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1 Johdanto      

 

 

Terveydenhuollon sähköisten palveluiden ja asiakasohjauksen kehittäminen on 

tällä hetkellä hyvin ajankohtainen asia Suomessa valtakunnallisestikin ajatellen. 

Pääministeri Kataisen hallitusohjelmassa (2011, 13) kärkitoimenpiteenä maini-

taan tieto- ja viestintätekniikkaa hyödyntävien älyratkaisujen käyttöönotto kaikil-

la yhteiskunnan sektoreilla. Lisäksi hallitusohjelmassa kehitettävinä asioina 

mainitaan julkishallinnon sähköinen asiointi ja palveluiden kehittäminen asiakas-

lähtöisesti muun muassa SADe-ohjeman ja Kanta-hankkeen kautta. (Valtioneu-

vosto 2011, 13.)  

 

Sähköisen asioinnin laadusta ja luotettavuudesta on niukasti tutkittua tietoa. 

Palveluiden uudistaminen sähköisen asioinnin suuntaan on ajankohtaista, sillä 

erilaiset sähköiset järjestelmät ovat kehittyneet paljon samaan aikaan kun pal-

velujen tarve on kasvanut ja resurssit vähentyneet. (Hyppönen-Niska 2008, 

3,11.) Lisäksi asiakkaan roolin vahvistaminen ja omatoimisuuden kehittäminen 

ovat olleet kansainvälisinä trendeinä jo pitkään (Stakes 2008,14; Jauhiainen, 

Sihvo 2012, 4.)  

 

Kaste-hanke pyrkii lisäämään osallisuutta, hyvinvointia ja terveyttä etenkin riski-

ryhmien kohdalla, jolloin hyvinvointi ja terveyserot voisivat kaventua. Menetel-

minä ja keinoina ovat parempien palveluiden järjestäminen lapsille, nuorille, 

lapsiperheille ja ikäihmisille.  (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2008-2011, 1 - 28.) 

 

Johtamisessa pyritään tukemaan palvelurakennetta ja työhyvinvointia. Palvelu-

rakenteita uudistetaan ja peruspalveluita tehostetaan. Lisäksi tietoa ja tietojär-

jestelmiä saatetaan ammattilaisten ja asiakkaiden tueksi vahvistamalla toimin-

nan, tietojärjestelmien ja teknologian yhteen soveltuvuutta. Tuetaan alueellisten 

tiedonhallinnan strategioiden laatimista ja kokonaisarkkitehtuurin hallitsemista 

yhteistyössä Suomen Kuntaliiton kanssa. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2008-

2011, 1-28.)  

Joensuu on reagoinut ajan henkeen ja uudistanut sähköisiä palveluitaan vies-

tinnän strategiaan pohjautuen. (Joensuun kaupunki 2012.) Sivuston uudistami-
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nen tapahtui kullakin sektorilla oman työn ohessa, hankerahoitusta ei haettu.  

Uudistuksen yhteydessä sähköisen ajanvarauksen mahdollisuuksia lisättiin. 

Opinnäytetyön yhtenä osana työn alkuvaiheessa tein asiakasohjausmateriaalia 

seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen osalta äitiysneuvolan sivuille 

yhteistyössä äitiysneuvolan pääkäyttäjän kanssa. 

 

Esitietolomakkeen uudistaminen ja sähköistäminen muotoutui varsinaiseksi 

opinnäytetyön aiheeksi. Sähköisten palveluiden ja lomakkeiden uudistaminen  

kuuluu meneillään olevaan Assi-hankkeeseen, jossa Joensuun kaupunki on 

mukana. Esitietolomake on olennainen osa terveydenhoitajan työtä, terveyden 

ja hyvinvoinnin asiakaslähtöistä edistämistä, asiakkaan omahoidon tukemista ja 

asiakkaan osallistamista omaan terveyteensä vaikuttavien tekijöiden valintaan.  

 

Lomakkeen avulla saadaan selville asiakkaan terveydentila, hyvinvointi ja ter-

veystottumukset sekä terveyteen vaikuttavat tekijät. Saatujen tietojen pohjalta 

laaditaan yksilöllinen raskauden seuranta- ja hoitosuunnitelma omahoito mu-

kaan lukien. Asiakkaan oman vastuunoton toivotaan lisääntyvän hänen joutues-

saan pohtimaan elintapojaan ja terveystottumuksiaan. Tällöin asian puheeksi 

ottaminen on helpompaa vastaanottotilanteessa, kun aihealue on jo tullut ker-

taalleen avattua kysymysten muodossa. 

 

Joensuu toteuttaa uudessa johtamisjärjestelmässään elämänkaariajattelua. 

(Laakkonen & Laakkonen 2012). Tämä näkökulma on uudistetussa esitietolo-

makkeessa. Lomakkeeseen kootut asiat voi otsikoiden avulla tiivistystä käyttäen 

saada näkyviin tarvittaessa myös muilla avoterveydenhuollon toimialueilla asi-

akkaan siirtyessä esimerkiksi neuvolasta kouluterveydenhuoltoon. Näin toteutu-

vat johtamisen elämänkaariajattelu, prosessilähtöisyys sekä lain vaatima poti-

laan hoitokokonaisuus ja sen yhteensovittaminen esimerkiksi ravitsemustera-

peutin (on mahdollista myös erikoissairaanhoidon puolella) vastaanotolla. (Laki 

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 159/2007, 

6§.) 

 

Terveydenhuollossa pärjäävät parhaiten yksilöt ja yhteisöt, joilla työn ja tiedon 

hallinta sekä tiedon hankinta ja käsittelymenetelmät ovat ajantasaiset. Tervey-
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denhuollon toimintakulttuuri ei välttämättä tue innovatiivista tiedon luomista tai 

järjestelmät eivät mahdollista olemassa olevan tiedon tehokasta käyttöä. 

(Ovaskainen 2011, 309.)  

 

Johtamisen näkökulmaksi olen ottanut osaamisen johtamisen, sillä uuden esi-

tietolomakkeen käyttöönotossa tarvitaan osaamisen johtamista ja motivointia, 

jotta uusi toimintamalli voi tulla arjessa eläväksi tavaksi tehdä työtä. Osaamisen 

johtamista toteutetaan tuottamalla Medinetin lomakkeiden käytön aloittamiseen 

ja käyttämiseen liittyvää ohjeistusta ja järjestämällä ROHTO-paja- koulutus yh-

teistyössä Assi-hankkeen kehittäjä hoitajan kanssa äitiysneuvolan tiimin yhtey-

teen. Koulutus toteutui 4.4.2014 Siilaisella.  

 

 

2 Osaamisen johtaminen 

 

 

2.1 Osaamisen ydinasiat 

 

Keskustelua osaamisesta voidaan käydä monenlaisilla termeillä. Oppivan orga-

nisaation erottelemista asioista on löydetty erilaisia ratkaisevia tekijöitä, joilla on 

merkitystä yrityksen oppimiskykyä ajatellen, ja jotka oppimisen kautta vaikutta-

vat osaamisstrategiaan. Esimerkiksi Viitala mainitsee yhteiset, oppimista suun-

taavat visiot ja strategiaprosessit, joiden avulla johtajat suuntaavat oppimista ja 

organisaation kehittymistä haluamaansa suuntaan. (Holopainen, Junttila, Jylhä, 

Korhonen &Seppänen 2014, 70–71; Viitala 2009, 173.) Lisänä käytetään osal-

listavaa johtamiskulttuuria ja systemaattisia oppimista tukevia käytänteitä. Op-

pimista tukeva ilmapiiri tukee organisaation osaamisen kehittymistä.  Edistymis-

tä oppimisessa ja sitä kautta myös osaamisessa voidaan tarkastella prosessi-

lähtöisesti ja systeeminäkemykseen nojaavan tarkastelutavan avulla. (Viitala 

2009, 173.) 

 

Strategia-ajattelun vahvistuessa resurssiperustaiseksi nousee yrityksissä oleva 

osaaminen merkittävään asemaan. Osaamisen avulla uudistuminen ja innovaa-

tiot ovat mahdollisia.  Yrityksen kilpailukyvyn ratkaisevaa osaamista on kuvattu 
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strategisena osaamisena ja ydinkyvykkyytenä. Valitun kilpailustrategian kannal-

ta juuri strateginen osaaminen on elintärkeää. Long ja Vickers-Koch ovat määri-

telleet ydinkyvykkyyden (core capability) tekijäksi, joka tuottaa asiakkaalle lisä-

arvoa. Se muodostuu heidän mukaansa strategisten prosessien varassa kah-

desta perustekijästä, joita ovat resurssit ja ihmisten pätevyys (core compe-

tence). (Long & Vickers-Koch 1995, 13-14; Viitala 2009, 173.) 

 

Tietointensiivisissä yrityksissä osaaminen ei ole koneissa, muissa välineissä tai 

tiloissa, vaan pätevissä ja osaavissa työntekijöissä. Osaamisaluetta lähestytään 

käsitteillä henkinen tai inhimillinen pääoma (human capital) ja älyllinen pääoma 

(intellectual capital).  Rakenteellinen pääoma (structural capital) jää jäljelle, kun 

osaavat ihmiset lähtevät pois työyhteisöstä. Rakenteellista tietoa ovat muun 

muassa järjestelmiin tallentunut näkyvä tieto. Sosiaalinen pääoma (social capi-

tal) tarkoittaa suhteita yritykselle tärkeisiin sidosryhmiin. (Viitala 2009, 174 - 

175.) 

 

Johtamisjärjestelmän vaikutus osaamiseen ja osaamisen johtamiseen korostuu. 

Vanha linja-esikunta organisaatio (Joensuussa) ei tukenut osaamisen johtamis-

ta eikä osallistamista niin hyvin kuin esimerkiksi nykyinen horisontaalinen malli, 

jossa tavoitteena on tiedon tuottaminen alhaalta ylöspäin. Tässä mallissa pyri-

tään kankeaa johtamisjärjestelmää muuttamaan ketterämmäksi ja nopeammin 

reagoivaksi kun vastaan tulee muutoksia, jotka edellyttävät ajantasaista rea-

gointia. Vuonna 2013 Joensuu siirtyi horisontaaliseen johtamisjärjestelmään, 

jossa johtamisen vastuita on jaettu ja vaikuttamisen mahdollisuuksia lisätty.  

 

Osaamisen johtamisen lähtökohtana on ydinosaamisen määrittely, jonka avulla 

voidaan päästä asetettuihin päämääriin ja saada liiketoiminta onnistumaan.  

Viitala esittelee Longin ja Vickers-Kochin jaottelun osaamisalueista alla olevas-

sa kuviossa. (Long & Vickers-Koch 1995, 13-14; Viitala 2009, 177.) 
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 Kuvio 1, osaamisalueet (Long, C. & Vickers-Koch, M. 1995, 7-22; 

Viitala 2009, 177). 

 

Yrityksen ei tarvitse keskittyä kaikkeen osaamiseen, vaan juuri siihen, mikä kuu-

luu ydinosaamisen alueeseen. Jotta ydinosaaminen voitaisiin tunnistaa, apuna 

voi käyttää seuraavia (Ranki 1999) kysymyksiä: 

 Mitä lisäarvoa tuotetaan asiakkaille ja mihin osaamiseen se perustuu? 

  Mikä on yrityksen ainutlaatuista osaamista, mitä on enemmän kuin kil-

pailijalla tai mitä kukaan meistä ei yksin voi tehdä? 

 Onko tälle osaamiselle tarvetta tulevaisuudessa? 

 Voidaanko tätä osaamista siirtää muille liiketoiminta-alueille?( Ranki 

1999, 22-23 ; Viitala 2009, 178.) 

 

 

2.2 Yksilötason osaaminen 

 

Osaamisen johtamisessa tavoitteena on yhdistää yrityksen strategia ja ihmisten 

osaaminen niin, että henkilökohtaisista osaamisista muodostuu varanto, jonka 

varassa toimintamallit, prosessit rakenteet ja muu organisaatiossa näkyväksi 

tullut tietämys kehittyy. (Viitala 2009, 178.)Osaamisen lisääntyessä työ on suju-

Kriittiset osaamiset:
- ratkaisevia asiakkaalle 
- tarjoavat kilpailuetua

Perusosaamiset:
- yhteisiä kaikille alan yrityksille

- välttämättömiä

Tukevat osaamiset:
- hr, taloushallinto ym

palvelevat lähinnä sisäisiä asikakkaita

Kehittymässä olevat 

uudet osaamiset 
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osaamisen 
tunnistaminen ja 

arviointi

osaamisten 
arviointi ja vertailu 

tulevaisuuden 
tarpeisiin

osaamisen 
kehittäminen

vampaa ja luotettavampaa. Arvostus lisääntyy ja asema kohenee sosiaalisessa 

yhteisössä. Oppiminen on osa ihmisen luontoa ja tuottaa mielihyvää sekä vah-

vistaa oman pystyvyyden tunnetta.  Työviihtyvyyden kannalta on tärkeää kokea 

olevansa tarpeellinen ja pätevä sen lisäksi että kokee oppivansa. (Holopainen 

ym. 2014, 73–74.; Viitala 2009, 178.) 

 

Osaamiskartoitusten avulla voidaan selvittää millaista osaamista yrityksissä on 

jo olemassa ja mihin suuntaan osaamista tulisi kehittää. (Holopainen ym. 2014, 

70–71.) Kukin työyksikkö määrittää henkilöstön osaamistarpeet, joita on hel-

pompi lähestyä isommista kokonaisuuksista kohti pienempiä päätyen lopulta 

henkilötasolle. Viitala on kuvannut selkeästi osaamisen kehittämisen prosessin 

seuraavanlaisella kuviolla: (Viitala 2009, 181) 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 2. Osaamisen kehittämisen prosessi (mukaillen Viitala 2006, 87). 

 

 

2.3 Osaamisen johtaminen 

 

Osaamisen johtamisessa kehittämistyön painopiste on siirtymässä olemassa 

olevan tiedon hallinnasta uuden osaamisen tuottamiseen. Uusi yritystasoinen 

osaaminen kiteytyy liiketoiminta -, tuote-, tuotantokonsepteissa. Osaamisen joh-

tamisesta tuli 1990- luvun aikana yrityksen perinteisiä toimintoja yhdistävä joh-

tamisen osa-alue ja kehittämisen kohde. (Virkkunen 2001, 11.) 

Tsoukasin (1996) ja Sannchez & Heenen (1997) mukaan yritysten strategioissa 

painopiste on siirtynyt tuotteiden ja markkinoiden tarkastelusta yritysten voima-

varojen, osaamisalueiden (competencies) ja organisaatiokohtaisen osaamisen 

(capability) tarkasteluun (Tsoukasin (1996) ja Sannchez & Heenen (1997) Virk-

kunen 2001, 12 mukaan). Davenportin, DeLongin ja Beerin selvityksessä 

osaamisen johtamisen (knowledge management) hankkeissa oli nähtävissä viisi 
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painopistealuetta: kokemuksesta oppimisen tehostaminen, erityisasiantuntijoi-

den saavutettavuuden parantaminen, tiedon ja hyvien työkäytänteiden levittä-

minen, tuotekehityksen ja projektityöskentelyn tehostaminen, yrityksessä doku-

mentoituna olevat tiedon käytön helpottaminen. Yhteinen piirre hankkeissa ver-

rattuna informaatiojärjestelmien kehittämiseen oli suuntautuminen tiedonkäytön 

ja oppimisen tehostamiseen. (Davenport, DeLong ja Beer 1998 ,Virkkunen 

2001, 11-12 mukaan). 

 

Davenport & Prusakin (1998) mukaan osaamisen johtamisessa korostuu alusta 

lähtien yrityksen kyky uudistua ja tuottaa innovaatioita. Tämä puolestaan perus-

tuu yrityksen henkilöstön kollektiiviseen tietoon siitä, kuinka tehokkaasti yritys 

käyttää tietojaan ja miten se on valmis hankkimaan ja käyttämään uutta tietoa 

(Davenport & Prusak 1998, 5; Virkkunen 2001, 21.)  

 

 

2.4 Kehityshaasteita osaamisen johtamiseen 

 

Pirstaleiset sosiaali- ja terveysalan palvelut on kyettävä yhdistämään ehyeksi 

kokonaisuudeksi Tekesin pääjohtaja Veli-Pekka Saarnivaaran mukaan.  Avain 

sanoja ovat asiakaslähtöisyys, innovatiivisuus ja osapuolten saumaton yhteis-

työ. Tekes on asettanut yhdeksi päämääräkseen kansalaisten kokonaisvaltai-

sen terveyden ja hyvinvoinnin sekä vaikuttavan ja laadukkaan sosiaali- ja ter-

veyspalvelujärjestelmän. (Saarnivaara 2011, 31–32.) 

 

Muuttuvassa sosiaali- terveydenhuollon toimintaympäristössä hoitotyön johtajal-

ta edellytetään osaamistarpeiden ennakointia. Ennakoinnissa on kyse hoitotyön 

ja – tieteen seuraamisesta ja yhteiskunnallisesta valveutuneisuudesta. Uusista 

osaamistarpeista ja väestön terveydentilan muutoksista saadaan viitteitä medi-

an ja asiakaspalautteen avulla. Ennakoivan osaamisen avulla työyksikön mu-

kautuminen uusiin haasteisiin mahdollistuu nopeasti. . (Holopainen ym. 2014, 

69.) 

 

Kehittämisessä tarvitaan ennakkoluulotonta yhteistyötä yli sektorirajojen. Lisäksi 

suunnittelutyötä tehtäessä olisi kiinnitettävä huomioita halvimman mahdollisen 
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hinnan sijasta kokonaisvaltaisuuteen ja vaikuttavuuteen, sillä laadukkaammat 

palvelut muodostuvat kokonaisessa hoitoketjussa edullisemmaksi. Tarve uusille 

palveluprosesseihin kohdistuville innovaatioille on olemassa. (Saarnivaara, 

2011, 31–32.) Uudet toimintamallit eivät ole välttämätön paha, vaan on ajatelta-

va niin, että muutoksiin sisältyy mahdollisuuksia. Tarvitaan uskallusta tehdä 

rohkeita päätöksiä. (Teknologian ja innovaatioiden kehittämiskeskus 2011, 5) 

 

Osaamisen johtamisessa verkostoitumisen merkitys kasvaa sosiaali- ja ter-

veysalalla. Silloin, kun verkostoyhteistyö toimii, se voi kohdistua keskinäiseen 

tiedonjakoon, kokemusten vaihtoon tai se voi olla operatiivisella tai strategisella 

tasolla tavoitteellisempaa toimintaa, joka voi saada myös virallisen muodon. 

Yritykset kaipaavat tulevaisuudessa lisää yhteistyötä kaikkien sektoreiden 

kanssa, niin yritysten, kuntien, kuntayhtymien kuin järjestöjenkin kanssa. Yhteis-

työtä ja verkottumista edistäviä palveluita on tarjolla jonkin verran (Aaltonen, 

Heinonen, Hilden & Kovalainen 2010.) 

 

 

3 Sähköinen asiointi terveydenhuollossa 

 

 

3.1 Sähköisten palveluiden kehitys 

 
Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 

on säädetty laki (159/2007). Stakes kuvaa raportissaan 9/2008 terveydenhuol-

tobarometria, josta ilmenee, että yli puolet kansalaisista käyttäisi mieluummin 

sähköisiä palveluita kuin asioisi puhelimitse tai henkilökohtaisesti. (Hyppönen, 

Niska 2009, 15.) 

 

Sähköisiä palveluita on Suomessa kehitetty vuosien ajan. Oulun yliopisto on 

selvittänyt tieto- ja viestintäteknologian käyttöä ja kehityksen suuntaa tekemäs-

sään selvityksessä vuonna 2011. Tulokset osoittivat sähköisten järjestelmien 

tulleen kattavasti käyttöön sekä juurtuneen osaksi palvelujärjestelmää. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2011, 4.) Sähköinen potilaskertomus kattaa koko ter-

veyspalvelujärjestelmän, paperinen kertomus on historiatiedon varanto. Digitaa-
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listen kuvien arkistointi ja siirtojärjestelmien käyttöaste on lähes 94 %, sähköi-

nen palautejärjestelmä on käytössä 85%:ssa terveyskeskuksista. Sähköistä 

konsultaatiota käytetään yli 90%:ssa terveyskeskuksista, televideokonsultaatio-

ta noin 19%:ssa. Aluetietojärjestelmä on käytössä 19/21 sairaanhoitopiirissä. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 34.) Kansalaiselle suunnattuja ohjaus-

palveluita on syntynyt erilaisia pienimuotoisina ja hajautetusti toteutettuina ilman 

kansallista ohjausta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 36.)  

 

Asiakkaan tuottamana tiedon ja sähköisen potilaskertomuksen yhteistoimintaan 

liittyviä mahdollisuuksia voi hyödyntää tehokkaammin etenkin, kun kyseessä 

ovat terveyteen vaikuttavat ja sitä ylläpitävät tai lisäävät tekijät. Assi-hanke täh-

tää asiakaslähtöisten omahoitoa ja etähoitoa tukevien sähköisten palveluiden ja 

palveluprosessien käyttöönottoon perusterveydenhuollossa. Assi on käynnisty-

nyt 1.10.2012 ja päättyy 31.8.2014 Ylä-Savon ja Pohjois-Karjalan alueella. 

(Asiakaslähtöisten omahoitoa ja etähoitoa tukevien sähköisten palveluiden ja 

palveluprosessien käyttöönoton innovaatiot perusterveydenhuollossa-hanke 

2012–2014) 

 

 

3.2  Terveydenhuollon sähköisten palveluiden kehittäminen Pohjois-

Karjalassa 

 

Valtiovarainministeriön SADe (sähköisen asioinnin ja demokratian vauhditta-

misohjelma) ohjelma on ensimmäinen kokonaisvaltainen ja valtakunnallinen 

sähköisten palveluiden kehittämisohjelma. Kehitettävillä palveluilla pyritään vas-

taamaan asiakkaiden tarpeisiin kaikissa elämänkaaren vaiheissa hallinnonalas-

ta ja organisaation rajoista riippumatta. (Valtiovarainministeriö 2010–2015.)  

 

Ohjelman tavoitteena on kehittää sähköisiä palveluita niin, että asiointi on no-

peaa ja helppoa, asiakas ohjautuu oikeaan paikkaan ja oikealle asiantuntijalle. 

Palveluita muokataan helpommin saataviksi niin, että asiointi mahdollistuisi 

ajasta ja paikasta riippumatta. Lisäksi tavoitteena on löytää uusia välineitä osal-

listumiseen ja vuorovaikutukseen. (Valtiovarainministeriö. 2010 – 2015; Asia-

kaslähtöisten omahoitoa ja etähoitoa tukevien sähköisten palveluiden ja palve-
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luprosessien käyttöönoton innovaatiot perusterveydenhuollossa-hanke 2012–

2014 hanke.) 

 

Sosiaali- ja terveysalan palvelukokonaisuus kehittää kansalaisille suunnattuja 

verkkopalveluja tukemaan terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä, seurantaa, 

avuntarpeen itsearviointia, päätöksentekoa ja palautteen antamista. Verkkopal-

veluiden avulla voi löytää soveltuvimmat palvelut sekä hakeutua niiden käyttä-

jäksi ja tarvittaessa viestiä turvallisesti palveluorganisaatioiden kanssa.  Palve-

luilla on tarkoitus parantaa omahoitoa, lisätä hoidon sujuvuutta, parantaa kansa-

laisten osallistumismahdollisuuksia palvelujen suunnittelussa, tehostaa kansa-

laisen ja ammattilaisen välistä vuorovaikutusta ja kohdistaa resursseja tehok-

kaammin. . (Valtiovarainministeriö. 2010 – 2015; Asiakaslähtöisten omahoitoa 

ja etähoitoa tukevien sähköisten palveluiden ja palveluprosessien käyttöönoton 

innovaatiot perusterveydenhuollossa-hanke 2012–2014 hanke  2013.) 

 

Pohjois-Karjalassa toteutettiin RAMPE-hanke vuonna 2011. Hankkeen yhtenä 

painopistealueena oli terveyshyötymallin käyttöönotto, jossa asiakkaan omahoi-

toa tuettiin. Hankkeeseen liittyi sähköisen asioinnin pilotti, jossa luotiin Medinet-

omahoito järjestelmä. (Rautaisia ammattilaisia perusterveydenhuoltoon 2011.) 

 

Medinet-järjestelmä antaa asiakkaalle mahdollisuuden katsella laboratoriovas-

tauksiaan, joiden perusteella hän saa ohjelmiston kautta ohjeet lääkityksensä 

toteuttamiseen. Palvelusta on mahdollisuus nähdä joitakin perustietoja: diag-

noosit, voimassa oleva lääkitys, rokotukset, laboratoriovastaukset, ajanvarauk-

set sekä riskitiedot. (Issakainen 2012, 18 – 20.) Issakaisen tutkimuksessa asi-

akkaat kertoivat motivoituneensa sähköisen palvelun käyttäjiksi puhelinpalvelun 

ruuhkaisuuden vuoksi. Suurin hyöty uudesta palvelusta oli vastausten saaminen 

silloin, kun se itselle parhaiten sopii. (Issakainen 2012, 32 - 35.) 

 

Sanomalehti Karjalainen kirjoittaan artikkelissaan 20.2.14 sähköisistä palveluis-

ta, joiden kehitystyö on Pohjois-Karjalassa edennyt hyvin. Maakunnassa on 

käytössä yhteinen Mediatri-tietojärjestelmä, jossa näkyvät Medinet-palvelussa 

täytetyt omahoito- ja esitietolomakkeet. Kun asiakkaan täyttämät tiedot näkyvät 

potilastietojärjestelmässä, vastaanotolla voidaan keskittyä olennaiseen, tietojen 
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keräämisen ei enää mene yhtä paljon aikaa. Asiakas voi myös tulostaa tietojaan 

järjestelmästä esimerkiksi mennessään yksityiselle lääkärille. Aiemmin tiedot on 

saanut muutamien päivien viiveellä omalta terveysasemalta. (Sorjonen 2014, 7; 

Asiakaslähtöisten omahoitoa ja etähoitoa tukevien sähköisten palveluiden ja 

palveluprosessien käyttöönoton innovaatiot perusterveydenhuollossa-hanke 

2012–2014 hanke.), Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kun-

tayhtymä 2014.) 

 

Hoitohenkilöstön aikaa säästyy laboratoriovastausten kohdalla, sähköinen käsit-

tely on noin viisi minuuttia nopeampi kuin puhelinsoitto asiakkaalle. Pitkäaikais-

sairaiden seuranta helpottuu, kun asiakas täyttää aktiivisesti omaseurantatietoja 

järjestelmään. (Sorjonen 2014, 7; Asiakaslähtöisten omahoitoa ja etähoitoa tu-

kevien sähköisten palveluiden ja palveluprosessien käyttöönoton innovaatiot 

perusterveydenhuollossa-hanke 2012–2014 hanke.), Prokkola, 2014.) 

 

Jatkossa vahvana kehityssuuntana ovat videovastaanotot, joihin tekniikka on jo 

olemassa. Etenkin syrjäseuduilla, jonne rekrytointi on ongelmallista, lääkärin 

vastaanotto saattaa tapahtua videopuhelin muodossa. Toinen tulevaisuuden 

kehitystavoite on puolesta asioinnin mahdollistaminen, joka koskee lähinnä lap-

sia tai muuten paljon apua tarvitsevia henkilöitä. Järjestelmä on olemassa, mut-

ta kansallinen käytäntö ei vielä ole mukana. (Sorjonen 2014, 7; Asiakaslähtöis-

ten omahoitoa ja etähoitoa tukevien sähköisten palveluiden ja palveluproses-

sien käyttöönoton innovaatiot perusterveydenhuollossa-hanke 2012–2014 han-

ke; Prokkola,  2014.) 

 

Edellä mainittuja asioita kehitetään Pohjois-Karjalassa käynnissä olevassa säh-

köisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittämiseen tähtäävässä Assi – hank-

keessa, joka kuuluu aiemmin mainittuun SADe ohjelmaan. Assi hakee ratkaisu-

ja perusterveydenhuollon ja työterveyshuollon tasavertaiseen saatavuuteen väl-

jästi asutulla alueella Pohjois-Karjalassa. Tavoitteena on uudistaa työ- ja toimin-

taprosesseja, joilla turvataan laadukkaat ja vaikuttavat palvelut sekä edistetään 

tuottavuutta. (Asiakaslähtöisten omahoitoa ja etähoitoa tukevien sähköisten 

palveluiden ja palveluprosessien käyttöönoton innovaatiot perusterveydenhuol-

lossa-hanke 2012–2014 hanke.) 
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Kokonaistavoitteina ovat kansalaisten käytössä olevat asiakaslähtöiset, omahoi-

toa ja etähoitoa tukevat sähköiset asiointipalvelut mukana olevien kuntien pe-

rusterveydenhuollossa, peruspalveluissa ja työterveyshuollossa. Lisäksi säh-

köisten terveyspalveluiden prosessit on kuvattu ja kuvaukset ovat henkilöstön 

käytössä. Työntekijöiden ja palveluiden käyttäjien sähköisten palveluiden käy-

tön osaaminen on varmistettu, palveluiden käyttöä seurataan ja vaikuttavuutta 

arvioidaan. Tässä hankkeessa syntyy pilottikokemusten kautta toimintamalli 

sähköisten palveluiden käyttöönotosta ja siihen liittyvästä tiedontuotannosta ja 

tiedonhyödyntämisestä. (Asiakaslähtöisten omahoitoa ja etähoitoa tukevien 

sähköisten palveluiden ja palveluprosessien käyttöönoton innovaatiot peruster-

veydenhuollossa-hanke 2012–2014 hanke.) 

 

  

3.3 Tietotekniikan käytettävyyden merkitys 

 

Terveydenhuollon palvelutuotannon muutoksista merkittävimpiä on tavoite hoi-

taa asiakkaita yli organisaatiorajojen. Useisiin organisaatioihin pohjautuva hoito 

tarkoittaa tietojenkäsittelyä yli rajojen, mikä asettaa suuria vaatimuksia tietosuo-

jalle ja tietoturvalle. (Seppälä 2007, 1.) 

 

Terveydenhuollon tietojärjestelmien käytettävyys ja käytettävyyteen liittyvät on-

gelmat ovat olleet esillä julkisissa keskusteluissa sekä akateemisissa tutkimuk-

sissa. Viitanen kirjoittaa artikkelissaan lääkäreiden, hoitajien ja asiakkaiden ha-

vainnoista. Tietojärjestelmät vievät aikaa hoitotyössä jopa niin paljon, että yh-

dellä paikkakunnalla uuden järjestelmän käyttöönotto päätettiin keskeyttää. (Vii-

tanen & Nieminen 2009; 1(3), 130; Viitanen 2009, 103.) 

 

Terveydenhuollon tietotekninen ympäristö koostuu tällä hetkellä kymmenistä, 

jopa sadoista erilaisista järjestelmistä. Hoitohenkilöstön ja terveydenhuollon 

ammattilaisten näkökulmasta on tarkoituksenmukaisempaa tarkastella tietotek-

niikan tuottamia kokonaishyötyjä: Tukevatko järjestelmät työtehtävien suoritta-

mista, saavutetaanko järjestelmien avulla merkittäviä etuja hoitotyön näkökul-

masta ja kokevatko käyttäjät järjestelmien nopeuttavan työtehtävistä suoriutu-
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mista? Tietojärjestelmien käytettävyys tulisi operationalisoida konkreettisiksi 

toimiksi, jotta järjestelmistä saataisiin toimivia. (Viitanen 2009, 133.) 

 

Tietojärjestelmien käytettävyyden arviointiin soveltuvat Waldenin (2010) mu-

kaan edelleen Nielsenin 20 vuotta vanhat määritelmät: käyttöliittymän opitta-

vuus, tehokkuus, muistettavuus, virheettömyys ja miellyttävyys. Opittavuus tar-

koittaa oppimisen helppoutta käyttäjän kannalta, miten nopeasti tietojärjestel-

män käyttö voidaan oppia. Tehokkuudella tarkoitetaan tasoa, jolle ohjelman 

käytön nopeus asettuu, kun järjestelmää on opittu käyttämään hyvin. Muistetta-

vuustekijällä mitataan, miten helposti käyttäjä muistaa toimintojen termien ja 

graafisten merkkien sisällön käytön oppimisen jälkeen. Virheettömyyttä ei voida 

täysin saavuttaa, mutta käyttäjän kannalta olennaista on, miten helposti tehdyn 

virheen voi korjata tai palata edelliseen tilaan. Miellyttävyyttä voidaan mitata 

sillä, kuinka mielellään ja tehokkaasti käyttäjä käyttää ohjelmaa tai miten miellyt-

täväksi ohjelman ulkoasu ja suorituskyky arvioidaan. (Walden 2010, 94.) 

 

 

3.4 Asiakas äitiysneuvolan sähköisissä palveluissa 

 

Internetin käyttöön pohjautuva ohjaus tukee perinteisiä äitiysneuvolapalveluita 

sekä vahvistaa samalla perheen itsehoitoisuutta.  Suomessa on toteutettu mo-

nin tavoin www-pohjaista ohjausta.  Internetissä toimiva neuvola mahdollistaa 

tiedon itsenäisen hankkimisen, asiantuntijoiden konsultaation sekä vertaistuen. 

Tavoitteena internet - pohjaisella ohjauksella on täydentää perinteisiä palveluita. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2007, 44.) 

 

Sosiaalisesti kestävä Suomi-hankkeessa (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2010, 

12.) on todettu, että suunnitelmallisen ja toimivan normi- voimavara- ja infor-

maatio ohjauksen avulla voidaan varmistaa, että uuden sosiaali- ja terveyden-

huoltolain tavoitteet toteutuvat.  Viestinnällä voidaan vaikuttaa ihmisten tiedon-

saantiin heitä itseään koskevissa asioissa. Ennakoiva ja oikea-aikainen viestintä 

tukee avointa ja vuorovaikutteista valmistelua sekä tuloksellista yhteistyötä. Oh-

jaustiedon tavoitettavuutta parannetaan, internetin ja digitaalisen median merki-

tys kasvaa. Viestintä on myös osa johtamista.  (Sosiaali- ja terveysministeriö 
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2010, 12, 18.)Ohjaustiedon saatavuuden parantamiseen on Joensuussa vaiku-

tettu lisäämällä ohjausmateriaalia neuvolan www-sivuille. Nyt neuvolan sivuilla 

on ajanvaraus- ja yhteystietojen lisäksi materiaalia asiakkaille ja osin työnteki-

jöillekin asiakasohjaukseen. Aiheet ovat raskauden seuranta, perhe- ja synny-

tysvalmennus, ravitsemus ja liikunta, lääkkeet, tupakka ja päihteet, parisuhde, 

vanhemmuus ja seksuaalisuus sekä raskausajan muutokset ja mieliala. 

(http://www.joensuu.fi/terveyspalvelut) Kahteen viimeksi mainittuun tuotin sisäl-

töä osana opinnäytetyötä, kunnes varsinaiseksi kehittämistyöksi muotoutui esi-

tietolomakkeiden sähköistäminen.  

 

Äitiysneuvolassa ei ole käytössä web-ajanvarausta, sillä ajanvarauksen yhtey-

dessä asiakas saa tarvittaessa odotusajan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvän 

yksilöllisen ohjauksen ja neuvonnan sekä toimintaohjeet jo ennen ensimmäistä 

neuvolakäyntiä. Lastenneuvolan ja perhesuunnitteluneuvolan ajoista osa on 

varattavissa sähköisesti, linkki ajanvaraukseen on neuvolan sivuilla. 

 

Kuviossa 3.on äitiysneuvolan toimintamalli, jossa sähköiset palvelut mukana. 

 

Raskaustesti
positiivinen

• Ajanvarauspuhelu äitiysneuvolaan. Neuvolan yhteystiedot : www.joensuu.fi 

• Terveydenhoitaja kysyy asiakkaan yhteystiedot ja antaa tarvittaessa yksilöllisen 
ohjauksen ennen ensimmäistä neuvolakäyntiä. 

• Ohjataan asiakasta täyttämään sähköinen esitietolomake Medinetissä 
pankkitunnuksia tai mobiilivarmennetta käyttäen. 

• Mikäli kumpaakaan ei ole, neuvolan sivuilta löytyy tulostettava esitietolomake.

Ensimmäinen 
neuvolakäynti

•Terveydenhoitaja avaa asiakkaan läsnäollessa sähköisen 
esitietolomakkeen. Tietojen oikeellisuus tarkistetaan  ja tarvittavat 
muutokset  tehdään.  Tiedot tallennetaan terveystietojärjestelmään.

•Laaditaan yksilöllinen raskauden hoito- ja seurantasuunnitelma terveyteen 
ja hyvinvointiin vaikuttavat tekijät huomioiden. 

•Tarvittaessa käynnistetään yhteistyö muiden sosiaali- ja terveysalan 
ammatilaisten kanssa.

Raskauden 
seuranta

•Toteutetaan raskauden seuranta yksilöllisen suunnitelman mukaisesti. 
Tehdään tarvittavat muutokset seurantasuunnitelmaan  turvallisen 
raskauden seurannan niin vaatiessa.

•Hyödynnetään Medinetin antamia mahdolisuuksia  vuorovaikutteisessa  
sähköisessä  ohjauksessa ja neuvonnassa  esimerkiksi 
laboratoriovastausten ja tutkimustulosten ja erilaisten mittausten kohdalla 
Medinet-postin välityksellä.

http://www.joensuu.fi/terveyspalvelut
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Kuvio 3. Äitiysneuvolan tuleva toimintamalli 

 

 

3.5 Terveyshyöty ja omahoitoisuus 

 

Terveyshyötymalli on yksi Toimiva terveyskeskus - toimenpideohjelman keskei-

sistä toimenpiteistä. Mallia ovat laatineet yhteystyössä työryhmissä toimien Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos, sosiaali- ja terveysministeriö ja terveydenhoi-

toalan ammattiliitot. Tuotoksena on Suomen palvelujärjestelmään luotu asia-

kasvastaava-malli terveyskeskusten vastaanottotoiminnan malliksi.  Tämä on 

asiakas- ja yhteisökeskeinen malli, joka huomioi ihmisten tarpeet laajasti ja 

myös sosiaalipalveluiden tarpeet. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 11.) 

 

Terveyshyötymallilla tavoitellaan suunnitelmallisemman ja yksilöllisemmän hoi-

don järjestämistä pitkäaikaissairaille. Asiakasvastaava- toiminta antaa yhden 

mahdollisuuden kehittää työnjakoa ja palveluita asiakkaiden hoidon varmista-

miseksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 11.) Terveyshyötymalli perustuu 

Wagnerin Chronic care modeliin (CCM). Tutkittuaan pitkäaikaissairauksien hoi-

Raskauden seuranta

•Sosiaali- ja terveysalan yhteistyökumppanit, esimerkiksi 
ravitsemusterapeutti tai fysioterapeutti, voivat nähdä otsikkotiivistysten 
avulla neuvolassa jo tallennetut ja käsitellyt asiat, joita voi hyödyntää 
valmiina esitietoina.

•Kun asiakas on itse kirjoittanut kyseiset tiedot elintapojen ja 
terveystottumusten kohdalle, osallisuus omaan terveyteen vaikuttaviin 
tekijöihin lisääntyy.

Raskauden seuranta 
ja synnytys 
sairaalassa

•Otsikkotiivistysten avulla sairaalan työntekijöillä on mahdollista nähdä 
haluamansa asiat  neuvolan toteuttaman raskauden seurannan ajalta, kun 
informaatiolupa on ensikäynillä annettu. Vastavuoroisesti neuvolan 
työntekijä näkee sairaalan merkinnät.

•Äidin ja vauvan vointi sekä seurantasuunnitelma näkyvät neuvolassa 
tiivistelmänä.

Kotikäynti ja 
jälkitarkastus 

•Äidin ja vauvan hyvinvoinnin seurantasuunnitelma. Vauvan aika varataan 
omalle lastenneuvolan terveydenhoitajalle.

•Jälkitarkastusaika annetaan äidin omaan neuvolaan. 
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don kehittämisohjelmia, Wagner kumppaneineen päätyi kuuteen elementtiin, 

joista keskeisiksi tunnistettiin neljä osa-aluetta: omahoidon tuki, palveluvalikoi-

ma, päätöksenteontuki ja kliiniset tietojärjestelmät. Edellä mainittujen lisäksi on 

huomiota kiinnitettävä palveluntuottajan johdon sitoutumiseen ja muiden yhtei-

söjen linjauksiin sekä voimavaroihin. Terveyshyötymalli on viitekehys ja kehit-

tämisen ajattelumalli, joka tarjoaa puitteet hallitulle hoidon järjestämiselle ja vai-

kuttavuuden parantamiselle sekä tuo näyttöön perustuvan näkökulman tervey-

denhuollon kehittämiseen. (Potilas kuljettajan paikalle-hanke 2010; Kuusi, Ryy-

nänen, Kinnunen, Myllykangas & Lammintakanen 2006, 107.) 

 

Kaste 2012–2015-hanke tavoittelee muun muassa tiedon ja tietojärjestelmien 

saattamista asiakkaiden ja ammattilaisten tueksi. Lisäksi johtamisella tuetaan 

palvelurakenteen uudistamista ja työhyvinvointia. (Kaste-hanke 2012–2015, 4.) 

Uudet palvelurakenteet, joita kehitetään, ovat asiakaslähtöisiä, kustannusvaikut-

tavia hoito-, kuntoutus- ja palvelukokonaisuuksia. Lisäksi edistetään innovatii-

visten käytäntöjen ja tuotantopohjien käyttöönottoa, kuten esimerkiksi palvelu-

muotoilu.  Otetaan käyttöön etäpalvelumalleja palveluiden saatavuuden varmis-

tamiseksi, esimerkiksi internet-pohjaiset neuvonta- ja tukimuodot, vastaanotot 

joita tuetaan etäkonsultaation avulla, pyörillä kulkevat palvelut sekä teknologia-

avusteiset (videovälitteiset) ryhmäohjaukset. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 

2012–2015, 26–27, 29.; Jauhiainen & Sihvo 2012, 4 - 10.) Lisäksi palveluiden 

johtamisessa ja kehittämisessä, valvonnassa sekä tutkimuksessa lisätään ih-

misten hyvinvointia, terveyttä ja palveluita koskevan tiedon kansallista, alueellis-

ta ja paikallista hyödyntämistä.  (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2012-2015, 26-

27, 29.; Jauhiainen & Sihvo 2012, 4-10.)  

 

Kansalaisia tuetaan ottamaan enemmän vastuuta oman terveyden edistämises-

tä ja mahdollisten sairauksien ennalta ehkäisemisestä sähköisten omahoito- ja 

etähoitopalveluiden avulla. Niiden välityksellä asiakas voi käyttää vahvasti suo-

jatun (pankkitunnukset) yhteyden välityksellä terveyspalveluita ja henkilökoh-

taista terveyskansiotaan hänelle parhaiten sopivana aikana paikasta riippumat-

ta. (Jauhiainen & Sihvo, 10-12; SADe-ohjelma, Schnipper, Gandhi, Wald, Grant, 

Poon, Volk, Businger, Williams, Siteman, Buckel &Middleton 2012.) 
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Sähköiset palvelut vähentävät puhelinruuhkaa ja niiden avulla voidaan välittää 

vastaanotoilla ja hoidossa tarvittavia tietoja ennen kuin asiakas tulee vastaan-

otolle (esitäytetyt lomakkeet ja mittaukset). Näin vastaanottotoiminta on tehok-

kaampaa ja laadukkaampaa. Nopea ja oikeanlaisen tiedon liikkuminen organi-

saation sisällä ja asiakasorganisaation välillä mahdollistuu. (Issakainen 2012, 

33.; Jauhiainen & Sihvo 2012, 10.) 

 

 

4 Sähköisen esitietolomakkeen kehittäminen ja tiedonhallinta 

 

 

4.1 Sähköisen lomakkeen kehittäminen rakenteiseksi 

 

Tässä opinnäytetyössä kehittämistehtävänä toteutetaan sähköinen esitietolo-

make äitiysneuvolan (liite 3) ja perhesuunnitteluneuvolan  (liite 4) ensikäynnille 

tuleville asiakkaille yhteistyössä PTTK:n  (Pohjois-Karjalan Tietotekniikkakeskus 

Oy) ja Mediconsultin (Mediconsult Oy)  kanssa.  PTTK ja Mediconsult vastaavat 

tietoteknisestä osaamisesta ja toteuttamisesta, lomakkeiden sisällöstä vastaa 

opinnäytteen tekijä. Lomakkeiden sisältöjä on käsitelty paikallisissa ja maakun-

nallisissa ryhmissä sekä äitiys- ja perhesuunnitteluneuvoloiden henkilöstön työ-

kokouksissa. Joulukuussa 2013 lomakkeen sisältö ja äitiysneuvolakertomuksen 

otsikot olivat esityslistalla AC:n kautta toteutetussa maakunnallisessa kokouk-

sessa, jossa PKSSK:n hankekoordinaattori oli koollekutsujana. Assi-hanke on 

mahdollistanut yhteistyön Pohjois-Karjalan tietotekniikkakeskuksen ja Medicon-

sultin kanssa, joita ilman esitietolomakkeen sähköistäminen ei olisi toteutunut 

opinnäytteenä. Kuviossa 4 on kuvattuna kehittämistyön yhteistyökumppaneita. 

 



22 

 

 

Kuvio 4. Yhteistyökumppanit. 

 

Esitietolomake täytetään Medinetissä vahvaa tunnistautumista vaativien pankki-

tunnusten tai mobiilivarmenteen avulla. Kirjauduttuaan ja luotuaan tilin asiakas 

kirjautuu uudelleen järjestelmään, avaa Lomake-kansion, josta valitsee oikean 

esitietolomakkeen. Täytetty lomake tallennetaan terveystietojen alle terveys- ja 

hoitosuunnitelmaan, josta lomake ja siihen tallennetut asiakaslähtöiset tiedot 

ovat nähtävissä Mediatri-terveystietojärjestelmässä. Tiedot siirtyvät ja tallentu-

vat Mediatrin äitys- ja perhesuunnittelulehden jatkuvaan kertomukseen sekä 

Mediatrin Mediform-lomakkeelle työntekijän allekirjoituksella, kun viimeisin oh-

jelmistopäivitys on valmis. Oletettu ajankohta on syksyllä 2014. 

 

Rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa asiakastietojen kirjaamista käyttäen valta-

kunnallisesti sovittuja tietorakenteita. Tietorakenteilla tarkoitetaan koodeja, luo-

kituksia, termistöjä ja otsikoita. Potilaan hoidossa on kirjattava tarpeelliset, riittä-

vät tiedot terveyden- ja sairaanhoidosta sekä muut hoidon kannalta välttämät-

tömät tiedot. Tietorakenteiden yhtenäisen määrittelyn avulla kirjaaminen helpot-

tuu, kun kertaalleen kirjattua tietoa voidaan tiivistämisen avulla käyttää siellä, 

missä tietoa tarvitaan. Tiedon rakenteisuus vähentää manuaalisen kopioinnin 

tarvetta, koska pelkkä tiedon tekninen linkitys riittää.  (Lehtovirta & Vuokko 

2014, 13.)  
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Keskeisten tietojen rakenteinen ja yhdenmukainen kirjaaminen sähköiseen poti-

laskertomukseen helpottaa tietojen löytämistä valtakunnallisessa Potilastiedon 

arkistossa olevien tietojen joukosta.  Pienemmässä mittakaavassa esimerkiksi 

avoterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito voivat tiivistää aiemmin kirjattua tie-

toa otsikoiden tiivistämisen avulla. Haluttuja tietoja voidaan käyttää ja hyödyn-

tää erilaisiin tarkoituksiin, jolloin moninkertainen kirjaaminen vähenee. (Lehtovir-

ta & Vuokko 2014, 4., Jauhiainen & Sihvo 2012, 10.)  

 

Sähköiseen kertomukseen kirjataan sairauksien ennaltaehkäisyn, terveyden 

seurannan, hoidon toteutuksen ja arvioinnin kannalta tarpeellinen tieto asiak-

kaasta. Rakenteella tarkoitetaan tietoa, joka kirjataan ennalta sovitun rakenteen 

avulla (ennalta sovitut otsikot). Sitä voidaan aina tarkentaa vapaamuotoisella 

tekstillä. (Lehtovirta &Vuokko 2014, 5.)  

 

Terveydenhuollon sähköisten palveluiden järjestämistä koskevat vaatimukset 

ovat valtakunnalliset, joihin kirjaamisen yhtenäisyys perustuu. Yhtenäiset tieto-

rakenteet ovat edellytyksenä Kanta-palvelun hyödyntämiseen. Potilaskertomuk-

sen tietosisältöä voidaan käyttää tilastoinnin ja tutkimuksen lisäksi hoidon saa-

vutettavuuden ja laadun seurantaan sekä toiminnan vaikuttavuuden ja vertailta-

vuuden arviointiin. (Lehtovirta & Vuokko 2014, 5.)  

 

Tämä tulevaisuudeksi kuvattu on nyt jo realismia Pohjois-Karjalassa. Potilas 

tuottaa tietoa Medinetin omahoito-kansioon, terveys- ja hyvinvointisuunnitel-

maan, jossa hän täyttää esitietolomakkeen ennen ensimmäistä äitiys- tai perhe-

suunnitteluneuvolakäyntiään. Potilaan kirjoittamat tiedot siirtyvät asiantuntijan, 

terveydenhoitajan hyväksymisen ja tietojen oikeellisuuden tarkistamisen jälkeen 

terveystietojärjestelmään. (Lehtovirta & Vuokko 2014, 15; Jauhiainen & Sihvo 

2012, 5; Issakainen 2012, 19–20.) 

 

Sähköisiä esitieto-lomakkeita ja niiden kysymyksiä sekä kyselylomakkeen ky-

symyksiä testattiin satunnaisesti valituilla asiakkailla neuvolatyön lomassa. Li-

säksi esitietolomakkeista pyydettiin kommentteja terveydenhoitajaopiskelija- 

ryhmältä. Asiakkaiden palautteiden pohjalta muutettiin yhden kysymyksen sana-
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järjestystä. Opiskelijat olivat vapaasti keskustellen pohtineet oppitunnin aikana  

elämänkumppani- ja siviilisääty kysymyksiä, joita ei muutettu. 

 

Pyrkimyksenä on potilaskeskeinen kirjaamismalli aikaisemman organisaatio-

keskeisen kirjaamismallin sijaan. Terveydenhuollon ammattilainen tarkastaa 

potilaan viimeisimmät tiedot ja tarvittaessa täydentää niitä omassa organisaa-

tiossa syntyneillä tiedoilla. Tiedot tallennetaan Potilastiedon arkistoon oman 

organisaation rekisteriin. (Lehtovirta & Vuokko 2014,15.)  

 

 

4.2 Tietorakenteiden käyttö ja hyödyntäminen 

 

Sähköinen terveyskertomus on muuttumassa hoitoa ja toimintaprosessia ohjaa-

vaksi työvälineeksi.  Rakenteinen kirjaaminen ydintietoineen mahdollistaa au-

tomaattisesti toimivien päätöksenteon tukijärjestelmien käyttöönoton. Nämä 

tuottavat lisäarvoa, jolloin motivoidutaan tallentamaan tietoa entistä täsmälli-

semmin, mikä lisää hoidon laatua. Kertomus on portaali, jonka avulla voidaan 

hallita kliinisiä työnkuluja ennalta sovittujen käytänteiden mukaisesti, jolloin re-

surssit voidaan kohdistaa tarkemmin. (Winblad, Reponen & Hämäläinen 2012, 

135.) 

 

Terveys- ja hoitosuunnitelma tehdään yhteisymmärryksessä potilaan ja tervey-

denhuollon ammattialaisen kanssa. Se on potilasasiakirjan osa, joten sen laati-

misesta ja ylläpidosta vastaa hoitava terveydenhuollon ammattihenkilö. Ter-

veys- ja hoitosuunnitelman käytön tavoitteina ovat potilaskeskeisyys, voimaan-

nuttaminen, hoidon jatkuvuus ja tietojärjestelmien hyödyntäminen hoidon toteu-

tuksessa. (Komulainen, Vuokko & Mäkelä 2011, 4, 11.) 

 

Sähköisiin potilastietojärjestelmiin kirjattavan vapaamuotoisen tekstin lisäksi 

kirjataan täydentäviä tai korvaavia rakenteisia tietoja. Yhteisiksi määriteltyjä ja 

hyväksyttyjä tietosisältöjä ovat esimerkiksi lomakerakenteet, koodistot, luokituk-

set ja termistöt, joita ylläpidetään Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Koodisto-

palvelimella. Yhdenmukaiset koodistot perustuvat kansallisiin ja kansainvälisiin 
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standardeihin ja määrittelyihin ja niitä käytetään suomalaisissa tietojärjestelmis-

sä. (Lehtovirta, Vuokko 2014,23.) 

 

Taulukossa 1 Lehtovirta ja Vuokko ovat kuvanneet tarkimman rakenteisuuden 

asteen vuonna 2014 voimassa olevien määritysten mukaisesti. Rakenteisen 

tiedon lisäksi otsikoiden alle voidaan aina kirjata tarvittaessa vapaata tekstiä. 

 

Taulukko 1. Tarkin käytettävissä oleva rakenteisuuden aste. 

 (Lehtovirta & Vuokko 2014, 24). 

 

Kirjattava potilastieto Rakenteiden kirjaaminen, 
luokitusten hyödyntäminen 

Otsikoiden alle vapaana 
tekstinä kirjaten 

Ongelmat ja diagnoo-
sit: Riskitiedot, diag-
noosi, hoidon syy 

                   X  

Terveyteen vaikuttava 
tekijä 

                   X  

Fysiologiset mittaukset                    X  

Hoitotyö                                                                         X 

Tutkimukset                    X  

Toimenpiteet                    X  

Lääkehoito                    X  

Preventio: rokotukset                    X  

Lausunnot                      X 

Toimintakyky                      X 

Kuntoutus                    X  

Apuvälineet                    X  

Palvelutapahtuman 
yhteenveto 

                   X  

Terveys-ja hoitosuun-
nitelma 

                   X  

Jatkohoidon järjestä-
mistä koskevat tiedot 

                     X 

Potilaan informointi, 
suostumus, kiellot 

                   X  

 
 

Potilas voi hyötyä rakenteisesta kirjaamisesta parantuneen tiedon laadun ja li-

sääntyneen potilasturvallisuuden kautta, kun tieto on käytettävissä oman orga-

nisaation ulkopuolellakin. Potilas osallistuu Lehtovirran & Vuokon mukaan tule-

vaisuudessa hoitoon itse tuottamallaan tiedolla, jota hyödynnetään potilasker-
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tomuksen kirjauksissa. (Lehtovirta & Vuokko 2014,14; Jauhiainen & Sihvo 2012, 

10–12. )  

 

Luokitusten, termistöjen ja koodistojen on oltava käytettävissä kaikilla näytöillä, 

missä niitä on tarve hyödyntää. Kehittynyt potilastietojärjestelmä tukee erilaisia 

koodistojen ja luokitusten käyttötapoja. Tukevia toimintoja voi olla useita: kir-

jaaminen koodin avulla, pikanäppäimellä, joka tuottaa suoraan koodin tai koodin 

mukaisen nimen. Tietoja voidaan hakea luokitusten selauksen, tekstihaun tai 

synonyymihaun avulla, kun hakusanana on ammattiryhmän yleisesti käyttämä 

sana. (Lehtovirta & Vuokko 2014, 25.) 

 

Alueellisissa pilottihankkeissa kehitetään rakenteisten tietojen hyödyntämistä 

erilaisissa potilastilanteissa ja -tietojärjestelmissä sekä niihin liittyvissä ohjelmis-

toissa (Lehtovirta & Vuokko 2014, 25).  Sähköisten palveluiden kehittämiseen 

tarvitaan teknologinen väline, jolla palvelu voidaan tuottaa sähköisesti.  

 

Assi-hankkeessa hyödynnetään olemassa olevia sähköisiä järjestelmiä, kehite-

tään niitä ja tuetaan palveluiden käyttöön ottoa. Kehittämistyössä käytetään 

teknologisina ratkaisuina vuorovaikutteista terveyskansiota (Medinet viestit) 

omahoidossa ja etäohjauksessa, videoneuvotteluyhteyttä omahoidossa ja e-

vastaanotossa, sähköisiä konsultaatio- ja kokouskäytänteitä, potilastietojärjes-

telmästä saatavia tilastointi- ja raportointitietoja toiminnan kehittämiseen ja joh-

tamiseen. (Jauhiainen & Sihvo 2002, 14.) 

 

Sähköinen terveyskertomus on muuttumassa hoitoa ja toimintaprosessia ohjaa-

vaksi työvälineeksi. Rakenteinen kirjaaminen ydintietoineen mahdollistaa auto-

maattisesti toimivien päätöksenteon tukijärjestelmien käyttöönoton. Nämä tuot-

tavat lisäarvoa, jolloin motivoidutaan tallentamaan tietoa entistä täsmällisem-

min, mikä lisää hoidon laatua. Kertomus on portaali, jonka avulla voidaan hallita 

kliinisiä työnkuluja ennalta sovittujen käytänteiden mukaisesti, jolloin resurssit 

voidaan kohdistaa tarkemmin. (Winblad ym. 2012, 135.) 

 

Terveys- ja hoitosuunnitelma tehdään yhteisymmärryksessä potilaan ja tervey-

denhuollon ammattialaisen kanssa. Se on potilasasiakirjan osa, joten sen laati-
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misesta ja ylläpidosta vastaa hoitava terveydenhuollon ammattihenkilö. Ter-

veys. ja hoitosuunnitelman käytön tavoitteina ovat potilaskeskeisyys, voimaan-

nuttaminen, hoidon jatkuvuus ja tietojärjestelmien hyödyntäminen hoidon toteu-

tuksessa. (Komulainen ym. 2011, 4, 11.) 

 

 

5 Tiedonhallinta terveydenhuollossa  

 

 

5.1 Keskeiset lait ja niiden soveltaminen 

 

Suomessa potilaskertomusmerkinnät, asiakirjojen säilyttäminen ja niiden lu-

kuoikeus säädetään lailla. Aiemmin potilaskertomukset säilytettiin sairaalakoh-

taisesti, mutta terveydenhuoltolaki mahdollisti vuoden 2010 jälkeen sairaanhoi-

topiirin laajuisen yhteisrekisterin. (Lehtovirta, & Vuokko 2014,16.)  

 

KanTa, valtakunnallinen potilastiedon arkisto, otettiin käyttöön vuonna 2013. 

Julkisen terveydenhuollon palvelunantajat on velvoitettu liittymään KanTa- ar-

kiston käyttäjiksi syyskuuhun 2014 mennessä ja yksityiset syyskuuhun 2015 

mennessä. Palvelunantajien, joilla ei ole sähköistä järjestelmää, ei tarvitse liittyä 

KanTaan mukaan. (Lehtovirta & Vuokko 2014,16.)  

 

Potilailla on katseluoikeus omiin Kanta-arkistossa oleviin tietoihinsa. Omakan-

nan avulla potilailla on mahdollisuus hallita tietojen siirtymistä valtakunnallisen 

arkiston kautta muille palvelunantajille. Omakannassa voi halutessaan tehdä 

elinluovutusta koskevan ilmaisun tai hoitotahdon. (Lehtovirta & Vuokko 

2014,16.)  

 

 

5.2 Potilasasiakirjoihin liittyvä lainsäädäntö 

 

Terveydenhuoltolain 1326/2010 2.§:n mukaan lain tarkoituksena on edistää ja 

ylläpitää väestön terveyttä, hyvinvointia, työ- ja toimintakykyä sekä sosiaalista 

turvallisuutta, kaventaa väestöryhmien välisiä eroja, toteuttaa väestön tarvitse-
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mien palveluiden yhdenvertaisuutta, saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. 

Lisäksi tavoitteena on vahvistaa toimintaedellytyksiä perusterveydenhuollossa 

sekä lisätä terveydenhuollon toimijoiden sekä eri toimialojen välistä yhteistyötä 

terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä ja sosiaali- ja terveydenhuollon järjes-

tämisessä.   

 

Joensuussa ja maakunnassa käytössä oleva Medinet-viestipalvelu turvaa pal-

veluiden yhdenvertaisuutta ja saatavuutta väljästi asutulla alueella. Syrjäseu-

duilla ei ole terveydenhuollon henkilöstöä paikalla joka päivä, mutta vastaus 

tehdyistä tutkimuksista ja tarvittaessa omahoito-ohjeet on mahdollista saada 

sähköisen palvelun avulla.  

 

Laissa terveyden edistämisellä tarkoitetaan yksilöön, väestöön, yhteisöihin, ja 

elinympäristöön kohdistuvaa toimintaa, joka pyrkii terveyden, työ- ja toimintaky-

vyn ylläpitämiseen ja parantamiseen. Lisäksi tavoitteena on vaikuttaa terveyden 

taustatekijöihin ehkäisemällä terveysongelmia ja vahvistamalla mielenterveyttä 

sekä kaventamalla terveyseroja kohdentamalla voimavaroja terveyttä edistäväl-

lä tavalla. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 3.§.) 

 

Terveydenhuollon toiminnan on oltava näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäy-

tänteisiin perustuvaa, lisäksi toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asi-

anmukaisesti totutettua. Kunnan perusterveydenhuolto on vastuussa potilaan 

hoitokokonaisuudesta ja sen yhteensovittamisesta, ellei siitä muutoin erikseen 

sovita. Terveydenhuollon toimintayksikön on laadittava suunnitelma potilastur-

vallisuuden täytäntöön panosta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8.§.) 

 

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon asiakirjat muodostavat tervey-

denhuollon yhteisen potilastietorekisterin. Rekisterinpitäjänä ovat kaikki rekiste-

riin liittyneet terveydenhuollon toimintayksiköt niiden omien potilasasiakirjo-

jenosalta. (Terveydenhuoltolaki1326/2010, 9.§.) 

  

 

”Potilasta hoitava terveydenhuollon toimintayksikkö saa käyttää yhteisessä poti-

lastietorekisterissä olevia toisen toimintayksikön tietoja potilaan hoidon edellyt-
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tämässä laajuudessa. Yhteiseen potilastietorekisteriin liittyneiden terveyden-

huollon toimintayksiköiden välinen potilastietojen käyttö ei edellytä potilaan ni-

menomaista suostumusta. Potilaalla on kuitenkin oikeus kieltää toisen toimin-

tayksikön tietojen käyttö. Potilas saa tehdä ja peruuttaa kiellon milloin tahansa.” 

(Terveydenhuoltolaki 1326/2010) 

 

Käytettäessä toisen terveydenhuollon yksikön tietoja tietojärjestelmän välityksel-

lä tulee potilastietojen käyttöä seurata sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-

tojen sähköisestä käsittelystä annetun lain (159/2007) 5§:n edellyttämällä taval-

la. Potilaan ja luovutuspyynnön tekijän välinen hoitosuhde on varmistettava tie-

toteknisesti. (Terveydenhuoltolaki) Hoitosuhdetta aloitettaessa pyydetään asi-

akkaalta informaatiolupa, jonka annettuaan asiakas saa tietojärjestelmästä tu-

lostetun dokumentin. 

 

 

5.3 Keskeiset lait ja säädökset sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-

jen sähköisestä käsittelystä 

 

Asiakastietojen sähköinen käsittely on useiden lakien ja säädösten ohjaamaa. 

Terveydenhuollon rekisterinpitäjä on vastuussa toiminnastaan tarjotessaan ter-

veyspalveluita. Potilaalla on myös tiedollisia oikeuksia omaan terveyskertomuk-

seensa. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsitte-

lystä (159/2007) on säädetty vuonna 2007.  Lain tarkoituksena (1.§) on edistää 

asiakastietojen tietoturvallista sähköistä käsittelyä sekä toteuttaa yhtenäinen 

käsittely- ja arkistointijärjestelmä, jossa potilasturvallisuus ja tehokkuus on 

huomioitu kehitettäessä potilaan tiedonsaantimahdollisuuksia. (Laki sosiaali- ja 

terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 159/2007.) 

 

Lakia sovelletaan julkisten tai yksityisten palvelun tuottajien antaessa tai toteut-

taessa sosiaali- tai terveydenhuoltoa. Tässä laissa on määritelty erikseen asia-

kas, asiakasasiakirja, potilastieto, asiakastieto, terveydenhuollon palveluiden 

antaja sekä sosiaalihuollon palveluiden antaja (Laki sosiaali- ja terveydenhuol-

lon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 159/2007 2.-3.§.) 
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Asiakastietojen sähköisen käsittelyn yleisiä vaatimuksia ovat tietojen saatavuus 

ja säilyttäminen. Tietojen tulee säilyä ehjinä ja muuttumattomina koko niiden 

säilytysajan. Sähköisestä asiakirjasta tulee olla vain yksi alkuperäinen tunnis-

teella yksilöity kappale, josta voidaan perustellusta syystä ottaa jäljennös, josta 

tulee ilmetä, ettei kyseessä ole alkuperäinen asiakirja. (Laki sosiaali- ja tervey-

denhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 159/2007 4§.) 

 

Terveydenhuollon asiakirjojen sähköisestä käsittelystä säädetyn lain 159/2007 

6.§ mukaan potilastietojärjestelmien ja asiakirjojen tietorakenteiden tulee mah-

dollistaa sähköisten potilasasiakirjojen käyttö, luovuttaminen, säilyttäminen ja 

suojaaminen 14. § tarkoitettujen tietojärjestelmäpalveluiden avulla. Lisäksi eri-

tyistä suojausta edellyttävät asiakirjat on luokiteltava erillistä vahvistuspyyntöä 

tarvitseviksi suojattaviksi potilastiedoiksi.  Asetus säätää tarkemmin, mitkä asia-

kirjat edellyttävät erityistä suojausta. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-

tietojen sähköisestä käsittelystä 159/2007 6.§) 

 

Asiakastietojärjestelmästä on voitava tuottaa palvelujen antajan omaa suunnit-

telua, johtamista ja tilastointia varten tarvittavat tiedot. Valtakunnallista tutkimus- 

ja tilastotoimintaa, hoidon tarpeen arviointia ja hoitoon pääsyn ajankohtaa kos-

kevat tiedot on myös voitava tuottaa asiakastietojärjestelmästä. ((Laki sosiaali- 

ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 159/2007 7.§) 

 

Otsikoiden avulla on mahdollista saada yllämainittuja tilastointiin liittyviä tietoja. 

Esitietolomakkeen otsikoinnit ja terveyskertomuksen otsikoinnit ovat yhteneväi-

set, joten tilastointiin tarvittavat tiedot on mahdollista saada jatkossa tiivistämäl-

lä otsikoita. Otsikoita laadittaessa on käytetty apuna1/2014 julkaistua rakentei-

sen kirjauksen opasta ja ydintieto oppaan versiota 3.0 sekä Mediatrissa tällä 

hetkellä saatavilla olevia otsikoita. Terveydenhuollon tiedonhallintaan ja sähköi-

seen asiakastietojen käsittelyyn tai siihen läheisesti liittyviä lakeja on säädetty 

runsaasti.  
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Kuviossa 5 on säädöskartta koottuna mukaellen Voutilaisen 2012 laatimia kuvi-

oita. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 5.  Säädöskartta. Mukaillen Voutilainen, 2012. 

 

Asiakkaan tunnistamisessa ja asiakastietojen käsittelyssä tulee sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palveluiden antajan tai muun käsittelijän toimia luotettavasti. 

Tunnistamisen on oltava luotettavaa ja todennettavaa. (Laki sosiaali- ja tervey-

denhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 159/2007, 8.§) Esitietolo-

make täytetään vahvan suojauksen omaavan pankkitunnusten tai mobiilivar-

menteen avulla, työntekijä hyväksyy, allekirjoittaa ja tallentaa tiedot terveyden-
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huollon ammattihenkilölle myönnetyllä henkilökohtaisella väestörekisterikeskuk-

sen myöntämällä tunnistus kortilla ja tunnusluvulla, kuten 9§ säätää. ( Laki so-

siaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä, 2007.) Ter-

veydenhuoltolakia (1§) 31.12.2010/1326 sovelletaan kunnan järjestämisvastuu-

seen kuuluvan terveydenhuollon toteuttamiseen ja sisältöön jollei muussa laissa 

toisin säädetä.  

 

 

6 Kehittämistehtävän tarkoitus ja kehittämistehtävät 

 

 

Tässä kehittämistehtävässä, lähtökohtana oli näkyvyyden saaminen terveyden-

hoitajatyölle sekä työn sisällön kehittäminen. Kehittämistyö alkoi keväällä 2012 

isän terveystarkastuksesta, jota varten syntyi otsikoita ja fraaseja, joita hyödyn-

netään kirjaamisessa äitiysneuvolan laajaa tarkastusta tehtäessä. Alla kuvio, 

jossa on kuvattuna kehittämistehtävässä mukana olleita aiheita. 

 

Syksyllä 2012 Joensuun kaupunki ryhtyi uudistamaan www sivujaan. Sisällön 

tuottaminen seksuaali- ja lisääntymisterveyden alueelle oli tapa lisätä tervey-

denhoitajatyön näkyvyyttä ja kehittää työtä, sillä mukaan tuli ohjausmateriaalia 

ja linkkejä. Sivujen sisältö valmistui maaliskuussa 2013. 

 

Kehittämistehtävänä oli äitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan sähköinen esitieto-

lomake, joista varsinaiseksi kehittämisen kohteeksi valikoitui äitiysneuvolan lo-

make opinnäytteen tekijän substanssiosaamisen vuoksi. Syventävää tietoa ha-

ettiin asiakaskyselyllä, jonka avulla haluttiin selvittää äitiysneuvolan asiakkaiden 

kokemuksia Medinet palvelun käytöstä  sekä heidän kokemuksiaan sähköisen 

esitietolomakkeen täyttämisestä.  
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7 Kehittämistehtävän toteutus 

 

 

7.1 Äitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan sähköinen esitietolomake 

 

Tässä kehittämistehtävässä oli tavoitteena lisätä voimavaroja ja henkilöstöre-

sursseja muuttamalla työajan käyttöä. Esitietojen ja terveyteen sekä hyvinvoin-

tiin vaikuttavien tietojen kerääminen nopeutuu (tietojen manuaalinen kopioimi-

nen jää pois), jolloin asiakkaan ensikäyntiin varattavasta ajasta jää enemmän 

asiakasta itseään varten, vastaanottoaika ei ole varattu enää tietokonetta var-

ten. Tiedonhallintaan ja tiedonkeruuseen menevään aikaan voidaan vaikuttaa 

järjestelmien yhteistoiminnallisuuden kautta. 

 

Esitietietolomakkeiden kehittäminen ja sähköistäminen äitiys- ja perhesuunnitte-

lu neuvolaan mahdollistuivat helmikuussa 2013 Assi hankkeen avulla. Esitieto-

lomakkeiden kehittämisestä tuli varsinainen kehittämistehtävä osana Assi-

hanketta. 

 

Lomakkeiden sisältöön halusin tuoda lisää elämäntapoja ja terveystottumuksia 

sekä terveyteen vaikuttavien tekijöiden määrää kartoittavia kysymyksiä. ajatel-

len. Ajatuksena oli osallistaa asiakkaita vastuunottoon ja omasta terveydestään 

huolehtimiseen.  

 

Lähisuhde- ja perhe väkivaltaa kartoittavat kysymykset lisättiin neuvoteltuani 

syksyllä 2013 Väkivallan ehkäisytyön hankkeen kehittäjäsosiaalityöntekijän 

kanssa. Hanke pohjautuu Sosiaali- ja terveysministeriön suosituksiin 2008:9. 

 

Esitietolomakkeiden tietotekninen osaaminen ja toteuttaminen tapahtuivat 

PTTK:n ja Mediconsultin toimesta. Opinnäytetyön tekijä vastasi lomakkeiden 

sisällöstä. Näiden kahden edellä mainitun lomakkeen lisäksi, opinnäytteen osa-

na syntyi isän esitietolomake (Liite 5), jota ei nyt tehty sähköiseksi. Lomake an-

netaan isälle kutsun ja ajanvarauksen yhteydessä henkilökohtaisesti neuvola-

käynnillä. Aikaisemmat raskaudet ja synnytykset - lomake on koodattavana Me-

diconsultilla, muut lomakkeet ovat valmiina.   
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Joensuun kaupunki lähti mukaan Assi hankkeeseen, jossa palveluita muoka-

taan monikanavaisiksi. Sähköisten palveluiden kehittäminen oli olennainen osa 

hanketta. Tämän tutkimuksen, kehittämistehtävän tarkoituksena oli kehittää äiti-

ys- ja perhesuunnitteluneuvolaan sähköinen esitietolomake. Esitietolomakkei-

den valmistuttua selvitettiin asiakkaiden kokemuksia Medinet palvelusta, jonka 

avulla sähköisen lomakkeen pääsee täyttämään ja tallentamaan. Lisäksi selvi-

tettiin kokemuksia äitiysneuvolan sähköisen esitietolomakkeen sisällöstä ja lo-

makkeen täyttämisestä. Aikaisemmat raskaudet ja synnytykset – lomake ei ollut 

mukana kyselyssä, sillä kyseisen lomakkeen koodaaminen oli kesken kyselyn 

aikana. Palvelun käyttöönottoa organisaatiotasolla ei voitu selvittää kokonais-

valtaisesti, sillä viimeisin ohjelmistopäivitys toteutuu opinnäytteen valmistumisen 

jälkeen. 

 

Joensuu toteuttaa uudessa johtamisjärjestelmässään elämänkaariajattelua. 

(Laakkonen & Laakkonen 2012.) Esitietolomakkeeseen kootut asiat voi otsikoi-

den avulla tiivistystä käyttäen saada näkyviin tarvittaessa myös muilla avoter-

veydenhuollon toimialueilla. Näin toteutuu johtamisen elämänkaariajattelu, pro-

sessilähtöisyys sekä lain vaatima potilaan hoitokokonaisuus ja sen yhteensovit-

taminen.  

 

Tavoitteeksi asetettu asiakasta huomioiva kokonaisvaltainen hoito- ja palvelu-

malli sekä asiantuntijoiden välinen yhteistyö voi alkaa vaikka ensimmäisellä äi-

tiysneuvolakäynnillä. Otsikoiden tiivistämistä apuna käyttäen esimerkiksi ravit-

semusterapeutti saa näkyviin asiakkaan elintavat ja terveystottumukset, joita voi 

itse tarkentaa haluamallaan tavalla. Työaikaa säästyy, eikä asiakas tarvitse ker-

toa samaa asiaa uudestaan. Palveluiden monikanavaisuus toteutuu myös, sillä 

lomakkeista on olemassa tulostettavat (Liite 6 ja 7)versiot Joensuun kaupungin 

sivuilla niitä varten, joilla ei ole toimivia pankkitunnuksia, internet yhteyttä (silloin 

neuvola tulostaa lomakkeen ja postittaa asiakkaalle kotiin) tai mobiilivarmennet-

ta käytössään. 

 

Lomakkeita laadittaessa ja viimeisteltäessä on käytetty pohjana aiempia jo ter-

veystietojärjestelmässä olevia THL:n laatimia lomakkeita, Ydintieto-opasta (ver-
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sio3.0), 2013 syksyllä julkaistua uudistettua neuvolatyön asetusta, syksyllä 

2013 julkaistua Äitiyshuollon opasta, tammikuussa 2014 julkaistua rakenteisen 

kirjaamisen opasta sekä sähköisten lomakkeiden laadintaan liittyviä yleisempiä 

ohjeistuksia ja lakeja. Mediatrissa saatavilla olevat otsikot on huomioitu lomak-

keiden kysymyksiä ryhmiteltäessä. 

 

Pohjois-Karjalassa käytössä olevien Medinet ja Mediatri tietojärjestelmien välis-

tä tietojen siirron tulossa olevaa yhteistoiminnallisuutta hyödynnetään esitielo-

makkeessa. Asiakas tuottaa itse tietoa terveydestään ja hyvinvoinnistaan, joka 

siirtyy ohjelmien keskinäisen toiminnallisuuden avulla terveystietojärjestelmään. 

Työntekijän ei enää tarvitse kopioida asiakkaan paperille kirjoittamaa tietoa jär-

jestelmään, vaan se on mahdollista tallentaa Medinet ohjelmasta suoraan Me-

diatriin osaksi asiakkaan omaa terveyskertomusta olemassa oleville äitiys- ja 

perhesuunnitteluneuvolan lomakkeille.  

 

Medinet-palveluun pääsee Joensuun kaupungin sivuilla olevan Medinet-

pikakuvaketta klikkaamalla tai kirjoittamalla selaimeen osoitteeksi 

http://medinet.pohjoiskarjala.net/ Palveluun kirjaudutaan omilla verkkopankki-

tunnuksilla tai mobiilivarmenteella, tunnistus tapahtuu VETUMA-palvelun kautta. 

Luotuaan itselleen tilin, asiakas kirjautuu uudelleen. Palvelusta on nähtävissä 

etusivulla kaikki viimeisimmät tapahtumat terveystiedoista. Ylävalikon otsikoista 

voi valita: Terveystiedot, Seurannat tai Lomakkeet, jolloin avautuu uusi sivu.  

 

Lomakenäkymässä on osa lomakkeista valmiina täytettäväksi ja loput lomak-

keet löytyvät kohdasta: Lisää uusi lomake. Päästäkseen äitiys- tai perhesuunnit-

teluneuvolan esitietolomakkeeseen, asiakas painaa komentoa 

 Lisää uusi lomake, josta valitsee sopivan vaihtoehdon. Hyväksy-painikkeella 

saa lomakkeen omalle sivulle täytettäväksi. Kun lomake on täytetty ja tallennet-

tu, se näkyy sivun alaosassa kohdassa: Täytetyt lomakkeet. Kun lomake on 

täytetty valmiiksi (ei tallennettu keskeneräisenä), näkyy se terveydenhuollon 

ammattilaiselle asiakas-/potilastietojärjestelmässä. Asiakas voi myös poistaa 

omalta sivultaan lomakkeen punaisesta ruksista, jos ei tarvitse sitä. Omia aikai-

semmin kirjoitettuja ja tallennettuja lomakkeita on mahdollisuus muuttaa, täy-

dentää tai poistaa.  

http://medinet.pohjoiskarjala.net/
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Mediatrin ohjelmistopäivitys ja sen mukana tuleva yhteistoiminnallisuus ovat 

realismia syksyn 2014 aikana, joten sähköisen esitietolomakkeen käyttöä koko-

naisuudessaan neuvolatyössä ei ole voitu opinnäytteen tuloksissa arvioida. Nyt 

tehdyssä kyselyssä on selvitetty asiakkaiden näkemyksiä neuvolan sähköisistä 

palveluista yleensä sekä näkemyksiä uudistetun lomakkeen sisällöstä ja Me-

dinet -palveusta. Organisaation toiminnallisia muutoksia ei ole voitu selvittää 

ohjelmistojen yhteistoiminnallisuuden keskeneräisyyden vuoksi, asiakkaan kir-

joittamat tiedot eivät vielä tallennu terveystietojärjestelmään, ne vasta näkyvät 

siellä.   

 

Assin ja Joensuun kaupungin strategiassa oleva elämänkaariajattelu ja moni-

kanavainen palveluiden tuottamisen malli toteutuu tässä kehittämistehtävässä. 

Asiakkaan tuottama ja työntekijän järjestelmään tallentama tieto on mahdollista 

hakea myöhemmin myös muilla sektoreilla otsikkotiivistysten avulla. Tullessaan 

seuraavan kerran raskaaksi, asiakas voi lisätä tietoa tai täydentää aiemmin kir-

joittamaansa esitietolomaketta.  

 

Asiakkaiden aiempi toimintatapa oli esitietojen täyttäminen paperiselle lomak-

keelle, josta terveydenhoitaja kopioi ensimmäisellä neuvolakäynnillä tiedot jär-

jestelmään. Tämä vei paljon asiakkaalle itselleen tarkoitettua aikaa. Nykyiseen 

esitietolomakkeeseen on lisätty elämäntilannetta selvittäviä kysymyksiä, joiden 

vastaukset ovat käytettävissä tehtäessä laajaa terveystarkastusta, jossa pyri-

tään huomioimaan koko perhe. Lähisuhde- ja perheväkivaltaa kartoittavat ja 

päihteiden käyttöön liittyvät kysymykset kuuluvat perheessä mahdollisesti ole-

van riskikäyttäytymisen arviointiin.  

 

Samat aihealueet ovat isän esitietolomakkeessa, joka annetaan isälle ajanva-

rauksen yhteydessä. Nämä edellä mainitut asiakokonaisuudet olivat aiemmin 

erikseen esille otettavissa, asiakas ei itse miettinyt aihealueita kotonaan, vaan 

vasta vastaanottotilanteessa.  Lisäksi kysymykset ovat nyt tasapuolisesti mo-

lemmille vanhemmille samassa muodossa avoimesti esitettyinä. Vanhempien 

tasa-arvoinen huomiointi ja kohtelu toteutuvat paremmin. Väkivallan puheeksi 

ottaminen myöhemmin helpottuu, kun asiaa on jo kerran kysytty.  
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Laboratoriovastaukset informoitiin aiemmin puhelimitse, nyt vastaukset on 

mahdollista katsoa Medinetistä. Tarvittaessa ja asiakkaan niin halutessa, on 

tuloksiin pohjautuvaa ohjausta ja neuvontaa mahdollista saada Medinet viestin 

välityksellä. Annettu ohjaus tallentuu terveystietojärjestelmään.  Työntekijällä on 

mahdollisuus halutessaan tehdä valmiita fraaseja, jotka on nopea ottaa käyt-

töön, tai tilanteen niin vaatiessa kirjoittaa asiakkaalle oma ohjausteksti. Sähköi-

nen vastaus ja siihen kuuluva ohjaus vie vähemmän aikaa, asiakas voi lukea 

viestin hänelle parhaiten sopivana aikana. Lisäksi ohje on luettavissa uudelleen, 

tämä vähentää uudelleen soittoja ohjeen ollessa moniosainen. Ohjaustekstin 

sanamuotoon on työntekijän kiinnitettävä erityistä huomioita väärinkäsitysten 

välttämiseksi. 

 

 

7.2 Lomakkeiden kehittäminen sähköisiksi 

 

Ensimmäinen versio sähköisestä esitietolomakkeesta toimitettiin 15.3.13  Poh-

jois – Karjalan Tietotekniikka Ky:lle, joka toimitti lomakkeen koodattavaksi Medi-

consultille. Lomaketta muokattaessa huomioitiin rakenteinen hoitotyön kirjaami-

nen ja siihen liittyvät otsikoinnit, joiden mukaan tiedot voi tarvittaessa tiivistää 

aihealueittain. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen keräämät tilastot koostuvat 

osittain otsikoista, jolloin terveydenhoitajien työ tulee näkyvämmäksi, kun otsikot 

ovat kohdallaan. Potilasasiakirjoihin liittyvä lainsäädäntö sekä FINLOINC (FIN-

LOINC- luokituksella kuvataan potilaan ominaisuuksia ja tilaa sekä hänelle tehtyjä tai 

suunniteltuja tutkimus-, hoito-, kuntoutus- ja seurantatoimia. Osa kertomusmuotoisesta 

tiedosta voidaan korvata luokitellun tiedon avulla. 

http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/palvelut/koodistopalvelu/koodistot/potilaskertom

us) luokitukset, rakenteisen kirjaamisen ohjeet 1/2014, ydintieto-opas versio 3.0 

sekä Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen uusitut asetukset ja ohjeistukset ovat 

antaneet eettisen ja teoreettisen taustan kehittämistyölle. 

 

Esitietolomakkeen kysymysten otsikoita rakennettaessa ajateltiin omahoitoi-

suutta ja asiakkaan omaa terveys- ja hoitosuunnitelmaa. Nämä otsikot tulevat 

palvelemaan samalla neuvolan laajaa terveystarkastusta, johon tarvittavat tiedot 

tulevat kattavasti näkyviksi jo esitietolomakkeessa, jolloin niitä voidaan myö-

https://posti.pohjoiskarjala.net/owa/redir.aspx?C=kQ8zQoO2G0qS5A1t5cmiU6UogF5O8M8IrmR97LXUopOxOAVh3LuSLqmTZ0tluFa9APmlvFsJcX8.&URL=http%3a%2f%2fwww.thl.fi%2ffi_FI%2fweb%2ffi%2ftutkimus%2fpalvelut%2fkoodistopalvelu%2fkoodistot%2fpotilaskertomus
https://posti.pohjoiskarjala.net/owa/redir.aspx?C=kQ8zQoO2G0qS5A1t5cmiU6UogF5O8M8IrmR97LXUopOxOAVh3LuSLqmTZ0tluFa9APmlvFsJcX8.&URL=http%3a%2f%2fwww.thl.fi%2ffi_FI%2fweb%2ffi%2ftutkimus%2fpalvelut%2fkoodistopalvelu%2fkoodistot%2fpotilaskertomus


38 

 

hemmässä vaiheessa vain tarkentaa. Asiakas itse voi käyttää äitiysneuvolan 

esitietolomakkeeseen kirjaamiaan tietoja halutessaan myöhemmin omana työ-

välineenään tehdessään omaa terveys- ja hoitosuunnitelmaansa henkilökohtai-

seen omahoitokansioon, jonne tiedot tallentuvat Medinetin avulla. 

 

Tulevana syksynä 2014 tiedot siirtyvät omahoitokansioista tietyn komennon 

avulla äitiys- ja perhesuunnittelukertomukseen. Työntekijän tarkistettua tietojen 

paikkansa pitävyyden, tiedot tallentuvat allekirjoituksen jälkeen järjestelmään. 

Tietojen tallennuttua ne siirtyvät otsikkorakenteisiin perustuen äitiysneuvolan 

Mediform lomakkeeseen tiedoille varatuille kohdille. Seuraavissa raskauksissa 

asiakas voi täydentää aiemmin täyttämiään tietoja, kaikkea ei tarvitse kirjoittaa 

uudelleen. Vaihtoehtoisesti terveydenhoitaja voi kopioida edellisen raskauden 

tiedot ja lisätä vain synnytyksen tiedot, ellei muita muutoksia ole tapahtunut.  

 

Kehittämistyön aikana oli useita maakunnallisia ja pienryhmä kokouksia, joissa 

käsiteltiin lomakkeen sisältöä. Ensimmäiset maakunnalliset kokoukset pidettiin 

keväällä 2013, joihin osallistui ympäristökuntien terveydenhoitajia sekä PTTK 

Oy:n projektipäällikkö. Uudistettavia lomakkeita käsiteltiin Sauma-työryhmässä 

ja PTTK:n projektipäällikkö kävi esittelemässä lomakkeen sairaanhoitopiirin ko-

kouksessa. Pienempiä kokouksia pidettiin useampia tarpeen mukaan, osallistu-

jina opinnäytetyöntekijä, perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitaja, neuvolan 

esimies ja projektipäällikkö. Kokouksissa käsiteltiin kehitettävien lomakkeiden 

kysymysrakenteita ja asiasisältöjä.  

 

Joulukuussa 2013 esitietolomakkeen ollessa lähes valmis, pidettiin Siilaisen 

terveysasemalla AC välitteinen kokous, jossa mukana olivat Outokumpu, Polvi-

järvi, Liperi, Lieksa, Juuka ja Ilomantsi. Joensuuhun jo kuuluvat kunnat olivat 

paikanpäällä. Kokouksessa käsiteltiin äitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan kir-

jauksissa käytettäviä otsikoita sekä sähköistä esitietolomaketta.  

 

Helmikuussa 2014 Assi-hankkeeseen kuuluvassa Rohto-pajassa luotiin toimin-

tamalleja ja hoitopolkuja uudistettavia toimintoja ajatellen. Äitiys- ja perhesuun-

nitteluneuvolan lomakkeet olivat yksi aihe muiden kehitteillä olevien sähköistet-

tävien lomakkeiden joukossa. PTTK, Mediconsult ja Assi-hankkeen kehittäjähoi-
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taja vastasivat tietoteknisesta osaamisesta, osallistujat uusien mallien luomises-

ta, joita syntyikin yksi jokaista ryhmää kohti. 

 

Kuntien päättäjät kokoontuivat 6.2.14 PTTK:n ja Mediconsultin kutsumina uudis-

tettavien sähköisten lomakkeiden ja niihin liittyvien käytänteiden käsittelyyn. 

AC:n kautta olivat paikalla Lieksa, Nurmes ja Ilomantsi, muut lähikuntien ja sai-

raanhoitopiirin edustajat olivat paikalla.  

 

Äitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan tiimin yhteyteen järjestetään koulutus Me-

dinet-viestin käytöstä asiakasohjauksessa yhdessä Assi-hankkeen kehittäjä 

hoitajan kanssa 4.4.14 Siilaisen terveysasemalla. 

 

 

7.3 Menetelmä  

 

Kehittämistehtävä toteutettiin tapaustutkimuksena, laadullisella otteella, jossa 

pyritään käsittelemään kehittämisen kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltai-

sesti.  Tästä syystä kehittämistehtävän sisältö ja suunnitelma muuttui ja muo-

toutui koko ajan olosuhteiden ja mahdollisuuksien antamissa rajoissa, kunnes 

varsinaiseksi kehittämisen kohteeksi valikoitui äitiys- ja perhesuunnitteluneuvo-

lan esitietolomakkeiden kehittäminen. (Ks. Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2003, 

152-157.)  

 

Tässä kehittämistehtävässä tavoitteena oli saada käyttöön kolme sähköistä lo-

maketta. Äitiys ja perhesuunnittelu neuvolan esitietolomake sekä aikaisemmat 

raskaudet ja synnytykset-lomake. Viimeksi mainittuun lomakkeeseen oli mah-

dollista saada huomattavia parannuksia viime metreillä, joten sen lomakkeen 

koodaaminen on edelleen meneillään. Tarvittavien ohjelmien, Mediatrin ja Me-

dinetin yhteistoiminnallisuus ja viimeisimmät ohjelmistopäivitykset ovat valmiita 

syksyllä 2014, joten täysin kokonaisvaltaista hyötyä sähköisistä lomakkeista ei 

voitu tehdyssä kyselyssä selvittää. 
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7.4 Tapaustutkimus 

 

Luonteen omaista tapaustutkimukselle on yksityiskohtaisen, intensiivisen tiedon 

tuottaminen valitusta tapauksesta tai pienestä joukosta toisiinsa jollain tavalla 

suhteessa olevia tapauksia. (Hirsjärvi, ym.2003, 152-157, Saarela-Kinnunen, 

Eskola 2007, 185.) Tyypillisin tapaustutkimuksen piirre on monimenetelmäisyys 

ja tutkimusongelman moniulottuvaisuus. (Kananen 2013, 57.) 

 

 Tapaustutkimuksessa tavoitellaan yleensä ilmiön kuvailua, ja menetelminä ovat 

erilaiset tiedonkeruun ja -analyysin tavat. Tapaustutkimuksesta ei ole olemassa 

yksiselitteistä määritelmää, sillä sitä voidaan toteuttaa monella tavalla, tapaus-

tutkimus onkin käsitteenä monisyinen. Syrjälän ja Nummisen (1988) mukaan 

luonteenomaista tapaustutkimukselle ovat yksilöllistäminen, kokonaisvaltaisuus, 

vuorovaikutus, mukautuvaisuus, arvosidonnaisuus, luonnollisuus ja monitietei-

syys. (Saarela-Kinnunen ym.  2007, 185.; Yin 2009, 4-5.) 

 

Tapaustutkimuksessa kohteen, objektin valinta perustuu käytännölliseen tai teo-

reettiseen intressiin. Kohteen synnyn selvittäminen on osa tutkimusprosessia. 

Tapauksen valintaan voivat vaikuttaa myös sattuma, satunnainen intressi ja 

valittavan tapauksen saatavilla olo sekä mahdollisesti osin valmiina olevat tutki-

jan käytettäväksi saatavat aineistot. Tutkittava tapaus voi valikoitua esimerkiksi 

tutkijan valmiiden yhteyksien vuoksi tutkittavaan kohteeseen. (Saarela-

Kinnunen, ym. 2007, 187.; Yin 2009, 4-5.) 

 

Tapaus on rajattava muusta maailmasta ja valintakriteerit on tuotava esille.  Ta-

pauksen alku ja loppukohdat on sekä tilanneyhteydet on määriteltävä. (Saarela-

Kinnunen, ym. 2007, 188.) Tässä opinnäytetyössä terveydenhuollon palvelui-

den sähköistämiseen kuuluvat äitiys- ja perhesuunnitteluneuvoloiden esitieto-

lomakkeiden sähköistäminen on tapaus, joka alkoi maaliskuussa 2013 ja päättyi 

huhtikuussa 2014.  Lomakkeisiin kuuluva aikaisemmat raskaudet ja synnytykset 

lomake ei ollut tuolloin vielä valmis. 

 

Valittua tapausta tutkitaan luonnollisissa tilanteissa, yhteydessä ympäristöönsä. 

Aineistoa voidaan kerätä erilaisia metodeja käyttäen: Havannoiden, haastatel-



41 

 

len ja dokumentteja tutkien. Tavoitteena tyypillisimmin on ilmiöiden kuvailu. 

(Hirsjärvi ym. 2003, 152-157.) Esitietolomakkeesta käytettävyydesta ja sisällös-

tä sekä Medinet-palvelun käytöstä järjestettiin kysely äitiysneuvolan asiakkaille 

viikolla 11 maaliskuussa 2014. 

 

Tapauksessa kuvataan nykykäytäntö, tilanne johon ollaan siirtymässä, eli tutki-

mus on luonteeltaan tulevaisuudesta kertovaa. (Laine, Bamberg, Jokinen & Lai-

ne, 2008, 33.) Terveydenhuollon palveluiden sähköistäminen on hyvässä vauh-

dissa, ja tämä palvelumuoto tulee jatkossa monimuotoistumaan. 

 

Tapaustutkimuksen kohteena voi olla vain tämänhetkinen ilmiö ja se toteutetaan 

luonnollisessa kontekstissaan. Teoreettinen viitekehys kootaan tapahtuneista 

ilmiöistä ja niistä kirjoitetuista kirjallisista dokumenteista. (Kananen 2013, 54.) 

Tapaustutkimus on enemmän lähestymistapa kuin menetelmä. Se tavoittelee 

kokonaisempaa ymmärrystä tutkittavasta ilmiöstä verrattuna yhteen tiedonhan-

kintamenetelmään perustuvaan staattiseen tutkimukseen. (Kananen 2013, 28, 

Saarela-Kinnunen ym. 2007, 194.)  Parhaimmillaan teoria ja empiria keskuste-

levat keskenään luovasti vuoropuhelussa. Tapaustutkimuksen voidaan ajatella 

olevan sosiokonstruktivistista tiedon rakentelua, todellisuuden sosiaalista raken-

tumista. (Saarela-Kinnunen ym.2007, 194.; Yin 2012, 5.)   

 

Se on joustava ja holistinen lähestymistapa tutkittavaan ilmiöön.  Tapaustutki-

mus antaa vastauksen tutkittavaan prosessiin, tässä työssä sähköisten esitieto-

lomakkeiden kehittämiseen. (Clarke, Reed 2011, 237–238.) Tapaustutkimus voi 

olla Yinin tekemän luokittelun mukaan uutta löytävä. (Kananen 2013, 54.; Yin 

2012, 5-6.) 

 

Tapaustutkimukselle on tyypillistä ongelman monisyisyys ja laajuus. Mikä on se 

todellinen ongelma? Määrittely alkaa ongelman havaitsemisella ja nimeämisel-

lä.  (Kananen 2013, 61.) Tässä tapauksessa ongelmana oli aikaa vievä ensi-

käynti ja siihen kiinteästi liittyvä paperinen esitietolomake. Paperista lomaketta 

käytettiin, koska esitietolomakkeen sähköistäminen aiheuttaa suuret kustannuk-

set ja vaatii runsaasti tietoteknistä osaamista, jotka nyt tässä tapauksessa hoi-
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tuivat Assi-hankkeen kautta. Ongelma nimettiin esitietolomakkeen kehittäminen 

sähköiseksi.  

 

Tapaustutkimuksessa varsinainen tutkimustyö on raportti ja ongelman ratkaisun 

esittäminen. (Kananen 2013, 61.)  Tässä opinnäytteessä ongelman ratkaisu on 

esitetty, esitietolomake on sähköistetty, yksi lomake on vielä työn alla. Koko-

naisvaltaisesti esitietolomakkeiden käyttöä ei ole käytännössä kokeiltu, sillä tar-

vittava käytössä olevien ohjelmien yhteistoiminnallisuus ei ole valmiina. 

 

Kuviossa 6 on esitetty tärkeimmät opinnäytetyöhön vaikuttaneet taustatekijät. 

 

 

 

Kuvio 6. Opinnäytetyön tärkeimmät taustatekijät. 

 

 

Opinnäytetyönä 
sähköinen 

esitietolomake

Rakenteisen 
kirjaamisen 
opas 1/2014

Äitiysneuvola-
opas. 

Suosituksia 
äitiysneuvolat
oi-mintaan. 
THL 8/2013.

Laki sos. ja 
terve. huollon 
asiakastietojen 

sähköisestä 
käsittelystä

Sähköisen 
viestinnän  

tietosuojalaki

Vahva 
suojautuminenpa

nkkitunnuk-set  
tai mobiili

varmenne

Terveyden-
huoltolaki, 

tullut  
voimaan 
5/2011

Ohjeistus äitiys- ja 
lastenneuvola-
toimintaan sekä 
kouluterveyden-
huoltoon. THL 

2012.
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7.5 Asiakaskysely 

 

Kysely on tehty asiakasnäkökulman saamiseksi kehitteillä olevasta palvelusta. 

Mukana olivat kahden äitiysneuvolassa työskentelevän terveydenhoitajan asi-

akkaat. Pieni kohderyhmä sopii aiheeseen, sillä tässä haettiin syventävää tietoa 

kehittämiskohteeseen, ei yleistettävyyttä. 

 

Asiakasnäkökulmaa selvitettiin sähköpostikyselynä kyselylomakkeella (Liite 8), 

teemoja oli kaksi. Kumpaankin teemaan liittyi kaksi avointa kysymystä. Kyselyn 

asiakkaat saivat sähköpostiin liitetiedostona neuvolakäyntinsä yhteydessä riip-

pumatta raskautensa kestosta omalta terveydenhoitajaltaan (ei opinnäytetyön 

tekijältä). Voidakseen vastata kyselyyn, heitä pyydettiin ensin täyttämään säh-

köinen äitiysneuvolan esitietolomake Medinetissä.  

 

Kyselyn tavoitteena oli saada selville asiakasnäkökulma Medinet palvelusta, 

sen käytöstä ja äitiysneuvolan sähköisestä esitietolomakkeesta. Näitä tietoja 

voidaan hyödyntää siinä vaiheessa, kun tietojärjestelmien yhteistoiminnallisuus 

tulee käyttöön kokonaisuudessaan.  

 

Mukana oli ohje Medinet-palvelun (liite 9)käytöstä, (jonka oli tehnyt PTTK), sekä 

tutkimustiedote (Liite 10). Kyselyyn vastattuaan, he palauttivat kysely lomak-

keen vastaamalla siihen sähköpostiin, josta olivat kyselyn saaneet. Vastausai-

kaa oli viikko. Oma terveydenhoitaja tallensi kyselylomakkeet numeroituina Tut-

kimus-kansioon, joka postitettiin kokonaisuudessaan ilman vastaajan osoite- tai 

nimitietoja opinnäytetyön tekijälle. Opinnäytetyön valmistuttua, kansio poistettiin 

järjestelmästä ja opinnäytetyön tekijän tiedostoista. Kyselyyn osallistuneet ku-

vattiin palvelun käyttäjäryhmänä, eli äitiysneuvolan asiakkaina.  

 

Aineiston keruu menetelmän etuna oli taloudellisuus. Sähköinen vastaus on 

mahdollista saada suoraan tiedostona käyttöön, joten aineiston syöttö jää pois. 

Sähköpostina toteutettavan kyselyn heikkoutena on alhainen vastausprosentti, 

kohderyhmän soveltuvuus täytyy miettiä tarkkaan. (Valli 2007, 111.)  
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Tässä kyselyssä sähköpostin kautta vastaaminen sopi hyvin tutkittavaan aihee-

seen. Asiakkaat käyttävät erilaisia sähköisiä palveluita, joten menetelmä on 

osittain tuttu ennestään. Lisäksi sähköinen kyselylomakkeen palautus on ekolo-

ginen, ympäristöystävällinen, sopii hyvin Suomessa yleisesti vallitsevaan sääs-

tölinjaan (ei muodostu tulostus eikä postituskustannuksia) ja on helposti toteu-

tettavissa, ei ole sidoksissa aikaan eikä paikkaan. Huonona puolena mainitta-

koon vastaamisen haasteellisuus niiden kohdalla, joilla ei ole toimivaa internet 

yhteyttä kotona. Näiden asiakkaiden määrä on nykyisellään vähäinen, eikä 

muodostu merkittäväksi tekijäksi vastausprosentin kohdalla. Kaikilla asiakkailla, 

joille kyselyä tarjottiin, oli kotona toimiva internet yhteys. 

 

Kysely ei koskenut kaikkien Joensuun terveyspalveluihin kuuluvien äitiysneuvo-

loiden asiakkaita, eikä kyselyllä haettu yleistettävyyttä, vaan syventävää tietoa 

varsinaiseen opinnäytetyöhön eli kehittämistehtävään, esitietolomakkeiden ke-

hittämiseen. 

 

 

7.6 Asiakaskyselyn aineiston hankinta ja kohderyhmä 

 

Kysely toteutettiin puolistrukturoituna s-posti kyselynä. Mukana oli neljä avointa 

kysymystä, joilla haettiin kuvailevaa tietoa kehittämiskohteesta.  Terveyskerto-

muksen tietoja ei käsitelty tässä opinnäytetyössä.  Avointen kysymysten vas-

tauksia on esitetty narratiivisesti. 

 

Kohderyhmänä olivat kahden äitiysneuvolan terveydenhoitajan asiakkaat Siilai-

sen neuvolassa (ei opinnäytetyön tekijän asiakkaat). Asiakkaita ei valittu min-

käänlaisella menetelmällä, vaan kaikki kyseessä olleiden neuvoloiden asiakkaat 

saivat kyselyn, joille oli aika jo aiemmin annettu viikolle 11. Raskauden kesto ei 

vaikuttanut asiaan, ei myöskään se, olivatko he ensisynnyttäjiä tai monisynnyt-

täjiä. Yksi asiakas kieltäytyi vastaanottamasta kyselyä kiireiden vuoksi.  

 

Kyselyyn osallistuneet kuvattiin palvelun käyttäjäryhmänä, eli äitiysneuvolan 

asiakkaina. Palvelun järjestäjällä, Joensuun kaupungin neuvoloiden osastonhoi-
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tajalla oli tiedossa äitiysneuvolan asiakkaille tehtävän kyselyn sisältö ja toteu-

tustapa. Kysely toteutettiin maaliskuussa 2014 viikolla 11. 

 

 

7.7 Asiakaskyselystä saadut palautteet 

 

 

Kaikki kyselyyn osallistuneet olivat raskaana olevia naisia. Heistä ensisynnyttä-

jiä oli 3 ja monisynnytttäjiä 7. Ikäjakauma oli 23–36  vuotta, keskiarvo 30,7 vuot-

ta. Kaikilla vastanneilla oli aika ennalta varattuna viikolle 11, kyselylomake an-

nettiin kaikille asiakkaille riippumatta raskauden kestosta. Kyselylomakkeita lä-

hetettiin s-postilla 30 kappaletta, palautettuja lomakkeita oli 10 kappaletta. Yksi 

asiakas kieltäytyi kyselystä. 

 

 

7.8 Asiakkaiden kokemukset Medinet-palvelusta ja sen käytettävyydestä 

 

Kaikilla asiakkailla ei ollut kokemuksia Medinet palvelusta, vastanneista neljä ei 

ollut käyttänyt Medinettiä aikaisemmin. Palautettuja vastauksia oli 10 kappalet-

ta. Yhteenvedon olen koonnut alla olevaan taulukkoon. 

 

Taulukko 2. Asiakkaiden kokemukset Medinet-palvelusta ja sen käytettävyydes-

tä 

Kysymys Täysin 
samaa 

mieltä 

Osittain 
samaa 

mieltä 
 

En ole 
samaa 

enkä 
eri 

mieltä 

Osittain 
eri 

mieltä 

Täysin 
eri 

mieltä 

Medinet palvelu on minulle tuttu 2 2 1 1 4 

Medinet palveluun on ollut helppo mennä 4 4 2   

Neuvolan henkilökunta on opastanut käyt-

tämään Medinet palvelua  

1 3 2 1 3 

Medinet-palvelu on helpottanut laborato-
riovastaustausten saamista 

2 3 3  1 

Haluaisin saada enemmän laboratoriovas-

tauksiin perustuvaa yksilöllistä ohjausta ja 
neuvontaa Medinet-palvelun kautta 

 2 5 2 1 

Minulla ei ollut teknisiä ongelmia Me-

dinetin käyttössä 

3 3   4 
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Kysyttäessä mistä äitiysneuvolan asiakas oli saanut tietoa Medinetistä, asiak-

kaat vastasivat tulleensa informoiduksi äitiysneuvolasta, tuttavan kautta tai ky-

selyn lähettäjältä.  Neljä vastaajaa ei ollut kuullut aiemmin palvelusta.  

Medinetin käytön mahdollisuutta tulee tuoda enemmän esille, tiedotusta on li-

sättävä. Vaihtoehtoja palvelun käyttömahdollisuuksien tehokkaammasta esitte-

lemisestä äitiysneuvola toiminnassa tullaan selvittämään tiimikokouksissa 2014 

aikana. 

 

Kysyttäessä toivomuksia neuvolan asiakkaana sähköisten palveluiden sisällös-

tä, osa ei kaivannut uusia tiedotuskanavia. Osa vastaajista toivoi enemmän tie-

dotusta Medinetistä, osa toivoi enemmän käytettäviä palveluita. Yksi vastaaja 

oikeutetusti toivoi palveluiden toimivan, mikäli ne tulevat käyttöön. 

 

Laboratoriovastausten toivottiin näkyvän paremmin. Vastaukset näkyvät vain 

kuitattuina, jolloin asiakas voi olla varma siitä, että joku ammattihenkilö on kat-

sonut hänen vastauksensa. Neuvola kuittaa omat lähetteensä, asiakas voi saa-

da lähetteitä raskauden aikana saanut myös muista yksiköistä, joissa voi olla 

erilaiset käytänteet, vaikka vastaus olisikin katsottu.  

 

Jos tutkimus on vaatinut paperisen lähetteen, silloin vastauskin tulee paperilla, 

joten tulos ei näy tavallisten laboratoriovastausten tavoin. Sanallisessa muo-

dossa olevat vastaukset eivät näy, vaikka olisivatkin tulleet kuitatuiksi.  

 

Näissä tapauksissa vaihtoehtona voisi olla tuloksen saaminen Medinet-viestin 

kautta, jolloin asiakkaan puhelinliittymään tulee ilmoitus saapuneesta Medinet-

viestistä, jonka voi käydä lukemassa Medinet-palvelusta. Tämän toimintamallin 

käyttöönotosta järjestettiin koulutus äitiys- ja perhesuunnitteluneuvoloiden hen-

kilöstölle 4.4.2014. 

 

Asiakkaat toivoivat kaikkien seurantatietojen olevan näkyvissä Medinetissä, äiti-

korttiin kirjatut mukaan lukien. Kaikki Äitikorttiin kirjattavat asiat eivät siirry Me-

dinettiin, mutta tietojen osittainen tai laajempi näkyminen voi olla mahdollista 

tietojärjestelmien yhteistoiminnallisuuden valmistuttua. 
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Äitiyspoliklinikka ei ole ottanut Medinettiä käyttöön, joten siellä kirjatut asiat ei-

vät siirry asiakkaan luettavaksi  Medinet-palvelusta. 

 

 

7.9 Asiakkaiden kokemukset äitiysneuvolan sähköisen esitietolomak-

keen täyttämisestä  

 

Asiakkaiden kokemukset sähköisen lomakkeen täyttämisestä olivat enimmäk-

seen positiiviset. Muutamia muutostoiveita esitettiin. Kyselyn vastaukset olen 

koonnut taulukkoon. 

 

Taulukko 3.  Asiakkaiden kokemukset äitiysneuvolan sähköisen esitietolomak-

keen täyttämisestä. 

 

Kysymys Täysin 

samaa 

mieltä 

Osittain 

samaa 

mieltä 

En ole 

samaa 

enkä eri 
mieltä 

Osittain 

eri 

mieltä 

Täysin 

eri 

mieltä 

Lomakkeen käyttäminen oli helppoa. 6 2 1 1  

Kysymykset olivat ymmärrettäviä. 8 2    

Lomakkeen kysymykset olivat tarpeelli-

sia. 

8 2    

Lomakkeen ulkoasu oli selkeä. 8     

Kysymysten ryhmittely oli johdonmukai-

nen. 

7 2    

Elintapoihin ja terveystottumuksiin liitty-
vät kysymykset herättivät pohtimaan 

omaan terveyteen vaikuttavia asioita.  

2 1 4 2  

Sähköinen esitietolomake antaa minulle 
paremman mahdollisuuden vaikuttaa 

omaan henkilökohtaiseen raskauden 
seuranta- hoitosuunnitelmaani. 

1 4 3 2  

 

 

Tarpeettomia kysymyksiä ei asiakkaiden mielestä ollut. Parannus- tai muutos-

ehdotuksina toivottiin selkeämpiä ohjeita lomakkeiden hakemiseen. Lomakkeen 

täyttämisessä päivämääräkohdat olivat tuottaneet hankaluuksia. Ohjelma ym-

märsi vain yhdessä muodossa ilmoitetun päivämäärän, mutta ohjeistus asiasta 

puuttui. Puhelinnumeron ja ammattinimikkeen muuttamisen mahdollisuutta toi-

vottiin. Täytetyn lomakkeen tulostaminen ei ollut toiminut aukottomasti. 
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Kysely tuotti arvokasta palautetta Medinet-palvelusta ja esitietolomakkeen sisäl-

löstä ja sen käytettävyydestä. Medinet ei ollut kaikille tuttu, vain neljä kymme-

nestä tunsi palvelun ennestään. Asiakkaiden informointia olemasa olevasta pal-

velusta on lisättävä. Sähköistä palvelua kyselyyn vastanneet äitiysneuvolan 

asiakkaat pitivät hyvänä lisänä, tai hyvänä vaihtoehtona, jonka käyttömahdolli-

suuksia voisi olla enemmänkin. Yksi vastaajista totesi saaneensa kaiken tarvit-

semansa tiedon neuvolasta, eikä kaivannut muita lisäpalveluita.  

 

Esitietolomakkeen käyttäminen koettiin helpoksi, kysymykset koettiin ymmärret-

täviksi, selkeiksi, ja tarpeellisiksi. Ryhmittelyä pidettiin johdonmukaisena. Elinta-

poihin ja terveystottumuksiin liittyvien kysymysten ei koettu suuresti innostavan 

pohtimaan omaan terveyteen liittyviä asioita. Asiakkaan osallisuus terveyteensä 

vaikuttaviin tekijöihin ei tehdyn kyselyn mukaan lisääntynyt hänen tuottaessaan 

tietoa omaan terveys- ja hyvinvointisuunnitelmaansa. Sähköisen lomakkeen ei 

myöskään koettu lisäävän äitiysneuvola-asiakkaiden mielestä heidän vaikutus-

mahdollisuuksiaan oman raskautensa seurantaan. Saadut palautteet on viety 

eteenpäin, muutokset toteutuvat vuoden 2014 aikana. 

 

 

8 Kehittämistehtävän tuotokset 

 

 

8.1 Kehittämistyö neuvolatasolla 

 

Neuvotyötä tehdessäni olin kokenut ensikäynnin kirjaamisen työlääksi. Se vaatii 

samojen asioiden kopioimista ja kirjaamista osittain pahviseen neuvolakorttiin 

sekä sähköiseen järjestelmään. Toisin sanoen terveydenhoitaja kirjaa järjestel-

mään ne asiat, jotka äiti on kotonaan kirjannut paperiseen esitietolomakkee-

seen. Kopioiminen on tuntunut aika ajoin turhauttavalta niin asiakkaan kuin 

työntekijänkin kannalta katsottuna. 

 

Pohjois-Karjalassa alkoi Assi-hanke, jonka aikana luodaan asiakkaan omahoi-

toisuutta, terveyttä ja hyvinvointia tukevia lomakkeita sähköiseen muotoon. Al-

kuhankaluuksien jälkeen äitys-. ja perhesuunnitteluneuvolan esitietolomakkeet 
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pääsivät ensimmäisten sähköistettävien listalle Assi-hankkeen avulla. Yhteistyö 

alkoi PTTK:n kanssa helmikuun lopulla 2013. Ensimmäisen version uudesta 

sähköisestä esitietolomakkeesta postitin maaliskuun puolivälissä 2013 projekti-

päällikölle, mistä kehitystyö sitten alkoi. 

 

Äidin raskauden seuranta alkaa esitietolomakkeesta, anamneesista, joka onkin 

yksittäisen raskauden seurantakäynnin aikaa vievin vaihe. Äidin raskauden seu-

rantaan, terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin tietoihin perustuu raskauden seuran-

ta ja raskauden aikainen hoitosuunnitelma. Anamneesin on tähän saakka tehnyt 

asiakas tulostetulle lomakkeelle ja tuonut sen tullessaan täytettynä äitiysneuvo-

lan ensimmäiselle käynnille.  

 

Lomake on nyt täytettävissä Medinetissä, mutta yhteistoiminnallisuus Mediatriin 

vielä puuttuu. Ohjelmistopäivityksen valmistuttua uskon ensikäynnin olevan su-

juvampaa tulevaisuudessa. Lisäksi tässä samalla tulee näkyväksi terveydenhoi-

tajatyön laaja-alaisuus: raskauden seurantasuunnitelman laatiminen vaatii laaja-

alaista osaamista. Jos lomake tulee kansalliseen käyttöön, terveyteen ja hyvin-

vointiin koottuja tietoja voidaan otsikkotiivistysten avulla käyttää laajemminkin 

asiakkaan hoidossa. 

 

Laajaan odottavan perheen tarkastukseen kuuluu isän terveystarkastus, jota 

ajatellen on tehty isälle oma esitietolomake. Se annetaan ajanvarauksen yhtey-

dessä henkilökohtaisesti isälle. Isä tuo oman esitietolomakkeen mukanaan tul-

lessaan neuvolaan. Kuviossa 7. on kuvattuna opinnäytteen kehittämistuotoksina 

syntyneet asiat. 
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Kuvio 7. Kehittämistehtävän tuotokset. 

 

Neuvolakäyntien aikana syntyy tarvetta asiakasohjaukseen, jota on nyt mahdol-

lista saada sähköisessä muodossa. Kyselyssä tuli esille asiakkaiden valmius 

ottaa vastaan ohjausta sähköisesti. Opinnäytteeseen kuuluvana asiana järjes-

tettiin koulutus asiakasohjauksen sähköisestä toteuttamisesta äitiys- ja perhe-

suunnitteluneuvolan henkilöstölle Medinet-viestin välityksellä. 

 

Opinnäytteen tuotoksena voidaan pitää tilastotietojen siirtymistä otsikointien 

avulla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tarpeisiin. Esitietolomakkeessa ole-

vat otsikot siirtyvät tietojärjestelmässä ennalta määrätyn tietyn otsikon alle, josta 

tieto siirtyy Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen keräämiin palvelutapahtuma-

pohjaisiin tietoihin. Terveydenhoitajien työ tulee näkyvämmäksi ja tilastotietojen 

keruu helpommaksi. 

 

Tulostettavat 
esitietolomakkeet 
niille, joilla ei ole 
pankkitunnuksia 
käytössä. Isän 
esitietolomake, joka 
annetaan 
ajanvarauksen 
yhteydessä

Sähköinen 
perhesuunittelu-
neuvolan  
esitietolomake.  
Täytetään Medinet-
palvelussa 
Tunnistautuminen 
pankkitunnuksilla 
tai mobiilivarmen-
teella .  

Tiedot siirtyvät 
terveystieto-
järjestelmään.

Sähköinen  
asiakasohjaus 
Medinet-viestillä 
terveystieto-

järjestelmästä 
asiakkaan  
puhelimeen.

Sähköinen 
äitiysneuvolan 
esitietolomake. 
Täytetään Medinet 
palvelussa. 
Tunnistautuminen 
pankkitunnuksilla 
tai mobiilibarmen-
teella.

Tiedot siirtyvät 
terveystieto 
järjestelmään. 

Sähköinen  
asiakasohjaus 
Medinet-viestillä 
terveystieto-

järjestelmästä 
asiakkaan  
puhelimeen.
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Tämä opinnäyte on enemmän kehittämistehtävä kuin tutkimustyö, mutta tämä-

kin on tuottanut tietoa asiakaskyselyn kautta. Tapaustutkimus on luonteeltaan 

tulevaisuuteen suuntaavaa. Sen avulla kuvataan nykykäytäntö, tilanne, johon 

ollaan siirtymässä, eli tutkimus on luonteeltaan tulevaisuudesta kertovaa. (Laine 

ym. 2008, 33.) 

 

 

8.2 Äitiysneuvolan sähköiset palvelut tulevaisuudessa 

 

Esitietolomakkeen uudistaminen ja sähköistäminen helpottavat terveydenhoita-

jan työtä etenkin siinä vaiheessa, kun lomake tallentuu terveystietojärjestel-

mään. Asiakkaan tietojen kopioiminen paperilta terveystietojärjestelmään jää 

pois, jolloin terveydenhoitajan työaikaresurssista vapautuu tietojen siirtoon ja 

tallentamiseen käytettyä työaikaa esimerkiksi yksilöllisempään ohjaukseen niil-

le, jotka tukea enemmän tarvitsevat.  

 

Sanomalehti Karjalaisen artikkelissa 20.2.14 todettiin sähköisten palveluiden 

kehitystyön edenneen Pohjois-Karjalassa hyvin. Maakunnassa on käytössä yh-

teinen Mediatri-tietojärjestelmä, jossa näkyvät Medinet-palvelussa täytetyt oma-

hoito- ja esitietolomakkeet. Kun asiakkaan täyttämät tiedot näkyvät potilastieto-

järjestelmässä, voidaan vastaanotolla keskittyä olennaiseen. Tietojen keräämi-

sen ei enää mene yhtä paljon aikaa. Hoitohenkilöstön aikaa säästyy laborato-

riovastausten kohdalla, sillä sähköinen käsittely on noin viisi minuuttia nopeam-

pi kuin puhelinsoitto asiakkaalle. (Sorjonen 2014, 7; Prokkola 2014.) 

 

Asiakas täyttää kotonaan pankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella Medinetissä 

esitietolomakkeen, joka siirtyy syksyllä 2014 terveydenhoitajan hyväksynnällä 

Mediatrin terveystietojärjestelmään. Tietoja voi asiantuntija vielä muuttaa tai 

tarkentaa, mikäli tarpeellista. Tässä säästyy järjestelmän käytön oppimisen jäl-

keen työaikaresurssia enemmän tukea tarvitseville odottaville äideille ja perheil-

le. Äidin tullessa uudelleen raskaaksi hän voi lisätä edelliseen esitietolomak-

keeseen ja/tai aikaisemmat raskaudet ja synnytykset lomakkeeseen vain muut-

tuneet tiedot. Kaikkea ei hänenkään tarvitse kirjoittaa uudelleen. Aikaisemmat 
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raskaudet ja synnytykset-lomake, joka kuuluu esitietolomakkeeseen, on vielä 

koodattavana Mediconsutl Oy:lla. Kehittämistyö siis jatkuu edelleen. 

 

Sanomalehti Karjalaisen artikkelissa todetaan terveydenhuollossa vahvana ke-

hityssuuntana olevan videovastaanotot, joihin tekniikka on jo olemassa. Etenkin 

syrjäseuduilla, jonne rekrytointi on ongelmallista, lääkärin vastaanotto saattaa 

tapahtua videopuhelun muodossa. Toinen tulevaisuuden kehitystavoite on puo-

lesta asioinnin mahdollistaminen, joka koskee lähinnä lapsia tai muuten paljon 

apua tarvitsevia henkilöitä. Järjestelmä on olemassa, mutta kansallinen käytän-

tö ei vielä ole mukana. (Sorjonen 2014, 7; Prokkola 2014.) 

 

Koko Suomea ajatellen Pohjois-Karjala on terveydenhuollon sähköistämisessä 

edelläkävijän roolissa. Täällä väljästi asutulla alueella, palveluiden tasapuolisen 

saatavuuden toteuttamiseksi on ollut pakko miettiä erilaisia toteutustapoja ja 

vaihtoehtoja syrjäseutujen asukkaat huomioiden. 

 

Terveydenhuollon palveluita kehitettäessä on hyvä huomioida järjestelmän jous-

tavuus ja muuttumisen mahdollisuus toimintaympäristön muutosten mukaisesti.  

Yksi vaihtoehto edellä mainitun toteuttamiseen on vuorovaikutteisuus asiakkaan 

ja terveydenhuoltohenkilöstön välillä. Ohjausta on mahdollisuus sada sähköi-

sesti asiakkaan niin halutessa jo nyt, ja tulevaisuudessa entistä enemmän, esi-

merkiksi videovastaanottojen muodossa. Onnistumisen mittarina voitaisiin pitää 

asiakkaan pärjäämistä arjessaan. (Assi-hanke.) 

 

Sitran kuntajohtaja Antti Kivelä kirjoitti terveydenhuollon tulevaisuudesta tilan-

nearvion. Hänen mukaansa sellaista vaihtoehtoa, jossa palvelujärjestelmää vain 

paikkaillaan sieltä täältä, ei enää ole. Julkiset palvelut muuttuvat, ja ihmiset 

saavat erilaista hoitoa riippuen siitä, menevätkö he yksityiselle vai julkiselle sek-

torille. Terveyspalvelujärjestelmässä on nähtävissä epätasa-arvoisuuden lisäksi 

haasteita tarjontalähtöisyydessä, hoitoketjujen ja rahoituksen heikossa lä-

pinäkyvyydessä, kannustimien puutteessa ja kehittämisen vähäisessä koordi-

noinnissa. Lisäksi käytössä oleva järjestelmä on sairaanhoitopainotteinen, eikä 

tue omaehtoista terveyden edistämistä. Jos ikärakenne Suomessa olisi toisen-

lainen, terveydenhuolto voisi sietää pitempään toimimatonta järjestelmää, mutta 
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väestö eläköityy muita teollisuusmaita nopeammin, eikä ratkaisujen tekemistä 

voi pitkittää. (Kivelä 2011, 27.)  

 

 

9 Pohdinta 

 

 

Opinnäytetyön aiheen valinta osoittautui ajateltua vaikeammaksi tehtäväksi. 

Ongelmallisinta oli viitekehyksen rajaaminen riittävän pieneksi ja kuitenkin tar-

peeksi laajaksi huomioiden oppilaitoksen asettamat vaatimukset.  

 

Kiinnostukseni kohteena on terveydenhoitajatyön kehittäminen ja näkyvyyden 

saaminen neuvolassa tehtävälle työlle. Laajempana näkökulmana olen halunnut 

pitää terveyden edistämisen ja asiakkaiden laajemman osallistamisen omaan 

terveyteensä vaikuttavissa asioissa.   

 

Neuvolatyöstä kerätään tilastotietoja, joiden kokoaminen on tulevaisuudessa 

yksinkertaisempaa, kun opitaan hyödyntämään esitietolomakkeessa olevien 

otsikoiden linkityksiä terveystietojärjestelmään ja sieltä Terveyden- ja hyvin-

voinnin laitoksen haluamiin palvelutapahtuma yhteenvetoihin. Joensuun kau-

pungin www-sivuille yhtenä opinnäytteen osana tuotettu terveyden edistämi-

seen ja ohjaukseen liittyvä materiaali tulee olemaan työvälineenä terveydenhoi-

tajan toteuttamassa asiakaslähtöisessä neuvonnassa, jonka tarkoitus on poh-

jautua entistä enemmän elämänkaariajatteluun Joensuun johtamisen strategian 

mukaisesti.   

 

Kuviossa 8 on kuvattuna kehittämisen tavoitteita. 
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Kuvio 8. Kehittämisen tavoitteita. 

 

Tavoitteenani oli tehdä opinnäytetyö, jonka avulla voisin jollain tavalla tuoda 

terveydenhoitajan osaamista laajemmin näkyväksi. Asiakasohjausmateriaalin 

tuottaminen kaupungin internet-sivuille oli hyvä vaihtoehto saavuttaa tämä ta-

voite, mutta siitä ei tullut varsinainen opinnäytetyön aihe.  

 

Syksyllä 2012 olin keskustellut oman esimiehen sekä Joensuun kaupungin vies-

tintäpäällikön kanssa esitietolomakkeiden sähköistämisestä ja kaupungin lo-

makkeiden yhtenäistämisestä. Aiheen toteuttaminen ei siinä vaiheessa onnistu-

nut kustannussyistä. Assi-hankkeen käynnistyttyä löytyivät yhteistyökumppanit, 

PTTK Oy ja Mediconsult Oy. Lomakkeiden sähköistämisestä ei aiheutunut neu-

volalle kustannuksia, ne hoituivat Assi-hankkeen rahoituksella.  

 

 

Terveydenhoitajan työn kehittäminen mahdollistui samanaikaisesti, työaikare-

surssia saadaan pienemmäksi ensikäynnin osalta siinä vaiheessa, kun uusi tie-

Neuvolan sähköiset 
palvelut: sähköisen 
esitietolomakkeen 

kehittäminen

Ohjausmateria
alin 

tuottaminen 
seksuaali- ja 

lisääntymister-
veyden osa-

alueelle

Terveyden-
hoitajatyön 
näkyvyyden 
lisääminen

Ensikäynnin 
ajankäytön 

muuttaminen
Tietotekninen 
toteuttaminen

Fraasit ja otsikot isän 
terveytarkastukseen, 
isän esitietolomake

Osaamisen 

johtaminen 
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tojärjestelmien yhteistoiminnallisuus on toteutunut ja esitietolomakkeesta saa-

daan kaikki hyöty käyttöön. Oma roolini organisaation jäsenenä oli tässä ta-

paustutkimuksessa etu. Ymmärrys tiedon tarpeista ja käyttötarkoituksesta ter-

veystietojen osalta oli helposti saatavissa ja tarkennettavissa joko kollegoilta tai 

yhteistyökumppaneilta (esimerkiksi lähisuhde- ja perheväkivalta- kysymykset).  

Kehittämistyön edetessä työyhteisöltä tuli korjausehdotuksia, jotka otettiin huo-

mioon. Yhteistyökumppaneita oli useita. Kokonaisuuden hallinnassa auttoi hyvä 

palvelujärjestelmän ja toimijoiden tuntemus, jolloin yhteistyön tekeminen oli su-

juvaa. 

 

Kyselystä saadun tiedon avulla tehdään esitietolomakkeeseen toiminnallisia 

muutoksia. Kysyttäessä päivämääriä viereen tulee ohje, josta on nähtävissä 

missä muodossa päivämäärä tulee ilmoittaa. Terveystottumusten ja sairauksien 

kohdalla on useita valikkoja, joissa voi vastata kyllä tai ei. Mikäli vastaa kyllä, 

vapaan tekstin kentän täyttäminen muutetaan pakolliseksi.  

 

Esitietolomakkeen uudistaminen ja sähköistäminen helpottaa terveydenhoitajan 

työtä etenkin siinä vaiheessa, kun lomake tallentuu terveystietojärjestelmään. 

Asiakkaan tietojen kopioiminen paperilta terveystietojärjestelmään jää pois, jol-

loin terveydenhoitajan työaikaresurssista vapautuu tietojen siirtoon ja tallenta-

miseen käytettyä työaikaa esimerkiksi yksilöllisempään ohjaukseen niille, jotka 

tukea enemmän tarvitsevat.  

 

Nyt on alkamassa Medinet-postin kautta tapahtuva sähköinen ohjaus, jota voi-

daan antaa omaseurantamittausten, laboratoriotutkimusten tai muiden konsul-

taatioiden perusteella, jos näin on asiakkaan kanssa sovittu. Sähköinen vastaus 

voi olla joskus parempi vaihtoehto, esimerkiksi jos äidin työ on sellainen, ettei 

pääse helposti vastaamaan puhelimeen. Näin hän saa kuitenkin tiedon ja tar-

kennuksia voi hakea joko puhelimitse tai vastaanottokäynnillä myöhemmin. Kir-

jaukseen ja sanamuotoihin sekä lauserakenteisiin on kiinnitettävä vielä nykyis-

täkin enemmän huomiota väärinkäsitysten välttämiseksi. 

 

Tämä kehittämistehtävä on vain yksi vaihtoehto tuottaa uutta informaatiota ter-

veysviestinnän avulla. Lähestymistavaksi olisi voinut valita muitakin vaihtoehto-
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ja, mutta tapaustutkimus tuntui sopivan aiheeseen hyvin. Lisäksi tämä lähesty-

mistapa mahdollisti muuttuvien tilanteiden hyödyntämisen lopputuloksessa, 

vaikka se toisaalta myös teki työn haasteellisemmaksi aiheen rajaamisen koh-

dalla. Moniulotteinen lähestymistapa kehitettävään aiheeseen toi omalla taval-

laan näkyviin terveydenhoitajatyön laaja-alaisuuden: tässä ammatissa asiakas 

on otettava vastaan kokonaisuutena. Neuvolatyössä elämänkaariajattelua on 

käytetty jo ennen kuin se tuli Joensuun kaupungin strategiaan, asiakaspalvelus-

sa on pyritty jo kauan perhekeskeisyyteen. 

 

 

10  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

 

 
Tutkimuksen on oltava eettisesti hyväksyttävä, eikä se saa loukata ketään tai 

mitään ihmisryhmää, ei myöskään sisältää valmiita olettamuksia (Leino-Kilpi & 

Välimäki 2003, 288). Tutkijan ammattietiikalla tarkoitetaan eettisiä periaatteita, 

sääntöjä, arvoja ja hyveitä ja normeja, joita tutkijan tulisi noudattaa (Pietarinen 

1999; Leino-Kilpi & Välimäki 2003, 291). 

 

Tutkijan perustehtävänä on luotettavan informaation tuottaminen todellisuudes-

ta. Informaatioon kuuluvat todellisuuden ilmiöiden tulkinta, kuvailu ja selittämi-

nen. Tutkijan tuottamaan informaatioon luetaan suunnitelmat ja ohjeet, joilla 

ilmiöt on saatu aikaan. (Pietarinen.) Tutkittavilla on oikeus ennen aineiston ke-

ruun käynnistymistä saada tietoa tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja lähtökoh-

taisista oletuksista. Mahdollisilla tutkimukseen osallistujilla on tilaisuus itse esit-

tää selventäviä kysymyksiä niin halutessaan. (Leino-Kilpi & Välimäki 2003, 

291.)  

 

Informaation tuottamisen ohella tutkijan on pystyttävä siirtämään tietoa tutki-

muksensa tuloksista toisille tutkijoille ja yhteiskunnan jäsenille julkaisemalla tu-

lokset eettisesti hyväksyttävällä tavalla. Tutkimustöiden tuloksia hyödynnetään 

yhteiskunnassa. Monet tutkijat toimivat kiinteässä yhteistyössä informaation 

käyttäjien kanssa. Tiedon käyttämiseen liittyvät eettiset kysymykset ovatkin ai-

heuttaneet runsaasti keskustelua. (Pietarinen 1999.) 
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Tutkimus tuottaa informaatiota, ja tutkija vaikuttaa informaation luonteeseen. 

Yhteiskunta asettaa tutkimukselle vaatimuksia. Tiedonhankintaa koskevia vaa-

timuksia Habermans kutsuu tiedonintresseiksi. Ne ovat yleisiä kognitiivisia stra-

tegioita, jotka ohjaavat tutkimustapoja. Tutkimus vastaa tiedonintressien vaati-

muksia, ja ne kuuluvat kaikkeen tiedon hankintaan, koska tietoa tarvitaan aina 

johonkin tarkoitukseen. Tiedon intressit kuvaavat, millaisiin todellisuuden piirtei-

siin tutkimus kohdentuu ja mikä on informaation hankinnan tarkoitus. Viestintä 

kuuluu olennaisesti yhteisölliseen elämäntapaan. Viestinnän häiriöt uhkaavat 

sosiaalista elämää saman verran kuin luonnon hallinnan epäonnistuminenkin. 

(Pietarinen 1999.) 

 

Emansipatorinen tiedonintressi kuvaa pyrkimystä vapautumiseen toimintaa kah-

litsevista pakotteista, joita ovat esimerkiksi sosiaalisten ja psyykkisten voimien 

valta. Sosiaaliset valtarakenteet estävät yhteisön jäsenten omaehtoisen toimin-

nan, ja tiedostamattomat voimat saattavat hallita pakonomaisella tavalla yksilöi-

den elämää. Emansipatorinen intressi tarkoittaa tarvetta tai pyrkimystä päästä 

eroon kahlitsevista voimista. Lisäksi se ohjaa kriittistä, vapautumista edistävää 

tietoa.  (Pietarinen 1999.) 

 

Tieteen keskeinen tehtävä on kuvata todellisuutta ja selittää ilmiöitä. Tieteellistä 

tietoa tarvitaan maailmankuvan rakentamiseen: teoreettisen fysiikan tutkimuk-

sen keskeinen tarkoitus on luonnon ilmiöiden selittäminen ja ymmärtäminen. 

Tutkimuksen tulisi auttaa elämänkatsomusten muodostamisessa, jolloin norma-

tiiviset tieteet, kuten moraalifilosofia palvelevat metafyysistä intressiä laajasti 

ajateltuna. (Pietarinen 1999.) 

 

Tiedonintressien avulla voidaan osoittaa tieteellisesti perustellun olevan luon-

teeltaan hyvin erilaista. Tieteen ihanteeksi ei pidä ottaa vain yhtä tutkimuksen 

tyyppiä, sillä hyvää tutkimusta voidaan tehdä monella eri tavalla. Tiedonintres-

sien luonteen ymmärtäminen auttaa poistamaan tutkijoiden keskinäisiä epäilyjä 

sekä epäasiallisia koulukuntakiistoja ja auttaa kollegiaalisuuden vaatimusten 

huomioimisessa. (Pietarinen 1999.) 
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Suora tietoinen väärennös tarkoittaa tutkijan tietoista aineiston tai tulosten 

muuttamista, tulosten tuotoshaluista käsittelyä tai tulosten väärentämistä. 

Aiemmin julkaistun plagiointi, jossa on kyse toisen tutkijan tekstin käyttämisestä 

ilman asianmukaisia lähdeviitteitä, on myös suoraa väärennöstä. (Leino-Kilpi & 

Välimäki 2003, 293.)  

 

Tutkijalla on kollegiaaliseen ammattietiikkaan kuuluvia velvoitteita toisia tutkijoi-

ta kohtaan. Kollegiaalisuus liittyy kysymykseen tutkijalle asetetuista tai asetetta-

vista lojaalisuuden vaatimuksista.  Kenelle tai millaiselle instituutiolle hän on 

vastuussa toiminnastaan? (Pietarinen 1999.)  

 

Luotettavuus tarkoittaa kriittisesti perusteltua informaatiota. Kriittisyys viittaa 

tutkimuksen eri alueilla käytettyihin menetelmiin, kokeellisiin testeihin ja muihin 

havaintomenetelmiin, tulosten analysointiin, teorioiden muodostamiseen, käsit-

teiden eksplikointiin, sisällön analyyseihin ja oikeuttamisen menetelmiin, joita 

esimerkiksi yhteiskuntafilosofiassa ja filosofisessa etiikassa käytetään. Infor-

maation ollessa huonosti perusteltua tulevat tutkimukselle asetettu päämäärä, 

todellisuuden luonteen ymmärtäminen ja selittäminen sekä asioiden ohjailu ha-

lutulla tavalla toteutumaan heikosti. Informaation tuottaminen on tutkijan ammat-

tietiikan keskiössä. ( Heikkilä 2001, 185; Pietarinen 1999) 

 

Tässä tapaustutkimuksessa tietojenkäsittely ja siihen liittyvät säädökset on osa 

kehittämistehtävää. Tietojenkäsittelyn tieteentutkimus sivuaa monitieteisiä aloja, 

joiden tutkimuksen kohteena on tiede itse. Tietojenkäsittelyn tieteentutkimus 

tutkii muun muassa sitä, millaiset menetelmät ovat hyväksyttyjä tietojenkäsitte-

lyn alalla ja miksi, miten uudet löydökset tuodaan osaksi tietojenkäsittelyn yhtei-

sesti hyväksyttyä ydintä. (Tedre 2011, 74.) 

 

Kehittämistehtävässä varsinainen työ on ollut sähköisten esitietolomakkeiden 

luominen. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida useilla eri tavoilla, relia-

biliteetilla (toistettavuudella) ja validiteetilla (pätevyydellä). Toistettavuus tarkoit-

taa välineen, tässä tapauksessa esitietolomakkeen kykyä antaa ei sattumanva-

raisia tuloksia. (Ks. Hirsjärvi ym. 2001, 213.)  
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Lomakkeen kysymyksiä laadittaessa on pyritty vain yhteen ymmärrykseen, eli 

kysymystä laadittaessa on tavoitteena ollut sulkea pois kysymyksen monenlai-

set merkitykset. Kysymykset ovat muuttumattomat, samat kaikille asiakkaille. 

Muutoksia kysymyksiin voidaan tehdä kuitenkin tarvittaessa. 

 

Validiteettiin (laatuun) on tähdätty antamalla tiettyihin kysymyksiin tilaa kirjoittaa 

tarkentavia tekijöitä kysytystä asiasta.  Näihin kysymyksiin tulee laittaa pakol-

liseksi tarkentavaa tietoa varten varattu vapaan tekstin kenttä, mikäli äitiysneu-

volan asiakas on valinnut kysymyksen vastausvalikosta vaihtoehdon, joka antaa 

mahdollisuuden lisätiedon kirjoittamiseen. Jos esimerkiksi, kysyttäessä asiak-

kaan lääkkeiden käyttöä muuhun kuin sairauden hoitoon, vastaa kyllä, halutaan 

tietää lääkkeen muu käyttötarkoitus. 

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisää tutkijan selostus tutkimuksen toteut-

tamisesta (Hirsjärvi ym. 2001, 214.) Tässä tapaustutkimuksessa on ollut tyypilli-

sesti useita ulottuvuuksia ja vaiheita. Olen päätynyt kuvaamaan vaiheet kuvioi-

den avulla, jolloin vaiheet ovat nopeammin ja helpommin ymmärrettäviä.  

Esitietolomakkeiden Terveystietoja käsiteltäessä eettisyys ja luotettavuus ovat 

olleet työssä koko ajan mukana myös monenlaisten säädösten, asetusten ja 

lakien muodossa, esimerkiksi Potilastietolaki, Henkilötietolaki ja Laki sosiaali- ja 

terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä.  
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Isän esitietolomake      

Täytä lomake ennen laajaa tarkastustasi äitiysneuvolassa. Kaikki lomakkeeseen kirjoittamasi tiedot jäävät vain 
terveydenhuoltohenkilöstön käyttöön. 

Nimi________________________________________________Henkilötunnus_________________ 

Osoite _______________________________________________Puh. numero _________________ 

Ammatti/työ__________________________________________ Pituus _____ cm Paino _______kg 

Terveystottumukset ja elintavat 

Ruokavalio: normaali__/ erityisruokavalio __, mikä _______________________________________ 

Viimeisin suun terveydenhuollon tarkastus on tehty vuonna_______ 

Mitä liikunnallisia harrastuksia sinulla on hyötyliikunta mukaan lukien? 
________________________________________________________________________________ 

Kuinka usein viikon aikana harrastat kuntoliikuntaa vähintään ½ tuntia kerrallaan siten, että hikoilet tai hengästyt? 

__ kertaa viikossa  

Päihteiden käyttö   

Tupakoitko tai käytätkö nuuskaa?__ ei /__kyllä, __savuketta päivässä  /__sähkösavuketta päivässä 

__annosta nuuskaa päivässä.  Kuinka monta vuotta olet tupakoinut / käyttänyt nuuskaa? ___ 

Alkoholin käyttö? __ ei /__kyllä  /__olen lopettanut 

Huumeiden/huumaavien aineiden käyttö? __ ei /__kyllä,__ olen kokeillut, mitä?______________________________                  
__olen lopettanut 

Oletko huolissasi omasta tai läheistesi päihteiden käytöstä? __ei /__kyllä, kenen? ___________________________ 

Lääkkeiden käyttö muuhun kuin sairauden hoitoon? __ei /__kyllä, mitä?___________________________________ 

__olen lopettanut 

Kuinka tyytyväinen olet? Tyytyväinen Melko tyytyväinen Tyytymätön 

elintapoihisi    
fyysiseen kuntoosi    
ihmissuhteisiisi    
perhe-elämääsi    
mielialaasi    
taloudelliseen 
tilanteeseesi 

   
asumiseesi    
arkielämääsi    
Onko sinuun kohdistunut lähisuhteissasi jossakin elämänvaiheessa fyysistä, henkistä, taloudellista tai seksuaalista 
väkivaltaa tai kaltoin kohtelua?__ ei  /__kyllä 

Vaikuttaako kokemasi väkivalta edelleen hyvinvointiisi tai elämänhallintaasi? __ ei  /__kyllä 

Onko lähisuhteissasi tällä hetkellä fyysistä, henkistä tai seksuaalista väkivaltaa tai kaltoin kohtelua? __ ei  /__kyllä 

Mitä toivoisit neuvolalta? 
_______________________________________________________________________________________ 
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Äitiysneuvolan esitietolomake     

Täytä lomake ennen ensimmäistä äitiysneuvolakäyntiäsi. Kaikki lomakkeeseen kirjoittamasi tiedot 
ovat luottamuksellisia ja jäävät vain terveydenhuoltohenkilöstön käyttöön.  

Nimi_____________________________________________ Henkilötunnus________________ 

Osoite___________________________________________  Puh. numero _______________ 

Puolison /kumppanin nimi_______________________________________________________ 

Osoite___________________________________________ Puh. numero_________________ 

Siviilisääty: avioliitto___avoliitto___muu, mikä?_____________________________________ 

Ammatti / työ_________________________________________________________________ 

Pituus_____cm   Lapsen isän pituus_____cm  

Gynekologiset esitiedot 

Kuukautiskierto: __säännöllinen/__ epäsäännöllinen.  Kierron pituus vrk__ , vuodon pituus vrk__ 
Viimeisten kuukautisten alkamispäivämäärä__________ 

Raskautta edeltänyt ehkäisy: __ei ehkäisyä     
__yhdistelmäpilleri/__minipilleri/__ehkäisyrengas/__ehkäisimplantaatti/__hormonikierukka/    
__kuparikierukka/__ kondomi. Milloin ehkäisy on lopetettu?_____________ 

Viimeisin Papa-näyte otettu vuonna______. Solumuutokset Papassa __ei / __kyllä, vuonna______ 

Milloin ja missä muutokset hoidettu?__________________________________________________ 
Miten ja missä muutokset kontrolloitu?________________________________________________ 

Aikaisemmat synnytykset, keskenmenot, keskeytykset 

Vuosi Raskauden  
kesto 

Sukupuoli Syntymä- 
paino 

Raskauden ja synnytyksen 
kulku 

 Imetyksen 
kesto 

Missä 
hoidettu 
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Sairaudet ja lääkitys 
Onko Sinulla tai lapsen isällä ollut aiemmin tai onko nyt seuraavia sairauksia? 
laita x ruutuun Ä (=äiti), I (=isä)  

Sairaus Ä I Sairaus Ä I 
Sokeritauti   Muu neurologinen sairaus   
Verenpainetauti   Muutoksia mielenterveydessä tai 

psyykkinen sairaus 
  

Allergia   Synnynnäinen epämuodostuma   
Munuaissairaus   Vammaisuus   
Maksasairaus   Herpes   
Sydänsairaus   Sukuelinherpes   
Keuhkosairaus / astma   Muu sairaus   
Epilepsia      
Seuraavat sairaudet koskevat vain syntyvän lapsen äitiä. X ruutuun kyllä,  jos  sinulla  on ollut  tai  
on kysytty sairaus    

Sairaus Ei Kyllä Sairaus Ei Kyllä 
Virtsatieinfektio   Oletko saanut ulkomailla 

sairaanhoitoa viimeisen 6 kk:n aikana 
  

Kilpirauhassairaus   Kasvaimet   
Reuma   Hormonihoidot   
Sairastettu vesirokko   Lapsettomuushoidot   
Sairastettu parvorokko   Sukupuoliteitse tarttuvat taudit   
MPR-rokote x 2 
(tuhkarokko,vihurirokko, 
sikotauti) 

  Gynekologiset leikkaukset ja / tai 
tulehdukset 

  

Verisuonitukokset   Muut leikkaukset   
Todettu laskimotukostaipumus   Oma aikaisempi keltaisuuden takia 

sinivalohoitoa saanut lapsi 
  

Oletko saanut verensiirtoja   Lääkeaineallergia   
 

Mikä lääkeaine allergia? ________________________________________________________ 
Säännöllinen lääkitys _______________________________________________________________ 

Lähisuvun sairaudet (= Sinun vanhempasi ja sisaruksesi)  

Sairaus Ei Kyllä Sairaus Ei Kyllä 
Kilpirauhassairaus   Synnynnäinen epämuodostuma   
Laskimotukos alle 45-vuotiaana   Fragile X oireyhtymä   
Familiaarinen 
hyperkolesterolemia 

  Tyypin 2 diabetes   

Raskausmyrkytys   Jokin muu sairaus   
Kehitysvammaisuus   Periytyvä sairaus lapsen isän suvussa   
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Terveystottumukset ja elintavat 

Ruokavalio: __normaali/ __erityisruokavalio, mikä______________________________________ 

Mitä liikunnallisia harrastuksia sinulla on hyötyliikunta mukaan lukien?______________________ 
 

Kuinka usein keskimäärin viikon aikana harrastat kuntoliikuntaa vähintään ½ tuntia kerrallaan 
siten, että hengästyt tai hikoilet?________ kertaa viikossa   

Viimeisin suun terveydenhuollon tarkastus? _________ 

Kuinka tyytyväinen olet Tyytyväinen Melko tyytyväinen Tyytymätön 
elintapoihisi    
fyysiseen kuntoosi    
ihmissuhteisiisi    
perhe-elämääsi    
mielialaasi    
taloudelliseen tilanteeseesi    
asumiseesi    
arkielämääsi    

Päihteiden käyttö   
Tupakoitko tai käytätkö nuuskaa? __ei / __ kyllä, ___savuketta/____ annosta nuuskaa päivässä. 
Kuinka monta vuotta olet tupakoinut/käyttänyt nuuskaa?___  

Alkoholin käyttö ennen raskautta? __ei / __ kyllä. Montako annosta viikossa käytit? _____ 

Huumeiden käyttö ennen raskautta?  __ei / __ kyllä, __ olen kokeillut,   
Mitä?_______________________________________________________.   __ olen lopettanut 

Lääkkeiden käyttö muuhun kuin sairauden hoitoon?__ei / __ kyllä 
Mitä?_________________________________________________.    __olen lopettanut 

Oletko huolissasi omasta tai läheistesi päihteiden käytöstä? __ei / __ kyllä, kenen ?___________ 

Onko sinuun kohdistunut lähisuhteissasi jossakin elämänvaiheessa fyysistä, henkistä, taloudellista 
tai seksuaalista väkivaltaa tai kaltoin kohtelua?__ ei  /__kyllä 
Vaikuttaako kokemasi väkivalta edelleen hyvinvointiisi tai elämänhallintaasi? __ ei  /__kyllä 
Onko lähisuhteissasi tällä hetkellä fyysistä, henkistä tai seksuaalista väkivaltaa tai kaltoin 
kohtelua?__ei / __kyllä 

Sinulla on mahdollisuus osallistua raskauden ajan sikiöseulontatutkimuksiin, jotka ovat 
vapaaehtoisia. Tarkempaa tietoa niistä löydät 
http://finohta.stakes.fi/FI/sikioseulonnat/perheille/index2.htm 

Käy tutustumassa tiedotteeseen ennen ensimmäistä neuvolakäyntiäsi. Tervetuloa neuvolaan  

http://finohta.stakes.fi/FI/sikioseulonnat/perheille/index2.htm
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Perhesuunnitteluneuvolan esitietolomake 

Täytä lomake ennen ensimmäistä perhesuunnitteluneuvolakäyntiäsi. Kaikki lomakkeeseen 

kirjoittamasi tiedot ovat luottamuksellisia ja jäävät vain terveydenhuoltohenkilöstön käyttöön.  

Nimi_____________________________________________ Henkilötunnus________________ 

Osoite___________________________________________  Puh . numero_________________ 

Ikä ____Pituus____ cm 

Parisuhde __avioliitto /__avoliitto/ __ ei parisuhdetta__ muu, mikä _________________________ 

 

Elintavat ja terveystottumukset  

Ruokavalio:___ normaali / __erityisruokavalio, mikä______________________________________ 

Mitä liikunnallisia harrastuksia sinulla on hyötyliikunta mukaan lukien?______________________ 

 

Kuinka usein keskimäärin viikon aikana harrastat kuntoliikuntaa vähintään ½ tuntia kerrallaan 

siten, että hengästyt tai hikoilet? _______kertaa viikossa  

Kuinka tyytyväinen olet Tyytyväinen Melko tyytyväinen Tyytymätön 

elintapoihisi    

fyysiseen kuntoosi    

ihmissuhteisiisi    

perhe-elämääsi    

mielialaasi    

taloudelliseen tilanteeseesi    

asumiseesi    

arkielämääsi?    

 

Päihteiden käyttö 

Tupakoitko tai käytätkö nuuskaa? __ ei / kyllä:  ___savuketta päivässä/  __annosta nuuskaa 

päivässä. Kuinka monta vuotta olet tupakoinut/käyttänyt nuuskaa?____  

Alkoholin käyttö?  ___ ei/ __kyllä  Huumeiden käyttö? __ ei / __kyllä         

Muiden huumaavien aineiden käyttö __ ei / __kyllä, mitä ?________________________________ 

Oletko huolissasi omasta tai läheistesi päihteiden käytöstä? __ei  / __ kyllä,  __________________ 
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Onko sinuun kohdistunut lähisuhteissasi jossakin elämänvaiheessa fyysistä, henkistä, taloudellista 
tai seksuaalista väkivaltaa tai kaltoin kohtelua?__ ei / __kyllä 

Vaikuttaako kokemasi väkivalta edelleen hyvinvointiisi tai elämänhallintaasi? __ei /__ kyllä 

Onko lähisuhteissasi tällä hetkellä fyysistä, henkistä tai seksuaalista väkivaltaa tai kaltoin kohtelua? 
__ei /__ kyllä 

 

Terveydentila, omat sairaudet 

Onko Sinulla seuraavia sairauksia? 

Sairaus ei kyllä Sairaus ei kyllä 

Migreeni aurallinen/auraton   Allergiat   

Verenpainetauti   Maksasairaus   

Epilepsia   Suonikohjut   

Tyypin I Diabetes   Oletko sairastanut vesirokon?   

Tyypin 2 Diabetes   Oletko saanut 2 x MPR-rokotuksen 
(tuhkarokko vihurirokko, sikotauti)? 

  

Sydänsairaudet   Akne   

Verisuonitukokset   Muu sairaus   

Reumasairaudet   Lääkitys   

 

Mitä lääkkeitä käytät?___________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Gynekologiset esitiedot 

Kuukautisten alkamisikä __ 

Kuukautiskierto:__ säännöllinen/__ epäsäännöllinen /__vuotohäiriöitä 

Kierron pituus (+/- 2 vrk tarkkuudella) ____vrk, vuotopäivien määrä __ (normaali kierto 21–35 vrk) 
Kuukautisvuodon määrä __niukka /__ tavallinen/ __ runsas (=1 side /2h) 

Kuukautiskipuja __ei / __ kyllä.  Viimeisten kuukautisten alkamispäivämäärä __________ 

Yhdyntöjen aloitusikä______ 

Gynekologiset sairaudet __ei /__kyllä (munasarjatulehdukset, emätintulehdukset, sukupuolitaudit, 
yms.) _______________________________________________________________________ 

Gynekologiset leikkaukset __ ei /__ kyllä _____________________________________________ 

Papa-näyte otettu__ ei / __kyllä  
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Milloin viimeisin?________ Tulos __normaali / __poikkeava 

Aikaisemmat synnytykset, keskenmenot, keskeytykset 

 Vuosi Lukumäärä 

Alatiesynnytykset   
Sektiot   

Keskenmenot   
Keskeytykset   

Kohdun ulkopuoliset raskaudet   

 

Raskauden aikaiset häiriöt 

Kohonnut verenpaine __ ei/ __kyllä Raskausmyrkytys __ ei / __kyllä 

Maksan toimintahäiriö __ ei / __ kyllä Häiriö sokeritasapainossa __ei / __kyllä 

Aiemmin käytössä ollut ehkäisymenetelmä  

Yhdistelmäpilleri  Hormonikierukka  

Ehkäisyrengas  Kuparikierukka  
Ehkäisylaastari  Kondomi  

Minipilleri  Ei mitään  

Ehkäisyimplantaatti  Jokin muu  

Oletko käyttänyt jälkiehkäisyä? __ei / __kyllä Milloin viimeksi?______ 

Käytössä oleva ehkäisy:________________________________________________ 

Tutkitko itse rintojasi säännöllisesti?  __ei / __ kyllä 

Lähisuvun sairaudet 

Laskimo- tai keuhkoveritulppa alle 45-vuotiaana  Äiti Isä Sisarus 
Sydän – tai aivoveritulppa alle 45-vuotiaana    

Verenpainetauti    

Rintasyöpä     
Munasarjasyöpä     
Tyypin I Diabetes    
Tyypin 2 Diabetes    

Tervetuloa perhesuunitteluneuvolaan 
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Henkilöstökoulutuksen ohjelmarunko 

Osaamisen johtaminen: Raija Lappalainen 

 Mitä osaamisen johtaminen on? 

 Ydinosaamisten määrittely 

 Osaamisen vahvistamisen tarve 

Lyhyt Medinet ohje ammattilaiselle: Heli Jääskeläinen 

 Omahoitomittausten katsominen Medinetistä, tavoitearvojen ja muistutteiden 

lisääminen asiakkaalle 

 Terveys- ja hoitosuunnitelma, omahoitolomake ja Medinet-viesti 

 Asiakkaan täyttämien lomakkeiden katsleminen Mediatrissa 

 Sähköinen ajanvaraus 
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Taustatiedot  

Ikä ensisynnyttäjä  monisynnyttäjä 

Millaisia kokemuksia Sinulla neuvolan asiakkaana on tällä hetkellä Medinet palveluista? 

Kysymys Täysin 
samaa 
mieltä 

Osittain 
samaa 
mieltä 

En ole 
samaa 
enkä eri 
mieltä 

Osittain 
eri 
mieltä 

Täysin 
eri 
mieltä 

Medinet palvelu on minulle tuttu      
Medinet palveluun on ollut helppo mennä      
Neuvolan henkilökunta on opastanut käyttämään 
Medinet palvelua  

     

Medinet-palvelu on helpottanut 
laboratoriovastaustausten saamista 

     

Haluaisin saada enemmän laboratoriovastauksiin 
perustuvaa yksilöllistä ohjausta ja neuvontaa Medinet-
palvelun kautta 

     

Minulla ei ollut teknisiä ongelmia Medinetin käyttössä      
 

Mistä olet saanut tietoa Medinetistä?__________________________________________________________ 

Mitä toivomuksia Sinulla on neuvolan asiakkaana sähköisten palveluiden sisältöön? 

________________________________________________________________________________________ 

Millaiset olivat kokemuksesi sähköisen äitiysneuvolan esitietolomakkeen täyttämisestä?  

Kysymys Täysin 
samaa 
mieltä 

Osittain 
samaa 
mieltä 

En ole 
samaa 
enkä eri 
mieltä 

Osittain 
eri 
mieltä 

Täysin 
eri 
mieltä 

Lomakkeen käyttäminen oli helppoa      
Kysymykset olivat ymmärrettäviä      
Lomakkeen kysymykset olivat tarpeellisia      
Lomakkeen ulkoasu oli selkeä      
Kysymysten ryhmittely oli johdonmukainen      
Elintapoihin ja terveystottumuksiin liittyvät 
kysymykset herättivät pohtimaan omaan terveyteen 
vaikuttavia asioita  

     

Sähköinen esitietolomake antaa minulle paremman 
mahdollisuuden vaikuttaa omaan henkilökohtaiseen 
raskauden seuranta- hoitosuunnitelmaani 

     

 

Jos lomakkeessa mielestäsi kysyttiin tarpeettomia kysymyksiä, laita kysymysten numerot ja perustelut 
tähän.___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

Mitä muutoksia tai parannusehdotuksia Sinulla on äitiysneuvolan esitietolomakkeen sisältöön tai 
ulkoasuun?_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________  

Kiitos ajastasi ja antamistasi vastauksista! Mukavaa keväänjatkoa Sinulle ja perheellesi! 
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Medinet-palveluun voi kirjautua Internetselaimella joko osoitteesta: medinet.pohjoiskarjala.net tai oman 
kunnan www-sivuilla olevasta linkistä. 

 

Käyttäjällä täytyy olla tili Medinet-palveluun ennen kuin voi kirjautua sinne. Tilin luominen tapahtuu 
kohdasta: Luo uusi tili. Tilin voi luoda joko verkkopankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella. 
Mobiilivarmenteen voi hankkia omalta puhelinoperaattorilta. 
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Tilin luomisen loppuvaiheessa tulee käyttäjän rastittaa kohta: Hyväksyn käyttöehdot ja klikata: Luo tili ja 
palata palveluntuottajan sivulle (Medinetin etusivu) kohdasta Jatka palveluun. 

 

Kun tili on luotu onnistuneesti voi asiakas kirjautua Medinettiin kohdasta: Kirjaudu  

 

Kirjautuminen tapahtuu myös joko verkkopankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella. 

Kun olet kirjautunut Medinettiin, näet etusivulla kaikki viimeisimmät tapahtumasi terveystiedoista. 
Ylävalikon otsikoista voi valita: Terveystiedot, Seurannat tai Lomakkeet, jolloin avautuu uusi sivu.  

 

 



  Liite 10 1(4) 
 

Lomakenäkymässä on osa lomakkeista valmiina täytettäväksi ja loput lomakkeet löytyvät kohdasta: 
 Lisää uusi lomake.  

 

Voit lisät itsellesi erilaisia lomakkeita kokeilemalla mitä Lomakeryhmän alta löytyy. Hyväksy-painikkeella 
saat lomakkeen omalle sivullesi täytettäväksi. 
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Käyttäjä voi myös poistaa omalta sivultaan lomakkeen punaisesta ruksista, jos ei tarvitse sitä. 

 

Lomakkeen voi täyttää klikkaamalla lomakkeen nimeä. Kun olet täyttänyt lomakkeen ja tallentanut sen, se 
näkyy sivun alaosassa kohdassa: Täytetyt lomakkeet. Kun lomake on täytetty valmiiksi (ei tallennettu 
keskeneräisenä), näkyy se terveydenhuollon ammattilaiselle asiakas-/potilastietojärjestelmässä. 

 

 

(Ohjeen tuottanut PTTK OY.) 



Tutkimustiedote  

Arvoisa äitiysneuvolan asiakas 

Olen opiskelijana Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa ja suoritan ylempää 

ammattikorkeakoulututkintoa sosiaali- terveysalan kehittämisen ja johtamisen 

koulutusohjelmassa. Tutkintooni kuuluu opinnäytteen tekeminen. Opinnäytetyöni aihe on 

neuvolan sähköiset palvelut ja tarkemmin sähköisen esitietolomakkeen kehittäminen. 

Kyselyn saatte neuvolakäyntinne yhteydessä omalta terveydenhoitajaltanne riippumatta 

raskautenne kestosta, sähköpostiinne liitetiedostona. Voidaksenne vastata kyselyyn, 

pyydän Teitä ensin täyttämään sähköisen äitiysneuvolan esitietolomakkeen Medinetissä. 

Täytettyänne esitietolomakkeen, voitte poistua ohjelmasta tallentamatta, jolloin lomake ei 

tallennu. Jos haluatte tallentaa lomakkeen seuraavaa raskauttanne ajatellen, se on 

mahdollista. Tallennettu lomake näkyy Medinet-palvelussa kohdassa: Täytetyt lomakkeet. 

Pääsette myöhemmin muuttamaan ja lisäämään asioita aiemmin kirjoittamiinne tietoihin tai 

poistamaan omat jo tallennetut tietonne. 

Mukana on ohje Medinet-palvelun käytöstä. Kyselyyn vastattuanne, voitte palauttaa sen 

vastaamalla sähköpostiin, josta olette kyselyn saaneet. Oma terveydenhoitajanne tallentaa 

kyselylomakkeen kansioon, joka postitetaan kokonaisuudessaan ilman vastaajan 

osoitetietoja opinnäytetyön tekijälle. Opinnäytetyön valmistuttua, kansio poistetaan 

järjestelmästä ja opinnäytetyön tekijän tiedostoista. 

Henkilöllisyytenne ei tule esiin tutkimusraportissa, vastaukset käsitellään 

luottamuksellisesti. Terveyskertomuksenne tietoja ei käsitellä tässä opinnäytetyössä.  

Avointen kysymysten vastauksia voidaan liittää opinnäytetyöhön suorina lainauksina, 

esimerkiksi:  

 ”.. ystäväni kertoi katsoneensa Medinet palvelun kautta laboratorio tutkimustensa 

vastaukset, …” 

Tutkimukseen osallistuneet kuvataan palvelun käyttäjäryhmänä, eli äitiysneuvolan 

asiakkaina. Palvelun järjestäjällä, Joensuun kaupungin neuvoloiden osastonhoitajalla on 

tiedossa äitiysneuvolan asiakkaille tehtävän kyselyn sisältö ja toteutustapa. 

Kysely toteutetaan maaliskuussa 2014. 

Raija Lappalainen 


