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Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen (2020c) vuonna 2019 teettämän asiakasselvityksen 
mukaan Semppi-terveyspisteellä asioivat olivat tyypillisesti iäkkäitä. Selvityksen pohjalta nousi 
tarve nuorille aikuisille suunnatun Semppi-terveyspisteen kehittämiseen.  
 
Tutkimuksellisen kehittämistyöni tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia ominaisuuksia nuoret aikuiset 
(16–29-vuotiaat) toivovat Semppi-terveyspisteeltä. Kehittämistyön tavoitteena oli kehittää nuorten 
aikuisten tarpeita vastaava terveyspiste terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi.  
 
Tutkimuksellisen kehittämistyön menetelmänä käytettiin palvelumuotoilua, sillä se mahdollisti 
Sempin käyttäjäkeskeisen kehittämisen. Kehittämistyö eteni kahdessa eri vaiheessa. 
Ensimmäisessä vaiheessa eli tutkimusvaiheessa kerättiin tietoa nuorten aikuisten kokemuksista 
Semppi-terveyspisteellä. Tutkimusvaihe toteutettiin teemahaastattelun avulla ja siihen osallistui 
kaksi Semppi-terveyspisteen käyttäjää. Toisessa vaiheessa eli kehittämisvaiheessa maakunnan 
nuorille aikuisille järjestettiin ideatyöpaja, joka sisälsi käyttäjäprofiilien, Semppi-terveyspisteen ja 
Semppi.fi -verkkosivuston ominaisuuksien ideoinnin. Tutkimuksellisen kehittämistyöni tuotoksena 
muodostui uusia ideoita ja näkökulmia nuorten aikuisten terveyden edistämisen työkaluista 
Semppi-terveyspisteiden toiminnassa Pohjois-Karjalan alueella. 
 
Kehittämistyön tulokset osoittivat, etteivät Semppi-terveyspiste tai sille kuuluva Semppi.fi -
verkkosivusto olleet erityisen tunnettuja nuorten aikuisten keskuudessa. Ydintulos oli, että nuoret 
aikuiset kaipaavat Semppi-terveyspisteelle yleistä viihtyvyyttä lisääviä ominaisuuksia, kun taas 
Sempin verkkosivustolle toivottiin erilaisten terveysteemojen esittelyä monipuolisten, nuorille 
aikuisille kohdennettujen digitaalisten toimintojen avulla. Tuloksista myös ilmeni, että nuoret 
aikuiset kaipaavat Semppi-terveyspisteeltä ja Semppi.fi-verkkosivustolta vertaistukea arjen 
haasteisiin sekä ohjausta terveyteen ja hyvinvointiin liittyen.  
 
Tutkimuksellisen kehittämistyön tuotoksena syntyi näkemyksiä nuorten aikuisten Semppi-
terveyspisteen kehittämistä varten. Ideoiden toimeenpano sekä jatkokehittämisehdotukset jätettiin 
opinnäytetyön tilaajalle. Jatkokehittämistä varten ehdotetaan, että nuorille aikuisille suunnatusta 
Semppi-terveyspisteestä laaditaan kustannusarvio. 
 
 
 

Asiasanat: terveyden edistäminen, nuoret aikuiset, terveysneuvonta, itsehoitopiste, 
palvelumuotoilu, asiakaskokemus, osallistaminen  
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According to a North Karelia’s Center for Public Health (2020c) customer survey, those who visited 
at the Semppi’s self-care service were typically elderly people. Based on the study, there was need 
to develop Semppi’s self-care service for young adults. 
 
The purpose of this research development work was to describe what qualities young adults (16-
29 years old) want from Semppi’s self-care service. The aim of this research was to develop tools 
for young adults’ health promotion and well-being.  
 
This research development work was based on customer experience and service design. It was 
progressed in two different phases. In the first phase, the data was collected with a thematic 
interview. The thematic interview gathered information about the experiences of young adults at 
the Semppi’s self-care service. The second phase was the development phase, where an idea 
workshop was organized. The idea workshop included the ideation of customer personas and 
features of the Semppi’s self-care service and the Semppi.fi website. The idea workshop was 
attended by young adults from North Karelia.  
 
Findings reveal that Semppi was not particularly well-known among young adults. The main results 
of the research and development work showed that young adults need features that increase the 
overall comfort of the Semppi’s self-care service. On the other hand, Semppi’s website was 
expected to present health themes through a variety of digital tools targeted at young adults. The 
results also showed that young adults need peer support from Semppi for everyday challenges, as 
well as guidance related to health and well-being.  
 
This research development work generated ideas for the Semppi’s self-care service and for the 
Semppi’s website for young adults. The implementation of the ideas for further development were 
left to the client of this thesis. Based on the results of this research, it is proposed that a cost 
estimate is prepared for the Semppi self-care service for further development.  
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: health promotion, young adults, health care guidance, self-care service, service design,  
customer experience, social inclusion 
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1 JOHDANTO 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (jäljempänä ”THL”) toteuttamasta FinTerveys 2017 -

tutkimuksesta havaittiin, että nuorten aikuisten (18–29-vuotiaiden) terveys on paremmalla tasolla 

kuin heitä vanhempien ikäryhmien. Vaikka nuorten aikuisten terveys oli vanhempia ikäryhmiä 

parempi, heidän elintavoissaan koettiin silti parantamisen varaa. (Koponen ym. 2018.)  

Yhteiskunnallisten muutosten myötä nuorten aikuisten terveysnäkymiä heikentävät erityisesti 

hyvinvoinnin polarisoitumisen uhkakuvat sekä hyvinvoinnin jakautuminen (Kallunki & Leinonen 

2012, 359, 369). Kyseiset terveyttä uhkaavat tekijät tulisi ottaa huomioon sosiaali- ja 

terveyspalveluiden suunnittelussa sekä hyvinvointipalveluiden kehittämisessä. Terveyspoliittisena 

haasteena voidaan pitää sitä, että hyvinvointipalveluiden kehittämisessä nuorten kokemukset ja 

toiveet palveluiden sisällöstä eivät toteudu, mikäli ne ovat viranomaisten näkemyksistä poikkeavia. 

(Aaltonen ym. 2018, 214.) 

 

Terveyden edistämisen hankekatsauksissa on havaittu, että toimintalähtöiset ja promotiiviset eli 

hyvinvointia edistävät kehittämistyöt ovat väistyneet sairauksien ehkäisyä koskevien 

kehittämistöiden tieltä (Häggman-Laitila 2015, 3). Ilmiö on ristiriidassa terveydenhuollon 

palveluiden kehityksen suhteen, sillä Komulainen ja Ramberg (2019, 23) korostavat 

käyttäjäkeskeisyyden merkitystä terveyspalveluiden suunnittelussa. Ehkäisevien 

terveyspalveluiden ja terveyden edistämisen näkökulmasta nuoret aikuiset ovat merkittävä 

kohderyhmä, sillä nuorten terveyskehityksestä huolehtimista voidaan pitää investointina 

tulevaisuuteen. (Rimpelä 2010, 3, 7.)  

 

Parjanen (2015) on opinnäytetyössään selvittänyt käyttäjien näkemyksiä Pohjois-Karjalan 

kansanterveyden keskuksen itsehoitopisteiden (nyk. Semppi-terveyspisteiden) toiminnasta, sekä 

niiden kehittämisestä osana Kanerva-KASTE-hanketta. Tuloksista havaittiin, että itsehoitopisteiden 

paperiset terveysesitteet ja -vihkoset sopivat hyvin iäkkäimmille käyttäjille, kun puolestaan nuorille 

digitaalisesti tuotetun materiaalin käyttö olisi mielekkäämpää. Noin viidesosa vastaajista koki 

osittain, että oman terveytensä seuraamiseen itsehoitopiste ei tarjonnut riittävästi apua ja sen 

materiaali oli vanhahtava. Tämän lisäksi mittausvälineiden kunnossa sekä käyttöohjeiden 

selkeydessä nähtiin kehittämisen varaa. Tämä opinnäytetyö jatkoi Parjasen aloittamaa 

itsehoitopisteiden kehittämistyötä yhteistyössä Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen 

kanssa. 
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Tämä tutkimuksellinen kehittämistyöni käsittelee Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen 

Semppi-terveyspisteiden käyttäjäkeskeistä kehittämistä. Tutkimuksellisen kehittämistyöni 

tarkoituksena on kartoittaa, millaisia ominaisuuksia nuoret aikuiset toivovat Semppi-

terveyspisteeltä. Kehittämistyön tavoitteena on kehittää nuorten aikuisten tarpeita vastaava 

terveyspiste terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi. Kohderyhmänä toimivat nuoret 16–29-

vuotiaat aikuiset. Tutkimus toteutetaan hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti ja sen 

luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerien perusteella.  
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2 NUORILLE AIKUISILLE SUUNNATTUJEN EHKÄISEVIEN 

TERVEYSPALVELUIDEN JÄRJESTÄMINEN KUNNISSA 

Kansanterveystyöllä pyritään edistämään väestön hyvinvointia. Kansanterveyslain 1 luvun 1 §:ssä 

säädetään, että kansanterveystyöllä tarkoitetaan sairauksien ja tapaturmien ehkäisyä sekä 

terveyden edistämistä väestössä, ja heidän elinympäristössään. Kansanterveystyötä voidaan 

nimittää myös perusterveydenhuolloksi, ja sen sisällöstä säädetään terveydenhuoltolaissa. 

(Kansanterveyslaki 66/1972.) Lainsäädäntö velvoittaa laaja-alaisen terveyden edistämisen työn 

toteutumiseen, minkä lisäksi se tukee ehkäisevien terveyspalveluiden kehittämistä (Pelkonen 

2013, 286). 

2.1 Terveyden edistäminen osana kansanterveystyötä    

Hyvinvoiva väestö ja toimintakykyiset asukkaat ovat kansallisesti merkittävin voimavara. 

Terveyden edistämisen toiminta on laaja-alaista, tavoitteellista sekä suunnitelmallista, ja sen tulee 

pohjautua tietoon väestön hyvinvoinnista. (Hätönen & Pelkonen 2015, 25.) Tavoitteellisen ja 

suunnitelmallisen terveyden edistämistyön avulla pyritään parantamaan kansalaisten hyvinvointia 

ja ehkäisemään kansansairauksia (Potvin & Jones 2011, 244–246). Terveyden edistämisen työ on 

poikkihallinnollista ja se kuuluu julkisen sektorin lisäksi kaikille toimialoille. Kokonaisvaltainen 

hyvinvoinnin edistäminen sekä toimijoiden osallistaminen ovat tunnusomaisia piirteitä terveyden 

edistämisessä. Toiminnan arvoperusta muodostuu oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon 

periaatteista. (Häggman-Laitila 2015, 3; Koponen ym. 2018, 2–4.) Suomessa terveyden 

edistämiseen liittyvät tutkimukset mittaavat usein terveyttä sairauksilla ja terveysongelmilla, jolloin 

terveyden edistämistyön toimintamallit nojaavat tutkimustiedon pohjalta johdettuihin oletuksiin. 

(Larivaara 2019, 245–246.) 

2.2 Kuntien rooli kansanterveystyössä  

Kunnan on ylläpidettävä kansanterveystyötä, ja yksi sen keskeisimmistä tehtävistä onkin 

kuntalaisten hyvinvoinnin edistäminen. Kansanterveystyön toteutumista seuraa sosiaali- ja 

terveysministeriö, jonka lisäksi aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo kansanterveystyötä 

toimialueittain. (Kansanterveyslaki, luku 2. 22.12.2009/1537.) Sosiaali- ja terveydenhuollon 
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uudistuksen eli sote-uudistuksen tarkoituksena on siirtää sosiaali- ja terveyspalvelut 

hyvinvointialueiden hoidettavaksi (Valtioneuvosto 2021). Muutoksesta huolimatta terveyden 

edistämistyö jää edelleen kunnan tehtäväksi. Kunnan asukkaiden terveydestä huolehditaan laaja-

alaisesti muun muassa varhaiskasvatuksen ja opetuksen, sivistystoimen, yhdyskuntasuunnittelun 

sekä elinolojen turvallisuuden varmistamisen kautta. Yhteiskunnan suunnittelemista rakenteista, 

malleista ja suosituksista huolimatta jokainen kansalainen päättää lopulta itse omista elintavoistaan 

ja hyvinvoinnistaan. (Mäki ym. 2017, 1–2.) Hyvinvointi- ja terveyshaasteet ovat edelleen yleisiä, 

vaikka kansanterveystyöllä onkin saavutettu vuosikymmenten aikana merkittäviä muutoksia 

ihmisten terveyskäyttäytymisessä. Väestön hyvinvointia heikentävät FinTerveys 2017 -tutkimuksen 

mukaan ylipaino ja lihavuus, suurentunut kokonaiskolesteroli, kohonnut verenpaine, 

liikkumattomuus, niukka kasvisten saanti ruokavaliossa sekä lisääntyneet mielenterveysongelmat. 

(Toikkanen 2018.)  

2.3 Kolmas sektori kuntien kumppanina terveyden edistämisessä  

Terveydenhuollon kolmannen sektorin perustehtäviin kuuluvat muun muassa väestöryhmien 

edunvalvonta, vapaaehtoistoiminnan sekä muun auttamistyön organisointi ja koordinointi, ja lisäksi 

sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaminen (Salmi 2014). Kolmannen sektorin toiminnasta 

vastaavat erilaiset järjestöt ja yhdistykset. Järjestöjen ja yhdistysten keskeisimpänä roolina on ollut 

toimia julkisen sektorin kumppanina terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä läpi Suomen 

historian. Niiden toiminta on tarkoitettu pysyväksi, minkä lisäksi niiden toimintaa ohjaa usein 

aatteellinen tarkoitus. Aatteellisella tarkoituksella tarkoitetaan sitä, että toiminta pyrkii edistämään 

tai vastustamaan tiettyä aatesuuntaa. (Loimu 2013, 23.) 

 

Nykypäivänä kolmannen sektorin toiminta keskittyy erityisesti vertais- ja vapaaehtoistoimintaan, 

vaikuttamiseen sekä kansalaisten osallisuuden vahvistamiseen. Sillä näyttäisi olevan merkittävä 

rooli osana yhteiskuntaa niin kansainvälisellä, kuin kansallisella ja paikallisellakin tasolla. Sosiaali- 

ja terveydenhuollon uudistus on käynnistänyt keskustelun järjestöjen merkityksestä 

terveydenhuollon palvelutoiminnan saralla. Kuntalaisten hyvinvoinnin varmistamiseksi ja terveyden 

edistämiseksi tarvitaan edelleen aitoa kansalaistoimintaa sekä matalan kynnyksen toimintaa. 

(Heimonen 2019, 41, 253.) 
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2.4   Nuoret aikuiset ja terveyden edistäminen keinot 

Ihmiset kokevat terveyden ja hyvinvoinnin henkilökohtaisten terveyssysteemiensä kautta. 

Systeemit ovat jatkuvasti muuttuvia ja ne sisältävät verkostomaisen resurssien rakenteen, johon 

kuuluvat niin perhe, läheiset, kuin ulkopuolisetkin tietolähteet. Tulevaisuuden yhteiskunnalliset 

muutokset sekä trendit vaikuttavat hyvinvoinnin lähteisiin sekä siihen, miten kehitämme terveyden 

eri osa-alueita. (Tikka & Gävert 2014, 7–9.) Ammatillinen yhteistyö ja verkostoituminen tulevatkin 

olemaan yhä merkittävämmässä roolissa terveyden edistämisen mahdollisuuksien kannalta. 

Tulevaisuuden näkymissä korostuvat niin ikään yksittäisten ihmisten osallisuus ja sitoutuminen 

oman hyvinvointinsa ylläpitämiseen. (Pietilä & Terkamo-Moisio 2015, 6.)  

 

Aikuisväestön terveyttä ja hyvinvointia koskevia tuloksia on julkaistu säännöllisesti esimerkiksi 

FinTerveys -tutkimusten pohjalta. Laajoja väestötasoisia terveystutkimuksia koordinoi THL, jonka 

lisäksi terveyden edistämiseen keskittyviä kehittämishankkeita järjestetään Suomessa runsaasti eri 

tahojen voimin. Kehittämishankkeista ei kuitenkaan ole saatavilla koottua tietoa siitä, mihin 

prosesseihin ja kokonaisuuksiin ne keskittyvät. (Häggman-Laitila 2015, 3; Koponen ym. 2018.) 

Nuoria aikuisia (18–29-vuotiaat) käsittelevät tutkimukset ovat pääosin rajattuja, ja ne keskittyvät 

kuvaamaan nuorten terveyden nykytilaa sekä eri sairauksien riskitekijöitä (Jääskeläinen ym. 2019, 

1). Nuoruus on kuitenkin koko väestön hyvinvoinnin näkökulmasta yksi tärkeimmistä 

elämänvaiheista, sillä silloin keskeiset terveyteen liittyvät elintavat ja käyttäytymisen piirteet 

vakiintuvat; moni samassa ikävaiheessa oleva jatkaa opintojaan, siirtyy työelämään, solmii 

parisuhteen ja perustaa perheen. Niin ikään nuoruudessa opitut elintavat seuraavat edelleen 

aikuisuuteen. (Karvonen ym. 2018, 27.)  

 

Hyvinvointia edistävien palvelurakenteiden kehittämisessä tulisi ottaa tasapuolisesti huomioon 

kaikki väestöryhmät, jotta esimerkiksi nuorten aikuisten ikäjakauma ei päädy terveysneuvonnan tai 

terveyden edistämistyön ulottumattomiin (Pelkonen 2013, 284). Pelkonen (2013, 281) pitääkin 

huolestuttavana, että opiskeluterveydenhuollon ulkopuolelle sijoittuvat nuoret aikuiset tavoittavat 

heikoiten ehkäisevät terveyspalvelut Suomessa.  

 

Nuorten terveyspalveluiden kehittämiseen liittyy puutteellinen kokemustiedon kerääminen sekä 

sen hyödyntämättä jättäminen (Karvonen ym. 2018, 28). Excell (2015, 29) toteaakin, että 

kokemustiedon hyödyntäminen terveyspalveluiden kehittämisessä on käyttämätön potentiaali. 

Asiakaskokemuksen pohjalta suunniteltu palvelu tavoittaa parhaiten käyttäjän maailman, jolloin 
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palvelusta muodostuu vaikuttavampi ja kiinnostavampi. Nuorten aikuisten maailmaa tarkastellessa 

on hyvä huomioida internetin ja digitaalisten alustojen vaikutus heidän päivittäisissä 

toiminnoissaan; siellä pelataan, opiskellaan, etsitään ja jaetaan tietoa sekä ylläpidetään 

ihmissuhteita. Koska nettikäyttäytyminen on merkittävä osa nuorten identiteettiä, on digitaalisia 

palveluita ja viestintäkanavia lähdetty kehittämään vastaamaan tätä tarvetta. (Pretorius ym. 2019, 

1–2.) Kehityksen seurauksena palveluita on korvattu esimerkiksi chatbottien (engl. chatbot) eli 

vuorovaikutteisten tekoälyrobottien avulla (Maeda ym. 2020, 1134). Chatbottien lisäksi palvelujen 

digitaalisuus on luonut pelillistämisen konseptin. Pelillistäminen tarkoittaa digitaalisen suunnittelun 

muotoa, jossa tiedon tai palvelun käyttö tehdään visuaalisesti mielenkiintoiseksi ja 

vuorovaikutteiseksi (Sardi ym. 2017, 32). Pelillistämisen avulla pyritään motivoimaan käyttäjää 

toimimaan tavoitteellisesti esimerkiksi opintojen edistymisen ja terveyskäyttäytymisen osalta 

(Koivisto & Hamari 2018, 193).   

 

Yhdeksi kunnan terveysvalistuksen ja hyvinvoinnin edistämisen keinoista on muodostunut 

terveystieto- ja testipisteiden järjestäminen kunnan julkisiin tiloihin. Terveyden tietopisteistä 

voidaan myös käyttää nimitystä itsehoitopiste, omahoitopiste, terveystupa tai terveyspiste. 

Terveyspisteillä voi asioida itsenäisesti ja niistä saa opastusta omien elintapojen tarkasteluun sekä 

ohjeita terveysmuutosten toteuttamiseen. Terveyspisteet on usein suunnattu koko väestölle tai 

erityisille riskiryhmille. (Lajunen ym. liite 8; Häkkinen ym. 2021, 12.)  

 

Terveyspisteiden toimintaan ja ihmisten aktivointiin on pyritty vaikuttamaan erilaisten tempausten 

kautta. Aktivoinnista huolimatta esimerkiksi Etelä-Savon ja Keski-Suomen terveyspisteet eivät ole 

tavoittaneet nuorten aikuisten kohderyhmää. Ilmiön syitä ei ole tutkittu, mutta todennäköistä on, 

että nuoret aikuiset hakevat tietoa monipuolisesti eri lähteistä, kuten verkkosivuilta ja sosiaalisesta 

mediasta, eivätkä näin ollen pistäydy fyysisellä terveyspisteellä. (Häkkinen ym. 2021 23, 32, 40.) 

Nuoret myös seuraavat kehossa tapahtuvia muutoksia esimerkiksi unen laadun osalta erilaisten 

älylaitteiden avulla (Stone ym. 2020, 821–822). Terveyspalvelujen käyttäjäkeskeinen kehittäminen 

nuoria aikuisia osallistamalla näin ollen luokin edellytykset kyseisen kohderyhmän aktivoimiseen 

terveyspisteiden käyttäjinä.  
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3 SEMPPI-TERVEYSPISTEEN KÄYTTÄJÄKESKEINEN KEHITTÄMINEN 

Itsehoidolla tarkoitetaan yksilön omatoimista terveyden ylläpitoa sekä sairauksien ehkäisyä (WHO 

2021). Terveyspisteiden tarkoituksena on vähentää kansanterveydellisiä haittoja, sekä saada 

ihmiset huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan (Rautalin 2011, 3). Pohjois-Karjalassa toimivia 

Semppi-terveyspisteitä koordinoi Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus (Pohjois-Karjalan 

kansanterveyden keskus 2020c). 

3.1 Mikä on Semppi-terveyspiste?  

Semppi on maksuton ja kaikille avoin terveyspiste, josta löytyy tutkittua tietoa terveydestä sekä 

työkaluja oman hyvinvoinnin ja elintapojen hallintaan. Semppi-terveyspisteitä on sijoitettu 

terveysasemille, maakunnan kirjastoihin sekä järjestöjen tiloihin. Terveyspisteellä ei 

pääsääntöisesti ole henkilökuntaa, joten ne ovat ns. ”kylmiä pisteitä”. Terveyspisteelle on asetettu 

mittausvälineitä, joiden avulla voi selvittää esimerkiksi verenpaineen ja vyötärönympäryksen. 

Mittausten yhteydessä esitetään myös viitearvot, josta käyttäjä voi vertailla mille välille omat 

mittaustulokset asettuivat. Semppi-terveyspisteille on mittausvälineiden lisäksi sijoitettu paperisia 

esitteitä, jotka sisältävät tutkittua tietoa terveydestä. Toisinaan terveyspiste kulkeutuu ympäri 

maakuntaa toimien kohtaamispaikkana asiantuntijoiden ja kuntalaisten välillä muun muassa 

messuilla ja erinäisissä tapahtumissa. Semppi-terveyspisteelle kuuluvat omat verkkosivut, josta voi 

lukea terveyteen liittyviä materiaaleja. Semppi.fi -verkkosivustolla kävijöitä oli miltei 1350 vuonna 

2019. (Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus 2020c.) 
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KUVIO 1. Semppi-terveyspiste Joensuun Areenalla 

Semppi-terveyspisteverkosto on toiminut vuosien varrella kattavasti Pohjois-Karjalan alueella. 

Joensuun alueen lisäksi Semppi-terveyspisteitä on onnistuttu sijoittamaan pienempien lähikuntien, 

kuten Ilomantsin, Kontiolahden, Juuan, Nurmeksen, Kiteen ja Polvijärven palveluiden äärelle. 

Hiljattain terveyspisteitä on kuitenkin jouduttu karsimaan, minkä lisäksi on alettu pohtimaan niiden 

uudelleensijoitusta. Vallitseva koronapandemia on asettanut haasteita terveyspisteiden toimintaa 

kohtaan. Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksella on ollut pyrkimys tarkastella ja kehittää 

Semppi-terveyspisteitä sekä terveyspisteverkostoa. (Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus 

2020c.) 

 

Kuviossa 2 kuvataan Semppi-terveyspisteen käyttäjän nykyistä palvelupolkua. Palvelupolusta 

havaitaan, että käyttäjä kohtaa elämässään huolta omasta terveydestään. Koska käyttäjä on 

aiemmin kuullut Semppi-terveyspisteiden toiminnasta, hakeutuu hän Sempin verkkosivuille tai 

lähimmälle Semppi-terveyspisteelle etsimään lisätietoa. Sempin verkkosivuilta käyttäjä voi selata 

terveysaiheisia teemoja ja lukea esimerkiksi elintapojen vaikutuksista. Verkkosivuilla vierailun 
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lisäksi käyttäjä voi pistäytyä Semppi-terveyspisteellä, missä hän voi mitata pituutensa, painonsa, 

verenpaineensa ja vyötärönympäryksensä. Mittaukset ja niiden vertailu terveyspisteellä esitettyihin 

viitearvioihin auttavat käyttäjää ymmärtämään paremmin vallitsevaa terveydentilaansa. Semppi 

tarjoaakin vastauksia mieltä askarruttaviin terveyshuoliin sekä antaa vinkkejä hyvinvoinnin 

ylläpitämiseen ja terveyden edistämiseen. (Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus 2020c.) 

 

 

KUVIO 2. Sempin palvelupolku 

Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus on hallinnoinut terveyspistetoimintaa vuodesta 2006 

alkaen, jonka jälkeen yhteistyötä on tehty myös julkisen ja kolmannen sektorin kanssa. Nykyisen 

ilmeensä Semppi-terveyspiste on saanut Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen sekä 

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymän yhteistyön tuloksena. (Pohjois-

Karjalan kansanterveyden keskus 2020b.) 

3.2 Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen toiminta   

Kansanterveyden tutkimiseen on vaikuttanut vuosikymmenten aikana etenkin yhteiskunnan 

kaupungistuminen. Terveyden edistämistä ja sairauksien ehkäisyä on toteutettu väestötason 

yksinkertaisilla muutoksilla, kuten hygienian parantamisella. Ilman nykyistä kansanterveyden 

tutkimustyötä seuraisi huomattavia puutteita terveyden edistämisen ja sairauksien ehkäisyn 

kannalta. Kansallisia terveystutkimusten aiheita määrittävät yleiset kansantaudit, kuten tyypin 2 

diabetes sekä sydän- ja verisuonisairaudet. (Harjula 2016.) 
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Terveystutkimusten kehitykseen on vaikuttanut erityisesti Itä-Suomessa 1970-luvulla aloitettu 

Pohjois-Karjala projekti. Projekti sai alkunsa, kun Itä-Suomen alueella havaittiin työikäisten 

keskuudessa korkeaa kuolleisuutta sydän- ja verisuonisairauksien seurauksena. Pohjois-Karjala 

projekti oli merkittävä väestön terveyttä edistävä tutkimusprojekti, joka sai laajasti kansainvälistä 

huomiota. Projektin tavoitteena oli vähentää itäsuomalaisten sydäntautikuolleisuutta sekä pidentää 

ihmisten elinikää laaja-alaisen kansanterveystyön avulla. Asuinväestön elintapoihin pyrittiin 

vaikuttamaan muun muassa ruokavalion muutoksella ja tupakoinnin vähentämisellä (Koskinen 

2017, 4–8; Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus 2020a). 

 

Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus on jatkanut terveyden edistämisen työtä Pohjois-Karjala 

projektin loputtua. Sen toimintaan kuuluu sydän- ja verisuonitautien sekä keskeisimpien 

kansansairauksien ehkäisy. Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus on maakunnallinen 

terveyden edistämisen yhdistys, jonka unelmana on olla tukemassa kuntalaisten arkea 

terveemmän elämän puolesta. Yhdistyksen tavoitteena on olla haluttu, arvostettu ja luotettava 

yhteistyökumppani julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoille, niin kansallisesti kuin 

kansainvälisestikin. Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus myös ylläpitää, kehittää ja toteuttaa 

terveyden edistämisen tutkimus-, koulutus- ja hanketoimintaa yhteistyössä Karjalan tasavallan 

kanssa. Keskus järjestää lisäksi koulutuksia ja kampanjoita, sekä vaikuttaa järjestöjen ja 

yhdistysten kanssa erilaisissa hyvinvointiin liittyvissä tapahtumissa. (Pohjois-Karjalan 

kansanterveyden keskus 2020a; Vlasoff 2020.)  

3.3 Käyttäjät palvelujen keskiössä       

Perinteisen palvelusektorin laajentuminen on tehnyt palveluista kuluttajille merkityksellisiä. 

Kasvava palveluiden kysyntä, kilpailu, muuttuva väestörakenne, kulutustottumukset ja trendit 

pakottavat keksimään ja kehittämään uudenlaisia palvelukokonaisuuksia (Kurronen 2015, 29). 

Organisaatioiden tulisi vastata tähän muutoskehitykseen luomalla uusia innovatiivisia 

toimintatapoja ja -prosesseja. Palveluprosessien suunnittelemisen ja kehittämisen välineenä 

voidaan pitää käyttäjäkeskeistä suunnittelua, jonka pohjana toimii asiakkaan toiminnan ja motiivien 

ymmärtäminen sekä tarpeiden täyttäminen. Käyttäjäkeskeisessä suunnittelussa huomio on siirretty 

erityisesti asiakkaan ja organisaation väliseen vuorovaikutukseen sekä asiakkaan osallistamiseen 

palvelujen kehittämisen eri vaiheissa. (Martínez-Cañas ym. 2016, 1–2; Manneri & Koivisto 2019, 

16–17.) 
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Käyttäjälähtöisessä suunnittelussa palvelun käyttäjä tai asiakas osallistetaan 

suunnitteluprosessiin. Asiakkaan osallistamisella tarkoitetaan sitä, että suunnittelun lähtökohtana 

on käyttäjä- ja asiakaskeskeisyys, jolloin kehittämisprosessi toteutetaan yhteissuunnittelun avulla 

eri osapuolien välillä. Kehittämisprosessi voi juontua käyttäjätutkimuksen kautta, jonka tiimoilta 

palveluita käyttäviä asiakkaita esimerkiksi haastatellaan tai havainnoidaan. Haastattelut ja 

havainnot kerryttävät palvelujen kehittämisen kannalta ainutlaatuista kokemustietoa. 

Kokemustiedon käsittelyn ja arvioinnin lisäksi voidaan rakentaa erilaisia työpajoja, joissa asiakkaat 

ja palveluntarjoajat pyrkivät löytämään innovatiivisia, käyttäjän elämää tukevia ratkaisuja. (Mager 

2009, 37–39; Martínez-Cañas ym. 2016, 1–2.) 

 

Käyttäjälähtöisessä palvelujen kehittämistyössä voidaan kerätä tietoa käyttäjien tarpeista, 

osallistaa käyttäjät mukaan palvelumallien ideointiprosessiin, sekä hyödyntää käyttäjäinnovaatioita 

eli asiakkaan keksimiä uusia ratkaisuja ja toimintoja. Tämän lisäksi käyttäjät voivat osallistua 

tuotteiden prototyyppien testaukseen ja arviointiin. (Hyvönen ym. 2007 32; Martínez-Cañas ym. 

2016, 1–2.) 

3.4 Palvelun kehittäminen asiakaskokemusta hyödyntäen 

Asiakkaat ovat yhä vaativampia siitä, millaisia tuotteita ja palveluita he pitävät arvokkaina. Tästä 

johtuen organisaatioiden tehtävänä on suunnitella yhä sopivampia kokonaisratkaisuja pelkän 

tuotteen tai palvelun tarjoamisen sijaan. Palveluratkaisuihin vaikuttavat niin asiakaskokemuksen 

selvittäminen kuin käyttäjän osallistaminen prosessin vaiheisiin. Kuten edellisessä kappaleessa 

todettiin, kokemustietoa voidaan tuottaa esimerkiksi mielipidekyselyjen, haastattelujen ja 

havainnointien avulla, jolloin asiakasdataa keräämällä ja analysoimalla syvennetään 

asiakasymmärrystä. Kokemustiedon avulla voidaan myös arvioida, onko uudelle tuotteelle tai 

palvelulle kysyntää, tai auttaisiko olemassa olevan palvelun kehittäminen tavoittamaan 

asiakaskunnan paremmin. Syvällisen asiakasymmärryksen kautta voidaan lopulta pohtia, miten 

palvelun arvo muodostuu käyttäjän näkökulmasta. (Arantola & Simonen 2009, 6; Yrjölä ym. 2019, 

147–150.) 

 

Arvolla tarkoitetaan sitä, mitä palvelun tai tuotteen käyttäjät eli asiakkaat pitävät tärkeinä ja 

merkityksellisinä. Arvon kokemuksiin liittyy elementti, jossa asiakkaat arvioivat palveluita hyötyjen 

sekä uhrauksien (eli kulujen) kautta. Hyödyllä tarkoitetaan tilannetta, jossa pystytään täyttämään 

asiakkaan tarpeet. Palvelu voi esimerkiksi helpottaa arjen toimintoja tai ratkaista olemassa olevan 
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ongelman. Mitronen ja Rintamäki (2012, 190) korostavat asiakasarvon merkitystä, koska se on 

keskeisessä roolissa asiakastyytyväisyyden ja -uskollisuuden muodostumisessa. Tämän lisäksi 

asiakasarvon on havaittu lisäävän palvelun suositteluastetta ja kilpailuetua. Vaikka arvokäsite 

vaikuttaakin hyvin yksiselitteiseltä, sitä voidaan tarkastella eri ulottuvuuksien kautta. 

Ulottuvuuksista toiminnallinen elementti kattaa perustuslaatuisen tarpeen ajan ja rahan 

säästämiseen, jolloin näihin tarpeisiin vastaava palvelu saa sen vaikuttamaan arvokkaalta. Muita 

palvelun arvoa nostattavia ulottuvuuksia ovat emotionaalisten tarpeiden kokeminen, inhimillisten 

tavoitteiden ja toiveiden toteutuminen sekä tunne siitä, että voi omalla toiminnallaan vaikuttaa 

yhteiskunnassa vallitseviin asioihin. (Arantola & Simonen 2009, 10–14; Yrjölä ym. 2019, 147–150.) 

 

Palvelujen käyttäjäkeskeisessä kehittämisessä olisi olennaista tehdä pohjatyö 

kehittämissuunnitelman perustaksi. Palvelujen suunnittelussa määritellään sen sisältö, sekä se, 

miten palvelu tuotetaan ja toteutetaan. Palveluprosessin vaiheissa tulee myös huomioida 

asiakkaiden rooli sekä kohderyhmät, sillä ne toimivat palvelun käyttäjinä ja kuluttavat palvelun 

prosessin aikana. Arantola ja Simonen (2009, 6) kokevat, että asiakkaan eli käyttäjän näkökulmia 

huomioidaan usein vasta palvelun viimeistelyvaiheessa. Ihanneolosuhteissa asiakastieto kuitenkin 

hyödynnetään kaikissa prosessin vaiheissa, jonka lisäksi palvelun käyttäjä voidaan osallistaa 

esimerkiksi hanke- ja/tai projektitapaamisiin. Tapaamisissa voidaan hyödyntää erilaisia 

ryhmäprosessien menetelmiä asiakasnäkemysten kartoittamiseksi. (Leemann & Hämäläinen 2016, 

588; Häyhtiö 2017, 3.) 

 

Käyttäjäkeskeisen kehittämisen periaatteet tukevat Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen 

Semppi-terveyspisteiden kehittämistarpeita. Terveyspisteiden käyttäjäkeskeinen kehittäminen 

mahdollistaa innovatiivisten ja käytännöllisten ratkaisujen tuottamisen nuorille aikuisille suunnattua 

Semppi-terveyspistettä ja Semppi.fi -verkkosivustoa varten. 
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA 

TEHTÄVÄT 

4.1 Kehittämistyön tarkoitus ja tavoite 

Tutkimuksellisen kehittämistyöni tarkoituksena on kartoittaa, millaisia ominaisuuksia nuoret 

aikuiset toivovat Semppi-terveyspisteeltä. Kehittämistyön tavoitteena on kehittää nuorten aikuisten 

tarpeita vastaava terveyspiste terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi. 

4.2 Tutkimustehtävät 

Tutkimustehtävänä selvitetään: 

1. Millainen palvelukokemus Semppi-terveyspisteestä muodostui nuorille aikuisille? 

 

Kehittämisvaiheen tutkimustehtäviä ovat: 

1. Millaisia ovat Semppi-terveyspisteellä asioivien nuorten aikuisten käyttäjäprofiilit? 

2. Millaisia ominaisuuksia Semppi-terveyspalvelun tulisi sisältää, jotta se tavoittaisi paremmin 

nuoret aikuiset? 
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5 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTTAMINEN PALVELUMUOTOILUN KEINOIN 

Tutkimuksellisen kehittämistyön menetelmänä käytettiin palvelumuotoilua, sillä se mahdollisti 

toimintojen käyttäjäkeskeisen kehittämisen. Tämän lisäksi kehittämistyössä hyödynnettiin 

laadullisen tutkimuksen menetelmiä osana palvelumuotoilun prosessia. Kankkunen ja Vehviläinen-

Julkunen (2017, 74) esittävätkin, että laadullisen tutkimusotteen ansiosta tutkimusilmiö on 

mahdollista kuvata ja käsitteellistää, jolloin tutkija voi muodostaa toimintaa kuvaavan 

kokonaisuuden. Laadullinen menetelmä myös mahdollistaa ilmiön syvemmän ymmärtämisen 

ihmisten omia kokemuksia tutkimalla. Tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä 

asiakaskokemuksia kerättiin teemahaastattelun avulla, jonka lisäksi hyödynnettiin 

palvelumuotoilun työkaluja palvelun kehittämiseksi.  

 

 

KUVIO 3. Sempin kehittämisen prosessi 

5.1 Tutkimuksellisen kehittämistyön toimijat 

Tutkimuksen tilaajana toimi Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus. Opinnäytetyön prosessiin 

sekä Semppi-terveyspisteiden kehittämisen suunnitteluun osallistuivat Semppi-verkoston jäsenet. 

Semppi-verkostoon kuului Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen henkilökunta sekä eri 

ammattialojen asiantuntijoita maakunnan sidosryhmäverkostosta. Sidosryhmäverkostossa olivat 

osallisena esimerkiksi Siun sote, Riveria, Karelia, Itä-Suomen yliopisto sekä muut järjestötoimijat. 
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Tämän lisäksi opinnäytetyöni tutkimus- ja kehittämisvaiheeseen osallistui vapaaehtoisia nuoria 

aikuisia.  

 

Haastattelujen jälkeen koottiin työryhmä Pohjois-Karjalassa asuvista nuorista aikuisista. Työryhmä 

osallistui kehittämisvaiheen ideointityöpajaan, ja sen tehtävänä oli luoda uusia ideoita Sempin 

kehittämistä varten. Kehittämistyössä otettiin myös huomioon vallitseva koronapandemia, ja siihen 

liittyviä kokoontumisrajoituksia noudatettiin kansallisten ja alueellisten ohjeistusten mukaisesti.  

5.2 Palvelumuotoilu kehittämistyön menetelmänä 

Opinnäytetyön kehittämisvaiheessa hyödynnettiin palvelumuotoilun menetelmiä. Palvelumuotoilu 

yhdistää muotoiluajattelun, suunnittelun sekä strategisen johtamisen taidot. Tämän lisäksi se 

sisältää joukon erilaisia työkaluja palvelujen käyttäjäkeskeisen kehittämisen tueksi. (Stickdorn ym. 

2012, 15–17.) Palvelumuotoilun tavoitteena on innovoida palveluita käyttäjäkokemuksien sekä 

käyttäjien osallistamisen avulla. Palvelumuotoilun työkaluihin kuuluvat erilaiset tekniikat ja 

työskentelytavat, jotka ovat luonteeltaan hyvin joustavia. Palvelumuotoiluprosessi etenee 

vaiheittain ja sitä voidaan visualisoida eri tavoin. Liedtka (2014, 40–45) esittää, että 

palvelumuotoiluprosessi etenee neljän pääkohdan kautta, joista ensimmäisessä selvitetään 

kehittämiskohteen nykytila ja tarpeet kehittämistyölle. Nykytilan määrittelyn jälkeen edetään 

prosessin toiseen vaiheeseen eli ideointivaiheeseen, jossa innovoidaan ratkaisuehdotuksia 

kehittämiskohteelle. Ideoinnin tuotoksista kerätään toteutuskelpoisimmat, jotka mallinnetaan 

edelleen arvioitaviksi prosessin viimeisimmissä vaiheissa. Prosessin iteratiivisuuden ansiosta 

edellisen vaiheen tuotoksia hyödynnetään seuraavissa vaiheissa, ja aikaisempiin vaiheisiin 

voidaan palata, mikäli se on tarpeen.  
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KUVIO 4. Kehittämistyötä ohjasivat muotoiluprosessin vaiheet. Kuvio mukailee Liedtkan (2014) 

”Design Thinking Model” -kaaviota. 

Tässä kehittämistyössä palvelumuotoilun työkalut auttoivat jalostamaan ideoita Semppi-

terveyspisteen kehittämiseksi. Palvelumuotoilun työkaluja on runsaasti erilaisia, joista tähän 

kehittämistyöhön oli valittu kolme; palvelupolun kuvaaminen, käyttäjäprofiilien luominen sekä 

Sempin ominaisuuksien suunnittelu oppimiskahvilan avulla.  

5.2.1 Tiedonkeruu teemahaastattelun avulla  

Laadullisessa, haastatteluihin tai havainnointiin pohjautuvissa tutkimuksissa tuotetaan 

kokemustietoa palvelun käyttäjistä, sekä esitellään prosessin kulku käyttäjän asemasta 

kehittämistyössä (Häyhtiö 2017, 5). Tämän kehittämistyön tiedonkeruumenetelmänä käytettiin 

teemahaastattelua. Haastatteluun osallistui kaksi Semppi-terveyspisteen käyttäjää, joilta kerättiin 

tietoa siitä, millaisena palvelu näyttäytyi. Haastateltavat edustivat nuorten aikuisten kohderyhmää 

ja he asuivat Pohjois-Karjalan alueella. Haastateltavat valittiin omien verkostojeni kautta. 

Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen (2017, 166) korostavat, että laadukkaan haastattelun 

aikaansaamiseksi teemahaastattelun runko pyritään laatimaan hyvissä ajoin ennen 

haastattelutilannetta, jotta kysymystenasettelua voidaan vielä muokata. Tässä opinnäytetyön 

aineistonkeruussa teemahaastattelut sisälsivät ennalta suunniteltuja kysymyksiä, joita 

haastateltaville esitettiin. Koska kysymyksiin ei tarjottu valmiita vastausvaihtoehtoja, 

haastateltavilta saatiin aitoja näkemyksiä tutkimusaiheen ympäriltä.  
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Ennen teemahaastattelun aloitusta haastateltavilta pyydettiin kirjallinen lupa tutkimukseen 

osallistumisesta, sekä kerrottiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Tutkimuksen osallistumiseen 

liittyvät kirjalliset suostumuslomakkeet säilöttiin huolellisesti tietoturva huomioiden. Haastateltavia 

myös tiedotettiin kehittämistyön prosessista sekä siitä, mihin ja miten haastatteluaineistoa 

käytetään. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 166.)  

 

Haastattelut nauhoitettiin, jotta niihin voitiin palata aineiston litteroinnin eli puhtaaksikirjoituksen 

aikana. Kun haastattelut oli kirjoitettu auki sanasta sanaan, tekstille tehtiin sisällönanalyysi eli 

aineisto järjestettiin tiiviiseen ja selkeään muotoon hävittämättä sen sisältämää informaatiota. 

Sisällönanalyysi eteni kolmevaiheisen prosessin avulla, joita olivat; aineiston redusointi eli 

pelkistäminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely, sekä aineiston abstrahointi eli teoreettisten 

käsitteiden luominen. (Tuomi & Sarajärvi 2018, luku 4.4.3.) 

 

Haastatteluaineiston analysointi aloitettiin redusoinnista, jonka myötä aineistosta karsittiin 

tutkimuksen kannalta epäolennaiset asiat. Näin aineisto saatiin tiivistettyä ja pilkottua osiin. 

Redusointiprosessin aikana aineistoa ”maalattiin” eri värein kuvaamaan aineistossa esiintyneitä 

samankaltaisia ilmaisuja. Värit toimivat hyvin samankaltaisuuksien erottamisessa, sillä yhdestä 

lausumasta voitiin erottaa useampi merkityksellinen ilmaus. Värien käyttö helpotti myös 

klusterointia, eli aineiston ryhmittelyä. Klusteroinnissa aineistosta poimitut samankaltaiset ilmaisut 

jaettiin kategorioihin, joista muodostuivat alaluokat. Tämän jälkeen jokainen alaluokka nimettiin 

sisältöä kuvaavalla käsitteellä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, luku 4.4.3.) 

 

Tutkimusaineiston klusterointi oli jo osa abstrahointiprosessia eli aineiston käsitteellistämistä. 

Abstrahoinnissa johdettiin alkuperäisaineiston ilmauksia teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin. 

Abstrahoinnissa yhdisteltiin luokituksia niin kauan, kun se oli aineiston sisällön kannalta 

mahdollista. (Tuomi & Sarajärvi 2018, luku 4.4.3.) 
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KUVIO 5. Esimerkki teemahaastattelun sisällönanalyysistä 

Tämän jälkeen sisältö jaettiin kategorioihin, joihin yhdisteltiin aineistossa ilmenneet samaa 

tarkoittavat ilmaisut. Kategorioiden muodostamisen ansiosta tutkimusilmiöstä saatiin kattava 

näkemys. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 166.)  

 

Teemahaastattelu oli tärkeä osa opinnäytetyöni tutkimusosuutta, sillä sen avulla saatiin käsitys 

Semppi-terveyspisteen palveluprosessista asiakkaan näkökulmasta. Näin käyttäjäkokemusta 

päästiin hyödyntämään edelleen opinnäytetyön kehittämisvaiheessa.  

5.2.2 Palvelupolku 

Palvelupolku kuvaa palvelun käyttäjän kokemuksia palveluprosessin aikana, ja erottelee prosessin 

eri vaiheisiin. Palvelupolun ansiosta palvelua on mahdollista tarkastella palvelun käyttäjien 

näkökulmasta. Palvelupolun visualisointi auttaa ymmärtämään Semppi-terveyspisteillä asioivien 

käyttäytymistä sekä odotuksia palveluprosessia kohtaan. Palvelupolun kuvauksesta voidaan 

havaita esimerkiksi palvelun käytön haasteita ja potentiaalisia kehittämiskohteita. (Arias ym. 2020, 

1–4.) 

 

Palvelupolun muodostumiseen vaikuttavat palvelun tarjoajan laatima palvelun rakenne sekä 

käyttäjän tekemät valinnat palvelutapahtuman aikana. Sen vahvuutena on erityisesti 

käyttäjäkokemusten sisäistäminen. (Arias ym. 2020, 1–4.) Tässä opinnäytetyössä Semppi-

terveyspistettä kuvaava, uudistettu palvelupolku suunniteltiin teemahaastattelun tulosten pohjalta.  
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5.2.3 Käyttäjäprofiilit 

Käyttäjäprofiilit kuvastavat palvelun käyttäjiä. Niiden avulla voidaan ymmärtää paremmin käyttäjän 

maailmankuvaa ja näkemyksiä. Käyttäjäprofiilien suunnittelun ansiosta saavutetaan ymmärrys 

niistä ominaisuuksista ja tekijöistä, jotka ovat palvelua käyttävälle henkilölle tunnusomaisia. 

Kuvitteelliset käyttäjäpersoonat nimetään, jonka lisäksi jokaisen henkilön käyttäytymistapoja, 

tavoitteita ja asenteita kuvataan iän ja sukupuolen lisäksi. (Stickdorn & Scheider 2012, 112.) 

 

Tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä käyttäjäprofiilit luotiin opinnäytetyön 

kehittämisvaiheessa osana ideatyöpajaa. Käyttäjäprofiilien tehtävänä oli kuvailla Semppi-

terveyspisteellä asioivia nuoria aikuisia; keitä he ovat, ja mitä odotuksia heillä on palvelun suhteen? 

Tämä tieto auttoi räätälöimään palvelua kohderyhmän tarpeita vastaavaksi.  

5.2.4 Learning café  

Learning café eli oppimiskahvila on yksinkertainen, tehokas sekä joustava ideointimenetelmä, kun 

tarkoituksena on ylläpitää keskustelua valittujen teemojen ympärillä. Oppimiskahvilassa osallistujat 

jaetaan pienryhmiin eli niin sanottuihin pöytäkuntiin, jonka jälkeen osallistujat esittävät 

näkemyksiään ja ratkaisuehdotuksia käsiteltävälle ongelmalle. Ratkaisuehdotukset ja ideat 

kirjataan ylös post-it lapuille. Prosessi jatkuu edelleen niin, että osallistujat vaihtavat pöytää ja 

jatkavat keskustelua uuden teeman sekä aikaisempien näkökulmien kautta. Lopuksi ideat kootaan 

yhteen ja tarkastellaan niitä kaikkien oppimiskahvilan osallistujien kesken. (Brown & Isaacs 2005, 

4–5, 28.) 

 

Tässä kehittämistyössä oppimiskahvilan tarkoituksena oli tuottaa mahdollisimman paljon 

innovatiivisia ratkaisuja Semppi-terveyspisteelle ja Sempin verkkosivuille. Ratkaisuehdotukset 

käsiteltiin arvioiden niiden toteuttamiskelposuutta. Toteuttamiskelpoisimmat ideat esiteltiin lopulta 

Semppi-verkoston arvioitaviksi. Ideat koottiin PowerPoint-esitykselle, jonka jälkeen ne käsiteltiin 

syyskuussa 2021 järjestetyssä Teams-palaverissa.  
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6 TUTKIMUSVAIHEEN TULOKSET  

Tässä osiossa esitellään kehittämistyön tutkimusvaiheen tulokset. Tutkimusvaiheen menetelmänä 

käytettiin teemahaastattelua, mikä tuotti tietoa Semppi-terveyspisteen palveluprosessista käyttäjän 

näkökulmasta. 

6.1 Teemahaastattelun tulokset  

Semppi-terveyspisteen palvelukokemusta käsittelevä teemahaastattelu suoritettiin kahdelle 

vapaaehtoiselle nuorelle aikuiselle. Semppi-terveyspiste ei ollut haastateltaville entuudestaan tuttu, 

joten kävimme haastateltavien kanssa tutustumassa yhteen terveyspisteeseen Joensuun 

Kansalaistalolla. Terveyspisteen lisäksi haastateltavat tutustuivat Semppi.fi -verkkosivustoon. 

Haastattelutulosten pohjalta muodostui yhteensä viisi ydinteemaa, jotka olivat; Semppi-

terveyspisteen sijainti, palvelun tunnettuus ja sisältö, palveluprosessi sekä ulkoasu.  

6.2 Palvelukokemus Semppi-terveyspisteellä 

Teemahaastattelun tuloksista ilmeni, ettei kumpikaan haastateltavista ollut aiemmin asioinut 

Semppi-terveyspisteellä. Toinen haastateltavista kertoi kuulleensa Semppi-terveyspisteestä 

tuttavaltaan sekä lukeneensa sen toiminnasta paikallismediasta. Vastaavasti toinen 

haastateltavista ei ollut koskaan aiemmin kuullut Semppi-terveyspisteestä. Molemmat 

haastateltavista kokivat, etteivät terveyspisteet ole erityisen tunnettuja nuorten aikuisten 

keskuudessa.  

 

”Ei kovinkaan moni nuori välttämättä tiedä, että ne (Semppi-terveyspisteet) on siellä niinku heitä 

varten, ja että sitä voi vapaasti käyttää, ja että se on ilmaista.”  

 

Koska palvelun tunnettuus koettiin heikoksi, haastateltavat korostivat muun muassa sosiaalisen 

median ja opiskelijaterveydenhuollon viestinnän merkitystä nuorten aikuisten tavoittamisessa. 

Sosiaalisessa mediassa vaikuttavan ja seuratun henkilön, eli somejulkkiksen hyödyntämistä 

suositeltiin sosiaalisen median alustalla Semppi-terveyspisteen tunnettuuden parantamiseksi. 

Tämän lisäksi toinen haastateltavista koki, että palvelun tunnettuutta voisi parantaa kampanja, 
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missä nuoria aikuisia houkutellaan eräänlaisen sisäänheittotuotteen avulla kokeilemaan Semppiä. 

Sosiaalisen median hyödyntämisen lisäksi haastateltavat kokivat, että opiskelijaterveydenhuollon 

tulisi viestiä Semppi-terveyspisteestä maakunnan opiskelijoille. Opiskelijaterveydenhuollon 

nettisivuille toivottiin myös tietoa Semppi-terveyspisteestä.  

 

”Siinähän voisi olla vaikka joku tämmöinen somejulkkis, joka sitten markkinoi sitä.” 

 

Haastateltavat kokivat, että Semppi-terveyspisteet oli sijoitettu keskeisille paikoille Pohjois-

Karjalan maakunnassa. Vaikka nykyiset Semppi-terveyspisteet sijaitsivatkin keskeisimmillä 

paikoilla, koettiin tarve sijoittaa terveyspisteitä esimerkiksi kauppakeskuksen yhteyteen. Molemmat 

haastateltavat pitivätkin tärkeinä, että Semppi-terveyspisteiden tulisi sijaita paikoissa, joissa ihmiset 

usein liikkuvat. Toinen haastateltavista piti tärkeänä, että Semppi-terveyspisteitä sijaitsi Joensuun 

keskustassa kävelymatkan päässä. Semppi-terveyspisteen sijainnin jäljittämistä edistivät Sempin 

logolla varustetut opastetarrat, jotka olivat näkyvillä rakennuksen seinustalla ja ikkunoissa. Semppi-

terveyspiste koettiin Joensuun Kansalaistalon tilassa näkymättömäksi, ja se oli ikään kuin katseilta 

piilossa.  

 

”Voisihan se olla niinku vielä jopa keskeisemmällä paikalla, että esimerkiksi jossain 

kauppakeskuksessa.” 

 

Haastateltavat olivat yhtä mieltä siitä, että Semppi-terveyspisteen ulkoasu kaipaisi päivitystä. 

Terveyspisteen ulkoasua kommentoitiin muun muassa termeillä vanhahtava, retro ja askeettinen. 

Haastateltavat pitivät huolestuttavana sitä, ettei Semppi-terveyspisteen ulkoasun perusteella voinut 

päätellä, millaisesta palvelusta on kyse.  

 

”Se näytti oikeasti vähän semmoiselta vanhojen mummojen bingolta.” 

 

Semppi-terveyspisteen ulkoasua toivottiin kehitettävän niin, että sen visuaalinen ilme noudattaisi 

yhtenäistä teemaa kalusteiden värityksen osalta. Tämän lisäksi tilaan toivottiin lisää valaistusta, 

jotta Semppi-terveyspiste erottuisi hyvin, eikä vaikuttaisi niin harmaalta ja pimeältä. Vaikka Semppi-

terveyspisteen ulkoasu olikin vanhahtava, se oli kuitenkin selkeä, eikä se sisältänyt ylimääräisiä 

tavaroita.  

 



  

28 

”Tietysti ihannetilanne olisi se, että ne olisi kaikki samannäköisiä, että olisi niinku kalusteet 

valkoiset.” 

 

Haastateltavat kokivat Sempin palveluprosessin, niin Semppi-terveyspisteen, kuin Sempin 

verkkosivutkin helppokäyttöisiksi ja selkeiksi. Semppi.fi -verkkosivustoa kehuttiin erityisesti siitä, 

miten erilaisia terveysteemoja oli otsikoitu. Tämä helpotti tiedon etsimistä sivustolla. 

 

”Palveluprosessi on ainakin fyysisessä pisteessä (=Semppi-terveyspisteessä) tosi helppo, sen kun 

kävelee sisään ja ottaa verenpaineen ja painon ja lähtee pois.” 

 

Sempin näkyvyyden haasteena pidettiin sitä, ettei selaimen hakukone (google) ehdota 

terveysaiheisten tiedonhaun ja asiasanojen käytön yhteydessä Sempin palveluita. Ratkaisuksi 

tähän toivottiin hakukoneen optimointia. Haastateltavat pitivät tärkeänä, että palvelun tulisi löytyä 

helposti internethaun kautta tai sosiaalisesta mediasta. Näin nuoret aikuiset huomioisivat Sempin 

verkkosivut ja Semppi-terveyspisteen paremmin. 

 

Haastateltavat kokivat Sempin konseptin potentiaalisena välineenä nuorten aikuisten elintapojen 

muutokseen. Nykyinen palvelukokemus Semppi-terveyspisteellä ei kuitenkaan motivoinut 

toimimaan terveyssuositusten mukaisesti. Toinen haastateltavista myös totesi, ettei palvelun 

käytöstä ole hänelle mitään hyötyä, koska hän uskoo olevansa terve ja normaalipainoinen.  

 

”Käy vaikka kuukauden aina kuntosalilla ja sitten käy punnitsemassa itsensä, ja lasket siitä myös 

sen painoindeksin niin se voi toimia motivaattorina.” 

 

”…niin itse en koe, että olisi tarvetta mitata (painoa) ikään kuin, kun on perusterve, niin mitäpä syitä 

minulla olisi sitten käydä punnitsemassa, kun en ole silleen kauhean huolestunut asiasta.” 

 

Sempin palveluprosessia kehuttiin siitä, että fyysisen Semppi-terveyspisteen rinnalle oli suunniteltu 

verkkosivu, joka tuki Semppi-terveyspisteen sisältöä. Molemmat haastateltavat totesivat, että 

verkkosivut sisälsivät hyödyllistä tietoa terveydestä. Tämä koettiin paperisiin esitteisiin verrattuna 

vaikuttavammaksi menetelmäksi terveysaiheisen tiedon lukemista ajatellen. Terveysaiheisen 

tiedon toteuttamista toivottiin myös esimerkiksi videoiden avulla. Verkkosivuille kaivattiin lisäksi 

verkostoitumismahdollisuutta maakunnan muiden nuorten aikuisten kesken. Näin nuoret voisivat 

toimia toistensa tukena erilaisten elämäntilanteiden edessä.  
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”Joku tämmöinen Sempin vertaistukiryhmä voisi esimerkiksi olla toimiva ratkaisu.” 

 

Semppi-terveyspisteen sisällön näkökulmasta terveyspisteelle toimitetut mittausvälineet; puntari, 

pituus- ja verenpainemittari koettiin tavanomaisiksi, mutta tarpeellisiksi. Mittausvälineiden osalta 

digitalisuutta toivottiin hyödynnettäväksi nykyistä enemmän osana terveydentilan seurantaa. 

Toinen haastateltavasti kokikin, että Semppi-terveyspisteelle voitaisiin sijoittaa kosketusnäytöllinen 

inforuutu, joka sisältäisi Sempin verkkosivuston tapaan kategorioittain tietoa erilaisista 

terveysaiheista. Tämän lisäksi toivottiin myös testejä, jonka avulla nuori voisi alustavasti arvioida, 

vaatiiko jokin oire tai vamma käyntiä terveydenhuollossa.  

 

”Minun mielestä ehdottomasti tämä pituuden mittaaminen, ja vaaka pitää olla, ja sitten tosi hyvä oli 

se verenpainemittari.” 

 

”Siinä voisi olla esimerkiksi tämmöinen inforuutu kosketusnäytöllä, siitä klikkailette samaan tapaan 

kuin nettisivuillanne.” 

 

Vaikka digitaalisia menetelmiä suositeltiinkin, toimivat paperiset esitteet verrattain hyvin Semppi-

terveyspisteellä. Nykyiset esitteet sisälsivät pääosin vanhentunutta tietoa, jonka vuoksi ne 

haastateltavien mukaan tulisi korvata tuoreemmalla tiedolla. Tämän lisäksi toinen haastateltavista 

toivoi parannusta paperisten esitteiden järjestelyyn ja ehostamiseen.   
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7 KEHITTÄMISVAIHEEN TULOKSET  

Seuraavissa luvuissa esitellään opinnäytetyön kehittämisvaiheen tulokset. Tuloksissa esitellään 

Sempin uudistettu palvelupolku, ideatyöpajassa luodut käyttäjäprofiilit sekä Learning café:n 

tuotokset.   

7.1 Semppi-terveyspisteen uudistettu palvelupolku 

Semppi-terveyspisteen palvelupolku kehitettiin teemahaastatteluiden tuloksia hyödyntäen. 

Uudistettu palvelupolku on jaoteltu kolmeen osaan, ja nämä eri osat kuvastavat asiakkaan 

kokemuksia palvelun eri vaiheissa.  

 

Teemahaastattelun tuloksista ilmeni erityisesti se, ettei Semppi-terveyspiste ole tunnettu nuorten 

aikuisten keskuudessa. Tästä johtuen uudistetussa palvelupolussa esitetään, kuinka Semppi-

terveyspisteestä sekä Semppi.fi -verkkosivustosta tiedottaminen aloitetaan maakunnan nuorille jo 

toiselle opintoasteelle siirtymisen yhteydessä. Tiedottamisen apuna toimivat esimerkiksi 

opiskeluterveydenhuolto sekä erilaiset yhdistykset ja järjestöt. Sempin tunnettuuden lisäämiseksi 

terveyspisteestä ja verkkosivustosta viestitään säännöllisesti etenkin sosiaalisessa mediassa, sillä 

se tavoittaa parhaiten kyseisen kohderyhmän edustajat.   

 

 

KUVIO 6. Sempin uudistettu palvelupolku 



  

31 

Uudistetussa palvelupolussa on korostettu Sempin muodostuvan kahdesta toisiaan täydentävästä 

palvelusta; Semppi-terveyspisteestä sekä Semppi.fi -verkkosivustosta. Sempin palvelukonsepti 

kehitetäänkin niin, että terveyspiste ja verkkosivusto tukevat sisällöltään toinen toisiaan. Tämän 

vuoksi verkkosivustolla esitellään aiempaa kattavammin Semppi-terveyspisteiden sisältö sekä 

niiden sijainnit. Terveyspisteen sijainnin jäljityksen avuksi kehitetään mobiilisti toimiva 

kartta/navigointisovellus. Karttapalvelun lisäksi verkkosivustolle tuotetaan terveysaiheista 

materiaalia nuorten aikuisten mieltymyksiä huomioiden. Verkkosivustolle voidaan jopa sisällyttää 

oma sivustonäkymä 16–29-vuotiaiden tarkasteltavaksi. Sivustolle kootaan terveysaiheisia 

artikkeleita, videoita, testejä, kyselyitä ja pelejä. Tämän lisäksi verkkosivustolle lisätään 

keskustelupalvelu, jonka avulla maakunnan nuoret aikuiset pääsevät viestimään toisilleen heitä 

koskettavista aiheista.    

 

Aivan kuten nykyisessä Sempin palvelupolussa osoitettiin (kuvio 2), Semppi-terveyspisteellä 

asioidessa käyttäjä voi hyödyntää erilaisia mittausvälineitä ja testejä terveydentilansa arvioinnissa. 

Semppi-terveyspisteeseen on lisäksi suunniteltu sisältyvän nuorten aikuisten toivomia, hyvinvointia 

edistäviä tuotteita, jotka ovat vapaassa käytössä rajoitetun ajan.  

 

Semppi-terveyspisteen sekä Semppi.fi -verkkosivuston käytön myötä nuoret aikuiset havahtuvat 

tarkastelemaan omia elintapojaan ja hyvinvointiaan. Semppi-palvelut näyttäytyvät käyttäjälle niin, 

että kynnys käyttää Semppiä uudelleen on alhainen. Semppi-terveyspisteen sekä Semppi.fi -

verkkosivuston vierailun yhteydessä palvelun käyttäjälle tulisi jäädä myös tieto paikallisista sosiaali- 

ja terveyspalveluista.  

7.2 Ideatyöpaja 

Ideatyöpaja järjestettiin kesäkuussa 2021 Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen tiloissa. 

Työpajaa suunniteltiin keväästä 2021 lähtien, ja tilaisuuden ajankohtaa pohdittiin yhdessä 

kansanterveyden keskuksen henkilökunnan kanssa. Kun sopiva päivämäärä oli saatu sovittua, 

ideatyöpajan aikataulu ja ohjelmarunko esiteltiin Semppi-verkoston kokouksessa. Kokoukseen 

osallistuneilta henkilöiltä pyydettiin apua työpajasta tiedottamiseen, sillä verkoston jäsenet 

työskentelivät nuorten aikuisten kanssa esimerkiksi oppilaitoksissa. Tämän ajateltiin helpottavan 

kohderyhmän tavoittamista.  
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KUVIO 7. Ideatyöpajan avaus 

Työpajaan osallistui lopulta kolme joensuulaista nuorta aikuista sekä Semppi-verkostoon kuuluva 

sidosryhmän edustaja. Osallistuneet toivotettiin tervetulleiksi kahvitarjoiluin, minkä yhteydessä 

työpajan tarkoitus ja ohjelma käytiin yhdessä läpi. Koska työpajaan osallistuneet eivät tunteneet 

toisiaan ennalta, aloitettiin työpaja esittäytymisellä. Esittäytymistä varten työpajaan oli varattu 

rasiallinen kolikoita, joista jokainen osallistuja valitsi itselleen kaksi. Osallistuneita pyydettiin 

katsomaan mitkä vuosiluvut kolikoista löytyvät, ja kertomaan jonkin asia tai tapahtuma elämästään, 

mikä liittyi tähän vuosilukuun. Elämäntapahtumat, jotka liittyivät tähän vuosilukuun, olivat 

esimerkiksi häät, lomamatka, sisaruksen syntymä jne. Kolikkoleikki herätteli osallistujia tulevaan 

ideointiprosessiin sekä sai tunnelman tilaisuudessa avoimeksi.  

 

Työpajan ohjelmaan sisältyi kaksi eri vaihetta, joiden ideointiin kaikki osallistuivat. Ensimmäisessä 

vaiheessa suunniteltiin pareittain käyttäjäprofiilit eli asiakaspersoonat. Toisessa vaiheessa ideoitiin 

Semppi-terveyspisteen ominaisuuksista neljän eri teeman kautta, joita olivat; ulkoasu, sijainti, 

tunnettuus sekä sisältö.  
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KUVIO 8. Ideatyöpajan ohjelma 

Osallistujien työskentely ja ideointi työpajan eri vaiheissa sujui jouhevasti. Tunnelma työpajassa oli 

innostunut ja rento. Ideatyöpaja tuotti runsaasti uusia näkökulmia Sempin kehittämiseen. Työpajan 

tuotoksia käsitellään seuraavissa luvuissa.  

7.2.1 Käyttäjäprofiilit 

Käyttäjäprofiilit ovat kuvauksia palvelun käyttäjistä. Ne ovat kuvitteellisia persoonia, joiden 

tavoitteita, asenteita ja odotuksia kuvataan palvelun osalta (Stickdorn & Scheider 2012, 112). 

Ideatyöpajan osallistujat jaettiin kahteen ryhmään, jossa ryhmäläiset saivat suunnitella oman 

käyttäjäprofiilinsa. Profiileita muodostui yhteensä kaksi; Make 20 v sekä Henna 24 v.  

 

Ideatyöpajan tuotoksena syntyi persoonakuvaus Makesta. Make on 20-vuotias treenattu ja 

lihaksikas nuorimies, joka työskentelee parhaillaan putkimiehenä. Makea kuvaillaan sosiaaliseksi 

tyypiksi ja hänet leimataan usein kaveriporukan ”pelleksi”. Hän harrastaa kehonrakennusta ja on 

ylpeä omasta viinapäästään. Putkimiehen työstä huolimatta Makella on ollut haaveena päästä 

jatko-opiskelemaan, mutta kokee hakuprosessin hankalaksi. Koska Make liikkuu ja käy aktiivisesti 

kuntosalilla, hän haluaisi mittauttaa kehonkoostumuksensa sekä selvittää, millaisia 

ravitsemuksellisia tekijöitä tulisi saliharjoittelussa ottaa huomioon. Häntä kiinnostaa myös tietää, 

miten lisäravinteet vaikuttavat kehossa, ja mitkä niistä ovat tarpeellisia hänen kaltaiselleen 

liikkujalle. Ravitsemuksen lisäksi Make pohtii levon ja palautumisen merkitystä salilla kehittymisen 

kannalta.  
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Semppi voisi tarjota Makelle maksuttoman kehonkoostumusmittauksen sekä tietoa mittauksen 

tuloksista. Semppi-terveyspisteellä sekä Semppi.fi -verkkosivustolla Make voi lukea 

ravitsemuksesta sekä lisäravinteiden vaikutuksesta. Sempistä saa myös tietoa levon 

merkityksestä. Tämän lisäksi Semppi.fi -verkkosivut voisivat tarjota opiskeluvinkkejä Makelle sekä 

suoran linkin Opintopolku-palveluun.  

 

 

KUVIO 9. Maken ja Hennan persoonakuvaukset 

Työpajan tuotoksena syntyi myös persoonakuvaus Hennasta. Henna on 24-vuotias kosmetologi, 

joka lenkkeilee ja käy kuntosalilla vapaa-ajallaan. Aktiivisen elämäntapansa lisäksi Henna kirjoittaa 

dieettiaiheista blogia sekä luo sisältöä sosiaaliseen median. Hänelle on erittäin tärkeää sopia 

median luomaan ihannekuvaan. Ihannekuvan tavoittelu aiheuttaa Hennalle paineita, mikä saa 

hänet liikkumaan ja ”diettaamaan” pakonomaisesti.  

 

Semppi.fi -verkkosivusto voisi tarjota Hennalle vertaistukea kokemiinsa ulkonäköpaineisiin 

anonyymin keskustelualustan kautta. Keskustelualustalla vierailisi myös ajoittain terveysalan 

ammattilainen, jolta saisi neuvontaa mieltä painaviin asioihin. Tämän lisäksi Sempin verkkosivuilla 

voisi toimia chatpalvelu eli ns. chatbotti, joka tarjoaisi matalan kynnyksen ohjausta 

terveyspalveluiden osalta. 
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Maken ja Hennan käyttäjäprofiilit toivat esille nuoria aikuisia koskettavia terveyden ja hyvinvoinnin 

piirteitä. Käyttäjäprofiilit toimivat edelleen Semppi-terveyspisteen sekä Semppi.fi -verkkosivuston 

ominaisuuksien ideoinnin lähteenä.  

7.2.2 Learning café 

Learning café:ssa eli oppimiskahvilassa pyritään tuottamaan uusia ideoita keskustelun ja 

yhteistoiminnan kautta. Oppimiskahvilassa osallistujat tuovat esille omia näkemyksiään 

käsiteltävään asiaa kohtaan. Näkemyksiä voidaan kyseenalaistaa ja uudelleen jalostaa, mikä 

edistää ryhmän yleisen mielipiteen muodostumista. Oppimiskahvilaan voi osallistua suurikin joukko 

(jopa satoja) ihmisiä, sillä työskentely tapahtuu edelleen pienryhmissä eli pöytäkunnissa. 

Pienryhmissä osallistujat keskustelevat ja kirjaavat ylös ajatuksiaan käsiteltävää teemaa kohtaan. 

Tilaisuuden vetäjä tai fasilitaattori voi suunnitella oppimiskahvilassa käsiteltävät teemat tai 

kysymykset jo ennalta. (Brown & Isaacs 2005, 4–5, 28.) 

 

Learning café:n avulla kerättiin ideoita Sempin-terveyspisteen kehittämiseksi. Ideoinnissa 

keskityttiin neljään eri teemaan, jotka olivat; Sempin ulkoasu, sijainti, tunnettuus sekä sen sisältö. 

Koska oppimiskahvilaan osallistui vain neljä henkilöä suositellun kahdentoista sijaan, jokaiselle 

osallistujalle jaettiin aluksi yksi teema ideoitavaksi. Osallistujilla oli mahdollisuus kirjata kyseisen 

teeman alle niin paljon ideoita, kun vain rajatun ajan puitteissa ennätti. Tämän jälkeen 

teemaposterit kierrätettiin edelleen seuraavan osallistujan ideoitavaksi. Tehtävässä korostettiin 

sitä, että ideoiden määrä oli tässä vaiheessa keskeisemmässä roolissa, kuin niiden laatu. Ohjeena 

oli, että postereille tuli tuottaa villejäkin ideoita, sillä kirjatut ideat synnyttivät edelleen uusia 

näkökulmia käsiteltävää teemaa kohtaan. Kun teemat oli kierrätetty kaikki osallistujien ideoitavana, 

ne esiteltiin ja käsiteltiin kaikkien kuullen.  
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KUVIO 10. Sempin ominaisuuksien ideointia työpajassa 

Teemojen alle kirjatut ideat käsiteltiin yhteisesti, ja ne synnyttivät lisää keskustelua aiheen 

ympäriltä. Osallistujia pyydettiin lopulta kokoamaan vähintään viisi toteutuskelpoisinta ideaa 

jokaisesta teemasta. Ideat kiinnitettiin post-it lapuilla tyhjälle pahvijulisteelle.  

 

Seuraavaksi esitetään post-it lapuille kirjattuja ideoita ja ajatuksia siitä, mitä ominaisuuksia Semppi-

terveyspisteelle kaivattiin. Semppi-terveyspisteen sisällön osalta toivottiin: 

- Keskustelualustaa Semppi.fi -verkkosivustolle, jossa alueen nuoret voivat saada 

vertaistukea toisiltaan 

- Eri ikäluokille omat terveysaiheiset sisällöt niin verkossa, kuin terveyspisteelläkin 

- Digitaalisten laitteiden hyödyntämistä terveydentilan tarkastelussa 

- Paikkakuntakohtainen tapahtumakalenteri, jossa esitellään nuorille aikuisille suunnattua 

toimintaa 

- Kattavampi harrastustarjonnan esittely 

 

Semppi-terveyspisteen ulkoasun osalta puolestaan toivottiin, että:  

- Semppi-terveyspisteelle suunnitellaan erilaisia teemoja käyttötarkoitusten mukaan (kuten 

rentoutumispiste)  

- Kalusteissa ja rekvisiitassa käytettäisiin neutraaleja värejä 

- Semppi-terveyspiste olisi suojaisa 
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- Semppi-terveyspiste olisi toteutettu kutsuvammaksi muun muassa kasveja, tauluja ja 

valaistusta hyödyntämällä  

- Terveyspisteen kalustevalinnat olisivat ergonomisia ja terveyttä edistäviä  

 

Sisällön ja ulkoasun lisäksi kiinnitettiin huomiota Semppi-terveyspisteiden sijaintiin. Sijainnin 

osalta ideoitiin seuraavaa:  

- Semppi-terveyspiste olisi hyvä saada kouluille sekä yliopiston ja ammattikorkeakoulun 

kampusalueille 

- Terveyspisteiden sijainnista tulisi tiedottaa erityisesti sosiaalisessa mediassa 

- Semppi-terveyspiste voitaisiin pystyttää tapahtuma-alueille, esimerkiksi kesällä 

festivaalialueille. Terveyspiste voisi toimia festivaaleilla vesipisteenä.  

- Pieni terveyspiste sijoitettaisiin ravintoloihin ja yökerhoihin, ja se sisältäisi alkometrin 

- Julkisissa rakennuksissa ja tiloissa, kuten vessoissa, voisi olla tarra QR-koodista, mikä 

johdattaa käyttäjän Sempin verkkosivuille 

 

Lopuksi ideoitiin, miten Semppi-terveyspisteiden ja Semppi.fi -verkkosivuston tunnettuutta voitaisiin 

kehittää. Tunnettuuden osalta toivottiin, että:  

- Sempin toiminnan tulisi näkyä aktiivisesti sosiaalisessa mediassa  

- Sempille tarvitaan slogan eli iskulause 

- Mainoskylttien ja tarrojen tulisi olla huomiota herättävät  

- Influensserin eli (some)vaikuttajan käyttö markkinoinnissa parantaisi näkyvyyttä 

- Semppi-terveyspisteelle kaivataan kaupunkisuunnistusrasti uusia korkeakouluopiskelijoita 

varten  
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KUVIO 11. Ideatyöpajan tuotoksia 
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tätä tutkimuksellista kehittämistyötä ohjasivat palvelumuotoilun menetelmät. Opinnäytetyön 

tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia ominaisuuksia nuoret aikuiset toivovat Semppi-

terveyspisteeltä. Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää nuorten aikuisten tarpeita vastaava 

terveyspiste terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi. Tutkimusvaiheen teemahaastattelu tuotti 

tietoa palvelukokemuksesta Semppi-terveyspisteellä sekä Semppi.fi -verkkosivustolla. 

Opinnäytetyön kehittämisvaiheessa kehitettiin Sempin uudistettu palvelupolku sekä ideointiin 

työpajan avulla terveyspisteen ja verkkosivuston ominaisuuksista yhdessä pohjoiskarjalaisten 

nuorten aikuisten kanssa. Tulokset tuottivat uusia ideoita ja näkökulmia Semppi-terveyspisteiden 

ominaisuuksia ja toimintaa kohtaan.  

 

Tutkimuksellisen kehittämistyön prosessi alkoi tutkimusvaiheen teemahaastattelusta. 

Teemahaastattelusta välittyi nuorten aikuisten kokemukset Semppi-terveyspisteen sijaintiin, 

tunnettuuteen, sisältöön, palveluprosessiin sekä ulkoasuun liittyen. Teemahaastattelun tulokset 

olivat samansuuntaiset Parjasen (2015) Pohjois-Karjalan itsehoitopisteitä (nyk. Semppi-

terveyspisteet) käsittelevän kyselyn tulosten kanssa. Tulokset osoittivat, etteivät Semppi-

terveyspiste tai Semppi.fi -verkkosivusto olleet erityisen tunnettuja nuorten aikuisten keskuudessa. 

 

Koska Semppi ei ollut haastateltavien mukaan erityisen tunnettu, pitivät he tärkeänä Semppi-

terveyspisteiden ja Semppi.fi -verkkosivuston tunnettuuden kehittämistä. Tunnettuuden 

kehittämisen keinoina pidettiin sosiaalisen median, somejulkkiksen, sekä erilaisten 

sisäänheittotuotteiden ja kampanjoiden hyödyntämistä Semppi-terveyspisteen markkinoinnissa. 

Tämän lisäksi vastauksissa korostettiin yhteistyön lisäämisen merkitystä tunnettuuden 

kehittämiseksi. Yhteistyötä toivottiin erityisesti opiskelijaterveydenhuollon ja Semppi-palveluiden 

välille. Yhteistyön ja verkostoitumisen merkitys tulee Pietilän ja Terkamo-Moision (2015, 6) mukaan 

entisestään korostumaan terveyden edistämisen saralla tulevaisuudessa.  

 

Teemahaastattelun tulokset osoittivat, että Sempin palvelukonsepti koettiin selkeäksi ja toimivaksi. 

Palvelukokemus haastateltavien mukaan oli positiivinen. Vaikka palvelun käyttö sujui hyvin, 

Semppi-terveyspiste tai Semppi.fi -verkkosivut eivät motivoineet nuoria toimimaan 

terveyssuositusten mukaisesti. Semppi kuitenkin nähtiin potentiaalisena välineenä nuorten 

aikuisten elintapojen muutokseen. Tämä osoittaa, että Semppi-terveyspistettä ja Semppi.fi -
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verkkosivustoa kehittämällä nuorille aikuisille voidaan tarjota mahdollisuus omaksua elinikäisiä, 

terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia terveyskäytäntöjä. Tulosten myötä korostui näkemys siitä, 

että terveyskäyttäytymistä kehittävän toiminnan ja viestinnän tulisi tavoittaa nuoret aikuiset 

kohderyhmälle soveltuvalla tavalla, heidän omien verkostojensa kautta.  

 

Yksi keskeisimmistä tutkimusvaiheen ja teemahaastattelun tuloksista oli, että nuoret aikuiset pitivät 

Semppi-terveyspistettä vanhahtavana niin sisältönsä, kuin ulkoasunsakin perusteella. 

Terveyspistettä kommentoitiin muun muassa ”vanhojen mummojen bingoksi”, mikä osoitti, ettei 

palvelun ulkoasu ollut nuorten aikuisten mieleen. Semppi-terveyspisteen ulkoasuun toivottiinkin 

päivitystä värityksen ja valaistuksen osalta. Ulkoasun ohella kritiikkiä saivat myös terveyspisteen 

sekä Semppi.fi -verkkosivuston terveysaiheiset sisällöt. Nuorten aikuisten kokemus oli, että 

paperisten terveystiedotteiden käyttöä tulisi vähentää Semppi-terveyspisteellä. Vastaavasti 

sähköisten materiaalien käyttöä suositeltiin. Yhtäältä Sempin verkkosivustoa pidettiin hyvänä 

alustana tiedon jakamiseen, vaikkakaan jakamisen tavat eivät vastanneet nuorten aikuisten 

odotuksia. Haastateltavat kokivat, että heidän kohderyhmälleen soveltuvia terveyssisältöjä tulisi 

toteuttaa videoiden, testien, kyselyiden ja pelien avulla. Myös erillistä, nuorille aikuisille suunnattua 

terveysaiheista verkkosivustoa toivottiin.  

 

Nuoret aikuiset toivoivat, että Sempin terveyssisältöjä tuotettaisiin entistä laajemmin sähköiseen 

muotoon digitaalisuutta hyödyntäen. Digitaalisuus mahdollistaa innovatiivisten sisältöjen 

kehittämisen muun muassa pelillisyyden avulla (Sardi ym. 2017, 32). Aikaisemmat tutkimukset 

puoltavat pelillisyyden käytön puolesta nuorille aikuisille suunnattujen terveyspalvelujen osalta. 

Esimerkiksi Koivisto ja Hamari (2018, 197) havaitsivat, että pelillistäminen auttoi ylläpitämään 

terveellisiä elintapoja esimerkiksi ravitsemuksen ja liikunnan osalta.   

 

Opinnäytetyön kehittämisvaiheessa käytettiin luovia ja visuaalisia palvelumuotoilun menetelmiä 

Semppi-terveyspistettä ja Semppi.fi -verkkosivustoa koskevien ideoiden keräämiseen. 

Kehittämisprosessin myötä syntyneessä, uudistetussa Sempin palvelupolussa korostettiin nuorten 

aikuisten tavoittamisen keinoja. Uudistetun palvelupolun avulla varmistetaan, että nuoret ovat 

päässeet kuulemaan Semppi-terveyspisteiden sekä Semppi.fi -verkkosivuston toiminnasta jo 

ennen palvelun käyttöä. Tiedottamisen apuna toimivat opiskeluterveydenhuolto sekä erilaiset 

yhdistykset ja järjestöt. Monipuoliset tiedottamisen kanavat mahdollistavat sen, että viesti välittyy 

kaikenlaisissa elämäntilanteissa eläville nuorille aikuisille. Tiedottamisen kautta pyritään ennen 

kaikkea viestimään, että kynnys Sempin käyttöön on alhainen. Palvelun tarjoajan ja käyttäjien 
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kokemus matalasta kynnyksestä ei kuitenkaan aina ole yhtenäinen. Tämän vuoksi nuorten 

aikuisten palveluun hakeutumisen kynnystä arvioitiin käyttäjäkeskeisiä menetelmiä hyödyntäen. 

Kun asioinnin kynnys koetaan alhaiseksi, sen voidaan olettaa kasvattavan vierailumääriä Semppi-

terveyspisteellä sekä Semppi.fi -verkkosivustolla. 

 

Uuden palvelupolun suunnittelun lisäksi opinnäytetyön kehittämisvaiheeseen kuului työpajan 

järjestäminen maakunnan nuorille aikuisille. Tässä ideatyöpajassa hyödynnettiin käyttäjäprofiileja 

sekä Learning café -menetelmää Sempin ominaisuuksien ideoimiseksi. Käyttäjäprofiilit toimivat 

erinomaisina kuvauksina työnpajaan osallistuneiden nuorten aikuisten kohderyhmän edustajista. 

Profiilien suunnittelun myötä muodostui mielikuva parikymppisistä nuorista, Makesta ja Hennasta. 

Maken ja Hennan persoonakuvauksista välittyi kiinnostus elintapojen, kuten terveellisen 

ruokavalion sekä liikunnan tarkastelua kohtaan. Persoonakuvauksista ilmeni myös Maken ja 

Hennan kokema epävarmuus omasta riittävyydestään ja kelpaavuudestaan. Kuvaukset 

heijastelivat nykypäivän nuorten aikuisten kokemaa todellisuutta; siihen liittyviä paineita ja 

odotuksia. Käyttäjäprofiilien tuloksena tunnistettiin tarve vertaistukipalvelun kehittämiselle. 

Tukipalvelun avulla nuoret aikuiset pääsisivät jakamaan omia ajatuksiaan toisille nuorille sekä 

tarvittaessa myös terveydenhuollon asiantuntijoille.  

 

Käyttäjäprofiilien työstäminen valmisteli työpajaan osallistuneita Semppi-terveyspisteen 

ominaisuuksien ideointiin. Ideat syvensivät ja tarkensivat teemahaastatteluissakin jo ilmi tulleita 

kehityskohteita. Niin haastatteluissa, kuin ideatyöpajassakin nuoret aikuiset kokivat Sempin 

tunnettuuden kehittämisen olevan yksi tärkeimmistä kehityskohteista. Tunnettuuden 

parantamiseksi Sempille toivottiin omaa slogania eli iskulausetta. Näkyvyyden ja sijainnin osalta 

Semppi-terveyspisteitä toivottiin korkeakoulujen kampusalueiden lisäksi festivaaleille sekä 

ravintoloihin ja yökerhoihin. Ajatuksena oli, että terveyspiste räätälöitäisiin kyseisiin tiloihin 

sopivaksi, jolloin se sisältäisi normaalista Semppi-terveyspisteestä poikkeavia tuotteita ja palveluja, 

kuten vesipisteen tai alkometrin. Muihin julkisiin tiloihin, kuten vessoihin toivottiin QR-kooditarraa. 

QR-koodin käyttö mahdollistaisi Semppi.fi -verkkosivustolle pääsyn joustavasti mobiililaitteella 

missä ja milloin vain.  

 

Ideatyöpajassa pidettiin tärkeänä Sempin verkkosivuston päivittämistä. Ehdotuksena oli, että 

verkkosivu sisältäisi erilaista terveysaiheista sisältöä eri ikäryhmille. Näin päästään varmistamaan, 

että sivusto on sisällöllisesti nuorten aikuisten toiveita vastaava. Ideatyöpajan tulokset osoittivat, 

että Sempin verkkosivustolle suunniteltiin paikkakuntakohtaisen tapahtumakalenterin lisäystä. 
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Tapahtumakalenterista olisi mahdollista seurata millaista toimintaa maakunnan nuorille aikuisille 

on suunniteltu. Tapahtumakalenterin ohella verkkosivuille ideoitiin sisältyvän maakunnan 

urheiluseurojen sekä harrastustoiminnan esittelyä.  

 

Ideatyöpajan tuloksista välittyi halu raikastaa ja nuorentaa Semppi-terveyspisteen ilmettä, ja tehdä 

siitä ennen kaikkea kutsuva. Terveyspisteelle toivottiin erilaisia kasveja, tauluja, neutraalia 

värimaailmaa sekä valaistusta tunnelmaa luomaan. Niin ikään kalusteiden toivottiin olevan 

ergonomisia ja terveyttä edistäviä. Ideoista pulppusi erilaisten terveysteemojen, kuten levon ja 

rentoutumisen hyödyntäminen kausiluonteisissa ja vaihtuvissa Semppi-terveyspisteiden sisällöissä 

ja materiaaleissa. Erilaisten terveysteemojen esittelyä, kuten myös tuotteiden ja materiaalien 

käyttöä suositeltiin, sillä niiden koetaan edistävän hyvinvoinnin osa-alueiden tarkastelua läpi 

vuoden. Terveysteemojen siivittämänä Semppi-terveyspisteelle suunniteltiin sisältyvän nuorten 

aikuisten toivomia, hyvinvointia edistäviä tuotteita, joita nuoret aikuiset pääsisivät vapaasti 

käyttämään. 
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9 POHDINTA  

Tässä luvussa pohditaan tutkimuksellisen kehittämistyön tuloksia sekä arvioidaan kehittämistyön 

prosessin eri vaiheita. Sen lisäksi luvussa käsitellään työn luotettavuutta ja eettisyyttä. Lopuksi 

esitetään kehittämistyön myötä syntyneet jatkotutkimusehdotukset.  

9.1 Tulosten pohdinta 

Tämä tutkimuksellinen kehittämistyö toteutettiin palvelumuotoilun menetelmien avulla, minkä 

ansiosta tulokset olivat aitoon kokemustietoon pohjautuvia, käyttäjien toiveiden mukaisia. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, millaisia ominaisuuksia nuoret aikuiset toivovat Semppi-

terveyspisteeltä. Tavoitteena oli puolestaan kehittää nuorten aikuisten tarpeita vastaava Semppi-

terveyspiste terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi. Työ eteni kahden eri vaiheen, tutkimus- ja 

kehittämisvaiheen kautta. Tulokset täydensivät toinen toisiaan sekä antoivat uusia ideoita ja 

näkökulmia Semppi-terveyspisteen ja Semppi.fi -verkkosivuston kehittämiseen. 

 

Kehittämistyön tulokset osoittivat, etteivät Semppi-terveyspiste ja Semppi.fi -verkkosivusto olleet 

erityisen tunnettuja nuorten aikuisten keskuudessa. Tuloksista myös selvisi, että nuoret aikuiset 

kaipaavat Semppi-terveyspisteelle yleistä viihtyvyyttä lisääviä ominaisuuksia, kuten kasveja, 

tauluja sekä neutraaleja värejä ja valoja. Semppi.fi -verkkosivustolle puolestaan ideoitiin 

monipuolisten terveysteemojen esittelyä digitaalisten alustojen ja välineiden avulla. Tämän lisäksi 

terveysaiheisten materiaalien pääpainon toivottiin sijoittuvan verkkoon, missä terveyssisällöt 

toteutettaisiin videoiden, testien, kyselyiden ja pelien avulla. Nämä tulokset tukevat Sardin ym. 

(2017, 32) sekä Pretoriuksen ym. (2019, 1–2) näkemystä digitaalisten prosessien käytöstä 

terveyspalveluiden kehittämisessä.   

 

Tuloksista selvisi, että Sempin verkkosivuston terveyssisältöjen päivittämistä pidettiin tärkeänä. 

Terveyssisältöjen päivittämiseen voi liittyä kuitenkin haasteita, sillä nuorten aikuisten terveyttä 

koskevat aiheet voivat olla arkoja käsitellä. Tällaisia ovat esimerkiksi painonhallintaan, 

kehopositiivisuuteen, seksuaalisuuteen sekä sukupuoli-identiteettiin liittyvät asiat. Oma 

näkemykseni on, että yhteiskunnassamme ihmiset leimataan lihaviksi liian kapeakatseisesti yhden 

mittaustuloksen eli painoindeksin perusteella. Varsinkin nuoret aikuiset ovat elämänsä 

taitekohdissa haavoittuvaisia kokemaan leimautumista painonsa vuoksi. Mielestäni julkisessa 
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keskustelussa tulisikin pohtia yhä enemmän painoindeksin rajoitteita. Esimerkiksi Kanadassa 

uusien terveyssuositusten mukaan painoindeksiä ei suositella enää käytettävän lihavuuden 

määrityksessä (Wharton ym. 2020, 876). 

 

Nuorille aikuisille suunnatut hyvinvointipalvelut ovat pääosin asiantuntija- ja järjestelmälähtöisiä. 

Palvelut perustuvat kansallisiin lakeihin ja asetuksiin sekä paikallisiin käytäntöihin, joihin nuorten 

edellytetään osallistuvan ennalta määrätyin tavoin. Häikiön ja Kallisen (2018, 113) mukaan nuorten 

aikuisten ja asiantuntijoiden välillä on keskenään ristiriitaisia näkemyksiä nuorten arjen toiminnoista 

sekä nuorten käyttämistä palveluista. Palvelun innovointi käyttäjiä osallistamalla, esimerkiksi 

palvelumuotoilun keinoin voi auttaa muuttamaan nuorten aikuisten maailmaa käsittäviä rakenteita, 

kulttuuria ja toimintamalleja. Käyttäjien tarpeista muodostuneiden ideoiden ja kehitysehdotusten 

toimeenpanosta vastaavat kuitenkin lopulta palvelun tuottajat. Tämän vuoksi kolmannen sektorin 

toimijat eivät välttämättä kykene rahoittamaan palvelua ilman ulkopuolista rahoitusta. (Häikiö & 

Kallinen 106–108.) 

9.2 Tutkimuksellisen kehittämistyön arviointi 

Laadullisella tutkimusotteella tehdyn tutkimuksen arvioinnissa huomioidaan tutkimusaineiston, 

aiempien tutkimustulosten, tutkimuksen teorian sekä julkisen keskustelun muodostama synteesi 

(Vilkka 2021, luku 7). Tämä tutkimuksellinen kehittämistyö eteni pääpiirteittäin suunnitelmien 

mukaisesti. Työn etenemistä edistivät tarkka aikataulusuunnitelma sekä Semppi-verkoston välillä 

toteutetut Teams-palaverit. Palveluliiketoiminnan kehittämisen opinnot edistivät osaltaan 

opinnäytetyön etenemistä, sekä lisäsivät ymmärrystä palvelumuotoilun menetelmien käyttöön. 

 

Palvelumuotoilu keskittyy palveluiden käyttäjäkeskeiseen kehittämiseen muotoilun menetelmin. 

Palvelumuotoilu on kokonaisvaltaista toimintaa, jossa kiinnitetään huomiota asiakkaan 

palvelukokemukseen sekä vuorovaikutusten järjestelmiin palvelun eri vaiheissa. (Mager 2009, 37–

38.) Palvelumuotoilu soveltui mielestäni hyvin tähän tutkimukselliseen kehittämistyöhön, koska sen 

menetelmät tuottivat asiakasymmärrystä Semppi-terveyspisteistä sekä Semppi.fi -

verkkosivustosta. Menetelmät mahdollistivat palvelun käyttäjäkeskeisen kehittämisen 

palvelupolun, käyttäjäprofiilien ja ideatyöpajan avulla. Kehittämistyössä käytettyjen menetelmien 

käytännönläheisyyden ja toiminnallisuuden ansiosta tuotoksista saatiin käyttäjien toiveiden 

mukaiset. 
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Keväästä 2020 jatkunut koronapandemia asetti haasteita etenkin kehittämistyön 

aineistonkeruuseen. Yleiset kokoontumisrajoitukset aiheuttivat sen, että Semppi-terveyspisteitä 

purettiin ympäri Pohjois-Karjalan maakuntaa. Tämän seurauksena teemahaastatteluja varten tuli 

ennalta selvittää mitkä alueen terveyspisteistä olivat käytettävissä. Terveyspisteiden toimintaa 

koskevat haasteet eivät kuitenkaan vaikuttaneet haastateltaviin, sillä avoinna olevia pisteitä löytyi 

lopulta lähialueen tuntumasta. Teemahaastattelulla pyrittiin johdattelemaan keskustelu Semppi-

terveyspisteen ja Semppi.fi -verkkosivuston arviointiin. Koska tavoitteena oli kerätä aitoa 

kokemustietoa, oli haastattelu mielestäni oikea valinta tähän kehittämistyöhön.  

 

Koronapandemia vaikutti myös ideatyöpajan suunnitteluun. Ideapajan toteuttamisen osalta 

pohdittiin Zoom-videoneuvottelupalvelun, sekä erilaisten yhteistyöalustojen käyttöä osana 

käyttäjäprofiilien suunnittelua ja Semppi-terveyspisteiden ideointia. Vaihtoehtona oli myös vaihtaa 

Learning café -menetelmä johonkin toiseen palvelumuotoilun työkaluista. Itselläni oli kehittämistyön 

tekijänä kuitenkin vahva halu toteuttaa ideatyöpaja perinteisin menetelmin lähitapaamisena, sillä 

se mahdollisti osallistuneiden tehokkaamman aktivoinnin sekä ideatyöpajassa tuotettujen ideoiden 

esittelyn visuaalisesti. 

 

Vaikka työstin opinnäytetyötäni pitkälti itsenäisesti, olimme Pohjois-Karjalan kansanterveyden 

keskuksen kanssa tiiviissä yhteistyössä kehittämistyön aikana. Yhteistyön vahvuutena pidin 

Semppi-verkoston toimintaan osallistumista, sillä se antoi runsaasti näkökulmia ja ajatuksia 

opinnäytetyötäni varten. Verkoston tapaamiset hoidettiin pääosin verkkokokousten avulla, joissa 

esittelin kehittämistyöni etenemistä, prosessin eri vaiheita sekä tutkimustuloksia.  

 

Semppi-verkostoon kuuluvat edustajat auttoivat levittämään ideatyöpajan kutsua paikallisessa 

ammattikoulussa (Riveria), ammattikorkeakoulussa (Karelia) sekä yliopistossa (UEF, Joensuun 

kampus). Oppilaitosten lisäksi kutsuja jaettiin Pohjois-Karjalan Sosiaaliturvayhdistykselle sekä 

Joensuun Setlementille. Harmillisesti ohessa mainittujen kanavien kautta ei saatu yhtäkään 

ilmoittautunutta nuorta aikuista kesäkuiseen ideatyöpajaan. Lopulta ideatyöpajaan rekrytoitiin 

osallistujia omista verkostoistani. Syitä heikkoon osallistumisaktiivisuuteen pohdittiin, ja yhtenä 

selityksenä voitiin pitää kutsujen ajoitusta, mikä sijoittui toukokuulle eli lukuvuoden loppuun. Näin 

ollen osa nuorista oli jo siirtynyt kesäloman viettoon. Osallistumisaktiivisuuteen vaikutti 

todennäköisesti myös se, ettei osallistumisesta annettu lahjaa tai palkkiota. Tämä sai minut 

pohtimaan, että jatkossa ideatyöpajaan voisi sisällyttää esimerkiksi arvonnan työpajaan 

osallistuneiden kesken. Näin arvonta voisi toimia osallistumisen kannustimena. 
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Tutkimuksellisen kehittämistyön prosessi oli mielenkiintoinen ja sitä oli mukava tehdä. Opin paljon 

uutta tietoa palveluiden käyttäjäkeskeisestä kehittämisestä sekä palvelumuotoilun eri 

menetelmistä. Tämän lisäksi pääsin perehtymään terveyden edistämisen toimintaan 

opinnäytetyöni teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Yhteistyö Pohjois-Karjalan kansanterveyden 

keskuksen kanssa sujui mutkattomasti, ja olen hyvilläni saamastani tuesta sekä kiinnostuksesta 

kehittämistyötäni kohtaan. On myös hienoa, että pääsin verkostoitumaan Semppi-verkoston 

kanssa, sillä verkosto- ja yhteistyösuhteilla on yhä keskeisempi rooli nykyaikana. Yhtä lailla tämä 

kehittämistyö edisti oman asiantuntijuuteni kehittymistä.  

9.3 Tutkimuksellisen kehittämistyön luotettavuus 

Hyvään tutkimuskäytäntöön kuulu tutkijan valintojen arvioiva tarkastelu, tutkimusta ohjaavien 

periaatteiden ymmärtäminen sekä tutkimuksen luotettavuutta edistävien tekijöiden omaksuminen. 

Erityisesti laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus pohjautuu valitun tutkimusmenetelmän 

soveltuvuuteen, tutkimusprosessin yksityiskohtaiseen havainnollistamiseen, asianmukaisen 

analyysimenetelmän käyttöön sekä tulosten tulkintaan. Tutkimuksellisessa kehittämistyössä 

luotettavuuden arviointi kohdistuu siis koko tutkimusprosessin johdonmukaisuuteen ja 

systemaattisuuteen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 199–203; Puusa & Juuti 2020, luku 

11.)  

 

Opinnäytetyöni suunnitteluvaiheessa tutkimusaiheen valintaa pohdittiin yhdessä tilaajan kanssa. 

Koska tilaajan toiveena oli olemassa olevan palvelun kehittäminen, tutkimustyypiksi muodostui 

tutkimuksellinen kehittämistyö. Tutkimuksellisen kehittämistyön prosessin avulla pyritään 

esimerkiksi toimintatavan tai -mallin kehittämiseen (Toikko & Rantanen 2009, 14). Kehittämistyön 

käytännönläheisyyden ja toiminnallisuuden vuoksi opinnäytetyön kehittämisprosessissa otettiin 

huomioon palvelumuotoilun menetelmien hyödyntäminen. Palvelumuotoilun menetelmät tuottivat 

aitoon kokemustietoon pohjautuvia tuloksia, jolloin ne olivat käyttäjien toiveiden mukaisia, 

konkreettisia ja käyttökelpoisia.  

 

Tutkimuksellisen kehittämistyöni luotettavuutta voidaan tarkastella uskottavuuden näkökulmasta. 

Laadullisessa tutkimuksessa uskottavuutta lisäävät aineiston analyysin läpinäkyvyys ja tulosten 

kuvaus. Uskottavuuden näkökulmasta voidaan myös arvioida, vastaavatko tutkijan tulkinnat 

tutkittavien käsityksiä (Toikko & Rantanen 2009, 158). Samansuuntaisten tulkintojen 
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muodostaminen ja systemaattinen tulosten käsittely onnistuu parhaiten opinnäytetyön prosessissa 

silloin, kun opinnäytetyön tekijä pääsee itse olemaan vuorovaikutuksessa opinnäytetyön tilaajan 

sekä tutkimukseen osallistuvien henkilöiden kesken (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 

199–203; Puusa & Juuti 2020, luku 11). Vuorovaikutustilanteet ja molemminpuolinen ymmärrys 

tutkimusilmiötä kohtaan toteutuivat tässä opinnäytetyössä parhaiten teemahaastattelun sekä 

palvelumuotoilun menetelmien kautta, sillä kehittämistyön tekijän ei tarvinnut olla objektiivisessa 

asemassa prosessin aikana.  

  

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan myös arvioida siirrettävyyden avulla, jolloin 

pohditaan, voisivatko tutkimustulokset olla samankaltaiset toisessa tutkimusympäristössä (Kylmä 

ym. 2003; Puusa & Juuti 2020, luku 11). Opinnäytetyöni laadullisen tutkimusotteen ansiosta 

tutkimukseen osallistujien tietoja ja tutkimuskohteen ominaisuuksia voitiin kuvailla tarkemmin 

verrattuna määrälliseen tutkimustapaan. Näiden kuvausten avulla voitiin pohtia tutkimustulosten 

siirrettävyyttä toiseen kontekstiin.  

 

Lopuksi todettakoon, että laadullinen tutkimusote tuki tämän kehittämistyön tarkoituksen ja 

tavoitteen toteutumista. Opinnäytetyöni tutkimusosuuden teemahaastattelu sekä palvelumuotoilun 

työkalujen käyttö mahdollistivat käyttäjäkeskeisen näkökulman huomioimisen läpi 

kehittämisprosessin. Kallunki ja Leinonen (2012, 359–370) korostavatkin, että laadullisia 

kysymyksenasetteluja tulisi hyödyntää silloin, kun tarkastellaan nuorten tarpeita, 

toimintamahdollisuuksia ja asemia suhteessa hyvinvointipalveluihin.  

9.4 Tutkimuksellisen kehittämistyön eettisyys  

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut yhteistyössä suomalaisen tiedeyhteisön 

kanssa tutkimuseettisen ohjeistuksen. Ohjeistuksessa korostetaan, että eettisesti hyväksyttävä 

tutkimus on toteutettu silloin, kun se noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. (TENK 2012, 4–6.) 

Tämä tutkimuksellinen kehittämistyöni edisti eettisyyden toteutumista, koska tutkimuksen rakenne 

suunniteltiin yksityiskohtaisesti. Tämän lisäksi työn teoreettinen sisältö esiteltiin läpinäkyvästi 

tieteellisiä lähteitä hyödyntäen. Tutkimusetiikka otettiin huomioon ennen tutkimuksen aloitusta, ja 

muun muassa tarvittavat tutkimusluvat hankittiin ennen aineistonkeruun aloittamista. Tutkimuksen 

ensimmäisessä vaiheessa eli aineistonkeruussa noudatettiin tietosuojalain (5.12.2018/1050) 31 

§:ää tietojen käsittelystä. Tutkimukseen osallistuvia tiedotettiin siitä, että osallistuminen on 

vapaaehtoista ja maksutonta. Tiedottamisen ohella osallistuvilta pyydettiin suostumus 
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tutkimukseen osallistumisesta, jonka lisäksi heille kerrottiin, miten aineistoja säilöttiin ja 

tarkasteltiin. Tutkimustulokset käsiteltiin nimettömänä, jotta osallistujia ei voitu tunnistaa.  

 

Opinnäytetyöni tutkimus- ja kehittämisosioissa kerättiin tietoa haastatteluin sekä työpajatoiminnan 

avulla. Tutkimusetiikkaa edisti se, että teemahaastatteluiden runko suunniteltiin etukäteen yhdessä 

ohjaavien opettajien kanssa. Näin vältettiin arkaluonteisten kysymysten esittäminen 

haastatteluiden aikana sekä ehkäistiin osallistujien joutumista haavoittuvaan asemaan. 

Haastattelujen ohessa suunniteltiin palvelumuotoilun ideatyöpaja, johon osallistui joukko nuoria 

aikuisia. Ideatyöpajan runkoa lähdettiin suunnittelemaan hyvissä ajoin, jotta siitä saatiin selkeä 

kokonaisuus niin tilaajalle, kuin työpajaan osallistuvillekin. Ideatyöpajan rungon suunnittelun lisäksi 

varmistettiin, että minulla opinnäytetyön tekijänä oli sisäistettynä palvelumuotoilun työkalujen 

käytön toimintamallit ja rajoitukset. Varsinaisen ideatyöpajapäivän koitettua osallistuneille esitettiin 

tilaisuuden ohjelmarunko sekä kerrottiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetin 

suojaamisesta. Ideatyöpajassa osallistujat työskentelivät ryhmissä, minkä ansiosta osallistujista ei 

jäänyt tunnistettavia tietoja opinnäytetyön raporttiin. Koska palvelumuotoiluprosessiin kuului 

ideointi- ja suunnitteluhetkien dokumentointi valokuvin, tuli valokuvaus suorittaa niin, ettei 

materiaaleista voitu tunnistaa työpajaan osallistuneita henkilöitä. 

9.5 Tulosten hyödynnettävyys ja jatkokehittäminen 

Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tuotoksena syntyi ideoita nuorten aikuisten Semppi-

terveyspisteestä. Uudet ideat ja toimenpide-ehdotukset koottiin Pohjois-Karjalan kansanterveyden 

keskuksen hyödynnettäväksi. Näin tuloksia voidaan hyödyntää uusien Semppi-terveyspisteiden 

sekä Semppi.fi -verkkosivuston suunnittelussa. 

 

Kehittämistyö keskittyi nuorten aikuisten (16–29-vuotiaat) kohderyhmään, sillä vuoden 2019 

asiakasselvityksen mukaan Semppi-terveyspisteellä asioivat olivat tyypillisesti iäkkäitä (Pohjois-

Karjalan kansanterveyden keskus 2020c). Nuorten aikuisten ohella toinen tärkeä kohderyhmä 

olisivat olleet keski-ikäiset työssäkäyvät miehet ja naiset. Keski-ikäisten hyvinvoinnin seurannassa 

ja terveyden edistämisen toiminnassa nähdään jatkokehittämismahdollisuuksia, sillä tupakoivien 

aikuisten osuus ei ole vielä lähellä tupakkainlain tavoitetasoa, ja lihavuus on lisääntynyt 

työikäisessä väestössä (Koponen ym. 2018, 190). Tämä kehittämistyö voikin toimia mallina 

työikäisille suunnatun Semppi-terveyspisteen kehittämiseen.  
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Kehittämistyön tulosten esittely toteutettiin Semppi-verkoston kanssa käydyssä Teams-

palaverissa. Tulosten kautta muodostui tarve nuorille aikuisille suunnatun Semppi-terveyspisteen 

kustannusarvion laatimiselle. Kehittämistyön rajallisuuden ja luonteen vuoksi kustannusarvion 

tekeminen jäi tästä opinnäytetyön prosessista pois. On kuitenkin hyvä huomioida, että 

kehittämistyön ideointiprosessin tuloksena syntyi kasa ideoita, joiden toteuttaminen ei vaatisi 

merkittäviä kustannuksia. Esimerkiksi valaistuksen parantaminen led-valosarjojen tai 

pöytävalaisimien avulla voidaan nähdä suhteellisen edullisena ratkaisuja Semppi-terveyspisteiden 

suunnittelussa.  

 

Semppi-verkoston palaverissa keskusteltiin myös yhteistyön merkityksestä alueen muiden 

toimijoiden kesken. Keskusteluista välittyi toive kehittää yhteistyötä erityisesti 

opiskeluterveydenhuollon kanssa. Ajatuksena oli, että opiskeluterveydenhuolto ja Pohjois-Karjalan 

kansanterveyden keskus toimisivat toistensa kumppaneina Semppi-terveyspisteiden toiminnan 

aktivoimiseksi. Koska opiskeluterveydenhuolto koettiin hieman etäiseltä yhteistyötaholta, pohdittiin 

yhteistyöhankkeen perustamista toimijoiden välille. Verkostotoiminnan kehittäminen 

yhteistyöhankkeen kautta voisikin toimia aiheena jatkotutkimukselle.   
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SAATEKIRJE LIITE 1 

 

 

Arvoisa vastaanottaja  

 

 

Olen palveluliiketoiminnan kehittämisen yamk-opiskelija Oulun ammattikorkeakoulusta ja teen 

opinnäytetyötä yhteistyössä Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen kanssa. Opinnäytetyöni 

aiheena on nuorille aikuisille suunnatun Semppi-terveyspisteen kehittäminen. Opinnäytetyöni 

tarkoituksena on kartoittaa, millaisia ominaisuuksia nuoret aikuiset toivovat Semppi-

terveyspisteeltä. Tavoitteena on kehittää nuorten aikuisten tarpeita vastaava Semppi-terveyspiste 

terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi. 

 

Osallistumalla haastatteluun annatte arvokasta tietoa Semppi-terveyspisteen 

palvelukokemuksesta sekä ideoita terveyspisteen kehittämiseen. Tutkimus toteutetaan hyvän 

tieteellisen käytännön mukaisesti. 

 

Vastaan mielelläni kysymyksiin tutkimukseen liittyen.  

 

 

 

 

 

Ystävällisin terveisin, 

Emma Piri 

Palveluliiketoiminnan kehittämisen tutkinto-opiskelija 

Oulun ammattikorkeakoulu 

xxxxxxxx@students.oamk.fi 

Sosiaali- ja terveysalan YAMK-tutkinto 
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO LIITE 2 

 

 

 

SIJAINTI Millaisena koit Semppi-terveyspisteiden sijainnin? 

Miten Semppi-terveyspisteiden sijainnista tulisi tiedottaa?  

PROSESSI Millaisena koit palveluprosessin? 

Oliko Semppi-terveyspiste sinulle ennestään tuttu? Miten tiedottamista 

tulisi kehittää?  

ULKONÄKÖ Millaisena koit Semppi-terveyspisteen ulkoasun? 

Millainen ulkoasun tulisi olla, jotta se herättäisi kiinnostuksesi?  

SISÄLTÖ Olivatko Semppi-terveyspisteelle sijoitetut terveysesitteet sekä 

mittausvälineet hyödyllisiä ja tarpeellisia? 

Millaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyviä ominaisuuksia toivoisit 

sisältyvän Semppi-terveyspisteeseen?  

 

YLEISET Tuleeko sinulle mieleen ideoita, joilla nykyistä Semppi-terveyspistettä voisi 

kehittää?  
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KUTSU SEMPIN KEHITTÄMISEN TYÖPAJAAN LIITE 3 

 

 

 

 

 


	SISÄLLYS
	1 JOHDANTO
	2 nuorille aikuisille suunnattujen ehkäisevien terveyspalveluiden järjestäminen kunnissa
	2.1 Terveyden edistäminen osana kansanterveystyötä
	2.2 Kuntien rooli kansanterveystyössä
	2.3 Kolmas sektori kuntien kumppanina terveyden edistämisessä
	2.4   Nuoret aikuiset ja terveyden edistäminen keinot

	3 Semppi-terveyspisteen käyttäjäkeskeinen kehittäminen
	3.1 Mikä on Semppi-terveyspiste?
	3.2 Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen toiminta
	3.3 Käyttäjät palvelujen keskiössä
	3.4 Palvelun kehittäminen asiakaskokemusta hyödyntäen

	4 tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoitus, tavoitteet ja tehtävät
	4.1 Kehittämistyön tarkoitus ja tavoite
	4.2 Tutkimustehtävät

	5 kehittämistyön toteuttaminen palvelumuotoilun keinoin
	5.1 Tutkimuksellisen kehittämistyön toimijat
	5.2 Palvelumuotoilu kehittämistyön menetelmänä
	5.2.1 Tiedonkeruu teemahaastattelun avulla
	5.2.2 Palvelupolku
	5.2.3 Käyttäjäprofiilit
	5.2.4 Learning café


	6 tutkimusvaiheen tulokset
	6.1 Teemahaastattelun tulokset
	6.2 Palvelukokemus Semppi-terveyspisteellä

	7 Kehittämisvaiheen tulokset
	7.1 Semppi-terveyspisteen uudistettu palvelupolku
	7.2 Ideatyöpaja
	7.2.1 Käyttäjäprofiilit
	7.2.2 Learning café


	8 JOHTOPÄÄTÖKSET
	9 pohdinta
	9.1 Tulosten pohdinta
	9.2 Tutkimuksellisen kehittämistyön arviointi
	9.3 Tutkimuksellisen kehittämistyön luotettavuus
	9.4 Tutkimuksellisen kehittämistyön eettisyys
	9.5 Tulosten hyödynnettävyys ja jatkokehittäminen

	lähteet

