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1 Johdanto 

Digitaalisten palvelujen käyttöönotto on lisääntynyt viime aikoina merkittävästi julkisissa 

sote-palveluissa. Sosiaali- ja terveysministeriön 2024 vuoden alussa päivittämän Valtakun-

nalliset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämiselle -julkaisun mukaan digitalisaa-

tio tukee sote-palvelujen järjestämisen tavoitteita ja asukaslähtöisen toiminnan uudista-

mista (Sosiaali- ja terveysministeriö 2024, 19).  

Normi- ja informaatio ohjaus antaa puitteet sosiaali- ja terveyspalveluja kehittämiselle. Di-

giteknologia kehittyy kuitenkin nopeammin kuin lainsäädäntö, joten uudistusten tueksi tar-

vitaan myös eettistä pohdintaa ja ohjeistusta. Digiteknologialla pyritään ensisijaisesti edis-

tämään kansalaisten hyvinvointia kehittämällä palveluiden asiakaslähtöisyyttä, laatua ja tur-

vallisuutta. Digiteknologia hyödyntämisessä kansalaisten hyvinvoinnin edistämisen tulee 

olla etusijalla organisaation aseman korostamisen tai taloudellisen hyötymisen sijaan. (Sa-

ranto ym. 2020, 189–191.) Digiteknologian käyttöönoton myötä sote-palveluiden asiak-

kaalla on mahdollisuus saada parempaa hyvinvointia, turvallisuutta ja toimintakykyä. Tek-

nologia ei itsessään suoraan tuota näitä arvoja. Saatavilla oleva hyöty syntyy käyttäjän ja 

teknologian hyvästä yhteistoiminnasta. (Koivisto 2021, 19.) 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttäjät odottavat sote-organisaatioilta parempia ja laaduk-

kaampia palveluja, joiden oletetaan olevan sekä personoitavia että ajasta ja paikasta riip-

pumattomampia kuin nykyiset palvelut (Luojus & Kauppinen 2021, 296). Toisaalta sähköis-

ten palvelujen nopea kehittyminen ja yleistyminen haastaa sekä asiakkaita että ammattia-

laisia osaamisen ylläpitämiseen ja pysymään jatkuvasti ajan tasalla. Sote-palveluja käyttä-

vät asiakkaat tarvitsevat riittävästi tietoa palveluista sekä tukea niiden käyttämiseen, jotta 

heillä on mahdollisuus löytää sähköiset palvelut ja käyttää niitä tarkoituksenmukaisesti. Am-

mattilaiset tarvitsevat tietoa asiakkaiden valmiudesta käyttää uusia digitaalisia palveluja. 

(Vehko ym. 2022, 263.)  

Samaan aikaan digitalisoitumisen kanssa terveydenhuollossa ollaan tutkimusten mukaan 

siirtymässä perinteisestä sairauksien diagnosointiin ja hoitoon keskittyvästä näkökulmasta 

kohti asiakaskeskeisempää tapaa tuottaa terveydenhuollon palveluja (Omaghomi ym. 

2024, 195; Aytekin ym. 2025, 16). Tässä muuttuvassa lähestymistavassa tuottaa terveys-

palveluja asiakastyytyväisyys ja asiakaskokemus ovat keskeisinä terveydenhuollon laadun 

ja tehokkuuden indikaattoreina (Wolf 2017a, 9; Friedel ym. 2023, 1; Omaghomi ym. 2024, 

195, 204). Optimaalisen asiakastyytyväisyyden ja asiakaskokemuksen saavuttaminen edel-

lyttää jatkossa terveydenhuollon organisaatioilta aiempaa enemmän asiakaskokemuksen 

strategista johtamista (Wolf 2017a, 9; Omaghomi ym. 2024, 195, 204). 
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Opinnäytetyö toteutettiin tutkimuksellisena kehittämistyönä konstruktiivisella lähestymista-

valla. Sen tavoitteena oli parantaa Kymenlaakson hyvinvointialueen digihoitopolkujen asia-

kaskokemuksen johtamista sekä mahdollistaa kansallisella tasolla vertailtavissa olevan 

asiakaskokemustiedon kerääminen. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää digihoitopo-

lun asiakaskokemuksen johtamista.  Tuotoksena syntyi asiakaskokemuksen mittari ja asia-

kaskokemuksen johtamisen malli. Mittarin soveltuvuutta asiakaskokemuksen mittaamiseen 

pilotoitiin digiluustopolulla. Tarkoitus on, että mallia voidaan jatkossa hyödyntää myös or-

ganisaation muiden digihoitopolkujen asiakaskokemuksen johtamisessa. 
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2 Kehittämistyön lähtökohdat 

2.1 Kehittämistyön tarve 

Kymenlaakson hyvinvointialueen strategiassa digitalisaatio on yhtenä osa-alueena tarpeen-

mukaisten ja vaikuttavien palvelujen tuottamisessa (Kymenlaakson hyvinvointialuestrategia 

2022, 8). Organisaatiossa on otettu käyttöön useita digitaalisia hoitopolkuja vuodesta 2023 

alkaen. Hoitopolkujen kehittämistyöstä ovat vastanneet monilaiset alan asiantuntijat. Poti-

laat eivät olleet mukana kehittämisessä, joten kehittämisvaiheessa ei ole tarkasteltu potilai-

den toiveita ja tarpeita. Digihoitopolkujen asiakaspalautetta ei ole aiemmin kerätty kansalli-

sesti yhtenäisellä tavalla, joten kerätty tieto ei ole ollut kansallisesti vertailukelpoista.  

Laki velvoittaa hyvinvointialueita seuraamaan palveluiden tarpeen, yhdenvertaisuuden, 

kustannusten ja tuottavuuden lisäksi myös oman alueensa palveluiden laatua ja vaikutta-

vuutta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 612/2021, 29 §). Terveydenhuol-

lon laatua mitattaessa keskeisimpänä kriteerinä tulee olla potilaan oma arvio hoidon vaikut-

tavuudesta (Wolf ym. 2014, 7; Kuntaliitto 2019,13).  

Uusien sähköisten palvelujen jatkokehittäminen edellyttää palveluiden vaikuttavuuden arvi-

ointia ja seurantaa. Sähköisten palvelujen vaikuttavuutta tarkastellaan kolmesta näkökul-

masta: omahoidon toteutuminen ja vaikuttavuus, palveluprosessin toimivuus ja vaikutta-

vuus sekä palvelun käytettävyys. Kaikista osa-alueista kootaan sekä asiakkailta, ammatti-

laisilta että tilastoista kokemustietoa ja faktatietoa. Vaikuttavuuden osa-alueista muodostuu 

arvioitava kokonaisuus. Arvioinnin lähtökohtana on organisaation asettamat tavoitteet säh-

köisten palvelujen käytölle. (Jauhiainen & Sihvo 2015, 217.) Kymenlaakson hyvinvointialue-

strategian 2023–2025 ja järjestämissuunnitelman mukaan tavoitteena on tuottaa asiakkai-

den tarpeita vastaavia, sujuvia, keskenään yhteen toimivia, vaikuttavia sekä monikanavai-

sesti saavutettavissa olevia palveluja kaikille alueen asukkaille. Strategian mukaan palve-

luita kehitetään asiakasta kuunnellen. Strategisena mittarina on asiakaskokemus. (Kymen-

laakson hyvinvointialuestrategia 2022; Kymenlaakson hyvinvointialue 2023, 12.) 

Kymenlaakson hyvinvointialue on varsin tuore organisaatio, joka on aloittanut toimintansa 

vuoden 2023 alussa entisen Kymsoten toiminnan pohjalta. Organisaatioon on luotu loppu-

vuodesta 2023 asiakkuuksien johtamisen malli, jonka tavoitteena on tukea tiedolla johtami-

sen avulla tarpeenmukaisten ja vaikuttavien palveluiden järjestämistä. Asiakkuuksien joh-

taminen auttaa tunnistamaan strategisesti tärkeät asiakkuudet, joihin keskittymällä saadaan 

aikaan tavoitellut vaikutukset sekä asiakkaille arvoa luovat toimintamallit. Tällöin toiminta 

on pitkällä aikavälillä yhteiskunnallisesti vaikuttavaa. Asiakkuuksien johtaminen on ennen 

kaikkea asiakaslähtöistä ajattelua, joka johtaa parempaan asiakaskokemukseen ja 
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tyytyväisyyteen sekä luo pitkällä aikavälillä positiivisia muutoksia ihmisten terveyteen, toi-

mintakykyyn ja hyvinvointiin. (Kymenlaakson hyvinvointialue 2023, 2,3,7.)  

Hyvinvointialueita ei edellytetä lainsäädännön keinoin laatimaan asiakkuuksien johtamis-

mallia, mutta laki velvoittaa ja ohjaa hyvinvointialueita monin eri tavoin suhteessa asiakkai-

siin. Asiakkuuksien hoitomalli kokoaa lainsäädännöstä tulevia velvoitteita yhteen ja konkre-

tisoi laissa edellytettyjä palvelujen järjestämistä ohjaavia dokumentteja, kuten hyvinvointi-

strategiaa ja järjestämissuunnitelmaa. Asiakkuuksien johtamisen malli on tarkoitettu yh-

teiseksi suunnitelmaksi asiakkuuksien johtamisen kehittämiseksi läpi koko organisaation. 

(Kymenlaakson hyvinvointialue 2023, 10.) Strategian mukainen tiedolla johtaminen tulisi 

sisällyttää päivittäin työskentelyssä käytettäviin digitaalisiin välineisiin, jotta kaikilla toimi-

joilla olisi käytettävissä relevantit ja oikea-aikaiset tiedot kehittämisen ja päätöksenteon poh-

jalla. Nykyisin nämä tiedot kaivetaan manuaalisesti monista eri lähteistä. (Noso 2017, 34–

35.) Digihoitopolulle rakennettava asiakaspalautteen kerääminen kansallisen suosituksen 

mukaisella mittaristolla tukee omalta osaltaan tätä tavoitetta. 

2.2 Yhteistyökumppani ja nykytilan kuvaus 

Opinnäytetyön yhteistyökumppanina toimii Kymenlaakson hyvinvointialue. Opinnäytetyö 

tehdään yhteistyössä Kymenlaakson hyvinvointialueen kirurgian poliklinikan kanssa. Ky-

menlaakson hyvinvointialue vastaa noin 159 500 asukaan maakunnassa sosiaali- ja tervey-

denhuollon sekä pelastustoimen palvelujen tuottamisesta. Maakuntaan kuulu kuusi kuntaa, 

Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikkälä, Pyhtää ja Vironlahti. Kuukausitasolla Kymenlaakson 

sosiaali- ja terveyspalveluissa on keskimäärin 270 000 asiakaskontaktia. Valtaosa asuk-

kaista käyttää sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen palveluita vuosittain. (Ky-

menlaakson hyvinvointialue 2023, 2.) 

2.3 Osteoporoosipotilas kehittämisen kohderyhmänä 

Osteoporoosi on National Institutes of Healthin (NIH) mukaan luusairaus, jossa luun mine-

raalitiheys ja luumassa ovat vähentyneet.  Luun lujuuden alentuessa luun murtumariski kas-

vaa. Osteoporoosi on suurin murtumien syy postmenopausaalisilla naisilla ja vanhemmilla 

miehillä. Osteoporoosin Käypä hoito -suosituksen (2020) mukaan Suomessa tapahtuu vuo-

sittain 30 000–40 000 luunmurtumaa, joissa yhtenä osatekijänä on heikentynyt luunlaatu. 

Muuhun väestöön verrattuna osteoporoottisen murtuman saaneella on 2–4 kertainen riski 

saada uusi murtuma. 

Luunmurtuma ja siitä aiheutuva kipu on yleensä ensimmäinen oire osteoporoosista. Osteo-

poroosin määrittämisessä luuntiheyden mittaaminen on ainoa kliinisessä työssä 
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mitattavissa oleva tekijä. Luuntiheyden mittaamisen lisäksi sekundaarisia syitä luun määrän 

pienenemiselle voidaan tutkia kliiniskemiallisilla laboratoriotutkimuksilla. (Osteoporoosi: 

Käypä hoito -suositus 2020.) WHO:n määritelmän mukaan luuntiheys on osteoporoottista, 

kun lannerangan tai lonkan luuntiheys on vähintään 2.5 SD (standard deviation) pienempi 

kuin nuorten aikuisten keskimääräinen luuntiheys (T-Score ≤ –2,5). Luuntiheys on ostepee-

nista, kun luun tiheys on 1–2.5 SD pienempi kuin nuorilla aikuisilla keskimäärin (–2,5 < T-

luku < –1). Vaikeassa osteoporoottisessa tilassa osteoporoottisen luuntiheyden lisäksi taus-

talla on yksi tai useampi luunmurtuma. (World Health Organization 1994, 5–6.) Luuntiheys 

on alentunut Yhdysvaltalaistutkijoiden arvioiden mukaan osteopeeniseksi tai osteoporoot-

tiseksi 43.9 % yli 65-vuotiaista (Wright ym. 2014, 1). Luuntiheyden mittaamisen avulla voi-

daan arvioida luukadon vaikeusasetta sekä ennustaa murtumariskiä.  Arvioitaessa yksilön 

murtumariskiä tulee luuntiheyden lisäksi huomioida myös muut riskitekijät kuten aiemmat 

murtumat, ikä, kaatumisriski, monisairastavuus ja vajaaravitsemus. (Osteoporoosi: Käypä 

hoito -suositus 2020.) 

Osteoporoosin Käypä hoito -suosituksen mukaan osteoporoosin diagnostiikan tavoitteena 

on sairauden varhainen toteaminen ja vaikuttavan hoidon aloitus sekä uusien murtumien 

estäminen. Jokaisen murtuman saaneen potilaan kohdalla tulee arvioida osteoporoosin 

mahdollisuus. Sitä epäiltäessä tulee tehdä osteopoorositutkimukset ja aloittaa tarvittaessa 

sairauden hoito. Tutkimusten mukaan alueelliset osteoporoosin hoitomallit ovat osoittautu-

neet toimiviksi osteoporoosin seulonnassa ja hoidon aloituksessa. Osteoporoosin hoitoon 

lääkehoidon lisäksi kuuluvat olennaisena osana omahoito: riittävä proteiinin, kalsiumin ja D-

vitamiinin saanti sekä liikunta, tupakoimattomuus ja kaatumisten ehkäisy. Edellä mainittui-

hin omahoidon kulmakiviin tukeutumiseen kannustaminen ja ohjaaminen toimivat myös os-

teopenian ja osteoporoosin ehkäisyssä kansallisella tasolla. (Osteoporoosi: Käypä hoito -

suositus 2020.) 

2.4 MEM-hoitoketju 

Kymenlaakson hyvinvointialueella on ollut jo vuodesta 2005 lähtien käytössä osteoporoosin 

Käypä hoito -suositukseen pohjautuva Matalaenergisten murtumien sekundaariprevention 

hoitoketju eli MEM-hoitoketju. Kyseistä toimintamallia toteutetaan yhteistyössä erikoissai-

raanhoidon ja perusterveydenhuollon kanssa. Toimintamallin tavoitteena on ehkäistä uu-

sien murtumien syntymistä, tunnistaa vakavat osteoporoottiset murtumat, kuten lonkka- ja 

nikamamurtumat, sekä aloittaa osteoporoosilääkitys potilaille, joilla on suuri riski murtumiin. 

Hoitoketjun piiriin kuuluvat yli 50-vuotiaat naiset ja yli 60-vuotiaat miehet, joilla on ollut ma-

talaenerginen murtuma eli murtuma, joka on tullut kaaduttaessa samalla tasolla tai 
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pudotessa alle metrin korkeudelta. Nuorempiin ja muun kuin tyyppimurtuman saaneisiin po-

tilaisiin toimintamallia sovelletaan yksilöllisesti. (Kymenlaakson hyvinvointialue a.)  

Luustohoitajaverkosto vastaa MEM-hoitoketjun käytännön toteutuksesta. Kymenlaakson 

hyvinvointialueella työskentelee erikoisairaanhoidossa kaksi luustohoitajaa, toinen Kouvo-

lassa ja toinen Kotkassa. Heidän lisäkseen hyvinvointialueen jokaisella terveysasemalla 

työskentelee 1–2 luustohoitajaa. Hoitajaverkoston tehtävänä on myös tukea osteopenia- ja 

osteoporoosipotilaiden omahoitoa sekä ehkäistä kaatumisia. Osteopenian ja osteoporoosin 

hoidossa omahoidolla on merkittävä rooli.  (Kymenlaakson hyvinvointialue a.)  

Kaikille MEM-hoitoketjun piiriin kuuluville matalaenergisen murtuman saaneille potilaille 

luustohoitajat tekevät MEM-selvittelyt luuston kunnon kartoittamiseksi. MEM-selvittelyissä 

potilas täyttää osteoporoosiriskitekijäkyselyn joko paperisena tai digitaalisesti digihoitopo-

lulla. Potilaalta otetaan luulaboratoriokokeet sekundaarisen osteoporoosin poissulke-

miseksi. Mikäli potilaan oletettu elinikä on yli viisi vuotta, tehdään hänelle DXA-luuntiheys-

mittaus. Tutkimustulosten ja kokonaiskartoituksen perusteella potilaalle tehdään jatkohoito-

suunnitelma hoidon aloitusta ja seurantaa varten. MEM-selvittelyt ovat potilaalle maksutto-

mat. (Kymenlaakson hyvinvointialue 2022.) MEM-selvittelyjä tehdään Kymenlaakson alu-

eella vuodessa noin 1500 murtuman saaneelle potilaalle (Pigg 2024).  

Kymenlaakson hyvinvointialueella murtuman saaneiden potilaiden luuston kunnon kartoi-

tukseen eli MEM-selvittelyihin ja omahoidon tukemiseen otettiin käyttöön syyskuussa 2023 

alkaen digiluustopolku-mobiilisovellus (Kymenlaakson hyvinvointialue a.). MEM-selvittely-

jen aloitus on aiemmin tapahtunut niin, että luustohoitaja on lähettänyt potilaalle niin sano-

tun MEM-kuoren postin välityksellä sen jälkeen, kun luustohoitaja on saanut potilaan tiedot 

tilastointiohjelmasta. MEM-kuori sisältää saatekirjeen MEM-selvittelyistä, luulaboratoriolä-

hetteen, täytettävän osteoporoosiriskikartoituksen, luustoterveysmateriaalia sekä makse-

tun palautuskuoren. MEM-selvittelyt pyritään nykyisin aloittamaan kaikille potilaille digiluus-

topolkusovelluksen kautta. Potilas voidaan nostaa digiluustopolulle tarvittaessa myös hoi-

don ja seurannan myöhemmissäkin vaiheissa. Mikäli potilaalla ei ole mahdollisuutta käyttää 

tai hän ei halua käyttää digitaalisia palveluita, toteutetaan hänen selvittelynsä kirjeitse ja 

puhelimitse. Luustohoitaja seuraa ammattilaissovelluksesta, onko potilas aktivoinut di-

giluustopolun. Mikäli potilas ei ole ottanut palvelua käyttöönsä sovelluksen automaattisten 

muistutusten jälkeen, luustohoitaja toimittaa potilaalle MEM-kuoren postitse. (Pigg 2024.) 

Digihoitopolkusovelluksen tuottaa suomalainen teknologia-alan yritys Buddy Healthcare, 

jonka tavoitteena on tehostaa sairaaloiden ja hoitoyksiköiden toimintaa digitaalisen hoi-

donohjausjärjestelmän avulla. Järjestelmään kuuluu hoitoyksiköiden henkilökunnan käyt-

tämä hoidonohjaustyökalu sekä potilaiden ja omaisten käyttöön tarkoitettu mobiilisovellus. 
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Sovellus esittää potilaan koko hoitopolun yksinkertaisessa ja helposti ymmärrettävässä 

muodossa tarjoten potilaille standardisoidun hoitopolun. Hoidonohjausjärjestelmän kautta 

terveydenhuollon ammattilaiset voivat seurata potilaiden etenemistä hoitopolulla sekä ke-

rätä automaattisesti potilaiden esitietolomakkeet, voinnin ja elämänlaadun mittarit sekä pal-

velunlaadun mittaukset (PROM ja PREM). (Karioja 2024.) 

2.5 Digiluustopolku 

Digiluustopolun tavoitteena on mahdollistaa matalaenergisen murtuman saaneen potilaan 

luuston kunnon kartoitus, todetun osteopenian tai osteoporoosin hoidon aloitus ja seuranta 

(Kymenlaakson hyvinvointialue a.). Digiluustopolku-sovellus on tarkoitettu sekä murtuman 

saaneiden potilaiden että luustoammattilaisten eli luustohoitajien käyttöön. Digiluustopolku-

sovelluksen avulla luustohoitajat pystyvät tukemaan pitkäaikaissairautta sairastavan poti-

laan omahoitoa jopa vuosien ajan eli niin kauan kuin sairauden hoito ja seuranta on tarpeen 

erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa. (Pigg 2024a.)  

Digiluustopolku-sovellus on potilaalle ilmainen mobiilisovellus, joka ladataan sovelluskau-

pasta älypuhelimeen tai tablettitietokoneelle sen jälkeen, kun luustohoitaja on aktivoinut 

hoitopolun hoidonohjaussovelluksesta. Sovelluksen käyttöönottamiseksi vaaditaan vahva 

Suomi.fi-tunnistautuminen ja ensimmäisellä kerralla kirjautumiseen tarvitaan verkkopankki-

tunnukset tai mobiilivarmenne. Vahvan tunnistautumisen jälkeen kirjautuminen tapahtuu 

ensimmäisellä kirjautumiskerralla luodulla käyttäjätunnuksella ja salasanalla. Digihoitopo-

lulle tuotettu tieto on suojattua ja turvallista sekä näyttöön ja suosituksiin perustuvaa. Poti-

laan antamia tietoja käyttävät vain ne ammattilaiset, jotka osallistuvat potilaan hoitoon. (Ky-

menlaakson hyvinvointialue b.) 

Digiluustopolku-sovelluksen avulla potilas pystyy hoitamaan asioitaan ajasta ja paikasta 

riippumatta. Liityttyään Digiluustopolulle potilas näkee sovelluksen aikajanalla hänelle rää-

tälöidyn yksilöllisen hoitopolun, johon tulee hoitoon ja seurantaan liittyviä tapahtumia. Aika-

janalle tulee luettavaksi, täytettäväksi ja kuitattavaksi erilaisia hoitoon liittyviä lomakkeita 

sekä tietoa varattavista ja varatuista ajoista. Potilas saa sovelluksen kautta kaikki tutkimus-

tulokset ja jatkohoito-ohjeet. Kun potilas on tehnyt tai lukenut tarvittavat tehtävät, aikajanan 

kuvakkeiden väri muuttuu oranssista vihreäksi. Sovelluksen muistutustoiminto varmistaa, 

että potilas tekee asiat oikea-aikaisesti. (Kymenlaakson hyvinvointialue b.) Sovellus muis-

tuttaa myös potilasta kontrollitutkimuksista ja tulevista lääkepistoksista tai -infuusioista. Hoi-

topolulle aukeaa automaattisesti säännöllisin välein omahoitoa tukevaa luustoterveysoh-

jausmateriaalia. (Pigg 2024.) 
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Sovelluksen viestit-toiminnon kautta potilas voi lähettää suoraan hänen hoidostaan vastaa-

valle ammattilaiselle tarvittaessa kiireettömiä viestejä, pyytää neuvoja ja apua sekä selven-

nystä hoito-ohjeisiin. Myös ammattilaiset voivat tarvittaessa ottaa potilaaseen yhteyttä vies-

tijärjestelmän kautta. Halutessaan potilas pystyy antamaan omaiselle tai omaishoitajalle oi-

keuden kirjautua luustopolulleen. Puolesta-asiointi edellyttää vahvaa tunnistautumista 

Suomi.fi-palvelussa joko verkkopankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella. (Kymenlaakson 

hyvinvointialue b.) 

Luustohoitajat ovat avanneet digiluustopolun syyskuu 2023 jälkeen 827 potilaalle, joista 387 

potilasta on aktivoinut polun käyttöönsä (tilanne marraskuussa 2024). Potilas jatkaa di-

giluustopolun käyttöä vuosien ajan, mikäli hänellä todetaan MEM-selvittelyissä osteopenia 

tai osteoporoosi ja sairauden hoito ja seuranta jatkuu perusterveydenhuollossa. Mikäli po-

tilaalla todetaan selvittelyissä normaali luuntiheys tai lievä osteopenia ja jatkohoidolle sekä 

seurannalle ei ole tarvetta, sulkeutuu potilaan digiluustopolku automaattisesti vuoden kulut-

tua sen aktivoimisesta. 

Digihoitopolkusovelluksessa on toiminto, joka mahdollistaa automaattisen ja systemaatti-

sen asiakaspalautteen keräämisen. Digiluustopolulle on luotu palautekysely, joka ei ole 

THL:n kansallisen suosituksen mukainen. Nykyinen palautekysely lähtee sovelluksesta au-

tomaattisesti luuston kuntokartoituksen eli MEM-selvittelyvaiheen jälkeen potilaille, joilla to-

detaan normaali luuntiheys, eikä heidän hoitonsa tai seuranta jatku perusterveydenhuol-

lossa. Osteopenia- tai osteoporoosidiagnoosin saaville potilaille palautekysely lähtee sovel-

luksesta automaattisesti, kun potilaan hoitovastuu siirtyy MEM-selvittelyvaiheen jälkeen eri-

koissairaanhoidosta perusterveydenhuollon puolelle. Nämä potilaat saavat myös toisen pa-

lautekyselyn myöhemmin hoidon seurantavaiheessa perusterveydenhuollon asiakkaana.  

2.6 Tavoite, tarkoitus ja kehittämistehtävät 

Opinnäytetyön tavoitteena on parantaa Kymenlaakson hyvinvointialueen digihoitopolkujen 

asiakaskokemuksen johtamista sekä mahdollistaa kansallisella tasolla vertailtavissa olevan 

asiakaskokemus tiedon kerääminen. Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää digihoitopo-

lun asiakaskokemuksen johtamista. Tuotoksena syntyy asiakaskokemuksen mittari ja asia-

kaskokemuksen johtamisen malli. Mittarin soveltuvuutta asiakaskokemuksen mittaamiseen 

pilotoidaan digiluustopolulla. Tarkoitus on, että malli on jatkossa hyödynnettävissä myös 

organisaation muiden digihoitopolkujen asiakaskokemuksen keräämisessä. 

Opinnäytetyön kehittämistehtävät ovat: 

1. Asiakaskokemuksen mittarin laadinta 
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2. Mittarin pilotointi digiluustopolulle 

3. Mittarin käytettävyyden arviointi ja jatkokehittämisehdotusten esittäminen 

4. Asiakaskokemuksen johtamisen mallin luominen digiluustopolulle 
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3 Terveydenhuollossa tapahtuvan kokemuksen määrittelyä 

3.1 Asiakaskokemuksen keskeiset käsitteet 

Kielitoimiston sanakirjan (2022) mukaan asiakas on henkilö tai organisaatio, joka ostaa tai 

ottaa muulla tavalla vastaan jonkun muun tahon tuottamia tai toimittamia tuotteita tai palve-

luja. THL:n (2021) mukaan terveydenhuollossa asiakas on henkilö, joka hakee tai saa ter-

veyspalveluja tai hänen asiaansa käsitellään muuten terveydenhuollossa. Terveydenhuol-

lon asiakas, joka saa terveyspalveluja terveysongelmiensa vuoksi on potilas. Kaikilla ter-

veyspalvelujen käyttäjillä ei ole kuitenkaan terveysongelmia, vaan he voivat olla myös hen-

kilöitä, jotka käyttävät erilaisia ennaltaehkäiseviä terveyspalveluja tai saavat terveysneu-

vontaa. Heitä kutsutaan terveydenhuollon asiakkaiksi. Terveydenhuollon lainsäädännössä 

käytetään pääsääntöisesti potilas-termiä, mutta säädökset koskevat kuitenkin kaikkia ter-

veydenhuollon asiakkaita. Tässä opinnäytetyössä käytän asiakkaista termiä potilas, koska 

he ovat murtuman saatuaan hakeutuneet terveyspalvelujen käyttäjäksi. 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakas ei välttämättä ole omasta halustaan asiakkaana 

kyseisessä palvelussa vaan potilaaksi yleensä “joudutaan” (Kaipio ym. 2018, 312). Tämän 

vuoksi palvelusuhteessa korostuu viranomaisen ja asiakkaan välinen epäsymmetrinen 

suhde, jossa viranomaisella on valta tehdä asiakasta koskevia päätöksiä. Tämän vuoksi 

potilaan kokemus poikkeaa asiakaskokemuksesta. (Asunta & Mikkola 2019, 77.)  

Litovuo tarkastelee terveydenhuollon asiakkaan kokemusta terveyspalvelukokemus-viite-

kehyksestä käsin. Litovuon väitöskirjan mukaan terveyspalvelukokemuksesta ei ole ole-

massa tieteellisessä kirjallisuudessa selkeää yksiselitteistä määritelmää. Litovuon mukaan 

terveyspalvelukokemus on moniulotteinen, subjektiivinen ja sensitiivinen kokemus, joka 

syntyy erilaisissa kosketuspisteissä ennen varsinaisten terveyspalvelujen alkamista sen ai-

kana ja sen jälkeen terveydenhuollon ekosysteemissä. Terveyspalvelukokemus syntyy ais-

tinvaraisten, affektiivisten, kognitiivisten, sosiaalisten ja käyttäytymisulottuvuuksien kautta. 

Terveyspalvelukokemukset vaikuttavat merkittävästi potilastyytyväisyyteen, sitoutumiseen 

ja hoitotuloksiin. (Litovuo 2022, 4, 65, 67, 94,96.) 

Potilaan kokemuksista puhuttaessa käytettään usein termiä potilaskokemus (Asunta & Mik-

kola 2019, 77). Wolf ym. (2014, 7) kirjallisuuskatsauksen mukaan potilaskokemukselle ei 

ole yhtä yleisesti käytettyä määritelmää. Mikkolan & Saarijärven (2022) mukaan on toissi-

jaista, puhutaanko potilasta vai asiakkaasta kunhan ymmärretään, että kokemuksella on 

kokonaisvaltaisempi ja moniulotteisempi merkitys. Potilaskokemus rakentuu ajan kuluessa 

ja sitä voidaan kuvata potilaspolulla, johon vaikuttavat kaikki suorat ja epäsuorat vuorovai-

kutustilanteet, eli kosketuspisteet. Kosketuspisteitä voivat olla esimerkiksi potilaan ja 



11 

 
hoidosta vastaavan yksikön yhteydenotot, potilaspolun aikana tapahtuvat kliiniset hoitota-

pahtumat, digitaalisten palvelujen kautta tapahtuvat kontaktit sekä myös potilaan käymät 

keskustelut hoidosta sosiaalisessa mediassa. Potilaskokemus on moniulotteinen. Se koos-

tuu, kognitiivisista, emotionaalisista, sosiaalisista ja sensorisista ulottuvuuksista. (Mikkola & 

Saarijärvi 2022, 1346–1347.) Erinomainen potilaskokemus ei muodostu pelkästään onnis-

tuneista kliinisistä hoitotoimenpiteistä. Siihen vaikuttaa oleellisesti myös se, millaisia emoo-

tioita potilas asioinnin aikana kokee, miten hän kokee vuorovaikutustilanteet muiden ihmis-

ten kanssa sekä minkälaisia asioita hän tuntee, näkee ja kuulee. Potilaskokemus on yksi-

löllinen ja se vaihtelee potilaan arviokriteerien mukaan. (Wolf 2017b, 13; Mikkola & Saari-

järvi 2022, 1347.) Terveydenhuolto-organisaatiot jättävät usein huomiotta potilaskokemuk-

sen laajuuden yrittäessään sovittaa potilaiden kokemusten perusteella nousevat kehittä-

mistarpeet perinteiseen toiminnalliseen ajattelutapaan (Wolf 2017b, 6).  

Potilaskokemusta voidaan tarkastella palveluajattelusta nousevasta asiakaskokemuksen 

viitekehyksestä käsin. Asiakaskokemus-käsitteelle (customer experience eli CX) ei ole 

olemassa yhtä yhteisesti sovittua määritelmää (Verhoef ym. 2009, 39; Becker & Jaakkola 

2020, 630). Pine & Gilmoren mukaan asiakaskokemuksen muodostumiseen vaikuttavat 

kaikki viisi aistia; näkö kuulo, haju, tunto ja makuaisti (Pine & Gilmore 1998, 105). Asiakas-

kokemus on subjektiivinen, kokonaisvaltainen ja moniulotteinen, sisältäen kognitiivisen, 

sensorisen, affektiivisen, sosiaalisen ja fyysisen ulottuvuuden (Kuvio 1). Asiakaskokemus 

syntyy asiakkaan ja palvelua tarjoavan organisaation välisessä vuorovaikutuksessa eli koh-

taamisissa ennen, aikana ja jälkeen palvelun. (Verhoef ym. 2009, 32; Konu 2016, 3; Lemon 

& Verhoef 2016, 71; Becker 2020, 87. Ks. myös Kuuru 2022, 35–36.)  

Beckerin väitöskirjan mukaan asiakaskokemus syntyy tahattomista ja spontaaneista reak-

tioista joihinkin ärsykkeisiin asiakaspolun useilla eri tasoilla (Becker 2020, 29, 63, 85). Asia-

kaskokemuksen muodostumiseen palvelutilanteessa vaikuttavat palveluntuottajan hallitta-

vissa olevat tekijät kuten valaistus tai äänimaailma ja hallinnan ulkopuolella olevat tekijät, 

kuten esimerkiksi muut palvelutilanteessa mukana olevat henkilöt. Asiakkaan nykyiseen 

asiakaskokemukseen vaikuttavat myös aikaisemmat asiakaskokemukset. (Verhoef ym. 

2009, 32–33; Lemon & Verhoef 2016, 76; Becker 2020, 63, 83.) Kokemus voi olla joko 

positiivinen, negatiivinen tai neutraali (De Keyser ym. 2020, 442).  Batat & Hammedi (2023, 

22) mukaan kokemus voi olla samaan aikaan myös kaikkien näiden sekoitus eli sisältää 

samaan aikaan negatiivisia, positiivisia ja neutraaleja elementtejä. Beckerin väitöskirjan 

mukaan aiemmin asiakaspolulla koettu negatiivinen kokemus ei välttämättä vähennä myö-

hemmin asiakaspolulla saatuja positiivisia kokemuksia, mikäli asiakkaan tavoitteet tulevat 
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saavutetuiksi. Negatiivinen kokemus voi joissain tilanteissa jopa edistää asiakkaan tavoit-

teiden saavuttamista. (Becker 2020, 83, 85.)  

 

 

Kuvio 1. Moniulotteinen asiakaskokemus (mukailtu Korpela 2023)  

Tunteet ovat keskeinen osa asiakaskokemusta. Korkiakosken (2019, 51) mukaan tunteet 

ovat kaksi kolmasosaa asiakaskokemuksesta. Tunteet ovat hallitsemattomia ja vaikeasti 

ymmärrettäviä. Niillä on iso vaikutus asiakaskokemukseen. Pyrittäessä parantamaan asia-

kaskokemusta on tärkeää huomioida koko tunteiden kirjo niin positiiviset kuin negatiivisetkin 

tunteet. (Killström 2020; Kuuru 2022, 87; Litovuo 2022, 96.) Tunne on myös lopputulos, joka 

jää asiakkaalle mieleen hänen käyttämästään palvelusta (Korkiakoski 2019, 51; Killström 

2020). Tunteet ovat merkittävässä roolissa myös digitaalisessa asiakaskokemuksessa 

(Kuuru ym. 2020, 6). Digitaalista asiakokemusta käsitellään tarkemmin luvussa 3.2. 

Kokemus palvelun laadusta syntyy ensin ja sen perusteella syntyy tyytymättömyys tai tyy-

tyväisyys laatuun (Grönroos 2015, 121; Becker 2020, 29). Asiakkaan arvioon kokemuk-

sesta vaikuttavat hänen kontekstinsa, elinympäristö sekä tavoitteet palvelua tai tuotetta 

kohtaan (Becker 2020, 62). Asiakastyytyväisyys on yksi asiakaskokemuksen ilmenemis-

muoto. Positiivinen asiakaskokemus lisää asiakastyytyväisyyttä. (Zakkar 2019, 149.) Asia-

kastyytyväisyydellä viitataan koetun asiakaskokemuksen jälkeiseen tilaan. Yksinkertaistaen 

se kuvaa sitä, miten organisaatiossa on onnistuttu vastaamaan asiakkaiden odotuksiin, ja 
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siksi se on keskeinen asiakaskokemuksen seuraustason mittari kaikilla toimialoilla. (Lemon 

& Verhoef 2016, 71; Saarijärvi & Puustinen 2020.)  

Korpelan (2017, 79) väitöskirjan mukaan: 

Potilastyytyväisyys voi ilmentyä esimerkiksi odotusten ja odotusten toteutumisen 

välisenä suhteena, odotusten ja toteutuneen palvelun välisenä suhteena, potilaan tar-

peiden täyttymisenä, palveluun panostuksen ja siitä saatavan hyödyn suhteena, sub-

jektiivisina tulkintoina palvelun laadun attribuuteista, lopputuloksena palvelun tuotta-

jan ja potilaan välisessä toiminnassa tai tyytyväisyys syntyy usean eri tekijän yhteis-

vaikutuksesta. 

Potilaan tyytyväisyys ja saadun hoidon tai palvelun välinen suhde on haasteellinen tervey-

denhuollossa, koska potilas voi olla tyytyväinen saamaansa hoitoon, vaikka potilas olisi ko-

kenut hoidon aikana merkittävän haittatapahtuman. (Korpela 2017, 82.) Potilastyytyväisyys 

on keskeinen terveydenhuollon laadun indikaattori, joka vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen, 

kliinisiin hoitotuloksiin ja terveydenhuolto-organisaation maineeseen (Omaghomi ym. 2024, 

196–197). Potilaskokemuksen määrittämiseen liittyvän kirjallisuuskatsauksen mukaan po-

tilaskokemus on kuitenkin enemmän kuin potilastyytyväisyys (Wolf ym. 2014, 12). Kuviossa 

(Kuvio 2) kuvataan kokemuskäsitteen moniulotteisuutta sekä käsitteiden liittyminen toi-

siinsa. 

 

Kuvio 2. Kokemus-käsitteen moniulotteisuus 

Potilaskokemuksen moninaisuus ja sen keskeinen piirre yksilöllinen kokemus tekevät sen 

kehittämisestä haastavaa (Suokas 2023, 45). Käytän opinnäytetyössäni potilaan 
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kokemuksesta puhuttaessa käsitettä asiakaskokemus. Koronapandemian myötä digitaalis-

ten palvelujen käyttöönotto lisääntyi merkittävästi (Dufva & Wäyrynen 2020). Digitaalisten 

palvelujen lisääntyminen haastaa myös julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajia ke-

hittämään uusia palveluita vastaamaan asiakkaiden tarpeita sekä seuraamaan niiden vai-

kuttavuutta ja laatua (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023, 10).  

3.2 Digitaalinen asiakaskokemus ja sen determinantit  

Perinteisen fyysisen asiakaspolun kautta tuleva asiakaskokemus muuttuu digitaaliseksi 

asiakaskokemukseksi digiteknologian myötä, kun osa asiakaspolun kosketuspisteistä siir-

tyy digitaalisiin kanaviin. Digitaalinen asiakaskokemus (digital customer experience, DCX) 

koostuu muun muassa verkkosivuilla, mobiilisovelluksissa, sähköpostissa ja verkkomainon-

nassa tapahtuvista kohtaamisista asiakkaan ja palvelun tarjoajan välillä. (Weber & Chatzo-

poulos 2019, 201.) Terveyspalvelujen käyttäjät käyttävät yhä enemmän digitaalista tekno-

logiaa oman terveyteensä hoitamiseen ja siihen liittyvään päätöksen tekoon (Singhal & Co-

wie 2020; Sosiaali- ja terveysministeriö 2023, 11). Digitalisaation myötä digitaalinen, fyysi-

nen ja sosiaalinen ulottuvuus kietoutuvat yhteen ja sulautuvat kokonaisvaltaiseksi asiakas-

kokemukseksi (Bolton ym. 2018, 800). Tekoälyn, robottien, puettavien terveysteknologisten 

laitteiden ja muiden digiteknologialaitteiden ja -sovellusten tuleminen osaksi arkea vaikuttaa 

osaltaan myös asiakaskokemukseen (Bolton ym. 2018, 800; Omaghomi ym. 2024, 204; 

Aytekin ym. 2025, 12).  

Digitaalisten palveluiden käytettävyys on merkittävässä roolissa digitaalisen asiakaskoke-

muksen muodostumisessa. Aluehallintoviraston määritelmän mukaan käytettävyys kuvas-

taa sitä, kuinka tehokasta ja helppoa palvelun käyttö on. Käytettävyyttä voidaan mitata eri-

laisilla laadullisilla ja määrällisillä mittareilla. (Aluehallintovirasto.) Digitaalisten palveluiden 

hyvä käytettävyys on tärkeää niin ammattilaisille kuin palvelua käyttäville asiakkaillekin. 

Käytettävyys korostuu erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien kansalaisten kohdalla. 

(Vehko ym. 2022, 263.) ISO standardin (9241–11: 2018) mukaan käytettävyys kuvastaa 

sitä, kuinka hyvin ja tehokkaasti käyttäjä pystyy käyttämään järjestelmää, tuotetta tai palve-

lua saavuttaakseen tavoitteensa. Käytettävyys koostuu kolmesta pääelementistä: vaikutta-

vuus, tehokkuus ja tyytyväisyys.  Käytettävyys on siis laaja käsite, joka kattaa teknisen omi-

naisuuden lisäksi myös asiakkaan kokemuksen ja tyytyväisyyden. Sen tavoitteena on tehdä 

käyttäjäkokemuksesta mahdollisimman sujuva ja miellyttävä.  

Käytettävyys palveluissa on hyvin lähellä saavutettavuutta (Hänninen ym. 2021, 37). Uusia 

digitaalisia palveluja luotaessa sosiaali- ja terveyspalveluihin tulee käytettävyyden lisäksi 

lain 306/2019 mukaan kiinnittää huomiota myös palvelujen saavutettavuuteen. Lain 
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mukaan digitaalisten palvelujen suunnittelussa, kehittämisessä ja ylläpitämisessä tulee 

huomioida periaatteet ja keinot, joilla voidaan parantaa palveluiden saavutettavuutta erilais-

ten käyttäjien näkökulmista. (Digipalvelulaki 2019.) Saavutettavuus on digitaalisissa palve-

luissa esteettömyyttä, jonka myötä erilaisten ihmisten on helppo käyttää tarjolla olevia pal-

veluja. Saavutettavaa digitaalista palvelua suunniteltaessa tulee huomioida tekninen toteu-

tus, helppokäyttöisyys ja sisältöjen selkeys ja ymmärrettävyys. (Aluehallintovirasto 2024.) 

Esteettömyyden lisääminen digitaalisissa palveluissa vähentää eriarvoisuutta ja digisyrjäy-

tymistä sekä tarjoaa onnistuneen käyttökokemuksen myös erityisryhmille (Kyytsönen ym. 

2022, 1, 7). 

Digitaalisten palveluiden integrointi hoitoprosessiin vahvistaa asiakkaiden osallisuutta ja 

tukee heidän rooliaan itsenäisinä tiedonhakijoina ja aktiivisina toimijoina. Lisääntynyt osal-

lisuus edesauttaa asiakkaita ottamaan enemmän vastuuta oman terveyden hoitamisessa. 

(Singhal & Cowie 2020; Rajala ym. 2022, 428; Weiste ym. 2022, 305.)  Osallisuus on asia-

kaskokemuksen tavoin subjektiivinen ja kokemuksellinen ja siihen vaikuttavat myös tunteet. 

Asiakasosallisuus on käsitteenä laaja, eikä siitä ole olemassa yhtä yleistettävissä olevaa 

määritelmää. (Leemann & Hämäläinen 2015, 1, 5.) THL määrittelee asiakasosallisuuden 

tilana, jossa asiakas osallistuu ja kokee vaikuttavansa palvelujen kehittämiseen, suunnitte-

luun, tuottamiseen ja arviointiin sekä niistä päättämiseen vuorovaikutteisesti asiantuntijoi-

den ja ammattihenkilöiden kanssa (THL 2021). Suomessa asiakkaan osallisuudesta on 

säädetty useammassa eri laissa, esimerkiksi perustuslaissa (731/1999), sosiaalihuolto-

laissa (1301/2014) sekä laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) (Peränen & 

Sainio 2018).  Asiakasosallisuuden lisääminen palveluiden kehittämisessä toimii samanai-

kaisesti sekä tavoitteena että keinona. Tavoitteena se lisää palveluiden asiakaslähtöisyyttä 

ja keinona se parantaa palveluiden laatua ja sitä kautta vaikuttaa asiakaskokemukseen. 

(Leemann & Hämäläinen 2015, 4, 6; THL 2024a.) Digitaalisten ratkaisujen avulla asiakkaan 

on mahdollista ottaa enemmän vastuuta omasta hoidostaan myös palvelukohtaamisen ul-

kopuolella (Singhal & Cowie 2020; Weiste ym. 2022, 305). FinSote-tutkimuksen mukaan 

asiakkaat kokivat huolta siitä, että ammattilaiset luottavat liikaa digitaalisen teknologian 

käyttöön ja olettavat asiakkaiden selviytyvän sen kanssa itsenäisesti (Weiste ym. 2022, 

305).  

Teknologian kehityksen ja digitaalisten palvelujen yleistymisen myötä eriarvoisuuden riski 

kasvaa entisestään. Teknologian mukaantulo voi joko vähentää tai lisätä eriarvoisuutta sen 

mukaan kuinka laajalti uudet digipalvelut tulevat asiakkaiden saataville ja minkälainen osaa-

minen ja edellytykset heillä on niiden käyttöönottoon. (Dufa & Wäyrynen 2020, 63; Hämä-

läinen & Vataja 2020, 80; Weiste ym. 2022, 304.) Toisaalta eriarvoisuutta voi lisätä myös 
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se, kenellä on mahdollisuus valita digitaalisista ratkaisuista luopuminen. Lisäksi herää ky-

symys, onko kaikilla tulevaisuudessa varaa maksaa lähipalveluista, kuten sosiaali- ja ter-

veyspalveluista, digitaalisten palvelujen sijaan. (Dufa & Wäyrynen 2020, 63.) Digitalisaation 

vaikutus näyttäisi tutkimusten mukaan olevan kahtiajakoista: se lisää asiakkaiden palvelu-

jen saatavuutta ja osallisuutta esimerkiksi välimatkojen ollessa pitkiä tai kun asiakkaalla on 

haasteita saapua paikan päälle, mutta nämä mahdollisuudet eivät kuitenkaan ole tasaver-

taisesti kaikkien saavutettavissa (Hänninen ym. 2021, 17; Rajala ym. 2022, 427; Weiste 

ym. 2022, 302, 304). Kahtiajakoisuuteen vaikuttavat taloudelliset resurssit, ikä, sosioeko-

nominen asema, kielitaito, koulutustaso, digitaalinen lukutaito sekä asiakkaan käytettävissä 

oleva teknologia (Literat ym. 2018; Chen ym. 2020, 186; Hänninen ym. 2021, 28). Eriarvoi-

suuden vähentämiseksi on FinSote-tutkimuksen mukaan tärkeää mahdollistaa kansalaisille 

riittävä tuki digitaitojen opetteluun sekä digitaalisten palvelujen käyttöön. Tutkimuksen mu-

kaan tarvetta opastukselle on läpi koko Suomen väestön, ei pelkästään erityisryhmissä. 

Kansallisella tasolla Suomessa digitukea kehittää ja koordinoi Digi- ja väestötietovirasto. 

(Kyytsönen ym. 2022, 2,7.) 

Käytettävyyden ja saavutettavuuden edistäminen käyttäjälähtöisellä suunnittelulla ja toteu-

tuksella ovat keskeisesti mukana onnistuneen digitaalisen asiakaskokemuksen luomisessa 

(Hänninen ym. 2021, 38; Omaghomi ym. 2024, 204). Digitaaliseen asiakaskokemukseen 

voidaan vaikuttaa kehittämällä digitaalisten palveluiden käyttäjäystävällisyyttä ja teknolo-

gista ympäristöä, joka tukee asiakkaiden digipalveluille asettamien odotusten saavutta-

mista.  Asiakkaat odottavat saavansa palvelua reaaliaikaisesti ja nopeasti, palveluiden odo-

tetaan olevan helppokäyttöisiä ja personoituja (Gerdt & Eskelinen 2018) sekä ajasta ja pai-

kasta riippumattomia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023, 11). Digitaalisiin palveluihin pa-

nostettaessa tulee muistaa, että onnistuneen asiakaskokemuksen tuottaminen on kuitenkin 

paljon enemmän kuin pelkkää digikehittämistä (Korkiakoski 2019, 43). Pelkkä uuteen tek-

nologiaan investoiminen ei tutkimusten mukaan riitä luomaan loistavia asiakaskokemuksia. 

Hyvän asiakaskokemuksen saavuttamiseksi uusien digitaalisten palvelujen luomiseen tulee 

ottaa mukaan palvelun tulevat käyttäjät sekä työntekijöitä organisaation eri toimialoilta. (Le-

mon & Verhoef 2016, 86; Hinds & Gupta 2023.) Palvelun käyttäjien, erityisesti paljon pal-

veluja tarvitsevien asiakkaiden mukaan ottaminen kehittämiseen lisää myös asiakasosalli-

suutta, joka osaltaan vaikuttaa siihen kuinka hyödylliseksi uusi digipalvelu koetaan (Literat 

ym. 2018; Rajala ym. 2022, 427). Digitaalisia palveluja kehitettäessä ei tule kuitenkaan 

unohtaa fyysisien palvelujen kehittämistä, sillä onnistunut asiakaskokemus luodaan moni-

kanavaisesti. (Weber & Chatzopoulos 2019, 209; (Verhoef ym. 2009, 33.)   
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Digitaalisuus näkyy terveyspalveluissa muun muassa digihoitopolkujen muodossa. Digitaa-

liset hoitopolut tarjoavat terveydenhuoltopalveluja järjestäville organisaatioille mahdollisuu-

den vastata laadukkaan potilashoidon vaatimuksiin. Niiden avulla voidaan parantaa tervey-

denhuoltoprosesseja sekä hoitopalvelujen tarjontaa. (Abbas 2020, 449.) Digitaalisilla hoito-

poluilla on tyypillisesti käytössä pilvipohjaisia digitaalisia alustoja, kuten esimerkiksi mobiili-

terveyssovelluksia (mHealth-sovelluksia). Digitaalisen tekniikan ja automatisoinnin avulla 

voidaan seurata, sitouttaa, koordinoida ja ohjata potilasta koko hoitojakson ajan myös fyy-

sisten kontaktien ulkopuolella. Digitaalisten hoitopolkujen kautta on myös mahdollista ke-

rätä ja analysoida tietoa puettavien tai lääkinnällisten laitteiden kautta. Ne mahdollistavat 

myös reaaliaikaisen asiakaskokemustiedon keräämisen. (Shapiro ym. 2023; Zhang ym. 

2025.) Digitaalisten hoitopolkujen asiakaskokemusta, kuten esimerkiksi niiden käytettä-

vyyttä, saavutettavuutta, osallistavuutta sekä nettosuositteluindeksiä (NPS) ovat tutkineet 

muun muassa Ponder ym. (2020), Wang ym. (2022), Heijsters ym. (2023), McCue ym. 

(2023), Haverinen ym. (2024), Vesinurm ym. (2024). Abbas ym. (2020, 450, 452) ovat tut-

kimuksessaan tarkastelleet potilaiden näkemyksiä ja roolia digitaalisia hoitopolkuja koske-

vassa päätöksenteossa. Asiakaskokemuksen johtamisen näkökulmasta on tärkeää ottaa 

potilaat mukaan digihoitopolkujen päätöksentekoon jo palvelua kehitettäessä, jotta palve-

lusta voidaan rakentaa aidosti potilaskeskeinen (Abbas ym. 2020, 452; Shapiro ym. 2023; 

Zhang ym. 2025). 
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4 Asiakaskokemuksen johtaminen ja mittaaminen  

4.1 Asiakaskokemuksen johtaminen  

Asiakaskokemuksen johtamisen (Customer Experience Management, CEM) viitekehystä 

voidaan määritellä monella tapaa. Asiakaskokemuksen johtamisen käsite on hajanainen 

eikä sille ole olemassa vakiintunutta tieteellistä määritelmää tai viitekehystä. Asiakaskoke-

muksen johtamisessa kuitenkin tunnistetaan yleisesti strateginen suunnittelutaso ja opera-

tiivinen toteutustaso. (Homburg ym. 2017, 377; Ceesay 2020, 170,172.) Sen ensisijaisena 

tavoitteena on tuottaa asiakasarvoa, mikä puolestaan edistää organisaation taloudellista 

kasvua ja kannattavuutta (Verhoef ym. 2009, 38; Homburg ym. 2017, 377–378, 398; Cee-

say 2020, 170). Asiakaskokemuksen johtaminen edellyttää organisaatiolta tai yritykseltä 

organisaatiorakennetta, joka tukee asiakaskokemuksen suunnittelua ja toteutusta.  Asia-

kaskokemuksen hallinnan käyttöönotto vaatii kokonaisvaltaista johtamista ja sitoutumista 

ohjamaan koko henkilöstöä kohti asiakaslähtöisempää toimintakulttuuria. (Korkiakoski 

2019, 182; Ceesay 2020, 165, 167, 171.) ja Hinds & Gupta (2023) ja Lemon & Verhoef 

(2016, 69) tutkimusten mukaan organisaatiossa on luotava koko organisaation työntekijöi-

den välisen yhteistyön ja sitoutumisen kautta perusta hyvälle asiakaskokemukselle, ennen 

kuin se pystyy tarjoamaan sitä asiakkailleen.  

Turusen (2020, 30–31, 62) mukaan asiakaskokemuksen johtamisen sykli muodostuu orga-

nisaation strategiasta sekä sen toteuttamisesta ja mittaamisesta. Strategia antaa suunnan 

johtamiselle ja nostaa asiakaskokemuksen organisaation keskiöön. Strategian avulla orga-

nisaation tavoitteet tulevat kaikkien organisaation toimijoiden tietoisuuteen, ohjaten organi-

saatiota toiminnallaan täyttämään antamansa asiakaslupauksen. Asiakaskokemuksen joh-

tamisen avulla mahdollistetaan toimivat prosessit, jotta henkilöstöllä on mahdollisuus osal-

taan toteuttaa tavoitteiden mukaista toimintaa onnistuneen asiakaskokemuksen saavutta-

miseksi. 

Saarijärven & Puustisen (2020) mukaan asiakaskokemuksen johtamisen viitekehys puoles-

taan koostuu kahdesta tasosta ja neljästä näkökulmasta, jotka muodostavat symbioottisen 

kokonaisuuden. Asiakaskokemuksen johtamisen suunnittelutaso muodostuu omistajaoh-

jauksellisesta näkökulmasta ja strategisten valintojen näkökulmasta. Omistusohjaukselli-

sessa näkökulmassa organisaation hallitus määrittelee halutun asiakaskokemuksen tavoit-

teet, suunnan ja rajat. Strateginen näkökulma puolestaan määrittelee keinot ja valinnat, 

joilla omistajaohjauksessa määritelty asiakaskokemuksen tavoite aiotaan saavuttaa. Tällöin 

keskiössä ovat asiakkaan kokema arvo, käytettävät kilpailukeinot sekä organisaation arvo-

lupaus. Toinen taso on toteutuksen taso, joka muodostuu operatiivisesta näkökulmasta ja 
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asiakasnäkökulmasta. Operatiivisessa näkökulmassa strategisen suunnittelun keinot muut-

tuvat käytännön toiminnaksi eli siinä määritellään tavat ja työkalut, joilla organisaation eri 

tahot toteuttavat strategisia tavoitteita. Asiakasnäkökulma määrittelee edeltävän toiminnan 

seuraukset, osoittaen kuinka hyvin organisaatio on onnistunut tavoitteidensa mukaisen 

asiakaskokemuksen toteuttamisessa. 

Homburg ym. (2017, 394–398) mukaan asiakaskokemuksen johtamisessa yhdistyy kulttuu-

riset ajattelutavat, strategiset suunnat sekä yrityksen tai organisaation kyvykkyydet. Asia-

kaslähtöinen ja asiakaskokemuksen luonnille suotuisa yrityskulttuuri sekä kyky johtaa 

kumppaniverkostoja ovat keskeisiä resursseja asiakaskokemuksen johtamisessa. Asiakas-

kokemuksen johtamisen avulla pyritään saavuttamaan pitkäaikaisia asiakkuuksia keskitty-

mällä asiakaspolun kosketuspisteiden suunnitteluun, priorisointiin, mukauttamiseen, seu-

rantaan ja hallintaan, jotta ne ovat johdonmukaisia, kontekstisidonnaisia ja yhteydessä toi-

siinsa. 

Asiakaskokemuksen johtaminen on strateginen johtamisjärjestelmä, jonka ytimessä ovat 

asiakkaiden kokemukset (Kuvio 3) (Homburg ym. 2017, 377–378, 398; Wolf 2017a, 9; Cee-

say 2020, 170: Aytekin ym. 2025, 13). Asiakaskokemuksen johtamisen prosessi alkaa stra-

tegisella suunnitteluvaiheella, jossa määritellään minkälaista asiakaskokemusta, organi-

saatio haluaa tuottaa asiakkailleen (Becker & Jaakkola 2020, 643–644). Suunnitteluvaihe 

sisältää tavoitteiden asettamisen lisäksi strategisen suunnittelun, missä luodaan strategia 

tavoiteltavan asiakaskokemuksen saavuttamiseksi (Wolf 2017a, 10, 12). Asiakaskoke-

musstrategiassa määritellään tavoitteet, keinot ja toimet, mitkä ohjaavat tavoiteltavan asia-

kaslupauksen saavuttamista toteuttamisvaiheessa (Wolf 2017a, 9, 11; Saarijärvi & Puusti-

nen 2020). Asiakaskokemusstrategiaa luotaessa on tärkeää tunnistaa myös esteet, jotka 

estävät tarvittavien muutosten tekemisen tavoitteiden saavuttamiseksi (Korkiakoski 2019, 

187; Omaghomi ym. 2024, 196–197). Asiakaskokemuksen johtamisen operatiivisella eli to-

teutuksen tasolla toteutetaan aiemmin tehdyn strategian mukaisia toimia sekä mitataan 

asiakaskokemusta. Johtamisjärjestelmän viimeisessä vaiheessa saatuja mittaustuloksia 

hyödynnetään palvelujen kehittämisessä. (Turunen 2020, 30–31, 62.) Mittaaminen on oleel-

linen osa asiakaskokemuksen johtamista (Lemon ja Verhoef 2016, 71). Mittaaminen oike-

anlaisilla mittareilla tarjoaa tietoa jatkuvan kehittämistyön tueksi (Korkiakoski 2019, 192). 

Mittaamista käsitellään erikseen luvussa 4.2. 
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Kuvio 3. Asiakaskokemuksen johtaminen on strateginen johtamisjärjestelmä (mukailtu ks. 
Löytänä & Kortesuo 2011; Homburg ym. 2017; Wolf 2017a; Becker & Jaakkola 2020; Cee-
say 2020; Saarijärvi & Puustinen 2020; Turunen 2020) 

Tavoitellun asiakaskokemuksen saavuttamisen arvioimista varten organisaatioiden on 

olennaista ymmärtää, että asiakaskokemuksen johtamisen onnistumista ei voi määritellä 

organisaatio itse, vaan sen tekevät asiakkaat. (Saarijärvi & Puustinen 2020). Organisaatiot 

eivät voi siis hallita asiakaskokemusta, mutta niillä on mahdollisuus kuitenkin suunnitella, 

hallita ja seurata ärsykkeitä joihin asiakkaat reagoivat ja sitä kautta vaikuttaa asiakaskoke-

mukseen (Becker 2020, 63, 75, 88; Becker & Jaakkola 2020, 641).  

Yritysten ja organisaatioiden on kuitenkin ensin ymmärrettävä syvällisemmin asiakkaan 

matka ennen kuin on mahdollista tavoitella onnistunutta asiakaskokemusta (Becker & Jaak-

kola 2020, 643–644). Asiakkaan matkan kartoittaminen eroaa asiakaspolun kosketuspistei-

den kartoittamisesta, sillä se vaatii useiden matkaan osallistuvien toimijoiden (esim. muut 

yritykset, sosiaaliset toimijat), asiakkaan toimenpiteiden ja prosessien sekä tavoitteen saa-

vuttamista mahdollisesti häiritsevien tapahtumien tunnistamista. Oleellista on myös tunnis-

taa, miten nämä elementit vuorovaikuttavat oman organisaation tai yrityksen asiakaspolun 

kanssa. Tulokset osoittavat, että asiakasmatkat voivat olla peräkkäisiä, toisiaan täydentäviä 

tai haitallisia toisilleen. Ymmärtämällä, miten muut asiakasmatkat ja asiakkaiden kontekstit 

vuorovaikuttavat oman organisaatioasiakaspolun kanssa, saadaan parempi kuva asiakas-

matkojen roolista asiakkaiden tavoitteiden saavuttamisessa. (Becker 2020, 86–87.) Lemon 

& Verhoefin (2016, 76, 82, 85) mukaan asiakasmatka koostuu neljänlaisista kosketuspis-

teestä, jotka kaikki vaikuttavat asiakaspolun jokaiseen vaiheeseen: yrityksen tai organisaa-

tion omistamat, asiakkaan omistamat, sosiaaliset ja ulkoiset sekä muiden yritysten tai orga-

nisaatioiden eli kumppanien omistamat kosketuspisteet.  Yritysten ja organisaatioiden tulee 
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pyrkiä tunnistamaan kosketuspisteiden kipupisteet, jotka saavat asiakkaat joko jatkamaan 

asiakaspolulla tai lopettamaan sen. 

Asiakaskokemuksen johtaminen on keskeistä myös tämän päivän sosiaali- ja terveyspal-

veluissa. Potilaskokemuksen parantamisella on myös positiivisia yhteiskunnallisia heijaste-

vaikutuksia. (Mikkola & Saarijärvi 2022, 1349.) Kokonaisvaltainen ja strateginen keskittymi-

nen potilaskokemuksen parantamiseen mahdollistaa terveyden- ja sosiaalihuollon palve-

luissa sen perustavoitteiden toteuttamisen: auttaa, hoitaa ja palvella apua tarvitsevia ihmi-

siä laadukkaasti (Wolf 2017a, 12; Mikkola & Saarijärvi 2022, 1349). Tämän päivän kulutta-

jakeskeisessä maailmassa potilaan ja hänen perheenjäsentensä kokemus palvelusta on 

yksi merkittävimmistä palvelun onnistumista määrittävistä tekijöistä (Wolf 2017a, 9; Litovuo 

2022,100). Asiakaskokemuksen tulisi olla strateginen perusta ja painopiste. Sosiaali- ja ter-

veydenhuollon johdolta edellytetään tulevina vuosina sen huomioimista palvelustrategi-

oissa. (Wolf 2017a, 10; Omaghomi ym. 2024, 204; Aytekin ym. 2025, 13.) Asiakaskoke-

muksen johtaminen on osa hoidon jatkuvuuden turvaamista ja keskittymistä potilaiden odo-

tuksiin sekä yksilöllisten ja räätälöityjen palveluiden ja hoidon järjestämiseen (Wolf ym. 

2014, 12). Asiakaskokemuksen huomioiminen palveluiden tuottamisessa tulee olla johdon 

lisäksi kaikkien organisaation työntekijöiden yhteinen asia (Wolf ym. 2014, 11; Litovuo 2022, 

102; Mikkola & Saarijärvi 2022, 1349).  

4.2 Kokemuksen mittaaminen 

Asiakaskokemuksen mittaaminen on yksi asiakaskokemuksen johtamisen keskeisimmistä 

toiminnoista. Tieteellinen tutkimuskirjallisuus ei tarjoa yhtä selkeää mittaamisen mallia asia-

kaskokemuksen mittaamiselle (Lemon & Verhoef 2016, 88; Bueno ym. 2019, 14). Saadak-

seen tietoa asiakkaan kokemuksesta, organisaatio voi käyttää useita erilaisia mittareita ar-

vioidakseen asiakastyytyväisyyttä, -uskollisuutta ja -suosittelua (Lemon & Verhoef 2016, 

82; Lechman & Scheibenreif 2023). Mittaamisen onnistumisen kannalta on olennaista, että 

mittausta tehdään systemaattisesti (Keiningham ym. 2017, 155), valitaan oikeanlainen mit-

tari oikeaan kohtaan, osataan arvioida mittarin luotettavuutta, tulkita asiakaskokemuksesta 

saatua tietoa ja hyödyntää sitä palveluiden kehittämisessä (Saarijärvi & Puustinen 2020; 

Bull ym. 2022, 3). Mitattaessa asiakaskokemusta on oleellista huomioida, että mittarin 

käyttö ei itsessään vielä riitä. On oleellista suunnitella jo mittarin käyttöönottovaiheessa, 

mitä saadulla tiedolla tehdään ja miten sitä hyödynnetään asiakasrajapinnassa palvelujen 

kehittämisessä. (Korkiakoski 2019, 67.) Hinds & Gupta (2023) tutkimuksen mukaan organi-

saation työntekijät alkoivat tuntea enemmän vastuullisuutta asiakaskokemuksesta ja sen 
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parantamiseksi tehtävistä toimenpiteistä, kun kerättyä asiakaskokemusdataa alettiin jaka-

maan pelkän ylemmän johdon sijasta läpi koko organisaation. 

Digitalisaatio vaikuttaa merkittävästi myös asiakaskokemukseen. Digitalisaatio ei sinällään 

ole muuttanut asiakaskokemuksen määritelmää, mutta sillä on iso vaikutus siihen, miten 

yritykset ja organisaatiot voivat luoda, hallita ja seurata asiakaskokemuksia (Haan 2023, 

23). On olemassa lukuisia erilaisia digitaalisia teknologioita ja työkaluja, joiden avulla orga-

nisaatiot ja yritykset voivat olla vuorovaikutuksessa asiakkaidensa kanssa, kuten esimer-

kiksi tekoäly (AI), lisätty todellisuus (AR), virtuaalitodellisuus (VR), puhelinkeskukset, chat-

botit, digitaaliset kioskit, näytöt, viestintäsovellukset, sosiaalinen media, älylaitteet (Forget 

ym. 2023, 20). Palveluntuottajien tulee tunnistaa digitaaliseen asiakaskokemukseen vaikut-

tavat kosketuspisteet sekä ymmärtää digiteknologiaympäristöstä johtuvien ärsykkeiden vai-

kutukset asiakaskokemuksen syntymiseen, ennen kuin on mahdollista mitata digitaalista 

asiakaskokemusta (Chiang 2023, 680).  Forget ym. (2023) kirjallisuuskatsauksen mukaan 

digitaalisen asiakaskokemuksen seurantaan ja mittaamiseen on olemassa erilaisia tekno-

logioita ja työkaluja kuten esimerkiksi analytiikka, tiedon louhinta, chatbotit, geolokaatio, 

esineiden Internet (IoT) ja videotallennus (Forget ym. 2023, 20). Digitaaliset teknologiain-

novaatiot helpottavat ja tukevat digitaalisen asiakaskokemuksen mittaamista (Aytekin ym. 

2025, 11), mutta tiedon kerääminen on osattava kuitenkin tehdä oikeassa vaiheissa asia-

kaspolkua (Haan 2023, 30). Digitaalisen asiakaskokemuksen mittaamisessa organisaati-

olta tai yritykseltä vaaditaan kykyä kerätä tietoa, jäsentää ja hallinnoida sitä sekä kykyä 

uudelleen käyttää aiemmin kerättyä tietoa (Gerdt & Eskelinen 2018). 

Mitattaessa potilaan tyytyväisyyttä saamaansa hoitoon ja palveluun, voidaan mittaamiseen 

käyttää PREM (Patient-reported experience measure) -mittareita, kuten esimerkiksi asia-

kastyytyväisyyskyselyjä (Nilsson ym. 2016). Erilaisten PREM-mittarien avulla voidaan mi-

tata potilaiden kokemuksia joko yleisemmällä tasolla terveyspalveluissa, jonkin tietyn eri-

koisalan sisällä tai tarkemmin juuri tietyn hoitopolun tai yksittäisen hoitotapahtuman sisällä 

(Mihaljevic ym. 2022). PREM-mittareista yleisemmin käytetyt mittarit ovat NPS (Net Promo-

ter Score) eli nettosuositteluaste, joka mittaa asiakkaan suositteluhalukkuutta sekä CES 

(Customer Effort Score) mittaria, joka mittaa kuinka helppoa asiointi oli palveluntarjoajan 

kanssa (Lechman & Scheibenreif 2023). PREM mittarit voivat olla kuitenkin huomattavasti 

monipuolisempiakin, joissa voidaan kysyä laajemmin esimerkiksi sitä, kokiko potilas saa-

neensa tarpeeksi tietoa hoidostaan (Pitkänen ym. 2018,11).  

Asiakaspalautetta kerätään sosiaali- ja terveyspalveluissa perinteisesti erilaisten asiakas-

tyytyväisyyskyselyillä. Asiakastyytyväisyystietoa kerätään monella eri tavalla (Kuvio 4). Eri-

laisten määräajoin tehtävien väestökyselyiden avulla kerätään tietoa yleisellä tasolla 
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kansalaisten tyytyväisyydestä sosiaali- ja terveyspalveluihin. Väestökyselyiden avulla saa-

tua tietoa ei voida kohdentaa tiettyihin asiakastapahtumiin tai palveluihin. THL:n toimesta 

tehdään myös määräajoin, kahden vuoden välein, kansallisia asiakaspalautekyselyjä, joi-

den avulla saadaan kansallisella tasolla yksityiskohtaisempaa tietoa tiettyä palvelua käyttä-

vien palvelukokemuksista ja tyytyväisyydestä. Kansallisen tason asiakaspalautteen kerää-

misen lisäksi sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavat organisaatiot keräävät myös itse jatku-

vasti ajantasaista asiakaspalautetta eri palveluista monien erilaisten mittareiden avulla. Asi-

akkaat antavat myös omatoimisesti spontaania palautetta palveluista, joko suullisesti tai 

kirjallisesti erilaisten palautekanavien kautta. (Peränen & Sainio 2018) 

 

 

Kuvio 4. Asiakaspalautteen keruutavat sosiaali- ja terveyspalveluissa (mukailtu Peränen & 
Sainio 2018) 

Tietoa asiakastyytyväisyydestä voidaan kerätä siis kaksisuuntaisesti; palveluntuottaja lä-

hestyy itse asiakkaita tai järjestää asiakkaille mahdollisuuden antaa palautetta jatkuvasti 

ajasta ja paikasta riippumattomasti esimerkiksi jonkin digitaalisen palautekanavan kautta 

(Peränen & Sainio 2018). 

Asiakastyytyväisyyden mittaaminen on yksi asiakaskokemuksen osa-alueista (Lemon & 

Verhoef 2016, 74, 81). Onnistuneen asiakaskokemuksen luomiseksi tarvitaan kuitenkin 

asiakastyytyväisyyden mittaamisen lisäksi myös laaja-alaisempaa asiakasymmärrystä ja 

syvempää tietoa asiakkaan kokemuksista (Lemon & Verhoef 2016, 74; Becker & Jaakkola 

2020, 643; Lechman & Scheibenreif 2023). Asiakaskokemusta voidaan tutkia erilaisilla laa-

dullisilla menetelmillä. Palvelumuotoilussa käytetään yleisesti esimerkiksi, haastatteluja, 
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havainnointia, empatiakarttaa ja luotaimia syvemmän asiakaskokemuksen kartoittamiseksi. 

(Tuulaniemi 2011,146.)  

Sosiaali- ja terveyshuoltoon tulisi luoda laaja-alainen kokemusmittaristo, jonka avulla saa-

daan tietoa potilaskokemuksen lisäksi myös palvelujen vaikutuksesta ja seurauksista (Mik-

kola & Saarijärvi 2022, 1348). Terveydenhuoltoon tulisi luoda koordinoitu tapa kerätä ja 

hyödyntää potilaspalautetta kansallisesti sekä myös kansainvälisellä tasolla (Friedel ym. 

2023, 10; Litovuo 2022, 101–102). Terveydenhuollossa on tarve jatkossa mitata pelkän po-

tilastyytyväisyyden sijasta myös potilaiden syvällisempää kokemusta monikanavaisesti 

sekä hyödyntää eri tietolähteistä saatua tietoa systemaattisemmin palvelujen kehittämiseen 

(Litovuo 2022, 101–102). 

4.3 THL:n suositus kansallisesti yhtenäisestä asiakaspalautteesta 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL on määritellyt yhdessä hyvinvointialueiden kanssa, 

millaisella kyselyllä asiakaspalautetta tulee mitata jatkossa kansallisesti yhtenevällä ja asia-

kaslähtöisellä tavalla sosiaali- ja terveyspalveluissa. THL käyttää suosituksessaan käsitettä 

asiakaskokemus, mikä kuitenkin tarkoittanee asiakastyytyväisyyttä. THL:n ohjeistuksen 

mukaan nykyiset toisistaan poikkeavat kyselyt tulee muokata vastaamaan kansallisen asia-

kaspalautteen sisältöä ja rakennetta. Muutoksen myötä asiakaspalautteen kerääminen 

tuottaa laadukasta, vertailukelpoista ja ajantasaista tietoa. Organisaatio pystyy seuraamaan 

ja hyödyntämään asiakaspalautteita aiempaa systemaattisemmin ja selkeämmin. Koottua 

tietoa voidaan hyödyntää sekä kansallisessa ohjauksessa että omassa organisaatiossa tie-

dolla johtamisessa. Suosituksen mukaisesti kerätty asiakaspalautetieto tulee olemaan osa 

kansallista vähimmäistietosisältöä.  Kansallisesti yhtenevästi kerätystä asiakaspalautteesta 

hyötyvät myös asiakkaat. He saavat jatkossa vertailukelpoista ja objektiivista tietoa, joka 

auttaa heitä arvioimaan ja seuraamaan palvelujen laatua sekä tarvittaessa tekemään valin-

toja palveluntuottajien välillä. Kansallisen asiakaspalautteen rakenne muodostuu suositte-

luindeksistä, perusväittämistä, erityisväittämistä ja omista väittämistä. (THL 2024b.) 

Kansallista asiakaspalautteen keruun tavoitteena on kerätä tietoa laaja-alaisesti kaikista eri 

palveluista. Asiakkaiden antama palaute tulee olla yhdistettävissä palvelun tuottajaan, pal-

velupisteeseen, -ajankohtaan ja -tapahtumaan sekä asiointikanavaan kuten esimerkiksi pu-

helin, digitaalinen hoitopolku tai chat.  Kerättävää palautetta ei kuitenkaan yhdistetä asiak-

kaan henkilötietoihin. (Sainio & Lenkkeri 2022, 8.) 
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4.3.1 NPS (Net Promoter Score) -mittari 

THL:n kansallisen suosituksen mukaan kaikkiin asiakaspalautekyselyihin tulee sisältyä va-

kiokysymyksenä nettosuositteluindeksi eli Net Promoter Score (NPS) ”Kuinka todennäköi-

sesti suosittelisit saamaasi palvelua läheisellesi?” (Sainio & Lenkkeri 2022, 9). NPS on kan-

sainvälisesti laajasti eri toimialoilla palveluiden arvioinnissa käytössä oleva asiakaspalaute-

mittari. Mittari on Suomessa käytössä laajasti myös sote-palveluiden asiakaspalautteen ke-

räämisessä. (Peränen & Sainio 2018.)  

Frederick F. Reichheld esitteli kehittämänsä mittarin ensimmäisen kerran vuonna 2003 jul-

kaistussa Harvard Business Review -artikkelissa (Reichheld 2003, 46–54). NPS mittareilla 

mitataan asiakkaan suositteluhalukkuutta. NPS mittaa sitä, kuinka todennäköisesti asiakas 

on valmis suosittelemaan yrityksen tai organisaation tuotetta tai palvelua muille. (Peränen 

& Sainio 2018; Saarijärvi & Puustinen 2020.)  Asiakkaalta kysytään palvelun tai tuotteen 

käyttämisen jälkeen suosittelisiko hän palvelua ystävälleen tai kollegalleen asteikolla 0–10 

eli en suosittelisi-ehdottomasti suosittelisin. NPS-mittarin arvo saadaan, kun arvosanan 9 

tai 10 antaneiden suhteellisesta prosentti osuudesta vähennetään arvosanan 0–6 antaneet 

(Kuvio 5). Mitä suurempi arvo on, niin sitä peremmin on onnistuttu asiakaskokemuksen 

tuottamisessa. (Reichheld 2003, 54; Tuulaniemi 2011, 241–242; Sainio & Lenkkeri 2022, 

10.) Arvo voi vaihdella 100 ja -100 välillä. Jos vastausmäärät ovat kovin pieniä, yksikin ää-

ripään vastus vaikuttaa paljon lopputulokseen. (Peränen & Sainio 2018.)  

 

Kuvio 5. NPS-mittari (mukailtu Korkiakoski 2019, 66) 

NPS mittarin hyötynä on se, että asiakkaan on yksinkertaista vastata siihen ja se on nopea 

tapa kerätä suuri määrä vastauksia. Tutkimukset viittaavat kuitenkin siihen, että NPS on 

riittämätön itsenäisenä mittarina. Sitä voidaan kuitenkin käyttää yhdessä laajemman kyse-

lyn kanssa. (Adams ym. 2022, 2338.) NPS havaitsee herkästi pienetkin muutokset asiak-

kaiden tyytyväisyydessä sekä tuottaa reaaliaikaista tietoa palvelun laadusta. Tämän vuoksi 

mittari on valittu mukaan THL:n kansalliseen suositukseen. (Sainio & Lenkkeri 2022, 9.) 
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Mittarin heikkoutena voidaan pitää sitä, että se ei kuvaa miten organisaatio on onnistunut 

asiakaspolun kontaktipisteissä tai asiakaskokemuksen erilaisissa ulottuvuuksissa (Saari-

järvi & Puustinen 2020).  

4.3.2 Väittämäkysymykset 

NPS:n lisäksi THL:n suositus sisältää standardisoituja väittämiä. Perusväittämissä asiakas 

vastaa 2–7 väittämään ja arvioi väittämiä Likertin asteikolla 1–5. Yksittäisille asiakkaille lä-

hetettävät perusväittämät voivat vaihdella, kunhan varmistetaan, että niitä käytetään kui-

tenkin tasaisesti kaikissa yksiköissä ja kaikissa palveluissa. (Sainio & Lenkkeri 2022, 9.) 

Likertin asteikko on yleisesti käytetty menetelmä kyselytutkimuksissa (Kuvio 6) (Heikkilä 

2014, 51; Vehkalahti 2019, 35). Likert-asteikon loi 1932 sosiologi Rensis Likert, joka ehdotti 

asteikkoa asenteiden mittaamiseen (Likert, 1932, 42–43). Likertin asteikolla vastaajat ilmai-

sevat mielipiteensä tai asenteensa tiettyyn väittämään asteikolla, joka yleensä vaihtelee 

"täysin eri mieltä" ja "täysin samaa mieltä" välillä. Tyypillinen Likertin asteikko sisältää viisi 

vastausvaihtoehtoa, kuten: täysin eri mieltä, osittain eri mieltä, ei samaa eikä eri mieltä, 

osittain samaa mieltä ja täysin samaa mieltä. (Likert 1932, 25–26; Vehkalahti 2019, 35–38.) 

Likertin asteikon avulla kerätystä tiedosta voidaan laskea muun muassa keskiarvoja, hajon-

taa ja korrelaatioita (Vehkalahti 2019, 35–38; Tanujaya ym. 2022, 97). 

 

Kuvio 6. Likertin asteikko 

Lähivuosina THL:ssä määritellään perusväittämien lisäksi myös erityisväittämiä esimerkiksi 

suun terveydenhuollon, ikääntyneiden sekä mielenterveys- ja päihdepalvelujen tarpeisiin. 

Hyvinvointialueella tai muulla palvelutuottajalla on mahdollisuus halutessaan lisätä kyselyyn 

omia väittämiä, jotka liitetään kyselyyn kansallisten väittämien jälkeen. (THL 2024b.) THL:n 

asiakaskokemusmittaamisen suositukseen valitut väittämät ovat jo aiemmin toimiviksi to-

dettuja ja sote-palveluissa käytössä olleita. Osa väittämistä on otettu Sosiaali- ja terveyden-

huollon kustannusvaikuttavuusmittaristosta eli KUVA-mittaristosta. (Sainio & Lenkkeri 

2022, 9.) 
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4.3.3 Avoimet kysymykset 

THL:n kansallisessa suosituksessa asiakkaille tarjotaan standardisoitujen väittämien lisäksi 

mahdollisuus antaa myös avointa palautetta (Peränen & Sainio 2018). NPS:n yhteyteen on 

lisätty avoin kysymys, ”Mikä vaikutti kokemukseesi eniten?”. Hyvinvointialueella tai muulla 

palvelutuottajalla on mahdollisuus tarpeen mukaan lisätä kyselyyn myös omia avoimia ky-

symyksiä. (THL 2024b.)  

Avoimien kysymysten avulla on tavoitteena saada vastaajilta spontaaneja mielipiteitä 

(Vilkka 2021, 106). Asiakkaiden antama avoin palaute on palveluntuottajalle usein arvok-

kaampaa kuin strukturoitu palaute. Avoimen palautteen kautta saadaan usein sellaista tie-

toa, mitä ei ole osattu väittämissä kysyä asiakkailta. Avoimet kysymykset antavat asiak-

kaalle mahdollisuuden kertoa palvelukokemuksestaan omia tunteitaan purkaen. (Sainio & 

Lenkkeri 2022, 11.) Avoimilla kysymyksillä voidaan kyselyissä tuottaa laadullista kvantitatii-

vista tietoa (Ojasalo ym. 2015, 134), mutta ne soveltuvat hyvin myös määrällisen tutkimuk-

sen tekemiseen (Vilkka 2021, 106).  
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5 Menetelmälliset lähtökohdat 

5.1 Tutkimuksellinen kehittäminen 

Opinnäytetyöni tutkimukselliseksi teoreettiseksi näkökulmaksi valikoitui tutkimuksellinen ke-

hittämistyö. Näkökulman valinta perustui opinnäytetyöni tavoitteeseen ja tarkoitukseen, 

jotka nousevat käytännön työelämän tarpeista. Tutkimuksellinen kehittäminen tukee opin-

näytetyöni tavoitteiden ja tarpeiden saavuttamista, koska siinä tutkimukselliset kysymykset 

nousevat teorian tukemana käytännön tavoitteista ja toiminnasta (ks. Toikko & Rantanen 

2009, 22; Ojasalo ym. 2015, 20). Tutkimuksellinen kehittämistyö eroaa tieteellisestä tutki-

muksesta tutkimustoiminnan päämäärän vuoksi. Siinä halutaan uuden teorian tuottamisen 

sijasta tuottaa parannuksia olemassa olevaan käytäntöön tai luoda kokonaan uusia ratkai-

suja. (Ojasalo ym. 2015, 19.) Tieteellinen tutkimus ja tutkimuksellinen kehittämistyö ruokki-

vat ja tukevat toisiaan, koska teoria muodostuu käytännöstä ja käytännöt puolestaan hyö-

dyntävät teorioita ja muuttuvat niiden avulla (Toikko & Rantanen 2009, 174; Vilkka 2021, 

31–32). Opinnäytetyössäni aiemmin tuotettu teoriatieto toimii kivijalkana, jonka päälle ra-

kentuvat tutkimuksellisen kehittämistyön prosessissa syntyvä uusi tieto ja käytännön ratkai-

sut (ks. Ojasalo ym. 2015, 21).  

Tutkimuksellinen kehittämistyö on toiminnallinen prosessi, joka etenee vaihe vaiheelta (Ku-

vio 7). Prosessissa on tarkoitus ideoida, kehitellä, ottaa käyttöön ja arvioida tutkimuksellis-

ten menetelmien avulla uusia ratkaisuja käytännön ongelmiin (Ojasalo ym. 2015, 19–20). 

Ojasalon ym. (ks. 2015, 22–48) mukaan kehittämisprosessi koostuu suunnittelu-, toteutus- 

ja arviointivaiheista.  Suunnitteluvaihe alkaa kehittämishaasteiden selvittämisellä ja alusta-

vien tavoitteiden asettamisella. Tämän jälkeen perehdytään mahdollisimman laajasti kehit-

tämiskohteeseen käytännön ja teoreettisen tiedon avulla sekä rajataan ja määritellään ke-

hittämistehtävä. Suunnitteluvaiheen viimeinen vaihe on tietoperustan rakentaminen ja lä-

hestymistavan sekä menetelmien valinta. Huolellisen suunnitteluvaiheen jälkeen voidaan 

siirtyä toteuttamisvaiheeseen. Kehittämisprosessissa tulisi käyttää aikaa ja resursseja eri-

tyisesti tässä vaiheessa, jotta tavoiteltavien muutosten toteutus ja implementointi onnistuu 

suunnittelulla tavalla. Toteutusvaihe pitää sisällään myös tulosten jakamisen. Tutkimuksel-

lisessa kehittämistyössä on tärkeää, että tulokset jaetaan pelkän loppuraportin tekemisen 

sijasta kehittämiskohdeorganisaation sisällä. Prosessin viimeisessä vaiheessa arvioidaan, 

miten kehittämistyössä onnistuttiin. Tyypillisesti arviointi on tutkimuksellisessa kehittämis-

työssä laajaa tiedonkeruuta esimerkiksi lopputuloksen merkittävyydestä, käytettävyydestä 

ja toistettavuudesta erilaisten menetelmien, kuten haastattelun, havainnoinnin tai doku-

menttianalyysien avulla. Tutkimuksellisessa kehittämisprosessissa joudutaan usein 
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palaamaan välillä vaiheissa taaksepäin sekä liikkumaan edestakaisin eri vaiheiden välillä, 

ennen kuin voidaan taas jatkaa eteenpäin.  

 

Kuvio 7. Tutkimuksellisen kehittämistyön prosessi (mukailtu Ojasalo ym. 2015, 23–24) 

Tutkimuksellinen ote kehittämistyössä näkyy järjestelmällisenä lähestymistapana, tiedon ta-

voitteellisena hankintana, analyyttisyytenä, kriittisenä tarkasteluna sekä uuden tiedon tuot-

tamisena ja jakamisena. Tutkimuksellinen kehittämistyö on usein aikaa vievä prosessi ja 

tämän vuoksi se on jossain määrin haastavakin opinnäytetyön toteutustapa. Opinnäytetyö-

hön varatun rajallisen ajan vuoksi opinnäytetyö voi liittyä esimerkiksi pelkästään yhteen vai-

heeseen organisaation isompaa muutosprosessia tai siinä voidaan joutua rajaamaan joita-

kin tutkimukselliseen kehittämisprosessiin tyypillisesti kuuluvia vaiheita pois, kuten esimer-

kiksi arviointia siitä, miten muutostyössä on onnistuttu käytännön tasolla. (Ojasalo ym. 

2015, 22.) Tutkimuksellisen kehittämistyön prosessin läpiviemiseksi tutkijalta vaaditaan pro-

jektityöskentelyn ja kehittämisen osaamista. Tutkimuksellinen kehitystyö on vuorovaikuttei-

nen yhteistyöprojekti, jossa tutkija joutuu työskentelemään tuntemattomalla alueella sekä 

kohtaamaan epävarmuutta ja etsimään luovia ratkaisuja yllättäviin haasteisiin. Tutkijalta 

vaaditaan aloitteellisuutta, järjestelmällisyyttä, kriittisyyttä, menetelmäosaamista sekä ky-

kyä arvioida omaa tekemistään ja olemaan samaan aikaan sekä teoreetikko ja käytännön-

läheinen. (Heikkilä ym. 2008, 38–39; Ojasalo ym. 2015, 20–22.)  

5.2 Konstruktiivinen lähestymistapa 

Tutkimuksellisen kehittämistyön lähestymistavaksi valikoitui konstruktiivinen lähestymis-

tapa. Konstruktiivisen lähestymistavan tavoitteena on luoda jonkin käytännön haasteen 
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ratkaisemiseksi teoreettisesti perusteltu konkreettinen tuotos, malli, mittari tai suunnitelma, 

jonka toteuttamista, käytettävyyttä ja hyödyllisyyttä arvioidaan prosessin aikana. Lähesty-

mistavalle onkin ominaista, että siinä pyritään muuttamaan organisaation olemassa olevia 

käytänteitä ja toimintamalleja. Lähestymistavalle on luonteenomaista käydä vuoropuhelua 

teorian ja käytännön välillä. Konstruktiivinen lähestymistapa sisältää suunnittelua, käsitteel-

listä mallintamista sekä mallien toteuttamista, testausta ja arviointia. Dokumentointi on tär-

keää kehittämisprosessin eri vaiheissa. (Ojasalo ym. 2015, 37, 65, 67.) Konstruktiivisen 

lähestymistavan valinta opinnäytetyöni tutkimustavaksi tukee hyvin opinnäytetyöni kehittä-

mistehtävien toteuttamista. Konstruktiiviselle lähestymistavalle ominaiseen tapaan opinnäy-

tetyössäni kehittämistehtävissä luodaan konkreettinen tuotos: mittari asiakaskokemuksen 

mittaamiseen ja sen testaaminen käytännön ympäristössä sekä asiakaskokemuksen johta-

misen mallin luominen. Ojasalon ym. (2015, 65, 68) mukaan käytettäessä konstruktiivista 

lähestymistapaa opinnäytetöissä joudutaan usein pohtimaan, pystytäänkö sen puitteissa 

tuottamaan riittävästi näyttöä kehittämisprosessin tuotoksen toimivuudesta käytännön työ-

elämässä. Rajallisen aikataulun vuoksi lähestymistavalle tyypillinen ratkaisun testausvaihe 

voidaankin joutua jättämän opinnäytetöissä kokonaan pois. Rajallisesti käytettävissä olevan 

ajan vuoksi olen rajannut tuotoksen testaamisen ja arvioinnin pois kehittämisprosessistani. 

Opinnäytetyöni toteutuksen kenttävaiheessa on mukana käytännön toimijoita Kymenlaak-

son hyvinvointialueelta. Konstruktiivisessa lähestymistavassa kehittämistyö on vuorovaikut-

teista tutkimuksen toteuttajan ja kohdeorganisaation välillä (Ojasalo ym. 2015, 65; Salonen 

ym. 2017, 53). Tutkimusprosessi onkin usein sosiaalinen prosessi (Toikko & Rantanen 

2009, 89; Ojasalo ym. 2015, 65). Moniääninen ja tasavertainen vuorovaikutus tuo esiin asi-

antuntijuuden ja erilaiset näkökulmat (Salonen ym. 2017, 53). Konstruktiivisen lähestymis-

tavan käyttö opinnäytetyössä haastaa tekijän yhteistyöhän eri toimijoiden kanssa kehittä-

mistyön kohdeorganisaatiossa. 

Perinteisesti tutkimusmenetelmät on jaettu kvalitatiivisiin eli laadullisiin ja kvantitatiivisiin eli 

määrällisiin menetelmiin. Tutkimuksellisessa kehittämistyössä näiden raja kuitenkin usein 

hämärtyy ja menetelmällistä ratkaisuilta odotetaan paljon enemmän kuin pelkän ilmiön ku-

vaamista tai selittämistä. Käytännönläheisessä tutkimuksellisessa työelämän kehittämis-

työssä tarvitaankin yleensä tavanomaisten tutkimusmenetelmien lisäksi myös erilaisia ke-

hittämismenetelmiä.  Konstruktiivisessa lähestymistavassa käytetään tyypillisesti monenlai-

sia palvelumuotoilusta tuttuja kehittämismenetelmiä, kuten esimerkiksi havainnointia, haas-

tattelua, kyselyitä, aivoriihtä, benchmarkkausta ja ryhmäkeskusteluja. Lähestymistapa ei ra-

jaa pois mitään menetelmiä, vaikka ne olisivatkin tyypillisempiä jollekin toiselle lähestymis-

tavalle. Lähestymistavalle onkin ominaista monien erilaisten menetelmien käyttö. (Ojasalo 
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ym. 2015, 25, 36–37, 40, 65, 68, 104–105.) Olemassa olevia kehittämismenetelmiä voi so-

veltaa omia tarpeita vastaavaksi tai tarvittaessa on mahdollista tehdä kokonaan uusia me-

netelmiä (Sipponen-Damonte 2020). Kehittämistyössä käytettävät menetelmät tulee valita 

niin, että niiden käyttö tukee kehittämistyön tavoitteiden saavuttamista (Ojasalo ym. 2015, 

105; Sipponen-Damonte 2020).  Konstruktiivisen lähestymistavan tutkimus- ja kehittämis-

menetelmät soveltuvat opinnäytetyöni kehittämistehtävien toteuttamiseen. 

5.3 Tutkimus- ja kehittämismenetelmät  

Kehittämistyöpaja 

Työpajassa osallistujat kokoontuvat työskentelemään jonkin tietyn aiheen parissa erilaisten 

vuorovaikutteisten menetelmien tai välineiden avulla. Työpajassa lopputuloksena on 

yleensä jokin tuotos. (Salonen ym. 2017, 91.) Alhonsuon väitöskirjan mukaan työpajat luo-

vat lisäarvoa kehitysprojekteille ja lisäävät motivaatiota kehittämistoimintaan sekä edistävät 

ammattilaisten välistä kommunikaatiota, tuntemusta ja luottamusta. Työpajat toimivat hy-

vänä yhteiskehittämisen menetelmänä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittämis-

projekteissa. Työpajan vetäjällä eli fasilitaattorilla on erityisen tärkeä rooli tasa-arvoisen, 

luovan ja laadukkaan yhteistyön saavuttamisessa. (Alhonsuo 2021, 99, 111.) Fasilitaattorin 

tehtävänä on ohjata työpajaan osallistuvia keskittymään kehitystehtävän kannalta merkityk-

sellisiin asioihin parhaan mahdollisen lopputuloksen saavuttamiseksi. Työpajojen järjestä-

minen vaatii fasilitaattorilta niiden suunnittelemista ennakkoon sekä kehitettävän haasteen 

ratkaisemiseen soveltuvien menetelmien huolellista valitsemista. Työpajaa suunnitellessa 

tulee työvälineiden lisäksi suunnitella myös työpajan aikataulutus. Työpajan alussa on hyvä 

selkeyttää osallistujille työpajan tavoite ja asiasisältö, jotta kaikilla osallistujilla on yhtenevä 

käsitys käsiteltävänä olevasta aiheesta. (Sipponen-Damonte 2020; Nummi 2022.)  

Kehittämistyöpaja voidaan järjestää myös etänä virtuaalisesti. Etätyöpajassa osallistujat 

ovat etäällä toisistaan ja ottavat toisiinsa yhteyden jonkin digitaalisen sovelluksen kautta, 

kuten esimerkiksi Teams-sovelluksella. Etätyöpajojen haasteena voivat toisinaan olla tek-

niset ongelmat. Esimerkiksi tietoliikenneyhteyden pätkiminen voi haitata ryhmän kommuni-

kointia. Etätyöpajoissa voi olla haastavaa luoda luottamuksellista, luonnollista ja vuorovai-

kutteista keskusteluilmapiiriä, erityisesti silloin, kun osallistujat eivät tunne toisiaan ennes-

tään. Etätapaaminen voi myös heikentää ryhmän sitoutumista. Etäkontakteissa usein koh-

taaminen tapahtuu ainoastaan kuuloaistin vaarassa, mikäli tapaamisessa ei käytetä kame-

roita. Tällöin sanaton viestintä ilmein ja elein jää kokonaan pois kohtaamisesta. Etätyöpa-

jaan keskittymistä voivat häiritä myös kunkin osallistujan ympäristössä olevat asiat ja ta-

pahtumat tai työkoneelle tulevat sähköposti- tai chatviestit. Hyvän vireystilan ylläpitäminen 
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voi olla myös haastavampaa etätyöpajassa, koska näytön ääressä istuminen koetaan usein 

väsyttäväksi. Nämä seikat on hyvä tiedostaa etätyöpajaa suunniteltaessa. Etätyöpajan fa-

silitoinnin periaatteet ovat muutoin samanlaisia kuin fyysisesti järjestettävässä työpajassa. 

Käytettävien menetelmien valinnassa merkittävimpänä erona on se, että etätyöpajassa käy-

tettävien menetelmien tulee soveltua käytettäviksi etäyhteydellä. Fasilitoinnin lisäksi fasili-

taattorin on etätyöpajoissa hallittava teknologian käyttäminen ja varauduttava mahdollisten 

teknisten haasteiden ja häiriöiden selvittämiseen. (Sipponen-Damonte 2020.) 

Dialoginen keskustelu 

Työpajoissa käytetään usein yhtenä menetelmänä dialogista keskustelua. Dialogi on vuo-

ropuhelua muiden osallistujien kanssa. Dialogissa on tärkeää, että jokainen voi kokea 

olonsa turvalliseksi sekä tulee kuulluksi vuorollaan. (Koskimies ym. 2012, 10; THL 2023, 

10.) Dialogisessa keskustelussa osapuolet pyrkivät ymmärtämään toistensa näkökulmia ja 

rakentamaan yhteistä ymmärrystä. Menetelmän tavoitteena on syventää ymmärtämystä ja 

löytää uusia näkökulmia. (Salonen ym. 2017, 61, 84.) Työyhteisön jäsenten kokoontuessa 

yhteen pohtimaan ja luomaan jotakin uutta, dialogin kautta muodostuu oppimisen tila, jossa 

syntyy uutta tietoa, merkityksiä sekä tulkintoja (Koskimies ym. 2012, 10).  

Valkotaulu 

Yksi keskeisimmistä työkaluista yhteiskehittämisen työpajoissa on valkotaulumenetelmä 

(Whiteboard). Siinä osallistujat voivat piirtää, kirjoittaa, lisätä kuvia ja muistilappuja joko fyy-

siselle valkotaululle tai digitaaliselle alustalle. (Sipponen-Damonte 2020; Tuttunet 2022.)  

Digitaalisella valkotaululla kaikki osallistujat voivat työskennellä samanaikaisesti. Digitaali-

selle valkotaululle voidaan luoda valmiiksi ennen tapaamista viitekehys asian käsittelyn jä-

sentämiseksi. (Sipponen-Damonte 2020.) Digitaalisesti etäyhteyksien kautta toteutettuna 

menetelmä mahdollistaa kaukana toisistaan oleville osallistujille visuaalisen ja reaaliaikai-

sen tavan ideoida, suunnitella ja tehdä päätöksiä (Tuttunet 2022). 

Kysely 

Kysely sopii hyvin tutkimusmenetelmäksi tilanteisiin, joissa organisaatio haluaa selvittää, 

kuinka tyytyväisiä asiakkaat ovat johonkin olemassa olevaan palveluun (Ojasalo ym. 2015, 

40; Salonen ym. 2017, 40). Kyselyn avulla voidaan tuottaa sekä määrällistä eli kvantitatii-

vista että laadullista eli kvalitatiivista dataa riippuen siitä minkälaisella analysointimenetel-

mällä saatu data analysoidaan (Ojasalo ym. 2015, 134; Vilkka 2021, 106). Kyselytutkimuk-

sella tutkittavat asiat ovat usein abstrakteja. Niiden mittaaminen kyselyn avulla edellyttää 

konkreettisten kysymysten ja väittämien käyttämistä. (Vehkalahti 2019, 18.) Ennen kysely-

lomakkeen suunnittelemista, tulee tutustua aihepiiriä koskevaan teoriakirjallisuuteen, 
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määrittää tutkimusongelma sekä käsitteet ja valita tutkimusasetelma. Kyselylomaketta laa-

dittaessa tutkimuksen tavoite on oltava selvillä, jotta tutkija tietää mihin kysymyksiin hän 

etsii vastauksia. (Heikkilä 2014, 45.) Kysymyslomakkeen kysymykset tulee laatia huolella. 

Jokaisella kysymyksellä on oltava jokin tavoite, mitä sillä halutaan mitata tai selvittää. Asia-

kastyytyväisyyden mittaamisessa kyselyllä saadaan luotettavimmat tulokset, kun kyselyn 

perusjoukoksi otetaan kaikki asiakkaat ja heiltä kaikilta kysytään samat kysymykset. (Vilkka 

2021, 107.) Kyselylomake suositellaan testaamaan ennen sen varsinaista käyttämistä 

(Heikkilä 2014, 58). Kysely voidaan toteuttaa joko sähköisellä lomakkeella, paperisena tai 

puhelimitse. Sähköisen kyselyn tuottamisessa voidaan käyttää erilaisia internetsovelluksia 

kuten esimerkiksi Webropolia. Kyselyn tulokset julkaistaan tyypillisesti erilaisina tunnuslu-

kuina tai jakaumina. (Ojasalo ym. 2015, 40–41, 122, 128, 133.)  

Benchmarking 

Benchmarking-menetelmässä organisaatio vertaa omaa toimintaansa, kehittämisen koh-

dettaan tai prosessejaan alan parhaisiin käytäntöihin oppien samalla toisilta (Tuulaniemi 

2011, 138; Ojasalo ym. 2015, 43; Salonen ym. 2017, 63; Tasopoulou & Tsiotras 2017, 630). 

Benhcmarkingia voidaankin pitää parantamisen menetelmänä (Tasopoulou & Tsiotras 

2017, 630). Menetelmän tavoitteena on löytää ja tunnistaa vertailun kautta oman toiminnan 

haasteita ja heikkouksia. Benchmarking on toimiva menetelmä organisaation toimintapro-

sessien ja työtapojen kehittämisessä, silloin kun kehittämiskohteet voidaan määritellä sel-

keästi. (Ojasalo ym. 2015, 43, 186.) 

Benchmarking-prosessi alkaa kehittämiskohteen määrittelemisellä (Kuvio 8). Sen jälkeen 

etsitään organisaatiot tai yritykset eli vertailukumppanit kenen toimintaan omaa kehittämis-

kohdetta aiotaan verrata. Tavoitteena on löytää organisaatiot, joissa kyseinen asia tehdään 

paremmin kuin omassa organisaatiossa. (Ojasalo ym. 2015, 186; Tuominen 2016, 8.) Pro-

sessin kolmannessa vaiheessa kerätään järjestelmällisesti tietoa, siitä miten vertailukump-

panit ovat saavuttaneet hyvät tulokset. Seuraavassa vaiheessa saatuja havaintoja ja tulok-

sia analysoidaan kriittisesti. Analysoinnin jälkeen löydettyjä ja hyväksi todettuja asioita voi-

daan luovasti soveltaa oman organisaation käyttöön. (Ojasalo ym. 2015, 186.) 
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Kuvio 8. Benchmarking-prosessiaskeleet (mukailtu Ojasalo ym. 2015; Tuominen 2016, 8–
10) 

Benchmarkingista saatua tietoa voidaan hyödyntää organisaatiossa esimerkiksi päätöksen-

teon tueksi (Reponen ym. 2021, 15). Benchmarking soveltuu myös erilaisten terveyden-

huollon kohteiden tai toimintamallien vertailuun (ks. Reponen ym. 2021). Benchmarkkauk-

seen on käytettävissä myös erilaisia siihen kehiteltyjä työkaluja. Broekhuis & van Velsen 

(2022, 3, 12–13) mukaan nykyiset käytettävyyden benchmarking-instrumentit eivät kuiten-

kaan kaikilta osin sovellu sähköisten terveyspalvelujen (eHealth) käytettävyyden vertailuun. 

He ovat kehittäneet eHealth UsaBility Benchmarking instrumentin (HUBBI), joka soveltuu 

benchmarking-työkaluksi sähköisten terveyspalvelujen käytettävyysvertailuun. Sitä ei voi 

kuitenkaan käyttää digitaalisten palvelujen käytettävyyden mittaamiseen. 

Tietoinen hetki 

Tietoinen hetki -menetelmä auttaa työpajan alussa osallistujia ohjaamaan ajatukset tulevan 

asian äärelle. Tietoisessa hetkessä keskitytään pieneksi hetkeksi esimerkiksi minuutiksi tai 

kahdeksi hengittämisharjoituksen kautta tyhjentämään mielestä muut häiritsevät ajatukset 

sekä mahdollinen kiireen ja stressin tunne. Rentoutumisen jälkeen osallistujat ovat valmiim-

pia aloittamaan työpajan. Etenkin etänä toteuttavissa tapaamisissa, palavereissa tai työpa-

joissa on haasteena, että osallistujat saattavat siirtyä siihen suoraan edellisestä kokouk-

sesta. Näin ollen siirtymäaika jää kokonaan pois, eikä ole mahdollisuutta irrottautua edelli-

sestä kokouksesta ja orientoitua seuraavaan tapaamiseen. (Sipponen-Damonte 2020.) 

Tunnekortit 

Tunnekortit on tarkoitettu tunteiden ilmaisemisen tueksi yksilö- tai ryhmätapaamisessa (Ke-

hitysvammaisten Tukiliitto ry). Kuvien avulla voidaan herätellä luovuutta ja itseilmaisua sekä 
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edistää ryhmäytymistä ja helpottaa keskustelun aloitusta. Niitä voidaan käyttää esimerkiksi 

alkulämmittelynä erilaisissa työpajoissa. (Iivanainen, 2019.) Tunteiden kertominen muille 

ryhmäläisille vapauttaa sekä lisää luottamusta muihin osallistujiin ja sitä kautta lisää yhteen-

kuuluvuuden tunnetta ja edistää ryhmäytymistä (Nummi 2022). Tunnekortit auttavat työpa-

jan alussa suuntaamaan ajatukset tähän hetkeen (Raikaslehto & Heikkinen 2020). Mene-

telmässä osallistujat valitsevat heidän eteensä annetuista korteista sen kortin, joka vastaa 

heidän senhetkistä tunne- tai olotilaansa. Sen jälkeen he vuorollansa esittävät kortin muille 

osallistujille ja kertovat tunteensa tai syyn miksi valitsivat juuri kyseisen kortin. (Iivanainen, 

2019; Raikaslehto & Heikkinen 2020.) 
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6 Tutkimuksellisen kehittämistyön toteutus 

6.1 Kehittämistyön aikataulu ja kulku 

Opinnäytetyöni eteni konstruktiivisen tutkimusprosessin mukaisesti. Opinnäytetyössä käy-

tetty prosessikuvaus (Kuvio 9) on mukailtu Ojasalo ym. (2015, 65–70) ja Salonen ym. (2017, 

52–54) mukaan. 

 

Kuvio 9. Kehittämisprosessin eteneminen 

Kehittämiskohteen valinta 

Idea opinnäytetyöni aiheeseen syntyi omaa päivittäistä työtäni tehdessä. Kymenlaakson 

hyvinvointialueella oli reilun puolen vuoden ajan ollut käytössä uutena palveluna potilaille 

hoidon tukemiseen ja seurantaa digihoitopolku mobiilisovelluksena. Olin itse ollut mukana 

kehittelemässä digiluustopolun sisältöä ja sen toimintoja. Digihoitopolun käyttöönoton jäl-

keen havahduin pohtimaan: tutkitaanko organisaatiossa digihoitopolkujen asiakaskoke-

musta, onko olemassa jokin suunnitelma, miten ja milloin asiakaskokemusta mitataan ja 

miten tietoa hyödynnetään. Hyvinvointialueen organisaatioon oli juuri valmistunut asiak-

kuuksien johtamisen malli, jonka tavoitteena oli yleisemmällä tasolla tukea tiedolla johtami-

sen avulla tarpeenmukaisten ja vaikuttavien asiakaslähtöisten palveluiden järjestämistä. 

Malli ei kuitenkaan sisältänyt yksityiskohtaista ja konkreettista suunnitelmaa eri palveluiden, 

kuten esimerkiksi digihoitopolkujen asiakaskokemuksen mittaamisesta. Lähdin selvittä-

mään asiaa tarkemmin ja selvisi, ettei organisaatiossa ole olemassa selkeää toimintatapaa 

tai mallia digihoitopolkujen asiakaskokemuksen johtamisesta. Ensimmäinen ajatukseni oli 

tehdä soveltava laadullinen tutkimus digiluustopolun asiakaskokemuksesta. Olin tutustunut 

aiemmin opinnoissani THL:n suositukseen kansallisten asiakaskyselyjen sisällöistä ja ajat-

telin, että on hyvä huomioida THL:n kansallinen suositus digihoitopolun mittaria laaditta-

essa. 
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Huhti-toukokuussa 2024 kävin keskusteluja Kymenlaakson hyvinvointialueen opinnäyte-

töistä vastaavan ylihoitajan ja tutoropettajan kanssa opinnäytetyön aiheesta. Keskustelujen 

ja omien pohdintojeni jälkeen päätin, että opinnäytetyöni tavoitteena on luoda asiakastyyty-

väisyysmittari digihoitopolkua varten, testata se ja suunnitella, miten mitattua tietoa hyödyn-

netään digihoitopolun kehittämisessä. Alustava suunnitelmani sai hyväksynnän sekä opet-

tajalta että yhteistyökumppanilta toukokuussa 2024. Yhteistyökumppanin Kymenlaakson 

hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti tutkimuslupaa varten tarvittiin HUSin eettisen toi-

mikunnan ennakkoarviointi, koska opinnäytetyössä oli tarkoitus tutkia asiakaskokemusta. 

Sain elokuun lopussa HUSin eettisen toimikunnan puheenjohtajalta kirjallisen kannanoton, 

jonka mukaan toimikunnan varsinaista lausuntoa ei tarvita alustavan suunnitelmani mukai-

sen tutkimuksen toteuttamiseen. Teimme yhteistyösopimuksen opinnäytetyön tekemisestä 

Kymenlaakson hyvinvointialueen kanssa 30.9.2024. 

Suunnitteluvaihe 

Suunnitteluvaihe alkoi lokakuun 2024 alussa yhteistyösopimuksen tekemisen jälkeen. Aloi-

tin perehtymään kehittämiskohteeseen syvällisemmin teoreettisen ja käytännöllisen tiedon-

hankinnan kautta. Samaan aikaan tiedonhaun kanssa aloitin tietoperustan kirjoittamisen. 

Keskeisten käsitteiden määrittämisen ja tietoperustan kirjoittamisen lomassa alkoi myös tut-

kimustyön menetelmiin perehtyminen, niiden valinta ja tutkimuksen toteutuksen suunnitte-

leminen. Opinnäytetyösuunnitelma hyväksyttiin 25.11.2024, jonka jälkeen tein tutkimuslu-

pahakemuksen Kymenlaakson hyvinvointialueelle. Sain tutkimuslupapäätöksen 4.12.2024.  

Toteutusvaihe 

Toteutusvaihe alkoi tammikuussa 2025. Kehittämisprosessin toteutusta kuvataan seuraa-

vassa alaluvussa 6.2. Kehittämisprosessin vaiheet 4–6 on dokumentoitu lukuihin 7–9. 

6.2 Kehittämistyön aineiston keruu  

Ensimmäinen kehittämistyöpaja   

Ensimmäinen kehittämistyöpaja pidettiin 10.1.2025 etätyöpajana Teams-sovelluksella. 

Työpaja kesti kaksi tuntia. Työpajaan osallistui opinnäytetyöntekijän lisäksi Kymenlaakson 

hyvinvointialueen Kotkan kirurgian poliklinikan luustohoitaja, joka on ollut mukana digiluus-

topolun kehittämisessä ja käyttää päivittäisessä työssään digiluustopolun ammattilaissovel-

lusta. Lisäksi mukana oli Kymenlaakson hyvinvointialueen kehittämisen yksiköstä projekti-

koordinaattori, joka on ollut koordinoimassa digihoitopolkujen kehittämistyötä ja käyttöönot-

toa. Työpajan tavoitteena oli suunnitella asiakastyytyväisyysmittari digihoitopolulle huomi-

oiden kansallinen asiakaspalautteen suositus (ks. tarkemmin luku 4.3). 



38 

 
Kehittämistyöpajaan osallistuneet henkilöt tunsivat kaikki toisensa jo ennalta ja olivat teh-

neet yhdessä kehittämistyötä aiemmin. Tämän vuoksi työpajaa suunnitellessani, en ollut 

sisällyttänyt työpajan alkuun mitään tutustumis- tai ryhmäytymistehtäviä. Tapaamisen al-

kuun pidettiin muutaman minuutin kuulumisten vaihtohetki. Tämän jälkeen esittelin osallis-

tujille Canva-sovelluksella tekemäni esityksen avulla opinnäytetyöni tavoitteen, tarkoituk-

sen, kehittämistehtävät ja kehittämisprosessin toteutussuunnitelmatiekartan. Kävimme läpi 

myös työpajan tavoitteen, asiakaskokemuksen keskeiset käsitteet ja THL:n kansallisen 

suosituksen asiakaspalautekyselyjen sisällöistä.  

Ensimmäisessä työpajassa käytettiin menetelminä dialogia ja Canva-sovelluksen digitaa-

lista valkotaulumenetelmää (Kuva 1). Menetelmä oli työpajaan osallistujille entuudestaan 

tuttu, mutta he eivät olleet käyttäneet sitä aiemmin Canva-sovelluksen kautta. Ohjeistin 

osallistujille ennen varsinaisen työskentelyn aloitusta, miten digitaalisen valkotaulun toimin-

toja käytetään. Valkotaulua käytettiin työpajassa asiakastyytyväisyyskyselyn kysymysten 

muokkaamiseen.  

 

Kuva 1. Kehittämistyöpajan valkotaulu asiakaskokemuksen mittaamisesta 

Taululle kirjoitettiin virtuaalisille Post it-lapuille THL:n suosituksen mukaiset väittämäkysy-

mykset, tällä hetkellä digiluustopolulla olevat asiakaspalautekysymykset sekä Kymenlaak-

son hyvinvointialueella aiemmin asiakaspalautekäytössä olleet kysymykset. Aiemmin käy-

tössä olleiden kysymysten joukossa oli kolme THL:n suosituksen mukaista kysymystä. Sen 

jälkeen tarkastelimme, mitkä suosituksen mukaisista kysymyksistä soveltuisivat digihoito-

polun asiakaskokemuksen mittaamiseen. Asiakastyytyväisyyskyselyn tavoitteena oli kerätä 

tietoa siitä, onko digihoitopolku potilaiden mielestä hyödyllinen palvelumuoto fyysisten 
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palveluiden rinnalla sairauden hoidon ja seurannan tukemiseen. Kyselylomakkeeseen pää-

dyttiin sisällyttämään mahdollisimman paljon THL:n suosituksen mukaisia kysymyksiä, jotta 

kyselylomakkeella saadaan kerättyä jatkossa THL:n tavoitteiden mukaisesti kansallisella 

tasolla yhdenmukaisesti vertailtavissa olevaa tietoa (ks. luku 4.3).  

Kysymyksiä laadittaessa todettiin, että THL:n suositus ei kaikilta osin sovellu parhaalla mah-

dollisella tavalla digitaalisten palveluiden asiakastyytyväisyyden mittaamiseen, sillä väittä-

mäkysymykset on kohdennettu ensisijaisesti fyysisien palvelujen asiakastyytyväisyyden 

mittaamiseen. Muokkasimme THL:n suosituksen kysymyksiä niin, että digihoitopolun poti-

laat ymmärtävät kysymysten koskevan digitaalista palvelua eikä fyysistä palvelua vastaan-

otolla. Potilaalla on sairaudenhoidon ja seurannan aikana digihoitopolkusovelluksen lisäksi 

usein myös fyysisiä kontakteja hoitavaan tahoon. Tulimme työpajassa siihen tulokseen, että 

THL:n suosituksen mukaiset kysymykset: ”Hoitoani/asiaani koskevat päätökset tehtiin yh-

teistyössä kanssani” ja ”Minulle jäi tunne, että minusta välitettiin kokonaisvaltaisesti” eivät 

sovellu digihoitopolkujen asiakastyytyväisyyden mittaamiseen. Lopullinen päätös kysymys-

ten pois jättämisestä jätettiin opinnäytetyöntekijälle ja hyvinvointialueen asiakaskokemus-

päällikölle.  

THL:n suositus ei sisällä lainkaan kysymyksiä, jotka koskisivat digitaalisen palvelun käytet-

tävyyttä. Tämän vuoksi laadimme organisaation omiin väittämiin väittämäkysymyksen ”Di-

gihoitopolulla asiointi oli helppoa”. Väittämäkysymys päätettiin tehdä pakolliseksi, jotta kai-

kilta kyselyyn vastanneilta potilailta saadaan käytettävyyteen liittyvä vastaus. Kyselyyn si-

sällytettiin vain yksi käytettävyyteen liittyvä kysymys, koska pääasiallisena tavoitteena ei 

ole arvioida sovelluksen käytettävyyttä vaan sitä, miten digitaalinen palvelu toimii fyysisten 

palvelujen ohella tukena sairauden omahoidossa. Kysymyksiä laadittaessa työpajaan osal-

listujilla oli myös tiedossa, että mobiilisovelluksen käytettävyyttä on testattu aiemmin sovel-

luksen tuottajan Buddy Healthcaren toimesta. Sovelluksen käytöstä kerätään myös jatku-

vasti dataa sovelluksen tuottajan toimesta. Kyselyn pituutta haluttiin rajoittaa, koska potilas 

vastaa kyselyyn mobiilisti. Puhelimen näytöllä pitkiin kyselyihin vastaaminen voi olla haas-

tavaa etenkin iäkkäämmillä vastaajilla. 

Asiakastyytyväisyyskysely 

Työpajan jälkeen jäsentelin valkotauluun työskentelymme tuloksia ja varmistin, että olimme 

huomioineet kaikki THL:n suosituksen kohdat. Pohdiskelin vielä kysymysten asettelua ja 

tein koosteen kysymyksistä Kymenlaakson hyvinvointialueen asiakaskokemuspäällikölle. 

Olimme sopineet hänen kanssaan, että hän ei osallistu työpajaan, mutta osallistuu asiakas-

tyytyväisyyskyselyn tekemiseen kommentoimalla työpajan pohjalta tekemääni kyselyehdo-

tusta. Välitin hänelle sähköpostilla luonnoksen kyselystä 21.1.2025. Pidimme 
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asiakaskokemuspäällikön kanssa Teams-tapaamisen 22.1.2025, jossa kävimme läpi kaikki 

kysymykset ja pohdimme, mitä taustatietoja haluamme kysyä. Taustatietokysymyksiin pää-

dyimme valitsemaan ainoastaan ikäryhmätiedon, koska koimme ettemme tarvitse muita 

taustatietoja kerätessämme asiakaspalautetta digihoitopolulta.  

Päätimme jättää pois kyselystä aiemmin työpajassa pohdittavaksi jätetyt kaksi kysymystä. 

Tein tapaamisemme jälkeen sovitut muutokset kyselyyn. Kyselyn todettiin olevan valmis 

28.1.2025. Kysely välitettiin asiakaskokemuspäällikön toimesta asiakaskokemuksen jal-

kauttamisen projektikoordinaattorille, joka lisäsi sen hyvinvointialueen Webropoliin. Näin ky-

sely on jatkossa helposti käytettävissä muillakin digihoitopoluilla. Kyselylomaketta ei tes-

tattu erillisellä testiryhmällä ennen pilotointivaihetta, koska kysely noudatti pääsääntöisesti 

THL:n jo aiemmin testaamaa kansallista asiakaspalautekyselyn suositusta. Kyselylomake 

oli valmis Webropol-sovelluksessa 31.1.2025. 

Asiakastyytyväisyyskyselyn pilotointi 

Kyselylomakkeen valmistuttua alkoi pilotointivaihe eli kyselyn testaaminen digiluustopolulla. 

Olimme pohtineet jo aiemmin yhdessä digiluustopolkusovelluksen tuottajan Buddy 

Healthcaren edustajan kanssa, mikä olisi soveltuvin tapa jakaa kysely potilaiden vastatta-

vaksi. Digihoitopolkusovelluksessa on toiminto, jonka kautta asiakaspalautekysely voidaan 

jakaa kaikille polulla tietyssä hoidon vaiheessa oleville potilaille, niin että se näkyy potilaan 

hoitopolulla uutena tapahtumana, johon tulisi reagoida. Sovelluksen toiminnot eivät kuiten-

kaan mahdollista sitä, että kysely olisi voitu lähettää takautuvasti myös niille potilaille, jotka 

olivat jo aiemmin ohittaneet tämän tietyn sovitun mukaisen vaiheen polulla. Opinnäytetyö-

hön käytettävissä oleva aika on rajallinen, joten tällä tavoin toteutettuna kyselyn jakaminen 

potilaille olisi ollut liian hidasta. MEM-selvittelyprosessi etenee melko hitaasti, joten tarvit-

taisiin runsaasti aikaa siihen, että riittävä määrä potilaita saavuttaa sovitun vaiheen digipo-

lulla kyselyn julkaisemisen jälkeen. Oletettavaa oli myös, että kaikki kyselyn saavat potilaat, 

eivät välttämättä tulisi vastaamaan kyselyyn, joten saatavien vastausten määrä olisi voinut 

jäädä alhaiseksi.  

Asiakastyytyväisyyskysely päädyttiin näin ollen välittämään potilaille sovelluksen viestit toi-

minnon kautta Webropol-linkkinä, jolloin kysely meni kaikille digiluustopolun käyttöönotta-

neille potilaille, riippumatta siitä missä vaiheessa polkua he ovat. Osa potilaista sai siis ky-

selyn vastattavakseen, vaikka he olivat juuri saaneet kutsun polulle liittymiseen ja aktivoi-

neet sen vasta käyttöönsä. Tämän vuoksi kaikilla potilailla ei vielä ollut juurikaan kokemusta 

digihoitopolun käytöstä saadessaan kyselyn vastattavakseen. Webropol-sovelluksen kautta 

potilaiden antamat palautteet saatiin suoraan anonymisoidussa muodossa. Kyselyn linkki 

laitettiin 10.2.2025 potilaille oheisen saateviestin kanssa:  
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Hei! KymenHVA-hoitopolut-sovellus on osa uusia digitaalisia palveluita alueellamme. 

Jotta voimme kehittää palveluamme vastaamaan asiakkaidemme tarpeita tarvitsi-

simme palautetta teiltä käyttäjiltä. Oheisen linkin kautta pääset vastaamaan palaute-

kyselyyn. Kyselyn vastukset käsitellään anonyymisti eli vastausten käsittelijä ei näe 

vastaajan henkilöllisyyttä. https://link.webropolsurveys.com/S/7F5FA89D33A29516. 

Vajaa kolme viikkoa myöhemmin laitoin potilaille muistutusviestin kyselyyn vastaamisesta. 

Tuolloin kyselyyn oli vastannut 52 potilasta. Laitoin potilaille vielä kolmannen viestin viikon 

kuluttua, jossa kerroin, että halukkaat, jotka eivät ole vielä kerenneet vastaamaan kyselyyn 

voivat vastata siihen vielä muutaman päivän ajan. Kysely oli avoimena noin kuukauden 

ajan. Asiakaspalautteiden keruu lopetettiin 11.3.2025. 

Benchmarking 

Benchmarking-prosessi eteni luvussa 5.3 esitetyn benchmarking-prosessiaskelmien mukai-

sesti. Askelmien ensimmäinen vaihe ”Tunnista ja määritä vertailtava kohde”, toteutui opin-

näytetyön suunnitelmavaiheessa loka-joulukuussa 2024, kun päätin ottaa benchmarkkauk-

sen yhdeksi kehittämismenetelmäksi asiakaskokemuksen johtamisen mallin luomiseen.  

Prosessiaskelman toinen askel ”Tunnista ja löydä vertailukumppanit” toteutettiin helmikuun 

lopun ja maaliskuun alun välisenä aikana 2025 ennen toista työpajaa. Ennen vertailukoh-

teiden etsimistä määrittelin, mitä asioita tarkastelen vertailtavista kohteista, hyödyntäen 

asiakaskokemuksen johtamisen teoreettista tietoa ja omaa ennakkokäsitystäni. Päätin tar-

kastella vertailukohteiden asiakaskokemuksen johtamista yhdeksän kysymyksen kautta: 

onko asiakaskokemus nostettu organisaation strategiaan, millä asiakaskokemusta mita-

taan, onko mittaaminen säännöllistä,  onko THL:n kansallinen asiakaskyselysuositus käy-

tössä, viestitäänkö mittauksen tuloksista, kenelle ja missä viestitään,  miten kerättyä asia-

kaspalautetta hyödynnetään, näkyykö asiakaskeskeisyys organisaation kulttuurissa eli 

onko asiakaskokemus toiminnan ytimessä läpi organisaation sekä onko organisaatiossa 

suunnitteilla toimenpiteitä asiakaskokemuksen mittaamisen ja johtamisen kehittämiseksi. 

Sen jälkeen ryhdyin etsimään sopivia benchmarking-kohteita Google Scholarin ja Google 

haun avulla. Vertailukohteet löytyivät lopulta Google hakujen perusteella. Vertailukumppa-

neiksi valitsin kaksi hyvinvointialuetta: Pirkanmaan hyvinvointialueen ja Pohjois-Karjalan 

hyvinvointialueen. 

Vertailukohteiden löydyttyä kolmannessa prosessiaskeleessa ”Kerää tietoa kohteen toimin-

tatavoista” tarkastelin yhdeksän kysymyksen avulla vertailukumppanien asiakaskokemuk-

sen johtamista. Kokosin löytämäni vertailuhavainnot taulukkoon (Taulukko 1).  
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Taulukko 1. Havainnot benchmarking-vertailukumppaneista 

Benchmarking-tulokset perustuivat Pirkanmaan ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueiden 

asiakaskokemuksen johtamiseen liittyvien kehittämisohjelmien, raporttien ja strategisten 

asiakirjojen tarkasteluun, jotka olivat saatavilla julkisista lähteistä ja verkkosivuilta (Pohjois-

Karjalan hyvinvointialue 2022; Innokylä 2023; Pirkanmaan hyvinvointialue 2023a.; Pirkan-

maan hyvinvointialue 2023b.; Nuutinen 2024; Pirkanmaan hyvinvointialue 2024; Innokylä 

2025; Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2025). Benchmarkkauksen vertailuhavaintojen ja 

oman esikäsitykseni pohjalta ryhdyin suunnittelemaan ja pohjustamaan toista kehittämis-

työpajaa.  

Toinen kehittämistyöpaja  

Toinen kehittämistyöpaja pidettiin 12.3.2025. etätyöpajana Teams-sovelluksella. Työpajan 

kesto oli yhteensä neljä tuntia. Työpaja jaettiin kahteen kahden tunnin osioon, joiden välissä 

pidettiin tunnin mittainen tauko. Työpajaan osallistuivat samat henkilöt kuin ensimmäiseen 
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kehittämistyöpajaan (ks. kehittämistyöpaja 1). Työpajan tavoitteena oli työstää digihoitopo-

lun asiakaskokemuksen johtamisen mallia. 

Osallistujat siirtyivät työpajaan suoraan muista työtehtävistä ilman taukoa, joten aloitin työ-

pajan rentoutushetkellä orientoitumisen helpottamiseksi. 

Tietoinen hetki -harjoitteen ohjaus: 

Meillä kaikilla on kerennyt varmasti tapahtumaan jo monenlaisia asioita tämän aamu-

päivän aikana. Ehdotan, että otetaan tähän alkuun ennen kuin ryhdytään sen kum-

memmin pohtimaan päivän teemaa yksi pieni rentoutusharjoitus, jonka myötä voimme 

kääntää huomion kohti kohta alkavaan työpajaan. Harjoitus on nopea ja helppo. So-

piiko kaikille, että aloitetaan tällä? 

Ennen varsinaista hiljaista hetkeä annan teille ohjeet harjoitukseen: Kannattaa sulkea 

mikrofoni harjoituksen ajaksi niin saatte rauhassa keskittyä hengittämiseen, eikä tar-

vitse miettiä, että äänet kuuluvat toisille. Ota nyt hyvä asento tuolissa ja sulje silmäsi, 

mikäli se tuntuu sinusta hyvältä. Vaihtoehtoisesti voit myös katsoa alaviistoon, mikäli 

se tuntuu juuri nyt sopivan sinulle paremmin. 

Annetaan nyt itsellemme lupa irrottautua päivän muista asioista ja annetaan mahdol-

lisuus rentoutumiselle. Keskity seuraavan kahden minuutin ajan ainoastaan hengittä-

miseen. Hengitä ensin pitkä syvä sisäänhengitys nenän kautta ja ajattele jokaisen 

sisäänhengityksen aikana, miten hengität samalla sisääsi uutta puhdasta superener-

giaa. Sen jälkeen puhalla suun kautta keuhkot aivan tyhjäksi. Pitkän uloshengityksen 

aikana ajattele, että päästät samalla irti kaikista päivän ajatuksista, tehtävistä ja huo-

lista. Olen nyt hiljaa noin kahden minuutin ajan ja keskitymme kaikki harjoituksen te-

kemiseen.  

Kahden minuutin kuluttua sanoin: 

 Kun olet valmis voit hitaasti aukaista silmät ja palata tähän hetkeen. 

Rentoutushetken jälkeen aloimme orientoitumaan työpajan aiheeseen tekemäni lyhyen 

Canva-esityksen avulla. Työpajan pohjustukseksi kävin läpi kehittämisprosessin toteutus-

suunnitelmatiekartan, jonka olin näyttänyt jo ensimmäisessä työpajassa (Kuva 2).  
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Kuva 2. Kehittämisprosessin toteutussuunnitelmatiekartta 

Toteutussuunnitelmatiekartan avulla havainnollistin osallistujille, mitä kehittämisproses-

sissa on ensimmäisen ja toisen työpajan välissä tapahtunut sekä miten prosessi jatkuu toi-

sen työpajan jälkeen. Kävimme läpi myös työpajan tavoitteen, asiakaspalautteen keruuta-

vat sosiaali- ja terveyspalveluissa, NPS-mittarin ja Likertin asteikon käytön väittämäkysy-

myksissä. Näytin osallistujille myös pilotointivaiheen asiakastyytyväisyyskyselyn vastauksia 

suoraan Webropol-sovelluksesta. Vastauksia ei ollut tässä vaiheessa vielä analysoitu. Sil-

mäilimme vastuksia yhdessä hetken ja siirryimme takaisin työpajan pääaiheeseen tutustu-

maan asiakaskokemuksen strategiseen johtamisjärjestelmään.  

Työpajassa käytettiin ensimmäisen työpajan tavoin menetelminä dialogia ja valkotaulume-

netelmää. Ennen työpajaa olin valmistellut kysymyksiä (Kuva 3), joiden avulla pohdimme, 

mitä Kymenlaakson hyvinvointialueen digihoitopolkujen asiakaskokemuksen johtamisen 

mallin tulisi sisältää. 

 

Kuva 3. Toisen työpajan pohdittavia asioita 
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Olin etsinyt myös kolme visuaalista mallipohjaa havainnollistamaan miten asiakaskokemuk-

sen johtamisen malli voisi visualisoida. Kuvassa (Kuva 4) on yksi esimerkki näistä visuaali-

sista malleista.  

 

Kuva 4. Esimerkki asiakaskokemuksen johtamisen visuaalisesta mallista 

Asiakaskokemuksen johtamisen malli voidaan esittää visuaalisesti esimerkiksi vuosikellon 

avulla. Totesimme työpajassa, että mallin visualisointi auttaa asiakaskokemuksen johtami-

sen mallin jalkauttamisessa hyvinvointialueella. Kaksi tuntia tiivisti työskenneltyämme, pi-

dimme suunnitelman mukaisesti tunnin tauon ennen työpajan jatkamista. 

Tauolta palattuamme virittäydyimme työpajan jatkamiseen tunnekortti-menetelmän avulla. 

Olin valmistellut etukäteen Canva-sovelluksen avulla Mahti-tunnekorttien digitaalisen ver-

sion (Kuva 5). Ohjeistin osallistujia valitsemaan näytöltä kuvan, joka kuvaa heidän tunneti-

laansa tai fiilistä tällä hetkellä. Pyysin heitä vuorollaan kertomaan minkä kuvan he valitsivat. 

Kerroin heille myös oman valintani perusteluineen. 

 

Kuva 5. Tunnekortit digitaalisesti etätyöpajassa (mukailtu Mahti-tunnekortit, Kehitysvam-
maisten Tukiliitto ry) 
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Työpajaan virittäytymisen jälkeen jatkoimme työskentelyä siitä mihin jäimme ennen taukoa. 

Työpajan työskentely oli intensiivistä ja saimme koottua valkotaululle konkreettisia asioita, 

joita tulee ottaa huomioon digihoitopolkujen asiakaskokemuksen johtamisen mallia työstet-

täessä (Kuva 6). 

 

Kuva 6. Valkotaulu asiakaskokemuksen johtamisen mallin työstämisestä 

Työpajan lopuksi pyysin osallistujia vielä kertomaan fiiliksensä työpajatyöskentelystä tun-

nekorttien avulla. Työpajatyöskentelyn jälkeen jatkoin digihoitopolkujen asiakaskokemuk-

sen johtamisen mallin työstämistä benchmarkingin ja työpajan tuotosten pohjalta. 

6.3 Aineiston analysointi 

Opinnäytetyössä kertyi analysoitavaa aineistoa kahdesta kehittämistyöpajasta, asiakastyy-

tyväisyyskyselyn pilotoinnista sekä benchmarkingista. Kertyneet aineistot analysoitiin ai-

neistolähtöisesti sekä määrällisillä että laadullisilla menetelmillä. Tutkimuksellisessa kehit-

tämistyössä tiedonkeruu ohjaa kehittämisprosessia. Aineistosta tarvitaan nopeita vastauk-

sia ja sen tuottamaa dataa analysoidaan usein kapeampialaisesti kuin laadullisessa tutki-

muksessa (Toikko & Rantanen 2009, 121). 

Aineistolähtöisessä analyysissä analyysi perustuu suoraan kerättyyn aineistoon ilman 

ennakkokäsityksiä tai teorioita. Tavoitteena on löytää aineistosta nousevia teemoja, kate-

gorioita tai tyyppejä, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiötä. Tämä menetelmä korostaa aineiston 

omia merkityksiä ja pyrkii ymmärtämään ilmiötä sen omista lähtökohdista käsin. (Tuomi & 

Sarajärvi 2018.) Kerätty aineisto voidaan analysoida sisällön analyysin avulla. Sisällön 

analyysillä voidaan tarkoittaa joko yksittäistä laadullisen tutkimuksen metodia tai väljää 

laaja-alaisempaa teoreettista kehystä aineiston analysoinnissa. Tarkasteltaessa sisällön 

analyysiä laajempana ja väljänä teoreettisena viitekehyksenä, sitä voidaan pitää sekä laa-

dullisen että määrällisen tutkimuksen analyysimenetelmänä. Sisällönanalyysin tavoitteena 

on tuottaa selkeä ja sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiöstä tai aiheesta. Sisällön analyysi 
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etenee vaiheittain. Ensin päätetään, mikä kerätyssä aineistossa herättää kiinnostusta tutki-

muksen tarkoituksen ja tutkimustehtävän näkökulmasta. Tämän jälkeen aineisto käydään 

läpi, ja kiinnostuksen kohteet erotellaan ja merkitään. Sitten merkityt asiat kootaan yhteen. 

Lopuksi valitaan analysointimenetelmä, jolla kiinnostuksen kohteita aletaan analysoimaan 

tarkemmin. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) Valittavan analyysimenetelmän on oltava linjassa tut-

kimusongelman, teoreettisen viitekehyksen ja käytettävän aineiston kanssa. Analyysin te-

keminen ei ole kuitenkaan pelkkää teknistä järjestämistä. Tutkijan tehtävänä on etsiä, löytää 

ja jäsentää aineistosta tutkimusongelman kannalta keskeiset asiat, sillä ne eivät nouse ai-

neistosta itsestään esille. (Günther ym. 2021.) 

Määrälliselle tutkimusaineiston analyysille on tyypillistä, että siinä aineisto kuvataan ja 

tulkitaan erilaisten tilastojen ja numeroiden avulla. Analyysi sisältää tyypillisesti monia las-

kennallisia ja tilastollisia menetelmiä. Määrällinen analyysi pyrkii selvittämään ilmiöiden syy-

seuraussuhteita, yhteyksiä ja yleisyyttä. (Lähdesmäki ym. 2009.) Määrillisessä tutkimuk-

sessa aineiston analysoinnin kannalta on tärkeää tietää mitä tarkoittavat tilastotieteen pe-

rustermit, kuten tunnusluku, keskiarvo, keskihajonta ja mediaani, jotta erilaisten tilastoin-

tiohjelmien tuottamaa dataa on mahdollista tulkita (Heikkilä 2014, 80). Tunnuslukujen 

avulla muuttujan arvossa oleva informaatio voidaan tiivistää ja pelkistää muuttujaa kuvaa-

vaksi tunnusluvuksi (Heikkilä 2014, 82; Vehkalahti 2019, 54). Muuttujan mittaustaso vaikut-

taa sopivan tunnusluvun valintaan. Keskeisimpiä tunnuslukuja ovat keskiarvo (mean), kes-

kihajonta (stddev), havaintojen lukumäärä (N) sekä mediaani (median) eli keskimmäinen 

arvo. (Vehkalahti 2019, 54.) Keskiarvo on kaikista yleisimmin käytetty tunnusluku. Se ku-

vaa muuttujan keskimääräistä arvoa. (Vehkalahti 2019, 54.) Keskiarvo saadaan laskemalla 

muuttajan arvot yhteen ja jakamalla summa havaintojen lukumäärällä (Heikkilä 2014, 83; 

Vehkalahti 2019, 54).  Keskiarvo on vakaa suure, kun havaintojen määrä on suuri, mutta 

havaintomäärän ollessa pieni ääriarvojen vaikutus keskiarvoon voi olla merkittävä (Heikkilä 

2014, 83). Keskiarvon kanssa käytetään yleensä tunnuslukuparina keskihajontaa, joka ku-

vaa muuttujan keskimääräistä hajontaa (Vehkalahti 2019, 54). Hajontaluku ilmaisee, kuinka 

paljon mittaustulokset vaihtelevat (Heikkilä 2014, 85). Keksiarvon ja keskihajonnan avulla 

voidaan muodostaa jo jonkinlainen kuva muuttujista. Keskiarvon ohella myös mediaani on 

keskiluvun kuvaaja. (Vehkalahti 2019, 55, 58.)  Se on suuruusjärjestykseen asetettujen 

muuttujien keskimmäinen arvo silloin kun havaintoja on parillinen määrä. Näin ollen medi-

aanin ala- ja yläpuolella on yhtä monta havaintoa. (Heikkilä 2014, 84.)  

Laadullisen tutkimusaineiston analyysin tavoitteena on muodostaa aineistosta merkityk-

sellinen kokonaisuus, jonka avulla voidaan tuottaa syvällisiä ja perusteltuja tulkintoja sekä 

tehdä johtopäätöksiä tutkittavasta ilmiöstä. Analyysi auttaa hahmottamaan ilmiön 
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monimuotoisuutta ja löytämään siihen liittyviä merkityksiä ja yhteyksiä. Analyysiprosessin 

aikana tutkija pilkkoo kerätyn aineiston valitun menetelmän mukaisella tavalla ja sen jälkeen 

kasaa sen uudelleen. Tämän jälkeen uudelleen kootusta aineistosta tehdään havaintoja ja 

johtopäätöksiä, jotka esitellään raportissa tutkimuksen lopputuloksina. (Puusa 2020.)  Laa-

dullisen aineiston analysoinnissa voidaan käyttää menetelmänä esimerkiksi teemoittelua. 

Teemoittelussa kerätty aineisto pilkotaan ja ryhmitellään erilaisten aihepiirien mukaan tee-

moihin. Teemoittelun avulla aineistosta voidaan etsiä tiettyjä teemoja kuvaavia näkemyksiä. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018.) Puusa (2020) mukaan teemoittelussa teemat voivat muodostua 

joko aineiston keruuvaiheessa määriteltyjen teemojen pohjalta tai aineistosta voi nousta 

esiin uusia teemoja. Juhila (2021) mukaan teemat syntyvät analyysin kautta eikä tutkijan 

ennakkopäätöksen perusteella. Teemoittelun avulla kerätystä aineistosta voidaan tunnistaa 

tutkimustehtävän kannalta olennaisia asiakokonaisuuksia ja toistuvasti esiin tulevia tyypilli-

siä piirteitä. Tutkimusraportissa teemojen käsittelyn yhteydessä esitetään usein aineistosta 

poimittuja sitaatteja. Sitaattien tarkoituksena on havainnollistaa teemoittelua ja samalla an-

taa lukijalle käsitys siitä, mihin tutkija perustaa teemoittelunsa.  

Teemoittelu alkaa aineiston pelkistämisellä eli redusoinnilla. Pelkistämisvaiheessa aineis-

tosta poimitaan tutkimustehtävää vastaavat alkuperäisilmaisut sekä karsitaan tutkimukselle 

epäolennaiset aineistot pois. Pelkistämisvaiheessa aineistosta etsitään, samaa kuvaat il-

maisut ja ne merkitään värikoodein. Tämän jälkeen ilmaisuista poistetaan ylimääräiset täy-

tesanat ja niistä muodostetaan pelkistetty ilmaisu. Yhdestä lausumasta tai vastuksesta voi 

löytyä useita erilaisia pelkistettyjä ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaisut listataan esimerkiksi tauluk-

koon allekkain. Pelkistämisen jälkeen aloitettaan ryhmittely eli klusterointi, jossa samaa il-

miötä tai asiaa kuvaavat ilmaisut ryhmitellään ja yhdistellään eri luokiksi. Näistä luokista 

syntyy alaluokat, jotka nimetään sisältöä kuvaavalla käsitteellä. Näin yksittäiset ilmaisut tii-

vistyvät ja ne voidaan taas koota yhteen. Luokittelua voidaan jatkaa alaluokista yläluokkiin 

sekä yläluokista aina pääluokkiin asti.  Sisällön analyysia voidaan käyttää myös apuväli-

neenä aineiston järjestämisessä ja ryhmittelyssä. Tuolloin usein riittää jo pelkkien alaluok-

kien luokittelu, kun pyrkimyksenä ei ole laadulliselle tutkimukselle tyypillinen aineiston abst-

rahointi eli käsitteellistäminen. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) Opinnäytetyössä teemoittelua on 

käytetty aineiston järjestämisessä ja ryhmittelyssä, ei niinkään sisällön laadulliseen syvälli-

sempään analysointiin. 
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6.3.1 Ensimmäisen kehittämistyöpajan ja kyselyn analysointi 

Ensimmäisestä työpajasta saatu aineisto analysoitiin aineistolähtöisesti teemoittelun avulla. 

Työpajassa kyselylomakkeeseen tulevia mahdollisia kysymysvaihtoehtoja ryhmiteltiin eri-

laisten teemojen alle (Kuva 7).  

 

Kuva 7. Esimerkki ensimmäisen kehittämistyöpajan kysymysten teemoittelusta 

Ensimmäisen työpajan aineiston analysointi painottui pääasiassa työpajassa työstetyn ja 

pilotointivaiheessa toteutetun asiakastyytyväisyyskyselyn tuottaman aineiston analysoin-

tiin. Kyselyn avulla kerätty aineisto analysoidaan tyypillisesti määrällisillä eli kvantitatiivisilla 

tilastollisilla menetelmillä (Ojasalo ym. 2015, 104). Avoimien kysymysten sanallisia vastauk-

sia analysoidaan usein laadullisen tutkimuksen menetelmillä, mutta niiden tuloksia voidaan 

kuitenkin esittää myös määrällisillä menetelmillä (Vehkalahti 2019, 13).  

Asiakastyytyväisyyskyselyn avulla tutkimusaineistoa saatiin 100 potilaalta. Kyselyssä oli 

NPS mittarin mukainen väittämäkysymys ja siihen liittyvä avoin kysymys sekä väittämäky-

symykset, joihin oli annettu Likertin asteikon mukaiset valmiit vastausvaihtoehdot. Tämän 

lisäksi kyselyssä oli yksi muu avoin kysymys. Kyselystä saatiin näin ollen sekä määrällistä 

että laadullista aineistoa. Väittämäkysymyksillä saatu data analysoitiin määrällisen tutki-

muksen tilastollisilla menetelmillä. Avoimilla kysymyksillä kertyneen aineiston järjestämi-

sessä ja jäsentelyssä käytettiin apuna laadullisen tutkimuksen teemoittelua. NPS:n analy-

sointia on kuvattu aiemmin luvussa 4.3.1. Opinnäytetyössäni asiakastyytyväisyyskyselyn 

pilotointi oli vain yksi neljästä käytetystä aineiston keruumenetelmästä. Tämän vuoksi ky-

selyn aineistoa ei analysoida yhtä syvällisesti kuin jos se olisi ollut ainoa aineistokeruume-

netelmä.  

Strukturoitujen väittämäkysymysten vastauksien analysointi 

Strukturoitujen kysymyksien vastaukset analysoitiin määrällisen tutkimuksen menetelmillä. 

Analyysin tekemisessä ja tulosten julkaisemisessa käytettiin Webropolista saatuja graafisia 
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jakaumia ja taulukoita. Webropolin avulla vastauksia pystytiin tarkastelemaan esimerkiksi 

ikäryhmittäin (Kuvio 10). 

 

Kuvio 10. Esimerkki Webropolin käytöstä 

Graafisten kuvioiden käyttämisen lisäksi tulokset kirjoitetiin myös sanalliseen muotoon. 

Avoimien kysymysten vastauksien analysointi 

Asiakastyytyväisyyskyselyn ensimmäinen avoin kysymys oli liitettynä NPS-mittariin: ”Mikä 

vaikutti kokemukseesi eniten?”. Tähän kysymykseen tuli yhteensä 61 vastausta, joista saa-

tiin eriteltyä yhteensä 78 ilmaisua. Toinen kysymys oli organisaation omissa kysymyksissä: 

”Anna meille palautetta/kehitysideoita KymenHVA digihoitopolkuun liittyen”. Tähän kysy-

mykseen tuli 33 vastausta, joista tuli eriteltynä yhteensä 41 ilmaisua. 

Asiakastyytyväisyyskyselyn avoimista kysymyksistä saatu aineisto analysoitiin aineistoläh-

töisesti teemoittelun avulla. Molempien avoimien kysymyksien vastuksista tehtiin omat tee-

moittelut. Teemoittelu alkoi vastausten huolellisella lukemisella ja niihin perehtymisellä. Tä-

män jälkeen alkuperäisiä ilmaisuja pilkottiin erillisiksi ilmaisuiksi. Kaikki ilmaisut koottiin tau-

lukkoon (Taulukko 2). Aineiston suuren määrän takia teemoittelu oli hieman haastavaa. Sa-

mansisältöiset ilmaisut merkittiin eri väreillä. Suuren ilmaisumäärän vuoksi samalla värillä 

merkattuja ilmaisuja yhdisteltiin jo pelkistämisvaiheessa. 



51 

 

 

Taulukko 2. Esimerkki avoimen kysymyksen teemoittelusta 

Värikoodatut ryhmitellyt ilmaisut nimettiin niissä esiintyvän teeman mukaisesti alaluokiksi. 

Yksi ilmaisu jätettiin pois aineistosta teemoitteluvaiheessa, koska teemaan ei tullut muita 

ilmaisuja. Teemoittelun jälkeen eritellyistä ilmaisuista laskettiin kuinka monta ilmaisua ku-

hunkin teemaan tuli. Tämän jälkeen teemat koottiin taulukoihin (Taulukko 3 ja Taulukko 4). 

Luvussa 7 esitellään strukturoitujen väittämäkysymyksien ja avoimien kysymyksien tulok-

set. Tulosten esittelyssä on käytetty alkuperäisestä aineistosta poimittuja sitaatteja. 

6.3.2  Benchmarkingin analysointi 

Benchmarking-prosessiaskeleiden neljäs askel ”Analysoi kerätty tieto” on keskeinen osa 

benchmarking-prosessia. Analyysivaiheessa vertailukohteista kerättyä tietoa tulkitaan ja 
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sitä verrataan oman organisaation vastaaviin tietoihin. Analysoinnissa vertailukumppa-

neista kerättyä dataa verrataan oman organisaation vastaavaan dataan esimerkiksi taulu-

kon avulla. Tämän jälkeen taulukosta etsitään kehittämistavoitteen kannalta merkityksellisiä 

asioita, joita voidaan hyödyntää oman organisaation toiminnan kehittämisessä. (Tuominen 

2016, 86–87.)  

Opinnäytetyössä analysoitavaa benchmarking-aineistoa kertyi kahdesta vertailukumppa-

nista yhteensä yhdeksän kysymyksen vastausten verran. Tietojen kokoamiseen ja analy-

sointiin käytettiin Tuomisen (2016, 86–87) mallin mukaisesti taulukkoa (Taulukko 3), mihin 

kasattiin tiedonkeruuvaiheessa vertailukumppaneista kerätyt tiedot. Kertynyttä aineistoa 

analysoidessani merkitsin taulukkoon punaisella värillä ne vertailun avulla löydetyt asiat, 

joita voidaan hyödyntää digihoitopolun asiakaskokemuksen johtamisen mallin työstämi-

sessä. 

 

Taulukko 3. Esimerkki benchmarking aineiston analyysivaiheesta  

Aineistosta kertyi 23 mallin kehittämisen kannalta merkityksellistä havaintoa. Analysoinnin 

jälkeen mallin kehittämiseen mukaan otettavat vertailuhavainnot koottiin asiakaskokemuk-

sen johtamisen teoriasta nouseviin neljään teemaan: mittaaminen, palautteista viestiminen, 

toimintakulttuurin vahvistaminen ja asiakaskokemustiedon hyödyntäminen (ks. luku 7.2, 

Taulukko 7).  Benchmarkingin viimeinen eli viides prosessiaskel, ”Ota soveltuvin osin opit 

omaan käyttöön”, toteutui aineistoanalyysin jälkeen varsinaisen asiakaskokemuksen johta-

misen mallin työstämisvaiheessa.  

6.3.3 Toisen kehittämistyöpajan analysointi 

Toisessa työpajassa kertynyt aineisto koostuu asiakaskokemuksen johtamisen mallin sisäl-

töehdotuksista. Toisen työpajan aineisto analysoitiin aineistolähtöisesti teemoittelemalla 

työpajassa kertynyt aineisto (Taulukko 4).  



53 

 

 

Taulukko 4. Esimerkki toisen kehittämistyöpajan aineiston teemoittelusta 

Teemoittelu tehtiin samalla tavoin kuin aiemmassa vaiheessa benchmarkingin tulosten tee-

moittelu eli teemat nousivat asiakaskokemuksen johtamisen teoriasta. Teemoittelussa käy-

tettiin benchmarking-tulosten teemoja: mittaaminen, palautteista viestiminen, toimintakult-

tuurin vahvistaminen ja asiakaskokemustiedon hyödyntäminen, joihin lisättiin vastuuhenki-

löt-teema.  
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7 Tulokset 

7.1 Ensimmäisen työpajan tulokset 

Ensimmäisen työpajan tuotoksena syntyi asiakastyytyväisyyskysely, joka on tarkoitettu di-

gihoitopolulla asioivien potilaiden asiakastyytyväisyyden mittaamiseen. Kysely vastaa opin-

näytetyön ensimmäiseen kehittämistehtävään. 

Asiakastyytyväisyyskyselyn alussa potilaalle annetaan lyhyesti ohjeet kyselyn täyttämi-

sestä: Annathan meille palautetta KymenHVA hoitopolut- sovelluksen digihoitopolulla asi-

oimisesta, jotta voimme parantaa ja kehittää toimintaamme sekä palveluamme. Pakolliset 

kysymykset merkitty tähdellä (*) 

Kyselyssä potilasta ohjataan tähti merkinnällä vastaamaan kolmeen pakolliseen kohtaan: ” 

Valitse ikäryhmä, johon kuulut”, ”Kuinka todennäköisesti suosittelisit saamaasi palvelua lä-

heisellesi?”  ja ”Digihoitopolulla asiointi oli helppoa”. Kyselyn pääsee palauttamaan vasta 

sitten kun kyseiset kohdat ovat täytettynä. 

Asiakastyytyväisyyskyselyssä kysytään taustatietoina ainoastaan ikäryhmä (Kuva 8Kuva 

1). Ikäryhmät valinnat on suunnattu vastamaan pilotoinnissa olevan digiluustopolun tyypilli-

siä potilasikäryhmiä. 

 

Kuva 8. Asiakastyytyväisyyskyselyn taustakysymys vastaajan iästä.   

Asiakastyytyväisyyskyselyyn on otettu mukaan myös NPS-mittarin kysymys: ”Kuinka toden-

näköisesti suosittelisit saamaasi palvelua läheisellesi?” sekä siihen liittyvä avoin kysymys: 

”Mikä vaikutti kokemukseesi eniten?” (Kuva 9) 

 

Kuva 9. Asiakastyytyväisyyskyselyn NPS ja avoin kysymys 
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Väittämäkysymyksistä viisi tulee THL:n suosituksesta (Kuva 10): 

• Sain digihoitopolun kautta apua ja tukea silloin kun sitä tarvitsin 

• Koin oloni turvalliseksi digihoitopolun aikana 

• Koin digihoitopolun hyödylliseksi 

• Digihoitopolulta löytyy tieto, miten hoitoni/palveluni jatkuu 

• Digihoitopolulla saamani tieto hoidosta/palvelusta oli ymmärrettävää 

Lisäksi väittämissä on kaksi Kymenlaakson hyvinvointialueen omaa väittämää sekä yksi 

organisaation oma avoin kysymys: 

• Sain digihoitopolulla riittävästi tietoa hoitooni/toimenpiteeseeni liittyen 

• Digihoitopolulla asiointi oli helppoa 

• Anna meille palautetta/kehitysideoita KymenHVA digihoitopolkuun liittyen 

 

 

Kuva 10. Asiakastyytyväisyyskyselyn väittämät ja avoin kysymys 

Asiakastyytyväisyyskyselyn pilotointivaiheessa kohderyhmänä olivat kymenlaaksolaiset 

pääsääntöisesti yli 50-vuotiaat digiluustopolun käyttöön ottaneet potilaat. Vastaajien koko-

naismäärä oli 100. Kyselyssä taustatietoina kysyttiin ainoastaan ikää (Kuvio 11. Vastaajien 

ikäjakaumaKuvio 11).  
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Kuvio 11. Vastaajien ikäjakauma 

Vastaajista (N=100) noin puolet (48 %) oli 65–74-vuotiaita. Vastaajista 38 % oli 50–64-vuo-

tiata ja 14 % oli 75–84-vuotiata. Kyselyyn ei vastannut yhtään alle 50-vuotiasta tai yli 85-

vuotiasta potilasta. 

Vastaajista puolet (50 %) suosittelisi saamaansa palvelua eli digihoitopolkua läheisellensä 

(Kuvio 12). Asiakastyytyväisyyskyselyn NPS arvo eli suositteluindeksi oli 38. 

 

Kuvio 12. Asiakastyytyväisyyskyselyn NPS tulokset 

NPS-tulosten keskiarvo on 8.18, mikä tarkoittaa, että kyselyyn vastanneiden yleinen tyyty-

väisyys ja suositteluhalukkuus on keskimäärin erittäin hyvällä tasolla. Tämä viittaa siihen, 

että suurin osa vastaajista on tyytyväisiä ja he ovat valmiita suosittelemaan digiluustopolkua 

läheisellensä. NPS-tulosten keskihajonta on 1.93, mikä kertoo, että tulokset vaihtelevat 
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melko vähän keskiarvon ympärillä. Pieni keskihajonta tarkoittaa, että suurin osa vastaajista 

on antanut arvosanoja lähellä keskiarvoa, mikä osoittaa yhtenäisyyttä asiakkaiden tyytyväi-

syydessä. NPS-tulosten mediaani on 8.5, mikä tässä tapauksessa tarkoittaa, että puolet 

asiakkaista on antanut arvosanan, joka on vähintään 9, mikä vahvistaa, että asiakkaiden 

tyytyväisyys on yleisesti ottaen korkealla tasolla. Vastaajista 50 % lukeutui suosittelijoihin 

(arvosana 9–10) ja 38 % vastaajista oli passiivisia tai neutraaleja (arvosana 7–8). Arvoste-

lijoita eli 0–6 suositteluarvion antaneita oli vain 14 %.  

Tarkasteltaessa NPS-indeksiä ikäryhmittäin huomattiin, että siinä oli jonkin verran ikäryh-

mävaihtelua. NPS oli korkein (50) 50–60-vuotialla (n=38) ja matalin (29) 65–74-vuotiailla 

(n=48). Ikäryhmän 75–84-vuotiaiden (n=14) NPS oli 36, mikä on lähellä kaikkien vastaajien 

keskimääräistä NPS-arvoa (38). NPS arvon perusteella voidaan arvioida, että kyselyyn vas-

tanneet iäkkäimmät potilaat ovat olleet lähes yhtä tyytyväisiä digiluustopolun käyttäjiä kuin 

kyselyyn vastanneet keskimäärin.  

NPS-indeksiin eli suositteluhalukkuuteen liitettyyn avoimeen kysymykseen: ”Mikä vaikutti 

vastaajan kokemukseen eniten?” vastasi 61 potilasta. Vastauksien erittelyn jälkeen saatiin 

yhteensä 78 ilmaisua (Taulukko 5) 

 

Taulukko 5. Ensimmäisen avoimen kysymyksen vastaukset teemoittain 

Vastaajista 9 koki voivansa suositella läheiselle digihoitopolun käyttöä, koska koki sen hy-

väksi viestinnän välineeksi. Sovellus mahdollistaa sujuvan viestittelyn ja sujuvan tiedonku-

lun ammattilaisten kanssa. Vastausten perusteella sovellus tarjoaa kanavan viestimiseen, 

jonka avulla voi helposti kysyä ja saada nopeita vastauksia ilman tarvetta soitella tai varata 

aikoja itse.  

Voin helposti saada hoitajaan tai lääkäriin yhteyden sovelluksen kautta. 
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Sovelluksen sisällön koettiin olevan informatiivista 13 vastaajan mielestä, ja tiedonsaantia 

pidettiin luotettavana. Sovelluksen koettiin mahdollistavan käyttäjille laajan ja ajantasaisen 

tiedon saannin. Tiedon saanti oli huomattavasti nopeampaa kuin perinteinen postitse ta-

pahtuva tiedonvälitys. 

Kiva, että asiat jää tänne muistiin ja asiat tulee tietoon nopeemmin kuin postin kautta. 

Sovelluksen selkeät ja informatiiviset sivut auttoivat käyttäjiä löytämään luotettavaa ja tar-

vittavaa tietoa vaivattomasti. Sovelluksen saapumisilmoitukset pitivät käyttäjät ajan tasalla. 

Käyttäjät kokivat hyväksi sen, että tärkeät asiat jäävät muistiin sovellukseen. 

Kahdenkymmenenyhden vastaajan mielestä heidän kokemukseensa vaikutti eniten sovel-

luksen käytön helppous. Annetun palautteen mukaan aikajanatapahtumat löytyivät helposti 

digihoitopolulta. Sovellus mahdollisti sujuvan ja joustavan asioiden käsittelyn. Sitä oli myös 

mukava käyttää. 

Sujuvasti hoito on edennyt luupolun avulla. Kaikki sovitut asiat löytyvät helposti. 

Vaikka käyttö koettiin osan vastaajien mielestä helpoksi, 14 vastaajalla päällimmäiseksi so-

velluksen käyttämisestä oli jäänyt mieleen käytön haasteet. Vastaajilta tulleen palautteen 

mukaan digipolulta oli vaikea löytää tietoa ja hahmottaa, miten sovelluksen toiminnot toimi-

vat. Digipolun koettiin olevan sekava ja tehtävälistan ymmärtäminen oli ollut haastavaa.  

Tehtävälista oli aluksi vaikea ymmärtää, mutta onnistui lopulta. 

Kysymyksiin vastaaminen mobiilisovelluksella oli hankalaa ja suoran kontaktin puute hoita-

jaan koettiin ongelmalliseksi. Tutkimuslähetteiden tekeminen ilman lupaa herätti tyytymät-

tömyyttä. Viesteihin ei aina vastattu, ja hoidon jatko oli ollut epäselvä. Uutta tietoa tulipolulle 

harvoin. Joku vastaajista koki, että osaa itse käyttää sovellusta, mutta kokee ettei voi suo-

sitella sitä ikäihmisille. 

Olen tottunut digimaailmassa kulkemaan ja tiedän, miten vaikeaa tai mahdotonta täl-

laisen sovelluksen käyttö keskimäärin ikäisilleni on. Siksi en voi suositella kuin vali-

tuille. 

Kuuden vastaajan vastauksen perusteella digihoitopolun käyttö koettiin merkitykselliseksi. 

Vastausten perusteella polulla asioidessa oli tullut tunne kuulluiksi tulemisesta ja oli saatu 

huolenpidon kokemus. Vastausten perusteella digihoitopolku edustaa uutta askelta tervey-

denhoidossa ja sen luominen oli koettu hienona asiana. Sovellus tarjoaa tärkeän ja tarpeel-

lisen palvelun, joka parantaa käyttäjien hyvinvointia ja helpottaa käyttäjien arkea. 

Kyl digihoitopolku on yksi uusi askel hoitaa terveyttä, kun ei ole akuutti hätä. 



59 

 
Tulee tunne kuulluksi tulemisesta.  

Viiden vastuksen perusteella digipolun käyttäjät olivat kokeneet, ammattilaisten kohtaami-

sen miellyttävänä ja ystävällisenä.  Ammattilaiset paneutuivat huolellisesti käyttäjien asioi-

hin, tarjoten asiantuntevaa hoitoa ja ohjausta.  

Henkilökunnan ystävällisyys ja hoito. 

Palautteissa oli kolme konkreettisia ehdotusta, miten palvelua tulisi kehittää. Osteoporoosi-

riskikysely pitäisi olla mahdollista täyttää myös tietokoneella. Sovelluksen ohjeissa tulisi olla 

maininta, että riskikyselyä ei tarvitse täyttää kerralla. Joihinkin riskikyselyn vastusvaihtoeh-

toihin kaivattiin lisää vastausvaihtoehtoja. 

Toivoisin, että ohjelman/kyselyn voisi täyttää myös tietokoneella eikä vain älykänny-

källä tai tabletilla. Kaikilla ikäihmisillä ei ole näitä laitteita ja näkökin voi jo tehdä omat 

haittansa. 

Seitsemän vastaajista koki, että heillä oli vielä liian vähäinen kokemus digihoitopolusta. He 

kokivat, etteivät vielä osanneet arvioida, mikä vaikutti eniten heidän käyttökokemukseensa.  

Digiluustopolun asiakastyytyväisyyttä tutkittiin NPS:n lisäksi seitsemällä strukturoidulla väit-

tämäkysymyksellä sekä yhdellä avoimella kysymyksellä (Kuvio 13). Väittämien vastaus-

määrä vaihteli 95:stä 100:aan. Vähiten (n=95) oli vastattu väittämiin: ” Sain digihoitopolun 

kautta apua ja tukea silloin kun sitä tarvitsin” ja ” Koin digihoitopolun hyödylliseksi”. Ainoas-

taan pakolliseksi merkattuun väittämään: ” Digihoitopolulla asiointi oli helppoa” olivat vas-

tanneet kaikki vastaajat. Korkeat vastausmäärät osoittavat, että kaikki väittämät olivat sel-

keitä ja relevantteja vastaajille. Juuri kukaan ei näyttänyt kokevan väittämiä vaikeiksi tai 

sopimattomiksi digihoitopolun arvioimiseen. 
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Kuvio 13. Asiakastyytyväisyyskyselyn väittämäkysymysten tulokset 

Vastaajista 77 % koki saaneensa digihoitopolun kautta apua tai tukea silloin kun sitä tarvitsi.  

Digihoitopolun aikana 84 % vastaajista koki olonsa turvalliseksi. Vastanneista 83 % koki 

digihoitopolun hyödylliseksi. Digihoitopolulta löytyy tieto, miten hoito/palvelu jatkuu 82 % 

mielestä. Saatu tieto hoidosta/palvelusta koettiin olevan ymmärrettävää 82 % mielestä. 

Vastaajista 78 % koki saadun tiedon olevan ymmärrettävää. Digipolulla asioiminen koettiin 

helpoksi 82 % mielestä. 

Kyselyn avoimeen kysymykseen: ”Anna meille palautetta/kehitysideoita KymenHVA digi-

hoitopolkuun liittyen” vastasi 33 henkilöä. Vastauksien erittelyn jälkeen teemoihin otettiin 

mukaan 40 ilmaisua (Taulukko 6).  

 

Taulukko 6. Toisen avoimen kysymyksen vastaukset teemoittain  
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Kuudessa vastauksessa annettiin palautetta ja kehittämisideoita digihoitopolun informatiivi-

suudesta ja viestinnästä. Sovellukseen kaivattiin vastausten perusteella selkeämpää otsi-

kointia ajanvaraukseen liittyvissä viesteissä sekä muissa hoitopolkuviesteissä. Lisäksi toi-

vottiin, että sovelluksessa näkyvät päivämäärät olisivat reaaliaikaisia, jotta viestien seuraa-

minen olisi helpompaa. 

Ajanvaraukset (kaikki) otsikon alla oli minulle laitettu aika, joka oli menneisyydessä. 

Hiukan hämäännyn, koska tuosta ajasta minulla ei ollut mitään tietoa. Kysyessäni 

asiaa, selvisi että kyseessä olikin hoitajan aloittama hoitopolku, ei siis ajanvaraus. 

Mielestäni otsikointi on hämäävä. 

Ammattilaisten viestien lukeminen ja vastaaminen ajallaan sekä sijaisen nimittäminen pois-

saolon ajaksi varmistaisivat sujuvan viestinnän. Joku vastaajista kaipasi ilmoituksia uusista 

viesteistä hoitopolulla tekstiviestillä tai sähköpostilla.  

Viisi palautetta koski sovelluksen teknistä käytettävyyttä ja sovelluksessa käytettävää kieltä. 

Palautteissa toivottiin, että digitaalisia palveluja tuotettaessa huomioidaan käyttäjien digitai-

dot ja älypuhelimen käyttömahdollisuudet. Selkeät ja helposti ymmärrettävät ohjeet ovat 

välttämättömiä, jotta kaikki käyttäjät voivat hyödyntää sovellusta tehokkaasti.  

Miettikää, kenelle sitä teette, heidän taitojaan. Kaikilla ei edes älypuhelinta, saati tai-

toja. Jottei he jää unohduksiin. 

Digihoitopolulla käytettävän kielen tulee olla selkeää ja helposti ymmärrettävää. Siinä tulisi 

välttää ammattisanastoa sekä teknistä sovellusterminologiaa, jotta viestintä olisi mahdolli-

simman saavutettavaa ja käyttäjäystävällistä. 

Neljässä vastauksessa näkyi epävarmuutta hoidon jatkuvuudesta, koska hoidon jatkumi-

sessa oli ollut viivettä. Kolmessa palautteessa oli toive digihoitopolun laajenemisesta myös 

muiden sairauksien hoitoon. Seitsemässä vastauksessa oli myös uusia toiminnallisia ehdo-

tuksia digihoitopolulle, jotka parantaisivat käyttäjäkokemusta ja tiedonsaantia. Ehdotuksina 

oli tiedon lisääminen kaikista fyysisistä käynneistä sekä verikokeiden ja muiden tulosten 

näkyminen sovelluksessa. Usein kysytyt kysymykset -toiminto tarjoaisi käyttäjille helposti 

saatavilla olevaa vastauksia tyypillisesti kysyttäviin kysymyksiin. Lisäksi toivottiin varmis-

tusasematyyppistä omahoidon tukea, josta käyttäjät voivat kysyä tukea omahoitoon ja kaa-

tumisten ehkäisyyn. 

Kuudella vastaajalla oli vielä liian vähän kokemusta digihoitopolusta, minkä vuoksi he koki-

vat, etteivät pysty vielä antamaan palautetta tai kehitysideoita. Yhdeksässä palautteessa 
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annettiin kiitosta ammattilaisille saadusta hoidosta ja digihoitopolun käytön mahdollistami-

sesta. 

Kiitos, oli mukava ja hyödyllinen asiointi ja myös tapaamani ammatti ihmiset aivan 

huippuja työssään ja asukkaan kohtaamisessa! Huippu palvelu      

Tulosten perusteella vaikuttaa siltä, että vaikka asiakastyytyväisyyskyselyssä on digihoito-

polun käytettävyyteen liittyviä kysymyksiä ainoastaan yksi, on kyselyn avoimien kysymys-

ten kautta tullut runsaasti käytettävyyteen liittyvää palautetta ja kehittämisehdotuksia. Tä-

män perusteella voidaan todeta, että kyselyyn ei tältä osin tarvinnut tehdä muutoksia.  

Asiakastyytyväisyyskyselyn pilotoinnin ja aineiston analysoinnin jälkeen kyselyä muokattiin 

niin, että kysymykset mittaisivat digihoitopolun asiakastyytyväisyyttä entistä paremmin. Li-

säksi kysymyksiä yksinkertaistettiin ja selkeytettiin. 

Kysymys: ” ”Kuinka todennäköisesti suosittelisit saamaasi palvelua läheisellesi?” muutettiin 

muotoon: ” Kuinka todennäköisesti suosittelisit käyttämääsi digihoitopolkua läheisellesi?” 

Kysymys: ”Sain digihoitopolun kautta apua ja tukea silloin kun sitä tarvitsin” muutettiin muo-

toon: ”Sain digihoitopolun kautta apua silloin, kun sitä tarvitsin” 

Kysymys:” Digihoitopolulta löytyy tieto, miten hoitoni/palveluni jatkuu” muutettiin muotoon: 

Digihoitopolulta löytyy tieto, miten hoitoni jatkuu”.  

Kysymys: ”Digihoitopolulla saamani tieto hoidosta/palvelusta oli ymmärrettävää” muutettiin 

muotoon: Digihoitopolulla saamani tieto hoidosta oli ymmärrettävää 

Avoin kysymys: ”Anna meille palautetta/kehitysideoita KymenHVA digihoitopolkuun liittyen” 

muutettiin muotoon: ”Anna meille palautetta/kehitysideoita KymenHVA digihoitopolusta.” 

7.2 Benchmarking tulokset 

Benchmarking-kohteita etsiessäni ja niihin paremmin perehtyessäni havaitsin, että asiakas-

kokemuksen johtaminen on melko uutta julkisen terveydenhuollon organisaatioissa. Asia-

kaskokemus oli nostettu kuitenkin usean hyvinvointialueen strategiaan, mutta sen mittaa-

misesta ja johtamisesta ei ollut vielä tehty konkreettisia suunnitelmia ja toimintamalleja. Ver-

tailukumppaneiksi valikoituneissa organisaatioissakin asiakaskokemuksen johtamisen toi-

mintamallin rakentaminen oli aloitettu vasta lähivuosina. Benchmarkkauksessa saadut ha-

vainnot koskevat vertailukumppaneiden asiakaskokemuksen johtamista yleisellä tasolla. 

Vaikka vertailussa ei löytynyt palvelukohtaisia toimintamalleja, kuten digitaalisten palvelujen 

asiakaskokemuksen johtamisen malleja, löydettyjä havaintoja voidaan soveltuvin osin hyö-

dyntää myös yksittäisten palvelujen asiakaskokemuksen johtamisen kehittämisessä. 

Benchmarking-menetelmällä saadut vertailuhavainnot, joita voidaan hyödyntää 
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digihoitopolun asiakaskokemuksen johtamisen mallin luomisessa, on esitetty teemoiteltuna 

taulukossa (Taulukko 7). 

 

Taulukko 7. Benchmarkingin vertailuhavainnot teemoiteltuna 

Benchmarkingin vertailuhavaintojen perusteella onnistuneen asiakaskokemuksen tavoitte-

leminen tulee olla koko organisaation yhteinen asia. Asiakaskokemus tulee näkyä organi-

saation toimintastrategiassa, ohjaten toiminta- ja palvelupäätöksiä. Asiakaskokemuksen 

mittaamisen kautta asiakkaat pääsevät mukaan toiminnan ja palveluiden arvioimiseen. 

Suunnitelmallisen ja koordinoidun asiakaskokemuksen johtamisen myötä mittaamisesta ja 

palautteista saatu tieto muuttaa toimintaa ja palveluita, näkyen entistä parempina asiakas-

kokemuksina. Avoin ja säännöllinen viestintä asiakaspalautteista lisää niin henkilöstön kuin 

asiakkaidenkin tietoisuutta ja motivoi heitä osallistumaan asiakaskokemuksen kehittämi-

seen. Benchmarkingin vertailuhavaintoja hyödynnettiin asiakaskokemuksen johtamisen 

mallin työstämisessä. 

7.3 Toisen kehittämistyöpajan tulokset 

Työpajan tuloksena syntyi konkreettisia tavoitteita ja keinoja digihoitopolkujen asiakasko-

kemuksen johtamisen mallin työstämisen tueksi. Toisen kehittämistyöpajan tulokset on 

koottu teemoiteltuna taulukkoon (Taulukko 8). 
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Taulukko 8. Toisen kehittämistyöpajan tulokset teemoiteltuna 

Toisen työpajan tuloksia ei käydä tässä luvussa tarkemmin läpi, koska teemoittelun jälkeen 

niitä vielä yhdisteltiin ja muokattiin yhdessä benchmarkkaus tulosten kanssa. Tulosten poh-

jalta syntyi digihoitopolkujen asiakaskokemuksen johtamisen visuaalinen malli, joka esitel-

lään yksityiskohtaisesti luvussa 8.2.  
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8 Työkalut digihoitopolun asiakaskokemuksen johtamiseen 

8.1 Asiakastyytyväisyysmittari digiluustopolulle 

Opinnäytetyön tuotoksena syntyi asiakastyytyväisyysmittari. Asiakastyytyväisyyskyselyyn 

tehtiin pilotoinnin jälkeen muutamia muutoksia. Muutoksista on kerrottu luvussa 7.1. Valmis 

asiakastyytyväisyyskysely saateteksteineen löytyy liitteestä 1. Mittari otettiin käyttöön huh-

tikuussa 2025 ja se liitettiin osaksi asiakaskokemuksen johtamisen mallia. 

8.2 Digihoitopolun asiakaskokemuksen johtamisen malli  

Opinnäytetyön toisena tuotoksena syntyi digihoitopolun asiakaskokemuksen johtamisen 

malli (kuvio 14), joka perustuu asiakaskokemuksen johtamisen teoreettiseen tietoon sekä 

benchmarkingin ja työpajan kautta saatuun käytännön aineistoon. Jotta asiakaskokemuk-

sen johtaminen olisi tavoitteellista, systemaattista ja suunnitelmallista, tarvitaan rakenteelli-

nen malli ohjaamaan johtamista. Mallin ytimessä on asiakkaan kokemus palvelusta. Malliin 

sisällytettiin asiakaskokemuksen johtamisen strateginen johtamisjärjestelmä, joka on ku-

vattu teoreettisessa tietoperustassa luvussa 4.1. Johtamisen suunnitteleminen alkaa tavoi-

teltavan asiakaskokemuksen määrittelemisestä. Sen jälkeen suunnitellaan strategia, jonka 

keinoin tavoiteltava asiakaskokemus tuotetaan. Asiakkaan kokemusta mitataan sovituilla 

mittareilla. Saatua asiakaskokemustietoa käytetään palveluja koskevassa päätöksenteossa 

ja palveluiden kehittämisessä.  

Pelkkä strategiaan kirjattu asiakaskokemuksen johtaminen ei riitä, eikä sen toteuttaminen 

ole vain ylimmän johdon vastuulla. Asiakaskokemuksen johtamisen tulee olla koko organi-

saation yhteinen ja läpileikkaava tehtävä. Strateginen johtamisjärjestelmä tukee asiakasko-

kemuksen kehittämistä sekä organisaation että yksittäisten palveluiden tasolla. Mallin neli-

kenttäinen palvelukohtainen rakenne tarjoaa konkreettisen pohjan asiakaskokemuksen joh-

tamiselle yksittäisissä palveluissa. Nelikentissä huomioidaan myös ylemmän johdon ja 

muun organisaation roolit ja vastuut palvelukohtaisen asiakaskokemuksen johtamisen mah-

dollistajana ja tukijana. Nelikenttien teemat muodostuivat benchmarkingin ja työpajan tulos-

ten pohjalta saadun aineiston teemoittelun tuloksena. Nelikentät: ”Asiakaskokemuksen mit-

taaminen”, ”Asiakaspalautteista viestiminen”, ”Asiakaskokemustiedon hyödyntäminen” 

sekä ”Asiakaslähtöisen toimintakulttuurin vahvistaminen” sisältävät konkreettisia palvelu-

kohtaisia tavoitteita ja keinoja, joilla palvelussa voidaan parantaa ja hallita asiakaskoke-

musta. Mallia pystytään hyödyntämään digihoitopolun asiakaskokemuksen johtamisen li-

säksi myös muiden palveluiden asiakaskokemuksen johtamisessa muokkaamalla neliken-

tän palvelukohtaiset tavoitteet ja keinot vastaamaan kyseistä palvelua. 
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Kuvio 14. Digihoitopolun asiakaskokemuksen johtamisen malli 

Digihoitopolun asiakaskokemuksen johtamisen malliin nelikentän ensimmäinen kenttä, ”Di-

gihoitopolun asiakaskokemuksen mittaaminen” sisältää asiakaskokemuksen mittaamisen 

suunnitelman ja käytettävät menetelmät. Mittaamisen tulee tapahtua säännöllisesti ja sys-

temaattisesti yhtenevällä tavalla kaikilla digihoitopoluilla palvelukohtaisesti. Mittarina käyte-

tään opinnäytetyön tuotoksena syntynyttä THL:n suosituksen mukaista asiakastyytyväi-

syyskyselyä, joka sisältää NPS:n, väittämäkysymyksiä ja avoimia kysymyksiä. Mittaaminen 

toteutetaan polun loppuessa kaikilla poluilla. Pidempikestoisilla poluilla ensimmäinen mit-

taus tehdään vuoden kuluttua polun alkamisesta ja sen jälkeen vuoden välein. Lisäksi mit-

taaminen suoritetaan palvelukohtaisesti, palvelun kannalta sopivassa vaiheessa polkua, 

esimerkiksi erikoisairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon siirryttäessä. Palvelukohtaisen 

mittaamisen tueksi tarvitaan ylemmän johdon ja organisaation asiakaskokemus- ja osalli-

suusyksikön tuki. Integraation rakentaminen digihoitopolun Metabasen ja tilastointiohjelman 

välille mahdollistaa polkukohtaisten tulosten keräämisen sekä palautekyselyn sisällyttämi-

sen hoitopolkuun aikajanatapahtumana. Aikajanaan liitetty palautekysely tekee vastaami-

sesta helpompaa ja voi lisätä vastaajien määrää. Asiakaskokemus- ja osallisuusyksikön 
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vastuulla on mahdollistaa mittaaminen sekä antaa vastuukäyttäjille ja esihenkilöille oikeudet 

raportointisovellukseen. 

Nelikentän toiseen kenttään, ”Asiakaspalautteista viestiminen” on kerätty tavoitteita sekä 

keinoja, joilla saaduista asiakaspalautteista viestitään. Digihoitopolun vastuukäyttäjät tai 

muu palvelun määrittämä vastuuhenkilö vastaa asiakastyytyväisyyskyselyjen tuloksien 

analysoinnista sekä niiden esittelemisestä henkilöstölle yhdessä lähiesihenkilön kanssa. 

Lähiesihenkilö viestii tuloksista ylemmälle johdolle. Palvelukohtaisista asiakaspalautteista 

viestitään yhteistyössä asiakaskokemus- ja osallisuusyksikön sekä viestintäyksikön 

kanssa. Viestinnän tulee olla aktiivista, monikanavaista ja läpinäkyvää. Sen tulee olla myös 

suunnitelmallista ja säännöllistä. Apuna voidaan käyttää viestinnän vuosikelloa. Palauttei-

den tuloksista viestitään asiakkaille organisaation verkkosivun ajankohtaiset uutiset -pals-

talla, sosiaalisessa mediassa ja infotauluilla. Henkilöstölle palautteista viestitään intranet-

tiedotteissa, infotilaisuuksissa, yksiköiden palavereissa, päivittäisen johtamisen taululla 

sekä uutiskirjeissä. Raportointisovelluksen integrointi Kahvaan tuo palautteet näkyväksi 

myös ylemmälle johdolle.  

Nelikentän kolmanteen kenttään, ”Asiakaskokemustiedon hyödyntäminen” on koottu kei-

noja, miten asiakaskokemustieto voidaan hyödyntää digihoitopolkujen kehittämisessä. Mit-

taustuloksia tulee tarkastella systemaattisesti ja säännöllisesti vähintään kerran vuodessa. 

Asiakaspalautteiden tavoitteellinen hyödyntäminen on keskeinen osa palveluiden kehittä-

mistä ja laatutyötä, ja siinä erityisen tärkeää on palvelukohtaisten asiakaskokemustavoittei-

den selkeä määrittely. Polkukohtainen palautteiden ja kehitysideoiden käsittely mahdollis-

taa yksilöllisemmän, laadukkaamman ja asiakkaiden tarpeet huomioivan polun kehittämi-

sen ja tuottamisen. Digihoitopolkujen vastuukäyttäjät reagoivat palautteista saatuihin kehit-

tämisehdotuksiin yhdessä muiden sovelluksen ammattilaiskäyttäjien kanssa. Ylempi johto 

vastaa siitä, että organisaatiotasolla asiakaskokemus nostetaan palveluja koskevan pää-

töksenteon keskiöön. Asiakaskokemus- ja osallisuusyksikkö vastaa asiakaskokemusdatan 

keruun ja analysoinnin kehittämisestä hyödyntäen esimerkiksi tekoälyn tarjoamia mahdolli-

suuksia. 

Nelikentän neljänteen kenttään, ”Asiakaslähtöisen toimintakulttuurin vahvistaminen” on 

koottu keinoja, joilla asiakaslähtöinen ajattelu juurrutetaan osaksi koko organisaation toi-

mintaa. Palvelukohtaisella tasolla tulee huolehtia digihoitopolun ammattilaiskäyttäjien kou-

luttamisesta ja osaamisen varmistamisesta. Palvelun määrittämä vastuuhenkilö vastaa 

mallin jalkauttamisesta. Asiakaskokemus otetaan osaksi palvelukohtaista perehdytyssuun-

nitelmaa. Ylemmän johdon toimesta asiakaskokemus otetaan keskeiseksi osaksi organi-

saation strategiaa. Kaikista palveluista luodaan palvelupolkukuvaukset. Asiakaslähtöisyyttä 
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vahvistetaan koko organisaation toimintakulttuurissa henkilöstön asiakaslähtöisyyden ja 

asiakaskokemuksen koulutuksilla sekä luomalla asiakaskokemuslähettiläiden verkosto. 

Henkilöstö osallistetaan systemaattisesti asiakaskokemuksen mittaamisen kehittämiseen 

sekä asiakaspalautteiden käsittelyyn ja tulosten esittelyyn. Asiakaslähtöisen toimintakult-

tuurin juurruttaminen koko organisaation yhteiseksi asiaksi vaatii rakenteita, jotka mahdol-

listavat asiakaskokemuksen johtamisen. Asiakaskokemus- ja osallisuusyksikkö vastaa ra-

kenteiden luomisesta ja asiakaskokemuksen johtamisen mallin jalkauttamisesta organisaa-

tiotasolla.  

Kun kaikki nelikentän osa-alueet huomioidaan palvelukohtaisesti ja koko organisaation ta-

solla, asiakaskokemuksen johtaminen alkaa vähitellen juurtua osaksi organisaation toimin-

tamallia. Mallin hyödyntäminen palvelujen kehittämisessä ja tuottamisessa mahdollistaa 

asiakaslähtöisemmän ja onnistuneemman kokemuksen Kymenlaakson hyvinvointialueen 

asiakkaille.  
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9 Pohdinta 

9.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tavoitteena oli parantaa Kymenlaakson hyvinvointialueen digihoitopolkujen 

asiakaskokemuksen johtamista sekä mahdollistaa kansallisella tasolla vertailukelpoisen 

asiakaskokemustiedon systemaattinen kerääminen. Tavoitteen saavuttamiseksi kehitettiin 

asiakaskokemuksen johtamisen malli sekä asiakaskokemuksen mittari. Kehittämistyön tar-

koituksena oli tuottaa konkreettisia ja käytännönläheisiä ratkaisuja asiakaskokemuksen mit-

taamiseen ja hyödyntämiseen sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisessa kontekstissa. Ke-

hitetyt työkalut tukevat asiakaslähtöistä ja strategisesti johdettua palvelujen suunnittelua, 

toteutusta ja kehittämistä. 

Työpajatyöskentelyn avulla laadittu asiakastyytyväisyyskysely pilotoitiin digiluustopolulla. 

Pilotoinnin tulokset osoittivat, että kysely soveltui asiakastyytyväisyyden mittaamiseen digi-

taalisessa hoitopolkuympäristössä. Sen avulla saatiin kattava, ajantasainen ja vertailukel-

poinen ymmärrys hoitopolun hyödyistä potilaan näkökulmasta. Tulosten perusteella digihoi-

topolku koettiin pääasiassa informatiiviseksi, merkitykselliseksi ja helppokäyttöiseksi palve-

lumuodoksi. Potilaat arvostivat myös asiantuntevaa ohjausta ja sujuvaa asiointia. Samalla 

kysely nosti esiin kriittisiä kehittämiskohteita, kuten sovelluksen käytettävyys, rakenteellinen 

selkeys ja viestintään liittyvät haasteet. Kyselyn tulokset toivat esiin sekä palvelun vahvuuk-

sia että kehittämiskohteita, mikä viittaa siihen, että mittari tuotti relevanttia ja käyttökelpoista 

tietoa päätöksenteon tueksi 

Tutkimusten (Lemon & Verhoef 2016, 71, 88); Keiningham ym. 2017, 155; Bueno ym. 2019, 

14; Korkiakoski 2019, 67, 192; Saarijärvi & Puustinen 2020; Bull ym. 2022, 3) mukaan asia-

kaskokemuksen mittaamisessa on keskeistä mittarien validius, mittaamisen systemaatti-

suus sekä saadun tiedon hyödynnettävyys kehittämistyössä. Asiakastyytyväisyyskyselyn 

avulla saatu palaute tarjosi arvokasta tietoa, joka mahdollistaa asiakaslähtöisen toiminnan 

jatkokehittämisen. Kysely on linjassa myös Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2024b) 

suositusten kanssa, jotka korostavat laadukkaan, vertailukelpoisen ja yhtenäisesti kerätyn 

asiakaspalautetiedon merkitystä sote-palveluissa. Kehittämistyössä luotu asiakastyytyväi-

syyskysely tukee asiakaskokemuksen mittaamista ja mahdollistaa tulosten hyödyntämisen 

palvelujen kehittämisessä, mikä on keskeistä asiakaskokemuksen johtamisen kannalta (ks. 

Korkiakoski 2019, 182; Ceesay 2020, 165). 

Asiakaskokemuksen mittaamisen todellinen arvo konkretisoituu vasta, kun saatu asiakas-

palaute hyödynnetään systemaattisesti päätöksenteossa ja toiminnan kehittämisessä (Pit-

känen ym. 2020, 81). Tämä edellyttää asiakaskokemuksen johtamista. Kehittämistyössä 
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toisena tuotoksena kehitettiin asiakaskokemuksen johtamisen malli, jonka avulla voidaan 

systematisoida asiakaskokemustiedon keräämistä, analysointia ja hyödyntämistä osana 

johtamista. Vaikka mallia ei testattu käytännössä, sen rakenne pohjautuu ajankohtaiseen 

tutkimustietoon ja asiakaskokemuksen johtamisen keskeisiin periaatteisiin. Mallissa huomi-

oidaan asiakaskokemuksen johtamisen strategisen johtamisjärjestelmän kaksi tasoa: stra-

teginen suunnittelutaso ja operatiivinen toteutustaso. Nämä tasot sisältävät asiakaskoke-

muksen määrittelyn, mittaamisen, tulosten analysoinnin ja niiden hyödyntämisen palvelujen 

jatkuvassa kehittämisessä, asiakkaankokemuksen toimiessa järjestelmän keskeisenä oh-

jaavana tekijänä. (ks. Homburg ym. 2017 377–378; Wolf 2017a, 9–10, 12; Ceesay 2020, 

170, 172; Saarijärvi & Puustinen 2020; Turunen 2020, 30–31, 62; Aytekin ym. 2025, 13.)  

Asiakaskokemuksen johtamisen mallin teoreettinen tarkastelu osoittaa, että se tarjoaa ra-

kenteellisen ja systemaattisen lähestymistavan asiakaskokemuksen hallintaan. Malli tukee 

organisaation kykyä käsitellä asiakastietoa osana strategista suunnittelua. Se huomioi asia-

kasarvon luomisen merkityksen, jonka useat tutkijat tunnistavat johtamisen keskeisimpänä 

tavoitteena (ks. Verhoef ym. 2009, 38; Homburg ym. 2017, 377–378, 398; Ceesay 2020, 

170). Asiakaskokemuksen johtaminen ei voi toteutua irrallisena toimenpiteenä, vaan se 

vaatii koko organisaation sitoutumista, kulttuurisia muutoksia ja johdon aktiivista osallistu-

mista asiakkaan aseman vahvistamiseen (ks. Wolf ym. 2014, 11; Homburg ym. 2017, 394–

398; Korkiakoski 2019, 182; Ceesay 2020, 165, 167, 171; Litovuo 2022, 102; Mikkola & 

Saarijärvi 2022, 1349; Hinds & Gupta 2023). Kehitetty asiakaskokemuksen johtamisen malli 

tarjoaa konkreettisen kehyksen tämän tavoitteen edistämiseksi. Malli soveltuu erinomai-

sesti digihoitopolun kehittämiseen, sillä se tarjoaa selkeät tavoitteet ja käytännön keinot 

asiakaskokemuksen johtamiseen palvelukohtaisesti. Yhtenä keskeisenä osa-alueena mal-

lissa korostuu asiakaslähtöisen toimintakulttuurin vahvistaminen, johon tarjotaan konkreet-

tisia työkaluja, joiden avulla asiakaslähtöisyys voidaan juurruttaa osaksi organisaation päi-

vittäistä toimintaa.  

Sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisoituessa asiakaskokemuksen huomioiminen saa yhä 

keskeisemmän roolin palvelujen laadun ja vaikuttavuuden arvioinnissa (Wolf 2017a, 9; Li-

tovuo 2022, 100; Mikkola & Saarijärvi 2022, 1349). Asiakaskokemuksen johtamisen mallin 

tavoitteena on tukea hoidon jatkuvuutta ja potilaiden odotuksiin vastaamista yksilöllisten 

palveluiden tarjoamisen kautta, kuten myös Wolf ym. (2014, 12) on todennut. Kehitetty asia-

kaskokemuksen johtamisen malli edistää osaltaan asiakaskokemuksen asemaa strategi-

sena perustana ja painopisteenä sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan suunnittelussa ja 

päätöksenteossa (ks. Wolf 2017a, 10, 12; Omaghomi ym. 2024, 204; Aytekin ym. 2025, 

13). 
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Yhteenvetona voidaan todeta, että opinnäytetyön tuotokset — asiakastyytyväisyyskysely ja 

digihoitopolkujen asiakaskokemuksen johtamisen malli — vastaavat hyvin kehittämistyön 

alkuperäisiin tavoitteisiin ja tarkoitukseen sekä tukevat teoreettiseen viitekehykseen perus-

tuvaa asiakaskokemuksen mittaamista ja johtamista. Kysely osoittautui käyttökelpoiseksi 

mittariksi asiakaskokemuksen mittaamisessa digihoitopolulla ja mahdollisti monipuolisen 

palautteen keräämisen. Digihoitopolkujen asiakaskokemuksen johtamisen malli puolestaan 

tarjoaa teoreettisesti perustellun rakenteellisen lähestymistavan asiakaskokemuksen hyö-

dyntämiseen palveluiden kehittämisessä. Opinnäytetyö tukee sosiaali- ja terveyspalvelui-

den digitalisaatiota ja asiakaslähtöisyyden vahvistamista tuottamalla konkreettisia välineitä 

palvelujen laadun ja vaikuttavuuden edistämiseksi, korostaen asiakaskokemuksen merki-

tystä tulevaisuuden palvelujärjestelmän perustana. 

Asiakaskokemuksen johtaminen ei yksin ratkaise kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon tä-

män päivän haasteita – kuten poliittisia paineita, taloudellisia rajoitteita tai henkilöstön jak-

samista. Se voi kuitenkin vahvistaa palvelujen ydintä ja tukea asiakaslähtöistä kehittämistä. 

(Wolf 2017b, 15.) 

9.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Tieteellisen tutkimuksen tekemisessä tulee noudattaa yhteisesti sovittua tutkimuseettistä 

ohjetta, joka käsittelee hyvää tieteellistä käytäntöä ja sen loukkausepäilyjen käsittelyä. Käy-

tössä oleva ohje, Hyvä tieteellinen käytäntö 2023 (HTK-ohje), on laadittu Tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan (TENK) toimesta. (Arene 2020, 8.) HTK-ohjeen mukaan tutkimuksen te-

kemisessä tulee toimia hyvän tieteellisen käytännön neljän periaatteen mukaisesti luotetta-

vasti, rehellisesti, arvostaen ja vastuullisesti. Tutkimusta tehtäessä luotettavuus saavute-

taan varmistamalla, että tieteellinen työskentely on laadukasta kaikissa tutkimusprosessin 

vaiheissa. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja arvioida avoimesti ja yksityiskohtia salaa-

matta rehellisyyden periaatetta noudattaen. Prosessin tulee olla myös oikeudenmukainen 

ja puolueeton. Tutkimusta tehtäessä arvostus ilmenee kunnioituksena kaikkia osapuolia 

kohtaan. Vastuunkanto puolestaan tarkoittaa vastuun ottamista tieteellisen toiminnan koko 

elinkaaresta, ideasta tulosten julkaisemiseen asti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 

11–12.) Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää näiden periaatteiden noudattamista koko tut-

kimusprosessin ajan (Vilkka 2021, 39, 41; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11–12). 

Opinnäytetyön kehittämisprosessissa noudatettiin opinnäytetöihin suunnattuja eettisiä oh-

jeistuksia: Tutkimuseettisen neuvottelukunnan Hyvä tieteellinen käytäntö 2023 (HTK) – oh-

jetta sekä Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston Arenen Eettiset suositukset 2020-
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asiakirjaa sekä Tutkimuseettisen neuvottelukunnan Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eet-

tiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa – 2019-ohjetta.  

Eettisyys 

Tutkimuksen eettiset näkökohdat tulee ottaa huomioon jo tutkimusaihetta valittaessa (Hirs-

järvi ym. 2007, 26). Opinnäytetyön aihe valikoitui työelämälähtöisesti ja oli ajankohtainen 

sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palveluiden saatavuuden ja käytön lisäännyttyä 

merkittävästi viime vuosina.  Uusien digitaalisten palveluiden kehittäminen vaatii niiden vai-

kuttavuuden arviointia ja jatkuvaa seurantaa. Asiakaskokemuksen huomioiminen palvelui-

den tuottamisessa tulee olla koko organisaation yhteinen asia, jonka johtamiseen tarvitaan 

selkeitä rakenteita ja toimintamalleja. Opinnäytetyön aiheenvalintavaiheessa varmistin Ky-

menlaakson hyvinvointialueen opinnäytetöistä vastaavalta taholta, etten ole organisaation 

ohjeiden mukaan esteellinen tekemään suunnitteilla olevaa tutkimusta, koska työskentelen 

yksikössä mihin tutkimuksellinen kehittämistyö tehtiin. 

Ennen tutkimuksen aloittamista sovitaan hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti yhteis-

työnkumppanin kanssa tutkimustyön tavoitteista, oikeuksista ja velvollisuuksista, tutkimuk-

sen aiheesta, aikataulusta sekä ohjauksesta (Arene 2020; Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2023, 13–14). Opinnäytetyötä koskeva yhteistyösopimus tehtiin Kymenlaakson hy-

vinvointialueen kanssa LAB-ammattikorkeakoulun yhteistyösopimusmallin mukaisesti (Liite 

2).  

Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti ennen tutkimuksen aloittamista tulee huolehtia 

myös tarpeellisista luvista ja eettisestä ennakkoarvioinnista (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2023, 13). Opinnäytetyön yhteistyökumppani Kymenlaakson hyvinvointialueen oh-

jeistuksen mukaisesti tutkimuslupahakemukseen tarvitaan HUS eettisentoimikunnan eetti-

nen ennakkoarviointi, koska opinnäytetyössä tutkitaan potilaskokemusta (Kymenlaakson 

hyvinvointialue c.). Keskustelin HUS:n eettisen toimikunnan kanssa asiasta ja sain ohjeis-

tuksen lähettää opinnäytetyöstä lyhyen, 1–2 sivun mittaisen, selonteon. Sen perusteella he 

tiedustelivat toimikunnan puheenjohtajalta, tarvitaanko tutkimukselle eettinen ennakkoar-

vio. Eettisen toimikunnan puheenjohtajan kirjallisen kannanoton perusteella varsinaista tut-

kimussuunnitelmaa ei tarvinnut toimittaa lausuttavaksi, koska tutkimus ei täytä tutkimuslain 

tarkoittaman lääketieteellisen tutkimuksen kriteerejä (Liite 3). 

Hyvän tieteellisen käytännön mukaan tutkimuksen tekeminen edellyttää huolellisesti laadi-

tun tutkimussuunnitelman tekemistä (Vilkka 2021, 45). Opinnäytetyön suunnitelma tehtiin 

LAB ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti ja se hyväksytettiin opinnäytetyön 
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ohjaajalla. Suunnitelman hyväksymisen jälkeen haettiin tutkimuslupaa Kymenlaakson hy-

vinvointialueelta (Liite 4).  

Tutkimuksen tekemisessä tulee käyttää eettisesti kestäviä tiedonhankinta- ja tutkimusme-

netelmiä. Teoreettisen tiedonhankinta tulee perustua ajantasaiseen alan tieteelliseen kirjal-

lisuuteen ja tutkimuksiin. Raportin kirjoittamisen ja lähdeviitteiden merkitsemisen tulee nou-

dattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. (Vilkka 2021, 41–42, 45.) Opinnäytetyössä tehtiin huo-

lellisesti ja perusteellisesti tietoperusta. Tietoperustan kokoamisessa hyödynnettiin ajan-

kohtaista, luotettavaa ja monipuolista lähdeaineistoa. Lähteet sisälsivät sekä kansallista 

että kansainvälistä tutkimuskirjallisuutta, lainsäädäntöä, viranomaisten julkaisuja sekä ajan-

kohtaisia kehittämisohjelmia sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiosta, asiakaskoke-

muksesta, sen mittaamisesta ja johtamisesta. Kaikki käytetyt lähteet merkittiin asianmukai-

sesti raporttiin. Toisten tekstisisältöjä ei ole esitetty omana. Raportissa toisten henkilöiden 

tuottamat sisällöt on esitetty suorin lainauksin ja merkitty asianmukaisesti sitaattimerkin-

nöin. Kehittämistyön prosessi on esitetty raportissa avoimesti, yksityiskohtaisesti ja rehelli-

sesti, jotta se täyttää eettisen tarkastelun vaatimukset.  

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttää mil-

loin tahansa. Osallistujalla on oikeus saada tietoa tutkimuksen tavoitteista, sisällöstä, käy-

tännön toteutuksesta sekä henkilötietojen käsittelystä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2019, 8.) Tutkimukseen osallistuvilta on suositeltavaa pyytää suostumus osallistumiseen 

(Vilkka 2021, 51). Opinnäytetyön yhtenä kehittämismenetelmänä käytettiin työpajoja, joihin 

kutsuttiin Kymenlaakson hyvinvointialueen henkilöstöä. Työpajaan osallistuville toimitettiin 

tutkimusta koskeva tiedote (Liite 5) sekä tietosuojailmoitus (Liite 6). Osallistujilta pyydettiin 

kirjallinen suostumus työpajaan osallistumiseen tiedotteen antamisen jälkeen (Liite 7).  

Opinnäytetyössä toteutettiin asiakastyytyväisyyskyselyn pilotointi yhteistyökumppanin eli 

Kymenlaakson hyvinvointialueen digiluustopolulla. Asiakastyytyväisyyskyselyn käyttö digi-

hoitopolulla on osa organisaation jatkuvaa asiakaskokemuksen mittaamista, minkä vuoksi 

erillistä suostumusta pilotointivaiheeseen osallistumiselle ei katsottu tarpeelliseksi pyytää 

potilailta. Potilas voi kyselyn saatuaan itse päättää haluaako hän vastata digiluustopolun 

kautta saamaansa palautekyselyyn. Asiakastyytyväisyyskyselyn alussa oli tiedote, joka si-

sälsi tietoa kyselystä, saadun tiedon hyödyntämisestä, henkilötietojen käsittelystä ja ohjeita 

kyselyn täyttämiseen. Vilkan (2021, 47) mukaan tutkimusetiikka edellyttää, että kerätty ai-

neisto ei joudu vääriin käsiin missään vaiheessa. Toisaalta työelämän tutkimuksessa tulisi 

olla mahdollisuus tarvittaessa palata tarkastelemaan tutkimusaineistoa myöhemmin. Opin-

näytetyöntekijä sai pilotointivaiheessa kerätyn datan anonymisoituna tilastointiohjelma 

Webropolista, joten asiakastyytyväisyyskyselystä ei syntynyt henkilökohtaisia tietoja 
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sisältävää tutkimusrekisteriä. Tietoarkiston mukaan anonymisointi on tärkeää, jotta aineis-

tosta ei voida tunnistaa henkilöitä suoraan tai välillisesti. Tutkimuksen tekijä hävittää saa-

mansa datan raportin valmistuttua. Kerätty data säilyy kuitenkin organisaation tilastointioh-

jelmassa. 

Luotettavuus 

HTK-ohjeen mukaan tutkimusta tehtäessä luotettavuus saavutetaan varmistamalla, että tie-

teellinen työskentely on laadukasta kaikissa vaiheissa, suunnittelussa, menetelmien valin-

nassa ja käytössä sekä analyysivaiheessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11–

12). Luotettavuuden arviointi on keskeisessä roolissa tieteellisessä tutkimuksessa, kohdis-

tuen tyypillisesti tutkimusmenetelmiin, tutkimusprosessiin ja tutkimustuloksiin. Määrälli-

sessä ja laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan perinteisesti reliabiliteetin ja 

validiteetin käsitteiden avulla, vaikka käsitteet ymmärretään ja määritellään kummassakin 

lähestymistavassa eri tavoin. Tutkimuksellisessa kehittämistyössä luotettavuutta arvioidaan 

yleensä käytettävyyden näkökulmasta. Luotettavuutta voidaan arvioida joko lopputuloksen 

hyödynnettävyys- tai prosessinäkökulmasta. Tutkimuksellisessa kehittämistyössä reliabili-

teetti ja validiteetti ovat keskeisiä tulosten arvioinnin näkökulmasta erityisesti silloin, kun 

työssä hyödynnetään selkeitä tutkimuksellisia asetelmia. (Toikko & Rantanen 2009, 121–

122, 125, 159; Kananen 2017; 69, 71.) Validiteetin ja reliabiliteetin avulla voidaan arvioida 

esimerkiksi kyselytutkimuksen luotettavuutta (Ojasalo ym. 2015, 41). Määrällisessä tutki-

muksessa validiteetti eli pätevyys tarkoittaa, että tutkimus mittaa juuri sitä, mitä sen on tar-

koitus mitata. Validiteetti tulee varmistaa etukäteen huolellisesti tehdyn suunnittelun ja tie-

donkeruun avulla. Kyselytutkimuksen kysymysten tulee mitata tutkimustavoitteiden mukai-

sia asioita selkeästi ja kattavasti. Tutkimuksen validiuden kannalta korkea vastausprosentti 

on merkittävä, sillä se lisää tulosten yleistettävyyttä ja vähentää otantaharhan riskiä. Relia-

biliteetti eli luotettavuus puolestaan kuvaa tulosten tarkkuutta. (Heikkilä 2014, 27, 177.) Tut-

kimuksellisessa kehittämistyössä kyselylomakkeiden laatiminen tapahtuu usein nopealla ai-

kataululla aikarajoitteiden vuoksi, mikä saattaa heikentää mittarin validiutta ja siten vaikut-

taa tulosten luotettavuuteen (Toikko & Rantanen 2009, 123).  

Opinnäytetyössä asiakastyytyväisyyskysely luotiin tutkimustavoitteen mukaisesti vastaa-

maan THL:n kansallisen asiakaspalautteen suositusta. THL:n suositus sisälsi valmistelu-

työryhmän valmiiksi luomia väittämäkysymyksiä ja avoimia kysymyksiä sekä NPS-mittarin. 

Aikataulurajoitusten vuoksi kyselyä ei operationalisoitu eikä sitä esitestattu kohderyhmällä 

ennen pilotointivaihetta, mikä saattoi heikentää sen validiteettia. Esitestauksen avulla olisi 

voitu mahdollisesti korjata kyselyyn jääneet vähäiset puutteet ennen pilotointia, mutta ne 

tulivat esiin vasta tulosten analysoinnin yhteydessä. Toisaalta pilotoinnin tarkoituksena oli 
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juuri testata kyselyn toimivuutta ja arvioida sen soveltuvuutta digitaalisten palveluiden asia-

kastyytyväisyyden mittaamiseen.  THL:n asiakaspalautesuosituksen mukaisten kysymys-

ten käyttäminen asiakastyytyväisyyskyselyssä nosti kuitenkin kyselyn validiteettia. Opin-

näytetyösuunnitelmaa laadittaessa suurimmaksi riskiksi kehittämisprosessissa arvioitiin se, 

että käytettävissä olevan ajan puitteissa ei ehkä saataisi riittävää määrää vastauksia asia-

kastyytyväisyyskyselyyn. Suunnitelman mukaan tavoitteena oli kerätä vähintään 30 vas-

tausta. Käytetyn palautteenkeruumenetelmän ansiosta tämä riski kuitenkin vältettiin, ja ky-

selyyn saatiin huomattavasti enemmän vastauksia, yhteensä 100. Suuri vastausmäärä vah-

visti osaltaan kyselyn tulosten luotettavuutta. Tutkimuksellisen kehittämistyön luonteen 

vuoksi kyselyn tulosten analysointi rajattiin tulosten kuvailemisen tasolle. Aikarajoitusten ja 

tutkimusprosessin luonteen vuoksi aineiston analysoinnissa ei suoritettu syvällisempää tar-

kastelua, kuten ristiintaulukointia tai muita määrällisen tutkimuksen analyysimenetelmiä. 

Asiakaskokemuksen johtamisen mallin kehittämiseen käytettiin menetelminä benchmark-

kausta ja työpajaa. Benchmarkkauksen avulla saatiin vertailutietoa muista organisaatioista, 

mikä vahvisti kehittämistyön luotettavuutta ja antoi tukea mallin rakentamiselle. Työpajoilla 

mahdollistettiin osallistava ja vuorovaikutteinen kehittäminen, jossa yhteistyökumppanin 

henkilöstön edustajien ajatukset ja toiveet asiakaskokemuksen johtamisen mallista saatiin 

kuuluville. Menetelmien avulla saatiin aiemmin kerätyn teoreettisen asiakaskokemuksen 

johtamisen tiedon lisäksi myös käytännön tasolle soveltuvaa tietoa mallin rakentamisen tu-

eksi. Menetelmät tuottivat runsaasti aineistoa, ja ne soveltuivat hyvin käytännön tason tie-

don keräämiseen. Kahden eri kehittämismenetelmän käyttäminen asiakaskokemuksen joh-

tamisen mallin kehittämisessä nostaa tuotetun mallin luotettavuutta.  

Opinnäytetyön tutkimustavoitteet ja -tehtävät huomioon ottaen valittu tutkimuksen toteutus-

tapa, tutkimuksellinen kehittämistyö konstruktiivisella lähestymistavalla, soveltui erinomai-

sesti monimenetelmällisyytensä vuoksi opinnäytetyön tavoitteiden saavuttamiseen. Kehit-

tämismenetelmien avulla saatiin luotua tavoitteiden mukaiset tuotokset, asiakastyytyväi-

syysmittari sekä digihoitopolkujen asiakaskokemuksen johtamisen malli. Molemmat tuotok-

set on suunniteltu palvelemaan yhteistyöorganisaation tarpeita, mutta ne ovat sovelletta-

vissa myös laajemmin muihin terveydenhuollon organisaatioihin. 

9.3 Hyödynnettävyys ja jatkokehittämisideat 

Opinnäytetyössä kehitettyä asiakastyytyväisyysmittaria pilotoitiin digiluustopolulla osana 

kehittämistyötä. Saadut tulokset osoittivat sen toimivuuden ja soveltuvuuden digihoitopolun 

asiakaskokemustiedon keräämiseen. Asiakastyytyväisyyskysely soveltuu lähes sellaise-

naan organisaation kaikkien digihoitopolkujen asiakastyytyväisyyden mittaamiseen. 
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Käyttöönoton yhteydessä kyselyyn tulee tehdä pieniä palvelukohtaisia muokkauksia, kuten 

ikäryhmävalikon tai palvelunimikkeiden päivittäminen vastaamaan kunkin digihoitopolun 

asiakasryhmiä. Kyselyä suositellaan käyttöönotettavaksi kaikilla alueen digihoitopoluilla 

asiakaskokemuksen systemaattiseen mittaamiseen. Laajemmin tarkasteltuna kysely on so-

vellettavissa myös muiden terveydenhuollon organisaatioiden digihoitopoluille. THL:n suo-

situkseen perustuvana se mahdollistaa kansallisesti vertailukelpoisen asiakaskokemustie-

don keräämisen.  

Toinen kehittämistyön tuotos, digihoitopolkujen asiakaskokemuksen johtamisen malli, tu-

kee asiakaskokemustiedon systemaattista hyödyntämistä organisaation johtamisessa. 

Malli rakentuu neljän keskeisen osa-alueen ympärille: asiakaskokemuksen mittaaminen, 

asiakaspalautteista viestiminen, asiakaskokemustiedon hyödyntäminen sekä asiakasläh-

töisen toimintakulttuurin vahvistaminen. Mallia voidaan käyttää Kymenlaakson hyvinvointi-

alueella digihoitopolkujen lisäksi myös muiden palveluiden asiakaskokemuksen johtami-

sessa. Sen muokattavuus mahdollistaa palvelukohtaisen soveltamisen eri konteksteissa, 

mikä tekee siitä käyttökelpoisen myös muiden hyvinvointialueiden tai terveydenhuollon toi-

mijoiden asiakaskokemuksen kehittämisen tueksi. Mallin geneerisyys mahdollistaa sen 

käytön asiakaskokemuksen johtamisessa myös terveydenhuollon ulkopuolella. 

Kehittämistyön aikana nousi esiin useita jatkotutkimus- ja kehittämisaiheita. Koska asiakas-

kokemuksen johtamisen mallia ei kehittämistyön aikarajojen puitteissa ehditty arvioida laa-

jasti käytännön kontekstissa, ehdotetaan jatkossa mallin käyttöönoton vaikutusten ja käy-

tettävyyden arviointia organisaation eri palveluissa. Tällainen arviointi tukisi mallin jatkoke-

hittämistä ja levittämistä. 

Toinen keskeinen jatkotutkimusaihe liittyy asiakaskokemustiedon syvällisempään tarkaste-

luun. Vaikka tuotettu asiakastyytyväisyyskysely antaa tärkeää tietoa palveluun kohdistu-

vasta tyytyväisyydestä, ei se tavoita kaikkia asiakaskokemuksen laadullisia ulottuvuuksia. 

Tämän vuoksi ehdotetaan, että digihoitopolkujen asiakaskokemusta tutkitaan jatkossa sy-

vällisemmin esimerkiksi palvelumuotoilun menetelmien tai laadullisten tutkimusmenetel-

mien avulla (ks. Tuulaniemi 2011, 146). Tällainen lähestymistapa auttaisi tunnistamaan 

myös niitä kokemuksellisia tekijöitä, jotka eivät välttämättä nouse esiin perinteisessä kyse-

lyyn nojautuvassa tiedonkeruussa (ks. Lemon & Verhoef 2016, 74; Becker & Jaakkola 2020, 

643; Litovuo 2022, 101–102; Lechman & Scheibenreif 2023). 

Lopputuotoksilla on konkreettista arvoa Kymenlaakson hyvinvointialueen asiakaskokemuk-

sen johtamisen kehittämisessä. Niiden hyödynnettävyys sekä alueellisesti että valtakunnal-

lisesti tukee yhtenäisten käytäntöjen luomista ja asiakaskokemuksen johtamisen kehittä-

mistä terveydenhuollon kentällä. 
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