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Taman opinnadytetydn tarkoituksena oli selvittda, millainen Lapsiperheiden palvelutarjotin
on kaytettavyydeltaan ja kuinka terveydenhoitajat voivat sita hyodyntaa tydssaan lapsiper-
heiden kanssa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa uuden sahkdisen tydvalineen
kayttoonotosta terveydenhuollossa. Lapsiperheiden palvelutarjotin on kehitetty 6Aika-
hankeessa yhteistydssa Oulun kaupungin ja alueen eri toimijoiden kanssa. Lapsiperheiden
palvelutarjotin on digitaalinen ymparistd palveluihin hakeutumiseen, ohjaukseen ja neuvon-
taa varten, ja se tukee asetusten mukaista aitiys- ja lastenneuvolan toimintaa.

Tutkimuksen aineisto kerattiin joulukuussa 2017 teemahaastattelujen avulla. Haastattelut
toteutettiin Oulussa kahtena ryhmahaastatteluna. Yhteensa haastatteluihin osallistui yh-
deksan terveydenhoitajaa. Aineisto analysoitiin kayttden induktiivista eli aineistolahtoista
sisalldnanalyysia. Aineiston analysoinnilla muodostui kolme paakategoriaa: Terveydenhoi-
tajien nakemyksia sahkadisistd tyovalineista, Lapsiperheiden palvelutarjottimen kaytetta-
vyys ja hydédyntaminen.

Tulosten mukaan Lapsiperheiden palvelutarjottimen kaytettavyyttad voidaan parantaa kehit-
tamalla sivustoa ja korjaamaan sivuston teknisia ominaisuuksia. Terveydenhoitajat nake-
vat Lapsiperheiden palvelutarjottimen suurimman hyddyn asiakkaiden ohjaamisessa luo-
tettavalle sivustolle. Valveutuneiden asiakkaiden ohjaaminen Lapsiperheiden palvelutarjot-
timelle vapauttaa mahdollisesti aikaresurssia sita tarvitsevimmille asiakkaille.

Tutkimuksessa selvitettin TAM-mallin avulla, mitkd ovat ne tekijat, jotka vaikuttavat ter-
veydenhoitajien kayttdaikomukseen kayttaa Lapsiperheiden palvelutarjotinta. Tuloksista
nousi esille viisi tekijaa, joilla nahdaan olevan vaikutusta Lapsiperheiden palvelutarjottimen
koettuun hyddyllisyyteen ja koettuun helppokayttdisyyteen, ja taten vaikuttavat kayttdaiko-
mukseen. Nama viisi tekijaa ovat valmius kayttaa sahkoisia tyovalineita, heikko perehdy-
tys, tarkasti mitoitettu tydaika, eri sdhkodisten tydvalineiden keskusteleminen keskenaan,
mukana olo tydvalineiden kehittamisessa.

Tutkimuksen johtopaatdoksena on, ettd uuden sahkodisen tydvalineen kayttdonotossa orga-
nisaatiolla ja esimiehella on tarkea rooli. Esimiehen rooli korostuu tyontekijoiden motivoin-
nissa niin, etta tyontekijat kokevat, etta valittu valine on seka organisaation, tyontekijoiden
ettd asiakkaiden kannalta hyddyllinen.

Avainsanat Terveydenhoito, terveydenhoitotyd, digitalisaatio
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The purpose of this Thesis is to find out the usability of Service Tray for Families (STF)
and the possibilities for Public Service Nurses to utilize the STF in their work with families.
The obijective of this Thesis is to provide information about the initialization of a new e-tool
in Health care. The STF has been developed within the 6Aika-program in co-operation with
both the Municipality of Oulu and the service providers of the region. The STF is a digital
ecosystem for getting to the care, guidance and counselling. In addition, the STF supports
the operations of maternity clinics according to the regulations.

The Data for this Thesis was collected with group interviews during December 2017. The
interviews were commissioned as two separate group interviews in Oulu with nine partici-
pants in total. The obtained data was analyzed using inductive content analysis. The con-
tent analysis provided three main categories: views of e-tools of public health nurses, usa-
bility of Service Tray for Families and utilization of Service Tray for Families.

According to the results, the usability of the STF could be improved with overall develop-
ment of the web page. The Public Health Nurses regard the guidance of families to a relia-
ble web page as the greatest benefit of the STF. Guiding the more capable families to the
STF may release the time resource for more needing families.

TAM-model was used to clarify the factors that affect to the intention to use the STF. Re-
sults provided five distinct factors that seem to affect to the experienced usefulness and
usability and as such to the intention to use. The five factors are: readiness to use e-tools,
insufficient introduction, tightly calculated time resource, interaction of the tools and being
a part of the development phase.

The conclusion of this Thesis is that the both organization and the supervisor have a criti-
cal role in the initialization of a new e-tool. The decided tool needs to be regarded as use-
ful according to the employees, organization and the customers. The supervisor has a crit-
ical role in motivating the employees to obtain that view.
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1 Johdanto

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa kuntia jarjestdmaan alueensa aitiys- ja las-
tenneuvolapalvelut. Vaikka syntyneiden maard on Suomessa vahentynyt, tulee aina
olemaan tarvetta toimivalle aitiys- ja lastenneuvolajarjestelmalle. Suomalainen neuvola-
jarjestelma on saatavuudessaan, kattavuudessaan ja laadussaan ainutlaatuinen. (Miet-
tinen 2015: 10; Sairanen 2017.) 6Aika-hanke on kehittanyt yhteistydéssa Oulun kau-
pungin ja alueen eri toimijoiden kanssa Lapsiperheiden palvelutarjottimen, joka on digi-
taalinen ymparistd palveluihin hakeutumiseen, ohjaukseen ja neuvontaa varten. Se on
kehitetty aitiys- ja lastenneuvolan asetusten mukaisen toiminnan tueksi. (6Aika) Sah-
koéisia asiointipalveluja kehittamalla pyritaan vastaamaan palvelujen saatavuuteen seka

laatuun (Hyppdnen — Niska 2008).

Valtakunnallisesti on panostettu digitaaliseen kehitykseen, digitalisaatio on yksi edelli-
sen hallituksen strategian lapileikkaava teema (Sipila 2015). Sote- tieto hydtykayttdon
2020 -strategian yksi tavoitteista on lisatd Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
kaytossa olevia tyota ja sen toimintaprosesseja tukevia tietojarjestelmia. Tarkoituksena
on luoda yhteenvetoja, nédkymia ja tydkaluja, jotka perustuvat tydnkuvaan seka kaytta-

ja- ja asiakastarpeisiin. (Hyppénen ym. 2016: 36- 37.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millainen Lapsiperheiden palvelutarjo-
tin on kaytettavyydeltdaan ja kuinka terveydenhoitajat voivat sitd hyodyntaa tydssaan
lapsiperheiden kanssa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa uuden sdhkdisen

tyovalineen kayttdonotosta terveydenhuollossa.

Tybdssa on hyodynnetty Fred Davisin kehittdmaa TAM-mallia, jonka tarkoituksena on
I0ytéa ne tekijat, joilla on vaikutusta henkilon paatokseen kayttda uutta teknologiaa.
Henkilon kayttdaikomukseen vaikuttavat uuden teknologian koettu hyoddyllisyys ja koet-

tu helppokayttdisyys. (Davis 1989).



2 Lapsiperheet neuvolan asiakkaana

Jo useamman vuoden ajan syntyvyys on laskenut Suomessa. Pohjois-Pohjanmaa kuu-
luu kuteinkin alueisiin, joissa hedelmallisyysluvut ovat selvasti korkeammalla kuin muu-
alla Suomessa. Ensimmaisen lapsen hankinta on siirtynyt yhd myéhemmaksi. Ensim-
maista kertaa aidiksi tulleiden naisten keski-ikd on vuoden 2015 perhebarometrin mu-
kaan noin 28 vuotta, miehet tulevat isaksi keskimaarin pari vuotta vanhempana. Suuri
osa nuorista aikuisista pitaa ihanteellisena lastenhankinnan ajoittamista 30.ikavuoden
tietdmille. (Miettinen 2015.)

Suomalaisten ihanteellinen lapsiluku oli pitkdan keskimaarin noin 2,5 lasta. Vuonna
2015 kerattyjen tietojen perusteella ihanteellinen lapsiluku on alentunut, se jaa hieman
alle kahden lapsen. Ihanteellinen lapsiluku on alentunut heikommassa asemassa ole-
vissa vaestoryhmissd enemman kuin muilla. Syyta tdhan ei ole selvitetty. On mietitty,
onko kyse sopeutumisesta vahaisiin resursseihin tai haasteelliseen elamantilantee-
seen. (Miettinen 2015.)

Ihmisen geneettinen perima, kasvuolosuhteet ja ympardiva yhteiskunta muokkaavat
ihmista. Siirramme seuraavalle sukupolvelle henkisia, sosiaalisia, aineellisia ja kulttuu-
risia voimavaroja. Siviilisdadylla, perhetyypilla, asumismuodolla ja lasten lukumaaralla
on vaikutusta ihmisen terveyteen, hyvinvointiin seka niihin liittyviin keskeisiin taustateki-
jéihin. Vanhempien tyytyvaisyys parisuhteeseensa nahdaan tarkeana lapsiperheiden

vanhempien ja heidan lastensa hyvinvoinnin kannalta. (Paananen — Gissler 2014: 208.)

Vanhemmuuteen ja perheeseen liittyvat huolet ovat tutkimuksen mukaan yleisempia
kuin lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvat asiat. Aideilla huolta aiheutti tunne yksinai-
syydesta ja vastuun kantaminen yksin vanhempana. Parisuhteeseen, taloudellisiin vai-
keuksiin, maltin menettamiseen ja vanhemmuuden taitojen riittavyyteen liittyviin huoliin
perheet eivat ole kokeneet saaneensa riittdvasti tukea. Voidaan pohtia, onko naita huo-
lia vaikea ottaa puheeksi, eika niitd tunnisteta palveluissa riittavasti. Tutkimusten mu-
kaan perheiden tukemisen ja ongelmien ehkadisyn kannalta on keskeistd varhainen

huolten tunnistaminen ja niihin puuttuminen. (Halme — Perala 2014: 219-220.)

Erityisen tuen tarpeessa olevien perheiden terveys- ja hyvinvointierojen huomioiminen
on tarkeda. Suunniteltaessa ja resursoitaessa ehkaisevia ja korjaavia terveyspalveluita

tulee saatavilla olevaa tietoa lasten sosioekonomisista terveys- ja hyvinvointieroista



hyddyntaa. (Kaikkonen ym. 2014: 165.) Tukea tarvitsevat perheet kokevat palveluista
saamansa tuen kaikkeen riittamattomimpana. Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus
ovat edellytyksia riittdvan tuen saannille. Tutkimus osoittaa, ettd perheiden nakokul-
masta katsottuna palveluiden saatavuus on kohtuullisen hyvaa. Palvelujen saavutetta-
vuudessa ja laadun yllapitamisessa vaaditaan kunnilta uudenlaisia palvelujen tuottami-
sen tapoja sekd asiakaslahtodisia palvelujenkokonaisuutta tukevien rakenteiden ja toi-

mintatapojen kehittdmista. (Peréld — Halme — Kanste 2014:238.)

Aitiys- ja lastenneuvolatydssa voimavarakeskeisyytté suositellaan toiminnan yleisperi-
aatteeksi. Sen tarkoituksena on tunnistaa ja kehittdd perheen vahvuuksia seka luoda
uusia vahvuuksia. Terveyden edistdvana tehtavana on vahvistaa perheiden omia voi-
mavaroja, mikd mahdollistaa perheita toimimaan itsenaisesti. Tarked on, ettd perhe
tunnistaa omat voimavarat ja niitd kuormittavat tekijat. Esimerkkeja voimavaralahtoi-
sesta toiminnasta on merkityksellisen tiedon tarjoaminen, vanhempien tukeminen taito-
jen oppimisessa sekd vanhemman itsetunnon ja hallinnantunteen vahvistaminen. (Las-

tenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 101.)

Empowerment -kasite on suomennettu useammalla eri tavalla. Termi voimaantuminen
on yleistynyt muita kasitteitda enemman. Voimaantuminen koetaan synonyymina siséai-
selle hallinnan tunteelle, joten se on hyvin inhimillinen ja yksilollinen prosessi. Voi-
maantuminen lahtee ihmisesta itsestaan, jota jasentavat yksilon paamaarat, uskomuk-
set, emootiot sekd naiden sisdiset suhteet. Voimaa ei voi antaa toiselle. Yhteiso voi
auttaa yksil6d voimaantumaan antamalla tilaa. WHO:n maarityksen mukaan: ”Voi-
maantuminen ei ole matkan péétepiste vaan itse matka.” (Lassander — Solin — Tammi-
nen — Stengard 2013.)

Voimaantumisen ja asiakaslahtdisen toiminnassa on paljon yhtenaista. Voimaantumi-
sen, kuten myos asiakaslahtdisyyden arvoperustana on ihmisarvo. Voimaantumisen
periaatteissa mainitaan, ettd voimaantumista organisoidaan palvelujen kayttajan, ei
pelkastaan palveluntuottajan, tarpeista kasin. Periaatteissa painotetaan myads, etta pal-
velujen kayttaja on osallistuva aktiivinen toimija, ei passiivinen palveluiden kohde seka
palveluprosessissa tyontekija ja kayttaja ovat yhdenvertaisia ja tasa-arvoisia kumppa-
neita. Palvelujen kayttdja on oman eldmansa asiantuntija. (Lassander — Solin — Tam-

minen — Stengard 2013.)



3 Sahkoinen asiointi sosiaali- ja terveydenhuollossa

Edellisen hallituksen yksi karkihankkeista on digitalisoida julkiset palvelut kayttajalah-
toisiksi. Hallitus tarkoittaa digitalisaatiolla toimintatapojen ja sisaisten prosessien uudis-
tamista, ei ainoastaan palveluiden sahkoistamista. (Sipild — Vehvildinen 2015.) Tekniik-
ka ei ole este digitaaliselle kehitykselle vaan suurin este on ihmisten vakiintunut tapa
toimia, heidan asenteet ja rutiinit. Digitalisuus vaatii helppokayttdisyytta, koulutusta ja

markkinointia, etta digitaalisia palveluita kaytetdan. (Jungner 2015: 9.)

Valtiovarainministerio on julkaissut laatukriteeriston, joka tarjoaa tyodkaluja julkisten
verkkopalveluiden kehittdmiseen ja arviointiin. Arviointialueet ovat kaytto, sisalto, joh-
taminen, tuottaminen ja hyodyt. Jokaiseen alueeseen kuuluu 2-7 konkretisoivaa omi-
naisuutta. Kaytté arvioi verkkopalvelun toimintaa palvelun loppukayttajan nakdkulmas-
ta. Siina arvioidaan, voiko verkkopalvelua kayttaa erilaisissa teknisissa ymparistdissa ja
onko kayttoliittyma selked, yhdenmukainen ja ymmarrettava. Verkkopalvelun kaytetta-
vyytta arvioidaan myos selvittamalla, tuntuuko palvelun kayttd turvalliselta ja luotetta-
valta, onko navigointi ja tiedon I6ytdminen helppoa ja ovatko linkit kuvaavia ja toimivia.
(Valtiovarainministerié 2012: 15, 21.)

Siséltdé kasittelee verkkopalvelun siséllon olennaisuutta, luotettavuutta ja ajankohtai-
suutta, kattavuutta, ymmarrettavyytta seka rakenteen selkeytta. Siina kiinnitetdan huo-
miota, onko sisallon rakenne jasennelty tarkoituksenmukaisesti, onko se luotettavaa ja
ajantasaista seka onko tekstisisaltd ymmarrettavaa ja luettavaa. Arviointialueella joh-
taminen huomioidaan, tukeeko verkkopalvelu organisaation strategiaa ja tavoitteita,
onko lainsdadannon vaatimukset otettu huomioon ja kuinka verkkopalvelua johdetaan.
Tuottaminen kasittelee verkkopalvelun toteuttamissa, kehitystyossa ja yllapidossa
huomioitavia laatukysymyksia. Nailla kysymyksilla pyritaan selvittdmaan, onko kayttaja-
ryhmat, kayttgjien tarpeet ja kayttotilanteet otettu huomioon ja onko sisallon kehittami-
nen ja tuotanto jarjestelmallista ja ylllapito hallittua. Verkkopalvelun hyédyllisyytté mieti-
taan seka organisaation ja kayttajan nakokulmasta. Arvioidaan, onko palvelusta hyotya

organisaatiolle ja saako kayttaja siita lisdarvoa. (Valtiovarainministerié 2012: 22- 23.)

Laatukriteeriossa kayttoa ja sisaltda arvioidaan kayttdjan ja johtamista ja tuottamista
tarkastellaan verkkopalvelun tuottajan nakokulmasta. Alla olevassa kaaviossa on ha-

vainnollistettu asiaa (kaavio 1). (Valtiovarainministerié 2012: 20)
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Kaavio 1. Verkkopalvelun tarkastelun eri nakékulmat (Lehtimaki ym. 2014: 20)

3.1 Terveydenhuollon ammattilaiset sahkoisten palveluiden kayttajina

Sahkdisten palveluiden kayttdonotto ja niiden hyddyntdminen edellyttdd muutosta toi-
mintatavoissa ja kulttuurissa. Uuden sahkoisen palvelun kayttdonotto vaatii sen kayton
harjoittelua sek& uudenlaisen toimintatavan ja tyonjaon kehittdmista ja sisaistamista.
Kayttajien tulee antaa palautetta sdhkoisen palvelun toimivuudesta ja saada palautetta

sen hyodyista. (Valkeakari — Hypp6nen 2009: 6, 82.)

Tyontekijat kokevat tydnkuvassa tapahtuvat muutokset joko mydnteisina tai kielteisina.

Positiivisen Iahestymistavan avulla tydmuutos tapahtuu parhaiten. Alkuun muutoksen
nakeminen ja kokeminen negatiivisena on osa luonnollista muutosprosessia. Organi-
saation johdon hyva muutokseen liittyva tieto- ja taito-osaaminen vaikuttavat positiivi-
sesti muutosvastarintaan. (Pudas 2015: 6.) Johdon on kirkastettava ja selkeytettava
henkilostolle, mitd hyodtyd uudet palvelut tuovat tydntekijoille heidan jokapaivaiseen
tydhonsa ja mitd hyotya ne tuovat asiakkaille. Tama lisda henkildston motivaatiota uut-

ta sahkdista palvelua kohtaan. (Valkeakari- Hyppdnen 2009: 82.)

Sahkoisten terveyspalveluiden kayttéonoton myo6té terveydenhuollon ammattilaisen

rooli muuttuu enemman ohjaajaksi ja tukijaksi. Se edellyttdd ammattilaisilta uutta



osaamista, motivaatiota ja sitoutumista. Tutkimusten mukaan terveydenhuollon ammat-
tilaisilla on hyvat valmiudet ottaa sahkoiset terveyspalvelut kayttoon, mutta kayttdonotto
edellyttad kuitenkin valmennusta ja perehdytysta uusiin palveluihin. Johdon sitoutumi-
sella ja tuella on suuri merkitys muutoksessa, se voi kannustaa henkilost6a luomalla
edellytyksia toimia ja kehittda itsedan ja tyotdan. (Jauhiainen — Sihvo — Ikonen 2014:
37.))

3.2 Asiakkaat séhkdisten palveluiden kayttgjina

Useat tutkimukset osoittavat, ettd inmiset ovat alkaneet omaksua nopeasti sahkoisten
terveydenhuollon palvelujen kayttéa (Winbland — Reponen — Hamalainen 2015: 136,
Hyppdnen — Hyry — Valta — Ahlgren 2014: 77). Palveluiden kaytto vaatii ihmisilta tieto-
teknistd osaamista, asiointiin tarvittavia laitteita ja verkkoyhteyksia (Ahonen — Kinnunen
— Kouri — Liljamo — Saranto 2016: 232- 233). 1814, koulutuksella ja sukupuolella on to-
dettu olevan yhteys sahkoisten palveluiden kayttoon. l1altaan nuoremmat seka korkea-
koulutetut ovat aktiivisempia tieto- ja viestintatekniikan kayttajia. (Jauhiainen — Sihvo —
Ikonen — Rytkénen 2014; Hypponen — Hyry — Valta — Ahlgren 2014.) Suomen Laakari-
liitto ry:n tilaama tutkimus antaa samansuuntaisia tuloksia. Tulosten mukaan keskimaa-
raistd enemman 25 — 34 -vuotiaat ja parhaiten koulutetut suhtautuivat terveyspalvelui-
den digitalisaatioon positiivisena asiana. (Nurmela 2016.) Hyppdsen ym. (2014) tutki-
mukseen vastanneista yli 85% oli kaytéssa internet- littyma ja sahkdisen asioinnin
mahdollistavat tunnukset. Internet- yhteyden puutteen lisdksi sdhkdisten asiointipalve-
luiden ulkopuolelle nayttaa jaavan haja-asutusalueella asuvat, heikoimmin koulutetut ja

iakkaimmat ihmiset (Hyppénen — Hyry — Valta — Ahlgren 2014: 80).

Terveystiedon etsiminen oli tutkimusten mukaan eniten séhkdisesti kaytetty toiminto.
Hyppdsen ym. (2014) tutkimuksessa runsas kolmannes tutkimukseen osallistuneista oli
etsinyt tietoa sahkodisesti terveydesta, sairauksista ja niiden itsehoidosta. Toisessa tut-
kimuksessa edella mainittua tietoa oli etsinyt reilusti yli puolet vastanneista. Alle 50-
vuoden ika, alaikaisten huoltajuus, ty6eldaméassa oleminen, korkeakoulututkinto, hyvan
terveyden omaaminen ja hoito-ohjeiden noudattaminen olivat yhteydessa sahkoisen
tiedon etsimiseen. (Hypponen — Hyry — Valta — Ahlgren 2014: 38, Jauhiainen — Sihvo —
Ikonen — Rytkdnen 2014.)

Alaikaisten ja iakkaiden huoltajat hakivat palveluita sahkdisesti selvasti muita useam-

min. Alaikaisten huoltajat kayttivat usein myds Terveyskirjastoa tiedon etsimiseen.



(Hyppo6nen ym. 2014: 78.) Jauhiaisen ym. tutkimuksen mukaan yli puolet vastanneista
oli arvioinut omaa terveyttaan erilaisten internetista saatavien testien avulla. Testien
tekemisessa alle 50-vuotiaat ja korkeakoulutetut olivat aktiivisimpia. Yli puolet tutki-
mukseen osallistuneista oli samaa mieltd vaittdman kanssa, ettd sahkoinen asiointi

edistaa terveyttd (Hyppdnen, ym. 2014: 66).

Kaikilla ikaryhmilld on hyva perusosaaminen kayttaa tieto- ja viestintatekniikkaa (Jauhi-
ainen, ym. 2014). Kuitenkin sahkoiset palvelut saattavat lisatd vammaisten, vahemman
koulutettujen ja iakkaiden eriarvoisuutta. Palvelujen saatavuus erityisryhmille tulee
varmistaa esteettomalla suunnittelulla, koulutuksella ja ohjauksella. Ruotsinkieliset
kayttavat sahkdisia palveluita tiedon etsimiseen selvasti harvemmin kuin suomen- ja
venajankieliset. Sahkdisten palveluiden puuttumista ruotsinkielella pidettiin mahdollise-
na syyna tahan. Mielenkiintoista oli, etta venajankieliset ovat aktiivisia verkkopalvelui-
den kayttdjia, vaikka palvelu ei ole heidan aidinkielendan. Sahkoisten palveluiden suo-
menkielinen informaation tulee olla tarpeeksi selkokielista, etta se on helposti ymmar-

rettavissa riippumatta lukijan aidinkielesta. (Hyppénen ym. 2014: 82, 78.)

Ihmisten mielesta tarkeimmat ominaisuudet sahkoisille palveluille on tietoturva, tehok-
kuus, nopeus, helppous ja virheettomyys. Helposti saatavilla olevaa luotettavaa tietoa
terveydesta, sairauksista ja niiden hoitamisesta pidettiin myds tarkeana. (Hyppdnen —
Hyyry — Valta — Ahlgren 2014: 66-67.) Palvelujen luotettavuus mietityttaa kayttajia. Pal-
velujen ohjaukseen toivotaan ohjausta luotettavan tiedon hakemiseen ja luotettavuu-

den arvioimiseen. (Jauhiainen — Sihvo — Ikonen — Rytkénen 2014: 77.)

4 TAM-malli

Tassa opinnatetydssa kaytetdan Fred Davisin (1989) kehittdmaa teknologin hyvaksy-
mismallia (Technology Acceptance Model — TAM). Se on tunnetuin ja kaytetyin tekno-
logian hyvaksyntaa selvittava malli. Mallin mukaan henkilon teknologian kayttoon vai-
kuttaa hanen aikomuksensa kayttaa teknologiaa, johon puolestaan vaikuttaa hanen

asenteensa kaytt6a kohtaan. (Davis 1989).

TAM-malli pohjautuu toiminnan malliin (Theory of Reasoned Action TRA), jossa kuva-
taan uskomusten, normien ja asenteiden vaikutusta kayttaytymiseen. TAM-mallin tar-

koituksena on 0ytaa tekijat, joilla on vaikutusta henkilon paatdokseen kayttaa uutta tek-



nologiaa. Kayttdaikomukseen vaikuttavat koettu hyodyllisyys ja koettu helppokayttoi-
syys. Hyddyllisyyden mittareina ovat arvio suorituksen nopeutumisesta, laatu, tuotta-
vuus ja tehokkuus. Helppokayttisyydelld tarkoitetaan, kuinka vaivattomana henkild
kokee jarjestelman kayton sujuvan. Koettua helppokayttdisyyttd mitataan arvioimalla

esimerkiksi jarjestelman opittavuutta, helppokayttdisyytta, joustavuutta ja selkeytta.

TAM-mallissa koetulla helppokayttdisyydella on vaikutusta koettuun hyodyllisyyteen.
Mita helpompana sahkoisen tyovalineen kayttéa pidettiin, sitd hyddyllisempana se ko-
ettiin. Ulkoiset tekijat eivat suoraan vaikuta sahkdisen tyovalineen kayttéon, vaan ne
suodattuvat kayttoaikomukseen koetun helppokayttdisyyden ja hyddyllisyyden kautta.
(Davis 1989; Davis — Bagozzi — Warshaw 1989.) Alla olevassa kaaviossa on havainnol-
listettu TAM-mallin idea. (kaavio 2)

koettu hyo-
dyllisyys
\ asenne kayttdai- -
. aytté
ulkoiset I kayttoa - komus - Y
tekijat kohtaan

\ koettu helppo-

kayttoisyys

Kaavio 2 Tam-malli (Davis — Bagozzi — Warshaw 1989)

TAM-mallin tavoitteena on tarjota perusta kayttgjien uskomuksiin, asenteisiin ja aiko-
muksiin vaikuttavien ulkoisten tekijoiden l6ytamiseksi. Ulkoisia tekijoita ovat esimerkiksi
tyovalineen kayttajien mukanaolo jarjestelman kehittamisessa, kayttajien ominaisuudet,
sahkdisen tyovalineen tekniset ominaisuudet ja ympariston vaikutus. Ulkoisten tekijoi-
den avulla on mahdollista vaikuttaa kayttajien suhtautumiseen ja lopulliseen kayttoon.
Ulkoiset tekijat vaikuttavat koettuun hyodyllisyyteen ja koettuun helppokayttdisyyteen.
Ne ovat keskeiset asenteeseen vaikuttavat uskomukset. Asenteella tarkoitetaan joko
positiivista tai negatiivista arvioita jarjestelman kaytosta, milld on vaikutusta aikomuk-

seen kayttda uutta teknologiaa. (Davis — Bagozzi — Warshaw 1989: 983- 989.)



5 Lapsiperheiden palvelutarjotin

Lapsiperheiden palvelutarjotin on tehty hankkeessa, joka kuuluu 6Aika-strategiaan.
6Aika-strategian avulla Suomen kuusi suurinta kaupunkia kehittavat avoimempia ja
alykkdampia palveluita. 6Aika-strategian tavoitteena on synnyttdd Suomeen uutta
osaamista, liiketoimintaa ja tydpaikkoja. Se on osa Suomen rakennerahasto-ohjelman
Kestavaa kasvua ja tyota 2014- 2020 toteutusta. 6Aika-hankkeiden rahoituksesta vas-
taa Euroopan aluekehitysrahasto, hankkeeseen osallistuvat kaupungit, muut hanketo-

teuttajat ja Suomen valtio. Budjetti on noin 100 miljoonaa euroa. (6Aika 2017.)

Hankkeen tarkoituksena oli luoda lasten, nuorten ja lapsiperheiden matalankynnyksen
sahkdinen palvelutarjotin, jossa on huomioitu perheiden tarpeet ja erityispiirteet. Se
rakennettiin yhteistydssa Oulun kaupungin, jarjestdjen sekd alueen yritysten kesken.
Lapsiperheiden palvelutarjotin on digitaalinen ymparistd palveluihin hakeutumiseen,
ohjaukseen ja neuvontaan. Sinne kootaan jokaisen toimijan tuottamat lapsiperheiden
avoimet palvelut. (6Aika 2017.)

Lapsiperheiden palvelutarjotinta voidaan hyddyntaa palveluoppaana ja ohjauksen vali-
neend. Sen uskotaan lisdadvan ja mahdollistavan asiakkaiden ja kaupungin toimijoiden
valista vuorovaikutteisuutta. Myos jarjestdjen ja yritysten jarjestamien toimintojen mark-
kinointi palvelutarjottimella helpottaa asiakkaita |I6ytamaan lapsiperheiden avoimet pal-
velut yhdesta paikkaa, ja ndin he voivat valita laajemmasta tarjonnasta, mita palveluita
kayttavat. (6Aika 2017)

Palvelutarjottimen suunnittelussa on hyédynnetty KASTE-ohjelman Avaus-hankkeen
tuloksia ja jatkokehitystarpeita liittyen ikdihmisten palvelutarjottimeen (Oulun kaupunki
2017). Avaus-hankkeen tavoitteena oli kehittda kuntalahtéinen palvelutarjotin, joka tu-
kee kuntalaisten omavastuun ja omahoidon lisdantymistad terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisessa ja yllapitdmisessa. Hankkeen avulla luotiin ikdihmisille suunnattu neu-
vontaa, ohjausta ja ennaltaehkaisevia palveluja tarjoava hyvinvoinnin palvelutarjotin,
joka julkaistiin Oulun kaupungin internet-sivuilla kesdkuussa 2015. lkaihmisten palvelu-
tarjotin on osa Oulun kaupungin keskeista strategiaa, johon kuuluu hyvinvoinnin edis-
taminen, asiakaslahtéinen palvelujen kehittdminen, kuntalaisen omavastuun ja yhtei-
sollisyyden vahvistaminen sek& asioinnin ja palvelujen sahkoistamisen kehittaminen.
(Oulun kaupunki 2017.)
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6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdaa, millainen Lapsiperheiden palvelutarjotin on
kaytettavyydeltaan ja kuinka terveydenhoitajat voivat sita hyddyntaa tydssaan lapsiper-
heiden kanssa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa uuden sahkdisen tydvalineen

kayttdonotosta terveydenhuollossa.

Tutkimuskysymykset:

e Miten digitalisoituminen nakyy terveydenhoitajien tydssa aitiys- ja lastenneuvo-
lassa?

o Millainen Lapsiperheiden palvelutarjotin on kaytettavyydeltdan terveydenhoita-
jien nakoékulmasta?

e Miten aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat voivat hydédyntaa Lapsiperhei-

den palvelutarjotinta tydssaan lapsiperheiden kanssa?

7 Aineiston keruu ja analysointi

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on kaytetty teemahaastattelua, joka on
puolistrukturoitu haastattelumenetelma. Puolistrukturoidulle haastattelussa keskeiset
asiat on sovittu etukateen, mutta aineiston keruuseen liittyy myds vapauksia. Teema-
haastattelussa korostuvat tutkimukseen osallistujien asioille antamat tulkinnat ja merki-
tykset. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015: 125.) Haastattelurungolle luotiin

etukateen valmiit teemat. Haastattelurunko on esitetty liitteena (Liite 1).

7.1 Fokusryhmahaastattelut

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin fokusryhmahaastattelua. Sen etuna on tiedon
saaminen usealta henkiloltd samaan aikaan ja onnistuessaan ryhmadynamiikka stimu-
loi ryhman jasenet tuottamaan rikasta tietoa mielenkiinnon kohteena olevasta ilmiosta.
Haastateltavien keskindinen vuorovaikutus luo merkityksen keskustelulle. (Kankkunen
— Vehvildinen-Julkunen 2015: 124.) Haastatteluilla pyrittiin selvittdm&an haastateltavien

nakemyksia, kokemuksia ja mielipiteita tutkittavasta aiheesta.
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Lapsiperheiden alueellisen palvelutarjotin -hankkeen projektikoordinaattorin avulla kut-
suttiin Oulun kaupungin aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevia terveydenhoitajia
osallistumaan ryhmahaastatteluun. Tyon liitteend (Liite 2) on terveydenhoitajille lahetet-
ty kutsukirje tutkimukseen osallistumisesta. Jo kutsuttaessa osallistumaan haastattelui-
hin kerrottiin osallistumisen olevan vapaaehtoista. Etukateen oli sovittu pidettavaksi
kaksi ryhmahaastattelukertaa joulukuussa 2017, joista terveydenhoitajat pystyivat valit-
semaan itselleen sopivamman, kuitenkin siten, ettd osallistujamaéara jakaantui tasaises-

ti haastattelujen kesken.

Haastatteluihin osallistui yhteensa yhdeksan terveydenhoitajaa. Ensimmaiseen ryhma-
haastatteluun osallistui kuusi terveydenhoitajaa ja toiseen ryhmahaastatteluun kolme
terveydenhoitajaa. Toiseen ryhmahaastatteluun oli ilmoittautunut nelja terveydenhoita-
jaa, mutta yksi terveydenhoitajista tuli aikatauluepaselvyyden vuoksi reilun tunnin myo-
hassa. Hanen kanssaan tehtiin yksildhaastattelu, minka aineisto jatettiin kuitenkin pois

tutkimuksesta.

Ensimmainen ryhmahaastattelu oli kestoltaan noin puolitoista tuntia. Teemahaastatte-
lun ryhdytaan tutkijan aloitteesta, ja tutkija tarvittaessa ohjaa tai vahintdankin suuntaa
keskustelua tiettyihin puheenaiheisiin (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015: 124).
Haastatteluun osallistuneet terveydenhoitajat tunsivat tai tiesivat toisiaan, mutta kukaan
ei tydskennellyt samassa neuvolassa. Tydvuosia haastatteluun osallistujilla oli aitiys- ja
lastenneuvolassa kahdesta vuodesta kolmeenkymmeneen vuoteen. Ryhmahaastatte-
lun ilmapiiri oli alkuun hieman jahmea, mutta vapautui loppua kohden, ja ryhman kes-

ken syntyi hyvaa keskustelua.

Toinen ryhmahaastattelu oli seuraavana paivana ensimmaisesta haastattelusta. Toi-
seen ryhmahaastatteluun osallistuneiden tyokokemus aitiys- ja lastenneuvolassa oli
muutamasta kuukaudesta kymmenen vuoteen. Myos tdssa ryhmahaastattelussa ku-
kaan terveydenhoitajista ei tydskennellyt samassa neuvolassa. Ryhma keskusteli va-
paasti tutkijan antamista teemoista. Koska tyokokemus jakautui haastateltavien kesken
melko kauas toisistaan, oli se ajoittain havaittavissa keskustelutilanteessa varovaisuu-
tena mielipiteiden kertomisessa. Kuitenkin tutkijana koin, etta jokainen sai kerrottua

oman mielipiteen asioihin. Haastattelu oli kestoltaan noin tunti.
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Molemmat ryhmahaastattelut noudattivat etukateen sovittuja teemoja. Teemojen jarjes-
tysta muutettiin hieman toiseen ryhmahaastatteluun. Jalkeenpain tama todettiin olleen

hyva ratkaisu, koska nain saatiin erilainen Iahestymistapa kasiteltavaan aiheeseen.

7.2 Aineiston analysointi

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty induktiivista eli aineistolahteista sisallonanalyysia,
jonka tavoitteena on tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta keratyn ai-
neiston avulla. Tutkimusaineistoa tutkitaan mahdollisimman avointen kysymysten avul-
la. Tarkoituksena ei ole analysoida kaikkea tietoa, vaan analyysin avulla haetaan vas-
tauksia tutkittavaan ilmioon. Tutkittava ilmié on maaritelty aikaisemmin tutkimuksen
tarkoituksessa ja tutkimuskysymyksissa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskysy-
mykset voivat tarkentua aineiston analyysin aikana, kuten tdssa opinnaytetydssa kavi.
Tutkimussuunnitelmassa paatetyn kahden tutkimuskysymyksen lisaksi muodostettiin
kolmas tutkimuskysymys aineiston analyysin aikana. (Kylma — Juvakka 2007: 112,
117.)

Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin paavaiheet ovat yleiskuvan hahmottaminen aineis-
tosta, pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi eli yleiskasitteiden muodostaminen
(Kylma — Juvakka 2007: 116). Yleiskuvan hahmottamiseen on monta tapaa. Tassa
opinnaytetydssa tutkimusaineiston yleiskuvaa hahmoteltiin poimimalla litteroidusta ai-
neistosta kaikki oleellinen tieto liittyen tutkimukseen. Litteroitua aineistoa oli 39 sivua
fontilla Calibri ja rivivali 1,15. Tutkimuskysymysten pohjalta litteroitua aineistoa jaoteltiin
alustavasti Lapsiperheiden palvelutarjottimen kaytettavyyden ja sen hyddyntamisen
alle. Naista muodostui kaksi analyysiyksikk6a. Tassa vaiheessa huomattiin, etta aineis-
tossa on paljon samankaltaisia ilmauksia, mitka eivat kuitenkaan liittyneet edella mai-
nittuihin analyysiyksikoihin. Tastd johtuen muodostettiin uusi tutkimuskysymys: Miten
digitalisoituminen nakyy terveydenhoitajien tydssa aitiys- ja lastenneuvolassa? Uuden

tutkimuskysymyksen pohjalta muodostui kolmas analyysiyksikko.

Analyysiyksikdiden valinnan jalkeen aineistoa lahdettiin pelkistamaan. Pelkistamisen
tarkoituksena on tiivistdd merkitykselliset ilmaisut siten, ettad niiden olennainen sisalto
sailyy. Taman jalkeen pelkistettyja ilmauksia vertaillaan ja etsitddn samankaltaisia il-
mauksia. Tassa opinnaytetydssa alleviivattiin alkuperaiset ilmaisut, jotka sitten pelkis-
tettiin (Taulukko 1). Ryhmittelyvaiheessa etsitdan pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia

ja yhtalaisyyksia. Ryhmittelyn avulla muodostuu erilaisia luokkia, jotka nimetaan siten,
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ettd se kuvaa kaikkia sen ryhman pelkistettyja ilmaisuja. (Kylmé — Juvakka 2007: 117-
118). Opinnaytetydssd muodostui yhteensd 16 alakategoriaa. Ryhmittelya jatkettiin
muodostamalla alakategorioista seitseman ylakategoriaa. Ylakategorioita yhdistamalla
lopulta saatiin tiivistettya tutkimusaineisto, ja nain muodostui kokoava kasite, mika vas-

tasi tutkimuskysymyksiin.

Alkuperaisilmaisu Pelkistettyilmaisu Alakategoriat

Mutta kylldah&n se vahan Tiedon léytaminen
niin ku vaatii kuitenkin | Vaatii aikaa, etta loytaa
aikaa et sieltd 16ysi sen

mita halus.

Akkiahan ei 16ydy mitaan Akkia ei 16ydy

Kerhot vois Ioytya hel- | Voisiloytya helpommin

pommin
Se on kylla sellainen vii- Aikaresurssi ei riita tiedon
dakko et ei ihan toimi I6ytamiseen

semmoisena. Kun miettii
tata meidan aikaresurssia,
jos sa lahdet ehtii halle
tiettya kerhoa. Sielta et
sita kylla I6yda

Taulukko 1. Esimerkki alkuperaisten ilmauksien pelkistamisesta

8 Tutkimuksen tulokset

Opinnaytetytssa selvitettiin, miten aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat kokevat
Lapsiperheiden palvelutarjottimen kaytettavyyden ja hyodyllisyyden ty6ssaan. Tulokis-
sa tuodaan esille myos terveydenhoitajien ndkemyksia yleisesti sahkaisita tyovalineis-

ta.
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Terveydenhoitajien nakemykset sahkoisista tyovalineista

Ryhmahaastatteluissa herasi keskustelua sahkoaisista tyovalineista. Keskeisimpia tu-

loksia ovat terveydenhoitajan nakokulmasta sahkaisiin tyovalineisiin liittyvat haasteet ja

niiden kayttdaikomukseen liittyvat haasteet. Edella mainittujen lisaksi keskeisena tulok-

sena nousi myos, kuinka sahkoiset tyovalineet vaikuttavat terveydenhoitajan ja asiak-

kaan kohtaamiseen (Taulukko 3).

Alakategoriat

Ylakategoriat

Paakategoria

Sahkoiset

eivat keskustele keske-

tyovalineet

naan

Eri organisaatioilla omat

potilastietojarjestelmat

Sahkaisiin tydvalineisiin liit-

tyvat haasteet

Sahkoisten tydvalineiden

toimivuus

Sahkoisten tydvalineiden
kayton hyodty omaan tyo-

hon

Sahkoisten tydvalineiden

kaytto

Uuden sahkoisen tyovali-

neen kayttdonoton pe-

rehdytys

Sahkoisten tyévalineiden

kayttdaikomukseen liittyvat

haasteet

Asiakkaan kohtaaminen

vastaanotolla

Asiakkaan kohtaaminen

sahkoisesti

Sahkoisten tyévalineiden
vaikutus asiakkaan kohtaa-

miseen

Terveydenhoitajien  nake-
myksia sahkoisista tyovali-

neista

Taulukko 3. Terveydenhoitajan nakemykset sahkaisista tyovalineista
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8.1.1 Sahkaisiin tydvalineisiin liittyvat haasteet

Aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajilla on useita sahkoisia tydvalineitd kaytossa.
Tutkimustuloksista nousi esille, etta sahkoiset tyovalineet parhaimmillaan nopeuttavat
ja helpottavat terveydenhoitajien tyota. Valitettavan usein terveydenhoitajien kokemuk-
sen mukaan sahkoisista tyovalineistd saisi suuremman hyoddyn tyovalineiden keskus-
tellessa keskenaan ja ne kehitettaisiin palvelemaan paremmin terveydenhoitajien tyota.
Tulosten mukaan terveydenhoitajat toivovat voivansa olla mukana sahkoisten tyovali-
neiden kehittdmisessa. Effica-potilastietojarjestelman tultua Oulun aitiys- ja lastenneu-
volan terveydenhoitajista koottiin ryhma, jotka veivat ongelmia ja kehittdmisideoita poti-
lastietojarjestelmasta eteenpain. Nopeasti valkeni, ettd muutoksien tekeminen ei ta-

pahdu hetkessa.

"Mut kaikki muutokset maksaa. Elikkd me kuviteltiin, et ku me ilmoitetaan joku
ongelma, et naps ne saman tien korjaa sen. Mut ei se oo niin. Ne ilmeisesti odot-
taa ana. Se on joku kausi se on maksettu joku tietty aika. Ja kun tulee uusi paivi-
tys, sinne on hoidettu nd&ma uudet muutokset mitad on tullut. Mutta se on todella
kankea ja iso laiva ja hankala saada kdantymaan. Et se ei oo mitenkaan yksin-
kertaista saada mitddn muutosta aikaan.”

Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajat kokevat tydnsa tehokkuuden lisaantyvan,
jos heidan kaytossa olevat sekd muiden toimijoiden sahkdiset tydvalineet keskustelisi-
vat paremmin keskenaan. Tulosten mukaan terveydenhoitajat tekevat paljon tuplaty6ta
etenkin kirjaamisessa, kun sahkdisten tyovalineiden keskustellessa keskenaan tieto
siirtyisi automaattisesti. Seuraavassa suoria lainauksia, jossa kuvataan tuplatyéta kir-

jaamiseen liittyen.

”...ipanaisen (Oulun keskussairaalan sdhkéinen perustietolomake), et ne on en-
sin sielld Efficalla, ja me ollaan niitd siirtjia. Ne meidan kasien kautta kulkee
Opysiin. Me siirretddn manuaalisesti sieltad ne tiedot sinne.

”...monesti harmittaa, kun sa teet sitd monen kertaista kirjaamista sieltd. Kuinka
paljon siihen tydaikaa menee nykyaikana, kun meidan aika on kortilla.”

"Kun ne on monesti numeroita, mitd me siirretdan niin se virhemahdollisuus on
aika korkea, kun sa napyttelet niitd. Etta jotenkin just tuntus jarkevdmmalta, et
meilla ois yhteinen ohjelma ja meidan ei tartteis siirrella.”
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8.1.2 Sahkoisten tydvalineiden kayttdaikomukseen liittyvat haasteet

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kokevat oman tietokoneen kayton luonte-
vana, mutta tuovat tutkimuksessa esille, ettd jokainen terveydenhoitaja ei nain koe.
Tietokoneen ja sahkoisten tyovalineiden kaytto voivat olla joillekin tyontekijoille haasta-
vaa. Tuloksissa kuvattiin haasteellisuutta sahkodisten tydvalineiden olevan enemmin
rasite kuin kaveri. Tulosten mukaan otettaessa uusi sahkodinen tyovaline kayttoon pe-
rehdytystd on hyvin vahan tai ei ollenkaan. Terveydenhoitajat toivovat tyOnantajalta
kaytannonlaheista perehdytysta ja kunnolla aikaa sille. Jos ei ole aikaa kunnolla pereh-
tya, jad sahkdisen tyovalineen kayttd pintapuoliseksi ja se voi aiheuttaa tiukkaan mitoi-

tetussa tydajassa myohastelya.

”...kaikki ei koe tietokoneen kayttda ja sahkoisid palveluja semmoisena luonte-
vana niin mun mielstd se on niille haaste. Haaste ylipdataan lahtea kaytta-
maan...”

"Meilla on niin tarkkaan mitoitettu tydaika, et pitda osata kayttda sahkdisia palve-
luita oikein. Jos siina jaa miettimaan jotakin, niin mydhasséa on koko aikataulu sit-
ten, ettd ei semmoiseen ole aikaa kaytadnndssa.”

"Et ei sellaista stabiilia vaihdetta oo 16ydetty minkdan mullistuksen kanssa vaan
koko ajan joku uus juttu tulee sen rinnalle ja taas ollaan uuden kanssa tekemi-
sessa.”

Kayttaessa sahkaoisia tyovalineita tulee niiden olla toimia sataprosenttisesti oikein. Toi-
mimattomina ne aiheuttavat vain paanvainaa kayttajalle. Yksikin toimimaton sahkoéinen
tyovaline aiheuttaa epailyksen muitakin sahkaisia tyovalineitd kohtaan. Toimimaton
tyovaline aiheuttaa ajatuksen, ettd mikaan sahkdinen tyovaline ei toimi, vaikka nain ei

oikeasti olisikaan.

”...sitten kun ne on kaytdssa niitten pitda pelata hyvin. Niitten pitda olla toimivia,
ettd niista on jotain hydtya. Muuten ne on vaan enemman paanvaivaa. ”

Sahkoisen tyovalineen kaytdsta tuleva hyoty kayttajalle motivoi sen kayttéon. Aineis-
tosta nousi useampi esimerkki Ipana-lomakkeesta, mikd hyddyttdad Oulun keskussai-
raalaa ja asiakasta, mutta ei niinkaan aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajaa. Kui-
tenkin terveydenhoitajat manuaalisesti siirtdvat tiedot omasta potilastietojarjestelmas-

taan sahkoiselle Ipana-lomakkeelle.

*Ja kylla sen pitdisi motivoida sitd tyontekijaa, ettd miksi mina et tulee mieleen
tdma meidan Ipana-lomake et ketd varten mina naita laitan, kun Oysia palvelee.”
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8.1.3 Sahkodisten tydvalineiden kayttd asiakkaan kohtaamisessa

Potilastietojarjestelmaan kirjaamisesta asiakkaan lasna ollessa nousi eriavia ajatuksia.
Toinen esille tullut kokemus oli, ettad kirjaaminen vastaanoton aikana on valttamatonta
tarkkaan mitoitetun ty6ajan vuoksi. Osa kirjasivat vasta kaynnin jalkeen, koska pitavat
tarkeana vastaanotolla antaa aika taysin asiakkaalle. Kuitenkin he ymmarsivat, etta
vastaanotolla kirfjaaminen on tehokasta ja lyhyiden vastaanottoaikojen takia valilla valt-

tamatonta.

"Tuntuu pdljalta, kun asiakaspariskunta tulee siihen. Ovat tdynna toivoa, et en-
simmaista kertaa raskaana, ovat onnessaan ja iloissan. Sit terkkari tuijoittaa pa-
peria ja tietokonetta ja valilla kirjoittaa korttia.”

"Haluan antaa sen mun ajan sille asiakkaalle ja ma oikeasti naytan silta, etta
kuuntelen sité ja keskustelen sen asiakkaan kanssa. Ja sit ku ne on Idhtenyt niin
vasta sitten kirjaan ja taytan ne.”

Oulun omahoidon kautta asiakas pystyy laittamaan sahkdisesti viestia omalle tervey-
denhoitajalle. Asiakaslahtdisena palveluna pidettiin sita, ettd terveydenhoitaja vastaa
asiakkaan viestiin soittamalla silloin kun hanelld on siihen kunnolla aikaa. Omahoidon
viestipalvelua kuvailtin kankeaksi ja jaykaksi toimivuudeltaan. Taman tutkimusaineis-
ton mukaan terveydenhoitajat usein soittavat tai laittavat tekstiviestin omahoidon viesti-

palvelun sijaan.

"Vaan niitten pitda kotona kirjautua omahoitoon. Se on mun mielestd se kankee
versio tassa vield. Jos méa haluan nopeasti viestia niin kylla se pitda se tekstiviesti
laittaa.”

8.2 Lapsiperheiden palvelutarjottimen kaytettavyys

Ryhméahaastatteluissa kysyttiin Lapsiperheiden palvelutarjottimen kaytettavyytta. Haas-
tateltavilla oli Lapsiperheiden palvelutarjottimesta vasta hyvin vahan kokemusta, koska
se oli ollut auki vasta noin kuukauden haastatteluja tehdessa. Tutkimustuloksista nousi
keskeisimpina Lapsiperheiden palvelutarjottimen kayttokokemukseen liittyvat haasteet

ja Lapsiperheiden palvelutarjottimen kayttdaikomusta heikentavat tekijat (Taulukko 4).
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Alakategoriat Ylakategoriat Paakategoria
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Ennakkoasenne sivujen

kayttda kohtaan

Taulukko 4. Lapsiperheiden palvelutarjottimen kaytettavyys

8.2.1 Lapsiperheiden kayttokokemukseen liittyvat haasteet

Lapsiperheiden palvelutarjottimen kayton ensivaikutelmaa kuvailtiin ei helppokayt-
toiseksi eika kovin yksinkertaiseksi. Tutkimusaineistossa nousi esille sivujen kayttdoon
littyvia teknisia ratkaisuja. Etusivulla ollessa meni aikaa ennen kuin ymmarsi, miten
sivuilta paasee eteenpain. Ja sivujen valiotsikot avautuvat eri kohtaan kuin muille sivuil-
le vievat linkit. Hiiren liikauttaminen heilauttaa pois sivusta avautuvan palkin. Tuloksis-
sa ei tullut esille, ettd naiden takia eivat sivuja kayttaisi vaan, etta sivujen kayttda pitaa

alkuun opetella.

” Niin sielld kans valiotsikot tuli eripaikkaan ja muuta. Et vahasen hakemista oli,
ettd ei ihan semmoinen helppokayttdinen.”

"Pikkasen siina oli, kun meni etusivulle et miten taa oikein aukee. Mista tasta
niinku, jos ei heti hoksaa et siella on tapat siella. Et mista sita lahtee aukeemaan.
Se oli semmonen.”

"Se mika hairitsee minua, on se tekninen juttu, ettd kun hiirta liikauttaa niin sivu-
palkki niin se koko ajan heilauttaa pois sen. Pitda vahan opetella etta.”

Terveydenhoitajien kokemus tiedon |0ytymisestd Lapsiperheiden palvelutarjottimelta
oli, ettd se vie aikaa. Lapsiperheiden palvelutarjottimella on esimerkiksi karttapalvelu,
josta voi etsid oman alueen kerho- ja leikkipuistotoimintoja. Etsiessa tietoja kerhoista
tulee sana olla oikeassa muodossa ja oikeassa paikassa, mika koettiin liian monimut-
kaiseksi ja aikaa vievaksi etenkin miettien terveydenhoitajien kaytdssa olevaa aikare-

surssia.
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Sivujen kaytettdvyyden kannalta koettiin myos, ettd tiedon 16ytdmiseen vaikuttaa hei-
kentavasti se, etta sivuilla on terveydenhoitajien mukaan liikaa tietoa. Tutkimusaineis-
tossa kuvailtiin, ettad sivut voisivat olla yksinkertaisemmat, mutta ideoita miten, ei nous-
sut esille.

"Kerhot vois 16ytya helpommin. Niitdhdn ne aika paljon kysyy asiakkaat just ne
jotka muuttanut ja tuota sit ne ensimmaisen lapsen kanssa, et mihin kerhoon voi
menna. Ma en loytanyt Esikko-kerhoa sieltéd ku akkia... // Niin, akkidhan ei 16ydy
mitdan.// Kun se pitais siina hetkessa olla.”

”...kun kavin kahlaamassa lapi niitad kerhoja. Niin se on kylla sellainen viidakko, et
ei ihan toimi semmoisena. Kun miettii tdtd meidan aikaresurssia, jos sa lahdet
ehtii asiakkaalle jotain tiettyd kerhoa. Sielta et sita kylla 16yda. Se pitdis oikealla
nimella osata hakea eika valttamatta onnistu niin.”

8.2.2 Lapsiperheiden palvelutarjottimen kayttdaikomukseen vaikuttavat tekijat

Lapsiperheiden palvelutarjottimen kayttoon vaikuttavat sivujen tiedon ajantasaisuus ja
sivujen sisaltd siten, ettd sieltad I6ytyy terveydenhoitajan tydssa tarvittava tieto. Osa
sivuilla olevista linkeista ja karttapalvelu ei terveydenhoitajien kokemuksen mukaan
toiminut. Tutkimusaineistossa naista puhuttiin teknisind asioina, mitkd ovat sivujen ke-

hittdjan tiedossa ja ongelmat on luvattu korjata.

” Osa linkeista ei toiminut. Ei auennut ollenkaan, mut ne on varmaan teknisia jut-
tuja.”

"Ne kartat ei toimi. // Ja siellda on vahan liikaa sellaisia, mut ymmarsin et ne on
sellaisia mitd han (Johanna Timonen) kutsui teknisiksi jutuiksu, mitad voidaan kor-
jata.”

Tutkimusaineistossa pidettiin tdrkeana, etta Lapsiperheiden palvelutarjottimelta 10ytyvat
tiedot ovat ajan tasalla ja tietoja paivitetdan tarvittaessa. Sivujen yllapitamiseen tulee
olla varattu riittavat resurssit.

” Ettd ne on paivitettyja ja ajankohtaisia tietoja. limeisesti joku niita sitten paivat-
taa aina, etté on kerhot ja sun muut ajan tasalla.”

"Pitaa olla joku joka paivittaa.”

”Kaikki muukin tieto, kun se muuttuu jatkuvasti.”

Jo sivujen suunnitteluvaiheessa osa terveydenhoitajista on pystynyt antamaan pa-
lautetta sivujen ulkonadsta ja sisallosta. Perhesuunnittelu- ja lapsen sairastuminen-
osiot puuttuvat kokonaan omien otsikoiden alta. Niita osioita terveydenhoitajat kokevat

tarvitsevansa tydssaan. Sivuille kaivattiin myds paljon asiakkaille kerrotun Ensisynnyt-
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tajien esikkoryhmien aikataulua. Sivujen toimimattomuus, sivuilla oleva vanhentunut

tieto ja tarkean tiedon puuttuminen vahentavat sivujen kayttéa nopeastikin.

"llman muuta niita tulee paivittaa niita sivuja ja olla ajan tasalla kaikki jutut. Et jos
ne rupee sielld laahustaa. Ainakin nyt on vield odottava, et jos jotain puuttunut, et
kylldhan ne sinne tulee. Mut sit jos rupee olemaan, et tulee joku takapakki ja ei-
han taalla oo tatdkaan tai on vanhentunutta tietoa niin kylld mina uskon, et sit sen
kayttd loppuu aika akkia.”

Terveydenhoitajilla on kaytéssa luotettavina pitamidan nettisivuja, minne he ohjaavat
asiakkaita ja mita itsekin kayttavat tiedon hakemiseen. Tallaisia sivuja ovat muun mu-
assa Oulun kaupungin, Mannerheimin Lastensuojeluliiton, Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitoksen ja Naistalon sivut. Lapsiperheiden palvelutarjottimelta I6ytyy linkit edella mai-
nituille sivuille, mik& aiheutti pohdintaa sivujen tarpeellisuudesta. Pohdittiin tuoko sivut
mitdan uutta terveydenhoitajien tyohon, vai onko vain yksi uusi paikka, minne voi asi-
akkaita ohjata. Herasi myds ajatuksia, ettd miksi menna Lapsiperheiden palvelutarjot-
timen kautta sielta linkitetyille sivuille, kun sinne linkitetylle sivulle paasee myds suo-

raan.

"Tuli semmoinen olo, et kun meilld on muutenkin aika sillisalaattia tama et me
haetaan tietoo monesta paikasta. Et onko tdma yksi lisda sielld vai onko tama
sellainen, et se kokoo kaikki meidan aikaisemmat pienet osiot, josta paastaan
hakemaan. Mut jos se on uusi lisé kaikelle muulle niin sehan sekoittaa paljon.”

” Minka itse ajattelen ongelmaksi, et tdma on hyva ja hienosti koottuna, mutta kun
moni linkki on Oulun kaupungin sivuille ja muille sivuille, et meilld on taas paljon
lisda mitd me asiakkaille et tdmmoinenkin I0ytyy. Ettad tdman pitaisi korvata jota-
kin muuta sitten, et ei vaan tulisi lisaa ja lisaa linkkilistaa, et tasta taalta 16ytyy.”

” Talla hetkelld ohjataan tosi paljon meidan Oulun kaupungin nettisivuille varsin-
kin aitiysneuvolan asiakkaat, siellda on elintapaohjaukset ja liikuntajutut ynna
muut. Sitten mind ohjaan MLL:n sivuille, missa on hirveen paljon vanhemmille
ohjeita erilaisissa pulmatilanteissa. Sitten mina ohjaan erilaisille ruokaohjesivuille.
Sitten mina ohjaan THL:n sivuille rokotusasioissa ynna muissa tdmmoisissa elik-
kd monta tammoista luotettavaa, sitten on naistalo.fi mikd on minulle uusi juttu,
mika on tullut viimeisen vuoden sisalla. Niin nyt sitten tdma, antaako tdma mitaan
uutta?”

” Sit tarvii jonkun valiotsikon, kun sinne (muille luotettaville nettisivuille) voi men-
na suoraankin.”

Osa haastatteluun osallistuneista terveydenhoitajista koki, ettad sivut on suunnattu vah-
vasti asiakkaille. He eivat keksineet, kuinka voisivat sivuja tydssaan kayttaa kuin oh-

jaamalla asiakkaita sivuille.
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"Et kylldh&n se on niin paljon enemman suunnattu noille asiakkaille. Et silla lailla
en koe et se on mulle apuna tydvalineena. Muuten ku mindkin saan sen infon,
minka asiakas itsekin saa.”

"Mut en maa ihan suoraan osaa sanoa, et missa tilanteessa maa sita kayttaisin

tyéssani.”

8.3 Lapsiperheiden palvelutarjottimen hyodyntaminen

Tutkimuksessa selvitettiin Lapsiperheiden palvelutarjottimen hyddyntamista terveyden-

hoitajien nakdkulmasta katsottuna. Tuloksissa nousi esille, etta Lapsiperheiden palve-

lutarjotin on luotettava sivusto, jonne voi asiakkaita ohjata tai ohjautua etsiessaan tie-

toa internetista. Tuloksista nousi myds keskeisesti esille Lapsiperheiden palvelutarjot-

timen hyddyt asiakaslahtbisessa tytskentelyssa (taulukko 5.).

Alakategoriat

Ylakategoriat

Paakategoria

Asiakkaiden ohjaaminen

luotettavan tiedon pariin

Asiakkaat etsivat tietoa

internetista

Lapsiperheiden palvelutarjo-

tin luotettava tiedonlahde

Asiakkaiden erilaisten
tarpeiden huomioiminen
Asiakkaiden tilanteiden

huomioiminen

Lapsiperheiden palvelutarjot-
timen hyodyt asiakaslahtoi-

sessa tyoskentelyssa

Lapsiperheiden palvelutar-

jottimen hyédyntédminen

Taulukko 5. Lapsiperheiden palvelutarjottimen hyddyntaminen

8.3.1

Lapsiperheiden palvelutarjotin luotettava tiedonlahde

Lapsiperheiden palvelutarjottimen hyoty nahdaan siina, ettd terveydenhoitajien tarvit-

see jatkossa ohjata asiakkaat ainoastaan yhdelle Internet-sivustolle monen eri sivusto-

jen sijaan. Tarkeana pidettiin palvelutarjottimen luotettavuutta. Nain taataan, etta asi-

akkaat ohjataan luotettavan tiedon pariin. Sivujen luotettavuuden liséksi arvostettiin,

etta sivut Oulun kaupungin alaisuudessa.

"Sieltd 16ytys helposti ne kaikki linkit niihin mitd kaytetdan niin sitten. Silloin se oi
tosi helppo ohjata asiakkaita.”

"Et varmasti ndma kaikki linkit saadaan yhen sivun alle, et ei tarvii ku ohjata sinne
ja sielté paasee thl:n ja muualle.”
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"Totta kai se on hyva, et ne on koottu yhteen nimenomaan Oulun kaupungin na-
koékulmasta, et sieltd tai sinne on helppo ohjata, olipa asia melkein mika tahan-

sa.

Oulun kaupungin nettisivuilta on terveydenhoitajien kokemuksen mukaan vaikea 16ytaa
tietoa esimerkiksi perhetydsta. Lapsiperheiden palvelutarjottimen hyddyllisyys nakyy
myos siina, etta sieltd I0ytyy yhteystiedot, mihin asiakkaat voivat olla yhteydessa eri-

laissa pulmatilanteissa.

"WVarmaan se ajatus olis se, etta sieltd I0ytys kaikki linkit, mihin ottaa yhteytta
esim. pulmatilanteessa, jos aattelee lapsiperheitd nii mihin voi ottaa yhteyttaa
missakin tilanteessa.”

Aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaat hakevat paljon tietoa Internetistd elamantilantee-
seensa liittyen. Se nakyy vastaanotolla asiakkaiden tiedon maarassa ja kysymyksissa.
Tieto on saatettu hakea keskustelupalstoilta, jolloin tiedon totuuspera on epavarma.
Lapsiperheiden palvelutarjotin vastaa tiedon hakemisessa asiakkaiden tarpeisiin myos

luotettavuuden nakokulmasta.

"Kylldhan se varmaan totuus on, ettad asiakkaat hakee sen tiedon netista eli siina
mielessa tuo on alyttdman hyva palvelu. Koska valilld tuntuu, et ne ei osaa mis-
tdan muualta enaa etsia sita tietoa.”

”Se justiinsa, etta niitad kehitettaisin naita luotettavia sivustoja enemman, kun siel-
Iajan on kaiken nakdisia keskustelupalstoilta tulleita tietoja, mitka ei oo totta.”

"Huomaa sen, etta asiakkailla on paljon sita tietoa, kun ne kaivaa sen sielta netis-
ta.”

Lapsiperheiden palvelutarjottimella yksityiset ja kolmannen sektorin palveluntuottajat
voivat ilmoittaa ja mainostaa palveluitaan, mika tutkimustulosten mukaan koettiin vain
hyvana asiana. Nyt terveydenhoitajien ei itse tarvitse tehda paatosta keiden palvelun-
tuottajien luo saavat asiakkaitaan ohjata. Tuloksissa pohdittiin, kuka seuloo sivuilla

mainostavat palveluntuottajat ja milla perustein.

” Ja siita lahtee meiltad se vastuu, et ketd me uskalletaan ohjata, jos mietitdan jo-
takin mik& nyt voisi olla esimerkki, vaikka vyéhyketerapia, mistd ehka voisi olla
hydtya, mutta me ei voida sanoa et mene tuonne ja tuonne. Mutta jos joku muu
olisi seulonut kaikki luotettavat, et voi ohjata et kdy kattomassa sielta ja asiakas
vois itse paattaa keneen ottaa yhteytta. ”

"Niin ja tdmakin nyt sitten, ettd mita kaikkea Oulun kaupunki voi mainostaa omien
sivujensa kautta ja mita se suostuu mainostamaan.”
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8.3.2 Lapsiperheiden palvelutarjottimen hyodyt asiakaslahtdisessa tydskentelyssa

Terveydenhoitajat kuvailivat, etta aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaidensa keskeisimmat
haasteet liittyvat vanhempien jaksamiseen, perheiden yksindisyyteen seka vanhempien
mielenterveysongelmiin. Oulu on tyypillisesti ollut kaupunki, johon muutetaan lahiseu-
duilta. Taman takia monilta perheilta puuttuu tukiverkko ympariltaan. Turvapaikan haki-
joiden lisdantynyt maara nakyy Oulun aitiys- ja lastenneuvolassa, he tuovat terveyden-

hoitajan tydhon oman haasteensa.

Asiakaskohtaamisten kerrottiin muuttuneen viimeisten vuosien aikana. Aiemmin vas-
taanotolla asiakasperheille ohjattiin enemman lapsen perushoitoon ja ruokailuihin liitty-
via asioita. Nykyaan kaynneilla korostuvat enemman sosiaaliset ja psyykkiset asiat.
Terveydenhoitajan tydhoén on tullut paljon sosiaalityon piirteita, mika laajentaa tyonku-
vaa. Asiakaskohtaamiset ovat muuttuneet myos siltd osin, etta asiakkailla on paljon
tietoa jo neuvolaan tullessa. Asiakkaiden lisdantynyt tiedonmaara asettaa terveyden-

hoitajille haasteita pysya kaiken tietotulvan huipulla.

"Pitais itsekin pystya pysymaan sen tietotulvan huipulla. Tietéis mista sielld puhu-
taan, et pystyisi sitten reagoimaan. Nykyaan pitda aika usein asiakkaille sano-
maan en tieda, et mindpa otan selvaa. Et kyllahan sielta tulee niin paljon kaiken-
laista, et joutuu itekin olemaan kysymysmerkkina ja selvittelemaan asioita.”

Asiakkaat, jotka ovat valveutuneita ja halukkaita ottamaan asioista selvaa itsenaisesti,
hyotyvat taman tutkimuksen mukaan Lapsiperheiden palvelutarjottimesta ja terveyden-
hoitajien on luontevaa heidat sinne ohjata. Valikoitujen asiakkaiden ohjaaminen Lapsi-
perheiden palvelutarjottimelle voi mahdollistaa ajan vapautumisen asiakkaille, ketka
sitd enemman tarvitsevat. Asiakkaiden ohjaus Lapsiperheiden palvelutarjottimelle ei
kuitenkaan tarkoita, etta asiakkaat jatettaisiin asioiden kanssa yksin vaan terveydenhoi-

tajaan voi olla aina yhteydessa.

”...meidan pitaisi itsekin siihen oppia et meidan ei tarvii joka ikisen kanssa kayda
naita joka ikista asiaa lapi vaan lue sieltd ja néin that’s it. Ja sitten meilld jaa ai-
kaa niille haastaville ja haasteille keitéd tdméa palvelutarjotin esim. ei hytdyta. Sit-
ten meilld jaisi aikaa heidan kanssaan olemiseen ja ettd minun mielesta tdma
auttaa enemman siihen et me voidaan oikeesti tehda asiakaslahtoisesti sita tyéta
ja joka oikeasti tarvitsee.”

"Eika se tarkoita sitd et me ohjattas asiakkaat et meeppa sinne ja lue sielté et me
jatettds asiakkaat kuitenkaan oman onnensa nojaan , ainahan me ollaan et oo
sitten yhteydessa jos jotain tulee.”
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Terveydenhoitajien kokemus on, etta suurin osa asiakkaista haluaa asioida suoraan
sen oman tutuksi tulleen terveydenhoitajan kanssa. Kuitenkaan kaikkien asiakkaiden
kanssa ei tallaista suhdetta synny. Se voi aiheuttaa sen, ettd asiakkaat eivat ota itsel-
leen tarkeitd ja ajankohtaisia asioita neuvolakaynneilld puheeksi. Lapsiperheiden pal-
velutarjotin mahdollisesti palvelee tallaisia asiakkaita, sinne ohjauduttuaan he Ioytavat

tarvitsevansa avun ja tuen sita kautta.

"Se (Lapsiperheiden palvelutarjotin) palvelee just niitd perheitad kans, jotka eivat
halua aukaista perheiden asioita sielld neuvolassa. Mutta ettd jos me annetaan
tuollainen linkki, taalta 16ytyy, et ehka sieltd sitten asiakas 16ytdad sen avun ohi
neuvolan mika hirvean hyva.”

Kuitenkin tutkimusaineistossa pohdittiin, ettd on vasymyksen kanssa kamppailevia asi-
akkaita, jotka tarvitsevat konkreettisen avun terveydenhoitajalta. Heille ei riita pelkka

ohjaus nettisivuille vaan jonkun joka etsii hanen puolestaan palvelun josta saada apua.

” Monestihan sellainen ihminen ei jaksa ruveta kaluamaan vaikeita... nettisivujen
kautta vaan se on ihmiseen yhteydessa. Nain mina olen kokenut kylla. Joskus
niiden puolesta joutuu tekemaan asioita, kun ne itse ei jaksa. Ainahan olisi hyva,
jos saisi ihmisen itse toimimaan. Mut jos on hankalat sivut ei se ihminen jaksa
sielta hakea, parempi sille on tuki saada muuta kautta ku nettisivun kautta.”

"Sitéd miettii silloin, kun on oikein vasynyt ja pulassa niin tuota se tarviis just sen
ihmisen sanomaan, et tuo on sinulle hyva, soitetaan sinne aika tai nain, jos on
oikein uupunut ja raskasta.”

Vasyneiden asiakkaiden lisdksi nuorten aitien kohdalla Lapsiperheiden palvelutarjotti-
men hyddyllisyys nousi tutkimusaineistossa esille. Etenkin nuoret aidit ovat hyvin val-
veutuneita sosiaalisen median kayttajia. Haasteena on, kuinka motivoida nuoret aidit
kayttdmaan palvelutarjotinta ja hakemaan tiedon oikeasta paikasta, vaikka siella ei
voikaan kommunikoida reaaliajassa kenenkaan kanssa. Sosiaalisessa mediassa 16ytyy

paljon vertaistukiryhmia, joista saatuun tietoon terveydenhoitajat eivat luottaisi.

”...heille se on ihan eri juttu, et minka verran he osaa tdmmaoisia palvelutarjottimia
kayttda ja hyddyntaa, ettd koska ne on niin somessa enemman. Aivan eri maail-
massa kuin tdma (Lapsiperheiden palvelutarjotin).”

Terveydenhoitajille tulee paljon sahkopostiin ilmoituksia kerhojen toiminnasta ja tapah-
tumista, joita on vaikea muistaa. Terveydenhoitajat kokevat myos, ettd asiakkaat eivat
halua enaa tulostettuja infopapereita vaan tiedon |0ytyvan sahkdisesti. Lapsiperheiden
palvelutarjotin korvaa paperiset infolaput. Muualta Ouluun muuttaneet asiakkaat tuotiin
tuloksissa esille miettiessa palvelutarjottimen karttapalvelua, josta voi etsid oman alu-

een kerhotoimintaa.
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"Just nda kerhot ja monet mité kysytdan neuvolasta monesti, on siella ja taalla.
Tulee sahkdpostia sieltd ja taalta ja tuolta, et muistais sit siind hetkessa just tuli
etit sitd sdhkopostia.”

Lapsiperheiden palvelutarjottimen etusivun ajankohtaisia tapahtumia- toiminto ja aika-
jana-toiminto kuvattiin hyddyllisiksi kaikille aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaille. Aikaja-
nan kautta etenkin ensimmaistd lasta odottavat perheet saavat kokonaiskuvan, mita
missakin idssa tapahtuu ja mista I0ytyy mitakin. Jos tulevaisuudessa aikajanaan saisi
yhdistettya aitiys- ja lastenneuvolan ajanvarauksen ja esitietolomakkeen hyoddyttaisi se

terveydenhoitajia vieldkin paremmin.

"Se mika sielld on kiva, on minusta asiakkaille se aikajana. Ensimmaista lasta
odottaville se antaa sellaisen kokonaiskuvan mitd missakin idssa tapahtuu ja mis-
ta [8ytyy mitakin. Se on ehka parhaimpia.”

"Se on hyva tuo aikajana juttu, koska silloin kun ne tulee ensikdynnille neuvo-
laan, se pariskunta on ihan pihalla ei tieda neuvolajarjestelmasta yhtadan mitaan.
/I Jos tuohon saisi linkitettyd sen ajanvarauksen + esitetolomakkeen, ettd se
hyddyntais meita sitten tulevaisuudessa.”

"Ois kaynyt tutustumassa etukateen (aikajanaan) ja sitten kun herada kysymyksia
niin voi neuvolassa kysya enemman.”

9 Pohdinta

Tassa osiossa tarkastellaan opinnaytetyon tuloksia tarkemmin sekd pohditaan tyon
luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvia asioita. Opinnayteyt6ssa haastateltiin terveyden-
hoitajia Lapsiperheiden palvelutarjottimen kaytettavyydesta ja sen hyddyntamisesta
neuvolan asiakkaiden kanssa. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa uuden sah-

kdisen tyovalineen kayttoonotosta terveydenhuollosta.

9.1  Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyd tehtiin eettisid periaatteita noudattaen ja pohtien jokaisessa opinnayte-
tyoprosessin vaiheessa. Eettisyytta tarkasteltiin seka tieteen sisaisena, etta sen ulko-
puolisena. Tieteen sisaisella etiikalla viitataan luotettavuuteen ja totuudellisuuteen. Tie-
teen ulkopuolista tutkimusetiikkaa pohditaan, kuinka ulkopuoliset seikat ovat mahdolli-
sesti vaikuttaneet tutkimusaiheen valintaan ja miten asiaa tutkitaan. Tutkimusaiheen

valinta on yksi tutkijan tekem@ eettinen ratkaisu. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
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2015: 212, 218.) Tutkimukselle haettiin kirjallinen tutkimuslupa Oulun kaupungin ter-

veyspalveluista.

Tutkimusaiheesta keskusteltin 6Aika hankkeen projektikoordinaattori kanssa. Lopulli-
sen paatdksen aiheesta tein kuitenkin mina tutkijana itsenaisesti tutustuttuani aihee-
seen liittyvaan teoriaan. Tutkimusaineistoon tutustuessa ja aineistoa analysoidessa
muodostettiin yksi uusi tutkimuskysymys kahden alkuperdisen rinnalle. Alkuperaiset
tutkimuskysymykset liittyivat vahvasti 6Aika hankkeen kehittam&an Lapsiperheiden
palvelutarjottimen kaytettadvyyteen ja sen hyddyntamiseen aitiys- ja lastenneuvolassa
terveydenhoitajien nakokulmasta katsottuna. Tutkimusaineistosta nousi esille seikkoja,
joiden pohjalta lisattiin tutkimuskysymys, miten digitalisoituminen nakyy aitiys- ja las-

tenneuvolassa.

Projektikoordinaattori ilmoitti haastatteluista neuvoloiden terveydenhoitajille. Jokainen
haastatteluun osallistunut tiesi hdnen roolinsa Lapsiperheiden palvelutarjottimen kehit-
tamisessa. Vaikka ryhmahaastattelujen alussa painotettiin, ettd en ole ollut milldan ta-
valla mukana palvelutarjottimen kehittamisessa, jai minulle tunne, ettd haastatteluihin
osallistuneet olivat puheissaan varovaisia liittyen Lapsiperheiden palvelutarjottimeen.
Tutkimustuloksia tarkastellessa tulee myds muistaa, ettd Lapsiperheiden palvelutarjotin
oli ollut ainoastaan yhden kuukauden auki. Haastatteluun osallistuvilla terveydenhoita-

jilla oli hyvin vahan kokemusta sen kaytosta.

Ryhmé&haastatteluihin osallistuminen oli taysin vapaaehtoista, ja halutessaan tervey-
denhoitajilla oli oikeus kieltaytya ja keskeyttad osallistuminen missa vaiheessa tahan-
sa. Nama seikat kerrottiin tutkimukseen osallistujille jo kutsukirjeessa, mika I0ytyy tyon
liitteista (Liite 2). Kutsukirjeessd myds kerrottiin, ettd haastattelut nauhoitetaan. Ennen
ryhmahaastattelua kaytiin edella mainitut asiat vield lapi, ja terveydenhoitajat allekirjoit-
tivat kirjallisen suostumuslomakkeen (Liite 3). Ryhmahaastattelujen alkuun tehtiin esit-
telykierros, jossa terveydenhoitajat kertoivat nimensa, missa neuvolassa tyoskentelevat
seka tydkokemuksensa aitiys- ja lastenneuvolassa. Jalkeenpain pohdittua asiaa esitte-
lykierros seka tyopisteen kertominen olisi voinut tehda ennen virallisen haastattelun ja
nauhoituksen aloittamista, koska tiedot eivat olleet oleellisia tutkimuksen kannalta ja
niiden poisjattaminen olisi mahdollisesti lisannyt haastateltavien kokemusta anonymi-

teetista.
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Tutkimukseen osallistuneiden anonymiteettia on varjeltu sailyttamalld haastattelujen
nauhoitteita ja litteroituja tiedostoja huolellisesti eika niitd ole kasitellyt tutkijan lisaksi
kukaan ulkopuolinen. Tutkimuksen raportoinnissa on Kiinnitetty huomiota suorien lai-
nausten kayttdon, ja niitd on muokattu siten, ettd kukaan ei ole niista tunnistettavissa.
Suorien lainauksien kayttoon oli tarkea kiinnittdd huomiota, koska mahdollisesti moni
tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien kollega on ollut tietoinen heidan osal-
listumisestaan ryhma&haastatteluun. Suorien lainausten muokkaaminen yleiskielelle
estdd sen, ettd tutkimukseen osallistujia olisi mahdollista tunnistaa murreilmausten
perusteella (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015: 198). Litteroinnin jalkeen nau-

hoitteet havitettiin asianmukaisesti.

Opinnaytetydssa tutkimusaineistoa ei ole luotu tyhjasta tai sita ei ole vaarennetty, mika
on perusta tyon luotettavuudelle seka tarkeaa tarkasteltaessa tieteen sisaista tutkimus-
etiikkaa. Opinnaytetydn luotettavuutta on pyritty lisddmaan kuvaamalla tutkimustulokset
madollisimman selkeasti, esitelty analyysin tekoa ja etenemista taulukoita apuna kayt-
tden. Nain lukija pystyy seuraamaan ja arvioimaan tutkimusanalyysissa tehtyja ratkai-

suja ja paattelyita (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015: 197- 198).

Opinnaytetydn luotettavuutta vahentaa tekijan kokemattomuus tutkimuksen tekemises-
ta. Ennen varsinaisia ryhmahaastatteluja ei teemahaastattelurunkoa esitestattu, mika
mahdollisesti olisi lisdnnyt tutkimuksen luotettavuutta. Kvalitatiivista tutkimusta tehdes-
sa tutkijan omat ennakko-oletukset tutkittavaa ilmiota kohtaan voivat ohjata tutkimusta.
Opinnaytetydprosessin joka vaiheessa tiedostin omat ennakko-oletukset tutkittavasta
iimidsta, ja niiden vaikutuksesta tutkimuksen tekemiseen. Myds omalla persoonallani ja
kokemuksilla on ollut vaikutusta opinnaytetydprosessiin. Tutkimusta tehdessa koin hy-

vana asiana, ettd omasta terveydenhoitajan kaytannon tydsta oli aikaa useampi vuosi.

9.2 Tulosten pohdinta

Oulun kaupungin neuvoloiden terveydenhoitajilla on kaytdssa monia sahkdisia tyovali-
neitd. Heidan kokemus on, ettad parhaimmillaan niiden kayttdé nopeuttaa tyon tekemista
ja lisda tyon luotettavuutta. Heillda on kokemuksia my0s toisesta aaripaasta, mutta sil-
loin sdhkoisen tyovalineen kayttd usein jaa kuten seuraava suoralainaus tuloksista sen
kuvaa: Silloin ne saa jaadakin, jos ne on huonoja. Eii me sellaisia tybkaluja haluta mis-
td ei oo mitdén hyotyd. Tata tutkimusta tehdessa ei eroteltu séhkadisia tyovalineita sen

tarkemmin toisistaan. On hyva muistaa, ettd osan sahkoisten tydvalineiden kayton
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tydnantaja velvoittaa eikd niiden kayttoa tai kayttdmatta jattamista saa itse paattaa.
Tallaisia on esimerkiksi Effica-potilastietojarjestelma ja Ipana-lomake. Lapsiperheiden

palvelutarjottimen kayttd on terveydenhoitajille vapaaehtoista.

9.2.1 Lapsiperheiden palvelutarjottimen kaytettavyys ja hyodyllisyys

Ryhmahaastatteluja tehdessa Lapsiperheiden palvelutarjotin oli ollut auki terveydenhoi-
tajien kaytettavana noin kuukauden ajan, mika on hyva huomioida tuloksia pohtiessa.
Nain ollen tulokset Lapsiperheiden palvelutarjottimen kaytettdvyydesta kuvastaa, mil-
lainen ensivaikutelma terveydenhoitajilla on siita. Terveydenhoitajat olivat huomanneet
sivujen kaytettavyydessa hankaluutta, mutta kokivat niistd useimman johtuvan teknisis-
ta seikoista, jotka ovat korjattavissa. Uuden sahkoisen tyévalineen kayttéonotto ei lopu
ohjelmiston asennukseen, vaan edellyttdd muun muassa sen hallinnan harjoittelua ja
palautteen antoa sen toimivuudesta (Valkeakari — Hyppdnen 2009: 82). Se ei noussut
esille, kuinka pitkdan terveydenhoitajat ovat valmiita odottamaan vikojen korjauksia ja

paivityksia ennen kuin lopettavat sahkoisen tydvalineen kayton kokonaan.

Tulosten mukaan lapsiperheiden palvelutarjottimen suurin hyoty asiakastydssa nah-
daan ohjaustilanteessa. Asiakkaat on helppo ohjata yhdelle nettisivulle, josta I0ytyy
linkit muualle luotettavan tiedon luokse. Tuloksissa nousi esille terveydenhoitajien poh-
dinta siita, ettd miksi menna Lapsiperheiden palvelutarjottimen kautta esimerkiksi Ou-
lun kaupungin sivuille, kun sinne voi menna suoraan. Terveydenhoitajien tulee kokea

palvelutarjottimen kayton olevan hyodyllista, jotta he tulevat sitad kayttamaan.

Hyppdsen ym. (2014) tutkimuksessa todettiin terveystiedon etsimisen olleen yleisin
sahkoisesti toimiva toiminto. Asiakkaiden nakodkulmasta katsottuna Lapsiperheiden
palvelutarjottimelle on siis varmasti kysyntaa. Terveydenhoitajien vastaanotolle tulee
ajoittain asiakkaita sellaisen tiedon kanssa, jonka he ovat |6ytaneet keskustelupalstalta,
ja joka ei perustu tutkittuun tietoon. Lapsiperheiden palvelutarjottimen hyoty voidaan
nahda myos siina, etta sielld oleva tieto on luotettavaa. Kuten sivujen kaytettavyyden
osalta myds sivujen hyoddyllisyyden osalta sivuja tulee yllapitaa ja tarvittaessa paivittaa

siella oleva tieto ajan tasaiseksi.

Tuloksissa myos pohdittiin, ettd valveutuneiden asiakkaiden ohjaaminen Lapsiperhei-
den palvelutarjottimelle voi vapauttaa ty6aikaa asiakkaille, jotka sita todella tarvitsevat.

Ajatuksena se kuulostaa hyvalta, mutta toteutus on selkeasti haastavampaa. Neuvo-
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lassa terveydenhoitajilla on tarkkaan mitoitettu tydaika jokaiselle kaynnille, mista on
vaikea poiketa. Jos terveydenhoitajilla olisi viela puhelintunnit ja he varaisivat asiakkail-
le itse ajat, olisi aikojen varaaminen asiakaslahtdisesti paljon yksinkertaisempaa. Poh-
din myos, etta korvaisiko Lapsiperheiden palvelutarjottimen kayttd neuvolatarkastuk-

sen, ja sita kautta vapautuisi vastaanottoaikoja sitd enemman tarvitseville.

Halme ym. (2014) tutkimuksen mukaan perheet eivat kokeneet saavansa riittavasti
tukea vanhemmuuden taitojen riittavyyteen ja parisuhteeseen liittyviin huoliin. Taman
tutkimuksen mukaan terveydenhoitajilla ei muodostu kaikkien asiakkaiden kanssa la-
heistd suhdetta. Talloin asiakkaat eivat neuvolassa valttamatta avaudu juttelemaan
itselleen vaikeista asioista. Uskon, ettd tulevaisuudessa palveluiden digitalisoituminen
vahentaa valitettavasti oman terveydenhoitajan merkitysta. Haasteena sahkoisten pal-
veluiden kehittdmisessa naen, kuinka asiakkaat saavat kokemuksen tulleensa kuulluksi
ja muodostettua sellaisen suhteen terveydenhoitajaan, ettd avun pyytaminen tai vas-
taanottaminen on luontevaa. Tulee muistaa, ettd sukupolvelta toiselle siirtyy henkisia,

sosiaalisia, aineellisia ja kulttuurisia voimavaroja (Paananen — Gissler 2014: 208).

9.2.2 Uuden sahkadisen tydvalineen kayttdonotto

TAM-mallin avulla pyritaan selvittdmaan, mitka ovat ne tekijat, jotka vaikuttavat tervey-
denhoitajien kayttdaikomukseen kayttaa Lapsiperheiden palvelutarjotinta. Ulkoiset teki-
jat eivat suoraan vaikuta sahkoisen tyovalineen kayttdoon, vaan ne suodattuvat kaytto-
aikomukseen koetun helppokayttdisyyden ja hyodyllisyyden kautta. TAM-mallissa koe-
tulla hyodyllisyydella tarkoitetaan sita, kuinka paljon terveydenhoitajat uskovat Lapsi-
perheiden palvelutarjottimen parantavan heidan tydsuoritustaan. Koetulla helppokayt-
toisyydella taas tarkoitetaan sitd, kuinka vaivattomaksi terveydenhoitajat kokevat Lap-

siperheiden palvelutarjottimen kayton. (Holm 2013:21.)

Tutkimustuloksista nousi viisi tekijaa, joilla on vaikutusta terveydenhoitajien kokemuk-
seen Lapsiperheiden palvelutarjottimen helppokayttdisyydesta ja hyddyllisyydesta.
Nama viisi tekijaa ovat valmius kayttda sahkdisia tyovalineita, heikko perehdytys, tar-
kasti mitoitettu tydaika, eri sahkoisten tyovalineiden keskusteleminen keskenaan, mu-
kana olo tydvalineiden kehittdmisessa. Niilla voi olla joko positiivisia tai negatiivisia vai-
kutuksia koetun helppokayttdisyyden ja hyodyllisyyden kautta Lapsiperheiden palvelu-

tarjottimen kayttoon.
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Jauhiaisen ym. (2014) tutkimustuloksen mukaan terveydenhuollon henkildstolla on
hyvat valmiudet kayttaa sahkoisia tydvalineitd. Sama tulos 16ydettiin tdssa tutkimuk-
sessa. Terveydenhoitajilla on riittdva osaaminen ja valmius kayttdad Lapsiperheiden
palvelutarjotinta, milla ndhdaan olevan positiivista vaikutusta koettuun hyodyllisyyteen
ja helppokayttoisyyteen. Terveydenhoitajilla on jo kdytdssad samantyylisia tydvalineita,
kuten Mannerheimin Lastensuojeluliiton ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen internet-
sivu. Terveydenhoitajat ovat tottuneita etsimaan tietoa netistd ohjaamaan asiakkaita

luotettavan tiedon pariin.

Terveydenhoitajien toive on olla mukana heille suunnattujen tydvalineiden kehittami-
sessa. Kukaan tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista ei ollut mukana Lapsi-
perheiden palvelutarjottimen kehittamisessa. Tutkimustulosten mukaan palvelutarjotti-
men avautumisen jalkeen edelleen oli epaselvaa, mika sen tarkoitus on, kenen tar-
peesta se on kehitetty ja mita uutta se tuo terveydenhoitajan tyohon. Taman perusteel-
la voidaan pohtia, onko organisaatio ollut riittavan sitoutunut uuden sahkdisen tydvali-
neen kayttdonottoon, ja onko organisaatio onnistunut muutoksen johtamisessa uuden
sahkdisen tyovalineen kayttoonotossa. Hyvan muutoksen johtamisen avulla on mah-
dollista saada koko henkilostd mukaan kehitystydssa syntyvan tuloksen kayttdonottoon
(Valkeakari — Hyppdnen 2009: 12).

Uuden sahkdisen tydvalineen kayttddnotto vaatii kunnon perehdytyksen (Jauhiainen —
Sihvo — lkonen 2014:37). Perehdytys on ollut vahaista tai sita ei ole ollut lainkaan Lap-
siperheiden palvelutarjottimen ja monen muun sahkdisen tyévalineen kohdalla. Tulos-
ten mukaan riittdmatdén perehdytys aiheuttaa sen, ettd sahkodisen tyovalineen kayton
osaaminen jaa pintapuoliseksi ja se heikentaa tyontehoa. Terveydenhoitajien tarkkaan
mitoitettu tyoaika vaatii sen, ettd sahkadisia tyovalineita osaisi kayttaa oikein. Vastaanot-
tojen aikana ei ole aikaa miettia, kuinka sahkdinen tyovaline toimiikaan. Tybnantajalta
terveydenhoitajat eivat toivo perehdytyksen suhteen muuta kuin kaytannonlaheisyytta

ja riittvasti aikaa.

Tuloksista nousi esille terveydenhoitajien turhautuminen eri sahkoisten tyovalineiden
keskustelemattomuudesta, mika aiheuttaa etenkin kirjaamisessa tuplaty6td. Johanna
Kaipio toi vaitdskirjassaan (2011) esille, ettéd kdytdssa olevien potilastietojarjestelmien
tulisi tukea moniammatillista tyoskentelya ja eri organisaatioiden valista yhteistyota.
Ammattilaisten valistd vuorovaikutusta ja yhteisty6ta tukevien sovellusten kehittaminen

tukisi tata. Lapsiperheiden palvelutarjottimen kehittamisessa on pyritty lisddmaan eri
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toimijoiden yhteisty6ta mahdollistamalla yksityisten ja kolmannen sektorin palveluntuot-
tajien mainostamisen sivuillaan. Tulevaisuudessa yhteistyo julkisen, yksityisen ja kol-
mannen sektorin palveluntuottajien kanssa mahdollisesti tiivistyy riippuen tulevan halli-
tuksen paatoksista. Viime hallituskaudella ajettiin vahvasti valinnanvapautta terveys-

palveluiden suhteen, jolloin eri palveluntuottajat olisivat samalla viivalla.

9.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Ty6nantajan tuki ja sitoutuminen uuden sahkoisen tyovalineen kayttdonotossa on aa-
rimmaisen tarkeda taman tutkimuksen mukaan. Tutkimustuloksista nousseisiin viiteen
ulkoiseen tekijaan, tydnantaja ja organisaatio voivat vaikuttaa positiivisella tavalla. Tu-
loksissa terveydenhoitajat kuvasivat, ettd uusia sahkoisia tyovalineita tulee jatkuvasti.
Jokaisen uuden tydvalineen kayttdonottoon ei tydnantaja voi varmastikaan panostaa
samalla tavalla. On perusteltua, ettd tydnantaja paattda, mitkd sahkodiset tydvalineet
ovat neuvolan terveydenhoitajien kannalta hyodyllisimmat ja panostaa niiden kaytt6on-

ottoon huolella.

Valtiovarainministerion julkaisemaa laatukriteeristdd voi hyddyntda sahkoisten palve-
luiden ja tyovalineiden kehittdmisessa ja arvioinnissa. Yksi arviointialue on johtaminen.
Se haastaa miettimdan sahkdisten palveluiden ja tydvalineen kehittdmisessa, tukeeko
tyévaline varmasti organisaation strategiaa ja tavoitteita ja kuinka sitd johdetaan. (Val-
tiovarainministerié 2012: 22- 23.) Palveluita digitalisoidaan nykypaivana kovaa vauhtia.
On tarkea pysahtya jokaisen uuden palvelun kohdalla ja miettia, millainen hyoéty silla on

niin kayttajien mutta myos organisaation tasolla.

Uuden sahkodisen tyovalineen kayttdonotto aiheuttaa muutoksia terveydenhoitajan
tydssa. Joillekin tydntekijoille pienikin muutos voi aiheuttaa haluttomuutta muuttaa
tyoskentelytapaansa, jolloin syntyy muutosvastarinta uutta sahkoista tyévalinetta koh-
taan. Kayttdonotto vaatii tydnantajalta ja esimieheltd muutoksen johtamista. Esimiehel-
14 tulee olla riittava osaaminen muutoksen johtamisesta, etta voi olla terveydenhoitajien
tukena muutoksen edessa. Kuten aikaisemmin jo tassa opinnaytetydssa mainittiin, on
tydnantajan vastuu ja velvollisuus paattada, minka sahkdisten tyévalineiden kayttéonot-
toon panostetaan. Taman opinnaytetydn tulosten mukaan Lapsiperheiden palvelutarjo-
tinta ei koettu riittavan hyodyllisena terveydenhoitajien tyon nakokulmasta. Esimiehen
rooli korostuu terveydenhoitajien motivoinnissa niin, ettd he kokevat, etta valittu valine

on seka organisaation, tyontekijoiden etta asiakkaiden kannalta hyddyllinen.
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Taman opinnaytetydn tutkimustulokset ovat suuntaa antavia eika niitd voi yleistaa.
Opinnaytetydn pohjalta kehittdmisideana on kiinnittdd huomiota siihen miten tervey-
denhoitajia autetaan oivaltamaan uuden tyovalineen tarkoitus ja hyoty ja miten heidat
sitoutetaan uuden tydvalineen kayttoonottoon. Tassa korostuu esimiehen rooli ja hanen
kykynsa osoittaa oma ja organisaation sitoutuminen uuteen sahkdiseen tydvalineeseen

ja asian esiintuominen ja hyoty terveydenhoitajien ja asiakkaiden nakdkulmasta.

9.4 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetydn prosessi oli mielenkiintoinen ja opettavainen. Prosessin aikana tein
useamman mutkan, mutta jokainen niista opetti ja auttoi minua oivaltamaan uutta opin-
naytetyon tekemisesta ja tutkittavasta aiheesta. Aiheen valinta oli onnistunut ja ajan-
kohtainen. Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmaksi valikoitui ryhmahaastattelu, jota
voidaan pitda perusteltuna saadun aineiston perusteella. Ryhmahaastatteluissa ter-
veydenhoitajat keskustelivat etukateen valituista teemoista, ja keskusteluissa nousi

esiin erilaisia ndkdkulmia tutkimusaiheeseen liittyen.

Opinnaytetydprosessi kesti ajallisesti pitkdan. Saatuani tutkimusaineiston kerattya py-
sahtyi tydon tekeminen taysin. Yritin lahestya tutkimusaineistoa eri nakdkulmista, mutta
opinnaytetyd ei edennyt, mika nosti kynnysta tyon tekemistad kohtaan. Tutkimusaineisto
nosti esiin tarpeen uudesta tutkimuskysymyksestd, mika laajensi opinnaytety6ta ja
avasi uusia nakokulmia tutkimusaineoston analysointiin. Tulokset antoivat arvokasta
nakemysta vaatimuksista esimiestyolle koskien uuden sahkdisen tyovalineen kayttoon-

ottoa. Esimiehella on siina tarkea rooli.

Opinnaytetydprosessin suhteen olin itse kuitenkin luottavainen, ja uskoin, ettd saan sen
paatokseen. Lahipiiri on jaksanut minua tukea, vaikka heidan uskonsa on saattanut

valilla hiipua.
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Teemahaastattelurunko

o Millainen Lapsiperheiden palvelutarjotin on kaytettavyydeltaan ammattilaisen
nakokulmasta?

o Milla tavalla Lapsiperheiden palvelutarjotin tukee ammattilaista tyossaan lapsi-
perheiden kanssa?

Palveluiden digitalisoituminen

Millaisia ajatuksia heraa palveluiden siirtymisestad sahkdiseen muotoon?
Millaisia ominaisuuksia toivotte sahkéisilta palveluilta?

Millaisia mahdollisuuksia ja haasteita ndette palveluiden digitalisoitumisessa?
Millaisia taitoja ja valmiuksia asiakkailta odotetaan sahkdisten palveluiden kay-
t6ssa?

Lapsiperheiden sahkoinen palvelutarjotin

e Millaisia ajatuksia palvelutarjottimen ulkoasu heratti?
e Miten kuvailisitte palvelutarjottimen tietosisalt6a?
o Millaiselta vaikutti sen kayttdminen?

Tyo lasta odottavan perheen ja lapsiperheiden kanssa

e Millaisia haasteita naette neuvolan asiakkailla olevan?
e Miten naihin haasteisiin voidaan vastata?

Lapsiperheiden palvelutarjottimen hyédyntaminen omassa tyossa

¢ Miten Lapsiperheiden palvelutarjotinta voisi hyédyntaa teidan tyéssa?
¢ Miten suhtaudutte palvelutarjottimen kaytt66n omassa tydssanne?
¢ Miten naette organisaation hydtyvan palvelutarjottimesta?

Lapsiperheiden palvelutarjottimen sisélto

¢ Miten kuvailisitte palvelutarjottimen sisalt6a?
¢ Millainen sisalt6 tulee olla, ettd se tukee asiakkaan voimaantumista?
¢ Miten teidan mielesta voimavarakeskeinen asiakasty6 toteutetaan sdhkoisesti?
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Kutsu haastattelutilaisuuteen

Hei!

Opiskelen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa sosiaali- ja terveysalan johtamista
Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Olen ammatiltani terveydenhoitaja, ja tydskentelen
Helsingin kaupungin aitiys- ja lastenneuvolassa. Teen opinnaytetyon Lapsiperheiden
sahkdinen palvelutarjotin -hankkeelle. Opinnaytetydn aiheena on kartoittaa Lapsiper-
heiden sahkoista palvelutarjottimen kaytettavyytta asiantuntijoiden nakokulmasta seka
sen hyddyllisyytta asiantuntijoiden tydskennellessa lapsiperheiden kanssa.

Pyydan Teita ystavallisesti osallistumaan ryhmahaastatteluun, joka suoritetaan Oulus-
sa syyskuun 2017 aikana. Tutkimusmenetelmana on teemahaastattelu, jonka avulla
vastaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

o Millainen Lapsiperheiden palvelutarjotin on kaytettavyydeltaan asiantuntijan na-
kékulmasta?

o Milla tavalla Lapsiperheiden palvelutarjotin tukee asiantuntijaa tyossaan lapsi-
perheiden kanssa?

Ryhmahaastattelutilaisuus nauhoitetaan. Tallennettua haastattelumateriaalia kaytetaan
ainoastaan tassa tutkimuksessa. Nauhoitetta ja varmuuskopiota sailytetaan kuukauden
verran tyon valmistumisesta, jonka jalkeen se havitetdan asianmukaisesti. Vastauksia
ei identifioida eika niitad voi yhdistaa vastaajaan. Kaikki haastattelumateriaali on salassa
pidettavia.

Teilld on oikeus kieltaytya ja keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen missa vaiheessa
tahansa. Opinnaytetyd valmistuu vuoden 2017 aikana, jonka jalkeen opinnaytetyo
Theseus-jarjestelmassa. Tuloksia voidaan raportoida ammatillisessa julkaisussa.

Pyydan Teitd ilmoittamaan osallistumisenne allekirjoittaneelle _ mennessa. Toivon,
ettd tapaamme ryhmahaastattelussal

Ystavallisin terveisin

Riikka Vaistd

terveydenhoitaja

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan johtaminen YAMK
riikka.vaisto@metropolia.fi
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Kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Suostumus

Suostun osallistumaan ryhmahaastatteluun aiheena Lapsiperheiden sahkdinen palve-
lutarjotin. Olen saanut etukateen tietoa tutkimuksesta. Olen tietoinen, ettd haastattelu
nauhoitetaan. Minulle on selvitetty, ettd kerattava tutkimusaineisto kasitelladn luotta-

muksellisesti.

Voin keskeyttaa osallistumiseni missa vaiheessa vain.

Annan suostumukseni tutkimuksen tekemiseen ja haastattelun nauhoittamiseen.

Aika ja paikka Allekirjoitus



