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Asiakkuussegmentointi auttaa tunnistamaan terveydenhuollossa erilaisten asiakasryhmien tar-
peet, mahdollistaen kohdennettujen palveluiden suunnittelun ja resurssien tehokkaamman kohden-
tamisen. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää asiakkuussegmentointia Pirte työtervey-
dessä. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka pohjalta kohdeorganisaatio voi arvioida 
digitaalisen segmentoinnin työvälineen Omasuuntima-palvelun käyttöönoton soveltuvuutta ja mah-
dollisuuksia asiakkuussegmentoinnin kehittämisessä.  
 
Opinnäytetyön tutkimusosion työpajassa kerättiin tutkimuksen aineisto laadullisella menetelmällä 
teemoihin pohjautuvalla ryhmähaastattelulla. Kohderyhmänä oli työterveyshoitajat (n=6). Haastat-
telussa selvitettiin kokemuksia asiakkuussegmentoinnista ja Omasuuntiman mahdollisuuksia Pirte 
työterveydessä. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. Opinnäytetyön ke-
hittämisosiossa järjestettiin webinaari, jossa esitettiin tutkimusosion tulokset ja kerättiin aineisto 
Omasuuntiman käyttöönotossa huomioitavista asioista. Webinaariin osallistui 26 erilaisissa esihen-
kilö- ja asiantuntijatehtävissä työskentelevää henkilöä. 

Tutkimuksen tulosten mukaan työterveyshoitajat pitivät segmentointia tehokkaana menetelmänä 
työterveyshuollon palveluiden yksilölliseen sovittamiseen. He käyttivät segmentointia laajasti työs-
sään erilaisten kyselyiden, haastattelujen ja tukikeskustelujen avulla. Segmentointi auttoi tunnista-
maan asiakkaiden yksilöllisiä tarpeita ja suunnittelemaan palveluita heidän tarpeidensa mukaisesti.  

Tutkimuksen mukaan segmentointi oli haastavaa erityisesti niiden asiakkaiden kohdalla, joilla oli 
suuri palveluntarve ja tarve sosiaalipuolen tai kolmannen sektorin palveluihin. Omasuuntima voisi 
tarjota työterveyshoitajille tukea näiden asiakkaiden ohjaamiseen sekä auttaa tunnistamaan digiky-
vykkäät ja omatoimiset asiakkaat, mahdollistaen heille sopivien palveluiden suunnittelun. Tutki-
muksen perusteella Omasuuntima-palvelu voisi edistää asiakkaiden osallistumista, tarjota tasalaa-
tuista palvelua ja tehostaa palveluprosessia Pirte työterveydessä. 
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Patient segmentation helps to identify the needs of different client groups in healthcare, enabling 
the design of targeted services and more efficient allocation of resources. The purpose of this thesis 
is to develop client segmentation in Pirte Occupational Health. The aim of the thesis was to produce 
information on the basis of which the target organization can assess the suitability and possibilities 
of introducing the digital segmentation tool Navigator (Omasuuntima) in the development of cus-
tomer segmentation.  
 
The research materials was collected in a workshop by using a qualitative method with thematic 
group interviews. The target group consisted of occupational health nurses (n=6). The Haas inter-
view explored experiences with client segmentation and the potential of Navigator in Pirte Occupa-
tional health. The data was analyzed using inductive content analysis. The results of the research 
were presented in a webinar, where material on issues to be considered in the implementation of 
Navigator was also collected. The webinar was attended by 26 people working in various pre-per-
sonal and expert positions. According to the results of the survey, occupational health nurses con-
sidered segmentation to be an effective method for personalizing occupational health services. 
They used segmentation extensively in their work through a variety of questionnaires, interviews 
and support discussions. Segmentation helped to identify clients' individual needs and to design 
services according to their needs.  
 
The study found that segmentation was particularly challenging for clients with high service needs 
and a need for social or third sector services. A self-screen could provide support to occupational 
health nurses in referring these clients and help identify those who are able to work independently, 
enabling them to plan services that are appropriate for them. The study suggests that the Navigator 
could promote client participation, provide a consistent service quality and streamline the service 
process in Pirte Occupational health. 
 
Keywords: Patient segmentation, occupational health care, eHealth, introduction, Navigator 
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1 JOHDANTO 

Maailmanlaajuinen väestön ikääntyminen ja monisairauksien lisääntyminen asettavat merkittäviä 

haasteita terveydenhuollolle. Yhtenä tunnistettuna ratkaisuna hoitotaakan vähentämiseen on asi-

akkuussegmentointi, joka on yksi keskeinen keino parantaa terveyspalveluiden tehokkuutta. Riihi-

miehen, Kosusen ja Koskelan (2021, 174) sekä Bergströmin ja Leppäsen (2021, 112–113) tutki-

musten mukaan segmentoinnin avulla voidaan kohdentaa terveyspalveluita tarkemmin asiakkaiden 

yksilöllisiin tarpeisiin.  

 

Asiakkuussegmentointi perustuu asiakkaiden ryhmittelyyn heidän yksilöllisten ominaisuuksiensa ja 

tarpeidensa perusteella (Chong, Lim & Matchar 2019, 1–2, 2–4; MOT-sanakirja 2023). Terveyden-

huollossa asiakkuussegmentointi helpottaa tarpeiden arviointia, tulosten seurantaa ja hoidon integ-

rointia (Brommels 2020, 1–5), mahdollistaen resurssien tehokkaamman kohdentamisen (Kokko 

2022, 84–86; Chong, Lim & Matchar 2019, 1–2, 2–4; Mäkinen 2018, 6–7, 21–22). Vaikka segmen-

toinnin tuomat mahdollisuudet terveydenhuollossa ovat merkittäviä, sen käyttö on jäänyt alihyödyn-

netyksi alalla. Tutkimusjulkaisuja segmentoinnista terveydenhuollossa on hyvin vähän. Enemmistö 

olemassa olevista tutkimuksista keskittyy segmentointiin väestötasolla, kun taas potilas- ja asia-

kastyön mikrotason tutkimuksia – kuten juuri tässä opinnäytetyössä tarkastellaan - on huomatta-

vasti vähemmän saatavilla. Asiakkuussegmentoinnin tutkimuksessa on selkeä aukko terveyden-

huollossa, mikä motivoi tutkimaan asiakkuussegmentointia tässä opinnäytetyössä. 

 

Opinnäytetyön tilaajana on Pirte työterveys. Pirte haluaa edistää asiakkuussegmentointia ja harkit-

see Omasuuntiman ottamista käyttöön. Opinnäytetyön aihe valikoitui siten, että ennen mahdollista 

Omasuuntiman käyttöönottoa Pirte haluaa selvittää segmentoinnin nykytilaa ja työntekijöiden nä-

kemyksiä Omasuuntimasta, jotka toteutetaan tässä opinnäytetyössä. Lisäksi opinnäytetyön tekijöi-

den yhteinen kiinnostus digitaalisiin ratkaisuihin terveydenhuollossa, kuten Omasuuntima on, in-

noitti valitsemaan tämän aiheen opinnäytetyölle.  

 

Opinnäytetyössä on tehty yhteistyötä Digifinland Oy:n kanssa, sillä se omistaa opinnäytetyössä 

tarkasteltavan Omasuuntiman.  Se on kysymyksiin perustuva digitaalinen palvelu, jolla saadaan 
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tieto asiakkaan tilanteesta ja hänen tarpeistaan. (Digifinland Oy 2023). Omasuuntima on ainoa asi-

akkuuksien segmentoinnin työväline, joka yhdistää asiakkaan arvion omista voimavaroistaan ja 

ammattilaisen arvion tilanteen haasteellisuudesta. (Digifinland Oy 2023; Riihimies, Kosunen & Kos-

kela 2021, 174.) Omasuuntimaa ei ole vielä käytössä missään työterveyden yksikössä Suomessa 

ja näin ollen tutkimus tarjoaa merkityksellistä ja ainutlaatuista tietoa. Opinnäytetyön tulokset tarjoa-

vat arvokasta tietoa Pirte työterveydelle segmentoinnin nykytilasta ja tukea Omasuuntima-palvelun 

mahdollisen käyttöönoton harkinnassa. Nykytilan kartoittaminen on aina hyvä lähtökohta kaikelle 

kehittämiselle (Ojasalo, Moilanen, & Ritakoski 2015, 56). Opinnäytetyö tarjoaa tietoa asiakkuus-

segmentoinnista ja Omasuuntimasta kaikille aiheesta kiinnostuneille.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää asiakkuussegmentointia Pirte työterveydessä. Opinnäy-

tetyön tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka pohjalta kohdeorganisaatio voi arvioida Omasuuntima-

palvelun käyttöönoton soveltuvuutta ja mahdollisuuksia asiakkuussegmentoinnin kehittämisessä.  

 

Opinnäytetyö on tutkimuksellinen kehittämistyö, jossa on tutkimusosio ja kehittämisosio. Tutkimus-

osiossa järjestettiin työpaja. Tutkimusosion aineisto kerättiin työpajassa teemoihin pohjautuvalla 

ryhmähaastattelulla. Kohderyhmänä oli työterveyshoitajat. (n=6) Tutkimuskysymyksinä oli 1. Mil-

laisia kokemuksia hoitohenkilökunnalla on asiakkuussegmentoinnin toteuttamisesta Pirte työter-

veydessä? 2. Millaisia uusia mahdollisuuksia Omasuuntima-palvelu tarjoaa asiakkuussegmentoin-

tiin Pirte työterveydessä hoitohenkilökunnan näkökulmasta? Tutkimusaineisto analysoitiin laadulli-

sella sisällönanalyysilla.  

 

Tutkimusosion jälkeen oli kehittämisosio. Opinnäytetyön kehittämisosiossa järjestettiin webinaari, 

jossa esitettiin tutkimusosion tulokset ja kerättiin aineisto Omasuuntiman käyttöönotossa huomioi-

tavista asioista. Webinaariin osallistui 26 erilaisissa esihenkilö- ja asiantuntijatehtävissä työskente-

levää henkilöä, joista osa teki myös asiakastyötä. Aineisto kerättiin Padlet-seinälle ja analysoitiin 

laadullisella sisällönanalyysilla.  
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2 ASIAKKUUSEGMENTOINTI TERVEYDENHUOLLOSSA 

Terveyspalveluiden tarve kasvaa väestön ikääntymisen ja monisairauksien vuoksi. Potilaiden yksi-

lölliset ja erilaiset palvelutarpeet voivat jäädä tyydyttämättä, joka lisää komplikaatioiden ja pitkäai-

kaissairauksien määrää sekä nostaa hoitokustannuksia. Tätä valtavaa hoitotaakkaa voidaan vä-

hentää asiakkuussegmentoinnilla. (Riihimies, Kosunen & Koskela 2021, 174.) Segmentoinnin 

avulla voidaan kohdentaa palveluja paremmin asiakkaiden tarpeisiin ja parantaa palveluiden vai-

kuttavuutta. Segmentoinnin avulla palvelut voidaan räätälöidä vastaamaan paremmin heidän tar-

peitaan. (Bergström & Leppänen 2021, 112–113; Riihimies, Kosunen & Koskela 2021, 174; Kokko 

2022, 84–86.) Segmentoinnilla pyritään myös saumattomaan, integroituun hoitoon (Brommels 

2020, 1–5).  

 

Koska tässä opinnäytetyössä keskeisessä asemassa on segmentointi ja sen työväline, pyrittiin kir-

jallisuudesta löytämään sosiaali- ja terveysalalla käytössä olevia työvälineitä. Tavoitteena oli löytää 

konkreettisia työvälineitä hoitajan työhön, kuten puhelinapplikaatioita, digitaalisia sovelluksia ja tar-

kastuslistoja. Tutkimuksia ja tietoa aiheesta osoittautui olevan vähäisesti etenkin käytännön työtä 

suorittavan näkökulmasta, kuten hoitajan vastaanottotyöstä, jossa asiakkuussegmentointi on yksi-

löllistä.  Tätä opinnäytetyötä tehdessä törmättiin nopeasti samaan tosiasiaan kuin Brommels (2020, 

1–5) artikkelissaan: sen sijaan että tutkittaisiin segmentoinnin vaikutuksia mikrotasolla, eli yksittäis-

ten potilaiden asiakastyössä, tutkimuskirjallisuudessa käsitellään enimmäkseen asiakkuusseg-

mentointia makrotasolla yhteiskunnallisen vaikuttavuuden - koko väestön näkökulmasta. 

 

2.1 Asiakkuussegmentointi käsitteenä 

Segmentointi käsitteenä tarkoittaa asiakkaiden ryhmittelyä heidän yksilöllisten ominaisuuksien ja 

tarpeidensa perusteella. Käsite on alun perin lähtöisin liike-elämän ja markkinoinnin aloilta. Tervey-

denhuollossa segmentoinnin hyötyjä ovat muun muassa terveydenhuollon tarpeiden arvioinnin, tu-

losten seurannan ja hoidon integroinnin helpottaminen. (Chong, Lim & Matchar 2019, 1–2, 2–4; 
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MOT sanakirja 2023.) Asiakkaiden segmentointi perustuu yleensä terveydenhuollon tarpeisiin liit-

tyvien väestö- tai asiakasominaisuuksien arviointiin, väestön tai asiakastarpeiden huomioimisella 

tavoiteltaviin tuloksiin sekä segmentointilogiikkaan, joka ilmaisee, miten alaryhmät tai asiakasryh-

mät muodostuvat. (Brommels 2020, 1–5.) Segmentoinnista terveydenhuollossa käytetään useam-

pia termejä. Suomalaisessa kirjallisuudessa käytettyjä termejä on asiakkuussegmentointi, potilas-

segmentointi ja asiakassegmentointi. Tässä opinnäytetyössä käytetään termiä asiakkuussegmen-

tointi kuvaamaan segmentointia terveydenhuollossa, koska sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten 

kanssa opinnäytetyön tekemisen aikana käytyjen keskusteluiden mukaan asiakkuussegmentointi 

koetaan parhaaksi termiksi. Se mielletään neutraalimmaksi ilmaisuksi kuin potilas- tai asiakasseg-

mentointi.  

 

Tutkimustietoa segmentoinnista sosiaali- ja terveydenhuollossa on saatavilla verrattain vähän. Tut-

kimusten mukaan väestön ikääntyessä ja kroonisten sairauksien lisääntyessä tunnistetaan kuiten-

kin yhä useammin tarvetta asiakaskeskeiseen hoitoon. Yksikään asiakas ei ole samanlainen, joten 

jokaiselle väestöön kuuluvalle yksilölle räätälöityjen hoitomallien luominen voi olla kohtuuttoman 

kallista ja hankalaa. Näin ollen väestöjen jakaminen yksinkertaisiin ryhmiin, jotka ovat suhteellisen 

homogeenisia terveydenhuollon tarpeidensa suhteen, auttaa suunnittelemaan integroituja hoito-

malleja eri väestösegmenteille. Sen myötä potilaiden terveydenhuoltotarpeet voidaan täyttää opti-

maalisesti. Paremmalla kohdentamisella palveluita pystytään tarjoamaan kullekin ryhmälle kustan-

nustehokkaammin. Maailmalla on tunnistettu segmentoinnin tarve ja sen hyödyt. Työkaluja sen 

tueksi on esitelty ja tutkimusta tehty, mutta kirjallisuuden perusteella validin työkalun kehittäminen 

on haastavaa.  (Lim & Matchar 2019, 2–4.) Olemassa oleva tutkimustieto ja segmentointityökalut 

näyttäisivät olevan enemmänkin väestösegmentointiin eikä niinkään yksilöllisen tason asiakkuus-

segmentointiin. Omasuuntima onkin ainoa asiakkuuksien segmentoinnin työväline, joka yhdistää 

asiakkaan arvion omista voimavaroistaan ja ammattilaisen arvion tilanteen haasteellisuudesta (Di-

gifinland Oy 2023; Riihimies, Kosunen & Koskela 2021, 174).  

 



 
 
 
   

5 
 

2.2 Asiakkuussegmentoinnin hyödyt terveydenhuollossa 

Asiakkuussegmentointityökalut voivat auttaa organisaatioita tunnistamaan esimerkiksi eri ikäryh-

mien, sairauksien, toimintakyvyn tai sosiaalisen tilanteen mukaan erilaiset tarpeet. Näiden tarpei-

den tunnistamisen avulla organisaatiot voivat suunnitella ja toteuttaa kohdennettuja palveluita, 

jotka vastaavat paremmin asiakkaiden tarpeita. Asiakkuussegmentointi voi auttaa myös organisaa-

tioita priorisoimaan resurssejaan tehokkaammin ja suuntaamaan niitä sinne, missä tarve on suurin. 

Esimerkiksi ikääntyvän väestön tarpeiden kasvaessa, organisaatiot voivat käyttää asiakkuusseg-

mentointityökaluja tunnistaakseen ikääntyneiden eri tarpeet ja kohdentamaan resurssit sinne, 

missä ne ovat eniten tarpeen. Sosiaali- ja terveydenhuollosta tulee myös tasapuolisempaa, kun 

hoitoketjut muodostetaan segmentoinnin mukaan. (Kokko 2022, 84–86; Chong, Lim & Matchar 

2019, 1–4; Mäkinen 2018, 6–7, 21–22.) 

 

Koiviston ja Tiiringin (2020) tutkimuksen tulokset osoittavat, että asiakkuussegmentointi, yhteys-

henkilötoiminta ja sovitut toimintatavat ovat vaikuttavia tekijöitä yksittäisten ammattilaisten työn sel-

keyttämisessä ja yhtenäistämisessä, erityisesti paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden tunnista-

misessa ja ohjauksessa. Nämä käytännöt ovat edistäneet yhteistyötä ja yhteisten käsitteiden ke-

hittämistä sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Segmentoinnin avulla sote-

organisaatioissa havaittiin tilanteita, joissa tarjotut palvelut eivät vastanneet asiakkaiden tarpeita, 

ja näitä tilanteita voitiin korjata. Laajemmassa mittakaavassa asiakkuussegmentointi tarjoaa etuja 

poliittisille päättäjille ja terveydenhuollon integraatiota tavoitteleville tarjoajille. Lisäksi se mahdollis-

taa kohderyhmien tunnistamisen ja toimenpiteiden räätälöinnin potilastyypeille. Digitalisaation 

yleistyessä se mahdollistaa myös segmentointianalyysin käyttöä, mutta sen käyttöä olisi tuettava 

päättävien tahojen toimesta, toteaa Vuik, Mayer & Darzi (2016, 1–26). 

 

Paljon palveluita tarvitseva asiakas on yksi merkittävimmistä sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-

ryhmistä (Jean-Baptiste, O’Malleys & Shah 2017, 3–9). Paljon palveluita tarvitsevat potilaat voivat 

aiheuttaa erittäin suuria kustannuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Paljon palveluita tarvitsevien 

potilaiden asiakasryhmään kuuluu noin 10 % koko väestöstä, mutta käyttävät jopa 80 % tervey-

denhuollon resursseista. Yhtä tai useampaa kroonista sairautta sairastavat potilaat aiheuttavat noin 

75 % sosiaali- ja terveysalan kustannuksista (Neittaanmäki, Lehto, Ruohonen, Kaasalainen & Karla 

2019, 14, 80.) Segmentoinnilla tavoitellaan hoidon tehostamista kalliita palveluita usein tarvitsevien 
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potilaiden kohdalla, jotta saavutettu hyöty olisi kaikista suurin. Paljon palveluita tarvitsevien potilai-

den tunnistamisella pyritään ennaltaehkäisemään sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan tilan 

huonontumista. Hyvin suunniteltu hoitopolku supistaa tarpeettomia ja päällekkäisiä hoitopolkuja, 

parantaa kustannustehokkuutta ja luo mielekkäämpää palvelua asiakkaalle. (Mäkinen 2018 6–7, 

21–22.) 

 

2.3 Asiakkuussegmentoinnin toteuttaminen terveydenhuollossa 

Segmentointia voidaan tehdä terveydenhuollossa monella eri tavalla. Koiviston, Liukon, Tiiringin ja 

Lyytikäisen (2020, 14–17) mukaan palvelujen tarpeen määrän perusteella ryhmiteltäessä asiakkaat 

jaetaan kertakävijöihin ja useamman kerran palvelua tarvitseviin. Terveydentilan ja omatoimisuu-

den mukaan asiakkaat voidaan ryhmitellä neljään segmenttiin: terve ihminen, riskipotilaat (ei pal-

velujen piirissä, vaikka olisi syytä), pitkäaikaissairaus ja kompleksinen (monialaisen palvelun tarve). 

Terveydentilan ja toimintakyvyn mukaan määriteltäessä segmenttejä ovat terveet ja toimintakykyi-

set, kohonnut riski, tilapäinen tarve ja jatkuva palvelutarve. Erityisryhmiin sisältyy muun muassa 

asunnottomat, muistisairaat ja maahanmuuttajanuoret. Ilmiöperustaisen luokittelun esimerkkejä 

ovat asunnottomuus kasvukunnissa ja mielenterveysongelmien runsas esiintyvyys alueella. Lisäksi 

asiakkaita voidaan segmentoida palvelujen tarpeen ja toimintakyvyn perusteella sekä palvelujen 

tarpeen ja arjessa pärjäämisen. (Koivisto, Liukko, Tiirinki & Lyytikäinen 2020, 14–17.) 

 

Chong, Lim, & Matchar (2019, 1–11) tekivät järjestelmällisen kirjallisuuskatsauksen jo olemassa 

olevista terveydenhuollon segmentoinnin välineistä. Tutkimuksessa huomioitiin englanninkielinen 

kirjallisuus. Yhteensä 9970 artikkelin järjestelmällisestä tarkastelusta löytyi 16 menetelmää, joista 

suurin osa (12) edellytti sähköistä asiakastietojärjestelmää. Yhdessätoista asiantuntija määritteli 

segmentoinnissa käytettävät muuttujat/indikaatorit, viisi perustui tietokantatietojen tilastolliseen 

analyysiin. Segmentoinnin tietokantatietoina käytettiin pääasiassa lääketieteellisiä tietoja, yhdistet-

tynä demografisiin tai palveluiden käyttötietoihin. Muodostuneiden segmenttien määrä vaihteli suu-

resti 4 ja 269 välillä. Kirjallisuuskatsauksen perusteella maailmalla on tunnistettu segmentoinnin 

tarve ja sen hyödyt. Työkaluja sen tueksi on esitelty ja tutkimusta tehty, mutta kirjallisuuden perus-

teella validin työkalun kehittäminen on haastavaa.  
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Brommels (2020, 1–5) pohtii julkaisussaan, miten markkinointipuolen segmentointia voisi tuoda 

sosiaali- ja terveysalalle. Hän toteaa, että useimmissa asiakkuussegmentointia koskevissa julkai-

suissa tutkitaan potilaiden tarpeita ja riskejä ja pyritään luomaan hoitosuunnitelmia tai palveluko-

konaisuuksia näiden tarpeiden täyttämiseksi. Huomiota ei kuitenkaan kiinnitetä siihen, miten poti-

laan tarpeita parhaiten vastaavien palvelujen tuottaminen pyritään sovittamaan yhteen. Julkai-

suissa ei Brommelsin (2020, 1–5) havainnon mukaan myöskään puhuta siitä, mitkä palvelujen ja-

kelukanavat soveltuvat parhaiten kyseiseen palveluun. Lisäksi potilaan oma kiinnostus, halukkuus 

ja kyky hoitaa terveysongelma itse vaikuttavat palveluun, eikä asiakkaan omia näkemyksiä huomi-

oida useimmissa julkaisuissa.  

 

Terveydenhuollon digitaaliset palvelut ovat kokeneet merkittävää kehitystä viimeisten 20 vuoden 

aikana, jonka vuoksi digitalisaatio huomioitiin myös tässä opinnäytetyössä etsimällä tutkimusjulkai-

suista digitaalisia työvälineitä segmentointiin (Doughty & Williams 2016, 41). Digitaalinen muutos 

terveydenhuoltoalalla käyttää uusia teknologioita, menetelmiä ja prosesseja tarjotakseen laaduk-

kaita terveydenhuoltopalveluita (Ritaranta 2018, 2). Sosiaali- ja terveysalan digitalisaatiossa on 

kyse laaja-alaisesta toimintatapojen muutoksesta, jossa digitalisaatio voidaan nähdä välineenä pa-

rempaan palveluun, kustannustehokkaampaan ja tuottavampaan toimintaan ja ennen kaikkea ih-

misten parempaan hyvinvointiin ja terveyteen. Tämä toimintaympäristön muutos vaatii organisaa-

tioilta ja henkilöstöltä jatkuvaa uudistumista ja työntekijöiden osaamisen pitää vastata digitaalisen 

ajan vaatimuksia. (Jauhiainen, Sihvo, Hämäläinen, Hietanen, Nykänen, Hämäläinen, Franssila & 

Tikkanen 2020, 94–95; Jimenez, Spinazze, Matchar, Koh, Huat, Van der Kleij, Rianne, & Car. 2020; 

Juujärvi, Sinervo, Laulainen, Niiranen, Kujala, Heponiemi & Keskimäki 2019, 3–5.) Terveydenhuol-

toalan digitalisoitumisen myötä sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten digiosaamisesta on tullut 

keskeinen osa alan työntekijöiden ammattitaitoa, sillä yhä useammat työtehtävät vaativat digitaa-

listen työkalujen ja järjestelmien käyttöä ja asiakastyössä digitaaliset välineet ovat yhä tärkeämpiä 

(Reponen ym., 2021, 152–153).  
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2.3.1 Bridges To Health -segmentointimenetelmä 

Bridges to Health on vuonna 2007 kehitetty segmentointimenetelmä asiakkaiden kroonisten palve-

luntarpeiden tunnistamiseen terveydenhuollossa. Sen avulla voidaan muokata resurssien suunnit-

telua, hoidon järjestämistä ja palvelujen tarjoamista keskittymällä siihen, onko asiakkaalla hallit-

seva sairaus ja onko sairaus oireeton, oireinen mutta vakaa vai pitkälle edennyt ja usein paheneva.  

 

Segmentit on kuvattu neljään eri tarpeeseen: terveenä pysyminen, tervehtyminen, sairauden tai 

vamman kanssa eläminen ja sairauden kanssa selviytyminen elämän loppuvaiheessa. Näiden li-

säksi on kahdeksan eri terveysongelman mukaista segmenttiä: hyväkuntoiset ihmiset, äitiys- ja 

lapsivuodeikäiset, akuutin sairauden sairastaneet, vakaan kroonisen sairauden sairastaneet, va-

kavan mutta vakaan vamman sairastaneet, terveydentilan heikkeneminen lähellä kuolemaa, pit-

källe edennyt elinjärjestelmän vajaatoiminta ja pitkäaikainen hauraus.  

 

Käytännössä työväline on kysymyksiä sisältävä lomake, jonka ammattilainen täyttää.  Bridges To 

Healt-menetelmällä kyetään kuvaamaan erilaisia tyypillisiä asiakastyyppejä, mutta on suhteellisen 

subjektiivinen arvio potilaan lääketieteellisistä ja terveyteen liittyvistä tarpeista. (Lynn, Straube, Bell, 

Jencks & Kambic. 2007, 185–208.) 

 

2.3.2 SST-työkalu segmentoinnin apuna 

Chong, Gandhi, Ong & Matchar (2017, 1) kehittivät ”Bridges to Health”-viitekehyksen käsitteiden 

pohjalta HASS-tarpeisiin perustuvan SST-työkalun (Simple Segmentation Tool). HASS-tarpeilla 

tarkoitetaan, että se on suunniteltu tunnistamaan ja täyttämään väestön terveys- ja sosiaalipalve-

lujen tarpeita. Siten SST-työkalu eroaa muista välineistä, joilla keskistytään luokittelemaan potilaita 

kustannusten ja monisairauksien perusteella. SST-työkalussa on kaksi osiota ja sitä käyttää am-

mattilainen. Ensimmäisessä osiossa on luettelo kuudesta lääketieteellisten tarpeiden luokasta, 

joista ammattilainen valitsee sen, joka parhaiten kuvaa asiakkaan odotettavissa olevaa lääketie-

teellisten palvelujen tarvetta seuraavien 3–6 kuukauden aikana.  Toisessa osiossa on yhdeksän 

komplisoivaa tekijää, jotka ammattilainen arvioi kolmella eri vakavuusasteella.  Lomake on suunni-

teltu siten, että ammattilainen voi täyttää sen tapaamisen päätteeksi. Ammattilaisen pitäisi yleensä 
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tuntea asiakas riittävän hyvin täyttääkseen lomakkeen nopeasti. Yksinkertaisuuden ja helppokäyt-

töisyyden saavuttamiseksi SST on suunniteltu siten, että se mahtuu yhdelle A4-paperille. Etupuo-

lella on tarkistuslista ja kääntöpuolella ohjeet tarkistuslistan täyttämiseen.  

 

Singaporessa tehdyssä tutkimuksessa käytettiin SST-työkalua segmentoinnin apuna iäkkäiden asi-

akkaiden sairaalaan saapumisen yhteydessä. Tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena oli arvioida 

SST:n osien luotettavuutta ja arvioida työvälineen validiteettia. Tutkimuksessa todettiin, että vähäi-

sellä koulutuksella ammattilaiset voivat käyttää SST-työkalua, jonka avulla he voivat segmentoida 

potilaansa kliinisesti merkityksellisiin terveydenhuollon ja siihen liittyvien palvelutarpeiden luokkiin. 

(Chong, Matchar, Tan, Kumaran, Gandhi, Ong & Wong 2020, 9–16.) 

 

2.3.3 RAND-36-elämänlaatumittari 

RAND-36-kyselyllä arvioidaan henkilön terveyteen liittyvää elämänlaatua ja selvitetään hoidon ja 

tuen tarvetta. Kyselylomake sisältää kysymyksiä koetusta terveydestä, fyysisestä toimintakyvystä, 

psyykkisestä hyvinvoinnista, sosiaalisesta toimintakyvystä, tarmokkuudesta, kivuttomuudesta sekä 

psyykkisten ja fyysisten terveysongelmien aiheuttamista rajoitteista. Potilas täyttää kyselylomak-

keen itse. (Riiken & Heide 2019, 1–10.) 

 

Riiken & Heide (2019, 1–10) tutkivat Hollannissa, voisiko monisairaiden ihmisten alaryhmiä erottaa 

toisistaan heidän tarpeiden perusteella. Tutkimuksessa profiloitiin näitä alaryhmiä lääketieteellisen 

monimutkaisuuden ja henkilökohtaisten resurssien mukaan. Tutkittaviksi valikoitui henkilöt, joilla oli 

diagnosoitu kaksi tai useampia somaattisia sairauksia. Tutkittavat täyttivät hollantilaisen RAND-36-

kyselylomakeen, jonka pistemääristä tehtiin klusterianalyysi. Tutkimuksen päätelmä oli, että moni-

sairaiden ihmisten eri alaryhmät voidaan erottaa toisistaan heidän tarpeidensa perusteella. Nämä 

tarpeet eivät määräydy ainoastaan demografisten ja lääketieteellisten ominaisuuksien perusteella, 

vaan myös henkilökohtaisten voimavarojen perusteella, joita ihmisillä on käytettävissään ter-

veydestään huolehtimisessa. Tutkimuksessa ehdotetaan, että asiakasprofiilit, joissa yhdistyvät lää-

ketieteellinen monimutkaisuus ja henkilökohtaiset resurssit, voisivat ohjata integroidun hoidon ke-

hittämistä tietyille kohderyhmille, joilla on monisairaus. RAND-36 on kansainvälisesti käytetty mit-

tari, ja suomessa sen avulla on tutkittu esimerkiksi ylipainoisten tyypin 2 diabetesta sairastavien 
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(Kaukua, Pekkarinen & Rissanen 2004, 600–605), sydämen ohitusleikattujen diabeetikoiden (Jär-

vinen, Julkunen, Saarinen, Laurikka & Tarkka 2005, 79, 819–824), nivelreumaa sairastavien nuor-

ten aikuisten (Arkela-Kautiainen, Haapasaari, Kautiainen, Vilkkumaa, Mälkiä & Leirisalo-Repo 

2005, 64, 875–880) ja peräsuolisyöpäleikkauksen läpikäyneiden (Vironen, Kairaluoma, Aalto & Kel-

lokumpu 2006, 49, 568–578) terveyteen liittyvää elämänlaatua. RAND-36 ei varsinaisesti ole työ-

väline segmentointiin, mutta Riiken & Heiden (2019, 1–10) tutkimus osoittaa, että sitä voi hyödyntää 

myös siihen tarkoitukseen. 

 

2.4 Omasuuntima: Digitaalinen palvelu asiakkuussegmentointiin 

Omasuuntima on suomalainen työväline segmentointiin. Se on kysymyksiin perustuva digitaalinen 

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu, jolla saadaan tieto asiakkaan tilanteesta ja hänen tarpeistaan.  

Palvelu ryhmittelee asiakkuudet neljään eri ryhmään, ja jokaisella ryhmällä on oma hoito- ja palve-

lupolkunsa. Kysymyksiin vastaa sekä ammattilainen että asiakas. Se on asiakkaan ja ammattilai-

sen yhteinen työväline, jonka avulla tunnistetaan asiakkaan voimavaroja ja suunnataan hänelle 

sopivalle palvelupolulle. Asiakkaan kysymykset kartoittavat kykyä selviytyä päivittäisestä arjesta. 

Ammattilainen vastaa kysymyksiin asiakkaan tilanteesta. Asiakkaan ja ammattilaisen vastausten 

perusteella syntyy Omasuuntiman tulos, eli asiakkuus. Asiakkuuspolussa kuvataan asiakkaan ti-

lanteeseen sopivat järjestelyt, joita ovat yhteydenpitoon ja ajanvaraukseen liittyvät järjestelyt, vas-

taanottovaihtoehdot, koordinointivastuu, ammattilaisen rooli sekä asiakkaan itsensä toteuttaman 

omahoidon tukikeinot. Omasuuntima on digipalvelu, jolla jaetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asi-

akkaat eri ryhmiin sen mukaan, mitä he tarvitsevat. Omasuuntima ottaa huomioon sekä asiakkaan 

oman näkemyksen omasta tilanteestaan että asiantuntijan arvion siitä, kuinka haastava asiakkaan 

tilanne on. (Digifinland Oy 2023; Riihimies, Kosunen & Koskela 2021, 174.) 

  

Palvelun nimenä oli alkuun Suuntima, joka myöhemmin on vaihdettu nimeksi Omasuuntima. Kur-

kiaura-hanke kehitti Suuntiman vuosien 2011–2015 aikana tarkoituksenaan rakentaa sydänsairas-

tuneille asiakaslähtöisiä palvelumalleja. Suuntiman avulla pyrittiin tunnistamaan erilaisia asiak-

kuuksia ja asiakastarpeita, jotta niihin voitaisiin vastata optimaalisesti. Tavoitteena oli myös tarjota 

asiakkaille keinoja, jotka kannustaisivat heitä osallistumaan aktiivisemmin hoitoonsa ja vastuunot-
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toon. Kyseessä on ensimmäinen terveydenhuollon käyttöön laadittu menetelmä, jolla voidaan tun-

nistaa erilaisia terveydenhuollon asiakkuuksia, joiden hoito- ja palvelupolut ovat erilaisia. (Leväs-

luoto & Kivisaari 2012, 3.) 

 

2.4.1 Omasuuntiman hyödyt 

Omasuuntiman kysymykset toimivat opastuksena asiakkaalle, auttaen heitä hahmottamaan oman 

tilanteensa paremmin. Samalla ne tarjoavat ammattilaisille arvokasta tietoa, joka tukee asiakkaan 

yksilöllistä kohtaamista voimaannuttavalla tavalla. Omasuuntiman avulla luodaan yhteinen kieli ja 

ymmärrys asiakkaan tilanteesta eri ammattiryhmien, asiakkaan ja hänen läheistensä kesken. Oma-

suuntima toimii interventiona ja tekee näkyväksi asiakkaan omat voimavarat. Se tekee näkyväksi 

myös ammattilaisen arvion tekemisen. Näiden yhteissummana on yhteinen arvio. Kun arvio asiak-

kaan tilanteesta tehdään yhdessä asiakkaan kanssa, asiakas voi tuntea tulleensa kuulluksi. (Oma-

suuntima 2023b). Omasuuntima eroaakin muista segmentoinnin työvälineistä siinä, että se huomioi 

sekä ammattilaisen että asiakkaan arvion omista voimavaroistaan ja tilanteen haasteellisuudesta 

(Digifinland Oy 2023; Riihimies, Kosunen & Koskela 2021, 174). Omasuuntiman muita etuja muihin 

työvälineisiin verrattuna on se, että asiakkaalla on mahdollisuus täyttää oma osuutensa jo ennen 

vastaanotolle tuloa ja pohtia tilannettaan kaikessa rauhassa.  

Omasuuntima konkretisoi asiakkuuksien erilaiset polut. Tilanteen arviointi tapahtuu tasapuolisesti 

kaikille samalla tavalla, systemaattisesti ja suunnitelmallisesti. Palveluvalikoima jäsentyy ja koo-

taan yhteen. Asiakas ohjautuu hänelle parhaiten soveltuvien palveluiden ja omahoidon tuen piiriin. 

Näiden kaikkien toimien myötä resurssit ja palvelut kohdentuvat oikein. Omasuuntimaa on kehitetty 

jatkuvasti palautteiden ja tutkimustulosten pohjalta ja tulevaisuudessa voitaisiin kehittää muun mu-

assa asiakaspalautteen keruuta palvelun kautta (Digifinland Oy 2023). 
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2.4.2 Omasuuntiman asiakkuudet ja geneeriset asiakkuuspolut 

Asiakkaan ja ammattilaisen yhteisestä arviosta muodostuu asiakkuus. Omasuuntiman geneeristen 

asiakkuuspolkujen vaihtoehtoja on neljä: Omatoimiasiakkuus, yhteisöasiakkuus, yhteistyöasiak-

kuus ja verkostoasiakkuus. (Kuva 1.)   

 
Kuva 1. Omasuuntima-palvelun asiakkuudet (Digifinland Oy 2023) 
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Omatoimiasiakkuudet ovat heitä, jotka arvioivat voimavaransa hyviksi ja ammattilaisen mielestä 

palvelun toteutus on selkeätä ja yksinkertaista. Asiakkaan pärjäämisestä ei herää huolta. Asiakas 

voi hyödyntää digipalveluita. Asiakasta tuetaan itseohjautuvuudessa ja siinä, että tilanne säilyisi 

jatkossakin hyvänä. Omatoimiasiakkuudessa tavoitteena on työ- ja toimintakyvyn säilyminen. 

Suunnitelman painopisteenä on alkuohjaukseen panostaminen. Hoidon ja palvelujen koordinaatto-

rina toimii asiakas itse, mutta ammattilainen on käytettävissä tarvittaessa ja ohjaan tiedon äärelle. 

Asiakas varaa ajat itse. Yhteydenpitokeinoina on tekstiviestit ja sähköiset yhteydenpitokeinot. Vas-

taanottovaihtoehtoina on sähköiset palvelut. Omatoimiasiakkuuden palvelupolkuun sisältyy tyypil-

lisesti ensitietoryhmä ja alkuvaiheen ohjaus, sähköiset omahoitopalvelut (esim. Terveyskylä), itse-

hoitopisteet ja järjestöjen palvelut.  (Omasuuntima 2023b.) 

 

Yhteisöasiakkuus tarkoittaa, että palvelun toteutus edelleen yksinkertaista ja selkeätä, mutta jos-

tain syystä asiakas kuitenkin kokee voimavaransa heikoksi. Yhteisöasiakkuudessa tavoitteena on 

työ- ja toimintakyvyn säilyminen sekä omatoimisuuden tukeminen.  Suunnitelman painopisteenä 

on luottamussuhteen rakentaminen. Hoidon ja palvelun koordinaattorina toimii omatyöntekijä ja 

ammattilainen opastaa konkreettisesti palveluun esimerkiksi ajan varaamalla tai ohjaamalla järjes-

töjen vertaistuen piiriin, sekä seuraa ja kannustaa. Ammattilainen sopii seuraavan kontaktin. Yh-

teydenpitokeinoina on ennakoiva yhteydenpito, esimerkiksi puhelimitse. Vastaanottovaihtoehtoina 

on ammattilaisen valmisteleva vastaanotto ja ryhmävastaanotto. Yhteisöasiakkuuden asiakkuus-

polkuun sisältyy tyypillisesti sopeutumisvalmennus, vertaistuki ja järjestöjen palvelut. (Omasuun-

tima 2023b.) 

 

Yhteistyöasiakkuus tarkoittaa, että asiakas arvioi ja kokee voimavaransa hyväksi, ja pärjää ar-

jessa hyvin siitä huolimatta, että ammattilainen arvioi asiakkaan tilanteen monimutkaisemmaksi ja 

haasteellisemmaksi. Taustalla voi olla esimerkiksi sairaus, joka ei ole hoitotasapainossa tai palve-

lutarvetta sekä sosiaali- että terveydenhuollon palveluihin, jolloin tilanne on monimutkaisempi. Täl-

löin tavoitteena on työ- ja toimintakyvyn paraneminen. Suunnitelman painopisteenä on moniam-

matilliset interventiot ja niiden koordinointi. Hoidon ja palvelujen koordinaattorina toimii nimetty am-

mattilainen. Ammattilainen auttaa valitsemaan ja osallistuu koordinointiin eri sairaudet huomioiden. 

Asiakas varaa ajat itse tai sitten hoidon koordinaattori järjestää yhteisvastaanotot. Yhteydenpito-

keinoina on tekstiviestit ja sähköiset yhteydenpitokeinot. Vastaanottovaihtoehtoja on ammattilaisen 
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valmisteleva vastaanotto ja yhteisvastaanotto.  Yhteistyöasiakkuuden palvelupolkuun sisältyy tyy-

pillisesti sähköiset omahoitopalvelut (esim. Terveyskylä), kuntoutumiskurssit ja vertaistuki. (Oma-

suuntima 2023b.) 

 

Verkostoasiakkuus tarkoittaa tilannetta, jossa asiakkaan voimavarat ovat heikot ja palvelu moni-

tahoista ja haasteellista. Asiakas itse arvioi pärjäävänsä heikosti arjessa ja sairauden tai palvelu-

tarpeen kanssa. Tavoitteena on tukea asiakasta arjessa pärjäämisessä. Suunnitelman painopis-

teenä on hoidon/palvelun koordinoinnista sopien. Erityisesti verkostoasiakkuudet ovat heitä, jotka 

hyötyvät tarkoituksenmukaisesti nimetystä sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisesta, joka rää-

tälöi palvelut ja on tukena läheisille ja muille ammattilaisille. Koordinoi tilannetta. Asiakkaan ajan-

varauksista huolehtii ammattilainen. Yhteydenpitokeinoina on ennakoiva yhteydenpito. Vastaanot-

tovaihtoehtoja on ammattilaisen valmisteleva vastaanotto, kotikäynti sekä verkostotapaaminen. 

Verkostoasiakkuuden palvelupolkuun sisältyy tyypillisesti sosiaaliset tukipalvelut sekä palveluoh-

jaus ja moniammatillinen verkosto. (Omasuuntima 2023b.) 

 

2.4.3 Tutkimustietoa Omasuuntimasta 

Riihimies ym. (2021, 176–185) ovat selvittäneet diabetesta sairastavien potilaiden ja hoitoalan am-

mattilaisten näkemyksiä Suuntiman käytettävyydestä, käyttökokemuksia Suuntimasta sekä sen ky-

symysten sisällön pätevyydestä (kysymysten asiallisuus, kattavuus ja ymmärrettävyys). Useimpien 

potilaiden mielestä Suuntima oli helppokäyttöinen ja se auttoi pohtimaan omaa tilannettaan parem-

min, myös uusista näkökulmista. Myös ammattilaiset pitivät Suuntimaa helppokäyttöisenä ja sopi-

vana tapaamisiin ja potilaiden segmentointiin. Kysymysten koettiin olevan helppoja ymmärtää ja ne 

auttoivat keskustelemaan uusista tai arkaluontoisista haasteista, kuten päihdeongelmasta. Toi-

saalta joihinkin kysymyksiin toivottiin täsmentämistä, esimerkiksi hyvän tai huonon liikuntakyvyn 

määrittelemiseen. Suuntiman käytön koettiin helpottuvan kokemuksen myötä. Tunnin vastaanotto-

ajasta Suuntiman käyttöön kului alle 20 minuuttia 88,4 % tapauksista. Näiden ensimmäisten tutki-

mustulosten jälkeen Suuntiman kysymyksiä ja vastausohjeita täsmennettiin helpottamaan palvelun 

käyttöä jatkossa. 
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Riihimiehen, Kosusen & Koskelan (2023, 1–17) Omasuuntiman tutkimuksessa tutkittiin, kuinka dia-

betesta sairastavat potilaat jakautuvat Suuntiman eri asiakkuusryhmiin, ja kuinka omatoimiasiak-

kuusryhmä eroaa muista ryhmistä. Lisäksi selvitettiin, kuinka yhteneväinen ammattilaisen ennen 

vastaanottoa tekemä arvio potilaan asiakkuustuloksesta on Suuntiman antaman todellisen tulok-

sen kanssa. Omatoimiasiakkuusryhmän potilaat olivat monisairaita, mutta heillä oli vähemmän sai-

rauksia ja lääkityksiä kuin muiden ryhmän potilailla, ja lisäksi heillä oli parempi toimintakyky, elä-

mänlaatu ja itsearvioitu terveydentila. Tuloksien mukaan kaikki potilaat pitivät sähköisten palvelujen 

käyttötaitojaan hyvinä. Tutkimuksen tulokset vahvistavat havaintoja omatoimiasiakkuuksien lääki-

tyksestä, sillä pienempi määrä liitännäissairauksia johtaa vähäisempään lääkityksen tarpeeseen 

verrattuna yhteistyö- ja verkostoasiakkuuksien ryhmään. Omatoimiasiakkuusryhmän potilaiden 

pienempi liitännäissairauksien ja lääkityksen määrä voi puolestaan heijastaa heidän parempaa it-

searvioitua terveyttään, toimintakykyään, terveyteen liittyvää elämänlaatuaan ja hyvinvointiaan ver-

rattuna kaikkiin muihin ryhmiin. 

 

2.5 Teoriaosuuden yhteenveto 

Globaali väestön ikääntyminen ja monisairauksien lisääntyminen asettavat terveydenhuollolle 

haasteita. Asiakkuussegmentointi on yksi ratkaisu hoitotaakan helpottamiseen. Riihimiehen, Kosu-

sen ja Koskelan (2021) sekä Bergströmin ja Leppäsen (2021) tutkimusten mukaan segmentoinnilla 

voidaan kohdentaa palveluita tarkemmin asiakkaiden tarpeisiin ja parantaa palveluiden vaikutta-

vuutta. Segmentoinnissa olennainen osa on palveluiden räätälöinti asiakkaiden yksilöllisiin tarpei-

siin (Riihimies, Kosunen & Koskela, 2021; Kokko, 2022, 84–86). Lisäksi Brommelsin (2020) mu-

kaan segmentointi mahdollistaa saumattoman ja integroidun hoidon tavoittelun. 

Segmentointi perustuu asiakkaiden ryhmittelyyn heidän yksilöllisten ominaisuuksiensa ja tar-

peidensa perusteella (Chong, Lim & Matchar 2019; MOT-sanakirja 2023). Terveydenhuollossa 

segmentointi helpottaa tarpeiden arviointia, tulosten seurantaa ja hoidon integrointia (Brommels 

2020). Asiakkuussegmentointityökalut auttavat organisaatioita tunnistamaan eri ikäryhmien, sai-

rauksien, toimintakyvyn tai sosiaalisen tilanteen mukaan erilaiset tarpeet, mahdollistaen kohden-

nettujen palveluiden suunnittelun ja resurssien tehokkaamman kohdentamisen (Kokko 2022; 

Chong, Lim & Matchar 2019; Mäkinen 2018, 6–7, 21–22). 
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Segmentointia voidaan tehdä terveydenhuollossa monella eri tavalla, esimerkiksi ryhmittelemällä 

asiakkaita palvelujen tarpeen määrän, terveydentilan, omatoimisuuden ja ilmiölähtöisen luokittelun 

perusteella (Koivisto, Liukko, Tiirinki & Lyytikäinen 2020). Suomalainen Omasuuntima on kysymyk-

siin perustuva digitaalinen työväline segmentointiin. (Digifinland Oy 2023). Omasuuntimaa käyttää 

sekä asiakas että ammattilainen. Omasuuntimassa on neljä erilaista asiakkuutta. Omasuuntiman 

keskeisiä hyötyjä on se, että se toimii interventiona ja tuo näkyväksi asiakkaan omat voimavarat ja 

ammattilaisen arvion. Yhteisen arvion myötä asiakas tulee kuulluksi. Sensitiivisten asioiden käsit-

tely helpottuu. Omasuuntima konkretisoi asiakkuuksien erilaisia polkuja. Tilanteen arviointi kaikille 

samalla tavalla tuo systemaattisuutta ja suunnitelmallisuutta, jäsentää palveluvalikoimaa ja kokoaa 

yhteen. Omasuuntima ohjaa asiakkaan parhaiten hänelle soveltuvien palveluiden ja omahoidon 

tuen piiriin ja auttaa luomaan yhteisen kielen ja ymmärryksen asiakkaan tilanteesta eri ammattiryh-

mien, toimialojen, asiakkaan ja läheistensä kesken. Palvelu auttaa kohdentamaan resurssit ja pal-

velut oikein. (Omasuuntima 2023b.) Omasuuntima huomioi asiakkaan yksilölliset voimavarat, kuten 

kyvyn huolehtia itsestään, yleisen elämäntilanteen ja digitaidot. Nämä asiat edistävät yhdenvertais-

ten ja vaikuttavien sote-palveluiden luomista. Omasuuntima on ainoa asiakkuuksien segmentoinnin 

työväline, joka yhdistää asiakkaan arvion omista voimavaroistaan ja ammattilaisen arvion tilanteen 

haasteellisuudesta. (Digifinland Oy 2023; Riihimies, Kosunen & Koskela 2021, 174.) 
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3 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää asiakkuussegmentointia Pirte työterveydessä. Opinnäy-

tetyön tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka pohjalta kohdeorganisaatio voi arvioida Omasuuntima-

palvelun käyttöönoton soveltuvuutta ja mahdollisuuksia asiakkuussegmentoinnin kehittämisessä. 

Segmentoinnin kehittäminen voi mahdollistaa paremman ymmärryksen erilaisista asiakasryhmistä, 

mikä puolestaan auttaa organisaatiota tarjoamaan kohdennettuja, tehokkaita ja laadukkaita ter-

veyspalveluita samalla parantaen kokonaisuudessaan organisaation toiminnan tuloksellisuutta ja 

vaikuttavuutta. 

 

Tutkimusvaiheen tarkoituksena on kuvailla miten kohdeorganisaatio hoitohenkilöstö toteuttaa ja 

kokee asiakkuussegmentoinnin työssään sekä millaisia mahdollisuuksia he näkevät Omasuunti-

massa osana asiakkuussegmentointia Pirte työterveydessä. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa 

asiakkuussegmentoinnin nykytilasta kehittämisen tueksi.  

 

Tutkimuskysymykset 

1. Millaisia kokemuksia hoitohenkilökunnalla on asiakkuussegmentoinnin toteuttamisesta 

Pirte työterveydessä? 

2. Millaisia uusia mahdollisuuksia Omasuuntima-palvelu tarjoaa asiakkuussegmentointiin 

Pirte työterveydessä hoitohenkilökunnan näkökulmasta? 

 

Kehittämisvaiheen tarkoituksena on kuvata Pirte työterveyden edustajille hoitohenkilökunnan nä-

kemyksiä asiakkuussegmentoinnin nykytilasta ja Omasuuntiman tarjoamista mahdollisuuksista 

sekä selvittää henkilökunnan ajatuksia Omasuuntiman sujuvasta käyttöönotosta. Tavoitteena on 

viedä uutta tietoa kohdeorganisaation edustajille päätöksenteon tueksi Omasuuntiman käyttöön-

otosta.   
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTTAMINEN 

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Pirte työterveys. Pirtessä arvioitiin Omasuuntiman mahdol-

lista käyttöönottoa ja haluttiin hoitohenkilökunnalta näkemyksiä aiheesta. Tästä muodostui opin-

näytetyölle aihe. Opinnäytetyön aiheenrajausta ryhdyttiin tekemään yhdessä Pirten toimitusjohta-

jan, esihenkilöiden ja Omasuuntiman edustajan kanssa. Yhteisen keskustelun kautta päädyttiin sii-

hen, että ryhdytään kartoittamaan asiakkuussegmentoinnin nykytilaa Pirtessä sekä hoitohenkilö-

kunnan ajatuksia Omasuuntiman mahdollisuuksista Pirte työterveydessä. Asiakkuussegmentointia 

ei ole vielä tutkittu kohdeorganisaatiossa, joten nykytilan kartoitus on hyvä lähtökohta kehittämi-

selle. Opinnäytetyöstä saatavilla tiedoilla kohdeorganisaatio pystyy arvioimaan segmentoinnin ke-

hittämistarpeitaan ja Omasuuntiman mahdollista käyttöönottoa.  

 

Opinnäytetyössä on tutkimusosio ja kehittämisosio (Kuva 2.). Tutkimusosiossa järjestettiin työpaja 

verkossa, johon osallistui työterveyshoitajia (n=6). Työpaja koostui asiantuntijapuheenvuorosta ja 

ryhmähaastattelusta, jossa selvitettiin työterveyshoitajien kokemuksia asiakkuussegmentoinnista 

ja Omasuuntiman mahdollisuuksia Pirte työterveydessä. Tutkimusosion aineisto analysoitiin laa-

dullisella sisällönanalyysilla. 

 

Tutkimusosion jälkeen oli kehittämisosio. Kehittämisosion sisältö tarkentui vasta tutkimusosion jäl-

keen, sillä tutkimusosion tulokset ohjasivat osittain kehittämisosiota. Kohdeorganisaation toiveena 

oli kuulla henkilöstön näkemyksiä Omasuuntiman sujuvasta käyttöönotosta.  Opinnäytetyön kehit-

tämisosiossa järjestettiin webinaari, jossa esitettiin tutkimusosion tulokset ja kerättiin aineisto Oma-

suuntiman käyttöönotossa huomioitavista asioista. Webinaariin osallistui 26 esihenkilö- ja erilai-

sissa asiantuntijatehtävissä työskentelevää henkilöä. 
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Kuva 2. Opinnäytetyön eteneminen 

 

 

 

Opinnäytetyön onnistumisen kannalta yhteiskehittäminen oli välttämätön menetelmä työssä. Yh-

teiskehittäminen on yksi innovoinnin toteuttamistapa, jossa kaikki osapuolet oppivat. Yhteiskehittä-

misessä kehitetään yhdessä jotakin uutta. Yhteiskehittäminen tarjoaa organisaatiolle mahdollisuu-

den nähdä asioita asiakkaiden silmin ja kehittää ratkaisuaan asiakkaan tarpeisiin perustuen. Yh-

teiskehittämistä voidaan soveltaa monenlaiseen kehittämiseen ja malliin. Se on osallistavaa, luo-

vaa, keskustelevaa työpajatyöskentelyä. Yhtenä hyvän yhteiskehittämisen edellytyksenä on am-

mattitaitoinen fasilitointi. (Keränen 2022.) Yhteiskehittämisen toimijoina oli kohdeorganisaation toi-

mitusjohtaja, työterveyshoitajat, esihenkilöt, asiantuntijat, Omasuuntiman asiantuntija ja opinnäy-

tetyön tekijät. Eri toimijoita osallistettiin työskentelyyn työn eri vaiheissa niin, että se on tarkoituk-

senmukaista. Opinnäytetyön tekijät ovat laajentaneet näkemyksiään Omasuuntimasta ja segmen-

toinnista myös keskustelulla segmentointiin profiloituneiden tutkijoiden kanssa. 

 

Tähän opinnäytetyöhön valittiin tutkimuksellinen kehittämistyö, koska opinnäytetyössä kehitetään 

segmentointia kohdeorganisaatiossa. Tutkimuksellinen kehittämistyö pyrkii yhdistämään ammatti-

TUTKIMUSOSIO

Työpaja

• Asiantuntijapuheenvuoro:
• Asiakkuussegmentointi käsitteenä
• Omasuuntima pähkinänkuoressa

• Ryhmähaastattelu: 
• Kokemuksia asiakkuussegmentoinnista
• Omasuuntiman mahdollisuudet 

KEHITTÄMISOSIO

Webinaari

• Opinnäytetyöntekijän puheenvuoro:
• Asiakkuussegmentoinnin hyödyt sote-alalla
• Tutkimusosion tulokset tiivistettynä

• Kehittämisosio:
• Omasuuntinan sujuva käyttöönotto henkilökunnan kokemana
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käytännöt, kokemuksen ja teorian luoden uusia, parannettuja ja tehokkaampia toimintamalleja työ-

elämän tarpeisiin (Vilkka 2021a, 18). Se on projektiperusteista ja etenee vaiheittain, hyödyntäen 

olemassa olevaa tutkimustietoa, käytännön kokemusta ja työelämän edustajien näkemyksiä sekä 

hiljaista tietoa. Opinnäytetyössä tutkitaan segmentoinnin nykytilaa ja suunnitellaan uuden sähköi-

sen työvälineen käyttöönottoa, joka vaatii toimintamallien muutoksia. Tutkimuksellinen kehittämis-

työ sopii työn tarpeisiin. (Heikkilä ym. 2008, 44; Toikko & Rantanen 2009, 22, 56). 

 

Kehittämistyö lähtee organisaation muutoshalukkuudesta. (Toikko, Rantanen 2009, 14–15, 56–72; 

Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 18–20, 38–39). Kehittämistyössä käytetään tieteellisiä mene-

telmiä uuden tiedon tuottamiseksi ja tulokset dokumentoidaan (Kananen 2012, 21). Tutkimukselli-

sessa kehittämistyössä on tärkeää valita menetelmät tutkimuskysymyksen ratkaisemiseksi ja var-

mistaa tulosten luotettavuus ja käyttökelpoisuus (Heikkilä ym. 2008, 44, 109–110). 

 

4.1 Tutkimusosion toteuttaminen 

Tutkimusosiossa suunniteltiin ja toteutettiin työpaja. Työpaja suunniteltiin yhdessä kohdeorgani-

saation erilaisissa asiantuntija- ja esihenkilötyössä työskentelevien henkilöiden ja Omasuuntiman 

asiantuntijan kanssa. Työpajan aluksi oli Omasuuntiman asiantuntijan puheenvuoro segmentoinnin 

ja Omasuuntiman käsitteistä, jonka jälkeen työpajassa kerättiin tutkimusaineisto teemoihin pohjau-

tuvalla ryhmähaastattelulla. Asiantuntijapuheenvuoro työpajan alussa oli tärkeä, jotta tutkittavat 

ymmärtäisivät tutkimuksen kohteena olevat teemat. Haastattelulla selvitettiin tutkimukseen osallis-

tuneiden työterveyshoitajien kokemuksia asiakkuussegmentoinnista ja Omasuuntiman mahdolli-

suuksia Pirte työterveydessä.  

 

4.1.1 Metodologia 

Tutkimusosion aineisto kerättiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmää, ryhmähaastatte-

lua käyttäen. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on pyrkiä ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä (Ka-

nanen, 2015, 70–71). Laadullisessa tutkimuksessa korostuu usein subjektiivisuus ja kokemusten 

huomioiminen. Tämä näyttäytyy siten, että ihmistä korostetaan toimijana, havannoijana ja kokijana. 
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Näiden nähdään muokkautuvan suhteessa aikaan, paikkaan ja tilanteisiin. (Ronkainen, Lindblom-

Ylänne & Paavilainen 2013, 82.) Laadullinen tutkimusmenetelmä valittiin tähän opinnäytetyöhön, 

koska tutkimuksessa pyrittiin ymmärtämään tarkasteltavana olevaa ilmiötä tutkimuksen kohteena 

olevien henkilöiden näkökulmasta. (Juuti & Pusa, 2020, 9.) Tutkimuksessa tarkasteltiin tutkittavien 

subjektiivisia kokemuksia ja näkemyksiä ja tämän vuoksi laadullinen tutkimusote soveltui aineiston 

hankintaan tässä opinnäytetyössä (Juuti & Pusa 2020, 56–57).   

 

Tässä opinnäytetyössä aineistonkeruumenetelmäksi valittiin haastattelu, koska se on hyvä tapa 

saada syvällistä tietoa ihmisten subjektiivisista kokemuksista ja asenteista (Denzin & Lincoln 2018, 

1163). Haastattelu toteutettiin ryhmähaastatteluna. Ryhmähaastattelulla tarkoitetaan haastatteluti-

lannetta, johon osallistuu useita haastateltavia samanaikaisesti. Ryhmähaastatteluun päädyttiin yk-

silöhaastatteluiden sijasta sen takia, koska se mahdollisti useamman haastateltavan osallistumisen 

ja teki haastattelusta keskustelunomaisen. Ryhmähaastattelu mahdollistaa syvällisemmän tiedon-

hankinnan tutkimuskohteesta, jota tutkimusosiossa tavoiteltiin. Ryhmähaastattelussa tutkittavat 

saivat yhteisessä keskustelussa tukea toisistaan. (Eskola & Suoranta 2014, 95–98.) Tästä oli apua, 

koska aiheen oletettiin olevan vähintäänkin osalle tutkittavista vieras, ellei kaikille. Lisäksi ryhmä-

haastattelu mahdollisti haastattelun alussa olevan, kaikille yhteisen käsitteiden avaamisen ja ai-

heen esittelyn asiantuntijan toimesta.  

 

Ryhmähaastattelu pohjautui teemoihin. Teemoihin pohjautuva haastattelu tuo joustavuutta muo-

toilla kysymyksiä haastattelun aikana tilanteen mukaan, toisin kuin esimerkiksi lomakekysely. Se 

on menetelmä, jossa haastattelija keskustelee haastateltavan kanssa etukäteen valituista aiheista. 

Teemahaastattelu kuuluu puolistrukturoituihin haastatteluihin, jotka ovat joustavampia kuin loma-

kehaastattelut, mutta tiukempia kuin strukturoimattomat haastattelut. Puolistrukturoidut haastatte-

lut sopivat tiedonkeruumenetelmäksi aiheeseen, josta ei ole vielä paljon aiempaa tietoa. (Eskola & 

Suoranta 2014, 63–72.) Teemoihin pohjautuvalla ryhmähaastattelulla voidaan saada syvempi ym-

märrys siitä, miten asiakkuussegmentointi tapahtuu ja millaisia kokemuksia siitä on, koska mene-

telmä tarjoaa mahdollisuuden tarkentaviin kysymyksiin. Haastattelurunko muodostui teemoista, 

jotka ovat samat kaikille haastateltaville. Tutkimuskysymykset ja teemahaastattelun runko (LIITE 

1) johdettiin teoriatiedosta ja tutkimuskysymyksistä. 
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Tutkimusaineiston ryhmähaastattelu toteutettiin yhtenä osana työpajatyöskentelynä. Työpaja suun-

niteltiin Innokylän Innopaja-työskentelyn mukaisesti. Innopaja-työskentelyssä on yhteinen kohde, 

siihen osallistuvat kehitettävän asian kannalta keskeiset toimijat ja Innopajassa kaikki näkökulmat 

ovat samanarvoisia. Innopajan järjestämiseen kuuluu huolellinen suunnittelu. Pajan voi toteuttaa 

monella tavalla, mutta perusrakenne on: Työskentelyn periaatteiden ja työskentelytavan esittely, 

yhteinen keskustelu työskentelyn tavoitteista, työskentelyosio, tulosten purku ja arvioiva loppukes-

kustelu. Innopajan ohjaajan tehtävänä on muun muassa innostaa, rohkaista ja edistää omaa poh-

dintaa. (Peränen 2014, 3–9.) Tässä Innopajassa oli kuitenkin tärkeää pidättäytyä neutraalissa tut-

kijan roolissa, eikä esimerkiksi ohjata keskustelua liikaa. Työpajatyöskentely valittiin työhön, koska 

tilaisuus järjestettiin etänä, haastattelu oli ryhmähaastattelu ja tilaisuuden alussa oli Omasuuntiman 

asiantuntijan johdatus aiheeseen. Innopaja-työskentelyllä työpajan suunnittelulle ja toteutukselle 

saatiin raamit.  

 

4.1.2 Kohderyhmä ja aineiston keruu 

Tutkimusosion tutkittaviksi rajattiin työterveyshoitajat, jotka päivittäisessä työssään tekevät asiak-

kuussegmentointia. Kohderyhmä rajattiin työterveyshoitajiin, koska tutkimuksessa haluttiin selvit-

tää kokemuksia asiakkuussegmentoinnista ja Omasuuntiman mahdollisuuksia asiakastyötä teke-

vien näkökulmasta. Kohderyhmää ei haluttu rajata muilla tavoin, kuten esimerkiksi työvuosien pe-

rusteella.  

 

Tutkittavat muodostivat harkinnanvaraisen näytteen. Se tarkoitti sitä, että tutkimuskohteet valittiin 

harkinnan mukaan parhaaksi katsotulla tavalla, tarkoituksenmukaisesti ja perustellusti. Tutkitta-

vaksi valittiin henkilöitä, jotka täyttivät tutkimukseen osallistumisen tunnusmerkit ja heillä tiedetään 

olevan kokemusta ja tietoa tutkittavasta aiheesta vahvojen teoreettisten perusteiden rakenta-

miseksi. (Eskola & suoranta 2014, 18; Vilkka 2021b,58, 64; Heikkilä 2005: Juuti & Pusa 2020, 106.)  

 

Tutkimukseen osallistuvat valittiin seuraavalla tavalla: Tutkittaville lähetettiin kutsu työpajaan 

1.9.2023 (LIITE 2), jossa esiteltiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet sekä painotettiin tutkimukseen 

osallistumisen olevan vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistumisesta kiinnostuneita pyydettiin il-

moittamaan halukkuutensa omalle esimiehelleen. Tutkijat lähettivät kaikki tutkittaville tarkoitetut 
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sähköpostit tutkittavien esihenkilölle, joka välittivät ne eteenpäin tutkittaville. Tutkimukseen ilmoit-

tautuneille lähetettiin toinen sähköpostiviesti 18.9.2023, joka sisälsi Info-kirjeen työpajan sisällöstä 

ja ennakkomateriaalin (LIITE 3). Info-kirjeeseen liitettiin ennakkoon tutustuttavaksi Powerpoint-esi-

tys asiakkuussegmentoinnin käsitteeseen. Powerpointin oli laatinut Omasuuntiman asiantuntija ja 

opinnäytetyöntekijät olivat saaneet luvan käyttää sitä. Lisäksi tutkittavat saivat sähköpostiinsa vielä 

muistutuksen työpajapäivän aamuna.   

 

Työpaja suunniteltiin huolellisesti Peräsen (2013, 4) Innopajaoppaan mukaan. Työpajan suunnitte-

lun tueksi laadittiin fasilitointisuunnitelma. Kehittämistarpeiden ja lähtökohtien huomiointi vaati laa-

jaa näkökulmaa, joten suunnitteluun osallistui opinnäytetyön tekijöiden lisäksi kohdeorganisaa-

tiosta useita erilaisissa asiantuntija- ja esihenkilötyössä työskenteleviä henkilöitä ja Omasuuntiman 

asiantuntija. Kohdeorganisaatiosta kuultiin lähtökohtia työpajan tarpeille, toteutustavalle, ajankoh-

dalle ja kestolle. Näiden lähtökohtien pohjalta työpajan suunnittelua jatkettiin yhdessä Omasuunti-

man asiantuntijan kanssa. Työpajalle määriteltiin selkeä ja konkreettinen tavoite. Nämä johdettiin 

opinnäytetyön tutkimuskysymyksistä. Työpajan tavoitteena oli saada tutkittavat sisäistämään mah-

dollisimman hyvin segmentoinnin käsite ja Omasuuntiman ideologia, jotta he voisivat keskustella 

ryhmähaastattelun teemoista. Sen vuoksi tutkittaville päätettiin lähettää ennakkomateriaalia seg-

mentoinnista ja Omasuuntimasta. Sitä vahvistamaan työpajaan pyydettiin puhumaan Omasuunti-

man asiantuntija, joka vielä avasi näitä käsitteitä työpajan aluksi. Työpajan tarkoituksena oli saada 

haastattelussa tutkimuskysymyksiin vastauksia tutkittavilta. Tähän pyrittiin pääsemään teemoihin 

pohjautuvalla ryhmähaastattelulla käyttäen Padlet-seinää tukena. Padlet-seinän tarkoituksena ryh-

mähaastattelussa oli se, että kummankin teeman aluksi tutkittavat pohtivat itsenäisesti teemaa ja 

täyttää Padlet-alustaa. Se rohkaisee myös heitä kertomaan kokemuksistaan, jotka eivät niin mie-

lellään niitä suullisesti ilmaise. Työpaja, jonka osana teemoihin pohjautuva ryhmähaastattelu toteu-

tettiin, järjestettiin etänä Teams-työkalun avulla 28.9.2023. (Kuva 3.) Työpajan kesto oli kaksi tun-

tia. Etätyöskentely valittiin, koska opinnäytetyön tekijät, tutkittavat ja työpajaan osallistuva Oma-

suuntiman asiantuntija olivat eri paikkakunnilla.  
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Kuva 3. Työpajan eteneminen vaiheittain 

 
 
Työpajaan tavoiteltiin 6–10 työterveyshoitajaa. Työpajaan osallistui lopulta kuusi työterveyshoitajaa 

Pirte työterveydestä. Määrä nähtiin riittäväksi laadulliseen tutkimukseen. Työpajan aluksi esiteltiin 

opinnäytetyöntekijät lyhyesti sekä opinnäytetyön aihe. Työpajaan oli ripoteltu Teamsin Polls-työka-

lun avulla pieniä välikysymyksiä, jota käytettiin työpajan alussa osallistujien aktivoimiseksi ja tun-

nelman rentouttamiseksi. Sen avulla kysyttiin myös tutkittavien taustatietoja. Työpajan aikataulu ja 

Työskentely 
tapa ja 

periaatteet

• Opinnäytetyön ja tekijöiden lyhyt esittely
• Päivän aikataulu

Työskentelyn 
tavoitteet

• Työpajan tarkoitus & tavoitteet
• Omansuuntiman asiantuntija Digifinlandilta avaa asiakassegmentoinnin 

käsitteen ja kertoo Omasuutimasta

Työskentely 
osio

• TEEMA 1: Kokemukset asiakkuussegmentoinnista
• Itsenäinen työskentely, Padlet
• Ryhmähaastattelu

Työskentely

osio

• TEEMA 2: Omasuuntiman mahdollisuudet
• Itsenäinen työskentely, Padlet
• Ryhmähaastattelu

Tulosten 
purku

• Työskentelyosion yhteenveto

Loppu 
keskustelu

• Palaute työpajasta
• Työpajan lopetus
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tavoitteet kerrottiin. Tutkittaville esiteltiin työskentelytapa ja periaatteet ja kerrottiin, että kaikki aja-

tukset ovat tasavertaisia ja tärkeitä. Sen jälkeen oli Digifinland Oy:n Omasuuntiman asiantuntijan 

puheenvuoro, jossa hän avasi asiakkuussegmentoinnin ja Omasuuntiman käsitteitä. Tämän jäl-

keen Digifinlandin edustaja poistui työpajasta ja työpajassa pidettiin lyhyt tauko. Tauon jälkeen siir-

ryttiin teemoihin pohjautuvaan ryhmähaastatteluun. Haastattelun pääteemoja oli kaksi: Kokemuk-

set asiakkuussegmentoinnista ja Omasuuntiman mahdollisuudet. Teemojen avulla ohjattiin kes-

kustelua tiettyihin osa-alueisiin ja saatiin tutkittavilta heidän näkökulmiaan ja ajatuksiaan aiheesta. 

Jotta varmistuttaisiin siitä, että aineistoa saadaan, pidettiin ennen kumpaakin pääteemaa muuta-

man minuutin itsenäisen työskentelyn hetki. Tällä huomioitiin, että myös heidän kokemuksensa ja 

näkemykset tulevat esille, jotka eivät mielellään osallistu keskusteluun. Tätä varten oli laadittu Pad-

let-alustat molemmille teemoille. Kun tutkittavat olivat itsenäisesti pohtineet teemaa ja kirjanneet 

ajatuksiaan Padlet-alustalle, aloitettiin varsinainen ryhmähaastattelu, joka eteni joustavasti etukä-

teen laaditun haastattelurungon mukaisesti (LIITE 1.). Työpajassa oli varattu kumpaankin teemaan 

30 minuuttia. Ensin käsiteltiin segmentointi -teema ja sen jälkeen Omasuuntima. Ryhmähaastatte-

luiden jälkeen oli yhteenveto, jossa käytiin läpi työpajassa käydyt keskeisimmät asiat. Opinnäyte-

työprosessin jatkosta kerrottiin. Osallistujilta pyydettiin palautetta työpajasta ja kiitettiin osallistumi-

sesta. Työpajan koettiin mielenkiintoiseksi ja se sai arvosteluissa keskimäärin 4/5 tähteä.  

 

Teemahaastattelu tallennettiin analysointia varten. Tallentamisesta kerrottiin heti työpajan alussa. 

Tallennus toteutettiin Teams-työkalun omalla nauhoituksella. Tilaisuus nauhoitettiin lisäksi ulkoi-

sella nauhurilla sen varalta, että nauhoitus häviäisi. 

 

4.1.3 Aineiston analyysi 

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan analysoida kirjoitetusta tekstistä, äänimateriaalista 

tai kuvallisesta aineistosta (Tuomi & Sarajärvi, 2018, 83; Kananen, 2015, 132). Aineistosta voidaan 

analysoida myös piilossa olevaa sisältöä, kuten hiljaisuuden, eleiden, ilmeiden ja asentojen analy-

soimista (Elo, Kajula, Tohmola & Kääriäinen 2022, 219). Tässä opinnäytetyössä aineistona toimii 

sekä suullisesti että kirjallisesti kerätty tutkimusaineisto. Kirjallisesti kerätty aineisto on verkossa 
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Padlet-alustalle kerättyä aineistoa. Suullisesti kerätty aineisto on ryhmähaastattelulla kerättyä. Ai-

neiston kuvaus tapahtuu kirjallisesti tekstin avulla. Piilossa olevat sisällöt jätetään analysoinnin ul-

kopuolelle, sillä niiden ei nähdä tuovan lisäarvoa tutkimukselle.  

 

Opinnäytetyön haastatteluaineiston analyysi toteutettiin laadullisella sisällönanalyysillä. Opinnäy-

tetyössä käytettiin induktiivista eli aineistolähtöistä analyysiä, jonka tavoitteena oli luoda tutkimus-

aineistosta teoreettinen kokonaisuus. Sisällönanalyysin tavoitteena on kuvailla, tulkita ja ymmärtää 

tutkittavaa ilmiötä. Laadullisen aineiston analyysi pyrkii muodostamaan aineistosta kokonaiskuvan, 

jonka perusteella voidaan tehdä perusteltua tulkintaa ja johtopäätöksiä tutkinnan kohteena olevasta 

ilmiöstä. (Juuti & Puusa. 2020, 139, 140.) Sisällönanalyysilla pyritään saavuttamaan tutkittavasta 

ilmiöstä yleistettävä ja tiivistetty esitys. Tämän jälkeen aineisto pitää vielä tulkita ja johtaa päätel-

miin, jotta voidaan esittää tutkimuksen tuloksia. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 103.) 

 

Sisällönanalyysi perustuu joko teoriaan tai aineistoon. Teorialähtöisen analyysin edellytys on, että 

aiheesta on riittävästi aikaisempaa tutkimustietoa tai teoria, johon analyysimatriisi voidaan laatia. 

Nämä kohdat tässä opinnäytetyössä eivät täyty, vaan soveltuu työhön paremmin aineistolähtöinen 

analyysi. (Elo, Kajula, Tohmola & Kääriäinen 2022, 217.) Aineistopohjaisessa sisällönanalyysissa 

tutkija pyrkii löytämään tutkimusaineistosta toiminnan periaatteita. Tutkija valitsee analyysin teke-

mistä varten, mistä näkökulmasta toiminnan periaatteita etsitään, jonka jälkeen tutkimusaineisto 

pelkistetään. Tutkimusaineistosta poistetaan tarpeeton tieto ja se jaetaan pienempiin osiin. Tutki-

muksen lopputuloksena muodostetaan eri ryhmille käsitteitä, luokkia tai teoreettinen malli. Analyy-

siä jatketaan vielä ja tulkintaa arvioidaan teoreettisen kehyksen pohjalta. Aineistopohjaisen sisäl-

lönanalyysin ensisijainen tavoite on ymmärtää tutkittavien ajattelu- ja toimintamalleja. (Vilkka 

2021b, 153–154.)  

Haastattelusta saadun tutkimusosion aineiston analysointi alkoi litteroinnilla, eli aineiston tarkalla 

kirjaamisella sanojen mukaisesti.  Tämän jälkeen aineisto kirjattiin tekstimuotoon puheen mukai-

sesti eli jokainen sana kirjoitettiin sellaisenaan. Puheen täytesanat kirjattiin myös, mutta puheen 

tauot ja äänenkorotukset jätettiin pois tekstistä, koska ne eivät olleet tärkeitä tutkimuskysymyksen 

tai sisällönanalyysin näkökulmasta. Haastattelussa vastauksia oli mahdollista kirjoittaa myös Pad-

let-seinälle. Padlet-seinälle kirjoitettuja vastauksia käytiin lopuksi suullisesti läpi, jolloin vastauksen 

kirjoittajalla oli mahdollisuus täydentää kirjoitettua vastausta suullisesti. Padlet-seinälle kirjoitetuista 

vastauksista esitettiin tarkentavia kysymyksiä opinnäytetyön tekijöiden toimesta. Padlet-seinälle 
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kirjoitetut vastaukset lisättiin Word-dokumentille.  Kirjattua tekstiä oli Word-dokumentilla tämän jäl-

keen yhteensä 18 sivua. Tekstissä oli fonttikoko 12, fonttityyli Arial ja riviväli 1,5. Kirjaamisen yh-

teydessä tekstistä poistettiin tiedot, jotka paljastaisivat haastateltavien henkilöllisyyden ja haastat-

telun äänitteet tuhottiin kirjaamisen jälkeen. 

Opinnäytetyön sisällönanalyysissä käytettiin induktiivisen sisällönanalyysin kolmea vaihetta: 

redusointia, klusterointia ja abstrahointia. Analyysiyksikkönä käytettiin ajatuskokonaisuutta. Ajatus-

kokonaisuudella tarkoitetaan tiedonantajalta saatua ilmaisua. Ilmaisu voi sisältää useita eri lauseita 

(Elo ym. 2022, 218–219).  Ajatuskokonaisuuksista etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Osa 

ajatuskokonaisuuksista sisälsi enemmän kuin yhden tutkimuskysymyksiin vastaavan asian. Aineis-

ton analyysi toteutettiin tutkimuskysymyksittäin. Molemmat tutkimuskysymykset analysointiin sa-

malla tavalla. 

Redusointivaiheessa aineisto pelkistettiin (Taulukko 1.) etsien siitä tutkimuskysymykseen vastaa-

vat ajatuskokonaisuudet ja poistamalla siitä tutkimukselle merkityksetön tieto. Aineiston tiivistämi-

sessä huolehdittiin siitä, että haastatteluaineiston sisältö ei muuttunut. Haastatteluaineiston 

redusointivaiheessa poimitut tutkimuskysymyksiin vastaavat ajatuskokonaisuudet sijoitettiin tauluk-

koihin Word-tiedostoon. Muu aineisto jätettiin analyysin ulkopuolelle. Redusoinnin jälkeen pelkis-

tetty aineisto jaettiin ryhmiin eli klustereihin. Aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia. Samankaltai-

suudet vietiin eri ryhmiin ja kullekin ryhmälle annettiin niitä kuvaava sana tai lause, joista muodos-

tettiin alaluokkia (Taulukko 2.). Abstrahoinnissa eli yleiskäsitteiden muodostamisen vaiheessa luo-

kittelua jatkettiin niin, että etsittiin samankaltaiset alaluokat, jotka lopulta yhdistettiin yläluokiksi 

(Taulukko 3.). 
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistyksestä 

Kyllä sille varmaan tarve siinä ennen terveys-
tarkastuksia tai työhöntulotarkastuksia, koska 
yleensä siinä vaiheessa me ei tiedetä vielä tie-
detä asiakkaasta mitään ja meillä ei ole vielä 
mitään merkintöjä. Siinä vaiheessahan se olisi 
varmaan ihan semmoinen ideaali. 

Omasuutimalle olisi tarve ennen terveys- ja 
työhöntulotarkastuksia 

Omasuuntimalla voisi kartoittaa asiakkaan ti-
lannetta ennen varsinaista vastaanottoa 

Omasuutima voisi auttaa keräämään tietoa 
asiakkaasta 

Omasuuntima voisi tarjota asiakkaille lyhyen 
kysymyspatteriston ennen varsinaista vas-
taanottoa tilanteen kartoittamiseksi etukäteen  

Omasuuntima voisi tarjota asiakkaille lyhyen 
kyselyn 

Omasuuntiman hyöytyjä on omassa rauhassa 
oman tilanteen ja voimavarojen pohtiminen, 
asiakkaan osallistaminen 

Asiakas voi käyttää omasuuntimaa omassa 
rauhassa 

Omasuuntiman avulla asiakas voi rauhassa 
pohtia omaa tilannettaan 

Omasuuntiman avulla asiakas voi rauhassa 
pohtia omia voimavaroja 

Omasuuntima osallistaa asiakasta 
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Taulukko 2. Esimerkki aineiston alaluokkien muodostamisesta. 

Pelkistys Alaluokka 

Omasuutimalle olisi tarve ennen terveys- ja 
työhöntulotarkastuksia 

Omasuuntiman käyttötarpeet ja käyttäjäkunta 

Omasuuntimalla voisi kartoittaa asiakkaan ti-
lannetta ennen varsinaista vastaanottoa 

Omasuutiman voisi auttaa keräämään tietoa 
asiakkaasta 

Omasuuntima voisi tarjota asiakkaille lyhyen 
kyselyn 

Asiakas voi käyttää omasuuntimaa omassa 
rauhassa 

Omasuuntiman avulla asiakas voi rauhassa 
pohtia omaa tilannettaan 

Omasuuntiman hyödyt 

Omasuuntiman avulla asiakas voi rauhassa 
pohtia omia voimavaroja 

Omasuuntima osallistaa asiakasta 

 
 
Taulukko 3. Esimerkki aineiston luokittelusta alaluokasta pääluokkaan. 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

 

Omasuuntiman käyttötarpeet 
ja käyttäjäkunta 

 

 

Omasuuntiman hyödyt ja käyttö-
tarkoitukset 

 

Omasuuntiman mahdolli-
suudet 

 

Omasuuntiman hyödyt 
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4.2 Kehittämisosion toteuttaminen 

Opinnäytetyön kehittämisosiossa toteutettiin webinaari eli verkkoseminaari. Kohderyhmänä oli koh-

deorganisaation toiveesta esihenkilöt ja asiantuntijat, joista osa webinaariin osallistuneista tekee 

myös asiakastyötä. Näkemystä aiheeseen oli siis laajasti, joka palveli opinnäytetyön tarkoitusta. 

Webinaarin tarkoituksena oli kertoa osallistujille opinnäytetyöstä ja sen tutkimusvaiheen tuloksista. 

Tavoitteena webinaarissa oli saada uutta tietoa henkilökunnalta päätöksenteon tueksi Omasuunti-

man käyttöönotosta. 

 
Kehittäminen on sosiaalinen ilmiö, joka perustuu ihmisten aktiiviseen osallistumiseen ja vuorovai-

kutukseen. Osallisuus on keskeinen tekijä kaikessa kehittämisessä. Kehittämisen eri osapuolten, 

kuten asiakkaiden, työntekijöiden ja sidosryhmien, osallistumisella on useita etuja. Osallistuminen 

lisää sitoutumista ja motivaatiota kehittämiseen. Lisäksi osallistumisoikeus on demokraattinen pe-

riaate, joka kunnioittaa niiden ääntä, joita kehittäminen koskettaa. (Toikko & Rantanen 2009, 89–

91.) Kehittämisen tavoitteena on luoda uusia ideoita, levittää niitä ja juurruttaa ne käytäntöön. Ke-

hittäminen on käytännön toimintaa, jolla pyritään ratkaisemaan, parantamaan ja edistämään erilai-

sia asioita. Hyvä kehittäminen voi myös siirtyä muihin organisaatioihin ja toimijoihin, jolloin kehittä-

misen vaikutus ulottuu uuden osaamisen ja tiedon jakamiseen. (Toikko & Rantanen 2009, 16.) 

Kehittämistyössä käytetään monipuolisesti erilaisia menetelmiä. Yhteisölliset ideointimenetelmät 

ovat yleisiä ja tehokkaita kehittämistyössä. Niissä ryhmä ihmisiä tuottaa yhteisesti uusia näkemyk-

siä luovaa menetelmää hyödyntäen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2018, 40, 44.) 

 

4.2.1 Metodologia 

Kehittämisosissa käytettiin yhteiskehittämisen prosessia. Yhteiskehittämiseen päädyttiin, koska ke-

hittämisosiossa oli erittäin tärkeää saada tietoa eri toimijoilta niin kohdeorganisaatiosta kuin Oma-

suuntiman asiantuntijalta. Yhteiskehittämisen menetelmillä on mahdollista saada syvällistä, piile-

vää tietoa. Jo prosessin suunnitteluvaiheeseen osallistetaan sen kannalta tärkeitä toimijoita. Ensin 

määritellään kohdeorganisaation kehitystarpeet. Toiminnalle asetetaan tavoitteet ja päätetään, 

ketä toimijoita osallistetaan. Suunnitellaan, mitä menetelmiä ja työkaluja käytetään. Suunnittelussa 

huomioidaan toimijoiden tarpeet ja työtilanne, jotta työskentely on mahdollisimman tehokasta ja 

mielekästä. Esimerkiksi tämän opinnäytetyön aikana työntekijöiden lomat olivat asia, joka tuli ottaa 
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huomioon.  Kun käytännön toimenpiteetkin on suunniteltu, siirrytään toteutukseen, eli tässä tapauk-

sessa webinaariin. Webinaarissa kehitetään ja opitaan yhdessä. Lopuksi tulokset analysoidaan, 

viestitään eteenpäin ja jatkokehitetään. (Keränen 2022; Haltia-Nurmi, Vainio & Keränen 2020, 20–

38.) 

 

Kehittämisosion webinaariin annettua aikaa oli vain 45 minuuttia, joka asetti haasteet kehittämi-

selle. Lyhyessä ajassa haluttiin saada mahdollisimman paljon ajatuksia osallistujilta. Sopivimmaksi 

menetelmäksi tiedonkeruuseen valittiin aivoriihi. Aivoriihityöskentelyä käytetään, kun halutaan tuot-

taa suuri määrä ideoita ja osallistaa kaikkia ryhmän jäseniä. Aivoriihityöskentely on kestoltaan noin 

20–30 minuuttia ja sopi menetelmäksi senkin vuoksi. Ensin ryhmälle kerrotaan ongelma, johon 

etsitään ratkaisua. Sen jälkeen ideointivaiheessa jokainen ideoi omia ajatuksiaan kirjaamalla niitä 

ylös. Sen jälkeen ideat kirjataan ylös valitulla tavalla. Arviointivaiheessa tarkoituksena on nostaa 

esiin erilaisia ideoita, kannustaa vapaaseen ideointiin ja parantelemaan sekä yhdistelemään ide-

oita. Tässä opinnäytetyössä arviointivaihe oli keskusteleva ja sen tärkeä tarkoitus oli myös täsmen-

tää ja tarkentaa vastauksia. Aivoriihen viimeinen vaihe on valintavaihe, jossa äänestetään parhaim-

mat ideat. Tämä vaihe jätettiin tässä opinnäytetyössä pois, koska tarkoituksena oli saada mahdol-

lisimman paljon ajatuksia ja näkökulmia. Kehittämisen kannalta ei ollut oleellista äänestää parhaim-

pia ideoita. (Innokylä 2023.) 

4.2.2 Kehittämisosion webinaari 

Kehittämisosio suunniteltiin tutkimusosion jälkeen yhdessä kohdeorganisaation ja Omasuuntiman 

edustajan kanssa. Kohdeorganisaation toiveena kehittämiselle oli Omasuuntiman sujuvan käyt-

töönoton kartoittaminen. Kehittämisosion aiheenrajaamisen jälkeen webinaaria lähdettiin suunnit-

telemaan yhdessä Omasuuntiman edustajan kanssa. Webinaarille asetettiin kolme tavoitetta: 1. 

esitellä osallistujille lyhyesti segmentoinnin hyödyt sosiaali- ja terveysalalla, 2. esitellä lyhyesti tä-

män tutkimuksen tulokset sekä 3. kerätä osallistujilta ajatuksia Omasuuntiman sujuvasta käyttöön-

otosta Pirte työterveydessä. Aikaa haluttiin resursoida kehittämiselle, joten webinaari aikataulutet-

tiin niin, että kohdille 1. ja 2. varattiin aikaa viisitoista minuuttia ja kohdalle 3. puoli tuntia. Aiheeseen 

oli hyödyllistä saada näkökulmaa monipuolisesti kohdeorganisaatiosta, jonka vuoksi kohderyh-

mäksi valikoitu esihenkilöitä ja muita asiantuntijoita, sekä asiakastyötä tekeviä henkilöitä.  We-
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binaariin osallistujat olivat kohdeorganisaation toimitusjohtajan kutsumia. Ennen webinaaria osal-

listujille välitettiin toimitusjohtajan kautta sähköposti. Sähköpostissa kerrottiin tulevasta webinaa-

rista ja ohjattiin webinaariin osallistuvia valmistautumaan keskustelemaan aiheesta (LIITE 4). 

 
Kehittämisosion webinaari järjestettiin Pirte työterveyden Opera-kehittämispäivillä 31.10.2023 

Teams-työkalun välityksellä. Kehittämisvaiheen webinaari oli osa Opera-kehittämispäivien ohjel-

maa ja siihen osallistui 26 henkilöä. Opinnäytetyön tekijät kävivät ensin läpi suunnitellusti opinnäy-

tetyön taustat ja esittelivät tutkimusvaiheen tulokset tiivistetysti. Sen jälkeen segmentoinnista ja 

Omasuuntimasta keskusteltiin yleisesti ja vastailtiin kysymyksiin. Osa kysymyksistä koski Oma-

suuntiman ominaisuuksia, joihin opinnäytetyön tekijällä ei ollut valmiuksia antaa vastausta. Kysy-

mykset kerättiin ylös ja välitettiin Omasuuntiman asiantuntijalle webinaarin jälkeen. Keskustelun 

jälkeen siirryttiin varsinaiseen kehittämisosioon, eli etsimään vastausta aivoriihityöskentelyä hyö-

dyntäen kysymykselle: ”Miten mielestäsi Omasuuntima voitaisiin ottaa sujuvasti käyttöön Pir-

tessä?”. Kysymys esiteltiin osallistujille. Heille annettiin itsenäistä miettimisaikaa noin 2 minuuttia. 

Osallistujia pyydettiin kirjaamaan ajatuksiaan itselleen ylös. Sen jälkeen osallistujia pyydettiin kir-

jaamaan ajatukset Padlet-seinälle (LIITE 5), jonne aineisto kerättiin. Osallistujille jaettiin komment-

tikentässä linkki, jonka kautta osallistujat pääsivät Padlet-alustalle. Kun osallistujat olivat kirjoitta-

neet Padlet-seinälle, käytiin vielä keskustelua Padletiin nousseista aiheista. Vastauksiin haettiin 

tarkennuksia ja täydennyksiä. Keskustelulle jäi aikaa 20 minuuttia. Padlet jätettiin vielä kahdeksi 

päiväksi auki, jotta ammattilaiset pystyivät käydä kirjaamassa ajatuksiaan myöhemmin. Padletiin 

tuli yksi täydennys kahden päivän aikana. Padlet-seinän aineistosta etsittiin vastauksia kysymyk-

seen Omasuuntiman sujuvasta käyttöönotosta. Tulokset analysoitiin aineistolähtöisesti samaan ta-

paan kuin tutkimusosiossa. Aineiston vähyyden vuoksi sitä ei luokiteltu ylä- ja alaluokkiin.  

 

Webinaarin lopuksi asioita vedettiin lyhyesti yhteen ja kerrottiin, miten opinnäytetyöprosessi jatkuu. 

Webinaarissa tiedusteltiin lisäksi henkilökunnalta toiveita opinnäytetyön tuloksista tiedottamiseen 

Pirten henkilökunnalle. Toiveena oli lyhyt raportti, jossa käsitellään seuraavia aiheita: Mikä on Oma-

suuntima? Millaisia hyötyjä Omasuuntimalla on? Tutkimus- ja kehittämisosion tulokset ja johtopää-

tökset. Opinnäytetyön tekijät toimittivat raportin sovitusti kohdeorganisaation toimitusjohtajalle, joka 

vie sen eteenpäin henkilöstölle. Tutkimusosion haastattelussa nousi esille, että työterveyshoitajat 

mielellään vaihtaisivat ajatuksia Omasuuntimasta, ja tämä raportti voi auttaa siinä keskustelun 

avaajana. 
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5 TULOKSET 

Tutkimusosion aineisto koostui kuuden työterveyshoitajan teemoihin pohjautuvasta ryhmähaastat-

telusta. Tutkimukseen osallistuneet työterveyshoitajat olivat työskennelleet hoitoalalla keskimäärin 

15 vuotta. Tutkimuksessa oli tutkimuskysymysten pohjalta kaksi teemaa: Kokemukset asiakkuus-

segmentoinnista ja Omasuuntiman mahdollisuudet kohdeorganisaatiossa. Analyysin tuloksena 

muodostettiin pääluokat, yläluokat ja alaluokat. Tutkimuksen tulokset esitetään tutkimuskysymys 

kerrallaan. Tuloksissa esitetään taulukot, josta ilmenee luokkien sisällöt.  

5.1 Asiakkuussegmentoinnin nykytila 

Työterveyshoitajien kokemukset asiakkuussegmentoinnista jakautuivat kolmeen yläluokkaan (Tau-

lukko 4.): Asiakkuussegmentointikäytännöt, asiakkuussegmentoinnin haasteet ja asiakkuusseg-

mentoinnin hyödyt.  
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Taulukko 4. Asiakkuussegmentoinnin kokemuksia yhdistävä pääluokka, yläluokat ja alaluokat. 

Pääluokka Yläluokat Alaluokat 



 
 
 
   

35 
 

5.1.1 Asiakkuussegmentointikäytännöt 

Tutkimuksen mukaan työterveyshoitajat tekivät segmentointia työssään paljon. Asiakkuussegmen-

tointia tekivät kaikki työterveydenhuollossa työskentelevät hoitajat työtehtävästä riippumatta.  

Käytössä olevat segmentointimenetelmät.  Tulosten mukaan työterveyshoitajat käyttivät seg-

mentoinnissa erilaisia kyselyitä ja haastatteluja sekä keskusteluja palvelu- ja hoitotarpeiden mää-

rittelyyn. Haasteltavat kokivat, että työterveyshuollossa on käytössä paljon erilaisia menetelmiä eri-

laisten asiakkaiden, asiakkuuksien ja palvelutarpeiden tunnistamiseen. Segmentoinnilla selvitetään 

asiakkaan hoidontarvetta: tarvitseeko asiakas esimerkiksi lääkäriä, fysioterapeuttia, psykologia tai 

ravitsemusterapeuttia?  Työterveyshoitajat kertoivat tekevänsä tukikeskusteluita tilanteissa, joissa 

asiakkaalla on jaksamisen haasteita. 

”Tuossa hyvin paljon tunnistan työterveyden niin kun perustoimintatavasta, että tulee ensin 

työterveyshoitajalle laajempaan terveyden kartoitukseen terveystapaamiselle, niin meidän 

työssä toi on erittäin niin kun voi sanoa, että tavallinen työtapa juurikin tuo, että kartoitetaan 

tilanne” 

 

”Meillä työterveyshoitajat tekee paljon sellaista tukikeskustelua, kun ihmisillä on jaksami-

sen haasteita ja työkuormitustilanteita ja tämmöistä kokonaisvaltaista kaikkineen, niin siellä 

käytetään esimerkiksi kyselyitä.” 

 

Työterveyshoitajien mukaan käytössä on sekä paperillisia että sähköisiä välineitä segmentointiin. 

Hoitajat kokevat haastattelun olevan tärkeä menetelmä segmentoinnissa. Segmentointia tehdään 

niin puhelimessa, vastaanotolla, chatissa kuin etävastaanottona. Erilaisina kyselyinä hoitajat nos-

tavat esille alkukartoituslomakkeen, esikyselyt, työkykykyselyt, yötyökyselyt ja unikyselyt. Lisäksi 

työterveyshoitajat käyttävät segmentointiin BDI-kyselyä, audit-kyselyä ja uupumuskyselyä.  

 

” No mä voisin täältä heittää yksi tämmöisen esimerkiksi tää työkykykysely eli oma arvio 

työkyvystä asteikolla nollasta kymppiin. Sitä mä käytän aika paljon.” 

 

” Ja tota uupumus-kyselyä ja no sitten joskus auditti.” 
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Tunnistetut segmentit jakautuivat tuloksissa demografisiin ja terveystekijöihin sekä terveysongel-

miin ja palveluntarpeisiin perustuviin segmentteihin. Työterveyshoitajat segmentoivat asiakkaita iän 

ja elämäntilanteen mukaan. Asiakkaiden segmentointiin vaikuttaa myös asiakkaan työn luonne, 

siihen liittyvät altisteet ja asiakkaan työkyky, jonka arviointiin käytettiin työkykykyselyä. Työterveys-

hoitajat kokevat työkykyä asteikolla 0–10 mittaavan kyselyn antavan hyvää tietoa asiakkaan tilan-

teesta ja ohjaavan jatkokeskustelua. Yhtenä segmenttinä tunnistettiin myös yötyötä tekevät asiak-

kaat, joille tilanteen kartoituksessa käytetään yötyökyselyä. Yötyökyselyssä selvitetään asiakkaan 

perussairaudet, työn alisteet, päihteiden käyttö, väkivallan uhka sekä se, miten asiakas nukkuu. 

” Esim. yötyöntekijän seuraavan määräaikaistarkastussuunnitelman ajankohtaan vaikuttaa 

asiakkaan ikä.” 

 
” Osatyökykyiset, runsaat sairauspoissaolot, yli 55-v työntekijät, nuoret, altisteet.” 

Tulosten mukaan segmentointia tehdään myös sen perusteella, kuinka paljon asiakkaalla on työ-

poissaoloja sekä sen perusteella millaisia palveluja asiakas tarvitsee. Asiakkuussegmentointia teh-

dään tämän lisäksi oireiden ja perussairauksien perusteella. Asiakkaisiin, joilla on runsaasti sai-

rauspoissaoloja, ollaan yhteydessä työterveydestä. Heille mietitään tukitoimia. Asiakkaan oireita 

kartoittamalla työterveyshoitajat pystyvät arvioimaan kenelle ammattilaiselle suuntaavat asiakkaan.  

” No mä vaikka voin kertoa sen verran että että seuraan säännöllisesti asiakkaitteni sairas-

poissaoloja. Elikkä tämmöiset joilla on runsaasti sairauspoissaoloja yli 30 päivää ja olen 

sen jälkeen heihin yhteydessä ja ja näin poispäin mietitään tukitoimia--” 

 

5.1.2 Asiakkuussegmentoinnin haasteet 

Tekniset haasteet. Työterveyshoitajat kohtaavat välillä teknisiä ongelmia, jotka vaikeuttavat työtä 

ja näin asiakkaiden ja asiakkuuksien segmentointia. Tulosten mukaan haasteelliseksi koetaan 

myös joidenkin asiakkaiden terveystietojen, erityisesti rokotustietojen löydettävyys. 

” Tekniset haasteet on sellasia, että ei toimi niinku yhteydet tai potilastietojärjestelmä me-

nee jotenkin jumiin tai tämmöiset meistä riippumattomat tekniset jutut tai syyt.” 
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Monimutkaiset asiakastilanteet. Työterveyshoitajat kokevat haasteelliseksi segmentoitavaksi 

asiakkaat, jotka vaativat paljon palveluja ja tukea.  Haasteita tuovat myös asiakkaat, jotka tarvitse-

vat sosiaalipuolen tai kolmannen sektorin palveluita sekä sellaiset asiakkaat, jotka käyttävät run-

saasti työterveyspalveluja. Työterveyshoitajat kokevat, etteivät välttämättä osaa ohjata aina ihmisiä 

oikeisiin paikkoihin sosiaalipuolella. Tutkimuksessa nousi esille ehdotus, että asiaan voisi olla pai-

kallistason ohjeistus siitä, mihin asiakkaita voisi ohjata.  

” No mulle ainakin tulee sitten mieleen tosiaan nää runsaasti palveluja käyttävät, jotka on 

joskus jopa viikottain yhteyksissä, että on monia monia ongelmia siinä elämässä ja haas-

teita ja runsas tuen tarve.” 

 
”Kolmas sektori niin hirmu huonosti tiedän niistä palveluista.” niin kun nää sotepalvelut ja  

”--sitten se kolmas sektori siihen myöskin, että tää on monta kertaa just niinku sitten se, 

että miten ne jatkot minnekäkin ohjaisivat, jos me ei pystytä auttamaan” 

Kyselyiden runsas valikoima ja käytettävyys. Haasteita toivat joskus myös pitkät alkukartoitus-

kyselyt, joita ei ehditty lukemaan ennen asiakkaan saapumista vastaanotolle. Käytössä olevat lo-

makkeet sisältävät samoja kysymyksiä, joita kysyttiin myös vastaanotolla. Vastaavasti koetaan 

myös, että käytössä olevat kyselyt eivät sellaiseen anna aina tarvittavia tietoja, vaan niiden lisäksi 

asiakasta tulee vielä haastatella. Asiakkaita haastatellessa ei tulosten mukaan aina muisteta tai 

havaita kysyä kaikkea mitä asiakkuuden segmentoimiseksi olisi tarpeellista.   

” Mä ainakin itse olen kokenut hankalaksi sen, että jos käyttää esitietolomaketta ennen työ-

terveystarkastusta. Asiakas täyttää kauhean laajan lomakkeen ja tulee sen paperilomak-

keen kanssa tarkastukseen ja sitten ihan sama mitä kysyy niin voi olla, että vastaus on, 

että siellä lomakkeessa se lukee, mä laitoin sen siihen lomakkeeseen. Koen että siinä on 

ihan samat kysymykset kuin mitä siellä vastaanotolla käydään niin sitten ne ei välttämättä 

niin palvele toisiaan” 

 
” Sitten, vaikka asiakas on täyttänyt sen esitietokyselyn, niin kyllä mä ainakin joudun myös 

sitten siinä käynnillä kyselemään aika paljon lisäkysymyksiä ja sitten saattaa jälkikäteen 

vielä tulla jotain, että miksi en tajunnut sitä tai sitä kysyä. Tai sitten tulee ehkä jälkikäteen 

jotain ilmi semmoista, että tota ei ole käynyt mielessäkään, että olisi pitänyt kysyä, mutta 

olisi ollut tarpeellista.” 
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Yhtenäisten käytänteiden puuttuminen. Tavat segmentoida asiakkaita erosivat hoitajakohtai-

sesti ja yhtenevää käsitystä työterveyshoidossa tapahtuvasta asiakkuussegmentoinnista ja sen toi-

mintatavoista ei tulosten perusteella täysin ole. Asiakkuussegmentointi käsitteenä on osalle tutkit-

tavista uusi. Työterveyshoitajat toivovat enemmän koulutusta ja ohjeistusta siihen, miten segmen-

tointia tulisi toteuttaa ja arvioida käytännössä. Tutkittavien mukaan segmentointitapoja voitaisiin 

yhtenäistää organisaation sisällä, esimerkiksi niin, että asiakkuussegmentointi tapahtuisi aina heti 

asiakassuhteen alussa, jopa heti siinä vaiheessa, kun asiakas ottaa ensimmäistä kertaa yhteyttä 

työterveyteen.  

” Se segmentointi pitäisi lähteä sieltä jo liikkeelle, kun asiakas ottaa ensimmäistä kertaa yh-

teyttä, vaikka aikaa varatakseen joko netin kautta tai sitten soittaa asiakaspalveluun. Siinä 

puhelimessa, tai netissä jo tulisi löytyä siihen tarpeeseen nähden sopiva aika hänelle” 

 

5.1.3 Asiakkuussegmentoinnin hyödyt 

Palveluiden kohdentaminen ja yksilöllisyys. Työterveyshoitajat kokevat asiakkuussegmentoin-

nin hyödylliseksi ja tarpeelliseksi työkaluksi työterveyshuollossa. Nykyiset käytössä olevat asiak-

kuussegmentointitavat ovat auttaneet heitä tunnistamaan asiakkaiden yksilölliset tarpeet ja koh-

dentamaan hoidon oikein. 

” No siinä (hoidon oikeassa kohdentamisessa) varmaan ajatuksena just se että kun tota 

tulee hoitajan vastaanotolle asiakas niin sitten mietitään niinku tavallaan se että minkä-

laista hoitoa hän tarvitsee. Tarvitseeko hän sitä lääkäriä? Tarvitseeko hän seurantakäyn-

tejä? Tarvitseeko fysioterapeuttia, ravitsemusterapeuttia, psykologia? Että sen tyyppisesti 

niinku tavallaan, että mikä se on se hoidon tarve tälle asiakkaalle?” 

 
” Ja ehkä se segmentointi lähtee sieltä jo liikkeelle, kun asiakas ottaa ensimmäistä kertaa 

yhteyttä, vaikka aikaa varatakseen joko netin kautta tai sitten asiakaspalvelupuhelimessa, 

että siinä löytyy siihen tarpeeseen nähden sopiva aika hänelle.” 

Jatkohoidon suunnittelun helpottuminen. Tutkimuksen tulosten mukaan asiakkuussegmentointi 

auttaa työterveyshoitajia suunnittelemaan asiakkaalle asiakkaan tarpeet täyttävää jatkohoitoa. Kun 
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  Taulukko 5. Tutkimuskysymys 2. kuvattuna pääluokasta alaluokkiin. 

työterveyshoitajat saavat tietoa asiakkaasta tutkimuksessa nousseiden segmenttien mukaan, pys-

tyvät he ohjaamaan asiakasta eteenpäin ja tekemään jatkosuunnitelmaa. Asiakkuussegmentointi 

auttaa myös havaitsemaan, suunnittelemaan ja tarjoamaan asiakkaalle tarvittavia tukitoimia.  

” Asiakkuussegmentoinnin hyötyjä on se, että se määrittelee osaltaan jatkosuunnitelmaa 

esim. asiakkaan ikä, altisteet, työkokemus, mahdolliset oireet.” 

 

5.2 Omasuuntiman mahdollisuudet  

Tulokset koostuivat kahdesta yläluokasta: Omasuuntiman rooli organisaatiossa ja Omasuuntiman 

soveltuvuus ja käyttöönotto. Nämä yläluokat sisältävät yhteensä neljä alaluokkaa (Taulukko 5.). 

 

  

 

 

 

 

  

Pääluokka Yläluokat Alaluokat 
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5.2.1 Omasuuntiman hyödyt ja käyttötarkoitukset 

Omasuuntiman hyödyt. Omasuuntima koetaan hyvänä keinona osallistaa asiakas oman tilan-

teensa ja voimavarojensa pohtimiseen sekä hoidon ja palveluiden suunnitteluun. Lisäksi Omasuun-

tima nähdään mahdollistavan tasalaatuisen palvelun kaikille asiakkaille sekä kohdentavan palvelut 

asiakkaan tarpeita vastaaviksi ja sujuvoittavan palveluprosessia.   

 
” Eihän sitä siinä alkuvaiheessa aina tiedä, että asiakas tulee sitten paljon käyttämään niitä 

palveluita. Mutta jos se nyt jotain niinkun kertoisi vielä enemmän – olisi jotenkin vielä niinku 

kohdennetumpaa tai jotain.” 

 
Omasuuntiman käyttötarpeet ja käyttäjäkunta. Tutkimusten tulosten mukaan työterveyshoitajat 

näkevät Omasuuntiman hyödyllisenä työkaluna erityisesti silloin, kun asiakkaalla on sosiaalisia tar-

peita, kun asiakas tarvitsee palvelutarpeen arviointia, kun asiakas tulee ensimmäistä kertaa ter-

veys- tai työhöntulotarkastukseen, kun asiakas käyttää runsaasti työterveyspalveluja tai kun asia-

kas tarvitsee tiettyjä seurantatietoja, kuten rokotus-, sairaus- tai elintapatietoja. Esitietokyselyn koe-

taan laajentuneen niin laajaksi, että se on sekava ja vie ajoittain aikaa vastaanotolla. Omasuunti-

masta pohdittiin ratkaisua tähän: voisiko se toimia kyselynä, jossa on ydinkohtia asiakkaan seg-

mentointiin? 

 

” Jos johonkin työterveydessä, niin se sosiaalipuolen jatko-ohjaus, niin mä en ainakaan 

osaa sitä.” 

 

” Siitä (esitietolomakkeesta) vois jotkut ydinkohdat ottaa semmoiseen etukäteis-segmen-

tointikyselyyn.” 

 

5.2.2 Omasuuntiman soveltuvuus ja käyttöönotto 

Soveltuvuus työterveydessä. Työterveyshoitajien työnkuvaan kuuluu kartoittaa asiakkaan tilan-

netta kokonaisvaltaisesti. Työterveyshoitajat kertovat käytössä olevan jo paljon segmentointiin tar-

koitettuja työvälineitä ja alustoja. Tutkimuksessa nousee esille, että esimerkiksi pirte.fi sivuilla asi-
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oidessa hoitaja-chatissa chat esittää automaattisesti kysymyksiä. Asiakkaat voivat jättää soitto-

pyyntöjä. Näiden koetaan toimivan hyvin. Tutkimuksessa nousee esille kommentti, ettei rinnalle 

kaivata enää lisäksi sähköistä työkalua. Toisaalta Omasuuntiman nähtiin soveltuvaksi ennen ter-

veystarkastuksia ja työhöntulotarkastusta täytettäväksi.  

 
”Mä näkisin, että mä nyt ainakaan kaipaa mitään lisää siihen sähköistä, koska toisaalta 

meillä on sitten jo, kun esimerkiksi asiakas ajaa varaa piirre pirt.fi sivulta aikaa tai ottaa yh-

teyttä, vaikka hoitajat chattiin tai muuta, niin siellä on jo valmiiksi etukäteen käsittääkseni 

kysymyksiä, joissa se asiakas niinku jo valitsee et minkämöinen asia hänellä on.” 

 

”Kyllä varmaan siinä ennen terveystarkastuksia, koska yleensä siinä vaiheessa me ei tie-

detä vielä tai työhöntulostarkastuksia, koska siinä vaiheessahan me ei tiedetä asiakkaasta 

niinkun mitään, että meillä ei ole vielä mitään merkintöjä. Siinä vaiheessahan se olisi var-

maan ihan semmoinen ideaali.” 

 
Käyttöönotossa huomioitavat asiat. Käyttöönotossa tulee huomioida asiakkaat, jotka eivät 

syystä tai toisesta käytä sähköisiä välineitä. Mikäli uusia työvälinettä otettaisiin käyttöön, pitäisi 

tulosten mukaan niiden tuomat hyödyt arvioida huolella. Hyödyllisenä nähtiin se, että mikäli uusia 

segmentointivälineitä otetaan käyttöön, tulee niiden olla mahdollisimman selkeitä ja lyhyitä, jotta 

asiakkaat osaavat ja jaksavat käyttää niitä. Mikäli Omasuuntimaa otettaisiin käyttöön, tulisi se rää-

tälöidä vastaamaan Pirten tarpeita. Haastateltavat nostivat esiin haasteeksi pitkät lomakekyselyt, 

jotka eivät aina palvele tarkoitustaan. Haastateltavat kokivat, että rokotustietoja on haasteellista 

saada. Asiakkaan tulisi täyttää rokotustiedot jo ennen vastaanotolle tuloa, mutta ne ovat usein 

puutteelliset. Haastateltavat pohtivat, voisiko Omasuuntimasta olla apua rokotustietojen ja muiden 

esitietojen keräämisessä. Haastateltavat toivovat systemaattisempaa apua myös hoidontarpeen 

arviointiin. Ennen käyttöönottoa näitä asioita tulisi selvittää. Tämän lisäksi tulisi kirkastaa Oma-

suuntiman käyttötarkoitusta kohdeorganisaatiossa.  

 

”Että tää vaatisi mun mielestä niinku paljon laajempaa keskustelua nyt, niinku ihan tässä 

meidän työyhteisössä, että miten me voitaisiin hyödyntää tämmöistä.  Että tässä olisi niinku 

kaikki ammattiryhmät mukana, että meidän pitäisi niinku ihan toimintatapoja lähteä niinku 

miettimään eri tavalla.” 
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” Pidän hyödyllisenä sitä, että jos niitä otetaan käyttöön, tai kun otetaan, niin ne olisi mah-

dollisimman selkeitä ja aikas lyhkäsiä.” 

 

5.3 Kehittämisvaiheen tulokset 

Kehittämisosio koskee Omasuuntiman sujuvaa käyttöönottoa ja aineisto kerättiin webinaarissa 

Padlet-alustaa hyödyntäen. Kehittämispäivillä kohdeorganisaation ammattilaisten Padlet-seinälle 

kirjoitetut vastaukset jakautuvat selkeästi kolmeen eri luokkaa; perehdytys ja osaamisen ylläpito, 

käyttökohteiden ja -mahdollisuuksien määrittely sekä kehittämisen ja käyttöönoton suunnittelu.  

 

Perehdytys ja osaamisen ylläpito luokassa osallistujat nostavat tärkeäksi henkilökunnan hyvän 

ja kattavan perehdytyksen sekä muutoksesta tiedottamisen. Henkilökunnalle tulee antaa tarkka 

tieto siitä, mikä Omasuuntima on ja mihin sitä käytetään. Hoitohenkilökunnan lisäksi Omasuunti-

maan käyttöön tulee perehdyttää myös asiakkaat. Myös asiakkaiden kohdalla tulee tarkkaan tie-

dottaa mistä Omasuuntiman käytössä on kyse, mitä tietoja se kerää ja miksi.  Perehdytyksen lisäksi 

tärkeäksi asiaksi osana sujuvaa käyttöönottoa nousee osaamisen ylläpito. Osaamisen ylläpitoon 

liittyvät toimet on hyvä suunnitella hyvin jo käyttöönottovaiheessa. 

 

Käyttökohteiden ja -mahdollisuuksien määrittely nostetaan esiin osaksi sujuvaa käyttöönottoa. 

Ennen käyttöönottoa on tärkeää miettiä ja määrittää tarkkaan, missä tilanteissa Omasuuntimaa 

voidaan käyttää.   Vaihtoehtona on myös Omasuuntiman käyttö Raskausajan terveyspalvelujen ja 

Pirten välisen hoitopolun luomisessa sekä työkyky-yksikön työvälineenä. Lisäksi sen nähdään hyö-

dyttävän Pirten asiakaspalvelussa työskenteleviä esimerkiksi asiakkaan ajanvaraamisessa. Tärke-

äksi mahdollisuudeksi nousee se, että Omasuuntiman asiakaspolkuja olisi mahdollista itse määrit-

tää ja muokata jälkikäteen. Osallistujat pohtivat Omasuuntiman soveltuvuutta eri toimintaympäris-

töihin ja asiakasryhmiin. Terveyskeskuksissa ja sairaaloissa asiakkaat voivat olla erilaisia kuin työ-

terveyshuollossa esimerkiksi iän, osaamisen tai elämäntilanteen suhteen. Tämä voi vaikuttaa sii-

hen, miten he käyttävät ja hyötyvät Omasuuntima-palvelusta.  

 

Kehittämisen ja käyttöönoton suunnittelun yhteydessä nostetaan ajoituksen ja viestinnän tär-

keys. Henkilökunta toivoo pähkinänkuoressa esitettyä tietoa siitä, mistä muutoksessa on kyse sekä 
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tarkkaan tehtyä määrittelyä Omasuuntiman hyödyistä työterveydessä. Omasuuntiman tulisi kehit-

tämisosioon osallistuneiden mielestä antaa hoitajille enemmän aikaa – ei viedä sitä. Osallistujat 

pohtivat Omasuuntiman hyötyjä ja sitä, miten nykyistä toimintaa tulee kehittää, jotta Omasuuntima 

tukisi työtä ja palvelua.  Omasuuntima-palvelun käyttöönoton pitäisi perustua hyötyanalyysiin, joka 

vertaa palvelua nykykäytäntöihin. Huomioitavaa oli myös se, ettei Omasuuntima tarjoaisi asiakas-

sopimusrajoja ylittäviä palveluita ja sen tulisi olla yhteensopiva jo käytössä olevien järjestelmien 

kanssa, esimerkiksi Acute-potilastietojärjestelmän kanssa. Huomio tulisi lisäksi kiinnittää niihin asi-

akkaisiin, jotka käyttävät paljon työterveyden palveluja, miten Omasuuntima palvelisi heitä? Oma-

suuntiman käyttö tulee miettiä myös sellaisten asiakkaiden kohdalla, jotka eivät käytä internettiä. 

Esiin nousee ajatus siitä, voisivatko tutkimukseen osallistuneet työterveyshoitajat toimia ensin 

Omasuuntiman ”agentteina”. He voisivat esimerkiksi esitellä Omasuuntiman omille asiakkailleen 

auttaen heitä käyttämään sitä sekä seuraisivat Omasuuntiman käyttökokemuksia. Omasuuntimaa 

olisi hyvä pilotoida ja yhtenä vaihtoehtona on pilotointi esimeriksi Keiturin Soten kanssa. Pilotointi 

sekä mahdollinen käyttöönotto olisi hyvä tehdä osissa.  

 

Kehittämisosion tuloksista muodostettiin yhteenveto (taulukko .6), joka antaa tietoa Pirte työtervey-

delle Omasuuntiman käyttökohteista ja -tarpeista, ennen käyttöönottoa huomioitavista asioista 

sekä sujuvan käyttöönoton edellytyksistä.  
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Taulukko 6. Sujuvan käyttöönoton muistilista kehittämisosion tuloksista 

Käyttöönottokohteita ja tarpeita  Työkalu erilaisten hoitopolkujen luomi-
seen ja muokkaamiseen 

 Työväline asiakaspalveluun asiakkaiden 
ajanvarauksen yhteyteen 

 Työkyky-yksikön työväline 

Ennen käyttöönottoa huomioitavia asioita 

 

 Nykyiseen toimintaan ja palveluihin liitty-
vien kehittämiskohteiden määrittely 

 Hyötyanalyysi, joka ottaa huomioon eri 
näkökulmat ja tarpeet sekä vaikuttavuu-
den ja laadun 

 Käyttökohteiden määrittely, missä käyte-
tään ja kuka käyttää 

Sujuvan käyttöönoton edellytyksiä 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Kattavaa ja laadukasta koulutusta ja pe-
rehdytystä sekä henkilöstölle ja asiak-
kaille 

 Osaamisen ylläpidon toimet 
 Tiedottaminen – mitä tapahtuu, kenelle ja 

miksi 
 Palvelun mukauttaminen ja testaaminen 

eri toimintaympäristöihin ja asiakasryh-
miin 

 Palvelun integroimien ja yhteensovittami-
nen muiden järjestelmien ja palveluiden 
kanssa 

 Vaiheittainen käyttöönotto ja pilotointi, 
mahdollisesti kumppaniyhteistyönä 

 Asiakaskunnan erityispiirteiden ja tarpei-
den huomioiminen 

 Asiakkuuksissa ja poluissa huomioidut 
asiakassopimusrajat 
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6 POHDINTA 

Opinnäytetyön aihe oli mielekäs opinnäytetyön tekijöille, sillä sekä segmentointi terveydenhuol-

lossa että Omasuuntima olivat uusia asioita tekijöille. Mielekkyyttä lisäsi myös se, että segmentoin-

tia koskeville tutkimuksille on selkeästi osoitettava tarve terveydenhuollossa. Omasuuntima on seg-

mentoinnin työvälineenä täysin ainutlaatuinen. Tämä tarkoitti myös sitä, että opinnäytetyön tekijöi-

den piti omaksua paljon uutta tietoa ennen varsinaista etenemistä työssä. Kumpikaan opinnäyte-

työn tekijöistä ei ollut aikaisemmin työskennellyt myöskään työterveyden parissa. Tämä merkitsi 

sitä, että tutkijoilla ei ollut valmiiksi ymmärrystä työterveyden rakenteista tai esimerkiksi työterveys-

hoitajien erilaisista vastuualueista. Hyvä asia oli, että aiheen uutuuden vuoksi tutkijoilla ei ollut muo-

dostunut ennakkokäsityksiä asioista.  

Kuten aiemminkin on todettu, segmentoinnista oli saatavilla hyvin vähän tutkimustietoa. Saatavilla 

olleet materiaalit olivat pääasiassa englanniksi, mikä toi omat vaikeutensa suomennoksen kanssa, 

koska käytetyt termit olivat usein hyvin erilaisia. Tämä aiheutti epävarmuutta siitä, onko suomennos 

oikea ja ymmärretäänkö asiat oikein. Tukena käsitteiden ymmärtämisessä opinnäytetyössä olivat 

segmentointiin erikoistuneet tutkijat ja Omasuuntiman asiantuntija, joiden kanssa käytiin antoisia 

keskusteluja aiheesta ja saatiin varmistusta omille tulkinnoille. Vähäisten tutkimustulosten myötä 

myös tämän opinnäytetyön tulosten tarkastelu työssä oli haastavaa, osittain mahdotontakin, sillä 

vertailukohtia aiemmista tutkimuksista oli vähän. 

Opinnäytetyön onnistumisen mahdollisti tiivis työskentely Pirte työterveyden ja Omasuuntiman asi-

antuntijan kanssa sekä opinnäytetyön tekijöiden aito kiinnostus tutkittavaan aiheeseen. Yhteistyö 

eri toimijoiden kanssa on ollut työn kannalta ehdottoman arvokasta ja tärkeätä, eikä ilman sitä työtä 

olisi ollut mahdollista toteuttaa tällaisena. Yhteistyössä on pyritty pitämään neutraali asenne ja kir-

kastaa tutkijoiden tehtävä: tutkia kokemuksia ja ajatuksia segmentoinnista ja Omasuuntimasta, ei 

esimerkiksi markkinoida Omasuuntimaa kohdeorganisaatioon.    

Tutkimus on ajankohtainen ja tarpeellinen, sillä asiakkuussegmentoinnin hyödyistä ja etenkään sen 

toteuttamisesta sosiaali- ja terveysalan asiakastyössä ei ole juurikaan olemassa tutkimustietoa. 

Omasuuntima-verkkopalvelua ei ole vielä käytetty työterveyspotilaiden hoidossa, eikä sen käytöstä 

työterveydessä ole tutkittua tietoa. Työ tarjoaa arvokasta tietoa Pirte Työterveydelle ja DigiFinland 
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Oy:lle siitä, voisiko Omasuuntimaa hyödyntää työterveyspotilaiden hoidossa ja miten sitä voitaisiin 

kehittää vastaamaan organisaatioiden tarpeita. Tämän opinnäytetyö antaa tietoa asiakkuusseg-

mentoinnin hyödyistä kaikille siitä kiinnostuneille ja Omasuuntiman soveltuvuudesta työterveys-

asiakkaiden hoidossa. Lisäksi se antaa suuntaviivoja siitä, miten Omasuuntimaa voitaisiin kehittää 

yleisesti vastaamaan työterveyspuolen tarpeita.  

 

6.1 Tulosten tarkastelu  

Tutkimus toi uutta tietoa siitä, miten työterveyshoitajat kokevat segmentoinnin ja miten he toteutta-

vat sitä työssään kohdeorganisaatiossa. Se antoi uutta tietoa myös siitä, miten Omasuuntiman 

hyödyt ja sujuvan käyttöönoton tarpeet nähdään kohdeorganisaatiossa. Työterveyshoitajat tunnis-

tivat työssään useita sellaisia segmenttejä, jotka löytyvät suoraan myös kirjallisuudesta. Yhtä lailla 

kuin terveydenhuollossa Koiviston, Liukon, Tiiringin & Lyytikäisen (2020, 14–17) mukaan, myös 

työterveyshuollossa asiakkaita segmentoitiin palveluntarpeen mukaan. Kirjallisuudessa toimintaky-

vyn perusteella luokittelu voisi työterveyshuollossa viitata työkyvyn mukaan luokitteluun. Vaikka 

yhteneväisyyksiä kirjallisuuteen löytyy, työterveyshuollossa segmentointi on ainutlaatuista ja siihen 

työympäristöön ja tarpeisiin syntynyttä. Kirjallisuudessa puhutaan segmentoinnista erityisryhmiin 

(Koivisto, Liukko, Tiirinki & Lyytikäinen 2020, 14–17), joka voisi työterveydessä olla esimerkiksi 

yötyötä tekevät tai jonkin tietyn työaltisteen omaava asiakas. Erityisryhmiin luokittelu voisi tuoda 

työterveydessä sen edun, että asiakkaalla on jokin erityinen huomioitava asia hoitosuhteessa. Työ-

terveyshoitajat kertoivat huomioivansa asiakkaan yleisen elämäntilanteen segmentoinnissa. Siinä 

asiassa Omasuuntimasta voisi olla apua, sillä Omasuuntima kartoittaa ammattilaisen näkökulman 

lisäksi myös asiakkaan itsensä arvioimaa näkemystä tilanteestaan (Omasuuntima 2023a).  

  

Tuloksista ilmeni, että asiakkuussegmentointiin liittyi joitakin haasteita ja kehittämistarpeita. Asiak-

kuussegmentointia haastoi tekniset ongelmat, joka on myös Krusen, Karemin, Shifflettin, Vegin, 

Ravin & Brooksin (2016, 4–12) kirjallisuuskatsauksen mukaan suurin este teknologian käyttöön-

otolle. Tutkittavat korostivat perehdyttämisen tärkeyttä uusia sähköisiä palveluja otettaessa käyt-

töön. Sähköisiin palveluihin liittyvät osaamistarpeet ovatkin Lehtoaron, Juujärven ja Sinervon 

(2019, 3) tekemän kyselytutkimuksen vastaajien mukaan eniten lisääntyvä sosiaali- ja terveysalan 

ammattilaisen osaamistarve seuraavan viiden vuoden aikana.  
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Vaikka työterveyshoitajat tunnistivat hyvin segmenttejä työssään, kokivat he tarvitsevansa lisää 

koulutusta segmentointiin. Lisäkoulutuksen tarve on ymmärrettävää, sillä asiakkuussegmentointi 

terveydenhuollossa etenkin muun kuin väestön näkökulmasta on vielä verrattain uutta (Brommels 

2020, 1–5). Opinnäytetyön tulosten mukaan segmentointia tehdään, mutta ei välttämättä niin tie-

toisesti ja systemaattisesti.  Chong, Lim ja Matchar (2019, 2–4) nostavat tutkimuksessaan segmen-

toinnin hyödyiksi terveydenhoidossa tarpeiden systemaattisen arvioinnin, tulosten tehokkaan seu-

rannan ja hoidon paremman integroinnin eri toimijoiden välillä.  Segmentoinnin lisäkoulutus ja sen 

tietoinen kehittäminen kohdeorganisaatiossa voisi mahdollistaa näitä asioita.   

  

Opinnäytetyön tuloksissa selvisi, ettei kohdeorganisaatiolla ole segmentoinnista selkeitä yhtenäisiä 

käytäntöjä. Yhtenäisten käytänteiden rakentamisessa ja uuden palvelun kehittämisessä tärkeä läh-

tökohta on nykytilan kartoittaminen (Ojasalo, Moilanen, & Ritakoski 2015, 56), joka toteutetaan 

tässä opinnäytetyössä. Mikäli kohdeorganisaatio etenisi segmentoinnin kehittämisessä kohti Oma-

suuntiman hyödyntämistä, olisi yksi Omasuuntiman eduista nimenomaan segmentointikäytäntei-

den yhtenäistäminen. Digifinland Oy (2023) kertoo Omasuuntiman konkretisoivan asiakkuuksille 

erilaisia polkuja arvioiden asiakkaan tilanteen tasapuolisesti, systemaattisesti ja suunnitelmallisesti.  

Palveluvalikoima jäsentyy ja kootaan yhteen. Mikäli Omasuuntima otettaisiin käyttöön, muokattai-

siin se kohdeorganisaation tarpeisiin sopivaksi. Mikäli asiakkuussegmentointia päädyttäisiin kehit-

tämään muilla tavoin, on nykytilan kartoitus segmentoinnista hyvä lähtökohta kaikelle kehittämi-

selle. 

 

Omasuuntima voisi työterveyshoitajien kokemuksen mukaan edistää asiakkaan osallistumista 

oman tilanteensa ja voimavarojensa pohtimiseen sekä hoidon ja palveluiden suunnitteluun. Hoitajat 

näkivät Omasuuntiman etuna asiakkaan mahdollisuuden pohtia rauhassa omaa tilannettaan.  

Myös Riihimiehen ym. (2021) tutkimuksessa useimmat tutkimukseen osallistuneet potilaat kokivat 

Omasuuntiman auttaneen pohtimaan omaa tilannettaan paremmin. Lisäksi Omasuuntima voisi työ-

terveyshoitajien mukaan mahdollistaa tasalaatuisen palvelun kaikille asiakkaille sekä kohdentaa 

palvelut asiakkaan tarpeita vastaaviksi sekä sujuvoittaa palveluprosessia. Omasuuntima voisi tut-

kimuksen vastausten perusteella auttaa ammattilaista suunnittelemaan jatkotoimenpiteet, esimer-

kiksi oikeiden jatkokyselyjen valitsemisen ja hoidon seurannan arvioimisen. Se mahdollistaisi tasa-

laatuisen palvelun kaikille asiakkaille sekä kohdentaisi palvelut asiakkaan tarpeita vastaaviksi ja 
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sujuvoittaisi palveluprosessia. Opinnäytetyön havainnot tukevat Petra Kokon (2022) väitöskirjan 

tuloksia, joiden mukaan tarpeiden tunnistaminen segmentoinnin keinoin voi auttaa organisaatioita 

suunnittelemaan ja kohdentamaan palveluita asiakkaan tarpeen mukaisiksi.  

 

Työterveyshoitajat kokivat, että nykyiset käytössä olevat tavat segmentoida asiakkuuksia auttoivat 

heitä tunnistamaan työterveyspalveluja käyttävien asiakkaiden yksilöllisiä tarpeita sekä kohdenta-

maan ja suunnittelemaan asiakkaalle tarjottavat palvelut oikein. Nämä ovat juuri niitä asioita, joita 

segmentointimenetelmillä tavoitellaankin (Riihimies, Kosunen & Koskela 2021). Tiedetään, että yk-

silöllinen hoitotyö saa potilaalle hyviä hoitotuloksia aikaan. Suhosen, Leino-Kilpin, Gustafssonin, 

Tsangarin & Papastavroun (2013, 80–91) mukaan potilaiden ja hoitajien näkemykset hoidon yksi-

löllisyydestä poikkeavat erityisesti siinä, miten hyvin hoidossa tuetaan yksilöllisyyttä ja otetaan huo-

mioon potilaan henkilökohtainen elämäntilanne hoidon perustana. Kuten työssä on aiemminkin to-

dettu, Omasuuntima kartoittaa asiakkaan tilannetta sekä ammattilaisen että asiakkaan näkökul-

masta (Omasuuntima 2023a). Näin ollen Omasuuntiman käyttöönotolla voisi olla mahdollista pa-

rantaa asiakkaan yksilöllisen hoidon kokemusta. 

 

Omasuuntiman käyttöönotto kohdeorganisaatiossa vaatisi tutkimuksen tulosten perusteella huolel-

lista suunnittelua, arviointia ja henkilökunnan koulutusta ja ohjeistusta. Myös Jauhiaisen ja Sihvon 

(2014, 211, 216) mukaan uusien sähköisten palvelujen käyttöönottoa tukee asiantuntijuuden lisäksi 

motivaatio kehittyä sähköisten palvelujen käyttäjänä. Sujuvan sähköisten palvelujen käyttöönoton 

edellytyksenä on henkilöstön osaamisen kartoittaminen, kehittämistarpeiden selvittäminen sekä 

henkilöstön perusteellinen kouluttaminen ja perehdyttäminen uusiin toimintatapoihin (Jauhiainen & 

Sihvo 2014, 211, 216). 

 

Työterveyshoitajat tunnistivat siis oman tarpeensa perehdytykselle uuden palvelun käyttöönotossa, 

mutta olivat huolissaan myös siitä, että joidenkin työterveyspalveluja käyttävien asiakkaiden digi-

taaliset taidot saattaisivat olla riittämättömiä Omasuuntiman sujuvaan käyttämiseen. Uuden digi-

taalisen välineen hyödyntäminen edellyttäisi koulutusta ja harjoittelua sekä työterveyshoitajilta että 

asiakkailta. Juujärven ym. (2019) artikkelissa nostetaan uusien sähköisten palvelujen käyttöönoton 

vaativan asiakaslähtöistä ohjausta. Uusien palveluiden käyttöönotto vaatii artikkelin mukaan oh-

jausta ja neuvontaa, jotta palvelut saadaan sujuvasti asiakkaiden käyttöön. Sähköisiä palveluja ei 

tulisi vain lisätä, vaan asiakkaiden tulee motivoinnin lisäksi saada ammattilaisilta riittävästi tukea 
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palveluiden käyttämiseksi. Jotta ammattilaiset voivat tukea asiakkaitaan palvelun käytössä, tulee 

ammattilaisten itse saada riittävästi tukea ja tietoa.  

 

Segmentointi ja sen tutkiminen näyttäisi kiinnostavan tällä hetkellä sosiaali- ja terveysalalla. Tutki-

musjulkaisuja on tullut useampia nyt viimeisen viiden vuoden aikana ja tutkimuksia on valmistu-

massa lisää. Esimerkiksi tämän opinnäytetyön kirjoitusvaiheessa on ollut myös menossa Mäkisen 

väitöstutkimus, jossa käsitellään asiakkuuspolkujen vaikuttavuutta. Tutkimuksen taustalla on vallit-

seva tilanne, jossa terveydenhuollon palveluntarve kasvaa ja palveluita halutaan kohdentaa asiak-

kaiden tarpeiden mukaisesti, joka edellyttää segmentointia. Tutkimuksen lähtökohtana on Oma-

suuntima-palvelu. Tutkimuksesta ja sen tuloksista ei ollut vielä tullut julkaisuja, kun tämä opinnäy-

tetyö on valmistunut. (Mäkinen 2022, 1–5.)   

 

6.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

1.    Segmentointityön haasteet ja tarpeet kohdeorganisaatiossa: Organisaatiossa segmen-

tointityötä tehtiin eri tavoin eri hoitajien keskuudessa ja käytössä oli useita erilaisia lomakkeita ja 

kyselyjä asiakkuuksien segmentointiin. Käytössä olevat pitkät kyselyt aiheuttivat haasteita ja vas-

taavasti joidenkin kyselyiden täydentäminen haastatteluilla oli tarpeen. Kyselyiden sekä haastatte-

luiden yhdenmukaistaminen parantaisi segmentointityön tehokkuutta ja yhtenäisyyttä organisaa-

tiossa. Asiakkuussegmentoinnin tehokkaaseen toteutukseen tarvitaan lisäkoulutusta ja ohjeistusta.  

 

2.    Teknisten ongelmien ratkaiseminen: Asiakkuussegmentoinnissa tulee kiinnittää erityistä 

huomiota teknisten ongelmien ratkaisuun. Jo käytössä olevien sekä uusien digitaalisten ratkaisujen 

kohdalla tulee huomioida ne käyttäjät, jotka eivät hallitse digitaalisten välineiden käyttöä tai eivät 

käytä niitä ollenkaan 

 

3.    Segmentoinnin ajoitus: Asiakkuussegmentoinnin tulisi alkaa heti asiakassuhteen alkumet-

reiltä ja jatkua asiakkaan ensimmäisestä yhteydenotosta lähtien.  

 

4.    Omasuuntiman hyödyt ja mahdollisuudet: Pirte työterveyden työterveyshoitajista osa koki, 

että apuvälineitä segmentointiin on työterveydessä paljon, eikä uudelle sähköiselle työvälineelle 
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ole välttämätöntä tarvetta. Omasuuntima voisi kuitenkin auttaa työterveysasiakkaita ymmärtämään 

omaa tilannettaan ja työterveyshoitajia ohjaamaan asiakkaita sosiaalipuolen palveluihin sekä aut-

taa niitä, joilla on runsas palveluiden tarve mutta samalla tunnistaa myös ne asiakkaat, jotka ovat 

omatoimisia ja digikyvykkäitä. Omasuuntima voisi lisätä työterveysasiakkaiden sitoutumista omaan 

hoitoonsa ja antaa heille tietoa palveluiden luonteesta. Se voisi antaa asiakkaalle ennakkotietoa 

siitä, mitä palvelussa tapahtuu ja mitä häneltä odotetaan. Omasuuntiman avulla voitaisiin muodos-

taa työterveysasiakkaiden toiveet huomioivia tarkkoja asiakkuuspolkuja, joiden avulla tarjota koh-

dennettua ja räätälöityä palvelua. 

 

5.    Omasuuntiman käyttöönottoa ennakoivat toimet: Ennen Omasuuntima-palvelun käyttöön-

ottoa tarvitaan yhteistä keskustelua ja selkeää viestintää työterveyshoitajille ja -asiakkaille sen hyö-

dyistä, eduista ja käyttötavoista. Lisäksi on tärkeää arvioida huolellisesti palvelun vaikutukset työ-

terveyshoitajien työhön ja rooliin, jotta se tukisi heidän ammatillista kehittymistään ja työhyvinvoin-

tiaan. Ennen Omasuuntiman käyttöönottoa tulisi tehdä hyötyanalyysi, suunnitella tarkkaan käyt-

töönotto, perehdytys ja räätälöidä palvelu vastaamaan organisaation tarpeita. 

 

 

Jatkotutkimusehdotukset: Mahdollinen Omasuuntiman pilottijakso Pirte työterveydessä tarjoaisi 

konkreettisen tilaisuuden arvioida ja tutkia Omasuuntiman käytön todellisia vaikutuksia ennen sen 

laajempaa käyttöönottoa. Mikäli Omasuuntima otetaan käyttöön, on jatkossa tärkeää seurata ja 

arvioida Omasuuntiman vaikutuksia työterveyshoitajien työhön. Omasuuntima-palvelun vaikutuk-

sia työterveyshoitajien näkökulmasta voisi tarkastella käyttäjäkokemustutkimuksella, jossa selvitet-

täisiin Omasuuntiman käytettävyyttä, kuten sen helppokäyttöisyyttä. Sen myötä olisi mahdollista 

saada selville palvelun käyttöön liittyviä haasteita ja ratkaista niitä. Haastattelu- ja kyselytutkimuk-

set voisivat tuoda esiin näkökulmia, kuten palvelun käytön hyötyjä, haasteita, vaikutuksia työkuor-

maan ja ammatillisen kehityksen näkökohtia. Tutkimuksella voisi selvittää, onko Omasuuntimasta 

ollut apua sosiaali- ja kolmannen sektorin palveluita tarvitsevien asiakkaiden ohjaamisessa.  

Asiakkaiden näkökulmasta voitaisiin tutkia samansuuntaisia asioita. Omasuuntimaa käyttävien työ-

terveysasiakkaiden kokemusten ja odotusten tutkiminen voisi avata näkymän siihen, miten palvelu 

vaikuttaa esimerkiksi asiakkaiden terveyteen, työkykyyn, kuulluksi tulemiseen ja tyytyväisyyteen. 

Käyttäjäkokemustutkimuksen kautta voitaisiin selvittää, miten Omasuuntima vaikuttaa esimerkiksi 

asiakkaiden elämänlaatuun ja työhön paluuseen ja miten he kokevat palvelun käytettävyyden. 
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Näiden näkökulmien yhdistäminen antaisi kokonaiskuvan Omasuuntiman vaikutuksista sekä työ-

terveyshoitajien että asiakkaiden näkökulmasta.  

Myös vaikuttavuustutkimus on tärkeä osa sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittämistä ja arviointia. 

Vaikuttavuustutkimuksen avulla voitaisiin selvittää, miten Omasuuntima on vaikuttanut työterveys-

asiakkaiden terveyteen, hyvinvointiin ja elämänlaatuun sekä mitä säästöjä ja kustannuksia niistä 

aiheutuu. Omasuuntiman käyttöönoton vaikutuksia työterveyshuollon asiakkaiden ja työterveyshoi-

tajien näkökulmista mittaava vaikuttavuustutkimus voisi sisältää kustannusvaikuttavuusanalyysin, 

jossa vertailtaisiin Omasuuntiman käyttöön liittyviä kustannuksia ja hyötyjä verrattuna perinteiseen 

työterveyshuoltoon.  

Mikäli Omasuuntimaa ei otettaisi käyttöön, tarjoaa opinnäytetyössä tehty asiakkuussegmentoinnin 

nykytilan kartoitus joka tapauksessa hyvän pohjan kaikelle segmentoinnin jatkokehittämiselle. 

Tässä tapauksessa Pirtessä voitaisiin tutkia, miten segmentointikäytänteitä olisi mahdollista yhte-

näistää toiminnan tehostamiseksi ja löytyisikö jokin keino koota paremmin yhteen erilaisia segmen-

tointilomakkeita niin, että segmentointi on strukturoidumpaa ja automatisoidumpaa.  

  

6.3 Luotettavuuden arviointi 

Opinnäytetyön laatu varmistetaan huolehtimalla sen luotettavuudesta. Luotettavuus on huomioitu 

jo ennen työn aloittamista perehtymällä kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden 

kirjallisuuteen. Opinnäytetyössä on huomioitu hyvä tieteellinen käytäntö läpi prosessin, jonka nou-

dattaminen on edellytys saatujen tulosten luotettavuudelle. Rehellisyys, huolellisuus, avoimuus ja 

tarkkuus ovat olleet läpi opinnäytetyöprosessin hyvän tieteellisen käytännön kulmakiviä. (Kananen 

2017, 338–339; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)   

 

Laadullisessa tutkimuksessa myönnetään, että tutkija vaikuttaa tutkimukseen, tutkittaviin ja 

tutkimustilanteeseen. Tutkija väistämättä muodostaa myös omia tulkintojaan. Tutkimuksessa tie-

dostetaan, että tutkimuksen avulla ei ole mahdollista tuottaa objektiivista totuutta. (Rubin & Rubin 

2012, 16; Ronkainen, Pehkonen ym. 2013, 82.) 
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Opinnäytetyössä luotettavuuden kriteereinä käytetään alun perin Lincoln & Cuban (1985) kriteeris-

töön pohjautuvia uskottavuutta, vahvistettavuutta, refleksiivisyyttä ja siirrettävyyttä.  

 

Uskottavuudella osoitetaan tutkimuksen tulosten uskottavuus. Tutkijoiden on varmistettava, että 

tutkimustulokset vastaavat tutkittavien käsityksiä tutkittavasta aiheesta. Uskottavuuden vahvista-

misessa voidaan hyödyntää myös triangulaatiota. Tässä tutkimuksessa kerättiin kokemuksia ja aja-

tuksia nimenomaan työtä suorittavilta työterveyshoitajilta ja aineisto kerättiin perustellusti yhdessä 

työpajassa. Työpajan sisällä käytettiin erilaisia menetelmiä, kuten haastattelua ja kyselyä, mutta 

sen suuremmalle monimenetelmällisyydelle ei ollut tarvetta. Lisäksi tutkimuksessa tuotettiin täysin 

uutta tietoa, eikä työssä ollut tarpeen käyttää useita teoreettisia näkökulmia. Näistä syistä tässä 

tutkimuksessa ei käytetty triangulaatiota. (Kylmä & Juvakka 2007, 128.)  

 

Vahvistettavuus kulkee läpi tutkimusprosessin ja on tässä tutkimuksessa osoitettu kirjaamalla pro-

sessi alusta loppuun niin, että toinen tutkija pystyy seuraamaan sen kulkua pääpirteissään. Opin-

näytetyössä on hyödynnetty tutkimuspäiväkirjaa, jota toinen opinnäytetyön tekijöistä on pitänyt läpi 

prosessin. Muistiinpanoja hyödynnetään esimerkiksi kirjoittamalla haastattelutilanteesta, menetel-

mällisistä ratkaisuista ja prosessin aikana syntyneistä oivalluksista. Vahvistettavuus näkyy myös 

siinä, että tuloksien ja johtopäätösten raportointia on kuvattu aineistoon ja teoriaan pohjautuen. 

Tarkka dokumentointi mahdollistaa johtopäätösten oikeellisuuden, vaikkakin laadullisessa tutki-

muksessa tulee muistaa, että toinen tutkija ei välttämättä aina päädy samoihin tulkintoihin samasta 

aineistosta. (Kylmä & Juvakka 2007, 129; Tuomi & Sarajärvi 2012, 91–95; Kananen 2015, 356.)  

 

Refleksiivisyys edellyttää, että tutkimuksen tekijät ovat omista lähtökohdistaan tietoisia ja arvioivat 

omaa vaikutustaan aineistoon ja tutkimusprosessiin. Opinnäytetyöntekijät sitoutuivat työn alusta 

asti objektiivisuuteen, puolueettomuuteen ja totuudessa pysymiseen. Tutkijoiden oma työhistoria 

on molemmilla sosiaali- ja terveysalalla, mutta kumpikaan ei ole työskennellyt työterveydessä. 

Myös Omasuuntima oli molemmille tutkijoille uusi palvelu.  Tutkimuksessa oli tärkeää heti alusta 

alkaen tiedostaa tutkijoiden rooli: tarkoituksena on tuottaa tietoa kohdeorganisaatiolle päätöksen-

teon tueksi sovelluksen käyttöönotosta. Tutkijoiden rooli ei ollut antaa suosituksia suuntaan tai toi-

seen. Tutkijoiden oli tietoisesti pidettävä neutraali rooli opinnäytetyöpalavereissa, työpajassa ja we-

binaarissa ja tutkimusaineiston hankinnassa pidättäydyttiin johdattelemasta kysymyksiä. (Kylmä & 

Juvakka 2007, 129.)   



 
 
 
   

53 
 

 

Siirrettävyydellä tarkoitetaan tulosten siirrettävyyttä muihin tilanteisiin. Jotta lukijan olisi mahdol-

lista arvioida tulosten siirrettävyyttä, on tutkimuksessa annettu riittävästi tietoa. Esimerkiksi tässä 

opinnäytetyössä tutkimukseen osallistujista on kerrottu heidän ammattiroolinsa, lisäksi tutkimusai-

neistossa nousee esille lisää heidän työnsä sisällöstä, joka auttaa lukijaa siirrettävyyden arvioin-

nissa. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.)   

 

Luotettavuuden lisäämiseksi tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä on perusteltu mahdollisim-

man tarkasti luotettavuutta arvioiden, miten valinnat on tehty, mitä ratkaisut ovat olleet ja miten 

lopullisiin ratkaisuihin on päädytty. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 122–123.) Valitsemamme tutkimus-

metodin sopivuutta tutkimukseen arvioidaan työn loppupuolella peilaamalla siihen, saavutettiinko 

kehittämistyön tarkoitus ja tavoite.  Kohderyhmä, sen rajaaminen ja tutkimustiedon hankintatavat 

perustellaan. Kohderyhmästä kuvataan tarkasti: miten heihin otettiin yhteyttä ja montako tiedonan-

tajaa lopulta oli. Saatekirje, tutkimuskysely ja muu info liitettiin opinnäytetyöhön. (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 122–123; Tuomi & Sarajärvi 2012, 91–95; Kananen 2015, 356.)  

 

Tutkimusosion haastattelumenetelmäksi pohdittiin ensin lomakehaastattelua, joka sisältäisi avoi-

mia ja suljettuja kysymyksiä. Lomakehaastattelun etuna olisi ollut se, että se olisi säästänyt tutkit-

tavien aikaa ja aineistosta olisi ollut mahdollista saada suurempi, kun tutkittavat voivat itse päättää 

milloin on sopiva hetki vastata siihen. Tutkittaville olisi lähetetty perehdytysvideo aiheeseen. Loma-

kehaastattelun joustamattomuuden takia valittiin luotettava ja toimiva teemahaastattelu. Haastat-

telun kysymykset suunniteltiin ja muotoiltiin siten, että vastaajat ymmärtävät kysymyksen perim-

mäisen tarkoituksen. Huolellisella haastattelun suunnittelulla tutkijat saivat kerättyä juuri tutkimuk-

sen kannalta oleellista tietoa. (Hirsjärvi & Hurme 2015, 7.) Aineiston analyysi toteutettiin huolelli-

sesti ja työssä tuodaan esille suoria lainauksia aineistosta luotettavuuden lisäämiseksi. Opinnäyte-

työn tekijät käyttivät tietojen kokoamisessa, analysoimisessa ja säilyttämisessä asianmukaisia me-

nettelytapoja.  
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6.4 Tutkimuksellisen kehittämistyön eettisyys 

Tutkimustoiminnan tavoitteena on luoda luotettavaa tietoa (Kananen 2017b, 90) ja jakaa se muille 

tutkijoille ja yhteiskunnalle (Pietarinen, 2002, 59). Pietarisen (2002, 66) mukaan tutkijan on seurat-

tava oman alansa kehitystä ja välitettävä siitä syntyvää tietoa eteenpäin. Tutkimustuloksia on infor-

moitava huolellisesti ja tarkasti, ottaen huomioon muiden tutkijoiden näkemykset ja esittäen omat 

tulokset oikein. Nämä ovat tutkimustyön eettisiä periaatteita avoimuuden ja kontrolloitavuuden li-

säksi. Tutkimustulosten on oltava rehellisiä, eikä niitä saa väärentää, keksiä, lainata luvatta tai esit-

tää toisen ajatuksina. 

 

Suomen lääke- ja terveystieteellisen tutkimuksen ohjaava elin on terveydenhuollon eettinen neu-

vottelukunta (ETENE). Se on laatinut hyvän tieteellisen käytännön ohjeet, joiden mukaan tutkijat 

ovat velvollisia noudattamaan rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta koko tutkimusprosessin 

ajan. Tutkijoiden on käytettävä eettisesti perusteltuja menetelmiä tiedonkeruussa, tutkimuksessa 

ja arvioinnissa. Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti tutkijat myös arvostavat muiden tutkijoiden 

työtä ja antavat niille asianmukaisen tunnustuksen. Lisäksi tutkimus on suunniteltava, toteutettava 

ja raportoitava yksityiskohtaisesti ja tieteellisten tavoitteiden mukaisesti. Tutkijoiden sidonnaisuudet 

ja tutkimustulosten omistusoikeudet on määriteltävä ja dokumentoitava heti tutkimusprosessin 

alussa. (Kuula 2006, 34–35.) 

 

Tässä opinnäytetyössä eettisiä näkökohtia on kunnioitettu tutkimukseen osallistuvien henkilöiden 

suhteen. Osallistuminen tutkimukseen on perustunut vapaaehtoisuuteen, ja kaikki tutkimukseen 

osallistuvat ovat saaneet asianmukaisen tiedon tutkimuksesta ennen osallistumistaan siihen. Tut-

kittavien yksilöllisyyttä ja luottamuksellisuutta on vaalittu varmistamalla, että kerätty aineisto säily-

tetään huolellisesti verkossa siten, että siihen pääsevät käsiksi vain opinnäytetyöntekijät. Aineisto 

tullaan poistamaan opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 220.) Tutkimuksessa hyödynnettyjä tietoja käytetään ainoastaan tutkimuksen tarpeisiin 

suojaten samalla tutkittavien anonymiteettiä. Tutkittavien kokemuksia ja näkemyksiä on kunnioi-

tettu, eikä heitä ole painostettu vastaamaan kysymyksiin. Tietyistä ammattilaisista, jotka osallistui-

vat kohdeorganisaatiosta opinnäytetyöhön, käytetään ilmaisua ”asiantuntija” tai ”erilaisissa asian-

tuntijatehtävissä työskentelevä henkilö". Ilmaisuilla suojellaan osallistujien yksityisyyttä, erityisesti 
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niiden ammattiryhmien osalta, jotka ovat organisaatiossa vähemmistönä ja joiden ammattinimik-

keisiin perustuen heidät voitaisiin tunnistaa. 

 

6.5 Tutkimusprosessin arviointi 

Aiheenrajaamisen kohdalla opinnäytetyön tekijät ymmärsivät, että tulisivat tarvitsemaan usean am-

mattilaisen näkökulmaa työssä.  Sen vuoksi työn toimeksiantajalta pyydettiin saada työhön muu-

tama yhteyshenkilö työn suunnitteluun, ideoiden testaamiseen ja toteutukseen. Yhteyshenkilöt 

koostuivat esihenkilöistä ja kehittämiseen osallistuvista päättäjistä. Lisäksi tiivistä yhteistyötä tehtiin 

Omasuuntiman asiantuntijan kanssa. Tiivis yhteistyö oli opinnäytetyön kulmakivi, joka mahdollisti 

työn onnistumisen tässä laajudessa.  

Haasteita työhön toi ajankäytölliset resurssit. Hoitoalalla työskenteleville työn kiireellisyyden vuoksi 

oli hankalaa saada järjestettyä riittävästi aikaa tutkimukselle ja kehittämiselle. Aikaa teemoihin poh-

jautuvan ryhmähaastattelun toteuttamiseen oli kaksi tuntia ja webinaariin kehittämisosioineen 45 

minuuttia.  Haastattelujen ja webinaarin aikataulutusta jouduttiin suunnittelemaan tarkasti niukko-

jen aikaresurssien takia, jotta tarvittava materiaali saataisiin kerättyä. Tämä toi haasteita myös 

Omasuuntimaan liittyvän tiedon välittämisessä työpajoissa ja webinaarissa. Niukat aikaresurssit 

onnistuttiin käyttämään tehokkaasti ja tavoitteisiin vastaten.  

Segmentointi on sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla vielä kohtalaisen uusi käsite, eikä Omasuunti-

maa ole käytössä vielä missään työterveyshuollossa. Näihin seikkoihin nojaten oli syytä olettaa, 

että asiakkuussegmentointi ja Omasuuntima eivät ole tuttuja tutkittaville. Tämä asetti tutkimukselle 

haasteen, sillä tutkittavien tulisi ymmärtää ilmiö mahdollisimman hyvin, jotta voivat keskustella siitä. 

Tutkittavilla vaikutti olevan varsin selkeä kuva mitä segmentointi on ja he osasivat sanoittaa kuinka 

sitä työssään tekevät. Omasuuntiman käyttötarkoitus aukesi osittain. Tutkimuksen haastatteluosi-

ossa ei enää avattu Omasuuntiman käyttöä, vaan keskityttiin etukäteen mietittyihin haastattelun 

teemoihin. Jälkikäteen voidaan pohtia, olisiko tutkimusaineistoa saatu paremmin, jos haastatte-

luosiossa olisi vielä tarkemmin avattu esimerkiksi Omasuuntiman asiakkuuksia.  
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Haastattelun kysymykset olivat melko isoja ja laajoja. Jälkeenpäin pohdittiin, olisiko tutkimusta pal-

vellut paremmin, jos kysymyksiä olisi purettu pienemmiksi. Toisaalta haluttiin välttyä johdattele-

masta vastauksia, joka olisi voinut käydä, jos kysymystä olisi tarkennettu ja muotoiltu esimerkiksi 

kuvaamaan Omasuuntimaan käyttöä työterveyden näkökulmasta. Ensimmäiseen tutkimuskysy-

mykseen asiakkuussegmentoinnin nykytilasta saatiin kattava vastaus. Aineisto vastasi myös toi-

seen tutkimuskysymykseen, mutta aineisto Omasuuntiman mahdollisuuksista jäi toivottua suppe-

ammaksi. Omasuuntiman mahdollisuuksia koskevassa aineistossa pohdittiin paljon esimerkiksi 

käytössä olevia segmentointivälineitä, uuden välineen tarpeellisuutta ja uuden välineen käyttöön-

oton asioita. Sama asia nousi kehittämisosion työpajassa, jossa arvioitiin Omasuuntiman sujuvaan 

käyttöönottoon liittyviä asioita. 

 

Opinnäytetyöprosessi kokonaisuudessaan oli laaja ja opettavainen. Tutkimuksen edetessä tekijät 

oppivat merkittävästi segmentoinnin käsitteestä, sen hyödyistä ja toteutustavoista. Lisäksi he laa-

jensivat tietämystään Omasuuntimasta ja opinnäytetyössä käytetyistä menetelmistä, kuten yhteis-

kehittämisestä. Viestinnän merkitys eri toimijoiden välillä korostui työssä. Prosessi kannusti myös 

verkostoitumaan rohkeammin. Opinnäytetyö antoi opetuksen tiedonhausta: niukkojen tutkimustie-

tojen etsimisessä voi olla hyödyllisempää suunnata huomio tutkijoihin, jotka keskittyvät tiettyyn kiin-

nostuksen kohteena olevaan aiheeseen, sen sijaan että käytettäisiin monia eri hakusanoja ja -

alustoja. Kun löysi yhden hyvän tutkimuksen, yleensä sen lähteistä löytyi lisää mielenkiintoisia tut-

kimuksia. Opinnäytetyöprosessi antoi hyvää kokemusta tutkimuksellisen kehittämistyön toteutta-

misesta, sillä kummallakaan opinnäytetyön tekijällä ei ollut aiempaa kokemusta vastaavanlaisen 

työn tekemisestä.  
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 LIITE 1 

 

TEEMAHAASTATTELURUNKO 

Asiakassegmentointi Pirte työterveydessä 

 

TAUSTATIEDOT  

•Kauanko olet työskennellyt työterveys Pirtessä?    

•Kauanko olet työskennellyt hoitoalalla?   

 

1: KOKEMUKSET ASIAKASSEGMENTOINNISTA   

 

•Kerro millaisia kokemuksia sinulla on asiakassegmentoinnista?  

Apukysymyksiä:  

•Miten teet segmentointia työssäsi? 

•Käytätkö jotakin menetelmää segmentointiin? 

•Millaisia hyötyjä segmentoinnista Pirtessä on?  

•Oletko tunnistanut jotakin haasteita/esteitä segmentoinnissa? Mitä?  

•Miten segmentointia pitäisi tehdä? 
 

Haluatko sanoa vielä jotakin? 

 

2: OMASUUNTIMAN MAHDOLLISUUDET   

 

•Millaisia mahdollisuuksia Omasuuntima-palvelu tarjoaa Pirte työterveyteen?  

 
Apukysymyksiä:  

•Miten voisit hyödyntää Omasuuntimaa omassa työssäsi?  

•Missä tilanteissa, keiden asiakkaiden kanssa ja milloin Omasuuntimaa voisit käyttää? 

•Mitä hyötyä Omasuuntimasta voisi olla työterveysasiakkaille? 

 

 Haluatko sanoa vielä jotakin?    



 
 
 
   

 

 LIITE 2 
 

 
 

Arvoisa Terveydenhuollon ammattilainen! 

 
Olemme ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijoita ja etsimme osallistujia torstaina 28.9.2023 klo 
12–14 työpajana toteutettavaan tutkimukseemme. Teemme opinnäytetyötä, jonka tarkoituksena on tukea Pirte 
työterveyden asiakassegmentoinnin kehittämistä. Opinnäytetyön tavoitteena on antaa tietoa, jonka pohjalta 
Pirte työterveys voi arvioida Omasuuntima-palvelun käyttöönoton soveltuvuutta ja mahdollisuuksia 
asiakassegmentoinnin kehittämisessä.  

Työpaja toteutetaan Teamsin välityksellä. Työpajaan toivomme 6–10 osallistujaa. Osallistuminen on 
vapaaehtoista. Pyydämme Teitä osallistumaan työpajaan, koska työssä halutaan juuri työtä tekevien 
ammattilaisten näkemys kehittämistarpeista. Osallistumalla voitte vaikuttaa asiakassegmentoinnin 
kehittämiseen tulevaisuudessa työterveydessänne.  
 
Työpajassa käydään läpi segmentoinnin käsitettä ja kerrotaan Omasuuntima-palvelusta, eli ei haittaa, vaikka 

käsitteet olisivat sinulle täysin uusia. 😊  
 

Ilmoita osallistumishalukkuudestasi omalle esihenkilöllesi 15.9.2023 mennessä. 😊  

 
Lähetämme ilmoittautuneille tarkemman info-kirjeen lähempänä ajankohtaa sähköpostiin.  
 
Tietosuojaseloste tutkimukseen: https://www.oamk.fi/tietosuojainfo-
kyselyohjelmistot/?id=ea4c154b77eeb862d35cace8c97f3de3aac12a1c 
 
Mikäli Teillä on kysyttävää, vastaamme mielellämme, 
 
 
Annika Mäkelä   O2maan06@students.oamk.fi 
Niina Pyykönen  K2lani02@students.oamk.fi 
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     INFO-KIRJE 

 

 

Hei, 
 

Kiitos ilmoittautumisestasi opinnäytetyön työpajaan. Työpaja järjestään torstaina 28.9.2023 klo 
12.00 – 14.00 Teamsin välityksellä. Linkki työpajaan on tämän kirjeen liitteenä.  

Työpajan tavoitteena on kuulla kokemuksistanne asiakkuussegmentoinnista työstäsi Pirte 
työterveydessä sekä kuulla millaisia mahdollisuuksia digitaalinen työväline Omasuuntima tarjoaa 
Pirte työterveydelle teidän työntekijöiden näkökulmasta.  

Työpaja alkaa DigiFinland Oy:n Annukka Ruokolaisen puheenvuorolla. Annukka avaa 
asiakkuussegmentoinnin käsitellä ja kertoo Omasuuntimasta. Tämän jälkeen keskustelemme 
aiheesta. Toivomme kaikilta aktiivista osallistumista, sillä jokaisen kokemukset ja näkemykset ovat 
tärkeitä.  

Työpajan materiaaleja käytetään opinnäytetyön aineistona. Työpajan aikana kerättyjä tietoja 
käsitellään luottamuksellisesti ja eettisesti. Osallistujien nimiä tai muita tunnistetietoja ei julkaista 
missään vaiheessa. 
 

Työpajan aikataulu 

Klo 12.00 – 12.15 Tervetuloa työpajaan! 

Klo 12.15 - 12.45 Asiakkuussegmentointi ja Omasuuntima, Annukka Ruokolainen DigiFinland Oy

Klo 12.45 – 13.45 Keskustelua asiakkuussegmentoinnista ja Omasuuntiman mahdollisuuksista 
Pirte työterveydessä 

Klo 13.45 – 14.00 Työpajan yhteenveto ja lopetus 
 

Kirjeen liitteenä on lyhyt ennakkomateriaali, jotta voit tutustua aiheeseen etukäteen. 

Linkki työpajaan: https://urly.fi/3dTA 

Mikäli sinulla ilmenee kysyttävää työpajaan tai opinnäytetyöhön liittyen, voit olla yhteydessä meihin 
sähköpostitse. 
 

Ystävällisin terveisin, 

Annika Mäkelä 02maan@students.oamk.fi 

Niina Pyykönen K2lani02@students.oamk.fi  
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YAMK-opinnäytetyö: asiakkuussegmentoinnin kehittäminen työterveys 
Pirtessä & Omasuuntiman mahdollisuudet 
 

Annika Mäkelä & Niina Pyykönen 
 

Webinaari 31.10.2023 klo 8.30 - 9.15 
 
Webinaarissa käydään läpi asiakkuussegmentointiin kehitetyn sähköisen apuvälineen 
Omasuuntiman taustaa sekä Pirte työterveyteen tehdyn haastattelututkimuksen 
tulokset. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää työterveyshoitajien kokemuksia 
asiakkuussegmentoinnista ja Omasuuntiman mahdollisuuksista työterveyspotilaiden 
segmentoinnin apuvälineenä.  
 
Lisäksi webinaarissa keskustellaan Omasuuntima-palvelun sujuvasta käyttöönotosta 
Pirte työterveydessä. Webinaariin osallistuvia ohjataan valmistautumaan 
keskustelemaan aiheesta. 
 

 

  



 
 
 
   

 

 LIITE 5 

 
  



 
 
 
   

 

 LIITE 6

Anon lupaa tutkimuksen toteuttamiseksi 

Päivämäärä  31.8.2023 

Allekirjoitus  Annika Mäkelä 

Nimenselvennys  Annika Mäkelä 

Asiakassegmentoinnin kehittäminen Pirte-työterveydessä 

Tutkija, joka vastaa tutkimuksesta Annika Mäkelä, Niina Pyykönen 

Muut tutkijat   _________________________________________ 

   

1. Tutkimuksen yleistiedot 
Tutkimuksen suomenkielinen nimi 

 

 

 

2. Tutkijat 

 

 

 

3. Tutkimuksen aikataulu 
 
Alkamispäivämäärä  1.9.2023  Päättymispäivämäärä 17.12.2023 
 

4. Tutkittavien lukumäärä  

6-10 hlö 

 

 

 

 

 

Päätös  
Päätän,että tutkimus voidaan toteuttaa Pirtessä tutkimussuunnitelman mukaisesti  
 
Tampere 1.9.2023 
 
Tiina Surakka (sähköinen allekirjoitus) 
Toimitusjohtaja 
tiina.surakka@pirte.fi 
 
Liitteet: Tutkimussuunnitelma (toimitettu) 
 Tiedote tutkittavalle   (toimitetaan) 

Tutkittavan suostumus (opiskelijat vastaavat arkistoinnista ja hävittämisestä 
opinnäytetyön hyväksynnän jälkeen)   


