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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Porin perusturvan alueella ditiysneu-
volan raskaana olevien asiakkaiden mielipiteitd verkkopalveluiden tarpeellisuudesta
sekd palvelun sisalléstd. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan
hyodyntéé ditiysneuvolan palveluiden kehittdmisessa.

Tutkimusmenetelména kaytettiin kvantitatiivista kyselytutkimusta. Aineisto kerattiin
standardoidulla kyselylomakkeella, jossa vastaajien mielipiteitd mitattiin neliportai-
sella Likertin asteikolla sek& yhdelld avoimella kysymykselld. Tutkimuksen kohde-
joukko oli Lansi- ja Keski-Porin seka Ulvilan &itiysneuvoloiden raskaana olevat asi-
akkaat. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensd 65 kappaletta. Taytettyja lomakkeita pa-
lautettiin 41, jolloin vastausprosentiksi saatiin 63 %. Aineisto analysoitiin Excelin
Tixel ohjelmalla ja avoin kysymys analysoitiin sisallon analyysilla. Tulokset esite-
tdan kuvioiden ja taulukoiden avulla frekvenssijakaumina.

Yhteenvetona tuloksista voidaan pééatelld, ettd raskaana olevat asiakkaat arvioivat
verkkopalvelut hyddyllisend lisdpalveluna osana Porin perusturvan ditiysneuvolan
toimintaa. Vastauksista ilmeni, ettd muutama raskaana oleva asiakas ei ollut kiinnos-
tunut verkkopalveluiden kayttdmisesta ja he arvioivat sen turhaksi. Tasta voidaan
paatella, etta aitiysneuvolan verkkopalveluiden kéayttdminen olisi hyva perustua va-
paaehtoisuuteen.

Opinndytetyon tulosten perusteella &itiysneuvolan verkkopalvelut havaittiin soveltu-
van tiedonjakoon, ajanvaraukseen ja vertaistukeen. Aitiysneuvolan verkkopalvelui-
den kaytto raskauteen, synnytykseen ja lapsen hoitoon liittyvien asioiden oppimisen
tukena arvioitiin myds tarkeaksi. Verkkopalveluiden kautta olisi myos tarpeellista
saada yhteys aitiysneuvolan terveydenhoitajaan ja la4kariin.

Kansalaisille tarjottavat verkkopalvelut ovat osa sosiaali- ja terveyspalveluiden tule-
vaisuutta, silla tarve joustavalle verkkoasioinnille kasvaa jatkuvasti. Tuoreiden selvi-
tysten mukaan neuvolajérjestelmén perusta on kunnossa, mutta siséltd voisi vastata
paremmin lasta odottavien perheiden tarpeita. Tamé edellyttdd nopeita toimenpiteitéa.
Aitiysneuvoloiden verkkopalvelut voisivat toimia apukeinona neuvoloiden toiminta-
kyvyn séilyttdmiseksi. Internetin kautta on mahdollista jakaa luotettavaa tietoa lapsen
odotuksesta, synnytyksesté ja sen jalkeiseen aikaan liittyvista asioista.
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The purpose of this thesis was to study the opinions about the prenatal clinics online
services subject matters and importance for pregnant clients at Porin perusturva-area.
The objective of this thesis was to provide information, which is able to be utilized
for the development of prenatal clinics services.

The method of the study was a quantitative survey. Material was collected by a
standardized questionnaire, wherein the opinions of respondents were surveyed by a
four steps Likert-scale and by an individual open question. The target group of sur-
vey were Lansi- and Keski-Pori's and Ulvila's prenatal clinics pregnant clients. The
amount of distributed questionnaires was 65, from which 41 were returned and the
response rate were 63%. Questionnaire material analyze was implemented by a Mi-
crosoft Excels Tixel-application and the free question were analyzed by an analysis
of the content -method. Results are presented as frequency distributions by diagrams
and statistics.

Summary of the results was, that the pregnant clients evaluates the online services as
a useful additional service as a part of the Porin perusturva prenatal clinics activities.
Responses revealed that some of the pregnant clients weren't interested in utilizing
the online service and they evaluate it as a useless. From aforementioned can be con-
cluded that the prenatal clinics online services should be a voluntary basis.

According to studied the prenatal clinics online service was found to be an applicable
for distributing information, booking and peer support. Utilizing the prenatal clinics
online services for distribution of a pregnancy, parturition and child care -related in-
formation were evaluated as important. The necessary attribute for prenatal clinics
online service would be also the opportunity to communicate with a prenatal clinics
practical nurse and physician.

Nationally provided online services are part of the future of social- and health care
services, because the demand for flexible online contact increases constantly. Ac-
cording to the recent reports, the basis of the prenatal clinics services is in order, but
the content would correspond better the requirements of the families, which are ex-
pecting a child. Aforementioned necessitates prompt actions. Prenatal clinics online
services could occur as recourse for maintaining the abilities of prenatal clinics. In-
ternet is a media, which provides wide possibilities to deliver the reliable information
about pregnancy, parturition and the time after having child. The peer group support
Is an essential, but underutilized resource.
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1 JOHDANTO

Neuvolapalveluiden kayttdjat ovat nykyisin koulutetumpia ja vaativimpia. Nuoret
oppivat Internetin kdyton jo peruskoulussa ja asennoituvat omaan terveyteensa liitty-
viin asioihin aktiivisemmin. Taman vuoksi on tarpeen kehittdd sellaisia neuvolan
toimintatapoja, jotka lisdavat perheen osallistumista itseddn ja perhettdén koskevassa
paatoksenteossa. Aitiysneuvolan verkkopalvelut antavat oivan mahdollisuuden per-
heiden mukanaoloon ja osallistumiseen, silla sen etuna on henkilokohtaisuus ja inter-

aktiivisuus, eli tietotekniikkaan perustuva viestinta. (Kouri 2007, 506).

Internetin kaytostd on tullut yhd useammalle Suomalaiselle paivittdinen valine.
Vuonna 2006 Suomessa 3 286 000 kaytti Internetid, eli 62.3 % koko véestOstéa.
Vuonna 2011 Internetin kayttd Suomessa oli noussut 4 661 265 Internetin kayttajaan,
joka on yhteensé 88.6 % koko vaestosta. Internetin kdyton yleisyys Suomessa on |a-
helld Euroopan karked, etenkin vanhemmissa ikdryhmissa on havaittavissa Internetin
kayton yleistymistd. Vuonna 2011 16—74-vuotiasta naisista 67 % oli etsinyt Interne-
tisté tietoa terveyteen, ravitsemukseen tai sairauksiin liittyen, miehill4 vastaava osuus
oli 50 %. Naisista 45 % oli kirjoittanut viestin Internetiin keskustelupalstoille tai yh-
teisopalveluun, miehilla vastaava osuus oli 44 %. (Tieto- ja viestintatekniikan kayttd
— tutkimus. 2011 & Internet World Stats 2011.)

Euroopan unionin eHealth Action Plan 2004 asetti jasenmailleen vaatimuksen kan-
sallisesta eTerveyden tiekartasta vuoden 2006 loppuun mennessd. Euroopan unioni
painottaa Internetin kaytdon tehostamista terveyspalveluissa. Euroopan unionin
eHealth action plan 2012-2020 on jatkoa vuoden 2004 suunnitelmalle ja se koskee
kaikkia Euroopan Unionin jasenvaltioita. Ehealth tarkoittaa terveydenhuollon séh-
koisia palveluita. Esimerkkeind eHealth palveluista ovat tietoverkot ja séhkdiset poti-
lastiedot sekd monet muut tieto- ja viestintateknologiapohjaiset tydkalut sairauksien
ehkaisyyn, diagnosointiin, hoitoon ja seurantaan. Ehelath Action Planin pohjalta So-
siaali- ja terveysministerion julkaisi 2007 selvityksen Suomen eTerveys — tiekartasta,
jossa annetaan ohjeistusta tieto- ja viestintatekniikkaa soveltamisesta palvelujarjes-
telméan. Kehittdmistydssé on haettu ratkaisuja saumattomiin palveluketjuihin, ver-

kostoitumiseen, asiakkaiden ja henkiloston toimintamahdollisuuksien lisddmiseen



seka turvalliseen tietojarjestelman toteuttamiseen. Tavoitteena on tiedon saatavuuden
varmistaminen hoitoon osallistuville ajasta ja paikasta riippumatta. Toisena tavoit-
teena on kansalaisen osallistumisen ja tiedonsaannin lisaédminen seké laadukkaan ter-
veystiedon varmistaminen. Tahan tavoitteeseen pyritaan sahkoiselld terveystietopor-
taalilla, kehittamalla interaktiivisia palveluita sekd mahdollistamalla kansalaisten
paésy omiin hoitotietoihin. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2007:14.)

SADe-ohjelma on Valtiovarainministerion vuonna 2009 asettama sahkdisen asioin-
nin ja demokratian vauhdittamisohjelma, jonka sosiaali- ja terveysalan palvelukoko-
naisuudesta vastaavat Sosiaali- ja terveysministerié sekd Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Hankkeen kesto on 2012-2015 ja se toteutetaan osana Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion Kaste-ohjelmaa. Sen tavoitteena on kehittda ja ottaa kayttdon sahkoisia pal-
veluita hyddyntdvia toimintakaytantdjd, jotka tukevat kansalaisten terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmistd, palvelun valintaa ja siihen hakeutumista. Tavoitteena on
my0s parantaa kansalaisten osallistumismahdollisuuksia palveluiden suunnittelussa
ja tehostaa kansalaisten ja ammattilaisten valistd vuorovaikutusta. Vuoteen 2015
mennessé kehitetddn sahkoinen palveluhakemisto, pilotointiversio palautepalvelusta
ja sosiaali- ja terveystietopalvelu, johon liitetddn riskitestejd, avuntarpeen itse arvi-
ointi menetelmiéd sekd ennaltaehkdisevia menetelmid. Hallinnon ja aluekehityksen
ministeritydryhmd HALKE linjasi 2011 SADe-ohjelman yhdeksi hallituksen karki-
hankkeeksi. (Terveyden ja hyvinvointi laitoksen www-sivut; Valtiovarainministerion

WWW-Sivut.)

Kansalaisille tarjottavat verkkopalvelut ovat osa sosiaali- ja terveyspalveluiden tule-
vaisuutta, silla tarve joustavalle Internet asioinnille kasvaa jatkuvasti. Verkkopalve-
luiden kautta kansalaiset saavat uusia vélineitd oman terveytensd ja hyvinvointinsa
seurantaan, yllapitdamiseen seké oikea-aikaiseen palveluun hakeutumiseen. Internetis-
sé olevien terveyspalveluiden kayttd on yleistynyt Internetin kdyton lisaantyessa. In-
ternetin avulla pystytdan maéarittelemaan omaa terveyden tilaa erilaisten testien avul-
la, osallistumaan tukiryhmiin, esittdmé&an terveyteen liittyvid kysymyksia ja saamaan
niihin vastauksia. Internetin avulla paastaan lukemaan uusia laaketieteellisia tutki-
muksia ja saadaan tietoa ladkkeistd seka uusista hoitomenetelmistd. (Terveyden ja

hyvinvointi laitoksen www-sivut; Torkkola 2002, 150-151.)



2 AITIYSNEUVOLA

Aitiysneuvolapalveluiden jarjestaminen saadetaan terveydenhuoltolaissa 1326/2010,
15 §. Kunnan tulee jarjestdd neuvolapalvelut raskaana oleville naisille yhteistygssa
sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa. Aitiysneuvolan palveluita ovat perhe-
suunnittelu, terveystarkastukset, seulonnat, ohjaus- ja neuvontapalvelut, tukitoimet,
perhevalmennus, muut ryhmamuotoiset toiminnat, kotikaynnit, puhelinneuvonta, net-
tineuvola Internetissé, konsultaatiotyd sekd& moniammatillisen toiminnan koordinoin-
ti. Neuvolapalveluihin siséltyy sikion terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin
seuranta seka raskaana olevan ja synnyttaneen naisen terveyden seuranta ja edistami-
nen. Palveluihin kuuluu myds vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tuke-
minen, perheen elintapojen terveellisyyden edistdminen sek& varhaisen tuen tunnis-
taminen. (Lindholm 2007, 33.) Tdss& opinndytety6ssa perehdyn tarkemmin aitiys-

neuvolan verkkopalveluihin eli nettineuvolaan.

2.1 Aitiysneuvolan tarkoitus ja tavoitteet

Aitiysneuvolat ovat palvelleet Suomea yli 50 vuoden ajan ja yli 99 % Suomalaisista
odottavista dideista osallistuu &itiysneuvolan toimintaan. Aitiysneuvolan tarkoitukse-
na on turvata turvallinen raskaus ja lapsen syntyma seka vahvistaa &idin ja perheen
hyvinvointia ja vanhemmuutta. Tarkoituksena on myos vastata hoidollisiin ja tuen
tarpeisiin raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan aikana. Aitiysneuvolan asiak-
kuus alkaa yleenséd noin 8-12 raskausviikon jalkeen ja jatkuu jalkitarkastukseen asti
noin 6 viikkoa synnytyksesta. (Lindholm 2007, 33.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan aitiysneuvolan tehtdavana on pyrkia eh-
kaisemaan ja toteamaan mahdollisimman varhain raskauden aikaiset hairiot seké tar-
jota tehokasta hoitoa ja tarvittaessa kuntoutusta. Tehtdvand on myds hyva hoito syn-
nytyksessd, vastasyntyneesta huolehtiminen sek& perheen tukeminen vamman tai sai-
rauden kohdatessa. Aitiysneuvolan kaynnit ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia ja

ydinty6parin ditiysneuvolassa muodostavat terveydenhoitaja ja ladkari.



Viljamaa 2003 tutki véitostutkimuksessaan neuvolan asiakkaiden tyytyvéisyytta neu-
volapalveluihin ja mitd asiakkaat neuvolalta odottavat. Tutkimuksessa asiakkaat ar-
vioivat neuvolalle kouluarvosanaksi 8,34. Tyytyvaisyytta asiakkaissa heratti etenkin
se, ettd neuvola toimii l&hipalveluna. Vastaajat pitivat neuvolan vaikutusmahdolli-
suuksia hyvana ja varsinkin terveydenhoitajan tekemé ty0 koettiin hyvaksi. Neuvo-
lassa koettiin olevan luottamuksellinen ilmapiiri ja palvelut koettiin melko yksilolli-
send. Lasten terveyden ja kehityksen tukemiseen oltiin myos tyytyvéisid. Vastaajat
eivat kokeneet neuvolan toimintaa perhekeskeisena ja vertaistuen saanti neuvola
kautta koettiin vahaisend. Tyytymattomyyttad aiheutti myos henkilékunnan vaihtu-

VUus.

Neuvolatoiminnan perusjarjestelma on ditiys- ja lastenneuvolatyd selvityksen tulos-
ten mukaan vield toimiva. Neuvolatoiminnan vahvuudeksi nousi lapsen ja vanhem-
man valisen vuorovaikutuksen tukeminen. Lomakkeiden kayttd tyon tukena on li-
sédantynyt. Tulosten mukaan neuvola ei pysty riittavasti auttamaan erityista tukea tar-
vitsevia perheitd. Monet perusasiat olivat jaaneet riittdmattomiksi, kuten imetysohja-
us tai parisuhteen ja vanhemmuuden tukeminen. Neuvolan asettaminen asiakkaiden
tarpeiden tasolle edellyttdd henkildstévoimavarojen parantamista, johtamisen tehos-
tamista, perheille tarkoitettujen palveluiden verkostoimisen jatkamista sekd mo-
niammatillisen yhteistydn ohjausta. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen, Haapakorva
2005, 124.)

2.2 Terveydenhoitaja aitiysneuvolassa

Terveydenhoitaja on hoitotydn asiantuntija, joka tydskentelee erityisesti terveyden-
hoitajatyon, terveyden edistamisen ja kansanterveystydn asiantuntijana ihmisen eri
elaménvaiheissa. Keskeista terveydenhoitajan ammatissa on aktivoida vaestoa yllapi-
tdmaén ja edistimaan omaa terveyttaan seka huomioida ihmisen terveyteen vaikutta-
vat tekijat. Terveydenhoitaja tyGskentelee yksildiden ja perheiden terveyttd edista-
vasti ja yllapitavésti. Tyossdén terveydenhoitaja pyrkii sairauksia vahentévésti vah-

vistamaan asiakkaiden itsehoitoa ja voimavaroja. (Honkanen & Mellin 2008, 22-23.)



Aitiysneuvolassa terveydenhoitaja edistda yksilollisesti perheiden hyvinvointia ja
terveyttd. Elintapaohjaus on erityisen térkead, silla raskauden aikana &idit ja isét to-
dennékdisesti muuttaa herkemmin omia elintapojaan. Yksilovastaanotolla lasta odot-
tavan perheen ohjaus tapahtuu lahinna keskustelun kautta. Keskustelun aiheina ovat
raskauden vaiheet ja perheen tarpeista nousevat asiat. Terveydenhoitaja voi kayttaa
keskustelun tukena erilaisia lomakkeita ja kyselyitd. (Honkanen 2008 284-258. 292.)

Terveydenhoitajan kayttdmia tydmenetelmid ditiysneuvolassa ovat vastaanottotoi-
minta, terveystarkastukset, seulontatutkimukset, ryhmien vetdminen (esimerkiksi
perhevalmennus), kotikdynnit, puhelinneuvonta ja teknologian hyddyntaminen. Ter-
veyden edistamisen tyomenetelma kuvaa sitd, miten terveydenhoitaja konkreettisesti
toimii ohjatessaan asiakasta edistamaan terveyttadn. Tallaisia menetelmia ovat esi-
merkiksi terveyskeskustelu- ja haastattelu, neuvontakeskustelu, varhainen puuttumi-
nen, puheeksi ottaminen, vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen seka ryhméohja-
us. Terveydenhoitajan soveltaessa erilaisia tydmenetelmid, oleellista on dialogisuu-
den, ratkaisu- ja voimavarakeskeisen tyootteen sekd moniammatillisuuden hallinta.
(Honkanen & Mellin 2008, 106-107.) Terveydenhoitaja hyodynt&é tydssédén tekno-
logiaa, jota kasittelen tassd opinnaytetydssa tarkemmin.

Teknologialla ei voida taysin korvata vuorovaikutusta, mutta sen avulla saadaan uu-
sia ulottuvuuksia konsultointiin, tiedonsiirtoon ja palveluiden etdkayttoon seka niiden
viemiseen asiakkaiden lahiympéristoon. Teknologiaa hyddynnetdan tietojérjestelmi-
en ja — kantojen luomiseen sekéd neuvonta- ja tukiverkostoihin. Teknologiaa on hyo-
dynnetty eri kohderyhmille, kuten lapsiperheille nettineuvola, koululaisille sahkdinen
reissuvihko, tyodikéisille omahoito-ohjelmia ja idkkaille kotona parjaamista tukevia
séhkoisia palveluita. Terveydenhoitajat kayttdvat teknologiaa tydssadn joka péivé.
Teknologian avulla pystytédan lisdédmaan asiakkaiden tietoutta terveellisesta elaman-
tavasta ja sosiaalisten ongelmien ehkaisystd (Honkanen & mellin 2008, 267-271;

tietoyhteiskuntaohjelma www-sivut.)
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2.3 Aitiysneuvolan terveysneuvonta

Lasta odottavan perheen terveysneuvontaa on tarjottava molemmille vanhem-
mille. Sen tulee antaa tietoa raskausajasta ja siihen liittyvista riskeistd, synny-
tyksestd ja lapsen hoidosta sekd odotusaikaan ja synnytykseen mahdollisesti
liittyvista mielenterveyden muutoksista. Neuvonnan on tuettava lapsen ja van-
hemman vélistd varhaista vuorovaikutusta sek& didin voimavaroja imettaa.
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011, 15
8.)

Aitiysneuvolan yksi tyémuoto on terveysneuvonta, jota terveydenhoitaja tarjoaa van-
hemmille neuvolakdyntien ja perhevalmennuksen yhteydessé. Terveysneuvonnan
avulla voidaan vaikuttaa asiakkaiden terveyskayttaytymiseen, kun huomioidaan asi-
akkaan lahtokohdat, tarpeet ja voimavarat. Yleisimmét ditiysneuvolan terveysneu-
vonnan aiheet ovat vanhemmuus, iséksi ja didiksi kasvaminen, raskauteen liittyvat
asiat, synnytys ja vauvan hoito. Neuvot ja ohjeet ovat keskeisia terveysneuvonnassa,
koska ne tukevat vanhempien paatoksentekoa ja oman toiminnan arviointia. Tilantei-
siin, joissa edellytetddn lyhytaikaista ohjeiden noudattamista, voidaan keskittya toi-
mintaohjeiden ja tietojen antamiseen. (Lindholm 2007, 33-34; Torkkola 2002, 24,
32-33)

Terveydenhuoltohenkildston on térkedd antaa ohjeita asiakkaan toiveista lahtien, sil-
loin, kun asiakas on valmis vastaanottamaan neuvoja. Tiedonjakamista ei voida aja-
tella yksiselitteisesti tiedon siirtdmista neuvojalta neuvottavalle vaan asiakkaan tie-
tamys karttuu myos niissa tilanteissa, joissa hén pohtii ja kysyy. Neuvonnan ja ohjei-
den lisdksi kysymykset ovat tarked osa terveysneuvontaa, niiden avulla voidaan
hankkia tdsmaéllisté tietoa asiakkaasta, avata vuorovaikutusta, kiinnittd&d huomio tie-
tylle keskustelun alueelle, arvioida asiakkaan kuntoa, tietoa ja ymmarrysta seka
osoittaa kiinnostusta. (Torkkola 2002, 24, 32-33.)

Paavilainen 2003 vaitostutkimuksessaan tutki &itien ja isien kokemuksia raskaudesta
ja aitiyshuollosta. Vanhemmille turvallisuuden tunne muodostuu odotuksen etenemi-

sesta tehdyistd havainnoista. Turvallisuutta loi myos lapsen kehityksesta tehdyt ha-
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vainnot ja annetut tiedot. Tieto siitd, ettd apua saa tarvittaessa oli vanhemmille tarke-
aa. Tarpeenmukainen, yksil6llinen ja joustava tiedon anto oli turvallisuuden tunteen
kannalta merkittdavaa. Aidit suhtautuvat kriittisesti heille annettuun tietoon ja pyrki-
vat hankkimaan itsendisesti tietoa raskaudesta ja tekeméaén itsendisid paatoksia ohjei-
den noudattamisesta. Tulosten mukaan turvattomuuden tunnetta vanhemmissa loi
tilanne, jossa he eivét ole kokeneet saaneensa riittavasti tarpeelliseksi kokemiaan tie-
toja. Turvattomuutta loi myds Kiire, tyontekijoiden vaihtuvuus, tyon rutiinimaisuus

sekd yhteistyon kangertelu organisaatioiden ja tyontekijoiden valilla.

3 AITIYSNEUVOLAN VERKKOPALVELUT

Kielitoimiston MOT-tietosanakirja ja Sanastokeskus maéarittelevat Internetin olevan
maailman laajuinen avoin tietoverkko. Sanastokeskus méarittelee verkkopalveluiden
olevan selaimen eli verkkosivujen esittdmiseen tarkoitetun ohjelman kautta kaytetta-
via palveluita, kuten sahkdpostipalveluita. Sosiaaliselle medialle tyypillisia verkko-
palveluita ovat esimerkiksi yhteisdpalvelut, jossa ihmiset viestii toisilleen tietoverkon
kautta, siséllonjakopalvelut, jossa tietoa annetaan Internetin kautta muiden kayttoon
ja keskustelupalstat, jossa ihmiset kdyvét keskustelua verkkosivun kautta. Sosiaali-
nen media maaritelladn tietoverkkoja ja tietotekniikkaa hyddyntavaksi viestinnan
muodoksi, jossa luodaan ja yllapidetdan ihmisten valisia suhteita. Verkkopalvelut
termilld viitataan usein verkkosivustoihin, joiden kautta palveluita tarjotaan. Verk-
kosivusto méaritelladn yhden tai useamman henkilon tai organisaation tuottamaksi
sivustoksi, jonka etuliite on yleensd www-osoite. Internetin kautta voi tavoittaa sato-
ja miljoonia ihmisia eri puolilta maailmaa. Internet on taynna erilaista hyodyllista
tietoa ja viihdetta. Internetiin voi kuka tahansa perustaa oman www-sivun, joka na-
kyy kaikkialle maailmaan ja jota voi kéyttda kuka tahansa. Opinnédytetydssani kaytan
termi& verkkopalvelut, silla se pitaa siséllaan sosiaalisen median palvelut seka selai-

men kautta kaytettavat palvelut, kuten séhkoposti.

Internetin eri tekstilajeja ovat verkkokirjoittaminen, verkkokeskustelu ja verkkojutte-
lu. Verkkokirjoittamista ja keskustelua edustavat esimerkiksi keskustelufoorumit ja
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verkkopaivékirjat. Reaaliaikaisen verkkokeskustelun kaytossa korostuu sosiaalinen
sitoutuminen, tuttuus, laheisyys ja yhteenkuuluvuus. Sahkoposti on oma tekstilaji,
jossa yhdistyy verkkokirjoittaminen ja verkkokeskustelu. Verkkokeskustelu on yh-
teydenpitoa. Verkkokirjoittaminen on tiedonhankintaa, tiedonsiirtoa ja asioiden hoi-
tamista. S&hkdposti voi toimia tyovélineend tai yhteydenpidon vélineend, kirjoittaja
voi olla opiskelija, tyontekijan, asiakkaan, perheenjasenen tai ystdvan roolissa. (Nie-
mi ym. 2006, 190-192.)

3.1 Neuvontapalvelu

Vuorovaikutteinen tiedonvaihto eli ammattilaisen ja asiakkaan valinen vuorovaikutus
Internetissd on Suomessa vield vahaista, silla sen vaikuttavuudesta ei ole vield riitta-
vaé ndyttoa (Niemi ym. 2006, 190). Harju haastatteli Pro gradu-tutkielmassaan 2006
yhtatoista Internet neuvontatydssa olevaa tyontekijaa. Haastattelututkimuksen mu-
kaan Internet neuvontakysymyksiin pystyttiin muotoilemaan monipuolinen ja kattava
vastaus, mikali tarpeelliset taustatiedot kysyjésta oli tiedossa. Vastaamiseen kuiten-
kin koettiin kuluvan paljon aikaa ja vastauksen saaminen oli hidasta. Kirjallinen vas-
taus koettiin konkreettisena ja sen pystyi tarvittaessa lukemaan useampaan kertaan.
Tarkentavien kysymysten tekeminen koettiin puutteellisena ja Internet neuvonta ko-
ettiin my6s osaltaan kylmaksi ja tunteettomaksi neuvontatavaksi anonymiteetin
vuoksi. Toisaalta anonymiteetti koettiin hyodylliseksi, silld anonyymind ihmiset us-
kalsivat kysya hyvin arkaluontoisiakin asioita. Uhkana Internet neuvonnalle koettiin
paattdjien, tyontekijoiden ja asiakkaiden asenteet sekd muutosvastarinta. Hyotyja In-
ternet neuvonnasta haastateltavat kokivat olevan taloudelliset sa&stot, resurssien li-
sédantyminen varsinaiseen hoitoyohon ja asiakkaiden terveysasioiden helpompi hoi-
taminen. Internet neuvonnan arvioitiin joissakin maarin korvaavan vastaanottokayn-

teja.

Kuopion kaupungin terveyspalveluiden asiakkaille tehtiin strukturoitu kysely 2003
siitd, miten asiointi on sujunut terveyskeskuksessa ja minkalaisia terveyspalveluita
asiakkaat haluaisivat Internetiin tai mobiililaitteeseen eli matkapuhelimeen. Suurin
o0sa vastanneista asiakkaista haluaa kyselyn mukaan késitelld terveystietoa ja asioida

terveyspalveluissa Internetin, matkapuhelimen tai s&hkopostin vélitykselld. Kysely
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suoritettiin pelkastaan Internetin valitykselld, josta on voinut aiheutua vinouma kyse-
lyn otantaan, koska vastaajat olivat vain Internetin kayttdjia. Kyselyn tuloksista eni-
ten kannatusta saivat verkkopalvelut, joissa asiakas voi olla vuorovaikutuksessa am-
mattilaisen kanssa Internetin vélityksella. Véhiten kannatusta saivat keskustelufoo-
rumityyppiset verkkopalvelut. Tuloksissa ei ollut merkitsevaa tilastollista riippuvuut-
ta ian, koulutusasteen, atk-taitojen, sukupuolen, terveyskeskuksen asiointitiheyden tai
terveydentilan vélilld. Uusia palvelumuotoja luodessa on tirkedd muistaa, etta palve-
luiden saatavuus tulee olla kaikille tasavertaisia. Palvelumuodot eivat siis voi heiken-
tda niiden asiakkaiden asemaa, jotka eivét halua kayttad verkkopalveluita. Uusilla
palveluilla voidaan sen sijaan saada lisahyotyé jo olemassa oleviin palveluihin. (Ki-
viaho, Turunen 2003, 24-25.)

3.2 Keskustelupalsta

Keskustelupalstat ovat kaikille avoimia asiapohjaisia sivustoja, joissa voi seurata eri
aihepiireistd kaytavad keskustelua. Kirjautumalla sivustolle voi itsekin osallistua
keskusteluun. Keskustelu ei tapahdu reaaliaikaisesti vaan aiheista muodostuu pitki&
keskusteluja, joissa esitetddn kysymyksid, mielipiteitd, kannanottoja ja kokemuksia.
Kéyty keskustelu sailyy sivustolla ja siihen voi palata mydhemmin uudestaan. Kes-
kustelupalstoilla kdytetdan usein asiatyylista yleiskielta. Eri alojen asiantuntijat kéayt-
tavat oman alansa erikoiskieltd, jota sivustosta kiinnostunut lukija osaa tai haluaa op-
pia. (Hypponen 2008, 872-873; Niemi ym. 2006, 190.)

Pulkkinen 2009 tutki Pro gradu-tutkielmassaan raskaana olevien vertaistukea ja kes-
kusteluja Internetin keskustelupalstoilla sek& sita, millainen Internet on vertaistukea
antavana ymparistoénd. Tulosten mukaan raskaana olevat hakevat vertaistukea Inter-
netin keskustelupalstoilta, koska he kokevat sen hyvéna vertaistuen valineend. Tuen
hakemiseen Internetin keskustelupalstoilta vaikuttaa myods puutteet neuvolan toimin-
nassa, kuten terveydenhoitajien kiire ja neuvolasta saadun tuen puutteellisuus. Ras-
kaana olevien neuvolakdynnit koettiin olevan melko harvoin ja tukea tarvittiin myos
virka-ajan ulkopuolella. Raskaana olevat kokivat neuvolan rooliksi 1&hinna raskau-
den seurannan. Internetin keskustelupalstoilla anonymiteetti koettiin helpottavaksi

tekijéksi, jonka avulla tukea haettiin raskauden aiheuttamista muutoksista, raskauden
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seurannasta ja raskauden aiheuttamista ongelmista. Pulkkinen koki tarkedksi, etta
jatkossa neuvola tarjoaisi enemman palveluita, jotka mahdollistavat vertaistuen saa-

misen myos neuvolan kautta.

3.3 Palveluportaali

Internetissd monet eri tahot tarjoavat terveyteen ja terveydenhoitoon liittyvéa tietoa,
kuten eri organisaatiot, tutkimuslaitokset, korkeakoulut, terveydenhuollon ammatti-
laiset, yhdistykset, yksityishenkil6t ja yritykset. Monet terveystietoa siséltavat verk-
kosivut ovat palveluportteja eli portaaleja. Ne ovat verkkosivuja, joiden kautta pys-
tyy kayttaméaan useita terveydenhuollon palveluita. Terveysportaalien ja tietokanto-
jen laatu on varmistettu, mutta tiedon sisélto on rajallista. Terveysportaalit poimivat
Internetisté kriteeriensd mukaisia sivustoja ja ohjaavat kayttajansé niiden pariin. Por-
taalien haaste on kattavuuden ja laadunvarmistus. Suomessa terveydenhuollon am-
mattilaisille on oma palveluportti Duodecimin terveysportti, jonka kautta ammattilai-
set pystyvat esimerkiksi seuraamaan terveydenhuollon uutisia ja kdyttdmaan eri tie-
tokantoja, kuten laéketietokantaa. (Lampe 2008, 2077—2083; Torkkola 2002 151.)

Drake 2009 on selvittanyt vaitostutkimuksessaan terveysviestinnan kipupisteita, mil-
laisia haasteita ja mahdollisesti ongelmia terveystiedon tuottajat ja hankkijat kohtaa-
vat Internetissd. Tutkimuksen kohteena olivat potilasjérjestdjen ja yliopistollisten sai-
raaloiden terveyteen ja sairauksien hoitoon liittyvien siséltdjen tuottaminen ja jaka-
minen verkkopalveluiden vélitykselld. Potilaat hakivat tietoa yleisten hakukoneiden
avulla heti ensioireiden ilmaannuttua. Tulosten mukaan potilaat eivat kokeneet 16y-
tdvansa luotettavaa terveystietoa Internetistd edes etsimalla vaikka sitd on tarjolla
runsaasti. Tastd johtuen tiedon kysynta ja tarjonta eivat kohtaa. Terveystiedon tuot-
taminen yhteiseen portaaliin helpottaisi potilaita I0ytdmaén oikeaa ja luotettavaa tie-
toa. Potilaat haluaisivat myds keskustella Internetin keskustelufoorumissa terveyden-
huollon asiantuntijoiden kanssa ennen hoitoon hakeutumista. Kiinnostusta oli sellai-
sia verkkopalveluita kohtaan, joihin ei ladkarikontakti ole vélttdmaton, kuten sahkoi-
nen ajanvaraus, tietojen ja tutkimustulosten valittdminen s&hkoisesti ja s&hkodinen

resepti.
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3.4 Nettineuvola

Neuvolassa vastaanottotoiminnan lisdksi on useassa kunnassa kehitetty nettineuvo-
loita, jotka ovat vuorovaikutteisia neuvolan verkkopalveluita. Nettineuvoloita on teh-
ty aitiys- ja lastenneuvolaan, kouluterveydenhuoltoon sekd vanhusty6hon. Asiakas
voi kayttaa nettineuvolaa kotonaan omalla tietokoneellaan. Nettineuvola avaa uusia
mahdollisuuksia ammattilaisten keskindisen viestinnan sek& ammattihenkilon ja asi-
akkaan valisen viestinndn vélille. Nettineuvola tukee perheiden itsehoitoa ja antaa
mahdollisuuden vertaistuelle. Perheet voivat esittdd terveydenhoitajalle kysymyksia
nettineuvolan kautta milloin vain ja saavat henkil6kohtaisen vastauksen. Nettineuvo-
la antaa myds mahdollisuuden keskustella samassa elaméntilanteessa olevien perhei-
den kanssa ja saada heilté vertaistukea. (Honkanen & Mellin 2008, 267-271.)

Vantaalla on kehitetty nettineuvola ditiys- ja lastenneuvolaan. Verkkopalvelut sisal-
tavat tietokannan asiakkaiden ja tyontekijoiden k&yttoon sekd interaktiivisen kanavan
asiakkaiden ja asiantuntijoiden valille. Verkkopalveluihin siséltyy myos keskustelu-
palsta. Erityisesti maahanmuuttajat ovat kokeneet palvelun hyddylliseksi, silla he us-
kaltavat séhkdpostin kautta kysya terveydenhoitajalta arkaluontoisia asioita, joita ei
vastaanotolla kulttuuristen tapojen vuoksi voi kysya. (Vantaan kaupungin www-

sivut.)

Eldmisen alkuun projekti (1996-2001) kehittdmistyon tarkoituksena oli uudistaa ai-
tiysneuvolatoimintaa ja varmistaa perheille joustava palveluketjujen eteneminen.
Kehittamistyostad syntyi nettineuvola, joka toimii Internetin kautta. Nettineuvolaa
pystyvat hyddyntamaan perheet, asiantuntijat ja oppilaitokset. Nettineuvolasta per-
heilla on mahdollisuus saada tietoa raskaudesta, synnytyksestd, synnytyksen jélkei-
sestd ajasta ja vastasyntyneen hoidosta. Nettineuvolaa voidaan kayttaa tukena itse-
hoidossa ja suojatun yhteyden avulla perheet voivat konsultoida asiantuntijaa ja saa-
da kysymyksiinsé aina henkilokohtaisen vastauksen. Nettineuvola tarjoaa myos ver-
taistukea, jolloin perheet voivat anonyymind keskustella samassa eldmaéntilanteessa
olevien kanssa Internetin valitykselld. Asiantuntijoiden, tutkimustiedon ja tyokaytan-
tojen avulla nettineuvolaan tuotettiin laaja ditiyshuollon tietosiséltd. Tiedon tuli olla
ajan tasalla, helposti saatavilla ja ymmarrettdvassa muodossa. Perehdytys- ja kasikir-

jatietoa luotiin asiantuntijoiden ohjauskéytantdjen yhtenéistamiseksi.
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Savolainen ja Vuorinen 1999 tutkivat Pro gradu-tutkielmassaan perhevalmennukseen
osallistuneiden vanhempien kokemuksia Kotineuvola- tietokoneohjelmasta. Tutki-
mus liittyi elamisen alkuun-projektiin, joka on itdsuomalainen sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakaspalvelun kehittamisprojekti. Vanhemmat kokivat Kotineuvola-
tietokoneohjelman hyddylliseksi. He kokivat térkedksi kokemusten vaihtamisen
muiden perheiden kanssa raskauteen, synnytykseen ja lastenhoitoon liittyen. Van-
hemmat arvioivat Kotineuvolan tdydentdneen opetuksen ja oppimisen vélineena ter-
veydenhoitajan vastaanotolla antamaa terveysneuvontaa ja ohjausta. Suurin osa koki
oppimisen mielekkaana ja ohjelma tarjosi heille tiedollista tukea. Vanhemmat toivoi-

vat visuaalisuuden hyédyntamistd ohjelman sisall6ssa.

Kouri 2006 tutki vaitoskirjassaan lasta odottavien ja ditiyshuollon asiantuntijoiden
kokemuksia uudesta aitiyshuollon verkkopalvelusta eli nettineuvolasta. Neuvolapal-
veluita tdydentava nettineuvola mahdollistaa virtuaaliyhteisdjen syntymisen, jolloin
lasta odottavat saavat vertaistukea vuorokauden ympari. Virtuaaliyhteisossa asioita
voidaan pohtia ilman ratkaisuja ja kaydéa lapi vaikeitakin tunteita, silla perinteisessé
aitiysneuvolatoiminnassa tahan ei useinkaan ole aikaa. Aitiyshuollon asiantuntijoille
virtuaaliyhteiso antaa tietoa lasta odottavien perheiden tiedon ja tuen tarpeesta seka
palautetta aitiyshuollon palveluiden onnistumisesta. Tutkimuksen mukaan asiantunti-
jat jakaantuivat kolmeen eri ryhméaén epailijat, hyvaksyjat ja tulevaisuuteen luottajat.
Epéilijat halusivat tyon sailyvén entiselldén, koska he eivat osanneet kéayttaa tietoko-
netta. Hyvaksyjat olivat tyytyvaisia ja olettivat tietokoneiden tulevan vaistamatta
osaksi tyota ja opettelivat sen kdyton. Tulevaisuuteen luottajat pitivat tietokonetta
luonnollisena osana ty6taan ja halusivat osallistua virtuaalisten palveluiden kehitta-

miseen.

3.5 Terveydenlukutaito

Asiakkaat ovat saaneet Internetin kautta uuden vapauden etsid ja 10ytda terveyteen
liittyvad tietoa, mutta samalla heilld on suuri vastuu tiedon ymmaértamisesté ja sen
luotettavuuden arvioinnista. Vield ei ole onnistuttu kehittdmaan laadunhallintaan kei-

noa, joka auttaa asiakasta tai ammattilaista hyodyntdaméén Internetin aineistoa mah-
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dollisimman laajasti ja ongelmattomasti. Internetin valittdméaé tietoa ei tule ottaa it-
sestdénselvyytend vaan se tulee suhteuttaa monista eri l&hteistd hankittuun tietoon.
Virheellinen terveystieto on lukijalleen haitallista, jonka vuoksi on opittava kriitti-
syyttd. Terveydenhuollon ammattilaisella on tarkeé rooli asiakkaiden avustamisessa
luotettaviin ja hyodyllisiin terveysaiheisiin sivustoihin. Internetin tiedon kéyton pe-
rustana onkin oman terveydenlukutaidon kehittdminen. (Niemi, Nietosvuori & Vi-
rikko 2006, 190; Kiviaho, Turunen 2003, 24-25; Torkkola 2002, 150-161.)

Asiakkaan terveydenlukutaito on terveyden edistdémisen avaintulos. Terveydenluku-
taito kasittad yksilon kognitiiviset ja sosiaaliset taidot, jotka madrittavat yksilon mo-
tivaatiota ja kykya saada tietoa, ymmartaa sitd ja kayttaa sitd terveytta edistévasti.
Terveydenlukutaidon tavoitteena on asiakkaan tietoisuuden kehittyminen seka oppi-
va ja ymmartavé lukeminen, joka ohjaa yksiloa etsiméén, vertailemaan, analysoi-
maan ja yhdistelemé&én tietoa eri tiedonldhteistd. Néaiden taitojen kehittyminen tukee
Kriittisen tietoisuuden, arvioinnin ja ongelmanratakisukyvyn kehittymistd. Tervey-
denlukutaito merkitsee tietojen, taitojen ja luottamuksen tason saavuttamista, jolloin
han pystyy toimimaan oman ja yhteisonsé terveyden parantamiseksi muun muassa
muuttamalla el&man tyyliddn sekd vaikuttamalla elinolojensa kehittymiseen. Tervey-
denlukutaito voidaan jakaa kolmeen tasoon: toiminnallinen terveyden lukutaito, vuo-
rovaikutuksellinen terveyden lukutaito ja kriittinen terveydenlukutaito. Toiminnalli-
sessa terveydenlukutaidossa painottuu terveysinformaation vélittdminen yksilo- ja
yhteisotasolla. Vuorovaikutuksellisessa terveydenlukutaidossa korostuu lisaksi ter-
veystaidot ja taitojen kehittymista tukeva ymparisto. Kriittisessd terveydenlukutai-
dossa korostuu lisaksi terveyteen vaikuttavat sosiaaliset ja taloudelliset tekijat seka
toimintapolitiikka. Tasolta toiselle etenemiseen vaikuttaa kognitiivisten taitojen ke-
hittyminen, tieto ja sen késittelyn prosessi. Lukutaidon kehittyminen perustuu oppi-
miseen ja edellyttdd vuorovaikutusta. (Honkanen & Mellin 2008, 133-134.)
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4  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Porin perusturvan alueella aitiysneuvolan
verkkopalveluiden tarvetta. Tarkoituksena on selvittdd minkalaista palvelua aitiys-
neuvolan raskaana olevat asiakkaat odottavat verkkopalvelussa olevan sek& kuvata
heidan odotuksia sen aihesiséllosta. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyo-

dyntéé aitiysneuvolan palveluiden kehittdmisessa.

1. Minkalaiseksi Porin perusturvan &itiysneuvolan raskaana olevat asiakkaat ar-

vioivat aitiysneuvolan verkkopalveluiden tarpeellisuuden?

2. Mitd sisaltod Porin perusturvan aitiysneuvolan raskaana olevat asiakkaat toi-

vovat verkkopalvelussa ja sen terveysneuvonnassa olevan?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus.
Kvantitatiiviselle tutkimukselle ominaista ovat aikaisemmat teoriat, johtopéaatokset
aikaisemmista tutkimuksista, ké&sitteiden madrittely, aineiston keruu, tutkittavien
henkildiden valinta, aineiston saattaminen tilastollisesti kasiteltdvddn muotoon seka
analysointi ja paatelmien teko tuloksista (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2007,135-
136).

Opinnaytetyossa kaytan ryvasotantaa, jossa valitaan sattumanvarainen otos perusjou-
kosta. Se soveltuu tutkimustilanteeseen, jossa halutaan véhent&é kenttatyon kustan-
nuksia keskittdmalld tutkimus tiettyihin alueisiin, kuten kaupunginosiin. Ensimmai-
nen vaihe on valita kaupunginalueista otos, jonka jalkeen varsinainen otos poimitaan
valituista alueista (Nummenmaa 2001, 29). Mikali ajatellaan, ettd maalla ja kaupun-

gissa asuvat ajattelevat asiasta eri tavoin, tulee otantaan valita kaupunkilaisia ja
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maalla asuvia samassa suhteessa kuin niitd on koko perusjoukossa. (Hirsijarvi ym.
2009, 180). Perusjoukkona opinnéytetytssa on Porin perusturvan aitiysneuvolan ras-
kaana olevat asiakkaat. Ensimmaéinen otos perusjoukosta on Keski- ja Lansi-Pori se-
k& Ulvila, varsinainen otos koostuu valittujen kaupunginosien aitiysneuvolan raskaa-

na olevista asiakkaista.

5.2 Aineistonkeruumenetelmé

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelména oli kysely, joka on survey tutkimuksen
keskeinen menetelma. Survey tutkimuksessa kerataan tietylta joukolta ihmisia tietoa
standardoidussa muodossa. Tavallisesti survey tutkimuksessa kaytetdan kyselyloma-
ketta tai strukturoitua haastattelua. Kerdtyn aineiston avulla pyritddn kuvailemaan,
vertailemaan ja selittdmaan jotakin ilmiota. (Hirsijarvi ym. 2009, 134.) Perusjoukon
suuren koon vuoksi paadyin kéyttdamaan aineistonkeruumenetelmané opinnaytetyds-

séni kyselya.

Kyselyn etuna pidetéan usein sitd, ettd sen avulla tavoitetaan useita henkiloité ja voi-
daan kysya monia asioita. Kysely on yksi tapa saada tietoa vastaajien tunteista, aja-
tuksista ja kokemuksista. Etuna ovat myds tiedon kasittelyyn kehitetyt valmiit tilas-
tolliset analyysitavat ja raportointimuodot. Hyvin tehty kysely sdéstaa tutkijan aikaa
ja vaivaa ja on nopeasti analysoitavissa. Kyselytutkimukseen liitetddn myos heikko-
uksia, tulosten tulkinta saattaa osoittautua ongelmalliseksi tai aineisto voi jaada pin-
nalliseksi ja teoreettisesti vaatimattomaksi. Ongelmana voi olla my6s vastaajiin liite-
tyt ongelmakohdat, ei voida varmistua siitd, miten vakavasti vastaaja suhtautuu kyse-
lyyn tai miten paljon vastaajat tietavét aihealueesta, josta esitetddn kysymyksia. Vas-
tausvaihtoehdot vastaaja nakdkulmasta saattavat aiheuttaa vaarinymmarryksia. On-
gelmaksi voi nousta myos vastaajien kato eli vastaamattomuus. (Hirsijarvi ym. 2009,
134-136, 195.)

Kyselylomakkeen (LIITE 3) laatimiseen kaytettiin pohjana Savolainen, Vuorinen
1999 tekemé&& Pro gradu tutkielman kyselylomaketta. Tutkielmassa kysyttiin dideilta
ja isiltd kotineuvola-tietokoneohjelman kaytosta. Kyselylomakkeen laatimisessa tulee

Kiinnittdd huomiota selkedan ja jaoteltuun ulkon&koon seka kysymysten madraan
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(Hirsijarvi ym. 2009, 191-204, 203). Kyselylomakkeen kysymykset pohjautuvat tut-
kimusongelmiin ja opinnaytetyon teoriakatsaukseen. Helpoimmin vastattavat kysy-
mykset sijoitettiin kyselyn alkuun. Opinnaytety6ssa aineisto kerattiin standardoidusti,

jolloin kaikilta vastaajilta kysyttiin samat kysymykset.

Kysymyksilla 1-7 selvitettiin asiakkaan taustatietoja. Kysymys 1 oli avoin kysymys,
johon vastaaja kirjoitti oman ikénsa. Kysymys 3 oli strukturoidun ja avoimen kysy-
myksen valimuoto, silld valmiin vastausvaihtoehdon jalkeen esitettiin avoin kysy-
mys. Vastaajalta kysyttiin aikaisemmista synnytyksista ja kylla vastauksen peraan
kirjoitettiin kuinka monta synnytysté on ollut. Kysymykset 2, 4-7 olivat monivalinta-
kysymyksid, jossa on laadittuna valmiit, numeroidut vastausvaihtoehdot. Vastaaja
rengasti lomakkeesta valmiin vastausvaihtoehdon. Monivalintakysymykset tuottavat
vastauksia, joita on helpompi késitella ja analysoida tietokoneella ja se mahdollistaa
vastauksienmielekk&én vertailun (Hirsijarvi ym. 2009, 198-201). Kysymyksella 8
selvitettiin minkélaista aihesiséltoa asiakkaat toivovat verkkopalvelussa olevan. Ky-
symys oli myds monivalintakysymys, jossa vastaaja rastitti viisi tarkeinta aihetta,
joita toivoisi verkkopalvelun sisaltdvan. Kysymyksessa pyydettiin myos alleviivaa-
maa yksi térkein aihe.

Kysymyksilla 9-19 selvitettiin vastaajien toiveita ditiysneuvolan verkkopalvelun si-
séllosta. Kyselytyyppind kysymyksissa kaytettiin Likertin neliportaista asteikkoa,
jossa esitetddn mielipidevéittdmid. Se on tavallisesti 4-7-portainen asteikko, jossa
toisena adripddna on taysin samaa mieltd ja toisena taysin eri mieltd (Hirsijarvi ym.
2009, 198-201). Kyselyyn laadittiin nouseva skaala, jossa ensimmaéinen vastausvaih-
toehto oli taysin samaa mieltd, toinen melko samaa mieltd, kolmas melko eri mielta
ja neljés taysin eri mieltd. Vastausvaihtoehto en osaa sanoa jatettiin pois, jotta tulos-
ten analysointiin olisi mahdollisimman mielekastd. Kysymyksilla 20-27, selvitettiin
Likertin asteikolla vastaajien ajatuksia verkkopalveluiden tarpeellisuudesta. Avoin
kysymys sallii vastaajan ilmaista itsed&n omin sanoin eikd anna valmista vastaus-
vaihtoehtoa (Hirsijarvi ym. 2009, 198-201). Kysymys 28 oli avoin kysymys, jossa
jatettiin kysymyksen perdan tyhjaa tilaa vastausta varten. Kysymyksessé kysyttiin
asiakkaiden ajatuksia verkkopalveluiden kaytostd, sen hyddyistd ja mahdollisista hai-

toista.
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Hirsijarven ym. 2009, 204 mukaan kyselylomakkeet tulee pilotoida eli esitestata en-
nen varsinaista aineiston keruuta. Kyselylomakkeeseen tulee myos liittdé4 saatekirje,
jossa kerrotaan kyselyn tarkoitus, luotettavuus ja yhteystiedot. Kyselyyn liitettiin saa-
tekirje (LIITE 2), jossa esiteltiin opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet seka kyselyn
merkitys vastaajalle. Saatekirjeessé kerrottiin myds anonymiteetisté, vapaaehtoisuu-
desta ja aineiston luottamuksellisesta kasittelystd. Saatekirjeen loppuun liitettiin yh-
teystiedot. Kyselylomake esitestattiin kahdella raskaana olevalla henkil6lld, jotka
kayttivat neuvolapalveluita. Esitestatut kyselyt on liitetty mukaan varsinaiseen ai-
neistoon. Palautteen pohjalta kysymyksen 5 vastausvaihtoehtoja muokattiin. Ennen
muokkausta vastausvaihtoehdot kysymykseen, kaytatko Internetid omaan terveyteen
liittyen, olivat paivittdin, viikoittain, kuukausittain ja en lainkaan. Vastaajat kokivat,
ettd kayttdvat Internetia omaan terveyteen liittyen harvemmin kuin kuukausittain,
joka ei ollut vastausvaihtoehtona. Kysymysvaihtoehdot muokattiin tdman pohjalta

viikoittain, kuukausittain, harvemmin kuin kuukausittain ja en lainkaan.

Tutkimusluvan (LIITE 1) opinndytetyon aineiston kerddmiseen myonsi Porin perus-
turvan palvelujohtaja Esko Karra marraskuussa 2012. Kyselylomakkeet, 65 kappalet-
ta, toimitettiin Lansi- ja Keski-Porin neuvolan sek& Ulvilan neuvolan terveydenhoita-
jille jaettavaksi. Vastaajat saivat kyselyn terveydenhoitajilta kaynnin loputtua ja pa-
lauttivat sen taytettyddn ilmoittautumiseen. Kyselylomakkeet oli jaettavana noin
kuukauden ajan. Vastausaikaa pidennettiin kahdella viikolla, sill4 neuvolat olivat t&-
na aikana kaksi viikkoa suljettuna. Kyselylomakkeita palautui 41, vastausprosentiksi

saatiin 63 %.

5.3 Aineiston késittely ja analysointi

Aineisto analysoitiin kvantitatiivisin menetelmin Excelin Tixel ohjelmistolla. Hirsi-
jarvi ym. 2009 mukaan ensimmainen vaihe aineiston analysoinnissa on aineiston jar-
jestdminen ja tietojen tarkistaminen. Mikéli vastaaja on jattanyt vastaamatta yhteen
kohtaan kyselyssé, voi lomaketta kdyttd4 osana aineistoa. Ennen analysointia aineisto
tarkistettiin. Pieni osa vastaajista oli jattdnyt vastaamatta kyselyyn taydellisesti. Yh-

tdan kyselylomaketta ei jouduttu puutteellisten vastausten vuoksi hylkdaaméaan.
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Tarkistamisen jalkeen aineisto jarjestettiin tietojen tallennusta ja analysointia varten,
saaduista vastauksista tehtiin yhteenveto Excelin Tixel ohjelmistolla. Tuloksista teh-
tiin muuttujia, jolloin aineistosta pystyttiin tekeméén kuvioita. Opinnaytetydssa esite-
tddn vastaukset vastaajien lukumaarén eli frekvenssin mukaisesti jolloin saadaan
mahdollisimman todellinen kuva mielipiteiden jakautumisesta. Kohdat, jotka olivat
kyselylomakkeessa jatetty vastaamatta, on tietojen tallentamisessa jatetty tyhjiksi.
Analysoinnissa taysin samaa mielta ja melko eri mieltd on yhdistetty yhteiseksi frek-
venssijakaumaksi eli samaa mieltd. Myos taysin eri mieltd ja melko eri mieltd yhdis-
tettiin yhteiseksi frekvenssijakaumaksi eli eri mieltd. Vastauksissa ei havaittu asuin-
kunnasta riippuvia suuria eroavaisuuksia, joten aineisto kasiteltiin ja analysoitiin vas-

tauksia erottelematta.

Havainnollinen taulukko on tiivis ja tdsmallinen numeroaineiston esittdmistapa. Hy-
vin laadittu taulukko antaa riittdvan tiedon aineistosta. Kuvioesityksessa saadaan yh-
della silméykselld summittainen késitys aineistosta, mutta se on epatarkempi tauluk-
koon verrattuna. Kaaviosta tulee selvita kaikki tarpeellinen ilman, etté taytyy turvau-
tua muuhun tekstiin ja otsikon tulee olla yhtendinen kaavion kanssa. (Karjalainen &
Karjalainen 2009, 10-18.) Tass& opinnaytetydssd olen kéayttanyt taulukoita, pylvés-

kaavioita, palkkikaavioita ja ympyrakaavioita.

Kyselyn yksi avoin kysymys analysoitiin sisallon analyysilld ja suorilla lainauksilla
vastauksista. Vastauslomakkeissa noin puoleen (n=21) oli vastattu avoimeen kysy-
mykseen. Sisallon analyysilla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty sa-
nallinen kuvaus. Aineistolaht6inen sisallon analyysi voidaan jakaa kolmeen vaihee-
seen. Ensimmainen vaihe on aineiston pelkistdminen, jossa tutkimustehtavan mukai-
sesti tiivistetadn tai pilkotaan aineisto osiin. Aineistosta etsitédan siis tutkimustehtavén
kysymyksiin vastaavia ilmaisuja. Toinen vaihe on aineiston ryhmittely, jossa aineis-
ton alkuperaisilmaukset kdydaan tarkasti lapi ja etsitddn aineistosta yhtenevéaisyyksia
ja eroavaisuuksia. Samaa asiaa kuvaavat kasitteet yhdistetddn luokaksi. Kolmas vaihe
on teoreettisten kasitteiden luominen, jossa eritelldan tutkimuksen kannalta olennai-
nen tietoja ja niistd muodostetaan teoreettisia kasitteitd. (LIITE 4). (Tuomi & Sara-
jarvi 2011, 103-113.)
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyn kohderyhména olivat Lénsi- ja Keski-Porin sek& Ulvilan aitiysneuvolan ras-
kaana olevat asiakkaat. Kyselylomakkeessa selvitettiin vastaajien taustatietoja kysy-
malla iké&a, raskauden vaihetta ja aikaisempia synnytyskertoja. Vastaajilta kysyttiin
myos kuinka usein he kayttavat Internetid ja kayttdvatkod he sitd omaan terveyteensa
liittyen. Vastaajia oli yhteensé 41, joista 32 % (n=13) kayttivat Ulvilan &itiysneuvo-
lan palveluita ja 68 % (n=28) Porin &itiysneuvolan palveluita. (Kuvio 1.)

asuinkunta

KUVIO 1. Vastaajien asuinkunta (n=41)

Vastaajien iat vaihtelivat 21-39-vuoden valilla. Vastaajien keski-ika oli 28 ja vastaa-

jien ian mediaani 27. (Kuvio 2.)

ika
14 - 13 13
12 - 11

Lkm

o N B O

-25 26-30 31-35 36-40

KUVIO 2. Vastaajien ikdjakauma (n=41)
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Vastaajista 19 oli synnyttanyt aikaisemmin. Synnyttaneista (n=19) yhdellatoista oli
aikaisempia synnytyskertoja yksi. Ensisynnyttdjid vastaajista oli 19. Osa vastaajista
(n=3) jatti vastaamatta tdhan kysymykseen, joka ei vaikuta vastauksen tuloksiin.
(Kuvio 3.)

aikaisemmat synnytykset
20 - 19
18 -
16 -
14 -
12 11
§ 10
8
6 4
4 - 3
: i m .
0 ; — -
0 1 2 3 4

KUVIO 3. Vastaajien aikaisemmat synnytykset (n=38)

Tutkimusajankohtana puolella vastaajista 51 % (n=20) raskaus oli kestanyt 27-40
viikkoa. Vastaajista 28 % (n=11) raskaus oli kestanyt 13-27 viikkoa ja vastaajista 21
% (n= 8) oli raskaus kestanyt 1-12 viikkoa. Muutama vastaaja (n=2) ei ollut vastan-

nut tdhan kysymykseen, joka ei vaikuta vastauksen tuloksiin. (Kuvio 4.)

Raskauden vaihe

M raskausviikko 1-12
M raskausviikko 13-27

™ raskausviikko 27-40

KUVIO 4. Vastaajien raskauden vaihe (n=39)
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Lahes kaikki vastaajat (n=41) olivat kayttaneet Internetia vahintadn viikoittain. Suu-
rin osa vastaajista (n=32) oli k&yttanyt Internetia paivittain. (Kuvio 5.)

Kaytan Internetia
35 + 32
30 -
25 -
g 20
4
= 15 +
10 - 8
5 ] . 0 0
0 - T T T \
paivittain viikottain kuukausittain  en lainkaan

KUVIO 5. Vastaajien Internetin kaytto

Lahes kaikki vastaajat (n=39) olivat kéyttdneet Internetid omaan terveyteen liittyen.
(Kuvio 6.)

Kaytdn Internetia omaan terveyteen liittyen
18 16
16 - 14
14
12
g 10 - o
3 g -
6 4
4 2
2 4
0 —_m
viikottain kuukausittain ~ harvemmin en lainkaan
kuin
kuukausittain

KUVIO 6. Vastaajien Internetin kdytté omaan terveyteen liittyen
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Vastaajista suurin osa (n=34) oli kiinnostunut kayttamaan &itiysneuvolan verkkopal-

veluita. Vastaajista 7 ei ollut kiinnostunut verkkopalveluiden kayttdmisesta. (Kuvio

7.)
Olen kiinnostunut kdyttamaan aitiysneuvolan
verkkopalveluita
25 ~ 23
20
15 4
£ 11
-
-
10 4
5
| B .
0 : : — .
tdysin samaa melko samaa melko eri tdysin eri
mieltd mieltd mieltd mieltd

KUVIO 7. Vastaajien kiinnostus &itiysneuvolan verkkopalveluiden kdyttdmisest4

Enemmisto vastaajista (n=30) arvioi aitiysneuvolan verkkopalveluiden olevan tarkea

osa ditiysneuvolan toimintaa. Vastaajista 11 arvioi, etteivat verkkopalvelut ole tarked

osa aitiysneuvolan toimintaa. (Kuvio 8.)

Verkkopalvelut on tarkea osa aitiysneuvolan

toimintaa
25
20
20 A
e 15 ~
~ 10
9
= 10
0 . . — .
tdysin samaa melko samaa melko eri tdysin eri
mieltd mielta mieltd mielta

KUVIO 8. Vastaajien mielipide verkkopalveluiden tarpeellisuudesta osana &itiysneuvolan toimintaa
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Enemmistd vastaajista (n=27) arvioi, ettd &itiysneuvolan verkkopalveluiden avulla
tiedon saanti on monipuolisempaa kuin kéyttdessa pelkéstdédn neuvolan vastaanotto-
palveluita. Vastaajat (n=32) myos arvioivat, ettd verkkopalveluiden kautta he saavat
maaréllisesti enemman tietoa kuin kéyttdessadn pelkéstddn neuvolan vastaanottopal-
veluita. Lahes kaikki vastaajat (n=39) arvioi, ettd tiedon saanti verkkopalveluiden
kautta on helppoa ja he voivat valita tiedon omien tarpeidensa mukaan. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Vastaajien arviointia tiedon saannista aitiysneuvolan verkkopalve-
luiden kautta (n=41)

Tiedon saanti Taysin  Melko Melko Taysin  Yht.
samaa Samaa  eri eri
mieltd mieltd mieltd mieltd
n n n n n

Tiedon saanti on moni-

puolisempaa kuin kéyttdessani
pelk&stadn vastaanotto
palveluita 12 15 11 3 41

Tietoa saa madrallisesti enemmaén
kuin kéyttdessani pelkastaan 14 18 7 2 41
vastaanotto palveluita

Tiedon saanti on helppoa 23 16 0 2 41

Voin valita tiedon omien
tarpeitteni mukaan 24 15 1 1 41
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Yli puolet vastaajista (n=29) arvioi, ettd aitiysneuvolan verkkopalveluiden avulla
raskauteen ja synnytykseen liittyvien asioiden oppiminen on helppoa. Vastaajista 27
arvioi, etta lasten hoitoon liittyvien asioiden oppiminen on palvelun kautta helppoa.
Enemmistd vastaajista (n=34) arvioi, ettd verkkopalveluiden kautta oppimisessa voi

hyodyntéé toisten raskaana olevien kokemuksia. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Vastaajien arviointia aitiysneuvolan verkkopalveluista oppimisen
tukena (n=41)

Oppiminen Taysin  Melko Melko Tdysin  Yht.
samaa samaa  eri eri
mieltd mieltd mieltd mieltd
n n n n n

Raskauteen liittyvien
asioiden oppiminen on helppoa 12 17 10 2 41

Synnytykseen liittyvien
asioiden oppiminen on helppoa 11 16 12 2 41

Lapsen hoitoon liittyvien
asioiden oppiminen on helppoa 7 20 10 4 41

Oppimisessa voi hyddyntaa
toisten raskaana olevien
kokemuksia 13 21 6 1 41
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Enemmistd vastaajista (n=36) arvioi, ettd verkkopalveluiden kautta on tarkead olla

yhteydessé terveydenhoitajaan. Téarkeéna pidettiin myds mahdollisuutta olla yhtey-

dessa laakariin (n=31). Vastaajat (n=28) eivat pitaneet kovin tarkedna mahdollisuutta

olla yhteydessa edella mainittuihin asiantuntijoihin nimettémané. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Vastaajien arviointia yhteydenpidon tarkeydesta aitiysneuvolan asi-

antuntijoihin verkkopalveluiden kautta (n=41)

Y hteydenpito Taysin  Melko Melko  Taysin  Yht.
samaa Samaa  eri eri
mieltd  mieltd  mieltd  mieltd
n n n n n
On téarkeaa, ettd voin olla
yhteydessa terveydenhoitajaan 20 16 4 1 41
tai kéatiloon
On tarkeéad, ettd voin olla
yhteydessa laakariin 14 17 8 2 41
On térkeaa, ettd voin olla
yhteydessa asiantuntijoihin
5 8 22 6 41

nimettdmana

Enemmistd vastaajista (n= 34) piti tarkeéna, ettd verkkopalveluihin sisaltyy aitiys-

neuvolan ajanvaraus. Verkkopalveluista toivottiin myds l6ytyvan kuvamateriaalia

(n=30). Enemmist6 vastaajista (n=25) piti tdrkeand myos, ettd verkkopalveluissa on

videomateriaalia. (Taulukko 4.)
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TAULUKKO 4. Vastaajien arviointia daitiysneuvolan verkkopalveluiden siséllostéa

(n=41)
Palvelusisélto Taysin  Melko Melko  Taysin  Yht.

samaa  Ssamaa  efri eri

mieltda mieltd mieltd  mielt4

n n n n n

Voin kayttaa verkkopalveluita
aitiysneuvolan ajanvaraukseen 17 17 6 1 41
Verkkopalveluissa on
kuvamateriaalia 13 17 10 1 41
Verkkopalveluissa on
videomateriaalia 12 13 13 3 41

Lahes kaikki vastaajat arvioivat, etté ditiysneuvolan verkkopalveluissa on tarkeda

olla tietoa synnytyksestéd (n= 40) ja raskaudesta (n=39). Tarkeana verkkopalveluiden

tietosiséltona pidettiin myos lasten hoitoa (n=35). (Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Vastaajien arviointia verkkopalveluiden tietosisallosta (n=41)

Tietosiséltd Taysin  Melko Melko  Tdysin  Yht.

samaa  Ssamaa  efri eri

mieltda mieltd mieltd  mieltd

n n n n n

Verkkopalveluissa on
tietoa raskaudesta 25 14 1 1 41
Verkkopalveluissa on
tietoa synnytyksesta 25 15 0 1 41
Verkkopalveluissa on
tietoa lasten hoidosta 24 11 4 2 41
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Hieman yli puolet vastaajista (n=24) piti tarkedna sosiaalisten kontaktien yll&pitamis-

t4 muiden raskaana olevien kanssa verkkopalveluiden kautta. Vastaajista 17 ei pita-

nyt tarkedna sosiaalisten kontaktien yllapitamista tarkednd. Vastaajien mielipiteet

jakautuivat aitiysneuvolan verkkopalveluiden keskustelupalstasta. Noin puolet

(n=21) piti tarke&nd mahdollisuutta osallistua yleiseen keskusteluun keskustelupals-

talla. Noin puolet (n=20) ei pitdnyt tata mahdollisuutta tarkean&. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Vastaajien arviointia vuorovaikutusmahdollisuuksien tarkeydesta

aitiysneuvolan verkkopalveluiden kautta muiden raskaana olevien kanssa (n=41)

Vuorovaikutus mahdollisuudet  Taysin  Melko  Melko  Taysin  Yht.

samaa samaa  eri eri

mielta  mieltd mieltd  mieltd

n n n n n

Voin osallistua yleiseen
keskusteluun keskustelupalstalla 8 13 12 8 41
Voin yll&pitad sosiaalisia
kontakteja muiden raskaana
olevien kanssa 10 14 12 5 41

Vastaajia pyydettiin valitsemaan viisi tarkeintd aihealuetta, jotka aitiysneuvolan

verkkopalveluiden tulisi siséltdd. Yli puolet vastaajista piti tdrkeimpina aihealueina:

synnytys ja sen vaiheet (n=31), normaali raskauden kulku (n=28), yleisimmat lasten

sairaudet ja niiden hoito (n=24), vauvan hoito (n=23) seké sikion kehitys (n=22).

Myaos imetys (n=17) koettiin tarkeana aiheena. (Kuvio 9.)
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aihealueet

raskauden suunnittelu
lapsettomuuden hoito

normaali raskauden kulku
sukupuolieldama raskauden aikana
sikion kehitys

synnytys ja sen vaiheet

parisuhde

vanhemmuuteen kasvu

imetys

vuorovaikutus vauvan kanssa
vauvan hoito

lapsen kasvatus

yleisimmat lasten sairaudet ja niiden hoito
lapsen kehitys

muu aihe

Lkm

KUVIO 9. Vastaajien mielestd tarkeimmét aihealueet, joita &itiysneuvolan verkkopalveluiden tulisi
sisaltaa

Vastaajia pyydettiin alleviivaamaan aihealueista yksi tarkein aihe, jonka aitiysneuvo-
lan verkkopalveluiden tulisi siséltdd. Osa vastaajista (n=10) ei ollut alleviivannut tar-
keinta kohtaa. Kysymykseen vastasi yhteensa 31 vastaajaa. Kaksi tarkeinta aihealu-
etta olivat yleisimmat lasten sairaudet ja niiden hoito (n=7) ja normaali raskauden
kulku (n=6). (Kuvio 10.)

tarkein aihe

raskauden suunnittelu
lapsettomuuden hoito

normaali raskauden kulku
sukupuolieldma raskauden aikana
sikion kehitys

synnytys ja sen vaiheet

parisuhde

vanhemmuuteen kasvu

imetys

vuorovaikutus vauvan kanssa
vauvan hoito

lapsen kasvatus

yleisimmat lasten sairaudet ja niiden hoito
lapsen kehitys

muu aihe

KUVIO 10. Vastaajien mielestd tarkein aihealue, jonka ditiysneuvolan verkkopalveluiden tulisi sisél-

taa
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6.4 Aitiysneuvolan verkkopalveluiden hyddyt ja haitat

Avoimessa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin, mité ajatuksia aitiysneuvolan verkko-
palvelut herattavat, hyodyt ja haitat. Avoimeen kysymykseen vastasi noin puolet vas-
taajista (n=21). Avoin kysymys analysoitiin sisallon analyysilla (LIITE 4). Aitiys-
neuvolan verkkopalvelut arvioitiin hyddyllisena tiedon hakuun, ajanvaraukseen ja
yhteydenottoon neuvolan asiantuntijoihin. Verkkopalvelut arvioitiin olevan tayden-
tava palvelu, joka ei kuitenkaan voi korvata aitiysneuvolan vastaanottotoimintaa. Ai-
tiysneuvolan verkkopalvelut arvioitiin myos tarpeettomaksi ja vapaaehtoisuus palve-

lun kdytdssa arvioitiin tarkeaksi.

Vastaajista (n=14) arvioi ditiysneuvolan verkkopalveluiden olevan hyodyllinen. Pal-
velussa hyddyllisind asioina pidettiin tiedon hakua, ajanvarausta ja yhteydenottoa
neuvolaan verkkopalveluiden kautta. Vastaajista (n=7) arvioi verkkopalvelut tarpeet-

tomaksi.

Tiedon hakuun vastaajat (n=12) arvioivat verkkopalvelut hyodylliseksi.

”Kaikki tieto 10ytyy samasta paikasta”

”Voi etsid tietoa silloin, kun itselle sopii”

Vastaajista (n=8) arvioi verkkopalveluiden kautta ajanvarauksen olevan helppoa.

”Ajan varaaminen olisi helpompaa, silld nékisi vapaana olevat ajat”

’Ajan siirtiminen onnistuisi helpommin”

Verkkopalvelut arvioitiin hyodyllisend myods yhteydenottamiseen neuvolan asiantun-
tijoihin. (n=4).

“Toisinaan terveydenhoitajaan vaikea saada puhelimitse yhteyttd, In-
ternetin kautta yhteydenotto olisi helpompaa”
”Palvelun kautta saisi vastauksen ilman soittamista ja tunnetta, ettd vie

asiantuntijan aikaa”
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Kasvotusten saatua tukea pidettiin tarkeand, eivatkd verkkopalvelut voisi korvata ih-
misyytté eik& neuvolan palveluita (n=12).

”Kasvotusten saatu tuki tarkeda”

”Neuvolan kéyntikertoja ei saa vihentid”

Osa vastaajista (n=7) arvioi, etta aitiysneuvolan verkkopalvelut olisivat tarpeettomia.

”’Asiat hoituneet hyvin neuvolan kanssa ilman Internetia”
“Tietoa saa Internetistd ilman neuvolan verkkopalvelutakin®

”Turhaa”

Muutama vastaaja (n=2) toivoi verkkopalveluiden k&yton olevan vapaaehtoista.

”Palvelua voisi kiyttda, jos itse haluaa”

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvata Porin perusturvan alueella aitiysneuvolan
raskaana olevien asiakkaiden mielipiteitd verkkopalveluiden tarpeellisuudesta seké
sen sisallostad. Tavoitteena opinnédytety6lla oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa
aitiysneuvolan palveluiden kehittdmisessa. Tutkimustyyppind oli kvantitatiivinen
tutkimus, jonka otoksena olivat Keski- ja Lansi-Porin sekd Ulvilan &itiysneuvolan

raskaana olevat asiakkaat (n=41). Aineistonkeruumenetelmané oli standardoitu kyse-

ly.

7.1  Opinnéytetyon tulosten tarkastelu

Vastaajien keski-ik& oli 28 ja enemmisto vastaajista oli alle 30-vuotiaita. Suurin osa
vastaajista kéaytti Lansi- tai Keski-Porin ditiysneuvola palveluita. Hieman alle puolet

vastaajista oli ensisynnyttédjid ja noin puolet vastaajista oli vastatessaan raskausvii-
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koilla 27-40. Kaikki vastaajat ilmoittivat kaytdvansa Internetid v&hintaan viikoittain,
suurin osa péivittdin. Suurin osa vastaajista oli kayttanyt Internetid omaan terveyteen
liittyen. Enemmist6 oli kiinnostunut kéyttdmaan Porin perusturvan verkkopalveluita,

mikali téllaista palvelua olisi tarjolla.

Ensimmaéisend tutkimusongelmana oli selvittdd minké&laiseksi Porin perusturvan &i-
tiysneuvolan raskaana olevat asiakkaat arvioivat &itiysneuvolan verkkopalveluiden
tarpeellisuuden. Tulosten mukaan aitiysneuvolan verkkopalvelut arvioitiin tarpeelli-
seksi tiedon saannissa. Vastaajat arvioivat saavansa &itiysneuvolan verkkopalvelui-
den kautta enemmaén ja monipuolisempaa tietoa kuin kayttadessaan pelkéstaan aitiys-
neuvolan vastaanottopalveluita. Vastaajat arvioivat myos voivansa hakea tietoa sil-
loin, kun se heille parhaiten sopii. Tiedon saanti aitiysneuvolan verkkopalveluiden
kautta arvioitiin myos helpoksi ja tiedon valitseminen omien tarpeiden mukaan arvi-
oitiin olevan helpompaa. Paavilainen 2003 véitostutkimuksessa kavi ilmi, ettd aidit
suhtautuivat neuvolasta saatuun tietoon Kriittisesti ja pyrkivdt hakemaan lisatietoa
raskaudesta ja tekemé&an itsendisia paatoksia ohjeiden noudattamisesta. Turvatto-
muutta vanhemmissa loi tarpeelliseksi kokemien tietojen tiedonsaannin puute. Drake
2009 véitostutkimuksessa kévi ilmi, ettd asiakkaat eivét koe l6ytavéansa luotettavaa
terveystietoa Internetista edes etsimalla vaikka sita on tarjolla runsaasti. Aitiysneuvo-
lan verkkopalveluiden kautta vanhemmat pystyisivat hakemaan luotettavaa lisétietoa

ja pystyisivat tekemaan itsendisia paatoksié tutkitun ja luotettavan tiedon pohjalta.

Aitiysneuvolan verkkopalveluiden kautta asioiden helppo oppiminen jakoi vastaajien
mielipiteitd. Suurin osa vastaajista kuitenkin arvioi, etta raskauteen, synnytykseen ja
lapsen hoitoon liittyvien asioiden oppiminen aitiysneuvolan verkkopalveluiden kaut-
ta olisi helppoa, noin kolmannes vastaajista oli eri mieltd. Hakulinen-Viitanen ym.
2005 selvityksessa kavi ilmi, ettd neuvolassa monet perusasiat saattavat jadda asiak-
kaille riittaméattomiksi, kuten imetysohjaus, parisuhteen ja vanhemmuuden tukemi-
nen. Aitiysneuvolan verkkopalvelut antaisivat raskaana oleville asiakkaille mahdolli-
suuden kerrata ja tutustua paremmin aihealueisiin, joita aitiysneuvola vastaanotolla

on kayty lapi.

Tulosten mukaan vastaajilla oli huoli siitd, ettei ditiysneuvolan kdynteja vahennettai-

si. Verkkopalveluilla ei siis arvioitu voivan korvata ditiysneuvolan kéynteja vaan se
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toisi lisdtukea raskaana oleville. Enemmisto vastaajista arvioi &itiysneuvolan verkko-
palvelut tarkeédksi osaksi &itiysneuvolan toimintaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen mukaan ditiysneuvolan tehtdvand on pyrkia ehkdisemaan ja varhain toteamaan
raskauden aikaiset hairiét seka tarjota tehokasta hoitoa ja tarvittaessa kuntoutusta.
Tehtavand on myos hyvé hoito synnytyksessd, vastasyntyneesta huolehtiminen seka
perheen tukeminen vamman tai sairauden kohdatessa. Verkkopalvelut eivét pysty
yksindan vastaamaan ditiysneuvolan tarkoitukseen, kuitenkin ne voisivat toimia hy-

vana lisapalveluna vastaanottotoiminnan lisaksi.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd mité sisaltdd Porin perusturvan aitiysneuvo-
lan raskaana olevat asiakkaat toivovat verkkopalvelussa ja sen terveysneuvonnassa
olevan. Tulosten perusteella vastaajat arvioivat tarkeaksi sen, ettd verkkopalveluiden
kautta voisi yllapita4 sosiaalisia kontakteja muiden raskaana olevien kanssa ja palve-
luiden kautta voisi hyodyntédd muiden raskaana olevien kokemuksia. Noin puolet vas-
taajista arvioi tarkeaksi myos sen, etta voisivat osallistua verkkosivustolla yleiseen
keskusteluun keskustelupalstalla. Pulkkisen 2009 Pro gradu-tutkielman tulosten mu-
kaan raskaan olevat hakivat vertaistukea Internetin keskustelupalstoilta, koska koki-
vat sen hyvéana vertaistuen vélineend. Keskustelupalstoilla anonymiteetti koettiin hy-
vaksi raskauteen liittyvien asioiden keskustelussa. Viljamaa 2003 vaitostutkimukses-
sa vastaajat kokivat neuvolan kautta saadun vertaistuen vahaisena. Aitiysneuvolan
verkkopalvelut voisivat tarjota &itiysneuvolalle uuden kanavan vertaistuen tarjoami-

selle.

Lahes kaikki vastaajat arvioivat aitiysneuvolan verkkopalveluissa hyddylliseksi sen,
ettd voisivat olla yhteydessé terveydenhoitajaan ja laakariin. Suurin osa vastaajista
arvioi, ettei asiantuntijoihin ole tarpeellista olla yhteydessa nimettéména. Kuitenkin
yli neljannes arvioi nimettomyyden térkeéksi. Paavilainen 2003 véitostutkimuksessa
kavi ilmi, ettd turvallisuuden tunnetta vanhemmissa loi tieto siité, ettd apua saa aina
tarpeen vaatiessa. Aitiysneuvolan verkkopalveluiden kautta vanhemmilla olisi yksi

lisdkeino asiantuntijoiden tavoittamiseen.

Aitiysneuvolan verkkopalveluiden ajanvarauspalvelu arvioitiin tarkeéksi. Vastaajat

kokivat terveydenhoitajan tavoittamisen vaikeaksi lyhyen soittoajan vuoksi. Aitiys-



37

neuvolan verkkopalveluiden kautta raskaana olevat asiakkaat nakisivat vapaana ole-

vat ajat ja pystyisivat varaamaan vastaanottoajan itselle sopivaan aikaan.

Vastaajat arvioivat, ettd aitiysneuvolan verkkopalveluiden on tarkeda sisaltaa tietoa
raskaudesta, synnytyksesta ja lastenhoidosta. Viisi tarkeimmiksi nousutta aihealuetta,
joita ditiysneuvolan verkkopalveluiden tulisi sisaltdd, olivat synnytys ja sen vaiheet,
normaali raskauden kulku, yleisimmaét lasten sairaudet ja niiden hoito, vauvan hoito

ja sikion kehitys. My6s imetys koettiin tarkeana.

Yhteenvetona tuloksista voidaan pééatelld, ettd raskaana olevat asiakkaat arvioivat
verkkopalvelut hyddyllisena lisépalveluna osana Porin perusturvan aitiysneuvolan
toimintaan. Muutama vastaaja ei ollut kiinnostunut palvelun kaytosta ja arvioivat sen
turhana. Tasta voidaan paatelld, ettd aitiysneuvolan verkkopalveluiden kayttd olisi
hyva perustua vapaaehtoisuuteen. Aitiysneuvolan verkkopalvelut arvioitiin soveltu-
van tiedonjakoon, ajanvaraukseen ja vertaistukeen. Aitiysneuvolan verkkopalvelui-
den kayttd raskauteen, synnytykseen ja lapsen hoitoon liittyvien asioiden oppimisen
tukena arvioitiin myos térkedksi. Verkkopalveluiden kautta olisi myos tarpeellista
saada yhteys ditiysneuvolan terveydenhoitajaan ja ladkariin. Tuloksissa ei havaittu
merkitsevaa tilastollista riippuvuutta ian, raskauden vaiheen, synnytyskertojen,

asuinkunnan tai Internetin kayton valilla.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tehdyn tutkimuksen luotettavuutta tulisi pyrkid arvioimaan tarkastelemalla sen re-
liabiliteettia ja validiteettia. Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten
toistettavuutta eli sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen validius
eli patevyys tarkoittaa mittarin kykya mitata juuri sitd, mita on tarkoitus mitata. Esi-
tutkimuksella on merkittava osuus mittarin validiteetin ja reliabiliteetin arvioinnissa.
Esitutkimuksen avulla voidaan varmistaa, ettd mittari on toimiva, looginen, ymmar-

rettdva ja helposti taytettava. (Paunonen ym. 2006, 207; Hirsijarvi ym. 2009, 231.)

Opinnaytetyon kyselylomakkeen pohjana kaytettiin Savolainen, Vuorinen 1999 te-

kemé&& Pro gradu tutkielman kyselyd, jossa kysyttiin &ideilta ja isiltd kotineuvola-
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tietokoneohjelman kéytostd. Mittaria muokattiin td4han opinnédytetyon soveltuvaksi.
Mittarin luotettavuutta lisdd valmiin mittarin kaytto, sill4 mittarille on jo suoritettu
esitutkimus. Valmiin mittarin luotettavuutta on myés pohdittu, jotka on huomioitu
tdman opinndytetyon mittarin luomisessa. Ennen varsinaista kyselyd mittari esitestat-
tiin kahdella raskaana olevalla &itiysneuvolan palveluita kayttavalla henkil6lla. Esi-
testauksessa havaittiin yhdessa taustatietoa kéasittelevan kysymyksen kysymysvaih-
toehdoissa puutetta, jonka pohjalta vastausvaihtoehtoja muutettiin. Ymmarrettavyy-
dessa ei havaittu esitestauksessa puutteita. Helppokayttoisyytta pyrittiin edistimaan
sijoittamalla mittarissa helpoimmin vastattavat kysymykset kyselyn alkuun. Helppo-
kayttoisyytta saattoi heikentdé Likert-asteikon “en osaa sanoa”- vaihtoehdon poisjéat-
tdminen, silld vastaajan tdytyi valita ”samaa mieltd” ja “eri mieltd” vastausvaihtoeh-
tojen vililla. ”En osaa sanoa” vastausehdon poisjéttdmiselld pyrittiin vélttimain
puutteellisia tietoja kyselylomakkeessa. Loogisuutta mittarissa huomioitiin asetta-
malla taustiedot alkuun ja varsinaiset tutkittavat kysymykset niiden jalkeen. Avoin
kysymys sijoitettiin kyselyn loppuun, jolloin vastaajat saivat Kirjoittaa lisaksi esille

nousseet mielipiteet, joita ei kyselyssa varsinaisesti kysytty.

Mittarin reliabiliteettia voidaan parantaa selkeilld ja hyvilla ohjeilla. Mittauksessa
tulee myos pyrkia minimoimaan kohteesta johtuvat virhetekijat, joita ovat esimerkik-
si Kkiire, vasymys, kysymysten paljous, kysymysten ymmarrettavyys ja kysymysten
jarjestys. Myods ymparistotekijoilld, kuten aineiston kokoamispaikalla saattaa olla
vaikutusta mittarin luotettavuuteen. Tutkimuksen reliaabelius voidaan todeta, jos
kaksi arvioijaa paatyy samaan tulokseen tai jos samaa asiaa tutkitaan kahdella tutki-
muskerralla ja saadaan sama tulos. Nummenmaa 2001, 346; Paunonen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2006, 209.)

Mittarin reliabiliteettia pyrittiin parantamaan laatimalla kysymyksiin selkeét ohjeet.
Kysymyksessd kahdeksan nousi esille kysymyksen mahdollinen heikko ohjeistus.
Reliabiliteettia todenn&koisesti huononsi se, ettd kysymyksessa oli esitetty kaksi eril-
listd kysymystd. Ohjeistusta oli pyritty selkiyttdmaan alleviivaamalla jalkimméinen
kysymys. Jalkimmainen kysymys oli jaanyt osalta vastaajalta huomioimatta. Vastaa-
jista muutama oli myos rastittanut enemmaén vastauksia kuin kysymyksessa oli pyy-
detty. Reliabiliteettia pyrittiin parantamaan luomalla mittarista mahdollisimman

ymmarrettdva ja karsimalla kysymyksia mahdollisimman véhéiseksi, kuitenkin niin,
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ettd tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Mittauksen reliabiliteettia saattoi hei-
kentdd my0s vastaajien kiire. Vastaajia pyydettiin vastaamaan kyselyyn vastaanotto-
kaynnin jalkeen ja palauttamaan kysely ilmoittautumiseen. Osalla vastaajista saattoi
kyselyyn vastaaminen tapahtua Kiireessd, joka voi aiheuttaa vaarinymmarrysta ky-
symyksissd. Kaikissa kyselylomakkeissa ei myodskddn ollut vastattu viimeiseen

avoimeen kysymykseen, joka voi johtua kiireesté.

Mittarin validiteettia voidaan tarkastella esimerkiksi sisaltovaliditeetin ja kéasitevali-
diteetin avulla. Siséltvaliditeettia arvioitaessa tarkastellaan mittaako mittarin kysy-
mykset sitd mitd on haluttu tutkia. Sisaltovaliditeetin parantamiseksi tutkittavien ka-
sitteiden méaarittely on vélttamatonta. Siséltovaliditeettia voidaan arvioida pinta- eli
naenndisvaliditeetilla, jossa tutkija itse arvioi mittarin kykya mitata tutkittavaa ilmio-
t4. Asiantuntijoiden hyédyntdminen mittarin rakentamisessa lisdd mittarin siséltova-
liditeettia. Kasitevaliditeetti ilmaisee, misséd laajuudessa mittari mittaa tarkasteltavaa
kasitettd. Kaésitevaliditeetti kertoo sen, mitd mittarilla todella mitataan. (Paunonen
ym. 2006, 207-208.)

Ennen opinnaytetyon mittarin rakentamista tutustuttiin aikaisempiin tutkimuksiin
liittyen ditiysneuvolan verkkopalveluihin seké ditiysneuvolan toimintaan. Tarkoituk-
sena oli luoda selkeat ja yksiselitteiset maaritelmat opinnaytetydn kasitteistd, joita
kaytettiin mittarin luomiseen. Sisaltovaliditeettia lisasi asiantuntijoiden arviointi mit-
tarin sisallosta. Siséltovaliditeettia saattoi heikentda aitiysneuvolan verkkopalvelut
kasitteen vieraus vastaajille, silla Porin perusturvassa ei kyseista palvelua ole kaytos-
sd. Aitiysneuvolan verkkopalvelut kasite luo jokaiselle oman nidkemyksen palvelusta,

joka on saattanut vaikuttaa vastauksien tuloksiin.

Validiteettia ja reliabiliteettia tulee arvioida myds suhteessa saatuihin tuloksiin, jol-
loin on kyseessa sisainen ja ulkoinen validiteetti. Sisdisesti validissa tutkimuksessa
tulokset johtuvat tutkimuksen asetelmasta, ei sekoittavista tekijoista. Sisdisen validi-
teetin uhkia ovat esimerkiksi henkil6iden valikoituminen tutkimukseen ja aineistossa
tapahtuvat poistumat. Ulkoisen validiteetin arviointiin kuuluu merkittavasti tulosten
yleistettdvyyden arviointi. Arvioinnissa tulee tarkastella onko valittu otos edustava
sekd edustaako se perusjoukkoa. Mikali otos on poimittu siten, ettd se muistuttaa

ominaisuuksiltaan riittdvan paljon populaatiota, voidaan tilastollisia menetelmi& so-
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veltaen otoksen perusteella tehdd populaatiota koskevia paatelmid. (Nummenmaa
2011, 25; Paunonen ym. 2006, 210-211.)

Vastaajat olivat tayttaneet kyselylomakkeet hyvin. Yksittdisissd kyselylomakkeissa
vastaajat olivat jattdneet vastaamatta enintddn yhteen kysymykseen. Tdmén ei vaiku-
ta mittarin sisdiseen validiteettiin, silld vastaamatta jadneet kysymykset olivat taustie-
toja. Siséistd validiutta edisti mittarin esitestaus, jolloin pystyttiin arvioimaan mitta-
rin validiutta. Vastaajat kyselyyn valikoituivat sattumanvaraisesti. Aitiysneuvolan
terveydenhoitajat jakoivat kyselylomakkeet vastaanotolla kdyneille raskaana oleville
asiakkaille, jotka halutessaan osallistuivat kyselyyn. Kyselyyn vastasi myos asiakkai-
ta, jotka eivat olleet kiinnostuneita Kyseisesta palvelusta, joka edistaa sisaistéa validi-
utta. Taman opinndytetyon otos (n=41) on kolmesta Porin perusturvan &itiysneuvo-
lasta, joten tutkimustulokset eivét siten ole yleistettavissa koko populaatioon. Otok-
sen pieni koko myo6s vaikuttaa mielipiteiden yleistettavyyteen. Tutkimustuloksista
saadaan kuitenkin viitteellisia tuloksia Porin perusturvan raskaana olevien asiakkai-

den mielipiteista ja voidaan tehda merkitsevia huomioita.

7.3 Opinnaytetyon etiikka

Tutkimusetiikassa on kyse siitd, miten tehdaan eettisesti hyvéa ja luotettavaa tutki-
musta. Hyvassa tieteellisessa tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta
ja tarkkuutta. Tutkimustyon etiikkaa kasiteltdessé tutkijan ja tutkimusorganisaation
valinen suhde on téarked. Tutkimuksessa tulee sopia tutkimusorganisaation johdon
kanssa luvan saamisesta tutkimusta varten. Paunonen ym. 2006, 28.) Aihe opinnayte-
tybhon saatiin Porin perusturvan yhteyshenkil6ltd, ylihoitaja Raija Kaalikoskelta.
Opinnaytetyon suorittamista varten anottiin tutkimuslupa Porin perusturvan johtajalta

Esko Karralta (LIITE 1), joka mydnnettiin marraskuussa 2012.

Tutkijan ja tutkittavien véalinen suhde on my6s hyvin tarked, kyselytutkimuksessa
yhteistyosuhde on valillinen. Tutkimusaineiston keruussa tulee kiinnittad erityisté
huomiota tutkittavien henkildiden oikeuksiin ja kohteluun. Tutkittavilla on oikeus
tietdd mité tapahtuu, jos he osallistuvat tutkimukseen ja heidan tulee myods saada riit-

tavésti tietoa tutkimuksesta. Tutkittaville tulee suoda mahdollisuus kieltdytya tutki-
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muksesta ja heille tulee taata anonymiteetti, jolloin heidan henkil6tietojaan ei paljas-
teta missaan kohtaa tutkimusta. (Leino-Kilpi ym. 2009, 367; Paunonen ym. 2006,
29.) Opinnaytetyon kyselylomakkeeseen liitettiin saatekirje (LIITE 2), jossa kerrot-
tiin vastaajille opinnédytetydn tarkoitus ja tavoitteet sekd vastaamisen merkittavyys.
Saatekirjeessd kerrottiin vastaamisen vapaaehtoisuudesta sek& nimettomyyden suo-
jasta. Vastaajat valikoituivat kyselyyn sattumanvaraisesti ja tulokset esitettiin numee-
risin yhteenvedoin, jolloin yksittdisia vastaajia on mahdoton tunnistaa. Saatekirjeen

loppuun liitettiin opinndytetyontekijan yhteystiedot.

Tulokset tulee julkaista avoimesti ja rehellisesti, jolloin tulosten esittdja pyrkii mah-
dollisimman suureen objektiivisuuteen. Tuloksia ei tule yleistad kritiikittomasti eika
tuloksia tule kaunistella. (Paunonen ym. 2006, 28-29.) Raportointi ei saa olla har-
haanjohtavaa tai puutteellista ja kaytetyt menetelmat tulee selostaa huolellisesti (Lei-
no-Kilpi ym. 2009, 364). Opinnaytetydn tulokset on julkaistu mahdollisimman rehel-
lisesti. Tulokset on esitetty taulukoin ja frekvenssijakaumin, jolloin lukijalla on mah-
dollisuus saada mahdollisimman todellinen kuva vastaajien mielipiteista. Tuloksista
on tehty johtopaatoksié, kuitenkaan esittamaétta niita lopullisina tuloksina. Opinnayte-
tyon aineistoa on kasitelty asiallisesti ja aineisto on havitetty asianmukaisesti.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tulosten mukaan raskaana olevat asiakkaat arvioivat ditiysneuvolan verkkopalvelut
hyodylliseksi. Aiheesta voisi tehda projektin ja luoda Porin perusturvan alueelle pi-

lottiversio &itiysneuvolan verkkopalveluista.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi myds tehda tutkimus Porin perusturvan aitiysneuvo-
loiden asiantuntijoiden asenteista verkkopalveluita kohtaan, silla esimerkiksi Kourin
2006 vaitostutkimuksessa asiantuntijoiden mielipiteet nettineuvolasta jakaantuivat

kolmeen eri ryhmaan: epéilijat, hyvaksyjat ja tulevaisuuteen luottajat.

Osassa kunnissa, kuten Vantaalla, on jo kdytdssa aitiysneuvolan nettineuvola. Olisi
mielenkiintoista saada tietoa hyodyistd, joita kunnat ovat nettineuvolan kautta saa-

neet. Saastaako nettineuvola esimerkiksi taloudellisissa kuluissa?
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Tietoturvan tutkiminen sosiaali- ja terveysalalla on laajuudeltaan niin iso osa-alue,
etta sitd ei tassa opinndytetyossa kasitelty. Jatkotutkimusehdotuksena olisi tutkimus
aitiysneuvolan verkkopalveluiden tietoturvan toteutuksesta ja mahdollisista ongelma

kohdista, jotka hidastavat palvelun kéytt6on ottoa.
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LIITE2
Saatekirje

KYSELY AITIYSNEUVOLAN VERKKOPALVELUT TARPEELLISUUDESTA
OSANA PORIN PERUSTURVAN AITIYSNEUVOLAN TOIMINTAA

Arvoisa vastaaja

Olen terveydenhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta ja tamé kysely on
opinndytetyoni. Opinndytetyoni tarkoituksena on kartoittaa Porin perusturvan alueella
aitiysneuvolan verkkopalveluiden tarpeellisuutta. Tarkoituksena on myds selvittaa
asiakkaiden toiveita ja tarpeita verkkopalvelut ja terveysneuvonnan sisalldsta.

Pyydan teitd ystavallisesti vastaamaan oheiseen kyselylomakkeeseen, sillé jokainen
vastaus on tarked aitiysneuvolan palveluiden kehittdmisessé. Aikaa vastaamiseen
menee muutama minuutti. Palautathan kyselylomakkeen ilmoittautumiseen.

Aineisto opinndytety6honi kootaan kolmesta eri Porin perusturvan aitiysneuvolasta.
Tulokset opinnaytetydssani esitellaén tilastollisina yhteenvetoina, jolloin yksittaista
vastaajaa on mahdotonta tunnistaa. Kaikki vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti
ja nimettdmind. Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista.

Kiitos ajastasi, halutessasi voit
tiedustella lisaa alla olevasta

puhelinnumerosta tai sahkopostitse.

Ystavallisin terveisin: .,
samk

Tea Plrttlmakl Satakunnan ammattikorkeakoulu

Sataki Uni ity of lied Sci
pUh. 040 5967579 atakunta University of Applied Sciences
tea.pirttimaki@student.samk.fi
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LIITE 3
Kyselylomake

Rengasta sopivin vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.

1. ik&si
____ \Vuotta
2. Raskauden vaihe 3. Aikaisemmat synnytykset
1 raskausviikko 1-12 1 eiole
2 raskausviikko 13-27 2 on, kuinka monta?
3 raskausviikko 27 -40
4. Kuinka usein kéytat Internetia? 5. Kaytatko Internetida omaan terveyteesi liittyen?
1 péivittain 1 viikottain
2 viikottain 2 kuukausittain
3 kuukausittain 3 harvemmin
4 en lainkaan 4 en lainkaan

6. Mielestani verkkopalvelu olisi tarked 7. Olen kiinnostunut kéyttdmaan Porin aitiysneuvolan

osa Porin &ittysneuvolan toimintaa. verkkopalvelua, jos palvelua olisi tarjolla.
1 taysin samaa mielté 1 taysin samaa mieltd
2 melko samaa mielta 2 melko samaa mielta
3 melko eri mielta 3 melko eri mielt&
4 taysin eri mielta 4 taysin eri mielta

8. Rastita alla olevista vaihtoehdoista viisi tarkeinté aihetta, jotka mielestési Porin ditiysneuvolan
verkkopalvelun tulisi siséltda. Alleviivaa yksi sinulle tarkein aihe.

__Raskauden suunnittelu __Imetys

__Lapsettomuuden hoito __Vuorovaikutus vauvan kanssa
__Normaali raskauden kulku __Vauvan hoito

__Sukupuolieldamé raskauden aikana __Lapsen kasvatus

__Sikion kehitys __Yleisimmat lasten sairaudet ja niiden hoito
__Synnytys ja sen vaiheet __Lapsen kehitys eri ikdkausina
__Parisuhde __Muu aihe, mika?

__Vanhemmuuteen kasvu



Vastaa seuraaviin vaittdmiin rengastamalla parhaiten kasitystasi kuvaava vaihtoehto.
Taysin Melko Melko Taysin
samaa samaa eri eri

mieltd mieltd mieltd mieltd

‘Mielestani Porin aitiysneuvolan verkkopalvelussa olisi tarkeda, etta..

9. Voin kayttaa verkkosivustoa aitiysneuvolan ajanvaraukseen 1 2 3 4
10. Voin olla tarvittaessa yhteydessa aitiysneuvolan

terveydenhoitajaan/ katiloon 1 2 3 4
11. Voinolla tarvittaessa yhteydessa aitiysneuvolan laakariin 1 2 3 4
12. Voin olla tarvittaessa yhteydessa edelld mainittuihin
~ asiantuntijoihin nimettdmana 1 2 3 4
13. Voin osallistua yleiseen keskusteluun keskustelupalstalla 1 2 3 4
14. Voin yll&pit4a sosiaalisia kontakteja muiden raskaana 1 2 3 4

olevien kanssa.
15. Loydan verkkosivustolta tietoa raskaudesta
16. Loydan verkkosivustolta tietoa synnytyksesté
17. Loydan verkkosivustolta tietoa lasten hoidosta
18. Verkkosivustolla on videomateriaalia
19. Verkkosivustolla on kuvamateriaalia
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Taysin Melko Melko Téaysin

samaa samaa eri eri

mield mieltd mieltd mieltd
Arvioin, ettd aitiysneuvolan verkkopalvelun avulla. . .

20. Tiedon saanti on monipuolisempaa, kuin kéyttaessani
pelkéstaan terveydenhoitajan vastaanottopalveluja 1 2 3 4
21. Tietoa saa méarallisesti enemman, kuin ké&yttaesséni
~ pelkastaan terveydenhoitajan vastaanottopalveluja
22. Voin itse valita tietoa omien tarpeitteni mukaan
23. Tiedon saanti on helppoa
24, Raskauteen liittyvien asioiden oppiminen on helppoa
25. Synnytykseen liittyvien asioiden oppiminen on helppoa
26. Lapsen hoitoon liittyvien asioiden oppiminen on helppoa
27. Oppimisessa voi hyddyntéa toisten raskaana olevien
kokemuksia 1 2 3 4
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28. Mitd ajatuksia aitiysneuvolan verkkopalvelun kéyttd sinussa herattdd? Hyodyt, haitat?

voit jatkaa kdéntdpuolelle
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