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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.
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1 JOHDANTO

Maailmanlaajuinen vaeston ikaantyminen ja monisairauksien lisaantyminen asettavat merkittavia
haasteita terveydenhuollolle. Yhtena tunnistettuna ratkaisuna hoitotaakan vahentamiseen on asi-
akkuussegmentointi, joka on yksi keskeinen keino parantaa terveyspalveluiden tehokkuutta. Riihi-
miehen, Kosusen ja Koskelan (2021, 174) seka Bergstromin ja Leppasen (2021, 112-113) tutki-
musten mukaan segmentoinnin avulla voidaan kohdentaa terveyspalveluita tarkemmin asiakkaiden

yksilollisiin tarpeisiin.

Asiakkuussegmentointi perustuu asiakkaiden ryhmittelyyn heidan yksildllisten 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; Mékinen 2018, 6-7, 21-22). Vaikka segmen-
toinnin tuomat mahdollisuudet terveydenhuollossa ovat merkittavia, sen kayttd on jaényt alihyodyn-
netyksi alalla. Tutkimusjulkaisuja segmentoinnista terveydenhuollossa on hyvin vahan. Enemmisto
olemassa olevista tutkimuksista keskittyy segmentointiin vaestétasolla, kun taas potilas- ja asia-
kastyon mikrotason tutkimuksia — kuten juuri tassa opinnaytety6ssa tarkastellaan - on huomatta-
vasti vahemman saatavilla. Asiakkuussegmentoinnin tutkimuksessa on selkea aukko terveyden-

huollossa, mika motivoi tutkimaan asiakkuussegmentointia tassa opinnaytetyossa.

Opinnaytetyon tilaajana on Pirte tyoterveys. Pirte haluaa edistaa asiakkuussegmentointia ja harkit-
see Omasuuntiman ottamista kayttoon. Opinnaytetyon aihe valikoitui siten, ettd ennen mahdollista
Omasuuntiman kayttoonottoa Pirte haluaa selvittaa segmentoinnin nykytilaa ja tyontekijoiden na-
kemyksia Omasuuntimasta, jotka toteutetaan tassa opinnaytetydssa. Lisaksi opinnaytetyon tekijoi-
den yhteinen kiinnostus digitaalisiin ratkaisuihin terveydenhuollossa, kuten Omasuuntima on, in-

noitti valitsemaan tdman aiheen opinnaytetydlle.

Opinnaytetydssa on tehty yhteistyota Digifinland Oy:n kanssa, silla se omistaa opinnaytetydssa

tarkasteltavan Omasuuntiman. Se on kysymyksiin perustuva digitaalinen palvelu, jolla saadaan



tieto asiakkaan tilanteesta ja hanen tarpeistaan. (Digifinland Oy 2023). Omasuuntima on ainoa asi-
akkuuksien segmentoinnin tyovaline, joka yhdistaa asiakkaan arvion omista voimavaroistaan ja
ammattilaisen arvion tilanteen haasteellisuudesta. (Digifinland Oy 2023; Riihimies, Kosunen & Kos-
kela 2021, 174.) Omasuuntimaa ei ole viela kaytossa missaan tyoterveyden yksikdssa Suomessa
ja nain ollen tutkimus tarjoaa merkityksellista ja ainutlaatuista tietoa. Opinnaytetyon tulokset tarjoa-
vat arvokasta tietoa Pirte tyoterveydelle segmentoinnin nykytilasta ja tukea Omasuuntima-palvelun
mahdollisen kayttdonoton harkinnassa. Nykytilan kartoittaminen on aina hyvéa I&htokohta kaikelle
kehittdmiselle (Ojasalo, Moilanen, & Ritakoski 2015, 56). Opinnaytety0 tarjoaa tietoa asiakkuus-

segmentoinnista ja Omasuuntimasta kaikille aiheesta kiinnostuneille.

Opinnaytety6n tarkoituksena on kehittda asiakkuussegmentointia Pirte tyoterveydessa. Opinnay-
tetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka pohjalta kohdeorganisaatio voi arvioida Omasuuntima-

palvelun kéayttoonoton soveltuvuutta ja mahdollisuuksia asiakkuussegmentoinnin kehittdmisessa.

Opinnaytetyo on tutkimuksellinen kehittamistyo, jossa on tutkimusosio ja kehittamisosio. Tutkimus-
osiossa jarjestettiin tyopaja. Tutkimusosion aineisto kerattiin tyopajassa teemoihin pohjautuvalla
ryhmahaastattelulla. Kohderyhmana oli tyoterveyshoitajat. (n=6) Tutkimuskysymyksina oli 1. Mil-
laisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on asiakkuussegmentoinnin toteuttamisesta Pirte tyoter-
veydessa? 2. Millaisia uusia mahdollisuuksia Omasuuntima-palvelu tarjoaa asiakkuussegmentoin-
tiin Pirte tyoterveydessa hoitohenkilokunnan nakokulmasta? Tutkimusaineisto analysoitiin laadulli-

sella sisallonanalyysilla.

Tutkimusosion jalkeen oli kehittdmisosio. Opinnaytetyon kehittamisosiossa jarjestettiin webinaari,
jossa esitettiin tutkimusosion tulokset ja keréttiin aineisto Omasuuntiman kayttédnotossa huomioi-
tavista asioista. Webinaariin osallistui 26 erilaisissa esihenkild- ja asiantuntijatehtavissa tydskente-
levaa henkiléa, joista osa teki myods asiakastyota. Aineisto kerattiin Padlet-seinalle ja analysoitiin

laadullisella sisallénanalyysilla.



2 ASIAKKUUSEGMENTOINTI TERVEYDENHUOLLOSSA

Terveyspalveluiden tarve kasvaa vaeston ikaantymisen ja monisairauksien vuoksi. Potilaiden yksi-
I6lliset ja erilaiset palvelutarpeet voivat jaada tyydyttaméatta, joka lisaé komplikaatioiden ja pitkaai-
kaissairauksien maaraa seka nostaa hoitokustannuksia. Tatd valtavaa hoitotaakkaa voidaan va-
hentdd asiakkuussegmentoinnilla. (Riihimies, Kosunen & Koskela 2021, 174.) Segmentoinnin
avulla voidaan kohdentaa palveluja paremmin asiakkaiden tarpeisiin ja parantaa palveluiden vai-
kuttavuutta. Segmentoinnin avulla palvelut voidaan raatalida vastaamaan paremmin heidan tar-
peitaan. (Bergstrom & Leppanen 2021, 112-113; Riihimies, Kosunen & Koskela 2021, 174; Kokko
2022, 84-86.) Segmentoinnilla pyritadn myos saumattomaan, integroituun hoitoon (Brommels
2020, 1-5).

Koska tassa opinnaytety0ssa keskeisessa asemassa on segmentointi ja sen tyovaline, pyrittiin kir-
jallisuudesta Ioytamaan sosiaali- ja terveysalalla kaytossa olevia tydvalineitd. Tavoitteena oli 10ytaa
konkreettisia tyovalineita hoitajan tyohon, kuten puhelinapplikaatioita, digitaalisia sovelluksia ja tar-
kastuslistoja. Tutkimuksia ja tietoa aiheesta osoittautui olevan vahaisesti etenkin kaytannon tyota
suorittavan nakokulmasta, kuten hoitajan vastaanottotyosta, jossa asiakkuussegmentointi on yksi-
I6llista. Taté opinnaytetydta tehdessa tormattiin nopeasti samaan tosiasiaan kuin Brommels (2020,
1-5) artikkelissaan: sen sijaan etta tutkittaisiin segmentoinnin vaikutuksia mikrotasolla, eli yksittais-
ten potilaiden asiakastydssa, tutkimuskirjallisuudessa kasitellaan enimméakseen asiakkuusseg-

mentointia makrotasolla yhteiskunnallisen vaikuttavuuden - koko vaeston nakékulmasta.

2.1 Asiakkuussegmentointi kasitteena

Segmentointi kasitteend tarkoittaa asiakkaiden ryhmittelya heidan yksildllisten ominaisuuksien ja
tarpeidensa perusteella. Kasite on alun perin lahtdisin liike-elaméan ja markkinoinnin aloilta. Tervey-
denhuollossa segmentoinnin hydtyja ovat muun muassa terveydenhuollon tarpeiden arvioinnin, tu-

losten seurannan ja hoidon integroinnin helpottaminen. (Chong, Lim & Matchar 2019, 1-2, 2—4;



MOT sanakirja 2023.) Asiakkaiden segmentointi perustuu yleensa terveydenhuollon tarpeisiin liit-
tyvien vaesto- tai asiakasominaisuuksien arviointiin, vaeston tai asiakastarpeiden huomioimisella
tavoiteltaviin tuloksiin seka segmentointilogiikkaan, joka iimaisee, miten alaryhmat tai asiakasryh-
mat muodostuvat. (Brommels 2020, 1-5.) Segmentoinnista terveydenhuollossa kaytetaan useam-
pia termeja. Suomalaisessa kirjallisuudessa kaytettyja termeja on asiakkuussegmentointi, potilas-
segmentointi ja asiakassegmentointi. Tassa opinnaytetydssa kaytetaan termia asiakkuussegmen-
tointi kuvaamaan segmentointia terveydenhuollossa, koska sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
kanssa opinnaytetydn tekemisen aikana kaytyjen keskusteluiden mukaan asiakkuussegmentointi
koetaan parhaaksi termiksi. Se mielletdén neutraalimmaksi iimaisuksi kuin potilas- tai asiakasseg-

mentointi.

Tutkimustietoa segmentoinnista sosiaali- ja terveydenhuollossa on saatavilla verrattain vahan. Tut-
kimusten mukaan vaeston ikaantyessa ja kroonisten sairauksien lisdéntyessa tunnistetaan kuiten-
kin yha useammin tarvetta asiakaskeskeiseen hoitoon. Yksikaan asiakas ei ole samanlainen, joten
jokaiselle vaestoon kuuluvalle yksilolle raataloityjen hoitomallien luominen voi olla kohtuuttoman
kallista ja hankalaa. Nain ollen vaestojen jakaminen yksinkertaisiin ryhmiin, jotka ovat suhteellisen
homogeenisia terveydenhuollon tarpeidensa suhteen, auttaa suunnittelemaan integroituja hoito-
malleja eri vaestosegmenteille. Sen my6ta potilaiden terveydenhuoltotarpeet voidaan tayttaa opti-
maalisesti. Paremmalla kohdentamisella palveluita pystytaan tarjoamaan kullekin ryhmalle kustan-
nustehokkaammin. Maailmalla on tunnistettu segmentoinnin tarve ja sen hyoddyt. Tyokaluja sen
tueksi on esitelty ja tutkimusta tehty, mutta kirjallisuuden perusteella validin tyokalun kehittaminen
on haastavaa. (Lim & Matchar 2019, 2-4.) Olemassa oleva tutkimustieto ja segmentointityokalut
nayttaisivat olevan enemmankin vaestosegmentointiin eika niinkaan yksilollisen tason asiakkuus-
segmentointiin. Omasuuntima onkin ainoa asiakkuuksien segmentoinnin tyévéline, joka yhdistaa
asiakkaan arvion omista voimavaroistaan ja ammattilaisen arvion tilanteen haasteellisuudesta (Di-
gifinland Oy 2023; Riihimies, Kosunen & Koskela 2021, 174).



2.2 Asiakkuussegmentoinnin hyodyt terveydenhuollossa

Asiakkuussegmentointityokalut voivat auttaa organisaatioita tunnistamaan esimerkiksi eri ikaryh-
mien, sairauksien, toimintakyvyn tai sosiaalisen tilanteen mukaan erilaiset tarpeet. Naiden tarpei-
den tunnistamisen avulla organisaatiot voivat suunnitella ja toteuttaa kohdennettuja palveluita,
jotka vastaavat paremmin asiakkaiden tarpeita. Asiakkuussegmentointi voi auttaa myos organisaa-
tioita priorisoimaan resurssejaan tehokkaammin ja suuntaamaan niita sinne, missa tarve on suurin.
Esimerkiksi ikdantyvan vaeston tarpeiden kasvaessa, organisaatiot voivat kayttaa asiakkuusseg-
mentointitydkaluja tunnistaakseen ikaantyneiden eri tarpeet ja kohdentamaan resurssit sinne,
missa ne ovat eniten tarpeen. Sosiaali- ja terveydenhuollosta tulee myds tasapuolisempaa, kun
hoitoketjut muodostetaan segmentoinnin mukaan. (Kokko 2022, 84-86; Chong, Lim & Matchar
2019, 1-4; Makinen 2018, 6-7, 21-22.)

Koiviston ja Tiiringin (2020) tutkimuksen tulokset osoittavat, etté asiakkuussegmentointi, yhteys-
henkil6toiminta ja sovitut toimintatavat ovat vaikuttavia tekijoita yksittaisten ammattilaisten tyon sel-
keyttamisessa ja yhtenaistamisessa, erityisesti paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden tunnista-
misessa ja ohjauksessa. Nama kaytannot ovat edistaneet yhteistyota ja yhteisten kasitteiden ke-
hittamista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Segmentoinnin avulla sote-
organisaatioissa havaittiin tilanteita, joissa tarjotut palvelut eivat vastanneet asiakkaiden tarpeita,
ja naita tilanteita voitiin korjata. Laajemmassa mittakaavassa asiakkuussegmentointi tarjoaa etuja
poliittisille paattajille ja terveydenhuollon integraatiota tavoitteleville tarjoajille. Lisaksi se mahdollis-
taa kohderyhmien tunnistamisen ja toimenpiteiden raataloinnin potilastyypeille. Digitalisaation
yleistyessa se mahdollistaa myos segmentointianalyysin kayttoa, mutta sen kayttoa olisi tuettava
paattavien tahojen toimesta, toteaa Vuik, Mayer & Darzi (2016, 1-26).

Paljon palveluita tarvitseva asiakas on yksi merkittdvimmisté sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
ryhmista (Jean-Baptiste, O’'Malleys & Shah 2017, 3-9). Paljon palveluita tarvitsevat potilaat voivat
aiheuttaa erittain suuria kustannuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Paljon palveluita tarvitsevien
potilaiden asiakasryhmaan kuuluu noin 10 % koko vaestdstd, mutta kayttavat jopa 80 % tervey-
denhuollon resursseista. Yhta tai useampaa kroonista sairautta sairastavat potilaat aiheuttavat noin
75 % sosiaali- ja terveysalan kustannuksista (Neittaanméki, Lehto, Ruohonen, Kaasalainen & Karla

2019, 14, 80.) Segmentoinnilla tavoitellaan hoidon tehostamista kalliita palveluita usein tarvitsevien
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potilaiden kohdalla, jotta saavutettu hyoty olisi kaikista suurin. Paljon palveluita tarvitsevien potilai-
den tunnistamisella pyritdan ennaltaehkaisemaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan tilan
huonontumista. Hyvin suunniteltu hoitopolku supistaa tarpeettomia ja paallekkaisia hoitopolkuja,
parantaa kustannustehokkuutta ja luo mielekkdampaa palvelua asiakkaalle. (Makinen 2018 6-7,
21-22.)

2.3 Asiakkuussegmentoinnin toteuttaminen terveydenhuollossa

Segmentointia voidaan tehda terveydenhuollossa monella eri tavalla. Koiviston, Liukon, Tiiringin ja
Lyytikaisen (2020, 14-17) mukaan palvelujen tarpeen maaran perusteella ryhmiteltdessa asiakkaat
jaetaan kertakavijoihin ja useamman kerran palvelua tarvitseviin. Terveydentilan ja omatoimisuu-
den mukaan asiakkaat voidaan ryhmitelld neljaan segmenttiin: terve ihminen, riskipotilaat (ei pal-
velujen piirissa, vaikka olisi syyta), pitkaaikaissairaus ja kompleksinen (monialaisen palvelun tarve).
Terveydentilan ja toimintakyvyn mukaan maariteltdessa segmentteja ovat terveet ja toimintakykyi-
set, kohonnut riski, tilapainen tarve ja jatkuva palvelutarve. Erityisryhmiin sisaltyy muun muassa
asunnottomat, muistisairaat ja maahanmuuttajanuoret. limidperustaisen luokittelun esimerkkeja
ovat asunnottomuus kasvukunnissa ja mielenterveysongelmien runsas esiintyvyys alueella. Lisaksi
asiakkaita voidaan segmentoida palvelujen tarpeen ja toimintakyvyn perusteella seka palvelujen
tarpeen ja arjessa parjaamisen. (Koivisto, Liukko, Tiirinki & Lyytikainen 2020, 14-17.)

Chong, Lim, & Matchar (2019, 1-11) tekivat jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen jo olemassa
olevista terveydenhuollon segmentoinnin valineista. Tutkimuksessa huomioitiin englanninkielinen
kirjallisuus. Yhteensa 9970 artikkelin jarjestelmallisesta tarkastelusta 1oytyi 16 menetelmaa, joista
suurin osa (12) edellytti sahkdista asiakastietojarjestelmaa. Yhdessatoista asiantuntija maaritteli
segmentoinnissa kaytettdvat muuttujat/indikaatorit, viisi perustui tietokantatietojen tilastolliseen
analyysiin. Segmentoinnin tietokantatietoina kaytettiin padasiassa ladketieteellisia tietoja, yhdistet-
tyné demografisiin tai palveluiden kayttotietoihin. Muodostuneiden segmenttien maara vaihteli suu-
resti 4 ja 269 valilla. Kirjallisuuskatsauksen perusteella maailmalla on tunnistettu segmentoinnin
tarve ja sen hyodyt. Tyodkaluja sen tueksi on esitelty ja tutkimusta tehty, mutta kirjallisuuden perus-

teella validin tydkalun kehittdminen on haastavaa.



Brommels (2020, 1-5) pohtii julkaisussaan, miten markkinointipuolen segmentointia voisi tuoda
sosiaali- ja terveysalalle. Han toteaa, ettd useimmissa asiakkuussegmentointia koskevissa julkai-
suissa tutkitaan potilaiden tarpeita ja riskeja ja pyritaan luomaan hoitosuunnitelmia tai palveluko-
konaisuuksia naiden tarpeiden tayttamiseksi. Huomiota ei kuitenkaan kiinniteta siinen, miten poti-
laan tarpeita parhaiten vastaavien palvelujen tuottaminen pyrita@n sovittamaan yhteen. Julkai-
suissa ei Brommelsin (2020, 1-5) havainnon mukaan mydskaan puhuta siita, mitka palvelujen ja-
kelukanavat soveltuvat parhaiten kyseiseen palveluun. Lisaksi potilaan oma kiinnostus, halukkuus
ja kyky hoitaa terveysongelma itse vaikuttavat palveluun, eika asiakkaan omia nakemyksia huomi-

oida useimmissa julkaisuissa.

Terveydenhuollon digitaaliset palvelut ovat kokeneet merkittdvaa kehitysta viimeisten 20 vuoden
aikana, jonka vuoksi digitalisaatio huomioitiin myos tassa opinnaytetyossa etsimalla tutkimusjulkai-
suista digitaalisia tydvalineita segmentointiin (Doughty & Williams 2016, 41). Digitaalinen muutos
terveydenhuoltoalalla kayttaa uusia teknologioita, menetelmia ja prosesseja tarjotakseen laaduk-
kaita terveydenhuoltopalveluita (Ritaranta 2018, 2). Sosiaali- ja terveysalan digitalisaatiossa on
kyse laaja-alaisesta toimintatapojen muutoksesta, jossa digitalisaatio voidaan nahda valineena pa-
rempaan palveluun, kustannustehokkaampaan ja tuottavampaan toimintaan ja ennen kaikkea ih-
misten parempaan hyvinvointiin ja terveyteen. Tama toimintaympariston muutos vaatii organisaa-
tioilta ja henkilostolta jatkuvaa uudistumista ja tyontekijoiden osaamisen pitad vastata digitaalisen
ajan vaatimuksia. (Jauhiainen, Sihvo, Hdmalainen, Hietanen, Nykanen, Hamalainen, Franssila &
Tikkanen 2020, 94-95; Jimenez, Spinazze, Matchar, Koh, Huat, Van der Kleij, Rianne, & Car. 2020;
Juujarvi, Sinervo, Laulainen, Niiranen, Kujala, Heponiemi & Keskimaki 2019, 3-5.) Terveydenhuol-
toalan digitalisoitumisen myota sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten digiosaamisesta on tullut
keskeinen osa alan tydntekijdiden ammattitaitoa, silld yhd useammat tydtehtavat vaativat digitaa-
listen tydkalujen ja jarjestelmien kayttda ja asiakastydsséa digitaaliset valineet ovat yha tarkeampia
(Reponen ym., 2021, 152-153).



2.3.1 Bridges To Health -segmentointimenetelma

Bridges to Health on vuonna 2007 kehitetty segmentointimenetelma asiakkaiden kroonisten palve-
luntarpeiden tunnistamiseen terveydenhuollossa. Sen avulla voidaan muokata resurssien suunnit-
telua, hoidon jarjestamista ja palvelujen tarjoamista keskittymalla siihen, onko asiakkaalla hallit-

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

Segmentit on kuvattu neljaén eri tarpeeseen: terveena pysyminen, tervehtyminen, sairauden tai
vamman kanssa elaminen ja sairauden kanssa selviytyminen elaman loppuvaiheessa. Naiden li-
saksi on kahdeksan eri terveysongelman mukaista segmenttia: hyvakuntoiset ihmiset, aitiys- ja
lapsivuodeikaiset, akuutin sairauden sairastaneet, vakaan kroonisen sairauden sairastaneet, va-
kavan mutta vakaan vamman sairastaneet, terveydentilan heikkeneminen Iahelld kuolemaa, pit-

kélle edennyt elinjarjestelman vajaatoiminta ja pitk&aikainen hauraus.

Kaytanndssa tydvaline on kysymyksia sisaltava lomake, jonka ammattilainen tayttaa. Bridges To
Healt-menetelmalla kyetaan kuvaamaan erilaisia tyypillisia asiakastyyppeja, mutta on suhteellisen
subjektiivinen arvio potilaan laaketieteellisista ja terveyteen liittyvista tarpeista. (Lynn, Straube, Bell,
Jencks & Kambic. 2007, 185-208.)

2.3.2 SST-tyokalu segmentoinnin apuna

Chong, Gandhi, Ong & Matchar (2017, 1) kehittivat "Bridges to Health™-viitekehyksen kasitteiden
pohjalta HASS-tarpeisiin perustuvan SST-tyokalun (Simple Segmentation Tool). HASS-tarpeilla
tarkoitetaan, etta se on suunniteltu tunnistamaan ja tayttdmaan vaeston terveys- ja sosiaalipalve-
lujen tarpeita. Siten SST-tyokalu eroaa muista valineista, joilla keskistytaan luokittelemaan potilaita
kustannusten ja monisairauksien perusteella. SST-tyokalussa on kaksi osiota ja sita kayttdad am-
mattilainen. Ensimmaisessa osiossa on luettelo kuudesta laaketieteellisten tarpeiden luokasta,
joista ammattilainen valitsee sen, joka parhaiten kuvaa asiakkaan odotettavissa olevaa laaketie-
teellisten palvelujen tarvetta seuraavien 3-6 kuukauden aikana. Toisessa osiossa on yhdeksan
komplisoivaa tekijaa, jotka ammattilainen arvioi kolmella eri vakavuusasteella. Lomake on suunni-
teltu siten, ettd ammattilainen voi tayttaa sen tapaamisen paatteeksi. Ammattilaisen pitéisi yleensa
8



tuntea asiakas riittavan hyvin tayttaakseen lomakkeen nopeasti. Yksinkertaisuuden ja helppokayt-
toisyyden saavuttamiseksi SST on suunniteltu siten, etta se mahtuu yhdelle A4-paperille. Etupuo-
lella on tarkistuslista ja kaantopuolella ohjeet tarkistuslistan tayttamiseen.

Singaporessa tehdyssa tutkimuksessa kaytettiin SST-tyokalua segmentoinnin apuna iakkaiden asi-
akkaiden sairaalaan saapumisen yhteydessa. Tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena oli arvioida
SST:n osien luotettavuutta ja arvioida tydvalineen validiteettia. Tutkimuksessa todettiin, ettd vahai-
sella koulutuksella ammattilaiset voivat kayttaa SST-tyokalua, 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-elamanlaatumittari

RAND-36-kyselylla arvioidaan henkilon terveyteen liittyvaa elaméanlaatua ja selvitetdan hoidon ja
tuen tarvetta. Kyselylomake sisaltda kysymyksia koetusta terveydests, fyysisesta toimintakyvysta,
psyykkisesta hyvinvoinnista, sosiaalisesta toimintakyvysta, tarmokkuudesta, kivuttomuudesta seka
psyykkisten ja fyysisten terveysongelmien aiheuttamista rajoitteista. Potilas tayttaa kyselylomak-
keen itse. (Riiken & Heide 2019, 1-10.)

Riiken & Heide (2019, 1-10) tutkivat Hollannissa, voisiko monisairaiden ihmisten alaryhmia erottaa
toisistaan heidan tarpeiden perusteella. Tutkimuksessa profiloitiin naita alaryhmia laaketieteellisen
monimutkaisuuden ja henkilokohtaisten resurssien mukaan. Tutkittaviksi valikoitui henkilt, joilla oli
diagnosoitu kaksi tai useampia somaattisia sairauksia. Tutkittavat tayttivat hollantilaisen RAND-36-
kyselylomakeen, jonka pistemaarista tehtiin klusterianalyysi. Tutkimuksen paatelma oli, ettd moni-
sairaiden ihmisten eri alaryhmat voidaan erottaa toisistaan heidan tarpeidensa perusteella. Nama
tarpeet eivat maaraydy ainoastaan demografisten ja [adketieteellisten ominaisuuksien perusteella,
vaan my0s henkildkohtaisten voimavarojen perusteella, joita ihmisilld on kaytettavissaan ter-
veydestaan huolehtimisessa. Tutkimuksessa ehdotetaan, etta asiakasprofiilit, joissa yhdistyvat 1aa-
ketieteellinen monimutkaisuus ja henkilokohtaiset resurssit, voisivat ohjata integroidun hoidon ke-
hittamista tietyille kohderyhmille, joilla on monisairaus. RAND-36 on kansainvalisesti kaytetty mit-

tari, ja suomessa sen avulla on tutkittu esimerkiksi ylipainoisten tyypin 2 diabetesta sairastavien
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(Kaukua, Pekkarinen & Rissanen 2004, 600-605), sydamen ohitusleikattujen diabeetikoiden (Jar-
vinen, Julkunen, Saarinen, Laurikka & Tarkka 2005, 79, 819-824), nivelreumaa sairastavien nuor-
ten aikuisten (Arkela-Kautiainen, Haapasaari, Kautiainen, Vilkkumaa, Malkia & Leirisalo-Repo
2005, 64, 875-880) ja perasuolisyopaleikkauksen lapikayneiden (Vironen, Kairaluoma, Aalto & Kel-
lokumpu 2006, 49, 568-578) terveyteen liittyvaa elamanlaatua. RAND-36 ei varsinaisesti ole tyo-
valine segmentointiin, mutta Riiken & Heiden (2019, 1-10) tutkimus osoittaa, etta sita voi hyodyntaa

my0s siihen tarkoitukseen.

24 Omasuuntima: Digitaalinen palvelu asiakkuussegmentointiin

Omasuuntima on suomalainen tyovaline segmentointiin. Se on kysymyksiin perustuva digitaalinen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu, jolla saadaan tieto asiakkaan tilanteesta ja hénen tarpeistaan.
Palvelu ryhmittelee asiakkuudet neljaan eri ryhmaan, ja jokaisella ryhmélla on oma hoito- ja palve-
lupolkunsa. Kysymyksiin vastaa sek& ammattilainen etta asiakas. Se on asiakkaan ja ammattilai-
sen yhteinen ty6valine, jonka avulla tunnistetaan asiakkaan voimavaroja ja suunnataan hanelle
sopivalle palvelupolulle. Asiakkaan kysymykset kartoittavat kykya selviytya paivittdisesta arjesta.
Ammattilainen vastaa kysymyksiin asiakkaan tilanteesta. Asiakkaan ja ammattilaisen vastausten
perusteella syntyy Omasuuntiman tulos, eli asiakkuus. Asiakkuuspolussa kuvataan asiakkaan ti-
lanteeseen sopivat jarjestelyt, joita ovat yhteydenpitoon ja ajanvaraukseen liittyvat jarjestelyt, vas-
taanottovaihtoehdot, koordinointivastuu, ammattilaisen rooli seka asiakkaan itsensa toteuttaman
omahoidon tukikeinot. Omasuuntima on digipalvelu, jolla jaetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
akkaat eri ryhmiin sen mukaan, mita he tarvitsevat. Omasuuntima ottaa huomioon seka asiakkaan
oman nakemyksen omasta tilanteestaan etta asiantuntijan arvion siita, kuinka haastava asiakkaan
tilanne on. (Digifinland Oy 2023; Riihimies, Kosunen & Koskela 2021, 174.)

Palvelun nimena oli alkuun Suuntima, joka mydhemmin on vaihdettu nimeksi Omasuuntima. Kur-
kiaura-hanke kehitti Suuntiman vuosien 2011-2015 aikana tarkoituksenaan rakentaa sydansairas-
tuneille asiakaslahtoisia palvelumalleja. Suuntiman avulla pyrittiin tunnistamaan erilaisia asiak-
kuuksia ja asiakastarpeita, jotta niihin voitaisiin vastata optimaalisesti. Tavoitteena oli my6s tarjota

asiakkaille keinoja, jotka kannustaisivat heita osallistumaan aktiivisemmin hoitoonsa ja vastuunot-
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toon. Kyseessa on ensimmainen terveydenhuollon kayttoon laadittu menetelma, jolla voidaan tun-
nistaa erilaisia terveydenhuollon asiakkuuksia, joiden hoito- ja palvelupolut ovat erilaisia. (Levas-
luoto & Kivisaari 2012, 3.)

241 Omasuuntiman hyodyt

Omasuuntiman kysymykset toimivat opastuksena asiakkaalle, auttaen heita hahmottamaan oman
tilanteensa paremmin. Samalla ne tarjoavat ammattilaisille arvokasta tietoa, joka tukee asiakkaan
yksildllista kohtaamista voimaannuttavalla tavalla. Omasuuntiman avulla luodaan yhteinen kieli ja
ymmarrys asiakkaan tilanteesta eri ammattiryhmien, asiakkaan ja hanen laheistensa kesken. Oma-
suuntima toimii interventiona ja tekee nakyvaksi asiakkaan omat voimavarat. Se tekee nakyvaksi
myGs ammattilaisen arvion tekemisen. Naiden yhteissummana on yhteinen arvio. Kun arvio asiak-
kaan tilanteesta tehdaan yhdessa asiakkaan kanssa, asiakas voi tuntea tulleensa kuulluksi. (Oma-
suuntima 2023b). Omasuuntima eroaakin muista segmentoinnin tydvalineista siina, etta se huomioi
seka ammattilaisen ettd asiakkaan arvion omista voimavaroistaan ja tilanteen haasteellisuudesta
(Digifinland Oy 2023; Riihimies, Kosunen & Koskela 2021, 174). Omasuuntiman muita etuja muihin
tydvalineisiin verrattuna on se, etta asiakkaalla on mahdollisuus tayttaa 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 jasentyy ja koo-
taan yhteen. Asiakas ohjautuu hanelle parhaiten soveltuvien palveluiden ja omahoidon tuen piiriin.
Naiden kaikkien toimien myota resurssit ja palvelut kohdentuvat oikein. Omasuuntimaa on kehitetty
jatkuvasti palautteiden ja tutkimustulosten pohjalta ja tulevaisuudessa voitaisiin kehittdd muun mu-

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

Asiakkaan ja ammattilaisen yhteisesta arviosta muodostuu asiakkuus. Omasuuntiman geneeristen
asiakkuuspolkujen vaihtoehtoja on nelja: Omatoimiasiakkuus, yhteisbasiakkuus, yhteistyoasiak-
kuus ja verkostoasiakkuus. (Kuva 1.)

Kuva 1. Omasuuntima-palvelun asiakkuudet (Digifinland Oy 2023)
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Omatoimiasiakkuudet ovat heitd, jotka arvioivat voimavaransa hyviksi ja ammattilaisen mielesta
palvelun toteutus on selkeatd ja yksinkertaista. Asiakkaan parjadmisesta ei heraa huolta. Asiakas
voi hyodyntaa digipalveluita. Asiakasta tuetaan itseohjautuvuudessa ja siing, etta tilanne sailyisi
jatkossakin hyvana. Omatoimiasiakkuudessa tavoitteena on tyo- ja toimintakyvyn sailyminen.
Suunnitelman painopisteena on alkuohjaukseen panostaminen. Hoidon ja palvelujen koordinaatto-
rina toimii asiakas itse, mutta ammattilainen on kaytettavissa tarvittaessa ja ohjaan tiedon aarelle.
Asiakas varaa ajat itse. Yhteydenpitokeinoina on tekstiviestit ja sahkdiset yhteydenpitokeinot. Vas-
taanottovaihtoehtoina on sahkdiset palvelut. Omatoimiasiakkuuden palvelupolkuun sisaltyy tyypil-
lisesti ensitietoryhma ja alkuvaiheen ohjaus, sahkoiset omahoitopalvelut (esim. Terveyskyla), itse-

hoitopisteet ja jarjestojen palvelut. (Omasuuntima 2023b.)

YhteisOasiakkuus tarkoittaa, etté palvelun toteutus edelleen yksinkertaista ja selkeata, mutta jos-
tain syysta asiakas kuitenkin kokee voimavaransa heikoksi. Yhteisdasiakkuudessa tavoitteena on
tyd- ja toimintakyvyn sdilyminen seka omatoimisuuden tukeminen. Suunnitelman painopisteena
on luottamussuhteen rakentaminen. Hoidon ja palvelun koordinaattorina toimii omatydntekija ja
ammattilainen opastaa konkreettisesti palveluun esimerkiksi ajan varaamalla tai ohjaamalla jarjes-
tojen vertaistuen piiriin, seka@ seuraa ja kannustaa. Ammattilainen sopii seuraavan kontaktin. Yh-
teydenpitokeinoina on ennakoiva yhteydenpito, esimerkiksi puhelimitse. Vastaanottovaihtoehtoina
on ammattilaisen valmisteleva vastaanotto ja ryhmavastaanotto. Yhteisoasiakkuuden asiakkuus-
polkuun sisaltyy tyypillisesti sopeutumisvalmennus, vertaistuki ja jarjestojen palvelut. (Omasuun-
tima 2023b.)

Yhteistyoasiakkuus tarkoittaa, etta asiakas arvioi ja kokee voimavaransa hyvaksi, ja parjaa ar-
jessa hyvin siita huolimatta, ettd ammattilainen arvioi asiakkaan tilanteen monimutkaisemmaksi ja
haasteellisemmaksi. Taustalla voi olla esimerkiksi sairaus, joka ei ole hoitotasapainossa tai palve-
lutarvetta seka sosiaali- etta terveydenhuollon palveluihin, jolloin tilanne on monimutkaisempi. Tal-
I6in tavoitteena on ty6- ja toimintakyvyn paraneminen. Suunnitelman painopisteend 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 jarjestda yhteisvastaanotot. Yhteydenpito-

keinoina on tekstiviestit ja sahkdiset yhteydenpitokeinot. Vastaanottovaihtoehtoja on ammattilaisen
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valmisteleva vastaanotto ja yhteisvastaanotto. Yhteistydasiakkuuden palvelupolkuun sisaltyy tyy-
pillisesti sahkdiset omahoitopalvelut (esim. Terveyskyla), kuntoutumiskurssit ja vertaistuki. (Oma-
suuntima 2023b.)

Verkostoasiakkuus tarkoittaa tilannetta, jossa asiakkaan voimavarat ovat heikot ja palvelu moni-
tahoista ja haasteellista. Asiakas itse arvioi parjadvansa heikosti arjessa ja sairauden tai palvelu-
tarpeen kanssa. Tavoitteena on tukea asiakasta arjessa parjag@misessa. Suunnitelman painopis-
teena on hoidon/palvelun koordinoinnista sopien. Erityisesti verkostoasiakkuudet ovat heita, jotka
hyétyvat tarkoituksenmukaisesti nimetysté sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisesta, joka raa-
taloi palvelut ja on tukena laheisille ja muille ammattilaisille. Koordinoi tilannetta. Asiakkaan ajan-
varauksista huolehtii ammattilainen. Yhteydenpitokeinoina on ennakoiva yhteydenpito. Vastaanot-
tovaihtoehtoja on ammattilaisen valmisteleva vastaanotto, kotikaynti seka verkostotapaaminen.
Verkostoasiakkuuden palvelupolkuun sisaltyy tyypillisesti sosiaaliset tukipalvelut seké& palveluoh-

jaus ja moniammatillinen verkosto. (Omasuuntima 2023b.)

2.4.3 Tutkimustietoa Omasuuntimasta

Riihimies ym. (2021, 176-185) ovat selvittaneet diabetesta sairastavien potilaiden ja hoitoalan am-
mattilaisten nakemyksia Suuntiman kaytettavyydesta, kayttokokemuksia Suuntimasta seka sen ky-
symysten sisallon patevyydesta (kysymysten asiallisuus, kattavuus ja ymmarrettavyys). Useimpien
potilaiden mielesta Suuntima oli helppokayttoinen ja se auttoi pohtimaan omaa tilannettaan parem-
min, myos uusista nakokulmista. Myos ammattilaiset pitivat Suuntimaa helppokayttoisena ja sopi-
vana tapaamisiin ja potilaiden segmentointiin. Kysymysten koettiin olevan helppoja ynmartaa ja ne
auttoivat keskustelemaan uusista tai arkaluontoisista haasteista, kuten paihdeongelmasta. Toi-
saalta joihinkin kysymyksiin toivottiin tdsmentamista, esimerkiksi hyvéan tai huonon likuntakyvyn
méaarittelemiseen. Suuntiman kayton koettiin helpottuvan kokemuksen myéta. Tunnin vastaanotto-
ajasta Suuntiman kayttédn kului alle 20 minuuttia 88,4 % tapauksista. Naiden ensimmaisten tutki-
mustulosten jalkeen Suuntiman kysymyksia ja vastausohjeita tdsmennettiin helpottamaan palvelun

kéyttoa 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-
kuusryhma eroaa muista ryhmista. Lisaksi selvitettiin, kuinka yhtenevainen ammattilaisen ennen
vastaanottoa tekema arvio potilaan asiakkuustuloksesta on Suuntiman antaman todellisen tulok-
sen kanssa. Omatoimiasiakkuusryhman potilaat olivat monisairaita, mutta heilla oli vahemman sai-
rauksia ja laakityksia kuin muiden ryhman potilailla, ja lisaksi heilld oli parempi toimintakyky, ela-
méanlaatu ja itsearvioitu terveydentila. Tuloksien mukaan kaikki potilaat pitivat sahkoisten palvelujen
kéyttotaitojaan hyvina. Tutkimuksen tulokset vahvistavat havaintoja omatoimiasiakkuuksien laaki-
tyksestd, silla pienempi maara liitannaissairauksia johtaa vahaisempaan laékityksen tarpeeseen
verrattuna yhteisty6- ja verkostoasiakkuuksien ryhmaan. Omatoimiasiakkuusryhman potilaiden
pienempi litAnnaissairauksien ja laakityksen maara voi puolestaan heijastaa heidén parempaa it-
searvioitua terveyttaan, toimintakykyaan, terveyteen liittyvaa eldmanlaatuaan ja hyvinvointiaan ver-

rattuna kaikkiin muihin ryhmiin.

2.5 Teoriaosuuden yhteenveto

Globaali vaeston ikaantyminen ja monisairauksien lisaantyminen asettavat terveydenhuollolle
haasteita. Asiakkuussegmentointi on yksi ratkaisu hoitotaakan helpottamiseen. Riihimiehen, Kosu-
sen ja Koskelan (2021) seka Bergstromin ja Leppasen (2021) tutkimusten mukaan segmentoinnilla
voidaan kohdentaa palveluita tarkemmin asiakkaiden tarpeisiin ja parantaa palveluiden vaikutta-
vuutta. Segmentoinnissa olennainen osa on palveluiden raataldinti asiakkaiden yksildllisiin tarpei-
siin (Riihimies, Kosunen & Koskela, 2021; Kokko, 2022, 84-86). Lisaksi Brommelsin (2020) mu-

kaan segmentointi mahdollistaa saumattoman ja integroidun hoidon tavoittelun.

Segmentointi perustuu asiakkaiden ryhmittelyyn heidan yksilollisten ominaisuuksiensa ja tar-
peidensa perusteella (Chong, Lim & Matchar 2019; MOT-sanakirja 2023). Terveydenhuollossa
segmentointi helpottaa tarpeiden arviointia, tulosten seurantaa ja hoidon integrointia (Brommels
2020). Asiakkuussegmentointityokalut auttavat organisaatioita tunnistamaan eri ikaryhmien, sai-
rauksien, toimintakyvyn tai sosiaalisen tilanteen mukaan erilaiset tarpeet, mahdollistaen kohden-
nettujen palveluiden suunnittelun ja resurssien tehokkaamman kohdentamisen (Kokko 2022;
Chong, Lim & Matchar 2019; Makinen 2018, 6-7, 21-22).
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Segmentointia voidaan tehda terveydenhuollossa monella eri tavalla, esimerkiksi ryhmittelemalla
asiakkaita palvelujen tarpeen maaran, terveydentilan, omatoimisuuden ja ilmidlahtGisen luokittelun
perusteella (Koivisto, Liukko, Tiirinki & Lyytikainen 2020). Suomalainen Omasuuntima on kysymyk-
siin perustuva digitaalinen tyovaline segmentointiin. (Digifinland Oy 2023). Omasuuntimaa kayttaa
seka asiakas etta ammattilainen. Omasuuntimassa on nelja erilaista asiakkuutta. Omasuuntiman
keskeisia hyotyja on se, etta se toimii interventiona ja tuo nakyvaksi asiakkaan omat voimavarat ja
ammattilaisen arvion. Yhteisen arvion myéta asiakas tulee kuulluksi. Sensitiivisten asioiden kasit-
tely helpottuu. Omasuuntima konkretisoi asiakkuuksien erilaisia polkuja. Tilanteen arviointi kaikille
samalla tavalla tuo systemaattisuutta ja suunnitelmallisuutta, jasentaa palveluvalikoimaa ja kokoaa
yhteen. Omasuuntima ohjaa asiakkaan parhaiten hanelle soveltuvien palveluiden ja omahoidon
tuen piiriin ja auttaa luomaan yhteisen kielen ja ymmarryksen asiakkaan tilanteesta eri ammattiryh-
mien, toimialojen, asiakkaan ja laheistensa kesken. Palvelu auttaa kohdentamaan resurssit ja pal-
velut oikein. (Omasuuntima 2023b.) Omasuuntima huomioi asiakkaan yksildlliset voimavarat, kuten
kyvyn huolehtia itsestaan, yleisen elamantilanteen ja digitaidot. Nama asiat edistavat yhdenvertais-
ten ja vaikuttavien sote-palveluiden luomista. Omasuuntima on ainoa asiakkuuksien segmentoinnin
tydvaline, joka yhdistaa asiakkaan arvion omista voimavaroistaan ja ammattilaisen arvion tilanteen
haasteellisuudesta. (Digifinland Oy 2023; Riihimies, Kosunen & Koskela 2021, 174.)
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3 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa asiakkuussegmentointia Pirte tyoterveydessa. Opinnay-
tetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka pohjalta kohdeorganisaatio voi arvioida Omasuuntima-
palvelun kayttdonoton soveltuvuutta ja mahdollisuuksia asiakkuussegmentoinnin kehittamisessa.
Segmentoinnin kehittaminen voi mahdollistaa paremman ymmarryksen erilaisista asiakasryhmista,
mika puolestaan auttaa organisaatiota tarjoamaan kohdennettuja, tehokkaita ja laadukkaita ter-
veyspalveluita samalla parantaen kokonaisuudessaan organisaation toiminnan tuloksellisuutta ja

vaikuttavuutta.

Tutkimusvaiheen tarkoituksena on kuvailla miten kohdeorganisaatio hoitohenkildstd toteuttaa ja
kokee asiakkuussegmentoinnin tyossaan seka millaisia mahdollisuuksia he nakevat Omasuunti-
massa osana asiakkuussegmentointia Pirte tyoterveydessa. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa

asiakkuussegmentoinnin nykytilasta kehittdmisen tueksi.

Tutkimuskysymykset
1. Millaisia kokemuksia hoitohenkildkunnalla on asiakkuussegmentoinnin toteuttamisesta
Pirte tyoterveydessa?
2. Millaisia uusia mahdollisuuksia Omasuuntima-palvelu tarjoaa asiakkuussegmentointiin

Pirte tyoterveydessa hoitohenkilokunnan nakokulmasta?

Kehittamisvaiheen tarkoituksena on kuvata Pirte tyoterveyden edustajille hoitohenkilokunnan na-
kemyksia asiakkuussegmentoinnin nykytilasta ja Omasuuntiman tarjoamista mahdollisuuksista
seka selvittaa henkilokunnan ajatuksia Omasuuntiman sujuvasta kayttoonotosta. Tavoitteena on
vieda uutta tietoa kohdeorganisaation edustajille paatoksenteon tueksi Omasuuntiman kayttoon-
otosta.
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6n toimeksiantajana toimi Pirte ty6terveys. Pirtessa arvioitin Omasuuntiman mahdol-
lista kayttddnottoa ja haluttiin hoitohenkilokunnalta nakemyksia aiheesta. Tastd muodostui opin-
naytetydlle aihe. Opinnaytety6n aiheenrajausta ryhdyttiin tekemaan yhdessé Pirten toimitusjohta-
jan, esihenkildiden ja Omasuuntiman edustajan kanssa. Yhteisen keskustelun kautta paadyttiin sii-
hen, etta ryhdytadan kartoittamaan asiakkuussegmentoinnin nykytilaa Pirtessé seké hoitohenkil6-
kunnan ajatuksia Omasuuntiman mahdollisuuksista Pirte tyoterveydessa. Asiakkuussegmentointia
ei ole vield tutkittu kohdeorganisaatiossa, joten nykytilan kartoitus on hyvé lahtdkohta kehittami-
selle. Opinnaytetydsta saatavilla tiedoilla kohdeorganisaatio pystyy arvioimaan segmentoinnin ke-

hittamistarpeitaan ja Omasuuntiman mahdollista kayttdonottoa.

Opinnaytety0ssa on tutkimusosio ja kehittamisosio (Kuva 2.). Tutkimusosiossa jarjestettiin tyopaja
verkossa, johon osallistui tyoterveyshoitajia (n=6). TyOpaja koostui asiantuntijapuheenvuorosta ja
ryhmahaastattelusta, jossa selvitettiin tyoterveyshoitajien kokemuksia asiakkuussegmentoinnista
ja Omasuuntiman mahdollisuuksia Pirte tyoterveydessa. Tutkimusosion aineisto analysoitiin laa-

dullisella sisallonanalyysilla.

Tutkimusosion jalkeen oli kehittamisosio. Kehittdmisosion sisaltd tarkentui vasta tutkimusosion jal-
keen, silla tutkimusosion tulokset ohjasivat osittain kehittamisosiota. Kohdeorganisaation toiveena
oli kuulla henkildstdon ndkemyksia Omasuuntiman sujuvasta kayttdonotosta. Opinnaytetyon kehit-
tamisosiossa jarjestettiin webinaari, jossa esitettiin tutkimusosion tulokset ja kerattiin aineisto Oma-
suuntiman kayttddnotossa huomioitavista asioista. Webinaariin osallistui 26 esihenkilé- ja erilai-

sissa asiantuntijatehtavissa tydskentelevaa henkiloa.
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Kuva 2. Opinnéytetyén eteneminen

+ Asiantuntijapuheenvuoro: )
* Asiakkuussegmentointi kasitteena
+ Omasuuntima pahkinénkuoressa
* Ryhmahaastattelu:
TUTK"Y_IUS_OSIO + Kokemuksia asiakkuussegmentoinnista
Tyopaja * Omasuuntiman mahdollisuudet y,

+ Opinnaytetyontekijan puheenvuoro:
+ Asiakkuussegmentoinnin hyddyt sote-alalla
+ Tutkimusosion tulokset tiivistettyna
L\ [E[eE (o] + Kehittamisosio:
Webinaari + Omasuuntinan sujuva kayttéonotto henkildkunnan kokemana

Opinnaytetydn onnistumisen kannalta yhteiskehittdminen oli valttamaton menetelma tydssa. Yh-
teiskehittaminen on yksi innovoinnin toteuttamistapa, jossa kaikki osapuolet oppivat. Yhteiskehitta-
misessa kehitetaan yhdessa jotakin uutta. Yhteiskehittdminen tarjoaa organisaatiolle mahdollisuu-
den nahda asioita asiakkaiden silmin ja kehittaa ratkaisuaan asiakkaan tarpeisiin perustuen. Yh-
teiskehittdmista voidaan soveltaa monenlaiseen kehittamiseen ja malliin. Se on osallistavaa, luo-
vaa, keskustelevaa tyopajatyoskentelya. Yhtena hyvan yhteiskehittdmisen edellytyksena on am-
mattitaitoinen fasilitointi. (Kerénen 2022.) Yhteiskehittdmisen toimijoina oli kohdeorganisaation toi-
mitusjohtaja, tydterveyshoitajat, esihenkilét, asiantuntijat, Omasuuntiman asiantuntija ja opinnay-
tetyon tekijat. Eri toimijoita osallistettiin tydskentelyyn tyon eri vaiheissa niin, etta se on tarkoituk-
senmukaista. Opinnaytetyon tekijat ovat laajentaneet ndkemyksidé@n Omasuuntimasta ja segmen-

toinnista myds keskustelulla segmentointiin profiloituneiden tutkijoiden kanssa.

Tahan opinnaytetyohon valittiin tutkimuksellinen kehittamistyo, koska opinnaytetydssa kehitetaan

segmentointia kohdeorganisaatiossa. Tutkimuksellinen kehittamisty6 pyrkii yhdistdmaan ammatti-
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kaytannaot, kokemuksen ja teorian luoden uusia, parannettuja ja tehokkaampia toimintamalleja tyo-
elaman tarpeisiin (Vilkka 2021a, 18). Se on projektiperusteista ja etenee vaiheittain, hyddyntaen
olemassa olevaa tutkimustietoa, kaytannon kokemusta ja tyéelaman edustajien nakemyksia seka
hiljaista tietoa. Opinnaytety0ssa tutkitaan segmentoinnin nykytilaa ja suunnitellaan uuden sahkoi-
sen tyovalineen kayttoonottoa, joka vaatii toimintamallien muutoksia. Tutkimuksellinen kehittamis-
tyo sopii tyon tarpeisiin. (Heikkila ym. 2008, 44; Toikko & Rantanen 2009, 22, 56).

Kehittamistyo lahtee organisaation muutoshalukkuudesta. (Toikko, Rantanen 2009, 14-15, 56-72;
Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 18-20, 38-39). Kehittamistyossa kaytetaan tieteellisia mene-
telmia uuden tiedon tuottamiseksi ja tulokset dokumentoidaan (Kananen 2012, 21). Tutkimukselli-
sessa kehittamistyossa on tarkeaa valita menetelmat tutkimuskysymyksen ratkaisemiseksi ja var-

mistaa tulosten luotettavuus ja kéyttokelpoisuus (Heikkila ym. 2008, 44, 109-110).

41 Tutkimusosion toteuttaminen

Tutkimusosiossa suunniteltiin ja toteutettiin tydpaja. Tyopaja suunniteltiin yhdesséa kohdeorgani-
saation erilaisissa asiantuntija- ja esihenkilotydssa tyoskentelevien henkildiden ja Omasuuntiman
asiantuntijan kanssa. Tydpajan aluksi oli Omasuuntiman asiantuntijan puheenvuoro segmentoinnin
ja Omasuuntiman kasitteista, jonka jalkeen tyopajassa kerattiin tutkimusaineisto teemoihin pohjau-
tuvalla ryhmahaastattelulla. Asiantuntijapuheenvuoro tyopajan alussa oli tarked, jotta tutkittavat
ymmartaisivat tutkimuksen kohteena olevat teemat. Haastattelulla selvitettiin tutkimukseen osallis-
tuneiden tyoterveyshoitajien kokemuksia asiakkuussegmentoinnista ja Omasuuntiman mahdolli-

suuksia Pirte tyoterveydessa.

411 Metodologia

Tutkimusosion aineisto kerattiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa, ryhmahaastatte-
lua kayttaen. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on pyrkia ymmartamaan tutkittavaa ilmiota (Ka-
nanen, 2015, 70-71). Laadullisessa tutkimuksessa korostuu usein subjektiivisuus ja kokemusten

huomioiminen. Tama nayttaytyy siten, etta inmista korostetaan toimijana, havannoijana ja kokijana.
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Naiden nahdaan muokkautuvan suhteessa aikaan, paikkaan ja tilanteisiin. (Ronkainen, Lindblom-
Ylanne & Paavilainen 2013, 82.) Laadullinen tutkimusmenetelma valittiin tahan opinnaytetyohon,
koska tutkimuksessa pyrittiin ymmartamaan tarkasteltavana olevaa ilmiota tutkimuksen kohteena
olevien henkiloiden nakokulmasta. (Juuti & Pusa, 2020, 9.) Tutkimuksessa tarkasteltiin tutkittavien
subjektiivisia kokemuksia ja nakemyksia ja taman vuoksi laadullinen tutkimusote soveltui aineiston
hankintaan tassa opinnaytetydssa (Juuti & Pusa 2020, 56-57).

Tassa opinnaytetydssa aineistonkeruumenetelmaksi valittiin haastattelu, koska se on hyva tapa
saada syvallista tietoa inmisten subjektiivisista kokemuksista ja asenteista (Denzin & Lincoln 2018,
1163). Haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna. Ryhmahaastattelulla tarkoitetaan haastatteluti-
lannetta, johon osallistuu useita haastateltavia samanaikaisesti. Ryhmahaastatteluun paadyttiin yk-
silbhaastatteluiden sijasta sen takia, koska se mahdollisti useamman haastateltavan osallistumisen
ja teki haastattelusta keskustelunomaisen. Ryhmahaastattelu mahdollistaa syvéllisemman tiedon-
hankinnan tutkimuskohteesta, jota tutkimusosiossa tavoiteltiin. Ryhméahaastattelussa tutkittavat
saivat yhteisessa keskustelussa tukea toisistaan. (Eskola & Suoranta 2014, 95-98.) Tasta oli apua,
koska aiheen oletettiin olevan vahintaankin osalle tutkittavista vieras, ellei kaikille. Lisaksi ryhma-
haastattelu mahdollisti haastattelun alussa olevan, kaikille yhteisen kasitteiden avaamisen ja ai-

heen esittelyn asiantuntijan toimesta.

Ryhmahaastattelu pohjautui teemoihin. Teemoihin pohjautuva haastattelu tuo joustavuutta muo-
toilla kysymyksia haastattelun aikana tilanteen mukaan, toisin kuin esimerkiksi lomakekysely. Se
on menetelma, jossa haastattelija keskustelee haastateltavan kanssa etukateen valituista aiheista.
Teemahaastattelu kuuluu puolistrukturoituihin haastatteluihin, jotka ovat joustavampia kuin loma-
kehaastattelut, mutta tiukempia kuin strukturoimattomat haastattelut. Puolistrukturoidut haastatte-
lut sopivat tiedonkeruumenetelmaksi aiheeseen, josta ei ole vield paljon aiempaa tietoa. (Eskola &
Suoranta 2014, 63-72.) Teemoihin pohjautuvalla rynmahaastattelulla voidaan saada syvempi ym-
marrys siita, miten asiakkuussegmentointi tapahtuu ja millaisia kokemuksia siité on, koska mene-
telmé tarjoaa mahdollisuuden tarkentaviin kysymyksiin. Haastattelurunko muodostui teemoista,
jotka ovat samat kaikille haastateltaville. Tutkimuskysymykset ja teemahaastattelun runko (LIITE

1) johdettiin teoriatiedosta ja tutkimuskysymyksista.
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Tutkimusaineiston ryhmahaastattelu toteutettiin yntena osana tyopajatyoskentelyna. Tyopaja suun-
niteltiin Innokylan Innopaja-tyoskentelyn mukaisesti. Innopaja-tyoskentelyssa on yhteinen kohde,
siihen osallistuvat kehitettavan asian kannalta keskeiset toimijat ja Innopajassa kaikki nakokulmat
ovat samanarvoisia. Innopajan jarjestamiseen kuuluu huolellinen suunnittelu. Pajan voi toteuttaa
monella tavalla, mutta perusrakenne on: TyOdskentelyn periaatteiden ja tyoskentelytavan esittely,
yhteinen keskustelu tyoskentelyn tavoitteista, tyoskentelyosio, tulosten purku ja arvioiva loppukes-
kustelu. Innopajan ohjaajan tehtdvana on muun muassa innostaa, rohkaista ja edistad omaa poh-
dintaa. (Peranen 2014, 3-9.) Tassa Innopajassa oli kuitenkin tarkeaa pidattaytya neutraalissa tut-
kijan roolissa, eika esimerkiksi ohjata keskustelua liikaa. TyOpajatyoskentely valittiin tydhon, koska
tilaisuus jarjestettiin eténa, haastattelu oli ryhmahaastattelu ja tilaisuuden alussa oli Omasuuntiman
asiantuntijan johdatus aiheeseen. Innopaja-tydskentelylla tydpajan suunnittelulle ja toteutukselle

saatiin raamit.

41.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimusosion tutkittaviksi rajattiin tyoterveyshoitajat, jotka paivittaisessa tyossaan tekevat asiak-
kuussegmentointia. Kohderyhma rajattiin tyoterveyshoitajiin, koska tutkimuksessa haluttiin selvit-
taa kokemuksia asiakkuussegmentoinnista ja Omasuuntiman mahdollisuuksia asiakastyota teke-
vien nakokulmasta. Kohderyhmaa ei haluttu rajata muilla tavoin, kuten esimerkiksi tyovuosien pe-

rusteella.

Tutkittavat muodostivat harkinnanvaraisen naytteen. Se tarkoitti sita, etté tutkimuskohteet valittiin
harkinnan mukaan parhaaksi katsotulla tavalla, tarkoituksenmukaisesti ja perustellusti. Tutkitta-
vaksi valittiin henkilGita, jotka tayttivat tutkimukseen osallistumisen tunnusmerkit ja heilla tiedetaan
olevan kokemusta ja tietoa tutkittavasta aiheesta vahvojen teoreettisten perusteiden rakenta-
miseksi. (Eskola & suoranta 2014, 18; Vilkka 2021b,58, 64; Heikkila 2005: Juuti & Pusa 2020, 106.)

Tutkimukseen osallistuvat valittin seuraavalla tavalla: Tutkittaville |ahetettiin kutsu tydpajaan
1.9.2023 (LIITE 2), jossa esiteltiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet seka painotettiin tutkimukseen
osallistumisen olevan vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistumisesta kiinnostuneita pyydettiin il-

moittamaan halukkuutensa omalle esimiehelleen. Tutkijat lahettivat kaikki tutkittaville tarkoitetut
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sahkopostit tutkittavien esihenkilolle, joka valittivat ne eteenpain tutkittaville. Tutkimukseen ilmoit-
tautuneille lahetettiin toinen sahkopostiviesti 18.9.2023, joka sisalsi Info-kirjeen tydpajan sisallosta
ja ennakkomateriaalin (LIITE 3). Info-kirjeeseen liitettiin ennakkoon tutustuttavaksi Powerpoint-esi-
tys asiakkuussegmentoinnin kasitteeseen. Powerpointin oli laatinut Omasuuntiman asiantuntija ja
opinnaytetyontekijat olivat saaneet luvan kayttaa sita. Lisaksi tutkittavat saivat sahkopostiinsa viela

muistutuksen tydpajapaivan aamuna.

Tydpaja suunniteltiin huolellisesti Perasen (2013, 4) Innopajaoppaan mukaan. Ty0pajan suunnitte-
lun tueksi laadittiin fasilitointisuunnitelma. Kehittdmistarpeiden ja lahtékohtien huomiointi vaati laa-
jaa nakdkulmaa, joten suunnitteluun osallistui opinnaytetyon tekijoiden lisaksi kohdeorganisaa-
tiosta useita erilaisissa asiantuntija- ja esihenkilotyossa tyoskentelevia henkil6ité ja Omasuuntiman
asiantuntija. Kohdeorganisaatiosta kuultiin l1ahtdkohtia tyopajan tarpeille, toteutustavalle, ajankoh-
dalle ja kestolle. Naiden lahtokohtien pohjalta tydpajan suunnittelua jatkettiin yhdessa Omasuunti-
man asiantuntijan kanssa. Tydpajalle méaariteltiin selkea ja konkreettinen tavoite. Ndma johdettiin
opinnaytetyon tutkimuskysymyksista. Tyopajan tavoitteena oli saada tutkittavat sisaistamaan mah-
dollisimman hyvin segmentoinnin kasite ja Omasuuntiman ideologia, jotta he voisivat keskustella
ryhmahaastattelun teemoista. Sen vuoksi tutkittaville paatettiin lahettad@ ennakkomateriaalia seg-
mentoinnista ja Omasuuntimasta. Sita vahvistamaan tyopajaan pyydettiin puhumaan Omasuunti-
man asiantuntija, joka viela avasi naita kasitteita tyopajan aluksi. Tyopajan tarkoituksena oli saada
haastattelussa tutkimuskysymyksiin vastauksia tutkittavilta. Tahan pyrittiin paasemaan teemoihin
pohjautuvalla ryhmahaastattelulla kayttaen Padlet-seinaa tukena. Padlet-seinan tarkoituksena ryh-
mahaastattelussa oli se, ettd kummankin teeman aluksi tutkittavat pohtivat itsenaisesti teemaa ja
tayttaa Padlet-alustaa. Se rohkaisee myos heita kertomaan kokemuksistaan, jotka eivat niin mie-
lellaan niita suullisesti iimaise. Tydpaja, jonka osana teemoihin pohjautuva ryhméhaastattelu toteu-
tettiin, jarjestettiin etdna Teams-tyokalun avulla 28.9.2023. (Kuva 3.) Tydpajan kesto oli kaksi tun-
tia. Etatydskentely valittiin, koska opinnaytetydn tekijat, tutkittavat ja tydpajaan osallistuva Oma-

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

N
) + Opinnaytetydn ja tekijdiden lyhyt esittely
WEECIEVE .« psivan aikataulu
tapa ja
periaatteet J
N
+ TyOpajan tarkoitus & tavoitteet
. + Omansuuntiman asiantuntija Digifinlandilta avaa asiakassegmentoinnin
WESCICVI  asitteen ja kertoo Omasuutimasta
tavoitteet
J
)
« TEEMA 1: Kokemukset asiakkuussegmentoinnista
. * ltsendinen tyoskentely, Padlet
WEECUCIE . Ryhmahaastattelu
0sio y
N\
« TEEMA 2: Omasuuntiman mahdollisuudet
Tvéskentel * ltsendinen tydskentely, Padlet
y ] . Ryhméahaastattelu
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+ Ty6skentelyosion yhteenveto

Tulosten
purku

+ Palaute tyopajasta
Loppu * Tydpajan lopetus
keskustelu

Tydpajaan tavoiteltiin 6-10 tyoterveyshoitajaa. Tydpajaan osallistui lopulta kuusi tydterveyshoitajaa
Pirte tyoterveydesta. Maara nahtiin riittavaksi laadulliseen tutkimukseen. Tyopajan aluksi esiteltiin
opinnaytetyontekijat lyhyesti seka opinnaytetyon aihe. Tydpajaan oli ripoteltu Teamsin Polls-tyoka-
lun avulla pienia valikysymyksia, jota kaytettiin tydpajan alussa osallistujien aktivoimiseksi ja tun-
nelman rentouttamiseksi. Sen avulla kysyttiin myos tutkittavien taustatietoja. Ty6pajan aikataulu ja
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tavoitteet kerrottiin. Tutkittaville esiteltiin tyoskentelytapa ja periaatteet ja kerrottiin, etta kaikki aja-
tukset ovat tasavertaisia ja tarkeita. Sen jalkeen oli Digifinland Oy:n Omasuuntiman asiantuntijan
puheenvuoro, jossa han avasi asiakkuussegmentoinnin ja Omasuuntiman kasitteitd. Taman jal-
keen Digifinlandin edustaja poistui tydpajasta ja tyopajassa pidettiin lyhyt tauko. Tauon jalkeen siir-
ryttiin teemoihin pohjautuvaan ryhmahaastatteluun. Haastattelun paateemoja oli kaksi: Kokemuk-
set asiakkuussegmentoinnista ja Omasuuntiman mahdollisuudet. Teemojen avulla ohjattiin kes-
kustelua tiettyihin osa-alueisiin ja saatiin tutkittavilta heidan nakdkulmiaan ja ajatuksiaan aiheesta.
Jotta varmistuttaisiin siita, etta aineistoa saadaan, pidettin ennen kumpaakin paateemaa muuta-
man minuutin itsenaisen tyoskentelyn hetki. Talla huomioitiin, ettd myds heidan kokemuksensa ja
nakemykset tulevat esille, jotka eivat mielellaan osallistu keskusteluun. Tata varten oli laadittu Pad-
let-alustat molemmille teemoille. Kun tutkittavat olivat itsendisesti pohtineet teemaa ja kirjanneet
ajatuksiaan Padlet-alustalle, aloitettiin varsinainen ryhméahaastattelu, joka eteni joustavasti etuka-
teen laaditun haastattelurungon mukaisesti (LITE 1.). Tydpajassa oli varattu kumpaankin teemaan
30 minuuttia. Ensin kasiteltiin segmentointi -teema ja sen jalkeen Omasuuntima. Ryhméahaastatte-
luiden jalkeen oli yhteenveto, jossa kaytiin lapi tydpajassa kaydyt keskeisimmat asiat. Opinnayte-
tyoprosessin jatkosta kerrottiin. Osallistujilta pyydettiin palautetta tyopajasta ja kiitettiin osallistumi-
sesta. TyOpajan koettiin mielenkiintoiseksi ja se sai arvosteluissa keskimaarin 4/5 tahtea.

Teemahaastattelu tallennettiin analysointia varten. Tallentamisesta kerrottiin heti tyopajan alussa.
Tallennus toteutettin Teams-tyokalun omalla nauhoituksella. Tilaisuus nauhoitettiin lisaksi ulkoi-

sella nauhurilla sen varalta, ettd nauhoitus haviaisi.

41.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan analysoida kirjoitetusta tekstista, aanimateriaalista
tai kuvallisesta aineistosta (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 83; Kananen, 2015, 132). Aineistosta voidaan
analysoida myos piilossa olevaa siséltéa, kuten hiljaisuuden, eleiden, iimeiden ja asentojen analy-
soimista (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen 2022, 219). Tassa opinndytetydssa aineistona toimii

seka suullisesti etta kirjallisesti keratty tutkimusaineisto. Kirjallisesti keratty aineisto on verkossa
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Padlet-alustalle kerattya aineistoa. Suullisesti keratty aineisto on ryhmahaastattelulla kerattya. Ai-
neiston kuvaus tapahtuu kirjallisesti tekstin avulla. Piilossa olevat sisallot jatetaan analysoinnin ul-

kopuolelle, silla niiden ei nahda tuovan lisaarvoa tutkimukselle.

Opinnaytetyon haastatteluaineiston analyysi toteutettiin laadullisella sisallonanalyysilla. Opinnay-
tety0ssa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtdista analyysia, jonka tavoitteena oli luoda tutkimus-
aineistosta teoreettinen kokonaisuus. Sisallonanalyysin tavoitteena on kuvailla, tulkita ja ymmartaa
tutkittavaa iimi6ta. Laadullisen aineiston analyysi pyrkii muodostamaan aineistosta kokonaiskuvan,
jonka perusteella voidaan tehda perusteltua tulkintaa ja johtopaatoksia tutkinnan kohteena olevasta
ilmidsta. (Juuti & Puusa. 2020, 139, 140.) Sisallonanalyysilla pyritddn saavuttamaan tutkittavasta
ilmidsta yleistettava ja tiivistetty esitys. Taman jalkeen aineisto pitaa viela tulkita ja johtaa paatel-

miin, jotta voidaan esittaa tutkimuksen tuloksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 103.)

Sisallonanalyysi perustuu joko teoriaan tai aineistoon. Teorialahtbisen analyysin edellytys on, etta
aiheesta on riittavasti aikaisempaa tutkimustietoa tai teoria, johon analyysimatriisi voidaan laatia.
Nama kohdat tassa opinnaytety0ssa eivat tayty, vaan soveltuu tydhon paremmin aineistolahtéinen
analyysi. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaariainen 2022, 217.) Aineistopohjaisessa sisallonanalyysissa
tutkija pyrkii loytamaan tutkimusaineistosta toiminnan periaatteita. Tutkija valitsee analyysin teke-
mista varten, mista nakokulmasta toiminnan periaatteita etsitaan, jonka jalkeen tutkimusaineisto
pelkistetaan. Tutkimusaineistosta poistetaan tarpeeton tieto ja se jaetaan pienempiin osiin. Tutki-
muksen lopputuloksena muodostetaan eri ryhmille kasitteitd, luokkia tai teoreettinen malli. Analyy-
sia jatketaan viela ja tulkintaa arvioidaan teoreettisen kehyksen pohjalta. Aineistopohjaisen sisal-
I6nanalyysin ensisijainen tavoite on ymmartaa tutkittavien ajattelu- ja toimintamalleja. (Vilkka
2021b, 153-154.)

Haastattelusta saadun tutkimusosion aineiston analysointi alkoi litteroinnilla, eli aineiston tarkalla
kirjaamisella sanojen mukaisesti. Taman jalkeen aineisto kirjattiin tekstimuotoon puheen mukai-
sesti eli jokainen sana kirjoitettiin sellaisenaan. Puheen taytesanat kirjattiin myos, mutta puheen
tauot ja aanenkorotukset jatettiin pois tekstista, koska ne eivat olleet tarkeita tutkimuskysymyksen
tai siséllénanalyysin nakokulmasta. Haastattelussa vastauksia oli mahdollista kirjoittaa myds Pad-
let-seinalle. Padlet-seinélle kirjoitettuja vastauksia kaytiin lopuksi suullisesti 1api, jolloin vastauksen
kirjoittajalla oli mahdollisuus taydentaa kirjoitettua vastausta suullisesti. Padlet-seinélle kirjoitetuista
vastauksista esitettiin tarkentavia kysymyksia opinnaytetyon tekijéiden toimesta. Padlet-seinélle
26



kirjoitetut vastaukset lisattiin Word-dokumentille. Kirjattua tekstia oli Word-dokumentilla taman jal-
keen yhteensa 18 sivua. Tekstissa oli fonttikoko 12, fonttityyli Arial ja rivivali 1,5. Kirjaamisen yh-
teydessa tekstista poistettiin tiedot, jotka paljastaisivat haastateltavien henkildllisyyden ja haastat-

telun aanitteet tuhottiin kirjaamisen jalkeen.

Opinnaytetyon sisallonanalyysissa kaytettiin induktiivisen sisallonanalyysin kolmea vaihetta:
redusointia, klusterointia ja abstrahointia. Analyysiyksikkona kaytettiin ajatuskokonaisuutta. Ajatus-
kokonaisuudella tarkoitetaan tiedonantajalta saatua ilmaisua. llmaisu voi sisaltaa useita eri lauseita
(Elo ym. 2022, 218-219). Ajatuskokonaisuuksista etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Osa
ajatuskokonaisuuksista sisalsi enemman kuin yhden tutkimuskysymyksiin vastaavan asian. Aineis-
ton analyysi toteutettiin tutkimuskysymyksittain. Molemmat tutkimuskysymykset analysointiin sa-

malla tavalla.

Redusointivaiheessa aineisto pelkistettiin (Taulukko 1.) etsien siita tutkimuskysymykseen vastaa-
vat ajatuskokonaisuudet ja poistamalla siité tutkimukselle merkitykseton tieto. Aineiston tiivistami-
sessa huolehdittiin siita, ettd haastatteluaineiston sisalto ei muuttunut. Haastatteluaineiston
redusointivaiheessa poimitut tutkimuskysymyksiin vastaavat ajatuskokonaisuudet sijoitettiin tauluk-
koihin Word-tiedostoon. Muu aineisto jatettiin analyysin ulkopuolelle. Redusoinnin jalkeen pelkis-
tetty aineisto jaettiin ryhmiin eli klustereihin. Aineistosta etsittin samankaltaisuuksia. Samankaltai-
suudet vietiin eri ryhmiin ja kullekin ryhmalle annettiin niita kuvaava sana tai lause, joista muodos-
tettiin alaluokkia (Taulukko 2.). Abstrahoinnissa eli yleiskasitteiden muodostamisen vaiheessa luo-
kittelua jatkettiin niin, etta etsittin samankaltaiset alaluokat, jotka lopulta yhdistettiin yl&luokiksi
(Taulukko 3.).
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistyksesté

Kylla sille varmaan tarve siind ennen terveys-
tarkastuksia tai tyohontulotarkastuksia, koska
yleensa siina vaiheessa me ei tiedeta viela tie-
deta asiakkaasta mitaan ja meilld ei ole viela
mitaan merkint6ja. Siina vaiheessahan se olisi
varmaan ihan semmoinen ideaali.

Omasuuntima voisi tarjota asiakkaille lyhyen
kysymyspatteriston ennen varsinaista vas-
taanottoa tilanteen kartoittamiseksi etukateen
Omasuuntiman hydytyja on omassa rauhassa
oman tilanteen ja voimavarojen pohtiminen,
asiakkaan osallistaminen
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Omasuutimalle olisi tarve ennen terveys- ja
tyéhontulotarkastuksia

Omasuuntimalla voisi kartoittaa asiakkaan ti-
lannetta ennen varsinaista vastaanottoa

Omasuutima voisi auttaa keradmaan tietoa
asiakkaasta

Omasuuntima voisi tarjota asiakkaille lyhyen
kyselyn

Asiakas voi kayttaa omasuuntimaa omassa
rauhassa

Omasuuntiman avulla asiakas voi rauhassa
pohtia omaa tilannettaan

Omasuuntiman avulla asiakas voi rauhassa
pohtia omia voimavaroja

Omasuuntima osallistaa asiakasta



Taulukko 2. Esimerkki aineiston alaluokkien muodostamisesta.

Pelkistys Alaluokka

Omasuutimalle olisi tarve ennen terveys- ja Omasuuntiman kayttotarpeet ja kayttajakunta
tyohontulotarkastuksia

Omasuuntimalla voisi kartoittaa asiakkaan ti-
lannetta ennen varsinaista vastaanottoa

Omasuutiman voisi auttaa kerddmaan tietoa
asiakkaasta

Omasuuntima voisi tarjota asiakkaille lyhyen
kyselyn

Asiakas voi kayttaa omasuuntimaa omassa
rauhassa

Omasuuntiman avulla asiakas voi rauhassa Omasuuntiman hyddyt
pohtia omaa tilannettaan

Omasuuntiman avulla asiakas voi rauhassa
pohtia omia voimavaroja

Omasuuntima osallistaa asiakasta

Taulukko 3. Esimerkki aineiston luokittelusta alaluokasta pééluokkaan.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Omasuuntiman kayttotarpeet Omasuuntiman hyodyt ja kaytté- | Omasuuntiman mahdolli-
ja kayttajakunta tarkoitukset suudet

Omasuuntiman hyodyt
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4.2 Kehittamisosion toteuttaminen

Opinnaytetyon kehittamisosiossa toteutettiin webinaari eli verkkoseminaari. Kohderyhmana oli koh-
deorganisaation toiveesta esihenkilot ja asiantuntijat, joista osa webinaariin osallistuneista tekee
my0s asiakastyota. Nakemysta aiheeseen oli siis laajasti, joka palveli opinnaytetyon tarkoitusta.
Webinaarin tarkoituksena oli kertoa osallistujille opinnaytety0sta ja sen tutkimusvaiheen tuloksista.
Tavoitteena webinaarissa oli saada uutta tietoa henkilokunnalta paatoksenteon tueksi Omasuunti-
man kayttoonotosta.

Kehittaminen on sosiaalinen ilmio, joka perustuu ihmisten aktiiviseen osallistumiseen ja vuorovai-
kutukseen. Osallisuus on keskeinen tekija kaikessa kehittdmisessa. Kehittamisen eri osapuolten,
kuten asiakkaiden, tydntekijdiden ja sidosryhmien, osallistumisella on useita etuja. Osallistuminen
lisa sitoutumista ja motivaatiota kehittdmiseen. Lisaksi osallistumisoikeus on demokraattinen pe-
riaate, joka kunnioittaa niiden aant, joita kehittdminen koskettaa. (Toikko & Rantanen 2009, 89-
91.) Kehittdmisen tavoitteena on luoda uusia ideoita, levittaa niita ja juurruttaa ne kaytantdon. Ke-
hittdminen on kaytanndn toimintaa, jolla pyritaan ratkaisemaan, parantamaan ja edistdmaan erilai-
sia asioita. Hyvéa kehittdminen voi myos siirtya muihin organisaatioihin ja toimijoihin, jolloin kehitta-
misen vaikutus ulottuu uuden osaamisen ja tiedon jakamiseen. (Toikko & Rantanen 2009, 16.)
Kehittamistyossa kaytetaan monipuolisesti erilaisia menetelmiad. Yhteisdlliset ideointimenetelmat
ovat yleisia ja tehokkaita kehittamistyossa. Niissa ryhma ihmisia tuottaa yhteisesti uusia nakemyk-
sia luovaa menetelmaa hyodyntaen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2018, 40, 44.)

421 Metodologia

Kehittamisosissa kaytettiin yhteiskehittdmisen prosessia. Yhteiskehittamiseen paadyttiin, koska ke-
hittamisosiossa oli erittain tarkeaa saada tietoa eri toimijoilta niin kohdeorganisaatiosta kuin Oma-
suuntiman asiantuntijalta. Yhteiskehittdamisen menetelmilla on mahdollista saada syvallista, piile-
vaa tietoa. Jo prosessin suunnitteluvaiheeseen osallistetaan sen kannalta tarkeita toimijoita. Ensin
maaritelladan kohdeorganisaation kehitystarpeet. Toiminnalle asetetaan tavoitteet ja paatetaan,
keta toimijoita osallistetaan. Suunnitellaan, mitd menetelmia ja tyokaluja kaytetadan. Suunnittelussa
huomioidaan toimijoiden tarpeet ja ty6tilanne, jotta tydskentely on mahdollisimman tehokasta ja

mielekasta. Esimerkiksi tdman opinnaytetydn aikana tyontekijéiden lomat olivat asia, joka tuli ottaa
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huomioon. Kun kaytannon toimenpiteetkin on suunniteltu, siirrytaan toteutukseen, eli tassa tapauk-
sessa webinaariin. Webinaarissa kehitetaan ja opitaan yhdessa. Lopuksi tulokset analysoidaan,
viestitaan eteenpain ja jatkokehitetaan. (Keranen 2022; Haltia-Nurmi, Vainio & Keranen 2020, 20—
38.)

Kehittdmisosion webinaariin annettua aikaa oli vain 45 minuuttia, joka asetti haasteet kehittami-
selle. Lyhyessa ajassa haluttiin saada mahdollisimman paljon ajatuksia osallistujilta. Sopivimmaksi
menetelméaksi tiedonkeruuseen valittiin aivoriihi. Aivoriihitydskentelya kaytetaan, kun halutaan tuot-
taa suuri maara ideoita ja osallistaa kaikkia ryhman jasenia. Aivoriihitydskentely on kestoltaan noin
20-30 minuuttia ja sopi menetelmaksi senkin vuoksi. Ensin ryhmaélle kerrotaan ongelma, johon
etsitddn ratkaisua. Sen jalkeen ideointivaineessa jokainen ideoi omia ajatuksiaan kirjaamalla niita
ylés. Sen jalkeen ideat kirjataan ylos valitulla tavalla. Arviointivaiheessa tarkoituksena on nostaa
esiin erilaisia ideoita, kannustaa vapaaseen ideointiin ja parantelemaan seka yhdistelemaan ide-
oita. Tassa opinnaytetydssa arviointivaihe oli keskusteleva ja sen tarkea tarkoitus oli myds tdsmen-
taa ja tarkentaa vastauksia. Aivoriihen viimeinen vaihe on valintavaihe, jossa danestetaan parhaim-
mat ideat. Tama vaihe jatettiin tdssa opinnaytetyossa pois, koska tarkoituksena oli saada mahdol-
lisimman paljon ajatuksia ja nakokulmia. Kehittamisen kannalta ei ollut oleellista aanestaa parhaim-
pia ideoita. (Innokyla 2023.)

4.2.2 Kehittamisosion webinaari

Kehittamisosio suunniteltiin tutkimusosion jalkeen yhdessa kohdeorganisaation ja Omasuuntiman
edustajan kanssa. Kohdeorganisaation toiveena kehittamiselle oli Omasuuntiman sujuvan kayt-
toonoton kartoittaminen. Kehittamisosion aiheenrajaamisen jalkeen webinaaria lahdettiin suunnit-
telemaan yhdessa Omasuuntiman edustajan kanssa. Webinaarille asetettiin kolme tavoitetta: 1.
esitella osallistujille lyhyesti segmentoinnin hyodyt sosiaali- ja terveysalalla, 2. esitella lyhyesti ta-
man tutkimuksen tulokset seka 3. kerata osallistujilta ajatuksia Omasuuntiman sujuvasta kayttoon-
otosta Pirte tyoterveydessa. Aikaa haluttiin resursoida kehittdmiselle, joten webinaari aikataulutet-
tiin niin, etta kohdille 1. ja 2. varattiin aikaa viisitoista minuuttia ja kohdalle 3. puoli tuntia. Aiheeseen
oli hyodyllistd saada nakdkulmaa monipuolisesti kohdeorganisaatiosta, jonka vuoksi kohderyh-

méksi valikoitu esihenkilditd ja muita asiantuntijoita, seka asiakastyoté tekevia henkiloita. We-
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binaariin osallistujat olivat kohdeorganisaation toimitusjohtajan kutsumia. Ennen webinaaria osal-
listujille valitettiin toimitusjohtajan kautta sahkoposti. Sahkopostissa kerrottiin tulevasta webinaa-
rista ja ohjattiin webinaariin osallistuvia valmistautumaan keskustelemaan aiheesta (LIITE 4).

Kehittdmisosion webinaari jarjestettiin Pirte tyoterveyden Opera-kehittdmispaivilla 31.10.2023
Teams-tyokalun valityksella. Kehittamisvaiheen webinaari oli osa Opera-kehittamispaivien ohjel-
maa ja siihen osallistui 26 henkiloa. Opinndytetyon tekijat kavivat ensin lapi suunnitellusti opinnay-
tetyon taustat ja esittelivat tutkimusvaiheen tulokset tiivistetysti. Sen jalkeen segmentoinnista ja
Omasuuntimasta keskusteltiin yleisesti ja vastailtiin kysymyksiin. Osa kysymyksista koski Oma-
suuntiman ominaisuuksia, joihin opinnaytetydn tekijalla ei ollut valmiuksia antaa vastausta. Kysy-
mykset keréttiin ylos ja valitettin Omasuuntiman asiantuntijalle webinaarin jalkeen. Keskustelun
jalkeen siirryttiin varsinaiseen kehittdmisosioon, eli etsiméan vastausta aivoriihitydskentelya hyo-
dyntéden kysymykselle: "Miten mielestdsi Omasuuntima voitaisiin ottaa sujuvasti kayttéén Pir-
tessa?”. Kysymys esiteltiin osallistujille. Heille annettiin itsenaistd miettimisaikaa noin 2 minuuttia.
Osallistujia pyydettiin kirjaamaan ajatuksiaan itselleen ylds. Sen jalkeen osallistujia pyydettiin kir-
jaamaan ajatukset Padlet-seinalle (LIITE 5), jonne aineisto keréttiin. Osallistujille jaettiin komment-
tikentassa linkki, jonka kautta osallistujat paasivat Padlet-alustalle. Kun osallistujat olivat kirjoitta-
neet Padlet-seinalle, kaytiin vield keskustelua Padletiin nousseista aiheista. Vastauksiin haettiin
tarkennuksia ja taydennyksia. Keskustelulle jai aikaa 20 minuuttia. Padlet jatettiin viela kahdeksi
paivaksi auki, jotta ammattilaiset pystyivat kayda kirjaamassa ajatuksiaan myohemmin. Padletiin
tuli yksi taydennys kahden paivan aikana. Padlet-seinan aineistosta etsittiin vastauksia kysymyk-
seen Omasuuntiman sujuvasta kayttoonotosta. Tulokset analysoitiin aineistolahtoisesti samaan ta-
paan kuin tutkimusosiossa. Aineiston vahyyden vuoksi sita ei luokiteltu yla- ja alaluokkiin.

Webinaarin lopuksi asioita vedettiin lyhyesti yhteen ja kerrottiin, miten opinnéytetydprosessi jatkuu.
Webinaarissa tiedusteltiin lisaksi henkildkunnalta toiveita opinndytetyon tuloksista tiedottamiseen
Pirten henkildkunnalle. Toiveena oli lyhyt raportti, jossa késitellaén seuraavia aiheita: Mikd on Oma-
suuntima? Millaisia hy6tyja Omasuuntimalla on? Tutkimus- ja kehittdmisosion tulokset ja johtop&é-
tokset. Opinnaytetydn tekijat toimittivat raportin sovitusti kohdeorganisaation toimitusjohtajalle, joka
vie sen eteenpéin henkilostolle. Tutkimusosion haastattelussa nousi esille, etta tyéterveyshoitajat
mielelldén vaihtaisivat ajatuksia Omasuuntimasta, ja tdma raportti voi auttaa siind keskustelun

avaajana.
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5 TULOKSET

Tutkimusosion aineisto koostui kuuden tydterveyshoitajan teemoihin pohjautuvasta ryhmahaastat-
telusta. Tutkimukseen osallistuneet tyterveyshoitajat olivat tydskennelleet hoitoalalla keskimaarin
15 vuotta. Tutkimuksessa oli tutkimuskysymysten pohjalta kaksi teemaa: Kokemukset asiakkuus-
segmentoinnista ja Omasuuntiman mahdollisuudet kohdeorganisaatiossa. Analyysin tuloksena
muodostettiin paaluokat, ylaluokat ja alaluokat. Tutkimuksen tulokset esitetaan tutkimuskysymys

kerrallaan. Tuloksissa esitetdan taulukot, josta ilmenee luokkien sisallot.

5.1  Asiakkuussegmentoinnin nykytila

Tybterveyshoitajien kokemukset asiakkuussegmentoinnista jakautuivat kolmeen yléluokkaan (Tau-
lukko 4.): Asiakkuussegmentointikaytannot, asiakkuussegmentoinnin haasteet ja asiakkuusseg-
mentoinnin hyodyt.
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Taulukko 4. Asiakkuussegmentoinnin kokemuksia yhdistévé p&éluokka, yléluokat ja alaluokat.

Paaluokka

Asiakkuussegmentoinnin il
nykytila

Ylaluokat

Asiakkuussegmentointi-

kaytannot

Asiakkuussegmentoinnin il
haasteet

Asiakkuussegmentoinnin |l
hyddyt
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Alaluokat

Asiakkuussegmentointi-
menetelmét

Tunnistetut segmentit

Tekniset ongelmat

Monimutkaiset
asiakastilanteet

Kyselyiden runsas valikoima
ja kaytettavyys

Yhtenaisten kaytanteiden
puuttuminen

Palveluiden kohdentaminen
ja yksilollisyys

Jatkohoidon suunnittelun

helpottuminen




5.1.1 Asiakkuussegmentointikaytannot

Tutkimuksen mukaan tyoterveyshoitajat tekivat segmentointia tydssaan paljon. Asiakkuussegmen-
tointia tekivat kaikki tyoterveydenhuollossa tyoskentelevat hoitajat tyotehtavasta riippumatta.

Kaytossa olevat segmentointimenetelmat. Tulosten mukaan tyoterveyshoitajat kayttivat seg-
mentoinnissa erilaisia kyselyita ja haastatteluja seka keskusteluja palvelu- ja hoitotarpeiden maa-
rittelyyn. Haasteltavat kokivat, etta tyoterveyshuollossa on kaytdssa paljon erilaisia menetelmia eri-
laisten asiakkaiden, asiakkuuksien ja palvelutarpeiden tunnistamiseen. Segmentoinnilla selvitetaan
asiakkaan hoidontarvetta: tarvitseeko asiakas esimerkiksi laakaria, fysioterapeuttia, psykologia tai
ravitsemusterapeuttia? Tyoterveyshoitajat kertoivat tekevansa tukikeskusteluita tilanteissa, joissa

asiakkaalla on jaksamisen haasteita.

"Tuossa hyvin paljon tunnistan tyéterveyden niin kun perustoimintatavasta, etté tulee ensin
tyéterveyshoitajalle laajempaan terveyden kartoitukseen terveystapaamiselle, niin meidén
tydssé toi on erittéin niin kun voi sanoa, etté tavallinen ty6tapa juurikin tuo, etté kartoitetaan

tilanne”

"Meillé tyGterveyshoitajat tekee paljon sellaista tukikeskustelua, kun ihmisillé on jaksami-
sen haasteita ja ty6kuormitustilanteita ja timmoistéd kokonaisvaltaista kaikkineen, niin siellé
kéytetéén esimerkiksi kyselyita.”

Tyoterveyshoitajien mukaan kaytossa on seka paperillisia etta sahkoisia valineita segmentointiin.
Hoitajat kokevat haastattelun olevan tarkea menetelmé segmentoinnissa. Segmentointia tehdaan
niin puhelimessa, vastaanotolla, chatissa kuin etdvastaanottona. Erilaisina kyselyina hoitajat nos-
tavat esille alkukartoituslomakkeen, esikyselyt, tyokykykyselyt, yotyokyselyt ja unikyselyt. Lisaksi
tyoterveyshoitajat kayttavat segmentointiin BDI-kyselya, audit-kyselya ja uupumuskyselya.

” No mé voisin téélté heittéé yksi timmaoisen esimerkiksi téé tyokykykysely eli oma arvio

tybkyvysté asteikolla nollasta kymppiin. Sitd mé kéytén aika paljon.”

” Ja tota uupumus-kyselyé ja no sitten joskus auditti.”
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Tunnistetut segmentit jakautuivat tuloksissa demografisiin ja terveystekijoihin seka terveysongel-
miin ja palveluntarpeisiin perustuviin segmentteihin. Tyoterveyshoitajat segmentoivat asiakkaita ian
ja elamantilanteen mukaan. Asiakkaiden segmentointiin vaikuttaa myos asiakkaan tyon luonne,
siihen liittyvat altisteet ja asiakkaan tyokyky, jonka arviointiin kaytettiin tyokykykyselya. Tyoterveys-
hoitajat kokevat tyokykya asteikolla 0—10 mittaavan kyselyn antavan hyvaa tietoa asiakkaan tilan-
teesta ja ohjaavan jatkokeskustelua. Yhtena segmenttina tunnistettiin myos yotyota tekevat asiak-
kaat, joille tilanteen kartoituksessa kaytetaan yotyokyselya. Yotyokyselyssa selvitetdan asiakkaan

perussairaudet, tyon alisteet, paihteiden kayttd, vakivallan uhka seka se, miten asiakas nukkuu.

” Esim. ybtybntekijén seuraavan mééréaikaistarkastussuunnitelman ajankohtaan vaikuttaa

asiakkaan ika.”

” Osatybkykyiset, runsaat sairauspoissaolot, yli 55-v tybntekijét, nuoret, altisteet.”

Tulosten mukaan segmentointia tehdaan myods sen perusteella, kuinka paljon asiakkaalla on tyd-
poissaoloja seka sen perusteella millaisia palveluja asiakas tarvitsee. Asiakkuussegmentointia teh-
daan taman lisaksi oireiden ja perussairauksien perusteella. Asiakkaisiin, joilla on runsaasti sai-
rauspoissaoloja, ollaan yhteydessa tyoterveydesta. Heille mietitdén tukitoimia. Asiakkaan oireita

kartoittamalla tydterveyshoitajat pystyvat arvioimaan kenelle ammattilaiselle suuntaavat asiakkaan.

” No mé& vaikka voin kertoa sen verran etté etté seuraan sdénnéllisesti asiakkaitteni sairas-
poissaoloja. Elikkd tammoaiset joilla on runsaasti sairauspoissaoloja yli 30 péivéé ja olen
sen jélkeen heihin yhteydessé ja ja néin poispéin mietitidén tukitoimia--"

5.1.2 Asiakkuussegmentoinnin haasteet

Tekniset haasteet. Tyoterveyshoitajat kohtaavat vélilla teknisia ongelmia, jotka vaikeuttavat ty6ta
ja nain asiakkaiden ja asiakkuuksien segmentointia. Tulosten mukaan haasteelliseksi koetaan

my0s joidenkin asiakkaiden terveystietojen, erityisesti rokotustietojen I6ydettavyys.

" Tekniset haasteet on sellasia, etté ei toimi niinku yhteydet tai potilastietojérjestelmé me-

nee jotenkin jumiin tai timmaiset meisté rijppumattomat tekniset jutut tai syyt.”
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Monimutkaiset asiakastilanteet. Tyoterveyshoitajat kokevat haasteelliseksi segmentoitavaksi
asiakkaat, jotka vaativat paljon palveluja ja tukea. Haasteita tuovat myos asiakkaat, jotka tarvitse-
vat sosiaalipuolen tai kolmannen sektorin palveluita seka sellaiset asiakkaat, jotka kayttavat run-
saasti tyoterveyspalveluja. Tyoterveyshoitajat kokevat, etteivat valttdmatta osaa ohjata aina ihmisia
oikeisiin paikkoihin sosiaalipuolella. Tutkimuksessa nousi esille ehdotus, ettd asiaan voisi olla pai-
kallistason ohjeistus siita, mihin asiakkaita voisi ohjata.

” No mulle ainakin tulee sitten mieleen tosiaan n&a runsaasti palveluja kéyttavét, jotka on
Jjoskus jopa viikottain yhteyksissé, ettd on monia monia ongelmia siind eldméssé ja haas-

teita ja runsas tuen tarve.”

"Kolmas sektori niin hirmu huonosti tiedén niisté palveluista.” niin kun naa sotepalvelut ja
"--sitten se kolmas sektori sihen myGskin, etté td& on monta kertaa just niinku sitten se,

ettd miten ne jatkot minnekékin ohjaisivat, jos me ei pystyté auttamaan”

Kyselyiden runsas valikoima ja kdytettavyys. Haasteita toivat joskus myés pitkat alkukartoitus-
kyselyt, joita ei ehditty lukemaan ennen asiakkaan saapumista vastaanotolle. Kaytdssa olevat lo-
makkeet sisaltavat samoja kysymyksia, joita kysyttin myds vastaanotolla. Vastaavasti koetaan
my0s, etta kaytossa olevat kyselyt eivat sellaiseen anna aina tarvittavia tietoja, vaan niiden lisaksi
asiakasta tulee vield haastatella. Asiakkaita haastatellessa ei tulosten mukaan aina muisteta tai

havaita kysyéa kaikkea mita asiakkuuden segmentoimiseksi olisi tarpeellista.

” Mé ainakin itse olen kokenut hankalaksi sen, etté jos kéyttéé esitietolomaketta ennen tyo-
terveystarkastusta. Asiakas téyttaa kauhean laajan lomakkeen ja tulee sen paperilomak-
keen kanssa tarkastukseen ja sitten ihan sama mité kysyy niin voi olla, etté vastaus on,
etté sielld lomakkeessa se lukee, mé laitoin sen siihen lomakkeeseen. Koen etté siiné on
ihan samat kysymykset kuin mité siellé vastaanotolla kdydaén niin sitten ne ei vélttamétta

niin palvele toisiaan”

” Sitten, vaikka asiakas on tayttényt sen esitietokyselyn, niin kylld mé ainakin joudun myés
sitten siin& k&ynnilla kyselemaén aika paljon lisdkysymyksia ja sitten saattaa jélkikéteen
vield tulla jotain, ettd miksi en tajunnut sité tai sitd kysyé. Tai sitten tulee ehké jélkikéteen
Jjotain ilmi semmoista, etta tota ei ole kdynyt mielessékaan, etta olisi pitdnyt kysya, mutta

olisi ollut tarpeellista.”
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Yhtenaisten kaytanteiden puuttuminen. Tavat segmentoida asiakkaita erosivat hoitajakohtai-
sesti ja yhtenevaa kasitysta tyoterveyshoidossa tapahtuvasta asiakkuussegmentoinnista ja sen toi-
mintatavoista ei tulosten perusteella taysin ole. Asiakkuussegmentointi kasitteena on osalle tutkit-
tavista uusi. Tyoterveyshoitajat toivovat enemman koulutusta ja ohjeistusta siihen, miten segmen-
tointia tulisi toteuttaa ja arvioida kaytannossa. Tutkittavien mukaan segmentointitapoja voitaisiin
yhtenaistaa organisaation sisalla, esimerkiksi niin, etta asiakkuussegmentointi tapahtuisi aina heti
asiakassuhteen alussa, jopa heti siind vaiheessa, kun asiakas ottaa ensimmaista kertaa yhteytta

tydterveyteen.

” Se segmentointi pitéisi Iéhteé sielté jo likkeelle, kun asiakas ottaa ensimmaéisté kertaa yh-
teyttd, vaikka aikaa varatakseen joko netin kautta tai sitten Soittaa asiakaspalveluun. Siin&
puhelimessa, tai netissé jo tulisi I6ytyé siihen tarpeeseen ndhden sopiva aika hénelle”

5.1.3 Asiakkuussegmentoinnin hyodyt

Palveluiden kohdentaminen ja yksilollisyys. Tyoterveyshoitajat kokevat asiakkuussegmentoin-
nin hyodylliseksi ja tarpeelliseksi tyokaluksi tydterveyshuollossa. Nykyiset kaytossa olevat asiak-
kuussegmentointitavat ovat auttaneet heita tunnistamaan asiakkaiden yksildlliset tarpeet ja koh-

dentamaan hoidon oikein.

" No siind (hoidon oikeassa kohdentamisessa) varmaan ajatuksena just se etté kun tota
tulee hoitajan vastaanotolle asiakas niin sitten mietitédén niinku tavallaan se ettd minka-
laista hoitoa hén tarvitsee. Tarvitseeko hén sité I&ékéria? Tarvitseeko hén seurantakéyn-
teja? Tarvitseeko fysioterapeuttia, ravitsemusterapeuttia, psykologia? Etté sen tyyppisesti
niinku tavallaan, ettd mikéa se on se hoidon tarve télle asiakkaalle?”

” Ja ehké se segmentointi léhtee sielté jo likkeelle, kun asiakas oftaa ensimmaisté kertaa
yhteytté, vaikka aikaa varatakseen joko netin kautta tai sitten asiakaspalvelupuhelimessa,
etté siiné I6ytyy siihen tarpeeseen ndhden sopiva aika hénelle.”

Jatkohoidon suunnittelun helpottuminen. Tutkimuksen tulosten mukaan asiakkuussegmentointi

auttaa tyoterveyshoitajia suunnittelemaan asiakkaalle asiakkaan tarpeet tayttavaa jatkohoitoa. Kun
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tyoterveyshoitajat saavat tietoa asiakkaasta tutkimuksessa nousseiden segmenttien mukaan, pys-
tyvat he ohjaamaan asiakasta eteenpain ja tekemaan jatkosuunnitelmaa. Asiakkuussegmentointi

auttaa myos havaitsemaan, suunnittelemaan ja tarjoamaan asiakkaalle tarvittavia tukitoimia.

” Asiakkuussegmentoinnin hydtyja on se, etté se méérittelee osaltaan jatkosuunnitelmaa

esim. asiakkaan ikd, altisteet, tybkokemus, mahdolliset oireet.”

5.2 Omasuuntiman mahdollisuudet

Tulokset koostuivat kahdesta ylaluokasta: Omasuuntiman rooli organisaatiossa ja Omasuuntiman

soveltuvuus ja kéyttéonotto. Nama ylaluokat sisaltavat yhteensa nelja alaluokkaa (Taulukko 5.).

Taulukko 5. Tutkimuskysymys 2. kuvattuna paéluokasta alaluokkiin.

Paaluokka Ylaluokat Alaluokat

Omasuuntiman hyodyt

Omasuuntiman kayttotarpee
ja kayttajakunta

Omasuuntiman hyodyt ja
kayttotarkoitukset

Omasuuntiman _
mahdollisuudet

ayttéénotossa huomioitavat

Omasuuntiman soveltuvuus
ja kayttéonotto

Soveltuvuus tyoterveyteen
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5.2.1 Omasuuntiman hyodyt ja kayttotarkoitukset

Omasuuntiman hyodyt. Omasuuntima koetaan hyvana keinona osallistaa asiakas oman tilan-
teensa ja voimavarojensa pohtimiseen seka hoidon ja palveluiden suunnitteluun. Lisaksi Omasuun-
tima nahdaan mahdollistavan tasalaatuisen palvelun kaikille asiakkaille seka kohdentavan palvelut
asiakkaan tarpeita vastaaviksi ja sujuvoittavan palveluprosessia.

" Eihén sité siind alkuvaiheessa aina tiedd, etté asiakas tulee sitten paljon kéyttdmaan niita
palveluita. Mutta jos se nyt jotain niinkun kertoisi vield enemmén — olisi jotenkin vielé niinku

kohdennetumpaa tai jotain.”

Omasuuntiman kayttotarpeet ja kayttajakunta. Tutkimusten tulosten mukaan tyéterveyshoitajat
nakevat Omasuuntiman hyddyllisena tyokaluna erityisesti silloin, kun asiakkaalla on sosiaalisia tar-
peita, kun asiakas tarvitsee palvelutarpeen arviointia, kun asiakas tulee ensimmaista kertaa ter-
veys- tai tydhontulotarkastukseen, kun asiakas kayttaa runsaasti tyoterveyspalveluja tai kun asia-
kas tarvitsee tiettyja seurantatietoja, kuten rokotus-, sairaus- tai elintapatietoja. Esitietokyselyn koe-
taan laajentuneen niin laajaksi, etta se on sekava ja vie ajoittain aikaa vastaanotolla. Omasuunti-
masta pohdittiin ratkaisua tahan: voisiko se toimia kyselyna, jossa on ydinkohtia asiakkaan seg-

mentointiin?

" Jos johonkin tyGterveydessé, niin se sosiaalipuolen jatko-ohjaus, niin mé en ainakaan

0saa sitd.”

" Siité (esitietolomakkeesta) vois jotkut ydinkohdat ottaa semmoiseen etukéteis-segmen-

tointikyselyyn.”

5.2.2 Omasuuntiman soveltuvuus ja kayttoonotto

Soveltuvuus tyoterveydessa. Tyoterveyshoitajien tyonkuvaan kuuluu kartoittaa asiakkaan tilan-

netta kokonaisvaltaisesti. Tyoterveyshoitajat kertovat kaytossa olevan jo paljon segmentointiin tar-
koitettuja tyovalineita ja alustoja. Tutkimuksessa nousee esille, ettd esimerkiksi pirte.fi sivuilla asi-
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oidessa hoitaja-chatissa chat esittad automaattisesti kysymyksia. Asiakkaat voivat jattaa soitto-
pyyntoja. Naiden koetaan toimivan hyvin. Tutkimuksessa nousee esille kommentti, ettei rinnalle
kaivata enaa lisaksi sahkoista tyokalua. Toisaalta Omasuuntiman nahtiin soveltuvaksi ennen ter-

veystarkastuksia ja tydhontulotarkastusta taytettavaksi.

"Mé nékisin, ettd mé nyt ainakaan kaipaa mitéén liséé siihen séhkoisté, koska toisaalta
meillé on sitten jo, kun esimerkiksi asiakas ajaa varaa piirre pirt.fi sivulta aikaa tai ottaa yh-
teytta, vaikka hoitajat chattiin tai muuta, niin siellé on jo valmiiksi etukéteen késittédakseni

kysymyksié, joissa se asiakas niinku jo valitsee et minkdmaéinen asia hénellé on.”

"Kylla varmaan siiné ennen terveystarkastuksia, koska yleensé siiné vaiheessa me ei tie-
deté vielé tai tydhdntulostarkastuksia, koska siiné vaiheessahan me ei tiedeté asiakkaasta
niinkun mitéén, ettd meillé ei ole vield mitddn merkint6ja. Siiné vaiheessahan se olisi var-

maan ihan semmoinen ideaali.”

Kayttoonotossa huomioitavat asiat. Kayttdonotossa tulee huomioida asiakkaat, jotka eivat
syysta tai toisesta kaytd séhkoisia valineita. Mikali uusia tydvalinetta otettaisiin kayttoon, pitaisi
tulosten mukaan niiden tuomat hyddyt arvioida huolella. Hyodyllisena nahtiin se, ettd mikali uusia
segmentointivalineitd otetaan kayttoon, tulee niiden olla mahdollisimman selkeita ja lyhyita, jotta
asiakkaat osaavat ja jaksavat kayttaa niita. Mikali Omasuuntimaa otettaisiin kayttoon, tulisi se raa-
taloida vastaamaan Pirten tarpeita. Haastateltavat nostivat esiin haasteeksi pitkat lomakekyselyt,
jotka eivat aina palvele tarkoitustaan. Haastateltavat kokivat, etta rokotustietoja on haasteellista
saada. Asiakkaan tulisi tayttaa rokotustiedot jo ennen vastaanotolle tuloa, mutta ne ovat usein
puutteelliset. Haastateltavat pohtivat, voisiko Omasuuntimasta olla apua rokotustietojen ja muiden
esitietojen keraamisessa. Haastateltavat toivovat systemaattisempaa apua myos hoidontarpeen
arviointiin. Ennen kayttoonottoa naita asioita tulisi selvittaa. Taman lisaksi tulisi kirkastaa Oma-

suuntiman kayttétarkoitusta kohdeorganisaatiossa.

"Etta taé vaatisi mun mielesta niinku paljon laajempaa keskustelua nyt, niinku ihan tassé
meidén tydyhteis6ssé, ettd miten me voitaisiin hyddyntéa tammoista. Etta tassé olisi niinku
kaikki ammattiryhméat mukana, ettd meidén pitéisi niinku ihan toimintatapoja léhteé niinku

miettiméaén eri tavalla.”
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” Pidan hyodyllisena sita, etta jos niita otetaan kayttoon, tai kun otetaan, niin ne olisi mah-
dollisimman selkeita ja aikas lyhkasia.”

5.3 Kehittamisvaiheen tulokset

Kehittamisosio koskee Omasuuntiman sujuvaa kayttoonottoa ja aineisto kerattiin webinaarissa
Padlet-alustaa hyddyntaen. Kehittamispaivilla kohdeorganisaation ammattilaisten Padlet-seinalle
kirjoitetut vastaukset jakautuvat selkeasti kolmeen eri luokkaa; perehdytys ja osaamisen yllapito,

kéyttokohteiden ja -mahdollisuuksien maarittely seka kehittamisen ja kayttdonoton suunnittelu.

Perehdytys ja osaamisen yllapito luokassa osallistujat nostavat tarkeaksi henkilokunnan hyvan
ja kattavan perehdytyksen sekd muutoksesta tiedottamisen. Henkildkunnalle tulee antaa tarkka
tieto siitd, mika Omasuuntima on ja mihin sitd kaytetadan. Hoitohenkildkunnan lisaksi Omasuunti-
maan kayttoon tulee perehdyttdd myds asiakkaat. Myds asiakkaiden kohdalla tulee tarkkaan tie-
dottaa mistd Omasuuntiman k&ytossa on kyse, mita tietoja se keraa ja miksi. Perehdytyksen lisaksi
tarkedksi asiaksi osana sujuvaa kayttdonottoa nousee osaamisen yllapito. Osaamisen yllapitoon

littyvat toimet on hyva suunnitella hyvin jo kayttoonottovaiheessa.

Kayttokohteiden ja -mahdollisuuksien maarittely nostetaan esiin osaksi sujuvaa kayttoonottoa.
Ennen kayttoonottoa on tarkeaa miettia ja maarittaa tarkkaan, missa tilanteissa Omasuuntimaa
voidaan kayttaa. Vaihtoehtona on myds Omasuuntiman kayttd Raskausajan terveyspalvelujen ja
Pirten valisen hoitopolun luomisessa seka tyokyky-yksikon tydvalineena. Lisaksi sen nahdaan hyo-
dyttavan Pirten asiakaspalvelussa tyoskentelevia esimerkiksi asiakkaan ajanvaraamisessa. Tarke-
aksi mahdollisuudeksi nousee se, etta Omasuuntiman asiakaspolkuja olisi mahdollista itse maarit-
taa ja muokata jalkikateen. Osallistujat pohtivat Omasuuntiman soveltuvuutta eri toimintaymparis-
t6ihin ja asiakasryhmiin. Terveyskeskuksissa ja sairaaloissa asiakkaat voivat olla erilaisia kuin tyd-
terveyshuollossa esimerkiksi ian, osaamisen tai elamantilanteen suhteen. Tama voi vaikuttaa sii-

hen, miten he kayttavat ja hytyvat Omasuuntima-palvelusta.

Kehittamisen ja kdyttoonoton suunnittelun yhteydessa nostetaan ajoituksen ja viestinnan tar-

keys. Henkilokunta toivoo pahkinankuoressa esitettya tietoa siita, mistd muutoksessa on kyse seka
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tarkkaan tehtya maarittelya Omasuuntiman hyddyista tyoterveydessa. Omasuuntiman tulisi kehit-
tamisosioon osallistuneiden mielesta antaa hoitajille enemman aikaa — ei vieda sita. Osallistujat
pohtivat Omasuuntiman hyotyja ja sita, miten nykyista toimintaa tulee kehittaa, jotta Omasuuntima
tukisi tyota ja palvelua. Omasuuntima-palvelun kayttoonoton pitaisi perustua hyotyanalyysiin, joka
vertaa palvelua nykykaytantoihin. Huomioitavaa oli myos se, ettei Omasuuntima tarjoaisi asiakas-
sopimusrajoja ylittavia palveluita ja sen tulisi olla yhteensopiva jo kaytossa olevien jarjestelmien
kanssa, esimerkiksi Acute-potilastietojarjestelman kanssa. Huomio tulisi liséksi kiinnittaa niihin asi-
akkaisiin, jotka kayttavat paljon tyoterveyden palveluja, miten Omasuuntima palvelisi heita? Oma-
suuntiman kaytto tulee miettid myds sellaisten asiakkaiden kohdalla, jotka eivat kayta internettia.
Esiin nousee ajatus siitd, voisivatko tutkimukseen osallistuneet tyoterveyshoitajat toimia ensin
Omasuuntiman "agentteina”. He voisivat esimerkiksi esitelld Omasuuntiman omille asiakkailleen
auttaen heita kayttdmaan sité seka seuraisivat Omasuuntiman kayttokokemuksia. Omasuuntimaa
olisi hyva pilotoida ja yhtena vaihtoehtona on pilotointi esimeriksi Keiturin Soten kanssa. Pilotointi

seka mahdollinen kayttédnotto olisi hyva tehdé osissa.
Kehittamisosion tuloksista muodostettiin yhteenveto (taulukko .6), joka antaa tietoa Pirte tyotervey-

delle Omasuuntiman kayttokohteista ja -tarpeista, ennen kayttdonottoa huomioitavista asioista
seka sujuvan kayttoonoton edellytyksista.

43



Taulukko 6. Sujuvan kéyttéénoton muistilista kehittdmisosion tuloksista

Kayttoonottokohteita ja tarpeita

Ennen kayttoonottoa huomioitavia asioita

Sujuvan kayttoonoton edellytyksia
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Tyokalu erilaisten hoitopolkujen luomi-
seen ja muokkaamiseen

Tyovaline asiakaspalveluun asiakkaiden
ajanvarauksen yhteyteen
Tyokyky-yksikon tyovaline

Nykyiseen toimintaan ja palveluihin liitty-
vien kehittamiskohteiden maarittely

Hyotyanalyysi, joka ottaa huomioon eri
nakokulmat ja tarpeet seka vaikuttavuu-
den ja laadun

Kayttokohteiden maarittely, missa kayte-
taén ja kuka kayttaa

Kattavaa ja laadukasta koulutusta ja pe-
rendytysta seka henkilostolle ja asiak-
kaille

Osaamisen yllapidon toimet
Tiedottaminen — mita tapahtuu, kenelle ja
miksi

Palvelun mukauttaminen ja testaaminen
eri toimintaymparistoihin ja asiakasryh-
miin

Palvelun integroimien ja yhteensovittami-
nen muiden jarjestelmien ja palveluiden
kanssa

Vaiheittainen kayttoonotto ja pilotointi,
mahdollisesti kumppaniyhteistyona
Asiakaskunnan erityispiirteiden ja tarpei-
den huomioiminen

Asiakkuuksissa ja poluissa huomioidut
asiakassopimusrajat




6 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe oli mielekas opinnaytetyon tekijoille, silla seka segmentointi terveydenhuol-
lossa ettd Omasuuntima olivat uusia asioita tekijdille. Mielekkyytta lisasi myos se, ettéd segmentoin-
tia koskeville tutkimuksille on selkeasti osoitettava tarve terveydenhuollossa. Omasuuntima on seg-
mentoinnin tyovalineena taysin ainutlaatuinen. Tama tarkoitti myos sita, etta opinnaytetyon tekijoi-
den piti omaksua paljon uutta tietoa ennen varsinaista etenemista tyossa. Kumpikaan opinnayte-
tyon tekijoista ei ollut aikaisemmin tyoskennellyt myoskaan tyoterveyden parissa. Tama merkitsi
sita, etta tutkijoilla ei ollut valmiiksi ymmarrysta tyoterveyden rakenteista tai esimerkiksi tyoterveys-
hoitajien erilaisista vastuualueista. Hyva asia oli, etta aiheen uutuuden vuoksi tutkijoilla ei ollut muo-

dostunut ennakkokésityksia asioista.

Kuten aiemminkin on todettu, segmentoinnista oli saatavilla hyvin vahan tutkimustietoa. Saatavilla
olleet materiaalit olivat paaasiassa englanniksi, mika toi omat vaikeutensa suomennoksen kanssa,
koska kaytetyt termit olivat usein hyvin erilaisia. Tama aiheutti epdvarmuutta siita, onko suomennos
oikea ja ynmarretaanko asiat oikein. Tukena kasitteiden ymmartamisessa opinnaytetyossa olivat
segmentointiin erikoistuneet tutkijat ja Omasuuntiman asiantuntija, joiden kanssa kaytiin antoisia
keskusteluja aiheesta ja saatiin varmistusta omille tulkinnoille. Vahaisten tutkimustulosten myota
my0s taman opinndytetyon tulosten tarkastelu tyossa oli haastavaa, osittain mahdotontakin, silla

vertailukohtia aiemmista tutkimuksista oli vahan.

Opinnaytety6n onnistumisen mahdollisti tiivis tydskentely Pirte tyéterveyden ja Omasuuntiman asi-
antuntijan kanssa seka opinnaytetyon tekijdiden aito kiinnostus tutkittavaan aiheeseen. Yhteisty6
eri toimijoiden kanssa on ollut tydn kannalta ehdottoman arvokasta ja tarkeata, eika ilman sité tyota
olisi ollut mahdollista toteuttaa tallaisena. Yhteistydssa on pyritty pitdmaan neutraali asenne ja kir-
kastaa tutkijoiden tehtava: tutkia kokemuksia ja ajatuksia segmentoinnista ja Omasuuntimasta, ei

esimerkiksi markkinoida Omasuuntimaa kohdeorganisaatioon.

Tutkimus on ajankohtainen ja tarpeellinen, silld asiakkuussegmentoinnin hy6dyista ja etenkaan sen
toteuttamisesta sosiaali- ja terveysalan asiakasty0ssa ei ole juurikaan olemassa tutkimustietoa.
Omasuuntima-verkkopalvelua ei ole viela kaytetty tyéterveyspotilaiden hoidossa, eika sen kaytosta

tydterveydessa ole tutkittua tietoa. Tyo tarjoaa arvokasta tietoa Pirte Tydterveydelle ja DigiFinland
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Oy:lle siita, voisiko Omasuuntimaa hyodyntaa tyoterveyspotilaiden hoidossa ja miten sita voitaisiin
kehittda vastaamaan organisaatioiden tarpeita. Taman opinnaytety6 antaa tietoa asiakkuusseg-
mentoinnin hyodyista kaikille siita kiinnostuneille ja Omasuuntiman soveltuvuudesta tyoterveys-
asiakkaiden hoidossa. Lisaksi se antaa suuntaviivoja siita, miten Omasuuntimaa voitaisiin kehittaa

yleisesti vastaamaan tyoterveyspuolen tarpeita.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimus toi uutta tietoa siita, miten tyéterveyshoitajat kokevat segmentoinnin ja miten he toteutta-
vat sitd tydssaan kohdeorganisaatiossa. Se antoi uutta tietoa myés siitd, miten Omasuuntiman
hyddyt ja sujuvan kayttddnoton tarpeet ndhdaan kohdeorganisaatiossa. Tyoterveyshoitajat tunnis-
tivat tydssaan useita sellaisia segmentteja, jotka [dytyvat suoraan myos kirjallisuudesta. Yhta lailla
kuin terveydenhuollossa Koiviston, Liukon, Tiiringin & Lyytikéisen (2020, 14-17) mukaan, myds
tyéterveyshuollossa asiakkaita segmentoitiin palveluntarpeen mukaan. Kirjallisuudessa toimintaky-
vyn perusteella luokittelu voisi ty6terveyshuollossa viitata tydkyvyn mukaan luokitteluun. Vaikka
yhtenevaisyyksia kirjallisuuteen 16ytyy, tydterveyshuollossa segmentointi on ainutlaatuista ja siihen
tydymparistoon ja tarpeisiin syntynytta. Kirjallisuudessa puhutaan segmentoinnista erityisryhmiin
(Koivisto, Liukko, Tiirinki & Lyytikainen 2020, 14-17), joka voisi tyoterveydessa olla esimerkiksi
yotyota tekevat tai jonkin tietyn tyoaltisteen omaava asiakas. Erityisryhmiin luokittelu voisi tuoda
tyoterveydessa sen edun, etta asiakkaalla on jokin erityinen huomioitava asia hoitosuhteessa. Tyo-
terveyshoitajat kertoivat huomioivansa asiakkaan yleisen elamantilanteen segmentoinnissa. Siina
asiassa Omasuuntimasta voisi olla apua, silla Omasuuntima kartoittaa ammattilaisen nakokulman

lisdksi myos asiakkaan itsensa arvioimaa nakemysta tilanteestaan (Omasuuntima 2023a).

Tuloksista ilmeni, etté asiakkuussegmentointiin liittyi joitakin haasteita ja kehittdmistarpeita. Asiak-
kuussegmentointia haastoi tekniset ongelmat, joka on myds Krusen, Karemin, Shifflettin, Vegin,
Ravin & Brooksin (2016, 4-12) kirjallisuuskatsauksen mukaan suurin este teknologian kayttéon-
otolle. Tutkittavat korostivat perehdyttamisen tarkeytta uusia sahkoisia palveluja otettaessa kayt-
toon. Sahkoaisiin palveluihin liittyvat osaamistarpeet ovatkin Lehtoaron, Juujarven ja Sinervon
(2019, 3) tekeman kyselytutkimuksen vastaajien mukaan eniten lisaantyva sosiaali- ja terveysalan

ammattilaisen osaamistarve seuraavan viiden vuoden aikana.
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Vaikka tyoterveyshoitajat tunnistivat hyvin segmentteja tydssaan, kokivat he tarvitsevansa lisaa
koulutusta segmentointiin. Lisakoulutuksen tarve on ymmarrettavaa, silla asiakkuussegmentointi
terveydenhuollossa etenkin muun kuin vaeston nakokulmasta on viela verrattain uutta (Brommels
2020, 1-5). Opinnaytetyon tulosten mukaan segmentointia tehdaan, mutta ei valttamatta niin tie-
toisesti ja systemaattisesti. Chong, Lim ja Matchar (2019, 2-4) nostavat tutkimuksessaan segmen-
toinnin hyddyiksi terveydenhoidossa tarpeiden systemaattisen arvioinnin, tulosten tehokkaan seu-
rannan ja hoidon paremman integroinnin eri toimijoiden valilla. Segmentoinnin lisdkoulutus ja sen

tietoinen kehittdminen kohdeorganisaatiossa voisi mahdollistaa naita asioita.

Opinnaytetyon tuloksissa selvisi, ettei kohdeorganisaatiolla ole segmentoinnista selkeité yhtenaisia
kaytantoja. Yhtenaisten kaytanteiden rakentamisessa ja uuden palvelun kehittdmisessa tarkea lah-
tokohta on nykytilan kartoittaminen (Ojasalo, Moilanen, & Ritakoski 2015, 56), joka toteutetaan
tassa opinnaytetydssa. Mikali kohdeorganisaatio etenisi segmentoinnin kehittamisessa kohti Oma-
suuntiman hyodyntamista, olisi yksi Omasuuntiman eduista nimenomaan segmentointikaytantei-
den yhtenaistaminen. Digifinland Oy (2023) kertoo Omasuuntiman konkretisoivan asiakkuuksille
erilaisia polkuja arvioiden asiakkaan tilanteen tasapuolisesti, systemaattisesti ja suunnitelmallisesti.
Palveluvalikoima jasentyy ja kootaan yhteen. Mikali Omasuuntima otettaisiin kayttoon, muokattai-
siin se kohdeorganisaation tarpeisiin sopivaksi. Mikali asiakkuussegmentointia paadyttaisiin kehit-
tamaan muilla tavoin, on nykytilan kartoitus segmentoinnista hyva lahtokohta kaikelle kehittami-
selle.

Omasuuntima voisi tyoterveyshoitajien kokemuksen mukaan edistaa asiakkaan osallistumista
oman tilanteensa ja voimavarojensa pohtimiseen seka hoidon ja palveluiden suunnitteluun. Hoitajat
nakivat Omasuuntiman etuna asiakkaan mahdollisuuden pohtia rauhassa omaa tilannettaan.
My6s Riihimiehen ym. (2021) tutkimuksessa useimmat tutkimukseen osallistuneet potilaat kokivat
Omasuuntiman auttaneen pohtimaan omaa tilannettaan paremmin. Liséksi Omasuuntima voisi ty6-
terveyshoitajien mukaan mahdollistaa tasalaatuisen palvelun kaikille asiakkaille seka kohdentaa
palvelut asiakkaan tarpeita vastaaviksi seka 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 seka kohdentaisi palvelut asiakkaan tarpeita vastaaviksi ja
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sujuvoittaisi palveluprosessia. Opinnaytetyon havainnot tukevat Petra Kokon (2022) vaitoskirjan
tuloksia, joiden mukaan tarpeiden tunnistaminen segmentoinnin keinoin voi auttaa organisaatioita

suunnittelemaan ja kohdentamaan palveluita asiakkaan tarpeen mukaisiksi.

Tydterveyshoitajat kokivat, etta nykyiset kaytossa olevat tavat segmentoida asiakkuuksia auttoivat
heitd tunnistamaan tyoterveyspalveluja kayttavien asiakkaiden yksildllisia tarpeita seka kohdenta-
maan ja suunnittelemaan asiakkaalle tarjottavat palvelut oikein. Nama ovat juuri niita asioita, joita
segmentointimenetelmilla tavoitellaankin (Riihimies, Kosunen & Koskela 2021). Tiedetaan, etta yk-
siléllinen hoitotyd saa potilaalle hyvia hoitotuloksia aikaan. Suhosen, Leino-Kilpin, Gustafssonin,
Tsangarin & Papastavroun (2013, 80-91) mukaan potilaiden ja hoitajien nakemykset hoidon yksi-
I6llisyydesta poikkeavat erityisesti siina, miten hyvin hoidossa tuetaan yksiléllisyytta ja otetaan huo-
mioon potilaan henkildkohtainen elaméantilanne hoidon perustana. Kuten tydssa on aiemminkin to-
dettu, Omasuuntima kartoittaa asiakkaan tilannetta sek& ammattilaisen ettd asiakkaan nakokul-
masta (Omasuuntima 2023a). Nain ollen Omasuuntiman kayttédnotolla voisi olla mahdollista pa-

rantaa asiakkaan yksilollisen hoidon kokemusta.

Omasuuntiman kayttoonotto kohdeorganisaatiossa vaatisi tutkimuksen tulosten perusteella huolel-
lista suunnittelua, arviointia ja henkilokunnan koulutusta ja ohjeistusta. Myos Jauhiaisen ja Sihvon
(2014, 211, 216) mukaan uusien sahkoisten palvelujen kayttoonottoa tukee asiantuntijuuden lisaksi
motivaatio kehittya sahkaisten palvelujen kayttajana. Sujuvan sahkoisten palvelujen kayttoonoton
edellytyksena on henkiloston osaamisen kartoittaminen, kehittdmistarpeiden selvittaminen seka
henkiloston perusteellinen kouluttaminen ja perehdyttdminen uusiin toimintatapoihin (Jauhiainen &
Sihvo 2014, 211, 216).

Tydterveyshoitajat tunnistivat siis oman tarpeensa perehdytykselle uuden palvelun kayttdonotossa,
mutta olivat huolissaan my0s siité, etta joidenkin tydterveyspalveluja kayttavien asiakkaiden digi-
taaliset taidot saattaisivat olla riittdmattomia Omasuuntiman sujuvaan kayttamiseen. Uuden digi-
taalisen valineen hyodyntaminen edellyttaisi koulutusta ja harjoittelua seka tyoterveyshoitajilta etta
asiakkailta. Juujarven ym. (2019) artikkelissa nostetaan uusien sahkdisten palvelujen kayttdonoton
vaativan asiakaslahtdista ohjausta. Uusien palveluiden kayttdonotto vaatii artikkelin mukaan oh-
jausta ja neuvontaa, jotta palvelut saadaan sujuvasti asiakkaiden kayttoon. Sahkaisia palveluja ei

tulisi vain lisata, vaan asiakkaiden tulee motivoinnin lisaksi saada ammattilaisilta riittavasti tukea
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palveluiden kayttamiseksi. Jotta ammattilaiset voivat tukea asiakkaitaan palvelun kaytossa, tulee
ammattilaisten itse saada riittavasti tukea ja tietoa.

Segmentointi ja sen tutkiminen nayttaisi kiinnostavan talla hetkella sosiaali- ja terveysalalla. Tutki-
musjulkaisuja on tullut useampia nyt vimeisen viiden vuoden aikana ja tutkimuksia on valmistu-
massa lisaa. Esimerkiksi taman opinnaytetyon kirjoitusvaineessa on ollut myds menossa Makisen
vaitostutkimus, jossa kasitelldén asiakkuuspolkujen vaikuttavuutta. Tutkimuksen taustalla on vallit-
seva tilanne, jossa terveydenhuollon palveluntarve kasvaa ja palveluita halutaan kohdentaa asiak-
kaiden tarpeiden mukaisesti, joka edellyttaa segmentointia. Tutkimuksen lahtokohtana on Oma-
suuntima-palvelu. Tutkimuksesta ja sen tuloksista ei ollut viela tullut julkaisuja, kun tdma opinnay-

tetyd on valmistunut. (Mé&kinen 2022, 1-5.)

6.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

1. Segmentointityon haasteet ja tarpeet kohdeorganisaatiossa: Organisaatiossa segmen-
tointitydta tehtiin eri tavoin eri hoitajien keskuudessa ja kaytdssa oli useita erilaisia lomakkeita ja
kyselyja asiakkuuksien segmentointiin. Kaytossa olevat pitkat kyselyt aiheuttivat haasteita ja vas-
taavasti joidenkin kyselyiden taydentaminen haastatteluilla oli tarpeen. Kyselyiden seka haastatte-
luiden yhdenmukaistaminen parantaisi segmentointityon tehokkuutta ja yhtenaisyytta organisaa-
tiossa. Asiakkuussegmentoinnin tehokkaaseen toteutukseen tarvitaan lisakoulutusta ja ohjeistusta.

2. Teknisten ongelmien ratkaiseminen: Asiakkuussegmentoinnissa tulee kiinnittaa erityista
huomiota teknisten ongelmien ratkaisuun. Jo kaytossa olevien seka uusien digitaalisten ratkaisujen
kohdalla tulee huomioida ne kayttajat, jotka eivat hallitse digitaalisten valineiden kayttoa tai eivat
kayta niita ollenkaan

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

reilté ja jatkua asiakkaan ensimmaisesta yhteydenotosta lahtien.

4. Omasuuntiman hyodyt ja mahdollisuudet: Pirte tyéterveyden tydterveyshoitajista osa koki,

ettd apuvalineitd segmentointiin on tyoterveydessa paljon, eiké uudelle séhkaiselle tyovalineelle
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ole valttamatonta tarvetta. Omasuuntima voisi kuitenkin auttaa tyoterveysasiakkaita ymmartamaan
omaa tilannettaan ja tyoterveyshoitajia ohjaamaan asiakkaita sosiaalipuolen palveluihin seka aut-
taa niita, joilla on runsas palveluiden tarve mutta samalla tunnistaa myos ne asiakkaat, jotka ovat
omatoimisia ja digikyvykkaita. Omasuuntima voisi lisata tyoterveysasiakkaiden sitoutumista omaan
hoitoonsa ja antaa heille tietoa palveluiden luonteesta. Se voisi antaa asiakkaalle ennakkotietoa
siita, mita palvelussa tapahtuu ja mité hanelta odotetaan. Omasuuntiman avulla voitaisiin muodos-
taa tyoterveysasiakkaiden toiveet huomioivia tarkkoja asiakkuuspolkuja, joiden avulla tarjota koh-

dennettua ja raatéloitya palvelua.

5. Omasuuntiman kayttéonottoa ennakoivat toimet: Ennen Omasuuntima-palvelun kayttdon-
ottoa tarvitaan yhteisté keskustelua ja selkeaa viestintaa tyoterveyshoitajille ja -asiakkaille sen hyo-
dyista, eduista ja kayttdtavoista. Lisaksi on tarkeaa arvioida huolellisesti palvelun vaikutukset tyo-
terveyshoitajien tydhon ja rooliin, jotta se tukisi heidan ammatillista kehittymistaan ja tyéhyvinvoin-
tiaan. Ennen Omasuuntiman kayttddnottoa tulisi tehda hydtyanalyysi, suunnitella tarkkaan kayt-

toonotto, perehdytys ja raatalida palvelu vastaamaan organisaation tarpeita.

Jatkotutkimusehdotukset: Mahdollinen Omasuuntiman pilottijakso Pirte tyoterveydessa tarjoaisi
konkreettisen tilaisuuden arvioida ja tutkia Omasuuntiman kayton todellisia vaikutuksia ennen sen
laajempaa kayttoonottoa. Mikali Omasuuntima otetaan kayttoon, on jatkossa tarkeaa seurata ja
arvioida Omasuuntiman vaikutuksia tyoterveyshoitajien tydhon. Omasuuntima-palvelun vaikutuk-
sia tyoterveyshoitajien nakokulmasta voisi tarkastella kayttajakokemustutkimuksella, jossa selvitet-
taisiin Omasuuntiman kaytettavyytta, kuten sen helppokayttoisyytta. Sen myaéta olisi mahdollista
saada selville palvelun kayttoon liittyvia haasteita ja ratkaista niitd. Haastattelu- ja kyselytutkimuk-
set voisivat tuoda esiin nakokulmia, kuten palvelun kéyton hyétyja, haasteita, vaikutuksia tyokuor-
maan ja ammatillisen kehityksen nakokohtia. Tutkimuksella voisi selvittaa, onko Omasuuntimasta

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

Asiakkaiden nakokulmasta voitaisiin tutkia samansuuntaisia asioita. Omasuuntimaa kayttavien tyo-
terveysasiakkaiden kokemusten ja odotusten tutkiminen voisi avata nakyman siihen, miten palvelu
vaikuttaa esimerkiksi asiakkaiden terveyteen, tyokykyyn, kuulluksi tulemiseen ja tyytyvaisyyteen.
Kayttajakokemustutkimuksen kautta voitaisiin selvittaa, miten Omasuuntima vaikuttaa esimerkiksi

asiakkaiden elamanlaatuun ja tyohon paluuseen ja miten he kokevat palvelun kaytettavyyden.
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Naiden nakokulmien yhdistaminen antaisi kokonaiskuvan Omasuuntiman vaikutuksista seka tyo-

terveyshoitajien ettd asiakkaiden nakokulmasta.

Myos vaikuttavuustutkimus on tarkeéd osa sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamista ja arviointia.
Vaikuttavuustutkimuksen avulla voitaisiin selvittdd, miten Omasuuntima on vaikuttanut tydterveys-
asiakkaiden terveyteen, hyvinvointiin ja elaménlaatuun seka mita séastdja ja kustannuksia niista
aiheutuu. Omasuuntiman kayttoonoton vaikutuksia tyéterveyshuollon asiakkaiden ja tydterveyshoi-
tajien nakokulmista mittaava vaikuttavuustutkimus voisi siséltaa kustannusvaikuttavuusanalyysin,
jossa vertailtaisiin Omasuuntiman kayttdon liittyvia kustannuksia ja hyo6tyja verrattuna perinteiseen

tyéterveyshuoltoon.

Mikali Omasuuntimaa ei otettaisi kayttoon, tarjoaa opinnaytetyossa tehty asiakkuussegmentoinnin
nykytilan kartoitus joka tapauksessa hyvan pohjan kaikelle segmentoinnin jatkokehittamiselle.
Tassa tapauksessa Pirtessa voitaisiin tutkia, miten segmentointikaytanteita olisi mahdollista yhte-
naistaa toiminnan tehostamiseksi ja [dytyisikd jokin keino koota paremmin yhteen erilaisia segmen-

tointilomakkeita niin, ettd segmentointi on strukturoidumpaa ja automatisoidumpaa.

6.3 Luotettavuuden arviointi

Opinnaytety6n laatu varmistetaan huolehtimalla sen luotettavuudesta. Luotettavuus on huomioitu
jo ennen tyon aloittamista perehtymalla kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
kirjallisuuteen. Opinnaytetydssa on huomioitu hyva tieteellinen kaytanto lapi prosessin, jonka nou-
dattaminen on edellytys saatujen tulosten luotettavuudelle. Rehellisyys, huolellisuus, avoimuus ja
tarkkuus ovat olleet Iapi opinnaytetyoprosessin hyvan tieteellisen kaytannon kulmakivia. (Kananen
2017, 338-339; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Laadullisessa tutkimuksessa my6nnetaan, etta tutkija vaikuttaa tutkimukseen, tutkittaviin ja
tutkimustilanteeseen. Tutkija vaistamatta muodostaa my6s omia tulkintojaan. Tutkimuksessa tie-
dostetaan, etta tutkimuksen avulla ei ole mahdollista tuottaa objektiivista totuutta. (Rubin & Rubin
2012, 16; Ronkainen, Pehkonen ym. 2013, 82.)
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Opinnaytety0ssa luotettavuuden kriteereina kaytetaan alun perin Lincoln & Cuban (1985) kriteeris-
to0n pohjautuvia uskottavuutta, vahvistettavuutta, refleksiivisyytta ja siirrettavyytta.

Uskottavuudella osoitetaan tutkimuksen tulosten uskottavuus. Tutkijoiden on varmistettava, etta
tutkimustulokset vastaavat tutkittavien kasityksia tutkittavasta aiheesta. Uskottavuuden vahvista-
misessa voidaan hyodyntaa myos triangulaatiota. Tassa tutkimuksessa kerattiin kokemuksia ja aja-
tuksia nimenomaan ty6ta suorittavilta tyoterveyshoitajilta ja aineisto kerattiin perustellusti yhdessa
tydpajassa. Tydpajan sisalla kaytettiin erilaisia menetelmia, kuten haastattelua ja kyselya, mutta
sen suuremmalle monimenetelmallisyydelle ei ollut tarvetta. Lisaksi tutkimuksessa tuotettiin taysin
uutta tietoa, eiké tyossa ollut tarpeen kéyttaa useita teoreettisia nakokulmia. Naista syista tassa

tutkimuksessa ei kaytetty triangulaatiota. (Kylma & Juvakka 2007, 128.)

Vahvistettavuus kulkee lapi tutkimusprosessin ja on tdssa tutkimuksessa osoitettu kirjaamalla pro-
sessi alusta loppuun niin, etta toinen tutkija pystyy seuraamaan sen kulkua paépirteissaan. Opin-
naytetyossa on hyodynnetty tutkimuspaivakirjaa, jota toinen opinnaytetyon tekijoista on pitanyt lapi
prosessin. Muistiinpanoja hyddynnetaan esimerkiksi kirjoittamalla haastattelutilanteesta, menetel-
mallisista ratkaisuista ja prosessin aikana syntyneista oivalluksista. Vahvistettavuus nakyy myods
siina, etta tuloksien ja johtopaatosten raportointia on kuvattu aineistoon ja teoriaan pohjautuen.
Tarkka dokumentointi mahdollistaa johtopaatosten oikeellisuuden, vaikkakin laadullisessa tutki-
muksessa tulee muistaa, etta toinen tutkija ei valttamatta aina paady samoihin tulkintoihin samasta
aineistosta. (Kylma & Juvakka 2007, 129; Tuomi & Sarajarvi 2012, 91-95; Kananen 2015, 356.)

Refleksiivisyys edellyttaa, etta tutkimuksen tekijat ovat omista lahtokohdistaan tietoisia ja arvioivat
omaa vaikutustaan aineistoon ja tutkimusprosessiin. Opinnaytetyontekijat sitoutuivat tyon alusta
asti objektiivisuuteen, puolueettomuuteen ja totuudessa pysymiseen. Tutkijoiden oma tydhistoria
on molemmilla sosiaali- ja terveysalalla, mutta kumpikaan ei ole tydskennellyt tydterveydessa.
My6s Omasuuntima oli molemmille tutkijoille uusi palvelu. Tutkimuksessa oli tarkeaa heti alusta
alkaen tiedostaa tutkijoiden rooli: tarkoituksena on tuottaa tietoa kohdeorganisaatiolle paatoksen-
teon tueksi sovelluksen kayttdonotosta. Tutkijoiden rooli ei ollut antaa suosituksia suuntaan tai toi-
seen. Tutkijoiden oli tietoisesti pidettava neutraali rooli opinnaytetydpalavereissa, tydpajassa ja we-
binaarissa ja tutkimusaineiston hankinnassa pidattaydyttiin johdattelemasta kysymyksia. (Kylma &
Juvakka 2007, 129.)
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Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta muihin tilanteisiin. Jotta lukijan olisi mahdol-
lista arvioida tulosten siirrettavyytta, on tutkimuksessa annettu riittavasti tietoa. Esimerkiksi tassa
opinnaytetydssa tutkimukseen osallistujista on kerrottu heidan ammattiroolinsa, lisaksi tutkimusai-
neistossa nousee esille lisaa heidan tyonsa sisallosta, joka auttaa lukijaa siirrettavyyden arvioin-
nissa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Luotettavuuden lisadmiseksi tasséa tutkimuksellisessa kehittamistyossa on perusteltu mahdollisim-
man tarkasti luotettavuutta arvioiden, miten valinnat on tehty, mité ratkaisut ovat olleet ja miten
lopullisiin ratkaisuihin on paadytty. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-123.) Valitsemamme tutkimus-
metodin sopivuutta tutkimukseen arvioidaan ty6n loppupuolella peilaamalla siihen, saavutettiinko
kehittdmistyon tarkoitus ja tavoite. Kohderyhma, sen rajaaminen ja tutkimustiedon hankintatavat
perustellaan. Kohderyhméasta kuvataan tarkasti: miten heihin otettiin yhteyttéd ja montako tiedonan-
tajaa lopulta oli. Saatekirje, tutkimuskysely ja muu info liitettiin opinnéytetydhdn. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 122-123; Tuomi & Sarajarvi 2012, 91-95; Kananen 2015, 356.)

Tutkimusosion haastattelumenetelmaksi pohdittiin ensin lomakehaastattelua, joka sisaltaisi avoi-
mia ja suljettuja kysymyksia. Lomakehaastattelun etuna olisi ollut se, etta se olisi saastanyt tutkit-
tavien aikaa ja aineistosta olisi ollut mahdollista saada suurempi, kun tutkittavat voivat itse paattaa
milloin on sopiva hetki vastata siihen. Tutkittaville olisi [ahetetty perehdytysvideo aiheeseen. Loma-
kehaastattelun joustamattomuuden takia valittiin luotettava ja toimiva teemahaastattelu. Haastat-
telun kysymykset suunniteltiin ja muotoiltiin siten, etta vastaajat ymmartavat kysymyksen perim-
maisen tarkoituksen. Huolellisella haastattelun suunnittelulla tutkijat saivat kerattya juuri tutkimuk-
sen kannalta oleellista tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 7.) Aineiston analyysi toteutettiin huolelli-
sesti ja tydssa tuodaan esille suoria lainauksia aineistosta luotettavuuden lisddmiseksi. Opinnayte-
tyon tekijat kayttivat tietojen kokoamisessa, analysoimisessa ja sailyttamisessé asianmukaisia me-

nettelytapoja.
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6.4 Tutkimuksellisen kehittamistyon 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 kehitysta ja valitettava siita syntyvaa tietoa eteenpain. Tutkimustuloksia on infor-
moitava huolellisesti ja tarkasti, ottaen huomioon muiden tutkijoiden nakemykset ja esittden omat
tulokset oikein. Nama ovat tutkimustyon eettisia periaatteita avoimuuden ja kontrolloitavuuden li-
saksi. Tutkimustulosten on oltava rehellisia, eika niita saa vaarentaa, keksia, lainata luvatta tai esit-

taa toisen ajatuksina.

Suomen laake- ja terveystieteellisen tutkimuksen ohjaava elin on terveydenhuollon eettinen neu-
vottelukunta (ETENE). Se on laatinut hyvan tieteellisen kéytdnndn ohjeet, joiden mukaan tutkijat
ovat velvollisia noudattamaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta koko tutkimusprosessin
ajan. Tutkijoiden on kaytettava eettisesti perusteltuja menetelmia tiedonkeruussa, tutkimuksessa
ja arvioinnissa. Hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti tutkijat myds arvostavat muiden tutkijoiden
tyota ja antavat niille asianmukaisen tunnustuksen. Lisaksi tutkimus on suunniteltava, toteutettava
ja raportoitava yksityiskohtaisesti ja tieteellisten tavoitteiden mukaisesti. Tutkijoiden sidonnaisuudet
ja tutkimustulosten omistusoikeudet on maariteltava ja dokumentoitava heti tutkimusprosessin
alussa. (Kuula 2006, 34-35.)

Tassa opinnaytetydssa eettisia nakokohtia on kunnioitettu tutkimukseen osallistuvien henkiliden
suhteen. Osallistuminen tutkimukseen on perustunut vapaaehtoisuuteen, ja kaikki tutkimukseen
osallistuvat ovat saaneet asianmukaisen tiedon tutkimuksesta ennen osallistumistaan siihen. Tut-
kittavien yksilollisyytta ja luottamuksellisuutta on vaalittu varmistamalla, etta keratty aineisto saily-
teta@n huolellisesti verkossa siten, etta siihen paasevat kasiksi vain opinnaytetyontekijat. Aineisto
tullaan poistamaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 220.) Tutkimuksessa hyodynnettyja tietoja kaytetdan ainoastaan tutkimuksen tarpeisiin
suojaten samalla tutkittavien anonymiteettia. Tutkittavien kokemuksia ja nakemyksia on kunnioi-
tettu, eiké heita ole painostettu vastaamaan kysymyksiin. Tietyistd ammattilaisista, jotka osallistui-
vat kohdeorganisaatiosta opinnaytetydhon, kaytetaan iimaisua "asiantuntija” tai "erilaisissa asian-

tuntijatehtavissa tydskenteleva henkild". lImaisuilla suojellaan osallistujien yksityisyytta, erityisesti
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niiden ammattiryhmien osalta, jotka ovat organisaatiossa vahemmistona ja joiden ammattinimik-

keisiin perustuen heidat voitaisiin tunnistaa.

6.5 Tutkimusprosessin arviointi

Aiheenrajaamisen kohdalla opinnaytetyon tekijat ymmarsivat, etta tulisivat tarvitsemaan usean am-
mattilaisen nakokulmaa tydssa. Sen vuoksi tyon toimeksiantajalta pyydettiin saada tyéhon muu-
tama yhteyshenkilo tyon suunnitteluun, ideoiden testaamiseen ja toteutukseen. Yhteyshenkil6t
koostuivat esihenkildista ja kehittdmiseen osallistuvista paattajista. Lisaksi tiivista yhteistyota tehtiin
Omasuuntiman asiantuntijan kanssa. Tiivis yhteistyd oli opinnaytetydn kulmakivi, joka mahdollisti

tydn onnistumisen tassa laajudessa.

Haasteita tyohon toi ajankaytolliset resurssit. Hoitoalalla tydskenteleville tyon kiireellisyyden vuoksi
oli hankalaa saada jarjestettya riittavasti aikaa tutkimukselle ja kehittamiselle. Aikaa teemoihin poh-
jautuvan ryhmahaastattelun toteuttamiseen oli kaksi tuntia ja webinaariin kehittdmisosioineen 45
minuuttia. Haastattelujen ja webinaarin aikataulutusta jouduttiin suunnittelemaan tarkasti niukko-
jen aikaresurssien takia, jotta tarvittava materiaali saataisiin kerattya. Tama toi haasteita myos
Omasuuntimaan liittyvan tiedon valittdmisessa tyopajoissa ja webinaarissa. Niukat aikaresurssit

onnistuttiin kayttdamaan tehokkaasti ja tavoitteisiin vastaten.

Segmentointi on sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla viela kohtalaisen uusi kasite, eikd Omasuunti-
maa ole kaytdssa viela missaan tyoterveyshuollossa. Naihin seikkoihin nojaten oli syyta olettaa,
ettd asiakkuussegmentointi ja Omasuuntima eivat ole tuttuja tutkittaville. Tama asetti tutkimukselle
haasteen, silla tutkittavien tulisi ymmartaa ilmié mahdollisimman hyvin, jotta voivat keskustella siita.
Tutkittavilla vaikutti olevan varsin selkea kuva mita segmentointi on ja he osasivat sanoittaa kuinka
sita tydssaan tekevat. Omasuuntiman kayttotarkoitus aukesi osittain. Tutkimuksen haastatteluosi-
ossa ei enaa avattu Omasuuntiman kayttoa, vaan keskityttiin etukateen mietittyihin haastattelun
teemoihin. Jalkikateen voidaan pohtia, olisiko tutkimusaineistoa saatu paremmin, jos haastatte-

luosiossa olisi viela tarkemmin avattu esimerkiksi Omasuuntiman asiakkuuksia.
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Haastattelun kysymykset olivat melko isoja ja laajoja. Jalkeenpéin pohdittiin, olisiko tutkimusta pal-
vellut paremmin, jos kysymyksia olisi purettu pienemmiksi. Toisaalta haluttiin valttya johdattele-
masta vastauksia, joka olisi voinut kayda, jos kysymysta olisi tarkennettu ja muotoiltu esimerkiksi
kuvaamaan Omasuuntimaan kayttoa tyoterveyden nakokulmasta. Ensimmaiseen tutkimuskysy-
mykseen asiakkuussegmentoinnin nykytilasta saatiin kattava vastaus. Aineisto vastasi myos toi-
seen tutkimuskysymykseen, mutta aineisto Omasuuntiman mahdollisuuksista jai toivottua suppe-
ammaksi. Omasuuntiman mahdollisuuksia koskevassa aineistossa pohdittiin paljon esimerkiksi
kéytdssa olevia segmentointivalineitd, uuden valineen tarpeellisuutta ja uuden vélineen kéyttoon-
oton asioita. Sama asia nousi kehittamisosion tydpajassa, jossa arvioitin Omasuuntiman sujuvaan

kayttdonottoon liittyvia asioita.

Opinnaytety6prosessi kokonaisuudessaan oli laaja ja opettavainen. Tutkimuksen edetessa tekijat
oppivat merkittavasti segmentoinnin kasitteesta, sen hyddyista ja toteutustavoista. Lisaksi he laa-
jensivat tietamystaan Omasuuntimasta ja opinnaytetydssa kaytetyistd menetelmista, kuten yhteis-
kehittdmisesta. Viestinnan merkitys eri toimijoiden valilla korostui tydssa. Prosessi kannusti myds
verkostoitumaan rohkeammin. Opinndytety6 antoi opetuksen tiedonhausta: niukkojen tutkimustie-
tojen etsimisessa voi olla hyddyllisempaa suunnata huomio tutkijoihin, jotka keskittyvat tiettyyn kiin-
nostuksen kohteena olevaan aiheeseen, sen sijaan ettd kaytettdisiin monia eri hakusanoja ja -
alustoja. Kun 16ysi yhden hyvan tutkimuksen, yleensa sen lahteista I0ytyi lisda mielenkiintoisia tut-
kimuksia. Opinnaytetyoprosessi antoi hyvaa kokemusta tutkimuksellisen kehittamistyon toteutta-
misesta, silld kummallakaan opinnaytetyon tekijalla ei ollut aiempaa kokemusta vastaavanlaisen

tyon tekemisesta.
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LITE1

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Asiakassegmentointi Pirte tyoterveydessa

TAUSTATIEDOT
*Kauanko olet tyoskennellyt tyoterveys Pirtessa?

*Kauanko olet tydskennellyt hoitoalalla?

1: KOKEMUKSET ASIAKASSEGMENTOINNISTA

*Kerro millaisia kokemuksia sinulla on asiakassegmentoinnista?
Apukysymyksia:

*Miten teet segmentointia tyossasi?

*Kaytatko jotakin menetelmaa segmentointiin?

Millaisia hyotyja segmentoinnista Pirtessa on?

+Oletko tunnistanut jotakin haasteita/esteita segmentoinnissa? Mita?

*Miten segmentointia pitaisi tehda?

Haluatko sanoa viela jotakin?

2: OMASUUNTIMAN MAHDOLLISUUDET

Millaisia mahdollisuuksia Omasuuntima-palvelu tarjoaa Pirte ty6terveyteen?

Apukysymyksia:
Miten voisit hyddyntad Omasuuntimaa omassa tydssasi?
*Missa tilanteissa, keiden asiakkaiden kanssa ja milloin Omasuuntimaa voisit kayttaa?

Mita hyotya Omasuuntimasta voisi olla tyoterveysasiakkaille?

Haluatko sanoa viela jotakin?



LITE 2

4

Arvoisa Terveydenhuollon ammattilainen!

Olemme ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijoita ja etsimme osallistujia torstaina 28.9.2023 klo
12—-14 tydpajana toteutettavaan tutkimukseemme. Teemme opinnaytety6ta, jonka tarkoituksena on tukea Pirte
tyoterveyden asiakassegmentoinnin kehittamista. Opinnaytetydn tavoitteena on antaa tietoa, jonka pohjalta
Pirte tyoterveys voi arvioida Omasuuntima-palvelun kayttéonoton soveltuvuutta ja mahdollisuuksia
asiakassegmentoinnin kehittdmisessa.

Tybpaja toteutetaan Teamsin valitykselld. Tyopajaan toivomme 6-10 osallistujaa. Osallistuminen on
vapaaehtoista. Pyyddmme Teitd osallistumaan tydpajaan, koska tydssd halutaan juuri tyétd tekevien
ammattilaisten nakemys kehittdmistarpeista. Osallistumalla voitte vaikuttaa asiakassegmentoinnin
kehittdmiseen tulevaisuudessa tyoterveydessanne.

Tybpajassa kaydaan lapi segmentoinnin kasitetta ja kerrotaan Omasuuntima-palvelusta, eli ei haittaa, vaikka
kasitteet olisivat sinulle taysin uusia. @)

lImoita osallistumishalukkuudestasi omalle esihenkildllesi 15.9.2023 mennessa. @)
Lahetdmme ilmoittautuneille tarkemman info-kirjeen 1ahempéana ajankohtaa sahkopostiin.

Tietosuojaseloste tutkimukseen: https://www.oamk.fi/tietosuojainfo-
kyselyohjelmistot/?id=ea4c154b77eeb862d35cace8c97f3de3aaci2alc

Mikali Teilla on kysyttavaa, vastaamme mielellamme,

Annika Makela O2maan06@students.oamk.fi
Niina Pyykonen K2lani02@students.oamk.fi

OAM =



LITE 3

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU INFO-KIRJE

Hei,
Kiitos ilmoittautumisestasi opinnaytetyon tyOpajaan. TyOpaja jarjestaan torstaina 28.9.2023 klo
12.00 — 14.00 Teamsin valityksella. Linkki tydpajaan on taman kirjeen liitteena.

TyOpajan tavoitteena on kuulla kokemuksistanne asiakkuussegmentoinnista tydstasi Pirte
tyoterveydessa seka kuulla millaisia mahdollisuuksia digitaalinen tyévaline Omasuuntima tarjoaa
Pirte tydterveydelle teidan tyodntekijoiden nakokulmasta.

Tybpaja alkaa DigiFinland Oy:n Annukka Ruokolaisen puheenvuorolla. Annukka avaa
asiakkuussegmentoinnin kasitelld ja kertoo Omasuuntimasta. Tdman jalkeen keskustelemme
aiheesta. Toivomme kaikilta aktiivista osallistumista, sillé jokaisen kokemukset ja ndkemykset ovat
tarkeita.

Tydpajan materiaaleja kaytetdan opinnaytetydon aineistona. TyOpajan aikana kerattyja tietoja
kasitellaan luottamuksellisesti ja eettisesti. Osallistujien nimia tai muita tunnistetietoja ei julkaista
missaan vaiheessa.

TyOpajan aikataulu
Klo 12.00 — 12.15 Tervetuloa tydpajaan!
Klo 12.15 - 12.45 Asiakkuussegmentointi ja Omasuuntima, Annukka Ruokolainen DigiFinland Oy

Klo 12.45 — 13.45 Keskustelua asiakkuussegmentoinnista ja Omasuuntiman mahdollisuuksista
Pirte tyoterveydessa

Klo 13.45 — 14.00 TyGpajan yhteenveto ja lopetus

Kirjeen liitteend on lyhyt ennakkomateriaali, jotta voit tutustua aiheeseen etukateen.

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

Mikali sinulla ilmenee kysyttéavaa tydpajaan tai opinnaytetyéhdn liittyen, voit olla yhteydessa meihin
sahkodpostitse.

Ystavallisin terveisin,

Annika Makela 02maan@students.oamk.fi

Niina Pyykdnen K2lani02@students.oamk fi
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OA M ( OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

YAMK-opinnaytety6: asiakkuussegmentoinnin kehittdminen tyoterveys
Pirtessa & Omasuuntiman mahdollisuudet

Annika Mdkela & Niina Pyykdnen

Webinaari 31.10.2023 klo 8.30-9.15

Webinaarissa kaydaan lapi asiakkuussegmentointiin kehitetyn sahkoéisen apuvalineen
Omasuuntiman taustaa sekd Pirte tydterveyteen tehdyn haastattelututkimuksen
tulokset. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa tyoterveyshoitajien kokemuksia
asiakkuussegmentoinnista ja Omasuuntiman mahdollisuuksista tyoterveyspotilaiden
segmentoinnin apuvalineena.

Lisaksi webinaarissa keskustellaan Omasuuntima-palvelun sujuvasta kayttddnotosta
Pirte tyoterveydessa. Webinaariin osallistuvia ohjataan valmistautumaan
keskustelemaan aiheesta.




Pirten tyontekijoiden
koulutus, hyva perehdytys

TyOpajaan osallistuvien
tth:ien ajatuksia, voisivatko
toimia omasuuntima-
"agentteina"

Ohjelman tulee tuntea
asiakassopimuksen rajat, jotta
tarjoamme vaan toteutettavissa
olevia mahdollisuuksia.

Ennen aloitusta tulee selkedsti
madritelld sen hyodyt
tyoterveydessa.

Tyoterveyspalvelujen
suurkuluttajat Pirhassa

Omasuuntiman
yhteensopivuus Acuteen

voisiko hyodyntaa
ajanvaraamisessa, aspan
tyokaluksi?

Rajaus selkeasti Pirha-
asiakkuuteen ja pilotointi
esim. Keiturin Soten kanssa

Hyétyanalyysi
nykykaytantoon eli miksi
ottaisimme kayttoon -
nakokulman pitaminen
keskiossa myos

Kaytettavyys: selain
(tietokoneella) vai sovellus?

Hoitopolku RaTesta Pirhan
palveluihin omasuuntimaa
kayttaen

Ajoitus tarkeaa
Tieto pahkinankuoressa, mista on

kyse

Pohdintaa: suuntiman kayttd
terveyskeskuksissa / sairaaloissa
vs. tyoterveyshuollossa.
Asiakaskunta/potilaat
osaamistasoiltaan hyvin erilaista
(terv.keskuksissa / sairaaloissa
enemman vanhuksia, syrjdytyneita
ym, joiden osaaminen erilaista).

Omasuuntiman 'keskusteleminen' :

mahdollisen tulevan hoitajan ty6ta
tukevan ‘tyokykyvalineen' kanssa?

Aspan tyokalu? Tulisi hyvin
pohtia, mihin muualle sopisi ja
sopisiko?

Polkujen maarittely ja
muokkausmahdollisuus

Hyva perehdytys. Ja
"linkitys" kdytossa olevaan
potilastietojarjestelmaan.

Voiko pilotoida ja laajentaa
osissa

Monien jarjestelmien
hallinta (yllapito)

Kayttajien koulutus:
Perehdytys ja osaamisen
yllapito

Tyokyky-yksikon
tyovaline?

LITES

Henkildston perehdystys ja
selked tieto, mihin Omasuuntimaa
voidaan kayttaa.

Omasuuntiman tulee antaa
kayttdjille enemman aikaa, ei vieda
laskuttamattonta tydaikaa.

Pirtessa on asiakkuuksia,
joiden tyontekijat eivat kayta
nettia, kuinka heidan
kohdallaan tama toimisi?

Miten nykyista toimintaa
tulee kehittaa, etta
omasuuntima tukee tyota ja
paiveiun Kaytioa (ei Kakkua
kakun paalle, vaan hyoty
nykyiseen)
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