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1 JOHDANTO

Muutokset kunta- ja palvelurakenteissa, vaeston ikdantyminen ja resurssipula saavat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluntuottajat kehittémaan sahkaisia palveluitaan vaestolle. Tarkoituksena on pa-
rantaa kustannustehokkuutta, palvelujen saatavuutta, laatua, hoidon jatkuvuutta, tehostaa sairauk-
sien ennaltaehkaisyd, varhaista toteamista ja itsehoitoa. (Hypptnen, Hyry, Valta ja Ahilgren 2014,
17.) Naiden haasteiden my6td muun muassa Yld-Savon SOTE kuntayhtymassa on kehitetty sahkoi-
sia terveyspalveluita. Yld-Savon SOTE kuntayhtymassa on kaytdssa eTerveyspalvelut, joita on otettu
asteittain kayttoon ja kehitetadn koko ajan. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2015.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) teettamassa tutkimuksessa “Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sahkdinen asiointi” kdy ilmi kansalaisten valmius kayttaa sahkdisia palveluita. Vuonna 2014 suu-
rella osalla vastaajista oli kaytdssaan internet (87 %) ja asiointitunnukset (85 %), joita tarvitaan
sahkoisten palvelujen kaytdssa. Tutkimus tuloksissa ndkyy, ettd vastaajat ovat kokeneet hyvaksi
sahkoisissa palveluissa ajanvarauksen (83 %), ladkemaaraysten saannin ja uusinnan (60 %) ja labo-
ratoriotulosten vastaanoton (60 %). Suurimmiksi esteiksi séhkoisten palvelujen kayttéon tutkimuk-
sessa nousivat palvelujen kaytén hankaluus, kdyttéehtojen epaselvyys ja se, ettei sahkdinen asiointi
voi korvata kasvokkain tapahtuvaa asiointia. Tarkeimmiksi kehitettaviksi kohteiksi nousivat laborato-
riotulosten ja omien potilastietojen nakeminen, reseptien katselu ja uusinta seka ajanvarauspalvelut

ja luotettava terveystieto. (Hyppdnen ym. 2014, 74.)

Suomessa kansalaisten internetin kayttd on yleista. Vuonna 2015 internetia kaytti 16—89 -vuotiaista
68 % yleensa useita kertoja paivassa. (Suomen virallinen tilasto (SVT)a.) Vuonna 2016 suomalai-
sista 16—89-vuotiaista 72 % kaytti internetid yleensa useita kertoja paivassa. Vuoteen 2015 verrat-
tuna vaeston internetin kdytdn osuus useita kertoja pdivassa kasvoi nelja prosenttiyksikkdd. (Suo-
men virallinen tilasto (SVT)b.) Ita-Suomen alueella vuonna 2014 toteutetussa ASSI-hankkeessa tut-
kittiin itdsuomalaisten valmiuksia tieto- ja viestintatekniikan kayttéon ikaluokittain. Suurin osa vas-
taajista kaytti sahkoisia palveluja tietokoneella. Sahkdisia palveluita kaytettiin myos alypuhelimella
(40 %) seka tabletilla (22 %). Iso osa vastaaijista (83 %) on etsinyt terveyteen tai sairauteensa liit-
tyvaa tietoa internetista. Reilu puolet (52 %) oli tehnyt internetissa terveyteen liittyvia testeja ja ar-
vioinut terveyttadn niiden avulla. Sahkdisia resepteja oli katsellut 61 % vastaajista, Kansalliseen Ter-
veysarkistoon (KanTa) oli tutustunut 28 % vastaajista ja tietojaan Omakannasta oli katsellut vain

16 % vastaajista. Hyddyllisiksi sahkdisiksi terveyspalveluiksi listattiin laboratoriovastausten saaminen
sahkoisesti, muistutukset ja ilmoitukset sahkdpostitse tai tekstiviestilla, ajanvaraus terveydenhuollon
ammattilaisen vastaanotolle ja oman terveyden ja sairauden hoitoon liittyva tieto. Sahkdinen ter-
veystarkastus koettiin hyddyttdmaksi. (Jauhiainen, Sihvo ja Ikonen 2014, 44 —47.)

Opinnaytetyémme aihe on Yla-Savon SOTE kuntayhtyman neuvolatoiminnan eTerveyspalvelujen
kayttajakokemukset. Saimme aiheen Yla-Savon SOTE kuntayhtyman neuvolatoiminnan esimiehelta.

Opinnaytetyon aihepalaverissa han ehdotti aiheeksi sahkdisia palveluja, joita Yla-Savon SOTE kunta-
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yhtyma on kehittényt ja vaiheittain ottanut kayttéon. Nyt eTerveyspalvelu on otettu kayttodn neuvo-
latoiminnan puolella. Sahkdisia palveluja kehittaa terveysneuvonnan tyontekija yhdessa johdon ja

muiden sahkdisten palveluiden kehittdjien kanssa.

Opinnaytetydmme tarkoitus on selvittaa, kuinka Yl&-Savon SOTE kuntayhtyman neuvolatoiminnan-
asiakkaat ovat ottaneet eTerveyspalvelut kdyttoon. Tavoitteenamme on selvittda, mita parannetta-
vaa Yla-Savon SOTE kuntayhtyman eTerveyspalveluissa on, jotta ne palvelisivat asiakkaita mahdolli-
simman hyvin. Sahkoéisten palveluiden kehittdmisessa mukana olevat tyéntekijat saavat tydstamme
tarvitsemaansa tietoa eTerveyspalveluiden kehittdmiseen. Tutkimuksen kohdehenkiling ovat neuvo-
loiden asiakkaat. Laadimme kyselylomakkeen, joka tulee Yla-Savon SOTE kuntayhtyman neuvoloi-
den auloihin palautuslaatikoiden kanssa. Sahkoinen versio kyselylomakkeesta tehdaan Webropol-
ohjelmalla. YI&-Savon SOTE kuntayhtyman verkkosivuille lisatdan linkki sdhkdiseen kyselylomakkee-

seen.

Valitsimme aiheen sen ajankohtaisuuden ja tarpeen vuoksi. Sosiaali- ja terveysalalle kehitetadn tyon
tueksi uusia teknologisia ratkaisuja, joita sairaanhoitajan tulee osata kayttaa tydssaan. Lisaksi sai-
raanhoitajan on osattava ohjata asiakkaita kayttamaan sahkoisia palveluita. Taman opinnadytetytn
tutkimuksen avulla saamme selville asiakkaiden mielipiteitd sahkdisten palveluiden kayttdmisesta
seka siihen ohjauksesta. Tutkimustuloksista voimme oppia ja kehittda omaa osaamistamme tulevai-
suudessa. Mielestdmme kehittamistyd on mielenkiintoista, koska siina padsee luomaan uutta seka
parantamaan olemassa olevia palveluita. Saamme myds kokemusta asiakastyytyvaisyyskyselyn laati-

misesta seka aineiston analysoinnista.
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2 SAHKOINEN ASIOINTI TERVEYDENHUOLLOSSA

Kansallisten sahkdisten terveyspalvelujen kehittdminen on tavoitteena useissa maissa. Maailman ter-
veysjarjesté WHO ja Kansainvalinen televiestintaliitto ITU kannustavat maita kehittdmaan omia sah-
koisia terveyspalvelujaan. Nama jarjestot ovat yhdessa kehittaneet oppaan “National eHealth Stra-
tegy Toolkit”, jota jokainen taho voi soveltaa omaan kayttéonsa sopivaksi. (WHO 2012.) Suomessa
tavoitteena on kehittda terveydenhuollon toimintatapoja potilaskeskeisemmiksi varsinkin pitkaaikais-
sairaiden hoidossa. Sahkaisilld palveluilla pyritédn parantamaan palvelujarjestelman tuottavuutta ja
laatua. Suomessa sahkaisia palveluja ovat muun muassa tietopalvelut terveyden edistéamiseen, pal-
velut kroonisesti sairaiden omahoidon tukemiseen, palveluhakemistot, ajanvarausjarjestelmat, vies-

tinvalitys ja sahkdinen palaute. (THL 2015.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietoihin kdytettdvan tietojarjestelman tulee tayttda yhteentoi-
mivuuden, tietoturvan ja -suojan seka toiminnallisuuden kriteerit. Tietojarjestelman on oltava sopiva
kayttotarkoitukseen, ja silld on pystyttava kasittelemaan asiakas- ja potilastiedot saannésten mukai-
sesti. Kriteerien on taytyttava tietojarjestelman kaytossa seka itsendisesti etta siihen liitettavien mui-
den tietojarjestelmien kanssa. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkodisesta kasitte-
lysta 9.2.2007/159, § 19 a.)

2.1 Mobiili terveysteknologia osana sahkdista asiointia

Sahkoisissa terveyspalveluissa osana on myds mobiili terveysteknologia. The Global Observatory for
eHealth (GOe) maarittelee mobiilin terveysteknologian ladketieteen ja terveydenhuollon toimintaa
tukeviksi mobiililaitteiksi. Naihin laitteisiin kuuluvat muun muassa kannykat, potilaan monitorointilait-
teet, henkildkohtaiset digitaaliset laitteet sekd muut langattomat laitteet. (WHO 2011, 6.)

Terveydenhuoltojarjestelmat kohtaavat télla hetkelld haasteita koko Euroopassa. Naité haasteita
ovat muun muassa vaeston ikdantyminen seka paineet talouden puolelta. Jossain maarin naihin on-
gelmiin voidaan saada apua mobiilista terveysteknologiasta. Mobiilin terveysteknologian itsearvioin-
tisovellukset ja etdyhteydet voivat auttaa kroonisten sairauksien havaitsemisessa. Nama mahdollista-
vat varhaisen tilanteeseen puuttumisen. Mobiilin terveysteknologian ratkaisut voivat auttaa myds
terveydenhuoltojarjestelman resurssipulassa. Etdyhteyden avulla voidaan toteuttaa esimerkiksi kroo-
nisen sairauden hoidon ohjausta seka seurata potilaan vointia. Tadma saastéa kustannuksia ja potilas
saa olla omassa kodissaan. Lisdksi potilaita voidaan osallistaa omaan hoitoonsa mobiilin terveystek-

nologian tuen avulla. (European Commission 2014, 4-5.)

2.2 Tutkimuksia sahkoéisista palveluista

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) "Kansalaisten kokemukset sosiaali- ja terveydenhuollon
sahkdisista asiointipalveluista” -tutkimuksessa kysyttiin muun muassa séhkdisten palveluiden toimi-

vuudesta, helppokayttdisyydesta ja hyddyllisyydesta. Kysely lahetettiin 15 000 henkil6lle, joiden ika
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oli 18-99 vuotta. Kyselyyn vastasi 27 % kyselyn saaneista. Analyysiin hyvaksyttiin 4 015 vastausta.
Taysin tai jokseenkin samaa mielta palvelujen toimivuudesta oli 34 %, helppokayttdisyydesta 36 %
ja hyddyllisyydesta 31 % vastaajista. 70 % vastanneista oli sitd mielta, ettd tietoturva, tehokkuus,
nopeus, helppous ja virheettdmyys ovat tarkeimpia sahkoiselle asioinnille asetettuja tavoitteita. Ky-
selyn tulosten keskiarvon mukaan sahkdiselle asioinnille ilmeni useita esteita kuten palvelun, tietoko-
neen tai internet-yhteyden puuttuminen, tai se, etta palvelua ei osata kayttaa, sahkdiset palvelut
eivat kiinnosta tai niita on vaikea 16ytaa. Kolmannes vastasi, etteivat sahkdiset palvelut korvaa hen-
kilokohtaista palvelua eivatka poista laakitysvirheiden mahdollisuutta, kdyttéehdoissa on epaselvyyk-
sia, palveluissa on esteita ja tietoturva epailyttda. Tutkimuksessa huomioitavaa oli se, etta terveys-
palveluiden suurkulutus 10-kertaisti sahkdisen asioinnin todennakdisyyden. Nain ollen sahkdisia pal-
veluita voisi kohdentaa juurikin palveluiden suurkuluttajille. (Hypponen ym. 2014, 27, 36, 64, 66,
68.)

Hanna Partasen (2011) pro gradussa —tutkielmassa oli selvitetty kirjallisuuskatsauksena vuorovaiku-
tusta sdhkoisessa asioinnissa. Kirjallisuuskatsauksessa huomattiin kolmessa tutkimuksessa, ettéd sah-
kdisen vuorovaikutuksen ansiosta kommunikointi ja tiedonvalitys oli parantunut terveydenhuollon
henkiléston ja potilaiden valilla. Kahdessa kirjallisuuskatsaukseen valitussa tutkimuksessa todettiin
sahkdisen asioinnin korvaavan laakarissa kdynteja. Yhdessa tutkimuksessa huomattiin sahkdisen asi-
oinnin vaikuttavan kotihoidon asiakkaan itsetuntoon ja masentuneisuuteen niin, etta itsetunto nousi
ja masentuneisuus vahentyi. Kirjallisuuskatsauksessa huomattiin my6s se, etta terveydenhuollon

tehokkuuden ja vaikuttavuuden parantuneen sahkdisen asioinnin myéta. (Partanen 2011, 39.)

Paula Harjun (2006) pro gradu —tutkielmassa selvitettiin nettineuvonnan ja puhelinneuvonnan eroja
tyontekijoiden nakdkulmasta. Haastatteluissa tyontekijat toivat esille asiakkaiden ndkdkulman. Netti-
neuvonnan kautta sai hitaammin vastauksen, mutta se jéi asiakkaan mieleen paremmin. Kirjoittami-
nen nahtiin helpompana kuin puhelimessa asiointi. Tyéntekijéiden osalta nettineuvonta nahtiin aikaa
vievana. Osittain nettineuvonta kuitenkin koettiin hyvaksi, koska siind oli aikaa perehtya vastauk-
seen. Tietoa joutui etsimaan paljon eri ldhteista, mutta toisaalta se koettiin kasvattavan tydntekijan
omaa osaamista. Vastaamista hankaloitti se, ettei kysyjaltd voinut kysya tarkentavia kysymyksia,
jolloin vastaus jai yleiselle tasolle. Nettineuvonnan kautta asiakkaat kysyivat arkaluonteisempia kysy-
myksia kuin puhelimessa tai kasvotusten, esimerkiksi sukupuolitauteihin liittyvat kysymykset olivat
hyvin yleisid. Nettineuvonnan kysymykset olivat laajempia ja pitkdan mietittyja. Nettineuvonta oli
sisalléltdan sairaanhoidon ja terveyden neuvontaa, mutta sisalsi myds jonkin verran palveluun oh-
jausta. Tutkimuksessa nousi esille, etta valitdn, chatin kaltainen reaaliaikainen yhteys olisi paras hoi-
don tarpeen arvioinnin kannalta. (Harju 2006, 37-39, 44.)

2.3 Sahkdinen asiointi Ylda-Savon SOTE kuntayhtymdssa

Yla-Savon SOTE kuntayhtymalla on kdytéssaan eTerveyspalvelu, jonne voi kirjautua omilla verkko-
pankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella. Tama sahkdinen palvelu mahdollistaa potilaalle asioinnin

mihin kellonaikaan tahansa. eTerveyspalvelujen kayttdminen edellyttda kayttajaltd sahkdisen asioin-
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nin suostumusta. Palvelussa voi varata, muuttaa seka perua tiettyja vastaanottoaikoja terveyskes-
kuksen hoitajalle. Siella voi tayttaa kyselylomakkeita ja tilata diabeteksen hoitovalineita ja muita hoi-
totarvikkeita. Terveyskeskuksen sairaanhoitaja tai 1dakari voi laittaa palvelun kautta potilaalle teksti-
viestina esimerkiksi laboratoriotuloksia tai ilmoittaa séhkoiseen portaaliin laitetusta viestista. Palve-
luja kehitetdan koko ajan ja niitd otetaan vaiheittain kayttéon. (Yl&-Savon SOTE kuntayhtyma 2015.)

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma oli mukana ASSI-hankkeessa vuonna 2014, jonka tarkoituksena oli
muun muassa ideoida uusia tapoja, joilla kansalaiset saataisiin kdyttdmaan uusia séhkdisia terveys-
palveluita ja hyddyntdmaan niitd omahoidossa ja terveyden edistdmisessa. ASSI-hankkeen aikana
Yl&-Savon SOTE kuntayhtymdssa haluttiin kehittdd omahoidon tukemista. Tata toteutettiin tuotta-
malla kuntayhtyman verkkosivuille luotettavaa ja ndyttddn perustuvaa tietoa pitkaaikaissairauksien
omahoidosta ja terveyden edistamisesta. (Sihvo, Tyyskd, Jauhiainen ja Kurki 2014, 83-84.) ASSI-
hankkeen rinnalla toimi Hyvinvointi Ote, joka oli osana Hyvinvointikioski-hanketta. Sen tarkoituksena
oli kehittad matalan kynnyksen monipalvelupisteitd, jotka olisivat asiakaslahtdisia ja edistaisivat asi-
akkaan omaehtoista terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykya. Hankkeet kehittivat yhdessa jalkautu-
van toimintamallin, jossa terveydenhuollon tyontekija jalkautui kansalaisten pariin ohjaamaan ter-
veysasioissa ja keskustelemaan terveydesta. Jalkautunut tydntekija ohjasi kansalaisia sahkoisten
terveyspalvelujen kayttoon, esimerkiksi etsimaan tietoa sairaudesta ja terveyden edistamisesta.
(Tyyska, Heikura ja Jauhiainen 2014, 86-87.)
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3 NEUVOLATOIMINTA SUOMESSA

Vuodesta 1944 lahtien kuntien on kuulunut jérjestda omat neuvolapalvelunsa. Taman myéta tulivat
lait kunnallisista ditiys- ja lastenneuvoloista, kunnallisista katildista ja terveydenhoitajista. Laissa
maarataan, etta neuvolapalveluiden tulee olla asiakkaille maksuttomia ja vapaaehtoisia. (THL
2014a.)

Kuntien on jarjestettava neuvolatoiminnan ohjelma sosiaalitoimen kanssa. Yhteistydhon kuuluvat
muun muassa varhaiskasvatus ja lastensuojelu, lisdksi yhteistyota tehdaan myos erikoissairaanhoi-
dosta vastaavien tyontekijoiden kanssa. Kuntien ohjauksesta, neuvolatoiminnan kehittémisesta ja

seurannasta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (Sosiaali- ja terveysministeri6 s.a.)

3.1 Neuvolatoiminnan tarkoitus

Suomen laissa on maaritelty neuvolassa tehtdvien terveystarkastusten maara ja sisaltd. Terveystar-
kastuksen voi tehda katilo, terveydenhoitaja tai |aakari. Ladkari tekee laajan terveystarkastuksen
yhteisty0ssa terveydenhoitajan tai katilon kanssa. Kunnan tulee jarjestaa lasta odottavalle perheelle
vahintdan yksi laaja terveystarkastus. Lapsen ensimmaisen ikdavuoden aikana tulee jarjestaa vahin-
tdan yhdeksan terveystarkastusta, joista kuusi on terveydenhoitajan tai katilén suorittamia tarkas-
tuksia ja kaksi laakarin suorittamia yhdessa terveydenhoitajan tai katilén kanssa lapsen ollessa 4-6
viikon ja kahdeksan kuukauden ikdinen. Lisdksi lapselle tulee tehda yksi laaja terveystarkastus neljan
kuukauden idssa. Yhdessa terveystarkastuksessa tulee olla arvio lapsen suun terveydesta. (Valtio-
neuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten

ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 2011.)

Neuvolapalveluihin sisdltyy raskaana olevan naisen terveyden ja hyvinvoinnin seuranta niin raskau-
den aikana kuin synnytyksen jdlkeen. Samalla seurataan sikion terveyttd, kasvua ja hyvinvointia.
Terveyden seurannan ja edistamisen tulee olla yksildllista ja asiakkaan tarpeita huomioon ottavaa.
Lapsen synnyttya lapsen kehityksen, kasvun ja hyvinvoinnin seurantaa ja edistéamista tulee olla kuu-
kauden valein ensimmaisen ikavuoden aikana ja sen jalkeen vuosittain yksildlliset tarpeet huomioi-
den. Neuvolapalveluihin kuuluu myds lapsen suun terveyden tarkastaminen vahintdan joka toinen
vuosi. Vanhempien ja koko perheen hyvinvointia tuetaan neuvolassa ja edistetdan kasvu- ja kehitys-
ymparistdn seka perheen elintapojen terveellisyytta. Neuvolassa pyritdan tunnistamaan erityisen
tuen tarve mahdollisimman varhain seka ohjataan tarvittaessa tutkimuksiin ja hoitoon. Tallaisissa

tilanteissa perheelle ja lapselle annetaan tukea. (THL 2014b.)

3.2 Lastenneuvolan tavoitteet, tehtdvat ja toimintaa ohjaavat periaatteet

Sosiaali- ja terveysministerion laatima lastenneuvolaopas “Lastenneuvola lapsiperheiden tukena”
kertoo, mita kuuluu hyvan ja laadukkaan lastenneuvolatoiminnan tavoitteisiin, tehtaviin ja toimintaa
ohjaaviin periaatteisiin. Lastenneuvolan yhtena yleistavoitteena on kohentaa lasten fyysista ja psyyk-

kista terveyttd seka perheiden hyvinvointia etenkin niissa perheissa, joissa tarvitaan erityista apua.
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Toisena yleistavoitteena on kehittdd seuraavan sukupolven terveyden ja vanhemmuuden voimavarat
entista paremmiksi. Lastenneuvolalla on myds muitakin tavoitteita, kuten lapsen kehityksen, hyvin-
voinnin ja terveyden tukeminen sekd saada lasten ja nuorten mielenterveyshairididen maarat vahai-

semmaksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004.)

Lastenneuvolan tehtavat jaetaan kolmelle tasolle: lapsen ja perheen tasolle, terveyskeskuksen ta-
solle seka kunnan ja yhteiskunnan tasolle. Lapsen ja perheen tasolla tehtaviin kuuluu esimerkiksi
antaa tukea vanhemmuuteen ja parisuhteeseen perheen toimivuuden vahvistamiseksi. Terveyskes-
kuksen tasolla tehtavand on muun muassa tutustua lastenneuvolan asiakkaisiin ja heidan elin-
oloihinsa. Kunnan ja yhteiskunnan tasolla on tiedettava esimerkiksi kunnan perheiden palvelut. (So-

siaali- ja terveysministerié 2004.)

Toimintaa ohjaaviin periaatteisiin kuuluvat yhteiséllinen terveyden edistéminen, perhekeskeinen ja
asiakaslahtdinen toiminta seka neuvolatyon laatu ja vaikuttavuus. Terveytta edistdvaa tyétapaa var-
ten kehotetaan toimimaan voimavaraldhtoisesti, perhekeskeisesti ja yhteistydhakuisesti. Siihen kuu-
luvat myds ehkaisy ja varhainen puuttuminen, yhteisollisyys ja vertaistuen hyédyntdminen, tasa-
arvo ja oikeudenmukaisuus sekda moniammatillinen yhteisty6. Lastenneuvolan on jatkuvasti kehityt-
tava, jotta se vastaisi nykyaikana perheiden muuttuviin tarpeisiin. Tama tarkoittaa sita, etta lasten-
neuvolan tyontekijoéiden on panostettava neuvolan toiminnan kehittdmiseen. Perhekeskeiseen ja
asiakaslahtdiseen toimintaan kuuluvat lapsen etu, perhekeskeisyys, yksildllisyys ja asiakaslahtisyys
sekd vanhempien ja lasten kunnioittaminen ja tosiasioiden esille ottaminen. Neuvolatyon laatuun ja
vaikuttavuuteen kuuluvat neuvolatydn jatkuvuus ja pitkdjanteisyys, laatu ja vaikuttavuus, johdon
tuki, kestéva kehitys sekd, ettd neuvolassa olevat toimintatavat ja menetelmat pohjautuvat parhaa-

seen mahdolliseen tietoon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004.)

3.3 Sahkdiset neuvolapalvelut

Helsingin neuvolatoiminnassa asiakkaan on mahdollista varata, tarkistaa tai perua aika seka tayttaa
lomakkeita ja olla yhteydessa terveydenhoitajaan sahkdisesti. Lastenneuvolan puolella huoltaja voi
tayttda puolesta-asiointisopimuksen, joka mahdollistaa sahkoéisen asioinnin lapseen liittyen. Sahkoi-
sen asiointipalvelun tietoturvan ansioista asiakkaan ja terveydenhoitajan on turvallista lahettaa vies-
teja esimerkiksi tutkimustuloksista. (Helsingin sosiaali-ja terveysvirasto 2014.) N&ita sahkaisia palve-
luita on tutkittu opinndytety®na. Tutkimuksessa haastateltiin Helsingin Oulunkyldn neuvolan asiak-
kaita. Haastateltavat kokivat sahkoiset palvelut luotettaviksi ja turvalliseksi, jota lisasi erityisesti kir-
jautuminen verkkopankkitunnuksilla ja se, etta palvelun kayttéa ohjeistettiin hyvin neuvolassa. Kayt-
tda varten piti myos allekirjoittaa sahkdisen asioinnin sopimus. Tutkimuksen haastateltavat kokivat
sahkdiset palvelut hyddyllisiksi, erityisesti ajanvarauspalvelun; ajan pystyi varaamaan internetissa
itselle sopivana aikana. Katevaksi koettiin myds se, ettd varattuja aikoja pystyi tarkistamaan palve-
lusta. Haastateltavien mielestd viestipalvelu oli ideana hyva, mutta he kokivat, etta kysymysten esit-
taminen kirjallisesti on haastavampaa kuin suullisesti. Toisaalta hyvaa oli se, ettd vastauksen saa
kirjallisesti, jolloin sen muistaa paremmin. Tekstiviestimuistutus koettiin hyvéksi palveluksi, vaikka

vastaajille itselleen se ei ollut tarpeellinen kyseisella hetkelld. Laboratoriovastausten saanti viestilla
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oli haastateltavien mielesta tarpeellinen, koska enaa ei tarvinnut soittaa terveydenhoitajalle ja kysya
vastauksia. (Malinen ja Paukkunen 2010, 17-21.)

Pirkko Kouri (2006) on selvittanyt vaitdskirjassaan nettineuvolapalvelua. Nettineuvolapalvelu oli osa
"Elamisen alkuun” — projektia, jota tuotettiin vuosina 1996 - 2001. Nettineuvolaa testattiin Kuopiossa
ja Kajaanissa ja sita olivat kehittdmassa monet ammattilaiset muun muassa terveys- ja tietoteknii-
kan aloilta. Nettineuvolan paatoimintoina olivat ilmoittautuminen, uutiset, kysymykset/vastaukset,
tietokannasta tiedon etsiminen, palautejarjestelma seka linkit muille hyddyllisille sivustoille. Tutki-
muksen tuloksista kay ilmi, ettd nettineuvolasta uuden tiedon saaminen ja sen jakaminen siella on
tarkeaa varsinkin ensi kertaa raskaana oleville. Perheet pystyivat myos kertomaan omista kokemuk-
sistaan ja keskustelemaan asioista nettineuvolassa. Sielld he myds antoivat erilaisia vinkkeja toisil-
leen ja tarvittaessa konkreettista apua. Perheet antoivat ja saivat vertaistukea toisiltaan. (Kouri
2006, 19, 70.)

Eradssa opinnadytetydssa oli tutkittu nettineuvolaa aitiysneuvolan palveluna. Opinndytetydn tutkimus
oli toteutettu kyselyna Raahen hyvinvointikuntayhtyman &itiysneuvolan asiakkaille. Opinnaytetytn
tulosten mukaan nettineuvolassa voi toteuttaa osan raskaudenajan seuloista. Vastaajista suurin osa
oli sita mieltd, ettd ainakin alkoholinkaytdn arvioinnin lomakkeen seka voimavaralomakkeen voi tayt-
taa sahkoisesti nettineuvolassa. Mielialakysely aiheutti hajontaa vastaajissa. Kyselyyn vastanneista
hieman yli puolet oli kiinnostuneita seuraamaan fyysistd vointiaan koskevia tutkimustuloksia netti-
neuvolassa. Tutkimuksessa nettineuvola koettiin hyvaksi tueksi oman terveyden hoitamisessa. Esi-
merkiksi 88 % vastanneista koki hyvéksi kirjata omia verenpainemittauksiaan nettineuvolaan. Yli
puolet oli sitd mieltd, etté nettineuvola motivoi terveellisiin eldmantapoihin. Vastaajista 71 % koki
hyvaksi omien elintapojen kartoittamisen ja niiden seuraamisen raskauden aikana nettineuvolassa.
Kyselyssa kysyttiin myds nettineuvolan sisdlldstd. Iso osa vastaajista halusi tietoa raskauden nor-
maalista kulusta. Lisdksi tieto raskaudenaikaisista tavallisimmista ongelmista, synnytyksen normaa-
lista kulusta seka ongelmista ja imetyksesta kiinnostivat monia. 66 - 68 % vastaajista halusi tietoa
raskauden ajan liikuntasuosituksista, sikiéseulonnoista ja suun hoidosta. Myds mieliala ja sosiaa-
lietuudet koettiin tarkeiksi terveysneuvonnan aiheiksi. Nettineuvolan palveluiksi haluttiin terveyden-
hoitajan yllapitama kysymys-vastaus palvelu ja ajanvarauspalvelu. Kiinnostusta oli myés keskustelu-
palstalle, jossa voisi keskustella muiden perheiden kanssa ja saada vertaistukea. 89 % vastaajista oli

sitd mieltd, ettd nettineuvola taydentaa nykyisia neuvolapalveluita. (Katainen 2013, 29-34.)

Nottinghamin yliopiston tutkimuksessa oli tutkittu sahkdisia keskusteluryhmia sy6palapsi perheiden
nakdkulmasta. Tutkimus tehtiin, koska tutkijat olivat huomanneet, ettd perheet hakivat tietoa ja
apua internetista. Internetista I6ytyi erilaisia ryhmia eri sairauksille, jossa osallistujat antoivat neu-
voja ja tietoja seka jakoivat omia kokemuksiaan. Tuloksista kdy ilmi se, ettd sahkdisissa keskustelu
ryhmissa osallistujat saivat ja antoivat paljon emotionaalista tukea. Ryhmissa keskusteltiin paljon
omista tunteista ja tuntemuksista seka tehtiin paljon itsetutkiskelua. Tutkijat pohtivat tdman johtu-
van siitd, ettd internetissa pystyy kirjoittamaan anonyymisti, jonka avulla on helpompi avautua. Kes-

kusteluissa nakyi myds paljon tiedollista tukea. Esimerkiksi vanhemmat pystyivat kertomaan toisille
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vanhemmille, miten jaksaa tietyissa tilanteissa. Tukea annettiin myds kunnioittamalla, verkostoitu-
malla ja konkreettisella avulla. Tutkimuksessa pohdittiin sahkdisten keskusteluryhmien hyvia ja huo-
noja puolia. Keskusteluryhmaan pystyi osallistumaan mihin aikaan tahansa, mutta joskus joihinkin
aloituksiin vastattiin hitaasti tai ei ollenkaan. Moderaattorin tarvetta ja roolia pohdittiin myds niissa
tilanteissa, joissa keskustelu muuttuu vihamieliseksi. Kaiken kaikkiaan sahkéiset keskusteluryhmat
koettiin mahdollisesti hyvaksi vertaistuki muodoksi, mutta huomioon tulee ottaa se, etta ryhmiin voi
osallistua kuka vain. (Coulson ja Greenwood 2011, 870, 872-876.)

3.4 Neuvolatoiminta Yla-Savon SOTE kuntayhtymassa

Yl&-Savon SOTE kuntayhtymén neuvolatoimintaan kuuluu ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvola, ai-
tiysneuvola, lastenneuvola ja perheneuvola. Ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvolassa asiakkaita ohja-
taan ja neuvotaan perhesuunnitteluun seka ehkaisyyn liittyvissa asioissa, vastataan seksuaalitervey-
teen liittyviin kysymyksiin ja annetaan sukupuolikasvatusta. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma s.a.a.)
Yla-Savon SOTE kuntayhtyman ehkaisyneuvolassa toteutetaan myds joukkopapa-seulonnat. Joukko-
papa-seulontoihin kutsutaan ensimmaisen kerran 30-vuotiaat naiset, minka jalkeen tarkastuksia on
viiden vuoden valein, jos naytteet ovat olleet normaaleja eika asiakkaalla ole ollut oireita. Viimeisen
kerran joukkopapa-seulontaan kutsutaan 60-vuotiaana. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma s.a.c) Ras-
kaana olevan naisen, sikion ja koko perheen hyvinvointia ja terveytta seurataan aitiysneuvolassa.
Tavoitteena on tunnistaa aikaisessa vaiheessa mahdolliset ongelmat ja hairidt seka jarjestaa pikai-
sesti tarvittaessa hoitoa ja tukea. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma s.a.d.) Lastenneuvolassa seurataan
alle kouluikaisen lapsen kasvua ja kehitystd kokonaisvaltaisesti seka yllapidetaan perheen terveytta
ja hyvinvointia. Vanhemmat saavat lastenneuvolasta tukea parisuhteeseen seka lasten kasvatukseen
ja huolenpitoon. (YlIa-Savon SOTE kuntayhtyma s.a.b.)

Sahkoisen asioinnin avulla asiakas voi varata aikoja hoitajan vastaanotolle tai puhelinyhteydenottoon
(Yla-Savon SOTE kuntayhtyma s.a.a). Asiakas voi varata aikoja myds neuvolaan terveydenhoitajan
vastaanotolle. Lapsen puolesta asioidessa vanhemman taytyy tehda suostumus sahkéisiin palvelui-
hin. Suostumuksen voi tehda terveydenhoitajan luona neuvolakaynnilld. (Yla-Savon SOTE kuntayh-
tyma s.a.b.) Naiden lisdksi sahkdisen asioinnin avulla asiakas voi siirtaa tai perua varattuja aikoja.
Ladkari tai hoitaja voi lahettda asiakkaalle tekstiviestilld esimerkiksi laboratoriotuloksia tai ilmoituk-
sen eTerveyspalveluiden portaaliin tulleesta viestista. Portaalista [6ytyy myos terveyteen liittyvia lo-
makkeita joita asiakas voi tayttaa sahkoisesti kotona. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2015.)
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydmme tarkoitus on selvittaa, kuinka eTerveyspalvelut on otettu kadyttéon Yla-Savon
SOTE kuntayhtyman neuvolatoiminnassa. Selvitamme mita tulisi kehittda ja parantaa ja mika on toi-
minut hyvin. Tadman tutkimuksen avulla palvelua voidaan kehittaa kayttdjaystavalliseksi erityisesti
asiakkaille. Tavoitteenamme on selvittda, mita parannettavaa Yla-Savon SOTE kuntayhtyman eTer-
veyspalveluissa on, jotta se saataisiin vastaamaan mahdollisimman hyvin asiakkaiden tarpeita. Sah-
koisten palveluiden kehittamisessé mukana olevat tyontekijat saavat meidan tyéstdmme tarvitse-
maansa tietoa eTerveyspalveluiden kehittamiseen, kun teemme opinndytetyona asiakastyytyvaisyys-

kyselyn.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:
1. Millaisena neuvolan asiakkaat kokevat Yla-Savon SOTE kuntayhtyman neuvolatoiminnan sahkgi-
sen asioinnin?

2. Kuinka Yla-Savon SOTE kuntayhtyman neuvolatoiminnan sahkgista asiointia voitaisiin kehittda?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetydmme oli tutkimusty®, jonka toteutimme kolmen hengen ryhmand. Teimme asiakastyy-
tyvaisyyskyselyn (liite 1), jossa kysyimme eTerveyspalvelujen kayttdmisesta ja toimivuudesta seka
ideoita sahkoisten palvelujen kehittamiseen. Lisdksi kysyimme vastaajien taustatietoja. Kyselysta

saatua tietoa voidaan kayttad eTerveyspalvelujen kehittdmiseen.

Kysely toteutettiin kaikissa Yla-Savon SOTE kuntayhtyman neuvoloissa eli Ilisalmessa, Sonkajarvelld,
Kiuruvedelld ja Vieremalla maalis-huhtikuussa 2017. Kyselyyn pystyi vastaamaan myds sdhkoisesti.
Webropol-kyselyn linkki laitettiin YIa-Savon SOTE kuntayhtyman internetsivuille. Arvioimme neuvola-

tyontekijan kanssa, ettd sopiva kesto kyselylle olisi noin kuukausi.

5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimusmenetelman, koska sen
avulla saimme eniten tietoa vastaajilta. Kvantitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin “Kuinka
usein?”, “Kuinka moni?” ja "Kuinka paljon?”. Nama olivat keskeisimpia kysymyksia tutkimukses-
samme. Kvantitatiivisen tutkimuksen ominaispiirteitd on muun muassa se, etta vastaajien maara on
suuri. Nain saimme tutkimukseemme paremman kuvan perusjoukon keskimadrdisesta mielipiteesta.
Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma sopi téhan tutkimukseen, koska tutkimustulokset koostuivat sa-
tunnaisotoksesta. Tutkimuksessa kdytimme tilastollisia menetelmid, numeerista mittaamista ja struk-
turoitua tutkimusasetelmaa, jotka ovat kvantitatiivisen tutkimusmenetelman ominaispiirteita. Ar-
vioimme tilastollista merkitsevyytta tarkastelemalla vastaajien taustatietojen (ikd, koulutus ja suku-

puoli) yhteytta selvitettaviin kysymyksiin. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, 45-46.)

Tutkimuksessamme kohderyhma oli kvantitatiivisen tutkimuksen mukainen. Kvantitatiivisen tutki-
muksen ominaispiirteend on muun muassa kohderyhman laajuus. Toisin kuin kvalitatiivisessa tutki-
muksessa, kvantitatiivisessa tutkimuksessa kohderyhma ei ole yhta tarkkaan valikoitu. (Heikkila
2014).

5.2 Aineiston keruu ja tutkimuksen kohderyhma

Laadimme kyselylomakkeen, jossa aluksi kysyttiin vastaajien taustatietoja kuten ikd, asuinpaikka-
kunta, koulutus. Kysyimme myds useita eTerveyspalveluiden kayttdon liittyvia kysymyksia. Ensim-
maiseksi selvitimme, ovatko vastaajat kayttaneet eTerveyspalveluja. Jatkokysymyksena tahan oli,
miksi eTerveyspalveluja ei mahdollisesti ole kdytetty, jotta vastaajat voisivat omin sanoin kertoa
syita kayttdmattomyyteen. Kysyimme ohjauksesta seka sen riittavyydesta, tiedon saannista, kayte-
tyista eTerveyspalveluista ja siita, onko eTerveyspalvelujen kaytté korvannut jotain. Naiden kysy-
mysten avulla saimme tietoa mitd kautta on eniten saatu tietoa ja mitad kautta tietoa seka ohjausta
tulisi antaa. Lisdksi saimme tietoa suosituimmasta palvelusta. Halusimme saada tietoa siitd, mil-

laiseksi vastaajat kokivat eTerveyspalvelut, joten kysyimme eTerveyspalvelujen kdytettdvyydestd,
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luotettavuudesta ja tietoturvasta. Nama kysymykset olivat Likert-asteikollisia. Likert-vastausasteikko-
jen kysymyksissa vastausvaihtoehdot on porrastettu ja muotoiltu verbaaliseen muotoon. Keskella
asteikkoa on neutraali vastausvaihtoehto, jotta jokaiselle vastaajalle 16ytyisi sopiva vaihtoehto,
vaikka asiasta ei olisi mielipidettd. Vastausvaihtoehtojen maara on pariton, jotta neutraali vastaus
olisi keskella portaikkoa. (Valli 2015, 36.) Viimeiseksi kysyimme mita palveluita vastaajat haluaisivat
tulevaisuudessa kdyttaa seka avoimesti sai antaa palautetta eTerveyspalveluista. N&ita vastauksia

hyddynsimme miettiessdmme kehitysideoita.

Tutkimuksen luotettavuuden lisadmiseksi esitestasimme kyselylomakkeen lisalmen lastenneuvolassa
pienelld, noin 10 henkildén vastaajajoukolla. Ndin varmistimme, etta asiakas ymmartaa kysymykset ja
vastaamisohjeet oikein. Esitestauksen avulla saimme my0s selville, taytyykd kysymyksia muokata tai
lisatd uusia ennen kuin toteutamme varsinaisen kyselyn. Esitestauksessa huomasimme, etta kysy-
myksiin 11 - 16 taytyy lisdta yksi vastausvaihtoehto niille, jotka eivat ole kayttdneet eTerveyspalve-
luita. Neuvolatoiminnan esimies Marja Leena Piippo vastasi neuvoloiden henkildkunnan tiedotuksesta
kyselyyn liittyen. Neuvolan henkilékunta tiedotti asiakkaita kyselysta. Laadimme myds verkkoky-
selyyn vastaamisesta ohjeen (liite 2), jonka asiakas sai neuvolatoiminnan tydntekijalta. Liitimme
myds kyselylomakkeisiin saatekirjeen (liite 3). Toimeksiantaja lisési linkin verkkokyselyyn Yl&-Savon
SOTE Kuntayhtyman internetsivulle. Kyselysta tiedotettiin sosiaalisessa mediassa, kuten kuntayhty-

man omalla Facebook-sivulla.

Neuvolatoiminnan tyontekijan arvion mukaan asiakkaita Yla-Savon SOTE kuntayhtyman lastenneu-
volassa on noin 2500 - 3000 ja aitiysneuvolassa reilu 400. Ehkadisyneuvolan asiakasmaarasta ei ole
tarkkaa tietoa. Kyselyyn vastaaminen ei edellyttanyt eTerveyspalvelun aikaisempaa kayttda. Kysely
toteutettiin internetissé Webpropol-ohjelmalla ja paperiversiona neuvoloiden auloissa. Asiakkaat vas-
tasivat kyselyyn anonyymisti. Paperisille kyselylomakkeille oli varattu oma palautuslaatikko neuvoloi-
den auloihin. Teoriapohjaa tutkimukselle etsimme eri [ahteistd muun muassa internetista ja kirjalli-

suudesta.

5.3 Aineiston analysointi

Analysoinnissa kaytettiin tilasto-ohjelmaa, jonne vastaukset syétettiin. Aineistoa analysoitiin tutki-
malla yhden muuttujan jakaumaa kdyttamalla sijaintilukuja, joista yleisimpia ovat keskiarvo ja
moodi. Sijaintiluvut ovat tunnuslukuja jotka kuvaavat havaintoarvojen sijaintia. Yksittdisesta muuttu-
jasta on hyva selvittdd useampi tunnusluku, jotta informaatiota saisi tarpeeksi. Kahden muuttujan
keskindista riippuvuutta analysoidaan ristiintaulukoimalla. Ristiintaulukoinnista saa tietoa, jota voi-
daan hyodyntaa, kun pohditaan vaikuttaako jokin tietty asia toiseen. (Vilkka 2007, 199-120.) Esi-

merkiksi pystyimme tutkimaan ian ja koulutustaustan vaikutusta séhkdisten palveluiden kayttdon.

Likert-asteikkokysymykset voidaan analysoida jarjestamalla vastaukset jarjestysasteikkoon, jolloin
voidaan analysoida ovatko vastaajat samaa vai eri mielta vaittdman kanssa (KvantiMOTV 2007). Jar-
jestysasteikollisessa aineistossa on hyva kayttéd mediaania, jotta voimme analysoida vastauksista

keskimmaisen havainnon. (Vilkka 2007, 122.) Avoimia kysymyksia voidaan analysoida luokittelemalla



18 (38)

samansisaltoiset vastaukset samaan ryhmaan. Ryhmia ei voi keskenaan vertailla esimerkiksi onko
toinen ryhma parempi kuin toinen. Vertailu tapahtuu siind ovatko ryhmét erilaisia tai samanlaisia.
(Valli 2015, 44-45.)
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6 KYSELYN TULOKSET

Kysely toteutettiin paperisena kyselyna seka sahkdisend Webropol-kyselyna 3.4.—28.4.2017. Paperi-
set kyselylomakkeet ja niille tarkoitetut palautuslaatikot olivat esilld Yl&-Savon SOTE kuntayhtyman
neuvoloissa. Mainostimme sdhkoista kyselya sosiaalisessa mediassa ja neuvoloiden tyontekijat ohja-

sivat asiakkaita vastaamaan joko paperiseen tai séhkdiseen kyselyyn.

Kyselyyn vastasi yhteensa 53 neuvolan asiakasta, joista 29 vastasi paperilomakkeella. Siirsimme pa-
perilomakkeiden vastaukset Webropoliin séhkdiseen muotoon. Talla tavoin aineiston analysointi oli

helppoa.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Eniten vastauksia tuli Iisalmesta (33 kappaletta), Kiuruvedelta vastauksia tuli yhdeksan, Vieremalta
kuusi, Sonkajarvelta nelja ja yksi vastaus Yla-Savon SOTE kuntayhtyman ulkopuolelta. Vastaajista
92 % oli naisia ja miehia oli 8 %. Koulutustasoltaan 47 % oli lukion tai ammattikoulun kdyneitd. Am-
mattikorkeakoulun kayneita oli 26 % ja yliopiston kayneita 15 %. Ainoastaan peruskoulun kdyneita
oli 11 %. Vastaajien ikdjakauma oli 19-67 vuotta ja ian keskiarvo 32 vuotta. Vastaajista 24 oli ial-

tdan 19-29 -vuotiaita, 20 vastaajaa 30—39 -vuotiaita ja yhdeksan vastaajaa 40-67 -vuotiaita.

6.2 eTerveyspalveluiden kayttd Yla-Savon SOTE kuntayhtyman neuvolatoiminnassa

Vastaajista melkein 54 % ei ollut kayttanyt eTerveyspalveluja. Suurin syy kayttdmattdémyyteen oli
se, etteivat asiakkaat tienneet eTerveyspalveluiden olemassaolosta. Osa vastaajista koki, ettei heilla
ole ollut tarvetta kdyttaa eTerveyspalveluita.

En ole téllaisesta palvelusta tatad ennen kuullut.

En tiedd mitd ne ovat eikd niistd ole kerrottu neuvolakdynneill.

Ei ole tullut tarvetta.
eTerveyspalvelujen kayttdminen jakautui jokseenkin epatasaisesti. eTerveyspalvelujen kaytetyin pal-

velu oli ajanvarauspalvelu (85 %). Tekstiviestipalvelua kaytti 33 %, lomakepalvelua 26 % ja viesti-

palvelua 7 % (kuviol).
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elerveyspalveluiden kayttd

= Ajanvarauspalvelu = Tekstiviestipalvelu Viestipalvelu = Lomakepalvelu

KUVIO 1. eTerveyspalveluiden kayttd
Asiakkaat olivat saaneet tietoa eTerveyspalveluista suurimmaksi osaksi terveydenhuollon ammattilai-
silta (51 %). Vastaajista 40 % oli saanut tiedon eTerveyspalveluista Yla-Savon SOTE kuntayhtyman

internetsivuilta. Vastaajista 16 % oli saanut tietoa eTerveyspalveluista muualta, muun muassa tasta
kyselysta.

En ole saanut tietoa mistdan.

Tdstd kyselysta.

Kutsukirjeesta.
Kysymykseen “Millaista ohjausta olet saanut eTerveyspalveluiden kaytosta?” vastasi 29 asiakasta.
Tahan vastanneista 15 kertoi, ettei ollut saanut minkaanlaista ohjausta eTerveyspalveluiden kayt-
tdon. Kahdeksan asiakasta kertoi saaneensa hyvan ohjeistuksen joko suullisesti tai kirjallisesti tai
molemmin tavoin. Nelja asiakasta piti saamaansa ohjeistusta vain maininnan tasoisena. Kolme asia-

kasta oli itse etsinyt tietoa eTerveyspalveluista, ja kaksi kertoi tutustuneensa niihin tyénsa kautta.

En mitdan, en tiennyt koko palvelusta. Kukaan ei ole kertonut eikd ottanut puheeksi,

enka ole nahnyt mainoksia tai esitteita.

Hyvat ohjeet olen saanut ja liséksi vield kirjallisena.

Verkkosivuihin tutustumalla saanut tietoa. Terveydenhoitaja maininnut, ettd ajan vor
varata netista.
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Kysymyksen "Oletko saanut riittdvasti ohjausta neuvolatoiminnan eTerveyspalvelujen kayttoon?”
vastauksista kavi ilmi, etta 64 % ei ollut saanut riittévaa ohjausta eTerveyspalveluiden kayttamiseen.
eTerveyspalvelut eivat ole juurikaan korvanneet henkildkohtaista kdyntia tai puhelinsoittoa neuvo-
laan. Tahan kysymykseen vastanneista 42 % kertoi, etteivat olleet kayttaneet palveluita. “Ei kos-
kaan” -vastausvaihtoehdon valitsi 34 % vastaajista. Kerran puhelinsoiton tai kdynnin neuvolassa
eTerveyspalvelut olivat korvanneet vastaajista 15 %:lla. Vastaajista 9 %:lla kdynnin tai soiton eTer-
veyspalvelut olivat korvanneet useamman kerran. Kuitenkin 34 % vastaajista tiesi tdysin, kuinka

paasee kayttamaan eTerveyspalveluita. Jokseenkin samaa mielta oli 30 %.

Vastaajat kokivat eTerveyspalvelut padsaantoisesti helppokayttoisiksi, tédysin samaa mielta vastaa-
jista oli 17 % ja jokseenkin samaa mielta oli 30 %. Yhteensa 55 % eli yli puolet vastaajista koki
eTerveyspalvelut hyddyllisiksi. eTerveyspalvelujen toimivuudesta kukaan vastaajista ei ollut taysin
eri mieltd. Yhteensa 41 % vastasi eTerveyspalvelujen olevan toimivia. Puolet vastaajista koki eTer-
veyspalvelut luotettaviksi. Vahan vajaa puolet, eli 46 % vastaajista piti tietoturvaa eTerveyspalve-

luissa riittdvana (taulukko 1).

TAULUKKO 1. eTerveyspalvelun hyddyllisyys, kaytettavyys, luotettavuus seka tietoturva

Taysin Jokseen-  Eierieikd Jokseenkin Taysin En ole
samaa kin samaa samaa eri mielta eri kaytta-
mielta mielta mielta mieltd  nyt
Neuvolatoiminnan eTer- 17 % 30 % 6 % 4% 0% 43 %
veyspalvelut ovat helppo-
kayttoisia
Mielestani neuvolatoimin- 32 % 23 % 8 % 0% 2% 36 %
nan eTerveyspalvelut ovat
hyodyllisia
Mielestani neuvolatoimin- 11 % 30 % 6 % 8% 0% 45 %
nan eTerveyspalvelut toi-
mivat hyvin
Koen neuvolatoiminnan 25 % 25 % 6 % 2% 0% 43 %
eTerveyspalvelut luotetta-
viksi
Koen neuvolatoiminnan 25 % 21 % 9% 0% 0% 45 %

eTerveyspalvelun tietotur-

van riittavaksi

Korkeampi koulutus ei lisannyt eTerveyspalveluiden kayttda. Yliopistotutkinnon suorittaneista vain
25 % oli kayttanyt palvelua. Kun taas ammattikoulun tai lukion suorittaneista yli puolet eli 58 % oli
kayttényt palveluita. Ammattikoulun kayneista hiukan alle puolet eli 43 % oli kayttanyt eTerveyspal-
veluita. Peruskoulun kdyneista 33 % oli kayttanyt palvelua. Kyselyyn vastanneista 40—67 -vuotiaista
78 % oli kayttanyt eTerveyspalveluita, kun taas nuorimmista vastaajista eli 19-29 -vuotiaista 42 %
oli kayttanyt eTerveyspalveluita. 30-39 -vuotiaista vastaajista 40 % oli kayttényt eTerveyspalveluita.
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6.3 eTerveyspalveluiden kehittdminen

Tulevaisuudessa eTerveyspalveluihin toivottiin eniten reaaliaikaista chat-palvelua. Lisaksi kysymys-

vastauspalsta oli toivottu. Mobiilisovellus oli kolmanneksi toivotuin palvelu (kuvio 2).

Toiveet tulevaisuuden eTerveyspalveluiksi
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KUVIO 2. Tulevaisuuden eTerveyspalvelut

Viimeiseen kysymykseen, johon vastaajat saivat kirjoittaa palautetta eTerveyspalveluista, vastasi 15
asiakasta. Eniten palautetta tuli tiedotuksesta ja mainonnasta. Vastaajat kokivat, etté palveluita oli
mainostettu liilan véhan. Lisda mainontaa toivottiin muun muassa Yla-Savon SOTE kuntayhtyman
Facebook-sivuille. Vastaajat toivoivat myés lisaa aikoja ajanvarauspalveluun. Chat-palvelun mahdolli-
suutta oli toivottu jonkin verran. Vastaajat olivat sitéd mieltd, ettd monet asiat voisivat selvita nope-
asti chat-palvelun kautta, eika tarvitsisi odotella puhelimessa vastauksen saantia. Positiivisena vas-

taajat kokivat kuitenkin toimivan ajanvarauksen, vaikka aikoja onkin suppeasti.

Miksi néista ei kerrottu neuvolakdynnin yhteydessa? Jos on juttua ollut jossain leh-
dessd, niin kustannussyista ei tule lehtid. Kertokaa vaikka Facessa! Olen antanut pa-
lautetta, ettd puhelimella asiointi on hankalaa, eikd silloinkaan ole neuvottu vaihtoeh-

toista kanavaa.

Séhkoisid aikoja lisdd. Kaytidisin chattia, jos se olisi kdytossa. Mieluummin sdhkdiset

kysy-vastaa mahdollisuudet kuin puhelin. Tai tekstiviestit olis myos kétevia.

Neuvola-ajanvaraus toiminut hyvin. Ajanvaraus sahkoisesti on jopa sujuvampaa kuin

puhelimitse tehty varaaminen.
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7 POHDINTA

Tarkastelemme tassa osiossa opinndytetydmme eettisyytta ja luotettavuutta sekd omaa ammatillista
kasvuamme eri nakdkulmista. Tarkastelemme opinndytetydmme kyselyn tuloksia ja pohdimme nii-

den mahdollista hyddyntéamista. Liséksi mietimme tydlle jatkotutkimuksia.

Opinnaytetyon tekeminen oli pitkd ja haastava prosessi. Kdytimme aiheen valintaan paljon aikaa,
koska halusimme aiheen, joka kiinnostaa meita kaikkia. Emme osanneet odottaa, kuinka paljon
tyota opinnaytetyon tekeminen vaatii. Olemme lopputulokseen tyytyvdisia. Jokaiseen prosessin vai-

heeseen olemme pyrkineet panostamaan ja tekemaan parhaamme.

7.1  Kyselyn tulosten tarkastelu

Tekemamme kyselytutkimuksen perusteella asiakkaat eivat olleet kovinkaan tietoisia kaytettavissa
olevista sahkdisista eTerveyspalveluista. Monet kokivat jadneensa ilman ohjausta. Jos ohjausta oli
saatu, oli se vain maininta internetista |0ytyvasta ajanvarauspalvelusta ja tarkemmat ohjeet ohjattiin
etsimaan internetista. Kuten ASSI-hankkeessakin on todettu, terveysalan ammattilaisten tekema oh-
jaus lisaa sahkoisten palveluiden kayttéa. Ohjauksen tulisi olla monikanavaista (Jauhiainen ym.
2014.) Ne asiakkaat jotka olivat itse ottaneet selvaa palveluista, tiesivat mitd palveluita on olemassa
ja osaavat kayttaa niitd. Myos vastaajat, jotka ovat tdissa Yla-Savon SOTE kuntayhtymassa, tiesivat
eTerveyspalveluista ja kayttavat niitd. Vastaajat olivat kiinnostuneita kdyttdémaan eTerveyspalveluita
ja toivoivatkin lisda mainontaa seka ohjausta palveluiden kayttédn. Padsaantdisesti vastaajat kokivat
palvelut luotettaviksi ja turvallisiksi kayttaa. Erds vastaaja pohti séhkdisten palveluiden toimivuutta

ja totesikin, etta palvelut ovat hyva asia, jos ne toimivat kuten pitaa.

Sosiaali- ja terveysministerion teettémassa tutkimuksessa korkean koulutustason on huomattu lisaa-
van sahkdisten palvelujen kayttda. Erityisesti sahkoistd ajanvarausta kdyttivat enemman korkeam-
man koulutuksen omaavat (Hypp6nen ym. 2014, 40). Tarkastellessamme tutkimuksemme tuloksia
huomasimme, etta ainakaan yliopistotutkinto ei lisannyt eTerveyspalveluiden kayttéa. Kuitenkin kun
verrataan ainoastaan peruskoulun suorittaneita jatkokoulutuksen suorittaneisiin (ammattikoulu, lu-
kio, ammattikorkeakoulu), huomaa sen, etta jatkokoulutuksen kdyneet kayttivat enemman eTer-
veyspalveluja. Ian vaikutuksen vertailussa yllatyimme siitd, ettd vanhimmat kyselyyn vastanneet eli
40 - 67 -vuotiaat kayttivat eniten palveluita. Tilastokeskus on tehnyt tutkimuksen suomalaisten séh-
koisesta asioinnista viranomaisten kanssa. Tilastokeskuksen tutkimuksessa huomattiin, ettd nuoret
25 - 34 -vuotiaat kayttivat eniten viranomaisten tarjoamia sahkdisia palvelujen (Suomen virallinen
tilasto (SVT)c).

Monet vastaajat toivoivat tulevaisuudessa liséa aikoja ajanvarauspalveluun. Vastauksissa ilmeni, etta
aina ei ole aikaa soittaa neuvolaan ja ajanvaraaminen soittamalla voi olla hankalaa. Internetissa teh-

tava ajanvaraus koettiin helpommaksi vaihtoehdoksi. Samankaltaisia asioita on tullut esiin muun mu-
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assa Mari Mustamaen (2007) pro gradussa. Tutkimuksessa nousi esille, etta internetissa ajan varaa-
minen on nopeampaa ja helpompaa, koska asiakkaan ei tarvitse jonottaa puhelimessa. Asiakas voi
varata ajan itselleen sopivana aikana ja missa tahansa. Internetissa asiakas nakee tarjolla olevat
ajat ja sieltd on helppo valita itselleen sopiva aika (Mustamaki 2007). Mainontaa kehotettiin lisaa-
maan sosiaaliseen mediaan, esimerkiksi Yld-Savon SOTE kuntayhtyman Facebook sivuille. Tulevai-
suudessa eTerveyspalveluihin eniten toivottiin chat-palvelua, jossa neuvolan tyéntekija vastaa reaa-
liajassa kysymyksiin. Lisaksi toivottu palvelu oli kysymys-vastauspalvelu, jossa asiakas saa vastauk-
sen hitaammin verrattuna chat-palveluun. Vastaajat kokivat tarkedna sen, etta saisivat esittaa kysy-
myksia helposti ja niihin saisi nopeasti vastauksen. Puhelimessa vastauksen saaminen voi kestaa.
Chat-palvelun tarve neuvolatydssa on noussut esille myds toisessa opinndytetydssa. Opinnaytetydn
kyselyyn vastanneista 73 % toivoi chat-palvelua tulevaisuuden neuvolapalveluksi. Vastaajat kokivat,

etta chatissa vastauksen saisi nopeasti ja tarvittaessa asiaa voisi tarkentaa (Anttila 2017).

Kaiken kaikkiaan kyselyn vastauksista kavi ilmi se, etta palveluita haluttiin kdyttda, mutta viela tarvi-
taan lisda ohjausta seka tiedottamista. Palveluita on myds kehitettava viela vastaamaan enemman

asiakkaiden tarpeita lisédmalla ajanvarausaikoja seka selkiyttamalla palvelua.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnadytety®ssa on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantda, mika tarkoittaa rehellistd, huolellista
ja avointa toimintaa kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. Tutkimukselle on haettava tutkimuslupa
(liite 4) ennen sen aloittamista. Tutkimusaineisto on sailytettava asianmukaisella tavalla. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012-2014.) Noudatimme opinndytety6ta tehdessdmme hyvia tieteellisia
kaytantoja eli olimme rehellisia ja avoimia kaikille tutkimuksen osapuolille. Lisdksi olimme huolellisia
koko opinndytety®dn prosessin ajan. Noudatimme ty6ta tehdessa Savonia-ammattikorkeakoulun oh-
jeita raportoinnista seka viitteiden merkitsemisesta. Haimme tutkimusluvan Yla-Savon SOTE kun-

tayhtymalta ennen kyselyn aloittamista.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkimalla validiteettia eli patevyytta ja relia-
biliteettia eli luotettavuutta. Validiteetti tarkoittaa sita, ettd onko tutkimuksessa kysytty sita, mité on
tarkoitus tutkia. Ulkoinen validiteetti kertoo siitd, kuinka tutkimuksesta saadut tulokset voidaan yleis-
taa ulkopuoliseen perusjoukkoon. Reliabiliteetti kertoo tulosten pysyvyydesta. Kvantitatiivisen tutki-
muksen perusta on mittari ja sen luotettavuus. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, 152 -
153.) Validiteetin huomioimme tekemalla kysymyksista seka vastausvaihtoehdoista mahdollisimman
selkeitd, kaytimme selkeitd ja arkikielisia ilmauksia. Kysymykset ovat sellaisia, etta niitd voisi kayttaa
uudestaan samanlaisessa kyselyssa. Teimme esitestauksen ennen varsinaista kyselyd. Esitestauksen
pohjalta muokkasimme tulevaa kyselya, jotta kysely olisi mahdollisimman toimiva ja luotettava seka
ymmarrettdva. Huomioimme kyselya tehdessa anonyymiuden muun muassa siten, etta kyselyyn
vastattiin nimettdbmana. Kyselyjen palautuslaatikoista teimme sellaisia, ettei niistd saanut taytettyja

vastauksia helposti pois.
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Mielestamme saimme kyselyn avulla vastauksia laatimiimme tutkimusongelmiin. Saimme vastauksia
siihen millaisena asiakkaat kokevat sahkdisen asioinnin seka mitd kehitettavaa palvelussa on. Koi-
timme tehda kyselystd sopivan mittaisen huomioiden sen, ettd asiakkaan olisi nopea vastata siihen.
Mutta my6s se oli meille tarkeda, ettd saisimme tarpeeksi tietoa vastaajilta. Vastauksia saimme
omasta mielestamme suhteellisen hyvin, josta saa hyvan kuvan asiakkaiden kokemuksista. Kuitenkin
ottaen huomioon sen, etta Yla-Savon SOTE kuntayhtyman alueella on tuhansia neuvolan asiakkaita,
olisi vastauksia voinut tulla enemman. Emme tieda, kuinka paljon tyontekijat neuvolassa tiedottivat
tasta kyselysta. Itse tiedotimme kyselysta Facebookissa Yla-Savon alueen eri ryhmissa. Lisaksi

saimme mainoksen kyselysta Yld-Savon SOTE kuntayhtyman Facebook-sivuille.

7.3 Opinnadytety6 prosessina ja oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon prosessin aikana opimme, kuinka kvantitatiivista tutkimusta tehdéan. Olemme huo-
manneet, ettad tutkimus vaatii tarkkaa tyota ja syventymistd aiheeseen. Aikataulutus toi meille hie-
man haasteita, koska tutkimuksen tekeminen on suhteellisen aikaa vievaa ja tama hieman yllattikin
meidat. Teoriatietoa etsimme montaa eri kautta ja se vaati paljon aikaa, jotta I6ysimme juuri tdhan
aiheeseen sopivaa tietoa. Jouduimme paljon seulomaan l6ytamaamme tutkimustietoa, koska sité oli
hyvinkin paljon saatavilla. Séhkéiset terveyspalvelut ovat verrattain uusi asia, joten kovinkaan van-
haa tutkimustietoa ei [6ytynyt. Suomen neuvolajarjestelméan ainutlaatuisuuden vuoksi haasteena oli
|6ytaa sopivia ulkomaisia lahteitd. Koska kvantitatiivisen tutkimuksen tarkein osa on mittari, tassa
tapauksessa kyselylomake, halusimme panostaa sen tekemiseen. Kaytimme aikaa pohtiessamme
mitd kysymme ja miksi kysymme. Mielenkiintoa piti ylla se, ettd aihe tuli suoraan toimeksiantajalta
ja talle tutkimukselle oli tarvetta. Koko prosessin ajan koimme, ettéd teemme tarpeellista ja hyddyl-

listd tyota ja tutkimuksestamme saatua tietoa voi jatkossa hyddyntaa.

Vahvuutenamme on ollut yhteistyd ja tasapuolinen tehtdvénjako. Koimme, ettd saimme jaettua teh-
tavat hyvin ja jokainen sai hoidettua oman tehtévansa. Tarvittaessa autoimme toisiamme. Teimme
kirjallista tuotosta eniten Google Drive -palvelun avulla. Tama mahdollisti sen, etta jokainen meista
sai kirjoitettua ty6té eteenpain juuri silloin kun itselle sopi. Pystyimme kuitenkin reaaliajassa nake-
maan, mitd muut ryhman jasenet kirjoittivat. Meidan ei siis tarvinnut sovittaa aikataulujamme kovin

usein yhteen, jotta padsisimme tapaamaan ja tekemaan kirjallista osuutta.

Opimme joustavaa yhteistyotd, koska aikataulumme muuttuivat |ahes jatkuvasti. Sovimme jo ker-
taalleen sovittuja tyénjakoja usein uudelleen. Jo tydn alusta alkaen valillamme oli vahva luottamus
toisiimme ja olimme koko ajan yhteisymmarryksessa sen suhteen, millaisen haluamme tydsta tule-
van. Taman lisdksi yhteisty6 ja yhteydenpito toimeksiantajan kanssa sujuivat hyvin. Pidimme yh-
teytta toimeksiantajaan séhkdpostin valitykselld. Pyysimme aika ajoin palautetta toimeksiantajalta ja
ohjaavalta opettajalta, jotta saisimme ty6std mahdollisimman kattavan. Ty6n aikana tuli muutaman
kerran eteen yllattavia kaanteitd, jolloin asiat oli kyettava ratkaisemaan nopeasti ja joskus yksin il-

man keskustelua muiden kanssa.
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eTerveyspalveluista 6ytyi tietoa yllattavan paljon, joten ensimmadisia haasteita olikin arvioida, mil-
laista tietoa haluamme ja tarvitsemme tydhdmme. Opimme asiatyylisen tekstin tuottamista ja oman
tekstin kriittistd arviointia. Kdytimme paljon aikaa oman tekstin arviointiin ja muokkaamiseen.

Opimme lisaksi arvioimaan, hankkimaan ja kasittelemaan ldhteista saatua tietoa kriittisesti.
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7.4 Tulosten hydédyntédminen ja jatkotutkimusaiheet

Kehittamisideoiksi suosittelisimme eTerveyspalveluiden tiedottamisen monikanavaisuuden. Neuvola-
kdynnin yhteydessa palveluista voisi tiedottaa entistd tehostetummin niin suullisesti kuin kirjallisesti.
Sosiaalisen median hyédyntédminen tiedottamisessa on tehokas tapa saada nakyvyytta. Tulevaisuu-
den eTerveyspalveluiden tulisi olla asiakkaalle helppokayttoisia, selkeita ja monipuolisia. Yhteyden-

otto neuvolaan tulisi olla sujuvaa seka helppoa ja vastausten saanti nopeaa.

eTerveyspalvelut ovat kaytdssa muissakin Yla-Savon SOTE kuntayhtyman palveluissa. Jatkotutki-
musaiheena ehdotamme eTerveyspalveluiden kadytodn tutkimista esimerkiksi tydterveys- tai opiskeli-
jaterveydenhuollon puolella. Olisi mielenkiintoista tietaa kuinka paljon eTerveyspalvelut ovat kay-

tossa yleisesti terveydenhuollossa Yla-Savon SOTE kuntayhtymassa.
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LITTE 1: ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY

eTerveyspalvelut Yla-Savon SOTE Kuntayhtyman neuvolatoiminnassa

Heil!

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
naytetyota Yla-Savon SOTE kuntayhtyman neuvolatoiminnan eTerveyspalveluista. Tarkoituksenamme on
selvittaa asiakkaiden nakemyksia neuvolatoiminnan sahkoisista palveluista. Tavoitteena on saada palve-
lut vastaamaan mahdollisimman hyvin asiakkaiden tarpeita. Kyselyyn vastaaminen vie Teiltd muutaman

minuutin.

Ympyroi vastausvaihtoehdoista mielestasi sopivin vaihtoehto. Avoimissa kysymyksissa anna vastaus sille
varatulle tilalle.

1. Sukupuolesi
a) Nainen b) Mies

2. Minka ikdinen olet?

3. Asuinpaikkakuntasi:

4. Korkein koulutustasosi
a) Peruskoulu
b) Lukio tai ammattikoulu
c) Ammattikorkeakoulu
d) Yliopisto
e) Muu

5. Oletko kayttanyt Yld-Savon SOTE kuntayhtyman eTerveyspalveluja neuvolatoimintaan liittyen?
a) Kylla
b) Ei, miksi?

6. Jos olet kdyttinyt neuvolatoiminnan eTerveyspalveluja, mita olet kdyttanyt? (Voit valita use-
amman vaihtoehdon.)
a) Ajanvarauspalvelu
b) Tekstiviestipalvelu
c) Viestipalvelu
d) Lomakepalvelu
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7. Mista olet saanut tiedon neuvolatoiminnan eTerveyspalveluista? (Voit valita useamman vaihto-
ehdon.)
a) Terveydenhuollon ammattilaiselta
b) Yl&-Savon SOTE kuntayhtyman internetsivuilta
c) YIa-Savon SOTE kuntayhtyman Facebook-sivulta
d) Muualta, mista?

8. Millaista ohjausta olet saanut eTerveyspalvelujen kdytosta?

9. Oletko saanut riittdvasti ohjausta neuvolatoiminnan eTerveyspalvelujen kaytt6on?
a) Kylla
b) Ei

10. Onko eTerveyspalvelujen kdytto korvannut henkilokohtaisen kdynnin tai puhelinsoiton neuvo-
latoiminnassa?
a) Kylla, kerran
b) Kylld, useammin kuin kerran
c) Ei koskaan
d) En ole kayttanyt eTerveyspalveluja

Ympyroi mielestasi sopivin vaihtoehto.

11. Tiedan, kuinka padsen kdyttamaan neuvolatoiminnan eTerveyspalveluja.
= Tdysin samaa mielta

= Jokseenkin samaa mielta

= Ei eri eikd samaa mielta

= Jokseenkin eri mielta

= Taysin eri mielta

u b WN -

12. Neuvolatoiminnan eTerveyspalvelut ovat helppokayttdisia.
1 =Taysin samaa mielta
2 =Jokseenkin samaa mielta
3 =Eierieikd samaa mielta
4 = )okseenkin eri mielta
5 =Taysin eri mielta
6 =En ole kdyttanyt
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13. Mielestdni neuvolatoiminnan eTerveyspalvelut ovat hyodyllisia.
1 =Taysin samaa mielta
2 =Jokseenkin samaa mielta
3 =Eierieikd samaa mielta
4 =Jokseenkin eri mielta
5 =Taysin eri mielta
6 =Enole kayttanyt

14. Mielestdni neuvolatoiminnan eTerveyspalvelut toimivat hyvin.
1 =Taysin samaa mielta
= Jokseenkin samaa mielta
= Ei eri eikd samaa mielta

2
3
4 = )okseenkin eri mieltad
5 =Taysin eri mieltd

6

= En ole kayttanyt

15. Koen neuvolatoiminnan eTerveyspalvelut luotettaviksi.
1 =Ta&ysin samaa mieltd
= Jokseenkin samaa mielta
= Ei eri eikd samaa mielta

2
3
4 = Jokseenkin eri mielta
5 =Ta&ysin eri mieltd

6

= En ole kayttanyt

16. Koen neuvolatoiminnan eTerveyspalvelun tietoturvan riittavaksi.
1 =Taysin samaa mielta
= Jokseenkin samaa mielta
= Ei eri eikd samaa mielta

= Taysin eri mielta

2
3
4 = Jokseenkin eri mielta
5
6 =Enole kdyttanyt

17. Millaisia sdahkoisia palveluja haluaisit tulevaisuudessa kayttda? (Voit valita useammankin vas-
tausvaihtoehdon.)
a) Reaaliaikainen Chat-palvelu
b) mobiilisovellus
c) Kysymys-vastauspalvelu
d) Vertaistukipalsta
e) Tietopankki
f) Muu, mita:
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18. Mitd muuta haluaisit sanoa neuvolatoiminnan eTerveyspalveluista? (Esimerkiksi mita voisi ke-
hittdd, mika on toiminut hyvin, miksi haluat tai et halua kayttaa sahkaoisia palveluja.)

Kiitos vastauksistasi!
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LIITE 2: OHJE VERKKOKYSELYYN VASTAAMISEEN

Asiakastyytyviisyyskysely neuvolatoiminnan eTerveyspalveluista

Kyselyyn voitte vastata Yld-Savon SOTE kuntayhtyman internetsivuilla osoitteessa www.ylasavonsote. fi
Kyselyyn vastataan nimettémana ja se vie vain hetken.
Kysely on osa Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opinndytety6ta.


http://www.ylasavonsote.fi/
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LIITE 3: SAATEKIRIE

SAATEKIRJE

@ SAVONIA

Hei,

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Iisalmen Savonia-ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytety6td Yla-Savon SOTE kuntayhtyman neuvolatoiminnan eTerveyspalveluista. Ky-
sely on osa opinndytetydtamme, jonka avulla selvitdmme neuvolatoiminnan eTerveyspalvelun kayt-
tajakokemuksia. Tutkimuksen on tarkoitus parantaa Yla-Savon SOTE kuntayhtyman eTerveyspalve-
luja. Kyselylomakkeeseen vastataan nimettdmand. Vaihtoehtoisesti voitte vastata kyselyyn Yla-Sa-
von SOTE Kuntayhtymén internetsivulla. Kyselyyn voitte osallistua ajalla 22.3.—16.4.2017. Kyselyyn

vastaaminen vie muutaman minuutin.

Kiitos!

Ystavallisin terveisin,

Hanna Koskinen, Juulia Taipaleenmaki ja Marika Tissari


http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiisoffzJTSAhVC3SwKHeS4AysQjRwIBw&url=http://store.savonia.fi/&bvm=bv.147134024,d.bGg&psig=AFQjCNEgtGY_ok1VWFn7QEognk46r9EC-Q&ust=1487333912952560

LIITE 4: TUTKIMUSLUPA
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Tutkimuslupa / Hanna Koskinen, Juulia Taipaleenmaki, Marika Tissari

Selostus asiasta

P&aatos

Paatoéksen perustelu

Peruste
Otto-oikeus
Nahtavillaolo

Muutoksenhaku ja
toimielin
Y1&-Savon SOTE kuntayhtyma

PL4
74101 lisalmi

Valmistelija ja yhteystiedot: perhekeskuspaallikko Hannele
Vesterlin, puh. 040 712 6953, hannele.vesterlin(at)ylasavonsote fi

Hanna Koskinen, Juulia Taipaleenmaki ja Marika Tissari ovat
kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia
ammattikorkeakoulusta. He anovat tutkimuslupaa opinnéytetyén
tekemiseen. Aiheena on asiakastyytyvaisyyskysely
eTerveyspalveluista Yl4-Savon SOTE kuntayhtyman
neuvolatoiminnassa. Tarkoituksena on selvittaa asiakkaiden
nékemyksi& neuvolatoiminnan séhkdisista palveluista ja
tavoitteena palvelun parantaminen ja kehittdminen.

Kyselyyn voi vastata kuntayhtyman internetsivuilla 15.3 —
14.4.2017 valisena aikana nimettomasti, eika vastaajia voida
tunnistaa kyselyn perusteella.

Terveysneuvonnan esimies Marja-Leena Piippo on esittanyt
aihetta opiskelijoille ja puoltaa tutkimusluvan myontamista.
P&é&ttétyon tyosuunnitelma ja kyselykaavake on hyvaksytty
oppilaitoksessa.

Tutkimusluvan myontamisen edellytyksena on, etta paattotyo
kokonaisuudessaan on valmistuttuaan Yla-Savon SOTE
kuntayhtyman kaytossa maksutta. Tutkimuksessa ei kasitella
salassa pidettavia tietoja.

Mydnnan tutkimusluvan Hanna Koskiselle, Juulia
Taipaleenméelle ja Marika Tissarille ammattikorkeakoulun
paattotyoté varten selostuksessa esitellyilla perusteluilla ja
ehdoilla.

Asiakastyytyvaisyyskysely antaa kuntayhtymalle tietoa palvelun
kaytosta, laadusta ja kehittamistarpeista.

Yla-Savon SOTE kuntayhtyméan hallintosaanto § 46
Yhtyméahallitus

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma, Kirjaamo pvm. 8.3.2017

Oikaisuvaatimus, Yhtymahallitus

Laskutusosoite: Puhelinvaihde: Kotisivu: www.ylasavonsote.fi
PL17 017 27 241 Séhkdposti: kijaamo@ylasavonsote.fi
74101 lisalmi etunimi.sukunimi@ylasavonsote.fi
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fla-Savon SOTE kuntayhtyma Viranhaltijapdatos

3.3.2017 17 § /2017

Seija Karkkainen
Hyvinvointijohtaja

Téma asiakirja on allekirjoitettu asianhallintajarjestelman séhkaisella
tunnuksella.

Jakelu Saaja:
Hanna Koskinen
Juulia Taipaleenmaki
Marika Tissari
Tiedoksi:
Marja Leena Piippo
Leila Pekkanen
Hannele Vesterlin
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