Huoltajille tulee
mahdollisuus asioida

kaikkien alaik

dlS

puolesta Omakannassa

Miten toimia, kun toisen puolesta asiointi Omakannassa laajenee
yli 10-vuotiaiden lasten vanhempiin asteittain vuodesta 20207

steittain vuodesta 2020 al-

kaen huoltajille tulee mah-

dollisuus asioida kaikkien

alaikiisten lastensa puoles-

ta Omakannassa. Muutos

helpottaa huoltajien asioin-
tia lapsensa puolesta, mutta ammattilai-
sia se haastaa uusiin kirjaamiskiytiantei-
siin alaikiisten kanssa, koska piitosky-
kyinen alaikiinen voi pdittii myos
huoltajien tiedonsaannista.

Vastedes huoltajat nikevit alaikiisen
lapsensa tiedot Omakannasta ilman iki-
rajaa, edellyttien, ettd jo pdatoskykyiset
lapset ovat sen sallineet. Lisiksi he voi-
vat Omakannassa jattdd uusimispyynto-
ja lapsen reseptistd ja antaa suostumuk-
sen terveystietojen tarkasteluun hoitoti-
lanteessa. Puolesta-asioinnin laajentu-
minen alle 10-vuotiaista kaikkiin ala-
ikdisiin edellyttdd sitd, ettd ammattilai-
set kirjaavat potilastietojirjestelmiin,
voiko alaikiisen tietoja luovuttaa huolta-
jille.

Alaikdisen paatéskyky ja tahto
vaikuttavat tietojen antamiseen
huoltajille

Alaikdisen asemasta ja huoltajien tie-
donsaantioikeudesta on siddetty potilas-
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laissa jo vuonna 1992. Alaikiisti hoide-
taan yhteisymmirryksessi huoltajien
kanssa siihen asti, kunnes hin kykenee
itse pddttimain hoidostaan.

Kun terveydenhuollon ammattilainen
arvioi lapsen tai nuoren kykeneviksi
kiyttimaan itsemiiriimisoikeuttaan,
alaikdinen saa piittid myos yhteyden-
otosta ja tietojen antamisesta huoltajil-
leen. Piitoskykyisen alaikiisen tietojen
antamista huoltajille ei automaattisesti
kielletd, vaan lapselta tai nuorelta kysy-
tddn, miten hin haluaa toimittavan.

Terveydenhuollon ammattihenkilo
arvioi alaikdisen kyvyn paattaa
hoidostaan

Alaikdinen voi paittid hoidostaan sil-
loin, kun terveydenhuollon ammatti-
henkil6 arvioi, ettd hin ikinsi ja kehi-
tystasonsa perusteella on kykenevi asi-
an vaatimaan piitksentekoon. Laki ei
tunne mitiin piitoskykyisyyden ikira-
jaa, vaan ammattilainen tekee arvion ai-
na tapauskohtaisesti.

Yksin vastaanotolle tulevan lapsen tai
nuoren paitoskykya tulee arvioida aina.
Monet lapset ja nuoret asioivat tervey-
denhuollossa yhdessd vanhemman
kanssa, mutta silloinkin alaikdinen voi

ten lastensa

sithen kyetessdin piittid itse hoidos-
taan ja myos tietojensa luovuttamisesta
toiselle, ei paikalla olevalle, huoltajal-
leen.

Itsendiseen paitoksentekoon vaaditta-
va kypsyyden arvio ei ole objektiivinen
arvio lapsen kognitiivisesta tasosta. Ar-
vio on vaikutelma, joka syntyy keskuste-
lussa ja vuorovaikutuksessa. Siksi se on
dynaaminen ja eldvi, ja voi muuttua
asian edetessi. Arvion tekemiseen tar-
vittava vuoropuhelu on ammattilaisen
vastuulla.

Terveydenhuollon ammattilaisilla on
myds velvollisuus informoida alaikiisti
hinen oikeuksistaan. Usein lapset ja
nuoret tarvitsevat tietoa my®os siitd, mitd
potilasasiakirjat ovat, miti niihin kirja-
taan ja miten hin itse voi niitd nihdai.

Paatoskyky kirjataan rakenteisesti
jokaisella kaynnilla

Jatkossa arvio alaikdisen pditoskyvysti
ja pdatoskykyisen alaikdisen tahto tieto-
jen luovuttamisesta huoltajille kirjataan
potilastietojirjestelmiin jokaisen resep-
tin ja kiynnin tai hoitojakson yhteyteen.
Sihkaiset asiointipalvelut, kuten Oma-
kanta, pdittelevit timin tiedon perus-
teella, mitkd alaikdisen hoitotiedoista
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voidaan huoltajille palvelussa niyttii.

Kirjaus potilasasiakirjoihin ja resep-
teihin tehd4idn rakenteisesti valitsemalla
seuraavista vaihtoehdoista sopiva:

- ei pdatoskykyinen alaikiinen, tiedot
luovutetaan huoltajille

- paitoskykyinen alaikiinen, sallii tie-
tojensa luovutuksen huoltajille

- paitoskykyinen alaikdinen, kieltdi
tietojensa luovutuksen huoltajille

- piitoskykyi ei voida arvioida

Alle 12-vuotiaiden kohdalla rakentei-
sen kirjauksen oletusarvona on: "Ei pad-
toskykyinen alaikdinen, tiedot luovute-
taan huoltajille”. Oletusarvo tulee muut-
taa tarvittaessa, jolloin valitaan ylld ole-
vista vaihtoehdoista alaikiisen paitosky-
kyd ja tahtoa vastaava rakenne. Tekni-
nen ratkaisu ei ole piatskyvyn ikiraja,
vaan myds alle 12-vuotiailla asia arvioi-
daan tapauskohtaisesti. Tekninen rat-
kaisu on rakennettu sujuvoittamaan kir-
jaamista ja valttimain joka kerta tehti-
vi pakollinen kannanotto paatéskykyyn
esimerkiksi lastenneuvolakidynneilli.

12-17-vuotiaiden kohdalla reseptien
laatiminen ja uusiminen sekd kiynnin
potilastietojen tallentaminen edellytti-
vit aktiivisesti jonkin vaihtoehdon valit-
semista.

Kun ammattilainen arvioi, etti vas-
taanotolla yksin oleva alaikiinen ei ky-
kene hoitamaan asiaansa, tulee hinen
tehdd merkintd siitd, miten ja keneen
huoltajaan on asiasta oltu yhteydessi.
Piitoskykyisen alaikiisen kohdalla ar-
vion perusteet on kirjattava potilasasia-
kirjoihin.

Rakenteinen kirjaus vaikuttaa
tietojen ndkymiseen huoltajille
Kayntiin kirjattu tieto alaikdisen pditos-
kyvysti ja piatoskykyisen alaikiisen tah-
dosta luovuttaa tietoja huoltajilleen vai-
kuttaa kaikkiin kdynnin aikana tehtyjen
kirjausten, tilattujen tutkimusten ja teh-
tyjen lihetteiden nikymiseen Omakan-
nassa huoltajille. Resepteille tieto pitid
kirjata erikseen, koska kdynnin aikana
voidaan tehdi tai uusia useampia resep-
tejd ja alaikdiselld saattaa olla tarve kiel-
td4 niistd vain osa. Tehtyi kirjausta voi-
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daan paitoskykyisen alaikiisen toiveesta
jalkikidteen muuttaa samassa terveyden-
huollon yksikossa.

Osastohoidon aikana alaikiisen pdi-
toskyky ja paitoskykyisen tahto tietojen
luovuttamisesta huoltajille kirjataan
vain kerran. Merkinti vaikuttaa koko
osastohoitojakson aikana tehtyjen kirja-
usten ja muiden merkint6jen nikymi-
seen. Jos osastojakson aikana tulee tarve
estdd tietojen nikyminen huoltajalta
vain joidenkin merkintdjen kohdalla,
kaytetddn viivistystoimintoa, jolloin tie-
to ei ndy Omakannassa alaikiisellekiin.

Kieltoa tai suostumusta ei ole mah-
dollista kirjata koskemaan vain toista
huoltajaa, joten esimerkiksi kiellossa
tietojen nikyminen estyy aina molem-
milta huoltajilta. Alaikdinen piisee kui-
tenkin itse lukemaan kaikkia tietojaan
Omakannasta, vaikka hin olisi osan
kiaynneisti tai resepteisti kieltinyt huol-
tajiltaan.

Potilaskertomusjirjestelma niyttii
terveydenhuollon ammattilaisille ala-
ikdisen aikaisempiin kiynteihin ja re-
septeihin tehdyt luovutuskiellot huolta-
jille. Kun kieltotieto nikyy, pystyy myos
seuraavilla yhdessi vanhempien kanssa
toteutuvilla vastaanotoilla ottamaan
huomioon sopivat keskusteluaiheet.

Samaa kirjattua tietoa alaikdisen paa-
toskyvystd ja pdatoskykyisen tahdosta
tietojen luovuttamisesta huoltajille hyo-
dynnetiin, jos tietoja luovutetaan huol-
tajille terveydenhuollosta paperimuo-
dossa. Entisti tismillisempi kirjaami-
nen tuo suuren avun nykytilanteeseen,
jossa piitdéskyvyn arvioinnin tulos on
usein luettavissa vain vilillisesti ammat-
tihenkilon toiminnasta ja tahtoa tietojen
luovuttamiseen joudutaan joskus tarkis-
tamaan alaikidiseltd jilkikiteen, kun
huoltaja pyytii potilaskertomustietoja.

Toimintamalli tulee

kayttoon vaiheittain

Alaikiisen paitoskykyi tai piatoskykyi-
sen alaikiisen tahtoa tietojen luovutta-
misesta huoltajille ei ole vield tilld het-
kelld mahdollista kirjata potilastietojir-
jestelmiin sellaisessa muodossa, ettid
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Omakanta voisi sitd hyodyntii. Kirjaa-
mistavan muutos edellyttid muutoksia
potilastietojirjestelmiin ja tapahtuu vai-
heittain tisti vuodesta alkaen.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos oh-
jeistaa terveydenhuollon ammattihenki-
16itd toimintatavan ja kirjaamiskaytints-
jen muutoksessa. Terveydenhuollon
ammattihenkiléille on laadittu tukima-
teriaalia alaikiisen pditoskyvyn arvioin-
tiin ja kevailld jirjestetddn koko piivin
koulutusseminaari. @
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Kysymys
sivulla 976

Lisatietoa koronaviruksen
levinneisyydesta Suomessa

Vastaus: Kaikki vaihtoehdot lisaisivat
tietoa koronaviruksen esiintymisesta
vaestdssa, mutta késitykseni mukaan
nopeimmin tarkimman kuvan antaisi
vaihtoehto C: lasketaan, kuinka suuri
osa télla hetkella sairaalahoitoa tarvit-
sevista on aiemmin ohjattu kotikaran-
teeniin positiivisen testituloksen vuok-
si ja kuinka suuri osa on ajautunut sai-
raalahoitoon ilman aiempaa koro-
nadiagnoosia.

Tama olisi myods toteutettavissa il-
man lisaresursointia ja paivitettavissa
tiheasti tilanteen kehittyessa.

Kaydaanpa lapi vaihtoehtojen etuja ja
haasteita:

A) Kaikkien hengitystieoireisten tes-
taaminen antaisi tarkan kuvan siita,
kuinka suuri osa hengitystieinfektiois-
ta on koronaviruksen aiheuttamia,
mutta jaisimme edelleen vaille tietoa,
kuinka paljon on oireettomia tai hyvin
lievdoireisia (ilmeisesti tartuttavia)
taudinkantajia.

B) Tuhannen henkilon satunnais-
otannan saaminen vaestétasolla edus-
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tavaksi on hankalaa. Olisi kyettava ta-
sapainottamaan valtava maara demo-
grafisia ja maantieteellisia muuttujia.
Mikali esitetty arvio todellisten tartun-
tojen kymmenkertaisesta méaarasta
varmistettuihin verrattuna pitaisi paik-
kaansa, odotus olisi, ettd tuhannen
suomalaisen otoksessa olisi vain 2-3
tartuntaa (13 000 tartuntaa 5,5 miljoo-
naa suomalaista kohden eli 2,4 tartun-
taa tuhatta testattua kohden). Tuhan-
nen testatun otoksesta tehtyihin p&aa-
telmiin jaisi siis valtava sattuman tuo-
ma epavarmuus.

C) Voinemme olettaa, etta positiivi-
sen testituloksen jalkeen kotikarantee-
niin ohjattujen taudin pahenemisriski
vastaa niiden riskid, jotka eivat ole ha-
keutuneet taudin alkuvaiheessa testat-
tavaksi, mutta ovat sitten "yllattéaen”
joutuneet sairaalahoitoon vaikeutu-
neen koronainfektion vuoksi. Laskemal-
la ndiden kahden ryhmaén (siis aiemmin
testattujen ja testaamattomien) osuu-
det télla hetkelld hoidossa olevista
voimme arvioida, kuinka paljon vées-
tdssd on "salaa” koronaa sairastavia.

D) T&téa kirjoittaessa (7.4.) THL on
aloittamassa vasta-aineméarityksia
satunnaisvaestolle (1). Todennékdises-
ti vaestdsta vasta pieni osuus on tau-
dista parantuneita, ja kuten B-kohdas-
sa, otoksen edustavuus on ratkaisevan
tarkedaa. Otoskoon taytyy olla riittavan
suuri ottaen huomioon, miten suureksi
sairastaneiden osuus arvioidaan.

THL kertoo painottavansa otannan
aluksi padkaupunkiseutuun ja tyoikai-
seen vaestdodn, mutta laajentavansa
tutkimusta kevaén aikana. Tarkoituk-
sena on saada tutkimukseen mukaan
noin 750 henkilda joka viikko. Tutkimus
jatkuu loppuvuoden ajan, joten kuva
tulee tarkentumaan pikku hiljaa. En-
simmaisia tuloksia on odotettavissa
huhtikuun loppuun mennessa.

TIMO MUHONEN
timo.muhonen@mediexpert.fi

KIRJALLISUUTTA

1 THL. Tiedote 7.4.2020. https://thl.fi/fi/-/thl-
tutkii-koronaviruksen-leviamista-vaestossa-
vasta-ainetutkimuksella-tutkimukseen-
kutsutaan-osallistujia-satunnaisotannalla
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