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Puheenvuoro

Kannattaako asiakkaan toimijuuden
ja itseohjautuvuuden vahvistaminen?

MARI PUNNA, KAISA MALINEN, EIJA SEVON JA SANNA SIHVONEN

Nykyisen hallitusohjelman seki sosiaali- ja ter-
veysministerion parhaillaan kidynnissa olevat kar-
kihankkeet (1) ja sote-uudistus (2) lisddvit asiak-
kaiden valinnanvapautta ja samalla tarvetta ottaa
vastuuta omasta hyvinvoinnistaan. Ohjelmissa
my6s korostuu suuntaus uudistaa palveluita
asiakkaiden omaa toimijuutta vahvistaviksi. Vilk-
kaana kdyvin palveluiden jarjestamisti koskevan
keskustelun lisiksi onkin vilttimitonta tarkas-
tella myos sitd, mitd uudenlaiset sote-palvelut
edellyttivit niin asiakkailta kuin ammattilaisilta.

Uusien sote-palveluiden kehittimisessi on
tirkedd pohtia ammattilaisten mahdollisuuksia
vahvistaa asiakkaan itseohjautuvuutta ja toimi-
juutta. Erityisesti, ja edelleen, tarvitaan vahvem-
paa asiakkaan ja ammattilaisen tasavertaisten
roolien esille tuomista toistensa yhteistyokump-
paneina. Tdssi puheenvuorossa tarkastelemme
sekd toimijuuteen ettd itseohjautuvuuteen liit-
tyvia nakokulmia Jyvdskylin ammattikorkea-
koulun, ja Jyviskylan yliopiston toteuttaman se-
ki Euroopan Sosiaalirahaston rahoittaman Mina
ensin! Mobiiliteknologia sote-ammattilaisen ty6-
hyvinvoinnin ja asiakkaan itseohjautuvuuden
tukemisessa -hankkeen kokemusten pohjalta (3).

ASIAKKAAN JA AMMATTILAISEN MUUTTUVAT ROOLIT

Itseohjautuvuus voidaan nihdid taitona ja pys-
tyvyytend hyodyntdd henkilokohtaisesti sopivia
vilineitd ja keinoja oman hyvinvoinnin edisti-
misessd. Yksilo voi toimia itseohjautuvasti mm.
asettaessaan tavoitteita oman hyvinvointinsa
edistimiseksi, suunnitellessaan omaa toimintaan-
sa, sekd tunnistaessaan haasteita ja esteitd mat-
kalla kohti asetettuja tavoitteita (4).
Pohjimmiltaan asiakkaan itseohjautuvuuden
tukemisessa on kyse toimijuuden vahvistamisesta.
Eri tieteenaloja yhdistivina kasitteend toimijuus

mddrittyy motivaationa, tahtona, selviytymisky-
kyisyytend, pyrkimyksend intentionaaliseen toi-
mintaan, valitsemisena, aloitteellisuutena, osalli-
suutena, oppimisena tai hallinnan tunteena
(esim. 5, 6). Toimijuus kytkeytyy ajatukseen ih-
misten autonomisuudesta, toisin sanoen ajatuk-
seen henkilokohtaisen hallinnan saavuttamisesta
vuorovaikutuksessa ympdaristoéon, ja tunteeseen,
ettd oma kayttiytyminen on vapaasti valittua
ja vapaaehtoista sen sijaan, ettd se olisi toisten
ihmisten tai sosiaalisten normien mairittelemad
(7). Toimijuus liitetian myos kykyyn vastustaa
omaan autonomisuuteen kohdistuvia uhkia. Hit-
lin ja Elder (6) puhuvat erikseen kdytinnon ja ela-
mankulkutoimijuudesta. Kiytinnon toimijuus
on kykya toimia toisin ja luovalla tavalla arjen
pdivittdisissd tilanteissa, kun taas elimankul-
kutoimijuus viittaa kykyyn tehdid omaa elimii
koskevia valintoja ja paiatoksia elimankulun eri
siirtymissd ja kidinnekohdissa. Kumpaakin toi-
mijuuden lajia tarvitaan, kun omaa tai perheen
elimid halutaan muuttaa ja ottaa kiyttoéon uu-
sia toimintatapoja — liittyivit nima sitten omaan
hyvinvointiin, arjen hallintaan, tyohon tai van-
hemmuuteen.

Ammattilaisen nakokulmasta asiakkaan toi-
mijuuden ja itseohjautuvuuden edellytyksena ko-
rostuu kyky vastavuoroiseen, asiakkaan toimi-
juuden ja osallisuuden huomioivaan tyotteeseen
(8). Tdssd yhteydessa on tarkeda, ettd toimijuus
huomioidaan relationaalisena ja jatkuvana pro-
sessina, jota rakennetaan ja neuvotellaan arjessa
ja vuorovaikutuksessa ammattilaisen ja asiak-
kaan kesken (5). Toimijuuden kisite laajenee
ndin sisiltaimdin kyvyn toimia yhdessa, jolloin
se viittaa vastavuoroisuuteen, jaettuun vastuu-
seen ja yhteisolliseen oppimiseen (8). Yhteistyon
lihtokohdaksi tulee ndin ammattilaisen kyky
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kuulla asiakkaan tarpeita ja aloitteita, vahvis-
taa asiakkaan orastavaa motivaatiota, tukea ja
kannustaa hinti valinnoissaan ja paatoksissiian
hyvinvoinnin edistimiseksi (ks. 9). Oleellista on
kohtaamiseen, vuorovaikutukseen ja motivoin-
tiin liittyvd osaaminen ja rohkeus kokeilla uusia
toimintatapoja (9).

LAHTOKOHTANA ASIAKKAAN MOTIVAATION
TUKEMINEN

Kuten toimijuuden kisite tuo nikyviksi, asiak-
kaan itseohjautuvuuden tukemisessa on avain-
asemassa sen tunnistaminen mika motivoi yksilod
oman hyvinvointinsa vahvistamisessa ja yllapita-
misessd. Yksilon toiminta on pitkikestoista ja
tuloksellista silloin kun se rakentuu sisiiselle mo-
tivaatiolle, eli kun tekeminen itsessiin on palkit-
sevaa eika sitd tehda palkintojen tai rangaistusten
vuoksi (7,10). Kuten itsemairiimisteoria olettaa
ja laaja tutkimusndytto osoittaa, ihmisilld on sisi-
syntyinen tarve kokea kyvykkyytti, autonomiaa
ja kuuluvuutta (ks. esim. 7). Vaikka yksilolliset
painotukset niiden tarpeiden vililld voivat vaih-
della, ihmiset yleisesti kokevat palkitsevaksi toi-
minnan, joka herittia kokemuksia siitd ettd ”mi-
nd osaan”, “mind vaikutan” ja "mind kuulun”.
Vaikka motivaatio on yksiléllinen kokemus,
on ympidristolld ja muilla ihmisilli merkittava
rooli motivaation rakentumisessa (7). Motivaa-
tion nikokulmasta ammattilaisen rooliksi muo-
dostuu asiakkaan kyvykkyyttd, autonomiaa ja
kuuluvuutta tukevan ympariston mahdollis-
taminen (10). Esimerkiksi sopivien haasteiden
tarjoaminen, onnistumisen kokemusten mahdol-
listaminen, asiakkaan kykyjen tunnistaminen ja
kehittdvan palautteen antaminen tarjoavat asiak-
kaalle mahdollisuuden rakentaa kuvaa itsestdidn
kykenevina. Asiakkaan autonomian kunnioitta-
misessa keskeistd on omaksua asiakaslihtoinen
tyoskentelyote, jossa asiakkaalla itsellian on
pdatosvalta ja vastuu itseddn koskevista asioista.
Yhteenkuuluvuuden kokemusta voidaan vahvis-
taa esimerkiksi vertaistuella ja hyviksyvilld ja
turvallisella suhteella asiakkaan ja ammattilaisen
vililld. Vastakkaisesti, asiakkaan motivaatiota
heikentaviksi tyomenetelmiksi on tutkimuksis-
sa todettu esimerkiksi ulkoisten palkintojen
kaytto, tiukat aikarajat, epdrealistiset tavoitteet,
tiukat maardykset ja kontrolli sekd painetta
tuovat arvioinnit. Pitkdkestoiseen hyvinvoinnin
edistimiseen riittdd harvoin se, ettd yksilo tekee
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pelkdstdan asioita, jotka ovat hinelle itsessddn
palkitsevia. Tarvitaan my0s ulkoisesta motivaa-
tiosta lahtevda toimintaa. Talloinkin ammattilai-
nen voi tukea asiakkaan motivaatiota vahvista-
malla mahdollisuuksien mukaan kyvykkyyden,
autonomian ja kuuluvuuden kokemuksia.

Asiakkaan itseohjautuvuuden tukemista on
kuvattu myos omahoitovalmennuksena (11) ja
terveysvalmennuksena (12). Molemmissa lahto-
kohtana on yksilon autonomia, riittdvit tiedot
ja taidot oman terveyden hoidosta seka yksilon
motivaation, voimavarojen ja pystyvyyden tun-
teen vahvistaminen. Asiakas on oman tilanteensa
asiantuntija ja ammattilainen tukee hidntd pro-
sessissa tarpeiden mukaan, minkd myo6td asiak-
kaan ongelmanratkaisu- ja paitoksentekotaidot
kehittyvit. Itseohjautuvuuden tukemisen ja val-
mentavan lihestymistavan erona perinteiseen
potilasohjaukseen on se, ettd ammattihenkil6 ei
ole asiantuntemuksen yksistiin omaava opetta-
ja ja tiedonantaja, vaan asiakkaan omakohtais-
ten oppimiskokemusten tukija ja mahdollistaja
(11). Keskeista on asiakkaan ohjaaminen oman
toiminnan seurantaan ja hanen tukemisensa toi-
minnallisten, konkreettisten tavoitteiden seka
arkeen ja elamintilanteeseen sopivien tekojen to-
teuttamisessa (13). Terveysvalmennuksesta asia-
kastybn menetelmdnd on saatu positiivisia tu-
loksia ja valmennuksen on nihty sopivan am-
mattilaisen tyomenetelmiksi (12,14). Sote-alan
ammattilaiset ovat kuitenkin pitineet osaamis-
taan riittimittomini asiakkaan ohjauksessa ja
kokevat tarvetta asiantuntijuuden kehittimiseen
hyvinvoinnin tukemisessa (15,16).

AVAIMIA TOIMIJUUDEN JA ITSEOHJAUTUVUUDEN
VAHVISTAMISEEN ASIAKASTYOSSA

Asiakkaan yksilollisen motivaation ja hyvinvointi-
valintojen taustalla olevien tekijoiden erottami-
nen voi olla haastavaa. Niiden hahmottaminen
on kuitenkin avain elimintapamuutosten toteu-
tumisen keskeisille tekijoille, eli toimijuudelle ja
itseohjautuvuuden vahvistumiselle. Asiakkaan
hyvinvointia edistivin ja sitd heikentivian kayt-
taytymisen nikyviksi tekemisessd voidaan kayt-
tdd mm. COM-B-mallia (17), joka ohjaa havain-
noimaan asiakkaan motivaation (Motivation)
ohella my6s muita keskeisia tekijoita hyvinvoin-
tikdyttiytymisen taustalla. Malli soveltuu myos
asiakkaan ja ammattilaisen yhteiseksi tyovali-
neeksi. Se suuntaa tarkastelemaan yksilon tieto-



ja ja taitoja (Capability), kuten esimerkiksi tieto
kasvisten ja marjojen terveysvaikutuksista seka
taito hyodyntia niitd arkiaterioilla. Lisiksi malli
auttaa tunnistamaan ymparistoolosuhteita ja nii-
den tarjoamia mahdollisuuksia (Opportunities),
esim. taloudelliset resurssit ostaa saannollisesti
kasviksia tai ldhelld olevat erilaiset ulkoilu- ja lii-
kuntamahdollisuudet. Yksilon hyvinvointikayt-
taytyminen (Behavior) on mallin mukaan edelld
kuvattuihin kdyttiytymisen osa-alueisiin pohjau-
tuvaa toimintaa, jolloin asiakkaan muutoksen
tukemisessa tulisikin keskittyd kaikkiin kolmeen
osa-alueeseen. COM-B -malli tuo nikyviksi sen,
ettd yksistidn motivaation tukeminen tai tiedon
antaminen eivit vie tapamuutosta kohti, jos
asiakkaan taidoissa on puutteita tai elinymparis-
to ei mahdollista muutosta.

Asiakkaan tilanteen jisentimisen ohella on
hyvd pohtia, mitkd ovat yksilollisiin tarpeisiin
vastaavia ohjauksellisia keinoja. Ammattilaisten
ja sote-palveluita johtavien asiantuntijoiden on
hyva tarkastella, mitkd kaytettdvissd olevat oh-
jauksen keinot ovat eri tilanteissa perusteltuja
ja auttavat asiakkaita ratkaisemaan omaan hy-
vinvointiinsa liittyvid haasteita. Esimerkiksi so-
siaalista tai vertaistukea kaipaavalle asiakkaalle
tiedon lisdamiseen keskittyvalla ohjauksella ei
usein pddstd vaikuttamaan elimantapamuutok-
sessa onnistumiseen. Keinoissa on kuitenkin
valikoimaa, mm. kokemusten jakamisesta kan-
nustepalkintojen pohtimiseen tai motivaation
herattelystd ja vahvistamisesta oman toiminnan
havainnointiin. Jo pienellakin panostuksella oh-
jauksen suunnitteluun ja toteutukseen voidaan
loytdd kustannustehokkaita ja vaikuttavia asiak-
kaiden yksilollisiin tarpeisiin vastaavia ohjauk-
sen keinoja.

Osa ohjauksen keinoista voi soveltua hyvin
kasvokkain tapahtuvaan ohjaukseen, kun toi-
set voivat toimia paremmin esim. digitaalisilla
menetelmilld. Esimerkiksi aikaisemmissa tutki-
muksissa elimdntapamuutoksissa vaikuttavaksi
keinoksi todettu oman toiminnan havainnointi
(18) voi sujua asiakkaalta joustavammin ja luo-
tettavammin toisinaan esim. mobiiliviesteihin
vastaamalla kuin vaikkapa sairaanhoitajan vas-
taanotolla edellisten viikkojen arkitapahtumia
muistellen. Tarvitaankin uudenlaisia, myo6s digi-
taalisia, vilineitd ja menetelmid asiakkaan itse-
ohjautuvan hyvinvoinnin edistimiseen sekd uu-
denlaista asiakaslidhtoistd orientaatiota niiden
palveluiden toteuttamiseen.

HAASTEENA ASIAKKAAN TOIMIJUUDEN VAHVISTAMINEN

Asiakkaan itseohjautuvuus ja toimijuus niyttiy-
tyvit siis keskeisinid elementteind yksilon hyvin-
vointia edistdvissi kiyttiytymisessd. Substanssi-
asiantuntijuuksien kehittimisen lisiksi sosiaali-
ja terveyspalveluissa on tirkedi yllipitdd ja vah-
vistaa asiakkaan itseohjautuvuutta tukevia tyota-
poja. Ne huomioivat asiakkaan elimintilanteen
ja arkielimdn, antavat kannustavaa palautetta
toiminnasta seka lisddvit hinen vastuunottoa
omasta hyvinvoinnistaan. Sosiaali- ja terveysalal-
la tarvitaan vahvempaa toimintakulttuuria, jossa
asiakas itse pddttdd omista tavoitteista ja toimin-
nasta ammattilaisen tukiessa asiakkaan voima-
varoja ja toimintaan sitoutumista. On tdrkeda
huomioida, ettd asiakkaan toimijuuden koros-
taminen ei kuitenkaan tarkoita hinen jattamista
yksin hoitamaan omaa asiaansa, tai koske tiettyja
kriittisid tilanteita. Sote-ammattilaisen rooli on
merKkittavi, silld se voi parhaimmillaan substanssi-
asiantuntijuuden lisiksi olla avaintekija asiak-
kaan onnistuneessa hyvinvointikayttaytymisessa.

Mini ensin! -hankkeessa on kehitetty yhdes-
sd sote-alan ammattilaisten kanssa uudenlaisia,
digitaalisten tyomenetelmien kehittamistd tu-
kevia mobiilipohjaisia menetelmia. Mobiilivies-
teja  hyodyntivan eKoutsi-mobiilimenetelman
avulla on luotu asiakkaan toimijuutta ja itse-
ohjautuvuutta tukevia digitaalisia tyovalineitd
mm. kouluterveydenhuoltoon, lapsiperheiden
elaimintapaohjaukseen ja parisuhdeneuvontaan.
Hankkeen aikana on myos kartoitettu valmiita
hyvinvoinnin mobiilisovelluksia asiakkaan toi-
mijuuden tukemisessa seka kokeiltu niiden kayt-
tod osana asiakastyotd. Sote-ammattilaiset ovat
olleet aktiivisesti hankkeen alusta asti mukana
suunnittelemassa uusia tyomenetelmia. Tuloksis-
ta ja havainnoista tullaan kertomaan tarkemmin
hankkeen pdittyessd alkuvuonna 2018. Tassi
vaiheessa voidaan jo todeta, ettdi ammattilais-
ten tdrked rooli tyotapojen kehittimisessd on
noussut vahvasti esiin. On ensiarvoisen tirkeia,
ettd ammattilaiset paasevit yhdessd pohtimaan
nykyisid tyotapoja, ideoimaan ja esittaimiin ke-
hittimisehdotuksia seka kokeilevat uudenlaisia
tyomenetelmid. Nidin he vaikuttavat my0s itse
aktiivisina toimijoina tyoyhteisojensa toimintaan
luoden ja kehittden uusia yhteisid tyokaytantoja.
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