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Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd Tampereen yliopistollisen sairaalan katildiden yl-
lapitamaa Kysy katilolta -verkkopalvelua. Sahkaisista palveluista on tullut osa terveyden-
huoltoa. Terveydenhuollon tuleekin yrittd4 pysyd mukana muutoksessa ja tarjota asiak-
kailleen nykyaikaisia ja kilpailukykyisia palveluita. Sahkdiset terveyspalvelut ja niiden
kehittaminen vuorovaikutteisiksi ovat ajankohtaisia useissa kansallisissa ja kansainvali-
sissa hankkeissa. IThmiset etsivat paljon tietoa internetistd terveyteensa liittyen ja Kysy
katilolta -verkkopalvelulla halutaan tarjota ammattilaisen antamaa asiantuntevaa terveys-
neuvontaa neuvolan antaman ohjauksen lisaksi. Sahkoisid palveluita pystytdaan hyédyn-
tdm&an myos moniammatillisen yhteistyon parantamiseen. Kysy katilolta -verkkopalve-
lua voisi hyddyntada myos kétildiden ja terveydenhoitajien valiseen viestintdan ajankoh-
taisista aiheista ja ohjeista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdad Kysy katilolta -verkkopalvelun kehittdmiskoh-
teita asiakaskokemuksen perusteella seka selvittad aitiysneuvolatyota tekevilta tervey-
denhoitajilta heidan ndkemyksidan ammattilaisten valisen verkkoviestinnan tarpeesta ké-
tiloiden ja terveydenhoitajien valilla. Tarkoituksena oli kehittaé verkkopalveluun toimin-
tamalli ammattilaisten véliseen viestintddn teknisen toteutuksen ja kayttoonoton tueksi.

Opinnaytety6 perustui tutkimukselliseen kehittdmistoimintaan, jossa oli sek& laadullisia
ettd maarallisia tutkimusosioita. Tutkimuksen aineistonkeruumenetelména kéytettiin séh-
koisia kyselyita. Tutkimusjoukkona oli 15 Kysy katilolta -verkkopalvelussa kysymyksen
lahettanyttd kayttajaa seka 24 aitiysneuvoltatyoté tekevaa terveydenhoitajaa Pirkanmaalta
ja Jamsan seudulta. Kyselylomakkeiden maéaréllisistd kysymyksista laskettiin suorat ja-
kaumat hyddyntden Excel -ohjelmaa ja avoimet kysymykset analysoitiin aineistolahtoista
siséllonanalyysia kayttéen.

Tuloksien perusteella voidaan todeta, ettd Kysy katilolta -verkkopalvelun kayttdjat koki-
vat palvelun tarpeelliseksi ja hyvéksi. Kehittamiskohteeksi verkkopalveluun nousi tarve
reaaliaikaisen keskustelun mahdollisuudesta k&tilon kanssa chat-palvelun vélityksella.
Aitiysneuvolatyoti tekevat terveydenhoitajat kokivat hyodylliseksi lisiksi tiedonkulkuun
palvelun, jonka kautta voisivat séhkoisesti viestiéd katilon kanssa ajankohtaisista ja yleis-
luontoisista asioista. Sahkodisen viestinnan tuomiksi hyodyiksi terveydenhoitajat kokivat,
ettd se mahdollistaisi konsultoimisen, helpottaisi yhteydenottoa, parantaisi tiedonkulkua
ja parantaisi yhteistyota. Tulosten perusteella Kysy katilolta -verkkopalveluun kehitettiin
toimintamalli chat-palvelun viikoittaisesta toiminnasta sek& ammattilaisten vélisesta vies-
tinnastd. Jatkotutkimusta tulisi tehda toimintamallien k&yttoonotosta ja kaytettavyydesté.

Asiasanat: sahkoiset terveyspalvelut, terveysneuvonta, moniammatillinen yhteistyo,
palvelun kehittdminen



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Master’s Degree Programme in Wellbeing Technology

ANTTILA, JUSTIINA:
Developing of Ask the Midwife online service

Master’s thesis 78 pages, appendices 5 pages
May 2017

The aim of this study was to develop Ask the Midwife online service of Tampere Univer-
sity Hospital. eHealth and developing eHealth services more interactive are the topics at
the moment. Several people are using internet as a source of getting health information.
The purpose of Ask the Midwife online service is to offer professional health guidance.
It could be also possible to use Ask the Midwife online service to improve multi-profes-
sional collaboration between midwifes and maternity clinic nurses for using it for elec-
tronic communication in general matters for example to update instructions and current
issues. The purpose of this study was to collect customer experience from the users of
Ask the Midwife online service and also collect information from the maternity clinic
nurses about their views of the need of electronical communication with midwifes.

Both qualitative and quantitative methods were applied in this study. The data was col-
lected through questionnaires. 15 users of the Ask the Midwife online service and 24
maternity clinic nurses participated in this development work. The answers for closed
questions were illustrated statistically using the Excel spreadsheet program, whereas, the
open questions were analyzed by using content analysis.

The results show that most of the Ask the Midwife online service users are of the opinion
that the service is good and useful. The results revealed that the interactive chat service
should be developed on the Ask the Midwife online service. The results also show that
all the maternity clinic nurses founded electronical communication with Midwifes useful.
Their views were that this kind of service enhance consultation, contacting and having
information and also improves collaboration. New patterns of interactive online chat-ser-
vice and electronic communication platform between midwifes and nurses were devel-
oped to the Ask the Midwife online service, based on the result of this work. Further
research is required to the implementation and the usability of the new developed patterns
which were developed in this thesis.

Key words: eHealth, health consulting, multi-professional collaboration, service devel-
opment
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1 JOHDANTO

Sahkaisista palveluista on tullut osa terveydenhuoltoa. Terveydenhuollon pitéé pysya mu-
kana muutoksessa ja tarjota asiakkailleen kilpailukykyisia ja nykyaikaisia palveluita. Ny-
kyaén terveyspalveluita tarjotaan laajasti internetissé. Internetistd I0ytyy paljon tietoa ja
palstoja myds synnyttdmiseen ja raskausaikaan liittyen, mutta tiedon asiallisuuden ja luo-
tettavuuden lisdadmiseksi terveysalan ammattilaisten tulisi tarjota tietdmystaéan interne-
tissa (Bert ym. 2013). On térkedd, ettd tarjolla on ammattimaista ja ajankohtaista ohjausta

ja materiaalia raskauden suunnitteluun, raskausaikaan ja synnytykseen liittyen.

Vuonna 2014 tehdyn vaeston tieto- ja viestintatekniikan kayttétutkimuksen mukaan sai-
rauksiin, ravitsemukseen tai terveyteen liittyvaa tiedon etsintaa internetissa teki kolmen
kuukauden ajalta véeston naisista 67 % ja miehistd 57 % (Tilastokeskus 2014). Sahkoiset
terveydenhuollon palvelut antavat kuluttajille ja palveluntarjoajille kanavan merkityksel-
liseen terveystietoon, parantavat terveydenhuollon laatua seké parantavat terveydenhuol-
lon ammattilaisten valista yhteisty6té ja kannustavat terveelliseen elaméantapaan (Kreps
& Neuhauser 2010). S&hkaisiin terveydenhuollon palveluihin liittyvét tutkimukset osoit-
tavat, ettd sahkoisten palvelujen kdytosta on hyotya niin asiakkaille, kuin organisaatioil-
lekin (Castrén 2008; Umefjord 2006; Hypponen 2014).

Tampereen ammattikorkeakoulun ViVa-hanke ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin naisten-
tautien ja synnytysten vastuualue aloittivat vuonna 2015 yhteistyon. ViVa-hanke on So-
siaali- ja terveysministerion rahoittama hanke vuosille 2015-2017, jonka tavoitteena on
tuoda tutkittua ja oikeaa tietoa eri kanavien valitykselld seksuaali- ja lisddntymistervey-
desta jokaiselle ik&an, sukupuoleen tai kulttuuriin katsomatta ja auttaa nuoria ja perheita
tekemé&an viisaita ja kauaskantoisia valintoja (ViVa-hanke 2017). ViVa-hankkeen osa-
tuotoksena suunniteltiin ja otettiin kayttoon Kysy katilolta -verkkopalvelu Tampereen yli-
opistollisessa sairaalassa naistentautien ja synnytysten vastuualueella marraskuussa 2015.
Kysy katilolta -verkkopalvelu tarjoaa mahdollisuuden ajantasaiseen tietoon neuvolan an-
taman ohjauksen lisaksi. Sivustolla kuka vain voi anonyymisti kysyd kysymyksen ras-
kauteen ja synnyttdmiseen liittyen ja vastauksen saa katilolta. Sivustolla voi myds lukea

usein kysyttyja kysymyksia ja alan asiantuntijoiden kirjoittamaa blogia.
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Aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat ohjaavat raskaana olevia koko raskausajan ja synny-
tyksen jalkeen. Sairaalassa ohjeet ja kdytannot muuttuvat ja paivittyvat. Kysy katilolta -
verkkopalvelua olisi mahdollista hyddyntd4 monipuolisesti myos Pirkanmaan &itiysneu-
voloiden terveydenhoitajien ja Tampereen yliopistollisen sairaalan katiléiden valiseen
séhkdiseen viestintddn. Ajatuksena on, ettd verkkopalveluun tuotaisiin ”Ammattilaisille”
-0sio, jonka kautta terveydenhoitajat ja katilot yhdessa voisivat sahkoisen viestinnén
avulla jakaa tietoa toisilleen esimerkiksi uusiutuneisiin ajankohtaisiin ohjeisiin tai hoito-
kaytantoihin liittyen. Palvelun avulla tehostettaisiin ja hyédynnettaisiin moniammatillista
yhteisty6té katildiden ja terveydenhoitajien valilla helppokayttdisen sdhkdisen viestinté-

kanavan avulla.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd Kysy kétilolta -verkkopalvelua asiakaslah-
toisesti. Tarkoituksena on teoriaan ja palvelun kéyttdjille tehtyyn kyselyyn pohjautuen
selvittdad Kysy katilolta -verkkopalvelun kehittdmistarpeita ja mahdollisuuksia. Lisaksi
tarkoituksena on selvittad Pirkanmaan &itiysneuvoloiden terveydenhoitajille tehtyyn ky-
selyyn pohjautuen kétildiden ja terveydenhoitajien valiseen viestintaan tarkoitetun séh-
kdisen viestintdkanavan tarvetta. Tarkoituksena on mallintaa ja saattaa koekayttoon Kysy
katilolta -verkkopalveluun ammattilaisten véliseen viestintddn suunnattu viestintdkanava
seka kehittaa palvelua kayttajalahtoisesti. Kysy kétilolta -verkkopalvelu on ainutlaatuinen
palvelu Suomessa, joten sen kehittdmiseen on kannattavaa panostaa ja verkkopalvelun eri

ulottuvuuksia hyédyntaa niin asiakkaan kuin organisaation nakdkulmasta.

Aihe kiinnostaa minua erityisesti, koska olen itse ollut mukana ViVa-hankkeessa ja suun-
nittelemassa ja toteuttamassa Kysy katiloltad -verkkopalvelua. Verkossa tarjottavat ter-
veyspalvelut ovat télla hetkelld ajankohtaisia ja koko ajan enenevissa maarin osa tulevai-
suutta. Muun muassa Sosiaali- ja terveysministerion Sote-tieto hyotykayttdon 2020 stra-
tegian yhtend tavoitteena on tukea sosiaali- ja terveydenhuollon uudistumista ja kansa-
laisten aktiivisuutta oman hyvinvointinsa yllapitamiseksi parantamalla tiedonhallintaa ja

lisadmalla sahkoisien palvelujen saatavuutta (STM 2014).



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Tilastokeskuksen tekemén tutkimuksen mukaan vuonna 2015 87 % suomalaisista 16 -89
vuotiaista kaytti internetid ja 68 % kaytti internetida useamman kerran paivéssa. Henkil6-
kohtaisten laitteiden yleistyessd suomalaiset k&yttavat internetid yha useammin. (Tilasto-
keskus 2015.) Vuonna 2014 tehdyn vaeston tieto- ja viestintatekniikan kayttotutkimuksen
mukaan sairauksiin, ravitsemukseen tai terveyteen liittyvaa tiedon etsintdd internetissa
teki kolmen kuukauden ajalta véestdn naisista 67 % ja miehistd 57 % (Tilastokeskus
2014). Myos yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan yli 70 % internetin kayttajista haki
tietoa terveyteen liittyen (Stellefson ym. 2015).

Teknologia on integroitumassa yha useampiin terveydenhuollon organisaatioihin ja pro-
sesseihin. Suomessa tehtyjen kartoitusten mukaan terveydenhuollossa otetaan kayttoon
jatkuvasti enemman teknologiaa, jossa asiakkaalla on enemman mahdollisuuksia saada
kayttoonsa omia terveystietojaan, toimia vuorovaikutuksessa terveydenhuollon ammatti-
laisen kanssa sekd arvioida ja edistdd omaa terveyttaén ja hyvinvointiaan. (Hoitotyén vuo-
sikirja 2016, 32.)

2.1 Terveydenhuollon sédhkoisia palveluja edistavia strategioita ja hankkeita

Terveydenhuoltoa ohjaavissa kansallisissa ja kansainvélisissé strategioissa terveystekno-
logian hyddyntdaminen ja kehittdminen on nostettu keskeiseksi resurssiksi ihmisten elé-
manlaadun ja palvelujen tehokkuuden parantamisessa. Myos julkisissa hankkeissa on tu-
ettu sahkoisten terveydenhuollonpalvelujen kehittymisté. Tavoitteena on ollut edistaa tie-
don saantia, viestintaa asiakkaiden ja ammattilaisten vélill4, sek& parantaa hoidon etene-
misen seurantaa esimerkiksi sahkoisella tiedottamisella. (Hoitotyon vuosikirja 2016, 32—
33)

Sosiaali- ja terveysministerion Sote-tieto hyotykayttoon 2020 strategian yhtend tavoit-
teena on muun muassa tukea sosiaali- ja terveydenhuollon uudistumista ja kansalaisten
aktiivisuutta oman hyvinvointinsa yllapitamiseksi parantamalla tiedonhallintaa ja lis&é-
malla séhkoisten palvelujen saatavuutta. Strategian tavoitteena on lisatd kansalaisten ak-

tiivisuutta elamanhallinnassa ja omahoidossa tuottamalla luotettavaa hyvinvointitietoa ja
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palveluita. Sédhkoisten ratkaisujen avulla voidaan turvata palvelujen saatavuus myds har-
vaan asutuilla alueilla seka erityisryhmill4. Terveydenhuollon ammattilaisten tietotek-
nista ja tietoturvaosaamista tuetaan koulutuksilla ja heidat otetaan mukaan arvioimaan
tietojarjestelmia hankintoja tehdessa. Lainsdadantoad ollaan myds kehittdmassa, jotta tie-

toja pystytaan siirtamaan tarvittavalla tavalla sote- yhteistydssa. (STM 2014.)

Vuodesta 2004 lahtien Euroopan komissio on pyrkinyt edistdméan sédhkdisen terveyden-
huollon laajamittaista hyvaksymisté kaikkialla Euroopan unionissa. Euroopan komission
Sahkaisen terveydenhuollon toimintasuunnitelmassa 2012-2020 tavoitteena on osoittaa
ja poistaa esteitd, jotka hidastavat séhkoisten terveyspalvelujen kehittymista seka pyrkia
vastaamaan kiireellisimpiin haasteisiin, kuten kroonisten sairauksien ja monisairastavuu-
den hallinnan parantamiseen, tehokkaaseen ennaltaehkéisyyn ja terveydenedistamiskay-

tantdjen vahvistaminen. (Euroopan komissio 2012.)

Sairaanhoitajaliitto on laatinut sahkodisten palvelujen strategian vuosille 2015-2020. Stra-
tegian tavoitteena on tukea sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapojen uudistamisessa,
palveluiden séhkoistaminen kayttajalahtoisiksi, kansalaisten osallistamisen vahvistami-
nen itse- ja omahoidossa sekd voimistaa sairaanhoitajan roolia séhkoisten palvelujen ke-
hittdmisessé ja toteuttamisessa. (Sairaanhoitajaliitto 2015.)

Valtiovarainministerion yksi karkihankkeista SADe Sahkoisen asioinnin ja demokratian
vauhdittamisohjelma 20092015 oli ensimmainen kokonaisvaltainen ja valtakunnallinen
séhkoisten palvelujen kehittdmisohjelma Suomen julkisessa hallinnossa. Ohjelman ta-
voitteena oli tuottaa valtakunnalliseen kéayttoéon laadukkaita, asiakasléhtoisid, yhteen toi-
mivia julkisen sektorin sahkoisia palveluita. Palveluilla oli tarkoitus pyrkia edistaméaan
seka kustannustehokkuutta, etté laatua ja niisté hyotyisivat kansalaiset, yritykset, yhteisot,
kunnat ja valtion viranomaiset. Yksi ohjelman kautta tuotetuista palveluista oli muun mu-
assa Omahoitopolut.fi, jossa kédyttdja voi etsié tietoa ja tehda testeja terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyen. Ohjelman kehittajakumppanihankkeena oli Mielenterveystalo.fi josta
loytyy esimerkiksi luotettavaa tietoa mielenterveyteen ja palveluohjaukseen liittyen.
SADe-ohjelman loppuraportissa arvioidaan ettd ohjelman my6t4 on vahvistettu sahkois-
ten palveluiden merkitysta julkishallinnossa, ohjelmassa paastiin tavoitteisiin, l&hes
kaikki palvelut valmistuivat ohjelmakauden aikana, mutta hyddyt jaivat odotettua pie-
nemmiksi. (VM 2015.)
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Sosiaali- ja terveysministerion Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisoh-
jelma KASTE 2008-2015 tavoitteina olivat muun muassa kansalaisten osallisuuden li-
saantyminen ja syrjaytymisen vahentyminen, hyvinvoinnin edistdminen ja terveyserojen
kaventuminen seké palvelujen laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden parantaminen tu-
kemalla tietojarjestelmien uudistumista ja séhkdisen asioinnin vahvistamista. Raportin
mukaan hankkeen avulla saatiin merkittavia parannuksia lasten, nuorten ja lapsiperheiden
auttamismuodoissa. Uusissa palvelukokonaisuuksissa avun saa paremmin, terveyskes-
kusten jonoja saatiin lyhennettya ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teistyotd parannettua. Kaikki Kaste-rahoitetut hankkeet on kuvattu Innokyldssa (inno-
kyla.fi). (STM 2016.)

NyKkyinen hallitus on asettanut tavoitteeksi julkisten palvelujen uudistamisen kayttajalah-
toisiksi ja ensisijaisesti digitaalisiksi ja tatd pyritdan toteuttamaan erilaisten hankkeiden
avulla. Yksi ndista hankkeista on Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut ODA-hanke. Han-
keen tarkoituksena on luoda kaikkien kuntien ja sairaanhoitopiirien kaytt6on sahkdinen
palvelu, jossa asiakkailla on mahdollisuus laatia oma hyvinvointisuunnitelma seka laatia

hoidon tarpeen arviointi. ODA-hanke tukee sote-uudistuksen tavoitteita. (VM 2016.)

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien Virtuaalisairaala 2.0 -kehittdmishankkeessa tavoit-
teena on asiakaslahtdisten digitaalisten terveyspalvelujen kehittdminen. Hankkeessa on
mukana Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Sa-
von sairaanhoitopiiri, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri seka hankkeen koordinoija
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Hankkeessa tehdaén yhteisty6té esimerkiksi
alueiden perusterveydenhuollon, sairaanhoitopiirien ja yksityisen sektorin kanssa. Kes-
keisimpana projektina hankkeessa rakennetaan Terveyskyla.fi palvelua, joka tarjoaa ter-

veystietoa ja tukea kansalaisille, hoitoa potilaille ja tydkalun ammattilaisille. (HUS 2016.)

2.2 ViVa-hanke

Tampereen ammattikorkeakoulussa kaynnistyi vuonna 2015 ViVa-hanke ”Viisaat valin-
nat, viisas vanhemmuus, viisaat vaimot, virkedt vauvat”. Hanketta rahoittaa Sosiaali- ja
terveysministerio Terveyden edistdmisen madrarahasta vuosina 2015-2017. Kolmivuoti-

sen hankkeen tarkoituksena on edistdd nuorten ja perheiden kauaskantoisia valintoja.
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Hankkeessa pyritdén valittdmaan uusinta tietoa, tukea ja ohjausta perheen terveeseen ela-
méantapaan. Hankkeen yhtend tavoitteena on muun muassa terve raskaus ja normaali syn-
nytys. (ViVa-hanke 2017.)

Hankkeessa tietoa ja taitoa pyritddn valittdmaan eri kanavien valitykselld, kuten koulu-
tuksella, valmennuksella, blogeilla, oppailla, artikkeleilla, sosiaalisessa mediassa esitet-
tavilla videoilla sek& nettipalveluilla. Kohderyhména ovat nuoret, nuoret aikuiset, ras-
kaana olevat ja ammattilaiset. Yhteistyossa ViVa-hankkeen ja Tampereen yliopistollisen
sairaalan naistentautien ja synnytysten vastuualueen kanssa suunniteltiin, toteutettiin ja
kayttoonotettiin Kysy katilolta -verkkopalvelu. (ViVa—hanke 2017.)

2.3 Kysy katilolta -verkkopalvelu

ViVa-hankkeen osatuotoksena otettiin koekayttoon Kysy kétilolta -verkkopalvelu Tam-
pereen yliopistollisessa sairaalassa naistentautien ja synnytysten vastuualueella. Verkko-
palvelun sisaltod ja kaytettavyyttd oli suunnittelemassa ja toteuttamassa Tampereen yli-
opistollisen sairaalan katiloitd, ViVa-hankkeen jasenia seka tietotekniikan asiantuntijoita.
Verkkopalvelu avattiin kayttajille marraskuussa 2015 osoitteessa www.kysykatilolta.fi.

Internetissd kaydaan vilkasta keskustelua eri palstoilla raskauteen ja synnyttamiseen liit-
tyen. Kysy kétilolta -verkkopalvelulla halutaan tarjota ammattilaisen vastaus askarrutta-
viin kysymyksiin helppokayttoisen verkkopalvelun avulla. Verkkopalvelun tavoitteena
on antaa raskautta suunnitteleville, raskaana oleville ja synnytténeille ammattilaisen oh-
jausta ja neuvontaa neuvolan antaman ohjauksen lisaksi. Verkkopalvelun kohderyhmé
ovat ensisijaisesti Pirkanmaalaiset, jotka aikovat synnyttdd Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa, mutta sivustolla kuka vain voi anonyymisti kysya kysymyksen raskauteen ja

synnyttamiseen liittyen.

Sivuston kautta ei muodostu hoitokontaktia ja kysyminen on anonyymia. Verkkopalve-
luun tulleisiin kysymyksiin vastaa noin kymmenen hengen ryhmé& Tampereen yliopistol-
lisen sairaalaan katiloita. Katilot tyoskentelevat Tampereen yliopistollisessa sairaalassa
naistentautien ja synnytysten vastuualueella eri osastoilla, synnytyssalissa, synnytys-
péivystyksessd, raskaana olevien vuodeosastolla, synnytysvuodeosastolla ja hormoni- ja

lapsettomuuspoliklinikalla. Monipuolisen ja ammattitaitoisen vastaajajoukon ansioista


http://www.kysykatilolta.fi/
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Kysy katilolta -verkkopalvelun kautta saa asiantuntevaa ohjausta ja neuvontaa. Vastaus
kysymykseen on luvattu antaa viikon kuluessa ja se ldhetetdén verkkopalvelun kautta ky-
syjan sahkopostiin. Palvelussa julkaistaan myo6s usein kysyttyja kysymyksia vastauksi-
neen, seké blogia, jossa on asiantuntijoiden kirjoittamia artikkeleita ajankohtaisista ai-
heista verkkosivuston kohderyhmaélle. Verkkosivuston kautta voi lahettdd avointa pa-
lautetta palvelusta. Verkkopalveluun ohjataan muun muassa Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin verkkosivustoilta, jonka lisaksi Pirkanmaan neuvoloille on lahetetty mainos tarjolla

olevasta palvelusta.

Verkkopalveluun on tullut kokonaisuudessaan marraskuun 2015 alusta helmikuun 2017
loppuun yhteensad 425 kysymystd, joka on keskimé&éarin 27 kysymysté kuukaudessa. En-
simmaisen puolen vuoden ajan kokeilukaytdssa oli myos chat-palvelu. Chat-palvelun va-
lityksella pystyi keskustelemaan kétilon kanssa reaaliaikaisesti. Chat-palvelu oli auki
noin kerran viikossa muutaman tunnin, erikseen sivustolla ilmoitettuna aikana. Chat-kes-
kusteluja kaytiin yhteensa noin 30. Chat-palvelua varten palvelua yllapitavat k&tilot suun-
nittelivat tydvuoroihinsa tietyn ajan viikosta jolloin olivat chat-palvelussa tavoitettavissa
ja ilmoittivat sen verkkosivustolla kéyttéjille. Chat-palvelua yllapidettiin pareittain.
ViVa-hankkeen rahoituksen péatyttya chat-palvelua on pidetty auki satunnaisesti. (Kysy
katilolta 2016.)

Perustuen Google Analytics-ohjelman tilastoihin Kysy kétilolta -verkkosivustolla oli
vuoden 2017 helmikuun loppuun mennessa ollut noin 11 800 kayttdjaa ja noin 16 000
istuntoa. Google Analytics-ohjelma maarittdad kayttajaksi sellaisen, joka on ollut vuoro-
vaikutuksessa verkkosivuston kanssa ja jolla on ainakin yksi istunto valitun ajanjakson
sisdlld ja istunnoksi tapahtuman, jossa kayttdja kayttaa verkkosivustoa aktiivisesti. Noin
neljasosa kayttajista kayttad palvelua useammin kuin kerran. Samoihin tilastoihin perus-
tuen 35 % istunnoista oli Helsingin seudulta ja 32 % Tampereen seudulta, loput muualta
Suomesta ja 10 % ulkomailta. (Google Analytics 2017.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

3.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad Kysy katilélta -verkkopalvelun kéyttdjien asia-
kaskokemuksia ja toiveita sek& kartoittaa onko verkkopalvelua tarpeellista hyodynt&a
my0ds ammattilaisten véliseen viestintadn. Tarkoituksena on kartoittaa asiakaskokemuk-
sia verkkosivuston kayttéjille kohdennetulla kyselyll& ja niista esiin nousseiden tarpeiden
pohjalta kehittdaa palvelua. Tarkoituksena on selvittda aitiysneuvolan terveydenhoitajien
jasairaalan katiloiden valiseen viestintaan tarkoitetun sahkoisen viestintdkanavan tarpeel-
lisuutta Pirkanmaan &itiysneuvoloiden terveydenhoitajille kohdennetun kyselyn avulla.
Taman opinndytetydn yhtena tuotoksena on tarkoitus mallintaa ja saattaa koekayttoén
ammattilaisten valiseen séhkoiseen viestintaa tarkoitettu osio Kysy kétildlta -verkkopal-
velussa. Tavoitteena on kehittdd verkkopalvelua monipuolisemmaksi kokonaisuudeksi.
Kysy katilolta -verkkopalvelu on ainutlaatuinen, vuorovaikutteinen ja nykyaikainen séh-
kdinen palvelu Suomessa, joten sen kehittdmiseen on kannattavaa panostaa ja verkkopal-
velun eri ulottuvuuksia hyédyntaa niin asiakkaiden ja ammattilaisten, kuin organisaati-

onkin nakokulmasta.

3.2 Tutkimuskysymykset

1. Miten Kysy katilolta -verkkopalvelun kayttajat kokevat palvelun?

2. Mita Kysy katilolta -verkkopalvelun kayttéjat toivovat lisaa palvelulta?

3. Onko Pirkanmaan ditiysneuvoloiden terveydenhoitajilla tarvetta palvelulle, jossa he
voivat séhkoisesti viestid Tampereen yliopistollisen sairaalan katildiden kanssa yleisluon-
toisista ja ajankohtaisista asioista?

4. Minkélaista hyotyd ammattilaisten valisen séhkdisen viestintdkanavan kaytdsta voisi

olla ja mité& haasteita se voisi tuoda?

Kysy kétilolté -verkkopalvelu on ollut k&ytdssa yli vuoden ajan. Palautetta verkkopalve-
lun kayttajilta on tullut véhan. Verkkopalvelun kehittdmiseksi on tarkeda kartoittaa koke-
vatko kayttgjat palvelun tarpeellisena ja saavatko he palvelun avulla vastauksen kysy-

mykseensd, joka on heille avuksi sopivan ajan sisalla. Palvelun yllapitdjien resurssien
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suunnittelemiseksi tulisi kartoittaa ovatko kayttéjat tyytyvaisia, ettd vastaus kysymykseen
on luvattu viikon kuluessa. Chat-palvelu oli koeké&ytdssa kerran viikossa noin puolen vuo-
den ajan. Kyselylla halutaan kartoittaa kokisivatko kayttajat chat-palvelun tarpeelliseksi.
Kyselyssa selvitetadn myos minkélaista muuta sahkoista palvelua kayttéjat toivovat kati-

16ilta.

Sairaalan ja neuvoloiden vélinen yhteisty6 on tarke&a. Sairaalan katiloilla ja &itiysneuvo-
loiden terveydenhoitajilla on yhteiset asiakkaat. On merkittavaa asiakkaan kannalta, etta
molemmissa tunnetaan samat kéytannot. Jotta moniammatillista yhteisty6ta voidaan pa-
rantaa ja hyodyntéa pitaé kaytettavissa olla joustava viestintdkanava. Opinnédyteyossé ha-
luan selvittdd Pirkanmaan &itiysneuvoloiden terveydenhoitajien nakemyksida séhkdisen
viestintdkanavan kaytosta ammattilaisten valiseen viestintdan Kysy kaétilolta -verkkopal-
velussa. Verkkopalvelun kautta kétilot ja terveydenhoitajat voisivat sahkoisesti viestia
yleisluontoisista ajankohtaisista aiheista ja uusista ohjeistuksista synnyttamiseen ja ras-
kausaikaan liittyen hyddyntaen moniammatillisuutta asiakkaiden eduksi.
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4 OPINNAYTETYON KASITTEELLINEN VIITEKEHYS

Tdassa osassa avataan opinndytetyon toteutukseen liittyvia késitteité ja aikaisempia tutki-
muksia. Opinnéytetydn péatavoitteena on palvelun kehittdminen, joka ilmenee opinnay-
tetydssa Kysy katilolta -verkkopalvelun kehittdmisend. Opinnaytetyon keskeisimpié k&-
sitteitd ovat sahkoiset terveyspalvelut, terveysneuvonta, moniammatillinen yhteistyo ja

palvelun kehittdminen.

4.1 Sahkaiset terveyspalvelut

Sahkoiselld asioinnilla terveydenhuollossa tarkoitetaan toimintaa, jossa asiakas hoitaa
asiaansa verkossa vuorovaikutuksessa terveydenhuollon palveluntarjoajan kanssa inter-
netissa tai sahkopostin vélityksella. Esimerkiksi séhkoinen ajanvaraus ja sédhkoisten lo-

makkeiden tayttdminen ovat sahkoista asiointia. (Pajukoski 2005, 15.)

Sahkoaisilla terveyspalveluilla (engl. eHealth) tarkoitetaan sellaisia valineita ja palveluita,
jotka hyodyntévat tieto- ja viestintatekniikkaa ja joiden tavoitteena on parantaa sairauk-
sien ehkéisya, diagnosointia, hoitoa, seurantaa ja terveydenhuollon hallintoa. Sdhkdinen
terveydenhuolto kattaa potilaiden ja terveydenhuoltopalvelujen tarjoajien valisen vuoro-
vaikutuksen, hoitolaitosten vélisen tiedonsiirron sek& potilaiden ja terveydenhuollon am-
mattilaisten valisen vertaistiedottamisen. S&hkdiset terveydenhuollon palvelut voivat pa-
rantaa hoidon saatavuutta, laatua ja tehostaa terveydenhuoltoalan toimintaa. EU:n tavoit-
teena on muun muassa parantaa kansalaisten terveytta sahkoisten terveydenhuollon véli-
neiden avulla ja kehittdd sahkoisten terveydenhuollon palveluiden laatua ja saatavuutta,
seka tehd& naista valineista tehokkaampia, helppokayttdisempié ja laajasti hyvéaksyttyja.

(Euroopan komissio 2017.)

Sahkoaisista palveluista kéytetddn monesti myos nimitysta portaali eli palvelut tarjoavat
paasyn lisdksi muihin, kuin yllapitdjan tuottamiin palveluihin. Portaaleilla on eri kaytto-
mahdollisuuksia, kuten omien terveystietojen tallentaminen, lahettdminen tai tarkastelu,
vuorovaikutus asiakkaan ja ammattilaisen valillg, testeja ja tietoa eri sairauksista, oma-

hoito-ohjelmia ja valmennusta, ajanvaraus, palveluohjaus, reseptin uusinta, asiakkaan
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paatoksen tuki ja sosiaalihuollon palvelut. Suomessa kaytdssa olevia sosiaali- ja tervey-
denhuollon portaaleja ovat esimerkiksi Kanta.fi, Mielenterveystalo.fi, Hyvis-portaali,
Ylioppilaiden terveydenhuoltosaatio ja Minunterveyteni.fi. Moni portaali antaa kaytta-
jalle mahdollisuuden tallentaa ja lahettad omia terveystietoja terveydenhuollon ammatti-
laisen kayttoon, mutta talla hetkell& vain harvoin potilaan tuottama tieto siirtyy osaksi

potilastietojarjestelméé. (Hoitotyon vuosikirja 2016, 36—39.)

Sahkoisen viestinndn avulla voidaan poistaa palvelujen aika- ja paikkarajoitteita. Séh-
koisten terveyspalveluiden ansiosta ei ole endé valttaméatonta, etta asiakas ja terveyden-
huollon ammattilainen ovat samaan aikaan samassa tilassa. Internetin valityksella pystyy
etsimé&an tietoa mista tahansa asiasta omalla kotikoneella kaikkina vuorokauden aikoina.
Internetisté 10ytyy laajasti erilaisia terveyssivustoja. Useiden sivustojen sisaltd on luotet-
tavaa ammattilaisten yllapitaméaa. Sahkoiset terveyspalvelut kehittyvét jatkuvasti enem-
man vuorovaikutteisemmiksi, kayttajat voivat esimerkiksi esittdd kysymyksia ammatti-
laisille omista terveyshuolistaan. S&hkoisten terveyspalvelujen avulla voidaan vahentéa
kustannuksia ja luoda mahdollisuuksia uusien palvelujen kehittamiselle. (Lillrank & Ve-
nesmaa 2010, 185-192.) Sahkaisissa terveyspalveluissa merkityksellisia nakokulmia
ovat kansalaislahtoisyys, asiakaskeskeisyys, laatu ja nopeus (Hoitotyon vuosikirja 2016,
15).

4.2 Terveysneuvonta

Terveysneuvonta (engl. health consulting) on ihmisen ja terveydenhuollon ammattihen-
kilon valista viestintdd. Terveysneuvonta perustuu nayttdon perustuvaan tietoon ja neu-
vontaa voidaan antaa yksilollisesti, ryhméssa ja yhteisollisesti. Tavoitteena terveysneu-
vonnassa on, ettd ihminen saa sairauteensa ja terveyteensd liittyviin kysymyksiin ja on-
gelmiin vastauksen. Terveysneuvonnalla tuetaan hyvinvointia ja edistetdan terveytta.
(THL 2016.) Maailman terveysjarjestd6 WHO maéarittelee terveysviestinnan (engl. health
communication) tarkoittamaan sellaista viestintad, jonka tavoitteena on vélittaa ihmisille
terveystietoa ja yll&pitad julkista keskustelua merkittavisté terveyskysymyksista (WHO
1998).
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Terveydenhuoltolaissa saadetdan terveysneuvonnasta, ettd kunnan on jarjestettava alu-
eensa asukkaille terveyden ja hyvinvoinnin edistamistd, seka sairauksien ehkaisya tuke-
vaa terveysneuvontaa (Terveydenhuoltolaki 2010). Hyvinvointipalveluita uudistaessa on
tavoitteeksi asetettava kansalaisten mahdollisuuksien parantaminen huolehtia omatoimi-
sesti omasta terveydestaan ja elaméstdan tarvittaessa ammattilaisten tukemana. (STM
2014.)

4.3 Terveysneuvonnan kaytto internetissa

Castrén (2008) maérittelee vaitoskirjassaan verkkoneuvontapalvelun sellaiseksi, jossa
kansalaisilla on mahdollista kysya neuvoa terveydenhuollon asiantuntijalta internetin va-
litykselld. Kontaktit ovat monesti kertaluonteisia ja kysyjat anonyymeja, jolloin tallaisen
palvelun kautta ei mydsk&an synny hoitokontaktia. (Castren 2008.) Terveysneuvontaan
I0ytyy internetista runsaasti monelta eri aihealueelta. Terveysneuvontaan on muun mu-
assa informatiivisia sivuja seka vuorovaikutteisia sivuja. Terveysneuvontaa tarjoavat yk-
sityiset palveluntarjoajat seké julkiset sektorit. Julkisella puolella useat kunnat tarjoavat
ainakin puhelimitse kaytdvaa terveysneuvontaa (Tampereen kaupunki 2017, Helsingin
kaupunki 2017).

Tutkimusten mukaan séhkdiset terveysneuvontapalvelut ovat hyva lisa organisaatioiden
palveluihin ja ne kannustavat ihmisid itsehoitoisuuteen (Umefjord 2006, Kreps & Neu-
hauser 2010, Harju 2006, Jylha 2007.) Vuonna 2014 tehdyn véeston tieto- ja viestintatek-
niikan kayttétutkimuksen mukaan sairauksiin, ravitsemukseen tai terveyteen liittyvaa tie-
don etsintaa internetissa teki kolmen kuukauden ajalta véeston naisista 67 % ja miehista
57 % (Tilastokeskus 2014). Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan 70 % internetin kéyt-
t4jista haki terveyteen liittyvaa tietoa internetista (Stellefson ym. 2015).

Italialaisessa tutkimuksessa selvitettiin italialaisten naisten internetin kayttoa raskausajan
ongelmiin ja sen vaikutuksia terveyskayttaytymiseen ja vertailtiin néité ensi- ja uudelleen
synnyttajien valilla. Tutkimuksen mukaan 95 % (n=1306) vastaajista oli kayttanyt inter-
netié terveystiedon etsintaan eika ensi- ja uudelleen synnyttajien véalilla 16ytynyt merkit-
tavaa eroa. Tutkimuksessa selvisi, ettd internetid kaytettiin terveystiedon etsintaén, koska

haluttiin saada lisdd informaatiota raskauteen liittyen ja internetin kdyttd on anonyymia,
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helppoa ja nopeaa. Vaikutuksia terveyskayttaytymiseen nahtiin olevan silloin, kun ras-
kaana oleva oli kayttanyt internetissa ammattilaisten tarjoamaa terveysneuvontaa. (Bert
ym. 2013.)

Irlantilaisessa tutkimuksessa selvitettiin raskaana olevien internetin kayttoa. Tassakin tut-
kimuksessa ldhes 95 % (n=522) vastaajista etsi internetistd informaatiota raskauteen tai
vauvan hoitoon liittyen. Vastaajista 76 %:1la oli dlypuhelin ja 59 % oli kdyttanyt raskau-

teen liittyvaa sovellusta. (O"Higgins ym. 2013.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa kartoitettiin amerikkalaisten naisten terveyshuolia pe-
rustuen siihen, minkalaisia hakuja he tekivat internetin Google-hakupalvelussa. Nelja
useinten kaytettyd hakua liittyivat seuraaviin; raskaus, HPV (human papilloma virus),
abortti ja rintasyopd. Raskauteen liittyvistd hauista raskaus ja seksi” ja “raskaus ja paino”
olivat eniten kéytettyja hakuja. Tutkimuksessa todettiin, ettd eniten haetut hakusanat liit-
tyivat aiheisiin, joista ei yleensd keskustella paivittaisissa keskusteluissa. (Baazeem &
Abenhaim 2014.)

Jarvisen (2016) tutkimuksessa selvitettiin, mistd asioista odottavat vanhemmat etsivét tie-
toa internetista raskauteen, synnytykseen ja synnytyksen jalkeiseen aikaan liittyen seka
heidan toiveitaan internetpalveluille. Tutkimuksen mukaan kaikki odottavat aidit (n=61)
olivat etsineet tietoa internetista raskauteen, synnytykseen tai synnytyksen jélkeiseen ai-
kaan liittyen ja miehistd (n=52) 73 %. Suosituimmat haut liittyivat imetykseen, synnytys-
kipuun ja kivunlievittdmiseen. Vastaajista 50 % toivoi mahdollisuutta kysyé séhkdisesti

asioista terveysalan ammattilaisilta. (Jarvinen 2016.)

Raskauteen ja synnytykseen liittyvié palstoja ja keskustelualueita I0ytyy internetista pal-
jon. Suomen synnytyssairaalat tarjoavat terveysneuvontaa vaihtelevasti. Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin verkkosivuilta 16ytyy kattavasti informaatiota raskauteen ja synnyttami-
seen liittyen. Verkkosivuilla voi katsoa ohjausvideoita ja hyvané lisdna informatiivisten
sivujen liséksi on vuorovaikutteinen Kysy katilolta -verkkopalvelu, jossa voi lukea my6s

asiantuntijoiden julkaisemaa blogia ajankohtaisista aiheista. (PSHP 2017.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin verkkosivuilla on tarjolla informaatiota ras-

kaana oleville ja synnyttdmé&an tuleville muun muassa Vauvamatkalla-oppaan muodossa
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sekd Naistalo—verkkopalvelussa (HUS 2017). Naistalo on osa Terveyskyla4, joka on asi-
antuntijoiden yhteistyodssa potilaiden kanssa kehittdma terveydenhuollon verkkopalvelu
(Terveyskyléd 2017).

Raskauteen ja synnytykseen liittyvéé sairaalan katildiden tarjoamaa vuorovaikutteista ter-
veysneuvontaa antaa Tampereen yliopistollisen sairaalan tarjoaman Kysy kétilolta -verk-
kopalvelun lisdksi Hyvink&an synnytysyksikkd. Hyvink&an synnytysyksikolla on Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin verkkosivuilla palvelu, jossa voi l&dhettdd kysymyk-
sen sahkoiselld lomakkeella katilolle ja katilo vastaa 2-4 viikon kuluessa. Sivustolla voi

lukea my6s muiden kysymia kysymyksia. (HUS 2017.)

4.4 Sahkoiset terveyspalvelut terveydenhuollon ammattilaisten haasteena

Terveydenhoitoalan ammattilaisten odotetaan osaavan hyddyntaa séhkoisia palveluita,
teknologiaa ja sosiaalista mediaa osana kokonaisvaltaista hoitoty6ta. Terveydenhoitoalan
ammattilaisten tulee hallita muun muassa kliinisen hoitotyén potilastietojarjestelmat ja
keskeiset hoito- ja valvontalaitteet. Jokaiselta hoitoalan ammattilaiselta edellytetdan riit-
tavia tietoja, taitoja ja tahtoa kayttaa tyosséan sahkaoisia terveyspalveluja ja tiedonhallin-
nan vélineita. Samalla pitaé osata ottaa huomioon tietosuojan ja turvallisuuden merkitys.
(Hoitotyon vuosikirja 2016, 21-22.) Jauhiaisen ja lIkosen (2014) tutkimuksessa terveys-
alan ammattilaiset nakivét yhtené sahkoisten palveluiden haasteena oman osaamisen riit-
tamattomyyden. Vastaajat toivoivat, ettd sahkoisia palveluja kayttoonotettaessa jarjestet-

taisiin perusteellinen kayttokoulutus palvelujen kayttoon. (Jauhiainen & lkonen 2014.)

Sahkoiset terveyspalvelut muokkaavat terveydenhuollon ammattilaisista asiakkaiden oh-
jaajia ja terveysvalmentajia. Ammattilaisten on tuettava asiakkaiden terveydenhoitoa
myaos teknologian ja séhkdisten palvelujen avulla. Jotta terveydenhuollon sahkoiset pal-
velut voisivat kehittyd, tulee kaikkien sitoutua kehitykseen. Ammattilaisten pitéa opetella
kayttdmaan sahkoisié palveluita ja ohjata asiakkaita naiden pariin, vaikka vanhoista mal-
leista luopuminen vie aikaa ja aiheuttaa epdvarmuutta. (Hoitotyon vuosikirja 2016, 48—
49.) Harjun (2006) tutkimuksen mukaan sahkoisten palvelujen kehittymisté haittaaviksi
tekijoiksi nimettiin rajalliset taloudelliset resurssit, muutosvastarinta sek& henkilékunnan
huonot tietotekniset taidot (Harju 2006).
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4.5 Terveydenhuollon moniammatillisen yhteistyon tehostaminen sahkaisten palve-

lujen avulla

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd Kysy katilolta -verkkopalvelua monipuolisem-
maksi kokonaisuudeksi, jonka avulla myos sairaalan kétil6t ja aitiysneuvolan terveyden-
hoitajat voisivat jakaa tietoaan ja viestid keskenddn ajankohtaisiin asioihin ja hoitokay-
tantoihin liittyen. Aitiysneuvolan terveydenhoitajien asiakkaat ovat myds synnytyssairaa-
lan katiloiden asiakkaita. Kehittyva palvelu mahdollistaisi katildiden ja terveydenhoita-
jien vélisen helpon ja nopean viestinnan, joka osaltaan tehostaisi ja auttaisi hyddyntamaan
moniammatillista yhteistyota. Verkkoviestinnén avulla pyrittéisiin parantamaan ja teke-
maan helpommaksi ndiden kahden ammattiryhmén valinen kommunikaatio. Terveyden-
huoltolain momentissa 36 saadetaan, ettd sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on tarjottava
asiantuntemusta ja tukea kunnille jarjestamalla koulutusta, kokoamalla hyvinvointi- ja
terveysseurantatietoja seka levittdmalla kuntien kayttoon sairauksien ja ongelmien eh-
kaisyn ndyttéon perustuvia toimintamalleja ja hyvid kaytantoja (Terveydenhuoltolaki
2010).

Moniammatillinen yhteistyd on ammattien valista (engl.multi-professional) yhteistyota.
(Isoherranen 2012, 20). Moniammatillisessa yhteistydssé asiantuntijoilla on yhteinen tyo
tai tehtdva suoritettavanaan tai ongelma ratkaistavanaan ja paastakseen tavoitteeseensa he
yhdistavat tietonsa ja osaamisensa. Moniammatillisen yhteistydn aikaansaamiseksi tarvi-
taan tietoista pyrkimista vuorovaikutukseen, jossa tiedon ja eri ndkékulmien saattaminen
yhteen tulee mahdolliseksi. (Isoherranen 2008, 33-36.)

Isoherrasen (2012) tutkimuksessa moniammatillisen yhteistyon toteuttamisen haasteiksi
osoittautuivat vastuukysymysten maédrittely, joustavat roolit, yhteisen tiedon luomisen
kaytannot sek& tiimityon ja vuorovaikutustaitojen oppiminen. Yhtena merkittdvéné haas-
teena esiin nousivat organisaation rakenteet, jotka nykyaikaisesta teknologiasta huoli-
matta olivat vaikeita rajoja ylittda. Positiivisena 160ydoksena tutkimuksessa tuli esiin, etta
moniammatillisesti hyvin toimivissa tiimeissd oli asiantuntijoiden keskinéistd tukea ja
luottamusta. Tallaisissa tiimeissa haluttiin tehda toita ja niissd kehittyi sosiaalista paa-

omaa, joka taas auttoi tydssa jaksamista. (Isoherranen 2012, 5.)
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Australialaisessa tutkimuksessa tutkittiin katiléiden ja neuvolan terveydenhoitajien vali-
sen yhteistyon onnistumista ja haasteita. Tuloksissa todettiin, ettd jonkinasteista yhteis-
ty6té on havaittavissa ja se ilmenee 1ahinn& yhteisten asiakkaiden tuomilla yhteisill4 ta-
voitteilla ja toisen tyd arvostamisena, mutta parantamisen varaa yhteistydssa olisi. Tassé-
kin tutkimuksessa moniammatillisen yhteistyon onnistumisen haasteiksi ja esteiksi koet-
tiin huono kommunikointi ja informaation kulku organisaatioiden vailla. (Psaila,
Schmied, Fowler & Kruske 2014.)

4.6 Sahkoisen terveysneuvonnan lainsaadanto ja etiikka

Sahkoisia terveyspalveluita kehittdessa on otettava huomioon sen mukanaan tuomat riskit
kuten tietojen vuotaminen tai ohjelmiston kaatuminen. Suomessa ei ole vield olemassa
lakia tai s&adoksid, jotka kasittelisivét erityisesti sahkoisten terveyspalveluiden kaytt6a
potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla. Yleisesti terveydenhuollon sahkdoista
asiointia kasittelevia lakeja ovat Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séh-
koisesta kasittelystd (159/2007), Henkilotietolaki (523/1999), Laki viranomaisen toimin-
nan julkisuudesta (621/1999) ja Laki sdhkoisestd asioinnista viranomaistoiminnassa
(13/2003) (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisestd késittelystéa
2007, Henkilotietolaki 1999, Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 1999 ja Laki
séhkdisesta asioinnista viranomaistoiminnassa 2003). Lainsaadanndssa méaaritellaan asi-
akkaan yksityisyyden suojaa sahkoisissé palvelutapahtumissa. Lains&dadanto ei sisalla
madrittelyja vuorovaikutteisesta sahkoisesta viestinnésta kansalaisten ja terveydenhuol-

lon ammattilaisten valilla.

Lains&adantod ollaan parhaillaan uudistamassa, hallituksen esityksessé ehdotetaan saa-
dettavéksi uusi laki sosiaali- ja terveystietojen tietoturvallisesta hyddyntdmisestd seka joi-
takin muutoksia siihen liittyviin lakeihin. Ehdotetuilla laeilla ja sddnnoksilla olisi tarkoi-
tus yhtendistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sek& muiden terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvien henkil6tietojen hyddyntdmistd ohjaavaa lainsaddantod. Esityk-
sessé on otettu huomioon myds sosiaali- ja terveydenhuollon integraation ja digitalisoi-
tumisen vaikutus asiakastietojen sahkoisessé kasittelysséa ja tdiman edellyttdmista tieto-
suoja ja tietoturva vaatimuksista. Ehdotetut lait asetettaisiin vastaamaan 25.5.2018 alkaen
sovellettavan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen vaatimuksia ja astuisivat voimaan
1.1.2018 alkaen. (Hallituksen esitys 2016.)
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Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENE:n (2010)
kannanotossa sosiaali- ja terveydenhuollossa teknologialla tuetaan hyvaa elamaa, ihmis-
arvoa, itseméaaraamisoikeutta, osallisuutta, inhimillista hoitoa ja huolenpitoa. Teknologi-
aan liittyvat eettiset kysymykset ja ongelmat ovat lahtokohdiltaan vastaavanlaisia kuin
sosiaali- ja terveyspalveluissa yleensakin. Teknologiaa hyddyntéessa keskeisina eettisina
periaatteina ovat hyvén tekeminen ja vahingon vélttdminen, itsemé&ardédmisoikeus, yksi-
tyisyyden suoja, oikeudenmukaisuus ja turvallisuus. (ETENE 2010, 5.) European health
telematics association (EHTEL) on laatinut periaatteet koskien sahkgisten terveydenhuol-
lon palveluiden keskeisid eettisid esiin nousevia yksityiskohtia. Periaatteet sisaltavat
kuusi péaakohtaa, jotka ovat luottamus, yksityisyys, omistaminen, arvokkuus, oikeuden-
mukaisuus ja suhteellisuus. (EHTEL 2011.)

Kysy katilolta -verkkopalvelussa noudatetaan voimassa olevia lakeja. Palvelun kautta ei
synny hoitokontaktia, vaan se on tarkoitettu yleisluontoisien asioiden kysymiseen. Ter-
veysneuvontaa annetaan anonyymisti. Palvelun k&yttdjid on ohjattu sivustolla, ettd hen-
kilokohtaisissa ja akuuteissa asioissa ottavat yhteyttd omaan terveyskeskukseen tai neu-
volaan. Henkildtietoja ei palvelun kautta késitelld. Taman opinndytetyon tuotoksena ke-
hitettdvan ammattilaisten valiseen sdhkoiseen viestintdén tarkoitetun kanavan kautta ei
mydskadn hoideta asiakkaiden henkilokohtaisia asioita, vaan se on tarkoitettu yleisluon-
toiseen viestintdan ajankohtaisista asioista, ohjauksesta ja kaytannoista katildiden ja ter-
veydenhoitajien vélilla. Verkkopalvelun yllapitajat ovat terveysalan ammattilaisia, joten
heitd koskee salassapitovelvollisuus seké terveydenhoitoalan eettiset ohjeet, lait ja saa-
dokset.

4.7 Tutkimuksia terveydenhuollon internetissa toimivista neuvontapalveluista

Terveydenhuollon verkkopalvelut kehittyvat kovaa vauhtia ja verkkopalveluiden kehitta-
misestd on tehty useita tutkimuksia. Hypponen ym. tekivat vuonna 2014 ensimmaisen
valtakunnallisen kansalaisille suunnatun kartoituksen sahkoisten asiointipalvelujen kay-
tosta, kayttajakokemuksista ja kehittdmistarpeista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tutki-
mukseen valittiin edustava otos vaestosté ja lopulliseen tutkimukseen hyvaksyttiin 4015
kansalaista. Vastanneista 87 %:lla oli kaytossa internet ja 85 %:lla asiointitunnukset. Vas-
tanneista 12 % oli ollut yhteydessa ladkariin tai sairaanhoitajaan tietokoneen valityksella
viimeisen vuoden aikana. Vastanneista 26 % haki tietoa internetista terveyteen liittyen tai
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teki palveluhakua. S&hkdisen asioinnin koettiin vahentaneen vuodessa noin 1,37 kayntia
tai muuta yhteydenottoa sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Tutkimuksen tulokset osoittavat,
ettd valtakunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalvelut pystyvat osaltaan tuke-
maan uuden kustannustehokkaan ja vaikuttavan palvelurakenteen toteuttamista. Sahkoi-
silla terveyspalveluilla pystytdén osaltaan turvaamaan eri alueilla asuville yhdenvertaiset
edellytykset terveyden edistamiseen sekd peruspalvelujen saatavuuteen, jotka eivat edel-
Iyta fyysista kayntid. (Hypponen ym. 2014.)

Castrénin (2008) tekeméssa vaitoskirjassa selvitettiin yleisella tasolla terveysneuvontaa
antavan verkkoneuvontapalvelun kéyttéa yliopisto-opiskelijoiden terveydenhuollossa.
Tuloksissa opiskelijat suhtautuivat myonteisesti sdhkaoisiin terveyspalveluihin ja suurin
osa haluaisi korvata joitakin olemassa olevista palveluista sahkdisilla menetelmilla. Tut-
kimukseen osallistuneista opiskelijoista 12 % (n=5030) oli kéayttanyt séhkdista terveys-
neuvontaa. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etté asioita joita ennen hoidettiin opiskelija-
terveydenhuollon vastaanotolla, hoidetaan nykyaan puhelimessa ja séhkdisesti. Tutki-
muksessa todetaan myds, ettd terveydenhuollon ammattilaisten ja tietotekniikan ammat-
tilaisten tulee yhdessa kehittaa sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdisia palveluita niin, etta
ne taydentavéat nykyisid palvelumuotoja seka tukevat ja tehostavat potilaiden hyvaa hoi-
toa. (Castrén 2008.)

Harjun (2006) pro gradu -tutkielmassa tutkittiin tyontekijoiden kokemuksia nettineuvon-
nasta verraten puhelinneuvontaan. Tutkimuksessa haastateltiin yhdeks&é Etel&-Savon En-
sineuvon netti- ja puhelinneuvontaa antavaa tyontekijad seké kahta nettineuvontahank-
keen projektitydntekijaa. Tutkimuksessa todettiin, ettd molemmille viestintdmenetelmille
oli tarvetta. Tutkimuksen mukaan nettineuvonta kysymyksiin vastaaminen vei enemman
aikaa kuin puhelinneuvonta, mutta onnistuneella nettineuvonnalla asiakas sai avun ja néin
voitiin jopa vahentad terveydenhuollon vastaanottokdynteja. Nettineuvontaa tulisi kehit-
taa hoidon tarpeen arvioinnin mahdollistamiseksi siten, etta asiakkaalla olisi online-yh-
teys nettineuvojaan ja siten mahdollisuus vuorovaikutteisuuteen. Sahkoisten palvelujen
kehittymistd haittaaviksi tekijoiksi nimettiin rajalliset taloudelliset resurssit, muutosvas-

tarinta sek& henkilokunnan huonot tietotekniset taidot. (Harju 2006.)

Jylha (2007) arvioi pro gradu -tutkielmassaan terveydenhuollon Hyvis-portaalin neuvon-

tapalvelun tarjoamaa tietoa ja sen vaikutuksia henkilékunnan ja asiakkaan nakokulmasta.
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Verkkopalvelu Hyvis-portaalissa kansalaiset pystyivat esittdaméaén anonyymisti kysymyk-
sid terveyteen ja sairauksiin liittyen. Tutkimuksen mukaan verkossa toimivasta neuvon-
tapalvelusta saatu tieto auttoi asiakkaita paattdmaan pitdisiko laakariin l&hted heti vai voi-
siko ensin kokeilla itsehoitoa. Neuvontapalvelu ndyttaisi vaikuttavan positiivisesti ihmis-
ten itsehoitoisuuteen. Niille, joilla avun tarve ei ole akuutti, verkossa oleva neuvontapal-
velu on hyddyllinen lisa palvelujarjestelmaan. Verkkoneuvontapalvelulla ei todettu kui-
tenkaan olevan vaikutusta muiden terveyspalveluiden kayttoon. (Jylhd 2007.) Talta osin
Jylhén tulos poikkeaa Hyppdsen ym. (2014) tuloksesta, jossa séhkdisten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluiden odotettiin vahentdva kaynteja ja muita yhteydenottoja
1,37:114.

Umefjord (2006) kartoitti tutkimuksessaan Ask the doctor verkkoneuvontapalvelun toi-
mintaa Ruotsissa. Tutkimuksessa todettiin, ettd suurin osa potilaista piti verkkoneuvon-
tapalvelua tarpeellisena lisand muille palveluille. Myds ladkarit kokivat uudenlaisen pal-
velun innostavana. Palvelu antoi myos syyn paivittaa lagdkareiden omaa tietdmysta ladke-
tieteestd. Haasteena ladkarit kokivat muun muassa kirjallisen terveysneuvonnan antami-
sen sujuvasti ja kattavasti. Internetissé kommunikointia potilaiden kanssa ja Kirjallisen
terveysneuvonnan antamista sdhkaoisesti tulisikin tulevaisuudessa harjoitella jo peruskou-
lutuksessa. Haastetta terveysneuvontaan osaltaan lisasi palvelun kayttdjien antama vahai-
nen taustatieto. Tyypillisimpia palvelun kayttdjia olivat nuoret ja keski-ikdiset naiset ja
suosituimmat kysymykset olivat seksuaaliterveyteen liittyvid. Syyt kayttaa verkkopalve-
lua olivat palvelun soveltuvuus, toisen la&karin mielipiteen saaminen seka mahdollisuus

kysya kysymys anonyymisti. (Umefjord 2006.)

Krepsin ja Neuhauserin (2010) yhdysvaltalaisessa Kirjallisuuskatsauksessa kartoitettiin
séhkaisten terveydenhuollon palveluiden haasteista ja mahdollisuuksia. Katsauksen mu-
kaan sahkdiset terveydenhuollon palvelut antavat kuluttajille ja palveluntarjoajille kana-
van merkitykselliseen terveystietoon, parantavat terveydenhuollon laatua seka parantavat
terveydenhuollon ammattilaisten valista yhteistyoté ja kannustavat terveelliseen eldman-
tapaan. Johtopaatoksiné katsauksessa todettiin, ettd kehittyvat séhkoiset terveyspalvelut
voivat tuoda todellista muutosta parempaan terveyspalveluiden laadussa ja terveyden
edistamisessd. Vaikka terveydenhuollon verkkopalvelut ovat kehittyneet, on vield pitka
matka saavuttaa séhkoisten terveyspalveluiden koko potentiaali. (Kreps & Neuhauser
2010.)
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Stellefsonin ym. (2015) tekemaéssa kirjallisuuskatsauksessa kartoitettiin muun muassa ter-
veydenhuollon informaatio- ja kommunikaatioteknologioiden kayton hyotyja terveyden
edistdmiseen sekd kroonisia sairauksia sairastavien terveyskayttaytymiseen. Tulosten
mukaan informaatio- ja kommunikaatioteknologian hyddyntdminen terveyden edistami-
sessd néhtiin potentiaalisena hyétyna. Tulosten mukaan mobiiliteknologiasta on tulossa
kaytannodllinen terveyden edistdmisen véline. Terveysteknologian kehittyminen vaatii
kuitenkin terveydenhuollon ammattilaisten ja teknologian ammattilaisten vélista yhteis-
ty6td. Katsauksen mukaan séhkdisten terveyspalvelujen kaytosta terveyden edistamisessa
tarvitaan lisaa tutkimuksia, jotta padstdén parempaan ymmarrykseen mahdollisuuksista,

hyddyisté ja riskeista. (Stellefson ym. 2015.)

Néiden tutkimusten perusteella nayttaa silta, ettd terveydenhuollon verkkopalveluita kay-
tetddn enenevissa madarin ja niiden kehittamiseksi enemman vuorovaikutteiseksi tulisi pa-
nostaa. S&hkaoisten sosiaali- ja terveydenhuollon neuvontapalvelujen voidaan odottaa kus-
tannustehokkaasti védhentavén fyysisia kdynteja ja yhteydenottoja, sekd kannustavan itse-
hoitoisuuteen seka parantavan palveluiden saatavuutta eri alueilla asuville. Tutkimuksissa
esiintyi ristiriitasuutta sen suhteen véhentaako verkkoneuvonta muiden terveyspalvelujen
kayttod. Resurssien lisadmiselld terveydenhuollon verkkopalvelujen kehittdmiseen verk-
kopalvelut voisivat kehittyd vuorovaikutteisemmiksi. Verkkopalvelujen kehittyminen
vuorovaikutteisemmiksi voisi vaikuttaa fyysisten kontaktien védhenemiseen terveyden-

huollon palveluissa.

4.8 Sahkdisten terveyspalvelujen kehittaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita pyritadn kokoajan kehittdmaan. Tarve palvelujen
uudistamiselle ja s&hkdisten palvelujen kéyttéonotolle on lisdéntynyt véeston ikaanty-
essd, kroonisten sairauksien lisaantyessa ja kansalaisten halun kasvaessa ottaa enemmaén
vastuuta omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. (Jauhiainen & Sihvo 2014, Stellefson
ym. 2015.) Uudistuneen terveydenhuoltolain mukaisen potilaan valinnanvapauden myo6ta
my0s kilpailu potilaista saattaa tulevaisuudessa lisdantyé terveydenhuollossa. Kansalaisia
aletaan pitdmé&an enemman kuluttajina kuin potilaina, jonka myota myos julkisen tervey-
denhuollon toiminnan kehittdminen ja markkinointi nousevat keskeiseen asemaan. Poti-
las tarvitsee ajantasaista vertailutietoa terveydenhuollon toimipaikoista hyddyntéessaan
valinnanvapautta. (Tuorila 2015, 29-30.)
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Terveyspalvelujen kehittdminen nakyy kansallisissa ja kansainvélisissa strategioissa ja
hankkeissa. Esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion sosiaali- ja terveydenhuollon kan-
sallisen kehittdmisohjelman Kaste 20122015 osahankkeen tavoitteena oli siirtaa paino-
pistettd ongelmien hoidosta fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin aktiiviseen
edistamiseen ja ongelmien ehkéisemiseen koko véestdssa tukemalla tietojérjestelmien
uudistumista ja sahkoéisen asioinnin vahvistamista. (STM 2016.) EU:n tavoitteena on
muun muassa parantaa kansalaisten terveyttd sahkoisten terveydenhuollon vélineiden
avulla ja kehittad séhkoisten terveydenhuollon palveluiden laatua ja saatavuutta seka
tehda néista valineistd tehokkaampia, helppokéyttdisempié ja laajasti hyvéksyttyja. (Eu-

roopan komissio 2017.)

4.8.1 Palvelun kehittdminen

Palvelussa tavoitteena on vastata asiakkaan tarpeeseen tai ongelmiin ja keskeisena omi-
naisuutena on aineettomuus (Stenvall & Virtanen 2012, 44-47). Rissanen (2006) maarit-
telee palvelun seuraavasti: ” Palvelu on vuorovaikutus, teko, tapahtuma, toiminta, suori-
tus tai valmius, jolla asiakkaalle tuotetaan tai annetaan mahdollisuus lisdarvon saamiseen
ongelman ratkaisuna, helppoutena, vaivattomuutena, elamyksend, nautintona, kokemuk-
sena, mielihyvénd, ajan tai materian sdistond jne.” Palvelu luodaan yhdessd asiakkaan
kanssa. Se onko palvelu hyvaa vai huonoa, on viime kadessa asiakkaan kokemus palve-
lusta. Palvelun tuottajalla taas saattaa olla hyvinkin erilainen nékemys onnistuneesta pal-
velusta. (Rissanen 2008, 15-17.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestelmdassa lahtokoh-
tana on yleensa palveluiden perustuminen kansalaisten oikeuksiin, lainsdéddantdon ja osit-

tain myos tarvehankintaan (Stenvall & Virtanen 2012, 49).

Palvelua uudistaessa ovat laatu ja toimivuus avain asemassa. Kun palvelua lahdet&éan ke-
hittdmaan, on taustaselvityksen tekeminen kehittdmisen perusta. Taustaselvityksen pe-
rusteella laaditaan toimiva kehitysprojektisuunnitelma, joka auttaa tavoitteiden méaaritte-
lyssa oikeiksi, aidoiksi ja realistisiksi. Palvelua kehittdessa tarkeint4 onkin asiakaskoke-
muksen kerddminen ja sen hyddyntaminen. (Rissanen, 2006, 27-28.) Tavoitteena sosi-
aali- ja terveyspalveluiden uudistamisessa tulisi olla, ettd kehittdminen ja uudistaminen
tuottavat palvelujen kayttgjille valitonta tai ainakin valillistd hyotyd paremman laadun,

toimivuuden, kaytettdvyyden, saatavuuden tai kokemuksen nékdkulmasta. Sosiaali- ja
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terveyspalvelujen uudistaminen toteutuu parhaiten kehittdmisen ja innovaatioiden kautta.
(Stenvall & Virtanen 2012, 51.)

4.8.2 Verkkopalvelu ja sen kehittaminen

Verkkopalvelu (engl. online service) eli internetpalvelu tai nettipalvelu méaaritelld&n verk-
kosivuston kautta tarjottavaksi palveluksi. Verkkopalvelu voi olla esimerkiksi interne-
tissa toimiva portaali tai sdhkdinen asiointipalvelu. (JUHTA 2014, 8.) Organisaatioissa
verkkopalvelua voidaan hyddyntdd monipuolisena viestintdkanavana ja sen avulla voi-
daan tarjota monipuolisia sahkoisid asiointipalveluja kayttajille. Verkkopalvelu liittyy
vahvasti organisaation toimintaprosesseihin, joten silla tulee olla organisaation toimintaa
tukevat tavoitteet. Verkkopalvelun avulla saadaan hyotyja niin palvelun kayttajalle, kuin
palvelun tarjoajalle. Parhaimmillaan verkkopalvelun tuomat hyédyt tehostavat organisaa-
tion toimintaa, parantavat palveluntasoa seké kayttdjan kannalta sddstdvat aikaa, vaivaa
ja vahentévat kustannuksia. (JUHTA 2012.)

JUHTA Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta (2014) on asettanut laatukri-
teereitd julkisten verkkopalvelujen suunnittelusta ja kehittamisestd. VVerkkopalvelujen ke-
hittdmisen tavoitteena ovat organisaation palveluiden tehostaminen. Usein organisaa-
tioissa pyritadn ohjaamaan asiakkaat muista palvelukanavista sahkdisiin palveluihin. Sah-
koisilla palveluilla pyritdan lissamadn kustannustehokkuutta sekd asioinnin joustavuutta.
Lahtokohtana verkkopalvelun kehittdmisessé on hyva suunnittelu ja ensisijaisesti kéytta-
jien tarpeiden kartoittaminen. Verkkopalveluja suunniteltaessa kartoitetaan palvelusta
saatavat hyodyt ja verrataan aikaisempaan tapaan saada palvelua. Yleisimmat verkkopal-
veluista saatavat hyddyt ovat, ettd se mahdollistaa asioinnin ajasta ja paikasta riippumatta
ja véhentaé transaktiokustannuksia. (JUHTA 2014, 8-11.)

4.8.3 Asiakaskokemuksen mittaaminen

Asiakaskokemus (engl. customer experience) on 2000-luvun alussa yleistynyt termi joka
on madritelty ihmisen tekemien yksittdisten tulkintojen summaksi. Asiakaskokemus ei
ole rationaalinen paatds vaan asiakkaan kokemus, johon paljolti vaikuttavat myds tunteet

ja alitajuisesti tehdyt tulkinnat. (Loytand & Kortesuo 2011, 11.) Asiakkaan arvioinnin
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perustana on yleensa saatu palvelukokemus, johon liitetddn palvelusuoritukseen liittyvét
odotukset ja k&ytdnnon havainnot. (Rissanen 2008, 15-17.)

Keskeisintd palvelun laatua arvioitaessa on asiakaspalvelijan vuorovaikutus. Asiakkaan
kokemukseen palvelusta vaikuttavat myods muut tekijat, kuten fyysiset resurssit ja jarjes-
telmat. Asiakkaan tarve on palvelun hankkimisen l&htokohta ja tdmé vaikuttaa paljolti
sithen mitd asiakas palvelulta odottaa. Aikaisemmat kokemukset palvelusta, seka kilpai-
levat palvelut ohjaavat asiakkaan odotuksia. My6s palvelun markkinoinnissa annetut lu-

paukset palvelun tasosta luovat odotuksia. (Lehtonen, Pesonen & Toskala 2002, 44-47.)

Kaikessa mittaamisessa ja tutkimuksessa on térkedé keskittyd asioihin, jotka ovat rele-
vantteja ja jotka auttavat tekemaan johtopaatoksia. Asiakaskokemusta voi mitata eri kei-
noin esimerkiksi palautelaatikolla, asiakkaan spontaanisti antamalla palautteella, sosiaa-
lisen median seurannalla sekd asiakastyytyvaisyystutkimuksilla. (Loytdna & Kortesuo
2011, 187-188.) Laadukkaassa palvelussa tavoitteena on asiakastyytyvaisyyden jatkuva
parantaminen. Palvelun laadun parantamisessa liikkeelle on lahdettdva asiakastyytyvéi-
syyden selvittdmisellda. Taman jélkeen asetetaan tavoitteet asiakastyytyvaisyyden tason
nostamiseksi ja suunnitellaan tarvittavat toiminnot palvelun laadun parantamiseksi. (Leh-
tonen ym. 2002, 51.)
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5 AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

Tama opinnéytety6 on laadullinen tutkimus, jossa kéytetddn myods maaréllisen tutkimuk-
sen menetelmid. Opinnédytetyd perustuu tutkimukselliseen kehittdmistoimintaan. Opin-
naytetyossa pyritdén tarkastelemaan Kysy katilolta -verkkopalvelun nykytilaa, kehitta-
madn palvelua monipuolisemmaksi ja pohtimaan jatkokehitysmahdollisuuksia. Téssé
opinndytetydssd pyritaan tarkastelemaan Kysy katiléltd -verkkopalvelun kayttajakoke-
muksia ja toiveita verkkopalvelun kehittamiseksi kayttajille kohdennetulla kyselylla. Tar-
koituksena on myos kyselyn avulla kartoittaa Pirkanmaan &itiysneuvoloiden terveyden-
hoitajien mielipiteitd ja tarpeita Kysy katilolta -verkkopalvelun kéytosta Pirkanmaan &i-
tiysneuvoloissa tyoskentelevien terveydenhoitajien ja Tampereen yliopistollisen sairaa-
lan ké&tildiden véliseksi sahkoisesi viestintdkanavaksi. Aineistonkeruumenetelmana tutki-

muksessa kdytetaan sahkoisia kyselyitd avoimilla ja suljetuilla kysymyksilla.

5.1 Laadullinen tutkimus

Suomenkielisissa metodioppaissa ja tutkimusraporteissa laadulliselle tutkimukselle on
maadritetty eri termeja mm. laadullinen, kvalitatiivinen, pehmed, ymmartéva ja ihmistut-
kimus (Tuomi & Sarajarvi 2002, 23). Laadullisessa tutkimusmenetelmassé tavoitteena on
tavoittaa ihmisten omat kuvaukset koetusta todellisuudesta ja ndiden kuvausten oletetaan
siséltavan asioita, joita ihmiset pitdvat merkityksellising (Vilkka 2015, 118).

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimus kohdentuu ensisijaisesti aineiston laatuun eikéa
madradn. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen elé-
man kuvaaminen ja tutkimuksessa pyritdén tutkimaan kohdetta mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti. Tyypillisia piirteita laadulliselle tutkimukselle ovat muun muassa kohde-
joukon valitseminen tarkoituksenmukaisesti, aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen
tarkastelu seka tapauksien késittely ainutlaatuisina. Tutkimussuunnitelma yleenséd muo-

toutuu tutkimuksen edetessa. (Hirsijarvi ym. 2007, 157-160.)
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5.2 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan tarkoituksena on kehittd4 esimerkiksi jotakin tuo-
tetta, palvelua tai organisaatiota tai tuoda uusia ratkaisuja. Tavoitteena on saada aikaan
konkreettista muutosta ja samalla pyrkia perustellun tiedon tuottamiseen. Tutkimukselli-
sessa kehittdmistoiminnassa tuodaan tietoa, jossa kysymyksenasettelu nousee k&ytannon
toiminnasta ja rakenteista. Kehittdmistoiminta voi keskittyé yksittaisiin tyontekijoihin tai
rakenteisiin ja prosesseihin.. Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan tavoitteena on uuden
tiedon tuottaminen sek& varsinaisen kaytannon kehittdmistehtavan saavuttaminen.
(Toikko & Rantanen 2009, 16-23, 156; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti, 2014, 17-22.)

Tutkimus ja kehittdminen liittyvét usein yhteen ja myos kehittdmistoiminnassa korostuu
tutkimuksellisuus (Ojasalo ym. 2014, 17). Kehittdmisprosessin aikana tuotettu tieto on
tyypillisesti luonteeltaan k&ytanndllista ja sen tehtdvana on tukea kehittdmistd, jolloin ai-
neistolta odotetaan myds nopeita vastauksia. Kriittinen ndkokulma ja kyseenalaistaminen
ovat keskeisessé osassa kehittdmistoimintaa. Tutkimuksellista kehittdmistoimintaa ohjaa-
vat kdytannon tavoitteet, joita tuetaan teorian avulla. Tutkimuksellisuus ilmenee kehitté-
mistoiminnan perusteellisena tarkasteluna, dokumentointina, arviointina, jasentamisené
seka tavoitteiden ja tuotosten analysointina ja arviointina. (Toikko & Rantanen, 2009,
113- 121, 156-157.)

5.3 Konstruktiivinen tutkimus

Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa tutkimusstrategiana voi kédyttaa useampia la-
hestymistapoja muun muassa tapaustutkimusta, toimintatutkimusta, konstruktiivista tut-
kimusta, palvelumuotoilua ja innovaatioiden tuottamista. Lahestymistapaan voi valita
piirteita useammasta eri menetelmasta. (Ojasalo ym. 2014, 36.) Tdman opinnadytetyon la-
hestymistavaksi valittiin konstruktiivinen tutkimus, koska opinnaytetydssa oli tarkoitus
kehittamistehtdvéana luoda erilaisia malleja verkkopalvelun kehittdmiseksi aikaisempaan
tutkimustietoon ja kohderyhmilté keréttyyn tietoon perustuen.

Konstruktiivisessa tutkimuksessa kehittamistehtavana on luoda konkreettinen tuotos, esi-

merkiksi uusi tuote, suunnitelma, mittari tai malli ja ongelmanratkaisua pyritaan lahesty-
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maan kaytannonléheisesti luomalla uusi rakenne. Uutta rakennetta luodessa hyddynne-
td&n olemassa olevaa teoreettista tietoa ja uutta kaytannosta kerattavaa tietoa. Tavoitteena
on saada tuotokseksi merkityksellinen ja kaytannossé hyodynnettava rakenne, joka on
uusi tai aikaisempaa parempi ratkaisu ongelmaan. Lahestymistavassa pyritddn muutta-
maan organisaation toimintaa ja kaytanteitd. Konstruktiivisessa tutkimuksessa organisaa-
tio saa puolueettoman ja teoriaan perustuvan ratkaisun ongelmaan. Aineisto voidaan ke-
rata eri tavoin, joko havainnoimalla, rynmakeskustelulla, kyselyll& tai haastattelulla. Kon-
struktiivisessa tutkimuksessa prosessi etenee ongelman etsimisestd, teoreettisen ja kay-
tanndllisen tiedon hankintaan ja konstruktioiden luomiseen. Kehitetyn ratkaisun toimi-
vuutta on tarkoitus arvioida kaytanndssa, mutta sen voi jattad myohemmaksi, mikéli tut-

kimus on sidottu aikatauluihin. (Ojasalo ym. 2014, 65-68.)

5.4 Kyselytutkimus

Yksi tapa kerata tutkimusaineistoa on kysely. Kyselytutkimusten etuna on etté sen avulla
voidaan keratd laaja aineisto ja kysya monia asioita. Kyselymenetelmalla saastaa aikaa,
koska aineistoa pystyy keradméan usealta lyhyessa ajassa. Kyselytutkimuksella voidaan
tuottaa seka laadullista, ettd maarallista tietoa. Kysymykset voi muotoilla eritavoin, joista
kolme yleisintd muotoa ovat avoimet kysymykset, monivalintakysymykset ja asteikkoi-
hin perustuva kysymystyyppi. Avoimien kysymysten etuna on, ettd vastaaja saa mahdol-
lisuuden sanoa mitd h&nelld on todella mielesséan. Monivalintakysymykset taas ovat hel-
pompi kasitelld ja vastaukset eivét ole niin kirjavia. (Hirsijarvi ym. 2007, 188-196.)

Kyselyn kayttdmisen edellytyksena on, ettd aiheesta on riittdvasti olemassa aiempaa tie-
toa. Sahkoisten kyselyjen kéyttdé on viimeaikoina yleistynyt. Sahkoisen tiedonkeruun
vahvuuksina ovat etenkin edullisuus, nopeus, vaivattomuus. Toisaalta namé edell&d mai-
nitut asiat ovat johtaneet kyselyiden huimaan kasvuun, joka aiheuttaa kansalaisissa vas-
tausvasymystd, joka taas vaikuttaa vastausprosentin pienentymiseen. (Ojasalo ym. 2014,
122-129.)

Tahén opinnaytety6ohon valittiin aineistonkeruumenetelméksi kyselyt (Liite 3 ja Liite 4).
Kysy kaétiloltd -verkkopalvelun kayttajat kayttavat palvelua anonyymisti, joten ainoa
keino oli tavoittaa kayttajat verkkopalvelun kautta l&hetetyn katilon antaman vastauksen
valityksella lahetettavalla kyselylld. Opinndytetyéhon haluttiin my6s saada mielipide
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mahdollisimman monelta Pirkanmaalla toimivalta &itiysneuvolan terveydenhoitajalta, jo-
ten kysely oli kaytannollisin keino l&dhted kerddmaan tietoa saavutettavuuden vuoksi. Ky-
selyissa esitettiin monivalintakysymysten lisaksi avoimia kysymyksid, jotta saataisiin ke-
rattya tietoa siitd, mitd kohderyhmat todella ajattelevat, vaikka haasteena avoimissa ky-
symyksissa onkin niiden analysointi, joka on hidasta ja vaatii laajaa ymmarrysta tutkitta-

vasta aihealueesta.

5.5 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen aineisto keréttiin kahdella erilaisella sahkoiselld kyselylomakkeella séhko-
postin valityksella ja tutkimusaineiston keruusta oli vastuussa opinnaytetyon tekija. Ky-
selyt laadittiin E-lomake-editoria hyddyntden. Tutkimusjoukoiksi oli tarkoitus saada
Kysy kaétilolta -verkkopalvelussa kysymyksen lahettaneet henkilot marras- ja joulukuun
2017 ajalta, seka Pirkanmaan ditiysneuvoloiden terveydenhoitajat. Kyselyihin vastaami-

nen oli vapaaehtoista ja anonyymia.

Kyselylla Kysy kétilolta -verkkopalvelun kayttajille oli tarkoitus selvittad verkkopalvelun
kayttajien kokemuksia ja toiveita palvelun suhteen. Kysy katilolta -verkkopalveluun oli
tullut viimeisten kuukausien aikana noin 20 kysymysta kuukaudessa, vuonna 2016 kesé-
kuussa 20 kysymysté, heindkuussa 19 kysymysté ja elokuussa 22 kysymysta. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli lahettdé kysely noin neljallekymmenelle verkkopalvelussa kysymyk-

sen lahetténeelle.

Sahkoisen kyselylomakkeen linkki liitettiin katilon antaman vastauksen yhteyteen verk-
kopalvelussa kysymyksen esittaneille. VVerkkopalvelusta annettu vastaus lahtee kysyjan
antamaan sahkopostiosoitteeseen, mutta katilot eivat nde kysyjien séhkdpostiosoitteita,
koska palvelu pyritaan pitaméaan anonyymina. Uusintakierrosta kyselyn lahettamiseksi ei

pystytty toteuttamaan kayttdjien anonymiteetin vuoksi.

Kyselyn yhteydessa oli kirjallinen saatekirje, jossa kerrottiin mista opinndytetydssa ja ky-
selyssa oli kyse ja mihin saatuja tuloksia kaytettiin (Liite 1). Kyselya oli tarkoitus l&hettaa

kahden kuukauden ajalta, mutta vastauksia tuli vahaisesti, joten kyselya jatkettiin viel&
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kuukauden. Kysely l&hetettiin yhteensa 75:lle palvelussa kysymyksen léhetténeelle kéyt-
tajalle 3.11.2016 -10.2.2017 valiseltd ajalta ja vastauksia saatiin kerattyd yhteensa 15 kap-

paletta. Vastausprosentti oli yhteensé 20.

Tutkimuksen tavoitteena oli lahettdd myos kysely ditiysneuvolatyota tekeville terveyden-
hoitajille. Kohdejoukko valittiin sill4 oletuksella, ettd heidan asiakkaansa synnyttévét
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Kohdejoukoksi valittiin &itiysneuvolatyota teke-
vat terveydenhoitajat Pirkanmaan alueelta ja lisaksi mukaan otettiin Jamsén kaupunki,
koska osa heidédn raskaana olevista asiakkaistaan valitsee synnytys paikakseen Tampe-
reen. Kyselyll& &itiysneuvoloiden terveydenhoitajille tarkoituksena oli kartoittaa heidan
aiempaa kokemustaan ja tietoisuuttaan Kysy katilolta -verkkopalvelusta sek& heidén kiin-
nostustaan ja tarvettaan sahkoiseen viestintdkanavaan Tampereen yliopistollisen sairaa-
lan katildiden kanssa. Kuntien verkkosivustoilta saatujen tietojen mukaan kohde alueella

on arviolta 80 &itiysneuvolatyoté tekevaa terveydenhoitajaa.

Ennen kyselyn lahettamista kysyttiin lupa jokaisen kunnan &itiysneuvolatoiminnan esi-
mieheltd kyselyn lahettdmiseksi terveydenhoitajille. Luvan saatua kysely lahetettiin alu-
een ditiysneuvolatyota tekevien terveydenhoitajien sahkopostiin, joko esimiehen valityk-
sell4 tai tutkimuksen tekijan vélitykselld. Kyselyyn oli aikaa vastata joulukuun 2016 lop-
puun saakka. Kyselyn yhteydessa oli kirjallinen saatekirje (Liite 2), jossa kerrottiin mistéa
opinndytetydssa ja kyselyssa oli kyse ja mihin saatuja tuloksia kaytettiin. Lupapyyntd
kyselyn l&ahettdmiseksi niiden neuvoloiden esimiehille, jotka eivat viel& olleet vastanneet
lupa-asiaan lahetettiin toistamiseen joulukuussa 2016. Tdémén jalkeen lupa kyselyn lahet-
tdmiseen saatiin vield kahden neuvolan esimieheltd. Yhden yksikén kanssa lupaprosessi
ei ehtinyt valmistua aikataulullisesti ajoissa. Kaikkineen kysely lahetettiin arviolta 58 ter-
veydenhoitajalle. Luku on arvio, koska osan kyselyistd toimitti eteenpéin terveydenhoi-
tajille yksikon esimies ja talloin kohderyhman maara perustuu kunnan sivuilta saatuun

tietoon alueen terveydenhoitajista. Kyselyyn vastasi yhteensé 24 terveydenhoitajaa.

Kyselyistd haluttiin tehdd mahdollisimman lyhyet, jotta kohderyhmat jaksaisivat vastata
kyselyyn, joka mahdollisesti lisaisi vastausprosenttia. VVastaaminen tapahtui vapaaehtoi-
sesti, eika yksittaista vastaaja pystynyt tunnistamaan tuloksista. Kyselyissa kéaytettiin mo-

nivalintakysymysten lisaksi avoimia kysymyksia, koska niill& pyrittiin antamaan vastaa-
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jalle mahdollisuus sanoa mita hanell& todella on mielessaan ja kerddmaan mahdollisim-
man monipuolista tietoa. Molemmissa kyselyissé oli mahdollista lopuksi antaa myos
avointa palautetta.

5.6 Tutkimusaineiston analyysimenetelmaét

Monivalintakysymyksien vastauksista laskettiin suorat jakaumat ja niita kuvattiin Excel-
ohjelman kuvaajia hyddyntden. Avoimet kysymykset analysoitiin hyddyntéen aineisto-
lahtoista siséllonanalyysié. Aineistolédhtoisessa siséllonanalyysissa tavoitteena on 16ytaa
tutkimusaineistosta toiminnan logiikka tai tyyppikertomus. Tamén jéalkeen aloitetaan ke-
ratyn aineiston pelkistdminen ja aineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta epdolennai-
nen. (Vilkka 2015, 163-164.)

Ydinasiana tutkimuksessa on keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopadtokset. Ai-
neistolahtdisen sisallénanalyysin ensimmaisessd vaiheessa aineisto jarjestetdan ja tiedot
tarkistetaan, toisessa vaiheessa tiedot tdydennetaan ja kolmannessa vaiheessa aineisto jar-
jestetddn tiedon tallennusta ja analyyseja varten. Tallennettu aineisto Kirjoitetaan puh-
taaksi eli litteroidaan (Hirsijarvi, Remes, & Sajavaara, 2007, 216). Siséllonanalyysissa
aineistoja tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien ja tiivistaen. Sisallénana-
lyysilla tarkoitetaan tutkimusaineiston erittelya ja kuvaamista sanallisesti. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2002, 107 -108.) Kuviossa 1 on kuvattu esimerkki tutkimusaineiston sisallénana-
lyysista kétiloiden ja terveydenhoitajien vélisen verkkoviestinnan tuomista hyoddyista ja

mahdollisuuksista.

Alluperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria
- : B " Ammattilaisten vElizen Terveydenhoitajien ja
Vhieisten asialdoaid H
o en byve m) Parantaa yhteistydta. ) okoviestiman tomat hyodytja Iitilgiden vilinen
mahdollisumdet. verkkovigstintd

WVoitaisiin tarkentaa TAYS:in
kAytEntdjE ja kertoa niists jo Parantas tiedonkulkua
neuvolassa asiakbaille. - -

Helpottaisi sellaisten asioiden
keysymistd, mitkd on hoyva tietss, Helpettaa yhteydenottoa.
e -

Se toimisi hyvin konsultastioapuna . -
o Kiireellisiass asioissa. - Mahdollistaa konsultoimisen. -

Nuntokesia tapahtuu kokoajan, olisi
hyva, lam heti pagsee kysyméan ottaa yhteydenotto
Trs o S mmp  Felpottas phteydenction mp
kaytammists, ym.

Kuvio 1. Esimerkki opinndytetydssé tehdysta siséllénanalyysista.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa osuudessa késitelladn tamén opinndytetyon kahden tutkimustehtévéan tuloksia,
Kysy katilolta -verkkopalvelun kéyttdjien kokemuksia verkkopalvelun kéytosté seké toi-
veita verkkopalvelulle ja Pirkanmaan &itiysneuvoloiden terveydenhoitajille lahetetyn ky-
selytutkimuksen tuloksia heidan mielipiteistddn ammattilaisten véliseen verkkoviestin-

tdan Kysy kaétilolta -verkkopalvelun kautta.

6.1 Verkkopalvelun kayttajien taustatiedot

Kaikki asiakaskokemuskyselyyn vastanneista palvelun kayttajista olivat naisia, sijoittuen
ikaryhmaan 20-40 vuotta. Palvelun kayttajistad 53 % kuului ikdryhmé&an 20-30 vuotta ja
47 % kuului ikdryhmaéan 3140 vuotta. Ikdryhmé&én alle 20 tai yli 40 vuotta ei kuulunut
yhtdan vastaajaa. Kyselyyn vastanneista 67 % oli Pirkanmaalaisia ja loput muista maa-

kunnista, Satakunnasta, Kanta-Hameesta ja Pohjois-Karjalasta.

Kysy katilolta -verkkopalvelussa kysymyksen lahettaneista 67 % oli kaynyt tutustumassa
Tampereen yliopistollisen sairaalan internetsivuilla raskaus- ja synnytysosioon ja 87 %
oli saanut tietoonsa Kysy katilolta -verkkopalvelun mahdollisuudesta Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan internetsivujen kautta. Yksi vastaajista vastasi loytdneensé tiedon sattu-
malta internetista ja yksi Google-palvelun kautta. Kukaan vastaajista ei maininnut kuul-
leensa palvelusta neuvolan kautta. Kysymyksessa annettiin vastausvaihtoehdoiksi neu-
vola, Tampereen yliopistollisen sairaalan internetsivut ja muu, johon sai avoimesti lisata
mistd. Yli puolet, 60 % kayttajista oli vieraillut Kysy katilolta -verkkopalvelussa aikai-

semminkin.

Vastaajista 73 % oli etsinyt vastausta kysymykseensé ensin muualta ja loput etsivét ky-
symykseensa vastausta ensimmaiseksi Kysy katiloltad -verkkopalvelusta. Kyselylomak-
keessa pyydettiin tarkentamaan avoimeen tekstilaatikkoon, misté tietoa kysymykseen oli
yritetty hakea ennen Kysy katilolta -verkkopalvelun kéyttoad. Niistd, jotka olivat etsineet
vastausta kysymykseensa ensin muusta l&hteestd, yksi jatti vastaamatta tdhan kysymyk-
seen. Yhdeksén kayttdjaa oli etsinyt vastausta kysymykseensa internetista ja vain yksi

vastaaja oli yrittanyt selvittda vastausta neuvolasta. Vastaajista kaksi mainitsi etsineensa
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vastausta kysymykseensa Tampereen yliopistollisen sairaalan internetsivuilta, muiksi
kohteiksi nimettiin yleisesti internet, Google-palvelu, vauva- ja raskausaiheiset sivustot,

terveyskirjasto, Terve.fi, Vau.fi seka keskustelupalstat.

6.2 Verkkopalvelun kaytettavyys

Kyselyssa haluttiin selvittad Kysy kétilolta -verkkopalvelun kéayttajien tyytyvaisyytta pal-
veluun. Kyselysséa selvitettiin saivatko palvelussa kysymyksen l&hettaneet riittavan vas-
tauksen kysymykseensé kétilolta. 93 % vastaajista koki saaneensa palvelun kautta riitta-
van vastauksen. Vastausta sai perustella avoimesti ja ainoastaan tyytymaton kayttaja pe-

rusteli vastaustaan seuraavasti:

En, katilo ei ollut ymmartanyt kysymysta vaan vastasi jotain aivan muuta,
mita olin kysynyt.

Asiakaskokemuskyselyssé haluttiin selvittdd kuinka nopeasti kéayttdjat saivat vastauksen
kysymykseensa ja kuinka nopeasti kéayttajien mielesta katilon tulisi vastata kysymykseen.
Talla hetkella sivustolla luvataan vastata kysymykseen yhden viikon kuluessa. Vastaajista
87 % oli saanut vastauksen kysymykseensé luvatun viikon kuluessa ja lahes puolet, 47 %
kayttajista oli saanut vastauksen jo 1 vuorokauden siséalld. Kaksi kayttdjaa oli saanut vas-
tauksen vasta yli viikon kuluttua ja toinen heisté oli tarkentanut, etta oli saanut vastauksen

vasta 4 kuukauden kuluttua. Kuviossa 2 on kuvattu kysymyksiin kuluneita vastausaikoja.

Kuinka nopeasti sait vastauksen kysymykseesi katilolta?

50%
40%
30%
20%
10% I
o H B B
1 vrk 2 vrk 3vrk 4 vrk 5 vrk 6 vrk 7 vrk  yliviikko  Muu

Kuvio 2. Tdmén hetkinen vastausaika kysymyksiin (n=15)
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Kyselyn avulla haluttiin myds selvittdd kuinka pitkén ajan kuluessa kayttajat toivoisivat
vastausta verkkopalveluun l&hetettyihin kysymyksiin. Lahes puolet vastaajista 47 % toi-
voisi vastuksen 3 vuorokauden kuluessa ja 27 % vastaajista koki riittdvaksi nykyiseen
luvatun 1 viikon vastausajan. Kuviossa 3 on kuvattu kayttajien toiveita vastausajaksi pal-

veluun lahetettyihin kysymyksiin.

Kuinka nopeasti katilon pitdisi mielestasi vastata
kysymyksiin?
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Kuvio 3. Kéyttéjien toivoma vastausaika (n=15)

Kysy katilolta -verkkopalvelussa julkaistaan kayttajien lahettamia kysymyksia vastauk-
sineen. Kyselyn avulla haluttiin selvittdd kokevatko verkkopalvelun kayttéjat timan osion
hyodylliseksi. Vastaajista 87 % koki hyodylliseksi palvelun, jossa sai lukea muiden ky-
symid kysymyksia katilon vastauksella. Vastausta sai halutessaan perustella avoimeen
tekstilaatikkoon ja viisi vastaajaa oli antanut perustelun vastaukselleen. Vastaajat kuvasi-

vat nakemyksidan seuraavasti:

Kyllg, siind voi olla juuri se minun kysymys jo vastattuna.

Kyllg, sieltd 16ytaa mielenkiintoisia aiheita, jotka oli mukava lukea lapi,
vaikkei aihe varsinaisesti koskettanutkaan.

Kylla, moneen asiaan 16ytyi vastaus jo muiden esittamista aikaisemmista
kysymyksista.

Ei, sdhkopostiin saa henk.koht. vastauksen, se riittaa.
Ei, palveluun valikoidaan kysymykset aivan liian tiukan seulan l&api.
Syyskuussa 2016 Kysy kaétilolta -verkkopalvelussa alettiin julkaisemaan blogia. Kerran

kuukaudessa julkaistavassa blogissa alan asiantuntijat kirjoittavat ajankohtaisista asioista.

Kyselyn mukaan vain kaksi vastaajaa oli kaynyt lukemassa blogia.
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Asiakaskokemus kyselyssé haluttiin selvittada kéayttajien tyytyvaisyytta palveluun. Kyse-
lyssa kysyttiin aikooko kayttaja kayttaa Kysy katilolta -verkkopalvelua uudelleen. Vas-
taajista 27 % aikoo kayttaa palvelua uudelleen ja 67 % aikoo mahdollisesti kayttaa pal-

velua uudelleen. Vastausten jakautumista on kuvattu kuviossa 4.

Aiotko kayttaa Kysy katilolta -verkkopalvelua uudelleen?
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Kuvio 4. Verkkopalvelun kaytto jatkossa (n=15)

Kyselyssa selvitettiin suosittelisivatko kayttdjat verkkopalvelua muille. Vastaukseen oli
annettu vaihtoehdot Ehdottomasti, Ehka ja En suosittelisi. Vastaajista 93 % suosittelisi
palvelua endottomasti muillekin (kuvio 5).

Suosittelisitko Kysy katilolta -verkkopalvelua muille?
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Kuvio 5. Kéyttédjien tyytyvaisyys verkkopalveluun (n=15)

Vastaajia pyydettiin antamaan verkkopalvelulle arvio, jossa vastausvaihtoehtoina olivat
Erinomainen, Hyv4, Tyydyttdva tai Huono. Vastaajista 67 % koki palvelun erinomaiseksi

ja 27 % hyvaksi. Kuviossa 6 kuvataan kéyttdjien antamia arvioita palvelusta.
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Minka arvion antaisit Kysy katilolta -verkkopalvelulle?
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Erinomainen Hyva Tyydyttava Huono

Kuvio 6. K&yttéjien arviot verkkopalvelusta (n=15)

6.3 Kayttajien toiveet verkkopalvelulle

Verkkopalvelussa oli ensimmaisen puolen vuoden ajan kaytdssé chat-palvelu, jossa pys-
tyi keskustelemaan katilén kanssa reaaliaikaisesti noin kerran viikossa erikseen ilmoitet-
tuna aikana. Kyselyn avulla haluttiin kartoittaa kayttajien mielipiteitd mahdollisen chat-
palvelun tarpeesta. Vastaajista 73 % haluaisi keskustella katilon kanssa reaaliaikaisesti

chat-palvelun vilitykselld. Kuviossa 7 on kuvattu vastausten jakautumista.

Haluaisitko keskustella katilon kanssa reaaliaikaisesti
chatissa?

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Kyll3 En

Kuvio 7. Chat-palvelun tarpeellisuus (n=15)

Vastaajat kokivat, ettd chat-palvelussa voisi esittda helposti ja nopeasti jatkokysymyksia
ja tarkentavia kysymyksia seka kysya sellaisia asioita, mitd ei neuvolassa kehtaisi kysya.
Nelja vastaajaa oli perustellut vastaustaan avoimeen tekstikenttaan. Vastaajat kuvasivat

nédkemyksiaan seuraavasti:
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Kyllg, raskauden aikana tulee valilla kaikenlaista mieleen, olisi ihanaa jos
olisi joku paikka, mista voisi kysya tyhmiakin kysymyksia, mita valttamatta
ei kehtaa kysya tutulta neuvola tadilta.

Kyll&, néin olisi mahdollista esittéa tarkentavia kysymyksia.
Kyllg, jos on kiire saada vastaus niin tdméa on hyva.

Kyll&, jos tulee jatkokysymyksi&, olisi mukava saada kaikkiin kerralla vas-
taus.

Niille vastaajille, jotka kokivat chat-palvelun tarpeelliseksi, esitettiin jatkokysymys siité,
kuinka usein he toivoisivat chat-palvelun olevan auki. Enemmisto vastaajista, 36 % toivoi

chat-palvelun olevan auki 1-2 kertaa viikossa. Vastaajien toiveita on kuvattu kuviossa 8.

Kuinka usein katilon pitdisi olla tavoitettavissa chatissa?
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Kuvio 8. Chat-palvelun aukiolo (n=11)

Vastaajia pyydettiin kirjoittamaan avoimeen tekstikenttadn, mikali he toivovat liséksi jo-
takin muuta verkossa toimivaa katildiden tarjoamaa palvelua. Kolme vastaajaa oli esitté-
nyt ehdotuksen verkossa toimivasta katilon tarjoamasta palvelusta ja yksi vastaaja totesi,
ettd palvelu on nykyisellaan riittava. Toiveena olivat synnytyspelon hoitaminen verkossa,
blogiteksteja tutkittuun tietoon perustuen raskausajasta ja chat-palvelu. Vastaajat kuvasi-

vat nakemyksidéan seuraavasti:

Olen pohtinut voisiko synnytyspelkoa hoitaa verkossa. Nykyinen toiminta-
tapa, jossa pelkopolille paasee vasta rv 30, on mielestani jaykka ja odotta-
jan tarpeisiin vastaamaton. Itse olisin halunnut saada apua synnytyspel-
koon jo paljon aikaisemmin ja olen tdman vuoksi miettinyt, voisiko synny-
tyspelkoa hoitaa verkossa?
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Olisi loistavaa jos olisi edes yksi nettisivu tai blogi, jossa kasiteltaisiin
raskautta ym. tutkittuun tietoon perustuen. On tylsa etsia tietoa, kun kaikki
tuntuu perustuvan vain mututuntumaan ja mielipiteisiin.

Mielestani tallainen palvelu on riittava.

Chat-palvelu.

Kyselyn lopuksi vastaajat saivat antaa avointa palautetta Kysy kétilolta -verkkopalve-
lusta. Kaikki palautteet olivat positiivisia. Vastaajat olivat tyytyvaisia katiléiden tarjoa-

maan palveluun verkossa. Vastaajat antoivat seuraavaa palautetta:

Olin erittain positiivisesti yllattynyt, ett& sain samantien vastauksen kysy-
mykseeni. Nain ensisynnyttajalle asia oli erittain tarkea. Kiitos!

Hyva systeemi. Luulin jo, ettei kysymykseni ollut tullut perille, koska odot-
telin vastausta jo jonkun hetken.

Kysymykseni oli hieman poikkeava ja oli ihanaa, etté asiaan palattiin
vield muutamaa paivaa myohemmin, kun asiaa oli kysytty viela kollegalta.
Palvelu on ihan tays 10. Kiitos paljon!

Hieno mahdollisuus kysya mielta askarruttavista kysymyksista. Muuten
asian selvittdminen saattaisi olla hankalaa. Meni varsin kétevasti nain kun
voi kysya sahkdisesti ja vastaus tuli sdhkopostiin. Myds vastaus oli kattava
ja jokaiseen kysymykseeni oli vastattu. Oli laitettu myos linkin katsottaviin
ohjeisiin mihin pyysin lisatietoa. Hieno palvelu.

6.4 Terveydenhoitajien taustatiedot

Suurin osa aitiysneuvolan terveydenhoitajista on kuntien verkkosivuilta saatujen tietojen
mukaan naisia, mutta tata ei kyselyssa koettu merkittavaksi selvittdd. Vastaajien tyoko-
kemusta kyselyssa selvittiin asteikolla alle 1 vuosi, 1-4 vuotta, 5 vuotta tai enemman.
Vastaajista 67 %:lla oli tyokokemusta aitiysneuvolan terveydenhoitajan tydstd 5 vuotta
tai enemman, 25 %:lla tydkokemusta oli 1-4 vuotta ja 8 %:lla alle 1 vuoden. Vastaajien
tyokokemuksen jakauma on nahtavissa kuviossa 9. Vastaajat luokiteltiin vastausjarjes-
tyksessé terveydenhoitajiksi 1-24. Jatkossa tuloksissa kéytettyjen suorien lainausten erot-

telemiseksi kéytettiin vastaajista lyhenteitd kuten TH 1, TH 2.
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Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt neuvolan
terveydenhoitajana?
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Kuvio 9. Vastaajien tyokokemuksen jakautuminen (n=24)

6.5 Verkkopalvelun tunnettuus ja hyodyntaminen

Kyselytutkimuksessa oli tarkoitus kartoittaa onko Kysy kétilolta -verkkopalvelu tervey-
denhoitajille ennestaan tuttu palvelu ja ovatko he ohjanneet asiakkaitaan kayttdméaan
verkkopalvelua. Kyselytutkimuksen perusteella selvisi, ettd 75 % terveydenhoitajista tiesi
Kysy katilolta -verkkopalvelun ennestaan ja 54 % oli ohjannut asiakkaitaan kayttdmaan
verkkopalvelua. Kuviossa 10 kuvataan Kysy kétilolta -verkkopalvelun tunnettuuden ja-
kautumista terveydenhoitajien keskuudessa ja kuviossa 11 kuvataan sitd, kuinka moni

terveydenhoitaja ohjaa asiakkaitaan kayttamaan Kysy katilolta -verkkopalvelua.

Onko Kysy katilolta -verkkopalvelu sinulle ennestdan tuttu?
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Kuvio 10. Kysy kaétilolta -verkkopalvelun tunnettuus (n=24)
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Oletko ohjannut asiakkaitasi kayttamaan Kysy katilolta -
verkkopalvelua?
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Kuvio 11. Asiakkaan ohjaaminen Kysy kétilolta -verkkopalvelun kayttoon (n=24)

Niilt4 vastaajilta, jotka olivat ohjanneet asiakkaitaan kayttamaan Kysy kétilolta -verkko-
palvelua tarkennettiin vield, kuinka usein he ohjaavat asiakkaitaan kayttdmaan palvelua.
Kysymys oli asetettu avoimeksi kysymykseksi. Kaikki, jotka vastasivat ohjanneensa asi-
akkaitaan kayttamaan verkkopalvelua, vastasivat tarkentavaan avoimeen kysymykseen.
Terveydenhoitajat kertoivat ohjaavansa asiakkaitaan Kysy katiloltd -verkkopalvelun
kayttoon asiakkaille annettavan yleisen ohjauksen lomassa. Yleisen ohjauksen tilanteiksi
kuvattiin seuraavia: perhevalmennus, synnytysvalmennus, silloin kun ohjaa asiakkaita tu-
tustumaan synnytyssairaalaan tai esitellessa Tampereen yliopistollisen sairaalaan ras-
kaus- ja synnytys-sivustoa. Osa terveydenhoitajista vastasi yleisesti ohjaavansa palvelun
kayttoon harvoin, satunnaisesti tai muutaman kerran kuukaudessa. Erds vastaajista mai-
nitsi, ettd hanelld on mainos verkkopalvelusta tydhuoneensa seinéllé ja erds vastaajista

ohjaa padasiassa palvelun kéyttoon synnytyksen jalkeen askarruttavissa asioissa.

6.6 Verkkoviestinnan mahdollisuudet

Kyselyssa kartoitettiin, olisiko katiléiden ja terveydenhoitajien véliseen sdhkdiseen vies-
tintdan tarkoitetusta kanavasta hyotya terveydenhoitajien mielestd. Tahan kysymykseen
kaikki 24 vastaajaa vastasivat yksimielisesti kylla. Kaikki terveydenhoitajat olivat sitd
mieltd, ettd sdhkoisesta viestintdkanavasta ndiden kahden ammattiryhman vélilla olisi

hyotya.

Kyselyn avulla haluttiin selvittad, olisivatko terveydenhoitajat kiinnostuneita k&yttdmén

katiloiden ja terveydenhoitajien valiseen sahkoiseen viestintdan tarkoitettua kanavaa.
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Kaksi kolmasosaa vastaajista olisi kiinnostunut kayttdmaan téllaista palvelua. Yksi kol-
mas o0sa vastaajista saattaisi ehk olla kiinnostunut kayttamaan téllaista palvelua ja kiel-
teistd vastausta ei antanut kukaan. Vastausten jakautumista on kuvattu kuviossa 12.

Olisitko kiinnostunut kdyttamaan tallaista verkkopalvelua
neuvolan terveydenhoitajan tydssa?
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Kuvio 12. Terveydenhoitajien kiinnostus verkkopalvelun kayttoon (n=24)

Vastaajien mielestd mahdollisuuksina ja hyotyiné verkkopalvelun kaytosta ammattilais-
ten véliseen viestintddn nahtiin, ettd verkkopalvelu tuo hyvan lisan tiedonkulkuun. Se
helpottaa ja nopeuttaa Kiireettémien asioiden hoitamista, kuten konsultoimista, kaytanto-
jen ja ajankohtaisten asioiden paivittdmista. Verkkoviestintd lisdd ammattilaisten valista
yhteisty6td ja madaltaa kynnysta yhteydenottoon. Verkkoviestinnan avulla voi vaihtaa
ajantasaista tietoa ammattilaisten kesken ja hyddyntda moniammatillista yhteisty6ta asi-
akkaiden eduksi. Vastaajien ndakemyksia verkkopalvelun tuomista hyddyista ammattilais-

ten véaliseen viestintaan:

Madaltaa kynnysta kysya asioista. (TH23)

Muutoksia tapahtuu kokoajan, olisi hyva kun heti paasee kysymaan kun
asia ajankohtainen, kaytanndista ym. (TH1)

Palvelu jakaisi sairaalan ja neuvolan tietoa molempiin suuntiin. (TH24)
Moniammatillisuuden hyddyntaminen. (TH5)
Terveydenhoitajat vastasivat ndkemyksidaan verkkoviestinnan tuomista hyodyista avoi-
meen tekstikenttdén ja vastaajat saattoivat mainita vastauksissaan useamman kuin yhden

hyodyn. Vastaukset analysoitiin ja luokiteltiin neljdén kategoriaan. Vastauksista esiin

nousevat neljd kategoriaa olivat seuraavat; mahdollistaa konsultoimisen, helpottaa yhtey-



45

denottoa, parantaa tiedonkulkua ja parantaa yhteistyota. Suurin osa vastauksista liittyi tie-
donkulun paranemiseen ja yhteydenoton helpottumiseen. Useat vastaajat toivat esiin
my0s konsultoimisen mahdollisuuden ja yleisesti yhteistyon paranemisen. Kuviossa 13
on esitetty kuvaajan avulla kyselyssa esiin nousseita terveydenhoitajien nakemyksia verk-
kopalvelun tuomista hyodyistd ja mahdollisuuksista katiléiden ja terveydenhoitajien va-

liseen viestintaan.

Verkossa tapahtuvan ammattilaisten vélisen viestinnan
mahdollisuudet
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Kuvio 13. Verkkopalvelun tuomat mahdollisuudet (n=46)

6.7 Verkkoviestinnan haasteet

Kyselyssa haluttiin selvittdd myos terveydenhoitajien ndkemyksia verkkoviestinndn mah-
dollisista haasteista. Verkkopalvelun kayttoon liittyviin mahdollisiin haasteisiin vastaajat
saivat vastata avoimeen tekstikenttddn. Vastaajat saattoivat mainita useamman kuin yh-
den haasteen. Vastaajien mainitsemat haasteet luokiteltiin neljdan padkategoriaan. Suurin
osa vastaajista koki mahdollisiksi haasteiksi verkkopalvelun kaytdssa vastausten saami-
sen aikaviiveet. Muita vastaajien nakemié haasteita olivat palvelun yleinen toimivuus tek-
nisesti ja joustavasti, kiire ja ajanpuute neuvolassa ja sairaalassa seka palvelun kaytdssa
tietoturvan huomioiminen. Muutama vastaaja mainitsi, ettei ndhnyt mahdollisia haasteita
verkkopalvelun kaytossa ja kuusi terveydenhoitajaa oli jattanyt vastaamatta tahan kysy-
mykseen. Kuviossa 14 esitetddn mahdollisten haasteiden jakauma jaettuna neljdén paa-

kategoriaan.
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Verkossa tapahtuvan ammattilaisten valisen viestinnan

haasteet
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Kuvio 14. Verkkopalvelun haasteet (n=24)

Vastaajat kuvasivat ndkemyksiaan verkkopalvelun tuomista haasteista seuraavasti:

Tiedonkulun nopeus, eli miten nopeasti katilot ehtivat vastata kysymyksiin.
(TH6)

Pitaisi varmistaa, etté joku sairaalan paasta todella vastaa postiin/kysy-
mykseen kohtuullisen ajan sisalla (1-2 vrk). (TH20)

En osaa keksid muuta ongelmaa, kuin ettd muistaisi kayttaa sitd mahdolli-
suutta. Ja eihan tietty vois kayttaa kovin kiireellisten asioiden hoitami-
seen. (TH23)

Tietoturva. Riittava informaatio asioista puolin ja toisin. Tietéaa millai-
sissa asioissa yhteytta voi/ kannattaa ottaa. (TH15)

Kyselyn lopuksi oli mahdollista antaa avointa palautetta. Avointa palautetta antoi seitse-
man vastaajaa. Ammattilaisten véliseen viestintaan tarkoitetun séhkoisen kanavan néhtiin
parantavan katildiden ja terveydenhoitajien yhteistyota yhteisten asiakkaiden etuna. Pal-
velun kehittdminen nahtiin tarpeellisena kehityskohteena. Palvelu nahtiin myds hyvéana
lisana palvelujérjestelméén ja sahkoisen viestintapalvelun koettiin helpottavan yhteyden-
ottoa katiloon, joka talla hetkelld koettiin hankalaksi. Verkkopalvelun hyddyntamisesta
asiakkaiden kayttoon toivottiin terveydenhoitajien muistuttamista. Palautteessa mainittiin
myads, ettd neuvolan asiakkaat ovat vaikuttaneet kiinnostuneilta Kysy kaétilolta -verkko-

palvelusta. Vastaajat antoivat seuraavaa avointa palautetta:

Hyva muistuttaa meitd tyontekijoita aina valilla, ettd ohjaa aiteja kysy-
maan taaltakin. On niin paljon jo asioita neuvolassa, ettéa ei meinaa aina
muistaa. (TH1)



47

Yhteisten asiakkaiden etu, ettd hoitavat tahot tekevat yhteistyota. Neuvolan
th voisi tata kautta saada tietoa esim. katiléiden (uusista) toimintamenetel-
misté/kaytanteista. (TH6)

Talla hetkell& tuntuu, etta k&tiloon on hankala ottaa yhteytté lyhyissa kon-
sultaatiokysymyksissa. Tallainen kanava helpottaisi yhteydenpitoa.
(TH19)

Perusterveydenhuollon ja Taysin hoitajien yhteyden parantaminen. Myos
puh.kons. (TH12)

Yhteenvetona kuviossa 15 on esitetty kaikki terveydenhoitajille tehdyssa kyselyssa esiin
tulleet mahdollisuudet ja haasteet terveydenhoitajien ja kéatiloiden valiseen séhkoisesta

viestintdkanavasta Kysy katilolta -verkkopalvelun valityksella pelkistetyin ilmaisuin.

Mahdollisuudet

Moniammatillisuuden hyodyntaminen
Helpompi kanava viestia ammattilaisten kesken
Yhteistyon paraneminen

Yhteisten asiakkaiden hyva hoitaminen

Hywa lisa tiedonkulkuun

Helppoa viestintad nopeasti

Helpottaa yhteydenottoa

Parantaa yhteydenpitoa

Saa ajantasaistatietoa

Saa asiantuntevaa tietoa

Madaltaa kynnysta kysya asioista

Madaltaa kynnysta ottaa yhteyttd

Helpottaa ja nopeuttaa kaytantdjen
paivittamista ja tiedon jakamista puclin ja toisin
Uusien asiciden tiedottaminen nopeutuu
Hyva konsultointiapu i kiireellisissa asioissa
Valtytaan “turhilta” |3hetteilta

Saa asiaanvarmuuden, kunvoi kysyd suoraan
katilolta

Helpottaa asiakasohjauksen paivittamista
yhdenmukaiseksi newvolassa ja sairaalassa
Wyds asiakkaat woivat olla yhteydessa katiloon
Voi tarkistaa kdytanndn asianilman
puhelinsoittoa

Kysymyksiinwoi vastata silloin, kunitselld on
aikaa

Muutoksia tapahtuu paljon, palvelun kautta
paasee heti kysymaan, kun asia on
ajankohtainen

dollisuuksista ja haasteista pelkistetyin ilmaisuin

Vastausten viive

Vastaus pitdisi saada kohtuullisen ajan
kuluessa

Tiedon kulun nopeus

Kiire ja ajanpuute sairaalassa ja
neuolassa

Tietoturva ja tietosuoja

Tietotekniset ongelmat

Palvelun clemassaclon muistaminen
Informointi siita, mihin asicihin palvelua
voi ja kannattaa kayttaad puolin ja toisin

Joustava toimivuus

Kuvio 15. Yhteenveto terveydenhoitajien ndkemyksista verkkopalvelun tuomista mah-
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7 KEHITETTAVIEN TOIMINTAMALLIEN ESITTELY

Tassa opinnaytetydssa oli kaksi tutkimustehtavad, asiakaskokemuksen perusteella verk-
kopalvelun kehittdminen ja ammattilaisten valiseen viestintaan tarkoitetun verkkoviestin-
nan kehittdminen. Tassé osiossa esitelladn aikaisempien tutkimusten tuloksista ja tdman
opinnaytetyon tuloksista esiin nousseiden kehittamistarpeiden konkreettiset toimintamal-
lit. Mallit pyrittiin pitam&an mahdollisimman yksinkertaisina, jolloin niita olisi mahdol-

lista jatkossa kehittad joustavammin eteenpdin.

7.1 Toimintamalli ammattilaisten valiseen verkkoviestintdan

Taman opinnaytetyon tavoitteena on mallintaa ja tuoda kayttéon ammattilaisten véliseen
viestintadén tarkoitettu sahkoinen viestintdkanava Kysy katilolta -verkkopalveluun. Tar-
koituksena on, ettd Pirkanmaan alueen terveydenhoitajat ja Tampereen yliopistollisen sai-
raalan kétilot voivat verkkopalvelun kautta viestia ajankohtaisista asioista ja kaytanndita.
Palvelun avulla tehostetaan ja hyddynnetddn moniammatillisuutta naiden kahden ammat-
tiryhman valillg, jotka tyokseen hoitavat yhteisia asiakkaita. Terveydenhoitajille kohden-
netun kyselyn avulla ja aiempiin tutkimuksiin perustuen pystytédan osoittamaan, etta am-
mattilaisten véliseen viestintaan tarkoitettu sahkoinen viestintdkanava olisi tarpeellinen,
parantaisi yhteisty6ta ja vuorovaikutusta, ylittaisi organisaatioiden rajat seka toimisi kan-

sallisena edelladkavijana séhkoisten terveyspalvelujen kehityskaaressa.

Opinnaytetyon lopputuloksena kehitettiin seuraavaksi esitettava uusi ehdotettu toiminta-
malli, jota voidaan hyddyntaa terveydenhoitajien ja katildiden verkossa tapahtuvan vies-
tinnén toteuttamiseen ja kayttdonottoon Kysy katilolta -verkkopalvelun valitykselld. Toi-
mintamallilla pyritddn kuvaamaan konkreettisesti sitd, miten verkkoviestinté tulisi tapah-
tumaan. Kéaytannossd ammattilaisten vélinen viestinta tapahtuu Kysy katilolta -verkko-
palvelussa vastaavanlaisesti, kuin muiden kéyttdjien viestintd. Kaaviossa 1 on mallinnettu

ammattilaisten valiseen viestintaan tarkoitetun sahkdisen viestintdkanavan toimintamalli.
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Kaavio 1. Verkkopalvelun kautta tapahtuvan viestinnan toimintamalli ammattilaisten vé-

lilla
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Kun verkkosivuilla on erityisesti ammattilaisille nimetty kohta viestintaén, tuo se tervey-
denhoitajille esiin sen, ettd palvelu on tarkoitettu myds ammattilaisten valiseen viestin-
tdan. Kuvassa 1 on nahtavilla kuvakaappaus Kysy katil6lta -verkkopalvelun etusivusta.
Verkkosivut on toteuttanut yksityinen ohjelmistosuunnittelija Johannes Feig. Kuvaan on
havainnollistettu kehitettdvdn ammattilaisten valiseen viestintdan tarkoitetun osion na-
kyma tulevaisuudessa. Y lareunassa olevaan palkkiriviin lisatdan oikealle nuolen osoitta-
maan kohtaan ”Ammattilaisille”-0si0, jotka klikkaamalla terveydenhoitaja padsee viestin

lahetys kenttaan.

{3 LEVE

Eliméan tihden

ETUSNVU | KAIKKI KYSYMYKSET LAHETA KYSYMYS BLOGI AMMATTILAISILLE

Kysy katilolta

Taman sivuston kautta voit lahettaa raskauteen ja synnytykseen seka nyt myds
hedelmdittymiseen ja lapsettomuutean littywia kysymyksia Tampereen yliopistollisen sairaalan
katilclle

Vastaamme sinulle vilkon kuluessa antamaasi sahkopostiosoitteeseen. Aiemmin kysyltyja
kysymyksia ldydat kohdasta Kaikki kysymykset

Akuuteissa ja henkilokohtaisissa terveysongelmissa ota yhteyltd omaan terveyskeskukseesi tai
neuvolaasi

Kuva 1. Muokattu kuvakaappaus Kysy kaétilolta -verkkopalvelun etusivun nakymaésta

Kun terveydenhoitaja on klikannut ”Ammattilaisille” -linkki&, avautuu uusi sivu, jossa
terveydenhoitaja voi lahettdd viestin tai kysymyksen. Sivulta 10ytyy yleinen ohjeistus
siitd, minkéalaiseen tarkoitukseen verkkoviestintd on tarkoitettu ja muistutetaan tervey-
denhoitajia siitd, ettei palvelun kautta saa lahettaa asiakkaiden henkil6kohtaisia tai tun-
nistettavia tietoja. Viestin lisaksi terveydenhoitaja lisad oman tydséhkdpostiosoitteensa
sille tarkoitettuun kenttaan ja lahettaa viestin. Palvelussa ei pysty pois sulkemaan, ettei
muutkin kuin terveydenhoitajat lahettéisi viesteja ammattilaiset vélilehden kautta. T&man
vuoksi terveydenhoitajat lisdisivat tyosahkopostiosoitteensa, johon vastaus l&hetetdan,
jotta katilot olisivat paremmin tietoisia siitd, onko kyseessé oikeasti terveydenhoitaja.
Tydsahkopostisoitteet ovat yleensa tunnistettavia kuntien séhkdpostiosoitteita. Toisaalta
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sill& ei ole suurta merkitysté vaikka muutkin, kuin ammattilaiset lahettéisivat viesteja am-
mattilaisille tarkoitetun vélilenden kautta, koska palvelun kautta ei ké&sitella mitéén sa-

laista tai henkilokohtaista tietoa.

Kun terveydenhoitaja on klikannut ”Lé&heta” -painiketta viesti on vastaanotettu verkko-
palveluun ja uudesta viestistd lahtee ilmoitus palvelua yll&pitavien katildiden yhteiseen
séhkopostiin. Tdma sama kaytanto on kaytossa Kysy katilolta -verkkopalvelussa tallakin
hetkell& osiossa, jossa kaikki voivat lahettdd kysymyksia kétilolle. Tamén jalkeen katilo
kay lisddmassa vastauksensa verkkopalvelussa ja se valittyy terveydenhoitajan antamaan
tyoséhkopostiosoitteeseen. Kysymyksiin katilot vastaavat oman tyonsé ohessa, niin kuin
muihinkin palveluun tulleisiin kysymyksiin tdéhén saakka. Jatkossa pitaa selvittaa tarvit-
seeko yllapitéjiksi rekrytoida liséa katiloita, mikali terveydenhoitajat alkavat kayttaa pal-
velua aktiivisesti. Tatd pystyy arvioimaan vasta palvelun koekéyton jalkeen. Kuviossa 16
on mallinnettu etusivun jalkeinen ndkymé terveydenhoitajalle, kun han on klikannut

” Ammattilaisille”-linkkia.

Ohje kayttajille:
Tama palvelu on tarkoitettu terveydenhoitajien ja katildiden
valiseen viestintaan. Palvelun kautta voit viestia Taysin katilon

kanssa yleisluontoisissa asioissa, kuten ohjeistuksiin,
hoitokaytantdihin ja ajankohtaisiin asioihin littyen.

Huom! Taman verkkopalvelun kautta tapahtuvaa viestintaa
koskevat samat ohjeet kuin sahkdpostiviestintaa, joten asiakkaiden
henkilékohtaisia tai tunnistettavia tietoja ei taman palvelun kautta
saa valittaa.

Kysymys/viesti katilolle™:

Tyosahkodpostiosoitteasi *

Kuvio 16. Mallinnettu esimerkki ndkymaésta terveydenhoitajille viestin lahetys sivulta
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Lisépalvelu terveydenhoitajille toteutetaan Kysy katiloltd -verkkosivustolle yhdessa
verkkosivujen teknisesté puolesta vastaavan henkilon kanssa hyddyntéen tassa opinnady-
tetydssa suunniteltua toimintamallia. Kun palvelu otetaan kokeilukayttoon, tarjolla ole-

vasta palvelusta lahetetdén tiedotus Pirkanmaan neuvoloihin.

7.2 Verkkoviestinnan tuomat edut ja haasteet

Ammattilaisten véliseen verkkoviestintaan tarkoitettu kanava tuo kétiléiden ja terveyden-
hoitajien valille helppokayttoisen viestintavélineen. Viestinnan avulla voidaan hyddyntaa
moniammatillisuutta ja parantaa yhteistyota. Verkossa tapahtuva viestintd on helppoa ja
nopeaa. Yliopistollinen sairaala on iso organisaatio, jossa on paljon eri yksikoitd, joissa
katilot tydskentelevat. Kysy kétilolta -verkkopalvelun kautta tapahtuvan viestinnan vali-
tyksell& terveydenhoitaja saa yhteyden joukkoon asiantuntijoita, joiden kanssa voi viestia
ajankohtaisista asioista ja uusista kaytdnnoista. Parhaimmassa tapauksessa naiden kahden
ammattiryhman véliselld viestinnalla pystytadan tehostamaan ja yhtendistaméan raskaana
olevien ohjausta. Palvelun avulla saataisiin myds hyodyllista tietoa neuvolan ajankohtai-
sista asioista, seka sielld mietityttavista asioista, joiden pohjalta sairaalaan ohjeistuksia
voitaisiin paivittad ja tarkentaa tarvittaessa. Isoherrasen (2012) tutkimuksessa moniam-
matillisesta yhteistyon onnistumisen yhtend merkittavana haasteena todettiin organisaa-
tion rakenteet, jotka nykyaikaisesta teknologiasta huolimatta olivat vaikeita rajoja ylittaa.
Verkkoviestinndn avulla néité rajoja paastaan ylittamaan. Tutkimuksessa todettiin myos,
ettd moniammatillisesti hyvin toimivissa tiimeissa oli asiantuntijoiden keskindista tukea
ja luottamusta, tallaisissa tiimeissa haluttiin tehda toita ja niissa kehittyi sosiaalista paa-

omaa, joka taas auttoi tydssa jaksamista. (Isoherranen 2012.)

Verkkoviestinnén etuna on my6s palvelun saatavuus ja saavutettavuus. Verkkoviestinta
ei ole sidoksissa aikaan tai paikkaan. Terveydenhoitajat voivat lahettaa viestin silloin, kun
omasta tydstd on siihen aikaa ja verkossa lahetettyyn viestiin kétilot pystyvéat vastaamaan
silloin, kun heill& tyon ohessa on aikaa ja vastausta voi myos pohtia yhdessé kollegan
kanssa. Verkossa tapahtuva viestintd madaltaa kynnysté ottaa yhteytta ja kysyéa asioista.
Etuna on my®os se, etté palvelun kautta valitetddn asiantuntijoiden ajantasaista ja luotetta-

vaa tietoa.
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Verkossa tapahtuvan ammattilaisten vélisen viestinnan ensisijaisena haasteena on tieto-
turva. Palvelun kautta ei voi l&hettda asiakkaiden henkil6tietoja tai tunnistettavia tietoja.
Mikali askarruttava kysymys liittyy asiakkaan ongelmaan, aiheuttaa se haasteita kysy-
myksen muotoiluun ja véhdisen taustatiedon valittdmisen mahdollisuuteen, joka saattaa
aiheuttaa vaarinymmarryksia tai riittdméattdman vastauksen kysymykseen. Toinen haaste
on vastausten saamiseen meneva aikaviive. Kiireellisia asioita, ei palvelun kautta voi hoi-
taa. Vaikka verkkopalveluun tulleiden kysymysten vastaamisesta vastaa kymmenen kéti-
104, saattaa vastausaika silti venya. Moni kétil6isté tekee kolmivuoroty6ta ja tyon kiireel-
lisyys vaihtelee pdivasta toiseen. Joka tyovuorossa ei valttamatta ehdi vastaamaan verk-
kopalveluun tulleisiin kysymyksiin. Talla hetkella katilot lupaavat vastata viikon kuluessa
palveluun tulleisiin kysymyksiin, mutta kéayttdjille tehtyyn kyselyyn perustuen lahes puo-
let kyselyyn vastanneista sai vastauksen kysymykseensé kuitenkin jo yhden vuorokauden

kuluessa.

Todennékoisesti alkuun ammattilaisten valiseen viestintdan tarkoitetun palvelun vas-
tausajaksi pitaa asettaa viikko ja mahdollisesti pyrkia tiukentamaan aikataulua jatkossa.
Vastausaikaa pystytaan lyhentamaan, mikali kaikki kymmenen verkkopalvelun toimin-
nasta vastaavaa katiloa toimivat aktiivisesti palvelussa tai sitten rekrytoidaan lisad kati-
I6it4 vastaamaan kysymyksiin. Palstan hallinnoiminen tuo myds haasteensa tietoteknii-
kassaan henkilokunnalle ja verkkopalvelun kayttoon tulisi jarjestdd koulutuksia ja osaa-

misen paivitysta.

Ammattilaisten valiseen verkkoviestintdan tarkoitetun kanavan kuormittavuudesta verk-
kopalvelua yllapitaville katildille ei pysty ennalta ennustamaan. Kysymyksié saattaa tulla
yksi kuukaudessa tai kymmenen paivassa. Palvelun kokeilukayton jalkeen kysymysten

maarad ja palvelun kéaytettavyytta pystyy arvioimaan paremmin.

7.3 Toimintamalli chat-palvelun kayttoénotosta

Kysy katil6lta -verkkopalvelun kayttéjille tehdyn kyselyn perusteella, seké aikaisempiin

tutkimuksiin perustuen kayttajat toivovat mahdollisimman vuorovaikutteista terveysneu-

vontapalvelua. Yhtend selke&nd toiveena tuloksista nousi esiin, ettd kayttajat toivoivat
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mahdollisuutta keskustella katilén kanssa reaaliaikaisesti chat-palvelussa. Tdman tulok-
sen perusteella tdsséa opinndyteyossa lahdettiin suunnittelemaan ja mallintamaan chat-pal-
velun uudelleen kayttoonotto Kysy kétilolta -verkkopalvelussa.

Chat-palvelu oli aikaisemmin koekaytossa Kysy katilolta -verkkopalvelussa noin puoli
vuotta, mutta ViVa-hankkeen rahoituksen loputtua chat-palvelua on pidetty auki vain sa-
tunnaisesti. Asiakaskokemuskyselyn perusteella kayttajat kuitenkin kokisivat tdman pal-
velun hyddyllisena lisénéd. Verkko-ohjelmassa on chat-palvelun tekninen toteutus jo ole-

massa, joten sitd ei erikseen tarvitse sivustolle luoda.

Opinnaytetyon tulosten mukaan suurin osa vastanneista toivoisi chat-palvelun olevan
auki 1-2 kertaa viikossa. Chat-palvelu tulisi olemaan auki kaksi kertaa viikossa esimer-
kiksi maanantaisin ja perjantaisin 1-2 tuntia. Palvelua yllapitavét katilot suunnittelevat
chat-aikoja omien tydvuorojensa mukaan, esimerkiksi ennen iltavuoron alkua klo 13.00—
14.00 tai aamuvuoron jalkeen klo 15.00-16.30. Suunnitellut chat-ajat siséltyvat normaa-

liin tybaikaan.

Talla hetkelld Kysy katilolta -verkkopalvelua yllapitad kymmenen ké&til6&. Jokaisen kéti-
I6n tulee suunnitella chat-vuoro noin kerran kuukaudessa. Vuoden 2017 alusta voimaan
astuneen kunta-alan tyo- ja virkaehtosopimuksen kilpailukykysopimuksen mukaisesti vii-
koittainen tydaika pitenee noin 30 minuutilla (JHL 2017). Tata puolen tunnin lisatydaikaa

voisi hyddyntaa chat-palvelun yllapitoon.

Chat-palvelun aukioloaikalista avataan yhteiseen jaettuun tiedostoon, jossa chat-palvelun
yllapitajat voivat kdyda lisaédmassa suunnittelemiaan chat-aikoja. Chat-vuoro suunnitel-
laan myo6s henkilokohtaiseen tydvuorosuunnitelmaan. Tampereen yliopistollisessa sai-
raalassa on kaytdssé autonominen listasuunnittelu, joka helpottaa chat-vuorojen suunnit-
telua itselle sopiviksi. Kuvassa 2 on esitetty havainnollistava esimerkki chat-palvelun yl-

lapitovuorolistan suunnittelusta jaetussa tiedostossa.
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Ti Ke To Pe La u
1 2 3 4 5 6 7
13.00- 15.00-
14.30 16.00
8 5 10 11 12 13 4
Kerttu ng\ﬁ
15.00- 15.00-
16.30 16.00
15 1s 17 18 135 20 21
13.00- 13.00-
14.00 14.30
22 23 24 25 26 27 28
Marjatta Lotta
13.00- 15.00-
14.30 16.00
29 30 31
1400

Kuva 2. Esimerkki chat-palvelun yllapitovuorolistasta

Kaikille chat-palvelua yllapitéaville kétiloille jarjestetadn kayttokoulutus. Tyopiste chat-
palvelun yllapitoon tulee suunnitella selkeésti, mieluiten lahelle yksikkod, jossa on kati-
|0itd toissd, jotta tarvittaessa voi kéydd konsultoimassa tyokaveria haastaviin kysymyk-
siin ja tyopisteelld tulee olla tarkoitukseen vapaa tietokone internetyhteydelld. Mikali k&-
tilo ei osaa antaa vastausta kayttdjan kysymykseen chat-palvelun kautta, voi hén pyytaa
kysyjaa ystavallisesti lahettamaan kysymyksensé verkkopalveluun ja vastausta luvataan
selvittdd myohemmin. Chat-palvelun aukioloaika k&ydaan paivittdmassa Kysy katilolta -
verkkosivujen etusivulle ajantasaiseksi viikoittain kayttdjien nahtavaksi

Chat-palvelun teknisesta kaytdsta on laadittu kirjallinen ohjeistus jo ensimmaisen kokei-
lujakson ajalle, jota voidaan hyédyntdd myods uudessa kokeilussa ja palvelun teknisen
kayton kertaamisessa ja opettelussa. Palvelun teknisen kayttdon koulutus jarjestetaan
Kysy katilolta -projektikokouksessa tai erikseen sovittuna aikana, jokaiselle Kysy kéti-
I61t4 -projektissa mukana olevalle. Kaaviossa 2 on kuvattu toimintamalli chat-palvelun

yllapitoon.



Kaavio 2. Toimintamalli chat-palvelun yllapitdmisesta
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Kuvassa 3 on kuvakaappaus havainnollistamaan Kysy katilolta -verkkosivuston naky-

mad, silloin kun chat-palvelu on avoinna.

¢ 3Tays

Eldméan tihden

ETUSIVU | KAIKKI KYSYMYKSET LAHETA KYSYMYS BLOGI

Kysy katilolta

Taman sivuston kautta voit lahettaa raskauteen ja synnytykseen seka nyt myos
hedelmoittymiseen ja lapsettomuuteen liittyvida kysymyksia Tampereen yliopistollisen sairaalan
katildlle.

Vastaamme sinulle viikon kuluessa antamaasi sahkopostiosoitteeseen. Aiemmin kysyttyja
kysymyksia |oydat kohdasta Kaikki kysymykset.

Akuuteissa ja henkilokohtaisissa terveysongelmissa ota yhteytta omaan terveyskeskukseesi tai
neuvolaasi.

Haluatko kysy3 katiloita chatissa?

Jos haluat keskustella katilan kanssa

klikkaa "Aloita keskustelu

a |

Aloita keskustelu

Kuva 3. Kuvakaappaus Kysy katiloltad-verkkopalvelun chat-nakymasta

7.4 Chat-palvelun edut ja haasteet

Chat-palvelun avulla Tampereen yliopistollinen sairaala pystyy tarjoamaan nykyaikaista,
kehittynytta terveysneuvontaa ja on edellakavijané julkisen sektorin sahkgisissa terveys-
palveluissa. Kuten aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu lahes kaikki raskaana olevat
kayttavat internetia raskauteen ja synnytykseen liittyvaédn tiedon etsintdén ja suuri osa
kaipaa vuorovaikutteista ja luotettavaa terveysneuvontaa ammattilaisen kanssa. (O Hig-
gins ym. 2013; Bert ym. 2013; Jarvinen 2016.) Voimaan astunut potilaiden valinnanva-
paus asettaa potilaat asemaan, jossa heista tulee palvelun kuluttajia entisen sairaala ja
potilas asetelman jalkeen. Valinnanvapautta tuetaan tarjoamalla informatiivinen terveys-

neuvontapalvelu, jossa asiakas voi kysya esimerkiksi sairaalan kdytannoista. Jopa kilpailu
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synnyttdjistd saattaa tulevaisuudessa lisaantya ja kehittyneilla séhkoisilla terveyspalve-
luilla pystytddn luomaan hyvéaé imagoa seké vastaamaan nykyaikaisten terveyspalvelujen
kayttdjien vaatimuksiin.

Chat-palvelun avulla raskaana olevilla on mahdollisuus vuorovaikutteiseen terveysneu-
vontaan asiantuntijan kanssa. S&hkoisen terveysneuvonnan on tutkimusten mukaan to-
dettu lisdavéan kansalaisten itsehoitoisuutta ja mahdollisesti vahentavan muita yhteyden-
ottoja terveydenhuoltoon (Hyppodnen 2014). Chat-palvelussa voi kysya anonyymisti, no-
peasti ja helposti, joka tutkimusten mukaan vaikutti sithen miksi internetia kaytettiin ter-

veystiedon etsintddn (Umefjord 2006; Bert ym. 2013).

Chat-palvelun haasteena ovat ensisijaisesti aikaisesmmissakin tutkimuksissa esiin nous-
seet hoitajien huonot tietotekniset taidot, seka kirjallisen terveysneuvonnan antamisen
haasteet vahilla taustatiedoilla (Harju 2006; Umefjrod 2006). Chat-palvelun kautta ei
synny hoitokontaktia, eiké& henkilokohtaisia asioita palvelun kautta voi hoitaa, miké saat-
taa rajallisen informaation vuoksi aiheuttaa vaarinymmarryksia tai suppeaa terveysneu-
vontaa. Tietoliikenne katkot ja internetyhteyden hitaus aiheuttavat myds omat haasteensa.
Chat-vuorojen joustava suunnittelu voi myos olla haastavaa kolmivuorotydn ohessa. Nai-
hin haasteisiin voi pyrkia etsiméaén ja kehittdmaan ratkaisuja mahdollisen kokeilujakson

aikana muun muassa perehdyttamaélla yllapitajia hyvin palvelun tekniseen kayttoon.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd Tampereen yliopistollisen sairaalan kétildiden yl-
lapitamaa Kysy katilolta -verkkopalvelua. Tarkoituksena oli kerata verkkopalvelun kéyt-
t4jilt4 asiakaskokemuksia ja niiden perusteella 10yt&é palvelun kehittdmiskohteet ja mah-
dollisesti mallintaa uusia menetelmi& verkkosivuille. Tarkoituksena oli myds kehittaa pal-
velua ammattilaisten valisen sahkoiseen viestintdan ja keréta kyselyn avulla ditiysneuvo-
laty6té tekeviltd terveydenhoitajilta mielipiteita katiloiden ja terveydenhoitajien vélisen
séhkoisen viestintapalvelun tarpeellisuudesta ja mallintaa verkkosivuille osio, joka on tar-
koitettu ammattilaisten véliseen viestintddn. T&ssa tyossa kehittdmista ohjasivat asiakas-
lahtoisyys, toiminnan tehokkuus, palvelualttius sekéd yhteistyon parantaminen. Kehitta-
misessa huomioitiin olemassa olevat lainsdadannot seka eettiset kannanotot ja aikaisem-

pien tutkimusten tulokset.

Opinnaytetyon tuotoksena Kysy katilolta -verkkopalveluun mallinnettiin asiakaskoke-
muskyselyn tuloksista ja aikaisempien tutkimusten tuloksista esiin noussut tarve chat-
palvelun uudelleen kayttdonotosta seka katildiden ja terveydenhoitajin véliseen s&hkoi-
seen viestintadn tarkoitettu palvelu terveydenhoitajien tarpeesta lahtoisin. Opinndytetyon
avulla osoitetaan palvelun kehittdmisen tarve asiakkaiden ja ammattilaisten tarpeisiin pei-
laten ja ndin pystytddn suuntaamaan kehittdminen oikeisiin kohteisiin. Mallinnusten
avulla on tarkoitus edesauttaa palvelujen kayttoonottoa, luoda selked kuva palveluiden
poluista ja olla ohjeena tekniseen toteutukseen ja kehittdmiseen. Opinnéytetyon avulla
saatiin myds arvokasta tietoa palvelun kayttéjilta ja aitiysneuvolatyota tekevilté tervey-
denhoitajilta heidan kokemuksistaan ja tarpeistaan, jotka innostavat Kysy katilolta -verk-
kopalvelun kayton tarjoamiseen ja kehittdmiseen. Chat-palvelu otetaan kayttoéon touko-
kuussa 2017 ja ammattilaisten valiseen viestintddn suunniteltu toimintamalli mahdolli-

sesti myéhemmin.

8.1 Opinnaytety0 luotettavuus

Opinndytetyon luotettavuutta voidaan arvioida sillg, onko tutkimuskysymyksiin saanut

vastauksen. Opinnaytetydssa oli tarkoitus kehittdd Kysy katilolta -verkkopalvelua asia-



60

kaslahtoisesti ja selvittdd miten verkkopalvelun kayttajat kokevat palvelun ja mita he toi-
vovat lisd4 palvelulta. Konstruktiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on saada tuotokseksi
merkityksellinen ja kaytdnndssa hyddynnettava rakenne, joka on uusi tai aikaisempaa pa-
rempi ratkaisu ongelmaan. (Ojasalo ym. 2014, 65-68.) Opinnaytetyon tavoitteena oli ke-
hittda palveluun ammattilaisten véliseen viestintdan tarkoitettu kanava ja tata varten sel-
vittdé kokevatko terveydenhoitajat tarpeelliseksi sahkdisen viestintdkanavan kéatildiden ja
terveydenhoitajien véalilla. Taltd kannalta opinndytety6td voisi kuvata onnistuneeksi,
koska tuloksista saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin, joiden perusteella Kysy kati-
161t -verkkopalvelu on tarpeellinen ja hyva palvelu nykyisten kayttdjien mielesta ja ke-

hitettdva palvelu tarpeellinen lisa tiedonkulkuun terveydenhoitajien ndkdkulmasta.

Tutkimuksellista kehittdmistoimintaa ohjaavat kaytannon tavoitteet, joita tuetaan teorian
avulla (Toikko & Rantanen, 2009, 113- 121). Opinndytetydn taustateoriaksi etsittiin tie-
toa aikaisemmista tutkimusta terveydenhuollon verkkopalveluista ja niiden kehittami-
sestd Suomesta ja ulkomailta. S&hkdisisté terveyspalveluista ei Suomesta 16ydy vielé ko-
vin paljon tutkimustietoa, mutta todennakdisesti lahiaikoina tutkimusten méaéara alkaa li-
sédantya meneillé olevien kansallisten strategioiden johdosta, joissa sahkoisia terveyspal-
veluita pyritdén tehokkaasti kehittamaan ja lisdédmaan. Osa tutkimuksista oli jo lahes

kymmenen vuotta vanhoja, joka digitalisoitumisessa on pitka aikavali.

Opinnaytetyossa aineistoa keréttiin kahdella eri kohderyhmaélle suunnatulla kyselylomak-
keella. Kyselyn kayttamisen edellytyksend on, ettd aiheesta on riittdvésti olemassa aiem-
paa tietoa (Ojasalo ym. 2014, 122-129). Kyselyissa otettiin huomioon tdman opinnayte-
tyon tutkimuskysymykset ja kysymykset laadittiin niin, ettd ne antavat vastauksen tutki-
muskysymyksiin. Liséksi kyselyitd laatiessa otettiin huomioon Kirjallisuudessa mainitut

ohjeet kyselylomakkeille, aikaisempien tutkimusten tulokset ja jatkotutkimusehdotukset.

Kéayttajat kayttavat Kysy katiloltd -verkkopalvelua anonyymisti, joten heidén yhteystie-
tojaan ei ole saatavilla. Vastaus kayttadjan kysymykseen lahetetddn verkkopalvelun vali-
tyksell&, joten séhkdpostiosoite, johon katilén vastaus lahtee, ei ole yll&pitajien néhtavilla.
Kétilon vastauksen mukana pystyi kuitenkin lahettdméén linkin asiakaskokemusky-
selyyn. Haasteeksi muodostui se, ettei kyselyitd voinut lahettdd anonymiteetin vuoksi uu-
delleen lis&aineiston kerddmiseksi. Mikéli aikaa olisi ollut enemman, olisi kyselyn l&het-
tdmista voinut lahettdd pitemmalla aikavalilla, jotta aineistoa olisi saatu kerattyd enem-
man. Vastauksia saatiin kerattya 15 kappaletta, joista ei vield pysty tekemé&én tilastollisia
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johtopaatoksid, mutta vastaukset ja mielipiteet olivat melko yhdenmukaisia ja antoivat
suuntaa antavaa tietoa siitd, miten kayttajat kokevat verkkopalvelun ja mitd he toivovat

silta.

Terveydenhoitajille suunnatussa kyselyssa osa neuvolan esimiehista tarjoutui toimitta-
maan kyselyn itse terveydenhoitajille, joka osoittautui siind mielessa haasteeksi, ettei ai-
van tarkkaa lukua ole siit4, kuinka monelle kysely lopulta toimitettiin. Arvio perustuu
kuntien verkkosivuilta saatuun tietoon aitiysneuvolatyota tekevista terveydenhoitajista.
Osan kyselyista lahetti opinndytetyon tekija itse juuri samoihin kuntien verkkosivuilta
I0ytyviin tietoihin perustuen ja osa esimiehisté antoi terveydenhoitajien yhteystiedot ke-
nelle kyselyn voi l&dhettdd. Alueella toimii myds jonkin verran sijaisia, joiden yhteystie-
toja ei ole kunnan sivuille paivitetty. Yhden kunnan kanssa lupaprosessi ei ehtinyt val-

mistua aikataulullisesti, joten tdmén kunnan terveydenhoitajat jaivat pois tutkimuksesta.

Molemmat kyselyt pyrittiin laatimaan mahdollisimman lyhyiksi ja ytimekkaiksi, jotta ih-
miset jaksaisivat vastata kyselyyn. Kysymyksen asetteluun kéytettiin aikaa ja kyselya esi-
testattiin kymmenelld ihmisella. Esitestaajien kommenteista saatiin hyvid korjausehdo-
tuksia joidenkin kysymysten sanamuotoihin ja vastausvaihtoehtoihin. Opinnaytetyn op-
ponentti sek& tydelaméataho antoivat omat kommenttinsa kyselyihin ja lopuksi ennen 1a-
hettamista kyselyt kaytiin viela lapi opinndytetydsta vastaavan opettajan kanssa, jonka
jalkeen osa kysymyksistd muutettiin avoimiksi ja muutaman monivalintakysymysten vas-

tauksia tarkennettiin ja kysymysten sanamuotoa selvennettiin.

Kyselyyn vastaaminen haluttiin tehdd mahdollisimman helpoksi tekemélla séhkoiset ky-
selylomakkeet. Kyselyt lahetettiin sdhkopostin valityksella. Séhkdisen tiedonkeruun
etuina on suuren joukon tavoitettavuus, edullisuus, nopeus ja vaivattomuus. Tama kui-
tenkin on johtanut kyselyiden nopeaan kasvuun, joka osaltaan on aiheuttanut kansalai-
sissa vastausvasymysta vaikuttaen vastausprosentin pienentymiseen (Ojasalo ym. 2014,
122-129).

Opinndytetyon tekijan kokemattomuus kyselyiden laatimisessa nakyi siing, ettd vastaus-
vaihtoehtoja olisi voinut rajata enemman ja moniulotteisemmiksi, jotta tietoa olisi saatu
kerattyd enemman ja monipuolisemmin. Avoimien kysymysten etuna on, ettd vastaaja
saa mahdollisuuden sanoa mita hanelld on todella mielessaan kun taas monivalintakysy-

mykset ovat helpompi késitell& ja vastaukset eivat ole niin kirjavia. (Hirsijarvi ym. 2007,
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188-196.) Avoimien kysymysten avulla pyrittiin saamaan kéyttdjien todellisia ajatuksia
verkkopalvelusta, mutta avoimien kysymysten haasteina olivat se, ettd kdyttajat saattoivat
jattad vastaamatta kysymykseen. Avointen kysymysten vastaukset toivat paljon infor-
maatiota ja vastaajat olivat niihin hyvin antaneet vastauksia, mutta niiden analysointi
osoittautui haastavaksi vastausten kirjavuuden vuoksi. Avoimiin kysymyeksiin olisi voinut

lisatd tarkentavia ohjeita vastausten rajaamiseksi.

Kyselylomakkeiden lisatydstamiselld olisi voitu saada aikaan selkedmmat ja enemmaén
tietoa keraavat kyselyt. Kyselylomakkeet olisi voinut tehda hieman laajemmiksi, jotta tie-
toa olisi saatu kerattyd enemman, toisaalta tama olisi voinut madaltaa vastausprosenttia.
Opinnaytetyon luotettavuus karsii kyselylomakkeiden suppeudesta ja verkkopalvelun
kayttdjille tehdyn kyselyn vastaajien véhdisesta maarasta. Opinndytetyon tulokset eivat
ole suoraan sellaisenaan yleistettavissa, koska aineisto oli pieni luotettavien maarallisten
tutkimustulosten saamiseksi, mutta kyselylomakkeilla keréttyd informaatiota ja koke-
muksia voidaan kuitenkin pitéa luotettavana ja vastaajien mielipiteitd kuvaavina verkko-

viestinnan tarpeellisuudesta.

Tuloksien analysointi tehtiin huolellisesti ja vastauksien raportointi mahdollisimman sel-
kedsti ja havainnollistavasti vastauksia vaaristelemattd. Mahdolliset esiin tulleet puutteet
vastauksissa mainittiin tulosten yhteydessd. Kyselyiden vastausten maarét tarkistettiin
useaan kertaan ja vastausten tarkistamista helpotti sahkoisten kyselyiden alusta E-lo-
make-editori, joka laski monivalintakysymyksien vastauksista suoraan suorat jakaumat
ja piirsi valmiit kuvaajat. Opinndytetydssa kaytetyt kuvaajat on tehty Excel-ohjelmalla,
joka soveltui hyvin suorien jakaumien kuvaamiseen. Avoimien kysymysten vastaukset
eriteltiin ja kategorioitiin huolellisesti yhtéalaisyyksia etsien aineistolahtdisella sisal-
I6nanalyysi menetelméll&d. Aineistoldhtoisessa sisallonanalyysissé tavoitteena on 10ytaa
tutkimusaineistosta toiminnan logiikka tai tyyppikertomus (Vilkka 2015, 163-164).

Tekstissa kaytetyt suorien lainausten viittaukset tarkistettiin kahteen kertaan.

8.2 Opinnaytetyon tulosten arviointi

Tassé luvussa on tarkoituksena verrata tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin ja pohtia tu-

loksia. Kysy kétilolta -verkkopalvelun kayttéjille kohdennetun asiakaskokemuskyselyn
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tulokset osoittavat, ettd verkkopalvelu koetaan kéyttdjien mielesta hyodylliseksi palve-
luksi. Vastaajista 93 % arvioi verkkopalvelun erinomaiseksi tai hyvéksi. Vastaajista 93
% koki saaneensa kattavan vastauksen kysymykseensé palvelun kautta. Vastaajien koke-
mukset sdhkoisesta verkkoneuvontapalvelusta ovat samassa linjassa aikaisempien tutki-
musten kanssa. Jarvisen (2016) tutkimuksessa odottavien perheiden internetin kéaytosta
todettiin, ettd 50 % vastaajista toivoi mahdollisuutta kysya sahkoisesti asioista terveys-

alan ammattilaisilta.

Vain yksi vastaaja oli yrittanyt selvittdd vastausta kysymykseensd ensin neuvolasta.
Umefjordin (2006) tutkimuksessa todettiin, etta suurin osa potilaista piti verkkoneuvon-
tapalvelua tarpeellisena lisénd muille palveluille ja arkoja asioita oli helpompi kysya ano-
nyymisti. Bertin ym. (2013) tutkimuksessa todettiin, etta raskaana olevat naiset kéyttivéat
internetia terveystiedon etsintdan, koska sité pystyy kayttdmaan nopeasti, helposti ja ano-

nyymisti.

Vastaajista 73 % toivoi voivansa keskustella katilon kanssa myos reaaliaikaisesti chat-
palvelussa. Enemmist0 vastaajista koki tarpeelliseksi, etta chat-palvelu olisi auki 1-2 ker-
taa viikossa. Chat-palvelun hyddyiksi vastaajat kokivat, ettd sen avulla voi kysya asioita,
joita ei neuvolassa kehtaisi kysya, tarkentavien kysymysten esittdminen olisi mahdollista
ja se mahdollistaisi kiireellisiin kysymyksiin vastauksen saaminen. Chat-palvelun lisaksi
eras vastaaja toivoi mahdollisuutta hoitaa synnytyspelkoa verkossa ja eras toivoi etté voisi
lukea tutkimuksiin perustuvaa tietoa raskauteen liittyen verkkosivuilla tai blogissa.
O’Higginsin ym. (2013) tutkimuksen mukaan kaikki naiset halusivat jonkinlaista sah-
koista tukea raskausaikana. Tulevaisuudessa sahkdiset terveyspalvelut tulevat todenna-
kdisesti olemaan enenevissa madrin tarkea osa raskausajan ohjantaa ja neuvontaa. Tutki-
musten mukaan sahkoiset terveysneuvontapalvelut ovat hyva lisé organisaatioiden palve-
luihin ja ne kannustavat ihmisi& itsehoitoisuuteen. (Umefjord 2006; Kreps & Neuhauser
2010; Harju 2006; Jylha 2007.) Vaikutuksia terveyskayttaytymiseen nahtiin olevan sil-
loin, kun raskaana oleva oli kéyttanyt internetissd ammattilaisten tarjoamaa terveysneu-
vontaa. (Bert ym. 2013.)

Kysy kétilolta -verkkopalvelun kaytettavyyttd kartoittaessa lahes puolet vastaajista toi-
voisi vastauksen katilolta kysymykseensé 3 vuorokauden kuluessa. Tall& hetkella vastaus

on luvattu antaa viikon kuluessa. Asiakaskokemuskyselyssa selvidd kuitenkin, etta lahes
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puolet kayttajista oli saanut vastauksen jo 1 vuorokauden kuluessa. Noin kolmasosa vas-
taajista oli tyytyvaisié luvattuun viikon vastausaikaan. Kysymyksiin vastaa talla hetkella
kymmenen katilog, joka todennékdisesti on riittdvd madra vastaamaan nykyiselle maa-
rélle verkkopalveluun tulevia kysymyksié. Toiset kétilot vastaavat aktiivisemmin kysy-
myksiin, joten kaikkien katildiden aktivoitumiseen tulisi kiinnittdd huomiota ja ndin mah-

dollisesti pyrkié lyhentam&én vastausaikaa entisestaan.

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli yrittanyt etsié ensin vastausta kysymykseensa muu-
alta internetistd. Aikaisempien tutkimusten mukaan raskaana olevat naiset hakevat aktii-
visesti tietoa internetistd (O Higgins ym. 2013; Bert ym. 2013). Jéarvisen (2016) tutki-
muksen mukaan kaikki naiset ilmoittivat etsineens internetista tietoa raskauteen, synny-
tykseen ja synnytyksen jalkeiseen aikaan liittyen. Naiset 16ysivét pelkoja ja ahdistusta
aiheuttavia raskauteen liittyvia asioita internetistd. Helposti saatavilla olevalla ammatti-
laisen tarjoamalla vastauksella voitaisiin mahdollisesti hdlventéa tallaisia pelkoja ja hel-

pottaa vastauksen saamista luotettavasta lahteesta.

Yli puolet verkkopalvelussa kysymyksen lahetténeista oli vieraillut Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan raskaus- ja synnytyssivuilla, mik& osaltaan saattaa osoittaa, etteivat
kayttdjat olleet I0ytaneet vastausta kysymykseensa verkkosivuilta. Verkkopalveluun tul-
leita kysymyksié olisikin hyva analysoida ja tehda yhteenvetoa usein kysytyista kysy-
myksisté ja saadun informaation perusteella kehittdd Tampereen yliopistollisen sairaalan

raskaus- ja synnytyssivujen sisaltoa.

Vain yksi vastaajista oli kuullut Kysy katiloltd -verkkopalvelusta neuvolastaan, joka
osoittaa osaltaan, ettd palvelun systemaattisempaa tiedottamista raskaana oleville tulisi
lisdtd. Taman opinndytetyon tulosten mukaan kolmeneljasosaa terveydenhoitajista tiesi
ennestaan Kysy katil6lta -verkkopalvelusta ja vain noin puolet ohjasi asiakkaistaan kéyt-
tdmaan palvelua. Ohjaaminen tapahtui satunnaisesti yleisen ohjauksen lomassa. Neuvola
on tehokkain tiedottamisen lahde, joka saavuttaa lahes kaikki raskaana olevat. Verkko-
palvelun mahdollisuudesta tiedottamista neuvoloihin tulisi lisatd. Verkkoneuvontapal-
velu on hyva lisa palvelujérjestelmésséd neuvolan antaman ohjauksen lisdksi. Jylhé&n
(2007) tutkimuksessa todettiin, ettd neuvontapalvelu nayttéisi vaikuttavan positiivisesti
ihmisten itsehoitoisuuteen ja niille, joilla avun tarve ei ole akuutti, verkossa oleva neu-

vontapalvelu on hyddyllinen lisa palvelujarjestelmaan.
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Opinnaytetyossa haluttiin selvittdd myoés verkkopalvelun hyddyntamistd ammattilaisten
valiseen viestintdan katiloiden ja terveydenhoitajien vélill4. Palvelun avulla haluttaisiin
parantaa ja hyodyntdd moniammatillista yhteistyota ndiden kahden ammattiryhmén va-
lilld, koska he hoitavat yhteisié asiakkaita. Kyselylla terveydenhoitajille selvitettiin séh-
kdisen viestintdkanavan tarvetta katildiden ja terveydenhoitajien valilla, jossa voisi vies-

ti& ajankohtaisista aiheista ja ohjeistuksista ammattilaisten kesken.

Terveydenhoitajille suunnatusta kyselysta selvisi, etta kaikki vastaajat kokivat yksimieli-
sesti hyddylliseksi kahden ammattiryhmén aitiysneuvolatyota tekevien terveydenhoita-
jien ja sairaalan katiloiden valiseen viestintdén tarkoitetun sahkoisen viestintakanavan
kayttoonoton. Vastaajista kahdella kolmasosalla oli kokemusta &itiysneuvolan terveyden-
hoitajan tyosta 5 vuotta tai enemman, joten tydokokemuksen mééralla ei nayttanyt olevan

merkitysta halukkuuteen kéyttdd ammattilaisten vélista verkkoviestintéa.

Terveydenhoitajien mielestd sahkoisen viestintdkanavan tuomina mahdollisuuksina koet-
tiin, ettd palvelu parantaisi ja tehostaisi yhteistyota, helpottaisi ja madaltaisi kynnysta yh-
teydenottoon, palvelu nopeuttaisi kdytanndn asioiden selvittamisté ja tiedottamista seka
ajan tasalla pitdmistd, palvelu toimisi konsultaatio apuna kiireettoémissé asioissa ja palvelu
tehostaisi asiakkaiden hyvaa hoitoa. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd merkitta-
vimpia haasteita moniammatillisessa yhteistydssa olivat organisaation rakenteet, jotka
nykyaikaisesta teknologiasta huolimatta olivat vaikeita rajoja ylittdd. Myds huono kom-
munikointi ja informaation kulku organisaatioiden vélilla ndhtiin haasteena. (Isoherranen
2012, Psaila ym. 2014.) Sahkoisen viestintdkanavan avulla kahden ammattiryhman va-
lilla paastaisiin edesauttamaan tata organisaation rakenteiden ylittamista sek& paranta-
maan kommunikointia ja informaatioin kulkua organisaatioiden vélilla. Isoherranen
(2008) toteaakin, ettd moniammatillisen yhteistyon aikaansaamiseksi tarvitaan tietoista
pyrkimista vuorovaikutukseen, jossa tiedon ja eri ndkokulmien saattaminen yhteen tulee

mahdolliseksi.

Kaksi kolmas osaa vastaajista olisi kiinnostuneita kayttdméattaan kyseista verkkoviestin-
tapalvelua ja yksi kolmas osa saattaisi ehka olla kiinnostunut k&yttdmaan palvelua. Sah-
koisen viestintdkanavan suurimpina haasteina ammattilaisten vélilla terveydenhoitajat
nékivét vastausviiveen, palvelun toimivuuden teknisesti ja k&ytannollisesti, tietoturvan

seké ajanpuutteen ja kiireen neuvolassa ja sairaalassa. Terveydenhoitajat kokivat kehit-
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teill& olevan palvelun vastausten mukaan positiivisesti ja hyddyllisend lisdna ja mahdol-
lisuutena tiedonkulkuun. Tulosten mukaan tallaiselle verkkoviestinnélle olisi kéyttoa ja
sen avulla péé&stéisin vaikuttamaan mydnteisesti moniammatillisen yhteistyon paranemi-

seen ja hyédyntamiseen helpon kanavan valityksella.

Opinnaytetyostd saatuja tietoja ja uusia toimintamalleja hyddynnetaan verkkopalvelun
kehittdmisessa ja uusien palvelujen kdyttonotossa. Chat-palvelu otetaan kdytt6on touko-
kuussa 2017 tamén opinnaytetyon toimintamallin mukaan ja ammattilaisten valiseen
viestintddn tarkoitettu osio mahdollisesti tulevaisuudessa. Opinnédytetydsta julkaistaan
mahdollisesti artikkeli ViVa-hankkeen loppuraportissa sekd Kaétillehdessa. Valmiin
tyon tuloksia esiteltiin Kysy kétilolta projektikokouksessa maaliskuussa 2017 ja Tampe-

reen ammattikorkeakoululla 6.4.2017 opinndytetydseminaarissa.

Taman opinndytetyon tuloksia voi jatkossa hyddyntad &itiyshuollon verkkopalveluiden
kehittamisessé vuorovaikutteisemmiksi niin ammattilaisten vélill& kuin asiakkaan ja am-

mattilaisen valilla.

8.3 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyo6té varten kerétty aineisto on tarkoitettu ainoastaan kaytettavaksi tassa tutki-
muksessa ja tutkimusta varten kerétty aineisto havitetdan asianmukaisesti tutkimuksen
paatyttya. Kyselyiden yhteydessé oli saatekirje, jossa kerrottiin vastaajille opinndytetyon
tarkoituksesta, jotta he pystyivat tietoon pohjautuen paattamaan osallistumisestaan. Saa-
tekirjeessa kerrottiin, ettei yksittaistd vastaajaa tuloksista pysty tunnistamaan. Saatteessa
mainittiin myds, ettd vastaaminen kyselyyn oli taysin vapaaehtoista. Vastaajien henkildl-
lisyytta ei raportissa tuoda julki, eikd tarkkoja henkilttietoja edes kysytty lomakkeessa.

Opinnaytetyontekijaa sitoo vaitiolovelvollisuus, mikali kyselyn vastausten perusteella
vastaaja olisi tunnistettavissa. Opinnaytetyontekija ei tavannut kyselyyn vastanneita hen-
kilokohtaisesti, vaan kyselyt toimitettiin sdhkdisesti. Kysy katilolta -verkkopalvelussa
asiakaskokemuskyselyssa kyselylomake 1&hti automaattisesti katilon ldhettdmén vastauk-
sen yhteydessd, eikd kayttajien sdhkopostiosoitteet olleet yllapitdjien tai opinndytetyon-
tekijdn nahtavilla. Kyselyihin vastattiin sahkoisesti E-lomake-editorin kautta, eika kyse-

lyyn pyydetty laittamaan tunnistetietoja.
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Verkkopalvelun toimintamalleja kehittdessd, huomioon on otettu myos eettisyys ja asiak-
kaiden tietosuoja. Ammattilaisten véliseen viestintaan tarkoitetussa palvelussa ei saa va-
littd4 asiakkaiden henkil6tietoja tai tunnistettavia tietoja. Myoskéan chat-palvelun vali-
tykselld ei synny hoitokontaktia vaan palvelua kaytetddn anonyymisti yleisluontoisten
asioiden hoitamiseen. Palvelun yll&pitéjid koskee salassapitovelvollisuus, mikali verkko-
palvelun kautta hoidettavissa kysymyksissa olisi henkilon tunnistavia tietoja.

Opinnaytetyon tulokset on julkaistu todenmukaisina mitaan niihin lisdamaétté tai mitaan
oleellista pois jattamatta. Eettisesti hyvassa tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellista
kaytant6d. Hyvén tutkimuseettisten periaatteiden mukaan tutkimusta tehdessa on nouda-
tettava rehellisyyttd, huolellisuutta, tarkkuutta, ajatella tuloksista kriittisesti ja olla plagi-

oimatta muiden tekstia. (Hirsijarvi ym. 2007, 23-27).

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksena tdman opinndytetyon pohjalta voisi olla kehitettdvan ammattilaisten
valiseen séhkdiseen viestintddn tarkoitetun osion kdyttoonoton seuraaminen ja kayttaja-
kokemusten kerdadminen ja niiden pohjalta edelleen palvelun kehittdminen. Verkkopalve-
lussa voisi seurata esiin nousseita asioita ja mahdollisesti ndiden pohjalta tehostaa ja pa-
rantaa sairaalaan ohjeistuksia ja viestintdd. Kysy katilolta -verkkopalvelussa kayttoon-
otettavan chat-palvelun kdyton seuraaminen ja kayttajakokemusten kerd&minen on olen-
nainen tutkimuskohde verkkopalvelun kehittdmiseksi. Jatkuvalla asiakaskokemuksen ke-
raamiselld palvelun monipuolisuutta ja kehitettdvyyttd pystyttéisiin tehostamaan ja saa-
taisiin uusia ideoita. Kysy kétilolta -verkkopalveluun tulleiden kysymyksien siséltoa voisi
analysoida ja analyysin perusteella tuoda sivustolle informatiivista tutkimuksiin perustu-
vaa tietoa kayttajien luettavaksi eniten askarruttavista asioista, useinten kysyttyihin kysy-

myksiin perustuen.

Kyselyistd esiin nousi toive synnytyspelon hoitamisesta verkossa. Vastaajan mielesta
synnytyspelon hoitopolku on talla hetkelld jaykk& ja odottajan tarpeisiin vastaamaton.
Kysy katilolta -verkkopalveluun voisi kirjoittaa synnytyspelosta yleisesti ja synnytyspel-

koon erikoistunut k&tilo voisi pitad synnytyspelkoon liittyvaa chat-palvelua auki ajoittain.
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Verkkopalveluun voisi avata keskustelufoorumin, jonka valvojina toimivat Kysy kétilolta

-verkkopalvelua yllapitavat katilot ja yhtend keskusteluaiheena voisi olla synnytyspelko.

Sahkoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseksi terveydenhuollon ja tietoteknii-
kan ammattilaisten tulisi tehda yhteistyotd, niin ettd palvelut tdydentéisivat nykyisia pal-
velumuotoja seké tukisivat ja tehostaisivat potilaiden hyvéé hoitoa (Castren 2008). Har-
jun (2006) tutkimuksen mukaan sahkoisten palvelujen kehittymisté hidastaviksi tekijoiksi
nimettiin rajalliset taloudelliset resurssit, muutosvastarinta seka henkilékunnan huonot
tietotekniset taidot. Umefrordin (2006) tutkimuksessa todettiin, etté jo terveydenhuollon
peruskoulutuksen aikana olisi hyva opetella sahkoisten terveyspalveluiden kayttod ja séh-
koisesti annettavaa terveysneuvontaa. Terveysalan ammattilaisten tietoteknisten taitojen
kehittdmiseen tulisi panostaa ja terveydenhuollon verkkopalveluihin lisatd enemman re-
sursseja, jotta verkossa toimivien terveyspalvelujen koko potentiaali saataisiin hyddyn-
nettyd. Kysy kétilolta -verkkopalvelua yllapitavien katiloiden kokemuksia sahkoisen pal-
velun yll&pitamisesta tulisi kartoittaa. Olisi hyva selvittdd miten k&tilot kokevat sahkdisen
terveysneuvonnan antamisen ja kokevatko he, etta heidén tietotekniset taitonsa ovat riit-

tavat palvelun yllapitdmiseen.
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LITTEET

Liite 1 Kyselyn saatekirje Kysy katilolta -verkkopalvelun kayttajille

Heil

Ohessa on Tampereen ammattikorkeakoulun hyvinvointiteknologian ylemman AMK-tut-
kinnon opinnédytetyona tehtavé asiakastyytyvaisyyskysely Kysy katilolta -verkkopalve-
lusta. Opinndytetyon tavoitteena on auttaa kehittdmaan Kysy katilélta -verkkopalvelua
yhteistyossa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Palvelun kehittdmiseksi on tarkeda

saada palautetta verkkopalvelun kayttajilta.

Vastaaminen Kyselyyn on vapaaehtoista. Kyselyn vastauksia kdytan anonyymisti opin-
naytetyossani eikd yksittaista vastaajaa pysty tuloksista tunnistamaan. Vastaukset ovat
ainoastaan allekirjoittaneen kaytdssé ja ne hévitetdan tutkimuksen paatyttyd. Toivoisin

vastausta 31.12.2016 mennessa.

Y hteistyosta etukateen Kiittéen,
Justiina Anttila
Tampereen yliopistollisen sairaalan kétilo ja hyvinvointiteknologian ylemméan AMK-tut-

kinnon opiskelija Tampereen ammattikorkeakoulusta
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Liite 2 Kyselyn saatekirje Pirkanmaan aitiysneuvoloiden terveydenhoitajille

Heil

Ohessa on Tampereen ammattikorkeakoulun hyvinvointiteknologian ylemman AMK-tut-
kinnon opinnéytetydna tehtava kysely Kysy katilolta -verkkopalvelusta. Opinndytetyon
tavoitteena on auttaa kehittdmaan Kysy kétilolta -verkkopalvelua yhteistydssa Pirkan-

maan sairaanhoitopiirin kanssa.

Kysy katilolta -verkkopalvelu avattiin marraskuussa 2015 osoitteessa www.kysykati-
lolta.fi. Sivusto on osa Taysin naistentautien ja synnytysten vastuualueen toimintaa. Si-
vustolla voi kysya anonyymisti synnyttdmiseen ja raskausaikaan liittyvié yleisluontoisia
kysymyksia joihin Taysin katilot kayvat vastaamassa. Palvelu tarjoaa mahdollisuuden
ajantasaiseen tietoon neuvolan antaman ohjauksen lisdksi. Sivustolla voi myos lukea

usein kysyttyja kysymyksia ja blogia.

Verkkopalvelua olisi mahdollista kdyttad myos Pirkanmaan aitiysneuvoloiden terveyden-
hoitajien ja Taysin katiloiden valiseen viestintdan. Ajatuksena on, etta verkkopalveluun
tuotaisiin ”Ammattilaisille” -0sio, jonka kautta terveydenhoitajat ja kéatilét yhdessa voi-
sivat jakaa tietoa toisilleen esimerkiksi uusiutuneisiin ajankohtaisiin ohjeisiin tai hoito-
kaytantoihin liittyen. Opinnéytetyoni tavoitteena on kartoittaa kyseisen palvelun tarvetta

oheisen kyselyn avulla.

Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista. Kyselyn vastauksia kdytdn anonyymisti opin-
naytetyossani, eikd yksittaista vastaajaa pysty tuloksista tunnistamaan. Vastaukset ovat
ainoastaan allekirjoittaneen kaytdssa ja ne havitetaan tutkimuksen paatyttya.

Olisi mukavaa jos ehtisit kayttamaéan hetken ajastasi kyselyyn vastaamiseen. Toivoisin

vastausta mahdollisimman pian, mutta viimeistaan 31.12.2016

Yhteistyosta etukateen kiittaen,

Justiina Anttila

Tampereen yliopistollisen sairaalan katilo ja hyvinvointiteknologian ylemman AMK-tut-
kinnon opiskelija Tampereen ammattikorkeakoulusta



Liite 3 Kysely Kysy katilolta -verkkopalvelun kayttajille

1. 1ké

D alle 20
0 20-30
) 31-40
O yli 40

2. Sukupuoli

3. Asuinpaikka
O Pirkanmaa
0 Muu maakunta, mika?

r4. Oletko kaynyt tutustumassa Taysin internetsivuilla Raskaus ja synnytys -osioon?
O Kylla
QEn

9. Mista kuulit Kysy katilolta -verkkopalvelusta?
0 Neuvolasta
() Taysin internetsivuilta
) Muualta, mists?

r6. Oletko vieraillut Kysy katilolta -verkkosivuilla aikaisemmin?
O Kyl
O En

7. Mikali olet vieraillut Kysy katillta -verkkosivuilla aikaisemmin, kuinka usein?
1kerran 2 kertaa  3-5 kertaa  useammin kuin 5 kertaa

(O] 0] ®} 0]

8. Etsitko vastausta kysymykseesi ensin muualta?
O Kylla
O En

9. Mikali vastasit edelliseen
kysymykseen kylla, mista
yritit etsid vastausta
kysymykseesi? y

10. Saitko kysymykseesi mielestasi riittavan vastauksen katilolta?
Kylla En Perustelu

@ @

r11. Kuinka nopeasti sait vastauksen kysymykseesi katilolta?
tvik 2vik 3wk 4wtk 5Svrk 6wk  7wrk  Ylivilkko  Muu, mika?

@ o @ @ © @ © @ @

r12. Kuinka nopeasti katilon pitdisi mielestadsi vastata kysynmyksiin?
tvik 2wtk 3wk 4wvrk 5wk 6vik  7vrk  Muu, mika?

@ 9] 0] © (9] @ © ©

Kylla Ei Perustelu

© ©

=

r13. Oliko Kysy katilolta -verkkopalvelussa julkaistut Kaikki kysymykset -osio mielestasi hyodyllinen

r14. Haluaisitko keskustella katilén kanssa reaaliaikaisesti chatissa?
Kylla  En Perustelu

(@] O
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15. Mikali vastasit edelliseen
kysymykseen kylld, kuinka
usein katilon pitéisi olla p
tavoitettavissa chatissa?

—16. Oletko kaynyt lukemassa Kysy katilolta -verkkopalvelussa julkaistua blogia?
O Kylla
O En

—17. Aiotko kayttaa Kysy katilolta -verkkopalvelua uudelleen?
O Kyliz

) Mahdollisesti

O En
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—18. Suosittelisitko Kysy katilolta -verkkopalvelua muille?
O Kylla, ehdottomasti

O Ehka

O En suosittelisi

7.

—19. Minka arvion antaisit Kysy katilolta -verkkopalvelull
Erinomainen  Hyva  Tyydyttavd Huono

Perustelu

(@] (@] (@] (0]

20. Minkalaista muuta
verkossa toimivaa palvelua
toivoisit katilGilta?

Avointa palautetta Kysy
katilolta -verkkopalvelusta

Tietojen lahetys

Kiitos vastauksesta!
Terveisin

Justiina Anttila



Liite 4 Kysely Pirkanmaan aitiysneuvoloiden terveydenhoitajille

1. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt neuvolan terveydenhoitajana?
O alle 1 vuoden
) 1-4 vuotta

) 5 vuotta tai enemman

2. Onko Kysy katilolta -verkkopalvelu sinulle ennestaan tuttu?

O Kyliz
OE

3. Oletko ohjannut asiakkaitasi kayttamaan Kysy katilolta -verkkopalvelua?:

O Kyl
O En

4. Mikali vastasit edelliseen
kysymykseen kylla, kuinka
usein ohjaat asiakkaitasi
kayttamaan Kysy katilolta - Py
verkkopalvelua?

5. Olisiko katildiden ja terveydenhoitajien valiseen viestintaan kaytettavasta verkkopalvelusta hyotya?

Kylla Ei Perustelu

(] (~]

6. Olisitko kiinnostunut kayttamasn tallaista verkkopalvelua neuvolan terveydenhoitajan tydssar
O Kyliz

) Ehka

OEn

7. Mita haasteita
tamankaltaisen
verkkopalvelun kaytossa
voisi olla? P

8. Minkalaisia
mahdollisuuksia
verkkopalvelu voisi tuoda?

9. Kommentteja / avointa
palautetta

Tietojen lahetys

Tallenna

Kiitos vastauksesta!
Ystavallisin terveisin

Justiina Anttila



