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1. Johdanto

Omahoito (self management)® korostaa ihmisen autonomiaa, oikeutta tehdd omaa hoitoaan ja
elaméntapaansa koskevia pé&atoksid. Omahoidossa tapahtuu muutos ammattihenkil6lahtdisesta
auktoriteettisuhteesta kumppanuussuhteeksi ja edelleen potilaslahtdiseksi valmentajasuhteeksi.
Tama luo uudenlaiset roolit ammattihenkilon ja potilaan vuorovaikutukseen. Omahoidossa potilasta
valmennetaan ongelmien ratkaisuun ja paatoksentekoon, jotka liittyvat pitkaaikaissairauden hoitoon
ja elintapoihin. Keskeista potilaslahtdisessd omahoidon tuessa ovat potilaan voimaannuttaminen
(empowerment), autonomia, motivaatio ja pystyvyyden tunteen (self efficacy) vahvistuminen.
Omahoitoa ei pidd sekoittaa itsehoitoon (self-care), joka tarkoittaa potilaan hakeutumista
vaihtoehtoisiin hoitoihin ilman ammattihenkilon apua. Omahoitoon tarkoitettujen tietojarjestelmien
tulee mahdollistaa potilaan, kansalaisen ja ammattihenkilén valmennussuhde, seka tarjota tietoa ja
tukea kansalaisen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien ongelmien ratkaisuun ja paatoksentekoon.

Kansalaispalveluilla® tarkoitetaan kansalaisille suunnattuja palveluja, jotka ovat kansalaisten
saatavilla ja vapaassa kaytdssé. Terveydenhuollon kansalaispalveluita ovat esimerkiksi terveystietoa
valittavat sivustot, kroonisten sairauksien Kkotiseurantaan kehitetyt palvelut ja Omakanta-palvelu,
valtakunnallinen sahkdinen kansalaisen ja potilaan tiedonhallintapalvelu’, joka sisaltda tietoa
potilaalle valtakunnallisista tietojarjestelmépalveluista annetusta informaatiosta, potilaan antamat
suostumukset, potilaan tekemét kiellot, potilaan tekeméan elinluovutuskiellon ja muut
elinluovutuksia koskevat tahdonilmaisut, potilaan hoitotahdon, muut potilaan terveyden- ja
sairaanhoitoa koskevat tahdonilmaisut seka potilaan terveyden- ja sairaanhoidon kannalta keskeiset
tiedot, kuten esimerkiksi tietoja toimenpiteistd, rokotuksista, laboratoriotuloksista, fysiologista
mittauksista, ladkityksestd, diagnooseista, riskitiedoista seké terveys- ja hoitosuunnitelma.

Omahoitojarjestelmiin liittyy usein henkilokohtainen tietovarasto; terveystaltio, terveyskansio,
terveystili, henkilokohtainen terveyskertomus (Personal Health Record, PHR), johon kansalainen
voi tallentaa tietojaan ja joka on turvallinen, kaytt4jan hallinnassa oleva terveys- ja
hyvinvointitietojen varasto. Sen avulla kayttaja voi hallita omia elinikdisida terveys- ja
hyvinvointitietojaan ja tarjota niit4 soveltuvin osin muiden tiedontarvitsijoiden kayttoon. Erilaiset
sdhkoiset palvelut ja sovellukset voivat hyddyntdd, kayttajan niin halutessa, tietovarastoon
tallennettua tietoa ja tallentaa tietoja sinne.

Tassa raportissa tarkastellaan kahdeksaa suomalaisia terveystaltioratkaisua ja omahoitopalvelua:
Taltioni-palvelu, omahoitokansio, eOmahoitopalvelu, terveyskansio, medinet-terveystaltio,
kurkiaura-taltio, hyvis-terveyskansio, mielenterveystalo. Taltioni-palvelu on ns. avoin ratkaisu,
kurkiaura-taltio on suhteellisen itsendinen ratkaisu ja muut mainitut ovat enemman tai véhemmaén
kytkettyjd ratkaisuja, jotka ovat riippuvaisia paikallisesta potilastietojarjestelmasta tai
terveydenhuollon palvelutuotannosta. Tarkastelun tavoitteena on tuottaa vertailukelpoista tietoa
ratkaisujen toteutuksesta, perusteluista, tavoitteista ja jatkokehitysmahdollisuuksista.

! Routasalo P, Airaksinen M, Mantyranta T ja Pitkala K, Potilaan omahoidon tukeminen. Duodecim 2009;125: 2351-9.
2 Nykanen P ja Ruotsalainen P, Kansalaisen luotettava eTerveyspalveluymparistd. Kirjassa: Anttonen A, Haveri A, Lehto
J, Palukka H (toim.), Julkisen ja yksityisen rajalla. Julkisen palvelun muutos. Tampere University Press, 2012, 243-263.
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1.1 Kansalaispalvelujen tilanteesta

Monet kansalliset sosiaali- ja terveydenhuollon ohjelmat painottavat kansalaispalvelujen
kehittdmistd, koska kansalaisten oletetaan ottavan yhd enemman vastuuta omasta terveydestaan ja
hyvinvoinnistaan. Kansalaispalvelut osoittavat hyvin kéynnissa olevan muutoksen, siirtymisen
organisaatiokeskeisestd terveyspalvelujen tuottamisesta ja kayttamisestd kansalaiskeskeiseen
terveyspalvelujen tuottamiseen ja kayttamiseen, jolloin painopiste siirtyy sairauksien
diagnostiikasta ja hoidosta sairauksien ennaltaehkéisyyn, terveiden elintapojen kehittdmiseen ja
yllapitoon ja personoitujen, henkilokohtaisten palvelujen tuottamiseen (STM, 2007%; EU, 2011%.
Kansalaispalvelujen mahdollistamiseksi kansalaisella tulisi olla padsy omiin terveystietoihinsa
rilppumatta siitd, missa terveydenhuollon organisaatioissa ne on tuotettu tai missd ne on
tallennettuna. Tavoitteena on yksildiden oikeus maérata omista asioistaan, kumppanuussuhde
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ja palveluprosessien avoimuus ja oikeudenmukaisuus.

Kansalaispalveluista on jo olemassa laajahkoja esimerkkitoteutuksia, mm USAssa, UKssa,
Ruotsissa, Tanskassa ja Virossa (Aaltonen ja muut, 2009°; Nykanen ja Ruotsalainen®; Lahteenmaki
ja muut, 20147). Esimerkiksi Ruotsissa toteutetaan kansallista terveystilia, jonka avulla kansalainen
voi hallita omia terveys- ja hyvinvointitietojaan. Terveystili on kytketty potilaskertomustietojen
katselupalveluun, joten tietojen siirto on mahdollista potilaskertomuksesta terveystilille. Tanskassa
on kaytossa kansallinen terveysportaali (sundhed.dk), jonka Kkautta kansalainen saa
potilaskertomustiedot kayttoonsa kansallisesta potilaskertomuksesta. Virossa on kéytossa keskitetty
potilaskertomusarkisto, johon kaikki terveyspalvelujen tuottajat ovat liittyneet ja kansalaiset
paasevit katselemaan tietoja kansalaisportaalin kautta. EU-tutkimusohjelmien monissa hankkeissa
pilotoidaan laajalti erilaisia kansalaisille suunnattuja palveluja kuten potilaskertomuksen katselua,
tietojen katselun ja luovutuksen lokitietojen katselua, s&hkoistd terveystarkastusta, sahkoisia
lahetteitd ja reseptejd, hoitoyhteenvetoja, sahkoisia lomakkeita, ajanvarauksia ja luottamuksellisen
tiedon peittdmistd nékyvista (esimerkiksi epSOS-hanke (www.epsos.eu), Sustains-hanke
(www.sustainsproject.eu) ja Palante-hanke (www.palante-project.eu)). Lisdksi maailmanlaajuisesti
on kehitteilld kansalaisille erilaisia ratkaisuja mm. diabeteksen ja sydansairauksien seké
neurologisten sairauksien seurantaan ja omahoidon tukeen.

Suomessa on viime vuosina tehty useita selvityksia kansalais- ja omahoitopalveluista. SITRAN
(2008) rahoittamassa SAINI-hankkeessa kehitettiin kansalaisen terveydenhuollon sahkdisen
asioinnin ja verkkopalveluiden kokonaiskonsepti sek& laadittiin vaiheittaisen toteuttamisen tueksi
kansallinen kokonaisarkkitehtuurikuvaus ja toteutuksen tiekartta. SAINIssa Kkuvattiin osana
kokonaisarkkitehtuuria  terveystaltio ja  omahoitopalvelut, jotka sisélsivat seuraavat
toiminnallisuudet: henkil6kohtaisen hoitotiedon hallinta, henkil6kohtaisen terveystiedon hallinta,

? eHealth roadmap Finland. Reports of the Ministry for Social Affairs and Health 2007:15, Helsinki.

4 Report on the public consultation on eHealth Action Plan 2012-2020. European Commission, 2011.

> Aaltonen J, Ailio A, Kilpikivi P ja muut, Kansallisen tason potilastietojdrjestelmien toteuttamisvaihtoehtojen vertailu.
SITRAN raportti 12, 2010.

6 Nykdnen P ja Ruotsalainen P, Kansalaisen luotettava eTerveyspalveluymparisto. Kirjassa: Anttonen A, Haveri A, Lehto
J, Palukka H (toim.), Julkisen ja yksityisen rajalla. Julkisen palvelun muutos. Tampere University Press, 2012, 243-263

7 Lahteenmiki J, Kariniemi J & Vainio K, Kuntien sdhkdisten omahoitopalveluiden arkkitehtuuri. Versio 1.0/9.2.2014

8 Valkeakari S, Forsstrom J, Kilpikivi P, Kuosmanen P, Pirttivaara M, SAINI-Kansalaisen sdhkoiset terveydenhuollon
palvelut. SITRA, 2008



kysymys-vastaus palvelu, omahoitopalvelut, muistutukset ja ilmoitukset. Hankkeen jélkeen syntyi
terveystili-kasite ja sen ensimmainen toteutus kaupallisena palveluna.

Feelgood®- hankkeessa VTT ja useat alalla toimivat kehittaja- ja kayttajatahot analysoivat (2009)
terveystaltion mahdollisuuksia kansallisesti ja kansainvélisesti. Hankkeessa péaadyttiin siihen, etta
terveystaltion tavoitteena on mahdollistaa uudenlaisen terveyspalveluympériston syntyminen, jotta
kansalaisella on mahdollisuudet ja edellytykset ottaa vastuuta omasta terveytensa ja sairauksiensa
hallinnasta ~ yhdessa  terveydenhuollon  ammattilaisten  kanssa.  Terveystaltio  nahtiin
henkilokohtaisena terveysrekisterind (PHR), tdydentdvénd tietovarastona potilaan sahkoiselle
potilaskertomukselle (EHR). Feelgood- hankkeessa péadyttiin siihen, ettd uusi palveluympéristd
muodostuu kahdesta yhteentoimivasta lohkosta: saddellyistda palveluista ja markkinavetoisista
palveluista ja terveystaltiota ja sitd hyodyntévia sovelluksia kéytettdisiin molemmissa lohkoissa.

Deloitten  selvityksessa'™® (2014) tarkasteltiin eri vaihtoehtoja kansallisen terveystaltion
toteuttamiseksi. Selvitys keskittyi avoimiin terveystaltioratkaisuihin, Microsoftin HealthVaultiin ja
Taltioni-ratkaisuun,  kytkettyjd  ratkaisuja,  jotka  toimivat  paikallisten  potilas-ja
asiakastietojarjestelmien yhteydessa ei selvityksessa tarkasteltu. Selvityksen tuloksena suositeltiin
Taltioni-ratkaisun siirtdmista kansalliseksi terveystaltioksi.

SADE-ohjelman ja VAKAVA-hankkeen puitteissa on tuotettu (2014) analyysia ja méaarittelya
erityisesti kansalaisen omahoito- ja asiointipalveluiden arkkitehtuurista'* ja alueellisen kehittamisen
viitearkkitehtuurista'®. Naissa raporteissa kansalaisen itse tuottamien ja yllapitdmien terveys- ja
hyvinvointitietojen hallinnan tavoitteena ndhdaan kansallisen, avoimen terveystaltion toteuttaminen
Kanta-palveluiden yhteyteen. Kansalaispalvelujen tulee olla riippumattomia asiakas- ja
potilastietojarjestelmistd ja niiden toteuttamiseksi tarvitaan laajaa kansallista yhteistyotd, mm.
tyokalujen kehittamiseksi itsearviointiin, sdhkdiseen terveystarkastukseen, palveluhakemistoihin,
sdhkdiseen ajanvaraukseen, kansalaisen turvalliseen séhkopostiin ja omahoidon paatdstukeen.
Kansalaisen asiointiymparistd ja kytketty terveystaltio ehdotetaan toteutettavaksi niin, ettd
kansalaisen avoimen terveystaltion ja potilas- ja asiakastietovarantojen valilla on suora yhteys, joka
mahdollistuu, kun terveystaltio tuodaan Kanta-palvelujen yhteyteen. Arkkitehtuurimaarittelyssé
lahdetdan siita, ettd avoimia terveystaltioita voi olla valittavissa useita ja kansalainen voi itse paattaa
minkd taltion ottaa kayttoonsa. Tarjolla olevat taltiovaihtoehdot voivat olla markkinavetoisesti
syntyneitd, kaupallisia tuotteita, tai kansallinen toteutus Kanta-palvelujen yhteydessé tai alueellisia,
sote-palvelunetarjoajien toteuttamia ratkaisuja. Lyhyell& aikavélill& (1-3 vuotta) raportissa ndhdaan
parhaaksi vaihtoehto, jossa sote-palveluiden jarjestamisesta vastaavat toimijat hankkivat
aluekohtaisesti tai alueiden yhteistyona kytketyn terveystaltion, joka toimii osana asiointiymparistoa
ja on yhteentoimiva kansallisen avoimen terveystaltion kanssa. Yhteinen kytketty terveystaltio
sisdltdd/kokoaa hoitosuhteessa tapahtuvan asioinnin yhteydessd syntyvét tiedot. Kansallisen
avoimen palvelun osalta on suositeltavaa hyddyntdd olemassa olevaa Taltioni-osuuskunnan

? Hietala H, lkonen V, Korhonen |, Lahteenmaki J, Maksimainen A, Pakarinen V, Parkka J, Saranummi N, Feelgood —
Terveystaltioekosysteemi, VTT —research report VTT-R-04310-09, 2009.

1% Deloitte, Yksi kansallinen terveystaltio (PHR). Selvitys. 2014, Helsinki.

| shteenmiki J, Kariniemi J & Vainio K, Kuntien sahkoisten omahoitopalveluiden arkkitehtuuri. Versio 1.0/9.2.2014
2 Tyoryhmaraportti, Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan alueellista kehittamista ohjaava viitearkkitehtuuri.
v0.9/2014



yllapitdmaé ratkaisua. Tassé ratkaisussa siis toteutettaisiin sekd kansallinen avoin terveystaltio etta
alueellisia sote-palveluntuottajien erilaisia terveystaltioratkaisuja.

Kansalaispalveluista ja niiden kéaytosta ei ole vield kovin paljon ndyttoon perustuvaa tutkimustietoa,
mutta alustavat selvitykset (esimerkiksi Archer et al., 2011**; Morris et al., 2012'%) ovat osoittaneet
niiden olevan hyddyllisid ja tarpeellisia. Hyoddyt syntyivat kansalaisten parantuneesta
ymmarryksestd sek& vakuuttuneisuuden ja voimaantumisen lisdantymisestd, myds selkeitd
terveyshyotyjd on raportoitu ja parannuksia eldménlaatumittareissa. Kansalaisille tarkoitettujen
omabhoitopalvelujen kehittdminen on selked tulevaisuuden trendi, kansalaisten oletetaan ottavan yha
enemman vastuuta omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Omahoitopalvelujen avulla voidaan
tukea kansalaisten tarpeita ja osallistumista ja mahdollistaa turhien toimintojen karsiminen ja
rakenteellisia ja organisatorisia muutoksia terveydenhuollon palvelujarjestelméssa.

2. Katsaus suomalaisiin omahoito- ja terveystaltiojarjestelmiin

Tassd luvussa esitetddn tiivistetty katsaus kahdeksaan suomalaiseen omahoito- ja
terveystaltiojarjestelmaan. Tdman raportin liitteessd on kustakin jéarjestelméstd yksityiskohtaiset
kuvaukset.

2.1 Himeenlinna eOmahoito

Héameenlinnan Terveyspalvelut —liikelaitoksessa séhkdisia palveluita on kehitetty toiminnan
nédkokulmasta ja tavoitteena on ollut nostaa asiakas oikeaksi toimijaksi omassa hoidossaan.
Keskeinen tekijd on ollut ajattelutavan muutos, jossa asiakas ja ammattilainen yhdessd sopivat
keinoista, joilla asiakkaan tilaa pyritddn parantamaan. Jokaisella palvelutapahtumalla pyritaén
tuottamaan asiakkaalle lisdarvoa ja pyrkimyksend on turhien palvelutapahtumien karsiminen.
eOmahoitopalvelulla pyritddn tarjoamaan asiakkaalle nédkymd omiin terveystietoihin ja
terveydentilaan seka edistaméaan asiakkaan yleista kiinnostusta omasta terveydestaan.

Héameenlinnan  séhkoiset palvelut rakentuvat Effican eOmahoito-ratkaisun  ympérille.
Padperiaatteessa ratkaisua voi kuvata kytketyksi terveystaltioksi, ratkaisu on osa terveydenhuollon
toimintayksikon potilastietojarjestelmaé. Saadakseen kayttooikeuden eOmahoitoon kansalaisen on
tehtdva palvelusopimus Terveyspalveluiden kanssa. Palvelusopimuksen tehty&d&n kansalainen saa
kayttoonsa sahkoisen Terveyskansion, jonka kautta h&n voi tarkastella rokotus-, ladkitys- ja
diagnoositietojaan, laboratoriotuloksiaan seké terveys- ja hoitosuunnitelmaa mikali sellainen on
tehty. Terveyskansiosta l0ytyvéat potilastietojarjestelmaan kirjatut pysyvéat diagnoosit ja pysyvét
ladkitykset seka Terveyspalvelut —liikelaitoksessa otetut laboratoriotulokset sekda mahdolliset
ladkarin tai hoitajan kommentit ja mahdolliset hoito-ohjeet. Rokotustiedoista asiakas nakee
ainoastaan ne, jotka on kirjattu Terveyspalveluiden Effica-potilastietojarjestelmdan. eOmahoito
tarjoaa asiakkaalle katseluoikeuden omiin tietoihinsa.

B Archer N, Fevrier-Thomas U, Lokker C, McKibbon KA and Straus SE, Personal health records: a scoping review. JAMIA
2011; 18: 515-522

“ Morris G, Afzal S and Finney D, Consumer engagement in health information exchange. Office of the national
coordinator for health information technology, USA, 2012



Taulukko 1: Hameenlinna eOmahoito

Tiedot, tietomalli
- Hoitosuhteen tiedot — kansalaisen omat
tallennettavat tiedot/oma terveysseuranta
- tiedon rakenteisuus

eOmahoitopalvelu on Effica-potilastieto-
jérjestelmddn kytketty, terveyskansiossa
saatavissa Efficasta rokotus-, lddkitys-,
diagnoositiedot, laboratoriotulokset sekd
terveys- ja hoitosuunnitelma. Kansalainen ei
itse pysty tallentamaan tietoja. eOmahoito
tarjoaa kansalaiselle katseluoikeuden omiin
tietoihinsa. Tiedot on rakenteistettu Effican
tietokannan mddrittelyjen mukaisesti.

Toiminnallisuudet
kansalaiselle

terveydenhuollon ammattilaiselle
- viranomaiselle?
- yhden-/kahdensuuntainen viestintc

Omien tietojen katselu, hoitosuunnitelman
katseluoikeus, ereseptin uusintapyynnét,
ajanvaraukset ja niiden muutokset,
kahdensuuntainen séhkéinen viestinté
hoitotiimin kanssa, viestit tallentuvat
potilaskertomukseen, ammattilaisella on
hoitosuunnitelman muokkausoikeus.

Kdytté
- kdyttékokemukset, kiytettdvyys, volyymi &
laajuus
- kdyttétarkoitus: omahoidon tuki —itsehoito-
hoitoon ohjaaminen
- tietojdrjestelmdn tuki toiminnalle / tekninen —

Kdyttdjid n 2500, omahoidon tuki, nékymd
terveystietoihin, edistetédin kansalaisten
kiinnostusta omasta terveydestddn, tuotetaan
kansalaiselle lisdarvoa, karsitaan turhia
palveluja, toiminnasta ldhtenyt kehittdminen,
Effica-tietojdrjestelmddn kytketty ja sen

toiminta toiminnallisuuksiin ja tietoihin sidottu.
Arkkitehtuuri Arkkitehtuuri varsin hajanainen, liittymid véihén
- IS arkkitehtuuri eri jdrjestelmien kesken, asiakkaan

- laajennettavuus, mukautettavuus

kéyttoliittymd yhteydessd vain Efficaan.

Platform, laitealusta

Effica, sen ominaisuuksien mukaan

- tekninen alusta, millainen / miten organisoitu, skaalautuva.
skaalautuvuus
Tietoturvallisuus Vahva tunnistautuminen (VETUMA), myds
- tietosuoja mobiilivarmenne, SSO.
- yksityisyys
Liiténnét muihin jérjestelmiin Efficasta liittymdt Duodecimin pdétéstukeen,
- toteutus hoitosuunnitelmaan (Avaintec), Kantaan, THLn
- avoimuus koodistoihin alueellisen koodiston kautta,
- sdhképostirajapinta sdhkdépostirajapinta, linkit terveyskirjastoon.

- liittymisvaatimukset / rajapinnat
- liittymismahdollisuus Kantaan

Taltioni-liitdnté ja asiakkaan pddtéstuki
suunnitteilla. SOTE-ympdiristé tulee olemaan




osa kaupungin muuta séhkoistd asiointia.

Standardienmukaisuus
- sovelletut standardit

Effican mukaisesti.

Kustannukset
- kdytté, ylldpito, kehitys, koulutus etc

Sopimukset
- omistusoikeudet

Kansalainen tekee palvelusopimuksen
terveyspalveluiden kanssa.

Tietojen validiteetti
- millainen tietopohja
- tiedon tuottamisen vastuut, tyénjako
- Miten tieto on tuotettu/ onko tehty arviointia/
kdytettdvyystutkimusta/ kustannus-

Aalto-yliopiston kanssa kéynnissd tutkimus
palvelujen vaikutuksista omahoitoon.
Terveyskirjaston tiedot luotettavia.
Asiakas néikee vain potilaskertomukseen
kirjattuja, luotettavia tietoja.

hyétyanalyysid/ tutkimusta / onko evidence-
based tietoa

Muita kiinnostavia ominaisuuksia Paikallinen ratkaisu. Toiminnallinen muutos
ajurina, asiakaskeskeinen terveydenhuolto
tavoitteena, tukee kdyttéonotettua
kanavamallia, pyritéén tuottamaan lisGarvoa
asiakkaalle ja karsimaan turhia palveluja,
asiakasldhtoisyys: kansalainen toimija omassa

hoidossaan.

2.2 Pohjois-Karjala Medinet-palvelu

Medinet on Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin jasenkuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden
tarjoama omaterveyspalvelu, jonka avulla asiakas voi paremmin seurata ja edistdd omaa terveyttaan.
Kéytdnnossd Medinet on alueelliseen Mediatri-potilastietojarjestelmééan kytketty jarjestelma ja sen
toiminnallisuudet rakentuvat padosin Mediatrin ymparille. Medinetin tavoitteena on tarjota
asiakkaalle ikkuna omiin potilastietojarjestelmassa oleviin tietoihin, mahdollistaa omien
seurantatietojen yllapito ja tarjota sahkodisen asioinnin palveluita kuntalaisen ja ammattilaisen
valilla. Kaynnissa on parhaillaan Assi-hanke, jossa keratdan nakemyksié ja kokemuksia sahkoisia
omahoitoa ja etdhoitoa tukevista palveluista ja niiden kaytosté ja kayttoonotosta.

Asiakkaan Medinet-terveystilille siirtyvat tiedot asiakkaan terveyskeskuksissa Kirjatuista pysyvista
sairauksista, reseptilaakityksistd, riskitiedoista, laboratoriotutkimuksista seka kayttajan mahdollinen
terveys- ja hoitosuunnitelma. Laboratoriotutkimuksiin ja diagnooseihin liittyen jarjestelmé&éan on
asetettu joitakin sulkulistoja, jolloin tiedot eivét ole asiakkaan néhtdvissd suoraan Medinetista.
Tietojen siirto Mediatrista Medinetiin vaatii ammattilaisen kuittauksen, joten tieto mita Medinetissa
on kontrolloitua ja validia. Liséksi asiakkaalla itsellddn on mahdollisuus kirjata jarjestelmaan
erilaisia seurantatietoja, kuten esimerkiksi mittaustuloksia. Asiakkaan Medinetissa olevat tiedot
ovat myds ammattilaisen katseltavissa Mediatrin kautta, mikali asiakas on t&hdn antanut
suostumuksensa. Tietojen hyddynnettavyys edellyttdd rakenteista kirjaamista. Medinetista 10ytyy
talla hetkelld seuraavat tiedot: Vaestorekisterikeskuksen tiedot, tutkimustulokset, ajanvaraustiedot,
Mediatrin l&4&kitystiedot, rokotustiedot, riskitekijat ja asiakkaan omat mittaukset. Jarjestelma tarjoaa




peruskayttdjalle mahdollisuuden yll&pitda verenpaine-, pulssi- ja painomittaustuloksia. Asiakas voi
seurata eri tuloksiensa kehittymistd mm. graafisella kuvaajalla ja tulevaisuudessa han voi myos
kommentoida tuloksiaan vapaaseen tekstikenttadn. Ammattilaisen ja asiakkaan yhdessé laatima
terveys- ja hoitosuunnitelma on valmistuttuaan katseltavissa asiakkaalle Medinetissd seké
ammattilaiselle Mediatrissa. Asiakkaan tdyttdmat lomakkeet ovat ammattilaisen tarkasteltavana
Mediatrissa. Jarjestelm& on kayttajien mukautettavissa, Pohjois-Karjalan Tietotekniikkakeskus
(PTTK) voi tehdé lisad lomakkeita itse tarvittaessa ilman erillisté tilausta ohjelmistotoimittajalta.

Taulukko 2: Pohjois-Karjala Medinet-palvelu

Tiedot, tietomalli
- Hoitosuhteen tiedot — kansalaisen omat
tallennettavat tiedot/oma terveysseuranta
- tiedon rakenteisuus

Mediatri-potilastietojéirjestelmdn tietomalli,
rakenteisesti kirjattu tieto, seurantaosioihin
asiakas voi syéttdad tietoja jotka ovat sekd
asiakkaan ettd ammattilaisen ndhtévissd.
terveys- ja hoitosuunnitelma perustuu THLn
mididirittelyihin ja sitd on jatkokehitetty mm
hyédyntdmddn ICPC2-koodistoa. Itsehoito-
oppaat, pdivékirjat.

Toiminnallisuudet
- kansalaiselle
- terveydenhuollon ammattilaiselle
- viranomaiselle?

- yhden-/kahdensuuntainen viestintc

Terveystili: potilaan terveystiedot ja
Medimarevan, kansalainen voi selata ja
ylldpitdd omia tietojaan; sdhkdisen asioinnin
tukipalvelut: séihkéiset lomakkeet,
Omahoitoseuranta sdhkéisend palveluna;
ajanvaraustiedot; terveys- ja hoitosuunnitelma;
terveysaseman vaihtaminen; terveyskortti.
Yhdensuuntainen viestintd nyt,
kahdensuuntainen pilotoitavana. SGhkdéisid
ryhmdohjelmia kansalaisten kdytossd.

Kdytto Yli 10 000 rekisterditynyttd kdyttdjdd.
- kdyttékokemukset, kiytettdvyys, volyymi & Assi-hankkeessa kerditédn kokemuksia kéytdstd
laajuus (kdynnissd). Omaterveyden tarkoituksena on
- kdyttétarkoitus: omahoidon tuki —itsehoito- tukea omahoitoa ja itsehoitoa.
hoitoon ohjaaminen Itsehoitopisteitd, palveluita ja materiaalia
- tietojdrjestelmdn tuki toiminnalle / tekninen — kédytettdvissd. Uusia toiminnallisuuksia,
toiminta laajennuksia suunnitteilla kuten sdhkdisen
asioinnin tuki, vertaisryhmdtoiminta, sGhkdinen
perhevalmennus. Kansalaiset ovat kokeneet
palvelun hyvind, helppokdyttéisend ja
kéytdnndllisend (Medimarevan-
kdyttdjdtutkimus).
Arkkitehtuuri Alueellinen jérjestelmd, Medinet on integroitu
- IS arkkitehtuuri Mediatriin.

- laajennettavuus, mukautettavuus

Platform, laitealusta
- tekninen alusta, millainen / miten organisoitu,

Kansalaisen kéyttéliittymd Internetin kautta,
mobiilikéyttéliittymd olemassa.




skaalautuvuus

Tietoturvallisuus
- tietosuoja
- yksityisyys

Vahva tunnistautuminen (VETUMA),
lokitiedostot. Ottaessaan palvelun kéytté6n
kansalainen antaa suostumuksen ettd
ammattilainen voi katsoa hdnen tietojaan
(hoitosuhde edellytetddn). Ammattilainen
tunnistetaan Mediatrin puolella .

Liitdnndt muihin jérjestelmiin
- toteutus
- avoimuus
- sdhképostirajapinta
- liittymisvaatimukset / rajapinnat
- liittymismahdollisuus Kantaan

Kytketty alueelliseen Mediatri-
potilastietojéirjestelmdympdristéén, Medinet
yhdistdd potilaan terveystiedon ammattilaisen
Mediatrissa ylldpitdmedidn tietoon. Rajapinta
saatavissa verensokerimittariin.

Standardienmukaisuus
- sovelletut standardit

Kustannukset
- kdytté, ylldpito, kehitys, koulutus etc

Aluehankinta, jokainen kunta tehnyt pddtokset
liittymisestd.

Sopimukset
- omistusoikeudet

Kun asiakas rekisterdityy kéyttdjéksi, hén
antaa suostumuksen siihen, ettd
ammattilainen voi katsoa kdyttdjdn
terveystilillé olevia tietoja

Tietojen validiteetti
- millainen tietopohja
- tiedon tuottamisen vastuut, tyénjako
- Miten tieto on tuotettu/ onko tehty arviointia/
kdytettdvyystutkimusta/ kustannus-
hyétyanalyysid/ tutkimusta / onko evidence-
based tietoa

Assi-hankkeessa kerdtddn tietoa
kéyttébnotosta ja kéytdstd. Tietojen siirto
Mediatrista Medinetiin vaatii ammattilaisen
kuittauksen, tieto luotettavaa.
Itsehoitomateriaalien tiedot perustuvat
terveysportin ja terveyskirjaston tietoihin.

Muita kiinnostavia ominaisuuksia

Alueellinen ratkaisu. Palvelun markkinointiin ja
jalkauttamiseen on panostettu, kansalaisille
jérjestetty koulutuksia (mm. senioreille).

2.3 Oulu Omahoito

Oulun omahoito-palvelu toimii pilvipalveluna. Omahoito rakentuu neljan toiminnallisuuden varaan
terveyspalvelut, tyoterveys, sosiaalipalvelut ja omat jutut. Terveyspalveluissa kéyttdja voi viestia
ammattilaisen kanssa, tehda ajanvarauksia, katsella laboratoriotuloksia ja seurata INR-arvoja.
Kéyttdja pystyy tarkastelemaan tuloksia graafisesti, hakemaan listietoja tutkimustyypistad ja
tulostaa tai tallentaa tulokset pdf-tiedostona. Asiakas voi l&hettdd viestin  joko
palvelu/yksikkotasolla, henkilokohtaiselle hoitajalle tai erityisryhmalle. Omista jutuista kayttdja
Ioytdd oman terveyskorttinsa, johon hanelld on mahdollisuus tallentaa omia mittauksiaan ja
arvojaan, kuten PEF, riskipisteet, verenpaine, verensokeri, paino, pituus, vyotaron ymparysmitta,
allergiat, la&kitys- ja diagnoositiedot, rokotukset, INR, sek& yllapitad omia paivékirjojaan (liikunta-,
ravinto-, univalve- ja mielialapéivakirja). Omahoidon kautta kayttdjalla on myds mahdollisuus
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kayttdd Duodecimin terveystarkastus- ja terveysvalmennuspalveluita. Kayttdjd voi tallentaa
omahoitoon myds omia tiedostojaan.

Oulun omahoitopalveluun liittyen on tehty paljon erilaisia arviointi- ja seurantatutkimuksia (esim.
THL). Viime aikoina Oulussa on aloitettu suunnittelemaan uutta, alueellista omahoidon ja
sdhkoisen asioinnin konseptia. Konseptissa ajateltuja palveluita olisivat: motivoiva ohjaus,
hyvinvoinnin vilineet, dlykés tarvearvio, suunnitelmat ja seuranta, ajanvaraus, turvallinen viestintéa.
Osana konseptia ammattilaiselle tarjottaisiin oma nakyma ja é&lykds asiakasohjaus palvelu.
Hahmottelussa on ajateltu, ettd esimerkiksi palveluvéayldn avulla “asiakkaan ohjaamoon” voisi
yhdistad eri tietojarjestelmid, kuten potilastietojarjestelmid, kanta/kansa-palvelut, p&&toksenteon
tuki, yms.

Taulukko 3: Oulu Omahoito

Tiedot, tietomalli

Hoitosuhteen tiedot — kansalaisen omat
tallennettavat tiedot/oma terveysseuranta
tiedon rakenteisuus

Rakentuu Mawellin jérjestelmdn ympdirille.
Oulun kaupungin tuottamat
laboratoriotulokset pois lukien patologia,
genetiikka ja mikrobiologia. Terveyskortti:
mahdollisuus tallentaa omia mittauksiaan ja
arvojaan, kuten PEF-mittaus, riskipisteet,
verenpaine, verensokeri, paino, pituus,
vy6tdrén ympdrysmitta, allergiat, Iddkitys- ja
diagnoositiedot, rokotukset, INR, sekd yllépitdd
omia pdivdkirjojaan.

Toiminnallisuudet

kansalaiselle

terveydenhuollon ammattilaiselle
viranomaiselle?
yhden-/kahdensuuntainen viestintd

Asiointikanava kansalaiselle, terveyden
omaseuranta, riskitestit, avuntarpeen
itsearviointi, yleinen terveys-, sairaus- ja
hoitotieto, laboratoriotulosten katselu,
rajoitettu ajanvaraus, palveluhakemisto,
vuorovaikutteinen yhteydenottokanava,
lomakkeet, sdhkdinen terveystarkastus,
asioiden kdsittelyn seuranta, omahoitopalvelut:
pdivdkirjat, mittaustiedot, hoidon ohjaus ja
ajanvaraukset.

Kéyttd

kayttokokemukset, kdytettdvyys, volyymi &
laajuus

kéyttétarkoitus: omahoidon tuki —itsehoito-
hoitoon ohjaaminen

tietojdrjestelmdn tuki toiminnalle / tekninen —

N 50 000 rekisterditynyttd kdyttdjdd, joista
aktiivisia kdyttdjid on n 16%. Kotimittaus-osion
kéyttd suhteellisen vdhdistd. Viestejé
vdlitetédn kuukaudessa on 2000
terveyspalveluihin ja 200 sosiaalipalveluihin.
Oulun Marevan-potilaista Omahoitoa

toiminta hyédyntdd n 10%. Kdytetyimmdit osiot:
ajanvaraus laboratorioihin,
laboratoriotutkimusten katselu, viestinvdlitys,
toimeentulotuen haku.
Arkkitehtuuri Paikallinen terveyskansio, pilvipalvelu.
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- IS arkkitehtuuri
- laajennettavuus, mukautettavuus

Kansalaisen ja ammattilaisen kdyttéliittymd
Internetin kautta, kansalainen: OmaOulu.fi
kuntalaisportaali, ammattilainen: Effican
kautta.

Platform, laitealusta
- tekninen alusta, millainen / miten organisoitu,

Mawell S7 tuottaa perustoiminnallisuuden,
jonka yhteyteen on liitetty muita palveluita

skaalautuvuus

Tietoturvallisuus Tunnistautuminen, Vahva tunnistautuminen
- tietosuoja (VETUMA), mobiilivarmenne, rekisteriseloste,
- yksityisyys tietoturva-auditointi

Liitdnndt muihin jérjestelmiin liityntd Multilabiin, ajanvaraukset Effican
- toteutus kautta, ei liitetty suoraan
- avoimuus potilaskertomusjdrjestelmdédn. Omahoidossa
- sdhképostirajapinta on myds muiden tuottamia sisdlt6jd ja

- liittymisvaatimukset / rajapinnat
- liittymismahdollisuus Kantaan

palveluita, joista kukin taho vastaa itse.

Standardienmukaisuus
- sovelletut standardit

Kustannukset
- kdytté, ylldpito, kehitys, koulutus etc

Sopimukset
- omistusoikeudet

Mikdli kéyttdjé antaa luvan kéyttdd
potilastietoja, Omahoitopalvelun kautta
syntyneet tiedot tallennetaan Oulun
terveyskeskuksen potilasrekisteriin.

Tietojen validiteetti
- millainen tietopohja
- tiedon tuottamisen vastuut, tyénjako
- Miten tieto on tuotettu/ onko tehty arviointia/
kdytettdvyystutkimusta/ kustannus-
hyétyanalyysid/ tutkimusta / onko evidence-
based tietoa

Omahoitopalvelua on arvioitu:
helppokdyttéinen, kattava, selked,
ajankohtainen, voimassaoleva. Yleinen tieto ja
henkilékohtainen tieto saadaan samasta
paikasta. Tietojen oikeellisuus ja
toiminnallisuus tarkastetaan sddnnéllisesti,
kaupunki tuottaa osan sisélléstd itse.

Muita kiinnostavia ominaisuuksia

Asiointiympdristé kdytéssé kaupungin alueella.
Kattaa myés sosiaalipalveluja. Oulussa ollaan
suunnittelemassa uutta omahoitokonseptia.

2.4 Pirkanmaa Kurkiaura-terveystaltio

Kurkiaura on Pirkanmaan alueen toimijoiden hanke, jonka tavoitteena on tukea potilaan omahoitoa
ja kehittdd asiakaslahtoista terveyspalvelujarjestelmad. Projektissa kehitettyd mallia pilotoidaan
sepelvaltimotautiin sairastuneilla ja ajatuksena on, ettd asiakkaan jatkohoito jérjestetddn hanen
henkil6kohtaisen osaamisensa ja parjadmisensa perusteella. Jatkohoito koostuu ladketieteellisesté
hoidosta ja seurannasta sek& omahoidon oppimisesta. Yhteistyd ammattilaisen ja asiakkaan vélilla
suunnitellaan yhdessa hoitosuunnitelman avulla. Hankkeen kolme keskeista tavoitetta ovat: Oman
terveyden ja sairauden asiantuntijuus, tasavertaisuus ammattilaisen rinnalla ja asiakaslahtdinen
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hoitopolku. Kurkiaurassa on madritelty asiakkaan nékokulmasta sepelvaltimo-taudin hoitoketju.
Hoidon tarve ja luonne méaaraytyy asiakkaan oman henkilokohtaisen tarpeen mukaan, jolloin kaikki
asiakkaat eivét kulje samaa hoitoketjua. Tavoitteena on valttaa pérjaavien, osaavien asiakkaiden
ylihoitamista ja toisaalta tarjota erityistd apua tarvitseville moniammatillisia palveluja.

Kurkiaura-hankkeessa on tehty hankintapadtos terveystaltiosta, joka hankitaan palveluna ja
toimittaja vastaa teknisistd ominaisuuksista ja toteutuksesta. Tuleva ratkaisu perustuu padasiallisesti
kayttajan omiin merkintdihin ja dokumentteihin ja tarjolla oleviin lomakkeisiin. Kayttajalla on
mahdollisuus ladata palveluun yleisimpiéd perusdokumentteja. Hankinnan yhteydessa on méaéritelty,
ettd organisaatioilla itselldén tulisi olla mahdollisuus tehd& lomakkeita omien tarpeidensa mukaan.
Tassé vaiheessa jarjestelmd ei vield tarjoa ajanvarausta, turvallista viestinvalitystd, sahkoista

terveystarkastusta tai riskitesteja.

Taulukko 4: Pirkanmaa Kurkiaura-terveystaltio

Tiedot, tietomalli
- Hoitosuhteen tiedot — kansalaisen omat
tallennettavat tiedot/oma terveysseuranta
- tiedon rakenteisuus

Kurkiaurapalvelussa on tietovarasto, johon
asiakkaan itse tehtyjd omahoitomerkintéjd ja
lomaketietoja talletetaan.
Potilaskertomustiedot siirretdén késin.

Toiminnallisuudet
- kansalaiselle
- terveydenhuollon ammattilaiselle
- viranomaiselle?
- yhden-/kahdensuuntainen viestintc

Lomakkeet (mahdollisuus tehdd itse),
kansalaisen omat merkinniit.
Suuntima-palvelussa kehitetty asiakkuuspolun
rddtdléintid. Pilotointi
sepelvaltimotautipotilailla.

- kdyttékokemukset, kdytettdvyys, volyymi &
laajuus

- kdyttétarkoitus: omahoidon tuki —itsehoito-
hoitoon ohjaaminen

- tietojdrjestelmdn tuki toiminnalle / tekninen —

Pilotilla n 100 kdyttdjéd. Suunniteltu
laajennettavaksi koko alueelle ja
toiminnallisuuksien kasvattaminen.

toiminta
Arkkitehtuuri Alueellinen arkkitehtuuri
- IS arkkitehtuuri (perusterveydenhuolto-erikoissairaanhoito-

- laajennettavuus, mukautettavuus

kolmas sektori). Skaalattavissa.

Platform, laitealusta
- tekninen alusta, millainen / miten organisoitu,

Terveystaltion palveluntarjoaja ei ole vield
julkisesti tiedossa.

skaalautuvuus

Tietoturvallisuus Vahva tunnistautuminen, tietoturva-auditointi.
- tietosuoja Tiedot asiakkaan omassa valvonnassa: hallinta,
- yksityisyys suostumukset, kiellot.

Liitéinnét muihin jdrjestelmiin Liiténtd potilastietojéirjestelmiin ja Taltioniin on
- toteutus hankinnassa optiona, pddtdksid ei vield ole.
- avoimuus
- sdhképostirajapinta
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- liittymisvaatimukset / rajapinnat
- liittymismahdollisuus Kantaan

Standardienmukaisuus Perustuu VAKAVA-mdidrittelyihin. Hankinnassa
- sovelletut standardit vaatimuksena avoimuus, rajapinnat ja
standardit.
Kustannukset

- kdytté, ylldpito, kehitys, koulutus etc

Sopimukset
- omistusoikeudet

Ostetaan palveluna toimittajalta, joten tuote
on toimittajan omaisuutta.

Tietojen validiteetti
- millainen tietopohja
- tiedon tuottamisen vastuut, tyénjako
- Miten tieto on tuotettu/ onko tehty arviointia/

Kansalaisen itse syéttdmid tietoja. Hoida
terveyttdisi omahoitosivusto ja
itsehoitomateriaaleja, Osaava potilas-
kuntoutumiskurssi verkossa (Syddnliitto).

kdytettdvyystutkimusta/ kustannus-
hyétyanalyysid/ tutkimusta / onko evidence-
based tietoa

Muita kiinnostavia ominaisuuksia itsehoitomateriaaleja. Suuntima-palvelu

asiakkuusprosessin mddirittelemiseksi.

2.5 Taltioni

Taltioni palvelun taustalla ovat SAINI-hanke ja FeelGood-projekti, joissa maériteltiin
terveydenhuollon séhkdista asiointia ja tutkittiin terveystaltio-ratkaisuja. Vuonna 2010 Sitra aloitti
terveystaltiohankkeen, jonka tavoitteena oli terveystaltio ekosysteemin konkreettinen kehittaminen.
Osana hanketta valittiin teknologia-alusta ja tehtiin liiketoimintasuunnitelma. Taltionin
toimintamalliksi valittiin osuuskunta, joka perustettiin huhtikuussa 2012. Osuuskunta mallin
ajatuksena on varmistaa toiminnan avoimuus, ja liittymismaksu on pidetty alhaisena (500€). Liséaksi
jasenet maksavat vuosittaisen osuuskuntamaksun 1000€. Huhtikuussa 2014 osuuskunnalla on 61
jasenorganisaatiota. Jasenistd koostuu yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin toimijoista.
Taltionin nykyinen versio 2.0 lanseerattiin marraskuussa 2013. Taltionin tavoitteena on kattaa tiedot
ja toiminnallisuudet, jotka liittyvat erityisesti ennaltaehkdisyyn ja oman hyvinvoinnin
kokonaisvaltaiseen hallintaan.

Taulukko 5: Taltioni

Tiedot, tietomalli Taltionin pohjaksi on mddiritelty yhteinen tietomalli, joka

- Hoitosuhteen tiedot — kansalaisen mahdollistaa tietojen hyédyntédmisen eri palveluissa.
omat tallennettavat tiedot/oma Tietomallissa on mdidiritelty ydintietotyypit kuvaamaan
terveysseuranta pysyvid terveyskertomus tietotyyppejd ja
- tiedon rakenteisuus havaintotietotyyppejd joita mddritelléén tarpeen mukaan
(esim. paino, pituus, verenpaine ja verensokeri).
Tietomallin yhteyteen on rakennettu sisdisié koodistoja

tapauksiin, kun olemassa olevaa standardia tai hyvdd

kéytdntdd ei ole ollut tarjolla. Taltioni pyrkii tukemaan
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kansallisesti mddiriteltyjé koodistoja soveltuvin osin.
Sisdiset koodistot ja tietotyypit mddritellddn yhteisesti
osuuskunnan jédsenten vadlilld.

Toiminnallisuudet
- kansalaiselle
- terveydenhuollon ammattilaiselle
- viranomaiselle?
- yhden-/kahdensuuntainen viestintc

Taltioni on erillinen kansalaisen omien merkintéjen
tallentamiseen keskittyvd jérjestelmd, jonka
toiminnallisuuksia téydennetddn ulkoisten
palveluntuottajien palveluilla.

Perustoiminnallisuudet ovat: tilin avaaminen, tilin hallinta,
lokitiedot, Idheisten valtuuttaminen, palvelusovellusten
kytkeminen tiliin. Tilin hallintatoiminnallisuuden avulla
kéyttdjd voi: lisétd ja katsella omia tietojaan, tarkastella
lokitietoja, luoda lapselleen tilin, valtuuttaa tilinsé kéyttdd,
hallita yksityisid tietojaan seké katkaista palveluliitoksia.
Taltioni perustuu ekosysteemiajatteluun, joten uusia
toiminnallisuuksia pyritédn lisddmddn ulkoisien sovellusten

avulla.
Kdytto Helmikuussa 2014 Taltionilla oli noin 10000 kéyttdjdd.
- kdyttékokemukset, kéytettdvyys, Taltionin kéytté edellyttid vahvaa tunnistautumista, joka
volyymi & laajuus tapahtuu TUPAS-tunnistuspalvelun avulla. Taltionia voi
- kdyttétarkoitus: omahoidon tuki — kéyttdd web-kdyttéliittymdn lisdksi 10S, Android ja Windows
itsehoito-hoitoon ohjaaminen 7/8 mobiilikdyttéliittymilld. Taltionin peruspalveluiden
- tietojdrjestelmdn tuki toiminnalle / lisdksi tarjolla olevat palvelut vaativat kdyttdjdlté erityisen
tekninen — toiminta aktivoinnin.
Erillistd ammattilaisten kdyttéliittymdd Taltionissa ei ole
tarjolla.
Kdyttétarkoitus on kansalaisen omien tietojen hallinta
yhdessd paikassa. Tuki lisdksi erilaisille hyvinvointilaitteille
ja —palveluille.
Arkkitehtuuri Taltionin tekninen alusta on Medixinen rakentama, ja

- IS arkkitehtuuri
- laajennettavuus, mukautettavuus

infrastruktuurin tarjoaa Fujitsu. Alustaohjelmiston yllépito-
ja kehitysoikeudet ovat Medixinen hallussa. Taltioni tarjoaa
kéyttoliittymdt ja mobiilisovellukset yleisimmille
mobiilijdrjestelmille. Koska Taltionin ajatus ei ole tarjota
vain passiivista tietovarastoa, vaan sen ympdirille
rakennettua ekosysteemid, niin tdrkedssd roolissa ovat
siihen erikseen liitetyt palvelut. Uusille palveluille Taltionissa
on rakennettu selked liittymisprosessi. Prosessi koostuu
toiminnallisesta ja teknisestd auditoinneista. Tavoitteena on
turvata Taltioniin liitettyjen palveluiden laatu, sisélté ja
tietoturva.

Platform, laitealusta
- tekninen alusta, millainen / miten
organisoitu, skaalautuvuus

Medixine vastaa alustaohjelmistosta ja sen kehityksestd.
Fujitsu tarjoaa infrastruktuurin.

Tietoturvallisuus
- tietosuoja

Jokainen Taltioniin liitettévd palvelu ldpikdy tietoturva-
auditoinnin, jonka suorittaa tietoturvayhtié 2NS. Tietoturva-
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yksityisyys

auditoinnissa varmistetaan tekninen
sovelluskehitysympdristd, ohjelmiston tietoturva, ja palvelun
ylldpitotoiminta. Auditointiprosessi on selkedisti mddiritelty
ja kuvattu. Liséksi toiminnallisen auditoinnin yhteydessé
varmistetaan, ettd palveluntarjoajalla on systemaattinen ja
dokumentoitu toimintatapa nimettyine vastuuhenkiléineen
salassa pidettdvien tietojen késittelemiseksi ja
kédyttévaltuuksien hallitsemiseksi.

Tiedon siirrossa tulee kdyttdd salausta (SSL/TSL), turvallista
salausalgoritmia ja riittdvén pitkdd salausavainta.

Taltioni tarjoaa sovellusten valtuutukseen OAuth2-
standardia noudattavan kdyttévaltuutuspalvelun.
Sovellukset pddseviit kéisiksi kéyttdjdn tietoihin ainoastaan,
mikdli kdyttdjéd on vahvistanut sovelluksen pddsyn tietoihin.
Kdyttdjé voi Taltionin avulla itse jakaa omia tietojaan toisille
kéyttdjille tai terveydenhuollon ammattilaisille. Omista
tiedoistaan kdyttdjé voi itse mddritelld mitkd tiedot ovat
salaisia tietotyypin tasolla. Kdyttdjén nimenomaisella
suostumuksella eri palveluntarjoajat voivat kdyttdd tietoja.
Taltioni vastaa vain omassa palvelussaan olevista tiedoista,
ei eri palveluntarjoajien omista rekistereistd.

Liitéinnét muihin jdrjestelmiin

toteutus

avoimuus

sdéhképostirajapinta
liittymisvaatimukset / rajapinnat
liittymismahdollisuus Kantaan

Taltionissa on pyritty mddrittelemddén yhtendistd
tietosisdltéd eri palveluille tarjoamalla mddritellyn
tietomallin. Tiedon tuonti Taltioniin vaatii Taltionin
rajapinta- ja tietomallimddrittelyiden noudattamista
Pddsddntoisesti tietosisdlto Taltionissa ei kuitenkaan
noudata kansallisia tai kansainviilisié standardeja ja tdstd
johtuen integrointi esim. Kanta-palveluiden kanssa voi
tuottaa haasteita. Lisdksi potilastietojérjestelmdt eivdt
pysty hyddyntdmddn Taltionin tietoja sellaisinaan, vaan
hyédyntédminen vaatii erillisen liittymdén rakentamisen.
Osittain syynd tdhdn tosin voidaan pitdd, ettei
terveystaltioihin liittyvié standardeja rajapinta- ja
tietomallimddirittelyineen juuri ole.

Taltioni tarjoaa avoimen Web Services http/XML-
rajapinnan. Tiedonsiirto perustuu WSDL-tiedostoihin ja
SOAP-protokollaan hyddyntden https-
tiedonsiirtoprotokollaa. Eri operaatiot mitd sovellukset
voivat kutsua on mddritelty Taltionin sovelluskehittdjén
oppaassa. Operaatioiden avulla voi tehdd yleisié kutsuja,
joilla sovellus saa tiedoksi kéytetyt tietotyypit ja koodit.
Toiminnallisuuden kannalta oleellisia ovat
terveystaltiokohtaiset operaatiot, joiden avulla sovellus
pddsee kdsiksi kéyttdjdn eri terveystietoihin. Ndmd
operaatiot vaativat erillisen access-tokenin. Taltionin
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rajapinta ei siis perustu mihinkddn valmiiseen
terveydenhuollon rajapintamddrittelyyn eikd se tue
terveydenhuollon sanomastandardeja.

Standardienmukaisuus Joitakin koodisto-standardeja, SSL/TLS, OAuth2,
- sovelletut standardit
Kustannukset Taltioni ostetaan palveluna Medixineltd, joka vastaa

- kdytté, ylldpito, kehitys, koulutus etc | teknisestd toiminnasta.

Sopimukset jérjestelmd on Medixine Oy:n hallinnassa.

- omistusoikeudet

Tietojen validiteetti Kdyttdjd vastaa omien tietojen oikeellisuudestaan.

- millainen tietopohja Ulkoiset palveluntarjoajat vastaavat omista tiedoistaan.

- tiedon tuottamisen vastuut, tyénjako

- Miten tieto on tuotettu/ onko tehty
arviointia/ kdytettdvyystutkimusta/
kustannus-hyétyanalyysid/
tutkimusta / onko evidence-based

tietoa

Muita kiinnostavia ominaisuuksia Maanlaajuinen, jérjestelmdriippumaton ratkaisu

2.6 Espoo Omabhoito

Espoon kaupunki tarjoaa asukkailleen sahkoisid terveyspalveluita Efficaan kytketylla
omahoitojarjestelmélla. Espoon omahoito kokonaisuuden suunnittelu alkoi Espoon Omahoito —
hankkeessa 2005-2010. Hankkeen tavoitteena oli kroonisesti sairaiden hoitomallin ja omahoitoa
tukevien palveluiden kehittdminen. Hankkeessa oli erillinen arviointitydbryhmé, ja kehitettya
hoitomallia arviointiinkin ~ systemaattisesti 1dpi  hankkeen. Hankkeen tuloksena syntyi
perusterveydenhuollon asiakaskeskeinen hoitomalli pitkaaikaissairaiden hoitoon yhtendisina
toimintakdytantdind tyokaluineen (mm. lomakkeet) ja palveluineen (mm. ryhmaneuvonta,
sdhkadinen asiointi ja omahoitopisteet).

Taulukko 6: Espoo Omahoito

Tiedot, tietomalli
- Hoitosuhteen tiedot — kansalaisen omat
tallennettavat tiedot/oma terveysseuranta
- tiedon rakenteisuus

Omahoitopalvelu Terveyskansio on Effica-
potilastietojéirjestelmddn kytketty,
terveyskansiossa saatavissa Efficasta
pysyvdissairaudet, pysyvdn lddkityksen,
laboratoriotulokset, sairauksien
hoitosuunnitelmat seké INR-arvoja ja Marevan
annostelu-ohjeita. Kansalainen ei itse pysty
tallentamaan tietoja, eOmahoito tarjoaa
kansalaiselle vain katseluoikeuden omiin
tietoihinsa. Tiedot on rakenteistettu Effican
tietokannan mdidirittelyjen mukaisesti.
Tiedoista on lisétietolinkki Terveyskirjasto.fi-
palveluun.
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Toiminnallisuudet

kansalaiselle

terveydenhuollon ammattilaiselle
viranomaiselle?
yhden-/kahdensuuntainen viestintd

Omien tietojen katselu, hoitosuunnitelmien
katseluoikeus, ereseptin uusintapyynnét,
ajanvaraukset ja niiden muutokset,

rajoitettu séhkdinen viestintd hoitotiimin
kanssa. Asiakas voi IGhettdd lyhyitd kysymyksic
liittyen hoitosuunnitelmaansa. Ammattilaiset
voivat viestid asiakkaalle.

Sdhkdinen terveystarkastus ja —valmennus.
Terveydenhuollon séhkéisid lomakkeita tarjolla
suun terveydenhuollon ja lasten terapian
esitietolomakkeet, opiskelijoiden terveyskysely
ja matkailijan rokotushakemus.

Rajoitettu ajanvaraus.

Yleinen terveys- ja hyvinvointitieto.
Linkkikirjasto erilaisiin testeihin.

Kéyttd

kéyttokokemukset, kdytettdvyys, volyymi &
laajuus

kéyttétarkoitus: omahoidon tuki —itsehoito-
hoitoon ohjaaminen

tietojdrjestelmdn tuki toiminnalle / tekninen —
toiminta

Sdhkoéinen asiointiympdristé on koko
kaupungin alueella kdytdssd ja
Terveyskansiolla on noin 6000 rekisteréitynyttd
kédyttdjéd. Séhkdisid ajanvaraustapahtumia
(uusi aika, peruutus, siirto) on vuosittain noin
12000. Omia varaustietoja katsellaan
vuosittain noin 50000 kertaa. Tekstiviestejd
palvelusta Idhtee vuosittain noin 400000.
Omahoidon tuki, ndkymdi terveystietoihin,
edistetddn kansalaisten kiinnostusta omasta
terveydestdicdn, tuotetaan kansalaiselle
lisdarvoa, karsitaan turhia palveluja,
toiminnasta Iéhtenyt kehittdminen, Effica-
tietojdrjestelmddn kytketty ja sen
toiminnallisuuksiin ja tietoihin sidottu.

Arkkitehtuuri

IS arkkitehtuuri
laajennettavuus, mukautettavuus

Effica-ratkaisu, joten kehittdminen kiinni
jérjestelmdtoimittajasta.

Platform, laitealusta

tekninen alusta, millainen / miten organisoitu,

Effica

skaalautuvuus
Tietoturvallisuus SSL, vahva tunnistautuminen
- tietosuoja Ammattilaisten tunnistautuminen Efficassa
- yksityisyys
Liitdnndt muihin jérjestelmiin Terveyskansio on Efficaan kytketty palvelu,
- toteutus joten liittymid siité ei juuri muualle ole.
- avoimuus Terveyskansioon tunnistautumalla kédyttdjé saa
- sdhképostirajapinta kéyttéoikeuden Duodecimin sdhkdiseen

liitttymisvaatimukset / rajapinnat
liittymismahdollisuus Kantaan

terveystarkastukseen ja —valmennukseen.
Suunnitteilla on myds ajanvarauksen ja
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eEsitiedon integrointi osaksi palvelua. Taltionin
kéyttéonottoakin on harkittu.

Standardienmukaisuus
- sovelletut standardit

SSL

Kustannukset
- kdytté, ylldpito, kehitys, koulutus etc

Sopimukset
- omistusoikeudet

Terveyskansion kdytté vaatii sopimuksen
asiakkaan ja Espoon Terveyspalveluiden viilillé

Tietojen validiteetti
- millainen tietopohja
- tiedon tuottamisen vastuut, tyénjako
- Miten tieto on tuotettu/ onko tehty arviointia/
kdytettdvyystutkimusta/ kustannus-
hyétyanalyysid/ tutkimusta / onko evidence-
based tietoa

Omahyvii palvelun tietolinkit johtavat
Terveyskirjasto.fi tietoihin. Omahoito-sivuilta
I6ytyy kerdttynd myés erilaisia testejd
sairausriskeihin, painonhallintaan, ravintoon,
liikuntaan, tupakkaan ja pdihteisiin liittyen.
Testit ovat linkkejd eri tahojen tekemiin
testeihin (mm. Syddnliitto, THL, YTHS, Diabetes
liitto, Leipdtiedotus, Stumppi ja Pédihdelinkki)

Muita kiinnostavia ominaisuuksia

Paikallinen ratkaisu

2.7. Hyvis (Eksote)

Hyvis-sivusto tarjoaa kansalaisille luotettavaa ja asiantuntijoiden tarkastamaa terveys- ja
hyvinvointitietoa ja tarjolla on erilaisia testeja, palveluita terveyden seurantaan, alueellisia
palveluhakemistoja sek& sahkoistd asiointia. Sivusto tarjoaa palveluita usealle eri alueelle, ja
erityisesti sisaltbd on suunnattu Eteld-Karjalan, Eteld-Savon, It&-Savon, Keski-Suomen ja
Kymenlaakson asukkaille. Hyvis-palvelun koordinaattorina toimii kuntayhtymien omistama sote-ict
palvelutalo Medi-IT. Hyviksen kehityksen tavoitteena on ollut tarjota palvelukokonaisuus, joka
tarjoaa monipuolista, luotettavaa tietoa terveydestd ja hyvinvoinnista eri eldméntilanteisiin seka
vaylan séhkaisiin terveyspalveluihin.

Taulukko 7: HYVIS Eksote

Tiedot, tietomalli Yleinen terveys- ja hyvinvointitieto on jaoteltu

- Hoitosuhteen tiedot — kansalaisen omat koskemaan erityisesti lapsia ja perheitd,
tallennettavat tiedot/oma terveysseuranta nuoria, tyéikdisid ja senioreita. Liséksi tarjolla
- tiedon rakenteisuus on turvallisuudesta, ja sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkuudesta, yhteystietoja,
neuvontapalvelun, tiedotteita, uutisia ja
tapahtumia, kolumneja ja blogeja.

Tarjolla on myés linkkeja valtakunnallisiin
palveluihin kuten Terveyskirjastoon.
Omahoito: katsella PAPA-vastauksia, terveys-
ja hoitosuunnitelmaa, rokotuksia, diagnooseja,
lddkitystd, sekd rajoitetusti

laboratoriovastauksia. Effican tietomalli.
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Omaterveys: [ddkitystietojen ylldpito,
rokotukset ja eri perusmittaukset, kuten PEF,
verenpaine, verensokeri, paino ja pituus.
Omaterveys tukee osittain ICD-10 ja ICPC-2
luokituksia.

Toiminnallisuudet

kansalaiselle

terveydenhuollon ammattilaiselle
viranomaiselle?
yhden-/kahdensuuntainen viestintd

Hyviksen kdytdssé olevat palvelut voivat
vaihdella alueittain.

Julkisia palveluita: yleinen terveys- ja
hyvinvointitieto, testaa terveytesi palvelu,
anonyymi nettineuvonta ja
soittopyyntdokalenteri.

OmaHyvis-palvelu: tarjolla omien
henkilétietojen ylldpito, sdhkéisié lomakkeita,
turvallinen viestinvdilitys, riskitestit, sdhkéiset
herditteet, kansalaisen ajanvaraus, asioiden
késittelyn seuranta sosiaalipalveluissa,
asiakkaan perustietojen hallinta, tunnisteinen
nettineuvonta, rajoitettu ajanvaraus ja
monikanavainen INR-itsesdditely

Tulossa: Omahoito ja Omaterveys

Omahoito: Tiedon Effican omahoito-palvelu,
omien tietojen rajoitettu katselu.

Omaterveys: Mahdollisuus yllépitdd rajoitetusti
omia terveys- ja hyvinvointitietoja, ja
mittauksia.

Ammattilaisen Hyvis: Viestintdmahdollisuus,
asiakkaan tdyttdmien séhkoisten lomakkeiden
katselu, ilmoitusmahdollisuus asiakkaalle
varatuista ajoista ja laittaa liitteeksi esim.
esitietolomakkeen.

Tulossa: asiakkaan omien merkintéjen katselu

Kéytté

kéyttokokemukset, kéytettdvyys, volyymi &
laajuus

kéyttotarkoitus: omahoidon tuki —itsehoito-
hoitoon ohjaaminen

tietojdrjestelmdn tuki toiminnalle / tekninen —
toiminta

Koko Hyvikselld on rekisterdityjd kdyttdjid noin
7000. Eksoten alueella huhtikuussa 2014
OmaHyviksen kdyttdjid oli hieman vajaat 3000.
OmaHyviksen kdyttd vaatii séhkéisen asioinnin
sopimuksen asiakkaan ja palveluntarjoajan
vdlillé. INR-asioinnin pilotin yhteydessd on auki
asiakaspalautekysely, josta saatu positiivista
palautetta.

Ammattilaisten jédrjestelmd integroitu Efficaan.
Toimintamallin sdhkéistdminen ja
automatisointi, omahoidon tukeminen,
automaattinen hoitoon ohjaus.
Toimintamalleja kehitetty tukemaan uusia
sdhkdéisid jdrjestelmid yhdessé henkildston
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kanssa. Sdhkoistd asiointia pyritddn
systemaattisesti jalkauttamaan
henkilékunnalle ja asiakkaille.

Arkkitehtuuri
- IS arkkitehtuuri
- laajennettavuus, mukautettavuus

Tekninen alusta rddtdléity Microsoftin
Sharepoint, jonka pddille liitetty eri jéirjestelmid
/ palveluita. Ajatuksena modulaarinen
arkkitehtuuri, ja palveluiden helppo kytkeminen
alustaan.

Platform, laitealusta
- tekninen alusta, millainen / miten organisoitu,

Microsoft Sharepoint

skaalautuvuus
Tietoturvallisuus Teknisestd ylldpidosta ja tietoturvasta vastaa
- tietosuoja Medi-IT. Alueet mukana
- yksityisyys vaatimusmddirittelyissé. Uusien palveluiden

hankinnassa erilliset testaus- ja
kéyttéonottosuunnitelmat, joissa mukana
tietoturva.

Tunnistetietojen vahva salaus.

Sdhkéisen asioinnin sopimuksessa asiakas
hyvdksyy tietojensa kdytén kaikissa Eksoten
toimipisteissd toiminnan suunnitteluun ja
kehittémiseen, sekdi tilastolliseen
tutkimukseen. Asiakas antaa yleisen
suostumuksen viestien toimittamiseksi
sdhkdisesti asiointipalveluun.

Asiakkaalla kéyttéoikeus.

OmaHyviksen kautta tapahtuva ohjaus,
neuvonta ja palveluun ohjaus on potilaslain
(785/92) alaista toimintaa. Potilastietoja
voidaan katsoa, jos se on asianmukaisen
ohjauksen ja neuvonnan kannalta tarpeellista.
Tunnistus VETUMA, ammattilaiset Effica, josta
siirtyy konteksti Hyvikseen.

Liitdnndt muihin jérjestelmiin
- toteutus
- avoimuus
- sdhképostirajapinta
- liittymisvaatimukset / rajapinnat
- liittymismahdollisuus Kantaan

Perustiedot Hyvikseen tulevat
vdestotietojdrjestelmdstd.

Alustaan integroitu Medixinen toteuttama
viestinvdlitys.

Effican palvelut: puolesta asiointi, omahoito,
ajanvaraus. Tiedot tuodaan portlettien avulla
asiakkaan kdyttéliittymddn.

Mediconsultin Medinet Omaterveys palvelu
tulee portlettina asiakkaan kdyttéliittymddn.
Omaterveyteen on tavoitteena rakentaa
rajapintoja joillekin tietyille tuetuille
mittalaitteille automaattista tiedonsiirtoa
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varten.

Eksoten osalta Hyvis-palveluista tulee raportit
johdon raportointijérjestelmddn.

Sdhkoposti- ja tekstiviestiherdtteet.

Standardienmukaisuus SSL
- sovelletut standardit Portlet-standardit
Kustannukset

- kdytté, ylldpito, kehitys, koulutus etc

Sopimukset
- omistusoikeudet

Hyvis-palvelun koordinaattorina toimii Medi-IT.

Tietojen validiteetti
- millainen tietopohja
- tiedon tuottamisen vastuut, tyénjako
- Miten tieto on tuotettu/ onko tehty arviointia/
kdytettdvyystutkimusta/ kustannus-
hyétyanalyysid/ tutkimusta / onko evidence-
based tietoa

Sisélléistd vastaamaan on koottu erillinen
terveyden edistdmisen tyéryhmd, joka koostuu
eri osallistuvien sairaanhoitopiirien
asiantuntijoista. Lisdksi ryhmdé on tdydennetty
tarvittaessa muilla asiantuntijajésenilld.
Palvelusta vastaavat Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiri, Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtymd, Itd-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtymd, Kymenlaakson sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymd seké Medi-IT
Oy.

Muita kiinnostavia ominaisuuksia

Useiden alueiden vdlinen ratkaisu.
Toiminnallisuudet voivat vaihdella alue-
kohtaisesti. Modulaarinen kehitys. Medinet-
omaterveys tulossa kdyttdon.

2.8 Mielenterveystalo

Mielenterveystalo on verkkopalvelu (http://www.mielenterveystalo.fi), joka tarjoaa alueellista
palveluneuvontaa ja luotettavaa mielenterveystietoa. Palvelu on alun perin kehitetty Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) psykiatrian yksikossd. Palvelu on lahtenyt levidmaén
muihinkin sairaanhoitopiireihin ja huhtikuussa 2014 yhteistyékumppaneihin lukeutuivat HUS,
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymd, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri, THL, Mielenterveysseura ja A-klinikkas&&tio. Mielenterveystalon jatkokehitysta
rahoitetaan Sade-hankkeesta vuosina 2013-2015. Hankkeen tavoitteena on palvelun levittdminen
uusiin sairaanhoitopiireihin ja portaalin jatkokehitys. Mielenterveystalon tavoitteena on auttaa
kansalaista 16ytdmaan helposti itselleen sopivat palvelut ja tiedot, ja ymmaértdmaan hoidon
porrastuksen omalla alueellaan. Liséksi palvelu tarjoaa luotettavaa mielenterveystietoa oireista ja
niiden itsehoidosta, seka psykiatrisista diagnooseista ja hoitokéytanngista.

Taulukko 8: Mielenterveystalo

Tiedot, tietomalli Luotettavaa mielenterveystietoa: oireista ja

- Hoitosuhteen tiedot — kansalaisen omat niiden itsehoidosta, ja psykiatrisista
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tallennettavat tiedot/oma terveysseuranta
- tiedon rakenteisuus

diagnooseista ja hoitokdyténndistd.
Tiedot ja yhteystiedot tuotetaan yhdessd
palveluun kuuluvien tahojen kesken.

Toiminnallisuudet
- kansalaiselle
- terveydenhuollon ammattilaiselle
- viranomaiselle?

yhden-/kahdensuuntainen viestintd

Verkkopalvelu, joka tarjoaa alueellista
palveluneuvontaa ja luotettavaa
mielenterveystietoa.

Diagnoosi-tietohaku, hoitomuodot, alueelliset
mielenterveyspalvelut, vanhuspalvelut,
itsehoito- ja oppaat.

Asiakassegmentointi oirenavigaattorin avulla.
Nettiterapiat masennukseen, paniikkihéiriéon,
alkoholin liikakdytt6on ja kaksisuuntaiseen
mielialahdiriéén.

Nettiterapian avulla potilas voi viestid myds
nettiterapeuttinsa kanssa.

Erillinen nuorille suunnattu mielenterveystalo,
tietoa ja alueellinen palveluhaku.

Kéytto
- kdyttokokemukset, kdytettdvyys, volyymi &
laajuus
- kdyttétarkoitus: omahoidon tuki —itsehoito-
hoitoon ohjaaminen
- tietojdrjestelmdn tuki toiminnalle / tekninen —

Itsehoito

Hoitoon ohjaaminen

Avun tarpeen itsearviointi.
Sairastuneiden IGhipiirin tukeminen.
Tietoa ammattilaisille.

Nettiterapia tarjoaa séhkéisté terapiaa,

toiminta tarkoituksena turvata riittdvd palveluiden
saanti. Vaatii IGhetteen, ei siirrd hoitovastuuta.
Arkkitehtuuri
- IS arkkitehtuuri

- laajennettavuus, mukautettavuus

Platform, laitealusta
- tekninen alusta, millainen / miten organisoitu,
skaalautuvuus

Toteutettu HUS:n Sharepoint-asiointialustalle

Tietoturvallisuus
- tietosuoja
- yksityisyys

Nettiterapia vaatii VETUMA-tunnistuksen

Liitéinnét muihin jdrjestelmiin
- toteutus
- avoimuus
- sdhképostirajapinta
- liittymisvaatimukset / rajapinnat
- liittymismahdollisuus Kantaan

Ei erillisid liittymié?
HUS Sharepoint — VETUMA

Standardienmukaisuus
- sovelletut standardit

Kustannukset
- kdytté, ylldpito, kehitys, koulutus etc
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Sopimukset Palvelun tarjoaa HUS
- omistusoikeudet
Tietojen validiteetti HUS:n psykiatrian tulosyksikké vastaa sivuista
- millainen tietopohja ja niissd esitellyt linjaukset edustavat
- tiedon tuottamisen vastuut, tyénjako ensisijaisesti sen nédkékulmaa.
- Miten tieto on tuotettu/ onko tehty arviointia/ Sairaanhoitopiirit tuottavat ja valitsevat
kdytettdvyystutkimusta/ kustannus- yhdessd aineiston.
hyétyanalyysid/ tutkimusta / onko evidence- Mielenterveystalon informaatio on tarkistettua
based tietoa ja asianmukaista, mutta se on vain suuntaa-
antavaa eikd korvaa mielenterveyden
ammattilaisen arviota tai lédkérin antamaa
diagnoosia. HUS ei ole velvoitettu toimimaan
yksittdisten potilaiden kohdalla sivustoissa
mainittujen periaatteiden mukaan.
Sivustot sisdltdvdit tarkistettuja ja
asianmukaisia linkkejd, joiden siséllosté
Mielenterveystalo ei ota téyttd vastuuta.
Muita kiinnostavia ominaisuuksia Useiden alueiden vilinen ratkaisu, selkedsti
spesifi-ratkaisu, monipuolinen
tiedonviilityskanava

2.9 Yhteenvetoa

Tarkastellut omahoitojarjestelmat on kehitetty eri lahtokohdista ja osittain eri tarpeisiin. Taltioni on
avoin palvelu, se ei ole sidottu mihinkaan potilastietojarjestelmaan, ja se on kehitetty padasiassa
kansalaisten hyvinvoinnin hallinnan alustaksi. Se mahdollistaa tietojen syottamisen, tallentamisen ja
erilaisten mittalaitteiden ja uusien palvelujen liittdmisen. Kurkiaura-taltioni on suhteellisen
itsendinen ratkaisu ja muut tarkastellut palvelut ovat enemman organisaatioléhtoisesti kehitettyja.
Omahoitojarjestelman suhde potilastietojarjestelmatoimittajaan vaihtelee. Espoon ja Hadmeenlinnan
palvelut ovat ns. kytkettyja jarjestelmia, liittyvat Effica-potilastietojérjestelméaén. Eksotessa palvelu
on osittain kytketty ja osittain potilastietojarjestelmasta riippumaton (Medinet, viestinvélitys).
Pohjois-Karjalassa on alueellisesti yhtendinen ratkaisu, joka hyoddyntdd saman toimittajan
potilastietojarjestelmédd ja omaterveyspalvelua. Tampereen kurkiaura on tarkoitettu erityisesti
kansalaisen omien merkintdjen tallentamiseen, liittymé& potilastietojéarjestelmaan ei vielda ole.
Oulun palvelu on tehty kolmen toimittajan yhteistyond, jossa kukin tarjoaa komponentteja
kokonaisuuteen. Mielenterveystalo on hyvin spesifiin tarpeeseen kehitetty, toimiva tiedonjakamisen
ja palvelujen haun tukikanava.

Kaikki tarkastellut palvelut ovat edelleen kehittdmisen alaisia ja kayttdjamaarat vaihtelevat.
Rekisteroityneitd kayttdjia on esimerkiksi Oulussa paljon, mutta yleisesti todellista kéyttod on
suhteellisen vahén. Tama selittynee osittain palvelujen kehitysvaiheella, kun palvelujen
toiminnallisuus, saavutettavuus ja kaytettdvyys voivat olla vield heikkoja. Palvelujen kéyton
arviointia tai kdyton seurantaa on tehty vield vahan, mutta mittarit ja indikaattorit seurannan tueksi
ja hyoétyjen arvioimiseksi ovat kehittyméssa.
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3. Johtopadtoksia, suosituksia

Suomessa kansallisen terveydenhoidon IT-infrastruktuurin kehittdmisen yhten& tavoitteena on
kehittdd kansalaispalveluja, tarjota kansalaisille omahoitoon, terveyden yllapitdmiseen ja
edistdmiseen seka sairauden hoitoon tietoa ja valineitd. Suomessa on kansallisesti kehitteilla Kanta-
palveluiden yhteyteen Omakanta katseluliittyma (ent. Omien tietojen katselu), kansalaisille
tarkoitettu henkil6kohtainen internetpalvelu, josta yli 18-vuotias voi katsella omia séhkdisia resepti-
ja potilastietojaan seka tulostaa yhteenvedon sahkoisista resepteistd. Omakannasta nakyy tietoja,
kun potilaalle on Kirjoitettu séhkdinen resepti tai hanen potilastietojaan on tallennettu potilastiedon
arkistoon. Palvelusta nédkee my0s organisaatiotasolla sen, missé potilaan tietoja on katsottu tai
késitelty (www.kanta.fi). Omakantaan kirjaudutaan omilla pankkitunnuksilla, HST-kortilla tai
mobiilivarmenteella. Omakanta on kansallisen terveydenhuollon IT-infrastruktuurin osa, jonka
avulla kansalainen voi katsella kansallisesta potilastietojen arkistosta (Kanta) omia tietojaan,
kansalainen ei voi itse tallentaa sinne tietoja eikd voi muuttaa siella olevia tietoja. Omakanta on siis
rajoitettu nakyma kansalaisen omiin tietoihin kansallisessa potilasasiakirja-arkistossa. Kannassa on
myds ammattilaisille tarkoitettu tiedonhallintapalvelu.

Kansalaisilla on nykyisin enenevassd maarin tarve itse seurata omaa hyvinvointiaan, terveyttaan
ja/tai sairauksiaan, tehda erilaisia mittauksia ja seurantaa kotona ja tallentaa eri lahteistd saatua
terveystietoa sellaiseen tietovarastoon, josta se on helposti saatavilla. Tarve on tunnistettu ja siksi
on kehitetty useita erilaisia omahoitopalveluita, joissa alueellisesti ja paikallisesti tarjotaan
kansalaisille tukea terveyden ja hyvinvoinnin yllapitoon ja sairauksien hoitoon. Kehitetyt ja
kaytossd olevat jarjestelmdt ovat Kkeskenddn erilaisia ja tarjoavat kayttoon erilaisia
toiminnallisuuksia. Niiden liittymat kansalliseen IT-infrastruktuuriin ovat padosin avoinna.

3.1 Havaintoja haastatteluista

Omahoitopalveluja kehitettdessd monet haastateltavat nostivat esiin erittdin tarkeana tekijana
terveydenhuollon ammattilaisten asennekasvatuksen. Uusien palveluiden ja toimintamallien
muutosten vaikutusten tulisi ndkyd ammattilaisten arjessa, ja térkeda on, ettd ammattilaisia
opastetaan sahkdisten palveluiden kayttooén ja muutoksiin. Esimerkiksi Eksoten alueella
séhkdistamisen ja uuden ajattelutavan tuoma muutos ja hyotyjen realisointi on vaatinut paljon tyota.
Alueella on nimitetty eri yksikoihin erilliset sdhkdisen asioinnin yhteyshenkil6t, jotka toimivat
palveluiden tukikdyttajina ja kouluttajina. Heiddn kanssaan on my0s maédritelty uusia
toimintaprosesseja. Haastateltavien kokemus oli, ett4 on kestanyt noin vuoden, ettd yhteyshenkilot
ovat oikeasti ottaneet Hyviksen ja sahkéisen asioinnin omakseen. Td&ma on vaatinut aktiivista
koulutusta ja seminaareja.

Omahoito- ja asiakaslahtdisia palveluita suunniteltaessa haastateltavat kokivat tarkeédksi asiaksi
erityisesti asiakkaiden ja ammattilaisten roolin kasvattamisen tulevissa kehittdmisprojekteissa.
Yhtend pahana puutteena haastatteluissa nousi esiin erikoissairaanhoidon puuttuminen monista
ratkaisuista tai toimintamallien muutoksista. Lisdksi peruste sahkoisille palveluille pitaisi olla
todellinen, sen tulee nousta toiminnan tarpeista, Kkriittistd on tarveldhtoisyys palveluita
suunniteltaessa. Jo suunnitteluvaiheessa tulee huomioida ammattilaisten prosessit ja niiden
mahdolliset muutokset. Uusia palveluita kehitettdessé tulee erityisesti panostaa palvelumuotoiluun,
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siihen, millainen palvelu on, kenelle palvelu on tarkoitettu, mitd muita tekijoitd ja toimijoita
palveluun liittyy, miten palvelu markkinoidaan asiakkaille ja ennen kaikkea mika on palvelulupaus.
Tulee siis madritella tarkkaan palvelupolku, miten asiakkaan eldmad ja ammattilaisen toiminta
muotoutuvat palvelun kanssa. Tdméan perusteella palvelua tulee pilotoida, testata, arvioida ja tarpeen
vaatiessa muuttaa.

Haastatteluissa esiin nousi selked toive, ettd kansallisesti linjattaisiin mahdollisimman nopeasti
omahoidon ja terveystaltioiden strategia. Haastateltavat toivoivatkin erityisesti kansallisen tason
isompaa strategiaa ja Kkehittdmissuunnitelmaa siitd, miten edetddn. Toivomus oli, ettd
valtakunnallisesti olisi yksi selkedsti madritelty taho, joka vastaa sahkdisen asioinnin ja palveluiden
kehittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon alueella. Terveydenhoidossa on pyritty tekemaén
kansallisia madrittelyita, mutta niiden hyddyntdminen on, ainakin jollakin tasolla, jaanyt vahéaiseksi,
kun on kuitenkin toteutettu omia paikallisia ratkaisuja. Sosiaalipuolella kansallisten méaarittelyt ovat
jadneet vahaisiksi ja niihin toivottiinkin selkeda linjausta. Esimerkiksi Oulussa sosiaalipalveluiden
séhkoistamiselld on jo saavutettu selkeitd aikasaastoja.

Terveydenhuollon  palveluiden  sdhkodistdmiseen ja  omahoitoon liittyy myds paljon
lainsédadannollisia kysymyksia tai epaselvia ja méaarittelemattémia asioita. Haastateltavat nostivat
esiin haasteita liittyen potilastietojen ja omien tietojen omistusoikeuksiin, missa vaiheessa
séhkdinen dokumentti muuttuu hoitodokumentiksi, omien ja virallisten tietojen suhteeseen ja
séhkadisen palvelun mahdollisuuksiin olla hoitoon ohjaava tekijé ja muut automatisoidut paatokset.

Haastateltavat pohtivat, ettd kansallisesti toteuttavia palveluita voisivat olla erityisesti hoidon
tarpeen arviointi ja hoitoon hakeutumisen ja ohjauksen polut (yksilon tarpeet). Néiden integrointi
palvelutuotantoon (toimintayksikdiden tarpeet) voidaan toteuttaa paikallisesti tai alueellisesti.
Taméan ajatuksen perusteella esim. sahkoinen terveystarkastus ja —valmennus voisivat olla
kansallisia palveluita. Nama palvelut mahdollistavat siirtymén satunnaisista terveystarkastuksista
kohti systemaattisempaa ja valmentavampaa toimintamallia. Terveystarkastuksen avulla
ammattilaiset saavat jo etukéteen asiakkaan pohjatietoja, ja osa kdynneistd voidaan mahdollisesti
korvata séhkoisen terveystarkastuksen avulla.

Sahkadinen terveystarkastus ja erilaiset riskitestit mahdollistavat automaattiset arviot asiakkaan
hoidon tarpeesta ja riskeistd sairastua esimerkiksi diabetekseen, sepelvaltimotautiin,
aivohalvaukseen tai sydpaan. Riskiarvion perusteella asiakkaalle voidaan antaa palautetta ja
ehdotuksia elaméantapamuutoksista, joiden avulla sairausriskeja voidaan vahentaa ja asiakas voidaan
tarpeen vaatiessa ohjata hoitoon. Sahkoiselld terveystarkastuksella, terveysvalmennuksella ja
yleisellda hyvinvointitiedolla kansalaisia voidaan ohjata terveellisempiin elaméantapoihin ja antaa
tukea liikuntaan, terveelliseen ravintoon, uneen, painonhallintaan, alkoholink&ytdn hallintaan,
tupakoinnin lopettamiseen, henkiseen hyvinvointiin sek& sosiaaliseen hyvinvointiin. Nama palvelut
sindnsd ovat palveluntarjoajasta riippumattomia, joten kansallinen ratkaisu voisi véhentaa paljon
paallekkaista kehitystyota.

Yhtend mahdollisuutena haastatteluissa esitettiin, ettd olisi hyva saada Omakanta-palvelu
integroitua osaksi alueellisia asiointiportaaleja, jolloin ei tarvitse rakentaa jokaisesta
potilastietojérjestelméstd erillistd kallista rajapintaa asiointiportaaleihin. Yhtend ratkaisumallina
tarjottiin  portlet-ratkaisua, jolloin asiakas voisi katsella omia potilastietojaan tutusta
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asiointiympdristostaan. Haasteena t&ssd on, ettei asiointiportaalien ja Kanta-palveluiden valilla ole
vield mitaan ratkaisua tunnistautumisen federoinnille. Toinen mahdollisuus voisi olla liitt4& jotenkin
Omakanta-toiminnallisuus osaksi Taltionia, jolloin ei tarvitse tehdd joka jarjestelmaan liittymia
erikseen.

Kansallisen terveystaltion suhteen haastateltavien ajatukset olivat kaksijakoisia. Osa haastateltavista
koki, ettd kansalliselle terveystaltiolle ei juuri ole tarvetta, vaan he kokivat tdrkedmmaksi kehittaa
taltioita osana alueellisia asiointipalveluita. Kokemus oli, ettd asiakkaan omahoito ja mittausten
hyddyntdminen ovat kiinteasti liitoksissa asiakkaan hoitosuhteeseen ja palveluntarjoajaan. He
toivoivat enemmaén kansallisia ratkaisuja hoitoon ohjaukseen ja automatisointiin, eli palveluihin
jotka suoraan vaikuttavat toimintamalleihin ja asiakkaiden hoitoketjuihin. Liséksi yhden ratkaisun
malli voisi olla liian sitova ratkaisu. Toisaalta, osa haastateltavista koki, ettd paras lahtokohta olisi
terveydenhuollon organisaatioiden ulkopuolinen terveystaltio. Ratkaisun etuna olisi se, ettd
kansalainen kokisi tamén terveystaltion omakseen, koska se olisi téysin kansalaisen omassa
kontrollissa. Lisaksi kansalaisen tiedot seuraisivat kansalaista riippumatta siitd, mink& organisaation
kanssa hén on tekemisissa. Kansalaisen omia terveysmerkintdja voitaisiin kéayttada hyodyksi
omahoidossa, seké eri e-palvelujen osana (mm. paatoksenteontuki, terveystarkastus ja alykk&éat
oirelomakkeet).

Tarkedksi koettiin kansalaisen itse tuottamien tietojen tietomallin méérittely. Talla hetkella ei ole
oikein yhteisymmarrysta siitd, mita tietoja omahoitoratkaisujen tulee kasitelld ja tukea. Tietomallin
ei tarvitse olla niin lagja kuin Kannassa ja sen voi toteuttaa inkrementaalisesti yhdessé eri
toimijoiden kanssa palasista kooten. Tavoite olisi, ettd eri jarjestelmien tiedot noudattaisivat
yhtenaista tietomallia, jolloin jarjestelmien yhteistoiminnallisuus olisi helpommin saavutettavissa.
Lisdksi  toivottiin, ettd  kansallisesti ~ madritellddn  vaatimukset eri  jarjestelmien
yhteentoiminnallisuudelle.

Yleisend huomiona haastatteluissa tuli esiin, ettd jos halutaan kehittdd vaikuttavia sahkoisia
palveluita, niin toimintojen automatisointi on pakollista. Automaattiselle hoitoon ohjaukselle,
terveystarkastuksille ja virtuaaliselle valmennukselle on selked tarve. On siis tarpeen kansallisesti
panostaa erilaisiin itsehoito- ja ennaltaehkéisypalveluihin, eli niihin palveluihin, jotka eivét
suoranaisesti vaadi hoitosuhdetta.

3.2 Suosituksia, kehittiamisvaihtoehtoja

Omahoitopalvelujen méérittely, kehittdminen ja ohjaus kansallisella tasolla on suositeltavaa ainakin
kahdesta syysta:

1) Alueiden tasavertaisen palvelutarjonnan nakdkulmasta kaikkialla Suomessa eri alueiden
omahoitopalvelujen tulisi sisaltdd méaaritelty palvelujen perusjoukko ja kansalaisilla tulee olla tasa-
arvoiset mahdollisuudet saada ndma omahoitoa tukevat palvelut kayttoon,

2) Kansallisen IT-infrastruktuurin ndkdkulmasta olisi hyva pyrki& harmoniseen ja yhdenmukaiseen
toteutukseen niin, ettd omahoitopalvelut integroituvat kansallisiin palveluihin, hyddyntavat niita ja
palvelujen liittyminen kansalliseen infrastruktuuriin tehd&an yhtenevaisella tavalla. Kanta-
palveluihin integroituva kansallinen toteutus mahdollistaa parhaiten ammattilaisten ja kansalaisten
itse tuottamien tietojen hyoddyntdmisen omahoidon tukena siten, ettd tietoturva, tietoeheys seka
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kansalaisen tiedollinen itsemaarda@misoikeus turvataan. N&in saadaan mahdollisimman suuri hyoty
olemassa olevista kansallisista ratkaisuista, tuetaan yhtendisen IT-infrastruktuurin kehittymista,
mahdollistetaan yhteistoiminnallisuus ja sééstetadan resursseja.

1) Omahoitopalvelujen perusjoukko voi sisaltdd ainakin seuraavia palveluita, joiden tulisi olla
kaikille kansalaisille tarjolla:
- Omien tietojen katselu
o0 Kansallisista palveluista, Omakanta, eResepti
0 Kaytossa olevista potilastietojérjestelmista: terveys- ja hoitosuunnitelma
- Omien, itse tuotettujen tietojen tallennus omahoitojarjestelmaan
o Tiedonsiirto kdytdssé olevista mittalaitteista ja kaytdssa olevista sovelluksista
0 Omien kokemusten ja havaintojen Kirjaaminen
- Omahoitopalvelut
0 S&hkdinen terveystarkastus ja —valmennus
0 Hoitoon ohjaavat ja muut riskitestit ja dlykkaéat itsearviointilomakkeet
0 Erilaisia hoidon seurantapalveluja (INR, verenpaine, veren sokeri)
- Terveydenhuollon palvelupyynnot
0 Viestinvélitys ammattilaisten kanssa ja ryhmétoiminta
Ajanvaraukset, ja niiden muutokset
Reseptin uusimiset
Sahkoinen asiointi, lomakkeet, hakemukset
Puolesta asiointi, valtuutukset
Hoitoyksikdn vaihtaminen
o Palveluhakemisto
- Yleisen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvan luotettavan tiedon saanti
0 Terveystietosivustot ja —Kirjastot
0 Hoito-ohjeet ja suositukset.
2) Harmoninen ja kansallisesti yhdenmukainen omahoitopalvelujen toteutus niin, ettd
omahoitopalvelut integroituvat kansallisiin palveluihin, hyodyntavat niita ja palvelujen liittyminen
kansalliseen infrastruktuuriin tehddin yhtenevéisell4 tavalla. Toteutuksessa olisi hyva ottaa
seuraavat seikat huomioon:
- Alueellisista ja paikallisista omahoitopalveluista tehd&én liittymé Kanta-palveluihin niin,
ettd kansalaisen tiedot ovat katseltavissa omahoitopalvelussa.
- Omahoitopalvelut ja muut yhteiset sahkoiset palvelut tulisi olla kansalaisten
I0ydettavissd, joskus jopa kansalaisille tyrkytettavissa, eri portaalien ja kanavien kautta.
Palvelut ja tiedot tulisi olla kéytettévissa ja tarjolla riippumatta siitd, minka kanavan tai
portaalin kautta kansalainen haluaa palveluja kayttad. Siirtyméa eri sovellusten valilla
tulisi olla saumaton kansalaisen nédkokulmasta, jolloin ei tarvita erillisid kirjautumisia.
Esim. kansalliset yhteiset palvelut tulee voida julkaista seka kansallisten ettd tuottajien
omien kayttoliittymien kautta, mutta varsinaiset sovellukset voivat olla erillisen
kayttoliittyman  takana, erityisesti  mobiililaitteissa ja  varsinkin  erilaisissa
hyvinvointiteknologiasovelluksissa. Kansalaisen kannalta hyva kayttoliittyma voi
toteutua alueellisen/paikallisen omahoitopalvelun kautta, ndkyma Kantaan voidaan myaos
toteuttaa esim portlettina, joka voidaan upottaa eri asiointiymparistdihin. Talléin

O O OO0 O
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kansalainen saa yhdesta kayttoliittyméstd kaiken tarvitsemansa tiedon ja palvelut on
integroitu saumattomasti.

- Madritelladn yhteinen tietomalli ja tietorakenteet omahoitopalveluille, jotka antavat
viitearkkitehtuurin kansalaisen tiedoille ja mahdollistavat niiden siirtdmisen ja kasittelyn
yhteistoiminnallisesti eri jarjestelmissé.

- Maaritelld&n standardi rajapinta mahdollisten mittalaitteiden ja sovellusten liittdmiseksi
omahoitopalvelun yhteyteen ja hyodynnetddn tietojen vélityksessa kansallista
palveluvaylaa.

Omahoitopalvelujen kehittdmiseksi kansallisella tasolla esitimme seuraavassa tarkastelumme
tuloksena kolme vaihtoehtoista mallia, joiden mukaan voidaan edetd omahoitopalvelujen
kansallisessa kehittdmisessd. Vaihtoehdot 1 ja 2 esittdvat kumpikin osittaisen ratkaisun ja
vaihtoehto 3 on kokonaisvaltainen malli omahoitopalvelujen toteutuksesta. Kunkin vaihtoehdon
osalta pohdimme missd mé&&rin esitetty vaihtoehto toteuttaa yll& esitetyt perustelut
omahoitopalvelujen tasavertaisesta tarjonnasta ja kansallisen kehittdmisen harmonisuudesta sek&
pohdimme toteuttamiseen liittyvia nakokulmia.

3.2.1 Erilliset omat tiedot ja omahoitopalvelut

Vaihtoehdossa 1 (kuva 1) kansallinen kehittdminen keskittyy tarjoamaan yleisid organisaatioista
riippumattomia omahoitopalveluita, kuten yleinen terveys- ja hyvinvointitieto, riskitestit, hoidon
tarpeen arviointi ja sahkoinen terveystarkastus ja -valmennus. Tarkoituksena on vahentaa paikallista
paallekkaista kehittamistyotéd tarjoamalla kansallisena ratkaisuna yleiset omahoitopalvelut usean eri
alueellisen ratkaisun sijaan. Alueellisesti ja paikallisesti voidaan kehittdd erillisid
omahoitopalveluita, jos se koetaan tarpeelliseksi. Kehitettdvien palveluiden tarkoituksena on
toisaalta tarjota kansalaisille tukea oman terveyden ja hyvinvoinnin hallinnoimiseksi, ja toisaalta
terveydenhuollon organisaatioille tyokaluja toimintamalliensa sé&hkoistdmiseksi. Kansallisesti
kehitettavien palveluiden tulisi olla varustettu avoimilla rajapinnoilla, jotta niit4 voitaisiin tarpeen
vaatiessa integroida myds osaksi paikallisia ja/tai alueellisia omahoitoportaaleja.
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Kansalainen Oma
tietovarasto

Oma tietovarasto
voi olla myds osa
paikallista /
alueellista
ratkaisua

Paikallinen /
Kanta <— | Ammattilainen | — alueellinen

omahoito

. Puolesta Turvallinen
Ajanvaraus . e
asiointi viestinvalitys

Kuva 1: Kansallisesti kehitetdén ja tarjotaan kayttdon joukko omahoitopalveluja, muu kehitys on
alueellista ja / tai paikallista

Omien tietojen tallennus vaihtoehdossa 1 hoidetaan erillisell tietovarastolla. Tietovarasto voi olla
markkinavetoinen, esimerkiksi Taltioni, Medinet tai Kurkiaura. Tietovarastolla voi olla oma
erillinen kayttoliittymd, ja kansalaiset voivat halutessaan tallentaa omia merkintdjédan ja liittaa
erilaisia hyvinvointipalveluita. Tietovaraston yhteys Kanta-palveluihin voi vaihdella toteutuksittain.
Vaihtoehdon 1 heikkoutena on se, ettd kuhunkin komponenttiin tarvitaan oma kayttéliittyma4, ellei
palveluita upoteta alueellisiin tai paikallisiin omahoitopalveluihin. Lisaksi riskind on tietojen
hajaantuminen eri palveluihin, varsinkin jos omasta tietovarastosta ei ole yhteyttd
paikallisiin/alueellisiin  omahoitoratkaisuihin. Halutessaan terveydenhuollon toimijat voivat
integroida tietovaraston ja/tai Omakanta katselun osaksi omaa omahoitoportaalia, jolloin ndma
olisivat paikallisen tai alueellisen omahoitoportaalin tarjoamia toiminnallisuuksia. Tietovaraston
tulee mahdollistaa hyvinvointiekosysteemin kehittyminen, joten luonteva ratkaisumalli olisi
markkinavetoinen.

Tietovarastolle ja paikallisille tai alueellisille portaaleille tulisi tarjota mahdollisuus néyttd4 Kanta-
palveluiden siséltdmid potilastietoja. Tietojen ndyttdminen voitaisiin toteuttaa esimerkiksi portlet-
tekniikoilla. My®6s tunnistautumisen federaatio Kanta-palvelujen ja asiointiympéristojen valilla
tulisi ratkaista. Tarkoituksena olisi véhentdd kansalaisten eri kayttoliittymien ja jarjestelmien
maaraa. Portlettien avulla potilastiedot nékyisivat kansalaisen tutussa sote-asiointiympéristossa.

Vaihtoehto 1:ss& kansallisen kehittdmisen tavoitteena on tarjota yleisid, organisaatioista
riippumattomia omahoitopalveluita. Kansallista ratkaisua omien tietojen tallentamiselle ei sindnsa
tarjottaisi, vaan asia annettaisiin markkinoiden ja terveydenhuollon organisaatioiden ratkaistavaksi.
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Tasséd ratkaisuvaihtoehdossa toteutuu se, ettd kansallisesti tuotetaan omahoitopalvelujen
perusjoukko, joka tarjotaan kayttoon alueellisesti tai paikallisesti. Kun kaikille kansalaisille tehdaan
kansallisesti esimerkiksi paatostukiratkaisut oman terveydentilan arviointiin ja seurantaan, tuetaan
kansalaisten yhdenvertaisuutta palvelujen kéytossa. Palvelujen yhdenmukaisuus kansallisen IT-
infrastruktuurin kanssa toteutuu siltd osin, ettd kansalainen pystyy katsomaan omia tietojaan
kansallisista palveluista ja paikallinen/alueellinen kehittdmistarve véhenee, kun kansallisesti
tarjotaan kayttoon yleisid, organisaatiosta riippumattomia palveluita. Yhden kayttoliittyman tavoite
voidaan toteuttaa kun kaikki komponentit kytketd&n paikallisiin/alueellisiin omahoitopalveluihin.
Tietovaraston osalta tilanne ja& avoimeksi, alueellisesti on paatettdva halutaanko tarjota omien
tietojen tallennusta asukkaille ja jos, niin uhkana on se, ettd voi syntyé alueelle monta kilpailevaa
tietovarastoa. Tassd vaihtoehdossa alueellisesti/paikallisesti jaa paljon paatdsvaltaa ja myos
mahdollisuuksia hyddyntaa jo kehitettyja omahoitopalveluita. Kansallisesti siis tarjotaan tydkaluja
ja palveluja, joita voidaan liittad osaksi paikallista ja alueellista omahoitopalvelua.

3.2.2. Yhdistetty omat tiedot ja omahoitopalvelu

Vaihtoehdossa 2 (kuva 2) kansallisen kehittdmisen tarkoituksena on tarjota kansalaisille Kanta-
palveluiden yhteydessa omien tietojen tallennukseen tarkoitettu tietovarasto. Yhden kayttoliittyman
kautta kansalainen voi tarkastella virallisia potilastietoja ja tehdd omia merkintgjaan tietovarastoon.
Ammattilaiset voivat tarkastella kansalaisen omia merkintdja potilastietojarjestelmien Kanta-
palveluiden kautta. Myds Kanta-palvelujen ja tietovaraston tarjoaminen portlettina osaksi alueellisia
asiointiympadristoja voi olla mahdollinen toteutusvaihtoehto. Kansalaisille voidaan Kannan kautta
tarjota myos erilaisia yleisia kansallisia omahoitopalveluita.
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Kansalainen Ammattilainen

Yhtendisen kayttoliittyman
kautta omien tietojen katselu

ja oman tietovaraston yllapito

Paikallinen /
- 5 alueellinen
Katseluyhteys omahoito
Kansallisesti tarjottavat kansalaisen
omahoitopalvelut omiin merkintdihin
Aianvaraus Puolesta Turvallinen
: asiointi viestinvalitys

Kuva 2: Yhdistetty omien tietojen hallintapalvelu

Uhkana vaihtoehdossa 2 on, ettd kansalaisen omat merkinnét hajautuvat kansallisen tietovaraston ja
alueellisten omahoitopalveluiden vélilld&. Osa toimintaprosesseista vaatii kansalaisen omaa
seurantaa ja osallistumista hoitoon, tietoja tallennetaan kuitenkin paikallisiin ratkaisuihin, jotka
kiinteasti liittyvat toimintaprosesseihin. Mikali tiedot ovat vain Kannassa, niin niiden
hyédyntdminen esimerkiksi automaattisessa riskiarvioinnissa voi olla haastavaa, koska jokaiseen
paikalliseen ja alueelliseen ratkaisuun pitéisi rakentaa erillinen liittymé tiedonsiirtoa varten. T&méan
liittyman tosin voisi toteuttaa yhtend ratkaisuna hyddyntamalla tulevaa kansallista palveluvaylaa.
Vaihtoehto 2 tekninen toteuttaminen olisi luultavasti suhteellisen yksinkertaista. Tietovarasto-
palvelun tarjoaminen edellyttad lainsdddannon tarkistamista kansallisten palveluiden osalta.

Vaihtoehto tarjoaa kaikille kansalaisille mahdollisuuden seurata ja tallentaa omia tietojaan
riippumatta siitd, missé alueella kansalainen asuu ja asioi. Omahoitopalvelut on méaritelty
kansallisesti. Hyva puoli on se, ettd kansalaisella on yhden kayttoliittyman kautta péésy seka
virallisiin ettd itse tuotettuihin tietoihin. Mybds ammattilaiset paasevat potilastietojarjestelmén
Kanta-palveluiden kautta katselemaan tietoja. Suostumukset, ammattilaisten ja organisaatioiden
tunnistus, hoitosuhde ja lokit ovat helppoja toteuttaa nykyisten Kanta-ratkaisujen avulla.
Kansalaisen nakokulmasta vaihtoehto 2 olisi luotettava ja tietoturvallinen palvelu. Kansalainen
joutuu kuitenkin asioimaan toisen kayttoliittyman kautta paikallisiin tai alueellisiin palveluihin, jos
sellaisia on toteutettuna. Riskin& vaihtoehdossa on my0s se, ettd kehitetdén ja tarjotaan kansallisesti
ja alueellisesti paallekkéisia omahoitopalveluja. Nykyisen lainsaddannon perusteella tietoja voidaan
luovuttaa Kanta-palveluista ainoastaan terveydenhuollon toimijoille, joten herdd kysymys, voiko
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ulkoisia palveluja ja mittalaitteita liittdd Kanta-palveluihin. Mikéli tdmé& ei ole mahdollista, niin
kansalaisten omien tietojen ympérille syntyva ekosysteemi ei ole mahdollinen.

3.2.3 Kansallinen omahoidon palvelualusta

Vaihtoehto 3 (kuva 3) tarkoittaa kansallisen omahoitopalvelualustan maarittelya ja kehittamista.
Tavoitteena on mahdollistaa modulaarinen, palveluista rakentuva yhtendinen, kokonaisvaltainen
omahoitokokonaisuus. Kansallisesti méaériteltavaan palvelualustaan voidaan saumattomasti liittda
erilaisia palveluita, myds kolmansien osapuolien tuottamia, ja tarjota yhtendinen kayttéliittyma seka
kansalaisille, ettd ammattilaisille. Palvelualusta tarjoaa perustoiminnallisuudet, kuten
julkaisujérjestelmén, lokit, suostumukset ja kayttdoikeudet ja tiedonsiirron eri palveluiden vélilla.
Palvelualustan myota kokonaisuus voidaan rakentaa olemassa olevien ratkaisujen varaan ja
hyodyntaa tietojen valityksessé kansallista palveluvaylaa.

Kansalainen Ammattilainen

Kansalaisen kayttoliittyma Ammattilaisen kdyttoliittyma

Omahoidon palvelualusta, esim. Hyvis tai jokin muu

. Paikallinen
Oma Omahoito- . /
Omakanta ) alueellinen
tietovarasto palvelut .

omahoito

) Puolesta Turvallinen

Ajanvaraus L T
asiointi viestinvalitys

Kuva 3: Kansallinen omahoidon palvelualusta

Yhteinen palvelualusta mahdollistaisi kansallisen, alueellisen ja paikallisen kehittdmisen, ja sen
avulla voidaan myos tarjota yhdelld alueella kehitettyja nykyisid hyvid ratkaisuja myos muille
toimijoille, esimerkiksi Mielenterveystalo-palvelu. Palvelualusta mahdollistaa toisaalta myds alueen
tarjoamien palveluiden raataléimisen ja mukauttamisen.
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Viralliset potilastiedot ovat katseltavissa palvelualustan kautta Kanta-palveluista, joten ei tarvita
kalliita liittymid potilastietojen ndyttamiseksi alueellisista jarjestelmistd. Katseluyhteys Kantaan
voidaan rakentaa esimerkiksi portlettina. Palvelualusta voidaan maaritella kansallisesti ja riippuen
toteutuksesta se voi olla joko alueiden hallinnassa tai kansallisesti tarjolla.

Palvelualustan kehittdmisessa voidaan hyddyntéé jo olemassa olevia ratkaisuja, esimerkiksi:
- Olemassa olevissa alueellisissa ja paikallisissa ratkaisuissa on jo toteutettu:
o Palvelualusta,
o0 Kansalaisen ja ammattilaisen kayttoliittymat,
o Turvallinen viestinvélitys
o Liittymd Duodecimin séhkdiseen terveystarkastukseen ja —valmennukseen
0 Yksinkertainen kansalaisen tietovarasto
- Laajempi tietovarasto on jo olemassa, esim. Taltioni.
o Tarvitaan liittymd, jolla Taltioni saadaan luontevaksi osaksi kansalaisen omaa
asiointia ja toisaalta ammattilaisten katseltavaksi ja hyddynnettavéksi
0 Myods erilaisten laitteiden ja hyvinvointipalveluiden tiedot saadaan hydtykéayttoon
o0 Jokaiseen asiointiymparistoon ei tarvitse rakentaa erillisia liittymi& / rajapintoja
o Omat merkinnédt kansalaisen hallussa, kansalaisen omat tiedot eivét ole sidottuja
palveluntarjoajaan
- Omakanta katselu tulee mahdollistaa asiointiportaalista (esim. portlet-tekniikalla)
o0 Ratkaistava tunnistautumisen federaatio
- Kansalaisella on vain yksi kayttoliittymaa
- Palveluvéylaa voidaan mahdollisesti hyddyntaa tietojen vélityksessa.

Hyvéna puolena vaihtoehdossa 3 on kansallisen kehityksen harmonisointi, pyritddn kansallisesti
maéadrittelemaan palvelut ja rakentamaan yhtendinen omahoitokokonaisuus, jossa myds alueelliset ja
paikalliset erityistarpeet voidaan huomioida. Ratkaisussa pystytdadn hyodyntdmaan jo olemassa
olevia palveluita ja jarjestelmia. Huonona puolena on suuri maara tarvittavia maarittelyja, joita tosin
voidaan osittain vahentda kayttamalla valmiita komponentteja (esim. Hyvis). Tassd vaihtoehdossa
kansalaisen oma tietovarasto on kansallisesti maaritelty, mutta voidaan toteuttaa alueellisen tai
paikallisen toimijan toimesta, tai voi olla kaupallinen tuote, jonka kuitenkin tulee noudattaa
kansallista méérittelyd seka tietomallin ettd tietojen rakenteen ja tiedon valityksen rajapintojen
avoimuuden osalta. Tam& mahdollistaisi sen, ettd kansalaisen tiedot ovat siirrettdvisséd ja
kaytettavissa eri terveystaltioratkaisujen valilla.

Kansallinen omahoidon palvelualusta lisdisi palvelujen tasa-arvoista tarjontaa ja mahdollistaisi
omien tietojen ja virallisten terveystietojen katselun ja hyddyntamisen. Palvelualusta mahdollistaa
yhtendisen visuaalisen ilmeen palveluille ja sen, ettd kansalainen voi asioida tutussa alueellisessa tai
paikallisessa asiointiymparistossdédn. Konseptiin olisi mahdollista liittdd myo6s sosiaalitoimen
palveluita ja tietojen Kkaésittelyd. Kansallinen palvelualusta tukee kansallisen kehittdmisen
harmonisointia ja yhtendisen, hallitun omahoitokokonaisuuden kehittdmistd kansallisessa
ohjauksessa.
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3.3. Yhteenveto

Mikaan selvityksessa tarkastelluista kahdeksasta omahoitojarjestelmasté ei sellaisenaan ole suoraan
valmis kansalliseksi ratkaisuksi, mutta niissd on olemassa paljon sellaisia osakomponentteja, joita
voidaan hyddyntad kansallisesti. Tarkedd mielestimme on, ettd omahoitopalveluita ja sahkoista
asiointia kehitetdan ja maaritelldén yhteistydssa oleellisten tahojen kesken. On erittdin positiivista,
ettd esimerkiksi kuntatoimijat ovat muodostaneet yhteisty6foorumeita erilaisten karkihankkeiden
myo6ta. Néiden tahojen mielipiteet tulee ottaa huomioon kansallisia linjauksia maariteltdessa.

Selvityksessa esitellyt vaihtoehdot 1 ja 2 keskittyvat joko kansallisten omahoitopalvelujen tai
kansallisen tietovaraston maéaarittelyyn ja kehittdmiseen. Vaihtoehdot 1 ja 2 voidaan yhdistaa
vaiheittaiseksi  strategiaksi siten, ettd ensin toteutetaan kansalaisen oma tietovarasto
kayttoliittymineen ja sen liitdnta Kanta-palveluihin. Sen jalkeen kehitetddn sovittava kokoelma
kansallisia omahoitopalveluja, jotka liitetddn kansalaisen kayttoliittymaan.

Vaihtoehto 3 tavoitteena on kokonaisvaltainen omahoitojarjestelma, jonka avulla pyritdan
harmonisoimaan kehitysté ja tarjoamaan tasavertaisia palveluja kansalaisille. Tass& vaihtoehdossa
on mahdollista hyddyntdd jo olemassa olevia, paikallisia, alueellisia tai kansallisia ratkaisuja.
Vaihtoehdon 3 toteutus vaatii paljon méaérittelyty6té ja yhteista sopimista seka erilaisten liitdntdjen
rakentamista mm. kansalaisen kayttoliittymé& alueelliseen omahoitoalustaan sekd omahoitoalustasta
liittymd Kantaan ja muihin tarjottaviin palveluihin. Moni néistd tarvittavista liitdnndista ja
palveluista on jo toteutettuna olemassa olevissa alueellisissa ratkaisuissa.

Tarkastelumme perusteella suosittelemme vaihtoehdon 3 toteuttamista (Kuva 4). Se on
kokonaisvaltainen, kestdvé ja tulevaisuuden kehityksen kannalta jarkeva ratkaisu. Se yhtendistaa
kansallista omahoitopalvelujen ja sdhkdisen asioinnin kehittdmistd, liittdd omahoitopalvelujen
kehityksen  kansalliseen  IT-infrastruktuuriin  ja  mahdollistaa  alueellisen  r&ataléinnin
palvelutuotannon osalta. Kokonaisuuteen voidaan liittdd uusia tulevia palveluita ja kolmannen
osapuolen sovelluksia ja laitteita sek& mahdollistaa palvelujen automatisoinnin. Kansalaisen tiedot
ovat hyddynnettavissé eri alueiden palveluissa kansalaisen liikkumisen mukaisesti. Kansallisessa
kehittdmisessd ei tule keskittyd teknologian kehittdmiseen vaan ennen kaikkea hyvien
toimintamallien ja prosessien levittdmiseen.
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Kansalainen Ammattilainen

Kayttoliittymat ja palvelualusta

Kansallisestimadriteltavaja  Kansallisestimaariteltava ja voidaan myds maaritells ja
toteutettava paikallisesti / alueellisesti toteuttaa kansallisesti, tai
toteutettava levittaa alueellinen ratkaisu
kansalliseksi

Kuva 4: Ehdotus kansallisen omahoidon palvelualustan kehittamiseksi

Ehdotus etenemisen tiekartaksi, road map:

Kansallisen kehittdmisen perustana tulee olla kansalliset linjaukset, mutta toteutukset voivat
perustua olemassa oleviin alueellisiin ja paikallisiin ratkaisuihin ja komponentteihin. N&it4 voidaan
kehittda edelleen kansallisten linjausten mukaisesti ja pyrkid levittdiméaan valtakunnalliseen
kéyttoon. Tavoitteena tulee olla jo tehtyjen ratkaisuiden maksimaalinen hyddyntaminen, ja
yhteisty0dssa voidaan 10yt parhaat kdytannot. Kansallinen toteuttaminen ei valttdmétta tarkoita,
ettd kansalliset toimijat itse kehittavat palveluita, vaan etté valittu alueellinen tai paikallinen toimija
toteuttaa yhdessa sovitun madrittelyn tai palvelun kansallisten linjausten mukaisesti ja maérittely tai
palvelu levitetdan sitten valtakunnalliseen kayttoon.

Ehdotamme tiekarttana seuraavien vaiheiden toteuttamista kansallisessa ohjauksessa ja yhteistydssa
eri toimijoiden kesken:

- Madritelladn kansallisesti palvelualusta ja sellaiset ominaisuudet, jotka mahdollistavat
toiminnallisuudet, seka liitdntarajapinnat eri palveluille,

- Madritellaan ja toteutetaan kansallisesti, tai hankitaan, kansalaisen oma tietovarasto,

- Madritellaan ja toteutetaan kansallisesti tarjolla olevat yleiset omahoitopalvelut, palvelujen
perusjoukko, joka on tarjolla kaikille kansalaisille asuinpaikasta ja toimintaymparistosta
riippumatta,



Toteutetaan kansalaisen ja ammattilaisen kéyttéliittymét, jotka mahdollistavat oman
tietovaraston kdytdon ja Kanta-palvelujen mahdollistaman tietojen katselun ja
omahoitopalvelujen kayton,

Liitetdan erilaisia omahoidon palveluita tarpeen ja saatavuuden mukaan palvelualustaan.
Liitettdvat palvelut auditoidaan toiminnallisuuksien ja tietoturvallisuuden nakdékulmista
yhteisesti sovittavalla tavalla. Kansallinen palvelualusta mahdollistaa joustavan ja
tulevaisuuden tarpeisiin mukautuvan palvelukokonaisuuden muodostamisen kansalaisille.
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Liite 1. Yksityiskohtaiset kuvaukset jarjestelmista

Tama selvitys perustuu julkisesti saatavilla oleviin dokumentteihin ja esityksiin, eri kehittjatahojen
haastatteluihin, sek& Kuntaliitolta ja Sosiaali- ja terveysministeriosta saatuihin dokumentaatioihin.

1. Himeenlinna eOmahoito

H&meenlinnan Terveyspalvelut —liikelaitos tuottaa palvelusopimuksen mukaiset
perusterveydenhuollon avosairaanhoito-, suun terveydenhuolto- sek sairaala- ja geriatriset palvelut
Hé&meenlinnan kaupungin asukkaille ja kaupungin muille tuottajayksikoille. H&meenlinnassa
sdhkgisia palveluita on l&hetty kehittdmdan toiminnan ndkdkulmasta. Tavoitteena on ollut
ensisijaisesti toiminnallinen muutos, jossa asiakas nostetaan oikeaksi toimijaksi omassa hoidossaan.
Keskeinen tekija on ollut ajattelutavan muutos, jossa asiakas ja ammattilainen yhdessa sopivat
keinoista joilla asiakkaan tilaa pyritddn parantamaan. Jokaisen palvelutapahtuman tulisi tuottaa
asiakkaalle lisaarvoa, eli pyrkimyksend on turhien palvelutapahtumien karsiminen. Sahkoisilla
terveyspalveluilla pyritdan tarjoamaan asiakkaalle ndkymé& omiin terveystietoihin ja terveydentilaan
seka edistamé&an asiakkaiden yleista kiinnostusta omasta terveydestéan.

H&meenlinnassa seurataan 10 eri riskimittaria (RR, paino, pituus, tupakkatieto, Audit, BDI, MMSE,
pysy-Dg, LDL, GHDb1AC), joiden perusteella voidaan arvioida asiakkaan terveydentilaa.
Mittareiden avulla asiakkaita voidaan my6s segmentoida, jolloin asiakkaat ohjautuvat oikeaan
palvelukanavaan. Kanavamalli on uusi toimintamalli, jonka perusajatus on 5/95, eli 5% véestosta
kanssa tehdaan yhdessa terveys- ja hoitosuunnitelma ja pyritddn aktiivisesti parantamaan terveytta.
Tama viisi prosenttia on tunnistettu riskimittarien avulla. Heilla on ainakin kaksi tunnistettua
riskitekij&é joihin on hoito sek& yhdekséan tai enemman kdyntid vuodessa. Talla hetkelld potilaiden
riskitiedot on virkatyon ohella Kkirjattu, mutta tavoitteena olisi, ett4 kansalaiset itse voisivat ndma
tiedot kirjata sédhkoiseen palveluun. Né&iden tunnistettujen asiakkaiden kanssa tehddain yhdessa
potilaslahtdinen terveys- ja hoitosuunnitelma, jossa tunnistetaan asiakkaan tarpeet ja maaritellaan
konkreettiset tavoitteet hoidolle.

Perinteisesti terveydenhuollon toimintayksikdn kanssa tapahtuva asiointi on tapahtunut
puhelinkontaktilla joko hoitajaan tai l4&kariin. H&meenlinnassa tavoitteena on ohjata 95%
asiakkaista episodikanavaan, jolloin palvelupyyntd tehd&an sahkoisten palveluiden avulla (Kuva 1).
Sahkoiset palvelut n&hddan avaintekijana terveydenhuollon toimintamallien muutoksessa ja
tavoitteessa parantaa terveyspalveluiden vaikuttavuutta, tuottavuutta ja saatavuutta (laatu).
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Laakari

Palvelupiste ‘

Hoitaja _ Hoitaja

Soitto eAsiointi Walk-in I'

Asiakas

Kuva 1: Tarpeen mukainen terveyspalvelu - Cascade malli

1.1 Tiedot ja toiminnallisuudet

Hé&meenlinnan  sahkodiset palvelut rakentuvat Effican eOmahoito-ratkaisun  ympérille.
Padperiaatteessa ratkaisua voisi kuvata kytketyksi terveystaltioksi, eli ratkaisu on osa
terveydenhuollon  toimintayksikén  potilastietojarjestelméd.  Saadakseen  kayttooikeuden
eOmahoitoon  kansalaisen on tehtdvd  palvelusopimus  Terveyspalveluiden  kanssa.
Palvelusopimuksen tehtyddn Hameenlinnalaiset saavat kdyttoonsa sahkoisen Terveyskansion, jonka
kautta voi tarkastella rokotus-, l1aakitys- ja diagnoositietojaan, laboratoriotuloksiaan seka terveys- ja
hoitosuunnitelmaa mikali sellainen on tehty. Terveyskansiosta I0ytyvét siis potilastietojarjestelmaén
Kirjatut pysyvat diagnoosit ja pysyvat laékitykset sekd vasta Terveyskansion perustamisen jélkeen
Terveyspalvelut —liikelaitoksessa otetut laboratoriotulokset sekd mahdolliset 1aakérin tai hoitajan
kommentit ja mahdolliset hoito-ohjeet. Rokotustiedoista asiakas nékee ainoastaan ne, jotka on
Kirjattu Terveyspalveluiden Effica-potilastietojarjestelmadn. eOmahoito tarjoaa asiakkaalle vain
katseluoikeuden omiin tietoihinsa.

Terveys- ja hoitosuunnitelmassa maaritellddn asiakkaan hoidon tarve, tavoitteet, toteutus ja keinot,
seuranta ja arviointi. Lisdksi asiakas ndkee yhteyshenkilonsd nimen ja mahdollisen seuraavan
kaynnin ajankohdan. T&lla hetkell& asiakkaalla on hoitosuunnitelmaansa katseluoikeus ja ainoastaan
ammattilainen voi sitd muokata. Tulevaisuuden tavoite on, ettd asiakas voisi itse ennen
palvelutapahtumaa luonnostella oman nakemyksensa hoitosuunnitelmasta asiakkaan kayttoliittyman
kautta. eOmahoidon kautta asiakas voi tehda myds eReseptin uusintapyynnon.

eOmahoidon kautta kansalaisella on my6s mahdollisuus sahkéiseen viestintdédn oman hoitavan
tiiminsa kanssa. Jarjestelmélla kayty viestinta tallennetaan potilaskertomukseen. Viestit-toiminnolla
asiakas voi esittaa lyhyita kysymyksia hanta hoitavalle tiimille, ladkarille tai hoitajalle, seka lukea
heidan vastauksiaan. Viesteihin pyritddn vastaamaan kolmen arkipaivéan kuluessa. Liséaksi palvelulla
voidaan asiakkaalle lahettdd yhdensuuntaisia tiedotteita, joihin ei voi vastata. eOmahoito sisaltaa

38



myds rajatun ajanvarauksen kansalaisille. Ajanvaraus on mahdollista tehdd laboratorioon seké
rajatusti avosairaanhoitoon. Kutsulla varauksen voi tehdd neuvoloihin ja suun terveydenhuoltoon.
Asiakkaan kaikkia varattuja aikoja paasee katsomaan, muuttamaan ja perumaan. Ajanvaraus on osa
Efficaa. Hameenlinnassa on lisaksi tarjolla palautepalvelu osana kaupungin yleista palautepalvelua.

eOmahoitoon on tulossa uusia toiminnallisuuksia kansalaisille. Tulevia palveluita ovat:

Alykkaat oireitsearviointilomakkeet, ensimmaiset ovat tulossa 9/2014.
Omien terveystietojen sahkdinen tallennus osaksi eOmahoitoa.
Tutkittuun tietoon perustuva yksilollinen palaute, sahkdinen terveystarkastus ja —valmennus.
0 Duodecimin STAR-jarjestelma ollaan ottamassa kayttoon kevaalla 2014 ja asiakkaan
paatoksentuki kesadan 2014 mennessa (osa Duodecimin EBMeDS-jarjestelmad).
Sahkaoinen lomake terveysaseman vaihtamiseksi.

Tulevaisuudessa asiakas voi tehdd itse hoidontarpeenarviointeja siihen kehitetyilla alykkailla
lomakkeilla. Lomakkeissa on Kylla / Ei kysymyksid ja taustatietoina voidaan kayttéda
potilaskertomustietoja sekd mahdollisesti asiakkaan omia terveystietoja. Lomakkeeseen asiakas voi
Kirjata omat oireensa. Taytettyddn lomakkeen asiakas saa arvion tilastaan ja sek& ohjeet
jatkotoimenpiteille. Lomakkeilla pyritddn kattamaan tyypillisimmaét hoitoké&ynteja aiheuttavat oireet
ja sairaudet. Tassa vaiheessa lomakkeita on tekeillda kolme: hengitystieinfektiot (flunssa,
kurkkukipu, ysk&, kuume), virtsatietulehdusoireet ja muut oireet (jokin muu akuutti oireisto). Talla
hetkelld lomakkeet ovat stand-alone ratkaisuja, eli niitd ei tdysin voida integroida muihin
tietojarjestelmiin. Lomakkeen tayttamisen jalkeen kayttdja saa arvion tilastaan, ja ohjeet miten olisi
jarkevintd toimia. Arvioinnin perusteella hoidontarve voi ratketa jopa ilman yhteyttd
ammattilaiseen, mutta mikali asiakas ohjataan ottamaan yhteys terveysasemaan, on ammattilaisten
apuna paremmat pohjatiedot. Arvioinnista saatujen pohjatietojen ja arviolomakkeen tarkastuksen
perusteella, ammattilainen voi ohjata asiakkaan tarpeelliseksi katsomaansa hoitoon. Alykkaat
oirearviointilomakkeet olisi tarkoitus ottaa kayttoon syksylla 2014.

Kesdlla 2014 Hé&meenlinnassa olisi tarkoitus ottaa kaytt6on tutkittuun tietoon perustuva
henkil6kohtainen palaute —palvelu. Palvelun avulla asiakkaat voivat saada palautetta, joka perustuu
hanen yksil6llisiin terveystietoihinsa ja tutkittuun tietoon. Esimerkiksi palautteena voi saada mité
jokin laboratorioarvo tarkoittaa tai mita vaikutuksia ladkityksella on asiakkaaseen.

Séhkoinen  terveystarkastus ja  -valmennus  mahdollistavat  siirtymdn  satunnaisista
terveystarkastuksista kohti systemaattisempaa ja valmentavaa toimintamallia. Terveystarkastuksen
avulla ammattilaiset saavat jo etukateen asiakkaan pohjatietoja, ja osa kaynneistd (esim.
vuosiseurantatapaaminen) voidaan mahdollisesti korvata sahkodisen terveystarkastuksen avulla.
Sahkdinen terveystarkastus ja —valmennus (STAR-jarjestelmd) Hameenlinnaan hankitaan
Duodecimilta. Sdhkdisessa terveystarkastuksessa voidaan hyddyntaa potilastietojarjestelmasta seka
asiakkaan terveystiedoista 16ytyvia tietoja. Tietojen esitayton aikataulu on viel& avoinna. Asiakkaan
tiedot l&ahetetd&dn STAR:iin, ja paluuviestind tulee arvio asiakkaan riskista sairastua diabetekseen,
sepelvaltimotautiin, aivohalvaukseen tai syopdan, sekda arvion keskimadréisestd eliniasta.
Riskiarvion perusteella asiakkaalle voidaan antaa palautetta ja ehdotuksia eldméntapamuutoksista
miten sairausriskeja voidaan véahentda. Terveysvalmennuksella asiakas voi saada tukea: liikuntaan,
terveelliseen ravintoon, uneen, painonhallintaan, alkoholinkdyton hallintaan, tupakoinnin
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lopettamiseen, henkiseen hyvinvointiin sek& sosiaaliseen hyvinvointiin. Valmennuksen aikana
asiakas saa harjoitteita ja muistutuksia esim. kirjauduttuaan terveyspalveluihin tai sahkopostitse
sek& mahdollisesti tekstiviestitse.

Héameenlinnalaisille on tulossa kayttoon asiakkaan paatdksentukipalvelu, joka on osa Duodecimin
EBMeDS-jarjestelmaa. Paatoksentuki on jo ammattilaisten kaytdssa. Tarkoituksena olisi hyddyntaa
asiakkaan potilastietojarjestelmassa ja omia terveystietoja ja ndiden perusteella tarjota asiakkaalle
paatoksenteon tukea. Asiakkaan tunnistauduttua haetaan paatoksentuen kayttamat tiedot: kontaktien
méaérd, ladkkeet, diagnoosit, rokotukset, laboratoriotutkimukset, mittaustiedot (strategiset mittarit) ja
riskitiedot. Jarjestelmdstd tulee palautteena ohjeita ja muistutteita joko ammattilaiselle tai
asiakkaalle. Tarvittaessa asiakas voi tallentaa palautteet omiin terveystietoihinsa. Asiakkaille
tarjottavat scriptit vaativat viel& kehitystyota.

1.2 Liitdnnit ja jdrjestelmadn osat

Talla hetkella Hameenlinnan tietojarjestelmaarkkitehtuuri on varsin hajanainen. Joitakin liittymia
eri jarjestelmien vélill4 on (esim. hoitosuunnitelma — Effica, EBMeDS - Effica) mutta esimerkiksi
asiakkaan kayttoliittymé& on vain yhteydessa Efficaan taten rajoittaen palvelut I&hinn& Effican kautta
kaytettavaksi (Kuva 2).

+  Muistutteet
+  Laakkeiden vasta-aiheet

EBMeDS/Duodecim | = Ohject
(Ammattilaisille) +  Lomakkeet
«  eDmahoito +  Laskurit
(mm. viestitymuistutteet)
«  Ajanvaraus

Hoitosuunnitelma
(AvainTec)

* Lomake
* (Kayttéa THL koodistoa)

Raportointi

= Arkisto

* Reseptit

jarjestelma

Sovellus/alue
koodisto

= Pofilastiedot

= (Kayttajatiedot)

+ Kontaktien maara
«  Laakkeet

= Diagnoosit

* Rokotukset

+ Laboratoriotutkimukset
= Paatoksentuentiedot
- (Kayttaa THL koodistoa)

Kuva 2: Hameenlinnan Terveyspalveluiden nykyinen tietojarjestelmaarkkitehtuuri

Hoitosuunnitelma on toteutettu AvainTecin X-WebFormManagement lomakejarjestelmalld, ja se on
integroitu Effican hakemistopuuhun. Suunnitteilla oleva asiakkaan paatoksenteontuki on
Duodecimin EBMeDS, johon tiedot lahetetdadn rakenteellisena CDA lomakkeena ja viestiliikenne
takaisinpdin tapahtuu rakenteellisena sanomana (DSS). Sanomat ovat XML formaatissa ja
tiedonsiirtoon kaytetddn HTTP protokollaa.

- Asiakkaan kayttoliittyma (Talla hetkella Hameenlinnan kaupunki / Tiera Oy / Episerver
julkaisujérjestelma)
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- Ammattilaisen kayttoliittyma (Talla hetkella Effica Potilastietojarjestelma)
- Tunnistautuminen (Tiera Oy, eBS, vahva tunnistautuminen ja single sign-on,
mahdollisesti mobiiliiratkaisuun kevyemmin)

1.3 Kiytto

Hémeenlinnan eOmahoitopalvelu on koko kaupungin alueella kdytdssa ja silla on noin 2500
rekisterOitynyttd kayttdjaa. Palvelun kéayttd vaatii sopimuksen asiakkaan ja Hameenlinnan
Terveyspalveluiden vililla ja verkkopankkitunnukset tai mobiilivarmenteen. Allekirjoitettu sopimus
tulee palauttaa paperisesti omalle terveysasemalle tai postitse liikelaitokselle. Sopimuksen myo6ta
kansalainen saa oman henkilokohtaisen Terveyskansion, joka tarjoaa katseluyhteyden omiin
tietoihin ja sahkoisen viestinndn hoitotiimin kanssa. Sopimuksen yhteydessd asiakas voi myos
ilmoittaa kayttamansa reseptildékkeet ja itsehoito- ja luontaistuoteladkkeet.

1.4 Tietoturva ja tietosuoja

Terveyskansion tietoliikenne kulkee salattuna, ja viestit mitd jarjestelman avulla viestitdén
tallentuvat potilaskertomukseen. Asiakas kirjautuu palveluun omahoidon verkkosivujen kautta joko
pankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella. Tunnistautuminen tapahtuu VETUMA-palvelun avulla.
Ammattilaiset voivat kdyttad omahoitopalvelua normaalisti Effican kautta, joten omahoitopalvelut
I6ytyvét Effican hakemistopuusta.

1.5 Muuta

Héameenlinnassa on pohdittu asiakkaan omien terveystietojen tallennusta ja terveystaltio-ratkaisuja
ja koettu, ettd paras lahtokohta olisi organisaation ulkopuolinen terveystaltio. Ratkaisun etuna olisi
se, ettd kansalainen kokisi tdman terveystaltion omakseen, koska se olisi tdysin kansalaisen omassa
kontrollissa. Liséksi kansalaisen tiedot seuraisivat riippumatta siitd mink& organisaation kanssa
kansalainen on tekemisissa. Téalld hetkelld koetaan ongelmalliseksi, ettd tiedot ovat vain
Hameenlinnan omassa Efficassa ja tarpeen vaatiessa ne eivat seuraa kansalaista toiseen
organisaatioon. Terveyspalvelut on tehnyt aiesopimuksen liittymisestd Taltioniin, tosin virallista
paatosta liittymisesté ei maaliskuussa 2014 kuitenkaan vield ollut. Hdmeenlinnassa koetaan, etté oli
valittu terveystaltioratkaisu mik& tahansa, niin olisi hyva, ettd se tehtdisiin kansallisesti. Asiakkaan
omia terveysmerkint6jé voitaisiin kéyttad hyddyksi omahoidossa, seké eri ePalvelujen osana (mm.
paatoksenteontuki, terveystarkastus ja oirelomake). Keskeisid tietoja joita asiakkailta tarvitaan ovat:
rr (verenpaine), paino, pituus, paino-indeksi, tupakointi, kokonaiskolesteroliarvo, HDL-kolesteroli
ja elinian odote.

2. Pohjois-Karjala

Pohjois-Karjalan alueella omahoidon séhkoiset palvelut rakentuvat Mediconsultin rakentaman
Medinet-palvelun ympérille. Medinetin kéyttéonotto aloitettiin Joensuussa syksylla 2011 Marevan-
ladkehoidon seurantapilotilla. Tuotantokéyttd aloitettiin 1.6.2012 Joensuussa ja huhtikuussa 2014
palvelu on k&ytossd koko Pohjois-Karjalan alueella, poislukien Polvijarvi (liittyy 9/2014) ja
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen ky. (liittyy 2015).
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Medinet on kédytdssa Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin  jasenkuntien  sosiaali- ja
terveyspalveluiden tarjoama omaterveyspalvelu, jonka avulla asiakas voi paremmin seurata ja
edistdd omaa terveyttddn. Kaytanndssa Medinet on  Pohjois-Karjalan  alueelliseen
potilastietojarjestelmédn Mediatriin kytketty jarjestelmd. Sen toiminnallisuudet rakentuvat paaosin
Mediatrin ~ ympdrille.  Medinetin  tavoitteena on tarjota asiakkaalle ikkunan omiin
potilastietojarjestelmassa oleviin tietoihin, mahdollistaa omien seurantatietojen yllapidon ja tarjota
séhkoisen asioinnin palveluita kuntalaisen ja ammattilaisen valilla.

Pohjois-Karjalassa on pyritty kehittdam&an omahoitopalveluita osana omaa toimintaa. Tall4 hetkelld
Pohjois-Karjalan ELY-keskus rahoittaa alueella ASSI-hanketta, jonka padvastuullinen taho on
Karelia-ammattikorkeakoulu ja mukana ovat my6s Pohjois-Karjalasta Joensuun ja Kontiolahden
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alue ja Joensuun Tyo0terveys liikelaitos sekd Pohjois-
Savosta Savonia ammattikorkeakoulu, Yl&-Savon SOTE kuntayhtymd ja Lapinlahden kunta (ASSI-
sivut). Hankkeessa on pyritty kerddmaén ndkemyksid ja kokemuksia s&hkdisia omahoitoa ja
etdhoitoa tukevista palveluista ja niiden kaytosta ja kayttdonotosta.

2.1 Tiedot ja toiminnallisuudet

Padasiallinen tietolahde Medinetiin on Mediatri potilastietojarjestelma. Asiakkaan Medinet
terveystilille siirtyvat tiedot asiakkaan terveyskeskuksissa Kkirjatuista pysyvistd sairauksista,
reseptiladkityksistd, riskitiedoista, laboratoriotutkimuksista seka kayttdjan mahdollinen terveys- ja
hoitosuunnitelma. Laboratoriotutkimuksiin ja diagnooseihin liittyen jarjestelmdan on asetettu
joitakin sulkulistoja, jolloin tiedot eivét ole asiakkaan nahtévissa suoraan Medinetista (esim. HIV).
Terveystilille siirtyy myo6s asiakkaan Medimarevan seurannan tiedot INR-maérittelyineen. Tietojen
siirto Mediatrista Medinetiin vaatii ammattilaisen kuittauksen, joten tieto mitd Medinetissé on
kontrolloitua ja validia. Lisaksi asiakkaalla itselld&dn on mahdollisuus kirjata jarjestelméan erilaisia
seurantatietoja, kuten esimerkiksi mittaustuloksia. Asiakkaan Medinetissa olevat tiedot ovat myos
ammattilaisen katseltavissa Mediatrin kautta, mikali asiakas on tah&n antanut suostumuksensa.

Tietojen hyodynnettavyys edellyttdd rakenteista kirjaamista. Jotta tiedot né&kyvét asiakkaalle
Medinetissd, ne tulee olla kirjattu oikein Mediatrissa. Pohjois-Karjalan alueella on erityisesti
panostettu rakenteiseen Kirjaamiseen ja sen suhteen on jarjestetty ammattilaisille kattavia
koulutuksia. Talla hetkella Medinetista 16ytyvét seuraavat tiedot:

- Vaestorekisterikeskuksen tiedot,

- Tutkimustulokset,

- Ajanvaraustiedot,

- Mediatrin laakitystiedot,

- Rokotustiedot,

- Riskitekijat, esim. verenohennuslaakitys, allergiat, elinsiirto,
- Asiakkaan omat mittaukset.

Medinetin avulla asiakas voi yllapitdd omia mittaustuloksiaan. Huhtikuussa 2014 jarjestelma tarjoaa
peruskayttdjalle mahdollisuuden yll&pitd4 verenpaine-, pulssi- ja painomittaustuloksia. Asiakas voi
seurata eri tuloksiensa kehittymistd mm. graafisella kuvaajalla, ja tulevaisuudessa hén voi myos
kommentoida tuloksiaan vapaaseen tekstikenttddn. Naiden lisdksi jarjestelmdén on tulossa tuki
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PEF-puhallusmittaukselle. Ammattilaisen kautta asiakas voi saada myds mahdollisuuden diabetes-,
astma- ja marevanseurantaan liséksi erikoissairaanhoidon puolella on tarjolla teholaihdutusryhman
seurantaa. Laihdutusryhmaélle on tarjolla painonseurantaa, ruokapaivékirjoja sekd ammattilaisen
tukea laihdutukseen (Kuva 3).

OHIOIS-KARJALAN s
Q% TIETDTEKNIII{I{AKESI{US oY TEHOLAIHDUTUSRYHMARN PILOTTI ESH:55A
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Pilotin aikana tama toimintamalli jatkuu 2 kk sykleissd v. 2013 loppuun

Kuva 3: Teholaihdutusryhmén pilotointi erikoissairaanhoidossa

Ammattilaisen kautta kayttdja voi saada kayttdonsa Medimarevan-palvelun, joka toimii osana
Medinetid. Palvelu on suunniteltu tukemaan Marevan-laakitysta kéyttavien potilaiden omahoitoa.
Tarjolla on mm. kalenteri johon on potilaalle merkitty eri péivien annokset. Lisaksi potilaan INR-
maaritykset tulevat Medinetiin tarjolle. Medimarevanin perustoiminnot ovat:

- Ammattilainen voi maaratd Mediatrissa uuden annostusjakson, joka vélittyy potilaalle
tiedoksi Medinetin Medimarevaniin.

- Potilasta voi tarkastella uudet annostelujaksot, jonka potilas kuittaa vastaanotetuksi.

- Potilas voi kirjata mahdollisia annostuspoikkeamia ja tarvittaessa laittaa palautetta
ammattilaiselle.

Medinetissa on tarjolla kansalaisille myos erilaisia sdéhkoisia lomakkeita:

- Erilaisia esitietolomakkeita, esimerkiksi  &itiysneuvolan ja tyoterveyshuollon
esitietolomakkeet,
- Omahoitolomake,
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- Terveysaseman vaihto,
- Riskitestit eivat ole huhtikuussa 2014 vield kaytossé.

Omahoitolomake toimii esitietona asiakkaan mahdolliselle terveys- ja hoitosuunnitelmalle (Kuva
4). Omahoitolomakkeessa kartoitetaan hyvin kattavasti asiakkaan terveydentilaa. Ammattilaisen ja
asiakkaan yhdessé laatima terveys- ja hoitosuunnitelma on valmistuttuaan katseltavissa asiakkaalle
Medinetissd sekd ammattilaiselle Mediatrissa. Terveys- ja hoitosuunnitelma perustuu THL:n
maarittelyihin, mutta sitd on myos jatkokehitetty Joensuussa mm. hyddyntdméaéan ICPC2-koodistoa
ja sisaltdamdadn omahoitosopimuksen. Asiakkaan tayttdamét lomakkeet ovat ammattilaisen
tarkasteltavana Mediatrissa. Pohjois-Karjalan Tietotekniikkakeskus (PTTK) voi tehda lisda
lomakkeita itse tarvittaessa ilman erillistd tilausta ohjelmistotoimittajalta. Huhtikuussa 2014
suunnitteilla on erillinen ryhmiin haku -lomake. Medinetissé taytetyt lomakkeet voidaan avata
Mediatrin puolella ja tulevaisuudessa ammattilaisen hyvaksymisklikkauksen jélkeen tiedot voivat
joko:

- Tallentua Mediatriin Mediform-lomakkeeksi (esim. Audit).

- Kumuloitunut haittaindeksitieto tallentuu Mediatrin kertomukseen tietylle otsikolle
(esim. Oswestry-kipukyselmittari)

- Tallentua Mediatrin kertomuslomakkeelle tiettyyn péddotsikkoon (esim. ditiysneuvolan
esitiedot).

™)
oy POHIOIS-KARJALAM i h
%7 TIETOTEKNIIKKAKESKUS OY Omahoidon seuranta

Potilas tayttdd omahoitolomakkeen Medinetissa

W
Potilas tulee vastaanotolle ja sielld tiytetddn yhdessa THS Mediatriin

L
Ammattilainen kirjaa Medinettiin potilaan
omahoitoseurantaan yhdessa sovitut tavoitearvot

W

Potilas kirjaa sovitusti mittauksia omahoitoseurantaan
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Ammattilainen varaa ajan omaan ajanvarauskirjaansa,

kiiy katsomassa Mediatrin kautta potilaan omahoitoseurantaa ja
antaa tarvittaessa jatko-ohjeita THS:n Medinetviesti-otsikolla
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v

Kuva 4: Potilaan omahoitoseuranta hyédyntden Medinetia
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Periaatteessa Medinet tukee télla hetkellda vain yhdensuuntaista viestintdd. Ammattilaiset voivat
lahettdd tiedotteita ja viestejd asiakkaalle (esim. laakityksen muutoksesta). Naistd viesteista
ammattilainen voi lahettaa tiedotteen asiakkaalle tekstiviestitse Mediatrin kautta, ettd Medinetiin on
saapunut viesti. Diabetes-seurannan yhteydessa ollaan pilotoimassa myos viestinvélitysta. Toimiva
kahdensuuntainen viestinvélitys vaatii uudenlaisia prosesseja, eli miten kaytanngssé viestit nakyvat
eri toiminnoissa ja t&t4 testataan diabetes-pilotin yhteydessd. Ilman selkeitd prosesseja
viestinvalityksen hyotyja ei saada realisoitua. My6s ryhmiin ilmoittautuminen lomakkeiden avulla
vaatii uudenlaista prosessia ja sitd parhaillaan suunnitellaan.

Pohjois-Karjalan alue osallistuu ASSI-hankkeeseen, jonka tavoitteena on kehittdd asiakaslahtoisia
omahoitoa ja etdhoitoa tukevia sahkoisid palveluita ja palveluprosesseja perusterveydenhuollossa.
Kéytdnnon kehittdmistyotd tehdddn case-tapausten avulla, ja Pohjois-Karjalassa pilotoidaankin
Medinetin omaterveyspalvelun hyddyntamistd diabeetikon omahoidon tukena. Osana pilottia on
tarkoitus kehittdd diabeteksen hoitopolkua sovittamalla s&hkdiset palvelut osaksi prosessia.
Toimintaprosesseja kehitetadn siten, ettd Medinetid voidaan hyddyntdd omahoidon tukemisessa ja
hoidossa seké asiakkaiden ettd ammattilaisten toimesta. Pilotissa pyritadn yhdessa asiakkaiden ja eri
ammattilaisten kanssa kehittdmaan palveluita, joilla voidaan tuottaa hyotyjd molemmille
osapuolille. Tarkoituksena on tuottaa pilotin avulla malli, joka on monistettavissa muidenkin
pitkaaikaissairauksien seurantavalineeksi.

Yksi Medinetin seuraavista askelista on vertaisryhmatoimintojen jarjestdminen, jota pilotoidaan
osana aitiyshuoltoa Kiteen kunnassa. Aitiyshuolto-palvelussa voidaan kayttajia profiloida, ja
parhaillaan kokeillaan perhevalmennuksen siirtdmistd Medinetiin. Palvelun avulla voidaan luoda eri
kayttajien vélilla keskusteluryhmid, jotka toimivat aluksi ammattilaisen johdolla. Tarvittaessa
ryhma voi jatkaa yhteydenpitoa Medinetin kautta varsinaisen perhevalmennuksen pééatyttyakin.

Alueella on myds itsehoitopisteitd, joissa kansalaisilla on mahdollisuus kayttad Medinetia.
Itsehoitopisteissa on my0ds materiaalia ja tiedotteita Medinetiin liittyen. Itsehoitopisteissa
kansalaisille on tarjolla monipuolisia palveluita terveyden ja hyvinvoinnin arvioimiseen. Pisteissa
on ohjeita eri mittauksiin, testeihin ja tiedonhakuun ja sielld tehtyjen mittausten tueksi kansalainen
saa lisétietoa itsehoitokansioista. Itsehoitokansioita ollaan séhkdistamassd ja paperiset ovat jo
poistuneet kaytostad. Kansioiden avulla kansalaiset voivat saada helppolukuista tietoa mm.
verenpaineesta, painonhallinnasta, tyéuupumuksesta, masennuksesta ja kolesterolista. Tavoitteena
on tukea kansalaista elintapojen muuttamisessa. Tarjolla on myds itsehoito-opas, joka on kehitetty
RAMPE-hankkeessa ja sen tiedot perustuvat terveysportin ja terveyskirjaston materiaaleihin.

Pohjois-Karjalassa on kéynnistynyt VerkkoPuntari-ohjelma, joka on kehitetty Satakunnan
sydanpiirisséd. Ohjelmassa ammattilaisen ohjauksessa painonhallintaryhma pyrkii yhdessé verkon
vélitykselld tekemaén elamantapamuutoksia. Osa toiminnasta on yhteisté verkkokeskustelua, mutta
jokainen osallistuja saa myos henkilokohtaista palautetta terveydenhuollon ammattilaiselta mm.
omien mittausten perusteella. Osana ohjelmaa asiakkaita my6s neuvotaan ja opastetaan erilaisiin
elamanhallinta teemoihin kuten terveelliseen ruokavalioon tai liikuntaan.
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2.2 Liitannat ja jarjestelman osat

Medinet on integroitu Mediatri-potilastietojarjestelmén kanssa. Tiedot liikkuvat jarjestelmien vélilla
molempiin suuntiin, mutta tietojen tulee olla Mediatrissa oikein rakenteisesti Kirjattu, jotta ne
nékyvéat Medinetissd. Potilastietojarjestelmasta tiedon siirto Medinetiin vaatii ammattilaisen
kuittauksen mm. laboratoriotuloksissa ja diagnooseissa, joten tieto validia ja ammattilaisen
kontrollissa. Lisaksi Medinetiin olisi periaatteessa  saatavilla Monica-rajapinta
verensokerimittareilla, mutta tdmé ei ole vield Pohjois-Karjalassa ké&ytossa.

2.3 Kiytto

Huhtikuussa 2014 Pohjois-Karjalan Medinetilla oli n. 10000 k&yttajaa. Palvelua on aktiivisesti
markkinoitu erilaisissa tilaisuuksissa ja tapahtumissa. On todettu, ettd julkisuudella ja kansalaisten
pariin jalkautumisella on ollut positiivisia vaikutuksia kayttdjamaariin. Palvelua on markkinoitu
yhdessd  kolmannen  sektorin  toimijoiden ja  potilasyhdistysten  kanssa.  Lis&ksi
vapaaehtoistoimintaan perustuvan seniorien atk-yhdistyksen Joen Severi ry:n kanssa on jérjestetty
koulutuksia ja tutor-toimintaa ikdantyneille Medinetin kaytosta.

Medimarevania pilotoitiin osana RAMPE-hanketta vuodenvaihteessa 2011-2012 ja ohessa keréttiin
kokemuksia sekd ammattilaisilta ettd asiakkailta. P&&asiassa kokemukset olivat positiivisia.
Medimarevanin myo6td tuli tarve uudelle toimintamallille, ja pilotin aikana olikin kéytossa
valiaikainen toimintamalli, joka erosi huomattavasti edeltavésta mallista. Medimarevan mahdollisti
ammattilaisille INR arvojen kasittelemisen puhelinpaivystyksestd riippumattomaan aikaan. Uuden
jarjestelmén ja prosessin my6td ammattilaisen oli mahdollista seurata asiakkaan Marevan-
ladkityksen kaytt6d ja sen vaikuttavuutta, koska asiakkaan tuli kuitata otetut annokset.
Ammattilaisten oikea kirjaamiskaytantd havaittiin kriittiseksi, koska ainoastaan oikealla tavalla
Kirjatut  tiedot siirtyivdt Medinetiin.  Jarjestelmén  keskenerdisyydestd, toimintamallin
uudistamistarpeista ja pilotin lyhyestd kestosta johtuen hyddyt ammattilaisille jaivat vield
osoittamatta. Pilotin myota tuli selkedksi tarve uudistaa toimintamallia, ja sen ja jarjestelman
kehittdmista onkin jatkettu pilotin jalkeen.

Asiakkaille uuden palvelun tuomat hyodyt tulivat pilotin my6té selkeasti esille. Asiakkaat kokivat,
ettd Medinet-jarjestelmé oli helppokéyttdinen ja huomattavasti kaytannéllisempi kuin perinteinen
puhelinsoittoihin perustuva malli. Jarjestelmén kayttoon riittivat perustietotekniikkataidot ja
asiakkaat kokivat jarjestelman riittavan tietoturvalliseksi. Tarkeédksi koettiin, ettd hoitoa koordinoisi
yksi ammattilainen, joka hoitaisi myds mahdolliset ongelmatilanteet. Asiakkaat kokivat, etta selkeé
hyoty oli toimintaprosessin selkiytyminen ja muuttuminen turvallisemmaksi:

- INR vastaukset ja Marevan-ohjeet olivat saatavilla ajasta ja paikasta riippumatta,

- Asiakkaalla oli mahdollisuus tiedottaa hoidosta poikkeamisista,

- Asiakas ndki oliko tiedote vastaanotettu ja koki ettd ammattilainen on yhteydessa
tilanteen vaatiessa.

Pohjois-Karjalassa on havaittu, ettd hyotyjen arvioiminen ja seuraaminen on haastavaa ilman
kunnollisia mittareita. Osana ASSI-hanketta alueella mietitd&nkin sopivia mittareita joiden avulla
voidaan seurata ja havaita saavutettuja hyotyjd ja muutoksia. Esimerkiksi laboratoriotulosten
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puhelinsoittoja on kellotettu ja havaittu, ettd yhteen tarkastuspuheluun ja sen kirjaamiseen voi
mennd 30 sekunnista — 6 minuuttiin. Marevan annostuksen méérittely ilman puhelimeen vastausta
kestda 1-2 minuuttia. Marevaniin liittyvat puhelut ovat jo vahentyneet 30% Medinetin my6td, joten
séhkaisilla palveluilla voidaan saavuttaa huomattavia aikasaastojéa.

2.4 Tietoturva ja tietosuoja

Medinet-palvelun kéyttdjan tunnistetaan vahvaa tunnistautumista kayttden ja se hyddyntaa
VETUMA-palvelua, eli kaytdnndssa jarjestelméan kayttd vaatii  pankkitunnukset tai
mobiilivarmenteen. Ammattilaisten tunnistautuminen ja kayttooikeudet maaritellddn Mediatrissa.
Kéyttdjan ja Medinetin vélinen yhteys toteutetaan https-protokollaa kéyttden ja liikenne salataan
SSL-tekniikalla.

Ottaessaan palvelun kéyttoonsd asiakas antaa suostumuksensa sille, ettd palveluntarjoajan
terveydenhuollon ammattilainen voi tarvittaessa katsoa MEDINET-tililld olevia mittaus- tai
seurantatuloksia osana hoitoseurantaa. Samalla kaytt4j4 antaa suostumuksensa siihen, ettd
hoitosuhteessa olevat alueen terveydenhuollon ammattilaiset voivat tarvittaessa katsoa kayttgjan
MEDINET-tililld olevia tietoja. Suostumuksen perusteella asiakkaan tietoja voidaan kayttaa
rekisterinpitijan seka tarvittaessa alueellisten sosiaali- ja terveyspalveluiden ja kayttajan vélisen
potilassuhteen hoitamiseen ja yll&pitoon.

Medinetin rekisteriselosteessa mééritellaan, etta rekisterdityneen kayttajan antamia henkil6tietoja ja
kayttdjan palvelun kayttda koskevia tietoja keratddn henkil6rekisteriin, joita voidaan kayttaa
rekisterinpitdjan toiminnan suunnitteluun ja kehittdmiseen seka tilastolliseen tutkimukseen. Lisaksi
rekisteriselosteessa méaaritellaan, ettd rekisterinpitdja ei luovuta kerattyja tietoja ulkopuolisille ilman
laissa olevaa perustetta. Palveluntarjoaja sitoutuu myds noudattamaan henkilttietoja késitellessééan
henkilGtietolakia, sdhkoisen viestinndn tietosuojalakia sek& muuta tietosuojaan liittyvaa
lains&dadantoé ja hyvaa tiedonkasittelytapaa.

Medinetin  tietojen koko elinkaarta pyritddn ohjaamaan erillisilla  tietoturva- ja
tietosuojaohjeistuksilla. Lisaksi jarjestelmén ohjaavia pééperiaatteita ovat:

- Kayttooikeudet perustuvat henkilokohtaisiin kayttadjatunnuksiin ja salasanoihin, ja niiden
kayttoa valvotaan.

- Kayttooikeudet mydnnetadn tehtdvakohtaisesti.

- Atk-laitteet sijaitsevat suojatuissa ja valvotuissa tiloissa.

- Tunnistautuminen perustuu vahvaan tunnistautumiseen.

- Medinet-tietojen késittelystd muodostuu oma lokinsa.

2.5 Muuta

Erittdin tarkeaksi Pohjois-Karjalassa on koettu terveydenhuollon ammattilaisten asennekasvatus.
Uusien palveluiden ja toimintamallin muutosten vaikutukset tulisi nakyd ammattilaisten arjessa, ja
tarkedssa roolissa on, ettd ammattilaisia opastetaan sahkoisten palveluiden kdyttdén ja muutoksiin.
Liséksi peruste sahkaisille palveluille pitdisi olla todellinen, joka kumpuaa toiminnan tarpeista.
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Uusia palveluita kehitettéessa tulisi erityisesti panostaa palvelumuotoiluun, eli minkalainen palvelu
on, kenelle palvelu on tarkoitettu, mitd muita tekijoita ja toimijoita palveluun liittyy, miten palvelu
markkinoidaan asiakkaille ja ennen kaikkea miké on palvelulupaus. Tulisi siis méaritella tarkkaan
palvelupolku, eli miten asiakkaan elama ja ammattilaisen toiminta muotoutuu palvelun kanssa.
Taman perusteella tulisi palvelu pilotoida, testata, arvioida ja tarpeen vaatiessa muuttaa. Keinoina
tdssd prosessissa toimisivat mm. todellisten kayttdjien syvédhaastattelut eri vaiheissa. Tamén
kaltaista palvelumuotoiluajattelua on sovellettu ensimmaistd kertaa ASSI-hankkeen yhteydessa
diabetes-pilotissa.

Passiivinen terveystaltio ei ole téll4 hetkelld Pohjois-Karjalan alueella prioriteettilistan karjessé,
varsinkin kun potilastiedot ovat tulossa Kanta-palveluiden kautta saataville. Ennemminkin
tavoitteena on kehittdd omaa omahoitokokonaisuutta eteenpdin varsin kaytannonlaheisilla toimilla
esim. erilaisten muistutteiden myota. Tarkedné pidetaan, ettd omahoitopalveluissa on vuorovaikutus
ammattilaisen kanssa.

3. Oulun Omahoito

Oulun Omahoito palvelun kehittaminen alkoi Ote 1-, Ote 2- ja KASIO-hankkeissa 2006-20009.
Hankkeiden tavoitteena oli kehittdd, pilotoida ja arvioida sdhkoinen terveydenhuollon
palvelukanava kuntalaisille ja ammattilaisille. Hankkeita ovat olleet rahoittamassa Oulun kaupunki,
Tekes ja STM yhteensd 2,6 miljoonalla eurolla. Palvelua ovat olleet kehittaméssa Mawell,
Coronaria, ProWellness, Duodecim, Oulun seudun ammattikorkeakoulu, Oulun yliopisto, THL seké
eri sairaanhoitopiirit kansallisen HyvaHoito- ja eKat-koordinaatiotydn kautta. Osana Omahoitoa on
séhkoisia sosiaalipalveluita aloitettu kehittdd 2010. Oulun Omahoitopalvelu avautui Kkaikille
oululaisille toukokuussa 2011.

Talla hetkelld sahkoiset palvelut rakentuvat Mawellin, Tiedon ja Prowellnessin tuottamien
toiminnallisuuksien varaan. Oulun seudulla on talla hetkelld kaksi aiheeseen liittyvaa
kehittamishanketta AVAUS- ja ONION-hanke. ONION-hanke keskittyy kehittdmaan
hyvinvointipalveluiden avointa ja modulaarista tulevaisuuden tietojarjestelméaarkkitehtuuria ja
ekosysteemid. Osana hanketta pohditaan myds alueen omahoitokokonaisuuden tulevaisuuden
konseptia. AVAUS-hankkeessa kehitetddn kuntalaislahtoistd toimintakulttuuria ja alueellista
séhkoisen palvelun ratkaisua (Kuva 5).
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Kuva 5: Oulun Omahoito ja sen kehitys

3.1 Tiedot ja toiminnallisuudet

Oulun Omahoidon toiminnallisuudet rakentuvat Mawellin, Prowellnessin ja Tiedon tuottamien
jarjestelmien varaan. Omahoito on hankittu palveluna Mawellilta ja se toimii pilvipalveluna.
Prowellness tarjoaa asiakkaille kotimittaus-osion ja Tieto asiakkaan ajanvarauksen.
Omahoitopalvelussa on kéynnissa alkuperdisen sopimuksen ensimmaéinen optio-vuosi, joka on
voimassa 6/2014. Huhtikuussa 2014 oli jo tehty paatos, ettd Prowellnessin tuottama jarjestelma ja
toiminnallisuudet poistuvat kaytosta kesalla 2014.

Omabhoito rakentuu neljan toiminnallisuuden varaan terveyspalvelut, ty6terveys, sosiaalipalvelut ja
omat jutut (Kuva 6). Terveyspalveluissa kaytt4jad voi viestia ammattilaisen kanssa, tehd&
ajanvarauksia, katsella laboratoriotuloksia ja seurata INR-arvoja. Kayttajan on myods mahdollista
tarkistaa palvelusta Oulun kaupungin tuottamat laboratoriotulokset pois lukien patologia, genetiikka
ja mikrobiologia. Laboratoriotuloksista kéayttajalle ndytetadn paivamaard, tutkimus, tulos, viitearvot,
lausunto ja tuottaja (Kuva 8). Mikéli tulokset edellyttdvat toimenpiteitd, niin terveysasemalta
otetaan asiakkaaseen yhteyttd. Kéyttaja pystyy tarkastelemaan tuloksia graafisesti, hakea lisatietoja
tutkimustyypisté ja tulostaa tai tallentaa tulokset pdf-tiedostona. Omahoidon kautta kéayttajalla on
mahdollisuus lahettéa ja vastaanottaa viesteja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Viestinta on
mahdollista terveyskeskuksien, hammashoidon, neuvoloiden ja liikuntaneuvonnan kanssa. Viestin
voi l&hettdd joko palvelu/yksikkotasolla, henkilokohtaiselle hoitajalle tai erityisryhmalle. Mikéli
kayttajalle tulee tuloksia tai henkilokunta vastaa hanen viestiinsa, niin jarjestelmé voi kayttajan nain
halutessa lahettad ilmoituksen asiasta sahkopostiin. Palvelun avulla voi tehdd my6s pyynnon
eReseptin uusimiseksi. Omahoidon avulla kayttdja voi tehdd myds ajanvarauksia rajoitetusti:

- suun terveydenhuoltoon (vaatii ajanvarauskehotteen),

- lastenneuvolaan (lapsen madréaikaistarkastus 2-6 vuotiaat),
- liikuntaneuvontaan,

- laboratorioon tai rontgeniin (vaatii lahetteen).
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Kuva 6: Oulun Omahoito

Laboratoriotulokset

Vit lukea Culun kaupungn laboratonopesiassa otatiujen nayiteiden hdcksal (o Oyein laboratona ), Jos olat saanut [Ehattesn Oysisla taa Ouln
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Kuva 7: Oulun Omahoidon laboratoriotulokset

Oulun kaupungin tyontekijoiden tyoterveyspalvelut ovat jérjestelmén kautta saatavilla. Tarjolla on
mieliala- ja diabetesriskitesti, laboratoriotulokset, ajanvaraus (l&&kérit ja hoitajat) ja viestinta
ammattilaisten kanssa.
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Osana Omahoitoa on tarjolla myds sosiaalipalveluita. Kayttdjalld on mahdollista viestid
vammaispalveluiden ja sosiaaliasiamiehen kanssa, sekd tehda toimeentulon paatdskyselyn.
Sosiaalipalveluiden asiakas voi tehda myds toimeentulotuen jatkohakemuksen. Jarjestelman kautta
kayttdja voi olla yhteydessd lastenvalvojiin ja ajanvaraukseen lastenvalvojan vahvistamiin
sopimuksiin tai lapsen asioiden jarjestamiseen liittyvissa asioissa.

Omista jutuista kayttdja 16ytad oman terveyskorttinsa, johon hénella on mahdollisuus tallentaa omia
mittauksiaan ja arvojaan, kuten PEF-mittaus, riskipisteet, verenpaine, verensokeri, paino, pituus,
vyotaron ymparysmitta, allergiat, 14&kitys- ja diagnoositiedot, rokotukset, INR, sek& yll&pitd4d omia
paivakirjojaan (litkkunta-, ravinto-, univalve- ja mielialapdivakirja). Kayttgjalle on lisdksi tarjolla
my6s mieliala- ja diabetesriskitesti. Omahoidon kautta kéyttajalla on myoés mahdollisuus kayttéda
Duodecimin terveystarkastus ja terveysvalmennus palveluita. Kéyttaja voi tallentaa Omahoitoon
my®6s omia tiedostojaan. Tallennuskiintio on 500 Mt, yksittaisen tiedoston maksimikoko on 30 Mt
ja niité voi tallentaa yhteensa 50 kappaletta. Jarjestelmé tukee seuraavia tiedostotyyppeja: jpg, png,
bmp, pdf, txt.

3.2 Liitannat ja jarjestelman osat

Oulun Omahoitopalvelu ostetaan palveluna Mawellilta ja se perustuu MawellS7 ratkaisuun, jonka
ympdrille eri palvelumoduulit rakentuvat. Prowellnessin kotimittaus-jarjestelmd on vastannut
erilaisten laitteiden automaattisen tiedon tuonnin jarjestelmaan, mutta tdma palvelu loppuu 6/2014.
Ajanvaraustiedot siirtyvat Omahoidosta suoraan Effican kansalaisen ajanvarauspalveluun.
Ammattilaisilla on kéytossa tyopoytdintegraatio, eli ammattilainen kirjautuu Efficaan ja
Omahoitoon viedadn vain kayttdjan ja asiakkaan (hetu) identiteetti.

Marevan  INR-tulokset siirtyvat automaattisesti  potilastietojérjestelméstd ~ Omahoitoon.
Laboratoriotulokset tulevat sairaanhoitopiirin laboratoriojarjestelmésta suoraan Omahoitoon.
Jokainen laboratoriotuloksen siirto maksaa Oululle. Laboratoriotuloksista Omahoitoon tulevat
ainoastaan Oulun kaupungin laboratoriopisteissa otettujen ndytteiden tulokset. Asiakkaan valitsemat
terveysasema-, neuvola- ja hammashoitolatiedot tulevat suoraan kaupungin VALO-jérjestelméasta
Omahoitoon. Jéarjestelmén kirjautumiset, viestit ja kayttajat siirretddn kaupungin dw-jarjestelmaan
jatkoanalysointia varten. Taman tarkoituksena on tarjota johdolle tietoa palveluiden kéyttstad yms.
Verkkoneuvontaviestinta kirjataan ilmeisesti késin potilastietojarjestelmén yle-lehdelle. Omahoidon
yhteydessé on asiakkaille tarjolla Duodecimin tuottama séhkdinen terveystarkastus ja -valmennus.
Omahoidosta on my0s tarjolla hakulinkki Terveyskirjasto.fi —palveluun.

KASIO-hankkeen loppuraportissa on maaritelty seuraavanlaisia liittymia Omahoitopalvelulle:

”MyLabin Multilab ERI - ohjelmiston avulla maariteltyjen laboratoriondytteiden
tulokset vélitetddn OYS:n laboratoriotietojarjestelméstd HL7- sanomarajapinnan avulla
Oulun Omahoitopalveluun Mawellin toteuttaman rajapinnan avulla”

0 Omahoitopalveluun vélitetddn maéariteltyjen potilaiden edellisen vuorokauden
tulokset, jotka tallennetaan Omahoitopalvelun tietokantaan, josta kayttajan
Kirjautuessa laboratoriotulokset haetaan ja tuodaan kayttajan nahtaville.
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3.3 Kiytto

Huhtikuussa 2014 Oulun Omahoitopalvelulla oli rekisterdityneitd kayttdjia yli 50000, joista noin
16% arvioidaan olevan aktiivisia kayttajia (kdyntejd enemmaén kuin yksi) (Kuva 9). Viesteja
palvelun avulla vélitetadn kuukaudessa noin 2000 terveyspalveluihin ja noin 200 sosiaalipalveluihin
(Kuva 10). Kaytetyimmat palvelut ovat eReseptin uusimispyyntd, INR-osio ja laboratoriotulosten
katselu. Ajanvarauspalvelun suosituimmat varaukset ovat 1. ja 5. terveystarkastukseen. INR-
asiakkaita Oulussa on n. 4000-5000 ja heistd Omahoitoa hyddyntéa n. 450 asiakasta. Yleisesti omia
terveystietoja ja -mittauksia palveluun kirjataan viel& suhteellisen véhan, esim.:

- PEF-puhallusmittauksia palveluun kirjaa n. 60 kaytt&jaa,
- Verenpaine tai verensokerimittauksia kirjaa yhteensa n. 200 kayttajaa.

Yli 65-vuotiaat aktiivisimpia kayttajia

2012 2013

0-17 Kirjautusmiskerrat l 128 174
Asiakkaiden lkm | 45 61
Kigautusmiskerrat / Asiakkaiden km I 2,844 2,852

18-64 Kirjautusmiskerrat I 974740 145075
Asiakkaiden lkm | 18 457 29536
Kijautusmiskerrat / Asiakkaiden km I 5,281 4,912
Kirjautusmiskerrat | 21545 32863
Asiakkaiden Ikm | 2750 4673
Kijautusmiskerrat / Asiakkaiden km | 7,835 7,033

Ikdluokka Kirjautusmiskerrat 119 147 178 112
Asiakkaiden lkm 21 252 34 268
Kirjautusmiskerrat / Asiakkaide 5,606 5,198

Kuva 8: Omahoidon kayttajamaarien kehittyminen
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Viestiketjut ja asiakasmaara joilla viestiketju 1_12/2012ja 1_9/2013
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Kuva 9: Viestien ja ajanvarausten kehittyminen

Ammattilaisten toimesta palvelun kayttomaarat vaihtelevat suuresti. Osa kayttajistd on hyvinkin
aktiivisia ja toiset taas eivat kéyta palvelua ollenkaan. Aiemmin kéytannossa kaikki ammattilaiset
ovat saaneet omahoitotunnukset, mutta nyt kayttdmattémia tunnuksia on alettu kustannussyista
poistamaan. Jokaisesta tunnuksesta Oulu maksaa lisenssimaksua. Ammattilaisten toimesta palvelua
hyddynnetdan eniten reuma-asiakkaiden hoidossa reumahoitajien toimesta. Toinen aktiivinen
kayttajaryhma on astmahoitajat. Aktiivisimmilla ammattilaiskayttéjilla voi tulla vuodessa jopa 1400
kayntid Omahoitopalvelussa.

Oulussa on pyritty terveysasemakohtaisesti oman toiminnan kehittdmiseen, jolloin ammattilaiset
ovat itse paasseet vaikuttamaan toiminnan kehittdmiseen. Tyo- ja asiakasprosesseja on jo pitk&an
muokattu  huomioimaan  s&hkdiset palvelut ja Omahoidon tuomat mahdollisuudet.
Terveydenhuollon puolella jarjestetdan saannollisesti vastuukayttdjien palavereita, joissa ei ole
tullut ilmi palvelun suhteen vastusta vaan ennemminkin kentélté tulee kehitysideoita.

Omahoitopalvelulla on kayttajia jo nyt runsaasti, mutta vasta viime aikoina on alettu pohtimaan
mittareiden kehittdmistd. Tavoitteena on kehittdd mittareita, joiden avulla voitaisiin tunnistaa ja
havaita mitda hyotyja tai resurssiensaastoja palvelulla on mahdollisesti saavutettu. Joitakin
tyoprosesseja ja niiden muutoksia on jo kellotettu, mutta vield ei varmoja nayttdja ole.
Sosiaalipuolella toimeentulohakemuksen kasittelyn sahkoistiminen on lyhentdanyt ammattilaisen
tyoprosesseja jopa 20-30 minuuttia. Omahoitopalvelun my6td puhelinliikenne on  kenties
vahentynyt (Kuva 10) ja osa puhelintunneista onkin lopetettu kun tulokset tulkitaan Omahoitoon ja
muille paperisesti. Tutkittua ndyttoa tdman tuomasta ajansadstosté ei viel& tosin ole. Yleisesti Oulun
kaupungin strategiaan on kirjattu s&hkoisten palveluiden lis&dminen ja asia on myds huomioitu
talousarviointien mittareissa.
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Omahoito korvaa puhelut
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Kuva 10: Omahoitoviestien ja puheluiden méé&rien kehittyminen
Palvelua kehitettdessa ja kayttoonotettaessa on tehty erilaisia selvityksia ja opinndytetoitd, mm:

- Honkanen, R. 2009. Terveydenhuollon ammattilaisen ty0 kansalaisen séhkdisisséa
terveyspalveluissa. Hoitajien ja ladkareiden kokemuksia tydnmuutoksista; case Oulun
Omahoito. Oulun yliopisto, Terveystieteiden laitos, Pro Gradu tutkielma.

- Maatta, J.2009. Séhkoisen terveyspalvelun kehittdminen — yhteistyd julkisen ja
yksityisen  sektorin  vélilla  Oulun  Omahoitohankkeessa.  Oulun  yliopisto,
Tietojenkasittelytieteen laitos, Pro Gradu-tutkielma

- Hypponen H.& Niska A. 2008. Kohti kansalaisten sahkoisten terveyspalvelujen
rakentamisen hyvaa kaytantoa. Stakes raportteja 9/2008

- Valkeakari S. & Hyppodnen, H. 2009. Muutosvalmennus terveydenhuollon sahkoisten
palveluiden kayttdonoton tukena — case Oulun omahoito. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos Raportti 34/2009.

- Hypponen H ym 2010: Kansalaisen séhkdisen asioinnin vaikutukset terveysaseman
toimintaan. THL 25/ 2010.

- Angeria Minna. Sahkoisten terveydenhuoltopalvelujen kayttdonotto: Case Oulun
Omahoitohanke (2012). Oulun yliopisto.

Taman lisaksi eri hankkeiden aikana 2007-2009, tehtiin tutkimusta vaikuttavuudesta ja
halukkuudesta kayttaa sahkoisia palveluita, ja erilaisia raportteja mm. ansaintalogiikasta.

Ammattilaisten osalta ei aktiivisia kyselyitd ole palvelun suhteen tehty pariin vuoteen.
Omahoitopalvelun kayttajille Ladketietokeskus teki kyselyn loppuvuodesta 2013 (Kuva 12, Kuva
13, Kuva 14). Kysymyksissa selvitettiin palvelun kayttod, viestitoimintoa, eri ominaisuuksien
tarkeyttd, Omahoitopalvelun ominaisuuksia ja arvosanaa ja kayttdjan arviota onko palvelun kéytto
vahentényt terveyskeskuskéayntejd ja -puheluita. Lisdksi kéyttdjilta pyydettiin avoimia vastauksia
mm. miten Omahoito on tukenut hoidon onnistumista, miten Omahoitopalvelua voisi kehittdéd seka
ruusuja ja risuja palvelulle.
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3. Mita aiheita viestisi ovat koskeneet?

Vastaajien maara: 223

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140

Ajanvarausta

Laboratoriotutkimuksia

Sairauden hoitoa

Hoitosuunnitelmaa

Laskehoitoa

Toimenpiteitd

Muuta, mitd?

Kuva 12: Viestintd ammattilaisten kanssa.

11. Miten tarkedksi olet kokenut seuraavat Omahoitopalvelun ominaisuudet asteikolla 1 (ei
lainkaan tarkea)- 5 (hyvin tarked). Voit myds vastata "En ole kayttanyt".

Wastaajien maara: 252

Enole
1 2 3 4 & kayttan Yhteensa Keskiarvo
n

Viestien ldhettdminen ja vastaanottaminen

" 10 17 38 129 51 2566 4,63
terveydenhuocllon amir il
Ajanvarauksen tekeminen L] a9 20 28 111 T4 251 477
Laboratoriotulosten tarkasteleminen 17 2 i 19 180 26 251 4,68
Toimeentulon jatkohakemus 9 6 (5 3 i i d 204 245 5,55
‘Oma Kukkaro- rahankaytonseuranta 10 1" 3 2 g 214 247 5,54
Oman terveyskortin ylldpito 12 T 25 16 27 161 248 51
Omien terveystietojen Kotimittausten yliapito 13 4 18 20 25 168 248 5,19
‘Omien lilkunta-, ravinto- tai unipdivakifojen

1" 8 16 10 1" 192 247 5,34
ylldpito
Omien tiedostojen liittiminen palveluun 10 11 10 14 30 178 253 528
Kyselyt ja testit (esim. diabetesriskitesti) 8 11 20 22 26 160 247 513
Terveyskirjaston hakutiedot terveydesta ja

12 8 18 26 38 149 251 5,06
sairauksista
Yhteensd 122 87 159 198 601 1577 2744 5,12

Kuva 13: Omahoidon eri ominaisuuksien tarkeys kayttajille.
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12. Onko Omahoitopalvelun kayttd vahentanyt kohdallasi terveyskeskuskaynteja ja -pubeluita?

Wastaajien maara: 251

0 0 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130

<o« [

On, jonkin verran
On, merkittavasti

Kuva 14: Omahoidon vaikutus omiin terveyskeskuskaynteihin.
3.4 Tietoturva ja tietosuoja

Oulun Omahoito ostetaan palveluna Mawellilta, joten vastuu tietoturvasta on yhteistyéssa Oulun
kaupungilla palveluntarjoajalla. Palvelua hankittaessa tehtiin tietoturva-auditointi, jonka perusteella
tietoturvan taso on maééritelty riittdvaksi. Kaikki tiedonsiirto tapahtuu suojatun yhteyden yili.
Kéyttdjan ja palvelun vélinen tiedonsiirto on suojattu SSL-salauksella. Huhtikuussa 2014 palvelun
kayttd edellytti kéayttdjan vahvaa tunnistautumista joko pankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella.
Toukokuussa 2014 palveluun on tulossa myos mahdollisuus tunnus-salasana kirjautumiselle, joka
mahdollistaa joidenkin palveluiden kdyton ilman vahvaa tunnistautumista. Vahva tunnistautuminen
vaaditaan kuitenkin aina, mikali kayttdja haluaa katsella laboratoriotuloksia tai INR-arvoja, viestia
ammattilaiselle tai varata aikoja.

Oulun Omahoidon rekisteriselosteessa madritelld&dn asianmukaisesti rekisterin pit4jd, vastaava
henkild, rekisteriasioiden yhteyshenkild seka rekisterin kayttotarkoitus. Rekisteriselosteessa
mainitaan, ettd yksinomaan palvelun kéyttdmisen kautta ei synny potilaslain tarkoittamaa
hoitosuhdetta tai potilastietoja. Liséksi rekisteriselosteessa maéritelladan ettd “Mikali Oulun
Omahoitopalvelun kayttaja antaa kaupungille luvan kayttéé potilastietoja, Oulun Omahoitopalvelun
kautta syntyneet potilastiedot tallennetaan Oulun terveyskeskuksen potilasrekisteriin. Tallin
Omahoitopalvelun asiakasrekisterin  yksilointi- ja yhteystiedot voidaan yhdistdd Oulun
terveyskeskuksen potilasrekisteriin.”. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten antamat
vastaukset  kirjataan  kayttdjan  Omahoitopalveluun ja ko. viranhaltijan  kéyttdmaan
asiakas/potilasrekisteriin. Sdannénmukaisiksi tietoldhteiksi on mééritelty véestorekisteritiedot ja
asiakkaalta itseltddn saadut tiedot. Tiedot on madritelty arkaluonteisiksi, eikd niitd luovuteta
sivulliselle ilman suostumusta tai lakiin perustuvaa pyyntod. Rekisterin yllapitoon kaytetaan
seuraavia jarjestelmié:

Verkkoneuvoja (terveydenhuollon viestintapalvelu),

Kansalaisen verkkoajanvaraus,

ProWellness OmaHoito (kroonisten sairauksien itsehoitoon liittyvat asiakastiedot),
Laboratoriotietokanta (laboratoriotietojen valityspalvelu).
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Rekisterin suojaamisen periaatteet:

- Tietojen séilytysta, arkistointia, havittdmistda ja muuta Kké&sittelyd ohjataan
arkistonmuodostussuunnitelmalla ja tietosuojaohjeistuksella.

- Kayttooikeudet perustuvat henkilokohtaisiin kayttdjatunnuksiin ja salasanoihin, ja niiden
kayttoa valvotaan.

- Kayttooikeudet myonnetdén tehtavakohtaisesti.

- Atk-laitteet sijaitsevat suojatuissa ja valvotuissa tiloissa.

Palvelun kéyttdehtojen perusteella kayttajalle annetaan palveluun vain oikeus kayttaa palvelua,
lisdksi héan sitoutuu noudattamaan kayttoehtoja sekd palveluun kuuluvien kolmansien osapuolien
mahdollisia erillisia kéyttoehtoja (erikseen hyvéksyttavd). Kayttdjalla ei ole oikeutta toisintaa
palvelua, mutta h&nelld on oikeus tallentaa yksittéisia tietoja palvelusta omaan kayttéonsa. Oulun
kaupunki yll&pitdd palvelua ja tuottaa osittain sen siséllon ja pyrkii varmistamaan ennen
julkaisemista huolellisesti niiden osalta tietojen oikeellisuus, tasmallisyys, luotettavuus ja
kaytettavyys. Tietojen oikeellisuus ja toiminnallisuus tarkistetaan sadnndllisesti. Omahoidossa on
myds yhteistybkumppaneiden, kolmansien osapuolien ja kéyttdjan itsensé tuottamaa sisaltéa ja
palveluita, joista vastaa kukin taho itse. Oulun kaupunki ei vastaa Omahoidosta loytyvasta tai
linkitetystd kolmannen osapuolen tuottamasta ja julkaisemasta siséllosta tai tarjoamasta palvelusta.

Palvelun kayttdehdot hyvéksyessadn kayttdja hyvéksyy henkilttietojensa kayton. Kayttdjan tietoja
voidaan kéyttdad Oulun kaupungin terveyspalvelujen toiminnan suunnitteluun ja kehittdmiseen, seké
tilastolliseen tutkimukseen. Kayttajan tietoja voidaan suostumuksella kéayttdd myds Oulun
kaupungin sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen ja kayttajan vélisen potilassuhteen hoitamiseen ja
yllapitoon. Tosin kéyttdjalle painotetaan erikseen, ettd palvelussa ei tehdd diagnooseja eikd saatuja
vastauksia voi eikd saa kayttad perusteena diagnoosille tai hoidon valinnalle. Jarjestelmassé olevien
henkildtietojen kasittelyn osalta noudatetaan henkil6tietolakia, sdéhkoisen viestinnan tietosuojalakia
sekd muuta tietosuojaan liittyvaa lainsaadantoa ja hyvaéa tiedonkasittelytapaa.

3.5 Muuta

Oulussa on talla hetkella menossa Omahoitopalvelun ensimmadinen optiovuosi alkuperéiseen
sopimukseen. Toinen optiovuosi kaynnistynee kesalld, tosin Prowellnessin kotimittaus-palvelun
kayttoa ei jatketa. Oulussa onkin aloitettu suunnittelemaan uutta, alueellista omahoidon ja
sdhkdoisten palveluiden konseptia. Tavoitteena on kehittdd aivan uudenalainen alueellinen konsepti
huomioiden kansalliset reunaehdot, maarittelyt ja palvelut. Tavoitteena on, ettd sahkdinen palvelu
olisi ensisijainen palvelukanava asiakkaalle ja potilaskohtaisesti tieto olisi alueellisesti saatavilla.
Tarkoitus olisi siis maaritell& taysin uusi terveys- ja sosiaalipalvelut huomioiva konsepti. Konseptin
maéadrittelyn jélkeen on vasta tarkoitus aloittaa uuden jéarjestelmén suunnittelu ja kehittdminen.

Konseptin padidea on asiakaskeskeinen ldhestymistapa, jossa tarkastellaan kansalaisen hyvinvointia
kokonaisuutena. Tarkoituksena on yhdistaa eri toimijat (perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito,
sosiaalipalvelut, yksityinen sektori ja kolmas sektori) ja tarjota kansalaiselle ohjaamo-palvelu, jolla
kokonaisuutta voi hallita. Konseptissa ajateltuja palveluita olisivat: motivoiva ohjaus, hyvinvoinnin
valineet, alykas tarvearvio, suunnitelmat ja seuranta, ajanvaraus, turvallinen viestintd. Osana
konseptia ammattilaiselle tarjottaisiin oma nakyma ja alykas asiakasohjaus palvelu. Hahmottelussa
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on ajateltu, ettd esimerkiksi palveluvdaylan avulla “asiakkaan ohjaamoon” voisi yhdistada eri
tietojarjestelmid, kuten potilastietojéarjestelmid, kanta/kansa-palvelut, paatéksenteon tuki, yms.

Omahoito- ja asiakaslédhtoisid palveluita suunniteltaessa tdrkedd on erityisesti asiakkaiden ja
ammattilaisten roolin kasvattamisen tulevissa kehittdmisprojekteissa. Lisaksi Kriittista olisi
palveluita suunniteltaessa tarvel&htoisyys, eli tarkemmin huomioitaisiin ammattilaisten prosesseja ja
mahdollisia muutoksia jo suunnitteluvaiheessa. Téarkeda olisi myds asiakkaan koko palveluketjun
maadrittely ja suunnittelu. Liséksi erikoissairaanhoidon puuttuminen monista ratkaisuista tai
toimintamallien muutoksista on paha puute.

4. Kurkiaura

Kurkiaura on Pirkanmaan Sydanpiirin, Suomen Sydanliiton, Tampereen, Lempéaalan, Pirkanmaan
Sairaanhoitopiirin, TAYS Sydéankeskus oy:n, STM:n, Suomen Kuntaliiton, Tekesin ja VTT:n
yhteinen projekti, jonka tavoitteena on tukea potilaan omahoitoa. Projekti alkoi 2011 ja loppuu
luultavasti vuoden 2015 puolella. Kurkiauran erityinen tavoite on ollut kehittdd asiakaslahtoista
terveyspalvelujarjestelmad.  Projektissa  kehitettyda mallia pilotoidaan  sepelvaltimotautiin
sairastuneilla ja ajatuksena on, ettd asiakkaan jatkohoito jarjestetd&n hanen henkil6kohtaisen
osaamisensa ja parjaamisensa perusteella. Jatkohoito koostuu ladketieteellisesta hoidosta ja
seurannasta sekd omahoidon oppimisesta. Yhteistyd ammattilaisen ja asiakkaan vélilla
suunnitellaan yhdessa hoitosuunnitelman avulla. Hankkeen kolme keskeistéa tavoitetta ovat:

- Oman terveyden ja sairauden asiantuntijuus,
- Tasavertaisuus ammattilaisen rinnalla,
- Asiakaslahtdinen hoitopolku.

Kurkiaurassa kehitetd&dn myds tydkaluja toimintamallin muutosta tukemaan.

Kurkiaurassa tavoitteena on madritelld asiakkaan nakokulmasta sepelvaltimo-taudin hoitoketju.
Hoidon tarve ja luonne maéaraytyvat asiakkaan oman henkildkohtaisen tarpeen mukaan, jolloin
kaikki asiakkaat eivat kulje samaa hoitoketjua. Tavoitteena on valttdad parjaévien, osaavien
asiakkaiden ylihoitamista ja toisaalta tarjota erityistd apua tarvitseville moniammatillisia palveluja.
Tarkoituksena on yhdistdd terveydenhuolto ja asiakkaan arjessa parjadminen. Toimintamallin
muutoksen ldhtokohtana on ollut nelikenttdmalli, jossa arvioidaan asiakkaan pérjaamista arjessa
sairautensa kanssa ja asiakkaan terveyden, sairauden ja niiden hoidon tilannetta (Kuva 15).
Nelikentdn avulla pyritddn muodostamaan kuva siitd, minké&lainen asiakkuusstrategia on ko.
tapauksessa optimi. Tarjolla on neljanlaisia asiakkuuksia: omatoimi-, yhteiso-, yhteistyo- ja
verkostoasiakkuus. Ajatuksena ei sindnsd ole muuttaa ladketieteellistd osuutta, vaan vaikuttaa
hoidon jarjestelyyn ja ohjauksen toteutukseen.
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Asiakkaan
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Yksinkertainen Monimutkainen

Asiakkaan terveyden, sairauden tai sairauksien ja niiden hoidon tilanne

Kuva 15: Asiakkuusstrategiat hoidon suunnittelun helpottajina

Osana kurkiauraa on médritelty asiakkuusprosessi (Kuva 16) asiakkaan akuutista
sydantapahtumasta alkavalle sydénsairaudelle tai uusiutuvalle sydéantapahtumalle. Akuutin
prosessin paatyttyd asiakas ohjautuu jatkohoitoon ja elaminen sydansairauden kanssa polku alkaa.
Polku perustuu asiakkaan omaan pérjadmiseen ja sairauden vakavuuteen (Kuva 17).
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Kuva 17: El&minen sydénsairauden kanssa

Asiakkuusstrategian valintaa tukemaan Kurkiaurassa on kehitetty Suuntima-palvelu. Huhtikuussa
2014 palvelu ei ollut vield julkisessa kaytossa, mutta tavoitteena oli palvelun julkistaminen
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lahiaikoina (http://www.suuntima.com). Suuntiman avulla asiakas ja ammattilainen tunnistavat
kysymyksien perusteella minkalainen asiakkuuspolku olisi ko. tapauksessa optimi. Aluksi
jarjestelmaén taytetadn asiakkaan perustiedot: nimi, syntymaaika, kotikunta, sukupuoli, sdéhkoposti
ja asiakasryhmd. Asiakas ja ammattilainen vastaavat samaan aikaan Suuntiman esittamiin
kysymyksiin. Asiakkaan kysymykset koskevat omia tuntemuksia ja ajatuksia liittyen sairauteen,
omahoitoon ja kykyyn parjata itse arjessa. Ammattilaiselle esitetddn kysymyksid miten hén nakee
asiakkaan tilanteen, hoidon vaativuuden ja kyvyn selvitd sairautensa kanssa. Vastaukset eivat ole
ehdottomia kyll&/ei vastauksia, vaan arvo arvioidaan liukus&atimella. Tam& on tuonut uusia
vaatimuksia myos terveydenhuollon ammattilaiselle, koska he eivét ole tottuneet vastaavassa
laajuudessa selittdimddn miten he nékevat asiakkaan tilanteen. Vastausten perusteella saadaan
tuloksena ehdotus hoitopolulle ja tiedot hoidon koordinaattorista, ajanvarauksesta,
yhteydenpitokeinoista, vastaanottovaihtoehdoista ja hoitopolkuun siséltyvistd tyypillisista
palveluista.

Ensimmaisen kerran Suuntima tdytetadn sydansairaalassa, ja se toimii pohjana asiakkuusprosessin
valinnassa. Vastaukset vaikuttavat siihen, miten esimerkiksi jatkohoitopaikka yms. jarjestetaan.
Suuntima tdytetddn uudelleen ensimmaéisen seurantakdynnin yhteydessd, jossa tarkistetaan
vastaukset uudelleen ja pohditaan miten asiakkaan tilanne on muuttunut. Pilottik&ytdssa Suuntiman
taytté on koettu hyvaksi vuorovaikutustilanteeksi, jossa asioita voidaan ottaa luontevasti esille.
Lisaksi kysymyksiin vastaaminen auttaa asiakasta ymmartdmaan oman tilanteensa ja pohtimaan
oman sairautensa Vvaikutuksia. Vastaamisen on koettu parantavan valmiutta omahoitoon.
Asiakasryhman perusteella asiakkaalle voidaan tarjota samanhenkisen esimerkkitapauksen
kokemuksia sairaudesta, hoidosta ja arjessa parjaamisesta. Esimerkkitarinat on koettu myds hyvaksi
keinoksi tuoda ammattilaisille konkreettisesti esille tarve erilaisille asiakkuuspoluille. Erityisesti
palvelu on koettu hyodylliseksi perusterveydenhuollossa. Suuntima on suunniteltu, ettd se olisi
laajennettavissa muihinkin tapauksiin kun syntyy asiakkuus terveydenhuoltoon. T&llad hetkelld
tulokset lahetet&én jarjestelmastéd sahkopostitse, joten tiedot eivat tallennu potilastietojarjestelméaén.
Rajapinta potilastietojarjestelmaan olisi tullut lilan kalliiksi ainakin t&ssd vaiheessa. Palvelun
yllapidosta vastaa Hameen Sydanpiiri.

Osana Kurkiauraa on kehitetty Suomen Sydanliiton toimesta osaava potilas — kuntoutumiskurssi
verkossa (http://www.sydanliitto.fi/osaava-potilas). Osaava potilas on suunniteltu tukemaan kotona
kuntoutumista  sepelvaltimotautikohtauksesta,  pallolaajennuksesta  tai  sepelvaltimoiden
ohitusleikkauksesta. Asiakkaalle on tarjolla kuuden viikon mittainen ohjelma miten kuntoutuminen
voisi edetd, tietoa vahvistamaan omahoitotaitoja ja miten selvitd palvelujarjestelmén viidakossa.
Joka  viikolle on oma ohjelmansa  tarjoten tietoa, liikuntaharjoituksia  ja
stressinvéhentamisharjoituksia. Lisaksi joihinkin viikkoihin siséltyy myds itsearviointitehtava.
Palvelu on padosin tekstipohjainen, mutta my0ds opastavia videoita on tarjolla.

Kurkiauran  yhteydessd  Tampereen  kaupunki on  kehittdnyt  Terveystutka-palvelun
(http://www.tampere.fi/terveystutka), jossa on Tampereella tarjolla olevien terveys- ja
hyvinvointipalveluiden palveluhaku ja hoida terveyttdsi —omahoitosivu tukemaan kansalaisen
hyvinvointia. Palveluhakemistosta 10ytyvét julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin tuottamia
palveluita.
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Tampereella, Lempééldssa ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé on tehty hankintapaatos
terveystaltiosta. Hankinta on ns. palveluhankinta, eli terveystaltio hankintaan palveluna ja toimittaja
vastaa teknisistd ominaisuuksista ja toteutuksesta. Hankintailmoituksessa kuvatut vaatimukset
pyrkivét olemaan linjassa VAKAVA-méaéritysten kanssa.

4.1 Tiedot ja toiminnallisuudet

Kurkiaura terveystaltion toteuttaminen on vasta alussa. Perustoiminnallisuudet ja tiedot on
maadritelty hankintaprosessin yhteydessa (Kuva 18). Potilaskertomukseen liittyvat toiminnot ovat
vasta optiona tulevassa jarjestelméssa, koska rajapinnat eri potilastietojarjestelmiin olivat liian
kalliita. Tuleva ratkaisu siis perustuu padasiallisesti kayttdjan omiin merkintdihin ja dokumentteihin
ja tarjolla oleviin lomakkeisiin. Kayttajalla on mahdollisuus ladata palveluun yleisimpia
perusdokumentteja. Hankinnan yhteydessa on madritelty, ettd organisaatioilla itselldan tulisi olla
mahdollisuus tehdd lomakkeita omien tarpeidensa mukaan. T&ss& vaiheessa jérjestelmé ei vield
tarjoa ajanvarausta, turvallista viestinvalitystd, sahkoisté terveystarkastusta tai riskitesteja.

?

Suostumus- ja
valtuutussivu

A 4
Etusivu

(sisdltien:
Tapahtumalista,
Ajankohtaista)

Kuva 18: Kurkiauran perustiedot ja —toiminnallisuudet
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4.2 Liitannat ja jarjestelman osat

Terveystaltio hankitaan palveluna, joten tilaajilla ei sindnsd ole kaytetyille teknologioille
vaatimuksia vaan ainoastaan, ettd jarjestelma tarjoaa vaaditut toiminnallisuudet ja rajapinnat ja voi
hyédyntdd yleisimpid standardeja. Vaatimuksissa on huomioitu VAKAVA-méaérittelyt.
Hankintailmoituksessa kuvattiin hankinnan kohde ja siind méariteltiin vaatimuksia palvelulle:

- Jarjestelmén tulee olla laajennettavissa ja soveltua muidenkin asiakasryhmien kuin
pilotissa olevien sydanpotilaiden kayttoon.

- Ratkaisun on taytettdva kaikki tarjouspyyntoasiakirjoissa sille pakolliseksi asetetut
vaatimukset. Toteuttamisessa tulee noudattaa liiteasiakirjoissa kuvattuja arkkitehtuuri-,
integraatio-, teknologia- ja tietoturvaperiaatteita.

- Ratkaisun tulee koostua toiminnallisesti loogisista moduuleista.

- Ratkaisun  on tarjottava  tarjouspyynnén  madrittelyasiakirjoissa  Kkuvatut

rajapinnat/liittymaét ulkoisille jarjestelmille.

o0 Optio potilaskertomusrajapintatoiminnallisuus
o Optio Taltioni-rajapintatoiminnallisuus

o Optio avoin palvelurajapintatoiminnallisuus

0 Optio Suuntima rajapinnalle

Liséksi Ratkaisu tullaan toteutusprojektin aikana integroimaan

tarjouspyyntoasiakirjoissa tarkemmin kuvattuihin jarjestelmiin/palveluihin.

Terveystaltion arkkitehtuuri ja rajapintamadrittelyt on kuvattu arkkitehtuurimaérittelyssé (Kuva 19)

. &
Ammattilainen e Kansalainen =
NT
13 AL
A I'l;

Kurkiaurapalvelu
(Terveystaltio + Suuntima)

Potilaskerto Tre
mus- Julkaisu- kuntalais

___________ @gprta_. _____|mepnta |WL7Fiand | Talioni S oo
| .
Rajapintapalvelut Muu Konteksti- Terveystaltio- Vgtuma_\
Pegasos, Alueelliset luotettu palvelin alusta (pankkitunnistus/
Uranus tietovarastot palvelu (Taltioni) mobiilivarmenne)

Kuva 19: Terveystaltion arkkitehtuuri.

4.3 Kiyttod

Terveystaltion kayttd asiakkaalta vaatii vahvan tunnistautumisen, joka toteutetaan VETUMA-
palvelulla. Terveystaltion tiedot ovat kansalaisen omassa hallinnassa ja hén voi lisatd ja poistaa
tietoja halutessaan. Ammattilaisen kayttd hoidetaan minimikontekstinhallinnan avulla, jolloin
ammattilaisen tunnistautuminen ja asiakkaan valinta tapahtuu potilastietojarjestelméssd, josta
konteksti siirretddn Terveystaltion puolelle. Kayttooikeudet tulevat Tampereen kaupungin,
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Lempadldn kunnan ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ammattilaiskayttajille (pilottivaiheessa
rajatusti) ja asiakkaille. Jarjestelman kéyton kustannukset on sidottu kayttajamaariin.

4.4 Tietoturva ja tietosuoja

Hankintapaatoksen yhteydessd valitulle jarjestelmdlle tehtiin tietoturva-auditointi, lisaksi
tarkasteltiin miten yleisimpiin haavoittuvuuksiin on varauduttu. Jarjestelmén kaikki tiedot vaativat
vahvan tunnistautumisen. Kayttajalla on myds mahdollista antaa suostumuksia tai asettaa Kieltoja
kaikille tiedoille. Tiedot ovat myds kansalaisen hallinnassa

4.5 Muuta

Kurkiaura toteutetaan vaiheittain ja tavoitteena on aloittaa jarjestelmén pilottikayttd syksylla 2014.
Terveystaltion suhteen on pohdittu, onko tarvetta tuoda tietoja suoraan potilastietojérjestelmista
kalliiden rajapintojen avulla, koska Kanta-palvelut tulevat tdman toiminnon kansalaiselle
tarjoamaan. Yksi mahdollisuus voisi olla liittd44 jotenkin Omakanta-katselu osaksi Terveystaltiota,
jolloin ei tarvitsisi tehda joka jarjestelmaan liittymia erikseen. Tahan liittyy paljon kysymyksig, joita
ei Pirkanmaalla tosin voida ratkaista. Paatostd myoskaan Taltioni-rajapinnan suhteen ei ole viel&d
tehty. Ensisijainen tavoite on saada oma Terveystaltio valmiiksi ja sitten kasvattaa
toiminnallisuuksia tarpeen mukaan. Laajennusten suhteen on paljon ajatuksia, mutta valmiita
paatoksia ei viela ole. Yhtend mahdollisuutena voisi olla Verkkoneuvolan toiminnallisuuksien
tuominen osaksi Terveystaltiota.

5. Taltioni

Taltioni palvelun taustalla on Sitra, ja erityisesti SAINI-hanke ja FeelGood-projekti, joissa
maéadriteltiin terveydenhuollon sahkdistd asiointia ja tutkittiin terveystaltio-ratkaisuja. Vuonna 2010
Sitra aloitti terveystaltiohankkeen, jonka tavoitteena oli terveystaltio ekosysteemin konkreettinen
kehittdminen. Osana hanketta valittiin teknologia-alusta ja tehtiin liiketoimintasuunnitelma.
Taltionin toimintamalliksi valittiin osuuskunta, joka perustettiin huhtikuussa 2012. Osuuskunta
mallin ajatuksena on varmistaa toiminnan avoimuus, ja liittymismaksu on pidetty alhaisena (500€).
Lis&ksi jasenet maksavat vuosittaisen osuuskuntamaksun 1000€.

Huhtikuussa 2014 osuuskunnalla on 61 j&dsenorganisaatiota. Jasenistd koostuu yksityisen, julkisen ja
kolmannen sektorin toimijoista. Taltionin nykyinen versio 2.0 lanseerattiin marraskuussa 2013.
Taltionin tavoitteena on Kkattaa tiedot ja toiminnallisuudet, jotka liittyvat erityisesti ennaltaehkaisyyn
ja oman hyvinvoinnin kokonaisvaltaiseen hallintaan. Lisaksi Taltionin on suunniteltu tukevan myds
jalkihoitoa, eli kayttajan itsendisen toiminnan terveydenhuollon organisaation ulkopuolella.
Tavoitteena on myods tukea terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa tarjoamalla kansalaisen
hyvinvointi- ja seurantatietoja.

5.1 Tiedot ja toiminnallisuudet

Taltionin toiminnallisuudet rakentuvat jarjestelman omiin perustoiminnallisuuksiin ja Taltioniin
liitettyjen ulkoisten palveluiden varaan. Perustoiminnallisuudet ovat: tilin avaaminen, tilin hallinta,
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lokitiedot,  l&heisten  valtuuttaminen,  palvelusovellusten  kytkeminen  tiliin.  Tilin
hallintatoiminnallisuuden avulla kéyttaja voi: lisata ja katsella omia tietojaan, tarkastella lokitietoja,
luoda lapselleen tilin, valtuuttaa tilinsa kéytt6a, hallita yksityisida tietojaan seka katkaista
palveluliitoksia. Taltionin omaa toiminnallisuutta tdydentdvat muiden tahojen tuottamat palvelut.
Talld hetkelld Taltionissa on seitsemén tuotantokdytossa olevaa palvelua, lisdksi Ylen ja
Duodecimin tuottama Elamé pelissa palvelu oli tv-ohjelman ajan tarjolla.

Halenaut on GreyCrunchin tuottama sosiaalinen hyvinvoinnin seurantapalvelu. Tarkedssa roolissa
Halenautissa on sosiaalisuus, ja tuloksia voi jakaa oman sosiaalisen verkoston kanssa. Palvelun
avulla kayttdja voi tehdd UKK-instituutin kavelytestin ja seurata liikkumistaan, painoaan,
nukkumistaan, mielialaa, ruokailutapoja, laakitystdan, verenpainettaan tai muita terveyteen
vaikuttavia asioita. Tuloksen ja kayttdjan valmiuksien perusteella Halenaut antaa kéayttdjélle
raataloidyn liikuntaohjelman. Halenautti tarjoaa myds laakitykseen liittyvan muistutepalvelun, ja
otetut ladkkeet voi jakaa suoraan esim. laheisen tai hoitajan puhelimeen. Halenautin mobiiliversio
tukee iPhone-lisélaitteita ja palveluita, joiden mittaustulokset ovat palveluun siirrettdvissé. Tuettuja
lisdlaitteita ovat mm. Wahoo Fitness:in Bluetooth Smart ja ANT+ -pohjaiset biometriikka-anturit,
kuten sykevyot, askelmittarit ja vaa'at, ja Halenautin kanssa liitettdva Withingsin palvelu, johon on
tarjolla oma verenpainemittari ja alyvaaka.

VTT:n kehittdmd kasvuseula palvelulla voidaan seurata lapsen kasvua pituuden ja painon suhteen ja
verrata tuloksia suomalaisten lasten keskiméaéaraisiin kasvukayriin. Palvelu ennustaa lapsen tulevan
pituuden ja varoittaa mahdollisista kasvuhairigista.

Ipana Aitiys on aitiyskortin sahkoinen versio. Mediware Oy:n tuottaman palvelun avulla odottava
aiti voi tallentaa raskausajan tietojaan ja paivakirjamerkintgjaan. Palvelun kaytto ei edellyta, ettd
kayttdjan neuvola kayttaisi Taltionia tai Ipanaa. Palvelun avulla odottava &iti voi tayttaa sahkoisesti
neuvolan esitieto- ja kyselylomakkeen. Ipanaa on pilotoitu Tampereen kaupungin &itiysneuvoloissa.

OmaTerveys palvelu on Terveystalon asiakkaille suunnattu potilastietojen katseluun kehitetty
jarjestelma. Palvelun avulla kayttdja voi seurata omaa kéyntihistoriaansa, rokotuksiaan,
laboratoriotutkimusten tuloksiaan, vastaanottoaikojaan seké reseptejadn. OmaTerveys kerdd myos
asiakkaan seurantatietoja ja niiden raja-arvoja, kuten esimerkiksi verensokeriarvoja ja
verenpainetietoja. Palvelu on maksuton tyoterveysasiakkaille ja viimeisen vuoden aikana
Terveystalon palveluita k&yttaneille. Muille palvelu maksaa 1,03€/kk.

Taltionissa on tarjolla Laédketietokeskuksen kehittdma ladkekortti.fi palvelu laakitys- ja
rokotustietojen hallinnalle. Asiakas voi itse paivittaa tietojaan lomakkeen avulla, ja tiedot 16ytyvat
Taltionin terveystiedot kohdasta.

Wellmo palvelu avustaa kayttajaa saavuttamaan terveelliset eldméntavat. Palvelu kerdéd kayttajan
hyvinvointiin liittyvia tietoja ja pyrkii opastamaan terveellisiin valintoihin. Kéyttdja voi asettaa
erilaisia tavoitteita mitd Wellmon avulla pyritddn seuraamaan. Tavoitteita voivat olla esimerkiksi
liilkuntaan, uneen tai alkoholinkayttoon liittyvat kysymykset. Palvelu tukee mittalaitteita kuten
Withingsin langattomia vaakoja, Fitbitin vaakaa tai askelmittaria, Bedditin unimittaria ja It's my life
— aktiviteettimittaria. Wellmon avulla esimerkiksi ty0yhteis6t voivat seurata oman
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hyvinvointiohjelmansa toteutumista. Palvelu on tarjolla ainoastaan jarjestelmén kehittdneen Mobile
Wellness Solution Oy:n asiakkaille.

Vetreeni on ikdihmisille suunnattu terveyskayttdytymistda edistdvd palvelu, joka on kehitetty
Jyvéskyléan yliopiston Agora Centerissd. Vetreeni toimii tabletilla, ja pyrkii motivoimaan aktiiviseen
liilkkumiseen, toimintaan ja sosiaaliseen kanssakdymiseen. Palvelu on rajoitetussa pilottikaytossa.
Pilotissa on havaittu, ettd tarkeimméat Vetreenin tarjoamat palvelut ovat ajankohtaisista asioista
tiedottaminen, muisti- ja lilkuntaharjoitukset seka terveyden omaseuranta.

Taltioniin on myds tulossa uusia palveluita kuten Auria Biopankki ja Tampereen teknillisesséa
yliopistossa kehitetty W2E-palvelu. W2E:n avulla on tarkoitus tuottaa erilaisten laitteiden ja
mittareiden tietoja suoraan Taltioniin. Talld hetkelld monet Taltionin tiedoista vaativat kéayttajan
kasinsyOttod. Taltionin avulla on mahdollista ker&td eri palveluiden tuottamat tiedot yhteen
paikkaan, jotka ovat aina saatavilla. Kayttaja voi antaa Taltioniinsa liitetyille palveluille luvan
kayttad Taltionin tilipalveluja. Luvan voi antaa tietotyyppikohtaisesti.

Taltionin pohjaksi on méaritelty tietomalli, joka kuvaa palvelun tietopohjan. Yhteinen tietomalli
mahdollistaa tietojen helpon hyoddyntdmisen eri sovelluksissa ja palveluissa. Tietomallissa
madritellddn eri tietotyypit ja niiden k&yttdméat sanastot / koodistot. Tietomallissa on maéritelty
ydintietotyypit ja havaintotietotyypit. Ydintietotyypit kuvaa pysyvié terveyskertomus tietotyyppeja,
joihin ei juurikaan oleteta tulevan muutoksia (Allergy, Condition, Immunization, HealthRecordFile,
LabTestResult, Medication and Procedure). Kaikki Taltioniin tallennettavat teksti- tai
binadritiedostot (mm. kuvat, pdf, HL7 xml-dokumentit) taytyy tallentaa HealthRecordFile
tietotyyppeina. Havaintotietotyyppeja madritellddn lisda tarpeen vaatiessa. Havaintotietotyyppeja
ovat esimerkiksi paino, pituus, verenpaine ja verensokeri. Uusien tietotyyppien tarpeen perusteella
pyritdédn loytamadn olemassa olevia standardeja tai parhaita kaytantojda, joita voidaan ottaa
tietomallin osaksi.

Tietomallin yhteyteen on rakennettu sisdisid koodistoja, jotka ovat Taltionin verkkosivuilta
saatavilla kehittgjill4. Siséisid koodistoja on rakennettu tapauksiin, kun olemassa olevaa standardia
tai hyvad kaytantod ei ole ollut tarjolla. Sisdiset koodistot ja tietotyypit mééritelladn yhteisesti
osuuskunnan jasenten valilla. Taltioni pyrkii tukemaan kansallisesti méariteltyja koodistoja
soveltuvin osin. Ulkoisia Taltionin tietotyyppien tukemia koodistoja ovat:

- 1SO
o Kieli 639-1,
0 kansalaisuus 3166
0 11073-10417 (verensokeriin liittyvia tyyppeja)

0 P11073-10408 (lampotilan mittauspaikka)
- AR/YDIN
o Siivilisaaty, pistoskohta, rokotustapa, tupakointist
- AR/LAAKITYS
0 Lé&akkeen vaihdettavuus
- JHS150 - ammatti
- THL
0 koodistopalvelu ICD-10/ ICPC-2 (condition name, taudin nimi)
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o Toimenpideluokitus
- Fimea

0 Lé&&keaineet,

0 ATC luokitus (THL CS),

0 Perusrekisteri / Myyntilupanumero tai EU myyntilupanumero,
- Kuntaliitto — Laboratorio-tutkimusnimikkeistd (THL / CS).

Taltionissa on pyritty maarittelemaén yhtendista tietosisaltoa eri palveluille tarjoamalla méaaritellyn
tietomallin. Tiedon tuonti Taltioniin vaatii Taltionin rajapinta- ja tietomallimaarittelyiden
noudattamista P&asadntoisesti tietosisaltd Taltionissa ei kuitenkaan noudata kansallisia tai
kansainvalisid standardeja ja tastd johtuen integrointi esim. Kanta-palveluiden kanssa voi tuottaa
haasteita. Liséksi potilastietojarjestelmat eivat pysty hyddyntaméan Taltionin tietoja sellaisinaan,
vaan hyddyntdminen vaatii erillisen liittymén rakentamisen. Osittain syyna tahén tosin voidaan
pitéd, ettei terveystaltioihin liittyvia standardeja rajapinta- ja tietomallimaarittelyineen juuri ole.
Taltionin toiminta ei perustu sanomamuotoisten tietojen kasittelyyn.

5.2 Liitdnnit ja jdrjestelmadn osat

Taltionin tekninen alusta on Medixinen rakentama, ja infrastruktuurin tarjoaa Fujitsu.
Alustaohjelmiston yll&pito- ja kehitysoikeudet ovat Medixinen hallussa. Taltioni tarjoaa
kayttoliittymat ja mobiilisovellukset yleisimmille mobiilijarjestelmille. Koska Taltionin ajatus ei ole
tarjota vain passiivista tietovarastoa, vaan sen ymparille rakennettua ekosysteemid, niin tarkeéssa
roolissa ovat siihen erikseen liitetyt palvelut. Uusille palveluille Taltionissa on rakennettu selked
liittymisprosessi (Kuva 20). Prosessi koostuu toiminnallisesta ja teknisestd auditoinneista.
Tavoitteena on turvata Taltioniin liitettyjen palveluiden laatu, sisaltd ja tietoturva. Auditoinnin
kohteena ovat: Organisaatiot (palveluntarjoaja ja tietojarjestelmétoimittaja), palvelun sisélto
(palvelun vaikuttavuus, hyddyllisyys ja toiminnallisuus) ja tekninen toteutus. Teknisessa
auditoinnissa varmistetaan integrointi Taltioniin, palvelun tekninen toiminta ja testataan palvelun
toiminta Taltionin testiymparistossd. Auditoinneista paasuoritusvastuu on VTT:II&.
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Tuotantoon

Palvelusopimus®

Oma palvelukehitys
Osuuskuntaan jaseneksi”

. Taltionin testaus
. Tietoturvakatsastus

. Tekninen auditointi
. Toiminnallinen auditointi
. Auditointitilaus

Kokeilu

B Auditointi, tietomallikehitys B

Kuva 20: Polku Taltioni-palveluun.

Palvelujen liittdmist4 varten Taltioni tarjoaa tietomallin lisaksi avoimen Web Services http/XML-
rajapinnan. Tiedonsiirto perustuu siis WSDL-tiedostoihin ja SOAP-protokollaan hyddyntéen https-
tiedonsiirtoprotokollaa. Eri operaatiot mita sovellukset voivat kutsua on madritelty Taltionin
sovelluskehittdjan oppaassa. Operaatioiden avulla voi yleisid kutsuja, joiden avulla sovellus saa
tietdd kaytetyt tietotyypit ja koodit. Toiminnallisuuden kannalta oleellisia ovat terveystaltiokohtaiset
operaatiot, joiden avulla sovellus paasee késiksi kayttajan eri terveystietoihin. N&ma operaatiot
vaativat erillisen access-tokenin. Taltionin sovelluskehittdjan opas suosittelee kdyttdmaan tiettyja
valmiita Kirjastoja ja tyokaluja helpottamaan ja turvaamaan sovelluskehitysta.

Taltionin rajapinta ei siis perustu mihink&an valmiiseen terveydenhuollon rajapintamadrittelyyn.
Tavoitteena on ollut pitdd rajapinta varsin yksinkertaisena ja nopeasti kayttdonotettavana.
Rajapintamaarittely sovelluskehitysohjeineen on tarjolla Taltionin verkkosivuilla. Lisaksi tarjolla on
testiymparisto, jossa sovelluskehittdjét voivat testata jarjestelmansa liitettavyytta Taltioniin.

5.3 Kiyttd

Helmikuussa 2014 Taltionilla oli noin 10000 ké&yttajaa. Taltionin kayttd edellyttdd vahvaa
tunnistautumista, joka tapahtuu TUPAS-tunnistuspalvelun avulla. Taltionia voi kéyttaa web-
kayttoliittyman lisdksi 10S, Android ja Windows 7/8 mobiilikayttoliittymilla. Taltionin
peruspalveluiden lisdksi tarjolla olevat palvelut vaativat kéayttajalta erityisen aktivoinnin. Ne eivat
siis ole automaattisesti kaytossd. Varsinaista kayttdjasegmentointia tai —tutkimusta Taltionin
suhteen ei ole viel4 tehty, mutta kéyttajapalautetta keratadan jatkuvasti.

Erillistd ammattilaisten kayttoliittymad Taltionissa ei ole tarjolla. Oikeastaan koko ammattilaisten
kayttd on vield hieman auki. Periaatteessa Taltioniin voisi rakentaa yhteyden esimerkiksi kuntien
omista asiointiportaaleista. Arvio on, ettd perusliittyman rakentaminen Taltioniin on suhteellisen
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yksinkertainen ratkaisu, joka vaatisi noin 5-10 tyOpéivad. Lisaksi Taltionista voidaan helposti
rakentaa ns. White Label ratkaisu, jossa eri toimijat voivat tarjota oman kustomoidun Taltioni-
palvelun omilla asetuksillaan. Forssan kaupungille on ko. ratkaisu kehitteilla.

5.4 Tietoturva ja tietosuoja

Jokainen Taltioniin liitettdva palvelu lapikay tietoturva-auditoinnin, jonka suorittaa tietoturvayhtio
2NS. Tietoturva-auditoinnissa varmistetaan tekninen sovelluskehitysympéristd, ohjelmiston
tietoturva, ja palvelun yllépitotoiminta. Auditointiprosessi on selkedsti maaritelty ja kuvattu. Lisaksi
toiminnallisen auditoinnin yhteydessd varmistetaan, ettd palveluntarjoajalla on systemaattinen ja
dokumentoitu  toimintatapa nimettyine vastuuhenkildineen salassa pidettavien tietojen
késittelemiseksi ja kéyttovaltuuksien hallitsemiseksi. Palveluntarjoajalla pitdd olla myds
tietoturvapolitiikka, nimetty tietosuojavastaava, selkedt tunnistetut tietoturvavaatimukset,
kayttajanhallinta ja tarvittaessa suunnitelma miten henkil6tietolain vaatimukset taytetdén. Tiedon
siirrossa tulee kayttda salausta (SSL/TSL), turvallista salausalgoritmia ja riittdvan pitkaa
salausavainta. Kaikkiaan Taltionin tietoturvavaatimukset on selkedsti madritelty ja esitetty
liitettaville palveluille.

Taltioni tarjoaa sovellusten valtuutukseen OAuth2-standardia noudattavan kayttovaltuutuspalvelun.
Sovellukset péasevat kasiksi kayttajan tietoihin ainoastaan, mikali kaytt4jd on vahvistanut
sovelluksen paasyn tietoihin. Sovelluksen valtuutusprosessi on kuvattu tietosisaltdineen
yksityiskohtaisesti Taltionin sovelluskehittdjan oppaassa (Kuva 21.). Kayttdja voi valita
tietotyyppikohtaisesti mihin tietoihin sovelluksella on oikeus. OAuth2 on yleisesti kdytdssé oleva
IETF:n standardi, jota kdytetddn kolmansien osapuolten sovellusten valtuuttamiseen. Periaatteessa
Taltioniin liitettyjen palveluiden ei tarvitse tietdd kenen yksilon tietoja sovellus kasittelee, vaan
OAuthin avulla Taltionin palvelu linkityksen sovelluksen tietdman identiteetin ja oikean henkilon
valilla. Vasta kayttajan valtuutuksen jalkeen sovellus voi sovellus kutsua Taltionin Web Services
rajapintaa. Kaikki tiedonsiirto Taltionin ekosysteemissa tapahtuu salatulla https-protokollalla.
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Kuva 21: Sovelluksen valtuutuksen tietovirrat

Kéyttdja voi Taltionin avulla itse jakaa omia tietojaan toisille kayttajille tai terveydenhuollon
ammattilaisille. Omista tiedoistaan kayttaja voi itse madritella mitka tiedot ovat salaisia tietotyypin
tasolla. Kayttajan nimenomaisella suostumuksella eri palveluntarjoajat voivat kayttda kayttajan
tietoja. Taltioni vastaa vain omassa palvelussaan olevista tiedoista, ei eri palveluntarjoajien omista
rekistereistd. Taltioniin tallentuu lokitiedot, joista selvidd kaikki kéyttajan tietojen kayttokerrat ja
tiedonkayttdja. Kayttajalla on myos oikeus poistaa oma tilinsd, mutta talléin tiedot ainoastaan
anonymisoidaan.  Taltionin  tietosuojaselosteessa  madritellddn  henkil6tietojen  kasittelyn
tarkoitukseksi:

- Taltionin kayttajatilin ja kayttajatietojen hallinnointi ja hyddyntaminen kéyttdasteen
seuraamiseksi ja palvelun kehittamiseksi,

- Taltionin tuottaminen edelld kuvattuja tarkoituksia varten,

- Taltionin palveluiden markkinointi kayttajille,

- Palveluun tallennettujen tietojen kayttdminen tunnistamattomina tilasto-, tutkimus- ja
muihin vastaaviin tarkoituksiin.

Taltionin rekisterin suojausperiaatteiksi on maaritelty:

- Taltioni tietokantaan tallennettuja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti.

- Tietokanta on asianmukaisesti suojattu ulkopuolisilta palomuureilla ja muilla teknisilla
suojakeinoilla.

- Fyysisesti tietokantapalvelimet sijaitsevat suljetussa konesalissa, jonne paasya valvotaan
kulunvalvontajérjestelman avulla.

- Taltionin tuotantoympaéristd on eristetty kehitys- ja testausympaéristoista.

- Rekisteria tai sen osia ei séilytetd paperitulosteena.

70



- Rekisterin ké&ytosta kirjoitetaan jéljitystietoja.

- Palvelun kaytto tapahtuu aina suojatun yhteyden yli (SSL).

- Rekisteriin on paasy ainoastaan henkil6illa, joiden toimenkuvaan tietokannan operointi
ja huoltotoimenpiteet kuuluvat. Jokaisella henkil61la on henkilokohtainen kayttajatunnus
ja salasana minka4 liséksi heitd sitoo vaitiolovelvollisuus.

6. Espoon omahoito

Espoon omahoito kokonaisuuden suunnittelu alkoi Espoon Omahoito —hankkeessa 2005-2010.
Hankkeen tavoitteena oli kroonisesti sairaiden hoitomallin ja omahoitoa tukevien palveluiden
kehittdminen. Hankkeessa oli erillinen arviointitydryhma, ja kehitettyd hoitomallia arviointiinkin
systemaattisesti 1&pi  hankkeen. Arviointityoryhmd koostui terveydenhuollon kehittdmisen
asiantuntijoista. Jasenia oli my0s Espoon ulkopuolelta. Hankkeen tuloksena syntyi
perusterveydenhuollon asiakaskeskeinen hoitomalli pitkaaikaissairaiden hoitoon yhtendisina
toimintakaytantdind tyokaluineen (mm. lomakkeet) ja palveluineen (mm. ryhmaneuvonta,
sdhkdinen asiointi ja omahoitopisteet). Espoon kaupunki tarjoaa asukkailleen sahkoisi
terveyspalveluita  kytketylld  omahoitojarjestelmalla.  Ratkaisu  perustuu  siis  Effica
potilastietojarjestelmén omahoito-palveluun.

6.1 Tiedot ja toiminnallisuudet

Espoon  Terveyspalvelut tarjoavat asiakkailleen  Omahoitopalvelun  kautta  s&hkdisia
terveyspalveluita. Palvelun keskeisin osa Terveyskansio on osa Effica potilastietojarjestelmaa.
Omahoito kokonaisuuden perustoiminnallisuudet ovat:

- Omaterveys Terveyskansio,
- Kysymykset, vastaukset ja viestit palvelu,
- Kansalaisen ajanvaraus,
- Yleinen terveys-, sairaus- ja hoitotieto,
- Oirepohjaiset hoitoon ohjaavat testit ja riskitestit,
- Lomakkeet,
- Séhkoinen terveystarkastus,
- Asioiden kasittelyn seuranta,
o Toimeentulon tilanne- ja maksatustieto,
- Itseilmoittautuminen kehitteilla,
o Pilotoitu, ja tuotatokdytdssd yhdesséd toimipisteessd. Infokioskien kilpailutus
kaynnissa. Kesakuussa 2014 tarkoitus tarjota palvelua 8 toimipisteessa.

Espoon kaupungin terveyspalveluiden asiakkaille on tarjolla omahoitopalvelu Terveyskansio, joka
vaatii kirjautumisen joko pankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella. Terveyskansio koostuu
seitsemasta paasivusta: Kotisivu, Terveystilanne, Viestit, Antiko, Yhteystiedot, Kayttajanopas, ja
Kirjaudu ulos. Lisaksi palvelussa on erillinen terveysvalmennus-sivu. Terveystilanne sivulta asiakas
I6ytdd oman yhteenvetosivunsa, hoitosuunnitelmansa ja rokotustietonsa. Yhteenvedosta 16ytyvat
asiakkaan laakéreiden toteamat pysyvaissairaudet, pysyvan ladkityksen, rokotukset ja
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laboratoriotulokset. Asiakkaan on mahdollista saada néistd merkinnoistd lisatietoja klikkaamalla
niiden nimed, jonka jalkeen palvelu avaa Terveyskirjasto.fi sivuilta lisatietoja. Myds
hoitosuunnitelma on katseltavissa, joka on laékédrin ja hoitajan kanssa laadittu suunnitelma
asiakkaan sairauksien hoitamiseksi. Siihen on kirjattu hoidon tavoitteet ja omahoitoon, laakityksiin
ja  seurantatutkimuksiin  liittyvida  tietoja.  Lisaksi  asiakas pystyy tarkastelemaan
laboratoriotutkimuksien vastauksia, ja niihin liittyvid |4&karin tai hoitajan kommentteja. Mikali
asiakkaalla on Marevan la&kitys, niin h&nella nakyy palvelussa myds Antiko-sivu, jonka avulla
asiakas voi seurata INR-arvoja ja Marevan annostelu-ohjeita.

Terveyskansion kautta asiakas voi l&hettad lyhyita kysymyksié liittyen hoitosuunnitelmaansa omalle
hoitotiimilleen, l&akérilleen tai hoitajalleen. Ammattilaiset voivat myos viestid asiakkaalle.
Kysymykset liitetdan sellaisenaan asiakkaan omaan tai edustamansa henkilon (puolesta asiointi)
potilaskertomukseen. Saapuneista viesteistd tai laboratoriotuloksista asiakkaalle lahtee
automaattisesti tekstiviesti-ilmoitus. Espoossa on siis kaytdssa rajoitettu turvallinen viestinvalitys.
Tavoitteena on, ettd seuraavan vuoden aikana sen rinnalle tai korvaamaan otetaan kayttdén uusi
hyvinvointipalvelujen verkkoneuvonta. Uuden palvelun olisi tarkoitus mahdollistaa myds
ammattilaisten valinen viestintd. Terveyskansion kautta asiakas voi myos tehdd pyynnon eReseptin
uusimiseksi, mutta samalla asiakas antaa l&&karille suostumuksen tarkistaa reseptikeskuksesta
la&ketiedot.

Terveyskansion kautta asiakkaalla on mahdollista tehdd myo6s sahkoinen terveystarkastus ja ottaa
kayttoonsa sahkoinen terveysvalmennuspalvelu. S&hkoinen terveystarkastuksesta ja -
valmennuksesta vastaa Duodecim. Palvelun kayttoprosessi koostuu neljésté vaiheesta:

- Asiakas tayttad elintapa- ja terveyskyselyn.

- Asiakas saa raportin, joka arvioi odotettavissa olevan elinian sekd terveysriskit.
Asiakkaalle annetaan myos lisatietoa, miten elintapojen muuttaminen voisi vaikuttaa
elinikaan.

- Asiakas voi tdmén jéalkeen aloitta terveysvalmennuksen.

- Varsinainen sahkdinen valmennus tapahtuu sahkopostitse ja sen tavoite on kannustaa ja
ohjata asiakasta entista viredmpéaan elamaan.

Padasiassa Terveyskansion kautta asiakas ei voi tehda ajanvarauksia terveysasemien vastaanotoille,
koska ajan varaaminen vaatii hoidon tarpeen arvioinnin. Espoon kaupungin sahkoisten palveluiden
kautta voi tarkistaa ja perua oman tai alle 14-vuotiaan lapsensa vastaanottoajan. Sahkdinen
ajanvaraus on mahdollista:

- Terveysasemien vastaanotolle ainoastaan 2-tyypin diabeetikoille, jotka ovat saaneet
kutsun maaraaikaistarkastukseen terveysaseman hoitajalle,

- Ajanvaraus 1-, 3-, 5- ja 8-vuotiaiden lasten suun terveystarkastukseen, jos lapsi on
saanut kehotteen ajan varaukselle suun terveystarkastukseen,

- Koulutulokkaiden terveystarkastukseen,

- Kutsuntojen ennakkoterveystarkastukseen,

- Nettineuvolaan,

Espoon veripalvelukeskukseen verenluovutukseen.
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Espoon Omahoito-sivuilta 10ytyy Omahyva tietopalvelu, jossa on kansalaisille tarjolla yleista
terveys- ja hyvinvointitietoa. Sivuston tietolinkit johtavat Terveyskirjasto.fi tietoihin. Omahoito-
sivuilta 16ytyy kerattyna myds erilaisia testejd sairausriskeihin, painonhallintaan, ravintoon,
liikuntaan, tupakkaan ja paihteisiin liittyen. Testit ovat linkkeja eri tahojen tekemiin testeihin (mm.
Sydanliitto, THL, YTHS, Diabetes liitto, Leipatiedotus, Stumppi ja Paihdelinkki).

Terveydenhuollon sahkoisid lomakkeita Espoon kaupungilla on tarjolla suun terveydenhuollon ja
lasten terapian esitietolomakkeet, opiskelijoiden terveyskysely ja matkailijan rokotushakemus.
Tulevia lomakkeita ovat neuvoloiden esitiedot ja maksuttomien hoitovalineiden tilaus. Liséaksi
sosiaalihuollolla on kayttdonotossa toimeentulotuen jatkohakemus, lastensuojeluilmoitus ja
kuljetuspalveluhakemukset. Suunnitelmissa on myaGs toimeentulohakemus ja
vammaispalveluhakemus.

6.2 Liitdnnat ja jarjestelmdn osat

Sahkoisen asioinnin ja omahoidon verkkosivut kehitettiin yhteistydssa Tiedon kanssa, joka vastasi
teknisestd kehittdmistydstd. Espoon omahoitoratkaisun perusajatuksena oli integroitavuus
potilastietojérjestelmé Efficaan, joten toimittajaksi valikoitui luontevasti Tieto. Terveyskansio on
Efficaan kytketty palvelu, joten liittymia siitd ei juuri muualle ole. Terveyskansioon tunnistatumalla
kayttdjd saa kayttooikeuden Duodecimin sdhkdiseen terveystarkastukseen ja —valmennukseen.
Suunnitteilla on myds ajanvarauksen ja eEsitiedon integrointi osaksi palvelua. Taltionin
kayttoonottoakin on harkittu.

6.3 Kiytto

Sahkdinen asiointiympéristd on koko kaupungin alueella kaytossa ja Terveyskansio
omahoitopalvelulla on noin 6000 rekisterditynytta kayttajaa. Terveyskansion kayttd vaatii
sopimuksen asiakkaan ja Espoon Terveyspalveluiden valilla ja verkkopankkitunnukset tai
mobiilivarmenteen.  Allekirjoitettu  sopimus tulee palauttaa paperisesti terveysaseman
potilastoimistoon. Sopimuksen yhteydessa asiakas voi myos ilmoittaa kéyttdmansa ladkkeet ja
tiedot pysyvistd sairauksistaan. Tavoitteena tulevaisuudessa on helpottaa omahoito-palvelun
kayttoonottoa.

Sahkoisid ajanvaraustapahtumia (uusi aika, peruutus, siirto) on vuosittain noin 12000. Omia
varaustietoja katsellaan vuosittain noin 50000 kertaa. Tekstiviesteja palvelusta lhtee vuosittain
noin 400000.

6.4 Tietoturva ja tietosuoja

Terveyskansion tietoliikenne kulkee salattuna, ja viestit mita jarjestelmén avulla viestitdan
tallentuvat Effica potilastietojarjestelméan. Asiakas kirjautuu palveluun omahoidon verkkosivujen
kautta joko pankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella. Tunnistautuminen tapahtuu VETUMA-
palvelun avulla. Ammattilaiset voivat kayttdd omahoitopalvelua normaalisti Effican kautta, joten
omahoitopalvelut 16ytyvat Effican hakemistopuusta.
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6.5 Muuta

Espoon omabhoito ja toimintamallin muutosta suunniteltiin osana Omahoito-hanketta vuosina 2005-
2010. Osana hanketta kehitettiin toimintamallia tukemaan sdhkdisen asioinnin ja omahoidon
ratkaisuja. Toimintamallin kehitys jakaantui seuraavasti:

- Hoitoprosessin kuvaus ja pilottimallin kayttdénotto (2006—2007)

- Potilaan vuosikéayntié tukevien omahoidon arviointilomakkeiden kehittdminen ja kéyton
pilotointi (2006-2007)

- Sepelvaltimotautipotilaiden jatkohoidon toimintamallin kehittdminen (2007-2009),

- Pitk&aaikaissairauksien hoitomallin jatkokehitys ja viimeistely (2008-2009),

- Tutkimus potilaan omahoitokyvystd, voimaantumista ja hoitoon sitoutumisesta (2007-
2009).

7. Hyvis

Hyvis-sivusto tarjoaa kansalaisille luotettavaa ja asiantuntijoiden tarkastamaa terveys- ja
hyvinvointitietoa. Sivustolla on tarjolla erilaisia testejd, palveluita terveyden seurantaan, alueellisia
palveluhakemistoja sekd sdhkoistd asiointia. Sivusto tarjoaa palveluita usealle eri alueelle, ja
erityisesti sisdltbd on suunnattu Eteld-Karjalan, Eteld-Savon, Itd-Savon, Keski-Suomen ja
Kymenlaakson asukkaille. Hyvis-palvelun koordinaattorina toimii kuntayhtymien omistama sote-ict
palvelutalo Medi-IT.

Hyviksen kehityksen tavoitteena on ollut palvelukokonaisuus, joka tarjoaa monipuolista, luotettavaa
tietoa terveydestd ja hyvinvoinnista eri eldméntilanteisiin  sekd véylan eri séhkaoisiin
terveyspalveluihin. Tavoitteena on ollut myds mahdollistaa kansalaisen osallistuminen ja antaa
vastuuta oman terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd. Hyvistd on kehitetty monissa eri
hankkeissa, ja talla hetkelld SADe-ohjelmassa rahoitetaan Hyviksen jatkokehitystd seuraavin
tavoittein:

- Hyvis-ratkaisua kehitetddn edelleen kansalliseksi ja alueelliseksi séhkdisen asioinnin
kokonaisprosessin ja teknisen kokonaisarkkitehtuurin malliksi.

- Kohteina kansalaisen alueellinen ajanvarausratkaisu (sis. moniajanvarauksen) ja hoitoon
hakeutuminen (avuntarpeen itsearviointi, hoidon tarpeen arviointi, virtuaalinen
terveystarkastus), spontaani palaute ja puolesta asiointi.

- Pilotoinnit  ja  ensimmadiset  k&yttéonotot  erityisesti  pitk&aikaissairauksien
ennaltaehkéisyyn, varhaiseen toteamiseen ja hoitoon liittyvissd palveluissa,
lapsiperheiden palveluissa seké ikdihmisten palveluissa.

- Rahoitus velvoittaa osallistumaan kansalliseen tyohon: maarittely, pilotointi, toteutus
soveltuvin osin.

Hyvis-sivusto rakentuu kolmen eri palvelun varaan. Hyvis.fi julkaisuportaali tarjoaa kansalaisille
luotettavaa terveys- ja hyvinvointitietoa tavoitteenaan terveyden edistdminen. OmaHyvis siséltaa
kansalaisen sdhkoOiset omahoito-palvelut. Ammattilaisen Hyvis tarjoaa mahdollisuuden
terveydenhuollon ammattilaiselle olla luotettavasti ja turvallisesti vuorovaikutuksessa asiakkaan
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kanssa. Ammattilaisen Hyvis on keskitetty sahkdisten palveluiden nakyma ja tydkalu, joka sisaltaa
integraatioita taustajarjestelmiin.

Yleinen terveys- ja hyvinvointitieto on jaoteltu koskemaan erityisesti lapsia ja perheitd, nuoria,
tyoikaisia ja senioreita. Liséksi tarjolla on turvallisuudesta, ja sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkuudesta, yhteystietoja, neuvontapalvelun, tiedotteita, uutisia ja tapahtumia, kolumneja ja
blogeja. Tarjolla on my6s linkkeja valtakunnallisiin palveluihin kuten Terveyskirjastoon. Sisaltéa
vastaamaan on koottu erillinen terveyden edistdmisen tydryhma, joka koostuu eri osallistuvien
sairaanhoitopiirien asiantuntijoista. Lisaksi ryhmd&d on téydennetty tarvittaessa muilla
asiantuntijajasenillad. Palvelusta vastaavat Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Etela-Savon
sairaanhoitopiirin  kuntayhtymd, It4-Savon sairaanhoitopiirin  kuntayhtymd, Kymenlaakson
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma sek&d Medi-IT Oy.

Hyviksen kaytdssa olevat palvelut voivat vaihdella alueittain, ja osa téssd selvityksessé esitetyista
toiminnallisuuksista on vain Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa (Eksote) kaytossé.

7.1 Tiedot ja toiminnallisuudet

Hyvis tarjoaa palveluita julkisesti avoimessa verkossa, ja Kirjautumista vaativassa OmaHyvis
palvelussa. Julkisia palveluita ovat julkaisuportaali, eli yleinen terveys- ja hyvinvointitieto, testaa
terveytesi palvelu, anonyymi nettineuvonta ja soittopyyntd. Testit ovat eri luotettavien terveyden ja
hyvinvoinnin ammattilaisten tekemié keskittyen hyvinvointiin ja elintapoihin, liikuntaan, muistiin,
ravintoon ja paihteiden kayttoon. Hyvis-sivuilla asiakas voi lahettdd kysymyksia sairaanhoitajalle
eli ns. nettineuvojalle, joka pyrkii vastaamaan yleisiin terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin
kysymyksiin. Nettineuvonnasta 16ytyy myos muiden kayttdjien kysymyksia vastauksineen. Asiakas
voi myos jattdd soittopyynnon haluamaansa yksikkdon, ja valita kalenterista itselleen sopivan
yhteydenottoajan.

Eksoten OmaHyvis-palvelu on Medi-IT:n yllapitaméa sdhkoinen asiointiportaali. Palvelussa on
tarjolla omien henkil6tietojen yll&pito, séhkoisid lomakkeita, turvallinen viestinvalitys, riskitestit,
sdhkoiset herétteet, kansalaisen ajanvaraus, asioiden késittelyn seuranta sosiaalipalveluissa,
asiakkaan perustietojen hallinta ja monikanavainen INR-itsesaately. OmaHyvis tarjoaa asiakkaan ja
ammattilaisen vélille turvallisen viestinvalitysohjelmiston. Padsaantoisesti viestintdmahdollisuus
avataan asiakkaalle hoitosuhteen myo6td. Viesteja asiakas voi lahettdd yksittaiselle ammattilaiselle,
hoitoryhmélleen tai hoitoyksikélle. Viestintdmahdollisuus siis vaatii ammattilaisen hyvaksynnan.
Asiakas voi tayttdd sahkoisen yhteydenottolomakkeen, jonka perusteella viestintdmahdollisuus
voidaan avata. OmaHyviksessd on tarjolla myds tunnisteinen nettineuvonta, jonka avulla asiakas
voi lahettdd kysymyksia hoitajalle, eli ns. pilvihoitajalle, ja saada henkilokohtaisen vastauksen.
Teknisesti ei olisi hankalaa toteuttaa viestintd asiakas — asiakas vélilla mutta talla hetkella se ei ole
mahdollista. Tdman mahdollisuuden kayttéonottoa on pohdittu esim. ryhméatoimintaa tukemaan.
Viestinndn toimintamalleja pohditaan ja kehitetddn tarpeen vaatiessa, esim. harkinnassa on, etti
pitaisiko viestintdmahdollisuus olla kaikille automaattisesti avoinna.
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Omahyviksen kautta asiakas voi tehda rajoitetusti ajanvarauksia:

- Lastenneuvolat: lasten ikékausitarkastukset 2-5 vuotiaille,

- Hammashoito: lasten ikdkausitarkastukset, varattujen vastaanottoajan siirto ja peruutus
vastaavantyyppiselle ajalle,

- Mallu-auto: vastaanottoajat, kayttotarkoituksena esim. ompeleenpoisto, korvahuuhtelu,
hoidontarpeenarvio,

- Terveysasemat: hoitajien 20 minuutin vastaanottoajat, kayttétarkoituksena esim.
injektiot, ompeleenpoisto, korvahuuhtelu ja hoitajien pitk&aikaissairauksien
seurantakayntiajat, 40 minuuttia.

Lasten ajanvarauksien osalta molempien laillisten huoltajien tulee hyvéksyd puolesta asioinnin
sitoumus. Terveysasemien kohdalla kyseessa on yksilollinen ajanvarausoikeus, joka nékyy
OmaHyviksen ajanvarausosiossa.

Sahkoisia lomakkeita OmaHyviksessa on tarjolla runsaasti. Hyvid kokemuksia on saatu erityisesti
huoli  sukupuolitautilomakkeesta, jonka tayttdmalla asiakkaalla on mahdollista pé&asta
sukupuolitautitesteihin. Taytetty lomake l&hetetadn sahkoiselle hoitajalle, joka lomakkeen tietojen
perusteella viestittdd asiakkaalle, ja tarpeen vaatiessa ohjaa ja varaa ajan laboratorioon. Kaytanngssa
asiakas tapaa ainoastaan laboratoriohoitajan henkilokohtaisesti, kaikki muu toiminta tapahtuu
sdhkaisesti viestinvélityksen avulla. Hyvis-sivuilla on myo6s diabetes riskitesti, jonka taytettyaan
asiakas saa arvion riskistaan sairastua 2-tyypin diabetekseen. Mikali riski on korkea, niin hédnen on
mahdollista kirjautua OmaHyvikseen ja saada automaattisesti viestiyhteys hoitohenkilokuntaan.
Asiakkaalle tulee tarjolle Kkattava esitietolomake ja mahdollisesti lahete jatkotutkimuksiin
OmaHyviksen valityksella.

Toukokuussa 2014 Eksoten alueella on tulossa OmaHyvikseen kaksi uutta toiminnallista
kokonaisuutta Omahoito ja Omaterveys. Omahoito on Tiedon Effican omahoito-palvelu, joka on ns.
kytketty terveystaltio. Omahoito taydentdd nykyistd INR-vastausten valitystd tarjoamalla uusia
Efficaan liitettyjd palveluita. Omahoidon avulla asiakkaalle tulee mahdollisuus katsella PAPA.-
vastauksia, terveys- ja hoitosuunitelmaa, rokotuksia, diagnooseja, laakitystd, seka rajoitetusti
laboratoriovastauksia. Tiedot valitetddn potilastietojarjestelmastd asiakkaan Kkatseltavaksi
OmaHyviksen asiointiportaaliin.

Omaterveys on Mediconsultin rakentama terveystaltio-ratkaisu, joka perustuu Medinet-
jarjestelmadn. Omaterveys tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden yllapitdd omia terveys- ja
hyvinvointitietojaan ja mittauksiaan. Alkuvaiheessa Omaterveyteen tulee tuki l&&kitystietojen
yllapitoon, rokotuksiin ja eri perusmittauksille, kuten PEF, verenpaine, verensokeri, paino ja pituus.
Omaterveys tukee osittain ICD-10 ja ICPC-2 luokituksia. Asiakas voi myos halutessaan valita, etté
terveydenhuollon ammattilaiset voivat katsella merkintdja. Syksylla 2014 olisi tarkoitus tuoda
Omaterveydestd myos mobiiliapplikaatio helpottamaan asiakkaan tietojen merkitsemista.
Tavoitteena on, ettd vuoden 2014 Iloppuun mennesséd ainakin osa asiakkaan keradmisté
mittaustiedoista siirtyisi automaattisesti Omaterveyteen.

Ammattilaisen Hyvis tarjoaa viestintdmahdollisuuden asiakkaan kanssa. Ammattilaiset voivat myos
tarkastella asiakkaan tayttami& sahkoisia lomakkeita. Lisédksi ammattilainen voi ilmoittaa
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asiakkaalle varatuista ajoista ja laittaa liitteeksi esim. esitietolomakkeen, jonka asiakkaan tulisi
tayttad. Tulevaisuudessa (kenties kesalla 2014) Eksoten alueella olisi tarkoitus ottaa kayttdén myos
Itellan e-kirjeet, jolloin postiliikenne suurimman osan asiakkaista kanssa hoidettaisiin sahkoisesti.
E-kirjeisiin  liittyy  joitakin  ratkaisemattomia kysymyksid, kuten osoitetietojen haku
véestorekisterista.

7.2 Liitdnnat ja jarjestelmat

Hyviksen teknisend alustana toimii Microsoftin raataloity Sharepoint alusta, jonka ominaisuuksiin
teknisesti nojaudutaan. Alusta tarjoaa joitakin peruspalveluita kuten lokit, tunnistamisen ja
suostumukset. Alustan ideana on mahdollistaa modulaarinen toiminnallisuus, jolloin alustaan
voidaan integroida joko valmiita tuotteita tai raataloityja palveluita. Sharepoint alusta mahdollistaa
useiden eri palveluiden kéyttamisen yhden tunnistautumisen avulla tarjoten saman visuaalisen
ilmeen. Kayttajalle eri jarjestelmien tarjoamat palvelut nakyvat yhtend kokonaisuutena. Asiakkaan
perustiedot Hyvikseen tulevat véestotietojarjestelméasté.

Hyviksen viestintavélitys on Medixinen toteuttama, joka on integroitu Hyviksen alustaan. Puolesta
asioinnin suhteen Hyviksessé ei ole varsinaista ratkaisua, vaan Eksoten alueella asia on ratkaistu
Effican puolesta asiointi palvelulla. Eksoten omahoito, ajanvaraus ja puolesta asiointi ovat osa
Effica potilastietojarjestelméad. Naistd palveluista tiedot tuodaan portlettina OmaHyvikseen
asiakkaille. Liséksi asiakkaan terveys- ja hoitosuunnitelma tehdaan Effican puolella, josta se siirtyy
portlettina kansalaiselle katseltavaksi. Myods Mediconsultin Medinet Omaterveys palvelu tulee
portlettina tarjolle OmaHyvikseen. Omaterveyteen on tavoitteena rakentaa rajapintoja joillekin
tietyille tuetuille mittalaitteille automaattista tiedonsiirtoa varten. Nama tuetut laitteet voidaan sitten
tiedottaa asiakkaille.

Eksoten  osalta  Hyvis-palveluista  tulee  raportit ~ johdon  raportointijarjestelmaan.
Raportointijarjestelméstd on mahdollista tarkastella viestinvélityksen tilastoja. Tilastoja voidaan
tarkastella asema- tai ammattilaiskohtaisesti.

7.3 Kiytto

Koko Hyviksella on rekisteroityja kéyttdjia noin 7000. Eksoten alueella huhtikuussa 2014
OmaHyviksen kaytt4jid oli hieman vajaat 3000. Hyvis-sivut koostuvat julkisesta puolesta ja
tunnistautumista vaativasta OmaHyvis palvelusta. OmaHyviksen kéyttd vaatii séhkoisen asioinnin
sopimuksen asiakkaan ja palveluntarjoajan valilla. Viestintatoiminnallisuuksien mahdollistamiseksi
asiakas tulee myos liittdd toimialan asiakaskayttajaryhmaéan. Sopimuksen jéalkeen asiakas saa
kayttdikeuden OmaHyvikseen. Osana OmaHyviksen kadyttoonottoa asiakas hyvéksyy, ettd hénen
perustietonsa haetaan vaestotietojarjestelmastd. Palvelun kayttd vaatii aina asiakkaan vahvan
tunnistautumisen, joka on toteutettu VETUMA-palvelulla, joten asiakkaalla tulee olla joko
verkkopankkitunnukset tai mahdollisuus mobiilivarmenteeseen.

Ammattilaiset kayttdvat Hyvistd potilastietojarjestelméan kautta. Potilastietojarjestelmasta siirtyy
konteksti Hyvikseen, joten ammattilaisen tunnistautuminen ja asiakkaan valinta tapahtuu
potilastietojérjestelméssd. Eksotessa ammattilaisen Hyvis on integroitu Effican hakemistopuuhun.
Jos ammattilaisella on kéyttdjatunnukset Efficaan, niin hanelld on myds automaattisesti
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kayttdoikeus Hyvikseen. Ammattilaisen Hyviksen kéyttooikeudet tulee tosin olla liitettyna
toimialansa kayttdjaryhmaan ennen viestintd mahdollisuutta. Hyviksen kautta ammattilainen voi
katsella asiakkaiden Omahoidon ja Omaterveyden tietoja, mikali asiakas on siihen antanut
suostumuksensa.

Eksoten strategiassa on selkeasti mééritelty tavoitteeksi sdhkdisen asioinnin lisédminen. Hyviksen
osalta alueella voidaan seurata johdon raportointijarjestelméan avulla asiakkaiden kéayttomaaria, seka
séhkoista asiointia terveysasema- tai ammattilaistasolla. Pyrkimyksena on ollut, etta uusia palveluita
kayttoonotettaessa on maédritelty mitd dataa jarjestelmdstd halutaan ulos, jotta voidaan seurata
kayttdd ja muita haluttuja asioita. Henkiloston kehityskeskusteluihin on tulossa osaksi sahkoisen
asioinnin kayttd henkilokohtaisella tasolla, ja esimiehid ohjeistetaan kannustamaan henkilostoa
sdhkdiseen viestintaan. Henkilostolle pyritdédn maarittelemaan séhkdisen viestinnédn tavoiteprosentit.
Lisédksi Eksotessa on kdynnissd mittareiden maéérittely, joilla voitaisiin seurata séhkoisten
palveluiden ja Hyviksen tuomia mahdollisia hy6tyja ja kehityskohteita.

Eksoten INR-asioinnin pilotin yhteydessé on auki asiakaspalautekysely, johon huhtikuussa 2014 oli
tullut noin 90-100 vastausta. Palautekyselya ei ollut vield raportoitu, mutta alustavien havaintojen
perusteella vastanneista yli 90% suosittelisi palvelua muille. Syksylla 2014 tavoitteena on tehda
Hyviksen ammattilaiskayttdjille  kayttokokemuskysely. Myos Etela-Savossa on  tehty
kayttajakyselya alueen Hyvis-kayttajille.

7.4 Tietoturva ja tietosuoja

Hyviksen teknisestd yllapidosta ja tietoturvasta vastaa Medi-IT, joka tekee myds eri hankinnat.
Alueiden tulee tosin olla mukana vaatimusmaarittelyisséa, koska heilla on kuitenkin rekisterinpitajan
vastuu. Lisdksi uusia palveluita hankittaessa on erilliset testaus- ja kayttéonottosuunnitelmat, joissa
yhtend osa-alueena on tietoturva. Palvelussa vélitettvat tunnistetiedot salataan aina vahvasti.

OmaHyviksen sahkdisen asioinnin sopimuksessa asiakas hyvéksyy, ettd hanen tietojaan voidaan
kayttaa kaikissa Eksoten toimipisteissd toiminnan suunnitteluun ja kehittdmiseen, seka tilastolliseen
tutkimukseen. Kéyttoehtojen perusteella asiakas saa palveluun ainoastaan k&yttéoikeuden, muita
oikeuksia hadnelld ei ole. Asiakas tunnistetaan VETUMA-palvelulla ja ammattilaiset Effica
potilastietojarjestelméssd.  Asiakas antaa yleisen suostumuksen palvelun  kayttdehdot
hyvéksyessddn, ettd palveluntuottaja ja palveluun liitetyt yhteistydkumppanit saavat toimittaa
hénelle viestej& sahkoisesti asiointipalveluun. Tamén jéalkeen viesteja ei enad toimiteta puhelimitse
tai postitse. Palveluntarjoaja voi myos toimittaa OmaHyvikseen sdhkdisen kopion viestistd, joka on
toimitettu asiakkaalle myds postitse. Kayttdja saa saapuneesta viestistd heratteen joko sahkopostitse
tai tekstiviestitse. Lahetetyt viestit tallentuvat asiointipalveluun, mutta kayttdja voi halutessaan
poistaa omat viestinsa.

Hyviksen kéyttdjaehdoissa on maéaritelty, ettd "OmaHyvis asiointipalvelun kautta tapahtuva
terveydenhuollon ammattihenkilon antama ohjaus, neuvonta ja palveluun ohjaus on potilaslain
(785/92) alaista toimintaa. Kéayttajan potilastietoja voidaan séhkoisen asioinnin sopimuksen
perusteella katsoa, jos se on asianmukaisen ohjauksen ja neuvonnan kannalta tarpeellista.”
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7.5 Muuta

Omahoito-palveluiden kehittdamisessa oleellista on, etté tarve tulee oikeista toiminnallisista tarpeista
ja osana séhkdistamistd myds toimintamalleja muutetaan. Eksotessa tehtiin Hyviksen kayttoonoton
jalkeen systemaattinen jalkauttamissuunnitelma, jonka perusteella palvelua on myyty asiakkaille ja
ammattilaisille. Kokemus on, ettd ammattilaiset ovat hieman vaikeita asiakkaita. Sahkoistamisen ja
uuden ajattelutavan tuoma muutos ja hyotyjen realisointi vaatii paljon tyota. Alueella on nimitetty
erilliset sdhkodisen asioinnin yhteyshenkilot (80 kpl), jotka tulevat eri yksikoisté. Yhteyshenkilot
toimivat palveluiden tukikdyttdjind ja kouluttajina. Heidan kanssaan on myos méaéritelty uusia
toimintaprosesseja. Haastateltavien kokemus oli, ettd on ottanut noin vuoden, ettd yhteyshenkil6t
ovat oikeasti ottaneet Hyviksen ja sahkéisen asioinnin omakseen. Td&ma on vaatinut aktiivista
koulutusta ja seminaareja.

Tulevaisuudessa olisi hyvd saada Omakanta-katselu integroitua osaksi Hyvis-portaalia esim.
portletin avulla. Téten asiakas voisi kirjautua OmaHyvikseen ja katsella sieltd myds omia virallisia
potilastietojaan tutussa asiointiymparistossd. Tulevaisuudessa tavoitteena on myds integroida
Mielenterveystalon palvelut osaksi Hyvis-portaalia, mutta Taltionin suhteen ei ole ollut haluja
liittyd. Duodecimin asiakkaan sahkdinen terveystarkastus ja —valmennus on pilotointivaiheessa.

8. Mielenterveystalo

Mielenterveystalo on verkkopalvelu (http://www.mielenterveystalo.fi), joka tarjoaa alueellista
palveluneuvontaa ja luotettavaa mielenterveystietoa. Palvelu on alun perin kehitetty Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) psykiatrian yksikossd Kelnet 1 ja Kelnet 2 —hankkeissa.
Palvelu on ldhtenyt levidmdadn muihinkin sairaanhoitopiireihin  ja huhtikuussa 2014
yhteistyokumppaneihin lukeutuivat HUS, Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymé, Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, THL, Mielenterveysseura ja A-
Klinikkasaatio. Eri alueiden liittyessd Mielenterveystaloon on sen toiminnallisuuksia parannettu ja
sisaltoja lisatty. Mielenterveystalon jatkokehitysté rahoitetaan Sade-hankkeesta vuosina 2013-2015.
Hankkeen tavoitteena on palvelun levittdminen uusiin sairaanhoitopiireihin ja portaalin
jatkokehitys.

Mielenterveystalon tavoitteena on auttaa kansalaista I0ytdmaan helposti itselleen sopivat palvelut ja
tiedot ja ymmartamaan hoidon porrastuksen omalla alueellaan. Liséksi palvelu tarjoaa luotettavaa
mielenterveystietoa:

- Oireista ja niiden itsehoidosta,
- Psykiatrisista diagnooseista ja hoitokdytannoista.

Alueellinen palveluhaku toimii Etela-Pohjanmaalla, Kainuussa, Keski-Pohjanmaalla, Keski-
Suomessa, Lapissa, Pirkanmaalla, Pohjanmaalla, Pohjois-Pohjanmaalla, Péijat-Hameessd ja
Uudellamaalla.

Keskeinen toiminnallisuus Mielenterveystalossa on asiakassegmentointi oirenavigaattorin avulla
(Kuva 22). Navigaattori toimi tyokaluna avuntarpeen itsearviointiin. Navigaattori toimii
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yleispsykiatrisen haastattelun logiikalla: Paaasiallinen oire -> liittyykd johonkin oireryhméan/onko
itsendinen -> millainen on toimintakyky.

4. Vakavuusaste
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Kuva 22: Mielenterveystalon oirenavigaattori toiminnallisuutta

Mielenterveystalosta on myds erityisesti nuorille suunnattu versio. Palvelusta 16ytaa luotettavaa
tietoa nuorten mielenterveys- ja pédihdeasioista. Sivustolta I0ytyy tietoa erityisesti nuoria koskevista
oireista tai ongelmista. Sivustolta on mahdollista etsid mista palveluista omalla alueellaan nuori voi
I16ytad apua ongelmiinsa.

Mielenterveystalossa on myds tarjolla nettiterapiaa, eli selaimessa toimivia terapiaohjelmia (Kuva
23). Nettiterapia on tarkoitettu lieviin ja keskivaikeisiin mielenterveysongelmiin ja tavoitteena on
tarjota riittdvan aikaisessa vaiheessa hoitoa tarvitseville apua. Huhtikuussa 2014 nettiterapiaa oli
tarjolla  masennukseen, paniikkih&irioon, alkoholin liikakayttoon ja  kaksisuuntaiseen
mielialah&iriodn. Nettiterapia vaatii |&hetteen perusterveydenhuollosta, erikoissairaanhoidosta,
tyoterveyshuollosta, yksityisestd terveydenhuollosta tai terveydenhuoltoa tuottavista saatidista ja
yhdistyksistd. Nettiterapia ei kuitenkaan siirrd potilaan hoitovastuuta. Potilaalla tulee olla
kaytosséan tietokone ja nettiyhteys seka pankkitunnukset tai mobiilivarmenne tunnistautumista
varten. Nettiterapian avulla potilas voi viestida myos nettiterapeuttinsa kanssa.
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Kuva 23: Masennuksen nettiterapian perustoiminnallisuudet.

Mielenterveystalon palvelut on toteutettu HUS:n Sharepoint-asiointialustalle.
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