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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa Espoon kaupungin eOmahoitopalveluun paivitetty
kayttajanopas. eOmahoitopalvelusta tuli uusi versio kayttéon alkuvuonna 2013, jolloin aiempi
versio paivittyi uusilla ominaisuuksilla. Valmis kayttajanopasversiomme muokataan

painettavaan muotoonsa sosiaali- ja terveystoimen viestinnéssa.

Tyomme tavoitteena oli kehittda Espoon kaupungin séhkdisen asioinnin palvelujen kayttoa,
tuottamalla potilasldhtdinen kayttajanopas, joka kannustaa potilaita kayttamaan eOmahoidon
palveluita. Kaytannonlaheisen kayttédjanoppaan avulla toivomme helpottavamme potilaiden

tiedonsaantia ja Terveyskansio-ohjelman kayttoa.

Terveydenhuollossa on valtakunnallisesti viime vuosina panostettu sahkoisten
terveyspalvelujen tuottamiseen ja kehittamiseen. Espoossa on jo muutaman vuoden ajan ollut
kaytossa sahkdinen Terveyskansio-palvelu, joka on suunnattu pitkaaikaissairaiden hoidon
yhdeksi muodoksi. Palvelun tarkoituksena on tukea kansalaisia omahoitoon, luoda uusia vaylia
terveyspalveluiden kayttémahdollisuuksiin seké edistaa ja yllapitaa ihmisten terveytta ja
hyvinvointia. Pitkdaikaissairaudet ovat suurin syy terveydenhuollon palvelujen lisdantyneelle

tarpeelle.

Opinnadytetyd on toiminnallinen. Tavoitteena oli luoda tuotos, joka helpottaa palvelun kayttéa
ja tata kautta kannustaa kayttamaan palvelua. Selkeé ohjeistus palvelun kayttéén alentaa
ihmisten kynnysta lahted kayttamaan sahkdista terveyspalvelua. Tydomme siséltaa
teoriaosuuden seka prosessikuvauksen tekemastamme tyosta. Teoriaosuudessa kasittelemme
Espoon kaupungin séhkdisia terveyspalveluja, terveysviestintad, potilasohjausta ja omahoitoa

sekd sahkoisté asiointia terveydenhuollossa.

Tuotostamme arvioitiin kayttajien sekad tydelaman edustajan keskuudessa ja opas julkaistiin
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toukokuussa 2013 Terveyskansion yhteydessa. Tuotosta jaetaan myds kirjallisena versiona
uusille Terveyskansion kayttajille terveyskeskuksissa heidén liittyesséaan terveyspalvelun
kayttajiksi.

Avainsanat: Sahkoinen asiointi, omahoito, potilasohjeet, terveyskansio, Espoon kaupungin
potilasohjaus
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The purpose of this thesis was to produce an updated user’s guide for the e-health care pro-
gram in the City of Espoo. The city of Espoo’s health care folder was updated in spring 2013,
when the previous version was completed with new improvements. A new version that we m
conducted will be edited to a printable form in Espoo city’s Communications department .

The goal of our thesis was to develop the usability of the e-health services in the City of Espoo
by producing a patient-centered guide that encourages patients to use e-health services. By a
practical and patient-centered user’s guide we want to promote the receiving of information
and the usability of the e-health folder.

In recent years the health care system has been focused nationwide on developing and pro-
ducing e-health services. In Espoo there has been already for a few years a possibility to use an
electric health folder. It is a program that is designed specially to be an extra support in the
treatment process for patients with a chronic illness. The purpose of the program is to support
patients to self-care, to create new ways of utilizing health care services and promote and
maintain people’s health and well-being. Chronic illnesses are the main reason to the increas-
ing need of health services.

This thesis is a functional study, and its target was to create a product that makes e-health ser-
vices easier to use and brings more people to the reach of this service. Clear instructions for
using the service lower the threshold to use e-health care services. This thesis includes a theo-
retical part and a description of the process. In the theoretical part we deal with the e-health
care services in the city of Espoo, health communication, patient guidance, self-care and e-
services in health care.
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Our thesis was evaluated by the users of the e-health care services and also by the profession-
als of health care and it was published in May 2013 connected to the health folder. The written
guide is also shared to new e-health care users in health centers when they register as new
users of the service.

Keywords: Electronic services, self-care, patient guidance, health folder, the patient guidance
of the City of Espoo
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1 Johdanto

Véaeston ikdantyminen ja pitkaaikaissairaiden maaran kasvaminen luovat yha suurempaa
tarvetta terveydenhuollon palveluille. Suomalaisista 30-vuotiaista yli puolet sairastaa jotain
pitkdaikaissairautta. Pitkaaikaissairauksien hoitaminen terveydenhuollossa vaatii paljon
resursseja ja on suurin syy terveydenhuollon palvelujen lisdantyneelle tarpeelle ja niiden
kehittamiselle. Terveyden edistamisella ja sairauksien ehkaisylla voidaan vahentaa pitkalla
aikavalilla tehokkaasti terveydenhuollon menojen kasvua. On todettu, ettd omaehtoisella
terveyden hoidolla on voitu merkittévasti vahentdd sairastuvuutta ja hoidon tarvetta. Joten
tulevaisuudessa tullaan tarvitsemaan uudenlaisia palveluja, joilla voidaan tukea
henkilokohtaista terveyden hallintaa. (Niska & Hypptnen 2008.)

Teknologian kehitys nakyy myos terveydenhuollossa. Talla hetkella Espoossa pyritaan
kehittaméaan sahkaoisia palveluja niin terveydenhuollon asiakkaille, kuin henkilékunnallekin.

Sahkdinen asiointi antaa uusia mahdollisuuksia toteuttaa hoitoa. (Kirjavainen 2010.)

Espoon kaupungilla on kaytossa sahkoisen asioinnin palvelu eOmahoito, joka sisaltaa
Terveyskansion. Terveyskansio on nykyaikainen ja asiakaslahtéinen asiointitapa
puhelinkontaktin rinnalla. Tama uusi hoitomalli antaa pitkaaikaissairaille mahdollisuuden
vaalia terveyttaa ja osallistua sairauksiensa hoitoon Internetin kautta. Ohjelman kautta I6ytyy
myds yleista tietoa terveyden ja hyvinvoinnin yllapitdmisestd, omahoidon liséksi. ( Espoon
kaupunki 2012a.)

Opinndytetydmme tarkoituksena oli tuottaa Espoon Kaupungin eOmahoitopalveluun péivitetty
kayttajanopas. eOmahoitopalvelusta tuli uusi versio kayttéon alkuvuonna 2013, jolloin aiempi
versio paivitetdan uusilla ominaisuuksilla. Valmis kayttadjanopasversiomme on muokattu

painettavaan muotoonsa Sosiaali- ja Terveystoimen viestinnéssa.

Tyomme tavoitteena oli kehittda Espoon kaupungin séhkdisen asioinnin palvelujen kayttoa,
tuottamalla potilaslahtdinen kayttajanopas, joka kannustaa potilaita kayttamaan eOmahoidon
palveluita. Kaytannonlaheisen kayttajanoppaan avulla, toivomme helpottavamme potilaiden

tiedonsaantia ja Terveyskansio-ohjelman kayttoa.
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2  Terveysviestinta

Potilasohjaus ei ole yksisuuntaista tiedon jakamista vaan vuorovaikutuksellista viestintaa, jo-
ka tapahtuu ammattilaisen ja asiakkaan vélilla. Ohjaus vaatii ohjaajalta paljon valmiuksia,
hanella on oltava tarvittava tieto, jotta ohjaus onnistuu. Koska ohjaukseen liittyy laheisesti

vuorovaikutus, on mygs viestinnan oltava tasapainossa. (Kaaridinen & Kyngéas 2005, 252 - 255.)

Terveysviestinta kasitteena tuntuisi tarkoittavan viestintda, joka tavalla tai toisella liittyy
terveyteen ja ohjaukseen (Jyvaskylan yliopisto 2012). WHO on maaritellyt, ettd terveysvies-
tinnalla tarkoitetaan ensisijaisesti positiivista vaikuttamista terveyteen viestinnéan keinoin
seuraavalla tavalla:

“Terveysviestinta on keskeisin keino valittaa yleisolle terveystietoa ja pitaa ylla julkista kes-
kustelua merkittavista terveyskysymyksisté. Kaikkia joukkoviestinndn muotoja, seka uusia
ettd vanhoja, voidaan kayttaa levitettaessa yleisdlle hyddyllista terveysinformaatiota seké
lisattéessa tietoisuutta niin yksilon kuin yhteisonkin terveyden merkityksesta kehitykseen.”
(Torkkola 2002, 5 - 6.)

Terveysviestinnan voi jakaa eri osa-alueisiin. Naita alueita ovat terveysjournalismi, terveysva-
listus, terveysmainonta, terveysviihde, terveydenhuollon sisdinen ja ulkoinen viestinta, kirjal-
linen potilasneuvonta ja laakarin tai hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus seké potilasoh-

jaus. (Jyvaskylan yliopisto 2012.)

Terveysviestinnassa tutkitaan vuorovaikutusta asiakkaiden ja ammattilaisten valilla tervey-
denhuollossa, sitd minkalaisia vaikutuksia viestinnalla on terveyskayttaytymiseen seka tervey-
den ja sairauden ”imagon” rakentumista mediassa. (Jyvaskyléan yliopisto 2012.) Terveysvies-
tinté kasitteena ei ole kovinkaan yksiselitteinen, koska sille ei ole yhta tiettyd yhtenevaista
maaritelmaa. Yleisimmat ndkemykset terveysviestinta- kasitteen maaritelmista on, etta silla
tarkoitetaan ohjaavaa ja positiivista terveyteen vaikuttamista. Toisille se sisaltaa kaiken ter-
veyteen liittyvan viestinnan, joka voi liittyd vaikkapa sairauteen tai ladketieteeseen. (Torkko-
la 2002 5 - 7.) Tassa opinnaytetydssa kasittelemme terveysviestintakasitetta siten, etta sen
tavoitteeksi voisi maaritella terveyden edistamisen, sairauksien ehkdiseminen, hoitaminen ja

kuntoutuminen.

Nykypaivana mediassa terveysviestintéd on lisddntynyt huimasti. Terveystietoa on saatavilla
helposti ja sinénsa se voi tuoda myos helpotusta terveydenhuollon resurssipulaan, mutta
toisaalta siité voi olla myos haittaa, koska kaikkia media ei aina seuraa terveydenhuollon
ammattilaisten ndkemyksia, vaan ilmi voidaan tuoda asioista, jotka ovat kiistanalaisia ja
epamieluisia. My6s internetin tuomat mahdollisuudet etsia tietoa terveydesté ja sairauksista

luovat haasteita terveydenhuollolle, koska kaikkien sivujen sisaltdama tieto ei valttamatta ole
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kovinkaan laadukasta. (Torkkola 2002, 6 - 10.)

Terveysviestinnan tutkimuksessa on ollut pitkaan kaksi paalinjaa. Ne ovat terveydenhuollon
ammattilaisten ja potilaiden valinen vuorovaikutus, seka toisena terveysviestinnan
vaikuttavuus. (Torkkola 2002,10.) Ohjeita tehdessa on huomioitava vaikuttaminen ja
vaikuttavuus. Ensin on pohdittava kuka vaikutusten kohteena on, yksittainen ihminen vai koko
yhteis®. Toisena voidaan miettia, ettd missa muutokset tapahtuvat; onko henkilé saanut
tiedon, ja tiedostanut asian vai onko viestinnén vaikutus ns. osunut ja uponnut”, vaikuttaen

syvemmin henkilon kayttaytymiseen ja asenteeseen. (Torkkola ym. 2002, 19 - 22.)

Terveysviestinnan vaikutuksia mitattaessa tehokkuuden kuvailemisessa on kaytetty niin
sanottuja vaikuttavuuden portaita. Porrasmallissa voi ottaa ikdan kuin askelia, ja jokaisella
askelmalla tieto syvenee. Ensin tieto tavoittaa vastaanottajan. Seuraavaksi ihminen havaitsee
sanoman, ja kolmannessa tiedon maara lisdéntyy, Neljannelléa portaalla henkild tekee
paatoksen toimia, ja seuraavaksi han todella toimii. Ylimmalle portaalle paastyaan inmisen

toiminnan muutos on pysyvaa. (Torkkola ym. 2002, 20 - 22.)

Tietoa jaettaessa usein ajatellaan, ettd hyvin jarjestetty tiedottaminen tavoittaa ihmisia ja
se huomataan ja ymmarretéan, seka sita kautta myos vaikuttaa. Lukijan nakékulmasta asia ei
ole nain yksiselitteinen, vaan riippuu myos vastaanottajan terveyden lukutaidosta. Lukija
soveltaa saamaansa tietoa omaan elamaansa, eika valttamatta osaa kritisoida ja suodattaa
sitd. Taman takia ohjeet tulee tehda kohderyhméan tarpeiden mukaan. (Torkkola ym. 2002, 16
-22)

3  Ohjaus hoitotydssa

Ohjaus kuuluu olennaisesti hoitotyéhon ja se on osa henkilékunnon ammatillista toimintaa
seka asiakkaiden hoitoa. Hyvalla ja onnistuneella ohjauksella voidaan vaikuttaa asiakkaiden ja
heidan omaistensa terveyteen, sen edistamiseen ja myds kansantalouteen. (K&aridinen &
Kyngéas 2006.) Potilaan asianmukaiseen ja hyvaan hoitoon kuuluu osana laadukas ohjaus.
Jokaisella potilaalla on oikeus hoitajan antamaan ohjaukseen. Jo lait, erilaiset asetukset,
sekd ohjeet ja suositukset velvoittavat hoitajaan potilaan ohjaukseen. Ohjaus on toteuttava
hyvien ammattikayténteiden seka terveydenedistamisen nakdkulmat huomioiden. Hoitajan

ammatillinen vastuu edistaa potilaan terveytta vaikuttaa ohjauksen laatu. (K&aridginen 2008.)

Hyvalle ohjauksen toteutumiselle asettaa haasteita lyhyet hoitoajat seka puutteelliset
ohjausresurssit. Jotta ohjaus onnistuisi myds haasteellisissa tilanteissa, tulee ohjausta
tarjoavan henkilon tiedostaa ja tunnistaa misté tekijoista ohjaus koostuu ja siitd mita se

tarkalleen ottaen on. (Kaaridinen & Kyngas 2006.) Hoitohenkilokunnan olisi hyva muistaa, etta



11 (33)

potilaat haluavat tietoa ja ovat kiinnostuneita oppimaan. Lisaksi hyva ohjaus olisi tarkeaa
myds kansantaloudellisesti, koska onnistunut ohjaus vaikuttaa potilaiden ja heidan laheistensa

terveyteen sekéd sen edistdmiseen. (Kaaridinen 2008.)

Kéasitteena ohjausta kaytetaan hoitotydssa paljon. Usein ohjausta kuvataan osana ammatillista
toimintaa, hoito- tai opetusprosessia. Hoitotyon eri tilanteissa ohjausta tapahtuu silloin, kun
keskustellaan asiakkaan tilanteeseen liittyvisté asioista. Ohjausta voidaan pitaa
tavoitteellisena ongelmanratkaisuna, asiakkaan omien kokemusten erittelynd ja niista
oppimisena. Ohjaus liitetaan usein tiedon antamisen, neuvonnan ja opetuksen kasitteisiin,
vaikka naiden kasitteiden valilla on eroavaisuuksia. Opetuksella tarkoitetaan suunniteltuja
toiminta, joilla pyritdéan vaikuttamaan asiakkaan kayttaytymiseen. Ohjaus edeltaa opetusta,
talldin hoitaja selkeyttaa yhdessa asiakkaan kanssa hanen tilannettaan, jotta han voi
muodostaa oman menettelytapansa ongelmien ratkaisuun ja on halukas oppimaan uutta.
Neuvonnalla tarkoitetaan prosessia, jolloin hoitaja auttaa asiakasta tekemaan valintoja
paattamalla opeteltavan asian, eli télldin asiakkaalle annetaan suoria neuvoja. Tiedon
antaminen pohjautuu ohjattavan asian sisaltoon, jolloin kirjallisen materiaalin kaytto on
runsasta ja vuorovaikutus jaa vahemmalle kuin neuvovassa ohjauksessa. (Kaaridinen & Kyngas
2006.)

Kéasitteena ohjaus voi tarkoittaa eri asioita eri kayttdyhteyksissa eri aikoina. Siihen mité
ohjauksessa korostetaan vaikuttaa monet yhteiskunnalliset, sosiaaliset ja teoreettiset tekijat
(Kaariainen & Kyngas 2006.) Suomen Sanakirjan mukaan ohjaus sana maaritetaan jonkun
opettamiseen, neuvojen antamiseen, toimintaan jonkun ohjauksessa tai jonkun ohjauksen
alaisena. Hoitotydssa ohjaus ndhdaan henkilékohtaisena, ammatillisena toimintaa, jolla
pyritdan auttamaan potilasta itsedan l6ytamaan ongelmiinsa parhaat ratkaisut. (Kyngas,
Kukkurainen & Makeléinen 2005.) Ohjauksessa tuodaan esille asiakkaan omaa vastuuta ja
roolia ohjauksessa tapahtuvasta oppimisesta ja ohjauksen aikana tehdyistéd paatoksista.
Hoitaja toimii asiakkaan rinnalla tukevana kumppanina, joka auttaa kasittelemaan asiakkaan
kokemuksia, ratkaisemaan ongelmia tai 16ytdméaan erilaisia tapoja toimia. Asiakas nahdaan
oman tilanteensa asiantuntijana. Tama liséda asiakkaan luottamusta ja sitoutumista oman

toimintansa hallintaan. (Kaaridinen & Kyngas 2006.)

Ohjausta on maaritelty monin eri tavoin. Yksi naista maaritelmista nékee ohjauksen asiakkaan
ja hoitajan vélilla tapahtuvaksi aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa
heidan taustatekijoihinsa ja tapahtuu vuorovaikutuksellisessa ohjaussuhteessa. Talloin
ohjauksessa on olennaista huomioida asiakkaan ja hoitajan taustatekijat, vuorovaikutteisen
ohjaussuhteen rakentaminen seka aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta. Hoitajan ja asiakkaan
taustatekijat voidaan jakaa fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin sek& sosiaalisiin ja muihin

ymparistotekijoihin. (Kaaridinen & Kyngas 2006.)
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Potilaiden ohjaus on yksi hoitotyon keskeisin alue. Potilasohjauksen merkitys korostuu hoito-
aikojen lyhentyessa, mutta kaytannossa tama tarkoittaa myos sita, etté hoitajilla on vahem-
man aikaa potilasohjaukseen. (Kyngas & Kukkurainen ym. 2005.) Hyvalla potilasohjauksella
tuetaan potilaan omia voimavaroja, jolloin han saa uusia keinoja selviytya hoitoon liittyvista
tilanteista seké pystyisi kantamaan enemman vastuuta omasta hoidostaan. Onnistunut ohjaus
vahvistaa potilaan selviytymista kotona ja sitoutumista hoitoon, seka vahentéaa hoitojakson
jélkeen yhteydenottoja sairaalaan, joka saastaa henkilokunnan resursseja hoitaa muita poti-

laita. (Kanste, Lipponen, Kyngas & Ukkola 2007.)

Potilasohjauksen lahtdkohtana tulisi aina olla potilaiden ja heidan laheistensa tarpeet (Kyngas
& Kukkurainen ym.) 2005). Fyysisia ominaisuuksia jotka vaikuttavat ohjaustarpeeseen, ovat
muun muassa ika, sukupuoli, sairaus ja sairauden kesto, seka sen vaikutus asiakkaan arkiela-
maan. Edella mainitut asiat vaikuttavat myos hoitajan toimitaan hanen valmistautuessaan
potilaan ohjaukseen. Ne ohjaavat tarvittavan tiedon keraamista ja tiedon laatua, seka ohja-
ukseen asennoitumiseen. Erilaiset fyysiset taustatekijat voivat myos vaikuttaa siihen miten
asiakas kykenee ottamaan ohjausta vastaan. Asiakas voi valtella ohjausta, unohtaa asioita tai

kieltda niita. (Kaaridinen & Kyngas 2006.)

Ohjaukseen vaikuttavat vahvasti erilaiset psyykkiset ominaisuudet, joita voivat olla
motivaatio, terveysuskomukset, kokemukset, mieltymykset, odotukset ja tarpeet. Asiakkaan
tiedon omaksumiseen ja tarkeyden ymmartamiseen vaikuttaa hanen motivaationsa. Hoitajan
omalla motivaatiolla ja valmiuksilla on myds suuri rooli ohjauksen onnistumisessa. Asiakkaan
terveyskokemukset voivat vaikuttaa ohjaukseen myds oleellisesti, siksi olisi hyva jos hoitaja
voisi olla perilla asiakkaan yksil6llisista ominaisuuksista ja mieltymyksista, jolloin he voivat

yhdessa yrittaa loytaa kompromissia asian tiimoilta. (Kaariainen & Kyngéas 2006.)

Pitkaaikaissairaat ja ne jotka etsivat aktiivisesti itse tietoa osaavat arvioida oman
ohjaustarpeensa hyvin. Lisdksi he ilmaisevat, mité asioita ohjauksessa tulisi kéasitella.
Asiakkaan tiedon omaksumiseen vaikuttaa myds hanen oppimistyylinsa. Oppimistyylin
tunnistamisella voidaan parantaa ohjausta, mutta tdma vaatii hoitajalta perehtymista

asiakkaan taustatietoihin ja keskustelua asiakkaan kanssa. (Kaaridinen & Kyngas 2006.)

Ohjaukseen vaikuttavat myos sosiaaliset, kulttuuriset, uskonnolliset ja eettiset taustatekijat,
jotka vaikuttavat siihen kuinka asiakas ja hoitaja lahestyvat ohjauksessa kasiteltavia asioita.
Omaisten rooli asiakkaan hoidossa saattaa olla suuri, joten ohjauksessa tulisi huomioida
heidankin rooli. Ymparisto jossa ohjausta pidetaan, tulee olla rauhallinen ja hairidtekijoéiden
ulottamattomissa, jolloin keskittymista ei hairitd. Ympariston ei saisi herattaa asiakkaassa

negatiivisia tunteita, jotka hdiritsevat ohjausta. (Kaaridinen & Kyngas 2006.)
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Koska potilasohjausta usein toteuttavat sairaanhoitajat, on heidan tietotaitojaan ja omia
kokemuksiaan tutkittu. Tutkimusten mukaan hoitajilla on ollut osittaisia puutteitta
teoriatiedoissa, mutta on myds huomattu, ettéd tyékokemuksen pituus on verrattavissa

ohjaukseen laatua parantavassa mielessa. (Eriksson & Partanen 2005.)

Hoitajien asennoituminen ohjaukseen vaihtelee paljon. Vaikka hoitaja arvioi asennoituvansa
ohjaukseen hyvin, ei se valttamatta vality potilaalle. Potilaiden mukaan hoitajien
asennoitumisessa olisi vield parannettavaa. Hoitajan riittava tieto potilaan ohjauksesta auttaa
véalittaméaan hoitajan myodnteistéa asennoitumista myos potilaalle. (K&aridinen 2008.) Hyvan
ohjauksen edellytys on myés, ettd hoitaja tunnistaa omat lahtokohtansa. Hoitajan tulee
muodostaa oma kuvansa siitd, mita ohjaus on, miksi ja miten han sitéd tekee, mika on
asiakkaan vastuu valinnoissa ja millainen ammatillinen vastuu hoitajalla on. (Kaaridinen &
Kyngéas 2006.)

Ohjaussuhteen rakentamisen keino on tasa-arvoinen ja taustatekijat huomioiva
kaksisuuntainen vuorovaikutus. Talldin asiakas kokee, ettd héntéa kuunnellaan, hénelta
kysytdan, hantéa rohkaistaan ja hanelle annettaan palautetta. Hyvan ohjaussuhteen edellytys
on asiakkaan ja hoitajan valinen kunnioitus, jolloin molemmat kunnioittavat toistensa

asiantuntijuutta. (Kaaridinen & Kyngas 2006.)

3.1 E-ohjaus

Internetin kayttd hoitoon liittyvissa asioissa on lisddntynyt viime vuosina huimaa vauhtia. In-
ternet antaa tiedon etsimisen suhteen paljon mahdollisuuksia, mutta samalla Internetin kayt-
toon terveystiedon ldhteena liittyy myos riskeja. Usein on hankala tietda, onko tieto laadu-
kasta ja tutkittua. Asiallista ja luotettavaa tietoa on tarjolla muun muuassa. potilasjarjesto-
jen ja sairaanhoitopiirien Internet-sivuilla, joissa on selkeitéd ohjeistuksia terveyteen ja sai-
rauteen liittyvista asioista. Potilas voi itse tarkistaa tiedon tuoreuden katsomalla sivun paivi-
tysajankohdan. Internet-sivuilta 16ytyy usein my6s yhteystiedot, jotta potilas voi ottaa halu-

tessaan yhteytta. (Kaaridinen, Kyngas, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 61.)

Ohjausta voidaan toteuttaa monella eri menetelmalla. Kaytetyimmat naista ovat potilaan oh-
jaaminen suullisesti tai kirjallisesti kayttéden painettuja ohjekirjasia ja - lehtisia. Taman li-
saksi voidaan kayttaa puhelinohjausta, video-ohjausta tai tietokoneavusteista ohjausta. Mene-
telman valintaa vaikuttaa monet eri tekijat. On tutkittu, ettd potilaan muistavat 90 % seka
nako- etté kuuloaistiin perustuvasta ohjauksesta. Kun taas vain nakdaistiin perustuvasta ohja-

uksesta potilaat muistavat vain 75 % ja pelkk&an kuuloaistiin perustuvasta ohjauksesta 10 %.
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Tama tulisi huomioida potilasta ohjattaessa, jotta ohjaukselle saataisiin suurin mahdollinen
vaste. (Lunnella 2011, 30.)

Nykypdaivana ohjausta voidaan antaa perinteisen yksildohjauksen rinnalla, myos kayttaen eri-
laisia teknologian vélineita. E-ohjaus pitaa sisallaan tietokoneen valityksella tapahtuvan poti-
lasohjauksen. Yksinkertaisimmillaan tdma voi olla sairaalan omien tietokoneiden valityksella,
jolloin puhutaan sahkoisen tiedon jakamisesta potilaalle. Tavallisinta e-ohjausta on kuitenkin
pitkdaikaissairaiden potilaiden ohjaustilanteissa, joissa se on koettu hyvaksi tukimuodoksi.
Tutkittaessa Internet-perusteista ohjausta, on todettu, etta e-ohjausta saaneiden potilaiden
tiedon tason oli parantunut monella saralla enemman, kuin verrokkiryhmalld, joka ei saanut
e-ohjausta. (Lunnella 2011, 31 - 34.) . Internet-ohjauksen ollessa kyseessa sivulta tulisi 16ytya
lahdemerkinnét tiedon luotettavuuden varmistamiseksi. Potilaat kdyttavat nykyisin lisaanty-
vassa maarin avukseen erilaisia Internet-pohjaisia testeja. Hoitajat voivat kayttaa naité yh-
teistydssa potilaiden kanssa osana ohjausta, esim. motivaation kasvattamisen vélineena. (Kaa-

ridinen & Kyngas ym. 2007, 61.)

3.2 Potilasohjeet ja niiden tekemisessa huomioitava asioita

Terveydenhuollossa nykypaivana kaytetaan paljon erilaisia potilasohjeita, joka on luonut uu-
sia haasteita potilasohjauksen saralle. Ymmarrettava ja potilaat huomioon ottava kirjallinen
ohjaus on osa hyvaa hoitoa ja silla on suuri merkitys hoidon onnistumisen kannalta. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 7.)

Syité kirjallisen ohjauksen lisdédntyneeseen tarpeeseen on monia. Monet potilaat haluavat itse
tietéd enemman sairauksistaan ja niiden hoidoista, mutta myos terveydenhuollon puolelta
heiltd odotetaan entistd parempia itsehoitovalmiuksia. Myds lyhentyneet hoitoajat vahentavat
mahdollisuutta toteuttaa suullista ja henkilokohtaista ohjausta. Kuitenkaan pelkka ajan puute
ei ole peruste tehda kirjallisia ohjeita, vaan ne ovat ohjauksessa tarkeéassa roolissa muun oh-
jauksen ohessa. (Torkkola ym. 2002, 22 - 24.)

Potilasohjeilla on monia muitakin merkityksia kuin vain tiedon véalittaminen asiantuntijalta
potilaalle. Informaation valityksen ohella ne tuottavat merkityksia ja kannustavat lukijaa
osallistumaa. Jos potilasohjeita pidetaan vain informaation kulkuna, ne korostavat asiantunti-
joiden valtaa ja unohtavat potilaan. Tiedon, ohjeiden ja neuvojen siirtdmista voidaan pitaa
vain potilasohjeiden tarkoituksen jaavuoren huippuna. Taman alle kuuluvat merkityksenanto,
jolloin rakennetaan ymmarrysta terveydesta, sairaudesta seka hyvasté ja huonosta hoidosta,
ja sosiaalinen yhteys, jossa maaritelldan potilaan paikka terveydenhuollossa seka potilaan

suhde omaan sairauteensa ja terveyteensa. (Torkkola ym. 2002, 11 - 13.)
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Potilasohjeita tehdessa tulee muistaa, etté terveydenhuollossa katsottuna monet asiat voivat
nayttaa usein itsestaan selvita ja arkipdivaisilta, kun taas potilaalle asia voi olla aivan toisin-
pain. Terveydenhuollon rutiinit voivat olla potilaille aivan uusia, outoja ja jopa pelottavia.
Taman takia ohjeita tehdessa tulisi ne tehda potilaan nakdkulmasta. Vaikka ohjeen toimivuus
lopullisesti tiedetdan vasta, kun se on jo kaytossa, olisi hyva ennen julkistamista testata sen

toimivuus sopivalla kohderyhmalla. (Torkkola ym. 2002, 17 - 18.)

Koska kaikki potilaat ovat yksiloita ja jokaisen potilaan lahtotiedot ovat erilaiset, on haasteel-
lista ratkaista, kuinka laajasti ja yksityiskohtaisesta ohje aihettaan késittelee. Potilasohjeilta
odotetaan péaasiassa selkedsti kirjoitettuja, asiallisia ja tarpeellisia neuvoja, jotka ovat hel-
posti ymmarrettavissa. Tilanteet, jolloin potilaat usein ohjeita saavat voivat olla rauhattomia,
Kiireisia tai potilaat voivat olla kipeité ja vasyneita, eivatka talldin valttamatta pysty kirjalli-
seen ohjeeseen paneutumaan syvéllisesti. Tamén takia voi olla, etta potilaat lukevat ohjeet
kunnolla vasta kotona, jolloin saattaa mieleen tulla kysymyksid, jonka takia olisi tarkeaa, etta
potilailla olisi mahdollisuus jélkikdteen saada mahdollisuus keskustella asiasta. Kaytannossa
potilasohjeessa tulee olla yhteystiedot, joihin potilas voi ottaa yhteyttd mydhemminkin.
(Torkkola ym. 2002, 18 - 23.)

Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan kirjallisia ohjeita ja oppaita, joiden sisalto
vaihtelee paljon kayttotarkoituksen mukaan. Nama ohjeet voivat olla lyhyita yhden sivun
mittaisia ohjeita tai useampisivuisia pienia kirjasia tai oppaita. Yleensa hoitotyossa kirjallista
ohjausmateriaalia kdytetaan kotiutusohjeissa ja muissa tilanteissa, joissa voidaan jo ennalta
véalittaa tietoa tulevista hoitoon liittyvista asioista. Tassa tydssa meidan tekema kayttajanopas
ei ole perinteinen potilasohjauksessa kaytettava ohje, mutta koemme sen liittyvan vahvasti
potilasohjaukseen, koska kyseisen opas ohjeistaa potilaita kdyttamaan ohjelmaa, jonka

vélitykselld he hoitavat sairauksiaan. (Kyngas & Kaaridinen ym. 2007, 124 - 125.)

Tutkitun tiedon mukaan kirjalliset ohjeet ovat usein kirjoitettu liian vaikeasti, jolloin potilaat
eivat naita valttamatta taysin ymmarra. Niiden sisaltd on myds usein esitetty liian laajasti ja
yleisesti, jolloin yksittaisen asiakkaan tarpeiden huomiointi on unohdettu ohjeista. Kirjallisten
ohjeiden tulee olla helposti ynméarrettavia seka kieliasultaan ja sisalléltaén sopivia ja
selkeitd. (Kyngés & Kaariainen ym. 2007, 124 - 125.)

Potilasohjeiden tekemista aloitettaessa kirjoittamista helpottaa, jos tyon lahtokohtana
voidaan kayttaa valmista ohjepohjaa. Taman lisaksi tydn tekemisté helpottaisi myos se, etta
yhteistssa on yhteisesti sovittu esimerkiksi potilaiden puhuttelusta ja lagketieteellisten
termien kaytosta. Talloin tekijan ei tarvitse itse pohtia néité asioita, vaan toimii valmiiden

ohjeiden pohjalta, néin voidaan myos taata yhteison yhtenevat ohjeistukset. (Torkkola ym.
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2002, 39-40.)

Oppaissa potilaan kannalta tarkeina asia tulee mainita ensin. Talldin lukija potilaalle valittyy
tunne, etta tekstin tekija arvostaa lukijaa ja ettd ohje on tehty hénen tarpeitaan varten.
Luettavuuden kannalta oppaan téarkeimmat osat ovat paa- ja valiotsikot. Parhaimmillaan hyvéa
otsikko on selked alku, joka herattaa lukijan mielenkiinnon. Valiotsikoiden avulle teksti
jJaetaan sopiviin lukupaloihin, jolloin kokonaisuus jasentyy selkeammaksi. Kuvien kéytto on
yleensa aiheellista, jotta oppaan tarkoitus osataan tulkita oikein. Kuvien avulla voidaan seka
tukea ja tdydentaa tekstin asiaa etta vain kuvituskuvina. Kuvia ei pitaisi jattaa ilman
kuvateksteja, koska niiden avulla ohjataan kuvien luentaa. Hyva kuvateksti nimeaa kuvan,

mutta kertoo myos kuvasta jotain, mita siitd ei suoraan néae. (Torkkola ym. 2002, 40 - 45.)

Oppaan varsinainen teksti tulee kirjoittaa vasta otsikoiden ja kuvien suunnittelun jalkeen.
Kielen jota kirjoitettaessa kdytetéan, tulee olla havainnollistavaa yleiskielta, joka on helposti
ymmarrettavissa. Kirjoitustyon alussa tulee jo miettia miten opas puhuttelee lukijaa, ja
minkélaisen kieliasun tekstiin valitsee, jotta koko ohjeistus on yhtenevainen. Kappalejaon
tulee myos olla selke&a - vain yksi asiakokonaisuus yhdessa kappaleessa. Kappaleiden
esitysjarjestyksen tulee olla looginen ja selkeésti eteneva. Tekstissa kdytetyn fontin tulee olla
tarpeeksi suuri, jotta sen nakee lukea, mutta se ei saa olla liian suuri, koska silloin saattaa
luoda epasiistin ulkoasun. Lauseet tulee pitaa lyhyind ja valttaa turhia sivulauseita. Tekstin
sisaltokin tulee miettia tarkkaan, ettei se sisélla liian itsestaan selvyyksia, mutta sen pitaa

my®s voida palvella montaa eritasoista lukijaa. (Torkkola ym. 2002, 42 - 52.)

Kaikkiin kysymyksiin lukija ei valttamatta I10ydé oppaasta vastausta, eikd oppaaseenkaan voi
loputtomiin kirjoittaa, siksi olisi hyva jos tekstissa mainittaisiin, ettéd mista voi saada
lisétietoa ja kenen puoleen, jos joku asia jai mielté painamaan. Ohjeen lopussa tulee olla
myos yhteystiedot ja tiedot ohjeen tekijoista, jotta potilas voi halutessaan ottaa yhteytta.
(Torkkola ym. 2002, 44.)

Ulkoasuun tulee kiinnittda huomioita kokonaisuudessaan. Tekstin ja kuvien asettelu paperille
eli taitto on hyvan ja ymmarrettévan ohjeen lahtokohta. Ohjetta houkuttelee lukemaan hyva
taitto. Tyhjaa tilaa ei tule karttaa opasta tehdessa, koska ilmava ulkoasu lisda ohjeen
ymmarrettavyyttd ja mukavuutta lukea ohjetta. Hyvissa ajoin opasta suunniteltaessa tulee
pohtia valmiiksi asettelumalli, joka toimii valmiin oppaan pohjana ja jakaa tekstin omille
paikoilleen. (Torkkola ym. 2002, 53 - 55.)
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4 Omahoito

Ihmisten omahoidon tukeminen on viime aikoina ollut esilla ja kehityksen kohteena Suomessa.
Parantamalla ja tukemalla omahoitoa on mahdollista edistéa ihmisten vastuunottoa omasta
terveydestaan, terveellisista elintavoista seka hoitoon sitoutumisesta. Vaikka joidenkin saira-
uksien ilmaantuvuus pienenee terveystietoisuuden lisddmiselld, on niiden riski vield olemassa
ja uusia terveysuhkia ilmenee liséd. Suomalaiset ovat kuitenkin jo varsin tietoisia terveyden
riskitekijoista, mutta oman terveyden aktiiviseen edistamiseen tarvitaan uudenlaisia keinoja.

(Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkédnen 2009.)

Omahoidolla kasitteena tarkoitetaan omaan terveyteen paivittain tapahtuvaa vaikuttamista,
kuten terveellista ruokavaliota, painonhallintaa, liikuntaa, tupakoimattomuutta ja henkisesta
hyvinvoinnista huolehtimista. Omahoito pitaa myos sisallaan sairauteen liittyvaa itsendista
seurantaa, esimerkiksi verensokerin tai verenpaineen mittaamista, ja ladkehoidon toteutta-
mista. Omahoitoa voidaan pitaa yksildllisena kokonaisuutena, joka koostuu monista pienista
ratkaisuista, teoista ja jarjestelyista. (Espoon omahoitohanke 2010.) Pitk&aikaissairaiden
omahoidosta voidaan erottaa kolmenlaisia ulottuvuuksia, jotka ovat; taito hoitaa itsedan laa-
ketieteellisesti hyvin, kyky luoda ja yllapitaa uusia merkityksellisia rooleja sairaudesta huoli-
matta sekd sopeutuminen sairauteen ja siihen liittyviin tunteisiin. Hyvdn omahoidon edellytys
on omien voimavarojen oikea kohdentaminen tilanteiden mukaan sek& omien rajoitusten seké

omien rajoitusten ja avun tarpeen tunnistamista. (Routasalo & Airaksinen ym. 2009.)

Potilaan asema hoidossa korostuu heti alusta asti, esimerkkind amerikkalainen tutkimus, jossa
todetaan etta usein ensimmainen kontakti pitkaaikaissairauden toteamiseen ja diagnosointiin
johtaneessa prosessissa terveydenhuoltoon tapahtuu potilaan omien havaintojen johdosta.
Tassa tutkimuksessa pitkaaikaissairaat arvioivat omaa terveydentilaansa ja siihen vaikuttavia
tekijoita. Esille tuli kolme tekija&, joihin on mahdollista vaikuttaa potilaan ohjausta ja hoitoa
suunnitellessa. Nama ovat ylipaino, mahdolliset sairauden asettamat rajoitteet ty6ssa, ja
mieliala. Henkil6illa, jotka arvioivat terveydentilansa huonoimmaksi, oli selvéasti eniten liitan-
naissairauksia, he liikkuivat véhan ja tupakoivat usein. Tutkimuksessa todettiin, etta liikkumi-
seen kannustaminen ylipainoisilla, tupakkainterventio ja lisdsairauksien puhkeamisen ehkaisy
saivat potilaat kokemaan ja arvioimaan terveydentilansa huomattavasti paremmaksi. (Finne-
gan, Marion & Cox 2005). Myds pelkastaan kansalaisten tietoisuuden lisdédminen kroonisien
sairauksien riskeisté ja hoidosta vahentaa tulevaisuudessa potilaiden hoitotarvetta. (Kirjavai-
nen 2010.)

Jotta omahoito voi onnistua, vaaditaan potilaalta hoitoon sitoutumista. Talldin potilas on ak-
tiivinen osapuoli oman hoitonsa suunnittelussa toteutuksessa ja arvioinnissa. Hoitoon sitou-

tuminen saavutetaan asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen vélisen neuvottelun ai-
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kaansaamana yhteisymmarryksena hoidon tavoitteista ja hoidosta. (Espoon omahoitohanke
2010.) Potilaan omahoitoon sitoutumiseen vaikuttuvat myds useat potilaasta lahtdisin olevat
sisaiset tekijat. Ulkoiset tekijat, jotka vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen voivat olla myds po-
tilaasta riippumattomia ja sellaisia, joihin potilas itse ei pysty vaikuttamaan, kuten palvelui-
den saatavuus. (Kuva 1, Routasalo & Airaksinen ym. 2009.) Omahoitoon sitoutumista voidaan
tarkkailla my®s omahoitokyvyn kautta, jolla tarkoitetaan sita tasoa tai astetta, jolla omahoito
tai omaseuranta toteutetaan. Useat eri tekijat vaikuttavat potilaan omahoitokykyyn. Naita
tekijoita voivat olla tiedot, taidot, asenteet, motivaatio, muut sairaudet ja elaméntilanne.
(Espoon omahoitohanke 2010.)

Sisdiset tekijat Ulkoiset tekijat
Kognitiiviset tekijat Ammattihenkildihin liittyvat tekijat
- Muistitoiminnot, saadun tiedon ja - Luottamus ammattitaitoon
ohjeiden ymmanammen ké(evyys - Saatu tieto sairaudesta
- - Koettu vuorovaikutus
P«soonalllsuustemlt : ‘
- Mukavuudenhalu Holdosta saatava koettu
- Padttavaisyys / hyoty vs haitta
- Optimismi — pessimismi \ - Koetut vaikutukset ja haittavaikutukset
- Itsetunto / Hoidon hinta
- Masentuneisuus <
. HOITOON SITOUTUMINEN Salrauteen Ja oireisiin
Elimanasenteet llmyvit tekijat
- Tulevaisuuteen il - Sairauden vakavuus
suuntautuneisuus - Oireiden vaikeusaste ja
. hoidolla saatu lievitys
Uskomukset ‘
- Fatalismi Temydenhuoltoj&rjestelm&&n
- Luottamus kykyyn itse muuttaa asioita Volmaan- liittyvat tekijat
- Hamanmuutoksien hyvaksyminen _ tuminen A - Palvelujen saatavuus ja hinta
- : - Hoidon jatkuvuus

Pelot - Vastaanottoajan pituus

- Kuoleman pelko - ’

- Sairauden ja vammautumisen pelko Sosiaalisen verkoston tuki

Kuva 1. Potilaan omahoitoon sitoutumiseen vaikuttavat ulkoiset ja sisdiset tekijat. (Routasalo
& Airaksinen 2009.)

Espoon omahoitomalli on tarkoitettu pitkaaikaissairaiden ja kroonisesti sairaiden potilaiden

omahoidon tukemiseen ja sen toteuttamisen helpottamiseksi. Naita kroonisia sairauksia, joita
varten omahoitomalli on kehitelty, ovat diabetes, metabolinen oireyhtyma, valtimosairaudet,
astma, keuhkoahtaumatauti ja reuma. (Espoon omahoitohanke 2010.) Elintapamuutosten tu-
keminen korostuu etenkin valtimotautien, tyypin 2 diabeteksen ja TULE-sairauksien ehkaisys-
s& sekad hoidossa. On tutkittu, ettd vain noin 50 % pitkdaikaissairaista kayttaa ladkkeita ohjei-
den mukaan, joka vaikuttaa niisté saatavaan hydtyyn. Terveelliseen ruokavalioon ja suositus-

ten mukaiseen liikuntaan pystyy sitoutumaan noin joka kolmas potilaista ja vain 10 % onnistuu
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pysyvasti laihtumisessa. Taméankin takia omahoidon onnistumisen tarkeys korostuu. (Routasalo
& Airaksinen ym. 2009.)

Espoossa on ollut vuosina 2005-2010 ké&ynnissa Espoon Omahoitohanke, jonka tavoitteena on
ollut yhtenaistaa pitkaaikaisaurauksien hoitoprosessia ja omahoidon tukemista. Taméan hank-
keen kautta myos séhkdinen asiointi on saanut alkunsa pitkaaikaissairaiden hoidon tukena Es-
poossa. Myds omahoidon tukipalvelut tulivat pysyvaan kayttéon hankkeen myo6ta. Naitéa oma-
hoidontukimuotoja ovat ryhmaohjaus, omahoitopisteet ja séahkdinen asiointi. (Espoon Omahoi-
tohanke 2009.)

Espoon kaupunki tarjoaa kuntalaisilleen maksuttomia ryhmid, joiden tavoitteena on ennalta-
ehkaisté pitkaaikaissairauksia ja tukea niiden omahoitoa. Ryhmat pidetdan terveysasemilla ja
niité ohjaa sairaan- tai terveydenhoitaja. Osallistuminen ei ole rajattu omaan terveysase-
maansa, vaan potilas voi itse valita sopivimman vaihtoehdon. N&ita ryhmia ovat muun muassa
painonhallinta, tupakoinnin lopettaminen ja eldméantaparemonttiin kannustavia ryhmia. (Es-

poon kaupunki 2012c.)

Terveysasemilla on tarjolla omahoitopisteitd omahoidon tueksi. Niissa voi itse mitata painon
ja painoindeksin, vyotarénympéryksen ja verenpaineen. Pisteilla on myos mahdollisuus tehda
erilaisia riskitesteja sairauksiin liittyen seka ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvia testeja.
Lisaksi omahoitopisteista loytyy luotettavaa tietoa sairauksista ja terveydesta. (Omahoitopis-
te esite 2008.)

Espoon kaupungin Internet-sivuilla on Omahoito-sivusto, jotka auttavat arvioimaan omaa ter-
veytta ja sairausriskeja ja samalla pitdmaan huolta itsestéan. Sivuilta voi saada myds tukea
sairauksien kannalta tarpeellisten elaméantapojen muutoksissa. Espoolaisille tarjolla olevat
palvelut seka luotettavaa tietoa muun muassa riittavasta liikunnasta, ruokavaliosta ja tupa-

koimattomuudesta I6ytyvat myds nailta sivuilta. (Espoon kaupunki 2012b.)

4.1 eOmahoito Espoossa

Sahkoinen potilastietojen kasittely ja vuorovaikutus sahkoéisten potilastietojen luovuttamisen
ja vastaanottamisen merkeissa eri yhteistydkumppaneiden valilla on lisdantynyt
huomattavasti 2000-luvulla. Talla hetkella Suomessa potilastiedoista lahes 100 % ovat

sahkdisessa muodossa. (Nykéanen, Viitanen & Kuusisto 2010.)

Suomalaisista 30-vuotiaista yli puolet sairastaa jotain pitkaaikaissairautta.

Pitkaaikaissairaudet ovat suurin syy terveydenhuolto palvelujen liséantyneelle tarpeelle ja
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niiden kehittamiselle (Niska & Hypponen 2008) Espoon kaupunki on pyrkinyt lisédmaan
potilaiden osallistumista omaan hoitoonsa, parantamaan palvelujarjestelman tuottavuutta ja
tehostamaan pitkaaikaissairaiden hoidon vaikuttavuutta sahkdisen asioinnin avulla
(Kirjavainen 2010).

eOmahoito eli Terveyskansio on Espoon kaupungin terveyspalvelujen tarjoama séhkdinen
asiointimuoto. Tama palvelu on tarkoitettu pitkéaikaissairaille potilaille, jotka kayttavat
terveysasemien palveluja saannollisesti. Séhkdinen asiointi tapahtuu Internetin kautta,
Espoon kaupungin sivuilta 16ytyvan Omahoito-sivustolla olevan Terveyskansion kautta. (Espoon
kaupunki 2012a.)

4.2 Terveyskansion kayttaminen

Terveyskansio tukee potilaan pitkaaikaissairauksien hoitoa. Palvelun kautta asiakkailla on
mahdollisuus lahettaa terveyttd tai omaa hoitoa koskevia kysymyksia hoitaville henkil6ille ja
saada niihin vastaus séhkdisesti. Pitkaaikaissairauksiin liittyvien tietojen, esimerkiksi
verensokeri- tai verenpainearvojen valittdminen hoitavalle laakarille tai hoitajalle onnistuu
palvelun kautta, ja vuorovaikutus palvelun vélityksella on vastavuoroista, jolloin myés asiakas
saa ohjeita ja tietoja hoitavalta henkilokunnalta. Potilailla on myds mahdollisuus néhda
rajatusti omia sairauskertomustietojaan, koska Terveyskansio on integroitu Espoossa kaytossa

olevaan potilastietojarjestelma Efficaan. (Espoon kaupunki 2009.)

Asiakas voi lahettaa terveyskeskuksen hoitavalle henkilokunnalle kysymyksid, joihin joko
hoitaja tai ladkari pyrkii vastaamaan kolmen tydpaivan kuluessa. Terveyskeskuksen hoitava
henkilokunta voi lahettaa asiakkaalle yksisuuntaisen viestin, johon ei voi vastata. Kaikki
viestiliikenne tallentuu pysyvasti potilastietojarjestelmaén. Palvelun kautta tapahtuva
viestiliikenne tapahtuu salattuna, niin ettei ulkopuoliset paase viesteja lukemaan. (Sopimus

Espoon Omahoitopalvelun kaytosta 2009.)

Palvelun kautta on mahdollista néhdé asiakkaasta tehdyt laboratoriotutkimusten vastaukset ja
niihin liittyvat hoitavan henkilokunnan kommentit. Asiakkaalla on Terveyskansiossa myds
nahtavilla tiedot pysyvista lagkityksista ja hoitosuunnitelmasta. Terveyskansiosta on
linkitykset Terveyskirjastoon, jolloin potilas voi saada lisatietoa sairautensa hoidosta (Espoon
kaupunki 2009.) Hoitosuunnitelmasta asiakas nékee hoidon tavoitteet, omahoitoa, laakityksia
sekd seurantatutkimuksia koskevat asiat. Myds vuoden 2003 jalkeen Espoon
potilastietojarjestelmaén kirjatut rokotustiedot nakyvat asiakkaalle palvelun kautta. (Sopimus

Espoon Omahoitopalvelun kaytosta 2009.)

Terveyskansio palvelun ollessa kaytdssa terveysaseman potilastietojarjestelma lahettaa
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asiakkaalle muistutus tekstiviesteja asiakkaan matkapuhelimeen. Tekstiviestimuistutteita
lahetetédén, kun asiakkaan lahettdmaan viestiin on vastattu tai asiakas on saanut
yksisuuntaisen viestin, kun terveyskeskuksessa otettujen laboratoriotutkimusten tulokset ovat
tulleet Terveyskansioon ja niitd kommentoitu, seka seuraavasta seurantakaynnin

ajanvarauksesta. (Sopimus Espoon Omahoitopalvelun kaytosta 2009.)

4.3  Terveyskansion kayton aloittaminen

Koska potilastiedot ovat henkil6kohtaisia, eivatkad ne saa joutua ulkopuolisen henkilén
saataville, on séahkdisen asioinnin turvallisuuden ja luotettavuuden oltava samalla tasolla,
kuin perinteisen asioinnin. Tama takia tarvitaan luotettava tapa, jolla voidaan tunnistaa

asiakkaat ja allekirjoittaa asiakirjoja sahkoisesti. (Niska & Hyppdnen 2008.)

Asiakkaan sahkoiseen tunnistukseen on monia keinoja. Yksi niistd on sahkdinen henkildkortti,
jonka kaytto on tosin jaanyt vahaiseksi. Myds matkapuhelimen kayttd tunnistuksen apuna ja
erilaiset kayttdjatunnus-salasana yhdistelmaét ovat kehitteilld, mutta yleisin tunnistustapa on
pankkien kautta tapahtuva séhkdinen tunnistaminen, joka on laajasti Internetissa kaytossa.
(Niska & Hyppénen 2008.)

Palvelun kayttamisté varten asiakas tarvitsee Internet-yhteyden ja henkilokohtaiset
verkkopankki- tai mobiilitunnukset. Taman lisaksi palvelujen kayttd edellyttda sopimusta
asiakkaan ja Espoon kaupungin terveyskeskuksen valilla. Sopimuksen saa joko Internetista tai
omalta terveysasemalta, ja se tulee palauttaa oman terveysaseman potilastoimistoon
ladkelistan kera. Terveyskansio palvelun kaytto on asiakkaalle maksuton. (Espoon kaupunki
2009.)

Sopimus terveyskansion kaytdsta on voimassa toistaiseksi, mutta sopimus paattyy
automaattisesti, jos asiakkuus paattyy Espoon kaupungin terveyskeskuksessa paikkakunnalta
muuton vuoksi. Terveysasemalla on oikeus evéata asiakkaan oikeudet kayttaa palvelua, mikali
palvelun kaytossa havaitaan vaarinkaytoksia. Sahkoisen omahoitopalvelun kayton voi lopettaa
milloin vain ilmoittamalla kirjallisesti asiasta terveysasemallesi. Taméan jalkeen terveyskansio
suljetaan, eika sinne ole enda mahdollista kirjautua edes omilla tunnuksilla. (Espoon kaupunki
2009.)

5  S&hkdinen asiointi ja sen hyddyt
Nykypéaivana teknologiaa ja sen kehitysta on pidetty ratkaisuna nykyajan terveydenhoitoon.

Koska vaeston ikdantyminen ja taten myos pitkaaikaissairaiden lisddntyminen tulevat

suurentamaan terveydenhuollon kuluja, on nahty, etta teknologian kehitysta kannattaa
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hyddyntaa myos terveydenhuollossa. Terveydenhuollossa kaytettavasta teknologiasta
puhuttaessa tarkoitetaan uutta tietoa ja tietotekniikan kayttoa terveyden ja
terveydenhuollon parantamiseksi. Internet ja sen kautta kaytettavat palvelut antavat uusia

mahdollisuuksia toteuttaa terveydenhuollon palveluja. (Powell 2010.)

Asiakkaan omatoimisuuden ja asiakaslahtoisyyden lisdédminen teknologian avulla on
nykypdaivaa. Sosiaali- ja terveysministerion tietoteknologian hyédyntamisstrategian
tavoitteena on ollut lisétd asiakkaiden omatoimisuutta, osallistumista, itsendista
suoriutumista seka kansalaisten tietoa terveydesta ja elintavoista tietoteknologiaa
hyddyntamalla. (Niska & Hyppdnen 2008.) Tietotekniikan kautta saadaan uusia
mahdollisuuksia kehittédd hoitotyéhon uusia toimintatapoja, seka se antaa mahdollisuuden
kayttaa enemman tieteellista tietoa potilaan hoidossa. (Saranto, Eriksson & Rouvala 2003).
Teknologian kehityksen mydta on hoitotydssa syntynyt uusi osaamisen alue, hoitotyon
tiedonhallinta (Rajalahti & Saranto 2010).

Kehittamalla séhkdisia asiointipalveluita tarjotaan asiakkaalle vuorovaikutteisia kanavia
osallistua omaan hoitoonsa, mutta taman lisaksi tarjolla on myos tietoa terveydesta ja
sairauksista, nailla keinoin pyritaan tukemaan potilaan motivaatiota, omaa aktiivisuutta ja
lahtokohtia oman terveyden edistamiseen. (Niska & Hyppdnen 2008.) Ongelmana teknologian
kehittyessa voidaan pitda hoitajien puutteellisia taitoja. Hoitajat jotka eivat ole saaneet
koulutuksen aikana tietotekniikan peruskoulutusta, voivat kokea teknologian kehittymisen
suurena haasteena. (Saranto, Eriksson & Rouvala 2003.) Tasta huolimatta oma tieto- ja
viestintekniikan kaytdn perustaidot koettiin hyviksi. Hyvan tyon laadulle seka hyvélle hoidolle

tieto- ja viestintatekniikan perustaitojen hallinta on edellytys. (Rajalahti & Saranto 2010.)

Sahkoinen asiointi mahdollistaa henkilokunnan tehokkaamman tyéskentelyn ja auttaa
kohdistamaan henkilékunnan ammattitaidon ja osaamisen sinne minne sité eniten tarvitaan.
Uusi asiointikanava vahentaa asiakkaiden rutiinikdynteja ja samalla sdastetdan myos
matkustuskuluissa. Myés ammattilaisten aika puhelimessa vahenee, kuten myds asiakkaiden

puhelinjonotusaika. (Kirjavainen 2010.)

Sahkdinen asiointi mahdollistaa myds potilaslahtdisyyden lisdéamiseen, koska yhteisen hoidon
suunnittelu ja potilaan osallistuminen on vaivattomampaa. Sen avulla voidaan my6s parantaa
tietoturvaa, silla viestinvaihto potilaan ja ammattilaisen valilla tallentuu
potilastietojarjestelmaan. (Kirjavainen 2010.) Tutkimuksissa on myds todettu, etta Internet
voi olla tehokas tapa lisata tietoa kayttamalla sitd yhtena potilasohjauksen valineend. Tassa
tutkimuksessa tutkittiin rintasyopéapotilaiden Internet-ohjausta ja todettiin, etté Internet-
ohjauksella on voitu liséta potilaiden tietoisuutta omaa sairauttaan ja sen hoitoa kohtana.
(Ryhanen 2012.)
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6  Opinnaytetytn tarkoitus ja tavoite

Opinndytetydmme tarkoituksena oli tuottaa Espoon Kaupungin eOmahoitopalveluun péivitetty
kayttajanopas. eOmahoitopalvelusta tuli uusi versio kayttéon alkuvuonna 2013, jolloin aiempi
versio paivitettiin uusilla ominaisuuksilla. Valmis kayttadjanopasversiomme muokataan

painettavaan muotoonsa Sosiaali- ja Terveystoimen viestinnassa.

Tyomme tavoitteena oli kehittda Espoon kaupungin séhkdisen asioinnin palvelujen kayttoa,
tuottamalla potilasldhtdinen kayttajanopas, joka kannustaa potilaita kayttamaan eOmahoidon
palveluita. Kaytannodnlaheisen kayttajanoppaan avulla, toivomme helpottavamme potilaiden

tiedonsaantia ja Terveyskansio-ohjelman kayttoa.

7  Toiminnallinen opinnaytetydprosessi

Opinndytetydmme on toiminnallinen, ja se toteutetaan yhteistydssa tydelaman edustajan
kanssa. Toiminnallisella opinnaytety6lla tarkoitetaan ammatillisessa ymparistdssa kaytannon
toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Kaytannos-
sa tama tarkoittaa ammatilliseen kayttdon tarkoitettua ohjetta, ohjeistusta tai opasta. Toi-
minnalliselle opinndytetydlle olisi suotavaa l6ytaa tydelamasta toimeksiantaja, jotta se tukee
ammatillista kasvua ja antaa mahdollisuuden peilata opiskelijan taitoja ja tietoja tdman het-

ken tybelaman tarpeisiin ja vaatimuksiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 - 16.)

Toimeksiantajalta 1&htdisin oleva opinndytetyon aihe liséa opiskelijan vastuuntuntoa opinnay-
tetyosta sekad opettaa projektinhallintaa. Toimeksi annetuissa opinndytetdissa voi helposti
kayda niin, ettd opinnaytetyon aihe laajenee mittavammaksi kuin oli alun perin suunniteltu ja
mihin tavoitteet oli luotu. Taman takia tyota aloittaessa tulee selkeasti ja tarkkaan rajata
tyon aihe ja omat tavoitteet. Opinndytetyon toimeksiantajan ei tarvitse olla tydnantaja, vaan
tarve voi tulla esimerkiksi harrastustoiminnan kautta. Erilaiset jarjestot ja vapaaehtoistoi-
minnan puolelta voi 16ytda monia mielenkiintoisia opinndytetyon aiheita. Vaikka toiminnalli-
nen opinnaytety® toteutetaan yhteistydssa kdytannon toimijoiden kanssa, ei pida unohtaa

teoreettisen perustan tekemisen tarkeytta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 15 - 20.)
7.1  Opinndytetydn suunnittelu
Ennen varsinaisen kdyttajanoppaan tydstamista etsimme teoreettisen pohjan tydllemme.

Haimme perustaa tydomme tarkeydella ja kéytettavyydelle. Taten keskeisiksi kéasitteiksi

valikoituivat sdhkdinen omahoito, potilasohjaus, terveyden edistdaminen ja terveysviestinta.
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Olemme etsineet Internet- ja kirjalahteista tietoa valitsemistamme aiheista. Koska tyémme
linkittyy laheisesti Espoon kaupungin eOmahoitoon, koimme tarkeana tassa tydssa tutustua
eOmahoitoon ja sahkodiseen asiointiin teoriatiedon nékoékulmasta. Potilaan nakdkulmaa
saimme avaamalla itsellemme Terveyskansiot, joiden avulla padsimme tutustumaan ohjelman

kayttamiseen kaytannossa.

Opinndytetydmme kohderyhma rajautuu hyvin tuotoksemme perustella, koska palvelu on
kohdennettu tietylle kéyttajaryhmalle. Kohderyhma koostuu espoolaisista pitkaaikaissairaista,
jota toteuttavat omahoitoaan séahkodisen Terveyskansio palvelun valityksella. Voimme olettaa,
ettd suurin osa kayttdjista on yli 50-vuotiaita. Palvelun kaytto edellyttaa potilailta
tietokoneen ja Internet-yhteytta kotona, ja myos perus atk-taitoja. Vanhimmat kayttajat ovat

yli 80-vuotiaita.

Aineistoa kayttdjanoppaan kehittamista varten saimme kerdamalla tietoa Terveyskansion
kayttajilta seka tydelaméan edustajaltamme. Tarkoituksenamme oli haastatella ennen
kayttajanoppaan tydstamista Terveyskansion kayttdjid, jotta saamme kuvan siitd mité
kehitettévaa nykyisessa oppaassa on ja mihin kayttéjat itse kaipaavat ohjausta palvelun
kaytossa. Kayttajanoppaan arvioinnissa kaytamme myos palvelun kayttajia, joiden avulla
kehittdmme ja saamme uusia nakdkulmia tekemastdmme oppaasta. Haastateltavia kerddmme
tydelamanedustajan kanssa, sekd muita suhteita kayttamalla. Tasté saatavaa tietoa

kaytamme tuotoksen arviointiin ja lopullisen kayttajanoppaan viimeistelyn pohjana.

Haastattelu on joustava tapa kerata aineistoa. Haastattelua tehtéessa on haastattelijan
helppo vaikuttaa haastattelun ja sen kulkuun. Haastattelussa on mahdollista kayda
vastavuoroista keskustelua haastateltavan kanssa ja haastattelijalla on mahdollisuus selventaa
kysymyksia ja oikaista vaarinkasityksia. Haastattelussa on tarkeda saada mahdollisimman
paljon tietoa, jossain tilanteissa haastattelu kysymykset tai kasiteltava aihe on hyva antaa
haastateltavalle etukdteen, jotta hén kerkeaa valmistautumaan haastatteluun. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 74 - 78.)

Kayttéjien haastattelussa kaytimme teemahaastattelua, koska se vastaa parhaiten
tarpeitamme aineistonkeruun suhteen. Teemahaastattelu tunnetaan myés puolistrukturoituna
haastatteluna. Se muistuttaa paljon syvéhaastattelua, mutta siind edetdan keskeisten
etukateen valittujen teemojen niihin liittyvien tarkentavien kysymysten avulla.
Teemahaastattelussa ei ole tarkoituksena kysella ihan mité tahansa, vaan pyrkimyksena on
I6ytéa vastauksia tutkimuksen tarkoituksen tai tutkimustehtédvan mukaisesti. Haastatteluun
etukateen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74
-76.)
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7.2  Oppaan toteutus

Kayttdjanopasta tehdessamme kaytimme apuna kirjallisia potilasohjeita varten laadittuja
ohjeita.

Pohjanamme kaytimme vanhan version kayttajanopasta, niilta kohdilta, joilta osin se oli
mahdollista. Yhteistyota teimme tiiviisti tydelaman edustajamme kanssa ja tapasimme useaan
otteeseen. Haastattelimme palvelun kayttdjia, jotta saimme potilaslahtdisen ndkékulman

tyodllemme.

Aluksi kerasimme kehittédmisideoita Terveyskansion kayttajiltd. Yhteensa haastattelimme
vapaamuotoisesti viitta kayttajaa, joista osa oli kayttéanyt palvelua vain muutaman kuukauden
ja osa yli vuoden. Kaikki henkil6t joita haastattelimme, olivat yli 55-vuotiaita, ja kayttivat
palvelua pitkdaikaisen sairauden takia. Eka haastattelu tapahtui ryhméahaastattelun
muodossa, jonka toteutimme uuden Terveyskansion info tilaisuuden yhteydessa. Infoon olin
sahkdinen ilmoittautuminen, jonka yhteydessa kysyttiin ikaa ja sitd kauan Terveyskansio
palvelua oli kayttanyt. Kysyimme heiltd, etta ovatko he kokeneet palvelun kaytdssa
hankaluuksia, ovatko he kaytténeet kayttdjanopasta, ovatko saaneet siité apua ja kuinka he
sité kehittaisivat. Taman lisaksi kysyimme kahdelta muulta palvelun kayttajalta samoja

kysymyksia.

Moni naista kayttajista hieman kritisoi aikaisemman kayttajanoppaan pituutta. Heidan
mielestaén se oli liian pitka ja nain ollen vaikeutti tietyn asian etsimista. Yritimme ottaa
tatakin huomioon opasta tehdessamme, mutta paadyimme siihen, etta palvelu on sen verran
laajaa ja siind on niin monia toimintoja, ettei pituutta ole mahdollista karsia. Itse olimme
pohtineet oppaan etenemisen seuraavaan sivujen jarjestysta, joka oli kayttajienkin mielesta
loogista. Oppaan selkeyttéd pyrimme parantamaan selkeilla otsikoilla, joiden avulla on helppo

I6ytéa etsimansa tieto.

Korjausehdotuksia vanhempi kayttajanopas sai myos kaytetyn kielen taholta. He kokivat, etta
tekstin keskelld kaytetyt sulut ovat epéaselvid, ja jotkin kohdat ovat selitetty liian tarkasti.

Olimme huomioineet nuo samat kohdat, ja karsimme ne kokonaan pois tai muutimme niita.

Kaytettyjen sanojen ja termien tulee olla selkeitd, yksiselitteisid, tuttuja ja konkreettisia.
Pitkien ja vaikeaselkoisten sanojen ja termien kayttoa tulisi valttaa. Ohjetta tehdessa on
myo6s hyva muistaa, ettd kannattaa mieluummin kayttaa aktiivi- kuin passiivimuotoa. (Kyngas
& Kaariainen ym. 2007, 127.) Pyrimme tydssamme kayttamaan potilaslahtoista kieltd, joka on
helposti ymmarrettavissa. Pidimme tydtéd tehdessamme mielessamme, etta suurin osa
kayttajistd on vanhempaa vaked, eika heille tietotekniikka valttamatté ole kovinkaan tuttua.

Oppaassa paadyimme teitittelymuotoon Kirjoittamisasussa. Tarkoituksena oli kuitenkin saada
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oppaasta kayttajaystavallinen ja mahdollisimman helposti ja mukavasti luettavissa oleva

tuotos. Tamén takia pyrimme kirjoittamistyylilla mahdollisimman puhuttelevaan tyylin.

Jotta kirjallinen ohje on ymmarrettava ja helppo lukea, tulee siiné olla selkeasti luettava
Kirjasintyyppi ja riittava kirjasinkoko, vahintaan koko 12. Tekstin tulee olla my6s jaoteltu ja
aseteltu selkeasti seké sen tulee olla loogisesti eteneva. Ohjeen rakenteeseen tulee kiinnittaa
huomiota. Tekstikappaleissa esitetaan vain yksi asia kappaletta kohden ja paaasia kirjoitetaan
ensimmaiseen virkkeeseen. (Kyngas & Kaaridainen ym. 2007, 126 - 127.) Rakenteellisesti
esitimme vain yhden asian yhdesséa tekstikappaleessa ja pyrimme sijoittamaan paaasian
ensimmaiseen virkkeeseen. Otsikoimme tekstikappaleet mahdollisimman ymmaéarrettavasta ja
kaytimme samoja sanoja kuin itse palvelussakin kaytetdan. Tama sen takia, jotta tekstista saa
jo yhdella silméayksella kasityksen siitd mita se pitaa sisalladn. Pyrimme oppaan rakenteessa

myos loogiseen etenemiseen, joka hahmottelee myds palvelun rakennetta.

Ohjeen sanoman selkeytta ja ymmarrettavyytta voidaan lisdta kuvin, kaavion ja taulukoin,
talldin tulee kuitenkin huomioida, etté ne ovat tarkkoja, objektiivisia, mielenkiintoa heratta-
vid ja ymmarrettéavid. Ohjeessa olevia térkeita tai erityistd huomioita vaativia asioita voidaan
korostaa ja painottaa alleviivauksilla tai muille korostuskeinolla. Ohjeen varitykseen seké ko-
koon pitda myos kiinnittdd huomioita. (Kyngéas & Kéaridginen ym. 2007, 126 - 127) Korostimme
virkkeen, joka on hyva huomioida ennen palvelun kayttéa punaisella varilla. Laitoimme teks-
tiin myos siniselld varilla korostettuja virkkeitd, jotta ne huomattaisiin tekstin joukosta hel-
pommin, koska katsoimme, ettéd ndma kohdat ovat oleellisia, seka niiden huomaamisesta on

myo6s hyotya itse kayttajille.

7.3  Opinndytetyon arviointi

Oppaan arvioinnissa kaytimme apuna neljaa ihmisté, joista kahta olimme myos haastatelleet
oppaan kehittamisideoita kartoittaessa. Myos tyéelaméan yhteistybkumppaniltamme saimme
paljon kehittamisideoita ja hyvia vinkkeja. Ensimmaisen raakaversion tyéstamme luetutimme
kayttajilla. Kysyimme heilta oppaan etenemisesta, kokivatko he sen loogiseksi, ulkoasusta,
kirjoitustyylista, kieliopista, selkeydestd ja ymmarrettavyydestd. Haastattelurunko liitteena
1.

Palautetta saimme hyvin. Kayttajat tykkasivat kayttdmastamme kielestdmme ja pitivat
oppaan rakennetta selkednd ja sujuvasti etenevana. Korjausehdotuksia saimme joihinkin
lauserakenteisiin seka sanavalintoihin liittyen. Haastateltavat kokivat myos, ettéd kuvien
avulla ohjelman kayttoa voitaisiin selkeyttaa hyvin. Olimmekin jo paattaneet valita
oppaaseen kuvia, mutta teimme kuvien valinnan vasta itse kirjoitus tyon jalkeen, jotta

naimme minké&lainen ja kuinka pitka tydstd muotoutuu. Luetutimme téssa vaiheessa tydmme
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myds tydelaman edustajallamme samassa vaiheessa. Haneltd saimme vinkkeja kirjoitusasuun
liittyen. Olimme huomaamattamme teititelleet seka sinutelleet oppaan lukijaa eri vaiheissa.
Haneltéd saimme myos oppaaseen lisattavaa, kun ohjelman lopullinen julkaistu versio oli
tiedossa. Saimme téassa vaiheessa jo ideoita kuvista ja siitd mihin ja misté aiheista niita

kannattaa laittaa.

Naiden palautteiden avulla teimme kirjoitustydmme loppuun ja luetutimme tydmme
tuttavilla, kielioppivirheiden Idytamiseksi. Viimeistely vaiheessa opas kulki useaan kertaan
tybelaman edustajan ja meidan valilla, hioutuen lopulliseen muotoonsa. Lopullisen ty6n

hyvéksyi tydelamanedustajamme, jonka jalkeen tyd on julkaista palvelun ohessa.

8 Pohdinta

Opinnaytetydmme aihe valikoitui molempien kiinnostuksesta avoterveydenhuollon puolelle.
Tyémme tarve lahti tydelaman tarpeista, jonka koimme tarkeéksi aihetta valitessa. Halusim-
me, ettd tydstdmme on konkreettista hyotya asiakkaille tai alamme ammattihenkiléille. Aloi-
timme opinndytetydmme tydstamisen hyvissa ajoin rakentelemalla teoreettista viitekehysta.
Viitekehyksen rajaaminen oli joiltain osin haastavaa, koska tydmme aihetta voidaan tarkastel-
la niin monelta eri kannalta. Koimme itse tarkedksi kasitella tydssamme myds sahkoista asi-
ointia terveydenhuollossa, joka tosin ilmeni haastavaksi, koska aiheesta ei 16ytynytkaan niin
laajasti tutkittua tietoa, kuin olisimme olettaneet. Tama varmasti johtuu viela siité, sahkoi-
nen asiointi ei ole vield taysin rantautunut terveydenhuollon palveluihin. Mydskaan kansainva-
lisesti aihetta ei vield ole tutkittu monipuolisesti ja kdyttékokemusta on korkeintaan muuta-

man vuoden ajalta.

Yhteistyo tydeldméan edustajan kanssa sujui hyvin, eikd ongelmia ilmennyt. Tapasimme tyo-
elaman edustajaa useaan otteeseen, seka teimme tiivisti yhteistydta yhteisymmarryksessa.
Koska olimme aloittaneet tydn tekemisen jo niin varhaisessa vaiheessa opintoja, niin varsi-
naista kiiretta ei tullut ja saimme tehda tydmme rauhassa. Saimme tukea ja neuvoja myos
ohjaavalta opettajaltamme. Olimme tehneet alustavan suunnitelman aikataulusta, jonka mu-

kaan aika hyvin pystyimmekin etenemaan.

Haasteeksi tyota tehdessa nousi oppaan arviointiin tarvittavien palvelun kayttajien loytami-
nen. Osan haastateltavista I6ysimme tydelamanedustajan kautta ja osan muita kontakteja
kayttaen. Haastattelut ja haastateltavien mielipiteet kulkivat kuitenkin aika samoissa linjois-
sa kuin mité mekin olimme ajatelleet teoriatiedon perusteella. Oli hienoa huomata kuinka

yhtenevdisia haastateltavien ndkemykset olivat teoriatiedon kanssa.
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8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Pohdimme tydmme luotettavuutta ja eettisyytta laadullisen tutkimuksen kautta, koska osana
aineiston keruuta kaytdmme tietolahteina kayttajia ja heidéan kokemuksiaan haastattelun
muodossa. Eettisyyden pohtiminen lahtee jo tutkimuksen aihetta valittaessa. Kun eettisté
nakokulmaa tarkastellaan, kuuluu silloin selkeyttaa se kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja
miksi tutkimus toteutetaan. Luotettavan tiedon tuottaminen on tieteellisen tutkimuksen tar-
koitus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125 - 126.)

Opinnadytetyoté tehdessa tulee myds huomioida eettiset seikat, koska epaonnistuminen eetti-
sissa kysymyksissa vaikuttaa tydn lopputulokseen. Kun puhutaan tutkimusetiikasta, on kyse
lukuisista eri valinta- ja paattksentekotilanteista, joita tutkimuksen tekijan on ratkaistava.
Kaytannossa tutkimuseettiset vaarinkaytokset voivat ilmeta tekaistuina tuloksina, tuloksien
vaarentamisena sekd muiden tuloksien esittamisena ominaan. (Kylma & Juvakka 2007, 127 -
137.) Eettisyyden toteutumista pohdimme varsinkin haastateltavien ihmisten kanssa tydsken-
nellessa. Sailytimme ja pidimme osallistuneiden henkildiden henkilétiedot seké terveystiedot
salassa, selitimme heille mité varten haastattelemme heita ja mihin saatuja tietoja kayte-

taan.

Ty6ta tehdessamme noudatimme my0s yleisia tutkimuseettisia periaatteita. Nama periaatteet
ovat haitan valttdminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys,
luottamus ja kunnioitus. (Kylma & Juvakka 2007, 137.) Tydtamme tehdessa olemme oh-
jenuorina pitaneet sairaanhoitajan eettisia ja moraalisia kasitteité ja ohjeita. Opinnayte-

tydmme noudattaa meidan sekd tulevan ammattimme eettistéa arvopohjaa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden pohtimiseen ei ole yksiselitteisia ohjeita, vaan sita
arvioidaan kokonaisuutena. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134.) Kun puhutaan tutkimuksen luotet-
tavuudesta, tulee myods perehtya luotettavuuden arviointiin. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)
Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa selvitetddn, kuinka totuudenmukaista tietoa tutki-
muksella on kyetty tuottamaan. Luotettavuuden arviointi tutkimusta tehdessa on valttama-
tonta, jotta sitd voidaan hyddyntaa tutkimustoiminnassa ja tieteellisen tiedon saralla. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 134 - 135.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida eri ta-
voilla. Yksi néista tavoista on tarkastella tutkimusta laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
kriteereiden pohjalta. Nama kriteerit, joiden kautta luotettavuutta arvioidaan, ovat uskotta-

vuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimusprosessi on kirjattu niin, etté toinen tutki-

ja voi seurata prosessin kulkua paapiirteittain. Taman toteutuminen vaatii, etta tutkija tekee
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muistiinpanoja prosessin eri vaiheista. (Kylma & Juvakka 2007 128 - 129.) Meidén tydssamme
tata kriteeria tukee se, ettd pidimme tarkkaa oppimispaivakirjan tyyppista kirjausta tyémme
eri vaiheista. Kirjasimme ylés myds tapaamisemme tydeldaméanedustajamme kanssa seka haas-

tateltavien henkildiden kanssa.

Reflektiivisyyden toteutuminen vaatii tutkimuksen tekijalta tietoisuutta omista lahtékohdis-
taan, jotka voivat vaikuttaa tutkimusprosessiin, aineistoon seka tuloksiin (Kylma & Juvakka
2007, 128 - 129). Meilla reflektiivisyys toteutui, kun teimme tydmme kahdestaan ja olimme
tiiviissa yhteistydssa tydelamamme edustajan kanssa ja ndin ollen meilla oli hyva mahdolli-

suus peilata ndkékulmiamme ja saada uusia ulottuvuuksia tyéllemme.

Uskottavuutta pyrimme tassa tydssa lisédmaan saamalla haastateltavilta selkeét vastaukset ja
varmistamaan haastateltavien mielipiteet, jotta vaarien tulkintojen riski olisi mahdollisimman
pieni. Uskottavuuden kannalta tarkeinta on, etta tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen
osallistuvien henkildiden késityksia tutkittavasta kohteesta. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Tutkimuksen tekemisen yksi iso osa-alue on teoriapohjan laatiminen, jonka avulla on tarkoitus
tuoda ilmi, mistd nakdkulmista ja miten kyseista aihetta on aikaisemmin tutkittu (Tuomi &
Sarajarvi 2009). Opinnaytetydssamme valitsimme teoriapohjaksi tuotokseemme liittyvia aihei-
ta, joista saimme teoriapohjan kayttajanoppaan tekemiseen. Kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuus keskittyy kayttdamiimme lahteisiin. Kaytimme tiedonhaussa luotettavia tietokantoja ja

kaytimme kattavia ja tarpeellisia hakusanoja.

8.2  Kehittédmis- ja jatkotutkimusideat

Sahkoistéd eOmahoidon jarjestelmad kehitetdan jatkuvasti ja siihen tulee uusia palveluita,
joiden kayttamiseen potilaat varmasti tulevat tarvitsemaan tulevaisuudessakin ohjausta. Nain
ollen kayttajanopaskin tarvitsisi paivitysta samaan tahtiin. Kehittdmiskohteena voisi myos pi-
taa sita, ettd miten saisi potilaita kiinnostumaan e-palveluista ja kuinka voitaisiin kannustaa

heita tata kautta osallistumaan omaan hoitoonsa.

Jatkossa voisi myds tutkia e-ohjauksen ja e-palveluiden vaikuttavuutta. Tata kautta voitaisiin
saada selville, miten e-ohjauksen ja e-palveluiden lisddntyminen nékyy hoitajien arjessa ja

pitkdaikaissairauden omahoitoon sitoutumisessa ja heidan terveyden tilanteessa.
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Liite 1

Haastattelulomake

1. Ikdnne
e 50-55
e 56-65
e 66-70
e 71-80
e 80-

2. Kauan olette kayttaneet Terveyskansio palvelua?

o Alle 1kk
o 1-3Kkk
o 3-6 kk
o 6-12 kk
o 12 kk-

3. Eteneekd opas mielestdnne loogisessa jarjestyksessa palveluun ndhden?
4. Onko kirjoitustyyli selkea ja fontti sopivan kokoinen?

5. Onko oppaan ulkoasu muuten selked, varit yms.?

6. Onko oppaassa kaytetty kieli selkeda ja ymmarrettavaa?

7. Auttavatko kuvat selkiyttamaan kokonaisuutta?

8. Huomasitteko kielioppivirheita?

9. Auttoiko opas kayttamaan palvelua?

10. Muita kehittamisideoita?



