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1 Johdanto

Terveysneuvonnalla pyritaan tukemaan ja edistdamaan ihmisten hyvinvointia
terveyslahtoisesti ja suunnitelmallisesti. Sita toteutetaan yksilo-, ryhma- ja
vaestotasolla. Terveysneuvonnan tavoitteisiin kuuluvat terveyden ja
hyvinvoinnin edistaminen ja seuranta, tyo- ja toimintakyvyn tukeminen,
kansansairauksien seka muiden sairauksien ehkaiseminen seka
mielenterveyden ja elamanhallinnan edistaminen. Myos ohjaaminen terveytta
edistaviin toimintoihin ja kayttaytymiseen ovat osa terveysneuvontaa.
Terveydenhuollon ammattihenkiloston tehtaviin kuuluu terveysneuvonta.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2023a.)

Terveyden edistamisen lahtokohtana voidaan pitaa sita, kun ihminen eli asiakas
tunnistetaan itse oman elamansa aktiivisesti toimivana subjektina. Terveyden
edistamista ohjaavat ihmisen ominaisuudet, tarpeet seka voimavarat. Ihmiset
huomioidaan kokonaisvaltaisesti ja heidan voimavaransa tunnistetaan
yksilollisesti. Terveysalan ammattilaisten on tunnistettava asiakkaan aktiivisuus
omassa elamassaan ammattitoiminnassaan, johon liittyy vahvasti terveyden
perusarvot ja oma kasitys terveydesta. Ammattilaisen tehtavana on oman
asiantuntemuksensa avulla lisata asiakkaan tietoisuutta siita, mitka tekijat ovat
hanen terveydelleen tarkeita ja tukevat hanen terveyttaan. Paamaarana on
saavuttaa terveyden kautta hyva elama tai elamanlaatu. (Lindstrom & Eriksson
2012; Pietila, Halkoaho & Matveinen 2012.)

Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa Karelia-ammattikorkeakoulun
SOTE/HYTE Living Lab - yhteiskehittamistd Pohjois-Karjalassa -hankkeen
kumppaneiden terveysneuvonnan asiakasymmarrysta. Tehtavana

opinnaytetydssa on luoda terveysneuvonnan kayttajaprofiilit.



2 Terveyden edistaminen

2.1 Terveyden lahtokohtia

Vuonna 1946 maaritteli Maailman terveysjarjesté (WHO), etta terveys on
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalinen hyvinvoinnin tila eika vain sairauden
puuttumista. Myohemmin siihen on lisatty henkinen terveys. Terveyden
nakokulmia ovat objektiivinen eli miten terveytta voidaan tutkia ja mitata seka
subjektiivinen eli kuinka ihminen kokee oman terveytensa. Yhteisollinen
nakokulma taas sisaltaa sen, mita me yhdessa pidamme terveytena. Ihmisen
terveyden tila on muuttuva ja siihen vaikuttavat niin hanen perimansa,
sairautensa kuin myo6s hanen fyysinen ja sosiaalinen elinymparistonsa seka
omat arvot, asenteet ja kokemukset. Tarkeita tekijoita kokemukseen omasta
terveydesta ovat tasa-arvoisuus, voimaantuminen, osallisuus ja pystyvyys.
(Patja 2022, 29.)

Terveys koostuu ihmisen psyykkisesta, fyysisesta, kognitiivisesta seka
sosiaalisesta toimintakyvysta. Naiden toimintakyvyn osa-alueiden avulla ja
edellytyksilla ihminen selviytyy valttamattomista elamantoiminnoista.
Elamantoimintoja ovat muun muassa tydssakaynti, opiskeleminen, vapaa-ajan
toiminnot, harrastukset ja itsestaan seka toisista huolehtiminen omassa
elinymparistdssaan. Ihmisen toimintakykyyn vaikuttavat myos elinympariston

myonteiset seka kielteiset vaikutukset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Toimintakykya arjessa selviytymisessa voidaan parantaa seka tukea asuin- ja
elinymparistoon liittyvilla terveytta ja hyvinvointia vahvistavilla tekijoilla, muiden
ihmisten tuella ja erilaisilla palveluilla. Toimintakyky on tasapainotila ihmisen
omien kykyjen, elinymparistdn ja tavoitteiden valilla. Fyysiseen toimintakykyyn
kuuluu ihmisen kykya liikkua ja liikuttaa itseaan. Siihen liittyvat myos

aistitoiminnot. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Psyykkinen toimintakyky on voimavara, jonka avulla voidaan selviytya arjen

haasteista ja kriisitilanteista. Siihen kuuluvat elamanhallinta, mielenterveys ja



psyykkinen hyvinvointi. Tunne- ja ajattelutoiminnot ovat yksi osa psyykkista
toimintakykya ja niihin liittyvat tiedonkasittely, tiedon vastaanottaminen, kyky
tuntea, kasitykset ja kokemukset omasta itsesta seka ymparoivasta maailmasta.
Myo6s elaman suunnittelu ja siihen liittyvat valinnat ovat osa tunne- ja
ajattelutoimintoja. Inmisen persoonallisuus ja omat tavat vaikuttavat
psyykkiseen toimintakykyyn. Persoonallisuus ja tavat toimia nakyvat esimerkiksi
suoriutumisessa sosiaalisen ympariston tuomista haasteista. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2023.)

Kognitiiviseen toimintakykyyn sisaltyy tiedonkasittelyn osat, jotka mahdollistavat
yhteistyollaan suoriutumisen arjessa. Myds tiedon vastaanottamiseen,
kasittelemiseen ja sailyttamiseen liittyvat toiminnot ovat osa kognitiivista
toimintakykya. Muita toimintoja, jotka liittyvat kognitiiviseen toimintakykyyn ovat
muisti, oppiminen, tarkkaavaisuus, hahmottaminen, orientaatio,
ongelmanratkaisu, toiminnanohjaus ja kielellinen toiminta. Sosiaalinen
toimintakyky sisaltaa ihmisen toiminnan yksilona, yhteisoissa, sosiaalisissa
verkostoissa seka yhteiskunnan vuorovaikutussuhteissa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2023.)

Terveyden edistamisen Iahtokohtana on, etta ihminen itse toimii oman
elamansa aktiivisesti toimivana subjektina. Ammattilaisen tehtavana on kayttaa
asiantuntemustaan, jotta asiakas ymmartaisi itse, mitka tekijat ovat hanen
terveydelleen tarkeitd seka tukevat hanen terveyttaan. Terveysalan
ammattilaisten on tunnistettava asiakkaan aktiivisuus oman elamansa
kontrolloimiseen toiminnassaan, jota ohjaa terveyteen liittyvat perusarvot.
(Lindstréom & Eriksson 2012.)

Menetelmallista terveyden edistamisen kehittamistyota ovat ohjanneet
erityisesti lahtokohdiltaan kognitiiviset ja konstruktiiviset oppimisteoriat. Naiden
oppimisteorioiden tavoitteina ovat analyyttisempien ja reflektiivisempien
toimintojen kehittdaminen seka tiedostamisen ja tietoisuuden vahvistaminen,
mika lisaisi ihmisen itseohjautuvuutta seka oman elaman toimijuuden
lisaantymista. Kun pyritaan vaikuttamaan ihmisten arvoihin, asenteisiin,

tottumuksiin ja elamantapoihin, voidaan kaynnistaa yksild- tai yhteisétason



oppiminen. Terveyden edistamisessa kyse ei ole pelkastaan
peruselamantaitojen ja yksildiden voimavarojen vahvistamisesta vaan myos
sosiaalisten ja taloudellisten olosuhteiden vahvistamisesta. (Rautio & Husman
2012.)

Yksilolliset ominaisuudet, tarpeet ja voimavarat ohjaavat terveyden edistamista.
Yksilot huomioidaan kokonaisvaltaisesti ja voimavarat tunnistetaan yksilollisesti.
Yksilollisyyden huomioiminen vaatii soveltamista. Muun muassa ennakolta
laadittujen kyselylomakkeiden kaytto saattaa ohjata keskustelua liikaa ja vieda
huomiota asiakkaan yksil6llisilta tarpeilta. Esimerkiksi tutkimuksessa Rogers
(2004) huomattiin keskittymisen lomakkeisiin ja hallinnointiin vievan tyontekijan

huomiota asiakkaan tarpeilta. (Pietila ym. 2012.)

Terveyden edistaminen kuuluu maailman laajuiseen YK:n kestavan kehityksen
Agendaan 2030. Hyvin monet kestavyystavoitteet ovat samansuuntaisia
terveyden edistamisen kanssa. Terveydenhuollon, terveyden edistamisen seka
kestavyyden valiset yhteydet ja riippuvuussuhteet luovat monia mahdollisuuksia
edistaa yhteiskunnan systemaattista kestavyysmuutosta seka ekologista
jalleenrakentamista. Sanotaan, etta kestavyyskriisi on myods terveyskriisi.
Terveyskriisin ratkaisemiseen tarvitaan terveydenhuollon ammattilaisia ja myos
julkishallintoa seka muita toimitsijoita, jotka sitoutuvat noudattamaan kestavaa
kehitysta omilla toimillaan. Luonnon tila heijastuu myos ihmisten terveyteen.

Luonnon voidessa paremmin, myods ihmiset voivat paremmin. (Hemminki 2022.)

2.2 Tyoikaisten terveyskayttaytyminen

Tyoikaisiksi voidaan luetella kaikki 18—68-vuotiaat. Keskeisimpia
kansanterveydellisia haasteita heille ovat esimerkiksi tuki- ja likuntaelimiston
sairaudet, mielenterveydelliset hairidt seka sydan- ja verisuonitaudit. Tyon ja
terveyden valista yhteytta on tutkittu. Tutkimusten mukaan korkealla
koulutustasolla on yhteys hyvaan terveyteen, kun taas matalalla koulutustasolla
on yhteys heikkoon terveyteen. Tyon puutteen on huomattu olevan kuitenkin

merkittavampi haitta terveydelle. (Rautio & Husman 2012.)



Terveystottumuksista erityisesti paihteiden kaytolla, vahaisella liikunnalla seka
ylipainolla on huomattu olevan merkittavia vaikutuksia kansanterveydellisten
ongelmien synnylle. Tutkimusten perusteella terveytta edistavaa toimintaa
suunnitellessa olisikin hyva huomiota tasapaino levon, liikunnan,
ravitsemuksen, tyon, sosiaalisten suhteiden ja aktiivisuuden valilla.

(Rautio ja & Husman 2012.)

Tydikaisten terveystottumuksiin vaikuttamista eri strategioin on myds tutkittu.
Wolfenden ym. (2018) tutkimuksessa selvitettiin, onko tyopaikoille tehdyilla
nayttoon perustuvaan tietoon pohjautuvilla strategioilla ja muutoksilla ollut
vaikutusta tydikaisten parempiin ruokailutottumuksiin, fyysiseen aktiivisuuteen,
painonhallintaan, tupakointiin tai alkoholin kayttoon. Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa tydpaikalla tehtyjen terveyskayttaytymista edistavien strategioiden ja

kroonisten sairauksien riskitekijoiden valista yhteytta. (Wolfeden ym. 2018.)

Tutkimuksessa selvitettiin aiempia aiheesta tehtyja tutkimuksia, joiden avulla
pystyttiin vertailemaan niita tyopaikkoja, joissa strategista toimintaa
terveyskayttaytymisen edistamiseksi on harjoitettu ja niita, joissa mitaan
strategiaa ei ole ollut. Strategiaan voisi kuulua esimerkiksi jarjestetyt
koulutukset, valmennukset seka myos tyonantajan pyrkimys rohkaista
tyontekijoita kayttdamaan ulkopuolisia hyvinvointia lisdavia palveluita esimerkiksi

tarjoamalla kuntosalietuuksia. (Wolfeden ym. 2018.)

Tutkimuksen tulos ei anna selvaa nayttoa siita, minkalaisilla tyopaikalle luoduilla
terveyden edistamisen strategioilla olisi selkeaa yhteytta kroonisten sairauksien
riskitekijoihin. Eri strategioiden vaikutukset olivat olemattomia tai hyvin pienia.
Jotta nayttdon perustuvien strategioiden tehokkuutta voitaisiin lisata, olisi niiden
suunnittelemisessa tarkeaa puuttua muutoksen teon esteisiin, joita voivat olla
esimerkiksi tydvoimapula, tyontekijdiden kiinnostuksen puute tai heikko

taloudellinen tilanne. (Wolfeden ym. 2018.)
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3 Terveysneuvonta

3.1 Terveysneuvonta ammattihenkilon nakokulmasta

Terveysneuvonta on terveydenhuollon ammattihenkiloston toimintaa, jonka
tarkoituksena on tukea ihmisten hyvinvointia suunnitelmallisesti ja
terveyslahtoisesti. Se on vuorovaikutusta ja viestintaa, joka toimii yksilo-,
ryhma- ja vaestotasolla. Terveysneuvonnan tavoitteita ovat terveyden ja
hyvinvoinnin edistaminen ja seuranta, tyo- ja toimintakyvyn tukeminen,
sairauksien ehkaiseminen seka mielenterveyden ja elamanhallinnan
edistaminen. Tavoitteisiin kuuluvat myos ohjaaminen terveytta edistaviin

toimintoihin ja kayttaytymiseen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2023a.)

Terveyteen vaikuttavia tekijoita ovat perintotekijat eli geenit, elinymparistot,
asenteet ja arvot, elintavat, hoito- ja ehkaisytoimiin ja sattumiin. Vaikka usein
puhutaan geenien vaikutuksesta terveyteen, niiden osuus jaa usein pieneksi.
Terveyteen vaikuttavat niin elintavat, kotoa opitut arvot ja asenteet kuin myos
ilmapiiri, elinymparisto ja meemit. Meemilla tarkoitetaan tapoja ja kulttuureita,
jotka siirtyvat sukupolvelta toiselle. Tupakointi ja runsas alkoholin kayttd ovat
Suomen suurimpia terveysongelmien aiheuttajia. Hyvat peruselementit
terveyden edistamiseen ovat kohtuus, hyvat ihnmissuhteet ja valoisa

suhtautuminen tulevaisuuteen. (Huttunen 2020.)

Terveytta voidaan sanoa elaman voimavaraksi, jota voidaan kuluttaa seka
kasvattaa. Se on kuin padomaa, joka lisdantyy aidin kohdusta 30-vuotiaaksi,
jolloin tutkijat sanovat sen olevan suurimmillaan. 30-vuotiaasta lahtien se alkaa
vahenemaan eika lisdanny samassa tahdissa. Siksi terveytta tulisi vaalia
hyvissa ajoin eli huolehtia siitd, miten hoitaa terveytta ja mita paatoksia tekee
terveytensa eteen. Nailla valinnoilla on vaikutusta loppuelamaan ja siten voi
siirtaa hetkea, jolloin elamaa et itse enaa hallitse vaan se on
hoitohenkilokunnan vastuulla. (Huttunen 2020.)
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Terveysneuvonnassa voidaan kasitella esimerkiksi elintapamuutosta, joka vaatii
prosessina harkintaa, suunnittelua ja pohdintaa. Hyva ohjaus on oikea-aikaista
seka sisaltaa oikeita asioita. Ohjauksessa kasitellaan tietoja ja taitoja,
opastetaan onnistumiseen seka neuvotaan huomioimaan muutosprosessin eri
vaiheet. Tarkeaa ohjauksessa on kayda lapi muutoksen mahdollisia hyotyja
seka haittoja ja asioita, jotka motivoisivat muutokseen seka auttaisivat

tunnistamaan muutoksen esteita. (Nevanpera & Laitinen 2012, 128-129.)

3.2 Terveysneuvonta hyvinvointi- ja terveyspalveluissa

Hyvinvointipalvelut ovat palveluita, jotka eivat kuulu julkisiin terveydenhuollon
palveluihin. Hyvinvointipalveluiksi luokitellaan esimerkiksi liikunta- ja
ravitsemuspalvelut, hieronta- ja rentoutuspalvelut seka muut hyvinvoinnin
tukemiseen tahtaavat hoidot, kurssit tai valmennukset. (Turvallisuus- ja

kemikaalivirasto 2023.)

Terveyspalveluihin kuuluvat taas kaikki terveyden- ja sairaanhoitoa tuottavat
palvelut. Ne voivat olla joko julkisen tai yksityisten palveluntarjoajien palveluita.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2023b.) Terveyspalveluihin kuuluvat esimerkiksi
mielenterveyspalvelut, erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto. Julkisen
terveydenhuollon palveluista vastaavat hyvinvointialueet. (Aluehallintovirasto
2023.)

Hyvinvointialueen tehtaviin kuuluu jarjestaa terveysneuvonta ja
terveystarkastukset, joiden on sisallyttava kaikkiin terveydenhuollon palveluihin.
Hyvinvointialueen on toimittava yhteistydssa muiden terveysneuvontaa antavien
tahojen ja jarjestojen kanssa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ohjaa, seuraa ja
kehittaa kuntien terveysneuvontaa. Se myos julkaisee tietoa elintavoista ja
ohjeistuksista seka kokoaa seurantatietoja tehdyista neuvonnoista ja
tarkastuksista. Valvonta, yleinen ohjaus ja vastuu terveysneuvonnasta ja
terveystarkastuksista on sosiaali- ja terveysministeriolla. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2023a.)
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Terveydenhoidon laatu on yhteydessa siihen, missa maarin terveyspalveluilla
voidaan saada aikaan toivottuja terveysvaikutuksia vaestolle seka yksil6lle.
Laadukas terveydenhoito sisaltaa terveyden edistamisen, ennaltaehkaisyn,
sairauden hoidon, kuntoutuksen ja sairauden lievityksen. Siten voidaan myoés
hoidon laatua tarkkailla ja parantaa jatkuvasti kayttaen nayttoon perustuvaa
tietoa, jossa otetaan huomioon myos palvelun kayttajien tarpeita ja

mieltymyksia. (World Health Organization 2020.)

3.3 Terveysviestinta

Ihmiset kokevat terveysaiheisen viestinnan tarkeaksi ja sita haetaan niin netista,
lehdista kuin televisiostakin. Median kayton kasvaessa eri viestintakanavista
tulevalle terveystiedolle altistutaan yha useammin. Se lisaa myos
terveysviestinnan kysyntaa seka tarjontaa. (Niemela, Ek & Huotari 2012, 150—
151.)

Vuorovaikutuksen eri keinot ovat lisdantyneet digitalisaation myota.
Digitalisaatio ja teknologian kehittyminen ovat tuoneet myos lisaa keinoja
terveyden edistamiseen, uusia hoitomuotoja seka lisanneet asiakkaan
osallisuutta. Kansalaisten osaaminen kayttaa digitaalisia terveyspalveluita on
parantunut viimeisten vuosien aikana. Koronapandemia vahvisti entisestaan
digitaalisten palveluiden kayttoa, etaasiointia seka teknologiaa. Kansallisessa
vaestokyselyssa 79 prosenttia vastaajista koki hankaluuksia digitaalisten
palveluiden kaytdssa, mutta enemmistd vastaajista (85 %) koki osaavansa
kayttaa internetia hyvin. (Jylha & Turja 2023, 220.)

Terveystiedon lukutaitoon liittyy kyky terveystiedon ymmartamiseen,
hyodyntamiseen ja lukemiseen eri elaman vaiheissa niin, etta tunnistaa
tiedontarpeen, osaa hakea oikeita lahteitd asianmukaisilla tiedoilla, osaa
arvioida tiedon laatua ja kykenee tekemaan paatoksia terveystietoa
hyodyntaen. Terveystiedon lukutaitoon vaikuttavat vaestotasolla myos
esimerkiksi ika, etninen tausta, koulutus ja varallisuus. (Niemela ym. 2012, 152—
153.)
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Suomalaisten terveystiedon lukutaidon tasoa ei ole tutkittu paljoa, mutta vuonna
2001 tehdyssa kyselytutkimuksessa vaittamaan “"tiedotusvalineiden informaatio
terveyteen liittyvissa asioissa on usein ristiriitaista/vaikeasti tutkittavissa”
keskiarvona oli 3,9 asteikolla 1-7. Kyselytutkimus uusittiin vuonna 2009 ja

saman vaittdman keskiarvo oli silla kertaa 4,3. (Niemela ym. 2012, 150-151.)

Sosiaalinen media terveysviestinnan lahteena on lisaantynyt. Sen merkitys
terveyden edistajana ja asiantuntijana on huomattava. Julkaisijana voi olla alan
ammattilainen, viranomainen tai yhteisén jasen. Sosiaalinen media on
mahdollistanut yleison aktiivisuuden tuottajana ja toimijana. Se luo yhteisdja,
ryhmia, verkostoja ja kanavia asiantuntijan ja tavallisen ihmisen valille.
(Matikainen & Huovila 2017, 133.)

Sosiaalisen median kayttajan on oltava tarkkana, koska tieteellisen ja
epatieteellisen sisallon raja voi olla hailyva. Terveysviestinta sosiaalisessa
mediassa luo laaja-alaisen kentan, jossa ihmisia voidaan kohdata
vuorovaikutteisesti. Inminen voi anonyymisti kysya ja olla ryhman jasenena.
Jotta asiantuntija voi esiintya vakuuttavasti, hanen on varauduttava
keskustelemaan asioista omilla kasvoillaan julkisesti ja hyvaksyttava kritiikkia.
(Matikainen & Huovila 2017, 133.)

Sosiaalisessa mediassa tutkitusta tiedosta tulee helpommin lahestyttava ja
uskottava. Silti tiedollinen auktoriteettiasema ei poistu vaan se pysyy
viestintdkanavissa. Eettista ja juridista pohdintaa on suoritettava sosiaalisessa
mediassa, koska siella julkaistuun tietoon on suhtauduttava samoin kuin
julkiseen tietoon. (Matikainen & Huovila 2017, 133.)

3.4 Sosioekonomiset erot terveysneuvonnan saatavuudessa

Terveyserot nayttaytyvat sosioekonomisen ryhmien valilla esimerkiksi

elintavoissa, fyysisessa terveydessa, mielenterveydessa,

pitkdaikaissairastuvuudessa ja suunterveydessa. Ylipaino on alemmassa
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sosioekonomisessa asemassa olevilla yleisin ongelma. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2022.)

Terveyserot syntyvat eri tekijoiden seurauksena koko ihmisen elaman ajan ja
niitd on vaikea selittda syyseuraussuhteilla, mutta riskitekijat saattavat
kasaantua jo raskauden ja varhaislapsuuden aikana. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2022.)

Terveydenhuollon tasa-arvoisuutta tarkastellaan perustuslain mukaan, jolloin se
viittaa ihmisten yhdenvartaisuuteen palvelujen ja yksittaisten hoitoratkaisujen
saamisessa. Pulmallisia eettisia ongelmia ovat terveyden
epaoikeudenmukainen jakautuminen ja sosioekonomiset terveyserot.
Varhaisella puuttumisella huonoksi koettuihin elamantapoihin ja vaikuttamalla
terveytta tukeviin keinoihin voidaan lisata merkittavasti koko vaeston terveytta ja
hyvinvointia. Sen avulla voidaan lisata ihmisten tasa-arvoisuutta

terveydenhuollossa ja yhdenvertaista terveytta. (Pietila ym. 2012.)

Vaeston sosiodemografisella rakenteella on huomattu olevan vaikutusta
sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteeseen. Kun maaritetdan vaeston
kokemaa tyytyvaisyytta palveluntarpeisiin, on tarkeaa maarittaa eri
taustatekijoitd yhdenvertaisuustavoitteiden toteutumiseksi. (Koskinen & Martelin
2018.) Suomessa terveyspalveluita tarjoaa julkinen terveydenhuolto, joka
vastaa siita, etta jokainen Suomessa asuva saa laadukkaita ja riittavia

terveyspalveluita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018).

Tutkimuksessa FinnTerveys (2017) tutkittin muun muassa ikaryhmien ja
sukupuolten valista eroa sosiodemografisissa taustamuuttujissa. Tutkimuksen
johtopaatoksena ikaryhmien ja sukupuolten valisten taustamuuttujien valilla on
suuria eroja. Osa heijastuu yhteiskunnallisiin muutoksiin ja osa taas pysyviin
vaestollisiin lainalaisuuksiin. Naiden lisaksi muita sosiodemografisia
taustatekijoitd ovat esimerkiksi koulutustaso ja asuinalue. Palveluiden
suunnittelussa on tarkeaa huomioida eri vaestoryhmien hyvinvoinnin tila ja

palveluiden tarve. (Martelin & Koskinen 2018, 18.)
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Myos terveyskasvatuksessa on havaittavissa epatasa-arvoisuutta, jonka vuoksi
hyvinvointiin ja terveyteen liittyva tieto on paremmin saatavilla niille, jotka ovat
korkeammin koulutettuja ja hyvatuloisempia. Maailmanlaajuisesti tehdyissa
tutkimuksissa on laitettu merkille, etta osa kansalaisista ei saa terveysviestintaa
lahes ollenkaan. Siihen vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi kielitaito seka

ymmarrys numeroiden kaytosta asiasisallossa. (Niemela ym. 2012, 156.)

4 Asiakaslahtoinen terveysneuvonta

4.1 Asiakaslahtoisyys terveyspalveluissa

Asiakaskeskeinen nakokulma nousi 1980-luvulla asiantuntijakeskeisen toiminta-
ja ajattelumallin rinnalle. Sen keskeisena ajatuksena on korostaa asiakkaan
kokemusmaailmaa, johon kuuluvat muun muassa asiakkaan kunnioittaminen,

yksilollisyyden huomiointi ja tarpeiden kuuleminen. (Méonkkdnen 2018, luku 4.1.)

Asiakaslahtoisyys on yksi tavoitteista terveyspalveluissa. Sen osuus on
kasvanut viime aikoina jo pelkastaan valinnanvapauden lisadantymisen, tiedon
maaran kasvamisen ja sahkoisten palvelujen laajentumisen vuoksi.
Asiakaslahtdisen palvelujarjestelman lahtéajatuksia ovat muun muassa yksilon
arvojen ja tarpeiden kunnioittaminen, omaan hoitoon osallistumisen
mahdollistaminen seka oikea-aikainen hoitoon paasy. Se lisaa hoidon
vaikuttavuutta ja asiakkaiden yhdenvertaisuutta. Asiakaslahtoisyydella voidaan

myds vahentaa terveyspalveluiden kustannuksia. (Aalto ym. 2017.)

Asiakaslahtoisyyden toteutumiseksi taytyy osata kuvata mahdollinen
asiakaskunta. Potilaskirjon tutkimiseksi tehdaan muun muassa episodipohjaista
luokittelua, joka perustuu asiakkaiden diagnooseihin ja kayntisyihin. Esimerkiksi
erikoissairaanhoidossa on tehty diagnooseihin perustuvaa ryhmittelevaa
luokittelua jo pidemman aikaa. Perusterveydenhuollossa kaytetyn
potilasluokittelija Avohilmon potilaskohtaisia tietoja vuosilta 2015-2016 on

hyodynnetty aineistona vuonna 2019 toteutetussa tutkimuksessa, jolla haluttiin
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selvittaa asiakkaiden kayntisyita seka niiden kustannuksia ja tuotantoa.
Tutkimuksen tuloksista selviaa, etta Suomen yleisimmat terveysongelmat ovat
kustannuksiltaan samaa tasoa, mutta terveyden edistamisesta, suuhun
littyvista sairauksista seka muista maarittelemattomista oireista johtuvat

kustannukset ovat niihin verrattuna kolminkertaiset. (Ketola ym. 2019.)

Osallistaminen parantaa ihmisen tunnetta yhteenkuuluvuudesta, lisda koettua
kiinnostusta tapahtumia kohtaan seka vahvistaa kokemusta omasta ja oman
tekemisen merkityksellisyydesta. Osallisuuden kokemuksella voidaan myos
osoittaa olevan merkitysta tulevaisuuden suunnitteluun, koettuun terveyteen ja

tydokykyyn seka psyykkiseen kuormittumiseen. (Isola & Leemann 2021.)

Tutkimusta on tehty myds asiakkaiden ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
valisesta vuorovaikutuksesta paljon terveyspalveluita tarvitsevien asiakkaiden
nakokulmasta. Tutkimuksessa vertailtiin seka lyhyesti etta pitkaaikaisesti paljon
terveyspalveluita tarvitsevien asiakkaiden nakemyksia vuorovaikutuksesta.
Aineisto kerattiin valitun kaupungin hyvinvointipalveluita kayttavilta tammi-
heindkuussa 2020. Aineisto muodostui asiakkaille esitetyista 16 vaittamasta,
jotka sisalsivat arviointia kommunikaation tehokkuudesta, empatiasta,
osallistamisesta seka kiinnostuksesta asiakkaan nakemyksiin. Saaduista
tuloksista selviaa, etta pitkaaikaisesti paljon palveluita tarvitsevat kokivat
vuorovaikutuksen keskimaarin huonommaksi kuin lyhytaikaisesti paljon
palveluita tarvitsevat. Seka pitkaaikaisesti etta lyhytaikaisesti palveluita
tarvitsevat kokivat osallistamisen hoitoon keskeisimmaksi vuorovaikutuksen
osa-alueeksi. (Huhtakangas ym. 2022, 250, 259.)

4.2 Palvelumuotoilu kayttajalahtoisyyden kehittamisen tukena

Palvelumuotoilu on palvelujen kehittamista, jossa kayttajat paasevat
osallistumaan aktiivisesti mukaan kehitystydhon. Ideat visualisoidaan
helpottamaan palveluiden ymmartamista. Ne voidaan esitella esimerkiksi
kuvakertomuksien, videoiden tai piirrosten avulla. Palveluidean testaaminen

tapahtuu palvelutilanteita nayttelemalla tai kayttajien kokeilemilla digitaalisilla
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prototyypeilla. Palvelumuotoilussa kaytettyjen menetelmien avulla voidaan
esimerkiksi selvittaa asiakkaiden tarpeita ja arvoja, joita voidaan kayttaa
palvelujen kehittdmiseksi niin, etta asiakkaat tulevat ymmarretyksi. (Miettinen
2011, 21-22.)

Palvelumuotoilun prosessi seka siina kaytettavat tyokalut edellyttavat
kayttajiltaan vahvoja sosiaalisia taitoja, luovuutta, empatiaa ja visuaalisuutta.
Palvelumuotoilussa korostetaan kayttajan kokemusta palveluista ja sita, miten
kayttaja palvelua kayttaa. Palvelujarjestelmamallissa keskidssa on
vuorovaikutteinen osa eli se osa, joka nakyy asiakkaalle. Palveluprosessiin
kuuluvia vaiheita ovat palvelutuokio ja palvelupolku. Palvelumuotoilun prosessi
alkaa tiedon hankinnasta ja asiakkaan tarpeiden, unelmien ja toivomusten
ymmartamisesta. (Miettinen 2011, 32, 49, 61.)

Palvelumuotoilua sovelletaan myos sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehittamisessa. Sita voidaan pitaa suhteellisen uutena osaamisalana, jolla
voidaan vahvistaa palvelukeskeista ajattelua tuotekeskeisen ajattelun sijaan.
Palvelumuotoilua hydédyntamalla voidaan tuottaa julkisista palveluista
toimivampia ja houkuttelevampia. Sen hyddynnettavyytta vahvistaa myos se,
etta sitd voidaan soveltaa myds niukemmissa resursseissa. (Saarisilta &
Heikkila 2015, 103.)

Asiakaslahtoisten menetelmien hyodyllisyydesta terveyspalveluissa on tehty
joitakin tutkimuksia. Lowe ym. (2021) tutkimuksessa on tutkittu tutkimuksia,
jotka ovat kasitelleet terveyspalveluiden kayttajien ja terveydenhuollon tarjoajan
valisen yhteistydn vaikutuksellisuutta asiakaskeskeisyyden vahvistamiseen
terveyspalveluissa. Tutkimuksen tuloksista selviaa, etta tehdyista tutkimuksista
ei saa viela tarpeeksi nayttoa yhteistyon vaikutuksista asiakaslahtdisyyden
edistamisessa. Voidaan kuitenkin todeta, etta pelkastaan jo moraalisista ja
poliittisista nakokulmista asiakkaan ja palveluntarjoajan yhteisty6 on tarpeellista.
(Lowe ym. 2021.)
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5 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Tavoitteena opinnaytetydssa on edistaa Karelia-ammattikorkeakoulun
SOTE/HYTE Living Lab - yhteiskehittamista Pohjois-Karjalassa-hankkeen
yhteistyokumppaneiden terveysneuvonnan asiakasymmarrysta. Tehtavana

opinnaytety6ssa on luoda terveysneuvonnan kayttajaprofiilit.

6 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo toimii ammattikorkeakouluissa yhtena
opinnaytetydn tyyppina. Sen tavoitteena on kaytanndllinen toteutus, kuten
ammatillisen toiminnan ohjeistaminen tai opastaminen. Se voi olla myos
tapahtuman toteuttamista. Tuloksena syntyy konkreettinen tuote, kuten
ohjeistus tai tietopaketti. Raportissa kasitellaan keinot, joilla konkreettinen
tuotos on saavutettu. Opinnaytetyd on sidonnainen tydéelamaan ja sen
toteutuksessa tulee nakya myos tutkimuksellinen asenne. (Vilkka & Airaksinen
2004, 9, 51.)

Toiminnallisen opinnaytetyon prosessi kaynnistyy maarittelemalla tyon
tavoitteet, toteutuksen suunnittelutavat, kehittamistyon menetelma ja
aikataulutus vaiheittain. Prosessiin kuuluu myods pohdinta siita, miten syntyvaa
tuotosta voidaan kayttaa ja saatua tulosta arvioida. (Kostamo, Airaksinen &
Vilkka 2022, 15.)

Tyon toteutustavaksi valitsimme toiminnallisen opinnaytetydn menetelman,
koska teemme toteutuksena kayttajaprofiilit. Kayttajaprofiilit tulevat kaytantéon
toimeksiantajana toimivan Karelia SOTE/HYTE Living Lab - yhteiskehittamista
Pohjois-Karjalassa-projektin yhteistyokumppaneiden kayttoon. Ne tulevat

toimimaan digitaalisessa muodossaan PDF-tiedostona.
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6.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Karelia-ammattikorkeakoulun
SOTE/HYTE Living Lab - yhteiskehittamista Pohjois-Karjalassa -hanke. Living
Lab kasittaa asioiden seka ilmididen tutkimista niiden omissa ymparistdissaan
tosielamassa. Se sisaltdda muun muassa yhteissuunnittelua ja innovatiivisia
kokeiluja yhteistoiminnassa niin kansalaisten, tiedeyhteisdjen kuin myos
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. (European Network of Living Labs.)
Karelian toimintaymparistossa toimiva Living Lab pyrkii kehittamaan
toimintamallia, joka edistaisi yhteiskehittamistoimintaa Pohjois-Karjalan alueella.
(Santaniemi 2024.)

Alussa pidimme pienimuotoisen kokouksen toimeksiantajan yhdyshenkilon
kanssa Teams-yhteydella, jossa han kertoi toimeksiannosta lisatietoa.
Toimeksiantajan yhtena ehdotuksena oli, etta loisimme terveysneuvonnasta
palvelumuotoilun menetelmaa hyodyntaen kayttajaprofiilit, minka valitsimme

lopulliseksi tavaksemme toteuttaa toimeksianto.

Opinnaytetyon nimi “terveysneuvonnan sukseet ja sudenkuopat” on
alkuperainen toimeksiantajan antama tyonimike toimeksiannolle, jonka
paatimme pitaa sellaisenaan. Kayttajaprofiileissa tarkastellaan erityisesti sita,
mita asiakas toivoo terveysneuvonnalta ja mita han ei toivo terveysneuvonnalta.
Haastatteluissa, joiden pohjalta kayttajaprofiilit ovat luotu, keskusteltiin
haastateltavien kokemuksista terveysneuvonnasta niin onnistumisten kuin myds

epaonnistumisten kautta

Opinnaytetyon kohderyhma oli Karelia SOTE/HYTE Living Lab -hankkeen
yhteistyokumppanit, joiden kayttdéon kayttajaprofiilit luotiin.
Yhteistyokumppaneina hankkeessa toimii Pohjois-Karjalan alueen sosiaali-,
terveys- ja hyvinvointialan palveluntuottajia, jarjestoja seka muita kyseisille
toimialoille liiketoimintaa suunnittelevia palvelun tuottajia. (SOTE/HYTE Living
Lab 2023).
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6.3 Kayttajaprofiilien luominen palvelumuotoilun menetelmalla

Kayttajaprofiilit kuuluvat kayttajalahtdiseen suunnitteluun, joka on yksi
palvelumuotoilun menetelmista (Innokyla 2023). Palvelumuotoilussa pyritaan
loytamaan keskeisimmat kayttajan kayttaytymismallit seka tarpeet, jotka

ohjaavat palvelujen kayttéa (Miettinen 2011, 50).

Kayttajaprofiilit ovat menetelma, jolla voidaan saavuttaa parempi ymmarrys
palvelun kayttdjista niin, ettd palvelunsuunnittelijat pystyvat paremmin
asettumaan kayttajien asemaan. Kayttajaprofiilit luodaan havainnoimalla oikeita
palvelunkayttgjia. Havainnointimenetelma voi olla esimerkiksi haastattelu tai
tutkimustietoon perustuvaa analysointia. Kayttajaprofiilit ovat kuvitteellisia
henkilbhahmoja palveluiden potentiaalisista kayttgjista ja ne kuvaavat kayttajien
ominaisuuksia ja tarpeita palveluille. Noin 3-5 luotua asiakasprofiilia on sopiva
maara luomaan kuvaa eri kayttajaryhmista, silla sita suurempi maara erilaisia

asiakasprofiileja ei tutkitusti tuo lisdarvoa. (Innokyla 2023.)

Jotta kayttajaprofiileiden valinen johdonmukaisuus ja vertailukykyisyys sailyy,
kaikille profiileille luodaan samoihin kysymyksiin vastaukset. Kysymykset voivat
kasitellda mm. harrastuksia, perhetta ja tavoitteita. Kayttajaprofiilille voidaan
luoda esimerkiksi nimi, ika, kayttaytymis- ja elamantapoja, taitoja, persoonallisia

piirteitd ja muita tietylle ryhmalle sopivia tavoitteita. (Innokyla 2023.)

6.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Suunnittelun aloitimme pian sen jalkeen, kun olimme keskustelleet
toimeksiantajan yhdyshenkilon kanssa tulevasta tuotoksesta seka siita, kuinka
sen voisi toteuttaa. Tuotteeksi valikoitui kayttajaprofiilit, jotka tehtaisiin
haastattelujen pohjalta. Yhdyshenkilo kertoi myos tapaamisessa
mahdollisuudesta osallistua toimeksiantajan jarjestamaan “Hyvinvoinnin ja

terveyden edistamisen uudet tuulet” -tilaisuuteen, jossa olisi
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yhteistyokumppaneita luennoimassa ja kertomassa palveluista, mihin toinen

meista paasi osallistumaan.

Karelia SOTE/HYTE Living Lab -hankkeen jarjestamassa “Hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen uudet tuulet” -tilaisuudessa esiteltiin

Joensuun kuntien rahoitukset ja panostukset hyvinvointiin perustamalla
hyvinvointitiimit. Paaasiallisesti tilaisuudessa kasiteltiin rahoitusta, resursseja
seka niiden riittamattomyytta. Siella kaytiin l1api toimia, joilla voisi nopeuttaa
palveluiden saatavuutta seka joiden toteuttamiseen tarvittaisiin vahemman
investointeja. Esiteltiin myos asiakkaan palvelupolkua, jossa hanet ohjataan
eteenpain terveyden edistamiseksi seka muita toimia, joilla voitaisiin helpottaa
hyvinvointialueen toimintaa. Hankkeessa on myos pohdittu pitkaan, saako

asiakas kohdennettua terveysneuvontaa riittavasti.

Toisessa tapaamisessamme yhdyshenkilon kanssa kavimme lapi, kuinka
voisimme tehda kayttajaprofiilit ja minkalaisia toivomuksia heilla olisi tuotokseen
littyen. Yhtena tapana olisi haastatella hankkeen yhteistydkumppanin
jarjestamaan tapahtumaan osallistuvia, mutta toimeksiantajalla ei ollut sopivia
tapahtumia tiedossa. Muina vaihtoehtona oli haastatella esimerkiksi Iahipiirin
kautta henkiloita tai hyodyntamalla sosiaalisen median kanavia tai muita tapoja,

joilla voi saavuttaa kohderyhmaan sopivia haastateltavia.

Keskustelimme myds haastatteluista tarkemmin ja paadyimme hyddyntamaan
tulevissa haastatteluissa teemahaastattelun piirteita, kuten sen vapautta,
pienimuotoisuutta ja selkeytta. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu
haastattelu, jossa kysymyksia ei muotoilla tarkasti etukateen, niiden jarjestysta
voidaan vaihdella ja niita ei esitetd samassa muodossa. Kysymykset sisaltavat
kysyjan nakdkulman seka keskeisen teeman. Siina kaytetdan avoimia
kysymyksia, jotka rohkaisevat haastateltavaa kertomaan omista
kokemuksistaan ja mielipiteistaan kasitellysta aiheesta. Ajatuksena
teemahaastattelussa on, etta haastateltava saa vastata kysymyksiin omin
sanoin ilman vastausvaihtoehtoja. Haastattelua on helppo Iahtea analysoimaan
teemoittain. Kuitenkin on hyva huomioida, ettei sisalto valttamatta tasmaa
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alkuperaisia teemoja, jotka ovat olennaisia aineiston sisallon jasentadmisessa.
(Hyvarinen, Suoninen & Vuori 2023; Hirsjarvi & Hurme 2020, luku 7.)

Kolmannessa tapaamisessamme toimeksiantajan kanssa keskustelimme
tuotosta varten tulevista haastatteluista viela tarkemmin. Tapaamisessa paikan
paalla oli mukana toimeksiantajan yhdyshenkild seka kaksi Karelia SOTE/HYTE
Living Lab -hankkeessa mukana olevaa henkiloa Teams-yhteyden valityksella.
Kavimme lapi mahdollisia tulevia haastattelurunkoja, joita olimme pohtineet
valmiiksi. Paatimme, etta noin 3-5 ytimekasta haastattelukysymysta olisi riittava
maara, joita voisi soveltaa haastatteluihin. Haastatteluja olisi hyva olla

vahintaan 10.

Hankkeella ei ollut syksylla jarjestettavia tilaisuuksia, joita olisi voinut
haastattelujen teossa hyddyntaa, joten paadyimme siihen, etta haastateltavat
olisivat lahipiirin kautta tavoittamiamme satunnaisia henkildita. Tulevasta
tuotoksesta keskustelimme myds ja paadyimme siihen, etta kayttajaprofiileja
olisi hyva olla vahintaan kolme. Niiden tekemiseen kaytettavista keinoista, kuten

visualisoinnista, puhuimme my0s alustavasti.

Tapaamisen jalkeen suunnittelimme, minkalaisia kysymyksia haastatteluissa
hydodynnetaan keskustelun avaamiseksi terveysneuvonnasta. Teimme viisi
haastattelua tukevaa kysymysta, jotka olivat muotoiltu avoimesti. Tarkoituksena
oli naiden kysymysten avulla johdatella keskusteluun terveysneuvonnasta

painottuen haastateltavan omiin kokemuksiin.

Aloitimme haastattelut syksylla 2023. Haastattelurunkomme eteni niin, etta
alkuun annoimme haastateltavan kertoa vapaasti itsestaan. Usein haastateltava
kertoi esimerkiksi minka ikainen han on, mita harrastuksia hanella on ja mita
han tekee tyokseen. Seuraavaksi kysyimme, minkalaisia kokemuksia
haastateltavalla on terveysneuvonnasta terveys- ja hyvinvointipalveluissa.
Kysymys johdatteli keskusteluun, jossa kasiteltiin usein myds esimerkiksi
neuvonnan onnistumisia seka epaonnistumisia. Lopuksi kavimme my0s lapi,
missa muodossa haastateltava on saanut terveysneuvontaa seka missa han

sitd on saanut.
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Haastateltavia saimme omien Iahipiiriemme tuttavien kautta. Haastatteluja tuli
kymmenen ja ne kestivat noin 15-30 minuuttia. Haastattelemisessa
haasteellisuutta toi eron selittaminen terveysneuvonnan ja itse palveluiden
toiminnan valilla. Terveysneuvonta on osa palveluiden toimintaa, mutta ei kata
kuin osan palvelukokonaisuudesta. Keskustelua syntyi kuitenkin hyvin siita,
mika terveysneuvonnassa oli koettu onnistuneeksi ja mika olisi voinut menna
viela paremmin. Koska haastateltavat olivat tyoikaisia, monella oli kaytossaan
tyoterveyspalvelut yksityisella puolella. Haastateltavat kokivat, etta

tyéterveyshuolto toimi hyvin ja he saivat sielta riittavan kattavan neuvonnan.

Kayttajaprofiilien ulkomuodon suunnittelussa hyédynsimme visuaalista
kokoelmaohjelma Canvaa. Canva-ohjelmaa voidaan kayttaa esimerkiksi
kuvankasittelyyn tai erilaisten esitysten luomiseen (Canva 2023.) Kaytimme
Canvasta ilmaista valmista mallipohjaa kayttajaprofiilien tekoon. Se oli luotu eri
asiakasprofiilien tekoon. Kayttajaprofiilien kuvat ovat Pixabaysta, joka sisaltaa

yhteisén jasenten jakamia ilmaisia kuvia kayttéén (Pixabay 2023a).

Aloimme tehda kayttajaprofiileja haastattelujen pohjalta. Ensimmaiseksi
kavimme lapi haastattelutuloksia, joista saimme hahmoteltua erilaisia
kayttajapersoonia. Pyrimme kayttajaprofiilien sisallon suunnittelussa etsimaan
pelkastaan ideoita haastattelutuloksista ja emme kopioineet vastauksia.
Saimme hahmoteltua idean kolmesta kayttajaprofiilista: 42-vuotiaasta
Markuksesta, 27-vuotiaasta Maisasta seka 56-vuotiaasta Matildasta.

Kayttajaprofiileissa jokaisesta kayttajasta kerrotaan terveysneuvonnan
kokemusten seka toivomusten lisaksi kayttajan ika, ammatti, harrastukset ja
perhestatus. Kayttajaprofiilien iat maaraytyivat haastatteluista tulleiden ikien
mukaan, jotka vaihtelivat niin 20-vuotiaista 50-vuotiaisiin tyoikaisiin.
Huomioimme my0s kayttajaprofiilien teossa kayttajien ikaa ja aiempaa terveys-
ja hyvinvointipalveluiden kayttokokemusta tehdessamme profiilit. Kayttajaprofiilit
(liite 1).
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Tapasimme toimeksiantajan yhdyshenkilon viimeisen kerran marraskuussa
2023 ja kavimme lapi kayttajaprofiilien sisaltoa ja visualisointia. Palautteen
mukaisesti lahdimme tekemaan muutoksia kayttajaprofiileihin. Muutokset
liittyivat muun muassa kaytettyihin aikamuotoihin seka sisaltoon yleisesti.
Vaihdoimme kayttajaprofiilit han-muodosta minakertojaksi, jotta niissa korostuisi
enemman kayttajan oma kertomus ja kokemus terveysneuvonnasta.
Syvensimme viela kayttajien omaa persoonaa lisaamalla esimerkiksi heidan
perhestatuksensa. Lisasimme viela lisaa tekstia joihinkin kohtiin vahvistamaan

kayttajaprofiilien erilaisuutta toisistaan.

6.5 Tuotoksen arviointi

Jarjestimme Webropol-kyselyn kayttajaprofiileistamme. Palautekysely (liite 2).
Kyselyssa oli kolme avonaista kysymysta, joihin sai vastata kirjoittamalla
vapaasti. Niissa kysyimme profiileista heranneita ajatuksia, arviointia
onnistumisesta terveysneuvonnan kannalta seka mielipidetta kayttajaprofiilien
visualisoinnista. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Lahetimme kyselyn
sahkopostitse toimeksiantajan yhdyshenkilon kautta henkilGille, jotka ovat
tydoskennelleet hankkeen parissa. Kyselyyn saimme neljan vastaajan

vastaukset.

Kysyttaessa kayttajaprofiileista heranneita ajatuksia, vastauksissa korostuu,
ettd on hyva tuoda esille asiakkaiden erilaisia tarpeita, odotuksia seka toiveita.
Hahmojen historian ja nakokulman kuvaillaan tulleen myos kivasti esille
kayttajaprofiileissa. Muutamassa vastauksessa tuodaan myés ilmi, etta on
hankalaa saada selkeytta profiilien eroista toisistaan ja olisi toivottu viela
syvempaa tarkastelua henkildistd. Muun muassa olisi toivottu nakdkulmaa,

toivooko hahmo mieluummin ryhma- vai yksilotydskentelya.

Kysyttaessa kayttajaprofiilien toimivuudesta terveysneuvonnan kannalta
vastauksissa korostuu, etta kayttajaprofiilit yleisesti lisdavat ihmisen erilaisten
taustojen ja kokemusten tiedostamista neuvonnassa. Kayttajaprofiilit antavat

ehdotuksia asioista, joita on hyva huomioida. Vastauksissa kerrotaan lisaksi,
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etta ihmiset ovat aina yksilGita, joilla on taysin omat taustansa eika siten voi

olettaakaan kayttajaprofiilin vastaavan ketdan ihmista kokonaan.

Viimeinen kysymyksemme kasitteli kayttajaprofiilien visualisointia. Vastauksissa
kehuttiin yksinkertaisuutta ja selkeytta. Kayttajaprofiileista on myds helppoa
|0ytaa vastausten mukaan paapointit. Endotuksia tuli muun muassa laatikoiden
suurentamisella ja logojen pienentamisella. Myos taustan varista, hahmojen
nimista seka kuvista tuli parannusehdotuksia. Ulkonadsta vastauksissa tuotiin

esille, ettei kaikkien henkiloiden ulkondko vastaa annettua tietoa henkilosta.

Saadun arvioinnin perusteella teimme kayttajaprofiileihin joitakin muutoksia.
Vaihdoimme yhden kayttajaprofiilin henkilén nimen, suurensimme fonttikokoja,
pienensimme hankkeen yhteistyokumppaneiden logoja seka jarjestelimme
teksteja uudelleen. Joitakin sanavalintoja korjasimme selkeammiksi.
Muutamassa vastauksessa nousi myds kysymys, mita varten kayttajaprofiilit
ovat tehty. Jotta kayttajaprofiilien tarkoitus ja tekijat tulisivat selkeammiksi,
paadyimme tekemaan kansisivun kayttajaprofiileille, jossa kerromme, miksi ne

ovat tehty.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydbmme tavoitteena on edistaa asiakasymmarrysta
terveysneuvonnan toimintaymparistossa. Tuotoksenamme toimivat
kayttajaprofiilit toimivat siina hyvin. Kayttajaprofiilit tydkaluna auttavat
huomioimaan ominaisuuksia seka tekijoita, jotka on otettava huomioon
palveluiden suunnittelun aikana. Kayttajaprofiilit auttavat myds asettumaan
kayttajien asemaan. (Innokyla 2023.) Luomistamme kayttajaprofiileista tulee
ilmi, mita terveysneuvonnalta toivotaan ja ne lisaavat ymmarrysta

terveysneuvontaan liittyvista tekijoista.
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Kayttajaprofiilit auttavat antamaan profiiliin sopivalle asiakkaalle hanen
tarpeisiinsa kohdennettua neuvontaa. Nain voidaan vahentaa asiakkaan
hakeutumista uudestaan epatietoisuuden ja heikon terveysneuvonnan myota
terveyspalvelujen pariin. Kayttajaprofiilit myds lisaavat tyon sujuvuutta

terveyspalveluissa seka siten yhteiskunnan toimivuutta.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden toteutumisessa arvioidaan toiminnan uskottavuutta,
luotettavuutta ja eettisyytta (Juti & Puusa 2020, luku 5). Muita luotettavuuden
arvioinnissa kaytettavia kriteereja ovat myos riippuvuus, siirrettavyys ja
vahvistettavuus (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 197). Uskottavuus
perustuu luottamukseen, etta kaytetty aineisto on keratty oikeilla menetelmilla ja
analysoinnissa on pyritty huolellisuuteen. Luotettavuuden varmistamiseksi on
tyon jokaisen vaiheen etenemista kuvattava niin kuin se on toteutunut. Eettisista
periaatteista pidetaan kiinni ja niiden avulla luodaan hyvaa kohderyhmalle ja
kaikille niille tahoille, joita toiminta koskettaa. Missaan vaiheessa toiminnan ei
kuulu vaarantaa kenenkaan elamaa, erityisesti silloin, kun kasitellaan yksityisia
asioita. (Juuti & Puusa 2020, luku 5.)

Siirrettavyytta arvioidessa pohditaan, kuinka hyvin tuotoksen tulosta voidaan
siirtdd muihin konteksteihin. Siirrettavyytta voidaan vahvistaa kuvaamalla kaikki
tulokseen vaikuttavat tekijat alusta loppuun huolellisesti. Reflektiivisyytta
arvioidessa pohditaan tekijan omaa suhdetta tehtyyn tuotokseen, kuten sen
osallistujiin ja tutkimusaiheeseen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
198, 203.)

Eettisessa ajattelussa pohditaan sita, minkalaista toimintaa voidaan pitaa
perustellusti omien seka yhteison arvoihin peilaten sallittavana ja mita ei voida
pitaa sallittavana. Esimerkiksi tutkimusetiikassa kaytetaan yleensa lahtékohtana
normatiivista etiikkaa, joka kietoutuu moraalisten arvojen ja eettisten saantdjen
ymparille. (Kuula 2011, 21-22.)
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Olemme kirjoittaneet tietoperustan luotettavilla Iahteilla. Pyrimme valikoimaan
tuoreimpia mahdollisia lahteita kasittelemistamme aiheista, jos se oli
mahdollista. Vanhemmista lahteista tarkastimme tilastotietojen luotettavuutta

nykypaivana. Ne olivat pysyneet samoina.

Luottamuksellisuudella tiedon keruussa tarkoitetaan tehtyja lupauksia ja
sopimuksia aineiston kayton rajoittamisesta vain sovituille henkilGille tai
tiedeyhteison kayttéon (Kuula 2011, 88.) Kaytamme opinnaytetydssa
tiedonhaun yhtend menetelmana teemahaastattelua tuotoksen toteuttamista
varten. Huomioimme luotettavuuden esimerkiksi kertomalla teemahaastatteluun
osallistuville, mihin tarkoitukseen haastattelua kaytetaan ja painotamme sita,

etta tuotokseen ei tule yksittaiseen henkiloon tunnistettavaa tietoa.

Haastattelujen eettisyydesta huomioimme Kirjoittamalla haastatteluissa tulleet
asiat muistiinpanoihin ilman yksittaiseen henkiloon liittyvia tietoja tai yksittaiseen
henkiloon tai hanen lahipiiriinsa liitettavia tarkkoja kuvauksia. Kirjoitimme ylos
lyhyesti vain ne asiat, jotka voisivat olla oleellisia kayttajaprofiileiden
hahmottamisessa. Kayttajaprofiilien tiedonkeruussa haastateltavat valittiin
tuttujen ja lahipiirin kautta ja he eivat olleet meille itselle tuttuja henkildita
ennestaan. Nain ollen haastattelujen eettisyys toteutui. Kaytimme

haastatteluista kerattyja tietoja vain kayttajaprofiilien hahmottelemiseen.

Tuotoksena kayttajaprofiilit antavat vain osviittaa siitd, minkalaisia kayttajia voisi
olla olemassa. Kaikki kayttajaprofiilit ovat sisalloiltdan siten subijektiivisia, etta
havainnoimme ne itse haastattelutuloksista. Haastattelutulokset maarasivat
kuitenkin henkilbhahmojen sisalt6d mahdollisimman paljon ja siten niissa sailyi

todenmukaisuus.

On tarkeaa kayttaa tietoperustaan lahteitd oman alan julkaisuista,
julkaisukanavista, perusteoksista ja tutkimuksista. Tieto on sita
vakuuttavampaa, mita useampi tutkija on todennut saman asian. On tarkeaa
myO0s kayttaa lahteita, joissa kaytetaan erilaisia nakokulmia. Lahteita valittaessa
on tarkeaa pohtia lahteiden kayttokelpoisuutta tyon tavoitteisiin ja rajauksiin.

(Kostamo 2022, 84, 86.) Olemme pyrkineet valitsemaan lahteet luotettavista
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seka oman alan etta myos tarvittaessa muiden alojen julkaisuista niin, etta ne
tukevat opinnaytetydmme tulevan tuotoksen kuvaamista ja tavoitetta

mahdollisimman hyvin.

Lahdimme hakemaan tietoa teoriaperustaan eri tietokannoista seka Google
Scholar -hakukoneesta. Kaytimme terveyteen ja terveysneuvontaan liittyvia
hakusanoja. Kaytimme hakusanoina myos asiakaslahtoista terveysneuvontaa.
Etsimme myos tutkimusjulkaisuja kayttaen terveyteen liittyvia tietokantoja, kuten
Duodecimin terveyskirjastoa. Kavimme lapi myds kirjastosta [0ytyvaa
kirjallisuutta hakemalla niitd Karelia Finnasta hakusanoilla: terveysneuvonta,
terveysviestinta ja asiakaslahtoisyys. Palvelumuotoilusta etsimme tietoa
hakusanoilla: palvelumuotoilu, asiakaslahtdisyys seka kayttajaprofiili.
Tiedonhankintataulukko (liite 3). Toinen meista kavi myds kirjastossa
hakemassa neuvontaa tiedonhausta ja mita lahteitd muun muassa

terveysneuvonnasta voisi l0ytya.

Lahteiden tietoperustan kirjoittamisessa on tarkeaa osata referoida eli tiivistaa
lahteiden tieto ja sanoma omin sanoin ilman, etta alkuperadisen lahde menettaa
tavoitteensa tai nakdkulmansa. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen kirjoittaman
tekstin, kuten idean tai teorian kirjoittamista ilman viittausta alkuperaiseen
lahteeseen tai kun teksti on hyvin lahella alkuperaista muotoaan, esimerkiksi
siitd on muunneltu vain sana tai muutettu sanajarjestysta toiseksi. (Kostamo
ym. 2023, 98-99, 102.) Olemme referoineet kaiken teoriapohjan tassa
opinnaytetydssa kunnioittaen alkuperaisia lahteita. Kaikissa kohdissa, joissa on
kaytetty tietoa lahteista, on selkeat lahdeviitteet alkuperaisiin Iahteisiin.

Kayttajaprofiileissa kaytetyt kuvat ovat Pixabaysta, joka kayttaa lisenssia, jossa
sivuston kuvia saa kayttaa vapaasti tietyin ehdoin ja kuvia saa kayttaa osana
uutta tuotosta (Pixabay 2023b). Tarkistimme viela erikseen jokaisen kuvan, ettei

kuvien henkildista I0ydy tietoja, mitka olisivat voineet estaa kuvien kayttoa.

7.3 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu
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Teimme opinnaytetyota rauhallisella tyootteella ja omalla aikataululla alusta
loppuun. Aihe ei ollut meille itselle ennestaan tuttu, joten aloitimme tyoskentelyn
etsimalla paljon tietoa niin kayttajaprofiileista, palvelumuotoilusta kuin myoés
terveysneuvonnasta. Opinnaytetyoprosessin loppua kohden nama vieraalta
tuntuneet kasitteet tulivat hyvin tutuiksi. Koimme opinnaytetyon aiheen
haastavaksi ja valilla pohdimme, tuleeko tama opinnaytety6 valmiiksi ajallaan.
Onhjaajat kuitenkin ohjasivat jatkamaan pienin askelin tyéta eteenpain ja sitten

se valmistuikin ajallaan.

Aiheena ja kohderyhmana terveysneuvonta tyoikaisilla oli valilla hyvin haastava,
koska tietoperustaan sopivia lahteita 10ytyi niukasti. Enemman tietoa 10ytyi
muista ikaluokista, kuten lapsista, kouluikaisista ja nuorista. Vanhusten
terveysneuvontaa I0ytyi myds enemman kuin tyoikaisten, mika on
ymmarrettavaa, silla talla hetkella elamme aikoja, jolloin suurin osa tyodikaisista

on jaamassa elakkeelle.

Kayttajaprofiileista, palvelumuotoilusta seka asiakaslahtoisyydesta Ioytyi myos
hyvin niukasti tietoa, joka olisi ollut kayttokelpoista opinnaytetydssa. Monet
lahteemme ovat vanhempia lahteita, koska sopivia tuoreempia lahteita ei ollut
saatavilla. Valilla oli haastavaa pohtia, miten palvelumuotoilua, kayttajaprofiileja
ja asiakaslahtoisyytta saisi laitettua terveysneuvonnan kontekstiin, koska niista

ei juurikaan I0ytynyt valmista yhteista tietoa suomeksi eika englanniksi.

Valilla pidimme opinnaytetyosta pitkiakin taukoja. Esimerkiksi kesalla emme
tehneet opinnaytety6ta lainkaan. Silloin sai palata opinnaytetydn pariin uusin
silmin, mika tavallaan helpotti myds nakemaan puutokset ja tekemaan
tarvittavat muutokset. Paritydskentely toi omaan tekemiseen tietoja ja taitoja. Se
my0s kehitti parityoskentelytaitoja. Toisen nakdkannan huomioiminen ja
asioiden kasittely laajensi omaa tekemista.

Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan auttoi kehittdmaan hyvin monia
taitoja. Prosessin aikana kehittyivat niin tiedonhakutaidot, lahdekriittisyys kuin
my0Os oman tydskentelyn tarkasteleminen. Tieteellisen tekstin kirjoittaminen

vahvistui opinnaytetyon kirjoittamisen mydéta. Tulevaisuudessa on helpompaa
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etsia tietoa seka tutkimuksia. Tietokannat tulivat myos tutuiksi. Myos kyky valita

tieteellisia ja asianmukaisia lahteita parantui opinnaytetyota tehdessa.

7.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat

Kayttajaprofiilit tulevat SOTE/HYTE Living Labin hankkeen sivustolle, jossa ne
ovat hankkeen yhteistydkumppaneiden kaytettavissa. Sivusto on pelkastaan
sisdisessa kaytossa talla hetkella. Kayttajaprofiileja voidaan hydédyntaa muun
muassa terveysneuvontaa sisaltdvan toiminnan tai tapahtuman kehittdmisessa
tai suunnittelemisessa. Yksinkertaisuudessaan ne voivat myds toimia
muistutuksena siita, etta jokaisella inmisella on eri tarpeet neuvonnalle.
Jatkokehitysideana kayttajaprofiileja voisi luoda halutessaan lisaa vaikkapa eri
ikaryhmasta. Niihin voi my0s lisata uusia asioita tai jatkaa edellisten
kehittamista. Kayttajaprofiileja voidaan kayttaa myods monipuolisesti erilaisissa

toimintaymparistoissa, joissa terveysneuvontaa tarjotaan.

Kayttajaprofiileista voisi halutessaan tehda myods teoriapohjiltaan laajemmat ja
siten saada enemman ulottuvuuksia niihin. Kayttajaprofiileiden
tiedonhankintamenetelmina voidaan kayttaa haastattelun lisaksi muun muassa
tilastoja seka muita pitkdaikaisempia tietoja valitusta asiakasryhmasta (Innokyla

2023.) Talla kertaa kaytimme haastatteluja.

Palveluiden kehittaminen vaatisi enemman kohdennettua neuvontaa.
Kayttajaprofiilit voisivat toimia myds digipalveluissa, jotka ovat osa
kokonaisuutta. Kayttajaprofiilit voisivat auttaa ammattilaisten tyoskentelya, silla

niiden avulla voidaan kohdentaa terveysneuvontaa paremmin.
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000 KOKEMUS SAADUSTA TERVEYSNEUVONNASTA

Olen 42-vuotias.

Ammatiltani olen rakennnusinsingori.
Olen naimisissa ja minulla on kaksi alaikaista
lasta. Harrastan luonnossa vaeltamista,
polkujuoksua ja ratsastusta.

Terveysneuvontaa olen saanut tydterveystarkastuksista.
Olen kaynyt polvileikkauksessa, jossa sain neuvontaa
leikkaukseen liittyen. Kokemuksista jaanyt mieleen kattava
elintapachjaus terveystarkastuksissa.

Tykkéin hakea itse tietoa terveydesténi netisti tai kirjoista.

00O TERVEYSNEUVONNAN ONNISTUMISET

000 TERVEYSNEUVONNAN HAASTEET

Toivoisin saavani terveysneuvonnan aina kirjallisesti,
suullisesti ettéa tarpeen mukaan hoitajan havainnollistamana.
Olisi hyvi, ettd neuvonnassa huomioitaisiin myo6s tyéni kuvaa

Jja harrastuksiani.

Toivoisin, ettd neuvonnassa minulle annettaan aikaa

riittéavésti vastata ja esittaa lisakysymyksia.

Jos terveysneuvonta on liian pintapuolista,
en saa siita paljoa irti.
Keskeytykset neuvonnassa hankaloittavat ymmartamistani,
tilan olisi hyvé olla rauhallinen.
En pida siitd, etta ladkkeiden ja laitteiden kéytén neuvonnassa
ei kerrota tarpeeksi yksityiskohtaisesti, mita vaikutuksia
niilla on.
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000 KOKEMUS SAADUSTA TERVEYSNEUVONNASTA

Olen 27-vuotias ja olen parisuhteessa.
Opiskelen tradenomiksi ja kayn osa-
aikatyossa.

Harrastuksiani ovat ryhmiliikunta, elokuvien
katsominen ja ystévien kanssa ajanvietto.

Terveysneuvontaa olen saanut
opiskelijaterveydenhuollosta. Kéytan usein chat-palveluja
Jja valmiita terveyskyselylomakkeita.

Valitsen aina mieluummin eté- kuin lahivastaanoton.
Olen kaynyt muun muassa astmakontrolleissa YTHS:lla.
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@IE:0) TERVEYSNEUVONNAN HAASTEET

Mielestani neuvonta kuuluu olla monipuolista ja sellaista, jossa
meilld on yhteinen tavoite.
Toivon saavani tukea kaikissa neuvonnan eri vaiheissa.
Haluaisin saada hyvia vinkkeja ja lahteité, joista voin myos itse
tarvittaessa hakea apukeinoja.

Kirjallista neuvontaa esimerkiksi laakkeen kaytosta, vaikka
toivoisin
suullista neuvontaa.
Vililla ohjeistus onkin jaanyt vain kirjallisen neuvonnan varaan.
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S KOKEMUS SAADUSTA TERVEYSNEUVONNASTA

Olen 56-vuotias.
Olen eronnut ja lapseni ovat jo aikuisia.
Tydskentelen myyjana.
i ovatr ninen, lukeminen|
ja avantouinti.

N £

Harrastu

Paikallisella terveysasemalla olen kdynyt, kun minulla
ei ole saatavilla tydterveyspalveluja. Yleensi
kaynneilld neuvonta on liittynyt muun muassa
sairauksiini ja niiden oireisiin kuten huimaukseen.
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(OHGHS TERVEYSNEUVONNAN HAASTEET

Terveysneuvontaa antava tuo esille aitoa kiinnostusta
voinnistani.
Neuvonta annetaan ymmarrettav: kielelld ilman vaikeita
kasitteita ja selitetdan auki minulle ennestdan

tuntemattomat sanat.

Esitetdén tadydentivid kysymyksié, joiden avulla osaan kertoa

paremmin omista tarpeistani ja tilanteestani.

Avointa keskustelua.

MNeuvonta on ollut puutteellista, kun olen vastaanotolle paéssyt.
Vahatelty oireita ja sanottu etta on ikaan kuuluvaa.

Olen itse joutunut kyselemaééan paljon saadakseni tietoa ja
vastaukset ovat olleet joskus epéselkeita tai jatetty
vastaamatta.

On siirretty oman epdonnistuneen ohjauksen syy niskoilleni.
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Palautekysely

Kysely kiyttijiprofiileista

1. Minkiilaisia ajatuksia kiiyttijiprofiilit herittiviit?

2. Miten arvioisit kiiyttiijiprofiilien toimivuutta terveysneuvonnan kannalta?

3. Minkiilaisena koette kiyttijiprofiilien ulkoasun?
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Tiedonhankintataulukko

Tiedonhaku aiheesta "’terveysneuvonta ja asiakaslahtoisyys”
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Tietokanta Hakusanat ja Loytyneet Valitut
rajaukset
Hoitotyon terveys 2 0
suositukset
Kaypa hoito - terveysneuvonta 14 0
suositukset
Terveyskirjasto terveysneuvonta 10 1
THL terveys 23 3
toimintakyky 22 1
STM terveysneuvonta 57 1
terveyspalvelut 1847 1
AVI terveyspalvelu 825 1
Cochrane health and factors
and adults 470 1
service design 411 1
Medic terveyslukutaito,
asiansanojen
synonyymit
kaytossa, 2013- 23 1
2023
terveys and aikuiset
and hyvinvointi,
asiasanojen 10 1
synonyymit
kaytdssa
Pubmed public healthcare
and advice 46 0
Karelia Finna asiakaslahtoisyys,
kirja, e-kirja 88 1
palvelumuotoilu 165 1
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Google Scholar | asiakaslahtoisyys 22800 0
terveysneuvonta 2740 0
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