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1 Johdanto 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuminen on välttämätöntä suomalaiselle sosiaali- ja 

terveyspalvelujärjestelmälle. Väestön ikääntyminen ja kroonisten sairauksien lisääntymi-

nen tuovat haasteensa järjestelmän kestävyydelle. (Leväsluoto – Kivisaari 2012: 3.) Vä-

estön ikärakenteen muutos ja siitä johtuva asiakasmäärien kasvu suhteessa julkisiin re-

sursseihin luovat muutospainetta sosiaali- ja terveysjärjestelmään. (Virtanen – Suon-

heimo – Lamminmäki – Ahonen – Suokas 2011: 8.) Sosiaali- ja terveysministeriön pää-

ohjelmassa, Kaste-ohjelmassa vuosina 2012-2015 yksi tavoitteista oli, että sosiaali- ja 

terveydenhuollon palvelut ja rakenteet on järjestetty asiakaslähtöisesti. Ohjelman ja sen 

toimeenpanon yksi pääperiaatteista oli asiakaslähtöisyys ja osallisuus. Asiakaslähtöisyy-

dellä ja osallisuudella tarkoitetaan sitä, että lisätään vaikutusmahdollisuuksia palve-

luissa, niiden kehittämisessä ja itseä koskevassa päätöksenteossa. (Sosiaali ja tervey-

denhuollon kansallinen kehittämisohjelma KASTE 2012-2015. STM, Julkaisuja 2012;1 

sivu 6-8.) 

 

Asiakaslähtöisyyteen perustuvilla toimintamalleilla voidaan lisätä palvelujen kustannus-

tehokkuutta ja vaikuttavuutta sekä lisätä asiakkaiden, että työntekijöiden tyytyväisyyttä. 

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla asiakaslähtöisyyden kehittämistä tarvitaan, koska 

alalla tarvitaan uutta näkökulmaa perinteisten asiakaskäsitysten muuttamiseksi asiakas-

lähtöisämmiksi. Asiakaslähtöisyyden kehittämistä tarvitaan myös, että pystytään vastaa-

maan paremmin asiakkaiden odotuksiin ja tarpeisiin. (Virtanen ym. 2011: 8.) 

 

Sosiaali- ja terveysalalla on tarvetta uudelle kehittämiskulttuurille ja palvelumuotoilu sopii 

tähän hyvin. Sosiaali- ja terveysalla tarvitaan palveluita, jotka ovat laadukkaita käyttäjil-

leen ja hyvin saatavilla. Niiden tulisi perustua asiakkaiden tarpeisiin ja asiakasymmär-

rykseen. Eettisesti toteutettavaa sosiaali- ja terveysalan palvelutuotantoa palvelumuotoi-

lun asiakasymmärrys tukee hyvin. (Ahonen 2017: 6-7.)  

 

Kaupallisuus leviää vahvasti myös terveyspalveluihin ja olemme siirtymässä kohti ter-

veydenhuollon kulutusyhteiskuntaa. (Valtonen: 2018). Ihmisten suhde terveyspalveluihin 

voidaan nähdä muuntuneen käyttämisestä kuluttamiseksi. Terveyspalvelujen käyttäjien 

tarpeissa ja odotuksissa on tapahtunut muutos. Terveydenhuollon kyky ja mahdollisuu-

det vastata uusiin odotuksiin ja siten järjestelmän hyväksyminen kansalaisten silmissä 
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riippuu monesta eri tekijästä. (STM 2007:36: 24-25). Tämän ehkä vähemmän huomiolle 

jääneen asian vuoksi sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan uutta kehittämiskulttuuria. 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata systemoidun kirjallisuuskatsauksen 

avulla, miten palvelumuotoilua hyödynnetään terveydenhuollon palvelujen kehittämi-

sessä. Tavoitteena on saada hyvä kokonaiskäsitys olemassa olevasta tiedosta ja sen 

perusteella laatia kehittämisehdotuksia miten asiakaslähtöisempiä palveluja voidaan ke-

hittää kuvantamisessa palvelumuotoilua hyödyntäen. 

2 Teoreettinen viitekehys 

2.1 Terveydenhuollon tuotantokeskeisyys 

Tuotantolähtöinen terveydenhuoltoprosessi, jossa hoidon etenemistä kuvataan lähinnä 

terveydenhuollon näkökulmasta, etenee mallin mukaan, jonka vaiheita ovat: ennaltaeh-

käisy-diagnosointi-hoito-kuntoutus. Tehtäviin erikoistumalla ja siilomaisilla tuotanto ra-

kenteilla on pyritty tuotantokeskeisessä terveydenhuollossa hakemaan tehokkuutta pro-

sesseihin. Kuitenkaan prosessien sisällä olevaa vaihtelua ei ole pystytty hallitsemaan 

vaan prosessissa on mukana ihmisiä erilaisten ongelmien kanssa. Prosessit on kuitenkin 

rakennettu yksilöllisesti, jonka seurauksena on lukematon määrä erilaisia polkuja läpi 

terveydenhuoltoprosessien, joista on seurannut järjestelmän kompleksisuus. (Koivu-

niemi - Simonen 2012: 39.) Palvelujen erikoistuminen on kuitenkin tarpeen, jotta proses-

sit vastaavat asiakashaasteisiin oikeilla toimintamalleilla. Palvelujen siiloutumisen voi-

daan nähdä tapahtuneen kolmessa eri tasossa. Ensimmäinen on organisaatioiden väli-

nen, toinen organisatorinen ja kolmas hierarkkinen. Siiloutuminen tekee järjestelmästä 

jäykän ja kahlitsee eri toimijat omiin prosesseihinsa. (Koivuniemi – Simonen 2012: 42-

45.) Siiloutuminen voidaan esittää seuraavanaisena kuviona (Kuvio 1). 

 

Kuvio.1 Terveydenhuollon siiloutuminen. (Mukailtu Koiuvuniemi – Simonen 2012: 45). 

1. Terveydenhuollon organisaatioiden väliset prosessit

Ennaltaehkäisy
Diagnosointi
Hoito
Kuntoutus

2. Organisaation yksikköjen väliset prosessit

Osastot
Kuvantaminen
Laboratorio

3. Osaston prosessit

Ammattiryhmien 
hierarkia
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Tuotantolähtöisessä ajattelutavassa tärkeintä on palvelujen tuottaminen ja niiden saata-

vuus. Siinä ei niinkään mietitä miten ja kenelle esimerkiksi palveluja tarjotaan. Tätä saat-

taa esiintyä esimerkiksi silloin kun asiakkailla ei ole juurikaan muita vaihtoehtoja johtuen 

kilpailun puutteesta. (Vuokko 2003: 64.) 

2.2 Asiakaslähtöisyys 

Asiakaslähtöinen ajatusmalli voidaan nähdä yhtenä markkinointiajattelun tapana ja kehi-

tysvaiheena, joka on syntynyt, kun yritysten on ollut tarve kehittää uusiin tilanteisiin so-

pivia ajattelutapoja menestyäkseen markkinoilla. Muita erilaisia ajatusmalleja on muun 

muassa tuotantolähtöinen ajattelu, tuotelähtöinen ajattelu ja myyntilähtöinen ajattelu. 

(Vuokko 1997: 12.) Asiakaslähtöistä ajattelumallia voidaan kuvata organisaation näkö-

kulmasta myös niin, että yhtenä keskeisenä lähtökohtana on asiakastarpeiden selvittä-

minen, tutkiminen ja niiden huomioon ottaminen. (Vuokko 2003: 64-66.) Puhutaan myös 

yhteiskunnallisesta ajattelumallista, jossa otetaan asiakkaiden ja organisaatioiden lisäksi 

huomioon myös yhteiskunnallinen näkökulma. Jokaisella ajatusmallilla on toisiinsa vai-

kuttavat suhteet sekä kytkennät toisiinsa ja painotus ajatusmallien välillä voi vaihdella. 

(Vuokko 2003: 65.) Asiakaslähtöisyys tarkoittaa myös sitä, että kohderyhmästä voidaan 

erotella eri segmenttejä ja niitä käsitellään eri tavoin. (Vuokko 2003: 68.)  

Asiakaslähtöisyys on myös perusta onnistuneelle palvelumuotoilulle, koska silloin on 

mahdollista kehittää ja tuottaa palveluja, jotka todella vastaavat asiakkaiden odotuksia 

sekä tarpeita. Edellytyksenä asiakaslähtöiselle toimintojen kehitykselle on se, että osa-

taan käyttää keinoja, joilla asiakasymmärrykseen tarvittavaa tietoa saadaan kerättyä. Se 

onnistuu, jos toimintamallit perustuvat sille, että pystytään ymmärtämään asiakkaiden 

odotuksia sekä tarpeita ja muodostamaan siitä asiakasymmärrystä. (Koivisto – Säynäjä-

kangas – Forsberg 2019: 166.) 

Asiakaslähtöisyyteen rinnastettavia käsitteitä sosiaali- ja terveydenhuollossa ovat esi-

merkiksi asiakaskeskeisyys, potilaskeskeisyys ja ihmiskeskeisyys. Asiakaslähtöisyyttä 

voidaan sanoa asiakaskeskeisyyden seuraavaksi kehitysvaiheeksi, joka on jalostunut 

asiakaskeskeisyydestä. Selkeä ero asiakaslähtöisyydessä ja asiakaskeskeisyydessä on 

se, että asiakas osallistuu asiakaslähtöisten palvelujen kehittämiseen alusta alkaen eikä 

ole vain kehittämisen kohde. Asiakaslähtöisyys sosiaali- ja terveyspalveluissa voidaan 

nähdä eri tavoin. Asiakaslähtöinen toiminta voidaan esimerkiksi nähdä siten, että ihmis-

arvo on toiminnan arvoperusta ja toiminta organisoidaan asiakasymmärryksen pohjalta 
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sekä asiakas nähdään aktiivisena toimijana palveluissa, että oman hyvinvointinsa asian-

tuntijana. (Koivunen 2017.)   

2.3 Asiakasymmärrys 

Asiakaslähtöisyyden lähtökohtana on asiakasymmärrys eli käsitys siitä mikä on asiak-

kaan kokema arvo ja miten se syntyy. Arvoa ei sinänsä ole tuotettujen palvelujen omi-

naisuudet vaan se hyöty mitä niistä saadaan ja mikä vaikutus sillä on asiakkaaseen. 

Arvoa ei tapahdu yksipuolisesti vaan se syntyy palveluntuottajan ja asiakkaan yhteistoi-

minnasta (value co-creation, value in use). (Arantola – Simonen 2009: 2.) Arvonmuodos-

tuksen ymmärtämiseksi tarvitaan asiakasymmärrystä. Eli ymmärretään mistä arvo muo-

dostuu palveluissa asiakkaalle. Silloin tarvitaan asiakasymmärrystä, jotta todella ymmär-

retään ne arvot, tarpeet ja odotukset, jotka muodostavat asiakkaan todellisuuden. (Tuu-

laniemi 2001: 71-72.) 

Asiakasymmärryksen rakentamiseksi tarvitaan asiakastietoa. Asiakastietoa on saatavilla 

paljon ja sen runsaudessa piilee vaara, että sitä ei osata jalostaa oikeanlaisiksi, jotta 

oivallus asiakasymmärryksestä syntyisi. Asiakastieto saattaa olla hiljaista tietoa esimer-

kiksi toimintojen välillä ja se ei ylitä toimintarajoja. Asiakastieto saattaa olla myös sellaista 

tietoa mitä ei mielletä asiakastiedoksi. Tällöin sen hyödyntäminen jää unohduksiin. Asia-

kasymmärrys vaatii kaiken eri lähteistä koostuvat asiakastiedon kokoamisen ja jalosta-

misen ymmärrykseksi. (Arantola – Simonen 2009: 5-6.) Asiakasymmärrys vaatii, että eri 

menetelmillä saatua tietoa yhdistetään ja oivalletaan mitä se todella tarkoittaa. Oivallusta 

(insight), tieto on vasta kun sen avulla voidaan tehdä päätöksiä. (Arantola 2006: 75.) 

Asiakasymmärryksen viitekehyksellä voidaan ymmärtää eri tiedon näkökulmia asiakas-

ymmärryksen luomisessa. (Arantola 2006: 55.) Segmentointi eli asiakasryhmien ryhmit-

tely on yksi tapa jäsentää asiakastietoa ja luoda ymmärrystä tietystä kohderyhmästä. 

Tällöin voidaan puhua segmenttiymmärryksestä, joka auttaa määrittelemään tarkemmin, 

miten asiakasymmärrystä voidaan hyödyntää kyseisellä segmentillä. (Arantola 2009: 

18.) 
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2.4 Asiakaskokemus 

Asiakaskokemus on asiakkaan subjektiivinen näkemys esimerkiksi palvelusta, joita syn-

tyy suorista ja epäsuorista kohtaamisista asiakkaan ja palvelun välillä. Asiakaskokemus 

on siten asiakkaan omakohtainen tulkinta tai käsitys organisaatiosta tai yrityksestä. Se 

voi esimerkiksi liittyä suoriin kokemuksiin käytetyistä palveluista tai se voi olla epäsuora  

kokemus, kuten arvostelu tai suosittelu käytetystä palvelusta. (Meyer – Schwanger, 

2007.) Kokemusta muodostuu muun muassa eri palvelutuokioiden kontaktipisteissä pal-

velupolun eri vaiheissa. (Koivuniemi – Holmberg-Marttila – Hirsso - Mattelmäki 2014: 

164).  Ihmislähtöisessä asiakasajattelussa asiakaskokemus toimii oivallusten lähteenä, 

miten asiakkaita voidaan ymmärtää paremmin. (Hämäläinen – Maula – Suominen 2016: 

120.) Asiakaskokemus voidaan nähdä myös lopputuloksena, joka syntyy eri vuorovaiku-

tustilanteista. Asiakaskokemusjohtaminen tarjoaa myös mahdollisuuden siihen, miten 

arvon tuottamista voidaan kehittää asiakkaille. (Korkiakoski – Gerdt 2016: luku 1.) 

2.5 Palvelumuotoilu ja design thinking  

Palvelumuotoilu (service design) ei ole uusi palvelujen suunnitteluun erikoistunut mene-

telmä. Se on moniammatillinen yhteistyön alusta eri asiantuntijoille. Alkujaan se on läh-

töisin muotoiluajattelusta (design thinking), jossa eri ammattiryhmien asiantuntijuus on 

integroitunutta. Palvelumuotoilussa yhdistetään eri ammattiryhmien asiantuntijuus 

omaksi toimivaksi malliksi ja menetelmäksi. Pyrkimys palvelumuotoilulla on olla mene-

telmä, joka hyödyntää parhainta ja sopivinta tietoa eri taustoista. Palvelumuotoilussa asi-

antuntijuus yhdistyy hallinnon, markkinoinnin, tutkimuksen ja muotoilun kesken luoden 

siten ainutlaatuisen yhteyden organisaation ja asiakkaan välille. Palvelumuotoilu voidaan 

siten nähdä keskipisteenä palvelujen kehittämiseen ja innovointiin. Eri palvelumuotoilun 

elementtejä hyödynnetään palvelujen kehittämisessä ja innovoinnissa monissa organi-

saatioissa, mutta harvemmin sitä suoraan kutsutaan tai tunnistetaan palvelumuotoiluksi. 

(Moritz 2005: 47-49.)  

Design thinking voidaan nähdä lähestymistapana suunnitteluun, jolla tuetaan innovatii-

visuutta ja järkevää muutosta. Se on ihmiskeskeinen lähestymistapa, jota ohjaa luova ja 

analyyttinen ajattelu, asiakasymmärrys ja iteratiivinen oppiminen. Design thinking on 

hyödyllistä esimerkiksi tilanteissa, joissa on huonosti määritelty ongelma, vähän tietoa 

tai muuttuva toimintaympäristö. Se on myös käyttökelpoinen tapa silloin kun pyritään 
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löytämään johdonmukaisesti tehtyjä innovatiivisia ratkaisuja. Muotoiluajattelu on strate-

gia ongelmanratkaisuun, jonka tavoite on saada ihmiset ajattelemaan ”laatikon ulkopuo-

lelta”. Se luo mahdollisuuden yhteistyön rakentamiseen esimerkiksi siiloutuneiden tii-

mien välillä. (Curedale 2019: 95-97.) 

Palvelumuotoilussa kehitetään palveluita niitä systemaattisesti lähestymällä sekä ana-

lyyttisesti, että intuitiivisesti. Palvelumuotoilu on osaamista, jossa muotoilusta tuttuja toi-

mintatapoja on tuotu palvelujen kehittämiseen perinteisien menetelmien rinnalle. Palve-

lumuotoilussa ihminen on keskeinen tekijä, koska ihminen eli asiakas on aina osa pal-

velutapahtumaa. Palvelumuotoilussa keskeistä on kokonaisvaltainen kehittäminen ja 

osallistaminen yhteistoiminnan kautta koko palvelumuotoiluprosessiin siten, että kaikki 

palvelussa mukana olevat osapuolet ovat mukana. Tämä käsittää eri asiakassegmentit 

kuten myös palvelutuotantoon ja ohjaukseen osallistuvat tahot. (Tuulaniemi 2011: 10-

28.) Palvelumuotoilu ja muotoiluajattelu esitetään usein tuplatimantti-prosessimallin mu-

kaisesti. Tuplatimantti voidaan jakaa neljään eri päävaiheeseen, joita ovat löydä, mää-

ritä, kehitä ja tuota. Tässä mallissa löydä ja kehitä ovat vaihtoehtoja luovia vaiheita, kun 

taas kehitä ja tuota ovat vaihtoehtoja rajaavia vaiheita. Tuplatimanttimallin prosessi esi-

tetään usein lineaarisena mallina, mutta todellisuudessa prosessi toimii iteratiivisesti eli 

eri vaiheisiin voidaan aina palata ja niitä voidaan toistaa. (Koivisto ym. 2019: 43-46.) 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 2. Tuplatimanttimalli. (Mukailtu: Design Council  2019). 

Suurin ero verrattaessa perinteistä palvelujen kehittämistä palvelumuotoilulla tehtävään 

kehittämiseen on siinä, että palvelumuotoilu perustuu vahvasti asiakaslähtöisyyteen ja 

iteratiivisuuteen. Palvelumuotoilussa lähtökohtana on tarpeiden ja ongelmien syvällinen 

 

Löydä Määritä Kehitä Tuota 
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ymmärtäminen. Ymmärtämistä pyritään saamaan laadullisia menetelmiä hyödyntämällä. 

Näitä ovat esimerkiksi haastattelut, havainnointi ja luotaimet. Ratkaisut pyritään kehittä-

mään siten, että ne perustuvat ymmärtämiseen ja yhteiskehittämiseen käyttäjien ja si-

dosryhmien kanssa. Ratkaisut pyritään testaamaan ja arvioimaan, jolloin niitä voidaan 

kehittää oikeaan suuntaan. Perinteinen kehittämisen malli taas etenee lineaarisesti ja 

suoraviivaisesti kohti oletettua ratkaisu. Siinä oletettu ongelma ratkaistaan etukäteen 

määritellyssä järjestyksessä ja ratkaisut perustuvat analyyttiseen päättelyyn. Ratkaisuja 

rajataan eri vaihtoehdoista perusten asiantuntijoiden olettamuksiin. Menetelmät perus-

tuvat usein määrällisiin menetelmiin kuten asiakaspalautteisiin ja kyselyihin.  Perinteinen 

kehittäminen on usein organisaatio ja asiantuntija lähtöistä ja asiakaslähtöisyys on niissä 

heikkoa. (Koivisto ym. 2019: 49-51.)  

Yrityksen tai organisaation toiminnan kehittämisessä palvelumuotoilua voidaan hyödyn-

tää monin eri tavoin. Mahdollisuuksia on hyödyntää palvelumuotoilua organisaation eri 

tasoilla. Sitä voi tehdään strategisella-, systeemisellä ja asiakasrajapintatasolla. Strate-

giatasolla sitä voidaan hyödyntää esimerkiksi palveluliiketoiminnan vision, päämärän ja 

tavoitteiden osalta. Systeemisellä tasolla sitä voidaan hyödyntää esimerkiksi luomalla 

erilaisia standardeja, ohjeistuksia sekä työkaluja. Edellä mainittuja voidaan käyttää sekä 

palveluiden kehittämiseen, että johtamiseen. Asiakasrajapintatasolla sitä voidaan käyt-

tää esimerkiksi yksittäisten palveluiden kehittämiseen asiakkaan ja palvelujentarjoajan 

välillä eri vaiheissa palvelupolulla. Palvelumuotoilun suurin hyöty on mahdollista saavut-

taa, kun sitä käytetään kaikilla tasoilla. Tämä johtuu siitä, että yksittäisilläkin palvelumuo-

toiluprojekteilla on aina kytköksiä muille tasoille.  (Koivisto ym. 2019: 54-57.) 

Palveluiden kehittäminen on pohjimmiltaan uuden luomista ja ainutlaatuista. Palvelu-

muotoilun täsmällinen määrittäminen tarkaksi ja yhdenmukaiseksi kaikkiin tilanteisiin so-

pivaksi prosessiksi ei ole täysin luontevaa. Palvelumuotoilu voidaan nähdä luovana on-

gelmaratkaisu menetelmänä palvelujen kehittämiseen, joka noudattelee prosessin mu-

kaisesti eteneviä loogisia ja toistuvia toimintoja. Palvelumuotoiluprosessin pääperiaat-

teet voidaan myös esittää seuravanlaisen vaiheistetun mallin mukaan, joita ovat: määrit-

tely, tutkimus, suunnittelu, palvelutuotanto ja arviointi (Kuvio 3). Olennaisinta on, että 

esitettyä prosessikuvasta voidaan käyttää sellaisenaankin, mutta sitä voidaan myös 

käyttää sovelletusti tarpeen mukaan. (Tuulaniemi 2011: 126-129.) 
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Määrittely Tutkimus Suunnittelu Palvelutuotanto Arviointi 

Aloitta-

minen 

Esitutki-

mus 

Asia-

kasym-

märrys 

Strategi-

nen suun-

nittelu 

Ideointi 

& kon-

septointi 

Prototy-

pointi 

Pilotointi Lansee-

raus 

Jatkuva kehittäminen 

 

Kuvio 3. Vaiheistettu palvelumuotoiluprosessi. Mukailtu: Tuulaniemi. (Tuulaniemi 2011: 

127-131.) 

2.6 Segmentointi 

Perustana segmentoinnissa ovat asiakkaiden arvostukset ja tarpeet sekä erilaiset tavat 

toimia markkinoilla. Itse käsitteenä se on yksi markkinoinnin vanhimpia peruskäsitteitä. 

Kaikkia tarpeita ei pystytä tyydyttämään eikä siihen ole mahdollisuuttakaan, joten silloin 

pyritään löytämään sopivat asiakasryhmät. Nykyisin segmentointi voidaan nähdä esi-

merkiksi seuraavanlaisesti: Se on erilaisten asiakasryhmien etsintää ja valintaan niin, 

että arvostukset ja tarpeet yhdistyvät asiakasymmärrykseen. Eli yksinkertaistetusti se on 

erilaisten asiakasryhmien tunnistamista ja valintaa. Segmentointia ei ole myöskään syytä 

nähdä yksittäisenä toimenpiteenä vaan oman prosessina. (Bergström –  Leppänen 2015: 

132-133.) Segmentointi voidaan nähdä myös sekä strategisena, että operatiivisena pää-

töksenä. Mikäli asiakaslähtöisen toiminnan kehittämiseen halutaan pyrkiä, on segmen-

toinnin pystyttävä muuntumaan tilanteiden mukaan. Näin ollen se on prosessi, jota on 

seurattava ja kehitettävä jatkuvasti. (Bergström – Leppänen 2015: 145.) Erilaiset seg-

mentointistrategiat voidaan myös jakaa kahteen pääryhmäänsä: Keskitettyyn strategi-

aan ja monisegmenttistrategiaan. Perusteita miten segmentointia voidaan tehdä, on 

useita. Näitä ovat muun muassa sosiodemografiset, geografiset, psykografiset, käyttö ja 

kohortti segmentoinnit. (Berkowitz 2006: 164-165;167.) 

Segmentoinnissa asiakkaat pyritään ryhmittelemään mahdollisimman homogeenisiin 

ryhmiin yhdistävien tekijöiden mukaan omiksi segmenteikseen. Tämä määrittely helpot-

taa tuotannon ohjaamista asiakastarpeiden mukaan. Segmentointi auttaa vastamaan sa-

mankaltaisten asiakkaiden tarpeisiin mahdollisimman samalla tavalla ja helpottaa re-

surssien kohdistamista oikein. Asiakassegmentointi on tullut myös viime aikoina sosiaali- 

ja terveydenhuoltoon. Segmentointia on käytetty hoito- ja palveluprosesseissa käytäntö-

jen rakentamiseen siten, että valtaosa asiakkaista ja potilaista sopii prosessiin omana 
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asiakassegmenttinä. Osaa asiakkaista ja potilaista ei ole mahdollista ja järkevää seg-

mentoida, olennaista on, että valtaosa on mahdollista segmentoida. Tämä mahdollistaa 

palveluiden tuotteistamisen. Tuotteistamalla pystytään taas jäsentämään palveluproses-

sia ja palveluita sekä ratkaisemaan millaisia edellytyksiä toiminnalta vaaditaan. (Rissa-

nen – Lammintakanen 2017: 203-205.)  

Terveydenhuollossa voidaan myös palvelujen kysyntää jäsennellä omiksi segmenteik-

seen kysyntätyyppien mukaan. Näin voidaan tarkastella kysynnän rakennetta paremmin, 

koska kaikki segmentit eivät ole samanlaisia eivätkä niihin toimi samanlaiset ratkaisut. 

Kysynnän seulonta ja ohjaus liittyvät myös läheisesti segmentointiin ja niiden toimivuus 

määrittää paljon, miten kysynnänohjaus ja siten palvelutuotannonohjaus toimii. Erilaisten 

asiakasegmentoinnin perusteina terveydenhuollossa voi olla useampia lähtökohtia, ku-

ten esimerkiksi kesto, resurssienkulutus, kiireellisyys, vaiva, riski, laatu sekä hinta. Seg-

mentointi olisi syytä tehdä jo riittävän aikaisessa vaiheessa, jotta vältyttäisiin epäoikeu-

denmukaisilta vaikuttavilta ratkaisuilta. (Lillrank –Kujala – Parviainen 2004: 50-53.) 

2.7 Value-based healthcare 

Terveydenhuollon tuotantofunktio on panosten ja tuotosten tekninen suhde. Tuotosta 

terveydenhuollossa voidaan mitata muun muassa palveluina, toimenpiteinä, hoitopäi-

vinä, lääkärikäynteinä, leikkauksina, tai tutkimuksina. Myös niiden yhdistelmiä kuten hoi-

tojaksoja- ja ketjuja voidaan mitata tai hoidettuja potilaita. Kaikilla edellä mainituilla on 

vaikutusta ihmisten terveydentilaan, mikä on terveydenhuollon tavoite. Vaikuttavuus on 

se muutos terveydentilassa, joka katsotaan toiminnasta johtuvaksi. Huomioitavaa on, 

että vaikuttavuudella tarkoitetaan sitä muutosta, mikä tapahtuu normaaleissa ja rutiinin-

omaisissa oloissa. (Sintonen – Pekurinen 2006: 52-53.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden 

johtamisessa, missä kustannusvaikuttavuus on nostettu päätavoitteeksi, tarkoitetaan 

vaikuttavuusperusteista johtamista sosiaali- ja terveysalalla. Michael Porterin mu-

kaan termissä value-based healthcare, käsitteellä value eli arvolla tarkoitetaan kustan-

nusvaikuttavuutta. Kustannusvaikuttavuudessa pyritään yhdistämään taloudelliset ja ter-

veydelliset näkökulmat. Vaikuttaavuusperusteisesta voidaan käyttää myös termiä arvo-
perusteinen. (Pitkänen – Haavisto – Vähäviita – Torkki – Leskelä – Komissi 2018: 2-4.)  

Vaikuttavuusperusteinen ajattelu pohjautuu vahvasti asiakaskeskeisyyteen ja Porterin 

mukaan se näkyy asiakassegmenttitasolla, mutta se voisi toteutua vielä pidemmällekin 
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vietynä ja yksilöllisemmin. (Pitkänen ym. 2018: 3.) Vaikuttavuusperusteisessa johtami-

sessa lähdetään siitä, että asiakkaan rooli on merkittävä osa hoitoa ja sillä on merkitystä 

vaikutuksiin. Lähtökohta vaikuttavuusperusteisessa johtamisessa on, että palvelutuotan-

toa ei tulisi järjestää organisaatiolähtöisesti vaan se tulisi järjestää terveysongelmien ja 

palvelutarpeiden ympärille. Esimerkkinä tämän tapaisesta ratkaisusta on, miten osassa 

yliopistosairaaloja on koottu sydänpalveluja tarvitsevien palvelut yhteen sydänkeskuk-

seen. Vaikuttavuuden mittaamisen ei tulisi myöskään perustua väestöllisiin keskiarvoihin 

vaan se sitä tulisi toteuttaa asiakaskohtaisesti. (Pitkänen ym. 2018: 4.) 

Euroopan komission asiantuntijaryhmä on julkaissut luonnoksen, jossa pyritään määrit-

telemään ”value-based healthcare”:n laajemmin neljän perusasetelman mukaan. (Euro-

pan Comission Expert panel on Effective Ways of Investing in Health 2019: 5). Näitä 

ovat: henkilökohtainen arvo eli asianmukainen hoito potilaiden yksilöllisten tavoitteiden 

saavuttamiseksi, tekninen arvo eli pyritään olemassa olevilla resursseilla saavuttamaan 

mahdollisimman hyvä tulos, allokatiivinen arvo eli pyritään resurssien tasapuoliseen ja-

kautumiseen potilasryhmien välillä ja yhteiskunnallinen arvo eli terveydenhuollon sosi-

aaliset vaikutukset. VBH:n periaatteet ovat tulevaisuudessa todennäköisesti sellaisia, 

joita eri terveydenhuollon organisaatiot joutuvat hyödyntämään resurssien tehokkaaseen 

käyttöön ja riittävän rahoituksen varmistamiseksi riippumatta rahoituslähteestä. (Brady 

ym. 2020.)  

Hoidon kokonaiskustannuksiin kuluu niin sanottuja jaettuja resursseja kuten lääkärit, 

henkilökunta, tilat ja laitteet. Kuvantaminen on erinomainen esimerkki jaetusta resurs-

sista terveydenhuollossa. Kuvantaminen koskettaa lähes kaikkia lääketieteellisiä erikois-

aloja ja potilaita. Kuvantamisen tuottamalla diagnostiikalla luodaan lisäarvoa kliiniseen 

työhön, joka auttaa vaikuttavamman hoidon aloittamiseen mikä lopulta auttaa vähentä-

mään sairastuvuutta ja kuolleisuutta. Täten kuvantamista on pidettävä olennaisena teki-

jänä VBH mallissa, koska merkitys potilaiden hoidon lopputuloksiin on merkittävä. (Brady 

ym. 2020.)  

2.8 Kuvantaminen ja palvelumuotoilun tarve 

Lääketieteen erikoisalojen palveluja, joiden erityinen tehtävä on edesauttaa potilaiden 

sairaudenmäärittelyssä vaikuttavien hoitotoimenpiteiden saavuttamiseksi, kutsutaan 

diagnostisiksi tukipalveluiksi. Kuvantaminen- eli radiologinen tutkimus kuuluu lääketie-
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teellisenä erikoisalanaan näihin diagnostisiin tukipalveluihin. (Sosiaali-ja terveysministe-

riön raportteja ja muistioita 2017:6, 9.) Lääketieteellinen kuvantaminen kostuu eri am-

mattiryhmien muodostamista palveluista. (Diagnostic imaging 2020.) Kuvantamistutki-

muksilla voidaan tutkia ihmisen kehoa tai niiden toimintaa eri menetelmillä. Kuvantami-

sen avulla voidaan tehdä diagnooseja sairauksista sekä poissulkea sairauksia. Niiden 

avulla voidaan suunnitella myös oikeanlaista hoitoa. Kuvantamismenetelmiä on useita. 

Yleisempiä tutkimuksia ovat natiiviröntgentutkimukset, TT-tutkimukset, ultraäänitutki-

mukset sekä magneettitutkimukset. (Kuvantamistutkimukset 2020.)  

Mika Koivikon tekemässä EMBA-kehittämistehtävässä: HUS kuvantamisen magneetti-

prosessin asiakassegmentointi palvelumuotoilun pohjana oli tarkoituksena tunnistaa eri-

laisia asiakassegmenttejä magneettikuvauksessa sekä niihin liittyvissä palveluissa. Tut-

kimuksessa tarkasteltiin asiakkuutta kolmesta eri näkökulmasta. Tarkasteltavat näkökul-

mat olivat potilas, kliinikko -ja tuotannon näkökulmat. Tutkimuksessa tunnistettiin useita 

asiakassegmenttejä eri näkökulmista, joita voidaan kehittää palvelumuotoilun avulla. 

Tutkimuksessa todettiin, että eri segmenttien palvelumuotoilulla voidaan pyrkiä muun 

muassa parempaan arvonlisäykseen. Lisäksi eri segmenttien palvelujen muotoilulla voi-

daan pyrkiä kohti parempaa laatua, kustannustehokkuutta tai saatavuutta riippuen pai-

notuksesta. (Koivikko 2019.) Kehittämistutkimus nostaa opinnäytetyöntekijän mielestä 

esiin hyvin palvelumuotoilun tarpeen eri näkökulmista kuvantamiselle sekä sen laajem-

man ulottuvuuden palvelutuotannon kehittämisessä eri asiakkuuksille. 

Design thinking:ä voidaan hyödyntää paljon myös muuhunkin kuin vain kuvantamistilo-

jen suunnitteluun ja laitteiden suunnitteluun. Design thinkingissä käytettävää kokonais-

valtaista ajattelutapaa voidaan hyödyntää myös toiminnanohjauksen ja järjestelmien uu-

delleen suunnitteluun kuvantamisessa. Mikäli pyrkimys on luoda innovatiivisia, tehok-

kaita ja asiakaslähtöisä palveluja kuvantamiseen silloin olisi kaikkien sidosryhmien osal-

listuttava ratkaisujen kehittämiseen. Tämä käsittää esimerkiksi lähettävät lääkärit, poti-

laat, röntgenhoitajat, radiologit ja hallinnon mukanaolon kehittämisessä. Kun kehittämi-

sessä keskitytään todellisiin tarpeisiin ja kaikki sidosryhmät ovat mukana muotoilupro-

sessissa on silloin mahdollista luoda laajoja ja monipuolisia tiimejä. Yksi esimerkki tästä 

on, miten radiologian lausuntoja on kehitetty lähettävien lääkärien antaman palautteen 

perusteella. Myös radiologit ovat antaneet palautetta lähettävien lääkärien antamasta 

tiedosta, jolla on vaikutusta kuvien tulkintaan. Näin on pyritty vähentämään informaatio 

epäselvyyksiä radiologien ja lähettävien lääkärien välillä. (Vagal ym. 2019). 
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Design thinking (muotoiluajattelu) on ollut jo jonkin aikaa terveydenhuollossa. Sitä on 

hyödynnetty muun muassa uusien tuotteiden kehittämiseen ja tilojen suunnitteluun. Silti 

sen laajempi omaksuminen on vielä vähäistä mitä sillä voidaan saavuttaa esimerkiksi 

parempien kliinisten hoitotulosten, potilaskokemuksen tai matalampien kustannusten 

osalta. (Kim – Myers – Allen 2017.)  Yhdessä kehittäminen asiakkaiden ja sidosryhmien 

kanssa on mahdollista palvelumuotoilun menetelmiä käyttäen. Palvelumuotoilu ottaa 

huomioon eri toimijat koko palvelutuotantoprosessissa. Palvelumuotoilusta saatavalla 

asiakasymmärryksellä on mahdollista kehittää laadukasta ja eettistä palvelutuotantoa 

sosiaali- ja terveysalalla. (Ahonen 2017: 6-7.) 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata systemoidun kirjallisuuskatsauksen 

avulla, miten palvelumuotoilua hyödynnetään terveydenhuollon palvelujen kehittämi-

sessä. Tavoitteena on saada hyvä kokonaiskäsitys olemassa olevasta tiedosta ja sen 

perusteella laatia kehittämisehdotuksia miten asiakaslähtöisempiä palveluja voidaan ke-

hittää kuvantamisessa palvelumuotoilua hyödyntäen.  

Tutkimuskysymykset 

1. Miten palvelumuotoilua hyödynnytetään terveydenhuollon palvelujen kehittämi-

sessä? 

2. Miten palvelumuotoilua voidaan hyödyntää palvelujen kehittämisessä asiakas-

lähtöisimmiksi kuvantamisessa? 

 

4 Opinnäytetyön toteutus 

4.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on menetelmä, jossa pyritään kokoamaan olemassa 

oleva aikaisempi korkealaatuinen tutkimustieto yhteen. (Kankkunen – Vehviläinen-Jul-
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kunen 2013: 97.) Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kootaan aikaisempien tut-

kimustietojen tulokset yhteen ja luodaan siten pohjaa uusille tutkimustuloksille. (Salmi-

nen 2011: 6). Tässä opinnäyteyössä hyödynnetään systemoitua kirjallisuuskatsausta 

(systematized review), jotta saadaan kokonaiskäsitys olemassa olevasta tutkitusta tie-

dosta. Menetelmä sopii hyvin tämän aiheen tutkimiseen. Systemoitu katsaus eroaa sys-

temaattisesta kirjallisuuskatsauksesta lähinnä siinä, että sen tekee yksi henkilö. (Stolt – 

Axelin – Suhonen 2016: 14). Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys-

ten määrittelyä voidaan tehdä neljän eri tekijän mukaan, josta käytetään nimitystä PICO-

formaattia. (Johansson – Axelin – Stolt – Ääri 2007: 47). Tässä opinnäyteyössä hyödyn-

netään PICo – mallia hakutermien ja tutkimuskysymysten määrittämiseen. Alla olevassa 

taulukossa havainnollistetaan PICo – mallin käyttöä. 

Taulukko 1. PICo 

Tutkimuskysy-
mys 

Patient prob-
lem/Population 

Intervention Contex Outcome 

Tutkimuskysy-

mys 1. 
asiakas, potilas palvelumuotoilu terveyden-

huolto, palvelu-

jen kehittämi-

nen 

hyödyntämi-
nen 

Tutkimuskysy-
mys 2. 

asiakas, potilas palvelumuotoilu kuvantaminen, 
terveyden-

huolto 

palvelumuo-
toilun hyödyt 

 

4.2 Aineiston sisäänotto ja poissulkukriteerit 

Tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsaukseen valitaan tieteellisiä katsauksia, artikkeleja, 

vähintään pro-gradu ja YAMK-tasoisoisia opinnäytetöitä ja aiheeseen liittyvää muuta tut-

kimuskirjallisuutta, jotka täyttävät sisäänottokriteerit. Aiheeseen niiden on liityttävä PICo- 

mallissa määriteltyjen tekijöiden mukaan.  Katsaukseen valitaan tutkittua aineistoa mah-

dollisimman laajasti, jotta saadaan hyvä kokonaiskäsitys aiheesta. Kaikki tutkimukset 



14 

 

metodit tullaan hyväksymään, koska aiheesta löytyy muun muassa toiminnallisia kehit-

tämistutkimuksia ja toimintatutkimuksia. Näissä on hyödynnetty esimerkiksi palvelumuo-

toilun menetelmiä. Pro-gradu ja YAMK- tasoisia tutkimuksia päädytään valitsemaan tä-

hän työhön siksi, että niistä löytyy aihetta käsiteltävää tutkimustietoa suomeksi. Eteenkin 

kuvantamisen saralta asiakaslähtöisyyteen ja palvelumuotoiluun liittyvää tutkimusaineis-

toa vaikuttaa löytyvän ylipäätään melko niukasti.  

Aineisto valitaan tutkimukseen sisäänotto ja poissulkukriteerien mukaan. (Taulukko 2.) 

Mukaan otettavan aineiston laatua tullaan arvioimaan 10-asteikkoista arviointikriteeris-

töä käyttäen. (Metsälä ym. 2018). Aineiston on täytettävä vähintään kaksi arvioitavaa 

kohtaa hyväksytysti kriteereistä, jotta se voidaan kelpuuttaa mukaan. Mikäli aineisto ei 

täytä vähintään kahta hyväksyttävää arviointikriteeriä sitä ei oteta mukaan. 

Taulukko 2. Aineiston sisäänottokriteerit ja poissulkukriteerit. 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

- Tieteellinen julkaisu/artikkeli tai 

vähintään väitöstutkimus, pro-

gradu tai YAMK opinnäyte. 

- Kaikki tutkimusmetodit hyväksy-

tään. 

- Ei tieteellinen julkaisu/artikkeli. 

Kandidaatin työ. AMK-opinnäyte. 

- Julkaistu 2010-2020. - Julkaistu ennen vuotta 2010. 

- Suomenkielinen tai englanninkieli-

nen julkaisu. 

- Ei saatavilla suomeksi tai englan-

niksi. 

- Liittyvät aiheeseen. Sopivat tutki-

muskysymysten kysymysten aset-

teluun. Sopivat PICo- mallissa 

määriteltyihin tekijöihin. 

 

- Eivät liity aiheeseen. 
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- Saatavilla koko teksti. - Ei saatavilla koko tekstiä. 

- Laadunarviointi pistetys. 10-as-

teikkoinen arviointikriteeristö. 

Vaadittava määrä toteuduttava. 

- Ei täytä riittävää määrää vaaditta-

via kriteerejä mukaan ottamiseksi.  

 

 

4.3 Tietokantojen valinta ja aineiston hakutermit  

Hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen kannalta erityisen tärkeää. Mahdolliset virheet 

voivat väärentää katsauksen tulosta ja antaa siten myös epäluotettavan kuvan myös tu-

losten näytöstä. Katsauksen luotettavuutta voidaan parantaa esimerkiksi hyödyntämällä 

asiantuntijan apua kuten informaatikkoa. Hakustrategialla pyritään löytämään asianmu-

kaiset tutkimukset tutkittavasta aiheesta. Pico- mallia voidaan myös hyödyntää hakustra-

tegian teossa. (Johansson ym. 2007: 49). Tietokannat toimivat jokainen eri tavoilla. Tä-

män vuoksi perushakulauseke pitää muokata eri tietokantoihin parhaiten sopivaksi. 

(Stolt ym. 2016: 42.) Koehakujen avulla voidaan muun muassa saada selville millaista 

termistöä aiheesta on käytetty esimerkiksi tiivistelmässä. Lisäksi voidaan saada selville 

mahdollisia avainsanoja ja asiasanoja. Koehauissa löytyvien aineistojen lähteitä tutki-

malla voidaan saada myös selkoa siitä, miten aihetta on lähestytty. Näitä tietoja voidaan 

hyödyntää haun suunnittelussa. (Stolt ym. 2016: 37.) 

Koehakujen perusteella päätettiin käytettävät tietokannat, hakutermit ja hakulausekkeet. 

Tietokantojen valintaan, lopullisten hakutermien ja hakulausekkeiden valinnassa hyö-

dynnettiin informaatikon apua. Informaatikon kanssa tapaaminen toteutettiin zoom- yh-

teydellä keväällä ja syksyllä 2020. Hakutermien määrittämiseen hyödynnettiin myös 

PICo-mallia. Informaatikon avun opinnäytetyöntekijä koki välttämättömäksi. Informaati-

kon hyödyntämisen voidaan katsoa myös lisäävän opinnäytetyön luotettavuutta. Käytet-

täviksi tietokannoiksi valikoitui Cinahl, Finna, Pubmed ja Proquest.  

Lopulliset hakutermit: Käytettäviksi hakutermeiksi valikoitui useampi termi aiheen kä-

sitteiden monimuotoisuudesta johtuen. Käytetyistä hakutermeistä muodostettiin sopivia 

hakulausekkeita eri tietokannoille. Tämä koettiin välttämättömäksi tietokantojen erilai-

suudesta johtuen. Hakulausekkeiden muodostamiseen käytettiin useampia termejä. 
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Tämä oli välttämätöntä, jotta hakutulosten määrä olisi kohtuullinen ja aineisto mahdolli-

simman relevanttia. 

 

Englannin kieliset: 
”service design” 

”design thinking” 

“co-design” 

”patient-centered” tai “human-centered ” 

“healthcare” 

“radiology” 

 

Suomen kieliset: 
”asiakaslähtöisyys” 

”asiakaskokemus” 

”terveyspalvelut” 

”kuvantaminen” 

”palvelumuotoilu” 

”palvelujen kehittäminen” 

 

 

4.4 Aineiston keruu 

 

Systemaattisessa ja systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa molemmissa tehdään jär-

jestelmällinen tiedonhaku ja se toteutetaan molemmissa jotakuinkin samalla tavalla. Sys-

temoitu eroaa systemaattisessa siitä, että sen voidaan tehdä yhden henkilön toimesta ja 

siinä yritetään tavoittaa systemaattisen katsauksen ominaisuuksia. Systemoidussa kat-

sauksessa ei ole tarpeen välttämättä löytää kaikkea materiaalia tarkasteltavasta ai-

heesta. (Stolt ym. 2016: 35). Hakustrategialla pyritään löytämään oleellinen ja aiheeseen 

liittyvät julkaisut. Haku tulee dokumentoida mahdollisimman tarkasti, jotta sitä voidaan 

pitää pätevänä. Haun tarkka dokumentointi on myös tarpeen, jotta se voidaan toistaa 

jonkun toisen toimesta. (Johansson ym. 2007: 50). 

 

Tämän opinnäytetyön aineiston keruu suoritetiin loka-marraskuussa 2020. Aineiston ke-

ruu kohdistettiin tietokantoihin hakulausekkeilla, jotka oli ennalta suunniteltu ja kokeiltu. 

Käytetyt tietokannat olivat Finna, Cinahl, Pubmed ja Proquest . Jokaiseen tietokantaan 
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kohdistettu haku pyrittiin dokumentoimaan mahdollisimman tarkasti. Hakuprosessi myös 

tiivistettiin taulukkomuotoon (Liite 2.). 

 

Aineiston keruu aloitettiin käyttämällä Finna-tietokantaa ja hakemalla suomenkielisiä jul-

kaisuja aiheesta. Hakuja tehtiin eri hakusanoilla ja niiden yhdistelmillä. Ensimmäinen 

haku suoritettiin yhdistämällä hakusanat palvelumuotoilu AND terveyspalvelut AND asia-

kaslähtöisyys AND asiakaskokemus. Hausta rajattiin amk-opinnäytetyöt pois ja haku ra-

jattiin aikavälille 2010-2020. Lisäksi haku rajattiin vain suomenkielisiin julkaisuihin. 

Haulla löytyi 69 julkaisua. Näistä valittiin otsikon 11 ja tiivistelmän perusteella tarkaste-

luun 11 julkaisua. Nämä julkaisut luettiin kokonaisuudessaan ja näistä valittiin laadunar-

viointiin 9 julkaisua. Aineistot, joita ei kelpuutettu mukaan eivät vastanneet riittävän hyvin 

sisäänottokriteereissä vaadittuihin kriteereihin aiheeseen liittymisen osalta. Hakua täy-

dennettiin vielä tekemällä haku seuraavalla hakusanojen yhdistelmällä, palvelujen kehit-

täminen AND terveyspalvelut AND asiakaskokemus. Haku suoritettiin samoilla rajauk-

silla kuin edellinen. Haulla löytyi 12 julkaisua, josta valittiin otsikon ja tiivistelmän perus-

teella tarkasteluun 1 julkaisu. Tämä luettiin kokonaisuudessaan ja se päätettiin ottaa mu-

kaan laaduarviointiin Yhteensä Finna-tietokannasta valikoitui mukaan laadunarviointiin 

10 tutkimusta. Aineistot, joita ei kelpuutettu mukaan eivät vastanneet riittävän hyvin si-

säänottokriteereissä vaadittuihin kriteereihin aiheeseen liittymisen osalta. 

 

Seuraavaksi haku kohdistettiin Cinahl-tietokantaan. Haku rajattiin aikavälille 2010-2020 

ja englanninkielisiin julkaisuihin. Lisäksi hakua rajattiin siten, että julkaisuista oli saata-

villa koko teksti, että tiivistelmä. Ensimmäinen haku suoritettiin yhdistämällä hakusanat 

service design and design thinking and co-design or human-centered. Haku tilana käy-

tettiin boolean/phrasea. Julkaisuja löytyi 24, joista valittiin otsikon ja tiivistelmän perus-

teella yksi julkaisu tarkasteluun. Aineistot, mitkä jätettiin pois eivät olleet relevantteja tä-

hän tutkimukseen. Lisäksi aineistot, joita ei kelpuutettu mukaan eivät vastanneet riittävän 

hyvin sisäänottokriteereissä vaadittuihin kriteereihin aiheeseen liittymisen osalta.  Lisäksi 

yritettiin löytää kuvantamisen osalta julkaisuja ja tehtiin lisähaku käyttämällä yhdistelmää 

service design and design thinking and radiology, jolla löytyi yksi julkaisu. Tämä päätet-

tiin ottaa otsikon ja tiivistelmän perusteella tarkasteluun. Julkaisut luettiin kokonaisuu-

dessaan ja  yksi julkaisu päätettiin ottaa mukaan laadunarvointiin. 

 

Pubmed tietokannasta haku rajatiin aika välille 2010–2020. Pubmed-tietonkannasta ha-

ettiin hakulausekkeella "service design" or "design thinking" and human centered, jolla 

löytyi 27 julkaisua. Näistä seitsemän julkaisua valittiin tarkasteluun otsikon ja tiivistelmän 
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perusteella. Näiden perusteella päätettiin lukea kokonaan 7 julkaisua. Mukaan valikoitui 

2 julkaisua. Toinen haku tehtiin "service design" or "design thinking" and patient cente-

red, jolla löytyi 20 julkaisua. Nämä kaikki käytiin otsikko tasolla läpi ja näistä kolmesta 

päätettiin lukea tiivistelmät. Tiivistelmän perusteella päätettiin lukea kokonaan kaksi jul-

kaisua ja näistä mukaan valikoitui lopulta 1 julkaisu. 

 

Viimeinen haku kohdistettiin Proquest-tietokantaan. Proquest- tietokannasta haku rajat-

tiin vain englanninkielisiin julkaisuihin, joista on koko teksti saatavilla ja ne ovat vertaisar-

vioituja. Haku kohdennettiin aika välille 2010-2020. Haku suoritettiin seuraalla haku-

lausekkeella: service design AND design thinking AND co-design AND healthcare AND 

human centered AND patient centered. Haku tuotti 220 julkaisua. Kaikki 220 julkaisua 

käytiin läpi otsikko tasolla ja otsikon perusteella valittiin tarkasteluun 12 julkaisua. Näistä 

tiivistelmän perusteella valittiin neljä julkaisua ja neljä julkaisua luettiin kokonaan. Mu-

kaan valikoitui 2 julkaisua. Aineiston valintaprosessi on havainnollistettu PRSIMA - dia-

grammilla. Prisma diagrammi esittää tutkimusaineiston systemaattisen valintaprosessin. 

(Stolt – Axelin – Suhonen 2015: 65.) Kuvio 4. 
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Kuvio 4. Prisma diagrammi 

 

Aineistonkeruusta mukaan valikoitui jatkoon yhteensä 16 julkaisua, jotka päätettiin ottaa 

mukaan laadunarviontiin. Laadunarvioinnin perusteella tehtiin aineiston lopullinen va-

linta. 

 

 

 

 

Otsikon mukaan valitut (n=36) 
Finna (n=12) 

Cinahl (n=2) 

Pubmed (n=10) 

Proquest (n=12) 

Aineisto tietokannoista (n=373) 
Finna (n=81) 

Cinahl (n=25) 

Pubmed (n=47) 

Proquest (n=220) 

 

 

 

Tiivistelmän mukaan valitut 
(n=27) 
Finna (n=12) 

Cinahl (n=2) 

Pubmed (n=9) 

Proquest (n=4) 

 
 
Koko tekstin mukaan valittu ai-
neisto (n=16) 
Finna (n=10) 

Cinahl (n=1) 

Pubmed (n=3) 

Proquest (n=2) 

 

Otsikon perusteella pois suljettu ai-
neisto (n=337) 

Tiivistelmän perusteella pois suljettu 
aineisto (n=9) 

Koko tekstin perusteella pois sul-

jettu aineisto (n=11) 

Laadunarvioinnin perusteella pois 
suljettu aineisto (n=10) 

Laadun arvioinnin jälkeen muu-
kaan otettava aineisto (n=6) 
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4.5 Laadunarviointi ja opinnäytetyöhön valittu aineisto 

 

Systemoidussa katsauksen yksi haastavimmista vaiheista on laadunarviointi. Laadun ar-

vioinnilla voidaan vaikuttaa siihen, että tutkimukseen valikoituva aineisto tuottaa mahdol-

lisimman luotettavia ja asianmukaisia tuloksia. (Johansson ym. 2007: 49,107). Tehtä-

essä laadunarviointia on myös määriteltävä laadun vähimmäistasot, jotka on täytyttävä 

laadunarvioinnissa. Laadunarviointia tehtäessä olisi hyvä käyttää arvioinnin apuna tar-

kistuslistaa, jotta arviointi olisi systemaattinen. Tarkistuslistaa käyttämällä voidaan vä-

hentää syntymästä järjestelmällistä harhaa. (Johansson ym. 2007: 49;102.) Syste-

moidun katsauksen laadunarvioinnin tekee haastavaksi myös se, että sen tekee vain 

yksi tutkija verrattuna varsinaiseen systemaattiseen katsaukseen. 

 

Tässä opinnäytetyössä laadunarviointiin käytettiin 10-asteikkoista arviointikriteeristöä. 

(Metsälä ym. 2018). (Liite 1). Laadunarviointiin valikoitu aineisto käytiin läpi arvioimalla 

kaikki 10 arviointikriteeriä jokaisen aineiston kohdalta.  Laadunarvioinnissa tarkasteltiin 

erityisesti seuraavia kohtia: Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset. Tutki-

mus vastaa selkeästi tavoitteisiinsa. Tutkimus on relevanssi aiheen kannalta. Näille koh-

dille annettiin painoarvo siten, että niiden on täytettävä vähintään arviointikriteerit osin ja 

kaksi arviointikriteeriä on täytyttävä täysin. Pois suljettiin kuitenkin sellainen aineisto, 

jossa arviointikriteeristö täyttyi vain välttävästi tai ei lainkaan arvioidessa tutkimuksen 

relevanssia aiheen kannalta. Laadunarviointi toistettiin kahteen kertaan. Toisella kerralla 

käytiin aineisto läpi samoin kuin ensimmäisellä kerralla. Tällä pyrittiin vähentämään mah-

dollista harhaa mikä aiheutuu, kun katsauksen tekee vain yksi tutkija. Kolmannella ker-

ralla käytiin vielä arviointikriteerit läpi niiden aineistojen kohdalta läpi, joissa opinnäyte-

työntekijä koki epäselvyyttä tehdä päätöstä laadun asteesta. Nämä kohdat koskivat lä-

hinnä kriteeristön kohtia kaksi, kahdeksan ja kymmenen. Arvioinnin toistamisen opinnäy-

tetyöntekijä koki välttämättömäksi. Laadunarviointiin valikoituneen aineiston arviointi oli 

varsinkin haastavaa ulkomaisen aineiston kohdalta. Tämä johtui todennäköisesti oppi-

näytetyön kokemattomuudesta sekä siitä, että niiden rakenne on vieraampi opinnäyte-

työntekijälle. 

 

Lopullinen opinnäytetyöhön valikoitunut aineisto tapahtui laadunarvioinnin jälkeen. Vali-

tuksi tuli kaiken kaikkiaan kuusi tutkimusta. Aineistosta yksi oli englanninkielinen tutki-

musartikkeli ja viisi suomenkielisiä YAMK-opinnäytetöitä. Tähän opinnäytetyöhön kel-

puutettiin vähintään myös YAMK-opinnäytetyö tasoisia töitä aineiston niukkuuden takia. 

Aineistosta koottiin taulukko (Liite.2), jossa esitetään aineiston kirjoittajat, vuosiluku, 
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maa, tavoite, tutkimustyyppi ja asetelma sekä aineistot ja menetelmät, että keskeiset 

tulokset. 

 

4.6 Aineiston analyysi 

 

Kirjallisuuskatsauksen analyysi vaiheessa järjestetään ja tehdään yhteenvetoa tutkimuk-

seen mukaan valittujen aineiston tuloksista. Käytettävä analyysimenetelmä tehdään va-

litun katsausmenetelmän perusteella. (Stolt ym. 2016: 30.) Tässä opinnäytetyössä ai-

neisto analysointiin käyttäen aineistolähtöistä temaattista analyysia menetelmänä. Te-

maattista analyysia voidaan pitää menetelmänä joustava. Temaattinen analyysi on me-

netelmä, jota käytetään teemojen tunnistamiseksi, analysoinniksi ja raportoimiseksi. Te-

maattisessa analyysissa pyritään järjestämään, kuvamaan ja tulkitsemaan aineistoa. 

(Braun – Clarke 2006: 4-7).  Analyysi noudatteli induktiivisen sisällönanalyysin vaiheita. 

Nämä vaiheet voidaan jakaa kolmeen päävaiheeseen, joita ovat aineiston redusointi eli 

pelkistäminen, aineiston ryhmittely sekä teoreettisten käsitteiden luominen. (Tuomi – Sa-

rajärvi 2009: 108).  

 

Aineiston analysointi alkoi sen huolellisella lukemisella ja sisältöön tutustumalla. Aineisto 

luettiin useampaan kertaan läpi kokonaisuuksien hahmottamiseksi. Tämän jälkeen ai-

neiston analysoinnissa edettiin vaiheeseen, jossa aineistoista etsittiin sopivia tee-

moja/suoria lainauksia, jotka sopivat tutkimuskysymyksiin. Etsintä toistettiin myös ker-

taalleen, jotta saatiin varmistus, että valitut teemat varmasti sopivat tutkimuskysymyksiin. 

Teemojen valinnan jälkeen teemat pelkistettiin ja näistä pelkistyksistä tehtiin luettelo. Lu-

ettelossa olevat pelkistykset koodattiin käyttämällä värejä. Värikoodatut pelkistykset ryh-

miteltiin samankaltaisiin teemoihin ja niistä muodostettiin alateemoja. Alateemoja ryhmi-

teltiin edelleen yläteemoiksi ja pääteemat muodostuivat tässä opinnäytetyössä tutkimus-

kysymyksistä.  
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5 Tulokset 

Tämän systemoidun kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset muodostavat tulosten 

pääteemat. Tulokset esitetään tässä kirjallisuuskatsauksessa analyysin tuloksina synty-

neiden ala- ja yläteemojen mukaan. 

5.1 Palvelumuotoilun hyödyntäminen terveydenhuollon palvelujen kehittämisessä 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata systemoidun kirjallisuuskatsauksen 

avulla, miten palvelumuotoilua hyödynnetään terveydenhuollon palvelujen kehittämi-

sessä. Tutkimuskysymyksestä muodostui tulosten ensimmäinen pääteema. Ensimmäi-

seen tutkimuskysymykseen muodostui analyysin tuloksena kolme yläteemaa ja kahdek-

san alateemaa. Nämä esitetään kuviossa 4. 
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Alateemat    YLÄTEEMA  PÄÄTEEMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 4. Palvelumuotoilun hyödyntäminen terveydenhuollon palvelujen kehittämisessä 

Asiakasprofi-

lointi/segmentointi 

 

PALVELUTUOTANNON 
OHJAAMINEN ASIAKAS-
LÄHTÖISEMMIN. 

 Palveluprosessien ku-
vaaminen 

 

Tieto asiakaskoke-
muksesta. 

 

Asiakasymmärrys to-
dellisista tarpeista 

 

ASIAKASLÄHTÖISYY-
DEN MÄÄRITTÄMINEN 

 

PALVELUMUOTOILUN HYÖDYN-
TÄMINEN TERVEYDENHUOLLON 
PALVELUJEN KEHITTÄMISESSÄ 

Asiakkaiden osallista-
minen 

 

Strateginen muotoilu 

 

Moniammatillinen pal-
velujen kehittäminen 
eri toimijoiden välillä. 

 ORGANISAATOIDEN VÄLI-
SEN INFORMAATIO EPÄ-
SYMMETRIAN TASAAMI-
NEN 

Informaatio epäsym-
metria 
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5.1.1 Palvelutuotannon ohjaaminen asiakaslähtöisemmin 

Palvelutuotannon ohjaaminen asiakaslähtöisemmin alateemoiksi muodostuivat asiakas-

profilointi eli segmentointi ja palveluprosessien kuvaaminen. Ensimmäisessä kappa-

leessa kuvataan segmentointiin liittyvää alateemaa ja toisessa kappaleessa palvelupro-

sessien kuvaamiseen liittyvää alateemaa.  

Palvelupolun havainnollistaminen Service Blueprint- kaaviolla asiakkaiden palvelupo-

luista palvelumuotoilun tutkimusvaiheessa mahdollisti polun kuvaamisen asiakkaan ko-

kemana. Yksityiskohtainen tiedon saanti asiakasprofiileista, kuten asiakkaiden yksilölli-

set tarpeet ja ominaisuudet nousivat esiin asiakasprofiileissa erilaisissa palvelupoluissa. 

(Väätäjä 2017: 30.) Tietoa asiakasprofiileista palveluprosessissa saatiin muun muassa 

palvelumuotoilun tutkimusvaiheen tuloksista. Tuloksien pohjalta muodostettiin/määritel-

tiin muun muassa asiakasprofiileja ja hoitopolkuja. (Autio – Hautamäki 2019: 32). Asia-

kasprofiilien muodostamiseen vaikuttuivat kuljettu hoitopolku, kiireellisyys ja oliko ky-

seessä avohoito tai erikoissairaanhoito sekä hoitomuoto. Asiakasprofiilien muodostami-

seen vaikuttivat myös asiakkaiden taustatiedot sekä kokemukset palvelusta, että ohjauk-

sesta. (Autio – Hautamäki 2019: 32.) Asiakasprofiilien ja palvelupolkujen kuvaaminen oli 

palvelumuotoilun tutkimusvaiheen tarkoituksena selvitettäessä sairaalan vatsakeskuk-

sen asiakkaiden profiileja ja palvelupolkuja. (Korva 2017: 36.) Asiakasymmärryksen hyö-

dyntäminen asiakasprofiilien määrittämisessä saatiin havainnoiden ja haastatellen. Näin 

saatiin selville asiakkaiden todelliset tarpeet. Tätä asiakasymmärrystä hyödynnettiin ke-

hittämistyössä siten, että sen perusteella muodostettiin palvelujen käyttäjien asiakaspro-

fiilit. (Korpelin 2017: 44.) Asiakaslähtöisen toiminnan lähtökohtien selvittäminen asiakas-

profiileista auttoi selventämään organisaation uudistustarpeita, koska asiakasprofiilien 

avulla palveluiden ja hoidon tarpeet tunnistettiin ja ymmärrettiin paremmin. (Korpelin 

2017: 45.) 

Potilaiden palvelupolkujen kuvaaminen ja niiden rakenne tulivat esiin palvelumuotoilun 

tutkimusvaiheessa. (Väätäjä 2017: 33). Palvelupolun informaatio epäkohdat nousivat 

esiin myös palvelupolun rakenteesta. (Väätäjä 2017: 34; 45.) Palvelumuotoilun suunnit-

teluvaiheen tuloksista etsittiin kehittämiskohteita havainnollistetuista palvelupoluista Ser-

vice Blueprint kaavakkeiden avulla. (Väätäjä 2017: 47.) Näkemykset palvelun käytettä-

vyydestä ja prosesseista tulivat esiin palvelumuotoilua hyödyntäneessä kehittämis-
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työssä. (Korva 2017: 44.) Palvelumuotoilulla saadulla tiedolla pyrittiin saamaan suju-

vuutta palveluketjuihin. Palvelumuotoilua käyttäen pyrittiin sujuvoittamaan palveluketjua 

tekemällä siitä mahdollisimman ehyt kokonaisuus. (Hirvanen 2014: 36.) 

5.1.2 Asiakaslähtöisyyden määrittäminen 

Asiakaslähtöisyyden määrittäminen muodostui seuraavista alateemoista: Tietoa asia-

kaskokemuksesta, asiakasymmärrys todellisista tarpeista, asiakkaiden osallistaminen 

sekä strateginen muotoilu.  

Palvelukokemuksen luokittelu palvelumuotoilun menetelmin saaduista tuloksista käsitti 

muun muassa tietoa palvelujen sujuvuudesta, että käytettävyydestä. Palvelumuotoilulla 

saatiin myös tietoa asiakkaan kokemasta tiedonsaannista. (Väätäjä 2017: 30). Asiakkai-

den kokema vähäinen tiedonsaanti palvelujen rajapinnassa tuli selville asiakaskokemus-

ten perusteella eteenkin erikoissairaanhoidon ja jatkohoitoon siirtymisen välillä. Asiakas-

kokemuksen ymmärtäminen auttoi ymmärtämään jatkohoitoon liittyvissä vaikeuksissa. 

(Autio – Hautamäki 2019: 40.) Kokemukset palveluiden käytettävyydestä ja sidosryh-

mistä tulevat esiin myös asiakkaiden kokemuksista. Nämä tulevat esiin itse ydinpalve-

lusta, mutta myös näihin liittyvistä tukitoimista. (Korva 2017: 44). Tietoa asiakaskoke-

muksen sekä asiakaslähtöisyyden toteutumisesta saatiin yksilöllisesti usein palveluja 

käyttävien kohdalla. (Korva 2017: 46.) Tieto asiakaskokemuksista toi esiin erilaiset ko-

kemukset myös hoitopolun eri vaiheista eri asiakkailla. (Autio – Hautamäki, 2019: 46). 

Ymmärrys asiakaslähtöisyyteen liittyvistä näkökulmista muodostui asiakkaiden koke-

muksiin perustuen. Näitä näkökulmia olivat muun muassa ohjaus, tiedonsaanti sekä yk-

silöllinen huomiointi. (Autio – Hautamäki 2019: 45.) Asiakasymmärryksen saaminen eri 

toimijoilta oli myös mahdollista palvelumuotoilun avulla. Asiakasymmärryksen koettiin li-

sääntyvän verkostoyön avulla ja yhteiskehittämällä. (Hirvanen 2014: 35). Palvelumuotoi-

lun koettiin myös auttaneen todellisten tarpeiden löytämisessä sekä aidon asiakasym-

märryksen esiin saamisessa kehittämistyössä. (Hirvanen 2014: 36). Se (design thinking) 

voisi olla erittäin hyödyllinen menetelmä silloin kun suunnitellaan ja pyritään ymmärtä-

mään asiakkaita, jotka ovat huono-osaisia tai vaikeassa asemassa. Näiden väestöryh-

mien huomioiminen ei välttämättä onnistu niin hyvin muilla menetelmillä. (Altmann ym. 

2017). 



26 

 

Asiakkaiden osallistaminen oli myös palvelumuotoilun tavoitteena siten, että päiväsai-

raalan palveluprosesseja pyrittiin kehittämään asiakkaita osallistaviksi. Tähän pyrittiin 

hyödyntämällä asiakkaiden esittämien ratkaisuehdotusten perusteella. (Korva 2017: 46.) 

Palvelumuotoilun menetelmä hyödyntäen saatiin kehittämisideoita asiakkailta, joiden pe-

rusteella asiakkaiden osallistaminen eri asiakasprofiilien hoitopolun kehittämiseen oli 

mahdollista. (Autio – Hautamäki 2019: 50.) Palvelumuotoilulla saadun aineiston perus-

teella asiakkaan osallistaminen oli mahdollista siten, että muodostettiin kokonaan uusi 

palvelupolku ”Osallistuva asiakas”. (Korva 2017: 52). Palvelumuotoilulla saadulla aineis-

tolla saatiin tietoa myös osallistamisen edistämisestä ja siihen liittyvistä tekijöistä. (Korva 

2017: 48.) Näkökulma asiakkaan osallistamisen mahdollisuuksista tuli esiin myös palve-

lumuotoilun menetelmiä hyödyntäen. Näitä näkökulmia olivat: sairauden hallintaa vaikut-

tavat tekijät, ohjauksen onnistuminen yksilöllisesti, vaikutusmahdollisuudet, asiakkaan 

kyky ottaa vastuuta hoidostaan sekä myös huomiot asiakkaasta, jotka tarvitsevat moti-

vointia sairauksiensa hoidossa ja joiden resilienssi sekä kyky itsenäiseen toimintaan on 

heikko. (Korva 2017: 50.) 

Uusien palvelujen innovointi on myös mahdollista palvelumuotoilun avulla ja sillä voidaan 

löytää kokonaan uusia toimintamahdollisuuksia. (Hirvanen 2014: 45.) Tietoa mitä saatiin 

asiakasprofiileista palvelumuotoilulla, hyödynnettiin asiakaslähtöisen strategian luo-

miseksi. (Korpelin 2017: 45.) Strategisten tavoitteiden määrittäminen oli mahdollista tun-

nistamalla keskeisempiä asiakkaiden tarpeita. (Korpelin 2017: 45). Palvelumuotoilun 

prototypointi vaiheessa asiakaslähtöistä strategiaa testattiin luodulla Balanced Score-

card mittaristolla. Balanced Scorecardissa olevat näkökulmat auttavat asiakaslähtöisen 

strategian luomiseen. (Korpelin 2017: 46.)  

5.1.3 Organisaatioiden välisen informaatio epäsymmetrian tasaaminen 

Organisaatioiden välisen informaatio epäsymmetrian tasaaminen muodostui alatee-

moista moniammatillinen palvelujen kehittäminen eri toimijoiden välillä ja informaatio 

epäsymmetria.  

Palvelumuotoilun menetelmin saatiin tietoa hoidon jatkuvuuden ongelmista organisaa-

tioiden välillä kuten esimerkiksi erikoissairaanhoidon ja jatkohoitoon siirtymisen välillä. 

(Autio – Hautamäki 2019: 43.) Resurssien allokointi ja organisaatioiden välisten siilojen 

purkaminen nähtiin olevan mahdollista, kun esimerkiksi erikoissairaanhoidon toimijoi-
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den, asiakkaiden sekä kolmannen sektorin rooleja tarkastellaan. Esimerkiksi palvelupo-

lun tarkastelu palvelutuokioina ja kontaktipisteinä mahdollistaa toimintojen allokoinnin 

uudestaan (Korva 2017: 51.) Palvelumuotoilu koettiin myös menetelmänä kokonaisuuk-

sien hahmottamiseen ja yhteistyön mahdollistajana. (Hirvanen 2014: 35). Palvelumuo-

toilu mahdollisti myös palvelujen kehittämisen yli organisaatiorajojen sekä asiakkaiden, 

että työntekijöiden näkökulmasta. (Hirvanen 2014: 37). Design thinking:in avulla moni-

tieteellinen yhteiskehittäminen oli mahdollista. Monitieteellinen työryhmä teki kehitys-

työtä, joka ei olisi ollut mahdollista perinteisillä menetelmillä. (Altmann ym. 2017). 

Palvelumuotoilulla saatiin tietoa asiakkaan kokemasta informaation riittämättömyydestä, 

jotka liittyvät eteenkin kokemuksiin puutteellisesta tiedonsaannista liittyen sairauden hoi-

don eri vaiheisiin sekä itse sairauteen. (Autio – Hautamäki 2019: 46.) Tieto oikeanlai-

sesta informaatiosta on tärkeää asiakkaalle varsinkin tullessa ensikertaa tutkimukseen. 

(Väätäjä 2017: 44). 

5.2 Palvelumuotoilun hyödyntäminen palvelujen kehittämisessä asiakaslähtöisämmiksi 

kuvantamisessa. 

Toisesta tutkimuskysymyksestä muodostui tulosten toinen pääteeman. Se koostui kah-

desta yläteemasta. Nämä havainnollistetaan kuviossa 5. 

Yläteema     Pääteema 

 
Palveluprosessien mal-
lintaminen 

 

 

 
Tieto asiakaskokemuk-
sesta 

 

Kuvio.5. Palvelumuotoilun hyödyntäminen palvelujen kehittämisessä asiakaslähtöisäm-

miksi kuvantamisessa. 

 

Palvelumuotoilun hyödyntäminen palvelu-
jen kehittämisessä asiakaslähtöisämmiksi 
kuvantamisessa. 
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5.2.1 Palveluprosessien mallintaminen 

 

Palveluprosessien mallintaminen tapahtui esimerkiksi magneettikuvaukseen tulevan po-

tilaan palvelupolkujen mallintamisella käyttäen Service Blueprint kaaviota. (Väätäjä 

2017: 30). Asiakasprofiilien muodostaminen oli mahdollista palvelumuotoilun tutkimus-

vaiheessa asiakkaista, jotka omaavat erilaisia palvelupolkuja. (Väätäjä 2017: 30.) Palve-

lupolun määrittämisellä saatiin selville magneettikuvaukseen tulevien potilaiden erilaiset 

palvelupolut. (Väätäjä 2017: 32). Myös yksityiskohtaista tietoa asiakkaiden palvelutuoki-

oista saatiin magneettitutkimusprosessista. (Väätäjä 2017: 39.) Palvelumuotoilun tutki-

musvaiheen tulokset mahdollistivat palvelupolun kehittämiskohteiden tunnistamisen asi-

akkaiden avulla. Tämä tapahtui asiakkaiden ehdotusten ja ideoiden pohjalta. (Väätäjä 

2017: 46.) Kehittämiskohteiden etsiminen oli mahdollista tehdyn Service Blueprintin 

avulla palvelumuotoilun suunnitteluvaiheessa. Palvelupolun rakenteen kehittäminen su-

juvammaksi oli mahdollista palvelupolussa ilmenneiden kehittämiskohteiden perusteella. 

(Väätäjä 2017: 47.) Toimintaprosessien kehittäminen sujuvammaksi magneettitutkimuk-

sissa oli myös mahdollista palvelumuotoilun suunnitteluvaiheen tuloksista. (Väätäjä 

2017: 48.) 

 

5.2.2 Tietoa asiakaskokemuksesta 

 

Tietoa asiakaskokemuksesta magneettitutkimukseen osallistuvalta potilaalta saatiin 

muun muassa seuraavanlaisesti: Asiakkaan kokemukset palveluista jaoteltiin eri pää-

luokkiin, joita olivat palvelun sujuvuus, käytettävyys sekä asiakkaan tiedonsaanti. (Vää-

täjä 2017: 40). Kokemukset tiedonsaannista ilmenivät esimerkiksi siten, että ensim-

mäistä kertaa magneettitutkimukseen tulevat pitivät sitä erittäin merkittävänä asiana. 

(Väätäjä 2017: 43.) Myös käytettävyyden kehittäminen asiakkaiden kokemusten perus-

teella ja asiakkaiden osallistamisen mahdollisuudet nousivat esiin kehittämistyöstä. 

(Väätäjä 2017: 48.) Kehittämistyö nosti myös esiin informaatio ongelmia asiakkaan ko-

kemana. Informaation saamisen kehittäminen toi esiin ideoita, miten asiakkaan infor-

mointia voidaan parantaa. (Väätäjä 2017: 50.) 
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6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Tulokset saatiin pääosin tutkimuksellisista kehittämistöistä. Näissä oli hyödynnetty pal-

velumuotoiluprosessin menetelmiä. Valtaosassa näissä oli hyödynnetty palvelumuotoi-

luprosessin määrittely, tutkimus ja suunnitteluvaihetta. Mahdollinen palvelutuotantoon 

tehtävä pilotointi ja lanseeraus jäi vähäiseksi kuten myös arviointi sekä jatkuva kehittä-

minen. Tämä on varsin ymmärrettävää, koska kyseessä olivat varsin pienin resurssein 

toteutetut kehittämistyöt. 

Tulosten perusteella palvelumuotoilun hyödyntämistä terveydenhuollon palvelujen kehit-

tämisessä voidaan nähdä tapahtuvan useassa eri kontekstissa. Palvelumuotoilun hyö-

dyntämistä vaikuttaa tapahtuvan palvelutuotannon kehittämisessä esimerkiksi siinä, mi-

ten palvelutuotantoa pyritään ohjaamaan asiakaslähtöisemmin. Tämä ilmenee muun 

muassa palveluprosessien kuvaamisena sekä asiakasprofiilien eli segmenttien muodos-

tamisena. Yhtäältä palvelumuotoilu mahdollistaa myös yksittäisten asiakassegmenttien 

muotoilun. Palveluprosessien kuvaaminen voi tapahtua palvelumuotoilun avulla asiakas-

rajapintatasolla kuten palvelupolun eri vaiheissa. Hyötyä siitä on, kun sitä käytetään kai-

killa tasoilla, johtuen palvelumuotoilun kytköksistä muihin tasoihin (Koivisto ym. 2019: 

54-57.) Kytkös muihin tasoihin voi tapahtua esimerkiksi, jos palvelumuotoilussa on käy-

tetty Service Blueprintia kuten Väätäjän 2017 tekemässä tutkimuksellisessa kehittämis-

työssä. Service Blueprint antaa tietoa koko palveluprosessista aina asiakkaan kulke-

masta palvelupolusta sekä organisaation muista toiminnoista. Palvelumuotoilun hyödyn-

täminen palvelupolkujen kuvaamisessa ja määrittämisessä nousi myös muissa katsauk-

sen aineistoissa esiin. Tulokset antavat selkeitä viitteitä siitä, että palvelumuotoilun hyö-

dyntäminen prosessien mallintamisessa on hyödyllistä terveydenhuollossa. 

Segmenttien muodostamisen hyötyjä voidaan tarkastella seuraavien näkökulmien 

kautta, joita on myös käsitelty myös teoreettisessa viitekehyksessä. Asiakaslähtöisyys 

voidaan ymmärtää myös siten, että kohderyhmistä erotellaan omia segmenttejä ja näitä 

muotoillaan eri tavoin. (Vuokko 2003: 68). Esimerkiksi asiakaslähtöisyyden muodosta-

miseksi tarvitaan asiakastietoa, mikä rakentuu asiakasymmärryksestä ja tietoa se on, 

kun sen perusteella voidaan tehdä päätöksiä. Segmentoinnilla pystytään jäsentämään 

ja ymmärtämään määriteltyjä kohderyhmiä. Tätä voidaan kutsua segmenttiymmär-

rykseksi. (Arantola – Simonen 2009: 5-6, 18-19; Arantola 2006: 75; Arantola 2006: 55). 
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Segmentoinnin hyödyt nostetaan esiin tuotannon ohjaamisessa myös sosiaali- ja tervey-

denhuollossa. Sitä on käytetty varsinkin hoito- ja palveluprosessien rakentamiseen, 

jossa se on esimerkiksi mahdollistanut palveluiden tuotteistamista ja täten palvelupro-

sessien palveluiden paremman jäsentämisen. (Rissanen – Lammintakainen 2017: 203-

205.) Terveydenhuollon palvelujen kysynnän sekä kysyntätyyppien jäsentely on myös 

mahdollista segmentoinnin avulla, että kysynnän rakenteen tarkastelu. Kysynnän seu-

lonnalla ja ohjauksella on läheinen rajapinta segmentointiin, joten niiden toimivuus mää-

rittää siten myös paljolti, miten palvelutuotannonohjaus toimii. (Lillrank – Kujala – Parvi-

ainen 2004: 50-53.) Myös Porter nostaa esiin sen, että vaikuttavuusperusteinen johtami-

nen kytkeytyy vahvasti asiakeskeisyyteen siten, että se näkyy asiakassegmenttitasolla. 

(Pitkänen ym. 2018: 4). Siten terveydenhuollossa asiakassegmenttien onnistunut muo-

toilu voi olla tärkeä tekijä vaikuttavuusperusteisessa terveydenhuollossa ja edesauttaa 

siihen pyrkimistä. Näin ollen tulosten perusteella voidaan olettaa, että palvelumuotoilun 

avulla muodostettaviin segmentteihin ja eteenkin niiden palvelumuotoilulla voidaan saa-

vuttaa paljon hyötyjä valittavan näkökulman mukaan.   (palvelumuotoilun hyödyntäminen 

terveydenhuollossa) Oikeastaan palvelumuotoilu ja segmentointi terveydenhuollossa 

voidaan nähdä yhteen kuuluvana parina, jossa toinen ei pärjää ilman toista. Palvelumuo-

toilua ei välttämättä kovin onnistuneesti pystytä tekemään ilman segmentointia. Toi-

saalta palvelumuotoilulla voidaan määritellä ja muodostaa uusia segmenttejä sekä ym-

märtää niitä paremmin. 

Palvelumuotoilun hyödyntäminen näkyy tulosten perusteella ilmenevän selvästi myös 

asiakaslähtöisyyden määrittämisessä. Palvelumuotoilulla saadaan tietoa asiakaskoke-

muksesta sekä se mahdollistaa asiakasymmärryksen luomisen todellisista tarpeista. 

Tätä vahvistaa näkemys, jonka mukaan edellytys asiakaslähtöisten toimintojen kehittä-

miselle on se, että osataan käyttää keinoja, joilla asiakasymmärrystä saadaan. (Koivisto 

ym. 2019: 166). Myös näkemys siitä, että asiakaslähtöisyyden lähtökohta on asiakasym-

märrys eli käsitys asiakkaan kokemasta arvosta ja miten se syntyy tukee tätä. (Arantola 

– Simonen, 2009: 2). Palvelumuotoilulla on myös mahdollista toteuttaa asiakkaiden osal-

listamista palvelujen kehittämiseen sekä itse hoitoon.  

Tulosten perusteella palvelumuotoilulla vaikuttaisi olevan paikkansa myös organisaation 

strategian muotoilussa eli sillä voidaan nähdä olevan selkeä strateginen ulottuvuus, jota 

voidaan kutsua strategiseksi muotoiluksi. Tämän voidaan nähdä olevan mahdollista, 

koska palvelumuotoilua voidaan hyödyntää organisaation eri tasoilla kuten esimerkiksi 

strategisella-, systeemisellä ja asiakasrajapintatasolla. Tämän voidaan nähdä johtuvan 
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siitä, koska yksittäisilläkin palvelumuotoiluprojekteilla on kytköksiä myös muihin tasoihin. 

(Koivisto ym. 2019: 54-57.) 

Palvelumuotoilua voidaan hyödyntää myös organisaatioiden välisen informaatio epä-

symmetrian tasaamisessa. Tämä ilmenee esimerkiksi siten, että moniammatillinen pal-

velujen kehittäminen eri toimijoiden välillä on mahdollista. Täten palvelumuotoilulla voi-

daan nähdä olevan vaikutusta eri organisaatioiden siiloutumisesta aiheutuvien ongel-

mien ratkaisussa. Palvelumuotoilulla voidaan myös vaikuttaa myös informaatio epäsym-

metriaan asiakkaan ja palveluntuottajan välillä. Tämä käsite tunnetaan myös terveysta-

loustieteessä paremmin epäsymmetrisenä informaationa. Tähän voidaan vastata yhteis-

kehittämisellä asiakkaiden ja sidosryhmien kanssa palvelumuotoilua hyödyntäen, koska 

palvelumuotoilu ottaa huomioon eri toimijat koko palvelutuotantoprosessissa. (Ahonen 

2017: 6-7). Palvelumuotoilulla on mahdollisuus luoda yhteistyötä siiloutuneiden tiimien 

välille ja se sopii tilanteisiin, joissa on esimerkiksi vähän tietoa ja muuttuva toimintaym-

päristö. (Curedale 2019: 95-97.) 

Palvelumuotoilun hyödyntäminen palvelujen kehittämisessä asiakaslähtöisimmiksi ku-

vantamisessa voidaan nähdä toteutuvan eteenkin palveluprosessien mallintamisena 

sekä palvelumuotoilulla saatavalla tiedolla asiakaskokemuksesta. Myös asiakaskoke-

mustiedosta saadun tiedon perusteella nousee esiin palvelumuotoilun mahdollisuudet 

informaatio epäsymmetria tasaamisessa kuvantamisessa eteenkin asiakkaan ja palve-

luntuottajan välillä. Koska kuvantamisen osalta palvelumuotoiluun liittyvää aineistoa löy-

tyi tähän opinnäytetyöhön vain yhden aineiston verran niin, voidaan myös edellä olevaa 

terveydenhuollon tulosten tarkastelua pitää sopivana monelta osin myös kuvantamisen 

kontekstissa. Tätä tulkintaa voidaan vahvistaa teoreettisen viitekehyksen avulla. Muun 

muassa Vagal ja kumppanit toivat esiin artikkelissaan, että muotoiluajattelun kokonais-

valtaista ja moniammatillista ajattelutapaa voidaan hyödyntää myös kuvantamisen toi-

minnanohjauksen sekä järjestelmien uudelleen suunnittelussa. Eteenkin, jos pyrkimys 

on luoda innovatiivisia ja asiakaslähtöisiä palveluja olisi kaikkien sidosryhmien osallistut-

tava ratkaisujen kehittämiseen. Mahdollisuuksia muotoiluajattelulla on myös vähentää 

esimerkiksi informaatio epäselvyyksiä eri ammattiryhmien välillä kuten esimerkiksi radio-

logien ja lähettävien lääkärien välillä. (Vagal ym. 2019). Eli palvelumuotoilulla voidaan 

tasata myös epäsymmetrisestä tiedosta aiheutuvia ongelmia. Se voi olla potilaan ja pal-

velun tuottavan tahon välistä, mutta se voilla myös lähettävien- osastojen, kliinikoiden ja 

kuvantamisosaston välistä. Näin se muodostaa merkittävän strategisen ulottuvuuden tie-
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don jakautumisessa eri toimijoiden välillä ja saattaa olla merkittävä tekijä asiakaslähtöis-

ten kuvantamispalveluiden kehittämiselle. Koivikon tekemässä kehittämistehtävässä 

nousi myös esiin magneettiprosessin asiakassegmentointi ja palvelumuotoilu sekä miten 

niitä voidaan kehittää palvelumuotoilun avulla. Koivikko nosti myös esiin, miten palvelu-

muotoilulla voidaan pyrkiä arvonlisäykseen sekä miten segmenttien muotoilulla voidaan 

tavoitella eri asioita riippuen halutusta painotuksesta ja asiakkuudesta. (Koivikko 2019.) 

Tämä tukee näkemystä siitä, miten palvelumuotoilua voidaan hyödyntää kuvantami-

sessa palveluprosessien mallintamisen osalta ja sillä on vaikutusta asiakaslähtöisem-

män palvelutuotannon kehittämiseen. 

Asiakaslähtöisten palvelujen kehittäminen palvelumuotoilun avulla myös mahdollistaisi 

kuvantamisen palvelutuotannon järjestämisen value-based healthcare mallin mukaan. 

Tähän ohjaisi palvelumuotoilu esimerkiksi asiakassegmenttien osalta. Tätä voidaan pe-

rustella kuvantamispalveluiden merkityksellä potilaiden hoitoon johtuen kuvantamisen 

vaikutuksista lähes kaikkiin erikoisaloihin. (Brady ym. 2020.) Sitä ajatusta tukee myös 

se, että vaikuttavuusperusteinen ajattelu pohjautuu asiakaskeskeisyyteen ja se näkyy 

asiakassegmenttitasolla. (Pitkänen ym. 2018: 4.) 

6.2 Luotettavuus 

Opinnäytetyö toteutettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen 

toteutuksen vaiheet ovat jokseenkin samanlaisia jokaisessa katsaustavassa. Vaiheet 

ovat: Tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelmien määrittäminen, aineiston haku ja 

valinta, aineiston laadunarviointi, aineiston analyysi ja tulosten raportointi. Luotettavuutta 

tarkastellessa on syytä pohtia mitkä asiat ovat saattaneet aiheuttaa harhaa tuloksiin. 

Katsauksen jokaisen vaiheen luotettavuutta on syytä pohtia erikseen. (Stolt –  Axelin –  

Suhonen 2015: 32-33.) Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan arvioida, miten kat-

sauksessa määriteltyihin tutkimuskysymyksiin on pystytty vastamaan ja miten aineiston 

käsittely vaiheet on pystytty kuvamaan siten, että ne on mahdollista toistaa. Kirjallisuus 

katsauksen luotettavuutta parantaa myös, jos katsauksen on tehnyt kaksi henkilöä. (Stolt 

ym. 2015: 94.) 

Tämän systemoidun kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on tarkasteltava kriittisesti tie-

tyiltä osin, koska katsauksen on tehnyt vain yksi henkilö. Tämän katsauksen tarkoituksen 

ja tavoitteen sekä tutkimuskysymysten määrittäminen on pyritty tekemään huolellisesti. 

Tutkimuskysymysten määrittämiseen on hyödynnetty PICo – mallia. PICo:a on myös 
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hyödynnetty aineiston hakutermien määrittämiseen ja hakustrategian tekoon. Hakustra-

tegia on pyritty tekemään mahdollisimman hyvin, jotta tutkimuksen hakuprosessi olisi 

mahdollisimman luotettava. Lopullisen hakustrategian luomisessa hyödynnettiin myös 

informaatikon apua. Tämän voidaan katsoa lisäävän tämän opinnäytetyön luotetta-

vuutta. Myös aineiston haku on pyritty kuvailemaan mahdollisimman tarkasti ja seikka-

peräisesti. Tämä mahdollistaa aineistonhaku vaiheen toistettavuuden ja siten parantaa 

tämän katsauksen luotettavuutta.  

Aineiston valinta on suoritettu ennalta määritetyin sisäänotto ja poissulkukriteerien mu-

kaan.  Lopullinen valikoitunut aineisto valittiin tähän opinnäytetyöhön laadunarvioinnin 

jälkeen. Laadunarvioinnin ollessa yksi systemoidun katsauksen vaikein ja kriittisin vaihe 

on selvää, että yhden tutkijan tekemä laadunarviointi laskee tämän opinnäytetyön luotet-

tavuutta. Lisäksi luotettavuuden epävarmuutta lisää opinnäytetyötekijän kokemattomuus 

kirjallisuuskatsauksista. Näihin luotettavuus epäkohtaan pyrittiin vastamaan seuraavin 

tavoin: Käyttämällä 10-asteikkoista arviointikriteeristöä, jonka perusteella määriteltiin vä-

himmäistasot, jotka on saavutettava laadunarvioinnissa. Laadunarviointi toistettiin koko-

naisuudessaan kahteen kertaan. Lisäksi laadunarviointi toistettiin vielä kolmannen ker-

ran aineistojen kohdalta, joissa oli vaikeuksia tehdä päätöksiä laadun asteesta. Valikoi-

tunut aineisto koostui pääosin YAMK-opinnäytetöistä. Näiden mukaanottoon päädyttiin, 

koska jo koehakuvaiheessa vaikutti, että aineisto jää muuten vajaaksi relevantin aineis-

ton osalta. Näissä valituissa töissä oli kuitenkin käytetty konkreettisesti palvelumuotoilun 

menetelmiä. Oikeanlaista aineistoa palvelumuotoilun osalta, joka sopii tutkimuskysymyk-

siin ei vaikuttanut muuten löytyvän tai siltä vaikuttavaan ei ollut pääsyä johtuen tietokan-

nasta. Tästä johtuen tulosten rakentuminen lähes yksipuolisesti tietyn tyyppisestä aineis-

tosta on otettava huomioon luotettavuutta arvioidessa. Tämä näkökohta on tuotu esiin 

lukijalle tulosten tarkastelu vaiheessa, jotta lukija välttyisi muodostamasta väärä käsi-

tystä. Aineiston monipuolisuuteen olisi voitu mahdollisesti vaikuttaa valitsemalla erilainen 

katsausmenetelmä tai erilaiset tutkimuskysymykset. 

Aineiston analyysi vaihe on pyritty kuvamaan vaiheineen mahdollisimman selkeästi ja 

ymmärrettävästi, jotta se olisi läpinäkyvä ja toistettavissa. (Stolt ym. 2015: 94.) Aineiston 

analyysi vaiheesta on myös havainnollistava esimerkki kuviona. Tässä opinnäytetyössä 

tehdyllä systemoidulla kirjallisuuskatsauksella on saatu vastattua molempiin tutkimusky-

symyksiin, joten tämän voidaan nähdä vahvistavan opinnäytetyön validiteettia. Saatuja 

tuloksia on tarkastelu suhteessa teoreettiseen viitekehykseen. Keskeisimmät tulokset 
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ovat vahvistettavissa tarkastellun kirjallisuuden perusteella, joten tätä voidaan pitää opin-

näytetyön luotettavuutta vahvistavana tekijänä. 

6.3 Eettisyys 

Tämän opinnäyteyön teossa on noudatettu hyvän tieteellisen käytännön periaatteita. 

Noudattamalla näitä periaatteita tutkimusta voidaan pitää eettisesti hyväksyttävänä, luo-

tettavana ja sen tuloksia voidaan pitää uskottavina. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

on esittänyt keskeiset lähtökohdat hyvälle tieteellisille käytännöille. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2012: 3.) Opinnäytetyön aiheen valinta on tapahtunut opinnäytetyönte-

kijän omasta kiinnostuksesta aiheeseen. 

Koko opinnäytetyöprosessi on pyritty toteuttamaan rehellisyyttä, huolellisuutta ja tark-

kuutta noudattaen. Opinnäytetyössä on käytetty tieteelliset kriteerit täyttäviä sekä eetti-

sesti kestäviä menetelmiä aineiston hankintaan, tutkimukseen ja arviointiin. Näiden käyt-

töä on kuvattu mahdollisimman tarkasti omissa luvuissaan. Opinnäytetyöntekijä on kun-

nioittanut muiden tekemää työtä käyttämällä asianmukaisia viittaustekniikoita. Tämän 

opinnäyteyön tekoon ei tarvittu tutkimuslupaa. Opinnäytetyöhän ei ole myöskään saatu 

rahoitusta eikä opinnäytetyöhän liity merkittäviä sidonnaisuuksia, joilla olisi vaikutuksia 

saatuihin tuloksiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 3.) Opinnäytetyö on myös 

tarkistettu Turnit- plagiaatitunnistusjärjestelmällä ja tulos on hyväksytetty opinnäytetyön 

ohjaajalla. 

7 Johtopäätökset 

Tässä opinnäytetyössä tehdyn systemoidun kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella 

voidaan esittää seuraavia johtopäätöksiä. Suurin hyöty saadaan palvelumuotoiluproses-

sin määrittely, tutkimus ja suunnitteluvaiheista. Palvelumuotoilua voidaan hyödyntää ter-

veydenhuollon palvelujen kehittämisessä eteenkin seuraavilla tavoilla: Palveluproses-

sien mallintamiseen sekä siitä saatavaan tietoon asiakasrajapinnasta aina organisaation 

muihin toimintoihin ja sidosryhmiin. Näin sillä on mahdollista purkaa terveydenhuollon-

palvelujen epäedullista siiloutumista, että organisaatiolähtöisyyttä. Siten palvelumuotoi-

lua hyödyntäen voidaan ottaa askel kohti oikeaa asiakaslähtöisyyttä ja value-based 

healthcare mallia. 
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Palvelumuotoilumenetelmien käyttämisellä saavutetaan myös selkeitä hyötyjä segmen-

toinnissa. Onnistuneeseen segmentointiin palvelumuotoilu on terveydenhuollossa erit-

täin hyvä työväline. Käsittäen jo olemassa olevien segmenttien muotoilun taikka uusien 

luomisen. Eteenkin palvelumuotoilulla saatavalla asiakastiedolla ja asiakasymmärryk-

sellä sekä innovatiivisilla oivalluksilla tämä on mahdollista. Segmentoinnin merkitys on 

onnistuneelle ja asiakaslähtöiselle toiminnanojaukselle sekä palvelutuotannon järjestä-

miselle terveydenhuollossa olennaista. Tähän palvelumuotoilun avulla pystytään vasta-

maan hyvin riippumatta terveydenhuollon palvelusta. Tämä käsittää myös julkisen taikka 

yksityisen toimijan, tällöin vain näkökulma ja tavoiteltavat hyödyt saattavat poiketa.  

 

Informaatio epäsymmetrian tasaajana palvelumuotoilu on myös hyvä työväline. Epäsym-

metrisen tiedot ongelmat ovat hyvin tunnistettu ongelma terveydenhuollossa ja näiden 

merkitys korostuu, mikäli yhteiskunta on siirtymässä kohti terveydenhuollon kulutusyh-

teiskuntaa. Informaatio epäsymmetria ei välttämättä ole vain asiakkaan ja palveluntuot-

tajan välistä vaan se voi olla myös terveydenhuollon eri toimijoiden välistä. 

 

Kuvantamisessa, jossa sen tuottamat diagnostiset tukipalvelut koskettavat laajaa osaa 

lääketieteellisiä aloja on palvelumuotoilumenetelmien käyttö epäilemättä hyödyllistä. 

Eteenkin sitä tulisi käyttää segmentoinnin apuna sekä palveluprosessien mallintami-

sessa. Näillä on merkitystä kuvantamispalveluiden onnistuneeseen tuotannonohjauk-

seen asiakaslähtöisesti. Palvelumuotoilun käytöllä saatavalla asiakastiedolla ja ymmär-

ryksellä voidaan parantaa asiakaskokemusta kuvantamispalvelun eri vaiheissa. Myös 

palvelumuotoilumenetelmien omaksuminen kuvantamisessa auttaisi asiakkuuden laa-

jemman ymmärryksen. Eli palveluja laajasti tuottavana toimijana kuvantamisen tulisi 

nähdä myös potilasasiakkaiden lisäksi lähettävät lääkärit, yksiköt ja muut vahvasti ku-

vantamispalveluihin sidoksissa olevat toimijat asiakkaina. Siten palvelumuotoilun käyttä-

minen edesauttaa laajasti kuvantamisen palvelujen kehittämistä asiakaslähtöisimmiksi. 

Edellä mainitut johtopäätökset ovat selkeitä hyötyjä, joita voidaan pitää kehittämisehdo-

tuksina, miten palvelumuotoilu hyödyntää kuvantamista. Myös laajemmin terveydenhuol-

lon näkökulmasta tarkasteltuja hyötyjä voidaan nähdä soveltuvan kuvantamiseen. 

 

Aihetta voisi myös jatkossa tarkastella selvittämällä minkälaisia kokemuksia palvelumuo-

toilumenetelmien käyttäjillä on menetelmästä. Tämän voisi kohdentaa erikseen, joko yk-

sityisen sektorin palvelujentuottajalle tai julkisille palveluntuottajille. Käyttökohteet, koke-

mukset ja tavoitellut hyödyt saattaisivat olla hyvinkin erilaisia. Tulosten perusteella olisi 
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myös mielenkiintoista erikseen tarkastella kuinka esimerkiksi palvelutuotannonohjausta 

suoritetaan terveydenhuollossa eri aloilla ja organisaatioissa. 
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rustana ole-

van asia-

kaslähtöisyy-
den toteutu-

miselle.  

 

Toiminnalli-

nen kehittä-
mistutkimus, 

jossa käytet-

tiin palvelu-
muotoilua 

asiakasläh-

töiseen kehit-
tämisen lä-

hestymista-

pana. 

 Toiminnallisen ke-

hittämistutkimuksen 
palvelumuotoilun-

prosessin eri vai-

heista muodostettiin 
tuloksia. Määrittely-

vaiheen tuloksista 

muodostui tutki-
mussuunnitelma. 

Tutkimusvaiheen 

tuloksia olivat asia-
kasprofiilit, palvelu-

polut (serviceblue-

print-kaavio) ja asi-
akkaan palveluko-

kemukset. Suunnit-

teluvaiheen tulok-
sina syntyi kehittä-

mistyön tulos: asia-

kaslähtöisen palve-

lupolun ideointi. 
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Sepelvalti-

motautia 

sairastavan 
hoitopolun 

ja ohjauk-

sen asia-
kaslähtöi-

nen kehittä-

minen 

Autio & 

Hautamäki. 

2019 

Suomi. Tarkoitus oli 

selvittää pal-

velumuotoilun 
menetelmin 

asiakkaiden 

profiileja, hoi-
topolkuja ja 

kokemuksia 

ohjauksesta. 
Tavoitteena 

oli tuottaa tie-

toa ohjauksen 

ja hoitopolun 
kehittämi-

seen. 

Tutkimuksel-

linen kehittä-

mistyö. Ke-
hittämis-

työssä käy-

tettiin palve-
lumuotoilu-

prosessin 

vaiheista 
määrittely-, 

tutkimus ja 

suunnittelu-

vaiheita. 

 Tuloksia esiteltiin 

palvelumuotoilun eri 

prosessin vaiheista. 
Tuloksia ovat mm. 

asiakasprofiilit, asi-

akkaiden hoitopolut 
ja kokemukset oh-

jauksesta sote-pal-

veluissa. Tuloksena 
muodostui myös ke-

hittämisideoita, joi-

den avulla kehitet-

tiin hoitopolkuja 
asiakasprofiileittain. 

Osallistuva 
asiakas 

medisiini-

sessä päi-
väsairaa-

lassa. Asia-

kasprofiilit, 
sidosryh-

mät ja uu-

distettu 
Osallistava 

asiakas-

palvelu-
polku. 

Korva. 
2017. 

Suomi Tarkoituksena 
palvelumuo-

toilun mene-

telmiä käyt-
täen selvittää 

sekä kuvata 

asiakasprofii-
leja ja palvelu-

polkuja. Ta-

voite kehittä-
mistyössä oli 

kehittää pal-

veluproses-
seja asiak-

kaita osallista-

viksi ja lisätä 

asiakasym-
märrystä ja si-

ten edesaut-

taa sairaan-
hoitopiirin 

strategiaa 

asialähtöisyy-
den toteutu-

misessa päi-

väsairaa-
lassa. 

Tutkimuksel-
linen kehittä-

mistyö. 

 Tulokset esiteltiin 
palvelumuotoilupro-

sessin määrittely-, 

tutkimus- ja suun-
nitteluvaiheiden 

mukaan. Tutkimus-

suunnitelma kehit-
tämistyölle syntyi 

määrittelyvaiheen 

tuloksena. Tutki-
musvaiheen tulok-

sista muodostettiin 

asiakasprofiileja. 
Tutkimusvaiheen 

tuloksista saatiin 

tehtyä myös asiak-

kaiden palvelupolun 
kuvaus sekä asiak-

kaiden sidosryhmä-

kartta. Suunnittelu-
vaiheen tuloksista 

saatiin muodostet-

tua eri tekijöistä ko-
konaisuuksia, jotka 

ovat palveluproses-

seihin asiakkaiden 
osallistamista edis-

täviä asioita. Eri 
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vaiheista muodos-

tettiin uusi palvelu-

polku. 
 

Sosiaali- ja 

terveysalan 
palveluiden 

kehittämi-

nen osallis-

tuvan inno-
vaatiotoi-

minnan 

menetel-
min. 

 

Hirvanen. 

2014. 

Suomi Tavoitteena 

oli tarkastella 
sote-alan toi-

minnan kehit-

tämistä palve-

lumuotoilun, 
prosessikon-

sultaation ja 

vertaiskonsul-
taation kei-

noin. Tarkoi-

tus oli tuottaa 
tietoa osallis-

tavien mene-

telmien sovel-
tuvuudesta ja 

käytettävyy-

destä. 

Kvalitatiivi-

nen tutkimus. 

Neljän 

kehittä-
järyh-

män vi-

deoidut 

semi-
naarit. 

Keskeiset tulokset 

palvelumuotoilun 
osalta: Kokemukset 

palvelumuotoilusta 

toiminnan kehittä-

misessä olivat asia-
kasymmärryksen 

kasvattaminen, 

työntekijöiden tar-
peiden huomioon 

ottaminen, yhteis-

kehittäminen sekä 
verkostotyö. Koke-

mukset tavoitteiden 

saavuttamisessa 
palvelumuotoilulla 

olivat asiakasym-

märrys, työnteki-
jänäkökulman ke-

hittäminen, uudet 

palvelut, toiminnat, 
sekä toimintatavat. 

Palvelumuotoilun 

käytöstä kehittämis-
prosessissa nousi 

esiin käyttää uu-

denlaista ajattelu-

tapa kehittämi-
sessä. 

 

Asiakasläh-

töisen stra-
tegian ke-

hittäminen 

Palvelutalo 
Ho-

peatauriin 

palvelu-
muotoilua 

Korpelin. 

2017. 

Suomi Tavoitteena 

oli kehittää 
palvelutaloon 

strategia, jolla 

ohjataan asia-
kaslähtöiseen 

hoito- ja hoi-

vatyöhön. 
Tarkoituksena 

Kehittämis-

työ palvelu-
muotoilupro-

sessia sovel-

taen. 

 Asukasprofiilien 

luominen asiakas-
ymmärrystä hyö-

dyntäen, jolla saa-

tiin selville esim. 
hoidon ja hoidovan 

tarpeet sekä asiak-

kaiden tiedostamat-
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hyödyn-

täen. 

kuvata organi-

saation asia-

kaslähtöistä 
strategiaa ja 

miten se oh-

jaa organisaa-
tiota. 

tomat ja tietoiset tar-

peet. Asiakasprofii-

lien antaman tiedon 
hyödyntäminen 

asiakaslähtöisen 

strategian luomi-
seen. Palvelupolun 

kuvaamisesta saa-

dun tiedon hyödyn-
täminen strategis-

ten päämäärien luo-

misessa. 
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Taulukko 4. 

 
Tietokanta Hakusanat 

ja niiden 
yhdistel-
mät 

Löydetyt 
aineistot 

Otsikon pe-
rusteella 
valitut 

Tiivistel-
män luke-
misen pe-
rusteella 
valitut 

Aineistot, 
jotka luettu 
kokonaan 

Valitut ai-
neistot 

Finna palvelumuo-

toilu AND 
terveyspal-

velut AND 

asiakasläh-
töisyys AND 

asiakasko-

kemus 

69 11 11 11 9 

Finna palvelujen 

kehittämi-

nen AND 

terveyspal-
velut AND 

asiakasko-

kemus 

12 1 1 1 1 

Cinahl service de-

sign and de-

sign think-
ing and co-

design or 

human-cen-
tered 

24 1 1 1 1 

Cinahl service de-

sign and de-

sign think-
ing and radi-

ology 

1 1 1 1 0 

Pubmed "service de-
sign" or "de-

sign think-

ing" and hu-
man cen-

tered 

27 7 7 7 2 

Pubmed "service de-

sign" or "de-

20 3 2 2 1 
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sign think-

ing" and pa-

tient cen-
tered 

Proquest service de-

sign AND 
design 

thinking 

AND co-de-

sign AND 
healthcare 

AND patient 

centered 
and human 

centered 

220 12 4 4 2 

 

 


