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Sahkoiset asiointipalvelut ovat tarked osa terveydenhoitopalveluita. Niiden kehittdminen parantaa asiakas-
|ahtoisyyttd, hoidon jatkuvuutta ja palveluiden saatavuutta. Kansalaisten osallistumista omaan hoitoon ja
terveys- ja hyvinvointitietojen hallintaa pyritddan parantamaan sahkoisten terveyspalvelujen avulla. Kainuun
Omasote on Kainuun soten tarjoama sahkoinen asiointipalvelu, jossa voi hoitaa omia hyvinvointiin ja ter-
veyteen liittyvid kiireettdmia asioita. Aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaat voivat myds hoitaa neuvolapalve-
luihin liittyvia asioita Omasoten kautta. Jotta kansalaiset kayttaisivat sahkaisia palveluja, niiden kdyton oh-
jaus on keskeisessa roolissa.

Opinndytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman &itiys-
ja lastenneuvolan asiakkaiden kayttokokemuksia Omasote palvelusta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ter-
veydenhoitajille Omasoten palvelujen ohjaukseen sekda Omasoten edelleen kehittamiseksi. Tutkimus toteu-
tettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena, jossa oli avoimia kysymyksia.

Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeilla aitiys- ja lastenneuvoloiden asiakkailta 2 viikon aikana. Mah-
dollisia vastaajia neuvoloissa kavi 745. Kyselylomake oli mahdollista tayttdaa paperisena tai sahkoisena. Ky-
selyssa oli vaihtoehto- ja monivalintakysymyksia eli strukturoituja kysymyksia seka avoimia kysymyksia.
Vastauksia saimme 118, vastausprosentti oli 15,8%. Analysoimme strukturoidut kysymykset SPSS-ohjel-
malla ja kaaviot teimme Excel-ohjelmalla. Analysoimme avoimien kysymysten vastaukset maarallisen tut-
kimuksen sisallénanalyysilla muuttamalla vastaukset numeraaliseen muotoon.

Tutkimustulosten mukaan suurin osa vastaajista oli kdyttanyt Omasotea ja suurin osa piti sitd tarpeellisena.
Tulosten mukaan Omasotea pidetdan helppokayttoisena. Merkittavimmat johtopaatokset tassa tutkimuk-
sessa ovat suullisen ohjauksen tarve Omasoten sisallostd, kayttden apuna muita ohjausmenetelmia esimer-
kiksi kirjallisia ohjeita ja videoita seka kehittamisehdotuksina tulivat mobiilisovellus, Chat-palvelu ja sahkoi-
nen neuvolakortti.
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Electronic services are an important part of health services. Their development will improve customer-
orientation, continuity of care and access to services. Efforts are being made to improve citizens' participa-
tion in self-care and management of health and wellbeing information through e-health services. Kainuu
Omasote is an electronic service provided by Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority where
people can take care of their own, non-urgent matters related to wellbeing and health. Maternity and child
health clinic clients can also take care of matters related to the clinic services through Omasote. It is im-
portant to guide clients in the use of e-services.

The purpose of this thesis was to survey maternity and child health clinic clients’ user experiences from
using the Omasote service in Kainuu. The aim was to provide information to public health nurses to steer
the Omasote services and develop Omasote. The study was conducted as a quantitative study with open
questions.

The research material was collected with questionnaires from maternity and child health clinic clients over
a period of 2 weeks. 745 potential respondents visited the clinics during this time. It was possible to answer
the questionnaire on paper or electronically. The questionnaire contained structured questions and open
questions 118 responses were received with a 15.8% response rate. The structured questions were ana-
lyzed with the SPSS program and diagrams were made with Excel. The answers to open questions were
analyzed for the quantitative study by using content analysis and converting the answers into numerical
form.

According to the results, most respondents had used Omasote and most considered it necessary. The re-
sults showed that Omasote is considered easy to use. The most significant conclusions of this study are the
need for oral guidance on the content of Omasote using other guidance methods such as written instruc-
tions and videos, a mobile application, a chat service and an electronic maternity and child health clinic
card.
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1 Johdanto

Sahkoiset asiointipalvelut ovat tarkea osa terveydenhoitopalveluita. Niiden kehittdminen paran-
taa muun muassa asiakaslahtoisyytta, hoidon jatkuvuutta ja palveluiden saatavuutta. Kansalais-
ten osallistumista omaan hoitoon ja terveys- ja hyvinvointitietojen hallintaa pyritdan paranta-
maan sahkoisten terveyspalvelujen avulla. (Reponen 2015.) Sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkoi-
set asiointipalvelut ovat verkkopohjaisia sovelluksia ja ne ovat terveydenhuollon organisaation
omistuksessa ja hallinnassa. Verkkopohjaisia sovelluksia kutsutaan potilasportaaleiksi ja ne voivat
tarjota esimerkiksi paasyn kertomustietoihin, testituloksiin seka yleisiin terveystietoihin, tietojen
tulostukseen seka tallennukseen, mahdollisuuden reseptien uusimispyyntdihin, ajanvarauksiin ja

Iahetepyyntdihin. (Hypponen, Pentala-Nikulainen & Aalto 2018, 16—17.)

Teimme Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalle eli Kainuun sotelle opinnadytetyona
neuvola-asiakkaille suunnatun kyselyn, joka kdsittelee Omasoten kdyttéa. Kainuun Omasote on
Kainuun soten tarjoama sahkoéinen asiointipalvelu, jossa kansalainen voi hoitaa omia hyvinvoin-
tiin ja terveyteen liittyvia kiireettomia asioita. (Ota Omasote omaksesi 2020.) Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymaan kuuluvat Hyrynsalmi, Kajaani, Kuhmo, Paltamo, Ristijarvi, Sot-
kamo, Suomussalmi ja Puolanka. Kainuun sote vastaa kaikista kuntien sosiaali- ja terveyspalve-
luista. Puolangalla Kainuun sote vastaa vain erikoissairaanhoidosta ja ymparistdterveydenhuol-

losta. (Kainuun sote- terveytta ja hyvinvointia vauvasta vaariin 2017.)

Opinnaytetyona teimme kyselyn Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman neuvola-
asiakkaille. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Kainuun soten aitiys- ja lastenneuvolan asi-
akkaiden kayttokokemuksia Omasote palvelusta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa terveydenhoita-

jille Omasoten palvelujen ohjaukseen sekd Omasoten edelleen kehittdmiseksi.

Opinnaytetydssamme on nelja tutkimuskysymysta, millainen on asiakkaiden kokemus Omasoten
kaytosta, miten Omasotea voidaan hyddyntda neuvolatydssa, millaisia toiveita asiakkailla on sah-

koisten palvelujen kdytosta seka miten asiakkaat kokevat saaneensa ohjausta Omasoteen liittyen.

Toivomme, ettd opinndytetydmme tuloksia voidaan kayttda Omasoten kehittdmiseen ja sen oh-
jaukseen, jotta palvelusta tulisi asiakaslahtdisempaa ja helppokayttdisempada. Maarallisen tutki-

muksen tekeminen oli opettavaista. Tutkimuksesta nousi esille jatkotutkimusaiheita.



2 Sahkoiset asiointipalvelut

Sahkoiset asiointipalvelut ovat tarkea osa terveydenhoitopalveluita. Niiden kehittdminen paran-
taa muun muassa asiakaslahtoisyytta, hoidon jatkuvuutta ja palveluiden saatavuutta. Kansalais-
ten osallistumista omaan hoitoon ja terveys- ja hyvinvointitietojen hallintaa pyritdan paranta-
maan sahkoisten terveyspalvelujen avulla. Terveydenhuollon digitaalisia palveluita voidaan ku-
vata eri kasittein, kuten eHealth eli e-terveyspalvelut tai sahkdinen terveydenhuolto. Uusimpana
sahkdisten palvelujen kasitteistoon on tullut mHealth eli terveysalan mobiilisovellus. Tama kasite
sisdltdd muun muassa terveytta edistavat neuvontasovellukset. Mobiilisovelluksilla ndahdaan
mahdollisuuksia vaikuttaa sairauksien ehkaisyyn ja palvelujen saatavuuteen. (Reponen 2015.)
WHO on tehnyt tutkimuksen mHealth- uusia nakymia terveyteen mobiiliteknologian avulla. Sen
mukaan mobiili terveyspalvelut ovat osa sahkoisia terveyspalveluja. Langattoman tekniikan ja
matkapuhelimien kayt6lla on mahdollista muuttaa terveyspalvelujen tarjontaa ympari maailmaa.
Kansainvalisen teleliiton (ITU) mukaan langattomia tilaajia on yli 5 miljardia. GSM-yhdistyksen
mukaan kaupalliset langattomat signaalit kattavat yli 85% maailman vdestosta ja ulottuvat huo-

mattavasti laajemmalle kuin sdhkéverkko. (World Health Organization 2011.)

Digitalisaatio on osa Sote-uudistusta. Se on digitaalisen teknologian hyddyntamista ihmisen ar-
jessa, palveluissa ja tydelamassa eli ihmisilla on helpompi yllapitaa ja kehittda omaa hyvinvointi-
aan, terveyttaan ja toimintakykyaan. Tietojarjestelmien ja digipalveluiden eli séhkdisten palvelui-
den on tarkoitus tukea myos sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Tama tarkoittaa sit3,
ettd heilld on nykyistd helpompaa saada ajantasaista tietoa asiakkaista, kun he kayttavat eri or-

ganisaatioiden palveluja. (Digitalisaatio n.d.)

Sahkoisen asiointikanavan kautta asiakas voi arvioida omaa hoitoa ja palvelun tarvetta ajasta ja
paikasta riippumatta. Sahkdinen asiointipalvelu helpottaa asiakkaiden tiedonsaantia ja tervey-
denhuollon ammattilaisten tyota seka parantaa hoidon laatua. Tavoitteena on, ettad sahkoiset pal-
velut ovat toimivia, helppokayttdisia ja turvallisia. Keskeisia asioita sahkoisten asiointipalvelujen
kehittdmisessa ovat kayttajakeskeinen suunnittelu, palveluprosessin uudistaminen, eri palvelujen
yhteensovittaminen ja tietoturva- ja tietosuoja. Julkisen hallinnon asiakkuussuunnitelmassa vi-
ranomaisten tulee huolehtia, ettd houkuttelevin vaihtoehto asiakkaille on sdhkéinen kanava. (Jul-

kishallinnon digitaaliset palvelut n.d.)

Hallitus on linjannut sdahkdisen asioinnin tavoitetilasta vuoteen 2022. Linjauksessa velvoitetaan

viranomaiset tarjoamaan kansalaisille, yrityksille ja yhteisoille laadukkaita digitaalisia palveluja



ensisijaisena vaihtoehtona. Viranomaisten on jarjestettava asiakkaan asemaan, oikeuksiin seka
velvollisuuksiin liittyva asiointi ja viestinta niin, etta henkil6lla on kaytettavissa sahkdinen kanava.
Linjauksen mukaan kansalaisilla on mahdollisuus asioida ja viestia viranomaisten kanssa ensisijai-
sesti sahkoisesti. Linjauksessa yrityksilla ja muilla elinkeinotoimintaa harjoittavilla on velvoite asi-
oida julkisen hallinnon kanssa sahkdisesti. Sdhkdisten palvelujen ensisijaisuutta on edistetty yh-
tendistamalla digitaalisen asioinnin ja viestinvalityksen toimintatapoja, on myos kehitetty lainsaa-
danto, joka astui voimaan 1.4.2019 ”Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta”. Ensisijaisuutta
on edistetty myos tekemalla selvitys digitaalisia palveluja ohjaavan lainsdadannon nykytilasta ja
muutostarpeista. Digitaalisten palvelujen ensisijaisuutta on myos edistetty laatimalla digitaalisten
asiointipalvelujen tiekartta 2019-2023. Sahkoisten palvelujen laatua ja saatavuutta on myos pa-
rannettu, koska sahkoisten palvelujen hyva laatu vaikuttaa asiakkaan haluun kayttaa ja siirtya
kayttamaan naita palveluja. (Digitaalisten palvelujen ensisijaisuus n.d.) Digitaalisten asiointipal-
velujen tiekartta on julkisen hallinnon yhtendinen tahdonilmaus palvella ja toimia ensisijaisesti
sahkoisesti, tehda sahkoiset palvelut tunnetuksi ja vastata vaatimuksiin, joita laki digitaalisten
palvelujen tarjoamisesta tuo. Tavoitteena on antaa julkiselle hallinnolle vahvempi perusta sah-
koisten palvelujen tarjonnan kehittdmiseen, sahkoisten palvelujen ensisijaisuuden korostaminen
palvelun tarjonnassa ja kdytossa seka tunnistaa elamantapahtumat ja liiketoimintatapahtumat,
joihin sahkoiset asiointipalvelut liittyvat. Tiekartalle kootaan elinkeinonharjoittajille ja henkil6asi-
akkaille suunnattuja julkisen hallinnon sahkoisia asiointipalveluja, jotka ovat joko kaytossa tai val-

mistuvat ldhivuosina. (Digitaalisten asiointipalvelujen tiekartta n.d.)

Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (L 306/2019) 1 luvun 1 §:ss3 lain tarkoituksena on edis-
taa sahkoisten palvelujen saatavuutta, laatua ja sisallon saavutettavuutta, ndin ollen parantaa
kaikkien mahdollisuutta kayttaa yhdenvertaisesti sahkoisia palveluja. 2 luvun 4 §:ssa maaritellaan,
ettd viranomaisten on suunniteltava ja yllapidettava sahkoiset palvelut niin, etta tietoturvallisuus,
tietosuoja, |0ydettavyys ja helppokayttdisyys on varmistettu. Heidan on myos varmistettava, vas-
tuullaan olevien sahkoisten palvelujen ja muiden heidan kaytéssaan olevien digitaalisten tiedon-
siirtomenetelmien saatavuudesta muulloinkin kuin asiointipisteiden aukioloaikoina. 5 §:ssa kay
ilmi, ettd viranomaisten on tarjottava jokaiselle mahdollisuus toimittaa asiointitarpeeseensa liit-
tyvat sahkoiset viestit ja asiakirjat kdyttden sahkoisia palveluja tai muita digitaalisia tiedonsiirto-
menetelmia. Heidan on myos tiedotettava sahkoisissa palveluissaan selkeasti, miten jokainen voi
hoitaa asiansa heidan kanssaan digitaalisesti. 6 §:ssd maaritelladn kayttdjan sahkoisesta tunnista-
misesta. Palvelun kadyttdjan on tunnistettava vahvalla tunnistautumisella tai painavasti perustel-
lusta syystd muuta tietoturvallista tunnistuspalvelua kayttamalla, mikali sahkoisestd palvelusta

on mahdollista saada salassa pidettavia tietosisaltoja nahtavaksi ja kaytettavaksi. 1 luvun 2 §:ssa



kerrotaan, etta talla lailla tarkoitetaan muun muassa verkkotunnuksella yksil6itavia sahkoisia
tekstinsisaltoja, tiedostoja, kuvia, lomakkeita seka muita toisinnettavissa olevia tietosisaltoja seka
yleison kayttoon suunniteltuja ja kehitettyja mobiilisovelluksia dlypuhelimille ja tablettitietoko-
neille. 3 §:ssd lakia sovelletaan mm. viranomaisten sahkaisiin palveluihin seka julkisoikeudellisen
laitoksen sdhkoisiin palveluihin. 2 luvun 4 §, 5 § ja 6 § pykalid sovelletaan yleisolle tarjottaviin
viranomaisten sahkoisiin palveluihin ja muihin sahkoisiin tiedonsiirtomenetelmiin, jollei toisin

saadeta.

Sosiaali- ja terveysministerid on tehnyt strategian "Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen
Tukena sote-tieto hyotykdyttéon 2020”, jonka tavoitteena on auttaa uudistamaan sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa ja kansalaisten aktiivisuutta omassa hoidossa lisaamalla sahkoisia palveluita ja pa-
rantamalla tiedonhallintaa. Strategiassa on tavoitteet ja toimenpiteet sdhkoistenpalvelujen pa-
rantamiseksi kansalaisille, ammattilaisille, palvelujarjestelmalle, johtamiselle ja kehittamiselle,
tiedonhallinnan ohjaukselle ja infostruktuurille. Infostruktuuri sisaltda alustat, ICT-palvelut seka
standardit ja maarittelyt, jotka tukevat tiedonjakoa ja yhteen toimivuutta. Kansalaisille suunnatut
tavoitteet strategiassa ovat, ettd kansalainen kayttaa sahkoisia palveluita ja tuottaa tietoa itsel-
leen ja ammattilaisille, he saavat luotettavaa hyvinvointitietoa ja sitd tukevat palvelut ovat kan-
salaisten saatavilla ja ettd palveluiden laatu- ja saatavuustiedot ovat valtakunnallisesti saatavilla.

(Raty, Huovinen & Haatainen 2014.)

Sairaanhoitajaliiton sahkoisten terveyspalvelujen strategia vuosille 2015-2020 tavoitteina on li-
satd sairaanhoitajien roolia sdahkoisten terveyspalvelujen kehittdmisessa ja toteuttamisessa seka
lisata kansalaisten osallistumista omaan hoitoon. Strategia koostuu kuudesta osa-alueesta: “Tek-
nologia asiakkaan osallisuutta tukemassa, eettiset toimintamallit sGhkdéisissd terveyspalveluissa,
sdhkdéiset terveyspalvelut ja osaaminen, séhkoisten terveyspalvelujen johtaminen, séhkéiset pal-
velut ovat osa sairaanhoitajan tyétd, terveyspalvelujen digitalisaation tutkiminen ja kehittémi-
nen.” Sahkoiset palvelut osana sairaanhoitajan tyota strategiassa tavoitteena on, etta sairaanhoi-
taja ymmartaa sahkoisten terveyspalveluiden mahdollisuudet ja kdyttda niita. Sairaanhoitaja hyo-
dyntda hoitotyossa asiakkaan tuottamaa tietoa eri tietojarjestelmista ja tukee asiakkaan osalli-
suutta. Tavoitteena on my0s, etta sairaanhoitaja kehittaa sahkadisia terveyspalveluita moniamma-
tillisessa tiimissa. Strategiassa keinoina tavoitteisiin padsemiseksi mainitaan muun muassa se,
ettd sairaanhoitaja ohjaa ja kannustaa asiakkaita sahkoisten terveyspalvelujen kaytossa ja osallis-

tuu sahkoisten terveyspalvelujen koulutukseen. (Ahonen ym. 2015.)



Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdiset asiointipalvelut ovat verkkopohjaisia sovelluksia ja ne ovat
terveydenhuollon organisaation omistuksessa ja hallinnassa. Suomessa Omakanta on valtakun-
nallinen sahkodinen palvelu kansalaisille, joka mahdollistaa asiakkaan padsyn omiin sahkoisiin po-
tilastietoihin. Verkkopohjaisia sovelluksia kutsutaan potilasportaaleiksi ja ne voivat tarjota esi-
merkiksi padsyn kertomustietoihin, testituloksiin seka yleisiin terveystietoihin, tietojen tulostuk-
seen seka tallennukseen, mahdollisuuden reseptien uusimispyyntdihin, ajanvarauksiin ja lahete-
pyyntoéihin. Viestintd on turvallista asiakkaan ja ammattilaisen vélilld. (Hypponen, Pentala-Niku-

lainen & Aalto 2018, 16—17.)

"Omat digiajan hyvinvointipalvelut” (ODA) on osa ”Palvelut asiakaslahtoiseksi” -hanketta, se oli
hallituksen yksi karkihankkeista. Omaolo on sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkoéinen asiointika-
nava, joka on kehitetty ODA -hankkeessa. Hanke on kehitetty isantakunta Espoossa, 14 kunnassa
jasairaanhoitopiirissa. (Hallituksen karkihankkeessa kehitetty uusi sahkdinen sotepalvelu Omaolo
2018.) Espoon lisdksi Omaoloa kayttavat Helsinki, Porvoo, Turku, Tampere, Hameenlinna, Oulu,
Kuopio, Sodankyld, Siunsote, Pdijat-Hameen hyvinvointiyhtyma, Eteld-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiiri, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri sekd Keski-Suomen sairaanhoitopiiri (Omaolo-palve-
lun kdyttoehdot 2020). Omaolo tarjoaa ldaketieteelliseen tutkimukseen pohjautuvaa tietoa ja oh-
jausta, sitd kautta on myds mahdollista asioida sdhkoisesti ammattilaisten kanssa (Omaolo-palve-
lun kayttotarkoitus 2019). Omaolossa voi arvioida yksittaistad oiretta tai terveysongelmaa tunnis-
tautumatta, mutta jos haluaa nahda oirearvion yksil6llisen ohjauksen seka oman kunnan paikalli-
sen suosituksen, on kirjauduttava palveluun. Omaolossa voi tehda myds palveluarviota henkil6-
kohtaisesta avusta, liikkumisesta kodin ulkopuolelle sekd omaishoidosta. Kirjautuneena sivus-

tolle, henkil6 voi ndhda koko oman hoito- ja palvelukokonaisuuden. (Omaolo palvelut 2020.)



3 Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma

Kainuun maakunta on ensimmainen, joka on yhdistanyt perusterveydenhuollon, erikoissairaan-
hoidon seka sosiaalihuollon. Kainuun malli on otettu kaytt66n vuonna 2005, tdma sama toimin-
tamalli jatkuu edelleen. (Tietoa meista n.d.) Kainuun sote tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelut seit-
semalle Kainuun kunnalle, jotka ovat Hyrynsalmi, Kuhmo, Kajaani, Paltamo, Ristijarvi, Sotkamo ja
Suomussalmi. Puolangalle Kainuun sote tuottaa palveluja osittain. Kainuun sote tyollistaa yh-
teensa 3700 tyontekijaa. Kuntayhtyma tuottaa myos Kainuun alueen kunnille henkildsto- ja ta-

louspalveluja ja hoitaa kaikkien Kainuun kuntien tietohallinnon. (Mika Kainuun sote n.d.)

Kainuun sote on ollut mukana digitalisaation optimointi Kainuussa — Hyvinvointi ja terveys hank-
keessa eli DIHYTE-hankkeessa, yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa. Taman hankkeen paata-
voitteena on ollut kehittda ja edistdaa sahkoisia palveluja seka sisaltda niin yksityisiin kuin julkisiin
sosiaali-, terveys- ja hyvinvointipalveluihin. Keskeiset parannuskohteet on jaettu kolmeen eri op-
timointipakettiin. Virtuaalipalvelut optimointipaketissa edistetdan palvelujen ja sisallon tuotta-
mista virtuaalisesti, esimerkiksi edistetddn sosiaali- ja hoivapalveluiden piirissa olevia virtuaalisia
etdapalveluita, kuten neuvonta, seuranta ja erilaiset tukipalvelut. Omamittaamisen optimointipa-
ketissa kehitetdadn ja edistetddn kansalaisten omahoitoa sekd omahoitoon liittyvia ratkaisuja ja
palveluja niin julkisella kuin yksityiselld sektorilla. Alykkd3n ymparistdn optimointipaketissa kehit-
taminen sisaltda muun muassa kaytossa olevien ohjelmistojen syvallisen hyddyntamisen, hyoty-
pelien kehittamisen ja nykyisten palveluportaalien edelleen kehittamisen. (DIHYTE n.d.) DIHYTE-
hankkeessa yhtena kehittamiskohteena on ollut Kainuun Omasoteen tydkalu hoivaketjun paran-
tamiseen sote-ammattilaisten eli julkisen terveydenhuollon ja yksityisten hoivakotien valilla. (DI-

HYTE-hanke n.d.).

Kainuun sosiaali- ja terveyshuollon strategiassa 2020-2026 strategisena paamaarana on tehok-
kaat ja vaikuttavat palvelut. Yhtena tavoitteena on kehittda mahdollisuuksia, jotta asiakkaat pys-
tyisivat entistd aktiivisemmin osallistumaan omaan hoito- ja palveluprosessiin. Arviointikritee-
reind kdytetddan Omasoten aktiivisia kayttdjamaaria seka Chat-palvelujen kdytt6a kontaktien maa-
ralla. Vuodelle 2020 on asetettu tavoitteeksi, ettd 26 000 kainuulaista kayttaisi aktiivisesti Oma-
sotea ja 2 200 kainuulaista kayttaisi Chat-palvelua. Vuoden 2026 tavoitteena on Omasoten kay-
tolle 45 000 aktiivista kayttdjaa ja Chat-palvelulle 30 000 kontaktia. Toimenpiteet, joita on suun-
niteltu, jotta ndma tavoitteet tayttyvat: digitaalisten palvelujen kayttddnoton tukeminen ja edel-

lyttdminen, kainuulaisten tukeminen digitaalisten palvelujen kdyttéonotossa yhteistydssa muun



muassa Kainuun liiton kanssa, uudistamalla tiedolla johtaminen muun muassa paivittamalla joh-
don tyopoyta, tuottamalla vakioraportit ja lisdamalld organisaation kyvykkyytta. (Kainuun sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2019.) Vuoden 2018 lopussa Omasoteen oli rekisteroity-
nyt 26 996 kainuulaista ja Omasotea kaytti aktiivisesti 20 067 kadyttdjaa (Niina Komulainen, sah-
kdposti 29.1.2020).

3.1 Kainuun Omasote

Kainuun Omasote on Kainuun soten tarjoama sdahkdinen asiointipalvelu, jossa kansalainen voi
hoitaa omia hyvinvointiin ja terveyteen liittyvia kiireettoémia asioita. Palvelun kaytto ei sido aikaan
eika paikkaan. (Ota Omasote omaksesi 2020.) Omasote on otettu kayttéon 1.7.2014, aluksi sen
ottivat kayttoon neuvolat, terveysasemien kansanterveyshoitajat ja aikuissosiaality6. Tata ennen
palvelua pilotoitiin Kainuun omahoitopalvelun nimella Kytke-hankkeessa. (Niina Komulainen, séh-

kdposti 3.9.2019.)

Omasote palvelussa voi kirjata henkilokohtaisia hyvinvointi- ja terveystietoja, esimerkiksi kotona
tehtyja mittaustuloksia. Palvelusta voi katsella omia laboratoriotuloksia ja tehda sahkdisen ter-
veystarkastuksen. Omasoten kautta voi tehda reseptin uusintapyynnét. Palvelun kautta voi myos
tehda terveydenhuollon ajanvarauksia. Omasotesta |6ytyy ajantasaista ja luotettavaa tietoa ter-
veydesta ja hyvinvoinnista ja siella voi myos kysya neuvoa sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisilta. Palveluun kirjaudutaan verkkopankkitunnuksilla, mobiilivarmenteella tai varmennekor-
tilla eli se vaatii vahvan tunnistautumisen. Palveluun voi myos kirjautua kadyttdjatunnuksella ja
salasanalla, tata kayttdessa ei pysty tarkastelemaan laboratoriotuloksia, kdyttda viestintaa tai
ajanvarausta. Omasoten kaytté on maksutonta. Omasoten etusivulla on video-ohjeistukset Oma-

soteen kirjautumiseen seka sen kayttoon. (Ota Omasote omaksesi 2020.)

Omasotessa on terveysasemien Chat-palvelu, se on kaytossa terveysasemien aukioloaikojen mu-
kaan. Palvelu vaatii vahvan tunnistautumisen Omasoteen, taman vuoksi se on tietoturvallinen ja
suojattu. Keskustelut tallentuvat Omasoteen asiakkaan saapuneisiin viesteihin. Chat-palvelun
kautta voi saada neuvontaa ja ohjausta, ladkeneuvontaa, vastauksia laboratoriotuloksiin seka tie-
toa hoidon seurantaan liittyvista asioista. Palvelu ei ole tarkoitettu kiireellisen sairastumisen hoi-

toon. (Terveysasemien Chat-palvelu n.d.)



Omasoten kautta pystyy myos asioimaan alle 15 —vuotiaan lapsen puolesta. Lapsen puolesta voi
lahettaa viesteja, paivittdaa hyvinvointi- ja terveystietoja ja kirjata kotiseuranta tuloksia seka va-
rata ajan muun muassa lastenneuvolaan seka suun terveydenhuoltoon. Lisdksi sielld voi tarkas-
tella alle 10 —vuotiaan lapsen laboratoriotuloksia. Omasotessa voi myos asioida taysi-ikdisen puo-
lesta, henkilon on kuitenkin annettava valtuutus. Valtuutus tehddan Suomi.fi valtuudet palve-

lussa. (Toisen puolesta asiointi n.d.)

3.2  Kainuun Omasoten neuvolapalvelut

Neuvolapalveluiden osalta, asiakas voi Kainuun Omasoten viestipalvelun kautta ottaa yhteytta tai
tehda ajanvarauspyynnon neuvolan terveydenhoitajalle, johon saa vastauksen 2 péaivan kuluessa
yhteydenotosta. Omasoten ajanvarauksen kautta asiakas pystyy tarkastamaan, varaamaan ja pe-
rumaan ajan terveydenhoitajalle seka tarkastamaan ja perumaan ajan neuvolalddkarin vastaan-
otolle. Aitiys- ja lastenneuvolan asiakas pystyy tidyttimain Omasoten kautta lomakkeita ja tes-
tejd, jotka ovat audit-testi, 1adke- ja huumekysely, mielialakysely seka arjen voimavarat kysely.
Kyselyt ja testit ovat suunnattu selkeasti eri raskauden kulun ja lapsen ian mukaisille ajankohdille.
(Neuvola n.d.) Kotiseurantaan voi kirjata muun muassa verensokerin ja verenpaineen mittaustu-
loksia. Terveydenhuollon ammattilainen voi tarkastella mittaustuloksia, mikali asiakas on antanut
oikeudet tietojen tarkasteluun. Omasoten kotiseurantaan voi kirjata verenpaine- ja verensokerin
seurannan lisdksi alkoholiannoksia, painoa, PEF-mittaustuloksia, unirytmin seurantaa, INR-mit-

taustuloksia seka ruoka-, liikunta- ja harjoituspaivakirjaa. (Kotiseurannat n.d.)



4  Neuvolapalvelut

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta on raskaana oleville naisille ja heidan perheilleen seki alle kou-
luikaisille lapsille ja heidan perheilleen. Toimintaa valvoo ja ohjaa sosiaali- ja terveysministerio.
Kunnat jarjestdvat oman alueensa aitiys- ja lastenneuvolapalvelut. Palvelut ovat kuntalaisille mak-
suttomia. Neuvolatoiminnan kehittdmisestd, seurannasta ja kuntien ohjauksesta vastaa tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos. (Neuvolat n.d.)

Terveydenhuoltolain (L 1326/2010) 2 luvun 15 §:ssd on saadetty &itiys- ja lastenneuvolatoimin-
nasta. Laissa on saddetty, etta raskausaikana neuvolapalveluihin kuuluvat raskaana olevan naisen
sekd synnyttdneen naisen terveyden seuranta ja edistaminen seka sikion terveen kasvun, kehi-
tyksen ja hyvinvoinnin seuranta ja edistaminen, jotka toteutetaan maardajoin seka yksilollisen
tarpeen mukaan. Terveydenhuoltolaki myds maarittdaa lastenneuvolatoiminnan, siihen sisaltyy
alle kouluikaisen lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin seuranta ja edistdminen en-
simmaisen vuoden aikana keskimadarin kuukauden vélein ja siitd eteenpain vuoden vilein seka
yksil6llisen tarpeen mukaan. Laki maarittdda myos lapsen suun terveydentilan seurannan, van-
hemmuuden ja perheen hyvinvoinnin tukemisen, lapsen kasvu- ja kehitysympariston edistamisen
sekd perheen elintapojen terveellisyyden edistamisen. Laissa on my0ds sdadetty, ettd neuvolan
tehtdvana on tunnistaa varhaisessa vaiheessa lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimuksen
tarpeet, tutkimuksiin ja hoitoihin ohjaaminen on myds neuvolan tehtava. Laki myds maarittaa
sen, ettd neuvolan on toimittava moniammatillisessa yhteistydssa varhaiskasvatuksen, erikoissai-
raanhoidon, lastensuojelun ja muusta sosiaalihuollosta vastaavien kanssa sekd muiden tarvitta-

vien tahojen kanssa.

4.1 Aitiysneuvola

Neuvolatoiminnan tehtavana on turvata raskaana olevan naisen, sikion ja koko perheen terveys
ja hyvinvointi. Aitiysneuvolatoiminta edistdd vanhempien ja tulevan lapsen terveytta ja hyvinvoin-
tia sekd ennen lapsen syntymaa kehitysympadristdn turvallisuutta ja terveytta. Kansanterveyden
edistdminen, terveyserojen kaventaminen, syrjaytymisen ehkaisy ja raskauden aikaisten hairioi-
den ehkadiseminen ja tunnistaminen on myds yksi ditiysneuvolan tavoitteista. Neuvolan tehtavana
on tukea lasta odottavaa perhettd, tunnistaa mahdolliset hairiot ja niiden riskitekijat. Raskausajan

ongelmissa ja hairidissa aitiysneuvola jarjestaa viiveetta tarvittavaa hoitoa, apua ja tukea seka
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tekee yhteisty6td moniammatillisesti eri toimijoiden kanssa. Aitiysneuvola jirjestda suositusten

mukaiset terveystarkastukset ja kotikdynnit sekd perhevalmennukset. (Aitiysneuvola n.d.)

Raskauden seuranta

Kainuun alueella raskaudenajan seuranta on ldhtdkohtaisesti samanlainen ensisynnyttajilla seka
uudelleen synnyttajilld. Seuraava taulukko (Taulukko 1) kuvaa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon alueen odottavien aitien normaalia raskauden aikaista seurantaa ensisynnyttdjilla seka uudel-

leen synnyttéjilla. (Raskauden seuranta n.d.)

Taulukko 1. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon alueen odottavien aitien normaali raskauden

aikainen seuranta ensisynnyttdjille seka uudelleen synnyttdjille

Raskausviikko Terveydenhoitaja/ sairaala/ neuvolan ladkéri Ensi- / uudelleensynnyttija
8-10 Terveydenhoitaja Ensi- / uudelleensynnyttaja
10-16 Neuvolan |3dkari / UA Ensi- / uudelleensynnyttéja
12-13 Niskaturvoke sikioseulonta sairaalassa Ensi- / uudelleensynnyttija
15-18 Terveydenhoitaja Ensi- / uudelleensynnyttija
19-21 Rakenneultra sairaalassa Ensi- / uudelleensynnyttaja
22-24 Terveydenhoitaja Ensi- / uudelleensynnyttdja
26-28 Terveydenhoitaja Ensisynnyttaja

30-32 Terveydenhoitajan kotikaynti Ensisynnyttaja

30-32 Terveydenhoitaja Uudelleensynnyttdja
35-36 Terveydenhoitaja ja neuvolan laakari Ensi- / uudelleensynnyttija
38 Terveydenhoitaja Ensi- / uudelleensynnyttaja
40 Terveydenhoitaja Ensi- / uudelleensynnyttija
41 Terveydenhoitaja Ensi- / uudelleensynnyttaja
1 vk synnytyksesta Terveydenhoitaja kotikaynti Ensi- / uudelleensynnyttdja
5 -12 vk synnytyksesta Aidin jalkitarkastus terveydenhoitaja ja neuvolan l43kéri Ensi- / uudelleensynnyttdja

4.2 Lastenneuvola

Lastenneuvolan yksi tehtavista on alle kouluikdisten ja heidan perheidensa terveyden, hyvinvoin-

nin edistdminen seka perheiden valisten terveyserojen kaventaminen. Tehtdvana on lapsen fyy-
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sisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun ja kehityksen seuraaminen ja edistaminen. Tehtavaan kuu-
luu myos tukea perheiden vanhempia lapsen turvalliseen ja lapsilahtoiseen kasvatukseen seka
antaa tukea lapsen hyvaan huolenpitoon sekd tukea vanhempia heidan parisuhteensa hoitami-
sessa. Neuvolan tehtava on myds havaita varhain perheiden erityisen tuen tarpeet seka ohjata ja
jarjestaa niihin kuuluvat tuet ja avut. Neuvola tarjoaa lapselle kansalliseen rokotusohjelmaan kuu-
luvat rokotukset. Neuvola tekee moniammatillista yhteisty6ta eri toimijoiden seka vapaaehtois-
jarjestdjen kanssa. Kainuussa terveydenhoitajien ja lddkareiden vastaanottoajat voi varata joko
Omasoten kautta sdahkdisesti tai puhelimitse. Neuvolapalvelut ovat maksuttomia. (Lastenneuvola

n.d.)

Lastenneuvolan seuranta

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma tarjoaa lapsille neuvolapalveluita, joissa seu-
rataan lapsen normaalia kehitysta ja kasvua seka tuetaan vanhempia lapsen normaalin kasvuun
ja kehitykseen. Eri kdyntien yhteyteen kuuluu myos ilmaiset kansalliseen rokotusohjelmaan kuu-

luvat rokotteet. (Lastenneuvola n.d.)

Normaalisti kehittyvan lapsen seuranta neuvolassa on 1 viikon ikdisestd 6 vuoden ikdan asti. En-
simmainen kaynti on kotikdynti, jonka terveydenhoitaja tekee samassa yhteydessa, kun tarkastaa
synnyttdaneen aidin voinnin, loput seurannat tapahtuvat joko terveydenhoitajan tai |ddkarin vas-
taanotolla. Ladkarin vastaanotot ovat osa laajempaa terveystarkastusta, jota edeltaa terveyden-
hoitajan vastaanotto seka siihen kuuluvat ennakkoon taytetyt sahkoiset lomakkeet Omasoten
kautta. Ensimmaisen vuoden aikana normaalisti kehittyvan ja kasvavan lapsen kasvua ja kehitysta
seurataan tiiviisti, [adkarin tarkastuksia seka terveydenhoitajan kdynteja on yhteensa 10. Tdman
jalkeen kdynnit harvenevat siten, ettd ennen kahta ikdvuotta on kolme kayntia, kaksi terveyden-
hoitajan kayntia ja yksi ladkarin tarkastus. Kahden ikdvuoden jalkeen seurannat ovat vuoden va-

lein. (Lastenneuvola n.d.)

Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvia rokotteita lapsella on mahdollisuus saada 2 kuukauden,
3 kuukauden, 5 kuukauden, 1 vuoden, 1,5 vuoden, 4 vuoden ja 6 vuoden idssa, sekd maksuttomia

influenssarokotuksia 6 kuukauden ikdisesta 6 vuoden ikdan saakka. (Lastenneuvola n.d.)
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5  Asiakkaan ohjaus

Wilskman & Lahteenmaki (2010) tekemassa analyysissa Stenvall & Syvéjarvi (2006) mukaan infor-
maatio-ohjaus on tiedon jakamista seka valittamista, silla pyritaan vaikuttamaan ohjauksen koh-
teena olevaan henkil6on. Tietoa voidaan valittaa tutkimusten seka raporttien kautta. Valineina
voidaan kayttaa oppaita, suosituksia, koulutuksia seka tutkimus- ja tilastotietoja. Informaatio-oh-

jaus on ei-sitovaa ja suostuttelevaa.

Hoitotydssa ohjauksen lahikasitteitda ovat muun muassa neuvonta, opetus, tiedon antaminen,
koulutus, kasvatus ja valmennus. Ohjaus kasitettda maaritelladn muun muassa ohjauksen anta-
miseksi, esimerkiksi kdytdnnollisen opastuksen antamiseksi. Ohjaus pyrkii edistim&an ohjattavan
kykya ja aloitteellisuutta parantaa elamaansa haluamallaan tavalla. Ohjaus on muita keskusteluja
suunnitelmallisempi, se my0s sisdltda tiedon antamista. Hoitotydssd annetaan tietoa kirjallisena
materiaalina seka joukkoviestintdana. Ne ovat kuitenkin Idhinna vain ohjausta, opetusta ja neu-

vontaa tdydentdvat muodot. (Kyngas ym. 2007, 25; Eloranta & Virkki 2011, 19,21.)

Ammattilaiselle ohjausvalmiuksista olennaista ovat tieto ohjattavasta asiasta, oppimisen periaat-
teista seka erilaisista ohjausmenetelmista. Ammattilaisella on tarkeda olla vuorovaikutus- ja joh-
tamistaitoja, hanella on rooli toimia ohjauksen ja vuorovaikutuksen kdynnistamisen ja etenemi-
sen asiantuntijana. Ohjausta voidaan toteuttaa monessa eri ymparistossd. Yhtena ohjausta han-
kaloittavana tekijana voi olla kiire ja siita johtuva ohjaukseen kaytettdava vahdinen aika. Se vaikut-

taa ohjauksen suunnitelmallisuuteen ja vuorovaikutuksen laatuun. (Kyngas ym. 2007, 34,37.)

Eri taustatekijat vaikuttavat siihen, milla tavalla asiakas vastaanottaa ohjausta. Esimerkiksi psyyk-
kisina tekijoina asiakkaan tarpeet, oppimistyyli ja motivaatio on otettava huomioon annettaessa
ohjausta. Ohjattavan motivaatio vaikuttaa siihen, haluaako hdan omaksua kasiteltavia asioita ja
kokeeko han ne itselleen tarkeiksi. Ohjausmenetelman valintaan vaikuttaa se, miten asiakas
omaksuvat tiedon, ja mika on ohjauksen paamaara. On tehty arvio, etta asiakkaat muistavat asi-
asta 75 % jos pelkastaan nakevat asian, muistaa vain 10 % kuulemastaan asiasta, mutta jos kay-
dadan asia lapi sekd kuulo- ettd ndkoaisteja kayttamalla, asiakas muistaa 90 % siitd mitd on kayty
lapi. Taman vuoksi ohjauksen menetelmina tulisi kayttaa useita ohjausmenetelmia, talla varmis-
tetaan ohjauksen vaikutus. Asiakas pystyy vastaanottamaan vain rajallisen maaran tietoa, joten

keskeisten asioiden kertaus ohjauksen lopuksi on tarkeaa. (Kyngas ym. 2007, 32,73.)
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Ohjauksen kulmakivena pidetaan vuorovaikutusta, tdman vuoksi ohjausta yleensa annetaan suul-
lisesti. Suullista ohjausta voidaan tukea eri oheismateriaaleilla. Kirjallisia ohjausmateriaaleja ovat
erilaiset kirjalliset ohjeet ja oppaat. Ne voivat olla yhden sivun mittaisia ohjeita tai laajempia,
usean sivun mittaisia oppaita. Ammattilaiset voivat arvioida kdytossa olevia kirjallisia ohjeita ja
suunnitella uusia suunnittelu- ja arviointimallien avulla. On kiinnitettdava huomiota kirjallisten oh-
jeiden ymmarrettavyyteen, huonosti ymmarrettavat ohjeet voivat heikentda muuten hyvaa oh-

jausta. (Kyngis ym. 2007, 74,124—125.)

Tietoa voidaan tarjota myos videoiden valityksella. Niilld voi esitelld kokemuksia, paikkoja, ohjeita
ja tilanteita seka ohjata perusasioissa ja yleisten ongelmien kasittelyssa. Video-ohjeistuksen
kautta tuleva tieto voi olla helposti vastaanotettava ja taloudellista. Joukkoviestinta tarjoaa eri-
laisia ohjauksen vaikuttamiskeinoja. Niihin kuuluvat muun muassa sahkdinen media ja printtime-
dia. Menetelméat mahdollistavat yksilo-, ryhma- ja laajempien vdaestéryhmien ohjauksen ja tiedon
saannin. Tietoverkkovilitteinen ohjausmateriaali on yhdenmukaista, ammattilaisen aikaa saas-

tavaa ja se on helposti saatavilla. (Kyngds ym. 2007, 122—123; Eloranta & Virkki 2011, 21—22.)

Pohjois-Karjassa ja Pohjois-Savossa on tehty kehittdmisty6ta ASSI-hankkeessa. ASSI-hanke on
“asiakasléhtéisten omahoitoa ja etdhoitoa tukevien séhkdisten palveluprosessien kédyttéénoton
innovaatiot perusterveydenhuollossa”. Hankkeen tavoitteena oli kehittda ja ottaa kayttoon sdh-
koisia terveyspalveluja, jotka tukevat asiakaslahtoistd omahoitoa ja etdhoitoa. Se on perustervey-
den- ja tyoterveyshuollon asiakkaille. Hankkeen pohjalta on kehitetty koulutusmateriaalia sah-
koisten terveyspalvelujen kaytosta ammattilaisten ja asiakkaiden perehdyttdmiseen ja ohjauk-
seen. Asiakkaiden perehdyttdamisen ja ohjauksen koulutusmateriaali sisdltdd muun muassa mita
sahkoiset terveyspalvelut ja sdhkbinen asiointi ovat, miksi niitd otetaan kdyttoon ja mita hyotya
niista on asiakkaille seka sahkdisten terveyspalvelujen kayton edellytykset ja turvallisuus ja tieto-
suoja asiat sahkoisissa terveyspalveluissa. Ammattilaisten koulutusmateriaali sisaltaa edella mai-
nittujen lisdksi muun muassa ammattilaisen osaamisvaatimukset, asiakkaan ohjaamisen ja poti-

lasturvallisuuden varmistamisen. (Jauhiainen, Sihvo & lkonen 2015.)
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6  Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa Kainuun soten aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaiden kayt-
tokokemuksia Omasote palvelusta. Tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhoitajille Omasoten

palvelujen ohjaukseen sekd Omasoten edelleen kehittdmiseksi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina olivat

1. Millainen on asiakkaiden kokemus Omasoten kaytosta?
Miten Omasotea voidaan hyddyntda neuvolatydssa?

Millaisia toiveita asiakkailla on sahkoisten palvelujen kaytosta?

> W N

Miten asiakkaat kokevat saaneensa ohjausta Omasoteen liittyen?
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7  Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimusmenetelmassa kohde kuvataan ja tulkitaan tilastojen
ja numeroiden avulla. Maarallinen tutkimus vastaa kysymyksiin, kuinka moni, kuinka paljon ja
kuinka usein. Tutkittavan ilmion tekijat muutetaan muuttujiksi, joita kasitelldan tutkimuksissa ti-
lastollisin menetelmin. Maarallisessa tutkimuksessa havaintoaineisto analysoidaan tilastollisin
analyysimenetelmin atk-ohjelmien avulla. Tutkimusaineiston on oltava riittavan suuri, jotta tutki-

muksessa saatuja tuloksia voidaan pitda luotettavina. (Vilkka 2007, 14.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kysymykset ja vastausvaihtoehdot strukturoidaan eli suunnitel-
laan ja vakioidaan ennalta, niin etta kaikilla vastaajilla on samat kysymykset ja vastausvaihtoeh-

dot. Kyselyn tulee olla selked ja vastaaminen nopeaa. (Vilkka 2007, 14—15.)

Tutkimuksemme on poikittaistutkimus. Poikittaistutkimus tarkoittaa sitd, ettad aineisto kerataan
kerran, tarkoituksena ei ole tutkia tai tarkastella samaa tutkimusilmiota suhteessa ajalliseen ete-

nemiseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 42.)

7.1 Kyselylomakkeen laadinta

Teimme kyselyn Kainuun &itiys- ja lastenneuvolan asiakkaille, jonka he tayttivat neuvolakaynnin
vhteydessa. Kyselylomake tehtiin paperisena (Liite 3) seka sdhkoisend Google Formsin kautta.
Sahkoinen kyselylomake julkaistiin Omasoten etusivulla. Kananen (2011, 30) mukaan kvantitatii-
visessa tutkimuksessa kysymykset voivat olla avoimia ja strukturoituja. Tassa opinndytetyodssa
kdaytimme molempia kysymysmuotoja. Kyselyssa kdytimme itse laatimaamme kyselylomaketta.
Kyselyn avulla kartoitimme asiakkaiden kayttokokemuksia Omasoten kdytosta ja kysyimme toi-

veita palvelun kehittamiseksi.

Kyselylomakkeen laadintavaihe on yksi tarkeimmista vaiheista maarallisessa tutkimuksessa. Hy-
vin tehty kyselylomake maarittaa sen, miten analysointivaihe ja tulosten tulkinta onnistuu. Maa-
rallisessa tutkimuksessa on tiedettava, mita tutkitaan, muulloin ei voi tietdd mitd mitataan. On
tarkedd muuttaa teoreettiset kasitteet arkikielen ja kdytannon tasolle ja mitattavaan muotoon.
Tata kutsutaan operationalisoinniksi. (Vilkka 2007, 36.) Opinnadytetydssamme olemme selittaneet
kaikki kasitteet auki. Kysymyslomakkeen ja vastausvaihtoehtojen laatimiseen kdaytimme apuna

valmiita kyselylomakkeita, Kataisen (2013) tekeman opinnaytetydn ” Nettineuvola ditiysneuvolan
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palveluna” sekd Merildisen, Petajadjarven & Sirvion (2017) tekeman opinnaytetyon ” Yksi tunti ei
riitd -asiakkaiden kokemuksia neuvolapalveluista Kainuussa”. Tama auttoi hahmottamaan kysy-
mysten asettelua ja runkoa. Emme kuitenkaan kopioineet kysymyksia valmiista kyselylomak-
keista. Laadimme kysymykset lomakkeelle tutkimuksen tavoitteiden, tutkimuskysymysten seka
Omasoten tarjonnan mukaan. Toimeksiantajalta saimme my0s paljon neuvoja kysymysten laati-
miseen. Kyselylomake sisalsi seka strukturoituja- eli suljettuja kysymyksia, joihin oli valmiit vas-
tausvaihtoehdot, ettd avoimia kysymyksia, joihin vastaajat saivat vastata omin sanoin. Teimme
kysymyksista selkeita ja yksiselitteisid, jotta ne olivat helposti ymmarrettavissa ja niihin oli helppo
vastata. Strukturoidussa lomakkeessa kysymysten jarjestys ja sisdltd on sama kaikille vastaajille,
siind on myos valmiit vastausvaihtoehdot. Tata menetelmaa kaytettdessa, haastattelijana voi toi-

mia joku muu tutkijan sijaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 96.)

Mitta-asteikot, joita kdytetdan tutkimuksessa, vaikuttavat analyysimenetelmien valintaa. Luokit-
telu- eli nominaaliasteikolla tarkoitetaan sita, ettd muuttuja jakaa tutkittavat eri ryhmiin tietyn
ominaisuuden perusteella. Tallaisia voivat olla esimerkiksi kotipaikka, sukupuoli ja maksutapa.
Jarjestys- eli ordinaaliasteikollinen muuttuja tarkoittaa sita, ettd muuttuja asettaa mittaustulok-
set jarjestykseen esimerkiksi kokemusasteikolla 1-5, 1. tdysin samaa mieltd — 5. tdysin eri mielta.
Silla mitataan muun muassa asenteita ja mielipiteita. Jarjestysasteikolla suositeltavin jakauman
keskiluku on mediaani, joka kertoo suuruusjarjestykseen laitettujen muuttujien arvoista keskim-
maisen arvon. Aineiston ollessa parillinen, mediaania ei voi maaritella, vaan taytyy laskea kahden
keskimmaisen arvon keskiarvo. Keskilukuna voidaan kayttdaa myos moodia, joka kertoo sen muut-
tujan arvon, jonka frekvenssi eli lukumaard on suurin tuloksessa. (Vilkka 2007, 48—49,175.)

Mitta-asteikot, joita kdytimme tédssa tyodssa, olivat luokittelu- ja jarjestysasteikot.

Onnistunut kyselylomake takaa laadukkaan ja luotettavan tutkimuksen. Hyva lomakkeen suun-
nittelu, kysymysten muotoilu ja lomakkeen testaus ovat tarkeitad vaiheita maarallisessa tutkimuk-
sessa. Kyselylomakkeen testaamisen avulla voidaan arvioida muun muassa mittarin toimivuutta
ja sita, vastaavatko kysymykset tutkimusongelmaan. (Vilkka 2007, 78.) Esitestasimme kyselylo-
makkeen viidella ennalta valitulla Kainuun soten aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaalla. Annoimme
heille saatekirjeen ja kyselylomakkeen, yksi vastasi sahkoiselle lomakkeelle. He lukivat saatekir-
jeen ja tayttivat kyselylomakkeen, jonka jalkeen kysyimme heiltd palautetta saatekirjeesta seka
kyselylomakkeesta. Saatekirjeestad tai kyselylomakkeesta ei tullut muokkausehdotuksia, joten

otimme myo0s esitestaus vaiheen lomakkeet mukaan tutkimukseen.
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7.2 Aineiston kerdaminen

Maarallisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston voi kerata kyselyn, haastattelun tai systemaatti-
sen havainnoin avulla. Tassa opinndytetydssamme kaytimme tutkimusmenetelmana kyselya. Ky-
selyssa kysymysmuodot ovat vakioitu. Kaikilta kysytddan samat kysymykset, samalla tavalla ja sa-
massa jarjestyksessa. Kyselyn voi toteuttaa paperisena sekd sdhkoisena. Kysely kay aineiston ke-
raamiseen silloin, kun tutkittavia on paljon, ja tutkittavia on useammassa eri paikassa. Kyselyn
ongelmana on, ettd vastaukset palautuvat hitaasti tutkijalle. Ajoitus on yksi tarkeimmista asioista

kyselyn tekemisessa. (Vilkka 2007, 27—28.)

Kyselylomakkeen mukana tulee saatekirje (Liite 1). Saatekirjeessa on tietoa tutkimuksesta ja sen
perusteella tutkittava paattda osallistuuko tutkimukseen. Saatekirjeessa kerrotaan tutkimuksen
osapuolet eli tutkimuksen tekijat, oppilaitos ja yhteistyotahot. Saatekirje sisaltda myos tutkimus-
ongelman, -tavoitteen ja —tarkoituksen seka tutkimuksen kayttdjat ja hyodyntajat. Saatekirjeelld
pyritdadn motivoimaan tutkittavaa osallistumaan kyselyyn. Saatekirje sisadltda kyselylomakkeen pa-
lautusohjeen seka vastaukseen menevan ajan. Saatekirjeessa tulee ilmetd, etta tutkittavan hen-
kilollisyys pysyy turvassa. (Vilkka 2007, 80, 87—88.) Saatekirjeessamme kavi myos ilmi, ettd tut-
kimukseen voi osallistua paperisen lomakkeen sijaan sdhkoisesti Omasoten etusivulla olevan lin-

kin kautta tai saatekirjeeseen liitetyn QR-koodin kautta.

Otoksen maadrittely on keskeista kvantitatiivisessa tutkimuksessa, keskeistda on myds otoksen
edustettavuus perusjoukkoon mahdollisimman hyvin. Otoksesta on tarkedaa saada mahdollisim-
man kattava, talloin tulokset voidaan yleistda perusjoukkoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2009, 79.) Opinnaytetydssamme kaytimme harkinnanvaraista ndytetta eli harkinnanvaraista
otosta. Harkinnanvaraisessa naytteessa valitaan tutkimuskohde parhaaksi katsomalla tavalla
oman harkinnan mukaan, se taytyy kuitenkin perustella. Téma otosmenetelma sopii tutkimuksiin,
joissa ei pyrita yleistimaan tuloksia suurempaan perusjoukkoon. Ei ole siis tarkoitus, etta tutki-
muskohtaisen naytteen tuloksia yleistetddan koskemaan kaikkia kohderyhmaan kuuluvia. (Vilkka
2007, 58.) Tutkimuksemme harkinnanvaraisen naytteen perusjoukkoon kuuluivat Kainuun alueen
ditiys- ja lastenneuvolan asiakkaat, jotka asioivat neuvolassa kyselyaikana 4.11. — 17.11.2019 (2
viikkoa). Talla tarkoitamme lasten vanhempia ja huoltajia. Kyselya markkinoitiin 2 viikon ajan neu-
volakdynnin yhteydessa kaikille perusjoukkoon kuuluville asiakkaille. Talla mahdollistettiin se,

etta kaikilla halukkailla oli mahdollista vastata kyselyyn.

Kyselylomakkeet ja saatekirjeet olivat ditiys- ja lastenneuvoloiden odotustiloissa. Olimme ohjeis-

taneet terveydenhoitajia markkinoimaan kyselya. Tana aikana mahdollisia vastaajia neuvoloissa
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kavi 745 (N=745) asiakasta. Tahan kuuluivat lasten- ja aitiysneuvolan terveydenhoitajan ja 1adka-
rineuvolan vastaanotolla kavijat. (Niina Komulainen, sdhkdposti 3.12.2019.) Tassa tutkimuksessa
perusjoukko ei ole kuitenkaan taysin tarkka, koska sahkdinen kyselylomake oli Omasoten sivuilla
ja kaikki paasivat tayttamaan sitd. Sahkoiselle lomakkeelle laitoimme pakolliseksi kysymyksen
mika on vastaajan neuvola. Tallad pyrimme siihen, etta vastaajat olivat vain kohderyhmaan kuulu-
via. Otimme my0s perusjoukkoon mukaan ladkarineuvolassa kavijat, koska he odottavat samassa

aulassa kuin terveydenhoitajan vastaanotolla kavijat.

Valmis kyselylomake (Liite 3), saatekirje (Liite 1) ja toimintaohje terveydenhoitajille (Liite 2) lahe-
tettiin sahkopostilla neuvolan esimiehelle. Esimies jakoi kyselyn, saatekirjeen ja ohjeistuksen kaik-
kiin Kainuun alueen neuvoloiden terveydenhoitajille, joissa terveydenhoitajat pystyivat etuka-
teen tutustumaan kyselyyn ja markkinoimaan sitd asiakkaille. Opinnaytetydmme tydelamaoh-
jaaja tulosti kyselylomakkeet (165 kpl) ja saatekirjeet, timan jalkeen han ldhetti ne sisdisella pos-
tilla Kainuun alueen neuvoloihin. Terveydenhoitajilla oli mahdollisuus tulostaa lomakkeita lisaa.
Neuvoloiden terveydenhoitajat ldhettivat taytetyt kyselylomakkeet sisdiselld postilla Kajaanin
kaupungintalolle Kainuun soten toimipisteeseen. Kyselylomakkeita sailytimme omakustantei-
sesti hankitussa kansiossa. Kansiota sdilytimme kotonamme ja kuljetimme sitd mukanamme vain
silloin kuin analysoimme aineistoa koululla. Kyselylomakkeiden keruu kesti neuvoloissa kaksi viik-
koa, saimme tuona aikana hyvin vastauksia, joten emme jatkaneet kyselyaikaa sen pidemmalle.
Saimme sahkdisia vastauksia 36 ja paperisia 82, eli yhteensa n=118 vastauslomaketta. Kyselyn

vastausprosentti oli 15,8 %.

7.3  Aineiston kasittely ja analysointi

Maarallisessa tutkimuksessa aineiston kasittelyyn kuuluu kolme vaihetta: lomakkeiden tarkistus,
aineiston muuttaminen numeraaliseen muotoon ja tallennetun aineiston tarkistus. Tarkistusvai-
heessa lomakkeiden tiedot tarkistetaan ja arvioidaan vastausten laatu. Asiattomasti taytetyt lo-
makkeet poistetaan heti. Taman jalkeen lomakkeet kaydaan lapi kysymys kysymykselta ja puut-
teellisesti taytetyt lomakkeet poistetaan. Tassa vaiheessa saadaan jo tietoa siitd, onko kysymykset
olleet onnistuneita. Tarkistusvaiheessa arvioidaan tutkimuksen kato, talla tarkoitetaan puuttu-
vien tietojen maaraa tutkimuksessa. Puuttuvilla tiedoilla voidaan tarkoittaa joko havaintoyksikdi-
den eli mittauksen kohteena olevien henkildiden tai havaintoyksikdiden muuttujia koskevia tie-
toja. (Vilkka 2007, 105—106.) Tutkimuksessamme havaintoyksikéiden puuttuvia tietojen maara

oli suuri. Syy vastaamattomuuteen voi olla se, etteivat he tienneet mikd Omasote on. Syyna voi
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olla myo0s se, etta kyselya ei ole valttamatta markkinoitu kaikille terveydenhoitajan vastaanotolla
kavijoille, jotka asioivat siella kyselyaikana. Kdvimme aineiston lapi, ja kaikki lomakkeet otettiin
mukaan tutkimukseen. Yhdesta lomakkeesta oli taytetty vain ensimmainen sivu, otimme kuiten-

kin sen sivun vastaukset huomioon tulosten tarkastelussa.

Aineiston lapi kdymisen jalkeen numeroimme vastauslomakkeet, muutimme strukturoidut vas-
tausvaihtoehdot numeraaliseen muotoon, eli vastausvaihtoehdot muutimme numeroiksi esimer-
kiksi Kajaanin keskusneuvola 1, Lohtajan neuvola 2 ja Sotkamon neuvola 4. Tdman jalkeen siir-
simme tiedot SPSS-ohjelmaan, ndin ohjelma pystyi kasittelemaan tulokset. Tutkimustuloksia voi
kasitella SPSS — tietokoneohjelman (Statistical Package for Social Sciences) avulla. Ohjelmaa kay-
tetdan tilastojen kasittelyssa ja tarkastelussa. Aineisto siirretdan SPSS- ohjelmaan ja havainnoi-

daan ja tulkitaan ohjelman avulla. (Valtari 2006, 1.)

Aineiston syoton jalkeen tarkistimme aineiston. Aineistosta tarkistetaan, ettd muuttujien nimet
ja arvot vastaavat lomakkeessa olevia asioita. Tarkistetaan tallennettu tieto, ettd se on sijoitettu
oikeaan sarakkeeseen seka tarkistetaan, etta jokaisesta havaintoyksikdsta syotettavat tiedot ovat
oikein tallennettu. Aineiston tarkistus vahentaa aineistossa olevia virheita ja ndin ollen parantaa

aineiston laatua, tutkimustulosten tarkkuutta ja luotettavuutta. (Vilkka 2007, 114,117.)

Teimme analyysin kuvailevan tilastoanalyysin keinoin. Kuvailevassa tilastoanalyysissa tiivistetaan
tietoa numeraalisesti, kuvaillen yhden tai kahden muuttujan ominaisuuksia ja niiden valisia suh-
teita. Kyselysta saadut tulokset ilmoitetaan muun muassa prosentteina ja frekvensseina. Havain-
nollisuutta lisdtaan kokoamalla numerotulokset taulukoihin ja kuvioihin. (Vilkka 2007, 118,135—
136.) Monivalintakysymysten vastausvaihtoehdot sy6timme erikseen ohjelmaan, laitoimme nii-
hin kylla tai ei vastausvaihtoehdot. Taman jalkeen kokosimme vastaukset Excel-ohjelmalla yhte-
nadiseksi taulukoksi. Avoimet kysymykset analysoimme maarallisen tutkimuksen sisallénanalyy-
silla. Aineisto muutetaan numeraalisesti tutkittavaan muotoon eli vastaukset ryhmitelldan asiasi-
saltdjen mukaan (Vilkka 2007, 68). Jarjestelimme avoimien kysymysten vastaukset. Muutimme
vastaukset pelkistettyyn muotoon, jotta ne oli helpompi muuttaa numeraaliseen muotoon. Kirja-
simme vastaukset taulukoihin ja laskimme vastaajien maaran kuhunkin vastaukseen. Tulososiossa

ilmoitimme tulokset sanallisesti ja taulukon avulla.
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8  Tutkimustulokset

Raportoinnissa aluksi kuvataan taustatiedot ja sen jalkeen varsinaiset tulokset samassa jarjestyk-
sessa kuin tutkimuskysymykset on esitettya. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa kuvataan
yleensd prosentteja ja frekvensseja kayttamalla. Frekvenssilld tarkoitetaan kuhunkin luokkaan
kuuluvien tilastoyksikdiden lukumaaraa. Frekvenssid kuvataan numeroina muun muassa taulu-
koissa ja kuvioissa. Pohdintaluvussa arvioidaan saatuja tuloksia samassa jarjestyksessa kuin tulok-
sissa ja otetaan niihin kantaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 103,140,145.) Opinnay-
tetyossamme tutkimustulosten raportointi tapahtui kaavioiden ja taulukoiden avulla seka kaavi-
oiden, taulukoiden ja tulosten tiivistamiselld sanalliseen muotoon, kuvasimme tulokset prosent-

teina ja frekvensseina.

8.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi hyvaksytysti n=118 vastaajaa. Yhtaan kyselykaavaketta ei tarvinnut hylata. Pe-
rusjoukko oli N=745. Vastausprosentti oli 15,8%. Perusjoukkoon otimme mukaan terveydenhoi-
tajakayntien lisaksi neuvolaldadkarien kaynnit, koska kyselylomakkeet ja saatekirjeet olivat neuvo-
loiden aulatiloissa, jossa kaikilla neuvolan asiakkailla oli mahdollista osallistua kyselytutkimuk-
seen. Taman vuoksi harkinnanvaraisen naytteen perusjoukko oli hieman suurempi. Todellista pe-
rusjoukkoa emme tieda tarkasti, koska kyselyn pystyi tekemaan myds sahkoisesti ja linkki siihen
oli Omasoten etusivulla, josta kuka tahansa paasi tayttamaan sita. Varmistimme etta sahkoisen
lomakkeen tayttaa vain neuvolan asiakkaat silla, ettd olimme laittaneet sinne myds saatekirjeen

ja pakolliseksi vastaukseksi neuvolan valinnan.

Kyselyyn osallistui vastaajia kaikista muista neuvoloista, paitsi Ristijarven neuvolasta, joka on tois-
taiseksi suljettu ja asiakkaat kdyttdvat Paltamon neuvolaa. Suurin osa vastaajista 49 (41,5%) oli
Kajaanin keskusneuvolasta, joka on Kainuun alueen suurin neuvola. Toiseksi eniten oli vastaajia
16 (13,6%) Sotkamon neuvolasta. Lohtajan neuvolasta saimme 12 (10,2%) vastausta, Vuolijoen
neuvolasta 11 (9,3%) vastausta, Paltamon neuvolasta 3 (2,5%) vastausta, Kuhmon neuvolasta 5
(4,2%) vastausta, Hyrynsalmen neuvolasta 12 (10,2%) vastausta ja Suomussalmen neuvolasta 10

(8,5%) vastausta (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Vastaajien maara neuvoloittain (n=118)

Vastaajista suurin osa oli 26-35- vuotiaita. Alle 20- vuotiaita oli 4 vastaajaa, 20-25- vuotiaita oli 13

vastaajaa ja yli 35- vuotiaita oli 21 vastaajaa (Taulukko 2).

Taulukko 2. Vastaajien ikajakauma (n=118)

Ika Lukumaara Prosentti (%)
alle 20 -vuotias 4 3,4
20-25 -vuotias 13 11,0
26-30 -vuotias 39 33,1
31-35 -vuotias 41 34,7
yli 35 -vuotias 21 17,8
Yhteensa 118 100,0

8.2  Asiakkaiden kokemuksia Omasoten kaytosta

Vastaajista (n=118) 114 oli kdyttanyt Omasotea. Vastaajista 4 ei ollut kdyttanyt Omasotea. Ky-

syimme avoimena jatkokysymyksena, miksi he eivat ole kdyttaneet Omasote. Tahan kysymykseen
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vastasi 4 vastaajaa. 2 vastaajaa vastasi, etta eivat olleet tienneen kyseisesta palvelusta, 2 vastaa-

jaa vastasi, etta palvelun kaytolle ei ole ollut tarvetta.

Vastaajista (n=115) 109 (94,8%) oli sitd mieltd, ettd kirjautuminen Omasoteen on helppoa. 6
(5,2%) vastaajan mielesta kirjautuminen oli vaikeaa. 3 kyselyyn osallistunutta oli jattanyt vastaa-
matta kysymykseen. Kysyimme avoimena jatkokysymyksend, miksi kirjautuminen on vaikeaa. Ta-
han vastasi 5 vastaajaa. 4 vastasi, ettd tunnistautuminen on vaikeaa, koska vaatii vahvan tunnis-
tautumisen kuten verkkopankkitunnuksen. Yksi vastaajista koki, ettda puhelimella sivusto toimii

huonosti.

Vastaajista (n=116) suurin osa 95 (81,9%) kaytti kirjautumiseen mieluiten verkkopankkitunnuksia.
Vastaajista kukaan ei kayttanyt varmennekorttia. Kayttajatunnusta ja salasanaa kirjautumiseen
kaytti 8 (6,9%) vastaajaa. Mobiilivarmennetta kaytti 13 (11,2%) vastaajaa. 2 jatti vastaamatta ta-

han kysymykseen.

Vastaajista (n=112) 94 (83,9%) koki, ettd Omasoten neuvolapalvelut ovat helposti I6ydettavissa.
18 (16,1%) vastaajaa oli sitd mielta, ettd palvelut eivat ole helposti I6ydettavissa. Kyselyyn osallis-

tujista 6 oli jattanyt vastaamatta tahan kysymykseen.

Vastaajista (n=116) suurin osa oli sitd mielta, ettd Omasoten kayttd neuvolapalveluissa on help-

poa. Kaksi vastaajaa jatti vastaamatta tahan kysymykseen (Kuvio 2).

% Omasoten kadytté neuvolapalveluissa on helppoa
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Kuvio 2. Kokemukset Omasoten kayton helppoudesta (n=116)
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8.3 Omasoten hyddyntaminen neuvolaty6ssa

Vastaajista (n=117) suurin osa oli sitd mieltd, ettd Omasoten kdyttd neuvolapalveluissa on tar-
peellista. Vastaajista 1 (0,9%) ei kokenut Omasotea neuvolapalveluissa tarpeelliseksi, vastaaja oli
kayttanyt Omasotea. Yksi jatti vastaamatta tahan kysymykseen (Kuvio 3). 8 vastaajaa, jotka olivat
jokseenkin eri mieltd, olivat kdyttdneet Omasotea. 4 vastaajaa ei ollut kdyttanyt Omasotea, en-
simmainen oli tdysin samaa mielta kdyton tarpeellisuudesta, toinen oli jokseenkin samaa mielts,

kolmas oli jokseenkin eri mieltd ja neljas ei osannut sanoa.

% Omasoten kdytté on mielesténi tarpeellista neuvolapalveluissa
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Kuvio 3. Kokemukset Omasoten kayton tarpeellisuudesta neuvolapalveluissa (n=117)

Kartoitimme asiakkailta, mita palveluita he ovat kdyttdneet Omasoten kautta. Vastaajilla oli mah-
dollisuus valita useampi vastausvaihtoehto. Laboratoriotulosten seurantaa oli kaytetty eniten, ta-
han vastasi 91 (77,1%) kyselyyn osallistunutta. 70 (59,3%) vastaajaa oli tdyttdnyt lomakkeita ja 56
(47,5%) vastaajaa oli laittanut viestia terveydenhoitajalle. 48 (40,7%) vastaajaa oli kdyttanyt ajan-
varausta Omasoten kautta. Kotiseurantaa oli kdyttanyt 9 (7,6%) vastaajaa. Muut vastausvaihto-
ehtoon oli vastannut 3 (2,5%) vastaajaa. Kaksi oli kayttdanyt tydterveyshuoltoasioissa ja yksi resep-
tildadkkeen uusinnassa (Kuvio 4). Kysyimme erilliselld kysymykselld, mitd merkint6ja olet tehnyt
kotiseurantaan raskauden aikana. Vastaajista 3 oli merkinnyt verenpaineen mittaustuloksia ja 9

oli merkinnyt verensokerin mittaustuloksia.
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Kuvio 4. Omasoten palveluiden kadytto (n=118)

Vastaajista (n=118) Omasoten kautta neuvolaan oli ollut viestein yhteydessa 53 (44,9%) vastaa-
jaa. Kysyimme jatkokysymyksena, onko vastaus ollut nopeaa vai hidasta. Vastaajista (n=51) 48
(94,1%) oli kokenut, ettd vastaus on ollut nopeaa ja 3 (5,9%) vastaajaa oli kokenut, ettd vastaami-

nen on ollut hidasta.

Suurin osa vastaajista (n=115) oli kokenut, ettd lomakkeiden taytté Omasoten kautta on helppoa.
25 (21,7%) vastaajaa ei osannut sanoa, onko lomakkeiden tayttd helppoa, kolme kyselyyn osallis-

tunutta jatti vastaamatta tahan kysymykseen (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Kokemukset lomakkeiden tdyton helppoudesta (n=115)

8.4  Asiakkaiden toiveet sahkdisten palvelujen kaytosta

Kysyimme vastaajilta toivovatko he mobiilisovellusta neuvolan Omasotesta. Vastaajista (n=115)
82 (71,3%) toivoi sovellusta ja vastaajista 33 (28,7%) ei toivo mobiilisovellusta, kolme jatti vastaa-

matta tdhan kysymykseen (Kuvio 6).

Toivoisitko mobiilisovellusta neuvolan Omasotesta?

28,7 %

71,3 %

mKylld = Ei

Kuvio 6. Toiveet Omasoten mobiilisovellukselle (n=115)

Kysyimme avoimella kysymykselld, millaisia sahkdisia palveluita vastaajat toivoivat neuvolapalve-

luissa kaytettdavan. Kysymykseen vastasi 24 vastaajaa. Osa vastaajista toivoi yhta asiaa ja osa vas-



26

taajista toivoi useampaa asiaa. Vastaajat toivoivat sahkoistd neuvolakorttia ja sahkadisia ultraku-
via, mobiilisovellusta seka Chat-palvelua. Vastaajat toivoivat myos selkeytta viestien lahettamisen
ja nopeutta viestien vastaamiseen. Vastaajat toivoivat muistutusta ajankohtaisista asioista esi-
merkiksi rokotuksista ja vastauksia usein kysyttyihin asioihin. Useammalta vastaajalta tuli toive
sdhkoisesta ajanvarauksesta. Siihen liittyen tuli myos toive, etta tulisi ilmoitus, jos ajat olisivat

myOhdassa. Osa vastaajista oli sitd mieltd, etta nykyiset palvelut ovat riittavat (Taulukko 3).

Taulukko 3. Toiveita sdahkdisista palveluista neuvolapalveluissa (n=24)

Toiveet Lukumadra
Sahkoinen neuvolakortti 3
Sahkoiset ultrakuvat 1
Mobiilisovellus 2
Mobiili neuvolakortti 1
Sahkdinen ajanvaraus 9
Chat-palvelu 2
Viesti ajan myohastymisesta 1
Muistutus lomakkeiden taytosta 1
Usein kysyttyihin asioihin vastauksia 1
Ohjeita ajankohtaisista asioista 1
Viestien ldhettaminen selkedmmaksi 1
Nopeutta viesteihin vastaamiseen 1
Nykyiset palvelut riittavat 4
Yhteensa 28

8.5  Asiakkaiden kokemuksia Omasoten ohjauksesta

Kysyimme vastaajilta ovatko he saaneet riittdvasti ohjausta Omasoten kaytdsta neuvolan tervey-

denhoitajilta. Vastaukset jakautuivat tasaisesti. Vastaajista (n=112) tdysin samaa mielta oli 23
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(20,5%) vastaajaa ja tdysin eri mieltd oli 21 (18,8%) vastaajaa. 23 (20,5%) vastaajaa ei osannut

sanoa, onko saanut riittdvasti ohjausta (Kuvio 7).
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Kuvio 7. Kokemukset terveydenhoitajilta saadun ohjauksen riittavyydesta (n=112)

Vastaajista (n=116) 37 (31,9%) oli sitd mieltd, ettd Omasoten kaytdsta pitdisi saada enemman oh-

jausta, kaksi jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. Jatkokysymyksena kysyimme, millaista oh-

jausta tarvitset, tahan vastasi 39 vastaajaa. Kysymykseen vastaajalla oli mahdollisuus valita use-

ampi vastaus vastausvaihtoehdoista. Eniten vastaajat tarvitsivat suullista ohjausta 22 (56,7%). Oh-

jeita verkkosivuille halusi 17 (43,6%) vastaajaa. Muut kohtaan tuli kaksi vastausta. Molemmissa

haluttiin enemman tietoa omasoten olemassa olosta ja mitd sen kautta pystyy tekeméaan (Kuvio

8).
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Kysyimme vastaajilta missa asioissa he tarvitsevat opastusta. Vastaajilla oli mahdollisuus valita
useampi vastausvaihtoehto. Vastaajista (n=117) 39 koki tarvitsevansa opastusta yhdessa tai use-
ammassa asiassa. Suurin osa koki, etta tarvitsee opastusta lomakkeiden lahetyksessa ja -taytossa
seka ajanvarauksessa. Lomakkeiden lahetyksessa opastusta tarvitsi 20 vastaajaa, lomakkeiden
taytdssa 16 vastaajaa ja ajanvarauksessa 16 vastaajaa. Muut kohtaan tuli 4 vastausta. 1 vastaaja
toivoi Omasoten sivustosta tietoa ja mita siella voi tehda, 1 vastaaja toivoi yleisid ohjeita Oma-
soten kdytosta. 1 vastaaja toivoi opastusta lasten asioinnissa ja 1 toivoi muistutusviestia esimer-

kiksi kaavakkeiden tayttéon (Kuvio 9).
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Kuvio 9. Opastuksen tarve (n=117)
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9  Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena meilla oli ”Millainen on asiakkaiden kokemus Omasoten
kaytosta?” Suurin osa vastaajista koki, etta kirjautuminen Omasoteen on helppoa ja neuvolapal-
velut ovat helposti |0ydettavissa. Omasoten kayttd neuvolapalveluissa koettiin myds helpoksi.
Vastaajat, jotka eivat olleet kdyttdneet Omasotea, eivat olleet tienneet Omasote palvelusta tai
kokivat ettei palvelu ollut tarpeellinen heille. Valtiovarainministerion sivujen mukaan sahkoéinen
asiointipalvelu helpottaa asiakkaiden tiedonsaantia ja terveydenhuollon ammattilaisten tyota
seka parantaa hoidon laatua. Tavoitteena on, etta sdahkoiset palvelut ovat toimivia, helppokayt-

toisia ja turvallisia. (Julkishallinnon digitaaliset palvelut n.d.)

Suurin osa vastaajista kaytti mieluiten verkkopankkitunnuksia kirjautumiseen. Varmennekorttia
ei kayttanyt kukaan vastaajista. Ne vastaajat, joiden mielesta kirjautuminen oli vaikeaa, kokivat
vahvan tunnistautumisen vaikeaksi. Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (L 306/2019) maa-
rittelee kayttdjan sahkoisestd tunnistamisesta. Palvelun kayttdjan on tunnistettava vahvalla tun-
nistautumisella tai painavasti perustellusta syystd muuta tietoturvallista tunnistuspalvelua kayt-
tamalla, mikali sahkoisesta palvelusta on mahdollista saada salassa pidettavia tietosisaltéja nah-

tavaksi ja kaytettavaksi.

Johtopaatoksind voidaan todeta, etta kyselyyn osallistuneet pitdvdat Omasotea padsaantoisesti
helppokayttdisena. Osa vastaajista kuitenkin koki kirjautumisen hankalaksi. Voimme tulosten pe-

rusteella todeta, etta sivusto palvelee kyselyyn vastaajia padosin hyvin.

Toisena tutkimuskysymyksend meilla oli ”Miten Omasotea voidaan hy6dyntaa neuvolatyossa?”
Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd suurin osa vastaajista koki Omasoten neuvolapalvelut tarpeel-
liseksi. Vastauksista ilmeni, ettd tutkimukseen osallistujat kayttivat monipuolisesti Omasoten tar-
joamia palveluja. Kaytetyimmat palvelut olivat laboratoriotulosten seuranta, lomakkeiden taytto,
viesti terveydenhoitajalle ja ajanvaraus. Kotiseurantaa vastaajat eivat olleet juurikaan kayttaneet.
Melkein puolet vastaajista oli lahettanyt viesteja terveydenhoitajille. Suurin osa koki, etta viestei-
hin vastaaminen oli nopeaa. Osa vastaajista toivoi, etta viestien lahettaminen oikealle henkilélle
olisi helpompaa ja viesteihin vastattaisiin nopeasti. Suurin osa vastaajista koki, ettd lomakkeiden
taytto on helppoa Omasoten kautta. Omasoten kautta neuvolan asiakas voi tayttaa lomakkeita ja
testeja, jotka ovat audit-testi, Iadke- ja huumekysely, mielialakysely seka arjen voimavarat kysely.

Kyselyt ja testit ovat suunnattu selkeasti eri raskauden kulun ja lapsen idn mukaisille ajankohdille.



30

Omasoten ajanvarauksen kautta asiakas pystyy tarkastamaan, varaamaan ja perumaan ajan ter-
veydenhoitajalle seka tarkastamaan ja perumaan ajan neuvolaldakarin vastaanotolle. Asiakas voi
Omasoten viestipalvelun kautta ottaa yhteytta tai tehda ajanvarauspyynnon neuvolan terveyden-

hoitajalle, johon saa vastauksen 2 paivan kuluessa yhteydenotosta. (Neuvola n.d.)

Johtopaatoksina voidaan todeta, ettd Omasoten tarjoamat neuvolapalvelut ovat tarpeellisia ja
niita kaytetadan monipuolisesti. Voidaan my0s todeta, etta asiakkaat kayttavat viestipalvelua. Vas-
tauksista ilmenee myos se, ettd lomakkeiden taytto sahkoisesti on koettu helpoksi. Terveyden-

hoitajat voivat hyédyntdad Omasotea neuvolatydssa ohjaamalla asiakkaita Omasoten kdytossa.

Kolmantena tutkimuskysymyksenad meilla oli ”Millaisia toiveita asiakkailla on sdhkdisten palve-
lujen kaytosta?” Suurin osa vastaajista toivoi mobiilisovellusta neuvolan Omasotesta. Vastaajat
toivoivat my0Os sahkdista neuvolakorttia ja sdahkdisid ultrakuvia. Laki digitaalisten palvelujen tar-
joamisesta (L 306/2019) lain tarkoituksena on edistds sdhkoisten palvelujen saatavuutta, laatua
ja sisdllon saavutettavuutta, ndin ollen parantaa kaikkien mahdollisuutta kdyttda yhdenvertaisesti
sahkoisia palveluja. Laissa myos kerrotaan, etta talla lailla tarkoitetaan muun muassa verkkotun-
nuksella yksiloitavia sahkoisia tekstinsisaltoja, tiedostoja, kuvia, lomakkeita seka muita toisinnet-
tavissa olevia tietosisaltoja seka yleison kayttdoon suunniteltuja ja kehitettyja mobiilisovelluksia

dlypuhelimille ja tablettitietokoneille.

Omasoteen toivottiin myos Chat-palvelua ja usealta vastaajalta tuli toive sahkdisesta ajanvarauk-
sesta. Siihen liittyen tuli myos toive, ettd ajan myohastymisesta tulisi ilmoitus. Merildisen ym.
(2017) tekeman opinndytetydn ”Yksi tunti ei riita -asiakkaiden kokemuksia neuvolapalveluista Kai-
nuussa” tutkimustuloksista kay ilmi sama kuin meiddn tutkimuksestamme, vastaajat toivoivat

sahkoisen ajanvarauksen kehittamista seka Chat-palvelua.

Yhtena toiveena nousi esille muistutus ajankohtaisista asioista, esimerkiksi rokotuksista. Vastaa-
jat toivoivat Omasoten sivuille vastauksia usein kysyttyihin kysymyksiin. Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtyman sivustoilla kerrotaan ian mukaisista rokotuksista, jotka kuuluvat

kansalliseen rokotusohjelmaan. (Lastenneuvola n.d.)

Johtopaatoksina voimme todeta, etta mobiilisovellukselle on tarvetta. Nain ollen kirjautuminen
on helpompaa, koska ei tarvitse valttamatta kayttaa verkkopankkitunnuksia ja kirjautua voi esi-
merkiksi sormenjalkitunnistuksella. Puhelimella sovellus toimii mahdollisesti internetsivustoa pa-
remmin. Nykyaikana ihmiset haluavat saada tiedon nopeasti ja vaivattomasti, johon mobiilisovel-

lus on yksi hyva ratkaisu. Vastauksissa toivottiin myds Chat-palvelua, sita voi laajentaa myds neu-
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volapalveluihin. Omasotessa on kdytdssa terveysasemien Chat-palvelu. Se on kaytossa terveys-
asemien aukioloaikojen mukaan. Palvelu vaatii vahvan tunnistautumisen Omasoteen, tdman
vuoksi se on tietoturvallinen ja suojattu. Keskustelut tallentuvat Omasoteen asiakkaan saapunei-
siin viesteihin. Chat-palvelun kautta voi saada neuvontaa ja ohjausta, ladkeneuvontaa, vastauksia
laboratoriotuloksiin seka tietoa hoidon seurantaan liittyvistad asioista. Palvelu ei ole tarkoitettu

kiireellisen sairastumisen hoitoon. (Terveysasemien Chat-palvelu n.d.)

Voimme myos todeta, ettd usea kyselyyn vastaaja ei ollut tietoinen siita, ettd Omasoten neuvola-
palveluissa voi varata ajan sahkodisesti, koska siita tuli toiveita. Joten Omasoten kaytdon ohjaus
korostuu. Vastauksista kavi ilmi, ettd on tarvetta saada tietoa ajankohtaisista asioista, kuten ro-
kotuksista, joten ehdotuksena on, ettd Omasotessa olisi linkki esimerkiksi thl:n sivuista tai Kai-

nuun soten sivuista, joista saa ajantasaista tietoa ian mukaisista rokotuksista.

Neljantena tutkimuskysymyksena meilla oli ”Miten asiakkaat kokevat saaneensa ohjausta Oma-
soteen liittyen?”. Kysyimme vastaajilta Omasoten ohjauksen riittavyyttd, vastaukset jakautuivat
tasaisesti. Viidesosa ei osannut sanoa ohjauksen riittdvyydestd. Kolmasosa vastaajista oli sita
mieltd, etta tarvitsee lisda ohjausta. Ohjaustyyleista eniten haluttiin suullista ohjausta. Opastuk-
sen tarve tuli esille kaikkeen asiointiin liittyen. Kyngaksen ym. (2007, 73—74, 124) mukaan on
tehty arvio, etta asiakkaat muistavat asiasta 75 % jos pelkdstdaan nakevat asian, muistaa vain 10
% kuulemastaan asiasta, mutta jos kdydaan ldapi asia seka kuulo- ettd ndkoaisteja kayttamalla,
asiakas muistaa 90 % siita mita on kayty lapi. Taman vuoksi, ohjauksen menetelmina tulee kayttaa
useita ohjausmenetelmia. Ohjauksen kulmakivena pidetdan vuorovaikutusta, tdman vuoksi oh-
jausta yleensa annetaan suullisesti. Suullista ohjausta voidaan tukea eri oheismateriaaleilla. Kir-
jallisia ohjausmateriaaleja ovat erilaiset kirjalliset ohjeet ja oppaat. Kyngdksen ym. (2007, 122 —
123) ja Elorannan & Virkin (2011, 21—22) mukaan video-ohjeistuksen kautta tuleva tieto voi olla
helposti vastaanotettava ja taloudellista. Joukkoviestinta tarjoaa erilaisia ohjauksen vaikuttamis-
keinoja. Niihin kuuluvat muun muassa sdahkdinen media ja printtimedia. Menetelmat mahdollis-
tavat yksilo-, ryhma- ja laajempien vaestéryhmien ohjauksen ja tiedon saannin. Tietoverkkovalit-
teinen ohjausmateriaali on yhdenmukaista, ammattilaisen aikaa sadstavaa ja se on helposti saa-

tavilla.

Johtopaatdksind voimme todeta, ettd Omasoten ohjaus on tarpeellista, jotta aktiivisia kayttajia
saataisiin lisaa. Suullinen ohjaus on tarkeda, jonka tukena on hyva kayttda paperisia oppaita ja
muita ohjeita. Omasoten etusivulla on video-ohjeistus Omasoteen kirjautumisesta ja Omasoten
kaytosta (Ota Omasote omaksesi 2020). Sairaanhoitajaliiton tekemassa sahkoisten terveyspalve-

lujen strategiassa on tavoitteena, ettd sairaanhoitaja ymmartaa sahkoisten terveyspalveluiden
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mahdollisuudet ja kayttaa niita. Sairaanhoitaja hyodyntaa hoitotydssa asiakkaan tuottamaa tietoa
eri tietojarjestelmista ja tukee asiakkaan osallisuutta. Tavoitteena on myds, etta sairaanhoitaja
kehittaa sahkoisia terveyspalveluita moniammatillisessa tiimissa. Strategiassa keinoina tavoittei-
siin padsemiseksi mainitaan muun muassa se, etta sairaanhoitaja ohjaa ja kannustaa asiakkaita
sahkoisten terveyspalvelujen kadytossa ja osallistuu sdhkoisten terveyspalvelujen koulutukseen.

(Ahonen ym. 2015.)
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10 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-
man aitiys- ja lastenneuvoloiden asiakkaiden kdyttokokemuksia Omasote palvelusta. Valmiin ai-
heen saimme Kainuun soten opinnaytetydpankista. Heilld oli tarve kartoittaa asiakkaiden koke-
muksia Omasoten kadytostd. Kainuun soten strategiassa 2020-2026 on yhtena tavoitteena saada

kasvua Omasoten kayttajamaarille (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2019).

Aihe ja kohderyhma kiinnostivat meitd, koska tulevaisuudessa me molemmat opiskelemme ter-
veydenhoitajiksi ja sdhkoiset palvelut ovat tulevaisuudessa yha tarkeampia hoidon jatkuvuuden
kannalta. Taméan vuoksi palveluiden kehittaminen asiakkaiden kokemusten pohjalta on tarkeaa.
Taman tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa terveydenhoitajille Omasoten palvelujen oh-
jaukseen sekda Omasoten edelleen kehittamiseksi. Tavoite ohjasi tutkimuskysymysten laadintaa.
Lisdsimme ohjausta koskevan tutkimuskysymyksen tulosten analysointi vaiheessa, koska ohjaus

nousi keskeiseksi osaksi tutkimusta.

Tutkimus toteutettiin maarallisena tutkimuksena ja aineisto kerattiin kayttaen kyselylomaketta.
Laadimme kyselylomakkeen juuri tata tutkimusta varten. Kyselylomakkeen laadinnassa kdytimme
apuna kirjallisuutta ja Omasoten sivustoja sekd saimme apua myos tydelamaohjaajilta ja ohjaa-
valta opettajalta. Kdytimme lomakkeen laadinnassa apuna myos aiheeseen liittyvid opinnayte-
toita. Opinndytetydmme tydelamdohjaajina olivat Lohtajan neuvolan terveydenhoitaja ja Kai-
nuun soten digitaalisten palvelujen erikoissuunnittelija. Yhteistyo tyoelaman kanssa sujui hyvin.
Saimme tarvittaessa hyvin neuvoja ja tietoja aiheeseen liittyen. Tutkimusluvan saimme loka-
kuussa 2019. Kyselyaika kesti 2 viikkoa, se toteutettiin marraskuussa 2019. Kysely toteutettiin pa-
perisena seka sdahkoisena. Paperisia lomakkeita toimitettiin neuvoloihin 165 kpl. Taytettyja pape-
risia lomakkeita palautui 78 kpl, sahkoisia vastauksia tuli 36 ja esitestausvaiheen paperisia lomak-
keita 4 kpl. Yhteensa vastauksia tuli 118. Tavoitteena meilld oli noin 100 vastausta, joten paa-

simme tavoitteeseen.

Opinndytetyoprosessi on opettanut meita paljon. Se on ollut haastavaa mutta kuitenkin antoisaa.
Olemme oppineet arvioimaan kriittisesti lahteiden luotettavuutta. Aluksi opinndytety6prosessia
vaikeutti se, etta sahkoisista palveluista ei 10ytynyt luotettavista lahteista juurikaan tietoa. Pro-
sessin edetessa tietoa on tullut lisaa, kuten laki sahkoisista palveluista, eri hankkeita ja niiden
kautta uusi sdhkoinen asiointikanava Omaolo. Olemme myds oppineet maarallisen ja laadullisen

tutkimuksen perusperiaatteet. Omasotea olimme kayttaneet jonkin verran ennen tata prosessia.
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Saimme paljon uutta tietoa Omasoten sisallosta tata tutkimusta tehdessa ja opimme tekemaan
vhteistyota tyoelaman kanssa. Koemme, ettd taman tutkimuksen kautta olemme saaneet val-
miuksia sahkoisten palvelujen ohjauksen tarkeyteen. Sahkoisten palvelujen ohjaus ja markki-
nointi ovat tarkeita asioita sahkoisten palvelujen kaytolle. Tulevaisuudessa terveydenhuollossa
pitda pystya markkinoimaan palveluja asiakkaille enemman, néin ollen koulussa olisi hyva olla
markkinoinnin opetusta. Sosiaali- ja terveysministerion strategiassa tavoitteena on, etta sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut integroidaan, jotta ne ovat kaikkien saatavilla esteettémasti ja yh-
denvertaisesti (Raty ym. 2014). Omaoloa on suunniteltu myds Kainuun sotelle oirekartoituksen
osalta. Jotta sen voi ottaa kayttoon Kainuun alueella, siihen taytyy paasta Omasoten kautta, jotta

se olisi esteettomampaa ja kayttajaystavallisempaa.

Kysyimme vastaajilta taustatietoina neuvolaa ja ikda valmiilla vastausvaihtoehdoilla. Halusimme
tietda vastaajien neuvolat, jotta saimme tiedon siitd, kuinka paljon vastauksia tulee eri neuvo-
loista. Pystyimme myds seuraamaan, ettd kaikista neuvoloista tulee vastauksia ja tarvittaessa
muistuttamaan neuvolan terveydenhoitajia. Halusimme myos tietda, mika ikdluokka vastaa eni-

ten kyselyyn.

Ohjaus nousi merkittdvaan rooliin tassa tutkimuksessa, joten lisasimme neljannen tutkimuskysy-
myksen jalkikateen. Alun perin oli tarkoituksena, ettd ohjaukseen liittyvat kysymykset olisi sisal-
tynyt ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Osa vastaajista, jotka eivat olleet kdayttaneet Oma-
sotea, eivat olleet tienneet palvelusta. Eli he eivat olleet saaneet ohjausta Omasoten kayttoon.
Lahes kaikki, jotka vastasivat kyselyyn, olivat kdyttdneet Omasotea. Kyselyn aikana neuvoloissa
kavi yhteensa 745 asiakasta, mutta vastausprosentti tdhan kyselyyn oli 15,8%. Tutkimuksemme
kato oli suuri. Syy vastaamattomuuteen voi olla se, etteivat he tienneet mikd Omasote on. Syyna
voi olla myo0s se, etta kyselya ei ole valttamatta markkinoitu kaikille terveydenhoitajan vastaan-
otolla kavijoille, jotka asioivat sielld kyselyaikana. Lahes kaikki vastaajat pitivdat Omasotea tarpeel-
lisena, joten ohjaus ja Omasoten edelleen kehittdminen ovat tarpeellisia. Sosiaalisen median
kautta voi antaa yleistd ohjausta tai nostattaa imagoa, kuten esimerkiksi Kainuun keskussairaalan
synnytysosasto on tehnyt. Heilld on profiili Instagramissa ja Facebookissa. Tatd markkinointimuo-

toa voi hyodyntdaa myds neuvolatydssa.

Kysyimme Omasoten ohjauksen riittavyydesta. Vastaukset jakaantuivat tasaisesti, mika voi johtua
siitd, ettd sana riittava voi merkita ihmisille eri asioita. Joten kysymys olisi pitdnyt muotoilla eri
tavalla, esimerkiksi jattamalla sana riittava pois. Kaksikolmasosaa vastaajista oli vastannut, etta ei

tarvitse enempada ohjausta. Mutta kuitenkin osa heista tarvitsi opastusta yhdessa tai useammassa
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Omasoten kayttoon liittyvassa asiassa, joten tassakin ohjauksen tarve nousee esille. Avoimen ky-
symyksen vastauksissa, joissa kysyimme toiveita sahkoisistd palveluista, eniten kaivattiin sah-
koistd ajanvarausta. Omasoten neuvolapalveluissa on kdytdssa ajanvaraus, joten tamakin kertoo
siitd, etta he eivat ole saaneet riittavasti ohjausta. Tutkimustulosten perusteella voidaan pohtia,
onko terveydenhoitajilla riittavasti aikaa ja materiaalia ohjata Omasoten kayttoa asiakkaille. Kyn-
gdksen ym. (2007, 37) mukaan yhtena ohjausta hankaloittavana tekijana voi olla kiire ja siita joh-
tuva ohjaukseen kaytettdva vahdinen aika. Se vaikuttaa ohjauksen suunnitelmallisuuteen ja vuo-

rovaikutuksen laatuun.

Merkittdvimmat johtopaatokset tassa tutkimuksessa ovat suullisen ohjauksen tarve Omasoten
sisallostd, kayttdaen apuna muita ohjausmenetelmia esimerkiksi kirjallisia ohjeita ja videoita seka

kehittamisehdotuksina tulivat mobiilisovellus, Chat-palvelu ja séhkoinen neuvolakortti.

10.1 Jatkotutkimusaiheet

Tasta opinndytetyosta ensimmaisena jatkotutkimusaiheena meille nousi terveydenhoitajille tar-
koitettu yhtendinen ohjeistus Omasoten kaytén ohjaukseen. Tuloksissa nousi esille ohjauksen
tarve ja yhtenaiselld ohjeistuksella asiakkaat saavat tasapuolisen ohjauksen kaikissa kunnissa. Toi-
sena jatkotutkimusaiheena asiakkaille kattava opas Omasoten kaytosta. Kolmantena jatkotutki-
musaiheena kysely terveydenhoitajille, jossa kartoitetaan heiddn kokemuksiaan ohjauksesta ja

siihen liittyvasta ajankdytosta.

10.2 Eettisyys

Maarallisen tutkimuksen eettisissd periaatteissa noudatetaan aina hyvaa tieteellistd kaytantoa.
Hyvaan tieteelliseen tapaan kuuluvat muun muassa yleinen huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys
tutkimustydssa seka tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien kaytto on eettisesti kes-
tavaa. Hyvaan tieteelliseen tapaan kuuluu myds luottamuksellinen tiedon kerdaminen ja sen ka-
sittely. Eettisissa periaatteissa tutkimuksen tavoitteet ja kysymyksen asettelu, tutkimusaineiston
kerdaminen ja analysointi, tutkimustulosten esittdminen ja —aineiston sdilytys eivat saa loukata
tutkittavaa kohderyhmaa eika hyvaa tieteellista tapaa. Raportoinnissa myos valtetdan loukkaavia,

alistavia ja mitatoivia ilmaisuja. (Vilkka 2007, 90-91.) Yksi tutkimukseen osallistumisen tarkea lah-
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tokohta on asiakkaan itsemaaraamisoikeus, tama tarkoittaa mahdollisuutta vapaaehtoiseen osal-
listumiseen seka kieltaytymiseen tutkimuksesta ja keskeyttda tutkimus missa vaiheessa tutki-
musta tahansa. Osallistuminen pitda perustua tietoiseen suostumukseen. Kyselyyn tai tutkimuk-
seen osallistujan on tiedettdva taysin tutkimuksen luonne. Saatekirjeen avulla voidaan kertoa vas-
taajalle tutkimuksen luonne ja siihen liittyvat seikat. Kyselytutkimuksessa kyselylomakkeeseen
vastaaminen voidaan katsoa tietoiseksi suostumukseksi tutkimukseen osallistumisesta. (Kankku-

nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177-178.)

Opinndytetyossamme eettisyys nakyi siina, etta tutkimuksessamme kysymysten asettelu vastasi
tavoitteisiin ja tutkimuskysymyksiin. Haimme lupaa taman tutkimuksen tekemiseen Kainuun
sotelta. Vastaamalla kyselylomakkeeseen vastaaja antoi luvan tdssa tutkimuksessa kyselylomak-
keen vastausten kdyttoon. Kerdsimme tutkimusaineiston luottamuksellisesti emmeka loukanneet
tutkittavaa epdeettisilla kysymyksilla. Analysoimme ja esitimme tutkimustulokset kayttdaen hyvaa
tieteellistd tapaa ja kerroimme tulokset totuudenmukaisesti. Tuloksissa ja johtopdatoksissa val-
timme loukkaavia, alistavia ja mitatoivia ilmaisuja. Opinndytetyon jokaisessa vaiheessa nouda-
timme hyvaa tieteellista kdaytantoa. Kyselyyn vastaaminen oli my6s vapaaehtoista, joka kavi ilmi
vastaajille suunnatussa saatekirjeessa. Tarkoituksena oli kdayttda myos ristiintaulukointia, joka il-
maisee kahden muuttujan valista riippuvuutta (Vilkka 2007, 118). Ristiintaulukointia oli tarkoitus
kayttdaa neuvolan ja ohjauksen tarpeen valilla. Emme voineet kuitenkaan kayttaa tata, koska
emme olleet maininneet sitd saatekirjeessa. Joistakin neuvoloista tuli vastauksia niin vahan, etta
anonymiteetti olisi voinut vaarantua, jos olisimme verranneet suunniteltuja tuloksia keskenaan.
Kyselykaavakkeet havitettiin heti opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. Liitteend aineistonhallin-

tasuunnitelma (Liite 4).

10.3 Luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuksen validi-
teettia eli tutkimuksen patevyytta seka tutkimuksen reliabiliteettia eli tulosten pysyvyytta eli tois-
tettavuutta. Nama muodostavat yhdessa tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2009, 152; Vilkka 2007, 152.)

Maarallisessa tutkimuksessa arvioidaan mittarin luotettavuutta. Validiteetti tarkoittaa sita, etta
teoreettiset kdsitteet on pystytty luotettavasti yhdistamaan eli operationalisoimaan muuttujiksi

eli kysymyksiksi ja onko mitattu juuri sitd, mita on tarkoitus mitata. Mittarin sisaltdvaliditeetti on
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maarallisen tutkimuksen luotettavuuden perusta. Jos mittari on valittu vaarin, on mahdoton
saada luotettavia tuloksia. Tutkimuksessa suositellaan kadytettavaksi olemassa olevia testattuja
mittareita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152—153.) Kun arvioidaan tulosten luotet-
tavuutta reliabiliteetti nakokulmasta, arvioidaan silloin tulosten pysyvyytta, eli antaako tutkimus
ei-sattumanvaraisia tuloksia. Toisin sanoen, saadaan sama tutkimustulos tutkijasta riippumatta.

(Vilkka 2007, 177.)

Opinnaytetydéssamme luotettavuus nakyy siind, ettd olemme perehtyneet hyvin teoriapohjaan.
Ty6tad tehdessdmme kdytimme luotettavia lahteitda monipuolisesti. Teoriatiedon etsinndssa kay-
timme Finna.fi hakupalvelun lisdksi Google Scholaria sekd muita luotettavia internet sivustoja ku-
ten Kainuun soten, valtiovaranministerion ja sosiaali- ja terveysministerion sivustoja. Kirjallisuus-
ldhteina kaytimme muun muassa Tutki ja mittaa sekad Tutkimus hoitotieteessa, jotka kumpikin
antavat hyvin kattavasti tietoa maarallisen tutkimuksen vaiheista seka sen etiikasta ja luotetta-
vuudesta. Etsimme tutkimuksia, joissa oli tutkittu ditiys- ja lastenneuvoloiden sdhkoisia palveluja.
Léysimme Finna.fi hakupalvelun kautta opinnaytetoitd, jotka kasittelevat sahkaisia palveluja. Kay-
timme hakusanoina neuvola, sahkdiset palvelut, Omasote, ohjaus ja maarallinen tutkimus. Sah-
koisten palvelujen kayton kokemuskartoitusta oli tehty jonkin verran eri puolilla Suomea. Loy-
simme Komulaisen (2016) tekeman opinndytetyon, joka kasittelee Kainuun Omasotea, sen sah-

koisten palvelujen kayton vaikutusta kdynteihin ja kontakteihin.

Mittarin eli kyselyn laadintaan kaytimme apuna aikaisempia neuvolan palveluihin luotuja mitta-
reita. Kataisen (2013) tekeman opinnaytetyon ”Nettineuvola ditiysneuvolan palveluna” seké Me-
rildisen ym. (2017) tekeman opinnaytetydn " Yksi tunti ei riitd -asiakkaiden kokemuksia neuvola-
palveluista Kainuussa”. Tama auttoi hahmottamaan kysymysten asettelua ja runkoa. Emme kui-
tenkaan kopioineet kysymyksia valmiista kyselylomakkeista. Laadimme kysymykset lomakkeelle
tutkimuksen tavoitteiden, tutkimuskysymysten ja teoriapohjan avulla. Toimeksiantajalta ja ohjaa-
valta opettajalta saimme myds paljon neuvoja kysymysten laatimiseen. Muuttujia eli kysymyksia

laatiessa otimme huomioon kaiken mita Omasotella oli tarjolla neuvolapalveluiden osalta.

Kyselylomakkeen esitestaaminen on tarkea osa tutkimustuloksen luotettavuutta. Se on tarkeaa
etenkin silloin, kun kyselylomake on tehty juuri sita tutkimusta varten. Esitestaaminen toteute-
taan ennen varsinaista tutkimusta pienemmaille joukolle, joka vastaa varsinaisia tutkittavia. Esi-
testaajilta pyydetdan palautetta mittarin kehitykseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,

154.) Esitestasimme kyselylomakkeen pienella joukolla, jotka kuuluivat kohderyhmaan. Esites-
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tausvaiheessa annoimme saatekirjeen ja kyselylomakkeen ennalta valituille kohderyhmaan kuu-
luville henkildille. Kysyimme heilta palautetta saatekirjeesta seka kyselylomakkeesta. Palautteen

perusteella kyselylomaketta ei tarvinnut muokata.

Luotettavuus nakyy tutkimuksessamme my0s siing, ettd saimme tdahan tutkimukseen kehitetyn
mittarin avulla vastaukset neljaan tutkimuskysymykseen. Avoimen kysymyksen (22) tulosten luo-
tettavuutta lisaa se, ettd aiemmassa Kainuun alueen neuvoloihin suunnatussa Merildisen ym.
(2017) opinnaytetydssa kavi ilmi, etta asiakkaat toivoivat Chat-palvelua ja sdhkoista ajanvarausta.
Luotettavuutta lisda se, etta kaikilla oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen kolmella eri tavalla:
paperisellalomakkeella, saatekirjeessa olevalla QR-koodilla tai Omasoten sivujen kautta. Vastauk-
sia tutkimukseen tuli mielestimme riittavasti (118). Koska perusjoukko oli suuri (N= 745), jai vas-
tausprosentti melko pieneksi 15,8%. Eli talla vastausprosentilla ei tutkimustuloksia voi yleistaa
tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon eli kaikkiin ditiys- ja lastenneuvolan asiakkaisiin. Koska
tutkimuksemme ei ole satunnainen otos vaan harkinnanvarainen nayte, sitd ei voi sellaisenaan
yleistaa perusjoukkoon. Mutta mielestimme tuloksia voi kuitenkin hyddyntaa Omasoten kehitta-
misessa sekd ohjauksen kehittamisessa. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sita, ettd voidaanko tu-
loksia yleistaa ulkopuoliseen perusjoukkoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152). Ty6-
elaman arvioinnissa kavi ilmi, ettd tutkimustulokset ovat arvokasta tietoa heille. Teimme tulok-
sista PowerPoint-esityksen tydelamalle, jota he voivat kdyttaa tulosten esittamiseen ja tukena

Omasoten edelleen kehittamiseen seka ohjauksen kehittamiseen.

10.4 Ammatillinen kehittyminen

Kompetenssit eli tydelamavalmiudet ovat sairaanhoitajan ammatillisen vahimmaisosaamisen ku-

vauksia ja ne kertovat osaamisen keskeiset sisallot (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015).

Asiakaslahtoisyys kompetenssi tarkoittaa asiakkaan ja hdnen omaistensa osallistumista hoitoon.
Asiakas on oman elamansa asiantuntija. Siihen sisaltyy myds sairaanhoitajan ja asiakkaan hyva
vuorovaikutusta ja dialogi eli vuoropuhelu. Asiakasldahtoisyyttd on myos hyva ammatillinen ja hoi-
dollinen vuorovaikutus eri-ikdisten asiakkaiden ja heidadn ldheistensa kanssa. (Eriksson ym. 2015.)
Opinndytetyo kehitti omaa ammattitaitoa asiakaslahtoiseen tydskentelytapaan ja kohtaamaan
asiakkaan ja perheen heiddn oman eldmansa asiantuntijana. Osaamme my6s hyodyntaa asiak-
kaan ja perheen kokemuksellista tietoa Omasoten kaytosta ja sen kehittdminen edesauttaa hei-

dan terveydenhoitoaan. Teimme saatekirjeen ja kysymyslomakkeet asiakaslahtdisesti.
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Kliinisen hoitotyén kompetenssiin kuuluu muun muassa sosiaali- ja terveyspalveluiden rakentei-
den hallinta hoidon saumattomuuden varmistamiseksi, potilasturvallisuus, |adkehoito, farmako-
logia ja ravitsemustiede seka lapsiperheiden hyvinvoinnin edistdminen ja tukeminen. (Eriksson
ym. 2015.) Opinndytetyémme avulla pyrimme saamaan tuloksia, jotka auttavat parantamaan Kai-
nuun soten sahkoisia terveyspalveluita, jotka koskevat lapsiperheitd. Ymmarramme sahkoisten
palvelujen tarkeyden hoitotydssa. Sahkoisten palvelujen kehittaminen parantaa muun muassa
hoidon jatkuvuutta ja asiakkaan osallistumista omien sosiaali- ja terveysasioiden hoitoon. Tulok-
sista nousi ilmi se, ettd suurin osa vastaajista toivoo mobiilisovellusta, joka edistda ja tukee help-

pokayttoisyydellaan lapsiperheiden hyvinvointia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisté kompetenssi sisaltda sosiaali- ja terveysalan pal-
velujarjestelman, palvelutoiminnan, palveluasiakkuuden, terveydenhuollon virtuaaliympariston
ja teknologian kayton potilaan hoidossa seka sahkoisten palvelujen hyddyntamisen osana asiak-
kaan kokonaishoitoa. (Eriksson ym. 2015.) Kyselylomakkeen avulla kartoitimme Omasoten kayt-
toa. Kartoitimme myos sitd, kuinka hyvin Omasote ja sen ohjaus palvelee télla hetkella asiakkaan
tarpeita. Tutkimustuloksissa nousi ilmi se, ettad vastaajat halusivat opastusta Kainuun Omasoten
eri osa-alueiden ohjaukseen. Opimme, ettd ohjaus edesauttaa sahkoisten palvelujen kaytt6a ja

tata kautta niiden hyodyntamista osana asiakkaan kokonaishoitoa.
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Hyva aitiys- ja lastenneuvolan asiakas!

Olemme Paula Kokkonen ja Karoliina Lappalainen, opiskelemme Kajaanin ammattikorkeakou-
lussa sairaanhoitajaksi ja terveydenhoitajaksi. Teemme opinnaytety6tdamme yhteistyossa Kai-
nuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman kanssa.

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa Kainuun soten &itiys- ja lastenneuvolan asiakkaiden kayt-
tokokemuksia Omasote palvelusta. Tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhoitajille Omasoten
palvelujen ohjaukseen sekd Omasoten kehittamiseksi.

Etsimme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millainen on asiakkaiden kokemus Omasoten kaytosta?

2. Miten Omasotea voidaan hyddyntaa neuvolatydssa?

3. Millaisia toiveita asiakkailla on sahkdisten palvelujen kaytosta?

Kainuun Omasote on Kainuun soten tarjoama sahkdinen asiointipalvelu, jossa kansalainen voi
hoitaa omia hyvinvointiin ja terveyteen liittyvia kiireettémia asioita.

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Tutkimustuloksista teita ei voi tunnistaa vastaajiksi.
Tutkimusaineisto keratdaan ainoastaan tutkimukseen, johon tama saatekirje liittyy. Kyselyyn osal-
listuminen on vapaaehtoista. Aineiston numeraalisen tallentamisen jalkeen, vastauslomakkeet

havitetaan.

Esitdmme valmiin opinndytetyon seka tutkimuksen tulokset Kajaanin ammattikorkeakoululla, jul-
kaisemme myo6s valmiin opinndytetydomme Theseus-tietokannassa kevaan 2020 aikana.

Vastauksenne auttaa Kainuun sotea kehittdmaan neuvolan sahkdéisia palveluita ja ohjaamaan
teitd paremmin omasoten kaytossa.
Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin rengastamalla oikea vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus anne-

tulle viivalle. Vastaamiseen menee aikaa n. 10 min.

Taytetyn lomakkeen voitte palauttaa neuvolan aulassa olevaan palautuslaatikkoon tai terveyden-
hoitajalle.

Voit tayttda kyselyn myds sahkoisend Kainuun Omasoten etusivulla (omasote.kainuu.fi) tai alla
olevan QR-koodin kautta.

Lammin kiitos sinulle kyselyyn vastaamisesta!

Ystavillisin terveisin

Paula Kokkonen ja Karoliina Lappalainen
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Toimintaohje terveydenhoitajille

Niina Komulainen ldhettaa sisdiselld postilla asiakkaille tulevat saatekirjeet ja kyselylo-
makkeet kaikkiin Kainuun alueen neuvoloihin.

Kyselyaika on 2 viikkoa alkaen 4.11.2019, tarvittaessa jatkamme kyselyaikaa.
Laittaisitteko saatekirjeet ja kyselylomakkeet ndkyvalle paikalle odotustilaan, jossa asi-
akkaat voivat tayttaa lomakkeet ja palauttaa joko mahdolliseen odotustilassa olevaan

palautuslaatikkoon tai terveydenhoitajalle.

Kysely on mahdollista tehda myds sahkdisesti Kainuun omasoten etusivulla osoitteessa
omasote.kainuu.fi tai saatekirjeessa olevan QR-koodin kautta.

Olisi tarkeaa, etta markkinoisitte kyselykaavaketta asiakkaille, jotta mahdollisimman
moni vastaisi kyselyyn, saisimme mahdollisimman luotettavan tutkimustuloksen.

Taytetyt lomakkeet voitte palauttaa sisaisella postilla Niina Komulaiselle (Kainuun sosi-
aali- ja terveydenhuollon erikoissuunnittelijalle, digitaaliset palvelut)

Kyselyyn tai tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa olkaa yhteydessa meihin joko sahko-
postilla tai puhelimitse.

Ystavallisin terveisin

Paula Kokkonen
Karoliina Lappalainen
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyréimalla
sinua koskeva vastausvaihtoehto

8. Onko Omasoten neuvolapalvelut helposti [6ydet-
tavissa

1. Neuvolanion

a. Kajaanin neuvola
a. Kajaanin keskusneuvola a. Kkylla b. Ei
b. Lohtajan neuvola

c. Vuolijoen neuvola o . - .
9. Omasoten kdytto on mielestani tarpeellista neu-

b. Sotkamon neuvola volapalveluissa

c. Paltamon neuvola

d. Kuhmon neuvola a. Taysin samaa mielta

e b. Jokseenkin samaa mielta
e. Ristijarven neuvola

f. Hyrynsalmen neuvola c. En osaa sanoa

g. Suomussalmen neuvola d. Jokseenkin eri mielta

e. Taysin eri mielta

2. Olen

) 10. Omasoten kaytto neuvolapalveluissa on helppoa
a. alle 20 -vuotias

b. 20 -25 -vuotias - -
a. Tdysin samaa mielta

¢. 26 - 30 -vuotias b. Jokseenkin samaa mielta

d. 31 - 35 -vuotias
c. En osaa sanoa

e. yli 35 -vuotias d. Jokseenkin eri mielts

I e. Taysin eri mielta
3. Olen kayttanyt Omasotea

a. Kylla b. En 11. Missa asioissa olet kdyttanyt Omasotea?
(voit valita useamman vaihtoehdon)

4. Jos vastasin edelliseen En, miksi et ole kayttanyt a. Ajanvaraus
Omasotea? b. Lomakkeiden tayttd
c. Viesti terveydenhoitajalle
d. Kotiseuranta (esim. Verenpaine)
e. Laboratoriotulosten seuranta
f. Muu, mita?

5. Kirjautuminen Omasoteen on

a. Helppoa b. Vaikeaa
12. Oletko ollut yhteydessad neuvolaan Omasoten

6. Jos vastasit edelliseen vaikeaa, miksi? kautta

a. Kylld b. En

13. Jos vastasit edelliseen kylla, onko terveydenhoi-

7. Kirjaudun Omasoteen mieluiten
tajan vastaus ollut

a. Kayttajatunnuksella ja salasanalla a. Nopeaa b. Hidasta
b. Verkkopankkitunnuksella
c. Mobiilivarmenteella

d. Varmennekortilla



14. Lomakkeiden tayttd Omasoten kautta on help-

15.

16.

17.

18.

19.

20.

poa

a. Taysin samaa mielta

b. Jokseenkin samaa mielta
c. En osaa sanoa

d. Jokseenkin eri mieltad

e. Taysin eri mielta

Oletko kayttanyt Omasoten kotiseurantaa

a. Kylla b. En

Kotiseurantaan olen lisdannyt raskauden aikana
(voit valita useamman vaihtoehdon)

a. verenpaineen mittaustuloksia
b. verensokerin mittaustuloksia

c. Muu, mita?
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21. Missa asioissa tarvitsisit opastusta?
(voit valita useamman vaihtoehdon)

a. Lomakkeiden taytto

b. Lomakkeiden ldhetys

c. Ajanvaraus

d. Kotiseuranta

e. Yhteydenpito

f. Laboratoriotulosten seuranta

g. Muu, mika?

22. Millaisia sahkoisia palveluita toivoisit neuvola-
palveluissa kdytettavan?

Toivoisitko mobiilisovellusta neuvolan Oma-
sotesta

a. kylla b. En

Olen saanut riittavasti ohjausta Omasoten kay-
tosta neuvolan terveydenhoitajalta

a. Taysin samaa mielta

b. Jokseenkin samaa mielta
c. En osaa sanoa

d. Jokseenkin eri mieltd

e. Taysin erimielta

Pitaisikd Omasoten kaytdsta saada enemman
ohjausta?

a. Kkylla b. Ei

Jos vastasit edelliseen kylla, millaista ohjausta
tarvitset? (voit valita useamman vaihtoehdon)

a. Paperiset oppaat

b. Suullinen ohjaus

c. Videot

d. Ohjeet verkkosivuilla

e. Muu, mita?

Kiitos kyselyyn osallistumisesta!

Taytetyn kyselylomakkeen voit palauttaa ter-
veydenhoitajalle tai aulassa olevaan palautus-
laatikkoon.
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Opinnadytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Teemme kvantitatiivisen tutkimuksen, paperista ja séhkoista kyselylomaketta kayttden. Kysely to-

teutetaan aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaille.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Vastauslomakkeet sdilytetdadn omakustanteisessa kansiossa, jota kuljetamme mukanamme ana-
lysointi, tulosten tarkastelu ja raportointi vaiheissa. Lomakkeita ei jaeta eteenpdin, ne kasitellaan
luottamuksellisesti. Aineisto muutetaan numeraaliseen muotoon ja syotetddn SPSS-ohjelmaan,
kuviot muodostetaan Ecxel-ohjelmalla ja taulukot muodostetaan Word-ohjelmalla. Aineisto tal-
lennetaan OneDriveen. Laatu varmistetaan huolellisella kirjaamisella, menetelmiin perehtymi-

selld ja tutustumisella aiheeseen.

3. Sailytys ja varmuuskopiointi

Aineisto tallennetaan OneDriveen, joka on Office 365 kuuluva ohjelma. OneDrive on jokaisen
opiskelijan omakohtainen pilvipalvelu, johon voi tallentaa tiedostoja ja jakaa tiedostoja muiden

kanssa. Tallennamme aineiston my6s koneellemme.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Kyselykaavakkeeseen ei tule henkil6tietoja tarkemmin, kuten nimea. Siihen tulee nakyviin ika ja
neuvola, jonka palveluita kyseinen henkilo kayttaa. Kyselyyn vastaajien nimet ei tule meille tie-
toon, joten arkaluontoisia henkilGtietoja ei tule nakyviin missdan muodossa. Aineistoa paasee tar-

kastelemaan vain opinndytetyon tekijat. Tuhoamme aineiston, heti kun opinnaytety® on valmis.

5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Aineistoa olisi mahdollista kdayttdaa myohemmin, mutta tdssa tapauksessa sita ei sdilyteta. Tutki-
mustuloksia voidaan kayttdaa sahkoisten palvelujen kdytdon ohjauksen tukena sekd Omasoten

edelleen kehittamisen tukena.



