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Opinnäytetyön aiheena oli tehdä kysely Satakunnan ammattikorkeakoulun valmistu-
ville terveydenhoitajaopiskelijoille ja selvittää heidän asenteitaan, odotuksiaan ja ko-
kemuksiaan nettineuvolasta terveydenhoitajan työvälineenä. Kyselytutkimuksen teo-
reettisena viitekehyksenä olivat terveydenhoitajatyö ja nettineuvolamalleista esitel-
tiin Espoon ja Etelä-Pohjanmaan mallit.  
 
Tutkimustyyppinä oli kvantitatiivinen survey-tutkimus ja menetelmänä standardoitu 
kyselylomake. Kyselylomakkeen kysymystyyppinä käytettiin Likertin neliportaiseen 
asteikkoon perustuvia väittämiä, joista vastaaja valitsi niistä sen, miten voimakkaasti 
hän oli samaa tai eri mieltä kuin esitetty väittämä. Aineisto käsiteltiin Tixel-
ohjelmalla yksiulotteisin jakaumin ja ristiintaulukoiden. Ristiintaulukoinnin tilastolli-
sen merkitsevyyden testausmenetelmänä käytettiin χ²-testiä. 
 
Opinnäytetyön kyselyn perusteella valmistuvat terveydenhoitajaopiskelijat ovat kiin-
nostuneita nettineuvolaan liittyvistä asioista mutta tuntevat niitä erittäin huonosti. 
Nettineuvola toimintamallina soveltuisi hyvin lapsiperheille ja erityisesti opiskelu- ja 
kouluterveydenhoitoon sekä työterveyshuoltoon. Lapsiperheille mallia on kokeiltu 
mm. Espoossa ja Etelä-Pohjanmaalla, opiskelu- ja kouluterveydenhoidon mallit eivät 
ole tunnettuja eikä työterveyshuollon mallia ole tiettävästi vielä sovellettu. Tämä 
vaatisi lisätutkimusta. 
 
Internetiä käytetään terveystiedon etsimiseen ja siitä koetaan saatavan hyötyä omaan 
terveyteen liittyen. Internet on myös terveysviestijänä uusi toimintamalli, joka tukee 
asiakkaan itsehoitoa ja antaa vertaistukea. Sitä kannattaa hyödyntää suunniteltaessa 
uusia viestinnän muotoja. 
 
Terveydenhoitajatyössä on hyvä osata soveltaa uusia toimintamalleja. Nettineuvolat 
tuovat lisätyötä terveydenhoitoon ja täydentävät nykyistä neuvolatarjontaa. Nettineu-
vola on tulevaisuudessa terveydenhoitajan työväline. 
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The purpose of this thesis was to find out what the future public health nurses think 
about the web-based counselling services. I used a questionnaire to look into their 
attitudes, expectations and experiences. They are about to graduate from the Satakun-
ta University of Applied Sciences. 
 
As the theoretic frame of reference of this survey I used public health nursing and as 
an example of web-based counselling service I introduce the model they use in Es-
poo and South-Ostrobothnia. 
 
As the type of research I used a quantitative survey research and as a method a 
standardized questionnaire. The questionnaire used four point Likert scale to collect 
the data. Thesis was stated and the future public health nurse answered the thesis by 
stating how strongly he/ she agreed or disagreed. The answers were dealt with the 
Tixel-programme, using undimensional distribution and multiple crossing. χ²-test 
was used to test the statistic significance of the cross reference. 
 
The survey and the questionnaire show that public health nurses about to graduate 
are interested in the web-based counselling services but know very little about them. 
The web-based counselling services would suit well for e.g. families with children 
and suit exceptionally well for student health care and occupational health services. 
The web- based counselling service for families has been used in Espoo and South- 
Ostrobothnia. There are no known models for student health care nor occupational 
health services. This would require further research. 
 
People use the Internet a lot when trying to find information concerning their health 
and they find it useful and reliable. Using the Internet is a new channel for giving and 
getting information about health issues. It does help when you want to assess your 
own health and gives peer support. It is wise to avail the Internet when planning new 
ways of communication. 
 
In public health nursing it is good to be able to bring new approaches to your work. 
Web-based counselling services bring extra load to nursing field but also comple-
ment the present counselling services. In the very near future web-based counselling 
services are part of the everyday work of a public health nurse. 
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1 JOHDANTO 

Sosiaali- ja terveysministeriö on määritellyt sosiaali- ja terveyshuollon yleiset kehit-

tämistavoitteet ja toimenpiteet Kaste-ohjelmassa. Kaste-ohjelma toimii strategisena 

ohjausvälineenä suomalaisen terveyspolitiikan johtamiseen. Päätavoitteiksi on asetet-

tu osallisuuden lisääminen ja syrjäytymisen vähentäminen, terveyden ja hyvinvoin-

nin lisääminen sekä palveluiden laadun, saatavuuden ja vaikuttavuuden parantaminen 

ja alueellisten erojen kaventaminen. Menetelminä käytetään ongelmien ennalta eh-

käisyä ja varhaista puuttumista, alan henkilöstön osaamisen varmistamista ja riittä-

vyyttä sekä sosiaali- ja terveydenhuollon ehyiden palvelukokonaisuuksien ja hyvien 

toimintamallien luomista. Kunnat ja kuntayhtymät voivat saada valtionavustusta ke-

hittämishankkeisiinsa. Ohjelman alueellisesta toteuttamisesta Suomessa vastaa viisi 

alueellista johtoryhmää, jotka ovat laatineet omaa aluettaan koskevan kehittämis-

suunnitelman. Nettineuvolat ovat alueellisten hankkeiden osa- hankkeita. (KASTE- 

ohjelma 2008 -2011.) 

 

Internetin käyttäjien yhteismäärä koko maailmassa kesäkuussa 2010 oli 6,8 miljardia 

(Internet World Stats 2010). Tilastokeskuksen mukaan joka toinen suomalainen käyt-

tää internetiä useasti päivässä. Suomalaisista 16 - 74 vuotiaista 86 % ilmoitti loka-

kuussa 2010 käyttäneensä Internetiä edellisen kolmen kuukauden aikana, mikä on 

neljä prosenttia enemmän kuin vuonna 2009. Aiemmat tilastot tältä vuosikymmenel-

tä ovat olleet muutaman prosenttiyksikön kasvuvauhtia vuosittain. Vuonna 2010 pe-

räti 57 % suomalaisista 16 - 74 vuotiaista Internetin käyttäjistä oli etsinyt sairauksiin, 

ravitsemukseen tai terveyteen liittyvää tietoa. (Tilastokeskus 2010.) Edellisten tilas-

tojen valossa terveystiedon etsijät verkossa ovat yhä kasvava ja merkittävä ryhmä.  

 

Terveydenhuollon menot kasvavat. Vuonna 2008 Suomessa käytettiin terveyden-

huoltoon 15,5 miljardia euroa, 700 miljoonaa euroa enemmän kuin vuonna 2007. 

Asukasta kohden kasvua oli 4,3 % edellisvuoteen. (Stakes 2008.) Erilaisten sähköis-

ten terveydenhuoltopalveluiden on ajateltu tuovan vastauksia yhä kasvavaan terveys-

tiedon ja -palvelujentarpeeseen sekä vähentävän terveydenhoitoon kuluvia menoja. 
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Internet terveysviestijänä on varsin uusi ja vähän tutkittu aihe. Uudet terveydenhuol-

lon teknologiat ja Internet tarjoavat uuden lähestymistavan potilaalle hankkia terve-

ystietoa ja asioida terveydenhuollossa. (Drake 2009, 12.) 

 

Internet ja sosiaalinen media ovat yhdessä luomassa ihmisten ja organisaatioiden vä-

lille verkostoja ja verkostoitumista. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata 

kahta sähköistä nettineuvolamallia ja arvioida nettineuvolatoimintaa osana tervey-

denhoitajan työtä tulevaisuudessa. Opinnäytetyön yhteistyökumppanina toimii Suo-

men Terveystalo Oy Jyväskylä. Terveystalo on Suomen suurin terveyspalveluyritys, 

joka tarjoaa terveys-, työterveys-, sairaanhoito- ja tutkimuspalveluita Suomessa yli 

60 paikkakunnalla. Yksityishenkilöt, yritykset ja yhteisöt, vakuutusyhtiöt ja julkinen 

sektori ovat Terveystalon asiakkaita. Terveystalo työllistää yli 2000 itsenäistä amma-

tinharjoittajaa ja kaikkiaan yhtiössä työskentelee yli 2500 työntekijää. Pääomasijoi-

tusyhtiö Bridgepoint omistaa Terveystalon, jonka kokonaismyynti vuonna 2009 oli 

296 miljoonaa euroa. (Terveystalo 2011.) 

2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Terveydenhoitajatyö 

 

Tilastokeskuksen mukaan Suomessa oli vuonna 2008 työssäkäyviä terveydenhoitajia 

8473, joista miehiä oli 65 eli 1 % ammattikunnasta (Tilastokeskus 2011). Työn pai-

nopiste on avoterveydenhuollon palveluissa. Väestön terveydentilassa tapahtuneet 

muutokset yhteiskunnallisten muutosten myötä ovat lisänneet ja muokanneet tervey-

denhoitajien työmäärää. Moniammatillinen verkostoyhteistyö on tullut osaksi työn-

kuvaa asiakkaiden ongelmien monimutkaistuttua. (Jakonen, Ruoranen & Heljälä, 

2003.) 

 

Pesson (2004) mukaan terveydenhoitotyön teoreettisen viitekehyksen lähtökohtana 

voidaan pitää ihmistä asiakkaana, terveyttä ja sairautta liittyneenä terveyteen sekä 

yhteisöllisyyttä. Kuviossa 1. esitetään teoreettisesti perusteltu terveydenhoitotyön 
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viitekehyksen rakentuminen, joka koostuu eettisestä perustasta, lähtökohdasta sekä 

työstä ja palvelusta. Viitekehys esittää huolenpidon eettisenä perustana välittämisen, 

vastuunoton, konkreettisen huolenpidon ja huolenpidon vastaanottamisen. Tervey-

denhoitotyö muodostuu terveyden suojelusta promotiivisesti eli edistävästi ja preven-

tiivisesti eli ennaltaehkäisevästi terveydenhuollon palveluna. Terveyssisartyö on vii-

tekehyksessä terveydenhoitajatyön ammatillinen ja historiallinen perusta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 1. Teoreettisesti perustellun terveydenhoitotyön viitekehyksen rakentuminen. 

(Pesso 2004, 113.) 

2.1.1 Terveydenhoitajakoulutus 

Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994) määrittelee, että terveyden-

huollon ammattihenkilöllä tulee olla ammattitoiminnan edellyttämä koulutus, riittävä 

muu ammatillinen pätevyys ja ammattitoiminnan edellyttämät muut valmiudet. Ter-

veydenhoitajatutkinnon voi suorittaa ammattikorkeakouluissa eri puolilla Suomea. 

Koulutus on laajuudeltaan 240 opintopistettä ja koulutuksen suorittanut laillistetaan 

terveydenhuollon ammattihenkilöksi sairaanhoitajana ja terveydenhoitajana. Tutkinto 

sisältää sairaanhoitajan ydinosaamisen lisäksi terveydenhoitotyön ja terveyden edis-

tämisen osaamisen sekä laaja-alaisen terveydenhoitajatyön ja kansanterveystyön asi-

antuntijuuden. Terveydenhoitajatyön tietoperusta on monitieteinen. Hoitotiede yh-

Terveyssisar-työn 
narratiivit Terveydenhoito-työn 

kategoria-järjestelmä 
 

Hoitotyön kategoria-
järjestelmä 

Terveydenhoitotyön teoreettisesti perusteltu viitekehys 

Palveluna terveydenhoito, sairaanhoito ja itsehoito 

Promotiivinen, preventiivinen, suojeleva, parantava ja korjaava työ 

Lähtökohtana ihminen, terveys, sairaus, yhteisöllisyys 

Eettisenä perustana huolenpito 

Historia, perinne, ammatti-identiteetti 
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dessä kansanterveystieteen ja terveyden edistämisen tietoperustan kanssa muodosta-

vat kivijalan terveydenhoitajatyölle. Lisäksi tietoperustaa täydentävät lääketiede, 

epidemiologia, ympäristötieteet, yhteiskunta- ja käyttäytymistieteet, ravitsemus- ja 

liikuntatieteet, luonnontieteet ja filosofia. Tutkintoon johtavat opinnot sisältävät pe-

rusopinnot, ammattiopinnot, opinnäytetyön ja ohjatun harjoittelun äitiys- ja lasten-

neuvolassa, synnytyssairaalassa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa, työterveys-

huollossa, aikuisten ja vanhusten terveysneuvonnassa, avosairaanhoidon vastaanotol-

la ja kotisairaanhoidossa. (Opetusministeriö 2001, 69 – 74.) 

 

Jaroma (2000) tuo tutkimuksessaan esille hoitotyön koulutukseen liittyvät moninaiset 

haasteet, jotka perustuvat yhteiskunnallisiin, etenkin väestössä ja kansanterveydessä 

tapahtuneisiin ja ennakoitavissa oleviin muutoksiin ja niiden pohjalta tehtyihin sosi-

aali- ja terveyspoliittisiin linjauksiin. Käytännön hoitotyön kehittyminen osana sosi-

aali- ja terveydenhuollon uudistuksia vaikuttaa opetuksen tarkistuksiin. Tutkimustu-

loksista käy ilmi, että opetussisällöt vaihtelevat eri koulutusammattien opetuksessa. 

Ammattikorkeakoulujen terveydenhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa ihmisen ko-

konaisuutta oli monipuolisimmin käsitelty. Ammattikorkeakouluissa painottui kehit-

tämistaitojen, kriittisen ajattelun sekä tutkimustyötaitojen opetus ja vähemmän pai-

noarvoa sai kädentaitojen ja teknisten taitojen opetus. Käytännön ohjatussa harjoitte-

lussa sen sijaan painotettiin enemmän potilaan fyysisestä turvallisuudesta huolehti-

mista.  

 

Tammikuussa 2011 ammattikorkeakouluissa nuorten koulutuksen terveysalalla aloitti 

1094 opiskelijaa (Koulutusnetti 2011). Terveydenhoitajatutkinnon suoritettuaan voi 

jatkaa ja syventää opintojaan erikoistumalla tai täydennyskouluttautumalla. Erikois-

tumisopinnot edellyttävät työelämäkokemusta. Laajuudeltaan opinnot ovat 30- 60 

opintopisteen suuruisia ja ne voi suorittaa työn ohessa. Terveydenhoitajien erikois-

tumisopintoja ovat mm. työterveyshuollon ja perhetyön erikoistumisopinnot. Täy-

dennyskoulutus on työtehtäviin liittyvää lisäkoulutusta. (Terveydenhoitajaliitto 

2011.) 
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2.1.2 Terveydenhoitajan työ 

 

Terveydenhoitajatyö on ammatillisen pätevyyden omaavan terveydenhoitajan teke-

mää työtä. Työssään terveydenhoitaja toimii asiantuntijana hoitotyössä erityisesti 

terveyden edistämisessä ja kansanterveystyössä. Terveydenhoitaja tekee työtään yk-

silöiden, perheiden, työ- ja muiden yhteisöjen kanssa terveyttä edistäen ja sairauksia 

ehkäisten pyrkimyksenään asiakkaiden voimavarojen ja itsehoidon vahvistaminen. 

Terveydenhoitaja vaikuttaa työllään yksilölliseen, yhteisölliseen ja yhteiskunnalli-

seen hyvinvointiin. Asiantuntijuus korostaa kriittistä ja reflektoivaa ajattelua, vas-

tuullisuutta ja itsenäistä päätöksentekoa. Työelämässä terveydenhoitajat sijoittuvat 

eri-ikäisten neuvolatoimintaan, avosairaanhoitoon, koulu- ja opiskelijaterveydenhoi-

toon, työterveyshuoltoon, kotihoitoon ja yrittäjiksi. Vastaanottotoiminta, kotikäynnit, 

yksilö- ja ryhmäohjaus sekä neuvonta, terveystarkastukset ja seulontatutkimukset 

ovat keskeisiä työmenetelmiä. Terveydenhoitajan työ on myös usein moniammatilli-

sessa ryhmässä työskentelyä. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto- Mäentaus-

ta 2008, 22 -25.) Etuna terveydenhoitajan työssä ovat hyvät esiintymisvalmiudet, hy-

vä kirjallinen ja suullinen ilmaisu, avoimuus ja aloitekyky. Erilaiset vuorovaikutus-

taidot ja yhteistyökyvyt ovat eduksi asiakkaiden ja yhteistyökumppaneiden kanssa 

toimiessa. Työ vaatii organisointi- ja koordinointikykyjä. (Ammattinetti 2011.)  

 

Kansainvälisestikin näyttää siltä, että terveydenhoitajien työnkuva on samansuuntai-

nen Suomen kanssa. Moniammatillisuus ja verkostoyhteistyö terveydenhuollon eri 

toimijoiden kanssa on keskeisessä roolissa. Gebbie ja Hwang (2000) tutkimukses-

saan tuovat esille yhteistyön terveydenhoitotyön käytännön, koulutuksen ja muiden 

toimijoiden kanssa. Vain monikantaista yhteistyötä tekemällä terveydenhoitajat voi-

vat työllään vaikuttaa ja valmistautua kansanterveystyön rakenteiden muuttamiseen 

ja kehittämiseen. 
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2.1.3 Terveydenhoitaja terveyden edistäjänä 

Lähtökohtana terveyden edistämiseen voidaan pitää ajatusta siitä, että ihminen on 

omassa elämässään aktiivisesti toimiva subjekti. Hän tekee omia terveysvalintojaan 

ja on samalla sidoksissa oman ympäristönsä ja yhteiskunnan mahdollisuuksiin. Ter-

veydenhoitajan työssä terveyden edistämisen etiikka ilmentää niitä valintoja, joilla 

pyritään ihmisen parhaaseen. Tiedon välittäminen terveyttä edistävässä toiminnassa 

mahdollistaa terveyttä edistävien valintojen tekemisen. Terveydenhoitajan työssä tie-

don tulee perustua tutkimusnäyttöön. Tiedon ja toiminnan vaikuttavuudesta on erilai-

sia käsityksiä. Tiedetään, että tunteet vaikuttavat voimakkaasti, ehkä jopa voimak-

kaammin kuin tieto. Tunne ja tieto kulkevat yhdessä, eikä niitä voi erottaa toisistaan. 

Ihminen muuttaa käyttäytymistään silloin, kun se on hänen oman olemassaolonsa 

kannalta mielekästä. Välittömästi uhkaava terveyden menetys on voimakkaampi vai-

kutin kuin terveyden menettämisen uhka tulevaisuudessa. Eettisesti kysymyksiä he-

rättävää on terveyttä edistävässä toiminnassa käyttää terveyden menettämisen uhkaa 

enemmän hyödyksi, kuin hyvinvoinnin korostamista terveyden edistämisessä. Ihmi-

sen omat valinnat ovat yhteydessä kuitenkin omaan elinympäristöön ja sosiaalisen 

verkoston arvoihin. Terveyden edistämisen keinot jakavat mielipiteitä. Yksittäisistä 

toimenpiteistä saatu hyöty on kyseenalaista, ellei samaan aikaan yleinen ilmapiiri ja 

yhteiskunnan rakenne tue terveyden edistämistä. (Pietilä 2010, 15 -27.) 

 

Terveyden edistämisen näkökulmat voidaan jakaa ennaltaehkäisevään, preventiivi-

seen ja edistävään eli promotiiviseen näkökulmaan. Edistävästä näkökulmasta katsot-

tuna terveyden edistäminen vahvistaa ja ylläpitää terveyttä suojaavia sisäisiä ja ul-

koisia tekijöitä.  Se on yksilöiden, yhteisöjen ja väestön selviytymisen tukemista ja 

voimavarojen vahvistamista. Promotiivinen näkökulma pitää sisällään yhteisötervey-

denhoidon, organisaatioiden kehittämisen, ympäristöterveydenhuollon, terveellisen 

yhteiskuntapolitiikan ja terveyden edistämisen ohjelmat. Ennaltaehkäisevä terveyden 

edistäminen on sairauksia ja terveyden riskitekijöitä ehkäisevää toimintaa. Ennalta-

ehkäisevä työ jaetaan kolmeen tasoon. Primaaripreventio ehkäisee sairauden riskite-

kijöitä ja terveysongelmia jo ennen niiden ilmaantumista, työmenetelminä terveys-

keskustelut, asiakkaan voimavarojen tunnistaminen ja vahvistaminen sekä rokotta-

minen. Sekundaariprevention tavoitteena on ehkäistä sairautta tai sen pahenemista 

tunnistamalla sairauden riskit ja oireet mahdollisimman varhain. Työmenetelminä 
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käytetään varhaisen tuen ja puuttumisen menetelmiä ja terveystarkastuksia sekä seu-

lontatutkimuksia. Tertiaariprevention tavoitteena on ehkäistä sairaudesta aiheutuvia 

toimintakyvyn rajoitteita ja ylläpitää olemassa olevaa terveyttä. Työmenetelmistä 

keskeisiä ovat asiakkaan voimavarojen vahvistaminen, itsenäisen selviytymisen tu-

keminen ja kuntoutus. (Haarala ym. 2008, 54 -55.) 

2.1.4 Terveydenhoitajan työmenetelmiä 

Työmenetelmä- sanaa käytetään usein, kun puhutaan työmuodoista, joita ovat esi-

merkiksi vastaanottotoiminta, kotikäynnit ja puhelinneuvonta. Työmenetelmä voi 

myös kuvata toiminnan ja työmuotojen sisällä tapahtuvaa työtapaa eli konkreettisesti 

sitä, miten terveydenhoitaja toimii ohjatessaan asiakasta edistämään terveyttään. Ku-

vio 2. esittää terveyden edistämisen työmenetelmät ja niiden käyttöalueet terveyden-

hoitajatyössä. Keskeisenä ytimessä on dialogisuus, ratkaisu- ja voimavarakeskeinen 

työote sekä moniammatillinen yhteistyö, joiden hallintaa terveydenhoitaja tarvitsee 

soveltaessaan erilaisia työmenetelmiä. (Haarala ym. 2008, 107.) 

 

 

Kuvio 2. Terveyden edistämisen työmenetelmien käyttöalueita terveydenhoitajan 

työssä (Haarala ym. 2008, 107.) 

 

Dialoginen vuoro-

vaikutus 

Ratkaisukeskeinen 

työtapa 

Moniammatillinen 

yhteistyö 
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Dialogisuus yksinkertaisuudessaan tarkoittaa vuoropuhelua kahden tai useamman 

henkilön välillä (Sanakirja 2011.). Ratkaisukeskeinen työtapa soveltuu hyvin tervey-

denhoitajatyöhön, koska työssään terveydenhoitaja tapaa asiakkaan arkipäivän pul-

mia, joihin ratkaisu löytyy asiakkaalta itseltään. Työmenetelmä korostaa asiakkaan 

omaa potentiaalia, kykyä, taitoa ja osaamista ratkaista ongelmallisia tilanteita. Mo-

niammatillisen yhteistyön perusta on eri alojen ammattilaisten tekemä tavoitteellinen 

yhteistyö. Työmenetelmässä eri alojen asiantuntijat vastaavat oman alansa erityis-

osaamisesta. Mikään edellä mainituista menetelmistä ei kuitenkaan yksistään takaa 

onnistunutta vuorovaikutustilannetta, ellei asiakas itse tunne tulevansa kuulluksi 

oman elämänsä asiantuntijana. (Haarala ym. 2008, 106 -119.) 

 

2.1.5 Teknologiaa hyödyntävä terveydenhoitajatyö 

Erilaisten sähköisten terveydenhuoltopalveluiden on ajateltu tuovan vastauksia yhä 

kasvavaan terveystiedon ja -palvelujentarpeeseen sekä vähentävän terveydenhoitoon 

kuluvia menoja. Internet terveysviestijänä on varsin uusi ja vähän tutkittu aihe. Uudet 

terveydenhuollon teknologiat ja Internet tarjoavat uuden lähestymistavan potilaalle 

hankkia terveystietoa ja asioida terveydenhuollossa. (Drake 2009, 12.) Teknologia ei 

ole tullut korvaamaan asiakkaan ja ammattilaisen välistä vuorovaikutusta, vaan täy-

dentämään sitä. Tietoteknologiaa voidaan hyödyntää kehitettäessä uusia palvelumal-

leja terveyspalveluihin. Tiedon siirto tapahtuu sähköisesti. Konsultaatiot, e-lähetteet, 

hoidon ja hallinnon kehittäminen ja tehostaminen, palveluiden etäkäyttö ja vieminen 

asiakkaan lähiympäristöön ovat esimerkkejä teknologiaratkaisuiden hyödyntämises-

tä. (Haarala ym. 2008, 267 -269.) 

 

 Uusia teknologioita hyödyntäviä palveluita on tällä hetkellä jo melkoinen kirjo. Äi-

tiys- ja lastenneuvolatyössä hyödynnetään nettineuvoloita, työikäisille omahoito- oh-

jelmia ja ikäihmisille erilaisia kotona asumista tukevia palveluita. Teknologia on li-

sännyt pienten kuntien verkostoitumista ja tuonut ratkaisuja palveluiden saatavuuteen 

ja vähentänyt näin ollen alueellisia terveyseroja. Terveyskeskusten verkostoituminen 

esimerkiksi videopuhelinverkoston kautta on mahdollistanut erityisosaamista vaati-

vien palveluiden suunnittelun ja toteuttamisen seutukunnallisesti. Terveydenhoitaja 
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työssään hyödyntää päivittäin teknologiasovelluksia. Terveystietojärjestelmät ja 

asiakasrekisterit ovat sähköisiä, mittauslaitteet ovat vaihtuneet mekaanisista digitaa-

liaikaan. Teknologia on apuna myös lisättäessä asiakkaan tietoisuutta terveellisistä 

elämäntavoista ja toisaalta, tietotekniikka on mahdollistanut terveydenhoitajan työssä 

myös tiedon hakemisen nopeasti, ajantasaisesti ja luotettavasti asiakkaan ohjaustilan-

teessa. (Haarala ym. 2008, 267 -269.) 

 

2.2 Nettineuvola 

Wikipedia (2010) määrittelee Internetin maailmanlaajuiseksi tietoverkoksi, joka yh-

distää paikallisia tietoverkkoja toisiinsa. Sana juontaa kahdesta englanninkielisestä 

sanasta, ”inter” ja ”net”, jotka suoraan suomennettuna olisivat ”verkkojen välinen”. 

Internet on kaikille avoin, jotka haluavat liittyä siihen ja noudattaa sen teknisiä vies-

tisääntöjä. Suomessa Internet alkoi räjähdysmäisesti levitä vuonna 1993 EUnet Fin-

landin aloitettua tarjota sitä yrityksille ja kotitalouksille.  

 

Teknologian kehitys on muuttanut terveyspalveluiden tuotantoa, sekä henkilöstön 

että asiakkaan välistä suhdetta. Innovatiivisia palvelukonsepteja kehitetään sosiaali- 

ja terveydenhuollossa koko ajan. Erityisesti lapsiperheille on kohdennettu nettineu-

vola-toiminta, vuorovaikutteinen verkkopalvelu. Nettineuvola- sovelluksia on tehty 

myös äitiysneuvolatyöhön, koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoon sekä vanhustyö-

hön. Nettineuvolaa kuvataan edistykselliseksi palvelukonseptiksi, jonka avulla saa-

daan uusia asiakashyötyjä. Nettineuvolat eivät ole korvaamassa nykyistä neuvolatar-

jontaa, vaan täydentämässä sitä. Asiakasperheet asioivat nettineuvolassa tietokoneel-

ta kotoa, työpaikalta, kirjastosta, sujuvasti koneen ääreltä. Verkkopalvelu avaa uusia 

viestinnän mahdollisuuksia kotien ja neuvolan sekä asiantuntijoiden välille. Netti-

neuvolassa voi esittää kysymyksensä itselleen parhaiten sopivana aikana ja saa aina 

henkilökohtaisen vastauksen. Perhe voi keskustella myös anonyyminä muiden sa-

massa elämänvaiheessa olevien perheiden kanssa. Verkkopalvelu tukee itsehoitoa ja 

antaa vertaistukea perheille. (Haarala ym., 2008, 270 -271.)  
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Väestöliiton mallissa nettineuvolasta asiakkaalle on kerrottu palvelun toimintaperi-

aatteista etukäteen esimerkiksi neuvolassa terveydenhoitajan vastaanotolla. Palvelu 

on täysin maksuton ja asiakas esiintyy nimettömänä. Kysymyksen voi jättää mihin 

vuorokauden aikaan tahansa ja Väestöliiton perhe- ja parisuhdepalveluiden asiantun-

tijat vastaavat 24 tunnin kuluessa arkipäivisin. Asiakas kirjautuu palveluun ongelman 

ilmetessä ja kysyy neuvoa. Ammattilainen vastaa ja tarvittaessa konsultoi toista am-

mattilaista. Asiakas lukee vastauksen ja ratkaisee ongelman tai tekee lisäkysymyksiä. 

Prosessissa kunta saa myös tietoa väestönsä terveydentilasta ja kehittämistarpeista. 

Kuntien tilastot eivät sisällä yksilöityä tietoa tai yksittäisiä kysymyksiä vaan niissä 

pyritään löytämään voimistumassa olevat teemat varhaisen puuttumisen toimenpitei-

den suunnittelemiseksi. (Lankinen, 2010.) Nettineuvolan toimintaperiaatteet ovat ku-

vattuna kokonaisuudessaan kuviossa 3. 

 

 

Kuvio 3. Nettineuvolan toimintaperiaate. http://www.mentalcapitalcare.fi/vastaamo/ 

 

Nettineuvolasovelluksia on kehitetty eri puolilla Suomea erilaisin menetelmin ja si-

sällöin. Yhteistä kehittämiselle on ollut se, että ne on toteutettu pääosin hankevaroin 

ja määräaikaisina. Verkkopalvelusovelluksia on tehty äitiys- ja lastenneuvolatyöhön, 
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kouluterveydenhuoltoon ja vanhustyöhön. Espoon nettineuvola- hankkeessa pilotoi-

daan internet -pohjaista Vastaamo- palvelua, joka on sähköinen tukipalvelu lasta 

odottaville, vauvaikäisten vanhemmille sekä leikki- ja alakouluikäisten vanhemmille. 

Palvelu toimii palveluseteli- periaatteella osoitteessa www.vastaamo.fi ja palve-

lusetelin saatuaan vanhemmat voivat kysyä väestöliiton asiantuntijoilta neuvoa ja 

tukea ongelmiinsa. (Lankinen, 2010.) 

 

Kourin (2006) kehitystutkimuksessa lasta odottavien perheiden ja asiantuntijoiden 

kokemuksista äitiyshuollon verkkopalvelusta ja nettineuvolasta käy ilmi, että perheet 

kehittivät ja muodostivat oman virtuaalisen yhteisön verkkokeskusteluissa, samais-

tuivat toisiinsa, saivat tukea toisiltaan ja antoivat palautetta saamistaan äitiyshuollon 

palveluista. Yhteisö verkossa muodostuu silloin, kun yhteisö on luonut oman toimin-

takulttuurinsa ja tavoitteensa toiminnalleen ja sillä on pitkäikäinen, vaihtuva jäsenis-

tö. Käyttäjä valitsee itselleen ystävänsä verkossa ja viestii eri tavoin julkisesti tai yk-

sityisesti muiden kanssa. Viestintä on yleensä viihteellistä hauskanpitoa ja jutustelua.  

Yhteisöllisyys nähdään vaikuttavana voimavarana. Keskustelualue puolestaan perus-

tuu ryhmään, johon kutsutaan tai jonka jäseneksi voi ilmoittautua. Ryhmä toimii sa-

malla postituslistana ja keskusteluun voi lähettää viestejä sekä ryhmän keskustelussa 

että henkilökohtaisissa sähköpostiviesteissä. (Kalliala & Toikkanen, 2009, 137.)  

 

Keskustelupalsta on myös sisältönä Etelä-Pohjanmaan Kersanet – sivustolla. Blogi 

on eräs menetelmä välittää tietoa ja herättää keskustelua. Sana tulee englanninkieles-

tä (weblog) mikä suomeksi käännettynä on web-päiväkirja. Yksinkertaisuudessaan 

blogi koostuu kronologisessa järjestyksessä olevista artikkeleista, joista uusin näyte-

tään ensin. Lukijat kommentoivat halutessaan artikkeleita ja kommentointiin ei tar-

vitse olla käyttäjätunnuksia. Kommentointi näkyy artikkelin jälkeen. Hyvä blogikir-

joitus sisältää linkit lähteisiin, jonka pohjalta artikkeli on kirjoitettu. Eri aihepiireillä 

on usein omat aktiiviset blogin käyttäjät. (Kalliala ym. 2009, 41- 42.) 

 

Nettineuvoloiden palveluiden sisältöjä ovat muun muassa nettipohjaiset tietokannat 

ja linkit eri palveluihin. Sähköpostiviestintä asiakkaan ja ammattilaisen välillä on 

myös käytetty menetelmä. Espoossa on otettu käyttöön sähköinen omahoitopalvelu, 

jossa asiakas voi hoitaa terveyteensä ja sairauteensa liittyviä asioita häntä hoitavien 

henkilöiden kanssa, kuten omalääkärin tai omahoitajan kanssa. Asiointi on henkilö-
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kohtaista ja edellyttää verkkopankin kautta tunnistautumista palveluun. (Espoo 

2011.) Yleisesti sivustot ovat informatiivisia, ne sisältävät tiedotteita ja yhteystietoja, 

aukioloaikoja ja esittelevät neuvolatoimintaa sekä erilaisia palveluja.  

2.2.1 Espoon nettineuvola 

Lapsen Ääni on osa Kaste- ohjelmaa, alueenaan koko Etelä- Suomi. Lapsen Ääni 

”Tukevasti verkossa” osahankkeena toteutetaan nettineuvolatoimintaa Espoossa. 

Varhaisen tuen mallissa kehitetään laajasti ennaltaehkäisevää ja varhaista tukea las-

ten, lapsiperheiden ja nuorten peruspalveluissa. Kehittämiskohteiksi ovat valittu mm. 

perheneuvonnan uudet muodot, päivähoidon ja koulujen varhaisen tuen ja puuttumi-

sen menetelmät, vanhempien vertaisryhmätoiminta ja moniammatillinen yhteistyö. 

(Kaste- ohjelma 2008 -2011.) Tukevasti verkossa hankkeen projektisuunnittelija 

Sanna Niemisen mukaan hankkeen tavoitteena on parisuhteen tukeminen ja van-

hemmuuden vahvistaminen Vastaamo- palvelua kehittämällä ja vahvistamalla.  Ta-

voitteena on lisätä vanhempien osallisuutta ja vahvistaa aktiivisen vanhemman roolia 

kehittämällä sähköisiä palveluita ja tuottamalla sisältöä internet- sivustolle. Vastaa-

mo- palvelu on mahdollista 14 000 kuntalaiselle Espoossa ja Kauniaisissa Kaste- ra-

hoituksen myötä. Pilottihankkeessa on mukana 14 neuvolaa, 7 koulua, lapsiperheiden 

perhetyö sekä psykiatrisen sairaanhoitajan toiminta. Hanke on käynnistynyt syys-

kuussa 2010 ja joulukuussa 2010 palvelussa oli useita kymmeniä käyttäjiä, suurim-

mat käyttäjäryhmät olivat vauvojen ja leikki -ikäisten vanhemmat sekä laajentumisen 

myötä myös koulu- ikäisten vanhemmat. (Nieminen, 2010.) 

2.2.2 Kersanet.fi 

Kersanet.fi on osa Kaste- ohjelman hanketta Väli-Suomessa Etelä- Pohjanmaalla.  

Etelä-Pohjanmaan lasten, nuorten ja lapsiperheiden hankkeen tavoitteena on kehittää 

verkostopohjaista perhekeskusmallia www.kersanet.fi- pohjalle. Etelä-Pohjanmaa on 

jo aiemmissa kehittämishankkeissaan (SOTE- hanke 2004- 2005 ja Sosiaalitoimen 

tietoteknologian kehittäminen Kuusiokunnissa 2006- 2008) luonut sähköisen verkko-

alustan kersanet.fi -portaalin ja tarkoituksena on kehittää jo olemassa olevaa mallia ja 

laajentaa portaalin toimintaa alueellisesti sekä sisällöllisesti. Sivustolla on ollut 
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vuonna 2009 parhaimmillaan yli 6600 kävijää. Verkkopohjaisen perhekeskuksen 

toiminta perustuu kumppanuuteen, joka kokoaa eri toimijat saman katon alle. Sen 

kohderyhmänä ovat 0-12 vuotiaiden lasten vanhemmat, jossa vanhempia kannuste-

taan vastuunottoon ehkäisevän toiminnan ja vanhemmuutta tukevan toiminnan avul-

la. Portaali on keskitetyn tiedon hakupaikka, josta saa tietoa palveluista ja vastauksia 

lapsiperheen arjen kysymyksiin ja lapsen kehitykseen ja kasvuun. Tarkoituksena on 

tuottaa osa palveluista omana toimintana ja osa valtakunnallisena palveluntuotanto-

na. Kuviossa 4. on esitetty hankkeen toimintaperiaatteet. Vanhemmuutta tuetaan tie-

toa välittämällä, osallisuutta lisäämällä, tekemällä palvelu helpoksi ja vaivattomaksi 

lähestyä, eli matalankynnyksiseksi ja lisäämällä vuorovaikutusta keskusteluun eri 

menetelmillä. (Romppainen, 2010.)  

 

Kuvio 4. Verkkopohjainen perhekeskus www.kersanet.fi vanhemmuutta tukemassa 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata Espoon nettineuvolan toiminnan sisäl-

töä sekä menetelmiä ja Kersanet.fi verkkopohjaista perhekeskusmallia ja arvioida 

nettineuvolatoiminnan tulevaisuuden mahdollisuutta terveydenhuollossa osana ter-

veydenhoitajan työtä. Näin ollen tämän opinnäytetyön tavoitteita ovat: 

 

1. Kuvata terveydenhoitajatyön käsitettä osana terveydenhoitotyötä 

2. Selvittää kahden eri nettineuvolan toiminnan sisältöä ja menetelmiä 

3. Selvittää ja arvioida valmistuvien terveydenhoitajaopiskelijoiden asenteita, 

odotuksia ja kokemuksia nettineuvoloista kyselytutkimuksella 

 

Keskeisinä käsitteinä tässä opinnäytetyössä ovat terveydenhoitajatyö ja nettineuvola. 

4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

4.1 Kohdejoukko ja tutkimusmenetelmä 

Satakunnan ammattikorkeakoulun kehitysjohtaja Päivi Jaatinen on myöntänyt tähän 

opinnäytetyöhön liittyvään tutkimukseen tutkimusluvan (Liitteet 1 ja 2). Opinnäyte-

työn yhteistyökumppanina on Suomen Terveystalo Oy Jyväskylä ja sopimuksen 

opinnäytetyön tekemisestä ovat allekirjoittaneet oh Maija Murtolahti ja koulutusjoh-

taja Annemaria Kanerva (Liite 3). 

 

Tämän opinnäytetyön tutkimustyyppinä on kvantitatiivinen survey-tutkimus. Survey- 

tutkimuksen keskeinen aineistonkeruun menetelmä on standardoitu kysely, jossa 

kohdehenkilöt muodostavat otoksen tai näytteen tietystä perusjoukosta. Tässä opin-

näytetyössä tehdään kysely kahdelle Satakunnan ammattikorkeakoulusta valmistu-

valle terveydenhoitajaopiskelijaryhmälle (HT07P3A ja HT07P3B, N=31), jotka 

muodostavat näytteen ammattikorkeakoulujen terveydenhoitajaopiskelijoista. Kysely 

tehdään standardoidulla kyselylomakkeella. Standardoituus tarkoittaa yksinkertai-
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simmillaan, että asiaa kysytään kaikilta vastaajilta samalla tavalla. Tämän opinnäyte-

työn tutkimuksen lomakkeet jakoi terveydenhoitajakoulutuksen opettaja molemmille 

ryhmille huhtikuussa 2011. Kyselylomakkeen (Liitteet 4 ja 5) kysymystyyppinä on 

käytetty Likertin neliportaiseen asteikkoon perustuvia väittämiä, joista vastaaja valit-

see niistä sen, miten voimakkaasti hän on samaa tai eri mieltä kuin esitetty väittämä. 

Kyselylomakkeen asettelumallina on käytetty FSD2356 EVAn EU-asennetutkimusta 

2007 (Tampereen yliopisto, 2007), jossa Likertin asteikko alkaa 1 täysin samaa miel-

tä oleviin ja numeron suurentuessa erimielisyys kasvaa. Keskiarvon tulkinnassa tämä 

tarkoittaa sitä, että samaa mieltä lähestytään keskiarvon ollessa pienimmillään. Kyse-

lylomakkeen laadintaa varten kannattaa lomake esitestata, jotta vastaaja välttyisi on-

gelmatilanteilta vastatessaan. Kyselylomake esitestattiin 4.3.2011 aikuiskoulutuksen 

opiskelijaryhmällä AHT10P ja esitestauksen jälkeen tehtiin lomakkeen uudelleen 

muokkaus. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2010, 193- 200 ja Vehkalahti 2008, 48.)  

 

Vehkalahden (2008) mukaan aineisto kannattaa esikäsitellä perusteellisesti ennen 

varsinaisen analyysin tekoa. Esikäsittelyssä aineistosta nousee esiin väistämättömiä 

virheitä, jotka on hyvä korjata saman tien, etteivät ne myöhemmin haittaa analyysin 

tekemistä. Aineistoon tutustuminen aloitetaan selailemalla ja katselemalla, miltä ai-

neiston sisältämät tiedot näyttävät. Perusteellisen silmäyksen ja tuntumaan aineistoon 

saa tallentamalla itse koko aineiston. Tämän opinnäytetyön aineisto tallennettiin ha-

vaintomatriisiin. Vaakarivin muodostivat havainnot, jotka koostuivat kyselyyn osal-

listuvien vastauksista ja pystyrivin muodostivat kyselylomakkeen muuttujat. Aineis-

ton tarkastelu aloitettiin tarkastelemalla yhtä muuttujaa jakaumien ja tunnuslukujen 

avulla Tixel-ohjelmassa.  

 

Tutkimusaineistosta (N=31) tehtiin aluksi yksiulotteinen jakauma kaikkiin kysymyk-

siin. Tämän jälkeen aineistosta haettiin Likertin asteikolle sopivat sijainti- ja hajonta-

luvut: moodi ja vaihteluväli. Lisäksi otettiin kantaa keskiarvon ja moodin väliseen 

suhteeseen. Kolmannen vaiheen aineiston analyysissa muodosti systemaattinen kaik-

kien muuttujien ristiintaulukointi keskenään. Ristiintaulukoinnin tilastollisen merkit-

sevyyden testausmenetelmänä käytettiin χ²-testiä (”khii toiseen”- testi ), mikä on nk. 

riippumattomuustesti, jossa lähtökohtaisena oletuksena on muuttujien välinen riip-

pumattomuus. χ²-testi tarkastelee, kuinka paljon havaitut ja odotetut frekvenssit 

eroavat toisistaan. Erojen ollessa tarpeeksi suuria, voidaan todeta, että havaitut erot 
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eivät todennäköisesti perustu sattumaan, vaan ne ovat löydettävissä myös perusjou-

kossa. Testin tulokset tiivistyvät p-lukuun, mikä kertoo virhepäätelmän todennäköi-

syyden silloin, kun oletetaan että otoksessa tai näytteessä havaitut erot löytyvät myös 

perusjoukosta. Kun p-luku on alle 0,05 voidaan todeta, että ero on tilastollisesti mer-

kitsevä, seuraavissa tutkimustuloksissa on käsitelty tilastollisesti merkitseviä asioita. 

(KvantiMOTV, 2011.) 

5 TULOKSET 

5.1 Taustamuuttujat 

5.1.1 Vastaajien ikä 

Tutkimukseen vastasi yhteensä 31 valmistuvaa terveydenhoitajaopiskelijaa (N=31). 

Vastaajien iän vaihteluväli oli (22,50) keskiarvoisesti vastaajat olivat 26,2 vuotiaita. 

Iän moodi oli 23 vuotta 39 % (12) vastaajista, kaikista vastaajista alle 30 vuotiaita oli 

84 % (26) ja 31 -50 vuotiaita 16 % (5). Koska vastaajien iän vaihteluväli oli suuri ja 

aineisto pieni, aineisto luokiteltiin alle ja yli 30 vuotiaisiin vastaajiin, etteivät yksit-

täiset vastaajat erottuisi näytteestä.  

 

5.1.2 Käytätkö itse nettiä omaan terveyteesi liittyen? 

Kysymykseen vastanneiden lukumäärä oli 31.  Vastausten vaihteluväli oli ” erittäin 

usein ja melko harvoin”. Vastaajista 65 % (20) ilmoitti käyttävänsä nettiä omaan ter-

veyteensä liittyen erittäin tai melko usein, yleisin vastaus eli moodi oli ”melko 

usein”. Keskiarvo 2,2 eli ”melko usein” on lähellä moodia mutta ilmaisee myös siir-

tymää eri mieltä olevien suuntaan. Melko harvoin nettiä omaan terveyteensä liittyen 

käytti 35 % (11) vastaajista ja ei koskaan (0). Kuviossa 5. nähdään vastaajien netin 

käyttö omaan terveyteensä liittyen. 
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Kuvio 5. Vastaajien netin käyttö omaan terveyteensä liittyen (N=31) 

5.1.3 Koetko saaneesi hyötyä netistä omaan terveyteesi liittyen? 

Kysymykseen vastanneiden lukumäärä oli 31. Vastausten vaihteluväli oli ” erittäin 

usein ja en koskaan”. Moodi oli ”koen saaneeni hyötyä netistä omaan terveyteeni liit-

tyen melko usein” 58 % (18). Keskiarvo 2,1 ”melko usein” tukee moodia.  Erittäin 

usein hyötyä koki vastanneista 16 % (5) ja en koskaan ole saanut netistä hyötyä 

omaan terveyteeni liittyen vastanneista 3 % (1). Melko harvoin hyödyn sai 23 % (7). 

Alla olevassa kuviossa 6. nähdään vastaajien kokemukset netistä saamaansa hyötyyn 

omaan terveyteensä liittyen. 

 

 

Kuvio 6. Vastaajien kokema hyöty netistä omaan terveyteensä liittyen (N=31) 

 

Ristiintaulukoiden tässä aineistossa tilastollisesti voidaan osoittaa, että nettiä itse 

erittäin usein tai melko usein käyttävät kokevat saaneensa netistä hyötyä omaan 

terveyteensä liittyen (p-arvo =0,0004, tilastollisesti erittäin merkitsevä). 
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5.2 Terveydenhoitajaopiskelijoiden kiinnostuneisuus ja tunnettavuus nettineuvo-

laan liittyvistä asioista 

5.2.1 Kuinka kiinnostunut olet nettineuvolaan liittyvistä asioista? 

Kysymykseen vastanneiden lukumäärä oli 31. Vastausten vaihteluväli oli ” erittäin 

kiinnostunut ja en lainkaan kiinnostunut”. Yleisin vastaus, moodi oli ”melko kiinnos-

tunut” 55 % (17). Keskiarvo 2,3 on lähellä moodia, ”melko kiinnostunut” mutta an-

taa viitettä siitä, että mielipide on aiheuttanut hajontaa. Erittäin kiinnostunut netti-

neuvolaan liittyvistä asioista oli 13 % (4) vastaajista, vain vähän kiinnostunut 26 % 

(8) ja ei lainkaan kiinnostunut 6 % (2) vastaajista. Kuviossa 7. nähdään vastaajien 

kiinnostuneisuus nettineuvolaan liittyvistä asioista. 

 

 

Kuvio 7. Vastaajien kiinnostuneisuus nettineuvolaan liittyvistä asioista (N=31) 

 

5.2.2 Kuinka hyvin tunnet nettineuvolaan liittyviä asioita? 

Kysymykseen vastanneiden lukumäärä oli 31. Vastausten vaihteluväli oli ” melko 

hyvin ja erittäin huonosti”. Moodi oli ”melko huonosti”. Keskiarvo 3,4 lähenee mel-

ko huonosti tunnetusta erittäin huonosti tunnettuun. Huomattavaa on, että vastaajista 

97 % (30) ilmoitti tuntevansa nettineuvolaan liittyviä asioita joko melko huonosti tai 

erittäin huonosti. Melko hyvin nettineuvolaan liittyviä asioita ilmoitti tuntevansa vas-

taaja 3 % (1). Erittäin hyvin ei ilmoittanut yksikään vastaajista tuntevansa nettineu-
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volaan liittyviä asioita. Kuviosta 8. on nähtävissä kuinka hyvin vastaajat ilmoittivat 

tuntevansa nettineuvolaan liittyviä asioita. 

 

 

Kuvio 8. Nettineuvolaan liittyvien asioiden tunnettavuus (N=31) 

 

5.3 Terveydenhoitajaopiskelijoiden mielipiteet nettineuvolaa koskeviin väittämiin 

5.3.1 Nettineuvolat ovat uudenlainen toimintatapa 

Kysymykseen vastanneiden lukumäärä oli 31. Vastausten vaihteluväli oli ” täysin 

samaa mieltä ja jokseenkin eri mieltä”. Moodi oli ”täysin samaa mieltä”, nettineuvo-

lat ovat uudenlainen toimintatapa. Keskiarvo 1,4 tukee moodia, keskiarvoisesti vas-

taajat olivat samaa mieltä väittämän kanssa. Täysin eri mieltä ei ollut yksikään vas-

taajista.  Täysin samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä oli 94 % (29) vastaajista, 

jokseenkin eri mieltä 6 % (2). Kuviossa 9. on nähtävissä vastaajien mielipide väittä-

mään ” nettineuvolat ovat uudenlainen toimintatapa”. 
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Kuvio 9. Nettineuvolat ovat uudenlainen toimintatapa (N=31) 

 

Ristiintaulukoituna tässä aineistossa käy ilmi, että vastaajat, jotka olivat samaa mieltä 

väittämän kanssa pitivät linkkejä asiantuntijalähteisiin tärkeinä nettineuvolan 

palveluina (p-arvo= 0,0012 tilastollisesti merkitsevä). Tuloksista voidaan myös 

ristiintaulukoiden päätellä, että uudenlainen toimintatapa on vahvasti yhteydessä 

terveydenhoitajan osaamiseen uusia toimintamalleja sovellettaessa (p-arvo= 0 

tilastollisesti erittäin merkitsevä). 

 

5.3.2 Nettineuvolat soveltuvat lapsiperheille 

Kysymykseen vastanneiden lukumäärä oli 31. Vastausten vaihteluväli oli ”täysin 

samaa mieltä ja täysin eri mieltä”. Moodi oli ” jokseenkin samaa mieltä”. Keskiarvo 

oli tasan 2,0 mikä tukee täysin moodia ”jokseenkin samaa mieltä”. Täysin samaa tai 

jokseenkin samaa mieltä väittämään oli 78 % (24) vastaajista. Jokseenkin eri mieltä 

oli 16 % (5) ja täysin eri mieltä väittämään oli 6 % (2)  vastaajista. Kuviossa 10. on 

nähtävissä vastaajien mielipide väittämään nettineuvolat soveltuvat lapsiperheille. 
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Kuvio 10. Nettineuvolat soveltuvat lapsiperheille (N=31)  

 

 

Valtaosa vastaajista, jotka olivat sitä mieltä, että nettineuvola sopii lapsiperheille, 

arvelivat sen sopivan myös äitiyshuoltoon (p-arvo= 0,0004 tilastollisesti erittäin 

merkitsevä). Myös yhteys opiskelu- ja kouluterveydenhuollon sopivuuteen oli vahva 

(p-arvo= 0,0003 tilastollisesti erittäin merkitsevä) sekä ajatus siitä, että nettineuvola 

tukee itsehoitoa niiden vastaajien mielestä, jotka ajattelivat nettineuvolan sopivan 

lapsiperheille (p-arvo=0,0007 tilastollisesti erittäin merkitsevä). Tässä aineistossa 

vastaajat arvelivat, että nettineuvola voi tulevaisuudessa olla lastenneuvolan 

työväline (p-arvo=0,0002 erittäin merkitsevä). 

5.3.3 Nettineuvolat soveltuvat äitiyshuoltoon 

Kysymykseen vastanneiden lukumäärä oli 31. Vastausten vaihteluväli oli ”täysin 

samaa mieltä ja täysin eri mieltä”. Moodi oli ”jokseenkin samaa mieltä”. Keskiarvo 

2,4 lähenee jokseenkin eri mieltä oleviin. Täysin samaa tai jokseenkin samaa mieltä 

oli 65 % (20) vastaajista. Jokseenkin tai täysin eri mieltä oli 36 % (11)  vastaajista.  

Kuviossa 11. nähdään vastausten jakauma väittämään, kuinka nettineuvolat soveltu-

vat äitiyshuoltoon. 
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Kuvio 11. Nettineuvolat soveltuvat äitiyshuoltoon (N=31) 

 

 

Ne vastaajat, jotka olivat kiinnostuneita nettineuvolaan liittyvistä asioista, arvioivat 

toimintamallin soveltuvan hyvin äitiyshuoltoon (p-arvo=0,0005 tilastollisesti erittäin 

merkitsevä). 

5.3.4 Nettineuvolat soveltuvat opiskelu- ja kouluterveydenhuoltoon 

Kysymykseen vastanneiden lukumäärä oli 31. Vastausten vaihteluväli oli ”täysin 

samaa mieltä ja täysin eri mieltä”. Moodi oli ”jokseenkin samaa mieltä”, keskiarvo 

1,9 tukee moodia.  Vastaajista 84 % (26) oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä väit-

tämän kanssa. Jokseenkin eri mieltä ja täysin eri mieltä oli 16 % (5) vastaajista. Ku-

viossa 12. näkyy vastaajien mielipide väittämään nettineuvolat soveltuvat opiskelu- 

ja kouluterveydenhuoltoon. 

 

 

Kuvio 12. Nettineuvolat soveltuvat opiskelu- ja kouluterveydenhuoltoon (N=31) 
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Ne vastaajat, jotka olivat kiinnostuneita nettineuvolaan liittyvistä asioista, arvioivat 

toimintamallin soveltuvan hyvin opiskelu- ja kouluterveydenhuoltoon (p-

arvo=0,0005 tilastollisesti erittäin merkitsevä). Tilastollinen erittäin merkitsevä 

yhteys on myös nähtävissä vastaajilla, jotka arvioivat nettineuvolan soveltuvan 

opiskelu- ja kouluterveydenhuoltoon, arvelivat sen soveltuvan myös lapsiperheille ( 

p-arvo=0,0003) sekä työterveyshuoltoon (p-arvo=0). Uusi viestinnän muoto 

asiakkaan ja ammattilaisen välillä avautuu vastaajien mielestä nettineuvolan myötä 

opiskelu- ja kouluterveydenhuoltoon (p-arvo=0 tilastollisesti erittäin merkitsevä). 

Nettineuvola tukee asiakkaan itsehoitoa opiskelu- ja kouluterveydenhuollossa 

vastaajien arvion mukaan (p-arvo=0 tilastollisesti erittäin merkitsevä) sekä antaa 

vertaistukea (p-arvo=0,0099 tilastollisesti merkitsevä). Nettineuvola täydentäisi 

nykyistä palvelutarjontaa opiskelu- ja kouluterveydenhuollossa (p-arvo=0,0003 

tilastollisesti erittäin merkitsevä). Tärkeä osa nettineuvolan toimintaa ovat linkit 

terveydenhoidon asiantuntijalähteisiin opiskelu- ja kouluterveydenhuollossa (p-

arvo=0,0096 tilastollisesti merkitsevä). Nettineuvola tuo lisätyötä terveydenhoitoon 

opiskelu- ja kouluterveydenhuollon toimintamallina arvioivat vastaajat (p-

arvo=0,002 tilastollisesti merkitsevä). Nettineuvola voi olla opiskelu- ja 

kouluterveydenhoitajan työväline tulevaisuudessa (p-arvo=0,0081 tilastollisesti 

merkitsevä). 

5.3.5 Nettineuvolat soveltuvat vanhustyöhön 

Kysymykseen vastanneiden lukumäärä oli 30. Vastausten vaihteluväli oli ”täysin 

samaa mieltä ja täysin eri mieltä”. Moodi oli jokseenkin eri mieltä, keskiarvo 3,1 tu-

kee moodia, vastaajat olivat eri mieltä väittämän kanssa valtaosaltaan. Vastaajista 80 

% (24) oli täysin tai jokseenkin eri mieltä väittämän kanssa ja 20 % (6) oli joko täy-

sin tai jokseenkin samaa mieltä. Vastaamatta jätti yksi vastaaja. Kuviossa 13. on näh-

tävissä vastaajien mielipide väittämään nettineuvolat soveltuvat vanhustyöhön. 
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Kuvio 13. Nettineuvolat soveltuvat vanhustyöhön (n=30) 

 

Vastaajat arvioivat, että nettineuvolan toimintamalli ei sovellu vanhustyöhön mutta 

se voisi soveltua työterveyshuoltoon (p-arvo=0,0074 tilastollisesti merkitsevä). 

5.3.6 Nettineuvolat soveltuvat työterveyshuoltoon 

Kysymykseen vastanneiden lukumäärä oli 29. Vastausten vaihteluväli oli ”täysin 

samaa mieltä ja täysin eri mieltä”. Moodi oli ”jokseenkin samaa mieltä”, keskiarvo 

2,1 on lähellä moodia. Vastaajista täysin tai jokseenkin samaa mieltä oli 79 % (23) 

vastaajista. Jokseenkin tai täysin eri mieltä väittämän kanssa oli 20 % (6) (6) vastaa-

jista. Vastaamatta jätti kaksi vastaajaa. Kuviossa 14. nähdään vastaajien mielipide 

nettineuvoloiden soveltuvuudesta työterveyshuoltoon. 

 

 

Kuvio 14. Nettineuvolat soveltuvat työterveyshuoltoon (n=29) 

 



30 

 

Vastaajat, jotka olivat kiinnostuneita nettineuvolaan liittyvistä asioista, arvelivat net-

tineuvolan soveltuvan työterveyshuoltoon toimintamallina (p-arvo=0,0097 tilastolli-

sesti merkitsevä). Samaa mieltä olevat vastaajat arvioivat, että nettineuvola soveltuu 

opiskelu- ja kouluterveydenhuoltoon (p-arvo=0 tilastollisesti erittäin merkitsevä) ja 

ne vastaajat, jotka arvioivat, että nettineuvola ei sovellu vanhustyöhön, arvioivat että 

nettineuvola voisi soveltua työterveyshuollon toimintamalliksi (p-arvo=0,0074 tilas-

tollisesti merkitsevä). Nettineuvola työterveyshuollon toimintamallina avaisi uusia 

viestinnän mahdollisuuksia asiakkaan ja asiantuntijoiden välille (p-arvo=0,0005 tilas-

tollisesti erittäin merkitsevä). Nettineuvola tukisi asiakkaan itsehoitoa työterveys-

huollossa (p-arvo=0,0002 tilastollisesti erittäin merkitsevä). Lisäksi vastaajien mie-

lestä nettineuvola täydentäisi nykyistä palvelutarjontaa työterveyshuollossa (p-

arvo=0,0047 tilastollisesti merkitsevä). 

 

5.4 Nettineuvola viestinnän välineenä 

5.4.1 Nettineuvola avaa uusia viestinnän mahdollisuuksia asiakkaiden ja asiantunti-

joiden välille 

Kysymykseen vastanneiden lukumäärä oli 29. Vastausten vaihteluväli oli ” täysin 

samaa mieltä ja jokseenkin samaa mieltä”. Moodi oli ”jokseenkin samaa mieltä”, 

keskiarvo 1,8 on lähellä moodia ja lähentyy täysin samaa mieltä olevien kanssa. Vas-

taajista 90 % (26) oli joko täysin tai jokseenkin samaa mieltä väittämästä. Täysin tai 

jokseenkin eri mieltä väittämästä oli 10 % (3) vastaajista. Vastaamatta jätti kaksi vas-

taajaa. Kuviossa 15. nähdään vastaajien arvio nettineuvolan tuomista uusista viestin-

nän mahdollisuuksista asiakkaiden ja asiantuntijoiden välille. 
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Kuvio 15. Asiakkaiden ja asiantuntijoiden välinen viestintä (n=29) 

 

 

Tilastollinen yhteys on nähtävissä niiden vastaajien kesken, jotka olivat 

kiinnostuneita nettineuvolaan liittyvistä asioista, arvelivat viestinnän avaavan uusia 

mahdollisuuksia asiakkaan ja asiantuntijan välille (p-arvo=0,0007 tilastollisesti 

erittäin merkitsevä). Viestintä asiakkaan ja asiantuntijan välillä paranee opiskelu- ja 

kouluterveydenhuollossa nettineuvoloiden myötä (p-arvo=0 tilastollisesti erittäin 

merkitsevä) sekä työterveyshuollossa (p-arvo=0,0005 tilastollisesti erittäin 

merkitsevä). Uusi viestinnän väylä tukee asiakkaan itsehoitoa (p-arvo=0 tilastollisesti 

erittäin merkitsevä). Nettineuvola uutena viestinnän muotona täydentäisi nykyistä 

palvelutarjontaa vastaajien mielestä (p-arvo=0,0018 tilastollisesti merkitsevä). 

Internetiä kannattaa hyödyntää viestinnässä ja suunniteltaessa uusia viestinnän 

muotoja (p-arvo=0,0005 tilastollisesti erittäin merkitsevä). 

5.4.2 Nettineuvola tukee itsehoitoa 

Kysymykseen vastanneiden lukumäärä oli 31. Vastausten vaihteluväli oli ”täysin 

samaa mieltä ja täysin eri mieltä”. Moodi oli ”jokseenkin samaa mieltä”, keskiarvo 

1,8 on lähellä moodia ja lähentyy täysin samaa mieltä olevien kanssa. Vastaajista 90 

% (28) oli joko täysin tai jokseenkin samaa mieltä väittämästä. Täysin tai jokseenkin 

eri mieltä oli 9 % (3) vastaajista. Kuviossa 16. nähdään vastaajien arvio väittämästä 

”nettineuvola tukee itsehoitoa”. 
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Kuvio 16. Nettineuvolat tukevat itsehoitoa (N=31) 

 

Nettineuvolat tukevat itsehoitoa, jos on kiinnostunut nettineuvolaa koskevista 

asioista (p-arvo=0,0018 tilastollisesti merkitsevä). Tässä aineistossa vastaajat olivat 

sitä mieltä, että nettineuvola lapsiperheiden (p-arvo=0,0007 tilastollisesti erittäin 

merkitsevä), opiskelu- ja kouluterveydenhoidon (p-arvo=0 tilastollisesti erittäin 

merkitsevä) sekä työterveyshuollon (p-arvo=0,0002 tilastollisesti erittäin merkitsevä) 

toimintamallina tukee itsehoitoa. Nettineuvola uutena mallina viestiä tukee itsehoitoa 

(p-arvo=0 tilastollisesti erittäin merkitsevä) sekä itsehoito paranee nettineuvolan 

tuoman vertaistuen avulla (p-arvo=0,0082 tilastollisesti merkitsevä). Nykyisten 

toimintamallien rinnalla nettineuvola tukee itsehoitoa (p-arvo=0,0001 tilastollisesti 

erittäin merkitsevä). 

5.4.3 Nettineuvola antaa vertaistukea 

Kysymykseen vastanneiden lukumäärä oli 31. Vastausten vaihteluväli oli ”täysin 

samaa mieltä ja jokseenkin eri mieltä”. Moodi oli jokseenkin samaa mieltä, keskiarvo 

1,8 on lähellä moodia ja lähentyy täysin samaa mieltä olevien kanssa. Vastaajista 91 

% (28) oli joko täysin tai jokseenkin samaa mieltä ja 10 % (3) jokseenkin eri mieltä. 

Kuviossa 17. nähdään vastaajien arvio nettineuvoloiden antamasta vertaistuesta. 
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Kuvio 17. Nettineuvolat antavat vertaistukea (N=31) 

 

 

Opiskelu- ja kouluterveydenhuollossa nettineuvola toisi lisää vertaistukea vastaajien 

mielestä (p-arvo=0,0099 tilastollisesti merkitsevä), vertaistuen saaminen toimii 

vastavuoroisena itsehoidon parantumisena (p-arvo=0,0082 tilastollisesti merkitsevä). 

Vertaistuen antajana nettineuvola täydentäisi nykyistä palvelutarjontaa (p-

arvo=0,005 tilastollisesti merkitsevä). 

5.4.4 Nettineuvola täydentää nykyistä neuvolatarjontaa 

Kysymykseen vastanneiden lukumäärä oli 29. Vastausten vaihteluväli oli ”täysin 

samaa mieltä ja jokseenkin eri mieltä”. Moodi oli ”jokseenkin samaa mieltä”, kes-

kiarvo 1,8 on lähellä moodia ja lähentyy samaa mieltä olevien kanssa. Vastaajista 90 

% (26) oli joko täysin tai jokseenkin samaa mieltä väittämän kanssa. Vastaajista 10 

% (3) oli jokseenkin eri mieltä ja kaksi jätti vastaamatta kysymykseen. Kuviossa 18. 

on nähtävissä vastaajien arvio täydentääkö nettineuvola nykyistä neuvolatarjontaa. 
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Kuvio 18. Nettineuvolat täydentävät nykyistä neuvolatarjontaa (n=29) 

 

Samaa mieltä olevat vastaajat olivat kiinnostuneita nettineuvolaan liittyvistä asioista 

ja se on vaikuttanut mielipiteeseen, että nettineuvolat täydentävät nykyistä 

neuvolatarjontaa (p-arvo=0,0008 tilastollisesti erittäin merkitsevä). Tilastollisesti 

erittäin merkitsevä yhteys löytyy vastaajista, joiden mielestä nettineuvola soveltuu 

opiskelu- ja kouluterveydenhuoltoon, nettineuvola täydentäisi olemassa olevaa 

toimintamallia erittäin hyvin (p-arvo=0,0003). Täydentävänä toimintamallina 

nettineuvola soveltuisi myös työterveyshuoltoon (p-arvo=0,0047 tilastollisesti 

merkitsevä). Viestintä asiakkaan ja asiantuntijan välillä uudistuisi nettineuvolan 

myötä (p-arvo=0,0018 tilastollisesti merkitsevä). Itsehoito tehostuisi (p-arvo=0,0001 

tilastollisesti erittäin merkitsevä) vertaistuki paranisi (p-arvo=0,005 tilastollisesti 

merkitsevä) nettineuvolan täydentäessä nykyistä neuvolatarjontaa. 

5.4.5 Sähköpostiviestintä ja blogit kuuluvat nettineuvolaan 

Sähköpostiviestintää koskevaan väittämään vastanneiden lukumäärä oli 29. Vastaus-

ten vaihteluväli oli ”täysin samaa mieltä ja jokseenkin eri mieltä”. Moodi oli ”jok-

seenkin samaa mieltä”, keskiarvo 2,1 tukee moodia. Vastaajista 76 % (22) oli joko 

täysin tai jokseenkin samaa mieltä väittämän kanssa, 24 % (7) oli jokseenkin eri 

mieltä, kaksi jätti vastaamatta kysymykseen. Blogia koskevaan väittämään vastan-

neiden lukumäärä oli 28. Vastausten vaihteluväli oli ”jokseenkin samaa mieltä ja täy-

sin eri mieltä”. Moodi oli ”jokseenkin samaa mieltä”, keskiarvo vastauksista oli 2,7 

eli enemmän lähellä eri mieltä olevaan mielipiteeseen. Vastaajista 46 % (13) oli jok-

seenkin samaa mieltä ja eri mieltä väittämästä oli yli puolet vastaajista 54 % (15). 
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Kysymys jakoi mielipiteet kahtia ja kolme jätti vastaamatta kysymykseen. Ristiintau-

lukoiden kummallakaan väittämistä ei ollut tilastollista merkitsevyyttä muiden väit-

tämien kanssa. Kuviossa 19. on nähtävissä vastaajien mielipidejakauma blogeihin 

nettineuvolan palvelutarjonnassa. 

 

 

Kuvio 19. Blogit kuuluvat nettineuvolaan (n=28) 

5.4.6 Nettineuvola yhdistää samassa elämäntilanteessa olevia 

Kysymykseen vastanneiden lukumäärä oli 29. Vastausten vaihteluväli oli ”täysin 

samaa mieltä ja jokseenkin eri mieltä”. Moodi oli ”jokseenkin samaa mieltä”, kes-

kiarvo 2,0 on täsmälleen kuten moodi, vastaajat olivat jokseenkin samaa mieltä väit-

tämän kanssa. Vastaajista 90 % (26) olivat täysin tai jokseenkin samaa mieltä väittä-

män kanssa ja 10 % (3) jokseenkin eri mieltä. Kaksi jätti vastaamatta kysymykseen. 

Alla oleva kuvio 20. kertoo mielipidejakauman väittämään. 

 

 

Kuvio 20. Nettineuvola yhdistää samassa elämäntilanteessa olevia (n=29) 



36 

 

5.4.7 Tärkeä osa nettineuvolaa ovat linkit terveydenhoidon asiantuntijalähteisiin 

Kysymykseen vastanneiden lukumäärä oli 27. Vastausten vaihteluväli oli ”täysin 

samaa mieltä ja jokseenkin eri mieltä”. Moodi oli ”täysin samaa mieltä”, keskiarvo 

1,6 on lähellä täysin samaa mieltä olevien kanssa. Vastaajista 89 % (24) oli täysin tai 

jokseenkin samaa mieltä väittämän kanssa ja 11 % (3) jokseenkin eri mieltä. Vasta-

uskato oli neljä vastaajaa. Kuviossa 21. on nähtävissä vastaajien mielipide väittä-

mään graafisesti. 

 

 

Kuvio 21. Linkitys terveydenhoidon asiantuntijalähteisiin (n=27) 

 

Uutena toimintamallina nettineuvolan tärkeä osa ovat linkit terveydenhoidon 

asiantuntijalähteisiin (p-arvo=0,0012 tilastollisesti merkitsevä). Tilastollisesti 

merkitseväksi vastaajat arvioivat linkkien käytön opiskelu- ja 

kouluterveydenhuollossa (p-arvo=0,0096). Asiantuntijalähteiden linkit kuuluvat 

terveydenhoitajan uusien toimintamallien soveltamiseen kiinteästi (p-arvo=0,0004 

tilastollisesti erittäin merkitsevä). 

5.5 Nettineuvolan tulevaisuus 

5.5.1 Nettineuvolatoiminta tulisi ottaa osaksi perusterveydenhuollon palvelua 

Kysymykseen vastanneiden lukumäärä oli 28. Vastausten vaihteluväli oli ”täysin 

samaa mieltä ja jokseenkin eri mieltä”. Moodi oli ”jokseenkin samaa mieltä”, kes-

kiarvo 2,1 on lähellä jokseenkin samaa mieltä olevien kanssa. Vastaajista 68 % (19) 
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oli joko täysin samaa tai jokseenkin samaa mieltä väittämän kanssa ja 32 % (9) jok-

seenkin eri mieltä. Kolme jätti vastaamatta kysymykseen. Kuviossa 22. näkyy vasta-

usten jakauma väittämään. 

 

 

Kuvio 22. Nettineuvolatyö tulisi ottaa osaksi perusterveydenhuollon palvelua (n=28) 

5.5.2 Nettineuvolatoiminta tuo lisätyötä terveydenhoitoon 

Kysymykseen vastanneiden lukumäärä oli 29. Vastausten vaihteluväli oli ”täysin 

samaa mieltä ja jokseenkin eri mieltä”. Moodi oli ”täysin ja jokseenkin samaa miel-

tä”, keskiarvo 1,7 on samaa mieltä olevien välissä. Vastaajista 90 % (26) oli samaa 

mieltä väittämän kanssa ja 10 % (3) jokseenkin eri mieltä. Kaksi jätti vastaamatta 

kysymykseen. Alla olevassa kuviossa 23. on nähtävissä vastaajien mielipide väittä-

mään. 

 

 

Kuvio 23. Nettineuvolatoiminta tuo lisätyötä terveydenhoitoon (n=29) 
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Nettineuvola toimintamallina opiskelu- ja kouluterveydenhuollossa aiheuttaa 

lisätyötä (p-arvo= 0,002 tilastollisesti merkitsevä). 

5.5.3 Internetiä kannattaa hyödyntää suunniteltaessa uusia toimintamalleja 

Kysymykseen vastanneiden lukumäärä oli 31. Vastausten vaihteluväli oli ”täysin 

samaa mieltä ja jokseenkin eri mieltä”. Moodi oli ” jokseenkin samaa mieltä”, kes-

kiarvo 1,8 on lähellä jokseenkin samaa mieltä olevien kanssa täysin samaa mieltä 

olevien suuntaan. Vastaajista 90 % (28) oli samaa mieltä väittämän kanssa ja 10 % 

(3) jokseenkin eri mieltä. Alla olevassa kuviossa 24. on nähtävissä vastaajien mieli-

pide väittämään. 

 

 

Kuvio 24. Internetiä kannattaa hyödyntää suunniteltaessa uusia toimintamalleja 

(N=31) 

 

Tässä aineistossa vastaajien mielipide oli, että internetiä kannattaa hyödyntää 

asiakkaan ja asiantuntijan väliseen viestinnän kehittämiseen (p-arvo=0,0005 

tilastollisesti erittäin merkitsevä). 

5.5.4 Terveydenhoitajan on hyvä osata soveltaa uusia toimintamalleja 

Kysymykseen vastanneiden lukumäärä oli 30. Vastausten vaihteluväli oli ”täysin 

samaa mieltä ja jokseenkin eri mieltä”. Moodi oli ”täysin samaa mieltä”, keskiarvo 

1,5 on täysin ja jokseenkin samaa mieltä olevien välissä. Vastaajista 97 % (29) oli 
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samaa mieltä väittämän kanssa ja 3 % (1) jokseenkin eri mieltä. Alla olevassa kuvi-

ossa 25. on nähtävissä vastaajien mielipide väittämään. 

 

 

Kuvio 25. Terveydenhoitajan on hyvä osata soveltaa uusia toimintamalleja (n=30) 

 

Terveydenhoitajan osaamiseen kuuluu soveltaa uusia toimintamalleja työhönsä ja 

vastaajat arvioivat nettineuvolan uutena toimintamallina olevan sellainen (p-arvo=0 

tilastollisesti erittäin merkitsevä).  

5.5.5 Nettineuvola voi olla terveydenhoitajan työväline tulevaisuudessa 

Kysymykseen vastanneiden lukumäärä oli 29. Vastausten vaihteluväli oli ”täysin 

samaa mieltä ja täysin eri mieltä”. Moodi oli ”jokseenkin samaa mieltä”, keskiarvo 

1,9 on lähellä moodia lähentyen täysin samaa mieltä olevien vastaajien kanssa. Vas-

taajista 83 % (24) oli joko täysin tai jokseenkin samaa mieltä väittämän kanssa ja 17 

% (5) jokseenkin tai täysin eri mieltä. Kaksi jätti vastaamatta kysymykseen. Alla 

olevassa kuviossa 26. on nähtävissä vastaajien mielipide väittämään. 
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Kuvio 26. Nettineuvola voi olla terveydenhoitajan työväline tulevaisuudessa (n=29) 

 

 

Kiinnostuneisuus nettineuvolaa kohtaan on kiinteässä yhteydessä vastaajien arvioon 

siitä, että nettineuvola voi olla tulevaisuudessa terveydenhoitajan työväline (p-

arvo=0,0003 tilastollisesti erittäin merkitsevä). Vastaajat arvioivat nettineuvolan tu-

levaisuuden työvälineeksi lapsiperheiden hoidossa (p-arvo=0,0002 tilastollisesti erit-

täin merkitsevä) ja opiskelu- ja kouluterveydenhuollossa (p-arvo=0,0081 tilastollises-

ti merkitsevä). Tulevaisuuden työvälineenä nettineuvola on uusi toimintamalli (p-

arvo=0,001 tilastollisesti erittäin merkitsevä). 

6 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

Tämän opinnäytetyön aineisto koostuu pienestä näytteestä, yhden ammattikorkea-

koulun valmistuvista terveydenhoitajaopiskelijoista. Tutkimustulokset eivät siten ole 

yleistettävissä, vaan ovat viitteellisiä. Merkitseviä huomioita kyselyn perusteella voi-

daan tehdä. Internetiä käytetään terveystiedon etsimiseen ja siitä koetaan saatavan 

hyötyä omiin terveysvalintoihin. Internet on myös terveysviestijänä uusi toiminta-

malli, joka tukee asiakkaan itsehoitoa ja antaa vertaistukea. Sitä kannattaa hyödyntää 

suunniteltaessa uusia viestinnän muotoja. Internet on tullut merkittäväksi väyläksi 

hakea terveystietoa. 
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Satakunnan ammattikorkeakoulun valmistuvat terveydenhoitajat tuntevat nettineuvo-

laan liittyviä asioita erittäin huonosti. Tämä voi johtua siitä, ettei Satakunnan alueella 

ole terveyspalveluissa otettu käyttöön nettineuvolan mahdollisuuksia, eikä esimer-

kiksi Kaste- hankkeen kokeiluneuvolat kosketa aluetta. Tietämättömyys voi myös 

johtua siitä, ettei koulutuksessa ole käsitelty terveydenhoitajan teknologiatyötä ja 

nettineuvoloita. Lähtökohtana vastaajien tietämättömyys toimii kuitenkin kyselyn 

kysymyksenasettelun takana, kyselyn tavoitteena oli saada selville odotuksia ja ko-

kemuksia, enemmän asenteellisia vastauksia kuin käyttäjien kokemuksia.  

Tämän kyselyn perusteella nettineuvolatoimintaa voisi soveltaa lapsiperheille, mikä 

on myös Kaste-hankkeen nettineuvoloiden kohderyhmä. Hieman yli puolet vastaajis-

ta arvioi nettineuvolan soveltuvan myös äitiyshuoltoon mutta toimintamallina jakoi 

mielipiteitä. Tässä tulos eroaa aiemmasta, jossa esimerkiksi Pirkko Kourin kehitys-

tutkimus osoitti, että nettineuvola toimintamallina soveltuu käyttäjien mukaan erit-

täin hyvin äitiyshuoltoon. Opiskelu- ja kouluterveydenhuoltoon nettineuvola sopii 

hyvin. Vastaajat arvioivat monipuolisesti eri näkökulmista nettineuvolaa, ja erittäin 

merkitseviä yhteyksiä löytyi useita. Tulevat terveydenhoitajat pitivät nettineuvolaa 

tulevaisuuden kouluterveydenhuollon toimintamallina. Tämä on verrattain tuntema-

ton aluevaltaus nykyisten nettineuvoloiden hankemaailmassa, jossa sitä on lähinnä 

sovellettu lapsiperheiden varhaiseen tukemiseen ja äitiyshuoltoon. Sovellettavuus 

vaatisi uuden tutkimuksen ja laajemman otannan. Työterveyshuolto voisi olla myös 

uusi nettineuvolan käyttömahdollisuus. Työterveyshuoltoon ei ole aiemmissa tutki-

muksissa viitattu, joten käytettävyys pitäisi tutkia ennen kokeilua, mutta mielenkiin-

toinen mahdollisuus tulevaisuudessa. Vanhustyöhön nettineuvola ei sovellu tämän 

aineiston tulosten perusteella. Ikäihmisten hoitoon on kuitenkin sovellettu erilaisia 

teknologiaratkaisuja esimerkiksi kotihoidossa.  Ikäihmisten internetin käyttö on kas-

vussa ja erilaiset teknologiaratkaisut ovat nykypäivää vanhusten hoidossa. Tulos voi 

kertoa opiskelijoiden asenteesta vanhustyöhön, joka nähdään enemmän inhimillisenä 

ja vuorovaikutteisena kuin teknologiakeskeisenä. Kannanotto viestii hoitamisen iden-

titeetin vahvasta läsnäolosta ja ihmisen kasvotusten tapahtuvan vuorovaikutuksen 

erityisestä merkityksellisyydestä. Kone ei voi koskaan tulla korvaamaan ihmisen vä-

listä kontaktia, se voi olla vain apuväline. 
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Terveydenhuollon asiantuntijoiden ja asiakkaan väliseen viestintään internetiä kan-

nattaa hyödyntää. Oikean tiedon välittäminen ja asiakkaan ohjaaminen tutkitun tie-

don pariin on haastavaa internetin tietoähkyssä. Sähköpostiviestintä asiakkaan ja 

ammattilaisen välillä erilaisissa omahoitoportaaleissa toisi yksilöllistä näkökulmaa 

asiakkaan terveysvalintoihin. Vastaajat arvioivat, että blogit ovat lisäarvo, joilla ei 

välttämättä katsota olevan merkitystä terveysvalintoja tehdessä. Blogien on kuitenkin 

väitetty olevan merkityksellinen vertaistuen antaja aiempien tutkimusten mukaan. 

Perinteiset painonhallintaryhmät ovat vaihtuneet nykyaikaiseen verkkokeskusteluun 

ja verkkopäiväkirjaan punnituksineen.  

 Lähes yksimielisesti kaikki vastaajat arvioivat, että uusi toimintamalli tuo lisätyötä 

terveydenhoitoon. Asian voi nähdä kahdella tapaa, toisaalta se on lisäarvo asiakkaan 

hoidossa ja toisaalta, ne asiakkaat, jotka hyötyvät netin kautta saatavasta informaati-

osta, ovat poissa vastaanotolta. Näin vapautuu asiantuntijan aika sille, joka tarvitsee 

vastaanottoajan. Jatkuvasti lisääntyvää terveydenhoidon puhelinruuhkaa nettineuvola 

voisi myös vähentää. Tällöin puhelimella saisi yhteyden helpommin ammattilaiseen. 

Lisätyö voi siis toisaalta vähentää työtä jostain muualta. Pelkästään nettiajanvarauk-

sen on laskettu tuovan vuodessa kolme viikkoa työaikaa välittömään terveydenhoi-

toon puhelimessa olon sijaan. 

Yhteistä tuloksille oli, että jos vastaaja oli kiinnostunut netistä ja käytti sitä myös itse 

omaan terveyteensä liittyen, arvioi hän myönteisemmin netin käyttömahdollisuuksia. 

Valtaosa oli sitä mieltä, että nettineuvola on tulevaisuuden toimintamalli, josta saa-

daan uutta terveyshyötyä asiakkaille. 

Tämän opinnäytetyön kysely pitäisi toistaa eri puolilla Suomea sijaitsevissa ammat-

tikorkeakouluissa valmistuville terveydenhoitajaopiskelijoille, jotta voitaisiin arvioi-

da, ovatko tutkimuksen mittaustulokset toistettavissa. Tulosten perusteella voidaan 

vain todeta, että ne ovat yhden ammattikorkeakoulun opiskelijoiden mielipiteistä 

näyte. Kyselyn validiutta arvioitaessa on huomioitava, että kyselylomakkeella voi-

daan kysyä paljon mutta vastaukset ovat usein pinnallisia. Tässä opinnäytetyön kyse-

lyssä muutamien kysymysten kohdalla oli maksimissaan neljän vastaajan kato. Ky-

symykset sähköpostin ja blogien käytöstä sekä linkit terveydenhoidon asiantuntija-

lähteisiin aiheuttivat ilmeisesti vaikeutta vastata. Kyselylomakkeessa ei ollut vaihto-

ehtoa ” en tiedä” ja tämä saattoi olla mahdollinen syy vastauskatoon. Syynä voi myös 
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mahdollisesti olla se, ettei nettineuvolan toimintamalleja tunnettu hyvin eikä näin 

ollen osattu yhdistää näitä kahta viestinnän muotoa nettineuvolaan. Kaikkien kysy-

mysten kohdalla laskettiin kuitenkin keskiarvoinen vastaus, joten myös ne kyselylo-

makkeet, joissa ei ollut kaikkiin kohtiin vastattu, otettiin mukaan vastauksiin. Koko-

naisuudessaan kysely mittasi ja vastasi kuitenkin useasta näkökulmasta tutkimukselle 

asetettuja kysymyksiä. 

Opinnäytetyön kysely toteutettiin anonyymisti, vastaajien henkilöllisyys ei tullut 

esiin missään kyselyn vaiheessa. Vastauksia käytettiin ainoastaan tässä opinnäyte-

työssä ja kyselylomakkeet hävitetään opinnäytetyön arvioinnin jälkeen. Opinnäyte-

työlle on haettu ja saatu asianmukaiset luvat hyvän eettisen tutkimustavan mukaisesti 

ja opinnäytetyötä tehdessä on noudatettu tutkimukseen liittyviä eettisiä ohjeita. Vas-

tauksia ei ole manipuloitu, vaan ne on syötetty tilastolliseen ohjelmaan mitattavaksi 

kyselylomakkeiden mukaisesti. 

Netti terveydenhoidon välineenä on hyvä renki mutta siihen pitää suhtautua myös 

kriittisesti. Asiakkaan on mahdoton erottaa internetin viidakosta, mikä tieto on luo-

tettavaa ja mikä tieto jopa vaarallista. Asiantuntijoiden pitää olla koko ajan viimei-

simmän tiedon lähteellä, jotta voisi antaa asiakkaalle tutkimuksiin perustuvaa hoitoa 

ja tietoa terveydestä. Nettineuvola voi olla vastaus niille ihmisille, jotka kärsivät eri-

laisista terveysongelmista ja jotka haluavat enemmän huomiota ja vaativat nopeaa 

tiedonsaantia. Onko nettineuvola kuitenkin vain hankkeiden kautta elävä, muutamia 

hankkeiden elinvuosia kestävä toimintamalli? Julkinen terveydenhuolto ei nykyra-

hoituksella kykene uusiin teknologiasovelluksiin, vaan terveydenhoitoa kehitetään 

erilaisin hankkein ja hankerahoituksin. Kestävää kehitystä on vaikea nähdä näiden 

lyhytaikaisten kokeilujen myötä, vaikka niiden taustalla yleensä sellainen on. Totuus 

on kuitenkin, että terveyspalveluiden käyttäjämäärät kasvavat koko ajan ja palveluita 

ei pystytä tuottamaan yhtä paljon kuin asiakkaiden toive on. Jos nettineuvola olisi 

yleisesti käytössä terveydenhuollossa, kääntäisikö se asiakasvirtoja uusiin uomiin? 

Vapautuisiko näin aikaa todellisuudessa asiakkaan välittömään hoitoon enemmän? 

Vai hyötyvätkö näistä teknologia -innovaatioista enemmän palveluseteli -yritykset ja 

ohjelmisto- ja sovellusyritykset? Vaarana on, että nettineuvola julkisessa terveyden-

huollossa on enemmän kustannuksia kuin hyötyjä. Nykyisellään nettineuvolat ovat 

hankkeiden myötä toiminnassa, kuinka sitten, kun hanke ei enää saa rahoitusta? Net-
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tineuvoloiden tuomaa hyötyä ja etua pitäisi voida laskea, jotta voitaisiin määritellä, 

saavutetaanko uudella toimintamallilla todellisuudessa sitä, mitä tavoitellaan? Usein 

voi käydä, että tarjonta lisää kysyntää. 

Tietoturva on nettineuvoloissa tarkoin määritettävä sekä mahdolliset yhteydet asiak-

kaan omiin terveystietoihin. Asiantuntijan ja ammattilaisen välisessä viestinnässä on 

varmistuttava asiakkaan sähköisestä identifioinnista. Tietoturvaa ei tässä työssä käsi-

telty, se vaatisi oman tutkimuksen aiheesta. 

Tämän opinnäytetyön tuloksien mukaan voisi esittää kokeiltavaksi opiskelu- ja kou-

luterveydenhuollossa sekä työterveyshuollossa netin kautta tapahtuvaa terveyden- ja 

sairaudenhoitoa. Lisäksi terveydenhoitajien koulutukseen ammattikorkeakoulussa 

voisi lisätä kurssin terveysteknologiasta ja sovelluksista, nettineuvolasta terveyden-

hoitajan työvälineenä. Terveysteknologisia ratkaisuja voisi myös pohtia koulutukses-

sa etiikan tunneilla. Opinnäytetyön yhteistyökumppanille Suomen Terveystalo Oy:lle 

tämän opinnäytetyön tulokset voivat antaa viitettä siihen, että työterveyshuollon tuo-

tevalikoimaan voisi tehdä markkinointisuunnitelman verkkopalveluiden hyödynnet-

tävyydestä työterveyshuollossa, suunnitella palvelukonsepti työterveyshuollon asiak-

kaille ja tuotteistaa se myytäväksi työterveyshuollon palveluksi.  

Terveydenhoidon prosessissa on kysymys ihmisestä ja tulevaisuudessa myös ihmisen 

suhteesta verkkomaailmaan ja tietotekniseen yksinäisyyteen. Teknologia ei ole tullut 

korvaamaan ihmistä, vaan täydentämään erilaisia valintoja. 
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