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Taman opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa arviointimittaristo sdhkoisen perhekeskuksen
kayttdonoton arvioimiseksi Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Tyo on toteutettu osana
Hyvinvoiva Etela-Pohjanmaa -hanketta, jonka puitteissa on pyritty kehittdamaan ja
integroimaan Sahkdisen perhekeskuksen palveluita alueellisen perhekeskustoiminnan tueksi.
Opinnaytety0 keskittyy sahkoisen perhekeskuksen kayttoonoton arviointiprosessiin ja
arviointimittareihin.

Opinnaytetyo on toteutettu toiminnallisena tutkimuksena, jonka menetelmana kaytettiin
tyopajatyoskentelya. TyOpajat jarjestettiin yhteistyossa alueen perhekeskus- ja sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten kanssa, ja niiden avulla kerattiin aineistoa sahkoisen
perhekeskuksen kayttdonoton kokemuksista. TyOpajoissa hyddynnettiin osallistavia
menetelmia, joiden avulla osallistujat pystyivat aktiivisesti vaikuttamaan arviointimittariston
kehittdmiseen. Analyysimenetelmana kaytettiin laadullista aineistolahtoista sisallonanalyysia,
joka mahdollisti monipuolisen tiedon keraamisen ja ymmarryksen saavuttamisen
kayttbonoton haasteista ja kehittamistarpeista.

Tulokset osoittavat, etta sahkoisen perhekeskuksen kayttoonotto on monimutkainen
prosessi, joka edellyttda kohdennettua tukea ja jatkuvaa kehittamista. Kehitetty
arviointimittaristo sisaltaa indikaattoreita, jotka mittaavat kayton helppoutta ja tyon tukea,
asiakkaiden palvelupolkujen sujuvuutta ja sahkodisen perhekeskuksen palvelun tunnettuutta
kayttajien arjessa. Tutkimuksen paatelmat korostavat, etta onnistunut digitaalisten
palveluiden integrointi edellyttaa jatkuvaa arviointia ja sitoutumista kehittamistyohon kaikilta
osapuolilta. Lisaksi tyossa todetaan, etta sahkoisten palveluiden kehittaminen vaatii tarkkaa
suunnittelua ja kayttajalahtoista lahestymistapaa, jotta palvelut vastaavat alueen asukkaiden
ja ammattilaisten tarpeita.

" Asiasanat: sahkoinen perhekeskus, digitaalinen palvelu, arviointimittarit, toiminnallinen opinnaytetyd, hyvin-
vointialue
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The aim of the thesis is to develop an evaluation tool to assess the implementation of the
electronic family centre in the Wellbeing Services Coynty of South Ostrobothnia. The Thesis
has been completed as part of the Hyvinvoiva Etela-Pohjanmaa -project, whose aim is to
develop and integrate the services of the Electronic Family Centre to support regional family
centre activities. The thesis focuses on the evaluation process and evaluation indicators for
the implementation of the Electronic Family Centre.

The thesis has been carried out as a project-based study, using a workshop method. The
workshops were organised in collaboration with the family centre and social and healthcare
professionals in the region and were used to collect data on the experiences of the
implementation of the Electronic Family Centre. The workshops used participatory methods
to enable participants to actively contribute to the development of the evaluation toolkit. The
method of analysis used was qualitative data-driven content analysis, which allowed for the
collection of rich data and the achievement of an understanding of the challenges and
development needs for the implementation.

The results show that the implementation of the Electronic Family Centre is a complex
process that requires targeted support and continuous development. The evaluation toolkit
developed includes indicators that measure usability and support for the work, smoothness of
the service for clients and awareness of the Electronic Family Centre service in the daily lives
of users. The study leads to the conclusion that successful integration of digital services
requires continuous evaluation and commitment to development from all parties involved.
The study also concludes that the development of elecrtonice-services requires careful
planning and a user-centered approach to ensure that services meet the needs of local
residents and professionals.

" Keywords: electronic family centre, digital service, evaluation indicators, functional thesis, Wellbeing Ser-
vices County
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd kertoo perhekeskuksen ja Sahkoisen perhekeskuksen kehittamisesta,
sahkoisen perhekeskuksen arviointimittareista seka digitalisaatiosta ja arvioinnista. Arvioin-
nissa nakokulma on erityisesti sahkoisen perhekeskuksen kayttoonottovaiheen arviointi. Aihe
valikoitui tydelamakumppanin Hyvinvoiva Etela-Pohjanmaa hankkeen ja sielta Sahkoisen
perhekeskuksen kehittajakoordinaattorin toiveesta. Minua kiinnosti tehda opinnaytetyo ni-
menomaan Sahkoisesta perhekeskuksesta ja olin itse yhteydessa kehittajakoordinaattoriin
kysyen mahdollisuutta tehda heille ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyo.
Keskustelujen pohjalta paadyttiin lopulta arviointimittareiden kehittamiseen Sahkoiselle per-
hekeskukselle. Opinnaytetydn tydmuodoksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyd, koska mit-
tareiden kehittamisen pohjaksi paadyttiin kayttamaan tydopajamenetelmaa ja tyon tuotoksena

syntyi konkreettinen arviointimittaristo.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat: Mika on sahkoinen perhekeskus ja miten sita ote-
taan kayttéon hyvinvointialueella? Miten Sahkdisen perhekeskuksen kayttdéonottoa arvioi-
daan Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella? Miten sahkoisen perhekeskuksen arviointimitta-

reita kehitetdan Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella?

Opinnaytetyon tutkimuksen merkitys on kaytannollinen, koska arviointimittareita ollaan kehit-
tamassa toisaalta perhekeskukselle alueellisesti ja Sahkdiselle perhekeskukselle myds valta-
kunnallisesti. Tutkimuksen edetessa vaikuttavuuden arvioinnista siirryttiin kayttoonottovai-
heen arviointiin, koska vaikuttavuudelle tarvittaisiin koko perhekeskuksen vaikuttavuutta ku-
vaava mittaristo. Kayttdonottovaihe on kriittinen uuden palvelun integroitumisessa osaksi am-

mattilaisten tyota ja asiakkaiden arkea.

Opinnaytetyon rakenne muodostuu Seindjoen ammattikorkeakoulun ohjeistuksen ja toimin-
nallisen kehittdmistydn mukaan. Opinnaytetyon teoriaosuus koostuu perhekeskuksen ja sah-
koisen perhekeskuksen kehittamisen kuvauksesta seka digitalisaation ja digitaalisten palve-
luiden kehittamisesta Suomessa. Teoriaosuudessa pureudutaan myds arviointiin seka ylei-
sesti etta sosiaali- ja terveysalalla. Kasittelen myos digitaalisten palveluiden arviointia ja kayt-
toonottoa. Teoriaosuuden jalkeen kerron kuinka opinnaytetyd on toteutettu ja aineisto koottu.
kerron ja kuvailen pitamani tyopajat ja sen, miten kasittelin aineistoa. Taman jalkeen kayn

lapi opinnaytetydn tulokset. Lopuksi opinnaytetydssa on tutkimuksen johtopaatdkset ja oma
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pohdintani prosessin vaiheista, tutkimuksen tekemisesta ja siitd mita kannattaisi seuraavaksi

mahdollisesti tutkia ja kuinka opinnaytetyon tuloksia voisi hyodyntaa.
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2 PERHEKESKUS JA DIGITALISAATIO

Tassa ensimmaisessa teorialuvussa kerron mika perhekeskus on ja kayn lapi perhekeskus-
toiminnan kehittamista Suomessa, digitalisaatiota sosiaali- ja terveysalalla seka tutustun sah-
koisen perhekeskuksen lahtokohtiin. Luku kasittelee perhekeskusta, digitalisaatiota sosiaali-

ja terveysalalla seka sahkoisen perhekeskuksen syntya.

2.1 Mika perhekeskus on?

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) maarittda perhekeskuksen seuraavasti; Perhekeskus
tarjoaa lapsille, nuorille ja perheille varhaista tukea seka hyvinvointia, kasvua ja kehitysta
edistavia palveluita. Se toimii joko verkostomaisesti, fyysisessa toimipisteessa tai sahkoisesti.
Palvelut kattavat varhaisen tuen, hoidon ja kuntoutuksen, ja niita johdetaan yhtena kokonai-
suutena (THL, i.a.). Seuraavassa kuviossa (Kuvio 1) kerrotaan perhekeskuksille maaritellyt
tehtavat (THL i.a.).
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Perhekeskuksen
tehtavit
Mahdollistaa
Tukee ' '\!er_tails'tuen
vanhemmuudessa ja vahvistaa
parisuhteessa yhteisollisyytta

Ehkaisee
lahisuhde-
vakivaltaa

Kuvio 1 Perhekeskuksen tehtavat (THL, i.a.)

Kuvion 1 perhekeskuksen tehtavat ovat THL:n (i.a.) mukaan seuraavat: Tarjoaa varhaista tu-
kea, hoitoa ja kuntoutusta, joka tarkoittaa, etta perhekeskuksessa saa tarpeiden mukaista
apua aikaisempaa nopeammin, kohdennetummin ja koordinoidummin. Tama edellyttaa toimi-
vaa ja monialaista yhteistyota. Toinen tehtava on auttaa sovinnolliseen eroon ja vanhemmuu-
den jatkumiseen, minka tavoitteena on, etta lasten tarkeat ihmissuhteet ja turvallinen kasvu-
ymparistd sailyvat vanhempien erosta huolimatta. Perhekeskus myos ehkaisee lahisuhdeva-
kivaltaa eli kaytannossa tehtavana on lahisuhde- ja perhevakivallan varhainen tunnistaminen,
puheeksi ottaminen, ehkaiseminen ja tuen tarpeeseen vastaaminen. Tyontekijat koulutetaan

tunnistamaan lahisuhdevakivalta ja puuttumaan siihen (THL, i.a.).

THL:n (i.a.) mukaan perhekeskuksessa myds otetaan huomioon perheiden monimuotoisuus
ja monikulttuurisuus, eli perhekeskuksissa kaikilla on yhdenvertainen oikeus tulla kohdatuksi
ja saada palveluita. Perhekeskuksesta saa tukea vanhemmuuteen ja parisuhteeseen. Toi-
minnassa ja palveluissa kiinnitetaan erityista huomiota vanhempien jaksamiseen, vanhem-

muuden voimavaroihin ja perheen tukiverkostoihin. Tukea tarjotaan raskauden ajalta lahtien
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lapsen eri ikavaiheissa ja muuttuvissa tilanteissa. Perhekeskus edistaa ja tukee lapsen ja
perheen terveytta ja hyvinvointia seka lapsen kasvua. Lahtokohtana terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamiselle ovat aitiys- ja lastenneuvolan seka kouluterveydenhuollon terveystarkastuk-
set, erityisesti koko perheen laajat terveystarkastukset. Perhekeskus myos mahdollistaa ver-

taistuen ja vahvistaa yhteisollisyytta (THL, a.i.).

Kuntaliitto ja Hyvinvointialueyhtio (Hyvil) selvittivat vuonna 2023 perhekeskusten tilannetta
hyvinvointialueilla. Perhekeskustoimintaa on kehitetty pitkaan ja perhekeskusmalli on otettu
kayttéon lahes kaikilla hyvinvointialueilla (Myllymaki ym., 2023) Sivistystoimen edustajat osal-
listuvat kaikilla hyvinvointialueilla tyoryhmien toimintaan, ja vajaalla puolella hyvinvointialu-
eista on kaynnissa tyoparitoimintaa yhdessa sivistyspalvelujen tai varhaiskasvatuksen edus-
tajien kanssa (Myllymaki ym. 2023). Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelle on nimetty kah-
deksan perhekeskusaluetta, joissa perhekeskustoimintaa toteutetaan verkostomaisesti

(Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.).

2.2 Perhekeskustoiminnan kehittaminen valtakunnallisesti

Perhekeskustoimintaa on 2000-luvulta alkaen kehitetty useassa vaiheessa (Hastrup ym.,
2021, s. 16-17). Perhekeskusten kehittdminen Suomessa alkoi 2000-luvun alussa, inspiroitu-
neena ruotsalaisen Leksandin kunnan mallista. Useat kunnat ja jarjestét Suomessa ryhtyivat
luomaan palvelu- ja toimintamalleja, jotka keskittyivat perheen tukemiseen. Alkuun perhekes-
kustoiminta tunnettiin monilla nimilla, kuten perhetalo ja perhekahvila. Hastrup ym. (2016) ko-
rostavat, etta paikallisten toimijoiden tulee tyoskennella yhdessa perheiden monipuolisem-

man tuen tarjoamiseksi.

Hastrup ym. (2016) selvityksen mukaan vuonna 2005 PERHE-hanke laajensi kehittamistyota
valtakunnallisesti, luoden pohjan lapsi- ja perhepalvelujen sektorirajat ylittavalle kehittami-
selle. Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma (Kaste) 2008—-2011 yhdisti
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamistoimet, ja perhekeskustoimintaa kehitettiin alueelli-
sissa hankkeissa. Vaikka alkuun perhekeskusmallit vaihtelivat kunnittain, Kaste-ohjelma
myohemmin tunnisti perhekeskukset strategiseksi kehittdmiskarjeksi, mika johti erilaisten per-

hekeskusmallien tunnistamiseen ja ohjattuun kehittdmiseen (Hastrup ym., 2016).
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Kehitystyota on tehty kansallisesti ja laaja-alaisesti esimerkiksi osana Lapsi- ja perhepalvelu-
jen (LAPE) muutosohjelmaa 2016—2018 (Sosiaali- ja terveysministerio (STM), 2019) ja sen
jalkeista kehitystyota jatkettiin vuosina 2019-2020. Aiemmalla hallituskaudella LAPE-muutos-
ohjelmaan kuulunutta perhekeskuskehittamista toteutettiin osana Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelmaa v.2020-2022. Perhekeskusten kehittamista ja kayttoonottoa on
naina vuosina ohjattu yhtenaisten kansallisten linjausten eli perhekeskustoimintamallin avulla
(STM, 2019).

Perhekeskustoiminnan kehittamisen aikana on tehty myos kansainvalista selvitysta. Perala
ym. (2018, s.7) mukaan Englannissa ja Alankomaissa perhekeskustoiminta on saadosten
alaista, ja keskuksissa taytyy tarjota tiettyja palveluita. Pohjoismaissa, Islanti pois lukien, on
kaytdossa omat perhekeskuksensa, jotka eroavat kuitenkin toimintatavoiltaan jonkin verran.
Tanskassa on kokeiltu Perheiden taloa, joka tarjoaa tukea vaikeissa elamantilanteissa ole-
ville nuorille aideille, auttaen vanhemmuudessa, kouluttautumisessa ja tyollistymisessa. Jois-
sakin maissa, kuten Norjassa ja Suomessa, perhekeskukset voivat palvella laajempaa ika-

haarukkaa, tarjoten apua ja tukea perheille varsin universaalisti (Perala ym., 2018).

Englannissa on onnistuttu turvaamaan perhekeskuksen kaltaiset yhteensovittavat palvelut
velvoittavalla lainsdadannolla ja erityisilla Lastenkeskuksilla, eli "Sure Start Childrens Cen-
ters” toiminnoilla (Department of Education, 2023). Sure Start -lastenkeskus maaritellaan
laissa paikaksi, jota hallinnoi paikallinen viranomainen tai sen kanssa sovittujen jarjestelyjen
mukaisesti. Paikallisviranomaisten on huolehdittava siita, etta on olemassa riittavasti lasten-
keskuksia, jotta paikalliset tarpeet tayttyvat, sikali kuin se on kohtuudella mahdollista. Lasten-
keskuksissa tarjotaan niin sosiaali- ja terveyspalveluita kuin myds varhaiskasvatusta ja las-
tenhoitoa seka vanhempien koulutus- ja tyollisyyspalveluita. Myds tiedotus- ja neuvontapal-
velut kuuluvat lastenkeskusten palveluihin. Lastenkeskusten on tarkoitus palvella erityisesti

haavoittuvassa asemassa olevia lapsia ja perheitd (Department of Education, 2023).

Edellisessa kansainvalisessa selvityksessa suositeltiin Kansallista Lapsistrategian valmiste-
lua, joka sittemmin aloitettiin ja valmistui vuonna 2021 (Perala ym., 2018, s. 4). Kansallisessa
Lapsistrategiassa (2021) Sosiaali- ja terveyspalveluiden tavoitteeksi on asetettu myds perhe-
keskusmallin edistaminen. Kansallisen Lapsistrategia tavoitteena on kehittaa palvelujen
lapsi- ja perhelahtdisyytta, saavutettavuutta seka matalan kynnyksen toimintamuotoja esi-
merkiksi perhekeskusmallin avulla. Strategian tavoitteena on myds tunnistaa mahdollisuuksia

kehittaa ennakoivia ja ehkaisevia toimintamuotoja ja varhaista tukea seka vahvistaa palveluja
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tietoon, tarpeeseen ja yksilOllisiin palvelupolkuihin perustuvalla tavalla. Lisaksi Lapsistrate-
gian (2021) tavoitteena on huomioida laaja-alaisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen nivoutumi-
nen sivistyspalveluihin seka erilaisiin hyvinvointia ja terveytta edistaviin palveluihin, toimintoi-
hin ja yhteiso6ihin. Strategiassa (2021) huomioidaan myds tarve kehittda kolmannen sektorin
edellytyksia tukea lapsia ja perheita palvelujarjestelmaa taydentavalla tavalla. Nama ovat

my0s perhekeskustoimintamallin tavoitteita (THL, i.a.).

Hastrup ym. (2021, s.2) toteavat, ettd perhekeskusten ja niiden toiminnan kehittamisella on
painavat perusteet. Perhekeskusten perustaminen on lupaavin keino uudistaa palvelujarjes-
telmaa lapsiperheiden tarpeiden ja odotusten mukaisesti. Perhekeskus tarjoaa ratkaisun per-
heiden ja ammattilaisten tunnistamiin ongelmiin kuten palvelujen hajanaisuuteen ja koordinoi-
mattomuuteen seka viiveisiin avun ja tuen saannissa. Ammattilaiset myos hyotyvat hyvin toi-
mivasta ja johdetusta perhekeskuksesta ja sen toimijaverkostosta. Yhdessa sovitut linjaukset,
toimintaperiaatteet ja tyotavat seka monialainen pari- ja tiimityd helpottavat ammattilaisten
tyota, saastavat voimia ja lisdavat tyohyvinvointia. Yhteinen suunnittelu ja toiminta vahvista-
vat osaamista ja parantavat toiminnan tuloksia. Lisaksi perhekeskuksista on hyotya palvelu-
jen jarjestdjille, niista paattaville tahoille ja koko yhteiskunnalle. Myos perhekeskustoiminnan
vaikuttavuudesta ja tuloksellisuudesta on saatu alustavaa nayttoa. Monialaisen perhekeskuk-
sen tarjoama lahipalvelujen kokonaisuus on vahentanyt korjaavien lapsiperhepalvelujen tar-

vetta (Hastrup ym., 2021).

Perhekeskuksia perustetaan, jotta pystytaan panostamaan hyvinvoinnin edistamiseen, ongel-
mien ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen tukeen ja hoitoon ja nain hillitsemaan kustannusten
kasvua (Hastrup ym., 2021, s. 2). Hyvin toimivan perhekeskuksen avulla kyetaan vahenta-
maan lasten, nuorten ja perheiden syrjaytymista ja eriarvoisuutta. Hastrup ym. (2021, s. 10)
mukaan vakiinnuttamalla varhaisen tuen, hoidon ja kuntoutuksen toimintatavat pystytaan li-
saamaan lapsiperheiden hyvinvointia ja hillitsemaan kustannusten nousua. Lasten, nuorten
ja perheiden palvelut yhteen sovittavan perhekeskuksen toiminnan vakiinnuttaminen on kui-
tenkin monivuotinen prosessi. Yhdenmukaista ja pitkajanteista kehittamistyota linjaamaan hy-
vinvointialueilla tarvitaan koko alueen kattava perhekeskuksen toimintasuunnitelma. Perhe-
keskusten sijoittuminen hyvinvointialueiden ja niiden sote-keskusten rakenteisiin on nostet-
tava prioriteetiksi samalla kun perhekeskusten toiminnallista kehittamista jatketaan. Sote-kes-
kuksen ja perhekeskuksen yhteisty0 ja toiminnan koordinointi alueen jarjestdjen kanssa tar-

joaa synergiaetuja kaikille osapuolille (Hastrup ym. 2021).



14 (81)

2.3 Digitaaliset palvelut sosiaali- ja terveyden huollossa

Suomessa on tehty ensimmainen sosiaali- ja terveydenhuollon digistrategia jo vuonna 1996
ensimmaisten maiden joukossa Euroopassa (Saranto ym., 2020, s. 181). Strategia oli silloin
nimella kansallinen strategia tietotekniikan hyodyntamisesta sosiaali- ja terveysalalla. Jo
tuossa ensimmaisessa strategiassa on ollut tavoitteena esimerkiksi tietojarjestelmien integ-
raatio ja yhteensopivuuden parantaminen. Tuolloin luotiin myods pohja koulutuksen ja tutki-

muksen edistamiseen talla saralla (Saranto ym., 2020).

Sosiaali- ja terveysministerid linjaa digitalisaatiosta vuodelle 2025: "Digitalisaation hydtyjen
saavuttaminen edellyttaa, etta jokaisen hallinnonalan laitoksen omat ydintoiminnot on riitta-
vasti digitalisoitu” (Pakarinen ym. 2017, s.141). Linjauksissa todetaan myads, etta digitalisaa-
tion tukipilareina toimivat tiedot ja tietojarjestelmat laitetaan kuntoon. Tavoitteena on yhdistaa
eri toimijoiden tietojarjestelmat ja toimintaprosessit ja siten taata sujuva tietojen liikkkuvuus.
Pakarisen ym. (2017) mukaan taman tueksi taytyy kuitenkin myds uudistaa laajamittaisesti
toimintaa, rakenteita ja lainsaadantda. Lainsaadanto ja oikeuskaytantod antavat digitaaliselle
toiminnalle rajat, mutta huomioitavaa on, etta tietotekniikka kehittyy lainsaadant6a nopeam-
min, joten se yksin ei riitd ohjaamaan digitalisoituvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoalaa (Sa-
ranto ym., 2020 s. 189). Tarvitaan myds eettista pohdintaa ohjeistusta ja sitd mydden johta-

mista (Saranto ym., 2020).

Ammattilaisilla on merkittava rooli uusien digitaalisten palveluiden onnistuneessa kayttoon-
otossa (Pakarinen ym., 2017, s.144). Henkiléston osaamisalueet muuttuvat ja osaamisvaati-
mukset sen my6ta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tulee kyeta motivoimaan ja
ohjaamaan kansalaisia, jotta nama pystyvat ottamaan vastuuta asioidensa ja terveytensa
hoidosta ja hyotymaan uusista sovelluksista. Ammattilaisten tulee kyeta arvioimaan, ketka
asiakkaista hyotyvat tai ylipaatansa pystyvat kayttamaan uusia tekniikoita. Ammattilaiset itse
tarvitsevat esimerkiksi tekoalyn ja sovellusten tuottaman tiedon tulkintataitoja (Pakarinen ym.,
2017).

Sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan paitsi perinteisia tieto- ja viestintateknisia taitoja, myds uu-
dentyyppista digiosaamista (Pakarinen ym. 2017, s. 145). Digiosaaminen sisaltaa esimerkiksi
etavastaanottojen pitamista ja tyontekijoiden monipuoliset verkkovuorovaikutuksen taidot.
Ammattilaisilta odotetaan kykya suorittaa monikanavaista terveysvalmennusta ja osallistua

terveyssovellusten suunnitteluun. Sote-ammattilaisten on tarkead myos oppia, miten uudet
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palvelut integroidaan osaksi organisaation toimintaa. Uusien palveluiden kayttoonotto on
haasteellista, silla se edellyttdad ammattilaisten identiteetin, asenteiden, roolien ja tydproses-
sien muutosta. Digitaalisen ratkaisun menestyksekas kayttoonotto vaatii, etta se on helppo-
kayttoinen ja suunniteltu asiakkaan tarpeiden mukaan. Myos ammattilaisen tulee nahda muu-

toksen tuoma hyoty itselleen ja asiakkaalle (Pakarinen ym., 2017).

STM ja Kuntaliitto julkaisivat tammikuussa 2015 Sote-tieto hyotykayttoon 2020-strategian,
joka linjasi tuolloin sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia kehityslinjoja vuoteen 2020 asti
(Hypponen ym., 2016, s.17) Strategian tavoitteena oli tukea sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distamista ja kansalaisten aktiivisuutta oman hyvinvointinsa yllapidossa, parantamalla tiedon-
hallintaa ja lisdamalla sahkoisia palveluja. Tavoitteena oli myos lisata kansalaisten aktiivi-
suuttaa esimerkiksi omahoidossa, seka tuottaa palveluiden saatavuudesta ja laadusta tietoa
avoimesti saataville (STM, 2014). Strategiakautta arvioitiin vuonna 2018 ja arviointiraportissa
todettiin tuolloin, ettei sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan strategisia tavoitteita ja
linjauksia jatkossa julkaista erillisend, vaan ne nivotaan osaksi STM:n yhteista strategiaa ja

sen toimeenpanosuunnitelmia (Seppala & Puranen, 2018, s. 8).

Sote-tieto hyotykayttdon valiarvioinnin tulevaisuuspohdinnassa todetaan, etta sote-tiedonhal-
linnan strategisen keskustelun ja suunnittelun osalta seuraava luonteva kehitysaskel olisi siir-
tya edellytysten rakentamisesta pohtimaan, mika on soten digitaalinen muutos (Seppala &
Puranen, 2018, s. 65). Miten tiedon avulla kansalaisten, ammattilaisten ja johdon rooleja ja
toimintaa seka koko palvelujarjestelmaa uudistetaan. Yleisessa yhteiskunnallisessa digitali-
saatiokeskustelussa korostuu asiakaslahtoisyys, toiminnan uudistaminen, ilmidpohjaisuus ja
ekosysteemiajattelu, joita Sote-tieto hyotykayttoon 2020-strategiassa ei oltu huomioitu (Sep-
pald & Puranen, 2018).

Vuoden 2023 lopulla valmistunut Sosiaali- ja terveysministerion uusi digistrategia tukee erityi-
sesti hyvinvointialueita niiden tavoitteena olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuu-
den parantamisessa (STM, 2023, s. 7). Sosiaali- ja terveydenhuollossa koetaan muutospai-
neita asiakaskayttaytymisen muuttuessa, korostaen kuluttajuuden lisdantymista ja digitaalista
osallisuutta (STM, 2023 s. 11-12). Ihmiset haluavat kayttaa palveluita ajasta ja paikasta riip-
pumatta paaasiassa mobiililaitteilla ja vaikuttaa palvelujen sisaltoon. Asiakkaiden tarpeet ovat
yha yksildllisempia, ja asiakkaat haluavat osallistua aktiivisesti omaan hoitoonsa seka hallin-
noida ja jakaa omia tietojaan. Strategiassa (STM, 2023) todetaan, etta tulevaisuudessa ter-

veys- ja hyvinvointitiedon keraaminen laajenee mittaus- ja sensoridatoihin, joita kaytetaan
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yksil6llisten suositusten ja hoitojen kehittamiseen. Asiakkaat toivovat paasya omiin asiakas-
tietoihinsa ja ymmarrysta palvelujarjestelman toiminnasta. Myos toisten ihmisten, kuten per-
heen jasenten, hyvinvoinnin hallinta korostuu. Mutta jarjestelman on tuettava kaikkia asiak-
kaiden tarpeiden mukaan, myds niita, jotka eivat halua tai kykene ottamaan aktiivista roolia
oman hyvinvointinsa hallinnassa (STM, 2023). STM:n Digistrategian visio on kuvattuna seu-

raavassa kuviossa.

DIGITAALISUUS SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLON KIVIJALAKSI

Joustavuutta ja tehokkuutta palveluihin
asiakas- ja palveluohjauksella ja kehittyneen

teknologian kdyttdonotolla henkildston
tydkuormaa vahentaen.

Kuvio 2 Digistrategian visio (STM, 2023, s.19)

STM:n vision mukaan (2023, s.19) strategisen muutoksen tavoitteena sosiaali- ja terveyden-
huollossa on digitaalisen toiminnan vahvistaminen sellaiseksi perustaksi, joka mahdollistaa
yksiloiden, palveluiden kayttajien ja heidan laheistensa omatoimisuuden lisaamisen hyvin-
voinnin ja terveyden yllapidossa. Tavoitteena on myds tehostaa palveluita ja lisata jousta-
vuutta asiakasohjauksen ja uuden teknologian avulla, ja samalla vahentaa tydntekijoiden
kuormitusta. Palvelut suunnitellaan ja toteutetaan laadukkaasti, kestavasti ja tutkitun tiedon
perusteella, mika parantaa niiden sosiaalista, taloudellista ja ekologista kestavyytta (STM,
2023 mt.).

Vision saavuttamiseksi on asetettu nelja keskeista tavoitetta (STM, 2023, s. 20-21). Ensim-

mainen tavoite on henkildiden mahdollisuus yllapitaa hyvinvointiaan, toimintakykyaan ja
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terveyttadn omatoimisesti digitaalisten palvelujen ja ennakoinnin avulla. Digitaaliset valineet
ovat kayttajaystavallisia ja personoitavissa, mahdollistaen ennaltaehkaisevan toiminnan ja
elintapojen ohjauksen. Toinen tavoite on, etta digitaalinen asiointi on ensisijainen vaihtoehto
kaikilla hyvinvointialueilla sopiviin palveluihin ja kykeneville asiakkaille. Pyrkimyksena on ke-
hittaa digitaalisia palveluita ja kannustaa digitaaliseen osallistumiseen, mahdollistaen aikaan
ja paikkaan sitomattoman asioinnin. Kolmannen tavoitteen tarkoitus on tyokuorman vahenta-
minen sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostolla, kayttamalla tietoa ja teknologiaa tehok-
kaammin. Ajantasaiset asiakastiedot ja digitalisaatio-osaaminen ovat saatavilla, parantaen
palvelujen turvallisuutta ja tehokkuutta. Neljannessa tavoitteessa pyritaan luotettavaan ja
ajantasaiseen tiedon saatavuuteen johtajille, paatoksentekijodille ja tutkijoille palveluista ja
etuuksista. Tavoitteena on, etta tiedon keraaminen ja analysointi tukee poikkihallinnollista
paatoksentekoa ja tutkimusta, edistaen palvelujarjestelman kehitysta. Naiden tavoitteiden to-
teutuminen tukee vision saavuttamista, jossa digitaalisten palvelujen ja tietoteknologian
avulla edistetaan inmisten hyvinvointia, terveydenhuollon tehokkuutta ja palveluiden kehitta-
mista (STM 2023).

2.4 Sahkoinen Perhekeskus

Sahkdista perhekeskusta alettiin kehittda toden teolla Sipilan hallituksen kadynnistamassa
Lapsi- ja perhepalveluiden (LAPE) muutosohjelmassa (Kiiveri ym., 2018, s. 10). Tuolloin laa-
ditun Sosiaali- ja terveysministerion raportin mukaan ennaltaehkaisevien palveluiden keskei-
nen osa ovat helposti kaytettavissa olevat, ajantasaiset sahkoiset palvelut. Naiden palvelui-
den pitaisi tarjota tietoa ja ohjausta seka mahdollistaa asiointi oman perhekeskuksen tyonte-
kijan kanssa, perhekeskustoimintamallia noudattaen (Kiiveri ym., 2018). Sahkdinen perhe-
keskus on osa tata sahkoista kehitysta sosiaali- ja terveyspalveluiden alueella, ja sen periaat-
teet noudattivat Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatiostrategiassa Sote-tieto hyotykayt-

toon 2020, maariteltyja keskeisia suuntaviivoja (Kiiveri ym., 2018, s. 16).

LAPE — hankkeessa selvitettiin sahkdisten palveluiden tarvetta asiakaskyselylla. STM:n ra-
portin (2018, s. 11-12) mukaan kyselyssa selvisi, etta lapsiperhepalveluiden kayttajat kaipaa-
vat muun muassa lomakkeiden standardointia ja digitalisointia, verkkopohjaista ajanvaraus-
jarjestelmaa ja esimerkiksi Helmi-jarjestelman mobiiliversiota koulujen kayttoon. Asiakkaat
toivoivat myds parannuksia sahkdisten palvelujen sisaltoon, kaytettavyyteen ja niiden kaytto-

mahdollisuuksien laajentamiseen. Lisaksi nousi esiin toiveet reaaliaikaisesta
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neuvontapalvelusta, sahkoisesta ajanvarauksesta, helppokayttoisista sahkaisista palveluista
seka matalan kynnyksen digivertaisryhmista, kuten lasten tunteiden hallinnan ryhmat (STM
2018 mt.).

Uudistetut lapsi- ja perhepalvelut panostavat tehokkaisiin sahkaisiin palveluihin ja muutoksen
keskidssa on Sahkadinen perhekeskus, joka pohjautuu lapsi- ja perhepalveluiden muutosoh-
jelmaan seka perhekeskustoimintamalliin (DigiFinland, 2021). Sen paamaarana on luoda yh-
teinen asiointiportaali, johon keskitetaan eri hyvinvointialueiden lapsiperheille suunnatut pal-
velut. Sahkoinen perhekeskus tarjoaa monipuolista tietoa, ohjeita ja yhteydenpitoa perhekes-

kustyontekijoihin seka yhdistaa fyysiset ja sahkoiset palvelut (DigiFinland 2021).

Sahkoisen perhekeskuksen kokonaisuutta kehittaa DigiFinland Oy. Yhtio syntyi alku vuonna
2020, kun vuonna 2017 perustetut valtion erityistehtavayhtiét SoteDigi Oy ja Vimana Oy yh-
distyivat (DigiFinland, i.a.). DigiFinland-nimella toiminta alkoi lokakuussa 2020. DigiFinland
on erityistehtavayhtio, joka edistaa julkisen hallinnon digitalisaatiota. Yhtidon omistajia ovat ol-
leet vuoden 2023 alusta alkaen hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki, HUS-yhtyma ja valtio.
Yhtion erityistehtavana on kehittaa sosiaali- ja terveydenhuollon, pelastustoimen seka mui-
den toimialojen tuottavuutta ja vaikuttavuutta parantavia kansallisia digitaalisia ratkaisuja. Li-
saksi tehtavana on tukea viranomaisten kansallisten sahkdisen asioinnin tukipalvelujen hyo-
dyntamista seka edistaa julkisen hallinnon ICT:n integraatiota ja yhteen toimivuutta. DigiFin-
land edistaa myos tiedolla johtamista seka asiakaslahtoisten ja kustannustehokkaiden ratkai-

sujen toteutusta seka tulevaisuuden digitalisaation mahdollistamista (DigiFinland i.a.).

DigiFinland aloitti Sahkoisen perhekeskuksen kehittdmisen sosiaali- ja terveysministerion toi-
meksiantona vuoden 2021 alusta (DigiFinland, 2013). Projektissa on edetty merkittavasti
vuonna 2023, jolloin julkistettiin kaksi osakokonaisuutta: Omaperhe ja Omahelpperi. Oma-
perhe, suunnattu perheille, otettiin kayttoon hyvinvointialueilla tammikuussa vuonna 2023.
Omabhelpperi, joka on nuorille tarkoitettu palvelu, julkaistiin marraskuussa 2023. Molemmat
palvelut tarjoavat kohdennettuja artikkeleita ja videoita, jotka parantavat alueellisten perhe-
keskusten palveluiden saavutettavuutta ja nakyvyytta. Lisaksi alueelliset jarjestot ja seura-

kunnat taydentavat naita julkisia palveluita (DigiFinland, 2013).

Sahkoisen perhekeskuksen kehittdminen on yhdistanyt perhekeskustydn ammattilaiset laa-
jasta verkostosta, joka sisaltaa toimijoita hyvinvointialueilta, kunnista ja kolmannelta sektorilta

(DigiFinland, 2024-a). Yhteistyo on edistanyt paitsi sahkdisen perhekeskuksen rakentamista,
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myo0s lisannyt yhteistyota perhekeskustoiminnassa. Sahkodinen perhekeskus on nain ollen
perhekeskustyon yhteisen kehittdmisen tulos. Omaperhe-palvelua on kehitetty yhteiskehitta-
misen menetelmin, joissa asiakaslahtdisyys on ollut keskeinen ohjaava tekija (DigiFinland,
2024-b). Asiakkaiden tarpeet ja kayttokokemukset heijastuvat palvelun uusina ja parannel-
tuina sisaltdina seka toiminnallisuuksina. Huhtikuussa julkaistava versiopaivitys parantaa
Omaperheen kayttokokemusta entisestaan (DigiFinland 2024 -b). Seuraavassa kuviossa on

kuvattuna Sahkdisen perhekeskuksen kokonaisuus.

Sahkoisen perhekeskuksen kokonaisuus

2024
2023 2024 Séhkéinen

Omaperhe Omabhelpperi

perhekeskus
ammattilaisille

Kuvio 3 Sahkdisen perhekeskuksen kokonaisuus

Sahkdiseen perhekeskukseen kuuluu Omaperhe, Omahelpperi ja ammattilaisten osuus (Di-
giFinland, i.a.). Omaperhe ja Omahelpperi ovat verkkopalveluita, jotka tukevat eri kayttajaryh-
mia: Omaperhe on tarkoitettu perhetta suunnitteleville ja perheille, kun taas Omahelpperi pal-
velee nuoria (DigiFinland, 2024 -a). Yhdessa ne muodostavat Sahkoisen perhekeskuksen,
joka konkretisoi perhekeskusyhteistyon hyotyja asukkaille. Alkuvuodesta 2024 lanseerattu
Sahkadinen perhekeskus ammattilaisille -palvelu taydentaa palvelukokonaisuutta, mahdollis-
taen alueellisen tiedonhallinnan ja tukien nain Omaperheen ja Omahelpperin kayttdéa (Di-
giFinland, 2024 -a). Tassa opinnaytetyossa kasitellaan naista vain Omaperhetta ja sen kayt-
toonottoprosessia Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Sahkdisen perhekeskuksen suunni-
telmallinen kehittdminen yhteistydverkostoissa jatkuu edelleen vuoden 2024 aikana (DigiFin-
land, 2023 -b).
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3 ARVIOINTI JA MITTARIT SOSIAALI- JA TERVEYSALLA SEKA DIGITAA-
LISISSA PALVELUISSA

Tassa luvussa kasitellaan arvioinnin taustaa sen rantautumista Suomeen ja arvioinnin toteut-
tamista niin sosiaali- ja terveysalalla kuin digitaalisissa palveluissakin. Arviointia on monen-
laista ja vaikka taman tyon lahtokohta oli vaikuttavuuden arviointi, on siita taytynyt hiukan pe-
ruuttaa ja keskittya kayttoonoton arviointiin. Myds indikaattoreiden ja mittareiden kasitteet

kaydaan tassa luvussa lapi.

3.1 Arvioinnista yleisesti

Arvioinnin ymmartaminen edellyttdd sen tarkastelua osana laajempaa hallinnon kehittamista,
johon kuuluu nykyaan monenlaisia kehittamismuotoja, kuten laatuajattelua ja strategiatyota
(Virtanen, 2007, s. 13—14). Alan ammattilaisillekin voi olla haastavaa erottaa eri toimintamuo-
toja toisistaan. Esimerkiksi Yhdysvalloista peraisin oleva policy analysis, joka on lahella etu-
kateisarviointia, yhdistaa julkisen hallinnon ohjelmien strategiakehittamisen ja etukateisarvi-
oinnin. 2000-luvulla on alettu puhua nayttoon perustuvasta julkisesta toiminnasta, johon liittyy
oleellisesti tilintekovastuun ajatus. Tilintekovastuun merkitys on kasvanut Suomessa vuositu-
hannen alusta saakka. Arviointi edistad myos hyvan ja demokraattisen hallinnon periaatetta
seka hallintotoimenpiteiden avoimuutta ja hallinnon lapinakyvyytta (Virtanen, 2007, s. 16).
Tasta nakokulmasta ajatellen voidaan sanoa, etta arviointi palvelee isoa yhteiskunnallista
tehtavaa (Virtanen, 2007).

Arvioinnissa olennaista on sen ajoittuminen, eli mita voidaan arvioida missakin kohtaa. Virta-
sen (2007, s. 93) mukaan arviointia voidaan tehda ennen toiminnan toteutusta, sen aikana ja
sen jalkeen. Kysymys on arvioinnin motiiveista eli siita, miksi arviointia tehdaan. Kasitteelli-
sesti arviointi voidaan jakaa formatiiviseen ja summatiiviseen arviointiin. Formatiivisen arvi-
oinnin tavoitteena on kehitys ja sen avulla voidaan tukea tarkastelun kohteena olevaa julkista
toimintaa sen kadynnistamisen ja toteutuksen aikana. Summatiivisen arvioinnin tavoite taas on

tuottaa arvio siitd, miten toiminta on onnistunut (Virtanen, 20072, mt).

Atjonen (2015, s. 13—14) tuo formatiivisen ja summatiivisen rinnalle vield kolmannen, kehitta-
van arvioinnin kasitteen. Kehittava arviointi korostaa arvioinnin kannustavaa luonnetta ja pyr-
kii nostamaan esille osaamista ja vahvuuksia kehittamisen motivoijana. Kehittava arviointi

nahdaan prosessina, joka tukee organisaation oppimista ja vuoropuhelua, ja se on
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luonteeltaan osallistavampaa ja itseohjautuvampaa verrattuna perinteiseen summatiiviseen
arviointiin, joka keskittyy lopputulosten mittaamiseen. Kehittavalla arvioinnilla on myos haas-
teensa, kuten subjektiivisuuden riski ja positiivisen identiteetin harha, mutta sen vahvuus on
organisaation kyvyssa oppia ja kehittya. Arvioinnin tyyppien valilla on yhteisia ominaisuuksia,
mutta kehittava arviointi pyrkii toimimaan rinnalla omanlaisenaan vaihtoehtona. Se edellyttaa
usein ryhmatyota ja keskustelevaa, arvioivaa otetta. Kehittavan arvioinnin tavoitteena on
luoda ymmarrysta ja edellytyksia tavoitteelliseen muutokseen organisaatiossa (Atjonen,
2015).

Vaikuttavuuden arviointi yleistyi Yhdysvalloissa 1950- ja 1960-luvuilla hyvinvointivaltion kehit-
tyessa, tarpeesta perustella julkisen vallan toimet markkinoihin ja kansalaisten elamaan (Ra-
javaara, 2006, s. 23). Historiallisesti vaikutusten arviointia on kuitenkin harjoitettu jo kauan,
tutkimalla esimerkiksi vaeston elinoloja, jopa 1600-luvulta I&htien. Suomessa valtiollinen sel-
vitystoiminta on myds vanhaa perua, ja sen kehitys on linkittynyt hyvinvointivaltion ja hallinto-
jarjestelmien kehittymiseen, joissa on siirrytty eri johtamisoppien kautta tavoitejohtamisesta

aina tietojohtamiseen (Rajavaara, 2006 ).

Suomessa arvioinnin kayttéonotto julkisen toiminnan ja politikan olennaisena osana ajoittuu
1980-luvulle tai viimeistdan 1990-luvun alkuun (Virtanen, 2007, s. 13). Arvioinnista tuli valine,
jolla tuotiin esille informaatio-ohjausta ja tilintekovastuuta politiikoille ja laitoksille, mukaan lu-
kien kolmas sektori. 2000-luvulle tultaessa arviointi ja tilintekovastuu ovat integroituneet niin
syvalle julkiseen ja julkisesti rahoitettuun toimintaan, ettd Suomea voidaan kuvata nayttéon

perustuvan toiminnan yhteiskunnaksi (Virtanen, 2007).

Vaikuttavuus liittyy l1aheisesti kasitteisiin kuten tuloksellisuus, laatu ja tehokkuus, mutta on
tarkeaa erottaa se vaikutuksen kasitteesta (Miettinen ym. 2020, s. 81). Vaikutuksia voi olla
monenlaisia, esimerkiksi toivottuja tai ei-toivottuja, ja ne voivat syntya suoraan palvelun kay-
tosta. Tassa yhteydessa on huomattava, etta vaikka kaksi asiaa olisivatkin kausaalisessa
suhteessa, se ei valttamatta tarkoita, ettd kyse on vaikuttavuudesta, vaan pikemminkin ylei-
semmasta syy-seuraussuhteesta. Vaikuttavuus maaritellaan kuitenkin tavoitteiden saavutta-

misen ja erityisesti asetettujen vaikuttavuuskriteerien perusteella (Miettinen ym., 2020).
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3.2 Arvioinnista sosiaali- ja terveysalalla

Lainsaadannolla ohjataan sosiaali- ja terveydenhuollon arviointia. Terveydenhuoltolain
(L1326/2010, 8 §) mukaan terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
nayttéon perustuvaa, kun taas Sosiaalihuoltolain (L1301/2014, 15 §) mukaan sosiaalityon
vaikuttavuutta tulee seurata. Sosiaalityon vaikuttavuuden mittaamisen vaatimukset ovat kas-
vaneet, mika on olennaista palvelujarjestelman kehittamisen kannalta ja osittain lainsaadan-
noén ja sen muutosten ajamaa (Miettinen ym. 2020, s. 78). Euroopan integraation kehittymi-
nen on johtanut tilanteeseen, jossa sosiaali- ja terveyspolitiikan lahtokohdat eivat enaa pe-
rustu kansalliselle hyvinvointiajattelulle, vaan nama politiikat on sopeutettava globaalin talou-
den vaatimuksiin (Palola, 2012, s. 22). Tama osoittaa, etta kyse ei ole pelkastaan kansalli-
sesta itsemaaraamisoikeudesta, vaan laajemmista periaatteista, joiden pohjalta politikkaa
luodaan. Sosiaalipolitikka on nahtava osana EU:n laajempaa poliittista kokonaisuutta, joka
sisaltaa unionin tavoitteet, kaytannot ja toimintatavat (Palola, 2012). Nayttéon perustuva toi-
mintatapa herattaa sosiaalialalla viela erimielisyyksia, ja sosiaalihuollon monimutkaisempi toi-
mintaymparistod tekee palvelujen laadun ja vaikuttavuuden arvioinnista haasteellista (Mietti-
nen ym. 2020).

Tapauskeskeisena erityisesti sosiaalityon ajatellaan taipuvan heikosti systemaattisen ja yhte-
naisen mittaamisen kohteeksi, jolloin vaikuttavuuden osoittamista ei ole koettu hedelmalli-
sena sosiaalitydn lahtokohtana (Pohjola ym., 2012 s. 19). Sosiaalityon keskusteluissa on
alettu laajemmin tarkastella niin kutsuttuja hyvia kaytantoja ja niiden vaikuttavuutta. Hyvat
kaytannot keskittyvat kokemukseen perustuvaan tarkasteluun ja harvoin sisaltavat syste-
maattista analyysia, silla sosiaalityon interventioita tutkitaan suhteellisen vahan. Tavoitteena
on siirtaa ja levittaa toimiviksi katsottuja kaytantoja uusiin ymparistdihin, mika tuo esille uusia

nakokulmia kaytantojen siirrettavyyden mahdollisuuksiin ja rajoituksiin (Pohjola ym., 2012).

Sosiaalitydn vaikuttavuuden osoittaminen on ollut keskidssa sosiaalialan nayttdvaatimuksia
koskevassa keskustelussa (Virtanen 2007, S. 15). Esimerkiksi Stakesin FinSoc-arviointi-
ryhma on pyrkinyt levittdmaan vaikuttavuusarviointeja ja parhaiden kaytantéjen malleja suo-
malaisiin kuntiin. Taman arvioinnin ytimessa on pyrkimys osoittaa sosiaalityon tuloksia, tarvit-
taessa jopa kokeellisten menetelmien avulla, mika osoittaa FinSocin pyrkimyksen korkealle
tasolle. Stakesin kayttama arviointimetodiikka pohjautuu brittildiseen realistiseen arviointimal-
liin (Virtanen, 2007).
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuuden arvioinnissa keskitytaan siihen, saavuttivatko
palveluiden kayttajat, eli potilaat tai asiakkaat, heille asetettujen tavoitteiden mukaisia tervey-
den tai hyvinvoinnin parannuksia (Miettinen ym. 2020 s. 89). Tarkeaa on myos selvittaa, olisi-
vatko samat muutokset tapahtuneet ilman palveluiden kayttoa, eli arvioida palveluiden kau-
saalivaikutuksia. Tama tarkoittaa, etta on osoitettava palveluiden suora yhteys havaittuihin
muutoksiin potilailla tai asiakkailla, verrattuna siihen, mita olisi tapahtunut, jos he eivat olisi

kayttaneet kyseisia palveluita (Miettinen ym. 2020).

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) on tehnyt hyvinvointialuevalmistelun yhteydessa valta-
kunnalliset arviointimittaristot sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle (Hamalainen ym., 2019) Ha-
malaisen ym. (2019, s. 11) Vaikuttavuus- ja kustannustieto-ryhman STM:lle valmisteleman
sosiaali- ja terveyden huollon arviointimittaristo ehdotuksen mukaan yhtenaiset mittaristot toi-
mivat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden laadun, vaikuttavuuden, kustannusten ja te-
hokkuuden seuraamiseksi seka vaeston hyvinvoinnin ja terveyden tilan kuvaamiseksi. Mitta-
risto on tarkoitettu ensisijaisesti kansalliseen ohjaukseen, mutta sita voidaan hyddyntaa myos
palvelujen jarjestamiseen, tuotannon johtamiseen, suunnitteluun, seurantaan seka jarjesta-

jien ja tuotantoyksikdiden valvontaan (Hamalainen ym. 2019).

STM:n mittaristolistassa on 531 mittaria, joista 460 oli tuotettavissa vuonna 2019 alueelliseen
tarkasteluun maakuntavertailutietona (Hamalainen ym., 2019, s. 12). Loput mittarit pyritaan
saamaan tuotantoon vuoteen 2025 mennessa. Mittariston valinnassa on noudatettu hyvan
mittarin periaatteita ja kansallisen palvelujarjestelman ohjausta. Hamalaisen ym. (2019, s. 12)
raportissa mittari ja indikaattori nahdaan synonyymeina. Mittarit on jarjestetty palvelukokonai-
suuksien, kuten perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon mu-
kaan, ja ryhmitelty lakiehdotusten ulottuvuuksiin, kuten palvelujen tarve, saatavuus, yhden-

vertaisuus, laatu, turvallisuus, asiakaslahtoisyys ja vaikuttavuus.

Hamalaisen ym. (2019, s.170) mittaristosta 16ytyy esimerkiksi lasten, nuorten ja perheiden
palvelukokonaisuudelle paljon mittareita, jotka on valmisteltu yhteistydssa LAPE-karkihank-
keen kanssa. Mittaristoon on valittu palvelujarjestelman arvioinnin ja ohjauksen kannalta tar-
peellisimmat tiedot, korostaen eri palveluiden yhteistyon merkitysta. Tietoa on hyvin saata-
villa, ja suunnitteilla oleva sosiaalihuollon avopalvelujen henkilGrekisteri taydentaa tulevaisuu-
dessa tietoaukkoja (Hamalainen ym., 2019). Mittareita tassa kokonaisuudessa on lahes sata
(ks. Hdmalainen ym., 2019, s. 170-177).
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3.3 Digitaalisten palveluiden arviointi

Sarannon ym. mukaan (2020, s. 205) uusien digitaalisten valineiden ja palveluiden kaytt6on-
ottoon tarvitaan voimavaroja ja aikaa. Kannattaa myos selvittaa, mita mahdollisia vaikutuksia
tekniikan kaytolla on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosesseihin, ammattilaisen tyohon

seka kansalaisen mahdollisuuteen saada hoitoa ja palveluja (Saranto ym., 2020).

Strategiatason arviointia on tehty muun muassa Sote- tieto hyotykayttoon strategiasta (Hyp-
ponen ym., 2016). Raportti tarjoaa kattavan yleiskatsauksen sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
toteknologian kayton silloisesta tilasta ja kehityksestda Suomessa. Se perustuu Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) toimeksiannosta tehtyyn valtakunnalliseen sosiaali- ja terveyden-
huollon tietoteknologian kartoitushankkeeseen (STePS-hanke). Raportti on jaettu useaan
osa-alueeseen, jotka vastaavat Sote-tieto hydtykayttoon 2020-strategian tavoitteita. Nama
osa-alueet ovat kansalainen, ammattilainen, palvelujarjestelma, tiedon jalostaminen ja tie-
dolla johtaminen, tiedonhallinnan ohjaus ja yhteistyd, seka infostruktuuri (Hyppénen ym.,
2016).

Hamalaisen ym. (2019, s. 112) STM:lle luotujen valtakunnallisten arviointimittareiden kehitta-
misessa huomioitiin myoés digitalliset palvelut. Tuolloin Hamalainen ym. (2019) puhuivat maa-
kuntatason kokonaisarkkitehtuuritydsta, jota tehtiin osana Maakuntatieto-ohjelmaa. Sote-ark-
kitehtuuri oli tarkoitus sovittaa yhteen taman ylemman tason arkkitehtuurin kanssa. Mittari-

tydn kehittdminen vaatii laajan tietopohjan varmentamista ja uusien tietovarantojen luomista.
Valtiovarainministerio ja sosiaali- ja terveysministerio koordinoivat tuolloin sote- ja maakunta-
uudistuksen digimuutosohjelmaa yhteistydssa sotedigi-muutosohjelman kanssa, jonka tavoit-

teena oli rakentaa sote-kokonaisarkkitehtuuri (Hamalainen ym., 2019).

Hamalaisen ym. (2019, s. 112) ehdotuksen mukaan kokonaisarkkitehtuuritydssa hyddynne-
taan mittariehdotuksia ja keskitytaan tiedon reaaliaikaiseen kayttoon tietoaltaiden kautta.
Tassa arkkitehtuuritydssa huomioidaan mittarityon laajennukset palvelupaketteihin, uusiin
mittareihin ja valinnanvapauteen. Lisaksi kuvataan mittareiden tietojarjestelmien rajapinnat,
kasitteet seka sote-vaiheistuksen ja tulevien asiakas- ja potilastietojarjestelmien ICT-inves-

tointivaatimukset (Hamalainen ym., 2019).

Nykyaan THL:n toteuttama digitaalisen sosiaali- ja terveydenhuollon seuranta ja arviointi kes-

kittyy digipalvelujen, tietojarjestelmien ja tiedonhallinnan kehityksen tarkkailuun ja tarjoaa
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kehitystyon tueksi ajantasaista tietoa (THL, i.a.). Se kytkeytyy kansallisiin strategioihin, jotka
ohjaavat alueen digitalisaatiota ja tutkii muun muassa kayttokokemuksia, digipalveluiden
kayttoa, digitaalista tyoskentelya seka teknologian hyotyja ja haasteita. Tutkimustyo on suori-
tettu osana Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmapalveluiden seuranta- ja arviointi-
hankkeita (STePS, STePS 2.0, STePS 3.0) vuodesta 2013 alkaen (THL, i.a.).

Kaytannonlaheisempi asiakaslahtoisten sahkoisten terveyspalvelujen kayttdonoton ja vaikut-
tavuuden arvioinnin malli on luotu I1t&-Suomen yliopistossa (Jauhiainen & Sihvo, 2015). Malli
perustuu viiteen keskeiseen ulottuvuuteen: inminen, teknologia, palvelut, organisaatio ja vai-
kuttavuuden arviointi. Lisaksi malliin sisaltyy nelja perusperiaatetta, jotka ovat asiakaslahtoi-
syys, yhteisollisyys, monitoimijuus ja monikanavaisuus. Kehittamistoiminta etenee palvelu-
muotoilun menetelmalla ja ketteran kehittdmisen periaatteiden mukaisesti (Jauhiainen &
Sihvo, 2015, s. 210).

Jauhiaisen ja Sihvon (2015, s. 216-217) tutkimuksessa nousseet viisi keskeista ulottuvuutta
ovat: Ihminen, teknologia, palvelut, organisaatio ja vaikuttavuuden arviointi. Ensimmainen
ulottuvuus on ihminen ja tassa ulottuvuudessa korostetaan seka asiakkaiden etta terveyden-
huollon ammattilaisten, tietojarjestelmaasiantuntijoiden ja esimiesten roolia. Keskeista on eri
osapuolten sitoutuminen uusien palvelujen kehittamiseen ja kayttdon, henkiloston koulutus ja
asiakkaiden osallistuminen palvelujen kehittdamiseen. Teknologia-ulottuvuus keskittyy tekno-
logian mahdollisuuksiin terveyspalvelujen kehittamisessa ja kaytdssa. Tavoitteena on, etta
teknologia tukee asiakaslahtoisia palveluita ja on helppokayttoista seka turvallista (Jauhiai-
nen & Sihvo, 2015).

Jauhiainen ja Sihvo (2015, s. 217) jatkavat palvelut ulottuvuudesta, joka korostaa palvelupro-
sessien suunnittelun merkitysta. Uudet palvelut suunnitellaan siten, etta ne ovat osa laajem-
paa palvelukokonaisuutta ja tukevat asiakkaan omahoitoa. Kehittamisessa hyodynnetaan
palvelumuotoilua ja ketteria menetelmia. Myos organisaation rooli on tarkea uusien palvelui-
den kehittamisessa ja kayttéonotossa. Onnistunut muutos edellyttda muutosjohtamista, hen-

kiloston sitouttamista ja koulutusta seka riittavia resursseja (Jauhiainen & Sihvo, 2015).

Vaikuttavuuden arviointi on Jauhiaisen ja Sihvon (2015, s. 217) mallin viides ja erittain tarkea
ulottuvuus. Arviointi kattaa sahkdisten palvelujen kaytettavyyden, omahoidon toteutumisen ja
vaikuttavuuden seka palveluprosessin toiminnan ja vaikuttavuuden. Arvioinnin tavoitteena on

kerata tietoa seka kokemus- etta faktatiedon avulla, jotta palveluja voidaan jatkokehittaa
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entista vaikuttavammiksi. Kokonaisuudessaan tama arviointimalli tarjoaa kattavan kehyksen
sahkdisten terveyspalvelujen kehittamisen ja kayttdonoton tueksi, painottaen asiakaslahtoi-
syytta, teknologian hyodyntamista, moniammatillista yhteistyota ja vaikuttavuuden jatkuvaa

arviointia (Jauhiainen & Sihvo, 2015).

3.4 Indikaattorit ja mittarit kasitteina

Kielitoimiston verkkosanakirjan mukaan (i.a.) Indikaattori on osoitin tai tilastoissa oleva tun-
nusluku, joka kuvaa jonkun asian tilaa tai kehitysta. TEPA termipankki (i.a.) marittelee indi-
kaattorin seuraavasti: Indikaattori on ominaisuus jossakin ilmiossa tai kohteessa, jota kayte-
taan toisen ilmion tai kohteen tilan, ominaisuuden tai muutoksen kuvaamiseen. Sita kayte-
taan erityisesti arvioinnissa ja seurannassa. Vaikka indikaattori voi olla numeerinen, se ei ole
sama asia kuin mittari. Indikaattorin avulla voidaan saada kasitys tietyn, yhteiskunnallisesti
merkittavan ilmion nykytilasta. Esimerkiksi viranomainen saattaa kayttaa oikaisuvaatimusten
maaraa indikaattorina arvioidakseen valtiontukihakemusten kasittelyn perusteiden ja kritee-

rien asianmukaisuutta (TEPA, i.a.).

Mittari on Termipankin (i.a.) mukaan sellainen, joka kaytanndssa maarittaad kohteen maaralli-
sen ominaisuuden numeroina. Esimerkiksi mittaria voidaan kayttaa laskemaan, kuinka monta
asiakaspalautetta saadaan tietysta tuotteesta tiettyna ajanjaksona, mika antaa numeerisen

arvon tuotteen vastaanotosta.

Hamalainen ym. (2019, s. 17) kuvaavat STM:n arviointimittareita maarittaneessa raportis-
saan, etta indikaattori on yhteiskunta-, talous- ja ymparistotieteissa seka laatujarjestelmissa
kaytetty tunnusluku, joka kuvaa asioiden tilaa ja kehitysta yleisella tai epasuoralla tasolla.
Sita kaytetaan ilmididen kuvaamiseen erityisesti silloin, kun niita ei voida suoraan mitata (Ha-

maldinen ym., 2019).

Mittari puolestaan muodostuu suoraan mitattavista tunnussuureista tai niiden yhdistelmista ja
edellyttda ilmion tarkkaa kasitteellistdmista (Hamalainen ym., 2019, s. 17). Hyvan mittarin
ominaisuuksia ovat validiteetti, eli se mittaa sita, mita on tarkoituskin, reliabiliteetti eli luotetta-
vuus, kaytannollisyys seka relevanttisuus eli olennaisuus kayttajan kannalta. Mittarin tulisi
olla yksiselitteinen tulkita, sen tulokseen tulee voida vaikuttaa toiminnalla ilman mahdolli-
suutta manipuloida, ja tiedon laadun tulee olla korkea eli sita on oltava saatavilla ja tietoa
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tulee voida vertailla. Tiedon on oltava ajantasaista ja kustannukset sen saamiseksi kohtuulli-

sia (Hamalainen ym., 2019).

3.5 Hyotyanalyysi Sahkoisen perhekeskuksen arvioinnissa

Valtiontasolla kaytetaan kustannushyotyanalyysia arvioitaessa erilaisia investointikohteita.
Kustannushyotyanalyysi soveltuu monenlaisiin kohteisiin julkisessa ja yksityisessa paatok-
senteossa (lzadi ym., 2015, s. 4-7). Esimerkiksi infrastruktuurihankkeissa, kuten teiden ra-
kentamisessa, ymparistohankkeissa, kuten paastovahennystoimissa, seka sosiaalipalvelujen
suunnittelussa ja toteutuksessa. Se on myds arvokas tydkalu arvioitaessa teknologisia inves-

tointeja ja kehityshankkeita (1zadi ym., 2015).

DigiFinland on tehnyt Sahkdisen perhekeskuksen hyodtyanalyysiohjeen hyvinvointialueille
vuonna 2023. Sahkoisen perhekeskuksen (SPK) hyotyanalyysi keskittyy arvioimaan digipal-
velun tuomia hyétyja hyvinvointialueille (DigiFinland, 2023). Tavoitteena on valottaa, millaisia
valittdémia ja pitkaaikaisia etuja SPK:n kaytdsta voidaan saavuttaa, mukaan lukien parempi
palveluohjaus, tiedon saatavuus ja raskaamman palvelutarpeen ennaltaehkaisy. Lyhyella ai-
kavalilla SPK auttaa ohjaamaan kayttgjia oikeiden perhekeskuspalveluiden piiriin, mika lisaa
ohjautumista alueellisesti. Pidemmalla aikavalilla palvelun kaytto edistaa raskaamman palve-
lutarpeen ennaltaehkaisya, pitaen asukkaat kevyempien perhekeskuspalveluiden piirissa.
Hyotyanalyysi korostaa, ettd SPK:n hyotyjen toteutuminen edellyttaa palvelun tiivista integ-
rointia hyvinvointialueen toimintaan ja asukkaiden tietoisuutta digipalvelusta (DigiFinland,
2023).

Hydtyanalyysin osatekijoissa kasitellaan SPK:n kayton, hyvinvointialueen toiminnan tehostu-
misen seka perhekeskustoiminnan vaikutusten mittaamista. Naita hyotyja tukevat luotettava
tieto yhdesta paikasta ja palveluohjaus oikeisiin perhekeskuspalveluihin, jotka parantavat
asukkaiden hyvinvointia ja terveytta, tukevat asukkaiden aktiivista roolia omassa elamas-
saan, ja edistavat vanhemmuuden ja parisuhteen tukemista. Hyotypotentiaalin lahteita kuvat-
taessa korostetaan SPK:n tarjoaman luotettavan tiedon ja oikea-aikaisen palveluohjauksen
merkitysta. Vaikutukset perhekeskustoimintaan sisaltdvat muun muassa hairiokysynnan va-
hentamisen, asukkaiden varhaisen tuen ja hoitoon ohjautumisen parantamisen, seka hyvin-

vointialueen toiminnan tehostumisen (DigiFinland, 2023).
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Palvelun kayton ja toiminnan mittaamisessa tarkastellaan SPK:n kayttajien toimintaa ja vuo-
rovaikutusta palvelun kanssa, seka toiminnan vaikutuksia pitkalla tahtaimella. Mittaamisessa
hyddynnetaan erilaisia mittareita, jotka kuvaavat SPK:n kayton vaikutuksia. Hyétyanalyysiin
sisaltyy lisdksi kuvauspohja, joka tukee SPK:n hydtyjen tarkempaa kuvaamista, auttaa yhdis-
tamaan SPK:n hyodyt organisaation ja perhekeskustoiminnan tavoitteisiin, seka mahdollistaa

hyotyjen vaikutusten euromaaraisen mittakaavan arvioinnin (DigiFinland, 2023).
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tama luku alkaa toiminnallisen opinnaytetyon kuvauksella, jonka jalkeen kerron toimintaym-
paristosta seka tyopajaprosessista. Kuvaan tyopajoissa kootun aineiston kasittelya ja lopuksi

pohdin tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta.

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyota, johon sisaltyy jokin toiminnallinen tuotos, kutsutaan toiminnalliseksi opinnay-
tetyoksi (Vilkka & Airaksinen, 2004, s. 9). Ammattikorkeakoulussa toteutettavan toiminnalli-
sen opinnaytetyon tulisi olla tydelamalahtéinen, kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asen-
teella toteutettu ja alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava (Vilkka & Airaksinen, 2004). Toi-
minnallinen tiedonkasitys on tarkea aloilla, joilla taidot, kaytanndllisyys ja sovellettavuus ovat
keskeisia. Toiminnallinen opinnaytetyo vastaakin seka kaytanndllisiin etta teoreettisiin tarpei-
siin. Se on yksi vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle (Salminen-Tuomaala ym., 2023,
S. 636).

Ammattikorkeakoulujen toiminnallisissa opinnaytetoissa keskeisena tavoitteena on luoda am-
matillinen tuotos, joka hyoddyttaa suoraan kohderyhmaa tai parantaa toimintaympariston arki-
elamaa, kuten organisaatiota tai tiimia (Kostamo ym. 2022, s. 8). Toiminnallinen opinnaytety®
eroaa tapaus- ja toimintatutkimuksesta siina, etta sen sijaan etta tuloksia sovellettaisiin laa-
jemmin, keskitytaan konkreettisen hydodyn tuottamiseen tiettyyn kohdeymparistoon. Toimin-
nallisessa opinnaytetyossa ei myoskaan noudateta tutkimuksen periaatteita tai rakenteita niin
kuin tapaustutkimuksessa tai toimintatutkimuksessa, eika se tayta naiden tutkimusmuotojen

asettamia tieteellisia vaatimuksia (Kostamo ym., 2022).

Kehittaminen on keskeisessa osassa toiminnallisessa opinnaytetyossa. Aineistot toiminnalli-
seen opinnaytetydhon ja kehittamisen tueksi voidaan jakaa faktanakokulmaan ja tulkinnalli-
seen nakokulmaan (Kostamo & Airaksinen, 2021, s. 35). Faktanakdkulmaan kuuluvat ennes-
taan olemassa olevat aineistot, kuten dokumentit, tilastot ja aiemmat tutkimukset, jotka ku-
vaavat kehittamisen toimintaymparistod. Tulkinnallisen nakdkulman aineistot kootaan itse, ja
ne sisaltavat esimerkiksi haastattelut ja havainnointiaineiston. Faktanakokulman aineistoja
ovat my0s organisaation toimintaa kuvaavat tilastot ja ohjeistukset seka dokumentoidut kes-
kustelut ja nauhoitetut tilaisuudet, jos lupa niiden kayttdédn on annettu. Kirjallisuus ja tausta-

tutkimukset eivat sen sijaan kuulu faktanakokulman aineistoihin (Kostamo & Airaksinen,
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2021). Tassa opinnaytetyossa fakta-aineistoa on kaytetty lahteena ja tukemassa kootun ai-

neiston tuloksia. Fakta-aineistoa ei ole analysoitu.

Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tuotoksena syntyy tydelamalahtoisesti arvi-
ointimittaristo Sahkodisen perhekeskuksen kayttdédnoton arviointiin. Tutkimusluvan yhteydessa
on myonnetty lupa kayttaa hyotyanalyysiohjetta opinnaytetydssa ja hyvinvointialueen strate-
gia on julkinen asiakirja. Opinnaytetyon aineistot koostuvat tyopajojen materiaaleista ja niita

kuvataan tarkemmin luvussa 4.4.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat: Mika on sahkoéinen perhekeskus ja miten sita ote-
taan kayttoon hyvinvointialueella? Miten Sahkdisen perhekeskuksen kayttodnottoa arvioi-
daan Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella? Miten sdhkoisen perhekeskuksen arviointimitta-

reita kehitetdan Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella?

4.2 Toimintaympariston kuvaus

Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyo ja kehittamistehtava, jonka tavoitteena on luoda eh-
dotus Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen Sahkdisen perhekeskuksen arviointimittareista.
Toimeksiantaja on Hyvinvoiva Etela-Pohjanmaa — hanke, joka toimii Etela-Pohjanmaan hy-
vinvointialueen organisaatiossa. Tutkimusluvan on myontanyt hyvinvointialueen sosiaalialan

tulosaluejohtaja.

Tavoitteena on kehittda Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen sahkdiselle perhekeskukselle
arviointimittarit. Opinnaytetydn aineisto koostuu kahden tydpajan materiaalista. Ensimmai-
sessa tyopajassa olivat mukana Sahkdisen perhekeskuksen kehittdja koordinaattori seka

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen perhekeskuksen tyontekijoista perhekeskustoiminnan
paallikkd, perhekeskuskoordinaattorit seka asiakasohjaajat. Toinen tydpaja pidettiin perhe-
keskuksen strategiselle tyoryhmalle (Maakunnallinen Lape tydryhma), johon kuuluu hyvin-

vointialueen, kuntien, seurakunnan ja jarjestojen edustajia.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen strategiassa halutaan keskittya digitalisaation, sosiaali-
ja terveysteknologian seka sahkoisten palvelujen integroimiseen perustoiminnassa (Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialue 2022, s. 15). Tavoitteena on edistaa naiden teknologioiden suju-
vaa kayttoa hyvinvointialueen arjessa. Hyvinvointialue pyrkii ottamaan kayttoon ja laajenta-
maan olemassa olevia digitaalisia ratkaisuja seka kehittamaan henkiloston kykya tunnistaa ja
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hyoddyntaa naiden teknologioiden tarjoamia mahdollisuuksia perustyossa (Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue, 2022). Ennaltaehkaistysta strategiassa todetaan, etta painotetaan perusta-
son palveluita, ennaltaechkaisya seka ennakoivaa toimintaa vaesto- ja yksilotasolla yhteis-
tydssa kuntien ja muiden kumppaneiden kanssa (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 2022, s.
14). Tavoitteenamme on edistaa terveytta, hyvinvointia ja turvallisuutta seka vahentaa eri-
koispalvelujen tarvetta (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, 2022). Hyvinvointialueen strategi-

assa ei ole maaritelty arviointimittareita.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella on kahdeksan perhekeskusta, jotka toimivat paaosin
verkostomaisesti (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.). Perhekeskusten kohtaamispaik-
koja on Etela-Pohjanmaalla kuusi. Perhekeskuksen palvelukokonaisuuteen kuuluu erityisesti
lapsiperheiden sosiaali- ja terveyspalvelut, kuten aitiys- ja lastenneuvolapalvelut, kotipalvelu
ja perhetyd. Mukana on myds perheoikeudelliset palvelut, opiskeluhuolto ja nuorten palvelut
seka jarjestdjen ja seurakuntien toiminta ja palvelut. Etelapohjanmaalla perhekeskuksiin kat-
sotaan kuuluvaksi lisdksi erityis- ja vaativan tason palvelut ja lapsiperheiden sosiaality6 sisal-
taen taydentavan ja ehkaisevan sosiaalitydn seka toimeentulotuen. Erityistason palveluihin

tulee olla kuitenkin lahete (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.).

Hyvinvoiva Etela-Pohjanmaa -hanke pyrkii korjaamaan koronapandemian aiheuttamaa hoito-
, palvelu- ja kuntoutusvelkaa, edistamaan hoitotakuun toteutumista seka vahvistamaan en-
naltaehkaisya ja kustannusvaikuttavuutta (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.). Kohderyh-
mana ovat erityisesti haavoittuvassa asemassa olevat ryhmat, kuten lapset, lapsiperheet,
nuoret ja vammaiset. Hanke keskittyy ongelmien varhaiseen tunnistamiseen ja digitaalisten
palveluiden, kuten sahkdisen perhekeskuksen, ajanvarausjarjestelmien, chat-palveluiden ja
etavastaanottojen, kehittdmiseen. Vuonna 2023 Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella otettiin
kayttoon lapsiperheille suunnattu Sahkoéinen perhekeskus, joka tarjoaa tietoa ja tukea perhei-
den arkeen. Lisaksi hankkeessa luodaan hyvinvoinnin palvelukonsepti, joka tarjoaa kattavasti

likunta-, kulttuuri- ja luontopalveluita digitaalisesti (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.).

4.3 Tyodpajaprosessi

OpinnaytetyOprosessin aikana toteutettiin kaksi tydpajaa. Ensimmaisessa tydpajassa mu-
kana olleet henkilot tydskentelevat paivittain perhekeskusasioiden ja osa myds Sahkoisen



32 (61)

perhekeskuksen parissa. Toisessa tyopajassa kaikki ovat tietoisia myos sahkoisesta perhe-

keskuksesta, mutta sen kayttamisesta ei kaikilla ollut kokemusta.

Tyopajat valikoituivat tutkimuksen tulkinnallisen aineistonkeruun toteuttamistavaksi opinnay-
tetyon ohjaajan toiveesta. Han esitti, etta pidettaisiin tydpajoja, joissa kerataan ammattilaista
tietoa Sahkoisen perhekeskuksen kaytosta ja tarpeista. Suunnittelimme tyopajoja aluksi yh-
dessa, mutta lopullisen tydpajojen toimintatavan paatin itse. Suunnitteluprosessissa osallis-
tuin myos DigiFinlandin pitamaan hyotyanalyysin esittelyyn. DigiFinland ohjaa hyvinvointialu-
eita kayttamaan tekemaansa hyotyanalyysimallia Sahkoisen perhekeskuksen vaikutusten ar-

vioinnissa. Hy6tyanalyysia on kuvattu tarkemmin luvussa 3.4.

Seuraavassa kuviossa nakyy ensimmaisen tydpajan prosessi, jonka kutsui koolle sahkoisen
perhekeskuksen kehittaja koordinaattori. TyOpajassa keskusteltiin miten kayttoon ottoa voi-
daan edistaa, mita on mahdollista mitata miten sahkoinen perhekeskus tukee perhekeskuk-

sen tehtavia ja valittiin mita tehtavia voisi tarkastella seuraavassa tyopajassa.

Opinndytetyon tyopajaprosessi, 1. tyopaja

Keskusteltiin miten edistetdan
L SPK:n kayttoonottoa, mita on
Kutsuttuna perhekeskuksen ja - : K
sahkoisen perhekeskuksen (SPK) ¢ Tahdour"“”t: mI:taI:a, m:tehr: SPK
keskeiset toimijat e et bisl dl
valittiin mita tehtédvia voisi
tarkastella.

2. tyopajan suunnittelu tdman pohjalta Sons e =
’ : Jamboard valkotaulu.

Kuvio 4 Ty6paja 1.
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Ensimmaisessa tydpajassa pohdittiin erityisesti Sahkdisen perhekeskuksen hydtypotentiaa-
leja (SPK hydtyanalyysiohje), perhekeskuksen tehtavia, joita Sahkdinen Perhekeskus erityi-
sesti tukee ja miten naita asioita voidaan mitata. Mista on mahdollista saada mitattavaa tietoa
tassa vaiheessa kayttoonottoa? Keskityimme myos siihen, etta palvelua on kaytettava, jotta

sen hyotypotentiaalia on mahdollista mitata.

Ensimmainen tyopaja jarjestettiin hybridina Hyvinvoiva Etela-Pohjanmaa — hankkeen tiloissa,
Seindjoen keskustassa. Teknisia haasteita ensimmaisessa tyopajassa aiheutti se, etten voi-
nutkaan tallentaa Teamsia, vaan jouduin turvautumaan puhelimella tallennettuun aanitiedos-
toon. Teams linkin oli luonut opinnaytetyon ohjaajani, eivatka hyvinvointialueen ulkopuoliset

voi tallentaa heidan koolle kutsumiaan Teamseja.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu ja vapaamuotoinen menetelma, joka soveltuu erityi-
sesti tietyn teeman ymparilta tiedon keraamiseen tai asiantuntijakonsultaatioihin (Vilkka & Ai-
raksinen, 2004, s. 63). Kayttamani tydpajamenetelmaa 1. tydpajassa, voi rinnastaa teema-

haastatteluun. Kysymykset, joita tyOpajoissa kaytettiin, alkoivat sanoilla mita, miten ja missa.

Kysymysten vastauksista koostettiin Jamboard virtuaali post it lappu kooste seka aanitie-

dosto. Loin Jamboardin etukateen.

Ensimmaisen tydpajan kysymykset olivat:

e Kaiken saatavan hyddyn perustana on se, ettda Omaperhe palvelua tulee kayttaa. Mi-

ten edistetaan ja seurataan kayttoa ja kayttoonoton etenemista?

e Mihin perhekeskuksen tehtavan toteuttamiseen Omaperhe sopii erityisen hyvin?

e Missa perhekeskuksen tehtavan toteuttamisessa Omaperhe on hyva tuki?

e Valitaan 2—4- perhekeskuksen tehtavaa tai palvelua, joiden kayton muuttumista seura-

taan.

TyOpaja eteni keskustellen ja kysymyksia lapi kayden. Valilla 1ahdettiin vahan sivuraiteille ja

aina valilla taytyi muistuttaa siita, etta on mietittava sellaisia toimintoja ja asioita, joita voidaan
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mitata ja mista meilla on saatavilla tietoa. Tyopajan lopuksi kokosimme ohjaajan kanssa tar-
keimmat asiat seuraavaa tydpajaa varten. Ajatuksena oli, etta ensimmaisessa tyopajassa
mietitaan kysymyksia, joita voidaan hyodyntaa toisessa tyopajassa, Maakunnallisessa lape-
tyoryhnmassa. Arvioinnin pohdintaa kaytiin kuitenkin niin syvallisesti jo ensimmaisessa tyopa-
jassa lapi, etta toisen tyOpajan aineisto oikeastaan paatyi vain tukemaan ensimmaisessa

esiin nousseita asioita.
Toinen tybpaja

Ennen toista tyOpajaa osallistujille toimitettiin kokouskutsun mukana tietosuojaseloste. Tyo-
paja oli osa kokousta, joten se oli merkittyna asialistalla ja sille oli varattu kokouksessa oma
aika. Kokous toteutettiin hybridina, paikanpaalle tulleet osallistujat kokoustivat Seingjoen Y-
talon Tupa kokoushuoneessa. Kokouksen aluksi kaytiin lapi muita Perhekeskuksiin liittyvia

asioita. Sahkoisen perhekeskuksen vuorolla esiteltiin ensin kokonaisuutta ja sitten oli ty6pa-

jan aika. Sahkoiselle perhekeskukselle oli varattu aikaa noin 1h 15min (esittely ja tyopaja).

Toinen tyopaja osa 1.

Mita tyopajassa P : e _
tehdaan rviointiprosessi Kéyttéonottovaihe

Selvitys mité Arviointiprosessin Kayttodottovaiheen
tyépajassa tehdén ja selvittdminen arvioinnin kuvaaminen
miksi hydtyanalyysiohjeen ja lyhyenaikajsénteen
mukaan, arvioinnin kuvaus
Perhekeskuksen S
tehtavat Vierailu sivustolla

Ensimmé&isesss Itsendinen vierailu

tybpajassa valitut Omaperhe - sivustolla.

perhekeskuksen Vastataan kysymyksiin

tehtavat, joiden Miten voisit hyodyntaa

pohjalta tydpajassa omaperhetta tydssasi?

tytskennelldén, Millaisessa tilanteessa

ohjaisit asiakkaan
omaperhe- sivustolle?

Kuvio 5 Toinen tydpaja, osa 1
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Esittelyn jalkeen oli tyOpajan aika. Kerroin ensin miksi tyopaja on jarjestetty ja mita opinnayte-
tydssani on tarkoitus tutkia/ kehittada. Seuraavaksi kavin lapi hyotyanalyysiohjeen pohjalta ar-
viointiprosessin ja lyhyenaikajanteen tarkastelun mallin. Esittelin myods ensimmaisessa tyopa-
jassa esiin nostetut perhekeskuksen tehtavat, joita olivat varhainen tuki, hoito ja kuntoutus,
tuki vanhemmuudessa ja parisuhteessa seka auttaa sovinnolliseen eroon ja vanhemmuuden
jatkumiseen. Nostimme esiin my0s asiakasohjauksen, joka on kayttdonoton kannalta olennai-

nen.

Ensimmaisessa tehtavassa tyopajan osallistujia pyydettiin vierailemaan Omaperhe — sivus-
tolla joko mobiililaitteella tai tietokoneella. Heita pyydettiin hyvaksymaan evasteet ja valitse-

maan kunta, jonka tietoja he haluavat tarkastella.

Osallistujia pyydettiin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin ja kijaamaan vastauksensa Post-it

lapuille ja etaosallistujia Jamboardiin.

e Miten voisit hyodyntaa Omaperhetta omassa tyossasi?

¢ Missa tilanteissa ohjaisit Omaperheesen?

e Miten ammattilainen voi hyodyntaa Omaperhetta?

Taman jalkeen osallistujat jaettiin kolmeen ryhmaan. Kaksi ryhmaa toimi paikan paalla ja yksi
ryhma etana. Etaryhma vastasi kysymykseen Sahkoisen perhekeskuksen ammattilaisosi-
osta, jota ei kasitella tassa opinnaytetydssa. Opinnaytetydn ohjaajalle informaatio oli kuiten-
kin tarkeaa ja tama materiaali/ aineisto on luovutettu hanelle eteenpain. Ammattialaisosion

kayttdonotto Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella ei ole viela varmistunut.

Paikalla olevilla ryhmilla oli molemmilla omat tehtavat, jotka perustuivat perhekeskuksen teh-
taviin. heidan tuli seurata annettua polkua, tai I6ytaa sille sivulle, jonka olin heille maaritellyt

verkkosivun polkuna. Seuraava kuvio havainnollistaa tyopajan kulkua. Kuvio x
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Toinen tyépaja osa 2

Hyvaksy (Omaperhe Perhekeskuksen tehtava: Perhekeskuksen tehtava: Perhekeskuksen tehtava:
sivustolla) evésteet ja Tukea vanhemmuudessa Varhainen tuki, hoito ja Auttaa sovinnolliseen
valitse kunta. Valitse ja parisuhteessa kuntoutus eroon

sitten jokin seuraavista . Seuraa sivustolla . Seuraa sivustolla . Vanhemmuus ja
otsi-koista, oman polkua > Raskaus ja seuraavaa pelkua Lapsi parisuhde >

ryhmési mukaan ja synnylys > vauvan tuloon 1-6v > Sybminen ja ruoka Perheasioiden sovittelu >
seuraa annettua polkua valmistautuminen = Suun terveys Eroa pohtivalle
Omaperhe sivustolla JAI TYHJAKSI

Etaryhman tehtava: Etaryhma vastasi kysymykseen Sahkdisen perhekeskuksen
ammattilaisosiosta, jota ei kasitella tdssa opinnaytetydssa.

Kuvio 6 Toinen tydpaja, osa 2

Tehtava ryhmissa oli menna jalleen Omaperhe.fi sivustolle, hyvaksya evasteet ja valita kunta,
esimerkiksi oma asuin- tai tydpaikkakunta. Seuraavaksi pyysin osallistujia valitsemaan jonkin
seuraavista otsikoista, oman ryhmansa mukaan ja seuraamaan annettua polkua Omaperhe

sivustolla:

Paaotsikko: Perhekeskuksen tehtava

Alaotsikko: Tukea vanhemmuudessa ja parisuhteessa

e Seuraa sivustolla polkua, valitse ensin "Raskaus ja synnytys” ja sen alta "vauvan tu-

loon valmistautuminen”

Paaotsikko: Perhekeskuksen tehtava

Alaotsikko: Varhainen tuki, hoito ja kuntoutus

e Seuraa sivustolla seuraavaa polkua, valitse ensin "Lapsi 1-6v” ja sen alta "Syéminen

ja ruoka” ja sitten viela alaotsikko "Suun terveys”

Paaotsikko: Auttaa sovinnolliseen eroon
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Alaotsikko: Vanhemmuus ja parisuhde

e Seuraa sivustolla seuraavaa polkua, valitse ensin "Perheasioiden sovittelu” ja sen alta

"Eroa pohtivalle”

Lisakysymyksia syotin osallistujille tydpajan edetessa. Lisakysymykset olivat seuraavat:

Loysitké oman alueesi palvelua?

Loysitké oman organisaatiosi palvelun?

Puuttuuko jotain olennaista?

Antoiko omaperhe uutta tietoa?

Mita hyétyja tunnistat (ammattilaiselle ja asiakkaalle)?

Mita puutteita ndet (ammattilaiselle ja asiakkaalle)?

Lisdkysymyksilla autoin ryhmia vastaamaan tehtavaan ja tutkimaan sivustoa seka antamaan
aineistoon sellaista tietoa, jota tarvitsin. Ryhmatyo Auttaa sovinnolliseen eroon — vanhem-
muus ja parisuhde > Perheasioiden sovittelu > eroa pohtivalle, jai kokonaan tyhjaksi, koska

ryhmaa ei tahan muodostunut.

Tyo6pajan kesto oli noin 45min. Osa poistu ennen tydpajan alkamista fyysisesta tilasta, eta-
osallistujien maara eli vahan koko ajan. Kun tydpaja ja samalla kokous paattyi, kerasin ai-
neistot huolellisesti talteen ja vaihdoimme viela pari sanaa huomioistamme tyopajan aikana

ohjaajan kanssa.

4.4 Aineistot ja analyysitapa

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa saadaan vastaus tutkimustehtavaan yhdistamalla ka-
sitteitd (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 113). Sisalldnanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn,
jossa edetaan empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkinnan kohteena
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olevasta ilmiosta tai asiasta Abstrahointi on prosessi, jossa tutkija muodostaa yleiskasitteiden
avulla kuvauksen tutkimuskohteesta. Abstrahointiprosessissa tutkija yhdistaa empiirisen ai-
neiston teoreettisiin kasitteisiin ja esittaa tuloksina tasta aineistosta johdetut mallit, kasitejar-
jestelmat, kasitteet tai teemat, jotka kuvaavat aineistoa. Lisaksi tulokset sisaltavat luokittelu-

perusteiden avulla muodostettuja kasitteita tai kategorioita ja niiden sisaltoja (mts. 113).

TyOpajoista saatu tulkinnallinen aineisto koostui aanitiedosta, omista havainnoista ja muistiin-
panoista seka tyopajoissa tuotetusta materiaalista, joita oli seka Jamboardilla etta ja post it
lapuilla. Aineistoa kertyi ensimmaisessa tyOpajassa aanitiedoston lisaksi 34 Jamboardille kir-
jattua kommenttia. Toisessa tyOpajassa Jamboard kommentteja etaosallistujilta tuli 13 kappa-
letta ja Post It — lappuja tydopajassa kertyi 33 kappaletta tydpajan ensimmaisessa vaiheessa
ja ryhmatoissa yhteensa 26 kappaletta. Aineisto on kasitelty aineistolahtodista sisallonanalyy-
sia soveltaen Tuomen ja Sarajarven (2009, s. 108—-112) laadullisen tutkimuksen ohjeen mu-
kaan (ks. aineiston kuvaus luvussa 4.1). Aanitiedoston litteroin uudella Wordin litterointiomi-
naisuudella, jonka jalkeen kavin litteroinnin viela tarkastaen 1api. Litteroinnissa osallistujat ja
aineistoesimerkit on nimetty Puhuja 1-6 tyylilla. Koko aineiston kirjasin taulukoihin ja kooda-
sin puheenvuoroina, esimerkiksi pv1, pv2 tai pv4.5, kun samaan tauluun tuli useampi vastaus

samasta asiasta. Erotin myos eri tydpajojen kommentoinnit omiin taulukkoihinsa.

Taulukoinnin jalkeen aloin pelkistaa eli redusoida aineistoa (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 109).

Karsin opinnaytetyodlle ja tutkimuskysymyksille epaolennaisen tiedon aineistosta.

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

pv4 Palvelun pitdisi helpottaa tydta, esim. Palvelun pitédé helpottaa ty6ta.
kaikki mika nyt jaetaan paperina olisi
sahkdisena yhdessa paikassa.

pv10 PTV kirjausten maara ja laatu, kunnat | PTV kirjausten laatu
ja jarjestot

pv13 Miten omaperhe ja omaEP palvelu Eri alustojen vélinen yhteys
kytkeytyvat yhteen? Paallekkaiset palvelut?
Ent. Hyvis

Kuvio 7 Aineiston pelkistaminen
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Kuviossa esitetyssa taulukossa alkuperainen ilmaisu vastaa kysymykseen; Miten edistetdén
Ja seurataan (sdhkbisen perhekeskuksen) kéyttoa ja kdyttébénoton etenemistéd? Alkuperaiset

ilmaisut on pelkistetty yksinkertaisemmaksi tutkimuskysymyksiin peilaten.

Seuraavaksi klusteroin eli ryhmittelin aineistoa. Klusteroinnissa aineisto tiivistyy, kun samaa
asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan seka nimetaan luokan sisaltéa kuvaa-
valla kasitteelld (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 110).

Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Verkostomaisen tyStavan edistaminen Verkostomainen tybtapa
PTV kirjausten laatu Palvelun kirjaukset

| Asiakkaiden ohjautuminen sivustolle Sivustolle ohjautuminen

Kuvio 8 Aineiston ryhmittely

Esimerkki kuvion taulukossa pelkistetyista ilmaisuista muodostetaan edelleen kasitteellisem-
pia alaluokkia. Ryhmittelyvaiheessa alkaa tulla my0s toistoa ja aineistoa saa jalleen supistet-

tua.

Ryhmittelya seuraa aineiston abstrahointi. Abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa erotetaan
aineistosta tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja sen perusteella muodostetaan teoreetti-
sia kasitteita (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 111). Kasitteellistaminen etenee alkuperaisen ai-
neiston kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatdksiin (Tuomi & Sarajarvi,
2009).
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Alaluokka Ylaluokka

Palvelun tunnettuus Kayton ja kaytettdvyyden edistaminen

Palvelun |6ytaminen
Sisainen viestinta
Kayttéonotto
Sivuston kaytto

Sivustolle ohjautuminen

Kuvio 9 Aineiston kasitteellistaminen

Kun siirryin tdhan seuraavaan vaiheeseen ja sain yhdistettya alaluokkia paaluokiksi, alkoi
sisallonanalyysin kehamaisyys nakya. Kokosin alaluokat yhteensa viiden ylaluokan alle,

jotka puolestaan vastaavat tutkimuskysymyksiin.
Sisalldnanalyysilla aineistosta muodostin seuraavat ylaluokat:
Tyon tekemisen tuki

Asiakkaan asioinnin ja palvelupolun helpottuminen
Kayton ja kaytettavyyden edistaminen

Sisaltojen parantaminen

Seka paaluokan, joka on Vaikuttavuuden ja mittaamisen edistaminen

Neljasta ylaluokasta muodostin sahkodisen perhekeskuksen kayttdodnoton arvioinnin indi-
kaattorit. Nama nelja ovat tyon tekemisen tuki, asiakkaan asioinnin ja palvelupolun helpot-

tuminen, kayton ja kaytettavyyden edistdminen ja sisaltdjen parantaminen. Vaikuttavuuden
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ja mittaamisen edistamisen katson olevan paaluokka, joka kuvaa kaikkia ylaluokkia ja koko
tyon tavoitetta. Luvussa 5. kuvaan tarkemmin, miten ylaluokat ovat tutkimuksen tuloksia el
Sahkdisen perhekeskuksen kayttdonoton arvioinnin indikaattoreita ja kerron kuinka mittarit

muodostetaan.

4.5 Eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetyon aineisto perustuu kaytannon toimintaan, ja se keskittyy kehitta-
mistyohon, joka voi olla monimutkainen prosessi (Salminen-Tuomaala ym., 2023, s. 643).
Tassa yhteydessa yksittaisten perinteisten tutkimusmenetelmien kaytto ei valttamatta riita,
vaan opinnaytetyossa voidaan tarvita monimetodista lahestymistapaa. Menetelmat ovat
usein konstruktivistisia eivatka suoraan kopioituja, vaan niitd muokataan opinnaytetyon tar-
peisiin sopiviksi. Lisaksi toiminnalliseen opinnaytetyohon soveltuvat erilaiset arviointi- ja ke-
hittamismenetelmat. Tuotantoprosessissa tarvittavien tietojen, materiaalien ja mahdollisesti
uusien menetelmien kehittdminen vaatii tehokasta yhteisty6ta tydelaman kanssa (Salminen-

Tuomaala ym., 2023).

Laadullinen tutkimusmenetelma sopii erinomaisesti, kun pyritddn ymmartamaan ilmiéita ko-
konaisvaltaisesti (Vilkka & Airaksinen, 2004, s. 63). Se on hyddyllinen, kun tavoitteena on
selvittaa inmisten toiminnan taustalla vaikuttavia uskomuksia, haluja, ihanteita ja kasityksia,
tai kun halutaan tutkia kirjoittamatonta faktatietoa. Toiminnallisissa opinnaytetoissa laadullista
lahestymistapaa kaytetaan myos kohderyhman nakemysten perusteella muodostettavien ide-
oiden toteuttamisessa. Kysymykset muotoillaan alkaen sanoilla mita, miten ja miksi, jotta vas-
taajat voivat helpommin kuvailla ja selittaa nakemyksiaan. Aineiston keraamiseen kaytetaan
tyypillisimmin yksild- tai rynmahaastatteluja sen mukaan, millaista tietoa tarvitaan (Vilkka &Ai-
raksinen, 2004, s. 63).

Tuomen ja Sarajarven (2011, s. 128) mukaan laadullisen tutkimuksen tyylit suhtautuvat tutki-
muksen etiikkaan hyvin eri tavoin. Toisaalta tutkimusetiikkaa kasitellaan melkein kuin saanto-
listaa: se keskittyy enimmakseen siihen, miten tutkimus tehdaan. Tahan kuuluu esimerkiksi
se, miten osallistujille kerrotaan tutkimuksesta, miten tietoja kerataan ja analysoidaan luotet-
tavasti, miten osallistujien yksityisyys suojataan ja miten tuloksia esitetaan. Tassa nakokul-

massa tutkimuksen tekemisen tavat ovat kuin keinoja ratkaista tutkimuksen ongelmia (Tuomi
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& Sarajarvi, 2011). Tassa tydssa on kerrottu avoimesti mita tehdaan ja mita tietoa kerataan ja

miten sita kaytetaan. Tyopajoihin osallistuneille on toimitettu tietosuojaseloste.

Tuomen ja Sarajarven (2011, s. 128) toinen kuvaus tutkimusetiikasta, jossa jokainen tutki-
muksen tekoon liittyva valinta nahdaan moraalisena paatoksena. Tassa tapauksessa pohdi-
taan, miten tutkimusaiheet valitaan ja mika on tarkeaa, ja nama valinnat heijastavat tutkijan
omia arvoja ja kasityksia siita, miten tutkimusta pitaisi tehda (Tuomi & Sarajarvi, 2011). Poh-
din myos tata, etta kuinka paljon aineiston kasitteellistamisessa on lopulta kyse minun paa-
toksistani ja valinnasta, kuten siita mita sanoja kaytan ja minne paatan luokitella pelkistetyt

ilmaisut.

Tutkimuslupaprosessi oli pitka ja monivaiheinen. Olen ensimmaisen kerran kysynyt luvasta jo
syksylla 2022, kun Hyvinvoiva Etela-Pohjanmaa -hanke oli viela hallinnollisesti silloisen
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alla. Vuoden 2023 alussa Hyvinvointialueet aloittivat toi-
mintansa ja kysyin jalleen mista voisin tutkimuslupaa hakea. Sain vastauksen, etta kunkin toi-
mialueen tutkimusluvista vastaa ko. alueen toimialajohtaja. Sain opinnaytetydn suunnitelman
tehtya syksylla 2023 ja heti kun se oli hyvaksytty laitoin tutkimuslupahakemuksen sosiaalipal-
veluiden tulosaluejohtajalle. Luvan saamisessa kesti kuitenkin niin kauan, etta sain lopulta
luvan vasta paivia ennen ensimmaista tyopajaa. Tama ensin hidasti prosessia ja sitten kiih-
dytti sitd vahan liiaksikin, niin etta koko aineiston keraaminen tapahtui lopulta parin viikon ai-
kana. Toisen tydpajan osallistujille jaettiin tutkimuksen tietosuojaseloste Seindjoen ammatti-

korkeakoulun ohjeen mukaan. Tietosuojaseloste 16ytyy liitteesta (LITE 1).

Opinnaytetyon tydstamisessa olen kayttanyt tekoalya (ChatGPT). Tekoalylta olen alkuun ky-
synyt tyon ja lukujen rakenteesta seka esimerkiksi toiminnallisen ja toimintatutkimuksen
eroista, jotta itse paremmin ymmartaisin mita olen tekemassa. Tekoalyn avulla olen myos
muokannut ja tiivistanyt tutkimaani tieteellista tausta-aineistoa. Tekoaly ei ole tuottanut teks-
tia tydhon suoraan eika tekoaly ole esimerkiksi analysoinut aineistoani. Olen lukenut ja nou-
dattanut Seindjoen ammattikorkeakoulun tekoalyohjeistusta. Tekoaly on ollut hyva tyokalu,
jonka kayton oppiminen on avuksi jatkossakin asiantuntijatydssa. Koin myds, etta jos opin-
naytetyoni kasittelee digitalisaatiota, niin miksi en hyddyntaisi uusinta teknologiaa sen tyosta-
misessa, sallituissa rajoissa tietenkin. Tyon luotettavuus ja eettisyys ei tasta nahdakseni

karsi.
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5 TULOKSET

Tassa luvussa esittelen tyOpajojen aineistoista jasentamani ehdotukset sahkodisen perhekes-
kuksen kayttoonoton arviointimittareiksi. Indikaattorit asetetaan aineistosta nousseiden yla-
luokkien mukaan. Mittareiksi ehdotan naille indikaattoreille aineiston alaluokista nousseita ko-
konaisuuksia muokaten mittaamisen mahdollistavaan muotoon. Aineistoesimerkeissa olevat
koodaukset esimerkiksi pv2.1, tyopaja 1, kertovat tekemastani aineiston koodauksesta, eli
puheenvuoroista ja siita, kummasta tyopajasta aineistoesimerkki on nostettu kuvaamaan tu-

loksia. Litteroidun tiedoston puheenvuorot on koodattu tyyliin puhuja 1-6.

5.1 Sahkoisen perhekeskuksen kayttoonoton arviointi, eli vaikuttavuuden ja mit-

taamisen edistamien

Aineistosta noussut vaikuttavuuden ja mittaamisen edistaminen kuvaa koko taman opinnay-

tetyon lahtdkohtaa ja tarkoitusta, minka vuoksi katsoin sen olevan paaluokka, joka kuvaa ko-
konaisuutta. Arvioinnissa erityisesti sosiaali- ja terveysalalla on yleisesti ottaen kyse vaikutta-
vuuden osoittamisesta. Ensimmaisessa tyopajassa nousi esiin myos kustannusvaikutusten

perustelu hyvinvointialueen poliittisille paattajille, jota seuraavat aineistoesimerkit kuvaavat.

"Niin tota se ettd me néahtéisiin se hyoty ettd miksi tda kaikki (on térkeéd), mutta

kun siité pitdé saada joku semmoinen véhéan kouriintuntu(va).” (Puhuja 2)

” Kun kuitenkin niin ja sitten se, etta ne tulokset ei tule kvartaalissa vélttamatta.
Niin paljon se maksaa, se kaikki (jos) sama tehd&éan ja pystytdén tekeméaan etta
siinédhén se on just se niinku vertailu ja miké pitéisi olla myés siellé niinku hyéty

analyysissé mukana... ” (Puhuja 1)

"Miké& on sdhkoéisen perhekeskuksen osuus vaikutuksissa?” (pv23, tyépaja 1)

Taman opinnaytetydn kuvaamassa arvioinnissa on kaksi nakokulmaa, joista toinen on sah-

koisen palvelun kayttdonotto ja implementointi perhekeskustoimintaan ja toinen kayttdonotto-
prosessin arviointi. Nadav ym. (2021) mukaan digitaalisten palveluiden toteutukset epaonnis-
tuvat usein juuri sosiaali- ja terveydenhuollossa, koska ymparistd on monimutkainen ja niiden
integrointi kaytantdon on vaikeaa ja hidasta. Nadavin ym. (2021) systemaattinen katsaus tar-

josi luettelon esteista ja menestystekijdista digitaalisten palveluiden toteuttamisessa
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organisaation nakokulmasta. Yleisimmin mainittu este oli palvelun tuntemuksen puute, kun
taas yleisimmin mainittu menestystekija oli palveluiden helppokayttdisyys. Ammattilaisten
vastustus on merkittava ongelma organisaatioille, minka vuoksi on tarkeaa ymmartaa heidan
nakokulmansa. Terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden ammattilaiset ovat avainasemassa
toteutuksessa, silla heidan asenteensa ja kayttaytymisensa vaikuttavat merkittavasti potilai-
den kykyyn kayttaa palveluita ja luottamukseen naihin palveluihin (Nadav ym, 2021). Kustan-
nusvaikuttavuutta voidaan mitata vasta sitten kun palvelu on ensin otettu kayttoon. Arvioinnin

vaihe on siis panostus, kuten Virtanen (2007, s. 18) kuvaa.

5.2 Indikaattori 1 Tyon tekemisen tuki

TyOpajoissa nousi esiin se, miten tarkeaa on johdon tuki Sahkoisen perhekeskuksen kayt-
toonotossa. Sama asia nousi tarkeana esiin myds Jauhiaisen ja Sihvon (2015, s. 215) artik-
kelissa. Erityisen tarkea ammattilaisten osuus on kayttdonotto vaiheessa. Jauhiaisen & Sih-
von mukaan (2015, s. 211) onnistunut muutosprosessi vaatii johdon tukea, huolellista suun-
nittelua ja riittavia resursseja. Positiivinen asenne, tyontekijdiden aktiivinen osallistuminen ja
asiantuntemuksen tehokas hyddyntaminen ovat keskeisia tekijoita kehitysprosessissa (Jauhi-
ainen & Sihvo, 2015). Seuraava aineistoesimerkki kuvaa ammattilaisen kokemusta siita,

miksi esihenkilon tuki on tarkeaa.

"Esihenkildille tutuksi, miten voi hybdyntéé > etenee paremmin kéytantéén ja

kentélle” (pv2, tyépaja 1.)

Toinen nakokulma, joka nousi esiin, oli verkostomaisen ja monitoimijaisen tyon tukeminen,

joka on myods hyodtyanalyysissa Sahkoiselle perhekeskukselle nostettu tavoite. DigiFinlandin
(2023) mukaan Sahkdinen perhekeskus tarjoaa ammattilaisille sahkoisen kanavan moniam-
matillisen tydn tueksi. Seuraavissa aineistoesimerkeissa kay ilmi ammattilaisten tarpeet tyon

tukemiseen.

"On ollut jo tarve sille, etté olisi joku paikka, mista I6ytéé kaikkien muiden hva

tybntekijbiden puh numerot” (pv2.12. Tybpaja 2.)

"Palvelun pitéisi helpottaa tyé6ta, esim. kaikki mik& nyt jaetaan paperina olisi s&h-

kbisené yhdessé paikassa.” (pv4, Tybpaja 1.)
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Tulkintani mukaan ja esimerkkeihin liittyen ammattilaisten tarvetta tyon tuelle voidaan selvit-
taa tekemalla esimerkiksi kysely tyontekijoille, jolla saadaan Iahtdtilanteen selvitys ja pysty-
taan suunnittelemaan Sahkoisen perhekeskuksen jalkauttamista ammattilaisille tehokkaam-
min ja tdsmallisemmin. On hyva selvittaa, millaista tuen tarvetta ammattilaisilla on kayttéénot-

toa ajatellen.

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 1) on avattuna ensimmainen indikaattori, toimenpiteet ja
mittarit, joita esitan kaytettavaksi Sahkdisen perhekeskuksen kayttdonoton arvioinnissa. Tau-
lukkoon olen auki kirjoittanut indikaattorin mahdollisimman selkeaan ja ymmarrettavaan muo-
toon. Toimenpiteet auttavat mittaamisessa ja tavoitetilan saavuttamisessa. Mittarit kuvaavat

muutosta, jota tavoitellaan.

Taulukko 1Indikaattori tyon tekemisen tuki

Indikaattori Toimenpiteet Mittarit

Omaperhe portaali tukee am- | Esittely johdolle Ammattialisten kokemus riit-

mattilaisia erityisesti verkos- tavasta tuesta esihenkildltaan

tomaisessa tyossa. Kysely ammattilaisille. Sahkdisen perhekeskuksen
kayttoon

Sisainen viestinta moni-

kanavaisesti Ammattilaisten kokemus Sah-

koisen perhekeskuksen hyo-
dyllisyydesta omalle tyolleen

Ammattialisten kokemus, etta
sahkoisen perhekeskuksen
kayttd tukee moniammatillista
jaltai verkostomaista tyota.

Mittareilla kuvaan sita, onko palvelu ammattilaisen mielesta kaytettava ja hyodyllinen tydssa
ja tuleeko se siten helposti osaksi ammattilaisen tydarkea. Kokemus verkostomaisen ja mo-
niammatillisen tydn helpottumisesta on myds tarkea mittari, joka vastaa erityisesti Sahkdisen
perhekeskuksen tavoitteisiin. Sisainen viestinta on olennaista kayttdonoton kannalta ja sita
tulee tehda monikanavaisesti, jotta ammattilaisilla on riittava tieto asiasta. Viestinnalla lisa-

taan tietoa Sahkoisen perhekeskuksen kaytosta, kaytettavyydesta ja uudistuksista.
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5.3 Indikaattori 2 Asiakkaan asioinnin ja palvelupolun helpottuminen

Asiakkaan asioinnin ja palvelupolun helpottuminen on koko perhekeskuksen, mutta erityisesti
sahkoisen perhekeskuksen keskeinen tavoite, etta asiakkaiden palvelupolut helpottuvat ja he
|Oytavat tarvitsemansa tiedon seka asiointikanavat helposti ajasta ja paikasta riippumatta.
Sahkoinen perhekeskus tarjoaa tiedon, tuen ja palvelut varhaisessa vaiheessa (DigiFinland,
2023).

Seuraavat aineistoesimerkit kuvaavat hyvin sita tarvetta ja konkreettista tukea, mita sahkoi-

nen perhekeskus voi asiakaspolkuihin tuoda.

” L&hiterveyspalveluissa puhelimessa térméé moniin asioihin, joihin t&élté I6ytyy
apua: omahoito-ohjelmat, liséksi ihan hyvinvointialueen palveluista tietoa.”

(pv2.8, Tybpaja 2.)

¥ Kéyttbon vaikuttaa myods se 16ytéaéako etsija vastauksen Omaperheesta vai pois-
tuuko sivulta nopeasti. Saako kéyttaja haluamansa tiedon? Palaako kayttéja jos

ei 16ydy” (pv19, Tybpaja 1)

Taulukossa 2 on auki kirjoitettuna indikaattori, eli asiakkaan asiakaspolun helpottumisen
tavoitetila mahdollisimman selkeassa ja ymmarrettavassa muodossa. Mittarit kuvaavat ta-
voiteltua muutosta asiakkaiden asioinnin ja palvelupolun helpottumisessa. Toimenpiteilla

kuvaan keinoja, joilla voidaan saada mitattavia tuloksia.

Taulukko 2 Asiakkaan asioinnin ja palvelupolun helpottuminen

Indikaattori Toimenpiteet Mittarit

Asiakas |0ytaa alueensa pal- | Asiakasohjauksessa toteu- | Sivustoa kaytetaan ja sinne
velun oikeasta kohtaa Oma- | tettava maaraaikainen palataan, sivusto on asukkai-
perhe.fi sivustolta ja pystyy seuranta Sahkoisen perhe- | den keskuudessa tunnettu.
tekemaan esimerkiksi ajanva- | keskuksen kaytosta.
rauksen tai ottaa yhteytta am-

g , DigiFinlandin tilastot ja sivus-
mattilaiseen tai perhekeskuk-

' . Avoin asukaskysely ton analytiikka.
sen asiakasohjaukseen Palvelukuvaukset ja asiointi-
Ammattilaisille toteutettu | kanavat ovat kattavasti

kysely.
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syotettyna ja tiedot nousevat
sivustolla oikein.

PTV kuvausten maara ja
nouseminen sivustolle oikein.

Asiakkaan tueksi tuotettua
tietoa kayttavat myos ammat-
tilaiset, paallekkainen tyo va-
henee.

Samoin kuin ammattilaistenkin kohdalla esitan, etta asiakkailta/ asukkailta selvitetaan ky-
selylla Sahkoisen perhekeskuksen tuntemista. Kyselylla saadaan alkukartoitus asukkaille/
asiakkaille ja selvitetdan lahtotilanne sahkoisen perhekeskuksen kayttdonotossa, seka voi-
daan kohdentaa viestinta ja tiedotustoimia oikein. Kyselyssa kannattaa myos kertoa miten
kyselyn tuloksia kasitellaan ja millaista vaikutusta kyselylla haetaan. Tama voi lisata osalli-
suuden kokemusta. Perhekeskuksen asiakasohjauksessa voi toteuttaa kyselyn esimerkiksi
kahden viikon seurantajaksolla. Suosittelen myds avointa kyselya, jossa selvitetaan laa-
jemmin Sahkoisen perhekeskuksen tunnettuutta. Asiakkaille tuotettua tietoa ja avointa si-
vuston kayttoa tulee suositella myos ammattilaisille, jotta he tietavat miten asukkaita ohja-

taan ja valtetaan paallekkaista tyota.

5.4 Indikaattori 3 Kayton ja kaytettavyyden edistaminen

Kayton ja kaytettavyyden edistaminen tarkoittaa uuden toiminnan, tassa tapauksessa sivus-
ton, eli sahkoisen perhekeskuksen kayttoonoton edistamista. Kayttoonoton kannalta olen-
naista on uudesta kertominen ja kayton edistaminen monikanavaisesti seka sen seuraami-
nen, miten tieto leviada. DigiFinlandin hyotyanalyysiohjeessa (2023) hyotypotentiaalit mitatoi-

tyvat, ellei sivustosta tiedeta ja sita kayteta.

Seuraavassa aineistoesimerkissa nakyy, miten neuvolassa on jokapaivaisessa kaytossa tie-
dotusmateriaalia, jota jaetaan perheille.

” Oma perhe on jo nyt kdytéssé esimerkiksi neuvolan tybntekijbillé tyénsé tukena.

Meilld on myds neuvolakortin kuoret jossa mainostetaan Omaperhettd.” (pv2.2, Tyo-

paja 2)
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Tama aineistoesimerkki kuvaa sita, miten asiakkaat voivat myos itse vaikuttaa kaytettavyy-

teen antamalla palautetta sivuston toimivuudesta.

” Palvelua vastaa asiakkaan tarpeisiin! Palautteen antaminen DFlle” (pv14, Tybpaja 1)

Taulukossa 3. olen auki kirjoittanut indikaattorin, eli tavoitetilan mahdollisimman selkeasti ja

ymmarrettavasti. Mittarit kuvaavat tavoiteltua muutosta kayton ja kaytettavyyden edistami-

seen. toimenpiteill3, joita ehdotan, voidaan saada indikaattoriin liittyen sellaista tietoa, joka on

mitattavissa.

Taulukko 3 Indikaattori 3 Kayton ja kaytettavyyden edistaminen

Indikaattori

Toimenpiteet

Mittarit

Edistetaan aktiivisesti Sahkoi-
sen perhekeskuksen kayttoa
ja kaytettavyytta ja kannuste-
taan kayttgjia, niin ammattilai-
sia kuin asukkaitakin, mene-
maan sivustolle, etsimaan tie-
toa ja antamaan palautetta
kaytettavyydesta ja sisal-
IGista.

Aktiivista, monikanavaista
viestintaa ja palvelun jal-
kauttamista.

Odottavien perheiden info
Testiryhman perustaminen

Sivustolle ohjautuminen,
varmistetaan omissa kana-
vissa toimivat ohjautumis-
kanavat, kuten linkitykset
Omaperhesivustolle.

Asukkaiden kokemus palve-
lun tunnettavuudesta.

Sahkdisen perhekeskuksen
Idytaminen ja kokemus sivus-
ton toimivuudesta.

DigiFinlandille tulleiden pa-
lautteiden maara

Jaettujen neuvolakorttien
maara

DigiFinlandin analytiikka, linki-
tykset muilta sivustoilta
(maara)

Naiden mittareiden seuraaminen on asukkaiden kayttdéonoton kannalta olennaista. Avainase-

massa tassa ovat neuvolapalvelut, ettd odottavat perheet saadaan palvelun kayttajiksi. Suo-

sittelen kiinnittdmaan huomiota siihen, mistd Omaperhe.fi -sivustolle Etela-Pohjanmaan hy-

vinvointialueella tullaan DigiFinlandin analytiikkaa hyodyntaen. Testiryhmalla saisi hyvaa ja

tasmallista tietoa Sahkoisen perhekeskuksen kehittamista ja kaytettavyytta ajatellen.
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Testiryhma toteutettaisi myos perhekeskuksen asiakaslahtoisyyden ja osallisuuden tavoit-

teita, josta lisdd my0Os seuraavan indikaattorin kohdalla.

5.5 Indikaattori 4 Sisaltéjen parantaminen

Indikaattori Sisaltdjen parantaminen kuvaa sita, etta varmistetaan Sahkoisen perhekeskuk-
sen sisaltdjen olevan sellaisia, joista on hyotya seka ammattilaisille etta asiakkaille. Tavoit-
teena on myds, etta sivuston sisainen logiikka toimii. Sisaltoja eli palvelutietovarannon (PTV)
kuvauksia tekevat hyvinvointialueen lisaksi kunnat, jarjestot ja seurakunnat. Naiden palvelu-
kuvausten tekeminen ja tarvittaessa paivittaminen on hyvin tarkeaa ja sita tehtavaa edista-
maan Hyvinvoiva Etela-Pohjanmaa -hankkeeseen on palkattu digiagentti, joka auttaa PTV-

kuvausten tekemisessa.

Seuraavat aineistoesimerkit kertovat siita, millaisia ongelmia tydpajassa havaittiin Sahkoisen
perhekeskuksen sisalldissa ja sivuston rakenteissa. Ensimmainen esimerkki kuvaa sita miten
otsikoiden jarjestys on yllattava ja osa otsikoista on jopa ihmetyttanyt kommentoijaa. Kom-

mentti koskee "Tukea vanhemmuudessa ja parisuhteessa” ylaotsikon alla olevia alaotsikoita.

"Otsikoiden jérjestys yll&ttéva, jotkut otsikot ihmetyttévét. Esim. Iso, kumppani,

Jjoka ensimmaéisena” (pv2.1.12, tybpaja 2)

Toinen aineistoesimerkki koskee samaa ylaotsikkoa ja on samankaltainen rakenteeseen ja
sisallon jarjestykseen liittyva kommentti. TyOpajassa ihmeteltiin myos aaneen, miksi Tukea
vanhemmuuteen ja parisuhteeseen — otsikon alla otsikko rahasta nousee ensimmaisena si-

vuille, mika voi viitata edelliseen aineistoesimerkkiin otsikoiden jarjestyksesta.

"Puhu Rahasta! miksi kdskymuoto, lempeampi ilmaisu?? Samaa aihetta: hankin-

nat” (pv2.1.13, tybpaja 2)

Myds toisessa ryhmassa, joka etsi tietoa erityisesti Suun terveydesta kommentoi, ettei sivus-
ton rakenne toimi loogisesti ja tieto seka asiointikanavat olivat osittain puutteellisia tai seka-

via.
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"Milloin hammaslaéakariin? — kohta ei ole selkeé, ei puhuttele asiakasta. Onko
tdssé kyse oikomishoidosta vai reikien tarkastuksesta? Eikod tarvita ollenkaan

ajanvarausta?” (pv2.2.4, tyépaja 2)

"Toisen kunnan nimellé 16ytyy koko hva:n suunhuolto, toisen kunnan alta vain

oma” (pv2.2.8, toinen tybpaja)

Alla olevassa taulukossa 4 olen auki kirjoittanut indikaattorin eli tavoitetilan mahdollisimman
ymmarrettavaan muotoon. Mittareilla kuvaan tavoiteltavaa muutosta sivuston sisaltojen pa-

rantamiseen ja toimenpiteilla on mahdollista tuottaa mitattavaa tietoa.

Taulukko 4 Indikaattori 4 sisaltdjen parantaminen

Indikaattori

Toimenpiteet

Mittari

Hyvinvointialueen, kuntien,
jarjestojen ja seurakuntien
toiminnot ovat kuvattuna pal-
velutietovarantoon (PTV) ja
Omaperhe.fi sivustolla asi-
ointikanavat ovat toimivia ja
nousevat oikein palveluissa.

Testiryhman perustami-
nen

Digiagentin toiminnalla
edistetaan alueellisesti
palvelutietovarannon
kayttoa.

Varmistetaan yhteis-
tyodssa DigiFinlandin
kanssa, etta sisallét ja
artikkelit tarjoavat ajan-
tasaista tietoa ja etta
palvelut nousevat oi-
kein.

Tarkastellaan sivustoa
siitd nakdokulmasta, etta
se palvelee perhekes-
kuksen tavoitteita.

Tieto on ajantasaista ja kay-
tettavissa olevat asiointika-
navat toimivat.

PTV kuvausten maara, asi-
ointikanavien maara ja nai-
den nouseminen sivustolla.

Pidetyt tydpajat jarjestoille
ja seurakunnille

Verkkosivujen polut ovat
toimivia ja loogisia

Perhekeskuksen tavoitteet
ja mittarit on asetettu.

Sahkdinen perhekeskus on
selkeasti osa perhekeskuk-
sen palveluja.

Sisaltdja parantamaan ja arvioimaan voi asettaa oman tydryhmansa, jossa olisi hyva olla

niin ammattilais- kuin myos asiakas-/ asukasedustus, etta palvelu vastaa tarpeisiin ja
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sisallot ovat varmasti sellaiset, joista on hyotya. Tassa on hyva erityisesti nostaa esiin
asiakasnakokulmaa Jauhiaisen ja Sihvon mallia mukaillen. Jauhiainen ja Sihvo (2015, s.
216) kannustavat hydodyntamaan asiakaspalautteita ja nakemyksia sahkdisten palveluiden
kehittamisessa. Kehittajaorganisaatiot kayttavat eri menetelmia ymmartaakseen asiakkai-
den tarpeita prosessin eri vaiheissa. Jauhiainen ja Sihvo (2015) jatkavat, etta asiakkaat
ovat teknisesti taitavia ja motivoituneita kayttamaan moderneja palveluja, ja heilla on kay-
tossaan asianmukaiset laitteet ja verkkoyhteydet. Sahkdisten terveyspalveluiden kaytdssa

asiakkaan rooli ja vastuullisuus korostuvat.
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6 JOHTOPAATOKSET

Arvioinnin viisi peruskysymysta ovat: milloin arviointia tehdaan, missa ja miten se kohdiste-
taan, kenelle arviointia tehdaan, mita tarkalleen ottaen arvioidaan ja mitka ovat arvioinnin mo-
tiivit (Virtanen, 2007, s. 22). Naiden kysymysten avulla arvioinnin tekija voi suunnitella ja to-
teuttaa arvioinnin tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti, Virtanen jatkaa. Virtasen (2007, s.
142) mukaan arviointiprosessi koostuu seuraavista vaiheista; arvioinnin tarpeen marittelysta,
tehtavan muotoilusta, arviointikasitteiden valinnasta, tyovaiheiden suunnittelusta, toteutuk-
sesta ja raportoinnista. Seka lopuksi tietenkin arviointitiedon hyédyntamisesta (Virtanen,
2007). Itse ajattelen, etta prosessin suurin oivallus oli keskittyd nimenomaan kayttéonoton ar-
viointiin, eika vaikuttavuuteen. Virtasen viidesta peruskysymysta ensimmainen on, milloin ar-
viointi tehdaan. Siita kysymyksesta tassa tydssa lahdettiin liikkeelle ja havaittiin, etta kehitta-

misen vaihe on vasta niin alussa, ettd on hyva keskittya kayttéonottoon ja sen arviointiin.

Virtasen kuvaamaa prosessia ajatellen taman opinnaytetyon arviointimittarit on tarkoitettu toi-
saalta etukateisarviointiin, kuten lahtotilanteen kartoitukseen. Kuitenkin osa indikaattoreista ja
mittareista toimivat hyvin myds jatkuvassa ja Atjosen (2015) kuvaamassa kehittavassa arvi-
oinnissa. Itse arviointiprosessin toteuttaminen jaa sahkodisen perhekeskuksen kehittajille ja

muille sen kayttdonotosta vastaaville.

Indikaattorin ja mittarit valikoituivat termeiksi, joita kaytan, koska nama loytyvat myos muusta
valtion ja alueellisen tason arvioinnista kuten sahkodisen perhekeskuksen hyotyanalyysista ja
STM:n sekd THL:n (ks. Hamalainen ym., 2019 tai Kyytsonen ym., 2021) raporteista. Indikaat-
tori kuvaa tassa mittaamisen tavoitetilaa, johon konkreettisten mittareiden selvittamisen
avulla voidaan paasta. Tavallaan siis indikaattorikin on mittari, tavoitetila tai tunnusluku, joka
usein loytyy tilastosta (Kielitoimisto, i.a.). Nyt indikaattorit ovat kuitenkin tilastojen sijaan
nousseet tydpajojen kautta ammattilaisten tarpeista. Kyse on kuitenkin valinnasta ja tekijan

tulkinnasta.

Hyotyanalyysin tekeminen tassa kohtaa kayttoonottoa ei ole mielekasta eika myodskaan opin-
naytetyon tietopohja tukenut sita. Kun kyse on panostamisesta, ei voida olla kiinnostuneita jo
saavutetuista tuloksista tai vaikutuksista, silla tietoa niista ei viela ole (Virtanen, 2007, s. 18).
Toisaalta kehittdvaan arviointiin (Atjonen, 2015, s.79-83 ) ja sen teoriaan pohjautuen arvioin-

tia on hyva tehda jatkuvasti. Hyotyanalyysista poimittiin kuitenkin hyotypotentiaalit ja otettiin
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johtoajatukseksi se, ettd Sahkoisen perhekeskuksen kaytto on ylipaataan avain sille, etta jo-

tain hyotya saadaan aikaan.

Arviointimittareiden tydstaminen Sahkdiselle perhekeskukselle oli haastavaa koska itse per-
hekeskukselle ei olla asetettu arviointimittareita. Sahkoinen perhekeskus on osa perhekes-
kusta ja sen hyotypotentiaali on vahvasti kytkoksissa perhekeskusmallin toteuttamiseen ko-
konaisuutena. Tehtava kuitenkin helpottui, kun nakdkulma oli kayttdonoton arviointi. Seu-
raava vaihe arvioinnissa voikin olla vaikuttavuuden arviointi, jonka mittaristoa voidaan nah-
dakseni kehittaa myos taman opinnaytetyon mittareita mukaillen. Tama edellyttaa kuitenkin,
ettd Sahkoisen perhekeskuksen vaikuttavuus kytketaan selkeasti osaksi koko perhekeskuk-

sen vaikuttavuuden mittaamista.
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7 POHDINTA

Koska kyseessa on kehittamistyo, puhutteli Toikon ja Rantasen (2009) kuvaus kehittamistoi-
minnasta ja analyysista. Kehittamistoiminnassa analyysitavat maaraytyvat usein kehittamisen
kysymyksenasettelujen mukaan, ja aikarajoitteiden vuoksi syvallinen aineistolahtéinen ana-
lyysi on harvinaista (Toikko & Rantanen, 2009, s. 141). Taten kehittamisaineistojen analyysit
ovat yleensa suppeampia ja pinnallisempia verrattuna perinteisiin tutkimusanalyyseihin, kes-
kittyen lahinna aineiston karkeaan luokitteluun ja tulkintaan (Toikko & Rantanen, 2009). Koin,
etta olisin voinut kerata aineistoa enemman ja paremmin. Kyseenalaistin sen luotettavuutta ja
riittavyytta. Toisaalta tietopohja antoi kuitenkin varmuutta sille, etta aineisto on riittava ja siita

muodostamani tulokset voi perustella olemassa olevalla tiedolla.

Omaperhe portaali ja koko sahkdisen perhekeskuksen kokonaisuus on jatkuvasti kehittyva,
joten tydpajojen tieto tuntui jo kuukaudessa vanhentuneelta. Muilla hyvinvointialueilla on jo
ehditty tekemaan esimerkiksi kyselyita. Tama kuitenkin auttaa myos Etela-Pohjanmaan hy-
vinvointialueen kyselyiden toteuttamista, kun on jokin pohja ja malli mista aloittaa. Myos opin-
naytetydssa muodostamani mittarit voivat auttaa kohdistamaan kysymyksia eri tavoin kuin

muilla alueilla on tehty, koska asiaa on tutkittu ja arviointimittarit muodostettu.

Arvioinnin ja mittareiden puute muussa toiminnassa haastoi erityisesti alkuun, koska ajatus
oli tutkia vaikuttavuutta. Asiaan perehtyminen muutti kasitysta kuitenkin kayttdonoton arvioin-
tiin, mika toisaalta helpotti, mutta toisaalta haastoi, koska mittareiden ja mitattavan tiedon ym-
martamisessa ja sen auki kirjoittamisessa meni todella paljon aikaa. Sosiaalitydn arviointi
poikkeaa tassa tyossa kasitellysta arvioinnista, koska sosiaalitydssa keskitytaan useimmiten
muutokseen yksilossa tai asiakasryhmassa, kun taas tassa kasitellaan tietyn palvelun kayt-

toonoton arviointiin. Vaikuttavuutta yksiloon ei ole mahdollista viela arvioida.

Digitaalisten palveluiden nopea kehitys ja tulevaisuus seka digitaalisten palveluiden rahoitus
hyvinvointialueilla jatkossa mietityttda. Digitaalisilla palveluilla oikein toteutettuina ja syste-
maattisesti implementoituna on hyva potentiaali saada aikaa kustannustehokkuutta ja jopa
saastoja ennaltaehkaisevassa toiminnassa ja palveluissa. Leikataanko kustannus kuitenkin
helposti, jos palvelut eivat ole lakisaateisia? Toisaalta digitalisaatiossa on vahva strateginen
painotus niin valtakunnallisesti kuin alueellisestikin, joka viittaisi siihen, etta rahoitus on tur-

vattu.
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Johdon sitoutuminen ja johdon tarkea tehtava niin implementoinnissa uusien palveluiden
osalta kuin my6s arvioinnin eteenpain viemisessa, nousi esiin seka tyopajoissa etta syste-
maattisesti kokoamassani aineistossa aina ensimmaisesta digistrategiasta lahtien. Johdon ja
lahiesihenkildiden tuen tarvetta ei voi vahatella ja silla on olennainen merkitys kaikessa kayt-
toonoton onnistumisessa. Opin etta arviointi voidaan nahda vallankayttona, mutta toisaalta
mya0s, etta jatkuva kehittava arviointi voi toimia kannustimena kehittamistyossa. ltse ajattelen,
etta ilman tavoitteita ja arviointia seka naihin liittyvia mittareita on vaikea keskittya olennai-
seen ja priorisoida suurten muutosten keskella niita asioita, joilla on oikeasti merkitysta esi-

merkiksi perhekeskuksen toiminnalta kannalta.

Toivon tietenkin, etta tassa opinnaytetyossa tuotettuja mittareita otetaan kayttoon ja testataan
kaytannon arvioinnissa. Jatkokehittamisessa tulisi tyostaa perhekeskuksen vaikuttavuuden

arviointia ja keskittya uusien toimintamallien implementointiin osaksi perhekeskuksen toimin-
taa. Asiakas/ asukaskyselyn toteuttaminen voisi olla mahdollinen AMK tasoinen opinnaytetyo

sosionomi tai terveydenhoitaja opiskelijoille.
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Liite 1. Tietosuojaseloste toiseen tyopajaan

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Arviointimittariston ja asiakaskyselyn kehittdminen Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen Sahkéisen perhe-
keskuksen, Omaperheen kayttoon.

1. Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetadan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan Sahkoisen perhekeskuksen arviointimit-
tareiden kehittamista. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teiddan osuuttanne siina.

2. Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta oikeuksiinne
tyoryhman jasenena.
Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tut-
kimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttami-
seen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.

3. Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kehittda Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen Sahkoiselle
perhekeskukselle, Omaperheelle, arviointimittarit ja asiakaskysely. Arviointimittareiden kehitta-
miseen hyodynnetdan DigiFinlandin hydtyanalyysiohjetta, jonka pohjalta mittareita kehitetaan
lyhyen aikajanteen arviointiin. Mittareiden pohjalta kehitetdan myo6s asiakaskysely.

4. Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimuksen toteuttaa Seindjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan ylemman AMK
tutkinnon opiskelija Anna Granlund ja kumppani/ toimeksiantaja on Hyvinvoiva Eteld-Pohjan-
maa hanke, jota toteutetaan Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialueella ja jonka osana kehitetaan
alueen Sahkoista perhekeskusta valtakunnallisen Omaperhe — mallin pohjalta.

5. Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimus toteutetaan tydpajoissa, joihin osallistujat joko kutsutaan tai ne ovat osa olemassa ole-
van tyoryhman kokoontumista. Tutkimukseen osallistuminen kestaa 1-3h, suunnitellun tyépajan
verran.
Tutkimus toteutetaan siten, ettd etdna tai hybridina toteutettavat tydpajat tallennetaan. Lisaksi
kdytetdan tyoskentelyalustana ja aineiston kerdamiseen Jamboard tyokalua, jonne kirjatut tie-
dot pysyvat anonyymina

6. Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitaan. Osallistumisesta ei myoskdaan makseta eril-
lista korvausta.

7. Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimuksen tulokset tulevat kokonaisuudessaan Hyvinvoiva Eteld-Pohjanmaa hankkeen seka
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen kaytt6on. Kysymyksessa on opinndytetyo, joka julkaistaan
avoimesti Theseus-tietokannassa. Tutkimustulokset ovat avoimesti saatavilla ja ne voidaan esi-
tella tydpajaan osallistuneille tutkimuksen valmistuttua.
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8. Tutkimuksen paattyminen
My0s tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen, mikali tutkijalla on painavia henkilo-
kohtaisia syita lopettaa tutkimus. Tutkimustulokset ovat avoimesti saatavilla ja ne voidaan esi-
tella tyopajaan osallistuneille tutkimuksen valmistuttua.

9. Lisatiedot
Pyyddmme teité tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkijalle/tutkimuk-

sesta vastaavalle henkildlle.
10. Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyotekija

Nimi: Anna Granlund

Puh. 040 738 8518

Sahkoposti: anna.granlund@seamk.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinndytetydn ohjaaja

Titteli: Yliopettaja

Nimi: Tiina Hautamaki

Korkeakoulu / yksikko: Seindjoen Ammattikorkeakoulu
Puh. 040 8300 495

Sahkoposti: tiina.hautamaki@seamk.fi
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TUTKIMUKSEN TIETOSUOJASELOSTE

1. Tutkimuksessa teistd kerdatdan seuraavia henkilotietoja
Henkilotiedolla tarkoitetaan luonnollista henkil6d, hdnen ominaisuuksiaan tai elinolosuhteitaan
kuvaavia tietoja, jotka voidaan tunnistaa hantd, hdnen perhettdan tai hanen kanssaan yhtei-
sessa taloudessa asuvia koskeviksi. Henkilotiedon maaritelmaan kuuluvat sellaiset henkilotiedot,
joiden avulla henkild voidaan tunnistaa suoraan, mutta myds sellaiset tiedot, joiden avulla hen-
kil6 voidaan tunnistaa vilillisesti tai epasuorasti.

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimukselle valttama-
tonta. Kerattdvat henkilétiedot on minimoitava, niita ei saa kerata tarpeettomasti tai varmuu-
den vuoksi.

Tassa tutkimuksessa kerataan tyopajaan osallistujien nimet ja sdhkopostiosoitteet.

Teilld ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtdavaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa henki-
|6tietojanne vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

2. Tutkimuksessa kerdtdaan henkilotietojanne myo6s seuraavista ldhteista
Tutkimuksessa ei kerata henkilotietojanne muista ldhteista.

3. Henkilétietojenne suojausperiaatteet
Henkilotiedot keratdan ilmoittautuneiden nimen ja sdhkdpostiosoitteen muodossa. Tydpajan
keskustelu nauhoitetaan, joten osallistujien nimet tulevat opinnaytetydntekijan tietoon. Henki-
I6tiedot tallennetaan korkeakoulun verkkolevyasemalle. Henkilotiedot on suojattu kayttdjatun-
nuksella + salasanalla.

4. Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus
Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on saada tutkimusaineistoa opinnaytetyohon.

5. Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste on saddetty tietosuoja-asetuksessa.

Henkilotietojen kasittelylle pitda aina olla tietosuoja-asetuksen tai tietosuojalain mukainen ka-
sittelyperuste. Jos perustetta ei ole, henkilotietoja ei saa kasitelld. Vain kasittelyn tarkoituksen
kannalta tarpeellisia tietoja saa kasitella.

Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste:
Suostumus

6. Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Henkilotiedot tuhotaan sen jalkeen, kun opinndytety6 on hyvaksytty ja muutoksenhakuaika on
paattynyt.

7. Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Henkilotiedot poistetaan sen jalkeen, kun opinndytetyd on hyvaksytty ja muutoksenhakuaika on
paattynyt.

8. Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Henkilotietoja ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolisille.
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9. Henkilétietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

10. Rekisteroityna teilld on oikeus
Koska henkilotietojanne kasitelladn tassa tutkimuksessa, niin olette rekisteroity tutkimuksen
aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisteroityna teilld on oikeus:

e saada informaatiota henkil6tietojen kasittelysta
e tarkastaa itsednne koskevat tiedot
e oikaista tietojanne
e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)
e peruuttaa antamanne henkil6tietojen kasittelya koskeva suostumus
e rajoittaa tietojenne kasittelya
e rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkil6tietojen oikaisusta, poistosta tai kasittelyn
rajoittamisesta
e siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen
e sallia automaattinen paatdksenteko nimenomaisella suostumuksellanne
e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henkilotietojanne on
kasitelty tietosuojalainsdddannon vastaisesti
Jos henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista ilman lisatie-
toja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisteroitya, niin oikeutta tietojen tarkastamiseen,
oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovel-
leta.
Voitte kdyttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan (opinndytetyon tekijaan)
Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kdyteta profilointiin tai automaattiseen paitoksen-
tekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia raportoitaessa
Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lainsdadannon edellyt-
tamalla tavalla. Tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdinen henkil6 ei ole tunnistet-
tavissa.

Tutkimusaineistoa sdilytetdan korkeakoulun henkilokohtaisella verkkoasemalla opinndytetyon
valmistumiseen saakka, jonka jalkeen ne poistetaan.

Kerattyja tietoja ei tulla kdayttdamaan muihin tutkimuksiin myohemmin.
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