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Opinnaytetyon aiheena oli tehdéa kysely Satakunmamattikorkeakoulun valmistu-
ville terveydenhoitajaopiskelijoille ja selvittd&idan asenteitaan, odotuksiaan ja ko-
kemuksiaan nettineuvolasta terveydenhoitajan tyoeéhad. Kyselytutkimuksen teo-
reettisena viitekehyksena olivat terveydenhoitéjgty nettineuvolamalleista esitel-
tiin Espoon ja Etela-Pohjanmaan mallit.

Tutkimustyyppina oli kvantitatiivinen survey-tutkim ja menetelmana standardoitu
kyselylomake. Kyselylomakkeen kysymystyyppinad kéyteLikertin neliportaiseen
asteikkoon perustuvia vaittamia, joista vastaajdasvaniista sen, miten voimakkaasti
han oli samaa tai eri mieltd kuin esitetty vaittan#éneisto kasiteltiin Tixel-
ohjelmalla yksiulotteisin jakaumin ja ristiintauloiklen. Ristiintaulukoinnin tilastolli-
sen merkitsevyyden testausmenetelména kaytettiestia.

Opinnaytetyon kyselyn perusteella valmistuvat tgdemhoitajaopiskelijat ovat kiin-
nostuneita nettineuvolaan liittyvista asioista rautintevat niité erittain huonosti.
Nettineuvola toimintamallina soveltuisi hyvin lapsrheille ja erityisesti opiskelu- ja
kouluterveydenhoitoon seka tyéterveyshuoltoon. lpgkeille mallia on kokeiltu

mm. Espoossa ja Eteld-Pohjanmaalla, opiskelu- jgukerveydenhoidon mallit eivat
ole tunnettuja eika tyodterveyshuollon mallia olettévasti viela sovellettu. Tama
vaatisi lisatutkimusta.

Internetia kaytetaan terveystiedon etsimiseenifa kbetaan saatavan hydtyd omaan
terveyteen liittyen. Internet on myds terveysvijésth uusi toimintamalli, joka tukee
asiakkaan itsehoitoa ja antaa vertaistukea. Si@dttaa hydodyntaa suunniteltaessa
uusia viestinnan muotoja.

Terveydenhoitajatydsséa on hyvéa osata soveltaa toisirantamalleja. Nettineuvolat
tuovat lisatyotéa terveydenhoitoon ja taydentaviyrsta neuvolatarjontaa. Nettineu-
vola on tulevaisuudessa terveydenhoitajan tyévaline
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The purpose of this thesis was to find out whatfthere public health nurses think
about the web-based counselling services. | usqdeationnaire to look into their

attitudes, expectations and experiences. Theylsmet &0 graduate from the Satakun-
ta University of Applied Sciences.

As the theoretic frame of reference of this suriaged public health nursing and as
an example of web-based counselling service | dhice the model they use in Es-
poo and South-Ostrobothnia.

As the type of research | used a quantitative suresearch and as a method a
standardized questionnaire. The questionnaire fmedooint Likert scale to collect
the data. Thesis was stated and the future pubhtthhnurse answered the thesis by
stating how strongly he/ she agreed or disagrebd. answers were dealt with the
Tixel-programme, using undimensional distributiomd amultiple crossingy?-test
was used to test the statistic significance ofctioss reference.

The survey and the questionnaire show that puldalth nurses about to graduate
are interested in the web-based counselling senboé know very little about them.
The web-based counselling services would suit veglle.g. families with children
and suit exceptionally well for student health canel occupational health services.
The web- based counselling service for families been used in Espoo and South-
Ostrobothnia. There are no known models for stutieaith care nor occupational
health services. This would require further redearc

People use the Internet a lot when trying to finiimation concerning their health
and they find it useful and reliable. Using theehniet is a new channel for giving and
getting information about health issues. It doelp ehen you want to assess your
own health and gives peer support. It is wise tlake Internet when planning new
ways of communication.

In public health nursing it is good to be able tmep new approaches to your work.
Web-based counselling services bring extra loaduising field but also comple-

ment the present counselling services. In the weeyr future web-based counselling
services are part of the everyday work of a pufdialth nurse.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerié on maaritellyt safitgja terveyshuollon yleiset kehit-
tamistavoitteet ja toimenpiteet Kaste-ohjelmassast&-ohjelma toimii strategisena
ohjausvélineena suomalaisen terveyspolitikan jolidaen. Paatavoitteiksi on asetet-
tu osallisuuden lisddminen ja syrjaytymisen vaheman, terveyden ja hyvinvoin-
nin lisd&dminen seka palveluiden laadun, saatavujadeaikuttavuuden parantaminen
ja alueellisten erojen kaventaminen. Menetelmingetadn ongelmien ennalta eh-
kaisya ja varhaista puuttumista, alan henkilostdaamisen varmistamista ja riitta-
vyytta seka sosiaali- ja terveydenhuollon ehyidalvgdukokonaisuuksien ja hyvien
toimintamallien luomista. Kunnat ja kuntayhtymaitwai saada valtionavustusta ke-
hittamishankkeisiinsa. Ohjelman alueellisesta tié@oisesta Suomessa vastaa viisi
alueellista johtoryhmaa, jotka ovat laatineet onahzettaan koskevan kehittamis-
suunnitelman. Nettineuvolat ovat alueellisten hantt&n osa- hankkeita. (KASTE-
ohjelma 2008 -2011.)

Internetin kayttdjien yhteisméaara koko maailmasssiéikuussa 2010 oli 6,8 miljardia
(Internet World Stats 2010). Tilastokeskuksen muoljaia toinen suomalainen kéayt-
tda internetia useasti paivassa. Suomalaisista7db\wotiaista 86 % ilmoitti loka-
kuussa 2010 kayttaneensa Internetia edellisen kolkoekauden aikana, mika on
nelja prosenttia enemman kuin vuonna 2009. Aientifeatot talta vuosikymmenel-
ta ovat olleet muutaman prosenttiyksikon kasvuvawntosittain. Vuonna 2010 pe-
rati 57 % suomalaisista 16 - 74 vuotiaista Intamlediyttgjista oli etsinyt sairauksiin,
ravitsemukseen tai terveyteen liittyvaa tietoalgdtokeskus 2010.) Edellisten tilas-

tojen valossa terveystiedon etsijat verkossa olvatkasvava ja merkittdva ryhma.

Terveydenhuollon menot kasvavat. Vuonna 2008 Susané&fytettiin terveyden-
huoltoon 15,5 miljardia euroa, 700 miljoonaa eueseemman kuin vuonna 2007.
Asukasta kohden kasvua oli 4,3 % edellisvuoteetaké&S 2008.) Erilaisten séhkais-
ten terveydenhuoltopalveluiden on ajateltu tuovastauksia yha kasvavaan terveys-

tiedon ja -palvelujentarpeeseen seka vahentavaeyenhoitoon kuluvia menoja.



Internet terveysviestijana on varsin uusi ja vahdkittu aihe. Uudet terveydenhuol-
lon teknologiat ja Internet tarjoavat uuden lahessyavan potilaalle hankkia terve-

ystietoa ja asioida terveydenhuollossa. (Drake 2029

Internet ja sosiaalinen media ovat yhdessé luonhbagssaten ja organisaatioiden va-
lille verkostoja ja verkostoitumista. Taman opintgilyon tarkoituksena on kuvata
kahta sahkoista nettineuvolamallia ja arvioida inettvolatoimintaa osana tervey-
denhoitajan tyoté tulevaisuudessa. Opinnaytetydmistyokumppanina toimii Suo-
men Terveystalo Oy Jyvaskyla. Terveystalo on Suosuwemin terveyspalveluyritys,
joka tarjoaa terveys-, tytterveys-, sairaanhoitotutkimuspalveluita Suomessa vyli
60 paikkakunnalla. Yksityishenkilot, yritykset jatgisot, vakuutusyhtiot ja julkinen
sektori ovat Terveystalon asiakkaita. Terveystatitlistéaa yli 2000 itsenaista amma-
tinharjoittajaa ja kaikkiaan yhtiossa tyoskenteye2500 tyontekijaa. Paaomasijoi-
tusyhtio Bridgepoint omistaa Terveystalon, jonk&dmaismyynti vuonna 2009 ol

296 miljoonaa euroa. (Terveystalo 2011.)

2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Terveydenhoitajatyo

Tilastokeskuksen mukaan Suomessa oli vuonna 2@38dkayvia terveydenhoitajia
8473, joista miehia oli 65 eli 1 % ammattikunnaSdastokeskus 2011). Tybn pai-

nopiste on avoterveydenhuollon palveluissa. Vaestimeydentilassa tapahtuneet
muutokset yhteiskunnallisten muutosten myéta agdanheet ja muokanneet tervey-
denhoitajien tyomaaraa. Moniammatillinen verkosteidtyt on tullut osaksi tyon-

kuvaa asiakkaiden ongelmien monimutkaistuttua. dak, Ruoranen & Heljala,

2003.)

Pesson (2004) mukaan terveydenhoitotyon teoreetiisiekehyksen lahtokohtana
voidaan pitdd ihmistd asiakkaana, terveyttd jaag#m liittyneena terveyteen seka

yhteisollisyytta. Kuviossa 1. esitetddn teoreedtisperusteltu terveydenhoitotyon



viitekehyksen rakentuminen, joka koostuu eettispstidistasta, lahtbkohdasta seké
tyosta ja palvelusta. Viitekehys esittad huolenpidettisend perustana valittdmisen,
vastuunoton, konkreettisen huolenpidon ja huolempiglastaanottamisen. Tervey-
denhoitotyd muodostuu terveyden suojelusta promiséisti eli edistavasti ja preven-
tiivisesti eli ennaltaehkaisevasti terveydenhuolp@iveluna. Terveyssisartyd on vii-
tekehyksessa terveydenhoitajatydn ammatillinengeohallinen perusta.

Terveydenhoitotydn teoreettisesti perusteltu viitekhys

Palveluna terveydenhoito, sairaanhoito ja itsehoito

Promotiivinen, preventiivinen, suojeleva, parantgvkorjaava tyo

Lahtdékohtana ihminen, terveys, sairaus, yhteigglés

Eettisena perustana huolenpito

Historia, perinne, ammatti-identiteetti

1T ﬁ 1T
Terveyssisar-tyon . — Hoitoty6n kategoria-
narratiivit Terveydenhoito-tyon jarjestelm:
kategoria-jarjestelmd

Kuvio 1. Teoreettisesti perustellun terveydenhgibatviitekehyksen rakentuminen.
(Pesso 2004, 113.)

2.1.1 Terveydenhoitajakoulutus

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/199aérittelee, etta terveyden-
huollon ammattihenkil6lla tulee olla ammattitoimamedellyttdma koulutus, riittdva
muu ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan ed&lmat muut valmiudet. Ter-
veydenhoitajatutkinnon voi suorittaa ammattikorkaalkissa eri puolilla Suomea.
Koulutus on laajuudeltaan 240 opintopistetta jalktuksen suorittanut laillistetaan
terveydenhuollon ammattinenkiloksi sairaanhoitaj@ani@rveydenhoitajana. Tutkinto
siséltdd sairaanhoitajan ydinosaamisen lisdkseyelenhoitotyon ja terveyden edis-
tamisen osaamisen seka laaja-alaisen terveydejatpita ja kansanterveystyon asi-

antuntijuuden. Terveydenhoitajatyon tietoperustanoonitieteinen. Hoitotiede yh-



desséa kansanterveystieteen ja terveyden edistammeteperustan kanssa muodosta-
vat kivijalan terveydenhoitajatyolle. Lisaksi tiperustaa taydentavat la&ketiede,
epidemiologia, ymparistotieteet, yhteiskunta- jastié@ytymistieteet, ravitsemus- ja
likuntatieteet, luonnontieteet ja filosofia. Tutkbon johtavat opinnot sisaltavat pe-
rusopinnot, ammattiopinnot, opinnaytetyon ja ohjaharjoittelun &itiys- ja lasten-

neuvolassa, synnytyssairaalassa, koulu- ja opjateieydenhuollossa, tyoterveys-
huollossa, aikuisten ja vanhusten terveysneuvoanasesairaanhoidon vastaanotol-

la ja kotisairaanhoidossa. (Opetusministerio 26@15 74.)

Jaroma (2000) tuo tutkimuksessaan esille hoitokgirutukseen liittyvat moninaiset
haasteet, jotka perustuvat yhteiskunnallisiin, ldtenvaestossa ja kansanterveydessa
tapahtuneisiin ja ennakoitavissa oleviin muutokgimiiden pohjalta tehtyihin sosi-
aali- ja terveyspoliittisiin linjauksiin. Kaytanndmoitotyon kehittyminen osana sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistuksia vaikuttaatagsen tarkistuksiin. Tutkimustu-
loksista kay ilmi, ettd opetussisallét vaihteleeat koulutusammattien opetuksessa.
Ammattikorkeakoulujen terveydenhoitajaopiskelijoid&oulutuksessa ihmisen ko-
konaisuutta oli monipuolisimmin k&sitelty. Ammatitkeakouluissa painottui kehit-
tamistaitojen, kriittisen ajattelun seka tutkimuggitojen opetus ja vahemman pai-
noarvoa sai k&dentaitojen ja teknisten taitojertupekaytannon ohjatussa harjoitte-
lussa sen sijaan painotettin enemman potilaanidgg& turvallisuudesta huolehti-

mista.

Tammikuussa 2011 ammattikorkeakouluissa nuortetukaksen terveysalalla aloitti
1094 opiskelijaa (Koulutusnetti 2011). Terveydemdyaiutkinnon suoritettuaan voi
jatkaa ja syventaa opintojaan erikoistumalla tgd&inyskouluttautumalla. Erikois-
tumisopinnot edellyttavat tydelamékokemusta. Ladgliaan opinnot ovat 30- 60
opintopisteen suuruisia ja ne voi suorittaa tybtessia. Terveydenhoitajien erikois-
tumisopintoja ovat mm. tyoterveyshuollon ja perletyerikoistumisopinnot. Tay-
dennyskoulutus on tyotehtaviin liittyvaa lisdkouwista. (Terveydenhoitajaliitto
2011))
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2.1.2 Terveydenhoitajan tyo

Terveydenhoitajatyd on ammatillisen patevyyden oraaaerveydenhoitajan teke-
maa tyotd. Tyossddn terveydenhoitaja toimii asrdituna hoitotydssa erityisesti
terveyden edistdmisessa ja kansanterveystydsséeyimnhoitaja tekee tyétaan yk-
siléiden, perheiden, ty6- ja muiden yhteistjen kanterveytta edistden ja sairauksia
ehkaisten pyrkimyksenaan asiakkaiden voimavarogeitsehoidon vahvistaminen.
Terveydenhoitaja vaikuttaa tyollaan yksilollisegteisolliseen ja yhteiskunnalli-
seen hyvinvointiin. Asiantuntijuus korostaa krsté ja reflektoivaa ajattelua, vas-
tuullisuutta ja itsenaista paatoksentekoa. Tyoets@derveydenhoitajat sijoittuvat
eri-ikaisten neuvolatoimintaan, avosairaanhoitdaylu- ja opiskelijaterveydenhoi-
toon, ty6terveyshuoltoon, kotihoitoon ja yrittgjik§¥'astaanottotoiminta, kotikaynnit,
yksilo- ja ryhméohjaus sekd neuvonta, terveystéwkast ja seulontatutkimukset
ovat keskeisia tydomenetelmia. Terveydenhoitajanotynyds usein moniammatilli-
sessa ryhmassa tyoskentelya. (Haarala, Honkandhn M€l ervaskanto- Maentaus-
ta 2008, 22 -25.) Etuna terveydenhoitajan tyossd loyvat esiintymisvalmiudet, hy-
va kirjallinen ja suullinen ilmaisu, avoimuus jaoiékyky. Erilaiset vuorovaikutus-
taidot ja yhteistyOkyvyt ovat eduksi asiakkaidenyfgeistyokumppaneiden kanssa
toimiessa. Ty0 vaatii organisointi- ja koordinokytkyja. (Ammattinetti 2011.)

Kansainvalisestikin nayttaa silta, ettd terveydetalien tydnkuva on samansuuntai-
nen Suomen kanssa. Moniammatillisuus ja verkoseistyd terveydenhuollon eri
toimijoiden kanssa on keskeisessa roolissa. Gghabldwang (2000) tutkimukses-
saan tuovat esille yhteistyon terveydenhoitotyoptddnon, koulutuksen ja muiden
toimijoiden kanssa. Vain monikantaista yhteistyit@emalla terveydenhoitajat voi-
vat tyollaan vaikuttaa ja valmistautua kansantesty@n rakenteiden muuttamiseen

ja kehittdmiseen.
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2.1.3 Terveydenhoitaja terveyden edistgjana

Lahtokohtana terveyden edistamiseen voidaan pietasta siita, ettd ihminen on
omassa elamassaan aktiivisesti toimiva subjektn téiee omia terveysvalintojaan
ja on samalla sidoksissa oman ympaéristonsa jasktenan mahdollisuuksiin. Ter-
veydenhoitajan tydssa terveyden edistamisen etiilkkantaa niita valintoja, joilla
pyritddn ihmisen parhaaseen. Tiedon valittaminevetdta edistavassa toiminnassa
mahdollistaa terveytta edistavien valintojen telsani Terveydenhoitajan tyossa tie-
don tulee perustua tutkimusnayttoon. Tiedon ja ibmiran vaikuttavuudesta on erilai-
sia kasityksia. Tiedetaan, ettd tunteet vaikuttaxamakkaasti, ehka jopa voimak-
kaammin kuin tieto. Tunne ja tieto kulkevat yhde®sk& niita voi erottaa toisistaan.
Ihminen muuttaa kayttaytymistaan silloin, kun se ld@men oman olemassaolonsa
kannalta mielekasta. Valittomasti uhkaava terveyaenetys on voimakkaampi vai-
kutin kuin terveyden menettdmisen uhka tulevaisasaeEettisesti kysymyksia he-
rattavaa on terveyttd edistavassa toiminnassadé@igrveyden menettamisen uhkaa
enemman hyodyksi, kuin hyvinvoinnin korostamistavégden edistdmisessa. Ihmi-
sen omat valinnat ovat yhteydessa kuitenkin omdiayneparistoon ja sosiaalisen
verkoston arvoihin. Terveyden edistamisen keinkayat mielipiteitd. Yksittaisista
toimenpiteista saatu hyoty on kyseenalaista, sh@naan aikaan yleinen ilmapiiri ja
yhteiskunnan rakenne tue terveyden edistamistétil@2010, 15 -27.)

Terveyden edistamisen nakoékulmat voidaan jakaa lexamkaisevaan, preventiivi-

seen ja edistavaan eli promotiiviseen nakokulmgdistavasta nadkokulmasta katsot-
tuna terveyden edistdminen vahvistaa ja yllapieidetyttd suojaavia sisaisia ja ul-
koisia tekijoita. Se on yksildiden, yhteisdjenvi@eston selviytymisen tukemista ja
voimavarojen vahvistamista. Promotiivinen nakokuloitaa sisélladn yhteisttervey-

denhoidon, organisaatioiden kehittamisen, ympaasté@ydenhuollon, terveellisen

yhteiskuntapolitiikan ja terveyden edistamisen hg. Ennaltaehkaiseva terveyden
edistaminen on sairauksia ja terveyden riskitetdj@hkaisevaa toimintaa. Ennalta-
ehkéiseva tyo jaetaan kolmeen tasoon. Primaariptevehkaisee sairauden riskite-
kijoita ja terveysongelmia jo ennen niiden ilmaanista, tydomenetelmina terveys-
keskustelut, asiakkaan voimavarojen tunnistamiemahvistaminen seka rokotta-
minen. Sekundaariprevention tavoitteena on ehk&agtéutta tai sen pahenemista

tunnistamalla sairauden riskit ja oireet mahdatiisian varhain. Tydmenetelmina
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kaytetaan varhaisen tuen ja puuttumisen meneteartgrveystarkastuksia seké seu-
lontatutkimuksia. Tertiaariprevention tavoitteera ehkaista sairaudesta aiheutuvia
toimintakyvyn rajoitteita ja yllapitdd olemassa w@a terveytta. Tyomenetelmista
keskeisia ovat asiakkaan voimavarojen vahvistamiiteanaisen selviytymisen tu-

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

2.1.4 Terveydenhoitajan tydmenetelmia

Tybmenetelmé&- sanaa kaytetaan usein, kun puhué@mnubdoista, joita ovat esi-
merkiksi vastaanottotoiminta, kotikaynnit ja puhekuvonta. Tyomenetelma voi
my0Os kuvata toiminnan ja tydémuotojen sisalla tapedd tydtapaa eli konkreettisesti
sitd, miten terveydenhoitaja toimii ohjatessaaakesta edistamaan terveyttdan. Ku-
vio 2. esittaa terveyden edistamisen tydmenetejaéiiden kayttdalueet terveyden-
hoitajatydssd. Keskeisena ytimessa on dialogisatisaisu- ja voimavarakeskeinen
tyoote sekda moniammatillinen yhteistyd, joiden inédla terveydenhoitaja tarvitsee
soveltaessaan erilaisia tyomenetelmia. (Haarala2g®8, 107.)

Terveyskadyttiymisen muutoksen tukeminen

- terveyskeskustelu
dnterventiivinen haastattelu
-motivoiva haastattelu

-voimavarakeskeinen neuvontakeskustelu

-eldaytymismenetelma

T Vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen

- - -varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen
Varhainen puuttuminen

- huolen arviointi ja puheeksiotto SR RERARIME e el

—ennakointidialogit D|alog|nen VUuoro- - parisuhteen roolikartta
-alkcholin suurkuluttajan mini-interventio -verkostokartta
-perheinterventio Valkutus -videoavusteinen perheochjaus

-mittareita huolen arvioimiseksi -sukupuu

-elamanjana

Ratkaisukeskeinen
tybtapa

Moniammatillinen Yhteison fa ryhmien
Teknologian ter\reyd?n"ec!lstamln-en
hyodyntéminen yhtEIStyo ~yhteisédiagnoasi

-ryhmaohjaus

Kuvio 2. Terveyden edistamisen tydmenetelmien Kétieita terveydenhoitajan
tyossa (Haarala ym. 2008, 107.)
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Dialogisuus yksinkertaisuudessaan tarkoittaa vudmefua kahden tai useamman
henkilon valilla (Sanakirja 2011.). RatkaisukeslkgityGtapa soveltuu hyvin tervey-
denhoitajatydhon, koska tydssaan terveydenhoitgada asiakkaan arkipaivan pul-
mia, joihin ratkaisu l6ytyy asiakkaalta itseltadryomenetelma korostaa asiakkaan
omaa potentiaalia, kykya, taitoa ja osaamista rsiikaongelmallisia tilanteita. Mo-

niammatillisen yhteistyon perusta on eri alojen attitaisten tekema tavoitteellinen
yhteistyd. Tyémenetelmassa eri alojen asiantuntigstaavat oman alansa erityis-
osaamisesta. Mikaan edella mainituista menetelneistéuitenkaan yksistaan takaa
onnistunutta vuorovaikutustilannetta, ellei asiakise tunne tulevansa kuulluksi

oman elamansa asiantuntijana. (Haarala ym. 20@8;11®.)

2.1.5Teknologiaa hyddyntava terveydenhoitajaty6

Erilaisten séhkdisten terveydenhuoltopalveluidenagateltu tuovan vastauksia yha
kasvavaan terveystiedon ja -palvelujentarpeesdei \sehentdvan terveydenhoitoon
kuluvia menoja. Internet terveysviestijana on vargisi ja vahan tutkittu aihe. Uudet
terveydenhuollon teknologiat ja Internet tarjoauatien lahestymistavan potilaalle
hankkia terveystietoa ja asioida terveydenhuollo3eake 2009, 12.) Teknologia ei
ole tullut korvaamaan asiakkaan ja ammattilaisdisté&vuorovaikutusta, vaan tay-
dentdmé&an sita. Tietoteknologiaa voidaan hyddykédidtettaessa uusia palvelumal-
leja terveyspalveluihin. Tiedon siirto tapahtuu lgiibesti. Konsultaatiot, e-lahetteet,
hoidon ja hallinnon kehittdminen ja tehostamineadyg@luiden etakaytt6 ja vieminen
asiakkaan lahiymparistoon ovat esimerkkeja teknatatkaisuiden hyédyntamises-
ta. (Haarala ym. 2008, 267 -269.)

Uusia teknologioita hyodyntavia palveluita on 4ddtletkella jo melkoinen kirjo. Ai-
tiys- ja lastenneuvolatytssa hytdynnetaén nettioleita, tydikaisille omahoito- oh-
jelmia ja ikaihmisille erilaisia kotona asumistkéwia palveluita. Teknologia on li-
sannyt pienten kuntien verkostoitumista ja tuoatkaisuja palveluiden saatavuuteen
ja vahentanyt nain ollen alueellisia terveyserdgrveyskeskusten verkostoituminen
esimerkiksi videopuhelinverkoston kautta on mahsialhut erityisosaamista vaati-

vien palveluiden suunnittelun ja toteuttamisen wewnnallisesti. Terveydenhoitaja
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tyossdan hyodyntad paivittain teknologiasovelluksi@rveystietojarjestelmat ja
asiakasrekisterit ovat séhkoisia, mittauslaittaett waihtuneet mekaanisista digitaa-
liaikaan. Teknologia on apuna myos lisattdessékkasn tietoisuutta terveellisista
elaméantavoista ja toisaalta, tietotekniikka on nudlrstanut terveydenhoitajan tyossa
myos tiedon hakemisen nopeasti, ajantasaisesto}attavasti asiakkaan ohjaustilan-
teessa. (Haarala ym. 2008, 267 -269.)

2.2 Nettineuvola

Wikipedia (2010) méaarittelee Internetin maailmajeseksi tietoverkoksi, joka yh-
distda paikallisia tietoverkkoja toisiinsa. Sanantaa kahdesta englanninkielisesta
sanasta, "inter” ja "net”, jotka suoraan suomenmgtolisivat "verkkojen valinen”.
Internet on kaikille avoin, jotka haluavat liittgiihen ja noudattaa sen teknisia vies-
tisdantdja. Suomessa Internet alkoi rgjahdysmailessta vuonna 1993 EUnet Fin-

landin aloitettua tarjota sita yrityksille ja katiouksille.

Teknologian kehitys on muuttanut terveyspalveluideotantoa, sekd henkiloston
ettd asiakkaan valista suhdetta. Innovatiivisiavglakonsepteja kehitetddn sosiaali-
ja terveydenhuollossa koko ajan. Erityisesti lapdigille on kohdennettu nettineu-
vola-toiminta, vuorovaikutteinen verkkopalvelu. Netuvola- sovelluksia on tehty

my0Os aitiysneuvolatyéhon, koulu- ja opiskelijatgrgenhuoltoon sekd vanhustyo-
hon. Nettineuvolaa kuvataan edistykselliseksi dakanseptiksi, jonka avulla saa-
daan uusia asiakashyotyja. Nettineuvolat eivakolwaamassa nykyista neuvolatar-
jontaa, vaan taydentamassa sitd. Asiakasperheataanettineuvolassa tietokoneel-
ta kotoa, tyOpaikalta, kirjastosta, sujuvasti kanéérelta. Verkkopalvelu avaa uusia
viestinnan mahdollisuuksia kotien ja neuvolan seki&ntuntijoiden valille. Netti-

neuvolassa voi esittaa kysymyksensa itselleen piarhaopivana aikana ja saa aina
henkilokohtaisen vastauksen. Perhe voi keskusteilds anonyymina muiden sa-
massa elaménvaiheessa olevien perheiden kansd&oyalvelu tukee itsehoitoa ja

antaa vertaistukea perheille. (Haarala ym., 20@8,-271.)
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Vaestoliiton mallissa nettineuvolasta asiakkaalekerrottu palvelun toimintaperi-

aatteista etukateen esimerkiksi neuvolassa terwyiit@ajan vastaanotolla. Palvelu
on taysin maksuton ja asiakas esiintyy nimettom#ydymyksen voi jattdd mihin

vuorokauden aikaan tahansa ja Vaestoliiton peenpajisuhdepalveluiden asiantun-
tijat vastaavat 24 tunnin kuluessa arkipaivisiniakas kirjautuu palveluun ongelman
iImetessa ja kysyy neuvoa. Ammattilainen vastatanjaittaessa konsultoi toista am-
mattilaista. Asiakas lukee vastauksen ja ratkassgglman tai tekee lisakysymyksia.
Prosessissa kunta saa myos tietoa vaestonsa tenidgsta ja kehittamistarpeista.
Kuntien tilastot eivat sisalla yksiloitya tietoa tksittaisia kysymyksid vaan niissa
pyritdédn l6ytdmaan voimistumassa olevat teematarseh puuttumisen toimenpitei-
den suunnittelemiseksi. (Lankinen, 2010.) Nettiretan toimintaperiaatteet ovat ku-

vattuna kokonaisuudessaan kuviossa 3.

AMMATTILAINEN VASTAA WP .

KUNNALLE KEHITYSTYON
TUEKSI AMONYYMIA TIETOA
ASIAKKAIDEN ONGELMISTA

Kuvio 3. Nettineuvolan toimintaperiaatetip://www.mentalcapitalcare.fi/vastaamo/

Nettineuvolasovelluksia on kehitetty eri puolilladnea erilaisin menetelmin ja si-
salloin. Yhteista kehittamiselle on ollut se, et&ion toteutettu pdéaosin hankevaroin

ja maaraaikaisina. Verkkopalvelusovelluksia onyeilitiys- ja lastenneuvolatyéhon,
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kouluterveydenhuoltoon ja vanhustyt6hon. Espooninetvola- hankkeessa pilotoi-
daan internet -pohjaista Vastaamo- palvelua, joRas@hkdinen tukipalvelu lasta
odottaville, vauvaikaisten vanhemmille seka leiki-alakouluikdisten vanhemmille.

Palvelu toimii palveluseteli- periaatteella osatsawww.vastaamo.fija palve-

lusetelin saatuaan vanhemmat voivat kysya vadsibliasiantuntijoilta neuvoa ja

tukea ongelmiinsa. (Lankinen, 2010.)

Kourin (2006) kehitystutkimuksessa lasta odottavienheiden ja asiantuntijoiden
kokemuksista &itiyshuollon verkkopalvelusta ja inetivolasta kay ilmi, etta perheet
kehittivat ja muodostivat oman virtuaalisen yhteisgerkkokeskusteluissa, samais-
tuivat toisiinsa, saivat tukea toisiltaan ja antdipalautetta saamistaan aitiyshuollon
palveluista. Yhteiso verkossa muodostuu silloim khteisé on luonut oman toimin-
takulttuurinsa ja tavoitteensa toiminnalleen jdéasin pitkaikainen, vaihtuva jasenis-
t6. Kayttgja valitsee itselleen ystavansa verkgssaestii eri tavoin julkisesti tai yk-
sityisesti muiden kanssa. Viestinta on yleenséaeghistd hauskanpitoa ja jutustelua.
Yhteisollisyys ndhdaan vaikuttavana voimavaranakiistelualue puolestaan perus-
tuu ryhméan, johon kutsutaan tai jonka jaseneksilrmittautua. Ryhma toimii sa-
malla postituslistana ja keskusteluun voi laheti&gteja seka ryhméan keskustelussa
ettd henkilokohtaisissa sahkodpostiviesteissa. idal& Toikkanen, 2009, 137.)

Keskustelupalsta on myds sisdltona Eteld-Pohjanri@asanet — sivustolla. Blogi
on erds menetelma valittaa tietoa ja herattaa lséskia. Sana tulee englanninkieles-
ta (weblog) mika suomeksi kdannettyna on web-pdijakyksinkertaisuudessaan
blogi koostuu kronologisessa jarjestyksessa ola\astikkeleista, joista uusin nayte-
taan ensin. Lukijat kommentoivat halutessaan agtiéika ja kommentointiin ei tar-
vitse olla kayttajatunnuksia. Kommentointi nakyyildeelin jalkeen. Hyva blogikir-
joitus sisaltaa linkit l1ahteisiin, jonka pohjaltetikkeli on kirjoitettu. Eri aihepiireilla
on usein omat aktiiviset blogin kayttajat. (Kaliaim. 2009, 41- 42.)

Nettineuvoloiden palveluiden sisalt6ja ovat muunassa nettipohjaiset tietokannat
ja linkit eri palveluihin. Sahkopostiviestintéa ddi@an ja ammattilaisen valilla on
jossa asiakas voi hoitaa terveyteensa ja sairasdeéttyvia asioita hanta hoitavien

henkildiden kanssa, kuten omalaakarin tai omatait&gnssa. Asiointi on henkil®-
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kohtaista ja edellyttdd verkkopankin kautta turausimista palveluun. (Espoo
2011.) Yleisesti sivustot ovat informatiivisia, sisaltavéat tiedotteita ja yhteystietoja,

aukioloaikoja ja esittelevat neuvolatoimintaa sekkisia palveluja.

2.2.1 Espoon nettineuvola

Lapsen Aani on osa Kaste- ohjelmaa, alueenaan Edédé- Suomi. Lapsen Aani
"Tukevasti verkossa” osahankkeena toteutetaan neettblatoimintaa Espoossa.
Varhaisen tuen mallissa kehitetddn laajasti englali@sevaa ja varhaista tukea las-
ten, lapsiperheiden ja nuorten peruspalveluisshitt&eniskohteiksi ovat valittu mm.
perheneuvonnan uudet muodot, paivahoidon ja kaulsgghaisen tuen ja puuttumi-
sen menetelmét, vanhempien vertaisryhmatoimintmmgaiammatillinen yhteistyo.
(Kaste- ohjelma 2008 -2011.) Tukevasti verkossakkeen projektisuunnittelija
Sanna Niemisen mukaan hankkeen tavoitteena onupsgen tukeminen ja van-
hemmuuden vahvistaminen Vastaamo- palvelua kehiftama vahvistamalla. Ta-
voitteena on lisata vanhempien osallisuutta ja \sha aktiivisen vanhemman roolia
kehittamalla sahkaoisia palveluita ja tuottamallsaftbéa internet- sivustolle. Vastaa-
mo- palvelu on mahdollista 14 000 kuntalaiselle d@ssa ja Kauniaisissa Kaste- ra-
hoituksen mydta. Pilottihankkeessa on mukana 14oiea, 7 koulua, lapsiperheiden
perhety0 sekd psykiatrisen sairaanhoitajan toimikt@nke on kaynnistynyt syys-
kuussa 2010 ja joulukuussa 2010 palvelussa oltaiggmmenia kayttajia, suurim-
mat kayttajaryhmat olivat vauvojen ja leikki -ikéia vanhemmat seka laajentumisen

my6td myds koulu- ikdisten vanhemmat. (Niemineri,(2pD

2.2.2Kersanet.fi

Kersanet.fi on osa Kaste- ohjelman hanketta Vatrgessa Eteld- Pohjanmaalla.
Etela-Pohjanmaan lasten, nuorten ja lapsiperhéideikkeen tavoitteena on kehittda

verkostopohjaista perhekeskusmalliaw.kersanet.fipohjalle. Etela-Pohjanmaa on

jo aiemmissa kehittamishankkeissaan (SOTE- hank&-2R005 ja Sosiaalitoimen
tietoteknologian kehittdminen Kuusiokunnissa 208@38) luonut sahkoisen verkko-
alustan kersanet.fi -portaalin ja tarkoituksen&ehittda jo olemassa olevaa mallia ja
laajentaa portaalin toimintaa alueellisesti seksalKillisesti. Sivustolla on ollut
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vuonna 2009 parhaimmillaan yli 6600 kavijaa. Venpd&bjaisen perhekeskuksen
toiminta perustuu kumppanuuteen, joka kokoaa emifat saman katon alle. Sen
kohderyhmana ovat 0-12 vuotiaiden lasten vanhemjosga vanhempia kannuste-
taan vastuunottoon ehkaisevan toiminnan ja vanharttmmtukevan toiminnan avul-
la. Portaali on keskitetyn tiedon hakupaikka, jesta tietoa palveluista ja vastauksia
lapsiperheen arjen kysymyksiin ja lapsen kehitykgeekasvuun. Tarkoituksena on
tuottaa osa palveluista omana toimintana ja os@kw@hnallisena palveluntuotanto-
na. Kuviossa 4. on esitetty hankkeen toimintapéead Vanhemmuutta tuetaan tie-
toa valittamalla, osallisuutta lisdamalla, tekeidblvelu helpoksi ja vaivattomaksi
lAhestyd, eli matalankynnyksiseksi ja lisddmall®rouaikutusta keskusteluun eri
menetelmilla. (Romppainen, 2010.)

Verkkopohjainen perhekeskus
vanhemmuutta tukemassa

|- apsiperhepateluista _) r * Kyselyl nefisss

Lapsenfyyss=esta, psyyklsesta ja » Asianiunzaraal
sosiaalisasta kasvusta ja * Blogi
kehiyksesta

» Paikafsista sjankohtaisista asio]
» Lapsiperheen arjesta

L
»

-

~
Matalakynnyksi =

» Palvelut saatavilla tasalastise. Syys R Ll

alueilla maakuntza . i

» Alkaan stoulumatiomia paiveluita : EEE ﬁg’;ﬁjrﬁjaua?

' Uaﬂ'llﬂd:l!]ﬁﬁ‘t!aﬂﬁt tuoitaa v Keskustelukanava?

patueﬁm mm. verkkovastaanotio- v Sosiaalinen media?

foiminta (Vastaamo kohdennetuna) &

virluaaliratkasul ] V.
-‘._ﬂg KASTE

SOSLAT L LA TERVEYEMIMNIETERKY
SOCIAL- OOH HALSOWARDSMINGS TERIET

Kuvio 4. Verkkopohjainen perhekeskus www.kersaneahhemmuutta tukemassa
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Esp@btineuvolan toiminnan sisal-
toa sekd menetelmid ja Kersanet.fi verkkopohjamehekeskusmallia ja arvioida
nettineuvolatoiminnan tulevaisuuden mahdollisudteveydenhuollossa osana ter-

veydenhoitajan tyota. Nain ollen tAmén opinnaytetigyoitteita ovat:

1. Kuvata terveydenhoitajatydn kasitettd osana tereelyditotyota
2. Selvittda kahden eri nettineuvolan toiminnan sigija menetelmia
3. Selvittdd ja arvioida valmistuvien terveydenhoitgizkelijoiden asenteita,

odotuksia ja kokemuksia nettineuvoloista kyselyituatksella

Keskeisina kasitteind tdsséa opinnaytetydssa omagytdenhoitajatyo ja nettineuvola.

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Kohdejoukko ja tutkimusmenetelma

Satakunnan ammattikorkeakoulun kehitysjohtaja P#atinen on myodntanyt tahan
opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen tutkimusav(Liitteet 1 ja 2). Opinnayte-
tyon yhteistybkumppanina on Suomen Terveystalo @yaskyld ja sopimuksen
opinnaytetydn tekemisesta ovat allekirjoittaneetMdija Murtolahti ja koulutusjoh-

taja Annemaria Kanerva (Liite 3).

Taman opinnaytetyon tutkimustyyppind on kvantivatien survey-tutkimus. Survey-
tutkimuksen keskeinen aineistonkeruun menetelméastandardoitu kysely, jossa
kohdehenkilét muodostavat otoksen tai naytteeydi@tperusjoukosta. Tassa opin-
naytetyossa tehdaan kysely kahdelle Satakunnan #ikonikeakoulusta valmistu-
valle terveydenhoitajaopiskelijaryhmélle (HTO7P3A HTO7P3B, N=31), jotka
muodostavat naytteen ammattikorkeakoulujen tervelyoigajaopiskelijoista. Kysely

tehdaan standardoidulla kyselylomakkeella. Staradands tarkoittaa yksinkertai-
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simmillaan, etta asiaa kysytaan kaikilta vastaaghmalla tavalla. Taman opinnayte-
tyon tutkimuksen lomakkeet jakoi terveydenhoitajalituksen opettaja molemmille
ryhmille huhtikuussa 2011. Kyselylomakkeen (Liittdeja 5) kysymystyyppina on
kaytetty Likertin neliportaiseen asteikkoon peruguwaittdmia, joista vastaaja valit-
see niista sen, miten voimakkaasti han on samaaitmieltd kuin esitetty vaittdma.
Kyselylomakkeen asettelumallina on kaytetty FSD2BSAn EU-asennetutkimusta
2007 (Tampereen yliopisto, 2007), jossa Likertite#&&o alkaa 1 tdysin samaa miel-
ta oleviin ja numeron suurentuessa erimielisyysy&asKeskiarvon tulkinnassa tama
tarkoittaa sita, ettd samaa mielta lahestytaanidesin ollessa pienimmilldaan. Kyse-
lylomakkeen laadintaa varten kannattaa lomake staite jotta vastaaja valttyisi on-
gelmatilanteilta vastatessaan. Kyselylomake esitifist 4.3.2011 aikuiskoulutuksen
opiskelijaryhmalla AHT10P ja esitestauksen jalkeehtiin lomakkeen uudelleen
muokkaus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, P28 ja Vehkalahti 2008, 48.)

Vehkalahden (2008) mukaan aineisto kannattaa esshkdsperusteellisesti ennen
varsinaisen analyysin tekoa. Esikésittelyssa diogtis nousee esiin vaistamattomia
virheitd, jotka on hyva korjata saman tien, etteivd myohemmin haittaa analyysin
tekemista. Aineistoon tutustuminen aloitetaan b&falla ja katselemalla, milta ai-
neiston sisaltamat tiedot nayttavat. Perusteelksemiyksen ja tuntumaan aineistoon
saa tallentamalla itse koko aineiston. Taman opfi@tydn aineisto tallennettiin ha-
vaintomatriisiin. Vaakarivin muodostivat havainnfuttka koostuivat kyselyyn osal-
listuvien vastauksista ja pystyrivin muodostivas&lylomakkeen muuttujat. Aineis-
ton tarkastelu aloitettiin tarkastelemalla yhta tbtwjaa jakaumien ja tunnuslukujen

avulla Tixel-ohjelmassa.

Tutkimusaineistosta (N=31) tehtiin aluksi yksiuttten jakauma kaikkiin kysymyk-
siin. TAman jalkeen aineistosta haettiin Likertstegkolle sopivat sijainti- ja hajonta-
luvut: moodi ja vaihteluvali. Lisaksi otettiin kaa@ keskiarvon ja moodin valiseen
suhteeseen. Kolmannen vaiheen aineiston analyysisedosti systemaattinen kaik-
kien muuttujien ristiintaulukointi keskendan. Ristaulukoinnin tilastollisen merkit-

sevyyden testausmenetelmana kaytegiitestia ("khii toiseen”’- testi ), mik& on nk.
riippumattomuustesti, jossa lahtokohtaisena oletn&son muuttujien valinen riip-
pumattomuus.y?-testi tarkastelee, kuinka paljon havaitut ja etldt frekvenssit

eroavat toisistaan. Erojen ollessa tarpeeksi suuai@aan todeta, ettd havaitut erot
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eivat todennakoisesti perustu sattumaan, vaan aeloydettavissd myos perusjou-
kossa. Testin tulokset tiivistyvat p-lukuun, mikértoo virhepaatelmén todennakoi-
syyden silloin, kun oletetaan etté otoksessa tgiteéissa havaitut erot 16ytyvat myos
perusjoukosta. Kun p-luku on alle 0,05 voidaan tadetta ero on tilastollisesti mer-
kitseva, seuraavissa tutkimustuloksissa on kagiteédstollisesti merkitsevid asioita.
(KvantiMOTV, 2011.)

5 TULOKSET

5.1 Taustamuuttujat

5.1.1Vastaajien ika

Tutkimukseen vastasi yhteensa 31 valmistuvaa teemyoitajaopiskelijaa (N=31).
Vastaajien ian vaihteluvali oli (22,50) keskianass vastaajat olivat 26,2 vuotiaita.
Ian moodi oli 23 vuotta 39 % (12) vastaajista, stk vastaajista alle 30 vuotiaita ol
84 % (26) ja 31 -50 vuotiaita 16 % (5). Koska vapgém i&n vaihteluvali oli suuri ja
aineisto pieni, aineisto luokiteltiin alle ja ylD3vuotiaisiin vastaajiin, etteivat yksit-

taiset vastaajat erottuisi naytteesta.

5.1.2 Kaytatko itse nettia omaan terveyteesi liittyen?

Kysymykseen vastanneiden lukumaara oli 31. Vastaugaihteluvali oli 7 erittain
usein ja melko harvoin”. Vastaajista 65 % (20) ilthidayttavansa nettia omaan ter-
veyteensa liittyen erittain tai melko usein, yleisrastaus eli moodi oli "melko
usein”. Keskiarvo 2,2 eli 'melko usein” on |laheltébodia mutta ilmaisee myos siir-
tymaa eri mieltd olevien suuntaan. Melko harvoittiaeomaan terveyteensa liittyen
kaytti 35 % (11) vastaajista ja ei koskaan (0). ikgsa 5. nahdaan vastaajien netin

kayttd omaan terveyteensa liittyen.
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Kaytdtko itse nettida omaan
terveyteesiliittyen?

Erittdin usein _ J 13
Melko usein | | s2
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Kuvio 5. Vastaajien netin kaytt6 omaan terveytediisgen (N=31)

5.1.3Koetko saaneesi hyotya netista omaan terveytatgeh?

Kysymykseen vastanneiden lukumaara oli 31. Vastausaihteluvali oli ” erittain
usein ja en koskaan”. Moodi oli ’koen saaneeni hgdtetista omaan terveyteeni liit-
tyen melko usein” 58 % (18). Keskiarvo 2,1 "melksein” tukee moodia. Erittain
usein hyotya koki vastanneista 16 % (5) ja en kaskale saanut netista hyotya
omaan terveyteeni liittyen vastanneista 3 % (1)lkibl@darvoin hyédyn sai 23 % (7).
Alla olevassa kuviossa 6. nahdaan vastaajien koksetunetistd saamaansa hyotyyn

omaan terveyteensa liittyen.

Koetko saaneesi hyotya netista
omaan terveyteesi liittyen?

Erittdin usein ‘ 16

Melko usein | ss

Melko harvoin ] 23

En koskaan u 3

%

Kuvio 6. Vastaajien kokema hyoty netistd omaanegeensa liittyen (N=31)

Ristiintaulukoiden tassa aineistossa tilastollisesidaan osoittaa, ettd nettia itse
erittdin usein tai melko usein kayttavat kokevaarggensa netistd hydtyda omaan

terveyteensa liittyen (p-arvo =0,0004, tilastoliserittdin merkitseva).
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5.2 Terveydenhoitajaopiskelijoiden kiinnostuneisuutujanettavuus nettineuvo-
laan liittyvista asioista

5.2.1 Kuinka kiinnostunut olet nettineuvolaan liittyvisa&ioista?

Kysymykseen vastanneiden lukumaara oli 31. Vastausaihteluvali oli ” erittain
kiinnostunut ja en lainkaan kiinnostunut”. Yleisiastaus, moodi oli "melko kiinnos-
tunut” 55 % (17). Keskiarvo 2,3 on lahella moodiaglko kiinnostunut” mutta an-
taa viitetta siita, etta mielipide on aiheuttanajdmtaa. Erittdin kiinnostunut netti-
neuvolaan liittyvista asioista oli 13 % (4) vastsia, vain vahan kiinnostunut 26 %
(8) ja ei lainkaan kiinnostunut 6 % (2) vastaajidaviossa 7. ndhdaan vastaajien

kiinnostuneisuus nettineuvolaan liittyvista asiaist

Kuinka kiinnostunut olet
nettineuvolaan liittyvista asioista?

Erittdin kiinnostunut __1 13

Melko kiinnostunut | 55

Vain vahan kiinnostunut _ﬁ 26

En lainkaan kiinnostunut | ‘ 6
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Kuvio 7. Vastaajien kiinnostuneisuus nettineuvolhi#yvista asioista (N=31)

5.2.2Kuinka hyvin tunnet nettineuvolaan liittyvia asesi

Kysymykseen vastanneiden lukumaara oli 31. Vastausaihteluvali oli ” melko
hyvin ja erittain huonosti”. Moodi oli "melko huost”. Keskiarvo 3,4 lahenee mel-
ko huonosti tunnetusta erittdin huonosti tunnettidunomattavaa on, etta vastaajista
97 % (30) ilmoitti tuntevansa nettineuvolaan Inigy asioita joko melko huonosti tai
erittdin huonosti. Melko hyvin nettineuvolaan iitta asioita ilmoitti tuntevansa vas-

taaja 3 % (1). Erittdin hyvin ei ilmoittanut yksé& vastaajista tuntevansa nettineu-
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volaan liittyvid asioita. Kuviosta 8. on nahtavidaéinka hyvin vastaajat ilmoittivat

tuntevansa nettineuvolaan liittyvia asioita.

Kuinka hyvin tunnet nettineuvolaan
liittyvia asioita?

Erittain hyvin ]

Melko hyvin u 3

Melko huonosti | 55

Erittdin huonosti | a2
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%

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

5.3 Terveydenhoitajaopiskelijoiden mielipiteet nettimelaa koskeviin vaittamiin

5.3.1 Nettineuvolat ovat uudenlainen toimintatapa

Kysymykseen vastanneiden lukumaara oli 31. Vastaustaihteluvali oli " taysin

samaa mielté ja jokseenkin eri mieltd”. Moodi dhysin samaa mieltd”, nettineuvo-
lat ovat uudenlainen toimintatapa. Keskiarvo 1Keaimoodia, keskiarvoisesti vas-
taajat olivat samaa mielta vaittaman kanssa. Tagsimielta ei ollut yksikdén vas-
tagjista. Taysin samaa mieltd tai jokseenkin samia#ta oli 94 % (29) vastaajista,
jokseenkin eri mieltad 6 % (2). Kuviossa 9. on n@is$a vastaajien mielipide vaitta-

maan ” nettineuvolat ovat uudenlainen toimintatapa”
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Nettineuvolat ovat uudenlainen
toimintatapa

laysin samaa mielta | G5

lokseenkin samaa mielta .ﬁ 29
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Kuvio 9. Nettineuvolat ovat uudenlainen toimintag=31)

Ristiintaulukoituna tasséa aineistossa kay ilmg etistaajat, jotka olivat samaa mielta
vaittaman kanssa pitivat linkkeja asiantuntijal@éte tarkeina nettineuvolan
palveluina (p-arvo= 0,0012 tilastollisesti merkitdg Tuloksista voidaan myds
ristiintaulukoiden péaatelld, ettd uudenlainen toiraiapa on vahvasti yhteydessa
terveydenhoitajan osaamiseen uusia toimintamallpaellettaessa (p-arvo= 0

tilastollisesti erittdin merkitseva).

5.3.2 Nettineuvolat soveltuvat lapsiperheille

Kysymykseen vastanneiden lukumaara oli 31. Vastaustihteluvali oli "taysin

samaa mielta ja taysin eri mieltd”. Moodi oli ” ggenkin samaa mieltd”. Keskiarvo
oli tasan 2,0 mika tukee taysin moodia "jokseerdamaa mieltd”. Taysin samaa tai
jokseenkin samaa mielta vaittamaan oli 78 % (24})agjista. Jokseenkin eri mielta
oli 16 % (5) ja taysin eri mielta vaittamaan ol¢®(2) vastaajista. Kuviossa 10. on

nahtavissa vastaajien mielipide vaittamaan nettiokat soveltuvat lapsiperheille.
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Nettineuvolat soveltuvat
lapsiperheille
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Kuvio 10. Nettineuvolat soveltuvat lapsiperheilld=@1)

Valtaosa vastaajista, jotka olivat sitd mieltdAatettineuvola sopii lapsiperheille,
arvelivat sen sopivan myos aitiyshuoltoon (p-arv@8004 tilastollisesti erittain
merkitsevd). Myos yhteys opiskelu- ja kouluterveyugollon sopivuuteen oli vahva
(p-arvo= 0,0003 tilastollisesti erittdin merkits@\weka ajatus siitd, ettd nettineuvola
tukee itsehoitoa niiden vastaajien mielesta, jadjattelivat nettineuvolan sopivan
lapsiperheille (p-arvo=0,0007 tilastollisesti €iitt merkitseva). Tassa aineistossa
vastaajat arvelivat, ettd nettineuvola voi tulewvagessa olla lastenneuvolan

tyovaline (p-arvo=0,0002 erittain merkitseva).

5.3.3 Nettineuvolat soveltuvat aitiyshuoltoon

Kysymykseen vastanneiden lukumaara oli 31. Vastaustihteluvali oli "taysin
samaa mielta ja taysin eri mieltd”. Moodi oli "j@enkin samaa mieltda”. Keskiarvo
2,4 lahenee jokseenkin eri mielta oleviin. TAysamaa tai jokseenkin samaa mielta
oli 65 % (20) vastaajista. Jokseenkin tai taysimaelta oli 36 % (11) vastaajista.
Kuviossa 11. nahdaan vastausten jakauma vaittarkédnka nettineuvolat soveltu-

vat aitiyshuoltoon.
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Nettineuvolat soveltuvat
aitiyshuoltoon
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Kuvio 11. Nettineuvolat soveltuvat aitiyshuoltod¥—=31)

Ne vastaajat, jotka olivat kiinnostuneita nettinglaan liittyvista asioista, arvioivat
toimintamallin soveltuvan hyvin aitiyshuoltoon (psa=0,0005 tilastollisesti erittain

merkitseva).

5.3.4 Nettineuvolat soveltuvat opiskelu- ja kouluterveydeoltoon

Kysymykseen vastanneiden lukumaara oli 31. Vastaustihteluvali oli "taysin

samaa mieltd ja taysin eri mieltd”. Moodi oli "ja@enkin samaa mieltd”, keskiarvo
1,9 tukee moodia. Vastaajista 84 % (26) oli tayairjokseenkin samaa mielta vait-
taman kanssa. Jokseenkin eri mielta ja taysin aiténoli 16 % (5) vastaajista. Ku-
viossa 12. nakyy vastaajien mielipide vaittamaatimavolat soveltuvat opiskelu-

ja kouluterveydenhuoltoon.

Nettineuvolat soveltuvat opiskelu-
ja kouluterveydenhuoltoon

Taysin samaa mieltd | 32
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Kuvio 12. Nettineuvolat soveltuvat opiskelu- ja kalerveydenhuoltoon (N=31)
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Ne vastaajat, jotka olivat kiinnostuneita nettinglaan liittyvista asioista, arvioivat
toimintamallin  soveltuvan hyvin opiskelu- ja kowdunteydenhuoltoon (p-
arvo=0,0005 tilastollisesti erittédin merkitseva)ilastollinen erittdin merkitseva
yhteys on myds néhtavisséd vastaajilla, jotka avebinettineuvolan soveltuvan
opiskelu- ja kouluterveydenhuoltoon, arvelivat seweltuvan myos lapsiperheille (
p-arvo=0,0003) seka tyoterveyshuoltoon (p-arvo=Qusi viestinnan muoto
asiakkaan ja ammattilaisen valilla avautuu vastaajnhielesta nettineuvolan myétéa
opiskelu- ja kouluterveydenhuoltoon (p-arvo=0 tidissesti erittdin merkitseva).
Nettineuvola tukee asiakkaan itsehoitoa opiskela- Kouluterveydenhuollossa
vastaajien arvion mukaan (p-arvo=0 tilastollisesittdin merkitseva) seka antaa
vertaistukea (p-arvo=0,0099 tilastollisesti memwiZ). Nettineuvola taydentaisi
nykyistd palvelutarjontaa opiskelu- ja koulutervegtuollossa (p-arvo=0,0003
tilastollisesti erittdin merkitsevd). Tarkea osdtineuvolan toimintaa ovat linkit
terveydenhoidon asiantuntijalahteisiin opiskelu- kauluterveydenhuollossa (p-
arvo=0,0096 tilastollisesti merkitseva). Nettinelavtuo lisaty6ta terveydenhoitoon
opiskelu- ja kouluterveydenhuollon toimintamallinarvioivat vastaajat (p-
arvo=0,002 tilastollisesti merkitsevd). Nettinewavolvoi olla opiskelu- ja
kouluterveydenhoitajan tyovaline tulevaisuudessaar(®=0,0081 tilastollisesti

merkitseva).

5.3.5 Nettineuvolat soveltuvat vanhustyohon

Kysymykseen vastanneiden lukumaara oli 30. Vastaustihteluvali oli "taysin
samaa mielta ja taysin eri mieltd”. Moodi oli joks&in eri mielta, keskiarvo 3,1 tu-
kee moodia, vastaajat olivat eri mieltd vaittamandsa valtaosaltaan. Vastaajista 80
% (24) oli taysin tai jokseenkin eri mielta vaittamkanssa ja 20 % (6) oli joko tay-
sin tai jokseenkin samaa mielta. Vastaamattayjksii vastaaja. Kuviossa 13. on nah-

tavissa vastaajien mielipide vaittamaan nettineatvedveltuvat vanhustyohon.
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Nettineuvolat soveltuvat
vanhustyohon

Taysinsamaa mielta l-] 3

Jokseenkin samaa mieltd ._‘ 17
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Kuvio 13. Nettineuvolat soveltuvat vanhusty6hon3@x

Vastaajat arvioivat, ettd nettineuvolan toimintaimail sovellu vanhustybhén mutta
se voisi soveltua ty6terveyshuoltoon (p-arvo=0,00iaétollisesti merkitseva).

5.3.6 Nettineuvolat soveltuvat tydterveyshuoltoon

Kysymykseen vastanneiden lukumaara oli 29. Vastaustaihteluvali oli "taysin

samaa mielta ja taysin eri mieltd”. Moodi oli "jaenkin samaa mieltd”, keskiarvo
2,1 on lahelld moodia. Vastaajista taysin tai jekd@n samaa mielta oli 79 % (23)
vastaajista. Jokseenkin tai taysin eri mielta @&éitin kanssa oli 20 % (6) (6) vastaa-
jista. Vastaamatta jatti kaksi vastaajaa. Kuvios4andhdaan vastaajien mielipide

nettineuvoloiden soveltuvuudesta ty6terveyshuoltoon

Nettineuvolat soveltuvat

tyoterveyshuoltoon
Taysinsamaa mieltd | 10
Jokseenkin samaa mieltd | &9

Jokseenkineri mieltd _J 17

Taysineri mielta d 3

Kuvio 14. Nettineuvolat soveltuvat tyéterveyshuohgqn=29)
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Vastaajat, jotka olivat kiinnostuneita nettineuaidiittyvista asioista, arvelivat net-
tineuvolan soveltuvan tyGterveyshuoltoon toimintdima (p-arvo=0,0097 tilastolli-

sesti merkitseva). Samaa mielta olevat vastaayabiaat, etta nettineuvola soveltuu
opiskelu- ja kouluterveydenhuoltoon (p-arvo=0 titdissesti erittdin merkitseva) ja
ne vastaajat, jotka arvioivat, etta nettineuvolaaiellu vanhustyohon, arvioivat etta
nettineuvola voisi soveltua tyoterveyshuollon toitamalliksi (p-arvo=0,0074 tilas-
tollisesti merkitsevad). Nettineuvola ty6terveyshaol toimintamallina avaisi uusia
viestinnan mahdollisuuksia asiakkaan ja asianwidgn valille (p-arvo=0,0005 tilas-
tollisesti erittdin merkitsevd). Nettineuvola tukesiakkaan itsehoitoa tyoterveys-
huollossa (p-arvo=0,0002 tilastollisesti erittaienkitseva). Lisaksi vastaajien mie-
lesta nettineuvola taydentéisi nykyista palvelataiga tyodterveyshuollossa (p-

arvo=0,0047 tilastollisesti merkitseva).

5.4 Nettineuvola viestinnan valineena

5.4.1 Nettineuvola avaa uusia viestinndn mahdollisuulisiakkaiden ja asiantunti-
joiden valille

Kysymykseen vastanneiden lukumaara oli 29. Vastaustihteluvali oli 7 taysin
samaa mielta ja jokseenkin samaa mielta”. Moodi’jolkseenkin samaa mieltd”,
keskiarvo 1,8 on lahella moodia ja lahentyy taysEmaa mielta olevien kanssa. Vas-
taajista 90 % (26) oli joko taysin tai jokseenkansma mielta vaittamasta. Taysin tai
jokseenkin eri mielta vaittamasta oli 10 % (3) wagsta. Vastaamatta jatti kaksi vas-
taajaa. Kuviossa 15. ndhdééan vastaajien arvioneettolan tuomista uusista viestin-

nan mahdollisuuksista asiakkaiden ja asiantungjoidgilille.
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Nettineuvolat avaavat uusia
viestinndan mahdollisuuksia
asiakkaiden ja asiantuntijoiden
valille

laysinsamaa mielta | 38

Jokseenkinsamaa mielta d 52
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Taysineri micltd il 3

Kuvio 15. Asiakkaiden ja asiantuntijoiden valinaestinta (n=29)

Tilastollinen yhteys on nahtavissa niiden vastaajikesken, jotka olivat
kiinnostuneita nettineuvolaan liittyvista asioistayelivat viestinnan avaavan uusia
mahdollisuuksia asiakkaan ja asiantuntijan vali{fearvo=0,0007 tilastollisesti
erittdin merkitseva). Viestinta asiakkaan ja asiatifan valilla paranee opiskelu- ja
kouluterveydenhuollossa nettineuvoloiden myota rgm=a0 tilastollisesti erittain
merkitsevd) sekd& tyoterveyshuollossa (p-arvo=0,000&stollisesti erittain
merkitseva). Uusi viestinnan vayla tukee asiakkesehoitoa (p-arvo=0 tilastollisesti
erittdin merkitseva). Nettineuvola uutena viestmmauotona taydentaisi nykyista
palvelutarjontaa vastaajien mielesta (p-arvo=0,0Qdl8stollisesti merkitseva).
Internetia kannattaa hyoddyntad viestinnassa ja rstaifaessa uusia viestinnan

muotoja (p-arvo=0,0005 tilastollisesti erittain kieseva).

5.4.2 Nettineuvola tukee itsehoitoa

Kysymykseen vastanneiden lukumaara oli 31. Vastaustihteluvali oli "taysin

samaa mieltd ja taysin eri mieltd”. Moodi oli "ja@enkin samaa mieltd”, keskiarvo
1,8 on lahella moodia ja lahentyy taysin samaatén@evien kanssa. Vastaajista 90
% (28) oli joko taysin tai jokseenkin samaa mief#dttamasta. Taysin tai jokseenkin
eri mielta oli 9 % (3) vastaajista. Kuviossa 16hd@an vastaajien arvio vaittamasta

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

Nettineuvolat tukevat itsehoitoa, jos on kiinnostumettineuvolaa koskevista
asioista (p-arvo=0,0018 tilastollisesti merkitsevBissa aineistossa vastaajat olivat
sitd mieltd, ettd nettineuvola lapsiperheiden (@a0,0007 tilastollisesti erittain
merkitsevd), opiskelu- ja kouluterveydenhoidon ipea0 tilastollisesti erittain
merkitsevad) seka tyoterveyshuollon (p-arvo=0,00@3tbllisesti erittain merkitseva)
toimintamallina tukee itsehoitoa. Nettineuvola unatenallina viestia tukee itsehoitoa
(p-arvo=0 tilastollisesti erittain merkitsevd) sek&ehoito paranee nettineuvolan
tuoman vertaistuen avulla (p-arvo=0,0082 tilasteliti merkitseva). Nykyisten
toimintamallien rinnalla nettineuvola tukee itsabai (p-arvo=0,0001 tilastollisesti

erittdin merkitseva).

5.4.3 Nettineuvola antaa vertaistukea

Kysymykseen vastanneiden lukumaara oli 31. Vastaustihteluvali oli "taysin
samaa mielta ja jokseenkin eri mieltd”. Moodi ok$eenkin samaa mielta, keskiarvo
1,8 on lahella moodia ja lahentyy taysin samaatén@evien kanssa. Vastaajista 91
% (28) oli joko taysin tai jokseenkin samaa mighd 0 % (3) jokseenkin eri mielta.

Kuviossa 17. ndhd&an vastaajien arvio nettineusleloantamasta vertaistuesta.
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Nettineuvolat antavat vertaistukea
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Kuvio 17. Nettineuvolat antavat vertaistukea (N=31)

Opiskelu- ja kouluterveydenhuollossa nettineuvolaitlisaa vertaistukea vastaajien
mielestd (p-arvo=0,0099 tilastollisesti merkitsevagrtaistuen saaminen toimii
vastavuoroisena itsehoidon parantumisena (p-ar@08Q, tilastollisesti merkitseva).
Vertaistuen antajana nettineuvola taydentaisi rstiyi palvelutarjontaa (p-

arvo=0,005 tilastollisesti merkitseva).

5.4.4 Nettineuvola taydentda nykyista neuvolatarjontaa

Kysymykseen vastanneiden lukumaara oli 29. Vastaustihteluvali oli "taysin
samaa mieltd ja jokseenkin eri mieltd”. Moodi gbKseenkin samaa mieltd”, kes-
kiarvo 1,8 on lahella moodia ja lahentyy samaa té@ielevien kanssa. Vastaajista 90
% (26) oli joko taysin tai jokseenkin samaa mielfttaman kanssa. Vastaajista 10
% (3) oli jokseenkin eri mielta ja kaksi jatti vaamatta kysymykseen. Kuviossa 18.
on nahtavissa vastaajien arvio tdydentaako nettolaunykyistd neuvolatarjontaa.
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Nettineuvolat taydentavat nykyista
neuvolatarjontaa
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Kuvio 18. Nettineuvolat taydentavat nykyista neaatjontaa (n=29)

Samaa mieltd olevat vastaajat olivat kiinnostuneé@tineuvolaan liittyvista asioista
ja se on vaikuttanut mielipiteeseen, etta nettiokatv tdydentavat nykyista
neuvolatarjontaa (p-arvo=0,0008 tilastollisestittam merkitseva). Tilastollisesti
erittdin merkitseva yhteys loytyy vastaajista, @idmielestd nettineuvola soveltuu
opiskelu- ja kouluterveydenhuoltoon, nettineuvokydentaisi olemassa olevaa
toimintamallia erittéagin  hyvin (p-arvo=0,0003). Tamavanad toimintamallina
nettineuvola soveltuisi myods tyoterveyshuoltoon afpe=0,0047 tilastollisesti
merkitsevd). Viestinta asiakkaan ja asiantuntijaiilld uudistuisi nettineuvolan
my0té (p-arvo=0,0018 tilastollisesti merkitsevd$ehoito tehostuisi (p-arvo=0,0001
tilastollisesti erittédin merkitsevad) vertaistuki rpaisi (p-arvo=0,005 tilastollisesti

merkitseva) nettineuvolan tdydentaessa nykyist&alatarjontaa.

5.4.5 Sahkopostiviestinta ja blogit kuuluvat nettineuasia

Sahkdpostiviestintdd koskevaan vaittamaan vastdendukumaara oli 29. Vastaus-
ten vaihteluvali oli "taysin samaa mieltd ja jokskia eri mieltd”. Moodi oli "jok-
seenkin samaa mielta”, keskiarvo 2,1 tukee moodistaajista 76 % (22) oli joko
taysin tai jokseenkin samaa mielta vaittdman kan4a% (7) oli jokseenkin eri
mielta, kaksi jatti vastaamatta kysymykseen. Bldgigkevaan vaittdmaan vastan-
neiden lukumaaré oli 28. Vastausten vaihteluvalfjokseenkin samaa mielta ja tay-
sin eri mieltd”. Moodi oli "jokseenkin samaa miél|t&eskiarvo vastauksista oli 2,7
eli enemman lahella eri mielta olevaan mielipiteesé/astaajista 46 % (13) oli jok-

seenkin samaa mieltd ja eri mieltd vaittamastéd/lolpuolet vastaajista 54 % (15).
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Kysymys jakoi mielipiteet kahtia ja kolme jatti vaamatta kysymykseen. Ristiintau-
lukoiden kummallakaan vaittamista ei ollut tilatigth merkitsevyytta muiden vait-
tamien kanssa. Kuviossa 19. on nahtdvissa vastaajielipidejakauma blogeihin

nettineuvolan palvelutarjonnassa.

Blogit kuuluvat osaksi
nettineuvolan palvelutarjontaa

laysinsamaa mielta O
Jokseenkin samaa mielta | 46
Jokseenkin eri mielta | 26
laysineri mielta | J 18
[e] 10 20 30 40 50

Kuvio 19. Blogit kuuluvat nettineuvolaan (n=28)

5.4.6 Nettineuvola yhdistaa samassa elaméantilanteessi ole

Kysymykseen vastanneiden lukumaara oli 29. Vastaustihteluvali oli "taysin

samaa mieltd ja jokseenkin eri mieltd”. Moodi gbKseenkin samaa mieltd”, kes-
kiarvo 2,0 on tasmalleen kuten moodi, vastaajatabliokseenkin samaa mielta vait-
taman kanssa. Vastaajista 90 % (26) olivat taysijokseenkin samaa mielta vaitta-
man kanssa ja 10 % (3) jokseenkin eri mieltd. Kgksi vastaamatta kysymykseen.

Alla oleva kuvio 20. kertoo mielipidejakauman varttaan.

Nettineuvola yhdistiaa samassa
elamantilanteessa olevia

Taysinsamaa mieltd ‘ 14

Jokseenkin samaa mielta { 76

Jokseenkin eri mielta _] 10

Taysin eri mielta o}

v} 10 20 30 40 50 60 /0 80
%

Kuvio 20. Nettineuvola yhdistédd samassa elamamgi&ssa olevia (n=29)
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5.4.7 Tarkeéa osa nettineuvolaa ovat linkit terveydenhoidsiantuntijaléhteisiin

Kysymykseen vastanneiden lukumaara oli 27. Vastaustihteluvali oli "taysin

samaa mieltd ja jokseenkin eri mieltd”. Moodi dfiysin samaa mieltd”, keskiarvo
1,6 on lahella taysin samaa mielta olevien kangaataajista 89 % (24) oli taysin tai
jokseenkin samaa mielta vaittaman kanssa ja 11)%oK8eenkin eri mieltd. Vasta-
uskato oli nelja vastaajaa. Kuviossa 21. on nabsdvivastaajien mielipide vaitta-

maan graafisesti.

Tarked osa nettineuvolaa ovat
linkit terveydenhoidon
asiantuntijalahteisiin

Taysin samaa mielta d s6

Jokseenkin samaa mielta d 33

Jokseenkin eri mieltd _] 11

Taysin eri mielta o

0 10 20 30 40 50 60

%

Kuvio 21. Linkitys terveydenhoidon asiantuntijaléistin (n=27)

Uutena toimintamallina nettineuvolan tarked osa tolmkit terveydenhoidon
asiantuntijalahteisiin  (p-arvo=0,0012 tilastollisesmerkitsevd). Tilastollisesti
merkitsevaksi vastaajat arvioivat linkkien kayton piskelu- ja
kouluterveydenhuollossa (p-arvo=0,0096). Asianjaldnteiden linkit kuuluvat
terveydenhoitajan uusien toimintamallien soveltamis kiintedsti (p-arvo=0,0004

tilastollisesti erittain merkitseva).

5.5 Nettineuvolan tulevaisuus

5.5.1 Nettineuvolatoiminta tulisi ottaa osaksi perustgdenhuollon palvelua

Kysymykseen vastanneiden lukumaara oli 28. Vastaustihteluvali oli "taysin
samaa mieltd ja jokseenkin eri mieltd”. Moodi ghKseenkin samaa mieltd”, kes-

kiarvo 2,1 on lahella jokseenkin samaa mieltd @ewanssa. Vastaajista 68 % (19)
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oli joko taysin samaa tai jokseenkin samaa miedtit&man kanssa ja 32 % (9) jok-
seenkin eri mielta. Kolme jatti vastaamatta kysysgdn. Kuviossa 22. nakyy vasta-

usten jakauma vaittamaan.

Nettineuvolatyd tulisi ottaa osaksi
perusterveydenhuollon palvelua

Taysinsamaa mielta _‘ 18

Jokseenkin samaa mielta | 5o

Jokseenkineri mielta | 32

Taysin eri mielta 9}

0] 10 20 30 a0 50 60
%

Kuvio 22. Nettineuvolaty6 tulisi ottaa osaksi peengeydenhuollon palvelua (n=28)

5.5.2 Nettineuvolatoiminta tuo lisatyota terveydenhoitoon

Kysymykseen vastanneiden lukumaara oli 29. Vastaustaihteluvali oli "taysin

samaa mielta ja jokseenkin eri mieltd”. Moodi dhysin ja jokseenkin samaa miel-
ta”, keskiarvo 1,7 on samaa mieltd olevien valid&istaajista 90 % (26) oli samaa
mielta vaittaman kanssa ja 10 % (3) jokseenkinnaalta. Kaksi jatti vastaamatta
kysymykseen. Alla olevassa kuviossa 23. on nalgawsstaajien mielipide vaitta-

maan.

Nettineuvolatoiminta tuo lisatyota

terveydenhoitoon
Tdysinsamaa mieltd | as
Jokseenkin samaa mielta | as

Jokseenkin eri mielta _‘ 10

Téysineri mieltd ]

%

Kuvio 23. Nettineuvolatoiminta tuo lisaty6ta terdeyhoitoon (n=29)
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Nettineuvola toimintamallina opiskelu- ja koulutepdenhuollossa aiheuttaa
lisatyota (p-arvo= 0,002 tilastollisesti merkitsgva

5.5.3Internetid kannattaa hyodyntaa suunniteltaessa tioisnintamalleja

Kysymykseen vastanneiden lukumaara oli 31. Vastaustaihteluvali oli "taysin

samaa mielta ja jokseenkin eri mieltd”. Moodi oljokseenkin samaa mielta”, kes-
kiarvo 1,8 on lahella jokseenkin samaa mieltd @evkanssa taysin samaa mielta
olevien suuntaan. Vastaajista 90 % (28) oli samesdtanvaittaman kanssa ja 10 %
(3) jokseenkin eri mieltd. Alla olevassa kuviosga @n nahtavissa vastaajien mieli-

pide vaittamaan.

Internetia kannattaa hyodyntaa
suunniteltaessa uusia
toimintamalleja

Taysin samaa mieltd —j 29

Jokseenkinsamaa mielta 61

Jokseenkin eri mielta _] 10

Taysineri mielta 0

o] 10 20 30 40 50 60 70
%

Kuvio 24. Internetid kannattaa hyodyntdd suunm@iéssa uusia toimintamalleja
(N=31)

Tassd aineistossa vastaajien mielipide oli, ett@rmetia kannattaa hyddyntaa
asiakkaan ja asiantuntijan valiseen viestinnan tté@hiseen (p-arvo=0,0005

tilastollisesti erittain merkitseva).

5.5.4 Terveydenhoitajan on hyva osata soveltaa uusiartamalleja

Kysymykseen vastanneiden lukumaara oli 30. Vastaustaihteluvali oli "taysin
samaa mieltd ja jokseenkin eri mieltd”. Moodi dfiysin samaa mieltd”, keskiarvo
1,5 on taysin ja jokseenkin samaa mielta olevidiss@ Vastaajista 97 % (29) oli
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samaa mielta vaittaman kanssa ja 3 % (1) jokseerkimieltd. Alla olevassa kuvi-

ossa 25. on néahtavissa vastaajien mielipide v&g#sm

Terveydenhoitajan on hyva osata
soveltaa uusia toimintamalleja

laysin samaa mielta | s0

Jokseenkin samaa mielta | 4/

Jokseenkin eri mieltd I-J 3

Taysineri mielta 6]

9] 10 20 30 40 50 =1¢]

%

Kuvio 25. Terveydenhoitajan on hyva osata soveltaaa toimintamalleja (n=30)

Terveydenhoitajan osaamiseen kuuluu soveltaa uogi@ntamalleja tyohonsa ja
vastaajat arvioivat nettineuvolan uutena toimintéinme olevan sellainen (p-arvo=0

tilastollisesti erittdin merkitseva).

5.5.5 Nettineuvola voi olla terveydenhoitajan tyovalimdelaisuudessa

Kysymykseen vastanneiden lukumaara oli 29. Vastaustihteluvali oli "taysin
samaa mieltd ja taysin eri mieltd”. Moodi oli "ja@enkin samaa mieltd”, keskiarvo
1,9 on lahella moodia lahentyen taysin samaa maddtéien vastaajien kanssa. Vas-
taajista 83 % (24) oli joko taysin tai jokseenkamsa mielta vaittaman kanssa ja 17
% (5) jokseenkin tai taysin eri mielta. Kaksi jattistaamatta kysymykseen. Alla

olevassa kuviossa 26. on nahtavissa vastaajiefprdeeaittamaan.
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Nettineuvola voi olla
terveydenhoitajan tyoviéline
tulevaisuudessa

Tadysinsamaa mielta | 31

Jokseenkin samaa mieltd | 52

Jokseenkin eri mielta _,‘ 10

laysineri mielta ‘ 7
T

0 10 20 30 10 50 60

%

Kuvio 26. Nettineuvola voi olla terveydenhoitajgdvéline tulevaisuudessa (n=29)

Kiinnostuneisuus nettineuvolaa kohtaan on kiintédgseydessa vastaajien arvioon
siitéq, ettda nettineuvola voi olla tulevaisuudessavaydenhoitajan tyovéline (p-
arvo=0,0003 tilastollisesti erittéain merkitseva)astaajat arvioivat nettineuvolan tu-
levaisuuden tyovalineeksi lapsiperheiden hoidopsargo=0,0002 tilastollisesti erit-
tain merkitseva) ja opiskelu- ja kouluterveydenkussa (p-arvo=0,0081 tilastollises-
ti merkitseva). Tulevaisuuden tyovalineena nettwoda on uusi toimintamalli (p-

arvo=0,001 tilastollisesti erittdin merkitseva).

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinnaytetyon aineisto koostuu pienesta edstdi, yhden ammattikorkea-
koulun valmistuvista terveydenhoitajaopiskelijoistaitkimustulokset eivat siten ole
yleistettavissa, vaan ovat viitteellisid. Merkitgeliuomioita kyselyn perusteella voi-
daan tehda. Internetia kaytetdan terveystiedomessen ja siitd koetaan saatavan
hydtya omiin terveysvalintoihin. Internet on my@sveysviestijana uusi toiminta-
malli, joka tukee asiakkaan itsehoitoa ja antataigukea. Sita kannattaa hyodyntaa
suunniteltaessa uusia viestinndn muotoja. Inteometullut merkittavaksi vaylaksi

hakea terveystietoa.
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Satakunnan ammattikorkeakoulun valmistuvat tervelgdgajat tuntevat nettineuvo-
laan liittyvid asioita erittdin huonosti. TAma yohtua siité, ettei Satakunnan alueella
ole terveyspalveluissa otettu kayttoon nettineuvat@ahdollisuuksia, eika esimer-
kiksi Kaste- hankkeen kokeiluneuvolat kosketa atueTietamattémyys voi myos
johtua siitd, ettei koulutuksessa ole kasiteltwégdenhoitajan teknologiatyéta ja
nettineuvoloita. Lahtokohtana vastaajien tietanmaytys toimii kuitenkin kyselyn
kysymyksenasettelun takana, kyselyn tavoitteenaadida selville odotuksia ja ko-

kemuksia, enemman asenteellisia vastauksia kuittdji@yn kokemuksia.

Taman kyselyn perusteella nettineuvolatoimintaaiveoveltaa lapsiperheille, mika
on myds Kaste-hankkeen nettineuvoloiden kohderyigman yli puolet vastaajis-
ta arvioi nettineuvolan soveltuvan myds aitiyshaoit mutta toimintamallina jakoi
mielipiteitd. Tassa tulos eroaa aiemmasta, jossaeekiksi Pirkko Kourin kehitys-
tutkimus osoitti, etta nettineuvola toimintamallisaveltuu kayttajien mukaan erit-
tain hyvin aitiyshuoltoon. Opiskelu- ja koulutendenhuoltoon nettineuvola sopii
hyvin. Vastaajat arvioivat monipuolisesti eri ndkbkista nettineuvolaa, ja erittain
merkitsevia yhteyksid I6ytyi useita. Tulevat terdeghoitajat pitivat nettineuvolaa
tulevaisuuden kouluterveydenhuollon toimintamallii@ama on verrattain tuntema-
ton aluevaltaus nykyisten nettineuvoloiden hankeimassa, jossa sita on lahinna
sovellettu lapsiperheiden varhaiseen tukemiseeditjgshuoltoon. Sovellettavuus
vaatisi uuden tutkimuksen ja laajemman otannantéfy@yshuolto voisi olla myo6s
uusi nettineuvolan kayttomahdollisuus. Tyoterveydtaon ei ole aiemmissa tutki-
muksissa viitattu, joten kaytettavyys pitaisi tatkinnen kokeilua, mutta mielenkiin-
toinen mahdollisuus tulevaisuudessa. Vanhustyohgitineuvola ei sovellu taman
aineiston tulosten perusteella. Ikaihmisten hoitoonkuitenkin sovellettu erilaisia
teknologiaratkaisuja esimerkiksi kotihoidossa. iltkdisten internetin kayttd on kas-
vussa ja erilaiset teknologiaratkaisut ovat nykygdivanhusten hoidossa. Tulos voi
kertoa opiskelijoiden asenteesta vanhustyohon, nékedaan enemman inhimillisena
ja vuorovaikutteisena kuin teknologiakeskeisen&réaotto viestii hoitamisen iden-
titeetin vahvasta lasndolosta ja ihmisen kasvotusaahtuvan vuorovaikutuksen
erityisesta merkityksellisyydesta. Kone ei voi kask tulla korvaamaan ihmisen va-

listd kontaktia, se voi olla vain apuvaline.
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Terveydenhuollon asiantuntijoiden ja asiakkaanse#&n viestintaan internetid kan-
nattaa hyddyntaa. Oikean tiedon valittaminen jakdsian ohjaaminen tutkitun tie-
don pariin on haastavaa internetin tietoahkyssék&iostiviestinta asiakkaan ja
ammattilaisen valilla erilaisissa omahoitoportasdai toisi yksiléllista nakokulmaa
asiakkaan terveysvalintoihin. Vastaajat arvioivetta blogit ovat lisdarvo, joilla ei

valttamatta katsota olevan merkitysta terveysvajatehdessa. Blogien on kuitenkin
vaitetty olevan merkityksellinen vertaistuen antajampien tutkimusten mukaan.
Perinteiset painonhallintaryhmat ovat vaihtuneetyayjkaiseen verkkokeskusteluun

ja verkkopaivékirjaan punnituksineen.

Lahes yksimielisesti kaikki vastaajat arvioivattaeuusi toimintamalli tuo lisatyota
terveydenhoitoon. Asian voi ndhda kahdella tapaiaaalta se on lisdarvo asiakkaan
hoidossa ja toisaalta, ne asiakkaat, jotka hyotgesin kautta saatavasta informaati-
osta, ovat poissa vastaanotolta. Nain vapautuuntasitjan aika sille, joka tarvitsee
vastaanottoajan. Jatkuvasti lisdantyvaa terveyddohguhelinruuhkaa nettineuvola
voisi myos vahentaa. Talloin puhelimella saisi ydn helpommin ammattilaiseen.
Lis&ty0 voi siis toisaalta vahentaa tyota jostamualta. Pelkdstaan nettiajanvarauk-
sen on laskettu tuovan vuodessa kolme viikkoa kazawalittomaan terveydenhoi-

toon puhelimessa olon sijaan.

Yhteista tuloksille oli, etté jos vastaaja oli kiwstunut netista ja kaytti sitd myos itse
omaan terveyteensa liittyen, arvioi han myonteiseammetin kayttémahdollisuuksia.
Valtaosa oli sitd mieltd, ettd nettineuvola on waisuuden toimintamalli, josta saa-

daan uutta terveyshyotya asiakkaille.

Taman opinnaytetydn kysely pitéisi toistaa eri gleoSuomea sijaitsevissa ammat-
tikorkeakouluissa valmistuville terveydenhoitajesklijoille, jotta voitaisiin arvioi-
da, ovatko tutkimuksen mittaustulokset toistettsa@isTulosten perusteella voidaan
vain todeta, ettd ne ovat yhden ammattikorkeakoupiskelijoiden mielipiteista
nayte. Kyselyn validiutta arvioitaessa on huomimtaetta kyselylomakkeella voi-
daan kysya paljon mutta vastaukset ovat usein pisiaa Tassa opinnaytetyon kyse-
lyssa muutamien kysymysten kohdalla oli maksimissagljan vastaajan kato. Ky-
symykset sahkopostin ja blogien kaytosta sekatlitdkiveydenhoidon asiantuntija-
l&hteisiin aiheuttivat ilmeisesti vaikeutta vastd{gselylomakkeessa ei ollut vaihto-

ehtoa ” en tieda” ja tAma saattoi olla mahdollisgy vastauskatoon. Syyna voi myds
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mahdollisesti olla se, ettei nettineuvolan toimmédieja tunnettu hyvin eikd nain
ollen osattu yhdistaa néitd kahta viestinndn muaoietfineuvolaan. Kaikkien kysy-
mysten kohdalla laskettiin kuitenkin keskiarvoineastaus, joten myos ne kyselylo-
makkeet, joissa ei ollut kaikkiin kohtiin vastatttettiin mukaan vastauksiin. Koko-
naisuudessaan kysely mittasi ja vastasi kuitenkeasta nakokulmasta tutkimukselle

asetettuja kysymyksia.

Opinnaytetyon kysely toteutettiin anonyymisti, \&gien henkildllisyys ei tullut
esiin missaan kyselyn vaiheessa. Vastauksia kéyteinoastaan tassa opinnayte-
tyossa ja kyselylomakkeet havitetddn opinnéaytetgmoinnin jalkeen. Opinnayte-
tydlle on haettu ja saatu asianmukaiset luvat hy&itisen tutkimustavan mukaisesti
ja opinnaytetyota tehdessa on noudatettu tutkinerk$i@tyvia eettisia ohjeita. Vas-
tauksia ei ole manipuloitu, vaan ne on syotetiystiblliseen ohjelmaan mitattavaksi
kyselylomakkeiden mukaisesti.

Netti terveydenhoidon valineena on hyva renki mgithen pitdd suhtautua myos
kriittisesti. Asiakkaan on mahdoton erottaa intémeiidakosta, mika tieto on luo-
tettavaa ja mika tieto jopa vaarallista. Asiantandien pitdd olla koko ajan viimei-
simmaén tiedon lahteelld, jotta voisi antaa asiakk&aatkimuksiin perustuvaa hoitoa
ja tietoa terveydestéd. Nettineuvola voi olla vastaiille ihmisille, jotka karsivat eri-
laisista terveysongelmista ja jotka haluavat enemimfomiota ja vaativat nopeaa
tiedonsaantia. Onko nettineuvola kuitenkin vainkkamden kautta elava, muutamia
hankkeiden elinvuosia kestava toimintamalli? Judkirterveydenhuolto ei nykyra-
hoituksella kykene uusiin teknologiasovelluksiigan terveydenhoitoa kehitetaan
erilaisin hankkein ja hankerahoituksin. Kestavahitigstad on vaikea nahda naiden
lyhytaikaisten kokeilujen myota, vaikka niiden teals yleensa sellainen on. Totuus
on kuitenkin, ettd terveyspalveluiden kayttajamakesvavat koko ajan ja palveluita
ei pystyta tuottamaan yhta paljon kuin asiakkaittewe on. Jos nettineuvola olisi
yleisesti kaytossa terveydenhuollossa, kdantaiskda@siakasvirtoja uusiin uomiin?
Vapautuisiko nain aikaa todellisuudessa asiakkadittdmaan hoitoon enemman?
Vai hyotyvatkod néistd teknologia -innovaatioist&eman palveluseteli -yritykset ja
ohjelmisto- ja sovellusyritykset? Vaarana on, ekétineuvola julkisessa terveyden-
huollossa on enemmaén kustannuksia kuin hyotyja.yldglaan nettineuvolat ovat
hankkeiden my6téa toiminnassa, kuinka sitten, kurkbaei endé saa rahoitusta? Net-
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tineuvoloiden tuomaa hyotya ja etua pitaisi voidskea, jotta voitaisiin maaritella,
saavutetaanko uudella toimintamallilla todellisusghe sitd, mita tavoitellaan? Usein

voi kayda, etta tarjonta lisda kysyntaa.

Tietoturva on nettineuvoloissa tarkoin maaritettdgka mahdolliset yhteydet asiak-
kaan omiin terveystietoihin. Asiantuntijan ja amtiaisen valisessa viestinndssa on
varmistuttava asiakkaan sahkoisesta identifioianiSietoturvaa ei tdssa tyossa kasi-

telty, se vaatisi oman tutkimuksen aiheesta.

Taman opinnaytetyon tuloksien mukaan voisi esktieiltavaksi opiskelu- ja kou-
luterveydenhuollossa seka tyoterveyshuollossa hetitta tapahtuvaa terveyden- ja
sairaudenhoitoa. Lisaksi terveydenhoitajien koltséen ammattikorkeakoulussa
voisi lisata kurssin terveysteknologiasta ja saudista, nettineuvolasta terveyden-
hoitajan tyévalineena. Terveysteknologisia ratk@iswisi myos pohtia koulutukses-
sa etiikan tunneilla. Opinnaytetyon yhteistyokumpipp@ Suomen Terveystalo Oy:lle
taman opinnaytetyon tulokset voivat antaa viitetiden, etta tyéterveyshuollon tuo-
tevalikoimaan voisi tehd& markkinointisuunnitelmesmkkopalveluiden hyddynnet-
tavyydesta tyoterveyshuollossa, suunnitella pakeigepti tydterveyshuollon asiak-

kaille ja tuotteistaa se myytavaksi tytterveyshuolpalveluksi.

Terveydenhoidon prosessissa on kysymys inmisestdg@aisuudessa myos ihmisen
suhteesta verkkomaailmaan ja tietotekniseen yksygtgen. Teknologia ei ole tullut

korvaamaan ihmistd, vaan tdydentamaan erilaisiatog.
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LITE1
SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU OP21
SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED TUTKIMUSLUPA-
SCIENCES ANOMUS

APPLICATION FOR A
RESEARCH PERMISSION

LOTE 1

Opinnaytetdille ja muille tutkimuksille, jotka kohdistuvat Satakunnan ammattikorkeakouluun.

For theses and other studies which concern Satakunta University of Applied Sciences.

Liita anomukseen ohjaajan hyvaksyma tutkimussuunnitelma. Edhetd anomus SAMKIin kehitysjohtajalle hyvissd ajoin ennen
tutkimuksen suunniteliva foteuttamisajankohtaa (ME71110). Ala aloita tutkimusta / opinndytetydn tekemista ennen kuin olet saanut
tutikimusluvan.

Please enciose the research plan approved by your thesis supervisor. Send the application to SAMK's Development Director well
before the planned period of implementation (procedural instructions ME71110). Do not start the empirical part of the research before
you have obfained the permission.

Tutkimuksen/opinnaytetyon tekija(t) | Researcher(s)/Student(s) K: - ., e300 « !Q_/;/] P ptors

Tekijan/tekijoiden osoite | Address:  mwo=

Sahkoposti | E-mail:  muoes

(Tys)nimifaihe | The working title of the thesis/study: A2t A letam t g NCA NG G0 e e m

P & o ~47) b i et e o
Toteutuksen suunniteltu ajankohta | Planned timetable of implementation: &) / 2377

Tekijan koulutusohjelma | Degree programme in which the appliéant is studying: ,L,L@ S 7«7 C('

Oppilaitos, jos muu kuin SAMK | Educational lnstltution if other than SAMK

Kerataanko tutkimuksessa henkilttietoja ja kootaanko niista henkilstietorekisteri™? [ kylia @ ei
Shall personal data** be collected and registered during research? [ yes [] no

* Henkilétietojen keraamisella ja tietojen rekisterdinnilla tarkoitetaan yksildintitietojen (kuten nimi, henkiltunnus, syntyméaika) ja
tutkimustietojen kokoamista rekisteriin. (Lisétietoja www tietosuoja.fi). Tutkimuksen paatyttyd tutkimusrekistert joko havitetaan tai
arkistoidaan #man tunnistetietoja.

** Collecting and registering personal data refers to the collecting of individualised data (such as name, personal identity code, date of
birth) and research data into a register. (Further information www.tietosuoja.fi). Upon completion of the research work, the register shalt
be either deleted or filed without identifi catlon data.

y
Ohjaaja(t) | Supervisor(s): ™. &aC{,?%?\r «ZL v W ..

Puolte ohjaajalta | Supervisor's approval: 7>/ / PR, A /é
R ST Ay o) [ ] / & c??/ ,é%

Puoltolauseet | Supervisor’'s opinion:

Ohjaajan a!lekirjoi;_us | Supervisor’s signature
oo Lo
e e cueyg L
- J
(Cirrne  [E 1 2T

Z

Paivays |Date and place

Luvan hakuan allekirjoitus | Applicant’s signature

(2, Lirrr ol
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LIITE 2

' Kehitysjohtajan / Rehtorin p&atds | Development Director's / President's decision

39 6o+

njgﬁutkimuslupa mydnnetdan | permission is granted

Paatésnumero

1 [ tutkimustupa myénnetaan ehdollisesti | permission is granted conditionally
[] tutkimuslupaa ei my&nneta | permission is not granted
Perustelut | Grounds:

Yhteyshenkild SAMKissa | Contact person at SAMK

Paivays | Date and place
Kehitysjcihtajan ! Rehtorin-altekirjoitus{-Development Direclor's / President’s signature

/)

L/

Paatos tiedotetaan opiskelijoille, ohjaajille ja SAMKin yhteyshenkildlle.

Note: The decision shall be notified to the student(s), the supervisor(s} and the contact person at SAMK.

' Sisaltbvastaava: Anne Sankari Tarkistettu viimeksi; 1.6.2010

e wilmne
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LIITE 3

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU

x 2 OP07
Tiedepuisto 3
28600 PORI SarIMLS .
OPINNAYTETYON
TEKEMISESTA
LOTE 2
! Opinnaytetyon tekija: Rantanen Katrianna | Opiskelijanumero: e | Aloitusryhms: AHT10P 5
Koulutusohjelma: Hoitotyt
¢ Opinnaytetyéta ohjaavan opettajan nimi, sdhképosti, puhelinnumero ja osoite:
KT Flinck, Marja soooons Satakunnan ammattikorkeakoulu, Tiedepuisto 3, 28600 PORI
i Toimeksiantaja, yhteyshenkilén nimi, sahkdposti, puhelinnumero ja osoite:

Suomen Terveystalo Jyvaskyla Oh Maija Murtolahti s Vaindnkatu 9 40100 JKL

Opinnaytety6n nimi: Nettiterkkariksi nettineuvolaan- Kastepisaroita

Tyo6n etenemisaikataulu: 05/2011

Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteend clevassa hyvaksytyssé tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Vakuutukset. Jos opinnaytetyt tehdaan kokonaan tai osittain tydsuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on [aadittava
asianmukainen kirjallinen tytsopimus. TySnantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silida ammattikorkeakoulun vakuutukset eivit
kata tyOsuhteessa tehtavan opinnaytetyon tekijas.

Opinniytetytn kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnidytetydsta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (mi. Aineiston
hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija keskenéaan. Paasasantéisesti
Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa vksittaisen opinndytetyon kustannusten korvaamisesta.

Oikeudet opinndiytetydn tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttéoikeuden opinnadytetydn tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hybdyntamiseen. Opinnaytetytn tekijd on velvoliinen raportoimaan opinnéiytetyén tulokset toimeksiantajalie.

| Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalicikeudet opinnaytetyohon kuuluvat opinnaytetydn tekijalle. Opinnédytetysn
! tekijs ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missa laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet siirtyvat toimeksianiajalile.

| Opinniytetydn ohjaus ja vastuu. Vastuu opinnéytetyon tekemisesta ja tuloksista on opiskelifalla. Ammattikorkeakoulu vastaa tyén

: ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittavasts laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti vastuussa tyon tuloksista tai

- alkataulusta. Opinnéytetydn tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka toimeksiantajalle syntyy opinnaytetydn viivastymisesta,

i ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kaytté6n kaikki opinngytetydn tekemisess4 tarvittavat tiedot ja

- aineistot sek# chjaamaan opinnaytety&ts toimeksiantajaorganisaation nékokulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan
toimeksiantajalte tyon aikana saamansa luottamuksellisen aineiston, kun opinnaytety8 on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa

. toteavat, ettdl yhteistydedeliytyksia opinnaytetydn loppuun saattamiseksi ei ole.

i Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnaytetyt on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetys sisaltas i
| tiilkesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi mazrattyja tietoja, on opinndytetydn raporttt laadittava niin, etts tietojen

| luottamuksellisuus sgilyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tyon tausta-aineistoon. Opinndytetyd tai sen osia voidaan

| julkaista myds internetissa sopimalla niista erikseen. Opinnaytetyn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opetiaja) sitoutuvat i
i pitamaan salassa kaikki opinnéytetyon tekemisessa ja sitd edeltdvissa tai sen jalkeisissd neuvotteluissa esiin tulevat luottamukseliiset
i tiedot ja asiakirjat seka pidattaytym&sn kayttamasta hyvikseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista

¢ lupaa.

| Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyrité&n ratkaisemaan ensisijaisesti heuvottelemalla osapuolten kesken. Mikili asiasta ei

| paista sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan karajioikeudessa.

| Taté sopimusta on laadittu 3 kappaletta, yksi kullekin osapuoleile.

: Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kayttas yhieistydhanketta referenssing ammattikorkeakoulun tybeldmayhteyksista,
. mukaan lukien SAMKin yhteistyttietokanta, johon voi tehda hakuja internetissa. Opinnaytetydsta nakyvat otsikke, organisaatio ja
organisaation yhteyshenkild. Hanketta voidaan lisaksi hyadyntad ammatillisen korkeakculutuksen tavoitteita edistavasti esim.
opetusmateriaalina tai -metodina edellyttden, ettei hankkeeseen sissltyneiden tietojen luottamukselisuutta vaaranneta. .

Paivdys: 7.1.2011

Toimeksiantajan edustgjan allekirjoitus, nimika ja nimen | Koulutusjohtajan/Teirriatejontajan allekirjoitus ja nimen
selvennys: | selvenhys: . J

& i 5 fAGISA MuatbiAtTL L k’C(waféCL«
/ k / o Lotbieaongs vent ooy Aoasmd Ackdy KinsBaA
Gtyon tekijan allekirjoitus: '

Sisdltdvastaava: Anne Sankari Tarkistettu viimeksi: 22.11.2010
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LIITE 4

L]
SEMk .‘ SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala

EYSELY TERVEYDENHOITAJAOPISEELIOIDEN KOKEMUKSISTA JA ODOTUESISTA NETTINEUVOLATYOSTA OSAMNA
TERVEYDEMHOITAIATYOTA

Hyva opiskelijakollega,

Olen koulutukseltani kirurgiaan erikoistunut sairaanhoitaja ja opiskelen aikuiskoulutuksessa terveydenhoitajaksi.
Tutkintokokonaisuuteen kuuluu sairsanhoitajatutkinnon pdivittdminen amk — sairaanhoitajaksi. Tutkintoa varten
teen opinndytetydng kyselyn Satakunnan ammattikorkeakouwlun terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemulksista ja
odotuksista nettineuvolatydstd osana terveydenhoitajatyttd. Vastaukset kdsittelen luottamuksellisesti ja vastaajan
yksityisyyttd kunnioittaen.

L&mmin kiitos Sinulle ajastasi ja vaivanndbstal Katricsmnna

Katrianna Rantanen
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LIITE 5
Pyydan Sinua vastaamaan jokaissen kysymykseen rengastamalla sen vaihtoehdon numeron, joka vastaa Sinun
henkllokohtaista mielipidettisi. Esimerkki vastauksen merkintdtavasta: 1.2 B S
1. Taustatiedot aineiston tlastollista rphmittelyd sarten
a) ksl b ESwtatks jsgg nettls omaan tereeyteesd lHttyen T <} Eoetko saanessd lgltyd netists omasm
terveybees] Mttyen T
VUOCTS 1 Eritdim Lesein 1 Eritain wsoin
2 Mk usain x Bt ko Lxoedn
3 Ao harvoin 3 Melko harvain
4 En koskaan L] En koskaan

T &) Kok Kinnostumul obet rettinainolsen Btyvistd asiolsta? b} Enth kuinka hywin QunoEt rettineusnolacn BEhywis asiotta?

1 [Eritrdin kfnnostunst 1 Erictin hwynvin
b hletko Klmnosnut 2 el ko hyain
E] wWain vahdn klinnosunat 3 Maiko huocnast]
2 En kalnkaan kiinnostusnut 4 Eritidin husonast

3. NS iedd odet seoraanista netiineuvodaa koshevisia vilielsis T
Taysin  dokseenkin  Jokssenkin  Tysin

samaa  samaa arl ar

misltd  miela minha minia
Hettineusclat ovat uudendalnen tolminkataga 1 2 k] A
Mettineusrcl at comeftunvat lapsipachailie 1 2 ] A _
Nottineusclat soweltuvat 3ibys huooitonn 1 v 3 A
Mettineusolat soveftuvat opiselu- j | ’ I 1 L 3 F
Hattnsissclat sowetuyat vanhustpshin 1 2 3 .
Hettineusclat soweltuvat bypdterwryshuotboon 1 2 3 4.

4. Nettieeuvola ovaa wusia westinndn mahdofiisuuksia
Asiakicaiden [a aslanturtjoiden walike 1 2 3 . _
Tukes Itseholtoa 1 - 3 &
Antaa veertastukea 1 e | 3 &5
Taydetid nylogistd newroiataontaa 1 2 3 '
Einkdposthdestintd aslakiman ja astantuntijan w383 kuuluu méslestSnl
nottrwsrvoiaan 1 2z 3 4.
Blogit ssurat asaks! nettineavolan palvekiarjontas 1 2 3 5
Nettinsuneda yhdistid samaes elsmantbateess clavia 1 2 k | 2
Tarked osa nettneusoiaa ovat ot terseyden hoidon
asiambartsalsbbe kS 1 e J 3 2.
Nettineuvolatyd tulisl otfza osabksi g wodenhuodiion paheiua 1 2 3 4.,
Hattinewuvodatoiménta fso BEs3bydtd terveydenhaitoon 1 T 3 4.
Intemetd annattaa hyddyntad suusnn ol Eessa wsia Timenamadaia 1 2 3 . _
Terseydenhoaitajan on hyvl cesta soveltaa uusia iminamadeia 1 - 3 4._
= Nettineuvota wol ofa tereydenhoita jan tyiviine tulrvainsudessa 1 2 3 4 o




