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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli edistaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden
tyoelamadtaitojen kehittymista oppilaitosymparistossd. Opinnaytetyon tavoitteena oli
luoda uudenlainen moniammatillinen asiakkaan hyvinvointia ja terveytta edistava
palvelumalli. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa tietoa palvelumallin kehittamiseksi.
Toimeksiantajana oli Laurea-ammattikorkeakoulu. Palvelumallin ydinajatuksena oli
kehittaa matalan kynnyksen palvelu, jossa painotettiin asiakaan terveyden ja

hyvinvoinnin voimavaralahtoista edistamista moniammatillisen yhteistyon keinoin.

Palvelumallin kehittamisen lahtokohtana oli edesauttaa sellaisen oppimisympariston
kehittymistd, joka tukisi alan opiskelijoiden tyoelamavalmiuksien kehittymista.
Tutkimuksissa on noussut esille, etta korkeakouluista valmistuneet kokevat, etteivat
opinnot ole antaneet riittavia taitoja ja valmiuksia tyoelamassa toimimiseen. Useissa
maissa, myos Suomessa, on nostettu koulutuksen tyoelamasuhde ja opiskelijoiden

tyoelamavalmiuksien tukeminen keskeisiksi kehittamiskohteiksi.

Tyon teoreettinen viitekehys rakentui oppimisen ja osaamisen kehittymisen,
moniammatillisen yhteistyon seka asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
ymparille. Menetelmana opinnaytetydssa kaytettiin palvelumuotoilua. Palvelumuotoilu on
asiakaslahtoista palvelun luomista, missa hyodynnetdan muotoilun ajattelumaailmaa
erilaisten menetelmien ja prosessien kautta. Silla pyritaan suunnittelemaan

mahdollisimman kaytannollisia, tehokkaita, hyodyllisia ja vaikuttavia palveluita.

Tyossa esiin tuotu teoria ja haastattelut ehdottavat, ettd asiakkaiden kohtaaminen
opiskeluiden aikana tukee opiskelijoiden tyoelamataitojen kehittymista ja etta
moniammatillinen lahestymistapa on vaikuttavaa asiakkaiden hyvinvoinnin ja terveyden

edistamisessd. Palvelun pilotointi toimii opinnaytetyossa jatkokehittamisen ehdotuksena.

Asiasanat: palvelumuotoilu, moniammatillisuus, terveyden edistaminen, tyoelamataidot
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The purpose of this bachelor’s thesis was to support the development of students’
working life skills in the school environment. The aim was to develop a service model that
promotes the health and wellbeing of its customers through multiprofessional counseling
and guidance. The goal of the thesis was to produce knowledge for developing the service
model. The commissioner of the work was Laurea University of Applied Sciences. The
core idea of the service model was to develop a low threshold service that emphasized
resource driven promotion of health and wellbeing by means of multiprofessional co-

operation.

The basis for the development of the service model was to support the development of a
learning environment that would support the development of students’ working life skills.
Studies have shown that graduates experience not having received adequate skills and
preparedness regarding working life. In many countries, including Finland, the
relationship of education and work life as well as support for the development of
student’s preparedness towards working life have been elevated as central objectives for

development.

The theoretical model of the thesis was built around students’ working life skills,
multiprofessional co-operation and customer health promotion. Service design was used
as a method in this thesis. Service design is a means of creating customer-oriented
services and it utilizes ways of thinking from the design world through different methods
and processes. It is used for creating the most practical, efficient, useful and effective

services as possible.

The theory and interviews presented in the thesis suggest that genuine customer
encounters support the development of students’ working life skills and that a
multiprofessional approach can be effective in customer health promotion. Piloting the

service model is suggested in the thesis as an idea for future development.

Keywords: service design, multiprofessionalism, health promotion, working life competences



Sisallys

I o 3T = o 6
2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat ........oooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeens 7
3 Teoreettiset ja kasitteelliset lahtokohdat .......coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeaeaes 7
4 Oppiminen ja osaamisen Kehittyminen......c.viiiiiiiiiiiiiii it e e eieeeens 8
4.1 Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tulevaisuuden osaamistarpeet............... 9

4.2 Kehittamispohjainen oppiminen ......c.ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeereeeeennnnnnnnes 12

5 Moniammatillinen yhteistyo sosiaali- ja terveysalalla .........cocoeeviiiiiiiiiiiiiiiina... 13
5.1 Moniammatillisuuteen OpPimMIiNEN.....coiiiiiiiiiiiiii e eeaaanns 15

5.2 ICF-luokitus moniammatillisen yhteistyon viitekehyksena ......................oo0 17

6  Asiakkaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamingn .........ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeens 18
6.1 Toimintakyky ja VOIMAaVArat ......ceveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeereeeennnnnnnnnneeeeees 22

6.2 Ohjaus ja neuvonta terveyden edistamisessa ....cuvveeeiiiiiieiiereeeeeiereenennnnnns 23

7  Palvelumuotoilu opinnaytetyon menetelmana .....coovviiiiiiiiiieeeiiieiiiiiiiiiieneeees 26
7.1 MEEITEEELY t.ventieii e 28

7.2 TULKIMIUS . e ettt ettt et e s e e s eneenas 30

7.3 SUUNNIEEEIU . v e 36

7.4 I8 ] 2= o e 39

7.5 ArVIOINET oo s 40

8 Laurean opiskelijoiden moniammatillinen palvelumalli .........cccceviiiiiiiiiiiiiiiiinnnnen, 41
8.1 Tapausesimerkki fysioterapia-asiakkaan palvelupolusta palvelumallissa .......... 42
8.1.1 Palvelutarpeen heraaminen.......cceeeeiiiieieeeiiniinnneeeeeeeeeereseeaannnnnns 43

8.1.2 Palveluun ohjautuminen . .....cciiiiii it eeeeeeanaaas 44

8.1.3 Palvelun valinta........covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 44

8.1.4 Alkukartoitus ja suunnitelma ......c.ceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i eieeieeiaaaas 44

8.1.5 Palvelun toteutus ja valiarviointi .......cccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneeiennnnns 45

8.1.6 Loppuarviointi ja mahdollinen palveluohjaus ..........cccceevviiiiiiiiiiinn.. 45

8.2 Palvelumallin arviointi .....o.ooieiiiiiiiiiiii e 46

L2 o] 1 e 1 ] 49
9.1 Prosessin pohdinta ....ooviiiiiiiiiiiiiiiiiii i i i e 50

9.2 Eettisyys ja lUOtettaVUUS ..ot ettt e et eeneaeennnnnnas 51

9.3 Jatkokehittamisehdotukset ........ccoiuiiiiiiiiiiiiii 52
== 53
L0 1 o ) 59
LI 1 100 N 59

o T 60



1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysmenojen arvellaan kasvavan jopa 20 prosenttia vuoteen 2030 mennessa.
Syita menojen arveltuun kasvuun ovat vaeston kasvu ja ikaantyminen, jonka myota
palvelutarpeet kasvavat. THL:n tekeman ennusteen mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kustannukset kasvavat nopeimmin suuren vaestonkasvun alueilla. Kustannusten kasvuvauhtia
pitaisi pystya hidastamaan, mutta kuitenkin vaeston palvelutarve tulee turvata. (Rissanen 2018,
5-8.) Sosiaali- ja terveysministerion mukaan yksi sen paatavoitteista on kansalaisten terveyden
edistaminen ja sairauksien ennaltaehkaisy (STM 2019a). "Terveytta ja hyvinvointia edistavilla
toimenpiteilla vaikutetaan suoraan  keskeisiin  kansansairauksien syihin ja  hillitaan
kustannuksia, jotka aiheutuvat terveydenhuollon palveluista, sairauspoissaoloista ja
varhaisesta elakoitymisesta” (STM 2019b).

Uusi sosiaalihuoltolaki (1301/2014) velvoittaa sosiaali- ja terveyspalvelujen organisoimista
moniammatillisena yhteistyona. Moniammatillinen seka monialainen yhteistydo kuuluu
tulevaisuuden tyoelamassa tarvittaviin osaamistarpeisiin, joihin myos koulutuksen tulee
vastata. Tama yhteistyo sisaltaa seka yksilon syvaosaamista ja taitoja toimia moniammatillisissa
tai -alaisissa tiimeissa, jolloin toiminta edellyttaa hyvia vuorovaikutustaitoja ja toisten
osaamisen arvostamista. (Koivisto, Henner & Paaso 2017.) Asiakaslahtoista monialaista ja -
ammatillista yhteistyota ja ajattelua, missa asiakas on toiminnan keskiossa tulee kehittaa sote-
alalla (Parna 2012, luku 3.1).

Kansainvalisissa seka kansallisissa tutkimuksissa on noussut esille, etta korkeakouluista
valmistuneet kokevat, etteivat opinnot ole antaneet riittavia taitoja ja valmiuksia tyoelamassa
toimimiseen. Useissa maissa, myos Suomessa, on nostettu taman havainnon seurauksena
koulutuksen tyoelamasuhde ja opiskelijoiden tyoelamavalmiuksien tukeminen keskeisiksi
kehittamiskohteiksi.  (Simola 2017, 7.) Valtioneuvoston antamassa asetuksessa
ammattikorkeakouluista 2014 on maaritelty, etta opintojen tulee antaa laajat kaytannolliset
perustiedot ja -taidot seka tyOelamassa tarvittavat perusteet toimia tutkintoa vastaavan alan
asiantuntijatehtavissa. Koulutuksen tulee vastata seka tyoelaman, sen kehittamisen ja

tutkimuksen asettamiin vaatimuksiin. (Ammattikorkeakoululaki 2014.)

Opinnaytetyossa  esitellaan  palvelumuotoilun  menetelmin  kehitetty  palvelumalli.
Palvelumuotoilu on asiakaslahtoista palvelun luomista, missa hyodynnetaan muotoilun
ajattelumaailmaa erilaisten menetelmien ja prosessien kautta. Silla pyritaan suunnittelemaan
mahdollisimman kaytannollisia, tehokkaita, hyodyllisia ja vaikuttavia palveluita. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2014. luku 3.5.) Palvelumallin kehittamisen yhtena lahtokohtana on

tarjota asiakkailleen helposti saavutettavia terveytta ja hyvinvointia edistavia palveluita.



Rissanen (2018, 10) mukaan asiakasmaksut, matkat tai jonot terveydenhoitoon vaikeuttavat
hoitoon paasya Suomessa. Palvelumallissa saavutettavuudella pyritaan helpottamaan naita
asioita opiskelijatyon avulla. Palvelussa ohjausta ja neuvontaa toteutetaan moniammatillisena
opiskelijayhteistyona. Palvelumalli perustuu promotiiviseen terveyden edistamiseen, jolla
pyritaan lisaamaan asiakkaan terveytta ja hyvinvointia edistavia voimavaroja seka
kannustamaan omatoimiseen hyvinvoinnin edistamiseen. Palvelumallin kehittamisen toisena
lahtokohtana on edesauttaa sellaisen oppimisympariston kehittymista, joka tukisi alan

opiskelijoiden tyoelamavalmiuksien kehittymista.

Koulutuksen aikana opiskelijoille ei ole mahdollista antaa kaikkia tyoelamassa tarvittavia
tyoelamavaatimuksia eika opintojen sisallolla pystyta vastaamaan kaikkiin tyoelaman
kompetenssivaatimuksiin. Tama johtuu tyoelamassa tapahtuvista nopeista muutoksista.
(Rissanen 2018, 7-8.) Opinnaytetyossa kuvattua palvelumallia voidaan pitaa ikaan kuin palvelun
”kasikirjoituksena”, jonka tarkoituksena on mahdollistaa palvelun pilotoiminen ja ohjeistaa
palvelun lanseeraamiseen tulevaisuudessa. Palvelumuotoiluprosessissa palvelua arvioidaan ja
kehitetaan jatkuvasti uudestaan. Tama on tarkeaa huomioida mahdollisessa palvelumallin
pilotoinnissa tulevaisuudessa, silla tyoelamataidot ja vaatimukset muuttuvat jatkuvasti, joten

myos palvelumallin tulee olla mukautuva.

2  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden tyoelamataitojen
kehittymista oppilaitosymparistossa. Opinnaytetyon tavoitteena on luoda uudenlainen
moniammatillinen asiakkaan hyvinvointia ja terveytta edistava palvelumalli. Opinnaytetyon

tehtavana on tuottaa tietoa palvelumallin kehittamiseksi.

3 Teoreettiset ja kasitteelliset lahtokohdat

Teoriaosuudessa maaritellaan opinnaytetyon aihepiirille keskeiset kasitteet. Opinnaytetyon
teoreettisen viitekehyksen (kts. kuvio 1) luovat oppiminen ja osaamisen kehittyminen,
moniammatillinen yhteistyo seka asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Viitekehys
on rakennettu palvelemaan moniammatillista lahestymistapaa - kasitteita voi tarkastella
opiskelualoittain eri nakokulmista, mutta samalla ne toimivat yhteisena alustana eri sosiaali-

ja terveysalan ammattien valisessa yhteistyossa.



Kuvio 1: Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

4  Oppiminen ja osaamisen kehittyminen

Oppimisen tarkka maaritteleminen on hankalaa, silla oppimiselle on monenlaisia suuntauksia.
Oppimista tapahtuu lapi elaman ja oppiminen on aina aktiivista eri aistien varaista toimintaa.
Opitun avulla ihminen ymmartaa ymparistoaan, jossa se toiminnan kautta oppii taas uutta.
Oppiminen on siis jatkuva prosessi, joka vaatii aktiivista toimintaa. Oppiminen voidaan nahda
myos tiedon henkilokohtaisena ymmartamisena, opitun tiedon soveltamisen taitona tai
ajattelun muuttumisena, jolloin ihminen nakee jonkin asian erilaisella tai uudella tavalla.
(Kallio 2016, 14.) Perinteisesti on ajateltu, etta on vain tiedon siirtamista ja vastaanottamista.
Tasta kasityksesta ollaan luopumassa ja oppimisen katsotaan nykykasityksen mukaan olevan
aktiivista vuorovaikutusta ympariston kanssa, yksilon tavoitteellista ja tietoista toimintaa.
Oppimisen tavoitteena on ymmartamiseen pohjautuva oman nakemyksen muodostaminen ja
jatkuva uuden tiedon luominen, ei niinkaan laajojen tietomaarien tai teorioiden muistiin

varastointi. (Salminen & Suhonen 2008, 7.)

Laadukas opiskelu ja oppiminen vaativat mielekkaan oppimisympariston, joka tarjoaa virikkeita
ja haasteita seka edesauttaa myonteisen oppimismotivaation kehittymista (Mattila 2012, 65).
Erilaisissa oppimistilanteissa opiskelijalla voi olla erilaisia tavoitteita, joista kaikki eivat
kytkeydy suoraan opiskeltavaan aiheeseen. Opiskelun sisallon ulkopuolelta tulevat tekijat
luovat oppimisymparistoda, joka saattaa vaikuttaa opiskelijan motivaatioon positiivisella

tavalla. Naita tekijoita voivat olla yhteenkuuluvuus, sosiaalinen tuki, turvallisuus, viihtyminen



ja itsemaaraamisen tarve. Kun edella mainitut asiat kohtaavat oppimisymparistossa syntyy
hyvaa oppimiskulttuuria. (Blumenfeld, Kempler & Krajcik 2006.) Jokaisessa oppilaitoksessa on
oma kulttuurinsa. Se on erilainen kuin ne kulttuurit joihin oppijat myohemmin arki- ja
tyoelamassa tulevat osallistumaan. Kouluoppiminen nahdaan erilaisena kuin oppiminen
koulutuksen ulkopuolella. Kuilua kouluoppimisen ja koulun ulkopuolisen elaman valilla voidaan
kaventaa autenttiseen toimintaan liittyvilla oppimistehtavilla. (Tynjala 1999, 128-129.)
Opiskelijoiden kaytannon oppimista on pyritty Laureassa tukemaan autenttisina tyoelaman
projekteina oppilaitoksen ja sen yhteistyokumppaneiden valilla, joissa osallisina on voinut olla
muun muassa opiskelijoita, kuntalaisia, oppilaitoksen henkilokuntaa ja muiden yritysten tai

jarjestojen edustajia (Raij 2019, 17-27).

Oppimisymparistoa voi kuvata suljetuksi tai avoimeksi. Suljetussa oppimisymparistossa
tavoitteet ja tieto ovat ylhaalta annettuja ja oppimisprosessi on ennalta maaratty. Avoimessa
oppimisymparistossa puolestaan oppijat voivat asettaa omia tavoitteita, rakentaa tietoa
yhteisollisesti seka tuottaa omia sisaltoja ja kysymyksia. Avoin oppimisymparisto mahdollistaa
taten erilaiset oppimisprosessit. Myos ihmisten kohtaamistilanteen voi ajatella olevan
oppimisymparisto. Pedagogisen ympariston tulisi mahdollistaa seka yksilollisen etta
yhteisollisen oppimisen yhdessa toisten opiskelijoiden ja ohjaajan kanssa. Oppimisymparistoja
on myos rakennettava yhteistyossa oppilaitoksen eri toimijoiden ja yhteistyotahojen kanssa.
Erityisesti on syyta muistaa opiskelijoiden osallistaminen, silla yhdessa suunniteltu ja
toteutettu ymparisto tuo mielekkyytta ja konkretisoi toiminnan paamaaria. (Kukkonen &
Marttila 2017, luku 2.)

4.1 Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tulevaisuuden osaamistarpeet

Jauhiainen, Sihvo, Jaaskelainen, Ojasalo & Hamalainen (2017, 142-144) ovat maaritelleet
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tulevaisuuden osaamistarpeita (kts. taulukko 1).
Heidan mukaansa tulevaisuudessa vaadittava osaaminen voidaan jakaa neljaan ylakategoriaan
ja kymmeneen alakategoriaan. Ylakategoriat ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen
erikoisosaaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen perusosaaminen, sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten yhteinen osaaminen seka teknologian ammattilaisen

perusosaaminen, joka on samalla myos sosiaali- ja terveyden- huollon ammattilaisen

erikoisosaamista. (Jauhiainen ym. 2017, 142-44.)

Tietoturva- ja Teknologia osaaminen Sosiaali- ja

verkkoteknologiaosaaminen terveydenhuollon
ammattilaisen
perusosaaminen

Teknologian peruskayton hallinta
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Ohjelmien kokonaisvaltainen osaaminen
ja kattava kaytto

Media- ja digitaalinen osaaminen

Tiedonhakutaidot
Kirjaamisosaaminen

Asiakkaalta kerattavan tiedon tulkinta ja
hyodyntaminen kaytannossa

Palveluprosessien kokonaisuuden hallinta
ja kuvaaminen

Tiedonhallintaosaaminen

Asiakaslahtoinen tyoskentelytapa
Eettisyysosaaminen digitaalisissa
palveluissa

Tietoisuus sahkoisista palveluista ja
tyokaluista

Sahkoisten palvelujen kayton osaaminen

Parhaan mahdollisen tiedon ja osaamisen
soveltaminen

Vuorovaikutus- ja
verkkoviestintaosaaminen

Vuorovaikutus kasvokkain ja verkossa
Inhimillisyys ja asiakaslahtoisyys
Heittaytyminen asiakkaan nakokulmaan
Itseilmaisun taidot

Ihmisten kohtaaminen ja kuuntelu

Aidon kohtaamisen - dialogisuuden
osaaminen

Empatiaosaaminen

Asiakaslahtoinen
palveluosaaminen

Erilaisten ohjausmenetelmien hallinta
Asiakkaan motivointi- ja ohjaustaidot

Avoimuus asiakkaan motivointiin

Ohjausosaaminen

Avoimuus ja myonteinen ajattelu uusien
asioiden oppimiseen

Rohkeus kehittya ja kokeilla
Avarakatseisuus ja innostuneisuus
Uskallus rajojen ylittamiseen

Epavarmuuden sietaminen

Asenne myonteisyys
uuden oppimiseen ja
kehittamiseen

Muutosjohtamisen osaaminen

Projektijohtamisen osaaminen

Yrittajyys- ja
johtamisosaaminen

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
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Rahoitusosaaminen an)mgttllawep
erikoisosaaminen

Yrittajyysosaaminen

Juridiikkaosaaminen

Verkostoitumistaidot

Markkinointiosaaminen

Ks. teknologian ammattilaisen Ohjelmistojen ja
osaamisvaatimukset tietojarjestelmien
kehittamisosaaminen
Moniammatillinen tyotapa Moniammatillinen ja Teknologian ja
-alainen sosiaali- ja
yhteistyoosaaminen terveyshuollon
ammattilaisen
yhteinen
osaaminen
Yhteentoimivuusstandardien tunteminen | Ohjelmistojen ja Teknologian
Tietojarjestelmien kaytettavyys ja tietojarjestelmien ammattilaisen
kehittaminen kehittamisosaaminen perusosaaminen

Kayttajalahtoinen vaatimusmaarittely
Ohjelmistokehityksen johtamisosaaminen

Palvelin- ja verkkotekniikkaan liittyva
osaaminen

Ohjelmistojen
kehittamistarpeen/tuotekehityksen
tunnistaminen

Ymmarrys robotiikan ja keinoalyn
mahdollisuuksista

Kayttoliittymasuunnittelu ja
ohjelmointitaito

Taulukko 1: Tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvittava osaaminen (Jauhiainen
ym. 2017, 143-44.)

Teknologinen osaaminen korostuu tulevaisuuden tyossa. Yhteiskunnan digitalisaatio rikkoo
toimintatapoja ja edellyttaa uusien asiakaslahtoisten palveluiden ja palvelumuotojen
syntymista. Tiedonhallinnassa korostuu tulevaisuudessa asiakkaan omien seurantatietojen
lisaantyminen ja siirtyminen tietokantoihin. Palveluiden tulee olla tietoturvallisia
verkkopalveluita, jotka ovat kaytossa globaalisti, milloin ja missa tahansa. Asiakaslahtoinen
palveluosaaminen pitaa sisallaan asiakkaan paatoksenteon ja oman vastuun lisaantyminen
hoidossa. Inhimillinen kohtaaminen ja vuorovaikutus korostuu. Tulevaisuudessa asiakas on itse
oman hyvinvointinsa keskiossa ja hanella on valittava yhteiso ymparilla ja tyokalut oman
terveyden edistamiseksi. Ohjausosaaminen vaatii tulevaisuudessa erilaisten

ohjausmenetelmien hallintaa, kielitaitoa, kansanvalisyysosaamista ja asennetta jatkuvan uuden



12

oppimiseen. Monialainen yhteistyoosaaminen nahdaan kaikkien ammattilaisten yhteisena
osaamisena. Siihen kuuluu yhteistyokykyisyys, moniammatillinen tyotapa, verkostoituminen ja

ammattilaisten yhteisen kielen hallitseminen. (Jauhiainen ym. 2017, 137-144.)

Viime vuosina osaamisen kehittyminen on nahty sosiaalisena ilmiona, joka tapahtuu
osallistumalla tietyn asiantuntijayhteiso toimintaan. Opiskelija kasvaa osaavaksi ohjaajaksi
osallistumalla oman alansa asiantuntijayhteison toimintaan eli usein tyoharjoittelun muodossa.
Osallistuminen pitaa olla asteittain syvenevaa. Aitoihin asiantuntijakaytantoihin osallistumalla
opiskelijat tai aloittelevat tyontekijat omaksuvat hiljaista tietoa ja toimintakulttuuria ja
alkavat kasvamaan asiantuntijayhteison jaseniksi. Aloittelevan ammattilaisen tehtavat ovat
alussa yksinkertaisia, usein avustavia tehtavia, jotka muuttuvat osaamisen kehittyessa yha
itsenaisemmiksi ja vaativimmiksi. Asiantuntijuuteen ja hyvaksi ohjaajaksi oppiminen voidaan
nahda asteittain syvenevaksi, sosiaaliseksi ja yhteisolliseksi prosessiksi, joka tapahtuu
osallistumalla oman asiantuntijayhteison toimintaan. Hyvalla ohjaajalla on kyky kohdata
yksinaisyytta, silla sita ohjaustyo usein on. Kuitenkin moniammatillinen ohjaus ja neuvonta
yhdessa voisi muuttaa taman asetelman ja tuoda uutta syvyytta ohjaukseen. (Vanska ym. 2011,
141-142.) Monialainen toiminta luo ohjauksesta ja neuvonnasta laaja-alaisempaa ja

kokonaisvaltaisempaa (Ranta, I. 2012, 28-29).

Koulutuksessa osaamisen kehittamistarpeisiin tulisi vastata monialaisilla, sektorirajat ylittavilla
oppimiskokonaisuuksilla, jotka tukevat riittavan laajan, monialaisen kokonaiskuvan
rakentumista, mika toimii laaja-alaisen ohjaustyon seka moniammatillisen yhteistyon pohjana
(Jauhiainen ym. 2017, 143-144). Kollaboraation eli yhteisen tiedon rakentamisen yhtena
edellytyksena on koko koulukulttuurin muutos. Kollaboraation onnistumiseen tai
epaonnistumiseen vaikuttavat monet yhteen nivoutuneet kontekstuaaliset, sosiaaliset,
kognitiiviset ja emotionaaliset tekijat (Arvaja 2005, 8.) Monet inhimilliset taidot syntyvat
yhteisossa, joka luo ja tukee onnistumisen mahdollisuuksia. Erityisen tarkea on kulttuurisen ja
sosiaalisen ympariston merkitys verkostoasiantuntijuuteen liittyvien patevyyksien, taitojen ja
tiedon kehittymisessa. (Katajamaki 2010, 47-48.)

4.2  Kehittamispohjainen oppiminen

Learning by Developing (LbD) eli kehittamispohjainen oppiminen on osa Laurea-
ammattikorkeakoulun pedagogista strategiaa. Kehittamispohjaisen oppimisen mallin on
ajateltu luovan tehokkaasti tydelamassa tarvittavaa osaamista. LbD-toimintamallissa
osaamisen kehittamisen ytimessa ovat yksilon ja yhteison oppiminen seka uuden osaamisen
tuottaminen. LbD-mallissa oppimisympariston muodostavat tosielaman kehittamisprojektit.
Oppimisen prosessi perustuu LbD-mallissa aitoon kehittamistyohon, jota toteutetaan tyoelaman

tarpeisiin ja joka tukee opiskelijoiden asiantuntijuuden kehittymista. (Raij 2007.) LbD- mallissa
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on viisi peruselementtia, joita ovat autenttisuus, kumppanuus, luovuus, paineen sietokyky ja

tutkiva tyoote. Nama yhdessa luovat LbD-mallin ydinajatuksen. (Ojasalo 2019, 7.)

Autenttisuus nakyy LbD-mallissa monella eri tavalla. Autenttiset oppimiskokemukset tulisi olla
yhdistettyna suoraan tyoelamaan ja tehda oikeiden asiakkaiden ja kumppanien kanssa, tama
edistaa opiskelijoiden oppimista aina tarpeiden mukaisella osa-alueella. Tutkimusten mukaan
uuden sukupolven opiskelijat arvostavat merkityksellisia ja autenttisia oppimistilanteita, jotka
voidaan toteuttaa tarvittaessa jopa kokonaan digitaalisesti. Kuitenkin vaatii viela lisaa
tutkimusta, voidaanko LbD-mallia kayttaa taysin digitaalisesti. Alustavat tutkimuksen asiasta

vaikuttavat kuitenkin lupaavilta. (Ojasalo 2019, 7.)

Kumppanuus LbD-mallissa viittaa yhteistyohon, tiedon jakamiseen ja yhdessa oppimiseen.
Lahitulevaisuudessa monet LbD-projektit toteutuvat suurempana yhteistyona, jossa ovat
mukana isommat sidosryhmat kuten, kunnat, jarjestot, kansalaiset, opiskelijat, oppilaitosten
henkilokunta ja yritysten henkilokunta. Kun projekteihin osallistuvien henkiloidenmaara kasvaa
myos yksiloiden roolit muuttuvat monimuotoisemmiksi. Nykyaan sana kumppanuus

(partnership) korvataan usein sanalla yhdessa kehittaminen (co-creation). (Ojasalo 2019, 8.)

Luovuus nahdaan LbD-mallissa kehittamisprojektin resurssina. Nykyaan paataan on nostanut
termi avoin innovaatio (open innovation), joka tarkoittaa jaettua innovaatioprosessia, jossa
tarkoituksella johdettu niin etta tieto virtaa yli eri yritysten rajojen. Tama tulee
todennakoisesti lahitulevaisuudessa vaikuttamaan myos LbD-mallin toimintatapoihin, silla

kokeilevaa ja innovatiivista kulttuuria tarvitaan tulevaisuudessa. (Ojasalo 2019, 10.)

Paineen sietokyky tai stressin hallitseminen LbD-mallissa viittaa siihen, etta jokaisella tulisi olla
omasta oppisestaan ja osallistumisestaan aktiivinen ja vastuullinen rooli. Tehokas tyokalu
oppimisen kehittymisen tukemiseen ja havainnointiin on portfolio. Portfoliota voidaan kayttaa

apuna esimerkiksi reflektoivassa ja luovassa kirjoittamisessa. (Ojasalo 2019, 10.)

Tutkiva tyoote LbD-mallissa viittaa tutkimusperaiseen ja kriittiseen tyootteeseen seka
tieteellisen tiedon hyodyntamiseen. Laureassa tutkimusorientoituneita projekteja toteutetaan
usein ulkoisesti rahoitettuina tutkimus, kehitys ja innovaatio (TKI) projekteina. (Ojasalo 2019,
10.)

5 Moniammatillinen yhteistyo sosiaali- ja terveysalalla

Asiakaslahtoista moniammatillista ja -alaista yhteistyota tulee kehittaa sosiaali- ja terveysalalla
(Parna 2012, luku 7.3). Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillinen yhteistydo nahdaan
asiakaslahtoisena tyoskentelytapana, jossa kaikki osallistujat voivat tuoda esille oman

nakokulmansa ja osaamisensa (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 28-35).
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Moniammatillisuudella pyritaan lisaamaan asiakkaiden terveytta ja hyvinvointia (Ranta, I. 2012,
28-29). Moniammatillinen yhteistyo nahdaan usein yhtena keskeisena valineena, jolla sosiaali-
ja terveydenhuollon haasteisiin voidaan vastata. (Nikander 2003, 279). Uusi sosiaalihuoltolaki
(1301/2014) velvoittaa sosiaali- ja terveyspalvelujen organisoimista moniammatillisena
yhteistyona. Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaat tarvitsevat ja jopa vaativat, etta heidat
kohdataan kokonaisuutena ja etta heidan hoito-/hoivapolullaan tyoskentelevat asiantuntijat
tekevat yhteistyota yli organisaatiorajojen. Pirstaleisesti tyoskentelevat asiantuntijat eivat

myoskaan toimi taloudellisesti jarkevalla ja tehokkaalla tavalla. (Isoherranen ym. 2008, 28.)

Kasitteita moniammatillisuus ja -alaisuus ymmarretaan usein synonyymeina. Englanninkielisissa
teksteissa multifield tarkoittaa monialaisuutta ja multidisciplinary ja interdisciplinary
monitieteisyytta tai moniammatillisuutta ja talloin painottuu henkiloiden ammatillinen
asiantuntijuus. Monialaisuus taas kasitetaan erilaisten osaamisten yhdistamisena ja
koulutusalojen rajojen ylittamisena, jonka tavoitteena yhteinen paamaara. (Grigg, Johnston
& Milson 2003; Katajamaki 2010.) Moniammatillisella yhteistyolla tarkoitetaan asiakaslahtoista
yhteistyota, jossa on mukana useita asiantuntijoita ja mahdollisesti eri organisaatioita.
Moniammatillisen yhteistyo- kasitteen teoreettiset juuret ovat systeemisessa ajattelussa, joka
korostaa jonkin kokonaisuuden ja sen osasten keskinaista yhteytta ja vaikutusta toisiinsa.
Moniammatillisen yhteistyon kasite sisaltaa monenlaisia yhteistyomuotoja. Yksinkertaistaen
siina asiantuntijoilla on yhteinen tehtava joka pitaa ratkaista ja tavoitteeseensa paastakseen
he yhdistavat tietonsa ja osaamisensa. Moniammatillisuuden kautta yhteistyohon sisaltyy
erilaisia tiedon ja osaamisen nakokulmia, joita kokonaisuuden rakentaminen edellyttaa.
Keskeiseksi yhteistyossa nousee se, kuinka voidaan koota yhteen kaikki tarpeellinen tieto ja
osaaminen mahdollisimman kokonaisvaltaisen kasityksen saavuttamiseksi asiakkaan tilanteesta
seka yhteisen tavoitteen rakentamiseksi. (Isoherranen ym. 2008, 28, 33.) Moniammatillisen
yhteistyon kasite on jatkuvasti rakentuva ja tavoitteena on dialogin muodostuminen suhteessa
asiakkaisiin ja toisiin ammattilaisiin (Parna 2012, luku 3.1). Dialogissa syntyy lisaarvo ja tulos,
jota kukaan ammattilaisista ei pysty yksin saavuttamaan. (Arnkil & Seikkula 2009; Arnkil &
Seikkula 2015; Parna 2012). Moniammatillisessa yhteistyossa korostuvia nakokulmia ovat
asiakaslahtoisyys, tiedon ja eri nakokulmien yhteen kokoaminen, vuorovaikutustietoinen
yhteisty0, asiantuntijoiden roolien maarittely ja yhteyksien huomioiminen eri verkostoihin

(Isoherranen ym. 2008, 35).

Sosiaali- ja terveyshuollon arjessa monialaisuudesta, moniammatillisuudesta tai
moniammatillisesta toiminnasta puhutaan itsestaanselvyyksina. Vaeston tarpeiden muuttuessa
haasteellisimmiksi sosiaali- ja terveysalan toimijoiden on totuteltava monenlaista
asiantuntijuutta hyodyntavaan moniammatillisuuden kulttuuriin, johon tulee oppia jo
koulutuksen aikana. Asiakkaiden mahdollisesti monimutkaisetkin tarpeet ja odotukset
haastavat moniammatillisuuden oppimiseen. Asiantuntijuuteen oppimisessa tulee vaistamatta

esiin omaan asiantuntijuuteen liittyva rajallisuus seka toisen tuomat mahdollisuudet ja niiden
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hyodyntaminen. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen on tarjolla usein pirstaloituneita
palveluita. Laadukkaampien ja monipuolisempien palveluiden luomiseksi tarvitaan yhteistyota.
Moniammatillinen toiminta vaatii kanssakaymisen taitoja, joita ovat ongelmanratkaisu-,
johtamisen ja kehittamisen, projektityoskentelyn ja ryhmassa tyoskentelyn seka ohjauksen
taidot. Naihin liittyvat kanssakaymisessa tarvittavat asenteet ja vuorovaikutustaidot kuten
kuuntelemisen ja kuulemisen taidot, kyky itsensa ilmaisuun seka kyky tuoda omaa osaamista
yhteiseen kayttoon ja hyodyntaa toisen osaamista. Vain yhdessa keskustelemalla ja tekemalla
voidaan rakentaa yhteista ymmarrysta. Opiskelijat tulevat opiskelunsa aikana tietoisiksi omasta
osaamisestaan. Opiskelun alkuvaiheessa monialaisen oppimisprojektin toteutus voi olla
vaikeaa, kun opiskelijat eivat viela tunne omia vahvuuksiaan eivatka toisen alan opiskelijoita
tai heidan osaamistaan. Opintojen edetessa ja ryhman tullessa tutuksi osaamisen tunnistaminen
ja hyodyntaminen helpottuvat. Moniammatillisuus perustuu ryhman vuorovaikutukseen, jonka

onnistuminen edellyttaa avoimuutta, luottamusta ja yhteishenkea. (Ranta 2012, 25-29.)
5.1 Moniammatillisuuteen oppiminen

Moniammatillinen ja -alainen yhteisty0 on tarkea tyoelaman osaamistarve tulevaisuudessa,
tahan koulutuksen tulee vastata. Moniammatillinen ja -alainen yhteistyd ja osaaminen
korostuvat tulevaisuuden tyoelamassa, jossa toiminta edellyttaa yhdistamaan erilaisia
asiantuntijuuksia ja taman myota toimialarajat ylittava verkostoituminen lisaantyy (Katisko,
Kolkka & Vuokila-Oikkonen 2014, 16-18.) Osaaminen perustuu tulevaisuudessa yha enemman
yhteiseen tietamiseen, nayttoon perustuvaan tietoon seka asiantuntijoiden kokemustietoon.
Koulutuksessa vastataan haasteeseen kehittamalla tiedon eri lajien vuoropuhelua, dialogista
tyoyhteisokulttuuria ja moniammatillista yhteistyota ja monisektorista yhteistyota tukevia

toteutusmalleja. (Isoherranen ym. 2008, 173.)

Moniammatilliseen toimintaan oppiminen on tasavertaisesti yhteisollinen ja yksilollinen
prosessi. Yhteison nakokulmasta prosessissa on kyse yhteisen ymmarryksen rakentamisesta
uuden toiminnan synnyttamiseksi moniulotteisen vuorovaikutuksen keinoin. Yksilolle
moniammatillisuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalan ammattitaitoon kuuluvien yhteisten
taitojen oppimista. (Ranta, |. 2012, 29.) Moniammatillinen oppiminen edellyttaa kykya
tarkastella asioita ja tilanteita toisen ihmisen  nakokulmasta seka  kykya
yhteistoiminnallisuuteen. Yhteistoiminnallisen oppimisen ja moniammatillisen yhteistyon
yhteisia piirteita ovat vuorovaikutus-, kommunikaatio-, argumentointi- ja paatoksentekotaidot

seka kriittinen ajattelu. (Isoherranen ym. 2008, 173-174.)

Monialaisen ja -ammatillisen osaamisen kehittyminen vaatii tasavertaista ja keskinaiseen
kunnioitukseen perustuvaa vuorovaikutusta. Lisaksi moniammatillinen ja -alainen yhteistyo
edellyttaa oman alan substanssin osaamista, koordinointia, vuorovaikutustaitoja, joustavuutta

ja johtajuutta. (Katisko ym. 2014, 6.) Yhdessa toimimisen taitoja ovat mm. erilaisuuden



16

hyvaksyminen, kuuntelemisen taito, avoimuus, joustavuus, muiden osaamisen ja tietamyksen
arvostaminen ja hyodyntaminen, oman osaamisen ja tietamyksen jakaminen seka osaamisen ja
tietamyksen yhdistaminen asiakkaan parhaaksi. Yhdessa tekemisen osaaminen vaatii yhteisen
kohteen maarittelya, kohteen kanssa tyoskentelya ja luottamusta seka muiden tukea. (Koivisto
ym. 2017.)

Moniammatilliseen ja -alaiseen toimintaan liittyy verkosto- ja yhteistyoosaaminen, jota voidaan
kehittaa toimimalla moniammatillisissa ja alaisissa tiimeissa (Arnkil & Seikkula 2009; 2015).
Monialaisuuden rikkautena on se, etta tiimissa on osaamista seka yksilon syvaosaamisena etta
tiimin monitaitoisuutena (Koivisto ym. 2017). Yhteinen monialainen tai -ammatillinen toiminta
edellyttaa nk. T-osaamista. T-osaaminen sisaltaa kyvyn ymmartaa erilaisia ilmioita laaja-
alaisesti, tama ymmarrys yhdistyy oman alan substanssi- eli asiaosaamiseen. T-osaamisen
mallissa T-kirjaimen jalka kuvaa oman alan substanssiosaamista ja hattu viittaa kykyyn
ymmartaa muita osaamisalueita. Opintojen alkuvaiheessa oman alan substanssiosaaminen on

viela aluillaan. (Viinamaki & Pohjola 2016.)

Eri ammattiryhmien ja -alojen yhteisen koulutuksen aloittaminen mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa ehkaisee kielteisten asenteiden ja stereotyyppisten nakemysten syntymista toisesta
ammattikuntaryhmasta. Moniammatillisesti opiskelleilla on myonteisemmat, laaja-alaisemmat
ja asiakkaan hoidon kannalta tarkoituksenmukaisemmat nakemykset yhteistyoosaamisesta.
My0Os yhteistyon luonteen ymmartaminen tyoelamassa ja ammatillinen itseluottamus
vahvistuvat ja toisen osapuolen ja tyon tuntemus on parempi. On todettu, etta perinteisesti
opiskelevilla yhteistyossa korostuu ammattiryhmakeskeisyys. Moniammatillisesti opiskelleilla
yhteisty0osaamisen edistajia ovat tasa-arvoisuus ja vastavuoroisuus seka reflektiiviset taidot,
sosiaali- ja terveyshuollon yhteistyossa tarvittava formaalinen tieto, taitotiedon soveltaminen
ja sen jakaminen seka suunnitelmallinen ja vahva ammatilliseen itseluottamukseen perustuva

yhteistyo. (Isoherranen ym. 2008, 174.)

Hyvia kaytanteita moniammatilliseen yhteistyoosaamiseen oppimisessa on saatu aikaan, kun
koulutusta on toteutettu eri koulutusorganisaatioiden yhteistyona seka aluekehityksen
tukijana. Jotta moniammatillisesta koulutuksesta olisi eri paikoissa hyotya, edellytyksena on
oman toimintaympariston sote-palveluiden haasteiden tunnistaminen mahdollisuuksina seka
koulutuksen ja tutkimus- ja kehitystyon yhteistyon saavuttaminen monialaisissa
kumppanuuksissa. Sote-alan koulutuksessa yhteistyoosaamista edistavat sosiaaliset ja
yksilopainotteisesti ohjatut opetus- ja oppimistilanteet. Myos reflektiiviset oppimismenetelmat
tukevat yhteistydosaamisen oppimista. Koulutuksessa on tarkeaa kayttaa monipuolisia
sosiaalisen oppimisen muotoja seka tukea itseohjattuun oppimiseen ryhma- ja yksilotasoisen
reflektoinnin avulla. Yhteistyoosaaminen on asetettava tietoiseksi oppimisen tavoitteeksi,

johon koko koulutuksen ajan maaratietoisesti pyritaan. (Isoherranen ym. 2008, 176.)



17

Pedagogisia lahestymistapoja moniammatillisen yhteistyoosaamisen tukena ovat esimerkiksi
ongelmakeskeinen oppiminen (Problem Based Learning PBL), tutkiva oppiminen ja case-
tyoskentely seka yhteiset tyopajat ja seminaarit, jotka sisaltavat case-study-tyoskentelya.
Parhaimpia yhteistyoosaamisen ja vuorovaikutustaitojen kehittymisen kannalta ovat
autenttiset ja monimuotoiset ammatilliset tilanteet, joita opiskelijat, opettajat ja tyoelaman
edustajat yhdessa ratkaisevat. Oleellista erilaisia pedagogisia ratkaisuja hyodyntavissa
koulutuksissa on, etta toiminnalle laaditaan moniammatillisen yhteistydosaamisen paamaara ja
tavoitteet. Yhteistyoosaamisen kehittymisen paamaarana moniammatillisessa yhteistyossa on
vuorovaikutuksellisen prosessin edistaminen ja innostaminen kohti yhteista tavoitetta. Tama
edellyttaa moniammatillista yhteistyota tukevaa oppimisymparistoa. Edellytyksena on lisaksi
opettajien, opiskelijoiden ja tyoelaman asiantuntijoiden keskinainen kyky luoda yhteisia
osaamisen kehittymisen tilanteita, jotka yhta aikaa haastavat ajattelua ja ymmarrysta seka
rakentavat sosiaalista yhteenkuuluvuutta. Moniammatillisen yhteistyoosaamisen suunnittelussa
ja toteutuksessa onnistumisen edellytyksena on eri alojen kulttuurien ja tiedon tiedostaminen

ja arvostaminen. (Isoherranen ym. 2008, 176-183.)
5.2  ICF-luokitus moniammatillisen yhteistyon viitekehyksena

Onnistuakseen moniammatillinen yhteistyo edellyttaa ainakin yhteista kielta ja yhteista
ymmarrysta kasitteista ja toiminnasta (Isoherranen ym. 2008, 42; Koivisto ym. 2017). ICF-
luokitus (International Classification of Functioning, Disability and Health) on moniammatillisen
yhteistyon viitekehys, jonka avulla asiantuntijoiden on mahdollisuus puhua samaa kielta.
Viitekehyksen kuvauksena toimii toiminnallinen terveydentila ja terveyteen liittyva
toiminnallinen tila. Viitekehyksen avulla voidaan koota asiakkaan toimintakykyyn liittyvat asiat
yhteen. ICF-luokitus avaa toimintakyvyn kasitteen laajasti ja tarjoaa tieteellisen perustan
toiminnallisen terveyden tilan ymmartamiselle ja tutkimiselle. Sen mukaan toimintakyky ja
toimintarajoitteet ovat vuorovaikutuksellinen, moniulotteinen ja dynaaminen tila, jotka
koostuvat terveydentilan seka ymparistotekijoiden ja yksilon yhteisvaikutuksesta. ICF-
luokituksessa (kts. kuvio 2) toimintakykya kuvataan kolmella tasolla: kehon rakenteina ja
toimintoina, osittain niiden varaan rakentuvina suorituksina ja osallistumisena erilaisiin
elamantilanteisiin ja yhteison elamaan. Kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden luokitus (ICF) kuvaa, miten sairauden tai vamman vaikutukset nakyvat yksilon
elamassa. ICF-luokitus perustuu biopsykososiaaliseen malliin. Biopsykososiaalisessa mallissa
toimintarajoitteet ovat epasuhta henkilon terveyden ja konkreettisen elamantilanteen
vaatimusten valilla. Jotta tama epasuhta voitaisiin minimoida, terveydentilan lisaksi taytyy

ottaa huomioon myos ymparisto- ja yksilotekijoiden vaikutus. (THL 2019d.)
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Kuvio 2: ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (THL 2013, 18)

ICF-luokitus toimii terveyden ja toimintakyvyn arvioinnin ja sen kehittamisen perustana.
Talloin varmistuu, etta toiminta toteutetaan asiakaan ollessa prosessin keskiossa. ICF- luokitus
ottaa huomioon asiakkaan yksilona, joka toimii erilaisissa toimintakyvyn ymparistoissa. (THL
2013.) ICF ottaa huomioon myoOs yksilon voimavarat ja toiminnan ongelmat. Ihmisen
toimintakykya voidaan tukea ja arjessa selviytymista parantaa esimerkiksi vaikuttamalla asuin-
ja elinymparistoon liittyviin tekijoihin, muiden ihmisten tuella ja erilaisilla palveluilla. (THL
2019c.) Hyva toimintakyky mahdollistaa itsenaisemman elaman ja luo edellytyksia osallistua
harrastuksiin ja muihin itselle merkityksellisiin toimintoihin (THL 2020a). Toimintakyvyn
arviointia tarvitaan moniin eri tarkoituksiin. Sen avulla saadaan syvempi kasitys asiakkaan
sairausdiagnooseista ja elamanlaadusta. Lisaksi voidaan tarkastella yleista selviytymista eri
toimintaymparistoissa. Toimintakyvyn arvioinnin haasteina ovat asiakkaan osallisuus,
menetelmat ja osaaminen, eettiset saannot, arvioinnin ja mittaamisen tarkoitus seka

johtaminen ja palvelujarjestelma. (lkainstituutti 2009, 11.)

6  Asiakkaan hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Hyvinvointi on laajasti kaytetty kasite, jonka osatekijat jaetaan yleensa kolmeen
ulottuvuuteen, joita ovat terveys, materiaalinen hyvinvointi seka koettu hyvinvointi,
elamanlaatu (kts. kuvio 3). Yksilon hyvinvointiin vaikuttavat sosiaaliset suhteet, itsensa
toteuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen paaoma. Koettua hyvinvointia mitataan usein
elamanlaadulla. Elamanlaatua muovaavat terveys, materiaalinen hyvinvointi, odotukset
hyvasta elamasta, ihmissuhteet, omanarvontunto ja mielekas tekeminen. (THL 2019c.)

Sosiaalinen ja psyykkinen hyvinvointi vaikuttavat toisiinsa voimakkaasti. Naita kahta osa-
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aluetta voidaan pitaa yksilon hyvinvoinnin kantavina tukipilareina. Sosiaalisen ja psyykkisen
hyvinvoinnin voidaan ajatella koostuvan esimerkiksi ihmissuhteiden, tyon, vapaa-ajan ja
harrastuksien osa-alueista, jotka yhdessa muodostavat henkisen hyvinvoinnin. (Terveyskirjasto
2007.)

Hyvinvointi

Koettu hyvinvointi,

Terveys Materiaalinen hyvinvointi elamanlaatu.

Kuvio 3: Hyvinvoinnin osatekijoita. Mukailtu, THL 2019b.

Terveys -kasite voidaan maaritella eri tieteenalojen nakokulmasta monin tavoin. Terveys -
kasitetta on kaytetty tarkoittamaan ihmisen kokonaisuutta, ja sita on pidetty ominaisuutena,
tasapainona, voimavarana, toimintakykyna, tai kykyna sopeutua tai selviytya. (Vertio 2003, 15.)
Terveys kuvataan myos yhdeksi elaman tarkeimmista arvoista. Voidaan olettaa, etta mikali
ihminen on terve han pystyy toteuttamaan elamansa paamaaria. (Pietila, Eriksson, Honkanen,
Liimatainen & Ryttylainen 2010, 10.)

WHO:n 1948 maaritelman mukaan terveys on taydellista fyysista, sosiaalisista ja henkista
hyvinvointia, eika vain sairauden tai heikkouden poissaoloa (WHO 1998, 1). WHO:n maaritelmaa
on arvosteltu voimakkaastikin siksi, etta tallaista taydellista hyvinvoinnin tilaa ei kenenkaan
ole mahdollista saavuttaa (Huttunen 2018). Saavuttamattomuuden lisaksi maaritelman
mukaista taydellisyyden tilaa on epakaytannollista operationalisoida tai mitata. Ongelmalliseksi
maaritelman tekee myos se, etta taydellisen terveyden poissaolo edistaa ihmisten luokittelua
sairaiksi. (Huber ym. 2011.) Ottawan asiakirjassa (WHO 1986) terveys nahtiin terveyden
edistamisen nakokulmasta voimavarana, joka mahdollistaa yksilollisen, sosiaalisen ja
tuotteliaan elaman. Terveys on tassa yhteydessa resurssi jokapaivaiseen toimintaan, eika
elamisen tarkoitus. Se on positiivinen konsepti, joka korostaa sosiaalisia ja henkilokohtaisia
resursseja seka fyysista toimintakykya. Terveys tulisi mieltaa positiivisena kasitteena, eika vain
sairauden puutteena. (WHO 1986.)



20

WHO:n terveyden maaritelmasta on haluttu liikkua kohti dynaamisempaa maaritelmaa, joka
pohjaisi kykyyn parjata seka yllapitaa tai palauttaa yksilon kokemus henkilokohtaisesta
eheydesta, tasapainosta ja hyvinvoinnista. Terveys on jatkuvasti muuttuva tila, johon
vaikuttavat seka sairaudet etta fyysinen ja sosiaalinen elinymparistdo, mutta ennen kaikkea
ihmisen omat kokemukset ja hanen arvonsa ja asenteensa. (Huttunen 2018.) Terveys on “kykya
sopeutua arkeen ja parjata omatoimisesti (the ability to adapt and self manage)”
pitkaaikaissairaudesta tai alentuneesta toimintakyvysta huolimatta. Kykya sopeutua ja parjata
voidaan tarkastella terveyden eri osa-alueella, joita ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
terveys. Parjaaminen on paaosin itse koettua, mutta samanaikaisesti myos objektiivisesti
mitattavaa toimintakykya. Terveyden kuvaukseen soveltuvia ja nykyisesti kaytettyja terveyden
mittareita ovat validoidut toimintakyvyn, elamanlaadun ja hyvinvoinnin arviointimenetelmat.
Harvat arviointityokalut kuitenkaan mittaavat nimenomaan yksilon kykya sopeutua ja parjata
arjessa. Huberin ym. (2011) maaritelma hyvaksyy riittavan tason vaikeasti saavutettavan
taydellisyyden sijaan ja tuo tavoitteen lahemmaksi yksilon subjektiivisia arjen voimavaroja.
(Huber ym. 2011.)

Jokainen ihminen maarittaa terveytensa itse omalla tavallaan. Oma arvio itse koetusta
terveydentilasta saattaa poiketa esimerkiksi laakarin arviosta. Koettu terveys myos ennustaa
toimintakykya, terveyspalvelujen kayttoa ja kuolleisuutta vaestossa. (THL 2019a.) Ihminen voi
pyrkia lisaamaan kykyaan sopeutua ja parjata omassa arjessaan vammasta tai sairaudesta
huolimatta. Omakohtaiseen terveyden kokemukseen vaikuttavat voimakkaasti yksilon
tavoitteet ja se, millaisessa ymparistossa ihminen elaa. Terveys on seka subjektiivinen etta
suhteellinen kokemus. Esimerkiksi lilkuntavammaisen henkilon koettu terveys voi olla hyva, jos
ymparisto helpottaa hanen liikkumistaan ja hanella on riittavasti sosiaalista tukea. Koetun
terveyden osa-alueita ovat riippumattomuus, autonomia, kyky ja mahdollisuus paattaa omista
teoistaan ja itse huolehtia itsestaan. Mita paremmin ihminen kykenee ohjaamaan omaa
elamaansa, sen paremmaksi han kokee terveytensa ja painvastoin. Terveytta voidaan pitaa
voimavarana, jota voidaan seka kasvattaa etta kuluttaa. Taman paivan terveys perustuu siihen,
mita ennen on tapahtunut, ja taman paivan paatoksilla ja teoilla voidaan vaikuttaa tulevaan
terveyteen. ”Mita enemman terveyspaaomaa on, sen pitemmalle myos lykkaantyy se hetki,
jolloin emme enaa ole itse elamamme ohjaksissa vaan toisten ihmisten armoilla.” (Huttunen
2018.)

Yksilo on omien terveysvalintojensa tekija, mutta samalla sidoksissa oman ymparistonsa ja
yhteiskuntansa mahdollisuuksiin (Pietila ym. 2010, 15). Terveyteen voidaan vaikuttaa erilaisten
yksilollisten, sosiaalisten, rakenteellisten ja kulttuurillisten tekijoiden kautta. Naita ovat
esimerkiksi elinolot, toimeentulo, koulutus, tyoolot, palvelujen saatavuus ja toimivuus seka
ihmisten omat terveyteen liittyvat tiedot, taidot, asenteet ja elintavat. (THL 2020a.) Sosiaali-

ja terveysalan ammattilaisilla on keskeinen rooli terveyden edistamisessa. Ammattilaisten
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toiminnassa toteutetaan niita valintoja, joilla pyritaan ihmisen kokonaisvaltaiseen

hyvinvointiin.

Terveyden edistamista kaytetaan usein yleiskasitteena, joka kattaa kaiken terveyteen liittyvan
toiminnan (Sihto 2013, 24-25). Terveydenhuoltolain (1326/2010) 3. pykalan mukaan terveyden
edistamisella tarkoitetaan yhteisoihin, yksiloon, elinymparistoon ja vaestoon kohdistuvaa
toimintaa. Tavoitteena on terveyden, tyo ja toimintakyvyn parantaminen ja yllapitaminen seka
terveyden taustatekijoihin  vaikuttaminen, tapaturmien, sairauksien ja  muiden
terveysongelmien ehkaiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen seka vaestoryhmien valisten
terveyserojen kaventaminen. Lisaksi se on suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista
terveytta edistavalla tavalla. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Terveyden edistamisen
tarkoituksena on auttaa yksiloa ja koko vaestoa parempaa terveytta kohti. Tama onnistuu
terveystiedon levittamisella, neuvonnalla seka ongelmiin puuttumisella. Paamaarana on aina
hyvinvointi. Terveyden edistaminen ei ole ainoastaan terveydenhuollon vastuulla, vaan osa
laajempaa kokonaisuutta hyvinvoinnin saavuttamiseksi. (Suni & Taulaniemi 2012, 18-19, 300.)
Ottawan asiakirjassa (WHO 1986) maaritellaan terveyden edistamisen olevan toimintaa, joka
lisaa ihmisten mahdollisuuksia parantaa ja hallita omaa terveyttaan. Asiakirjassa
terveyspalvelujen uudelleensuuntautuminen on oleellinen osa terveyden edistamista ja nama
palvelut tulisi ulottua kliinisten ja hoitavien palvelujen ulkopuolelle. Ottawan asiakirjaa
luodessa terveyspalvelujarjestelman haluttiin sisaltavan laajemman toiminta-alueen, joka

koskisi yleisesti terveellisempaan elamaan kuuluvien tarpeiden tayttamista. (WHO 2018.)

Vuonna 2006 julkaistuissa Terveyden edistamisen laatusuosituksissa (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2006:19) on otettu kantaa terveyspalveluiden rooliin terveyden
edistamisessa. Suositusten mukaan terveyspalveluissa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
erityistehtavia ovat mm. vaeston terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijoiden kehityksen
seuranta ja arviointi, terveyskasvatus seka terveyden edistamisen asiantuntijuus ja terveyden
puolesta puhuminen. Terveydenhoitopalveluita ovat terveysneuvonta, terveystarkastukset,
neuvolapalvelut, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, tyoterveyshuolto, seulontatutkimukset ja
terveydensuojelu seka ymparistoterveydenhuolto. Terveyden edistaminen on olennainen osa
myos kuntoutuksen ja sairaanhoidon asiakastyota. (STM 2006.) Valtakunnallisessa sote-
uudistuksessa yhtena sosiaali- ja terveyshuollon palvelujen kehittamisen tavoitteena on siirtaa
painotusta raskaista palveluista ennakoivaan ja ehkaisevaan tyohon. Tavoitteena on varmistaa
palveluiden vastaavuus ihmisten tarpeisiin ja aikainen puuttuminen ongelmiin. Varhainen
puuttuminen saastaa erikoissairaanhoidon ja vaativien erityispalveluiden tarvetta ja

kustannuksia. (Valtioneuvosto, viitattu 12.5.2020.)

Terveyden edistamista voidaan tarkastella promootion ja prevention nakokulmista. Promootio
on mahdollisuuksien luomista, esimerkiksi terveyden edistamisessa. Sairauksien ehkaiseminen

eli preventio on sairauksien ehkaisya ja niiden seurauksien pienentamista. (THL 2019c.)
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Promootio terveyden edistamisessa tarkoittaa pyrkimysta kokemusten ja elinolojen luomiseen,
jotka auttavat vyksiloita ja yhteisoja selviytymaan. Promootio perustuu positiiviseen
terveyskasitykseen ja se on voimavaralahtoista, silla pyritaan vaikuttamaan ongelmiin ennen
niiden syntymista. Ajatuksena on luoda erilaisia mahdollisuuksia oman ja ympariston terveyden
huolehtimisesta. Tehtavana on vahvistaa ja yllapitaa terveytta suojaavia tekijoita. Terveytta
yksilollisiin, sosiaalisiin ja ymparistollisiin tekijoihin. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 13.)
Preventiivisen terveyden edistamisen nakokulmassa tarkoitetaan sairauksien ehkaisya ja se on
lahtokohdiltaan  ongelmalahtoista. Preventio jaetaan primaari-, sekundaari- ja
tertiaaripreventioon. Primaariprevention tasolla puututaan sairauksien riskitekijoihin ja
sekundaariprevention avulla pyritaan estamaan sairauden paheneminen. Tertiaariprevention
tarkoituksena on parantaa yksilon toimintakykya ja vahentaa sairauden tai vammojen
aiheuttamien haittojen vaikutuksia esimerkiksi kuntoutuksen keinoin. (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 15.)

6.1 Toimintakyky ja voimavarat

THL:n maaritelman mukaan ”toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia
edellytyksia selviytya hanelle itselleen merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivaisen
elaman toiminnoista - tyosta, opiskelusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista, itsesta ja toisista
huolehtimista - siina ymparistossa, jossa han elaa”. Toimintakykya kuvataan myos
tasapainotilana kykyjen, ympariston ja omien tavoitteiden valilla. (THL 2019d.) Toimintakykya
voidaan maaritella joko todettuja toiminnanvajauksia tai jaljella olevaa toimintakyvyn tasoa
kuvaten. Ihmisen toimintakyky voidaan nahda terveyden indikaattorina siten, etta terveys on
tasapaino ympariston asettamien vaatimusten, yksilon itselleen asettamien tavoitteiden ja
yksilollisen toimintakyvyn valilla. Voimavarojen heiketessa terveyden ja toimintakyvyn
tasapainoa voidaan palauttaa tavoitteita muuttamalla, sosiaalista tukea lisaamalla fyysista
ymparistoa parantamalla seka kuntouttamalla. Sopeutuminen, valinta, optimointi ja
kompensointi ovat keinoja, joiden avulla vyksilo pyrkii selviytymaan heikentyneen

toimintakykynsa vaikutuksista toimintaan. (Ikainstituutti 2009, 10, 23.)

Toimintakyky on moniulotteinen kasite, jota voidaan jakaa edelleen fyysisen-, psyykkisen-,
kognitiivisen- ja sosiaalisen toimintakykyyn alakasitteisiin (Terveyskirjasto 2019). Fyysisella
toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia edellytyksia selviytya hanelle itselleen tarkeista
arjen tehtavista. Fyysisen toimintakykyyn liittyvat vahvasti kehon rakenteet ja toiminnot.
Fyysinen toimintakyky ilmenee kykyna liikkua ja liikuttaa itseaan. Psyykkisella toimintakyvylla
tarkoitetaan yksilon voimavaroja, joiden avulla han kykenee selviytymaan arjen haasteista.
Psyykkinen toimintakyky liittyy myos elamanhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen
hyvinvointiin ja se kattaa tuntemiseen ja ajatteluun liittyvia toimintoja. Psyykkiseen

toimintakykyyn kuuluvat myos persoonallisuus ja selviytyminen sosiaalisen ympariston
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haasteista, kyky tehda paatoksia ja suhtautua luottavaisesti ymparoivaan maailmaan ja

tulevaisuuteen.  Kognitiivinen  toimintakyky on tiedonkasittelyn eri  osa-alueiden
yhteistoimintaa, joka mahdollistaa ihmisen suoriutumisen arjessa. Kognitiiviset toiminnot ovat
tiedon vastaanottoon, kasittelyyn, sailyttamiseen ja kayttoon liittyvia toimintoja. Sosiaalisen
toimintakyvyn kokonaisuus muodostuu yksilon, sosiaalisen verkoston, ympariston, yhteison ja
yhteiskunnan valisissa dynaamisissa vuorovaikutussuhteissa. Tama toimintakyvyn osa-alue
ilmenee esimerkiksi vuorovaikutustilanteissa,

kokemuksina. (THL 2019c.)

sosiaalisena aktiivisuutena ja osallisuuden

6.2 Ohjaus ja neuvonta terveyden edistamisessa

Ohjauksen ja neuvonnan maaritteleminen ja erottaminen toisistaan saatetaan nahda
hankalana. Yleistettyna erona on, etta ohjauksessa edistetaan keskustelun keinoin asiakkaan
omaa kykya parantaa elamaansa, kun taas neuvonnassa neuvotaan selkeita toimintatapoja.

(Hietava 2010, 14-17.) Hietava (2010, 17) on kuvaillut ohjauksen ja neuvonnan keskeisia

eroavaisuuksia (kts. kuvio 5).

Edistaa keskustelun keinoin
asiakkaan omaa kykya
parantaa elamaansa hanen
haluamallaan tavalla.
Vapaamuotoinen avoin

keskustelu

Korostetaan asioiden
tulkinnanvaraisuutta ja
monia toiminta
mahdollisuuksia. Ei tuomitse

”oikeaa ja vaaraa”

Asiakas osallistuu aktiivisesti
esittamiensa pulmien
ratkaisemiseen. Hanen
tavoitteensa ja tulkintansa
ovat tyoskentelyn

lahtokohtana. Asiakas on

Neuvoa asiakkaalle sopiva
toimintatapa tai

toimintamalli

Neuvo perustuu
asiantuntijatietoon.
Enemman pelkkiin faktoihin

perustuvaa.

Asiakas odottaa saavansa
ongelmaansa asiantuntijan
apua neuvon muodossa. Han
on neuvon pyytdja ja
vastaanottaja. Asiakas

paattaa neuvon



oman elamansa asiantuntija.
Saa ammattilaiselta tukea

ongelmaansa

Ammattilainen pyrkii
keskustelussa vahvistamaan
asiakkaan toimintakykya ja
valttaa valmiiden
ratkaisumalientarjoamista.
Pyrkii kasvattamaan
asiakkaan sisasyntyista

motivaatiota.

Ohjauskeskustelu on yleensa
monivaiheinen ja
rakenteeltaan loyha.
Keskustelun kulkuun
vaikuttaa asiakkaan tekemat
aloitteet ja toisaalta
ammattilaisen kayttama
lahestymistapa.
Ohjaustehtavan
suorittaminen voi edellyttaa

useita keskustelukertoja.
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noudattamisesta. Odottaa
ammattilaiselta valmista

ratkaisua.

Ammattilainen on
asiantuntija eri
toimintavaihtoehtojen
arvioinnissa. Han tietaa
puheena olevasta asiasta
enemman kuin asiakas.
Ammattilaisen on
varmistettava, etta neuvot
ovat asiantuntevia ja

ymmarrettavia.

Keskustelun
perusrakenteena on
neuvonpyytaminen ja sen
antaminen. Toisinaan
neuvon antaminen voi
tapahtua ammattilaisen
aloitteesta.
Neuvontakeskustelu on
joskus melko lyhyt, mutta se
voi myos laajentua moni

vaiheiseksi tehtavaksi.

Taulukko 2: Ohjauksen ja neuvonnan nakokulmat. Mukailtu Hietava (2010, 17) mukaan.

Hietava (2010, 14) maarittelee ohjauksen institutionaaliseksi ja ammatilliseksi kaytannoksi,
jossa pyritaan auttamaan tai edistamaan ongelmien ratkaisua. Pohjana ohjaukselle pidetaan
humaanista auttamispyrkimysta ja asiakkaan itsemaaraamista, joka tukee omatoimisuutta.
Lipponen mukaan ohjauksen synonyymeina kaytetaan informointia, opetusta, ja tiedon
antamista. Kasitteissa on eroja esimerkiksi osallistujien aktiivisuuden ja tavoitteiden seka
keston suhteen. (Lipponen 2014, 17.) Ohjaus on myos tilanteessa tapahtuvaa, avointa ja
ennakoimatonta keskustelua tai vuoropuhelua (Hietava 2010, 14-16). Ohjauksen tulee tukea

asiakkaan voimavaraistumista (Lipponen 2014, 17).

Terveydenhuollon asiakkaan ohjaus on lain ja asetuksin saanneltya ja se on pitkalti

yhteiskunnallisesti maariteltya. Ei ole olemassa vain yhta ohjausteoriaa, vaan ohjausta
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lahestytaan erilaisten vuorovaikutusteorioiden, terveystieteiden-, ryhmadynaamisten-
persoonallisuus-, oppimis- ja kayttaytymisteorioiden kautta. Ohjaus voidaan nahda
kohtaamisena tai tyomuotona, jossa ohjattavan ja ohjaajan yhteisena tavoitteena on
ohjattavan paatosten tekeminen, oppiminen ja elamantilanteen parantuminen. Ohjaukseen
liittyy aina tavalla tai toisella viisi peruselementtia, mitka ovat terapia, neuvonta, konsultaatio,
tiedon antaminen ja oppiminen. Nama elementit painottuvat erilaisissa ohjaustilanteissa eri
tavoin riippuen kaytettavissa olevasta tilasta ja ajasta, ohjaajan lahestymistavoista ja
ohjattavan elamantilanteesta. Jokainen ohjaustilanne on siis uniikki ja omanlaisensa. (Vanska
ym. 2011, 16-19.)

Hietavan mukaan neuvonta on yleensa spesifimpaa kuin ohjaus. Neuvonnassa tietoa sovelletaan
neuvottavan tilanteen mukaan. Neuvottava on voinut itse pyytaa neuvontaa, jolloin han saa
palveluja neuvojalta, kun tama asiantuntemuksensa perusteella tarjoaa tietoa neuvottavan
kayttoon. Neuvonta on asetelmaltaan enemman ammattilainen-asiakas lahtoinen, kun
ohjauksessa ajatuksena on kahden henkilon vuoropuhelu. (Hietava 2010, 3, 14-17.) Neuvonta
on kuitenkin vuorovaikutteisempaa kuin puhdas tiedonvalitys. Tiedottamisessa asiakas etsii
puuttuvaa tietoa, jolloin han on tiedon vastaanottaja ja toinen osapuoli tiedonantaja.
Neuvonnassa asiakas odottaa saavansa ongelmaansa neuvoja asiantuntijalta. Asiakas pyytaa ja
ottaa vastaan neuvoja mutta paattaa itse niiden noudattamisesta. Neuvoa antava asiantuntija
yleensa tietaa puhuttavasta asiasta enemman kuin neuvottava. Neuvonnan pyrkimyksena on,

etta neuvot ovat asiantuntevia ja ymmarrettavia. (Onnismaa 2011, luku 1.)

Joissakin tilanteissa asiakkaan kaipaama neuvo tukee hanta paatoksenteossa, mutta ohjaus ei
ainakaan paaasiallisesti ole neuvojen antamista. Vaikka ohjauksessa voidaan kasitella
faktatietoa, se tehdaan auttamalla ohjattavaa tekemaan lahtotilanteensa kannalta olennaisia
kysymyksia ja suhteuttamaan loydettyja vastauksia omaan elamaansa. Liialliset neuvot voivat
estaa tasavertaisen suhteen syntymista ja ohjattavan voimavaraistumista omien ratkaisujensa
tekijaksi. Suoraa neuvoa pyytava ohjattava tekee ohjaajasta palvelun tarjoajan: ohjattavalla
on ongelma, jonka asiantuntija ratkaisee. Ohjauksessa tallainen perinteinen asiantuntijarooli
halutaan yleensa kyseenalaistaa. Ohjauksessa ohjattava osallistuu aktiivisesti esittamiensa
ongelmien ratkaisemiseen. Hanen tavoitteensa ja tulkintansa ovat tyoskentelyn lahtokohta.
Ohjauksessa pyritaan vahvistamaan ohjattavan toimintakykya ja valttamaan valmiiden

ratkaisumallien tarjoamista. (Onnismaa 2011, luku 1.)

Terveydenhuoltoalalla tai kuntoutuksessa ohjaus ja neuvonta nahdaan tavallisesti
tyomenetelmana, joka tukee asiakkaan tai potilaan kuntoutus- tai hoitosuunnitelmaa.
Kuntoutusta on kuvattu prosessina, jonka kuluessa yksiloa tuetaan kohti parempaa elamaa.
Ohjauksen tapaan kuntoutuksen paamaarat ovat viime vuosikymmenten aikana suuntautuneet
yksilon valtaistumiseen ja toimintakyvyn lisaantymiseen. Myos sosiaali- tai nuorisotyossa

painotetaan toimintakykya ja valtaistumista, ja ohjaus ja neuvonta voidaan nahda yksiloa tai
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yhteisoa tukevana keinona saavuttaa tavoitteita. Sosiaalialalla tavoitellaan maaritelman
mukaan ihmisten hyvinvoinnin lisaamista  edistamalla  sosiaalista muutosta,
ihmissuhdeongelmien ratkaisuja ja itsenaista elamanhallintaa. Tyon kohteena on ihmisen ja

hanen ymparistonsa vuorovaikutus. (Onnismaa 2011, luku 1.)

Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta tarkoittavat yhteiskunnan, yhteisojen, ryhmien ja
yksittaisten asiakkaiden terveytta ja toimintakykya edistavaa toimintaa. Ohjaus voi tapahtua
verbaalisesti, manuaalisesti, digitaalisesti tai niita yhdistelemalla. Fysioterapeutin ohjauksen
tavoite on saada asiakasta keskittamaan omia voimavarojaan yhteisesti sovitun tavoitteen
saavuttamiseksi. Fysioterapiaprosessissa asetetuilla tavoitteilla pyritaan saamaan aikaan
pysyva toimintakyvyn ja ajattelun muutos, jonka tarkoitus on lisata asiakkaan voimavaroja.
Tama edellyttaa asiakkaalta sitoutumista ja motivoitumista harjoitteluun. Fysioterapeutin
tehtava on tukea asiakasta tassa prosessissa nayttoon perustuvalla tiedolla. Terapian realistiset
ja mielekkaat tavoitteet seka asiakkaan merkitysmaailman ymmartaminen lisaavat asiakkaan

motivaatiota harjoitteluun. (Suomen fysioterapeutit, viitattu 13.6.2020.)

7  Palvelumuotoilu opinnaytetyon menetelmana

Opinnaytetyon tehtavana on luoda uudenlainen hyvinvointia ja terveytta edistava palvelumalli.
Menetelmana palvelumallin luomisessa kaytetaan palvelumuotoilua. Tassa osiossa edetaan
palvelumuotoilun teoriasta itse palvelumuotoilun kaytannon prosessiin ja palvelumallin
ideointiin. Ensiksi on kuitenkin tarkeaa tarkentaa, mita tarkoitamme “palvelulla” ja

”palvelumallilla”.

Palvelu on prosessi, joka ratkaisee asiakkaan jonkin ongelman. Palvelu on kokemus, jota ei voi
omistaa. Palvelussa on merkittavaa ihmisten valinen vuorovaikutus. (Tuulaniemi 2011, 59.)
Palvelulle on ominaista se, etta se kulutetaan samalla kun sita tuotetaan seka se, etta
kuluttaessaan palvelua asiakas myos itse osallistuu palvelun tuottamiseen (Valvio 2010, 45-46).
Finnish Service Alliance ry:n (FSA) vuoden 2017 selvityksen mukaan tyossakayvat suomalaiset
kasittavat palvelun muun muassa aineettomana tuotteena, toiselle tehtavana tyona, asiakkaan
ongelman ratkaisuna ja odotusten tayttamisena. Lisaksi palvelu nahtiin asiakkaan auttamisena
ja opastamisena, asiantuntemuksen tarjoamisena tai raatalointina, myyntityona,
kohtaamisena, kokemuksena, vuorovaikutuksena, yhteistyona, palveluprosessina,
asiakaspalveluna tai arvon tai laadun tuottamisena asiakkaalle. (Aarnio ym. 2018, 19.) Palvelun
keskipisteessa on ihminen, joka on palvelun kayttaja eli asiakas. Asiakasrajapinnassa toimivat

asiakaspalvelijat ovat myos olennainen osa palvelua. Asiakaskaspalvelijan ja asiakkaan valinen
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vuorovaikutus muodostavat palvelukokemuksen. Asiakas haluaa palvelun olevan hyodyllinen,

kaytettava, johdonmukainen ja haluttava. (Tuulaniemi 2011, 71, 101.)

Palvelumalli on palvelun ”kasikirjoitus”. Silla kuvataan palvelun kaytannon toteutusta, mita
elementteja ja resursseja palveluun sisaltyy ja miten vuorovaikutus palvelussa toteutetaan.
(Tuulaniemi 2011, 233.) Palvelun tuotteistaminen voi tahdata eritasoisiin uudistuksiin.
Kohteena voi olla myos taysin uudenlainen palvelu. Kehitettavaksi valitun palvelun
tuotteistaminen alkaa palvelun keskeisten ominaisuuksien maarittelylla: mika on palvelun
kayttotarkoitus ja sisalto seka miten palvelu toteutetaan. On tarkeaa tietaa, mita aineetonta
tai aineellista hyotya asiakkaat palvelun avulla oikeastaan tavoittelevat, jotta voidaan
suunnitella palvelun toteuttamistapa ja sisalto asiakkaalle arvoa tuottavaksi. (Raatikainen
2008, 75.) Viestinnan tasmentamiseksi voidaan maaritella palvelulupaus, jonka tarkoitus on
kiteyttaa yrityksen palvelu asiakaslahtoisesti: Miten lupaamme toimittaa ja tuottaa ja

asiakkaalle hanen tarvitsemansa hyodyn? (Jaakkola, Orava & Varjonen 2007, 11.)

Palvelumuotoilu on asiakaslahtoista palvelun luomista, missa hyodynnetaan muotoilun
ajattelumaailmaa erilaisten menetelmien ja prosessien kautta. Palvelumuotoilun ajattelua
hyodynnetaan palvelumallin kehittamisessa. Palvelumuotoilulla pyritaan suunnittelemaan
mahdollisimman kaytannollisia, tehokkaita, hyodyllisia ja vaikuttavia palveluita, jotka ovat
asiakaslahtoisia. Kayttajakeskeisyytta, eli kayttajan mukana olemista kaikissa palvelumuotoilun
vaiheissa pidetaan ajattelun keskiossa. Palvelumuotoilun avulla voidaan kehittaa palvelua
vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeita. Sen avulla voidaan parantaa myos

palvelukokemusta. Tama vaatii jatkuvaa palvelun kehittamista. (Ojasalo ym. 2014. luku 3.5.)

Stickdorn, Lawrence, Hormess & Schneider maarittelevat palvelumuotoilun periaatteet
seuraavasti: Palvelumuotoilu on ihmiskeskeista, yhteistyohon perustuvaa, iteratiivista, palvelua
jasentavaa, konkreettista ja kokonaisvaltaista. Palvelumuotoilu auttaa organisaatioita
nakemaan palvelunsa asiakkaan nakokulmasta. Se on lahestymistapa palveluiden suunnitteluun,
joka suhteuttaa asiakkaan ja yrityksen tarpeet yhteen. Tavoitteena on luoda saumaton
palvelukokonaisuus ja laadukas palvelukokemus. Palvelumuotoilun juuret ovat
suunnitteluajattelussa, se tuo luovia ihmiskeskeisia prosesseja, jotka parantavat jo olemassa
olevia tai luovat uusia palveluita. (Stickdorn ym. 2018, 20-21.) Ahonen on kehittanyt sosiaali-
ja terveysalalle omanlaisen palvelumuotoiluprosessin, joka mukailee yleisesti kaytossa olevia
palvelumuotoiluprosesseja. Ahosen prosessi heijastaa erityisesti alan eettisia arvoja seka
osaamisen haasteita ja vahvuuksia ja tukee systemaattista kehitysta. Prosessin avulla voidaan

luoda laadukkaita ja eettisia palveluita sosiaali- ja terveysalalle. (Ahonen 2017, 70.)

Palvelumuotoiluprosessi on yksi tapa hahmottaa palvelun kehittamismallia. Siina pyritaan
huomioimaan mahdollisimman kattavasti koko prosessi. Perinteisesti palvelun muotoilussa on

keskitytty asiakasymmarrykseen, palvelumallin ideointiin, konseptointiin, prototypointiin ja
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pilotointiin. Palvelumuotoiluprosessi ei etene lineaarisesti, vaan perustuu oppimiseen
kokeilujen kautta. Kokeilujen lopputulosta ei voida etukateen tietaa, joten seuraavaa askelta
ei myoskaan voida ennakoida varmuudella. Prosessi pidetaan mahdollisimman avoimena ja sita
muokataan jatkuvasti tiedon karttuessa. (Tyokalupakki palvelumuotoiluun 2013, 5.)
Palvelumuotoiluprosessi koostuu vaiheista, joita ovat maarittely, tutkimus, suunnittelu,
palvelutuotanto ja arviointi. Naita on edelleen jaoteltu alaluokkiin. Palvelumuotoilun valineina
voidaan hyodyntaa erilaisia menetelmia prosessin eri vaiheissa. (Tuulaniemi 2011, 126-129.)
Palvelumuotoiluprosessin vaiheita ja menetelmia palvelumallin luomisessa on havainnollistettu
alla (kts. kuvio 4).

Arviointi : ’ Madrittely

Tavoi‘tte:i(_:lep onnistu_misen Maaritelldaan ratkaistava ongelma ja
arviointi ja jatkokehitys ideoidaan alustava ratkaisu
Esitutkimus
Tutkimus
Tuotanto
Hankitaan asiakasymmarrystda pal-

Palvelukonseptin pilotti ja velukonseptin kehittdmiseksi.
palvelun lanseeraaminen Suunnitellaan strategia.

Haastattelut, kdyttdjapersoonat,
aivoriihi, teemoittelu, danestys,
kuvakasikirjoitus, strateginen

Suunnittelu suunnittelu

Palvelukonseptin ideointi ja prototyyppi

Business model canvas, arvolupaus,
feikkimainos, palvelukertomus

Kuvio 4: Palvelumuotoiluprosessin vaiheet ja menetelmat. Mukailtu Tuulaniemi (2011)

mukaan.

7.1  Maarittely

Palvelumuotoiluprojekti aloitetaan maarittelylla, joka voidaan jakaa projektin aloittamiseen ja
esitutkimukseen. Nailla vaiheilla kartoitetaan pohjaa siita mika on kasilla oleva ongelma ja
miten sita lahestytaan. (Tuulaniemi 2011, 132.) Maarittely tarkoittaa organisaation tai yrityksen
projektille asettaman tarkoituksen, tavoitteiden, rajoitteiden seka vision maarittelya.
Maarittelyssa on tarkeaa lyoda lukkoon projektin perusasiat, kuten visio, paatavoite,
arvolupaus, budjetti, aikataulu, henkilosto, onnistumisen kriteerit ja mittarit. (Ahonen 2017,
80.)
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Alussa on tarkeaa maaritella palveluidean tarina. Tarina kertoo palvelun hyodyt kayttajalle ja
palvelun tuottavalle taholle. Tarinasta tehtavaa tehtavanantoa kutsutaan ”briiffiksi” (brief).
Sen tarkoitus on kertoa suunta, minne halutaan menna, mutta ei tarkkaa lopputulosta. Briiffiin
kirjataan esimerkiksi palvelun ajateltu kohderyhma, mihin asiakastarpeeseen palvelu pyrkii
vastaamaan seka muut mahdolliset tavoitteet. Briiffia tarkennetaan prosessin edetessa
vaiheittain. (Tuulaniemi 2011, 132-133.) Ennen projektin aloittamista taytyy maaritella, mika
on kehityksen kohde ja sen mittakaava, lisaksi taytyy saada asiaankuuluvat henkilot mukaan.
Aloitustyopajassa aletaan hakemaan yhteisymmarrysta ratkaistavasta haasteesta.
Tarkoituksena on muodostaa projektille reunaehdot ja luoda suhteita keskeisten sidosryhmien
edustajiin. Projektin onnistumisen kannalta on oleellista, etta silla on omistajia, eli
vastuuhenkiloita jotka vastaavat prosessin etenemisesta. Tassa vaiheessa projektin aiheesta on
vain jonkinlainen tuntuma. Projektin aloittamisen tarkoituksena on auttaa paasemaan
yhteisymmarrykseen kehityksen tarpeesta ja kehityskohteesta. Sen avulla luodaan
projektiryhma, jonka tarkoitus on ottaa asian eteenpain vieminen vastuulleen. (Tyokalupakki

palvelumuotoiluun 2013, 16.)

Ajatus moniammatillisesta preventiivisesta palvelumallista syntyi Saksassa Heidelbergissa
toteutuneen litkeidean kehittamista ja myymista kasittelevan kansainvalisen opintojakson
aikana. Syntynytta ideaa jatkojalostettiin palvelumuotoilun opintojaksolla kuuden hengen
opiskelijatiimissa.  Palvelumuotoilun  keinoin  kartoitettiin  alustavasti  asiakkaiden
palvelutarpeita ja kehitettavan toimintamallin hyotyja. Tata tehtiin esimerkiksi ideoimalla
ryhmassa erilaisia palveluideoita, kyselemalla palautetta muilta opiskelijoilta ja opettajilta.
Asiakkaiden kiinnostusta kehitettavaa palvelua kohtaan kartoitettiin haastattelemalla
puhelimitse Laurean opiskelijoiden ohjaamiin liikuntaryhmiin osallistuneita henkiloita.
Haastatteluissa kysyttiin mm. tyytyvaisyytta nykyiseen ryhmaliikuntaan, asiakkaiden
kiinnostusta yksiloohjaukseen seka tamanhetkista kokemustaan omasta elamanlaadusta.
Haastattelut toteutettiin tammikuussa 2020 ja esille nousseet asiat koostettiin yhteen ja niita

hyodynnettiin palvelun ideoimisessa palvelumuotoilu opintojakson aikana.

Ennen palvelumuotoiluhaasteen maarittelya kannattaa tehda esitutkimusta ja kysya mita
aiheesta tiedetaan jo valmiiksi. Taman jalkeen voidaan keskittya selvittamaan yksityiskohtia,
joita ei viela tiedeta. (Tyokalupakki palvelumuotoiluun 2013, 19.) Suunnittelua varten tulisi
muodostaa mahdollisimman kattava kuva palvelun tuottavasta organisaatiosta. Lahtotietoja
voivat olla organisaation arvot ja visiot, strategiat, toimiala, sen tilanne ja rakenne,
kehitettavaan palveluun liittyva lainsaadanto, olemassa oleva tieto ajatellusta kohderyhmasta
ja muut toimintaymparistoon vaikuttavat tekijat. Palvelun kehittaminen lahtee siita, etta ensin
arvioidaan palvelun soveltuvuus organisaation strategisiin tavoitteisiin. (Tuulaniemi 2011, 136-
137.) Laurean tahtotilana on kehittaa uudenlainen palvelumalli oppilaitoksessa tapahtuvaa

kaytannon osaamisen kehittymista varten.
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7.2  Tutkimus

Tutkiminen tarkoittaa palvelun tarjoajan, palvelun tuottajan seka kohderyhman toiveiden,
unelmien, tarpeiden, tavoitteiden, motiivien ja piilossa olevien tarpeiden kartoittamista.
Syvallisen ymmartamisen syntymista auttaa kokonaisvaltainen nakemys. (Ahonen 2017, 82.)
Tutkimus on yksi palvelumuotoilun kriittisimpia vaiheita. Tutkimusvaihetta voidaan luonnehtia
myos palvelun konseptointivaiheeksi. Tutkimusvaiheessa keskitytaan keraamaan ja
analysoimaan suunnittelua ohjaavaa asiakastietoa. Tahan hyodynnetaan esimerkiksi
haastatteluja, keskusteluja ja asiakastutkimusta. Palvelut suunnitellaan vastaamaan kayttajien
tarpeita ja toiveita, joten loppukayttajien todelliset tarpeet ja motiivit on erittain tarkeaa
havaita ja tunnistaa. Palvelumuotoilulle on tyypillista, etta loppukayttajat osallistuvat eri
tavoin prosessiin sen eri vaiheissa. Tutkimushaasteiden ja tutkimusmenetelmien valintaa ohjaa
maaritelty suunnitteluhaaste; se, miten asiakastutkimuksella saatua tietoa voidaan hyodyntaa
suunnitteluhaasteen ratkaisussa. Kaytannon kokemuksien perusteella suunnittelulle on
huomattavasti merkittavampaa laadullisilla tutkimusmenetelmilla saavutettu ymmarrys
asiakkaiden tarpeista ja toiveista. (Tuulaniemi 2011, 142-144.) Hyva tyokalu
asiakasymmarryksen kasvattamiseksi on luoda asiakasprofiili tai kayttajapersoona.
Mahdollisuuksien mukaan kayttajapersoonien tulisi perustua oikeaan asiakastutkimukseen,
esimerkiksi haastatteluun. Kayttajapersoonan tulisi edustaa ryhmaa ihmisia, joilla on

samanlaiset tarpeet tai kayttaytymismallit. (Stickdorn ym. 2018, 40-41.)

Asiakasymmarryksen rakentamiseksi haastattelimme Laurean olemassa olevia asiakkaita.
Haastattelujen avulla pyrittiin  kartoittamaan kiinnostuneisuutta palvelua kohtaan.
Asiakashaastattelut toteutettiin puhelinhaastatteluina kymmenelle Laurean
fysioterapiaopiskelijoiden ohjaamiin ryhmaliikuntoihin osallistuneille. Haastattelut toteutettiin
puolistrukturoituina teemahaastatteluina, joissa haastattelukysymykset oli maaritelty
etukateen, mutta valmiit vastausvaihtoehdot puuttuivat. Haastattelukysymykset kartoittivat
asiakkaiden tyytyvaisyytta fysioterapiaopiskelijoiden ohjaamaan ryhmaliikuntaan, kiinnostusta
yksilollista terveytta ja hyvinvointia edistavaa neuvontaa ja ohjausta kohtaan seka koettua
elamanlaatua ja sen mahdollista muuttumista ryhmaliikuntaan osallistumisen myota, asiakkaan
lilkuntatottumuksia ryhmaliikunnan ulkopuolella seka sita, milla osa-alueella yksiloohjaukselle
voisi olla henkilokohtaista tarvetta. Haastattelujen tuloksia on esitelty myohemmin

palvelumuotoilun arvioinnin yhteydessa.

Haastatteluilla kerattya asiakastietoa kiteytettiin ja visualisoitiin asiakasprofiileiksi.
Asiakasprofiilit ovat keskeinen asiakastutkimuksista saadun asiakastiedon kiteyttamisen ja
esittamisen  menetelma.  Asiakasprofiili on  kuvaus tutkitusta asiakasryhmasta.
Asiakastutkimuksessa on tarkeaa havaita asiakasryhman toteuttama toimintamalli, jonka
perustalle voidaan lahtea rakentamaan ratkaisuja ja palveluita. Asiakasprofiloinnin avulla

voidaan luoda vaihtoehtoisia konsepteja ja mitata niiden potentiaalista arvoa ennen palvelun
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viemista markkinoille. Kaikilla ihmisilla on hallitseva kayttaytymisprofiili, joka yleensa ohjaa
heidan toimintaansa ja valintojaan suhteessa tarjottuun palveluun. Kun ymmarretaan
asiakasprofiileja ja niiden taustalla olevia arvostuksia, voidaan luoda edellytykset
asiakaskokemukselle samalla vastaa asiakkaan tarpeisiin. (Tuulaniemi 2011, 142-143, 154-155.)
Asiakashaastattelujen perusteella rakennettuja kayttajapersoonia (kts. kuviot 5-7) voidaan
hyodyntaa palvelumallin kehittamisen myohemmissa vaiheissa asiakaskokemuksen ja

asiakastarpeiden ymmartamisen nakokulmista.

Sirkka-Liisa ja
Matti Arvonen

* Eivét ole kiinnostuneet
yksiloohjauksesta.

+ Pitavat ryhmamuotoisesta
likuntaohjauksesta.

* Sosiaalisuus tarkeaa.

+ Kokevat liikkkuvansa tarpeeksi
tai niin paljon kun arki
mahdollistaa.

+ Arjen fyysinen ja psyykkinen
toimintakyky on hyva.

Kuvio 5: Kayttajapersoonat Sirkka-Liisa ja Matti Arvonen
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Tuomas ja
Riitta Lindman

+ Kiinnostuneet yksilsohjauksesta
liikunnan, ravinnon ja palautumisen
osalta.

| . Todella motivoituneita ja haluavat
edistaa jo terveellisia elamantapoja.

« Arjessa paljon vapaa-aikaa, jota
hyédynnetian kdaymalla erilaisissa
jumpissa, esim. pilateksessa.

Kuvio 6: Kayttajapersoonat Tuomas ja Riitta Lindman

Kyllikki Karvonen I ’

+ Kiinnostunut vain yksiléllisests
liikunnanohjauksesta, seka siihen
liittyvista tekijdista.

» Ryhmaliikunnasta saatava
sosiaalinen puoli ei niin tarkea.

+ Kokee hydtyvansa lilkunnasta ja
liikunnan parantavan toimintakykya,
siksi kiinnostunut lisaamaan liikkuntaa
arkeen.

|

+ Tavoitteena selvit3 arkirutiineista
itsenaisesti mahdollisimman pitkaan

Kuvio 7: Kayttajapersoona Kyllikki Karvonen
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Tutkimuksessa hyodynnettiin myos aivoriihimenetelmaa (kts. kuvio 8). Palvelun toteuttamisen
haasteita ja erilaisia ajatuksia haasteiden ratkaisuiksi ideoitiin opiskelijaryhman kesken.
Aivoriihen tarkoituksena oli loytaa mahdollisimman paljon ratkaisuja tai osaratkaisuja haastetta
koskien. Aivoriihessa syntyneet ideat kirjattiin ja jasenneltiin ryhmiin sen mukaan, millaisia
samankaltaisuuksia ehdotuksista hahmottui. Rinnakkaisista ideoista oli helpompi valita
parhaalta vaikuttavat ideat jatkotyostettavaksi. Parhaista ideoista aanestettiin
toteuttamiskelpoisimmaksi Laurean hyvinvointia ja terveytta edistavaksi palvelumalliksi
nimetty idea. Tassa vaiheessa idea puettiin ideakortin muotoon (kts. kuvio 9), johon sanoitettiin

myos palvelun kuviteltu hyoty seka palveluntarjoajalle etta asiakkaalle.

Tarvitsee henkil
kohtaist®
kokwict"
Ohjata ja neuvoa
palveluiden ceké
Arkieléméin litkvntamahdolli-
ergonomia cuuksien pariin

Kuvio 8: Aivoriihi-menetelma
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\\ / y |deakortti

«1 — * Kuvaus: Terveyttd ja hyvinvointia edistava
‘ moniammatillinen klinikka.

* Hyoty palveluntarjoajalle: Laurealle ndkyvyytta ja

Y uusia yhteistyd mahdollisuuksia. Opiskelijoille
/ oppimisen monipuolistuminen ja kurssien
- kokonaisvaltaistaminen.

T
—= * Asiakas/kenelle: Lihtkohtaisesti koulun

ryhmaliikunta ja yhteistydkumppaneille.

* Mita asiakas ajattelee: “Ihanaa saada
asiantuntevaa ja perusteltua ohjausta ja
neuvontaa tulevaisuuden ammattilaisilta. “

Kuvio 9: Ideakortti

Strategisessa suunnitteluvaiheessa briiffia tarkennetaan esitutkimuksessa esiin nousseilla
asioilla. Tavoitteena tassa vaiheessa on ohjata suunnittelun kohteena olevaa palvelutuotetta
strategisesti. Taman vaiheen kysymyksena on miksi yrityksemme parjaa kilpailussa? Tassa
vaiheessa yrityksen on tehtava koko toiminalleen strateginen valinta ja paatettava miten se
aikoo markkinoilla menestya. Tunnetuin ja kaytetyin kilpailustrategiamalli on Michael Porterin
kehittama geneerinen malli. Porterin mukaan vyrityksen valittavana on joko
kustannusjohtajuuden, erikoistumisen tai keskittamisen strategia. Porterin mallissa
palvelumuotoilua hyodyntaneet yritykset sijoittuvat differointiin eli erikoistumisstrategiaan.
Palvelumuotoilun tavoite on tuottaa lisaarvoa palvelun kayttajalle. Palvelumuotoilun perustana
on asiakasymmarrys, jolla pyritaan varmistamaan, etta palvelut tayttavat asiakkaiden tarpeet
ja mieluiten ylittavat heidan odotuksensa. Tavoitteena on, etta asiakkaat ovat tyytyvaisia
palveluun ja kayttavat niita uudestaan. Erikoistuakseen palvelun tulee erottua kilpailevista
vaihtoehdoista yhdella tai useammalla asiakkaille tarkealla ominaisuudella. Asiakas valitsee
palveluntuottajan sen perusteella, minka arvon kokee palvelusta saavansa. (Tuulaniemi 2011,
172-174.)

Yksi tyokalu strategian suunnittelussa on liiketoimintamallin (Business Model) kehittaminen.
Liiketoimintamallia voidaan havainnollistaa Business Model Canvaksen (BMC) avulla. Se on
visuaalinen liiketoimintasuunnittelussa kaytetty tyokalu, joka on jaettu yhdeksaan osaan.

BMC:n avulla kaydaan lapi ja kehitetaan yrityksen liiketoimintamallia ja se on viime vuosina
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kasvattanut suosiotaan liiketoiminnan strategian suunnittelussa. (Tuulaniemi. 2011, 175-176.)
Business model canvasta ja vastaavia canvaita on kaytetty pitkaan tyokaluina kasvattamaan
ymmarrysta omasta ja kilpailevista yrityksista. Tama on tarkeaa, kun yrityksen ”palapelin
palaset” eli canvaksen eri osat muuttuvat yritystoiminnan edistyessa. Business model canvaksen
aktiivinen kayttaminen ja paivittaminen mahdollistaa kilpailukyvyn yllapitamisen. (Stickdorn
ym. 2018, 76-77.)

Strategista suunnittelua lahestyttiin Business Model Canvaksen (kts. taulukko 3) avulla, koska
se on havainnollistava ja helposti lahestyttava tyokalu. Liiketoimintataulu, eli canvas jaettiin
seuraaviin osa-alueisiin: asianomaiset ja yhteistyokumppanit, mita palvelun jarjestaminen
vaatii, arvolupaus, asiakassuhteet, asiakasryhmat, palvelut, kanavat, kulurakenne, ja
tulonlahteet. Teimme Business model canvaan kuuden hengen ryhman kesken palvelumuotoilun
opintojaksolla. BMC:n tekeminen auttoi havainnollistamaan idean kokonaiskuvaa ja heratti
keskustelua palvelun mahdollisuuksista ryhmalaisten kesken. Esille nousi seuraavia kysymyksia.
Miten laaja palvelusta voisi tulla aluksi? Ketka ovat palvelun ydinasiakkaat? Mita muut

opiskelijat ovat mielta palvelusta?

Laurean moniammatillinen terveyttd ja hyvinvointia edistava palvelumalli: Business model canvas

Wiita palvelun -
jarjestaminen vaatii?

Asiakkaiden rekrytoint

Asianomaiset ja Arvolupaus Asiakassuhteet Asiakasryhm3at
yhteistyokumppanit

Laurean opiskelijat ja

Terveyden ja hyvinvoinnin

Markkinointi verkossa ja

Laurean liikuntaryhmiin
csallistuvat

opettajakunta Mainonta edistaminen yksilollisesti ja muualla
o ammattimaisesti . . X .
Yksityisasiakiaat Op / piskelijatyona Ajanvarausjarjestelma Laurean yhteistydkumppanit
toimintaan
Jarjestat Upiskelyoigen Aikaa kohtaamiseen Asiakasrekisteri (toimintakyky, | Mahdolliset tulevaisuuden
ep'renc#uammen Jatiuvuugen apuvalineet, yhteystiedot) asiakasryhmat/Laurean
Yritykset akaamiseksi ulkopuoliset asiakikaat
Kunta Falavercinti ja mentorointi
opiskehjoiden kesken
Kumppaniverkostot Vatvelun koordinoiminen ja
yllapitaminen
Vastuuheniiloiden fa ohjaavien
opiskehjoiden sitouttaminen
I oiminnalle soprvat tilat ja
valineet
Iur]aammen
Yhtesstyokumppaneisen
nankinta
Palvelut Kanavat

Liikuttava ystava -toiminta

Yksildohjaus ja —neuvonta

Yksildllinen alkukartoitus sis. Haastattelu ja terveyskunnon mittaukset ym.

Opiskelijaluennot
Digitaaliset palvelut, esim. blogi

Et3ohjaus, videot

Aktiisivuusrannekkeiden kayton opastus

Palvelut yrityksille tydvointi-ajatuksella

Laurean verkkosivuilla palvelusivut

Sosiaalinen media

Kulurakenne

Kulujen kattaminen voiton tekemisen sijaan.

Tulonlahteet

Asiakkaat, mahdollisesti myytavat lisapalvelut

Taulukko 3: Business Model Canvas
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7.3 Suunnittelu

Suunnittelu vaihe voidaan jakaa ideointiin ja konseptointiin, seka palvelujen prototypointiin.
Nailla etsitaan erilaisia ratkaisumalleja kehityshaasteeseen ja maaritellaan mittarit palvelun
tuottamiseen. (Tuulaniemi 2011, 180.) Ideoinnin tarkoitus on antaa intuition ja mielikuvituksen
virrata ja luoda toinen toistaan parempia ehdotuksia kasilla olevan ongelman ratkaisuksi seka
havaita uusia mahdollisia liiketoimintamahdollisuuksia. Konseptoinnissa idea jalostetaan
toteuttamiskelpoiseksi luonnokseksi tai malliksi, joka sisaltaa palvelun keskeisimmat
ominaisuudet. Konseptin tarkoitus on kuvata ideaa kaikille osapuolille, jotta kaikki tietavat
mita ollaan tekemassa ja mihin pyritaan. (Ahonen 2017, 90-92.) Lisaksi tassa vaiheessa voidaan

ideoida suorituskykymittarit eli ns. KPI-mittarit palvelun arvioimiseksi. (Tuulaniemi 2011, 224.)

Ideat itsessaan eivat valttamatta ole arvokkaita, ne saattavat olla hyodyllisia tai eivat.
Palvelumuotoilussa ei yriteta etsita yhta taydellista ideaa. Vaan tarkoituksena on luoda monia
ideoita, joita voi sekoittaa keskenaan ja lahestya eri nakokulmista, taman prosessin ei tulisi
koskaan loppua vaan toteuta jatkuva kehittymisena. (Stickdorn ym. 2018, 157-159.) Ideoinnin
tarkoituksena on kehittaa mahdollisimman monta ratkaisua kasilla olevaan ongelmaan. Yleinen
toimintatapa on lahestya ongelmaa ilman kritiikkia ja mahdollisimman etaalta. Ideoinnin kohde
tarkentuu ideointiprosessin edetessa. Eri ideoiden toteuttamiskelpoisuutta arvioidaan peilaten
maariteltyihin arviointikriteereihin. Ideoinnin voi aloittaa joko laajentuvasti eli divergenssisti

tai supistuvasti eli konvergenssisti. (Tuulaniemi 2011, 180.)

Palvelun ideoinnissa lahdettiin liikkeelle maarittelemalla palvelun mahdolliset asiakkaat,
joiden ajateltiin olevan nykyisia oppilaitoksemme liikuntaryhmiin osallistuvia henkiloita.
Palvelun toteuttamisen haasteeksi nostettiin uusien asiakkaiden hankinta. Onnistumisissa nousi
esiin  mahdollisuus kohdata asiakkaita yksilollisesti ajan kanssa ja tarpeen tullen
moniammatillisesti. Toiminnan ydinajatuksena oli tassa vaiheessa opiskelijoiden ammatillisen
osaamisen edistaminen aidossa tyoelamaa vastaavassa ymparistossa ja asiakkaiden hyvinvoinnin
edistaminen informoivan prevention kautta. Taman pohjalta luotiin opiskelijatiimin kesken
palvelun arvolupaus (kts. kuviot 10-11), mika kertoo palvelun tavoitteet, hyodyt, arvot, haitat,

pelot ja riskit.
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Tavoitteet ja toiveet, hyodyt ja arvot

Motivei kiinnittamaan

Ennaltaehkdisee tulevia huomicta
ongelmia ja vaivoja kokonaisvaltaiseen
hyvinveintiin

Kuvio 10: Arvolupaus asiakkaalle

Haitat, pelot ja riskit

Tiedotuksen riittavyys eli
mita kautta tieto saavuttaa Kiireinen arki
asiakkaan?
. . -

Kuvio 11: Arvolupaus, palvelun pelot ja riskit

Ideointia lahestyttiin konvergenssisti. Aluksi kehiteltiin useita erilaisia palvelun toteuttamisen

ideoita. ldeat kirjattiin ideakortteihin, ja parhaaksi ideaksi valikoitui moniammatillisuutta seka
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ohjausta ja neuvontaa korostava palvelumalli. Ideakortin ja kayttajapersoonien pohjalta tehtiin
tassa vaiheessa kuvakasikirjoitus. Kuvakasikirjoituksen avulla pyrittiin luonnostelemaan
asiakkaalle muodostuva palvelupolku vaihe vaiheelta. Kuvakasikirjoituksen tarkoituksena oli
saattaa syntyneet ideat konkreettisempaan muotoon ja pyrkia kuvaamaan asiakkaan kulkemaa
palvelupolkua (kts. kuvio 12). Lisaksi luotiin feikkimainos, minka tarkoitus oli hahmotella, miten
palvelusta saataisiin kohderyhmalle mielenkiintoinen lyhyella ja ytimekkaalla mainoksella (kts.

kuvio 13).

Asiakkaan tilanteen
kartoittaminen:

Asiakas osallistuu L Kiinnostus Ohjaus ryhmaliikunnasta
ot yksiléllinen haastattelu P s e
ryhmaliikuntaan yksiloohjaukseen heraa yksilévalmennukseen

ja tarvittavat

esiselvitykset
Jatkosuunnitelma ja Yksilollinen

ohjaus lisipalveluiden <:| Viliarvioinnit <:| valmennussuunnitelma

piiriin ja tavoitteiden asettelu

Kuvio 12: Asiakkaan palvelupolku Laurean terveytta ja hyvinvointia edistavassa

palvelumallissa.

Terveyden edistamisen ja hy
valmennus

Mietityttaako urheilulajin aloitus tai tarvitsetko tukea liikunnan harrastamiseen?
Tied&tké miten palautua urheilusuorituksen tai tyopaivan jalkeen?

Arveluttaako terveellinen ruokavalio tai trendikkaat dieetit?

Tule Laurean terveyden edistamisen ja hyvinvointi

Yksilovalmennus sisdltaa liikunta-, ravinto ja palautumisvalmennuss

Ammattimaista yksil6llistd valmennusta opiskelijatyona.

Yhdessa enemman!

Kuvio 13: Feikkimainos

Konseptilla tarkoitetaan palvelun suurta kuvaa, siina kuvataan palvelun keskeinen idea.

Palvelukonseptissa esitellaan palvelun suuria linjoja ja kokonaiskuvaa ilman pienia
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yksityiskohtia. Palvelukonsepti jattaa kuitenkin varaa kehittamiselle. Se osuu asteikolla
pienimmasta yksityiskohdasta suureen kokonaiskuvaan palvelusta suunnilleen skaalan
keskikohtaan. Tassa vaiheessa kayttokelpoisimmat ideat jalostetaan palvelukonsepteiksi eli

niissa on jo runkoa mukana. (Tuulaniemi 2011, 189.)

Palvelumuotoilussa prototypoinnilla tarkoitetaan nopean mallin rakentamista suunnittelun ja
kehittamisen tueksi. Prototypoinnilla testataan, toimivatko kehitetyt konseptit kuten on
ajateltu. Prototypointi on nopea ja edullinen tapa testata konseptin toimivuutta kaytannossa.
Prototypoinnilla voidaan testata esimerkiksi, onko palvelu asiakkaan nakokulmasta kiinnostava,
onko palvelua helppo kayttaa ja onko palvelu elinkeinoinen palveluntarjoajan nakokulmasta.
(Tuulaniemi 2011, 194-195.) Prototypointi auttaa suunnittelutiimia identifioimaan nopeasti
uuden palvelun tarkeat aspektit ja loytamaan niihin vaihtoehtoisia ratkaisuja. Se auttaa myos
arvioimaan systemaattisesti, mika ratkaisu on toimivin arkipaivaisessa elamassa. Lisaksi se luo
jaetun ymmarryksen alkuperaisesta ideasta ja konseptista, lisaa kommunikaatiota ja

yhteistyota ja osallistumista suunnittelussa. (Stickdorn ym. 2018, 210-211.)

Stickdorn ym. ehdottavat prototypoinnin olevan keskeista, kun halutaan vahentaa idean riskia
ja epavarmuutta mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ja edullisesti. Yleensa prototypointia
tehdaan esitutkimuksen ja ideoinnin jalkeen. Kuitenkin se voi olla myos projektin lahtopiste,
varsinkin jos tyoskennellaan jo olemassa olevien tuotteiden kanssa. Protypoinnissa tulee usein
esiin uusia kysymyksia, jolloin joudutaan palaamaan takaisin tutkimukseen ja ideointiin. Nama
uudet ideat johtavat taas kysymykseen: Mita prototypoida ja testata seuraavaksi? (Stickdorn
ym. 2018, 210-211.)

Palvelumuotoiluprosessissa tahan saakka koostettujen materiaalien pohjalta palvelumallin
konseptista koostettiin yhteenveto, joka esiteltiin palvelumuotoilun opintojakson

paatosseminaarissa paikalla olleille opiskelijoille seka Laurean henkilokunnalle.
7.4 Tuotanto

Tuotantovaihe jaetaan kahteen osaan, jotka ovat pilotointi ja palvelun lanseeraaminen.
Tuotantovaiheessa palvelukonsepti viedaan asiakkaiden testattavaksi ja kehitettavaksi.
(Tuulaniemi 2011, 131.) Palvelun toteuttamisessa ja tuottamisessa on ehdottoman tarkeaa,
etta strategiset linjaukset, asiakasymmarryksessa saatu tieto, ratkaisevat ideat ja
palvelukonseptit konkretisoituvat asiakkaalle palvelussa. (Tuulaniemi 2011, 228). Ennen
palvelun lanseeraamista on suunniteltava, miten palvelua aiotaan tuottaa. Tuotantovaihe on
askeleen pidemmalla testauksesta ja prototypoinnista, kuitenkin rajat naiden vaiheiden valilla
ovat hailyvia, silla valilla saatetaan joutua palaamaan askeleen ”taaksepain” koska

palvelumuotoilu on jatkuvasti kehittyva prosessi. (Stickdorn ym. 2018, 271-274.)
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Ahonen mukaan pilotointi tarkoittaa palvelujen testaamista kaytannossa asiakkaiden kanssa.
Talla testaamisella saadaan arvokasta tietoa ja tuloksia, joiden pohjalta palvelua voidaan jatko
kehittaa. (Ahonen 2017, 98.) Pilotoinnissa viedaan palvelukonsepti markkinoille ja sita
parannellaan jatkuvan palautteen perusteella. Palvelu ei ole koskaan ”valmis” vaan siina on
aina kehittamisen varaa, se on siis jatkuvasti kehittyva prosessi. Mitattavat tulokset ovat
tarkeita palvelun pilotointi vaiheessa, niitten pohjalta palvelua pystytaan havainnoimaan mika
palvelussa toimii ja mita tulee viela kehittaa. Haastattelut, mysteerishoppaus ja asiakkaan

havainnointi ovat esimerkkeja mittausmenetelmista. (Tuulaniemi 2011, 230.)

Pilotoinnin jalkeen palvelu on tarkoitus lanseerata. Kuten pilotoinnin, ensilanseeraamisen voi
toteuttaa aluksi suppeampana versiona. Palvelun lanseeraamisessa on olennaista, etta palvelu
saatetaan kohderyhman tietoon heita kiinnostavalla tavalla. ”Liiketoiminnan perustotuushan
on, etta palvelu voi olla kuinka hyva tahansa, mutta jos asiakas ei siita tieda tai ei ymmarra
sen hyotyja, on palvelu vain hyva idea.” (Tuulaniemi 2011, 237.) Kehitysprosessissa syntynyt
palvelukonsepti on tehtava asiakkaalle nakyvaksi tiedottamisen keinoin esimerkiksi esitteen tai
mainoksen muodossa.  Asiakkaiden tavoittamiseksi on tarkeaa tunnistaa kohderyhman
motivaatiotekijat, sopivat kontaktointitavat ja mita asioita on tarkoituksenmukaista nostaa

markkinoinnissa esiin. (Tuulaniemi 2011, 237-238.)

7.5 Arviointi

Palvelumuotoilussa arvioinnilla on tarkea rooli iteratiivisen kehittamisen takia. Toimintaa tulee
arvioida systemaattisesti ja saannollisesti. Arviointia voidaan toteuttaa luovin keinoin ja
kayttaen intuitiivisia menetelmia. (Ahonen 2017, 100.) Arvioinnin avulla palvelun kilpailukykya
varmistetaan ja pyritaan yllapitamaan kilpailuetua muihin kilpailijoihin. Kehitysprosessin
onnistumista arvioidaan, palvelun toteutumista mitataan ja palvelua hienosaadetaan saatujen
kokemuksien mukaan. Tama onnistuu parhaiten, mikali jo palvelun kehittamisvaiheessa on
maaritelty tarkoituksenmukaiset KPI (key performance indicator) -mittarit, eli
suorituskykymittarit. Yleisin esimerkki suorituskykymittarista on asiakastyytyvasyyskysely,
mutta brandia tai sen mainetta voidaan myos mitata. Briiffin merkitys korostuu arvioinnissa,
silla voidaan viela varmistaa, etta asiakas on saanut mita on tilannut. (Tuulaniemi 2011, 128,
239-240.)

Arviointi toteutettiin tulkitsemalla haastatteluja seka prototyypin esitystilaisuudesta saadun
palautteen perusteella. Haastatteluja toteutettiin palvelumuotoiluprosessin aikana kahdessa
vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa haastateltiin palvelun mahdollisia asiakkaita.
Tarkoituksena oli arvioida, onko mahdolliselle uudelle palvelumallille kysyntaa ja onko sen
toteuttaminen jarkevaa palvelumuotoilun keinoin. Haastattelujen perusteella kiinnostusta
Laurean opiskelijoiden ohjaamaan terveytta ja hyvinvointia edistavaan yksilovalmennukseen oli

kahdeksalla kymmenesta (8/10) henkilosta. Erityisesti haastateltavat olivat kiinnostuneita
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yksilollisesta liikuntaohjauksesta seka terveytta ja hyvinvointia edistavasta ohjauksesta ja
neuvonnasta. Yleisimmat kiinnostuksen kohteet liittyivat liikuntaan, uneen ja ravintoon.
Enemmisto vastaajista koki elamanlaatunsa hyvaksi tai vahintaan kohtalaiseksi. Vastaajista
yhdeksan kymmenesta (9/10) harrasti lilkkuntaa ryhmaliikunnan lisaksi. Prototyypin esittelyn
perusteella palvelumalli heratti myos opiskelijoiden ja Laurean henkilokunnan parissa
mielenkiintoa. Esityksesta saadun palautteen perusteella palvelumallin kehittamisen
haasteeksi tunnistettiin seuraava kysymys: Miten luoda palvelu, joka tukee opiskelijoiden
kaytannon tyoelamataitoja, moniammatillista oppimista ja asiakkaiden terveytta ja
hyvinvointia. Myohemmin kaiken taman pohjalta jalostui idea lahtea kehittamaan

palvelumuotoillusta tuotoksesta opinnaytetyon aihetta.

Toisessa vaiheessa palvelumallista kerattiin palautetta Laurean ryhmaliikunnan asiakasta ja
opiskelijoilta haastattelemalla. Haastattelun paallimmaisena ajatuksena oli arvioida,
nayttaytyyko palvelumalli teoriassa asiakkaalle houkuttelevana ja opiskelijoille oppimista
kehittavana. Haastattelumuotona kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua. Haastateltavia oli
yhteensa kuusi, joista viisi oli opiskelijoita ja yksi asiakas. Haastateltavista opiskelijoista nelja
oli fysioterapiaopiskelijoita, yksi sosionomiopiskelija. Fysioterapiaopiskelijat olivat kolmannen
vuoden seka valmistuvan vaiheen opiskelijoita. Sosionomiopiskelija oli valmistuvan vaiheen
opiskelija. Asiakas, jota haastateltiin, oli aiemmin osallistunut Laurea ammattikorkeakoulun
opiskelijoiden ohjaamaan ryhmaliikuntaan. Asiakashaastattelu toteutettiin puhelimitse. Neljaa
opiskelijaa haastateltiin Microsoft Teams-sovelluksen valityksella, jonka lisaksi yhta opiskelijaa
haastateltiin kasvotusten. Puolistrukturoidut haastattelut etenivat palvelumallin esittelysta
palautteen keraamiseen. Toisen haastatteluvaiheen arviointitulokset esitellaan tyossa

palvelumallin esittamisen jalkeen.

8 Laurean opiskelijoiden moniammatillinen palvelumalli

Palvelun ydinajatuksena on tuottaa matalan kynnyksen palvelua, jossa painotetaan asiakaan
terveyden ja hyvinvoinnin voimavaralahtoista edistamista seka toimintakyvyn laaja-alaista
kehittamista asiakaslahtoisesti moniammatillisen yhteistyon keinoin. Pyrkimyksena on tehda
mallista mahdollisimman yksinkertaisen toteuttaa, jotta se on helppoa ottaa kaytantoon
tulevaisuudessa. Palvelumallin toteutumisen ehtona on saada Laurean henkilokunta,
opiskelijat, yhteistyokumppanit ja asiakkaat sitoutumaan toimintaan yhdessa. Palvelumallin
tulee siis nayttaytya houkuttelevana, mahdollisuuksia luovana ja kaikkia osapuolia
hyodyntavana toimintana. Palvelun toteutuminen vaatii lisaksi palvelun tehokasta

jarjestamista, sujuvaa palveluprosessin hallintaa seka hyvaa yhteistyota eri toimijoiden valilla.

Palvelumuotoilu on innovatiivista toimintaa, jonka tarkoitus on herattaa ajatuksia. Avainsanat

(hashtagit) ovat nykyajan keino kiteyttaa isoja kokonaisuuksia muutamiin sanoihin. Tarkoitus
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on, etta palvelumallin ydinajatus valittyy helposti avainsanat lukemalla (kts. kuvio 14). Tata
voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa esimerkiksi printattuna versiona palvelumallin
toteutusvaiheessa aidossa asiakasymparistossa. Tarkoituksena on muistuttaa opiskelijoille,

mita ollaan tekemassa ja miksi.

Kuvio 14: Palvelun avainsanat

8.1 Tapausesimerkki fysioterapia-asiakkaan palvelupolusta palvelumallissa

Tuotesuunnittelun testivalineena voidaan kayttaa esimerkiksi  palvelukertomusta.
Palvelukertomus on segmentin edustajan (kayttajapersoona) omakohtainen kuvitteellinen
kertomus, jonka asiakas” kirjoittaa “koettuaan” idean pohjalta rakentuvan palvelun.
Kertomuksen avulla voidaan testata idean toimivuutta kustannustehokkaasti "kuvitteellisesti

kaytannossa”. (Tuulaniemi 2011, 207)

Tahan on kuvattu yksi esimerkki siita, miten palvelu voisi toimia kaytannossa. Esimerkissa
kaytetty henkilo on kuvitteellinen Kyllikki Karvonen (kts. kuvio 15). Esimerkin kautta on
tarkoitus kuvata, miten palvelumuotoilu ja opinnaytetyon teoreettinen viitekehys yhdistyvat
palvelun osapuolia hyodyttavaksi kokonaisuudeksi. Tapausesimerkki on kirjoitettu kertomuksen
muotoon helpottamaan prosessin vaiheiden ymmartamista ja palvelukokonaisuuden

hahmottamista.
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Kuvio 15: Kayttajapersoona Kyllikki Karvonen.
8.1.1 Palvelutarpeen heraaminen

Kyllikki huomasi rappukaytavansa portaita kulkiessaan, etta hanen etenemisensa oli hidastunut
ja rappuset kavivat voimille. Han joutui tukeutumaan kaiteeseen portaita kiivetessaan ja
kauppakassien kanssa liikkuessaan han tarvitsi alakerran naapurilta kantoapua paastakseen
kotiin. Han muisteli aikaa vuosi sitten, jolloin han oli kaynyt kerran viikossa Laurea
ammattikorkeakoulun kuntosaliryhmassa 8 viikon ”kuntokuuri” jaksolla. Kuntokuurin jalkeen
Kyllikki oli huomannut oman jaksamisensa parantuneen - hanen tasapainonsa oli parempi, han
jaksoi kavella pidempia matkoja ja han ei vasynyt portaita kiivetessa 5. kerroksen asuntoonsa.
Kuntosaliharjoittelu jai kuitenkin taka-alalle kuntokuurin paatyttya. Nyt vuotta myohemmin
Kyllikki huomasin rappukaytavassa portaiden nousemisen tuntuvan mahdottomalta painavien
ostosten kanssa. Tilanteeseen oli saatava muutos. Kyllikki tiesi, etta han tarvitsee taas liiketta
elamaansa, mutta oli epavarma, miten ja mista aloittaa. Han paatti olla yhteydessa omaan
terveyskeskukseensa, silla han arveli terveyskeskuksen laakarin tai fysioterapeutin osaavan
auttaa. Terveyskeskuksesta Kyllikkia pyydettiin ottamaan uudestaan yhteytta, mikali hanen
vointinsa huonontuisi nopeasti tai han kokisi muutaman viikon paasta viela tarvetta paasta
juttelemaan asiasta. Aikaa hanelle ei varattu, koska han ei pystynyt kuvailemaan mitaan

varsinaista ongelmaa.
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8.1.2 Palveluun ohjautuminen

Kyllikki paivitteli tilannetta ystavalleen, johon oli tutustunut vuosi sitten kuntosaliryhmassa.
Kyllikin ystava kertoi osallistuneensa Laurean opiskelijoiden jarjestamaan yksiloohjaukseen ja
suositteli palvelua Kyllikille. Kyllikki kertoi yrittaneensa saada aikaa terveyskeskuksesta, mutta
tilanne ei vaikuttanut riittavan akuutilta ja Kyllikki jai vailla kaipaamaansa palvelua. Ystava
kehui, miten hanen hakeutuessaan Laurean palveluun opiskelijat olivat olleet kiinnostuneita
hanen tilanteestaan ja hanen tarpeitaan oli kuunneltu. Tavattuaan ystavansa Kyllikki etsi
internetista lisatietoa Laurean palvelusta ja sai selville, etta ajan vastaanotolle saisi varattua
valittomasti.

8.1.3 Palvelun valinta

Kyllikki selasi Laurean verkkopalvelusta palveluvalikoimaa, joka sisalsi hanen mielestaan monia
mielenkiintoisia palveluita, kuten terveyden ja hyvinvoinnin etavastaanotto, moniammatillinen
ohjaus ja neuvonta seka terveytta edistava yksiloohjaus. Han valitsi palveluksi alkukartoituksen
terveytta ja hyvinvointia edistavaan ohjaukseen. Kyllikki kertoi esitietoja itsestaan ja
tamanhetkisesta tilanteestaan. Kyllikki sai ajan jo seuraavalle paivalle. Kyllikki sai
ajanvarauksesta vahvistusviestin, jossa kerrottiin, etta hanet kohtaisi huomenna

fysioterapeutti- ja terveydenhoitajaopiskelija yhdessa.
8.1.4 Alkukartoitus ja suunnitelma

Opiskelijat huomasivat uuden ajanvarauksen. Kyllikin esitietoihin tutustuttuaan ja opettajan
kanssa keskusteltuaan he sopivat, etta tapaamiseen oli hyva tulla mukaan kokenut valmistuvan
vaiheen fysioterapeuttiopiskelija ja alkuvaiheen terveydenhoitajaopiskelija. Esitietojen
pohjalta opiskelijat miettivat tulevan haastattelun runkoa ja milla keinoin edistaa asiakkaan
terveytta. Lisaksi he asettivat omat henkilokohtaiset tavoitteensa oman oppimisensa tueksi.
Opiskelijat miettivat missa haluaisivat kehittya ja laativat tavoitteita, jotka peilasivat sen
hetkisten opintojaksojen oppimistavoitteita. Terveydenhoitajaopiskelijan tavoitteena oli saada
lisaa asiakkaan kohtaamisosaamista ja fysioterapeuttiopiskelija halusi parantaa omia ohjaus- ja

neuvontataitojaan.

Kyllikki saapui Laurean kampukselle ja hanet ohjattiin infosta opiskelijoiden vastaanotolle.
Opiskelijat ottivat Kyllikin vastaan ja aloittivat haastattelun, jonka tarkoituksena oli antaa
Kyllikin kertoa omin sanoin mita han odotti palvelulta. Kyllikki oli tyytyvainen, etta opiskelijat
kohtasivat hanet ajan kanssa, kyselivat tasmallisia kysymyksia ja vaikuttivat olevan aidosti
kiinnostuneita hanen tilanteestaan. Kyllikin kanssa sovittiin 10 yksiloohjauskertaa. Hanen
kanssaan asetettiin yhdessa selkea ja mitattava tavoite arkisten voimavarojen kasvattamiseksi
ja portaiden kiipeamisen helpottamiseksi. Kyllikin kanssa sovittiin myos, etta han alkaisi kayda

jalleen ohjatussa kuntosaliryhmassa kerran viikossa.
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8.1.5 Palvelun toteutus ja valiarviointi

Viidennen tapaamiskerran yhteydessa pidettiin valiarviointi, jossa Kyllikin tavoitteita
tarkennettiin. Kyllikki kertoi, ettei hanen tarvinnut enaa tukeutua kaiteeseen kuin satunnaisesti
portaita noustessaan. Han oli huomannut myos mielialansa piristyneen ja kertoi nauttivansa
opiskelijoiden tapaamisesta viikoittain. Kyllikki kertoi aloittaneensa uuden harrastuksen
elakelaisten Taiji ryhmassa. Kyllikki kavi Taijissa kaksi kertaa viikossa. Taiji tilat sijaitsivat
Kyllikin asunnon laheisyydessa noin 400 metrin matkan paassa. Kyllikki kertoi nauttivansa
uudesta harrastuksesta, mutta han oli tuntenut olonsa vasyneeksi ja hanella oli ongelmia kiiveta
portaat takaisin kotiin harjoitusten jalkeen. Kyllikki kaipasi opiskelijoilta neuvoja, miten saisi
lisaa energiaa kotiin paasemiseksi harjoitusten jalkeen. Hanelle annettiin neuvoja, miten
saastaa voimavaroja tunnin jalkeen ja mita asioita han pystyisi arjessa muuttamaan, jotta
palautuisi harjoituksista paremmin. Yksiloohjauksessa keskityttiin yhdessa loytamaan
oivalluksia, miten Kyllikki oli liikkunut ennen ja mika ajatusmalli oli mahdollisesti rajoittanut
hanta lahtemasta liikkumaan. Yksiloohjauksen aikana Kyllikille hahmottui hanen oma kielteinen
suhtautumisensa ja ajattelumallinsa lilkuntaa kohtaan, mitka olivat osittain rajoittaneet hanta
lahtemasta liikkeelle. Kyllikki alkoi rakentamaan uutta ajattelutapaa ja nakemysta liikuntaa

kohtaan.

8.1.6 Loppuarviointi ja mahdollinen palveluohjaus

Sovittujen yksiloohjausten jalkeen Kyllikin kanssa arvioitiin jakson alussa yhdessa sovittujen
tavoitteiden tayttymista. Kyllikki kertoi paasevansa asuntoonsa kevyiden kauppakassien kanssa
ilman ulkopuolista apua. Han kertoi mielialansa kohentuneen ja haluavansa jatkaa Laurean
ryhmaliikunnassa seka Taiji harrastuksessa kaymista. Yksiloohjauksen lopussa han oli
vakuuttunut liikunnan tarkeydesta ja koki sen tarkeaksi voimavaraksi omassa arjessaan. Jakson
lopussa Kyllikilta pyydettiin palautetta palvelun kehittamiseksi. Lisaksi sovittiin seurantakaynti
kolmen kuukauden paahan. Lisaksi sovittiin Kyllikin jatkavan ryhmaliikunnassa kerran viikossa.

Kyllikkia ohjeistettiin myos olemaan yhteydessa, mikali hanelle nousisi tarve lisaohjaukselle.

Opiskelijoiden roolit jakaantuivat ohjausjakson aikana siten, etta kokeneempi
fysioterapeuttiopiskelija oli jakson alussa paavastuussa ohjauksesta, mutta vastuu siirtyi
enemman terveydenhoitajaopiskelijalle jakson edetessa. Fysioterapiaopiskelija keskittyi
loppuvaiheen ohjauksessa asiakkaan fyysisten ominaisuuksien harjoittamisen ohjaamiseen, ja
terveydenhoitajaopiskelija otti vastuuta terveyden edistamista koskevasta ohjauksesta ja
neuvonnasta. Opiskelijat tekivat myos oppimispaivakirjan kautta itsearviointia omien taitojen
kehittymisesta seka antoivat toisilleen palautetta kollegan vahvuuksista ja kehittamisen

kohteista. Kyllikin kulkema ”matka” palvelun lapi on kuvattu palvelupolkuna (kts. kuvio 16).
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Kyllikki havaitsee oman liikkumisensa arjessa vaikeutuneen.

Kyllikki kuulee Laurean palvelusta ystavaltaan.

Kyllikki selaa Laurean palveluvalikoimaa verkossa. Han lukee palveluiden kuvaukset ja
hakeutuu alkukartoitukseen.

Kyllikki tapaa terveydenhoitaja- ja fysioterapiaopiskelijan ja hanelle tehdaan
moniammatillinen alkukartoitus ja yksiléllinen hyvinvointia edistéava suunnitelma.

|4l

Suunnitelmaa tarkennetaan ja tavoitteiden saavuttamista seurataan.

Tavoitteiden toteutumista arvioidaan ja Kyllikkia ohjataan tarvittaessa lisdpalveluiden
pariin jatkossa.

Kuvio 16: Kyllikin palvelupolku
8.2  Palvelumallin arviointi

Palvelumallista kerattiin palautetta Laurean ryhmaliikunnan asiakasta ja opiskelijoilta
haastattelemalla. Haastatteluja varten oli koostettu Powerpoint-esitys (kts. liite 1), jota
hyodynnettiin palvelumallin esittelemisessa. Palautetta kerattiin etukateen muotoiltujen
kysymysten kautta. Asiakkaalle ja opiskelijoille oli viisi omaa haastattelukysymysta (kts. kuviot
17 ja 18).
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1. Mita ajatuksia moniammatillinen terveytta ja hyvinvointia edistdva
ohjaus ja neuvonta herattaa?

2. Mitd uutta tai erilaista palvelu mielestisi tarjoaa olemassa oleviin
palveluihin verrattuna?

3. Jos hakeutuisit palvelun asiakkaaksi niin miksi?

4. Minka seuraavista kokisit helpoimmaksi tavaksi hakeutua palveluun:
ajanvaraus verkossa/puhelimitse/asiakaspalvelupisteelli/sovelluksen
kautta?

5. Miten ndet oman roolisi palvelussa?

Kuvio 17: Haastattelukysymykset asiakkaalle

Vaikka asiakas koki hyvaksi tuoda palvelun kuvauksessa esiin moniammatillisuuteen seka
terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen liittyvia nakokohtia, piti han tarkeampana sita, etta
palvelun nimi olisi helposti lahestyttava ja ytimekas. Palvelun nimen olisi asiakkaan mielesta
hyva tuoda mielleyhtymia lilkkunnan ohjaukseen ja neuvontaan. Asiakkaan mielesta palvelun
erotti muista palveluista monipuolisuus ja se, etta palvelussa korostui vuorovaikutus. Asiakas
koki, etta palvelun markkinoinnissa olisi hyva tuoda esiin samalla seka innovatiivisuutta etta
ennestaan tuttua. Asiakas piti lisaksi hyvana, etta palvelussa tuotiin esiin toimintakyvyn laaja-
alaista tukemista. Asiakas naki itsensa mahdollisena palvelun asiakkaana. Han kertoi kayvansa
kuntoutuksessa ja palvelun olevan hyva lisa tukemaan kuntoutusta. Oppilaitoksen tilat olivat
asiakkaalle helposti saavutettavissa ja han naki taman tarkeana. Asiakkaan mielesta helpoin
tapa hanelle varata aika olisi puhelimitse tai verkossa. Ajanvaraus onnistuisi myos sovelluksen
kautta, mikali joku perehdyttaisi hanet sovelluksen kayttoon paikan paalla. Asiakas pohti viela,
miten ihmiset lOoytaisivat palvelun pariin. Asiakkaan mielesta sana ”yksilollinen” olisi tarkea
palvelun markkinoinnissa. Asiakas koki tarvitsevansa opiskelijoilta tukea ja varmistusta

esimerkiksi liikeharjoitteiden oikein tekemisessa.



48

1. Nayttaytyykoé palvelumalli oppimista kehittavana ja milld tavalla?

2. Sisdltyyko koulutukseen riittdvasti moniammatillisia opintoja? Onko
moniammatillinen oppiminen tarpeellista ja miksi?

3. Miten opiskelijoiden tydelamétaitoja voitaisiin kehittdad nykyista
paremmin?

4. Miten palvelumalli voisi mielestasi luoda parempaa
oppimiskulttuuria ja yhdistada eri alojen opiskelijoita ja kampusta?

5. Jos oppimistilanteita asiakkaiden kanssa sisaltyisi koulutukseen
enemman myos tydharjoitteluiden ulkopuolella, olisiko se hyvi asia
ja miksi?

Kuvio 18: Haastattelukysymykset opiskelijoille

Opiskelijat olivat yhteisesti sita mielta, etta palvelumalli nayttaytyy oppimista kehittavana.
Aidot asiakastilanteet nahtiin tarkeana oppimisen kehittymisen kannalta ja opettavaisempina,
kuin opiskelijoiden kesken ”naytellyt” asiakastilanteet. Opiskelijoiden mielesta palvelumallissa
tulisi olla mukana ohjauksesta vastuussa oleva ammattilainen. Ohjaus olisi opiskelijoiden
toteuttamaa, mutta ammattilaisen tuki olisi helposti saatavilla. Opiskelijat ehdottivat myos
jonkinlaista viikkopalaveria, jossa kaytaisiin asiakastilanteita lapi ammattilaisen avustamana.
Opiskelijat olivat myos sita mielta, etta oma osaaminen kehittyy, mikali paasee opettamaan

muita opiskelijoita.

Opiskelijoiden mielesta moniammatillisuus on tarkeaa ja sen merkitys korostuu tyoelamassa.
Opiskelijat pitivat esimerkiksi moniammatillisia simulaatiopaivia tarkeina oppimistilaisuuksina,
kuitenkin simulaatiot toteutuivat vain paperilla ja opiskelijoiden kesken ilman oikeita
asiakkaita. Moniammatillisia yhteistyotaitoja pidettiin sita tarkeampina, mita enemman
opiskelija aikoi suuntautua tyoelamassa moniammatilliseen tyoymparistoon. Moniammatillisuus
nayttaytyi opiskelijoille tarkeana tulevaisuuden tyoelamataitona. Opiskelijat nakivat myos,
etta moniammatillisuus auttaa ymmartamaan muiden alojen tyonkuvaa ja tata kautta helpottaa
esimerkiksi muiden ammattilaisten kirjausten ymmartamista. Opiskelijat nostivat esiin myos
kaytannon oppimiseen nahden suuremman teoriaopintojen maaran tietyilla opintojaksoilla, ja
he nakivat tarkeaksi ottaa osaamista heti kaytantoon oikeissa asiakastilanteissa. Opiskelijoille

oli myos tarkeaa saada opintopisteita palvelumallissa tehtavasta asiakastyosta.

Opintojen painopiste nahtiin epatasapainoisena, kohtaamis- ja ohjausosaaminen tarkeana.
Fysioterapiaopiskelijat nostivat myos esiin tunnetta puuttuvasta terapiaosaamisesta ja
fysioterapian ydinosaamisen eri osa-alueiden valille (ohjaus- ja neuvontaosaaminen, tutkimis-
ja arviointiosaaminen, terapiaosaaminen, teknologiaosaaminen, eettinen osaaminen ja

yhteiskuntaosaaminen) kaivattiin tasapainoa. Myos tutkimusnayttoon perustuvan tyootteen
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oppiminen nahtiin tarkeana. Oman osaamisen jatkuvaan paivittamiseen tulisi opiskelijoiden
mielesta oppia koulutuksen aikana. Kaikki opiskelijat pitivat asiakkaan kohtaamisen taitoa
tarkeimpana taitona tyon kannalta ja opiskelijoiden mielesta sita oppisi vain saannollisesti
asiakkaita kohtaamalla.

Palvelumalli nahtiin oppimiskulttuuria kehittavana ja ”me” henkea edistavana. Hyvan
oppimiskulttuurin  kannalta tarkeaksi nostettiin yhdessa tekeminen. Yhteishengen
saavuttaminen vaatisi opiskelijoiden mielesta paljon yhteista tekemista ja pohjatyota.
Palvelumallin nahtiin tuovan monipuolisuutta monialaiseen kohtaamiseen opintotarjonnassa.
Mikali palvelumalli auttaisi luomaan oppimisymparistoon toisia tukevaa yhteishenkea heijastuisi

se positiivisesti myos muuhunkin opetukseen.

Opiskelijoiden mielesta oppimistilaisuuksia pitaisi olla enemman myos tyoharjoitteluiden
ulkopuolella. Tarkeaksi nahtiin rutiinien muodostuminen tyohon ja asiakkaiden kohtaamisen
kehittyminen. Oikeiden asiakkaiden ja asiakastilanteiden nahtiin luovan varmuutta toimia
tulevaisuuden ammattilaisena ja auttavan “opiskelijoita oppimaan huomaamaan ihmisen

vaivojen takaa”.

9 Pohdinta

Valtakunnallisen sote-uudistuksen keskeisimpia tavoitteita on mahdollisimman kattava
palveluiden jarjestamista, rahoitusta ja tiedonkulkua koskeva integraatio, jonka tarkoitus on
tuottaa jarjestelmallisia, saumattomasti yhteen toimivia ja asiakkaan tarpeisiin vastaavia
palvelukokonaisuuksia (Koivisto ym. 2017, 7-8). Valtakunnallisessa sote-uudistuksessa yhtena
sosiaali- ja terveyshuollon palvelujen kehittamisen tavoitteena on siirtaa painotusta raskaista
palveluista ennakoivaan ja ehkaisevaan tyohon. Tavoitteena on varmistaa, etta palvelut
vastaavat ihmisten tarpeisiin ja ongelmiin voidaan puuttua ajoissa. Varhainen puuttuminen
saastaa erikoissairaanhoidon ja vaativien erityispalveluiden tarvetta ja kustannuksia.
Palvelujen integraatio muuttaa palveluketjuja ja -verkkoja seka niihin liittyvia prosesseja, mika
lisaa osaamisen nakokulmasta tarvetta monialaisen asiakasymmarryksen lisaamiselle seka

ohjausosaamiselle. (Valtioneuvosto, viitattu 12.5.2020)

Terveyskeskuksilla on suuri rooli kansalaisten terveyden edistamisessa, mutta terveyskeskuksiin
hakeudutaan ensisijaisesti hoitamaan sairautta eika edistamaan terveytta. Talloin
henkilokunnan aikaa varsinaiseen terveyden edistamiseen jaa vain niukasti. Monet ihmiset
hyotyisivatkin matalan kynnyksen terveytta ja hyvinvointia edistavista palveluista. Neuvoja ja
motivaatioita oman terveyden edistamiseen paadytaan monesti hakemaan yksityisilta
yrityksilta. Valitettavasti kaikilla ei ole tahan resursseja ja kentalle kaivattaisiin nopeaa ja

matalakynnyksista palvelua, josta ohjausta saisi ilmaiseksi tai pienta korvausta vastaan.
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Fysioterapia-lehden vuoden 2020 viimeisessa numerossa on otettu kantaa terveyden
edistamiseen varattuihin niukkoihin resursseihin. ”Nykyinen sote-esitys ei luo riittavia
edellytyksia kohdentaa resursseja ennaltaehkaisevaan toimintaan. Esityksessa maakuntien
rahoituksesta ainoastaan yksi prosentti kohdentuu terveyden edistamiseen, eika kuntien
voimavarojen lisaamista talta osin ole huomioitu” (Fysioterapia-lehti 6/2020, 13). Talla
hetkella vaikuttaa, etta sote-uudistus ei tule vastaamaan terveytta edistavan toiminnan
pyrkimyksiin. Palvelumallin ajatus opiskelijoiden hyodyntamisesta aktiivisemmin sosiaali- ja

terveysalalle voisi olla osittain ratkaisemassa tata ongelmaa.

Fysioterapiaopinnoissa olemme kokeneet suurempaa tarvetta seka kaytannon asiakastyon etta
moniammatillisen yhteistyon harjoittamiselle myos tyoharjoittelujen ulkopuolella. Kaytannon
asiakasosaamisen tulisi mielestamme kehittya yhdessa tietopohjaisen osaamisen kanssa lapi
opintojen. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden kaytannon tyoelamavalmiuksien kehittaminen
on alan opintojen keskeisia haasteita. Asiakaskohtaamisia ja kaytannon laheista oppimista tulisi
alan opinnoissa korostaa, silla alan ammateissa tyo painottuu asiakkaiden parissa toimimiseen
ja kaytannon asiakasosaamiseen. Sote-alan ammattiryhmille yhteisessa asiakastyossa tarkeassa
osassa ovat ohjaus ja neuvonta, joilla pyritaan asiakkaan itseohjautuvuuden ja
voimavaraistumisen edistamiseen. Ohjausta ja neuvontaa on helppo toteuttaa
oppilaitosymparistossa opiskelijatyona. Kaytannon osaamisella tarkoitetaan tassa yhteydessa
myos vuorovaikutus- ja kohtaamistaitoja, jotka ovat pohja toimivan asiakassuhteen

syntymiselle.

Palvelumallista syntyisi LbD- mallin mukainen oppimisymparisto, joka lisaa opiskelijoiden
itsemaaraamisen tunnetta. Taman kulttuurin tulisi olla mahdollisimman yhtenainen nykyisen
tyoelaman kulttuurin  kanssa ja oppiminen palvelumallissa nahtaisiin autenttisena
tyoskentelyna, eika irrallisena osana kokonaisuutta. LbD-mallin ydinajatukset kulkisivat
mukana palvelumallin asiakastyossa, opiskelijoiden oppimisen kehittymisessa seka
palvelumallin jatkuvassa kehittamisessa. Palvelumallissa luovuus nakyy uudenlaisina, jopa
taysin digitaalisina ratkaisuina antaa asiakkaille heidan tarvitsemaa ohjausta ja neuvontaa.
Lisaksi luovuus kuuluu palvelumuotoiluun ja palvelumallia tulisi jatkuvasti kehittaa vastamaan
aina paremmin asiakkaiden ja opiskelijoiden tarpeisiin. Palvelumallissa tutkiva lahestymistapa
nayttaytyy esimerkiksi opiskelijoiden hyodyntaessa viimeisinta nayttoon perustuvaa

tutkimustietoa asiakkaan ohjauksen ja neuvonnan tukena.

9.1 Prosessin pohdinta

Opinnaytetyon aihe alkoi muodostumaan palvelumuotoilun opintojaksolla syntyneista
ajatuksista. Palvelumallin alustava konsepti oli jo tassa vaiheessa olemassa, ja lehtorit
kannustivat tekijoita jatkamaan aiheesta opinnaytetyota. Ajatus palvelumallin kehittamisesta

pohjautui opintojemme aikana havaittuihin kehittamistarpeisiin ja opiskelijoiden kanssa
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kaytyihin keskusteluihin. Tarve oppilaitoksessa tapahtuville asiakaskohtaamisille ja kaytannon
oppimistilanteille oli tullut opintojen aikana toistuvasti esille opiskelijoiden taholta, ja ajatus
oppilaitoksessa toimivasta kaytannon tyotilasta oli ollut keskustelun aiheena oppilaiden
keskuudessa pitkaan. Tallaista toimintaa on toteutettu eri muodoissa vuosien saatossa, mutta
yhtenaista ja jatkuvaa toimintamallia ei ole toistaiseksi Laureassa vakinaistettu. Palvelumallin

kautta on tarkoitus luoda ratkaisu vallitsevaan tilanteeseen.

Tekijat ovat oppineet prosessin aikana hahmottamaan opinnaytetyon prosessinomaisen
luonteen ja sen tarkeyden. Tekijat ovat toimineet itseohjautuvasti ja hakeneet ohjausta
tarvittaessa, ojauksessa esille nousseet kehittamisehdotukset otettiin aktiivisesti kaytantoon.
Opinnaytetyon jokseenkin epatavanomainen aihe vaati tekijoilta luovaa lahestymistapaa. Tyon
teoreettinen viitekehys ja sen sisalto eli ja muovautui paljon prosessin edetessa.
Moniammatillinen nakokulma opinnaytetyossa vaati tekijoita lahestymaan aihetta myos oman
ammattialan ulkopuolelta. Tekijat ovat joutuneet pohtimaan ja hahmottamaan laajasti erilaisia
kasitteita ja pyrkimaan luomaan yhteyksia naiden valille, mika on kehittanyt tekijoiden kykya
ymmartaa laajoja kokonaisuuksia. Tekijat ovat oppineet opinnaytetyoprosessin kautta
tehostamaan tiedonhakutaitoja ja hahmottamaan tiedon joukosta relevantit asiat.
Yhteistyotahon puuttuminen opinnaytetyoprosessissa korosti omatoimisuutta opinnaytetyon
tekemisessa. Pitkan, vaativan ja paljon aikaa vieneen tyon yhdessa kirjoittaminen oli jo
itsessaan hyvin opettavaista. Lisaksi tekijat oppivat joustavia yhteistyotapoja ja -taitoja, kuten
haastattelun toteuttamista ja palvelumuotoilun menetelmien soveltamista.
Opinnaytetyoprosessin aikana tekijat ovat perehtyneet palvelumuotoilun teoriaan ja saaneet
kokemusta asiakaslahtoisten palveluiden suunnittelusta. Valitettavasti ty0 jai teoreettisen
mallin luomiseksi, silla koronatilanne ei antanut mahdollisuutta palvelumallin pilotoimiseen
syksylla 2020.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa lahteina kaytettiin valtakunnallisten sosiaali- ja terveysalan lahteiden (THL ja
STM) lisaksi monipuolisesti kirjallisuutta ja artikkeleita teoreettisen viitekehyksen tukena. Moni
teoreettisessa viitekehyksessa kaytetyista kasitteista tulee vastaan useissa valtakunnallisissa
(THL ja STM) julkaisuissa ja artikkeleissa. Kuitenkin asioihin syvennyttiin ja erilaisia
lahestymistapoja haettiin myos muun kirjallisuuden ja palvelumuotoilun teorian kautta.
Lahteiden valinnassa kriteereina kaytettiin asiasisallon lisaksi julkaisujen luotettavuutta ja

ajankohtaisuutta.

Haastatteluita varten haettiin Laurean opiskelijoiden haastattelua koskevaa tutkimuslupaa
ennen haastatteluiden toteuttamista. Haastateltaville tehtiin selvaksi haastattelun tarkoitus ja
miten haastatteluaineistoa tultaisiin kayttamaan. Haastateltavilta ei keratty henkilotietoja ja

haastattelujen tulokset raportoitiin tyossa anonyymisti siten, ettei vastaajien henkilollisyys kay
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ilmi vastauksista. Tekijoiden mielesta haastatteluiden avulla saatiin suuntaa antavaa tietoa
siita, etta aidot asiakaskohtaamiset ja moniammatillinen tyoskentely ovat mahdollisesti
opiskelijoiden oppimista kehittavaa ja tarkeita aiheita huomioida koulutuksessa. Taman
pohjalta tekijat arvioivat, etta palvelumallia kannattaa lahtea pilotoimaan. Kuitenkin
tiedostamme haastattelun pienen otannan ja homogeenisyyden mahdollisen vaikutuksen
tuloksiin. Asiakkaalle ja opiskelijoille ennen haastattelua esitetty Powerpoint-esitys (kts. liite
1) toimi tukimateriaalina verbaaliselle selitykselle siita, miten palvelumalli toimii.
Haastatteluiden keskusteluiden ja palautteen perusteella materiaali on tekijoiden mielesta
riittavan havainnollistava valittamaan mallin ydinajatuksen ja sen mahdollisen toiminnan

teoriassa.

9.3 Jatkokehittamisehdotukset

Palvelumalli tarvitsee pilotoinnin, jotta sen hypoteesia opiskelijoiden tydelamataitojen
kehittymisesta, aitojen asiakaskohtaamisten seka moniammatillisen ohjauksen ja neuvonnan
keinoin voidaan arvioida. Lisaksi ilman pilotointia ja siita saatavaa palautetta niin asiakkailta
kuin opiskelijoilta on mahdotonta sanoa edistaako palvelumalli asiakkaiden hyvinvointia ja
opiskelijoiden tyoelamataitoja. Tyossa esiin tuotu teoria ja haastattelut kuitenkin ehdottavat,
etta asiakkaiden kohtaaminen opiskeluiden aikana tukee opiskelijoiden tyoelamataitojen
kehittymista ja etta moniammatillinen lahestymistapa on vaikuttavaa asiakkaiden hyvinvoinnin

ja terveyden edistamisessa.

Opinnaytetyon tekijoiden toiveena on, etta mahdollisen pilotoinnin jalkeen toiminta saisi
jatkoa. Palvelumallia hyodynnettaisiin ja kehitettaisiin vastaamaan aina paremmin
opiskelijoiden ja asiakkaiden tarpeita. Mahdollisesti tulevaisuudessa taman kaltainen toiminta
voisi olla ammattikorkeakouluissa vakiintunut kaytanto, jossa koulut toimisivat entista
laheisemmassa yhteistyossa terveydenhuollon eri palveluiden kanssa seka aktiivisemmassa
roolissa kansalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Voisiko jokainen
ammattikorkeakoulu olla omalla panoksellaan mukana kansalaisten terveytta edistavassa
toiminnassa ja toimia esimerkiksi matalankynnyksen ohjauksen ja neuvonnan paikkana sita

tarvitseville?
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Liitteet

Liite 1: Palvelumallin esittelymateriaali

Laurean
opiskelijoiden
moniammatillinen
palvelumalli

Kuusela & Hurskainen opinnaytetyo
2020

Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja
tehtava

* Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa asiakkaiden terveytta ja hyvinvointia
edistavdaa moniammatillista neuvontaa ja ohjausta.

« Opinnaytetyon tavoitteena on tukea sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden
tyoelamataitojen kehittymista oppilaitosymparistossa.

« Opinnaytetyon tehtavana on luoda uudenlainen monialainen hyvinvointia ja
terveytta edistava palvelumalli opiskelijoiden ja oppilaitoksen
yhteistyokumppaneiden kayttoon, joka edistaa alueellista yhteistyota ja
oppimista.
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Miksi tehty?

* Monet ihmiset hyotyisivat matalan kynnyksen terveytta ja hyvinvointia
edistavista palveluista. Monet hakeutuvat nykyisin yksityisille yrityksille
hakemaan neuvoja ja motivaatioita terveytensa edistamiseksi. Valitettavasti
kaikilla ei ole tahan resursseja ja kentalle kaivattaisiin nopeaa ja
matalakynnyksista palvelua, josta ohjausta saisi ilmaiseksi tai hyvin pienta
korvausta vastaan. Palvelumalli vastaa tahan tarpeeseen tarjoamalla
asiakkailleen matalan kynnyksen yksilollista ohjausta ja neuvontaa, joka
toteutuu monialaisesti.

Palvelumallin ydinajatus

* Palvelun ydinajatuksena on tuottaa
asiakkaille matalan kynnyksen palvelua, jossa
Asiakkaan . t " d o) T L
hyvinvoinninja painotetaan terveyden ja hyvinvoinnin
terveyden ' voimavaralahtdistd edistamistd sekd
edistaminen _ . . et s g
_ ] toimintakyvyn laaja-alaista kehittdmista
asiakaslahtoisesti monialaisen ohjauksen ja
neuvonnan keinoin.

[ moniammatiti | | Oppiminenja )
| nen neuvonta | opfaamisenj Palvelun tavoitteena on samalla tukea sote-
| Jaohjaus i alan opiskelijoiden tydeldmataitojen

kehittymista oppilaitosymparistossa.
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Mita kaytannossa?

* Tarjotaan Laurean tiloissa moniammatillista ohjausta ja neuvontaa, joka on raataloity
asiakkaan tarpeisiin.

* Tavoitteena on, ettd opiskelijoiden kidytinnon osaaminen kehittyy samalla
teoriaopintojen rinnalla. Opiskelijat paasevat kohtaamaan asiakkaita myos harjoitteluiden
ulkopuolella, mika lisaa heidan tyoelamataitojaan. Palvelussa asiakkaat kohdataan
moniammatillisesti.

* Asiakkaille matalan kynnyksen palvelua, johon saa nopeasti varattua ajan.

Palvelun arvolupaus asiakkaalle

Motivoi kiinnittamaan
Ennaltashkiisee tulevia huomiota
ongelmia ja vaivoja kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin
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Esimerkki palve tyttajasta

—

Kyllikki Karvonen

L
. . - " - ' |
» Kiinnostunut vain yksiltllisesta ’ | .‘}
liikunnanohjauksesta, seka silhen ;

f d d -
liittywista tekijdista. S YL __r_ iy = om g
\ -
« Ryhmiliikunnasta saatava n U L L ™ L
y ' J

sosiaalinen puoli ei niin tarkes.

Kokee hy&tyvdnsa lilkunnasta ja

liikunnan parantavan toimintakykya,

siksi kiinnostunut lisaamain liikkuntaa
arkeen. —_—

Tavoitteena selvitd arkirutiineista
itsendisesti mahdollisimman pitkaan

1. Palvelutarpeen heraaminen

AS'i a k k a a n Kyllikki havaitsee oman lilkkumisensa arjessa vaikeutuneen
palvelupolku

Kyllikki kuulee Laurean palvelusta ystavaltdan
3. Palvelun valinta

Kyllikki selaa Laurean palveluvalikoimaa verkossa. Han lukee palveluiden kuvaukset ja
hakeutuu alkukartoitukseen.

4. Alkukartoitus ja suunnitelma

Kyllikki tapaa terveydenhoitaja- ja fysioterapiaopiskelijan ja hanelle tehdaan
moniammatillinen alkukartoitus ja yksiléllinen hyvinvointia edistdva suunnitelma.

5. Palvelun toteutus ja valiarviointi
Suunnitelmaa tarkennetaan ja tavoitteiden saavuttamista seurataan.
6. Loppuarv: ja mahdollinen palveluchjaus

Taveitteiden toteutumista arvioidaan ja Kyllikkia ohjataan tarvittaessa lisapalveluiden
pariin jatkossa.
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