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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata uusper-
heiden hyvinvoinnin edistämiseen kehitetyn mo-
biiliavusteisen, ammatillisesti ohjatun interven-
tion soveltuvuutta uusperheiden ja ammattilais-
ten näkökulmasta. Soveltuvuuden arviointi koh-
distui intervention hyväksyttävyyteen, hyödylli-
syyteen ja jatkokehittämistarpeisiin sekä mobii-
lisovelluksen käytettävyyteen ja jatkokehittämis-
tarpeisiin. Interventio sisältää viisi sote-ammat-
tilaisten ohjaamaa ryhmätapaamista uusperhei-
den aikuisille sekä StepApp-mobiilisovelluksen 
uusperheille. Tutkittavat rekrytoitiin tarkoituk-
senmukaisella otannalla ja aineisto kerättiin säh-
köisellä tai paperisella kyselylomakkeella inter-
vention jälkeen. Intervention soveltuvuutta ar-
vioitiin puolistrukturoiduilla kyselyillä ja mobii-
lisovelluksen käytettävyyttä arvioitiin SUS(System 
Usability Scale) -kyselyllä. Aineisto analysoitiin 
temaattisella analyysilla ja kvantifioimalla. Uus-
perheiden aikuisten (n=35) ja ammattilaisten 
(n=9) näkemysten mukaan interventio näyttäisi 
soveltuvan hyvin sote-alan perhepalveluihin. 
Suurin osa uusperheiden aikuisista ja kaikki 
sote-ammattilaiset kokivat intervention hyödyl-
lisenä. Uusperheiden aikuisten kuvaamat hyö-
dyt liittyivät interventiosta saatuun vertaistukeen, 
tietoon, ymmärrykseen sekä käytännön vinkkei-
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The aim of this study was to describe the feasi-
bility of a mobile-assisted, professionally guid-
ed intervention developed to promote the well-
being of stepfamilies from the perspective of 
stepfamilies and professionals. The feasibility as-
sessment focused on the usefulness, acceptabil-
ity and further development needs of the inter-
vention, as well as the usability of the mobile 
application. The intervention includes five group 
meetings led by social and health care profes-
sionals for adults of stepfamilies, as well as Ste-
pApp mobile application for stepfamilies. Par-
ticipants were recruited through purposive sam-
pling and data were collected using electronic 
or paper questionnaires after the intervention. 
The feasibility of the intervention was assessed 
with semi-structured surveys and the usability 
of the mobile application was assessed with Sys-
tem Usability Scale (SUS). The data were ana-
lyzed by thematic analysis and quantification. 
According to the views of stepfamily adults 
(n=35) and professionals (n=9), the intervention 
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään? 

•	 Digitaalisten menetelmien hyödyntäminen on lisääntynyt perhepalveluissa, ja perheet ovat 
ottaneet ne vastaan hyvin.

•	 Uusperheet tarvitsevat perhelähtöistä ja heidän tarpeitaan vastaavaa tukea. 
•	 Soveltuvuuden tutkimus on keskeinen osa uusien menetelmien arviointia ja käyttöönottoa. 

Soveltuvuustutkimus tuottaa tietoa menetelmien mahdollisista hyödyistä ja kehittämiskohteista.

Mitä uutta käsikirjoitus tuo? 

•	 Pelillistä mobiilisovellusta ja ryhmämuotoista lähestymistapaa hyödyntävä interventio on 
soveltuva niin sote-ammattilaisten kuin uusperheiden aikuisten näkökulmasta.

•	 Lapset ja nuoret pitivät joistakin sovelluksen pelillisistä elementeistä, mutta toivat esiin 
myös kehittämiskohteita.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Tutkimus tuottaa tietoa pelillistä mobiilisovellusta hyödyntävän intervention kehittämisestä 
sosiaali- ja terveydenhuoltoon perheiden ja ammattilaisten näkökulmasta.

•	 Tutkimus tuottaa tietoa intervention soveltuvuuden ja käytettävyyden tutkimuksesta, jota 
voidaan hyödyntää kehitettäessä uudenlaisia ja vaikuttavia interventiota osaksi sosiaali- ja 
terveydenhuoltoa.

hin, ideoihin ja työkaluihin. Lapset ja nuoret 
(n=5) pitivät osasta sovelluksen pelillisistä omi-
naisuuksista, mutta esittivät sovellukseen myös 
kehittämiskohteita. Perheet ja ammattilaiset ar-
vioivat mobiilisovelluksen käytettävyyden hy-
väksi (SUS-arvo=75). Tutkimuksen tuottamaa tie-
toa voidaan hyödyntää sote-alalla uusien digi-
taalisten menetelmien kehittämissä ja käyttöön-
oton tukena.

Avainsanat: uusperheet, hyvinvointi, mobii-
lisovellukset, interventio, soveltuvuus

would seem to be appropriate to family servic-
es in the social and health care. Most of the 
adults in the stepfamilies and all professionals 
found the intervention useful. The benefits de-
scribed by stepfamily adults were related to the 
peer support, knowledge, understanding, and 
practical tips and ideas they received from the 
intervention. Children and adolescents (n=5) 
liked the visual aspect of the application, but 
also raised views for development. Families and 
professionals rate the usability of the mobile 
app as good (SUS value 75). This study pro-
duced information that can be used in the so-
cial and health field to support the development 
and implementation of digital methods. 

Key words: Family Health, Family Relations, Mo-
bile Applications, Feasibility Studies, User-Cen-
tered Design

Tutkimuksen lähtökohdat

Perheiden palveluiden kehittäminen on 
tärkeä osa nykyistä hallitusohjelmaa. Sen 
keskeisiä teemoja ovat muun muassa pal-
veluiden painopisteen siirtäminen ennalta-
ehkäiseviksi, palveluiden oikea-aikaisuus ja 
vaikuttavuuden parantaminen. (Valtioneu-
vosto 2021.) Sote-palveluiden kehittämises-
sä on tärkeää lisätä sosiaali- ja terveyden-

huollon ammattilaisten välistä monialaista 
yhteistyötä sekä sujuvoittaa palveluiden yh-
teensovittamista (Hujala ym. 2019, THL 
2021). 

Nykyiset perheiden palvelujärjestelmät 
eivät vastaa monimuotoisten perheiden, 
kuten uusperheiden, tarpeita (Valtioneuvos-
to 2021). Uusperheessä elää kaksi aikuista, 
joilla on alle 18-vuotias lapsi tai lapsia, joil-
le vain toinen aikuisista on biologinen van-
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hempi (Tilastokeskus 2021). Uusperhe ja en-
siperhe eroavat toisistaan toiminnaltaan, ra-
kenteeltaan ja suhteiltaan (Ganong & Cole-
mann 2018, Papernow 2013). Uusperheissä 
haasteet liittyvät yleensä vanhemmuuteen, 
parisuhteeseen, perheenjäsenten keskinäi-
siin suhteisiin, aiempaan elämään sekä las-
ten ja nuorten sopeutumiseen (Papernow 
2018). Uusperheissä avioerot ovat yleisem-
piä ensiperheisiin verrattuna (DeLongis & 
Zwicker 2017). Uusperheiden lapset saatta-
vat kohdata menetyksiä, vanhempien eron 
riitaisuutta ja muita suuria muutoksia, jotka 
voivat heikentää sopeutumista (Salo 2011, 
Väänänen 2013). Näiden lisäksi uusperhei-
den lapsilla esiintyy ensiperheen lapsia use-
ammin erilaisia ongelmia oppimisessa, käyt-
täytymisessä, mielenterveydessä ja sosiaali-
sissa suhteissa (Papernow 2013, Saint-Jac-
ques ym. 2018). 

Digitaalisten menetelmien hyödyntämi-
nen perheiden hyvinvoinnin edistämisessä 
on lisääntynyt viime vuosina terveydenhuol-
lon puolella. Menetelmillä voidaan helpot-
taa ammattilaisten yhteydenpitoa perheisiin, 
lisätä perheiden tietoja ja taitoja sekä seu-
rata perheiden terveyttä ja hyvinvointia. 
(Valan ym. 2017, Pakarinen 2018, Mehdiza-
deh ym. 2019.) Digitaalinen teknologia tar-
joaa potentiaalisen ja soveltuvan keinon to-
teuttaa interventioita vanhemmille (Hall & 
Bierman 2015). Digitaalisia interventioita on 
toteutettu perheille erilaisin menetelmin, 
kuten videoneuvottelujen, verkkopohjaisten 
alustojen ja mobiililaitteiden avulla (Gelatt 
ym. 2010, Harris ym. 2020). Yhteistoimintaa 
ja kommunikointia sisältävä digitaalinen me-
netelmä voi edistää perhesuhteita, kuten vä-
hentää konflikteja perheissä (Carvalho ym. 
2015, Canter ym. 2019). 

Pelillistämisellä (gamification) tarkoite-
taan peleistä tuttujen elementtien, kuten ta-
rinoiden, palkitsemisen ja tasoilla edistymi-
sen hyödyntämistä interventioissa. Pelillis-
tämisen tavoitteena on motivaation, sitou-
tumisen ja käyttäytymisen muutoksen edis-
täminen. (Hamari ym. 2014.) Schmidt-

Kraepelinin ym. 2020 tutkimuksen mukaan 
terveyttä edistävien mobiilisovellusten pe-
lillistämisen keinoja oli useita. Potilaille ja 
yksilöille suunnatuissa mobiilisovelluksissa 
ne olivat kilpailu, yhteistyö, itselle asetettu-
jen tavoitteiden saavuttaminen, palkinnot ja 
jatkuva positiivinen vahvistaminen. Tervey-
denhuollon ammattilaisille suunnatut pelil-
liset mobiilisovellukset olivat koulutukselli-
sia sovelluksia, joissa pelillistämisen keinoi-
na oli positiivinen ja negatiivinen vahvista-
minen ilman palkintoja ulkopuolelta asetet-
tujen tavoitteiden mukaisesti, sekä asteittai-
nen edistyminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa perheiden 
hyvinvointia tukevan työn tueksi on tärke-
ää ottaa käyttöön näyttöön perustuvia me-
netelmiä. Ennen uusien menetelmien käyt-
töönottoa on kuitenkin keskeistä arvioida, 
miten kehitetty menetelmä soveltuu osaksi 
palveluita, ja miten käytettäviksi ja hyödyl-
liseksi loppukäyttäjät ne kokevat (Craig ym. 
2013). Käytettävyyden arvioinnin kautta saa-
daan tietoa kohderyhmän kokemuksesta me-
netelmän sujuvasta käytöstä ja käyttötyyty-
väisyydestä (Maramba ym. 2019). Soveltu-
vuustutkimukset tuottavat tietoa muun mu-
assa menetelmien toteutettavuudesta, hyö-
dyllisyydestä ja tarpeesta loppukäyttäjien 
sekä käyttöönottokontekstin näkökulmasta. 
(Bowen ym. 2009, Skivington ym. 2018.) 

Tutkimuksen tarkoitus 

Soveltuvuustutkimuksen tarkoituksena 
oli kuvata uusperheiden hyvinvoinnin edis-
tämiseen kehitetyn mobiiliavusteisen ja am-
matillisesti ohjatun intervention soveltu-
vuutta uusperheiden ja ammattilaisten nä-
kökulmasta. Soveltuvuuden arviointi koh-
distui intervention hyväksyttävyyteen, hyö-
dyllisyyteen ja jatkokehittämistarpeisiin, 
sekä mobiilisovelluksen käytettävyyteen 
(Bowen ym. 2009, Arain ym. 2010) ja jatko-
kehittämistarpeisiin. Tutkimus tuottaa tietoa, 
jota voidaan hyödyntää kehitettäessä uusia 
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digitaalisia palveluja ja menetelmiä sosiaa-
li- ja terveysalalle. Tutkimuksen avulla saa-
daan myös tietoa haasteista ja onnistumisis-
ta, joita on hyvä huomioida jo käyttöönoton 
suunnitteluvaiheessa.

Menetelmät

Asetelma ja kohderyhmä

Tutkimusasetelma oli monimenetelmätut-
kimus (Sormunen ym. 2013). Tutkittavat va-
littiin tarkoituksenmukaisella otannalla (Ta-
herdoost 2016). Heidät rekrytoitiin interven-
tioon osallistuneiden uusperheiden aikuisten 
(n=52), kouluikäisten lasten (7–17v.) (n=81) 
sekä interventiota toteuttaneiden sosiaali- ja 
terveysalan ammattilaisten (n=16) joukosta. 
Interventio toteutettiin kahden maakunnan 
alueella kevään ja syksyn 2019 aikana.

Intervention kuvaus

Mobiiliavusteinen, uusperheiden hyvin-
vointia edistävä interventio (StepApp-val-
mennus) kehitettiin vuosina 2018–2019 Suo-
men Uusperheiden Liiton Stepping-hank-
keessa. Intervention ja sote-ammattilaisten 
koulutuksen (StepApp-valmentajakoulutus) 
sisältöjen kehittämisen pohjana toimi aikai-
sempi tutkimustieto, asiantuntijoiden tieto 
ja kohderyhmän (uusperheet sekä perhei-
den parissa työskentelevät sote-ammattilai-
set) näkökulmat. Kohderyhmä oli alusta asti 
mukana intervention kehittämisessä kyse-
lyihin ja työpajoihin osallistumalla. 

Intervention tavoitteena on uusperheiden 
hyvinvoinnin edistäminen heidän erityispiir-
teensä, monimuotoisuutensa ja koko perhe 
huomioiden. Intervention kesto on viisi viik-
koa ja se sisältää uusperheiden aikuisille 
viisi ammattilaisten ohjaamaa lähiryhmäta-
paamista sekä uusperheiden aikuisille, lap-
sille ja nuorille kehitetyn pelillisen StepApp-
mobiilisovelluksen, jota on tarkoitus käyt-
tää ryhmätapaamisten välillä. Interventiota 
ohjaavat ammattilaiset saavat koulutuksen 

intervention toteutukseen. Ryhmätapaami-
siin osallistuu kerrallaan 5–14 uusperheen 
aikuista ja yhden tapaamisen pituus on 1,5h. 
Interventioon oli mahdollista osallistua joko 
pariskuntina tai yksin. Ryhmätapaaminen si-
sältää ammattilaisten tietopohjaisen alustuk-
sen, yksilö- tai pariharjoituksen ja ryhmä-
keskustelun, ja jokaisella ryhmätapaamisel-
la on oma teemansa. (Pakarinen & Heikin-
heimo 2019, Stepping-hanke 2021.) 

Mobiilisovelluksesta löytyy omat käyttö-
liittymät ammattilaisille, uusperheen aikui-
sille, nuorille (13–17v.) ja lapsille (6–12v.). 
Sovellus on käytettävissä mobiililaitteilla 
sekä internetselaimessa. Uusperheiden nä-
kymässä on merta ja viisi saarta. Saaret (1-5) 
edustavat valmennuksen viikoittaisia teemo-
ja ja saarten sisältö tulee perheen saatavil-
le aina ryhmätapaamiskerran jälkeen. Jokai-
sen saaren sisältö koostuu viikon teemaa 
käsittelevistä harjoituksista, kyselyistä, vi-
deoklipeistä, vinkeistä, faktoista ja tunne-
mittarista, joiden tarkoituksena on vahvis-
taa uusperheiden vuorovaikutustaitoja, arjen 
hallintaa sekä ongelmanratkaisu- ja riitely-
taitoja. Pelillisinä elementteinä uusperhei-
den sovellusnäkymässä ovat muun muassa 
tarinapelit, pisteiden kerääminen ja perhei-
den yhteistehtävät, joiden avulla pyritään 
motivoimaan perhettä toiminaan yhdessä. 
Ammattilaisten sovellusnäkymän toiminto-
ja ovat osallistujalistan tarkastelu, ryhmien 
luonti ja koosteiden luonti. Koosteista am-
mattilaiset saavat pääasiassa tilastollista tie-
toa, jonka avulla he näkevät muun muassa 
interventioon osallistuvien perherakenteen, 
lasten määrän tai keskeisiä perhe-elämän 
haasteita. (Stepping-hanke 2021.)

Aineistonkeruu ja -analyysi

Aineisto kerättiin intervention päätyttyä 
strukturoitujen ja puolistrukturoitujen kyse-
lyiden avulla (taustatiedot, soveltuvuusky-
selyt (Taulukko 1), käytettävyyden kysely). 
Uusperheet täyttivät perhetietoja sisältävän 
taustakyselyn ja ammattilaiset koulutusta ja 



19Selänne, Heikinheimo, Pakarinen

Kuvio 1. Flow-diagrammi tutkimukseen osallistujista 
ja aikataulusta.

Sote-ammattilaisten koulutus  
intevention toteutukseen

1-2/2019

Intervention toteutus
Ryhmätapaamiset 5x1,5h/5 viikkoa ja  

mobiilisovellus 3-11/2019

Interventioon osallistuneet
Aikuiset n=52

Lapset ja nuoret n=81 
Sote-ammattilaiset n=16

Tutkimukseen osallistuneet
Aikuiset n=35

Lapset ja nuoret n=5
Sote-ammattilaiset=9

Post-kysely heti intervention jälkeen
Taustatiedot, soveltuvuus- ja käytettävyys 

(SUS) -kyselyt

Taulukko 1. Soveltuvuuskyselyt.

työkokemusta kartoittavan taustakyselyn. 
Uusperheiden aikuisten soveltuvuuskysely 
sisälsi avoimia kysymyksiä intervention hy-
väksyttävyydestä (interventioon osallistumi-
nen, mielipiteet interventiosta ja sovelluk-
sen käyttö), hyödyllisyydestä ja jatkokehit-
tämistarpeista sekä mobiilisovelluksen käy-
tettävyydestä ja jatkokehittämistarpeista. 
Lasten ja nuorten soveltuvuuskysely oli puo-
listrukturoitu kysely, jossa oli kysymyksiä 
sovelluksen hyväksyttävyydestä (sovelluk-
sen käyttö ja mielipiteet sovelluksesta) ja 
jatkokehittämisideoista. Ammattilaisten so-
veltuvuuskysely sisälsi kysymyksiä interven-
tion hyväksyttävyydestä, hyödyllisyydestä ja 
jatkokehittämistarpeista sekä sovelluksesta.

Ammattilaiset vastasivat sähköiseen kyse-
lyyn (Webropol) sähköpostitse saamansa lin-
kin kautta ja perheet paperiseen kyselyyn. 
Intervention toteutusaikataulu ja osallistujat 
on kuvattu Flow-diagrammissa (kuvio 1).

Uusperheen aikuiset

1. Koitko, että valmennus oli 
hyödyllinen Sinulle ja 
perheellesi, jos niin miten?

2. 0liko Sinun helppo 
osallistua ryhmätapaamisiin 
ajankäytön ja/tai lastenhoi-
don puolesta?

3. Käytitkö sovellusta valmen-
nuksen ryhmätapaamisten 
väleissä, jos niin mitä osioita 
käytit mieluiten (vinkit, 
faktat, videot, kyselyt, 
filismittarit, harjoitukset) ja 
kuinka kauan aikaa keski-
määrin vietit sovellusmaail-
massa viikon aikana?

4. Mistä pidit erityisesti 
valmennuksessa?

5. Mitä jäit kajpaamaan 
valmennukselta?

6. Muita kommentteja 
valmennuksen ryhmätapaa-
misista tai sovelluksesta.

Uusperheiden lapset ja nuoret

1. Käytitkö sovellusta vanhempi-
en valmennuksen aikana? (Kyllä/
Ei) Jos, kyllä niin miksi ja kuinka 
usein keskimäärin käytit sovel-
lusta (voit vastata esimerkiksi 
joka päivä tai kerran viikossa tai 
kerran koko 5 viikon valmen-
nuksen aikana jne. sen mukaan 
miten usein käytit sovellusta 
keskimäärin)? Jos, et niin mikset?

2. Millainen sovellus mielestäsi 
oli? (Tosi tylsä, Melko tylsä, 
Melko kiva, Tosi kiva) Kerro 
vielä miksi?

3. Miltä sovelluksen hahmot ja 
muut kuvat mielestäsi näyttivät? 
(Tosi tylsiltä, Tylsiltä, Hauskoilta, 
Tosi hauskoilta) Kerro vielä 
miksi?

4. Mitä hyvää sovelluksessa 
mielestäsi oli?

5. Mitä huonoa sovelluksessa 
mielestäsi oli?

6. Mitä olisit halunnut lisätä 
sovelluksen sisältöön tai mitä 
olisit halunnut ottaa pois tai 
muuttaa?

7. Jos saisit itse kehittää sovellus-
ta, minkälaisen tekisit?

Sote-ammattilaiset

1. Sujuivatko valmennuksen 1yhmätapaamiset 
mielestäsi hyvin? (kyllä/ei sujuneet) Jos 
vastasit ei, miksi koit niin?

2. 0liko Sinun ja työparisi työnjako valmen-
nuksessa mielestäsi sujuvaa? (oli/ei ollut) Jos 
vastasit ei, miksi koit niin?

3. Mistä pidit valmennusten ryhmätapaamisis-
sa?

4. Mistä et pitänyt valmennusten ¡yhmätapaa-
misissa?

5. Mitä jäit kaipaamaan valmennusten 
ryhmätapaamisilta?

6. Muita kommentteja valmennuksen ryhmä-
tapaamisista (esim. käytännön järjestelyt, 
työläys, ajankäyttö, ryhmän ohjaaminen ym.)

7. Koitko, että ryhmätapaamiset olivat 
hyödyllisiä uusperheille, jos niin miten ja 
jollei niin miksi koit niin?

8. Oliko Sinun helppoa/sujuvaa tulkita 
sovelluksen tuloksia? (oli/ei ollut) Jos vastasit 
ei, miksi koit niin?

9. Oliko Sinun helppoa/sujuvaa valmennuk-
sessa? (oli/ei ollut) Jos vastasit ei, miksi koit 
niin?

10. Kuinka kauan aikaa keskimäärin vietit 
sovelluksen äärellä (tulkiten vastauksia) 
ennen ryhmätapaamista?

11. Mistä pidit sovelluksessa?

12. Mistä et pitänyt sovelluksessa?

13. Mitä jäit kaipaamaan sovellukselta?
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Sovelluksen käytettävyyttä mitattiin System 
Usability Scale (SUS) -kyselyllä, joka on va-
lidoitu ja useissa tutkimuksissa käytetty mit-
tari (Lewis & Sauro 2008, Bangor ym. 2009). 
Käytettävyyden keskiarvoksi saatu arvo arvi-
oitiin Bangor ym. (2009) mukaan asteikolla 
0–100, jonka mukaan alle 50 pistettä saaneen 
sovelluksen käytettävyys on huono ja yli 50 
pistettä saaneen sovelluksen käytettävyys on 
”OK” (SUS=51–70), ”hyvä” (SUS=71–85) tai 
”erinomainen” (SUS=86–91).

Aineisto analysoitiin hyödyntäen kvantita-
tiivisia ja kvalitatiivisia menetelmiä. Tausta-
tietoja kuvattiin määrällisin tunnusluvuin 
frekvenssien, prosenttiosuuksien, keskiarvo-
jen, mediaanin ja vaihteluvälin avulla. Laa-
dullinen aineisto analysoitiin induktiivisesti 
temaattisella analyysillä ja kvantifioimalla, 
jotta aineisto saatiin kuvattua monipuolisem-
min. Kvantifiointiin päädyttiin, koska osaan 
kysymyksistä oli vastattu vain yksittäisiä sa-
noja tai luetteloita, jolloin alkuperäinen suun-
nitelma sisällöllisestä analyysistä ei onnistu-
nut. Teemoittelussa avoimet vastaukset käy-
tiin läpi ja niissä esiintyneitä sanoja, termejä 
ja asiakokonaisuuksia koodattiin eri värein, 
ja samankaltaisista sanoista, termeistä ja asia-
kokonaisuuksista muodostettiin ensimmäi-
sen vaiheen teemat. Tämän jälkeen teemo-
jen sisältöjä tarkasteltiin tarkemmin ja osa 
teemoista yhdistettiin. Lopulta teemoja oli jäl-
jellä neljä. (Braun & Clarke 2006.) SUS-kyse-
lyn analyysi tehtiin SUS-laskentakaavan mu-
kaisesti, jossa kyselyn vastausten keskiarvon 
perusteella muodostetaan sovelluksen koko-
naiskäytettävyysarvo (Brooke 1986).

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus on toteutettu hyvän tieteellisen 
käytännön periaatteita noudattaen. Eettiset 
periaatteet ihmisiin kohdistuvissa tutkimuk-
sissa ovat tutkittavan itsemääräämisoikeuden 
kunnioittaminen, vahingoittamisen välttämi-
nen sekä yksityisyys ja tietosuoja. (TENK 
2019.) Soveltuvuustutkimukselle saatiin puol-
tava lausunto (6/2018) Turun yliopiston eet-

tiseltä toimikunnalta ja tutkimusluvat kohde-
organisaatioilta (8/2018). Tutkimuksessa käy-
tetyllä SUS-kyselyllä on avoin käyttöoikeus. 
Tutkimukseen osallistuneet perheet osallis-
tuivat uusperhevalmennukseen vapaaehtoi-
sesti. Tutkittavat rekrytoitiin heidän joukos-
taan ja heiltä pyydettiin tietoinen suostumus 
tutkimukseen osallistumiseen. Tutkimukses-
ta ei ajateltu aiheutuvan haittaa tutkittaville, 
sillä kyselyn kysymykset kohdistuivat mene-
telmän soveltuvuuteen, eivätkä ne käsitelleet 
sensitiivisiä ja henkilökohtaisia aiheita. Lap-
set ja nuoret huomioitiin tutkimuksessa haa-
voittuvana erityisryhmänä ja heidän itsemää-
räämisoikeuttaan kunnioitettiin pyytämällä 
myös heiltä suostumus. Lisäksi ne lapset, 
jotka kärsivät eroprosessin aiheuttamasta 
traumaperäisestä stressireaktiosta tai muista 
psyykkisistä oireista ja saivat tähän hoitoa, 
poissuljettiin tutkimuksesta. (ETENE 2013, 
Lagström ym. 2010.) 

Tulokset

Tutkittavien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui yhteensä 35 uus-
perheen aikuista (vastausprosentti 67%). 
Pieni enemmistö heistä oli miehiä (51%). 
Vastaajien iän mediaani oli 39 vuotta. Suu-
rimmalla osalla uusperheen aikuisista oli 
ammattikoulutausta (46%) ja suurin osa vas-
taajista kävi työssä (74%). Vastaajista suurin 
osa oli eronnut tai leskeytynyt 4–6 vuotta 
aiemmin (34%). Myös vastaajan puolison 
erosta tai leskeytymisestä oli kulunut suu-
rimmalla osalla 4–6 vuotta (31%). Suurin osa 
tutkimukseen osallistuneista oli aloittanut 
uusperhe-elämän 0–3 vuotta sitten (63%) ja 
myös asunut yhdessä uusperheensä kanssa 
0–3 vuotta (63%). Suurimmalla osalla vas-
taajista oli omia lapsia uusperhe-elämän al-
kaessa (80%) ja myös vastaajien puolisolla 
oli lapsia (74%), kun uusperhe-elämä alkoi. 
Suurin osa vastaajien lapsista oli 7–12-vuo-
tiaita (44%), kuten myös vastaajan puolison 
lapsista (41%). Vastaajien lapsista suurin osa 
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asui vuoroviikkoasumisjärjestelyn mukaan, 
kun taas puolison lapsista suurin osa asuu 
uusperheessä koko ajan. Yhteisiä lapsia oli 
51%:lla vastaajista.

Tutkimukseen osallistui yhteensä viisi lasta 
ja nuorta (vastausprosentti 6%), joista kaksi 
oli lapsia (7–12v.) ja kolme nuoria (15–17v.). 
Neljä vastaajista oli tyttöjä ja yksi vastaaja 
poika. Vastaajien keski-ikä 12 vuotta. Lapset 
ja nuoret olivat vanhempien erotessa keski-
määrin 5-vuotiaita (n=5) ja he tapasivat van-
hemman uuden puolison keskimäärin 11 
vuoden iässä (n=3). Lapset ja nuoret olivat 
keskimäärin 10-vuotiaita (n=4), kun he muut-
tivat uusperheenä samaan talouteen.

Tutkimukseen osallistui yhdeksän inter-
ventiota ohjannutta ammattilaista (vastaus-
prosentti 56%). Vastaajat olivat koulutustaus-
taltaan sosionomeja (n=3), psykologeja 
(n=2), sairaanhoitajia (n=1), sosiaalityönteki-
jöitä (n=1) tai perheterapeutteja (n=1), lisäk-
si yhdellä vastaajalla oli sairaanhoitajan, so-
sionomin ja perheterapeutin koulutus (n=1). 
Vastaajien työkokemus nykyisessä työtehtä-
vässä vaihteli 8 kuukauden ja 12 vuoden vä-
lillä (keskimäärin 5 vuotta). Työkokemus so-
siaali- ja terveysalalta vaihteli 9–27 vuoden 
välillä (keskimäärin 17 vuotta).

Intervention hyväksyttävyys

Intervention hyväksyttävyyttä tarkastel-
tiin interventioon osallistumisen, interven-
tioon liittyvien mielipiteiden ja mobii-
lisovelluksen käytön näkökulmista. Uus-
perheiden aikuisista 74% (n=26) kertoi, että 
osallistuminen interventioon oli helppoa 
(n=20) tai melko helppoa (n=6). Vastaajis-
ta 31% (n=11) ilmoitti osallistumisessa ol-
leen haasteita joko ajankäytön tai lasten-
hoidon suhteen. Osa oli eritellyt syyksi vai-
keuden saada lapsille hoitajaa, työn, yllät-
tävät menot ja ryhmätapaamisten alkamis-
ajan olleen liian aikainen. Taulukkoon 2 
on koottu uusperheiden aikuisten mielipi-
teitä interventiosta.

Uusperheen aikuisista yhtä vastaajaa lu-
kuun ottamatta kaikki (97%, n=34) ilmoitti-
vat käyttäneensä mobiilisovellusta interven-
tion aikana. He käyttivät sovellusta oman 
arvionsa mukaan keskimäärin 33 minuuttia 
viikon aikana. Yhden kerran käyttöaika 
vaihteli 5–60 minuutin välillä. He pitivät so-
velluksessa erityisesti kyselyistä (n=18), har-
joituksista (n=15) ja vinkeistä (n=11). Myös 
faktat (n=9), videot (n=6) ja tunnemittari 
(n=6) mainittiin vastauksissa. 

Kaikki tutkimukseen osallistuneet lapset 
ja nuoret (n=5) käyttivät sovellusta interven-
tion aikana. Lähes kaikki käyttivät sovellus-
ta keskimäärin kerran viikossa. Vastaajista 
kolme piti sovellusta melko tylsänä ja kaksi 
tosi kivana. Neljän vastaajan mukaan sovel-
luksen hahmot ja muut kuvat näyttivät haus-
koilta tai tosi hauskoilta. He pitivät sovel-
luksessa tehtävistä, kyselyistä ja videoista, 
sekä siitä, että se antoi pohdittavaa, lisäsi 
tietoa ja antoi mahdollisuuden keskustella 
asioista. Sovelluksen huonoina puolina mai-
nittiin tekniset ongelmat, nuoremmille suun-
natut pelit ja liian pitkät tekstiosiot.

Tutkimukseen osallistuneiden ammatti-
laisten (n=9) mielestä intervention ryhmä-
tapaamiset sujuivat hyvin ja työparien väli-
nen työnjako oli sujuvaa. Ammattilaiset pi-
tivät eniten ryhmätapaamisissa selkeästä ra-
kenteesta ja sopivasta kokonaisuudesta, kes-

Taulukko 2. Uusperheiden aikuisten mielipiteitä inter-
ventiosta

Uusperheiden aikuiset pitivät 
interventiossa eniten 

•	keskusteluista (n=13)

•	vertaistuesta/muiden kokemusten 
kuulemisesta (n=10)

•	harjoituksista (n=7)

•	sovelluksesta (n=6)

•	uudesta tiedosta (n=4)

•	 rennosta ja avoimesta ilmapiiristä (n=4)

•	 intervention rakenteesta ja tiiveydestä (n=4)

•	 interventiota ohjanneista ammattilaisista (n=3)

•	 lapsien mukanaolosta sovelluksen kautta 
(n=2) 
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kusteluista ja kokemusten jakamisesta sekä 
harjoituksista.

”Ihmiset olivat sitoutuneita asiaan ja 
osallistuivat aktiivisesti keskusteluun. 
Tunnelma oli rento ja kokemuksia jaet-
tiin melko avoimesti.”

Ammattilaiset viettivät aikaa sovelluksen 
äärellä oman arvionsa mukaan keskimäärin 
37 minuuttia viikossa. Sovelluksen yhden 
kerran käyttöaika vaihteli ammattilaisten 
oman arvion mukaan 10 minuutin ja kah-
den tunnin välillä. Neljä vastaajaa nosti esiin 
pitävänsä sovelluksessa lasten ja nuorten 
huomioimisesta ja osallistamisesta. Ammat-
tilaisista seitsemän (78%) koki, että heidän 
oli sujuvaa tai helppoa tulkita sovelluksen 
tuloksia (perheiden kyselykoosteet) ammat-
tilaisten sovellusnäkymästä. Alle puolet 
(44%) oli sitä mieltä, että sovelluksen tulos-
ten hyödyntäminen interventiota toteuttaes-
sa oli sujuvaa tai helppoa.

Intervention hyödyllisyys

Lähes kaikki (94%, n=33) interventioon 
osallistuneista uusperheen aikuisista koki 
intervention hyödylliseksi. Intervention hyö-
dyistä muodostettiin neljä teemaa: ”Vertais-
tuki”, ”Uusi tieto”, ”Käytännön vinkit, ideat 
& työkalut” ja ”Ajatuksia herättävä & ym-
märrystä lisäävä” (kuvio 2). Tuloksissa ilme-
ni, että uusperheiden aikuisten kokemuk-
sen mukaan he saivat vertaistukea ryhmä-
tapaamisten keskustelujen kautta. Interven-
tio antoi heille uutta tietoa uusperheistä. In-
tervention kautta saadun vertaistuen ja tie-
don vastaajat saivat käytännön vinkkejä, ide-
oita ja työkaluja uusperhe-elämään. Inter-
ventio herätti ajatuksia ja lisäsi ymmärrystä 
omasta perheestä.

Kaikkien ammattilaisten mielestä ryhmä-
tapaamisista oli hyötyä uusperheille. Hyö-
dyistä nostettiin esille muun muassa perhei-
den saama tieto uusperheistä sekä käytän-
nön vinkit ja neuvot. Vertaistuesta saatu apu 

nousi myös vahvasti esiin vastauksissa. Am-
mattilaisten mukaan osallistujat pitivät myös 
harjoituksista ja keskusteluista.

”Ryhmäläisten mielestä oli helpottavaa 
kuulla, että erinäiset haasteet ovat nor-
maali osa uusperheen elämää.”

Intervention jatkokehittämistarpeet

Uusperheen aikuisista 37 % (n=13) toivoi 
ryhmätapaamisiin enemmän keskustelua 
(n=13). Kuusi vastaajaa toivoi, että ryhmä-
tapaamiset olisivat pidempiä tai niitä olisi 
useammin ja kahden mielestä aiheita voisi 
käsitellä syvällisemmin. Neljä vastaajaa toi-
voi, että sovelluksen sisältöä jatkokehitettäi-
siin ja kolme toivoi lisää kyselyjä. 

Myös ammattilaiset toivat vastauksissaan 
esille intervention jatkokehittämistarpeita. 
Osa toivoi lisää osallistujia interventioon ja 
joillakin oli ollut ongelmia hyödyntää so-
velluksesta saatavaa tietoa. Kolme vastaa-
jaa toivoi enemmän aikaa muun muassa 
keskustelulle, ja tätä toivoivat heiltä myös 
uusperheiden aikuiset. Kaksi vastaajista toi 
esiin halunsa hoitaa itse enemmän inter-
vention käytännön asioita, kuten pariskun-

Kuvio 2. Uusperheiden aikuisten kokemat hyödyt in-
terventiosta.

Vertaistuki

”muiden perheiden  
kanssa ajatusten  

vaihtaminen tuntui  
hyvältä”

Uusi tieto

”tuli paljon  
hyödyllistä tietoa!”

Käytännön vinkit, 
ideat & työkalut

”vinkkejä arkeen”,  
”työkaluja  

uusperhe-elämään”, 
”ideoita parisuhteeseen”

Ajatuksia herättävä, 
ymmärrystä lisäävä

”ajatuksia herättäviä  
juttuja lapsen kannalta”,  

”auttoi minua 
ymmärtämään itseäni/
puolisoani enemmän”
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tien haastattelun ennen ryhmätapaamisten 
alkua, ilmoittautumisten vastaanoton ja 
poissaoloilmoitukset.

”Isompi ryhmä olisi tuonut enemmän 
vertaiskeskustelua. Keskustelu oli nyt 
pääosin meidän vetäjien vastuulla”

Mobiilisovelluksen käytettävyys ja 
jatkokehittämistarpeet

SUS-kyselyllä mitattu sovelluksen käytet-
tävyyden keskiarvo oli uusperheiden aikui-
silla 79 sekä uusperheiden lapsilla ja nuo-
rilla 78. Tämän tuloksen mukaan sovelluk-
sen aikuisten sekä lasten ja nuorten näky-
män käytettävyys on hyvä. Ammattilaisilta 
mitattu sovelluksen käytettävyyden keskiar-
vo oli 69, mikä tarkoittaa, että sovelluksen 
ammattilaisten käyttöliittymän käytettävyys 
on OK-tasolla. Uusperheen aikuisten, las-
ten, nuorten ja ammattilaisten (n=49) SUS-
keskiarvoksi saatiin 75, mikä tarkoittaa so-
velluksen kokonaiskäytettävyyden olevan 
hyvällä tasolla. (Bangor ym. 2009.)

Uusperheiden aikuiset mainitsivat sovel-
luksen jatkokehittämistarpeiksi lasten näky-
män kehittämisen lasten aktivoimiseksi. Ai-
kuiset toivoivat myös avointa kommentti-
kenttää sovelluksen kyselyihin, enemmän 
tehtäviä ja sovelluksen sisällön väljentämis-
tä (”liian raskas”). Lisäksi sovelluksen tek-
niset ongelmat koettiin käytettävyyttä hei-
kentävänä seikkana. Lapset ja nuoret toivoi-
vat paremmin ikään soveltuvaa sisältöä, 
enemmän perheen yhteisiä tehtäviä, vide-
oita ja kyselyitä sekä enemmän vaihtoehto-
ja hahmojen muokkaamiseksi. Kaksi ammat-
tilaisista mainitsi sovelluksen käytössä ol-
leen teknisiä ongelmia ja että ammattilais-
ten saama tieto sovelluksen käytöstä oli liian 
vähäistä. Yksi vastaaja toivoi lisää koulutus-
ta sovelluksen käyttöön ja yksi vastaaja lap-
sia aktiivisemmin mukaan sovelluksen kaut-
ta. Osa ammattilaisista koki, ettei heillä ollut 
tarpeeksi aikaa keskustella perheiden so-
vellukseen antamista kyselyvastauksista. 

Heidän mukaansa vastaajia tai ryhmätapaa-
misiin osallistujia olisi tarvittu enemmän, 
jotta sovelluksen koosteita olisi voinut hyö-
dyntää. Lisäksi lasten ja nuorten vastaukset 
jäivät vähäisiksi ja vastauksia ei osattu hyö-
dyntää oman vähäisen osaamisen vuoksi.

Pohdinta

Tulosten tarkastelu 

Tämän soveltuvuustutkimuksen tulosten 
mukaan uusperheet hyötyivät interventios-
ta. Tutkimukseen osallistuneet uusperhei-
den aikuiset saivat interventiosta vertaistu-
kea, uutta tietoa, käytännön vinkkejä, ide-
oita ja työkaluja, interventio herätti heissä 
ajatuksia ja heidän ymmärryksensä uusper-
he-elämästä lisääntyi. Tämä viittaa siihen, 
että vertaisryhmämuotoinen ja monipuoli-
nen, ammattilaisten ohjaama interventio on 
soveltuva ja perheiden hyvinvointia edistä-
vä. Osa uusperheiden aikuisista ja ammat-
tilaisista toi esiin, että perheet olisivat toi-
voneet ryhmätapaamisissa vielä lisää aikaa 
keskustelulle. Useat ammattilaiset ohjasivat-
kin interventioon osallistuneita perheitä ole-
maan yhteydessä vapaa-ajallaan.

Sote-ammattilaiset antoivat interventios-
ta sekä positiivista että kriittistä palautetta. 
He toivat esiin kehittämiskohteita interven-
tion jatkokehittämiseksi, vaikka kaikki vas-
taajat uskoivatkin perheiden hyötyneen in-
terventiosta. Ammattilaisten arvioimana so-
velluksen käytettävyyden keskiarvo oli OK-
tasolla, kun taas perheet arvioivat käytet-
tävyyden hyväksi (Bangor ym. 2009). Am-
mattilaisten koulutusta intervention toteu-
tukseen kehitettiin vuoden 2019 aikana. 
Syksyn valmentajakoulutus sisälsi enem-
män sovellusharjoituksia kevään koulutuk-
seen verrattuna. Kevään koulutuksessa so-
vellus ei ollut vielä täysin valmis, mikä saat-
toi myös osaltaan vaikuttaa siihen, miksi 
ammattilaiset kokivat ongelmia sovellus-
harjoituksissa. Pelillisten elementtien lisää-
minen myös ammattilaisten näkymään voisi 
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olla yksi tulevaisuuden kehityskohde, sillä 
se voi motivoida ja sitouttaa ammattilaisia 
sovelluksen käyttöön (Schmidt-Kraepelin 
ym. 2020).

Lasten ja nuorten tutkimukseen osallistu-
minen jäi vähäiseksi (vastausprosentti 6%). 
Tähän voi olla monia syitä, kuten liian vä-
häinen ohjeistus perheiden aikuisille tai am-
mattilaisille sekä lasten ja nuorten heikko 
motivaatio osallistua tutkimukseen. Lapset 
ja nuoret toivat vastauksissaan esiin pitävän-
sä joistakin sovelluksen pelillisistä ominai-
suuksista, kuten hahmoista ja tehtävistä. Toi-
saalta he ottivat esiin myös sovelluksen 
heikkouksia, kuten tekniset ongelmat ja vää-
rälle ikäryhmälle suunnatut sisällöt. Tämä 
oli yritetty huomioida ottamalla lapsia ja 
nuoria mukaan kehittämiseen ja tekemällä 
lapsille ja nuorille eri käyttöliittymät. Aiem-
pien tutkimusten perusteella perheiden mu-
kaan ottaminen uuden digitaalisen toimin-
tamallin kehittämiseen alusta alkaen on suo-
siteltavaa (Leung ym. 2019).

Soveltuvuuden tutkimuksella saadaan 
tietoa uusien menetelmien käytännön so-
veltuvuudesta ja toimivuudesta kohderyh-
män näkökulmasta. Perheiden palveluiden 
kehittäminen on tärkeässä roolissa tulevai-
suuden perhekeskuksia luotaessa ja näyt-
töön perustuvat toimintamallit avainase-
massa. (Hujala ym. 2019, STM 2020, THL 
2021, Valtioneuvosto 2021.) Tämän vuoksi 
toiminnasta tarvitaan systemaattisesti kerät-
tyä tietoa, jotta tiedetään, hyötyvätkö per-
heet ja minkälaisia kehitysideoita ja ajatuk-
sia heillä on interventiosta. Perheet arvioi-
vat tässä tutkimuksessa sovelluksen käytet-
tävyyden hyväksi ja perheen aikuiset hyö-
tyivät interventiosta monin tavoin, mikä 
osoittaa intervention jatkokehittämisen ja 
-käytön olevan aiheellista. 

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen pienen otoksen vuoksi 
yleistyksiä tuloksista ei voi tehdä, mutta ne 
antavat tietoa intervention jatkokehittämi-

seksi. Kaikissa vastaajaryhmissä annettiin 
niin positiivista kuin kriittistäkin palautetta 
ja kehittämiskohteita interventioon, joten tu-
loksia voidaan pitää siltä osin hyvin suun-
taa antavina. Soveltuvuustutkimuksissa ei 
pyritäkään saamaan isoa aineistoa ja tilas-
tollisesti merkitseviä tuloksia. Sen sijaan 
merkityksellistä on saada tietoa mahdolli-
simman heterogeeniselta joukolta, jotta tu-
losten avulla saadaan ymmärrys interventi-
on soveltuvuudesta ja tutkimuksen toteutet-
tavuudesta jatkokehittämistä ja intervention 
vaikuttavuustutkimuksen suunnitelmaa var-
ten. Tutkimuksessa hyödynnettiin käytettä-
vyyden mittaria (SUS), joka on laajasti tut-
kimuskäytössä maailmalla (Lewis & Sauro 
2008, Bangor ym. 2009), mikä lisää mobii-
lisovelluksen käytettävyyden arvioinnin luo-
tettavuutta. Puolistrukturoidut kyselylomak-
keet testattiin kohderyhmällä ennen tutki-
muksen aloitusta, mikä lisää aineistonke-
ruun luotettavuutta. Tästä huolimatta jokin 
kysymys on voitu ymmärtää väärin ja aineis-
tonkeruumenetelmän vuoksi tutkijan ei ole 
ollut mahdollista esittää lisäkysymyksiä tut-
kittaville ja toisinpäin. Lisäksi tulosten ana-
lyysi toteutettiin strukturoitua prosessia mu-
kaillen ja tutkija pyrki objektiivisuuteen ana-
lyysia tehdessään.

Johtopäätökset

Mobiiliavusteinen ja ammatillisesti ohjat-
tu interventio näyttäisi soveltuvan uusper-
heiden hyvinvoinnin edistämiseen uusper-
heiden ja ammattilaisten näkökulmasta. 
Vahvoja johtopäätöksiä tuloksen perusteel-
la ei kuitenkaan voida tehdä pienen 
otoskoon vuoksi. Tutkimustulosten perus-
teella interventiota on tarpeen jatkokehit-
tää, erityisesti lasten ja nuorten interventi-
oon sitouttamiseksi. Tulosten pohjalta ja 
jatkokehittämisen jälkeen intervention so-
veltuvuutta, vaikuttavuutta ja käyttöönoton 
sujuvuuteen liittyviä tekijöitä tulee arvioi-
da suuremmalla otoskoolla.
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Kiitokset

Perheille ja ammattilaisille, sekä Suomen 
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Uusperheiden Liiton työntekijöille tutki-
muksen toteuttamisen mahdollistamisesta ja 
tuesta. Kiitokset myös kaikille kehittämiseen 
osallistuneille perheille ja ammattilaisille 
sekä ohjelmistoyritys NordicEdulle. 
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