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iPana Aitiys — sihkdinen iitiyskortti on kehitetty entisen pahvisen iitiyskortin tilalle
seuraamaan raskausaikaan, synnytykseen, vastasyntyneeseen ja jélkitarkastukseen
liittyvié tietoja. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja Tampereen yliopistollisen sairaala ottivat
Suomessa ensimmiisend kiyttoonsi iPana Aitiys — sidhkdisen iitiyskortin maaliskuussa
2017.

Tdmén tutkimuksen tavoitteena on selvittdd terveydenhoitajien suhtautumista iPana
Aitiys — sihkdiseen #itiyskorttipalveluun Tampereen ja Oriveden neuvolapalveluissa.
Terveydenhoitajien késityksid ja késitysten eroavaisuuksia analysoitiin idn ja
tyokokemuksen mukaan. Tarkoituksena on kartoittaa ennen integraation toteutumista
sdhkoisen ditiyskortin tdyttdmisen mielekkyyttd, selkeyttd, tiedonsiirtoa, vastuullisuutta
ja terveydenhuollon asiantuntijoiden ndkemystd odottavien ditien suhtautumisesta
palveluun.

Aineistoon kuuluu palvelua kayttivid terveydenhoitajia Tampereella ja Orivedelld, joille
suunnattuun Webropol-kyselyyn laadittiin vastattavaksi monivalinta- ja avoimia
kysymyksid. Saadut kéayttokokemukset ja mielipiteet sdhkdisestd ditiyskortista
analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla kéyttéen ristiintaulukointia.

iPana Aitiys — sidhkoinen iitiyskortti koettiin nykyaikaiseksi apuvilineeksi raskauden
seurantaan, mutta se ei ole merkittdvasti vahentinyt terveydenhoitajien tyotd tietojen
kaksoiskirjauksen johdosta. Tulos on osin linjassa aiempien tutkimusten kanssa, silld
sahkoistd ditiyskorttia pidettiin tarkoituksenmukaisena raskauden seurannassa. Vain pieni
osuus terveydenhoitajista haluaisi palata entisten pahvisten &itiyskorttien kayttoon, mika
puoltaa iPana Aitiys — sdhkdisen &itiyskortin potentiaalista kiyttokelpoisuutta.
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1. JOHDANTO

1.1 Aitiyshuollon toteuttaminen

1.1.1 Aitiysneuvolatoiminta

Koko maan kattava ditiysneuvolaverkosto muodostaa suomalaisen ditiyshuollon perustan, ja
ditiysneuvolapalveluja kiyttda yli 99 % odottavista dideistd (Nuutila 2011). Terveydenhuoltolaki
velvoittaa kunnat jarjestimiin raskaana olevien naisten neuvolapalvelut, joihin siséltyy sikion ja
syntyneen lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin seuranta sekd edistdminen
(Aitiysneuvolaopas 2013). Suomen iitiyshuolto on porrastettu, ja ditiysneuvoloiden kanssa
tiiviissd yhteistydssi toimii korkeatasoinen synnytyssairaalaverkko. Aitiys- ja lastenneuvolalaki
tuli voimaan vuonna 1944 mahdollistaen kunnallisen neuvolaverkoston perustamisen.
Aitiysneuvolatoiminta muodostuu ldiketieteellisten ja sosiaalisten riskien seulonnasta ja
hoidosta sekéd ditiysneuvolan asiakkaiden ohjauksesta tarvittaessa erikoissairaanhoitoon,

erityispalveluihin ja sosiaaliturvan piiriin (Raussi-Lehto ym. 2013).

Aitiysneuvolan tehtiviind on ohjata, valmentaa ja neuvoa odottavaa ditid ja hinen perhettiin
raskauden aikana ja synnytystd varten (Nuutila 2011). Aitiysneuvolatoiminta koostuukin
terveysneuvonnasta, ehkiisevisti toimista, perheen tukemisesta, terveysongelmien etsimisestd
muun muassa erilaisin seulonnoin, tarkempiin tutkimuksiin ja hoitoon ldhettdmisestd sekd
etuuksien jakamisesta (Hemminki ym. 2007). Terveet didit tarkastetaan ja hoidetaan neuvoloissa,
mutta poikkeavissa tapauksissa odottava &iti ldhetetddn ditiyspoliklinikalle erityistutkimuksiin
(Tiitinen 2016). Aitiysneuvolatoiminnassa etsitisin mahdollisia riskitekijoiti tai raskauden esiin
tuomia sairauksia sekd muita poikkeavuuksia kuten pre-eklampsiaa, raskausdiabetesta ja sikion
kasvun hidastumista. Samalla pyritdén edistdmddn tulevan lapsen kehitysympériston terveytti ja
turvallisuutta. Ainakin raskausajan stressilld ja terveystottumuksilla on todettu olevan vaikutusta
syntyvén lapsen terveyteen sekd hyvinvointiin jo sikidajalta ldhtien (Martini ym. 2010, Rdisdnen
ym. 2013). Terveyden edistdminen ditiysneuvolassa on kokonaisvaltaista toimintaa, joka
tavoittelee perheiden terveyden ja toimintakyvyn ylldpitdmistd ja parantamista seké

terveysongelmien ennaltachkiisyi yksildllisesti ja arvostaen. Aitiysneuvolat osallistuvat lisiksi



terveyserojen kaventamiseen ja syrjaytymisen ehkdisemiseen muun muassa kohdennetun tuen

avulla (Aitiysneuvolaopas 2013).

1.1.2 Aitiyskortin sisilté ja tarkoitus

Aitiyskortti on Suomessa ollut kiiytdssi 1940-luvulta, ja se on ensimméinen terveydenhuollon
toimintamalli, jossa potilas hallinnoi omia tietojaan terveysalan ammattilaisten
potilastietojirjestelmiin kirjaamisen ohella (Luoto 2015). Potilaslain mukaan terveydenhuollon
ammattihenkilon on merkittivd potilaskertomuksiin hoidon jéirjestimisen, suunnittelun,
toteuttamisen ja seurannan edellyttimiit tarpeelliset seki riittivin laajat tiedot. Aitiysneuvolassa
kirjataan raskaana olevan naisen potilaskertomukseen raskauden seurantaan liittyvit tiedot,
tutkimustulokset seki laaditaan yksilllinen raskaudenseurantasuunnitelma (Aitiysneuvolaopas

2013).

Neuvolakdynneilld on perinteisesti kirjattu raskauteen liittyvét potilastiedot odottavan &didin
mukana kulkevaan pahviseen #itiyskorttiin. Aitiyskortti sisiltiii raskaana olevan naisen terveytti
ja hyvinvointia sekd raskautta koskevat tiedot, jotka eivdt muutoin valttAmattd siirry
synnytyssairaalaan. N&itd ovat raskauden esitiedot, veriryhmi, allergiat, kédytdssd olevat
ladkkeet, viimeisimmaét terveystarkastustiedot ja kohdun kasvu. Perinteiseen A&itiyskorttiin
kirjataan kaikki raskautta koskevat seikat kuten odottavan didin sekd neuvolan yhteystiedot,
raskaana olevan esitiedot ja terveyden tila, aikaisemmat raskaudet ja synnytykset, nykyraskaus,
seulonnat, raskausajan seuranta, kohdunpohjan korkeus, synnytys, syntyneen lapsen tiedot seka
jélkitarkastus. Naiden lisdksi ditiysneuvolan asiakkaalle jadvadn aitiyskorttiin merkitddn muut
perhettd koskettavat tiedot kuten jatkohoitosuunnitelmat. Aitiyskortti toimii tiedon siirron
vélineend my0s pdivystystilanteissa, minkd vuoksi sen kantaminen mukana on tirkedd
raskausajan seurannan ja hoidon onnistumisessa. Asiakkaalle perinteinen ditiyskortti on tirked
dokumentti raskauden seurannasta, synnytyksesti ja vastasyntyneesti. Aitiyskortti mahdollistaa
turvallisen ja jatkuvan raskausajan tietojen sdilyttdmisen ja luo puitteet tarvittaessa selvittiméain

ongelmakohtia terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (Aitiysneuvolaopas 2013).

Tieteellisesti ditiyskortin hy6tyjé ja haittoja on aiemmin arvioitu neljdssd Cochrane-katsauksessa.

Naissd tutkimuksissa ditiyskortin suurimmiksi hyddyiksi koettiin odottavien &itien hallinnan



tunteen lisdéntyminen ja raskauden kulkua koskevan tiedon ajantasaisuus. Tupakoinnin,
imetyksen, raskauteen liittyvin masennuksen tai keskenmenojen osalta ditiyskorttia kdyttdneet
ja sitd kiyttimattdmit naiset eivit Cochrane-katsauksissa eronneet toisistaan. Aitiyskorttia
kayttdneet tutkittavat halusivat jatkaa kortin kdytt6d myds myohemmissd raskauksissa.
Cochrane-katsauksen mukaan ditiyskorttia koskeva vaikuttavuustieto on yhd edelleen

puutteellista (Brown H ym. 2004).

1.1.3 Aitiysneuvolakiynnit ja lisikirintarkastukset

Raskauden seuranta suomalaisessa ditiysneuvolassa tapahtuu yhteisty0ossd lddkéreiden ja
terveydenhoitajien kanssa. Neuvolakdynnit jaetaan méérdaikaisiin tarkastuksiin (peruskdynnit)
ja harkinnanvaraisiin lisdkdynteihin (Uotila 2010). Maérdaikaisia terveystarkastuksia jarjestetdén
ditiysneuvoloissa raskausaikana ensisynnyttdjille vahintdén yhdeksdn ja uudelleensynnyttdjille
vihintddn kahdeksan. Keskiméérin neuvolakdyntejd on kuitenkin 15. Néistd 10-15 on
terveydenhoitajan vastaanotolla ja 2 —3 lddkérin vastaanotolla (Nuutila 2011). Miéréaikaisten
terveystarkastusten perusrunko siséltdd vihimmaismaérén tarkastuskdyntejd, jotka on suunniteltu
normaalisti eteneviin, matalan riskin raskauksiin. Alussa neuvolakdyntejd on harvemmin, mutta
viimeiselld raskauskuukaudella niitd on noin viikon vélein. Laaja terveystarkastus tehddin
ditiysneuvolassa kerran raskauden keskivaiheilla ja myohemmin lastenneuvolassa 4 kk:n, 18
kk:n ja 4 vuoden idssd sekd kouluterveydenhuollossa (Hakulinen-Viitanen ym. 2012). Matalan
riskin raskauksissa suositellaan ditiysneuvolan maidrdaikaisia terveystarkastuksia aiempia
suosituksia vihemmaén (Viisainen 1999), silld tutkimusten mukaan kdyntiméérien vihentdminen
8—12 kertaan ei lisdd raskausajan ongelmia eikd syntyvéan lapsen terveysongelmia (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2018). Jokaiselle ensimmaisté lasta odottavalle suositellaan tehtdviksi myos
kotikdynti raskauden viimeisen kolmanneksen aikana. Kotikdynnin tekee ditiysneuvolan
terveydenhoitaja tai kétilo tarvittaessa yhteistydssa perhetyontekijin tai muun ammatin edustajan

kanssa (Aitiysneuvolaopas 2013).

Aitiysneuvolan ensikdynti on 8-12 raskausviikolla, jolloin Kkartoitetaan #idin terveydentilaa,
elintapoja, sosiaalista tilannetta ja mahdollisten aiempien raskauksien kulkua. Talloin &iti liséksi
mitataan, punnitaan sekd verenpaine tarkistetaan (Nuutila 2011). Kéynnilld tutkitaan myos

veriryhmd sekd veriryhmévasta-aineet, joita voidaan tarvittaessa seurata kuukauden vilein.



Raskauden alussa tutkitaan pieni verenkuva, kardiolipiini, B-hepatiitti, HIV-vasta-aineet sekd
virtsan valkuainen ja sokeri. Odottavaa &itid informoidaan seulontatutkimuksista, jotka ovat
vapaachtoisia, kuten usein kaytetty kaikututkimus (Tiitinen 2017). Valtioneuvoston asetus
velvoittaa kunnat jarjestiméddn alku- ja keskiraskauden sikioseulonnat sekd ultraddni- ja

veriseulonnat (Finlex 2011).

Neuvolan jokaisella seurantakdynnilld odottava &iti punnitaan, verenpaine mitataan sekd virtsan
valkuainen ja sokeri mitataan. Veren laimenemisesta ja plasmavolyymin kasvusta johtuvaa
pienenevdd hemoglobiiniarvoa seurataan védhintddn kolme kertaa raskauden aikana, ja
anemiatapauksissa aloitetaan rautahoito. Verenpaineen kohoaminen raskauden aikana ja
valkuaisen ilmaantuminen virtsaan voivat olla merkki alkavasta pre-eklampsiasta. Mikéli
virtsasta todetaan 10ytyvdn sokeria, tehddin neuvolassa 2 tunnin sokerirasituskoe

raskausdiabeteksen poissulkemiseksi (Nuutila 2011).

Neuvolakdynneilld kohtu palpoidaan lapsiveden médrin arvioimiseksi ja kliinisen painoarvion
tekemiseksi ja kohdunpohjan korkeus (symfyysi-fundusmitta) mitataan sikion kasvun
seuraamiseksi. Sikion syddndinet kuunnellaan dopplerlaitteella ja lisdksi osassa ditiysneuvoloita
voidaan tehdd myos ultraddnitutkimuksia. Raskauden aikana voidaan tarvittaessa ottaa PAPA-
koe ja mahdollinen bakteerivaginoosi hoidetaan ennenaikaisen syntymén ehk&isemiseksi

(Nuutila 2011).

Neuvolalddkérikdynneiksi suositellaan kahta peruskédyntid, ensimméinen alku- ja jalkimmaéinen
loppuraskaudessa (Tiitinen 2017). Méaardaikaiset ladkérintarkastukset tehddén 13—18 sekd 35-36
raskausviikoilla (laaja tarkastus), joista jdlkimmadinen painottuu jo ldhestyvddn synnytykseen.
Ensimmaiselld 1d4kirin vastaanotolla tehddin tarveharkintaisesti gynekologinen tutkimus, johon
kuuluu spekula- ja sisdtutkimus. Talloin poissuljetaan emittimen ja kohdunkaulan mahdolliset
tulehdukset, tutkitaan kohdunkaula, kohdun koko ja sivuelimet. Tulehdukseen viittaavia
16ydoksid ovat mm. eroosiot sekd pahanhajuinen tai muulla tavoin poikkeava valkovuoto. Epdily
kohdun tai munasarjan kasvaimesta johtaa 16yddksen varmistamiseen perusterveydenhuollon
kaikukuvaukseen tai erikoisliddkérille. Myohemmin raskauden aikana sisdtutkimus voidaan tehda
varovaisesti ennenaikaisen synnytyksen uhan havaitsemiseksi, jos odottavalla didilld on ilmennyt

supistuksia tai painon tunnetta. Méardaikaisessa lddkirintarkastuksessa raskausviikolla 13—18



madritetddn myos laskettu aika viimeisimmistd kuukautisista tai raskauskiekon avulla, mutta

tieto tarkentuu ensimmaisessa seulontaultradanitutkimuksessa (Uotila 2010).

Loppuraskaudessa lddkarin vastaanotolla arvioidaan sikion paino, tarjoutuva osa seki lantion ala-
aukeaman luusto ja pehmytosat. Méirdaikaisessa ladkérintarkastuksessa 35—-36 raskausviikolla
on tavoitteena tunnistaa ne didit, jotka tarvitsevat synnytyksen suunnittelua ditiyspoliklinikalla.
Tadhan lukeutuvat sikion poikkeava tarjonta, epdsuhtaepdily ja muut synnytykseen liittyvét
riskitekijit. Loppuraskauden ladkarikdynnilld tarkoituksena on my0s kartoittaa raskauden aikana
havaittujen terveydellisten ongelmien merkitystd, seurantaperiaatteita ja hoitoa raskauden
jalkeen. Vastaanotolla tiedustellaan sikion litkkuvuus, supistusherkkyys, turvotukset ja otetaan
Streptococcus B -ndyte emdttimen ulkosuulta ja perdaukosta (Uotila 2010). Terveydellisistd
syistd voidaan raskaana olevalle didille maarata lisdkayntejd 1d4kérille tarpeen vaatiessa (Nuutila
2011). Tarveharkintaisten lisdkdyntien kédyttdaiheena voivat olla raskaana olevan krooniset
sairaudet, jotka edellyttavét ladkérin arviota sekd maédrdaikaisissa tarkastuksissa ilmenneet
terveydelliset ongelmat. Néissd tapauksissa on erityisesti tavoitteena tunnistaa mahdollinen
ennenaikaisuuden uhka, kohdun kasvun héiriot, raskausdiabetes sekd varhaisvaiheen pre-
eklampsia (Uotila 2010). Lapsen syntymén jilkeen on vield synnytyksen jilkitarkastus 5—12
viikkoa synnytyksestd, joka tapahtuu ladkérin vastaanotolla. Téssé tarkastuksessa tiedustellaan
ensisijaisesti imetyksen ja vauvanhoidon tilanne, kokemukset raskaudesta ja synnytyksesti seké

yleisesti perheen jaksaminen uudessa eldmintilanteessa (Tiitinen 2017).

Laajalla terveystarkastuksella tarkoitetaan &itiys- ja lastenneuvolassa tehtidvéa terveystarkastusta,
jossa kasitellddan koko perheen terveytti ja hyvinvointia laaja-alaisesti. Tavoitteena on terveyden
edistiminen ja tuen jdrjestiminen ennakoivasti kdyttden avuksi terveysneuvontaa. Molemmille
vanhemmille tarkoitetusta  ditiysneuvolan laajasta  terveystarkastuksesta  vastaavat
terveydenhoitaja ja ladkdri omalla asiantuntemuksellaan. Tarkastus voidaan tyénjaon mukaan
tehdi joko yhteisvastaanottona tai erillisilld terveydenhoitajan ja lddkarin vastaanotoilla. Erilliset
vastaanotot voidaan sisdllyttdd ditiysneuvolatoimintaan esimerkiksi siten, ettd terveydenhoitajan
osuus on raskausviikoilla 22-24 ja lddkdrin osuus raskausviikoilla 24-28. Ladkérin tehtdva
ditiysneuvolan laajoissa terveystarkastuksissa on muun muassa terveyden kokonaisuuden
hahmottaminen, sairauksien ja ongelmien tunnistaminen, tuen ja hoidon suunnittelu sekd

jarjestiminen ja ld&ketieteellisen tiedon tarjoaminen ja perusteleminen. Laajoissa



terveystarkastuksissa tavanomaisen raskauden seurannan ja sikidn terveydentilan tutkimisen
lisdksi kiinnitetdin huomiota etenkin vanhempien eldmintilanteeseen, voimavaroihin,

vanhemmuuteen ja terveystottumuksiin (Hakulinen-Viitanen ym. 2012).

1.2 Sdhkoinen aitiyskortti

1.2.1 Terveydenhuollon siahkoiset palvelut ja sihkdinen iitiyskortti

Terveydenhuollon digitaalisia tietojarjestelmii ja -palveluita on kehitetty yha kasvavissa méérin,
ja niitd kuvaavaksi kisitteeksi on muodostunut eHealth eli sahkoinen terveyspalvelu. Sdhkdinen
terveydenhuolto kattaa tieto- ja viestintiteknologian kéytt6d terveydenhuollon tuotteissa,
palveluissa  ja  prosesseissa  sekd  ndiden  muutokset ja  uudet  toiminnat
terveydenhuoltojarjestelmissi. Yhteisend tavoitteena on parantaa paitsi kansalaisten terveytta,
myo0s tehokkuutta ja tuottavuutta sekd asiakaskokemusta terveydenhuollon piireissd. Suurena
mullistuksena nédhdéén terveydenhuollon kéyttdjdn, kansalaisen ja potilaan osallistuminen oman
terveys- ja hyvinvointitietojensa hallintaan. Kayttdjd voi timén uudistuksen mydté itse tallentaa
mittaus- ja terveystietoa sdhkoisesti henkilokohtaisten terveys- ja hyvinvointitietojen hallinta-
alustan kautta, jota terveydenhuollon ammattilaiset pddsevdt ndkemddn (Reponen 2015).
Sdhkoisen terveydenhuollon tehokas ja oikeaoppinen soveltaminen tarjoaa yksilollistd ja
kansalaiskeskeistd  terveydenhuoltoa  mahdollistaen  aiempaa  kohdennetumman ja
vaikutusvaltaisemman yksilon aseman. Sdhkoisen terveydenhuollon hyddyt koskettavat paitsi
kansalaista, myds terveydenhuollon ammattilaisia, terveysjéirjestdjd sekd viranomaisia
kustannustehokkaalla ja tahot kokoavalla organisoiduilla keinoilla (Euroopan komissio 2012).
Puhutaan Health 2.0 -ilmidstd, kun sdhkoisissd terveyspalveluissa painopiste siirtyy pois
terveydenhuollon ammattilaisten toimista kohti potilaiden omaa terveyden edistdmista,
palveluiden tarjoamista kotona ja kannustamista itsendiseen terveyden vastuunkantoon

(Eysenbach 2008).

iPana Aitiys — sihkdinen iitiyskortti on kehitetty entisen paperisen #itiyskortin tilalle seuraamaan
raskausajan, synnytyksen, vastasyntyneeseen ja jélkitarkastukseen liittyvid tietoja.

Tamperelainen yritys MediWare Oy kehitti Taltioni-palvelualustalle sdhkdisen ditiyskortin, joka



sisdltdd samat tiedot sdhkoOisessdé muodossa kuin entinen paperinen A&itiyskortti, mutta
mahdollistaa tiedon tallessa pysymisen seki reaaliaikaisen tietojen siirtymisen kodin ja neuvolan
vililld (Sannisto 2017). iPana Aitiys -palvelu on kotimainen esimerkki Health 2.0 -ilmidsti,
jonka tarkoituksena on nostaa potilas itse aktiiviseksi toimijaksi terveydenhuollon prosesseissa.
Palvelun kayttdjat ditiysneuvolassa ottavat ndin ollen itse vastuuta omasta terveydestddn ja
hoitotietojen tuottamisestaan, ja titd toimintaa terveydenhuollon ammattilaiset yhteistydssd
tukevat (Plattonen 2014). Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on Tampereen yliopistollisen sairaalan
ohella ensimmadinen sidhkodisen ditiyskortin kdyttoon ottanut taho Suomessa ja hankinnan myota
kaikilla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kunnilla on mahdollisuus ottaa sdhkdisen
ditiyskorttipalvelun kdyttoonsa ditiysneuvoloissaan (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri — Tiedotteet

2017).

Taltioni-tietokanta on Sitran vuonna 2013 kéynnistima, terveystietoja sisiltiva tietokanta ja
palvelualusta, johon voi turvallisesti tallentaa tietoa henkil6kohtaiselle terveystilille. Tanne
liitettiviin iPana Aitiys - sihkdiseen #itiyskorttipalveluun (Kuva 1) siséltyy neuvolan esitieto-
ja kyselylomakkeet, 4&itiyttd ja odotusaikaa tukevaa sisdltod raskausajan tapahtumien
aikajanoineen, kotimittaukset sekd sidhkdinen viestiyhteys neuvolan kanssa. Palvelun avulla
pyritddn saavuttamaan terveyshyotyja havaitsemalla mahdolliset poikkeamat varhaisemmassa
vaiheessa. Reaaliaikaisen tiedonsiirron odotetaan johtavan luotettavampaan tietojen
kirjaamiseen, kun kaksoiskirjaaminen potilastietojdrjestelmédn integraation mydtd poistuu

(MediWare 2015).
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Kuva 1. iPana Aitiys — sihk®disen iitiyskortin nikyma etusivulla (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

— Tiedotteet 2017)

iPana Aitiys — sdhkoisen #itiyskortin pilotointi &itiysneuvoloissa on tehty Tampereella
Hervannan ja Muotialan neuvoloissa huhtikuusta 2013 helmikuuhun 2014 (Méérdnen 2014).
Talloin sdhkoistd ditiyskorttia kokeilleet asiakkaat pitivit palvelua péddosin kdtevdnd ja
helppokéyttdisend. Tampereen kaupungin palautekyselyyn helmikuussa 2014 vastanneet 42
odottavaa &itid 112 perheestd kokivat palvelun nykyaikaisena, ja parhaana ominaisuutena
vastaajat pitivét ditiyskortin tietojen tallessa pysymisti. Neuvolan esitietolomakkeen tdyttdmista
sdahkoisend asiakkaat pitivat myos hyodyllisend. Varjopuolina sdhkdisessé ditiyskortissa pidettiin
palvelun teknisid ongelmia esimerkiksi mobiilikdyttoon liittyen. Lisdksi arvioitiin, ettd
ditiysneuvoloiden sekd synnytyssairaaloiden henkilokunta eivét tunteneet palvelua vield kovin
hyvin (Sitra Uutiset 2014). Koekdyton ja kyselyn vastauksien perusteella sahkdistd ditiyskorttia
on kehitetty ja tulevaisuudessa siihen tullaan todenndkdisesti liittdmédén uusia ominaisuuksia

esimerkiksi ddnimerkkejd ilmoittamaan mittaushetkesti tai kirjaamisen unohtumisesta.
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1.2.2 Sihkéisen iitiyskortin toimintaperiaate

Sdhkoiseen &itiyskorttiin odottava &iti voi kirjata itse tekemiddn mittaus- ja seurantatietoja
sdhkdiseen pilvipalveluun, jossa tiedot ovat turvassa ja terveydenhuollon asiantuntijoiden
nihtivilli. iPana Aitiys — sdhkdinen iitiyskorttipalvelu mahdollistaa aktiivisen raskauden
seuraamisen, jota raskaana oleva voi itse hallinnoida terveydenhuollon ammattilaisten tukiessa
ja vastatessa verkossa mahdollisesti ilmeneviin epédkohtiin. Toistaiseksi tdma toiminto ei
kuitenkaan vield ole aktiivisessa kdytossd, vaan terveydenhuollon ammattilaiset suorittavat
pddosin tietojen kirjaamisen niin ditiysneuvolassa kuin muissakin ditiyshuollon toimijoissa.
Odottavien ditien on kuitenkin mahdollista jo nykyisin antaa esitietoja ja tdyttdd kyselyitd
sdhkoisessd ditiyskorttipalvelussa. Kotiseurantaan lukeutuvat verensokerin, verenpaineen,
litkelaskennan mittaukset sekd ruoka- ja litkuntapdivikirjat, joita odottava &iti voi sddnnollisesti
kirjata muistiin sdhkdiseen ditiyskorttiin. Kotiseurannalla voidaan niin ollen tehostaa raskauden
seurantaa, ja sdhkoiselld aitiyskortilla on mahdollista nopeuttaa tiedonsaantia eri tahojen vililla
(Sannisto 2017). Sdhkdisen Aitiyskorttipalvelun kautta terveydenhuollon ammattilainen voi
kommentoida asiakkaan tuloksia ja antaa ohjeet jatkohoitoon etdkonsultaationa ilman
vastaanottokdyntid tai puhelinyhteyttd. Tamad tekee palvelusta asiakasldhtdisemmén, ja
tarvittaessa riskiryhmid voidaan seurata tarkemmin sekd useammin (MediWare 2015). iPana
Aitiys - palvelu tarjoaa lisiksi sihkoisen digineuvolan, joka muodostuu vuorokauden ympri
paivystidvdstd puhelinneuvolasta ja keskustelupalstasta, jossa on terveydenhuollon
ammattilaisten lisdksi mahdollisuus monipuoliseen vertaistukeen. Tampereen kaupungilla
sdhkdinen viestiyhteys neuvolan ja ditiysneuvolan asiakkaan vililld ei ainakaan vield ole
toiminnassa iPana Aitiys -palvelussa vaan sihkdinen asiointi toteutetaan kaupungin oman e-

asioinnin kautta (iPana 2016).

Sdhkoisen ditiyskorttipalvelun tavoitteena on tukea raskaana olevan didin odotusaikaa ja
laajentaa didin, neuvolan ja synnytyssairaalan vilisid sdhkdisen asioinnin ja tietojen siirtymisen
mahdollisuuksia. Aideilld on sihkdisen #itiyskortin tiyttimisessi aktiivinen ja vastuullinenkin
rooli tiedon tuottamisessa, jakamisessa ja kirjaamisessa. Mahdollista iPana Aitiys - palvelussa
on my0s tayttdd raskauspdivékirjaa, jonka voi halutessaan pitdd henkilokohtaisena neuvolan ja
muun terveydenhuollon ammattihenkiléiden ndkyméttomissd (Konttinen 2014). Palvelun

siséltdmé kalenteri raskausajan tapahtumista ja tiedot sikion kehityksen kulusta tukevat odottavaa
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ditid sekd antavat vastauksia lasta odottavien perheiden kysymyksiin. Odottavan &idin on
mahdollista my0s jakaa raskauttaan koskevaa tietoa ldhipiirilleen ja saada vertaistukea ilman ettad
se kantautuu terveydenhuollon ammattilaisten tietoon. S&dhkoisen ditiyskortin siséltimia tietoja
voidaan lisdksi tulostaa palvelun kautta paperiseen muotoon kéyttdjan niin halutessaan

(MediWare 2015).

Sdhkoinen ditiyskortti mahdollistaa kokonaisvaltaisen raskauden seurannan, jossa tietojen
tulkinnanvaraisuutta ei ole eikd vaaraa tietojen katoamisesta tai vidristymisesta.
Terveydenhuollon ammattilaisten tekemdt kirjaukset odottava 4iti tunnistaa erilaisista
vérikoodeista, esimerkiksi lddkdrin ja terveydenhoitajan kirjaukset ovat erivirisilld teksteilla.
Koska iPana Aitiys — sidhkdinen ditiyskortti toimii pilvipalveluna ilmaisella tunnuksella, ei
asiakas tarvitse sen kéyttdmiseen investointeja laitteisiin tai ohjelmistoihin. Tdmd ja
neuvolakdynteihin kuluvien aikojen mahdollinen lyheneminen tarkoittavat pidemmalld
tahtdimelld kustannussddstdjd. Neuvolakdyntien lyheneminen ei toistaiseksi ole ajankohtaista,
silld iPana Aitiys — palvelun kirjaamistapa on vield kiyttijilleen varsin uusi. Itse kiyttijille
sdhkoisen Aaitiyskortin tiyttdminen ja palveluun rekisterdityminen on ilmaista iPanan
verkkosivuilla. Palvelua voi halutessaan kéayttdd myds verkkoyhteydelld varustetulla
mobiililaitteella (iPana 2016). iPana Aitiys — sihkdinen &itiyskortti kuuluu uusiin séhkdisiin
terveyden ja hyvinvoinnin seurannan tietojdrjestelmiin, joita tulee enenevissd maédrin

lisadntymadn yksilokeskeisen ja kohdennetun ldhestymistapansa ansiosta.

1.3 Sahkoiseen aitiyskorttiin liittyviit tutkimukset

Aiemmissa tutkimuksissa on kartoitettu sdhkoisen ditiyskorttipalvelun kéyttdjien mielipiteitd ja
kayttdjdkokemuksia palvelun koekdyton aikaan ldhinnd odottavien d&itien nédkokulmasta.
Helmikuussa 2014 odottaville dideille tehdyn kyselyn mukaan sdhkodinen ditiyskorttipalvelu
koettiin hyddyllisend, helpottaen kommunikointia ja yhteistyotd neuvolan kanssa. Kuitenkin
palvelun kdytdssd ilmenneet ongelmat saivat osan kyselyyn vastanneista asiakkaista sekd
terveydenhuollon ammattilaisista valitsemaan entisen paperisen ditiyskortin séhkdisen

aitiyskortin asemesta. Paperisen ditiyskortin vahvuuksina asiakaskyselyyn vastanneet pitivét
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konkreettisuutta ja riippumattomuutta tekniikasta, kun taas sdhkdisen ditiyskortin valttikortteina

pidettiin helppoutta ja tiedon tallessa pysymistd (Maéranen 2014).

Ammattilaiskayttdjille suunnattuja kyselyitd on tehty suppeammin, mutta niilld on pyritty
selvittimiédn sdhkdisen ditiyskortin kdytettdvyyttd, palvelun hyotyjd ja kehitystarpeita. Ndiden
perusteella terveydenhuollon ammattihenkil6t eivét ole kokeneet palvelua yhtd hyddyllisend tai

mielekkddna kuin odottavat didit (Mddrdnen 2014).

Vertailua paperisen ja sihkoisen potilastiedon laadusta on maailmanlaajuisestikin olemassa
suhteellisen vihin. Erdédssd systemaattisessa 43 tutkimuksen katsauksessa paperisen ditiyskortin
todettiin olevan toimivampi didin ndkokulmasta, mutta sdhkdinen &itiyskortti puolestaan
palveluiden tuottajien kannalta. Sédhkoinen ditiyskortti pdihitti kuitenkin vertailussa paperisen
kortin monella tapaa. Sdhkoiseen ditiyskorttiin sisdltyi hoidon ja ennusteen kannalta tarkeitd
tietoja muun muassa glukoosiaineenvaihdunnasta, rokotuksista, pdihteiden kaytostd, jotka
puuttuivat paperisesta versiosta. Katsauksen mukaan sdhkoisen ditiyskortin tieto on merkittdvaa
hoitopéétdsten kannalta, ja se on helpoimmin saatavilla kuin paperiset ditiyskortit (Hawley ym.

2014).

1.4 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Sdhkoinen &itiyskortti on nykyaikainen apuviline turvalliseen raskauden seurantaan, ja se tulee
mahdollisesti levidméddn ympiri Suomen. Palvelun kehittimiseksi ja asiakastyytyvdisyyden
varmistamiseksi on tirkedd selvittdd kiyttdjiryhmien suhtautumista uuteen iPana Aitiys —

sdhkoiseen aitiyskorttiin.

Tdmdn tutkimuksen piétarkoituksena on  selvittdd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
terveydenhoitajien nikokulmasta vastikiin kiyttoon otetun iPana Aitiys — sdhkdisen ditiyskortin
tdyttdmisen kiyttokokemuksia, suhtautumista ja parannuskeinoja. iPana Aitiys — sihkdinen
aitiyskortti ei vield ole integroitu potilasjdrjestelmi Pegasokseen, mikd on otettu huomioon

tutkimusta laatiessa.
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Tavoitteena on kartoittaa sdhkdisen Aitiyskorttipalvelun kdyttimisen mielekkyyttd, selkeyttd ja
vastuullisuuden  kokemusta terveydenhoitajien  ndkOkulmasta ennen integraatioita
potilasjarjestelma-Pegasoksen kanssa. Tutkimuksessa pyritddn myos selvittdmadn, kuinka eri
ikdiset ja erimittaisen tyokokemuksen omaavat palvelun ammattilaiskdyttdjat ovat kokeneet

sahkoisen ditiyskorttipalvelun verrattuna entiseen paperiseen ditiyskorttiin.

2. AINEISTO JA MENETELMAT

2.1 Aineisto

Aineistona on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin iPana Aitiys — sdhkoistd &itiyskorttia
neuvolatyOssddn kayttdneet terveydenhoitajat Tampereella ja Oriveden neuvolapalveluissa.
Joukossa on seké nuoria ettd kokeneita terveydenhoitajia, joista osalla on paljon kokemusta myos
entisen paperisen ditiyskortin tadytostd. Tutkittaville ldhetettiin sdhkdisesti ja nopeasti vastattava
Webropol-kyselytutkimus, johon vastauksia saatiin saatekirjeen ja kahden muistutusviestin
jélkeen 48 kappaletta. Kyselylomake ldhetettiin yhteenséd 91:lle terveydenhoitajalle Tampereella

ja Orivedelld, jolloin vastausosuus on 53 %.
2.2 Menetelmat

Tutkittaville 1dhetettiin sdhkoinen Webropol-kysely, joka sisélsi joukon monivalintavéittimia
Likertin asteikolla vastattavaksi. Likertin asteikko valittiin kyselylomakkeen asteikoksi, silld
tdlla tavoin uskottiin saavan helpoimmin selville asenteet ja mielipiteet (McLeod 2008) koskien
sahkoistd ditiyskorttia. Téssa tutkimuksessa Likertin asteikolla arvo 1 merkitsi vastaajan tdysin
eri mieltd olevaa ndkemysti, arvo 2 osittain eri mielti olevaa nikemysté, arvo 3 ei samaa eika eri
mieltd tarkoittavaa ndkemystd, arvo 4 osittain samaa mieltd ja arvo 5 tdysin samaa mieltd olevaa

nidkemystd. Kyselylomake kokonaisuudessaan on liitteend 1.
Kyselylomakkeessa oli lisdksi vapaavalintaisia avoimia kysymyksid, joilla haettiin omakohtaisia
kokemuksia ja parannusehdotuksia nykyiseen jirjestelméién. Ndma avoimet kysymykset antoivat

mahdollisuuden vastata laajemmin ja syvéllisemmin esimerkiksi kdyton aikana ilmenneisiin
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epdkohtiin. Kyselyn lopussa pyydettiin vastaajilta tilastollista kisittelyd varten muutamia
taustatietoja eli vastaajan ik#a, terveydenhoitajaksi valmistumisvuotta sekd takana olevien
aitiysneuvolatyOvuosien méédrdad. Taustatietokysymyksiin vastaaminen oli pakollista, mutta

niiden pohjalta ei vastaajaa pystynyt identifioimaan.

Kyselylomakkeen toimivuutta testattiin ennen aineiston keruun aloittamista Webropol-
ohjelmalla muutamien Tampereen kaupungin tyontekijoiden avustuksella. Testauksella pyrittiin

sithen, ettd kdytdnnon toteutus onnistuisi myds itse tutkimuksen suoritusvaiheessa.

Kyselytutkimus piti siséllifin iPana Aitiys — sihkoisen ditiyskortin toiminnallisuuteen,
kiytettdvyyteen, parantamiskeinoihin ja entisen paperisen ditiyskortin vertailuun liittyvid
kysymyksid. Vaikka tutkittavina toimivat terveydenhoitajat, kyselyssa kartoitettiin myds heidén
kokemuksiaan ditiysneuvolan asiakkaiden suhtautumisesta sdhkoiseen ditiyskorttiin.
Kyselylomakkeen jakelu tutkittaville toteutettiin sdahkopostilinkin vilitykselld Tampereen
kaupungin toimesta osastonhoitajille, jotka viélittivét kyselylinkin edelleen terveydenhoitajille.
Vapaaehtoiseen tutkimukseen osallistumiseen kannustettiin lyhyen saatekirjeen muodossa ja

muistutusviesti tutkimukseen osallistumisesta ldhetettiin vield kahteen otteeseen.

Vastausaikaa annettiin aluksi noin kaksi viikkoa, mutta muistutusviestien jilkeen vastausaikaa
pidennettiin, ja lopulta sen pituudeksi tuli runsas kuukausi. Vastausaikana kukin vastaaja paisi
vastaamaan kyselyyn annetusta linkistd yhden kerran. Vastausajan pééttymisen jéilkeen
terveydenhoitajille ldhetetty linkki suljettiin, jolloin kyselyyn ei endd pystynyt vastaamaan.
Webropol-ohjelman laatima raportti vastauksista kddnnettiin Excel-tiedostoksi, jonka jdlkeen se

vietiin SPSS-tilasto-ohjelmaan analysoitavaksi.

SPSS-tilasto-ohjelmalla suoritettiin ristiintaulukointi ja khiin nelidtesti ién ja tyduran pituuden
suhteen tutkittavilla muuttujilla. Ristiintaulukointi tehtiin terveydenhoitajien yleisestd
suhtautumisesta sdhkdiseen ditiyskorttiin, ditiyskortin toiminnan teknisyydesti, tiedonsiirron
toimivuudesta, vertailusta entiseen pahviseen ditiyskorttiin sekd ndkemyksestd sdhkoisen

aitiyskortin kdyton parantamiselle.
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Koska aineiston koko (n=48) oli suhteellisen pieni, muutettiin Likertin asteikko
kaksiluokkaiseksi muodostamalla uudet muuttujat kyselylomakkeen viisiportaisen asteikon
sijasta. ”Tdysin samaa mieltd” ja ’jokseenkin samaa mieltd” vastanneet edustivat samaa mielta-
kategoriaa ja muu-kategoriaan yhdistettiin “tdysin eri mieltd”, ”jokseenkin eri mieltd” sekd “ei
samaa eikd eri mieltd” vastaukset. Vastaavalla tavalla tiedonsiirron toimivuuden ja teknisen
kayton vastaukset “péddosin erittdin hyvin” ja "melko hyvin” edustivat hyvin-kategoriaa ja loput
vastaukset eli “’ei hyvin eikd huonosti”, "melko huonosti” ja "erittdin huonosti” yhdistettiin muu-
kategoriaan. Integraation merkittdvyyden “erittdin tdrkedd” ja “melko térkedd” vastaukset
lukeutuivat kategoriaan tirked ja “’ei tirkeda eikd hyodytontd”, "melko hyodytontd” seka “erittiin

hy6dytontd” jaoteltiin kategorian muu vastaus.

Kyselyyn vastanneiden idstd ja tySuran pituudesta muodostettiin myds uudet muuttujat
tilastollista késittelyd varten. Iki jaoteltiin kahteen luokkaan, nuoriin ja vanhoihin, joista nuoret
edustivat 40-vuotiaita seké sitd nuorempia ja vanhat yli 40-vuotiaita. Tilld tavoin saatiin ryhmét
jaettua kooltaan jokseenkin yhtd suuriksi (nuoria 26 vastaajaa ja vanhoja 22 vastaajaa). Tydura
jaettiin vastaavasti lyhyeen 10 vuotta tai alle (31 vastaajaa) ja pitkdédn yli 10 vuotta (17 vastaajaa)
kokonaisuudessaan ditiysneuvolatyotd tehneend. Tilastollisesti merkittdvin rajana pidettiin p-

arvoa alle 0,05, jolloin tutkittavien ryhmien vililld katsottiin ilmenevén eroa.

3. TULOKSET

Terveydenhoitajien yleinen suhtautuminen sédhkdiseen ditiyskorttiin oli varsin positiivinen. Yli
puolet terveydenhoitajista piti sdhkoistd ditiyskorttia selkednd kokonaisuutena ja seitsemén
kymmenesté terveydenhoitajasta piti sdhkoistd ditiyskorttia toimivana jarjestelménd (Taulukko
1). Noin kolme neljéstd vastaajasta koki palvelun helppokéyttoisend ja kolme viidestd oli
tyytyvdinen sdhkdiseen ditiyskorttiin omassa tydssddn. Kuitenkin noin puolet vastaajista oli sitd
mieltd, ettd palvelu ei ollut vastannut odotuksia omassa tyossd. Alle kolmasosa
terveydenhoitajista oli kokenut vastustusta tydympéristossdén, mutta enemmain kuin kahdella
kolmesta kéyttd on sujunut teknisesti hyvin. Useimpien mielestd palvelun vaati erityistd

tarkkuutta omassa tyossi ja sdhkdisessd ditiyskortissa on edelleen parantamisen varaa (Taulukko

).
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Taulukko 1: Terveydenhoitajien nikemykset iPana Aitiys —sihkdisesti ditiyskortista koottuna

(n=48). Tédysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd olleiden osuus (%) vastanneista.

n %
Selked kokonaisuus 30 63
Helppokayttoinen 37 71
Olen tyytyviinen sdhkoiseen ditiyskorttiin 29 60
Vastannut odotuksia 22 46
Aiheuttanut vastustusta tydoymparistossi 15 31
Sujunut teknisesti hyvin 35 73
Toimiva jérjestelma 34 71
Kaytto vaatii erityistd tarkkuutta 34 71
Nykyisessd kortissa parantamisen varaa 40 83

Alaryhmittdisessd tarkastelussa yli kaksi kolmesta nuoresta vastaajasta piti sdhkoisté ditiyskorttia
selkednd kokonaisuutena ja vanhoista sitd tédllaisena piti puolet (Taulukko 2). Ero oli
samansuuntainen my0s lyhyen ja pitkdn tyouran tehneiden vastauksien vertailussa. Nuorista liki
yhdeksdan kymmenestd piti sitd helppokéyttdisend, mutta vanhoista vain alle kaksi kolmesta.
Tama eroavaisuus osoittautui tilastollisesti merkitsevéksi, samoin kuin lyhyen ja pitkdn tyouran
tehneiden kesken vertailtaessa. Pitkdn tyduran tehneistd vain hieman yli puolet piti palvelua
helppokéyttdisend. Sdhkoiseen ditiyskortin kdyttoon omassa terveydenhoitajan tydssd nuorista
yli kaksi kolmesta oli tyytyvéisid ja vanhoistakin puolet. Kolme neljdsti lyhyen tyduran tehneesti
oli tyytyvdinen sdhkoiseen ditiyskorttiin omassa ty0ssdin ja pitkdn uran tehneistd vihdn yli
kolmannes, ero oli tilastollisesti merkitsevd. Yli puolet nuorista terveydenhoitajista oli samaa
mieltd sen suhteen, ettd sdhkdinen ditiyskortti on vastannut odotuksia omassa tydsséd. Sen sijaan
vanhoista alle kolmasosalle vastaajista se oli vastannut odotuksia. Lyhyen ja pitkén tyouran
tehneiden vililld havaittiin tilastollisesti merkitsevé ero sen suhteen, kuinka palvelun kdytté on
vastannut tyontekijdn sille asettamia odotuksia omassa tydssd. Noin kahdelle kolmasosaa
nuorista sekd lyhyen tySuran tehneistd sdhkoinen ditiyskortti ei ollut aiheuttanut vastustusta
tyOymparistossa tai he eivit osanneet tdhdn kysymykseen vastata. Vanhoista seki pitkédn tyouran
tehneistd noin joka neljds vastaaja oli kokenut sdhkoisen ditiyskortin vastustusta

tydympéristossdan (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Yleinen suhtautuminen sdahkdiseen &itiyskorttiin vastaajien idn ja tyouran pituuden

mukaan. Tdysin samaa mielti tai jokseenkin samaa mielté olleiden osuus (%) vastanneista.

Ikédryhma Tydura

Nuoret Vanhat Lyhyt Pitka

n=26 n=22 n=31 n=17
% % p-arvo % % p-arvo
Selked kokonaisuus 73 50 0,100 71 47 0,102
Helppokayttoinen 89 64 0,041 90 53 0,003
Olen tyytyvéinen 69 50 0,175 74 35 0,008

sdhkoiseen ditiyskorttiin

Vastannut odotuksia 58 32 0,073 58 24 0,022
Aiheuttanut vastustusta 39 23 0,241 32 29 0,839

tyoymparistossa

Tekninen toimivuus jakoi osaltaan tutkittavien mielipiteitd. Noin viisi kuudesta nuoresta sekd
lyhyen tyouran tehneestd vastaajasta oli samaa mieltd sen suhteen, ettd sdhkdisen ditiyskortin
kayttd on sujunut teknisesti hyvin (Taulukko 3). Vanhoista lihes kuusi vastaajaa kymmenesti
koki teknisen toimivuuden hyvéksi, ero oli tilastollisesti merkitsevd. Merkitsevid ero havaittiin
my0s lyhyen ja pitkén tySuran tehneiden kesken, silld pitkdn tyduran tehneistéd alle puolet piti
teknistd toimivuutta hyvéni. Alle viidesosa nuorista ja lyhyen tyduran tehneistd ei pitinyt
sdahkoistd ditiyskorttia toimivana jérjestelmand tai ei ollut sen suhteen samaa eikd eri mielta.
Vanhoista noin kolme viidestd piti sitd toimivana ja pitkdn tySuran tehneistd vahédn yli puolet
vastaajista koki sdhkoisen ditiyskortin olevan toimiva jirjestelmi. Kyselyn vastaajat olivat hyvin
yhtd mieltd sen suhteen, ettd sdhkoisen ditiyskortin tayttd vaatii erityistéd tarkkuutta omassa tyossi

(Taulukko 3).

19



Taulukko 3. Sédhkoisen ditiyskortin tekninen toimivuus vastaajien idn ja tyouran pituuden

mukaan. Tdysin samaa mielti tai jokseenkin samaa mielté olleiden osuus (%) vastanneista.

Ikédryhma Tydura
Nuoret Vanhat Lyhyt Pitka
n=26 n=22 n=31 n=17
% % p-arvo % % p-arvo
Sujunut teknisesti hyvin 85 59 0,047 87 47 0,003
Toimiva jérjestelmé 81 59 0,100 81 53 0,043
Kayttd vaatii erityisté 65 77 0,367 65 82 0,194

tarkkuutta

Avointen vastausten perusteella terveydenhoitajat kokivat teknisid ongelmia ilmenneen vain
vihén sdhkodisen ditiyskortin kdytossd, ja ndma ongelmat olivat esiintyneet 1dhinné asiakastilin
luomisessa sekd palvelun kdyttoonotossa. Raskauden paittymisen jdlkeen profiilin poistamisessa
oli teknisid vaikeuksia ilmennyt vidhemmain, mutta kaikki asiakkaat eivit olleet osanneet sitd
tehdd. Seuraavan raskauden kohdalla iPana oli saattanut laskea raskausviikoiksi jopa satoja

viikkoja.

Tiedonsiirto ditiysneuvolan tyontekijan ja asiakkaan vélilld oli sujunut hyvin yli kolmella
neljannestd nuoresta vastaajasta ja vanhoista yhdeksélld kymmenestd (Taulukko 4). Tulokset
olivat samansuuntaisia my0s lyhyen ja pitkdn tyouran tehneiden kesken. Tiedonsiirto eri
toimijoiden vililld oli vastaajien mielestii suurelta osin pysynyt ennallaan. Aitiysneuvolan ja
ditiysultran vililld tiedonsiirto oli kahdessa kolmesta nuoresta vastaajasta joko pysynyt ennallaan
tai parantunut, loppuosan mielesté tiedonsiirto ndiden vililld oli huonontunut. Vanhojen osalta
vastaukset jakautuivat suunnilleen tasan. Ldhes jokainen nuori vastaaja oli sitd mieltd, ettd
tiedonsiirto ditiysneuvolan ja ditiyspoliklinikan vélilld oli joko parantunut tai pysynyt ennallaan.
Vain murto-osa nuorista koki tiedonsiirron huonontuneen ndiden vélill4, vanhoista puolestaan
lahes joka viides. Vastaavat tulokset havaittiin vertailussa lyhyen ja pitkén tyduran tehneiden
kesken. Aitiysneuvolan ja synnytyssalin vililli tiedonsiirto koettiin samaten parantuneen tai

pysyneen ennallaan, eikd kukaan vanhoista tai pitkdn tyduran tehneistd vastaajista kokenut
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tiedonsiirron ndiden kesken huonontuneen. Aitiysneuvolan ja lapsivuode-osaston/Perheonnen
vililla suurin osa nuorista ja vanhoista terveydenhoitajista koki tiedonsiirron pysyneen ennallaan,
eikd juurikaan huonontuneen. Vanhoista eiké pitkén tyéuran tehneisti kukaan ei ollut sitd mielta,

ettd tiedonsiirto &itiysneuvolan ja lapsivuodeosaston/Perheonnen vélilld olisi huonontunut

(Taulukko 4).
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Taulukko 4. Tiedonsiirto eri toimijoiden vililld sdhkoiselld ditiyskortilla. Vastausten jakaumat

(%) ién ja tyouran pituuden mukaan.

Ikédryhma Tydura
Nuoret Vanhat Lyhyt Pitka
n=26 n=22 n=31 n=17
% % p-arvo % % p-arvo

Aitiysneuvola ja ultra

parantunut 4 5 3 6

pysynyt ennallaan 62 50 61 47

huonontunut 35 46 0,723 36 47 0,621
Aitiysneuvola ja poli

parantunut 12 9 13 6

pysynyt ennallaan 85 73 81 77

huonontunut 4 18 0,268 7 18 0,394
Aitiysneuvola ja synnytys-
sali

parantunut 42 27 45 18

pysynyt ennallaan 54 73 52 82

huonontunut 4 0 0,319 3 0 0,103
Aitiysneuvola ja lapsivuode-
osasto / Perheonni

parantunut 15 14 16 12

pysynyt ennallaan 81 86 81 88

huonontunut 4 0 0,319 3 0 0,103

Sdhkoisen ditiyskortin kdyttotuki oli riittdvdd nuorista ja lyhyen tyduran tehneistd vdhdn yli
puolella ja vanhoista noin kolmasosalla (Taulukko 5). S&hkdéisen ditiyskortin integraatiota
potilasjirjestelmédn kanssa pidettiin kautta linjan merkittdvéna, silld jokainen nuori mukaan
lukien lyhyen tyduran tehnyt ja ldhes jokainen vanha sekd pitkdn &itiysneuvolauran tehnyt

vastaaja piti sitd tirkednd. Tietojen tallessa pysymisen osalta luotettavaksi samaa mieltd oli
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nuorista lihes kolme neljdstd vastaajasta ja vanhoista hieman yli puolet, mikid oli samaa

suurusluokkaa lyhyen ja pitkdn tyduran tehneiden vastaajien suhteen (Taulukko 5).

Taulukko 5. Tiedonsiirron toimivuus sidhkoiselld aitiyskortilla vastaajien ién ja tyouran

pituuden suhteen. Téysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd olleiden osuus (%)

vastanneista.
Ikédryhma Tydura
Nuoret Vanhat Lyhyt Pitka
n=26 n=22 n=31 n=17
% % p-arvo % % p-arvo
Tiedonsiirto sujunut hyvin 77 91 0,195 84 82 0,893
asiakkaan ja
tyontekijin vélilla
Kayttotuki riittavaa 58 36 0,141 52 41 0,489
Integraatio tarkeda 100 96 0,272 100 94 0,172
Luotettava, tiedot pysyvit 73 55 0,181 71 53 0,212

tallessa

Useassa terveydenhoitajien avointen kysymysten vastauksessa toistui asiakkaiden puutteellinen
oman kirjaamisen osuus, vaikka sen tirkeyttd oli ditiysneuvolassa erityisesti korostettu. Etenkdan
esitietoja ei ollut terveydenhoitajien mielestd tdytetty kunnolla. iPanassa tulisi tutkittavien
mukaan olla selkedmmait ohjeet asiakkaille, mitd kohtia heiddn tulee raskauden aikana tdyttda ja
seurata. Puutteelliset kirjaukset ovat johtaneet toistaiseksi sithen, ettd tiedot lisdtddn haastatellen

vasta ditiysneuvolakdynnilld hektisen aikataulun puitteissa.

Aitiysneuvolan  asiakkaiden suhtautumista sihkdiseen ditiyskorttiin  arvioitiin  tissi
tutkimuksessa vain terveydenhoitajien nikokulmasta. Aitiysneuvolan asiakkaat olivat viidessi
tutkittavasta kuudesta suhtautuneet myonteisesti sdhkdisen aitiyskortin kayttoon (Taulukko 6).
Noin kolmasosa pitkdn tyouran tehneistd terveydenhoitajista joko ei kokenut asiakkaiden

suhtautuneen myonteisesti sdhkdiseen ditiyskorttiin tai eivdt olleet sen suhteen puolesta eikd
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vastaan. Puolet nuorista ja vanhoista vastaajista koki asiakkaiden saaneen riittdvésti opastusta
sahkoisen ditiyskortin kiyttoon. Vahdn yli kolmasosa pitkédn tyduran tehneisté vastaajista koki
asiakkaiden saaneen tarpeeksi opastusta sithen. Kolmasosa terveydenhoitajista koki asiakkaiden
olevan hdmmentyneité tai epdtietoisia siitd, mitd sdhkoiseen ditiyskorttiin tulee tai voi kirjata. Y1i
kaksi kolmasosaa vastaajista arvioi, etteivét asiakkaat olleet kokeneet hyotyvéinséd sdhkoisestd
ditiyskortista. Asiakkaiden myonteinen suhtautuminen sdhkdisen ditiyskortin kirjaamiseen
ilmeni vain hieman yli kolmasosalla nuorista ja vanhoista vastaajista. Joka neljds pitkdn tyouran
tehnyt tutkittava piti asiakkaiden kirjaamista sdhkdiseen ditiyskorttiin mieleisend toimintana.
Vastausten perusteella kuitenkin vain yksi terveydenhoitaja kymmenestd koki asiakkaiden

osoittavan vastahakoisuutta sdhkdisen ditiyskortin kayttoon (Taulukko 6).

Taulukko 6. Terveydenhoitajien ndkemys asiakkaiden suhtautumisesta sdhkdiseen ditiyskorttiin
vastaajien idn ja tyOuran pituuden suhteen. Taysin samaa mielti tai jokseenkin samaa mielti

olleiden osuus (%) vastanneista.

Ikdryhma Tyo6ura
Nuoret Vanhat Lyhyt Pitka
n=26 n=22 n=31 n=17
% % p-arvo % % p-arvo
Suhtautuneet myonteisesti 85 82 0,796 90 71 0,079
Saaneet opastusta 58 50 0,594 65 35 0,052
Olleet hammentyneita 39 32 0,632 36 35 0,990
Kirjanneet mielelldén 39 36 0,881 45 24 0,139
Kokeneet hyotyvinsa 31 32 0,938 32 29 0,839
Olleet vastahakoisia 12 9 0,782 10 12 0,821

Terveydenhoitajien avoimissa vastauksissa tuli esille, ettd ditiysneuvolan asiakasryhmisté eniten
ongelmia sdhkoisen ditiyskortin kdytdssd oli ollut maahanmuuttajilla, johtuen padsdéntodisesti
kielitaidon puutteesta ja tottumattomuudesta sdhkdisiin palveluihin. Toinen ryhmé, jolla

vaikeuksia oli esiintynyt, késitti yksinomaan mobiililaitteella sdhkdistd ditiyskorttia kdyttavit
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neuvola-asiakkaat. Mobiililaitteilla tietojen tallentuminen ja yleinen toimivuus oli ollut

jokseenkin epdvarmaa asiakkailta terveydenhoitajille saadun palautteen mukaan.

Vertailussa entiseen pahviseen ditiyskorttiin nykyinen sdhkoinen &itiyskortti koettiin hyviksi
uudistukseksi. Kyselyyn vastanneista nuorista ja vanhoista terveydenhoitajista yhdeksén
kymmenestd kokee, ettei sdhkoisen ditiyskortin kayttd ole vihentdnyt heiddn tyOtddn entiseen
pahviseen ditiyskorttiin verrattuna (Taulukko 7). Pitkén tyduran tehneistd kukaan ei ollut sitd
mieltd, ettd oma ty0 on pienentynyt sdhkoisen &itiyskortin kéyttoonoton jidlkeen. Nuorista
vastaajista ldhes kolmannes ja vanhoista puolet kokee sihkdisen ditiyskortin tiyttdmisen
lisérasitteeksi omassa &itiysneuvolatydssidin. Tyduran pituuden suhteen ero muodostui vieldkin
suuremmaksi: lyhyen tyduran tehneisti alle neljdnnes koki kiyton ylimaariiseksi rasitteeksi, kun
taas pitkédn tyouran tehneistd tima osuus oli yli kaksi kolmesta vastaajasta. Joka kymmenes nuori
terveydenhoitaja ja noin joka viides vanha terveydenhoitaja haluaisi palata entiseen pahviseen
ditiyskorttiin. Kokeneemmat terveydenhoitajat olivat halukkaampia palaamaan entiseen
pahvikorttiin, mutta ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevd. Tutkittavista yli kaksi
kolmesta on kokenut asiakkaidensa kaipaavan entistd pahvista ditiyskorttia ja tulokset ovat

linjassa ién ja tyduran pituuden suhteen (Taulukko 7).
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Taulukko 7. Vertailu entiseen pahviseen &itiyskorttiin vastaajien iéin ja tyduran pituuden

mukaan. Tdysin samaa mielti tai jokseenkin samaa mielté olleiden osuus (%) vastanneista.

Ikédryhma Tydura

Nuoret Vanhat Lyhyt Pitka

n=26 n=22 n=31 n=17
% % p-arvo % % p-arvo
Vihentinyt tyota 8 9 0,861 13 0 0,122
Lisdrasite omassa tyossd 31 50 0,175 23 71 0,001
Haluaisi palata vanhaan 12 23 0,300 13 24 0,345
Asiakkaat kaivanneet 69 73 0,791 71 71 0,978

vanhaa

Nykyisessa kortissa 85 82 0,796 81 88 0,500

parantamisen varaa

Yli 80 % vastaajista oli sitd mieltd, etti iPana Aitiys — sihkoisessd ditiyskortissa on vield
parantamisen varaa (Taulukko 7). Avoimien kysymysten vastauksissa parannusehdotuksina
integraation jarjestiminen nousi selvésti tdrkeimméksi ndkokohdaksi ja tdmédn toivottiin
tapahtuvan mahdollisimman pian. Vaikka sdhkdinen ditiyskortti toikin paljon kiitosta
palveluntuottajille, ei kaupallisia viestejd sekd kokonaiskuvan muodostamista erillddn olevista
tiedoista koettu asianmukaisiksi. Kaupallisilla viesteilld tarkoitettiin tdssd yhteydessd pddosin
mainoksia. Asiakkailla oli terveydenhoitajien kertoman mukaan ollut vaikeuksia hahmottaa
sdahkoisen ditiyskortin kokonaisuutta tdyttdimiensd raskaustietojen oheen. Niin ollen asiakkaat
kokivat, ettd tdytetyt tiedot olivat iPanassa hieman erilldin. Parannusehdotuksina olivatkin
selkedmpi jaottelu eri osioihin kuten esitietoihin, synnytyksen tietoihin ja didin/sikion tietoihin,
jotta  tiedon 10ytdminen helpottuu ja  nopeutuu esimerkiksi terveydenhoitajien
vastaanottokdyntien yhteydessd. Ensikdynnille tdytettavit tiedot voitaisiin jollain tavalla
korostaa iPanassa, jotta asiakkaat 10ytdisivdt ja tdyttdisivdit ne huolellisemmin.
Aitiyskorttipalvelua toivottiin kiyttdén koko Suomen alueelle, ja mobiilisovellus olisi
asiakkaiden kayttoon hyvd kehityskohde kannustamaan raskaustietojen kirjaamisessa myds

vapaa-ajallaan. iPana — palvelussa voisi terveydenhoitajien mukaan myds olla selkeimmat ohjeet
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odottaville dideille, jotta he tietdisivat, mitd sdhkdiseen ditiyskorttiin tulee koko raskauden aikana
kirjata. iPanan kéyttoonotossa ensimmdiinen yhteydenotto ditiysneuvolaan tapahtuu puhelimitse
asiakkaiden sdhkdpostiosoitteita tiedustellen, mika oli toisinaan todettu hankalaksi ja virheellisia
sdhkdpostiosoitteita oli  tullut ilmi. Ratkaisuksi ehdotettiin palvelun kéyttoonottoa
puhelinnumeron vélitykselld séhkopostin sijasta, jotta asiakaskutsu saadaan viipyméttd oikealle

asiakkaalle.

4. POHDINTA

iPana Aitiys — sidhkoisti ditiyskorttia pidetdisin nykyaikaisena vilineeni raskauden seurantaan.
Sdhkoisen ditiyskortin tdyttdminen raskauden aikana koettiin my0s sujuvaksi, eikd suurempia
ongelmia kayttoon liittyen ollut ilmennyt. Kuitenkaan se ei ole merkittdvasti vihentinyt
terveydenhoitajien &itiysneuvolatyotd, silld potilastietojirjestelméintegraation puuttumisen
vuoksi potilastiedot tulee kirjata sekd potilasjarjestelmd Pegasokseen ettd sdhkdiselle
ditiyskortille. Kayttdtuki koettiin hieman puutteelliseksi, mikd voi johtua siitd, ettd sdhkoisen
ditiyskortin kéyttoonottoon ei ole saatu opastusta ditiysneuvolatydssd. Vastaajat olivat yhtd
mieltd siitd, ettd sdhkoisen ditiyskortin tdyttdminen vaatii erityistd tarkkuutta. Pienehkd osa
tutkittavista haluaisi palata entiseen pahviseen aitiyskorttiin, mikéli tdma olisi mahdollista. Tama
osoittaa sdhkdisen ditiyskortin potentiaalisen kéyttokelpoisuuden raskauden seurannassa

suomalaisessa ditiysneuvolatyossa.

Yleinen hyvd suhtautuminen viestii siitd, ettd sdhkoinen &itiyskortti vastaa sille asetettuja
kayttotarpeita. Tutkimuksessa pyrittiin vertailemaan keskenddn eri ikdisten sekd erimittaisen
tyouran tehneiden ammattilaisten kadyttokokemuksia ja suhtautumista sdhkoiseen ditiyskorttiin.
Eroja tulikin tilastollisessa vertailussa esille. Pitka tyouran tehneiden odotukset olivat sdhkdisen
ditiyskortin suhteen korkeammalla, mutta pitkdn ditiysneuvolatyokokemuksen jilkeen he eivit
olleet yhti tyytyvéisid palveluun omassa tyossddn kuin lyhyen tyouran tehneet. Lyhyen tyduran
tehneet voivat olla vastaanottavampia uudistuksille, koska heille ei ole vélttiméttd muodostunut
yhtd vankkaa toimintamallia &itiysneuvolaty6hon kuin pidempidén tyotd tehneilld. Teknisen
toimivuuden ja helppokiyttdisyyden koetut eroavaisuudet voivat osin selittyé silld, ettd nuoret

ovat kokeneempia sdhkoisten jérjestelmien kanssa. iPanan kéyttoonotto vaatii kayttdjiltdan
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alussa harjoittelua, ja tietoteknisesti orientoituneempana nuorempi sukupolvi voi olla kédyton
suhteen etulyontiasemassa. Yksilollinen vaihtelu on varmasti suurta, mutta timé ei tule esille

taméan mittakaavan tutkimuksessa.

Integraation merkitys perustuu siihen, ettd sen toteuduttua tietojen kaksoiskirjaaminen poistuu ja
mahdolliset  ndppdilyvirheet  vdhenevdt. Tdmd on  erityisen hyddyllistd  paitsi
potilasturvallisuuden ndkokulmasta, myos terveydenhoitajien tyon vihentamiseksi kiireellisessa
tyonkuvassa. Télld hetkelld raskaustietojen kirjaamisessa on riskind tiedon véaéristyminen seki
tarkeiden tietojen jddminen epdhuomiossa tallentumatta, silldi samoja tietoja joudutaan
syottdimadan kahdelle eri alustalle. Integraation myotd terveydenhuollon ammattilaisten tyo

helpottunee, miki on yksi sdhkoisen ditiyskortin keskeisié tavoitteita.

Kysyttiesséd terveydenhoitajilta asiakkaiden suhtautumista sédhkdiseen ditiyskorttiin kdvi ilmi,
ettd osa asiakkaista ei ole kokenut tarvetta kirjata omia raskaustietojaan séhkoiselle ditiyskortille.
Tama perustui avoimien vastausten mukaan sithen, ettd raskaustiedot tullaan joka tapauksessa
kyseleméddn ditiysneuvolakdynneilld. Kielteinen suhtautuminen sihkdéisen ditiyskortin tietojen
kirjaamiseen voi johtua myods epitietoisuudesta tai muutosvastarinnasta entiseen pahviseen
aitiyskorttiin verrattuna. Aiemmissa raskauksissa mahdollisesti kéytdssd ollut pahvinen
ditiyskortti on voinut tuntua odottavista dideistd konkreettisemmalta muistolta (Sitra Uutiset
2014) raskausajasta. Itsendinen kirjaaminen sdhkoiseen ditiyskorttiin voi ditiysneuvolan
asiakkaista ylimdérdiseltd tyoltd, mikd johtaa entisten pahvisten ditiyskorttien kaipuuseen.
Vaikka tietojen kirjaamisen tirkeyttd ja vastuuta on nostettu terveydenhoitajien puolesta esiin,
jad osalla asiakkaista tietojen kirjaaminen silti puolitiehen tai kokonaan viliin. Tdhdn ongelmaan
voitaisiin etsi ratkaisua esimerkiksi iPanan palveluntuottajien puolesta. iPana Aitiys —
sdhkoinen ditiyskortti voisi mahdollisesti tarjota aktiivisille kayttédjilleen palkkioksi

kehittelemidén lisépalveluita.

Terveydenhoitajien omat ndkemykset voivat aiheuttaa harhaa 4&itiysneuvolan asiakkaiden
suhtautumiselle sdhkdiseen ditiyskorttiin. Mikéli terveydenhoitaja itse kokee tyytyméttomyytté
sdhkoiseen ditiyskorttiin, se voi heijastua asiakkaiden suhtautumiseen vastaavalla tavalla.

Terveydenhoitajien arviot asiakkaiden mieltymyksistd ja asenteista voivat tdten vidristya.
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Tuloksiin asiakkaiden mielipiteistd kannattaakin suhtautua varauksella, koska ne ovat joka

tapauksessa vilikdden kautta tullutta tietoa eikd suoraan neuvola-asiakkailta kysyttya.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd yhteistytd Tampereen kaupungin kanssa sekd
monipuolista Webropol-kyselylomaketta, jonka levitys oikealle kohdejoukolle tapahtui
kaupungin edustajan toimesta luotettavasti. Webropol on suomalainen kysely- ja
raportointityokalu (Webropol Oy 2018), jossa kyselylomakkeen linkin ollessa auki oli
mahdollista seurata esimerkiksi vastaajien mddrdd ja lukea sanallisia vastauksia avoimiin
kysymyksiin. Nididen sanallisten vastausten tilastollinen késittely todettiin hankalaksi, mutta
ndiden avovastausten tulkinnassa korostettiin yleisid asenteita ja parannusehdotuksia séhkodiseen
aitiyskorttiin. Toistuvat vastaukset saivat enemmén huomiota tulosten késittelyvaiheessa kuin
yksittdiset mielipidevastaukset, silld useampi terveydenhoitaja on tdlloin kiinnittdnyt huomiota
samaan epikohtaan. Toistuvat samankaltaiset vastaukset nousivat sen vuoksi suurempaan
arvoon, koska tdmén ajateltiin kuvastavan useiden terveydenhoitajien kohtaamia samoja
epdjohdonmukaisuuksia tai puutteita. Palvelun kehittimisen kannalta merkityksellisid ovat
kuitenkin seké toistuvat vastaukset, ettd yksittdiset mielipidevastaukset. Tilastolliset menetelmat,
johon lukeutui péddasiassa ristiintaulukointi, valittiin tdhén tutkimuskysymykseen sopiviksi.

Talloin asenteet ja ndkemykset sdhkdisesti ditiyskorttista saatiin mahdollisimman hyvin esille.

Tutkimuksen suurimpana heikkoutena ndhdédén suhteellisen pieni otoskoko (n=48), joka edustaa
vain Tampereen ja Oriveden alueen terveydenhoitajia. Tutkimusta ei kuitenkaan olisi voinut
toteuttaa laajemmalla alueella, silli iPana Aitiys — sidhkdinen ditiyskortti ei ole ollut
ymparyskunnissa kdytossd yhta pitkdén tai sitd ei ole vield edes otettu kiyttoon. Tulokset eivit
siis ole yleistettidvissd koko Suomen tasolle, mutta kohtuullisen vastausosuuden johdosta ne
antavat varsin hyvin kuvan Tampereen ja Oriveden kaupungin terveydenhoitajien nakemyksista.
Integraation toteutumattomuus Pegasoksen ja iPanan vililld lukeutuu myds yhdeksi tutkimuksen
heikkoudeksi, koska sen merkitystéd ei voida tidysin arvioida. Tarkoituksena oli alun perin, ettd

integraatio olisi tutkimuksen tekohetkelld ollut tehtynd, mutta se valitettavasti viivéstyi.
Tutkimuksen heikkouksiin lukeutuu lisdksi mahdollisen vddrinymmaérryksen esiintyminen.

Informaatioharhaa tuloksiin voi aiheuttaa kyselyn vastauksissa iPana Aitiys — sihkdisen

aitiyskorttipalvelun méérittely. Téssd tutkimuksessa kartoitettiin terveydenhoitajien nakemyksia
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sihkoisestd ditiyskortista, joka on osa suurempaa kokonaisuutta eli iPana Aitiys — palvelua.
Tutkittavat ovat voineet vastata koko iPana — palvelun puolesta keskittymittd vastauksissaan
juurikin sdhkdéiseen ditiyskorttiin. Valikoitumisharhana voidaan pitdé jakoa erikokoisiin ryhmiin
tyOouran pituuden suhteen. Nuoria ja lyhyen tyduran tehneitd terveydenhoitajia oli vastaajissa
edustettuina enemmén kuin vanhoja ja kokeneita ditiysneuvolaterveydenhoitajia. Aineiston
valikoituneisuus voi tilld otoskoolla my0s vaikuttaa tulosten laatuun. Kyselytutkimukseen ovat
saattaneet vastata 1dhinnd positiivisesti sdhkodiseen  &itiyskorttiin - suhtautuvat, ja
vastahakoisemmin asennoituneet ovat saattaneet jattdd tarkoituksella kyselyyn vastaamatta.

Pelko tunnistettavuudesta voi myos selittdd haluttomuutta vastata tdhin kyselytutkimukseen.

Lisatutkimukset ovat potilastietojdrjestelman integraation jilkeen tarpeen, jotta saadaan selville
suhtautuminen  sdhkoiseen  ditiyskorttiin  tietojen  kaksoiskirjaamisen  jddtyd  pois
terveydenhoitajien tyonkuvasta. Varsinaisen kayton alettua selvidd, kuinka koekdytossi
ilmenneet ongelmat on saatu ratkaistua ja millainen suunta sdhkoiselld Aditiyskortilla
tulevaisuudessa on. Seuraavissa tutkimuksissa on aihetta selvittii iPana Aitiys — palvelun
toimivuutta terveydenhuollon sekd ammattilaisten, ettd &itiysneuvolan asiakkaiden osalta.
Erityisesti ditiysneuvolan asiakkaiden ndkokulmaa sdhkdisestd ditiyskortista on jatkossa
hyddyllistd  selvittid. iPana Aitiys — sdhkdinen ditiyskortti tulee olemaan tirked

raskaudenaikainen tiedonvilityksen tyokalu ja kehitysaskel terveydenhuollon digitalisaatiossa.
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LIITTEET

Liite 1: Webropol-kyselylomake terveydenhoitajille Tampereen ja Oriveden kaupungin

neuvolapalveluissa

Kyselytutkimus iPana Aitiys - sihkoisesta
aitiyskorttipalvelusta terveydenhoitajille Tampereella
ja Orivedella

Kysely koskee iPana Aitiys - sdhkdisti
ditiyskorttipalvelua, joka kasittaa sahkoisen
aitiyskortin, esitietolomakkeen, kotimittaukset seka
kyselyt. Taman kyselyn kysymykset koskevat
sdahkoista aitiyskorttia.

Ensimn muutamia vaittdamia sdahkoisesta ditiyskortista yleisesti. Vastaa seuraaviin vaittamiin
valitsemalla vaihtoehto, joka vastaa parhaiten kasitystasi oman tydsi nakikulmasta:

1. iPana Aitiys - sihkéinen ditiyskortti on
*

1 = taysin 1 = jokseenkin 2= ai samaa 4 = jokseenkin 5 = taysin

eri mieltd eri mislts eiki eri mieltd samaa mieltdi  samaa mielts
toimiva jarjestelma = e e
selked kokonaisuus s 3 3
helppokayttdinen C e e
luotettava, tiedot pysyvat - ~ -
pysyvit tallessa

2. Miten mielestisi tieto siirtyy ditivsneuvolan tydntekijin ja asiakkaan valilld sihkdiselld
ditiyskortilla? *

& 1 = padosin erittdin hyvin

= 2 = melko hyvin

& 2 =& hyvin eikd huonosti

~ 4 = melko huonosti

© & = grittdin huonosti



3. Kuinka tiedonsiirto on toiminut seuraavien toimijoiden valilla? *

1 = parantunut 2 = pysynyt ennallaan 3 = huonontunut

ditiysneuvola ja ditiysultra r (s r
ditiysneuvola ja ditiyspoliklinikka r e r
ditiysneuvola ja synnytyssali r (s r
ditiysneuvola ja lapsivuodeosasto/Perheonni r r r

4. Miten sihkéisen ditiyskortin kiyttdé on sujunut teknisesti? *
1 = padosin erittdin hyvin
~ I =melko hyvin
© % = i hyvin eikd huonosti
© 4 = melko huonosti

~ & = erttdin huonosti

5. Millaisia ongelmia sdhkdisen ditiyskortin kiytto on atheuttanut, mikali niitd olet kohdannut?

Seuraavaksi muutamia vaitteitd kokemuksistasi siitd, miten didit ovat omaksuneet sihkdisen
ditiyskortin kayton.

6. Aitiysneuvolan asiakkaat ovat kokemukseni mukaan *
1= 1= 1=ai 5 = taysin
Kaysin jokseenkin  samaa eikd 4 = jokseenkin  samaa
eri mieltd  eri mieltd eri mizltd  zamaa mizlti mieltd

suhtautuneet myonteisesti sahkaisen

. \ . © - e © ©
ditiyskortin kiyttéon
saaneet rittdvasti opastusta sahkiisen - - - - -
ditiyskortin kayttidn
olleet hammentyneitd/epitietoisia, mitd
kaikkea sahkdiseen aitiyskorttiin tulee tai r e £ r r
voi kirjata
mielellddn kirjanneet raskaustietojaan - - - - -

sahkdiseen ditivskorttiin
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kokeneet hyityvansa sahkdisesta

o \ ' - e '
ditiyskortista
olleet vastahakoisia sahkiisen kortin - . - -
kayttamiseen
kaivanneet entistd pahvista ditiyskorttia r r £ r

7. Oletko havainnut, etti joillakin asiakasryhmilld olisi vaikeuksia sihkiisen ditiyskortin

kanssa? Jos olet, kuvaa millaisia vaikeuksia.

8. Mitd vield haluaisit sanoa asiakkaiden suhtautumisesta sihkéiseen ditiyskorttiin?

Seuraavaksi muutamia vaitteita sahkoisen ditiyskortin kayttoon omassa tyossasi.

9. Omassa tyGssini: *

1= 2= 3=ei
taysin eri jokseenkin eri samaa?ilﬁ 4 = jokseenkin
mieltd mieltd eri mieltd  samaa mieltid

Sahkiiisen ditiyskortin kdyttddnotto on
vahentanyt omaa tydtani entisten = C r C
pahvikorttien kayttaon verrattuna
Séihktiiseln éiiti:,rsk:)rttip:a\l.velm ké?rtt;immen - - - -
kayttaminen on lisdrasite tydssani
sahkijinen aitiyskorttipalvelu on vastannut - - - -
odotuksiani
Sahkiiisen itiyskortin tayttaminen on - - - -
aiheuttanut vastustusta tytiymparistiissani
Olen tyytyvdinen sahkdiseen ditiyskorttiin e r © r
Haluaisin palata entisten pahvisten
ditiyskorttien kayttdon, mikali se olisi £ r r r

5 = taysin
SAMaa
migltd
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mahdollista

Sahkiiisen ditiyskortin tayttaminen vaatii
erityistd tarkkuutta

Sahkiiisessa ditiyskortissa on parantamisen
varaa

10. Sihkoisen ditiyskortin kdytttuki on ollut mielestini riittavad *
™ 1 = tdysin eri mieltd
™ 2 = jokseenkin eri mieltd
3 = ei samaa eiki eri mieltd
~ 4 = jokseenkin samaa mieltd

& = tiysin samaa mieltd

11. Sdhkdinen ditiyskortti o1 ole vield integroitu sihkéiseen potilastietojdrjestelmadin
Pegasokseen. Kuinka tirkedna pidit, ettd integraatio tulee? *

™ 1 = erittain tarkedna

£ 2 = melko tirkesnd

3 = ei tarkednd eikd hyddyttdmana

-

4 = melko hyddyttomand

-

5 = erittdin hybdyttimani

12. Kuinka parantaisit sahkéistd ditiyskorttipalvelua?

Vastausten analyysia varten tarvitsemme muutamia taustatietoja. Analyysit tehdaan iscina
ryhminad, yksittaisia vastauksia ei voi tunnistaa.

13. Mink3 ikdinen olet? *

™ alle 25 vuotta
[~ 25-30 vuotta
™ 31-35 vuotta
I 26-40 vuotta

[~ 41-45 vuotta
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™ 46-50 vuotta
™ 51-55 vuctta
™ B6-60 vuctta
™ yli 80 vuotta

14. Mind vuonna valmistuit terveydenhoitajaksi? *

—

15. Kuinka kauan olet tehnyt ditiysneuvolatyéti koko urasi aikana yhteenlaskettuna? *

 alle 5 vuotta
6-10 vuotta
11-15 vuotta
16-20 vuotta
21-25 vuotta

26-20 vuotta

i s T T T T |

yli 30 vuotta

16. Lopuksi vapaa sana sihkoisestd ditiyskortista

Kiitokset vastauksistasi!

100% valmiina



