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Taman tutkimuspainotteisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Pirkanmaan
hyvinvointialueen neuvolachat-palvelussa tydskentelevien terveydenhoitajien ja chatissa
asioineiden asiakkaiden kokemuksia neuvolachat-palvelusta. Opinnaytetyon tavoitteena ol
tuottaa tietoa, miten neuvolachat-palvelu tdydentaa neuvolapalveluja ja muuttaa
terveydenhoitajien tyonsisaltda seka osaamisvaatimuksia neuvolassa, miten neuvolachat-
palvelu vastaa asiakastarpeisiin ja milla tavoin neuvolachat-palvelua voidaan
tulevaisuudessa kehittaa Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolapalveluissa. Opinnaytetyén
tilaajana oli Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolapalvelut. Teoreettisessa viitekehyksessa
kasiteltiin terveydenhuollon digitalisaatiota, sahkoisia terveyspalveluja ja niiden kehittamista
seka terveydenhoitajien osaamisvaatimusten muutoksia digitaalisten palveluiden
lisdantyessa.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana oli monimetodinen lahestymistapa, silla
opinnaytetydssa kaytettiin seka maarallista, etta laadullista menetelmasuuntausta.
Tutkimusaineisto muodostui neuvolachat-palvelussa tyoskentelevilta terveydenhoitajilta
kyselytutkimuksella keratysta primaariaineistosta seka Pirkanmaan hyvinvointialueen
neuvolapalvelujen valmiista sekundaariaineistosta. Aineistot analysoitiin maarallisen
tutkimuksen metodilla seké laadullisen tutkimuksen sisallonanalyysin menetelmalla.

Tutkimustulosten mukaan Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolachat-palvelu on
asiakastarpeisiin vastaavaa ja se tdydentda muita neuvolapalveluja hyvin. Neuvolachat-
palvelu ei ole kuitenkaan vahentynyt asiakkaiden muuta asiointia neuvolapalveluissa.
Terveydenhoitajat olivat tyytyvaisia neuvolachat-palvelun kaytettavyyteen ja Pirkanmaan
hyvinvointialueen neuvolapalvelut on onnistunut ottamaan kayttddn toimivan ja
helppokayttdisen chat-alustan. Eri kuntien toisistaan poikkeavat kaytannot ja eri
potilastietojarjestelmat hankaloittavat neuvolachat-palvelussa tydskentelya. Neuvolachat-
palvelussa tyoskentely lisaa terveydenhoitajien osaamistarpeita ja terveydenhoitajat kokivat
riittdmatonta osaamista useilla eri neuvolachat-tydskentelyn edellyttamilla osa-alueilla.
Neuvolachat-palvelun kehittdmisehdotukseksi nousi terveydenhoitajien osaamisen
vahvistaminen.
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The purpose of this research-oriented thesis was to survey the experiences of health nurses
working in the Pirkanmaa Welfare Area's child health clinic chat service. The aim of the study
was to produce information on how the child health clinic chat service complements child
health clinic services and changes the work content and competence requirements of health
nurses at the child health clinic, how the child health clinic chat service responds to customer
needs and how the child health clinic chat service can be developed in the future in the child
health clinic services of the Pirkanmaa Welfare Area. The thesis was commissioned by
Pirkanmaa Welfare Area's maternity clinic services. The theoretical framework addressed the
digitalisation of health care, e-health services and their development, as well as changes in
the competence requirements of health nurses as digital services increase.

The research method of the thesis was a multi-method approach, as both quantitative and
qualitative method orientation were used in the thesis. The research material consisted of
primary material collected from nurses working in the child health clinic chat service with a
survey and finished secondary material from the child health clinic services in the Pirkanmaa
welfare area. The data were analyzed using the method of quantitative research as well as
the method of qualitative research content analysis.

According to the results of the research, the Pirkanmaa Welfare Area's child health clinic chat
service meets customer needs and complements other child health clinic services well.
However, the prenatal chat service has not decreased other customer services in prenatal
care services. The public health nurses were satisfied with the usability of the child health
clinic chat service and the child health clinic services in the Pirkanmaa welfare area have
succeeded in introducing a functional and easy-to-use chat platform. Different practices of
different municipalities and different patient information systems make it difficult to work in
the child health clinic chat service. Child health clinic chat work increases the competence
needs of public health nurses and public health nurses experienced insufficient competence
in several different areas required for child health clinic chat work. The proposal for the
development of the clinic chat service was to strengthen the competence of public health
nurses.
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1 Johdanto

Sahkoisista palveluista on tullut oleellinen osa nykyaikaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja
digitalisaation kaytto alalla tulee vaajaamatta lisdantymaan tulevaisuudessa entisestaan.
Maailmaa ravisteleva ilmastokriisi, kansalaisten ikdantyminen, digitalisaation vaikutus
tydnmurrokseen seka erilaiset digitalisaatioon liittyvat turvallisuusuhat edellyttavat
uudenlaisia toimintatapoja, joihin osaltaan voidaan vastata digitalisoimalla julkisia palveluja.
Digitalisaation ja sahkdisen asioinnin kehittdmisen taustalla on tarve vastata lisaantyvaan
palvelujen tarpeeseen seka asiakaslahtdisyyden parantaminen. Aika- ja
kustannustehokkaiden digitaalisten palvelujen avulla voidaan lisata sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen saatavuutta, laatua ja tuottavuutta seka vastata myos
lisdantyvaan henkildstdpulaan terveydenhuollossa. Sahkoisten terveyspalvelujen
kayttamiseen liittyy yha myds paljon haasteita, joiden huomioiminen kehittamistydssa on
valttamatonta. (Hayrinen, 2020b, s. 1; Kainiemi ym., 2023, s. 1; Kyytsénen ym., 2021, s. 5;
Laki digitaalisten palvelujen jarjestamisesta 306/2019; Sjogren ym., 2021, s. 20; THL, 2023a;
Valtioneuvosto, 2022, s. 9)

Kiihtyvan teknologisen kehityksen aikana on tarkeaa huolehtia, etta palveluja kehitetdan
ihmisten, eika teknologian ehdoilla. Kehittamisen tavoitteena on lisata palvelujen
asiakaslahtoisyytta ja parantaa kansalaisten mahdollisuuksia ottaa enemman vastuuta
omasta hoitoprosessista. Kehittdmisessa on tarkeaa huolehtia palvelujen tasavertaisesta
saatavuudesta, helppokayttdisyydesta, turvallisuudesta ja esteettdomyydestd. Kansalaisten
digitaitoja tulee vahvistaa, silla on tarkeaa, etta kaikki pysyvat digikehityksen mukana.
Asiakkaiden saamien palvelujen lisdksi digitaaliset palvelut muuttavat myoés sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten tyénkuvaa ja osaamisvaatimuksia. (Dufva ym., 2023, s. 55;
Hyppdnen ym., 2018, s. 6; Hyppdnen & limarinen, 2018, ss. 280, 290; Hayrinen, 20203, s.
87; Hayrinen, 2020b, s. 1; Mattila, 2022, s. 1; Valtioneuvosto, 2022, s. 17)

Chat-palvelu on yksi sdhkoisen asioinnin muoto, joka on vakiinnuttanut paikkansa
digitaalisena vuorovaikutuksen valineena. Chat-palveluiden suosio asiakaspalvelumuotona
on lisdantynyt viime vuosina. Chat-palvelu on edullinen ja tehokas tapa tarjota palvelua
asiakkaille ja sen on todettu parantavan asiakaslahtoisyytta ja muuttaneen

asiakaskokemusta myonteisenpdan suuntaan. (McLean & Osei-Frimpong, 2019, s. 55)

Tassa tutkimuspainotteisessa opinnaytetyossa tarkastellaan Pirkanmaan hyvinvointialueen

kadynnistdman neuvolachat-palvelun toimintaa osana neuvolapalveluja. Pirkanmaan



hyvinvointialueen neuvolapalveluissa on tavoitteena laajentaa sahkdisten terveyspalvelujen
ja digitaalisten tydmuotojen kayttéa. Koko Pirkanmaan hyvinvointialueen yhteinen
neuvolachat-palvelu on yksi digitaalisista tydmuodoista, jolla vastataan asiakkaiden
muuttuviin palvelutarpeisiin. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2023b, s. 16; Vuoriaho, 2023, s.
32)

2 Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolapalvelut

Opinnaytetyon tilaajaorganisaationa oli opinnaytetyon tekijan tydnantaja, Pirkanmaan
hyvinvointialueen neuvolapalvelut. Digitalisaation lisddminen ja sdhkoisten terveyspalvelujen
laajentaminen nousevat esiin Pirkanmaan hyvinvointialueen strategiassa. Opinnaytetyon
aiheeksi valikoitui neuvolatyon sahkodisen asioinnin ja neuvolachat-palvelun kehittaminen
opinnaytetydn tekijan mielenkiinnosta naihin ajankohtaisiin aihealueisiin seka Pirkanmaan
hyvinvointialueen neuvolapalvelujen tarpeesta. Tilaaja toivoo saavansa opinnaytetydn avulla
tietoa terveydenhoitajien kokemuksista neuvolachat-palvelusta, jotta palvelua voidaan

kehittaa oikeaan suuntaan. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2023b, s. 16)

Pirkanmaan hyvinvointialueen toiminta kaynnistyi 1.1.2023 osana koko Suomen laajuista
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta (soteuudistus). Uudistuksen myéta vastuu sosiaali-
ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta siirtyi kunnilta ja kuntayhtymilta
hyvinvointialueille, joita muodostui Suomeen 21. Soteuudistuksen tavoitteena on jarjestaa
kaikille kansalaisille laadukkaita ja yhdenvertaisia sosiaali- ja terveyspalveluja, seka

kaventaa vaestdn hyvinvointi- ja terveyseroja. (STM, 2023b)

Pirkanmaan hyvinvointialueella asuu yli puoli miljoonaa asukasta ja se on asukasmaaraltdan
Suomen suurin hyvinvointialue. Pirkanmaan hyvinvointialueella tydskentelee noin 19 000
tydntekijaa, joten hyvinvointialue on myds Pirkanmaan suurin tydnantaja. Pirkanmaan
hyvinvointialueeseen kuuluu 23 kuntaa: Akaa, Hameenkyrd, lkaalinen, Juupajoki, Kangasala,
Kihnié, Kuhmoinen, Lempaala, Mantta-Vilppula, Nokia, Orivesi, Parkano, Pirkkala,
Punkalaidun, Palkane, Ruovesi, Sastamala, Tampere, Urjala, Valkeakoski, Vesilahti, Virrat ja

Yl6jarvi. (Pirkanmaan hyvinvointialue, n.d.-b)

Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolapalvelut ovat osa lasten, nuorten ja perheiden
palveluja. Neuvolapalveluihin kuuluvat aitiys- ja lastenneuvoloiden lisaksi myos
ehkaisyneuvolat. Neuvolapalvelut kuuluvat matalan kynnyksen palveluihin, joita tarjotaan

kaikille kohderyhmaan kuuluville asiakkaille. Pirkanmaan hyvinvointialueen



neuvolapalveluissa asioi vuosittain arviolta 4 800 aitiysneuvolan ja 32 000 lastenneuvolan
asiakasta. Pirkanmaan hyvinvointialueen lasten, nuorten ja perheiden palvelujen
laatukasikirjassa tuodaan esiin, etta toiminnan ja palvelujen jarjestamisen lahtékohtana ovat
aina asiakkaiden tarpeet ja lapsen etu. Tavoitteena on tarjota palveluja asiakkaan
yksilGllisten tarpeiden mukaisesti varmistaen palvelujen oikea-aikainen saatavuus ja
asiakaslahtoinen tydskentely. (Pirkanmaan hyvinvointialue, n.d.-a, ss. 8, 42, 44; Vuoriaho,
2023, s. 32)

2.1 Neuvolapalvelujen sahkoiset terveyspalvelut

Pirkanmaan hyvinvointialueen tavoitteena on yhdenmukaistaa digitaalisia palveluja ja niiden
saatavuutta hyvinvointialue laajuisesti ja muutoksia sdhkdisten palvelujen
yhdenmukaistamiseksi neuvolapalveluissa on jo tehty. Talla hetkelld verkossa tarjottavia,
ajasta ja paikasta riippumattomia neuvolapalveluja ovat sdhkdinen ajanvaraus seka
odottajien mahdollisuus lahettaa viestia hoidosta vastaavalle terveydenhoitajalle sahkdisen
Ipana-aitiysneuvolakortin kautta. Lisaksi asiakkailla on mahdollisuus viestia reaaliaikaisesti
terveydenhoitajan kanssa neuvolachat-palvelussa arkisin kello 10—12 valisena aikana.
Osassa Pirkanmaan hyvinvointialueen kunnista neuvoloiden asiakkaat voivat lahettaa viestia
omalle terveydenhoitajalleen myos potilastietojarjestelman web-viesteina. Pirkanmaan
hyvinvointialueen neuvolapalvelujen tavoitteena on, etta sahkoinen ajanvaraus tulisi olemaan
ensisijainen lastenneuvola-aikojen varaamisen vayla. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2023a, s.
23; Pirkanmaan hyvinvointialue, 2023c; Pirkanmaan hyvinvointialue, n.d.-a, s. 52; Vuoriaho,
2023, s. 32)

Pirkanmaan hyvinvointialueen digitaalisia palveluja kehitettiin valtakunnallisen Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman tavoitteiden mukaisesti Pirkanmaan tulevaisuuden sote-
keskus (PirSOTE) -hankkeessa vuoden 2023 loppuun saakka. Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelman kokonaistavoitteena oli rakentaa toiminnallisesti uudenlaisia ja
laaja-alaisia sote-keskuksia, joissa asiakas saa kaikki tarvitsemansa sosiaali- ja
terveyspalvelut sujuvasti samasta paikasta yhdella sahkoisella yhteydenotolla. Pirkanmaan
tulevaisuuden sote-keskus hankkeen tavoitteena oli palvelujen saatavuuden, laadun,
vaikuttavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden varmistaminen seka kustannusten hallinta.

(Pirkanmaan hyvinvointialue, n.d.-c)

Sahkoisten terveyspalvelujen kehittdminen on kirjattu Pirkanmaan hyvinvointialueen
strategiaan. Strategian tavoitteena on luoda erinomainen asiakaskokemus ja tarjota

yhdenvertaisia, ennaltaehkaisevia ja vaikuttavia aika- ja paikkariippumattomia digitaalisia
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palveluja asiakkaille. Sdhkdisten palvelujen kehittdmisessa ja kayton laajentamisessa tullaan
kiinnittdmaan huomiota etenkin palvelujen asiakaslahtdisyyteen. Digitalisaation ja sahkdisten
palvelujen nahdaan lisdavan palvelujen vaikuttavuutta seka sujuvampaa, joustavampaa ja
nopeampaa asiointia. Pirkanmaan hyvinvointialueen tavoitteena on, etta 45 prosenttia
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden yhteydenotoista tapahtuisi digitaalisesti vuoteen
2025 mennessa. Tavoitteiden saavuttaminen edellyttda uudenlaisia tydskentelytapoja niin
tyontekijoilta kuin johtajiltakin. Tavoitteisiin padsemiseksi Pirkanmaan hyvinvointialueella
hyédynnetdan monikanavaisia palvelumalleja seka fyysisten, sahkdisten ja liikkkuvien
palvelujen verkostoa. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 20233, ss. 7, 15-16, 23; Pirkanmaan
hyvinvointialue, 2023c; Vuoriaho, 2023, s. 33)

Hyvinvointialueen laajuinen digitaalisten palvelujen yhdenmukaistaminen ei ole nopea
prosessi, silld tiedossa on useita haasteita, joihin haetaan ratkaisuja. Yksin omaan palvelujen
jarjestamiseen ja henkildstohallintoon liittyvat asiat sisaltavat useita eri osa-alueita, joiden
kaytantodja on mietittava uudelleen. Alueella on kaytossa useita eri potilastieto- ja tietoteknisia
jarjestelmia, toimintakaytantoja seka johtamismalleja, jotka eroavat toisistaan. Yksi suuri
haaste Pirkanmaan hyvinvointialueella on henkiloston riittavyys, jonka turvaamiseen
digitalisaation toivotaan tuovan ratkaisuja. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2023a, ss. 23, 26;
Pirkanmaan hyvinvointialue, 2023b, s. 23; Pirkanmaan hyvinvointialue, 2023c; Vuoriaho,
2023, s. 32)

2.2 Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolachat-palvelu

Chat-palvelun suosio on noussut ja vakiinnuttanut paikkansa digitaalisena vuorovaikutuksen
valineena. Chat-palvelu on kahden tai useamman kayttajan sahkdisen asioinnin muoto, jossa
jarjestelma mahdollistaa reaaliaikaisen viestinnan palveluntarjoajan ja palvelun kayttajan
valilla tietoverkossa. Chat-palvelut ovat tulleet osaksi my0ds sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita. Asiakkaat voivat asioida sosiaali- ja terveydenhuollon chat-palvelussa joko
anonyymisti tai tunnistautuneina. Anonyymissa terveydenhuollon chat-palvelussa annetaan
yleista terveyteen tai palveluihin littyvaa neuvontaa. Henkilo- ja potilastietojen kasittely seka
palvelutarpeen arviointi edellyttavat asiakkaan vahvaa tunnistautumista. Joissain chat-
palveluissa on mahdollista avata myos videoyhteys asiakkaan ja ammattilaisen valille, jos se
on tarpeellista. (McLean & Osei-Frimpong, 2019, s. 55; Saukkonen & Alander, 2021, s. 27;
Topooco ym., 2018, s. 199)

Chat-palvelua kaytetédan asiakaspalvelukanavana eri organisaatioissa ja palveluissa

maailmanlaajuisesti. Chat-palvelua pidetdan edullisena ja tehokkaana asiakaspalvelun



muotona. Asiakaspalvelija voi chat-asioinnin avulla muun muassa vastata asiakkaiden
kysymyksiin ja auttaa heita ratkaisemaan ongelmia. Chat-palvelun tarjoaminen
asiointivaylana on lisannyt tutkimusten mukaan yritysten ja organisaatioiden
asiakastyytyvaisyytta seka edistanyt naiden sailymista markkinoilla kilpailukykyisina. Chat-
palvelussa tyoskentely tuo lisda joustavuutta myés ammattilaisen tyén tekemiselle. Chat-
tydskentely on paikasta riippumatonta ja mahdollistaa esimerkiksi tydskentelyn etana.
Tyontekija voi myods tauottaa viestiin vastaamista akillisen tarpeen vaatiessa helpommin, kuin
esimerkiksi puhelinasioinnin aikana. (Kaskinen ym., 2018, s. 5; McLean & Osei-Frimpong,
2019, s. 55)

Koko Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolapalvelujen laajuinen neuvolachat-palvelu
kaynnistettiin 2.5.2023. Palvelun kaynnistamisen taustalla oli yhdenvertaisen asiointikanavan
luomisen tarve neuvolapalvelujen asiakkaille. Neuvolapalvelujen asiakkaat ovat hyva
kohderyhma chat-palvelun kayttajing, silla suurin osa palvelun asiakaskunnasta on tottunut
asioimaan sahkoisilla alustoilla, ja Iahes kaikilla on kaytdssaan asioinnin mahdollistavat
laitteet. Lisaksi joillekin asiakkaille voi olla helpompaa ja luontevampaa kysya asioita chat-
palvelussa, kuin esimerkiksi vastaanottotilanteessa. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2023c;
Vuoriaho, 2023, ss. 32—-33)

Neuvolachat-palvelun tavoitteena on vastata lasta odottavien ja alle kouluikaisten lasten
vanhempien palveluntarpeeseen. Neuvolachat-palvelu on matalan kynnyksen
yhteydenottokanava, jossa vastataan asiakkaiden mieltd askarruttaviin kysymyksiin.
Neuvolachat-palvelussa annetaan ensisijaisesti yleistd ohjausta ja neuvontaa. Chatissa on
mahdollista asioida anonyymisti, mutta tarvittaessa asiakas voi kirjautua palveluun vahvan
tunnistautumisen kautta, joka mahdollistaa henkilokohtaisemman palvelun. Neuvolachat-
palvelun kayttoliittymana toimii VideoVisit -palvelualusta. VideoVisit mahdollistaa chat-
keskustelun lisdksi myo6s videovastaanottoon siirtymisen, mikali asiakaskontakti tata
edellyttda. (Oivahealth, 2023; Pirkanmaan hyvinvointialue, 2023c; Vuoriaho, 2023, ss. 32—
33)

Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolachat-palvelu on avoinna arkisin klo 10-12 valisena
aikana. Asiakkaiden viesteihin on vastaamassa chatin aukioloaikana kaksi
terveydenhoitajaa. Asiointikanavana chat mahdollistaa useamman asiakkaan kanssa
tyoskentelyn laadukkaasti yhtaaikaisesti, joka tekee tyoskentelysta tehokkaampaa verrattuna
esimerkiksi puhelinaikaan, jolloin voidaan keskustella vain yhden asiakkaan kanssa
kerrallaan. Neuvolachat-palvelussa tyoskentelevat terveydenhoitajat ovat olleet innostuneita
ja motivoituneita uuden palvelun kayttdonotosta, silla chat-tyoskentelyn koetaan tuovan

muun muassa vaihtelua tyopaiviin. (Vuoriaho, 2023, s. 33)



3 Sahkoiset terveyspalvelut

Digitalisaatio on ylakasite monille erilaisille digitaalisiin tiedonsiirtomenetelmiin perustuville
teknologiaratkaisuille. Digitalisaatio tarkoittaa tietojarjestelmien, informaatioteknologian ja
sahkoisten sovellusten kayttamistd osana palveluja ja tiedonhallintaa. Digitalisaation avulla
voidaan uudistaa toimintatapoja sahkdistdmalla organisaatioiden sisaisia prosesseja ja
palveluja. Terveysalalla digitalisoituminen on tieto- ja viestintateknologian hyodyntamista
terveydenhuollon tuotteiden, palvelujen ja prosessien kehittdmisessa. Sahkdisten
terveyspalvelujen ensisijainen tavoite on kansalaisten terveyden ja elamanlaadun
parantaminen seka terveyspalvelujen tehokkuuden ja tuottavuuden lisddminen. (Gadeikiené
ym., 2021, s. 1424; Kivekas, 2019, s. 15; Neittaanmaki ym., 2021, s. 173; Saranto ym.,
2020a, ss. 179, 198)

Sahkoiset palvelut ja sahkdinen asiointi ovat organisaatioiden asiakkaille tarjoamia
digitaalisia palveluja, joissa tieto valittyy langatonta tietoliikenneverkkoa tai kaapelia pitkin.
Sahkoisia palveluja voivat esimerkiksi olla tiedotuspalvelut, asiakasneuvonta, organisaation
ja asiakkaan valinen verkkoviestinta ja sahkdiset lomakkeet. Terveydenhuollossa sahkdisia
palveluja hyodynnetaan esimerkiksi palveluohjauksessa, omahoidossa,
etavastaanottopalveluina, terveydenhuollon mobiilisovelluksina tai erilaisina
potilasportaaleina. Terveydenhuollon digitaaliset palvelut voivat perustua reaaliaikaiseen tai
ei-reaaliaikaiseen asiointiin. Reaaliaikaisia sahkoisia asiointipalveluja ovat esimerkiksi chat-
palvelut tai etdvastaanotot. Ei-reaaliaikaisiin palveluihin luetaan esimerkiksi viestit ja
sahkdiset ajanvaraukset. Digitaalisia palveluita on tarjolla sek& anonyymiin, etta
tunnistautuneena tapahtuvaan asiointiin. Digitaalisia palveluja kaytetaan kasvotusten
tarjottavien palvelujen rinnalla korvaamaan osan vastaanottokdynneista ja puheluista.
Asiakkaille tarjottavien sahkdisten palvelujen liséksi terveydenhuollon yksikdt hyédyntavat
sahkdisiad kanavia organisaatioiden valiseen ja siséiseen viestintdan seka tiedonsiirtoon.
(Kaihlanen ym., 2021, ss. 2, 8; Kaihlaniemi ym., 2023, s. 4774; Kivekas ym., 2019, s. 26;
Kyytsdnen ym., 2021, ss. 15, 18; Neittaanmaki ym., 2021, s. 173; Pennanen ym., 2023, ss.
10, 26)

Sosiaali- ja terveysalan digitalisaatio on kehittynyt nopeasti sekd Suomessa, ettd maailmalla
ja palvelujen tarjoamisesta on tullut osa sosiaali- ja terveydenhuollon arkipaivaa. Yksi
merkittdvimmista digitalisaation kiihdyttgjista on ollut Covid-19 pandemia, joka saapui
Suomeen vuonna 2020. Pandemian seurauksena organisaatiot joutuivat luomaan uusia
toimintatapoja sailyttddkseen palvelutarjonnan poikkeustilanteessa. Koronapandemia

kasvatti kansalaisten etapalvelujen tarvetta ja monet palveluntuottajat lissivat sahkoisia



asiointimahdollisuuksia nopealla aikataululla kontaktien vahentédmiseksi ja infektion
leviamisen ehkaisemiseksi. Pandemia nakyi kansalaisten digikayttaytymisessa. Tilastojen
mukaan suomalaisten etaasiointi lisdantyi kahdeksalla prosenttiyksikolla vuodesta 2019
vuoteen 2020. Pandemialla oli myonteinen vaikutus myoés terveydenhuollon digitaalisten
palvelujen kehittdmiseen ja tydntekijoiden etatydskentelyn lisdantymiseen. (HIMSS, 2021;

Kaihlanen ym., 2021, s. 3; Kainiemi ym., 2021, s. 1; Kyytsénen ym., 2021, s. 15)

Suomi on yksi digitaalisuuden karkimaista. Suomi on ollut eturintamassa useissa
kansainvalisissa digitalisaatiovertailuissa, joissa tarkastellaan muun muassa kansallista
valmiutta kayttaa tieto- ja viestintatekniikkaa, maan digitaalista toimintakykya ja sen
kehitysta. Euroopan komission digitaalitalouden ja -yhteiskunnan indeksin ja Yhdistyneiden
kansakuntien sahkdisen hallinnon raportin mukaan Suomi on parjannyt hyvin ja on ollut
kokoaan suurempi toimija. Euroopan unionin kansalaisten digitaitoja mittaavan DESI-
indeksin mukaan 79 prosentilla suomalaisista 16—74-vuotiaista on riittavat digitaaliset
perustaidot. Suomi on suunnannayttijana myos digitaalisessa oppimisessa ja opetuksessa.
Suomalaisten hyvat digitaaliset perustaidot ja tasokas koulutusjarjestelma luovat edellytyksia
digitalisaatiokehitykselle ja datatalouden kasvulle. (Kainiemi ym., 2021, s. 1; Kuusisto ym.,
2022, ss. 61-62; Kyytsdnen ym., 2021, s. 15; Neittaanmaki ym., 2021, s. 15; Valtioneuvosto,
2022, ss. 7, 25)

Suomalaisten kokemuksia sosiaali- ja terveysalan sahkdisten palvelujen kaytosta on tutkittu
useissa eri tutkimuksissa ja hankkeissa. Sosiaali- ja terveysministerion rahoittama
Kansallinen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus (FinSote) on kartoittanut kansalaisten
kokemuksia digitalisaatiosta ja sdhkoisesta asioinnista sosiaali- ja terveydenhuollossa
kolmesti vuodesta 2013 Iahtien. Tutkimus on osa Sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojarjestelmapalvelujen seuranta ja arviointi (STePS) -hanketta. Tuorein kysely toteutettiin
syyskuusta 2020 helmikuuhun 2021. Tuolloin kyselyyn vastasi yhteensa 22 165 henkil6a.
Tulokset kertovat, ettd kansalaisten sahkoisten palvelujen kayttd on lisaantynyt vuosi
vuodelta. Tutkimustulosten mukaan 83 prosenttia vaestosta oli asioinut sahkoisesti vahintaan
kerran eldamassaan ja vimeisen vuoden aikana noin puolet vastaajista oli kayttanyt sahkoisia
palveluja. Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisia palveluja oli vuoden 2020 aikana kayttanyt
20 prosenttia vastaajista. Yleisimpia suomalaisten kayttamia terveydenhuollon digitaalisia
palveluja olivat laboratorio- ja kuvantamistutkimusten tulosten ja omien terveystietojen
katselu, reseptien uusiminen, erilaiset oirearviot, tyéterveyshuollon palvelut, etdvastaanotot
seka sahkdinen ajanvaraus. Tutkimuksessa kartoitettiin my6s kansalaisten digiosaamista.
Tulosten mukaan noin 85 prosenttia vaestodsta arvioi internetin kdytén osaamisensa hyvaksi.

Tuoreempia kokemuksia vaestdn suhtautumisesta digitalisaatioon saatiin Sosiaali- ja



terveydenhuollon digitalisaatio- ja tiedonhallintastrategian 2023—2035 osana teetetysta
kansalaiskyselysta, joka toteutettiin kesalla 2023. Taman tutkimuksen mukaan kansalaiset
suhtautuvat digitaalisiin palveluihin mydnteisesti ja vaestd kokee sahkoisen asioinnin tuovan
joustavuutta asiointiin. (Kyytsénen ym., 2021, ss. 25, 53, 55; Pennanen ym., 2023, s. 31;
STM, 2023a, s. 10)

Vaikka palvelujen sahkoistamisella nahdaan paljon myodnteisia vaikutuksia
terveydenhuoltoon, ei kehittdminen ole aivan yksiselitteista. Tutkimustulokset digipalvelujen
vaikutuksista terveydenhuoltoon ovat ristiriitaisia ja digitalisaation vaikuttavuus ja
kustannushy6dyt ovat nahtavissa vasta pitkalla aikavalilla. Vaikka digitalisaation nahdaan
mahdollistavan laajemman palvelutarjonnan, eivat resurssit ja henkildston saatavuus
lisdanny tarpeeksi nopeasti, jotta digitalisaation mahdollisuuksia voitaisiin hyédyntaa viela
taydella potentiaalilla. Terveydenhuollon taytyy uudistua, jotta se pystyy jatkossakin
tarjoamaan kansalaisille laadukkaita ja tehokkaita palveluja. Poliittiset linjaukset,
lainsaadantod ja investointien tekeminen ovat edellytyksena sille, ettd Suomi pysyy
kilpailukykyisena digitalisoituvassa maailmassa myos jatkossa. Tavoitteisiin pddseminen
edellyttda laajaa yhteistydta ja sektorirajat ylittdvaa johtamista. (Amankwah-Amoah ym.,
2021, s. 609; Cloyd & Thompson, 2020, s. 147; Euroopan komissio, 2018, s. 1; Gadeikiené
ym., 2021, s. 1424; Hendolin ym., 2022, s. 9; Pennanen ym., 2023, ss. 10, 35; Saranto ym.,
20204, s. 179)

3.1 Digitalisaation strateginen ohjaus

WHO (World Health Organization) on ollut mukana tukemassa digitaalista terveydenhuoltoa
maailmanlaajuisesti jo vuodesta 2005 lahtien. WHO on laatinut maailmanlaajuisen
digitaalisen terveyden strategian, jonka tavoitteena on muun muassa terveysdatan
hyédyntaminen terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa, tarkoituksenmukaisten palvelujen
kehittdmisen nopeuttaminen seka epidemioiden ja pandemioiden havaitsemisen seka niihin
reagoimisen parantaminen. WHO nostaa strategiassa vahvasti esiin myos palvelujen
yksityisyyden, luottamuksellisuuden, vastuullisuuden ja saatavuuden suojaamisen seka
kyberturvallisuuden huomioimisen. Globaalia digitalisaation edistamistyota tekee mydés
lukuisat muut kansainvaliset jarjestot, kuten esimerkiksi OECD (The Organisation for
Economic Co-operation and Development), ITU (The International Telecommunication
Union) ja YK (Yhdistyneet kansakunnat). Vaikka digitalisaation kehitysta ohjataan

globaaleilla strategioilla, ei kehitys ole maailmanlaajuisesti yhdenvertaista. Jokaisella valtiolla



on vastuu luoda oma digitaalisen terveydenhuollon edistdmisen strategia ja toimeenpano-
ohjelma. (Kuusisto ym., 2022, s. 99; WHO, 2023, ss. 2, 10-11, 15)

Suomen digitalisoitumista ohjataan myds Euroopan unionin (EU) toimesta. Viimeisimpana
strategisena toimena on vuonna 2022 kaynnistetty EU:n Polku digitaaliselle
vuosikymmenelle -ohjelma. Digitaalisten palvelujen kayttaminen on viela hyvin epatasa-
arvoista EU:n jasenvaltioiden valilla. Euroopan unionin digistrategian tavoitteena on vaeston
digiosallisuuden edistaminen, eriarvoisuuden vahentadminen seka digitaalisten palvelujen
lisdaminen kansanterveyden ja terveydenhuollon palvelujen kehittdmisessa Euroopassa.
(Euroopan komissio, 2018, s. 3; Hendolin ym., 2022, s. 4; Kuusisto ym., 2022, ss. 13, 99;
Saarijarvi ym., 2023, s. 10)

Digitalisaation kehittymista sosiaali- ja terveydenhuollossa ohjataan lainsdadanndlla.
OECD:n, ITU:n, YK:n, WHO:n, Europan komission ja Pohjoismaiden ministerineuvoston
digistrategiset suuntaukset otetaan huomioon Suomen digistrategian ja lainsdadannon
suunnittelussa. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiota edistetdan
ensisijaisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL), sosiaali- ja terveysministerion ja
valtionvarainministerion toimesta eri hallitusohjelmissa, strategioissa ja hankkeissa. Ty6ta
digitalisaation edistamiseksi tehddan myds kuntasektoreilla, hyvinvointialueilla, kolmannella
sektorilla, yrityksissa, korkeakouluissa ja tutkimuslaitoksissa. (Kuusisto ym., 2022, ss. 99,
101; Kyytsénen ym., 2021, s. 15; Saranto ym., 2020a, s. 185; STM, 2023a, s. 8;
Valtioneuvosto, 2022, s. 8)

Suomessa jokaisella hallituskaudella on ollut omat digiohjelmat jo 1990-luvulta lahtien.
Ensimmainen kansallinen strategia tietotekniikan hyddyntamiseen sosiaali- ja
terveydenhuollossa julkaistiin ensimmaisten Euroopan maiden joukossa vuonna 1996.
Talloin keskeisena tavoitteena oli palvelujen porrastaminen, verkostoituminen, tietosuojan ja
tietoturvan kehittaminen, tietojarjestelmien yhteensopivuuden parantaminen seka
kansalaisten ja henkildston toimintamahdollisuuksien lisddminen ja osaamisen
vahvistaminen. (Digi arkeen -neuvottelukunta, 2019, s. 12; Kyytsénen ym., 2021, s. 3;
Saranto ym., 2020a, s. 181)

Vuosien 2015-2019 paaministeri Juha Sipilan hallituksen strategisen ohjelman keskeisissa
tavoitteissa nousi esiin ennaltaehkaisevan tydotteen painottaminen, terveysteknologian
mahdollisuuksien hyddyntaminen seka sahkadisten palvelujen lisdaminen asiakkaiden
ohjaamisessa. Lisaksi tavoitteena oli lisata julkisten palvelujen kayttajalahtdisyytta ja

digitaalisuutta. Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2016 Terveydenhuollon
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digitalisaation -linjauksen, jonka tavoitteena oli kansalaisten hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen, ammattilaisten laadukkaan tyon tukeminen seka tehokkaan palvelujarjestelman
kehittaminen. Vuonna 2019 eduskunta saati lain digitaalisten palvelujen tarjoamisesta, jonka
tarkoituksena on parantaa muun muassa digitaalisten palvelujen saatavuutta, laatua ja
mahdollisuuksia kansalaisten palvelujen yhdenvertaiseen kayttamiseen. (Kaihlanen ym.,
2021, s. 1; Laki digitaalisten palveluiden jarjestamisesta 306/2019; Neittaanmaki ym., 2021,
s. 173; Saranto ym., 2020a, s. 185)

Myo6s paaministeri Sanna Marinin hallituskaudella vuosina 2019-2023 kaynnistettiin useita
erilaisia digitalisaatiota ohjaavia ohjelmia ja hankkeita. Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi
Digitalisaation edistdmisen ohjelman 2020-2023 ja Digitalisaatiolinjaukset vuoteen 2025-
ohjelman palvelujarjestelman uudistamisen ja teknologisen kehityksen haasteiden tueksi.
Ohjelmien tavoitteina oli varmistaa julkisten palvelujen digitaalinen saatavuus kansalaisille ja
yrityksille vuoteen 2023 mennessa, edistdd Suomen nousemista digitalisaation ja teknisen
kehityksen edellakavijdmaaksi, vahvistaa julkisen sektorin teknologia- ja
digitalisaatiokyvykkyytta seka kehittaa julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyéta. Ohjelmassa
nostettiin esiin myés digitaalisten julkisten palvelujen esteettdbmyyden ja saavutettavuuden
parantaminen seka riittavan digituen mahdollistaminen kansalaisten yhdenvertaisuuden
varmistamiseksi. Marinin hallitus kdynnisti myés Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
ohjelman osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta (soteuudistus), jota toteutettiin
alueellisissa kehittdmishankkeissa vuosina 2020-2023. Valtionavustuksilla rahoitettavan
ohjelman digitaaliset painopisteet olivat palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-
aikaisuuden, vaikuttavuuden, laadun ja jatkuvuuden parantaminen, sekd ehkaisevaan ja
ennakoivaan tyohon panostaminen. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
myota pyrittiin myos jatkuvasti kasvavien sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten
hillitsemiseen. (Kuusisto ym., 2022, s. 101; Saarijarvi ym., 2023, ss. 7-8; Saranto ym.,
20203, ss. 182, 185; THL, 2023b)

Nykyinen, paaministeri Petteri Orpon johtama, hallitus on laatinut Suomen
digitalisaatiokehityksen ohjaamiseksi vuoteen 2030 ulottuvan kansallisen digistrategian,
jonka avulla luodaan yhteista digitaalista tulevaisuutta, ohjataan digitalisaatiokehityksen
johtamista ja tuetaan digivihreaa siirtymaa. Suomen kansallinen digikompassi-strategia
pohjautuu vuonna 2021 laadittuun EU:n digikompassiin ja Digitaalinen vuosikymmen 2030 —
ohjelmaan. Suomen digikompassin tavoitteet on jaettu neljaan osa-alueeseen, joita ovat
digitaalisesti osaava vaesto ja tydvoima, digitaalinen infrastruktuuri, yritysten digitalisaatio ja
digitaaliset julkiset palvelut. Orpon hallituksen valtakunnallinen Sosiaali- ja terveydenhuollon

digitalisaatio ja tiedonhallinta -strategia on viela vahvistamatta, mutta siitd on jo useita julkisia
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luonnoksia. Luonnoksissa painotetaan digitaalisten palvelujen tarjoamista ensisijaisena
palvelumuotona sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Kainiemi ym., 2023, s. 2; Valtioneuvosto,
2022, ss. 7, 25)

Digitalisaatiota ohjataan strategisesti myos alueellisesti hyvinvointialue- ja kuntatasolla.
Kunnilla on digitalisaatiohankkeita, joissa edistetaan digitalisaatioon ja digiosallisuuteen
liittyvien valtakunnallisten tavoitteiden, esimerkiksi palvelujen asiakaslahtdisyyden ja
saavutettavuuden, tayttymista. Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen roolin
vahvistaminen on nostettu keskeiseksi kehittamiskohteeksi useiden eri hyvinvointialueiden
strategioissa. Osalla hyvinvointialueista on kokonaan erillinen digistrategia, joka painottaa
digitaalisten palvelujen maaran voimakasta lisddmista seka niiden roolin muuttamista
ensisijaiseksi palvelumuodoksi. (Kainiemi ym., 2023, s. 2; Kuusisto ym., 2022, s. 103;

Pennanen ym., 2023, s. 20)

3.2 Sahkoisten terveyspalvelujen hyotyja

Tassa luvussa kasitelldaan sahkaoisten terveyspalvelujen kayton etuja asiakkaan, tyontekijan
ja organisaation nakdkulmista. Terveydenhuollon digitaaliset ratkaisut tuovat mukanaan
paljon hydtyja niin vaestolle kuin organisaatioillekin. Yhteiskunnassamme on paljon
haasteita, joiden voittamisessa voimme hyddyntaa digitalisaatiota. Teknologiset ratkaisut
voivat osaltaan auttaa palvelujen muutostarpeen ja tydnmurroksen mukana tuomiin
ongelmiin. Samalla, kun digitalisaatio mahdollistaa organisaatioille tehokkaampien
menetelmien kayttamisen palvelujen tarjoamisessa ja tyoskentelytavoissa, sujuvoittaa se
my0s asiakkaiden arkea. Tutkimusten mukaan digitalisaatio voi maailmanlaajuisesti lisata
kansalaisten hyvinvointia, parantaa elamanlaatua ja kaventaa vaestéryhmien valisia
terveyseroja ja tatd myonteista kehitysta tulisi vahvistaa entisestaan. (Cloyd & Thompson,
2020, s. 147; Digi arkeen -neuvottelukunta, 2023, s. 21; Euroopan komissio, 2018, ss. 1, 14;
Jarva ym., 2023, s. 2; Neittaanmaki ym., 2021, s. 173; Saranto ym., 2020a, ss. 179, 181—
182; Valtioneuvosto, 2022, ss. 7, 9, 13, 51)

Suomalaisen vaestdon nakemyksia digitaalisten sosiaali- ja terveyspalvelujen hyodyista on
tutkittu sdannollisesti vuodesta 2013 Iahtien Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seka
sosiaali- ja terveysministerion toimesta. Syyskuun 2020 ja helmikuun 2021 valisena aikana
teetetyn valtakunnalliseen FinSote 2020 -tutkimukseen perustuvan vaestokyselyn mukaan
sahkoisia sosiaali- ja terveyspalveluja kayttaneista puolet naki hyotyja niiden kayttamisessa.
Eniten hyotyja olivat kokeneet nuoret, vahintaan keskitason koulutustaustan omaavat ja

naissukupuolen edustajat. Myds hyva sahkdisten palvelujen saatavuus ja etatyon tekeminen



12

oli yhteydessa mydnteisiin ndkemyksiin digitaalisista palveluista. Vastaajat, jotka olivat
tottuneet kayttamaan sahkdisia terveydenhuollon palveluja, arvostivat ajasta ja paikasta
riippumatonta asiointia seka saumatonta ja sujuvaa palvelua. Ne kansalaiset, jotka olivat
kokeneet terveydenhuollon palvelujen kayttamisen hankalana valimatkojen, aukioloaikojen,
asiakasmaksujen tai pitkien jonotusaikojen vuoksi, nakivat paljon hyo6tyja sahkdisten

palvelujen kaytdssa. (Kainiemi ym., 2021, ss. 1-2, 5-6)

Osana Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio- ja tiedonhallintastrategian 2023—
2035 toimeenpanoa kansalaisille teetettiin kysely, jolla kerattiin tietoa asiakkaiden
suhtautumisesta digitaalisiin palveluihin. Kyselyn johtopaatésten mukaan kansalaiset
suhtautuvat sahkaisiin terveydenhuollon palveluihin paasaantdisesti mydnteisesti ja
digitaalisten palvelujen koettiin lisdavan asioinnin joustavuutta. Kansalaiset kokivat
digitaalisten palvelujen lisdavan myos tyontekijoiden aikaa tavata asiakkaita kasvotusten.
(STM, 2023a, s. 10) Pennanen ym. (2023 s. 33) tuovat valtioneuvoston selvityksessa esiin,
ettd asiakkaat arvostavat digipalvelujen helppokayttdisyytta ja digipalvelujen koetaan
helpottavan palvelujen kayttdmista. Asiakkaat pitavat etdyhteydella asiointia ammattilaisten
kanssa hyvana tydmuotona silloin, kun sita tarjotaan perinteisia vastaanottokaynteja

taydentavana palveluna.

Sahkoisten terveyspalvelujen hyotyja asiakkaille on tutkittu paljon myoés maailmalla.
Kansainvalisten tutkimusten mukaan digitaalisten palvelujen on todettu parantavan
kansalaisten elamanlaatua. Sahkdisia palveluja tarjoamalla voidaan lisata
asiakastyytyvaisyytta ja parantaa palvelujen laatua. Sahkdiset terveyspalvelut nopeuttavat
asiakkaiden palvelujen saamista ja hoitoon paasya. Digitaalisten palvelujen on todettu
vahentavan tarvetta asiakkaiden fyysiselle asioinnille sosiaali- ja terveydenhuollon
toimipisteissa. Aikaan ja paikkaan sitomaton palvelu lisaa asiakkaiden asioinnin joustavuutta
seka palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta esimerkiksi tilanteessa, jossa asiakas asuu
maantieteellisesti etaalla palvelusta. Asiakkailta saastyy aikaa ja rahaa, kun toimipisteeseen
matkustamisesta ja palveluun jonottamisesta voidaan luopua. Digitaalisten palvelujen
kayttdminen lisdad myos toimintarajoitteisten henkildiden mahdollisuutta kayttaa palveluja
tasa-arvoisesti ja itsenaisesti. Myds esimerkiksi introvertit ja sosiaalisista tilanteista
kuormittuvat henkil6t voivat kokea etapalvelujen olevan fyysisia palveluja mieluisampi
asiointivayla. (Amankwah-Amoah ym., 2021, s. 608; Burke & Hall, 2015, s. 295; Fagerlund
ym., 2019, s. 6; Gadeikiené ym., 2021, ss. 1424, 1432; Kaihlanen ym., 2021, s. 5; Kivekas
ym., 2019, s. 26; Kuusisto ym., 2022, s. 64; Pennanen ym., 2023, s. 34; van den Heuvel ym.,
2018, s. 8; Yang ym., 2022, s. 8)
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Tutkimukset osoittavat sahkaisilla terveyspalveluilla olevan myoénteinen vaikutus asiakkaiden
terveyteen, hyvinvointiin, toimintakyvyn yllapitamiseen, elamanhallintaan ja osallisuuteen.
Sahkoisten palvelujen tavoitteena on vahvistaa asiakkaiden roolia omassa
hoitoprosessissaan. Tutkimusten mukaan digitaaliset terveyspalvelut lisdavat asiakkaiden
omatoimisuutta ja sitoutumista omaan hoitoonsa. Sahkoéinen terveydenhuolto lisaa
asiakkaiden ymmarrysta omasta tilanteestaan ja rohkaisee osallistumaan siihen liittyvaan
paatdksentekoon. Sahkoiset palvelut lisdavat myos asiakkaiden kokemaa
itsemaaraamisoikeutta ja itsenaista selviytymista. (Amankwah-Amoah ym., 2021, s. 608;
Fagerlund ym., 2019, s. 6; Gadeikiené ym., 2021, ss. 1424, 1432; Hyppdnen & limarinen,
2018, s. 280; Hayrinen, 2020b, s. 1; Kivekas, 2019, ss. 15, 20; Kuusisto ym., 2022, s. 64;
Neittaanmaki ym., 2021, s. 173; Pennanen ym., 2023, s. 34; van den Heuvel ym., 2018, s. 8;
Yang ym., 2022, s. 8)

Myés terveydenhuollon tydntekijdiden ja johtajien ndkemyksia sahkdisten palvelujen
asiakashyodyista on tutkittu. Kyselyiden tuloksissa tulee ilmi, etta johtajat ja tydntekijat
nakevat digitaalisten palvelujen parantavan palvelujen saatavuutta, tasa-arvoista
saavutettavuutta, jatkuvuutta ja laatua. Ammattilaiset ovat kokeneet sahkdisten palvelujen
tarjoamisen vahentaneen ruuhkaa terveydenhuollon yksikéiden puhelinneuvonnassa seka
vastaanotoilla, joka myds on parantanut asiakkaan saamaa palvelua. (Burke & Hall, 2015, s.
295; Fagerlund ym., 2019, s. 6; Neittaanmaki ym., 2021, s. 173; Pennanen ym., 2023, s. 34;
Valtioneuvosto, 2022, s. 51; WHO, 2023, s. 10)

Digitalisaatio ja sahkoiset terveyspalvelut vastaavat organisaatioiden ja terveydenhuollon
henkiloston tarpeeseen luoda uudenlaisia tydoskentelytapoja. Toimintatapojen muutos on
valttdmatonta, jotta pystytaan vastaamaan lisaantyvaan palveluntarpeeseen henkildstopulan
keskella. Digitaalisten tydmenetelmien vaikutuksia ammattilaisten tydhon on tutkittu paljon.
Digitaalisilla palveluilla voidaan korvata hoitoalan ammattilaisten perinteisia tydmenetelmia,
tuoda muutoksia tydnkuvaan ja joustavuutta tyon tekemisen tapoihin. Tutkimustulosten
mukaan digitaalisten tydmenetelmien kayttamisen on koettu rikastuttavan tyon sisaltoa,
helpottavan tydtehtavia ja sdastavan tydntekijdiden aikaa. Digitalisaatio voi lisata
tydntekijoiden kokemaa autonomiaa, tydtyytyvaisyytta ja tydhyvinvointia. Tyontekijdiden
tyytyvaisyys taas parantaa tydsuorituksia ja edistaa tyon tehokkuutta ja tuottavuutta.
Digitaalinen asiakastyd nahdaan merkittavana henkildston veto- ja pitovoimatekijana
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Terveydenhuollon ammattilaisten tydskentelyvuosia voidaan
lisata sahkdisten tydmenetelmien avulla esimerkiksi silloin, jos tyontekijat eivat toimintakyvyn

muutosten tai Iahestyvan elakeidn myota kykene enaa fyysiseen hoitotydhoén. (Amankwah-
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Amoah ym., 2021, s. 608; Cloyd & Thompson, 2020, s. 149; Jarva ym., 2022. s. 80;
Kaihlanen ym., 2021, ss. 1, 3, 9; Kainiemi ym., 2023, s. 2)

Sahkoiset terveyspalvelut voivat tuoda terveydenhuollolle ja organisaatioille
kustannussaastoja seka lisata toiminnan tehokkuutta ja tuottavuutta. Palvelujen
kustannustehokkuutta voidaan lisata palveluverkkoa ja -prosesseja parantamalla seka uusia
toimintatapoja kehittamalla. Palvelujen digitalisoiminen vapauttaa ammattilaisten tydaikaa,
jolloin resursseja voidaan kohdistaa tehokkaammin. Digitaaliset palvelut voivat myds
vahentaa tila- ja henkildstoresurssien tarvetta ja alentaa nain organisaation kustannuksia.
(Amankwah-Amoah ym., 2021, ss. 605, 608; Burke & Hall, 2015, s. 295; Jarva ym., 2023, s.
2; Kivekas, 2019, s. 15; Kuusisto ym., 2022, s. 75; Kyytsénen ym., 2021, ss. 18, 23; STM,
2023a, s. 10; Valtioneuvosto, 2022, s. 51; WHO, 2023, s. 10; Yang ym., 2022, s. 8)

Digitalisaatio on lisdnnyt etatydskentelya myds sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.
Etatydlla tarkoitetaan joustavaa ja sovittuihin sdantoihin perustuvaa tyoskentelya, jota voi
tehda ajasta ja paikasta riippumatta. Tyontekijat voivat tydskennelld etana joko koko- tai osa-
aikaisesti. Etatyd mahdollisuuksien tuottamaa lisdarvoa terveydenhuollon tyontekijoille on
tutkittu ja tutkimustulosten mukaan etatydskentelylla on lukuisia etuja tyotekijalle seka
tydnantajalle. Tyontekijat ovat kokeneet etatydskentelyn lisdavan tydhyvinvointia. Etatyon
tekeminen saastaa tyontekijan tyopaikalle matkustamiseen kuluvan ajan ja
tydbmatkakustannusten pieneminen tuo tyontekijoille myos kustannussaastoja.
Organisaatiolle tydntekijoiden etatydskentely tuo saastéja muun muassa pienempien
toimitilojen tarpeen myo6ta. Etatydn lisdamisella on ollut myonteisia vaikutuksia myos
ymparistolle likennepaastdjen vahenemisena. (Amankwah-Amoah ym., 2021, ss. 605, 608—
609; Cloyd & Thompson, 2020, s. 149; Gadeikiené ym., 2021, s. 1424, 1432; Neittaanmaki
ym., 2021, s. 34)

Digitaaliset palvelut ovat parantaneet myds organisaation sisaista tiedonkulkua ja viestintaa.
Ammattilaisille kohdennetussa kyselyssa tuli esiin, etta digitalisaatio on nopeuttanut
ammattilaisten valista viestien vaihtoa ja tehostanut tiedonkulkua. Taman on koettu tukevan
ammattilaisten valista yhteistyéta. My6s ammattilaisen ja asiakkaan valinen tiedonkulku on
helpottunut ja nopeutunut, joka on lisannyt palvelujen tehokkuutta ja tuottavuutta. (Jarva ym.,
2023, s. 2; Neittaanmaki ym., 2021, s. 173; Pennanen ym., 2023, s. 34)
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3.3 Sahkoisten terveyspalvelujen haasteita

Digitalisaatio tuo paljon mydnteisia elementteja terveydenhuollon palveluihin, mutta ilmiéon
liittyy edelleen paljon myés haasteita, joihin syvennytaan tassa luvussa. Digitalisaatio voi
tarkoittaa palveluprosessien vaikeutumista, vaarinymmarryksia, puutteellista vuorovaikutusta
seka yksityisyyden menettdmisen uhkaa. Digipalvelujen kayttajien mahdollisuudet,
osaaminen ja halukkuus hyédyntaa digipalveluja vaihtelevat ja osa vaestosta jaa digitaalisen
kehityksen ulkopuolelle. Yleisimpina esteina sdhkoisten palvelujen kaytdlle kansalaiset
kokevat niiden vaikeakayttoisyyden, seka tarvittavien valineiden, taitojen tai kiinnostuksen
puutteen. Digipalveluista hydtyvat yha enemman ne kansalaiset, joilla on hyvat valmiudet
toimia digitaalisessa yhteiskunnassa. Terveydenhuollon digikehityksen etenemista hidastavat
muun muassa kustannuskysymykset seka pula digikehitysta edistavista terveydenhuollon
ammattilaisista. (Digi arkeen -neuvottelukunta, 2023, ss. 15, 21; Jarva ym., 2022, ss. 2, 80;
Kuusisto ym., 2022, ss. 20, 75; Neittaanmaki ym., 2021, s. 173; Pennanen ym., 2023, s. 33)

Terveyspalvelujen digitalisoiminen on sujuvoittanut ja keventanyt palveluja joiltain osin, mutta
sahkoisten terveyspalvelujen ulkopuolelle jaavat henkilot ovat vaarassa syrjaytya
digitaalisesti. Digisyrjaytyneella tarkoitetaan henkil6a, joka ei osaa, kykene tai halua asioida
sahkoisesti, ja he jaavat taman seurauksena yhteiskunnan toimintojen ulkopuolelle.
Arvioiden mukaan lahes 20 prosenttia vaestdsta kuuluu digisyrjaytymisen riskiryhmaan.
Tutkimusten mukaan sahkdisten palvelujen kaytosta sivuun jadmisen lisaksi
digisyrjaytyminen vahentaa kansalaisten osallistumista ja osallisuutta seka lisaa riskia
sosiaaliselle syrjaytymiselle. (Kaihlanen ym., 2021, s. 1; Kuusisto ym., 2022, s. 18;
Kyytsdonen ym., 2021 s. 5; Neittaanmaki ym., 2021, s. 173)

Sahkoisten terveyspalvelujen ulkopuolelle jadmisen syita on tutkittu lukuisissa eri
tutkimuksissa. Syyskuun 2020 ja helmikuun 2021 valisend aikana Suomessa toteutettiin
valtakunnallinen FinSote 2020 -vaestokysely, jossa kartoitettiin kansalaisten sahkoisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttda. Kyselyn tulosten perusteella sdhkoisten palvelujen
kayttéa ennustivat hyvat digitaidot, korkea koulutus, hyva tulotaso, 25-54-vuoden ika,
naissukupuoli ja tottumus internetin kayttdon. Heponiemi ym. tuovat tutkimuksessaan esiin,
etta digitalisaation kayttamatta jattamisen syyt voivat olla psyykkisia, fyysisia tai kdytannon
sanelemia. Sahkoisten palvelujen ulkopuolelle jaavat ovat tyypillisesti vanhempia ja
vahemman koulutettuja ihmisia. Myos heikko taloudellinen tilanne, tyottomyys ja
syrjaseuduilla asuminen lisaa tutkimuksen mukaan digisyrjaytymisen riskia. Digiosallisuus
Suomessa -hankkeen loppuraportissa todetaan, etta etenkin kaikkein heikoimmassa

asemassa olevat ihmisryhmat, kuten mielenterveyskuntoutujat, pitkaaikaisty6ttomat,
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pitkdaikaissairaat, asunnottomat, vaikeasti paihde- ja mielenterveysongelmaiset,
rikostaustaiset ja vahavaraiset ovat riskissa jaada digitalisaation ulkopuolelle. Nailta
ihmisryhmilta puuttuu muuta vaestéa useammin tarvittavat valineet palvelujen kayttamiseen,
eivatka he aina koe olevansa tervetulleita kayttamaan julkisten asiointipisteiden laitteita.
Kivekas tutki vaitoskirjassaan potilaiden ja ladkareiden nakemyksia sahkdisten
terveyspalvelujen koetusta hyddyllisyydesta ja helppokayttdisyydesta. Kivekkaan
tutkimuksessa digitaalisten palvelujen kayton eroja selitti koulutustaso ja digiosaaminen, ei
niinkaan sukupuoli- tai sukupolvierot. (Digi arkeen -neuvottelukunta, 2023, s. 14; Heponiemi
ym., 2020, s. 2; Kivekas, 2019, s. 20; Kivekas ym., 2019, s. 26; Kuusisto ym., 2022, ss. 11,
18, 74; Kyytsbnen ym., 2021, ss. 17, 54)

Myés maahanmuuttajat ja vieraskieliset ihmiset ovat kayttajaryhma, joilla on raportoitu
haasteita sdhkoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kdytdssa Suomessa. Heidan ongelmansa
digitaalisten palvelujen kayttamiseen voivat olla kulttuuriin, kielelliseen osaamiseen,
palvelujen l6ydettavyyteen ja taitoihin liittyvid. Suomessa asuvilla ulkomaalaistaustaisilla
henkil6illd on muuta vaestéa harvemmin internetyhteys ja sdhkoéisen tunnistautumisen
mahdollisuus. Sahkoisten terveyspalvelujen kaytettavyyttd ulkomaalaistaustaisten
keskuudessa vahentda myos se, etta digitaalisia palveluita tarjotaan paaosin suomen ja
ruotsin kielelld. Englanninkielisia palveluja on tarjolla jonkin verran. (Digi- ja vaestévirasto,
2020, s. 29; Kaihlanen ym., 2021, s. 4; Kuusisto ym., 2022, ss. 11, 66; Neittaanmaki ym.,
2021, s. 173)

Palvelujen vaikeakayttoisyys, hankala saavutettavuus ja puutteellinen esteettomyys ovat
nousseet tutkimuksissa palvelujen kayton esteeksi. Kansalaiset kokevat palvelujen olevan
monimutkaisia seka vaikeasti saavutettavia. Digitaaliset palvelut ovat hankalasti
I0ydettavissa, eika kayttgjilla ole kattavaa kasitysta siitd, mita sahkoisia palveluja on tarjolla.
Sahkdisissa palveluissa kaytetty viranomaiskieli on koettu monimutkaiseksi, joka aiheuttaa
haasteita etenkin nuorille palvelujen kayttdjille. Kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja
palvelututkimuksen kyselyyn vastaajista 15 prosenttia koki, etteivat sahkoiset palvelut ole
heille esteettémia. Esimerkiksi vammaisten henkildiden digitaaliset asiointimahdollisuudet
ovat yha vajavaiset ja digipalvelujen saatavuus heikko. Digitaalisten palvelujen
selkokielisyyden puute nousee myds kayttajatutkimuksissa palvelujen kayttamisen esteeksi.
(Digi- ja vaestdvirasto, 2020, ss. 7-8; Jonsson ym., 2023, s. 2; Kaihlanen ym., 2021, ss. 1,
3—4; Kuusisto ym., 2022, ss. 66, 74; Kyytsénen ym., 2021, ss. 18, 60)

Ihmiset ovat eriarvoisessa asemassa digipalvelujen kayttamisessa Suomessa myos

asuinkunnasta ja maantieteellisesta sijainnista johtuen. Joissain kunnissa palvelujen kaytto
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on vahaista heikkojen internetyhteyksien vuoksi, silla osa Suomen vaestosta asuu yha
toimivien verkkopalvelujen ulkopuolella. Tutkimusten mukaan suuremmissa kunnissa
digipalvelujen tarjonta, laatu seka saatava tuki digitaalisten palvelujen kayttéon olivat
runsaampaa kuin pienissa kunnissa. Hyvinvointialueiden kaynnistymisen myéta toimialueet
maarittavat itse, kuinka ottavat kayttéon digitaalisia palveluja. Taman vuoksi
hyvinvointialueuudistus voi lisata palvelujen alueellista eriarvoisuutta entisestaan. (Kainiemi
ym., 2021, s. 10; Pennanen ym., 2023, s. 26; Saarijarvi ym., 2023, ss. 28, 50)

Myés puute tarvittavista laitteista, tunnistautumisvalineista tai toimivasta internetyhteydesta
voivat olla digitaalisten palvelujen kaytdn esteena. Kaikilla ei ole mahdollisuutta hankkia
uusia teknologisia vaatimuksia tayttavia laitteita. Tilastokeskuksen vuonna 2019 teettdman
tutkimuksen mukaan jopa 10 prosentilla 16—89-vuotiaasta vaestdsta ei ollut tietokonetta ja 17
prosentilla ei ollut dlypuhelinta. Samaisessa tutkimuksessa tuli esiin, ettei kahdeksalla
prosentilla vastaajista ollut internetyhteytta paaasiassa joko taloudellisista syista tai
maantieteellisesta sijainnista johtuen. Myds palveluihin tunnistautuminen voi olla
ongelmallista, koska kaikilla ei ole mahdollisuuksia saada tunnistautumiseen tarvittavia
pankkitunnuksia tai mobiilivarmennetta. (Kaihlanen ym., 2021, s. 1; Kuusisto ym., 2022, ss.
20, 65, 69; Kyytsénen ym., 2021, ss. 18; 60)

Digipalvelujen kayttamiseen vaikuttaa myds kansalaisten haluttomuus kayttaa sahkoisia
palveluja. Kansalaisille sunnatuissa kyselytutkimuksissa etenkin iakkdammilla nousee esiin
vahainen kiinnostus digitaalisten palvelujen kayttamiseen. Osa kansalaisista ei ole
motivoituneita opettelemaan digitaitoja, ja he kokevat parjadvansa hyvin ilman sahkoisia
palveluja. Kyselyissa tulee myds ilmi, etta pariskunnista digitaalisten palvelujen kaytto
saattaa olla taysin toisen osapuolen vastuulla, eika taten koettu tarpeelliseksi itse opetella
sahkoisten palvelujen kayttéa. Osa vaestdsta on haluttomia kayttamaan digitaalisia palveluja,
koska pelkaavat niiden syrjayttdvan mahdollisuuden asioida kasvotusten. Vastaajat kokevat
henkilokohtaisen asioinnin olevan usein helpompi ja laadukkaampi tapa asioida, kuin
etaasiointi ja palvelun koetaan jadvan etaisemmaksi, jos asiakasta ei kohdata kasvokkain.
Osa vastaajista ei usko lainkaan oman asian hoitumiseen sahkdisten terveyspalvelujen
valityksella. Vastaajat toivat tutkimuksissa esiin myds huolen vuorovaikutuksen ongelmista,
vaarinymmarryksen mahdollisuuksista sekd empatian ja aitouden puuttumisesta sahkoisessa
palvelussa. (Amankwah-Amoah ym., 2021, s. 605; Digi arkeen -neuvottelukunta, 2019, ss.
25-26, 29; Digi- ja vaestdvirasto, 2020, ss. 7-8, 29; Kaihlanen ym., 2021, ss. 1, 3-5;
Kuusisto ym., 2022, ss. 10, 74; Vehko, 2022, s. 188)
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Tutkimusten mukaan myds uskalluksen puute sahkoisten terveyspalvelujen kayttdmiseen
vahentaa kansalaisten digitaalista asiointia. Kansalaiset ovat epavarmoja, kuinka laitteita,
palveluja ja verkkosivustoja kaytetaan turvallisesti. Digitaalisten palvelujen turvallisuuteen
liittyvat puutteet puhuttavat paljon ja julkisuudessa uutisoidut tietoturvapuutteet vaikuttavat
ihmisten suhtautumiseen sahkdiseen asiointiin. Erilaiset tietoturvauhat vahentavat
kansalaisten luottamusta julkisiin digitaalisiin palveluihin ja luottamuksen vaheneminen
nayttaytyy digitaalisten palvelujen kaytén vahenemisena. Digitaalisten palvelujen kayton
koetaan olevan riski kayttajan yksityisyyden suojalle eivatka kansalaiset tieda, mita tietoja
heista kerataan. Sahkoisten terveyspalvelujen kayttajat kokevat myds, etteivat sahkoiset
alustat ole luotettavia arkaluontoisille keskusteluille. My6s potilasturvallisuuteen ja
lainsaadantoon liittyvan tietamattomyyden koettiin vahentavan digitaalisten palvelujen
kayttdmisen innokkuutta. (Digi- ja vaestovirasto, 2020, s. 32; Kaihlanen ym., 2021, s. 6;
Kaihlaniemi ym., 2023, s. 4782; Kainiemi ym., 2021, s. 9; Kuusisto ym., 2022, s. 11; Saranto
ym., 2020a, s. 189)

Digitaalisten terveyspalvelujen kayttdminen edellyttaa riittavia digitaitoja, mutta kansalaisten
digiosaaminen jakaantuu epatasaisesti. Puutteet digitaidoissa voivat johtaa digitaaliseen
syrjaytymiseen, koulutusjarjestelman ulkopuolelle jddmiseen ja heikkoon asemaan
tydmarkkinoilla. Digi- ja vaestétietoviraston ja valtionvarainministerion teettdmassa
digikartoituksessa nousi esiin, etta digitalisaation nopea eteneminen ja omien taitojen
vauhdissa pysyminen heratti vastaajissa huolta ja joka viides vastaaja koki tarvitsevansa
opastusta sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalvelujen kayttoon. Kayttajan ika, sukupuoli ja
koulutus on kyselyn mukaan yhteydessa digiosaamiseen. Vastauksista nousi huoli etenkin
ikdantyvan vaeston digitaidoista. lakkaiden lisaksi myds erityisesti tyottomat,
mielenterveyskuntoutujat, maahanmuuttajat ja terveydellisia haasteita omaavat kayttajat
kokivat omat digitaitonsa riittamattomiksi. Myds Kivekkaan vaitdskirjan mukaan vanhemmat
henkil6t arvioivat digiosaamisensa heikommaksi, kuin nuoret. Valtakunnallisessa FinSote
2020 -vaestokyselyssa tuli esiin, ettd kansalaisten digiosaamisessa oli havaittavissa
vaihtelua myds maakunnittain. (Digi arkeen -neuvottelukunta, 2019, s. 25; Digi- ja
vaestovirasto, 2020, ss. 7-8, 16, 29; Hendolin ym., 2022, s. 20; Kaihlanen ym., 2021, s. 3;
Kivekas, 2019, s. 20; Kivekas ym., 2019, s. 26; Kuusisto ym., 2022, ss. 10, 20; Kyytsonen
ym., 2021, ss. 5, 15, 17-18, 60; Valtioneuvosto, 2022, s. 34)

Myoés ammattilaisten ndkdkulmasta digitalisaation vaikutukset tyéhon ovat olleet
kaksijakoisia. Asiakkaiden lisdksi myos tyontekijdiden digitaidoissa ja halukkuudessa
digitaalisten palvelujen kayttdmiseen on paljon eroja. Ammattilaisille suunnatuissa

tutkimuksissa on osoitettu, etta digitalisaatio ja toimimattomat tietojarjestelmat on nostettu
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yhdeksi merkittavaksi tyon kuormittavuutta lisaavaksi tekijaksi. Vuonna 2020 toteutetun
kyselyn mukaan puolet sairaanhoitajista kokivat tietojarjestelmien toimimattomuuden olevan
iso ongelma. Sairaanhoitajat toivat esiin, etta helppokayttdiset ja toimivat tietojarjestelmat
lisaisivat tyon sujuvuutta ja palvelujen laatua. Ammattilaiset kantavat huolta my®és riittavasta
digitaalisesta osaamisesta ja nopean kehityksen mukana pysymisesta. (Kaihlaniemi ym.,
2023, s. 4774; Konttila ym., 2019, ss. 758—759; Neittaanmaki ym., 2021, ss. 173—-174)

Kaihlanen ym. (2023, ss. 3, 9, 11) selvittivat tutkimuksessaan, miten sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset ja johtajat nakevat digitalisaation vaikutukset ammattilaisten tyéhén.
Tutkimustulosten mukaan digitalisaatio lisda sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
vaatimuksia usealla osa-alueella. Ammattilaisilta vaaditaan kykya kehittda osaamistaan
digiteknologiasta seka tyon ja palvelujen digitalisoinnista. Kasvaneet vaatimukset lisaavat
tutkimuksen mukaan tyontekijoiden kokemaa stressia ja heikentaa tyohyvinvointia etenkin
silloin, kun tydssa koetaan kiireen tuntua, riittdmatontd osaamista tai jos tietojarjestelmat
eivat toimi. Ammattilaisten arvion mukaan digitaaliset jarjestelmat saattavat tyén
sujuvoittamisen sijaan lisata tydmaaraa ja hidastaa asioiden hoitamista. Tydntekijat kokivat,
etteivat ole saaneet riittdvasti tukea digitaalisten tydmenetelmien kayttéon. Erityisen
kuormittavaksi tyontekijat nostivat vaatimukset uusiin digitaalisiin tydmenetelmiin
perehtymisesta ilman sille erikseen osoitettua aikaa. Osa ammattilaisista on huolissaan siita,
etta digitalisaation my6ta oma tydomaara lisaantyy entisestaan. Jatkuvien uusien digitaalisten
palvelujen kayttdonoton nahdaan lisddvan johtajien autoritaarisempaa johtamistyylia.
Ammattilaiset kokivat digitalisaation lisdnneen tyontekijoihin kohdistunutta seurantaa ja
valvontaa, mika on yhteydessa heidan kokemansa stressin lisaantymiseen ja hyvinvoinnin
vahenemiseen. Myds Amankwah-Amoah ym. (2021, s. 607) toteavat tutkimuksessaan, etta

digitalisaatio herattaa tyontekijoissa huolta lisdantyneesta valvonnasta.

Kainiemi ym. (2023, ss. 2, 10) toteuttivat tietojarjestelmakyselyn sairaanhoitajille kevaalla
2023 osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Digitaalisen sosiaali- ja terveydenhuollon
seurantatutkimusta. Kyselyyn vastasi yhteensa 2 970 sairaanhoitajaa. Kyselyssa kartoitettiin
sairaanhoitajien nakemyksia digitaalisten tydmenetelmien hyodyista. Hoitajat toivat
tutkimuksessa esiin, etta digitaalista asiakastydta tehdaan talla hetkella hyvin rikkonaisesti,
eivatka sahkoiset tydtehtavat asetu joustavasti osaksi tydnkuvaa. Sairaanhoitajat kokivat
erityisen kuormittavana sen, etta valilla he joutuvat palvelemaan asiakkaita digitaalisten
kanavien kautta samanaikaisesti, kun tydskentelevat asiakkaiden kanssa perinteisesti

vastaanotoilla.



20

Digitalisaation mukana tuomat muutokset ja niihin liittyva turhautuminen saattaa heikentaa
tydyhteison ilmapiiria tyopaikoilla. Tyon tekemisen tapojen muuttumisen lisdksi digitalisaatio
vaikuttaa my0s tydpaikan sisaiseen viestintdan. Sahkdinen viestinta voi lisata
vaarinkasityksia ja vahentda empatiaa asiakastyon lisaksi myo6s tydyhteisodissa.
Tyontekijdiden kokema kuormitus digitaalisista muutoksista on vaikuttanut muun muassa
tyontekijoiden varhaisempaan elakditymiseen. Tutkimusten mukaan digitalisaation kielteiset
vaikutukset tyontekijoihin saattavat heijastua myos organisaation tehokkuuteen ja
tuottavuuteen. Johtajat eivat nayta taysin tunnistavan lisdantyneen digitalisaation mukana
tuomia haasteita tyontekijoille ja tydyhteisoille. (Amankwah-Amoah ym., 2021, s. 605;
Kaihlanen ym., 2023, ss. 3, 9; Kainiemi ym., 2023, s. 2)

Kuten asiakaskunta, my6s tydntekijat ovat huolissaan digitalisaatiokehityksen ja sahkdisten
palvelujen turvallisuuteen liittyvista tekijdista. Terveydenhuollon sahkdisen asioinnin sisaltd
on salassa pidettavaa aineistoa, ja ammattilaiset ovat huolissaan palvelujen
tietoturvariskeista seka kyberhydkkayksen tai hakkeroinnin kohteeksi joutumisesta. Moni
ammattilainen kokee oman osaamisen tietoturvalliseen tyoskentelyyn ja siihen liittyvaan
lainsaddantoon riittamattomana. (Amankwah-Amoah ym., 2021, s. 607; Pennanen ym.,
2023, s. 26; Valtioneuvosto, 2022, s. 18)

4 Osaamisvaatimusten muutokset digitalisaation lisaantyessa

terveydenhuollossa

Digitalisaatio on muuttanut nopeassa aikataulussa henkiloston ty6ta, osaamistarpeita ja
ammattilaisen roolia asiakassuhteessa. Muutos nakyy myos sosiaali- ja terveysalalla.
Digitaalinen osaaminen on laaja kasite, joka sisaltaa paljon muutakin, kuin teknisen
osaamisen. Digitaaliseen osaamiseen sisaltyy myos taito kayttaa ja soveltaa digitaalisia
teknologioita, ymmartaa digitaalitekniikan ilmidita ja halu olla osana digitaalisen kulttuurin
kehitysta. Terveydenhuollon ammattilaisten digitaalisen osaamisen maaritelma muuttuu
kaiken aikaa, silla digitalisaation tuomat mahdollisuudet ovat jatkuvassa muutoksessa ja
yleinen ymmarrys ilmidsta kasvaa jatkuvasti. Terveydenhuollon ammattilaisten
perusosaaminen digipalveluista on hyvalla tasolla, mutta osaamista tulee vahvistaa
ammattitaidon kasvattamisen ja uusien toimintamallien kayttdonoton tukemiseksi.
Organisaatiolla ja johtajalla on tarkea rooli tydntekijdiden osaamisen lisddmisessa. Johtajien
tulee taata tyontekijoille riittavasti aikaa ja resursseja oppia kayttdmaan digitaalisia
tydvalineita ja uutta teknologiaa. Lisaksi johtajan omalla asenteella ja esimerkilld voi olla joko

kielteinen tai mydnteinen vaikutus tyéntekijdiden digitaalisen terveysosaamisen
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kehittdmiseen. (Hayrinen, 2020b, s. 1; Jarva ym., 2023. ss. 1, 7, 80; Konttila ym., 2019, ss.
13—-14; Liljamo ym., 2023, s. 2; Reponen ym., 2021, s. 153)

Tutkimusten mukaan terveydenhuollon sahkdéisissa kanavissa neuvontaa ja ohjausta
antavalla ammattilaisella tulee olla laajasti erilaista osaamista. Edellytyksena on
ammattilaisen hyva kliininen osaaminen ja asiantuntemus omasta substanssialastaan.
Taman lisaksi asiakkaiden palveleminen sahkoisten kanavien kautta edellyttaa erilaisia
viestinta- ja vuorovaikutustaitoja, kuin perinteinen hoitoty6. Etapalveluja tarjottaessa
tyontekijan tulee kiinnittaa erityisesti huomiota yhteyden ja lasnaolon tunteen valittdmiseen
asiakkaalle. Valtakunnallisten sairaanhoitajan osaamisvaatimusten mukaan ammattilaisten
tulee vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon tietosuoja- ja turvallisuusosaamista,
hoitoprosessin kirjaamista, sahkdisten tietokantojen ja raportointitydkalujen kayttdéa seka
sahkoisen viestinnan ja sosiaalisen median ammatillista kayttéa. Ryhmatoiminnan vetaminen
etana asettaa myds erilaisia osaamisvaatimuksia tydntekijéille. (Cloyd & Thompson, 2020, s.
148; Jarva ym., 2022. s. 80; Jarva ym., 2023. ss. 1-2, 7; Kaihlanen ym., 2023, ss. 5, 10;
Kaihlaniemi ym., 2023, ss. 4774, 4782; Konttila ym., 2019, s. 13; Saranto ym., 2020b, s. 214)

Ammattilaisten digiosaamista on tutkittu lukuisissa eri tutkimuksissa. Tutkimuksissa nousee
esiin, etta terveydenhuollon digitaaliset tydkalut ja palvelut edellyttavat ennen kaikkea
tietotekniikan perustaitoja. Tutkimustulosten mukaan suomalaisten hoitajien tietotekniset
taidot ovat korkeatasoisia, mutta huomionarvoista on, etta vielakaan kaikilla potilastietoja
kasittelevilla tyontekijoilla ei ole riittavaa osaamista tietotekniikan kayttamiseen. Riittavat
tietokone- ja teknologiataidot ovat yhteydessa eettisten palvelujen tarjoamiseen
terveydenhuollossa ja digitaaliset terveyspalvelut lisaavat ammattilaisten
osaamisvaatimuksia my0s eettiseen osaamiseen. Ammattilaiset tarvitsevat tietojen hallintaan
liittyvaa osaamista vaarinkaytosten valttdmiseksi ja virheiden minimoimiseksi. Uudet
toimintamallit edellyttavat laaja-alaisempaa eettista ajattelua ja ammattilaisten tulee paivittaa
osaamista lakimuutoksista ja maarayksista. Ammattilaisilla tulee olla riittavasti osaamista
tietosuojaan- ja turvaan liittyvista asioista. Terveydenhuollon ammattilaisten riittamaton
osaaminen voi vaarantaa potilasturvallisuutta ja rikkoa asiakkaiden yksityisyyden- ja
tietosuojaa. Ammattilaisten riittdva osaaminen hoitotydn kirjaamisesta ja
salassapitosaantdjen noudattamisesta lisaa potilasturvallisuutta ja teknologian turvallista
kayttdéa. (Cloyd & Thompson, 2020, s. 148; Jarva ym., 2022, s. 80; Jarva ym., 2023, ss. 1, 7,
80; Kaihlanen ym., 2023, s. 10; Kaihlaniemi ym., 2023, s. 4782; Konttila ym., 2019, ss. 13—
15; Liljamo ym., 2023, s. 2; Reponen ym., 2021, s. 151)
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Vuonna 2020 toteutettiin terveydenhuollon ammattilaisille kyselytutkimus, jossa kartoitettiin
sairaanhoitajien, katildiden ja terveydenhoitajien kokemuksia potilas- ja
asiakastietojarjestelmista. Kysely oli osa Sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojarjestelmapalveluiden seuranta ja arviointi -hanketta. Tutkimukseen vastasi yhteensa
3610 hoitajaa. Tutkimuksessa kartoitettiin ammattilaisten tietoteknisia ja kirjaamiseen liittyvia
taitoja. Tutkimustulosten mukaan enemmistd vastaajista koki tietotekniikkaan, kirjaamiseen,
tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat taidot hyviksi tai erinomaisiksi, mutta perehdytyksessa ja
tyontekijoiden kouluttamisen jatkuvuudessa nahtiin viela kehittdmisen tarvetta. Hoitajat
toivoivat tydnantajiltaan hyvaa perehdytysta ja enemman tdydennyskoulutusta sahkéisiin
tydprosesseihin digitaalisten palvelujen kayttamisen tueksi. (Saranto ym., 2020b, ss. 215,
222-223)

Jarva ym. (2022, ss. 83—-87) tarkastelivat tutkimuksessaan terveydenhuollon ammattilaisten
digitaalisen terveysosaamisen kehittdmista. Tutkimustuloksissa ilmeni, etta terveydenhuollon
ammattilaisten suhtautuminen sahkaoisiin terveyspalveluihin ja tyontekijdiden kokemus
digitaalisten palvelujen kayt6sta oli yhteydessd ammattilaisten digitaalisen osaamisen
kehittdmiseen. Toimivat tietojarjestelmat ja sujuvat prosessit lisasivat tydntekijdiden
hyvaksyntaa sahkoisia terveyspalveluja kohtaan. Osallistujat kokivat kollegoilla olevan
merkittava rooli digitaalisen osaamisen kehittdmiseen, silla kollegat auttavat laitteiden
kaytossa ja tarjoavat vertaistukea haastavissa tilanteissa. Myos sosiaalisen ympariston
nahtiin vaikuttavan laajasti digitaaliseen osaamiseen ja teknologian kayttoon. Yhdessa
oppiminen nimettiin tarkeaksi digitaalisen osaamisen kehittdmisen kannalta. Myo6s
tydyhteisolla, esihenkildlla, jatkokoulutuksella ja perehdyttamisella on tulosten mukaan

suuresti merkitysta tyontekijan osaamisen kehittamisessa.

Jarvan ym. (2022, ss. 85-88) tutkimuksen tulokset vahvistavat jatkuvan koulutuksen lisdavan
digitaalista osaamista. Tutkimustulokset osoittivat, etta digitaalisen osaamisen kehittaminen
nojautuu paljolti yksilon haluun opiskella aihetta itsenaisesti. Terveydenhoitoalalta puuttuu
talla hetkella systemaattinen ja yksilollisesti suunniteltu koulutuspolku digitaalisen osaamisen
vahvistamiseksi. Terveydenhuollon ammattilaisten digitaalisen terveysosaamisen
kehittdmiseen raataloityja digitaalisia alustoja tulisi kehittda ja ammattilaisten tulisi hyédyntaa
digitaalisia keinoja, kuten verkkokoulutuksia, myds osaamisen kehittdmisessa. Myds
luotettavia sosiaalisen median kanavia ja internet-sivustoja pidettiin hyvina tietolahteina
osaamisen paivittamiseen. Tutkimuksen 16yddsten mukaan tydntekijat toivoivat lisdkoulutusta
etenkin digitaaliseen viestintdan ja vuorovaikutukseen seka digitaalisten tydkalujen

kayttamiseen.
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Ammattilaisilla tulee olla myds asiakkaiden digipalvelujen kayttamisen tukemiseen liittyvaa
osaamista. Terveydenhuollon asiakkaat tarvitsevat kannustusta ja ohjausta sahkodisten
palvelujen kayttamiseen ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat tarkeassa roolissa palvelujen
kayton tukemisessa. Tutkimusten mukaan tydntekijdiden antama digituki lisaa asiakkaiden
pystyvyytta ja sdhkoisten terveyspalvelujen kayttdéa. Organisaatioiden tulee panostaa
terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen, jotta he ovat kykenevia neuvomaan
asiakkaita sahkoisten palvelujen kayttamisessa. Digitaaliset asiointikanavat eivat kuitenkaan
sovellu kaikille. Ammattilaisella tulee olla my6s kykya osata arvioida asiakkaiden yksildllista
soveltuvuutta digitaalisten palvelujen kayttamiseen. (Jarva ym., 2022. s. 80; Kaihlanen ym.,
2023, s. 10; Kaihlaniemi ym., 2023, ss. 4774, 4782-4783; Kivekas ym., 2019, s. 27; Vehko,
2022, s. 188)

Osaamisen ennakointifoorumin mukaan digitalisaation vaikutus heijastuu vahvasti
tybelamaosaamiseen tulevaisuudessa. Digitalisaatio edellyttaa jatkuvaa osaamisen
paivittdmista, jotta tydntekijdiden taidot pysyvat teknologisen kehityksen mukana. Osaamisen
takaamiseksi organisaation tulee jarjestaa sdanndllista koulutusta tyontekijoilleen. Taitojen
kehittdmisessa on otettava huomioon yksilélliset vaihtelut osaamistarpeissa
terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Myés ammatillisen koulutuksen digitaaliset
osaamissisallot tulee huomioida paremmin jo opetussuunnitelmissa, silla talla hetkelld uusien
terveydenhuoltoalan ammattilaisten koulutus ei ole pysynyt nopean digikehityksen
vauhdissa. Digitaalisen osaamisen lisaksi tyontekijoiden muutostenhallinta- ja
ongelmanratkaisutaidot, itseohjautuvuus, oppimiskyky, henkilokohtaisen osaamisen
kehittaminen ja johtaminen seka tiedon arviointitaidot nousevat merkittaviksi osaamisen
vahvistamisen osa-alueiksi nykypaivan tytelaman vaatimuksissa. (Hayrinen, 2020b, s. 1;
Kainiemi ym., 2023, s. 10; Konttila ym., 2019, ss. 3—4, 14, Valtioneuvosto, 2022, ss. 35-36;
Vehko, 2022, s. 187)

5 Sahkoisten terveyspalvelujen kehittaminen ja tulevaisuuden

nakymat

Sahkdisten terveyspalvelujen kehittdmistydta tehdaan kiivaasti, mutta etenemista hidastaa
monenlaiset esteet. Digitaalisten palvelujen parantaminen edellyttaa keskitettyja
kehittdmistoimia, rahaa ja kokonaisvaltaista johtamista. Suomessa terveydenhuollon
digitalisaatiota johdetaan useamman ministerion yhteisty6lla, mutta kenellakaan ei ole
kokonaisvastuuta digistrategian taytantédnpanosta ja seurannasta. Sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelujen jarjestamisvastuun siityminen hyvinvointialueille hankaloittaa
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my0s terveydenhuollon digitalisaation yhtenaista johtamista. Hyvinvointialueet maarittavat
itse, kuinka ottavat kayttdon digitaalisia palveluja ja tdman vuoksi alueet ovat eriarvoisessa
asemassa palvelujen kehittdmisen suhteen. My6skaan kuntatoimijoiden resurssit eivat
mahdollista palvelujen kehittamista kunnissa nykyisilla toimintatavoilla. Digitalisaation
laajentaminen terveydenhuollossa edellyttaa siihen liittyvaa erityisosaamista, mutta osaavista
kehittamisen ja johtamisen ammattilaisista on pulaa. (Gadeikiené ym., 2021, s. 1424;
Hendolin ym., 2022, ss. 4, 20; Saarijarvi ym., 2023, s. 50)

Terveydenhuollon digitaalisten palvelujen kehittdminen vaatii suuria rahallisia panostuksia.
Terveydenhuoltoalan rahoitusjarjestelma on pirstaleinen. Julkisen sektorin rahoitus ei
yksinomaan pysty kattamaan tuottavien teknologiainvestointien kustannuksia, mutta
Suomessa ei mydskaan ole terveysalan digitalisaatioon erikoistuneita padomasijoittajia.
Hyvinvointialueille ei ole osoitettu erikseen rahaa digitaalisten palvelujen kehittdmiseen, joka
voi hidastaa yhdenvertaisten palvelujen tarjoamista hyvinvointialueilla. Terveydenhuollon
sahkdisten palvelujen kehittdmisty6ta ja rahoituksen saamista hidastaa myds se, etta
tutkimustulokset digitalisaation kustannustehokkuudesta ovat viela ristiriitaisia eika
digitalisaation tuottamasta lisdarvosta palveluntuottajalle ole viela tarpeeksi empiirista
nayttda. (Euroopan komissio, 2018, s. 13; Gadeikiene ym., 2021, ss. 1424, 1438; Hendolin
ym., 2022, ss. 4, 20; Yang ym., 2022, s. 2)

Digitaalisten palvelujen kehittamisen tavoitteena tulee olla vaeston hyvinvoinnin ja
osallisuuden edistdminen seka kansalaisten ja terveydenhuollon tarpeita vastaavien
palvelujen luominen. Ihmisten muuttuneet odotukset, yhteiskunnan tehokkuusvaatimukset ja
teknologian tarjoamat mahdollisuudet luovat edellytykset digitalisaation myodnteiselle
kehitykselle. Suuri osa julkisista palveluista tulee olemaan tulevaisuudessa digitaalisia.
Tulevaisuuden sahkoiset palvelut perustuvat ihmisten ja alykkaiden koneiden ekosysteemiin,
jonka ansiosta palvelut tulevat olemaan yha kattavampia ja laadukkaampia. (Digi arkeen -
neuvottelukunta, 2023, s. 21; Euroopan komissio, 2018, s. 14; Hellman, 2023, s. 42;
Neittaanmaki ym., 2021, s. 13; Pennanen ym., 2023, s. 26; Valtioneuvosto, 2022, s. 51)

Valtioneuvoston laatiman Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio- ja
tiedonhallintastrategian 2023—2035 visiona on, ettd Suomi on vuonna 2030 sivistynyt ja
digitaalisesti kyvykas hyvinvointivaltio, jolla on vahvaa digitaalista osaamista, toimintavarmaa
ja turvallista infrastruktuuria seka modernia digitaalista teknologiaa hyédyntavaa yrittajyytta.
Tavoitteena on, etta kaikki yhteiskunnan jasenet voivat olla mukana digitaalisessa
yhteiskunnassa ja kansalaiset omaavat hyvat arjen digitaidot. Tulevaisuudessa sosiaali- ja

terveydenhuollon digitaaliset palvelut ovat ekologisesti kestavia, esteettémia, vaikuttavia ja
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selkokielisia. Hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya tukevat digitaaliset palvelut tulevat
olemaan joustavia ja saavutettavia ajasta ja paikasta riijppumatta ja palveluprosessit on
rakennettu niin, etta sahkoiset palvelut vahentavat raskaampien palvelujen tarvetta.
Digitaalisen asioinnin ndhdaan olevan ensisijaista niissa palveluissa ja niille asiakkaille, joihin
tilanteisiin se sopii. Jatkossakin tullaan turvaamaan perinteiset asiointikanavat niita tilanteita
varten, joissa sahkdinen asiointi ei ole perusteltua tai mahdollista. (STM, 2023a, ss. 4, 17;
Valtioneuvosto, 2022, ss. 28, 50; Valtioneuvosto, 2023, s. 41)

Jotta Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio- ja tiedonhallintastrategian 2023—-2035
tavoitteet saavutetaan, kehittamistyéhon tarvitaan sektorirajat ylittdvaa yhteistyota ja
verkostomaisia digitalisaation johtamis- ja toimintamalleja. Kehittamistyohon on otettava
mukaan valtio, kunnat, hyvinvointialueet, yksityinen ja kolmas sektori. MyGs erilaisten
kayttajaryhmien kuten yritysten, tydntekijdiden ja kansalaisten osallistaminen kehittdmisen eri
vaiheisiin on tarkeaa. Digistrategian toteutumiseksi palvelujen kehittdmisen mahdollistavia
muutoksia lainsdadantdon on joudutettava ja terveysalan rahoitusympariston
kehittdmisohjelma on kaynnistettava. Digitaalisia toimintamalleja tulee kehittda ja yhtenaistaa
hyvinvointialueilla ja yhteiset toimintamallit tulee ottaa kayttoon valtakunnallisesti. Talla
hetkelld moni hyvinvointialue on aloittanut tyontekijoiden kaytdssa olevien ja asiakkaille
tarjottavien digipalvelujen yhtenaistamisen, mika on tarkeaa asukkaiden yhdenvertaisuuden
edistamiseksi. (Digi arkeen -neuvottelukunta, 2023, ss. 14, 18; Euroopan komissio, 2018, s.
13; Hendolin ym., 2022, s. 4; Kainiemi ym., 2021, s. 10; Kuusisto ym., 2022, s. 10; Pennanen
ym., 2023, ss. 26—27; Saarijarvi ym., 2023, s. 50; STM, 20233, s. 20; Valtioneuvosto, 2022,
ss. 18, 41; van den Heuvel ym., 2018, s. 9)

Kestavien sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen uudistamisen tavoitteena
tulee olla tehokkaat ja saavutettavat palvelut, joiden kehittaminen Iahtee asiakkaiden
tarpeista. Kansalaisten esteet sahkdisen asioinnin kayttamiselle tulee tunnistaa, madaltaa ja
pyrkia poistamaan. Tutkimusten mukaan sahkdisten palvelujen koettu hyodyllisyys vaikuttaa
asiakkaiden aikomukseen kayttaa sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia asiointikanavia.
Vaeston tulee kokea sahkoisten terveyspalvelujen kayttaminen hyodylliseksi ja palvelujen
tulee tuottaa lisdarvoa kayttgjilleen. Palvelujen kayttajien moninaisuuden huomioiminen on
olennaista, kun halutaan kehittda laadukkaampia ja kayttajalahtdisempia palveluja. (Digi
arkeen -neuvottelukunta, 2023, s. 7; Hypponen & limarinen, 2018, s. 280; Hayrinen, 2020b,
s. 1; Kaihlanen ym., 2021, s. 7; Kainiemi ym., 2021, s. 1, Kivekas ym., 2019, s. 35; Kuusisto
ym., 2022, s. 65)
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Sahkdisten terveyspalvelujen kehittdmisessa tulee panostaa palvelujen
helppokayttdisyyteen. Digitaalisten palvelujen hyva kaytettavyys on tarkeaa, silla se vaikuttaa
suuresti sahkdisten terveyspalvelujen kayttdinnokkuuteen. Palveluntarjoajan tulee huolehtia
siitd, etta heikotkin digitaidot omaava kayttaja pystyy hyédyntamaan sahkoisia palveluja.
Etapalvelujen kaytettavyyteen ja toimivuuteen panostamisen lisaksi myds palvelujen
I0ydettavyytta tulee parantaa ja tiedottamista saatavilla olevista palveluista tulee lisata.
Palvelujen helppokayttdisyytta ja asiakkaan saamaa palvelukokemusta voidaan parantaa
myos digitalisaation mahdollistamalla yhden luukun -jarjestelmalla. Yhden luukun -
jarjestelman tavoitteena on, etta asiakkaan kirjautuessa ja syottaessa tiedot yhteen
tietojarjestelmaan, tiedot siirtyvat palveluntarjoajalta toiselle, jolloin eri toimijoiden valinen
yhteistyO0 ja tiedonsiirto toteutuu luontevasti ja luotettavasti. Tama saastaa asiakkaan vaivaa
ja aikaa seka helpottaa asiointia, kun asiakkaan ei itse tarvitse tietda, mihin palveluun
hakeutuu. (Digi- ja vaestdvirasto, 2020, s. 30; Jonsson ym., 2023, s. 2; Kaihlanen ym., 2021,
ss. 1, 6; Kainiemi ym., 2021, s. 11; Kivekas ym., 2019, s. 35; Kuusisto ym., 2022, ss. 69, 72,
75; Kyytsbnen ym., 2021, s. 61; STM, 20233, ss. 7, 19-20)

Sosiaali- ja terveydenhuollon séhkoisten palvelujen tulee olla yhdenvertaisia kaikille.
Jokaisella terveydenhuollon asiakkaalla tulee olla mahdollisuus sadhkdiseen asiointiin
julkisissa palveluissa ja kaikille tulee tarjota mahdollisuus vahvaan tunnistautumiseen.
Paamaarana on, etta osa digitaalisista palveluista olisi riippumattomia ajasta ja paikasta,
jolloin palveluja voisi kayttaa ympari vuorokauden. Lisdksi palvelutarjonnan tulee olla
yhdenvertaista asiakkaan asuinkunnan maantieteellisesta sijainnista huolimatta, jolloin
palveluja voisi kayttaa myds harvaan asutuilla alueilla ja saaristossa. Tama edellyttaa
laajakaista- ja verkkoyhteyksien laajentamista koko maan kattavaksi. Lisaksi kaikissa
kunnissa koosta riippumatta tulisi olla yhta laaja digitaalisten palvelujen tarjonta.
Yhdenvertaisuuden toteutumisen ndkodkulmasta palvelujen kayttdmisen tulee olla
riippumatonta kayttajan taloudellisesta tilanteesta. Taman toteutumiseksi on ehdotettu
julkisten digiasiointipisteiden lisaamista ja yhteiskunnan osallistumista vahavaraisten
kansalaisten digilaitteiden hankintakustannuksiin. (Digi- ja vaestdvirasto, 2020, ss. 29-30;
Kainiemi ym., 2021, s. 11; Kivekas, 2019, ss. 15, 20; Kuusisto ym., 2022, ss. 65, 69, 73;
Kyytsénen ym., 2021, s. 61; Saarijarvi ym., 2023, s. 28; STM, 2023a, ss. 7, 19;
Valtioneuvosto, 2022, ss. 17, 50-51)

Digitaalisten terveyspalvelujen kehittamisessa on panostettava myds palvelujen
esteettdmyyteen. Palveluntarjoajien tulee huolehtia siita, ettd sahkoisten palvelujen
kehittamisessa huomioidaan myos erityisryhmat ja syrjaytymisriskissa olevat kansalaiset.

Digitalisaation avulla voimme luoda saavutettavuutta ja esteettdmyytta tukevia palveluja
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esimerkiksi idkkaille, tyottdmille, vammaisille, maahanmuuttajille tai terveydellisista
haasteista karsiville. Huomioimalla eri kayttajaryhmien tarpeet pienennetaan
digisyrjaytymisen riskia ja vahennetaan eriarvoistumista. Esteettomat sahkdisen
terveydenhuollon palvelut lisdavat asiakkaan osallisuutta omassa hoidossaan ja palvelun
kayttamisessa. Kiinnittamalla huomiota palvelujen saavutettavuuteen ja esteettomyyteen,
tuetaan kansalaisten vaikutusmahdollisuuksia yhteiskunnassa. Digiosallisuutta voidaan
edistaa valtakunnallisesti muun muassa lainsaadannolla, hallitusohjelmilla, strategisella
ohjauksella, yhteisilla toimintamalleilla, hankkeilla ja koulutuksella. (Hayrinen, 2020b, s. 1;
Jonsson ym., 2023, s. 11; Kainiemi ym., 2021, s. 11; Kuusisto ym., 2022, ss. 75, 98;
Neittaanmaki ym., 2021, s. 173; STM, 20234, ss. 14, 18, 20; Valtioneuvosto, 2022, s. 17;
Valtioneuvosto, 2023, s. 41)

Sahkoisten palvelujen yhdenvertaisuutta ja saavutettavuutta voidaan lisadta myds tarjoamalla
palveluja selkokielelld seka lisaamalla vieraskielisen asioinnin mahdollisuuksia. Selkokielella
tarkoitetaan selkeaa hallinnollista kielta. Arvioiden mukaan 11-14 prosenttia vaestosta
hyotyisi selkokielen kaytosta. Selkokielisten séahkoisten palvelujen tarjoaminen voi helpottaa
esimerkiksi maahanmuuttajia ja henkil6ita, joilla on neurologisia haasteita, muistisairauksia
tai lukivaikeuksia. Digitaalisia palveluja tulisi tarjota ainakin suomen, ruotsin ja englannin
kielella, mutta myds muunkielisten palvelujen tarjoamisesta on kayty keskustelua. Pitkan
tahtaimen visiona on, etta joskus jokainen voisi kayttaa sahkaoisia palveluja omalla
aidinkielelldaan. (Digi arkeen -neuvottelukunta, 2023, s. 21; Digi- ja vaestdvirasto, 2020, s. 30;
Kaihlanen ym., 2021, ss. 1, 6; Kainiemi ym., 2021, s. 11; Kyytsénen ym., 2021, s. 18; STM,
2023a, s. 7; Valtioneuvosto, 2022, ss. 17, 50)

Suomen digitalisoituessa on varmistettava, etta jokaisella on mahdollisuus osallistua
yhteiskunnan toimintaan. Hyvat digitaidot ovat edellytys yhdenvertaiselle osallisuudelle
digitalisoituvassa yhteiskunnassa ja ehkaisevat digitaalista syrjaytymista. Riittavat digitaidot
ovat tulevaisuudessa edellytys myds tydllistymiselle. Suomessa on edelleen paljon
kansalaisia, joiden digitaidot ja -osaaminen ei ole tarvittavalla tasolla, ja he tarvitsevat tukea
digipalvelujen kayttoon. Tutkimusten mukaan tuen saaminen digitaalisten palvelujen
kayttdmiseen madaltaa digitaalisen asioinnin kynnysta ja osaamisen vahvistaminen nostaisi
digitaalisten terveyspalvelujen kayttdhalukkuutta kansalaisten keskuudessa eniten.
Valtioneuvoston Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio- ja tiedonhallintastrategiaan
2023-2035 on kirjattu, etta digitaalinen osaaminen nostetaan osaksi kansalaisten
perustaitoja. Kansalaisten digitaitoja tuetaan muun muassa jatkuvaa oppimista tukemalla ja

koulutuksellista tasa-arvoa lisdaamalla. (Digi- ja vaestdvirasto, 2020, s. 16; Kivekas ym., 2019,
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s. 27; Kuusisto ym., 2022, ss. 11, 69-70; Saarijarvi ym., 2023, s. 27; STM, 2023a, s. 14;
Valtioneuvosto, 2022, ss. 17, 34)

Digitukea on jo laajasti tarjolla, mutta se ei tavoita viela kaikkia tarvitsijoita. Tutkimusten
mukaan kansalaiset saavat digitukea lukuisilta eri tahoilta, muun muassa laheisilta,
tydyhteisolta, vertaiskayttajilta, kirjastoista, jarjestoilta ja opistoilta. Asiakkaille tulisi tarjota
helposti I6ydettavaa ja ilmaista matalan kynnyksen tukea sahkoisten palvelujen kayttéén.
Digituki tavoittaa kansalaiset parhaiten siella, missa ihmiset asioivat tai asuvat. Kuntien tulee
huolehtia, etta julkisia digiasioinnin kayttopisteita on riittavasti ja niissa on saatavilla
henkilbkohtaista tukea. Reaaliaikaisen digituen tarjoamisessa voidaan hyddyntaa valmiita
ohjevideoita ja videoyhteyksia. Talla hetkella kansalaisten digitaalisten palvelujen kaytdn
tukea koordinoi valtakunnallisesti Digi- ja vaestotietovirasto. Sosiaali- ja terveydenhuollon
digitalisaatio- ja tiedonhallintastrategiaan 2023—2035 on kirjattu, ettd vaeston digitaalisen
osaamisen vahvistamiseen tulee kehittdd valtakunnallisia ratkaisuja ja jatkossakin digitukea
tulee tarjota eri elamantilanteissa oleville henkildille julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
yhteistydna, jotta kaikki kayttajaryhmat tulevat huomioiduksi. Yhteisten toimintamallien
kayttédnottoon ja yllapitoon tulee varata riittdvasti rahaa ja henkiléresursseja. Strategiassa
nostetaan esiin myds palveluntarjoajien roolia digituen tarjoamisessa asiakkaille. (Digi
arkeen -neuvottelukunta, 2023, ss. 7, 15; Digi- ja vaestovirasto, 2020, ss. 26, 30; Kaihlanen
ym., 2021, ss. 1, 3; Kainiemi ym., 2021, s. 9; Kivekas ym., 2019, s. 27; Kuusisto ym., 2022,
ss. 11, 69-70; Kyytsénen ym., 2021, ss. 15, 18; Saarijarvi ym., 2023, ss. 10, 17, 27; STM,
2023a, ss. 14, 18, 20; Valtioneuvosto, 2022, ss. 17, 51; Vehko, 2022, s. 188)

Digitaalisten terveyspalvelujen kehittamisessa on tarkedd muistaa, etta perinteiset
[&hipalvelut tulevat sailymaan sahkoisten palvelujen rinnalla, silla kaikilla asiakkailla ei ole
halua tai mahdollisuuksia asioida sahkoisesti, eivatka kaikki asiat sovellu hoidettavaksi
digitaalisesti. Digitaalisen palvelun soveltuvuutta on arvioitava aina tilanne- ja
asiakaskohtaisesti. Jatkossakin sahkdisia palveluja kaytetaan vain, kun se on sopivaa
suhteessa hoidon tarpeeseen. Asiakkaat toivovat, etta palveluntuottajat tulevat jatkossakin
tarjoamaan palveluja monikanavaisesti ja palveluntarjonnassa sailytetdan
vastaanottokayntien lisdksi myds puhelinasioinnin mahdollisuus. Tavoitteena on, etta
kevyemmilla palveluilla parjaavat kansalaiset ohjautuvat aiempaa enemman sahkadisiin
palveluihin, jolloin resursseja vapautuu niille, ketka tarvitsevat perinteisia lahipalveluja.
Sahkoisella asioinnilla voidaan myds tadydentaa fyysisia vastaanottokaynteja. Digitaalisia
asiointikanavia tulisi kayttaa enenevasti esimerkiksi saanndllisiin 1aakityksiin tai naytetuloksiin
liittyvissa palveluntarpeissa. (Digi arkeen -neuvottelukunta, 2023, s. 21; Digi- ja

vaestovirasto, 2020, s. 7; Fagerlund ym., 2019, s. 7; Kaihlanen ym., 2021, s. 6; Kaihlaniemi
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ym., 2023, s. 4782; Kainiemi ym., 2021, s. 9; Kuusisto ym., 2022, ss. 73, 75; Kyytsénen ym.,
2021, s. 4; Saranto ym., 2020a, s. 188; Valtioneuvosto, 2023, s. 41)

Asiakkaiden mukaan ottaminen palvelujen kehittamiseen on valttdmatonta asiakkaiden
tarpeita vastaavien palvelujen kehittamisessa. Asiakkaiden nakemyksia voidaan kartoittaa
esimerkiksi keraamalla asiakaspalautteita, ryhma- tai yksiléhaastatteluilla, tydpajoilla,
kyselyilla tai kokoamalla asiakasraateja. Yleisimmin kaytetty asiakkaiden kehittamistyéhon
osallistamisen menetelma on asiakaspalautteet, joiden antamisen mahdollisuus lisaa
asiakaslahtoisyytta ja palvelujen kayttajien mahdollisuuksia vaikuttaa palveluihin.
Asiakaspalautteiden avulla kerataan tietoa palvelukokemuksesta ja asiakastyytyvaisyydesta,
jotka ovat oleellisia tekijoitd palvelujen laatua, saatavuutta ja toimintaa tarkastellessa.
Palvelujen yhdenvertaisuuden tukemisen kannalta kehittdmistydssa on tarkeda saada
kuuluviin myds erityisryhmien tarpeet. Erityisryhmien asiakaskuntaa edustavilla jarjestdilla on
paljon asiantuntemusta naista kohderyhmista ja heidan osaamistaan kannattaa hyédyntaa
palvelujen kehittdmisessa. Kansalaisten ehdotuksia digitaalisten terveyspalvelujen
kehittdmiseen on kartoitettu eri tutkimuksissa, ja vastauksista on noussut esiin toive
sahkdisen ajanvarauksen, takaisinsoittopyynnon jattamisen ja chat-palvelujen tarjonnan
laajentamisesta. Asiakkaat toivovat, ettéd vastaanottokaynnin korvaavan etdkontaktin
toteuttamisessa hyddynnettaisiin enemman videoyhteytta, silla sen koetaan parantavan
kontaktin vuorovaikutuksellisuutta ammattilaisen ilmeiden ja eleiden nakemisen kautta. (Digi
arkeen -neuvottelukunta, 2023, s. 7; Hayrinen, 2020b, s. 1; Kaihlanen ym., 2021, ss. 5-6;
Kainiemi ym., 2021, s. 11; Kuusisto ym., 2022, s. 10; Kyytsénen ym., 2021, s. 54; STM,
20233, s. 20)

Terveydenhuollon asiakkailla on oikeus turvallisen palvelun saamiseen palvelumuodosta
riippumatta. Kansalaisten huolet tietoturvaan ja tietosuojaan liittyen tulee huomioida ja
asiakkaiden luottamusta sahkoaisiin terveyspalveluihin tulee pyrkia vahvistamaan. Tavoite on
kirjattu myds sosiaali- ja terveysministerion Digitaalisen turvallisuuden strategiaan ja
Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio- ja tiedonhallintastrategiaan 2023—-2035.
Terveydenhuollossa kasitelldan arkaluontoisia tietoja, jotka tulee suojata, mutta
asiakasturvallisuuden kannalta on tarkeda huolehtia my0s tietojen saatavuudesta ja
kaytettavyydesta. Suomella on hyvat edellytykset rakentaa turvallista digitaalista
yhteiskuntaa, silla meilla on kyber- ja tietoturvallisuuden seka tietosuojan kehittamiseen
tarvittavaa teknologista osaamista. Alalla on kaytava avointa ja aktiivista keskustelua siita,
kuinka asiakkaiden tietoturva ja -suoja varmistetaan ja asiakkaiden tietoisuutta omista

oikeuksistaan, yksityisyydensuojasta ja itsemaaraamisoikeudesta voidaan vahvistaa. (Digi- ja
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vaestovirasto, 2020, s. 16; Kivekas, 2019, s. 28; Kuusisto ym., 2022, s. 11; Saranto ym.,
20204, ss. 188, 192; STM, 2023a, s. 15; Valtioneuvosto, 2022, ss. 13, 18, 50, 53, 55)

Laadukas sahkoisten terveyspalvelujen kehittdminen edellyttaa prosessin tarkastelua myos
organisaation ja tydntekijan nakokulmasta. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee olla
motivoituneita ja halukkaita kayttamaan digitaalisia tydvalineita digitalisaation edistamiseksi
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Palvelujen kehittamisessa tulee kiinnittdd huomiota
palvelujen kaytettavyyteen ja helppokayttdisyyteen, silla myonteiset kayttokokemukset
digitaalisista tyovalineista vaikuttavat positiivisesti tydntekijoiden asenteisiin ja motivaatioon
kayttaa niita tydtehtavissaan. Kehittdmistydssa onkin tarkeaa huomioida, etta laitteiden ja
valineiden on oltava toimivia, jotta tekniset syyt eivat laske henkiloston motivaatiota
sahkdisten palvelujen kayttéon. Myos tydilmapiirilla on suuri vaikutus terveydenhuollon
ammattilaisten motivaatioon digitaalisten tyovalineiden kayttamiseen. Organisaation
kannattaa pyrkia luomaan tyOyhteisdon positiivista tyGilmapiiria, silla tutkimusten mukaan
my®onteinen tydilmapiiri lisda tydntekijdiden positiivista suhtautumista digitalisaatioon. (Jarva
ym., 2022. s. 80; Konttila ym., 2019, ss. 14—15; STM, 20233, ss. 11, 17)

Tyon digitalisoituminen vaikuttaa terveydenhuollon henkiléstdn tybtehtaviin,
osaamisvaatimuksiin, tydvalineisiin ja tydn organisointiin. Terveydenhuollon digitaalisten
palvelujen kayttdéonotto ja palvelutarjonnan laajentaminen edellyttavat tydkulttuurin muutosta
yksikoissa ja organisaatioissa. Tama vaatii tyontekijoilta muutoskyvykkyytta, organisaatiolta
muutosjohtamista ja organisoitua muutoksen hallintaprosessia. Organisaation, esihenkilon ja
kollegoiden tuki uusien teknologioiden kayttdonotossa on edellytys digitaalisen asiakastyon
onnistumiselle. Johtajat ovat avainasemassa luomassa yhteista ymmarrysta digitaalisten
tydbmenetelmien hyddyista ja tavoitteista. Useiden tutkimusten mukaan korkeatasoinen tuki ja
hyvinvointia edistava johtajuus ovat paras yhdistelma tyontekijoille digitaalisen
tydbnmuutoksen tueksi ja kuormittavuuden minimoimiseksi. Muutosprosessin onnistuminen
edellyttda vahvaa johtamista, jossa kannustava asenne ja onnistunut viestinta on suuressa
roolissa. Organisaatioiden velvollisuus on jarjestaa riittavat aika-, laite- ja henkildresurssit,
jotta tydntekijat voivat rauhassa opetella uusien tydmenetelmien kayttéa ja sopeutua
muutokseen. Organisaatioiden tulisi hyddyntda muutoksessa myos niin sanottuja
muutosagentteja, jotka osallistuvat digipalvelujen jalkauttamiseen kentalld. Muutosagenttina
voi toimia digimyonteinen ja hyvat teknologiset taidot omaava tydyhteison jasen.
Muutosagentit voivat antaa tyontekijoille tukea palvelujen kaytdssa seka osallistua
henkiléston kouluttamiseen ja kayttajalahtdiseen palvelujen kehittdmiseen. (Cloyd &
Thompson, 2020, ss. 147, 149; Hellman, 2023, s. 42; Hayrinen, 2020a, s. 87; Jarva ym.,
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2023, ss. 2, 80; Kaihlanen ym., 2023, ss. 3, 10—11; Kaihlaniemi ym., 2023, s. 4782; Konttila
ym., 2019, ss. 13—15; Liljamo ym., 2023, s. 2; Valtioneuvosto, 2022, s. 21)

Digitalisaatio voi lisata organisaation ja terveydenhuollon ammattilaisen tyon tehokkuutta
seka parantaa organisaatioiden resurssien hallintaa. Digitaaliset tydvalineet voivat nopeuttaa
ammattilaisten tyotehtavien suorittamista, jolloin tydntekijat voivat kohdentaa aikaansa
paremmin, esimerkiksi vaativaan asiakaspalvelutyohon. Eri palvelujen ja
potilastietojarjestelmien valinen tiedonsiirto tehostaa organisaation toimintaa ja
ammattilaisten kirjaamiseen kaytettava aika vahenee, kun tiedot synkronoituvat alustalta
toiselle. Tutkimusten mukaan kaytdssa olevien potilas- ja asiakastietojarjestelmien
integraatiot ovat kuitenkin edelleen puutteelliset ja samoja asioita joudutaan kirjaamaan
useaan eri jarjestelmaan. Digitaalisten palvelujen kehittdmisessa tulee panostaa myos
digitaalisen asiakastyon sisallyttamiseen tydnkuvaan siten, ettd terveydenhuollon
ammattilaisen tehtdvakokonaisuus olisi mielekas ja hallittava. Digitaalisen asiakastyon
organisointi edellyttda suunnittelua ja keskittamista, jotta se selkeyttaa ja tehostaa tyota.
Myés henkildston kouluttamisessa kannattaa hyddyntaa digitaalisia kanavia, silla
verkkokouluttamisen on tutkittu olevan tehokas henkiléstén osaamisen vahvistamisen
menetelma. Digitaalisten alustojen hyédyntadminen kouluttamisessa lisda tyontekijdiden
osallistumisaktiivisuutta koulutuksiin ja samalla organisaatio saastaa tila- ja
matkakustannuksissa. (Hendolin ym., 2022, s. 4; Kainiemi ym., 2023, ss. 2, 10; Kuusisto ym.,
2022, ss. 72-73; Reponen ym., 2021, s. 151; Saranto ym., 2020a, s. 186; Valtioneuvosto,
2022, s. 18)

Jotta sahkoisten palvelujen kehittaminen olisi kayttajalahtoista, tulee tyontekijoita ottaa
mukaan kehittdmiseen. Tyodntekijoillda on merkittava rooli muutoksen tavoitteiden ja
positiivisten tulosten, kuten tuottavuuden, tehokkuuden ja hoidon laadun parantamisen
saavuttamisessa. Tyontekijoiden kuuleminen palvelujen kehittamisessa lisda
mahdollisuuksia onnistuneen muutosprosessin toteutumiseen ja vahvistaa henkiloston
sitoutumista uusiin kaytantoihin. Palvelujen kehittdmiseen osallistuminen lisdd myds
tydntekijdiden tydhyvinvointia. Organisaation ja lahijohdon tietoisuutta lisdantyvan
digitalisaation vaikutuksista tydntekijoihin on lisattava. Jos digitaaliset ratkaisut eivat ole
toimivia, tulee johtajien olla valmiina kehittdmaan niité toimivimmiksi. (Cloyd & Thompson,
2020, s. 149; Hayrinen, 2020b, s. 1; Kaihlanen ym., 2023, ss. 3, 10—11; KT Kuntatyénantajat,
2020, s. 18; Kuusisto ym., 2022, s. 105; Saranto ym., 20203, s. 182)
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6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolachat-
palvelussa tydskentelevien terveydenhoitajien ja chatissa asioineiden asiakkaiden
kokemuksia neuvolachat-palvelusta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, miten
neuvolachat-palvelu tdydentdd neuvolapalveluja ja muuttaa terveydenhoitajien tydnsisaltda
seka osaamisvaatimuksia neuvolassa. Lisaksi tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, miten
neuvolachat-palvelu vastaa asiakastarpeisiin ja milla tavoin neuvolachat-palvelua voidaan

tulevaisuudessa kehittda Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolapalveluissa.
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset olivat:
1. Miten neuvolachat-palvelu toimii osana neuvolapalveluja?

a) Miten neuvolachat-palvelu muuttaa neuvolatyon sisaltoa?

b) Miten terveydenhoitajat nakevat neuvolachat-palvelussa tydskentelyn muuttavan

kokemusta tyonteosta?
2. Miten neuvolachat-palvelu vastaa asiakastarpeisiin?
3. Mitéd osaamisvaatimuksia neuvolachat-palvelussa tydskentely lisda terveydenhoitajille?

4. Milla tavalla neuvolachat-palvelua tulisi kehittda tulevaisuudessa?

7 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyd oli tutkimuspainotteinen ja tarve aiheen tutkimiselle nousi tybelaman
kehittamistarpeista. Opinnaytetyossa kaytettavien tutkimus-, aineistonkeruu- ja aineiston
analysointimenetelmien valinnat pohjautuivat tutkimuskysymyksiin ja opinnaytetyon tekijan

nakemyksiin siitd, mitka olivat parhaat keinot niiden ratkaisemiseksi.

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin seka laadullisen, etta maarallisen tutkimuksen
lahestymistapoja eli menetelmatriangulaatiota. Triangulaatio tarkoittaa erilaisten
menetelmien, tutkijoiden, aineistojen tai teorioiden yhdistamista samassa tutkimuksessa.

Triangulaatiotyyppeja on useita. Tutkimuksessa, jossa yhdistetaan erilaisia
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tutkimusmenetelmia, kaytetddn menetelmatriangulaatiota, jota kutsutaan myds
monimetodiseksi lahestymistavaksi. Useamman tutkimusaineiston kayttamisesta
tutkimuksessa kaytetaan nimitysta aineistotriangulaatio. Monitriangulaatiosta puhutaan, kun
tutkimuksessa kaytetdan kahta tai useampaa triangulaation muotoa. Taman opinnaytetyén
tutkimusaineisto koostui kahdesta eri aineistosta, joten opinnaytetyd tayttaa
aineistotriangulaation tunnuspiirteet. Koska opinnaytetydssa kaytettiin kahta
triangulaatiomuotoa, tydssa on monitriangulaation tunnusmerkkeja. (Hirsjarvi ym., 2014, s.
137; Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 166, 169; Vilkka, 2021a, ss. 66—67, 70)

7.1 Monimetodinen lahestymistapa tutkimusmenetelmana

Tutkimuspainotteisella opinnaytetydlla on tarkat tavoitteet, joihin haetaan vastauksia erilaisia
tieteellisia tutkimusmenetelmia hyddyntaen. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ja se,
minkalaista tietoa etsitdan ja keneltd, ohjaavat tutkimuksen strategisia valintoja.
Tutkimuspainotteinen opinnaytety6 on yleisimmin joko maarallinen tai laadullinen tutkimus,
joka pohjautuu tyéelaman kehittamistarpeisiin. Laadullinen ja maarallinen tutkimus on nahty
pitkaan vastakkaisina ja toisensa poissulkevina menetelmina, mutta nykyaan monet tutkijat
ovat vastakkainasettelun poistamisen kannalla. Laadullisilla ja maarallisilla menetelmilla
tarkastellaan tutkittavasta asiasta eri asioita ja saadaan vastauksia eri kysymyksiin.
Molempien menetelmien kayttdminen samassa tutkimuksessa voi rikastuttaa
tutkimustuloksia ja mahdollistaa tulosten tarkastelun eri nakokulmista. TAma voi syventaa
ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta ja lisata tutkimuksen luotettavuutta. (HAMK, 2023; Hirsjarvi
ym., 2014, ss. 135-137, 184; Jyvaskylan yliopisto, 2009b; Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 72—
73, 78, 172; Valli, 2018b, s. 10; Vilkka, 2021a, ss. 68-70; Vilkka, 2021b, Aineistojen

yhdistaminen- luku, seitsemas kappale)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin sekad maarallisia, etta laadullisia tutkimusmenetelmia, silla
molempien metodien kayttdminen toi tarkoituksenmukaisinta tietoa opinnaytetyon
tutkimuskysymysten ratkaisemista varten sekd mahdollisti kattavamman tutkimusaineiston

kerd@misen ja ilmién syvemman ymmartamisen.

Maarallisen, toiselta nimeltaan kvantitatiivisen, tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa
numeerista informaatiota. Maarallista tutkimusmenetelmaa kaytetaan, kun halutaan
ymmartaa ja selittda ihmisten kokemuksia ja kasityksia seka niiden jakautumista ihmisten
keskuudessa. Maarallisella tutkimuksella voidaan etsia syy-seuraussuhteita, kartoittaa
asioiden esiintymista suhteessa toisiinsa, kuvata ilmididen yleisyytta tai jonkin asian

muuttumista. Maarallinen tutkimusmenetelma antaa vastauksen kysymyksiin: miten paljon ja
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miksi. Maarallinen tutkimus on erityisen kaytetty laadun arvioinnissa ja kartoittavissa
kyselyissa. (Valli, 2018a, s. 23; Vilkka, 2021a, ss. 66—67; Vilkka, 2021b, Maarallinen tutkimus

-luku, ensimmainen ja kolmas kappale)

Laadullinen tutkimus on tutkimustyypiltdan joustavaa ja empiirista. Metodista kaytetaan myos
synonyymeja kvalitatiivinen, pehmea ja ymmartavainen, jotka kuvailevat
tutkimusmenetelmaa hyvin. Laadullinen tutkimusmenetelma tuottaa tietoa, joka auttaa
merkityksen ymmartamisessa ja antaa vastauksen kysymyksiin mita ja miten. Laadullisella
tutkimuksella ei pyrita tilastolliseen yleistettavyyteen eika kerattava tieto yleensa ole
mitattavissa maarallisesti. Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksena on tutkia ihmisten
kokemuksia ja ymmartaa tutkimuksessa tarkasteltavaa ilmiéta tutkimukseen osallistuvien
henkildiden nakdkulmasta. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tutkittavien
henkildiden ajatuksista ja tunteista seka naiden merkityksista. (Hirsjarvi ym., 2014, s. 161;
Juuti & Puusa, 2020, Johdanto, ensimmainen kappale, Mita laadullisella tutkimuksella
tarkoitetaan -luku, kahdeksas kappale; Jyvaskylan yliopisto, 2009a; Tuomi & Sarajarvi, 2018,
ss. 28, 3940, 59, 98, 173; Vilkka 20214, ss. 66, 69, 118; Vilkka, 2021b, Laadullinen tutkimus

-luku, ensimmainen ja toinen kappale)

7.2 Aineiston keruu

Tutkimuksissa, joissa kaytetaan useita eri aineistoja, tutkijan itse kerddmaa aineistoa
nimitetdan primaariaineistoksi. Primaariaineisto sisaltaa valitonta tietoa tutkimuskohteesta.
Muiden kerddmaa aineistoa, josta saadaan tutkimuksen kannalta merkityksellista tietoa,
kutsutaan sekundaariaineistoksi. (Hirsjarvi ym., 2014, ss. 134, 186; Tuomi & Sarajarvi, 2018,
s. 85; Valli, 2018a, s. 129) Taman opinnaytetydn tutkimusaineisto koostui kahdesta erillisesta
aineistosta. Opinnaytetydn primaariaineisto kerattiin Pirkanmaan hyvinvointialueen
neuvolachat-palvelussa tyoskenteleville terveydenhoitajille kohdistetulla anonyymilla
sahkdisella kyselytutkimuksella. Opinnaytetydn sekundaariaineistona toimi Pirkanmaan

hyvinvointialueen neuvolapalvelujen valmis aineisto.

Kysely on yksi yleisimpia tutkimusten aineistonkeruumenetelmia. Sita kaytetaan seka
maarallisen, ettd laadullisen tutkimuksen aineiston kerd@miseen. Kysely toimii valineena,
jolla on tarkoitus selvittda, mita ihminen ajattelee, tuntee, kokee tai uskoo. Yksi kyselyn
toteuttamisen tapa on séhkoéinen verkkokysely. Sahkoinen verkkokysely on hyva aineiston
keraamisen valine silloin, kun halutaan tutkia hajallaan olevien ihmisten mielipiteita ja
asenteita. Sahkodisessa verkkokyselyssa tutkijalla on aineiston kerdamisen vaiheessa

passiivinen rooli. Tutkija liittda kyselyyn mukaan vastausohjeet ja vastuu kyselyyn



35

vastaamisesta tutkijan ohjeiden mukaisesti jaa vastaajalle. Sdhkoisen kyselylomakkeen
kayttaminen edellyttaa, ettd tutkimukseen osallistuvilla henkildilla on mahdollisuus internetin
ja sahkopostin kayttamiseen. (Hirsjarvi ym., 2014, s. 185; Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 83—
85; Valli, 2018a, ss. 92-96, 122-123; Vilkka, 2021a, ss. 94-95; Vilkka, 2021b, Aineistojen

kasittely- luku, ensimmainen kappale)

Sahkoisella kyselylla on paljon etuja. Kyselyyn vastaaminen ei katso aikaa tai paikkaa. Tama
lisda tutkimuksen luotettavuutta, koska vastaaja voi valita kyselyyn vastaamiseen itselleen
parhaiten sopivan hetken, jolloin kiire tai vasymys ei heikenna vastausten laatua. Sahkoéinen
kysely on myés taloudellinen tapa kyselyn toteuttamiselle, silla tutkijalle ei aiheudu juurikaan
kustannuksia aineistonkeruusta. Kahden vaihtoehdon valiin vastaaminen ei ole
verkkokyselyssa mahdollista, joka helpottaa tutkimustulosten tulkintaa. Sdhkdisen kyselyn
toteuttaminen saastaa myds tutkijan aikaa ja vahentaa tyévaiheita moniin muihin
aineistonkeruumuotoihin verrattuna. Kyselyn toimittaminen ja vastausten palautuminen on
nopeaa ja tutkimusaineisto tulee tutkijan kayttédn siind muodossa, kun vastaaja on itse
vastannut. Tutkimustulosten erillinen kirjaaminen analysointia varten jaa pois, joka myds
lisda tutkimuksen luotettavuutta, koska tutkijan tekemien lydntivirheiden mahdollisuus
tutkimustulosten kirjaamisessa poistuu. Sahkoisen verkkokyselyn kayttamisessa on
tutkimuksen onnistumisen kannalta myds riskeja. Verkkokyselyissa vastausprosentti jaa
usein alhaisemmaksi, kuin tutkijan lasna ollessa vastattavissa kyselyissa. Lisaksi
verkkokyselyihin saattaa palautua vastauksia my0s vastausajan umpeutumisen jalkeen.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 83; Valli, 2018a, ss. 96-97, 101, 117, 121; Vilkka, 2021a, ss.
94-95; Vilkka, 2021b, Aineistojen kasittely- luku, ensimmainen kappale, Kysely ja

mittaaminen -luku, ensimmainen kappale)

Tutkija voi lisata tutkimukseen kutsuttujen vastausintoa ja tutkimuksen luotettavuutta omilla
valinnoillaan. Lomakkeeseen laadittujen kysymysten tulee olla harkittuja, johdonmukaisia ja
iimiolahtoisia, jotta niista keratysta aineistosta saisi tarvittavaa tietoa. Kysymysten tulee
pohjautua tutkimuskysymyksiin seka tutkimuksen tarkoitukseen ja teoreettiseen
viitekehykseen. Tdma on tarkeaa tutkimuksen patevyyden eli validiteetin kannalta. Tutkijan
tulee panostaa selkeisiin vastausohijeisiin, koska naiden huolimaton muotoilu aiheuttaa
virheita tutkimustuloksiin. Kyselylomakkeen kysymykset ja vastausvaihtoehdot kannattaa
esittda vastaajalle henkilokohtaisessa muodossa, jotta vastaajalle valittyy tunne, ettd hanen
ajatuksistaan ja mielipiteistaan ollaan kiinnostuneita henkildkohtaisella tasolla.
Kyselylomakkeen pituuteen on myoés hyva kiinnittdd huomiota. Suositeltu enimmaisaika
kyselylomakkeen tayttamiseen on 15 minuuttia. Liian pitka kysely lisda vastauskatoa ja riskia

vastaajan vasymiselle, joka heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Kyselylomakkeen
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ulkonakoon kannattaa myOs panostaa, silla houkuttelevan visuaalisen ilmeen on todettu
lisdavan tutkittavien vastausaktiivisuutta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 87; Valli, 2018a, ss.
93-94, 96-97, 118, 262; Vilkka, 2021a, ss. 105, 107; Vilkka, 2021b, Kysyminen aineiston

kokoamisessa -luku, ensimmainen kappale, Kysymysten muotoilu -luku, kolmas kappale)

Kyselylomake tulee testata ennen varsinaista tutkimusta. Talla keratdan arvokasta tietoa
kyselylomakkeen sisallosta ja toimivuudesta, koska nailla on vaikutusta tutkimustulosten
luotettavuuteen ja raportointiin. Kyselylomakkeen esitestaaja arvioi kriittisesti muun muassa
kysymysten ja vastausohjeiden selkeytta, vastausvaihtoehtojen toimivuutta, vastaamiseen
kaytettavan ajan kohtuullisuutta seka lomakkeen mahdollista puutteellisuutta. Esitestaaja
ottaa kantaa myds siihen, sisaltddko kysely tarpeettomia kysymyksia. (Vilkka, 2021a, s. 108;
Vilkka, 2021b, Tutkimushaastattelu -luku, 14. kappale; Valli, 2018a, s. 122; Valli, 2018b, s.
266) Taman opinnaytetydn tutkimuskyselyn esitestasi nelja terveydenhuoltoalan

ammattilaista, joiden palautteiden pohjalta kyselylomake muokattiin lopulliseen muotoonsa.

Tutkimukseen tulee valita kohderyhma, jolla on paljon tietoa tutkittavasta asiasta ja jonka
ajatellaan tuottavan parhaiten aineistoa tutkimuskysymysten ratkaisemiseksi. Taman
opinnaytetydn primaariaineiston keraamiseksi toteutettuun kyselytutkimukseen kutsuttiin
mukaan kaikki 33 Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolachat-palvelussa tyoskentelevaa
terveydenhoitajaa, koska heilla oli kokemusta ja arvokasta tietoa aihealueesta
tutkimuskysymysten ratkaisemiseksi. Koska Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolachat-
palvelussa tyoskentelevien terveydenhoitajien kokonaismaara on 33 tyontekijaa, kutsuttiin
koko perusjoukko mukaan tutkimukseen. Koko perusjoukon tutkimista nimitetdan
kokonaistutkimukseksi tai kokonaisotannaksi. Kyseessa oli poikkileikkaustutkimus, joka
tarkoittaa, etta kysely toteutettiin yhtena ajankohtana useilta vastaajilta. Kyselytutkimus oli
vakioitu, joten kaikki tutkimukseen osallistuneet vastasivat samansisaltdiseen
kyselylomakkeeseen. (Hirsjarvi ym., 2014, ss. 161, 179; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 98;
Vilkka, 2021a, s. 98)

Taman opinnaytetyon primaariaineiston kerddmisen menetelmaksi valikoitui sdhkoinen
kyselytutkimus, koska neuvolachat-palvelussa tyoskentelee terveydenhoitajia useissa eri
Pirkanmaan hyvinvointialueen kunnissa. Jokaisella kyselyyn vastaajalla oli mahdollisuus
internetin ja sdhkopostin kayttamiseen tydpaikalla. Sahkdinen kysely tavoitti kaikki
neuvolachat-palvelussa tyoskentelevat terveydenhoitajat yhdella kertaa ja kyselyyn pystyi
vastaamaan silloin, kun vastaajalla oli siihen hyva hetki. Sahkoinen kyselylomake luotiin
verkkopohjaisten kyselyiden luomiseen ja tulosten kasittelyyn tarkoitetulla Webropol-

tydkalulla. Kyselylomakkeen laatimisen Iahtdkohtana oli opinnaytetydn tutkimuskysymykset,



37

tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, teoreettinen viitekehys seka tilaajaorganisaation toiveet
kyselyn sisallosta. Kyselylomakkeen sisalté koostui viidesta eri aihepiirista. Ensin kartoitettiin
mielipiteitd neuvolachat-palvelussa tydskentelysta, toisena siita, kuinka neuvolachat-palvelu
asettuu osaksi terveydenhoitajan tyénkuvaa, kolmanneksi neuvolachat-palvelun toimivuutta
asiakasnakokulmasta ja neljantena kuinka digitaaliset tydomenetelmat taydentavat
neuvolapalveluja. Kyselylomake on taman tutkimussuunnitelman liitteena (liite 4). (Webropol
Oy, n.d)

Kyselylomakkeen monivalintakysymyksiin kerattiin vastauksia Likert-asteikolla vastattavilla
monivalintakysymyksilla. Likert-asteikko on yksi yleisimmin kaytetyistd menetelmista
mitattaessa ihmisten asenteita tai mielipiteitd. Vastausasteikko koostuu vaittadmista, joilla
vastaaja ilmaisee seka myonteisia, etta kielteisia asenteita kartoitettavaan asiaan.
Primaariaineiston kerddmisessa kaytetyn kyselylomakkeen monivalintakysymysten
vastausvaihtoehdot muotoiltiin kysymyksiin sopiviksi ja kyselylomakkeelle avattiin kaikki
mielipidettd kuvastavat arvot vastausasteikolla 1-5, jotta vastaajalle jai vahemman
mahdollisuuksia omiin tulkintoihin. Vastausvaihtoehtoja oli pariton maara, jotta asteikon
keskelle voitiin sijoittaa en osaa sanoa -vaihtoehto, jolloin vastaajalla oli mahdollisuus olla
ottamatta kantaa asiaan. Tama voi olla myds Likert-asteikon kayton heikkous, silla jos
vastaajat valitsevat usein neutraalin vastausvaihtoehdon, saattavat tutkimustulokset jaada
toivottua kdyhemmaksi. Toinen huomioitava seikka Likert-asteikon kaytdssa on se, etta
ihmiset jattavat herkasti valitsematta myo6s asteikon aaripaat. Jos vastausvaihtoehtoina on
taysin eri mielta, jokseenkin eri mielta, en osaa sanoa, jokseenkin samaa mielta ja taysin
samaa mielta, vastaajat valitsevat usein vaihtoehdon: jokseenkin samaa mielta tai jokseenkin
eri mieltd. Taman vuoksi etenkin pienia aineistoja analysoidessa tutkija usein yhdistaa
myoOnteiset tai kielteiset vastaukset edustamaan mielipiteitd samaa mielta tai eri mielta.
(Jyvaskylan yliopiston koulutuksen tutkimuslaitos, n.d; Valli, 2018a, ss. 92, 106—108; Vilkka,
2021a, ss. 105-106; Vilkka, 2021b, Kysely ja mittaaminen -luku, kahdeksas kappale,
Kysyminen aineiston kokoamisessa -luku, ensimmainen kappale, Kysymysten muotoilu -

luku, kolmas kappale)

Kyselylomakkeessa oli myds kuusi avointa kysymysta. Kyselyiden avoimilla kysymyksilla
tavoitellaan vastaajilta spontaaneja mielipiteitéd perusteluineen ja tutkija rajaa naihin
vastaamista mahdollisimman vahan. Avoimet kysymykset mahdollistavat sen, ettd vastaaja
voi nostaa esiin omasta mielestaan tarkeita asioita ja nakokulmia. Avointen kysymysten
vastaukset voivat tuottaa tutkimuksen kannalta hyvia oivalluksia ja kehittamisideoita.
Avointen kysymysten kayttamisella kyselyssa on myos riskinsa. Niihin voidaan herkasti jattaa

vastaamatta tai vastaukset voivat olla epatarkkoja, niukkasanaisia tai kysymyksen vieresta
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vastattuja. Nain ollen avoimista kysymyksista saatava aineisto voi jaada toivottua
niukemmaksi. (Hirsjarvi ym., 2014, ss. 161, 199; Valli, 2018a, s. 114; Vilkka, 2021a, s. 106)

Kyselylomakkeessa kysytaan usein myos vastaajien taustatietoja. Tutkija maarittelee
tutkimuskysymyksiin peilaten, onko taustamuuttuijilla, kuten vastaajan sukupuolella, ialla tai
tyokokemuksella, vaikutusta tutkimukseen. Taustamuuttujat voivat olla tutkimuksen kannalta
tarkeita vastauksia selittavia tekijoita, joita vasten tutkittavia asioita tarkastellaan. Hyvan
tutkimuskaytannén mukaan tutkijan tulee kuitenkin valttaa tarpeetonta henkildtietojen
keraamista. (Valli, 2018a, s. 94; Vilkka, 2021a, ss. 104—105, 107; Vilkka, 2021b,
Yksityisyyden suojaaminen -luku, viides kappale) Taman opinnaytetydn primaariaineiston
kerdamiseen kaytetyn kyselyn lopussa kysyttiin vastaajien taustatietoina vastaajan ikaa,

tybkokemusta neuvolapalveluista seka chat-tydskentelysta vuosina.

Tutkija laatii saatekirjeen, jonka tutkimukseen kutsutut saavat tutkimuskyselyn mukana.
Saatekirjeen tehtavana on kertoa tutkittaville, mita tutkitaan ja miksi. Hyvan tieteellisen
kaytanndon mukaan tutkimukseen kutsutulla tulee olla riittdvasti tietoa tutkimuksesta, jotta han
voi paattaa tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuvalla henkil6lla on oikeus
tietdd mihin tarkoitukseen han antaa tietoja ja miten tutkimustuloksia kaytetaan.
Saatekirjeessa tulee perustella tutkimuksen tarkeyttd sekd motivoida vastaaja osallistumaan
tutkimukseen. Hyva saatekirje lisda tutkimuksen uskottavuutta ja tutkijan vakuuttavuutta.
(Vilkka, 2021a, ss. 189-191)

Saatekirje, tietosuojaseloste seka internet-linkki kyselyyn lahetettiin Pirkanmaan
hyvinvointialueen neuvolapalvelujen palvelupaallikdiden kautta sahkdpostilla kaikille
Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolachat-palvelussa tydskenteleville terveydenhoitajille
1.12.2023. Palvelupaallikét lisdsivat sdhkopostiviestiin mukaan omat saatesanat, joissa
korostivat kyselyyn vastaamisen tarkeyttd. Taman toivottiin lisddvan vastausaktiivisuutta.
Kyselyn lahettaminen tutkimuksen kohderyhmalle palvelupaallikdiden sahkodpostiringin kautta
tuki kyselyn saajien anonymiteettisuojaa, koska nain opinnaytetyon tekija ei nahnyt
sahkopostiosoitteiden muodossa tutkimukseen kutsun saaneiden terveydenhoitajien nimia.
Kyselyyn osallistujat vastasivat kyselyyn anonyymisti internet-linkin kautta, jolloin vastaajien
anonymiteettisuoja sailyi lapi tutkimuksen. Kyselyn vastausaika oli 14 vuorokautta.
Suuremman vastausprosentin saamiseksi ja viiveisten vastausten valttamiseksi,
tutkimukseen osallistuville lahetettiin 11.12.2023 muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta.
(Hirsjarvi ym., 2014, s. 198; Valli, 2018a, s. 119)



39

Taman opinnaytetyon sekundaariaineistona toimi Pirkanmaan hyvinvointialueen kerdama
valmis aineisto, jota on keratty palvelun kaynnistymisesta lahtien. Neuvolapalvelut saavat
tietoja palvelun toiminnasta tilastotietoina chat-palvelualustalta, palautteina asiakkailta seka
chat-raportteina terveydenhoitajilta. Naita kerattyja tietoja kaytetaan tassa opinnaytetydssa

tutkimuksen sekundaériaineistona.

Neuvolachat-palvelu toimii VideoVisit-alustalla, joka on sahkoisesti etayhteyksilla
hyédynnettava palvelualusta. VideoVisit-alusta on uudistunut kevaalla 2023, ja toimii
nykyaan Oivahealth -nimen alla. VideoVisit-palvelualusta keraa tilastotietoja chat-
asioinneista, ja naista tiedoista muodostetaan kuukausittaisia tilastoraportteja. Taman
opinnaytetyon sekundaariaineistona kaytetyt kuukausittaiset tilastotiedot kerattiin 2.5.—
30.11.2023 valisena aikana. VideoVisit-alusta keraa kaikista chat-kontakteista taustatietoina
toteutuneiden chat-keskusteluiden ja jonotusvaiheessa keskeytyneiden kontaktien
lukumaaran, asiakkaan odotusajan palveluun paasyyn ja asiakkaan asioinnin keston.
Asiakkaat saavat chat-asioinnin jalkeen vastattavaksi asiakaspalautekyselyn, jossa he
arvioivat tyytyvaisyytta palveluun asteikolla 1-5 ja kuinka todennakoéisesti suosittelisivat

palvelua muille asteikolla 1-10. (Oivahealth, 2023)

Neuvolachat-palvelussa tydskentelevat terveydenhoitajat saavat jokaisen chat-asioinnin
jalkeen taytettavaksi chat-raportin, johon he kirjaavat asiakkaan asuinkunnan, neuvolachat-
asioinnin aiheen, vaatiko asiakkaan asian hoito hoidon tarpeen arviota, asiakkaan vahvan
tunnistautumisen tarpeen asioinnissa, chat-asioinnin lopputuloksen, oliko kontaktissa tarve
ohjata asiakas muihin palveluihin ja jos oli, niin mihin palveluun asiakas ohjattiin. Lisaksi
chat-raportissa on mahdollisuus jattaa vapaata palautetta tai kehittdmisideoita neuvolachat-
palvelusta. Terveydenhoitajat tayttavat chat-raportit anonyymisti. TAman opinnaytetyon

tutkimusaineistona kaytettavat chat-raportit kerattiin 2.5.-15.12.2023 valisena aikana.

7.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto ei anna sellaisenaan vastausta tutkimuskysymyksiin, vaan aineistoa tulee
analysoida, jotta siitéd voidaan muodostaa tulkintoja. Analyysiin valitaan menetelm3, joka
auttaa tutkijaa parhaiten I0ytdmaan vastauksen tutkimuskysymyksiin. Analyysimenetelmat
pohjautuvat usein joko maarallisen tai laadullisen tutkimuksen suuntaukseen. Koska taman
opinnaytetyon primaariaineiston kerdamiseen kaytetty kysely sekd sekundaariaineiston
muodostama Pirkanmaan hyvinvointialueen valmis aineisto sisalsi sekd numeerista tietoa,

ettd avoimia vastauksia, tutkimusaineiston analysointi edellytti sek& maarallisen, etta
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laadullisen analyysin menetelmia. (Hirsjarvi ym., 2014, ss. 221-223; Jyvaskylan yliopisto,
2009a; Vilkka, 2021a, ss. 137, 156)

Ennen aineiston analysointia tutkijan on tdhdennettava itselleen, mita han aineistostaan
hakee ja minka takia han on sen kerannyt. Aineiston analyysin avulla tutkija etsii tutkittavaan
asiaan uusia nakokulmia ennestaan tiedetyn tai oletetun lisdksi. Tutkija peilaa aineiston
analyysin tuloksia teoreettiseen viitekehykseen ja aiempiin tutkimuksiin. Nain syntyy
johtopaatoksia ja teorioita, jotka parhaimmillaan antavat ratkaisun tutkimusongelmaan. (Valli,
2018b, s. 212; Vilkka, 2021a, s. 156)

7.3.1 Maarallisen aineiston analyysi

Taman opinnaytetydn primaariaineiston kerddmisessa kaytetyn tutkimuskyselyn
monivalintakysymykset analysoitiin maarallisen tutkimuksen menetelmalla. Myos
sekundaariaineistona toimivassa Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolapalvelujen valmiin
tutkimusaineiston tilastoraporteissa, asiakaspalautteissa ja terveydenhoitajien tayttamissa

chat-raporteissa oli numeerista tietoa, jota analysoitiin maarallisen tutkimuksen keinoin.

Maarallinen tutkimusaineisto pitdd muuttaa mitattavaan muotoon, jotta sitéd voidaan tutkia.
Ensin aineisto tarkastetaan arvioimalla vastausten laatua ja poistamalla asiattomat tai tyhjat
kyselyt. Taman jalkeen arvioidaan kato, eli lasketaan, kuinka paljon vastauksia jai saamatta.
Jaljelle jdaneen aineiston sisalto eritelldan ja jokaisen kyselylomakkeen kaikki tiedot kirjataan
havaintomatriisiksi taulukkomuotoon. Havaintomatriisin avulla aineisto saadaan jarjestettya
tilastollisesti kasiteltavaan muotoon analyysia ja paatelmien tekoa varten. Valmiista
havaintomatriisista voidaan laskea erilasia tilastollisia tunnuslukuja, kuten keskiarvo,
mediaani ja moodi. Tulokset voidaan kuvata esimerkiksi prosentteina tai lukumaarina ja
tulokset voidaan havainnollistaa esimerkiksi erilaisten kuvaajien, tunnuslukujen ja
taulukoiden avulla. (Hirsjarvi ym., 2014, ss. 140, 221-223; Valli, 2018b, s. 251; Vilkka,
20214, ss. 109, 111-112, 163; Vilkka, 2021b, Aineistojen kasittely -luku, 1.-9. kappale,

Maarallinen tutkimus -luku, ensimmainen kappale)

Tassa opinnaytetyossa primaariaineiston keraamisessa kaytetty kysely toteutettiin Webropol-
ohjelmalla. Tulokset olivat helposti siirrettavissa tietokannasta eri tiedostomuodoissa
Microsoft Wordiin ja Exceliin, joissa tulosten analysointia pystyi jatkamaan. Prim&ariaineiston
maarallinen aineisto kerattiin viisi portaisella Likert-asteikolla vastattavilla
monivalintakysymyksilla. Analyysin pohjalta tutkimustulokset esitetdan Opinnaytetyon

tulokset-luvussa prosentteina (%) ja lukumaarina (n) ja tuloksia on havainnollistettu kuvaajien
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avulla. Monivalintakysymysten vastauksista laskettiin myos moodi ja mediaani, jotka ovat

nahtavissa opinnaytetyon liitteissa (liite 5).

Osa sekundaariaineistona toimivasta Pirkanmaan hyvinvointialueen valmiista aineistosta tuli
valmiina kuvaajina opinnaytetydn tekijan kayttéén. Naihin kuviin on lisatty tulososiossa
lahteeksi Pirkanmaan hyvinvointialue. Loput sekundaariaineiston marallisesta aineistosta
analysoitiin Excel-taulukkolaskenta-ohjelmaa apuna kayttaen. Sekundaariaineiston
tutkimustulosten analyysin pohjalta tuloksia on raportoitu Opinnaytetydn tulokset-osiossa
erilaisilla tunnusluvuilla. Asiakkaat ovat antaneet palautetta palvelusta asteikolla 1-5 ja 1-10.
Naista tuloksista raportoidaan tulososiossa keskiarvot ja mediaanit. Chat-alustalta keratyista
kontaktien tilastotiedoista esitetdan lukumaaria (n), keskiarvoja sekd mediaaneja ja
terveydenhoitajien tayttamista chat-raporteista keratyt numeeriset tulokset esitetdan

prosentteina (%).

7.3.2 Laadullisen aineiston analyysi

Tutkimuksessa, jossa kartoitetaan kokemuksia ja hyédynnetaan kokemusperaista tietoa,
analyysimenetelmat ovat usein laadullisia. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto
toimii apuvalineena ilmién ymmartamisessa ja tulkinnan luomisessa. Jotta laadullisen
aineiston pohjalta voidaan tehda tieteellisesti kestavia johtopaatoksia, aineiston keruu
menetelman ja aineiston kasittelyn on oltava huolellisesti mietittya ja tarkoituksenmukaista.
Aineistosta ei pyrita Ioytamaan yleistettavyytta samalla tavalla, kuin maarallisessa
tutkimuksessa, mutta analyysi voi olla tapausten vertailua tai erilaisuuksien ja
samankaltaisuuksien etsimista. Tutkijan on itse aktiivisesti tyOstettava aineistosta analyysi ja
tulkintansa siita, mita kyselyn tulokset kertovat ilmiosta tai asiasta. Usein nama ovat asioita,
joita ei ole aineistosta suoraan nahtavissa, vaan ne syntyvat analyysin tuloksena.
Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita nimensa mukaisesti aineiston laadusta,
eika aineiston maaralla ole niinkdan merkitysta. Oleellisinta on se, mita aineistosta saadaan
irti ja millaisiin johtopaatoksiin tutkija aineiston analyysin avulla yltaa. (Juuti & Puusa, 2020, s.
145; Jyvaskylan yliopisto, 2009a; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 173; Valli, 2018a, s. 20; Vilkka,
2021a, s. 150)

Sisalldnanalyysi on yksi kaytetyimmistd menetelmista laadullisen aineiston analyysissa.
Sisalldnanalyysilla tarkoitetaan tutkimusaineiston sisallon erittelya, sanallista kuvaamista ja
tulkitsemista. Sisallénanalyysissa aineistosta etsitdan merkityssuhteita ja -kokonaisuuksia.
Menetelman tarkoituksena on pyrkia tarkastelemaan aineistoa monitahoisesti ja |0ytaa

aineistosta yllattavia ja odottamattomia seikkoja. Aineiston analyysissa on tavoiteltava
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totuudenmukaista ja uskottavaa tulkintaa. Sisallénanalyysin rikkaus tutkimuksessa on se,
etta tarkeat asiat nousevat tutkittavilta eika tutkijalta. (Hirsjarvi ym., 2014, s. 161; Juuti &
Puusa, 2020, ss. 46, 148—-149; Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 103, 119; Valli, 2018a, s. 114;
Valli, 2018b, Yhta ylamakea -luku, toinen ja kolmas kappale; Vilkka, 2021a, s. 163)

Tassa opinnaytetydssa primaariaineiston keraamiseen kaytetyssa tutkimuskyselyssa ol
kuusi avointa kysymysta, joiden vastaukset analysoitiin laadullisen tutkimuksen
sisallonanalyysin menetelmalla. Sekundaariaineistossa laadullisen tutkimuksen
sisallénanalyysia kaytettiin Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolapalvelujen
terveydenhoitajien tayttamien chat-raporttien avointen palautteiden ja kehitysehdotusten

analysointiin.

Sisalldnanalyysia voidaan tehda joko aineisto- tai teoria lahtdisesti. Taman opinnaytetydn
primaari- ja sekundaariaineistojen avoimia kysymyksia on analysoitu aineistolahtdisesti.
Aineistolahtbisessa analyysissa teoreettiset kasitteet luodaan aineistosta, eivatka ne perustu
ilmidsta jo ennalta tiedettyihin asioihin. Aineistolahtdisessa analyysissa on tavoitteena, etta
tutkija ymmartaa tutkittavien toiminta- ja ajattelutapoja ja luo kertomusten pohjalta loogisen
kokonaisuuden tai tyypillisen kertomuksen. Analyysivaihe on mielenkiintoinen, mutta myds
vaativa. Avoimet kysymykset ovat tydlaita analysoida, silla vastausten luokittelu ja analyysin
tekeminen vie paljon aikaa. Tutkijan ymmarrys aineistosta kuitenkin kasvaa, kun aineistoa
kaydaan lapi useaan otteeseen. (Hirsjarvi ym., 2014, s. 225; Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss.
121-122, 133; Valli, 2018a, s. 114; Valli, 2018b, s. 273; Vilkka, 2021a, s. 163)

Sisalldnanalyysin avulla tutkija jarjestaa rikkaan ja hajanaisen aineiston tiivimpaan ja
selkedmpaan muotoon siten, etta tutkittavasta ilmiosta pystyy tekemaan luotettavia
johtopaatoksia. Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi
prosessiksi. Ensin tutkimusaineisto pelkistetdan poimimalla aineistosta ne asiat, jotka ovat
tutkimuksen kannalta merkittavia, ja kaikki tutkimuskysymyksiin liittymaton aineisto jatetaan
analyysista pois. Taman jalkeen kertomukset tiivistetaan. Tavoitteena on sailyttaa vastaajan
kertomus kokemuksistaan mahdollisimman alkuperaisena, jottei merkityksia katoaisi. Liiaksi
pelkistetyt vastaukset tekevat analyysista kdyhan. Pelkistetyt iimaukset listataan allekkain
esimerkiksi taulukkoon jatkokasittelya varten. Toisessa vaiheessa poimitut asiat ryhmitellaan
teemoiksi, jolloin saman teeman alle kootaan kaikki samaan asiaan liittyvat vastaukset. Tata
vaihetta kutsutaan aineiston koodaamiseksi. Ryhmittelya varten aineistosta voidaan etsia
yhtenevaisyyksia, eroavaisuuksia, ominaisuuksia, piirteita tai kasityksia kuvaavia vastauksia
tutkimuskysymyksiin peilaten. Naista teemoista muodostuu ensin alaluokkia, joita edelleen

jatko kasitelldan ja yhdistellaan yla- ja paaluokiksi samalla aineistoa edelleen tiivistaen.
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Luokituksia yhdistellaan niin pitkalle, etta ryhmittelystd muodostuu kasitteita, tai teoreettinen
malli, joka auttaa ymmartamaan kokonaisuutta ja antaa vastauksia tutkimuskysymyeksiin.
Kolmannessa vaiheessa tutkija tekee varsinaista analyysia pyrkien |6ytamaan aineistosta
merkityksia, ymmartamaan merkitysten valisia yhteyksia ja muodostamaan naista
kokonaisuuksia. Tavoitteena on luoda looginen kokonaisuus, joka syntyy dialogissa
tutkimusaineiston kanssa. Johtopaatoksissa tutkija voi yhdistaa tutkimustuloksia myoés
teoreettiseen viitekehykseen ja aiheesta tehtyihin aiempiin tutkimuksiin, silla yleensa
laadullisesta aineistosta ei saada niin selkeitd johtopaatodksia, etta niita voisi kasitella
tutkimustuloksissa teoriaan viittaamatta. Tutkimusprosessia voidaan pitda onnistuneena, jos
tutkijan ymmarrys aiheesta on tutkimuksen lopussa syvempi, kuin tutkimuksen alussa.
(Hirsjarvi ym., 2014, s. 221; Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 104-105, 117, 121-125, 141-142;
Valli, 2018b, ss. 42—-44, 82, 213, 273; Vilkka, 2021a, s. 164)

8 Opinnaytetyon tulokset

Taman opinnaytetyon primaari- ja sekundaariaineistojen tutkimustulokset on esitelty alla
tutkimuskysymyksittain. Primaariaineiston tutkimustulokset kuvataan lukumaarina (n) ja
prosentteina (%). Liitteessa 5 on esitetty raportit viisi portaisella Likert-asteikoilla vastattujen
monivalintakysymysten vastauksista, ja taulukoihin on laskettu myds vastausten moodit ja
mediaanit. Sekundaariaineistona kaytettavan Pirkanmaan hyvinvointialueen valmis aineisto
koostui chat-alustan keraamista tilastotiedoista, terveydenhoitajien tayttdmista chat-
raporteista seka asiakaspalautteista. Chat-alustalta keratyista tilastotietojen
tutkimustuloksista on raportoitu vastausten lukumaaria (n) ja tilastollisina muuttujina
vastausten keskiarvot ja mediaanit. Asiakkaat ovat antaneet palautetta palvelusta asteikoilla
1-5 ja 1-10. Naista tuloksissa on raportoitu vastausten keskiarvo ja mediaani.
Terveydenhoitajien tayttamista chat-raporteista saadut tulokset on esitetty prosentteina (%).
Tulososiossa esitettyjen Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolapalvelujen valmiit kuvat on

merkitty lahteella.

Taman opinnaytetyon primaariaineisto kerattiin Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolachat-
palvelussa tyoskenteleville terveydenhoitajille suunnatulla kyselytutkimuksella. Kaikki 33
Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolachat-palvelussa tyoskentelevaa terveydenhoitajaa
kutsuttiin osallistumaan kyselytutkimukseen, jolla kartoitettiin tyontekijoiden kokemuksia
neuvolachat-palvelusta. Kyselyyn vastasi 19 terveydenhoitajaa. Kyselyn vastausprosentiksi
muodostui 57,6 %. Kyselylomakkeessa esitettiin terveydenhoitajille kuusi avointa kysymysta,
joihin tuli yhteensa 77 vastausta.
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Primaariaineiston keraamiseen kaytetyn kyselylomakkeen taustakysymyksissa kartoitettiin

vastaajien ikaa, tydkokemusvuosia ja kokemusta chat-palvelussa tydskentelysta vuosina.

Kyselyyn vastaajista lahes puolet olivat 40—49-vuotiaita, ja noin

neljannes vastaajista yli 50-

vuotiaita. Kolmanneksi eniten vastaajia oli ikdryhmassa 20—-29 vuotta ja vahiten oli 30-39-

vuotiaita vastaajia. (Kuva 1)

Kuva 1. Vastaajan ika vuosina (%, n)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

20-29 vuotta 15,8% (n = 3)

30-39 vuotta 10,5% (n = 2}

47,4% (n =19)

40-49 vuotta

26,3% (n = 5)

yli 50 vuotta

50%

Suurimmalla osalla vastaajista oli tydkokemusta neuvolaty6sta yli 10 vuotta. Noin neljasosa

vastaajista oli tydskennellyt neuvolan terveydenhoitajan tehtavissa 0-5 vuotta. Vahiten

vastaajissa oli terveydenhoitajia, joilla oli tydkokemusta 6—10 vuotta. (Kuva 2)

Kuva 2. Tyokokemus neuvolatydsta vuosina (%, n)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 0%

ST 5% 0-2)

T0%

Selkeasti suurin osa vastaajista oli tydskennellyt urallaan chat-palvelussa kaksi vuotta tai

vahemman. Yli viiden vuoden kokemus chat-tydskentelysta oli kertynyt noin 16 %

vastaajista. Kyselyn vastaajissa ei ollut lainkaan terveydenhoitajia, joilla oli tyobkokemusta

chat-palvelussa tydskentelysta 3—5-vuotta. (Kuva 3)
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Kuva 3. Tyékokemus chat-palvelusta vuosina (%, n)

Pl FU 4l U e ol e U wll JU

0.2 vuotta 84,2% (n = 16)

3-5 vuotta

yli 3 vuotta m

Kyselyn tuloksissa oli jonkin verran nahtavissa eroja taustamuuttujaryhmien valilla, mutta
pieni otos huomioiden (n=19) niiden merkitys ei ole luotettava, eika niita ole taten tuotu

tutkimustuloksissa esiin.

Sekundaariaineistona tassa opinnaytetydssa kaytettiin Pirkanmaan hyvinvointialueen
neuvolapalvelujen kerdamaa valmista aineistoa. Aineisto koostui terveydenhoitajien
tayttamista chat-raporteista, neuvolachatin palvelualustan keraamista tilastotiedoista seka
asiakaspalautteista. Terveydenhoitajien tayttamia chat-raportteja oli kertynyt yhteensa 980
kappaletta ja naissa oli mukana 47 avovastausta. VideoVisit -palvelualustan tilastotietoja oli
kertynyt 1211 chat-asioinnista. Talla hetkella jarjestelmasta ei saada tietoja, kuinka moni
neuvolachat-palvelussa asioinut asiakas on vastannut asiakaspalautekyselyyn, jossa
arvioidaan tyytyvaisyytta palveluun ja todennakoisyytta sille, ettd suositteleeko palvelua

muille.

8.1 Neuvolachat-palvelu osana neuvolapalveluja

Tassa alaluvussa arvioidaan primaariaineiston tutkimustuloksia siita, miten neuvolachat-
palvelu toimii osana neuvolapalveluja. Tuloksissa tarkastellaan, kuinka neuvolachat-palvelu
on muuttanut neuvolatyon sisaltoa ja miten terveydenhoitajat nakevat neuvolachat-

palvelussa tyoskentelyn muuttavan kokemusta tydnteosta.

8.1.1 Neuvolatyon sisallon muuttuminen

Terveydenhoitajien nakemysten mukaan neuvolachat-palvelu ei ole juurikaan vahentanyt

asiakkaiden muiden neuvolapalvelujen kayttdéa. Yli puolet vastaajista koki, ettei neuvolachat-
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palvelu ole vahentanyt asiakkaiden puhelinasiointia tai tarvetta ylimaaraisille
neuvolakaynneille. Vain kymmenen prosenttia vastaajista oli sita mielta, ettd neuvolachat-
palvelu on vahentanyt puhelinasiointia ja yli kolmannes ei osannut ottaa asiaan kantaa. Noin
viidennes vastaajista naki asiakkaiden tarpeen ylimaaraisille neuvolakaynneille vahentyneen

ja noin neljannes vastaajista valitsi en osaa sanoa-vaihtoehdon. (Kuvat 4 ja 5)

Kuva 4. Asiakkaiden puhelinasiointi on vahentynyt (%, n)

105%(n=2) -

L NA% (=)
/

' 31,6% (n=6)

En osaa sanoa

368% n=T)

@ Jokseenkin en migha
@ Taysin samaa mislta

@ Taysin eri miglta
@® Jokseenkin samaa mielta

Kuva 5. Asiakkaiden ylimaaraisten kayntien tarve on vahentynyt (%, n)

~ 15.8% (n=13)

21,1% (n = 4)
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® Jokseenkin eri mielta
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36,8% (n=7)

En osaa sanoa

Asiakkaan siirto -toiminnolla asiakas voidaan tarvittaessa palvelun aikana siirtda toisen
terveydenhuollon palvelun chat-keskusteluun. Terveydenhoitajat pitivat neuvolachat-palvelun
asiakkaan siirto -toimintoa hyddyllisena tydkaluna. Lahes 80 % vastaajista oli sitéd mielta, etta
siirto -ominaisuus on sujuvoittanut eri ammattiryhmien valista yhteisty6ta asiakkaiden
hyvaksi. Viidennes vastaajista ei osannut ottaa asiaan kantaa, mutta yksikdan vastaajista ei

ollut vaittdmasta eri mielta. (Kuva 6)
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Kuva 6. Asiakkaan siirto-ominaisuus sujuvoittaa moniammatillista yhteistyéta (%, n)

158% (n=3) =
210% (n=4)
63,2% (n=12
@ Taysin eri miglta ® Jokseenkin eri mielta En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Avokysymyksissa terveydenhoitajia pyydettiin kertomaan, miten neuvolachat-palvelu on
muuttanut asiakkaiden asiointia neuvolapalveluissa ja tuomaan esiin nakemystaan
digitaalisista tydmenetelmista neuvolapalveluja tdydentdvana tydmuotona. Terveydenhoitajat
antoivat vastauksissaan Kiitosta siita, etta neuvolan asiakkaille on kaytdssa digitaalinen
asiointikanava, silla se on nykyaikainen palvelumuoto ja taydentaa hyvin muita neuvolan
tarjoamia palveluja. Vastauksissa tuli myds esiin se tosiseikka, etta palvelu on ollut vasta
vahan aikaa kaytossa, eika neuvolachat-palvelun vaikutuksia muiden neuvolapalvelujen

kayttamiseen pysty viela arvioimaan.

8.1.2 Terveydenhoitajien nakemyksia tyonteon muuttumisesta

Kyselyssa kartoitettiin terveydenhoitajien kokemusta siita, kuinka neuvolachat-palvelussa
tydskentely on muuttanut terveydenhoitajien tyon joustavuutta. Enemmiston mielesta
neuvolachat-palvelu on lisannyt tydn joustavuutta vahan. Noin viides osa vastaajista koki,
ettei neuvolachat-palvelussa tydskentely ole lisannyt tydn teon joustavuutta lainkaan ja yhta
moni vastaaja arvioi neuvolachat-palvelussa tyéskentelyn tuoneen joustavuutta tyén
tekemiseen paljon. Noin 10 % vastaajista ei osannut sanoa, onko joustavuus lisdantynyt vai
ei. (Kuva 7)
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Kuva 7. Joustavuuden lisdantyminen tydn tekemiseen (%, n)
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Terveydenhoitajia pyydettiin arvioimaan, onko neuvolachat-tyoskentely lisdnnyt tyon
kuormittavuutta tai keventanyt tydn tekemista. Puolet vastaajista oli sita mielta, etta
neuvolachat-palvelussa tydskentely on lisannyt tyén kuormittavuutta vahan. Neljannes
vastaajista ei kokenut tydn kuormittavuuden lisdantyneen lainkaan ja viidennes vastaajista
arvioi, etta tydn kuormittavuus oli neuvolachat-palvelussa tyéskentelyn myoéta lisdantynyt
paljon (kuva 8). Hieman yli puolet vastaajista arvioi, ettei neuvolachat-palvelussa tydskentely
ole keventanyt ty6ta lainkaan ja yhteensa neljdnnes vastaajista naki tydn keventyneen
neuvolachat-tydskentelyn myéta. Noin 16 % vastaajista arvioi tydn keventyneen vahan ja 10
% vastasi tyon keventyneen paljon. Viidennes vastaajista ei osannut ottaa kantaa tyon

keventymisen kysymykseen. (Kuva 9)

Kuva 8. Tyon kuormittavuuden lisdantyminen (%, n)
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Kuva 9. Tyén keventyminen (%, n)
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Avovastauksissa terveydenhoitajat toivat esiin, ettd he kokevat neuvolachat-palvelun olevan
mielekas tydmenetelma, joka tuo vaihtelua tydnkuvaan ja tydpaivien sisaltoon. Neuvolachat-
tyoskentely on tuonut joustavuutta oman tyon suunnitteluun ja hallintaan, joka heijastuu
positiivisesti tydmotivaatioon ja -viihtyvyyteen. Terveydenhoitajat olisivat valmiita
tydskentelemaan chat-vuoroissa enemmankin, jos tdma huomioitaisiin asiakasmaarissa ja
palkassa. Useampi terveydenhoitaja painotti vastauksissaan, ettd neuvolachat-tydskentely

on pois omille asiakkaille annettavasta ajasta ja lisaa kiirettd muussa tyossa.

8.2 Neuvolachat-palvelun asiakastarpeisiin vastaaminen

Tassa alaluvussa tarkastellaan, miten neuvolachat-palvelu vastaa asiakastarpeisiin. Taman
tutkimuskysymyksen ratkaisemiseksi saatiin tutkimustuloksia seka primaari-, etta

sekundaariaineistosta ja eri aineistojen tulokset on eritelty alalukuihin.

8.2.1 Primaariaineiston tutkimustulokset

Terveydenhoitajat olivat yksimielisia siita, etta neuvolachat-palvelu vastaa asiakkaiden
lisdantyvaan palvelutarpeeseen (kuva 10). Yli 60 % vastaajista arvioi neuvolachat-palvelun
vastaavan asiakastarpeisiin hyvin ja noin 16 % vastaajista koki palvelun olevan vain vahan
asiakastarpeisiin vastaavaa. Hieman yli viidennes vastaajista ei osannut sanoa, vastaako

neuvolachat-palvelu asiakastarpeisiin. (Kuva 11)
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Kuva 10. Neuvolachat-palvelu vastaa lisdantyvaan palvelujen tarpeeseen (%, n)
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Kuva 11. Neuvolachat-palvelu vastaa asiakastarpeisiin (%, n)
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@ Eilainkaan ® Vahan ® En osaa sanoa @ Faljon @ Erittain paljon

Neuvolachat-palvelun nahtiin lisddvan palvelujen tasavertaista saatavuutta, joustavuutta ja
sujuvuutta. Suurin osa (73,7 %) vastaajista arvioi palvelujen tasavertaisen saatavuuden
lisdantyneen neuvolachatin my6ta paljon ja vain noin kymmenes vastaajista oli sita mielta,
ettd tasavertainen palvelujen saatavuus on lisdantynyt vain vahan. Noin 10 % vastaajista ei
osannut ottaa asiaan kantaa. (Kuva 12) Lahes 85 % vastaajista koki asioinnin joustavuuden
lisdantyneen paljon neuvolachat-palvelun myota, ja 16 % vastasi asioinnin joustavuuden
lisdantyneen vain vahan (kuva 13). Lahes nelja viidesosaa vastaajista arvioi neuvolachat-
palvelun lisanneen asiakkaiden asioinnin sujuvuutta paljon ja vain 5 % vastaajista oli sita
mieltd, ettd asioinnin sujuvuus on lisdantynyt vain vahan neuvolachatin myéta. Lahes 16 %

vastaajista vastasi vaihtoehdon en osaa sanoa. (Kuva 14)



Kuva 12. Neuvolachat-palvelu on lisdnnyt tasavertaista palvelujen saatavuutta (%, n)

— [ 10s%n=2

10.5% (n = 2)

63.2% (n= 12}

@ Eilainkaan @ Vahan @ En osaa sanoa @ Palion @ Erittain paljon

Kuva 13. Neuvolachat-palvelu on lisannyt asioinnin joustavuutta (%, n)

158% (n=3) 15.8% (n=13)

."’"
/

65.4% (n=13) -

@ Eilainkaan @ Vahan ® En osaa sanoa @ Paljon @ Erittain paljon

Kuva 14. Neuvolachat-palvelu on lisannyt asioinnin sujuvuutta (%, n)

- 53%(n=1)

21,0% (n=4) i
15.8% in =3)

579% (n=11) -

@ Eilainkaan @ Vahan ® En osaa sanoa @ Paljon @ Erittain paljon
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Vastaajat kokivat, ettd neuvolachat-palvelu on kanava, joka nopeuttaa asiakkaan paasya
kontaktiin terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Yli kaksi kolmasosaa vastaajista oli sita
mielta, ettd neuvolachat nopeuttaa ammattilaisen tavoittamista paljon. Noin neljannes
vastaajista ei osannut sanoa, onko terveydenhoitajan tavoittaminen nopeutunut, ja noin 5 %
vastaaijista oli sitd mielta, ettd neuvolachat-palvelu on nopeuttanut terveydenhoitajan
tavoittamista vain vahan. Yksikaan vastaaja ei kuitenkaan ollut sitad mielta, ettei

ammattilaisen tavoittaminen ole nopeutunut lainkaan. (Kuva 15)

Kuva 15. Neuvolachat-palvelu on nopeuttanut terveydenhoitajan tavoittamista (%, n)

53% (n=1)

263% (n=3)

26.3% (n =3)

42 1% (n=8)

@ Eilainkaan @ Vahan En osaa sanoa @ Paljon @ Erittain paljon

Ammattilaiset ndkivat anonyymin asioinnin neuvolachat-palvelussa mahdollistavan
arkaluonteisten asioiden hoitamisen muita asiointikanavia matalammalla kynnyksella. Liki 90
% vastaajista arvioi kynnyksen madaltuneen paljon. Noin kymmenes osa vastaajista oli sita
mielta, ettd kynnys arkaluonteisten asioiden kasittelylle on neuvolachatin my6ta madaltunut
vain vahan. (Kuva 16)

Kuva 16. Asiakkaiden kynnys asioida arkaluonteisissa asioissa on madaltunut (%, n)

10,5% (n=2)

AT4% n=9) —

42,1% (n = B)

@ Eilainkaan @ Vahan En osaa sanoa @ Paljon @ Erittain paljon
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Neuvolachat-palvelussa olevan siirto-ominaisuuden avulla asiakas voidaan tarvittaessa
siirtda asioinnin aikana toisen terveydenhuollon palvelun chat-keskusteluun. Noin kaksi
kolmas osaa vastaajista koki taman mahdollisuuden sujuvoittavan asiakasohjausta. Vain
noin 5 % vastaajista oli vaittamasta eri mieltd. Lahes kolmannes vastaajista valitsi en osaa

sanoa- vaihtoehdon. (Kuva 17)

Kuva 17. Asiakkaan siirto-ominaisuus sujuvoittaa asiakasohjausta (%, n)

53%(n=1)
21,0% (n=4) -
31.6% (n=6)
421% (n=8)
@ Taysin eri micha @ Jokseenkin eri mielta En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Primaariaineiston kerddmiseen kaytetyn kyselyn avokysymyksissa terveydenhoitajia
pyydettiin tuomaan esiin huomiota neuvolachat-palvelusta asiakastyén nakdkulmasta.
Avovastauksista ilmenee, etta vastaajat ndkevat neuvolachat-palvelun nykyaikaisena ja
asiakkaiden tarpeisiin vastaavana palveluna. Neuvolachatin koetaan sujuvoittavan palveluja
ja helpottavan asiakkaiden yhteydenottoa neuvolan terveydenhoitajaan. Anonyymin asioinnin
mahdollisuus laajentaa neuvolachatin kayttajakuntaa ja tuo neuvolapalvelut IAhemmaksi
myOs asiakkaita, jotka eivat halua asioida omalla nimellaan. Neuvolachat-palvelun ndhdaan
olevan hyva kanava saada luotettavaa ja turvallista tietoa nopeasti epaluotettavien
tiedonlahteiden, kuten internetin tiedonhakukoneiden ja keskustelupalstojen sijaan. Tana
paivana monet asiakkaat kokevat chatin luontevammaksi tavaksi ottaa yhteytta, kuin
puhelinasioinnin. Lisaksi terveydenhoitajat kokevat, ettd neuvolachat-palvelu on parantanut
joidenkin hyvinvointialueen kuntien asiakkaiden palvelujen saatavuutta merkittavasti, silla
neuvolachat palvelee joka arki paiva, mutta kaikissa neuvoloissa ei ole paivittain
puhelinaikaa. Useassa vastauksessa terveydenhoitajat toivat esiin, etta isoin puute
asiakastarpeisiin vastaamisessa on se, etta asiakkaat haluaisivat varata ja perua neuvola-
aikoja, seka saada sairaan lapsen hoitotodistuksia tyénantajalle neuvolachat-palvelun kautta,

mika ei viela ole ollut mahdollista.
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8.2.2 Sekundaariaineiston tutkimustulokset

Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolachat-asioinneista kerataan tietoa neuvolachat-
raporteilla, jotka terveydenhoitajat tayttavat jokaisen chat-asioinnin paatteeksi.
Terveydenhoitajat arvioivat raporteissa, ratkesiko asiakkaan asia neuvolachat-palvelussa,
ohjattiinko asiakas olemaan yhteydessa neuvolaan muuta asiointikanavaa pitkin tai
ohjattiinko asiakas kokonaan toisen palvelun piiriin. Terveydenhoitajien tayttamien chat-
raporttien mukaan noin 60 % asiakkaista asia hoitui neuvolachat-palvelussa, mutta Iahes 40
% asia ei ratkennut (kuva 18). Kontakteissa, joissa asia ei hoitunut neuvolachat-palvelussa
noin kaksi kolmasosaa asiakkaista ohjattiin ottamaan yhteyttd omaan neuvolaan ja yli

kolmannes ohjattiin jonkun muun palvelun, kuin neuvolapalvelujen piiriin (kuva 19).

Kuva 18. Asiakkaan asioinnin lopputulos (%)

B Asiakkaan asia hoitui
neuvolachatissa

B Asiakkaan asia ei
hoitunut
neuvolachatissa

B Muu

Kuva 19. Asiakkaan jatko-ohjaus, jos asiointi ei ratkennut (%)

W Asiakkas ohjattiin
olemaan yhteydessa
omaan neuvolaan

B Asiakas ohjattiin toisen
palvelun piiriin
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VideoVisit-palvelualusta, jolla neuvolachat-palvelu toimii, keraa tilastotietoja neuvolachat-
kontakteista. Naiden tietojen mukaan neuvolachat-alustalla on ollut 2.5.-30.11.2023 valisena
aikana yhteensa 1211 asiointia. Kuukausittainen tapahtumien maara on lisdantynyt palvelun
aloittamisesta lahtien ja asiakkaat ovat I6ytaneet palvelun piiriin ajan saatossa yha
paremmin. Ensimmaisena toiminta kuukautena toukokuussa palvelussa asioi 133 asiakasta
ja marraskuussa asiointeja oli kirjattu 224 kappaletta. Kavijamaarat nakyvat tarkemmin

kuukausittain kuvassa 20.

Kuva 20. Neuvolachat-palvelun kavijamaarat kuukausittain (n, Pirkanmaan hyvinvointialue)

5 6 7 8 9 10 11 12

Kuukausi vuonna 2023

Asiakkaat ovat tavoittaneet chatin kautta ammattilaisen nopeasti, silla keskiarvo touko-
marraskuun ajalta jonotusajasta chat-keskusteluun paasemiseksi on ollut 1 minuutti 24
sekuntia (mediaani 1,16 minuuttia). Asiakkaan asioinnin keskimaaraisessa kasittelyajassa on
paljon vaihtelua kuukausittain. Nopein keskimaarainen kasittelyaika kuukaudessa on ollut
marraskuussa 8 min 57 sekuntia ja pisin heindkuussa, jolloin keskimaarainen kasittelyaika on
ollut 92 minuuttia. Kasittelyaikojen keskiarvo touko-marraskuun ajalla on ollut 31,8 minuuttia

(mediaani 17,36 minuuttia).

Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolapalvelujen kerdadmien asiakaspalautteiden mukaan
neuvolachat-palvelu on asiakastarpeisiin vastaavaa. Asiakkaat ovat arvioineet chat-asioinnin
jalkeen tyytyvaisyytta palveluun asteikolla 1-5 ja suosittelisiko palvelun kayttamista muille
asteikolla 1-10. Palautteiden mukaan asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia chat-asiointeihin.
Asiakkaiden kuukausittaisten palautteiden keskiarvo asioinnin tyytyvaisyydesta on 4,67 ja
mediaani 4,7. Asiakkaat suosittelevat vahvasti palvelua my6s muille, silla vastausten mukaan
keskiarvo ja mediaani kaikkien kuukausien vastauksista on 9,3. Kuukausikohtaiset arvot
nakyvat tarkemmin kuvissa 21 ja 22.
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Kuva 21. Palvelun asiakastyytyvaisyys (keskiarvo, asteikko 1-5, Pirkanmaan hyvinvointialue)

12

Kuukausi vuonna 2023

Kuva 22. Palvelun suositteleminen muille (keskiarvo, asteikko 1-10, Pirkanmaan

hyvinvointialue)

Arvosana

5 6 7 8 9 10 11
Kuukausi vuonna 2023

8.3 Osaamisvaatimusten lisaantyminen neuvolachat-tyoskentelyn

myota

Tassa alaluvussa tarkastellaan opinnaytetyon tutkimustuloksia siitd, mita
osaamisvaatimuksia neuvolachat-palvelussa tyoskentely lisaa terveydenhoitajille.
Tutkimustuloksia saatiin seka opinnaytetydn primaari- ettd sekundaariaineistoista ja tulokset

on jaettu alaotsikoihin aineistojen mukaisesti.
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8.3.1 Primaariaineiston tutkimustulokset

Lahes 90 % kyselyyn vastaajista arvioi neuvolachat-palvelussa tydskentelyn muuttaneen
osaamisvaatimuksia. Suurin osa vastaajista (63,1 %) oli sita mielta, ettd osaamisvaatimukset
ovat muuttuneet vahan ja noin neljannes vastaajista koki tydéskentelyn neuvolachat-
palvelussa muuttaneen osaamisvaatimuksia paljon. 5 % vastaajista ei osannut sanoa

mielipidettdan asiaan. (Kuva 23)

Kuva 23. Neuvolachat-palvelussa tydskentely on muuttanut osaamisvaatimuksia (%, n)

53% =1 - r 53%(n=1)

21.0%(n=4)

33% (n=1)

= 63.1% {n = 12)

@ Ei lainkaan @ Vahan En ozaa sanoa @ Faljon @ Erittéin paljon

Tydntekijat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia saamaansa perehdytykseen ja kokivat
saaneensa riittavasti aikaa uuden tydmuodon opetteluun. Selked enemmistd, lahes 80 %
vastaajista, oli mielestdan saanut riittdvan perehdytyksen neuvolachat-palvelussa
tydskentelyyn. Hieman yli viides osa vastaajista oli jaanyt vaille riittavaa perehdytysta (kuva
24). Lahes 90 % vastaajista arvioi saaneensa riittavasti aikaa neuvolachat palvelussa
tydskentelemisen opetteluun ja vain joka kymmenes vastaaja koki, ettei ollut saanut kayttaa

tahan riittavasti aikaa (kuva 25).
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Kuva 24. Olen saanut riittdvan perehdytyksen neuvolachat-palvelussa tyoskentelyyn (%, n)

~ 21.0% (n=4)
4TA% (n=9) —
31,6% (n = 8)
@ Taysin eri mislta ® Jokseenkin ari mielta @ En ozaa sanoa
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 25. Olen saanut riittdvan ajan uuden tydmuodon opetteluun (%, n)

10,5% {n = 2)

BARM=T) —~

526% (n=10)

@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta @ En ozaa sanoa
® Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kyselylomakkeen avokysymyksissa terveydenhoitajia pyydettiin kuvailemaan, millaista
osaamista neuvolachat-palvelussa tydskentely vaatii. Vastauksissa tuli esiin, etta
terveydenhoitajilta edellytetdan laaja-alaista palvelujarjestelma tuntemusta. Neuvolachatissa
tyoskentelevien terveydenhoitajien tulee tuntea Pirkanmaan hyvinvointialueen kuntien eriavia
kaytantoja seka palvelutarjontaa, ja osata hakea tietoa ndiden osalta. Terveydenhoitajien
tulee my0Os osata ohjata asiakkaat oikean palvelun piiriin, jos neuvolachat-palvelu ei vastaa
asiakkaan palveluntarpeeseen. Pirkanmaan hyvinvointialueen sisaisten internetsivujen
rakentaminen on viela kesken ja terveydenhoitajat ovat kokeneet tarvittavien tietojen olevan

hankalasti |I0ydettavissa.

Terveydenhoitajat kuvasivat vastauksissaan, ettd neuvolachat-palvelussa tydskentely

edellyttda myds laaja-alaista ammatillista ja tiedollista osaamista. Tyokokemus ja kattava
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osaaminen aitiys- ja lastenneuvolaty6sta on eduksi tydskennellessa neuvolachat-palvelussa,
silla asiakkailta tulee kysymyksia hyvin laidasta laitaan, liittyen esimerkiksi lapsen uneen,
ravitsemukseen, sairasteluun, raskauteen, imetykseen ja raskauden ehkaisyyn.

Terveydenhoitajien tulee myods pystya hakemaan tietoa nopeasti luotettavista lahteista.

Terveydenhoitajat olivat sitd mielta, etta asiakkaiden ohjaaminen ja auttaminen neuvolachat-
palvelussa edellyttdd myos erilaista asiakaspalveluosaamista, kuin puhelinasioinnissa tai
vastaanottotilanteissa on totuttu kayttdmaan. Chat-palvelussa tydskentelevalta
ammattilaiselta edellytetdan vuorovaikutusosaamista ja hyvia viestinta- ja
kommunikointitaitoja. Asioita voi olla vaikeampi selittdd ymmarrettavasti chat-palvelussa
viestien, kuin kasvotusten keskustellessa. Kirjallisessa viestinnassa tulee olla erityisen
hienotunteinen ja kyeta valittamaan asiakkaalle tunne empaattisesta kohtaamisesta viestin
valityksella. Kirjallinen viestinta lisaa riskia vaarinymmarryksille ja tulkintavirheille.
Terveydenhoitajan voi olla myds ammattilaisena hankalampi aistia asiakkaan huolen ja

kuormituksen astetta chat-keskustelun perusteella.

Terveydenhoitajat huomioivat vastauksissaan, ettd neuvolachat-tydskentely edellyttdd myos
kirjaamiseen liittyvaa osaamista. Chat-palvelussa tydskentelyssa on eduksi, jos
terveydenhoitajat osaavat kirjata sujuvasti ja selkeasti. Myds kirjaamisen nopeus on
oleellinen taito, silld nopea kirjaaminen vahentaa ruuhkaa neuvolachat-palvelussa. Myos
englannin kielen osaamien on neuvolachat-palvelussa tyoskentelevalle terveydenhoitajalle
valttdmatonta. Lisaksi vastauksissa tuotiin esiin, etta chat-tydskentely edellyttdd myos
nopeaa reagointi-, paatoksenteko- ja paattelykykya, kiireensietoa seka usean chat-

keskustelun ja asian yhtdaikaisen hallitsemisen osaamista.

8.3.2 Sekundaariaineiston tutkimustulokset

Terveydenhoitajilla on mahdollisuus jattaa jokaisen chat-asioinnin paatteeksi taytettavaan
chat-raporttiin vapaata palautetta ja kehitysehdotuksia neuvolachat-palvelulle.
Terveydenhoitajat kertoivat chat-raporteissa, etta he kokivat riittdmatonta osaamista useilla
eri neuvolachat-tydskentelyn osa-alueilla. Osa neuvolachatissa tydskentelevista
terveydenhoitajista ei tarkkaan tiennyt, millaisia asioita neuvolachatissa voi hoitaa.
Neuvolachat-palvelussa tydskentelevat terveydenhoitajat nostivat esiin myds epavarmuutta

omista toimintatavoistaan ja ratkaisuistaan asiakaskontakteissa.

Kuten primaariaineiston, myds sekundaariaineiston tutkimustuloksista ilmenee, etta

Pirkanmaan hyvinvointialueen kuntien eriavat kaytannét ja toimintatavat asettavat haasteita
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neuvolachat-tyoskentelylle ja tydskentely neuvolachat-palvelussa edellyttaa
terveydenhoitajilta laajaa palvelujarjestelmatuntemusta ja tiedonhakuun vaadittavia taitoja.

Muun muassa yhteystietojen 16ytyminen eri kuntien palveluihin koettiin hankalaksi.

8.4 Neuvolachat-palvelun kehittaminen tulevaisuudessa

Tassa alaluvussa tarkastellaan opinnaytetyon tutkimustuloksia siita, milla tavalla
neuvolachat-palvelua tulisi kehittaa tulevaisuudessa. Tutkimustulokset on jaoteltu alalukuihin
sen mukaisesti, onko tutkimustulokset saatu opinndytetyon primaari- vai

sekundaariaineistosta.

8.4.1 Primaariaineiston tutkimustulokset

Neuvolachat-palvelun kehittamisen nakdkulmasta monivalintakysymyksilla kartoitettiin
henkildston osallisuutta palvelun kehittdmiseen, neuvolachat-palvelun kaytettavyytta ja
terveydenhoitajien ndkemysta digitaalisten tydbmenetelmien asemasta neuvolaty6ssa
tulevaisuudessa. Yli puolet kyselyyn osallistuneista neuvolachat-palvelussa tyoskentelevista
terveydenhoitajista oli paassyt mukaan palvelun kehittamiseen. Vajaa kolmannes vastaajista
ei ollut paassyt palvelun kehittamiseen mukaan. En osaa sanoa-vaihtoehdon valitsi noin 10

% vastaajista. (Kuva 26)

Kuva 26. Olen paassyt mukaan neuvolachat-palvelun kehittdmiseen (%, n)

~ 10,5% (n=2)

26.3% (n=23)

21,1% (n = 4)

105% n=2)
6% (n=6)
@ Taysin eri miela @ Jokseenkin eri migha En osaa sanoa
D Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mislta

Kaikki vastaajat olivat yksimielisia siita, etta digitaaliset tydmenetelmat ovat houkutteleva
tydbmuoto (kuva 27) ja lahes 80 % vastaaijista oli sitd mielta, etta digitaalinen tydmuoto on

henkildstdn saatavuutta parantava tekija. Vain noin 5 % vastaajista ei nahnyt digitaalisia
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tydmenetelmia henkildéstdn saatavuutta lisddvana tekijana ja noin 16 %:lla vastaajista ei ollut

mielipidetta asiaan. (Kuva 28)

Kuva 27. Digitaaliset tydbmenetelmat ovat houkutteleva tyémuoto (%, n)

4Td% (nag) —
£2 5% (n = 10)
@ Taysin eri mialta @ Jokseenkin eri mialta @ En osaa sanoa
@ Jokseenkin samaa mialta @ Taysin samaa mislta

Kuva 28. Digitaaliset tydomenetelmat lisdavat henkiléston saatavuutta (%, n)

5.3% (n = 1)

15,8% in=3)

52,6% (n =10}
@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta @ En osaa sanoa
@ Jokseenkin samaa mialta @ Taysin samaa mielta

Neuvolachat-palvelu koettiin teknisesti helppokayttdiseksi ja kyselyyn vastaajat olivat lahes
yksimielisesti tyytyvaisia palvelussa kaytettavien laitteiden ja tietojarjestelmien toimivuuteen
(kuvat 29 ja 30). Suurin osa, lahes 80 % neuvolachatissa tydskentelijdista oli saanut tukea

palvelun kayttdon sita tarvitessaan, mutta noin kymmenes vastaajista oli jaanyt vaille tukea

tai ei osannut ottaa asiaan kantaa (kuva 31).



Kuva 29. Neuvolachat-palvelu on teknisesti helppokayttdinen (%, n)

53%(n=1)

—— 3JE.8%(n=T)

57.9% (n=11) —

@ Taysin erl mielta @ Jokseenkin eri mielta @ En osaa sanoca
@ Jokseenkin samaa mieltd @ Taysin samaa mielta

Kuva 30. Neuvolachat-palvelun laitteet ja tietojarjestelmét ovat toimineet hyvin (%, n)

- 5.5%(n=1)
B n=T) —
55,6% (n = 10}
@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta @ En osaa sanoa
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mizha

Kuva 31. Olen saanut tukea neuvolachat-palvelussa tydskentelyyn (%, n)

~ 10,5% (n=2)
105% (n=2)
- 158% (n=3)
632% (n=12) —
@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mialta @ En osaa sanoa
® Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta
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Terveydenhoitajille suunnatun kyselyn avoimissa kysymyksissa kysyttiin, miten
terveydenhoitajat kehittaisivat neuvolachat-palvelua asiakkaiden ja terveydenhoitajan tyon
nakokulmasta. Terveydenhoitajat mahdollistaisivat asiakkaille aikojen varaamisen tai
perumisen seka sairaan lapsen hoitotodistuksen saamisen neuvolachat-palvelussa
tulevaisuudessa. Tama edellyttaisi yhteisen potilastietojarjestelman kayttéonottoa koko
hyvinvointialueella, jota terveydenhoitajat pitavatkin neuvolachat-palvelun kannalta
keskeisena kehittamistoimena. Yhteinen potilastietojarjestelma mahdollistaisi myds
lahetteiden tekemisen laboratorioon ja muihin palveluihin, joka my6s parantaisi neuvolachat-
palvelun asiakaslahtoisyytta. Yhtenevan potilastietojarjestelman lisaksi toivotaan kuntien ja
palvelujen kaytantdjen yhtenaistamista, jotta terveydenhoitajan ty6 selkeytyisi neuvolachat-

palvelussa.

Vastauksissa ehdotetaan myos koko hyvinvointialueen laajuisesta neuvolachat-palvelusta
siirtymistd kuntakohtaisiin neuvolachat-palveluihin. Talloin riittdisi, ettd terveydenhoitaja
hallitsisi vain yhden kunnan palveluverkoston ja kdytanteet. Taman nahtaisiin vahentavan
neuvolachat-palvelussa tyoskentelevien terveydenhoitajien osaamisvaatimuksia ja lisaisi
palvelun laatua asiakkaalle. Vaihtoehtona esitetdan myos potilastietojarjestelmakohtaisia
neuvolachat-palveluja, jolloin palvelutarjontaa voitaisiin laajentaa asiakastarpeita
vastaavammaksi. Vastauksissa toivotaan huomioitavan, ettd mikali jatkossakin neuvolachat
palvelee koko hyvinvointialueen asiakkaita, tulisi neuvolachat-palvelussa antaa jatkossakin

vain yleista ohjausta ja neuvontaa.

Seka asiakkaita, etta neuvoloiden tyontekijoita tulisi tiedottaa nykyista paremmin siita,
millaiseen asiointiin neuvolachat-palvelu soveltuu. Talla hetkella neuvolachat-palvelussa
tyoskentelevilla terveydenhoitajilla menee paljon aikaa asiakaskontakteihin, joissa asiakkaat
tavoittelevat palvelua, jota neuvolachat-palvelussa ei voi saada. Parempi tiedottaminen
palvelun sisallosta vahentaisi turhien yhteydenottojen maaraa ja asiakkaiden pompottelua
seka saastaisi neuvolachat-palvelussa tyoskentelevien terveydenhoitajien tybaikaa.
Kehittamisehdotuksena turhien asiointien vahentamiseksi on esitetty, etta asiakkaille tulisi
ennen chat-palveluun kirjautumista nakyviin ohjeistusta siita, mita asioita neuvolachat-
palvelussa voi hoitaa ja milloin on syyta soittaa neuvolaan tai ottaa esimerkiksi yhteytta

terveysasemalle.

Terveydenhoitajat nakisivat neuvolachat-palvelun aukioloaikojen laajentamisen lisdavan
palvelun asiakaslahtdisyytta. Terveydenhoitajat kokevat neuvolachat-palvelun ajoittain
ruuhkaiseksi ja palveluajan laajentamisen nahtaisiin vahentavan myds palvelun

ruuhkaantumista. Ruuhkan muodostumisen ehkaisemiseksi terveydenhoitajat ehdottavat
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neuvolachat-vuorossa tydskentelevien terveydenhoitajien maaran nostamista. Jos
aukioloaikaa ei ole mahdollista laajentaa, terveydenhoitajat esittavat neuvolachat-palvelun
aukioloaikaa siirrettavaksi eri aikaan puhelinajan kanssa, jolloin asiakkaiden asiointiaika
neuvolapalveluissa lisdantyisi. Terveydenhoitajat toivovat myds voivansa lisata
etatydskentelya, joka mahdollistuisi neuvolachat-palvelun aukioloaikojen laajentamisen

myota.

Laaja-alainen ammatillinen-, tiedonhallinta- ja palvelujarjestelmaosaaminen neuvolachat-
palvelussa tyGskentelyssa koetaan vaativaksi ja terveydenhoitajat toivoisivat saavansa tahan
lisda tukea. Terveydenhoitajat tarvitsevat neuvolachat-tydskentelyn tueksi kayttédnsa
tyokaluja siihen saakka, kunnes palvelut ja kdytannot ovat koko hyvinvointialueella
yhtenevat. Terveydenhoitajat toivovat hyvaa alkuperehdytysta neuvolachat-palvelussa
tydskentelyyn seka saanndllistéd koulutusta chatissa jo ennestaan tydskenteleville
terveydenhoitajille. Terveydenhoitajat kaipasivat myds enemman yhteisia tapaamisia muiden
neuvolachat-palvelussa tydskentelevien terveydenhoitajien ja neuvolachat-palvelusta
vastaavien esihenkildiden kesken. Yhteiset kokoontumiset mahdollistaisivat ajatusten
vaihtamista ja kaytantdjen pohtimista yhdessa, josta terveydenhoitajat nakisivat saavansa
tukea neuvolachat-tydskentelyyn. Kehitysehdotuksena esitettiin myds sahkdisen alustan tai
tietopankin luomista, josta 10ytyisi esimerkiksi ohjeita neuvolachat-palvelussa tydskentelyyn,
vastauksia yleisimmin esitettyihin kysymyksiin, eri palvelupisteiden yhteystietoja seka

kuntakohtaiset kaytdssa olevat palvelut ja sahkoiset lomakkeet.

Terveydenhoitajat toivoisivat neuvolachat-tydskentelyn nakyvan paremmin myds muun tyén
resurssoinnissa ja asiakasmaarissa. Neuvolachat-tyoskentely lisda tyon ja osaamisen
vaativuutta, jonka vuoksi terveydenhoitajat soisivat neuvolachat-tyoskentelyn nakyvan myos
palkassa. Neuvolachat-palvelussa tydskentelevat terveydenhoitajat toivovat voivansa

osallistua enemman myds neuvolachat-palveluun kehittamiseen.

8.4.2 Sekundaariaineiston tutkimustulokset

Terveydenhoitajilla on mahdollisuus antaa kehitysehdotuksia neuvolachat-palvelusta chat-
raporttien tayttdmisen yhteydessa. Terveydenhoitajat ovat tuoneet naissa palautteissa esiin
toiveita seka neuvolachat-palvelun, etta taytettavan chatraportin toiminnallisuuksien
kehittamisesta. Terveydenhoitajat toivoivat, ettad chat-raporttia tayttdessaan he voisivat valita
alasvetovalikoista useamman, kuin yhden vaihtoehdon, jotta raportointi olisi luotettavampaa
ja kuvaisi kontaktia todenmukaisemmin. Neuvolachat-palvelun toiminnallisuuksien

kehittdmiseksi terveydenhoitajat esittavat chat-kentédn automaattista paivittymista tietyin
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valiajoin seka mahdollisuutta kuvan liittdmiseen keskusteluun. Neuvolachat-palveluun
toivottiin myds mahdollisuutta nahda, kun asiakas on poistunut chat-kanavalta ja saada tieto
siitd, etta asiakas on nahnyt ammattilaisen kirjoittaman viestin. Esiin nostettiin myo6s seikka,
etta terveydenhoitaja ei ehdi laittaa asiakkaalle asiakaspalaute-linkkia, ennen kuin asiakas

on sulkenut keskustelun.

Chat-raporteissa tuotiin esiin, etta terveydenhoitajat kaipaavat tarkempaa ohjeistusta siita,
millaisia asioita neuvolachat-palvelussa voi hoitaa ja minka asioiden tiimoilta asiakas tulee
ohjata muiden palvelujen piiriin. Lisaksi terveydenhoitajat toivoivat hyvinvointialueen eri
kuntien kaytantojen yhtenaistamista neuvolachat-palvelussa toimimisen helpottamiseksi.
Siihen saakka, kunnes yhtenaiset toimintamallit saadaan kayttéon, terveydenhoitajat
kaipasivat selkedmpaa ohjeistusta eri kuntien kaytanndista ja toimia eri yksikdiden

yhteistietojen 16ydettavyyden parantamiseksi.

8.5 Keskeiset tulokset ja johtopaatokset

Terveydenhoitajien mielesta neuvolachat-palvelu on nykyaikainen palvelumuoto, joka
taydentaa hyvin muita aitiys- ja lastenneuvolan tarjoamia palveluja. Opinnaytetydn tulosten
mukaan neuvolachat-palvelu ei ole juurikaan vahentanyt asiakkaiden puhelinasiointia tai
tarvetta ylimaaraisille neuvolakaynneille. Palvelu on ollut kuitenkin vasta vahan aikaa
kaytossa, eikd neuvolachat-palvelun vaikutuksia muiden neuvolapalvelujen kayttamiseen

pysty vield relevantisti arvioimaan.

Chat-palvelussa tydskentelya pidetdan mielekkaana ja tyévoimaa houkuttelevana
tydbmuotona. Tulosten mukaan enemmistd, noin puolet terveydenhoitajista, oli sitd mielta,
ettd neuvolachat-palvelussa tydskentely on lisdnnyt tydn joustavuutta seka kuormittavuutta
vahan, eika neuvolachat-palvelussa tyéskentely ole keventanyt tyota lainkaan. Neuvolachat-
palvelu koettiin teknisesti helppokayttdiseksi ja kyselyyn vastaajat olivat 1ahes yksimielisesti

tyytyvaisia palvelussa kaytettavien laitteiden ja tietojarjestelmien toimivuuteen.

Terveydenhoitajat olivat samaa mielta siita, ettd neuvolachat-palvelu vastaa asiakkaiden
lisdantyvaan palvelutarpeeseen ja yli 60 % vastaajista naki neuvolachat-palvelun vastaavan
asiakastarpeisiin hyvin. Neuvolachat-palvelun nahtiin lisdavan palvelujen tasavertaista
saatavuutta, joustavuutta ja sujuvuutta. Vastaajat kokivat, ettd neuvolachat-palvelu on
kanava, joka helpottaa ja nopeuttaa asiakkaan paasya kontaktiin terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa ja neuvolachat-palvelun nahdaan olevan hyva vayla etenkin

arkaluontoisten asioiden hoitamiseen. Terveydenhoitajien mielesta isoin puute palvelun
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asiakastarpeisiin vastaamisessa on se, etteivat asiakkaat voi hoitaa ajanvaraukseen liittyvia
asioita tai saada sairaan lapsen hoitotodistusta tydénantajalle neuvolachat-palvelun kautta.
Terveydenhoitajat nakisivat neuvolachat-palvelun aukioloaikojen laajentamisen lisdavan

palvelun asiakastarpeisiin vastaamista.

Asiakkaiden kavijamaarat neuvolachat-palvelussa ovat lisdantyneet palvelun aloittamisesta
lahtien. Asiakkaat ovat tavoittaneet ammattilaisen neuvolachat-palvelun kautta nopeasti,
keskimaarin 1,24 minuutissa (mediaani 1,16 minuuttia). Asiakaspalautteiden perusteella
asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia chat-asiointeihin. Kun asiakkaat arvioivat tyytyvaisyytta
asiointiin asteikolla 1-5, kuukausittaisten palautteiden keskiarvo oli 4,67 ja mediaani 4,7.
Asteikolla 1-10 arvioituna asiakkaat suosittelevat palvelua myds muille, silla naiden

vastausten keskiarvo ja mediaani oli 9,3.

Lahes 80 % vastaajista, oli mielestdan saanut riittdvan perehdytyksen neuvolachat-
palvelussa tydskentelyyn ja l[ahes 90 % vastaajista arvioi saaneensa riittavasti aikaa
neuvolachat-palvelussa tydskentelemisen opetteluun. Tulosten mukaan Iahes 90 %
vastaajista oli sitd mielta, ettd neuvolachat-palvelussa tydskentely on muuttanut neuvolassa
tydskentelevien terveydenhoitajien osaamisvaatimuksia. Terveydenhoitajat kokivat
epavarmuutta ja riittdmatontd osaamista useilla eri neuvolachat-tyoskentelyn osa-alueilla.
Terveydenhoitajat nakivat neuvolachat-palvelussa tydskentelyn edellyttdvan laajaa
hyvinvointialueen palvelujarjestelma tuntemusta seka tiedonhakuun liittyvaa osaamista.
Terveydenhoitajalla tulee olla myds vahva ja laaja-alainen ammatillinen osaaminen ja
tietoperusta aitiys- ja lastenneuvolatydn osalta. Chat-palvelussa tydskentelevalta
ammattilaiselta edellytetdan hyvia viestinta-, kirjaamis- ja kommunikointitaitoja. Vastaajat
kokivat epavarmuutta omista toimintatavoistaan ja ratkaisuistaan asiakaskontakteissa.
Terveydenhoitajat kaipasivat tarkempaa ohjeistusta siita, millaisia asioita neuvolachat-
palvelussa voi hoitaa ja minka asioiden tiimoilta asiakas tulee ohjata muiden palvelujen

piiriin.

Terveydenhoitajat toivoivat hyvaa alkuperehdytysta neuvolachat-palvelussa tyoskentelyyn
seka saannollistd koulutusta chatissa jo ennestaan tydskenteleville terveydenhoitajille.
Osaamisen tueksi terveydenhoitajat toivovat tytkaluja tai yhteista tietoalustaa, jotta
tarvittavat tiedot ja ohjeet olisivat helpommin I6ydettavissa. Terveydenhoitajat kaipasivat
my6s enemman yhteisia tapaamisia muiden neuvolachat-palvelussa tydskentelevien

terveydenhoitajien ja palvelusta vastaavien esihenkildiden kesken.
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Opinnaytetyon tulosten mukaan terveydenhoitajat kehittaisivat neuvolachat-palvelua
yhtenaistamalld Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolapalvelujen kaytantéja ja palveluja
seka ottamalla kayttéon yhteisen potilastietojarjestelman. Tama mahdollistaisi palvelujen
tarjonnan laajentamisen asiakkaille neuvolachat-palvelussa. Vaihtoehtoisesti
terveydenhoitajat ehdottavat myos siirtymista hyvinvointialuelaajuisesta neuvolachat-
palvelusta kunta- tai potilastietojarjestelmakohtaisiin neuvolachat-palveluihin tai palvelun
keskittyvan vain yleisen ohjauksen ja neuvonnan antamiseen myos jatkossa.
Terveydenhoitajat toivovat myos, etta palvelusta tiedotettaisiin paremmin asiakkaita ja
henkilostoa, jotta palveluun ei hakeutuisi niin paljon asiakkaita, joiden asian hoito ei onnistu

neuvolachat-palvelussa.

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd opinnaytetydn tulosten pohjalta neuvolachat-
palvelussa tydskentelevien terveydenhoitajien osaamista tulisi vahvistaa ja tyéta eniten
hankaloittavia esteita tulisi poistaa. Terveydenhoitajien osaamisen vahvistamiselle ja tyon
tukemiselle tulisi laatia suunnitelma. Ty6ta Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolapalvelujen
kaytantdjen yhtenaistamiseksi tulee jatkaa edelleen, jotta palvelujen pirstaleisuudesta
johtuvat paineet neuvolachat-tyoskentelyssa vahenisivat. Myds tasmallisempi tiedottaminen
neuvolachat-palvelusta asiakkaille ja henkildstdlle sekd asiakaspalautteen lahtemisen

automatisointi nousivat tuloksista tarkeiksi palvelujen kehittdmistoimiksi.

9 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolachat-
palvelussa tyGskentelevien terveydenhoitajien ja chatissa asioineiden asiakkaiden
kokemuksia neuvolachat-palvelusta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, miten
neuvolachat-palvelu tdydentaa neuvolapalveluja ja muuttaa terveydenhoitajien tydnsisaltda
seka osaamisvaatimuksia neuvolassa. Lisaksi tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, miten
neuvolachat-palvelu vastaa asiakastarpeisiin ja milla tavoin neuvolachat-palvelua voidaan
tulevaisuudessa kehittda Pirkanmaan hyvinvointialueella. Opinnaytetyon tulokset syvensivat
ymmarrystani siita, miten neuvolachat-palvelu tdydentaa neuvolapalveluja seka kuinka chat-
palvelussa tyoskentely muuttaa terveydenhoitajien tyonsisaltoa ja osaamisvaatimuksia
neuvolassa. Tulokset vastasivat myos kysymyksiin, miten neuvolachat-palvelu vastaa

asiakastarpeisiin ja milla tavoin neuvolachat-palvelua voidaan tulevaisuudessa kehittaa.

Opinnaytetyoprosessi opetti minulle paljon ja osaaminen syveni koko opinnaytetyon

prosessin ajan. Tama oli ensimmainen kerta, kun kaytin opinnaytetydssa monimetodista
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lahestymistapaa ja aineistonkeruumenetelmana kyselytutkimusta. Naihin menetelmiin
perehtyminen opetti paljon tutkimuksen tekemisesta. Jalkikateen mietittyna olisin lisdnnyt
primaariaineiston kerddmiseen kaytettyyn kyselyyn kysymyksia tarkemmin chat-palvelussa
tydskentelyn edellyttamista osaamisvaatimuksista ja mihin osa-alueeseen terveydenhoitajat
kokisivat tarvitsevansa taydennyskoulutusta. Olisi ollut mielenkiintoista tarkastella
tasmallisemmin, milla tasolla terveydenhoitajat olisivat arvioineet osaamisensa esimerkiksi

tietoturvaan tai digitaaliseen vuorovaikutukseen liittyen.

Opinnaytetydnraportin kirjoittaminen on lisannyt tieteellisen kirjoittamisen taitoja ja
vahvistanut laadukkaiden kansallisten ja kansainvalisten lahteiden haku- ja lukutaitoja.
Uskon, etta luotettavien tutkimuslahteiden kayttamisen taito vahvistaa omaa ammatillista
kehittymista myds tydelamassa opiskeluiden paatyttya. Digitalisaatio ja sahkdiset
terveyspalvelut ovat laajoja aihekokonaisuuksia, joista 16ytyy valtavasti tutkittua tietoa.
Opinnaytetyoni jai kuitenkin kaipaamaan tutkimuksia chatin vaikuttavuudesta
palvelumuotona. Tasta ei 16ytynyt tutkimuksia edes kirjaston tiedonhankinta-ammattilaisen
avustuksella. Oli mielenkiintoista ja opettavaista tehda opinnaytety6ta omalle tydnantajalle.
Vaikka tdma asettaa opinnaytetydlle raameja, on tyéelamayhteistyd lisdnnyt ymmarrysta
tybnantajan strategiasta ja palvelujen kehittdmisesta omalla toimialueella. Ennen kaikkea
koen oppineeni sdhkdisista terveyspalveluista ja niiden kehittdmisesta, josta on varmasti

hyotya paljon myos tydelamassa.

Opinnaytetydn tekeminen on opettanut itsestani myos paljon oppijana. Laajan kirjallisen tyon
tekeminen on vahvistanut suunnittelun ja aikatauluttamisen taitoja. Opinnaytety6ryhmat,

metodi- ja kirjoittamispajat seka henkilokohtainen ohjaus opinnaytetydn ohjaajalta ovat olleet
tarkeana tukena prosessissa, mutta matka on lisdnnyt myds itseohjautuvuutta ja aloitekykya

hankalissakin tyoskentelyn vaiheissa.

9.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydn tutkimustulosten mukaan Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolachat-palvelu
vastaa asiakastarpeisiin ja tdydentaa neuvolapalveluja hyvin. Neuvolachat-palvelu on
edistanyt asiakkaiden tasavertaista palvelujen saatavuutta, joustavuutta ja sujuvuutta. Myds
valtakunnalliseen FinSote 2020 -vaestdkyselyyn perustuvan tutkimuksen ja sosiaali- ja
terveysministerion teettdman kansalaiskyselyn mukaan paikasta riippumaton etaasiointi seka
joustavat ja sujuvat etapalvelut ovat asiakastarpeiden mukaista palvelun tarjoamista.
(Kainiemi ym., 2021, ss. 5-6; STM, 2023a, s. 10) Myds Pennanen ym. (2023 s. 33) tuovat
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valtioneuvoston selvityksessa esiin, ettd asiakkaat arvostavat digipalvelujen

helppokayttdisyytta ja digipalvelujen koetaan helpottavan palvelujen kayttamista.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettei neuvolachat-palvelu ole selkeasti vahentanyt
asiakkaiden muuta asiointia neuvolapalveluissa. Neuvolachat-palvelu on ollut kaytdssa vasta
kahdeksan kuukauden ajan ja muutosten nakyminen asiakkaiden palvelujen kayttamisessa
vie aikaa. Myo6s Fagerlundin ym. (2019, s. 7) tutkimuksessa todettiin, ettei etaasiointi
vahentanyt asiakkaiden tarvetta fyysisille tapaamisille. Tutkimuksessa todettiin myos, etta
tutkimustulokset digipalvelujen vaikutuksista terveydenhuoltoon ovat ristiriitaisia ja
digitalisaation vaikuttavuus seka kustannushyddyt ovat nahtavissa vasta pitkalla aikavalilla.
Samaan lopputulokseen tuli tutkimuksessaan myos Yang ym. (2022, s. 2), joiden
tutkimuksessa tuli ilmi, ettei digitalisaation lisddmasta tehokkuudesta organisaatioille ole viela

empiirista nayttda.

Opinnaytetydn tuloksissa ilmeni, ettd terveydenhoitajat ovat tyytyvaisia neuvolachat-palvelun
kaytettavyyteen ja toimivuuteen. Kaihlaniemi ym. (2023, s. 4774) toteaa tutkimuksessaan,
ettad toimimattomat tietojarjestelmat on nostettu yhdeksi merkittavaksi tyén kuormittavuutta
lisdavaksi tekijaksi. Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolapalvelut on onnistunut ottamaan
ammattilaisten kayttéén toimivan ja helppokayttdisen chat-palvelun. Terveydenhoitajat
kokivat neuvolachat-palvelun olevan mielekds tydmenetelma, joka tuo joustavuutta tydhon
seka vaihtelua tydnkuvaan ja tyopaivien sisaltoon. Myos opinnaytetydn teoreettisessa
viitekehyksessa nostetiin esiin, ettd aiempien tutkimusten mukaan digitaaliset tydmenetelmat
lisaavat tyon joustavuutta seka tyontekijoiden kokemaa tyotyytyvaisyytta ja tydhyvinvointia,
joka parantaa ammattilaisten tyosuorituksia ja edistaa tyon tehokkuutta ja tuottavuutta. Myos
Jarvan ym. (2022, s. 83) tutkimuksen mukaan toimivat tietojarjestelmat ja sujuvat prosessit
lisaavat tyontekijoiden hyvaksyntaa sahkadisia terveyspalveluja kohtaan. Terveydenhuollon
ammattilaisten suhtautuminen sahkaoisiin terveyspalveluihin ja tyontekijoiden kokemus
digitaalisten palvelujen kaytosta ovat yhteydessa myos ammattilaisten digitaalisen

osaamisen kehittamiseen.

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan digitaaliset menetelmat ovat houkutteleva tydmuoto,
joka lisdad myos henkiléston vetovoimaa tulevaisuudessa. Tutkimustuloksena tama oli
odotettu, silla tutkimukseen vastaajat olivat neuvolachat-palveluun vapaaehtoisesti
rekrytoituja tydntekijoita, joiden suhtautumisen digitaalisiin tydmenetelmiin voi olettaa olevan
myonteista. Kaihlaniemen ym. (2023, s. 4782) tutkimustulosten mukaan ne terveydenhuollon

ammattilaiset, joilla on vahvat tietotekniset taidot, kayttivat todennakdisemmin digitaalista
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teknologiaa tyéssaan, suhtautuivat positiivisesti verkkovuorovaikutukseen ja osasivat kayttaa

sahkdisia portaaleja.

Terveydenhoitajat ovat padsaantdisesti saaneet riittdvan tuen, ajan ja perehdytyksen
neuvolachat-palvelun kayttéon. Terveydenhoitajat kokivat kuitenkin riittamaténta osaamista
useilla eri neuvolachat-tydskentelyn osa-alueilla. Neuvolachat-palvelussa tyoskentely lisda
terveydenhoitajien osaamisvaatimuksia ja chatissa neuvontaa antavalla ammattilaisella tulee
olla paljon erilaista osaamista. My6s Kaihlanen ym. (2023, ss. 7, 9, 11) ja Kainiemi ym.
(2023, s. 10) paatyivat tutkimuksessa samaan johtopaatdkseen. Kaihlasen ym.
tutkimustulosten mukaan riittdmaton osaaminen lisasi tyontekijdiden kokemaa stressia ja
heikensi tydhyvinvointia. Taman opinnaytetyon tulosten mukaan terveydenhoitajat kokevat
tarvitsevansa neuvolachat-tydskentelyn tueksi tyokaluja, joilla voisi helpottaa tiedon
I6ytymista hyvinvointialueen palveluista ja kaytannoista. Myds Sarannon ym. (2020b, ss.
215, 222-223) tutkimustulosten mukaan terveydenhuollon ammattilaiset toivoivat

taydennyskoulutusta digitaalisten palvelujen kayttdmisen tueksi.

Eniten terveydenhoitajat nostivat esiin neuvolachat-tydskentelyn lisdédvan oman alan
substanssiosaamisen seka tiedonhallinta- ja palvelujarjestelmaosaamisen vaatimuksia. Jarva
ym. (2022, ss. 85-88) tutkimuksen tulokset vahvistavat jatkuvan koulutuksen lisdavan
digitaalista osaamista. Tutkimustulokset osoittivat, etta jatkokoulutuksella ja
perehdyttamisella on suuri merkitys osaamisen kehittamisessa. Digitaalisen osaamisen
kehittaminen nojautuu kuitenkin talla hetkella paljon yksilon haluun opiskella aihetta
itsenaisesti. Hoitoalalta puuttuu talla hetkella systemaattinen ja yksilollisesti suunniteltu
jatkuva koulutus digitaalisen osaamisen vahvistamiseksi. Myds Konttila ym. (2019, s. 14)
korostivat tutkimuksessaan, ettd asianmukainen ja onnistunut teknologian kaytto edellyttaa

saannollisia koulutuksellisia paivityksia.

Terveydenhoitajat toivat tuloksissa esiin, ettd he kaipaisivat enemman yhteisia tapaamisia
muiden neuvolachat-palvelussa tyoskentelevien terveydenhoitajien ja neuvolachat-palvelusta
vastaavien esihenkildiden kesken. Yhteisten tapaamisten nahtaisiin tukevan itsenaista
neuvolachat-ty6ta ja mahdollistavan neuvolachat-tyén kaytantdjen pohtimista yhdessa.
Jarvan ym. (2022, s. 87) tutkimustulokset osoittivat kollegoilla ja sosiaalisella ymparistolla
olevan suuri rooli tyontekijdiden digitaalisen osaamisen kehittamiseen ja teknologian
kayttdon. Yhdessa oppiminen nimettiin tutkimuksessa tarkeaksi digitaalisen osaamisen
kehittamisen tekijaksi. Myds tydyhteisdlla ja esihenkildlla nahtiin merkitysta tyontekijan

osaamisen kehittdmisessa. Myos Kainiemi ym. (2023, s. 10) toteavat tutkimuksessaan



71

esihenkilolta ja kollegoilta saadun tuen olevan olennaista digitaalisen asiakastyon

onnistumiselle.

Yli puolet kyselyyn osallistuneista terveydenhoitajista vastasi paasseensa mukaan
neuvolachat-palvelun kehittamiseen. Vajaa kolmannes vastasi, ettei ollut paassyt palvelun
kehittamiseen mukaan. Terveydenhoitajille annetaan mahdollisuus jattaa palautetta ja
kehitysehdotuksia palvelusta jokaisen asioinnin jalkeen chat-raporteissa. Digi arkeen-
neuvottelukunnan (2023, s. 7) toimintakertomukseen on kirjattu, etta jatkuva palautteen
pyytaminen ja keraaminen seka palveluiden jatkuva kehitys palautteen avulla ovat olennaista
palveluiden laadukkaassa ja kayttajalahtoisessa kehittamisessa. Myds KT Kuntatydnantajat
(2020, s. 18) mainitsevat oppaassaan, ettd tyontekijdiden mahdollisuus vaikuttaa omiin

tydkaytantdihinsa tukee tydntekijdiden osaamisen kehittdmista seka tydhyvinvointia.

Terveydenhoitajilta on keratty palautetta palvelun toiminnasta neuvolachat-raporttien
muodossa jo palvelun kaynnistymisesta lahtien. Naiden pohjalta korjauksia havaittuihin
ongelmakohtiin on voitu alkaa jo tydstamaan. Taman opinnaytetyon tulosten pohjalta
ensisijaiset kehittdmisehdotukset ovat neuvolachat-palvelussa tyoskentelevien
terveydenhoitajien osaamisen vahvistaminen ja tyéta eniten hankaloittavien esteiden
poistaminen. Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolapalvelujen kaytantéjen yhtenaistamiseksi
tehtavaa tyota tulee jatkaa edelleen, jotta palvelujen pirstaleisuudesta johtuvat paineet
neuvolachat-tydskentelyssa vahenisivat. Keinot, joilla terveydenhoitajien osaamista ja
tydskentelya tuetaan vaativat suunnittelua, joten osaamisen vahvistamisen ja tyon tukemisen
menetelmien laatiminen on osa suositeltuja kehittamistoimia. Myos tasmallisempi
tiedottaminen neuvolachat-palvelusta asiakkaille ja henkilostolle seka asiakaspalautteen

l&htemisen automatisointi nousivat tuloksista palvelujen kehittdmistoimeksi.

Opinnaytetyon tuloksien mukaan laaja-alaiset osaamisvaatimukset neuvolachat-palvelussa
tydskentelyssa koettiin vaativiksi ja terveydenhoitajat toivoisivat saavansa tahan lisda tukea.
Terveydenhoitajat kokivat riittmatonta osaamista useilla eri neuvolachat-tyoskentelyn osa-
alueilla. Sarannon ym. (2020b, s. 214) mukaan valtakunnallisiin sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksiin on kirjattu, ettd ammattilaisten tulee vahvistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon tietosuoja- ja turvallisuusosaamista, hoitoprosessin kirjaamista, sahkdisten
tietokantojen ja raportointitydkalujen kayttd6a seka sahkdisen viestinnan ja sosiaalisen
median ammatillista kayttdéa. Jarva ym. (2022, s. 80) tuovat tutkimuksessaan esiin, etta
terveydenhuollon ammattilaisten digitaalisen terveydenhuollon osaamisen on ehdotettu

muodostuvan digitaalisen teknologian tuntemuksesta, laadukkaan hoidon edellyttamista
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digitaalisista taidoista, digitaalisista vuorovaikutus- ja viestintataidoista ja eettisesta

osaamisesta, sisaltden tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa osaamista.

Jarvan ym. (2022, ss. 85-88) tutkimukseen osallistujat toivoivat taydennyskoulutusta etenkin
digitaaliseen viestintaan ja vuorovaikutukseen seka digitaalisten tyokalujen kayttamiseen.
Jarva ym. esittavat tutkimuksessaan, ettda ammattilaiset voisivat hyédyntaa osaamisen
kehittamisessa digitaalisia keinoja, kuten verkkokoulutuksia. Terveydenhuollon
ammattilaisten digitaalisen terveysosaamisen kehittamiseen tulisi luoda digitaalisia alustoja.
My®és luotettavia sosiaalisen median kanavia ja internet-sivustoja pidettiin hyvina tietolahteina
osaamisen paivittamiseen. Taman opinnaytetydn ja aiempien tutkimusten tulosten pohjalta
terveydenhoitajien osaamista tulisi pyrkia vahvistamaan ja osaamisen kehittdmisen
suunnittelussa tulisi huomioida digitalisaation mahdollisuudet osaamisen lisdamisen

valineena.

Opinnaytetydn tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajat tarvitsevat kayttédnsa tydkaluja
neuvolachat-tydskentelyn tueksi siihen saakka, kunnes palvelut ja kdytannot ovat koko
hyvinvointialueella yhtenevat. Kehitysehdotuksena esitettiin sahkoisen alustan tai tietopankin
luomista, josta |0ytyisi esimerkiksi ohjeita neuvolachat-palvelussa tyéskentelyyn, vastauksia
yleisimmin esitettyihin kysymyksiin, eri palvelupisteiden yhteystietoja seké kuntakohtaiset
kaytdssa olevat palvelut ja sdhkoiset lomakkeet. Myds tihedmpia tapaamisia muiden
neuvolachat-palvelussa tydskentelevien terveydenhoitajien ja esihenkildiden kanssa

toivottiin.

Hyvinvointialueen eri kuntien kaytantdjen yhtenaistdminen seka yhteisen
potilastietojarjestelman kayttdonottaminen nostetaan tuloksissa merkittavaksi neuvolachat-
palvelun kehittamistoimeksi. Tama lisaisi palvelun kaytettavyytta niin asiakkaiden, kuin
terveydenhoitajienkin kannalta. Terveydenhoitajat mahdollistaisivat asiakkaiden
palvelutarjonnan laajentamisen neuvolachat-palvelussa yhteisen potilastietojarjestelman
kayttdonoton jalkeen. Terveydenhoitajat nakisivat aikojen varaamisen tai perumisen, sairaan
lapsen hoitotodistuksen saamisen ja lahetteiden tekemisen neuvolachat-palvelussa

parantavan palvelun asiakaslahtdisyytta tulevaisuudessa.

Terveydenhoitajat toivovat nykyista tdsmallisempaa tiedottamista neuvolachat-palvelusta
seka asiakkaille, ettéd henkildstolle. Neuvolachat-palveluun tulee paljon yhteydenottoja
sellaisten asioiden tiimoilta, joiden hoitamiseen neuvolachat-palvelu ei sovellu. Paremmalla
tiedottamisella toivotaan vahentavan turhien asiointien maaraa. Kehittamisehdotuksena

esitettiin, etta asiakkaille tulisi ennen chat-palveluun kirjautumista nakyviin ohjeistusta siita,
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mitd asioita neuvolachat-palvelussa voi hoitaa ja milloin on syyta soittaa neuvolaan tai
hakeutua toisen palvelun piiriin. Neuvolachat-raporteissa tuotiin esiin, ettd myos
neuvolachat-palvelussa tydskentelevat terveydenhoitajat kaipaavat kertausta siita, millaisia
asioita neuvolachat-palvelussa voi hoitaa ja minka asioiden tiimoilta asiakas tulee ohjata

muiden palvelujen piiriin.

Terveydenhoitajien tayttdmassa chat-raportissa oli nostettu esiin, ettei terveydenhoitaja ehdi
aina laittaa asiakkaalle asiakaspalaute-linkkia, ennen kuin asiakas on poistunut
keskustelusta. Asiakaspalautteen jattamisen mahdollisuus on tarkea ja yleisesti kaytetty
palvelun arvioimisen ja kehittdmisen muoto, jonka kerdamiseen kannattaa panostaa (Digi
arkeen -neuvottelukunta, 2023, s. 7). Myos KT Kuntatydnantajat (2020, s. 18) mainitsevat
oppaassaan, etta paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavia palveluita voidaan tuottaa vain,
kun asiakkaat ovat osallisena palveluiden suunnittelussa ja kehittdmisessa. Neuvolachat-
palvelun asiakaspalautteiden kerdamista voisi tehostaa automatisoimalla kyselyn I1ahtemisen
asiakkaille aina asioinnin jalkeen, jotta palautteen |&hteminen ei ole kiinni terveydenhoitajan
muistamisesta tai palvelun sulkemisesta tietylla tavalla. Palautuneiden asiakaspalautteiden
maaraa olisi myos hyva seurata muiden neuvolachat-palvelusta kerattavien tilastotietojen

lisaksi.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on yhteydessa tutkimuksen luotettavuuteen ja uskottavuuteen.
Eettisesti toteutettu tutkimus edellyttaa, etta tutkija on noudattanut eettisia periaatteita koko
tutkimusprosessin ajan. Mikali opinnaytetydlla on tilaaja, laativat toimeksiantaja ja
opinnaytetyontekija ennen opinnaytetydn aloittamista keskendan sopimuksen, jossa sovitaan
vastuiden, oikeuksien ja velvollisuuksien jakautumisesta. Valittujen tutkimusmenetelmien ja -
analyysien tulee tayttaa hyvin tehdyn tutkimuksen kriteerit. Tutkimuksen tavoitteena tulee olla
hyvien asioiden aikaan saaminen ja haitan aiheutumisen estdminen tutkimuksen kohteena
oleville ihmisille ja organisaatiolle. (Juuti & Puusa, 2020, Laadullisen tutkimuksen

luotettavuus- luku, neljas kappale; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 149; Vilkka, 2021a, s. 47)

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellistd kdytantoa ja eettisia periaatteita
kaikissa tydskentelyn vaiheissa. Ennen tutkimuksen aloittamista laadittiin
opinnaytetydsopimus toimeksiantajan ja opiskelijan valilld aseman, vastuiden, oikeuksien ja
velvollisuuksien tdsmentamiseksi. Opinnaytetydlle haettiin tutkimuslupa Pirkanmaan
hyvinvointialueelta ja aineiston keraaminen aloitettiin tutkimusluvan myontamisen jalkeen.

TyOssa kaytetyt tutkimusmenetelmat tayttavat hyvin tehdyn tutkimuksen kriteerit ja
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opinnaytetydn tekemisessa on kiinnitetty huomiota siihen, etta tutkimukseen osallistuville

koituisi mahdollisimman vahan haittaa.

Tutkimusetiikka edellyttaa tietosuojalainsdadannon noudattamista. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeen mukaan tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien henkildiden
ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta seka yksityisyyden suojaa. Tutkija tarvitsee tutkittavien
suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen seka luvan heidan antamien tietojen
kayttamiseen. Tutkijan tulee antaa riittavasti tietoa tutkimuksen tavoitteista, menetelmista ja
mahdollisista riskeista, jotta osallistuja voi tehda paatoksen osallistumisestaan tutkimukseen.
Tutkijan tulee kerata tutkimusaineisto aiheuttamatta tutkittaville vahinkoa. Saatekirjeen ja
kyselylomakkeen huolellinen laatiminen minimoi riskin haitan aiheutumisesta tutkittavalle.
Tutkimukseen osallistumisen tulee aina olla vapaaehtoista ja jokaisella tutkittavalla on oikeus
kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta ja tietojen antamisesta myods kesken tutkimuksen.
Tutkittavalle tulee mydés kertoa, miten tutkija huolehtii aineiston turvallisesta kasittelysta,
sdilyttamisesta, havittdmisesta ja mahdollisesta arkistoinnista. Tutkimusaineisto tulee
analysoida anonyymisti ja varmistaa, etteivat yksittaiset henkilot ole tunnistettavissa
tutkimuksesta. Tutkimusetiikka sisaltda myos tutkimusaineistojen sailyttamiseen liittyvien
ratkaisujen tekemista ja niista tiedottamista tutkimuksen osapuolille. (Hirsjarvi ym., 2014, s.
23; Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 155—-156; Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023; Valli,
2018a, s. 169; Vilkka, 2021a, ss. 47, 96; Vilkka, 2021b, Aineiston eettiset lahtokohdat -luku,
ensimmainen kappale, Kohti aineiston valintaa -luku, kahdeksas kappale, Yksityisyyden

suojaaminen -luku, 1.-5. kappale)

Tassa opinnaytetydssa kyselyn saajille Iahetettiin kyselyn mukana saatekirje, jossa annettiin
tietoa tutkimuksesta ja kerattavan aineiston kasittelysta. Kaikkia tutkimukseen osallistuvia
informoitiin ymmarrettavalla tavalla ja totuudenmukaisesti tutkimuksen kulusta ja
asianomaisten tietojen kayttamisesta, jotta kyselyn saaja pystyi arvioimaan omaa
halukkuuttaan osallistua tutkimukseen. Vastaajilta pyydettiin suostumusta tietojen kayttoon.
Webropol-kyselylomakkeen kayttd mahdollisti kyselyyn vastaamisen anonyymisti, eika
tutkimukseen osallistujien henkildllisyys tullut tutkijan tietoisuuteen. Kyselylomake testattiin
neljalla terveydenhuollon ammattilaisella asianmukaisesti etukateen, jotta se palvelisi
tarkoitustaan mahdollisimman hyvin. Tutkimuksen saatekirje, tietosuojailmoitus tutkimukseen

osallistuville ja aineistonhallintasuunnitelma ovat opinnaytetyodn liitteena (liitteet 1, 3 ja 4).

Muiden lahteiden kunnioittava kayttaminen tutkimustydssa ja tutkimustulosten esittdmisessa
kuuluvat myo6s hyvaan tieteelliseen kaytantéon (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 150-151;

Vilkka, 2021a, s. 41). Opinndytetydssa kaytettiin eettisesti kestavia lahteita ja kaytetyt lahteet
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on merkitty asianmukaisesti. Aiempia tutkimuksia on kaytetty lahteena kunnioittavasti ja

tutkimuksiin on viitattu asianmukaisella tavalla.

9.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkijan rehellisyys vaikuttaa vahvasti myos tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkijan tulee
tarkastella tutkimusprosessia rehellisesti, tutkimuksen aikana ilmenneita ongelmia tai virheita
salaamatta. Tutkijan on kuvattava tutkimuksensa eteneminen sellaisena, kuin se on
toteutunut ja tutkijan tulee arvioida tutkimuksen luotettavuutta jokaisen tekemansa valinnan
kohdalla erikseen. Mikali tutkijan oma toiminta on jollain tavalla vaikuttanut tutkimuksen
tuloksiin tai tulosten hyddynnettavyyteen, tulee myds siité raportoida rehellisesti.
Luotettavassa tutkimuksessa tutkija tarkastelee valintojen johdonmukaisuutta ja
tarkoituksenmukaisuutta suhteessa tutkimuksen tavoitteisiin |api koko tutkimusprosessin.
(Juuti & Puusa, 2020, Laadullisen tutkimuksen erityisluonne -luku, kolmas kappale,
Laadullisen tutkimuksen luotettavuus -luku, kolmas kappale; Vilkka, 2021a, ss. 196-197;

Vilkka, 2021b, Kokonaisluotettavuus -luku, kolmas ja neljas kappale)

Tutkimuksen patevyys (validiteetti) ja luotettavuus (reliabiliteetti) muodostavat yhdessa
mittarin tutkimuksen kokonaisluotettavuudelle. Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa
tutkimuksen kykya tuottaa tarkkoja tuloksia. Validiteetilla tarkoitetaan valitun tutkimus- tai
aineistonkeruumenetelman kykya mitata sita, mita tutkimuksessa on tarkoituskin mitata.
Tutkimusmenetelman valinta on tutkimuksen validiteetin ja reliabiliteetin kannalta erityisen
tarkeaa. Luotettavan tutkimuksen mittaustulokset ovat toistettavia eika sattumanvaraisia.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 65; Vilkka, 2021a, ss. 193-194)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta mitataan muun muassa tutkimuksen
uskottavuuden nakokulmasta. Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan sita, kuinka
luottavaisia tutkimuksen kohteena olevat henkilét ja tutkimuksen lukijat ovat siita, etta
aineisto on keratty ja analysoitu huolellisesti asianmukaisin menetelmin. Jotta tutkimuksen
uskottavuutta voi tarkastella luotettavasti, tutkijan tulee kuvata tutkimuksen eteneminen
totuudenmukaisesti ja perustella vakuuttavasti, etta valitut tutkimusmenetelmat ovat olleet
tarkoituksenmukaisia tutkimusongelman ratkaisemiseksi. Tutkijan tulee vakuuttaa lukijat
omien tulkintojen oikeellisuudesta, silla tutkimuksen uskottavuuteen vaikuttaa myds se,
kuinka paikkaansa pitaviksi lukijat tutkimustulokset mieltavat. Uskottavuuden kannalta on
my0s olennaista, etta tutkija arvioi omaa asemaansa suhteessa tutkimuksen kulkuun,
tutkittavaan ilmiéon ja tekemiinsa valintoihin. Tdma on osa myds tutkimuksen reflektiivisyytta.

Reflektiivisyys on tutkijan omaa arviointia tekemistaan valinnoista Iapi tutkimusprosessin.
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Tutkijan subjektiivisuuden tunnistaminen ja arviointi lisdd myos tutkimuksen uskottavuutta.
Jokainen tutkimusprosessin aikana tehty ratkaisu perustuu tutkijan omiin valintoihin, joten
suuri osa tutkimuksesta on subjektiivista. Tutkijan tulisi rehellisesti tarkastella niita tilanteita,
joissa tutkijan omat oletukset ja toimenpiteet voivat vaikuttaa tutkimuksen kulkuun tai
tutkimustuloksiin. (Juuti & Puusa, 2020, Laadullisen tutkimuksen erityisluonne-luku, neljas ja
kuudes kappale, Laadullisen tutkimuksen luotettavuus -luku, ensimmainen kappale,
Laadullisen tutkimuksen nakékulmat ja menetelmat -luku, ensimmainen kappale,
Uskottavuuden arviointi laadullisessa tutkimuksessa- luku, ensimmainen, neljas ja viides
kappale)

Taman opinnaytetyon etenemista on kuvattu rehellisesti. Opinnaytetyon tekija on
tydsuhteessa opinnaytetyon tilaajaan, Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolapalveluihin.
Opinnaytetydn tekija ei kuitenkaan itse ole tydskennellyt neuvolachat-palvelussa eika
samassa organisaatiossa tydskentely vaikuttanut opinnaytetyon toteuttamiseen tai
tutkimustuloksiin. Valittujen tutkimusmenetelmien kayttamista on perusteltu ja prosessit on
kuvattu opinnaytetydn toteutus -luvussa opinnaytetydn uskottavuuden lisdamiseksi. Kaytetyt
menetelmat ovat olleet tarkoituksenmukaisia tutkimuskysymysten ratkaisemiseksi. Myos

aineiston ja analysoinnin huolellinen kuvaaminen lisaa opinnaytetyon luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myds siirrettavyyden ja toistettavuuden kautta.
Tutkimuksen siirrettavyyden arvioinnissa tarkastellaan sita, onko tutkimustulokset
siirrettavissa johonkin toiseen yhteyteen tai ymparistdon, missa tutkimus on alun perin
toteutettu. Jotta tulosten siirrettavyytta voidaan arvioida luotettavasti, tutkimuksen
aineistonkeruu ja -analyysi on kuvattava yksityiskohtaisesti. Mikali lukijalla ei ole tarkkaa
kasitysta tutkimuksen etenemisesta, ei hanella ole mahdollisuutta arvioida tulosten
siirrettavyytta relevantisti. Tutkimuksen toistettavuudella tarkoitetaan sita, paatyisiko joku
toinen tutkija samoihin tuloksiin toistaessaan tutkimuksen samoilla periaatteilla ja
tutkimusmenetelmilld, joihin alkuperaisen tutkimuksen tekija on paatynyt. (Juuti & Puusa,

2020, Laadullisen tutkimuksen luotettavuus -luku, seitsemas kappale; Vilkka, 2021a, s. 197)

Opinnaytetyon tulokset eivat ole suoraan siirrettavissa toiseen ymparistoon, silla tdssa
opinnaytetyossa on tutkittu tdtd nimenomaista neuvolachat-palvelua seka siina
tydskentelevien terveydenhoitajien ja siella asioineiden asiakkaiden kokemuksia palvelun
alkutaipaleelta. On kuitenkin mahdollista, etta jos tutkittaisiin toisessa terveydenhuollon chat-
palvelussa tydskentelevien ammattilaisten kokemuksia neuvolachat-palvelusta, saataisiin
osittain samanlaisia tuloksia. Opinnaytetyon tulokset olisivat toistettavissa

monivalintakysymysten osalta, mutta laadullisen tutkimuksen sisallén analyysissa tutkija



7

tekee aina omat tulkinnat aineistosta, eika avointen vastausten osalta valttamatta paadyttaisi

taysin samanlaisiin tutkimustuloksiin.

Hirsjarven (2014, ss. 193—-194) sekd Tuomen & Sarajarven (2018, s. 165) mukaan
triangulaatiolla voidaan lisata tutkimuksen luotettavuutta. Monimetodinen lahestymistapa
seka monivalinta- ja avointen kysymysten esittaminen kyselylomakkeessa toivat tassa
opinnaytety6ssa tutkittavasta ilmiosta kattavammin tietoa ja lisasi syvempaa ymmarrysta
iimiosta. Usean aineiston kayttaminen tutkimuksessa lisda Juutin ja Puusan (2020,
Luotettavuustarkastelu tutkimusprosessin eri vaiheissa- luku, yhdeksas kappale) mukaan
tutkimuksen luotettavuutta, joten kahden eri aineiston kayttaminen tutkimusaineistona oli
myos opinnaytetydn luotettavuutta vahvistava valinta. Taman opinnaytetydn
primaariaineiston kerddmiseen kaytetty kyselylomake toi kuvailevaa tietoa tutkittavasta
asiasta ja saatua tietoa syvennettiin sekundaariaineiston tulosten avulla.
Analyysimenetelmind maarallisen tutkimuksen analyysi ja laadullisen tutkimuksen
sisdllénanalyysi palvelivat opinnaytety6ta hyvin. Monimetodinen l1ahestymistapa ja kahden
erillisen aineiston kayttdminen vahvisti ennen kaikkea opinnaytetydn tekijan omaa osaamista

tutkimuksen tekemisesta.

Kyselylomakkeen testaamisella ennen varsinaista tutkimusta pyritdan saamaan tietoa
kyselylomakkeen toimivuudesta. Myos talla on vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen.
(Valli, 2018a, s. 122; Valli, 2018b, s. 266; Vilkka, 2021a, s.108; Vilkka, 2021b,
Tutkimushaastattelu -luku, 14. kappale) Taman opinnaytetydn kyselylomake testattiin ennen
varsinaista aineistonkeruuta neljalla terveydenhuoltoalan ammattilaisella. Vilkan (2021a, ss.
193-194) mukaan tutkimuksen validiteetin kannalta on tarkeaa suunnitella kyselylomake niin,
ettd se tuo vastauksia kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeen kysymysten tulee olla
harkittuja ja pohjautua tutkimuksen tarkoitukseen. Jotta tutkimus on pateva, on tarkeaa, etta
tutkittavat ymmartavat kysymyslomakkeen kysymykset siten, kuin tutkija on tarkoittanut.
Taman opinnaytetyon kyselylomakkeen kysymyksiin annettiin selkeat vastausohjeet, jolla
pyrittiin myos lisaamaan tutkimuksen luotettavuutta. Kyselylomakkeen pituus rakennettiin
sopivaksi, jottei vastaajan vasyminen kesken lomakkeen tayttdmisen laskenut tutkimuksen
luotettavuutta. Myds Webropol-tydkalun kayttdminen kyselyn toteuttamisessa lisasi
tutkimuksen luotettavuutta, koska silla eliminoitiin tutkimustulosten tallentamisvaiheessa

tapahtuvien virhelyéntien mahdollisuus.

Opinnaytetyon kyselyyn vastasi 19 terveydenhoitajaa ja vastausprosentiksi muodostui 57,6
%. Neuvolachat-palvelun kyselyn kohderyhmana oli kaikki 33 palvelussa tydskentelevaa

terveydenhoitajaa, joten kohderyhman kasvattaminen ei olisi ollut tdman opinnaytetyon
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kohderyhman tutkimisen kannalta mahdollista. Tutkimukseen olisi mahdollisesti saatu
enemman osallistujia, jos tutkimusaineistoa olisi keratty jollain muulla menetelmalla, kuin
sahkdisella kyselylomakkeella. Valli (2018a, s. 96) toteaa kirjassaan, etta sahkodisen kyselyn
kayttamisen riskina on se, etta vastausprosentti jaa alhaisemmaksi kuin tilanteissa, jossa
tutkittavat tayttavat kyselylomakkeet tutkijan lasna ollessa. Tutkimuksen vastausprosentti
olisi voinut olla korkeampi, jos tutkimuksen kyselylomakkeet olisi voitu tayttaa tilanteessa,
jossa kaikki neuvolachat-palvelussa tyoskentelevat terveydenhoitajat olisivat olleet samaan
aikaan fyysisesti paikalla ja tutkija mukana tilanteessa keradamassa taytetyt lomakkeet niiden
tayttamisen jalkeen. Myos esimerkiksi kayttamalla aineistonkeruumenetelmana haastattelua
olisi voitu saada enemman osallistujia mukaan tutkimukseen. Nama vaihtoehtoiset
aineistonkeruumenetelmat olisivat kuitenkin olleet haastavampia toteuttaa ja vienyt
enemman tutkijan aikaa, silld Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolachat-palvelussa
tydskentelevien terveydenhoitajien toimipisteet sijaitsevat hajallaan eri kunnissa ympari

Pirkanmaata.

Koska opinnaytetydn primaariaineiston otos oli pieni (n=19), opinnaytetyd tuotti vain
kuvailevaa tutkimustietoa, jota ei voida luotettavasti yleistdd koskemaan muita vastaavissa
palveluissa tydskentelevia neuvolan terveydenhoitajia. Koska kyseessa oli kokonaistutkimus
ja aineisto oli suppea, ei tutkimuksen tilastollinen testaaminen ollut tarpeen. Vilkan (2021b,
Yhden muuttujan jakauma -luku, ensimmainen kappale) mukaan moodi ja mediaani tuovat
tarkemman ja havainnollistavamman kuvan tutkimustulosten jakaumasta, kuin keskiarvo.
Taman vuoksi opinnaytetyon liitteena olevassa taulukossa on esitelty tilastollisina
tunnuslukuina primaariaineiston Likert-asteikolla vastattavien monivalintakysymysten
tulosten moodi ja mediaani (lite 5). Koska primaariaineiston keréamiseen kaytettyyn
kyselyyn vastasi vain 19 terveydenhoitajaa, ei taustakysymysten kysyminen
kyselylomakkeessa olisi ollut tarpeen. Tuloksissa oli kyllakin nahtavissa jonkin verran
muuttujia taustakysymyksia vasten, mutta pienen otoksen vuoksi niita ei voitu esittaa

luotettavasti tutkimustuloksina.

Tutkittavan ilmién monipuolinen kuvaaminen ja tarkastelu lisda laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta. Lahdekriittisyys on kuitenkin tarkea osa tutkimuksen luotettavuutta, koska
lahteiden laatu ja aineiston sisaltd vaikuttavat opinnaytetydn laatuun, luotettavuuteen seka
tulosten hyddynnettavyyteen. Lahdekirjallisuuden tulee olla korkeatasoista ja paasaantdisesti
enimmilldan 10 vuotta vanhaa. (Juuti & Puusa, 2020, Laadullisen tutkimuksen erityisluonne-
luku, neljas kappale; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 183; Vilkka, 2021b, Kokonaisluotettavuus -
luku, neljas kappale, Lahdekritiikki -luku, ensimmainen ja toinen kappale) Tassa

opinnaytetydssa kaytetyt lahteet ovat luotettavia, tarkoituksenmukaisia ja laadukkaita.
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Opinnaytetyon kattava teoreettinen viitekehys lisda tutkimuksen luotettavuutta. Lahteina
hyoédynnetyt tutkimukset ja artikkelit, joihin opinnaytetydssa on viitattu, ovat vertaisarvioituja.
Lahteind on kaytetty seka kansainvalista, etta kansallista kirjallisuutta ja lahteiden tuoreuteen

on kiinnitetty huomiota.

9.4 Opinnaytetyon kestava kehitys

Tassa opinnaytetydssa on kasitelty terveydenhuollon digitalisaatiota ja sahkdisia
terveyspalveluja. Aihealuetta on tarkeaa tarkastella myos siitd nakokulmasta, kuinka
sahkoisilla terveyspalveluilla voidaan edistaa kestavaa kehitysta tulevaisuudessa.
Teknologialla, digitalisaatiolla ja julkisten palvelujen sahkoistamisella tulee olemaan tarkea
rooli ilmastonmuutoksen torjumisessa ja vihredn siirtyman edistamisessa tulevaisuudessa
(Valtioneuvosto, 2022, s. 51).

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia palveluita voidaan kayttda ekologisen ja sosiaalisen
kestavyyden lisaamiseen. Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena on edistaa
koko vaeston terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya seka pyrkia kaventamaan kansalaisten
hyvinvointi- ja terveyseroja. Sahkoiset ja paperittomat palvelut seka vastuullisten valintojen
tekeminen on suuressa roolissa kestavan kehityksen edistamisessa myads sosiaali- ja
terveydenhuollossa. (Neittaanmaki ym., 2021, s. 45; STM, 2023a, s. 4; Valtioneuvosto, 2020,

s. 19; Valtionvarainministerio, 2021, s. 43)

Teknologian kayttaminen ei itsessaan ole ekoteko, silla uusi teknologia voi olla myds luonnon
kantokykya kuormittava tekija. Taman vuoksi on mietittdva ratkaisuja, kuinka teknologiaa
voidaan hyddyntaa ihmisten toiminnan aiheuttamien vahinkojen vahentamisessa. Suomi on
suunnannayttajana informaatio- ja teknologia-alan ilmasto- ja ymparistdstrategian
laatimisessa ja toimeenpanossa. Suomalaisella tieto- ja viestintateknologiaosaamisella,
tutkimuksella ja kehittamiselld on keskeinen rooli vihrean siirtyman edistamisessa ja Suomi
tulee olemaan edellakavijamaa myds ekologisesti kestavien tieto- ja viestintateknologioiden
kaytdssa ja kehittamisessa. Kestavan kehityksen tavoitteiden saavuttaminen vaatii tutkimus-,
kehittamis- ja innovaatiotoimintaan (TKI) panostamista. Osaamisen ja yhteistydverkostojen
vahvistaminen ovat valttamattémia toimenpiteita, jotta kestavan kehityksen haasteisiin
voidaan laatia kokonaisratkaisuja. Kestavan kehityksen edistamisen kulmakivena on julkisen,
yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistyd seka kansalaisten osallistaminen
kehittamistydhon. (Dufva ym., 2023, ss. 19-20, 49; Neittaanmaki ym., 2021, s. 45;
Valtioneuvosto, 2020, ss. 18-19; Valtioneuvosto, 2022, ss. 9, 51; Ojala & Oksanen, 2021, ss.
7-8)
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9.5 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydn tutkimustulosten mukaan neuvolachat-palvelussa tydskentely edellyttaa laaja-
alaista osaamista. Opinnaytety6n tulosten pohjalta jatkotutkimusaiheiksi nousee chat-
palvelussa tydskentelyn edellyttdaman osaamisen tarkempi tarkastelu. Jarva ym. (2022, s. 80)
tuovat tutkimuksessaan esiin, etta terveydenhuollon ammattilaisten digitaalisen
terveydenhuollon osaamisen on ehdotettu muodostuvan digitaalisen teknologian
tuntemuksesta, laadukkaan hoidon edellyttamista digitaalisista taidoista, digitaalisista
vuorovaikutus- ja viestintataidoista seka eettisestd osaamisesta, sisaltaen tietosuojaan ja -
turvaan liittyvaa osaamista. Jatkotutkimuksena voisi kartoittaa terveydenhuollon chat-

palvelussa tyéskentelevien ammattilaisten osaamisen tasoa eri aihealueilla.

Jatkotutkimusta voisi tehdd myos osaamisen kehittdmisen menetelmiin liittyen. Jarva ym.
(2022, s. 88) esittavat tutkimuksessaan, ettd ammattilaiset voisivat hyddyntda osaamisen
kehittamisessa digitaalisia keinoja, kuten digitaalisia alustoja, verkkokoulutuksia, luotettavia
sosiaalisen median kanavia ja internet-sivustoja. Etenkin digitaalisten menetelmien

kayttdminen osaamisen vahvistamisessa olisi taten hyva tutkimusaihe.

Chat-palvelut ovat vakiinnuttaneet asemansa asiakaspalveluvaylana. Talla hetkella ei
kuitenkaan ole I0ydettavissa tutkittua tietoa chatin vaikuttavuudesta palvelumuotona. Tama

on iso puute ja teema olisi merkittava jatkotutkimuksen aihe.
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Liite 1. Saatekirje

Hei,

Tyoskentelen Kaukajarven aitiys- ja lastenneuvolassa terveydenhoitajana ja opiskelen
ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Hameen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja

terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelmassa.

Teen opinnaytetydta toukokuussa kaynnistyneesta Pirkanmaan hyvinvointialueen
neuvolachat-palvelusta ja tarvitsisin apuanne opinnaytetydn aineiston keraamisessa. Tama
kysely on suunnattu Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolachat-palvelussa tyéskenteleville
terveydenhoitajille. Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa neuvolachat-palvelussa
tydskentelevien terveydenhoitajien kokemuksia palvelusta ja sen kehittdmistarpeista.

Pirkanmaan hyvinvointialue on myontanyt minulle tutkimusluvan 17.11.2023.

Kysely on laadittu Webropol-tydkalulla ja siihen vastaaminen tapahtuu anonyymisti internet-
linkin kautta. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaaminen vie noin 10—15 minuuttia
ja vastaamiseen saa kayttaa tydaikaa. Vastaamalla kyselyyn vahvistat ymmartaneesi
tutkimuksen tarkoituksen ja annat suostumuksesi tutkimukseen. Liitteend olevassa

tietosuojailmoituksessa on kuvattu tarkemmin henkil6tietojen kasittelya tassa tutkimuksessa.

Jokainen vastaus on tarkea. Toivon, ettd antaisitte arvokasta aikaanne oman tyon ja palvelun

kehittdmiseen. Kyselyyn voit vastata oheisen linkin kautta 4.12.2023 saakka.

Kyselyyn paaset tasta linkista:

https://link.webropolsurveys.com/S/24578A604C334FAE

Vastaan mielellani kysymyksiin tutkimukseen liittyen.

Ystavallisin terveisin

Elisa Matikainen

Opinnaytetyon ohjaaja: Paula Hakala


https://link.webropolsurveys.com/S/24578A604C334FAE
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Liite 2. Kyselylomake

Kysely terveydenhoitajille Neuvolachat palvelusta

7] Pakolliset kysymykset merkitty tahdell3 ()

1. Olen lukenut saatekirjeen ja tietosucjailmoituksen ja ymmartanyt niiden
sisdllon. Annan suostumukseni tutkimukseen sek3 henkilGtietojeni
kdsittelyyn tietosuojailmoituksessa kuvatulla tavalla, *

O Kylla

2, Neuvolachat palvelussa tydskentely

Valitse mielipidettdsi parhaiten kuvaava vaihtoehto

Taysin Taysin
eri Jokseenkin Enosaa  Jokseenkin samaa
mieltd  erimieltd sanca samaa mieltd mielti

Heuvolachat palvelu on teknisesti
helppokayttoinen O O O O O

Heuvolachat palvelussa kayttamani
laitteet ja tietojarjestelmat ovat
toimineet hyvin

Olen saanut tukea Meuvolachat
palvelun kayttamiseen sita tarvitessani
Olen saanut rittavan perehdytyksen
Heuvolachat palvelussa tygskentelyyn

Olen padssyt mukaan Meuvolachat
palvelun kehittamiseen

Olen saanut riittavasti aikaa uuden
tyomuodon opetteluun

O o O O O
O o0 OO0 O
O o0 OO0 O
O o OO0 O
O o OO0 O



3. Neuvolachat palvelu osana terveydenhoitajan tyonkuvaa

Valitse mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto

Meuvolachat palvelussa tyoskentely on
muuttanut osaamisvaatimuksiani

Meuvolachat palvelussa tydskentely on
tuonut lisdad joustavuutta tyoni
tekemiseen

Meuvolachat palvelussa tyoskentely on
lisannyt tyoni kuormittavuutta

Meuvolachat palvelussa tydskentely on
keventanyt tydtani

4, Millaista osaamista Neuvolachat palvelussa tydskentely vaatii?

Eilainkaan Vahdn Enosaasanoa Paljon Erittdin paljon

O

O
O
O

O

O
O
@)

O

O
O
O

O

O
O
O

O

O
O
@)

5. Miten Neuvolachat palvelua tulisi kehittdd terveydenhoitajan tyan

nakokulmasta?
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6. Neuvolachat palvelun asiakasnakokulma

Valitse mielipidettdsi parhaiten kuvaava vaihtoehto

Ei lainkaan V&han En osaasanoa Paljon Erittdin paljon
Meuvolachat palvelu on lisannyt
asiakkaiden tasavertaista palvelujen
saatavuutta (esimerkiksi asuinpaikasta O O O O O
riippumaton palvelujen saatavuus)

Meuvolachat palvelu on lisdnnyt
asiakkaan asioinnin joustavuutta

(esimerkiksi paikasta riippumaton O O O O O

asiointi, vaihtoehto muille
palvelumuodoille)

Neuvolachat palvelu on lisdnnyt

asiakkaan asioinnin sujuvuutta

(esimerkiksi helpompi tai nopeampi O O O O O
asiointivayld)

Neuvolachat palvelu on lisannyt
asiakastyon tehokkuutta

neuvolapalveluissa (palvelun hydty O O O O O

suhteessa kaytettyyn aikaan ja
resurssiing)

Meuvolachat palvelu on nopeuttanut

terveydenhuollon ammattilaisen O O O O O

tavoittamista

Meuvolachat palvelu vastaa

asiakastarpeisiin (palvelu on

asiakkaiden toiveita ja odotuksia O O O O O
vastaavaa)

Anonyymi asiointikanava on
madaltanut asiakkaiden kynnystd

lihestyd ammattilaista

arkaluonteisissa asioissa, joita asiakas O O O O O
ei halua ottaa puheeksi puhelmitse tai

vastaanotolla

7. Miten kehittaisit palvelua asiakastarpeita vastaavammaksi?




8. Mitd muuta haluat sanoa asiakastyodn ndkokulmasta?
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9. Digitaaliset menetelmat neuvolapalveluja taydentavana tyomuotona

Valitse mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto

Digitaaliset tydmenetelmat ovat
houkutteleva tydmuoto

Heuvolachat palvelun kaltainen
digitaalinen tyomuoto lisaa
henkiloston saatavuutta

Heuvolachat palvelu vastaa

tarpeeseen

Heuvolachat palvelu on vahentanyt
asiakkaiden puhelinasiointia

Meuvolachat palvelu on
vahentanyt asiakkaiden tarvetta
ylimaaraisille neuvolakaynneille

Meuvolachat palvelun asiakkaan siirto-
ominaisuus sujuvoittaa
moniammatillista yhteistyota

Heuvochat palvelussa oleva asiakkaan
siirto ominaisuus sujuvoittaa
asiakasohjausta (esimerkiksi asiakas
saa palvelua samalla yhteydenotolla
eikd tarvitse ohjata ottamaan erikseen
yhteyttd toiseen palveluun)

Taysin
eri
mielta

O

©c O O O O

Jokseenkin En osaa
sanoa samaa mielta

eri mielta

O

o O O O O

O

O O O O O

Jokseenkin

O

©c O O O O

Taysin
samaa
mielta

c O O O 0O O



10. Miten Neuvolachat palvelu on muuttanut asiakkaiden asiointia

neuvolapalveluissa?

11. Mitd muuta haluat kertoa digitaalisista tyomenetelmista neuvolapalveluja

taydentdvana tyomuotona?

Taustakysymykset

Valitse itsedsi parhaiten kuvaava vaihtoehto

12. lkasi vuosina?

O 20-29 vuctta O 30-39 vuotta O 40-49 yuotta
O yli 50 vuotta

13. Tyokokemuksesi neuvolatyosta yhteensa?

(O o5vuotta () 6-10vuotta () yli 10 vuotta

14, Chat-palvelun tydtehtavit ovat olleet osana toimenkuvaasi (mukaan

lukien myds aiemmat tydsuhteet)?

[[Jo2vuotta [T]3-5vuotta [ ] yti 5 vuotta
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Liite 3. Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetyon nimi: Terveydenhoitajien kokemuksia Pirkanmaan hyvinvointialueen
neuvolachat-palvelusta

Opinnaytetyon tekija: Elisa Matikainen
1 AINEISTON HANKINNAN MENETELMAT JA AINEISTON MUOTO

Opinnaytetyon aineisto kerataan anonyymilla kyselytutkimuksella Pirkanmaan

hyvinvointialueen terveydenhoitajilta.

Henkilotietoina kyselytutkimuksessa kartoitetaan taustatietoina vastaajan ika,

tyokokemus neuvolatyOsta, seka chat-palvelussa tyoskentelysta vuosina.
Analysoitava aineisto sisaltda seka numeerista etta tekstimuotoista tietoa.
2 AINEISTOJEN SAILYTYS OPINNAYTETYOPROSESSIN AIKANA

Kyselytutkimuksesta saatu tutkimusaineisto tallennetaan ja sailytetaan
opinnaytetyoprosessin aikana opiskelijan henkilokohtaisella tietokoneella ja

varmuuskopioidaan muistitikulle.

Tutkimusaineistoa ei paase kasittelemaan muut, kuin opinnaytetyon tekija.

3 AINEISTOJEN KASITTELY OPINNAYTETYON VALMISTUTTUA

Opinnaytetyota varten kyselytutkimuksella kerattavaa tutkimusaineistoa kaytetaan

vain tassa tutkimuksessa, eika sita tulla sailyttamaan jatkokayttéa varten.

Tutkimusaineistoa sailytetaan tutkimuseettisia periaatteita noudattaen siten, etta
aineisto on vain opiskelijan saavutettavissa. Tutkimusaineistoa sailytetaan yksi vuosi
opinnaytetydn hyvaksymispaivasta lahtien tulosten varmistamisen

mahdollistamiseksi, jonka jalkeen aineosto tuhotaan
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Liite 4. Tietosuojailmoitus

Tietosuojailmoitus Terveydenhoitajien kokemuksia Pirkanmaan
hyvinvointialueen neuvolachat-palvelusta opinnaytetyon
aineistonkeruuta varten

1. Opinnaytetyon nimi, tekija ja ohjaaja

Terveydenhoitajien kokemuksia Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolachat-palvelusta
Opinndytetyon tekija: Elisa Matikainen
Opinndytetyon ohjaaja: Paula Hakala

2. Opinnaytetydn aikataulu

Opinndytetyd toteutetaan vuosien 2023 ja 2024 aikana.
3. Rekisterinpitaja(t)

Tama tietosuojailmoitus koskee Elisa Matikaisen Himeen ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja
terveysalan kehittdmisen ja johtamisen -koulutuksen opinndytetydtd. Opinndytetyon aiheena
on: Terveydenhoitajien kokemuksia Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolachat-palvelusta.
Tamén opinndytetyon rekisterinpitidjd on opinniytetyon tekijd Elisa Matikainen
Yhteystiedot:

Elisa Matikainen

4 Kerattavat henkilotiedot

Kyselyyn osallistujilta kysytédn taustatietoina ikd, tyokokemus neuvolatyosté, seké chat-
palvelussa tyoskentelystd vuosina.

5. Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

OpinndytetyOaineistoa ja taustietoja kasitellddn opinndytetydssd, jossa tutkitaan
terveydenhoitajien kokemuksia neuvolachat-palvelussa tydskentelysta.

Osallistujilta kysytéén taustatietoja, vain vastausten tilastollista késittelyé varten, jotta
tuloksia voidaan vertailla eri vastaajaryhmien kesken.

6. Henkilotietojen keraaminen, sdilyttaminen ja sailytysaika.

Henkilotietoja kerdtdan verkossa toteutettavan Webropol-kyselyn taustakysymysten
muodossa.

Tutkimusaineisto anonymisoidaan, eika sitd voida palauttaa henkil6tiedoksi.
Kyselytutkimuksesta saatu tutkimusaineisto tallennetaan ja séilytetddn opinndytetydprosessin
aikana opiskelijan henkilokohtaisella tietokoneella, jonne paédsy on suojattu salasanalla.
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Tutkimusaineisto varmuuskopioidaan my6s muistitikulle, jota sdilytetdén suojatussa paikassa
opiskelijan kotona.

Tutkimusaineistoa ei padse késittelemiidn muut, kuin opinndytetyon tekija.
Tutkimusaineisto litteroidaan ja hévitetdin aineiston analyysin valmistuttua. Jos aineistossa
ilmenee arkaluontoista tietoa, sitd késitelldan luottamuksellisesti ja se poistetaan
opinndytetydn aineiston analyysin valmistuttua. Opinnédytetyon tekemisessd noudatetaan
tutkimuseettisid periaatteita.

Opinndytetyotéd varten kyselytutkimuksella keréttdvié tutkimusaineistoa kdytetddn vain tissa
tutkimuksessa, eika sité tulla sdilyttdimain jatkokédyttdd varten.

Tutkimusaineistoa sdilytetddn yksi vuosi opinndytetyon hyviaksymispdivisté lahtien tulosten
varmistamisen mahdollistamiseksi, jonka jilkeen aineosto tuhotaan.

7. Henkilotietojen kasittelyn oikeudellinen peruste

Téassd ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetyossa henkilGtietojen kisittelyn oikeusperuste
on suostumus. (EU:n yleinen tietosuoja-asetus 6 artikla 1.a-kohta). Opinndytetyon
osallistujalla on oikeus peruuttaa suostumus milloin tahansa ilmoittamalla tésta
rekisterinpitdjille. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta ennen suostumuksen peruuttamista
suoritetun késittelyn lainmukaisuuteen.

8. Henkilotietojen suojaaminen

Opinndytetyon aineiston kerddmisen aikana tallennetaan vain opinndytetyon tarkoituksen
kannalta vélttdméttomié tietoja. OpinndytetyOssé ei kerétd arkaluontoista tietoa.
Opinndytetyon tulokset julkaistaan niin, ettd ketdén yksittdistd henkilod ei voi tunnistaa.

Opinndytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja opinndytetyohon osallistuja antaa
suostumuksen tutkimukseen.

9. Opinnaytetyon osallistujat eli rekisterdidyt

Opinndytetyon tutkimukseen osallistuvat Pirkanmaan hyvinvointialueen neuvolapalvelujen
tyontekijat.

10. Henkilotietojen luovuttaminen tutkimuksen aikana

Opinndytetyon ohjaajalla on pédsy tietoihin tyon ohjausta ja hyvéksymisti varten, mikali tdstd
on erikseen sovittu. Muuten opinndytetyon tekija ei luovuta tutkimusaineistoa kenellekéén.
Tietoja kasitellddn luottamuksellisesti.

11. Tietosuojavastaava

Opinndytety6ll4 ei ole tietosuojavastaavaa.

12. Opinnadytetyon osallistujan (rekisteroidyn) oikeudet

Tietosuojalainsddddnnén mukaisesti opinndytetyon osallistujalle kuuluu oikeus saada padsy
tietoihin, oikaista tietoja, oikeus tietojen poistamiseen (oikeus tulla unohdetuksi), rajoittaa
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tietojen kisittelyé ja vastustaa henkil6tietojen kisittelyé. Jos haluat kdyttia jotain oikeuttasi,
ota yhteys rekisterinpitdjaén.

13. Oikeus valittaa viranomaiselle

Sinulla on oikeus tehdé valitus henkilGtietojen kisittelyéd valvovalle viranomaiselle, jos epdilet
henkil6tietojasi kasiteltdvan vastoin tietosuojalainsdddintod: tietosuoja.fi / sdhkdposti:
tietosuoja@om.fi



mailto:tietosuoja@om.fi
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Liite 5. Raportit kyselyn monivalintavastauksista

Neuvolachat-palvelussa tyoskentely

Taysin | Jokseenkin En osaa Jokseenkin Taysin " " " -
eri mieltd eri mieltd sanoa | samaa mieltd | samaa mieltd Yhteensd | Moodi Mediaani
i . 0 1 0 7 11 19 5 5,0
Neuvolachat palvelu on teknisesti
helppokiyttdinen
0,0% 5,3% 0,0% 36,8% 57,9%
Neuvolachat palvelussa kdyttamani 0 1 0 10 7 18 4 4,0
laitteet ja tietojarjestelmét ovat
toimineet hyvin 0,0% 5,5% 0,0% 55,6% 38,9%
Olen saanut tukea Neuvolachat 0 2 2 3 12 19 5 5,0
palvelun kdyttamiseen sitd
tarvitessani 0,0% 10,5% 10,5% 15,8% 63,2%
e 0 4 0 6 9 19 5 4.0
Olen saanut riittdvdn perehdytyksen
Neuvolachat palvelussa tydskentelyyn
0,0% 21,0% 0,0% 31,6% 47 4%
2 4 2 6 5 19 4 4.0
Olen pédssyt mukaan Neuvolachat
palvelun kehittimiseen
10,5% 21,1% 10,5% 31,6% 26,3%
. 0 2 0 10 7 19 4 4,0
Olen saanut riittavasti aikaa
uuden tyémuodon opetteluun
0,0% 10,5% 0,0% 52,6% 36,9%
Yhteensa 2 14 4 42 51 113 45 4,0
Yhteensa 1,8% 12,3% 3,5% 37,3% 451%

Neuvolachat-palvelu osana terveydenhoitajan tyonkuvaa

Ei lainkaan Vihin Enosaa |  pion Ertldin | viteensd | Moodi | Mediaani
sanoa paljon
1 12 1 4 1 19 2 2,0
Neuvolachat palvelussa tydskentely
on muuttanut osaamisvaatimuksiani
5,3% 63,1% 9,3% 21,0% 5,3%
Neuvolachat palvelussa tydskentely 4 9 2 4 0 19 2 2,0
on tuonut lisd3 joustavuutta tyoni
tekemiseen 21,0% 47 4% 10,5% 21,1% 0,0%
5 10 0 2 2 19 2 2,0
Neuvolachat palvelussa tydskentely
on lisénnyt tydni kuormittavuutta
26,3% 52, 7% 0,0% 10,5% 10,5%
10 3 4 2 0 19 1 1,0
Neuvolachat palvelussa tydskentely
on keventédnyt tySténi
52,6% 15,8% 211% 10,5% 0,0%
Yhteensé 20 34 7 12 3 76 2 2,0
Yhteensa 26,3% 44, 8% 9,2% 15,8% 4,0%
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Neuvolachat-palvelun asiakasnakokulma

- T En osaa . Erittdin " . .
Ei lainkaan Véhin sanoa Paljon paljon Yhteensid | Moodi | Mediaani
Neuvelachat palvelu on lisdnnyt 0 2 2 12 3 19 4 4.0
asiakkaiden tasavertaista
palvelujen saatavuutta 0,0% 10,5% 10,5% 63,2% 15,8%
0 3 0 13 3 19 4 4,0
Neuvolachat palvelu on lisdnnyt
asiakkaan asioinnin joustavuutta
0,0% 15,8% 0,0% 68,4% 15,8%
0 1 3 11 4 19 4 4,0
Neuvolachat palvelu on lisdnnyt
asiakkaan asioinnin sujuvuutta
0,0% 5,3% 15,8% 57,9% 21,0%
Neuvolachat palvelu on lisdnnyt 1 4 9 4 1 19 3 3.0
asiakastyon tehokkuutta
neuvolapalveluissa 5,3% 21,0% 47 4% 21,0% 5,3%
Neuvolachat palvelu on 0 1 5 8 5 19 4 4,0
nopeuttanut terveydenhuollon
ammattilaisen tavoittamista 0,0% 5,3% 26,39/0 42,1% 26,3%
0 3 4 9 3 19 4 4,0
Neuvolachat palvelu vastaa
asiakastarpeisiin
0,0% 15,8% 21,0% 47,4% 15,8%
Anonyymi asiointikanava on madaltanut
asiakkaiden kynnysti lshesty4 0 2 0 8 9 19 5 4.0
ammattilaista arkaluonteisissa asioissa,
Joita asiakas ei halua ottaa puheeksi 0,0% 10,5% 0,0% 2 1% AT,4%
puhelmitse tai vastaanotolla
Yhteensé 1 16 23 65 28 133 4 4,0
Yhteensé 0,8% 12,0% 17,3% 48,9% 21,1%

Digitaaliset menetelmat neuvolapalveluja taydentavana tydmuotona

T . . ... | Jokseenkin | En osaa Jokseenkin Taysin " . . .
Téysin eri mielt eri mieltd sanoa | samaa mieltd samaa mieltd Yhteensd | Moodi | Mediaani
0 0 0 10 9 19 4 40
Digitaaliset tyomenetelmit ovat
houkutteleva tyémuoto 0,0% 0,0% 0,0% 52 6% 47 4%
Neuvolachat palvelun kaltainen 0 1 3 10 ] 19 4 40
digitaalinen tydomuoto lisda
henkildstén saatavuutta 0,0% 5,3% 15,8% 52,6% 26,3%
Neuvolachat palvelu vastaa 0 0 0 14 5 19 4 4,0
asiakkaiden lisdantyvaidn
palvelujen tarpeeseen 0,0% 0,0% 0,0% 73,7% 26,3%
Neuvolachat palvelu on 4 6 7 0 2 19 3 2,0
vdhentinyt asiakkaiden
puhelinasiointia 21,1% 31,6% 36,8% 0,0% 10,5%
Neuvolachat palvelu on 3 7 5 4 0 19 2 2,0
vihentinyt asiakkaiden tarvetta
yliméaéréisille neuvolakdynneille 15,8% 36,8% 26,3% 21,1% 0,0%
Neuvolachat palvelun asiakkaan 0 0 4 12 3 19 4 4,0
siirto ominaisuus sujuvoittaa
moniammatillista yhteistyotéd 0,0% 0,0% 21,0% 63,2% 15,8%
Neuvolachat palvelussa oleva 0 1 6 8 4 19 4 4.0
asiakkaan siirto ominaisuus
sujuvoittaa asiakasohjausta 0 0% 5 3% 31 6% 42 1% 21 0%
Yhteensd 7 15 25 58 28 133 4 4,0
Yhteensd 5,3% 11,3% 18,8% 43,6% 21,0%
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