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1 Johdanto

Vuoden 2011 loppuun mennessa yli 65-vuotiaiden osuus Suomen vaestosta oli
18,1 prosenttia. Vaestbennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus Suomen va-
estosta vuoteen 2030 mennessa kasvaisi 26 prosenttiin. (Tilastokeskus 2012.)
Terveydenhuollolle ikdantyvan vaestén maaran kasvu luo uusia haasteita, kos-
ka terveyspalvelujen tarve ja sairastavuus lisaantyvat ian myoéta (Valkonen
2004). Sahkdiset palvelut ovat tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalvelujen ko-
konaisuuden yksi osa ja verkkoasiointi lisdantyy koko ajan (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos & Sosiaali- ja terveysministerio 2013). Liikasen (2002, 10) mukaan
tulevina vuosina Suomi ei selvia lisdantyvasta sosiaali- ja terveyspalvelujen ky-
synnasta ilman tieto- ja viestintatekniikan hyddyntamista. Sosiaali- ja terveys-
palveluissa uuden tietotekniikan soveltamisen haasteita ovat muun muassa pal-
veluja runsaasti kayttavien ikaihmisten rajalliset tietotekniikkataidot ja -

kokemukset seké tietoturvaan kohdistuvat korkeat vaatimukset.

Medinet-palvelu on kuntalaisille suunnattu séhkdinen terveyspalvelu, jossa jo-
kainen voi ottaa kayttoonsa henkilokohtaisen virtuaalisen terveystilin. Terveysti-
lilta 16ytyvat oleellisimmat terveys- ja sairaustiedot, kuten laboratoriovastaukset,
reseptiladkkeet, rokotustiedot sekd oman kunnan terveydenhoitopisteeseen
tehdyt voimassa olevat ajanvaraukset. Medinet-tili sisaltdd myo6s sahkoisia lo-
makkeita, jotka yleensa tulee tayttdd ennen terveydenhuollontoimipisteessa
kayntid. Medinet-palvelu on otettu kaytt6één Joensuun kaupungin terveyskes-
kuksissa toukokuussa 2012. (Medinet 2012a; 2012b; Mediconsult Oy 2013a.)

Saimme toimeksiannon opinnaytetydhémme alun perin Pohjois-Karjalan kan-
santerveyden keskuksen terveyden edistdmisen suunnittelija Jaana Huohvanai-
selta, jolta myo6s idea opinnaytetyon aiheesta on tullut. Toimeksiantaja kuitenkin
vaihtui opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa. Tamé opinnaytetyd on tehty toi-
meksiantona Joensuun kaupungille (lite 1). "Toiminnallinen opinnaytetyo tavoit-
telee ammatillisessa kentédsséa kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista,
toiminnan jarjestamista ja jarkeistamista” (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Tassa

tydssa toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan toiminnan opastamista.



Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena oli saada ikdihmiset kayttAmaan
itsenaisesti Medinet-palvelua, joka tukee heiddn omahoitoaan. Opinnaytetyém-
me tehtavana oli luoda opas, joka helpottaa ikaihmisten Medinet-palvelun kayt-
t6a. Tama vahentaa asiointia terveyskeskuksissa paikan péaalla ja puhelimessa
(Mediconsult Oy 2013a). Opasta voivat hyédyntdd myds terveydenhuollon am-

mattilaiset asiakkaiden ohjauksessa.

Halusimme oppaasta mahdollisimman asiakaslahtoisen, joten kavimme ennen
oppaan tekoa Joen Severi ry:lla, joka on vapaaehtoiseen toimintaan perustuva
sitoutumaton atk-yhdistys senioreille (Joen Severi ry 2013). Toiminnanjohtaja
Tuula Jokiranta toimi yhteyshenkilondmme Joen Severi ry:lta. Kartoitimme
ikaihmisiltd mahdollisia toiveita kayttdoppaan sisaltdéon liittyen ja ennen lopullis-
ta versiota veimme oppaan viela testattavaksi, mika lisdéa oppaan asiakaslahtoi-

syytta.

Terveydenhuollossa asiakas-sanalla tarkoitetaan henkiloa, joka kayttaa tervey-
den- ja sairaanhoidon palveluja tai on muuten niiden kohteena (Suomen kunta-
litto 2011, 6). Aikaisemmin terveyspalvelujen kayttajasta on kaytetty potilas-
nimitysta, mutta nykyisin asennemuutoksen vuoksi ajatus on muuttunut niin,
etta asiakas on itsenaisesti ajatteleva, paatoksia ja valintoja tekeva palvelujen
kayttaja (Outinen, Holma & Lempinen 1994, 19-20). Tassa opinnaytetydssa
kaytamme terveydenhuollon palveluita kayttavasta henkilosta nimitysta potilas
omahoidon yhteydessa, koska omahoito on ammattihenkilén kanssa yhdessa
toteutettavaa hoitoa ja nimitysta asiakas itsehoidosta puhuttaessa, koska talléin

asiakas suunnittelee omaa hoitoaan itsenaisesti.



2 lkaihminen ja uuden oppiminen

Tilastokeskuksen (2003) mukaan vaesto jaetaan idn mukaan kolmeen paaryh-
maan: lapset (0—-14-vuotiaat), tyoikdiset (15-64-vuotiaat) ja vanhukset (yli
65-vuotiaat). Ikdihminen, ikdantynyt, ikdantyva, vanhus, eldkeldinen ja seniori
ovat kasitteita, joita kaytetddn, kun puhutaan vanhasta ihmisesta (Voutilainen &
Tiikkainen 2010, 43). Tassa opinnaytetytssa kaytdmme kasitetta ikdihminen yli
65-vuotiaasta henkilosta.

Suomessa yli 65-vuotiaat luokitellaan ikaéntyneiksi yleisen elakeian mukaan
(Numminen & Vesala 2012). Yleislaéketieteen professori Sirkka-Liisa Kivela
(2006) on jaotellut ikddntymisen seuraavalla tavalla: elakeikaisia ovat kaikki yli
65-vuotiaat, ikaantyvia 65-75-vuotiaat, iakkaitd 75-85-vuotiaat, vanhoja yli 85-
vuotiaat ja vanhuksia yli 90-vuotiaat. lkdéantymisen muutokset ovat kuitenkin
yksildllisia, ja taman vuoksi vanhuuden maarittaminen kalenteri-ian mukaan on
ongelmallista. lkaantyessa elintoiminnot muuttuvat, ja toimintakyvyn heiketesséa
avun tarve lisaantyy (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukun-
ta 2008).

Vuoden 2011 loppuun mennessa yli 65-vuotiaiden osuus Suomen vaestosta oli
18,1 prosenttia. Vaestdéennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus Suomen va-
estdsta vuoteen 2030 mennessa kasvaisi 26 prosenttiin. (Tilastokeskus 2012.)
Toisen maailmansodan jalkeen ihmisten elinaika on noussut noin kahdella-
kymmenella vuodella ladketieteen kehityksen ja elintason nousun ansiosta
(Valkonen 2004). Elinian pidentyminen ja alhainen syntyvyys vaikuttavat maail-
man vaeston nopeaan ikddntymiseen ja vanhusten maaran kasvuun (Sosiaali-
ja terveysministerié 2003). Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen vaikuttavat
enemman ik&antyvan vaeston terveys ja toimintakyky kuin ikdantyneiden méaa-
ran lisdantyminen (Voutilainen & Tiikkainen 2010, 13). Terveydenhuollolle van-
hemman vaeston maaran kasvu luo uusia haasteita, koska terveyspalvelujen

tarve ja sairastavuus lisaantyvat ikaantyessa (Valkonen 2004).



Oppiminen, muistaminen, ajattelu ja havaitseminen ovat kognitiivisia eli alyllisia
toimintoja. Oppiminen ja muistaminen ovat yhteydessa toisiinsa eli oppiminen
tarkoittaa muistiin painamista, tiedon tallentamista, muistettavan asian ymmar-
tamista seka liittamista aikaisempaan tietoon ja kokemukseen. Tehtyjen tutki-
musten avulla késitys vanhenemisen vaikutuksista kognitiivisiin toimintoihin on
muuttunut eli ialla ei katsota olevan niin suurta vaikutusta alyllisiin kykyihin kuin
ennen on ajateltu, mutta fyysisilla ja psyykkisilla toiminnoilla on tiivis vuorovaiku-
tus. Tama tarkoittaa sita, etta fyysiset sairaudet voivat heikentaa psyykkista
toimintakykyd ja psyykkiset sairaudet voi heikentdd fyysistd toimintakykya.
(Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 16, 18.)

Yleisin ian mukana tapahtuva muistin ja oppimisen muutos on niiden hidastumi-
nen keskushermoston toiminnan hidastumisen my6téa. lakkaille uusien asioiden
hahmottaminen nopeasti on vaikeampaa kuin nuorille. lakkaalle etenkin irrallis-
ten yksityiskohtien kuin isompien kokonaisuuksien oppiminen on haasteellisem-
paa. Taman vuoksi ikdantynyt tarvitsee riittdvasti aikaa uuden oppimiseen.
Muistin toimintaa edistavia tekijoita ovat esimerkiksi myonteinen asenne, hyva
motivaatio ja riittava uni. (Aejmelaeus ym. 2007, 18-19.)

Elinikdinen oppiminen alkaa jo ennen oppivelvollisuutta ja kestdaa koko elinian
ajan. Elinikaisen oppimisen tarkeimpia mahdollistajia tai esteita ovat perhe, tyo-
paikka ja arjen sosiaaliset ymparistot. Oppimisen avulla yksilo tai yhteis0 saa
uusia keinoja selviytyd ympariston muutoksista. (Elinikdisen oppimisen neuvos-
to 2010.)

3 Itsehoito ja omahoito osana terveyden edistamistéa

3.1 Terveyden edistdminen

Terveys on jatkuvasti muuttuva tila, johon vaikuttaa ihmisen omat arvot, asen-
teet, kokemukset, elinymparisto ja erilaiset sairaudet. Maailman terveysjarjesto

WHO:n méaaritelman mukaan terveys ei ole pelkastaan sairauden puuttumista,



vaan terveys maaritellaan taydellisena fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin tilana. (Huttunen 2012; WHO 2003.)

Terveyden edistamiselld tarkoitetaan sellaista toimintaa, joka lisaa terveytta se-
k& toimintakykya ja jonka avulla elintapoja voidaan muuttaa terveellisemmaksi.
Liséksi terveyden edistdminen on sairauksien ja terveysongelmien vahentamis-
ta seka terveyserojen kaventamista. Terveyden edistaminen on tavoitteellista
toimintaa, koska sen avulla voidaan ehkaista sairauksia, lisdtd hyvinvointia ja
kehittaa terveyspalveluja. (Perttila 2006; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)
Sahkdiset palvelut aktivoivat ihmisid ottamaan vastuullisemman roolin oman

terveytensa hoidossa kuin aikaisemmin (Valkeakari & Hypptnen 2009, 5).

3.2 ltsehoito

Itsehoidolla tarkoitetaan ihmisen itsendisesti suunnittelemaa hoitoa ja terveyden
edistimiseen tahtddvaa toimintaa ilman ammattihenkilon apua (Routasalo &
Pitkala 2009, 6; Epilepsialiitto 2013). Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehit-
tamiskeskuksen (1997) mukaan oma-aloitteisesti itsedén hoitavasta henkildsta,
jonka hoidossa ei ole mukana palveluiden tuottajaa, tulisi kayttda nimitysta itse-

hoitaja.

Itsehoito koostuu kaikesta siitd, mita ihminen tekee edistaakseen terveytta, lie-
vittddkseen oireita tai parantaakseen sairautta (Vaasan kirkkoapteekki 2013).
Itsehoidossa ihminen huolehtii itsestaan tekemalla terveytta edistavia valintoja
eli esimerkiksi hampaiden pesu, flunssan oireiden laakitseminen tai likunnan
harrastaminen. Itsehoitoon kuuluu myés aktiivisena pysyminen tekemalla niita
asioita, jotka ovat itselle tarkeitd. (NHS choises 2012.) Itsehoito eroaa omahoi-
dosta siten, ettd omahoito suunnitellaan yhdessd ammattihenkilon kanssa (Rou-
tasalo & Pitkala 2009, 6).

3.3 Omabhoito

Englannin kielessd omahoitoa vastaava termi self-management on tullut ladke-

tieteeseen astman hoidon yhteydessad 1970-luvulla (Routasalo, Airaksinen,
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Mantyranta & Pitkdla 2009). Dowelin, Williamsin ja Snadden (2007) mukaan
self-care kasite eroaa self-management kasitteesta niin, etta self-care tarkoittaa
vaihtoehtoisiin hoitoihin hakeutumista ilman ammattihenkilén apua eli itsehoitoa.
Omabhoidolla tarkoitetaan potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilén yhdessa
suunnittelemaa tilanteeseen parhaiten sopivaa nayttoon perustuvaa hoitoa, jon-
ka potilas itse toteuttaa. Omahoidossa ammattihenkilén rooli on toimia valmen-
tajana, jonka kanssa potilas neuvottelee ja valitsee itselleen sopivimman hoi-
don. (Routasalo & Pitkala 2009, 5.) Potilas etsii ja toteuttaa elintapoja, jotka es-
tavat sairauksien ilmaantumista tai niiden etenemista (Oulun seudun ammatti-
korkeakoulu 2008, 6).

Potilaslahtdisessa omahoidossa terveydenhuollon ammattihenkilé tukee, roh-
kaisee ja kannustaa potilasta. Ammattihenkild kayttda omahoidon suunnittelus-
sa ammatillista tietoa sekd osaamista ja sovittaa ne potilaan elamantilanteelle
sopiviksi ottaen huomioon potilaan valmiudet, arkielaman tilanteet, toiveet, tie-
dot ja odotukset. Tarvittaessa omahoitaja luo uutta uskoa potilaaseen, joka ei
ole noudattanut annettuja ohjeita, koska ihmisen muutos potilaaksi terveesta
henkilosta vaatii sopeutumista. Potilas on itse vastuussa omasta toiminnastaan,
ja hanella on oikeus jatkaa entista elamantapaa riskeista ja sairaudesta huoli-
matta, vaikka se ei olisikaan toivottava paatos terveydenhuollon ammattihenki-
|6n nakdkulmasta. (Routasalo & Pitkala 2009, 9-10.)

Omahoidon tukeminen valmentaa potilaita pitkaaikaissairaudesta huolimatta
parhaan mahdollisen elaménlaadun saavuttamisessa (Bodenheimer, Lorig,
Holman & Grumbach 2002). Omahoidossa painottuvat hoitopédatosten hyvak-
syminen, potilaan oman arjen asiantuntijuus ja hanelle suunnitellut hoitoratkai-
sut (Routasalo & Pitkéla 2009, 6). Omahoidossa potilaalta vaaditaan tietoisuutta
hoidon tavoitteista ja hoitokeinoista seka uskoa pystyvyyteen ja omiin voimava-
roihin. Potilaslahtdisen omahoidon keskeisia kasitteitd ovat potilaan voimaan-
tuminen eli empowerment, motivaatio, autonomia ja pystyvyyden tunteen tuke-
minen. (Routasalo ym. 2009). Omahoito on oman eldman haltuunottoa ja itses-
ta huolehtimista, mika vaatii pitkgjanteisyyttd ja sitoutumista (Oulun seudun
ammattikorkeakoulu 2008, 6). Omahoitoon kuuluu muun muassa terveellisesta

ruokavaliosta ja riittdvasta liikunnasta huolehtiminen (Espoo 2013a).



11

Omahoidon paras mahdollinen hydty voidaan saavuttaa vain, jos potilas on si-
toutunut siihen. Hoidon sitoutumiseen vaikuttavia ja siihen yhteydessa olevia
tekijoitd on useita. Hoidon sitoutumiseen vaikuttavia sisaisia tekij6ita ovat kogni-
tiiviset- ja persoonallisuustekijat, elaménasenne, uskomukset, arvot, asenteet,
pelot, sairauteen liittyvét tekijat ja elamanhallinta. Hoidon sitoutumiseen vaikut-
tavia ulkoisia tekijoitd ovat hoitoon liittyvat tekijat, kuten hoidon pituus tai sen
monimutkaisuus, hoitohenkil6kuntaan liittyvat tekijat kuten luottamus hoitohenki-
l6kunnan ammattitaitoon ja sosiaalisen verkoston tuki. Hyva hoitoon sitoutumi-
nen vaikuttaa myo6s terveydenhuollon resursseihin, koska talléin henkilén hoi-
toon kulutettava aika vahenee ja silla on merkitystd myods ihmisen hyvinvointiin.
Ihminen tekee omat hoitopaatokset omien tietojen, asenteiden ja arvojen perus-
teella. Esimerkiksi ikddntyneet usein arvostavat laakareita ja nain ollen haluavat

noudattaa laakarin antamia ohjeita. (Savikko & Pitkala 2006.)

4 Sahkoiset terveyspalvelut

4.1 Sahkoiset terveyspalvelut Suomessa

Sahkdiset terveyspalvelut tarkoittavat kaikkia tieto- ja viestintatekniikkaan pe-
rustuvia valineita, joita kaytetdaan sairauksien ehkaisyssd, hoidossa, diag-
nosoinnissa, elaméantapojen hallinnassa ja terveydentilan seurannassa. Sahkai-
nen terveydenhuolto siséltda tietojen siirron laitoksesta toiseen, asiakkaan tai
potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valisen kommunikoinnin, potilaiden
valisen vertaistuen ja tietojenvaihdon terveydenhuollon ammattilaisten kesken.
(Euroopan komissio 2013.) Sahkoisen asioinnin asiakkaita ovat kansalaiset, ja
sahkoinen asiointi tarkoittaa julkisen hallinnon palvelujen kayttamista tieto- ja
viestintatekniikan avulla (Valtiovarainministerio 2005, 14). Sahkdisista terveys-
palveluista voidaan kayttaa englanninkielista "eHealth service” -kasitetta (Kivela
2011, 12).

Sahkdiset palvelut ovat tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonai-

suuden yksi osa, ja verkkoasiointi lisdéntyy koko ajan (Terveyden ja hyvinvoin-
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nin laitos & Sosiaali- ja terveysministerio 2013). Liikasen (2002, 10) mukaan
tulevina vuosina Suomi ei selvia lisdéntyvasta sosiaali- ja terveyspalvelujen ky-
synnasta ilman tieto- ja viestintatekniikan hyddyntamista. Séahkdisten terveys-
palvelujen avulla ihminen saa mahdollisuuden seka valineitda oman terveyden ja
hyvinvoinnin seurantaan ja yllapitoon, riskien tunnistamiseen ja palveluun ha-
keutumiseen oikeaan aikaan. Palvelut antavat kansalaisille myés mahdollisuu-
den palveluiden suunnitteluun, toteutukseen ja palautteen antoon. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2013). Sahkdiset palvelut mahdollistavat terveydenhuollon
painopisteen siirtamista sairauksien hoitamisesta terveyden edistamiseen (Sitra
2013).

Suomessa Medinetin lisaksi kaytossa olevia sahkdisia terveyspalveluja ovat
esimerkiksi Oulun omahoitopalvelu, Kainuun omahoitopalvelu ja Espoon kau-
pungin omahoitopalvelun terveyskansio (Oulun omahoito 2013). Palvelut eroa-
vat toisistaan ominaisuuksien mukaan. Esimerkiksi Oulun omahoitopalvelu on
kattavampi kuin Espoon omahoitopalvelu, koska se sisaltaa tietoa terveyson-
gelmista, kun taas Espoon omahoitopalvelussa tama tieto tulee etsia itse terve-
yskirjastosta. (Rantanen 2010.) Oulun omahoitopalvelun tarkoituksena on edis-
taa kansalaislahtoista sosiaali- ja terveydenhuoltoa (Oulun omahoito 2013).
Kainuun omahoitopalvelu on kainuulaisille tarkoitettu henkildkohtainen terveys-
palvelu (Kainuu 2011), ja Espoon kaupungin omahoitopalvelun terveyskansion
avulla asiakas voi hoitaa terveyteen ja sairauteen liittyvia asioita sahkoisesti
(Espoo 2013b). Etela-Karjalan, Ita-Savon, Etela-Savon ja Kymenlaakson asuk-
kailla on kaytdssa Hyvis-sivut, jotka sisaltavat luotettavaa tietoa terveydesta ja
hyvinvoinnista sek& OmaHyvis-palvelu, joka mahdollistaa sadhkdisen asioinnin

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa (Medi-IT Oy 2013).

4.2 Medinet

Medinet-palvelu on suomalaisen Mediconsult Oy:n kehittama omaterveyspalve-
lu, joka on otettu kaytt66én Joensuun kaupungin terveyskeskuksissa toukokuus-
sa 2012. Terveydenhuollon ammattihenkildiden kirjaamat terveys- ja sairaustie-
dot ovat kayttdjan nahtavissa Medinet-palvelusta, jos se on liitetty Mediatri-

potilastietojarjestelmaan. (Mediconsult Oy 2013b; 2013a.)
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Palvelu mahdollistaa potilaan omahoidon sekd sahkodisen asioinnin potilaan ja
ammattilaisen valilla. Medinet-palvelu sisaltéa terveyskansio-osion, jossa on
muun muassa potilaan perustiedot, diagnoosit, laakitykset ja rokotukset. Kaytta-
j& voi tarkastaa nama tiedot internetista ajasta tai paikasta riippumatta. (Salas-
puro 2011.) Kayttdjd voi myos tayttdd lomakkeita sahkoisesti, jotka on aikai-
semmin pyydetty tayttdmaan terveydenhuollon toimipisteessa ennen vastaanot-
tokayntia (Mediconsult Oy 2013b).

4.3 Sahkoisten terveyspalvelujen haasteet ja mahdollisuudet

Sosiaali- ja terveyspalveluissa uuden tietotekniikan soveltamisen haasteita ovat
muun muassa palveluja runsaasti kayttavien ikaihmisten rajalliset tietotekniikka-
taidot ja -kokemukset seké tietoturvaan kohdistuvat korkeat vaatimukset (Liika-
nen 2002, 10). Terveydenhuollon ammattihenkilon tietoteknisten taitojen perus-
osaaminen johtaa parempaan sahkoisten terveyspalvelujen tarjoamiseen asiak-
kaille. Yksi sahkdisen asioinnin haaste on se, ettd monet kansalaiset asuvat
haja-asutusalueilla, jossa Internet-yhteydet ovat kalliita ja toimivat hitaasti
(Rasmus 2010, 4).

Terveydenhuollossa tyoskenteleville teknologian kehitys voi olla sekd haaste
ettd mahdollisuus. Tietotekniikan avulla hyddynnettavaa tietoa on aiempaa kat-
tavammin ja nopeammin saatavissa. (Hildén 2002, 9-13.) Esimerkiksi s&hkai-
sesti saatavissa oleva tutkimusnayttoon perustuva laaketieteellinen tieto tukee

ammattilaisen paatoksentekoa hoitoon liittyvissa asioissa (Sitra 2008).

Kivelan (2011) mukaan eri tutkimusten yhteenvetona on voitu todeta, etta ter-
veydenhuollon ammattilaisten tietotekniset perusvalmiudet ovat merkittavalla
osalla puutteellisia. Taman vuoksi séhkoisia terveyspalveluja tuottavien organi-
saatioiden tulisi kehittda erityisesti henkiloston osaamista. Medinet-
omaterveyspalvelusta ei ollut jarjestetty varsinaisia koulutuksia Joensuun kau-
pungin terveydenhuollon henkildstolle, vaan henkil6kuntaa oli tiedotettu palve-
lusta ja kehotettu tutustumaan siihen itsenéisesti. Palaverien yhteydessa henki-

I6kunnalle oli annettu suppea koulutus, jonka aiheena oli ollut asiakkaiden
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mahdollisuudet ndhdad omat laboratoriovastaukset Medinetista. Syyna siihen,
miksi laajoja koulutuksia ei ole jarjestetty, on ollut se, ettd Medinet-palvelun si-
saltoé on ollut suppea ja palvelu on ollut pilotoinnin alaisena. Medinet on siis tois-
taiseksi tullut ammattilaisille tutuksi vastaanottojen toimintaprosessien kautta, ja
todennakoisesti kouluttamista jatketaan tavalla tai toisella Medinetin palvelujen
lisddntyessa. Kun asiakkaan tuottama terveystieto Medinetin kautta lisdantyy,
tulee jarjestaa laaja-alaisia koulutuksia, jotta asiakkaiden tuottama tieto saa-
daan jarkevaksi osaksi potilastietojarjestelmaa ja erottumaan ammattilaisen
tuottamasta terveystiedosta. (Jaaskelainen 2013.) Jaaskeldisen (2013) mukaan
jatkossa sahkoiset terveyspalvelut ja niiden tunteminen tulisi olla osa uuden

tyontekijan perehdyttamista sekd osa perusterveydenhuollon palveluprosesseja.

Tiedon valittAminen potilaalle teknologian avulla tukee omahoitoa ja nain ollen
vahentdd hoitokaynteja (Oulun seudun ammattikorkeakoulu 2008, 6). Sahkoi-
nen omahoito madaltaa kynnysta terveydenhuollon ammattihenkilon puoleen
kaantymisessa, ja palveluja on saatavissa ympari vuorokauden. (Sitra 2013.)
Potilaiden jonotusaika puhelimessa vahenee, ja nain ollen terveydenhuollon
ammattilaisen puhelimessa puhumiseen kaytetty aika vahenee. Hoitohenkil6-
kunta voi kayttaa taman ajan ja osaamisen muiden ty6tehtavien hoitamiseen,

jolloin tyoskentely on tehokkaampaa. (Tieto 2013.)

4.4 Vahva tunnistautuminen

Vahvalla tunnistautumisella tarkoitetaan kayttdjan tunnistamista kahdella eri
todennustavalla. Esimerkiksi pankkikortin esittaminen ja tunnusluvun tietdminen
ovat vahvaa tunnistautumista. (Mikkola 2009, 15.) Heikko tunnistautuminen pe-
rustuu yhteen tekijaéan, josta esimerkkind on tunnistautuminen kayttajatunnuk-
sella ja salasanalla, koska se ei valttaméatta kesta murtautumista (Fujitsu 2008).
Henkil6 voidaan tunnistaa sahkoisen tunnistamisen yhteydessa henkil6tiedoista
(Tietosuojavaltuutetun toimisto 2013). Henkil6tietolain (523/1999) mukaan hen-
kilétiedolla tarkoitetaan kaikenlaisia luonnollista henkil6a tai hanen ominaisuuk-
siaan tai elinolosuhteitaan kuvaavia merkintgja, ja nama merkinnat voidaan tun-
nistaa hanta tai hanen perhettddn tai hanen kanssaan yhteisessa taloudessa

elavia koskeviksi.
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Lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen s&hkdisestd kasittelysta
(159/2007) mukaan asiakas tulee tunnistaa luotettavasti. Vastapuolen henkil6l-
lisyys voidaan todentaa yksildivalla tekijalla ja nain ollen varmistetaan, etta hen-
kilo on oikea eli se, joka vaittda olevansa. Tunnistamisessa yksil6iva tekija voi
olla esimerkiksi henkil6tunnus tai séhkdinen asiointitunnus. (Valtionhallinnon

tietoturvallisuuden johtoryhmé& 2001, 29.)

Medinet-palvelun kayttdminen edellyttaa rekisterditymisen ja tunnistautumisen.
Palvelun kayttajaksi voi rekisteroityd ainoastaan luonnollinen henkild. (Medinet
2012c.) Medinet-palvelun tunnistautumisessa kaytetaan Kansalaisen verkko-
tunnistus- ja maksamispalvelu Vetumaa, joka mahdollistaa tunnistautumisen
pankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella. Tunnistautuminen perustuu vahvaan
tunnistautumiseen. (Valtiokonttori 2012; Medinet 2013).

4.5 Hoitajan roolin muuttuminen

Muutos on arkipdivaista, ja sita tapahtuu jatkuvasti ymparillamme niin vaestos-
s4, teknologiassa, poliitikassa, taloudessa, ekologiassa kuin tydelamassakin.
Jatkuvat muutokset vaikuttavat ihmisiin ja ihmisten hoitoa koskevien ratkaisui-
hin, jotka on tehty raha- ja suorituskeskeisten arvojen perusteella. (Hildén 2002,
9.) Viime vuosina terveydenhuollon muutoksia ovat olleet kiristyneet aikataulut,
tydelaman uudet ja jatkuvasti vaihtuvat haasteet, henkiloston vahainen méaara ja

jaksamisongelmat (Vuorinen 2007, 13).

Terveydenhuollon uudistukset ja yhteiskunnalliset muutokset ovat vaikuttaneet
myo6s hoitotydhon. Sairaanhoitajan tyd on muuttunut itsendisemmaksi ja vas-
tuullisemmaksi. TAma koetaan usein haasteelliseksi, mutta myds mielenkiintoi-
seksi. Tyon mielenkiintoisuutta lisdd muun muassa se, ettad hoitaja toimii oman
alan asiantuntijana itsenaisesti eikéd pelkastaan muiden kaskyjen toteuttajana.
Luovuutta ja uskallusta on tullut lisaa hoitoty6hon, ja asiat ndhdéaan laajemmin.
(Hildén 2002, 23-24.)

Perinteisesti vuorovaikutus potilaan ja hoitajan valilla tapahtuu samanaikaisesti

sekd kasvokkain. Verkkopalveluissa vuorovaikutuksesta tulee eriaikaista, ja
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kohtaaminen seké& sanaton puoli jaavat pois. (Kivela 2011, 25.) Potilaan ohjauk-
sen tarve on lisdantynyt, ja ohjauksen tarve nousee esiin etenkin silloin, kun
potilas tarvitsee hyvét jatkohoito-ohjeet kotiin tai jatkohoitopaikkaan. Tdméanhet-
kisessa ja tulevaisuuden hoitotydssa toiminta keskittyy entistd enemman tyota-
poihin, jotka tukevat asiakkaan itsem&araamisoikeutta, ja talloin hoitajan am-
mattieettinen perusta vahvistuu. Asiakkaan voimavaroja pyritaan hyodyntamaan
mahdollisimman tehokkaasti hoidossa, ja perhe otetaan huomioon hoidon
suunnittelussa seka toteutuksessa. (Hildén 2002, 24-26.) Sahkoisessa asioin-
nissa terveydenhuollon ammattilainen on potilaan ohjaaja ja terveysvalmentaja,
jonka kanssa potilas suunnittelee omat hoitotavoitteet ja seuraa tavoitteiden
toteutumista (Hypp6nen, Winblad, Reinikainen, Angeria & Hirvasniemi 2010,
12).

5 Asiakaslahtoisyys

Terveydenhuollossa asiakas-sanalla tarkoitetaan henkil6a, joka kayttaa tervey-
den- ja sairaanhoidon palveluja tai on muuten niiden kohteena (Suomen kunta-
litto 2011, 6). Aikaisemmin terveyspalvelujen kayttajasta on kaytetty potilas-
nimitysta, mutta nykyisin asennemuutoksen vuoksi ajatus on muuttunut niin,
ettd asiakas on itsenéisesti ajatteleva, paatoksia ja valintoja tekeva palvelujen
kayttaja (Outinen, Holma & Lempinen 1994, 19-20).

Asiakas- ja potilas-kasitteet on maaritelty sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaa-
danndssa. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) potilaalla tarkoi-
tetaan sellaista henkil6a, joka kayttaa terveys- ja sairaanhoitopalveluja tai on
muuten naiden palvelujen kohteena. Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan
lain mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla ja tilapaisesti oleskelevalla
henkilolld on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan
kohteluun ilman syrjintdd niiden voimavarojen rajoissa, jotka ovat kulloinkin ter-

veydenhuollon kaytettavissa.
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Asiakaslahtoisyys hoitoty0ssa tarkoittaa sitd, ettd hoitotyon palvelut ja muu hoi-
to jarjestetddn asiakkaan tarpeiden mukaan. Asiakaslahtdisessa tyoskentelyssa
tyontekija ja asiakas ovat yhdenvertaisia. (Voutilainen & Tiikkainen 2010, 46.)
Terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen keskeisena toimintaperiaatteena on, etta
asiakas voi valinnoillaan, toiminnallaan ja paatoksilladn vaikuttaa omaan tervey-
teen tai sosiaaliseen parjaamiseen (Suomen kuntaliitto 2011, 6). Ikdihmiselle
yhdenvertaisen asiakkaan rooli voi olla haasteellinen terveydentilan ja toiminta-
kyvyn muuttuessa. lkaihmisen voi olla vaikea ilmaista asiaa ammattilaiselle sel-
kedasti olennaiseen keskittyen. Ikdihmisen kannalta yhdenvertaista suoriutumista
parantaa esimerkiksi omaisten tuki tai hyva taloudellinen asema. (Voutilainen &
Tiikkainen 2010, 46-47.)

Asiakaslahtoisyyden toteutumisen haasteita lisdavat sosiaali- ja terveyspalve-
luissa niihin kohdistuva resurssien vahyys ja saastdtoimenpiteet. Taman takia
uusia toimintamalleja ja palveluprosesseja on kehitettava, jotta palvelut voidaan
turvata. Asiakkaan nakodkulmasta toimivia palveluprosesseja ja asiakaslahtoi-
syytta palvelevia ratkaisuja saadaan aikaiseksi, kun kehitetaan yhteistyota julki-
sen, yksityisen ja kolmannen sektorin valilla. (Soikkeli & Uosukainen 2013.) Lii-
kasen (2002, 48-49) mukaan asiakkaalla on mahdollisuus seurata ja vaikuttaa
omaan palveluketjuun sekéd olla yhteydessa palvelun jarjestdjien kanssa mo-
dernin tietotekniikan ansiosta. Toimiva palveluketju maaritelladn usein asiakas-
lahtdiseksi, ja sen tavoitteena on, etteivat esimerkiksi organisaation muutokset

nay asiakkaalle viiveena tai tuota rajoituksia.

6 Opinnadytetyon tarkoitus ja tehtava

Toiminnallisen opinndytetydmme tarkoituksena oli saada ikdaihmiset kayttamaan
itsendisesti Medinet-palvelua, joka tukee heiddn omahoitoaan. Opinnaytetydom-
me tehtavana oli luoda opas, joka helpottaa ikdihmisten Medinet-palvelun kayt-
t6a. Taméa vahentaa asiointia terveyskeskuksissa paikan paalla ja puhelimessa
(Mediconsult Oy 2013a). Opasta voivat hyédyntdd myds terveydenhuollon am-

mattilaiset asiakkaiden ohjauksessa.
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7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Menetelméana toiminnallinen opinnaytetyo

"Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytannon
toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista ja jarkeistamista”.
Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos voi olla esimerkiksi opas, kansio, kotisivut
tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tassa tytssa toiminnallisella opin-
naytetyolla tarkoitetaan toiminnan opastamista, ja opinnaytetyon tuotos on

opas.

Toiminnallinen opinnaytetyé kasittdd kaksi osiota, raportin seka tuotoksen eli
produktin. Raportista tulee kayda ilmi, miten, miksi ja mita on tehty, ja siina tulee
olla kuvaus opinnaytetydn prosessista seka tuloksista ja johtopaatoksista, joihin
tydssa on paadytty. Raportissa on tuotava ilmi myos arvio opinnaytetyén pro-
sessista, tuotoksesta ja opituista asioista. Opinnaytetyd toimii ammatillisen ja

persoonallisen kasvun valineena. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Kirjoitimme opinnéaytetytprosessin alusta alkaen prosessikuvausta (lite 2). Ta-
man tarkoituksena oli konkretisoida niin meille itsellemme kuin myds lukijoille,
milla tavalla prosessimme opinnaytetyota tehdessa eteni. Prosessikuvaus auttoi
paljon opinnaytetybprosessin arvioinnin kirjoittamisessa, silla pystyimme siita

tarkistamaan, mita olimme milloinkin tehneet.

Raporttia kirjoittaessa on oltava tarkka lahteiden kaytdéssa ja merkinnassa, tie-
toperustaan on valikoitava tarkat kasitteet, valintoja ja ratkaisuja on perusteltava
seka tekstin on oltava asiatyylista (Vilkka & Airaksinen 2003, 66). Opinnayte-
tydomme asiasanat valikoituivat yhteistytssa terveyden edistamisen suunnittelija

Jaana Huohvanaisen kanssa.

Teoriaosuutta Kkirjoittaessa etsimme tietoa lahinna Kkirjallisuus- ja Internet-
lahteistd, mutta hydédynsimme myds tieteellisia artikkeleita sekd englanninkieli-

sid lahteitd. Saimme alkuvaiheessa toimeksiantajaltamme hyvid neuvoja ja yh-
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teyksia eri toimijoihin, kuten Joensuun kaupungin kehittdjahoitaja Heli Jaaske-
laiseen seka Joen Severi ry:n toiminnanjohtaja Tuula Jokirantaan, joilta saimme

myOs neuvoja opinnaytetydmme tekemiseen.

Tiedonhankinnassa kaytimme Googlea, Terveysporttia, Nelli-portaalin Medic-
tietokantaa, Karelia-ammattikorkeakoulun kirjaston Joel-tietokantaa, ammatti-
korkeakoulujen verkkokirjasto Theseusta seka konsultaatioita. Kayttamiamme
hakusanoja olivat muun muassa asiakaslahtdisyys, hoitajan rooli, hoitajan roolin
muuttuminen, ikdihminen, ikdihmisen oppiminen, itsehoito, medinet, omahoito,
omahoitokansio, oppiminen, sdhkdiset terveyspalvelut, terveyspalvelut, tervey-

den edistaminen, vahva tunnistautuminen,

7.2 Lahtotilanteen kartoitus ja kohderyhma

Produktin kirjoitustyylissa on huomioitava kohderyhma, ja tekstin on oltava koh-
deryhmé&a puhutteleva. Tekstin kirjoitustyylin on oltava myds siséllén osalta tar-
koituksenmukaista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129.)

Lahdimme heti alussa kartoittamaan opinnaytetydmme lahtétilannetta alkupe-
raisen toimeksiantajamme kanssa, joka oli Pohjois-Karjalan kansanterveyden
keskuksen Véaestoterveytta yhteistydlla -hanke. ldea opinnaytetydn aiheeseen
tuli terveyden edistdmisen suunnittelija Jaana Huohvanaiselta, joka toimi my6s
yhteyshenkilonamme. Meille oli alusta asti tarkeinta se, etta tekemamme opin-
naytetyo tulee tarpeeseen ja ettd sen aihe on ajankohtainen. Tyon tarpeellisuus
vahvistui heti ensimmaiselld tapaamisella toimeksiantajan kanssa (lite 2), ja
samalla aloimme pohtia opinndytetyon tuotoksen eli kayttboppaan ulkoasua,
rakennetta ja siséltoa. Tavoitteenamme oli, ettd ulkoasu ja rakenne olisivat hy-
vin yksinkertaiset ja opastus lahtisi liikkeelle aivan alusta, eli tietokoneen kayn-

nistdmisesta, silla oppaan kohderyhmané ovat ikaihmiset.

Olimme jo ehtineet aloittaa opinnaytetydn suunnitelman laatimisen, kun toimek-
siantajamme vaihtui. Alkuperadinen toimeksiantajamme ei ollut sellainen organi-
saatio, joka olisi pystynyt yllapitAméaan ja paivittamaan opasta. Nain ollen Joen-

suun kaupungista tuli opinnaytetyémme toimeksiantaja (liite 1).
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8 Medinet-kayttéopas

8.1 Kayttboppaan suunnittelu ja toteutus

Halusimme oppaasta mahdollisimman asiakaslahtoisen, joten otimme yhteytta
Joen Severi ry:n toiminnanjohtaja Tuula Jokirantaan. Kavimme ennen oppaan
tekoa Joen Severi ry:lla kyselemassa ikaihmisilta mahdollisista toiveista kaytt6-
oppaan sisaltoon liittyen. Paremman tuloksen saavuttamiseksi aineiston tuotta-
misessa on tarkeda kysya juuri kohderyhmalta, mita he toivoisivat (Parkkunen,
Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 8). Hy6édynsimme oppaan teossa myds kon-
sultaatiolahdettéa haastattelemalla suullisesti toiminnanjohtaja Tuula Jokirantaa
ja terveyden edistdmisen suunnittelija Jaana Huohvanaista. Konsultaatioilla
pystyy kerddmaan asiantuntijoilta faktatietoa ja lisaéamaan teoriaosuuden luotet-
tavuutta (Vilkka & Airaksinen 2003, 58).

Perehdyimme Medinet-palveluun hyvin perusteellisesti, mutta haastetta oppaan
tekemiselle aiheutti ohjelman jatkuva kehittyminen. Taman vuoksi oppaan val-
mistututtua paivitysvastuu siirtyi toimeksiantajalle, mutta tekijanoikeus jai meille
tekijoille. Tekijanoikeudella tarkoitetaan tekijan oikeutta maarata teoksen kay-

tosta ja sen jalleenmyynnista (Tietoa tekijanoikeudesta 2013).

Hyvan kayttboppaan kriteereja ovat muun muassa johdonmukaisuus, ytimek-
kyys ja tdsmallisyys. Opastuksen tulee olla yksityiskohtaista ja tekstin selk&a
sekad on tarkeaa kuvailla tarpeelliset taustatiedot. (Roivas & Karjalainen 2013,
121). Kayttboppaan sisallon tulee olla selkeasti esilla, helposti hahmoteltavissa
ja kuvituksen on tuettava tekstid. Tietojen tulee olla virheettdmia ja ajan tasalla.
Kayttboppaasta tulee kayda ilmi valmistusvuosi tai paivitysajankohta, ettd kayt-
taja pystyy tarkistamaan tietojen ajantasaisuuden. (Parkkunen ym. 2001, 10.)

Teimme kayttboppaan Microsoft Word -ohjelmalla, silla se oli meille ennestdan
tuttu. Pyrimme opasta tehdessamme siihen, etta lopputulos on mahdollisimman
yksinkertainen ja selked. Etusivulta kay ilmi oppaan nimi, tekijat, valmistusvuosi

seka yhteistydkumppanien logot. Oppaan alussa kerrotaan lyhyesti, mika Medi-
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net-palvelu on, mita se siséltaa ja kenelle se on suunnattu. Taman jalkeen oh-
jeistus lahtee liikkeelle tietokoneen kaynnistamisesta ja etenee siita internet-
selaimen avaamiseen ja internet-sivulle siirtymiseen. Oppaassa on ohjeet, kuin-
ka luodaan uusi tili Medinet-palveluun ensimmaisté kertaa palvelua kaytettaes-
sa ja kuinka Medinet-palvelua kaytetddn. Oppaan lopussa on myo6s ohjeet,
kuinka palvelusta kirjaudutaan ulos. Oppaan viimeiselle sivulle on koottu viela
kaikki yhteistyokumppanien nimet seka oppaassa kaytettyjen kuvien lahteet.
(Liite 3.)

Teimme oppaan kokoon A5. Halusimme, ettd oppaassa on yksinkertainen ja
selkea tausta, joten paadyimme hentoon sinisen savyyn, joka on liukuvarjatty.
Etusivulla OMATERVEYSPALVELU-otsikon kirjasinkoko on 14, MEDINET®-
KAYTTOOPAS-otsikon 22 ja tekijatietojen 9. Kirjasinkoko otsikoissa ja ohjeis-
tuksissa on 14, sisallysluettelossa 9, ja TIETOA MEDINET®-PALVELUSTA -
osiossa kirjasinkoko on 11. Takasivun tekstien kirjasinkoko on 8. Valitsimme
oppaan kirjasintyyliksi Comic Sans MS:n, koska se on selkea peruskirjasintyyli.
Kuvitus oppaassa on valittu siten, ettd kirjoitettua opastusta on tukemassa ha-
vainnekuva. Oppaassa kaytetyista kuvista osa on itse otettuja, ja osa on Medi-
consult Oy:ltd. Hyédynsimme myds Microsoft Wordin ClipArt-kuvia. Yhteensa
oppaassa on 23 sivua. Kayttboppaasta tuli painettu versio, ja oppaan painatuk-
sesta seka jakelusta huolehti Pohjois-Karjalan kansanterveydenkeskuksen Va-
estoterveyttd yhteistyolla -hanke seka JAKE - Jarjesto- ja kansalaistoiminnan
alueellisen kehittamisen toimintamalli -hanke. Medinet-kayttdoppaita on jaettu
Joensuun seudun itsehoitopisteille, joista jokainen itsehoitopisteella kavija voi

ottaa oppaan mukaansa tai hyddyntaa sita kyseisella itsehoitopisteella.

Medinet-kayttdoppaassa kaytettiin ®-merkkia, joka on rekisterdidyn tavaramer-
kin tunnus. Opas ehti menn& painoon, kunnes meille selvisi, ettei Medinet-
palvelu ole rekisterdity tavaramerkki Mediconsult Oy:lle. Mediconsult Oy:lta saa-
tiin kuitenkin myoéntymys siihen, ettd oppaat, joissa kyseinen merkki on, saavat
menna jakoon. Toimitimme Pohjois-Karjalan kansanterveydenkeskukselle paivi-
tetyn version oppaasta, josta ®-merkki on poistettu. Opinnéaytetyon liitteen&a on

oppaan paivitetty versio (liite 3).
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8.2 Kayttboppaan testaus ja arviointi

Teimme syyskuussa 2013 oppaasta ensimmaisen version, jonka lahetimme
kommentoitavaksi Joensuun kaupungin ylihoitaja Liisa Karikolle seka kehittaja-
hoitaja Heli Jaaskelaiselle, Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen ter-
veyden edistamisen suunnittelja Jaana Huohvanaiselle seka Karelia-
ammattikorkeakoulun Omabhoitoa ja etahoitoa tukevien asiakaslahtdisten séh-
koisten palveluiden ja palveluprosessien kehittaminen perusterveydenhuollossa
— ASSI-hankkeen projektipaallikkd Paivi Sihvolle sekd projektisuunnittelija He-
lena Ikoselle. Saatujen kommenttien perusteella muokkasimme opasta sisallol-
lisesti, jonka jalkeen lahetimme sen viela kommentoitavaksi opinnaytetydbmme
ohjaavalle opettajalle Haija Kankkuselle, jolta saimme muutosehdotuksia visu-
aaliseen puoleen. Kaikkien ndiden muutosten jalkeen veimme oppaan testatta-
vaksi ja arvioitavaksi ikdihmisille Joen Severi ry:lle. Testautus on tarkeda ennen
tuotantoprosessin loppua. Talla tavoin saa suoraan selville kohderyhmén tar-

peet ja nakemykset oppaaseen liittyen. (ks. Parkkunen ym. 2001,8.)

Testautimme oppaan Joen Severi ry:lla lokakuussa 2013 ryhmésséa, jossa ko-
neenkayttajat olivat hyvin eritasoisia. Alkuperdinen suunnitelmamme oli, etta
olisimme alkuun esitelleet kayttboppaan koko ryhmalle, jonka jalkeen jokainen
olisi saanut itsenaisesti tutustua Medinet-palveluun ja testata oppaan. Suunni-
telmamme ei kuitenkaan toteutunut, silla kaikilla ei ollut omia verkkopankkitun-
nuksia, ettd palveluun kirjautuminen olisi onnistunut. Meillakéan ei ollut antaa
heille testitunnuksia, joilla he olisivat paasseet tutustumaan palveluun ilman
henkilokohtaista kirjautumista. Paddyimme loppujen lopuksi esittelemé&an kayt-
tboppaan vaihe vaiheelta, minka jalkeen jokaisella ryhman jasenelld ja heidén
tutorillaan oli mahdollisuus kertoa omat mielipiteensa siita, olisiko vieléa jotain

parannettavaa ja oliko ohjeistus tarpeeksi ytimekasta seka tasmallista.

Kayttboppaan esittelyn jalkeen kukaan ei kokenut tarvetta suuremmille muutok-
sille, ainoastaan muutama havainnekuva ja kirjallinen tdsmennys pyydettiin li-
sadmaan. Lahes kaikki olivat tyytyvaisia oppaaseen, ja moneen kertaan tuli ilmi

se, kuinka odotettu opas on. Opas oli ikaihmisten mielestd johdonmukainen, ja
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opastukset olivat selkeita. Erityisesti ikdihmiset korostivat havainnekuvien tar-

keytta oppaassa.

9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessimme kaynnistyi lokakuussa 2012, jolloin opinnaytetyém-
me aihe varmistui. Samaan aikaan alkoi yhteisty6 Jaana Huohvanaisen kanssa,
joka oli silla hetkella Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen Vaesttterve-
ytté yhteistyolla -hankkeen hankevastaava. Alkuperainen opinnaytetydn aihe oli
Itsehoitopisteiden toiminnan arvioiminen ja kehittdminen ja toimeksiantajana
Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen Véaestoterveytta yhteistyolla -

hanke, mutta aihe tarkentui lopulliseen muotoonsa marraskuussa 2012.

Aihesuunnitelma valmistui tammikuussa 2013, jonka jalkeen paasimme Kirjoit-
tamaan opinnaytetydén suunnitelmaa. Maaliskuussa kavimme tutustumassa Jo-
en Severi ry:n toimintaan ja aloitimme yhteistydn Joen Severi ry:n toiminnanjoh-
taja Tuula Jokirannan kanssa tulevan Medinet-kayttboppaan osalta. Suunnitel-
man Kirjoittaminen eteni aikataulussa, mutta maaliskuussa 2013 meille selvisi,
ettd Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen Vaestoterveytta yhteistyolla -
hanke ei voi olla toimeksiantajamme, joten alkoi selvittely siita, mik& voisi olla
uusi toimeksiantajamme. Toimeksiantajan vaihtuminen aiheutti meille hieman
ahdistusta, koska olimme tehneet opinnaytetydn suunnitelmaa jo melko pitkalle.
Toimeksiantajan vaihtuminen tassa vaiheessa sai meissé aikaan epavarmuutta,
miten asiat jarjestyvat ja kuinka paljon alkuperéiset suunnitelmat tulevat muut-
tumaan. Vaikka opinnéaytetyon toimeksiantajuus jai auki, saimme opinnaytetyon

suunnitelman valmiiksi ja hyvaksytyksi huhtikuussa.

Toukokuussa aloimme Kirjoittaa itse opinnaytety6ta, mutta tassa vaiheessa esil-

le nousi opinnaytetydta ohjaavan opettajan vaihtuminen. Ehdimme esittéa opin-
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naytetyon suunnitelman tulevalle ohjaavalle opettajalle, mutta loppujen lopuksi

opettajaa ei vaihdettu.

Saimme tiedon kesékuussa, ettéd uusi toimeksiantajamme on Joensuun kau-
punki. Opinnaytetydn kirjoittaminen oli kesalla paaasiallisesti tauolla, mutta pro-
sessi jatkui heti elokuussa, jolloin kirjoitimme opinnaytetydn toimeksiantosopi-
muksen Joensuun kaupungin ylihoitaja Liisa Karikon kanssa ja Pohjois-Karjalan
Kansanterveyskeskuksen terveyden edistamisen suunnittelija Jaana Huohva-
naisen kanssa. Syyskuussa jatkoimme taas opinndytetyon Kirjoittamista ja
teimme my6s ensimmaisen version Medinet-kayttboppaasta.

Medinet-kayttboppaan tekeminen oli kokemuksena mielenkiintoinen ja antoisa.
Meilla oli tarkka ajatus siitd, minkalaisen haluaisimme siitd tulevan, ja niiden
ajatusten pohjalta aloimmekin tyostd&d opasta. Ensimmaisen version saimme
valmiiksi yhdessa paivassa, jonka jalkeen aloimme muokata sitd saamiemme
kommenttien perusteella. Se, kuinka pitkalle opasta tulisi tarkentaa, aiheultti jon-
kin verran pohtimisen aihetta. Hienosaatoa olisi voinut tehdé loputtomiin, mutta
paatimme oppaan olevan valmis, kun se oli muokattu ikaihmisilta saatujen
kommenttien mukaisesti. Olimme lopputulokseen tyytyvaisia, etenkin kun sen
tarpeellisuudesta oli kuullut puhuttavan niin paljon ja toimeksiantajamme oli tyy-

tyvainen tuotokseemme.

Opinnaytetyon seminaarin jalkeen muokkasimme Kirjallista raporttia vertaisar-
vioijilta ja ohjaavalta opettajalta saamamme palautteen mukaan. Palaute auttoi
jasentamaan tekstia ja kiinnittdmaan huomiota siihen, miten teoriaosuuden asiat
liittyvat toisiinsa. Jouduimme paneutumaan erityisesti johdannon jasentami-
seen, silla siita oli saatava mahdollisimman napakka ilman asioiden toistamista,

mutta kuitenkin riittdvan kattava.

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuutena hyvin opettavainen. Koimme molem-
mat, etta teimme oikean paatoksen, kun paadyimme tekem&an opinnaytetyon
parina. Paritydskentelyn etuna oli muun muassa se, ettd ongelmatilanteiden
tullen pystyimme tukeutumaan toinen toisimme ja ratkomaan haasteellisia tilan-

teita. Keskindinen tydskentely sujui moitteettomasti koko prosessin ajan. Tahan
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vaikutti varmasti se, etta kuuntelimme alusta alkaen toistemme toiveita ja jous-

timme aina tarvittaessa aikatauluissa.

Vaikka teimmekin tydn parina, kirjoitimme tyota paaasiallisesti erikseen. Ja-
oimme molemmille omat osa-alueet, jotka kirjoitimme itsenéisesti ja kavimme
niita sitten yhdessa lapi. Toimimme niin sanotusti toistemme oikolukijoina. TA&méa
vahensi tiedon etsimisen ja kirjoittamisen maaraa. Luultavasti saastimme myos
aikaa talla tavalla, koska totesimme heti suunnitelmavaiheessa, etta aikaa meni
todella paljon, kun yritimme etsia tietoa yhdessa. Keskityimme yksin tehok-

kaammin tiedon hakemiseen, kokoamiseen ja kirjoittamiseen.

Olemme saaneet lisdkokemusta erilaisista tiedonhakumenetelmista ja kirjallis-
ten l&hteiden seka tutkimusten hyodyntamisesta kirjallisessa tyéssa. Opinnayte-
ty0 tukee sairaanhoitajaopintojamme, koska saimme lisatietoa tamanhetkisesta
sekad etenkin tulevaisuudessa lisdantyvasta teknologiasta. Tulevaisuuden tyo-
paikoissamme emme varmasti valty Medinet-palvelun kohtaamiselta. Saimme
toimia tietynlaisina sanansaattajina koko prosessin ajan muun muassa harjoitte-
lupaikoissamme Medinet-palveluun liittyen. Monissa paikoissa palvelusta ei ole
ollut ollenkaan tietoa tai tietoa on ollut hyvin vahan. On ollut mukava huomata,

ettd olemme olleet eraalla tavalla edellakavijoita asian suhteen.

Vaikka vastoinkaymiset varjostivatkin jonkin verran opinnaytetyoprosessiamme,
selvisimme mielestamme kaikesta huolimatta siita hyvin, eivatka vastoinkaymi-
set vaikuttaneet merkittavasti lopullisen tydon valmistumiseen. Opinnaytetydpro-
sessi kokonaisuutena antoi meille valmiuksia tulevaa sairaanhoitajan tyota var-
ten, jossa tulemme varmasti kohtaamaan myds vastoinkdymisia. Meilla oli yh-
teisena tavoitteena opinnaytetyon esittaminen joulukuun 2013 seminaarissa,

johon myds paasimme.

9.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa se, ettd tutkimuskohteen kanssa ollaan

pitkan aikaa tekemisissa (Kylma & Juvakka 2007, 128). Perehdyimme Medinet-
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palveluun ja pyrimme pysymé&an sen kehityksessa mukana koko opinnaytetyo-

prosessimme ajan.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd ovat uskottavuus, vahvistetta-
vuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylmé & Juvakka 2007, 128). Naita kritee-
reja apuna kayttaen arvioimme toiminnallista opinnaytetydtamme koko opinnay-
tetydn prosessin ajan luotettavuuden varmistamiseksi. Kéaytimme opinnayte-
tydssamme paaasiallisesti vain alkuperaislahteita ja arvioimme jokaisen lahteen

luotettavuuden ennen kuin hyddynsimme niitd opinnéaytetydssamme.

Kaytimme itsehoito-kasitteen osiossa kirjallisuuslahdettd vuodelta 1997, koska
emme loytaneet tarvitsemaamme tietoa itsehoitajasta mistdan muusta lahtees-
ta. Asiakaslahtdisyydessa olemme kayttaneet toista vanhempaa kirjallisuuslah-
detta, joka on vuodelta 1993, koska tassa teoksessa oli kerrottu hyvin kuinka
terveyspalvelujen kayttajistd on alettu kayttdd myds nimitysta asiakas. Muuten
kaytimme ajanmukaisia ja uudempia lahteitd. Hyddynsimme tyéssamme myos
kolmea englanninkielistd lahdetta. Yhtend syyné englanninkielisten l&hteiden
vahaisyyteen on se, ettd tydomme kertoo suomalaisista sahkdisista terveyspal-
veluista ja halusimme kayttda paikallista sekd ajankohtaista tietoa. Englannin-
kielisia lahteita olisimme voineet kayttdd enemman, joten se ei ollut tydbmme

vahvuus.

Plagiointia on muun muassa jonkun toisen ajatusten ja ideoiden varastaminen
seka niiden kertominen omissa nimissa. Plagioinniksi lasketaan my6ds epamaa-
raiset lahdeviittaukset. Taman vuoksi lahdeviittauksia merkittaessa on oltava
hyvin tarkkana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78). Opinnaytety6ta kirjoittaessa
huomioimme edella mainitut saannot plagioinnista. Oikeat lahdeviitteet vahvis-
tavat myos tyomme luotettavuutta. Huomioimme saannoét myos tuotosta teh-
dessa. Kaytimme tuotoksessa vain itse otettuja kuvia, ClipArt-kuvia seka sellai-

sia havainnekuvia, joihin saimme ennakkoon kaytt6oikeudet Medicolsult Oy:t&.

Opinnaytetydomme tuotoksen luotettavuutta voimme arvioida samojen kriteerien
perusteella kuin raportinkin. Vahvistaaksemme tuotoksen uskottavuutta teimme

tuotoksen opinnaytetyoprosessin loppuvaiheessa. Néin ollen saimme siitd sa-
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malla mahdollisimman ajantasaisen. Suuri haaste ajantasaisen oppaan tekemi-
selle oli Medinet-palvelun jatkuva kehittyminen. Tuotoksen luotettavuutta lisasi
myo6s sen luetuttaminen yhteistyokumppaneilla ja testauttaminen kohderyhmal-

la. Kaikilta saadut kommentit huomioitiin tuotoksen viimeisesséa versiossa.

Noudatimme opinnaytety6td tehdessdmme hyvan tieteellisen kaytannén peri-
aatteita. Teimme opinnaytetyétamme tarkasti ja huolellisesti. Etsimme luotetta-
vaa ja ajankohtaista teoriatietoa useista eri lahteistd seka raportoimme niista
niin, etta tiedot pysyivat aitoina eika niitd vaaristelty. Pyrimme kerdamaan sel-
laiset tiedot, jotka toistuivat useassa eri lahteessa. Tama vahvistaa tietojen luo-
tettavuutta. Merkkasimme lahteet ohjeiden mukaisesti niin, etta lukijan on help-
po loytaa lukiessaan teoriatiedon alkuperdaiset lahteet. Talla tavoin meidan it-
semme tuottama teksti ei sekoittunut alkuperéisen teoriatiedon kanssa. (ks.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-9).

Tutkimuksen lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen ja tutkimuk-
seen osallistujilla mahdollisuus péaattaa itse tutkimukseen osallistumisesta (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2010, 25). Opinnaytetydssamme eettisyyttd kuvasi
vapaaehtoisuus osallistua jarjestamaamme toimintaan, eli oppaan testaami-
seen, mika tuki myods yhteistydkumppanimme Joen Severi ry:n toiminnan lahto-
kohtia.

Tulevina sairaanhoitajina pohdimme sahkdoisten terveyspalvelujen vaikutuksia
kasvokkain kohtaamisen vahenemiseen. Pohdimme etenkin, onko hyva asia,
ettd kasvokkain kohtaamiset asiakkaan tai potilaan ja hoitajan valilla vahenevat.
Tulimme siihen tulokseen, ettd tdssa asiassa on seka hyvia ettd huonoja puolia.
Sahkadisista terveyspalveluista on asiakkaalle tai potilaalle se etu, ettei aina tar-
vitse lahted paikan padlle tai jonottaa puhelimessa saadakseen yhteyden ter-
veydenhuollon ammattihenkiloon esimerkiksi la&akitykseen liittyvissa asioissa.
Tasta on hyodtyd myds hoitajalle, koska talldin jaAd enemman aikaa esimerkiksi
sairaanhoidollisille tehtaville. Asiakkaalla tai potilaalla on kuitenkin mahdollisuus
tarpeen tullen saada yhteys terveydenhuollon ammattihenkil66n. Toisaalta sah-
koisten terveyspalvelujen kaytto aiheuttaa sen, etta hoitajan tekema havainnoin-

ti, joka on tarkea osa sairaanhoitoa, jaé joko kokonaan pois tai vahenee merkit-
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tavasti. Tama voi tuoda haasteita jatkohoitoa ajatellen. Naemme kuitenkin séh-
koisissa terveyspalveluissa tapahtuneen kehityksen positiivisena asiana ja
olemme ymmartaneet, ettd toimivan palvelun kayttéonottoon kuluu paljon aikaa,
silla kehitys on jatkuvaa. Sahkdiset terveyspalvelut tdydentavat muuta hoitoa ja

tukevat asiakkaan osallisuutta seka itsemaaraamisoikeutta.

9.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehittdmisideat

Opinnaytetydmme on tehty toimeksiantona, joten sen hyddynnettavyys on mie-
titty jo etukateen. Kayttboppaan avulla Medinet-palvelua voidaan kayttaa itse-
naisesti eika yhteydenottoa terveyskeskukseen aina tarvita. Nain ollen asiointe-
ja terveyskeskuksissa ja puhelimitse voidaan vahentaa. Opasta voivat hy6dyn-
tda myos terveydenhuollon ammattilaiset asiakkaiden ohjauksessa. Kayttbopas
on lahtbkohtaisesti suunnattu ikdihmisille, mutta sitéa voivat hyddyntaa kaiken-

ikaiset.

Jatkokehittamismahdollisuutena talle opinnaytetydlle voisi olla sdhkoisen ope-
tusvideon laatiminen. Opetusvideo olisi siséll6llisesti paperisen kayttboppaan
kaltainen, mutta siind keskityttaisiin pelkastadn Medinet-palveluun. Sahkoisen
opetusvideon kohderyhmana voisivat olla kaikenikaiset, joilla on jo vankka tie-
toperusta tietokoneen kaytosta.

Toisena jatkokehittdmismahdollisuutena voisi olla kayttdoppaan tulostettava
versio. Joensuun kaupungin internet-sivuilla on Séhkoisia palveluja -otsikon alla
linkki Medinet-palveluun. Taman linkin yhteyteen voisi liittdd linkin Medinet-
kayttboppaan tulostettavaan versioon, joka olisi yksinkertaistettu versio alkupe-
raisesta. Tulostettavan version tulisi olla mustavalkoinen ja kuvitukseltaan hyvin
yksikertainen, ettei se tulostettaessa veisi niin paljon mustetta. Idea tulostetta-

vasta versiosta tuli Joen Severi ry:n toiminnanjohtaja Tuula Jokirannalta.

Kolmantena jatkokehittdmismahdollisuutena voisi olla Medinet-palvelun testi-
tunnukset. Tunnusten avulla olisimme voineet yhdessa Joen Severi ry:n testi-
ryhman ikaihmisten kanssa kirjautua palveluun ja kayttaa sitd konkreettisesti,

jolloin ikaihmiset olisivat saaneet ohjausta paikan paalla palvelun kayttéon.



29

Lahteet

Aejmelaeus, R., Kan, S., Katajisto, K.-R. & Pohjola, L. 2007. Erikoistu vanhus-
tyéhon. Helsinki: WSQOY.

Bodenheimer, T., Lorig, K., Holman, H. & Grumbach, K. 2002. Patient Self-
management of Chronic Disease in Primary Care. The Journal of the
American Medical Association 288 (19). Tiivistelma.
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=195525#DoesSelf
-managementEducationReduceCosts?. 27.3.2013.

Dowell, J., Williams, B. & Snadden, D. 2007. Patient-centered Prescribing:
Seeking Concordance in Practice.
http://www.google.fi/lbooks?hl=fi&lr=&id=TqVklalMTgsC&oi=fnd&pg=
PP4&dg=Dowell+Patient-centered+prescribing.+Seeking+ concord-
ance+in+practice&ots=md12Ysyl2z&sig=uhodQaM5ROILVRKIVMJ _
Eo9PikQ&re dir_esc=y#v=snippet&g=self-care%20self%20mana
gement&f=false. 20.5.2013.

Fujitsu. 2013. Salaus ja tunnistautuminen. Helsinki: Fujitsu.
http://www.fujitsu.fi/tietoturva/c_salaus.htm. 20.3.2013.

Elinikaisen oppimisen neuvosto. 2010. Elinikdinen oppiminen -mahdollisuus
kasvuun ja tyollisyyteen.
http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Koulutus/aikuiskoulutu
S_ja_vapaa_sivistystyoe/elinikaisenoppimisenneuvosto/liitteet/ohjelm
ajulistus.pdf. 5.3.2013.

Epilepsialiitto. 2013. Itsehoito. Helsinki: Epilepsialiitto.
http://www.epilepsia.fi/epilepsialiitto/epilepsialiiton_ajankohtaista/tieto
a_epilepsiasta/itsehoito. 15.3.2013.

Espoo. 2013a. Omahoito.
http://omahoito.espoo.fi/public/espoo-fi/Pages/default.aspx.
28.5.2013.

Espoo. 2013b. Omahoitopalvelu - Kayttajan opas.
http://omahoito.espoo.fi/public/espoo-fi/terveyskansio/Pages/default.
aspx. 20.5.2013.

Euroopan komissio. 2013. Sahkoéiset terveydenhuoltopalvelut.
http://ec.europa.eu/health-eu/care_for_me/e-health/index_fi.htm.
13.3.2013.

HenkilGtietolaki 523/1999.

Hildén, R. 2002. Ammatillinen osaaminen hoitotytssa.Tampere: Tammi.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2010. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Huohvanainen, J. 2013. Pohjois-Karjalan kansanterveydenkeskus. Suunnittelu-
palaveri. 28.11.2013.

Huttunen, J. 2012. Mit& terveys on?. Helsinki: Laakarikirja Duodecim.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk009
03.27.9.2013.

Hypponen, H., Winblad, 1., Reinikainen, K., Angeria, M. & Hirvasniemi, R. 2010.
Kansalaisen sdhkoéisen asioinnin vaikutukset terveysaseman toimin-
taan. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/4c2081d1-79b0-4c05-ab86-
6241613b96¢3. 22.7.2013.

Joen Severiry. 2013. Etusivu.



30

http://www.joenseveri.fi/. 4.3.2013.

Jokiranta, T. 2013. Toiminnanjohtaja. Joen Severi ry. Yhteistyopalaveri
4.3.2013.

Jaaskelainen, H. 2013. Kehittgjahoitaja. Joensuun kaupunki. Kysymys Me-
dinetin kayttoonotosta. Email elina.tuomainen@edu.karelia.fi.
26.11.2013.

Kainuu. 2011. Kainuun omahoitopalvelun yleiset kayttaehdot. Kainuu: Kainuun
maakunta -kuntayhtyma.
https://www.kainuunomahoito.fi/resource/public/kayttoehdot. pdf.
20.5.2013.

Kiveld, M. 2011. Kansalaisille suunnattujen sdhkdisten terveyspalveluiden edel-
lyttdma osaaminen terveysalalla. Jyvaskylan yliopisto. Tietojenkasit-
telytieteiden laitos. Kandidaatin tutkielma.
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/26564/Marjaana
Kivel%E4.pdf?sequence=1. 17.9.2013.

Kiveld, S.-L. 2006. Geriatrisen hoidon ja vanhustyon kehittdminen. Helsinki: So-
siaali- ja terveysministerio.
http://mwww.med.utu.fi/yleislaak/kivela/STM_selvitys 2006_30.pdf.
13.3.2013.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.

Liikanen, H. 2002. Tietotekniikka kehittd& sosiaali- ja terveysalaa?. Tampere:
Tampere University Press.

Mediconsult Oy. 2013a. Medinetin kayttokokemuksia Joensuusta. Joensuu:
Mediconsult Oy.
http://mwww.mediconsult.fi/tuotteet-ja-palvelut/digitaaliset-
terveyspalvelut/medinet-omaterveyspalvelu/medinetin-
k%C3%A4ytt%C3%B6kokemuksia-joensuusta. 20.3.2013.

Mediconsult Oy. 2013b. Medinet-omaterveyspalvelu. Joensuu: Mediconsult Oy.
http://mwww.mediconsult.fi/tuotteet-ja-palvelut/digitaaliset-
terveyspalvelut/medinet-omaterveyspalvelu. 20.5.2013.

Medi-IT Oy. 2013. Tietoa Hyvis.fi-sivustosta. Kotka: Medi-IT Oy.
http://www.hyvis fi/lan/fi/Sivut/kayttoehdot.aspx. 20.5.2013.

Medinet. 2012a. Etusivu. Joensuu: Mediconsult Oy.
http://medinet.pohjoiskarjala.net/index.html. 13.3.2013.

Medinet. 2012b. Tietoa palvelusta. Joensuu: Mediconsult Oy.
http://medinet.pohjoiskarjala.net/tietoa.html. 13.3.2013.

Medinet. 2012c. Medinet palvelun rekisteriseloste. Joensuu: Mediconsult Oy.
http://medinet.pohjoiskarjala.net/rekisteri.html. 20.3.2013.

Medinet. 2013. Valitse tunnistustapa. Joensuu: Mediconsult Oy.
https://tunnistus.suomi.fi/VETUMALogin/app. 20.3.2013.

Mikkola, T. 2009. Henkildn sahkdinen vahva tunnistus. Laurea-
ammattikorkeakoulu. Tietojarjestelmaosaamisen koulutusohjelma,
ylempi AMK. Opinnaytetyd.
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/3808/MBA_Opi
nnaytetyo Mikkola_Teija.pdf?sequence=1. 20.3.2013.

NHS choices. 2012. What is self care?. NHS Choices: Your health, your choic-
es.
http://www.nhs.uk/Planners/Yourhealth/Pages/Whatisselfcare.aspx.
27.9.2013.

Numminen, H. & Vesala, H. 2012. Ikaantymisen maarittely. Verneri.net.



31

http://verneri.netlyleis/kehitysvammaisuus/ikaantyminen/muutokset/m
aarittely.html. 4.3.2013.

Oulun seudun ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan yksikké. 2008.
Omahoito ja selkokielinen terveyssivusto Oulun Omahoitopalvelun
verkkosivuilla.
http://www.oamk.fi/docs/tk/omsu_opas_08_A4.pdf. 25.3.2013.

Oulun omabhoito. 2013. Oulun omahoitopalvelun yleiset kayttdehdot.
https://www.oulunomahoito.fi/sivut/ehdot. 20.5.2013.

Outinen, M., Holma, T. & Lempinen, K. 1994. Laatu ja asiakas. Helsinki: WSOY.

Parkkunen, N., Vertio, H. & Koskinen-Ollonqvist, P. 2001. Terveysaineiston
suunnittelun ja arvioinnin opas. Helsinki: Terveyden edistamisen
keskus.

Perttila, K. 2006. Terveyden edistaminen kasitteena ja kaytannossa. Helsinki:
Sairaanhoitajaliitto.
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/ammatilliset_urapalvelut/julkaisut/sair
aanhoitajalehti/4_2006/muut_artikkelit/terveyden_edistaminen_ka sit-
teena/. 18.3.2013.

Rantanen, A. 2010. Potilaiden sahkoiset terveyspalvelut. Aalto-yliopisto, teknilli-
nen korkeakoulu. Informaatio- ja luonnontieteiden tiedekunta. Kandi-
daatintyo.
http://www.soberit.hut.fi/t121/shared/thesis/kandityot/kandi_annina_r
antanen.pdf. 17.9.2013.

Rasmus, A.-M. 2010. Kansalaisten sahkdinen asiointi viranomaistoiminnassa -
haasteena digitaalinen kuilu. Jyvaskylan yliopisto. Tietojenkasittely-
tieteiden laitos. Tietojarjestelmatieteen kandidaatintutkielma.
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/22924/Anna-
Mari%20Rasmus.pdf?sequence=1. 17.9.2013.

Roivas, M. & Karjalainen, A.-L. 2013. Sosiaali- ja terveysalan VIESTINTA.
Helsinki: Edita.

Routasalo, P., Airaksinen, M., Mantyranta., T. & Pitkala, K. 2009. Potilaan oma-
hoidon tukeminen. Helsinki: Ladketieteellinen Aikakauskirja Duode-
cim.
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku_vie
w_article_ WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p
_p_mode=view& dlehtihaku_view_article_ WAR_dlehtihaku__spage
=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction
& dlehtihaku_view_article. WAR_dlehtihaku_tunnus=duo98401&_dl
ehtihaku_view_article. WAR_dlehtihaku_p_frompage=uusinnumero.
27.3.2013.

Routasalo, P. & Pitkéla, K. 2009. Omahoidon tukeminen -opas terveydenhuol-
lon ammattihenkilille. Helsinki: Suomalainen laékariseura Duode-
cim.
http://www.terveysportti.fi/kotisivut/docs/f198865043/omahoidon_tuke
m_opas_12 09.pdf. 27.3.2013.

Salaspuro, V. 2011. Medinet ammattilaiselle ja potilaalle. Mediconsult Oy.
http://www.vtt fiffiles/sites/caredme/Terveytta_mobiilisti_Salaspuro.pd
f. 3.4.2013.

Savikko, N. & Pitkéla, K. 2006. Hoitoon sitoutumisen merkitys ja haasteet. Hel-
sinki: Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim.
http://www.ebm-guidelines.com/dtk/tab/avaa?p_artikkeli=tab00120.
17.9.2013.



32

Sitra. 2008. Terveydenhuollon teknologia kansainvalistyy vauhdilla. Helsinki:
Suomen itsenaisyyden juhlarahasto Sitra.
http://www.sitra.fi/uutiset/terveydenhuolto/terveydenhuollon-
teknologia-kansainvalistyy-vauhdilla. 12.10.2013.

Sitra. 2013. Omabhoito on tulevaisuutta. Helsinki: Suomen itsenaisyyden juhla-
rahasto Sitra.
http://www.sitra.fi/omahoito. 20.5.2013.

Soikkeli, P. & Uosukainen, L. 2013. Miten taataan asiakaslahtoéisyys tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyspalveluissa?.
http://www.savonlinnaseutu.fi/yrityksille/hyvinvointi/miten-taataan-
asiakaslahtoisyys-tulevaisuuden-sosiaali--ja-terveyspalveluissa/.
24.5.2013.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus. 1997. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon sanastot. Helsinki: Stakes & Tekniikan Sanastokeskus
(TSK).

Sosiaali- ja terveysministerio. 2003. [kaantyminen kansainvalisen ja kansallisen
toiminnan kohteena. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.
http://pre20031103.stm.fi/kvt/suomi/ikaanrap.htm. 5.3.2013.

Suomen kuntaliitto. 2011. Terveydenhuollon laatuopas. Helsinki: Suomen kun-
taliitto.
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/9ef21c0e-4519-4cd5-867d-
57ed2d4c758b. 11.3.2013.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013. Keskeisia kasitteita. Helsinki: Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos.
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/kaventaja-fi/keinot/kasitteet. 18.3.2013.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Sosiaali- ja terveysministerié. 2013. Oma-
toimista hyvinvointia. Sahkdisia sosiaali- ja terveyspalveluja kansa-
laisille.
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/f5861e4b-e96b-4dc4-87d8-
8daed13dd34b. 18.3.2013.

Tieto Oyj. 2013. Omahoitopalvelu tehostaa toimintaa ja lisda potilaiden osalli-
suutta. Helsinki: Tieto Oyj.
http://www.tieto.fi/omahoitopalvelu-tehostaa-toimintaa-ja-
lis%C3%A4%C3%A4-potilaiden-osallisuutta. 3.4.2013.

Tietoa tekijanoikeudesta. 2013. Tekijanoikeus.fi.
http://www.tekijanoikeus.fi/tietoa-tekijanoikeudesta. 27.2.2013.

Tietosuojavaltuutetun toimisto. 2013. HenkilGtietojen keraamisen asianmukai-
suudesta avointen hakemusten yhteydessa. Helsinki: Tietosuojaval-
tuutetun toimisto.
http://www.tietosuoja.fi/55743.htm. 20.3.2013.

Tilastokeskus. 2003. Vaeston ikdantyminen on suhteellista. Helsinki: Tilasto-
keskus.
http://lwww.stat.fi/tup/tietoaika/tilaajat/ta_05_ 03 nieminen.html.
27.2.2013.

Tilastokeskus. 2012. Vaesto6. Helsinki: Tilastokeskus.
http://www.stat.fi/tup/suoluk/suoluk_vaesto.html. 4.3.2013.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa.
http://lwww.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK _ohje_verkkoversio040413.pd
f.pdf#overlay-context=fi/ohjeet-ja-julkaisut. 19.11.2013

Vaasan kirkkoapteekki. 2013. Itsehoito. Vaasa: Vaasan kirkkoapteekki.



33

http://www.vaasankirkkoapteekki.fi/itsehoito.html. 18.3.2013.

Valkeakari, S. & Hypponen, H. 2009. Muutosvalmennus terveydenhuollon
sahkoisten palveluiden kayttoonoton tukena, Case Oulu omahoito.
Susanne Valkeakari, Hannele Hypponen ja THL.
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/51d94952-7fbe-49ad-b19f-
cc2bb33480cc. 17.9.2013.

Valkonen, T. 2004. Elinajanodotteen kehitys, vaeston vanheneminen ja tulevai-
suuden terveysongelmat maailmassa ja meilla. Helsinki: La&ketie-
teellinen Aikakauskirja Duodecim.
http://mwww.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku_vie
w_article. WAR_dlehtihaku&p _p_action=1&p_p_state=maximized&p
_p_mode=view&_dlehtihaku_view_article_ WAR_dlehtihaku__spage
=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction
& dlehtihaku_view_article. WAR_dlehtihaku_tunnus=du094514& dl
ehtihaku_view_article_ WAR_dlehtihaku_p_frompage=uusinnumero.
5.3.2013.

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta. 2008. Vanhuus ja
hoidon etiikka.
http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderld=17135&nam
e=DLFE-525.pdf. 5.3.2013.

Valtionhallinnon tietoturvallisuuden johtoryhmé&. 2001. Sahkoisten palveluiden ja
asioinnin tietoturvallisuuden yleisohje. Helsinki:Valtiovarainministerio.
http://mww.vm.fi/lvm/fi/04_julkaisut_ja_asiakirjat/01_julkaisut/05_valtio
nhallinnon_tietoturvallisuus/3371/3372_fi.pdf. 22.7.2013.

Valtiokonttori. 2012. Kansalaisen verkkotunnistus- ja maksamispalvelu Vetuma.
Helsinki: Valtiokonttori.
http://www.valtiokonttori.fi/fi-FI/Kansalaisille_ja_yhteisoille/Sahkoisen
_asioinnin_palvelut/Verkkotunnistamisen_ja_maksamisen_palvelu_V
etuma. 20.3.2013.

Valtiovarainmisteri. 2005. Asiointipalvelujen kehittdminen tieto- ja viestintatek-
niikan keinoin. Julkisen hallinnon séahkdisen asioinnin strategia ja
kehittamissuunnitelmia. Helsinki: Valtiovarainministerio.
http://mww.vm.fi/lvm/fi/04_julkaisut_ja_asiakirjat/O1_julkaisut/04_hallin
non_kehittaminen/20051230Asi0in/99202.pdf. 22.7.2013.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Tammi.

Voutilainen, P. & Tiikkainen, P. 2010. Gerontologinen hoitotyd. Helsinki: WSOY.

Vuorinen, S. 2007. Sairaanhoitajan tyo - tyén merkitys ja tybn muutos sairaan-
hoitajien kokemana. Tampereen yliopisto. Kasvatustieteiden tiede-
kunta. Pro gradu -tutkielma.
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/78603/gradu02251.pdf?s
equence=1. 26.11.2013.

WHO. 2003. WHO definition of Health.
http://www.who.int/about/definition/en/print.html. 10.10.2013.



Liite 1

Toimeksiantosopimus

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: ' Joensuun kaupunki
Toimeksiantajan edustaja: Liisa Karikko
Osoite: | Torikatu 18 A, 80100 Joensuu
Puhelinnumero: | 0505540718 / 0133374214
Sahkoposti: lisa.karikko@jns.fi
Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot
Koulutusohjelma: Hoitotydn koulutusohjelma
Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): = 1100055 Tuire Oinonen

1 1100145 Elina Tuomainen
Puhelinnumero: 050-5164833 (Tuire) / 040-8374805 (Elina)
Sahkoposti: ' tuire.oinonen@edu.pkamk.fi / elina.tuomainen@edu.pkamk.fi

Toimeksiantajan sitoumukset

Joensuun kaupunki toimeksiantajana saa oikeudet kayttaa opinnaytetyon tuotosta (lkaihmisille
tarkoitettu opas sahkdisten terveyspalvelujen kéyttoon) ja samalla saa péivitys- ja yllapito-
oikeudet tuotokseen. Toimeksiantaja sitoutuu samalla tuotoksen paivitykseen ja jatkokehitykseen.
Opinndytetydn kustannuksista ja oppaan jakelusta itsehoitopisteille vastaa Pohjois-Karjalan
kansanterveyden keskuksen Vaestoterveytta yhteistyolld seka JAKE- Jérjesto- ja
kansalaistoiminnan alueellisen kehittadmisen toimintamalli -hanke.

Opiskelijan sitoumukset

Opiskelijat laativat toimeksiantona toiminnallisen opinndytetydn Joensuun kaupungille. Alun perin
opinndytetydn toimeksianto tuli yhteistydkumppanilta Pohjois-Karjalan kansanterveyskeskuksen
Terveyden edistamisen suunnittelija Jaana Huohvanaiselta. Opinndytetyd liittyy Assi- hankkeen
itsehoitopisteiden sdhkdistdmiseen ja tuotosta hyddynnetéan alueellisesti Pohjois-Karjalan alueen
kunnissa. Assi-hankkeen yhdyshenkiléna toimii projektipaallikkd Paivi Sihvo, joka on
opinndytetydn asiantuntijaohjaaja. Opinnéytetyon tarkoituksena on saada ikdihmisia kayttamaan
Medinet-palvelua itsenaisesti esimerkiksi kotona tai itsehoitopisteelld ja tukea heidén oppimista
sahkoisten terveyspalvelujen kaytéssa. Oppaan tarkoitus on olla myds apuvélineena
terveydenhuollon ammattilaisille asiakkaiden/potilaiden ohjauksessa kuinka Medinet—palvelua
kadytetaan. Valmiista oppaasta luovutetaan yhdet kappaleet Joensuun kaupungille, Karelia-
ammattikorkeakoululle, Pohjois-Karjalan Kansanterveyden keskukselle ja Mediconsult Oy:lle.
Opinnaytetydn ja sen tuotoksena syntyvan materiaalin keraé@misesta ja tuottamisesta ei tule
kustannuksia opiskelijoille.

Opinndytetyon ohjaus Karelia-amk:ssa
Ohjaaja(t): Haija Kankkunen

Opinnaytetyon julkisuus
Opinnaytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset
Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
Elih  Opttiett | €410A TUOHA NEN
20.5.2013 ) e &maw , TUIRE OINOIVEIN
oimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
)
D € 2eIT e RO B et ’7&{{,(_/\ ‘

L= L ey ‘ .\//}74/(/‘4 /’2’”/‘"’/770'/")4/@\_,



Prosessikuvaus

Liite 2 1 (8)

OPINNAYTETYON PROSESSIKUVAU S
Aihe: lkdihmisilletarkoitetiu opas koistenterveyspahlelujen kayttoo
3 Tekijdt: Elina Tuomainen, Tuire O er
Aika Yhteystapa Yhteyshenkilo Yhieydenoton syy
22102012 Sdhkbpost Merja Muutinen Toivomus opinnéytetyon
diheesta
30.10.2012 Sahkopost Jaana Huohvanainen, | Ensimmaisen
P-K:n tapaamisajan sopiminen
kansanterveyden
keskus
28.11.2012 Tapaaminen JaanaHuohvanainen | Keskusteltin mikd
opinndytetydmmeaihe
vaisiolla
912013 Opinnéytetyon 1-info
2812013 Sdhkopost JaanaHuohvanainen | ¥hieisentapaamisajan
HeliJaddskeldinen sopiminen
422013 Pienryhmidohjaus Haija Kankkunen Aihesuunnitelman esittely

Pdivi Sihvo
Merja Muutinen
opinndytetyon

pienryhmanopiskelijat

pienryhmissd

1322013

Tapaaminen

Jaana Huohvanainen

Aihesuunnitelman esittely
toimeksiantajalle,
keskustelua
opinndytetyoprosessin
etenemisestd

1422013

Opinndytetydn
suunnitelman tekoa

18.2.2013

Opinnaytetyon
suunnitelman tekoa

2022013

Sdhkbposti

Tuula Jokiranta

“hieizentapaamisajan

sopiminen

272203

Opinnaytetyon
suunnitelman tekoa

2822013

Opinndytetydn




Liite 2 2 (8)

Prosessikuvaus

OPINNAYTETYON PROSESSIKUVAUS

Aihe: Ikdihmisille tarkoitettu -::as-sa- kbistenterveyspalvelujen kéyttaon

Tekijat: Elina Tuomainen, Tuire Jinoner
suunnitelman tekoa

432013 Tapaaminen Tuula Jokiranta Keskusteltu yhieistyostd
Joen Severiny:n kanssa,
sovittu seuraavat kdynnit
Joen Severilld.

11.3.2013 Cpinndytetyon
suunnitelman tekoa

12.3.2013 Cpinndytetydn
suunnitelman tekoa

1232013 Pienryhméiohjaus Haija Kankkunen Suvunnitelman ldpikdyntid,

Opinndytetytn korjausehdotuksiaym.
pienryhmin opiskelijat
14.3.2013 Opinndytetyd
seminaareinin

osallistuminen (Elina)

2032013 Tapaaminen JaanaHuohvanainen | Toimeksiantajavaibtui
Heli Jddskeldinen palaverin myétd

Helena lkonen

28.3.2013 Tapaaminen Joen Severiry PERUTTU [(sovittu, ettd
kdydidn vastasyksyllg,
kun vudet rehmét alkavat)

27.3.2013 Tapaaminen Joen Severiry PERUTTU

2732013 Tapaaminen Haija Kankkunen Elina keskustellut

(Helena lkonen) toimeksiantajan

vaihtumisestaja
toimeksiantosopimuksesta
opinndytetyon ohjaajan
kanssa.

242013 Opinndytetyin
suunnitelman tekoa
442013 Opinndytetyan




Liite 2 3 (8)

Prosessikuvaus

OPINMAYTETYON PROSESSIKUVAUS
Aihe: [kdihmisilletarkoitettu opas sdhkbistenterveyspalvelujen kayttod
Tekijdt: Elina Tuomainen, Tuire Qinoner
suunnitelman tekoa
11.4.2013 Pienryhméohjaus Haija Kankkurien Aiheena opinnéytetydn
Opinndytetydn suunnitelman
pienryhménopiskelijat| hyviksyminen ja
korjausehdatuksien
saaminen
12.4.2013 Korjausten teko
opinnéytetyin
suunnitelmaan ja palavtus
ohjaavalle opettajalle
Moodleen
12.42013 Opinndytetydn
suunnitelman
hyvéksyminen
752013 Pienryhméohjaus Haija Kankkunen Kéytiin [Api missd

Kirsi Zallinen menndén, miten tastd
eteenpdin ja esiteltiin
aihetta/suunnitelmaa
Kirsille, jonka pitivaihtua
opinndytetyon ohjaavaksi
opettajaksi. Saatu ohjest
alkaa kirjoittaa
opinndytetyotd

3052013 Opinndytetydn

seminaareihin

osallistuminen (Elina)
362013 Opinndytetyon

kirjoittamista
482013 Opinndytetytn

kirjoittamista

582013 Pienryhméohjaus Haija Kankkunen Saimme tiedon Pdivi
(Elina) Paivi Sihvo Sihvolta kuka




Liite 2 4 (8)

Prosessikuvaus

OPINMAYTETYOMN PROSESSIKUVAUS
Aihe: [kdihmisilletarkoitettu opas sdhkoistenterveys palvelujen kayttoo
Tekijéat: Elina Tuomainen, Tuire Qinonen
opinndytetyon toimeksiantajamme on

pienryhmén opiskelijat| (Jns kavpunki). Lisdksi
ohjeita tiedonhakuun
opinndytetytti varten.
582013 Sdhkbposti Liisa Karikkao Viesti

(Joensuun kaupunki} | toimeksiantajuudestaja

Jaana Huohvanainen | yhieisentapaamisajan

sopimisesta

582013 Toimeksiantosopimuksen
luonnoksenteko ja
ldhetys Pdivi Sihvolle
tarkastettavaksi

562013 Sdhkbposti Antti Kokkonen Kysyttiin lupa Medinetin

(Mediconsult Oy) havainnekuvien kiyttdon
Mediconsult Oy:lta. Saatu
s-postinavastaus jalupa

kuvien kiyttéon oppaassa

1862013 Toimeksiantosopimuksen
luonnoksenkorjausten
teko Péivi Sihvon

ohjeiden mukaisesti

1862013 Sdhkbposti Jaana Huohvanainen | Toimeksiantosopimuksen
luonnoksenldhettiminen
kommentoitavaksija
korjausehdotusten
saaminen sieltd -= korjatie

sopimusta ohjeiden

mukaisesti.
2172013 Dpinnaytetyan

kirjoittamista
2272013 SEhkbposti Liisa Karikkao Viesti

Jaana Huohvanainen | toimeksiantosopimuksen




Prosessikuvaus

Liite 2 5 (8)

OPINNAYTETYOMN PROSESSIKUVAUS
Aihe: |kdihmisilletarkoitettu opas kbistenterveyspahlelujen kiyttod
Tekijat: Elina Tuomainen, Tuire O er
allekirjoitus-tapaamisen
ajasta
19.8.2013 Opinndytetyon 2-info
20082013 Tapaaminen Osallistujat: Kerrottiin opinndytetyon
Liiza Karikko prosessintaustasta
JaanaHuohvanainen | toimeksiantajalleja
Tuire Oinonen allekirjoitettiin
Elina Tuomainen toimeksiantosopimus
20.8.2013 SEhkoposti Liiza Karikko Dpinnéytetydn
JaanaHuohvanainen | toimeksiantosopimuksen
Péivi Sihvo kopionldhetys
Haija Kankkunen
2082013 Dpinnéytetydn
kirjoittamista
592013 Pienryhmaohjaus Haija Kankkunen Kaytiin ldpi keskenerdista
Opinndytetyion opinnédytetyité ja saatiin
pienryhmdn opiskelijat | kehittimisehdotuksia
11.8.2013 Dpinnéytetyén
kirjoittamista
13.9.2013 Dpinnéytetydn
kirjoittamista
17.9.2013 Dpinnéytetyon
kirjoittamista
18.92013 Oppaantekoaja
opinnédytetyin
kirjoittamista
18.9.2013 SEhkoposti JaanaHuohvanainen | Opas kommentoitavaksi
Liisa Karikko
1992013 Zdhkoposti Heli Jddskeldinen Opas kommentoitavaksi
(Heli vlittinyt Pdivi
Sihvolle jaHelena
lkoselle)
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Tekijat: Elina Tuomainen, Tuire
19.92013 Sdhkdposti(vastaus) | Jaana Huohvanainen | Kommentit oppaasta
2492013 Sdhkoposti(vastaus) | Heli Jddskeldinen Kommentit oppaasta
Helena lkonen
Pdivi Sihvo
2492013 Oppaan muokkausta
2692013 Opinndytetyd
seminaareihin
osallistuminen (Tuire)
1.10.2013 Oppaan muokkausta ja
opinndytetyaon
kirjoittamista
9.10.2013 Pienryhmiohjaus Haija Kankkunen Kéytiin ldpi keskenerdistd
Opinndytetydn opinniytetydti ja saatiin
pienryhméin opiskelijat | kehittimisehdotuksia
10102013 Oppaan muokkausta ja
opinndytetyon
kirjoittamista
10102013 Sdhkbpost Helenalkonen Kysely organisaatioiden
JaanaHuohvanainen | logoista
Liisa Karikko
12102013 Opinndytetyon
kirjoittamista
13.10.2013 Opinndytetydn
kirjoittamista
14102013 Opinndytetydn
kirjoittamista
18.10.2013 Sdhképost Tuula Jokiranta Sopiminen kiyttboppaan
esittelyn ajankohdasta
Joen Severinglld
21.10.2013 Opinniytetyon
kirjoittamista
28.10.2013 Tuula Jokiranta Kéayttboppaan esittely
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Joen Severiry: |l

F11.2013

Opinndytetydn 3-info

511.2013

Oppaan muokkausta

15.11.2013

Oppaan muockkausta ja
opinndytetydn

kirjoittamista

18.11.2013

Oppaan muokkausta ja
opinnédytetyan

kirjoittamista

20011.2013

Oppaan muokkausta ja
opinndytetydn

kirjoittamista

2011.2013

Sdhkbposti

Kari Hyvarinen, Pdivi
Sihvo, Liisa Karikko,
Antti Kokkonen

YValmiin kiytdoppaan

ldhetys

2511.2013

Pienryhmiohjaus

Haija Kankkunen
Opinnéytetyon

pienryhmén opiskelijat

Kaytiin ldpi keskenerdistd
opinndytetydtd ja saatiin
kehittdmiskohteita. Padtos
opinnédytetyon
esittdmisest joulukuun

2013 seminaarissa.

2811.2013

Opinnéytetyn
muokkausta

28.11.2013

Opinnéytetyn
muokkausta

2122013

Seminaariesityksen

laatimista

8122013

Opinndytetydn luovutus
ohjaavalle opettajalle

seminaaria varten

1212.2013

Seminaariesitys
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Prosessikuvaus

OPINNAYTETYON PROSESSIKUVAUS
Aihe: ki silletarkoitettu opas sdhkbistenterveys palvelujen kiyttod
Tekijét: Elina Tuomainen, Tuire Qinonen
12122013 Opinndytetyon
viimeinen ohjaus
13122013 Opinndytetydn
muokkausta
korjausehdotusten
perusteella
16122013 Opinndytetyon
muokkausta
0122013 Opinndytetydn
muokkausta
8.1.2014 Opinndytetyon
muokkausta
5.1.2014 Opinndytetyd
didinkielen
opettajalle
12014 Englanninkielisen
abstraktintekoaja
abstrakti
englanninkielen
opettajalle
tarkastukseen
1-2/2014 Opinndytetyd
Urkundiin
1-202014 Opinndytetyd
tarkastukseen
1i-212014 Kysyysniyte
232014 Opinndytetyd
Theseukseen




Medinet-kayttdoopas

OMATERVEYSPALVELU

MEDINET-
KAYTTOO

Tekijdt:
Karelia ammattikorkea
Sairaanhoitajaopiske!
Elina Tuomainen
Tuire Jinonen
2013

(Karelia mepiconsuLT i JOENSUU

AMMATTIKORKEAKDULY
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SISALLYSLUETTELO

Tietoa MEDINET -palvelusta (s. 3)
Tietokoneen kiynnistys (s. 4)
Internet-selaimen avaus (s. B)
Siirtyminen internet-sivul
MEDINET-tilin luominen (:
Kirjautuminen MED.

MEDINET-palvelun kaytta
o MEDINET-etusi

Terveystiedot (s.

Omat mittaukset

o Lomakkeet (s. 21)

*  Kirjautuminen ulos MED!
palvelusta (s. 22)

l=]

l=]

TIETOA MEDINET-
PALVELUSTA

MEDINET-palveluon kuntalaisille
suunnattu sdhkéinen te; j
jokainen voi ottaa kdyttos
taisen virtuaalisen terveystil

Terveystililtdlaytyy ol
terveys- ja sairaustiedot kut:
vastaukset, reseptilddkkeet,
sekd oman kunnan terveyd
seen tehdyt voimassa olevat

MEDINET-tili sisdltdd
lomakkeita, jotkayleensd tul
nen terveydenhuollonteimipi

Kdyttéoppaantarkoitu
MEDINET-palvelunitsendi

TIETOKONEEN KAYNNISTYS

e Avaa tietokone
virtapainikkeesta

o QOdota, ettd tieto
kdynnistyy




Medinet-kayttdoopas

INTERNET-SELAIMEN AVAUS

¢ Valitse aloitusndytostd
Internetin-kuvake
esimerkiksi jokin ndistd:

e Klikkaa yhtd kuvakes
vasemmalla painikkeellc
kertaa

e Internet avautuu

Lite3 2 (6)

SITRTYMINEN INTERNET-
SIVULLE

¢ Kirjoitainternetin
osoiteriville
medinet.pohjoiskarjal

Enter-painiketta
ndppdimistostd.
Loydat sen oikealta.

6

STIRTYMINEN INTERNET-
SIVULLE jatkuu...

o MEDINET-etusivu avautuu

MEDINET-TILIN LUOMINEN

e Ensimmdistd kertaa
MEDINET-palvelua

kdyttdessdsi sinun tulee

luoda uusi tili

¢ Klikkaa kohdasta “Luo

Tili”
LUO UUSI TiLI

¢ Toimi ohjeiden mukai
(kts. sivut 10-11)

8
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Medinet-kayttdoopas

KIRTAUTUMINEN MEDINET- KIRJTAUTUMINEN MEDINET-
PALVELUUN PALVELUUN jatkuu...

* Klikkaa KIRTAUDU
kuvaketta hiir
painikkeella

KIRTAUTUMINEN MEDINET-
PALVELUUN jatkuu...

MEDINET-PALVELUN KAYTTO
MEDINET-ETUSIVU

o Esimerkki

s

o Valitse oma pr
ohjeiden muka

11




Medinet-kayttdoopas

MEDINET-PALVELUN KAYTTO
MEDINET-ETUSIVU jatkuu...

° va" Tse halua- I o A R e j
seuraavista:
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MEDINET-PALVELUN KAYTTO
TERVEYSTIEDOT

Terveystiedot :
Terveys- ja hoitosuunnit

13 14
MEDINET-PALVELUN KAYTTO MEDINET-PALVELUN KAYTTO
TERVEYSTIEDOT jatkuu... TERVEYSTIEDOT jatkuu...
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Medinet-kayttdoopas

MEDINET-PALVELUN KAYTTO
OMAT MITTAUKSET

MEDINET-PALVELUN KAYTTO
TERVEYSTIEDOT jatkuu...

¢ Terveys- ja hoitosuunnitelma
osiosta voi tarkastel '
terveys- ja
hoitosuunnitelmaa, j
sellainen on laadittu
terveydenhuollon
ammattilaisen kanssc

17

MEDINET-PALVELUN KAYTTO
OMAT MITTAUKSET

MEDINET-PALVELUN KAYTTO
OMAT MITTAUKSET

e Tdnne voit merkata omat

¢ Klikkaa “Omat mittaukset"-
: mittaustulokset

sivulla olevaa k

¢ Tallenna mittaustu
klikkaamalla H
kuvakkeella (sivun
alakulma)

20
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Medinet-kayttdoopas
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Lisatietoa opinnaytetydn yhteistybkumppaneista
Yhteistyota- Hanke Yhteistyo
ho/Yhteyshenkilo opinndytety6hon
liittyen

Joensuun kaupunki / Ylihoi-
taja Liisa Karikko

Opinnaytetyon toimek-
siantaja

Pohjois-Karjalan kansanter-
veyden keskus / Terveyden
edistdmisen suunnittelija
Jaana Huohvanainen

Vaestoterveytta yhteistyolla on
hanke, jonka kokonaistavoitteena
on lisata Pohjois-Karjalan vdeston
terveystietoisuutta ja sitoutumista
suunnitelmalliseen terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseen.

Lisatietoa hankkeesta:
http://kansanterveys.info/toiminta
-2/toiminta/vaestoterveytta-
yhteistyolla/

Opinnaytetydn ensim-
mainen toimeksiantaja,
jolta myos idea opinnay-
tetyon aiheesta on tullut.

Pohjois-Karjalan kansanter-
veyden keskus / Alussa ter-
veyden edistdmisen suunnit-
telija Jaana Huohvanainen ->
syksystd 2013 alkaen Yhteis-
tyokoordinaattori Kari Hyva-
rinen

JAKE - Jarjesto- ja kansalaistoimin-
nan kehittdmishanke, jonka tavoit-
teena on paikallisen ja alueellisen
jarjesto- ja kansalaistoiminnan
toimintamallin kehittdminen ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistami-
seksi.

Lisdtietoa hankkeesta:
http://kansanterveys.info/toiminta
-2/toiminta/jake-
jarjestotoiminnan-kehittaminen/

Vastasi opinndytetyon
kustannuksista ja oppaan
jakelusta itsehoitopisteil-
le.

Joen Severi ry / Toiminnan-
johtaja Tuula Jokiranta

Joen Severi ry on vapaaehtoiseen
toimintaan perustuva sitoutuma-
ton atk-yhdistys senioreille.

Lisatietoa:
http://www.joenseveri.fi/

Kartoitimme ikaihmisilta
mahdollisia toiveita liit-
tyen kayttéoppaan sisal-
toon ja ennen lopullista
versiota veimme oppaan
vield testattavaksi, joka
lisdsi oppaan asiakaslah-
toisyytta.

ASSl-hanke / Projektipaallik-
ko Paivi Sihvo, Projektisuun-
nittelija Helena lkonen

ASSI-hankkeen yhtena tavoitteena
on muun muassa kehittamalla
uusia menetelmia tukea kansalai-
sia sahkoisten terveyspalvelujen
kayttoonotossa ja hyodyntamises-
sa oman terveyden edistamisessa
ja omahoidossa.

Lisatietoa hankkeesta:
https://www.eura2007.fi/rrtiepa
/projekti.php?projektikoodi=
$12135

Opinndytetyon asiantun-
tijaohjaaja, jolta saimme
muun muassa tietoa
lahteista, jotka tyota
tehdessa kannatti ottaa
huomioon. Opinnaytety®
liittyi ASSI-hankkeen
itsehoitopisteiden sah-
koistamiseen ja tuotosta
tullaan hyédyntamaan
alueellisesti Pohjois-
Karjalan alueen kunnissa.
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Mediconsult Oy / Myyntijoh-
taja Antti Kokkonen

Mediconsult Oy on kehittanyt Me-
dinet-palvelun.

Lisatietoa:
http://www.mediconsult.fi/

Lupa kuvien kadyttéon ja
tieto Medinet-palvelun

rekister6imattomyydes-
ta.




