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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon organisaatioiden verkkosivujen suunnittelussa, toteutuksessa ja ke-
hittdmisessa on tarpeellista huomioida verkkosivuja kayttavat asiakkaat ja potilaat. Otta-
malla asiakas ja potilas mukaan verkkosivujen arviointiin ja kehittamiseen, saadaan luo-
tua aidosti asiakaslahtoista viestintaa ja sen sisaltda. Edellisilla on todettu olevan asiak-
kaiden tyytyvaisyytta, hoidon vaikuttavuutta seka palveluiden kustannustehokkuutta etta
tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta lisdava vaikutus. (Virtanen ym. 2011, 15—44; Pohjola &
Koivisto 2013, 92-93; Tuominen ym. 2015, 24-25; Salonen ym. 2017, 17.) Asiakas- ja
potilaslahtoisten verkkosivujen keskiossa ovat Tyksin Naistenklinikan asiakkaiden ja po-
tilaiden tarpeet ja toiveet. Uudistamisprosessin aikana on oleellista osallistaa ja aktivoida
asiakkaat ja potilaat mukaan kehittdmistyohoén. Osallisuuden lisddminen mahdollistaa

toimivat ja lisdarvoa asiakkaille ja potilaille tuottavat Tyksin Naistenklinikan verkkosivut.

NICe-kehittamisprojekti vastasi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategian (VSSHP
2017) Vaikuttava muutos visioon "Yhdessa kohti asiakaslahtdista palvelua" osallista-
malla asiakkaat ja potilaat Tyksin Naistenklinikan verkkosivujen kehittamiseen. Asiakkai-
den osallisuuden lisdamiselld pyrittiin saavuttamaan asiakas- ja potilaslahtdiset toimin-
tamallit ja sisallot. Asiakkaat ja potilaat olivat verkkosivujen kehittdamisen keskiossa.
Asiakas- ja potilaslahtdisyyden tavoitteeksi asetettiin, ettd asiakkaat ja potilaat ovat ak-
tiivisesti mukana hoidoissaan verkkosivujen avulla. Siten verkkosivut parantavat asia-

kaskokemusta ja hoidon vaikuttavuutta.

NICe-kehittamisprojekti toteutettiin Turun ammattikorkeakoulun ja Tyksin Naistenklini-
kan yhteistyona. Projektipaallikkona toimi ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opis-
kelija. Tyoelamalahtdisen kehittdmisprojektin tarkoituksena oli helpottaa ja selkeyttaa
asiakkaiden ja potilaiden tiedon hakemista ja I0ytamista Tyksin Naistenklinikan verkko-
sivuilta. Lisaksi tarkoituksena oli helpottaa henkildkunnan tavoittamista asiakkaiden ja
potilaiden haluamalla tavalla nopeammin ja reaaliaikaisemmin. Kehittamisprojektin ta-
voitteena oli naistenklinikan verkkosivujen avulla tukea asiakkaita ja potilaita osallistu-
maan hoitoonsa aktiivisemmin ja ottamaan nain enemman vastuuta terveydestaan seka
sairauden hoidostaan. Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi Tyksin Naistenklinikan
verkkosivujen asiakas- ja potilaslahtdinen NICe-kehittdmismalli. Kehittdmisen tuloksena
klinikan verkkosivut sisdltavat helposti saatavaa ja luettavaa asiakkaiden ja potilaiden

tarpeiden ja toiveiden mukaista ajantasaista tietoa ja vuorovaikutuksellisuutta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Elo



Tassa kehittamisprojektissa viestinnalla tarkoitetaan kaikkea Tyksin Naistenklinikan
verkkosivuilla olevaa asiakkaille ja potilaille suunnattua viestintaa ja sen sisaltda. Tyksin
Naistenklinikalla asiakkaalla tarkoitetaan terveita raskaana olevia, synnyttgjia ja heidan

perheitdan. Potilaiksi kutsutaan perussairauden vuoksi hoidettavia raskaana olevia.

NICe-kehittamisprojekti oli osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiria (VSSHP) koskevaa
digitaalisten palveluiden kehittdmista ja luomista. NICe-kehittdmisprojekti liittyi kiinteasti
Terveyskyla.fi Naistalon palvelut -osioon tehtyyn Tyksin Naistenklinikan palvelukuvauk-
seen, jonka yksi osa-alue oli klinikan omille verkkosivuille tehtavat yksikodiden esittelyt.
Naistenklinikan eri verkkopalveluita kehitetddn kokonaisuus huomioiden. Taten mahdol-
listuu sisallon paivitys yhden verkkosivupaivityksen kautta. Digitaalisten palveluiden ta-
voitteena on tukea palveluita kayttavien asiakkaiden ja potilaiden terveytta ja hyvinvoin-
tia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Elo



2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 . Kehittdmisprojektin tausta ja tarve

Asiakaslahtoisyys on toiminnan arvoperusta sosiaali- ja terveysalalla. Asiakaslahtéinen
palvelu on asiakaskeskeista toimintaa, joka on toteutettu asiakkaan kanssa ei vain asia-
kasta varten. Tama edellyttda palveluntarjoajalta asiakasymmarrysta, joka taas vaatii
asiakkaan ja tyontekijan valista hyvaa vuorovaikutusta ja molemminpuolista luottamusta.
Asiakas ja potilas on palveluihin osallistuva aktiivinen oman eldmanséa asiantuntija ja
tyontekijan kanssa yhdenvertainen toimija ja tasavertainen kumppani. (Virtanen ym.
2011, 18-19; Jauhiainen ym. 2014, 71; Jauhiainen & Sihvo 2015, 211.)

Jauhiaisen ym. (2014, 71) mukaan sahkdisen viestinvalityksen ja palveluiden avulla on
mahdollista lisdtd kansalaisen asiakaslahtdisid vaikutusmahdollisuuksia palvelujen
suunnittelussa seka tehostaa palvelujen toteutusta. Asiakkaan rooli korostuu palveluiden
suunnittelussa, kehittdmisessa ja arvioinnissa. Asiakaslahtdisessa kehittdmismallissa
syvennetdan asiakasymmarrysta, tunnistetaan asiakkaan tarpeita, toiveita ja etsitdan
vaihtoehtoisia ratkaisuja. Kehittamistyota tehdaan asiakkaan kanssa yhdessa. Suunni-
tellaan, rakennetaan ja valitaan paras ratkaisu, jonka jalkeen asiakas testaa palvelua.
Asiakasymmarrys syvenee edelleen, kun asiakkaat ja potilaat kayttavat valmista tuotetta
tai palvelua ja tasta kerataan kayttajakokemusta. Kayttajakeskeisellad verkkopalvelun ke-
hittdmisella saavutetaan kilpailuetua, tehokkuutta, mainetta ja saastetdan rahaa, mutta
ennen kaikkea silld tavoitetaan asiakkaiden ja potilaiden luottamus. (Sinkkonen ym.
2009, 27-29; Virtanen ym. 2011, 30, 36-37; Jauhiainen & Sihvo 2012, 26-37; Jauhiai-
nen & Sihvo 2015, 211, 214, 217; Tuominen ym. 2015, 24.)

Hyvin suunnitelluilla sahkaisilla terveyspalveluilla on positiivisia vaikutuksia potilaan ter-
veyteen. Potilaat kokevat sahkdiset terveyspalvelut voimaannuttavina. Ne lisaavat kan-
salaisten kokemaa hyvinvointia, elamanlaatua ja terveytta. Ne parantavat potilaiden ter-
veystietoa, itseluottamusta ja suhdetta terveydenhuollon ammattilaisiin. On todettu, etta
tiedonsaanti helpottuu, palveluiden saatavuus, hoitoon paasy seka hoidon tulokset pa-
rantuvat, koska potilaan omatoimisuus ja osallistuminen lisdantyy. (Virtanen ym. 2011,
19; Jauhiainen ym. 2014, 71; Jauhiainen & Sihvo 2012, 26—-37; Jauhiainen & Sihvo 2015,
210-211; Atangana 2016, 38-39, 42—43; James & Harville 2nd 2016, 1.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Elo
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Potilailla on suurempi halukkuus sahkoiseen terveysasiointiin kuin mita talla hetkella on
saatavilla. Potilaat toivovat personoituja sahkoisia terveyspalveluja staattisten verkkosi-
vujen ja tiedonhaun sijaan. Nama sisaltavat korkealaatuista tietoa, vuorovaikutukselli-
suutta, mahdollisuuden itsearviointiin seka tukea paatoksentekoon ja elamantapamuu-
toksiin. Terveydenhuollon organisaatioiden tulee tarjota potilaille mahdollisuutta hallin-
noida omaa terveyttaan ja tukea omahoidon toteutusta. (Cassel ym. 1998, 71-79; Virta-
nen ym. 2011, 19; Atangana 2016, 38-39, 42—-43; James & Harville 2nd 2016, 1.)

Palvelujen asiakaslahtdinen kehittdminen on ajankohtaista ja tarpeellista, koska digitaa-
listen ja virtuaalisten terveyspalvelujen kysynta tulee lisdantymaan. Asiakkaat ja potilaat
haluavat reaaliaikaisia yhteydenottomahdollisuuksia, kuten Skype® ja chat. Jotta orga-
nisaation verkkosivut palvelisivat asiakkaita, niiden kautta saatavaa tiedonsaantia pitaa
tehostaa. Terveystietoja sisaltavien verkkosivujen on toivottu olevan helppokayttoisia ja
sisaltdvan enemman personoitua tietoa. (Jauhiainen ym. 2014, 71; Rantanen 2017, 37-
40.)

Tyksin Naistenklinikan verkkosivuja oli tarpeellista kehittaa asiakas- ja potilaslahtoisiksi
asiakaspalautteiden, kokemusasiantuntijoilta ja asiakasraatilaisilta saadun palautteen
perusteella. VSSHP:n strategian mukaisesti potilaslahtoisyys tuottaa asiakkaille ja poti-
laille arvoa. Asiakkaan kokemus on keskeinen arvon mittari. Potilas on tarpeellista saada
aktiivisesti mukaan omaan hoitoonsa erilaisten digitaalisten palvelujen avulla. (Virtanen
ym. 2011, 21-22, 24; VSSHP 2017; VSSHP 2019.)

Naistenklinikalla oli tarve kysya asiakkailta ja potilailta millaista sisaltoa ja viestintaa he
toivovat naistenklinikan verkkosivuille. Asiakkaiden ja potilaiden tarpeiden ja toiveiden
pohjalta tehostetaan klinikan verkkosivujen tiedonsaantia ja yhteydenottomahdollisuuk-
sia. Talldin heilld on mahdollisuus olla osallisia ja vastuullisia omasta terveydentilastaan.
Verkkosivuilla navigointi pitdéa saada helpommaksi ja rakenne selkeammaksi. Nykyinen
sisalto ja teksti on tuotettu organisatorisesti tulosvastuualueittain, sairaanhoitopiirin ja
Tyksin hallinnolliset rakenteet huomioiden, mika ei ole asiakas- ja potilaslahtoista. Aiem-
man tutkimuksen mukaan asiakkaat ja potilaat ovat kiinnostuneet hoitopaikoista ja siita,
miten sairauksia hoidetaan. He etsivat tietoa sairaus- tai tilannekohtaisesti joko itselleen
tai laheisilleen. (De Simoni ym. 2014, 178-180.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Elo
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2.2 Kehittdmisprojektin toimintaymparisto

Kehittamisprojektin toimintaymparisto oli Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Turun yli-
opistollisen keskussairaalan (VSSHP Tyks) Naistenklinikka. Naistenklinikka vastaa syn-
nytysten ja naistentautien hoidosta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella yh-
dessa lahisairaaloiden kanssa. Vastuualueeseen kuuluvat myds Satakunnan ja Vaasan
sairaanhoitopiirit sekd Ahvenanmaa. Naistenklinikka hoitaa kaikkialta Suomesta laakarin
l&hetteelld tulevia potilaita. Naistenklinikalla annettava hoito on jaettu kolmeen vastuu-
alueeseen; Raskauden ja synnytyksen hoito, Gynekologinen hoito ja Gynekologisen
syOvan hoito. Asiakkaita ja potilaita hoidetaan ajanvarauksella virka-aikaan seka paivys-

tyksellisesti ymparivuorokauden ja -vuoden seka polikliinisesti etta vuodeosastolla.

Vastuualueilla on erilaisia potilaita ja heidan laheisidaan vastasyntyneesta kuoleviin poti-
laisiin. Gynekologisen hoidon vastuualueella hoidetaan laajasti potilaita, mm. nuorien
tyttdjen kuukautishairidita, miesten lapsettomuutta seka kaiken ikaisia naisia heidan
naistentautien vaivoissaan. Gynekologisen syévan hoito koskettaa sairastuneen naisen
lisaksi yleensa koko perhetta ja muita laheisia, kuten raskauden ja synnytyksen hoitokin.
Suurin potilasryhma on naiset, joita kaikista potilaista vuodessa on noin 16 000-17 000
(98 %). Miehia vastaavasti noin 380-450 (2 %) vuodessa. Potilaita hoidetaan klinikalla
yli 20 000 vuodessa. Luvussa ovat mukana vastasyntyneet, joita on noin 4000 vuosittain.
Suurin ikdryhma seka naisissa ettéd miehissa on 21-40-vuotiaat, joita naisissa oli vuonna
2018 59 prosenttia ja miehissd 86 prosenttia. Tyksin Naistenklinikalla vuonna 2018 hoi-
dossa olleiden naisten ja miesten ikdjakaumat, ilman vastasyntyneita, esitetdan seuraa-

vissa kuvassa 1.

Naisten ikdjakauma 2018 Miesten ikijakauma 2018

ui2v 120w
2140w, w21-40v.
= 4160, 41.60v,

i 60w yii 60v.

Kuva 1. Tyksin Naistenklinikan nais- ja miespotilaiden ikajakaumat vuonna 2018.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Elo
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Naistenklinikan verkkosivut palvelevat kaikkia edella mainittuja potilasryhmia. Tarvitta-
van ohjauksen ja tiedonannon maara seka vuorovaikutuksen tarve on erittain laajaa ja
monitahoista. Verkkosivujen paivitys yleisella tasolla ei ole riittavaa. Verkkosivuja kehi-
tettdessa on otettava huomioon eri potilasryhmien tarpeet ja toiveet viestinnalle ja tie-
donsaannille. Nain verkkosivut tukisivat juuri kyseista asiakas- ja potilasryhmaa sairauk-
sien hoidossa ja terveyden edistamisessa. Naistenklinikan verkkosivut ovat osa Tyksin

verkkosivuja.

Tyksin viestinnasta vastaa VSSHP:n viestintayksikkd. VSSHP:n viestintastrategia tavoi-
temielikuvan perusviesti on "Vaalimme elamasi tarkeinta”, jossa Tyks puhuttelee ihmista
eli potilasta inhimillisesti, mutta osaavasti. Potilaalle muodostuvan mielikuvan syntyyn
vaikuttaa toiminta ja viestinta vuorovaikutustilanteissa Tyksin Naistenklinikalla. Viestin-
nan arvot ja periaatteet ohjaavat toimia kaikessa organisaation viestinndssa. Naita ovat
avoimuus, luotettavuus, oikea-aikaisuus, palvelevuus, uudistuminen, vaikuttavuus ja ym-

marrettavyys.

Sahkdinen media haastaa ja samalla antaa mahdollisuuden viestinnalle. Mediaa kiinnos-
taa uudet hoitomenetelmat ja erityisesti erilaiset potilastarinat. Tiedontarpeessa olevat
potilaat hakevat tietoa verkkosivuilta ja sosiaalisesta mediasta. Verkkosivut ohjaavat po-
tilaiden mielikuvien muodostumista. Tunne on merkittava osa viestintaa, joten viestinnan
on oltava avoimempaa, nopeampaa, monikanavaisempaa ja vuorovaikutteisempaa kuin
ennen. (VSSHP 2018.)

2.3 Kehittdmisprojektin tarkoitus, tavoite ja tuotos

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli helpottaa ja selkeyttda asiakkaiden ja potilaiden tie-
don hakemista ja I0ytamista Tyksin Naistenklinikan verkkosivuilta. Lisaksi tarkoituksena
oli helpottaa henkildkunnan tavoittamista asiakkaiden ja potilaiden haluamalla tavalla no-

peammin ja reaaliaikaisemmin.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli naistenklinikan verkkosivujen avulla tukea asiakkaita
ja potilaita osallistumaan hoitoonsa aktiivisemmin ja ottamaan nain enemman vastuuta

terveydestdan seka sairauden hoidostaan.

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi Tyksin Naistenklinikan verkkosivujen asiakas- ja

potilaslahtéinen NICe-kehittamismalli. Kehittamisen tuloksena klinikan verkkosivut
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sisdltavat helposti saatavaa ja luettavaa asiakkaiden ja potilaiden tarpeiden ja toiveiden

mukaista ajantasaista tietoa ja vuorovaikutuksellisuutta.
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin Finkin (2005) systemoitua kirjallisuuskatsaus -mallia mu-
kaillen. Finkin systemaattinen kirjallisuuskatsaus on selked, toistettavissa oleva mene-
telma olemassa olevien valmiiden ja tallennettujen tdiden tunnistamiseksi, arvioimiseksi
ja synteesin tekemiseksi. Tutkimusraportti perustuu ainoastaan tutkijoiden tekemiin al-
kuperaisiin ja korkealaatuisiin tutkimuksiin. Malli sisaltéa seitseman vaihetta; tutkimus-
kysymysten asettamisen, hakutietokantojen valinnan, hakutermien valinnan, sisaan- ja
ulosjattokriteerien asettamisen, tutkimusten laadun kriteerien asettamisen, hakujen te-
kemisen ja synteesin kuvaamisen. (Fink 2005, 3-5.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa
YAMK-opiskelija luki ja arvioi katsaukseen valitut tutkimukset yksinaan. Systemaattista

katsausta taydennettiin tekemalld manuaalisia hakuja.
Tutkimuskysymykset kirjallisuuskatsauksessa olivat

1. Millaista viestintda asiakkaat ja potilaat haluavat terveydenhuolto-organisaatioiden

verkkosivuille?

2. Millaista sisaltoa asiakkaat ja potilaat haluavat terveydenhuolto-organisaatioiden verk-

kosivuille?

Tutkimuskysymyksiin perustuen kirjallisuuskatsauksen hakusanoiksi maaritettin com-
munication, patient, client, consumer, customer, customer experience, patient/client/cus-
tomer oriented, patient/customer satisfaction, patient oriented websites, patient/family
centered care, health, health care, health care services/system, health communication,
health information, patient based health care, internet, network, web, website, website
quality, web-based communication, gynaecology, woman, female. Hakusanoja kaytettiin

erilaisin yhdistelmin.

Kansainvaliset hakutietokannat olivat Chinal Complete, Cochrane ja Pubmed. Haut to-
teutettiin maalis-toukokuussa 2018. Hakuja tehtiin yhteensa viisi. Haun rajauksina ol
enintaan viisi vuotta vanhat englannin- ja suomenkieliset randomisoidut kontrolloidut tut-
kimukset, joissa koko teksti oli vapaasti saatavilla. Hakumaarityksia jouduttiin tarkista-

maan ottamalla aikaraja pois, lisaksi hakuja tehtiin ilman tutkimuksen laadun rajausta.
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Kirjallisuuskatsausta taydennettiin manuaalisilla hauilla. Hakuja tehtiin viestinnan ja tie-
tojenkasittelytieteiden tietokannoista. Kirjallisuuskatsauksen prosessin eteneminen tut-

kimuskysymysten asettamisesta synteesin muodostamiseen on kuvattu kuviossa 1.

Tutkimuskysymysten asettaminen

Millaista viestintaa asiakkaat ja potilaat Millaista sisaltda asiakkaat ja potilaat
haluavat terveydenhuolto- haluavat terveydenhuolto-
organisaatioiden verkkosivuille? organisaatioiden verkkosivuille?

Tietokantojen valinta

CHINAHL Complete PubMed Cochrane

|¢

~_Aiheeseen liittyvien hakusanojen valinta _
communication, patient, client, consumer, customer, customer experience,

patient/client/customer oriented, patient/customer satisfaction, patient oriented
websites, patient/family centered care, health, health care, health care
services/system, health communication, health information, patient based health
care, internet, network, web, website, website quality, web-based communication,

gynaecologi‘ woman, female

Rajauksen asettaminen

. énintaan viisi vuotta vanhat englannin-

tai suomenkieliset randomisoidut
kontrolloidut tutkimukset, vapaat

A 4

2. ei aika- eika laaturajoitusta
kokonaiset tekstit

Katsauksen teko tietokannoissa

eparelevanttien hakutulosten karsiminen otsikoiden ja tiivistelmien perusteella

A 4

Keskeisten tulosten taulukointi

valittujen tutkimusten laadun arviointi (Joanna Briggs)

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsausprosessin eteneminen.
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3.2 Hakutulosten karsinta

Hakutulosten karsinta (Kuvio 2.) suoritettiin systemaattisesti edeten. Kaikkien tietokan-
tahakujen tulokseksi saatiin yhteensa 681 tutkimusta. Kaikista tutkimuksista luettiin otsi-
kot, joiden perusteella hakutuloksista karsittiin pois otsaketasolla sopimattomat. Seuraa-
vaksi karsittiin pois kaksoiskappaleet. Yhteensa sadasta tutkimuksesta luettiin tiivistel-
mat. Edelleen karsittiin tutkimukset, jotka olivat kesken, pilotteja tai protokollakuvauksia,
eika niissa esitelty varsinaisia tuloksia. Karsittujen joukossa oli myds tutkimuksia, joiden
otos ei ollut riittdvan suuri (N<100). Pubmed-tietokannassa tehdyn systemaattisen haun
kautta I0ydettiin manuaalisena hakuna nelja taulukkoon valikoitunutta tutkimusta katso-
malla 'similar articles’. Lopulta kirjallisuuskatsauksessa hyodynnettavia tutkimuksia oli

jaljelld kymmenen kappaletta. Taulukossa 1. on koottuna sisdanotto- ja ulosjattokriteerit.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen sisaan- ja ulosjattokriteerit.

SISAANOTTOKRITEERIT ULOSJATTOKRITEERIT
eurooppalainen kulttuuri ei eurooppalainen kulttuuri: 10 kpl

otanta (N) > 100 otanta (N) < 100: 1 kpl

valmis tutkimus pilotti tms.: 16 kpl

Ei sairautta Sairaus: 25 kpl

Asiakas- ja potilaslahtdinen Opiskelija- ja henkildkuntalahtdinen: 3 kpl
Terveysalaa Ei terveysalaa: 9 kpl

Koko data kaytettavissa Ei koko dataa: 4 kpl

Ei interventiota Interventio: 18 kpl

Yleistettava Kapea-alainen tutkimusasetelma: 8 kpl

Tutkimusten luotettavuuden arviointi suoritettiin Joanna Briggs instituutin luomilla kriitti-
sen arvioinnin tarkistuslistoilla. Yksi RCT-tutkimus arvioitiin kokeelliselle tutkimukselle
tehdylla tarkistuslistalla ja yksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus arviointiin jarjestelmal-
liselle katsaukselle tehdylla tarkistuslistalla. Molempien tarkistuslistojen laadunarvioinnin
maksimipistemaara oli kymmenen. Yksi tutkimuksista on triangulaatio-tutkimus, joka ar-
vioitiin seka maarallisella etta laadullisella tarkistuslistalla. Maksimipisteet naissa olivat
yhdeksan ja kymmenen. Loput seitseman tutkimusta arvioitiin kuvailevalle tutkimukselle/
tapaussarjalle tehdyllad arviointilistalla, jossa kokonaisarvioinnin maksimipistemaara ol

kymmenen. Laadun arvioinnin perusteella katsaukseen hyvaksyttiin tutkimukset, jotka
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saivat vahintaan 8/10 tai 6/9 pistetta. Tutkimusten laadunarvioinnin pisteet nakyvat kat-
saukseen valittujen tutkimusten taulukosta (Liite 1.).

Hakutuloksia yhteensa 681 kpl

CHINAHL Complete PubMed COCHRANE
A4
Otsikoita luettu 681 kpl

266 342 73

A\ 4
Otsikoiden perusteella karsittu 581 kpl

221 289 71

A4
Tiivistelmia luettu 100 kpl

45 53 2

A4
Tiivistelman perusteella karsittu 94 kpl

45 47 2

A 4
Kirjallisuuskatsaukseen hyodynnettyja 6 kpl

0 6 0

.4
Similar articles 4 kpl

0 4 0

A4

Systemaattiseen katsaukseen yhteensa hyodynnettyja 10 kpl

Systemaattista katsausta taydentavan manuaalisen haun kautta
hyodynnettyja 4 kpl

Kirjallisuuskatsaukseen yhteensa hyodynnettyja 14 kpl

Kuvio 2. Hakutulosten karsinta.

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin kymmenen terveystiedon verkkoviestinnasta ja -si-
sallosta kertovaa tutkimusta. Tutkimuksista seitseman oli Yhdysvalloista (Houston & Al-
lison 2002; Murray ym. 2003; Hesse ym. 2005; Danaher ym. 2006; Bylund ym. 2007;
Koch-Weser ym. 2010; Tustin 2010), yksi Hollannista (Boot & Meijman 2010), yksi
Isosta-Britanniasta (Powell ym. 2011) ja yksi Ruotsista (Wahlstedt & Ekman 2016).
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Kaikkien tutkimusten N-maara oli yhteensa 23 557. Yhdessa tutkimuksessa otosmaara
oli ilmoitettu tietokantojen maaralla, joita oli ensin ollut kaksi ja toisessa vaiheessa viisi.
Kuviossa 2. havainnollistetaan hakutulosten karsinta. Liitteessa 1. on taulukoituna kat-
saukseen sisallytetyt kymmenen tutkimusta seka niiden keskeinen sisaltd. Katsaukseen
hyvaksyttiin lisdksi nelja suomalaista vaitoskirjaa systemaattisen katsauksen ulkopuo-

lelta manuaalisten hakujen tuloksena.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TEOREETTISET
LAHTOKOHDAT

Internetin kayttda oli tutkittu terveystiedon etsimisen ja tavoittamisen (Houston & Allison
2002; Boot & Meijman 2010; Koch-Weser ym. 2010; Tustin 2010; Powell ym. 2011;
Wahlstedt & Ekman 2016) ja kayton etujen ja uhkien (Murray ym. 2003; Hesse ym. 2005;
Danaher ym. 2006; Bylund ym. 2007; Koch-Weser ym. 2010; Powell ym. 2011) nakdkul-
masta. Suomalaisessa terveydenhuollossa internetin kayttda oli tutkittu terveystiedon et-
simisessa ja tavoittamisessa tieto- ja viestintatekniikan kayton (Jauhiainen 2004 ), Netti-
neuvola aitiyspalvelun (Kouri 2006; Kouri ym. 2006), terveysviestinnan (Drake 2009)
seka etahoidon (Kuusisto 2016) nakokulmasta. Katsauksien mukaan asiakkaat ja poti-
laat etsivat verkosta laajasti erilaista tietoa terveydesta ja sairauksista. Erityisesti erilaiset
elamantapojen muuttamiseen pyrkivat ohjelmat olivat suosittuja. Asiakkaat ja potilaat ha-
lusivat verkkoon erilaisia viestinnan muotoja rinnakkain. He kaipasivat keskustelumah-
dollisuutta ammattilaisten kanssa. Heilla oli tarve keskustelupalstoille, joissa voi jakaa
kokemuksia ja ajatuksia muiden asiakkaiden ja potilaiden kanssa. Lisdksi he halusivat
erilaisia palveluita, joissa voi muodostaa esim. suljettuja ryhmia tietyn asian kasittelyyn

ja saada vertaistukea omaan eldmantilanteeseen.
4.1 Internetin kaytto terveystiedon etsimisessa ja tavoittamisessa

Internet oli yha tarkeampi terveystietojen l1ahde. Terveysviranomaiset olivat parantaneet
verkkopohjaisten tietolahteiden saatavuutta mm. luomalla erilaisia kansallisia verkkopal-
veluita asiakkaiden ja potilaiden kayttoon. Terveydenhuollon organisaation verkkosivut
vaikuttivat potilaan kasitykseen saamastaan hoidosta. Palveluntarjoaja valittin usein
verkkosivujen herattdman luottamuksen perusteella. (Koch-Weser ym. 2010, 279; Tustin
2010, 3; Wahlstedt & Ekman 2016, 326, 334.)

Ihmiset etsivat terveystietoa verkosta erilaisista tarpeista ja lahtokohdista. He etsivat ver-
kosta tosiasiallista tietoa ja mielipiteita terveydesta ja sairaanhoidosta. Lisaksi he etsivat
terveystietoa verkosta kuuluakseen joukkoon, vahentaakseen epavarmuuttaan, itsensa
toteuttamisen vuoksi tai vain huvikseen. Motivaation I&hteina toimivat myds asioiden var-

mistaminen ja pelkojen helpottaminen sekd halu olla vaivaamatta terveydenhuollon
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ammattilaisia. (Boot & Meijman 2010, 145, 151-152; Tustin 2010, 3—-17; Powell ym.
2011, 4-5.)

Kuitenkin internetpohjaisten tietoldhteiden kaytto oli lisdantynyt vain hieman 2010-luvun
alkuvuosina (Wahlstedt & Ekman 2016, 1). Internetista haettiin tietoa itselle, mutta myds
laheiselle, sukulaiselle tai ystavalle. Internetia tietolahteena kayttavat kayttajat olivat
useimmiten nuoria, koulutettuja naisia. He pitivat itsedan terveellisempina verrattuna nii-
hin, jotka eivat ilmoittaneet kayttavansa internetia terveydenhuollon tietolahteena.
(Hesse ym. 2005, 2619; Powell ym. 2011, 1, 3, 8; Wahlstedt & Ekman 2016, 5.) Tyyty-
mattdémyys palveluun ja/tai terveydenhuollon ammattilaiselta saatuun tietoon oli yksi te-
kija tiedon hakemisen taustalla (Wahlstedt & Ekman 2016, 1). Toisaalta Koch-Weserin
ym. (2010, 285) mukaan my0s ne, jotka kokivat yleisesti terveydenhuollon laadun hy-
vaksi, etsivat tietoa ensimmaisena internetistd. Samaisessa tutkimuksessa internetia tie-
tolahteena kayttavat olivat kylla nuoria, hyvin koulutettuja ja toimeentulevia, mutta eivat
ainoastaan naisia. (Koch-Weser ym. 2010, 279, 283.) Samoin totesi Murray ym. (2003,

1729) tutkimuksessaan.

Internetista etsittiin tietoa tietyista laakareista, 1aakityksista ja hoidoista, varsinkin jos asi-
akkaat ja potilaat kokivat terveytensd huonommaksi. Yleisesti eniten tietoa etsittiin sai-
rauksista. Kuitenkin suurin osa ihmisista koki oppivansa jotain uutta hakiessaan terveys-
tietoa internetista. Loydettya tietoa pidettiin hyodyllisena riippumatta omasta terveyden-
tilasta. (Houston & Allison 2002, 4.)

4.2 Internetin kayton edut ja uhat terveystiedon etsimisessa ja tavoittamisessa

Tutkimusten mukaan verkon terveystietojen kaytdssa odotettiin vallankumouksellista
muutosta. Oli todennakdista, ettd internet muuttaisi terveysviestintda. Terveydenhuollon
kansallisia trendeja koskevat kyselytutkimukset kuvasivat muutosta, jossa potilaat etsi-
vat terveytta ja |aaketieteellista tietoa useammin verkossa kuin laékareiden kanssa kes-
kustellessa. Resurssirajoitusten lisdantyessa oli etsittdva tapoja edistaa tehokasta ja asi-
anmukaista terveydenhuollon palveluiden kaytt6a. Pitdisi pyrkida hyddyntdmaan interne-
tin mahdollisia etuja. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi ymmartaa miksi ja miten ih-
miset hakeutuvat verkkopalveluiden pariin. Erittdin tarkeda oli seurata viestinnan tasa-
arvoisuutta, ettei sdhkoisen terveydenhuollon tietojen lisdantyva kayttd lisda terveys-
eroja ja eriarvoisuutta. (Murray ym. 2003, 1727; Hesse ym. 2005, 2618, 2622; Koch-
Weser ym. 2010, 285; Powell ym. 2011, 2, 8.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Elo



21

Katevyys, kattavuus ja nimettomyys olivat asiakkaiden ja potilaiden kokemia etuja ter-
veystiedon etsimisessa verkossa. Haasteiksi koettiin kasiteltyjen asioiden sisaltamat
epatarkat tiedot. Ne saattoivat aiheuttaa haitallisia terveyspaatoksia ja johtaa epaasian-
mukaiseen itsediagnosointiin. Hdmmennysta ja jopa pelkoa aiheuttivat verkossa olevan
tiedon valtava maara. Joskus internetin kayttda terveystiedon etsimisessa pidettiin per-
soonattomana. Taman ajateltiin heikentdvan tiedonsaannin laatua verrattuna suoraan

ammattilaiselta kasvokkain saatuun tietoon. (Powell ym. 2011, 6.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tuli tiedostaa, etta heidan sairaimmat potilaansa kysyi-
vat heiltd todennakdisemmin tietoja, joita he olivat ensin I0ytaneet verkosta. Terveysalan
ammattilaisten ja eHealth-kehittajien pitaisi tehda yhteistyota. Asiakkaita ja potilaita pi-
taisi avustaa etsimaan luotettavaa terveystietoa verkosta ja opettaa 16ydetyn tiedon laa-
dun arvioimista. Lisaksi tuli varmistaa, etta laakareilld on riittadvat viestintataidot. Silla
viestintataidoilla seka 1aakarin reaktioilla voi olla seka positiivinen etta negatiivinen vai-
kutus potilaan ja 1aakarin valiseen suhteeseen. (Houston & Allison 2002, 1; Murray ym.
2003, 1732-1733.)

Kayttaytymisenmuutokseen tahtaavien verkkopohjaisten ohjelmien kayttd kasvoi nope-
asti. Kayton ongelmakohdiksi olivat osoittautuneet verkkopalveluiden kayttajien lyhyet ja
harvakseltaan tehdyt vierailut sivustoilla. Oikein jasennellyt verkkosivustot mahdollistivat
sivustojen muokkaamisen kayttajan mukaisiksi. Henkilokohtaisten, raatalodityjen sivusto-
jen ja ohjelmien todettiin olevan tehokkaampia ihmisen terveyskayttaytymiseen vaikutta-

misessa. (Danaher ym. 2006, 1-20.)

Tutkimusten mukaan oli tarkedd ymmartaa palveluntarjoajan ja potilaan valisen vuoro-
puhelun merkitys potilastyytyvaisyyteen. Verkossa tarjottavien terveystietojen tulisi tukea
potilaiden voimaantumista. Verkkoviestinnan avulla oli mahdollisuus parantaa palvelun-
tuottajan ja potilaan valista viestintaa. Potilastyytyvaisyys oli sita korkeampi, mita vaka-
vammin terveydenhuollon ammattilainen ottaa potilaan kertoman verkosta I6ytamansa
terveystiedon. Potilastyytyvaisyys vaheni, mikali terveydenhuollon ammattilainen oli eri
mielta verkosta I6ytyneen tiedon kanssa. (Murray ym. 2003, 1732; Bylund ym. 2007, 346,
349-350.) Mielenkiintoinen tutkimustulos oli ristiriita sen valilla, etta asiakkaat ja potilaat
kertoivat kysyvansa terveystietoihin liittyvia asioita ensin omalta laakariltdan, mutta kui-
tenkin toimivat toisin ja hakivatkin tietoa ensimmaisena internetista (Hesse ym. 2005,
2621).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Elo



22

4.3 Internetin  kayttd terveystiedon etsimisessd ja tavoittamisessa suomalaisessa

terveydenhuollossa

Jauhiaisen (2004, 5) mukaan 2000-luvun alussa tieto- ja viestintatekniikan kaytto vaihteli
eri organisaatioissa. Kuitenkin hoitotyontekijat kayttivat niita jo yleisesti potilaan hoidon
tukiprosesseissa. Talloin asiantuntijat ennustivat, etta kayttajaystavallinen tekniikka seka
erilaiset yksilolliset ja organisaatiotekijat mahdollistavat tieto- ja viestintatekniikan kayton
tulevaisuuden hoitotyossa. He ajattelivat, ettd hoitotyon toteuttamisessa ja kehittami-
sessa tieto- ja viestintatekniikkaa kaytetaan inhimillisen toiminnan tukena tarjoten vaih-
toehtoja perinteisille hoitotydn menetelmille ja palveluille. Hoitotyon tiedonhallinta ja ke-
hittdminen, asiakaslahtdisyys ja itsehoito olivat keskiéssa. Laatuvaatimuksia olivat hoi-
tamisen osaamisen, hoitotyon tiedonhallinta, muutoksen hallinta ja kehittaminen. Henki-
I0stoa pitdisi taydennys- ja lisakouluttaa seka perehdyttda uusiin tietojarjestelmiin ja

asiakaslahtoisiin tyokaytantoihin.

Drake (2009, 136—166) totesi terveysviestinnan kipupisteiksi terveydenhuollon ammatti-
laisten ja potilaiden valisen vuoropuhelun puuttumisen seka terveystiedon tuottamisen
l&hinna jo olemassa olevien asioiden nakokulmasta. Vuoropuhelua tarvittiin terveydesta
puhumiseen jo ennen diagnosointia seka sen varmistamiseksi, etta potilaat todella olivat
tietoisia sahkoisen terveydenhuollon merkityksesta. Potilailla oli tarve hallita epavar-
muuttaan ja siksi he halusivat tietda kaiken mahdollisen helposti tulkittavankin terveys-
tiedon. Luotettavaa terveystietoa tuli tuottaa yhdelle www-portaalille yhdessa eri tervey-
denhuollon palveluntuottajien kanssa. Kansallisen terveydenhuollon portaalin tuli tarjota
mahdollisuutta vuoropuhelulle esim. keskustelupalstoilla. Potilaille oli tarkeda saada ja-

kaa kokemuksiaan terveydestaan ja sairauksistaan.

Nettineuvola palvelu toimi perheiden keskindisena tukena, jonka avulla he tunnistivat
samanlaisen elamantilanteen ja tukivat toisiaan paivittaisissad tapahtumissa. Nettineu-
vola antoi aitiyshuollon tyontekijoille syvempaa tietoa perheiden tuen tarpeesta seka
odotusaikana etta lapsen syntyman jalkeen. Palvelun kautta perheilld oli mahdollisuus
antaa erittdin tarkeda palautetta aitiyshuollon palveluista. (Kouri 2006, 79-80, 87, 93;
Kouri ym. 2006, 41-47.)

Lahetepotilaan etdhoito oli toimiva erikoissairaanhoidon ldhipalvelumuoto, joka paransi
merkittdvasti hoidon saatavuutta ilman lisdresursseja. Varsinkin I1ahetepotilaat ja perus-

terveydenhuollon laakarit olivat tyytyvaisia etahoitoon. Etahoidon
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potilasturvallisuusriskeina pidettiin lahetetietojen luotettavuutta ja diagnoosin tekemista
nakematta potilasta. Kuitenkaan yhtaan etahoitoon liittyvaa muistutusta, kantelua tai po-

tilasvahinkoilmoitusta ei tutkimuksen aikana kirjattu. (Kuusisto 2016, 66—68.)

4 4 Kirjallisuuskatsauksen tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen mukaan asiakkaat ja potilaat halusivat etsia kaikkea mahdollista
terveyteen liittyvaa tietoa verkosta (Houston & Allison 2002, 4; Drake 2009, 95, 101-102,
106-107, 109-110, 115, 134). Paljon tutkittiin internetin kayttda terveystiedonlahteena,
varsinkin etsimismotiivien (Drake 2009, 110-111; Boot & Meijman 2010, 145, 151-152;
Tustin 2010, 3-17; Powell ym. 2011, 4-5), seka potilas-ladkarisuhteen (Murray ym.
2003, 1732; Bylund ym. 2007, 346, 349-350; Drake 2009, 18) ndkdkulmasta. Sita mita
sisaltoa asiakkaat ja potilaat sivuille halusivat, oli tutkittu vahemman. Potilaat etsivat tie-
toa seka itselleen etta laheisilleen. Yleisesti ajateltiin, ettd nuoret koulutetut naiset olivat
suurin kayttdjaryhma. He pitivat itseddn myoés muita terveempind. (Hesse ym. 2005,
2619; Drake 2009, 18, 106, 112; Powell ym. 2011, 1, 3, 8; Wahlstedt & Ekman 2016, 5.)

Terveystiedon etsiminen internetistéd oli suosittua. Verkkopalveluiden terveystietojen
kayttdsyista ja -tavoista seka tuottamisesta tiedettiin vahan. Terveystiedon etsimisen ta-
vat, terveydenhuollon organisaatioiden ja potilasjarjestdjen terveystietotuotannon pro-
sessit olivat tarkeaa ymmartaa. Terveystietojen tuotannon kehittamiseksi tarvittiin suosi-
tuksia. (Drake 2009, 11, 105.)

Terveydenhuollon ammattilaisten ja terveystiedon kuluttajien ndkdkulmasta haasteiksi
koettiin verkossa olevan tiedon 16ytdminen, luotettavuus ja arvioiminen. Asiakkaita ja po-
tilaita huolestuttivat sahkdisiin asiointeihin liittyvat tietoturva-asiat. Sahkaisten terveys-
palvelujen hyotyna pidettiin nopeutta, nimettdmyytta, riippumattomuutta ajasta ja pai-
kasta. Merkittdva etu oli mahdollisuus vahentaa kaynteja terveydenhuollon toimipis-
teissa. Asiakkaiden ja potilaiden mahdollinen eriarvoistuminen tuli pitad mielessa sah-
koisia terveyspalveluja kehitettdessa. Joidenkin tutkimusten mukaan eniten tietoa tarvit-
sevat etsivat sitéa vahiten. Ammattilaisilla oli vahan keinoja ohjata asiakkaita ja potilaita
etsimaan luotettavaa tietoja verkosta. Kannustavien ja motivoivien ohjelmien avulla voisi
ohjata potilaita kayttdamaan terveytta tukevia verkkosivuja. (Drake 2009, 128, 133; Powell
ym. 2011, 6.)
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Erilaiset terveyteen liittyvat mobiilisovellukset, kuten terveyspelit levisivat kovaa vauhtia.
Sovellukset olivat hyvia, kun ne saivat ihmiset kiinnostumaan perinteisista terveyden
edistdmisen teemoista, kuten terveellisestd ruokavaliosta, likunnasta tai painonhallin-
nasta. Keskustelua kaytiin siita, kuinka paljon julkisella terveydenhuollolla tai viranomai-
silla tuli olla roolia sovellusten potilasturvallisuuden arvioinnissa. Jos sovelluksille saa-
taisiin jonkinlainen laatusertifiointi, terveydenhuollon ammattilaiset voisivat suositella
niita. Kaikkein tarkein asia sdhkoisissa terveyspalveluissa oli, ettd ihmiset paasivat oike-
asti nakemaan terveystietojaan. Sen jalkeen he pystyivat seuraamaan omaa hoitoaan,
osasivat esittaa paremmin kysymyksia hoitohenkilokunnalle ja olivat itse enemman osal-

lisia hoitoprosessissa. (Danaher ym. 2006, 1-20; Siljamaki 2015.)

Sahkoinen terveydenhuolto eli eHealth oli tieto- ja viestintatekniikan kustannustehokasta
ja turvallista kayttoa terveydenhuollon ja terveydenhuoltoon liittyvilla aloilla, terveyden-
huoltopalveluissa, terveysvalvonnassa, terveydenhuollon kirjallisuudessa seka terveys-
opetuksessa, -tiedoissa ja -tutkimuksessa tai sen tukena (WHO 2016, 11). Tutkimusten
mukaan hydty oli kuitenkin enemman laadullinen kuin taloudellinen. Toisaalta internetin
terveystiedon avualla asiakkailla ja potilailla oli mahdollisuus voimaantua ja ottaa enem-
man vastuuta omasta hoidostaan. Pidemmalla aikavalilla siité oletettiin olevan hyotya
myds kansantaloudellisesti. (Atangana 2016, 36, 42, 44, 46, 69; Kuusisto 2016, 69.)

Terveydenhuollon organisaatioille sdhkdiset terveyspalvelut olivat samalla seka mahdol-
lisuus ettéd uhka. Asiakkaiden ja potilaiden tarpeisiin oli kyettava reagoimaan ja vastaa-
maan nopeasti kovaa vauhtia muuttuvassa verkossa ja sosiaalisessa mediassa. Perin-
teisesti jaykat terveydenhuollon organisaatiot olivat uuden edessa. Mikali terveyden-
huolto onnistui hyddyntamaan internetin mahdollisuuksia, siitd hyotyivat niin asiakkaat,
potilaat kuin ammattilaisetkin. Sahkdiset terveyspalvelut mahdollistivat luotettavan ter-
veystiedon saannin, keskustelun ja kokemusten vaihdon ymparivuorokautisesti. Edella
mainittu vaati terveydenhuollon ammattilaisilta aivan uutta ajattelu- ja toimintamallia.
Sahkoisten terveyspalveluiden kehittdminen vaati resurssointia ja koulutusta sekad am-
matti- ettd organisaatioiden rajat ylittavaa yhteisty6ta. (Houston & Allison 2002, 1; Murray
ym. 2003, 1732-1733; Drake 2009, 82—-83, 119-120.)
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN

5.1 Kehittamisprojektin aikataulu

Kehittaminen on prosessi, jossa ongelman havaitseminen, tietojen keruu, analysointi,
palautteen kasittely, toimenpiteiden suunnittelu ja toteuttaminen seka arviointi seuraavat
toisiaan vaihe vaiheelta. Palveluiden kehittdminen on suunniteltu muutosprosessi, jonka
kaynnistaa keskustelu muutostarpeesta. Johdon ja asiantuntijan alkutapaamisessa poh-
ditaan kehittamiskohdetta tai kohteita ja asetetaan kehittamiselle tavoitteita. Kehittami-
sen onnistumiselle on erittdin merkityksellista se, kuinka avoimesti nykytilanne kyetaan
kartoittamaan, miten yhteistyd sujuu eri osapuolien valilla ja miten ihmiset saadaan si-
toutumaan kehittdmistyéhon. (Silfverberg 2007, 15; Uusitalo 2012, 64; Salonen 2013,
15-19; Salonen ym. 2017, 51-66.)

Kehittdmisprojekti sisélsi suunnittelu-, toteuttamis- ja paatdésvaiheet (Kuvio 3.). Toimek-
sianto kehittdmisprojektista aloitti suunnitteluvaiheen joulukuussa 2017. Suunnittelu-
vaihe sisalsi kehittamisprojektin ideoinnin ja taustateoriaan tutustumisen, toimeksian-
nosta sopimisen ja sen tarkentamisen, kehittdmisprojektin rajaamisen, projektipaallikdon

roolin selventamisen, projektiorganisaation muodostamisen ja esiselvityksen.

Kehittamisprojektin toteuttamisvaihe kdynnistyi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja
tutkimussuunnitelman laatimisella helmi-maaliskuussa 2018. Tutkimuslupa myonnettiin
Turun kliiniselta tutkimuskeskukselta (Turku CRC) huhtikuussa 2018. Projektipaallikkéna
toimiva YAMK-opiskelija esitteli kehittamisprojektin organisaatiolle naistenklinikan ylihoi-
tajan vetamassa osastonhoitajien kokouksessa toukokuussa 2018. Teemana oli kehitta-
misprojektin ja sen empiirisen osan tarkoituksien ja tavoitteiden lapikayminen ja niista
keskusteleminen. Kehittamisprojektin esittelylla ja tiedottamisella motivoitiin ja sitoutettiin
organisaatiota ja sen esimiehid naistenklinikan verkkosivujen asiakas- ja potilaslahtdi-

seen kehittamiseen.
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jatkuva
arviointi

ja

viestinta

Kuvio 3. Kehittamisprojektin eteneminen.
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Kehittamisprojekti eteni asiakkaiden ja potilaiden tarpeiden ja toiveiden selvittamiselld
(fokusryhma ja kysely). Fokusryhman (kokemusasiantuntijat ja asiakasraatilaiset) tapaa-
minen ja haastattelu oli toukokuussa 2018. Tutkimuksen mittari eli kysely rakennettiin
fokusryhmahaastattelun sisallén analyysin ja kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Kaikille
kansalaisille avoin kyselylinkki oli Tyksin Naistenklinikan verkko- ja Facebook®-sivuilla
heina-elokuun 2018 ajan. Kyselyn tuloksia analysoitiin syys-joulukuussa 2018. Verkko-
sivujen kehittamis- ja muutostarpeet tunnistettiin tulosten synteesin perusteella. Tulokset
kasiteltiin ohjausryhmassa maaliskuussa 2019. Tunnistetuista kehittdmistarpeista luotiin
yhteenveto ja maariteltiin tarvittavat muutokset seka kerattiin kehittamisideoita, joita hyo-

dynnettiin naistenklinikan asiakas- ja potilaslahtoisen viestinnan suunnittelussa.

Tutkimustulosten synteesitietona tuotettiin Tyksin Naistenklinikan asiakas- ja potilaslah-
téinen verkkosivujen NICe-kehittdmismalli, jota hyédynnetdan tehdessa asiakkaille ja
potilaille suunnattua viestintaa ja sen sisaltdéa Tyksin Naistenklinikan verkkosivuille. Ke-
hittdmismalli pohjautui Jauhiaisen & Sihvon (2015, 214-215) malliin Asiakaslahtdisten
sahkoisten terveyspalvelujen kayttoonotosta ja vaikuttavuuden arvioinnista. Kehittamis-
mallin  implementointisuunnitelma valmistui  kehittdmisprojektin  paatdsvaiheessa
kevaalla 2019. Kehittamisprojektin arviointi toteutui jatkuvan arvioinnin menetelmin tou-
kokuussa 2019. NICe-kehittdmismallista tiedotettiin Turun ammattikorkeakoulun alue-
seminaarissa ja Tyksin Naistenklinikan osastohoitajien kokouksessa toukokuussa 2019.
Lisaksi tuotos esitetaan VSSHP:n aitiyshuollon alueellisessa koulutuspaivassa syksylla

2019. Kehittamisprojektin eteneminen kuvataan kuviossa 3.

5.2 Kehittamisprojektiorganisaatio

Projektipaallikkdna toimi ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija naistenklinikan katilo.
Projektipaallikko vastasi kehittamisprojektin suunnitelman laadinnasta, hankkeen seu-
rannasta, sisdisestd arvioinnista, raportoinnista ja tiedottamisesta. Projektiorganisaa-
tioon kuuluivat kehittdmisprojektin ohjaus- ja fokusryhma. Ohjausryhmaan kuuluivat toi-
meksiantajana naistenklinikan ylihoitaja, naistenklinikan kliininen hoitotyon asiantuntija
ja VSSHP:n viestinnan edustaja. Mentorina ja projektin yhteyshenkiléna, toimi VSSHP:n
kehittdmispalvelut yksikon suunnittelija ja tutorina Turun ammattikorkeakoulun yliopet-

taja, jotka molemmat kuuluivat myos ohjausryhmaan.

Asiakkaita ja potilaita kehittamisessa edusti VSSHP:n kokemusasiantuntijoista ja asia-

kasraatilaisista muodostettu fokusryhma yhteensa viisi ihmista. Fokusryhmalle tehtiin
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haastattelu, jossa selvitettiin asiakkaiden ja potilaiden ideoita, ajatuksia ja nakemyksia
Tyksin Naistenklinikan verkkosivujen sisallosta ja viestinnasta. Haastattelun aineistoa
kaytettiin kehittamisprojektin empiirisen osan kvantitatiivisen tutkimuksen kyselymittarin
tekemiseen. Fokusryhma toimii lisdksi valmiin tuotoksen testausryhmana ennen pilotoin-

tia.

5.3 Kehittamisprojektin viestinta

Projektille laadittiin viestintdsuunnitelma (Liite 2.). Projektipaallikkdé huolehti koko kehit-
tamisprojektin ajan projektin tiedottamisesta ja viestinnasta. Kehittamisprojektin toteutu-
mista tuettiin varmistamalla tiedonkulku organisaation sisalla. Yhteistyota tehostettiin pi-
tamalla yhteytta sidosryhmiin (Turun AMK, Tyksin Naistenklinikka, VSSHP:n kehittamis-
palvelut ja viestintd). Tiedottamisella oli tarkeé rooli projektin ja kohdeorganisaation tun-
netuksi tekemisessa. Viestinnalla varmistettiin eri toimijoiden sitoutuminen projektin eri
vaiheissa. Viestintdsuunnitelmaa muokattiin kehittdmisprojektin edetessa tilanteen ja tar-

peen mukaan.

Projektipaallikkd kutsui projektin ohjausryhman tapaamisiin sdanndllisesti noin kahden
kuukauden valein. Projektipaallikko 1ahetti kokouksen asialista ennakkoon osallistuijille.
Kokouksista laadittiin muistiot. Tapaamisten valilla projektipaallikko tiedotti ohjausryh-
man jasenia noin joka kolmas kuukausi kehittdmisprojektin tilanteesta. Kehittdmisprojek-
tin viestintaa varten luotiin yhtenainen tiedotuspohja (Liite 3.), jossa kaytettiin samaa lo-

goa ja otsaketta. Taman oletettiin helpottavan NICe-kehittamishankkeen viestintaa.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN EMPIIRINEN OSA

6.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen tarkoitus oli tunnistaa Tyksin Naistenklinikan asiakas- ja potilaslahtdisen
verkkoviestinnan kehittamistarpeet. Asiakkaan ja potilaan osallisuuden lisdamisella
(osallistamalla fokusryhmaan ja kyselyyn) pyrittiin asiakas- ja potilaslahtéisiin toiminta-

malleihin ja sisaltoihin.

Tutkimuksen tavoite oli tuottaa tietoa Tyksin Naistenklinikan asiakas- ja potilaslahtdisten
verkkosivujen kehittamiseen ja NICe-kehittdmismallin luomiseen. Tutkimuksessa haet-

tiin vastauksia seuraaviin paakysymyeksiin:

1. Millaista viestintaad asiakkaat ja potilaat haluavat Tyksin Naistenklinikan verkkosi-

vuille?
2. Millaista sisaltoa asiakkaat ja potilaat haluavat Tyksin Naistenklinikan verkkosivuille?
3. Millainen verkkosivujen sisaltd parantaa asiakaskokemusta?

Viestinnalla tassa tutkimuksessa tarkoitettiin Tyksin Naistenklinikan verkkosivuilla olevaa

asiakkaille ja potilaille suunnattua viestintaa ja sen sisaltoa.
6.2 Tutkimusmenetelmat, aineiston keruu ja analysointi

Monet hoitotyon kysymykset tarvitsevat seka laadullisia etta maarallisia nakokulmia alan
laaja-alaisen tiedon tuottamiseksi. Laadullisen tutkimuksen kaytto maarallisessa tutki-
muksessa lisaa inhimillisia ulottuvuuksia. Kun menetelmia kaytetaan nain perakkain, yksi
menetelma seuraa toista ja laajentaa tai parantaa havaintoja ensimmaisesta. Naiden
kahden menetelman yhdistamista kutsutaan triangulaatioksi eli monimetodiseksi Iahes-
tymistavaksi. (Janhonen & Nikkonen 2003, 10; Vilkka 2005, 53-54; Hirsjarvi ym. 2009,
223; Halloway & Wheeler 2013, 269-272, 275; Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2013, 75.) Tutkimus oli seka laadullinen ettd maarallinen. Aineistot kerattiin fokusryhma-
haastatteluna (Liite 4.) ja kaikille kansalaisille avoimena kyselyna (Webropol®) verkossa.

Laadullisen tutkimuksen tulokset, kirjallisuuskatsauksen lisaksi, muodostivat perustan
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maarallisen tutkimuksen kysymyksille. Kahden menetelman yhdistamisella lisattiin tutki-

muksen luotettavuutta ja tulosten kattavuutta.

6.2.1 Fokusryhmahaastattelu

Fokusryhma muodostuu joukosta ihmisia, joilla on samanlaisia kokemuksia tai yhteisia
piirteitd, ja jotka haastatellaan ryhmana ideoiden, ajatusten ja nakemysten saamiseksi.
Fokusryhmahaastattelussa tutkija havainnoi osallistujien valista vuorovaikutusta. Ryh-
makeskustelussa ilmenneista ongelmista ja kysymyksiin I0ydetyista vastauksista voi ke-
hittya uusia ideoita, joita tutkija ei ole tullut edes ajatelleeksi. (Asbury 1995, 414-420;
Holloway & Wheeler 2013, 125-127; Opintokeskus Sivis 2018.)

Tutkimuksen ensimmainen vaihe toteutettiin kvalitatiivisella menetelmalla fokusryhma-
haastatteluna. Fokusryhmahaastattelu valittin menetelmaksi, koska aineistonkeruume-
netelmana sen ajateltiin korostavan asiakasnakokulmaa halutusti. Fokusryhmahaastat-
telun avulla haluttiin kuulla asiakkaina tai potilaina olleiden ajatuksia ja kokemuksia verk-
kosivuista ennen seuraavaa vaihetta eli kyselyn rakentamista. Haastattelua varten laa-
dittiin lomake (Liite 4.) keskusteltavista teemoista, jotka sisalsivat kysymyksia naistenkli-
nikan verkkosivujen viestinnasta ja sen sisallosta. Tata lomaketta oli tarkoitus kayttaa
tarvittaessa ohjaamaan keskustelua. Teemat muodostuivat kirjallisuuskatsauksen tulos-
ten pohjalta. Haastattelu pidettiin tilaisuuteen sopivassa rauhallisessa ja danieristetyssa
tilassa. Haastattelua varten oli varattu aikaa kaksi tuntia ja tutkimusta suorittanut ylem-
man ammattikorkeakoulun opiskelija toimi ryhmahaastattelun vetajana. Paikalla oli myos
tutkimuksen yhteyshenkiléna toiminut VSSHP:n kehittdmispalveluiden suunnittelija luo-

massa luottavaista ilmapiiria.

Fokusryhmaan (n=5) osallistuivat VSSHP:n kaksi kokemusasiantuntija ja kolme asiakas-
raatilaista; kolme eri-ikaistd naista ja kaksi miesta. Tarkempaa kuvausta osallistujista ei
kerrota anonymiteetin turvaamiseksi. Osallistujilta edellytettiin kokemusta asiakkaana tai
potilaana ja/tai laheisena olleena olemisesta seka kiinnostusta ja halukkuutta osallistua
verkkosivujen kehittamiseen. Osallistujat saatiin rekrytoitua lahettamalla heille henkild-
kohtaisesti sahkopostia ja kysymalla halukkuutta fokusryhmahaastatteluun osallistumi-
sesta. Kun osallistujien henkildllisyydet olivat varmistuneet, heille Iahetettiin kutsu osal-
listua fokusryhmahaastatteluun toukokuussa 2018. Fokusryhmahaastattelun tutkimus-

tiedote, saatekirje ja tietoinen suostumus -lomake (Liite 5.), haastatteluteemat ja
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kysymykset, lahetettiin ensin naistenklinikan ylihoitajan nimeamalle yhteyshenkildlle. Yh-

teyshenkild 1ahetti kutsut edelleen asianosaisille edella kuvatulla tavalla.

Haastattelulla selvitettiin fokusryhmaan osallistuneiden asiakasraatilaisten ja kokemus-
asiantuntijoiden kokemuksia ja nakemyksia Tyksin Naistenklinikan verkkosivuista. Haas-
tattelun teemat ja niita tarkentavat kysymykset perustuivat kirjallisuuskatsauksesta saa-
tuun tietoon. Osallistujia pyydettiin edelta tutustumaan naistenklinikan verkkosivuihin. Li-
saksi heille kerrottiin tilaisuuden luonteesta ja muista osallistujista, jotta he osasivat val-
mistautua haastatteluun. Talla pyrittiin mahdollisimman luontevaan ja vapautuneeseen
tilaisuuteen ja tavoiteltiin aitoa seka innovoivaa palautetta. Tahan pyrittiin myos yhteys-
henkilén valinnalla, silla yhteyshenkiléna toimi asiakasraatilaisille ja kokemusasiantunti-
joille jo ennestaan tuttu henkild VSSHP:n kehittamispalveluiden suunnittelija. Haastatte-
lun vetaja naytti tietokoneelta videotykin valityksella verkkosivuja ryhman jasenille halu-
tussa jarjestyksessa ja samalla jdsenet keskustelivat niistd. Koko haastattelu nauhoitet-
tiin siihen osallistuvien luvalla. Haastattelun jalkeen nauhoitettu aineisto litteroitiin eli kir-
joitettiin puhtaaksi sanasta sanaan. Taman jalkeen aineistoa luettiin I1api useaan ottee-
seen, jotta siitd alkoi erottumaan yhtalaisyyksia ja eroja. Aineistot analysoitiin induktiivi-
sella sisallonanalyysilla aineistolahtdisesti. Analyysiyksikkona oli lause- ja asiakokonai-
suudet, joiden valintaa tutkimuskysymykset ohjasivat. Aineistoa tarkasteltiin eritellen, yh-

talaisyyksia ja eroja etsien ja tiivistaen.

Induktiivisessa sisalldnanalyysissa analyysiprosessi lahtee aineistosta, jota pelkistetaan,
ryhmitellaan ja kasitteellistetdan. Aineisto kuvataan yleisessd muodossa ja siita tuote-
taan kategorioita. Ensin alkuperaisilmaisut pelkistetaan, naista ilmaisuista muodostetaan
alakategorioita ja naitd yhdistelemalld edelleen ylakategorioita. Induktiivinen sisallén
analyysi on tapa jarjestaa ja kuvailla tutkittavaa ilmiota, ja se soveltuu hyvin teemahaas-
tattelun tai muun laadullisen aineiston analyysimenetelmaksi. (Kyngas & Vanhanen
1999, 3—-12; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21-23; Holloway & Wheeler 2013, 173,
281; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 163—-166.)

Fokusryhmahaastattelun sisalldnanalyysin (Liite 6.) mukaan neljaksi ylakategorioiksi
muodostuivat kaytettavyys, informatiivisuus, mielikuva ja visuaalisuus. Kaytettavyys
koostui seuraavista alaryhmista: rakenne / loogisuus, helppokayttdisyys, |0ydettavyys,
luettavuus, toiminnallisuus ja digitaalisuus. Informatiivisuus koostui ymmarrettavyydesta,
tiedon nopeasta ja helposta saamisesta seka toivotuista tiedoista ja sisalldista. Mielikuva
muodostui koetusta ja toivotusta mielikuvasta seké organisaation brandista / imagosta.

Visuaalisuus yksindan muodosti saman nimisen ylakategorian, vaikka toisaalta se olisi
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sopinut olemaan myos yksi alakategoria jokaisessa ylakategoriassa. Se kuitenkin halut-

tiin pitaa erilldan omanaan sen tarkeyden vuoksi.

6.2.2 Kysely

Kysely on yleisin aineistonkeruumenetelma kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Sita kayte-
tadan yleisesti tutkittaessa viestintaa, koska silld voidaan selvittdd mitd mieltd ihmiset
ovat, mita ihmiset ajattelet ja mitkd ovat heidan asenteensa tutkittavasta asiasta. Kyse-
lylomakkeen eli mittarin rakentaminen on kriittisin vaihe tutkimusta. Sen tulee mitata tut-
kimusilmion sisaltoa riittavan laajasti ja tasmallisesti. Kattava ja luotettava kirjallisuuskat-
saus on kyselylomakkeen perusta. (Berger 2000, 23, 112-113, 187, 189; Vilkka 2007,
36, 63, 78; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 114-116; Kananen 2014, 133,
156-157.)

Tutkimuksen toinen vaihe toteutettiin kvantitatiivisella menetelmalla. Aineisto kerattiin
kaikille kansalaisille avoimella verkkokyselylla. Kirjallisuuskatsauksen ohella fokusryh-
mahaastattelu toimi tdssa tutkimuksessa kyselylomakkeen rakentamisen pohjalla. Kyse-
lylomakkeen vastauslinkki I&hetettiin projektin ohjausryhmalle, VSSHP:n viestinnan
edustajille, naistenklinikan verkkotiedottajalle ja ylemman ammattikorkeakouluopiskeli-
jan toisena mentorina toimineelle yliopiston tutkijalle testattavaksi. Kehittamisprojektin
yhteyshenkil6 I&hetti linkin fokusryhmalaisille testattavaksi. Nain saatiin palautetta kyse-
lyn toimivuudesta, kysymysten maarasta ja sisalléstd seka lomakkeen ulkoasusta. Ky-

selyyn ei tehty muutoksia testauksen jalkeen.

Kysely voi koostua erilaisista kysymyksista; strukturoiduista, monivalinta tai sekamuoto
ja avoimista kysymyksista (Berger 2000, 194-195; Vilkka 2007, 62, 67; Kananen 2014,
152). Asiakkaille suunnattu kysely (Liite 7.) perustui fokusryhmahaastattelun tuloksiin ja
aiempaan tutkimustietoon. Kysely sisalsi taustakysymykset, kysymykset verkkosivujen
sisalldsta ja viestinnasta seka yhden avoimen kysymyksen hyvistd kokemuksista ja ide-
oista. Kyselylla selvitettiin kohdeorganisaation verkkosivuilla kdyvien asiakkaiden ja po-
tilaiden asenteita, kokemuksia ja toiveita verkkosivuille tuotettavasta sisallosta. Kysely
koostui monivalintakysymyksista, joista osassa oli myds avoin kohta, ja yhdesta avoi-
mesta kysymyksesta. Kyselyssa oli mahdollisuus osallistua arvontaan jattamalla yhteys-

tietonsa.
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Linkki kyselyyn julkaistiin heinakuussa 2018 Tyksin Naistenklinikan verkko- ja Face-
book®-sivuilla seka Tyksin intranetissd Santrassa. Kyselya markkinoitiin tutkimustiedot-
teilla poliklinikoiden ja vuodeosastojen ilmoitustauluilla. Vastauksia kyselyyn tuli 495 kap-
paletta. Arvontaa varten jatetyt yhteystiedot poistettiin arvonnan suorittamisen jalkeen
vastaajien anonymiteetin varmistamiseksi. Muutoin kyselyyn vastattiin nimettomasti,

eika vastaajien nimia pystynyt yhdistamaan tiettyyn vastaukseen.

Kyselyn tulokset analysoitiin Webropol 3.0® ohjelman tydkaluilla, jonka raportointi pe-
rustuu ns. OLAP-ratkaisuun (Online Analytical Processing). OLAP-tietokuutiotoiminto
mahdollisti moniulotteisen tulosndkymien tekemisen. Vastaaijilta kysyttiin taustatietoja
vastausten tilastollista ryhmittelyad varten. Tuloksia suodatettiin vastaajien sukupuolen,
ian, asiakkaana tai potilaana olleena olemisen ja henkilokuntaan kuulumisen mukaan.
Taustatietojen perusteella kaikista vastaajista luotiin seuraavat ryhmat; naiset, miehet,
muu-sukupuoliset, alle 20-vuotiaat, 21-40-vuotiaat, 41-60-vuotiaat ja yli 60-vuotiaat, asi-
akkaana tai potilaana olleet / eivat olleet, henkilokuntaan kuuluvat / ei henkilokuntaa.
Naita vertailtin keskenaan erilaisin yhdistelmin. Tuloksista tehtiin synteesi suhteessa
vastaajien taustatietoihin. Sen lisaksi vertailtiin ryhmien valisia vastauksia. Tulokset il-

moitettiin kappalemaarina, prosentteina, keskiarvona ja mediaanina.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Fokusryhmahaastattelun tulokset

Fokusryhmahaastattelun tulokset esitetdan aineiston sisallonanalyysissa muodostunei-
den ylakategorioiden kautta ja esimerkkeind on nostoja litteroidusta tekstista suorina lai-
nauksina. Fokusryhmahaastattelun tulosten mukaan verkkosivujen neljaksi tarkeim-
maksi ominaisuudeksi muodostuivat kaytettavyys, informatiivisuus, visuaalisuus ja mie-
likuva. Kaytettavyysominaisuus muodostui rakenteesta / loogisuudesta, helppokayttdi-
syydesta, I6ydettavyydesta, luettavuudesta, toiminnallisuudesta ja digitaalisuudesta. In-
formatiivisuus koostui tiedon ymmarrettavyydesta, sen nopeasta ja helposta saamisesta
seka sivustolle toivotuista tiedoista ja sisalldista. Mielikuvan muodostuminen koostui
koetusta ja toivotusta mielikuvasta sekd organisaation brandista eli imagosta. Visuaali-
suus yksinaan muodosti samannimisen paaominaisuuden. Taulukkoon 2. on koottu Tyk-

sin Naistenklinikan verkkosivujen viestinnan ja sen sisallon ominaisuudet.

Taulukko 2. Tyksin Naistenklinikan verkkosivujen ominaisuudet fokusryhman mukaan.

Paaominaisuudet Osaominaisuudet

Rakenne/loogisuus

Helppokayttdisyys

Kaytettavyys Léydettavyys

Toiminnallisuus

Luettavuus

Digitaalisuus

Ymmarrettavyys

Informatiivisuus Tieto helposti ja nopeasti.

Toivottu tieto ja sisalto.

Koettu mielikuva.

Mielikuva Toivottu mielikuva.

Organisaation brandi / imago

Visuaalisuus Visuaalisuus
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Fokusryhman mielesta sivuilla korostuivat ammatillisuus, osaaminen, tehokkuus, turval-
lisuus ja korkea laatu. Yksisuuntaisuus ja laitosmaisuus hallitsivat sivuja. Haastattelun
perusteella verkkosivujen luoma mielikuva oli oleellinen osa viestintaa ja sen sisaltoa.
Muut osa-alueet koettiin myds tarkeiksi. Kuitenkin koettiin, ettei niihin voi niin vaikutta-
vaa. Viestinnalla ajateltiin olevan vaikutusta mielikuvaan ja sen sisaltdon ja sitd kautta

myos hoitotulokseen myodnteisesti stressin vahenemisen mydéta.

"Nyt mé& katon synnytysosasto: hyvin simppeli, nétti vauva siiné, yhteystiedot: hyva ne
on siiné! ...sitten...’"Meilla syntyy vuosittain yli 4000 tuhatta lasta...’ ku eiks siiné vois olla
Jotakin et 'Hei, kiva kun tulit sivuillemme!”.. jotain tiettek6 semmosta niinku...yst&dvél-

lista...semmosta asiakaslahtosta...”

"Nii se on aika helppo tilanne, kosk sit taas taé professional-puoli on niin kunnos! ...ei se
00 mistd&n muust, ku nimenomaan siit et pieni kd&ntyminen siihen niinku potilaan suun-

taan.”

”...nii siis armeija tulee mieleen...nii just, et sut laitetaan johonkin lootaan...nii just, et

Jotkut korkeat séngyt, jossa maataan ja...laitos!”

"Ni on t&é...ni on tosiaan aika tdmmdst: ‘Tavoitteenamme on perheiden yksilbllisten tar-
peiden huomioiminen ja perhekeskeisyys.’ ...nii se on niinku vaan semmosta sanahe-

linga...I”

"Mut tdssékin iloset naiset hymyilee siiné...kuva on hyvéa, mut sitte toi teksti on semmo-
nen niinku jGykka...et ei uskalleta niinku...et ois enemmén sitéd maijameikéléiselle...sité
asiakasléhtosyytta. . luotais niinku sanotettais niité tunteita mitd ihminen tuntee...miné-
hén sinne olen tulossa, se on mun eldmén tarkein juttu...eli sitd Tunne-puolta...ja jos
halutaan, et tulee tunne, et Vau, miké paikka, et mé halun menné aina Tyksiin, ni sillon

pitdé hoitaa sité tunne puoltaki...”

”...Sitten jos ensimmaéinen kontakti onkin sitten joku, jolla on védhan suupielet alaspéin ni
se téytyy olla se henkilbkunnan siséltéé naé arvot ja asenteet, et he on tééllé potilaita tai
asiakkaita varten ja sit henkilbkunnan &éanelld se, ettd 'Tervetuloa, et ollaan taalla val-

miina hoitamaan sinua’...”

"Ku on kerta hieno laitos.. .ja huippu asioita ja niité lukuja tykétédan laittaa ja muuta...mut
se ei kosketa mua, mé haluan jotakin mikd koskettaa mua, kun mé tulen katsomaan
teid&n nettisivuja, et tdéd on niinku mulle...et pystyttéis olemaan rohkeasti ihmisléheinen,

ihan niinku uskaliaasti, ja se ei tarkoita sité, et se olis pois ammattitaidosta!”
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Kritiikkia saivat sivujen rakenne, logiikka, tietojen I6ytyminen ja ymmarrettavyys. Sivuilla
likkuminen ja sivuston eri osiin siirtyminen koettiin hankalaksi. Sivuilla olleesta tiedosta
oli valilld vaikea erottaa, oliko se tarkoitettu ammattilaisille vai asiakkaille ja potilaille.
Fokusryhman mukaan tietojen ja ennalta tuttujen asioiden etsiminen kesti kauan ja jos-
kus niita ei I6ydetty lainkaan. Sivujen sisdinen hakukentta ei valttamatta tuottanut toivot-
tua tulosta. Tiedon loytamiseksi piti tietaa tarkkaan oikeat hakusanat. Yksikoiden ja tilo-
jen esittelya pidettiin tarkeana. Esittelyihin toivottiin henkilokunnan kuvia nimilla ja video-

tervehdyksia. Verkkosivuilla ei saisi olla vanhentuneita tai vaaria tietoja.

"Toi on just se hankaluus, mitd mé &sken totesin...ei ollut sen ihmeempi haku, ku muuta
et piti 16ytyy Tyks neuro, ni ei eihdn se 16ytynyt, ku se piti hakee, et 'Tyks kantasairaala

neuro’, sillon se vast tuli!”

"Eli tavallaan niinku toi naistenklinikan verkkosivu on védhén niinku eri kohderyhmélle
suunnattu kaiken kaikkiaan, ku néille asiakkaille, et ndé osastojen sivut on niitd, mitké

on potilaille ja asiakkaille...”

”...niin jos ajattelee ihan maallikon ndkbkulmast ni onhan té& niinku tosi monimutkanen,

paljon sanoja ja asioita, joist ei valttdméattad ymmaéarré yhtaén mitéén...”

"Tarvitaanko kaikkea tuota tietoa...tarvitsenko miné kaikkea tuota tietoa...? ...kuin et siin

siel oli selkeé&sti, oikeasti ne asiat, josta ihmiset on kiinnostuneita...!”

Fokusryhman mukaan yhteystiedot olivat saatavilla useimmiten heti ensimmaisena,
mutta puhelinnumeroihin kaivattiin selkeytta. Verkkosivuille toivottiin tietoa numeroon
vastaavasta henkildsta, puhelinajoista seka toivotusta aiheesta. Sivujen viestin koettiin
olevan, etta ala soita, jollei ole aivan pakko tai jollei sinulla ole Iahetetta. Mielikuvan mu-
kaan asiakkaalla pitaisi olla joku konkreettinen asia minka voi puhelimitse ratkaista. Sivut
eivat houkuttelu tai 'anna lupaa’ soittamiselle muuten vaan tai murheissa. Vastaajat pel-
kasivat torjutuksi tulemisen tunnetta. Vastaajat pelkasivat soittavansa vaaraan nume-
roon vaaraan aikaan ja hairitsevansa valmiiksi kiireista henkilokuntaa. Muut yhteydenot-
totavat koettiin helpommiksi kuin soittaminen. Chat-palvelu koettiin vahemman henkil6-
kuntaa hairitsevaksi. Viestinnan toivottiin olevan vuorovaikutteista ja nopeaa. Reagointia
kaivattiin heti. Tahan chat koettiin hyvaksi keinoksi. Toisaalta ymmarrettiin chatin tieto-
turvallisuudelle luomat rajoitteet. Vahvan tunnistautumisen ajateltiin ratkaisevan ongel-
man. Haastateltavat ajattelivat, ettd kesken puhelun voitaisiin siirtya tarvittaessa hoidol-

lisiin ja henkilokohtaisiin asioihin.
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"Yks mik& hyvé nyt, ni on noi yhteystiedot, et ne on heti tossa tosi selkeesti...plus siin
naistenklinikan p&é&sivullahan oli siis ylildékérin, ylihoitajan, heiddnkin puhelinnume-

ronsa...ihan siiné”

”Toi on tota ja aika kiva, ettéd se (=tuleksen chattiruutu) pompsahtaa tohon tuohon auto-

maattisesti, ettei sita tarvi tuolta niinku etsia...”

”...mut Kyllahan tidks jostain mobiilipalvelust pystyis kattomaan...et se polku (=sé&hkoi-
nen ajanvaraus) nakyis niinku...et sé voisit kattoo tdélta ite niinku...eikéd noin, et eli et

tarttis k&yttad kenenkaan ylimééréaisté aikaa, et tiéks...”

"Mé koen jossain mééarin vaan héiritsevéksi, koska eihén se ole sitd mité asiakas véltta-

métta tarvitsee niinku ylilé&kéri tai niinko ei se ole se kontakti siihen...”

"Mut eiké tos nyt sit, jos s& halut ottaa yhteytté naistenklinikalle ni...mihin s& otat yh-
teytta?”

"Eiké siin kovin ihmeit tarvi tollai ens alkuun, et hei on toivotettu tervetulleeks...”

Verkkosivuille kaivattiin potilaiden ja henkilokunnan tarinoita ja kokemuksia. Isan roolin
nakymattomyytta inmeteltiin. Isalle ja tukihenkildlle kaivattiin omaa osiota omalla otsak-
keella. Miten tulla isdksi -esite sai paljon hyvaa palautetta, ainoastaan esitteen PDF-

muoto sai kritiikkia ja siihen toivottiin lisdksi toiminnallisuutta.
”...no mé& oon niitd potilaan tarinoita tossa kaipailin...”

"Et jos mé& meen sinne sivuille ja mul on valittavana tilastot tai "Johannan tarina’, ni ar-
vatkaa kumman maa valitsen? ...se on se mikéa ihmisia kiinnostaa...omakohtasuus, ih-

misten tarinat...”

"Miten tullaan iséksi? ...tdé on kyl tosi hieno...tds on aika kivannékénen, tiettekd et visu-

aalisesti kiva...”
”...se et mé katon sité is&n nékdvinkkelist ja tédé oli ainut mitd mé Iéysin!”

”...is&n niinku roolia t4élld kannattaa kylla korostaa...koska kylld ne isétkin kéy nettisi-

vuilla kattomassa...”

Visuaalisuuden lisdamista pidettiin tarkeana. Varien kayttda, valokuvia ja videoita seka

infografikkaa haluttiin sivuille keventdmaan ja rytmittdmaan luettavaa tekstia.
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Verkkosivustolla olevan tiedon tulisi olla luettavissa vahan kerrallaan. Visuaalisuutta ja

toiminnallisuutta koettiin voitavan hyodyntaa tassa tiedon kerrostamisessa.

"Mut semmosta raikkautta ja vérien k&yttd6...yks helmi miké siel oli, mé laitoin sen oikein
ylés, et misté I6ytyy, ku on siiné naistenklinikan sivuilla, ni se palkki toiminta ja laatu, ni.
Musta tuo on semmonen kiva muoto, siin on just sité tilastotietoo, mut se on jotenkin
hauskalla tavalla, ku siin on tommosta véria ja se tuo tommosta raikkautta verrattuna

tdhéan tekstiin...”

”...mut sitte se, ettd mitd se kéyttdja kdyttdd, mitd se...mitd se niinku haluu néhdéa ja

lukee...”

”...8lin lukitaan se ihmisen huomio, ja ne eroftuu, ku silméhén vasyy semmoseen, jos sé

luet pelkkaéa tekstii”

”...sielldhdn on kylld niitd videoita, missé on just t&&, ettd millon l&hted synnytta-
mé&éan...vai onks se tdma...kdynnistyminen...? ...siitd! ...oisko se se? ...synnytyksen
kdynnistyminen...ei, ei, ei, ei, kyl se...tadéltd mun mielestd, mut nyt kans ei kyl.. .taytyyks
meidn mennd sit...mis me nyt ollaan? ...on, mut me ei edelleenkéén I6ydeta sité vi-

deoo...”

"Sitéd mitd mé ndéist videoist ny tuli tdal haeskeltuu nii kylldhdn se vaan on niin, etta se

potilaan tarina pitéis olla tossa vasemman puolen palstassa...”

Fokusryhma kaipasi sivuille Tyksin yleisen Facebook®-linkin sijaan tai liséksi naistenkli-
nikan Facebook®-linkkia. Osa ryhmalaisista ei edes tiennyt, ettd naistenklinikalla on
omat Facebook®-sivut. Naistenklinikan Facebook®-sivut koettiin sisalldllisesti ja tunnel-
mallisesti verkkosivuja paremmiksi. Juuri sellaisiksi, mita toivottiin nettisivuille: rohkeiksi,
rennoiksi, hauskoiksi ja ihmislaheisiksi. Facebook®-sivut loivat mielikuvan, missa henki-
I6kunta viestii iloisia ja hyvia asioita. Mielikuva loi tunnelmaa, etta klinikalla on mukavaa.

Ihmiset hymyilevat, vaikka puhutaankin ehka vaikeista asioista.

"No nii...kattokaapaas nyt tété, verratkaa noihin kaikkeen noihin mitd me ollaan &sken
néhty...miten paljon ystévéllisemmét, l&mpbisempé&d. . .tulee heti se tunne...tdssg on se

kohtaaminen...ihmisléheisempééa...”

"Kaikki noi kuvat, kattokaa! ...tdnne se ihminen, ammattilainen uskaltaa laittaa...sit ku
ollaan Tyksin sivuil, sitten ei muka osata tai niinku ei uskalleta...tdé&dh&n on se miké tekee

mun olosta, ettd YES! ...tddhan on paljon parempi!!l”
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*Joo, joo, paljon ihmisléheisempé&a...tost vaan mallii sinne...”

Facebook®-sivuille tiedettiin voitavan laittaa pysyvaa tietoa. Koettiin kuitenkin, ettei pel-
kat Facebook®-sivut riita, vaan liséksi on oltava organisaation viralliset verkkosivut. Toi-
saalta koettiin, ettd kaiken tiedon pitda olla saatavissa muualtakin kuin verkosta. Kaiken
tiedon verkossa pitaisi olla kaikkien saavutettavissa. Tarkedksi koettiin asiakkaiden ja
potilaiden ohjaaminen oikean ja luotettavan tiedon aarelle, esim. Terveyskylaan. Fokus-
ryhmalaiset jaivat pohtimaan mika rooli milldkin alustalla ja kanavalla jatkossa on. Pi-
taako klinikan verkkosivujen olla viralliset ja informatiiviset ilman vuorovaikutuksellisuutta
ja tunteisiin vetoamista vai olisiko mahdollista saada samaa tunnelmaa molemmille si-

vuille.

"Mut se jaa ehké pohdittavaks et mita kaikkee halutaan ylipdaténsé noihin niinku Tyksin
nettisivuille ja minké verran sitten niinku tdhédn Facebookiin, et niinku...et tda (=Face-
book) on semmonen jotenkin semmonen ilonen ja vérikas ja helposti Idhestyttéva, mutta

sitten ne Tyksin omat sivut, et mitd onks se sit sesmmonen informatiivinen vaan joku...”

“Et silloin justiinsa, ku on taa virallinen ni tdnne sit myoski sitd samaa, samanlaista. . jo-
tenkin henked.. toivois...asiakkaana...asiakkaathan néité lukee, eiké ylildakarit keske-

n&éan...”

Fokusryhma keskusteli myds naistenklinikan verkkosivujen luomasta yleismielikuvasta
naisen ja hanen koko perheensa hoitajana elamankaaren eri vaiheissa ja sen valittymi-
sesta klinikan verkkosivuilta. Kritiikkid sai naistenklinikan etusivulla oleva kuva synnytta-
neesta aidista vastasyntyneen kanssa, koska ajateltiin ettei tama edusta oikein hyvin
kaikkia potilasryhmia. Toisaalta ajateltiin, ettéd vastasyntynyt edustaa viattomuutta ja ve-
toaa nain tunteisiin, mutta toisaalta tdman ajateltiin esim. lapsettomuuspotilaille tuntuvan
epasopivalta ja mahdollisesti rankaltakin. Kokemusasiantuntijoiden hyddyntamista pidet-
tiin tarkeana sivujen tekstien lapikaymisessa ja paivittamisessa asiakaslahtoiseksi seka

oikean mielikuvan luomisessa ja varmistamisessa.

"Se on just se, mitéd halusinkin tos teille heréttda, et ku me tehdaén niin paljon kaikkee
muutakin, kun pelkdstdén synnytetéén...et ndkyyk se sit tdssé? ...se nékyy, jos sen osaa
hakea sielté...ku t&4& on naistenklinikan kuva, ni tossahan vois olla Kyl eri kuva...nii sil-
loinhan, ku siin lukee tuol ylh&él, et synnytysosasto, ni sit se on hyva...et td& naistenkli-

nikan kuva on siin mieles vdhan”
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”...toki sitten se tasapuolisuus, se on tuota...tietenkin ne ihmiset, joilla néitéd sairauksia
on, ni he on tietenkin tuskasia sen vaivan kanssa, et jotenkin et...et he saa sit tiedon

noilta sivuilta, mitd he tarvitsee...”

”...kokemusasiantuntija kdydé l&pi ne oman toimialueen sivut ihan viel&, ettd miten miné

tdmén sanoisin...etté kaikki sen ymmaértais...”

7.2 Kyselyn tulokset

Kyselyn tulokset esitetdan kyselyn (Liite 7.) mukaisesti kysymys kerrallaan edeten.

7.2.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyn viisi ensimmaista kysymysta muodostivat vastaajien taustatiedot. Taustatietoja
kysyttiin vastausten tilastollista ryhmittelya varten. Ensimmaisessa kysymyksessa tie-
dusteltiin vastaajan sukupuolta. Vaihtoehdot olivat: nainen, mies tai muu. Toinen kysy-
mys ikaa, vaihtoehdot olivat alle 20 vuotta, 21-40 vuotta, 41-60 vuotta tai yli 60 vuotta.
Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin kotikuntaa. Neljannessa kysymyksessa Kkysyttiin
vastaajan asiakkaana/potilaana olleena olemista Tyks Naistenklinikalla ja viidennessa
Tyksin tai sairaanhoitopiirin henkildokuntaan kuulumista. Edellisissa vaihtoehdot olivat

kylld/en ja kuulun/en kuulu.

Vastaajista suurin osa oli naisia 471 (98%), miehia oli vain 20 (2%) ja yksi vastaajista oli
valinnut kohdan muu. Alle 20-vuotiaita vastaajista oli kaksi ja yli 60-vuotiaita oli kuusi
prosenttia. Suurinta ikdryhmaa edustivat 21-40-vuotiaat (55%). Vastauksia tuli kattavasti
koko piirin alueelta aina saaristoa mydéden, mutta myds sen ulkopuolelta Tampereelta.

Turun osuus vastauksissa korostui.

Kyselyn vastaajista sairaanhoitopiirin henkiléstéén kuuluvia oli 62 prosenttia (n=305).
Kaikista vastaajista 71 prosenttia ilmoitti olleensa asiakkaana tai potilaana Tyksin Nais-
tenklinikalla. Kyselyn vastausten voitiin ajatella edustavan asiakkaiden ja potilaiden mie-

lipidettad, vaikka henkildston osuus vastaajissa korostui.
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7.2.2 Naistenklinikan verkkosivujen aloitussivun valittdma tunnelma

Kysymykseen kuusi: "Minkalaista tunnelmaa naistenklinikan aloitussivu valittada?” vastat-
tiin liukukytkimelld, jossa minimi oli erittdin kielteinen (=0) ja maksimi erittdin myonteinen
(=10). Liukukytkimen keskella oli arvo 5,0, joten sen paatettiin vastaavan sanallisesti ei
kielteinen eika myonteinen -vaihtoehtoa. Liukukytkimella oikealla olevat arvot 5,1-10 oli-
vat myodnteisia ja vasemmalla olevat arvot 0-4,9 kielteisia. Oikealla olevien arvojen 5,1-
6,6 paatettiin edustavan vahan myonteista, 6,7-8,2 melko mydnteista ja 8,3-9,9 myon-
teista tunnelmaa. Vastaavasti vasemmalla olevat arvot 3,4-4,9 vahan kielteista, 1,7-3,3
melko kielteista ja 0,1-1,6 kielteistéd tunnelmaa. Naistenklinikan verkkosivujen aloitussi-
vun koettiin viestivan myonteista tunnelmaa. Silla 488 vastaajasta 291 (noin 60%) vas-

tasi liukuasteikolla valilla 8-9, ja jopa 53 vastaajaa (noin 11%) valitsi arvon 10.

Eri ikaryhmien valilla vastauksissa ei ollut suuria eroja. Nuorimmalla ikaryhmalla (alle 20-
vuotiaat) mediaani oli 7,5 ja vanhimmalla (yli 60-vuotitaat) 9,0. Muilla ikaryhmilld medi-
aani oli 8,0. Nayttaisi silta, ettd mitd nuorempia vastaajat olivat, sita kriittisemmin tunnel-
maa arvioitiin. Tosin kaikkien ryhmien vastauksien mediaani oli myonteinen. Kaikissa
ikaryhmissa huonoin annettu arvo oli kaksi, kukaan ei siis arvioinut naistenklinikan verk-

kosivujen aloitussivun valittdmaa tunnelmaa erittain kielteiseksi.

Naisten ja miesten vastauksissa oli vahaista eroa. Miehista 20 prosenttia valitsi liukukyt-
kimelta arvon 10 eli heidan mielestaan sivut valittivat erittain myonteista tunnelmaa. Nai-
silla vastaavasti 10,5 prosenttia oli samaa mieltd. Miesten vastausten mediaani oli 8,5,
mika oli myonteisempi kuin kaikkien vastaajien tai naisten mediaani (8,0). Naisista 3,5
prosenttia arvioi aloitussivun valittdvan vahan tai melko kielteistd tunnelmaa, miehista

vastaavasti viisi prosenttia melko kielteista tunnelmaa.

Henkilokunnasta ja henkilokuntaan kuulumattomista yli puolet koki aloitussivun tunnel-
man olevan myodnteinen (noin 55-62%) tai erittédin myonteinen (noin 10-11%). Toisaalta
henkildkunnasta vain 1,65 prosentin mielesta aloitussivun valittdma tunnelma oli vahan
tai melko kielteinen, kun taas henkilokuntaan kuulumattomien mielesta vastaava luku ol
5,91 prosenttia. Henkildkuntaan kuuluvat arvioivat sivut aavistuksen paremmaksi kes-
kiarvon ollessa 8,02, kun mediaani oli 8. Kun taas henkilokuntaan kuulumattomat antoi-
vat huonomman keskiarvon 7,66 (mediaanin ollessa 8), mikd menee valille melko myon-
teinen. Ei kielteinen eikd myonteinen -arvon antoi molemmissa ryhmissa noin kuusi pro-

senttia vastaajista.
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Samoin asiakkaana tai ei asiakkaana olleiden vastaukset olivat hyvin samankaltaiset.
Molempien ryhmien mielesta aloitussivun tunnelma oli mydnteinen (57,8-60,2%) tai erit-
tain myonteinen (10,6-11,1%). Asiakkaana tai potilaana olleet antoivat kielteisia vastauk-
sia hieman enemman (3,8%) kuin ei asiakkaana tai potilaana olleet (2,1%). Kaikissa nel-
jassa edellisessa ryhmassa vastausten mediaani oli kahdeksan, kuten kaikilla vastaaijilla

oli.

7.2.3 Naistenklinikan verkkosivujen yleisilme

Kysymykseen seitseman: "Mita mielta olet naistenklinikan verkkosivuista yleisesti?” vas-
tattiin valitsemalla hymynaamoista sopivin. Vihrea ja iloisin hymynaama edusti parasta
(=erittéin hyva). Punainen ja surullisin ja vihaisin, edusti huonointa (=erittédin huono) vaih-
toehtoa. Naistenklinikan verkkosivujen yleisilmeesta pidettiin. Vastaajista 86 prosenttia

oli sitd mieltd, etta naistenklinikan verkkosivut olivat hyvat tai erittain hyvat.

Eri ikdryhmien valilla ei ollut juuri eroja. Yli 60-vuotiaiden ryhma arvioi sivut positiivisim-
min, koska heistd kukaan ei valinnut vaihtoehtoa huono tai erittain huono. Nuorimpien
mielesta verkkosivut olivat yleisesti hyvat. Kahden suurimman ikaryhman 21-40 ja 41-
60-vuotiaiden vastaukset olivat 1ahes samansuuntaiset. Noin joka viidennen mielesta
(16-19%) verkkosivut olivat yleisesti erittdin hyvat. Samoissa ryhmissa vaihtoehdon hyva
valitsi suurin osa vastaajista (68% ja 69%). Erittdain huono -vaihtoehtoa ei valinnut ku-
kaan. Ikdryhmasta 41-60-vuotiaat 2,6 prosenttia valitsi vaihtoehdon huono ja 21-40-vuo-
tiaista vastaavasti luku oli 0,75 prosenttia. Mytskaan naisten ja miesten vastauksissa ei
ollut juuri eroja. Ainoa ero oli, ettd naisista 1,52 prosenttia arvioi verkkosivut yleisesti
huonoksi, kun miehista kukaan ei arvioinut sivuja huonoksi. Muiden vaihtoehtojen vas-

taukset olivat lahes identtiset.

Vertailtaessa henkilostoon kuuluvien vastauksia henkilokuntaan kuulumattomien vas-
taajien vastauksiin, voitiin todeta, ettd henkildkunta arvioi sivut hieman positiivisemmin.
Henkilékuntaan kuulumattomista lahes kolmen prosentin (2,76%) mielesta naistenklini-
kan verkkosivut olivat yleisesti huonot, kun henkilokunnasta 0,66 prosenttia oli tata
mielta. Henkilokunnasta 90 prosenttia valitsi vaihtoehdon hyva tai erittdin hyva. Henkilo-
kuntaan kuulumattomista vastaavasti 80 prosenttia. Eroa tuli vastausvaihtoehdon ei
hyva eikad huono kohdalla, jota henkilokuntaan kuulumattomat valitsivat 17 prosentin ja

henkildkunta 9 prosentin edesta.
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Asiakkaana tai potilaana olleiden mielesta sivut olivat yleisesti hyvat (68%) tai erittain
hyvat (17%). Vastaavat luvut ei asiakkaana tai potilaina olleiden vastauksissa olivat |&-
hes samat (71% ja 17%). Noin joka kymmenes (13% ja 11%) valitsi kummastakin ryh-
masta vaihtoehdon ei hyva eikd huono. Aavistuksen enemman asiakkaana olleet (2%)

arvioivat sivut yleisesti huonoksi kuin ei asiakkaana olleet (1%).

7.2.4 Naistenklinikan verkkosivujen sisaltd

Kysymyksessa kahdeksan kysyttiin: "Mita mielté olet naistenklinikan verkkosivujen infor-
matiivisuudesta, tiedon 16ydettavyydesta, ajantasaisuudesta, kiinnostavuudesta, helppo-
kayttoisyydesta, rakenteesta (loogisuus, selkeys) ja visuaalisuudesta (esim. kuvat, vi-
deot)?”. Vastausvaihtoehdot olivat erinomainen (=4), hyva (=3), huono (=2) ja erittain
huono (=1). Vastaukselle en osaa sanoa” annettiin analyysivaiheessa arvo nolla. Se
jatettiin pois vastauksista, koska silla ei ajateltu olevan merkitysta. Kaikkien vastaajien
mielesta verkkosivujen ajantasaisuus ja informatiivisuus koettiin kysytyista osa-alueista
parhaimmaksi (ka 3,2) ja visuaalisuus huonoimmaksi (ka 2,9). Kaikki muut osa-alueet

saivat hyvan arvosanan, erinomaista ei saanut mikaan.

Eri ikdryhmien valilld vastauksissa oli vain pienoista hajontaa. Suurin osa kaikista ryh-
mista arvioi kaikki osa-alueet hyviksi. Nuorimpien mielesta ajantasaisuus oli selkeasti
parhain osa-alue keskiarvolla 3,5. Ikdryhma 21-40-vuotiaat arvioivat visuaalisuuden huo-
noimmaksi keskiarvolla 2,83 ja juuri alle kolmen (ka 2,97) jai my6s sivujen kiinnostavuus.
Ikdryhma 41-60-vuotiaat arvioi osa-alueet hieman positiivisemmin, ainoastaan visuaali-
suus jai hieman alle kolmen (ka 2,96). Yli 60-vuotiaiden mielesta tiedon l6ydettavyys ja
sivujen rakenne (loogisuus/selkeys) olivat huonoimmat osa-alueet, molemmat saivat
keskiarvoksi 2,9. My0s visuaalisuus sai rimaa hipoen hyvan arvosanan. Muut osa-alueet

saivat hyvan keskiarvon (3,1).

Naisten ja miesten vastaukset erosivat toisistaan. Miesten mielesta sivujen kiinnosta-
vuus ja visuaalisuus olivat heikoimmat osa-alueet keskiarvolla 2,8. Parhaimmaksi he ar-
vioivat informatiivisuuden ja helppokayttdisyyden keskiarvolla 3,2. Naisten mielesta vi-
suaalisuus oli ainoastaan vahan muita heikompi keskiarvolla 2,9 ja muut oli arvioitu hy-
viksi. Parhaimmat naisten mielesta olivat informatiivisuus ja ajantasaisuus, jotka molem-

mat saivat keskiarvoksi 3,2.
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Henkilokunnan mielesta sivujen visuaalisuus oli huonoin osa-alue keskiarvolla 2,9. Par-
haimmat osa-alueet olivat informatiivisuus, ajantasaisuus ja helppokayttdisyys, mitka
kaikki saivat keskiarvoksi 3,2. Henkilékuntaan kuulumattomien mielesta sivut saivat kai-
ken kaikkiaan huonoimmat arviot. Heidan mielestdan kolme osa-aluetta; visuaalisuus
(2,8), rakenne (loogisuus/selkeys) (2,9) ja kiinnostavuus (2,9) olivat alle hyvan arvosa-

nan. Loput osa-alueet saivat hyvan arvosanan.

Asiakkaana tai potilaana olleiden tai ei olleiden vastauksissa ei juuri ollut eroja. Molem-
pien ryhmien mielestd osa-alueista huonoin oli visuaalisuus. Molempien ryhmien mie-
lestd parhaimmat osa-alueet olivat informatiivisuus ja ajantasaisuus keskiarvolla 3,2. Li-
saksi ei asiakkaana tai potilaina olleiden mielesta sivut olivat myos helppokayttoiset
(3,2).

7.2.5 Naistenklinikan verkkosivuilta 16ydettavien sisaltdjen tarkeys

Kysymyksessa yhdeksan kysyttiin: "Miten tarkeana pidat seuraavien sisaltojen |0yty-
mista naistenklinikan verkkosivuilta?”. Arvioitavat osa-alueet olivat henkildkunnan esit-
tely, toimipisteiden esittely, potilaiden ja henkildkunnan tarinat/videot, oma osio puoli-
solle/tukihenkildlle, sahkoinen asiointi, mahdollisuus antaa palautetta, mahdollisuus
tehda aloitteita ja tiedon visualisointi. Lisaksi viimeisena avoimena kysymyksena kysyt-
tiin: jotain muuta, mita? Vastausvaihtoehdot kullakin rivilla olivat erittain tarkea (arvo=4),
tarked (arvo=3), ei tarkea (arvo=2) ja ei lainkaan tarkea (arvo=1) sekd en osaa sanoa

(arvo=0), joka tulosten analysoinnissa piilotettiin vastauksista.

Kaikkien vastaajien mielesta toimipisteiden esittely koettiin tarkeimmaksi sivuilta 16ydet-
tavaksi sisalloksi keskiarvolla 3,6. Mahdollisuus antaa palautetta (3,5) ja sédhkdinen asi-
ointi (3,4) koettiin seuraavaksi tarkeimmiksi. Myds jotain muuta, mita -kohta koettiin tar-
keaksi keskiarvolla 3,4. Avoimet vastaukset, joita tuli yhteensa 22, kasitellaan mydhem-
pana. Kaikkien kysyttyjen osa-alueiden |8ytymista klinikan verkkosivuilta pidettiin tar-
keana, paitsi potilaiden ja henkildkunnan tarinat/videot vaihtoehtoa, mika sai keskiar-
voksi 2,8.

Naisten ja miesten vastaukset eivat juuri eronneet kaikkien vastaajien vastauksista. Niita
verrattaessa huomattiin, ettd miehille tiedon visualisointi oli kolmanneksi tarkein asia
keskiarvolla 3,4. Naisten mielesta taas jotain muuta -vaihtoehto koettiin yhta tarkeaksi.

Avoimeen kysymykseen vastasi 22 naista ja ei yhtaan miesta.
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Eri ikédryhmien valilla oli nahtavissa eroja seka keskenaan etta verrattaessa kaikkien vas-
taajien vastauksiin. Nuorimmat vastaajat kokivat kaikki muut osa-alueet tarkeimpina, lu-
kuun ottamatta osa-alueita: mahdollisuus antaa palautetta ja jotain muuta. Nuorimpien
mielesta erittain tarkeita osa-alueita olivat henkilokunnan esittely, potilaiden ja henkilo-
kunnan tarinat/videot, sdhkdinen asiointi ja mahdollisuus tehda aloitteita. Ne saivat kes-
kiarvon nelja eli tdydet pisteet. Yhtaan avointa vastausta ei nuorimmilta vastaaijilta saatu.
Yli 60-vuotiaiden vastauksissa tarkein osa-alue oli mahdollisuus antaa palautetta (3,6).
Seuraavaksi tarkeimmiksi koetut osa-alueet olivat toimipisteiden esittely (3,4) ja tiedon
visualisointi (3,3). Kaikki osa-alueet koettiin tarkeiksi, koska yhtaan alle kolmen keskiar-

voa ei tullut. Myoéskaan vanhimmilta vastaajilta ei saatu yhtdan avointa vastausta.

Kahden suurimman ikaryhman 21-40- ja 41-60-vuotiaiden vastaukset korreloivat eniten
kaikkien vastaajien vastauksia. Kaikki kolme tarkeinta osa-aluetta olivat samat kuin kai-
killa vastaajilla. MyGs vahiten tarkein osa-alue eli potilaiden ja henkildkunnan tarinat/vi-
deot oli sama. Jostain syysta 21-40-vuotiaiden mielesta kaikkein tarkein osa-alue oli jo-
tain muuta -vaihtoehto keskiarvolla 3,7. Avoimia vastauksia tuli yhteensa 12. Naiden jou-
kossa oli asioita, jotka olisivat sopineet valmiiksi annettujen vaihtoehtojen alle, kuten ’ti-
lojen esittely’, joka olisi kuulunut toimipisteiden esittelyn alle. Muita kaivattuja asioita oli

mm. yhteystiedot, hoito-ohjeet, ruotsin kieli ja tieto tieteellisesta toiminnasta.

“Toivoisin, ettd olisi kattavasti tietoa siitd mitd vélineist6& on saatavilla synnytyk-
sessé...Ja avointa informaatiota siité, ettd esim. vesisynnytys on nyt mahdollista Tyk-

sissa.”

“Itse etsin tietoa miten eri lapsivuodeosastot eroavat toisistaan vai eroavatko, mutta tata

tietoa en I6ytényt...”

Ikdryhman 41-60-vuotiaat avoimissa vastauksissa (n=10) kaivattiin hoito-ohjeiden ja yh-
teystietojen lisdksi mm. yksinkertaisen selkedd rakennetta ja esimerkkeja seka koke-
muksia. Vastauksista ei ilmennyt kaivattiinko potilaiden vai henkilokunnan kokemuksia.
Henkilokunnan vastauksissa henkilokunnan esittely koettiin vahiten tarkeaksi potilaiden
ja henkilékunnan tarinoiden/videoiden liséksi. Toimipisteiden esittely koettiin tarkeim-
maksi, kuten kaikilla muillakin vastaajilla. Avoimista vastauksista kahdeksan oli henkil6-
kunnan antamia vastauksia, joten tama osa-alue koettiin myos tarkeaksi. Naissa vas-
tauksissa ruotsin kielen lisaksi tarkeaksi koettiin sahkoinen asiointi esim. chat-mahdolli-
suus. Henkildkuntaan kuulumattomien vastaukset eivat eronneet edellisesta, muutoin

kuin henkilokunnan esittelyn osalta. Sitd pidettiin kovin tarkeana keskiarvolla 3,2.
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Kaikkien vastaajien kohdalla keskiarvo oli 3,0. Henkilokuntaan kuulumattomien vastauk-
sissa (n=12) korostuivat tietojen, hoito-ohjeiden, yhteystietojen sekéd saapumisohjeiden

tarve. Lisaksi toivottiin mm. aitiysnettia.
"Aitiysnetti? ...Mité ihmetté? Salakerho?”

Asiakkaana olleiden ja ei asiakkaana olleiden vastauksissa ei ollut eroa keskenaan eika
verrattuna kaikkien vastaajien vastauksiin. Avoimista vastauksista asiakkaana olleet an-
toivat suurimman osan (n=17). Ei asiakkaana olleilta vastauksia tuli viisi. Niissa kaivattiin
saapumisohjeita, hoito-ohjeita, tietoa toiminnasta ja tieteellisesta toiminnasta seka esi-
merkkeja ja kokemuksia. Vastauksista ei selvinnyt tarkoitettiinko niilld henkilékuntaa vai

potilaita.

7.2.6 Naistenklinikan verkkosivujen sisallon vastaaminen potilaiden odotuksiin

Kysymyksessa kymmenen kysyttiin: "Mita tietoa odotat I16ytavasi verkkosivuilta?”. Valit-
tavissa oli seuraavat kohdat: yhteystiedot, saapumisohjeet, tietoa toiminnasta, aukiolo-
ajat, ajankohtaiset asiat, yhteistydkumppanit, tietoa hoitoa koskevasta paatéksenteosta
ja potilasohjeet. Viimeisena oli avoin kysymys "Jotain muuta, mitd?”. Valintojen maaraa

ei rajoitettu. Kaikki vastausvaihtoehdot olivat tasa-arvoisia eika niitd painotettu.

Kaikkien vastaajien mukaan eniten tietoa odotettiin I6ytyvan yhteystiedoista (94%). Seu-
raavaksi eniten tietoa odotettiin I16ytyvan potilasohjeista (89%), aukioloajoista (84%) ja
saapumisohjeista (81%). Vahiten tietoa odotettiin 16ytyvan strategiasta ja sen toteutumi-
sesta (13%) ja yhteistydbkumppaneista (11%). Jotain muuta, mita -vaihtoehdon oli valin-
nut kolme prosenttia vastaajista. Vastauksia tdhan avoimeen kysymykseen tuli yhteensa
12.

Eri ikaisten kyselyyn osallistuneiden antamat vastaukset eivat juuri eronneet kaikkien
vastaajien vastauksista. Ainoastaan kaikkein nuorimpien ja vanhimpien ikaryhman vas-
tauksissa oli eroja. Alle 20-vuotiaat kaipasivat kaikki yhteystietoja, saapumisohijeita, tie-
toja aukioloajoista ja ajankohtaisista asioista seka potilasohjeita. Tietoa strategiasta ja
sen toteutumisesta tai yhteistydkumppaneista ei kaivattu lainkaan. Vanhimpien eli yli 60-
vuotiaiden ryhma kaipasi eniten yhteystietoja (85%) ja potilasohjeita (78%). Kolmanneksi
eniten he kaipasivat saapumisohjeiden (67%) lisaksi tietoa aukioloajoista (63%) seka
hoitoa koskevasta paatoksenteosta (63%). Kahdesta edellisesta ikaryhmasta kukaan ei

kaivannut jotain muuta tietoa, eikd avoimia vastauksia tullut lainkaan.
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Kahden suurimman ikdryhman (21-40 ja 41-60-vuotiaat) vastaukset olivat kaikilta osin
lahes identtiset kaikkien kyselyyn osallistuneiden vastaajien kanssa. Avoimia vastauksia
41-60-vuotiailta tuli enemman (n=9) kuin 21-40-vuotiailta (n=3). Avoimissa vastauksissa
verkkosivuille kaivattiin asioita, joita oli jo valmiiksi annettujen vaihtoehtojen joukossa,
kuten saapumisohjeita ja potilas- sekd hoito-ohjeita. Tietoa hoitoonpaasysta ja naisten-
tautien paivystyksesta seka tietoa meneilld olevista tutkimuksista kaivattiin naiden li-

saksi.

Naisten vastaukset edustivat kaikkien vastaajien vastauksia. Miesten vastauksissa ol
hienoista eroa. Kaikkien miesten (100%) mielesta yhteystiedot olivat ehdottomasti tar-
kein sivuilta 10ydettava asia. Taman jalkeen eniten tietoa miehet odottivat 16ytavansa
saapumisohjeista (95%) ja aukioloajoista (95%). Vasta taman jalkeen he kaipasivat tie-

toa potilasohjeista (85%). Kaikki annetut avoimet vastaukset olivat naisten antamia.

Henkildkunnan ja henkilékuntaan kuulumattomien vastaukset olivat Iahes identtiset kaik-
kien vastaajien vastausten kanssa. Ainoastaan henkildkuntaan kuulumattomien kaipasi-
vat henkilokuntaa enemman tietoa hoitoa koskevasta paatoksenteosta (53% / 38%). Mo-
lemmilta ryhmilta tuli vastauksia avoimeen kysymykseen. Asiakkaana olleiden ja ei asi-
akkaana olleiden vastauksissa ei myoskaan ollut eroja verrattuna kaikkien vastauksiin

tai vertailtaessa ryhmia keskenaan.

7.2.7 Mieluisin yhteydenottotapa Tyksin naistenklinikkaan

Kysymyksessa yksitoista kysyttiin "Miten mieluiten ottaisit yhteytta naistenklinikkaan?”.
Vastausvaihtoehdot olivat puhelimella, sdhkoépostilla, verkkopuhelulla, pikaviestipalve-
lulla (esim. chat, Messenger), sosiaalisen median tai erillisen mobiilisovelluksen kautta.
Vastaaja voi valita halutessaan useamman vaihtoehdon, eika vastausvaihtoehtoja pai-

notettu analyysivaiheessa.

Kaikkien vastaajien mielesta mieluisin yhteydenottotapa naistenklinikkaan oli puhelin ja
sahkoposti. Kuitenkin 36 prosenttia olisi ollut mieluiten yhteydessa pikaviestipalvelun
(esim. chat, Messenger®) kautta. Erillisella mobiilisovelluksella yhteydessa olisi ollut 17
prosenttia vastaajista. Vastaajista 57 prosenttia halusi ottaa yhteyttd mieluiten sahkois-
ten palveluiden kautta. Verkkopuhelu ja sosiaalinen media saivat vain vahaista kanna-

tusta mieluisimpana yhteydenottotapana Tyksin naistenklinikkaan. Kaikista ryhmista
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henkildkunnan, henkildkuntaan kuulumattomien, asiakkaiden ja ei asiakkaina olleiden

vastaukset olivat kuten kaikkien vastaajien vastaukset.

Kaikkein nuorimmat vastaajat olisivat olleet mieluiten yhteydessa sdhkdpostitse. Kukaan
nuorista ei olisi halunnut ottaa yhteytta pikaviestipalvelulla, verkkopuhelulla tai sosiaali-
sen median valitykselld. Puolet nuorista olisi mieluiten ottanut yhteyttd puhelimitse tai
erilliselld mobiilisovelluksella. Vanhimpien vastaajien mukaan mieluiten yhteydessa ol-
taisiin puhelimella ja sdhkopostilla. 1dkkaimmistd 26 prosenttia olisi mieluiten yhteydessa
pikaviestipalvelulla ja erilliselld mobiilisovelluksella 11 prosenttia. Pikaviestipalvelun
osuus vastauksissa korostui 21-40-vuotiaiden ikdryhmassa. Vastaajista 44 prosenttia il-
moitti kayttavansa mieluiten pikaviestipalvelua. lkaryhmassa 41-60-vuotiaat pikaviesti-
palvelun osuus vastauksissa oli 26 prosenttia. Erilliselld mobiilisovelluksella yhteydessa

olisi 21-40-vuotiaista 22 prosenttia ja 41-60-vuotiaista 11 prosenttia.

Miesten ja naisten vastaukset olivat yhtenevaiset kaikkien vastaajien vastausten kanssa.
Ainoa ero oli se, etta miehet eivat olisi yhteydessa sosiaalisen median valitykselld. Nai-
sista seitseman prosenttia ilmoitti kayttadvansa sosiaalista mediaa. Naisista 36 prosenttia
ja miehista 26 prosenttia ilmoitti kayttdvansa pikaviestipalvelua yhteydenottoon. Erillista
mobiilisovellusta yhteydenottoon kayttaisi miehistd 26 prosenttia ja naisista 17 prosent-

tia.

7.2.8 Internetin ja sahkdisten palveluiden kaytdén osaaminen

Kysymyksessa kaksitoista kysyttiin "Kuinka sujuvasti kaytat internetia ja sahkoisia pal-

veluita?”. Vastausvaihtoehdot olivat “olen konkari”, "ihan ok”, "haparoin vahan, mutta on-

nistuu” tai "melko vierasta minulle”. Vastaaja voi valita vain yhden vaihtoehdon.

Suurin osa (62%) kaikista vastaajista koki kayttdvansa internetia ja sahkdisia palveluja
erittdin hyvin, koska he valitsivat "olen konkari” -vaihtoehdon. Melkein kaikki muutkin
(34%) kokivat taitonsa “ihan ok” -mukaiseksi. Vain nelja prosenttia vastaajista koki tai-
tonsa olevan "haparoin vahan, mutta onnistuu” (3%) tai "melko vierasta minulle” (1%) -
vaihtoehtojen arvoisia. Alle 20 ja 21-40-vuotiaiden ikaryhmissa naita vaihtoehtoja ei va-
littu lainkaan. Ikaryhmasta 41-60-vuotiaat kuusi prosenttia ja yli 60-vuotiaista 15 prosent-
tia valitsi "haparoin vahan, mutta onnistuu” -vaihtoehdon. Yli 60-vuotiaiden ryhmasta
nelja prosenttia valitsi "melko vierasta minulle” -vaihtoehdon. Suurin osa (74%) yli 60-

vuotiaista valitsi “ihan ok” -vaihtoehdon.
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Miehet arvioivat taitonsa paremmaksi kuin naiset. Silla miehista 84 prosenttia valitsi vaih-
toehdon “olen konkari” ja loput (16%) "ihan ok” -vaihtoehdon. Naisista vastaavasti 62
prosenttia valitsi "olen konkari”’, 35 prosenttia "ihan ok” ja kolme prosenttia "haparoin
vahan” -vaihtoehdon. Ei asiakkaana tai potilaana olleet arvioivat oman internetin ja sah-
koisten palveluiden kaytén paremmaksi kuin kaikki vastaajat, silla heista jopa 75 pro-
senttia valitsi vaihtoehdon "olen konkari”. Henkildkunnan, henkildkuntaan kuulumatto-
mien ja asiakkaana olleiden vastaukset eivat juuri eronneet kaikkien vastaajien vastauk-

sista.

7.2.9 Kyselyn vastaamiseen kaytetty laite

Kysymyksessa kolmetoista kysyttiin "Milla laitteella vastasit kyselyyn?”. Vaihtoehdot oli-
vat puhelimella, tabletilla tai tietokoneella, joista vastaaja voi valita vain yhden vaihtoeh-
don. Kaikista vastaajista yli puolet (56%) vastasivat kyselyyn tietokoneella, puhelimella

vastasi 40 prosenttia ja loput (4%) vastasi tabletilla.

Miehista kukaan ei vastannut kyselyyn puhelimella, vaan melkein kaikki (95%) vastasivat
siihen tietokoneella. Naisten vastauksissa ei tallaista eroa ollut havaittavissa. Eri ikaryh-
mien valilla oli havaittavissa, ettd mitd vanhempia vastaajat olivat sitd enemman tablettia
(yli 60-vuotiaat 22%) kaytettiin vastaamiseen. Kaikkien muiden ikdryhmien tabletilla vas-

taajia oli yhteensa 13.

Ainoa ryhma, jonka vastaukset poikkesivat suuresti kaikkien vastaajien vastauksista, oli
henkildkuntaan kuulumattomien vastaukset. Silld heistd 79 prosenttia vastasi kyselyyn
puhelimella ja tabletilla kahdeksan prosenttia. Henkilokunnan ja ei asiakkaana tai poti-
laana olleiden vastaukset muistuttivat toisiaan. Heista suurin osa (82% ja 74%) vastasi
kyselyyn tietokoneella. Asiakkaana tai potilaiden olleiden vastauksissa tietokoneella

(48%) ja puhelimella (47%) vastaaminen oli tasaista.

7.2.10 Vastaajien kokemuksia ja ideoita verkkosivujen sisallosta

Avoimessa kysymyksessa neljatoista kysyttiin "Onko sinulla kokemuksia tai ideoita verk-
kosivujen sisalloésta? Kerro meille!”. Vastauksia saatiin 55, joista viisi oli tyhjia. Osassa

vastauksissa annettiin myds yleista ja positiivista palautetta naistenklinikan toiminnasta,
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milla ei sinansa ollut mitdan tekemista verkkosivujen kanssa. Seuraavaksi vastauksia

kasitellaan ryhmittdin ja niissa esitetdan suoria lainauksia vastauksista esimerkkeina.

Naisten ja miesten vastaukset

Miesten vastauksia oli nelja, joista yhtaan ei ollut tyhjaa. Loput (n=51) olivat naisten vas-
tauksia. Miehet korostivat potilaan polun parempaa nakymista. Verkkosivut korostivat
heidan mielestaan palvelun tuottajaa eivat asiakasta. Myds chat-palvelua toivottiin. Nais-
ten vastauksissa naistenklinikka sai kaiken kaikkiaan positiivista palautetta hoidosta,
mutta myos verkkosivuista. Sivuille toivottiin mm. kaikkien ammattiryhmien esittelya, in-

fografiikkaa ja selkeytta. Sivujen rakenne sai enimmakseen kritiikkia, mutta myds kehuja.

“Yksinkertaistettu potilaan polku paremmin nékyviin. Esim. ndin hoidamme virtsankar-

kailua, diagnosointi, vaihtoehtoiset toimenpiteet jne.”
"Todella selkeét ja siistit sivut, kiitos”

“Tekstin virkkeet lyhyempié -> helpompi lukea. Ensimmaéinen infokappale on turhan ras-

kaan nékoinen, voisiko tietoa pilkkoa...”

“Naistenklinikan verkkosivujen linkitykset ovat hassut...Nuolindpp&imet sivujen ala-

laidassa helpottaisi sivuilla navigointia.”

"Etusivulla tulisi olla suorat yhteystiedot.. ja saapumisohjeiden tulisi olla heti saatavilla.”
"Aloitus oli.. johtajien tiedoilla. Se siirtdkdéa yhteystietoihin...”

"Térkeimmét informatiiviset viestit korostettuina”

"Synnytysosaston virtuaaliesittely tosi hyva!”

Henkilokunnan ja henkilokuntaan kuulumattomien vastaukset

Vastauksista 29 oli henkilokunnan ja 26 henkilokuntaan kuulumattomien vastauksia.
Kommenteissa molemmissa ryhmissa esiintyi ristiriitaisuutta. Toiset antoivat kehuja ja
toiset kritiikkia samoista asioista. Eniten kommenteissa kuitenkin annettiin kehitysehdo-

tuksia. Henkil6kuntaan kuulumattomien kommenteissa mainittiin Facebook positiivisesti,
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myos verkkosivujen synnytysosio sai kehuja. Henkilbkunnan vastauksissa huomioitiin

mobiilinakyma.

”...FB antaa iloisen ja positiivisen kuvan klinikasta. Samankaltaisuutta myds verkkosi-
vuille, joskin siellé pitdéa painottua tietosisélté”

”...etenkin synnytys osiota ja se oli mielenkiintoinen ja rauhoitti j&nnittdvaéa aitia. Kiitos
siitd. ©”

”...Ei yleisélle tarkoitetuille sivulle lyhennyksié, joita ei selitetd! ...Millé keinoin hyvéén
laatuun pyritddn naistenklinikalla?”

"Paivittdkaa ruotsinkieliset sivut...”

"Puhelimella katsoessa ensiksi tuli pitké lista eri johtajista...teki sivustosta tylsén/kbmpe-
16n oloisen. Ennemmin aloitukseen kuva ja yleistervehdys, jolloin tulee tervetullut olo si-

vuille ja sivut heti kiinnostavat.”
”...HUSIin Vauvamatkalla-sivupolusta voisi ottaa mallia.”

"Tabletilla aloitussivu néytti hieman ’kliiniseltd’. Siiné voisi olla véhemmaén tietoa ja teks-

tid, mutta kuitenkin osoitteet selkeésti mitd kukin haluaa katsoa."

Asiakkaana ja potilaana olleiden ja ei olleiden vastaukset

Vastauksista suurin osa (n=40) oli asiakkaana tai potilaana olleiden antamia. Ei asiak-
kaana tai potilaana olleet antoivat 14 kehitysehdotusta. Heidan vastauksissaan korostui-
vat toive ihmislaheisista ja asiakaslahtdisista, selkeistd, visuaalisista ja helppolukuisista

verkkosivuista.

"Sivut voisivat olla enemmén maanléheiset ja visuaaliset. Enemmén Kkuvia ja 1Gmpda.

Fiiliskuvat auttaisi paljon.”

"Minusta se antaa hyvén kuvan klinikan tiimista, jos heisté olisi osastokohtaiset tiimiku-
vat, joihin osallistuisi niin hoitajat kuin myds l&ékérit...ne antavat kayttéjélle henkilokoh-

taisemman kuvan.”

Asiakkaana tai potilaana olleet toivoivat ja kommentoivat montaa asiaa. Vastauksissa

korostuivat sivujen kaytettavyys, visuaalisuus ja inhimillisyys. Kaikenlaisen tiedon niin
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potilasohjeiden kuin yhteystietojen ja saapumisohjeiden 16ytymista pidettiin tarkeana. Li-

saksi sahkoisia palveluita kehuttiin ja toivottiin lisaa.

"Facebook-aktiivisuus on huippujuttu! Sivuilla riittda perusfaktaa, mutta somessa on kiva

néhdéa uutisia ja kuulumisia. Saisi somessa joku vauvakuvan joskus olla ©”
”...Googlella kun hakee, ei Tyksin sivut anna tulosta, ei useinkaan. Eli puutteita on.”

"Modernit ja ennen kaikkea helppoké&yttbiset nettisivut, mitkéd toimii myés hyvin mobii-

lindkymé&sséa.”
"Kuvia huomattavasti enemmén kéyttéén. Chat-palvelu olisi ehdoton plussa.”

“enemmaén kéytdnndn potilasohjeita ja helpommin I6ydettévissé, esim. synnyttaville jon-

kinlainen FAQ-osio...”

”...nykyiselldén Tyksin yksikdiden sivut on liian tédyteen ahdettuja. Pitéisi mietti& mité tie-
toa sivulla ké&yvé todella haluaisi kéyttéa, jos on palveluiden k&yttéjé. Painonapilla eteen-
péin eli ohjelma kuljettaa.. jotkut henkilbkunnasta, vaikka voisivat nimelldén ja kasvoil-
laan kuljettaa jonkin potilasryhmén potilaita sivuilla eteenpéin. Luo turvallisuuden tun-

netta.”

"Kaikilla Tyksin sivuilla samaa ongelmaa, ovat visuaalisesti todella tylsét! Kaikki tarpeel-
linen tieto 16ytyy kylld. Panostaisin enemmén kuvamaailmaan ja visuaaliseen puoleen

enemmaén.”

”...kysy kétiloltd kysymyksié raskauteen ja synnytykseen liittyen, nyt kyseinen linkki ei
toimi miké on todella harmillista. Olisi hienoa, jos téllainen olisi mahdollista myds tulevai-

suudessa...”

Eri ikdryhmien vastauksia

Ikaryhmista nuorimmat eivat antaneet yhtaan ideaa tai kommenttia omista kokemuksis-
taan. Yli 60-vuotiaat antoivat niitd kahdeksan. Loput 47 kommenttia tuli 21-40-vuotiailta
(n=27) ja 41-60-vuotiailta (n=20). Yli 60-vuotiaat toivoivat ymparivuorokautista sdhkdista
palvelukanavaa, potilastarinoita videoina ja klinikan valittdmaa kotoisaa ja persoonallista

tunnelmaa. Kritiikkia tuli sivujen palveluntuottajan noudattamasta logiikasta.

"Oma henkilékohtainen yhteys...ympdrivuorokautinen neuvonta sdhkoisesti.”
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"Hienon kuvan teisté voisi laittaa heti ensimmaéiseksi verkkosivujen otsakkeen alle. Poti-
laalle tulee heti mieleen, ettéd suuri joukko ammattihenkilbitd auttaa minua ja me pi-

damme huolta sinusta!”

"Nykyinen sivusto noudattaa palveluntuottajan logiikkaa. Parempi olisi jdsentéé se asi-
akkaan ja hdnen polkunsa mukaan, osana koko lapsen saamisen hanketta normaalista,

Ja sitten erilaisia héiribitd ja poikkeuksia lapi kdyden: enté jos mielessé.”
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

NICe-kehittamisprojektin tulosten mukaan Tyksin Naistenklinikan verkkosivujen asiak-
kaille ja potilaille suunnatun viestinnan ja sen sisallon tarkeimmat ominaisuudet olivat
informatiivisuus, kaytettavyys, mielikuva ja visuaalisuus. Verkkosivut saivat myonteista
palautetta sekd kehittamisehdotuksia. Sivujen sisaltda pidettiin tarpeellisena. Sisallon
esitystapa koettiin epakaytannolliseksi, sekavaksi ja valilla kylmaksi. Aiempien tutkimus-
ten mukaan asiakkaat ja potilaat etsivat verkosta kaikkea mahdollista terveyteen liittyvaa
tietoa (Houston & Allison 2002, 4; Drake 2009, 95, 101-102, 106-107, 109-110, 115,
134), mutta haasteiksi koettiin tiedon I6ytdminen sen luotettavuus ja arvioiminen (Drake
2009, 128, 133; Powell ym. 2011, 6). Tyksin Naistenklinikan verkkosivujen rakenteen

koettiin palvelevan palveluntuottajaa, mutta ei asiakasta tai potilasta.

Fokusryhmahaastattelussa keskusteltiin eniten Tyksin Naistenklinikan verkkosivujen
mielikuvan muodostumiseen vaikuttavista tekijoista. Mielikuva ja sen sisaltd koskettivat
fokusryhmalaisia eniten ja oli heille merkityksellisin ominaisuus. Tahan liittyi oikean toi-
minnan ja luotujen mielikuvien ristiriitaisuus. Koettiin, ettd henkilokunnan taytyisi sisais-

taa klinikan arvot ja asenteet niin, ettd se nakyisi myods toiminnassa.

Tyksin Naistenklinikan verkkosivujen haluttiin olevan informatiiviset. Tietoa haluttiin verk-
kosivuille paljon ja syvallisesti. Informatiivisissa ja kaytanndllisissa verkkosivuissa tieto
oli sivustolla niin, ettd se 16ytyi helposti ja nopeasti. Sivuston pitaisi tarvittaessa ohjata
kayttaja katevasti luotettavan tiedon aarelle. Vastaajat toivoivat mm. Kysy katilolta ja link-
kivinkki -osioita helpottamaan oikean tiedon I6ytymista. Oikein jasennellyilld verkkosi-
vuilla on mahdollisuus vaikuttaa tehokkaammin ihmisen terveyskayttaytymiseen
(Danaher ym. 2006, 1-20). Tyksin Naistenklinikan verkkosivuilla navigointi oli epaselvaa.
Vastaajat eivat tienneet oliko tieto tarkoitettu ammattilaisille vai asiakkaille. Asiantuntijat
ennustivat jo 2000-luvun alussa kayttajaystavallisen tieto- ja viestintatekniikan kayton
tarjoavan vaihtoehtoja perinteisille hoitotydn menetelmille ja palveluille tulevaisuuden

hoitoty0ssa ja sen kehittamisessa (Jauhiainen 2004,156—158).

Tulosten mukaan kaytettavyys oli tarkeda ominaisuus. Sivujen odotettiin olevan niin yk-
sinkertaisesti rakennettu, ettd sisaltd 16ytyy helposti ja se ohjaa asiakasta tai potilasta

kulkemaan sivuilla. Nuolindppaimet sivun alalaidassa ja tekstin korostus olivat vastaajien

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Elo



55

mielesta tallaisia yksinkertaisia ja helppoja tapoja lisata sivujen kaytettavyytta. Toisaalta
tietoa ei saanut olla kerralla liikaa. Koettiin, etta sivut olivat valilla liian tayteen ahdettuja
ja tietoa toivattiin laitettavan vahemman ja selkedmmin yhdelle sivulle ja lisata mieluum-
min alisivujen maaraa. Terveystietojen tuotannon kehittdmiseksi ja suositusten saa-
miseksi on tarkedd ymmartaa potilaan terveystiedon etsimisen tavat ja terveydenhuollon
organisaatioiden seka potilasjarjestdjen terveystietotuotannon prosessit (Jauhiainen
2004, 158-159; Drake 2009, 11, 105).

Visuaalisuus ja tiedon visualisointi koettiin tarkeaksi, mutta tiedon esittamistapaa moitit-
tiin. Koettiin, ettd samaa tietoa voisi esittda selkedmmin ja visuaalisemmin mm. infogra-
fiikkaa lisaamalla. Tulosten mukaan sivut eivat houkutelleet lukemaan. Verkkosivujen
synnyttama mielikuva oli ammatillisen tehokas ja osittain luotaantyontava. Tyksin Nais-
tenklinikan verkkosivujen odotettiin olevan inhimilliset, lampdiset ja maanlaheiset. Niiden
haluttiin toivottavan asiakas tai potilas tervetulleeksi ja viestittavan valittamista seka tur-
vallisuutta. Halutun mielikuvan luomiseen tulee panostaa. Silla aiemman tutkimuksen
mukaan terveydenhuollon organisaatioiden verkkosivuilla on mahdollista vaikuttaa poti-
laan kasitykseen saamastaan hoidosta. Palveluntarjoaja valitaan usein verkkosivujen
herattdaman luottamuksen perusteella. (Koch-Weser ym. 2010, 279; Tustin 2010, 3;
Wahlstedt & Ekman 2016, 326, 334.)

Tulosten mukaan mielikuvan avulla voidaan vaikuttaa potilaiden kokemukseen omasta
terveydesta ja hyvinvoinnista sekd tukea sairaudesta paranemista. Verkkosivujen valit-
taman tunnelman parantamiseksi ehdotettiin realistisia ja inhimillisia kuvia seka henkil6-
kunnasta ettd luonnosta. Kuvat tekisivat verkkosivut kevyemmiksi, helpommin luetta-
vaksi ja rytmittaisivat ehkd muutoin raskasta teksti. Kirjoitetun tekstin muotoon tulisi kiin-
nittdd huomiota. Tutkittavat kokivat, ettd asiakaslahtdinen teksti tuntuu henkilokohtai-
selta ja sisaltda kohtaamisen kokemuksen. Varikkyytta, infografiikkaa ja videoita lisaa-

malla sivut eivat olisi niin tylsat ja houkuttelisivat lukemaan.

Toimipisteiden esittely, sdhkdinen asiointi ja mahdollisuus antaa palautetta olivat kyselyn
mukaan sisaltdja, joita tulisi I0ytya naistenklinikan verkkosivuilta yhteystietojen, saapu-
mis- ja hoito-ohjeiden lisdksi. Potilaiden ja henkildkunnan tarinat/videot -vaihtoehto sai
yllattdvan vahaista kannatusta. Tahan saattoi vaikuttaa se, etta potilaat ja henkilokunta
oli laitettu samaan kysymykseen. Asioiden kysyminen potilailta ja henkildkunnalta erik-
seen saattaisi olla perusteltua. Silla henkildkunnan esittely ei ollut tarkeaa henkilékunnan
mielesta, kun taas henkildkuntaan kuulumattomien mielesta oli. Koska potilaiden ja hen-

kilokunnan tarinoista ja videoista kysyttiin samassa kysymyksessa, tulosten perusteella
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ei voida sanoa olisiko pelkka potilaiden tarinat ja videot saaneet enemman kannatusta.
Tata ajatusta tukee henkilokuntaan kuulumattomien ja ei asiakkaana olleiden naisten
avoimeen kohtaan antama vastaus 'esimerkkeja ja kokemuksia’, jonka 10ytymista verk-
kosivuilta pidettiin tarkedna. Potilaiden olisi tdrkedd saada jakaa kokemuksiaan ter-
veydestaan ja sairauksistaan (Drake 2009, 142-145, 163).

Asiakkaana tai potilaana olleiden ja henkildkuntaan kuuluvien 21-40-vuotiaiden naisten
mielesta kaikkein tarkein verkkosivuilta 16ytyva osa-alue oli jotain muuta -vaihtoehto. Ta-
han Saattoi vaikuttaa vastaajien mielesta puutteelliset ruotsinkieliset sivut. Talla ryhmalla
avoimissa vastauksissa oli kaksi vastausta, jotka koskivat ruotsin kieltd. Tata ajatusta
tukee vastaus 'Ruotsinkielinen versio on hyvin hyvin tarked’. Suurin osa avoimista vas-
tauksista oli asiakkaana tai potilaana olleiden antamia. limeisesti oli helpompaa kom-
mentoida verkkosivuja ja ajatella asiakkaan tarpeita, kun oli kokemusta asiakkaana tai
potilaana olleena olemisesta, mika oli luonnollista. Lisdksi avoimissa vastauksissa si-
vuille kaivattiin asioita, joita oli jo valmiiksi annettujen vaihtoehtojen joukossa, kuten saa-
pumisohjeita ja potilas- seka hoito-ohjeita. Tdhan olisi saattanut auttaa se, etta valmiiksi
annetuissa vaihtoehdoissa olisi selvitetty tarkemmin, mita millakin tarkoitetaan. Tosin si-

vuille kaivattiin myos sellaista mita siella ei vield ole, kuten tietoa hoitoonpaasysta.

Hoitoa koskeva paatoksenteko osoittautui miehille ja ei henkilokuntaan kuuluville erittain
tarkeaksi naistenklinikan verkkosivuilta I0ydettavaksi tiedoksi. Hoitohenkilokunnalla on
enemman tietoa asioista ja helpompi osallistua paatdksentekoon, vaikka eivat asiak-
kaana olisi olleetkaan. Se miksi naiset eivat kaivanneet tietoa hoitoa koskevasta paatok-

senteosta niin paljon miehet, jai tdssa tutkimuksessa epaselvaksi.

Kaikkien vastaajien mielestd mieluisin yhteydenottotapa naistenklinikkaan oli edelleen
perinteisesti puhelin. S&hkdposti koettiin hyvana yhteydenottotapana, mutta tietosuoja-
maaraysten takia tapaa ei ole mahdollista kayttaa potilasasioiden hoitoon. Sahkdinen
yhteydenottomahdollisuus, kuten chat-palvelu mainittiin useasti toivottuna yhteydenotto-
tapana, kuten seuraava vastaaja kuvaa 'chat on kova juttu nykyaan!. Aiempien tutki-
muksien mukaan palveluntarjoajan ja potilaan valisen vuoropuhelun merkityksen ym-
martaminen oli tarkeda puhuttaessa internetin terveystiedoista ja sen suhteesta potilaan
tyytyvaisyyteen, sen vahvistumiseen seka huolien vahentymiseen. Palveluntarjoaja pa-
ransi potilastyytyvaisyyttd parantamalla palveluntuottajan ja potilaan valista viestintaa.
(Murray ym. 2003, 1732; Bylund ym. 2007, 346, 349-350.)
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Aiempien tutkimusten mukaan terveydenhuollon organisaatioiden tulisi tarjota mahdolli-
suutta potilaiden ja ammattilaisten valiselle vuoropuhelulle. Tosiallisten tietojen ja mieli-
piteiden etsimisen lisdksi ihmiset etsivat tietoa kuuluakseen sosiaaliseen ryhmaan, va-
hentddkseen epavarmuuttaan, itsensa toteuttamisen vuoksi tai vain huvikseen. Asiak-
kaat ja potilaat halusivat varmistaa asioita, halventaa pelkoja ja olla vaivaamatta tervey-
denhuollon ammattilaisia etsimalla terveystietoa organisaatioiden verkkosivuilta. (Boot &
Meijman 2010, 145, 151-152; Tustin 2010, 3-17; Powell ym. 2011, 4-5.) Samankaltaisia
tuloksia saatiin tassa tutkimuksessa. Asiakkaat ja potilaat halusivat enemman vuorovai-
kutuksellisuutta ja kahdensuuntaista viestintda yhdensuuntaisen sijaan. Verkkosivuille
toivottiin mm. aina auki olevaa sahkoistéa palvelukanavaa ja kysy katilolta -linkkia. Syn-
nytysosion virtuaaliesittely ja Miten tullaan isaksi? -esite saivat kehuja, mutta naitakin
ehdotettiin kehitettavan vuorovaikutuksellisemmaksi lisaamalla toiminnallisuutta ja ih-
mislaheisyytta. Virtuaaliesittelyyn toivottiin lisattdvan henkilokunnan lempeat kasvot ja
aani. Lisaksi toivottiin videota, jossa kokemusasiantuntija liikuttaa tulevaa potilasta sai-

raalan sisalla kertoen samalla omista kokemuksistaan ja tuntemuksistaan.

Nayttaa silta, ettd miehet ja henkildkuntaan kuuluvat arvioivat naistenklinikan verkkosi-
vuja kaiken kaikkiaan hieman positiivisemmin kuin naiset ja henkilokuntaan kuulumatto-
mat. Vastaajista miehia oli vain kaksi prosenttia (n=20), eli naiden tulosten pohjalta ei
voida tehda yleistysta eri sukupuolien mukaisista eroista. Tyksin Naistenklinikalla oli asi-
akkaana ja potilaana miehia 2% ja naisia 98% vuonna 2018. Kyselyyn vastanneiden
miesten ja naisten osuus korreloi asiakasmaarien kanssa. Naisten edustus korostui vas-
taajissa. Naisten vastaukset olivat yleisesti ottaen hyvin samankaltaisia verrattuna kaik-
kiin vastauksiin. Myos aiempien tutkimusten mukaan internetia tietolahteena kayttavat
kayttajat olivat useimmiten nuoria, koulutettuja naisia, mutta eivat ainoastaan naisia
(Murray ym. 2003, 1729; Hesse ym. 2005, 2619; Koch-Weser ym. 2010, 279, 283; Po-
well ym. 2011, 1, 3, 8; Wahlstedt & Ekman 2016, 5).

Henkildkunnan arvio klinikan verkkosivuista oli positiivisempi kuin henkildkuntaan kuulu-
mattomien antama arvio. Tama tukee nakemysta siitd, ettd sivustoa on tulevaisuudessa
rakennettava ja kehitettdva asiakkaiden ja potilaiden kanssa. Aiempien tutkimuksien mu-
kaan terveysalan ammattilaisten ja verkkosivujen kehittgjien pitaisi tehda yhteistyota
keskendan. Asiakkaita ja potilaita pitdisi avustaa ja opettaa etsimaan luotettavaa ter-
veystietoa verkosta. (Houston & Allison 2002, 1; Murray ym. 2003, 1732-1733). Tama
ei yksin riitd. Terveystiedon tuottaminen pelkastaan olemassa olevien asioiden nakokul-

masta saattaa sisaltda epatarkkoja tai vaarin ymmarrettavia muotoja. Sita voidaan pitaa
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myds persoonattomana. (Powell ym. 2011, 6; Drake 2009, 144-145.) Samankaltaisia
tuloksia saatiin tassakin tutkimuksessa. Tulosten perusteella asiakkaat ja potilaat kokivat

verkkosivuilla mm. kohtaamisen puutetta.

8.2 Johtopaatokset

On oleellista mité ja miten Tyksin Naistenklinikan verkkosivuilla olevaa asiakkaille ja po-
tilaille suunnattua viestintaa ja sen sisaltoa esitetéaan, tuotetaan tai kehitetdan. Fokus-
ryhman arvioidessa verkkosivun asiakkaille ja potilaille suunnattua viestintaa ja sen si-
saltoa, keskustelua leimasi verkkosivuilta valittyva tunnelma ja mielikuvan muodostumi-
nen. Mielikuva osoittautui kaikkia muita ominaisuuksia maarittavaksi. Ominaisuuksia oli
hankala lokeroida ja erotella, koska ne olivat riippuvaisia toisistaan. Kuviossa 4 on ku-
vattu mielikuvan liittymista kiinteasti visualisuuteen, kaytettavyyteen ja informatiivisuu-
teen. Vastaavasti visualisuus nayttaa vaikuttavan kokemukseen ja mielikuvaan kaytetta-
vyydesta ja informatiivisuudesta.

Kaytettavyys Informatiivi- Visuaalisuus
sSuus

Rakenne jaloogi- Infografiikkaa

suus. Ymmarrettavyys Videoita

Helppokayttdi- Tieto helposti ja Kuvia

Syyss nopeasti. Varikkyytta

Loydettavyys Toivottu tieto ja

Toiminnallisuus sisalto.
Luettavuus
Digitaalisuus

Kuvio 4. Tyksin Naistenklinikan verkkosivujen mielikuvan merkitys asiakkaille ja potilaille.

Tutkimuksen tulosten mukaan Tyksin Naistenklinikan verkkosivujen luoma mielikuva on
asiakkaille ja potilaille erittain tarkea. Se vaikuttaa potilaan kokemukseen koko palvelu-
ketjusta ja sen muodostumisesta. Kokemusasiantuntijoiden ja fokusryhman hyédyntéami-
nen verkkosivuja kehitettdessa on ensiarvoisen tarkedd onnistuneen mielikuvan luomi-

sessa. Onnistuneen mielikuvan avulla on mahdollisuus vaikuttaa asiakkaiden ja
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potilaiden luottamuksen syntymiseen, hoitoon sitoutumiseen, omatoimisuuden lisaanty-
miseen ja hoitotulosten parantumiseen. Asiakaslahtdisia vaikutusmahdollisuuksia lisaa-
malla ja ottamalla asiakas ja potilas mukaan sahkoisten palveluiden suunnitteluun ja to-
teutukseen, voidaan verkkosivuille luoda asiakkaiden ja potilaiden haluamaa tunnelmaa

ja mielikuvaa.

8.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisessa tutkimuksessa tulee noudattaa eettisesti hyvaksyttyja periaatteita, tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Lisdksi tulee huomioida ihmisarvoa kunnioit-
tava toiminta, vapaaehtoisuus ja oikeudenmukaisuus. (Tenk.fi 2013, 6—7; Hirsjarvi ym.
2009, 26-27; Kananen 2014, 63-66; Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU)
2016/679; Tenk.fi 2019, 1-13; Tietosuojavaltuutetun toimisto 2019; VSSHP.)

Tutkimuksessa noudatettiin seka laadullisen ettd maarallisen tutkimuksen kriteerien mu-
kaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid seka eettisesti hyvaksyttyja pe-
riaatteita. Mydnteinen tutkimuslupa (Liite 8.) mydnnettiin tutkimukselle. Tutkimuksessa
mukana oleville fokusryhmalaisille jaettiin tutkimustiedote (Liite 5.), jossa kerrottiin tutki-
muksen tavoite ja tarkoitus, kesto ja menettelytavat, vastuuhenkilot ja osallistujien roolit.
Lisaksi tutkimustiedotteessa painotettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta
seka kerrottiin tutkittavien yksityisyyden huolehtimisesta. Kehittamisprojektin yhteyshen-
kildbna toiminut VSSHP:n kehittdmispalveluiden suunnittelija hoiti tiedotteen jakamisen ja

toimi linkkina Tyksin Naistenklinikan, kehittdmisprojektin ja fokusryhman valilla.

Fokusryhmaan osallistuvilta pyydettiin tietoinen suostumus (Liite 5.), jossa pyydettiin sa-
malla lupa aineiston sailyttdmiseen mahdollisia seuraavia kehittdmiskohteita varten.
Haastatteluaineistosta ei kaynyt ilmi tutkittavien nimia tai henkildllisyystietoja. Kaikille
kansalaisille avoin verkkokysely toteutettiin nimettémana. Vastaamalla kyselyyn vas-
taaja antoi samalla luvan aineiston kayttdmiseen verkkosivujen kehittamisessa. Kaikki
tulokset raportoitiin niin, ettei yksittaista vastaajaa ollut tunnistettavissa. Molemmat ai-
neistot olivat vain luvan saaneen tutkijan kaytettavissa ja sailytettiin asianmukaisesti il-

man tunnistetietoja.

Aineiston keruu suoritettiin tutkittavia kunnioittaen. Henkilotietoja kasiteltiin koko kehitta-
misprojektin ajan tietosuojalain vaatimalla tavalla asianmukaisesti, luottamuksellisesti ja

turvallisesti. Kyselyyn ja sen arvontaan osallistuneiden yhteystietonsa jattaneiden tiedot
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poistettiin heti arvonnan jalkeen. Fokusryhmaan osallistuneiden tietoisen suostumuksen
lomakkeet sdilytettiin lukitussa kaapissa, johon vain projektipaallikdlla oli paasy. Koska
tutkittavien allekirjoitetuista suostumuksista muodostui henkilorekisteri, tehtiin siita tie-

teellisen tutkimuksen rekisteriseloste (Liite 10.).

HenkilGtietoja kerattiin vain taman tutkimuksen tarkoitusta varten. Fokusryhmalaisista
tiedossa oli ainoastaan nimi ja sdhkdpostiosoite yhteistydn ja viestinndn mahdollista-
miseksi. Tiedot olivat kehittdmisprojektin yhteyshenkiléna toimineelle VSSHP:n kehitta-
mispalveluiden suunnittelijalla jo ennestdan tiedossa, koska suunnittelija tunsi tydnsa
puolesta fokusryhmaan osallistuneet kokemusasiantuntijat ja asiakasraatilaiset. Fokus-
ryhmaan kutsutut olivat hakeutuneet kokemusasiantuntijoiksi ja asiakasraatilaisiksi va-
paaehtoisesti. Heidan rooliinsa kuului tuoda asiakas- ja potilasndkdkulmaa toiminnan ja

palveluiden, kuten verkkosivujen, kehittdmiseen, suunnitteluun ja arviointiin.

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan tutkimuksen reliaabe-
liutta ja validiutta. Reliabiliteetti arvioi tulosten pysyvyytta ja validiteetti tutkimuksen kykya
mitata sitd, mita tutkimuksessa oli tarkoitus mitata. Myos laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin nakokulmasta. Tassa realistisessa
luotettavuusnakdkulmassa tutkimustekstia pidetaan ikkunana todellisuuteen. Validiteetti
tarkoittaa koko tutkimuksen tasolla tulosten luotettavuutta ja se voidaan jakaa sisaiseen
validiteettiin (tulosten patevyys) ja ulkoiseen validiteettiin (tulosten yleistettavyys). Relia-
biliteetti on validiteetin edellytys, silla tarkoitetaan mittauksen luotettavuutta. (Vilkka
2007, 149-154; Huttunen 2013, 1-23; Salmela 2017, 1-10.)

Tutkimukselle ja sen aiheen valinnalle 16ytyi perustelut aikaisemmasta tietoperustasta,
jota kirjallisuuskatsaus tuki. Kirjallisuuskatsaus tehtiin systemaattisesti Finkin (2005)
mallia mukaillen ja katsaukseen valittujen tutkimusten luotettavuus arvioitiin Joanna
Brigs instituutin luomilla kriittisen arvioinnin tarkistuslistoilla. Kaikki vaiheet kuvattiin ja
kirjoitettiin auki tarkasti, aina tutkimuskysymysten asettamisesta katsaukseen valittujen
tutkimusten tulosten synteesiin asti, jotta lukija pystyy seuraamaan katsauksen etene-

mista ja arvioimaan sen luotettavuutta.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella tehtiin fokusryhmahaastattelua varten teemalomake.
Sen tarkoituksena oli auttaa keskustelun aiheessa pysymista ja vastausten saamista tut-
kimuskysymyksiin. Fokusryhmahaastatteluun valmistauduttiin etsimalla sopiva, aanieris-
tetty tila, testaamalla nauhoitusvalineet ja tilaamalla tarjoilut ajoissa. Tapaamiseen men-

tiin ajoissa paikalle tutustumaan tilaan ja valmistelemaan se haastattelua varten.
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Fokusryhmalaisia oltiin vastassa, kuten sovittiin. Projektipaallikkd esitteli itsensa kaikille
osallistujille ja yhteyshenkilénd toiminut kehittdmispalveluiden suunnittelija oli paikalla

ottamassa haastateltavia vastaan.

Monimetodisella lahestymistavalla eli triangulaatiolla lisataan tutkimuksen inhimillisia
ulottuvuuksia kayttamalla laadullista tutkimusta maarallisessa tutkimuksessa. Menetel-
mid perakkain kaytettdessa yksi menetelma seuraa toista ja laajentaa sekd syventaa
havaintoja. (Janhonen & Nikkonen 2003, 10; Vilkka 2005, 53-54; Hirsjarvi ym. 2009,
223; Halloway & Wheeler 2013, 269-272, 275; Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2013, 75.) Kaikille kansalaisille avoimella verkkokyselylla tavoiteltiin laajaa vastausmaa-
raa fokusryhmahaastattelun pohjalta luodulle mittarille. Kahden menetelméan seka laa-
dullisen ettd maarallisen yhdistamiselld saavutettiin laaja-alaista tietoa asiakkaiden ja
potilaiden ajatuksista ja kokemuksista Tyksin Naistenklinikan verkkosivujen viestinnasta
ja sen sisallosta. Laadullisen tutkimuksen tulokset, kirjallisuuskatsauksen lisaksi, muo-
dostivat perustan maarallisen tutkimuksen kysymyksille. Kahden menetelméan yhdista-

miselld lisattiin tutkimuksen luotettavuutta ja tulosten kattavuutta.

Tutkimusprosessi kirjattiin niin, etta lukija voi seurata tutkimusprosessin kulkua alusta
aina tuloksiin ja johtopaatoksiin asti. Aineiston analyysi raportoitiin niin, etta lukija voi
ymmartaa analyysin kulun. Tulokset perustuivat aineistoihin ja analyysit kuvattiin tark-
kaan esimerkkien ja suorien lainauksin avulla kunnioittaen ja suojellen tutkittavia. Tutki-
muksen tulokset ovat myos siirrettavissa ja niita pystytddn hyddyntdmaan tulevaisuu-

dessa myos muiden klinikoiden verkkosivuja kehitettaessa.

Projektipaallikkona toiminut ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija tarkasteli omaa
toimintaansa kriittisesti. Han tiedosti aikaisemman tiedon ja kokemuksen, ennakko-ole-
tusten sekd asenteiden vaikutuksen aineistoon ja tutkimusprosessiin. Projektipaallikkd
pohti tekemidan ratkaisuja ja paatdsten oikeellisuutta. Han pyrki olemaan neutraali, ul-
kopuolinen, uskottava ja rehellinen koko tutkimusprosessin ajan. Tutkijana han toi esille

nakokulmia eikd puhtaita totuuksia.

Tutkittava aihe kiinnosti ihmisia, koska vastauksia kyselyyn tuli runsaasti (n=495). Verk-
kokysely oli kattava, kateva, nopea ja tehokas tapa kerata aineistoa. Itse kysely eli mittari
onnistui olemaan myos sopivan mittainen ja rakenteeltaan riittavan kevyt, koska suurin
osa vastaajista vastasi kaikkiin kysymyksiin, kyselyn loppuun asti. Analyysivaiheessa tu-
loksista jatettiin tarkoituksella muu-sukupuolisen vastaukset kertomatta yksityisyyden

suojan varmistamiseksi. Kaikkein nuorimpien vastaukset (n=2) kerrottiin erikseen, koska
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ne erottuivat monin osin muiden ryhmien vastauksista. Heidan yksityisyyden suojan ei
koettu vaarantuvan. He olivat tdissd VSSHP:ssa, mutta kumpikaan vastaajista ei ollut
koskaan ollut asiakkaana tai potilaana naistenklinikalla. Taten heita ei voi vastausten

perusteella tunnistaa joukosta.

Tulosten pysyvyyteen tassa tutkimuksessa vaikutti se, ettd kaikkein nuorimmat vastasi-
vat kyselyyn erittain niukasti (n=2). Kuitenkin Tyksin Naistenklinikan potilaista oli alle 20-
vuotiaita nelja prosenttia vuonna 2018. Joko aihe ei kiinnostanut nuoria tai klinikan Fa-
cebook® ja verkkosivut vaylana eivat olleet sellaisia, mitka tavoittaisivat kaikkein nuo-
rimpia vastaajia. Toisaalta voitiin todeta, ettd vanhemmilla asiakkailla ja potilailla oli ha-
lua, osaamista ja kykya olla digikehityksessa mukana. Nimeen omaan he toivoivat sah-

koista ymparivuorokautista yhteydenottomahdollisuutta.

Muita tulosten pysyvyyteen vaikuttavia tekijoita olivat fokusryhman ja kyselyyn vastan-
neiden tilannesidonnaisuus. Naistenklinikan verkkosivuja arvioitiin sellaisina kuin ne silla
hetkella olivat. Tulosten saamisen jalkeen Tyksin verkkosivut paivitettiin uuden brandin
mukaisesti. Toisin naistenklinikan sivujen viestintaan ja sen sisaltoon ei tassa paivityk-
sessa tullut muutoksia. Paivityksessa muutettiin yleisilmetta raikkaammaksi ja nykyaikai-
semmaksi uusilla vareilld ja logoilla. Tutkimuksen tulokset voitiin yleistdd koskemaan
koko VSSHP:n asiakas- ja potilaskuntaa. Tuloksia ei voida yleistda laajemmin, koska eri
organisaatioiden potilas- ja asiakasviestintda toteutetaan eri sisallin ja erilaisin mene-

telmin.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

o Potilaiden perhesuhteiden ja -taustojen selvittdminen, esim. sateenkaari- ja uus-
perheiden kokemukset verkkosivustosta.

e Tehokkaimman informaatiokanavan selvittdminen. On oleellista tietda, minka ka-
navan kautta potentiaaliset vastaajat tavoitetaan parhaiten.

o Tietyn potilasryhman mielipiteiden ja kokemusten keraaminen. Taten vastaajien
mielipiteiden ja kokemusten tarkastelu on mahdollista. Tassa tutkimus- ja kehit-
tamisprojektissa esim. naistentautien sydpapotilaiden ndkemykset eivat tulleet

esiin.
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9 TYKSIN NAISTENKLINIKAN VERKKOSIVUJEN
ASIAKAS- JA POTILASLAHTOINEN NiCe-
KEHITTAMISMALLI JA SEN IMPLEMENTOINTI

Tyksin Naistenklinikan verkkosivujen asiakas- ja potilaslahtdinen NICe-kehittamismalli
(Kuvio 5.) pohjautuu Jauhiaisen & Sihvon (2015, 214—-215) malliin Asiakaslahtoisten sah-
koisten terveyspalvelujen kayttoonotosta ja vaikuttavuuden arvioinnista. Malli koostuu
viidesta ulottuvuudesta: ihmisesta, teknologiasta, palvelusta ja organisaatiosta seka vai-
kuttavuuden arvioinnista. Mallin keskeiset sahkdisten terveyspalveluiden kayttoonoton
periaatteet ovat asiakaslahtdisyys, yhteisollisyys, monitoimijuus ja -kanavaisuus. Mal-
lissa kehittdminen etenee vaiheittain palvelumuotoilun ja ketteran kehittdmisen periaat-
teiden mukaisesti. Sahkoisten palveluiden kayttajat ovat toimijoita, jotka ovat mallin kes-
kiossa ja joiden terveys ja hyvinvointi on tavoitteena. Asiakkaan osallistuminen niin pal-
velujen kehittdmiseen kuin oman terveytensa ja hyvinvointinsa yllapitamiseen ja edista-

miseen on mallin perusta.

Tyksin Naistenklinikan verkkosivujen asiakas- ja potilaslahtéinen verkkosivujen kehitta-
mismallissa (Kuvio 5.) toimijoita ovat Tyksin Naistenklinikan verkkosivuja kayttavat asi-
akkaat ja potilaat, joiden terveys ja hyvinvointi on tavoitteena. Asiakkaan rooli korostuu
Tyksin Naistenklinikan verkkopalveluiden suunnittelussa, kehittdmisessa ja arvioinnissa.
Tyksin Naistenklinikan asiakas- ja potilaslahtoisessa verkkosivujen kehittamismallissa
tunnistetaan asiakkaan tarpeita ja toiveita, syvennetaan asiakasymmarrysta ja etsitaan
vaihtoehtoisia ratkaisuja. Kehittamistyd tehdaan asiakkaan kanssa yhdessa. Suunnitel-
laan, rakennetaan ja valitaan paras ratkaisu, jonka jalkeen asiakas testaa palvelua. Asia-
kasymmarrys syvenee edelleen, kun asiakkaat ja potilaat kayttavat valmista tuotetta tai
palvelua. Kayttdjakokemuksen perusteella tehddan jatkokehitysehdotuksia ja voidaan
arvioida vaikuttavuutta. Jatkuvan arvioinnin viitekehyksena mallissa kaytetaan Pirkko
Anttilan (2012, 1-26) luomaa realistisen evaluaation menetelmaa, joka perustuu kaytan-
non jarjella tapahtuvaan analyysitulosten hyodynnettavyyden arviointiin. Kehittamisessa
ja sen arvioinnissa asioiden mielekkyys ohjaa kaytannon ratkaisujen tekemista. Tutki-
mustulosten seka maarallista etta laadullista soveltuvuutta arvioidaan kaytannon nako-

kulmasta tuottaen uutta nakokulmaa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Elo



Uusi
nakokulma

Kaytannon
nakokulma

Vaikut-
tavuus Nyky-

Kaytannon
jarjen kaytto

tilan

jﬁ éﬁ.ttfg kuvaus

Asiakkaat ja potilaat
Tyks Naistenklinikan 0
verkkosivujen Asiakas- Asnmden
Do ymmar- mielekkyys
kayttajina rys
|

S

Asiakkaiden ja potilaiden
terveys ja hyvinvointi

Kaytannon
ratkaisut

Kuvio 5. Tyksin Naistenklinikan verkkosivujen asiakas- ja potilaslahtdinen NICe-kehittamismalli.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Elo

64



65

NICe-kehittamisprojektin fokusryhmahaastattelun ja kyselyn tutkimustulokset tuottivat
synteesitietoa asiakkaiden ja potilaiden tarpeista ja toiveista, joita hyddynnetaan sivus-
tojen kehittamisessa. Tutkimustulosten pohjalta tehdaan verkkosivujen kehittdmissuun-
nitelma, johon kirjataan mita kehitetdan ja milloin. Yhdessa viestinnan kanssa kehitetaan
seka verkkosivujen rakennetta etta siella navigointia. Yhdessa kokemusasiantuntijoiden
kanssa tuotetaan verkkosivuille sisdltéa, esim. potilastarinoita. Yhdessa henkildston
kanssa sivuille rakennetaan mm. yksikkOkohtaiset esittelyt. Verkkosivut vaativat jatkuvaa
paivittamista ja asioiden oikeellisuuden tarkistamista, mista sovitaan yhdessa viestinnan
kanssa. Samalla syntyy viestintdsuunnitelma, mita myds paivitetaan vuosittain. Viestin-
nan jatkuvan arvioinnin apuna voidaan kayttaa Vuosikello-menetelmaa. Raportoinnin tu-
kena ja muistilistana kehittdmisen eri vaiheille voidaan kayttdd VSSHP:n kehittamistyo-

kalua eTutkaa.

Asiantuntija- eli projektiryhma suorittaa varsinaisen teknisen prosessin. Projektiryhmaan
tulee kuulumaan sisaltdéa tuottavat ja teknisesta toteutuksesta vastaavat tydntekijat. Si-
saltda tehdaan yhdessa naistenklinikan eri yksikdiden valtuuttamien tydntekijoiden (1aa-
karit, hoitohenkildkunta) kanssa. Laakarit vastaavat tuotetun sisallon 1aaketieteellisesta
oikeellisuudesta. Klinikan kokemusasiantuntijat ja piirin asiakasraatilaiset seka hoitohen-
kilokunta toimivat sisallontuottajina yhdessa projektipaallikkona toimivan asiantuntijan
kanssa. Tuotettavasta sisallosta riippuen projektiryhmaan pyydetaan eri alan ammatti-
laisia. VSSHP:n viestinnan edustaja seka naistenklinikan verkkotiedottaja ovat mukana
tyéryhmassa vastaamassa viestinnan ja sen sisallon oikeellisuudesta omasta nakdkul-

mastaan.

Fokusryhmaa hyddynnetdan tuotoksen testaamiseksi ja palautteen saamiseksi. Taman
perusteella tehdaan tarvittavat korjaukset ja lisdykset. Uutta sisaltoa ja paivitettyja verk-
kosivuja julkaistaan sitd mukaa kun sisaltdd saadaan valmiiksi. Kehittamisprojektin tuo-
tosta arvioidaan ja testataan fokusryhméan toimesta ennen verkkosivujen julkaisua. Nain
saadaan kehittamisen kannalta elintarkeaa palautetta verkkosivuille tehdystd uudesta
sisallosta ja viestintamenetelmista. Fokusryhman lisaksi kehittamisprojektissa tullaan
hyédyntamaan klinikan jatkuvaa asiakas- ja potilaspalautetta. Perusteltua on toistaa kai-
kille avoin kysely naistenklinikan verkkosivuista, esimerkiksi vuoden tai kahden paasta
uusien verkkosivujen julkaisemisesta. Saanndllinen seuranta on tarkeaa. Palautteen
saaminen kohdennetusti verkkosivuja koskien on oleellista, jotta voidaan tarvittaessa
muokata kehittdmissuunnitelmia. Nain varmistetaan, ettei asiakkaan ja potilaan tarve tai

toive ole jo vanhentunut ennen kuin se saadaan tuotantoon.
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

10.1 Kehittamisprojektin prosessin arviointi

Seuranta- ja arviointijarjestelman avulla arvioidaan hankkeen etenemista ja tavoitteiden
saavuttamista seka kestavyytta. Osallistamalla sidos- ja kohderyhmat seurantaan ja var-
sinkin arviointiin, saadaan kattavaa ja rehellistd palautetta. Raportointi ja tiedottaminen
ovat osa seurantaa ja arviointia. Olennaista on, etta arviointituloksista kerrotaan avoi-
mesti. Nain niista saatu tieto ja osaaminen, kuten myds epaonnistuminen ja huonot kay-
tannot, saadaan koko organisaation tietoon ja kayttéon. (Anttila 2007, 74, 82—83; Anttila
2012, 13; Silfverberg 2007, 13, 50, 106—-107; Saarinen & Putkonen 2012, 43.)

Kehittdmisprojektin jatkuvan arvioinnin kehyksena kaytettiin Anttilan (2007) jatkuvan ar-
vioinnin mallia. Tarkea osa jatkuvaa arviointia oli viestinta. Vuoropuhelu sidosryhmien
kanssa antoi uutta tietoa projektin kayttéon, mita voitiin hyddyntaa seuraavissa projektin
vaiheissa niin toteutuksessa kuin arvioinnissakin. Projektin ohjausryhmalla oli merkittava
rooli jatkuvassa arvioinnissa. Sen jasenilla oli asiantuntemusta projektin keskeisiltd osa-

alueilta ja he edustivat tasapuolisesti projektiin osallistuvia tahoja.

Fokusryhmatekniikalla on mahdollista saada paljon tietoa lyhyessa ajassa ryhman ja sen
jasenten mielipiteista (Salkind 2018, 174—175; Holloway & Wheeler 2013, 127-128, 133;
Opintokeskus Sivis 2018). Tassa kehittdmisprojektissa fokusryhmaa kaytettiin myds ar-
vioinnin tiedonkeruun menetelmana. Fokusryhmahaastattelussa osallistujat tuottivat uu-
sia ajatuksia ja ideoita Tyksin Naistenklinikan verkkosivujen viestinnasta ja sen sisal-

I6st4, joita haastattelija ei ollut ennalta osannut ajatella.

Kehittamisprojektia voi arvioida SWOT-analyysin tapaan, miettimalla projektin sisaisia
vahvuuksia ja heikkouksia seka ulkoisia mahdollisuuksia ja uhkia (Silfverberg 2007, 52).
Kehittamisprojektin mahdollisuuksiksi ja vahvuuksiksi koettiin sen tydelamalahtdisyys ja
organisaation johdossa koettu tarve, annettu tuki seka strategian luoma tilaisuus. Kehit-
tamisprojektin rajaaminen oli tarkeaa aikataulussa pysymisen ja toteutumisen kannalta.
Aluksi kehittdmisprojektin osaprojektina mukana ollut Terveyskylan Naistalon Tyksin
Naistenklinikan palvelukuvaus -projekti rajattiin kehittdmisprojektin ulkopuolelle. Mahdol-
lisia uhkia ja heikkouksia olivat osallistujien motivointi ja mahdollinen muutosvastarinta
henkiloston tydmaaran lisaantyessa. Koska organisaatiossa oli meneilladn monenlaisia

kyselyita, kehittamisohjelmia ja tutkimusprojekteja samaan aikaan, henkilokunta oli jo
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valmiiksi vasynyt tilanteeseen. Tasapainon I6ytaminen ajan ja muiden resurssien suun-
nittelussa ja kayttamisessa olivat uhkia kehittamisprojektin onnistumisen kannalta. Ke-
hittdmisprojektin edetessa aikatauluista jouduttiin joustamaan. Lisdksi varauduttiin jous-
tamaan teknisissa ja taloudellisissa ratkaisuissa. Ideavaiheessa ajateltiin, etta jo kehitta-
misprojektin aikana saataisiin tuotettua verkkosivuille uutta sisaltéa. Sita ei kuitenkaan
ehditty tehda. Projektin vahvuutena oli projektipaallikon panostus sidosryhmien sitoutta-
miseen koko kehittamisprojektin 1api jatkuvalla ja saanndllisella tiedottamisella seka kan-
nustamisella. Projektin moniammatillinen ja kokenut ohjausryhma toimi projektipaallikon

tukena lapi koko prosessin.

Kehittdmisprojektissa ohjaus- ja fokusryhma seka niiden jasenet toimivat asiantuntijoina
ja arvioivat seka antoivat palautetta projektin toiminnasta, tavoitteista ja niiden toteutu-
misesta. Toimintaa arvioitiin rehellisesti ja tarvittaessa suuntaa muutettiin kesken projek-
tin. Kehittdminen oli asiakas- ja potilaslahtdistd, koska se tuotti asiakkaille ja potilaille

arvoa. Arvon mittarina toimi asiakas- ja potilaskokemus, jota voitiin mitata.

10.2 Kehittdmisprojektin merkitys

Kehittamisprojekti oli merkityksellista asiakkaille ja potilaille, projektipaallikkona toimi-
neelle YAMK-opiskelijalle, Tyksin Naistenklinikalle ja koko VSSHP:n asiakaslahtoiselle
viestinnan kehittamiselle. Tuotos NICe-kehittamismalli on hyddynnettavissa organisaa-

tion sisalla koko piirin alueella, mutta myds sen ulkopuolella.

Kehittamisprojektin aikana tuotettiin tietoa Tyksin Naistenklinikan verkkosivujen asiakas-
ja potilaslahtoista kehittdmismallia varten. Asiakkaan rooli korostui palveluiden suunnit-
telussa, kehittamisessa ja arvioinnissa. Asiakasymmarrys lisdantyi ja syveni, kun asiak-
kaiden ja potilaiden tarpeet ja toiveet tunnistettiin. NICe-kehittamismallin avulla projektin
aikana tuotettua tietoa hyddynnetaan kehitettdessa asiakas- ja potilaslahtoista viestintaa
ja sen sisaltéa Tyksin Naistenklinikan verkkosivuille. Asiakkaat ja potilaat hyotyvat ai-
dosti asiakaslahtoisista verkkosivuista. Talldin on mahdollista lisata asiakkaiden ja poti-
laiden tyytyvaisyytta, hoidon vaikuttavuutta seka palveluiden kustannustehokkuutta etta
tydntekijdiden tyotyytyvaisyytta. Asiakas- ja potilaslahtoisten verkkosivujen avulla asiak-
kailla ja potilailla on mahdollisuus voimaantua, ottaa enemman vastuuta omasta ter-

veydestaan ja osallistua paremmin omaan hoitoonsa.
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Organisaation kannalta kayttajakeskeiselld verkkopalvelun kehittamisella saavutetaan
kilpailuetua, tehokkuutta, mainetta ja saastetdan rahaa. Tyksin Naistenklinikan verkko-
sivujen asiakas- ja potilaslahtdisella kehittdmisella vaikutetaan siihen millaisen mieliku-
van verkkosivuilla kdyva organisaatiosta saa. Luomalla verkkosivuille asiakas- ja potilas-
lahtoista viestintaa ja sen sisaltda organisaatiolla on mahdollisuus saavuttaa asiakkaiden
ja potilaiden toivoma Iamminhenkinen mielikuva ja tata kautta tavoittaa heidan luotta-

muksensa.

YAMK-opiskelijan opinnot luovat teoreettisen lahtokohdan johtajuudelle ja projektipaal-
likkdna toimimiselle. Teoreettisen tiedonhaun mydéta opiskelijan asiantuntijuus tervey-
denhuollon organisaatioiden verkkosivuista tiedon ja ohjauksen Iahteena seka vuorovai-
kutuksen mahdollistajana kehittyy koko prosessin ajan. (Hautala & Hyrkkéanen 2012, 48—
49.) NICe-kehittamisprojektissa projektipaallikkéna toimineen YAMK-opiskelijan valmiu-
det kehittyivat alan tutkimustiedon etsimisessa, ammattikdytannon kehityksen seuraami-
sessa, analysoimisessa, kayttdmisessa ja soveltamisessa tybelaman ongelmien ratkai-
semiseen. Kehittdmisprojektin aikana projektipaallikkd kaynnisti muutoksen ja rohkaisi
osallistujia keskustelemaan sekd kyseenalaistamaan toimintatapoja naistenklinikan

asiakaslahtoista viestintaa kehitettaessa.

10.3 Kehittdmisprojektin eettisyys ja luotettavuus

Kehittamisprojektiin ei liittynyt eettisia sitoumuksia ulkopuolisiin instansseihin nahden,
koska toiminta oli piirin ja organisaation sisaista kehittdmistoimintaa. Kehittamisprojek-
tissa huomioitiin eettiset toimintatavat ja normit. Kaikki toiminta oli [apinakyvaa ja linjassa
organisaation strategian seka ohjeistusten kanssa. Projektipdallikké kantoi sosiaalisen
vastuun. Han oli toiminnassaan avoin, rehellinen, luottamuksen arvoinen ja huomioi
eridvatkin mielipiteet. Kaikkia kehittdmisprojektiin osallistuvia tiedotettiin asioista tasa-
puolisesta ja samanaikaisesti. Projektipaallikkd pyrki olemaan objektiivinen, eika ohjaa-

maan asioiden kulkua omista intresseistaan kasin.

Kehittamisprojektin tarkoituksena on luoda jotakin uutta eli saada aikaan tuotos. Uusi
asia, palvelu tai toimintamalli kehitetédan ja testataan projektin aikana. Onnistuneen pro-
jektin tuotos pystytaan liittamaan osaksi organisaation perustoimintaa. (Yli-Knuutila
2012, 10-16.) NICe-kehittamisprojektin tuotos oli Tyksin Naistenklinikan verkkosivujen
asiakas- ja potilaslahtéinen NICe-kehittamismalli. Mallin avulla on mahdollista testata

erilaisia tapoja toimia, kehittaa viestintad ja tuottaa sisaltéd Tyksin Naistenklinikan
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verkkosivuille. Kehittdmisprojektin aikana fokusryhméatydskentely osoittautui erinomai-
sen ketteraksi ja kayttdkelpoiseksi tavaksi toimia, ja tata tullaan hydédyntdmaan myds
NICe-kehittamismallissa. Malli toimii keskustelun mahdollistajana seka Tyksin Naisten-
klinikan verkkosivujen kehittdmisen foorumina. Sen avulla on mahdollista selvittaa asi-
akkaiden tarpeita ja toiveita, kuulla kokemuksia ja ndkemyksia seka testata valmista tuo-
tosta. NICe-kehittdmismalli pohjautuu Jauhiaisen & Sihvon (2015, 215) vertaisarvioituun

malliin, mika lisda mallin luotettavuutta.
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The summary table for content and quality assessment of randomized controlled studies included in the review.

REFERENCE

SAMPLE
SIZE

TOPIC

METHOD

RESULTS

KEY FINDINGS/CONCLUSION

JBI
score
and
quality
assess-

ment

1 Wahlstedt E. & Ekman
B.

Patient choice, Internet
based information sources,
and perceptions of health
care: Evidence from Swe-

den using survey data from

2010 and 2013

BMC Health Services Re-
search 2016;16:325-36.

N=1000 (2010)
ja 6000 (2013)

The aim of this
study is to ana-
lyze the role of
the Internet

for patients’ con-
fidence in the
provider and per-
ceived access to
care in the con-
text of choice
based reforms in

Sweden.

study uses a re-
gional, popula-
tion health sur-

vey

Results: Actual use of Internet based
information sources for health care
was relatively low in 2010 and only
somewhat higher in 2013. The char-
acteristics of IBIS users varied sig-
nificantly across different population
groups, such that they were younger,
more educated, female, and also con-
sidered themselves to be in better
health compared with those who re-
ported not using this source of health
care information. Finally, the aver-

age IBIS user was less likely to

Conclusions: Despite health agencies’ at-
tempts to make information on health
care providers available on the Internet,
this source of health care information is
not used to any large extent in the current
sample. The fact that some people use this
source of information more compared
with others suggests the need to consider
alternative ways of informing the general
public about choice options. The use of
Internet based sources may also be linked
with the experience of actually using

health services, which suggests a need to
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https://www.ncbi.nlm.nih.

gov/pmc/arti-
cles/PMC4969709/pdf/129

13_2016_Article_1581.pdf

Sweden

report having a high level of satisfac-
tion with respect to their primary
care use; OR 0.69 [95 % CI: 0.54—
0,87] and OR 0.52 [95 % CI: 0,41—
0,66], for confidence in provider and
perceived access to care, respec-

tively, in 2013.

further analyze this complex consumer

behavior process.

2 Danaher B. G. et al.

Defining Participant Expo-
sure Measures in Web-
Based Health Behavior

Change Programs

J Med Internet Res. 2006,
8(3): els.

https://www.ncbi.nlm.nih.

gov/pmc/arti-
cles/PMC1761946/

United States of America

N=2375

The current paper
seeks to provide
working  defini-
tions and describe
initial patterns of
various measures
of participant ex-
posure to Chew-
Free.com, a large
randomized con-
trolled trial of a
Web-based pro-
gram for smoke-
less tobacco ces-

sation.

Randomized

controlled trial

We examined
measures of
participant ex-
posure to either
an  Enhanced
condition Web-
based program
(interactive, tai-
lored, and rich-
media program)
or a Basic con-
dition control
website (static,
text-based ma-
terial). Specific
measures  fo-

cused on email

Results: Participants in the Chew-
Free.com Enhanced condition made
more Vvisits and spent more time ac-
cessing their assigned website than
did participants assigned to the Basic
condition website. In addition, expo-
sure data demonstrated that Basic
condition users thoroughly accessed
program content, indicating that the
condition provided a meaningful,
face-valid control to the Enhanced

condition.

Conclusions: We recommend that re-
searchers conducting evaluations of Web-
based interventions consider the collec-
tion and analysis of exposure measures in
the broader context of program engage-
ment in order to assess whether partici-
pants obtain sufficient exposure to rele-

vant program content.

10/10
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prompting, par-
ticipant  visits
(number, dura-
tion, and pat-
tern of use over
time), and Web
page

(number of

viewing

views, types of
pages
and Web forum

viewed,

postings).

3 Boot C. R. L. &
Meijman F. J.

The public and the Internet:
Multifaceted drives for

seeking health information

Health Informatics Journal

2010; 16(2):145-156.

http://jour-
nals.sagepub.com/doi/pdf/
10.1177/14604582103647
86

N= 2 + 5 data-

bases

The aim of this
study was to gain
insight into peo-
ple’s drives, or
motives, for seek-
ing health infor-
mation on the in-

ternet.

A systematic
literature  re-

view

Results: The literature regarding
drives for seeking health information
identified during the review process
originated from the fields of psy-
chology, communication sciences,
library and information sciences, and
medical science. From the above, it
becomes clear that five central or key
drives play a role in seeking health
information: knowledge, social, un-
certainly, entertainment and self-ac-

tualization drives.

Conclusion: From the results of this
study, it can be concluded that people
have different drives for seeking health
information, which are not strictly reflec-
tive or deliberate. Five drives for seeking
health information on the Internet have
been identified and are presented as
emerging concepts: knowledge-related
information drives, social drives, uncer-
tainly drives, entertainment, and self-ac-

tualization drives.

10/10
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Health Information Seek-
ers: Cross-Sectional Sur-
vey and Qualitative Inter-

view Study

Journal of Medical Inter-
net Research 2011;13(1):

tions of online
health infor-
mation  seekers
accessing the
NHS (The Na-
tional Health Ser-

vice) Direct

(511/758) were female, and 37.7%
(286/759) had university-level quali-
fications. They sought information
for themselves (545/781, 69.8%),
someone else (172/781, 22.0%), or
both (64/781, 8.2%). Women were

more likely than men to seek help for

The Netherlands
4 Tustin N. N=157 This study draws | literature  re- | The Internet scored cancer specialist | Unlike prior studies that emphasize the | 6/9
upon the Uses | view and sur- | as the most preferred source of can- | effect online health seeking on the pa-
The Role of Patient Satis- and Gratifica- | vey cer-related information: 58,13% | tient-provider relationship, this study
faction in Online Health In- tions (U&G) and choose the Internet as their preferred | sought to explore the extent to which dis-
formation Seeking Media  System source of information, while only | satisfaction with that relationship might
Dependency 31,25% selected their cancer special- | lead to reliance on resources found on the
Journal of Health Commu- (MSD) perspec- ist. Approximately 51% said they | Internet to manage a severe and chronic
nication 2010,15(1):3-17. tives to examine had used the Internet to seek another | condition, cancer. A significant associa-
in this process the oncologist or hospital. tion was found between unmet needs re-
https://www.tandfonline.c role played by garding information, empathy, and qual-
om/doi/full/10.1080/10810 satisfaction with ity of time provided by the physician and
730903465491 ?src=recsys care. reliance on the Internet.
United States of America
5 Powell, J. et al. N=792 + N=26 | Our objective | Cross-sectional | In total 792 respondents completed | This study supports a model of evolution- | 6/9 &
was to identify | survey and | some or all of the survey: 71.2% | ary rather than revolutionary change in | 8/10
The Characteristics and the characteris- | qualitative in- | (534/750 with data available) were | online health information use. Given in-
Motivations of Online tics and motiva- | terview study aged wunder 45 years, 67.4% | creasing resource constraints, the health

care community needs to seek ways of
promoting efficient and appropriate
health service use and should aim to har-
ness the potential benefits of the Internet,
informed by an understanding of how and

why people go online for health.
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https://www.ncbi.nlm.nih.

gov/pmc/arti-
cles/PMC3221342/7re-

port=printable

United Kingdom

website, and to
examine the ben-
efits and chal-
lenges of the
health Internet.

someone else or both themselves and
someone else (168/509 vs 61/242, »?
2 =6.35, P =.04). Prior consultation
with a health professional was re-
ported by 44.9% (346/770), although
this was less common in younger age
groups (<36 years) (x> 1 =24.22, P<
.001). Participants aged 16 to 75
years (n = 26, 20 female, 6 male)
were recruited for interview by tele-
phone (n = 23) and instant messag-
ing/email (n = 3). Four major inter-
view themes were identified: moti-
vations for seeking help online; ben-
efits of seeking help in this way and
some of the challenges faced; strate-
gies employed in navigating online
health information provision and de-
termining what information to use
and to trust; and specific comments
regarding the NHS Direct website
service. Within the motivation cate-
gory, four concepts emerged: the de-
sire for reassurance; the desire for a
second opinion to challenge other in-
formation; the desire for greater un-

derstanding to supplement other
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information; and perceived external
barriers to accessing information
through traditional sources. The ben-
efits clustered around three theme ar-
eas: convenience, coverage, and an-
onymity. Various challenges were
discussed but no prominent theme
emerged. Navigating online health
information and determining what to
trust was regarded as a “common
sense” activity, and brand recogni-
tion was important. Specific com-
ments about NHS Direct included
the perception that the online service
was integrated with traditional ser-

vice provision.

6 Koch-Weser, S. et al.

The Internet as a Health In-
formation Source: Find-
ings from the 2007 Health
Information National
Trends Survey and Impli-
vations for Health Commu-

nication

N=2338

This study exam-

ined whether
health infor-
mation

seekers who turn
to the Internet
first differ from
those who turn

elsewhere.

Data for the
study were ob-
tained from the
HINTS 2007
administered by
the  National
Cancer Insti-
tute. Data were
collected from
January 2008

through May

In the final model, Internet users
were younger, more educated,
higher income, preferred numbers
rather than words to describe
chance, and think it is very im-
portant to get personal medical in-
formation electronically. There
were no differences in terms of gen-
der, health status, confidence seck-
ing health information, or communi-
Health

cation with providers.

Given the rapid pace of technological
change it is difficult to keep abreast of its
effects on health communication. Yet
such examinations are critical to under-
standing communication inequalities, and
potentially health disparities. The HINTS
2007, with questions about technology,
Internet use, and health communication,
provides an important opportunity to
monitor developments. With each new

administration we would like to see the

9/9
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Journal of Health Commu-
nication 2010;15:279-293.

https://www.tandfonline.c
om/doi/pdf/10.1080/10810
730.2010.522700?needAc-

cess=true

The United States of Amer-

ica

2008. This pub-
licly accessible
data set is the
result of a bien-
nial  national
survey of The
Internet as a
Health  Infor-
mation Source
281

the U.S. civil-
ian, noninstitu-
tionalized,
adult (18p)
population. The
survey is
designed to as-
sess health
communication
behaviors and
cancer relevant
knowledge, at-
titudes, and be-
haviors (Hesse,
Moser, Rutten,
& Kreps, 2006;

information seekers who turn to the
Internet first are different, both in
terms of demographics and infor-

mation preferences.

continued use of the current questions,
along with the addition of questions about
the newest technologies. Given that the
kind of The Internet as a Health Infor-
mation Source 291 information available
electronically, information that has tradi-
tionally been the domain of health profes-
sionals, and the desire of Internet infor-
mation seekers in particular to have ac-
cess to that information, it is likely that
the Internet is now, and will continue to
be, reshaping health communication. If
this is the case, it will be critically im-
portant to monitor communication ine-
qualities to assure that increasing use of
electronic health information will not also

widen health disparities.
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Nelson et al.,
2004).

7 Hesse, B. W. et al.
Trust and Sources of
Health Information. The
Impact of the Internet and
Its Implications for Health
Care Providers: Findings
From the First Health In-
formation National Trends

Survey

Arch Med.
2005,165(22):2618-2624.

Intern

https://jamanetwork.com/j
ournals/jamainternalmedi-
cine/fullarticle/766849

The United States of Amer-

ica

N=6369

The objective of
this study was to
provide nation-
ally representa-
tive estimates for
health-related

uses of the Inter-
net, level of trust
in health infor-
mation sources,
and preferences
for cancer infor-

mation sources.

Data from the
Health  Infor-
mation Na-
tional Trends

Survey  were
used. A total of
6369 persons
18 years or
older were
studied.  The
main outcome
measures were
online  health
activities, lev-
els of trust, and
source prefer-

ence.

Analyses indicated that 63.0% (95%
confidence interval [CI], 61.7%-
64.3%) of the US adult population in
2003 reported ever going online,
with 63.7% (95% CI, 61.7%-65.8%)
of the online population having
looked for health information for
themselves or others at least once in
the previous 12 months. Despite
newly available communication
channels, physicians remained the
most highly trusted information
source to patients, with 62.4% (95%
CI, 60.8%-64.0%) of adults express-
ing a lot of trust in their physicians.
When asked where they preferred
going for specific health infor-
mation, 49.5% (95% CI, 48.1%-
50.8%) reported wanting to go to
their physicians first. When asked
where they actually went, 48.6%
(95% CI, 46.1%-51.0%) reported
going online first, with only 10.9%
(95% CI, 9.5%-12.3%) going to their

physicians first.

The Health Information National Trends
Survey data portray a tectonic shift in the
ways in which patients consume health
and medical information, with more pa-
tients looking for information online be-

fore talking with their physicians.

9/9
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8 Houston, T. K. & Alli-

son, J. J.
Users of Internet Health In-
formation: Differences by

Health Status.

Journal of Medical Inter-
net Research 2002;4(2):e7.

https://www.ncbi.nlm.nih.

gov/pmc/arti-
cles/PMC1761934/?re-

port=printable

The United States of Amer-

ica

N=1521

To explore use of
Internet health in-
formation among
those who were
sicker (fair/poor
health

status) compared

general

with those re-
ported being
healthier.

A national, ran-
dom-digit tele-

phone survey

Among the 521 users, 64% were fe-
male, most (87%) were white, and
median age was 42 years. Most indi-
viduals indicated that they learned
something new online (81%) and in-
dicated that they believe most infor-
mation on the Internet (52%). Com-
pared with those with excellent/good
health, those with fair/poor health (N
=59) were relative newcomers to the
Internet but tended to use the Internet
more frequently, were more likely to
use online chats, were less likely to
search for someone other than them-
selves, and were more likely to talk
about the new information with their
physician (odds ratio 3.3 [95% con-
fidence interval 1.8-6.3]), after ad-
justment for age, education and in-

come.

Health care professionals should be
aware that their sicker patients are more
likely to ask them about information they
found online. Physicians, public health
professionals, and eHealth developers
should work together to educate patients
about searching for health information
online and to provide tools for them to
navigate to the highest quality infor-

mation.

9/9

9 Murray, E. et al.

The Impact of Health In-
formation on the Internet
on the Physician-Patient
Relationship: Patient Per-

ceptions

N=3209

Use of the Inter-
net for health in-
formation contin-
ues to grow rap-
idly, but its im-
pact on health

care 1S unclear.

Telephone sur-
vey of nation-
ally representa-
tive sample of
the American
public, with

oversample of

Of the 3209 respondents, 31% had
looked for health information on the
Internet in the past 12 months, 16%
had found health information rele-
vant to themselves and 8% had taken
information from the Internet to their

physician. Looking for information

For health information on the Internet to
achieve its potential as a force for equity
and patient well-being, actions are re-
quired to overcome the digital divide; as-
sist the public in developing searching
skills;  and

and appraisal ensure

8/9
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Arch Intern Med.
2003,;163(14):1727-1734.

https://jamanetwork.com/j

ournals/jamainternalmedi-
cine/fullarticle/215906

The United States of Amer-

ica

Concerns in-
clude whether
patients' access
to large volumes
of information
will improve
their health;
whether the var-
iable quality of
the information
will have a dele-
terious effect;
the effect on
health disparities;
and whether the
physician-pa-

tient relation-
ship will be im-
proved as pa-
tients become
more equal part-
ners, or be dam-
aged if physicians
have difficulty
adjusting to a

new role.

people in poor
health.

on the Internet showed a strong digi-
tal divide; however, once infor-
mation had been looked for, socioec-
onomic factors did not predict other
outcomes. Most (71%) people who
took information to the physician
wanted the physician's opinion, ra-
ther than a specific intervention. The
effect of taking information to the
physician on the physician-patient
relationship was likely to be positive
as long as the physician had adequate
communication skills and did not ap-
pear challenged by the patient bring-

ing in information.

physicians have adequate communication

skills.
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10 Bylund, C. L. et al.

Provider-patient dialogue
about Internet health infor-
mation: an exploration of
strategies to improve the
provider-patient relation-

ship.

Patient Educ Couns. 2007
Jun;66(3):346-52.

https://www.ncbi.nlm.nih.

gov/pubmed/17329062

The United States of Amer-

ica

N=770

This study exam-
ined patients’ ex-
periences talking

to their providers

about internet
health infor-
mation.

Participants

(n=770) re-
cruited from in-
ternet  health
message boards
completed an
online survey,
including ques-
tions focusing
on a recent in-
teraction with a
provider about
internet health

information

Face-saving patient introduction
strategies were associated with pro-
viders validating patients' efforts.
Providers' validation of patients' ef-
forts was associated with higher pa-
tient ratings of satisfaction, valida-
tion, and reduced concern, while pro-
viders' disagreement with the infor-
mation was associated with lower
ratings. The provider taking the in-
formation seriously was associated

with higher patient satisfaction.

An understanding of the occurrence of
provider-patient talk about internet health
information and its relationship to patient
satisfaction, validation, and reduced con-
cern is important for providers and medi-
cal educators who seek to better under-
stand, and thus improve, provider-patient

communication.

PRACTICE IMPLICATIONS:

Showing the patient that the information
is being seriously considered and validat-
ing the patients' efforts in researching the
information may ameliorate some of the

negative effects of disagreement.
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muoto

Ohjausryhma Projektin eteneminen | Tapaamiset, sahkoposti; | Projektipaallikko Jatkuva, koko
kokouspoytakirjat, projektin ajan

Fokusryhma tiedotteet,

tiedotuspohjan kaytto

Tyoelaman mentori

Projektin eteneminen

tapaamiset, sahkoposti,
puhelin, Skype

Projektipaallikko

Jatkuva, koko
projektin ajan

Ohjausryhma Tutkimussuunnitelman | Sahkopostitse, esitys Projektipaallikko Toukokuu 2018
tietoon saattaminen naistenklinikan oh-
kokouksessa
Fokusryhma Saatekirje ja Sahkoposti, Projektipaallikko Huhti-toukokuu
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Tuotoksen testaus ja Kesakuu 2018
palautteen saaminen (kysely)
Turun AMK:n valiraportti posteriesitys Projektipaallikko Turku AMK:n
kansainvalisyysviikkoon kansainvalisyysviikko
ja alueseminaariin syksy 2018
osallistujat
Ohjausryhma Tulosten esittely tapaaminen Projektipaallikko Maaliskuu 2019
Turun AMK:n Loppu raportti Suullinen esitys Projektipaallikko Toukokuu 2019

alueseminaari

Tyksin Naistenklinikan
yh, oh:t, kliininen
hoitotyon asiantuntija

NiCe-kehittamismallin
ja tulosten esittely

VSSHP:n alueen
aitiyshuollon
henkilokunta.

NiCe-kehittamismallin
ja tulosten esittely

Suullinen esitys
VSSHP:n aitiyshuollon
alueellisessa
koulutuspaivassa.

Projektipaallikko

syksy 2019
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TURKU AMK Viestintasuunnitelma | Johanna Elo | YSOTES17 | johanna.elo@edu.turkuamk fi
Asiasta kiinnostuneet. NiCe-kehittamismallin | Artikkeli (kypsyysnayte) | Projektipaallikko Syksy 2019

ja tulosten esittely Katilolehti.
Tyksin Naistenklinikan | Asiakas- ja Uuden viestinnan ja sen | Projektipasllikko tulevaisuus
verkkosivuja kayttavat | potilasiahtoiset Tyksin | sisallon julkaisu
asiakkaat ja potilaat. Naistenklinikan verkkosivuille.

verkkosivut. ) -
Asiasta kiinnostuneet. Uutinen Tyksin Naistenklinikan

Naistenklinikan viestintakoordinaattori

Facebook*®-sivuille.

Uutinen VSSHP:n
intranettiin Santraan.

Uutinen naistenklinikan
viikkkotiedotteeseen
Uutisvuotoon.

VSSHP:n viestinta

Naistenklinikan
viestintakoordinaattori
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NICe-kehittamisprojektin tiedotuspohja

..#...WKS

Naistenklinikka

NICe - Naistenklinikan asiakaslahtdisen viestinnan kehittdminen

TURKU AMK

YAMK-opiskelija Johanna Elo, YSOTES17, johanna elo@edy turkyamk fi johanna elo@tvke f
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Fokusryhmahaastattelun teemalomake

[FOKUSRYHMAHAASTATTELUN TEEMALOMAKE

Teema 1 - Tyks Naistenklinikan verkkosivujen asiakas- ja potilaslahtdinen
viestinta

Miten kuvailisit verkkosivujen viestintaa?

Voitko nimeta asiakas- ja potilaslahtdiseen viestintaan liittyvia tekijoita?
Millaisten tekijoiden tiedat vaikuttavan potilaslahtoiseen viestintdan?
Millaista asiakas- ja potilaslahtoistd viestintaa verkkosivut sisaltavat?
Millaista asiakas- ja potilaslahtoista verkkosivujen viestintaa tiedat olevan?
Mita hyotya ajattelet verkkosivujen asiakas- ja potilaslahtdisesta viestinnasta
olevan?

Mita haasteita ajattelet verkkoviestinnassa olevan?

Millaista asiakas- ja potilaslahtoista viestintaa haluaisit verkkosivuille?

Ll U ol ol

o N

Teema 2 - Tyks Naistenklinikan verkkosivujen asiakas- ja potilaslahtdinen
sisdltd

9. Miten kuvailisit verkkosivujen sisaltoa?

10.Voitko nimeta asiakas- ja potilaslahtdiseen sisaltdon liittyvia tekijoita?

11. Millaista asiakas- ja potilaslahtoista sisaltoa verkkosivut sisaltavat?

12. Millaisia asiakas- ja potilaslahtoisia sisaltoja tiedat olevan?

13.Voitko kuvailla jonkun asiakas- ja potilaslahtoisen sisallon?

14. Mita hyotya ajattelet verkkosivujen asiakas- ja potilaslahtodisesti sisallosta
olevan?

15. Millaista asiakas- ja potilaslahtoista sisaltéa haluaisit verkkosivuille?

Teema 3 - Tyks Naistenklinikan verkkosivujen asiakaskokemus

16. Millainen verkkosivujen asiakaskokemus on?

17.Miten kuvailisit verkkosivujen asiakaskokemusta?

18. Millaisia vaikutuksia koet verkkosivujen viestinnalla olevan
asiakaskokemukseen?

19. Millaisia vaikutuksia koet verkkosivujen sisallolla olevan asiakaskokemukseen?

20. Millaisia mahdollisuuksia koet verkkosivuilla olevan asiakaskokemuksen
parantamiseksi?

21.Millaisia haasteita koet verkkosivujen asiakaskokemuksessa olevan?

22.Miten asiakaskokemusta voisi parantaa?

23.Millainen asiakas- ja potilaslahtodinen viestintad parantaa asiakaskokemusta?

24 Millainen asiakas- ja potilaslahtoinen sisalté parantaa asiakaskokemusta?

25. Millaisia vaikutuksia koet verkkosivujen asiakas- ja potilaslahtdisella viestinnalla
olevan asiakaskokemukseen?

26. Millaisia vaikutuksia koet asiakas- ja potilaslahtoisella sisallolla olevan
asiakaskokemukseen?
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Fokusryhmahaastattelun tutkimustiedote, saatekirje ja
tietoinen suostumus

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU (YAMK - koulutus)

TURKU AMK

TUTKIMUSTIEDOTE

NICe - Potilaslidhtdisen viestinndn kehittaminen Tyks Naistenklinikalla -tutkimus on osa Turun
ammattikorkeakoulun ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon opinniytetyotd, joka liittyy Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) naistenklini-
kan NICe - kehittamisprojektiin.

Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd Tyks Naistenklinikan asiakas- ja potilaslahtdista viestintia.
Tarkoituksena on asiakkaita ja potilaita osallistamalla luoda asiakas- ja potilaslihtdistd sisaltéa
Tyks Naistenklinikan verkkosivuille.

Tutkimusaineistoa keritdin fokusryhmiltd, johon kuuluvat kaksi Tyks Naistenklinikan kokemus-
asiantuntijaa sekdi neljd VSSHP:n asiakasraatilaista. Aineiston keruu tapahtuu fokusryhma-
haastattelulla ja kaikille avoimella kyselylld. Haastattelu toteutetaan ennen kyselyid toukokuussa
2018, ja projektiryhmiin tydskentelyn jalkeen valmiin tuotoksen testaamiseksi tammikuussa 2019.
Haastattelut nauhoitetaan ja kasitellian niin, ettei yksildiden nimid ja henkildtietoja tule julki. Kai-
kille avoin ja nimettdmind taytettiva kysely (Webropol®) julkaistaan samanaikaisesti heindkuussa
2018 Tyks Naistenklinikan verkko- ja Facebook-sivuilla seki klinikan osastojen ilmoitustauluilla, ja
on auki elokuun 2018 loppuun.

Aineistoa hyddynnetdin opinndytetydnd toteutettavan NICe-kehittdmisprojektin potilaslihtdisen
viestinniin kehittdmisessid Tyks Naistenklinikalla.

Tutkimukselle on saatu lupa Turun kliiniseltd tutkimuskeskukselta (TurkuCRC) huhtikuussa 2018.

Tutkimuksesta saa lisitietoja

Johanna Elo

YSOTES17, YAMK-opiskelija
Kehittiimisen ja johtamisen koulutusohjelma
050 5359108

johanna_elo@edu.turkuamk.fi

Tutkimustiedote | NICe - potilaslahtdisen viestinnéin kehittiminen Tyks Naistenklinikalla | Johanna Elo
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TURKU AMK
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terhy

HAASTATTELUN SAATEKIRJE

Opinniytetydn nimi: 7.5.2018

NICe - potilaslihtdisen viestinnin kehittiminen VSSHP Tyks Naistenklinikalla
Hyvii vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on kehittdd Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) Naistenklinikan
asiakas- ja potilasldhtoistd viestintdd. Tarkoituksena on tuottaa tietoa Tyks Naistenklinikan asiakas-
ja potilaslahtdisiin verkkosivuihin. Lupa aineiston keruuseen on saatu Turun kliiniseltd tutkimus-
keskukselta (TurkuCRC) huhtikuussa 2018. Suostumuksesi haastateltavaksi vahvistat allekirjoitta-
malla alla olevan Tietoinen suostumus haastateltavaksi -osan ja antamalla sen haastattelijalle. Sa-
malla annat luvan aineiston sidilyttimiseen mahdollista jatkotutkimusta varten.

Sinun osallistumisesi haastatteluun on erittdin tarkeda, koska avullasi kehitimme VSSHP Tyks
Naistenklinikan verkkosivuja asiakas- ja potilaslihtdisemmiksi. Haastattelun tulokset tullaan rapor-
toimaan niin, ettei vksittidinen haastateltava ole tunnistettavissa tuloksista. Sinulla on tiysi oikeus
keskeyttid haastattelu ja kieltdd kdyttamasta Sinuun liittyvai aineistoa, jos niin haluat.

Tidmi aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempiin ammatti-
korkeakoulututkintoon kuuluvaan opinniytteeseen. Opinndytetydni ohjaaja on Raija Nurminen,
yliopettaja, Turun AMK/ Terveys ja hyvinvointi.

Osallistumisestasi kiittien

Johanna Elo

Kiitilo/Sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja kehittdminen YAMK-opiskelija
Yhteystiedot

johanna.elo@edu.turkuamk. fi

Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittdvasti tietoa NICe - potilaslihtdisen viestinnin kehittiminen VSSHP Tyks Naisten-
klinikalla -opinn@ytetyostd, ja siitd tietoisena suostun haastateltavaksi.

Piivays 7.5.2018
Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteystiedot

NICe-kehittdmisprojektin saatekirje ja tictoinen suostumuslomake | Turun AMK | YSOTES17 | Johanna Elo
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Fokusryhmahaastattelun sisallonanalyysi

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yldkategoria
Teksti liian monimutkaista ja hienoa (= luotaan tyontavaa). Tiedon
Sekavat, mikd kuuluu ammattilaiselle, mika asiakkaalle/potilaalle? ymmarrettavyys

On vain yksi numero, eika siina sanota. ettd mihin aikaan tai kenelle puhelu menee.
Mika tieto kuuluu mihinkin? Facebook vs. klinikan sivut
Selkedmmin ammattilaisille osion alle kaikki ammattilaisille tarkoitettu. ja se mika on potilaalle, on potilaan kielella.
Esim. ditiyspoliklinikan etusivun teksti, kirjoitettu ammattilaiselle, fokusryhman mielesta karmeaa.
Kun on vain yhden ihmisen nimi. tulee olo. ettd vain han "osaa/pystyy” hoitamaan perhekeskeisti hoitoa.
Selkedsti ne tiedot, joista ihmiset ovat kiinnostuneita.
Ammatillisuus ja uskottavuus ei rapise, vaikka puhuttaisiin ihminen ihmiselle.
Paljon sanoja ja asioita, joista ei valttamatta ymmarra mitaan.
Oman polun I6ytdminen vaikeaa.
Ei sanahelinda tai korulauseita. Toivottu tieto .
Onko kaikki sivuilla oleva tieto tarpeellista? informatilvisuus
Tietoa sotesta ja yhteistydkumppaneista, linkit sivuille.
Kuinka paljon henkilékuntaa?
Auki 24/7.
Asiakkaiden tarve edella.
Henkilékunnan (tyén) kokemukset ja esittelyt valokuvineen.
Tilojen esittelyt koetaan tarkeadksi.
Potilastarinat.
Tietoa voi olla paljonkin. mutta se pitad rakentaa kerroksittain, esim. hyperlinkkeja ja uusia vélilehtia.
Siséllollisesti pitaisi huomioida tekstissa ja kuvissa kaikki asiakasryhmat (padsivun kuva aiti vastasyntyneen kanssa).
| Isan/tukihenkildn rooli nakyvammaksi -> selkedsti oman otsakkeen alle.
Linkki naistenklinikan Facebook-sivuille.
Arvot ja asenteet nakyviin.
Kaksisuuntaisuutta ja vuorovaikutuksellisuutta.
Ammatillisuutta ja kliinisyytta vahemmén.
Virtuaalinen tutustumiskaynti on hyva ja lisdksi voisi olla esittely videolla puheen kera, esim. kokemusasiantuntijan kertomana.
Ei voi olla pelkkd Facebook, vaikka sinne pysyvaa tietoa saakin.
Sivujen jatkuva paivittdminen tarkeaa.

Synn ten maara ei kerro mitdan. ei anna potilaalle mitadn arvoa -> ta aukikirjata (= olet hyvissa kasissa, koska...

Lukuija, tilastoja ei heti alkuun.
Asiakaspalveluvastaava. esim. Omatays-palvelu.

Isan rooli = autoreissu tosi kiva.
Relevantit yhteystiedot heti alkuun.
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Chat: yhteys HETI!

Mobiilikdyttdinen. "appi”

Etdvastaanotto

Tieto niin, ettd siihen ei voi olla tormaamaétta.

Eri asioiden hoitoon eri kanavia.

Ohjataan oikean ja luotettavan tiedon aarelle tarvittaessa muualle (linkitys).

Tiedon pitda olla kaikkien tavoitettavissa (esteettomyys).

Netti ei voi olla ainut tiedonldhde.

Relevantit yhteystiedot heti alkuun.

Tehostaa tyoté ja jad aikaa enemman potilaalle.

Ei tarvitse kayttda kenenkaan ylimaaraista aikaa.

Tunteiden kasittelyyn ei voi menna kello kaulassa. vaan siihen pitaa olla aikaa ja rauha -> joku oma numero/kanava.

Nopea, helppo
tiedonsaanti.

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Yldkategoria

Tylsd, malsa.

Enemman kuvia ja videoita.

Liséa varia.

Rohkeutta.

Ravakkyytta

Keveytta.

Yksildllisyytta.

Raikkautta.

Infografiikkaa.

Kuva kertoo enemman kuin tuhat sanaa.

"Miten tullaan isaksi” on visuaalisesti hieno.

Visuaalisuus

Visuaalisuus
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Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylikategoria

Verkkosivujen aloitussivu vaikeaselkoinen.

Kestda kauan ennen kuin ymmartaa logiikan.

Eteneminen hankalaa, monimutkainen

Siséltd ei asiakkaan ja potilaan polun mukaisesti rakennettu vaan organisaatiosta kasin.

Rakenne epdselva. onko naistenklinikan allaclevat tiedot eri kohderyhmalle, ammattilaisille ja osastot potilaille?

Otetaan mallia muilta.

Rakenne,
loogisuus

Pitaisi olla selked. simppeli.

Enemman ja selvemmin nakyville.

Helppoutta ja vksinkertaisuutta.

Ei ole helppo l10ytaa etsimaansa.

Vililehtien aukeaminen uudelle sivulle olisi hyva.

Ei liikaa tietoa, ettei mene "sillisalaatiksi".

Ihmiset tykkaavat tuotteesta mika toimii. muuten se jaa ka

"Miten tullaan isaksi” -esite: erillisia PDF/Word-tiedostoja hankala avata.

Potilas ei tieda osastoja, klinikoita. toimialueita tai vastuualueita.

Helppokayttdisyys

Halutulle sivuille 16ytaminen hakupalvelimelta vaikeaa tai jopa mahdotonta.

Vaikea I0ytda jo ennestaan tuttuakin asiaa ("Miten tullaan isdksi" -esite tai "koska ldhted synnyttimaan” -video).

On nyt salapoliisityota. Missa videot?

Perhevalmennukset sivulle ajauduttiin vahingossa -> miten tiedot 1oytyvat?

Loydettavyys

Infografiikasta paasee. vaikka palkkia painamalla eteenpdin tarkempaan tietoon, on sielld, jos haluaa lukea.

"Miten isdksi tullaan” -esitteesta eteenpain sdhkoisesti nappia painamalla, El PDF!

Vuorovaikutteisuutta, Kaksisuuntainen.

Chat tai muu palvelu.

Toiminnallisuus

Ei liikaa tekstid kerralla, esim. tutustumiskaynnit -sivu.

Tekstia voisi keventaa jollain.

Silma vasyy.

Tietoa paljonkin luettavissa. jos haluaa. mutta ei heti kaikki nakyvilla.

lhmisen huomio Kiinnittyy.

Luettavuus

Yleinen chat -> reagointi heti! Chat vahvalla tunnistautumisella hoitoasioissa.

Mobiiliversio

Sahkdinen ajanvaraus.

Etidvastaanotto

Ohjaava mobiilipalvelu.

Automaattinen chat-ruutu tulee nakyviin sivulle mennessa.

Digitaalisuus

Kéaytettavyys
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Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Kirjoitetaan sinulle. Tulee kohdatuksi.

Henkilokohtainen kokemus. Koskettaa juuri minua, yksilollisyys. Potilaalle ainutkertaista ("elaman tarkein juttu”).

Tulee tunne, ettd voi helposti ottaa yhteyttd, koska tahansa.

Ystavéllinen, lemped ja ldAmmin ani.

Kolmannen persconan kdyttiminen.

Ammattilaiset omilla nimillaan.

Tervetullut olo.

Asiakas- ja potilaslahtdisyys.

Ystavillista valittamista.

Turvallisuudentunne.

Rohkeasti ihmisen tasolle puhumaan, puhuttelemaan ihmista. Ihmisldheinen uskaliaasti.

| Lammin tervehdys.

Luodaan / sanotetaan ihmisen tunteita.

Facebook-sivuista mallia nettisivuille, ovat tunnelmallisesti juuri sellaista mita verkkosivuillekin kaivataan. Facebook-sivut:
rohkeat, hauskat, rennot, ihmislaheisemmat. Koetaan, etta henkilokunta viestii loisia, hyvia asioita. Luodaan tunnelmaa, etta
taalla on mukavaa ja kivaa. Ihmiset hymyilevat, vaikka puhutaankin vaikeita asioita.

| Mielikuva vaikuttaa hoitotulokseen mydnteisesti (stressid vahemman).

Viestinnalla voidaan vaikuttaa mielikuvaan.

Mielikuvan luomiseen pitdisi panostaa.

Toivottu
mielikuva

Laitosmainen. vksisuuntainen.

Turvallinen ja luotettava.

Tehokas, korkea laatu ja osaaminen.

Facebook-sgivuilla ldmmin ja ihmislaheinen fiilis.

Tulee tunne, ettd ammattilaisilla on niin paljon téita. ettei viitsi hdiritd puhelimella, mutta chattia voisi laittaa.

Tyks sanassa jo itsessaan lupaus.

Pelottava, ahdistava ja epaystavallinen.

Tvlsa, mélsa ma, kalsea, epaystavillinen ("nuorempien ka

Viestinta on ristiriitaista (kuva hyva, teksti jaykkaa). Teksti on luotaantyontdvaa, kylmaa ja jaykkaa.

Koettu
mielikuva

Viestinnan ja brandin hallintaa: viestintastrateqgia.

v avksikkd ia -politilk}

Imago,

Ylikategoria

Mielikuva

brandi
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Il

Kysely Tyksin Naistenklinikan verkkosivuista

Olet vastaamassa kyselyyn Turun yliopistollisen keskussairaalan Naistenklinikan verkkosivuista, hienoa!

Kyselyyn vastaaminen vie muutaman minuutin, Vastauksia hyddynnetaén verkkosivuston asiakas- ja
potilaslahtbisen viestinnén ja sisalion kehittdmisessa.

Kaikkien vastanneiden kesken arvotaan kaksi Finnkinon elokuvalippua.
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Ensin kysymyksia sinusta

1.Olet

) nainen
) mies

) muu

2.lkési on

) alle 20 vuotta
) 21 -40 vuotta
) 41-60 vuotta

_) yli 60 vuotta

Kotikuntasi
on

4. Olet ollut asiakkaana/potilaana Tyksin Naistenklinikalla

) kylla

len

5. Kuulut Tyksin tai sairaanhoitopiirin henkildkuntaan

) kuulun

) en kuulu
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Seuraavaksi kysytaan verkkosivujen viestinnésta ja sisallosta. Ennen
kuin vastaat kysymyksiin kdy tutustumassa verkkosivuihimme, voit tehda

sen tasta linkista!

6. Minkélaista tunnelmaa naistenklinikan aloitus sivu valittaa?

)
ettain kielteinen [ ) erittain mydnteinen

7. Mita mielta olet yleisesti naistenklinikan verkkosivuista?

@ erittéin hyva
)

ei hyva eika huono

D o
@ erittain huono
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8. Mité mielté olet naistenklinikan verkkosivujen

erinomainen hyvd huono erittdin huono en osaa sanoa

rakenteesta (loogisuus, sekeys)

informatiivisuudesta O o O O O
tiedon 16ydettévyydesta @) o O O O
ajantasaisuudesta O O O O O
kiinnostavuudesta O O O O O
helppokayttdisyydesta O O O O O

O O O O O

O O O O O

visuaalisuudesta (esim. kuvat, videot)

9. Miten térkednd pidédt seuraavien siséltdjen |6ytymistd naistenklinikan verkkosivuilta?

T e, S o
henkilbkunnan esittely O O O O O
toimipisteiden esittely O O O O O
potilaiden ja henkildkunnan tarinatvideot O O O O O
oma osio puolisolle/tukihenkikslie O O O O O
s#éhkdinen asiointi O O O O O
mahdollisuus antaa palautetta O O O O @)
mahdollisuus tehdd aloitteita O o O O O
tiedon visualisointi O o O O O
jorain muaria: O O O O O
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10. Mita tietoa odotat |16ytavisi naistenklinikan verkkosivuilta?

L] yhteystietoja

|| saapumisohjeita
] tietoa toiminnasta
__| tietoa aukioloajoista

__| tietoa ajankohtaisista asioista

L] tietoa yhteistydkumppaneista

|| tietoa hoitoa koskevasta paatdksenteosta
|| tietoa strategiasta ja sen toteutumisesta
__| potilasohjeita

L] jotain muuta, mita?

11. Miten mieluiten ottaisit yhteyttd naistenklinikkaan?

L] puhelimitse

|| sahkopostitse

L verkkopuhelulla (esim. Skype)

|| pkaviestipalvelussa (esim. chat, Messenger)
__| sosiaalisessa mediassa

|| erilliselld mobiiisovelluksella

12 Kuinka sujuvasti kdytit internetid ja sdhkoisia palveluita

() Olen konkari

() Ihan ok

() Haparoin vahan, mutta onnistuu
() Meko vierasta minulle
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13. Millé laitteella vastasit kyselyyn?

() puhelimella
() tabletilla

) tietokoneella

14. Onko sinulla hyvid kokemuksia tai ideoita verkkosivujen siséllostd? Kerro meille!

15. Jos haluat osallistua elokuvalippujen arvontaan, jitd yhteystietosi alle!
Arvonnan jdlkeen tiedot poistetaan, eiké niitd kdytetd muuhun tarkoitukseen tai luovuteta
eteenpéin.

Etunimi
Sukunimi
Séhkoposti
Osolte
Postinumero

Postitoimipaikka
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Tutkimuslupa

VARSINAIS-SUOMEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 113

SAIRAANHOITOPIIRI

Talla lomakkeella haetaan sairaanhoitopirin tutkimusiupaa Jos kyseessa on rekisteritutiimus tai aikas .
keratyista naytteista tehtava tutkimus kaytetaan lomaketta YHT 52a.

TurkuCRC tayttaa
Lupapaatosnumero Lupa myonnetty ajalie Tutikimu —

T01/000/1$ 261$ - 2019 —

1. Tutkimusnumero
1812018

X Uusi tutiimus
[0 Muutos vanhaan tutiimusiupaan Mas mustos koskee?

2. Tutkimuksen nimi
NICe - Tyks Naistenkiinikan potilasiahtoisen viestinnan kehittaminen

Raija Nurminen, yliopettaja, TIT, Turun ammattikorkeakoulu, Terveys ja hyvinvointi

Yhteyshenkild

(Numi, s3hkopost, puhelinnumero)

Marjo Kauppila, ylihoitaja, Tyks Naistenklinikka, maro kauppila@tyks fi. 02 313 1301
Atmmmmmm“mm
2018 - 2019

Sa. Tutkittavien arvioity lukumaara VSSHP ssa

Fokusryhma kuusi
Kaikille avoin kysely N=?

6. Sishiset ostopaivelut
Tykete Tyks mirobiologa ja genetikka
Varsnas-Suomen kuvantamiskeskus Kisrunen
Patoioga PET-keskus
VS laakehuolto Kisrunen tetopaivelu
Kiiininen neurofysiologie 0 muu, mia
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SAIRAANHOITOPIIRI

7. Kustannukset

[ Kustannukset katetaan o olemassa clevalta projektinumeroita ____(esem 17085 tai 13705).
[ Tutkimukselie perustetaan uusi projekiinumero.

X Ei tutkimuksesta aiheutuvia kustannuksia, jotka laskutetiasan VSSHP n projektinumeron kautta

8. Lyhyt selvitys toimialueen resurssien kiytdsts (larvilttaessa lstteena)

X Kaytetaan VSSHPn tioja tai laitieta Maa ja kenen kanssa asiasta on sovithy?
grmmwmmmw

Lisaa sehvtys kaista valtursta kohdsta

aummw
ei ole

umumm
(Nsmi, sahkOpOSHIOSOte, puhelnnumero
Johanna Elo, mmm;ososasmo

Ohjaajat
Raija Nurminen, yliopettaja, TIT, Turun ammattikorkeakoulu, Terveys ja hyvinvointi
aia.numinen@turkuami fi, 044 907 4582

X hofotyd. Sosiaal- ja terveysalan kehftaminen @ ohtamnen YAMK
X olen okt yhieydessa yksikohin, 0553 30N OPNNdytetyOn SUONTas
O mou, mika

O muu syy, mia
LITTEETY
O kustannuserittely (vaimes excel-potya ta vapaamuotonen) Vahwan upa
X tutiumussuunnielma ta sen yhteenveto THLN kpa
Sioliont ostopaiveiusopimuksst Muu vranomanen méa
E""‘m’“‘"“m DeteoRsen tutkmuksen rekstenseioste
ootiisen 1om&unnan puoltava lausunto
Fimean kastelyimodus

YHT 508 VSSHP 10 2018
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SAIRAANHOITOPIIRI
Vastuullisen tutkijan allekirjoitus

ekinoituksellani sitoudun noudattamaan VSSHP:n terveysteteellisen tutiimuksen ohjeistoa (www.turkucrc fi) seka
hyvaa tutkimustapaa ja tieteellista kaytantoa. Mahdoliiset epailyt hyvan tieteellisen kaytannon loukkaamisesta
kasitellaan noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta "Hyva tieteelinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa (www.tenk fi).

Paivays: 27.3.2018

Allekirjoitus: . %
@»,@n. ¢S SN BNSN g NG
Nimenselvennys  Rasa Nurminen
Virkaftoimi: yliopettaja, TIT, Turun ammattikorkeakoulu, Terveys ja hyvinvointi
Lomake toimitetaan liitteineen TurkuCRC:hen (rakennus 9, 2 kerros)
TurkuCRC toimittaa lomakkeen puoliettavaksi ja hyvaksyttavaksi. Saatte lupapaatoksen sahkopostinne.

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen
TUTKIMUKSEN JA OPETUKSEN VASTUUHENKILON PUOLTO

Paatosnumero:
Pavays: 22 4. z~\ 23\ 20/8 ¢
”n

wt. Cocernnts
w—wv% N PRI D Ve Ll
TFeIV1 Pewn,  PEaF

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen johtajan paatos
tutkimuslupa

tai johtajaylilalikarin paatos, VSSHP:n
Paatosnumero:
Pavays 2 7.9 20 lp
Allekinjoitus ?
%E/ /2 .
Jakelu:
vastuullinen tutkija
tutkimuksen puoltanut tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkilo
tanouksen antaneet paiveluyksikot
taloushallinnon
yhteyshenkilo

YHT 50a VSSHP 10.2015
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Tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste
Tyhjenna lomake

Lue tayttochje et ennen rekislerise losteen
tayttamista. Kayla tarvittaessa lite tta.

TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN REKISTERISEL OSTE

Henkil dtietolaki (523/1999) 10 § ja 14 §
e
16.4.2018

1 Nem

T:mmm_%.lohanna Elo

rekisterin- | !¢

pitaja Kuukuja 5 B, 20900 Turku

MUl yhleyd w0t (e puhen i suna sl hopod ol o)

050 535 9108, johanna.elo@tyks.fi

1b

Yhteistyo %
hankkeena
tehtavan tut-
kimuksen
osapuolet ja
vastuunjako

kohltthmlsptojokﬂ NICe - potilasldhtdisen viestinnan kehittaminen

toimeksiantaja: VSSHP Tyks Naistenklinikan ylihoitaja Marjo Kauppila
tutor: Turun ammattikorkeakoulun yliopettaja, TtT, Raija Nurminen

mentor: VSSHP Tyks Kehittdmispalveluiden suunnittelija Minna Pohjola

1c %:
Tutkimuk-
sen vastuul-
linen johtaja
tai siita vas-
taava ryhma

'Raija Nurminen, yliopettaja, TI{T, Turun ammattikorkeakoulu, Terveys ja hyvinvointi

1d
Tutkimuks
suorittajat

o kot pllaon Libamubcen hulosce chonss kil ol reod et e

Adohanna Elo, kitls, YAMK-opiskelija

Nem
2
mtmhﬂﬁmohanm Elo

16 rekisteria |
koskevi :
Acoiees  |Kuukuja § B, 20900 Turku
Mo yhleyd 60d (cem Whaa b
050 535 9108 johanna.elo@tyks.fi
3 Rezen nm
Tutlﬁmw%m'c’
rekisteri
v
u sen
2018 - 2019

4 %}
Henkil otiet&-

Ijon kasittelyn
tark oitus

Suostumuslomakkeet, jossa on tutkimukseen osallistuvan nimi ja allekirjoitus, kerataan
tutkimusta varten.
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TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN
REKISTERISELOSTE
s
&ﬁstciﬁ Ks. k 4
tietosisalto
6 = {Tutkimukseen osallistuvat antavat suostumuslomakkeessa olevat tiedot
Saannonme&-
kaiset tieto-
lahteet
7 ﬁ Ei luovuteta,
Tietojen
nonmukaiset
Iluouulsd
. -
Tietojen siii (Ei tag )
to EU :n tai
ETA:n ulko-
puolelle
9
Rekisterin (7] Tkt oot satassapidattingh
suojauks en
periaatteet | Manuaalinen anaislo:
Suostumuslomakkeet paperiversiona.
TK:la kasitaltavat tiedot:
kEyttaatunnus salasana D ka yion rekisterointi Dmm valvonta
muu, mika
Tunnistetie dot poistetaan analysointivaiheessa e —arae
Amneisto analysodaan tunnistetiedoin, koska
10 %
Tutkimusa aTukimnsemen havitetaan
neiston ha- Tutkimusrekisten arkistoidaan D iman tunnigletietgja l:]tumistdiedm
vittaminen
tai arkistoin-|ye....
ti .
Tulosta |
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