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Opinnaytetyon tarkoituksena on kertoa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin,
millaisia ovat hyvat kayténteet terveyden edistamiseen ditiys- ja lastenneuvolan e-ter-
veyspalveluissa. Tyon tavoitteena on kartoittaa palveluita ja tuottaa tietoa neuvolapal-
veluiden internetsivujen kehittdmiseen.

Opinndytetyota varten keréttiin laaja aineisto siitd, millaisia palveluita tall& hetkella
Suomessa on kehitteilld, miten laadukkaita terveysaineistoja voidaan arvioida ja miten
kansalaisten ominaisuudet kuten koherenssin tunne ja terveyden lukutaito vaikuttavat
terveysaineistojen tulkitsemiseen. Aineistoa kerattiin myds neuvolapalveluiden inter-
netsivuilta, jotta saatiin mahdollisimman laaja nakemys siité, kuinka palveluiden digi-
talisointi vaikuttaa kyseisella sektorilla.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen
aineistoksi valittiin kolme tutkimusta, yksi nettineuvolaopas seka yksi artikkeli (yh-
teensd n=5). Aineistoa arvioitiin CASP-arviointitytkalua soveltaen ja sisélto analysoi-
tiin siséllonanalyysimenetelmaa kéyttéen.

Keskeisiksi tuloksiksi opinnaytey6ssa nousi e-terveyspalveluissa toteutuvan terveyden
edistamisen merkitys, internetsivujen péivittaminen, oikeiden ja ajankohtaisten tieto-
jen loydettavyys, vertaistuki, palveluiden yhdenvertaisuus eri sosioekonomisten ryh-
mien valilla sekd koherenssin tunteen vaikutus neuvolan asiakkaiden identiteettien
muodostumisen suhteen tieto- ja viestintateknologisten palveluiden osalta.
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This thesis aims to describe the nature of good practice in the electronic health service
platforms provided by maternity clinics in the form of descriptive literary review. The
thesis aims to map these services and produce information in aid of developing the
web sites of said maternity services.

For this thesis, a wide variety of source material was gathered, concerning the nature
of services that are currently in development in Finland, the means of analysing high
quality health data, and how such qualities of the population as the feeling of coherence
and the ability to interpret one’s health affect the analysing of health data. Source ma-
terial was also gathered from the web sites of maternity clinics in order to achieve a
wider view of the effect that the digitalization of these services has within the afore-
mentioned sector.

This thesis was conducted in the form of a descriptive literary review. The data used
for this review consisted of three studies, one online manual of maternal healthcare,
and one article (overall n=5). The data was assessed using the CASP tool and the con-
tents were analysed by the means of content analysis.

The key findings of this thesis are the importance of the promotion of health in elec-
tronic health service platforms, website maintenance, findability of accurate and up-
to-date information, peer support, the equality of services between different socio-eco-
nomic groups, and the effect of the feeling of coherence in the development of identity
in the clients of maternity clinics with regard to information and communication tech-
nologies.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden sahkoistdminen on téall& hetkelld Suomessa
ajankohtainen ja paljon puhuttu aihe muun muassa kaynnissd olevan SOTE-
uudistuksen takia. Vaikka tyomme keskittyykin e-terveyspalveluihin kanavoitavaan
terveyden edistdmiseen sekd hyvien kayténteiden kartoittamiseen, on huomioitava,
ettd tulevalla SOTE-uudistuksella saattaa olla vaikutusta asiaan tulevaisuudessa. Tamé

ty6 keskittyy olemassa oleviin ajankohtaisiin hankkeisiin.

Valtiotasolla Suomessa on menossa useita hankkeita sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden séhkdistamiseksi ja sahkoisten palveluiden kehittdmiseksi seka palveluiden
saattamiseksi kaikille tasavertaisena huomioiden aineelliset sdéstétoimenpiteet. Aihe
on siis ajankohtainen monelta eri kannalta katsottuna. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
on hyvé lahestymistapa, jotta kyetadn kartoittamaan tutkittavaa ilmiéta mahdollisim-
man monipuolisesti ilman metodisten sdantdjen sanelemaa prosessin etenemismene-

telmaa.

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Porin perusturvan kanssa. Yhteyshenkilo Porin pe-
rusturvasta antoi vapaat kadet kirjallisuuskatsauksen rajaamiselle. Opinndytetyon te-
kijat kokivat ditiys- ja lastenneuvolapalveluiden e-terveyspalveluiden terveyden edis-
tdmisen ja hyvien kaytanteiden kartoittamisen olevan ajankohtainen aihe. Opinnéyte-
tyostd voi mahdollisesti olla hy6tyd Porin perusturvan palvelunlaadun kehittdmisen

suhteen e-terveyspalveluiden toteutuksessa.

Opinnaytetyontekijat kokivat tyon olleen hyvin merkityksellinen ammatillisen kehi-
tyksen nékokulmasta, silla tehdyn aineistohaun ja teoreettisen taustan lapikaynnin yh-
teydessa sosiaali- ja terveysalan terveytta edistavien vaikuttimien merkitys avautui uu-
della tavalla. Vaikka tydmme profiloituu aitiys- ja lastenneuvolan toimintaan, se on
auttanut ymmartdmaan pienten tekijoiden vaikuttavuutta isossa mittakaavassa, kun pu-

hutaan terveyden edistdmisesta ja hyvistd kéytanteista e-terveyspalveluiden osalta.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN INTERNETISSA OSANA E-
TERVEYSPALVELUITA

2.1 Terveyden lukutaito terveyden edistdmisen haasteena

Terveyden lukutaito on tarked osa ihmisen omaa terveyden edistdmistaitoa. Terveyden
lukutaito on Kaasalaisen mukaan madritelty olevan esimerkiksi tietoa, motivaatiota ja
kompetensseja etsid, ymmartad, arvioida ja soveltaa terveysinformaatiota eri elamén-
vaiheissa. Terveyden lukutaitoa pidetdén yksilon ja yhteisdjen ominaisuutena, johon
voidaan vaikuttaa monella eri tasolla, kuten terveyskasvatuksella, ja — neuvonnalla,
terveysviestinnalld, seka terveyspoliittisilla paatoksilla. Terveyden lukutaito on tarkeé
kasite puhuttaessa terveyden edistamisestd, silla tekstia luettaessa on kyseessé aina yk-
silon tulkinta aiheesta. (Kaasalainen 2016, 142.)

Lukutaidolla yleisesti tarkoitetaan painetun tekstin ja sahkoisten nayttopaatteiden
avulla kirjoitetun tekstin ymmartdmistd, arvioimista ja kayttamistd, missé heijastuu
aina lukijan oma tavoite ja ndkokulma. Suomessa aikuisvaeston lukutaito on kansain-
valisesti verrattain hyvaa, vaikka lukutaidon taso ei Suomessakaan ylla tietoyhteiskun-

nan vaatimalle tasolle. (Malin, Sulkunen & Laine 2013, 18.)

Kaasalaisen (2016, 142, 155) mukaan terveyden lukutaidosta on esitetty maaritelmia,
joihin vaikuttavat vallitsevat terveyskasitykset ja toimintaympariston tarpeet. Tervey-
den lukutaidon taustalla on ajatus, ettd lisdantynyt ymmarrys terveytta maarittavista
tekijoistd, terveysriskeistéd ja sairauksien hoidosta johtaa kayttaytymismuutoksiin ja
terveyden edistamiseen. Terveyden lukutaitoon kasitteend siséltyy ajatus koko elaman
ajan kestévasta oppimisesta, tiedon arvioimisesta ja sopeutumisesta modernin tietoyh-

teiskunnan tarpeisiin.

Keskeista terveyden lukutaidossa on voimavaralahtdisyys, josta on esitetty esimerkiksi
Don Nutbeamin (2008, 2075) tasomalli. Tasomallissa terveyden lukutaito on jaettu
toiminnalliseen, vuorovaikutukselliseen ja Kkriittiseen tasoon (kuvio 1.). Tasot kuvas-
tavat ihmisen voimaantumista, autonomiaa, sekéd valmiuksia hallita terveyttd méaaritta-
via tekijoitd. Mallin tasoista tarkein on toiminnallinen taso, jota kutsutaan myos perus-

lukutaidoksi. Tasomallia on Kkritisoitu muun muassa siitd, etta vuorovaikutuksellista ja



kriittista tasoa saattaa olla hankala erottaa toisistaan, silla kaikki tasot ovat kiinteasti
yhteydessé toisiinsa.

Tominnalli-
nen
lukutaito

Vuorovaiku-

tuksellinen
lukutaito

Kriittinen lukutaito

Kuvio 1. Nutbeam (2008, 2075) terveyden lukutaidon tasomalli kuvana.

Toiminnallinen terveyden lukutaito tarkoittaa Nutbeamin tasomallissa terveysinfor-
maation etsimistd, ymmartdmistd ja kayttdmista jokapaivaisessé eldmassé, seka perus-
tietoja terveydenhuollon jarjestelmista. Vuorovaikutuksellinen terveyden lukutaito ku-
vastaa toiminnallisen terveyden lukutaidon tietojen soveltamista eri elamanvaiheissa
jaymparistoissa. Liséksi vuorovaikutuksellinen terveyden lukutaito kuvastaa valmiuk-

sia tulkita erilaisia terveysviesteja.

Viimeinen eli kriittinen terveyden lukutaito syventéa entisestaén terveysinformaation
soveltamisen valmiuksia, seka henkilokohtaisella ettd yhteisolliselld tasolla. Kriitti-
sell& tasolla olevalla henkil6lld katsotaan olevan edistyneimmat taidot soveltaa ja ar-
vioida seka kayttaa terveystietoa tarkoituksenmukaisesti kuin vuorovaikutuksellisella
tasolla. Kriittinen terveyden lukutaito on yhteydessa voimaantumisen tunteeseen ja so-
siaalisen pddoman lisdantymiseen. (Kaasalainen 2016, 143, Nutbeam 2008, 2075.)
Tama liittyy myos koherenssin tunteen kehittymiseen, josta kerrotaan enemman seu-

raavassa 0siossa.



Kaasalaisen (2016, 146) mukaan terveyden lukutaidon tasossa on huomattu eroa so-
sioekonomisten ryhmien vélilla. Heikko terveyden lukutaito on liitetty olevan keski-
maaréista yleisempad matalan tulo- ja koulutustason omaavilla ryhmilla. Tamén on

havaittu eri tutkimuksissa, liittyvén osittain vahdiseen terveyspalveluiden kayttéon.

Terveydenhuollon palveluiden sahkoistamisella voidaan osaltaan kehittéé terveyden
lukutaitoa ja ehkaisté terveyseroja, mutta haasteeksi muodostuu silloin terveyspalve-
lujarjestelmien suunnittelu: millaista terveyden lukutaitoa terveysinformaation ym-
martdminen ja kasitteleminen vaativat lukijalta ja milla tavoin kansalaisia johdetaan
aktiivisesti laadukkaan tiedon &&relle? E-terveyspalveluiden terveysinformaatio tulisi
olla yksinkertaista, jotta se palvelee heikon terveyden lukutaidon omaavia kansalaisia.
Kuitenkaan aiheuttamatta turhautumista kansalaisille, joiden terveyden lukutaito on
lahtokohtaisesti hyva. (Kaasalainen 2016, 150-151.)

Terveyden edistdmiseen ja terveyden lukutaidon tasoerojen kaventamiseen voidaan
pyrkid vaikuttamaan terveydenhuollon lisaksi esimerkiksi neuvoloissa, kouluissa, va-
rusmiespalvelussa, urheiluseuroissa ja tyopaikoilla. Koulujen rooli terveyden lukutai-
don kehittdmisessé on tarkead, silla ne tavoittavat kaikki lapset ja nuoret sosioekono-
misesta statuksesta huolimatta. Erityisen tarkeda kouluissa on laadukas terveystiedon
opetus. Tydyhteisdt voivat edistaa terveyden lukutaitoa esimerkiksi tiedottamalla eri-
laisista liikuntapalveluista. N&in tavoitetaan ihmiset elamén jokaisessa vaiheessa.
(Kaasalainen 2016, 146, 150.)

2.2 Terveysviestintd sdhkdisissa e-terveyspalveluissa

Terveysviestinnéksi voidaan lukea kaikki viestintd, joka liittyy terveyteen, sairauteen,
la&ketieteeseen tai terveydenhoitoon (Drake 2009, 26). Yleensa terveysviestinnalld on
selked paamaarg, jolla pyritdan lisddmaan ihmisten tietoisuutta sairauksien riskiteki-
joistd tai ohjaamaan véeston terveyskayttaytymista ennaltaehkéisevasti (Kaasalainen
2016, 150). Terveysviestinnalla tarkoitetaan yleensd ammattilaisen ja potilaan valilla
tapahtuvaa henkilokohtaista tiedonantoa, mutta se voidaan kasitteena laajentaa koske-
maan joukkoviestintavélineiden kuten sanomalehtien, television, radion ja internetin

valitykselld annettavaan terveysinformaatioon (Drake 2009, 26).



Tassa tyossa terveysviestinnélla tarkoitetaan internetin valitykselld tapahtuvaa tervey-
den edistamiseen taht&davaa viestintad eHealth -eli e-terveyspalveluissa. Maailman ter-
veysjarjestd WHO:n mukaan terveysviestinta on keskeisin keino valittaa terveystietoa
jayllapitaa julkista keskustelua merkittavista terveyskysymyksisté. (Rimal & Lapinski
2009, Méki-Kuutti 2014.)

Suomessa laajalti kayttoonotetut terveydenhuollon digitaaliset tietojarjestelmat eli niin
kutsutut eHealth- palvelut siséltavéat terveysviestintdd. EHealth -eli e-terveyspalvelut
tai sahkoinen terveydenhuolto ovat Euroopan unionin mééritelméan (2012) mukaan
tieto- ja viestintateknologian kayttoa terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja pro-
sesseissa. Terveydenhuollon ammattilaisille tdmaé tarkoittaa esimerkiksi sahkoista po-
tilaskertomusta ja e-resepteja, sahkoistd tiedonkulkua laboratoriosta ja kuvantami-
sesta, seké potilaan aikaisempien terveystietojen hakemista sahkoisista jarjestelmista.
Sahkoisten palveluiden avulla ammattilaiset voivat myds saada paatoksentekotukea
sekd pyytéaa etakonsultaatiota ja -koulutusta. (Reponen 2015.)

Kansalaisille sahkoiset terveydenhuollon palvelut ja omahoitopalvelut tarjoavat tilai-
suuden terveystiedon nopeaan hankkimiseen, helpottavat ajanvaraamista terveyden-
huollon palveluihin, ne myds antavat kansalaisille tilaisuuden tarkastella omia sairas-
kertomuksiaan ja tallentaa terveystavoitteitaan. (Reponen 2015, Rautava 2016, 137.)
Suomessa kansallisesti kayttoonotettu Omakanta-palvelu mahdollistaa omien terveys-
tietojen lukemisen ja reseptien uusimisen internetin vélitykselld (Kansallinen ter-

veysarkisto Kanta www-sivut 2016).

Terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat digitalisaation myota uusia haasteita koh-
datessaan asiakkaita, jotka ovat hakeneet e-terveyspalveluista tietoa omaan ter-
veyteensd liittyvista asioista ja osaavat esittdd paljon kysymyksid. Tamé voidaan ko-
kea sekd uhkana ett4d oppimismahdollisuutena, silla terveydenhuollon ammattilaisen
vastuulle j&& aina paatos siitd mika terveysinformaatio on asiakkaan terveyden edisté-
misen kannalta relevanttia. (Rautava 2016, 137.) Kuitenkin on huolehdittava, ettei asi-

akkaan asemaa tai oikeuksia loukata.

Terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus saada itsedén koskevia tietoja niin, etti han

ymmartaa riittdvan hyvin tiedon siséllon. Jos terveydenhuollon ammattihenkild ei
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puhu asiakkaan kanssa samaa kielt4 tai asiakas ei jostain muusta syysta voi tulla ym-
marretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkkaamisesta. Asiakkaan
terveystietojen antamisesta tehdaan merkinta séhkaoisiin potilasasiakirjoihin myds ti-
lanteissa, joissa tietoja ei ole annettu. Terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus tarkis-
taa omat tietonsa, jotka hénesté on kirjattu potilasasiakirjoihin. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785, 58.)

E-terveyspalveluita luodessa taytyy huomioida palveluiden esteettémyys, jotta laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista (58) toteutuisi myos sellaisten henkildiden kohdalla,
joilla on esimerkiksi vaikeuksia hahmottaa tekstid. Esteettomyydelld pyritadn siihen,
ettd kaikilla ihmisilla on tasavertainen paasy ja mahdollisuus osallistua tietokonevalit-
teisiin ja verkossa tapahtuviin palveluihin ja toimintoihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2016.)

Jatkossa terveydenhuollon ammattilaiset voivat kayttadéd digisovelluksia myds apuna
muun muassa ennaltaehkéisevassa tydssa. Asiakas voi esimerkiksi saada tukea tupa-
koinnin lopettamiseen tai laihdutukseen e-terveyspalveluista, joiden kautta ammatti-
lainen voi olla sdhkoisesti yhteydessé asiakkaaseen viikoittain. Tdmén tyyppinen toi-
minta sopii erityisesti asiakkaille, jotka eivét halua osallistua ryhmiin tai kokevat hen-

kilokohtaisen neuvonnan hankalana tai tungettelevana. (Rautava 2016, 137-138.)

Kansalaisten aktivointi toimivien e-terveyspalveluiden kéytt6on vapauttaa terveyden-
huollon ammattilaisten resursseja myos sellaiseen tyohon, jota ei voida séhkdistaa.
Néihin voidaan laskea muun muassa neuvoloiden terveystarkastukset. (Reponen 2015,
Hakulinen, Pelkonen & Lehtomaki 2016.)

Kun palvelut ovat helposti saatavilla ja 16ydettavissa digitalisoituvilla e-terveyspalve-
luilla voidaan ehkaista syrjaisten alueiden asukkaiden eriarvoistumista (Drake 2009,
16). Terveysviestintdd voidaan e-terveyspalveluissa kayttdd kohdennetusti yhdelle asi-

akkaalle tai informaatiolla voidaan pyrkié saavuttamaan suurempia joukkoja.
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2.3 Laadukas terveytta edistava aineisto e-terveyspalveluissa

Terveysviestintd asiakkaille suunnatuissa e-terveyspalveluissa muodostuu suurelta
osin laadukkaasta terveytté edistavasta aineistosta, joka tayttaa yleiset laatukriteerit ja
jota voidaan arvioida arviointistandardeilla. Laadukkaalla terveytté edistavalla aineis-

tolla voi olla hyvinkin erilaisia tavoitteita kohderyhmasta riippuen.

Terveysaineisto voi esimerkiksi pyrkid muutoshalukkuuden synnyttdmiseen asiak-
kaassa, kertoa erilaisista mahdollisuuksista tai tavoitteena voi olla terveytta yll&pita-
vien elementtien tukeminen kohderyhméssa. Terveysaineisto voi olla perustaltaan voi-
mavaralahtoista, jolloin pyritddn vahvistamaan yksilon tietdmysta terveysasioista tai
riskilahtoistd, jolloin aineisto kohdentuu johonkin sairauteen, oireeseen tai riskiteki-
jaan. Molemmat lahestymistavat ovat oleellisia kokonaisvaltaisessa yksilon tai yhtei-
sOn terveyden edistdmisessé. (Rouvinen-Wilenius 2007, 5-7.)

Internetistéd 10ytyy valtavasti erilaista terveysinformaatiota ja terveysaineistoja. Haas-
teena terveydenhuollon asiakkaille on tunnistaa laadukkaat terveysaineistot ja tulkita
niitd. Internetissé kuka tahansa voi Kirjoittaa terveysaineistoja ja esiintyd ammattilai-
sena. Taman vuoksi terveysaineistoille on luotu yleisia laatukriteereita luotettavuuden
ja laadukkuuden turvaamiseksi. Tavanomaisesti laatukriteerit ovat seitsemén tai kah-
deksanportaisia ja sisalléltdéan melko samanlaisia. Laatukriteerit liittyvat suurelta osin
sivustojen lapinékyvyyteen eli avoimuuteen. Sivustoja varten on myos luotu arvioin-
tikriteerejd, joiden avulla laatukriteerien toteutumista voidaan arvioida. (Lampe 2008,
Rouvinen-Wilenius 2007.)

Laadukkaiden terveyden edistdmiseen tahtaavien sivustojen ja aineistojen tulisi yleis-
ten laatukriteerien mukaan ilmoittaa avoimesti julkaisijansa ja omistajansa, kohdeylei-
sOnsd, padmaaransa, sponsorinsa ja rahoituksensa. Laadukkaalla sivustolla tietojen tu-
lisi olla esilla selkedsti, ja kirjoittajien sek& lahdeviitteiden helposti 16ydettavissa. Laa-
dukkaiden sivustojen tarjoaman terveystiedon tulisi olla tuoretta ja Kirjoituksen paivé-
maaré nakyvilla. Sivustojen tulisi tarjota palautemekanismi, jolloin kéyttajét voisivat
vaikuttaa tiedon laatuun ja oikeellisuuteen. Yleiset laatukriteerit tayttdvien sivustojen

tulisi liséksi olla kayttajien yksityisyytta kunnioittavia, eikd sivustojen tavoitteena saisi
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olla potilas-ladkarisuhteen korvaaminen vaan sivustojen roolin tulisi pysya hoitoa tay-
dentdvana informaationa. (Lampe 2008, 2080.)

Rouvinen-Wilenius (2007) esittadé terveysaineistojen arviointistandardeja, jotka tay-
dentéavét yleisia laatukriteereitd ja helpottavat niiden arvioimista. Arviointistandardeja
on Rouvinen-Wileniuksen mallissa seitseman ja ne ovat jaettavissa kahteen ryhmaan:
standardit 1-4 kuvaavat terveyden edistamisen nakdkulmien esittdmista aineistossa ja

standardit 5-7 aineiston sopivuutta kyseiselle kohderyhmalle.

Taulukko 1. Rouvinen-Wileniuksen (2007, 9) arviointistandardit.

SicleE B Aineistolla on selked ja konkreettinen terveys- / hyvinvointitavoite.

SicleElge 28] Aineisto valittaa tietoa terveyden taustatekijoista.

SicleENG B Aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan elaménoloissa ja kayttaytymisessa
muutoksia.
SiehEIe[ZE Aineisto on voimaannuttava ja motivoi yksiloita / ryhmié terveyden kannalta
myonteisiin padtoksiin.
SielEIGRSEN Aineisto palvelee kayttdjaryhman tarpeita.
SieleEIgel S Aineisto herdttdd mielenkiinnon ja luottamusta sekd luo hyvén tunnelman.
SiElGENG VAR Aineistossa on huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja sisallon edellytta-
mat vaatimukset.

Arviointistandardien tavoitteena on toimia terveysaineistojen kehittdmisen ja arvioin-
nin valineend seka parantaa aineistojen laatua tavoitellun kohderyhman ndkokulmasta.
Tavoitteena on my0s herételld aineiston lukijaa pohtimaan terveysaineistojen moni-

muotoisuutta ja arvioimaan tiedon luotettavuutta. (Rouvinen-Wilenius 2007, 12.)

2.4 E-terveyspalveluiden kehittdmishankkeet Suomessa viime vuosina

Huoli luotettavasta terveystiedosta internetissa on ollut esilld internetin alkuajoista
saakka. Luotettavaa tietoa sekd palveluita on pyritty tutkimaan ja kehittdmaan jatku-
vasti. (Lampe 2008, 2080.) Sahkaisten palvelujen kehityksessa on huomattu tarvitta-
van runsaasti samankaltaista tietoa kuin suunnitelmallisessa palvelukehityksessa
yleensdkin. E-terveyspalveluita kehitettdessa tarvitaan tietoa palvelun tuottajien ja
kayttdjien toiminnasta sekd tiedonkaésittelyvalineistd ja prosesseista. (Hypponen &
Niska 2008, 3.)
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Suomessa on viime vuosina alettu valtiotasolla kehitta4 aktiivisesti sosiaali- ja terveys-
alan séhkoisié palveluita. Kéynnissa on ollut esimerkiksi sdhkoisen asioinnin ja demo-
kratian vauhdittamishanke SADe vuosina 2009—-2015 ja vuonna 2016 alkanut Palvelut
asiakaslahtoisiksi -hanke. Hankkeilla on pyritty luomaan kansalaisten asiointia helpot-
tavia palvelukokonaisuuksia. (Lindqvist 2016, 11, 23-24, Sosiaali- ja terveysministe-

rion www-sivut 2016c¢.)

Laadukkaita terveysaineistoja on Suomessa alettu koota systemaattisesti palvelukoko-
naisuuksiksi palveluiden saatavuuden helpottamiseksi. Valtionvarainministerio kayn-
nisti vuonna 2009 Suomessa sahkdisen asioinnin ja demokratian vauhdittamishank-
keen, eli SADe-ohjelman, jonka tavoitteena oli tuottaa valtakunnalliseen kayttoon laa-
dukkaita julkisen sektorin sahkoisia palveluita sosiaali- ja terveysalalle. Hankkeen ai-
kana kehitettiin muun muassa hyvis.fi -sivustoa ja mielenterveystalo.fi -sivustoa. Han-

ketta johti Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (Lindgvist 2016, 11, 23-24.)

SADe-ohjelman tarkoituksena oli edistaa sahkoisté asiointia, vauhdittaa tietoyhteis-
kunnan kehitysta seka vahvistaa julkisen sektorin ja yritysten yhteisty6td. Ohjelman
aikana kehitettiin sahkoisia e-terveyspalveluita muun muassa kansalaisille, yrityksille
ja kuntatoimijoille suunnattujen kyselytutkimusten avulla. Asiakaslahtdisyyden ja laa-
dun kriteerien huomattiin ohjelman aikana tayttyvan sahkoisissa palveluissa, kun pal-
velukokonaisuudet vastasivat kokonaisvaltaisesti kansalaisten elaméantilanteisiin liit-
tyviin palvelutarpeisiin riippumatta siitd, mik& organisaatio mitakin palvelua tarjoaa.
(Lindqvist 2016, 11, 23-24.)

Ohjelmassa huomattiin, ettd palvelukokonaisuuksien avulla palvelujen saatavuus ja
I0ydettavyys paranivat selkeésti, kun kansalainen I9ysi tarvitsemansa tiedon tai palve-
lun helposti ja pystyi kdyttdmaan sité paikasta ja ajasta riippumatta. Juuri helppous ja
tiedon laatu huomattiin ohjelman aikana asiakkaille tarkeéksi seikaksi. Palvelukoko-
naisuudet e-terveyspalveluissa lisasivat liséksi asiakkaiden oikeusturvaa sekd tasa-ar-
voa. SADe-ohjelma oli kdynnissd Suomessa vuosina 2009-2015. Yksi ohjelman paa-
kohteista oli lapsiperheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja syrjaytymisen
ehkaisy. (Lindqgvist 2016, 11, 23-24.)
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Talla hetkelld Sosiaali- ja terveysministerion yhtend kérkihankkeena on uudistaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintaprosesseja. Ministeri6ll& on kdynnissd vuonna 2016
alkanut Palvelut asiakasléhtoiseksi -hanke, joka alkoi SADe-ohjelman paatyttya. Yh-
tend osahankkeena Palvelut asiakaslahtOiseksi -hankkeessa on kehittaa ja ottaa kayt-
t0on omahoidon sahkoisié palveluita. Palvelut asiakaslahtoiseksi -hankkeeseen kuulu-
vat sahkoiset Oman digiajan hyvinvointipalvelut (ODA) ja virtuaalisairaala 2.0. (So-

siaali- ja terveysministerion www-sivut 2016c.)

Omat digiajan hyvinvointipalvelut -hankkeen tarkoituksena on tuottaa kansalaisille
uusi toimintamalli peruspalveluihin ja runko sahkaisiin hyvinvointipalveluihin. ODA-
hyvinvointipalveluihin kuuluvat luotettavan hyvinvointitiedon jakaminen, erilai-
set hyvinvointia ja palvelun tarvetta mittaavat testit ja itsearviointimahdollisuudet seka
hyvinvointisuunnitelman rakentaminen ammattilaisen avustamana. Palvelun avulla
voidaan hyodyntéé potilaan aiempia tietoja, ja potilas voi myos itse tuottaa tietoa pal-
veluun ammattilaisen néhtévaksi. Palvelu on suunniteltu niin, ettd se on yhteensopiva
valtakunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien kanssa, ja sitd voi-
daan jatkossa laajentaa uusilla toiminnoilla. ODA-palvelujen pilotointi neuvolapalve-
luiden osalta alkaa vuonna 2017. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2016c.)

ODA-palvelut on jaettu neljaan osaan, jotka ovat Omavointi ja Omavalmennus, Aly-
kas Oma-arvio ja Omasuunnitelma. Palvelut on luotu tdydentaméaan toisiaan: Oma-
vointi palvelu tunnistaa mahdollisia riskejd ja antaa tilannekuvan hyvinvoinnista.
Omavalmennus ohjaa ja auttaa esimerkiksi uni- ja liikuntatottumuksiin liittyvissa asi-
oissa, jotka ovat mahdollisesti nousseet riskeiksi Omavoinnin arviossa. Alykas Oma-
arvio auttaa yksittaisen terveysongelman ratkaisussa esimerkiksi infektiota epaillessa.
Alykas Oma-arvio antaa kyseiseen tilanteeseen toimintasuosituksen, itsehoito-ohjeita
sek& mahdollisesti oikeuden ajanvaraukseen tai sahkdiseen reseptiin. Omahoitosuun-
nitelma kokoaa kaikki terveystiedot samaan paikkaan ja helpottaa esimerkiksi itsehoi-
tosuunnitelman tekemistéd. Kaikki palvelun osat antavat henkilokohtaisia suosituksia

tieteelliseen néyttdon perustuen. (Heindnen & Nordlund 2017.)

Virtuaalisairaalan 2.0 tarkoituksena on tuoda terveydenhuollon palveluita tasa-arvoi-
sesti kaikkien suomalaisten k&yttoon asuinpaikasta ja sosioekonomisesta asemasta

riippumatta. Virtuaalisairaalan palvelut tdydentévat perinteisid hoitoketjuja ja sopivat
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erityisesti elaménlaadun ja -tapojen sek& oireiden seurantaan. Terveyskyl&.fi sivusto
on Virtuaalisairaalan ndkyvin osa, joka tarjoaa tietoa, tukea ja hoitoa kansalaisille ja
potilaille, seké tyokaluja ammattilaisille. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut
2016¢.)

Omat digiajan hyvinvointipalvelut ja virtuaalisairaala 2.0 kehittdmishankkeet ovat kir-
joittamishetkelld keskenerdisid. Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on ottaa
molemmat sahkoiset palvelut laajasti kayttéon vuonna 2018. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion www-sivut 2016c¢.)

2.5 Valtiovarainministerion Digikuntakokeilu -hanke

Valtiovarainministerio on k&ynnistanyt syksyllad 2016 hankkeen kuntien terveyspalve-
luiden digitalisoimiseksi. Hankkeen tarkoituksena on kehitt44 ideapankin muodossa
muun muassa kuntien séhkdisia terveyspalveluita. Hankkeessa mukana olevat kunnat
kehittdvat omien kuntiensa digipalveluita joissa keskeistd on terveyden edistdmisen
nakokulma. Kunnat jakavat kayttokokemuksia asiakkailta ja toimijoilta saatujen pa-
lautteiden mukaisesti kaikkien mukana olevien kuntien kesken. (Valtiovarainministe-

rion www-sivut 2017.)

Hankkeen tarkoituksena on tuoda merkittévié séést6ja terveyspalveluihin digitaalisin
keinoin. Hankkeen tehtavanéd on myos helpottaa kunnan roolin muutosta tulevaisuuden

digitaalisessa kunnassa. (Valtiovarainministerion www-sivut 2017.)

Hanke herétti opinnaytetyontekijoissa kiinnostusta, silla innovatiivisten digitaalisten
keinojen ja kokeilujen kautta olisi voitu saada konkreettista ja ajankohtaista tietoa neu-
volapalveluiden digitalisoitavista hyotymenetelmistd. Yhteyshenkildomme, projekti-
koordinaattori Maria Vuorensolan mukaan (henkilokohtainen tiedonanto 23.02.2017)
digikuntakokeiluhankkeessa ei kuitenkaan ole mukana talla hetkelld neuvolatoimin-

taan profiloituneita kuntia ja hanke on télla hetkelld todella keskenerdinen (liite 5).
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3 AITIYS- JA LASTENNEUVOLAN TERVEYDEN EDISTAMINEN
E-TERVEYSPALVELUISSA
3.1 Lakisaateinen maaritelma &itiys- ja lastenneuvolapalveluista terveydenhuolto-

laissa

Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut ovat yksi perusterveydenhuollon jarjestamista ter-
veyspalveluista, jotka tulee jarjestdd kunnittain. Kunnan tulee nimet& neuvolatoimin-
nalle vastuuhenkil® ja neuvolatoiminnasta laaditaan toimintaohjelma yhdessa sosiaa-
litoimen kanssa. Aitiys- ja lastenneuvolat tekevat tiivista yhteistyota esimerkiksi var-
haiskasvatuksen, lastensuojelun, sosiaalitoimen, sek& erikoissairaanhoidosta vastaa-
vien yksikoiden kanssa. Aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa saatelee terveydenhuolto-

laki. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2016b.)

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan tulee jérjestaa alueensa raskaana oleville nai-
sille, lasta odottaville perheille sekd alle oppivelvollisuusikaisille lapsille ja heidén
perheilleen neuvolapalvelut. Neuvolapalveluihin siséltyy sikion kasvun, kehityksen ja
hyvinvoinnin seuranta, raskaana olevan ja synnyttdneen naisen maaraajoin toteutettava
terveyden seuranta ja edistaminen, lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin
seuranta maaraajoin seké lapsen suun terveydentilan seuranta maaraajoin. Aitiys- ja
lastenneuvolan tehtaviin kuuluu terveydenhuoltolain mukaan myds lapsen kodin ja
kasvuympaériston seké perheen elintapoihin liittyva terveyden edistdminen, vanhem-
muuden ja perheen tukeminen seka lapsen ja perheen erityistuen tunnistaminen seké
tutkimuksiin ja hoitoon ohjaaminen. Kaikki neuvolatarkastukset tulee suorittaa maa-
réaikojen liséksi myds tarpeen mukaan. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 158.)

3.2 Aiitiys- ja lastenneuvola-asiakkaiden oikeudet

Hakulinen-Viitasen (2013, 18) mukaan vanhempia tulee tukea kaikin keinoin otta-
maan lapsen tarpeet huomioon sek& tukemaan lapsen terveyttd ja hyvinvointia. Julki-
sen vallan tulee tukea perheen ja lasten huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia lap-
sen hyvinvoinnin ja yksilollisen kasvun turvaamiseksi. N&in ollen julkisen vallan tulee
turvata jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut vaeston terveyden edistamiseksi.
Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan periaatteet maaraytyvit ihmisoikeuksien, lainsaa-

dannon seka kansallisten sosiaali- ja terveyspoliittisten linjausten mukaisesti. Ndiden
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periaatteiden madrittelemia linjauksia tulee noudattaa kaikessa toiminnassa. (Hakuli-
nen-Viitanen, Vallimies-Patomaki & Pelkonen 2013, 18.)

Yhdistyneet kansakunnat ovat maarittaneet lasten oikeuksia koskevan yleissopimuk-
sen (Convention on the Rights of the Child, CRC), joka kattaa oikeuden kansalaisuu-
teen, opetukseen, terveydenhoitoon seké oikeuden vaikuttaa kehitystasonsa mukaisesti
omiin asioihinsa. Sopimuksen velvoite on lasten suojaaminen seksuaaliselta ja muulta
hyvaksikaytolta seké turvaamaan lapsen asema oikeudenkaynnissa. (Y leissopimus las-
ten oikeuksista 59/1991.)

3.3 Terveytté edistdva toiminta ditiys- ja lastenneuvolapalveluissa

Terveyttd edistava toiminta aitiys- ja lastenneuvolapalveluissa pohjautuu lakisdateisen
viitekehyksen tarjoamaan toimintaan. Palveluiden tulee toteutua kuntakohtaisesti eri
hallintoalojen ja aitiysneuvolan vélilld noudattaen yhtendisia linjauksia seka perus-
ettd erikoissairaanhoidon valilla. Terveytta edistavén tyon tulee olla kunnassa suunni-
telmallista lasta odottavien perheiden terveydentilaan, terveys- ja hyvinvointitarpeisiin
ja niiden muutoksiin liittyen. Neuvoloiden terveyttd edistavan tyon tulee sisaltdd myos
tietoa vaeston terveystarpeisiin vastaavasta palvelujéarjestelméstd, johon sisaltyvét ter-
veydenhuoltolain maarittdmat aitiys- ja lastenneuvolan yhteistyotahot. (Hakulinen-
Viitanen, Vallimies-Patoméki & Pelkonen 2013, 20.)

Terveyden edistdmisen tulee ditiysneuvolatyon nakékulmasta olla yksilon ja perheen
voimavaroja vahvistavaa toimintaa seka tarvittaessa muutoksen aikaan saamista. Ter-
veyden edistamisessa tulee korostaa tiedostamista, motivaatiota, aktiivisuutta, huolen-
pitoa, vastuunottoa ja parjadmista sekd mahdollisuutta tarvittaviin elamanmuutoksiin
(kuvio 2). (Hakulinen-Viitanen, Vallimies-Patoméki & Pelkonen 2013, 20.)
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Tarvittavat
elamanmuutokset

Vastuuntunto Huolenpito

Kuvio 2. Neuvolatydn terveyden edistdminen kuviona

Motivaatio

Kansalaisella on oikeus saada terveyden edistamiseen liittyvaa tietoa, jotta hén voi
tehda tietoisesti omaan ja lastensa elamaan liittyvia valintoja. Aitiys- ja lastenneuvolan
henkildston tehtavé on edistaa terveyttd kaikissa tilanteissa terveydenhuoltoa séatele-
vien yhtendisten linjausten mukaisesti. Neuvolan henkil4ston tehtdva on myos jakaa
tietoa terveyttd yllapitavistd toimintamalleista, sairauksista ja niiden ehkaisemisesté.
Terveytta yllapitavan tiedon jakamisella katsotaan olevan terveytta edistava vaikutus.
On kuitenkin kyseenalaista, ettd terveyttd edistavén tiedon jakaminen kaikille asiak-
kaille samankaltaisena lisaisi terveytté edistavad toimintaa. Terveyden lukutaito vaih-
telee yksilosta riippuen ja saatu tieto terveyden edistamiseen liittyen jaa asiakkaan

oman tulkinnan varaan. (Rautava 2016, 131-132.)

Vuonna 2016 terveyden edistamiseksi jarjestetyssa kansainvélisessa kokouksessa
Shanghaissa, keskusteltiin pyrkimyksista kaventaa terveyseroja sosioekonomisella ta-
solla ja kohentaa terveyden lukutaidon menetelmia huomattavasti vuoteen 2030 men-
nessé, kuitenkin ilman konkreettisia tavoitteita. Terveyttd edistdvan toiminnan mene-
telm&néd on muun muassa kansalaisten voimaannuttaminen heidan sosioekonomisesta
statuksestaan huolimatta. Yhtend kehittdmisehdotuksena kokouksessa nousi esiin, etta

hallitus voisi maarittda eritasoista tukea tarvitsevat sosioekonomiset ryhmaét, joiden
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kautta terveyden edistdminen yhdistyy oikea-aiheisena terveysviestintané sosioekono-
misen ryhmén mukaisesti. (WHO 2016.)

Kaasalaisen (2016, 149-150) mukaan terveyden lukutaitoa on viime aikoina siirrytty
tarkastelemaan yha enemmén yhteistjen ja rakenteiden kehittdmisen nakokulmasta
yksilotekijoiden liséksi. Tdma tarkoittaa sité, ettd esimerkiksi sahkoisten palveluiden
terveysviestintaa tulisi kehittda palvelukohtaisesti, jotta se edistéisi terveyden lukutai-

toa, joka taas edistad kansanterveytta.

Terveysviestintd on kansanterveyttd edistdvan kehittymisen ja terveyden tasa-arvon
lisadmisen kannalta tarkeéssa roolissa, mutta ympaéristolla ja palveluilla on myo6s huo-
mattava vaikutus terveyden edistdmiseksi. Voidaan esimerkiksi ajatella, ettd yhteison
vaikutuksella voidaan vahvistaa terveyden lukutaitoa, joka voi edistad yksilon terveel-
listen elintapojen omaksumista. Yhteis6l&htoisen terveyden lukutaidon edistamiseksi
on tarkeda kohdistaa terveytta edistava viestinta eri organisaatioihin, yksinkertaistaa

terveyspalvelujarjestelmia ja selkiyttaa terveysviestintaa.

3.3 Koherenssi, ditiys- ja lastenneuvolapalveluiden haaste ja tuki

Rautavan (2016, 131) mukaan neuvoloiden eri ammattikunnat toimivat oman koulu-
tuksensa antaman viitekehyksen mukaisesti. L&akérit korostavat laaketieteellistd na-
kdkulmaa sairauksien ehkéisya ja hoitoonohjausta, hoitajat terveyden séilyttamista ja
edistamista. Kayttaytymistieteilijat taas korostavat asenteiden ja toimintojen muutta-

mista, ja kasvatustieteilijat koulutuksen ja kasvatuksen avulla tapahtuvaa muutosta.

Koska terveyden edistdminen &itiys- ja lastenneuvolatoiminnan osalta on tulossa ene-
nevissa maéarin toteutumaan e-terveyspalveluina, voidaan tarkastella asiaa koherenssin
tunteen kautta. Koherenssin tunne tarkoittaa yksilon kokonaisvaltaista ja pysyvéé var-
muuden tunnetta omasta parjadmisestaan (Vastamaki 2010, 5). Koherenssin tunteesta
kaytetddn myos termja elaménhallinta ja eldménhallintakyky. Tassa tydssé koherens-
sin avulla pystytdan selkiyttdmadn kantava ajatus ammattilaisten ja potilaiden seka to-
teutuvien palveluiden vélilla. Koherenssin tunteen tarkastelussa korostuu erityisesti

potilaan asenne ja tiedon kasittelytaito.
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Koherenssin tunne on jaettavissa kolmeen osatekijaan, jotka ovat ymmarrettavyys
(comprehensibility), hallittavuus (manageability) ja mielekkyys (meaningfulness).
Osatekijat ovat myds ymmarrettavissd ihmisen kognitiivisten valmiuksien tarkaste-
lussa kuten muisti ja paattelykyky (ymmérrettavyys), yksilén valmiuksia olla vuoro-
vaikutuksessa ympadristonsa seka toisten ihmisten kanssa (hallittavuus) ja yksilon val-
miuksia kokea elamaénsa liittyvat tapahtumat jollain tasolla mielekkaiksi tai merki-

tyksellisiksi (mielekkyys). (Suominen, 164.)

Palveluiden saattaminen tasa-arvoisiksi on haastavaa koherenssin tunteen vaihtuvuu-
den vuoksi. Vahvan koherenssin tunteen omaavat ihmiset ovat valmiita etsiméan tietoa
ja tekemaddn aktiivisesti muutoksia uuden ja haasteellisen asian edessa. Heikkoa kohe-
renssia tuntevat ihmiset ajattelevat elaman kulkevan omalla painollaan ilman, ettd
heilld itselldan olisi vaikutusta asiaan. Né&in ollen heikon koherenssin omaavat ihmiset
tarvitsevat enemmaén tukea kuin vahvan koherenssin omaavat henkil6t. (Rautava 2016,
132)

Vahva koherenssin tunne voidaan kuvata tilaksi, jossa yksilolla on hyvé valmius koor-
dinoida omia voimavarojaan. Han kokee elamansa ymmérrettdvand, hallittavana ja
mielekk&and. Vahva koherenssi ei ole kuitenkaan identtinen eldmanlaadun tai onnelli-
suuden kanssa. Yksilo voi kokea elamansa hyvin raskaana esimerkiksi ulkoisen tekijan
tai kaoottisuuden vuoksi, vaikka yksil6lla olisikin vahva ymmérrys tilanteestaan. Vah-
van koherenssin omaava saattaa kuitenkin motivoitua avun etsimiseen ja luottaa vah-
vasti, siihen ettd omaa elaméé kohdanneet ongelmat ovat ratkaistavissa. Empiiristen
tutkimusten mukaan vahvan koherenssin ja hyvan elamanlaadun valilla on kohtalainen
positiivinen yhteys, vaikka teoreettisella tasolla termit eroavat toisistaan merkittavéasti.
(Suominen 2016, 164.)

Terveyden edistdmisen haaste digitaalisia menetelmia kayttéen aitiys- ja neuvolapal-
veluiden osalta on niiden kehittdmisessé: miten ne organisoidaan mahdollisimman laa-
dukkaasti huomioiden samalla asiakkaan tarpeet ja elamantilanne? Asiakkaiden tarvit-
sema tuki rakentuu heidan erilaisille 1ahtokohdilleen, joten elaménlaadun ja koherens-

sin huomiointi sek& kartoitus on nahtéva yksilon nakokulmasta.
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3.4 Aitiys- ja lastenneuvolan sahkoiset palvelut

Neuvolapalveluiden terveysviestintd muuttuu tdydentavina palveluina e-terveyspalve-
luiksi ja kehittyy sen mukaisesti. Neuvolapalveluissa on tarked saada henkilokohtainen
kontakti neuvolan asiakkaiden kanssa, joten kaikkia neuvolapalveluita ei voida toteut-
taa internetin valitykselld. Digitalisoinnilla voidaankin kehitt&4 erityisesti neuvolatoi-
mintaa tukevia palveluita, kuten sahkoisia foorumeita ja palveluita. (Hakulinen, Pel-
konen & Lehtoméki 2016.)

Kehitettdvien e-terveyspalveluiden tulee olla tarkkaan harkittuja ja tarkoituksenmu-
kaisia. E-terveyspalveluihin siirryttdessa neuvolan asiakkailta saatu palaute on tarkeé
osatekija laadun takaamiseksi. Digitalisoinnissa kéytettavat keinot antavat mahdolli-
suuksia sellaisen neuvolatyon kehittdmiseen, jossa terveysviestinté ja terveystieto ovat
keskeisia. (Hakulinen, Pelkonen & Lehtomé&ki 2016.)

Tassa tyossa aiemmin esille tullut ODA-hanke on otettu pienin askelin kokeiltavaksi
Espoon lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. ODA-projektin blogissa (2017)
kerrotaan asiakkaiden olleen palautteiden mukaan tyytyvéisia ODA-palveluun, mutta

toivoneet digipalvelujen lisaamista.

ODA-palveluprosessin lahtokohtana ovat asiakas, tyontekija ja taloudellisuus, joiden
nakokulmaista kehitysty6 toteutuu. Nykyinen palveluprosessi on vield kokeilun alla.
ODA-palveluiden tavoitteena on &alykas, vuorovaikutteinen, terveytta edistava, asia-
kaslahtoinen ja valmentava digitaalinen toimintamalli. Digitaalisessa toimintamallissa
kartoitetaan asiakkaan hoidontarvetta ja elamantilannetta jo ennen vastaanottoa. Vas-
taanotolle tullessa asiakkaan hoidon tarvetta ja terveysriskeja on jo seulottu. ODA tu-
kee ja ohjaa asiakasta valmennuksin ja palauttein oikeisiin ja sopiviin palveluihin seka

ajanvarauksiin. (Espoon lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon ODA-tiimit 2017.)

Terveydenhoitajan rutiinit, tyoskentelytavat ja tilanteen kontrollointi muuttuvat ja vas-
tuu siirtyy yhd enemman asiakkaalle. Jos asiakkaalla on kaikki hyvin ja tuen tarve on
vahéistd, voidaan digitaalisen ODA-kartoituksen avulla korvata osa vastaanottokayn-

neistd. (Espoon lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon ODA-tiimit 2017.)
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Espoon lastenneuvolan ODA-tiimit (2017) ovat kokeilleet ja vertailleet toimintojen
sahkoistamisté pienin askelin. Positiivisen vastaanoton sek& tyontekijoiden etta asiak-
kaiden taholta, on saanut esimerkiksi pilottiversiona toteutunut séhkdinen ajanvaraus.
Liséksi sahkdisen ajanvarauksen yhteyteen automatisoitu tekstiviestimuistutustoi-

minto on vahentanyt huomattavasti perumattomia poisjééntejé.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen keinoin kuvata mil-

laisia ovat hyvat kéytanteet terveyden edistdmiseen ditiys- ja lastenneuvolan e-terveys-

palveluissa. Tyon tavoitteena on kartoittaa palveluita ja tuottaa tietoa neuvolapalvelui-

den internetsivujen kehittdmiseen.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat:

1) Milla keinoin e-terveyspalveluissa pyritaan terveyden edistamiseen?
2) Mité ovat hyvat kaytanteet ditiys- ja lastenneuvoloiden e-terveyspalveluissa?

5 OPINNAYTETYON KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelména

Kirjallisuuskatsausten yleisena tavoitteena on kehittdd olemassa olevia teorioita eteen-
pain, arvioida niita tai pyrkia rakentamaan kokonaan uutta teoriaa. Kirjallisuuskat-
sauksella voidaan rakentaa asiakokonaisuuksia tai pyrkid tunnistamaan ongelmia.
(Salminen 2011, 3.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tavallisimmin kéytetty kirjallisuuskatsauksen tyyppi
ja sité voidaan pitaa yleiskatsauksena ilman tiukkoja sdantoja. Kéytetyt aineistot ovat
usein laajoja, koska aineiston valintaa eivét rajoita metodiset sddnnot. Tama tarkoittaa

sitd, ettd aineisto voi olla hyvinkin laajaa tai suppea ja se voi siséltda tutkimusten li-
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séksi esimerkiksi artikkeleita. Aineiston monimuotoisuus mahdollistaa myos tutki-
muskysymysten véljyyden. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi toimia itsendisend meto-
dina, kuten téssé opinnéytetydssa, mutta sitd voidaan lisaksi kayttaa uusien tutkittavien
ilmididen kartoittamiseksi systemaattista Kirjallisuuskatsausta varten. (Salminen 2011,
6.)

Metodisesti katsottuna kuvailevista Kirjallisuuskatsauksista narratiivinen katsaus on
kaikkein kevyin. Narratiivisessa katsauksessa voi olla kolme erilaista lahestymistapaa,
jotka ovat toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. Naista laajin on yleiskat-
saus, jonka tarkoituksena on tiivistaa aikaisempia tutkimuksia. (Salminen 2011, 7.)

Kommentoivan katsauksen tarkoituksena on lahinné herattda keskustelua ja katsaus
saattaa olla sen vuoksi savytetty kirjoittajan omilla mielipiteilld. Toimituksellisissa
katsauksissa kirjoittaja suorittaa lyhyen kirjallisuuskatsauksen, joka tukee ké&siteltdvaa
teemaa. Tamén tyyppisessa katsauksessa aineisto on usein suppea ja lahteitéd usein alle
kymmenen. (Salminen 2011, 7.) Tama opinndytety0 toteutetaan kuvailevana narratii-
visena kirjallisuuskatsauksena toimituksellisella otteella. Kuvaileva ote kirjallisuus-
katsaukseen valittiin sen vuoksi, ettd aihetta on tutkittu vain vahan ja I0ytamédmme

aineisto oli laajaa ja tutkimukset olivat eri metodisin keinoin toteutettuja.

Tutkittava ilmid, eli neuvoloiden e-terveyspalvelut ja niiden kehittdminen, pyritaén
tdssd opinndytety0dssd narratiivisen katsauksen keinoin esittdmaan mahdollisimman
laajasti, vaikkakin katsaukseen valittu aineisto on pieni (n=5 artikkelia ja tutkimusta).
Opinnaytetyossa pyritaan poimimaan ja luokittelemaan tutkimuksissa ja artikkeleissa

esiteltyja hyvia kaytantdja e-terveyspalveluiden kehittamiseksi.

5.2 Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit opinnaytetyossa

Opinndytetytssa ja Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty aineisto keréttiin kayttden Pub-
Med, Ovid, Theseus, Aleksi, Medic, Finna.fi ja SAMK Finna tietokantoja (liite 2).
Hakusanoina kéytettiin YSA ja MeSH- asiasanoja (liite 2, liite 3), Haussa kéytettiin
esimerkiksi seuraavia hakusanoja: neuvolat AND (“terveyden edistiminen” OR ter-

veyskasvatus) AND internet. Laaja kirjallisuushaku tietokannoista suoritettiin 13.-17.
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paiva tammikuuta vuonna 2017. Apuna aineistohaussa kéytettiin Satakunnan ammat-
tikorkeakoulun kirjaston Infotelakka-palvelua.

Koska opinnaytetyontekijoitd oli kaksi, molemmat kavivét kaikki tietokannat lapi
kayttaen eri hakusanoja. Haun sisdénottokriteereiksi sovittiin enintdan kymmenen
vuoden takaiset tutkimukset ja artikkelit sekd suomen ja englannin kieli. Aineiston piti
Ioytya kokonaisuudessaan sahkodisend. Hakusanat Kirjattiin ylos (liite 2) ja jokaisesta
hausta valituksi tulleet otsikot kirjattiin ylos. Yhteensé tietokannoista 16ytyi otsikon

perusteella 36 sopivaksi katsottua artikkelia ja tutkimusta.

Opinnaytetyon molemmat tekijat kéavivat kaikki valituksi tulleet 36 tutkimusta ja ar-
tikkelia lapi. Aluksi toité oli tarkasteltu otsikkotasolla, mutta tdssa vaiheessa siirryttiin
tarkastelemaan aineistoa abstrakti ja myohemmin koko tekstin tasolla. Lapikéynnin
apuna kaytettiin varikoodeja. Otsikko merkattiin l&pikdaynnin jalkeen joko punaisella
tai viheralla riippuen siité, oliko kyseinen aineisto sopiva opinnaytetyohon. Ensimmai-
sen lapikaynnin jalkeen jatkoon valittiin vain se aineisto, joka oli saanut molemmilta

opinnaytetyon tekijoilta vihredn merkinnan.

Karsittua aineistoa jai tdssa vaiheessa kaksitoista kappaletta. Taméan jalkeen sama pro-
sessi toistettiin karsitulle aineistolle, kunnes jaljella oli viisi Kirjallisuuskatsaukseen
sopivaa tutkimusta ja artikkelia (liite 1). Muu haussa kerétty aineisto jai opinnayte-
tyossa teoriaosuudessa kaytettavaksi aineistoksi.

5.3 Kirjallisuuskatsauksen aineiston arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten ja artikkelien valinnalle asetettiin seu-
raavia kriteereitd: aineiston sisallon tuli vastata siihen mité hyvia k&ytanteita neuvolan
e-terveyspalveluissa on havaittu, aineiston tuli olla tuoretta eikd mukaan valittu yli
viisi vuotta vanhoja tutkimuksia tai artikkeleita. Mukaan valittiin ainoastaan aineistoa,
joka on kokonaisuudessaan saatavilla verkossa ja mukaan valitussa aineistossa oli seka

suomen- ettd englanninkielistd aineistoa. Kriteerit saavutettiin aineistoa kerétessa.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen aineistojen laatua arvioitiin Nevalan, Koskelan,

Pehkosen, Ruusuvuoren ja Anttilan (2014) kayttamalla ja laadulliseen tutkimukseen
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sopivaksi muokkaamalla Critical Appraisal Skills Program (CASP) arviointikriteeris-
tolla (liite 4). CASP-laadunarviointivaline koostuu yleisesti tutkimuksessa hyvéksy-
tyista kriteereistd. Nevalan ym. muokkaamasta CASP-laadunarviointivélineesta oli
kaytossad kymmenen kysymystd, joiden avulla aineisto arvioitiin. Opinnédytetyontekijéat
muokkasivat CASP- arviointikriteeriston kysymyksid Nevalan ym. mallista sopimaan
tdhan opinndytetyohon, koska téssd katsauksessa kéytettiin muutakin aineistoa kuin
laadullisia tutkimuksia. Heleniuksen (2013) Nettineuvola oppaan ja Ruuskan (2014)
artikkelin kohdalla arviointikysymykset paatettiin supistaa kahdeksaan kymmenen si-

jasta, silla artikkelien osalta tutkimusasetelmaa ei voida arvioida mielekkaasti.

Jokainen arvioitava osio pisteytettiin kolmiportaisella asteikolla "Kylld” (2 pistettd),
”Osittain” (1 pistettd) ja ”Ei” (0 pistettd). Aineisto todettiin laadukkaaksi, jos se sai
vahintdan 10 pistettd (tutkimukset) tai 8 pistettd (muu aineisto) ja heikoksi jos se jai
naiden pisteiden alle. Maksimipisteméaara oli 20 pistettd tutkimuksille ja 16 pistetta
muulle aineistolle. Molemmat opinnédytetyontekijat pisteyttivat aineistot luotettavuu-
den parantamiseksi. Jos molemmat antoivat saman pistemaaran, se merkattiin suoraan
taulukkoon. Jos opinndytetyontekijat olivat eri mielté pisteytyksestd, asiasta kaytiin
keskustelu, jonka perusteella pisteet annettiin.

Kaikki aineiston tutkimukset ja artikkelit arvioitiin CASP-menetelmaa kayttaen laa-
dukkaiksi, eli kaikki kerdtyn aineiston tutkimukset ja artikkelit saivat pisteitd yli 10 tai
8 (liite 4). Heikoimmaksi laadukkuus arvioitiin Ruuskan (2014) artikkelissa, mika se-
littyy osin artikkelin tyypilld ja kohderyhmalld. Tama artikkeli sai kymmenen pistetta
mahdollisesta kuudestatoista. Laadukkaimmiksi aineistoiksi arvioitiin Heleniuksen
(2013) Nettineuvola opas, Sundgrenin (2013) ylempi opinnéytetyd Hyvis! -portaalista,
sek& Palmenin (2013) véitoskirja kéatiloiden ja neuvolan asiakkaiden identiteettien
muodostamisesta ndmé saivat lahes taydet pisteet. Yleniuksen (2015) ylempi opinnay-
tety0 sai 18 pistettd mahdollisesta kahdestakymmenestd, eli myds tdmé ty6 voidaan

todeta laadukkaaksi.

5.4 Kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot

Aitiys- ja lastenneuvolan e-terveyspalvelut ovat tuore ilmio, minka vuoksi aiheeseen

liittyvan aineiston l6ytdminen oli paikoin hankalaa. Kattavan teoreettisen taustan
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avulla pyrittiin kuvaamaan internetsivujen kehittdmisessé huomioitavia asioita. Kirjal-

lisuuskatsaukseen valittiin yhteensa viisi tutkimusta ja artikkelia (liite 1).

Nettineuvola Nellin opas terveydenhoitajille (Helenius 2013) kuvaa sitd, mitd interne-
tissa toteutuva neuvolatyd on, mika merkitys verkkofoorumilla on ja kuinka terveyden
edistamistyon tulisi ndkya neuvolan internetsivuilla. Nettineuvola Nelli palvelee Hy-
vinkaén seudun aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaita. Neuvolan asiakkaiden nakdkulma

oli huomioutu hyvin ja palveluntarjonnan oli osoitettu olevan asiakaslahtoista.

Opas on toteutettu osittain tilannekuvausten ja esimerkkien avulla. N&in se antaa luki-
jalle konkreettisen kuvan toteutuvasta menetelmasté tai toimenpiteestd. Oppaassa on
kuvailtu eri kanavia ja foorumeita, joiden avulla vanhemmat voivat hakea tietoa ja
vertaistukea nettineuvola Nellin palveluita apuna kayttden. Koska ty0 on tehty ensisi-
jaisesti terveydenhuollon henkilokunnalle, on sen tarkoitus kertoa ammattihenkil6s-
tolle, mitkd menetelmét ovat olleet suosittuja asiakkaiden nédkokulmasta katsottuna.
Avrtikkeleissa olleiden esimerkkien kautta tehdyt tilannekuvaukset olivat anonyymeja,
eika niistd ilmennyt henkilGtietoja tai henkilokohtaisia seikkoja. Asiakkailta oli ky-
sytty lupa tilanne-esimerkkien hyddyntdmisestd osana nettineuvolaoppaan materiaa-

lia. Tama kertoo kyseisen oppaan eettisesta laadukkuudesta.

Yleniuksen (2015) tutkimus on tehty, sill& nettineuvola Nellin k&vijamaara on laske-
nut. Tutkimus oli toteutettu méaaréllisen tutkimuksen menetelmia hyddyntaen. Tutki-
mus toteutettiin kyselykaavakkeen avulla neuvolan asiakkaille. Tutkimusta mainostet-
tiin Facebookissa ja sen kautta oli mahdollisuutta osallistua myos nettineuvolan asioi-

hin liittyvaan keskusteluun.

Tutkimuskaavake toteutettiin sahkoisessdé muodossa kvantitatiivisena tutkimuksena,
jossa oli eritelty suljettujen kysymysten avulla nettineuvolaan liittyvia asioita. Muuta-
massa kohdassa oli kerrottu asiakkaiden tarpeita avoimien kysymysten muodossa.
Tehdyn tutkimuksen perusteella paallimmaiseksi puutteeksi nousi sivujen paivittdmat-
tomyys. Tutkimuksen avulla siis todistettiin, kuinka tarkeda on paivittaa ja kehittada

internet sivuja, jotta asiakastyytyvéisyys kyetdan sailyttdmaan.
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Sundgrenin (2013) tutkimus oli tehty Keski-Suomen sairaanhoitopiirin internetsivujen
kehittdmiseksi. Han korosti terveysviestinnén ja terveyttd edistdvien ominaisuuksien
merkitysta internetsivujen kehittdmisessa. Tyossa oli esitetty kuvioiden avulla nelja
terveysviestinnéksi lukeutuvaa teemaa, joihin oli sisallytetty terveytta edistavat mene-
telmat. Teemat olivat sisalto, intervention véline, interaktiivisuus ja kéytettavyys (ku-

vio 3).

Sundgrenin (2013, 29) mukaan tarjotessa terveystietoa tietylle kohderyhmalle tai tie-
tyn eldamédnvaiheen mukaan on syyté ottaa huomioon kohderyhmén erityispiirteet. 1k&a
pidetddn erottavana tekijand esimerkiksi sosiaalisen median yhteydessa. Erityisesti

nuorille voidaan tarjota palveluita hyddyntéen sosiaalista mediaa.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin uusitut internetsivut saivat positiivisen vastaanoton.
Ruuskan (2014) mukaan uusien internetsivujen ja palveluiden kayttokokemukset ovat
olleet positiivisia. Potilaat 16ytavéat helposti tietoihinsa ja hoitoonsa liittyvét oleelliset
asiat. Heilla on myds mahdollisuus tayttaa esitietokaavakkeet ennen sovittua kéyntia.
Tama on koettu kustannustehokkaaksi palveluksi, silla se saastad ammattihenkil6iden
aikaa. Erilaiset ryhmat, kuten idkkaat, on huomioitu palvelusuunnittelussa ja ik&éanty-

ville on kehitetty oma sivusto yhdessa VVanhusneuvoston jasenten kanssa.
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e Tiedon jakelu nopeasti ja laajasti
e Nayttdon perustuvaa tietoa
¢ Tiedon objektiivisuus

o Tietyn kohderyhman tai eldmantilanteen mukaan raataloity
tietosisalta

¢ Tietoa terveellisista eldmantavoista

¢ Tiedon sisalto luotettavaa ja ajantasaista seka helposti luettavaa
¢ Audiovisuaalisuus

e Videot

o Uutiskirjeet

* Mainosten minimointi

I nte rve nt | O n ¢ Tupakoinnin lopettaminen
s o e Liikunta-aktiivisuuden ohjelmat
Va | | n e ¢ Ravitsemuksen ja alkoholin kulutukseen liittyvat ohjelmat

¢ Vertaisryhmat internetissa

e Sosiaalisen tuen verkosto

e Henkilokohtaisen palautteen saanti

e Sahkopostimuistutukset

.. e Terveyskasvatuspelit

I nte ra kt' |V| S u u S e Palautteenanto kanava

e Blogit

e Seulonta internetissa (online screening) ja lyhytneuvonta

e Yksityisen edistymisen monitorointi interaktiiivisilla valineilla

e Internet sivujen ulkoasu (varien kaytto, visuaaliset apukeinot,
multimedia)

o Selked struktuuri ja navigaatio
* Kotisivu/aiheeseen liittyva portaali
. . e Sivujen jatkuva paivitys
KaytEttavny e Linkkeja aihetta sivuaviin sivustoihin
* Helppo kirjautuminen
o Kayttajaystavallinen sivusto
e Esiin ponnahtavien (pop up) mainosten minimointi

Kuvio 3. Sundgren (2013, 27 & 32) Internet sivuston kehittdmiseen liittyvat teemat.

Palmenin (2013) tekemassé vaitoskirjassa kuvaillaan internetin ja teknisten apukeino-
jen kayttoa katiloiden ja muiden terveydenhuollon ammatillisten seka aitiys- ja lasten-
neuvolan asiakkaiden nakokulmasta. Tydssa oli huomioitu sairaalan siséllé toteutuvan
terveytta edistavan tyoskentelyn nakokulma seké se, miten se eroaa potilaiden kotona
toteutuvasta terveyden edistamistydstd perheen sisélld. Eli kuinka perhe muodostaa
teknologisen viestintdkeinojen hyddyntdmismenetelménsé ja mitd vaikutuksia silla
koetaan olevan?

Vaitoskirjassa oli havaittu myds, kuinka merkittdva vaikutus séhkdiseen muotoon
muuttuvalla terveydenhuoltojarjestelmélld on terveydenhuollon ammattilaisen nako-
kulmasta. Téalla tarkoitetaan yksildityd kokemusta muuttuvasta tietojarjestelméasta ja
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sen vaikutuksista ymparistoon. Esimerkiksi mobiilipaatteiden kéyttd kirjaamisen
apuna. Ik& oli huomioutu osaltaan vaikuttavana elementtind tyon toteutuksessa ja oli
havaittavissa, etté hoitajien ja katiloiden valiset ikderot vaikuttivat myos teknologisten
apukeinojen kéayttoon ja ndistd muodostuvaan identiteettiin. N&in ollen se vaikutti
myo0s tutkimustuloksiin, joten se oli huomioitu yhtend vaikuttavana tekijana tuloksia
tarkasteltaessa. (Palmen 2013, 53.)

Palmen (2013, 59) kuvaa perheen terveyttd edistdvaad toimintaa kolmiosaisen kuvion
avulla, silld halutaan osoittaa ryhmittelyn avulla eri ndkdkulmat, jotka tulee huomioida
potilasta koskevan terveysviestinnén keinoissa. Ryhmét ovat potilaskeskeinen, kulut-
tajakeskeinen ja kansalaiskeskeinen nakdkulma (kuvio 4). Naiden ryhmien keskidssa
on perhe. Sen ympérille luodut ryhmaét kuvaavat eri kanavia terveyden edistamiseksi
suomalaisessa yhteiskunnassa. Potilaskeskeisyydessa tulee huomioida perheen yksi-
I61liset tarpeet. Kuluttajakeskeisessa ryhmassa on otettu esiin perheen varallisuus ja
tietoteknilliseen viestintaan liittyvat tyokalut, jotka tulee ottaa huomioon palveluita
suunniteltaessa. Kansalaiskeskeiseen nakdkulmaan lukeutuvat sosiaaliset palvelut ja
edut, joihin perhe on oikeutettu. Kaikkien ndkokulmaryhmien palveluiden toteutumi-
seen vaikuttavat lakisaateiset seikat seka kunnan potentiaali palvelujen tarjonnan suh-

teen.

Kuvio 4. Perheiden terveytta edistéva sosiaalinen verkosto (Palmen 2013, 60).
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Perheiden ja terveydenhuollon toimijoiden valiseen suhteeseen vaikuttavat Palmenin
(2013, 66) mukaan palveluiden kayttdjien identiteetti, ammatillinen asema, ika, itsear-
vioinnin osaaminen seka jasenyys vertaistoiminnassa. Néaistd taas muodostuvat per-
heen vuorovaikutustiedot ja -taidot seka ymmarrys tukiverkoston merkityksesté ylla

esitetyn sosiaalisen verkoston kuvaamana kolmiosaisena ryhmittelyna.

Palmenin véitoskirjassa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, kuinka terveydenhuollon
ammattilaiset ja aidit heijastavat omia identiteettejadn tieto- ja viestintdteknologian
vuorovaikutussuhteissa. Tama tarkoittaa sité, etta tutkimuksen avulla voitiin osoittaa
identiteettien vélisten erojen informatiiviset menettelytavat. Menettelytapoja ovat esi-
merkiksi keskustelufoorumeihin ja sosiaaliseen mediaan tukeutuminen tai ammatti-
laisten kokemukset tietokoneelle tehtyyn kirjaamiseen. Namaé olivat rinnastettavissa
identiteetin muodostumiseen. 1ka huomioitiin yhdeksi merkittavaksi tekijaksi tieto- ja

viestintateknologisen identiteetin muodostumiselle.

5.5 Aineiston analyysi

Aineisto paatettiin t4ssd opinndytetydssa analysoida sisallénanalyysimenetelmaa kéyt-
téen. Sisallénanalyysilla tarkoitetaan aineiston tiivistamista niin, etté tutkittava ilmio
voidaan kuvata sen avulla lyhyesti ja yleistettavasti ja ndin tutkittavien ilmididen vali-
set suhteet saadaan né&kyviin. Olennaista on saada aineistoista nakyviin samankaltai-
suudet ja eroavaisuudet. Aineistoa luokiteltaessa sitd kuvaavien luokkien tulee olla

toisensa poissulkevia ja yksiselitteisid. (Latvala & Vahanen-Nuutinen 2003, 23.)

Latvalan ja VVahanen-Nuutisen (2003, 24) mukaan sisallénanalyysin prosessin vaiheet
voidaan jakaa aineistoon tutustumiseen, aineistoyksikdiden valintaan, aineiston pel-
kistdmiseen ja aineiston luokitteluun seka tulkintaan (kuvio 5.) Loppuvaiheessa on tér-

ke&d arvioida sisallonanalyysin luotettavuutta.
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Aineiston s 'a
6 luokittelu
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tutustuminen

Kuvio 5. Latvalan ja VVahanen-Nuutisen (2003, 24) mukaiset prosessin vaiheet.

Aineistosta nousi pelkistamisen ja luokittelun jalkeen nelja padakohtaa, jotka olivat ter-
veyden edistaminen, hyvat kayténteet, ditiys- ja lastenneuvolapalvelut seka e-terveys-
palvelut (liite 6). Pa&kohtien lopullinen pa&tds syntyi yhteisen keskustelun tiimoilta ja
paatokseen paadyttiin aineiston perusteellisen tutkimisen jalkeen edellda mainittujen
tekijoiden ldydettavyyden vuoksi. Yksi termeista ei ollut alkujaan vaikuttavana ter-
mina aineistonhaun yhteydessa. Termi internet oli alkujaan suunniteltu yhdeksi kanta-
vaksi termiksi, mutta se muotoutui e-terveyspalveluksi kirjallisuuskatsauksen aineis-

ton ja teoreettisen taustan lapikaynnin jélkeen.

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia on tarkasteltu niiden asiasanojen perusteella, jotka oli-
vat kaytossa aineistonhaussa. Kyseisten sanojen aiheet rinnastuvat I0ydettyjen tutki-
musten ja artikkeleiden sisaltoon, ja ne varmistuivat tehdyn kirjallisuushaun myotéa.
Tutkimusten ja artikkeleiden osuvuus &itiys- ja lastenneuvolan osalta oli haasteellista,
koska tydssd haluttiin huomioida nykyaikaiset palveluntarpeet. Tdma toi osaltaan

haastetta tyon sisallon rakenteeseen, silla teoreettinen osio on hallitsevammassa ase-
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massa kuin itse Kirjallisuushaun perusteella esille tuodut tutkimukset ja artikkelit. Kir-
jallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja artikkelit ovat CASP- arviointikriteereiden

perusteella luotettavaa materiaalia sekd viiden vuoden sisalla tuotettuja.

Kirjallisuuskatsauksen siséltd perustuu tyon tekovaiheen aikana Suomessa valtion ta-
solla keskustelun alla oleviin ja kehitettaviin seikkoihin. Sen vuoksi teoreettisella taus-

talla on merkittava vaikutus tulosten tarkastelussa.

Tehdyn kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkastellaan tutkimuskysymysten avulla,
jonka yhteydessé on vertailtu laajan kirjallisuushaun myo6té valittujen tutkimusten ja
artikkeleiden osuvuutta valittuihin aihesanoihin, kuitenkin peilaten teoreettisen taustan
sisaltoon. Teoreettisen taustan siséltd on suurelta osin tuoreempaa aineistoa, silla teh-
dyn kirjallisuuskatsauksen ajankohtaisen aiheen vuoksi, ei ole saatavilla suoraan ver-
rattavissa olevia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit liittyvat kirjal-

lisuuskatsaukseen valittuihin tutkimuksiin

6.1 Keinot terveyden edistamiseen e-terveyspalveluissa

Terveyden edistdminen nousi esiin kaikissa Kirjallisuuskatsaukseen valituissa aineis-
toissa. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin internetsivujen kehittdminen osoittautui hy-
vaksi lahteeksi sisallollisesti, vaikka se ei suoranaisesti kerro ditiys- ja lastenneuvolan
e-terveyspalveluista, johon tamé kirjallisuuskatsaus profiloituu. Sundgrenin (2013)
tutkimuksen tarkastelulla voidaan kuitenkin lahestya myds aitiys- ja lastenneuvolapal-
veluiden internetsivujen kehittamiseksi huomioitavia seikkoja. Terveyden edistdmisen
kannalta tarkeat teemat ovat sovellettavissa myos éitiys- ja lastenneuvolan internetsi-

vujen kehittdmisen. Teemat on esitetty kuvion muodossa. (kuvio 3, 5.27).

Kuviosta kolme k&y ilmi eri teemoihin lajiteltujen asioiden avulla, mitka tekijat ovat
oleellisia internet sivujen kehittdmisessa. Néaihin teemoihin lukeutuvat terveyden lu-
kutaidon merkitys seké e-terveyspalveluiden terveysviestinndn menetelmat, jotka on
avattu tarkemmin teoreettisen taustan avulla, joita k&sitelladn luvuissa kaksi ja kolme.

Teemoihin liittyvan sisallon arvioimiseksi haluttiin teoreettista nékokulmaa. Teoreet-
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tisen sisallon nakokulman tueksi tahan kirjallisuuskatsaukseen valittiin Rouvinen-Wi-
leniuksen (2007) laatukriteerein luodut standardit, joiden avulla arvioitiin teemoihin

sisaltyvén luokittelun oikeellisuutta (taulukko 1).

Ruuskan (2014) artikkelista k&y ilmi, miten potilaiden ryhmittely on tuonut lisaa po-
sitiivisia kayttokokemuksia. Esimerkkind otettu idkk&iden huomiointi osana kayttaja-
kuntaa on oleellinen huomio palvelun laadukkuudessa. Tdma nakyy esimerkiksi sivu-
jen tekstid suurentavana toimintona. Se osaltaan edistaa terveytta, kun halutaan puhua
laadukkaasta terveysviestinnésté e-terveyspalveluissa kohdennettuna tietylle ké&yttdja-

kunnalle.

Teoreettisessa taustassa halusimme tuoda esiin e-terveyspalveluiden kayttajien ryh-
mittelyd my0s toisesta ndkokulmasta. Sosioekonominen status on huomioitu maailman
terveysjarjestd WHO:n kokouksessa Shanghaissa vuoden 2016 lopulla merkittdvana
tekijana terveysviestinndn tulkittavuuden ja terveyden lukutaidon nakokulmasta.
Tassa tulkintamuodossa on huomioitu myds ne ikédantyvét ihmiset, joiden digitaalinen
osaaminen on kohtuullista tai hyvad. Taman ldhestymistavan mukaan ei oleteta, etta
ikdantyneiden digitaalinen osaaminen olisi heikompaa kuin heitd nuorempien. Di-
gisyrjaytyneisyys ei ole paateltavissa ian perusteella, vaan pikemminkin sosioekono-

misen statuksen nakokulmasta katsottuna.

Sosiaali- ja terveysministerio seké valtiovarainministerio ovat kdynnistaneet lahivuo-
sina useampia hankkeita e-terveyspalveluiden kehittdmiseksi ja kansan terveyden
edistamiseksi. Taman hetkisen epévakaan kansallisen terveydentilan vallitessa on
my06s huomioitava aineelliset saastot, jotta kyetdédn sailyttamaan mahdollisimman laa-
dukas terveydenhuolto kaikille mahdollisimman tasavertaisena. Hankkeet ovat kokei-
luja, joiden avulla kartoitetaan palveluiden kehityssuuntaa kansallisella tasolla eri kun-
tien vélisend vertailuna. Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittujen esimerkkihankkei-
den avulla haluttiin korostaa jatkuvan kehittymisen merkitysta sosiaali- ja terveyspal-
veluiden osalta, vaikka osa kirjallisuuskatsauksen teoreettiseen taustaan valituista
hankkeista ei suoranaisesti liity &itiys- ja lastenneuvolan toimintaan, on niill& kuitenkin

paljon annettavaa &itiys- ja lastenneuvolan e-terveyspalveluiden kehittdmiseen.
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Sundgrenin tekemdssé tutkimuksessa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin internet sivu-
jen kehittdmisessé terveysviestinta oli valittu merkittavéksi termiksi tyon toteutuk-
sessa. Kuten jo aiemmin teoreettisessa taustassa kay ilmi, terveysviestinté termin huo-
mattavan laaja-alaisen tulkittavuuden vuoksi terveyden edistdmisen koettiin olevan oi-
keampi termi tdman kirjallisuuskatsauksen toteutuksessa. Terveyden edistaminen si-
séltaa tyon kannalta merkittavan terveyden lukutaidon ké&sitteen hahmottamisen. Ter-
veysviestintd rajautuu tassa kirjallisuuskatsauksessa ainoastaan e-terveyspalveluiden

terveysviestinnédksi, mutta se voidaan tulkita oleellisena osana terveyden edistamista.

Sundgrenin (2013) tutkimuksessa kay selkeasti ilmi, kuinka suuri merkitys terveys-
viestinnan tavoitettavuudella on e-terveyspalveluita suunniteltaessa. Tassa yhtélossa
tarkoituksena oli korostaa terveyden lukutaidon merkitysta e-terveyspalveluissa, joten
ty6 paadyttiin aloittamaan terveyden lukutaidon moniulotteisuuden kuvaamisella. Ter-
veyden lukutaidon vaihtelun hahmottaminen eri asiakkaiden vélilla on haasteellinen

tekija e-terveyspalveluiden toteutumiselle tasavertaisena kaikille asiakkaille.

Erilaisten hankkeiden ja tutkimusten avulla kyetdan l16ytaméaan keinoja laadukkaiden
e-terveyspalveluiden toteutumiseksi, jotta kayttbkokemus on positiivinen. On kuiten-
kin huomioitava, etta jatkuva evaluointi eli arviointi sailyttaa e-terveyspalveluiden laa-
dukkaan kayttokokemuksen.

Tama tulee konkreettisesti esiin Heleniuksen (2013) tuottamassa Nettineuvola Nelli
opasta koskevassa tutkimuksessa (Ylenius 2015) tutkimukseen, joka oli toteutettu Net-
tineuvola Nellin laskeneen kavijamaaran vuoksi. Yleniuksen tutkimuksella voidaan
osoittaa, kuinka suuri merkitys internetsivujen ja tarjottujen e-terveyspalveluiden eva-
luoinnilla on kayttdjien nakokulmasta. Naiden aineistojen pohjalta voidaan siis todeta,
etta parin vuoden sisélla voi tapahtua merkittava lasku internetsivujen kavijamaaralla
tehtavassa vertailussa. Arvioinnin tukena tulee ottaa erityisesti huomioon asiakkaiden

nédkemykset ja kokemukset e-terveyspalveluiden toteutumisesta.



35

6.2 Hyvat kayténteet aitiys- ja lastenneuvolan e-terveyspalveluissa

Kirjallisuuskatsauksessa hankkeiden pohjalta voidaan todeta, kuinka tuoreesta ilmi-
Osta on kyse. Aiheen ajankohtaisuus ja aiemmat tutkimukset huomioiden tulee kartoit-

taa ensisijaisesti palveluiden helppous ja asiakastyytyvaisyys.

Nettineuvola Nellin esimerkista voidaan paéatelld, ettd internetsivujen jatkuvan evalu-
oinnin liséksi tulee tiedostaa vertaistuen merkitys &itiys- ja lastenneuvolan e-terveys-
palveluiden kehittdmisessd. Monilla aideilla voi olla sellainen tilanne, ettei vertaistu-
kea 16ydy lahipiiristd. Verkkofoorumien, sosiaalisen median ja muiden digitaalisten
viestintdkeinojen avulla voidaan luoda edellytyksia vertaistuelle ja ennaltaehkaista
syrjaytymista aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaiden piirissa. Teoreettisen osion avulla
haettiin hyvié kéytanteitd, jotka ovat toteutettavissa e-terveyspalveluiden muodossa.
Tallaisessa tilanteessa terveydenhuollon ammattilaisen tulee tiedostaa, millaisia kana-
via ja minkalaista terveysinformaatiota asiakkaan voi hyédyntaa oman tilansa arvioin-

tiin, jotta voidaan varmistua asiakkaan oikeanlaisen terveysinformaation saannista.

Teoreettisen taustan avulla on kasitelty asiaa palveluiden sahkoistdmisen nékokul-
masta, kuitenkin siltd pohjalta, ettei kaikkia aitiys- ja lastenneuvolapalveluita voida
siirtaa digitaaliseen muotoon, koska neuvolatydssa arvioidaan lapsen kehitysta mit-
tausten ja arviointien perusteella. Asiakas on siis nédhtdva myos henkilokohtaisesti,
jotta mittauksia voidaan suorittaa. Asiakas on keskitssé ja palvelun tarpeiden arvioin-
tiin tulee kiinnittdd huomiota koko asiakassuhteen ajan. Taméan kaltaiseen arviointiin
liittyy asiakkaan kohtaaminen henkilékohtaisesti, mahdolliset kotikéynnit ja terveys-
informaation liittyvéat seikat, kuten terveyden lukutaito ja oikean terveysviestinnan

hyddyntdminen asiakkaan eldmaén kohdistuvien seikkojen osalta.

Terveyden lukutaidon tukemiseksi tyontekijan tulee huomioida asiakkaan tilaan mah-
dollisesti tulevat muutokset. Miten asiakkaan tulee toimia eri tilanteissa ja minne tulee
ottaa yhteyttd terveydenhuollon puolelta niin, ettd asiakas voi olla turvallisin mielin
saadun palvelun perusteella. Digitaaliset palvelut ovat keino palveluiden tasavertai-
suuden lisddmiseksi, aineellisten sadstojen toteutumiseksi sekd yksilon tarpeiden huo-
mioimiseksi. Kuitenkaan valtaosaa ditiys- ja lastenneuvolapalveluista ei voida tdman

hetkisen arvion mukaan digitalisoida.
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Pilotoinnin muodossa toteutuviin digitaalisiin palveluihin liittyvien hankkeiden osalta
terveydenhuollon ammattilaisen tulee varmistaa, etté asiakkaan terveydenlukutaito on
riittava, jotta han kykenee arvioimaan oman palveluntarpeensa. Siind korostuu kohe-
renssin tunteen merkitys, jota terveydenhuollon ammattilaisten tulee arvioida. Mitka
valmiudet asiakkaalla on digitaalisten palvelujen k&ytt6on? Tassd yhteydessa tulee

kartoittaa, minka asteista tukea asiakas palvelujen kéyttdmiseksi tarvitsee.

ODA-esimerkkihanke osoittaa, ettd pilottihankkeiden avulla kyetaan kehittdmaan di-
gitaalisia aitiys- ja lastenneuvolan palveluita. N&iden avulla saatu kayttokokemus on
erityisen tarkeda terveydenhuollon ammattilaisille, jotta palvelu séilyy mahdollisim-
man asiakasystavallisend. E-terveyspalveluiden muodossa toteutuvat hyvat kaytanteet
ovat tulevaisuutta ja hankkeen avulla pyritadn kartoittamaan, mité niiden e-terveyspal-
veluiden osalta tulisi olla. ODA-hankkeessa pilotoidaan esimerkiksi Oma-arviointi jar-
jestelméd, joka antaa suoraan ehdotuksen toiminnasta kyseiseen ongelmaan. Hyviin
kaytanteisiin lukeutuvat ne menetelmat, joiden tutkimuksellinen ja ndyttoon perustuva
laatu on ilmeista. Aitiys- ja lastenneuvolan osalta naméa toimintamallit ovat hyvin
konkreettisia, fyysisessa vuorovaikutuksessa toteutuvia menetelmiéd. Hyvien kaytan-
teiden muotoutuminen e-terveyspalveluiden osalta aitiys- ja lastenneuvolan piiriin on

talla hetkella pilotointihankkeiden avulla kehitysasteella.

ODA-hankkeen tiimoilta voidaan kuitenkin todeta, etta jo pilotointik&yttdon otettu au-
tomatisoitu tekstiviestimuistutustoiminto on koettu hyvaksi kaytannoksi asiakaspa-
lautteen perusteella. Liséksi sen on katsottu olevan resursseja séastava menetelma,

silla se on minimoinut poisjaantien kokonaislukua.

Palmenin (2013) vaitoskirjassa esitettyjen tieto- ja viestintdteknologisten identiteettien
muodostumisen kautta tarkasteltiin asiakkaiden identiteettien muodostumista ja sita,
kuinka tieto- ja viestintateknologian avulla voitaisiin kohentaa asiakkaan itseohjautu-
vuutta. Jotta identiteetin muodostumista voidaan tukea, tulee huomioida koherenssin
tunteen vaikutus. Minké asteista palvelun tarvetta ja toiminnan tukea &itiys- ja lasten-
neuvolan asiakas tarvitsee? Mitka resurssit hanelld on ottaa vastaan tarjottua palvelua
ja mita yhteiskunta voi tarjota, jotta palvelun laatu kyettdisiin séilyttdmaan yksilon

tarpeiden edun mukaisena?
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Terveyden edistamistyoté ditiys- ja lastenneuvoloissa tullaan varmasti kehittdmaan I&-
hivuosina merkittavasti. Tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella tarkoituksenamme
oli selvittaa aiempien tutkimusten pohjalta erilaisia tapoja kehittaa aitiys- ja lastenneu-
voloiden palvelun laatua e-terveyspalveluita hyddyntden hyvat kdytanteet huomioon
ottaen (taulukko 6).

Palvelunlaadussa pitad huomioida ensisijaisesti e-terveyspalveluiden suunnittelun yk-
sityiskohtaisuus, joka tarkoittaa muun muassa erilaisten kayttajaryhmien erityistarpei-
den huomioimista. Mitd vahvempi koherenssin tunne ihmisell& on, sitd suurempi hyoty
e-terveyspalveluista on niin kustannusten, ajankayton kuin laadun kannalta. Kuitenkin
on huomioitava monia seikkoja, kuten digisyrjaytyminen, asiakkaan sosioekonominen
status. Minka asteista koherenssia ihmisryhmat edustavat ja kuinka koherenssia voi-
taisiin terveyden edistamisen keinoin kohentaa eli minka tasoista tietoa terveysinfor-
maation tulisi olla. Tama kasittaa hyvéksi koetut kaytanteet, joiden avulla mahdolli-
sesti terveyden edistaminen kohdentuisi my6s syrjaytymisuhan alla oleviin ihmisryh-

miin.

Taulukko 6. Tutkimuksessa todetut hyvat kaytanteet

Internet sivujen paivittaminen.

Vertaistuki esim. verkkofoorumit ja sosiaalinen media

Palvelunkayttajien ryhmittely esim. ian tai sosioekonomisen aseman mukai-
sesti
Tekstiviestimuistutustoiminto
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7 POHDINTA

7.1 Opinndytetyon tarkastelu ja johtopéatokset

Opinnaytetyon johtopaatoksend voidaan todeta, ettd internetsivujen luomisessa ja e-
terveyspalveluiden kehittamisessé keskidssa on terveyden edistdminen. Sen ilmaise-
miseksi tulee huomioida sosioekonomiset erot, jotta palveluiden kayttajien terveyden
lukutaito on huomioitu mahdollisimman laajasti. Terveyden lukutaidon arvioinnin
avulla tehdyt huomiot osoittavat, millaisessa muodossa e- terveyspalveluiden terveys-
viestinta tulee tuottaa. Jotta terveysviestintd on laadukasta, tulee sité arvioida ja kehit-
t&& tarpeen mukaan séd&nnollisesti, jotta palvelun kayttokokemus kyetaan sailyttdmaén

positiivisena.

Tiedon hankinta ditiys- ja lastenneuvolan e-terveyspalveluiden digitalisoimisesta oli
paikoin hankalaa aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Tutkitun tiedon puutteellisuuden
tueksi tassa kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin tuomaan aihe konkreettiselle tasolle eri
hankkeiden, kuten ODA ja SADe avulla, jotta saatiin kartoitettua tdma hetkisté tilaa

aitiys- ja lastenneuvolan e-terveyspalveluiden kehittdmiseksi.

Kirjallisuuskatsauksen aihesisaltd supistui ditiys- ja lastenneuvola toimintaa koske-
vaksi, koska opinndytetyontekijat kokivat sen olevan hyddyllista Porin perusturvan
kannalta. Ty0ssé pééatettiin keskittya laadukkaan sisallon tuottamisen hyviin esimerk-

keihin ja arviointiin e-terveyspalveluiden kehittdmisen osalta.

Laajan kirjallisuushaun myoté katsaukseen valitut aineistot osoittavat, ettd kirjalli-
suushakuprosessin tavoitteet saavutettiin suunnitellusti. Teoreettiseen taustaan valitut
aineistot prosessoituivat aihesanojen perusteella. Kirjallisuuden ja internetisté 16yty-
neiden aineistojen avulla saatiin koostettua ajankohtainen katsaus, jonka avulla pyrit-
tiin huomioimaan mahdollisimman kattavasti ditiys- ja lastenneuvolan e-terveyspalve-

luiden terveytta edistavat menetelmat seka hyvat kaytéanteet.
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7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyolld, joka toteutettiin Kirjallisuuskatsauksena, pyrittiin saamaan mahdolli-
simman monipuolinen kuva késiteltdvasta aiheesta. Vaikka kirjallisuuskatsauksessa
kaytetty aineisto on pieni, sitd tukee laaja teoreettinen tausta. T&man opinndytetydn
tekemisessa pyrittiin noudattamaan hyvéa tieteellista kaytantoa. Kirjallisuuskatsauk-
sen tekemisessa pyrittiin noudattamaan avoimuutta ja eettisyytta koko prosessin ajan.
Tama nékyy esimerkiksi siind, etta kaikki kéytossa olleet tietokannat, sekd hakusanat
on selkeé&sti ilmaistu tekstissa ja liitteissd. Koska hakusanat ja kaytetyt tietokannat on
selkeasti ilmaistu, kirjallisuuskatsaus voidaan tarvittaessa toistaa. Kirjallisuuskatsauk-
sen tulosten esittdmisessa on noudatettu rehellisyytta ja huolellisuutta ja kaikkia lah-
teend kaytettyja aineistoja on pyritty kohtelemaan arvokkaasti ja niiden alkuperaisia
tekijoitd vaheksymattd. Kaikesta téssd tyossa kdytetystd aineistosta on ldydettavissa
tarkoituksen mukaiset lahteet ja lahdemerkinnéat. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan

www-sivut 2017.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisdsi opinnaytetyon kaksi tekijaa. Kuten kirjallisuus-
haun kuvauksen yhteydessé mainittiin, molemmat opinndytetyontekijat ovat kdyneet
lapi paljon aineistoa, joiden joukosta valittiin opinnaytetytssa kaytetty materiaali seka
Kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot. Opinnaytetyon tekijat kayttivat opinnayte-
tyon teossa Microsoft OneDrive- palvelua, mikd mahdollisti sujuvan tiedonkulun
opinnaytetyontekijoiden valilla. Palvelu mahdollistaa kahden tai useamman henkilon
samanaikaisen Microsoft Word- tiedoston muokkaamista reaaliajassa. Taméa ehkaisee
tiedonkulun katkoksia tyon tekijéiden valilla ja parantaa siten osaltaan tyon luotetta-
vuutta. OneDrive- palvelu sopi Kirjallisuuskatsauksen tekemisen apuvalineeksi, silla

tyossa ei késitelty arkaluontoista tietoa.

Aineiston luotettavuuden arvioinnissa kéytettiin CASP-arviointityokalua, jonka perus-
teella valittu aineisto todettiin laadukkaaksi. Kaikki kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt
aineistot saivat vaaditut pisteet yli 10 tai 8 riippuen siitd, oliko kyseessa tutkimus vai
artikkeli. Lis&ksi tuloksia peilattiin myds Rouvinen-Wileniuksen arviointistandardei-
hin.
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7.3 Arviointi ja jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen aihe valittiin elokuussa 2016. Alkuperédinen nimi tyolle oli:
”Hyvien kaytanteiden kuvausta, terveyden edistdminen internetissd moniammatilli-

sena yhteistyond.” Alkuperéinen aihe osoittautui liian laajaksi, joten aihetta rajattiin.

Aiheen rajaus oli haastava ja ennen lopullista aiheen rajausta opinnaytetyon tekijat
ehtivat pohtia mahdollisuuksia toteuttaa kirjallisuuskatsaus tekoélysta ja semanttisen
webin hyddyntdmisesta sosiaali- ja terveysalan internetsivuilla. Vaihtoehtona oli myds

koota internetsivujen kehittamisehdotuksia Porin perusturvalle.

Internetsivujen kehittdminen osoittautui liian laajaksi vaihtoehdoksi. Koska Porin pe-
rusturvan yhteyshenkil0 ylihoitaja Raija Kaalikoski oli antanut tyontekijoille mahdol-
lisuuden valita itse aiheen rajaus, tyd supistui neuvolapalveluiden ja edelleen itiys- ja
lastenneuvolapalveluiden alalle. Laajan kirjallisuushaun yhteydesséa lopullinen aihe ra-
jautui ditiys- ja lastenneuvolan e-terveyspalveluihin, jossa tarkoituksenamme oli kar-
toittaa kehittdmismahdollisuuksia hyvien kdytanteiden ja terveyden edistamisen avulla
e-terveyspalveluiden suunnittelua varten. Tarkempi kirjallisuuskatsauksen etenemis-

prosessi on esitetty kuvion avulla (kuvio 6).

Opinnaytetyon Laaja Opinnaytetydn
aiheenvalinta tammikuu 2017 kirjallisuushaku raportointi
elokuu 2016 tammikuu 2017 huhtikuu 2017

Aiheen rajaus

Kuvio 6. Kirjallisuuskatsauksen etenemisprosessi.



41

Tama kirjallisuuskatsaus inspiroi moniin jatkotutkimusehdotuksiin, mutta oleellisim-
maksi vaihtoehdoksi nousee kuitenkin Porin perusturvan itiys- ja lastenneuvolatoi-
minnan e-terveyspalveluiden kehittdminen. Tutkimus voisi kartoittaa e-terveyspalve-
luiksi kanavoitavia neuvolapalveluita ja niissa huomioitavia konkreettisia lahestymis-
tapoja kuten vertaistuen merkitys, asiakkaiden palaute palvelun laadusta seka digisyr-
jaytyneille annettava tuki. Huomioitavia kysymyksia tdmén opinnaytetyn pohjalta
ovat myds, millaisista nakékulmista terveysviestintaa tulee tulkita, kuinka vallitsevat
terveyttd edistavat menetelmat rakentuvat e-terveyspalveluissa ja kuinka huomioida
yksilon identiteetti tieto- ja viestintateknologisten kysymysten &érell&. Lisaksi olisi tér-

kedd huomioida koherenssin tunne asiakkaiden véalisend yksilollisend eroavaisuutena.

Parhaillaan kdynnissé oleva valtiovarainministerion hanke kuntien terveyspalveluiden
digitalisoimiseksi tai vastaavanlaiset hankkeet tulevaisuudessa antavat mahdollisuu-
den tassé kirjallisuuskatsauksessa huomioitujen seikkojen avulla, e-terveyspalvelui-
den sisallon kartoittamiseen. Palvelunkayttajat luokittelemalla voidaan sadstaa aineel-
lisia resursseja, joilla voidaan antaa palvelua tasavertaisena yksilolliset tarpeet huomi-

oiden.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt lahteet voidaan tulkita erillisind opinnayte-
tyostd, silla teoreettisen tiedon aineistorepertuaari oli laaja. Tyossa pyrittiin luomaan
yhtendinen silta ditiys- ja lastenneuvolan e-terveyspalveluiden kehittdmisen osalta ja
selvittad mitka tekijat vaikuttavat tdmén hetkiseen palvelutarpeen suunnitteluun ja kar-
toittamiseen. Tama lahestymistapa oli laajuudeltaan riittavé, silla laajojen ja mittavien
internetsivujen kehittdminen seka e-terveyspalveluiden kartoittaminen vaativat laaja-

mittaisempaa tutkimusta.

Kokonaisuudessaan opinndytety0prosessi eteni suunnitelman mukaisesti ja tekijoiden
mielesta onnistuneesti. Tydssa onnistuttiin kartoittamaan nykyisia e-terveyspalveluita
sekd meneilldan olevia sédhkoisten palveluiden kehittdmishankkeita. Tuloksia voidaan

soveltaa osaltaan e-terveyspalveluita kehitettéessa.
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Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot taulukossa

Tekijé, vuosi, tydn nimi, maa

Tutkimuksen/kirjallisuuskatsauksen/artik-
kelin tarkoitus

Sisalto/keskeiset tulokset

Helenius, J. 2013. Nettineu-
vola: opas terveydenhoitajille.
Helsinki: Mannerheimin
lastensuojeluliitto. Suomi

Oppaan tarkoituksena oli kuvailla erilaisia
tapoja kayttaa nettia terveydenhoitajan
tydssa ja kannustaa toteuttamaan oma netti-
neuvola.

Opas jakautuu kolmeen eri aihealueeseen:
alkuosassa kuvataan nettineuvoloita osana
terveydenhoitajan tyotd, keskiosassa poh-
ditaan mielenkiintoisen verkko-foorumin
rakentamista ja loppuosassa tarkastellaan
netissa tehtavan terveyden edistamistyon
tarpeellisuutta lapsiperheille.

Palmen, M. 2013. Midwives,
families and everyday health
information and ICT interac-
tions : exploration of identi-
ties and networks. Véitdskirja.
Suomi

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata, miten

terveydenhuollon tyontekijét ja terveyden-
huollon asiakkaat toimivat vuorovaikutuk-
sessa terveystiedon ja tieto- ja viestintatek-
niikan kanssa péivittaisessa elamassa.

Tulokset tuottivat uutta tietoa
pikkulapsiperheiden terveystiedon etsin-
nastd ja tieto- ja viestintatekniikan kay-
tosté verkostondkokulmasta. Tutkimuk-
sessa saatiin ehdotuksia terveyspalvelujen
kehittdmiseksi kdytdnnon tyon nakokul-
masta, jotta palvelut vastaisivat perheiden
tarpeita.

Sundgren, S. 2013. Suosituk-
sia terveyden edistamisen In-
ternet-sivuston kehittdmiseen
Hyvis-portaaliin. Ylempi
AMK -opinnéytety6. Suomi

Kirjallisuuskatsaus kuvaa terveydenedista-
misen hyvia kaytanteita internetissa.

Tulokset osoittivat, etta internet sivuston
tulisi olla audiovisuaalinen, vuorovaikut-
teinen ja helppo kayttdinen. Siséllon tulisi
olla ajantasaista ja laadukasta.

Ruuska, T. 2014. Hyvis.fi- si-
vusto palvelee kansalaisia ja
ammattilaisia. Terveys ja
Talous 2/2014. Suomi

Avrtikkelin tarkoituksena on kuvata hyvis. fi
sivuston kéyttajien kokemuksia saamastaan
palvelusta internetsivuilla.

Artikkeli kasittelee Hyvis-portaalin merki-
tystd kansalaisille ja portaalin kayttokoke-
muksia.

Ylenius, T. 2015. Palvelu pa-
remmaksi!: Hyvink&in Netti-
neuvola Nellin arviointi ja jat-
kokehittdminen. Ylempi

AMK -opinndytetyd. Suomi

Kehittdmisprojektin tarkoituksena oli arvi-
oida Hyvinkaan Nettineuvola Nelli-verkko-
palvelua ja tavoitteena tuottaa ehdotus verk-
kopalvelun jatkokehittamista varten.

Nettineuvola oli tutkimuksen mukaan
helppokayttdinen, sivut selkedt ja sivujen
tieto laadukasta ja tarpeellista.
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Taulukko 3. Opinndytetydssé ja Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt hakukoneet, haku-

sanat ja hyvaksytyt tulokset

Tietokannat Hakusanat Tulokset |Hyvaksytyt [Kirjallisuus-
katsaukseen
hyvéksytyt

SAMK Finna  [’terveyden edistiminen” OR terveyskasvatus AND verk- (160 0 0

kopalvelut OR verkkoymparistdé AND Neuvolat

(Neuvolat OR éitiyshuolto) AND (terveyden edistdminen

OR terveysneuvonta) OR (terveyskasvatus OR terveys- (7 0 0

viestintd) AND (internet OR verkko*) AND hyvét kéy-

tannot

(internet OR verkko) AND neuvolat 130 0 0

(internet OR verkko) AND terveyden edistdminen 350 1 0
Finna.fi (Neuvolat AND (terveyden edistiminen” OR terveyskas- {139 2 0

vatus) AND internet

("terveyden edistiminen” OR terveyskasvatus OR ter- {290 0 0

veysneuvonta) AND (internet OR verkko*) AND “hyvit

kaytinnot”

internet AND (neuvolat OR aitiysneuvola OR lastenneu- (592 3 2

volat)

(internet OR verkko*) AND (neuvolat OR ditiysneuvola |55 0 0

OR lastenneuvolat) AND hyvét kdytannot”

(internet OR verkkopalvelu OR verkkoympéristd) AND

“hyvit kiytdnnot” 2831 3 0

(internet OR verkkopalvelu OR verkkoymparistd) AND

“hyvit kiytdnnot” AND terveys 564 0 0
Medic ” Terveyden edistiminen” AND internet 28 1 0

Terveysviestintd AND internet 3 1 0

Terveysneuvonta AND internet 16 3 0

Terveys* AND internet 152 6 1

Terveys* 16250 1 0
Aleksi Aitiysneuvola AND internet 0 0 0

Alitiysneuvola 212 0 0

Lastenneuvola 282 0 0

Terveyden edistdminen 1063 1 0

Verkkoymparisto 29 0 0

\Verkkopalvelut 2982 0 0

Hyvat kaytannot 176 0 0

verkko* ja "terveyden edistdminen” 18 3 0
Theseus Terveys and edistdminen and internet 5491 2 1

Neuvola and internet 1194 1 1
PubMed Health promotion AND web service 448 1 0

Internet AND health journal 38724 1 0

Internet AND health journal AND maternal- child care  |166 2 0
Ovid Maternal-child health centers AND internet AND health |2 0 0

promotion

Maternal-child health centers AND internet 13 0 0
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Aitiysneuvola
Neuvolat Terveyden edistaminen

Terveysneuvonta

Lastenneuvola

Hakusanat YSA

Terveysviestinta
Terveyskasvatus

Aitiyshuolto

Verkkopalvelut

Hyvét kaytdnnot

Internet

Verkkoymparistd

Kuvio 2. Hakusanat- Yleinen suomalainen asiasanahakemisto

Keywords MeSH
Maternal-child —

health centers

\
Internet

Maternal H :
ealth promotion

health P

services

Health education

Kuvio 3. Hakusanat- Medical Subject Headings
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Taulukko 4. Tutkimusten ja artikkeleiden laadunarviointi muokatulla CASP-
menetelmalld (2014). Asteikko: Kylla (2), Osittain (1), Ei (0).

Kriteerit

Helenius
2013

Palmen
2013

Ruuska
2014

Sundgren
2013

Ylenius
2015

Oliko tutkimuksen/artikke-
lin tavoitteet ja tarkoitus sel-
kedsti maaritelty tai esilla?

2

2

1

2

1

Oliko valittu tutki-
musmenetelmé sopiva?

Oliko tutkimusasetelma pe-
rusteltu ja sopiko se vasta-
maan tutkimuskysymyksiin?

Sopiko tutkimuksen rekry-
tointistrategia tutkimuksen
tavoitteisiin? / Sopiiko artik-
keli tarkoitetulle kohderyh-
malle?

Kerattiink6 tutkimusaineisto
siten, etta saatiin tarkoituk-
senmukaista tietoa? / Onko
artikkelissa tarkoituksen
mukaista tietoa?

Oliko tutkijan/kirjoittajan
mahdollinen vaikutus huo-
mioitu tarkoituksenmukai-
sella tavalla?

Oliko tutkimuksen/artikke-
lin eettiset/luotettavuus sei-
kat otettu huomioon?

Oliko tutkimuksen/artikke-
lin analyysi riittdvéan tarkkaa
ja johdonmukaista?

Oliko tutkimuksen/artikke-
lin tulokset/johtopaatokset
selkedsti ilmaistu?

Kuinka hyddyllinen tutki-
mus/artikkeli oli?

Summa (max 16-20
pistettd)

15
Max 16

19
Max 20

10
Max 16

19
Max 20

18
Max 20
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Maria Vuorensola. Projektikoordinaattori, Valtionvarainministerio -puhelinhaastattelu
23.02.2017

Valtiovarainministerion tiedotteessa kerrotaan valtiovarainministerion kuntien ter-
veyspalveluihin liittyvan digikokeilun selvityksen osatavoitteena olleen 16ytaa
koko suomen laajuisesti kuntiin monistettavia keinoja.

1. Mita se kdytannossa tarkoittaa ditiys- ja neuvola palveluiden osalta, koska
digitalisoinnin keinot ovet hyvin rajalliset kyseisten terveyspalveluiden
osalta?

2. Mita konkreettisia muutoksia aitiys- ja lastenneuvola palveluiden digitalisaa-
tion keinot tulisi sisaltaa?

Digikuntakokeilu on hallituksen tilaama digitaalisten julkisten palveluiden kokeilu-
hanke ja julkisten palveluiden tehtava digitalisointi. Hankkeen tarkoitus on, etta kun-
nat voi lahted itse kehittdmaan omia digipalveluitaan ja ndin osallistua hankkeeseen.
Hanke ei liity SOTE uudistuksiin. Hankkeen tavoite on saada kunnilta kokemuksia ko-
keilluista palveluista ja viestinnasta ja sita kautta kehittaa digitalisaation mahdollis-
tamia keinoja terveyden edistamiseksi kuntatasolla. Aitiys- ja lastenneuvolaan liittyvia

digitalisoitavia prosesseja ei ole viela ilmentynyt.

3. Teilld on ollut digikuntakokeilun verkostotapaaminen keskiviikkona 22.2.
Mita keinoja teilld on kaytossa digikuntien digikypsyyden arvioinnissa?

Talla hetkella kartoitetaan eri mittausmenetelmia ja pohditaan erilaisia hankintaty6-
kaluja digikuntien digikypsyyden arvioinnin avuksi. Tavoitteena on kehittda 1.5.2017

mennessa tyokalu digikypsyyden arvioimiseksi.

4. Mita digitalisaation tuomia rajoitteita on mahdollisesti tulossa valtakunnalli-
sena maaritelmana aitiys- ja lastenneuvola palveluiden toteutumiseksi?

Viela ei ole maaritelty mahdollisia rajoitteita, sill& projekti taéhtéa kuntien luovuuteen

kehittdd omaa digitaalista kayttokokemusta.



Taulukko 5. Esimerkkeja siséllonanalyysin etenemisesté

LIITEG

ALKUPERAINEN
ILMAUS

PELKISTYS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Terveysneuvonnan on tu-
ettava lapsen kehitystd,
huolenpitoa ja kasvatusta
sekd lapsen ja vanhem-
man vélistd vuorovaiku-

tusta.

Terveysinformaation

jakaminen neuvolassa

Terveysviestinta
terveysinformaation

jakaminen

ja

Terveyden edistami-

nen

..keskitetysti ajantasaista,
alueellista ja kansallista
tietoa terveydestd ja hy-

vinvoinnista..

Terveyttd  edistavan

tiedon jakaminen

Internetsivuston
kautta jaettava terveys-

tieto ja terveytta edistava
tieto sek& mahdollisuus
nopeaan ja ajankohtai-
seen terveysviestintaan
internetin kautta oli kes-

keista

Ajankohtainen  ter-

veystieto

Lastenneuvolapalvelujen
tavoitteena on alle kou-
luikaisten lasten ja heidén
perheidensa

terveyden ja hyvinvoin-

nin edistaminen seka per-
heiden valisten terveys-

erojen kaventaminen.

Tavoitteena  hyvin-

voinnin parantaminen

Sivustolla on erilaisia ter-
veystestejd ja  monia
vinkkej& kokonaisvaltai-
sesta hyvinvoinnista huo-

lehtimiseen.

Omatoiminen tervey-

den edistaminen

Tarkein seikka on laadu-
kas, tieteelliseen nayt-
t60n pohjautuva
terveystiedon sisélto,
joka on perustana tervey-

den edistamisessa.

Tieteellisen ja laaduk-

kaan tiedon merkitys




Tavoitteena on enem-
mankin tarjota tietoa ja
keskustelumahdollisuuk-
sia

kuin ammatillista tukea.

Vaihtoehtoinen ty6-

tapa

Internetsivujen  kéyt-
tokokemus

Hyvat kédytanteet

Jaottelun on tarkoitus

Erilaisten  ihmisten

helpottaa  tiedonhakua | huomiointi
ikdryhman tai elaménti-

lanteen mukaan

Age was a cultural con- | Ihmisten

struction that midwives
and nurses drew upon ...
to explain why or why
not they felt motivated to
learn to use new infor-

mation systems

ominaisuuksien  hu-

omiointi

Siséllon tarkeitd kritee-
reitd ovat tiedon
ajantasaisuuden  liséksi
luotettavuus,
ymmaérrettavyys

ja helppolukuisuus.

Tiedon oikeellisuus ja

ajantasaisuus

Tiedon tulisi I6ytya hel-
posti ja olla relevanttia ja

kohderyhmalle sopivaa

Tiedon oikeellisuus ja

ajantasaisuus

Hyperlinkkien

suhteen on

ensiarvoisen tarkeaa, etta
ne ovat toimivia

ja niita paivitetaan
jatkuvasti

Toimivat sivustot

tulosten perusteella inter-
netsivustolla tulisi olla
mahdollisuus vuorovai-
kutukseen

joko ammattilaisten tai
vertaisverkoston

kanssa.

Vuorovaikutteisuus

sivuston audiovisuaalisia
elementtejd pidettiin
térkeind ja tietoa

tulisi olla saatavilla

siis myds muussa muo-
dossa kuin teksting; vide-
oina, 84nend ja kuvina.

Sivustojen  visuaali-

suus ja monipuolisuus

Nettineuvoloissa ja verk-
kofoorumeissa opitaan ja
ollaan  vuorovaikutuk-

sessa toisten ihmisten

Netti ja tavallisen
neuvolan samankal-

taisuus

aitiys- ja lastenneuvo-

lapalvelut




kanssa samoin kuin kas-
vokkaisissakin tapaami-

sissa.

Nettineuvola kehittada
asiakaspalvelua nykyai-

kaisesti ja tehokkaasti ja
sen avulla tavoitetaan

asiakasperheita

Palveluiden nykyai-

kaistaminen

e-terveyspalvelut

Paatoksentekijoille  pi-
taisi osoittaa, mité aikai-
sempia toimintoja netti-
neuvola voi korvata tai
taydentd4 sek&d miten se
parantaa asiakaspalvelua
ja

mielikuvaa  nykyaikai-
sesta palvelusta

Tehokkuuden  lisaa-

minen

Tarkoitus on ettd jatkossa
kaikki sahkoinen asiointi
tapahtuisi Hyviksen
kautta

Tiedon  siirtyminen

internettiin

Kehittdmalla julkisen
verkkopalvelun laatua,
kehitdmme samalla myos
koko organisaation
palveluja kun toiminnan
vaikuttavuus ja avoimuus
lisdéntyvat

Organisaatioiden ke-

hittyminen




