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Taman tutkimuksellisen kehittamistyon lahtokohtana oli Tuiran hyvinvointikeskuksen tarve kehittaa
perhekeskustoimintaa hyvinvointikeskuksen alueella, silla alueelliset toimipisteet lopettivat toimin-
tansa syksylla 2019 ja toiminta siirtyi yksiin tiloihin Tuiran kaupunginosaan. Oulun kaupungissa
tavoitellaan kansallisten linjausten mukaista perhekeskustoimintaa, jonka tehtava on lasten, nuor-
ten ja perheiden hyvinvoinnin edistaminen asiakaslahtdisilla toimintamalleilla ja menetelmilla. Per-
hekeskustoiminta on verkostomaista, laaja-alaista ja moniammatillista toimintaa. Toiminnassa hyo-
dynnetaan myos sahkaisia palveluita seka erilaisia kohtaamispaikkoja.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus oli kehittaa asiakaslahtisia palveluita Tuiran hy-
vinvointikeskuksen perhekeskustoimintaan palvelumuotoilun prosessia ja menetelmia hyodyntaen.
Tassa kehittamistyossa palvelumuotoilun prosessista toteutettiin maarittely-, tutkimus- ja suunnit-
teluvaiheet. Kehittamistyon tutkimuksellisen osan aineisto kerattiin kevaalla 2019 kahdessa eri
asiakastyOpajassa Ritaharjun alueella olemassa olevissa perhekerhoissa.

Maarittelyvaiheen tehtava oli kuvata olemassa olevia palveluita palvelupolun avulla. Asiakkaat ku-
vasivat neuvolapalveluiden palvelupolun visuaalisesti ja tarkastelivat palvelupolkua kriittisesti. Ke-
hittamistyon tutkimusvaiheen tavoitteena oli selvittad, minkalaisia tarpeita tai odotuksia perheilld on
perhekeskustoiminnalle ja millaiset ovat perhekeskuksessa asioivien perheiden palvelupolut ja
asiakasprofiilit. Aineistonkeruumenetelmind tassa vaiheessa olivat palvelupolku ja sovellettu
ideakartta -menetelma. Aineisto analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla. Perheiden odotukset
perhekeskustoiminnalle olivat selked tiedottaminen, monipuolinen ja toimiva ajanvaraus, helppo
saapuminen ja viihtyisa ymparistd. Palveluiden osalta tarpeiksi nousivat lapsiperheité tukevat pal-
velut, hoidon jatkuvuus ja lahipalvelut. Lapsiperheita tukevista palveluista odotuksia perheilla oli
erilaisista ryhmamuotoisista tapaamisista seka matalan kynnyksen palveluista. Erityisesti pienten
lasten neuvolapalveluita perheet toivoivat [ahipalveluina.

Kehittamistyon suunnitteluvaiheen tehtavana oli kuvailla yksi tai useampi, uudistettu tai uusi palvelu
Tuiran hyvinvointikeskuksen perhekeskustoiminnan kayttéon. Suunnitteluvaiheessa toteutettiin yh-
teiskehittamisen tyOpaja, jossa oli mukana eri toimijoita alueen perheiden palveluista, seurakun-
nasta ja jarjestoista. Tutkimusvaiheen tulosten pohjalta suunnittelutyopajassa ideoitiin ja konsep-
tointiin kaksi uutta ryhmamuotoista palvelua. Toinen oli kuuden kuukauden ikaisen ryhmaneuvola
ja toinen oli teemaneuvola. Nama palvelut kuvattiin palvelupolun avulla.

Palvelumuotoiluprosessiin kuuluvat palvelutuotanto- ja arviointivaihe jaivat tilaajan vastuulle. Tut-
kimustuloksia ja uusia palvelukonsepteja voidaan hyddyntaa Tuiran hyvinvointikeskuksen perhe-
keskuksen palveluiden kehittamisessa.

Asiasanat: perhekeskus, asiakaslahtdisyys, palvelumuotoilu, palvelupolku
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The purpose of this development work was to develop the customer-oriented service chain in the
Family Centre of Health Centre in Tuira due to the new situation of the local service points stopping
working in autumn 2019. In the city of Oulu there is an aim to achieve Family Centre services that
serve the national lining. It's purpose is to develop well-being of children, young people and families
with customer centered operating models and methods. The service of the Family Centre is based
on networking, it is extensive and the centre employs workers of wide variety of professions. The
service also makes use of digital services and diverse meeting points.

Service design methods were used in this development work. The service design process included
three stages; definition stage, research stage and planning stage. In the research stage of the
development work the material for the data collection was collected in customer workshops. Those
workshops were held in two local family clubs in Ritaharju in spring 2019.

The purpose of the definition stage was to describe existing services. The aim of the research stage
was to declare what kind of needs or expectations families have for the family center's services and
to create the personas of would-be users. The customer journey map and the adapted idea map
were used as a method to collect material. The material was analyzed with qualitative analysis of
contents. Families' expectations for the Family Center's services were clarity in information,
effective and versatile booking system, easiness in accessing and cozy surroundings. Considering
service needs following wishes were made: services supporting families with children, the continuity
of treatments and local services. The families had expectations for different kinds of group meetings
and services with effortless accessibility. Especially the Health Centre's services for babies were
wished to be local. We created four personas to contribute the perception of the customer insights,
based on the study results.

The purpose of the planning stage of this development work was to describe one or more; new or
renewed service for the use of the Family Centre in Tuira. In the planning stage we had the co-
create workshop with different workers from family services, the church community and different
foundations. Two new kinds of group service concepts were created. One concept was group
meeting in the Health Centre's controls for babies 6 months old, and the other concept was group
meeting with a special theme for families.

The results of the research and the new concepts of the services can be used as a benefit in the
development of the Family Centre in Tuira.

Key words: family centre, customer-oriented, service design, customer journey map
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1 JOHDANTO

Paaministeri Antti Rinteen 2019 aloittama hallitus jatkaa edeltdjansa Juha Sipilan hallituksen aloit-
tamaa muutosty6ta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Rinteen 2019 kirjatun hallitusohjelman tavoit-
teena on varmistaa terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelut kaikkien saataville oikea-aikaisesti, huomi-
oiden monipuolisuus ja lahipalveluiden saavutettavuus (Valtioneuvosto 2019, viitattu 29.10.2019).
Sipilan hallituksen yksi karkihankkeista oli kehittaa lapsi- ja perhepalveluita LAPE-hankkeen avulla
(Sosiaali- ja terveysministerid 2019a, viitattu 1.1.19). Rinteen hallitusohjelma lupaa jatkoa LAPE-
muutokselle omalla hallituskaudellaan ja kehittamisty0 jatkuu yli sivistystoimen ja soten rajojen.
Hallitus on asettanut tavoitteeksi perhekeskustoimintamallin ja neuvoloiden kehittamisen, parisuh-
detyon ja vanhemmuuden tukemisen seka sosiaalihuollon ennaltaehkaisevien palvelujen vahvista-
misen. (Valtioneuvosto 2019, viitattu 29.10.2019)

Sosiaali- ja terveyspalveluilla on monella sektorilla erilaisia muutospaineita. Resurssien kayttda ja
palveluiden tuottavuutta on tehostettava niin, ettei laatu ja vaikuttavuus heikkene. Asiakaslahtoi-
syyden kehittaminen on keskeisessa asemassa vastaamaan naihin muutospaineisiin. Silla voidaan
tehostaa hoidon vaikuttavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta ja myos asiakkaiden ja tyonte-
kijoiden tyytyvaisyytta. Asiakaslahtoisyytta kehitetaan niin julkisella, yksityisella kuin kolmannella
sektorillakin. Asiakaslahtoisyyden kehittdmisen seurauksena nama eri sektorit myds lahenevat toi-
siaan, vaikka niilla on aiemmin ollut niin erilaiset yhteiskunnalliset roolit ja palvelukulttuuri asiak-
kaista lahteviin palveluihin. Palvelujarjestelmien kehittaminen asiakaslahtdisemmiksi vaatii koko
jarjestelman kehittdmista kokonaisvaltaisesti ja integroiden eri sektorien valilla. (Virtanen, Suo-
heimo, Lemminmaki, Ahonen & Suokas 2011. 7-10.)

Oulun kaupungissa sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetdan hyvinvointikeskuksittain. Tuiran hyvin-
vointikeskuksen toiminta kaynnistyi elokuussa 2019 Tuirankartanossa, minne yhdistyivat Tuiran,
Kaijonharjun ja Rajakylén terveysasemien terveyspalvelut. Tuiran hyvinvointikeskuksen palvelu-
paallikké esitti syksylla 2018 tarpeen perhekeskustoiminnan asiakaslahtdiselle kehittamiselle Ou-
lun kaupungin linjausten mukaan. Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus oli kehittaa asia-
kaslahtoisia palveluita Tuiran alueen perhekeskustoimintaan palvelumuotoilun prosessia ja mene-
telmia hyodyntaen. Kehittamistyo toteutettiin kahden ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opis-
kelijan opinnaytetyona (OAMK). Opinnaytetyon tutkimusvaiheen tavoitteena oli kuvailla, minkalai-

sia tarpeita tai odotuksia perheilla on perhekeskustoiminnalle ja millaiset ovat perhekeskuksessa
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asioivien perheiden palvelupolut ja asiakasprofiilit. Suunnitteluvaiheen tehtavana oli kuvata yksi tai
useampi kehittamistyon tuloksena saatu uusi palvelu Tuiran hyvinvointikeskuksen perhekeskustoi-

minnan kayttoon.

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa ei ole kyse vain tutkimustiedon soveltamisesta, vaan uu-
den, perustellun tiedon muodostamisesta tutkimuksen avulla ja tavoitteena on saada kaytannon
tarpeista lahtdisin olevista kehittamistarpeista konkreettista muutosta aikaan (Toikko & Rantanen
2009, 22-23). Palvelumuotoilulla tavoitellaan laadukkaita, toimivia seka aidosti kestavia palveluita.
Palvelumuotoilun prosessissa ovat mukana palvelun tuottajan liséksi asiakkaat seka muiden sidos-
ryhmien edustajat, ja yhteiskehittamisen lopputuloksena syntyy asiakkaiden tarpeisiin vastaavat
palvelut. (Ahonen 2017, 34-35.)



2 PERHEKESKUSTOIMINNAN ASIAKASLAHTOINEN KEHITTAMINEN

21 Asiakaslahtoisyys ja osallisuus palveluiden kehittamisessa

WHO:n mukaan terveys on merkittava voimavara yhteiskunnassa ja tahan pohjautuen WHO:n eu-
roopan alueella on tehty terveyspoliittinen Health 2020 - strategia. Sen tavoite on terveyden pa-
rantaminen ja terveyserojen kaventaminen ja se vaatii terveydenhuollolta oikeudenmukaista ja
osallistavaa johtamista seka palvelujen muutosta. Strategian yksi painopiste on ihmisten terveyden
ja vaikutusmahdollisuuksien parantaminen koko elinkaaren ajan. Sen mukaan niin nuorten kuin
ikdantyvienkin terveyteen kannattaa panostaa. Toinen painopiste on perusterveydenhuollon vah-
vistamisessa muun muassa moniammatillisuuden seka osallistamisen avulla, jossa voidaan hyo-
dyntaa myos erilaisia sahkaisia palveluita. Palvelujen uudistumisen myota myos terveydenhuollon
ammattilaisten koulutusta tulee muuttaa. Palveluissa uusi tyoskentelykulttuuri edellyttaa moniam-
matillisuutta niin terveydenhuollon kuin muidenkin alojen valilla. Terveytta tukevien yhteisojen ja

ympariston luominen on my0s strategian painopisteena. (WHO 2013, 13-20.)

Kuntalaisella on kaksi kanavaa osallistua julkisten palveluiden uudistamiseen. Toinen on edustuk-
sellisuuden ja demokratian kautta osallistuminen paatoksentekoon ja toinen on itse palvelutuotan-
non suunnitteluun osallistuminen kayttajalahtoisen innovaatiotoiminnan avulla. Kuntalaisten osalli-
suus palveluja koskevaan paatoksentekoon on laajentunut tasaisesti vimeisin 20 vuoden aikana
ja sita on tuettu hallitusohjelmien ja lainsdadanndn avulla jo 1990-luvulta lahtien. Kuntalaisen osal-
listumisen mahdollisuuden ovat laajentuneet innovatiivisilla, kayttajalantdisilla menetelmilla kuten
palvelumuotoilun menetelmilla. Taloustieteen nakokulmasta kayttajalahtdisyys tuo mukanaan pro-
sesseja eri sektorien valille ja ne tuovat kunnille uutta kilpailukykya ja uudistavat palvelutuotantoa.
(Jappinen 2011, 8-9)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttaja eli asiakas voidaan maaritella jakamalla asiakkuus kolmeen
eri nakokulmaan; oikeudelliseen, kuluttajuudelliseen seké hallinnolliseen asiakkuuteen. Oikeudel-
linen asiakkuus perustuu siihen, etta asiakkaalla on lakiin perustuva asema ja oikeudet sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Asiakkaan nakeminen kuluttajana nayttaisi vain vahvistuvan koko ajan palve-
luiden yksityistamisen ja ulkoistamisen my6ta. Kuluttajalla nahdaan myos olevan mahdollisuus olla



vaikuttamassa kayttamiensa palveluiden kehittamiseen ja suunnitteluun. Asiakkuus voidaan maa-
ritella myos hallinnollisten kaytantojen seka toimintatapojen kautta. Perinteisesti asiakas on palve-
lun vastaanottaja, joka voi olla joko henkild, henkiloryhma tai organisaatio. Asiakkuutta voi olla seka
yksilo- etta perheasiakkuus. Asiakaskunta koostuu joko olemassa olevista asiakkaista tai sitten
nykyisista ja mahdollisista tulevista asiakkaista. (Virtanen ym. 2011, 15-17) Palvelu puolestaan on
prosessi, jonka tarkoituksena on ratkaista asiakkaan ongelma ja merkittavaa siina on vuorovaikutus
ihmisten valilla. Palvelun keskiossa on asiakas, palvelun kayttaja. Palvelu syntyy siita, etta keski-
0ssa oleva asiakas kayttaa sita. Palveluun kuuluu olennaisesti myos asiakaspalvelijat, jotka yh-
dessa asiakkaiden kanssa muodostavat palvelukokonaisuuden. Palvelukokonaisuuden rakentumi-

sessa on olennaista asiakkaan ja asiakaspalvelijan vuorovaikutus. (Tuulaniemi 2011, 59, 71.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaslahtdisyydesta ja osallisuudesta l6ytyy saadokset Suomen
laista. Perustuslain (731/1999, 2§, viitattu 27.12.18) mukaan Suomessa on kansanvalta ja siihen
sisaltyy yksilon oikeus osallistua ja vaikuttaa yhteyskunnan kehittdmiseen. Kuntalaissa sanotaan,
etta kunnan asukkailla ja palveluiden kayttajilla on oikeus osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan
ja etta osallistumista ja vaikuttamista voidaan edistaa erityisesti suunnittelemalla ja kehittamalla
palveluita yhdessa palveluiden kayttajien kanssa (410/2015, 22§, viitattu 27.12.18). Tama loytyy
vastaavanlaisena myds Sipilan hallituksen ehdottamassa maakuntalaissa (HE 15/2017, 238§, vii-
tattu 27.12.1018). Terveydenhuoltolain yksi tarkoitus on vahvistaa terveydenhuollon asiakaskes-
keisyytta (1326/2010, 2§, viitattu 27.12.2018).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaslahtoisyytta ei Virtasen ym. (2011, 18-20) mukaan viela olla
tasmallisesti maaritelty, mutta tiettyja periaatteita voidaan kirjallisuuden pohjalta esittaa. Asiakas-
lahtdisyys on toiminnan arvoperusta, jonka pohjana on ihmisarvo. Toiminta perustuu asiakkaan ja
palveluntuottajan vastavuoroiseen yhteisymmarrykseen ja se vaatii palveluntuottajalta asiakasym-
marrysta. Asiakaslahtbisyyden ja asiakaskeskeisyyden ero on siing, etta asiakaslahtdisyydessa
asiakas nahdaan yhdenvertaisena kumppanina ja aktiivisena toimijana eika vain toiminnan organi-

soinnin kohteena.

Sipilan hallituksen aikaan (2015-2019) yksi viidesta sosiaali- ja terveysministerion vastuulla olevista

kérkihankkeista on ollut palvelut asiakaslahtoisiksi, jonka tavoitteena on ollut kehittda sosiaali- ja

terveyspalveluita, joissa asukkaiden kokemukset ja osallistuminen ovat lahtokohtina. Téman hank-

keen sisalla yhden osahankkeen tarkoitus on ollut maaritelld asiakkaiden osallistumisen toiminta-

malli (Sosiaali- ja terveysministerio 2018, viitattu 14.12.18). Taman osahankkeen loppuraportissa
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on méaaritelty asiakaslahtdisyyden seka osallisuuden kasitteistda. Siina osallisuudella tarkoitetaan
sitd, ettd ihminen tuntee kuuluvansa yhteiskuntaan ja yhteisédn. Samalla se on myds sita, etta han
voi vaikuttaa omiin ja ymparistda koskeviin asioihin. Osallisuus sisaltdd my6s mahdollisuuden il-
maista mielipiteensa ja vaikuttaa terveytta ja hyvinvointia maarittaviin tekijoihin. Asiakasosallisuutta
puolestaan hanke maarittelee niin, etta sosiaali- ja terveyspalveluita kayttavalla osallistuu palvelui-
den kehittamiseen, suunnitteluun ja arviointiin. Hankkeessa asiakaslahtoisyys maaritellaan arvoksi
tai periaatteeksi, jossa palveluilla pyritaédn mahdollisimman hyvin vastaamaan asiakkaiden tarpei-
siin. Samalla se on lahtdkohta palvelukokonaisuuksien suunnitteluun. Asiakaslahtdisyyteen kuuluu
my0s ihmisarvon seka perustarpeiden kunnioitus huomioiden myos laheiset ja omaiset. Raportin
mukaan asiakas on voimavara, jota voidaan hyodyntaa palveluiden kehittdmisessa. (Sihvo, Isola,
Kivipelto, Linnanmaki, Lyytikdinen & Sainio 2018. 10-11.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos teki vuonna 2015 vaestokyselyn "Uudistuvat sosiaali- ja terveys-
palvelut” ja sen pohjalta raportin terveyspalveluiden kayttajien kokemuksista terveydenhuollon
asiakaslahtdisyydestd. Sen mukaan potilaan kunnioittava kohtelu toteutuu suhteellisen hyvin,
mutta kehittamista 10ytyy hoitoon paasyssa ja mahdollisuudessa vaikuttaa omaan hoitoon. Hoidon
saantia haittaavista tekijoista yleisin oli palvelujen yhteensovittamiseen ja sujuvuuteen liittyvat es-
teet. Tassa tutkimuksessa pitkaaikaissairaat, paljon palveluita kayttavat seka masennusoireista
karsivat kokivat enemman ongelmia hoitoon paasyssa, kohtelussa, mahdollisuuksissa vaikuttaa
omaan hoitoon. (Aalto, Vehko, Sinervo, Sainio, Muuri, Elovainio. & Pekurinen 2017. Viitattu
27.12.2018.)

Vuorenmaa (2016, 38) on tehnyt véitoskirjatutkimuksen vanhempien osallisuuden toteutumisesta
seka osallisuuteen vaikuttavista tekijoista perheessa, oman lapsen palveluissa seka lasten ja per-
heiden palveluiden kehittdmisessa. Sen mukaan vanhempien osallisuus perheessa ja oman lapsen
palveluissa on vahvaa ja aidit arvioivat osallisuutensa vahvemmaksi kuin isat. Vanhempien korkea
koulutustaso ja perheenjasenten hyva terveydentila vahvisti osallisuutta, mutta kaiken kaikkiaan
taustatekijoiden yhteys osallisuuteen oli vahainen. Hyva arjen toimivuus, tyon ja perheen hyva yh-
teensovittaminen ja hyvat tuki lahiverkostosta osoittautui tutkimuksessa tarkeaksi vanhempien
osallisuudelle. Huoli vanhemmuudessa heikensi osallisuutta. Vanhemmat arvioivat oman osallisuu-
tensa palveluiden kehittamisessa sita vahvemmaksi mitd enemman he kokivat vaikuttamismahdol-

lisuuksia palvelutapaamisessa ja lasten ja perheiden palveluissa. (Vuorenmaa 2016, 67.)
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Kansainvalisen tutkimuksen mukaan terveydenhuollon henkilokunnan asiakaslahtoinen yhteistyo
asiakkaan kanssa lisaa hyvinvointia ja kun yhteistyohon lisataan viela asiakkaan perhe ja ystavat,
niin vaikutus on suurempi. Tassa tutkimuksessa on ollut mukana 1151 terveydenhuollon asiakasta
kuudesta eri aineistosta, joissa asiakkaat ovat olleet eri sairauksien vuoksi terveydenhuollon asi-
akkaina. (McColl-Kennedy, Hogan, Witell & Snyder 2016, 55.) Kansainvalisessa aineistossa on
kaytossa termi Family-Centered Care, joka lyhennetaan FCC. Taméa termi kuvastaa perhekes-
keista hoitotyota sairaalassa ja se kuvaillaan perustuvan terveydenhuollon ammattilaisten ja per-
heen véliselle suhteelle. Perhekeskeinen hoitotyd perustuu vanhempien osallisuuteen, yhteistyo-
hon seka yhteiseen paatoksentekoon. Useiden kansainvalisten tutkimusten perusteella tehdyn
suosituksen mukaan sairaalassa perhekeskeisessa hoitotydssa terveydenhuollon ammattilaisten
tulee luoda luottamuksellinen, vuorovaikutteinen suhde lapsen vanhempiin. Ammattilaisten tulee
kunnioittaa perheen toiveet seka ottaa huomioon perheen yksildlliset tarpeet. Sen mukaan van-
hemmat tulee ottaa mukaan lapsen hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten tulee myds huomioida perheenjasenten tarpeet ja mahdollinen perheenjasenten hoidon
tarve. (Jeyasekara 2018, 1-2.) Coyne, O'Neill, Murphy, Costello & O"Shea (2011, 2561) puolestaan
ovat tutkineen perhekeskeista hoitotyota sairaanhoitajien nakokulmasta Irlantilaisissa sairaanhoi-
toyksikdissa. Sairaanhoitajat kokivat perhekeskeisen hoitotydn ihanteellisena toimintatapana per-
heiden kanssa toimiessa, mutta se tuo kuitenkin haastetta tydhon ja he toivoivat organisaatiolta ja

johdolta tukea perhekeskeisen hoitotyon toteuttamiseen.

2.2 Perhekeskukset LAPE-hankkeen myota

Lapsi- ja perhepalveluissa on parhaillaan kaynnissa muutos- ja kehittamistyota ja parhaita tuloksia
on tarkoitus hyddyntaa tulevissa maakunnissa. Maakunta- ja soteuudistuksen yhteydessa on me-
nossa lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE), jonka tehtdvané on varmistaa lasten,
nuorten ja perheiden tarvittavan tuen saamisen huolimatta siita, kuka palvelut jarjestaa. Lasten,
nuorten ja perheiden palvelut on tarkoitus tuoda yhdeksi toimivaksi kokonaisuudeksi perhekeskuk-

seen eri toimijoiden yhteistydlla. (Valtioneuvosto 2018, viitattu 14.12.2018.)

Perhekeskusten toimintaa ohjaavat kansalliset linjaukset. Yhtenaisten linjausten tavoitteena on
taata perheille yhdenvertaisuutta seka samanlaatuiset palvelut riippumatta asuinpaikasta, seka yh-
tendistaa maarittely ja kehittamistyd. Yhtenaisilla linjauksilla varmistetaan tavoitteiden toteutumi-

nen seka annetaan arvioinnille kehys. Perhekeskusten tehtavana on lasten, nuorten ja perheiden
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hyvinvoinnin edistaminen asiakaslahtoisilla toimintamalleilla ja menetelmilla. Perhekeskuksissa
lapsiperheiden palvelut verkostoidaan toimiviksi kokonaisuuksiksi, hyodynnetaan sahkaisia palve-
luja ja lisataan kohtaamispaikkoja. Toimipisteet asemoidaan ja tilat suunnitellaan yhdessa kunnan
kanssa. Yhteistyorakenteista ja -kaytanteista sovitaan, yhteistyota tehdaan perheiden hyvaksi yli
hallintorajojen. Jarjestot ja seurakunnat ovat mukana yhteistyossa. Toimintakulttuuria uudistetaan
LAPEN arvojen mukaisesti: lapsen oikeudet, lapsi- ja perhelahtdisyys, voimavarojen vahvistaminen
ja monimuotoisuus. Lapset, nuoret ja perheet otetaan mukaan toiminnan suunnitteluun ja arvioin-
tiin. Kehitys- ja arviointityota tehdaan jatkuvasti. (Perhekeskus mukana elamassa 2019, viitattu
1.1.2019.)

Perhekeskuksissa tavoitellaan tarvittavan tuen saamista riittavan ajoissa ja pyritdan vahentdamaan
nain korjaavien palveluiden tarvetta (Valtioneuvosto 2018, viitattu 14.12.2018). Lapsiperheiden pal-
velut ovat toimivia kokonaisuuksia, lahella lapsiperheité ja lapsiperheiden arkea. Palvelut on tarkoi-
tettu kaikenikaisille lapsille ja heidan vanhemmilleen ja apu ja tuki suunnitellaan yhdesséa perheen
kanssa ja toteutetaan moniammatillisesti. Paljon palveluja kayttavalle nimetaan oma vastuutyonte-
kija, joka koordinoi ja vastaa jatkuvuudesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, viitattu 1.1.2019.)
Lapsiperheet voivat valita, missa sote-keskuksessa ja hammashoitolassa he asioivat. Neuvolapal-
veluista vastaa maakunnan liikelaitos. Lapsiperheiden on mahdollista saada esimerkiksi kotipalve-
lua heille myonnetylla asiakassetelilla tarpeen mukaan ja jos tarvetta on laajemmalle avun tar-
peelle, tehdaan palvelutarpeenarvion kautta palvelusuunnitelma. Myos sahkaisia palveluja kehite-
taan vastaamaan nykyajan tarpeita. (Valtioneuvosto 2018, Viitattu 14.12.2018.) Kaytanndssa uu-
distus tarkoittaa sita, etta lapsiperheet saavat palvelut yhdesta paikasta, asiakasperheita ei juok-
suteta luukulta toiselle, vaan ohjataan oikeaan paikkaan. Palvelut voivat tulla myds konkreettisesti
lahemmas perheita, esimerkiksi paivakoteihin ja kouluihin. Harvaan asutuilla alueilla palvelut voivat
olla liikkuvia tai digitaalisia. (Valtioneuvosto 2018, viitattu 14.12.2018.)

Kevaalla 2017 sosiaali- ja terveysministerio teki verkkokyselyn seka kuntatoimijoille, ettd kolman-
nen sektorin toimijoille liittyen perheiden palveluihin. Kyselyyn vastauksia saatiin 156 organisaa-
tiosta. Kyselyyn vastanneet toivat myos esille, etté palveluihin toivottin enemman vertaisryhmia
matalalla kynnykselld, jo ennen varsinaisten ongelmien syntymista. Ryhmien aiheiksi toivottiin yh-
teisollisyyden ja vanhemmuuden tukemista. Vertaisryhmiin toivottin ammattilaista vetéjéksi. Li-
saksi toivottiin matalan kynnyksen keskusteluasemaa, missa perheet voitaisiin ottaa vastaan iiman
jonotusaikoja. (Kiiveri, Koivisto, Koivumaki, Lahdensivu, Leinonen., Nieminen, Narhi, Pirttijarvi
&Huovila 2018,13.)
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Tuominen (2016, 10) on tutkimuksessaan verrannut aitiysneuvolaa seka yhdistettya aitiys- ja las-
tenneuvolaa kayttaneiden asiakkaiden neuvolapalvelukokemuksia ja -toiveita seka neuvolapalve-
luiden kayttoa. Tutkimustulosten mukaan lahes kaikki pitivat tarkeana sita, etta seka aitiys- etta
lastenneuvolapalvelut loytyivat saman katon alta. Tarpeellisimmaksi kehittdmiskohteeksi neuvola-
toiminnassa nimettiin erityistarpeessa olevien lasten hoidon ja kuntoutuksen kaynnistaminen. Tar-
peellisena pidettiin myds sahkaisia palveluita ja hoidon jatkuvuutta. Hoidon jatkuvuus edistaa per-
heiden tuen saamista ja vanhemmuuden tukemista seka lisaa vanhempien tyytyvaisyytta neuvola-
palveluihin. Vahiten merkitykselliseksi palveluksi nimettiin taas ilman ajanvaraustatapahtuva vas-

taanotto (aidit) seka ryhméavastaanotot (isat). (Tuominen 2016, 10, 61, 85.)

Tuomisen tutkimuksen (2016, 87) mukaan neuvolatoiminnan kehittdmiseksi tulisi neuvolapalvelui-
den olla osana perhekeskusta tai muuta vastaavaa moniammatillista palvelukokonaisuutta. Tallai-
sessa palvelukokonaisuudessa moniammatillinen tiimi vastaisi koko perheen terveyden ja hyvin-
voinnin seurannasta aina lasten kouluikaan saakka. Tulevaisuudessa on mahdollista, etta yksityisia
neuvoloita on yha enenevissa maarin. Palveluntuottajina voivat toimia myds kolmannen sektorin
edustajat. Pysyakseen kilpailukykyisena tulee palveluntarjoajalla olla ymmarrysta siita, mita asiak-
kaat odottavat palveluilta seka mita kehittamisehdotuksia heilla on. Palvelujen kehittamisen tulee

perustua ajantasaiseen tietoon, mista perheet kokevat hydtyvansa. (Tuominen 2016, 86-87.)

2.3 Sahkoiset perhekeskukset

Perhekeskustoimintaa kehittaessa luodaan uusia mahdollisuuksia myos sahkaisten palvelujen ke-
hittamiselle. Perhekeskustoimintamalli luo pohjaa sahkéisille palveluille. Sahkdisessa perhekes-
kuksessa saatetaan yhteen kunnan omien palvelujen lisaksi jarjestojen, seurakuntien ja kolmannen
sektorin toiminta ja palvelut ovat kaytdssa ympari vuorokauden. Talla hetkelld Suomessa ei ole
sahkaisten palvelujen kokonaisuutta vaan hyvin eri paikoissa, erilaisia, hajallaan olevia toiminta-

malleja. (Kiiveri ym. 2018, 10.)

Sosiaali- ja terveysministeri0 ja terveyden ja hyvinvoinninlaitos ovat linjanneet sahkoisten perhe-
keskusten tehtaviksi seuraavaa: helppo ja nopea paasy tukeen, hoitoon ja kuntoutukseen, van-
hemmuuden ja parisuhteen tukeminen laadukkain digitaalisin palveluin, apua sahkaisin palveluihin,

sovinnolliseen eroon ja vanhemmuuden jatkumiseen seka sahkdisten palvelujen hyddyntaminen
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lahisuhdevakivallan ehkaisyssa. Lisaksi sahkoisissa palveluissa tulisi huomioida perheiden moni-
naisuus ja monikulttuurisuus, seka hyodyntaa sahkoisten esitietolomakkeiden tuloksia perheiden
terveyden edistdmisessa ja seurannassa. Sahkaisilla palveluilla voidaan palvella paremmin myds
niita asiakkaita, joilla matka perhekeskukseen on pidempi. Palvelut ovat saatavilla reaaliaikaisesti
ja hyodynnettavissa perheiden omien aikataulujen mukaisesti. Sahkdiset palvelut ovat mahdolli-
suus myds maahanmuuttajille, heilla voi olla korkeampi kynnys ottaa yhteytta viranomaisiin. (Kiiveri
ym. 2018, 16.)

Hallitus tavoittelee sahkoisilla palveluilla asiakkaiden itsenaista asiointia seka tiedon tuottamista
omaan ja ammattilaisten kayttoon. Sahkoiset palvelut lisdavat vaikuttavuutta ja tehokkuutta ja ne
parantavat saatavuutta ja esteettomyytta. Ne my0ds lisaavat tasa-arvoa helpolla saatavuudellaan.
(Kiiveri ym. 2018, 16; Jauhiainen, Sihvo, lkonen& Rytkonen 2014, 71.) Liséksi Jauhiaisen (2014,
71) ym. mukaan sahkoiset palvelut lisadvat asiakkaiden omatoimisuutta ja niiden avulla voidaan

myo0s lisata asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia palveluiden suunnittelussa.

Sosiaali- ja terveysministerid tekeman verkkokyselyn perusteella asiakkailta nousi seuraavia toi-
veita sahkaisia palveluja ajatellen: sahkoiset lomakkeet, sahkoinen itsearviointi, reaaliaikainen neu-
vontapalvelu, chat-palvelu, sahkoisen ajanvarauksen mahdollisuus ja matalan kynnyksen digiver-
taisryhmat, kuten esimerkiksi lasten tunteiden hallinnan ryhmét (Hastrup 2019, viitattu 13.11.19;
Kiiveri ym. 2018, 11). Liséksi toivottiin sahkdista tiedonvaihtoa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valille, yksi nimetty taho hoitamaan yhden asiakkaan asioita, yhtenaista tietojarjestel-
maa, ajantasaista dokumentointia seka sahkaisten palveluiden koontia yhteen paikkaan helposti
|oydettaviksi ja asiakasystavallisesti. Lisaksi huomioitiin, etta asiakkaat ovat esittaneet kysymyksia
sosiaali- ja terveysministeridlle ja Valviralle, miksi ammattilaiset eivat ole sielld, missa asiakkaat,
eli somessa ja muiden pikaviestimien paassa. (Kiiveri ym. 2018, 11-12.) Pohjois-Karjalan ja Yl&-
Savon alueella taas toteutettiin vuonna 2013 kyselytutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittdd muun
muassa kansalaisten sahkdisten terveyspalvelujen kayttoa. Taman kyselytutkimuksen perusteella
hyodyllisimpina sahkdisina palveluina pidettiin ajanvarausta, muistutusta varatusta ajasta, labora-
toriovastausten saamista sahkdisesti seka omaa terveydentilaa tukevan tiedon hakeminen verkko-
sivuilta (Jauhiainen ym. 2014, 72, 75.)
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2.4 Perheiden palvelut Oulun kaupungin hyvinvointipalveluissa ja Tuiran hyvinvointikes-

kuksessa

Oulun kaupunginvaltuusto on tehnyt vuonna 2013 Oulun palvelumalli 2020 -paatoksen, jossa on
asetettu tavoitteita uusille palvelumalleille ja- muodoille, kuten hyvinvointikeskuksille ja hyvinvointi-
pisteille. Sen mukaan hyvinvointikeskuksissa toimii terveyden- ja sosiaalipalveluiden ammattilaiset
laaja-alaisesti ja moniammatillisesti. Sitd my6ta se vahvistaa asiakaslahtoisyytta. Hyvinvointikes-
kuksissa edistetaan myos sahkaisten palveluiden kayttdmahdollisuuksia. Hyvinvointikeskukset voi-
vat toimia tukikohtana erityisasiantuntijoille ja matalan kynnyksen palveluille. Hyvinvointipisteissa
puolestaan palveluvalikoima ja ammattikirjo on suppeampi kuin hyvinvointikeskuksissa, mutta
siella voi toimia myds muita kunta-alan toimijoita ja jarjestotoimijoita. Hyvinvointipisteiden palvelu-

sisallot vaihtelevat alueen tarpeiden mukaan. (Oulun palvelumalli 2020 2013, 38-39.)

Tuiran hyvinvointikeskus on yksi Oulun kaupungin kuudesta hyvinvointikeskuksesta. Alueellisesti
siihen alueeseen kuuluvat Tuiran, Puolivalinkankaan, Koskelan, Pateniemen ja Kaijonhajun suur-
alueet. Kevaalla 2018 alueella oli viela toiminnassa Tuiran, Rajakylan ja Kaijonharjun terveysase-
mat seka Tuiran, Koskelan, Rajakylan ja Kaijonharjun neuvolat. (Oulun kaupunki 2018, viitattu
28.12.2018). Syksysta 2019 alkaen neuvolat ovat toimineet samassa osoitteessa Tuirassa (Oulun
kaupunki 2019d, viitattu 5.10.19). Tuiran hyvinvointikeskuksen alue on vaestdémaaraltaan iso. Ou-
lun kaupunki on julkaissut tilastokeskuksen toimittaman tilaston Oulun kaupungin vaestdmaarasta
31.12.2017 ikaluokittain koko kaupungissa ja erikseen suuralueittain. Taulukkoon 1 on koottu Tui-

ran hyvinvointikeskuksen alueen vaestomaara (Oulun kaupunki 2019a, viitattu 6.1.19).

TAULUKKO 1. Véestémaéaré Tuiran hyvinvointikeskuksen alueella 31.12.2017

Yhteensé 0-6v. 7-12v. 13-15v 16-18v
Tuira 9520 482 252 122 223
Puolivalinkangas | 7270 467 420 171 171
Koskela 12197 719 540 236 235
Pateniemi 11778 883 844 453 488
Kaijonharju 19277 2295 1926 759 597
Yhteensa 60 042 4846 3982 1741 1714
Koko kaupunki | 201 810 17 347 15 686 7164 7179
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Oulun palvelumalli 2020:n (2013, 29, viitattu 31.10.19) mukaan lasten ja perheiden palveluiden
kehittamisen tavoitteena on lisata ennaltaehkaisevaa ja varhaista tukea ja syventaa yhteistyota
terveyspalveluiden ja sivistys- ja kulttuuripalveluiden valilla. Lapsia ja perheita tuetaan lasten
omassa kasvuymparistdissa (neuvola, paivakoti, koulu) jo varhaisessa vaiheessa ja tukea tarvitse-

ville perheille tarjotaan my0s tukea kotiapuna ja perhetyona ilman lastensuojeluasiakkuutta.

Oulun kaupungissa on hyvinvointipalveluiden tuottamana monipuolisesti perheille tarkoitettuja pal-
veluita kaytettavissa. Perheilla on kaytettavissa neuvolapalvelut, kouluterveydenhuolto, kasvatus-
ja perheneuvonta, kotipalvelua ja perhety6td, lastensuojelun palvelut seka perheoikeudelliset pal-
velut. (Oulun kaupunki 2019b, viitattu 3.1.19.) Perinteisen vastaanottotoiminnan lisaksi lapsiper-
heille on tarjolla erilaisia ryhmatoimintoja, joista osa toimivat koko Oulun kaupungin alueella ja osa
myos alueella hyvinvointikeskuksittain. Tuiran hyvinvointikeskuksen alueella toimivia ryhmia ovat
esikkoryhmat, uniohjausryhmat seké perhevalmennusryhmat. Oulun kaupungin alueella toimivat
erilaiset parisuhde- ja vertaisryhmat kuten nuorille lasta odottaville aideille tarkoitettu Siskot -ryhma.
(Oulun kaupunki 2019c, viitattu 3.1.19)

Sahkoisia palveluita Oulun kaupungin neuvolapalveluissa on kaytéssa oulunomahoito.fi -palve-
lussa. Siella on mahdollista laittaa viestid omalle terveydenhoitajalle, varata aika aitiysneuvolan
ensikaynnille tai varata aikaa 1,5-6-vuotiaan lapsen maaraaikaistarkastukseen. Asiakkailla on kay-
tossa myods chat- palvelu, jossa saa neuvontaa ja ohjausta neuvola-asioissa vahvasti tunnistautu-
neena. Perheneuvontaa, kotipalvelua tai perhetydta perheet voivat hakea sahkoisella hakemuk-
sella sekéa yhteydenotot ja ilmoitukset lastensuojeluun voidaan tehda myds sahkdisesti. (Oulun
kaupunki 2019b, viitattu 3.1.19)

Oulun kaupungilla on 6aika -hankkeen tekema sahkdéinen palvelutarjotin lapsuus.ouka.fi (viitattu
3.1.2019), johon on koottuna perheiden asiat samaan alustaan. Sivustolta I6ytyy ajankohtaiset ta-
pahtumat ja palvelut eri sektoreilta. Sen liséksi se sisaltaa Tietoa- ja tukea lapsiperheille -infopankin
ja aikajanan, joiden tarkoitus on toimia lapsiperheitd voimaannuttavana ty6kaluna. Sisaltd siihen
on pyritty kokoamaan luotettavasta ja nayttdon perustuvasta tiedosta ja ne ovat alan ammattilaisten
ja asiantuntijoiden tarkastamia. Sivusto on pyritty my6s saamaan tyokaluksi, joka auttaa alan am-

mattilaista perheiden ohjauksessa.
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3 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TEHTAVAT

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittaa asiakaslahtoisia palveluita Tuiran
hyvinvointikeskuksen perhekeskustoimintaan palvelumuotoilun prosessia ja menetelmia hyodyn-
taen. Kehittamistyo koostui kolmesta vaiheesta, jotka olivat: maarittelyvaihe, tutkimusvaihe ja suun-

nitteluvaihe.

Kehittamistyon maarittelyvaiheen tarkoitus oli maaritella suunnitteluhaaste ja lisata ymmarrysta or-
ganisaation tavoitteista tutustumalla kirjallisuuteen ja aikaisempaan tutkimustietoon. Tavoite oli
luoda ymmarrys tamanhetkisista perheiden palveluista Tuiran alueella ja saada ymmarrysta orga-

nisaation tavoitteista palveluille.

Maarittelyvaiheen tehtavat olivat:
1. Maaritella organisaation tavoitteet ja tarpeet kehittamistyolle
2. Kuvata tamanhetkista perheiden palveluiden toimintaa Tuiran hyvinvointikeskuksen
alueella

3. Kuvata palvelumuotoilun menetelmia ja tyokaluja

Tutkimusvaiheen tarkoitus oli kuvailla perheiden tarpeita ja ideoita tulevaan perhekeskustoimin-
taan. Tutkimusvaiheen tavoite oli luoda ja vahvistaa asiakasymmarrysté perheiden tiedostetuista

ja tiedostamattomista tarpeista ja ideoista perhekeskustoimintaan.

Tutkimusvaiheen tehtavana oli selvittaa
4. Millaisia tarpeita ja odotuksia perheillé on perhekeskustoiminnalle?
5. Millaiset ovat perhekeskuksessa asioivien perheiden palvelupolut ja asiakasprofiilit?

Suunnitteluvaiheen tarkoituksena oli etsia tutkimusvaiheessa lisatyn asiakasymmarryksen pohjalta
sopivia ratkaisuja perhekeskustoiminnan palveluille. Suunnitteluvaiheen tavoitteena oli saada yksi
tai useampi uusi tai uudistettu palvelu Tuiran perhekeskustoiminnan kayttodn ja luoda toimiva pal-

velukokonaisuus.
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Suunnitteluvaiheen tehtava oli:
6. Kuvata yksi tai useampi kehittamistyon tuloksena saatu uusi tai uudistettu palvelu Tui-

ran hyvinvointikeskuksen perhekeskustoiminnan kayttoon
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Tama tutkimuksellinen kehittamistyo on toteutettu opinndytetyona sosiaali- ja terveysalan ylem-
paan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan terveyspalveluiden asiantuntija ja uudistaja koulu-

tusohjelmaan. Kehittamistyon tilaaja oli Oulun kaupungin Tuiran hyvinvointikeskus.

Tutkimuksellinen kehittamistyd on kehittdmistoimintaa, jossa hyodynnetaan tutkimuksellisia peri-
aatteita. Tietoa tuotetaan aidoissa kaytanndn toimintaymparistoissa ja tutkimukselliset menetelmat
ja asetelmat toimivat apuna. Kehittamistoiminnassa prosessin aikana tuotetun tiedon tarkoitus on
tukea kehittdmista ja se on luonteeltaan kaytannallista. (Toikko & Rantanen 2009, 22,113). Tassa
kehittamistyossa tutkittavaa iimiota lahestytaan palvelumuotoilulla ja laadullisella tutkimusotteella.
Tuomen ja Sarajarven (2011, 98) mukaan laadullisessa tutkimuksessa pyritdan kuvaamaan tutkit-
tavaa ilmiota tai tapahtumaa, ymmartamaan tiettya toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekas
tulkinta jollekin ilmidlle. Tuulaniemen (2011, 62) mukaan laadulliset menetelméat sopivat palvelu-

muotoilussa asiakasymmarryksen kasvattamiseen ja sita myota edistaa palvelumuotoilua.

41 Palvelumuotoilu kehittamistyon tyomenetelmana

Palvelumuotoilun tavoitteena on luoda laadukkaita, toimivia seka aidosti kestavia palveluita. Asiak-
kaan kokemuksen ja asiakasymmarryksen myota palvelukokemus paranee ja voi myos lisata liike-
toiminnan tulosta. Palvelumuotoiluprosessissa uusien ideoiden avulla voidaan paasta parempiin
konsepteihin ja pilotoinnin my6td voidaan havaita, olisiko palvelusta mahdollista tulla vielakin pa-
rempi. Palvelumuotoilun vahvuutena nahdaan tehokkuus ja hyva skaalautuminen, sita voidaan
hyodyntdd monenlaisessa kehittamistyossa. Kehittamistydssa ovat mukana palvelun tuottajan li-
saksi asiakkaat sek& muiden sidosryhmien edustajat. Yhteiskehittdmisen lopputuloksena syntyy
asiakkaiden tarpeisiin vastaavat palvelut. Palvelutapahtumiin panostaminen kannattaa, silla posi-
tiivinen palvelukokemus saa asiakkaan luultavasti palaamaan takaisin saman palvelun tuottajan
palveluihin. Palvelupolkuja voidaan kehittda jo olemassa olevia hyodyntéen tai uusia luoden. Pal-
velumuotoiluprosessi jakaantuu pieniin osiin ja sen my6ta suurempienkin kokonaisuuksien hallinta
on mahdollista. (Ahonen 2017, 34-35; Tuulaniemi, 2011, 111.) Tuulaniemen (2011, 279) mukaan

palvelumuotoilu sopii myos julkisten palveluiden kehittamiseen, silla julkisten palveluiden tehtava
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on tuottaa arvoa omistajilleen, eli kuntalaisille, ja arvoa syntyy hyvin toimivista ja hyvinvointia lisaa-
vista palveluista. Palvelumuotoilun menetelmilla on mahdollista havaita kayttajien tulevaisuuden
tarpeita. Menetelmat tuovat tieteellisen tavan tunnistaa kayttajien piilevia tarpeita, joiden avulla voi-

daan saada aikaa myds radikaaleja organisaatiotason innovaatioita. (Jappinen 2011, 9.)

Ahonen (2017, 72-73) on luonut sosiaali- ja terveysalalle soveltuvan palvelumuotoiluprosessin.
Siina prosessi jaetaan viiteen osaan ja niiden sisalla 2-3 eri vaiheeseen. Prosessi viisi eri vaihetta
on nimetty seuraavasti: ymmarra, muotoile, kokeile, toteuta ja arvioi. Ensimmaisen vaiheen tarkoi-
tuksena on luoda katsaus asiakkaan, palvelun tarjoajan ja palvelun tuottajan toiveisiin, tarpeisiin,
tavoitteisiin ja visioihin. Tassa vaiheessa palvelumuotoilija luo yhteisen vision kaikkien toiveet ja
tarpeet huomioiden seka luo visuaalista materiaalia yhteisen ymmarryksen lisdédmiseksi. Toisessa
vaiheessa, muotoilussa, luovan konseptoinnin avulla I1&hdetaan kohti tavoitetta. Palvelumuotoilija
auttaa organisaatiota uusien tietojen ja oivallusten avulla muotoilemaan palvelua iteratiivisesti, kun-
nes analysoinnin ja karsinnan avulla toimivimmat ja hyodyllisimmat ideat jalostuvat toimintamalliksi
ja luonnokseksi. Kokeiluvaiheessa palvelua testataan oikeille asiakkaille ennen lopullista kehitta-
mista. Testauksen avulla voidaan arvioida kustannuksia ja asiakastyytyvaisyytta, seka saadaan
arvokasta tietoa, toimiiko palvelu ja millaisia kokemuksia sen kaytosta tulee. Toteutusvaiheessa
konseptia tarkennetaan ja se lanseerataan asiakkaille. Konseptia peilataan prosessin alkuvai-
heessa asetettuihin tavoitteisiin ja tehdaan viimeiset mahdolliset korjaukset. Arviointivaiheessa
huomioidaan kaikkien mukana olleiden palautteet. Arviointia tulee tehda prosessin kaikissa vai-
heissa. Lopuksi tarkastellaan, onko asetettuihin tavoitteisiin paasty. Tarvittaessa kehittamista jat-
ketaan edelleen tai palvelua l&hdetaan juurruttamaan (Ahonen 2017, 78-79, 96-97, 102,104.)

Tuulaniemen (2011, 55-56) mukaan palvelumuotoilun prosessissa on viisi vaihetta ja ne ovat maa-
rittely-, tutkimus-, suunnittelu-, palvelutuotanto- ja arviointivaihe. Maarittelyvaiheessa maaritellaan
tavoitteet organisaation toimesta, samalla mietitaan, mité hyétyja palvelu tuo sen kayttajille ja pal-
velun tuottavalle organisaatiolle. Maarittelyvaiheessa luodaan ymmarrysta organisaatiosta ja sen
tavoitteista. Tutkimusvaiheessa luodaan ymmarrys kehittamiskohteesta, toimintaymparistosta, re-
sursseista ja kayttajatarpeista. Tassa vaiheessa saadaan runsaasti tietoa tutkittavista, joka on
asiakasymmarryksen perusta. Suunnitteluvaiheessa ideoidaan ja testataan. Kayttokelpoisimmista
ideoista voidaan rakentaa palvelukonsepteja. Mittarit palvelun tuottamiseen maaritelldén suunnit-
teluvaiheessa. Palvelutuotantovaiheessa palvelukonseptit tulevat kuluttajien testattavaksi, jolloin

voidaan havaita mika palvelussa toimii ja mika ei. Palvelut vaativat jatkuvaa kehittamista, ne eivat
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koskaan ole valmiita. Tassa vaiheessa suunnitellaan palvelun tuottaminen. Arviointivaineessa pro-
sessia maaritellaan luotujen mittareiden avulla ja varmistetaan kilpailukyky. Palvelunkayttajan ja —
tuottajan valista vuorovaikutusta voidaan mitata esimerkiksi asiakastyytyvaisyyskyselylla. Tassa

vaiheessa palvelua voidaan vield hienosaataa kokemuksien mukaan (Tuulaniemi 2011, 126-131.)
4.2 Kehittamistyon toteuttaminen

Tama tutkimuksellinen kehittamistyd toteutettiin Tuulaniemen (2011, 126-131) palvelumuotoilupro-
sessia mukaillen ja tassa opinnaytetydssa niista toteutettiin kolme ensimmaista vaihetta eli maarit-
tely-, tutkimus- ja suunnitteluvaiheet. Tuulaniemen palveluprosessi valittiin sen vuoksi, etta se oli
paremmin toteutettavissa opinnaytetydssa. Kehittdmistydssa jarjestettiin kaksi asiakastyopajaa
seka yhteiskehittdmisen tyopaja. Asiakastyopajoissa kerattiin aineistoa niin maarittely- kuin tutki-
musvaiheeseenkin. Asiakastyopajat jarjestettiin samansisaltdisena huhtikuussa 2019. Toinen pi-
dettiin Ritaharjun paivakodin avoimessa perhekerhossa ja toinen pidettiin MLL:n Kuivasjarven yh-
distyksen perhekahvilassa. Molemmat sijaitsivat Ritaharjun alueella. Osallistujia ndissa tyopajoissa
oli yhteensa 12 perhettd. Nama kerhot valittiin kehittdmistyon tilanneen organisaation toiveiden
mukaisesti. Kerhoihin toimitettiin etukateen tiedote (LIITE 1) tydpajasta ja sen tavoitteista ja tarkoi-
tuksesta ja tutkittavilta pyydettiin kirjallinen suostumus tydpajan alussa. Naiden tyopajojen jalkeen
pidettiin yhteiskehittamisen tydpaja, jossa konseptoitiin uusia palveluita suunnitteluvaiheessa nous-
seen asiakasymmarryksen ja ideoiden pohjalta. Tahan tyopajaan kutsuttiin asiakasperheita, yh-
teistyokumppaneita ja organisaation edustajia maarittelyvaiheessa nousseen asiakasymmarryk-
sen perustella. Kuviossa 1 on esitettyna kehittamistyossa toteutetut palvelumuotoilun kolme vai-
hetta.

* Yhteistyopalaverit organisaation kanssa
*Nykytilan palvelupolku asiakastydpajoissa

* Unelmien perhekeskus -ideointi asiakasty6opajoissa
+ Asiakasprofiilien luominen

: : * Yhteiskehittdmisen tydpaja
Suunmtteluval he +Uusien palvelukonseptien luominen

KUVIO 1. Kehittdmistyén kolme vaihetta
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Seuraavissa kappaleissa kuvaillaan tarkemmin kehittdmistyon toteutumista ja menetelmien kayttoa

prosessin eri vaiheissa.

421 Maarittelyvaihe

Tuulaniemen (2011, 130) mukaan maarittelyvaiheessa luodaan kuva organisaatiosta ja sen tavoit-
teista. Tavoitteet maaritellaan organisaation toimesta ja mietitaan hyotyja palvelunkayttajille seka
organisaatiolle (Tuulaniemi 2011, 130). Kehittamistyon maarittelyvaiheessa kartoitettiin organisaa-
tion kehittamistarpeita yhteistydssa tilaavan organisaation, eli Oulun kaupungin Tuiran hyvinvointi-
keskuksen kanssa. Maarittelyvaiheessa pidettiin organisaation ja opinnaytetyon ohjausryhmén yh-
teisia palavereita, joihin organisaatiosta osallistui Tuiran hyvinvointikeskuksen palvelupaallikkd
seka palveluesimiehia. Yhteistydpalavereissa Tuiran hyvinvointikeskuksen palvelupaallikkd Tuiran
hyvinvointikeskuksen tavoitteista kehittd@ perheiden palveluita Ritaharjun alueella ja organisaatio

pyysi sen vuoksi kehittamisty6ta juuri sille alueelle.

Yhteistyopalavereiden lisaksi maarittelyvaiheessa tutustuttiin teoriatietoon, joka auttoi luomaan ym-
marrysta kehittamiskohteesta. Lisaksi palvelumuotoilun prosessi maariteltiin asiakaslahtoisen ke-
hittamisen lahestymistapana. Tassa vaiheessa suunniteltiin prosessin eri vaiheet seka tyokalut ja
menetelmat vaiheittain. Maarittelyvaiheessa tehtiin kehittamistyon suunnitelma, joka valmistui
maaliskuussa 2019. Suunnitelmassa on maaritelty kehittdmistyon tavoitteet, tarkoitus ja tehtavat
vaiheittain seka aikataulu- ja rahoitussuunnitelma. Suunnitelmalla haettiin tutkimuslupa Oulun kau-
pungin hyvinvointijohtajalta (LIITE 3). Aikataulun ja rahoituksen toteutuminen on esitetty kehitta-

mistyon ja tulosten ja prosessin arviointiosiossa.

Maarittelyvaiheessa tamanhetkisia palveluita tarkasteltin myos palvelupolun avulla. Koiviston
(2011, 49-52) ja Tuulaniemen (2011,78-82) mukaan toisiaan seuraavat palvelutuokiot muodostavat
palvelupolun ja tdman jasentely mahdollistaa ndkemaan palvelut kayttajien silmin. Tallin ole-
massa olevaa palvelua voidaan tarkastella kriittisestikin. Palvelupolku tuottaa asiakkaalle arvoa
tuottavan palvelun seka asiakaskokemuksen. Tahan vaikuttaa seka palveluntarjoajan palvelupro-
sessi ettd asiakkaan valinnat. Asiakkaat kulkevat palveluntarjoajan tuottaman prosessin lapi muo-

dostaen oman yksiléllisen polkunsa. Palvelupolkuun voidaan lisata tai vahentaa tuokioita ja kartoit-
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taa my0s tuokioita, jota myds muut toimijat voisivat toteuttaa. Palvelutuokiot sisaltavat lukuisia kon-
taktipisteitd, jotka ovat havaittavissa eri aisteilla. Kontaktipisteet voidaan jakaa neljaan eri ryhmaan:

kanavat, esineet, toimintamallit ja ihmiset.

Palvelun kayttajat visualisoivat palvelupolun asiakkaille jarjestetyissa tydpajoissa. Alussa heille ker-
rottiin kansallisista tavoitteista perhekeskustoiminnalle ja Tuiran hyvinvointikeskuksen perhepalve-
luiden toiminnasta, uudistuksista ja tavoitteista perhekeskustoiminnan kehittdmiseen. Sen lisaksi
heille kerrottiin palvelupolun jasentelysta. Heille annettiin valmis pohja palvelupolulle, jossa on vai-
heet ennen palvelua, palvelun aikana seka palvelun jélkeen. Asiakkaille annettiin post it- lappuja,
joihin he saivat kirjoittaa ajatuksiaan ja kiinnittaa niita valmiille pohjalle. Suuntaavana ohjeena heille
annettiin vihreita lappuja hyvin toimiville asioille ja punaiset laput puolestaan huonosti toimiville
seikoille. Lisaksi he saivat itse maarittaa palvelun, mita lahtevat tarkastelemaan perheiden palve-
luiden osalta. Toisessa tyopajassa tehty palvelupolku on kuvattuna kuvassa 1.

KUVA 1. AsiakastyGpajassa tehty palvelupolku

Tydpajaan osallistuvat perheet Iahtivat tarkastelemaan palveluita neuvolapalveluiden osalta. Per-
heet jakoivat palvelupolun tapahtumiin ennen ajanvarausta, ajanvaraus, saapuminen, odotus, pal-
velun aikana seka palvelun jélkeen. Ennen ajanvarausta kaivattin enemman selkeytta tiedotuksiin
esimerkiksi influenssarokotuksista. Puhelinajanvarauksessa koettiin olevan ystavéllinen ja asiak-
kaan huomioonottava palvelu. Saapumisen osalta hyvana asiana koettiin hyvat parkkipaikat. Odo-
tustuokiossa arvostettiin siisteja odotustiloja, vesipisteita seké lapsille tekemista, kuten liukumakea.

Palvelun aikana hyvana koettiin sama terveydenhoitaja kaynneilla. Palvelun jalkeen koettiin, ettei
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omaan terveydenhoitajaan saa hyvin yhteytta, jos on jaanyt kysyttavaa. Samoin kaivattiin mahdol-
lisuutta ottaa yhteyttad myos laékariin. Omahoitosivuilta tulosten katsominen toivottiin olevan selke-
ampaa. Hyvana asiana koettiin se, etté seuraavan ajan sai useimmiten valmiiksi. Palvelupolku on

tarkemmin kuvattuna kuviossa 2.

Ennen ajanvarausta Ajanvaraus Saapuminen

* Selkedmmaét ohjeet * Puhelimessa * Hyvét parkkipaikat
ystavallinen
vastaanotto

Palvelun jalkeen

+ Saa seuraavan ajan T
valmiiksi L ENE]
* Omahoitosivuille + Sama -
tulokset selkedmmin terveydenhoitaja
* Ei saa helposti
yhteytta omaan
terveydenhoitajaan

KUVIO 2. Asiakkaiden muodostama palvelupolku

Taulukkoon 2 on jasennelty palvelupolussa huonosti ja hyvin toimivat asiat. Ne on jaoteltu myos

palvelupolun mukaan ennen palvelua, palvelun aikana ja palvelun jalkeen.

TAULUKKO 2. Hyvin ja huonosti toimivat asiat palvelupolussa

Huonosti toimivat asiat Hyvin toimivat asiat

Ennen palvelua Selkeammat tiedotukset. Ystavallinen palvelu puheli-
Kaikkia aikoja ei voi varata | messa.

sahkoisesti. Parkkitila.

Palvelun aikana Odotusaulassa liukumaki, mu-

kavaa tekemista lapsille.

Sama tyontekija kaynneilla.
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Palvelun jalkeen Omahoitosivut epaselvat. Saa hyvin ajan seuraavalle

Ei saa helposti yhteytta | kaynnille.

omaan terveydenhoitajaan.

Palvelupolun tarkastelu sai asiakkaat pohtimaan palveluita kriittisesti ja samalla heille tuli useita
ideoita ja toiveita myos tuleville palveluille. Tata aineistoa pystyttiin hyddyntamaan myos tutkimus-

vaiheessa.

4.2.2 Tutkimusvaihe

Tutkimusvaihetta kaytetdan suunnittelutyon tukena. Asiakastutkimusten tarkoituksena on l6ytaa
asiakkaille merkityksellisia asioita ja selvittda toiminnan motiiveja. Tutkimuksen tuloksena saadaan
laajasti tietoa tutkittavista, joka analysoinnin jalkeen on asiakasymmarryksen perusta (Tuulaniemi
2011, 153-154.) Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan kuvaamaan tutkittavaa ilmiéta tai tapahtu-
maa, ymmartamaan tiettya toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta jollekin ilmiolle.
Sen vuoksi on tarkeaa, etta henkildt, joilta tietoa kerataan, omaavat kokemusta tutkittavasti asiasta
mahdollisimman paljon ja siksi tutkittavat valitaan tarkoituksenmukaisesti. Tutkija kayttaa siis tassa

vaiheessa harkinnanvaraisuuttaan perustellusti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 97-98.)

Tutkimusvaiheessa mennaan lahelle asiakkaita, palvelunkayttajia (Tuulaniemi 2011, 142). Aineisto
kerattiin ennalta sovittuna ajankohtana huhtikuussa 2019 Ritaharjun perhekerhossa seka Ritahar-
jun perhekahvilassa, missa tavoitettiin yhdella kertaa useampia palvelunkayttajia. Nama kerhot va-
littiin silta alueelta, mihin tilaaja halusi palveluita kehitettavan ja jossa tiedettiin kdyvan myos koh-
deryhmaan kuuluvia perheita. Kaksi eri perheryhmaa valittiin sen vuoksi, etta aineistoa saataisiin

rittavasti. Tydpajoihin osallistui yhteensa 12 perhetta.

Tutkimusvaiheessa tyopajoissa ideoitiin unelmien perhekeskustoimintaa Brainstroming-menetel-
méll& ideakartta-tekniikkaa soveltaen. Brainstorming-menetelma on tehokas silloin, kun tavoitteena
on saada mahdollisimman paljon ideoita irti lyhyessa ajassa. Menetelmalla haetaan erilaisia, len-
nokkaitakin ideoita, joilla on mahdollista paasta hyvin innovatiivisiin ratkaisuihin. Yksi Brainstor-
ming-menetelman tekniikoista on ideakartta. Ideakartta toimii varmemmin silloin, jos ideoijat ovat
toisilleen tuntemattomia ja pelkaavat mahdollisesti kertoa lennokkaita ideoita toisilleen. Talldin on
mahdollista, etta osallistujat kirjoittavat ajatuksiaan paperille anonyymisti ja vetaja keraa tulokset
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yhteen. Naista ajatuksista saadaan ryhmiteltya, yhdisteltya ja johdateltua uusia assosiaatioita. (Si-
vistystoimen tyokalupakki palvelumuotoiluun, 25-26.) Tuulaniemen mukaan (2011, 183) ideoinnin
on hyva tapahtua jossain muualla kuin organisaation omissa tiloissa ja ideoinnissa kaikkien paikalla

olevien on tarkeaa tuntea olonsa turvalliseksi ja toiminnan on oltava tasa-arvoista.

Tyopajoissa seinalle kiinnitettiin talon malliin muotoiltu kartonki, jossa oli teksti Unelmien perhekes-
kus. Tutkittaville annettiin post it-lappuja, joihin pyydettiin kirjaamaan niita asioita, joita he toivoisivat
olevan unelmien perhekeskuksessa. Lisaksi heille annettiin kaytettavaksi valmiita toimija -kortteja,
mita saivat halutessaan kayttaa perhekeskuksen ideoinnissa. Toimija -kortit oli tehty etukateen kai-
kista niista toimijoista, mita kansallisten linjausten mukaan voisi toimia perheiden kanssa. Tehta-
vanannossa korostettiin, etta ideat voivat olla mita vain, eika tutkittavien tarvinnut miettia ovatko ne
mahdollisesti toteutettavissa olevia asioita. Brainstorming-menetelman uskottiin toimivan hyvin tyo-
pajatydskentelyssa, missa aika oli rajallinen, eiké etukateen ollut varmaa tietoa, ovatko kaikki tut-
kittavat toisilleen entuudestaan tuttuja. Perhekerhon ja perhekahvilan ajateltiin olevan myds ideoin-
tia ajatellen turvallinen ymparisto tutkittaville. Kuvassa 2 on toisessa asiakastyopajassa tehty tuotos

unelmien perhekeskuksesta.
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KUVA 2. AsiakastyGpajan tuotos unelmien perhekeskuksesta

Aineiston keruun jalkeen aineisto analysoitiin laadullisella tutkimusotteella. Laadullisen siséllonana-
lyysin avulla aineisto jérjestetaan tiiviiseen ja selked@n muotoon. Siséllonanalyysissa aineisto pel-
kistetaan ja listoitetaan. Sen jalkeen listat ryhmitelldan luokittelun avulla ja lopuksi aineisto kasit-
teellistetdan. Tutkimuskohteesta saadaan kuvaus muodostettujen kasitteiden avulla. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 121-127 113; Kylma & Juvakka, 2007, 117.) Tassé kehittdmistydssa aineisto keréttiin
post it- lapuille, jolloin aineisto oli jo enimmakseen pelkistettyna ilmaisuna. Alkuperéisilmaisut ke-
rattiin omalle paperilleen ja tarvittaessa ilmaisulle tehtiin viela pelkistys. Jos post-it lappuun oli yh-
distetty jokin toimija, se liitettiin iimaisun yhteyteen. Esimerkiksi jos post-it lapulle laitettu ilmaus oli
vertaistuelliset ryhmét ja siihen oli liitettyna jérjestét toimijaksi, niin ilmaisu kerattin muodossa ver-
taistuelliset ryhmét jérjestéjen toimesta. Pelkistettaessa huomio kiinnitettiin siihen, etté niiden olen-
nainen sisalto sailyi. Pelkistetyt ilmaisut koottiin omaan tiedostoon. Taman jalkeen pelkistetyt ilmai-
sut vertailtiin ja etsittiin sisallollisesti samankaltaiset ilmaisut, jotka yhdistettin samoihin luokkiin.

Lopuksi luokka nimettiin. Kuviossa 3 on esitetty esimerkki analyysin etenemisesta.
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Alkuperdinen ilmaus: jos tarvitaan uusi aika,
niin varattaisi se heti palvelun aikana, kirjat
auki pidemmalle, esimerkiksi korvakontrolli. Ei
jéisi asiakkaan muistin varaan ajan varaaminen

Pelkistetty ilmaus: ajanvaraus kdynnin
yhteydedssa

Paaluokka: Monipuolinen, toimiva ajanvaraus

KUVIO 3. Esimerkki siséllénanalyysin etenemisesté.

Tutkimusvaiheessa keratyn aineiston pohjalta luotiin asiakasprofiilit. Asiakasprofiilien avulla etsittiin
asiakkaiden toiminnan motiivit ja toimintamallit. Asiakasprofiililla kuvataan tutkimuksessa ollutta
joukkoa. Tarkeinta on havaita suuren ryhman toimintamalli, silld sen perusteella voidaan lahtea
suunnittelemaan palveluja. Asiakasprofilointi perustuu arvonrakentumismalleihin, joiden avulla on
mahdollista luoda uusia konsepteja ja mitata arvoa ennen lopullisen palvelun muototumista. Kriitti-
sen tiedon saaminen helpottaa valintaa mita ideoita kannattaa jatkossa kayttaa ja mita hylata (Tuu-
laniemi 2011,154-155.) Tutkimusaineistosta muodostettiin nelja erilaista asiakasprofiilia, joissa oli
kuvitteelliset perheet. Asiakasprofiilien oli tarkoitus kuvastaa perheen yksildllisia ominaisuuksia ja
tapaa kéyttaa palveluita ja ne kuvasivat ominaisuuksia, jotka nousivat aineistosta vahvimmin esille.
Profiileista nékyvat perheita ohjaavat toimintamallit ja ne auttavat ymméartdméaéan kenelle ja millaisia
palveluja oli tarkoitus kehittaa (Tuulaniemi 2011, 155,157.)

4.2.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaihe jaetaan seka ideointiin ettd konseptointiin. Ideoinnin tavoitteena on kehittaa rat-

kaisuehdotuksia kehittdmisongelmaan (Tuulaniemi 2011, 180). Konseptoinnissa kayttokelpoisim-

pia ideoita kehitetaan ja rakennetaan palvelukonseptiksi, joka sisaltaa kehitetyn palvelun palvelu-

polun. (Tuulaniemi 2011, 189.) Tassa kehittdmistydssa suunnitteluvaine on yhteiskehittdmisen
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vaihe. Yhteistoiminnallisessa kehittamisessa seka toimijat, kehittajat ja kayttajat osallistuvat yh-
dessa kehittamiseen. Jokainen tuo mukaan kehittamiseen oman nakokulmansa ja yhdessa muo-
dostetaan kysymyksenasettelua. Yhdessa kehitetaan samaa kohdetta, mutta jokainen omista lah-
tokohdistaan. Kehittajat ja palveluiden kayttajat ovat rinnakkaisissa asemissa toisiinsa, ei hierark-
kisessa. (Toikko & Rantanen 2009, 91-92.)

Tassa kehittamistyossa pidettiin suunnitteluvaiheessa yhteistoiminnallinen tyopaja, johon sisaltyi
seka ideointia ettd konseptointia. Tyopajaan osallistui yhteensa yhdeksan toimijaa. Heista kaksi oli
Tuiran hyvinvointikeskuksen neuvolan terveydenhoitajaa seka heidén esimiehensa. Han edusti
my0s organisaatiota. Yksi osallistuja oli Oulun kaupungin kuntoutuspalveluiden toimintaterapeutti
seka yksi osallistuja oli diakoni Oulun seurakuntayhtymalta. Nelja osallistujaa oli jarjestdista. Lisaksi
tydpajaan oli kutsuttu asiakasperheitd seka varhaiskasvatuksen henkilokuntaa alueelta, mutta
heilté ei tullut edustajaa tydpajaan. TyOpajassa meidan kehittamistyon tekijoiden tehtava oli esitella
ja ohjata kehittdmisen menetelmien kaytdssa, mutta me emme osallistuneet ideointiin tai suunnit-

teluun.

Suunnittelutydpajan aluksi esittelimme tutkimusvaiheen tuloksia ja seké asiakasymmarryksen poh-
jalta luomamme asiakasprofiilit. My0s asiakkaiden antamat selkeat ideat ja toiveet otettiin esille.
Tassa vaiheessa oli tarkeaa pohtia, mitka ideoista olisi realistista ryhmalle lahtea suunnittelemaan
ja mitka palveluista palvelisi asiakasprofiileita parhaiten. Kaikille asiakasprofiileille sopivaa palvelua
voisi olla hankala 16ytaa. Pohdinnan jalkeen ryhma paatti 1ahtea konseptoimaan kahta eri palve-
luideaa eteenpain palvelupolun muotoon. Taman jalkeen osallistujat kirjoittivat omia ideoitaan post-
it lapuille ja esittelivat ne vuorollaan toisille. Ryhma lahti ryhmittelemaan ja jasentelemaan ideoitaan
palvelupoluille. Tassa vaiheessa kaytettiin ohjeistuksen pohjana sivistystoimen tyokalupakin oh-
jeita ja kaaviota palvelupolusta (Sivistystoimen tyokalupakki palvelumuotoiluun, 33, 51). Tassa vai-
heessa myos Service Blueprint -menetelman kayttd koettiin hyvana vaihtoehtona palvelunpolun
tarkastelun menetelmana, mutta sita kéaytettiin vain sovelletusti eika palvelupolkua visualisoitu sen
avulla. Se on yhteiskehittdmisen menetelma, jossa palvelu kuvataan niin kayttajan, toimijan kuin
muidenkin osallisten nakokulmasta koko palveluprosessin ajan. Siihen laitetaan mukaan kaikki pal-

velun elementit ja huomioidaan myds resurssit. (Stickdorn & Schneider 2011, 201-205.)
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5 KEHITTAMISTYON TULOKSET

5.1 Tutkimusvaiheen tulokset

Tutkimusvaiheessa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: millaisia tarpeita ja odotuksia per-
heilla on perhekeskustoiminnalle ja millaiset ovat perhekeskuksessa asioivien perheiden asiakas-

profiilit.
5.1.1  Unelmien perhekeskus

Sisallonanalyysin perusteella perhekeskuksen tarpeiksi ja odotuksiksi muotoutuivat selkeé tiedot-
taminen, monipuolinen ja toimiva ajanvaraus, helppo saapuminen, viihtyisé ympaéristd, lapsiper-

heité tukevat palvelut, hoidon jatkuvuus ja lahipalvelut.

Ensimmaiseksi ylaluokaksi muodostui selkeéd tiedottaminen (kuvio4). Yksilollisté kirjallista materi-
aalia toivottiin, esimerkiksi ikakausittaista tietopakettia sahkopostitse Iahetettyn@ neuvolakaynnin
jalkeen. Kaikkia ohjeita toivottiin séhkdisesti kirjamaisena. Selkedmpid tiedotuksia ennen palvelua

kaivattiin, muun muassa tiloista, missa vastaanotto tapahtuu ja my0s aikaa siirtymiseen toivottiin.

Pelkistetty ilmaus
Alaluokka

- Kaikki ohjeet ja laput
sahkaisesti kirjamaisena

- Ikakausittain sahkoinen toriaal
tietopaketti materiaall

- Selkedmmit tiedotukset | - Palveluista tiedottaminen
ennen palvelua - Tilaan liittyvat ohjeistukset

- Selkeammat ohjeet, missa
otetaan vastaan

-Yksilllinen kirjallinen

- Selkea tiedottaminen

KUVIO 4. Selkeé tiedottaminen
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Toiseksi ylaluokaksi nousi monipuolinen ja toimiva ajanvaraus (kuvio 5). Ajanvarauksen toivottiin

onnistuvan sahkoisesti, puhelimitse ja kaynnin yhteydessa, myds mobiilisovellusta ehdotettiin ajan-

varaukseen. Haasteeksi nousi se, etta kaikkia aikoja ei voinut varata netista tai seuraavaa aikaa ei

voinut varata valmiiksi, jos ajanvarauskirjat eivat olleet riittavéan pitkalle avoinna. Tuloksissa todet-

tiin kuitenkin myds, etta usein miten neuvolassa ajanvaraus seuraavalle kerralle on onnistunut.

Pelkistetty iimaus
Alaluokka

- Kaikkia aikoja ei voi varata
netista

- Mobiilisovellus
ajanvaraukseen

- Ajanvaraus sahkopostilla
tai puhelimella

- Jos tarvitaan uusi aika,
varataan se heti palvelun
aikana, kirjat auki
pidemmalle, esim
korvakontrolli. Ei jaisi
asiakkaan muistin varaan
ajan varaaminen.

- Neuvolassa saa hyvin
ajan seuraavalle kaynnille,
koskee myos sisarusten
kaynteja.

- Séhkoinen ajanvaraus
- Puhelin ajanvaraus

- Ajanvaraus kaynnin
yhteydessa

- Monipuolinen ja toimiva
ajanvaraus

KUVIO 5. Monipuolinen ja toimiva ajanvaraus
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Kolmas ylaluokka oli helppo saapuminen (kuvio 6). Perheet pitivat tarkeana hyvin toimivaa jul-

kista likennetta seka riittavaa ja iimaista parkkitilaa.

Pelkistetty ilmaus
Alaluokka

- llmainen parkkitila

- Julkisen likenteen
parantaminen

- Parkkitila

- Liikenne ja pysakointi
- Helppo saapuminen

KUVIO 6. Helppo saapuminen

Viihtyisé ympéristé (kuvio 7) muodostui neljanneksi ylaluokaksi. Odotustilojen siisteytta ja viihty-
vyytta arvostettiin ja toiveiksi odotustiloihin listattiin esimerkiksi vesiautomaatti, puhtaat tilat, liuku-
maki, lukeminen, likkumista tukevaa tekemista (puolapuut tai odotustila/leikkipaikka ulos) ja tai-
detta seinille.

Pelkistetty iimaus

-Vesiautomaatti
. . . Alaluokka
- Vesiautomaatin muoviset

mukit kuormittavat ymparistoa,
vesipiste, oma pullo

- Puhtaat ja siistit odotustilat
-Liukumaki, leluja ja lukemista

- Liikkumista tukevaa lelua
neuvolan odotusaulaan,
esim.patja ja puolapuut

- Odotus”aula’/paikka ulos
lapsille. Ei tarvitse kaikkien
istua sisalla.

-Taidetta/kuvia seinille

- Odotustilojen siisteys ja
viihtyisyys

- Virikkeet odotustilassa - Viihtyisa ympéristo

KUVIO 7. Viintyisé ympérists.
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Palveluihin littyen nousi kolme erillista ylaluokkaa: lapsiperheité tukevat palvelut, hoidon jatkuvuus
ja lahipalvelut. Lapsiperheité tukevien palveluiden alaluokaksi muodostuivat matalan kynnyksen
palvelut, moniammatillisuus, monipuoliset ryhmatoiminnot, vertaistuelliset ryhmat seka lapsiper-
hearkea helpottavat asiat. Tarpeellisiksi koettiin matalalla kynnyksella paasy esimerkiksi psykolo-
gille ja kaikki tarkeimmat palvelut saman katon alle helposti saataville. Rokotuksista toivottiin, etta
ne hoituisivat koko perheelle yhta aikaa ja samasta paikasta. Neuvolakaynneilla palveluista tiedot-
tamista pidettiin merkityksellisend. Ammatillista yhteistyota eri toimijoiden valilla arvostettiin ja sen
my6ta uskottiin asioinnin ja tiedonkulun helpottuvan. Monipuolisista ryhmatoiminnoista tuli useita
toiveita: kattavampi synnytysvalmennus, synnytyksen jalkeinen ryhma aideille fysioterapeutin pita-
méana, taideneuvola, ryhmamuotoiset liikuntapalvelut lapsille, taidetuokio tai likuntatuokio seura-
kunnan pitdmana ja perhekahvila. My6s vertaistuellisia ryhmia toivottiin, esimerkiksi jarjestojen tai
varhaiskasvatuksen kanssa yhteistydssa toteutettuna. Naiden toivottiin olevan muun muassa ryh-
méaneuvoloita erilaisilla teemoilla ikakausitarkastusten lisaksi ja aiheiksi toivottiin allergiat, atopia,
refluksi, tunteiden saately seka erilaisiin kehitysvaiheisiin liittyvat haasteet. Myds ryhmaneuvolat
tavallisten maaraaikaistarkastusten vaihtoehdoksi nahtiin tarpeelliseksi. Vertaistuki ja samassa ela-
mantilanteessa olevien perheiden kohtaaminen koettiin merkitykselliseksi. Konkreettisia toiveita ja
tarpeita nousi myos lapsiperheiden arjen helpottamiseksi. Lastenhoitopalveluja toivottiin helposti
saataville ja ilmaisiksi, etenkin niille perheille, joilla ei ole tukiverkostoa saatavilla ja tarkeana pidet-
tiin, etta hoitaja olisi aina sama. My0os muuta kotipalvelua toivottiin. Toiveeksi nousi lapsiparkki,
jonne lapset voisi jattaa hoitoon turvallisesti asioinnin ajaksi. Vaatekierratys ja vaipanvaihtopiste
nahtiin tarpeellisena. Kotoa asiointi voisi hoitua helposti chat-palvelun avulla ja neuvolakaynneille
toivottiin vahemman mittauksia itsenaisesti tehtavaksi. Lapsiperheita tukevien palveluiden ylaluo-

kan muodostuminen on kuvattu kuviossa 8.
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- Matalalla kynnyksella nopea paasy |- Matalan

Pelkistetty iimaus Alaluokka W\/

esim. psykologille kynnyksen palvelut || _ apsiperhet
o matatr kynryisen toang kg | onammatiisuus | tukevat palvelt
tarkeimmat palvelut - Monipuoliset

- Neuvolakéi)/nneillé kerrotaan ryhmat10|m|nhot

palveluista ry Y‘?rr]téilstuelllset

- Erikoislaakari kerran viikossa tk:ssa | Lapsiperhearkea

- Ammatillinen yhteistyo eri toimijoiden | helpottavat asiat

valilla, asiointi ja tiedon kulku
helpottuu

- Kattavampi synnytysvalmennus,
OYS:n katilén pitdmana, OYS:ssa
vierailu

- Seurakunnan muitakin pikkukerho
kuin muskari esim. taidetuokio,
likuntatuokio

-Synnytyksen jélkeinen ryhma ideille,
fysioterapeutti

-Perhekahvila

-Vertaistukiryhmia neuvolan kautta
(allergiat, atopia, refluksi) jarjestdjen
kautta

- Yhteisneuvolat (sama ikavaihe),
vertaistuki, mahdollisuus tutustua

- Matalan kynnyksen
lastenhoitopalvelu

- Lapsiparkki omien asioiden
hoitamisen ajaksi

- Kotiavun saaminen helposti
- Vaatekierratys, vaatteidenvaihtopiste

-Chatti, jossa voisi kysya mielta
askarruttavia asioita

- Neuvolassa vahempi itselle hommia

KUVIO 8. Lapsiperheita tukevat palvelut

Hoidon jatkuvuuden (kuvio 9) alaluokaksi muodostui omahoitajuus ja jatkohoidon sujuvuus. Oma-
hoitajuutta neuvolassa arvostettiin ja siita pidettiin, etta kaynneilla on paasaantoisesti sama tuttu
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terveydenhoitaja vastassa. Pitkissa poissaoloissa toivottiin yhta ainoaa sijaista. Jatkohoidon suju-
vuudessa koettiin tarpeelliseksi, etta palvelun jalkeen saisi helposti yhteyden laé&kariin tai tervey-
denhoitajaan, kenen kanssa asioi. Myds jaikd jotain kysyttavaa -sahkopostipalvelua toivottiin kayn-

tien jalkeen. Omahoitopalveluun toivottiin selkiyttamista ja tulokset sinne selkokielisiksi.

Pelkistetty ilmaus
- sijainen saisi olla sama Alaluokka
- tuttu terveydenhoitaja

helpottaa kayntia - Omahoitajuuden arvostus

- Aina saatu sama neuvolan |- Jatkohoidon sujuvuus
tyontekija

- Palvelun jalkeen
mahdollisuus saada yhteys
myos laakariin

- Mikali joku asia jaa
mietityttamaan, voisi helposti
saada yhteyden henkildon,
jonka kanssa on asioinut
esim. terveydenhoitaja

- Omahoitosivut
selkeammaksi,
ymmarrettavalla kielella,
tulokset ymmarrettavalla
kielella

- Jaiko jotain kysyttavaa -
palautteen anto sahkdpostilla

- Hoidon jatkuvuus

KUVIO 9. Hoidon jatkuvuus

Lahipalveluiden ylaluokan muodostuminen on kuvattu kuviossa 10. Erityisesti pienten neuvola-
kéynteja toivottiin jarjestettavan lahipalveluna, lahelld kotia. Neuvolapalvelut pidettiin tarkeana jar-

jestaa Ritaharjussa ja niiden toivottiin olevan helppojen kulkuyhteyksien paassa. Neuvolapalvelui-
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den toivottiin olevan erillaén terveysaseman paivystyksesta, mutta esimerkiksi pienten lasten kor-

vakontrollit koettiin tarpeelliseksi jarjestettavan lahipalveluna. Neuvolapalveluiden toivottiin olevan

lahella muita lapsiperheille péivittaisia palveluita, l&helle toivottiin kauppaa ja kirjastoa.

Pelkistetty ilmaus

- Erityisesti pienten
neuvolapalvelut Ritaharjuun

- Perusneuvolakaynnit (vauva,
pieni lapsi) lahelle, helppojen
yhteyksien paahan

- Neuvolat erilladn muista
toiminnoista

- Neuvolapalvelut selkeasti
erilldan esim. tk:n
paivystyksesta

- Ruokakauppa, kirjasto,
neuvola

- Esim. korvakontrolliin ei
tarvitse lahtea tuiraan asti,
vaan piste olisi lahempana,
Ritaharjussa

- Lapsiperheitten
hammashoito Ritaharjuun

- Neuvolapalvelut Ritaharjuun Alaluokka

- Pienten neuvolat
lahipalveluina

- Neuvolat erilladn muista
toiminnoista

- Palvelut muita palveluita
lahella

- Lahipalvelut

KUVIO 10. Léhipalvelut
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5.1.2 Asiakasprofiilit

Tutkimusvaiheen aineistosta muodostui nelja asiakasprofiilia tarkastelemalla perheiden arvomaa-
ilmaa, toimintaa ja toimintamalleja. Kuviossa 11 on havainnollistettu, miten profiilit on muodostettu
kahden eri toimintamallin ja arvomaailman pohjalta. Aineiston pohjalta 16ytyi kaksi eri toimintamal-
lia, jotka aseteltiin janalle. Toisella janalla on sahkdisten palveluiden kayttd ja toisella palveluiden
kayttoon liittyvat asiat; lahipalvelut ja ryhmatoiminnat. Taman pohjalta on saatu nelja kuvitteellista

palveluita kayttavaa perhetta.

Kayttavat mielellaan
sahkoisia palveluja.

Profiili 3 Korhosen perhe:

Profiili 1 Keskisen perhe: Autoton palvelujen

Arvostavat
asioiden hoita-
mista itsenai-
sesti ja yksilol-
lisesti, ei ryh-
mamuotoi-
sesti.

KUVIO 11. Asiakasprofiilien muotoutuminen

Tottunut sahkdisten
palvelujen kayttaja. Ei
hakeudu ryhmé@muotoisiin
palveluihin.

Profiili 2 Virtasen perhe:

Sahkaiset palvelut
tuntuvat vieraalta.
Asioinnin hoitavat
mielellaan puhelimitse.
Eivat ole kiinnostuneita
ryhmista.

kayttaja, arvostavat
helppoa saapumista,
lahipalveluja ja sahkdisia
palveluja. Verkostoituvat ja
hakeutuvat ryhmiin.

Profiili 4 Heikkisen perhe:

Paljon palveluja kaytossa.
Toivovat saavansa kaikki
palvelut samasta paikasta
lahipalveluina.
Osallistuvat myos
ryhmiin.

Sahkaisten palvelujen
kaytto ei ole miele-

kasta.

Arvostavat
helppoa saa-
pumista

ja lahipalve-
|uita ja ryh-
mamuotoista
toimintaa.




Asiakasprofiili 1: Keskisen perhe

Keskisen perheeseen kuuluu toissa kayva isa ja aiti, joka hoitaa alle kouluikaisia lapsia kotona.
Perheeseen kuuluu kolme lasta: vauva, leikki-ikainen ja koululainen. Perheen aikuiset ovat tottu-
neita sahkaisten palvelujen kayttajia: hoitavat asioita mielellaan netissa ja varaavat ajat sahkoisesti.
Perhe toivoo helppoja ja nopeita palveluita: toimivaa mobiilisovellusta ajanvaraukseen, selkeam-
paa omahoitopalvelua ja sahkdista mahdollisuutta kysya tai antaa palautetta kaynnin jalkeen. Mah-
dollisen neuvolakaynneilla jaettavan materiaalin perhe toivoisi saavansa sahkoisena. Eivat juuri-

kaan koe hyotyvan ryhmamuotoisista palveluista.

Keskisen perhe

* |sa toissa, diti kotona

* 3 lasta: vauva, leikki-ikdinen
ja koululainen

* tottuneita sdhkdisten
palvelujen kayttdjia

* Toivovat helppoja ja nopeita
palveluja
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Asiakasprofiili 2: Virtasen perhe

Virtasen perheessa on 2-vuotias lapsi ja toista lasta odotetaan. Perheen isa on tyoton, myos aiti on
kotona. Sé&hkoisten palveluiden kéayttdminen tuntuu vieraalta ja vaivalloiselta. Ajanvarauksen esi-
merkiksi neuvolaan he toivoisivat hoituvan helposti soittamalla. He arvostavat matalan kynnyksen
palveluja yhdesta paikasta ja moniammatillisuutta. Virtasen perhe ei ole kiinnostuneet tarjolla ole-
vista ryhmistd, eika perheelld ei ole asumallaan paikkakunnalla tukiverkostoa. Perhe toivoo mata-

lan kynnyksen lastenhoitopalvelua. Se helpottaisi arkea, koska tukiverkostoa ei ole.

Virtasen perhe

* |sa tyoton, aiti kotiditi, raskaana
* Lapsi 2v.
* Perheella ei tukiverkostoa

» Sahkoisten palveluiden
kdyttaminen tuntuu vieraalta ja
vaivalloiselta

* Eivat ole kiinnostuneita ryhmista

+  Kuva:http://papunet.net/en/materizaliz/kuvapankki/kuvatdr
askaus-4
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Asiakasprofiili 3: Korhosen perhe

Korhosen perheeseen kuuluu toissa kayva isa, kotiaiti ja kaksi lasta. Perhe ei omista autoa. Perhe
toivoo lahipalveluita ja arvostavat helppoa saapumista myos julkisilla kulkuneuvoilla lahelle palve-
luita. Palvelut he toivoisivat saavansa saman katon alta: neuvola, kirjasto ja kauppa. Perhe kayttaa
sahkoisia palveluja ja verkostoituvat helposti. Perhe hakeutuu ryhmiin ja toivoisi erilaisia ryhmia
esimerkiksi neuvolan ja jarjestojen yhteistyona. Myos ryhmaneuvolat kiinnostavat Korhosen per-
hetta. Neuvolan odotustilojen perhe toivoo olevan siistit, ja he toivovat sinne aktiivista tekemista

lapsille (esimerkiksi liukumaki ja puolapuut).

* |sa toissa, aiti kotona
» 2lasta
* perhe autoton

* Toivovat |ahipalveluja ja
kaikki palvelut saman katon
alta

» Kayttdvat sahkdisid palveluja

* Verkostoituvat, hakeutuvat
ryhmiin

Korhosen perhe
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Asiakasprofiili 4: Heikkisen perhe

Heikkisen perheesséa molemmat vanhemmat opiskelevat ja heilléa on kaksi alle kouluikaista lasta.
Perhe kayttaa paljon palveluja ja hy6tyisi siité, jos saisivat kaikki palvelut saman katon alta lahipal-
veluna. He odottavat, etta esimerkiksi neuvolakaynnillé olisi matalalla kynnyksella ja aktiivisesti
tarjolla moniammatillista neuvoa ja ohjausta ja ettd asiat ratkaistaisiin heidan puolestaan. Perhe
arvostaa ilmaisia parkkipaikkoja ja viihtyisa odotustiloja. Osallistuvat mielellaan myos ryhmiin, kun-

han heidat sinne ohjataan.

* Vanhemmat opiskelevat

* 2 alle kouluikaista lasta

P * Perhe kayttaa paljon
s palveluita
* Odottavat, etta heille

tarjotaan palveluita ja asiat

& v
'(“f ratkaistaan heidan puolesta

* Toivovat lahipalveluita

Heikkisen perhe
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5.2  Suunnitteluvaiheen tulokset

Suunnitteluvaiheessa yhteiskehittdmisen ryhma ideoi ja suunnitteli kaksi uutta palvelukonseptia
perhekeskukselle. Lahtokohtana suunnittelulle oli muodostuneet asiakasprofiilit seka aineistosta
nousseet ideat ja toiveet palveluille. Toinen muodostuneista palvelukonsepteista on teemaneuvola,
joka on suunniteltu erityisesti asiakasprofiilille 3 ja 4. Toinen palvelukonsepti oli ryhméneuvola, joka
suunniteltu erityisesti asiakasprofiilille 4. Namé& palvelukonseptit koettiin olevan tarkeita ja palvelee
kuitenkin kahta eri asiakasprofiilia. Asiakasprofiili 4 kayttaa paljon palveluita, joten se asiakasprofiili
erityisesti hyotyisi myos uusista palveluista. Lisaksi naiden koettiin olevan juuri télle yhteiskehitta-

misen ryhmalle sopivia suunnittelukohteita.

5.21 Teemaneuvola

Teemaneuvolan palvelupolussa on tuokiot tiedottaminen, saapuminen, ryhmékokoontuminen seka
aiheeseen palaaminen kotona. Palvelupolkuun sisaltyy myds jatkoryhmiin ohjaaminen. Teemaneu-
vola kokoontuu ilman ajanvarausta sovittuna ajankohtana ja ryhmassa kéasitellaan tiettya teemaa.
Ryhmasta tiedotetaan neuvolassa, varhaiskasvatuksessa, jarjestoissa seka mahdollisuuksien mu-
kaan esimerkiksi sosiaalisessa mediassa. Teemaneuvolaa vetaa tyopari, esimerkiksi terveyden-
hoitaja ja jarjeston edustaja. Teemaneuvolan kokoontumisen lisaksi osallistuville jaetaan koostettu
sahkadinen infopaketti olemassa oleviin materiaaleihin. Hyva ajankohta teemaneuvolalle on joko
paivalla tai illalla ja teemaneuvolan olisi hyva kokoontua lahella asiakkaita. Teemaneuvolassa an-
nettaisi lisatietoa erilaisista ryhmista, vertaistukiryhmista tai rohkaistaisi teemaneuvolaan osallistu-
via toteuttamaan itseohjautuvaa ryhmaa jatkossa. Kuviossa 12 on esitetty teemaneuvolan palvelu-
polku ja kuviossa 13 teemaneuvolan aihe-ehdotuksia.
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Tiedottaminen Saapuminen

* Neuvola, siku, jarjestot « Ei ajanvarausta
* Netti, infotaulut
* Some

Asiakas voi palata teeman Eri teemoilla oleva
aiheeseen kotona ryhmékokoontuminen
+ Sahkoinen infopaketti annetaan * Yksi tai useampi teema kerrallaan
mukaan ryhmassa * Vetajana tyGpari
« Ajankohta? (paivé/ilta)
* Tilat: [ahelld asiakkaita

Vertaisryhmat, kerhot,
itseohjautuvat ryhmat

* Ohjaaminen naihin ryhmassa

KUVIO 12. Teemaneuvolan palvelupolku

Lapsen kasvu ja kehitys Muita teemoja:

* Parisuhde * Keskittyminen ja * TyOpajoja, joissa
« Vanhemmuuden tuki tarkkaavaisuushairiot tehdaan arjen
« Vanhemman ja lapsen « Leikki-ikdisen uhma apuvalineita
vuorovaikutuksen tuki « Imetys (likennevalot,
ja ohjaus « Ravitsemus tunnemittarit yms.)
» Isyyden tuki + Sormiruokail e
’ Umgmgt * Kulttuuri-
* Aistiasiat Iharrastetuokiot
* Sosiaaliset taidot « Ensiapu
* Mediakasvatus * Vauvatreenit
* Motoriikka » Varhaiskasvatuksen
aloittaminen

KUVIO 13. Ehdotuksia teemaneuvolan aiheeksi
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5.2.2 Ryhmaneuvola

Ryhmaneuvola on tarkoitettu kuuden kuukauden ikaisen vauvan perheille. Perheella on ensin hen-
kilokohtainen aika omalle terveydenhoitajalle, jonka jalkeen perheet kokoontuvat ryhmaneuvolaan,
jossa kasitellaan ikakauteen sopivia teemoja. Palvelupolussa on vaiheet palvelun suunnittelu, tie-
dottaminen, tilat ja saapuminen, ryhméneuvola, ohjaus muihin ryhmiin, sdhkdisen materiaalin ja-
kaminen seka palautteen jakaminen ja mahdollisuus henkilékohtaiseen yhteydenottoon. Ryhma-
neuvoloista tiedotetaan tehokkaasti neuvolassa ja ryhmaneuvolaan on ajanvaraus. Ryhman olisi
hyva kokoontua perheille sopivissa, yhteisissa tiloissa. Ryhmaneuvolassa annetaan sahkdista ma-
teriaalia ja ohjataan myds muihin ryhmiin. Ryhmaneuvolan paatteeksi annetaan mahdollisuus pa-
lautteille ja mahdollisuus myds henkilokohtaiseen yhteydenottoon vield ryhmakokoontumisen jal-
keen. Kuvioissa 14 on esitetty ryhmaneuvolan palvelupolku ja kuviossa 15 aihe-ehdotukset ryhma-

neuvolaan.
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Palvelun suunnittelu Tiedottaminen

* Toimijat tuntevat toisensa, » Tehokkaasti neuvolassa
helpottaa yhteistyota

6 kk:n ikaisten
ryhmaneuvola

+Kiinteat yhté-aikaiset ot ;
Ohjaus muihin ryhmiin ajat terveydenhoitajilla T"atj_a sagpumlnen
«Perheell3 *Yhteinen tila
henkilokohtainen aika *Ajanvarauksella
terveydehoitajalle, mika
jatkuu ryhmaneuvolana
erilaisilla ikakauteen
sopivilla teemoilla

*Hyvinvointineuvola
*Ryhmat

Palautteen jakaminen
Sahkdisen materiaalin ja mahdollisuus
jakaminen henkilokohtaiseen
yhteydenottoon

KUVIO 14. Ryhméneuvolan palvelupolku

Vanhemmuus ja Lapsen kasvu ja . y
kehitys Muita teemoja:

* Lasten * Imetys * Neuvola mummit-
osallistaminen ja « Kiinteiden aloitus ja vaarit
kuunteleminen « Sormiruokailu « Sosiaalinen

. I\/anhemman ja « Uniasiat verkostoituminen
apsen : . i
vuporovaikutuksen * Mediakasvatus Eer&ietﬂﬁujen
tukeminen palveluiden esittely

* Isyyden tuki

KUVIO 15. Ehdotuksia ryhméneuvolan aiheeksi
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6 KEHITTAMISTYON ARVIOINTI

6.1  Kehittamistyon tulosten tarkastelu ja prosessin arviointi

Kehittamistyon tuloksissa nousi tavoitteiden mukaisesti esille lapsiperheiden tarpeita ja odotuksia
perhekeskustoiminnalle, ja niita voidaan hyodyntaa Tuiran perhekeskustoimintaa kehitettaessa.
Ajanvarauksen toimivuus, helppo saapuminen ja viihtyisa ymparistd nousivat tarpeista esille ja
naita asioita perhekeskuksen tulisi ottaa huomioon uusia tiloja ja hyvinvointipisteita suunnitellessa.
Samoin tarkea osa palveluita kehittdessa on ymmartaa lapsiperheiden tarpeet hoidon jatkuvuuteen
seka toiveet erilaisista sahkdisista palveluista. My6s Tuomisen (2016, 10,61,85) tutkimuksen mu-
kaan neuvolapalveluissa tarpeellisena pidettiin sahkdisia palveluita ja hoidon jatkuvuutta, joka edis-
taa perheiden tuen saamista ja vanhemmuuden tukemista seka lisaa vanhempien tyytyvaisyytta

neuvolapalveluihin.

Kehittamistyon tuloksissa tuli esille paljon tarpeita ja toiveita erilaisista lapsiperheita tukevista pal-
veluista. Matalan kynnyksen palveluita ja moniammatillisuutta toivottiin ja sen lisaksi erilaiset ryh-
matoiveet tulivat esille. My6s Tuomisen tutkimuksen mukaan (2016, 87) neuvolapalveluiden tulisi
olla osa moniammatillista tiimia esimerkiksi perhekeskuksissa. Kiiverin ym. (2018, 13) kyselyn mu-
kaan kyselyyn vastanneet kuntatoimijat seka kolmannen sektorin toimijat toivoivat enemman ver-
taisryhmia, joissa aiheiksi toivottiin yhteisollisyyden ja vanhemmuuden tukeminen. Tdma sama asia
tuli esille myos yhteiskehittamisen tyopajassa, jossa koettiin tarkeaksi suunnitella eteenpéin ryh-
méamuotoisia palveluita. Suunnittelu tehtiin tuloksista saatujen asiakasprofiilien ja toiveiden poh-

jalta.

Perheiden toiveita ja tarpeita perhekeskukselle nousi esille hyvin monissa eri osa-alueissa ja ne
koskettivat niin ymparistda, palveluita kuin toimintojakin. Tdman perusteella voitaisiin sanoa, etta
perheiden tarpeet ja toiveet perhekeskustoiminnalle ovat hyvin erilaisia ja monesta eri nakokul-
masta ja ne perustuvat perheiden yksildllisiin tarpeisiin. Perhekeskustoiminnassa tulisi siis olla pal-
veluita perheille hyvin monenlaisiin yksildllisiin tarpeisiin ja palveluiden tulisi olla helposti saatavilla
ja matalalla kynnyksella.
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Tama tutkimuksellinen kehittamistyo vastaa hyvin kansallisia linjauksia, silla perheiden tarpeet ja
odotukset kartoitettiin alueelta ja heidan ideansa olivat pohjana, kun uusia palveluita konseptoitiin.
Lis&ksi seurakunta ja eri toimijat olivat mukana yhteistydssa. (Perhekeskus mukana elaméssa, vii-
tattu 1.1.2019.) My6és WHO:n Euroopan terveyspoliittisiin linjauksiin kehittamistyo vastaa hyvin,
silla perhekeskustoiminnan kehittaminen on osa peruspalveluiden kehittamista ja inmisia osallista-
vaa toimintaa (WHO 2013, 13-20).

Taman opinnaytetyona tehdyn kehittdmistyon koko prosessi alkoi syksylla 2018. Kehittamistyon
suunnitelma valmistui maaliskuussa 2019 ja lupa kehittamistyodlle saatiin huhtikuussa 2019. Sen
jalkeen pidettiin tydpajat suunnitelmien mukaan muuten, mutta aikataulut venyivat noin kuukau-
della alkuperaisesta suunnitelmasta. Toukokuussa 2019 oli uudet palvelupolut valmiina pilotoita-
vaksi. Pilotointi ja kayttdonotto ei kuulunut tahan kehittamistyohon vaan se jai tilaajan vastuulle.
Kehittamistyon raportti valmistui marraskuussa 2019. Syntyneet palvelukonseptit ja muu aineisto
oli kuitenkin tilaajan kaytettavissa aiemmin, jotta tilaaja pystyi hyddyntamaan aineistoa perhekes-
kuksen kehittamisessa. Tassa kehittamistyossa kuluja tuli tydpajojen jarjestamiseen liittyvista han-
kinnoista ja niista vastasi kehittamistyon tilaaja. Kustannuksia aiheutui materiaaleista, kuten kar-

tonki ja post-it lapuista, seka lisaksi tarjoilujen jarjestamisesta.

Palvelumuotoilun prosessi sujui suunnitelmien mukaan. Maarittelyvaihetta toteutettiin pitkalle ke-
hittamistyon suunnitelmaa tehdessa ja se taydennettiin tyopajoissa saaduilla aineistoilla. Nykytilan
palvelupolun tekeminen ja tarkastelu auttoi ymmarryksen muodostumisessa. Tydpajoihin osallistu-
neet perheet myos saivat samalla hyvan pohjan ideoinnille palvelupolkua tarkastelemalla. Tama
tydomenetelma koettiin toimivaksi tassa vaiheessa. My0s tutkimusvaiheessa aineiston keruumene-
telm& havaittiin hyvaksi ensimmaisen tyopajan jalkeen, joten toinen toteutettiin myos samalla me-
netelmalla, kuten oli suunniteltukin. Ainoastaan yllatyksena tuli, etta tyopajoissa palvelupolkua tar-
kastelemalla saatiin myds aikaan paljon ideoita perhekeskukseen, vaikka sen tarkoituksena oli ke-
rata aineistoa nykytilasta. Taman vuoksi perheiden tarpeet ja odotukset perhekeskustoiminnalle
tulivat osittain esille jo palvelupolkua kuvaamalla. Tamé kertoo hyvin siitd, ettei maarittely ja tutki-
musvaihetta voi selkeasti erotella. Aineisto saatiin analysoitua suunnitelmien mukaan ja asiakas-

profiilien maarittely sujui myds suunnitellusti.

Suunnitteluvaiheen tavoitteena oli saada yksi tai useampi uusi tai uudistettu palvelu Tuiran perhe-

keskustoiminnan kayttoon ja luoda toimiva palvelukokonaisuus. Tutkimusvaiheen tuloksia tarkas-

telemalla paadyttiin toteuttamaan suunnitteluvaiheen yhteiskehittdmisen tyopaja suunnitelmien
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mukaan. Tyopajaan ei paassytkaan mukaan edustusta asiakasperheista, vaan ryhma koostui vain
toimijoista. Taman vuoksi tutkimusvaiheen tulokset olivat tarkeassa roolissa, jotta asiakaslahtoisia
palveluita suunnitellessa asiakasnakokulma tulee tarpeeksi hyvin esille. Tyopajassa palvelupolun
menetelméa toimi hyvin. Suunnitteluvaiheen tyopajassa kerattiin anonyymisti ja vapaamuotoisesti
palautetta tyopajasta. Osallistujat olivat tyytyvaisia tydpajan keskustelevaan ilmapiiriin ja ideointiin.
Ryhman kokoa pidettiin sopivana ja tyomenetelman avulla jokainen sai vuorollaan aanensa kuulu-

viin.

6.2 Kehittamistyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja
siirrettavyys. Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa voidaan tarkastella prosessin eri vai-
heissa. (Kylma & Juvakka 2007, 127, 130.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta. Uskottavuutta voidaan li-
sata keskustelemalla tutkittavien kanssa tutkimusten eri vaiheissa tuloksista seké pyytamalla ar-
viota niista. Uskottavuutta lisaa tutkittavan ilmion kanssa vietetty aika. Laadullisessa tutkimuksessa
ollaan kiinnostuneita tutkimukseen osallistujan nakokulmasta ja sen selvittaminen vaatii aikaa
(Kylma&Juvakka 2007, 127, 128-129, 132.) Tieto pyritaan hankkimaan mahdollisimman objektiivi-
sesti ja puolueettomasti (Metsdmuuronen 2009, 286). Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa
keskusteltiin ja oltiin vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa aineiston keraamisen aikana ja sa-
malla voitiin varmistaa, etta aineisto tulkitaan oikein. Tutkijoilla oli myds mahdollista esittaa tarken-
tavia lisakysymyksia, jolloin asioiden tulkinnasta tuli luotettavampaa. Ty0pajoihin osallistuminen oli
vapaaehtoista ja tyopajat jarjestettiin osallistujille tutussa ymparistossa. Myds naiden asioiden us-
kottiin vaikuttavan kehittamistyon luotettavuuteen. Tutkittavat saivat tuoda julki omia toiveita, hy-
vaksi ja hankalaksi kokemiaan asioita haluamansa verran. Vapaaehtoisuus, seka ajatusten vaihta-
minen muiden tutkittavien kanssa lisasi kehittamistyon luotettavuutta seka auttoi ideoinnin moni-

puolisuudessa.

Uskottavuutta lisasi myds se, etta kehittamistyon prosessissa kaytetyt palvelumuotoilun menetel-
mat valittin harkiten. Tiedonkeruuseen valittujen menetelmien uskottiin sopivan kohderyhmalle
parhaiten ja niiden avulla uskoimme saavamme riittdvan aineiston kehittdmistydn prosessin eteen-

pain viemiseksi. Menetelmat hyvaksytettiin opinnaytetydn ohjaavilla opettajilla ja toimeksiantajalla.
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Opinnaytetyon tekijilla oli entuudestaan vain vahan kokemusta palvelumuotoilusta ja palvelumuo-
toilun menetelmista. Kokeneiden ohjaajien ohjaus prosessin eri vaiheissa lisasi tutkimuksellisen

kehittamistyon luotettavuutta.

Kaksi saman aiheen tutkijaa voivat paatya eri tulkintaan jopa kayttaessaan samaa aineistoa ja se
tulee hyvéksya laadullisessa tutkimuksessa (Metsamuuronen 2009, 214; Kylma&Juvakka 2007,
129). Erilaisilla tulkinnoilla voidaan lisatd ymmarrettavyyttd samaa ilmiota kohtaan. Vahvistetta-
vuutta lisaa eri lahteista saatu samankaltainen tulkinta (Kylmé&Juvakka 2007, 129.) Aineistoa ke-
rattiin seka palvelupolun tarkastelulla ettd unelmien perhekeskusta ideoimalla. Tulokset analysoitiin
laadullisella sisallonanalyysilla ja samasta aineistosta muodostettiin myos asiakasprofiilit. Tama
syvensi ymmarrysta tutkittavasta iimiosta. Taman opinnaytetyon vahvistettavuutta lisasi tuloksista

I6ytyneet yhtalaisyydet verrattuna aiempiin tutkimuksiin ja ohjaajien arviot tutkimustuloksista.

Refleksisyydella tarkoitetaan sit, etta tutkimuksen tekija on tietoinen, kuinka han vaikuttaa aineis-
toon ja tutkimusprosessiin (Kylma, Juvakka 2007, 129). Objektiivisuus on tavoite, mita kohden py-
ritéan (Metsdmuuronen 2009, 287). Me opinnaytetyon tekijat tydskentelimme kehittamistyon ai-
kaan Tuiran hyvinvointikeskuksen alueen neuvoloissa ja perhekeskuksen auettua Tuiran perhe-
keskuksessa. Kehittamistydssa oli erittain tarkeaa, etta me ymmarsimme roolimme tutkijoina, em-
meka perhekeskuksen tyontekijoina. Tama oli melko helppo mieltda maarittely- ja tutkimusvai-
heessa. Haastavinta tdma oli suunnitteluvaiheen kehittamistyopajassa, jossa oli mukana kollegoita
ja esimiehia. Tutkimusvaiheessa koimme, etta olemassa olevien palveluiden oma hyva tuntemus
auttoi haastamaan tutkittavia enemman omien ajatusten ja ideoiden julki tuomiseen seka hyvan

ilmapiirin luomisessa.

Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, etté tutkimukseen osallistujat seka ymparistd kuvataan tutkimuk-
sessa mahdollisimman tarkasti, jolloin ulkopuolinen voi itse arvioida tulosten siirrettavyytta (Kylma&
Juvakka, 2007, 132). Laadullisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistujat valitaan sen perus-
teella, kenella on parhaiten tietoa tutkittavasta ilmiosta. Tutkimukseen osallistujia on yleensa melko
vahan ja kohteena olevasta ilmidsta pyritdéédn saamaan mahdollisimman kattava kuva ja osallistu-
jien nékokulmaa tutkittavasta ilmiosta. (Kylma& Juvakka 2017, 57-59.) Tassa kehittamistydssa tut-
kittavien joukko kuvattiin opinnaytety6n raportissa niin tarkasti, kuin se oli mahdollista, paljasta-
matta kuitenkaan kenenkaan tyopajaan osallistuneen yksilollisyytta. Luotettavuutta olisi lisannyt
myos asiakkaiden lasnaolo yhteiskehittamisen tyopajassa.

49



6.3 Kehittamistyon eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan muodostuvien hyotyjen ja haittojen arviointia, mita muodostuu yhteis-
kunnalle ja ulkopuolisille tutkimusta tehdessé ja tuloksia sovellettaessa (Ryynanen & Myllykangas
2000, 75). Opetus- ja kulttuuriministerion asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, vii-
tattu 10.2.19) mukaan tutkijalta edellytetdan rehellisyytta ja rehtiytta kaikessa tieteellisessa tutki-
mustyossa. Tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja tulokset myos luotettavia ja uskottavia, jos tut-
kimus perustuu hyvaan tieteellisen kaytantdon. Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaista on, etta tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat eettisesti kestavia ja etta tutkimus suunnitel-
laan, toteutetaan ja raportoidaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, viitattu 10.2.19.) Sosiaali- ja terveysalalla kaiken toiminnan pohjana
on lait ja asetukset, ja ndma maarittelevat tydmenetelmien valintaa myos palvelumuotoilussa. Laki
ja asetukset turvaavat asiakkaan ja potilaan asemaa, seka tyontekijan hyvinvointia ja turvallisuutta
ja ndma asiat on otettava huomioon toimintaa luovasti ja innovatiivisesti suunnitellessa. (Ahonen,
2017, 69.)

Opinnaytetyon prosessi on sujunut hyvien eettisten kaytanteiden mukaisesti. Eettisyyden nako-
kulma oli mukana kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tarve talle opinnaytetyolle nousi kaytannon tyo-
elamasta ja suunnitelma hyvaksytettiin ohjaavilla opettajilla ja Oulun kaupungilla. Aiheen valintaan
vaikutti tutkijoiden oman kiinnostuksen lisaksi aiheen ajankohtaisuus. Lupa kehittamistyolle haettiin
Oulun kaupungilta. Tutkimusta tehdessa on tarkeaa, etta tutkimus tehdaan tunnustetuilla ja osoite-
tuilla menetelmilla, silla tutkimustuloksista tehdaan usein ihmisten elamaan vaikuttavia johtopaa-
toksia (Ryynanen & Myllykangas 2000, 77; Metsamuuronen 2009, 285-286). Tutkimuksellisen ke-
hittamistyon menetelmat valittiin niin, etta ne ovat eettisesti kestavia ja soveltuivat hyvin tdmankal-
taiseen tyohon. Tutkimusaineistoa kerattiin suunnitelmien mukaan ja aineisto sailytettiin ja lopulta
havitettiin asianmukaisesti. Tutkimuksellisessa kehittdmistydssa noudatettiin rehellisyytta ja huo-

lellisuutta tutkimustydssa, tulosten analysoinnissa ja arvioinnissa.

Metsamuurosen mukaan entuudestaan tiedossa olleet asiat toimivat uuden tiedon lahtokohtana.
Olennaista on se, etta uusi tieto rakentuu vanhan pohjalle ja uudet innovaatiot perustuvat alan
keskeisiin tutkimustuloksiin ja lakeihin (Metsamuuronen 2009, 283.) Raportoinnissa on otettu huo-
mioon muiden tutkijoiden tulokset ja ne on pyritty esittdmaan mahdollisimman totuuden mukaisesti

ja kunnioittavasti. Kirjallisuudesta pyrittiin kayttdmaan mahdollisimman tuoretta tietoa ja lahdeviit-
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taukset tehtiin ohjeiden mukaan. Metsamuurosen mukaan kirjallisuuden avulla on mahdollista 16y-
taa teoreettinen, tutkimusongelmaan sopiva pohja, mika auttaa oleellisiin ongelmiin keskittymista.
Kirjallisuudesta l0ytyy my0s aiempia tutkimustuloksia, joihin omaa tulosta tulee verrata. Tutkimuk-
sessa tulee noudattaa lahdekriittisyytta. Alkuperaista kontekstia tulee kunnioittaa, vaikka sita la-
hestyttéisiinkin eri tavoin eika tutkijan oma tulkinta saa muuttaa alkuperaista kontekstia (Metséa-
muuronen, 2009, 40, 264.) Tutkimustydssa pyrittiin kayttdmaan mahdollisimman tuoreita ja luotet-
tavia lahteita monipuolisesti ja lahdeviittaukset tehtiin asianmukaisesti. Erityista tarkkuutta nouda-

tettiin siing, ettei alkuperainen konteksti muuttunut.

Yksilon suojaa pidetaan tutkimusetiikassa hyvin tarkeana asiana ja tutkimuksessa syntyville hen-
kilorekistereille on tarkat saadokset (Ryynanen & Myllykangas 2000, 78-79). Tassa tutkimukselli-
sessa kehittamistydssa asiakkaat osallistuvat tydpajoihin anonyymisti ja vapaaehtoisesti ja heita
informoitiin kirjallisesti kehittamistyon tarkoituksesta hyvissa ajoin ennen tydpajaa. Tydpajoissa
muodostuvissa dokumenteissa (palvelupolku, unelmien perhekeskus) ei kaytetty osallistujien ni-
mia. Osallistujilta keréattiin vapaaehtoisesti ja luottamuksellisesti yhteystiedot myéhempaan yhteis-
kehittamisen tyopajaan kutsumista varten. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa ei keratty re-

kisteria.

6.4 Kehittamistyon hyodyntaminen seka jatkotutkimus- ja kehittamishaasteet

Tama kehittamistyo lahti likkeelle Tuiran hyvinvointikeskuksen tarpeesta kehittaa perheiden pal-
veluita alueella. Kehittamistyon tutkimusvaiheen tuloksia voidaan kayttaa hyodyksi asiakaslahtois-
ten palveluiden kehittdmisessa alueella. Lisaksi suunnitteluvaiheessa suunnitellut uudet palvelu-
konseptit ovat myos suunniteltu niin, etta ne voi ottaa kaytantoon. Taman kehittamistyon puitteissa
palvelumuotoiluprosessista toteutettiin vain kolme ensimmaista vaihetta, joten palvelutuotanto- ja
arviointivaiheet jaivat tilaajan vastuulle. Tuulaniemen (2011, 131) mukaan palvelutuotantovai-
heessa palvelukonseptit tulevat kuluttajien testattaviksi ja arviointivaineessa prosessia arvioidaan
suunniteltujen mittareiden avulla, kuten asiakastyytyvaisyyskyselylla. Jatkotutkimusaiheiksi voisi
siten tulevaisuudessa nousta: millaisia kokemuksia palvelunkayttajilld on uusista palvelukonsep-

teista.

Tutkimusaineistosta nousi esille toive monipuolisesta ajanvarauksesta ja ehdotus mobiilisovelluk-

sesta ajanvaraukseen. Perhekeskuksen palvelunkéyttajista suurelle osalle &lypuhelimen kayttd on
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helppoa ja puhelin on aina saatavilla. Mobiilisovellus ajanvaraukseen olisi jatkokehittelyn arvoinen,
sille uskottaisiin olevan kayttoa tulevaisuudessa sen nopeuden ja helpon kaytettavyyden takia. Li-
saksi perheet toivoivat sahkoisten materiaalien monipuolistamisesta esimerkiksi kirjamaiseksi, jo-

ten tata ideaa voisi myos jatkossa hyodyntaa jatkokehittamisessa.

Kehittamistyon aineistosta nousi esille toive lahipalveluista Ritaharjuun ja erityisesti pienten lasten
neuvolakaynteja toivottiin lahipalveluina alueelle. Lahipalveluiden suunnittelussa voidaan hyddyn-
taa tutkimusvaiheen tuloksissa esille nousseita perheiden tarpeita ja toiveita palveluille, kuten hoi-
don jatkuvuutta. Mahdollisen hyvinvointipisteen kaynnistymisen my6ta jatkotutkimusaiheena voisi
olla, ettd mita palveluita palvelunkayttajien mielesta tulisi jarjestaa lahipalveluina pienten neuvola-
kayntien liséksi. Taman lisaksi olisi hyva kartoittaa, mita palveluista voisi olla sahkaisia perinteisten

kayntien tai ryhmien sijaan.

Aineisto kerattiin Ritaharjun alueen perheiltd, joten tutkimustuloksia ei voida suoraan hyddyntaa
muille alueille. Palvelumuotoiluprosessi ja aineistonkeruumenetelmat koettiin kuitenkin onnistu-
neeksi, joten samaa prosessia ja menetelmia voisi hyodyntaa myos muilla alueilla asiakasymmar-

ryksen lisaamiseksi ja asiakaslahtoisten palveluiden kehittamiseksi.
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TIEDOTE TYOPAJASTA LITE 1

KOHTI UNELMIEN PERHEKESKUSTA
Perhekeskustoiminnan asiakaslihtsinen kehittiminen Tuiran hyvinveintikeskuksen alueella

Tuiran hyvinvointikeskukselle valmistuu remontoidut tilan nykyisen Tuiran terveysaseman ja
Tuirankartanon tiloihin vuosien 2019-2020 aikana. Neuvolatoiminta Kaijonharjun, Rajakylin,
Koskelan ja Tuiran nykyisissi neuvoloissa loppuu elokuussa 2019 ja sen jilkeen perheille
tarkoitetut neuvolapalvelut tuotetaan p&dosin Tuirankartanon 2. kerroksen tiloissa, joihin tulee
jatkossa my8s muita lapsiperhepalveluita.

Valtakunnallisesti on alettu muodostamaan perhekeskuksia, joihin kootaan perheiden palveluita
yhteisiin tiloihin. Perhekeskus ei kuitenkaan cle vain yksi rakennus, vaan se on kokonaisuutena
toimintamalli. Perinteisten neuvolapalveluiden lisiksi perhekeskuksen toimintaan kuuluu
esimerkiksi alueelliset kohtaamispaikat, joissa tarvittavat palvelut ovat lhempé&ng perheits. Myés
kunnan muut toimijat (sivistys- ja kulttuuritoimi) seks jérjestdt ovat térkeitsd yhieistydkumppaneita
perhekeskustoiminnassa.

Tuiran hyvinvointikeskus on pyytinyt tutkimuksellista kehittdmistyts alueen
perhekeskustoiminnan kehitt&miseksi. Kehittdmistyt toteutetaan kahden ylemmén
ammattikorkeakouluopiskelijan opinndytetyond (OAMK, Terveyspalveluiden asiantuntija ja
uudistaja). Tutkimuksellisen kehittdmistydn tarkoitus on kehitt3 asiakas|Zhtdisis palveluita Tuiran
hyvinvointikeskuksen perhekeskustoimintaan palvelumuotoilun avulla.

Kehittdmistyd toteutetaan palvelumuotoilun menetelmin ja siihen kuuluu tyépajatydskentelys.
Palveluiden kayttéjille (eli lapsiperheille) tarkoitetuissa tytipajoissa osallistujat p&&sevit
kehittdmaan palveluita tdmanhetkistd palvelupolkua tarkkailemalla seki idecimaan unelmien
perhekeskusta. TySpajat ovat suunniteltu olevan Ritaharjun alueella, silld Tuiran hyvinvointikeskus
haluaa kehittaa perheille tarkoitettua hyvinvointipistetoimintaa erityisesti Ritaharjun alueella.
Niiden tybpajojen jilkeen toteutetaan lisiksi yhteiskehittdmisen tytpaja, jossa on palveluiden
kayttdjien lisdksi paikalla my&s toimijoita ja palvelun tuottajia.

Perheitd pyydetdsn osallistumaan tydpajoihin haluamallaan pancksella perhekerhon/-kahvilan
lomassa. Tydpajoihin ei tarvitse ilmoittautua etukiteen. Osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja
tapahtuu nimettomésti. Tybpajassa voi j§ttas yhteystiedot halutessaan jatkokehittdmisen
tySpajaan kutsumista varten. Tuiran hyvinvointikeskus tarjoa kahvit ja pient3 tarjottavaa
ty&pajoihin osallistuville.

Lisétietoja antavat opinnéytetytn tekijat,

Johanna Haverinen, sihképostiosoite

Eeva Kihktnen, 5'&ihk6postiosoite|
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