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1 Johdanto 

 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) laatusuosituksessa hyvän ikääntymisen 

turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2013) sanotaan, että iäkkäällä hen-

kilöllä on oltava mahdollisuus vaikuttaa omien palvelujensa suunnitteluun, toteu-

tukseen ja arviointiin sekä yhteisönsä toimintaan (STM 2013). Myös EU:n tasol-

la on todettu, että ikääntyvillä on oltava samat oikeudet ja velvollisuudet kuin 

muillakin ikäpolvilla olla toimijoina niin innovaatioiden kehittelyssä kuin sosiaali-

sessa ja taloudellisessakin kehitystyössä (AEG 2014). 

Erilaisissa sosiaali- ja terveysalan palvelutuotanto-organisaatioissa määritellään 

asiakaslähtöisyyttä hyvin erilaisista lähtökohdista käsin. Sosiaali- ja terveyden-

huollon asiakkuus perustuu kuitenkin oikeudelliseen sääntelyyn, johon kuuluvat 

muun muassa asiakkaiden oikeudet ja vastuut. Tekesin katsauksessa (2011) on 

esitetty neljä kulmakiveä asiakaslähtöisyyden ja eettisen ajattelun perustaksi; 

asiakaslähtöisyys toiminnan arvoperustana, asiakas aktiivisena toimijana, asia-

kas tasavertaisena kumppanina ja ymmärrys asiakkaan tarpeista organisoinnin 

lähtökohtana. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmäki, Ahonen & Suokas 2011, 15–

19.) Nämä rakennuspuut sopivat hyvin yhteen toimeksiantajamme arvomaail-

maan sekä myös meidän opinnäytetyöntekijöiden omaan ajattelu- ja toimintata-

paan. 

 

Olemme työelämäkokemustemme aikana varsin usein huomanneet, ettei kun-

toutustoiminta lähde aina asiakkaan tarpeista. Asiantuntijat määrittelevät liian 

usein asiakkaan tarpeet omista lähtökohdistaan tai vain vakiintuneista ja rutinoi-

tuneista ratkaisuista käsin. Tässä opinnäytetyössä halusimme kehittää asiakas-

osallisuuteen perustuvan palvelumuotoilun keinoin Green Care -toimintaa 

ikääntyneiden mielenterveyskuntoutujien kuntoutumiskodissa. Alunperinkin 

Green Care toimintojen kehittämisidea oli tullut kuntoutumiskodin asukkailta it-

seltään. Kuntoutumiskodin asukkaat ja henkilökunta osallistuivat kehittämispro-

sessiin yhdessä kanssamme sen alusta loppuun saakka. Saimme toteuttaa ja 

kehittää aidosti asiakaslähtöistä toimintaa tässä ylemmän ammattikorkeakoulun 

opinnäytetyössä. 
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2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää asiakasosallisuutta lisäävää ja hyödyn-

tävää toimintaa mielenterveyskuntoutuskoti Pelapuussa. Tutkimuksellisena vii-

tekehyksenä oli palvelumuotoilu. 

 

Opinnäytetyön kehittämisprosessin tehtävänä oli tuottaa tietoa asiakasosallisuu-

teen perustuvan palvelumuotoilun ja osallistamisen merkityksestä ikääntyneille 

mielenterveyskuntoutujille sekä työntekijöille, ja laatia asiakasosallisuuteen pe-

rustuvan palvelumuotoilun toimintamalli Louna Care Oy:lle. 

 

 

3 Osallisuus ikääntyneiden kuntouttavassa mielenter-

veystyössä 

 

 

3.1 Osallisuus ja asiakasosallisuus 

 

 

Osallisuutta määritellään eri tavoin eri lähteissä. Särkelä-Kukon mukaan käsite 

on moniulotteinen ja jopa vaikeastikin rajattava, koska hänen mukaansa sanan 

merkityssisältö voi saada erilaisen ulottuvuuden käyttäjän, käyttötarkoituksen tai 

-paikan mukaan. Osallisuuden käsitteeseen usein liitetään omaehtoisuus ja 

omakohtaisiin asioihin vaikuttaminen. Yksilötasolla osallisuuden kokemukseen 

vaikuttavat osallistujan ihmiskäsitys, ympäristö ja henkilön identiteetti. (Särkelä-

Kukko 2014, 34–35.) Tässä opinnäytetyössä osallisuus tarkoittaa asiakkaiden 

eli Pelapuun asukkaiden osallistumista toiminnan suunnitteluun, päätöksen te-

koon ja toimintaan.  

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon perusperiaatteeksi on määritelty asiakas-, kuntou-

tuja- tai potilaslähtöisyys. Asiakaslähtöisyyttä on viime aikoina myös kriittisesti 

kommentoitu käsitteen tuoman epäselvyyden ja ristiriitaisuuden takia. Termiä 

jopa väärin käytetty sosiaali- ja terveysalan toimintakulttuurissa. (Pikkarainen 
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2016, 18.) Tässä raportissa käytämme termiä asiakasosallisuus, kun kerromme 

palvelumuotoilusta tutkimuksellisena viitekehyksenä. Olemme määritelleet ter-

miä asiakaslähtöisyys tarkemmin kappaleessa 4.3. Asiakasosallisuuteen perus-

tuva palvelumuotoilu. 

 

 

3.2 Ikääntyneet mielenterveyskuntoutujat 

 

 

Ikääntyminen on yksilöllistä, eikä ikä ole pelkästään kronologinen numero, vaan 

sitä määrittävät kulttuuriset, sosiaaliset, biologiset ja psyykkiset tekijät. Fysiolo-

ginen ikääntyminen on väistämätöntä, mutta yhä useampi ikäihminen elää aktii-

visemmin ja terveemmin, joka tuo elämänlaatua ja ”elämää vuosiin”. (Silvennoi-

nen 2009, 24.) Tässä työssä rajaamme käsitteen ikääntyneet mielenterveyskun-

toutujat tarkoittamaan ikääntyneitä ihmisiä, jotka ovat jossakin elämänsä vai-

heessa sairastuneet skitsofreniaan. Skitsofreniaa sairastavia on Suomessa noin 

50 000 ja vanhusikäisten skitsofreniaa sairastavien osuus väestöstä on noin yk-

si prosentti (Skitsofreniainfo 2016). 

 

Skitsofrenia on yksittäisistä mielenterveyden häiriöistä eniten pitkäaikaista kun-

toutustarvetta aiheuttava ja itsenäistä selviämistä heikentävä mielenterveyden 

häiriö. Noin kymmenesosa ensi kertaa sairastuneista tarvitsee apua päivittäisis-

tä toimista selviytymiseen. Pitkään sairastaneista lähestulkoon kaikki tarvitsevat 

jonkinasteista apua arjessaan: joko kotiin annettavana palveluna tai henkilön 

toimintakyvyn niin vaatiessa kuntouttavan yhteisöllisen palveluasumisen muo-

dossa. (Käypä hoito suositus 2015.)  

 

Skitsofreniaan sairastutaan useimmiten jo nuorella aikuisiällä, ja sairauden ete-

neminen vaihtelee yksilöittäin ja elämänvaiheittain. Skitsofrenian oireisiin kuulu-

vat todellisuudentajun vaikeudet, kognitiiviset puutokset sekä haasteet tunne- ja 

tahtoelämässä, mitkä heikentävät elämänlaatua ja toimintakykyä. Myös depres-

siiviset oireet sekä ahdistuneisuus laskevat koettua elämänlaatua. (Tuulio-

Henriksson 2013, 146; Cohen, Vahia, Reyes, Diwan, Bankole & Palekar 2008, 

232–234.) Pitkään sairastaneilla psykoottiset, todellisuudentajuun liittyvät oireet 
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voivat lievittyä ja tämän myötä psykososiaalinen toimintakyky voi jopa parantua 

ikääntymisen myötä, mutta usein niin sanottuun jäännösvaiheeseen edennyt 

skitsofrenia oireilee tunne-elämän kapeutumisella ja aloitekyvyttömyydellä. Nä-

mä yhdistettynä skitsofreniaan liittyvään normaalia nopeammin tai aiemmin il-

meneviin fyysisiin ikääntymismuutoksiin vaikuttavat ikääntyvän skitsofreniaa 

sairastavan yksilön toimintakykyyn, elämänlaatuun sekä osallistumismahdolli-

suuksiin. (Jeste, Wolkowitz & Palmer 2011; Koponen, Leinonen & Isohanni 

2015, 884–885.) 

 

 

3.3 Ikääntyneiden kuntouttava mielenterveystyö 

 

 

Ikääntyneiden kuntouttava mielenterveystyö on suunnitelmallista toimintaa mie-

lenterveydellisistä ongelmista kärsivän yksilön elämänlaadun parantamiseksi ja 

oireiden vähentämiseksi. Kuntoutuksen tarkoitus on edistää kuntoutujan hyvin-

vointia ja elämänlaatua, mutta samalla varmistaa, että kuntoutujan yksityisyys ja 

itsenäisyys eivät vaarannu prosessin missään vaiheessa. (Piirainen & Sjögren 

2016, 12–13.) Pikkaraisen (2013) mukaan ikääntyneiden kuntoutus muodostuu 

menneiden ja nykyisten elämänvaiheiden sekä yksilöllisten tarpeiden mukaan 

(Pikkarainen 2013, 18). Kuntoutuksen onnistumiselle on edellytyksenä ikäänty-

neen osallisuus, aktiivinen toimijuus ja motivaatio koko kuntoutusprosessiin (Til-

vis, Pitkälä, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010, 444). 

 

Kuntoutuksen lähestymistapoja on useita erilaisia, mutta koska sekä skitsofre-

nia että ikääntyminen molemmat vaikuttavat yksilöihin ja heidän toimintaky-

kyynsä yksilöllisesti, on kuntoutusta ja sen menetelmiä pohdittava laaja-alaisesti 

ja kokonaisvaltaisesti. Ikääntyneiden mielenterveyskuntoutuksessa tavoitellaan 

erityisesti omatoimisuuden säilymistä ja mielialan kohentumista, sillä näillä on 

ikääntyneelle mielenterveyskuntoutujalle jo hyvin kokonaisvaltainen elämänlaa-

tua parantava vaikutus. (Tuulio-Henriksson 2013, 147.) Tällainen holistiseen 

ihmiskäsitykseen perustuva lähestymistapa korostaa asiakkaan aktiivisuutta 

osallistua oman kuntoutuksen suunnitteluun, osallisuuteen ja toimijuuteen 

omien kuntoutusratkaisujen ja elämän muutosten tekemisessä (Koskisuu 2003).  
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Laaja-alaisuutta ja ryhtiä kuntoutukseen saadaan esimerkiksi biopsykososiaali-

sen näkökulman avulla. Biopsykososiaalisista näkökulmista toimintakykyyn ja 

kuntoutukseen on myös ikääntyvien mielenterveyskuntoutuksessa käytössä 

kansainvälinen Maailman Terveysjärjestön (WHO) toimintakyvyn ja terveyden 

luokitus ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health). 

Holistista tai biopsykososiaalista lähestymistapaa käytettäessä voidaan puhua 

fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijöiden nivoutumista toisiinsa kiinteäksi 

kokonaisuudeksi, jolloin kaikki vaikuttavat toisiinsa. (Salminen, Järvikoski & 

Härkäpää 2016, 25–27; Koukkari 2010.) 

 

Toimintakyvyn ja terveyden luokitusjärjestelmä, ICF-viitekehys (kuvio 1) kuvaa 

ja tarjoaa kuntoutuksen ammattilaisille yhteisen ja yhtenäisen apuvälineen tas-

tella ihmisen terveyteen liittyvää toimintakykyä ja siihen vaikuttavia osatekijöitä. 

(Järvikoski, Härkäpää & Salminen 2015, 18–21; Koukkari 2010.) Tämä luokitus 

kuvaa, miten sairauden ja vamman vaikutukset näkyvät yksilön elämässä ja 

kuinka eri osa-alueet ovat toisiinsa kytköksissä. Näiden osa-alueiden ja vaiku-

tusten kautta voidaan myös paremmin hahmottaa kuntoutuksen tarpeita ja me-

netelmiä. (Salminen ym. 2016, 25.) 

 

Kuvio 1. ICF-luokituksen rakenne (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016). 
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Skitsofrenian aiheuttamat toimintakyvyn haasteet eivät aina ole suoraan sairau-

desta johtuvia vaan esimerkiksi ICF-ajattelun näkökulmasta psyykkisten toimin-

tojen vajeista, suoritusten (toiminnan ja aktiivisuuden) rajoitteista sekä osalli-

suuden ja osallistumisen esteistä johtuvia. Myös ympäristötekijät kuten stigma 

eli häpeäleima, verkostot tai niiden puute, ympäristön osallisuutta mahdollista-

vat tai estävät tekijät sekä persoonallisuustekijät vaikuttavat skitsofreniaa sai-

rastavan toimintakykyyn, kuntoutuksen tarpeisiin ja mahdollisuuksiin. (Switaj, 

Anczewska, Chrostek, Sabariego, Cieza, Bickenbach & Chatterji 2012.) 

 

Kirjallisuuskatsauksessaan Switaj ym. (2012) kävivät läpi 104 skitsofrenian ai-

heuttamien koettuja oireita ja kuntoutustarpeita käsittelevää tutkimusta käyttäen 

viitekehyksenä ICF-luokituksen osa-alueita. He totesivat skitsofrenian aiheutta-

miksi suurimmiksi psykososiaalisia ongelmia ja kuntoutustarvetta aiheuttaviksi 

tekijöiksi aktiivisuuden (suoritusten) rajoitteet sekä osallisuuden ja osallistumi-

sen esteet. (Switaj ym. 2012.) 

 

Käypä hoito suosituksissa suunnitelmallisuus ja psykososiaaliset tuki- ja kuntou-

tusmenetelmät mainitaan niin skitsofrenian kuin muidenkin mielenterveyden häi-

riöiden hoito- ja kuntoutusmenetelminä (Käypä hoito suositus 2016). Ikäänty-

vien skitsofreniaa sairastavien henkilöiden kuntoutuksessa painopiste siirtyy 

varsinaisen lääkinnällisen tai ammatillisen kuntoutuksen päätyttyä elämänlaa-

dun tukemiseen ja varmistamiseen. Suoritusten ja aktiivisuuden rajoitteisiin se-

kä osallisuuden ja osallistumisen esteisiin voidaan vaikuttaa arkielämän taitojen 

ylläpidolla, sosiaalisten taitojen ylläpidolla ja harjoittelulla sekä kognitiivisten 

toimintojen tukemisella erilaisin menetelmin. Elämänlaadun varmistaminen ja 

sairauteen liittyvien haittojen hoito sekä minimointi kuuluvat pitkään skitsofreni-

aa sairastaneen ihmisen suunnitelmalliseen kuntoutukseen. (Käypä hoito suosi-

tus 2016; Cohen ym. 2008; Saarni & Pirkola 2010.)  

 

Yhteisöllisyys, pysyvyys, osallisuus ja mahdollisuudet sekä kunnioitus ja itse-

näisyys ovat kulmakiviä myös ikääntyvien skitsofreniaa sairastavien kuntoutta-

vassa mielenterveystyössä (Raeburn, Schmied, Hungerford & Cleary 2016). 

Näiden lisäksi toivo on tärkeä elementti elämänlaadun, osallisuuden ja toimijuu-

den tukemisessa ja depressiivisten oireiden kuntouttamisessa (Leamy, Bird, Le 
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Boutillier, Williams & Slade 2011). Kylmä, Juvakka & Nikkonen (2006) tutkivat 

toivoa skitsofreniaa sairastavien parissa ja summasivat toivoa löytyvän tavalli-

sista asioista; kodista, ravinnosta, ystävistä ja perheestä, luonnosta, harrastuk-

sista, mielekkääksi koetusta toiminnasta ja omien arvojen mukaisesta, osalli-

suuden ja osallistumisen mahdollistavasta arjesta (Kylmä, Juvakka & Nikonen 

2006, 651–654). 

 

 

3.4  Osallisuuden merkitys kuntouttavassa mielenterveystyössä 

 

 

Asiakkaan osallisuus on keskeinen tavoite kuntouttavassa mielenterveystyössä. 

Osallisuus on sekä päämäärä että väline tavoitteiden saavuttamiseksi ja se 

konkretisoituu osallistumisen ja toiminnan kautta (Oranen 2009). Osallisuudes-

sa on kyse valtaistumisesta, oikeudenmukaisuudesta sekä itsemääräämisoi-

keudesta, jotka puolestaan ovat kuntoutumisen onnistumisen perusta. Tällä pe-

rustalla mahdollistetaan elämän muuttuminen myönteisemmäksi ja eheämmäksi 

(Koskisuu 2003, 15–32). On myös todettu, että osallisuudella on terapeuttinen 

vaikutus, jolla voidaan tukea hallinnan tunnetta ja itsetuntoa. (Hickey & Kipping 

1993).  

 

Osallisuuden lisääminen kuntouttavassa mielenterveystyössä vaatii niin asiak-

kailta kuin työntekijöiltäkin uudenlaista ajattelua, koska perinteisesti mielenter-

veystyössä ammattilaisilla on ollut tieto ja sitä kautta valta päätöksenteossa 

(Bennetts, Cross & Bloomer 2011). Vallan siirtäminen asiakkaalle ja asiakkaan 

tiedon hyväksyminen ja arvostaminen ovat vielä uutta, eivätkä kaikki kuntoutuk-

sen ammattilaiset ole siihen halukkaita (Laitila 2010, 141; Stringer, Van Meijel, 

De Vree & Der Bijl 2008). Toisaalta myös asiakkaat saattavat ajatella, että hen-

kilökunta tekee parhaat ja turvallisimmat ratkaisut (Laitila 2010, 141).  

 

Osallisuuden tasomalli (kuvio 2) auttaa ammattihenkilöitä tunnistamaan kuntou-

tujan mahdollisuuksia olla mukana omassa kuntoutusprosessissaan. Karhula 

ym. erottelevat kolme eri vaihetta ammattihenkilön avuksi tarkastella kuntoutu-

jan osallistumisen mahdollisuuksia. Ensimmäiseksi, onko ammattihenkilö itse 
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valmis tukemaan kuntoutujan aktiivista osallistumista. Toiseksi, onko ammatti-

henkilön organisaatio ja oma tiimi valmis osallistavaan työotteeseen. Kolman-

neksi vielä, onko mahdollista sitouttaa kaikki osapuolet kuntoutujan osallista-

vaan toimintamalliin- ja kulttuuriin. Kolmannessa vaiheessa onkin kysymys to-

dellista luottamuksesta ja vastuun jakamisesta kaikkien osapuolien kanssa. 

(Karhula, Veijola & Ylisassi 2016, 230.) Osallisuuden toteutuminen vaatii henki-

lökunnan tietoisuuden lisäämistä osallisuuden vaikuttavuudesta kuntouttavassa 

mielenterveystyössä ja toisaalta asiakkaiden rohkaisua, ohjausta ja tiedottamis-

ta aktiivisen roolin mahdollisuudesta ja merkityksestä.  

 

 

Kuvio 2. Kuntoutujan osallisuuden portaat (Karhula ym. 2016, 230). 

 

Minna Laitila (2010) tutki väitöskirjassaan asiakkaiden osallisuutta mielenter-

veys- ja päihdetyössä. Tutkimuksen mukaan osallisuuden kokemukset voivat 

tukea asiakkaan integroitumista yhteiskuntaan ja vähentää mielenterveyson-

gelmiin usein liittyvää stigmatisoitumista. Tutkimuksessa todettiin, että osalli-

suuden kokemusta voidaan vahvistaa riittävällä tuella, yhteisen päätöksenteon 

mahdollistamisella, valinnan mahdollisuuksien lisäämisellä sekä asiakkaiden 

mielipiteiden arvostamisella. (Laitila 2010, 3, 9.) Kuntoutus- ja hoitotyön sisällön 

yhdessä kehittäminen on yksi mahdollisuus lisätä asiakkaan osallisuutta omaan 

kuntoutukseensa ja mahdollisuuksia vaikuttaa omiin palveluihinsa 
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4 Palvelumuotoilu 

 

 

4.1 Palvelumuotoilu toiminnan kehittämisen välineenä 

 

 

Kehittämistoiminnasta on tullut yrityksille, organisaatioille ja myös yhteiskunnal-

listi merkittävä vaikuttamisen väline. Kehittämistoiminta kuluu nykyisin tavalla tai 

toisella ihan jokaisen yksittäisen työntekijän arkeen. (Seppänen-Järvelä 2009, 

17–20; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 11). Systemaattisessa kehittämis-

toiminnassa tulisi aina näkyä kuitenkin tutkimuksellinen näkökulma, joka takaisi 

kehittämistoiminnan etenemisen järjestelmällisesti, analyyttisesti sekä kriittisesti 

arvioiden. Tutkimuksellisen kehittämistyön lähtökohtana voi olla organisaatioin 

kehittämistarpeet käytännön toimintaan tai palveluihin liittyen. Tällöin kehittä-

mistyön tarkoituksena on innovoida, löytää uusia vaihtoehtoja ja toimintatapoja 

sekä viedä niitä konkreettisesti eteenpäin käytännössä. Tutkimukselliseen kehit-

tämistoimintaan liittyy vahvasti myös tavoitteellisuus ja uuden tiedon tuottami-

nen. (Ojasalo ym. 2014,18–19.) 

Erilaisissa kehittämisprojekteissa voidaan tavoitteiden saavuttaminen jakaa en-

simmäisen ja toisen asteen tuloksiin. Ensimmäisen asteen tuloksia saavutetaan 

kohtuullisen helposti. Niitä ovat mm. parannukset tuottavuudessa, palveluissa, 

tuotteiden ja toiminnan laadussa sekä johtamiseen ja työhyvinvointiin liittyvissä 

muutoksissa. Kehittämisprojektin todellisesta onnistumista mitataan vasta toi-

sen asteen tuloksien toteutumisella. Toisen asteen tuloksien kautta syntyvät vä-

lilliset hyödyt myös sidosryhmille ja muille työorganisaatioille. Käytännössä tu-

losten pitäisi näkyä esim. tiedon jalostumisena osaamiseksi tai laajemmin sovel-

lettavissa olevina käytänteinä ja menetelminä laajemmalle organisaatioon. (Ala-

soini 2009, 42.) 

Alasoini (2009) jaottelee kehittämisprojektit suunnittelu- ja prosessiorientoitu-

neisiin malleihin asiantuntijaroolin mukaan. Hänen mukaansa suunnitteluorien-

toitunut lähestymistapa on perinteinen ja yleisempi, jossa asiantuntijan tehtävä 

on yksiselitteisesti selvittää työorganisaation tulevaisuuden visioita ja kehitys-
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mahdollisuuksia. Prosessiorientoituneessa mallissa asiantuntija on tukemassa 

työorganisaatiota toimintoihin liittyvissä kehittämisprosesseissa. Alasoini (2005) 

kirjoittaa prosessiorientoituneessa lähestymistavassa osallistavasta kehittämi-

sestä, jossa on olennaista asiantuntijatiedon vuorovaikutus käytännön toimijoi-

den ja heidän jo olemassa olevan tiedon ja osaamisen kanssa todellisissa kehit-

tämisprosesseissa. (Alasoini 2009, 39–41; Alasoini 2005, 44.) 

Palvelumuotoilu on monitieteinen lähestymistapa, jonka juuret ovat perinteises-

sä asiakaskyselyjä ja -palautteita hyödyntävässä palvelujen kehittämisessä. 

Stickdornin ja Schnederin (2011) mukaan palvelumuotoilua voidaan kutsua uu-

tena ajattelutapana, jonka tuo aidosti käyttäjänäkökulman palvelujen kehittämi-

sen keskiöön. (Stickdorn & Schneider 2011, 29.) Palvelumuotoilu on tullut no-

peasti hyvin suosituksi toimintatavaksi yritysten ja organisaatioiden palvelujen 

kehittämistyössä. Suosiota selittää tärkeäksi noussut arvoajattelu asiakaslähtöi-

sistä palveluista. Palvelumuotoilua voidaan lisäksi soveltaa kaikilla organisaati-

on palvelujen kehittämisen tasoilla, esim. yrityksen strategiassa, erilaisissa pal-

veluympäristöissä ja asiakaskohtaamisissa. (Ojasalo ym. 2014, 71.) 

 

Muotoilu ja design yhdistetään perinteisesti erilaisiin tavaroihin ja tuotteisiin. 

Suomessa onkin useita kansainvälisestikin tunnettuja muotoilijoita, kuten Alvar 

Aalto sekä huippumuotoilusta tunnettuja yrityksiä, kuten Marimekko ja Iittala. 

Muotoilun ansiosta aineelliset tavarat ovat entistä esteettisempiä ja helppokäyt-

töisimpiä, samalla tavalla palvelumuotoilu tähtää käyttäjien positiivisiin palvelu-

kokemuksiin. Palvelumuotoilu tarkoittaa muotoilun menetelmien käyttöä ja nii-

den soveltamista käytäntöön palvelujen kehittämiseksi. Palvelumuotoilun tavoit-

teena on saada palvelun käyttäjälle haluttavia, hyödyllisiä, elämyksellisiä ja hel-

posti käytettäviä palvelukokemuksia. (Ojasalo ym. 2014, 71.) 

Ihmisten käyttämiä palveluja on suunniteltu ja kehitetty toki ennen varsinaisen 

palvelumuotoilu syntyäkin (Ojasalo ym. 2014, 72). Perinteisesti palvelujen kehit-

tämisessä on käytetty erilaisia asiakaskyselyjen ja -palautteiden tietoa, mutta 

varsinaisesti tällainen palaute ei anna tietoa todellisista käyttäjäkokemuksista 

(Miettinen 2011, 13). Palvelumuotoilu voidaan nähdä kokonaan uutena tapana 

ajatella, sillä se on monitieteinen lähestymistapa, jossa mahdollistuu käyttää eri-

laisia menetelmiä ja työkaluja eri aloilta. Palvelumuotoilu on muuttanut asiak-
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kaan roolin passiivisesta vastaanottajasta aktiiviseksi käyttäjäksi. Palvelumuo-

toilu on koko ajan ja edelleen kehittyvä lähestymistapa, tämä näkyy mm siinä, 

että palvelumuotoilulle löytyy paljon erilaisia määritelmiä. (Stickdorn & Schnei-

der 2011, 29.) 

 

Koivisto (2007) teki taiteen pro gradussaan yhteenvedon eri asiantuntijoiden 

kuvauksista palvelumuotoilusta: “Palvelumuotoilu on elämyksellisten, halutta-

vien ja käytettävien palvelujen kehittämistä ja johtamista, jossa suunnitellaan 

palvelun aineellisista ja aineettomista tekijöistä johdonmukainen, yli kanavarajo-

jen kulkeva kokonaisuus”. Palvelumuotoilussa siis kehitetään palveluja muotoi-

lun menetelmin tavoitteena tuottaa toisaalta elämyksellisiä mutta samalla myös 

todellisiin tarpeisiin vastaavia palveluja. (Koivisto 2007.) 

 

 

4.2 Palvelumuotoilu liiketoiminnan kehittämisessä 

 

 

Elämme palvelujen maailmassa, sillä yli 70 % suomalaisista työssäkäyvistä 

työskentelee palvelualoilla ja myös Suomen yrityksistä noin 70 % on palveluyri-

tyksiä. Palvelujen osuus on kulttuuristen ja sosiaalisten muutosten tukemana li-

sääntynyt yhteiskunnassamme, ja ennuste tulevaisuudelle on samansuuntai-

nen. Myös palveluiden merkitys kasvaa, koska ihmiset haluavat yhä enemmän 

elämäänsä helpottavia ratkaisuja palvelujen muodossa. Yhä useammin haetaan 

myös elämyksiä, ainutlaatuisia kokemuksia ja ns. laatua elämään tavaroiden si-

jaan. (Tuulanniemi 2011, 18, 21–22.)  

 

Palvelumuotoilu on systemaattinen tapa kehittää yrityksen liiketoimintaa ja sen 

tavoitteena on tarjota parempia palveluja, joita käyttäisivät yhä useammat ihmi-

set. Hyvän palvelun tarkoitus on saada mahdollisimman tyytyväisiä asiakkaita, 

joka puolestaan johtaa parempaan asiakasuskollisuuteen. (Tuulanniemi 2011, 

27–29.) Palvelumuotoilun avulla organisaatio voi saada yritykselleen aivan uu-

denlaista kilpailuetua, yritys voi löytää uusia mahdollisuuksia liiketoimintaansa 

tai saada jopa kokonaan uuden aseman markkinoilla. Syvällinen ymmärrys siitä, 

kuinka yritys voi tukea asiakkaan arkea ja kuntoutumista sekä oivallus siitä, mit-
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kä hyödyt asiakas kokee arvokkaiksi, luovat tärkeän pohjan yrityksen aseman ja 

kilpailuedun löytymiselle. Palvelumuotoilun tuominen yrityksen arkipäivään kai-

kille organisaatiotasoille - johdosta työntekijöihin -  kehittää myös koko organi-

saation kulttuuria ja ajattelutapaa asiakaslähtöisemmäksi. (Ojasalo ym. 2014, 

73.) 

 

Asiakaslähtöinen palveluliiketoiminnan kehittäminen edellyttää ensisijaisesti 

asiakasymmärrystä, mutta myös kykyä kehittää liiketoimintaa tämän ymmärryk-

sen perusteella (kuvio 3). Palveluliiketoimintaa kehittävien yritysten menestyk-

sen avain on luoda osaamisesta ja uusista ideoista kasvun ja kannattavan liike-

toiminnan perusta. (Arantola & Simonen 2009, 11.) Miettisen (2011) mukaan 

palvelu voi tarjota jopa ainutlaatuisen kilpailuedun, jos sitä ei voida monistaa ei-

kä tuottaa missään muualla maailmassa (Miettinen 2011, 22). 

 

 

Kuvio 3. Asiakasymmärrys, innovaatiojohtaminen ja palveluliiketoiminnan joh-

taminen linkittyvät liiketoiminnan kehittämisessä (Arantola & Simonen 2009, 

11). 

 

Palvelumaailmassa arvon luominen ja vuorovaikutustilanteet ovat yrityksen pe-

rustehtäviä. Arvon luominen voi tapahtua yhdessä asiakkaan kanssa, kun pal-

veluntarjoaja antaa palvelun käyttäjälle mahdollisuuden osallistua tuotekehityk-

seen palvelumuotoilun keinoin. Palveluiden käyttäjä määrittää arvon aikaisem-

pien kokemustensa, odotustensa ja kokemustensa perusteella. Arvo ei siis vält-

tämättä ole suoraan rahallinen hinta, vaan palveluiden kohdalla se on usein 

asiakkaan subjektiivinen kokemus saamastaan palvelusta. Yritykselle yksittäi-

sen asiakkaan tai asiakasryhmän arvo realisoituu käytettyinä palveluiden mää-

ränä. (Miettinen 2011, 22–23; Tuulanniemi 2011, 30–33.) 
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Palvelut ovat aina suhteellisia, sillä niiden suunnittelussa asiakas ja suunnittelija 

jakavat tietoa vuorovaikutuksessa. Lisäksi tarvitaan mm. toimintaympäristön, 

historian ja kulttuurillisten asioiden ymmärrystä. Miettinen (2011) kuvaa, että yh-

teissuunnittelusta nauttiminen on palvelumuotoilun tärkein ominaisuus. (Mietti-

nen 2011, 22–23.) Villanen (2016) kirjoittaa yrityksen ja asiakkaan välisestä ar-

vostavasta vuorovaikutuksesta, dialogista. Villasen mukaan on rohkeaa toimin-

taa ottaa asiakaslähtöiset suunnittelutavat käyttöön, koska tällöin yritys ei jää 

nautiskelemaan toimintansa mukavuudesta ja tasaisuudesta. Tällaisissa yrityk-

sissä innostetaan henkilöstöä muutoksiin ja parannuksiin yhdessä asiakkaiden 

kanssa. Tasavertainen arvostava dialogi syntyykin vasta yrityksen tekemistä jo-

kapäiväisistä valinnoista, teoista, tavoista ja puheista. Villasen mukaan menes-

tyvän yrityksen on tarjottava palveluita, jotka vastaavat asiakkaiden todellisia 

tarpeita ja odotuksia. (Villanen 2016, 203.) 

 

 

4.3  Asiakasosallisuuteen perustuva palvelumuotoilu 

 

 

On vaikea kuvitella yritystä tai organisaatiota, jonka keskiössä ei ajateltaisi ole-

van asiakkaan. Lähes jokaisen yrityksen arvovalinnoista löytyykin viitteitä asia-

kaslähtöisyyteen. Asiakaslähtöisyydestä alettiin puhua suomalaisissa yrityksis-

sä 1980-luvulla, jolloin palvelujohtaminen ja laatuajattelun kulttuuri vahvistuivat. 

Tuolloin alettiin kiinnittää enemmän huomiota asiakaspalveluun sekä asiakkaan 

ja yrityksen edustajan kohtaamiseen. Annettiin enemmän valtaa ja vastuuta 

asiakaspalveluhenkilöstölle ja alettiin seurata asiakastyytyväisyyttä. Asiakasläh-

töisyyden käytännön määritelmäksi tuli, että täytetään asiakkaan tarpeet. (Aran-

tola & Simonen 2009, 9.) 

 

Asiakkaiden osallistamisen vaihtoehtona pidetään perinteistä asiakaskeskeistä 

palvelujen kehittämistä (kuvio 4), jossa asiantuntija kehittää halutun palvelun 

oman näkemyksensä ja asiantuntemuksensa pohjalta. Kehittämisen lähtökoh-

daksi voidaan tehdä markkinatutkimus tai palautekysely asiakkaille, mutta rat-

kaisut kehittämistarpeista syntyvät kuitenkin pääasiassa asiantuntijan näkemyk-

sen perusteella. Asiakkaat voivat arvioida palvelun sen käyttöönoton jälkeen, ja 
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tekevät mahdollisesti siihen myöhemmin muutosehdotuksia käytön edetessä. 

(Honkavaara & Kleemola 2015, 3–4.) Markkinatutkimukset tai asiakaspalaute-

kyselyt eivät anna sellaista tietoa kehittäjälle, jonka perusteella käyttäjäkoke-

musta voitaisiin arvioida ja asiakasymmärrystä syventää (Miettinen 2011, 13). 

 

Kuvio 4. Asiakaskeskeinen toimintamalli palvelujen kehittämisessä (Honkavaara 

& Kleemola 2015, 4).  

 

Asiakaslähtöisessä, osallistavassa toimintamallissa asiakas ja palvelujen käyt-

täjä ovat kehittämisen keskiössä (kuvio 5). Palveluntuottajan on tärkeää syven-

tää asiakasymmärrystä, asiakkaan nykytila ja tarpeet tulee kartoittaa yhteisissä 

työpajoissa. Havainnoimalla ja osallistumalla toimintaan luodaan näkemystä to-

dellisista palvelutarpeista ja palvelun optimaalisesta käytöstä sekä huomioidaan 

ympäristö. Pyritään saamaan aikaiseksi innovatiivisia ja uusia toimintamallieh-

dotuksia, joista yhteisesti valitaan parhaat ratkaisut. Suunnittelu ja toteutus teh-

dään käytännössä yhdessä asiakkaan kanssa. On tärkeää asettaa myös mitta-

rit, ottaa sovittu palvelu tai toiminta käyttöön sekä mitata onnistuminen. (Honka-

vaara & Kleemola 2015, 3–4.) 

 

Kuvio 5. Asiakaslähtöinen toimintamalli palvelujen kehittämisessä (Honkavaara 

& Kleemola 2015, 4).  



21 

Parhaan vaikuttavuuden aikaansaamiseksi palveluiden kehittämisessä tulisi siir-

tyä aidosti asiakaskeskeisestä asiakaslähtöiseen kehittämiseen, jossa tiettyä 

palvelua kehitetään yhdessä asiakkaan kanssa (Honkavaara & Kleemola 

2015,3–4). Asiakasosallisuus tarkoittaa palvelujen käyttäjien mukaan ottamista 

myös palvelujen suunnitteluun. Asiakasosallisuus on osa sosiaalista osallisuut-

ta, jolla toteutetaan, varmistetaan ja lisätään asiakaslähtöisyyttä ja osallisuutta 

palvelujärjestelmässä ja asiakastyössä. Asiakasosallisuudelle on lainsäädännöl-

liset perusteet. Sosiaali- ja terveydenhuollon arvot sekä eettinen ajattelu ohjaa-

vat osallisuutta ja toimintaa eri asiakasryhmissä, kuten pitkäaikaistyöttömät, 

vammaiset ja mielenterveyskuntoutujat. (Leemann, Kuusio & Hämäläinen 2015, 

1.)  

 

 

4.3.1 Palvelumuotoilu organisaatiossa oppimisen mahdollisuutena 

 

 

Kehittämisprosesseissa organisaation oppiminen on hyvin konkreettista, sillä se 

tarkoittaa organisaation halua ja kykyä uusiutua sekä käytännössä muuttaa toi-

mintatapojaan. Uusiutuminen tarkoittaa, että organisaatiolla ja henkilöstöllä on 

halu sekä valmius jatkuvasti hankkia uutta osaamista ja hyödyntää sitä myös 

välittömästi käytännössä. (Sydänmaalakka 2007, 56–57.) Oppimista tapahtuu-

kin kaikessa toiminnan yhteydessä kokemuksien kautta, joissa asukkaat ja hen-

kilökunta jakavat ja reflektoivat yksilöllisiä sekä yhteisiä kokemuksia. Pelkkä ko-

kemus vielä sellaisenaan ei ole riittävä ehto oppimiselle, sillä oppimisesta voi-

daan puhua vasta kun asukkaat ja henkilöstö löytävät henkilökohtaisia merki-

tyksiä kokemuksistaan. (Koli, Nurmijoki & Romppanen 2000, 27–28.) 

 

Sydänmaanlakan (2012) mukaan organisaation oppimista voidaan kuvata op-

pimiskehänä, jonka lähtökohtana on yhteinen toiminta, josta kerätään syste-

maattisesti ja monipuolisesti palautetta. Palautteena saatu tieto tulkitaan ja ref-

lektoidaan yhdessä. Näin saadaan uusia aineksia ajatus-, toimintamallien ja 

osaamisen kehittämiseksi edelleen. Organisaation oppiminen tapahtuu jaettujen 

oivallusten, tiedon ja ajattelumallien kautta sekä organisaation muistiin aikai-

semmista toimintatavoista. Myös organisaation aikaisempi tieto ja kokemus ovat 
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arvokkaita toimintamallien ja osaamisen kehittämisessä. (Sydänmaalakka 2012, 

54–55.) Asiakasosallisuuteen perustuva palvelumuotoilu on lähtökohtaisesti yh-

dessä tekemistä (Miettinen 2015), joten sen avulla voidaan lisätä yhteisten ko-

kemusten kautta oppimista organisaatioissa. Palvelunkäyttäjien tuottama tieto 

yhdessä organisaation johdon ja henkilöstön tiedon kanssa mahdollistaa oppi-

misen kautta tapahtuvan kehittämisen. 

 

 

4.3.2  Palvelumuotoilu osallisuuden ja elämänlaadun lisääjänä 

 

 

Asiakasosallisuuteen perustuva palvelumuotoilu asiakkaan näkökulmasta voi 

lisätä kokemusta vaikutusmahdollisuuksistaan niin omassa elämässä kuin ym-

päristössään ja yhteiskunnassa. Palvelumuotoilu ikääntyvien palveluissa tuottaa 

myös asiakasosallisuutta, joka on osa sosiaalista osallisuutta. Osallisuudessa 

puhutaan kuulumisesta johonkin yhteisöön. Se on tunnetta siitä, että hallitsee 

omaa elämäänsä ja omaa mahdollisuuksia vaikuttaa elämäänsä ja sen ympäris-

töihin. Niin asiakasosallisuudessa kuin muussakin osallisuudessa on kysymys 

mahdollisuudesta vuorovaikutukseen mutta myös mahdollisuudesta toimintaan 

ja toimijuuteen. (Leemann ym. 2015.) 

 

Osallisuuden puute tarkoittaa yksilölle kokemusta osattomuudesta, sivustakat-

sojan roolista, syrjäytymistä yhteiskunnassa tärkeinä pidetyistä asioista ja toi-

minnan areenoista ja kokemusta itsestä tarpeettomana ja merkityksettömänä 

(Saarenheimo 2013). Näin ajateltuna osallisuuden tukeminen kaikissa ikäpol-

vissa on psyykkisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn ”elinehto”. Erityisesti ikäänty-

essä tähän tulee kiinnittää huomiota, koska ikääntyminen voi tuoda tullessaan 

menetyksiä ja sairauksia, jotka vähentävät osallisuuden mahdollisuuksia. 

 

Sosiaalisen osallisuuden edistämisen koordinaatiohanke Sokran (2014–2017) 

loppuraportissa osallisuus jaettiin toimijuutena tieto-osallisuuteen, suunnittelu-

osallisuuteen, päätösosallisuuteen sekä toimintaosallisuuteen (Leemann ym. 

2015). Näistä näkökulmista ikääntyvien palveluiden kehittäminen asiakaslähtöi-
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sen palvelumuotoilun keinoin mahdollistaa monipuolisesti ikääntyvän yksilön 

osallisuuden kokemusta sekä toimijuutta. 

 

Hyvinvoinnin kannalta oman, itselle ominaisen aktiivisuuden ja osallistumisen 

tason säilyttäminen on tärkeää. Osallistumisella omaan elämään liittyvien toi-

mintojen ja palvelujen kehittämiseen ja suunnitteluun on mahdollisuus kompen-

soida ikääntymisen monesti mukanaan tuomaa toiminnallisen aktiivisuuden vä-

henemistä. Asiakasosallisuuteen perustuvassa palvelumuotoilussa otetaan 

asiakas palvelujen, ympäristöjen tai toimintojen kehittämisen lähtökohdaksi ja 

toimijaksi. Asiakas on osallinen koko kehittämisprosessin ajan ja hän on muka-

na muotoilun menetelmien käytössä (Piirainen 1999, 3‒12).  

 

Asiakaslähtöisyyden toteutumiselle on todettu olevan erilaisia esteitä, jotka tu-

lee huomioida jo asiakaslähtöistä palvelumuotoilua suunniteltaessa. Esimerkiksi 

palveluiden organisointi, palveluntarjoajien asenteet sekä vähäinen asiakkaiden 

mukaan otto ja yhteistyö voivat estää aidon asiakaslähtöisyyden (Kiikkala 2000, 

120; Ala-Kauhaluoma 2000, 13–18). Myös liiallinen asiantuntijuus voi johtaa sii-

hen, että asiakaslähtöisyys ei toteudu, vaan asiantuntija asettaa rajat asiakkaan 

osallisuudelle ja mahdollisuuksille osallistua palvelujen tai toimintojen suunnitte-

luun (Laitila 2010, 167‒168). 

 

Asiakaslähtöinen palvelumuotoilu on konkreettista, usein visuaalista ja kehollis-

takin yhteistoimintaa, jolla pyritään vaikuttamaan esimerkiksi palvelun toiminnal-

lisuuteen, käytettävyyteen ja haluttavuuteen (Miettinen 2015). Muotoilun mene-

telmin yhteistyöllä asiakkaat ja palvelua tarjoava organisaatio mahdollistavat 

asiakaskokemuksen esiin tuomisen ja lisäävät tätä kautta asiakasymmärrystä ja 

asiakaslähtöisyyttä. Kaikilla asiakkailla ei ole samoja tarpeita ja odotuksia, joten 

palvelujen tuottajan tai niitä suunnittelevien tulee ensin selvittää millaisia heidän 

asiakkaansa ovat ja millaisia tarpeita ja toiveita heillä on. (Arantola & Simonen 

2009, 3–5.) 
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4.3.3 Asiakasosallisuus kuntoutuspalvelujen kehittämisessä 

 

 

Asiakkaiden oikeuksista osallisuuteen on myös säädetty useissa laissa, kuten 

kuntalaki (410/2015), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 

(267/2015) sekä laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Vuonna 2003 

tuli voimaan laki kuntoutusyhteistyöstä (497/2003), jonka lähtökohtana on kun-

toutujan asioiden hoitaminen asiakaslähtöisesti. Vuonna 2015 voimaan tullut 

sosiaalihuoltolaki korostaa entistä enemmän palveluiden asiakaslähtöisyyttä ja 

asiakasosallisuutta. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvotte-

lukunta (ETENE) suosittelee, että julkiset palvelut tarjoavat asiakkaille mahdolli-

suuden osallistua oman palvelusuunnitelman laatimiseen, jota myös mainitut lait 

edellyttävät. (Leemann ym. 2015, 1.)  

 

Erilaisissa sosiaali- ja terveysalan palvelutuotanto-organisaatioissa asiakasläh-

töisyyttä on määritelty vuosien varrella hyvin erilaisista lähtökohdista käsin. 

Kuntoutuksen asiakkaasta on puhuttu milloin potilaana, kuluttajana, objektina, 

toimijana, yhteistyökumppanina tai subjektina. Sosiaali- ja terveydenhuollon 

asiakkuus perustuu oikeudelliseen sääntelyyn, johon kuuluvat myös asiakkaan 

oikeudet ja vastuut. Olennaista asiakaslähtöisessä toiminnassa on, että asiakas 

osallistuu itseään koskeviin päätöksiin ja että hänen oma toimintansa vaikuttaa 

palveluprosessin kulkuun. Asiakkaan osallisuus kuvaa asiakkaan omaa koke-

musta ja aitoa osallistumista. (Vanhala, Niemi & Ylinen 2016, 264.) 

 

Suomessa vallitsevat toimintakulttuurit eivät kaikilta osin ota huomioon vielä 

asiakkaan osallisuutta kuntoutusprosesseissa. Tutkimusten mukaan asiakkai-

den mahdollisuudet olla mukana omissa kuntoutusprosesseissaan sekä vaikut-

taa niihin ovat kyllä lisääntyneet Suomessa. Kuitenkaan se ei ole johtanut kun-

toutujan päätöksentekoon ja osallistumiseen, sillä vielä tehdään kuntoutus-

suunnitelmia niin, ettei itse kuntoutuja ole paikalla lainkaan. Tavoitteiden asette-

lu ja kuntoutuksen suunnittelu tapahtuvat liian usein ammattilaisten johdolla. 

Joskus asiakaslähtöisestikin aloitetut prosessit jatkuvat työntekijän määrittele-

mien tarpeiden mukaisesti. Asiakaslähtöisen kuntoutuksen suunnittelun tulisi 

tapahtua yhteistyössä ja dialogisesti kuntoutujan ehdoilla. Yhteisen toiminnan 
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kohteena tulee olla kuntoutujan tarpeet ja hänen kokemansa ongelmat, suunnit-

telussa tähän yhdistetään asiantuntijoiden osaaminen, tieto ja taito. (Karhula 

ym. 2016, 229.) 

 

Kuntoutuksen tulee olla näyttöön perustuvaa toimintaa, kuntoutujan tarpeiden ja 

tavoitteiden tulee ohjata kuntoutumisprosessin suunnittelua sekä toimenpiteiden 

sisältöä (Karhula, Snellman & Sipari 2016, 239). Kuntoutujan osallisuus ja osal-

listuminen tavoitteiden asettamisessa tarkoittaa kuntoutujalle tärkeiden asioiden 

ja mielekkäiden toimintojen toteuttamista (Karhula ym. 2016, 225). Kuntoutuk-

seen sitoutumisen ja motivaation kannalta onkin tärkeää, että kuntoutuja näkee 

syy-yhteydet ja merkitykset omassa elämässään saavutettavien tavoitteiden 

muodossa (Härkäpää, Valkonen & Järvikoski 2016, 74–75).  

 

 

4.4 Asiakasosallisuuteen perustuvan palvelumuotoilun vaiheet 

 

 

Palvelumuotoilu kehittämismenetelmänä tarjoaa selkeän prosessin, helppokäyt-

töisiä menetelmävaihtoehtoja ja työkaluja, jotka tähtäävät palvelunkäyttäjien 

osallistamiseen (Ojasalo ym. 2014, 71). Palvelumuotoiluprosessin etenemiseksi 

on kehitetty erilaisia käytännön toteutusmalleja. Kaikista malleista löytyy kuiten-

kin yhtenäisiä piirteitä, sillä yleisesti prosesseissa käytetään laajaa tiedonhan-

kintaa, jossa erilaiset luovat menetelmät ovat sallittuja. Tiedonhankintaa tehos-

taa myös sosiaalinen ideointi ja avoimuus. Syntyneiden ideoiden pohjalta luo-

daan erilaisia palvelumalleja, niitä testataan ja analysoidaan. Edelleen koke-

musten perusteella palvelumalleja kehitetään ja ideoidaan uudelleen, jolloin py-

ritään saamaan syvällinen asiakasymmärrys. Palvelumuotoilun prosessissa ko-

rostuvat vaiheiden toistuminen useaan kertaan, ympäristösidonnaisuus ja tule-

vaisuuden muutosten huomiointi. (Ojasalo ym. 2014, 74; Miettinen 2011, 32–

34.) Palvelumuotoilun erilaisista prosessimalleista valitsimme omaan työhömme 

Moritzin (2005) mallin (kuvio 6). 
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Kuvio 6. Moritzin malli palvelumuotoiluprosessin etenemiseksi (Moritz 2005, 

123-125). 

Moritzin mallissa (kuvio 6) muotoiluprosessi alkaa ymmärtämisestä. Ymmärtä-

misvaiheessa erilaisin menetelmin kuten esimerkiksi havainnoinnein ja haastat-

teluin ymmärretään asiakkaiden ja organisaation tarpeet ja hahmotetaan toi-

minnan konteksti. (Moritz 2005, 124–125.) Miettinen on suomentanut tämän 

vaiheen asiakasymmärryksen hankkimisen vaiheeksi (Miettinen 2011, 33). 

Prosessin seuraava vaihe on pohtiminen, jolloin ymmärtämisvaiheessa kerättyä 

tietoa analysoimalla määritetään suunta kehittämiselle ja arvioidaan mahdollista 

tarvetta jo olemassa olevan palvelun kehittämiselle, tai täysin uuden palvelun 

luomiselle. (Moritz 2005, 128-129.) Miettisen mukaan tässä vaiheessa tehdään 

palvelumahdollisuuksien löytäminen (Miettinen 2011, 33). 
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Tämän jälkeen alkaa varsinainen kehittäminen, jolloin innovoidaan ja kehitetään 

palvelua valitun suunnan mukaisesti. Kehittämisvaiheessa voidaan käyttää eri-

laisia osallistavia menetelmiä, esimerkiksi learning cafe tai aivoriihi. Kehittämis-

vaiheessa pyritään tuottamaan luovasti ilman esteitä mahdollisimman paljon eri-

laista materiaalia. (Moritz 2005, 132–133.) Miettinen on nimennyt tämän vai-

heen ideoiden luomiseksi (Miettinen 2011, 33). 

Prosessi jatkuu seulontavaiheeseen, jossa kehittämisvaiheen tuotoksia arvioi-

daan, yhdistellään ja valitaan jatkotyöhön menevät ideat. Seulonnan jälkeisen 

vaiheen nimi on selittäminen, joka kuvaa sitä, että valitut ideat kommunikoidaan 

ja tuotetaan ymmärrettäviksi kaikille osallisille ts. palveluideat visualisoidaan. 

Tässä on mahdollista käyttää esimerkiksi piirroksia, kuvakollaaseja tai vaikkapa 

videoita. (Moritz 2005;136–141; Miettinen 2011,33.) 

 

Tämän jälkeen Moritzin (2005) mallissa on toteutusvaihe, jolloin työstetty ja yh-

dessä ymmärretyt ideat konkretisoidaan ja viedään käytäntöön. Tässä proses-

simallissa ei arviointia ole omana osiona, vaan arviointia tehdään aktiivisesti 

kaikissa muotoiluprosessin vaiheissa yhdessä asiakkaiden kanssa. Jatkuvalla 

yhteisellä arvioinnilla varmistetaan, että prosessi etenee kohti asiakkaiden mää-

rittämää suuntaa ja mahdollistaa todellisen asiakaslähtöisyyden toteutumisen. 

(Moritz 2005, 123–125.) 

 

Miettisen (2011) mukaan palvelumuotoiluprosessia ohjaavat tietyt ominaispiir-

teet ja sen vaiheet sekä eri vaiheissa käytettävät muotoilun tutkimuksen mene-

telmät ja toimintatavat. Palvelumuotoiluprosessissa on tunnistettavissa muuta-

mia tärkeitä tekijöitä. Yhteissuunnittelua asiakkaiden kanssa tehdään koko pro-

sessin ajan, kaikissa sen vaiheissa. Kohderyhmälle valitaan sopivat menetel-

mät, joissa kiinnitetään huomiota sosiaaliseen osallistamiseen, visuaaliseen 

työskentelyyn ja visualisointiin. (Miettinen 2011, 34–35.) 
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5 Asiakasosallisuuteen perustuvan palvelumuotoilun kehit-

tämisprosessi 

 

 

5.1 Kehittämistoiminta prosessina 

 

 

Tutkimuksellinen kehittämistoiminta on tiedon ja toiminnan tuottamista, jossa 

kehittämisen kohteet ja tuotettavan tiedon tarpeet nousevat käytännön toimin-

nasta. Tutkimuksellinen kehittämistoiminta tähtää usein uusien toimintamallien 

luomiseen (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 21–23). Kehittämisprosesseihin 

kuuluva läpinäkyvyys ja jatkuvat muutostilanteet kuitenkin vaikuttavat asetetun 

tavoitteen saavuttamiseen, jolloin tarkkaa lopputulosta ei voida tietää etukäteen. 

(Toikko & Rantanen 2009, 97–98.)  

 

Tässä opinnäytetyössä tutkimuksellisessa kehittämistoiminnassa hyödynnetään 

käyttäjälähtöistä kehittämisajattelua, jossa lähtökohtana on, että kehittämisen 

kohteena olevan palvelun käyttäjät toimivat tasavertaisina kehittäjinä (Toikko & 

Rantanen 2009, 99). Olennaista kehittämisprosessissa on edetä kaikkien osal-

listujien yhteisen ja tasavertaisen vuorovaikutuksen varassa. Kehittäminen ei 

tapahdu lineaarisesti vaan kehämäisesti, perustuen osallistujien kokemuksiin ja 

annettuihin merkityksiin, joiden seurauksena tapahtuu muutoksia. Nämä koke-

mukset ja merkitykset ovat myös sitä tietoa, jota hyödynnämme kehittämistoi-

minnan tietoperustana tasavertaisena näyttöön perustuvana tietona tieteellisen 

tiedon rinnalla. (Hyväri & Laine 2012, 53–55.) 

 

Kehittämistoiminnan menetelmävalinnoilla edistetään ja varmistetaan kehittä-

misprosessin hallintaa, toimijoiden osallistumista ja tiedontuotantoa (Toikko & 

Rantanen 2009, 10). Tässä opinnäytetyössä menetelmävalinnoilla pyrimme eri-

tyisesti edistämään osallistumista ja tiedon tuottamista. Käyttämässämme Mo-

ritzin (2005) palvelumuotoilumallissa (kuvio 6) havainnointia, arviointia ja analy-

sointia tehdään koko prosessin ajan. Metsämuurosen mukaan havainnointi laa-

dullisessa tutkimuksessa onkin perustavaa laatua oleva tapa ymmärtää toisten 

ihmisten kulttuuria ja heidän näkemyksiään. (Metsämuuronen 2009, 220.) 
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5.2 Green Care toiminnan lähtökohdat kuntoutumiskoti Pelapuussa 

 

 

Toimeksiantajamme oli Louna Care Oy, joka on erityisasumisen palveluita tar-

joava yritys, asiakkaina on kunnat ja kuntayhtymät. Suurimpina kumppaneina 

tällä hetkellä ovat Äänekoski ja Jyväskylä. Yksiköt tarjoavat asumisen palveluita 

vammaisille ja mielenterveyskuntoutujille. Louna Care Oy:lla on viisi asumis- ja 

kuntoutumispalveluja tarjoavaa yksikköä Keski-Suomessa. ”Meillä mietitään 

elämistä ja asumista niin, että jokaisella asukkaalla on oikeasti hyvä arki. Meillä 

tuetaan asukasta omaan päätöksentekoon, opiskeluun ja virikkeelliseen elä-

mään”. (Takala 2016). 

 

Alkuvuodesta 2016 organisaation johtoryhmässä ryhdyttiin pohtimaan yksiköi-

den kehittämistä ja toiminnan systematisointia. Kävimme keskustelua toimitus-

johtajan kanssa erilaisista tavoista lähteä toteuttamaan systematisointia ja yh-

dessä päädyimme asiakasosallisuuteen perustuvan palvelumuotoilun ideologi-

aan. Palvelumuotoilun toimintamalli jo itsessään lisää asukkaiden osallistumista 

ja toimijuutta omassa arjessaan sekä toisaalta antaa henkilökunnalle arvokasta 

tietoa asukkaiden ajatuksista sekä toiveista. Yhdessä tekeminen on osa yhtei-

söllistä kuntoutustyötä ja asiakaslähtöisen palvelumuotoilun menetelmillä voi-

daan tätä yhdessä tekemistä vielä syventää. 

 

Kehittämistyön kohdeyksiköksi valikoitui kuntoutumiskoti Pelapuu Saarijärvellä, 

koska sieltä oli sekä asukkaiden että henkilökunnan puolelta tullut toive voida 

kehittää Green Care -toimintaa monipuolisemmaksi ja tavoitteellisemmaksi. Pe-

lapuussa asuu 12 mielenterveyskuntoutujaa, jotka ovat iältään 45–80 -vuotiaita 

ja he ovat asuneet yksikössä jo useita vuosia. Henkilökuntaa on viisi henkilöä ja 

heillä kaikilla on sosiaali- ja terveysalan koulutus sekä erilaisia lisäkoulutuksia 

mielenterveys- ja päihdetyöstä. Henkilökunta on paikalla päivittäin klo 7.00-

20.00, sillä asukkaat eivät tarvitse ympärivuorokautista hoitoa tai huolenpitoa. 

(Levonen 2016.) 
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Jokaisen asukkaan yksilöllistä kuntoutumista ohjaa heille tehty henkilökohtainen 

kuntoutussuunnitelma. Kuntoutussuunnitelmien tavoitteista ja yhdessä suunni-

telluista keinoista saavuttaa tavoitteet rakentuvat Pelapuun arki. Kuntoutus-

suunnitelmissa tavoitteet liittyvät arjen hallintaan, sosiaalisiin taitoihin, fyysisen 

ja psyykkisen toimintakyvyn ylläpitoon ja ennen kaikkea jokaisen omanlaisen 

elämänlaadun varmistamiseen ja maksimoimiseen. Menetelminä ovat perustar-

peista huolehtimisen lisäksi yksilö- ja ryhmäohjaukset arjen toimissa niin kotona 

kuin ympäröivässä yhteisössäkin. (Levonen 2016.)  

 

Pelapuussa tehdään arkiaskareita yhdessä, liikkumista pidetään tärkeänä ja 

toiminta tapahtuu yhdessä ja yksilöllisesti niin sosiaalisen kuin psyykkisfyysisen 

toimintakyvynkin tukemisen näkökulmasta. Lisäksi jokaisen henkilökohtaisia 

harrastuksia tuetaan ja uusia mielenkiinnon kohteita pyritään löytämään asuk-

kaan niin halutessa. Pelapuu on vanha kunnostettu koulurakennus, joka sijait-

see luonnon keskellä. Pelapuu ja sen ympäristö tarjoavat tilaa, luontoa ja mitä 

moninaisimpia mahdollisuuksia ikääntyneille mielenterveyskuntoutujille kuntou-

tumisen tueksi. Green Care -toiminnot olivat tulleet ympäristön vaikutuksesta 

luonnolliseksi osaksi kuntoutujien päivittäisiä toimintoja. Henkilökunnalta sekä 

asukkailta oli tullut toive voida kehittää toimintoja monimuotoisemmaksi ja ta-

voitteellisemmaksi. (Levonen 2016.) 

 

Green Care tarkoittaa luontoon, luontoelementteihin tai maaseutuympäristöön 

liittyvää toimintaa. Useissa tutkimuksissa on todettu kiistatta luontoelementtien 

edistävän ihmisten hyvinvointia ja elämälaatua. Esimerkiksi Tyrväinen, Silven-

noinen, Korpela ja Ylen tutkivat jo 2007 kaupunkilaisten luontosuhdetta ja luon-

non merkitystä psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkimuksessa yli 80 % vastanneista 

kokivat luonnolla tai viheralueilla olevan suuri merkitys viihtyvyyteen ja kaikki 

luontoon liittyvät asiat koettiin tärkeiksi tai vähintään kohtalaisen tärkeiksi. 

Psyykkisen hyvinvoinnin näkökulmasta positiiviset tuntemukset lisääntyivät kai-

killa, joilla oli mahdollisuus käyttää viheralueita tai oleilla luonnossa. (Tyrväinen 

ym. 2007.) 
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Green Care -toiminnalla on todettu positiivisia vaikutuksia kaiken ikäisille ihmi-

sille, mutta erityisesti henkilöille, joilla on erilaisia ja eriasteisia fyysisiä, psyykki-

siä tai sosiaalisia ongelmia. Steigen, Kogstad ja Hummelvoll (2014) julkaisivat 

kirjallisuuskatsauksen Green Care -palveluista Pohjoismaissa. Kirjallisuuskat-

saus piti sisällään mielenterveys- ja päihdeongelmaisille sekä työttömille kohdis-

tettuihin palveluihin liittyvät artikkelit. Artikkeleista nousseet hyödyt olivat pär-

jääminen ja coping, positiiviset vaikutukset mielenterveyteen, fyysinen aktiivi-

suus, struktuuri ja merkityksellisyys, arvostuksen tunne sekä sosiaalisuuden li-

sääntyminen. (Steigen ym. 2014.) Peuraniemen mukaan kuntoutusmotivaatiota 

ja laaja-alaisia hyvinvointi-vaikutuksia saavutetaan parhaiten toiminnoissa, joilla 

on paljon merkityssuhteita asiakkaille (Peuraniemi 2015). 

 

Kuntoutumiskoti Pelapuu sijaitsee maaseudulla Saarijärvellä, joten luonto on 

luontevasti osa jokapäiväistä toimintaa ja toisaalta toimintaympäristö, jossa päi-

vittäin myös toimitaan. Luonto on Green Care -toiminnan tapahtumapaikka, 

kohde tai väline, mutta kaikissa tapauksissa luontoa käytetään edistämään, 

vahvistamaan tai nopeuttamaan erilaisia asetettuja tavoitteita (Soini, Ilmarinen, 

Yli-Viikari & Kirveennummi 2011). Toiminta voi sijoittua konkreettisesti maaseu-

dulle, metsään tai puistoon, mutta elementtejä voidaan tuoda ja niitä käyttää 

myös kaupunki- ja laitosympäristöissä (Green Care Finland 2016). Pelapuussa 

luontoa käytetään liikkumiseen, virkistäytymiseen ja erilaisiin aistikokemuksiin ja 

sen myötä tunteiden käsittelyyn. Luonnon lisäksi työntelijöiden lemmikkieläimiä 

(koirat, hevoset) on hyödynnetty tuottamaan onnistumisen kokemuksia, lisää-

mään läheisyyttä ja kosketuksen mahdollisuuksia. 

 

Green Care voidaan ymmärtää yläkäsitteenä monille erilaisille tavoille toteuttaa 

luontolähtöistä hyvinvointitoimintaa ja tuottaa luontolähtöisiä palveluja. Näille 

luontolähtöisille menetelmille yhteistä ovat luonnon elementit, toiminta ja yhtei-

söllisyys. Toisissa menetelmissä korostuvat luontoympäristön moniaistinen ja 

omaehtoinen kokeminen, toisissa luontoon liittyvä toiminnallisuus ja yhteisölli-

syys. Usein käytännön toiminnassa kaikki nämä elementit ovat läsnä. (Soini ym. 

2011.)  
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Eri ammattialat voivat hyödyntää palveluissaan ja osaamisensa mukaisesti eri-

laisia Green Care -menetelmiä. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädännön 

alaisessa toiminnassa kuten asumispalveluissa ja kuntoutuksessa puhutaan 

vihreästä hoivasta, kun taas ennaltaehkäisyssä, elämänlaadun parantamisessa 

ja voimavarojen lisäämisessä, joissa ei tarvita sosiaali- ja terveydenhuollon kou-

lutusta, puhutaan vihreästä voimasta. Olipa toiminta hoidollista tai voimaannut-

tavaa, Green Care toimintaa harjoitetaan aina tavoitteellisesti, vastuullisesti se-

kä ammatillisesti. (Green Care Finland 2016.) 

Green Care -toimintaa voidaan käyttää sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittä-

miseen, kun kustannustehokkuutta haetaan ottamalla käyttöön paikallisia re-

sursseja ja muodostetaan paikallisesti moniammatillisen yhteistyön malleja 

(Green Care Finland 2016). Green Care-ajattelu on resurssiviisasta, sillä se tu-

kee ikääntyvien itsenäisen ja mielekkään, ehkä tavoitteellisenkin elämän raken-

tumista. Tähän ajatteluun on helppoa kytkeä myös ajatus asiakaslähtöisestä 

palvelujen ja kuntouttavien toimintojen suunnittelusta. Ikääntyneillä on pitkä ko-

kemus luonnosta ja sen hyödyntämisestä, mikä antaa merkityssuhteita toimin-

taan. 

 

Pelapuun henkilöstöllä oli tietoa Green Care -toiminnoista jonkin verran ja lisäk-

si he olivat havainneet käytännössä Green Care -toiminnan positiivisia vaiku-

tuksia Pelapuun asukkaissa. Toimintaa oli siis jo toteutettukin ja sitä päätettiin 

ryhtyä systematisoimaan ja kehittämään yhdessä asukkaiden ja henkilökunnan 

kanssa asukasosallisuuteen perustuvan palvelumuotoilun keinoin. 

 

 

5.3 Kehittämisprosessin eteneminen 

 

 

Kehittämistyön toteutuksen sopimisen jälkeen prosessi lähti käyntiin tiedottaval-

la keskustelulla työntekijöiden kanssa. Kävimme läpi ajatuksemme asukasosal-

lisuuteen perustuvan palvelumuotoilun hyödyntämisestä heidän Green Care -

toiminnan kehittämisessä. Saimme henkilökunnalta ideoita ja ajatuksia, joista 

nousi esille selvästi ympäristön aktivoiva vaikutus. Saimme selville, että Pela-
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puussa oli jo henkilöstön ja asukkaiden yhteistyössä erilaiset luontoon liittyvät 

toiminnot olleet hyvin mieleisiä. Tietojen perusteella pystyimme vielä tarkenta-

maan oman prosessimme suunnittelua.  

 

Keskustelimme luontoon liittyvistä toiminnoista. Työntekijöillä oli suuresti kiin-

nostusta, kokemusta ja osaamista Green Care -toiminnasta. Pohdimme yhdes-

sä myös asiakasosallisuuteen perustuvan palvelumuotoilun lähtökohtia, ja 

olimme yhtä mieltä siitä, että asukkaiden toiveet ovat ensisijaisesti huomi-

oonotettavia toimenpiteitä toiminnan kehittämisessä. 

 

Suunnittelimme yhdessä aikataulun ja asukkaiden työpajan toteutustavan, kos-

ka työntekijöillä oli meitä parempi ymmärrys yksikön muista aikatauluista ja toi-

saalta myös asukkaiden arjen rutiineista ja heidän toimintakyvystään. Mietimme 

yhdessä, kuinka saamme toiminnan hyötyjä näkyväksi ja ehdotimme Rand 36 

elämänlaatumittarin käyttöä sekä ennen kesälle suunniteltavia ja toteutettavia 

kuntoutustoimintoja, että lopuksi syksyllä. Kävimme läpi mitä mittarilla mitataan 

ja kuinka mittaria käytetään. Henkilökunta piti tätä hyvänä ajatuksena ja sovim-

me, että yksi heistä ottaa mittarin käytön vastuulleen, jotta nekin, jotka tarvitse-

vat apua sen täyttämisessä saisivat avun samalta henkilöltä sekä alku- että lop-

pumittauksessa. 

 

Pidimme myös asukkaille informatiivisen keskusteluhetken. Asukkaiden kanssa 

käytimme arkipäiväisempää kieltä. Emme painottaneet profiloitumista, systema-

tisointia tai opinnäytetyön tekemistä, vaan keskityimme arjen toimintojen rikas-

tamiseen ja heidän asiantuntijuutensa korostamiseen niin suunnittelussa kuin 

toteutuksessakin. Vapaaehtoisuus osallistumisessa suunnitteluun, toimintaan ja 

elämänlaadun mittaamiseen tuotiin myös esiin useassa tilanteessa. Asukkaat 

olivat kiinnostuneita ja suurin osa halukkaita osallistumaan. Sovimme päivän 

heidän työpajansa toteuttamiseen. 

 

Valitsimme kaikkiin prosessin vaiheisiin osallistavia menetelmiä. Myös oppimi-

sen ja henkilökunnan osaamisen lisäämisen näkökulmasta yhteistä tekemistä ja 

jakamista tukevat menetelmät ovat perusteltuja (Marsick & Watkins 2015, 17–

22). Valitsimme palvelumuotoiluprosessiamme jäsentäväksi Morizin (2005) mal-
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lin (kuvio 6), jonka kautta lähdimme toteuttamaan prosessia yhdessä työnteki-

jöiden ja asukkaiden kanssa. 

 

 

 

Kuvio 7. Palvelumuotoilun vaiheet Moritzin (2005) mukaan ja kuinka omassa 

kehittämistyössämme jäsensimme vaiheita käytännössä. 
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Ymmärtäminen: Tässä vaiheessa selvitimme ensin organisaation eli toimeksi-

antajamme toiveet ja tarpeet, otimme huomioon käytössä olevat resurssit. Hen-

kilökunta- ja asukasinfoissa kerroimme kehittämistyöstämme sekä kartoitimme 

heidän toiveitaan ja mahdollisuuksia osallistua prosessiin. 

Pohtiminen: Tässä vaiheessa osallistuimme asukkaiden kanssa heidän arkeen-

sa, teimme havaintoja ja keskustelujen kautta hahmotimme asiakasymmärrystä. 

Kehittäminen: Tässä vaiheessa pidimme asukastyöpajoja, joiden tarkoituksena 

oli saada ideoita ja kerätä haaveita vapaa-ajan toiminnan kehittämiseksi. Kaikil-

le kohderyhmämme jäsenille ei ole helppoa ilmaista itseään sanallisesti, valit-

simmekin toteutustavaksi luovia menetelmiä. Asukkaat saivat käyttää kuvia, kir-

joittamista tai piirtämistä kertoakseen unelmapäivästään ulkona. 

Seulontavaiheessa kävimme jokaisen asukkaan unelmapäivän sisällön läpi, 

keskustelimme ja arvioimme niitä myös yhteisesti. Yhteisesti sovimme jatkoon 

menevät ideat. Huomioimme kaikkien ideat. Keskustelimme ja perustelimme 

myös, jos jotkut ideat eivät olleet mahdollisia toteuttaa, esim. ufojen näkeminen. 

Selittäminen- vaihe oli tärkeä kuntoutuksen näkökulman esittämisessä henkilö-

kunnalle. Pidimme ICF-koulutuksen, jossa pohdimme asukkaiden tuottamien 

ideoiden pohjalta, millaisiin kuntoutuksellisiin tavoitteisiin heidän toivomallaan 

toiminnalla voitaisiin päästä. Tämän jälkeen oli toteutusvaihe, jolloin työstetyt ja 

yhdessä ymmärretyt ideat vietiin käytäntöön. 

Toteutuksen jälkeen teimme vielä arviointia asukkaiden ja työntekijöiden koke-

muksista. Arvioinnissa saavutimme uutta ymmärrystä, jonka pohjalta kehittämis-

tä voidaan edelleen lähteä toteuttamaan. 

 

Opinnäytetyön suunnitelmavaiheessa hahmottelimme prosessin aikataulua (ku-

vio 8). Halusimme pitää prosessin aikataulun melko tiiviinä, mikä sopi myös Pe-

lapuun asukkaille ja henkilökunnalle, sillä ovathan kevät, kesä ja syksy vuoden-

ajoista ehkä parasta aikaa uusien suunnitelmien toteuttamiselle. Alunperäiseen 

aikataulusuunnitelmaan ei prosessin aikana tullut suuria muutoksia. Ainoastaan 
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arvioinnit olimme suunnitelleet päättyväksi jo marraskuussa, mutta jatkoimme 

arviointia vielä joulukuussa. 

 

 

 

 

Kuvio 8. Palvelumuotoilutoiminnan asukaslähtöinen kehittämisprosessi. 
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5.4 Kehittämistyöprosessin toteutus 

 

 

Moritzin (2005) palvelumuotoiluprosessi alkaa asiakasymmärryksen kartoittami-

sella. Pelapuu asumis- ja kuntoutusyksikkö ja sen asukkaat eivät olleet meille 

opinnäytetyöntekijöille entuudestaan tuttuja. Vietimme yhden päivän Pelapuus-

sa ja osallistuimme päivän normaaleihin toimintoihin ruokailuista liikuntaan ja 

puutarhatöihin (kuva 1). Osallistumalla ja havainnoimalla loimme itsellemme 

ymmärrystä asukkaista, heidän tarpeistaan, kyvyistään ja voimavaroistaan. 

Samalla saimme käytännön käsitystä yksikön tarpeista, käytössä olevista re-

sursseista sekä työntekijöiden tahtotilasta. 

 

Moritzin (2005) kehittämän mallin (kuvio 6) mukaan palvelumuotoiluprosessi al-

kaa tällaisesta syvällisestä ymmärtämisestä ja sen kautta pohtimisesta. Päivän 

jälkeen reflektoimme yhdessä havaintojamme ja ymmärrystämme sekä tarken-

simme vielä toiminnan suuntaa, realiteetteja liittyen resursseihin ja Green care- 

toiminnan kuntouttaviin elementteihin. 

 

 

 

Kuva 1. Asiakasymmärryksen kasvattaminen asukkaiden toimintaan osallistu-

malla ja havainnoimalla, toukokuu 2016. 
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5.4.1  Asukkaiden työpajat 

 

 

Toive luontoon liittyvien toimintojen lisäämisestä ja kehittämisestä oli tullut Pe-

lapuun asukkailta ja työntekijöiltä jo aiemmin. Asukasosallisuuden hyödyntä-

miseksi ja lisäämiseksi toteutimme asukastyöpajoja, joiden keskeisenä tavoit-

teena oli tuoda esiin asukkaiden toiveita ja tarpeita luontolähtöisille toiminnoille 

ja käydä samalla keskustelua näiden toiveiden toteuttamisen tavoista. 

 

Asukkaiden työpaja toteutettiin Pelapuussa asukkaiden ja henkilökunnan kans-

sa sovittuna päivänä. Päätimme pohtia Green Care -toimintaan liittyviä toiveita 

unelmakartta-ajattelun kautta koska kaikki eivät pysty kirjoittamaan tai uskalla 

puhua vieraiden läsnä ollessa. Unelmakartta menetelmänä auttaa visualisoi-

maan ja konkretisoimaan ajatuksia ja toiveita ja perustuu kunkin tekijän omaan 

hahmottamistyyliin. Unelmakartta-menetelmässä jokainen voi tuottaa haluamal-

laan tavalla visuaalisen ”tuotoksen” jossa kuvaa sovitusta aiheesta itselleen tär-

keitä elementtejä. (Harju 2000, 78–82.) 

 

Työpajaan osallistui kahdeksan henkilöä ja yksi työntekijä lopputyöntekijän li-

säksi. Kaikille annettiin lempivärinsä mukainen värillinen kartonki, sakset ja lii-

maa. Käytössä oli iso kassillinen lehtiä, joista jokaisen toivottiin leikkaavan ku-

via, jotka jollain lailla kuvastavat asioita, joita hän haluaisi tehdä ulkona tai mitä 

luonto heille merkitsee. Ohjeeksi annettiin, että halutessaan voi myös piirtää ja 

kirjoittaa.  

 

Asukkaat tekivät unelmataulujaan noin tunnin ajan (kuva 2). Koko ajan kävimme 

myös keskustelua luonnosta, toiminnasta ja tekemisestä arjessa. Paljon oli 

muistelua ja toisaalta aiheen mukaisesti myös tulevaisuuden haaveita. Lopuksi 

jokainen sai halutessaan esitellä tekemänsä taulun ja kertoa ajatuksiaan (kuvat 

3 ja 4). Lopputyön tekijä kuvasi kaikki taulut, koska kaikille annettiin mahdolli-

suus ottaa taulu itselleen ja muutama asukas halusikin näin tehdä. 
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Yhteisiksi toimintatoiveiksi kaikilla nousivat ruuan laitto ja syöminen ulkona, liik-

kuminen ja pihapelit sekä puutarhan ja kukkien hoito. Nuotio, vesi ja eläimet oli-

vat myös kuvattuna lähes jokaisessa taulussa jollakin lailla. Sovimme asukkai-

den kanssa, että näistä teemoista rakennetaan ohjelma kesälle niin, että jokai-

nen pääsee osallistumaan johonkin itselleen tärkeään toimintaan. 

 

 

 

Kuva 2. Pelapuun asukkaat keskittyneinä tekemässä unelmapäivätauluja 

toukokuussa 2016. 
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Kuva 3. Kehittämisvaiheen asukastyöpajatuotoksia: ”minun unelmapäiväni ul-

kona”. 

 

Kuva 4. Kehittämisvaiheen asukastyöpaja tuotoksia: ”minun unelmapäiväni ul-

kona”. 
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5.4.2  Työntekijöiden koulutus, asukastyöpajan purku ja toiminnan suun-

nittelu 

 

 

Suunnittelimme työntekijöiden koulutuksen niin, että käymme aluksi läpi ICF-

ajattelua ja kuntoutuksen moninaisuutta (Liite 2), minkä jälkeen työntekijät poh-

tivat tekemämme kaavakkeen (Liite 1) avulla omien asukkaittensa kuntoutuksen 

tarpeita ja miten asukkaan toivomat luonnossa tapahtuvat toiminnat vastaavat 

näihin tarpeisiin ja tukevat kuntoutumista. Eli kuinka käytännön tavoitteiden 

kautta yksilölliset tavoitteet toteutuvat. 

 

ICF oli kaikille uusi malli, joten käytimme siihen aikaa niin, että kävimme jokai-

sen alueen läpi konkreettisesti heidän asukkaittensa kautta, mutta painottaen 

erityisesti osallisuutta ja ympäristöä. Tämän jälkeen kävimme yhdessä läpi asu-

kastyöpajojen tuotokset. Työntekijät lähtivät pohtimaan asukkaitaan ja heidän 

toiveitaan toisaalta ICFn ja toisaalta olemassa olevien kuntoutussuunnitelmien 

tavoitteiden avulla. 

 

Kaikille asukkaiden esiin tuomille toiveille löytyi vastaavuuksia heidän suunni-

telmiensa tavoitteista. Henkilökunta löysi jokaisen kohdalta tavoitteita, joihin voi-

taisiin heidän esiin tuomillaan toiminnoilla lähteä vastaamaan. Esimerkiksi yh-

teisöllisyys, keskittyminen, sosiaaliset suhteet, jakaminen, onnistuminen, erilai-

set roolit olivat tavoitteita, jota luontolähtöisillä toiminnoilla ja toisaalta osallisuut-

ta lisäämällä voidaan saavuttaa. 

 

Toinen päivä asukkaille ja työntekijöille pidettiin Morizin (2005) mallin mukaan 

ymmärrystä ja pohdintaa seuraavan kehittämisen merkeissä. Asukkaiden toi-

veiden ja työntekijöiden tuottaman ympäristöön ja resursseihin liittyvän tiedon 

perusteella tuotettiin paljon ideoita kesän toiminnoille. Näistä ideoista toteutuk-

seen valikoituivat keskustelulla ja äänestyksellä puutarhapalstan rakentaminen 

ja hoito, puutarhalla käynti, pihapelit ja muu ulkoliikunta, ruuanlaitto kodalla, lin-

tutornille kävely ja lintujen bongaus sekä hevosten hoitoa yhden työntekijän ko-

tona. 
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Kuva 5. Opinnäytetyöntekijät pitämässä ICF-koulutusta Pelapuun työntekijöille 

kesäkuussa 2016. 

 

 

5.4.3  Asukastyöpajan tuotosten mukaisen Green Care -toiminnan toteutus 

 

 

Puutarhapalstojen toteutus aloitettiin rakentamalla yhdessä laatikot, joihin istu-

tettiin erilaisia yrttejä. Asukkaat tekivät päätökset istutettavien yrttien valinnoissa 

ja siemenet sekä taimet noudettiin yhdessä. Istutus tehtiin myös yhdessä ja 

asukkailla oli päätäntävalta myös tässä. Kasvikirjoista luettiin hoito-ohjeita, kas-

telu- ja kitkemisvuorot jaettiin asukkaiden kesken. Kaikilla oli kokemusta istut-

tamisesta ja kasvattamisesta aiemmilta vuosilta, joten myös muistelua syntyi eri 

työvaiheissa (kuva 6). Palstan hoito kokonaisuudessaan vastasi usean asuk-

kaan tarpeeseen välillä rauhoittua ja keskittyä. Kasvun seuraaminen oli jokapäi-

väistä, ja kaikki sato käytettiin omassa keittiössä. Kasvu ja sato tuottivat onnis-

tumisen kokemuksia ja mahdollisuuden kokea itsensä erilaisessa roolissa kuin 

arjessa muuten. 
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Kuva 6. Toiminnan toteutusta Pelapuussa kesäkuussa 2016. 

 

Pihapelejä varten pehmennettiin ja tasoitettiin yhdessä osa pihan hiekkakentäs-

tä. Yritys osti yksikköön erilaisia pelejä, joita pelattiin yhdessä läpi kesän ja syk-

syn; esimerkiksi mölkkyä, boggiaa ja tikanheittoa. Pelien avulla lisättiin sosiaa-

lista kanssakäymistä, toisten huomioimista ja onnistumisen kokemuksia mutta 

toisaalta myös pettymysten sietokykyä laajennettiin. Sääntöjen noudattaminen, 

vuoron odottaminen, toisten auttaminen ja yhdessä tekeminen lisäävät yhteen-

kuuluvaisuuden ja merkityksellisyyden kokemuksia. 

 

Kuva 7. Toiminnan toteutusta Pelapuussa kesällä 2016. 

 

Retkille ja muille luonnossa toteutettaville toiminnoille sovittiin päivämäärät ja 

käytännön järjestelyt. Retkiä tehtiin läheiselle lintutornille ja muualle lähiluon-

toon. Yhdessä käytiin myös Kalajoella ja halukkaat osallistuivat Koirasalmella 
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järjestettyyn kaikkien yksiköiden yhteiseen luonto- ja seikkailuleiriin joko päivä-

kävijänä tai useampina päivinä. Retkillä ja leirillä perehdyttiin luontoon, kalastet-

tiin, marjastettiin, laitettiin ruokaa itse poimituista marjoista tai sienistä ja ongi-

tuista luonnon antimista (kuva 8). Liikunta ja yhteinen ajanvietto olivat suunnitel-

lusti ja tavoitteellisesti mukana kaikessa toiminnassa asukkaiden toiveiden mu-

kaisesti. Tämän tyyppiset omasta ”yksiköstä” pois lähtemiset vahvistivat ikään-

tyneiden mielenterveyskuntoutujien käsitystä itsestä pärjäävänä ja selviävänä 

yksilönä sekä antavat mahdollisuuden toimia myös erilaisissa rooleissa kuin ko-

tona. Lisäksi sosiaaliset suhteet lisääntyvät ja uuden oppiminen mahdollistui eri 

tavalla kuin kodin rutiineissa. 

 

 

Kuva 8. Toiminnan toteutusta asukkaiden toiveiden mukaisesti kesällä 2016. 

 

 

5.5  Kehittämisprosessin arviointi ja jatkosuunnittelu 

 

 

Kehittämisprosessin arviointia teimme kahdesta näkökulmasta: sekä asukkai-

den että työntekijöiden. Organisaatiossa tapahtuneen omistajanvaihdoksen 

vuoksi organisaatiotason arviointi jää osittain tulevaisuuteen, kun asukasosalli-

suuteen perustuva toimintojen suunnittelun malli otetaan käyttöön muissakin 
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yksiköissä. Malli on kuitenkin käyty läpi yksiköitten esimiesten kanssa ja heidän 

palautteittensa mukaan käyttöönotto tulee olemaan helppoa, koska malli on sel-

keä ja tukee asukkaiden osallistumisen ideologiaa, joka on organisaation ja 

henkilökunnan arvojen mukaista. Vastuuhenkilöt koulutetaan mallin työpajoissa 

hyödynnettävien menetelmien käyttöön. Osallisuuden lisäämisen ajattelumalli 

perehdytetään koko henkilöstölle ICF-viitekehyksen avulla. 

 

Työntekijät olivat käyneet keskusteluja asukkaiden kanssa aina toteutuksien jäl-

keen ja keränneet näin arviointitietoa valmiiksi. Asukkaiden kanssa pidimme 

joulukuussa vielä yhden työpajan, jossa muistelimme kesää, sen aikana toteu-

tuneita ja tehtyjä asioita. Samalla syntyi uusia ajatuksia ja ideoita jatkoa varten. 

Muistelun välineenä käytimme aikajanaa, jotta asukkaille ja itsellemmekin hah-

mottui asioiden aikajärjestys ja pystyimme sijoittamaan muistoja ja palaamaan 

niihin.  

 

Asukkailla oli paljon muistoja kesän toiminnoista. Erityisesti retket ja leirit olivat 

jääneet heidän mieleensä niin suunnittelun kuin toteutuksenkin osalta. Asukkail-

la oli jo paljon uusia ideoita tulevan kesän varalle, mutta sovimme, että niiden 

suunnitteluun pidetään ihan oma kokoontuminen. Luonto ja siellä toteutetut toi-

minnot, erityisesti ulkopelit ja ulkona syöminen olivat olleet kaikkien mieleen se-

kä tulivat toiveena myös ensi kesälle. Joitakin kesällä ulkona tehtyjä toimintoja, 

kuten pihapelejä, ideoitiin toteutettavaksi talvella myös sisällä, koska kuntoutu-

miskodin tilat antavat siihen mahdollisuuden. Ruoanlaittoa ulkona ideoitiin myös 

läheiselle laavulle.  

 

Samassa työpajassa kerättiin myös kokemuksia siitä, millaista oli osallistua näin 

systemaattisesti tulevien toimintojen suunnitteluun, millaisia merkityksiä osallis-

tumisella oli heille ja kuinka sitä voisi kehittää heidän näkökulmastaan. Paja pi-

dettiin keskustelemalla sekä kuvia hyödyntämällä ja teimme keskustelujen poh-

jalta ajatuskartan (kuva 9), jotta jokaisen ajatukset saatiin esiin ja löydettiin yh-

teyksiä ja uusia ulottuvuuksia. 
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Kuva 9. Pelapuun asukkaiden ajatuskartta joulukuun 2016 arviointityöpajan tuo-

toksena. 

 

Ajatuskartta menetelmänä on visuaalisen tuotoksen laatimista avainsanoista tai 

kuvista, joita yhdistetään toisiinsa esimerkiksi viivoin tai värein (Hyppönen & 

Linden 2009, 38). Tätä menetelmää käyttäen jokainen voi ilmaista, vaikka vain 

yhden sanan tai valita kuvan, joka kuvaa hänen ajatuksiaan, joutumatta puhu-

maan pitkään tai murehtimaan johdonmukaisuutta. Yhdessä tuotettu ajatuskart-

ta konkretisoi, jäsentää ja kokoaa kokemukset ja ajatukset yhteen ja mahdollis-

taa myös uuden ymmärryksen syntymistä. 

 

Työntekijöitä haastattelimme heidän kokemuksistaan. Tämä tapahtui henkilös-

töpalaverin yhteydessä, jossa asiasta keskusteltiin ja heille jätettiin myös arvi-

ointiin liittyvä kaavake jokaiselle täytettäväksi (liite 3).  
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Kuva 10. Pelapuun henkilökunnan arviointityöpajan tuotos joulukuussa 2016. 

 

 

6 Asukasosallisuuteen perustuvan palvelumuotoilun merki-

tys Pelapuun asukkaille ja henkilökunnalle 

 

 

6.1 Merkitys Pelapuun asukkaille 

 

 

Keräsimme Pelapuun asukkaiden esiintuomat ajatukset ja kokemukset osallis-

tumisesta toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen yhdeksi ajatuskartaksi, jossa 

näkyivät myös uudet kehittämisideat, koska ne luontevasti nivoutuivat toisiinsa.  

Osallistuminen ja osallisuus omassa elämässä selvästi tuotti hyvinvoinnin ko-

kemuksia. Yksi asukkaista koki jopa verensokerin laskevan ja sen myötä aktiivi-

suuden lisääntyvän. Useampi asukas koki yksinäisyyden vähenevän, päätösval-
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lan lisääntymisen ja sen myötä itsensä pystyväksi kokemisen lisääntyvän. Moni 

asukas koki myös sairauden oireiden pysyvän kurissa, kun pääsi vaikuttamaan 

omiin asioihinsa. Yhteisenä kokoavana ajatuksena hyvinvoinnin näkökulmasta 

oli ”mökkihöperyydeltä välttyminen”. 

 

Osallisuus ja osallistuminen kuntoutumiskodin toiminnan suunnitteluun ja pää-

töksentekoon asukkaiden näkökulmasta toi toisaalta vaihtelua ja toisaalta sään-

nöllisyyttä elämään; mutta myös vahvuutta toimia päätöstilanteissa palvelukodin 

ulkopuolella arjen tilanteissa. ” Se on niin kuin lisänä ja apuna muussa arjessa.”  

 

Erilaiset osallistumisen mahdollisuudet - ja välillä niiden hyödyntämiseen ”ko-

mentaminen”, jonka yksi asukas toi esiin hyvänä asiana - toivat arkeen myös 

hyviä mahdollisuuksia harjoitella yhdessä sopimista, toisten huomioimista ja 

neuvottelutaitoja: ”Eihän siitä mitään tulisi, jos kaikki vain päättäisi mitä haluaa 

tehdä eikä sovittaisi yhdessä ollenkaan…oltaisiin kuin päättömien kanojen lau-

ma.” Asukkaat kokivat saavansa osallistua riittävästi ja päättää omista asiois-

taan kuntoutumiskodissa. Ainoa asia, johon useammat eivät kokeneet voivansa 

vaikuttaa, oli lääkehoito ja se tuntui asukkaista turhauttavalta ja epäoikeuden-

mukaiselta. Tästä aiheesta emme pidemmälle keskustelleet, mutta tämä toi hy-

vin esiin millaisia merkityksiä voi olla sillä, ettei voi osallistua päätöksentekoon 

itseään koskevassa asiassa. 

 

 

6.2 Merkitys Pelapuun henkilökunnalle  

 

 

Asukkaiden osallistumisen Pelapuun työntekijät kokivat lisääntyneen tarjottujen 

mahdollisuuksien lisääntymisen myötä, erityisesti fyysisen kunnon sekä sosiaa-

lisuuden koettiin parantuneen. Nämä asiat vastasivat suoraan asukkaiden kun-

toutuksellisin tavoitteisiin ja helpottivat arjesta selviytymistä. Useimmilla asuk-

kaista tavoitteet liittyvät jollakin tavoin sosiaaliseen kanssakäymiseen, uskalluk-

seen, motivoitumiseen ja toisaalta sitoutumiseen. Osallisuuden ja osallistumisen 

lisääminen nähtiin hyvänä välineenä näihin liittyvien tavoitteiden saavuttamises-

sa. 
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Pelapuun henkilökunta analysoi, että asukkaiden psyykkinen vointi vaihtelee, 

mutta osallistumisen tai oman mielipiteen esiin tuomisen jälkeen asukkaiden 

olotilat vaikuttivat aina ainakin hetkellisesti paremmalta. Osa saavutetuista posi-

tiivisista muutoksista katsottiin johtuvan suoraan lisääntyneestä toiminnasta, 

osa puolestaan osallisuuden ja osallistumisen mahdollisuuksien tietoisesta tar-

joamisesta ja mahdollistamisesta.  

 

Pelapuun henkilökunta koki työpäiviin tulleen vaihtelua ja iloa, kun näki asuk-

kaiden voivan hyvin, osallistuvan enemmän ja rohkeammin. Tämän koettiin an-

tavan voimavaroja työhön, helpottavan ja lisäävän yhteistä suunnittelua sekä 

päätöksentekoa. Kuntoutumiskodin ilmapiirin koettiin parantuneen ja keskuste-

lun lisääntyneen. Muun hyödyn lisäksi prosessin aikana toteutetut luontolähtöi-

set toiminnat toivat kaikille esteettisyyden kokemuksia, jotka selvästi rauhoittivat 

ja voimaannuttivat asukkaita.  

 

Henkilökunta arvioi oppineensa prosessissa antamaan enemmän valtaa asuk-

kaille, ”vaikka se ei aina olekaan helppoa”. He kokivat ”oppineensa joustamaan 

ja muokkaamaan ideoita tyrmäämisen sijaan” ja miettivänsä enemmän toiminto-

jen ja kuntoutuksen tavoitteiden mukaisesti. 

 

 

7 Asiakasosallisuuteen perustuvan palvelumuotoilun toimin-

tamallin tuotteistaminen toimeksiantajan käyttöön  

 

 

Tuotteistaminen tarkoittaa kehitetyn palvelun tai toimintamallin ja sen tarjoaman 

arvon kiteyttämistä kuvaamalla sen osat esimerkiksi prosessikuvauksena tai 

palvelukuvauksena. Tuotteistaminen yhtenäistää käytänteet tai palvelun, jolloin 

se näyttäytyy yhdenmukaisena toimintana myös ulospäin (Savolainen 2012). 

Villasen (2016) mukaan tuotteistamiseen kannattaa osallistaa koko henkilöstö, 

asiakkaat ja sidosryhmät. Tällöin yritys varmistaa, että sekä henkilöstölle, asi-

akkaille että sidosryhmille palvelumuotoilusta syntyy paras ymmärrys sekä sen 

tuomasta arvosta käytännön toimintaan. Osallistava tuotteistaminen lisäksi si-

touttaa ja motivoi, sillä se muuttaa ajatus- ja toimintamalleja sekä mahdollistaa 
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luovuuden. Parhaimmillaan tuotteistaminen toimii oppimisalustana niin, että 

prosessin kaikki osapuolet oppivat toisiltaan, luovat yhteistä ymmärrystä ja yh-

tenäistä toimintaa. (Villanen 2016, 222.) 

 

Tuotteistaminen voidaan jakaa sisäiseen ja ulkoiseen tuotteistamiseen. Sisäi-

sessä tuotteistamisessa palvelupolku, vastuualueet ja toimintatavat määritellään 

yhdenmukaisiksi. Ulkoisessa tuotteistamisessa korostuu palvelujen vakiointi ja 

kuvaaminen asiakkaalle niin, että palvelun ainutlaatuisuus ja arvo tulevat esille. 

(Villanen 2016, 221–223.)  

 

Tässä opinnäytetyössä tuotettu toimintamalli asukasosallisuuteen perustuvasta 

palvelujen muotoiluprosessista on lähtökohtaisesti sisäistä tuotteistamista, jon-

ka kautta jatkossa saavutetaan myös ulkoisen tuotteistamisen päämääriä. Toi-

mintamallin prosessikuvaus on tehty kehämalliin, koska kehittäminen ja arviointi 

ovat jatkuvaa ja eteenpäin menevää (kuvio 9). Kaikissa kehällä olevissa pisteis-

sä korostuu asukasosallisuus, yhdessä tekeminen ja sopimukset niin toimijoi-

den tehtävistä kuin aikatauluistakin. Malli on käytännössä yksinkertaistettuna 

yhdelle A4- paperille, jotta se on helppo liittää kaikkien yksiköiden toimintaker-

tomuksiin ja laatukäsikirjoihin sekä perehdytysmateriaaleihin. 

 

Kuvio 9. Asukasosallisuuteen perustuva kehittämispolku Louna Care Oy:ssä. 
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1. Idea tai tarve toiminnan kehittämiseen voi nousta joko asukkailta tai hen-

kilökunnalta. Näiden esittämiseen on oltava foorumi; yhteisökokous, asu-

kasneuvosto tms. 

2. Ymmärryksen luomiseksi aiheesta keskustellaan yhteisesti niin, että mu-

kana on sekä henkilöstö että asukkaat. 

3. Toteutetaan työpaja tai useampia, joissa sopivin menetelmien asukkaat 

voivat ideoida yhdessä henkilöstön kanssa tapoja toteuttaa kehitettävää 

asiaa. 

4. Ideat seulotaan yhdessä ja tehdään päätös etenemisestä ja työnjaosta. 

5. Toteutetaan sovitulla tavalla sovitussa aikataulussa. 

6. Arvioidaan yhdessä, saavutettiinko sitä mihin pyrittiin, miltä toteuttaminen 

on tuntunut ja kuinka jatketaan. Näin päädytään uuden ymmärryksen 

luomiseen ja uuteen ideointiin.  

 

 

8 Pohdinta 

 

 

8.1 Tulosten pohdinta 

 

 

Pääsimme kehittämistyössämme tavoitteeseen eli saimme toteutettua asiakas-

osallisuuteen perustuvan palvelumuotoilun toteutusprosessin ja toimintamallin 

toimeksiantajan käyttöön. Kehitimme samanaikaisesti sekä osallisuuteen ja 

osallistumiseen pohjautuvaa toimintamallia ja asukkaiden toiveiden mukaista 

luontolähtöistä toimintaa. Näin pystyimme yhdessä tuottamaan asukkaiden nä-

kökulmasta konkreettista, heidän kuntoutumistaan lisäävää toimintaa ja toisaal-

ta henkilökunta oppi uudenlaista ajattelua, niin kuntoutuksen tukemiseen kuin 

yksikön arjen suunnitteluunkin liittyen. Tämä uusi ajattelu liittyy sekä ICF:n kaut-

ta tulleeseen ymmärrykseen kuntoutumisen ja toimintakyvyn tukemisen moni-

naisuudesta sekä asioiden yhteyksistä, tietoisten menetelmällisten valintojen li-

säämisestä arjen suunnitteluun.  
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Saamamme arvokas tieto osallistumisen ja osallisuuden merkityksestä ikäänty-

ville mielenterveyskuntoutujille toimii hyvin toimintamallin perusteluna, se antoi 

myös henkilökunnalle päteviä perusteita luopua ajattelusta, jossa hoitajan pitäisi 

aina tietää, mikä on asiakkaalle parasta tai toimivinta.  

 

Asukkaiden palautteiden ja merkityksenantojen kokoaminen ja läpikäyminen 

vahvistivat meidän ajatustamme osallisuuden lisäämisen suuresta ja positiivi-

sesta merkityksestä niin asukkaille kuin työntekijöillekin. Arviointityöpajan ilma-

piiri ja käydyt keskustelut olivat meille voimakas kokemus siitä, millainen valta 

meillä sosiaali- ja terveydenhuollossa on asiakkaittemme elämässä. Voimme 

helposti tuottaa joko osallisuuden tai osattomuuden kokemuksia, jotka voivat ai-

heuttaa asiakkaillemme joko hyvin- tai pahoinvointia. Osallisuuden monimuotoi-

suus tuli myös esiin; se voi olla kaikkea itsenäisestä päätöksenteosta mukana 

oloon niin, että ”istuu oven takana, ettei tarvitse sanoa mitään, mutta on silti 

mukana”.  

 

Osallisuuden ja osallistumisen pitäisi olla itsestään selvyys, mutta osittain asuk-

kaiden palautteista ilmeni, ettei näin kuitenkaan aina ole. Voidaan pohtia, pal-

jonko näistä tuntemuksista johtuu todellisesta osallisuuden ja osallistumisen 

mahdollisuuksien puuttumisesta ja paljonko siitä, ettei niitä osata, uskalleta tai 

ymmärretä hyödyntää. Kognitioon vaikuttavat sairaudet voivat aiheuttaa oireita 

tai tilanteita, jolloin tarvitaan ohjausta ja asukkaiden sanoin ”vähän pakotusta-

kin” omien osallistumismahdollisuuksien hyödyntämiseen arjessa. Tämä vaatii 

henkilökunnalta ymmärrystä nähdä nämä tilanteet oikein ja tilannetajua toimia 

ammatillisesti ja eettisesti niin, että nämä mahdollisuudet ovat hyödyntävissä. 

Ammattitaitoa ja tilannetajua tarvitaan, ettei ohjaus tai ohjaamatta jättäminen 

johda siihen, että ihminen kokee jäävänsä yksin tilanteisiin, joita ei hallitse tai 

tekemään yksin päätöksiä, joihin ei koe kykenevänsä.  

 

Kaiken kaikkiaan henkilökunnan suhtautuminen ja ajatukset itsemääräämisoi-

keuteen ja kuntoutumisessa valtaistumiseen vaikuttavat siihen, kuinka osallis-

tumisen ja osallisuuden mahdollisuudet nähdään ja hyödynnetään. Tässä opin-

näytetyössä henkilökunta koki asukkaiden vahvemman osallistumisen ja osalli-

suuden kokemukset ”oikeina”, kuntoutumista ja toimintakykyä tukevina ja myös 
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omaa työtään helpottavina. Keskusteluun nousivat myös huolen kokemukset, 

kun kaikki ei olekaan ”omissa käsissä”. Näin voisi päätellä, ettei asukkaiden 

päätäntävallan ja osallisuuden lisääminen kuntoutustyössäkään ole ihan mutka-

tonta, vaan se vaatii yhteistä keskustelua niin käytännöstä kuin arvomaailmas-

takin. 

 

Toimintamallin kehittämisprosessi ja tuotteistaminen olivat erittäin opettavaista 

ja omia ennakkoasenteita karsivaa. Tuotteistamisen ideologia sosiaali- ja ter-

veysalalla mietitytti ensin, mutta kun pääsimme vauhtiin, totesimme sen olevan 

antoisaa ja asioita eteenpäin vievää. Toimintojen ja niiden perustelujen pohdinta 

työyksikössä ja myös organisaatiotasolla toi esiin, kuinka paljon osaamista yh-

teisössä jo oli ja toisaalta kuinka tärkeää on, että toimintojen perusteita pohdi-

taan eri näkökulmista. Toimintojen arvojen ja kuntouttavan näkökulman kartoit-

taminen ja yhdessä aukipuhuminen lisäsi motivaatiota ja kiinnostusta niin toi-

mintamallien kehittämiseen kuin toteuttamiseenkin.  

 

Tuotteistamisessa on kyse toimintamallin prosessikuvauksesta ja palvelun ku-

vauksesta ja tarkoituksena yhtenäistää käytäntöjä. Pelkkä tuotteistaminen ja 

prosessikuvaus ei vielä riitä siihen, että toiminta muuttuu ja tuottaa lisäarvoa 

asukkaille tai toisaalta organisaatiolle. Tämän toteutuminen vaatii esimiestyöltä 

ja työyhteisöiltä sitoutumista, halua muuttaa omia ajatusmallejaan, halua oppia 

uutta ja halua tehdä asioita uudella tavalla sekä erityisesti antaa valtaa niille, 

joille se kuuluu. 

 

Kehittämistyön tuloksena voidaan pitää myös kuntoutumiskodin kuntoutusajat-

telun syventymisen niin ICF-ajattelun opiskelun myötä kuin luontolähtöisten toi-

mintojen lisääntymisenkin myötä. Näitä emme suoranaisesti voi mitata, mutta 

henkilökunnan palautteista sen näin ymmärsimme. Tavoitteiden asettelun ja 

keinojen laaja-alaisempi pohdinta sekä asukaslähtöisyyden lisääntyminen kun-

toutussuunnitelmien teossa on mielestämme yksi tärkeä saavutus, jossa ainakin 

osittain olemme saaneet olla mukana tällä kehittämistyöllä. 
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8.2 Kehittämisprosessin pohdinta 

 

 

Opinnäytetyö ylemmässä ammattikorkeakoulututkinnossa on ollut kokonaisuu-

dessaan erittäin mielenkiintoinen prosessi, joka taisi alkaa jo ensimmäisenä 

koulupäivänä syksyllä 2015. Moniammatillisen opiskelijaryhmän ansiosta opis-

kelu on syventänyt ajattelua sekä antanut aivan uusia ulottuvuuksia ja ajatus-

malleja ikääntyneiden kuntoutuksen kehittämiseen. Onneksemme saimme itse-

ämme kiinnostavan toimeksiannon jo varhaisessa vaiheessa opintoja, ja pää-

simme suunnittelemaan prosessia ajoissa ja heti alusta alkaen yhdessä osallis-

tujien kanssa. 

Työpajojen ja yhteisten toimintojen suunnittelussa oli otettava huomioon kohde-

ryhmämme ikääntyneet mielenterveyskuntoutujat. Osallistumisinnokkuus oli hy-

vä, mutta menetelmiä valitessa meidän täytyi huomioida kohderyhmämme sekä 

aisti- että kognitiiviset resurssit, jotta saatoimme varmistaa yhtäläiset osallistu-

mismahdollisuudet jokaiselle. Samalla pohdimme menetelmävalinnoissa sitä, 

mitä olisi jatkossakin helppoa toteuttaa, jotta myös opitut menetelmät olisivat 

käytössä myöhemminkin ja lisäisivät asukkaiden osallistumisen mahdollisuuk-

sia. Näiden eri kannalta tehtyjen pohdintojen kautta päädyimme pitkälti luovien 

menetelmien käyttöön. Kehittämisvaiheessa käytimme kuvakollaasien, kirjoit-

tamisen ja piirtämisen vaihtoehtoja. Toteutusvaiheessa jokaiselle mietittiin 

omaan toimintakykyyn sopivat toimet ja toteutustavat. Arviointivaiheessa oli 

mahdollista tuottaa niin puhetta kuin kuvaakin. Luovat menetelmät osoittautuivat 

toimiviksi, koska osallistuminen koettiin mukavaksi ja hyödylliseksi. Moninainen 

ja visuaalinen tuottaminen lisäksi antoi niin meille kuin henkilökunnallekin mate-

riaalia jatkokehittämistä varten. 

Prosessin aikana tapahtui joitain muutoksia niin organisaation tasolla kuin 

asukkaidenkin elämässä. Näistä organisaatiotason muutokset pakottivat meidät 

hiukan muuttamaan tulokulmaamme. Alun perin painopiste oli Green Care -

toiminnan kehittämisessä ja sen vaikutusten arvioinnissa, mutta kesken proses-

sin tavoitteeksi päätyikin tarve saada kuvaus palvelumuotoilun mahdollisuuksis-

ta asukasosallisuuden lisääjänä ja osallisuuden merkityksestä osallistujan kan-

nalta. Tämä saattaa hiukan näkyä prosessikuvauksessa, mutta aiheena koim-
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me tämän erittäin mielekkäänä ja tärkeänä eikä näkökulman muutos vaikuttanut 

asukkaiden tai henkilökunnan osallistumiseen. Kehitimme Green Care -

toimintaa alkuperäisen suunnitelman mukaisesti. Laajensimme vain tiedon tuot-

tamista koskemaan osallistumisen ja osallisuuden kokemuksia, joka antoikin li-

sää tutkimuksellista otetta kehittämistyöhömme. 

Halusimme ICF-viitekehyksen olevan vahva teoreettisen viitekehyksen peruspi-

lari. Teoreettisen tiedon sekä käytännön kokemuksen ja molempien opinnäyte-

työntekijöiden pedagogisen taustan tiimoilta koimme, että pystymme myös opet-

tamaan ja ohjaamaan Pelapuun työntekijöitä ICFn käytössä. Lisäksi valitsimme 

elämänlaatumittarin RAND-36 tukemaan ICF-ajatusmallin sisäistämistä käytän-

nössä. Tutkimuksellisen tulokulman muututtua RAND -36 mittarin käyttö ei lo-

pulta soveltunut siinä merkityksessä kuin alun perin oli suunniteltu. Mittarin käyt-

töä ohjannut vastuuhenkilö sai kuitenkin haastatteluissa laadullista tietoa Pela-

puun asukkailta kehittämisprosessiin ja osallisuuteen liittyen, ja mittari jää yk-

sikköön käyttöön.  

Asukastyöpajat niin kehittämis- kuin arviointivaiheessakin olivat mielekkäitä se-

kä asukkaille itselleen, että henkilökunnalle. Halutun tiedon lisäksi kertyi paljon 

kokemuksia yhteisöllisyydestä ja vaikuttamismahdollisuuksista ja yhdessä te-

kemisen ilon uskomme jatkuvan ja kantavan pitkälle myös tämän kehittämispro-

sessin jälkeen. Työntekijöiden pajoja olisi voinut olla enemmänkin, sillä ICF- 

ajattelun ja osallisuuden teoreettisen perustan syventäminen jäi mielestämme ja 

osaltamme hiukan pintapuoliseksi. Onneksi toinen opinnäytetyön tekijöistä on 

organisaatiossa sellaisissa tehtävissä, että tätä osa-aluetta pystymme jatka-

maan. Myös joissakin kohdin työntekijöiden ohjeistukseen olisi pitänyt kiinnittää 

enemmän huomiota. Esimerkiksi ohjeistus työntekijöiden kokemusten haastat-

telukaavakkeen käytöstä ei ollut kyllin selkeä, koska he tekivät kaavakkeen yh-

dessä ja toimittivat meille yhteenvedon, vaikka alkuperäinen ajatus oli, että jo-

kainen olisi täyttänyt oman kaavakkeen. Tällaiset havainnot ovat tarpeellisia jat-

kon kehittämistä varten. 
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Itse Green Care -toiminnan yhteinen toteuttaminen toteutui läpi prosessin ja jää 

elämään sekä kehittymään yksikössä. Sekä henkilökunta että asukkaat kokivat 

luontolähtöisten toimintojen ja yhdessä tekemisen lisäävän hyvinvointia ja vie-

vän eteenpäin erilaisten tavoitteiden saavuttamisessa joko suoraan tai välillises-

ti esimerkiksi keskittymisen ja rauhoittumisen kautta. Green Care toimintojen li-

sääminen syvensi ICF-luokituksen ymmärtämistä henkilökunnalla ja opinnäyte-

työn tekijöillä varsinkin ympäristön mahdollistavan tai estävän merkityksen 

avautumisen kautta. Ympäristön mahdollistava merkitys kuntoutumisen edistä-

misessä avartui varmasti meille kaikille. Myös Green Care -toiminnan yhteisölli-

syys ja sen tuomat toimintakyvyn tukemisen mahdollisuudet avautuivat uudella 

tavalla. Kaikkien asukkaiden suunnitelmien päivittämisvaiheessa luontolähtöiset 

toiminnat otetaan kunkin haluamalla tavalla mukaan tavoitteiden saavuttamisen 

välineiksi. 

 

Pelapuun henkilökunta oli kiitettävästi mukana koko prosessin ajan tarjoten 

meille tietoa, apua ja ehdotuksia kaikissa vaiheissa, koska emme tietenkään 

tunteneet kuntoutumiskodin arkea emmekä asukkaita hyvin. Henkilökunta otti 

osaa kaikkeen suunniteltuun toimintaan ja kehitti sitä myös meidän poissa ol-

lessamme. Meidän oli luotettava siihen, että prosessi etenee sellaiseen suun-

taan, kuin sen on tarkoitus edetä. Arviointityöpajojen ilmapiiri ja siellä esiin 

nousseet asiat vakuuttivat meidät siitä, että juuri näin oli tapahtunut. Tämä 

myös mahdollistaa sen, että osallisuuden tietoinen ajattelu osana kuntoutustoi-

mintaa jatkuu samoin kuin Green Care -toiminta. 

 

Koska olimme vieraampia asukkaille, se antoi heille mahdollisuuden ottaa uu-

sia, erilaisia rooleja toimintojen toteuttamisessa. Se varmasti vaikutti myös sii-

hen, millaista tietoa meille tuotettiin. Skitsofreniaa pitkään sairastaneille melko 

tyypillinen motivoitumisen haaste saattoi olla helpompi ”selättää” kun toiminto-

jen ohjaajana oli riittävän tuttu, mutta kuitenkin ”oman ” henkilökunnan ulkopuo-

linen henkilö. Tähän ilman muuta vaikutti myös se, että kaikki toiminta oli yh-

dessä suunniteltua. Palautteista päättelimme, ettei vierautemme ollut kenelle-

kään epämiellyttävä tai pelottava asia. Sosiaalisten suhteiden ja kanssakäymi-

sen näkökulmasta koettiin hyvänä, että myös uusia ihmisiä on välillä paikalla. 
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Opimme itsekin valtavasti siitä, kuinka tärkeää luottamuksen rakentaminen ja 

luottamuksen arvoinen toiminta ja käyttäytyminen ovat osallisuuden ja osallis-

tumisen vahvistamisessa. Asukkaat jakoivat meille itsestään ja elämästään pal-

jon ja palautteiden mukaan myös me pystyimme antamaan heille jotain takaisin 

tämän prosessin toteuttamisen ja tuotosten kautta. 

 

 

8.3 Luotettavuus ja eettisyys 

 

 

Topon ja Autti-Rämön (2016) mukaan kuntoutuspalveluiden ja kuntoutustoimin-

nan eettisiä kysymyksiä tulee tarkastella eri tasoilla: yhteiskunnan ja organisaa-

tion sekä kuntoutujan kokemusten tasolla. Yhteiskuntatasolla korostuu tehok-

kuus, taloudellisuus ja oikeudenmukaisuus, joiden ohjaamiseen on määrärahat 

ja oikeudelliset perusteet. Työyhteisön tasolla ovat puolestaan hyvän tekemisen 

ja vahingon välttämisen tavoitteet, joihin liittyvät mm. organisaation henkilöstöltä 

riittävä ammattitaito ja halu sekä mahdollisuus sen ylläpitämiseen. Kuntoutujan 

näkökulmasta korostuu itsemääräämisoikeus, johon liittyy vahvasti mm. oikeus 

saada osallistua omaa kuntoutusta koskevaan päätöksentekoon ja yksityisyy-

teen. (Topo & Autti-Rämö 2016, 83-85.) 

 

Toisaalta kuntoutujan velvollisuuksista puhutaan melko vähän, mutta hoidon al-

kuvaiheen jälkeen kohti kuntoutusta mennessä kuntoutujan oma vastuu ja 

mahdollisuudet kasvavat (Koskisuu 2003). Ammattilaisen ja kuntoutujan vuoro-

vaikutuksessa, yhteistyössä tulisi saavuttaa yhteisymmärrys siitä, mitä kuntou-

tuksella tavoitellaan ja mihin kuntoutuja on valmis sitoutumaan. Mielenterveys-

kuntoutujien kuntoutumisen sisällön tulisi rakentua arjen toimintoihin hänen 

omassa elinympäristössään. Kuntoutumisen sisältöjä ja tavoitteita ei voida mää-

ritellä ainoastaan tutkimusnäytön perusteella, vaan sisällöissä on aina tilan-

nesidonnaisia ja kuntoutujakohtaisia eroja. Ammattilainen pystyy soveltamaan 

näyttöön perustuvaa kuntoutusta tilanne- ja asukaskohtaisesti. (Karhula ym. 

2016, 240.) 
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Olimme tietoisia toimeksiantajamme arvoista ja toimimme niiden mukaisesti. 

Pelapuun arvot ovat luettavissa heidän nettisivuiltaan. Mielestämme ne ovat hy-

vin konkreettiset ja näkyvät hyvin asukkaiden jokapäiväisessä elämässä ja toi-

minnassa. Pelapuun arvoja ovat 

 

Yksilöllisyys; asukkaat ovat meille yksilöitä; ihmisiä joiden kuuluu 

saada elää ja toimia oman tahtonsa ja toiveidensa mukaan. Kan-

nustamme asukkaitamme heille rakkaiden harrastusten pariin ja tu-

emme jokaisen ihmisen omia tapoja ja tottumuksia. 

 

Yhteisöllisyys; yksinäisyyden tunne helpottaa, kun vierellä on joku 

jolle jutella ja jota ottaa kädestä. Pelapuussa arkea eletään yhdes-

sä, ja jokaisella asukkaalla on mahdollisuus vaikuttaa talon toimin-

taan, tapoihin ja aktiviteetteihin. 

 

Turvallisuus; arjen rutiinit, talon tutut tavat ja selkeä päivärytmi luo-

vat elämälle raamit. Kukaan ei jää meillä yksin, vaan asukkaat saa-

vat ympärivuorokautista ohjausta ja hoitoa. Asukasta myös kuun-

nellaan, mikä lisää turvallisuuden tunnetta. 

 

Terveys; Hyvinvointi alkaa perusasioista. Siksi meillä liikutaan joka 

päivä ja syödään monipuolista, maistuvaa ruokaa. Jokaisen asuk-

kaan terveyttä seurataan myös lääkärikäynneillä: Lääkkeet otetaan 

jämptisti ja apuvälineet pidetään kunnossa.  

 

Jatkuva kehittäminen ja kehittyminen; pyrimme aina tarkastelemaan 

omaa toimintaamme kriittisesti ja avoimena kehitysehdotuksille. 

Kehittämällä omaa toimintaamme, saamme parhaat edellytykset 

kehittää myös asukkaidemme edellytyksiä kohti itsenäisempää 

elämää. (Pelapuu 2016.) 
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Kehittämistyömme luotettavuuteen pyrimme käyttämällä tutkittuun tietoon pe-

rustuvia menetelmiä ja toimintatapoja. Luotettavuutta edistivät välitön dokumen-

tointi ja avoin viestiminen kaikkien osapuolien kanssa. Kehittämistyömme aihe 

ja siinä tuotettu tieto perustuvat osallistuneiden omaan subjektiiviseen koke-

mukseen, joten pidämme niitä luotettavina, vaikka ne voivat vaihtua hetkestä tai 

päivästä toiseen. 

 

 

8.4 Toiminnan juurruttaminen ja sen levittäminen  

 

 

Tässä opinnäytetyössä kehitetty malli viedään kaikkiin Louna Care Oy: n yksi-

köihin vuonna 2017. Malli on esitelty esimiehille ja yhdessä on pohdittu mahdol-

lisia haasteita sen käyttöönotossa. Haasteita ei juurikaan ilmennyt, mutta todet-

tiin yhteisesti, että yhtenäinen ja selkeä ohjeistus täytyy olla. Toinen opinnäyte-

työn tekijöistä esittelee työn ja luodun mallin työntekijöille sekä opastaa käytän-

nössä sen eri vaiheissa. Kussakin yksikössä on olemassa toimintasuunnitelma 

tulevalle vuodelle 2017. Suunnitelmista poimitaan kullekin yksikölle oman toi-

minnan sisällölle ajankohtaisin kehittämisen aihe, jota lähdetään mallin mukai-

sesti kehittämään. Tästä kehittämisprosessista saadut hyvät kokemukset ja eri-

tyisesti asukkaiden kokemukset toimivat vankkana perustana toteuttaa kehittä-

mistä asukasosallisuutta hyödyntämällä.  

 

”Juurruttajana” toimiva opinnäytetyön tekijä kerää jatkossakin palautteen ja ar-

vioinnit mallista ja sen käytettävyydestä niin asukkailta kuin työntekijöiltäkin. 

Tarkoituksena on, että mallia hyödyntämällä Louna Care voi markkinoinnissaan 

todeta toimivansa yhteiskehittämisen ideologialla ja nähdä sen tuovan halutta-

vuutta niin työnantajana kuin palveluntarjoajanakin. 

 

Elämänlaatumittarin käytöstä saimme myös positiivisia kokemuksia ja sen käyt-

töä haluttaisiin ainakin kyseisessä yksikössä jatkaa. Organisaatiotasolla pyri-

tään laadunhallinnassa yhtäläisten mittarien käyttöön, joten käyttöönotto jää 

nähtäväksi; mutta organisaatiossa toimiva opinnäytetyön tekijä esittelee mittarin 

ja sen käytöstä saadut kokemukset esimiespäivillä. 
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Green Care -toiminta jatkuu yksikössä. Arviointityöpajoissa toteutetun muistelun 

kautta syntyi myös suunnitelmia tulevalle kesälle ja pohdintoja siitä, mitä talvella 

voisi tehdä. Sekä henkilökunta että asukkaat ovat kiinnostuneita toiminnasta ja 

sen hyvinvointia lisäävistä elementeistä. Osa työntekijöistä on työnantajan kus-

tantamana Green Care -koulutuksessa ja saavat sieltä uusia ajatuksia asukkai-

den pohdittavaksi ja yhdessä eteenpäin kehitettäväksi.  
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Tässä vaiheessa ota tarkasteluun oman ”vastuuasukkaasi” unelmapäivä ulkona 

suunnitelma ja vertaa sitä ICF.n osa-alueisiin, jatka suunnitelmaa. 
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Liite 3  

Arviointilomake työntekijöille 
 

 
 
Palvelumuotoilu asiakasosallisuuden edistäjänä ikääntyneiden mielenter-

veyskuntoutuksessa Pelapuun henkilökunnan arvioimana 

Haluaisimme tietää Pelapuun asukkaiden osallisuudesta ja kuluneen kesän 

(2016) Green Care toiminnoista?  

Voit kirjoittaa ajatuksiasi ja havaintojasi nimettömänä, myöskään asukkaiden 

nimiä ei tarvitse mainita. Toivomme rehellisiä havaintoja 15.12.2016 mennessä. 

- Asukkaiden osallistuminen toimintoihin? Muutosta kevät---syksy? 

 

 

- Havaintoja asukkaiden voinnista? Fyysinen-psyykkinen-sosiaalinen? -

Kuntoutuksellisten tavoitteiden saavuttaminen? ICF.n osa-alueet? 

- Havaintoja mielialasta?  

 

- Miten itse koit asukkaiden osallistumisen ja Green Care toiminnat, mitä 

fiiliksiä herätti? 

- Oliko toiminnoilla merkitystä itsellesi työhyvinvoinnin tai jaksamisen kan-

nalta? 

- Muuta palautetta, mieleen tullutta,,, 
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