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THVISTELMA

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli selvittdd Oulunkylan neuvolan asiakkaiden kokemuksia sdhkdisen
asioinnin kokeilusta. Painopiste arvioinnissa oli sdhkoisen asioinnin eri toiminnallisuuksien
arvioinnissa eikd asiointisovelluksen teknisessé toteutuksessa. Tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista
tietoa asiakkaiden kokemuksista ja mielipiteista sé&hkdisen asioinnin sovelluksesta, minka avulla
séhkoista asiointia voidaan kehittdd vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeita. Opinndytetydmme on
osa Terveytta edistavien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen -hanketta. Hankkeen tarkoituksena
on keratd tietoa yhteistydssa Helsingin terveyskeskuksen kanssa terveyden edistdmisen menetelmista ja
niiden vaikuttavuudesta sek& saada selville mahdollisia kehityskohteita tietyilld neuvolatyén ja
opiskelu- ja terveydenhuollon alueilla.

Toteutimme opinndytetydémme laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineiston kerd&@miseen kaytimme
menetelména teemahaastattelua. Aineisto koostuu neuvolan asiakkaiden haastatteluista, jotka
toteutimme syksylla 2010. Tutkimusaineiston analysoimme aineistolaht6isella sisallonanalyysilla.

Neuvolan asiakkaiden kokemuksen mukaan sahkdisen asiointipalvelun paras anti on talla hetkell&
ajanvaraus. S&hkdisen asiointisovelluksen kayttd koettiin turvalliseksi, koska tunnistautumiseen
kéytettiin verkkopankkitunnuksia. Asiakkaat kokivat sahkoisen asioinnin kayton hyvéksi ajankaytén
kannalta, silla sen kautta neuvolan palvelut olivat saatavilla aina, ajasta ja paikasta riippumatta, eika
asiakkaan tarvinnut odottaa terveydenhoitajan puhelinaikaa. Sahkoisen asiointisovelluksen koettiin
helpottavan neuvolapalvelujen saavutettavuutta ja parantavan esimerkiksi terveydenhoitajille
suunnattuihin - kysymyksiin saatujen vastausten laatua. Kehitysehdotuksena asiakkaat esittivat
asiointisovelluksen muokkaamista monipuoliseksi portaaliksi, jonka kautta onnistuisi myds neuvolan
tiedotteiden valitys.

Yleisesti ottaen asiakkaiden kokemukset sdhkodisesta asioinnista olivat positiivisia ja kritiikki kohdistui
lahinn& yksityiskohtiin. Erityisesti puhelinasiointiin verrattuna sahkdinen asiointi koettiin monin tavoin
paremmaksi ja mukavammaksi asiakkaan kannalta. S&hkdinen asiointipalvelu ei kuitenkaan
asiakkaiden mielestda korvaa tdysin perinteisid tapoja asioida neuvolassa, vaan sen koettiin lahinna
tdydentdvén ja helpottavan nykyisia palveluja.
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ABSTRACT

The purpose of our final project was to find out what kind of experiences the clients at the Oulunkyla
child wlefare clinic, Helsinki, Finland, had of the use of an electronic patient service system. The
objective of our study was to produce up-dated information on the clients' opinions and experiences of
the electronic services. With the help of this information, the electronic services may be improved to
meet clients' needs better. This study is a part of a wider project called Development of Health
Promotion Practices in Primary Health Care - Focus on Child and Adolescent Health.

We conducted our final project as a qualitative study. The data for this study was gathered by
interviewing clients at the Oulunkyl& child welfare clinic. The interviews were implemented as theme
interviews in autumn 2010. The data was analysed using the methods of inductive content analysis.

According to the clients, the best function of the electronic services at the moment was the possibility
of making appointments online. The usage of the electronic services was considered safe bacause one
needs to sign in using the same code as in an online bank. The results indicated that the electronic
services helped the clients with their time management, being accessible at anytime and anywhere
without queueing on the phone. The results indicated that the electronic services enhanced the
accessibility for child welfare clinic services and they improved the quality of the answers to the
questions sent to healthcare professionals. The clients proposed that the electronic services might be
developed into a multifunctional portal, which would be a helpful tool in transmitting notifications to
child welfare clinic clients.

In conclusion, the experiences were positive, and the criticism was manily directed on details. From the
clients' perspective, the electronic services were an easier and far better way to reach healthcare
professionals compared to making a phone call. However, according to the clients, the electronic
services cannot entirely replace the possibility to interact with the healthcare professionals in person.
Based on our study, the electronic services were considered useful and helpful, but they cannott entirely
replace the traditional service forms.

Keywords

electronic services, child welfare clinic, family, health promotion




SISALLYS

2 TAUSTAA

3 SAHKOINEN ASIOINTI TERVEYDENHUOLLOSSA
3.1 Yleista sédhkdisestd asioinnista terveydenhuollossa
3.2 Aiemmat tutkimukset sahkoisestd asioinnista terveydenhuollossa

3
3
4

4 SAHKOINEN ASIOINTI JA TERVEYDEN EDISTAMINEN NEUVOLATYOSSA7

4.1. Perheiden terveyden edistdminen neuvolatyossa
4.2 S&hkdinen asiointi neuvolatyossa

5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

6 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT
6.1 Tutkimuksen lahestymistapa ja menetelmé
6.2 Aineisto ja haastateltavat
6.3 Analysointi

7 TULOKSET
7.1 Haastateltavien taustatiedot
7.2 Asiakkaiden kokemukset sahkdisesta asioinnista
7.2.1 Kayttokelpoisuus
7.2.2 Ajankéaytto
7.2.3 Odotukset asiointia kohtaan
7.3 Asiakkaiden kokema hyoty sahkdisesté asioinnista verrattuna perinteisiin
neuvolakéynteihin
7.3.1 Palveluiden laatu
7.3.2 Palveluiden saatavuus
7.3.3 Kayton varauksellisuus
7.4 Séhkodisen asioinnin kehittaminen
7.4.1 Kehityshaasteet
7.4.2 Kehitysehdotukset

8 POHDINTA
8.1 Tulosten tarkastelua
8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus
8.3 Tyon hyodyllisyys ja jatkotutkimusehdotukset

LITTEET 1-5

7
9

11

11
11
13
14

16
16
16
17
18
20

21
22
23
24
24
25
26

27
27
29
31



1 JOHDANTO

Erilaisten sdhkdisten jarjestelmien ja tieto- ja viestintdteknologian k&yttd arkipaivéistyy
yhteiskunnassamme jatkuvasti. Julkishallinnon verkkopalvelut 2007 — tutkimukseen
(Valtionvarainministerio 2008) vastanneista kansalaisista 60 % ké&ytti tietokonetta ja
internetid paivittdin, kun vastaava luku vuonna 2000 oli vain 25 %. My0s vaeston kou-
lutustaso on noussut ja internetisté etsittyd tietoa osataan kayttdd hyodyksi entista pa-
remmin. Ta&m& luo uudenlaisia mahdollisuuksia kehittd4 nykyaikaisia menetelmia joilla
tukea kansalaisten omaa terveyden edistdmistd. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu-
ja2001:4: 12-13.)

Sosiaali- ja terveysministerion tietoteknologian hyddyntédmisstrategiassa uuden teknolo-
gian hyodyntdmisen ngdhd&dan muuttavan terveydenhuoltojarjestelmad enemmén asiak-
kaita voimaannuttavaksi, kun uudet kehittamishankkeet tekevat asiakkaalle mahdolli-
seksi tehda paatoksia omien terveystietojensa kaytosta, katsella omia terveystietojaan ja
padsté osalliseksi erilaisista sdhkdisisté palveluista, kuten sahkdinen ajanvaraus ja verk-
koneuvonta. Nain terveydenhuollon séhkaoisten prosessien uudistamisen uskotaan lisaa-
van asiakkaiden terveystietoisuutta, osallistumista ja omatoimisuutta. (Hadmal&inen, Pai-
vi — Kangas, Maarit — Reponen, Jarmo — Winblad, Ilkka 2008: 9-10.)

Talla hetkelld tietoteknologian k&yttoonoton heikkoutena terveydenhuollon piirissé
Suomessa voidaan kuitenkin pitéa sitd, ettd kansalaisten ndkokulma on jaanyt kehittami-
sessd taka-alalle (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksida 2007:14: 13). Sahkoisen
asioinnin tullessa koko ajan arvokkaammaksi valineeksi terveydenhuollon palvelujen
saavuttamisessa onkin tarke&a tahan tarkoitettujen sovellusten kehittdminen ja arviointi
nimenomaan asiakkaan ndkodkulmasta, jotta ne saataisiin vastaamaan nykyajan asiak-
kaiden tarpeisiin. Tdma arviointityo on tarkedd myos terveydenhuollon ammattilaisille,
koska tietotekniikan ja erilaisten sédhkdisten sovellusten kayttd kuuluu kiintedsti myos
heidén tyohonsa ja toimii vuorovaikutuksen vélineend asiakkaiden ja muiden ammatti-
henkildiden kanssa. Talléin on tarkeda tietdd asiakkaiden mielipiteitd ja huolenaiheita
séhkoisista sovelluksista, jotta niistd saatava hyoty saataisiin parhaalla mahdollisella

tavalla liitettyd osaksi terveyden edistdmis- ja hoitoty6ta.

Opinndytetydémme on osa Terveyttd edistavien tydmenetelmien arviointi ja kehittami-

nen -hanketta. Hankkeen tarkoituksena on kerété tietoa Helsingin terveyskeskuksen ja
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Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteistyolla terveyden edistdmisen menetelmisté ja
niiden vaikuttavuudesta seka saada selville mahdollisia kehityskohteita tietyilld neuvo-
latyon, opiskelu- ja terveydenhuollon alueilla. Tarve hankkeelle on lahtdisin tyoeldmas-
ta4. (Liinamo — Lassila — Haggman-Laitila 2009.) Opinnaytetydmme tarkoituksena on
selvittdd Oulunkylan neuvolan asiakkaiden kokemuksia Pegasoksen sahkdisen asioinnin
kokeilusta. Selvitystyd kohdistuu asiointisovelluksen eri toiminnallisuuksiin, eik& niin-
ké&an tekniseen toteutukseen. Myosk&dn asiakkaiden tyytyvdisyys neuvolan internet-
sivuihin tai niden tarjoamaan informaatioon ei ole tassa opinndytetydssé tutkimuskoh-
teena. Tavoitteena on saada ajankohtaista tietoa asiakkaiden kokemuksista ja mielipi-

teista sahkoisen asioinnin sovelluksesta.

2 TAUSTAA

Opinnaytetydomme on osa Terveyttd edistdvien tydmenetelmien arviointi ja kehittami-
nen -hanketta ja siséltyy tdman hankkeen hankesuunnitelmaan. Hanke toteutetaan Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin terveyskeskuksen vélisend yhteistyond, ja se
tukee myo6s Valtakunnallista terveyserojen kaventamisohjelmaa (Teroka). Hankkeessa
on mukana Helsingin terveyskeskuksen terveyden edistdmisen ja neuvolatyon yksikot,
sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. Namé& yksikot ovat mukana myos terveyskes-
kuksen omassa Pegasoksen sahkoinen asiointi -hankkeessa, joka tekee terveyskeskuk-
selle erillisté tutkimustaan séhkdisestd asioinnista. Tyomme liittyy Terveyttd edistdvien
tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen -hankkeen toimijoiden (terveyden edistdmisen

ja neuvolatyon yksikdiden) kautta myds Pegasoksen sahkdinen asiointi -hankkeeseen.

Terveyttd edistdvien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen -hanke on kaynnistynyt
tyoeldamalahtoisesti terveyskeskuksen kehittdmistarpeiden pohjalta ja sen nékékulmana
on lapsiperheiden sek& koulu- ja opiskeluterveydenhuollon asiakkaiden terveyden edis-
tdminen. Hankkeen tarkoituksena on arvioida erilaisten terveyden edistdmisen mene-
telmien toteutumista ja vaikuttavuutta sekd niiden kehitysalueita. Selvitystyon pohjalta
on tavoitteena kehittdd ammattihenkildiden osaamista sekd asiakkaiden palveluja tar-
peenmukaisesti, seka madarittaa terveyden edistdmisen kehittdmistarpeita. Hanke tukee
lasten ja nuorten terveyden edistdmisen palvelujen kehittdmista tuottamalla kokemustie-
toa tydmenetelmien tdman hetkisistd kéytanndistd ja kehittdmishaasteista. Terveyden

edistdmisen menetelmid arvioidaan hankkeessa péé&asiallisesti selvittdamalld neuvolan ja
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kouluterveydenhuollon ammattihenkildiden ja asiakkaiden kokemuksia ja mielipiteitd
tyomenetelmisté sekd niiden kehittdmisestd asiakkaiden tarpeita paremmin vastaavaksi.
(Liinamo ym. 2009.)

Pegasoksen séhkdinen asiointi -hankkeen tavoitteena on ottaa koekayttdon Pegasoksen
séhkdisen asioinnin sovellus Helsingin terveyskeskuksen eri toimintojen tietyissé toimi-
pisteissd, joista esimerkkind Oulunkyldan neuvola (Helsingin kaupunki, terveyskeskus
2009b: 3). Pegasos on terveydenhuollon tietojarjestelmd, joka on ollut kdytssa Helsin-
gin kaupungin terveysasematoiminnassa vuodesta 2002 lahtien. Pegasos toimii Helsin-
gin terveyskeskuksen sédhkdisend asiakastietojarjestelmand siséltden Helsingin kaupun-
gin asukkaiden véestorekisteritiedot, terveys- ja sairaskertomukset, ajanvaraukset, kayn-
ti- ja hoitojaksotiedot, hoitosuunnitelmat ja asiakaslaskutukseen tarvittavat tiedot. (Hel-
singin kaupunki, terveyskeskus 2009a.) Hankkeen pyrkimyksend on helpottaa asiakkai-
den tiedon- ja palvelunsaantia sekd keventdd puhelinliikennettd. Pilotointiin osallistuvil-
ta asiakkailta ja terveydenhuollon ammattilaisilta keratédan arviot Pegasoksen sdahkdisen
asioinnin kayttokokemuksista kyselyjen ja haastatteluiden avulla. (Helsingin kaupunki,
terveyskeskus 2009b: 3-4.)

3 SAHKOINEN ASIOINTI TERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Yleista sahkoisesta asioinnista terveydenhuollossa

Séhkoistd  asiointia  ohjaa  muun  muassa laki  s@hkdisestd  asioinnista
viranomaistoiminnassa (13/2003), jossa sdddetadn viranomaisen ja asiakkaan oikeuksia,
vastuuta ja velvollisuuksia séhkoisessa asioinnissa. Sédhkodisen viestinndn tietosuojalain
(516/2004) tarkoituksena on turvata séhkoisen viestinnén luottamuksellisuus ja yksityi-
syys sekd edistdd s&hkoisen viestinndn tietoturvaa. Laki vahvasta s&hkoisesta
tunnistamisesta ja sahkoisista allekirjoituksista (617/2009) ohjaa sdhkodiseen
tunnistautumiseen esimerkiksi verkkopankkitunnuksilla tai salasanalla ja henkil6tietojen

késittelyyn liittyvia asioita.

Séhkadiseksi asioinniksi maaritellaan kaikki sahkoisia kanavia pitkin tapahtuva palvelui-

den tuottaminen, jakaminen tai niihin liittyvd vuorovaikutus. S&hkodinen asiointi voi
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korvata, tdydent&a tai olla rinnasteinen perinteiselle palvelumuodolle. Tyypillisimmil-
14&n s&hkoista asiointia kaytetddn kuitenkin vain tukemaan entisid palvelumuotoja, esi-
merkiksi muuttamalla jokin osa palvelun kokonaisuudesta séhkdiseen muotoon, jolloin
saavutetaan parhaiten sdhkdisen asioinnin mahdollistamat edut. (Toivanen 2006: 21, 58-
59, 66-67.)

Euroopan Unioni kayttad terveydenhuollon s&dhkdisen asioinnin madrittelyyn eHealth-
késitettd, jolla tarkoitetaan terveydenhuollon tietohallintoa. Tama termi sisaltad kaikkien
informaatio- ja viestintdteknogian sovelluksien k&yton, joilla on vaikutusta
terveydenhuollon toimijoihin ja asiakkaisiin. Téllaisia sovelluksia on mm. sdahkoiset
potilaskertomukset ja erilaiset asiakkaille ja ammattilaisille suunnatut terveystiedon
portaalit, sekd terveydenhuollon tietoverkkojen yli tapahtuva viestinvélitys, kuten
sdhkdinen ajanvaraus ja reseptien ja laboratoriotulosten sahkoinen vélittdminen.
(H&mélainen — Reponen — Winblad 2009: 15-17.)

3.2 Aiemmat tutkimukset sdhkdisesta asioinnista terveydenhuollossa

Aiemmissa tutkimuksissa tarkeimmaksi syyksi tuottaa terveydenhuollon palveluja in-
ternetin avulla kuvattiin kustannusten vahentdminen ja palvelujen saatavuuden helpot-
tuminen. Muita syitd olivat esimerkiksi syrjaytyneiden ja eristaytyneiden ryhmien ta-
voittaminen, hoitoon hakeutumiseen liittyvan h&peén vahentdminen tietyissa sairauksis-
sa ja ajantasaisen tiedon vélittdminen asiakkaille. (Griffiths ym. 2006.) S&hkoisten pal-
velumuotojen ja yhteiskunnan teknistymisen toivotaan vahvistavan kansalaisten hyvin-
voinnin ja terveyden perustaa ja oikeudenmukaista jakautumista véestossa, kun tekno-
logian lisddntyva kaytto ja erilaiset sahkoiset asiointimuodot tuovat palvelut asiakkaiden
koteihin helposti saavutettaviksi (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2001:4: 12-
14, 28).

Toisaalta pelatédan, ettd teknologian lisadntyva kaytto lisdd kansalaisten eriarvoisuutta.
Kaikki eivét pysy teknologian kehityksessd mukana, tai heilld ei ole mahdollisuutta tie-
tokoneen kaytt6on samalla tavalla kuin toisilla. (Hirvonen — Koponen - Hakulinen
2002: 43-46.) Mustamden (2007: 40) pro gradu -tutkimuksessa internet-ajanvarausta
kéyttaneet asiakkaat ilmaisivat huolensa erityisesti vanhusten osalta siité, ettd internet ei
vield nykyaikanakaan ole kaikkien saatavilla. Eniten sdhkoista palvelua k&yttéavat nuoret

ja terveet ihmiset, koska heilld tietokoneen kayttd on ennestdan sujuvaa ja kuuluu jo
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valmiiksi arkeen (Weingard — Rind — Tofias — Sands 2006). Ronké&n (2008: 30, 42, 49)
tutkimuksessa lahetettiin tutkimuksen kohteena oleville potilaille séhkdpostilla ja teks-
tiviestilla kysely, johon 15 % vastaajista oli tarvinnut sukulaisen tai tuttavan apua vasta-

takseen sahkaoisesti.

Sahkoisen asioinnin toteutumista ja asiakkaiden mielipiteitd séhkoisesta asioinnista on
tutkittu laajasti eri terveydenhuollon alueilla. Nimenomaan neuvolan asiakasperheiden
mielipiteitd kartoittavia tutkimuksia ei kuitenkaan tullut tietohauissa vastaan. Loytamis-
samme tutkimuksissa asiakkaiden tilanteet ovat vaihdelleet laajasti. Mustaméen (2007:
23) pro gradussa tutkimuksen kohteena olivat perusterveet gynekologiseen tarkastuk-
seen tulevat asiakkaat ja Ronké&n (2008: 28) pro gradussa tutkittiin operaatioista toipuvi-
en potilaiden sahkoistd asiointia. Castrén (2008:48) tutki vaitoskirjassaan yliopisto-
opiskelijoiden séhkdista terveysviestintéé ja verkkoneuvontapalvelun kayttoa.

Aiemmissa sdhkoista asiointia tarkastelevissa tutkimuksissa ovat vaihdelleet suuresti
paitsi tutkimuksen kohteena olevien terveydenhuollon asiakkaiden tilanteet, myos tut-
kittavan séhkdisen sovelluksen sisallot ja kayttomuodot. Ronkan (2008: 28-31) tutki-
muksessa oli sahkdisté asiointia hyddynnetty niin, ettd potilaita oli lahestytty esimerkik-
si tekstiviestein tai sdéhkopostein. Weingard ym. (2006) tutkimuksen kohteena olevan
séhkoisen asiointipalvelun (PatientSite) siséltoon kuului esimerkiksi mahdollisuus esit-
taa kiireettdmia kysymyksid omaan terveyteen liittyen, reseptien uusiminen sghkoisesti
sekd omien rontgen- ja laboratoriotulosten katsominen. Useissa tutkimuksissa sdhkdinen
asiointi tarkoitti lahinnd ajan varaamista johonkin terveydenhuollon toimipisteeseen
(Mustamaki 2007: 23; Alakangas 2008: 29-30).

Terveydenhuollon asiakkaiden ja ammattilaisten asenne s&hkdista asiointia kohtaan on
yleisesti ottaen melko myonteinen (Castrén 2008:55-56). Alakankaan (2008: 29-30)
tekemastd systemaattisesta Kirjallisuuskatsauksesta kay ilmi, etta erityisen onnistuneeksi
koetaan sahkoiset kyselyt potilaan voinnista sek& sédhkoisen potilaskertomuksen katselu.
Sahkoisesti tehtdva ajanvaraus koetaan myos todella nykyaikaiseksi, hyodylliseksi ja
aikaa saastavaksi erityisesti potilaan osalta (Mustaméki 2007: 35), mutta ei niinkdan
resursseja vapauttavaksi hoitoalan toimijoiden osalta (Harju 2006: 37-38). Julkishallin-
non verkkopalvelut 2007- tutkimukseen osallistuneista kansalaisista 67 % oli tdysin

samaa mielta tai melko samaa mielta siitg, ett4 uuden tieto- ja viestintateknologian hyo-
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dyntaminen julkisissa palveluissa helpottaa palveluiden saatavuutta asiakkaille (Valti-

onvarainministerio 2008).

Parhaiten sdhkoisestd asioinnista hyotyvét ne, jotka eivét halua kuluttaa aikaa puhelin-
palvelussa jonottamiseen. Sahkdisen ajanvarauksen etuna on, ettd ajan saa varata valit-
semanaan aikana kaikessa rauhassa omaan tahtiin. S&hkoisen ajanvarauksen hyvana
puolena pidettiin my0s aikavarauksen perumismahdollisuutta. (Mustaméki 2007: 35,
39-40.) Harjun (2006: 37) pro gradussa sahkdinen asiointi koettiin jopa paremmaksi
kuin puhelinneuvonta siksi, ett4 siita jaa asiakkaalle kirjallinen vastaus, johon voi palata
myOGhemmin toisin kuin puhelimitse asioidessa. Myos sahkopostiin saapunutta varmis-
tusta sahkoisesti varatusta ajasta pidettiin positiivisena (Mustaméki 2007: 35). Julkishal-
linnon verkkopalvelut 2007 —tutkimuksessa kay ilmi, ettd vastaajista 24 % tekisi terve-
yspalvelujen ajanvarauksia ja uusisi resepteja mieluiten internetin kautta verrattuna pu-
helimen vélityksellad tapahtuvaan tai fyysiseen kohtaamiseen perustuvaan asiointiin
(Valtionvarainministerio  2008). Mustaméden (2007: 35-36) tutkimuksessa PAPA-
kokeeseen s&hkoistd ajanvarausta kokeilleista suurin olisi ollut valmis kayttdmaan sita

jatkossakin ja laajentamaan sen kayttda myos muille terveydenhuollon alueille.

Vaikka yleisesti ottaen kansalaisten kiinnostus on kasvanut internetin kautta tapahtuvaa
asiointia kohtaan, eivéat tdhan joukkoon kuulu asiointitilanteet esimerkiksi ladkarin
kanssa. Julkishallinnon verkkopalvelut 2007 —tutkimukseen osallistuneista vain 4 %
asioisi ladkarin kanssa internetin vélityksella, ja perati 74 % yha kasvokkain (Valtionva-
rainministerid 2008). Syynd tahan voi olla, ettd sdhkdisen asioinnin huonona puolena
pidetd&n toiminnan persoonattomuutta (Mustaméki 2007: 36, 38). Jylh& (2007: 56) tutki
pro gradussaan Hyvis-portaalin neuvontapalvelun vaikutuksia terveyspalvelujen kayt-
toon. Tuloksena oli, ettd vaikka portaali koettiin hyddylliseksi, ei sen kdyttd kuitenkaan
vahentédnyt muiden terveyspalveluiden kaytt6d, joskaan ei lisdénnytkaan niitd. Sahkodisen
asiakaskontaktin tai mobiililaitteiden kaytt6 ei korvaa kasvokkain tapahtuvaa kanssa-
kéymisté ja neuvontaa asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla (Alakangas
2008: 45-47), mutta ne voivat korvata arvioiden mukaan noin viidenneksen puhelinkon-
takteista ja toimivat parhaimmillaan joko vastaanotolle hakeutumisen kynnystda madal-

tavana tai vastaanottotilannetta tdydentdvana palveluna (Castrén 2008:73).

Julkishallinnon verkkopalvelut 2007 —tutkimuksessa (Valtionvarainministerio 2008)

kysyttiin vastaajilta (n=994), mink4 tekijoiden he uskovat vaikeuttavan tulevaisuudessa



;
julkisten verkkopalveluiden k&ytt6d. Suurimmiksi tekijoiksi nousivat halu henkilokoh-
taiseen palvelukontaktiin, arkuus tai tottumattomuus tietotekniikan kaytdssé, vaikeus
10ytaé palvelut, vahéinen tietoisuus palvelutarjonnasta ja luottamuksen puute verkkoasi-
ointia kohtaan, erityisesti kysymykset tietoturvan toteutumisesta. Muina negatiivisina
tekijoiné sahkoisessa asioinnissa pidetdan esimerkiksi verkkopalveluihin liittyvan opas-
tuksen puutetta (Ronk& 2008: 37), toiminnan tekniseen laatuun tai tarvittavaan laitteis-
toon kuten tietokoneeseen tai internetyhteyteen liittyvid puutoksia (Mustaméki 2007:
37; Valtionvarainministerio 2008) sek& esimerkiksi sahkoisessa ajanvarauksessa vapai-
den aikojen puutetta (Mustaméki 2007: 37).

4 SAHKOINEN ASIOINTI JA TERVEYDEN EDISTAMINEN NEUVOLATYOSSA

4.1. Perheiden terveyden edistaminen neuvolatyossé

Neuvolaty6 on osa kunnan terveydenedistamistyotd, jota toteutetaan neuvolassa. Neu-
volan asiakkaana on yksilon ja perheen lisaksi myos rajatun alueen koko véesto, ja neu-
volan toiminnan kohteena on siis koko yhteis0. Tavoitteena on vaikuttaa yhteison toi-
mintaan ja paatoksentekoon niin, etté sitd ohjaisi lasten ja perheiden hyvinvoinnin edis-
tdminen. Neuvolassa toteutettavan terveydenedistdmistyon perustana on perhekeskei-
syys. Tamd tarkoittaa sitg, ettd lapset ja huoltajat ovat asiakkaita, joiden ndkdkulma oh-
jaa hoitosuhteen toimintaa. Lapsen paras ei voi toteutua ilman vanhempia tai muita
huoltajia, vaan lapsen hyvinvointi ja kehitys riippuu koko perheen hyvinvoinnista. Per-
hekeskeisessé tyootteessa korostetaan perhettd itsensé asiantuntijana. (Armanto — Kois-
tinen 2007: 19, 22-23.)

Nykypdaivan perhe voi olla hyvin monimuotoinen. Erilaisten perhemuotojen, kuten uus-
perheiden ja sateenkaariperheiden, tarpeet vaihtelevat ja tdma on otettava huomioon
neuvolapalveluissa. Myds perheen sisalld sen eri jasenten odotukset neuvolan tarjoamaa
tukea kohtaan voivat olla erilaisia, mihin vaikuttaa esimerkiksi kasvatustyyli ja tydssa
kdyminen. My06s perheen l&hipiiriltdan, kuten isovanhemmilta, saama sosiaalinen tuki
vaikuttaa perheen odotuksiin neuvolan palveluita kohtaan, mik& tulee ottaa huomioon
neuvolatutkimuksissa. Padosin perheet ovat olleet neuvolapalveluihin tyytyvaisia, joskin

sekd neuvolan asiakkaat ettd tyontekijat ovat nostaneet useita kehittdmistarpeita esiin.
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(Viljamaa 2003:35.) Perheet toivoisivat neuvolapalveluilta esimerkiksi yksildidympia
palveluita ja kiireettomyytta palveluihin (Viljamaa 2003:36), mihin esimerkiksi sahkoi-

sen asioinnin kehittamistyolla pyritaan.

Neuvolatyon perustana on terveyden edistdminen. Terveyden edistdminen termind
sisdltad sairauksien ehkéisyn, terveyden parantamisen ja hyvinvoinnin lisddmisen nako-
kulmat. Terveyden edistdmisessé painottuu ihmisen itsensé toimiminen aktiivisena osal-
listujana oman ja yhteisonsé terveyden puolesta. Neuvolan terveydenedistamistyon ta-
voitteena on parantaa asiakkaan mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja ymparistonsa ter-
veyteen. (Armanto — Koistinen 2007: 20-22.) Valtioneuvoston antama asetus neuvola-
toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sek& lasten ja nuorten ehkéisevasta
suun terveydenhuollosta (380/2009) vahvistaa terveyden edistamistd sitomalla kuntia
tehostamaan ehkaisevad toimintaa. Asetus annettiin, koska kuntien valiset erot lasten ja
nuorten ehkéisevien palvelujen siséllossé ja niihin kohdistetuissa voimavaroissa ovat
lisddntyneet ja palvelut ovat monissa kunnissa tarpeisiin ndhden véhéiset. Asetuksen
tarkoituksena on varmistaa, ettd lapsille, nuorille ja perheille suunnatut ehkaisevat pal-
velut ovat tasoltaan yhtendisia ja yksiloiden ja vaeston tarpeet huomioon ottavia. (Sosi-

aali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:20: 15-18.)

Terveydenhoitaja toteuttaa neuvolassa terveyden edistdmistyoté terveysneuvonnan avul-
la. Terveysneuvonta on hyvin konkreettista neuvonta- ja opetustyotd, joka tapahtuu ra-
kentavassa vuorovaikutuksessa asiakkaan ja terveydenhoitajan valilla (Armanto — Kois-
tinen 2007: 20-21). Parhaimmillaan terveysneuvonta tukee yksilod arvioimaan omaa ja
perheensd terveyskayttdytymistd ja tdmén arvioinnin pohjalta asettamaan tavoitteita
positiiviselle muutokselle omissa ja perheensé eldméntavoissa, jos ne eivat ole terveytta
tukevia. Terveysneuvontaa toteutetaan aina terveystarkastusten yhteydessa esimerkiksi
neuvoloissa, seké liséksi asiakkaiden yksilollisten tarpeiden mukaisesti sopivaa kanavaa
kayttden. Yksilollisessa terveysneuvonnassa korostuu yksilon oma vastuu terveydes-
taan, ja terveydenhoitajan tuleekin toteuttaa terveysneuvontaa ihmisten itsemadraamis-
oikeutta arvostavalla tavalla. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:20: 68-72.)
Kun yksilo ja perhe saa terveysneuvonnan kautta riittdvasti oikeaa ja laadukasta tietoa
terveydestd ja sen edistdmisestd, he voivat omilla valinnoillaan edistdd hyvinvointiaan,
tasta esimerkkind ruokavalio ja liikuntatottumukset. Terveyden edistamiseen luetaan
fyysisen terveyden lisdksi myds muut terveyden osa-alueet: psyykkinen hyvinvointi,

sosiaalisuus sekéd eldmanhallinta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004: 23.) T&ssd opin-
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naytetydssd puhuttaessa terveyden edistamisestd viitataan nimenomaan neuvolassa ta-

pahtuvaan perheiden terveyden edistdmiseen tdhtadvaa toimintaa.

Sosiaali- ja terveysministerié on antanut kunnille vuonna 2006 terveyden edistdémisen
laatusuosituksen, joka toimii kunnissa terveyden edistdmisen suunnittelun, toteutuksen
ja arvioinnin tydvalineend. Tama laatusuositus ohjaa my6s neuvolassa tapahtuvaa ter-
veyden edistamistyotd. Jotta terveyden edistamisen tavoitteet toteutuisivat kunnissa,
edellyttdd se muun muassa toimivia rakenteita ja kaytantojd, joita ovat toimintaa tukeva
lains&dé&danto ja hyvinvointitiedon saatavuus ja toimivat tietojérjestelmat. Palvelujarjes-
telmén kyky vastata ihmisten terveystarpeisiin ja yhteiskuntapoliittiset paatokset voivat
tukea tai heikentdd vaeston terveyttd. Kuntien onkin tarkeédé pyrkiad turvaamaan perus-
palveluiden saatavuus ja toimivuus kaikille tasapuolisesti, koska néin voidaan pitkalla
aikavélilla parantaa véestOn terveyttd ja pienentédéd véaestoryhmien valisia terveyseroja.
(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2006:19: 20, 24-25, 29-30.)

4.2 Sahkdinen asiointi neuvolatyssa

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa selvityksessa Aitiys- ja lastenneuvola
Suomessa (Hakulinen-Viitanen — Pelkonen — Haapakorva 2005: 39-40) on tarkasteltu
neuvolassa kéytettyja sahkoisia asiointimuotoja seké tiedonkaésittely- ja siirtomuotoja.
Selvityksessd ilmenee, ettd ATK-jarjestelmé ja Internet-yhteys on suurimassa 0sassa
neuvoloita k&ytossd, mutta vain neljasosassa tarjotaan tietoa Internetin kautta. Selvityk-
sestd kdy ilmi myos, ettd alle viidesosassa neuvoloita on tarjolla mahdollisuus asioida
neuvolatyontekijan kanssa sahkopostin vélityksella. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005: 39-
40.) Tulevaisuudessa séhkdinen asiointi ja erilaiset viestintateknologiset ratkaisut tule-
vat olemaan entisté suuremmassa roolissa terveydenhuollossa. Tdma tuo omat haasteen-
sa terveydenhuoltohenkilostélle, ja onkin tarke&d pyrkia lisédmaan henkiloston osaamis-
ta, jotta uusista ratkaisuista saadaan paras mahdollinen hyo6ty. (Hirvonen ym. 2002: 43-
46, 55-56.)

Séhkoistd asiointia on kaytetty neuvolatytssa jo jonkin verran, esimerkiksi Elamisen
alkuun -projekti kehitti Nettineuvolan, jota koekéytettiin Kajaanissa ja Kuopiossa vuo-
sina 1999-2000 ja jonka periaatteita on nyt sovellettu useissa kaupungeissa. Koekaytds-

ta saatiin tuloksia, joiden mukaan asiakkaiden mielesté asiointi sahkoisesti oli helppoa
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ja nopeutti tiedonsaantia. Tietoa my6s sai monipuolisemmin verrattuna pelkkaan vas-
taanottokayntiin neuvolassa, joka koettiin todella myonteisend seikkana terveyden edis-
tamisen kannalta. Tarkednd pidettiin my0s sité, ettd tieto oli ajankohtaista ja oikeaa.
Nettineuvolaan tuotettu tieto oli moniammatillisen yhteistyon tulos, jonka tuottamiseen
olivat osallistuneet niin laakéari, hoitajat kuin fysioterapeutitkin, sek& ndiden alojen
opiskelijat ja tyoelamén erikoisasiantuntijat. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2001:10: 50-60.)

Eteld-Suomessa toteutettava Lapsen dani verkostoissa -hankekokonaisuus pyrkii kehit-
taméaan digitaalisia terveyspalveluja ja laajentamaan intensiivisten tydmenetelmien kéyt-
t0a terveyden edistdmisty0ssé. Lapsen dani verkostoissa -hankekokonaisuus tdydentaa
Lapsen aani -kehittamisohjelman tavoitteita muun muassa edistamalla lasten, nuorten ja
lapsiperheiden hyvinvointia ja osallisuutta kehittamalla kuntien ja muiden toimijoiden
lapsiperheille suunnattuja verkkopalveluja. Tarkennettuina osahankkeen tavoitteina ovat
esimerkiksi nykyisten verkkopalvelujen arviointi yhteistydssa vanhempien kanssa, net-
tineuvolakonseptin kehittdminen sekd uusien perheille suunnattujen palveluiden testaa-
minen netissa. Hankkeen tuloksena kunnilla tulee olemaan arvioituja verkkopalveluja
lapsiperheille, jotka tukevat vanhempien osallisuutta lasten asioissa ja vahvistavat van-
hemmuutta. Hankkeeseen liittyy my6s ammattilaisten koulutusta esimerkiksi nettivas-
taamiseen. Tama lisdkoulutus sisaltdd muun muassa kirjallisen tuottamisen, asiakastyon

tuntemuksen ja nopean tiedonhankintakyvyn osa-alueet. (Bergman 2009: 5-8.)

Helsingin kaupungin terveyskeskuksen Pegasos potilastietojarjestelméén liitetty sahkoi-
nen asiointipalvelu otettiin pilottik&yttoon Oulunkyldn neuvolassa syyskuussa 2010.
Jotta neuvolan asiakas voisi kdyttaa asiointipalvelua, tulee hanen antaa kirjallinen suos-
tumuksensa neuvolassa. Asioidakseen sahkoisesti asiakkaalla tulee myos olla verkko-
pankkitunnukset luotettavan tunnistautumisen varmistamiseksi. Pegasoksen séhkdisen
asiointipalvelun kautta asiakas voi muuttaa henkilGtietojaan, varata tai perua aikoja
neuvolaan, saada tekstiviestimuistutuksen varaamastaan ajasta, tayttaa verkkolomakkei-
ta seké olla yhteydessé terveydenhoitajaan web-viestin vélitykselld. Kaikki tdmé tapah-
tuu suljetussa verkkoympéristdssa, jossa voi turvallisesti ja sdhkdiseen asiointiin liitty-
via lakeja noudattaen lahettdd potilastietoja. Sahkdisessd asiointipalvelussa lahetetyt
viestit, sekd asiakkaan ettd terveydenhoitajan lahettamat, tulevat nékyviin asiakkaan

sairaskertomukseen.
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5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydomme tarkoituksena on selvittdd Oulunkyldn neuvolan asiakkaiden koke-
muksia séhkdisen asioinnin kokeilusta. Painopiste arvioinnissa on séhkdisen asioinnin
eri toiminnallisuuksien arvioinnissa eika teknisessa toteutuksessa. Tavoitteena on saada
ajankohtaista tietoa asiakkaiden kokemuksista ja mielipiteista s&hkdisen asioinnin so-
velluksesta, minkd avulla s&hkdistd asiointia voidaan kehittdd vastaamaan paremmin
asiakkaiden tarpeita. Tyon lopputuloksena on neuvolan asiakasperheiden mielipiteitd ja

kokemuksia s&dhkdisestd asioinnista esiin nostava opinnaytetyo.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Minkalaisia kokemuksia neuvolan asiakasperheilld on sdhkdisen asioinnin ko-
keilusta?

2. Mitd hyotya asiakkaat nékevat sahkoisessd asioinnissa verrattuna tavanomaisin
neuvolakaynteihin?

3. Mita kehittamisehdotuksia asiakkailla on sahkdiseen asiointiin?

6 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Tutkimuksen lahestymistapa ja menetelméa

Opinnadytetyéssamme l&dhestyimme tutkittavaa kohdetta laadullisen tutkimuksen mene-
telmin. Laadullinen tutkimus pyrkii ymmartdmaan tutkittavaa ilmioté tai kohdetta mah-
dollisimman monitahoisesti ja kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuksen aineisto
keratd&n usein haastattelemalla ihmisi&, joilla on kokemusta tutkimuksen kohteesta.
Aineiston kerddmisen jalkeen analysointivaiheessa voidaan etsid yhtaldisyyksié aineis-
tosta, ja sen myotd saadaan tehtya johtopaatoksid, jotka osaltaan kertovat jo tutkimuksen
lopputuloksesta. (Janhonen — Nikkonen 2003: 15-17.) Laadullisella tutkimuksella voi-
daan siis tarkastella tutkimuksen kohdetta ihmisl&htoisesti ja saada ymmartamysta sii-

hen, miten ihmiset tutkimuksen kohteen kokevat ja mitd merkityksia antavat sille. Lop-



12
putuloksissa tarkedd on tuoda esille tutkimuksessa saadut uudet tiedot kohteesta, sek&
suhteuttaa se jo olemassa olevaan tietoon. (Pyoréla 2002: 1-5.)

Laadullisen tutkimuksen otanta on usein pienehkd, jolloin sen johtopaatokset eivat pe-
rinteisesti ole yleistettavissd koskemaan kaikkia samankaltaisia kohteita (Pyoréla 2002:
1-5). Opinndytetydmme pyrkii selvittdmadn ja kuvaamaan haastateltavien kokemuksia
ja mielipiteitd yhdestd nimenomaisesta sahkdisen asioinnin sovelluksesta seka sen hyo6-
dyista terveyden edistamiseen. Tutkimustamme voikin kuvailla tapauskohteeksi, jossa
kaksi kayttajaa kuvaa kokemuksiaan Pegasoksen sahkdisen asioinnin sovelluksesta, eika
saatuja tuloksia voi yleistdd kuvaamaan laajemmin sahkgisten asiointisovellusten kéyt-

tokokemuksia.

Laadullisen aineiston kerdsimme perheiltd kayttamalla menetelméané teemahaastattelua.
Teemahaastattelussa on etukateen valittu haastattelussa késiteltavia aihepiireja eli tee-
moja, mutta valmiit kysymykset ja niiden kasittelyjarjestys puuttuvat (Hirsjarvi — Re-
mes — Sajavaara 2009: 205-206, 208). Teemahaastattelua kutsutaan myods puolistruktu-
roiduksi haastatteluksi. Teemahaastattelun teemat valitaan aiemman tutkitun tiedon poh-
jalta, jolloin ne perustuvat tutkimuksen viitekehykseen. Teemahaastattelun etuna on
mahdollisuus tarkentaviin kysymyksiin ja haastattelutilanteen joustavuus. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 74-77.)

Haastattelu on haastattelijan ja haastateltavan vélistd keskustelua ja vuorovaikutusta,
jolloin molemmat osapuolet pakosti osallistuvat tiedon tuottamiseen. Haastattelijan rooli
on ohjata keskustelua, ja esimerkiksi teemahaastattelussa pitd4 huoli siitd, etta kaikKki
teemat tulee nostettua esiin haastattelun edetessa. Teemahaastattelussa tutkijan tavoit-
teena on saada haastateltavalta merkityksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja
ongelmanasettelun mukaisesti. Haastattelija toimii samalla my6s havainnoitsijana, joka
paitsi kuuntelee mit4 haastattelussa sanotaan, myos tekee tulkintoja siit4, kuinka asiat
sanotaan. On tutkijan itsensa péatettavissd, kayttadkd han analysointivaiheessa myos
verbaalisen viestinnan ulkopuolelle jadneita havaintoja hyvéakseen. (Tuomi —Sarajarvi
2009: 72-74.)

Opinndytetydémme teoreettisen viitekehyksen pohjalta haastattelun teemoiksi (liite 2)
muodostuivat sahkdinen asiointi ja sen tarkoitus yleensd, asiakkaiden omat kokemukset

sdhkoisen asioinnin kokeilusta, sdhkdisen asioinnin vaikutus neuvolapalveluihin, séh-
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kdisen asioinnin kehittamistarpeet seka asiakkaiden tamén tutkimuksen kannalta oleelli-
set taustatiedot, kuten ikd, perherakenne ja oma arvio verkonkayttétaidoista.

Haastattelutilanteessa jokaisen teeman kasittely aloitettiin laajalla avoimella kysymyk-
selld, jotta saatiin vastaaja kertomaan omia ajatuksiaan mahdollisimman monipuolisesti
ja kuvailemaan kokemuksiaan omin sanoin. Teeman ké&sittelyd jatkettiin tarpeen mu-
kaan etukateen hahmoteltujen tarkentavien kysymysten avulla, joista muodostui haastat-
telurunkomme (Liite 2). Haastattelurungon kysymysten liséksi oli haastattelun edetessa
mahdollista tehdd tarkentavia kysymyksid, jotta vastaukset olisivat mahdollisimman

yksiselitteisia ja selkeité.

6.2 Aineisto ja haastateltavat

Opinnaytetydmme aineisto muodostui Oulunkylan neuvolan asiakkaiden haastatteluista.
Neuvolassa tarjottiin mahdollisuutta osallistua sahkéisen asioinnin pilotointiin alle yk-
sivuotiaan lapsen vanhemmille, sek& &itiysneuvolan puolella kaikille paitsi ensikaynnil-
14 oleville perheille. Tasta joukosta valittiin haastateltavat asiakkaat yhdessa tytelamén
yhdyshenkildiden, eli neuvolan terveydenhoitajien, kanssa. Kaytannossa haastatteluun
osallistumisen mahdollisuutta tarjottiin kaikille s&hkoista asiointia jo kayttéaneille, joita
tyon toteutusvaiheessa oli kertynyt kolme perhettd. Naista perheisté kaksi oli halukkaita
osallistumaan haastatteluun. Kummassakaan perheessa isé ei lopulta osallistunut haas-
tatteluun, silla he eivat olleet kayttaneet sdhkoisté asiointia, joten haastateltavaksi tuli

kaksi aitia.

Haastatteluihin suostuneiden puhelinnumerot saimme lokakuussa 2010 terveydenhoita-
jilta, jotka olivat alun perin haastateltaviin olleet yhteydessa. Soitimme itse ndille asiak-
kaille, ja esittelimme asiamme sek& sovimme haastatteluajan. Haastattelun toteutuspai-
kaksi tarjottiin vaihtoehtoja, joita olivat neuvolan tilat, Metropolia Ammattikorkeakou-
lun tilat tai asiakkaan koti. Asiakkaalla oli myds mahdollisuus itse ehdottaa jotakin
muuta paikkaa, esimerkiksi kahvilaa. Molemmat asiakkaat pééatyivét valitsemaan haas-
tattelupaikaksi oman kotinsa. Haastatteluajankohtaan asiakkaat saivat myos itse valita,
joskin esitimme toiveen ettd haastattelut voitaisiin suorittaa mahdollisimman pian. Té&-
mé& toiveemme toteutuikin hyvin, ja haastattelut saatiin toteutettua heti yhteydenottoa

seuraavalla viikolla lokakuun 2010 puolessa valissa. Haastateltaville asiakkaille l&he-



14
timme ennen haastatteluja postitse informaatiokirjeen kotiin (Liite 1), jossa kuvailimme
vield tutkimuksen tarkoitusta ja haastattelujen kaytdnnon toteutusta, sek& muistutimme

haastattelun vapaehtoisuudesta.

Haastattelujen toteutuessa asiakkaiden kotona, emme voineet vaikuttaa juurikaan haas-
tatteluymparistoon tai valmistella ymparistod etukéteen, kuten varmistaa riittavaa hiljai-
suutta tai nauhurin sopivaa etdisyyttd jotta haastattelut tallentuisivat selkedsti. Ké&ytan-
non syistd molemmissa haastatteluissa haastattelupaikaksi valikoitui ruokailutila, jolloin
saimme riittdvasti poytatilaa nauhuria sekd muistiinpanovélineitd varten. Asiakkaan
kotona toteutettava haastattelu asetti haasteita nimenomaan nauhurin kéytélle, silla sille
tallentui myds haastatteluun kuulumattomia &&nid, kuten muiden perheenjéasenten, lem-
mikkieldimien ja kodinkoneiden aantd. Alun perin arvioimme haastattelun kestoksi noin
tunnin, ja tastd syysta pyysimme haastateltavia asiakkaitakin varaamaan hiukan yli tun-
nin verran aikaa haastattelua varten. Todellisuudessa haastattelut toteutuivat nopeam-
min, nauhuriin tallentui molemmissa haastatteluissa hiukan alle kaksikymmenta minuut-
tia puhetta. Liséksi jonkin verran aikaa meni haastattelutilanteen valmisteluun sek&
haastattelun jalkeiseen keskusteluun, joten yhteensé asiakkaan kotona olimme noin puo-

li tuntia.

6.3 Analysointi

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan soveltaa hyvin monenlaisiin
tutkimuksiin. Siséllonanalyysissa tutkittava laadullinen aineisto ensin hajotetaan osiin,
késitteellistetddn ja kootaan sitten uudelleen uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi.
Sisallonanalyysié pidetadn yleisesti analyysimetodina, jonka avulla voidaan objektiivi-
sesti tarkastella mit& erilaisimpia dokumentteja ja tuottaa niista tiivistettyd sanallista
tietoa. Sisallonanalyysin heikko kohta on se, ettd sen avulla voidaan kylla jarjestaa tut-
kimuksessa saadun aineiston sisaltd tiivistettyyn ja yleistettyyn muotoon, mutta sen

avulla ei voida tuottaa suoraan johtopaatoksid. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 91-103.)

Opinnadytetyossamme suoritimme sisallonanalyysin aineistoléhtdisesti. Aineistolahtoi-
sessa sisallonanalyysissd aikaisemmalla tiedolla ja teorioilla tutkittavasta ilmiosté ei
pitdisi olla vaikutusta analyysin tekemiseen tai lopputulokseen, vaan analyysi suorite-

taan kokonaan aineistosta nousevien havaintojen pohjalta. Tavoitteena aineistoléhtoi-
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sessé analyysissa on teoreettisen kokonaisuuden luominen aineistosta k&sin. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 95-96.)

Sisallonanalyysissa aineisto litteroidaan, pelkistetddn ja kasitelladn tdmén jalkeen joko
luokittelemalla, teemoittelemalla tai tyypittelemalld sitd (Tuomi — Sarajarvi 2009: 93).
Kerdsimme tutkimusaineistomme teemahaastattelun avulla, jolloin oli tarkoituksenmu-
kaista suorittaa aineiston analysointi teemoittelemalla sitd. Teemoittelussa on kyse laa-
dullisen aineiston pilkkomisesta osiin ja ryhmittelysta eri aihepiirien, teemojen mukaan.
Ideana on etsié aineistosta tiettya aihetta eli teemaa kuvaavia ilmauksia jolloin on mah-
dollista verrata ndiden aiheiden esiintymista aineistossa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 93.)
Haastattelun teemat muodostivat jo itsessddn selkeén jasennyksen aineistoomme, jolloin
sen pilkkominen ja eri aihetta ké&sittelevien sisaltéjen 16ytyminen oli suhteellisen help-

poa.

Aineiston analysoinnin aloitimme litteroimalla haastattelun nauhoitteet, eli kirjoittamal-
la ne tekstiksi. Aluksi teksti Kirjoitettiin sana sanasta ja mukaan Kirjoitettiin 4dnnéhdyk-
setkin, my0s taustahdly merkittiin tekstiin. Jotta haastattelu olisi tekstimuotoisenakin
helposti luettavaa ja ulkopuolisen ymmarrettavissa, siistittiin tekstista pois epdoleelliset
aannéhdykset ja adnet, jos ne eivéat vaikuttaneet rakenteeseen tai sisaltoon merkittavasti.
Jos jokin kodin muista danista keskeytti haastattelun, kuten vaikkapa vauvan itku, se
merkittiin tekstiin. 1imeitd, eleitd tai &nenpainoja emme merkinneet tekstiin, koska niita
el myoskéan aineiston analysoinnissa otettu huomioon. Litteroitua ja siistittyd tekstié

kertyi kummastakin haastattelusta noin 4-5 sivua.

Oma analyysimme noudatti seuraavanlaista kaavaa, joka esitetddn myods Tuomen ja Sa-
rajarven kirjassa (2009: 101, 108-113). Ensin etsimme litteroidusta aineistosta asiat,
jotka olivat olennaisia tutkimuksemme tarkoituksen kannalta ja vastasivat tutkimusky-
symyksiin. Tunnistettuamme tall4 tavalla aineistosta ne asiat, joista olimme t&ssé tutki-
muksessa kiinnostuneita, poimimme niitd kuvaavat lauseet aineistosta erilleen ja pelkis-
timme ne yksittéisiksi ilmaisuiksi. Tdmén jalkeen ryhmittelimme eli teemoittelimme
pelkistetyt ilmaukset niiden siséallon mukaan ryhmiksi ja annoimme néille alakategori-
oille sisdltod kuvaavat nimet. Jatkoimme analyysia yhdisteleméalld useita samaa asiaa
kuvaavia alakategorioita toisiinsa ja muodostamalla ndin ylékategorioita. Lopulta muo-
dostuivat péékategoriat ylédkategorioita yhdistamalla. Analyysin etenemistd kuvaamme

liitteessa 3 tiivistetysti kaaviokuvan (kuvio 4) avulla. Muodostuneiden alakategorioiden,
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ylakategorioiden ja yhdistdvien padkategorioiden avulla pystyimme vastaamaan tutki-
muskysymyksiin. Kaikki kategoriat ovat kuvattu (kuvio 5) liitteeseen 4.

7 TULOKSET

7.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastateltavat asiakkaat olivat naisia, idltdan 24-26 —vuotiaita. Molemmat elivat ydin-
perheessd, toisessa perheessé lasta odotettiin ja toisessa lapsi oli jo syntynyt, ollen haas-
tatteluhetkelld kolmen kuukauden ik&inen. Haastateltavaksi saatiin siis séhkoisen asioin-
tipalvelun kayttaja seka aitiys- ettd lastenneuvolan puolelta. Molemmat asiakkaat ar-
vioivat omat ATK-taitonsa hyviksi. Asiakkaat kayttivat tietokonetta ja Internetia péivit-
tain sekd vapaa-ajalla etté tybeldmassa (ennen &itiyslomaa) tai opinnoissa. Toinen asi-
akkaista lisaksi tyoskenteli alalla, johon liittyi erilaisten sdhkoisten jarjestelmien paivit-

tainen kaytto.

Kokemusta s&hkoisten asiointipalveluiden kaytostd muualla terveydenhuollossa tai
muissa yhteyksissé oli molemmilla jonkin verran. Yleisimpid aiemmin kaytettyja séh-
koisia asiointipalveluja asiakkailla olivat mm. verkkopankkipalvelu, Kelan asiointipal-
velu ja muiden julkisen terveydenhuollon yksikodiden kayttdmat tekstiviestimuistutukset
varatuista ajoista tai yksityisten terveydenhuoltoyritysten sdhkdiset asiointipalvelut.
Asiakkaat pohtivat aiempia sdhkoisten asiointipalvelujen kayttokokemuksiaan myos
laajemmin, jolloin s&hkdiseksi asioinniksi miellettiin myds esimerkiksi verkkokaupoissa

asioiminen.

Kummallakin haastatteluun osallistuneella asiakkaalla oli timan nimenomaisen sahkoi-
sen asiointipalvelun osalta kayttokokemusta vain ajanvarauksesta ja siitdkin véhan, yh-
teensd kolme kéyttokertaa. Kumpikaan ei ollut kayttanyt muita sahkoisen asiointipalve-
lun muotoja, kuten viestien Idhettamisté ja vastaanottamista, joten niiden osalta vastauk-

set olivat enemmankin mielikuvia ja odotuksia, kuin varsinaisia kokemuksia kaytosta.

7.2 Asiakkaiden kokemukset sahkdisesta asioinnista

Aineiston perusteella padkategoria asiakkaiden kokemukset sahkéisestéd asioinnista ja-

kautui kolmeen ylakategoriaan: kayttokelpoisuus, ajankaytto ja odotukset asiointia koh-



17
taan (kuvio 1). Jokainen ndista ylakategorioista muodostui useasta alakategoriasta. Asi-
akkaiden kokemusta s&hkdisen asioinnin k&ytostd muokkasi asioinnin vaikutus asiak-
kaan ajankdyttoon ja asiakkaan ennakko-odotukset asiointia kohtaan. Asiakkaiden ko-

kemuksiin vaikutti myods se, millaiseksi oli koettu séhkdisen asioinnin kéayttokelpoisuus.

( ) ( ) Ennakko )
Muutokset "
Luotettavuus . . odotuksiin
ajankaytossa .
L . y, L . ) L vastaaminen )
s ™ s 2 s ™\
Alakategoriat Henkilokohtaiset Ajankayton Odotukset sisaltoa
mieltymykset omaehtoisuus kohtaan
G J
| |
e A
Sisallolliset

toiminnallisuudet

v

Ylakategoria Kayttokelpoisuus Ajankaytto

Vs
.

Odotukset asiointia
kohtaan

Padkategoria Kokemukset sihkoisesta asioinnista

KUVIO 1. Padkategorian "kokemukset sahkoisesta asioinnista” muodostuminen haas-

tatteluaineistosta.

7.2.1 Kayttokelpoisuus

Y lakategoria séhkdisen asiointisovelluksen kayttokelpoisuus muodostui kolmesta alaka-
tegoriasta: luotettavuus, henkilokohtaiset mieltymykset ja sisallolliset toiminnallisuudet.
(Kuvio 1)

Asiakkaat kokivat neuvolan sahkoisen asiointipalvelun luotettavaksi ja sen myota tur-
valliseksi. Se, ettd tunnistautumiseen kaytettiin verkkopankkitunnuksia, lisasi luotetta-
vuutta molempien asiakkaiden mielestd. Luotettavuutta lisdsi myos se, ettd sahkdinen
asiointipalvelu kaytiin neuvolassa ensin lapi ja selitettiin siella hyvin. Lisaksi ennen
palvelun kayttéonottoa tuli asiakkaan allekirjoittaa suostumus, ettd hénen tietojaan voi-

daan valittaa sahkdisessa muodossa.
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Ja sithdn mun piti allekirjottaa siell& neuvolassa se joku paperi et ja muuta,
et se tavallaan vahan niinku selitetttii ja pohjustettii et kyl ma koin sen
ihan luotettavaks. Tavallaan se et aina kun verkkopankkitunnuksilla Kir-
jautuu, ni se jotenkin tekee siit4 aina sellasen et se tuntuu, tuo luotetta-
vuutta. (H1)

Vaikka palvelu koettiin turvalliseksi, tuli haastatteluissa ilmi myos se, ettd mahdolliset
riskit tiedostettiin: edes verkkopankkitunnuksilla tunnistautuminen ei takaa taydellisté
tietoturvaa. Kuitenkin hyodyt koettiin riskeja suuremmiksi, eikd palvelun kayttdminen
tuntunut sen turvattomammalta kuin mink&&n muunkaan vastaavan palvelun, kuten

verkkopankin, kayttaminen.

Sahkoinen asiointipalvelu vastasi hyvin asiakkaiden henkilokohtaisiin mieltymyksiin.
Kumpikin kaytti vapaa-ajallaan ja ty0eldmdssé tietokonetta sek& internetid runsaasti,
jolloin sen k&yttd koettiin luontevaksi. Kumpikin oli my6s aikaisesmmin kéyttanyt jon-
kinlaista sdhkdisté asiointipalvelua, kuten varannut aikaa yksityiselle ladkéariasemalle tai
hammashoitajalle. Erityisesti verrattuna puhelimen kayttoon ajanvarauksessa sahkoisen

asiointipalvelun kayttod koettiin miellyttdvdmmaksi.

Mé& en henkilokohtasesti ite tykkaa istuu ja soitella joka paikkaan ja miettii

et mihin aikaan saa ketakin kiinni. (H2)
Asiointipalvelun taménhetkiset siséallolliset toiminnallisuudet koettiin kaytettaviksi ja
kateviksi. Sahkoisen asiointipalvelun parhaana antina pidettiin talla hetkelld ajanvaraus-
ta, jota molemmat asiakkaat olivat jo ehtineet k&yttadd. Hyodylliseksi ja hyvéksi koettiin
my6s mahdollisuus kdyda tarkistamassa jo varattujen aikojen ajankohta ja kesto. Huo-
noa asioinnin sisallollisissa toiminnallisuuksissa oli niiden véhdisyys. Vaikka asiakkaat
kertoivat kaikkein tarkeimipien osa-alueiden I0ytyvan asioinnin nykyisesta versiosta,
koettiin asioinnin sisaltod siltikin kovin suppeaksi. Toisaalta sisallon vahaisyys teki so-

velluksen kaytosta selkeda.

Ja oon mé sit kdyny, se on ihan katevé tavallaan et ndkee ne ajat mitka sul-
la on jo varattu ja kesto kanssa, ni sieltd on hyva kdydé tarkistaa jos on vé-
hén epavarma. (H1)

7.2.2 Ajankéaytto

Séhkaiselld asioinnilla oli vaikutusta asiakkaiden ajankéyttoon, mika taas vaikutti asi-

akkaan kokemukseen sahkoisen asioinnin kaytostd. Ylakategoria ajankéytto voitiin ai-
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neiston perusteella jakaa kahteen alakategoriaan: muutokset ajankéyt0ssa ja ajankayton
omaehtoisuus. (Kuvio 1)

Asiakkaiden mielipiteet sahkdisen asiointipalvelun aiheuttamista muutoksista ajankayt-
toon olivat eridvid. Toinen haastatelluista asiakkaista koki asiointipalvelun k&yton ajan-
varaukseen tuoneen lisatyotd ja ndin ollen vievan enemman aikaa verrattuna tavalliseen
tapaan varata aika neuvolakdynnin yhteydessa. Toisaalta jos vaihtoehtoina oli ajan va-
raaminen puhelimitse tai séhkdisesti, koettiin sdhkéisen asiointipalvelun kéaytté helpom-

pana ja aikaa saastavana.

--- yleensa se seuraava aika varataan siind neuvolakaynnin yhteydessa, et

tassa tapauksessa se ehka jopa toi mulle pikkasen lisatyota--- (H1)

Asiakkaat kokivat sdhkoisen ajanvarauksen lisddvan asiakkaiden ajank&yton omaehtoi-
suutta, sill4 sahkoisen asioinnin palvelut olivat saatavilla aina, ajasta ja paikasta riippu-
matta. Tama toi asiakkaille mahdollisuuden hallita omaa ajankaytt6aan paremmin, kun
séhkdisen asioinnin kautta asiakas pystyi olemaan yhteydessa ja varaamaan aikoja neu-
volaan omien aikataulujensa mukaan. S&hkdisesti aikaa varaamalla pystyi myos jousta-
vammin ottamaan huomioon koko perheen aikataulut ja aika voitiin helposti valita ko-

tona perheen kesken terveydenhoitajan vapaaksi merkitsemisté ajoista.

--- mun mies sanoi et han haluais tulla mukaan sinne, ja kun enhdn ma tie-
dé& hanen aikatauluja, niin sit se on mun mielestd hankalaa jos mé& joudun
soittamaan sinne jalkeenpdin, koska jos ei saa heti kiinni... Niin siind mie-
lessa se on helpompi kotona kattoo sitten kun meille sopii, et miten noi
ajat menee, niin mun mielest se oli tosi hyva. (H2)

Vapaus valita asioinnin ajankohta helpotti asiakkaan omaa ajankaytt6a, silld neuvoloi-
den puhelinajat eivat valttaméatta sopineet asiakkaan muihin aikatauluihin etenkaan ras-
kausaikana vield ty6elamassé ollessa. Terveydenhoitajilla on paivittdin varattuna tunti
aikaa puhelimeen vastaamiseen, jolloin asiakkaan pitdd odottaa kyseiseen kellonaikaan
voidakseen olla yhteydessa terveydenhoitajaan. Sahkoisen asiointipalvelun kautta asia-
kas voi sen sijaan olla yhteydessa terveydenhoitajaan milloin tahansa. Asiakkaat kokivat
tdman positiivisena, silla jos puhelinaikana ei paase terveydenhoitajalle soittamaan, me-
nee viesti vastaajaan ja asiakas joutuu odottamaan lisédg, talla kertaa terveydenhoitajan

yhteydenottoa. Usein myds mieltd vaivaavat kysymykset jaivat kysymaéttd, kun niiden
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esittdmiseen oli odotettava puhelinaikaa, kun taas séhkdisesti kysymyksen voisi lahett&é

terveydenhoitajalle heti kun se tulee mieleen.

--- et siindhdn on ainakin se ominaisuus etta pystyy lahettdd kysymyksia
terkkarille, ni sehdn on tosi hyva, koska mulla on just niinkun tyén kannal-
ta tosi vaikee et se soittoaika on kahestatoista yhtee. Ni sulla saattaa olla
joku kysymys mielessd, ja sit sé et ikind saa sita terkkaria kiinni, ni se on
sillee tosi hyva. (H1)

7.2.3 Odotukset asiointia kohtaan

Y lakategoriaan odotukset séhkdista asiointia kohtaan siséltyi kaksi alakategoriaa: en-

nakko-odotuksiin vastaaminen ja odotukset sisaltod kohtaan. (Kuvio 1)

Séhkdinen asiointi vastasi asiakkaiden ennakko-odotuksiin yllattamalla positiivisesti.
Asiointisovelluksen pelattiin etukdteen olevan monimutkainen ja sekava, etenkin kun
kuultiin sen olevan pilottiversio ja vield kehityksen alla. Kéytettydan asiointisovellusta
asiakkaat kuitenkin kokivat sen olevan paljon parempi ja selkedmpi kuin mit4 olivat

ennalta odottaneet.

Se oli niiku helppo ja mé& muistan niiku et kun mua pyydettii, et haluisit sa
kokeilla tata ni ma ajattelin et eii, mun pitda oottaa et mun mies on kotona,
et en tota sieltd varmaa loyda niiku yhtdd mitdd mut se oli niiku hirveen
helppo. Hirveen selkee. (H1)

Asiakkaiden tdmanhetkisten konkreettisten kayttokokemusten ollessa vield vahéisia
toivat asiakkaat haastattelussa paljon esiin asioita, joiden voidaan katsoa olevan parem-
minkin odotuksia asioinnin sisélt6d kohtaan. Asiakkaat olivat ehtineet kayttdd vasta
séhkoistd ajanvarausta, mutta toivat silti esille esimerkiksi viestipalveluun liittyvid mie-
lipiteitd. Asiakkaat kokivat joissain tilanteissa hyddylliseksi mahdollisuuden viestien
lahettdmiseen terveydenhoitajalle séhkdisesti. Kuitenkin kysymysten esittdmisen koet-
tiin olevan helpompaa suullisesti kuin kirjallisesti, ja pidettiin todenndakdisempang, etta
kysymysten esittdminen jatettéisiin esimerkiksi seuraavan neuvolakdynnin yhteyteen.
Toisaalta kirjallisen vastauksen saamisen oletettiin olevan hyodyllistg, silla se jaisi asi-

akkaalle ja korvaisi esimerkiksi google-hakupalvelun kautta etsityn Kirjallisen tiedon.

Mé& né&én Kkuitenkin todennékbisempand et ma& ootan siihen seuraavaan
neuvolakayntiin tai sit et ma soitan, et... nii. Siis onhan mulla nytkin ollu
kaikenndkdsid kysymyksid, mut sit ma oon vaan jotenkin aina oottanu sita
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seuraavaan kertaan tai sit soittanu. Kun se on sit jotenkin vaikee selittd
sillee kirjallisesti, tai et on helpompi silleen suullisesti ilmasta se asia.
(H1)

Sahkaoisten yhteydenottojen ja viestien tallentumisen osaksi asiakkaan sairaskertomusta
asiakkaat mielsivat hyvéksi siltd kannalta, ettd ongelmatilanteiden varalta olisi nahtévil-
I4 sek& asiakkaan ettd terveydenhoitajan viestit, joihin voitaisiin milloin vain palata.
Puhelinsoitosta tai vastaanotolla kysytysta kysymyksesta jad asiakkaan kertomukseen
paljon epdmaérdisempi merkintd. Toisaalta taas oman viestin tallentuminen sairasker-
tomukseen saattaa asiakkaiden mielestd nostaa kynnysté ldhettdd kysymyksié sdhkoises-
ti.

Asiakkaat olettivat myo6s tekstiviestimuistutuksen saamisen varatusta ajasta olevan joil-
lekin hyddyllinen, joskaan ei valttamétta itselle talla hetkell& tarpeellinen palvelu. Asi-
akkaat saisivat myos mielelladn laboratoriovastaukset sahkoisesti, jotta niité ei tarvitsisi
erikseen soittamalla kysya terveydenhoitajalta. S&hkodinen asiointipalvelu olisi asiakkai-
den mielesta hyddyllinen myos tiedon vélityksessd. Molemmat haastatelluista asiakkais-

ta olivat myos valmiita laajentamaan séhkdisen asioinnin kayttoa terveydenhuollossa.

Jos haluu tekstiviestilla muistutuksen niinkun varatuista ajoista, ni se voi
jollekin ihmiselle olla ihan hyvé jos on hajamielinen, mutta toistaseks ka-
lenterin voimalla oon ite muistanu ni se ei ehk& mulle oo niin tarpeellinen.
Mut seh&n on varmaan monelle muulle kyll& kans tosi hyva et tekstivies-
titse pystyy saamaan muistutuksen. (H1)

7.3 Asiakkaiden kokema hyoty séhkoisestd asioinnista verrattuna perinteisiin neuvola-

kéaynteihin

Aineistomme perusteella padkategoria sédhkodisen asioinnin vaikutukset neuvolapalve-
luihin jakautui kolmeen ylakategoriaan: palveluiden laatu, palveluiden saatavuus ja kay-
ton varauksellisuus (kuvio 2). Sahkoéisen asioinnin koettiin vaikuttavan positiivisesti
neuvolan palveluiden laatuun ja saatavuuteen, mutta sen kayttéon neuvolan nykyisten

palveluiden korvaajana suhtauduttiin varauksella.
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KUVIO 2. Padkategorian “sahkoisen asiointipalvelun vaikutukset neuvolapalveluihin”

muodostuminen haastatteluaineistosta.

7.3.1 Palveluiden laatu

Aineiston perusteella ylédkategoria sahkoisen asioinnin vaikutukset neuvolapalveluiden
laatuun jakautui kahteen alakategoriaan: tuki nykyisille palveluille ja tiedon laadukkuus.
(Kuvio 2)

Asiakkaat kokivat s&hkoisen asiointipalvelun olevan hyvéa tuki nykyisille neuvolapalve-
luille. Sen koettiin helpottavan nykyisid palveluja esimerkiksi nopeuttamalla tiettyja
neuvolan toimintoja, kuten ajanvarausta. Sahkdisen asioinnin koettiin olevan hyvé lisa
neuvolan nykyisiin palvelukanaviin, joita on esimerkiksi soittoaika sek& paikanp&alla

asioiminen.

Et nyt tuntuu vaan et se on jotenkii vaan niinku tukenu sitd, tai ehka helpottanu
tavallaan sit§, tai niité palveluita mité jo on. (H1)

Asiakkaiden mielipiteen mukaan sahkéinen asiointipalvelu voi parantaa neuvolasta saa-
dun tiedon laadukkuutta. Esimerkiksi terveydenhoitajalle esitettyyn kysymykseen sah-
koisesti saatu kirjallinen vastaus miellettiin laadukkaammaksi kuin vaikkapa kasvok-

kain annettu suullinen vastaus. Kirjalliseen kysymykseen vastaajalla on enemman aikaa
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miettid vastaustaan ja tarpeen vaatiessa konsultoida asiantuntijaa ennen vastauksen an-
tamista. Puhelinpalvelussa tai vastaanotolla neuvolan tyontekijalla on vdhemman vasta-
usaikaa, jolloin vastaukset voivat joskus olla tiedolliselta sisélloltéan epamaaraisia asi-

akkaiden kokemana.

Nii, ja sit ma uskon myos niille jotka sitten saa sen viestin, ni sit jos sa saat
sen sahkosesti sen viestin ja sé et osaa heti vastata, ni sa voit kysyy kave-
rilta et ”hei, mik& juttu t44 on”, mut sit jos sd oot puhelimessa ni kukaan ei
kehtaa kysyy ja sit vélil ihmiset vastaa vahan mita sattuu. (H2)

7.3.2 Palveluiden saatavuus

Padkategoriaan neuvolapalvelujen saataavuus siséltyi aineiston perusteella kaksi alaka-

tegoriaa: palveluiden tavoittaminen ja tiedonkulku. (Kuvio 2)

Sahkoinen asiointipalvelu helpotti asiakkaiden kokemuksen mukaan neuvolapalvelui-
den tavoittamista. S&hkoisen asiointipalvelun kautta tavoittaa halutun henkilon hel-
pommin sekd varmemmin kuin vaikkapa soittamalla. S&hkoinen viesti on kerralla lahe-
tetty, ja yleensd se saavuttaa oikean henkilon lopulta. Soittamisesta asiakkailla sen si-
jaan oli huonoja kokemuksia, kun puhelu oli ohjautunut vaéralle terveydenhoitajalle ja

oikean henkilon tavoittamiseksi vaadittiin useita puheluita.

Ma& oon huomannu jo senkin, ettd kun me muutettiin tdnne ja sit ma soitin etté
meilld vaihtuu neuvola, ni jo siind me saatiin eka v&ara neuvolantéti ja sit meille
vaihdettiin neuvolan tati ja sit me soitettiin taas, ja tavallaan se niinku, et puhe-
limessa se ei ollukaan menny sit oikealle ihmiselle. (H2)

Asiakkaat kokivat sahkoisen asiointipalvelun voivan vaikuttaa neuvolan tiedonkulkuun
helpottaen sitd. Sahkoisen sovelluksen kautta voisi asiakas saada kotiinsa sahkoisesti
saman tiedon, joka perinteisesti on saatavilla esimerkiksi neuvolan ilmoitustaululta.
Asiakkaat arvelivat sahkoisen asiointisovelluksen kautta l&hetetyn viestin myds saavut-
tavan halutun kohderyhmén varmemmin, kuin esimerkiksi tavallisen sdhkopostin tai

ilmoitustaululle laitetun ilmoituksen kautta.

Niin, niinku tiedon kulkuna se vois mun mielest olla tosi hyvé, kun nythén
el 00 niinku, ei sit4 tietoo saa mistdén paitsi jos menee sinne neuvolaan
paikan péélle ja lukee jostain ilmotustaululta. (H2)
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7.3.3 Kéyton varauksellisuus

Aineiston perusteella voitiin ylakategoria séhkoisen asiointipalvelun kayton varaukselli-
suus jakaa kahteen alakategoriaan: kayton tilannekohtaisuus ja perinteisten palvelujen

séilyminen.(Kuvio 2.)

Asiakkaat kokivat sahkdisen asiointipalvelun kayton hyddylliseksi hyvin tilannekohtai-
sesti. Asiakkaat kuvailivat sahkoisen asioinnin olevan kateva tapa olla yhteydessa neu-
volaan esimerkiksi ajanvarauksen ja yleisluontoisten kysymysten esittamisen yhteydes-
sé. Akuuteissa tilanteissa, esimerkiksi lapsen sairastuessa, asiakkaat kuitenkin kokivat
perinteiset palvelut tarkedmmiksi, silla sdhkdisen asioinnin kautta ei valittoman tuen ja

tiedon saaminen ole mahdollista.

No toki sitten, jos on jotain kysymyksid. Niinku silloin ku vauva oli fluns-
sanen ni onhan siihen kivempi et voi soittaa ja kysyd, et kauan mé odotan
et se on flunssassa ennen ku tullaan l&akériin, ni silloinhan on kivempi.
Kun eih&n ne heti vastaa ton kautta. (H2)

Asiakkaat toivat esille neuvolan perinteisten palveluiden séilymisen térkeyden uuden
séhkdisen palvelukanavan rinnalla. Sahkoisen asiointisovelluksen koettiin olevan posi-
tiivinen lis& neuvolan perinteisiin palveluihin silld varauksella, ettd se ei missdan nimes-
s& sulkisi pois vaihtoehtoa saada tarvittaessa puheyhteys neuvolan tyontekijaan. Vaikka
asiakkaat kuvailivat sdhkoistd asiointipalvelua erittéin hyvéksi, ei se heidan mielestaan

korvaa perinteistd asiointia, ainoastaan taydent&é sité.

Mut emma tiedd, en ma& mitda haittapuolia tassa nad, kun kyllahén sa sit-
ten, jos sulle on jotain epéselvaa tai jotain muuta ni saathan s& sit sen ter-
veydenhoitajan myos puhelimitse kiinni tai muuten. (H1)

7.4 Sahkdisen asioinnin kehittaminen

Aineiston perusteella padékategoria sahkoisen asioinnin kehittdminen muodostui kahdes-

ta ylakategoriasta: kehityshaasteet ja kehitysehdotukset. (Kuvio 3)
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KUVIO 3. Paékategorian ”sahkoisen asioinnin kehittdminen” muodostuminen haastatte-

luaineistosta.

7.4.1 Kehityshaasteet

Y lakategoria sahkoisen asiointisovelluksen kehityshaasteet voitiin jakaa aineiston pe-
rusteella kahteen alakategoriaan: teknisen toteutuksen haasteet ja kéytettavyys. (Kuvio
3)

Sahkoisen asioinnin teknisessa toteutuksessa oli asiakkaiden mielestd vield muutamia
haasteita. Asiointisovelluksen ulkoasua pitéisi asiakkaiden mielipiteen mukaan paran-
taa, joitain epéloogisuuksia poistaa ja muokata toteutuksen yksityiskohtia. Esimerkiksi
asiointisovelluksessa kaytetty fonttikoko oli asiakkaan mielesté turhan pieni, valikoita
oli hAmmentdvén vahan, kalenterindkyman véritys oli epélooginen ja sivua joutui vierit-

tdmaan litkaa alaspain.

Ja sit siin oli hirveen pienelld& mun mielestd ne tekstit, et sitku mullahan on
tosi vahan valikoita siind mitd ma pystyin ees ylipaataan valitseen, ni ne
oli tosi pikkasel ne tekstit ja joutu kattoo et mité tassa nyt oikein lukee, et
minne ma oon nyt oikeen menossa. (H2)

Asiakkaat kuvalivat sdhkdisen asioinnin kaytettavyyttd hyvéksi, mutta toisaalta toivat
esille myos kritiikkia. Se, mika toisen mielestd oli helppokayttoista ja selke&é oli toisen

mielesta kdmpel6d ja monimutkaista kéyttédd. Asiakkaista toinen koki tdmanhetkisen
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kayttojarjestelman hankaloittavan asiointisovelluksen kéyttod. Asiakas koki esimerkiksi
eri sisaltojen etsimisen haasteelliseksi. Sovelluksen kayttda hankaloitti asiakkaan mie-
lestd my6s sivun vaihtuminen aina jonkin toiminnon suorittamisen jalkeen. Ajanvara-
uksen kaytossé asiakasta hdmmensi se, ettd aikojen varaamiselle ei sovelluksessa ollut
asetettu minkdanlaisia rajoituksia. Asiakkaan mielesta vapaiden ja varattujen aikojen
hahmottaminen ajanvarauspohjasta oli vaikeaa, mik& hankaloitti asiakkaan omaa ajan-
varauksen tekoa. Toinen asiakkaista sen sijaan koki ajanvarauksen tekemisen erittdin
selkeéksi ja helpoksi. Positiivista kaytettdvyydessa oli sahkoisen asioinnin helppo 16y-

tyminen neuvolan sivuilta.

No siis mun mielest se, tavallaan, se et miten se kayttojarjestelma oli ra-
kennettu siing, ni se oli mun mielest tonkko, et sen pystyis tekee kette-
rammin, et se on... Se oli hirveen hankala kayttajalle mun mielestd, ja ma
oon kuitenkin k&yttanyt tosi paljon eri jarjestelmia ja myds tehnyt niit4 itse
jonkun verran. Et jos se oli mulle hankala, ni varmaan joku muu voi kokee
sen tosi hankalaks kans. (H2)

7.4.2 Kehitysehdotukset

Haastatteluaineistosta esiin nouseva ylékategoria kehitysehdotukset jakautui aineiston
perusteella kahteen alakategoriaan: nykyisen sovelluksen kehitysehdotukset ja tulevai-

suuden kehitysmahdollisuudet. (Kuvio 3)

Nykyisen sovelluksen kehitysehdotukset kohdistuivat pitkélti sovelluksen kéytéssa ha-
vaittuihin haasteisiin ja teknisen toteutuksen ongelmiin. Asiakas toivoisi, etta ajanvara-
uksessa aikojen varaamista rajattaisiin jollain tapaa, ettei aikoja voisi mielivaltaisesti
varata niin paljon ja niin pitkalle kuin itse haluaa. Asiointisovellukseen toivottiin lisa4
sisaltod ja selkedmpéd kayttojarjestelmad sekd ulkoasua. Useisiin teknisen toteutuksen
yksityiskohtiin toivottiin parannusta, kuten suurempaa fonttikokoa ja loogisuutta ajan-
varauspohjan varitykseen. Kaiken kaikkiaan asiakas toivoi sovellusta muokattavan tie-

toteknisesti kayttajaystavallisemmaksi.

Et mi en tiedd et onks se, saaks sitd loputtomiin, et voisko joku niinku varata
montaki aikaa, et en tiid. Et se ois ehkd kivempi et se ois jotenkii niinku rajattu.
(H1)

Asiakkaat kokivat séhkdiselld asiointisovelluksella olevan paljon tulevaisuuden kehi-
tysmahdollisuuksia. Toisaalta sovelluksen nykyinen sisélté koettiin myos riittavaksi

tdman hetken tarpeisiin. Esimerkkiné kehitysmahdollisuudesta asiakas kuvasi sahkdisen
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asiointisovelluksen muokkaamista erddnlaiseksi portaaliksi, jota kautta voitaisiin tiedot-
taa esimerkiksi perhevalmennuksista ja muista neuvolan palveluista asiakkaille. Perin-
teisesti téllaiset ilmoitukset on lahetetty asiakkaille sahkopostiin tai laitettu ilmoitus
vain neuvolan ilmoitustaululle. S&hkdisen asiointisovelluksen kautta olisi helppo itse

kéyda lukemassa tiedotuksia ja ne olisivat varmasti kaikkien saatavilla.

Tai toihan vois olla ssmmonen portaali mist4 sd varaat ajat ja saat sinne ne
viestit ja kaikki. Viimeks oli menny silleen, et kaikki ei ollut saanu sitéa
sédhkopostia jonka ne oli lahettany, ni sit tavallaan jos se menis jonnekin
portaalin ni sen voi tarkistaa sieltd eikd sit tarvi lahett&a eri séhkdposteihin
sitd, ihmisilldhan vaihtuu sdhkodpostiosotteet tai sit jos sa kirjotat sen osot-
teen vaarin tai jotain tommosta. (H2)

Asiakas myo0s toivoisi tulevaisuudessa olevan mahdollista yhdistdd sahkoinen asiointi-
palvelu eri terveydenhuollon organisaatioiden tietokantoihin, jolloin asiakkaalla itsel-
14&n ja kaikilla hantd hoitavilla tahoilla olisi p&asy hénen tietoihinsa. Tama saastéisi
asiakkaan omiakin voimavaroja, kun kaikki hdnestd olemassaolevat terveystiedot 10y-
tyisivat samasta paikasta, eikd hanen tarvitsisi toimia tiedon valitt4jana eri organisaati-

oiden valilla.

Ettd mun mielestd se on tosi hyva, kaikki vaan samaan tietokantaan, niin
se helpottaa varmaan seka ladkéreiden ettd terveydenhoitajien tydskente-
lyd, mut sit myos tavallaan munkin, koska mun ei tarvi soitella joka paik-
kaan ettd missa laékarissa ma oon kaynyt. (H2)

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Aiemmissa tutkimuksissa kévi ilmi, ettd yleinen asenne erilaisia sahkoisia palveluja
kohtaan on myonteinen (Castrén 2008:55-56), ja samaa kertoivat myds haastattele-
mamme neuvolan asiakkaat. Vaikka kyseessa oli vasta pilottiversio asiointipalvelusta,
pidettiin sitd jo toimivana sek& kayttokelpoisena monin osin. Palvelua oltiin my6s val-
miita laajentamaan muille terveydenhuollon osa-alueille, kuten oli mydés Mustaméen
tutkimuksessa (2007: 35-36).
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Mustamaden (2007) tutkimuksessa aiheena oli sahkdinen ajanvarauspalvelu, joten siitd
I6ytyy monia mielenkiintoisia vertailukohtia omaan tyéhomme, silla ajanvaraus oli
séhkdisen asiointipalvelun kdytetyin toiminto. Yhtenevaisia tuloksia saatiin esimerkiksi
sen suhteen, ettd s&dhkdinen ajanvaraus vaikutti asiakkaan ajank&yttoon positiivisesti
séhkdisen palvelun ollessa kdytettavissda omien mieltymysten mukaan, ilman etté joutui
huomioimaan puhelinaikoja, eikd puhelimessa tarvinnut kéayttdd aikaa jonottamiseen,

vaan ajanvaraus kévi nopeasti ja sujuvasti (Mustamaki 2007: 39-40).

Harjun (2006: 37) pro gradussa havaittiin, ettd sdhkoisessa muodossa esitetyistd kysy-
myksista jaavé kirjallinen vastaus on todella hyddyllinen, silld siihen saa rauhassa palata
milloin itse parhaaksi nékee. Haastatteluissamme saimme hyvin pitkalti samanlaisia
mielipiteitd, sairauskertomukseen tallentuvan vastauksen parhaana puolena pidettiin
juuri sita, etté siihen voi tarvittaessa palata niin omien tarpeiden mukaan kuin mahdolli-
sissa ongelmatilanteissakin. Alakangas (2008: 45-47) taas toi kirjallisuuskatsauksessaan
esille, ettei sahkoinen asiointipalvelu tdysin korvaa kasvokkain tapahtuvaa asiointia,
mutta voi hyvinkin tdydenta4 palveluja. Samansuuntaisia tuloksia saimme myds haastat-
teluissamme, silld kumpikin haastateltavista piti séhkoista asiointipalvelua hyvand, mut-
ta silla varauksella ettd akuuteissa kysymyksissd ja ongelmatilanteissa puhelinyhteyden

tai kasvokkain tapaamisen voisi edelleen jarjestdd kuten aiemminkin.

Mustamden (2007: 40) tutkimuksessa herasi huoli esimerkiksi vanhusten kyvysta kayt-
ta4 sahkoisia palveluja ja Ronkén (2008: 42) tutkimuksessa havaittiin, ettd jopa 15%
idkkaista tarvitsi apua séhkdiseen asiointiin terveydenhuollossa. Tama ei luonnollisesti-
kaan ole ongelma, kun puhutaan &itiys- ja lastenneuvolasta, mutta haastattelemamme
asiakkaat olivat valmiita laajentamaan sahkoisté asiointipalvelua muuallekin terveyden-
huoltoon, jolloin idkkaampien henkildiden kyvyt ja kayttémahdollisuudet on huomioi-
tava terveydenhuollon tasa-arvoisuuden vuoksi. Vaikka haastattelemamme neuvolan
asiakkaat eivat olleet yksimielisia sahkdisen asiointipalvelun helppokayttoisyydesta,
molemmat kuitenkin pystyivat sitd ilman suurempia ongelmia kayttdmaan hyvien tieto-
koneen kayttoon liittyvien perustaitojensa vuoksi. Nykypéivana lahes jokainen ditiys- ja
lastenneuvolan asiakaspiiriin kuuluva onkin ik&luokkaa, jolle tietokoneen ja internetin
kayttd on tuttua tyo- ja opiskelumaailmasta ja sen myota erilaisten sdhkoisten palvelui-

den k&yton opettelu helppoa.
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8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydomme kuului hankkeeseen Terveytté edistavien tydmenetelmien arviointi ja
kehittdminen. Talle hankkeelle on mydnnetty tutkimuslupa (liite 5), joten omaa, erillista
tutkimuslupaa emme joutuneet hakemaan ja pohtimaan etiikkaa erikseen t&ta kautta.
Tutkimuslupaan oli kirjattu seuraavat vaatimukset: tutkimukseen osallistuneita henkil6i-
t4 ei voi tunnistaa raportista, tiedotteessa (informaatiokirjeessd) tulee ilmet& osallistumi-
sen vapaehtoisuus, tutkimuksesta ei saa aiheutua kustannuksia Helsingin kaupungin
terveyskeskukselle ja ettd tutkimuksen valmistuttua raportti toimitettaisiin Helsingin
kaupungin terveyskeskuksen kayttoon. N&itd hankkeen tutkimuslupaan kirjattuja vaati-

muksia noudatettiin my0s t&ssé tyossa.

Lahdimme rakentamaan aiheeseen liittyvaa tietoperustaa etsimalla kirjoja ja aikaisempia
tutkimuksia, joissa késitelladn sahkoisen asioinnin sovelluksia terveydenhuollossa. Tie-
donhakuun kaytimme ensisijaisesti Metropolia ammattikorkeakoulun kirjaston MetCat
palvelua, Helsingin yliopiston Helka hakupalvelua sekd Medic artikkelitietokannan ha-
kupalvelua. Kansainvélisid l&hteitd etsimme kayttden Cinahl hakupalvelua sek& kasin-
hakuna jo l6ytamistdmme suomalaisista pro gradu -tutkimuksista. Yritimme etsia tutki-
muksia, joissa olisi tutkittu neuvolan séhkdisia asiointipalveluja ja erityisesti perheiden
kokemuksia, mutta tulos oli melko huono. Sen sijaan muilla terveydenhuollon alueilla
tehtyja tutkimuksia 10ytyi runsaasti, seka asiakkaiden ettd toimihenkildiden nakokul-
masta. Etsiessamme aiempia tutkimuksia aiheesta, pyrimme valitsemaan mahdollisim-
man tuoreita tuotoksia. S&hkoinen asiointi on nopeasti kehittyva alue, joka on jo muu-
tamissa vuosissa muuttunut huomattavasti, puhumattakaan kymmenesté tai viidestatois-
ta vuodesta. Tasta syysté oli erityisen térkedd, ettd nimenomaan erilaisia sahkgisié asi-
ointipalveluja késittelevat tutkimukset olivat mahdollisimman viimeaikaisia, jotta niista

saatava tieto olisi patevaa myos nykyhetkeen.

Opinndytetydémme haastattelut tehtiin terveille, aikuisille ihmisille, jotka itse paattivat
osallistumisestaan haastatteluihin. Haastattelun aihepiiri ei mydskaan ollut arkaluontoi-
nen tai kasitellyt kovin henkilokohtaisia asioita, joten ndiden seikkojen osalta erityisia
eettisid ongelmia ei ollut. Haastatteluissa pyrimme pitdmaan kysymyksenasettelut mah-
dollisimman neutraaleina ja avoimina, jotta haastateltava asiakas saisi vastata oman
kokemuksensa mukaan vapaasti. Esimerkkind kysymyksenasettelut ”mitd hyotya oli?”
verrattuna "mitd merkitysta oli”, jossa ensimmaéinen ikaan kuin olettaa, ettd kokemus oli

positiivinen tai hyédyllinen.
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Eettisyyteen liittyvid ongelmia ei tyon toteutusvaiheessa ilmennyt, mutta tietysti tervey-
denhuollon asiakkaiden kanssa tydskentely vaati pohtimaan tiettyja asioita etiikan na-
kokulmasta erityisen tarkkaan. Tdllaisia asioita olivat muun muassa terveydenhoitajien
salassapitovelvollisuus asiakkaiden tiedoista, haastateltavien anonymiteetti ja luotta-
muksellisesti luovutettujen yhteystietojen séilyttdminen seka tutkimustulosten asianmu-
kainen kohtelu ja kayttd. Haastateltavien yksityisyytta ja sen séilyttamista jouduimme
pohtimaan erityisesti tyon toteutuksen alussa — miten saamme yhteyden asiointipalvelua
kayttaneisiin perheisiin kun yhteyshenkilomme neuvolassa, eli terveydenhoitaja, ei voi
suoraan meille yhteystietoja antaa. Pohdimme asiaa yhdessa terveydenhoitajien kanssa
ja padaddyimme ratkaisuun, joka olisi kaikkien sd&nndsten mukainen. Tama teetti hiukan
lisatyota neuvolan puolelle, silla he joutuivat soittamaan asiakkailleen ja kysyméan ha-
lukkuutta osallistua haastatteluihin, ja vasta tdman jalkeen me saimme yhteystiedot ja
sovittua haastatteluajat asiakkaiden kanssa. Haastatteluun suostuneille asiakkaille ker-
roimme sekd informaatiokirjeessa ettd suullisesti, ettd missé tahansa vaiheessa voi ve-
taytya haastatteluista pois tai kieltdd haastattelumateriaalin kayton opinnaytetyossa.
Varmistimme haastattelutilanteessa erikseen, ettd haastateltavalle sopii nauhurin kéytto,
vaikka siitédkin oli etukédteen kerrottu. Nauhurille ei tallennettu mitdan henkil6tietoja,
joista haastateltavan voisi tunnistaa, eikd niitd myoskaan tullut valmiiseen ty6hon.
Haastateltavien yhteystiedot havitettiin asianmukaisesti sen jalkeen, kun niitd ei endd

tarvittu.

Haastattelujen tuloksien luotettavuudesta huolehdimme valitsemalla haastattelujen tal-
lennuskeinoksi nauhoituksen. Tallensimme koko haastattelun alusta loppuun saneluko-
neelle, josta sitten purimme haastattelun tekstimuotoon sana sanalta, pois lukien joitakin
merkityksettomia ddnnahdyksié seké taustahdlyd, kuten muiden perheenjasenten &énte-
lyd. Toisaalta aivan kaikkia sisallon kannalta suoraan epéoleellisia sanoja ja danteita ei
jatetty pois, silla ne kuitenkin joissain tapauksissa vaikuttavat lauserakenteeseen ja sen
myo0té lauseen tarkoitus voi osittain muuttua. Se, mika jatettiin ja mik& poistettiin, har-
kittiin tapauskohtaisesti ja harkinnanvaraisesti, tarkoituksena kuitenkin sailyttdd mah-
dollisimman alkuperdinen, mutta helposti luettavissa oleva haastattelu. Koska olemme
itse puolueettomia aiheen suhteen, eikd meilld ollut tarvetta saada juuri tietynlaisia vas-
tauksia, voi tdman perusteella olettaa ettd tekstiksi Kirjoitetut haastattelut kuvaavat hy-

vin tarkasti todellista haastattelua sisalloltaan.
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Opinnaytetydomme haastatteluosio on meista riippumattomista syista suppea — vain kak-
si haastateltavaa, ja heilldkin niukasti kokemuksia sahkoisen asiointipalvelun eri toi-
minnallisuuksista. Tutkimusmenetelmédmme oli kuitenkin laadullinen, jolloin otannan ei
oletetakaan olevan aivan yhtd suuri, kuin méardllisessé tutkimuksessa. Tarkoituk-
senamme ei ollut pyrkid yleistettaviin tuloksiin vaan kuvaamaan alkuvaiheen kayttoko-
kemuksia juuri taman sdhkoisen asiointipalvelun kayttdjiltd. Haastateltavien niukan
madrén vuoksi ty0 kuvaakin enemman subjektiivisia kokemuksia ja odotuksia séhkoi-
sestd asiointipalvelusta, kuin kéyttajien yleisia mielipiteitd sdhkdisen asiointipalvelun
merkityksesta asiakkaille. Alun perin tarkoituksena oli haastatella 4-5 s&hkdista asioin-
tipalvelua kayttanyttd perhettd, mutta pilotoinnin aloituksen viivastyttyd alkuvuodesta
2010 syyskuuhun 2010, ei s&hkdisen asiointipalvelun kayttoa ollut aloittanut kuin kolme
asiakasperhettd koko neuvolasta. Huomionarvoinen seikka on myos se, ettd sahkdisen
asiointipalvelun ké&yttomahdollisuutta oli tarjottu kaikille alle 1-vuotiaden lasten van-
hemmille seka aitiysneuvolassa kaikille paitsi ensikédynnilld oleville, mutta palvelua oli

kayttanyt vain edelld mainitut kolme perhetta.

Opinnaytetyon luotettavuus luonnollisesti kérsii hyvin pienestd otannasta, koska tulok-
sia ei voi yleistdd. Vaikka haastatteluihin osallistui vain kaksi henkil6g, he voivat kui-
tenkin tarjota nakdalan neuvolan asiakkaiden kokemuksiin ja mielipiteisiin sdhkoisesté
asiointipalvelusta, vaikka tuloksia ei voikaan pit4a yleistettavind. Jos haastattelut olisi
toteutettu esimerkiksi kevaalla 2011, olisi asiointipalvelua kaytténeitéd asiakkaita voinut
kertyd huomattavasti suurempi maarg, ja kayttokertoja olisi kayttajilla ollut useampia.
On vaikea sanoa, olisiko useampia asiakkaita haastattelemalla saatu dramaattisesti eria-
vid mielipiteitd sdhkdisesté asiointipalvelusta verrattuna nyt saatuihin. Kuitenkin aiem-
mat tutkimukset erilaisista sdhkdisisté asiointipalveluista ovat antaneet jokseenkin sa-
mansuuntaisia tuloksia kuin nyt saadut, joten odotettavissa tuskin olisi taysin péinvas-
taisia tuloksia myoskaan tdman asiointipalvelun kohdalla. Esimerkiksi mahdollisia kehi-
tysehdotuksia olisi voinut ilmetd enemmaén, joiden pohjalta sahkdista asiointipalvelua

olisi voitu entisestdan parantaa vastaamaan asiakkaiden tarpeita.

8.3 Tyon hyodyllisyys ja jatkotutkimusehdotukset

Koska tdhan opinndytetydhon haastateltavia tuli vain kaksi, ja heillakin kokemusta sah-
koisen asiointipalvelun kaytdsta niukasti, voisi olla aiheellista uusia haastattelut esimer-

kiksi puolen vuoden tai vuoden kuluttua. Talléin palvelua olisi mahdollisesti k&yttanyt
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Jo useampi ja kayttokertoja on ehtinyt kertyd enemman. Jos jatkossa kayttajia on paljon
enemman, voisi tata aihetta kasitellda my6s muilla keinoin, kuten esimerkiksi struktu-
roidummalla haastattelumallilla tai jopa kyselykaavakkeella. Toisaalta kyselylomak-
keella osallistumisprosentti voi olla herkdsti matala. Myos kyselyyn vastaavien asenne
jo lahtOkohtaisesti positiivisempi séhkdista asiointipalvelua kohtaan, kuin niill4 jotka
jattavat vastaamatta, mika voi vaaristaa tuloksia. Toisaalta tdmd sama ongelma voi kos-

kea my0s haastatteluja.

Sahkoisen asiointipalvelun tekninen toteutus ja siihen liittyvat kokemukset eivat olleet
opinndytetydmme péadasiallinen aihe, mutta koska haastattelemamme asiakkaat siihen
liittyvia seikkoja toivat ilmi, esitellddn ne myos tuloksissa. Haastatteluvaiheessa emme
kuitenkaan pyrkineet saamaan kokemuksia tai mielipiteitd teknisesta toteutuksesta, em-
mek& esittdneet tarkentavia kysymyksia asiakkaan itse tuodessa aihetta esille. Tasta
syystd katsaus tekniseen puoleen on tdman opinndytetyon osalta hyvin pinnallinen.
Tekninen toteutus ja kayttajien siitd muodostamat mielipiteet ja kehitysehdotukset voi-

sivatkin olla aihe toiseen opinndytetyohon.

Opinnaytety6 prosessina on ollut opettavainen monillakin tavoilla. Sen liséksi, ettd on
oppinut uutta tdmankaltaisen tyon kirjoittamisesta ja tutkimuksen tekemisestd, ovat
my0s tiedonkeruutaidot kehittyneet huomattavasti. Lahdekriittisyys on kehittynyt huo-
mattavasti, mikd varmasti auttaa myos jatkossa omaa ammattitaitoa kehittdessé. Haas-
tattelujen jarjestaminen todellisten asiakkaiden kanssa oli mielenkiintoinen kokemus,
eikd haastattelutaidoista varmasti ole kaytannonhoitotytssa lainkaan haittaa — péinvas-
toin. Opinndytetyd on siis kaikin tavoin vastannut tarkoitustaan meille opiskelijoille
antaen mahdollisuuden perehtya seka tutkimuksen tekemisen teoriaan ettd itse tutkitta-
vaan aiheeseen, joka todennékdisesti tulee olemaan hyodyllinen tulevaisuudessa sahkoi-
sen asioinnin laajetessa. Jo nyt voi huomata ihmisten olevan hyvin kiinnostuneita séh-
kdisesta asioinnista terveydenhuollossa, ja monet ovatkin opinnaytetyon aiheen kuulles-

saan halunneet keskustella aiheesta lisaa.
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LITE 1
Informaatiokirje haastatteluun osallistuville perheille 13.9.2010

Hanke: Terveyttd edistdvien tyomenetelmien arviointi ja kehittdminen - ndkokulmana
lapsiperheiden ja nuorten palvelut —hanke

Osahanke:  S&hkdinen asiointi Oulunkylan neuvolassa asiakasperheiden kokemana

Terveyttd edistdvien tyomenetelmien arviointi ja kehittdminen —hanke on Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen ja Metropolia ammattikorkeakoulun yhteistydohanke. Hankkeen tarkoituksena on
arvioida terveyden edistdmisen menetelmien toteutumista ja hyvéksi koettuja kaytantdja seka
kehittdmistarpeita. Selvitystyon tuloksia hyddynnetdén hyvien kaytantdjen juurruttamisen edistamiseksi
seka terveyden edistdmisen menetelmien kehittamiseksi.

Tassa opinndytetyossa on tarkoituksena saada sahkoistd asiointipalvelua neuvolassa kéyttaneiden
perheiden kokemuksiin perustuvaa tietoa sdhkdisen asioinnin kokeilusta. Aineisto opinndytetybhomme
keratédén sahkoisen asioinnin kokeiluun osallistuneilta perheiltd teemahaastatteluna loppuvuodesta 2010.
Haastateltavat on valittu harkinnanvaraisesti yhteistydssa Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
yhdyshenkilon kanssa. Haastattelut kestdvat noin tunnin. Haastattelut toteutetaan neuvolan
tiloissa/perheiden kodeissa. Sahkodisen asiointipalvelun kehittdmisen kannalta on térkedd saada kayttajilta
tietoa kayttokokemuksista seka mahdollisista parannusehdotuksista.

Haastattelut nauhoitetaan. Haastattelut toteutetaan luottamuksellisesti ja haastateltavien henkilollisyys ei
tule ilmi tulosten raportoinnin yhteydessd. Saatua aineistoa kasittelevat vain kyseistd opinndytetyota
tekevét opiskelijat ja opinndytetyotd ohjaavat opettajat. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista.
Jos haastatteluun valittu perhe ei halua osallistua haastatteluun, voi siitd ilmoittaa sdhkopostitse
opinnaytetyoté tekeville opiskelijoille.

Opinnaytety6ta ohjaavat yliopettaja Arja Liinamo ja projektipadllikkd Asta Lassila. Mikali teilla ilmenee
kysyttavaa haastatteluun liittyen, voitte ottaa yhteyttd opinndytetyon tekijoihin.

Osallistumisesta kiittaen

Suvi Malinen Jade Paukkunen
Kaétiloopiskelija Katiloopiskelija
suvi.malinen@metropolia.fi jade.hasa@metropolia.fi
Arja Liinamo Asta Lassila

TtT, yliopettaja TtM, lehtori

arja.liinamo@metropolia.fi asta.lassila@metropolia.fi
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Sé&hkdinen asiointi Oulunkylan neuvolassa

Haastattelun teemat ja haastattelurunko

Teema 1: Sahkoinen asiointi ja sen tarkoitus yleensa.
Kuvaile omin sanoin kayttamaasi sahkoisté asiointia.
e Tarkentava kysymys: Miten ja mihin tarkoitukseen olet kayttanyt sahkoisté asiointia ?

e Mihin sdhkdist4 asiointia kaytetadan ylipaansa?

Teema 2: Asiakkaiden omat kokemukset séhkdisen asioinnin kokeilusta.
Kerro avoimesti omista kokemuksistasi sdhkdisessa asioinnissa.
e Oliko sahkdinen asiointi mielestasi kayttokelpoinen ?
o Kaoitko sen hyodylliseksi?
o Kaoitko séhkoisen asiointipalvelun luotettavaksi asiointikanavaksi?
e Vaikuttiko sahkdinen asiointi ajankaytt6osi? (Miten?)
e Vastasiko sahkdinen asiointi ennakko-odotuksiisi?
e Millaista tukea sait séhkoisen asioinnin kautta? Kertoisitko esimerkkeja.
e Sahkoisen asiointipalvelun kautta lahetetyt viestit menevat osaksi asiakkaan

sairaskertomusta. Vaikuttiko tdmé jotenkin sahkoisen asiointipalvelun kayttoosi?

Teema 3: Sahkdisen asioinnin vaikutukset neuvolapalveluihin.
Jos vertaat séhkoistd asiointia normaaleihin neuvolakdynteihin, mité etuja/hyotyja ja vastaavasti huonoja
puolia ndet sahkdisessé asioinnissa?

o Toiko s&hkoinen asiointi lisdarvoa tavanomaisiin neuvolapalveluihin n&hden?

e Vaikuttiko sahkdinen asiointi asiointiin tai palvelunsaantiin jollain tavalla?

e Vaikuttiko tiedon tai tuen saantiin?

o Koetko s&hkdisen asioinnin arvokkaaksi lisaksi neuvolan palveluihin?

Teema 4: Sahkdisen asioinnin kehittamistarpeet.
Mité kehitettdvad mielestasi sahkdisessé asioinnissa vield on?
e Mahdollisesti voisi tarkentaa esim pyytamaélla esimerkkeja ja ehdotuksia?
e Olisitko valmis kayttdamaan laajemminkin s&hkoistd asiointia korvaamaan neuvolan

palveluja?
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Teema 5: Asiakkaiden oleelliset taustatiedot.
a. Vastaajan ik&, sukupuoli
b. Perheen rakenne, lasten mééara ja iat

c. Vastaajan oma arvio ATK-kokemuksesta ja verkonkéyttotaidoista

o

Onko Sinulla aiempia kokemuksia sahkoisestd asioinnista? Millaisia?
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Alkuperdis-
iimaukset

Pelkistetyt imaukset

Alakategoria

KUVIO 4. Alakategorian "ajankéyton omaehtoisuus” muodostuminen haastatteluaineistosta. Esimerkki
analyysin etenemisesta.
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Alakategoriat

Ylakategoria

Padkategoria

KUVIO 5. P&é- ja ylakategorioiden muodostuminen haastatteluaineistosta.
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ARJA LIINAMON, ASTA LASSILAN YM. TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
09-2594/054

Hakijat Terveystieteiden tohtori, terveydenhoitaja, yliopettaja Arja Liinamo
Terveystieteiden maisteri, terveydenhoitaja, lehtori Asta Lassila
Metropolia Ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita

Aihe Terveytta edistavien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen 2009 -
2011 — Nakokulmana lapsiperheiden ja nuorten palvelut

Lausunto  Terveysasemien johtaja puoltaa tutkimusluvan myéntamista keskustel-
tuaan tutkimuksesta neuvolatyon ja terveyden edistamisen yksikén
paallikké Hannele Nurkkalan seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
paallikké Hanna Viitalan kanssa.

Paatos Tutkimustoiminnan koordinaatioryhma puoltaa tutkimusluvan myénta-
misté ehdolla, etta:

e Tutkimusraportista ei ole yksiloitavissa tutkimukseen osallistunutta
henkil6a

o Tiedotteessa tulee iimeta tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suus ja henkildiden mahdollisuus keskeyttaa osallistuminen tutki-
mukseen heti niin halutessaan

o Tutkimuksista ei saa aiheutua kustannuksia terveyskeskukselle lu-
kuun ottamatta haastatteluihin ja kyselyyn kaytettavaa aikaa

e Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan terveyskes-
kuksen kayttoon.

lImoitus toimitusjohtajalle.
MERVI KORPELA

Mervi Korpela
Sihteeri
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Tutkimuksen nimi
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