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Tiivistelmä 
 
Opinnäytetyön aihe on lisäarvon tuottaminen terveysalan yrityksissä 3D-tulostuksen avulla Pohjois-Savon alu-
eella. Tavoitteenamme oli yhdistää tätä työtapaa tarjoavat ja siitä kiinnostuneet toimijat yhteen ja mahdollisesti 
luoda sitä kautta tulevaisuudessa työpajaa hyödyntäviä liiketoimintamalleja 
 
Pohjois-Savon alueella 3D-tulostaminen ei tällä hetkellä ole vielä vakiintunut työskentelytapa eikä tällä segmen-
tillä ole palveluntarjoajia muutamaa yritystä enempää, joista yksi on hammas- ja suupuolen tulosteisiin keskitty-
nyt ja toinen teollisuuden ja mainosalan toimija. Kartoitimme terveysalan tietämyksen tilannetta ja tarpeita lisää-
vän valmistuksen osalta Pohjois-Savossa. Tämän lisäksi työ tuo esille työpajan järjestämisen näkökulmia ja vai-
heita sekä näihin liittyviä ongelmia. 
 
Työpajan tyyppisen toiminnan soveltuvuutta ja toimivuutta käytimme yhtenä tiedonkeruu ja innovaatiomuotona. 
Oikeanlaisesti toteutettuna työpajatoiminta tuottaa paljonkin uutta näkökulmaa ja ratkaisuja sekä toimintamal-
leja. Seminaariin osallistui kaikkiaan 27 henkilöä, joista 11 edusti eri yrityksiä. Tietoisuus lisäävän valmistuksen 
hyödyntämisen kapasiteetista on alustavien tietojen mukaan vielä vähänlainen, mutta tähän opinnäytetyö pyrkii 
tuomaan tarkempia vastauksia. 
 
Arvo ja lisäarvon tuottamisosiossa kävimme läpi asioita sekä teoreettisella että kontekstiin sidotulla tasolla. Li-
säävä valmistus- osiossa kävimme läpi lisäävää valmistusta yleisellä tasolla. Palveluliiketoiminta- kappaleessa 
avasimme käsitettä monelta kantilta, ja pyrimme vastaamaan keskeisimpiin kysymyksiin liittyen lisäävään valmis-
tukseen ja palveluliiketoimintaan. Kehittämismenetelmät osiossa kävimme läpi valintaperusteluja sille, miksi valit-
simme työpajatyyppisen toiminnan ja mitkä tekijät puolsivat valintaa. 
 
Projektin toteutus osiossa kuvasimme projektin kulun ja toteutuksen. Tulokset ja johtopäätökset osio nivoo yh-
teen seminaaripäivästä ja koko projektista saadut tulokset ja niistä kokoamamme johtopäätökset. Viimeisessä, 
työn pohdinta osiossa, kävimme läpi työpajan onnistumista ja matkan varrella opittuja seikkoja. 
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1 JOHDANTO 

 

Teimme työpaja- ja ohjausryhmätyyppisen opinnäytetyön, jossa kohderyhmän edustajien osallista-

minen oli keskiössä meidän oppimisprosessimme lisäksi. Rajasimme heti alussa käsittelymme koske-

maan 3D-tulostamisteknologian hyödyntämistä liiketoiminnan näkökulmasta. Tavoitteenamme oli 

lisätä hammas- ja suunterveyden yritysten tietoisuutta lisäävää valmistusta kohtaan arvontuottami-

sen näkökulmasta, siten että kyseinen toiminta voi tuottaa merkittävää kilpailuetua samalla kun se 

olisi liiketoiminnallisesti kannattavaa ja tehokasta. Kohdeyritykset lähdettiin kartoittamaan netin, ole-

massa olevien tietojen ja kontaktien avulla. Teimme tarvittaessa ja aikataulujen puitteissa vierailuja 

kohde yrityksissä, mikäli yrityksen aikataulu sen mahdollisti, jolloin saimme tärkeää tietoa yrityksen 

eri toiminnoista ja toimme samalla esille järjestettävää työpajaa. Vierailun tarkoituksena oli tuoda 

esille 3D-tuloksen mahdollisuuksia ja käyttökohteita, jolloin yritysten omat toimijat voisivat alkaa 

työstämään lisäävään valmistukseen liittyvää liiketoimintaa. On äärimmäisen tärkeää, että yritykset 

ymmärtäisivät sen olemassaolon ja sen mahdollisuudet liiketoimintaan hyödyntämisessä, ja siten 

luoda lisäarvoa yritykselle ja varsinkin heidän asiakkailleen. 

 

Aluksi etsimme projektiin parhaalla tavalla soveltuvat ja osallistuvat 3D-tulostuksen asiantuntijat ja 

lopulta yhdistimme heidän tietonsa ja asiakkaat työpajassa, jossa esille tuleviin ideoihin ja kysymyk-

siin saatiin suoraan vastauksia ja asiakkaat näkivät konkreettisesti tulostuksen tuotteita. Ydinajatuk-

senamme oli saada asiakkaat löytämään innovatiivisia ja luovia ideoita uusille käyttömahdollisuuk-

sille ja tuoda 3D-tulostuksen tietoisuus kokonaan uudelle tasolle. 

 

Projektimme ansiosta pystyimme aidosti tuottamaan lisäarvoa laajalti Pohjois-Savon alueella. Varsin-

kin seminaaripäivään osallistuneet yritykset kokivat hyötyneensä tapahtumasta, ja osa jopa harkitsi 

oman lisävään valmistuksen laitekannan hankintaa ja aloittivat suunnitelmat sen edistämiseksi. Mi-

tään vastaavia tapahtumia tällä alueella ei oltu toteutettu aiheeseen liittyen aikaisemmin, mikä lisäsi 

entisestään tapahtuman merkityksellisyyttä. 
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2 ARVO JA LISÄARVON TUOTTAMINEN 

 

Arvon voi määritellä monin tavoin. Se voidaan nähdä ihmisten omina subjektiivisina mielipiteinä hy-

västä elämästä ja haluista sekä tavoitteista, joita halutaan saavuttaa. Toisaalta arvot voidaan nähdä 

myös laajemmassa yhteiskunnallisessa tasossa, jossa joku taho on asettanut arvot, joita kaikki yhtei-

sön jäsenet ovat sitoutuneet noudattamaan. Arvon luominen on taas seurausta siitä, minkälaisia ar-

voja ihmisillä on, ja arvonluomisen avulla pyritään saamaan aikaan jotain sellaista, mitä ei välttä-

mättä tiedetty edes olevan. Toisaalta haluttu arvonluonnin päämäärä voi olla hyvinkin selvillä, mutta 

ne keinot voivat olla täysin pimennossa. (Pietikäinen 2014.) 

 Arvo ja arvonluominen 

 

Arvon tuottamiselta terveydenhuollossa tämä edellyttää siirtymistä nykypäivän hiljaisesta organisaa-

tiosta, erikoisosastolta ja erillisestä palvelusta potilaan sairauden hoitoon. (Porter ja Lee 2013). Tie-

totekniikan avulla pystytään lisäämään arvontuottamista huomattavissa määrin ja sen voi jakaa Por-

terin ja Leen mallin mukaan kuuteen osaan. 

 

Kuvio 1. Mukailtu Porterin ja Leen määritelmistä tietotekniikan hyödynnettävyydessä arvontuottami-

sessa. (Porter ja Lee 2013.) 

 

Ihmisten arvot ja arvomaailma eivät muutu nopeasti. Arvojen syntymisessä keskeisenä osana 

on kotona tapahtunut kasvatus sekä ympäristö, jossa kasvuikäinen lapsi viettää aikaansa. Ar-

vot syntyvät siis hitaasti. (Pietikäinen 2014.) 

 

Potilaisiin keskittyvää

Käyttämällä yhteisiä 
tietomääritelmiä

Kattaa kaiken tyyppiset 
potilastiedot

Terveystiedot ovat 
kaikkien hoitoon 

osallistuvien osapuolten 
saatavilla

Järjestelmä sisältää 
malleja ja 

asiantuntijajärjestelmiä 
kullekin sairaudelle

Järjestelmän 
arkkitehtuuri helpottaa 

tietojen poimimista.
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Arvot ovat siis käyttäytymistä ohjaavia johtavia periaatteita, ja siksi ne voidaan piirtää esimer-

kiksi kartaksi. Tämän jälkeen ihminen asettaa tavoitteet ja antaa arvojen ohjata omia tekoja ja 

valintoja. Vain omiin arvoihin kytkettävät muutostavoitteet ovat kestäviä ja motivoivia- kukaan 

muu ei voi määrittää puolestasi, millaista elämää sinun kuuluisi elää. (Pietikäinen 2014, 15.) 

 

Asiakkaille luotu arvo on kaikkien yritysten menestymisen avaintekijöitä. Asiakasarvon määrittä-

miseksi ja tunnistamiseksi tulee ymmärtää asiakkaan liiketoimintakonteksti, jossa palvelu tuotetaan: 

toimintaympäristö, toimintaprosessi ja ihmiset. Näiden lisäksi olisi hyvä tunnistaa, millaista tukea 

asiakas kokee tarvitsevansa liiketoimintansa kehittämiseen. Tukea asiakas voi tarvita esimerkiksi toi-

mintansa uudistamiseen tai tuotantoprosessiensa tehostamiseen. (Martinsuo, Kärri ja Aarikka-Sten-

roos 2017, 30.) 

 

Vuorovaikutteista arvonluontia arvostetaan nykyään enemmän perinteisen asiakasarvon lisäksi. Vuo-

rovaikutteisessa arvonluonnissa asiakkaiden lisäksi myös palvelutuottajat kokevat saavansa arvoa 

yhteistyössä toimimisesta. Palvelujen lopputulos ja hyödyt vaihtelevat palvelun laadun ja palvelun-

tarjoajan toiminnan lisäksi siitä, miten onnistunutta vuorovaikutus yritysten välillä on. Arvonluonnin 

onnistumiseksi kaikkien toimijoiden tulee nähdä yhteistyössä enemmän hyötyjä kuin haittoja. Jokai-

selle osapuolelle syntyvä arvo on siten lähtökohtana yhteistyöhön motivoitumiselle. (Martinsuo 

ym.2017, 30–31.) 

 

Globaaleiden terveydenhuollon kulujen on arveltu nousevan reilun 5% vuotuisasti 2017-2022 vuo-

sien aikana. Arvoperustainen terveydenhuolto pyrkii välttämään tarpeettomia diagnosointeja ja tur-

hia hoitovaiheita. Oikealla toteutustavalla se ylläpitää kustannustehokkainta hoitomuotoa, ollen silti 

tutkimuksiin perustuva hoitomalli. (Kimpen 2019.) 

 

Perinteisessä terveydenhuollossa tapahtuu palveluista maksaminen joka kerta asioidessa esim. lää-

kärissä ja maksu tulee tapahtumaan välittämättä siitä oliko diagnoosi tai lopputulema toiminnallinen 

tai ei. Toisinsanottuna perinteinen terveydenhuolto ei välttämättä toimi aina potilaan näkökulmasta 

parhaalla mahdollisella tavalla. (Kimpen 2019.)  

 

Arvot näkyvät valinnoissa, joita teemme tietoisesti ja tarkoituksella ja ne vastaavat kysymyk-

seen, mikä on tärkeää. Tunteita ja ajatuksia, jotka heräävät sillä tietyllä hetkellä, on vaikea 

hallita, mutta arvoja ja niihin pohjautuvaa käyttäytymistä ei. Esimerkkinä roskien lajittelun tär-

keys suhteessa luontoon, (“ei siitä ole mitään hyötyä, kun ilmastonmuutos kuitenkin tulee”), 

voit kuitenkin valita sen, että lajittelet roskasi. (Pietikäinen 2014, 40.) 
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Kuvio 2. Arvot, periaatteet, tavoitteet ja teot pyramidimallissa. (Pietikäinen 2014, 41.) 

 

Arvojen selkiyttämistä auttaa se, että tarkastelee arvoja, tavoitteita ja toteuttavia tekoja, yllä 

olevan hierakisen mallin avulla. Mallissa arvona voi olla hyvinvoinnin vaaliminen. Johtavana 

periaatteena tähän voisi olla hyvässä fyysisessä kunnossa oleminen. Konkreettisina tavoitteina 

voisi olla maratonin juokseminen ensi kesänä ja lyhyen ajan tavoitteena käydä neljä kertaa 

lenkillä viikossa. Tekoina tähän voitaisiin pitää salilla käynti, hedelmien syönti, riittävä nukku-

minen yms. (Pietikäinen 2014, 41.) 

 

“Arvot kertovat siitä, miten haluat olla suhteessa itseesi, muihin ihmisiin ja ympäristöön.” (Pie-

tikäinen 2014, 41). Jos tiedät, miten haluat kohdella itseäsi ja kehoasi, niin olet arvojesi jäljillä. 

Arvoja pystyy toteuttamaan vain nykyhetkessä, joten ne ovat läsnä kaiken aikaa elämässä. 

Arvojen toteuttamisessa ei pysty epäonnistumaan, koska joka hetki voi valita uudelleen, että 

toimii arvojen mukaan. (Pietikäinen 2014.) Vasta teot muuttavat arvot eläviksi, ja sen vuoksi 

arvoja kannattaa miettiä mieluummin tekemisenä, kuin käsitteellisenä sanalistana. Jos saat 

muutettua arvot omaksi käyttäytymiseksi, niin silloin kyse on niistä, jos taas et, niin tavoit-

teesta. (Pietikäinen 2014, 44.) On muistettava, että arvoja ei voi saavuttaa, niitä eletään päi-

västä päivään, eivätkä ne tule valmiiksi koskaan. (Pietikäinen 2014, 60). 

 

 Arvonluominen 

 

Taulukko 1. Arvoperusteisen terveydenhuollon hyödyt. (NEJM Catalyst 2017.) 

 

Yhteiskunta

• Pienemmät 
terveydenhuollon 
kustannukset

• Parempi 
kansantaloudellinen 
terveyestilanne

Toimittajat

• Hintojen 
yhdenmukaistaminen 
potilaan hoidon 
kanssa

Palvelujen maksajat

• Kestävämpi 
kulurakenne

• Riskien minimointi

Palvelujen tarjoajat

• Paremmat 
potilastyytyväisyys 
tulokset

• Hoidon tehokkuus

Potilaat

• Matalammat kulut

• Parempi hoidontulos

Arvo

Johtavat 
periaatteeni 

(kestotavoitteeni)

Konkreettiset tavoitteet 
(lyhyen ja pitkän ajan)

Teot
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Kuviossa on selitetty selkeästi arvoperustaisen terveydenhuollon hyödyt, joita eri toimijat saa-

vat. Potilaiden hyödyt näkyvät suoraan heille pienempinä terveydenhuollon kustannuksina ja 

samalla myös parempina lopputuloksina paranemisen suhteen. Palveluntarjoajat hyötyvät pa-

rempina asiakastyytyväisyys arvoina ja tehokkaampana toimintana. (NEJM Catalyst 2017.) Esi-

merkkinä paremmasta asiakashyödystä voitaisiin pitää 3D-tulostetun implanttiohjurin käyttä-

mistä osana hoitotoimenpidettä, jolloin vältytään ikäviltä hermokosketuksilta tai muilta negatii-

visesti asiakastyytyväisyyteen vaikuttavilta toimilta. (Ahonen 2018). 

 

Kuviossa palvelujen maksajat eli kaupungit ja valtio, sekä yksityiset sijoittajat hyötyvät kulujen 

tarkkailusta ja kohdentamisesta, jolloin taloudellista hallinnollisuutta voidaan parantaa ja pys-

tytään paremmin välttymään taloudellisilta liiketoimintariskeiltä. Toimittajien osalta tämä näkyy 

parempana hintojen hallintana suhteutettuna potilaan tarpeisiin. Yhteiskunta hyötyy kustan-

nustehokkaammasta toiminnasta pienempinä terveydenhuoltoon myönnettävinä varoina. Koko 

kansan paremmasta terveydentilasta seuraa myös valtavia hyötyjä koko yhteiskunnalle, kuten 

pienenevät sairaslomapäivien määrät ja terveydenhuollon kustannukset. (NEJM Catalyst 2017.) 

 

Voidaan ajatella myös niin, että mikäli asiakas kokee saavansa enemmän arvoa yrityksen tar-

joamasta, kuin mitä uhrauksia joutuu itse tekemään, niin asiakassuhde on kestävämmällä poh-

jalla. Uhrauksina voidaan pitää muun muassa aikaa, rahaa ja vaivaa, jotka syntyvät tuotetta 

tai palvelua ostettaessa, käytettäessä ja kulutettaessa. Perusolettamuksina lisäarvon tuottami-

sessa tulee olla se, että tuotteen tai palvelun tuotantokustannukset tulevat olemaan pienem-

mät, kuin asiakkaan maksama rahallinen korvaus. (Lepak, Smith ja Taylor 2007, 182.)  

 

Kilpailuetua ei tavoiteta enää pelkästään tehokkuuden lisäämisellä tai maantieteellisen alkupe-

rämaan avulla, vaan yrityksen tulee täyttää aineettoman lisäarvon asettamat tavoitteet, joiden 

avulla kilpailuetua on saatavilla nykyään tehokkaasti. Näinä voidaan pitää muun muassa muo-

toilua, henkilökohtaista palvelua tai esimerkiksi ympäristöarvoja. (Hynynen ja Wiik 2013, 6-7.) 

 

Myös sosiaalisen median avulla pystytään luomaan nykyään yhä lisääntyvissä määrin kilpailue-

tua. Sen avulla voidaan saada aktivoitua asiakkaat huomattavasti tehokkaammin kuin vaikka 

perinteisillä lehtimainoksilla. Amerikkalainen tutkimus selvitti, että 60 prosenttia aikuisista 

käytti internettiä etsiessään terveydenalan informaatiota ja lisäksi 10 prosenttia käytti sosiaa-

lista mediaa selvittäessään ystäväpiirinsä terveydenhuollon kokemuksia, joihin voidaan myös 

lisäävän valmistuksenkin kuuluvan omana osanaan. Toinen tutkimus osoitti, että sosiaalinen 

media, mukaan lukien online-foorumit ja chat- ryhmät, olivat terveydenhuollon informaatiokäy-

tössä 34 prosentilla vastanneista. (Kotsenas, Arce, Aase, Timimi, Young ja Wald 2018.) 

 

Tiedon kerääminen on nykyään jo arkipäivää varsinkin teollisissa yrityksissä, ja sitä on ole-

massa valtavat määrät. Toisaalta tiedon jalostamisesta muodostuvaa uuden arvonluonnin 

mahdollisuutta ei ole kuitenkaan hyödynnetty täysin. Haasteena voidaan pitää tiedon hajaan-

tuneisuutta eri toimijoille ja jopa saman toimijan eri organisaatioyksiköihin. (Martinsuo ym. 

2017, 16.) Esineiden internet (Internet of Things, IoT) on tekemässä vahvaa esiinmarssia 
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laaja-alaisen digitalisaation myötä. Se merkitsee siis kokonaisten toimialojen uudistumista. Te-

ollinen internet tarkoittaa komponenttien, tuotteiden, laitteiden, prosessien ja kokonaisten tuo-

tantojärjestelmien ja niihin liittyen henkilöiden yhteen liittymistä toisiinsa sekä verkkoon, jolloin 

niihin liittyvää informaatiota voidaan seurata ja hallinnoida jopa reaaliaikaisesti. Se viittaa siis 

käytännössä esineiden internetin soveltamiseen tuotannollisessa teollisuudessa. (Martinsuo 

ym.2017, 10.) 

 

Esineiden internet vaikuttaa teollisuudessa jo nykyään monin eri tavoin. Materiaalivirran seu-

rannassa ja tuotannonohjauksessa on ollut jo pitkään tarjolla erilaisia tiedonhallintajärjestel-

miä, joita on modernisoitu ja laajennettu vuosien varrella koskemaan myös muita yritystoimin-

nan osa-alueita. Esimerkiksi sensoriteknologioiden, analytiikkaratkaisujen sekä suurten data-

massojen käsittelyjärjestelmien kehityksen myötä digitalisaatio koskee entistä suurempaa osaa 

teollisesta toiminnasta ja näin ollen mahdollistaa uuden toimia. (Martinsuo ym. 2017, 10.) On 

myös huomattava, että näitä muutoksia edistämällä ja vauhdittamalla myös yritysten kilpailu-

kyvyn voidaan olettaa paranevan. Nämä ovat siis jo itsessään merkittävää lisäarvontuotta-

mista. (Martinsuo ym. 2017, 10.) 

 

Tulevaisuudessa esineiden internetillä (IoT) on syvät taloudelliset, kaupalliset ja sosiaaliset vaikutuk-

set elämäämme. Sen vuoksi myös sen turvallisuudelle on esitetty kysymyksiä. Siksi Machine Lear-

ning (ML) ja Deep Learning (DL) tekniikoita on hyvä hyödyntää mukana, koska ne pystyvät tarjoa-

maan sulautettua älykkyyttä IoT-laitteisiin ja verkkoihin, jolloin niitä voidaan hyödyntää erilaisissa 

tietoturvaongelmissa. (Hussain, Hussain, Ali Hassan ja Hossain 2019.) On kuitenkin todettava, että 

IoT pystyy luomaan parhaimmillaan todellista kilpailuetua palvelualan yrityksille, kuten hammaspuo-

lella toimiville toimijoille, vaikka haittapuolena on tietoturvallisuuteen liittyvät seikat ja kysymykset. 

 

Elämme nykyään hyvin pitkälti immateriaalitaloudessa. Hyödykkeiden hinta määräytyy asiak-

kaalle merkityksellisten aineettomien lisäarvojen mukaan, minkä vuoksi hyödykkeen lopullinen 

hinta on riippumaton tuotantokustannuksista. Lisäarvot voivat olla esimerkiksi musiikkia, kuvia, 

luotettavuutta ja ekologisuutta. Asiakkaiden nykytilan tuntemisen lisäksi on osattava ennustaa 

mahdollisia muutoksia asiakaan käyttäytymisessä. Arvoketjuajattelu on nykyään erittäin kes-

keinen asia. Arvoketju on toisiaan seuraavien ja tuotteen arvoa lisäävien osatekijöiden yhdis-

telmä, jonka asiakas kokee hyödykkeeksi. (Hynynen ja Wiik 2013, 26-37.)  

 

Lisäävän valmistuksen tuomat arvot eivät siis välttämättä sijaitse suoraan itse tuotteen valmis-

tuskustannuksissa eivätkä nopeudessa, vaan esimerkiksi tuotteen tuoman lisäarvon muodossa. 

Toki uuden teknologian mukanaan tuomat mahdollisuudet laajentavat arvojen luomisen vali-

koimaa, johon se suunnataan. Lisäävän valmistuksen tuomat arvot saattavat myös sijaita tu-

lostetun tuotteen teknisissä ratkaisuissa, jotka eivät olisi voineet tulla toteutetuiksi muilla val-

mistusmenetelmillä. Vaikkakin itse kappaleen suunnittelu ja tuottaminen kustantaisi suuriakin 

euromääriä, tuo tämä kappale rahallisten kustannusten säästöä yritykselle tulevaisuudessa. 

Tästä esimerkkinä lentokoneen polttoaineenruiskutusjärjestelmän suutin, joka koostui alun 

perin 18 osasta, mutta voitiin tulostaa lisäävän valmistuksen tekniikalla yhdestä kappaleesta ja 
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se vähensi polttoaineenkulutusta 15 prosenttia ja täten loi myös vihreämpää ilmailua. Tässä 

siis lisäarvo muodostui ilmastollisten päästöjen vähenemisestä ja rahallisesti polttoaineenkulu-

tuksen vähenemisestä. (Molitch-Hou 2016.) 

 

Todellinen kilpailuetu syntyy yrityksen sisäisestä laadusta, siitä miten hyvin dialogi toimii yksi-

köiden välillä ja miten läpinäkyviä yrityksen prosessit ovat. Asiakkaan voi usein mieltää saman 

organisaation toiseksi yksiköksi, vaikka sitä ei aina näin hahmotetakaan. Asiakaspalvelun nyky-

aikaa kuvastaa kyky toimia yli rajojen niin yrityksen sisällä kuin suhteessa kaikkiin sidosryh-

miinkin. (Fischer ja Vainio 2014). Keväällä 2013 Suomessa toteutettu sadan PK-yrityksen hy-

vinvointitutkimus osoitti, että työilmapiiri ja yksilöiden henkilökohtainen sitoutuminen ovat hy-

vällä tasolla, mutta sisäinen laatu oli keskinkertainen. Tämä tarkoittaa käytännössä sitä, että 

toiminta on tehokas yksittäisten yksiköiden ja osastojen kannalta, mutta ei kokonaisuuden tai 

asiakaskokemuksen synnyttämisen kannalta. Ihannetilanteessa asiakas on sitoutunut olemaan 

mukana kehittämässä ja synnyttämässä itselleen ja asiakaspalveluhenkilöstölle positiivista ko-

kemusta. Kun aikaisemmin asiakaskokemuksen luonnissa oli keskeisessä roolissa asiakaspalve-

luhenkilön henkilökohtaisen sitoutumisen ja työn merkityksellisyyden kokemus, uudessa tilan-

teessa, kun toimitaan enemmän ja enemmän verkossa, nousee keskeiseksi elementiksi työil-

mapiiri. Verkossa toimittaessa asiakaspalvelukokemus syntyy siitä, miten positiiviseksi asiakas-

palveluhenkilö kokee työyhteisönsä ilmapiirin. (Fischer ja Vainio 2014, 112.) 

 

Myös yrityksen arvoasema on tärkeä asia arvoajattelussa. Yrityksen kannattaa valita sille so-

piva arvoasema. Alla on koottuna arvotaulukko 3D-alan toimijoista ja heidän markkinoilla ole-

vista laitteistaan. 

Enemmän kalliimmalla Fluicell Biopixlar 

Enemmän samalla rahalla Dremel DigiLab 3D45 3D Printer 

Samaa halvemmalla Formlabs Form 2 

Vähemmän paljon halvemmalla Flashforge Finder 3D Printer 

Enemmän halvemmalla XYZprinting da Vinci Jr. 2.0 Mix 

Taulukko 2. Yrityksen arvoasema ihmisten mielipiteissä. (Techradar 2019; pcmac 2019.) 

 

Asiakkaan hyödyn tuottaminen on myös keskiössä arvonluomisessa. Yksinkertaisimmillaan 

asiakas voi hyötyä tuotteen lisäksi myös sen omistamisesta, ostamisesta tai käyttämisestä. 

Hyödyksi voidaan nähdä myös asiakkaan näkökulmasta asiakassuhde ja asiointiin liittyvät kon-

taktit ja ryhmään kuulumisen tunne. (Bergström ja Leppänen 2015, 24.) 

 

Positiivinen asiakaskokemus syntyy asiakkaan huomioimisesta ja tarpeiden kuuntelemisesta 

sekä pyrkimyksestä ymmärtää asiakkaan tilaa. Myös vuorovaikutus asiakkaan kanssa ja ratkai-

sun löytäminen on keskiössä. Positiivinen asiakaskokemus tarkoittaa myös, että lupauksista 

pidetään kiinni ja palvelun laatu pidetään korkeana. Asiakkaan saamaan kokemukseen vaikut-

taa asiakkaan subjektiivinen odotusarvo, eli toisin sanottuna palveluntarjoajan on lähes mah-

dotonta tietää, mitkä asiat vaikuttavat eniten kulloiseenkin kokemukseen. (Fischer ja Vainio 

2014, 9.) Palveluliiketoiminnassa kilpailuedun synnyttäminen edellyttää uudenlaista ajattelua ja 
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toimintaa yli rajojen. Jotta pystyisimme ymmärtämään, miten oma toimintamme vaikuttaa pal-

veluprosessin asiakaskokemuksen synnyttämisessä, tarvitaan läpinäkyvyyttä ja prosessien pi-

tää olla riittävän yksinkertaisia. Myös organisaation oman toiminnan vaikutus palveluketjun 

onnistumisessa tulee ottaa huomioon. (Fischer ja Vainio 2014, 9.) 

 

Innovaatiot on ymmärretty perinteisesti teknisinä innovaatioina ja siten yleensä teollisina. Tieto 

ja viestintäteknologian (ICT) läpimurron ja internetin nopean leviämisen myötä tilanne muuttui 

huomattavasti. Palveluinnovaatioiden luonne muuttui ja niiden taloudelliset ja kaupalliset po-

tentiaalit kasvoivat huomattavasti. Digitaalipohjainen palvelun kehittäminen mahdollisti joillekin 

toimijoille todella suuret mittakaavaedut ja valtaisan tuottavuuden kasvun. Keskeisenä kysy-

myksenä voidaan pitää sitä, miten ideat saavat alkunsa ja ovatko ne tiede- ja vai teknologiave-

toisia vai markkinavetoisia. Kyse on näiden yhdistelmästä ja ilman jompaa kumpaa läpimur-

toinnovaatiot eivät ole mahdollisia. kuitenkin palveluinnovaatioissa markkinalähtöisyys on 

yleensä aina ensisijainen. (Pajarinen, Rouvinen ja Ylä-Anttila 2012.) Lisäävän valmistuksen sa-

ralla voidaan puhua sekä teknologia, että markkinavetoisista innovaatioista. 
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3 LISÄÄVÄ VALMISTUS 

 

3D-tulostus poikkeaa tavanomaisista valmistusmenetelmistä, joissa kappale syntyy olemassa ole-

vasta materiaalista. 3D-tulostuksen tekniikalla kappale luodaan kerroksittain materiasta, joka muok-

kautuu haluttuun muotoon. Se tuo ihmisten mieleen myös halpatuotannon tekijöitä, koska tulostimia 

pystyy hankkimaan nykyään myös kotitalouskäyttöön. Nykytilanne tulostamisessa on muuttunut va-

lovuosien päähän siitä mitä se oli 10 vuotta sitten. Tähän on vaikuttanut eniten uusien materiaalien 

ja tekniikan kehitys. Tällä hetkellä (2019) pystymme tuottamaan halutun kappaleen tietokonepohjai-

sesta mallinnuksesta, eikä rajoittavia osatekijöitä juuri ole kuin kappaleen koko. Talojakin on tulos-

tettu moduulipohjaisina. 3D-tulostuksessa siis luodaan kolmiulotteinen kappale digitaalisesta mallista 

tyypillisesti määrittämällä useita peräkkäisiä ohuita kerroksia tulostusmateriaalia. (3D Printing In-

dustry 2017.)  

 

Tulostimien hinta on laskenut vuosien varrella, mikä mahdollistaa myös yksityisten henkilöiden ka-

lustohankinnat. Vaihtoehtoina ovat avaimet käteen periaatteella toimivat yritykset ja toinen ääripää 

on Ikea tyyppinen kokoa itse paketti. Tekniikan kehittyessä kuluttajilla on ollut kirjaimellisesti mah-

dollisuus perehtyä tulostuksen uuteen ulottuvuuteen. (Fuldauer 2019.) 

 

 3D-tulostus terveysalan toiminnoissa 

 

Kansainväliset hammaslääketieteen 3D-tulostuksen markkinoiden arvioitu vuotuinen kasvu on 16,5% 

2018-2024 vuosien aikana. Kasvuun on syynä muun muassa suusairauksien kasvanut määrä, 3D-

hammaslääketieteen tuotteiden kasvava suosio ja uusien tekniikoiden markkinoille tuleminen sekä 

kehittyminen. Tällä hetkellä neljä yritystä hallitsee yli 70% kokonaismarkkinoista. (Proquest 2018.) 

 

Suurin osa hammaslääketieteen kustannuksista syntyy pitkistä hoitoajoista. Tehokas hoito voisi kat-

taa 80-90 prosenttia palvelukustannuksista, kun taas valmistusmateriaalien osuus olisi vain 10-20 

prosenttia kokonaiskustannuksista. Hartsi on käytetyin materiaali hammaspuolella. Se on ominai-

suuksiltaan turvallinen ja vakaa ja sitä voidaan käyttää muun muassa hammasimplanteissa, tu-

kiosissa, kruunuissa ja silloissa. Materiaalien yhdisteleminen mahdollistaa muun muassa osittain 

joustavien kappaleiden valmistamisen. (Proquest 2018.) 

 

Kolmiulotteisten mallinnusohjelmien käyttäminen mahdollistaa sujuvan työnkulun, minkä lisäksi ne 

ovat helppokäyttöisiä ja ohjaavia, eli mallinnusohjelma osaa kertoa, milloin mitäkin vaiheitta tulee 

käyttää. Ohjelmistojen tarve hammaslaboratorioissa on käytännössä pakollinen. Useita valmiita oh-

jelmistopaketteja on jo olemassa markkinoilla, joiden avulla työntekoa voidaan helpottaa huomatta-

vasti. Esimerkkinä MDS400, jonka avulla on helppo tehdä kolmiulotteisia kappaleita. (Proquest 

2018.) 
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"Terveydenhuollon markkinat ovat tällä hetkellä kolmanneksi suurin lisäävän valmistuksen seg-

mentti autoteollisuuden ja kulutuselektroniikan jälkeen, ja sen odotetaan kasvavan arviolta 

16–20% kokonaismarkkinoista vuoteen 2027 mennessä."(Smithers 2017.) 

 

Sculpteo järjestää vuosittain kyselyn yli 1000 eri 3D-tulostuksen ammattilaiselle. Vastaajat työsken-

televät eri toimialoilla ja hyödyntävät liiketoiminnassaan lisäävää valmistusta esim. teollisuus- ja ku-

lutushyödykkeiden sekä ilmailun ja terveydenhuollon organisaatioissa. He esittävät kysymyksiä liit-

tyen tulostuksen käyttöön ja siihen, miten se vaikuttaa heidän liiketoimintaansa. (Sculpteo 2018.) 

 

Taulukko 3. 3D-tulostuksen käyttäminen. (Sculpteo 2018.) 

 

Kyseisessä taulukossa on eritelty 2017 ja 2018 vuosien muuttujia, joista saadaan paljon arvokasta 

tietoa markkinoiden yhteistyökykyisyydestä ja lisäävän valmistuksen hyödyistä eri töissä. Taulukosta 

voidaan huomata, että kysymys tietämyksestä, liittyen lisäävän valmistuksen käyttöön, on mennyt 

parempaan suuntaan ja vastaajien kesken vain 3 prosenttia sanoi olevansa tietämättömiä asian suh-

teen. Lisäksi vastaajista 33 prosenttia sanoi, että he käyttävät lisäävää valmistusta edes joissakin 

heidän toiminnoissaan. (Sculpteo 2018.) 

 

Kuitenkin 13 prosenttia vastaajista kertoivat, että he käyttävät lisäävää valmistusta vain harvoin. 

Tähän osasyynä voidaan ajatella olevan tietämyksen puute, sillä potentiaalisia käyttökohteita ei vält-

tämättä osata tunnistaja. Vaikka mahdollisia käyttökohteita löydettäisiinkin, niin osaamisessa saattaa 

olla aukko, minkä vuoksi ei osata toteuttaa suunnitelmaa käytännössä. Sen vuoksi on tärkeää, että 

osattaisiin tehdä yhteistyötä eri ammattilaisten kesken, ja näin ollen voitaisiin saada erittäin merkit-

täviä kilpailuetuja. (Sculpteo 2018.) 

 

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Emme tiedä

Kaikissa toiminnoissa

Harvoissa

Suurimmassa osassa toiminnoissa

Olemme 3d-tulostus yritys

Joissakin yrityksen toiminnoissa

Emme tiedä
Kaikissa

toiminnoissa
Harvoissa

Suurimmassa
osassa

toiminnoissa

Olemme 3d-
tulostus yritys

Joissakin
yrityksen

toiminnoissa

2018 3% 7% 13% 18% 22% 33%

2017 9% 7% 19% 15% 30%

3d-tulostuksen käyttäminen

2018 2017
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Taulukko 4. 3D-tulostuksen hyödyt. (Sculpteo 2018.) 

 

Yllä olevassa taulukossa on eritelty hyötyjä ja niistä voidaan huomata, että eniten hyötyjä saadaan 

monimutkaisten geometristen kappaleiden käsittelemisestä. Myös työajan tehokkuus nousee korke-

alla, mikä on hyvin luonnollista, sillä varsinkin kompleksisten geometria- kappaleiden valmistaminen 

on erittäin työlästä ilman 3d-mallinnusohjelmia ja tulostimia. (Sculpteo 2018.) 

 

Myös materiaaleissa on tapahtunut huimaa kehitystä ja tarjolla on jopa asteittain jäykistyviä materi-

aaleja, jotka tarjoavat paljon mahdollisuuksia tukielin- ja niveltulosteisiin. Käytetyn materiaalin lop-

pujen lopuksi määrittää sen käyttötarkoitus ja paikka. Ihmisen sisään tulevien materiaalien on täy-

tettävä tietyt normit. Samoin hammastulosteissa käytettävän materiaalin on kestettävä kovettami-

nen, jotta se kestää suussa purentaa eikä murene. (Von Übel 2019.) 

 

Kun terveydenhoitomenojen nousu eri puolilla maailmaa kasvaa ja tekniikka on entistä helpommin 

saatavilla, tarjoaa 3D-tulostus runsaasti mahdollisuuksia terveydenhuollon kehittämiseen. Kolmiulot-

teiset lääketieteelliset ratkaisut kokeellisissa vaiheissa ovat osoittaneet lupaavia tuloksia etenkin bio-

printtien ja syöpäkäsittelyn alalla. 3D-bioprint-segmentin kasvu johtuu pääasiassa suuresta elinsiirto-

jen kysynnän kasvusta ja lisäksi investoinnit tutkimukseen ja kehitykseen tällä alalla ovat lisäänty-

neet. (Grand View Research 2019). 
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30%
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3d-tulostuksen hyödyt
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Saksalainen kemian alan yritys BASF ja ranskalainen biotekniikkayritys Poietis allekirjoittivat sopi-

muksen teknologian kehittämisestä 3D-bioprint-alalla, keskittyen pääasiassa laser-avusteisten ja bio-

painettujen ihomallien parantamiseen. Syöpäpotilailla 3D-tulostusta käytetään luomaan tarkkoja 3D-

malleja potilaan elimistä, joiden avulla lääkärit voivat löytää syövän tarkan sijainnin ja hienosäätää 

radiofarmaseuttisen annoksen syöpäsolujen tappamiseksi aiheuttamatta liikaa vahinkoa terveelle 

kudokselle. 3D-tulostuslaitteiden kasvava soveltaminen ja käyttöönotto tarjoavat markkinoiden kas-

vupotentiaalia lisäämällä liiketoiminta-arvoa terveydenhuollolle. (Cellink 2017.) 

 

Forbesin julkaisemassa artikkelissa lisäävää valmistusta hyödyntävällä tavalla valmistettujen protee-

sien kustannuserot ovat jopa puolet verrattuna tavalliseen funktionaaliseen valmistustapaan. Kysei-

nen toimintapa voi tuoda asiakkaille jopa 70 prosentin kustannussäästöjä. Tekniikan kehittyessä käy-

tännöllisemmäksi ja tehokkaammaksi, myös lääkkeisiin, elinsiirtoihin liittyvää parannusta. 3D-tulos-

tus saattaa lopulta olla sellainen häiritsevä innovaatio, joka tuo lääketieteen alan uudelle tasolle". 

(Pando 2018.) 

 

 

Kuva 1. Lisäävää valmistusta käyttäen tehty polventukiproteesi. (Lai 2018.) 

 

Edellä mainittu shanghailainen yritys on tuonut markkinoille erittäin monipuolisen tukivälineen 

polven kuntoutukseen. ”BioNEEK-polvivahvistimessa on magnetorheologinen vaimennin, joka 

absorboi shokin ja estää liiallisen voiman siirtämisen suoraan polviin. Vaahtopehmuste takaa 

miellyttävän ripustuksen. BioNEEKin säädettävä sarana estää polven liiallisen kiristymisen, 

mikä helpottaa nivelen kuntoutumista. Sarana seuraa käyttäjien luonnollisia liikkeitä tuen ja 

vakauden ylläpitämiseksi.” (Lai 2018.) 
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Kuva 2. Digitaalisen mallinnusohjelman mallinnus hammasimplanteista. (Michelinakis ja Nikolidakis 

2019.) 

Tällä hetkellä käytössä on vielä vähän digitaalista mallinnusta hyödyntäviä hammasimplanttiohjel-

mia. Yksi hyvä esimerkki on yllä olevassa kuvassa, jossa näkyy, miten on pystytty mallintamaan kol-

miulotteisesti implanttien rakenne. (Michelinakis ja Nikolidakis 2019.) Kyseisen mallinnuksen avulla 

pystyttiin tekemään tarkka kolmiulotteinen muotti, jonka avulla hammasimplantit saatiin helposti 

laitettua paikalleen. 

 

Kuva 3. 3D-tulostettu hammasimplantti kiinnitettynä ylähampaiden paikalle. (Michelinakis ja Nikoli-

dakis 2019.) 
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 Biomekaaninentulostus 

 

Yksi haastavimmista tulevaisuuden 3D-tulostuskohteista on kehonosien tulostus. David Horn-

brook- kosmeettinen hammaslääkäri ajattelee, että on olemassa lukuisia asioita, jotka voivat 

helpottaa hammaspuolen sovelluksia. Ajatuksena olisi tulostaa hampaiden ja kudoksen omaa 

materiaalia sen sijaan, että käytössä olisi kehon ulkopuolisesta materiaalista tehtyä ainesta. 

Tämä helpottaisi kehon adaptoitumista siirrännäiseen eikä potilaalta tarvitsi ottaa kudosta tai 

luuta kehon muista osista. Ei ole siis yllättävää, että biomekaaninen tulostus on vielä kaukana 

tulevasta potentiaalistaan ja etenee hiljalleen tekniikoiden kehittyessä. (Elsenpeter 2017.) 

 

Isoimmat firmat ovat nyt vapauttamassa tätä potentiaalia. Lisäävän valmistuksen osuus ter-

veysalalla on kasvamassa edelleen ja sen ennustetaan olevan 6,1 Miljardia dollaria vuonna 

2029. Tämä nopea kasvu on analysoitu viimeisimmästä markkinatutkimuksesta, jonka 

IDTechEX analytiikkayritys on toteuttanut. (PR Newswire 2019.) 
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4 PALVELULIIKETOIMINTA 

 

Palveluliiketoiminta ei ole enää yksittäisten toimijoiden varassa, vaan tällä hetkellä asiakkaan koh-

taaman arvon muodostavat eri toimijoista muodostuvat kokonaisuudet. Palveluliiketoiminta on asiak-

kaan tarpeiden syvällisempää ymmärrystä, jolloin tämän saava arvo luo kilpailuetua yritykselle. Toi-

sinaan palvelukonsepti ja palvelukokemus ovat itse tuotetta tärkeämpi, avainsanoja tässä ovat help-

pous ja-/tai nopeus, jolloin samanlaisen tuotteen saa vaivattomasti ilman pitkiä tilausaikoja. Palvelu-

liiketoiminta on siis ihmiseltä ihmisille toimitettua palvelua, vaikkakin maksajana olisi nimellisesti yri-

tys. (Fischer ja Vainio 2014, 16.) 

 

Palveluiden osuus kokonaistuotannosta ja työllisyydestä on kasvanut Suomessa ja muissa kehitty-

neissä maissa parin viimeisimmän vuosikymmenen aikana. Yksityisten palveluiden osuus kansainväli-

sesti vertaillessa on edelleen suhteellisen pieni. Pohjoismaissa, palveluista valtaosa tuotetaan julki-

sella sektorilla, mikä selittää yksityisten palveluiden pienen osuuden. Markkinoiden tiukka säätely 

saattaa heikentää tuottavuuskasvua palvelusektorilla, kun taas tehokkaasti toimivat palvelut voivat 

lisätä tuottavuutta, jolloin teollisuuskin hyötyy tehokkaasta palvelusektorista. (Pajarinen, Rouvinen ja 

Ylä-Anttila 2012, 91.) 

 

Palveluita tuotetaan suurissa yrityksissä monella eri tavalla. Jako voidaan tehdä esimerkiksi konser-

nin sisäiseen käyttöön (rahoitus, t&k) ja konsernin ulkopuolisille markkinoille, joko osana omia tuot-

teita täydentämään (huolto ja ylläpito) tai itsenäisinä markkinapalveluina. Monet kone- ja elektro-

niikka-alan yritykset ovat muuttuneet vuosien varrella yhä enemmän palveluntuottajiksi. Palveluteh-

tävien osuus kaikista teollisuuden työpaikoista on jo keskimäärin yli puolet kaikista tarjolla olevista 

töistä. Palvelut toimivat keskeisenä kilpailukeinona globaalissa työnjaossa, jossa osa työvaiheista 

toteutetaan esimerkiksi Aasian kehittyvissä maissa. (Pajarinen ym. 2012, 27.) 

 

Muutoskykyisyyden lähtökohta on se, että vain uudenlaisella ajattelulla eli yksilön psykologisen pää-

oman kasvulla syntyy uudenlaista vuorovaikutusta ja siten edelleen uudenlaista toimintaa. Ne yksilöt 

ja organisaatiot, jotka uskaltavat ajatella ja tehdä toisin entisiin vallitseviin ajatuksiin ja toimintata-

poihin verrattuna, pystyvät tekemään muutoksen kilpailijoita nopeammin. Organisaatiot eivät ole 

kiinteitä rakenteita, vaan enemmänkin asioiden, työn, ihmisten ja resurssien virtoja. Sekä yksilöllä, 

ryhmillä, yrityksillä että yhteiskunnalla on jaettu käsitys itsestään. Tämä käsitys kasvaa ja kehittyy 

samoin kuin yksilöt ja yritykset. Keskeistä muutoksen onnistumisessa ja kestävyydessä onkin se, 

mikä tuo yksilön tai yhteisön yhteinen käsitys on nykytilanteesta sekä tulevaisuuden mahdollisuuk-

sista. Näin vanha totuus siitä, että muutokseen on saatava henkilöstö mukaan, saa uutta ulottu-

vuutta. Muutos ei onnistu jo itsessään kehittyvässä sosiaalisessa systeemissä, jollei yhteinen käsitys 

ole se, että tuleva muutos on tärkeä, mahdollinen ja haluttava saada aikaan. (Fischer ja Vainio 

2014, 151.) 

 

Suomen palvelutuotannon kasvu perustuu palveluihin, jotka syntyvät teollisen ytimen kautta. (Elo-

ranta, Ranta, Salmi ja Ylä-Anttila 2010). Kyse ei ole pelkästään omiin tuotteisiin liittyvistä huolto- ja 
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ylläpitopalveluista, vaan kokonaan uusista palvelumuodoista. Sensoriteknologian mahdollistamat tie-

don keruun ja hallinnan palvelut ovat esimerkkejä kokonaan uudenlaisesta palvelusta, jota esimer-

kiksi energiatuotanto voisi hyödyntää. Kyseessä on siis teollisuuden ja teollisten yritysten muodon-

muutoksesta. (Hernesniemi 2010.)  

 

Lisäarvo syntyi aiemmin pääosin tavaroiden valmistamisesta, jota muun muassa tuotannon-

suunnittelu ja rahoitus tukivat, kun taas nykyään teollisuusyrityksessä pääosa arvosta syntyy 

juuri näistä tukevista toiminnoista. (Pajarinen ym. 2010, 19.) Suomessa valmistuksesta syn-

tyvä arvonlisäys on vain pieni osuus kokonaisarvonlisäyksestä. Nokiassa olleesta Suomen hen-

kilöstöstä vain reilut 10 prosenttia oli tavaratuotannossa ja melkein kaikki loput 90 prosenttia 

erinäisissä palvelutehtävissä - pääosin tutkimus ja tuotekehityksessä. (Pajarinen ym. 2010, 

19.) 

 

Palveluita toimittavien yritysten tulee huomioida asiakkaiden kysy omaksua uusia palveluja. 

Vaikka palvelu olisi toimittavalle yritykselle vanha, asiakasyrityksen kokemus siitä saattaa olla 

täysin uusi. Tästä syystä asiakasyritys saattaa olla jopa epäileväinen sitä kohtaan. Päinvastai-

sessa tilanteessa, jossa toimittajayrityksen tuottama palvelu on uusi ja asiakkaalle jo arkipäi-

vää, alkuvaiheen epäröinnille ei jää sijaa. Sen vuoksi asiakkaan näkökulman huomioon ottami-

nen ja sen mukainen toiminta on tärkeää. (Martinsuo ym. 2017, 59.) 

 

On siis ensiarvoisen tärkeää ottaa selville yksilöiden ja asiakasorganisaatioiden ominaispiirteet. 

Menestyäkseen palveluliiketoiminnassa, palvelun tarjoajan täytyy tukea asiakasta palvelun 

omaksumisessa. Asiakkaan täytyy saada riittävästi tietoa ja hänelle tulee luoda selkeät kannus-

timet palvelun käyttämiselle. Palveluntarjoaja voi lisäksi edesauttaa asiakkaan omaksumista 

muun muassa keinoilla, jotka liittyvät enemmän oman organisaatioin toimintaan ja tarjoamaan 

kuin asiakkaan kanssa toimimiseen. Esimerkiksi työntekijöiden riittävä kouluttaminen ennen 

palvelun tarjoamista on yleensä tarpeen, sen lisäksi että palvelut on suunniteltu mahdollisim-

man hyvin. (Martinsuo ym. 2017, 59-60.) 

 

Alla olevassa taulukossa on tapoja, joilla palveluntoimittaja voi rohkaista asiakasta omaksumaan uu-

sia palveluja. Kyseistä mallia hyödyntämällä terveysalantoimijat voivat implementoida esimerkiksi 

lisäävän valmistuksen toimintaa. 
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Taulukko 5. Asiakkaan ja organisaatioon liittyvät käytännöt. (Martinsuo ym. 2017, 60.) 

 

  

Asiakkaaseen liittyvät käytännöt

• Uuden palvelun pilotoiminen 
läheisten asiakkaiden kanssa.

• Asiakkaan datan käytöstä 
keskusteleminen ja sopiminen 
jo aikaisessa vaiheessa.

• Asiakkaan opastaminen ja 
rohkaiseminen.

Organisaatioon ja tarjoamaan 
liittyvät käytännöt

• Palvelun suunnittelu 
vastaamaan asiakkaan 
tarpeita.

• Resurssien saatavuuden 
varmistus (tarpeeksi osaavia 
työntekijöitä ja henkilöstön 
koulutus).

• Erilaisten hinnoittelutapojen 
hyödyntäminen.

• Vakuuttavan ja oikean tiedon 
antaminen palvelun hyödyistä.
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5 KEHITTÄMISTYÖN MENETELMÄT JA NÄKÖKULMAT 

 

Tutkimuksen päämärinä oli selvittää 3D-tulostuksen nykytilaa ja ymmärryksen laajuutta Pohjois-Sa-

von alueella terveysalantoimijoiden piirissä. Tieteellisen tutkimuksen lisäksi järjestimme informatiivi-

sen seminaarin ja työpajan, joiden tarkoituksena oli lisätä tietoutta alaan linkittyvillä yrityksillä sekä 

mahdollistaa 3D-tulostuksen hyödyntäminen omissa työtehtävissään. Tutkielma esittää myös 

workshop- ja seminaaritoiminnan vaiheita eri näkökulmista. Avoimen kohdennetun tapahtuman jär-

jestäminen on haastavaa, eikä yhtä oikeaa toimintatapamallia ole olemassa. Osapuolia tässä proses-

sissa on aina useampi kappale, järjestävä osapuoli, asiantuntija osapuolet, eli puhujat tai esiintyjät 

sekä yleisö. Kolme ensin mainittua osapuolta ovat toiminnan kulmakivet, sillä yhdenkin osa-alueen 

epäonnistuminen saattaa johtaa koko toiminnan kaatumiseen ja projektin epäonnistumiseen. 

 

Analyysimenetelminä käytimme sisällönanalyysiä sekä haastatteluja. Useimmat eri nimityksellä ole-

vat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmät perustuvat sisällönanalyysiin, mikäli sillä tarkoite-

taan kirjoitettujen, kuultujen tai nähtyjen sisältöjen analyysia. (Eskola 1975.) Perusolettamuksen 

mukaan uuden tiedon rajoittamaton tuottaminen ympäröivästä maailmasta on yhteiskunnallisesti 

arvokasta toimintaa, on ollut osa länsimaista toimintaa yli kolmensadan vuoden ajan. Tämä on joh-

tanut siihen, että tieteen nimissä voidaan ja myös pitää tutkia kaikkea mahdollista kaikkien olemassa 

olevien tutkimusmenetelmien avulla. (Stolte-Heiskanen 1987.) 

 

Yleisin kysymys liittyen tutkimuksen aineiston keruuseen on se, kuinka paljon aineistoa täytyy ke-

rätä, jotta tutkimus olisi tieteellisesti edustavaa ja yleistettävissä. Kysymys on myös yhtä yleinen riip-

pumatta siitä, puhutaanko määrällisestä vai laadullisesta tutkimuksesta. Käytännössä monesti käy-

tettävissä olevat tutkimusresurssit, kuten aika ja raha, ovat ratkaisevassa asemassa. Analyysin kan-

nalta on aivan eri asia haastatella esimerkiksi viittä ihmistä ja tehdä haastatteluista muistiinpanot tai 

haastatella 30 ihmistä ja nauhoittaa kaikki haastattelut. (Kananen 2012.) 

 

Tämän opinnäytetyön kohdalla noin 30 vastaajan joukko oli kattava ja siitä saatu aineisto oli erittäin 

hyvää ja arvokasta, jonka turvin voidaan todeta, että aineistoin laajuus oli vähintäänkin hyvä. 

Laadullisissa tutkimuksissa aineiston koot eivät vaihtele merkittävästi ja yleisimmin aineiston koko on 

pieni tai vähäinen verrattuna määrälliseen tutkimukseen. (Tuomi ja Sarajärvi 2018, 98.) Laadullisen 

tutkimuksen pyrkimyksenä ei ole luoda tilastollisia yleistyksiä, vaan esimerkiksi kuvaus tapahtumasta 

tai ilmiöstä. (Tuomi ja Sarajärvi 2018, 98). 

 

Ongelmaksi voi muodostua se, ettei opinnäytetyön kirjoittaja tiedä, miten ja mistä ymmärrystä ja 

käsitystä ilmiöstä voidaan saada. Tilannetta hankaloittaa ehkä vielä se mitä tarvitaan, koska ei ym-

märretä ja tunneta ilmiötä. Tutkijan on saatava ilmiö haltuunsa. Kaikessa yksinkertaisuudessa tutkija 

alkaa “tutustua” ilmiöön. Jos kehittämiskohteena on työyhteisö tai jos ilmiöön liittyy ihmisiä, ovat 

hyvä tiedonlähde ne ihmiset, joita ilmiö ja tutkimusaihe koskettavat, jotka ovat edellä mainitun ai-

heen kanssa tekemisissä tai tietävät jotakin ilmiöstä. Keräämällä informaatiota alkavat ilmiö ja siihen 



23 

 

 

vaikuttavat tekijät hahmottua ja tutkija saa esiymmärryksen tutkimuskohteestaan. Tämän jälkeen 

voidaan aloittaa systemaattinen tiedonkeruu. (Kananen 2012, 56.) 

 

 

Kuva 4. Projektialueen rajaus. (Pohjois-Savo 2019.) 

 

Tutkimuksellisen kehitystyö syntyy usein eri lähtökohdista, kuten muutos halukkuudesta tai organi-

saation kehitys pyrkimyksestä. Tutkimuksellinen kehittämistyö sisältää yleensä käytännön ongelmien 

ratkaisua ja uusien tuotteiden ja palveluiden tuottamista ja toteuttamista. Kehittämistyössä etsitään 

kuvailun ja selittelyn lisäksi pyritään löytämään myös käytännön tasolla ratkaisuja. Tieteellisen tutki-

muksen ja tutkimuksellisen kehitystyön ero on toiminnan päämäärissä ja siinä, halutaanko saada 

aikaan parannuksia ja uusia ratkaisuja vai uutta teoriaa. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2014, 19.) 

 

Opiskelijan kehittämistyö voi olla myös pieni osa yrityksen tai muun organisaation muutostyön koko-

naisuutta. Tällöin kehittämistyö saattaa koskea vain yhtä edellä kuvatun muutostyön vaihetta. Toi-

miminen suunnittelun, toteutuksen tai arvioinnin apuna on esimerkkejä kehittämistyötä. Käytäntöjen 

muuttaminen kestää yleensä varsin pitkään, kun taas opiskelijan kehittämistyö kestää usein melko 

lyhyen aikaa. Kun kehittämistyötä sovitaan, tulisikin yhdessä opiskelijan kanssa hahmottaa muutos-

prosessin kokonaisuus ja sopia mihin muutoksen vaiheeseen opiskelijan kehitystyö pääasiassa liittyy. 

Tämän vaiheen sisällä opiskelijan kehittymistyö itseasiassa on oma prosessinsa. (Ojasalo ym. 2014, 

23.) 

 

Alan varsinainen tietämys ei vielä luo tieteellistä perustaa artikulaatiolle eikä liiketalouden opiskeli-

jasta muutamassa kuukaudessa lisäävän tulostuksen insinööriä tehdä, vaikka aihe ja asia insinöörille 

olisikin yksiselitteinen. Prosessien hallinta ja osallistuminen eivät vielä riitä kehittämistutkimuksessa. 

Tosin se saattaa riittää yritysmaailmassa tehtävään jatkuvaan kehitystyöhön. Kolmas opiskelijalta 

vaadittava osaaminen on tutkimusosaaminen. Tutkimusosaamista ei vaadita itse prosessin hallin-

nassa, sillä prosessit toimivat ja menevät oman logiikkansa mukaan. Jos kyseessä on tuotannollisen 
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prosessin kehittäminen, niin prosessia hallitsevat tekniikan lainalaisuudet yhdessä tekniikan lainalai-

suuksien kanssa. (Kananen 2012, 20.) 

 

Akateemisen kirjoittamisen tavoitteet pitävät sisällään opiskelijan harjaantumisen tiedeyhteisön 

sääntöihin myös tiedeyhteisön puhetavoissa. Lisäksi opiskelija oppii keskustelemaan alansa olemassa 

olevan tutkimustiedon kanssa ja välittämään tietoa yhteisön edellyttämällä tavalla. Yhä tärkeäm-

mässä asemassa alkaa olla nykyään tiedon yleistajuistaminen. (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 2007, 

243.) 

 

 Asiakasyritysten kartoitus 

 

Kartoitimme muun muassa yksityisiä lääkäri- ja sairaala-asemia, kuten terveystalo, OP- Pohjola, Me-

hiläinen). Alla listaus muista kohdealan toimijoista. 

https://www.esior.fi/en/company/ tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollossa toimiville yrityksille ja pal-

veluntuottajille (SOTE-toimijoille) päätöksentekoon, johtamiseen ja markkinointiin palveluita, työväli-

neitä, ja konsultointia. 

http://apteq.fi/fi/fennogate/ tarjoaa korkealaatuisia tuotteita apteekeille ja terveydenhuoltoalan am-

mattilaisille Suomessa. 

https://www.reagena.com/fi/ Reagena on kemianalan yritys, joka kehittää, tuottaa ja myy kansain-

välisesti tunnustettuja korkealaatuisia tuotteita seuraaville alueille. 

http://www.telespro.fi/ sairaala- ja pelastusalan korkealaatuisten ja innovatiivisten tuotteiden eri-

koisosaaja. 

https://www.neuron.fi/ Neuron tarjoaa neurologista kuntoutusta ja aktiivisen otteen kuntoutukseen. 

https://www.orion.fi/ Orion on suomalainen lääkkeiden ja diagnostisten testien kehittäjä 

 

 Projektin yksityiskohtaisempi suunnitelma 

 

Kartoitimme alueen projektiin lähtevät yritykset erilaisten verkostoitumisen keinojen avulla, 

sekä sosiaalisen median avulla. Näin pystyimme suunnittelemaan ja rakentamaan hyvän ja 

antoisan workshop- työpajan, jolloin sen merkitys vastasi enemmän kohdeyrityksien toiveita ja 

tarpeita. Kartoituksessa kysyttiin myös ideoita liittyen työpajaan ja sen ohjelmaan. Näin asiak-

kaita saatiin osallistutettua jo varhaisessa vaiheessa, jolloin ajatustyö saatiin heidän osaltaan 

käyntiin. Toimme esille myös tämänhetkisen tilanteen Savon alueella ja mahdollisuudet uuteen 

liiketoimintamalliin joko varsinaisena yrityksenä tai eri toimijoiden yhtymänä, joka jatkossa 

tuottaisi materiaalia terveystoimijoiden tarpeisiin. 

 

Seminaarissa paikalla oli asiantuntijoita eri 3D-tulostuksen saralta keskittyen hammas -ja suu-

kirurgian alan toimijoihin. Projekti sisälsi aamupäivän mittaisen seminaarin, jonka jälkeen oli 

lounas, ja iltapäivästä yhdestä kolmeen tuntia varattiin varsinaiseen työpajaan riippuen osallis-

tuvien yritysten määrästä. Ihannetavoite olisi ollut, jos yrityksistä pääsisi osallistumaan 3-10 

kpl työntekijöitä, jolloin he voisivat alkaa työstämään pienryhmissä erityyppisiä lisäävän val-

https://www.esior.fi/en/company/
http://apteq.fi/fi/fennogate/
https://www.reagena.com/fi/
http://www.telespro.fi/
https://www.neuron.fi/
https://www.orion.fi/
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mistuksen näkökulmia. Nämä pienryhmät saisivat tukea asiantuntijoilta, jotka kiertäisivät sään-

nöllisin väliajoin seuraamassa ideariihen edistymistä. Loppuvaiheessa seminaaria oli yhteinen 

tulosten koonti ja mahdollisten ongelmien läpikäynti. Tiedostimme asiakasyritysten rajallisuu-

den irrottaa osallistujia kokonaiseksi päiväksi työtehtävistään, koska varsinkin terveysalalla hoi-

totapahtumaan kuuluu aina olennaisena osana potilaan aikataulut, ja varsinkin hammaspuo-

lella jonotusajat ovat yleensä pitkähköt, eivätkä hammaslääkärit pysty siirtämään potilasaiko-

jaan suoraan seuraavalle päivälle. 

 

Meillä ei taas ollut resursseja järjestää työpajoja jokaisessa yrityksessä erikseen yritysten suuren 

lukumäärän vuoksi. Tulevat puhujat eivät myöskään olleet paikalla kuin päivän. Järjestämämme ta-

pahtuman jälkeen yritykset olivat tietoisempia lisäävän tulostuksen mahdollisuuksista, ja heidän oli 

mahdollista ostaa soveltavia työpajoja Savonia ammattikorkeakoululta, jolloin palvelu voidaan sopia 

heidän omien aikataulujensa mukaisesti. Kohdeyritysten edustajat saivat tapahtuman tulosten läpi-

käynnin perusteella hyvän ja kattavan perustietotason, joten kyseiset yritykset ovat kykeneväisiä 

myös kääntymään asiantuntijoiden puoleen ja saada konsultaatioapua niin tekniikoiden kuin laiteva-

lintojen tai hankintojen suhteen. Yritykset saivat myös tietoutta Savilahteen rakentuvasta 3D-tulos-

tus laboratoriosta ja sen tulevasta kapasiteetista. Tämä mahdollistaa yritysten osallistumisen erilai-

siin hankkeeseen ja saada käyttöönsä erilaisia suunnittelu ja prototyyppi kokeiluja mittatilaustyönä. 

 

Kuvio 3. Projektin ryhmien symbioosin vaikutus toisiinsa. 

 

 Innovaatiot vievät eteenpäin 

 

Noin puolet Googlen työntekijöistä ovat insinöörejä, joilla on hyvät ongelmanratkaisukyvyt. Uteliai-

suus ja innostus siihen, mitä ollaan tekemässä, ovat varmasti avaintekijöitä työssä viihtymiseen ja 

onnistumiseen. Googlella menee mielipuolisen hyvin, mikä varmasti vaikuttaa jokaisen Googlen 

3D-
asiantuntijat

Asiakkaat

(yritykset)

Savonia-
työryhmä
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työntekijän - googlerin – motivaatioon ja innostuksen tasoon (Forbes 2018.) Huippukriittiset -ja lah-

jakkaat työntekijät saavat hyvää palkkaa, mutta tarvitsevat koko ajan uusia, vaikeampia tehtäviä ja 

tavoitteita, jotta pysyvät motivoituneina. 

 

Erilaisia innovaation esimerkkejä löytyy myös yritysten yhdistäessä tuotteitaan, näistä esimerkkinä 

muun muassa Nebulan ja Philipsin yhteistyö, jossa he kehittelivät täysin uudentyyppisen sängynpää-

dyn. Sen ideana oli heijastaa kattoon erilasia tunnelmallisia kuvioita, tai vaikkapa pelejä tai viestejä 

eri mobiililaitteista. Tämän sisustuselementin avulla asiakas pystyy luomaan uniikin ja tunnelmallisen 

makuuhuoneen. Toinen esimerkki on Nivean ja Philipsin yhteistyö, jossa luotiin kosteuttava sähköi-

nen parranajokone, joka kosteuttaa ihoa normaalissa parranajossa. Leviksen kanssa Philips loi takin, 

johon oli integroitu puhelin, MP3-soitin, mikrofoni sekä kuulokkeet hupun sisälle ja joita kaikkia kont-

rolloidaan hihataskun läpän alla olevalla kaukosäätimellä. Niken kanssa Philips loi urheiluvaatteita 

laadukkailla äänentoistomahdollisuuksilla. (Lockwood ja Walton 2008, 162.) 

 

Edellä mainitut yritysten välisen yhteistyöntulokset olivat noin kymmenen vuoden takaisia, minkä 

jälkeen on tapahtunut myös paljon uutta. Esimerkkinä 2019 vuoden onnistuneesta yhteistyön hedel-

mästä on kuuluisan saksalaisen kaiutinvalmistaja Sonoksen ja Ikean yhteistyönä syntynyt kaiutin-

lamppu, joka on saanut riippumattomilta arvioijilta erittäin hyviä arvosteluja. (Murphy 2019.) 

 

Tammikuun 2017 lopussa yli 4 200 terveydenhuollon yritystä 70 maasta eri puolilta maailmaa ko-

koontui Arab Healthiin Dubaissa - vuosittaiseen alueelliseen esittelyyn alan uusimmista tekniikoista, 

trendeistä, työpajoista ja keskusteluista. Erikseen paikalle rakennettu 3D-lääketieteellinen tulostus-

alue houkutteli väkijoukkoja katsomaan livekuvaa 3D-tulostusnäytöilleen, jotka esittelivät orgaanisen 

mallin mukaan tulostettuja raajaimplantteja jokapäiväisessä käytössä sekä toivat mahdollisuuden 

keskustella asiantuntijoiden kanssa lähitulevaisuudessa 3D-tulostuksesta terveydenhuollossa. (Bilate-

ralchamber 2017.) 

 

Osaston johtaja, Hamda Mesmar sanoi: "Tämän tekniikan avulla hammaslääkäri yksinkertaisesti ku-

vaa hampaita suun sisäisen kuvantamisen avulla, joka luo digitaalisen mallinnuksen. Tämä kuva lä-

hetetään sitten 3D-tulostimelle intranetin kautta eri hammasklinikoiden sisältä, joka sitten palauttaa 

kuvan 3D-malliksi.” (Bilateralchamber 2017.) Kolmiulotteinen kuva auttaa täsmällisessä suunnitte-

lussa ja tarkkuudessa varsinkin monimutkaisten hammaslääketieteellisten menettelytapojen ja hoi-

don kannalta. Tämän tekniikan käyttäminen tuo huomattavia etuja, koska se auttaa luomaan tar-

kempia mallinnuksia sekä vähentää huomattavasti hoidon odotusaikaa ja kustannuksia. (Ahonen 

2018.) 

 

Terveydenhuollossa lisäävä valmistus antaa mahdollisuuden yksilöidä laitteet ja rakentaa implantit 

yksittäisiin anatomioihin sopiviksi, vähentäen merkittävästi tarvetta ostaa irtotavaraa. Terveydenhoi-

toalalle arvo ilmenee myös tuottaessa sairaalaan tärkeitä räätälöityjä harjoituskappaleita nivelistä ja 

implanteista, jotka samalla ovat kustannustehokkaammin valmistettuja. (Techradar 2019.) 
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 Eettiset näkökulmat 

 

Eettinen näkökulma on otettu huomioon vahvasti ja työssä on noudatettu hyvän tieteellisen käytän-

nön tunnusmerkkejä, joihin lukeutuvat muun muassa tiedeyhteisön tunnustamien toimintatapojen 

noudattaminen. (Kuula 2019). Seminaaripäivään osallistuville yrityksille kerrottiin, että teemme ai-

heesta opinnäytetyötä. Lisäksi kerroimme, että aiomme käyttää saamiamme tuloksia anonyymisti 

raportissa. Koko tapahtuma tallennettiin 7 vuorokaudeksi kaikkien käyttöön ja myös se kerrottiin 

etukäteen. Kenenkään yrityksen edustajien kasvoja ei näytetty videolla ja he pysyivät muutenkin 

anonyymeina. Myös puhujille kerrottiin, että koko tapahtuma taltioidaan videolle ja että se on va-

paasti käytettävissä kohde yrityksien jäsenille sekä yli 1000 terveydenhoitoalan opiskelijalle Savonia 

ammattikorkeakoulussa. Videomateriaali poistetiin 7 vuorokauden jälkeen luennoitsijoiden toivomuk-

sesta asianmukaisella tavalla, koska he käyttävät samoja aineistoja kaupallisessa tarkoituksessa ole-

vissa tilaisuuksissa eri alan ammattialaisille, niin Suomessa kuin ulkomailla. Opinnäytetyön aineisto-

jen säilyttämisestä ja käyttöoikeuksista on siten sovittu kaikkien osapuolten hyväksymällä tavalla. 

 

Olemme esteettömiä tekemään tämä opinnäytetyö ja olemme perehtyneet etukäteen tarkasti opin-

näytetyömme aiheeseen. Lisäksi punnitsimme etukäteen työn edellyttämät resurssit melko huolella, 

mutta silti työ vaati paljon enemmän resursseja verrattuna suunniteltuun tarpeeseen.  
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS 

 

Projekti käynnistyi toukokuussa 2018 suunnittelulla ja perehtymällä lisäävän valmistuksen hyödyn-

nettävyyteen ja mahdollisuuksiin, joita tuoda asiakkaille esille. Seminaarin ajankohdaksi päätimme 

elokuun viimeisen viikon, joka olisi toimiva tilojen kannalta ja kampuksella olisi rauhallista, koska 

opiskelijat palaisivat opintoihin vasta syyskuun alussa. 

 

Touko-kesäkuun segmentoimme 3D-tulostuksen hyödynnettävyyttä eri terveysaloilla. Suljimme pois 

fysio- ja toimintaterapian, koska näissä toiminnoissa hyödynnettävyys on lähinnä ulkoisten apuväli-

neiden muodossa, jotka pystytään valmistamaan ilman lisäävää valmistusta monella eri tavalla ja 

materiaalilla. Tämän jälkeen keräsimme kaikki terveysalan toimijat Pohjois-Savon alueelta toimialoit-

tain ja yhteystietoineen omiksi alakohtaisiksi kokonaisuuksiksi. Teimme puhelinpohjaisen alustavan 

tiedotuksen projektista sekä kyselyn 3D-tulostuksen tietoisuudesta ja käytöstä tällä hetkellä sekä 

kerroimme tulevasta tapahtumasta. 

 

Tässä vaiheessa karsiutuivat pois yritykset, jotka eivät tarvinneet tehtävissään kyseistä työtapaa tai 

eivät olleet kiinnostuneita siitä lainkaan. Syitä tähän olivat esimerkiksi työn kohdentuminen perus 

terveys- tai hammashuoltoon, jolloin vaativammat operaatiot suorittaa yliopistollinen sairaala. Tai 

henkilöt olivat jo sen verran iäkkäitä ja eläköityvät muutaman vuoden sisällä. 

 

Kesä- heinäkuussa projektin suunta alkoi hahmottua ja suuterveydenhuollon osuus oli tässä vai-

heessa prosentuaalisesti suurin. Puhujaksi löytyi Antti Alosen kontaktien kautta Marko Ahonen ja 

toiseksi puhujaksi toinen oman alansa rautainen asiantuntija. Tapahtuma jäi kuitenkin auki, koska 

jälkimmäisenä mainittua henkilöä ei enää tavoitettu kesälomien takia, eikä kyseiseltä yritykseltä 

nähty heiltä löytyvän ketään muuta sopivaa puhujaa tilaisuuteen. Aloimme kartoittamaan toista pu-

hujaa uudestaan. Tilaisuus alkoi lähestyä, eikä puhujaa ollut löytynyt, joten päätimme siirtää tilai-

suutta lokakuun alkuun. 

 

Elokuun Lopussa tavoitimme henkilön ja hän kertoi olevansa edelleen kiinnostunut. Tämä oli loistava 

uutinen ja päätimme järjestää tilaisuuden lokakuun alussa. Olimme jälleen tiedotusyhteydessä koh-

deyrityksiin, tilaisuuden tarkasta ajankohdasta 3.10.2018. Syyskuun alussa kuitenkin harmiksemme 

hän ilmoitti, ettei osallistukkaan tapahtumaan, joten olimme jälleen vailla toista puhujaa. Apuja löy-

tyi Maker3D taholta ja perustaja/toimitusjohtaja Jarkko Lohilahti tarjoutui auttamaan asiassa ja, että 

Oralilta löytyisi ehkä mahdollinen asiantuntija projektiin. Asiaa alkoi hoitamaan Joni Kumpulainen 

Maker3D:ltä. Muutaman viikon viestinnän jälkeen kuitenkin Oralin puhuja perui osallistumisensa. 

Tässä vaiheessa alkoi syyskuun puoliväli lähestyä ja jouduimme jälleen siirtämään seminaaria. Täl-

löin olisi kutsuttujen yritysten ja seminaarin välinen aika jäänyt liian lyhyeksi, jotta mahdollisimman 

moni olisi vielä saanut tilaa kalenteriinsa. 

 

Joni Kumpulainen Maker3D:ltä tiesi henkilön, jolla on vahvaa 3D-tulostamiseen suu- ja leukakirurgi-

assa liittyvää kokemusta. Tämä henkilö oli Antti Lehtinen, Suu- ja leukakirurgian osastolta 
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TAYS:sista Tampereelta, ja hän lähti lyhyellä varoitusajalla mukaan. Syyskuun lopussa saimme mo-

lemmille puhujille sopivaksi päiväksi 23.10.2018. Tämä lukittiin seminaaripäiväksi ja aloimme jälleen 

tiedottamaan yrityksiä. Kutsut lähtivät kaikille jo aiemmin kiinnostuneille yrityksille sekä erinäisille 

ryhmille. 

 

Sittemmin selvisi, että PSHS (Pohjois-Savon Hammaslääkäri Seuran) 200 henkilön viestiliikenne ei 

toimi ja viestit eivät mene perille, eivätkä seuran rekisterin lähetystoiminnot toimi. Korjausta asiaan 

oli tulossa, mutta saavuttaako se seminaarimme aikamääreen, ei ollut tiedossa. Savonian terveys-

alan opettajia tiedotettiin tilaisuudesta saman tien, kun seminaaripäivä varmistui. Lisäksi opiskeli-

joille lähti noin 1100kpl vastaanottajan sähköpostijakeluviesti. Viestit eivät kuitenkaan menneet pe-

rille PSHS: jakelulistaongelman vuoksi. Onneksi Savonian terveysalan opettaja Maija Suhonen sai 

välitettyä kutsun eteenpäin nopealla aikataululla. 

 

 Seminaaripäivän koonti 
 

Tapahtumassa oli osanottajia kaikkiaan 27 henkilöä ja eri yrityksiä oli edustettuna 11, joista 

suurimpina Kuopion Kaupungin suun terveydenhuolto ja KYS. Tilaisuuden avannut TKI asian-

tuntija Antti Alosen puheenvuoro käsitteli yleisellä tasolla LIVA- hanketta sekä 3D-tulostuksen 

yleisimpiä toimintamalleja. 

 

Toisena puhujana oli Marko Lehtinen, erikoistuva suuradiologi ja hänen aihepiirinään oli lisää-

vän valmistuksen hyödyntäminen leukakirurgiassa ja suun alueella tehtävissä toimenpiteissä. 

Pääpuhujana oli Marko Ahonen, 3D-tulostuksen hammaslääketieteen edelläkävijä Suomessa. 

 

Työpajana toimi Opistotien auditorio. Alkuperäinen suunnitelma oli luoda yrityskohtaisia pien-

ryhmiä, jotka olisivat saaneet työstää lisäävän valmistuksen hyödyntämistä omassa yritykses-

sään. Ruokailun aikana iltapäivän työpaja- osioon osallistuvat saivat koota mietteitään ja pyöri-

tellä seminaarissa esille tulleita kysymyksiä toista osiota varten. 

 

Ruokailun jälkeen aloitimme workshopin paneelikeskustelun, niin että paikalla olivat asiantunti-

jat, Maker3D:n edustus ja yleisö. Emme rajanneet työpajaa millään erityisillä aiheille, jot-

temme ohjaisi liikaa keskustelua, vaan annoimme mahdollisuuden yleisölle viedä tapahtumaa 

haluamaansa suuntaan välillä joitakin tarkentavia kysymyksiä esittäen. 

Kokonaisuudessaan työpaja kesti noin kaksi tuntia. Pääsyy siihen, ettemme tehneet työpajasta yri-

tyksien sisäistä innovaatio hetkeä, koska kutakin yritystä oli edustamassa vain muutama työntekijä. 

Jotta olisimme saaneet aikaiseksi pienryhmissä tapahtuvaa ideointia, olisi yritysten edustajien luku-

määrä pitänyt olla suurempi. Tästä syystä workshop pidettiin paneelikeskustelumaisena, jotta kaikki 

osallistujat saisivat siitä mahdollisimman paljon irti ja pystyimme käyttämään asiantuntijoita hyödyksi 

mahdollisimman tehokkaasti. 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

Osallistujien mielestä oli huomattavan tärkeää, että tämänlaisia tapahtumia järjestetään, jolloin 

alan toimijat ovat nykyhetken tiedon tasalla sekä pystyvät yhtenäisesti suunnittelemaan tule-

vaisuuden toimintatapoja ja mahdollisia hankintoja, jotka palavelisivat useampaa toimijaa. 

 

Seminaarista saatu palaute niin suullisesti kuin paperillakin ja sähköisesti oli erittäin positiivista. 

Kaikki osallistuneet pitivät tapahtumaa joko erinomaisesti tai hyvin onnistuneena ja riippuen 

henkilön tietojen tasosta he kertoivat saaneensa tapahtumasta irti paljon hyödyllistä informaa-

tiota. 

 

Tapahtumaa pidettiin hyvin järjestettynä ja selkeänä sekä tarpeellisena. Osa suunnittelee tu-

lostimen hankkimista seminaarissa saamiensa tulostuksen ja laitetietojen pohjalta. Nämä toi-

mijat aloittivat selvittämään mahdollisuuksia toimia paikalla olleen laitevalmistajan kanssa. 

 

Tilaisuus toi heille lisäarvoa esittelemällä uusia toimintatapoja sekä mahdollisuuden tilata lisää-

vän valmistuksen tuotteita suoraan niitä valmistavilta yrityksiltä. Lisäarvoa tuotettiin myös yri-

tysten asiakkaille mahdollistamalla yrityksien hyödyntää tulevaisuudessa tarkempaa, halvem-

paa ja nopeampaa valmistusmenetelmää. 

 

Muun muassa maailmalla samanlaisissa tilaisuuksissa kiertänyt Hammas Hohteen työntekijä sanoi, 

että tapahtuma oli hyvä ja varsinkin sosiaalinen, sillä sitä kautta pääsi paremmin keskustelemaan 

muiden paikallisten toimijoiden kanssa. Sosiaalisuus ja verkostoituminen olivat opinnäytetyön tavoit-

teissa erittäin korkealla, ja sen koettiin onnistuvan erinomaisesti. Se on juuri lisäarvon tuottamisen 

tärkeimpiä elementtejä. 

 

Molempia puhujia kehuttiin erittäin vuolaasti ja sanottiin, että he olivat juuri oikeanlaiset tällaiseen 

tapahtumaan. Yksi palautteista oli seuraavanlainen. Antti Lehtisen puhe ei suoranaisesti koskettanut 

hänen työtään hammaslääkärinä, mutta antoi kuitenkin erilaisen näkökulman, jonka avulla oma tie-

tämys lisääntyy ja näin ymmärrys eri toimijoiden yhteistyömahdollisuuksista kasvoi. Tapahtuma on-

nistui yhdistämään puhujat, joilla tietotaito sivuaa molempien omaa osaamisen ydintä. He päättivät 

jatkossa hyödyntää toistensa osaamistaan ja pohtivat yhteistyön mahdollisuutta molempien amma-

tissa ja tulevissa erilaisissa seminaareissa. Yhteistyölle mahdollisuudet ovat moninaiset, koska toinen 

puhujista on avannut juuri oman kouluttavan erikoishammaslääkäriklinikan Hämeenlinnaan. 

 

 Seminaaripalautteen analyysi 

 

Vastaajia oli 11, mikä oli hyvä edustus alun perin LIVA-hankkeen tilaajan tavoiteltuun 3-4 yrityksen 

osallistumistavoitteeseen nähden ja he edustivat eri tyyppisiä yrityksiä. Se riittää tekemään osittain 

yleistettävän tuloksen kohderyhmän tietämyksestä alaa kohtaan. 
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Ensimmäisessä kysymyksessä halusimme tietoa tapahtuman hyödyllisyydestä. Alaa koskeva avoin 

tilaisuus oli laatujaan ensimmäinen Pohjois-Savossa. Pohjois-Savon Hammaslääkäriseuralla on ollut 

aiemmin aihetta sivuavia luentoja, mutta osallistuminen on vaatinut seuran jäsenyyttä. Yli kaksi kol-

masosaa (72%) vastaajista oli sitä mieltä, että tapahtumasta todella oli hyötyä. Kukaan vastaajista 

taasen ei ollut sitä mieltä, että tapahtuma ei olisi ollut hyödyllinen. 

 

Toisessa kysymyksessä kysyimme, että mikä oli tietämyksenne aiheesta etukäteen. Suurin osa piti 

tietämystään tyydyttävänä. Vastaus meni pitkälti normaalijakauman mukaan. Tietämyksen tason 

ollessa tyydyttävää, voidaan todeta, että paljon on työtä tehtävänä. Kyseisen tason omaaminen on 

hyvä lähtökohta, mutta se ei millään riitä parantamaan lisäävän valmistuksen hyödyntämisen tule-

vaisuuden näkymiä. Tästä voidaan tehdä johtopäätös, että suurimmalla osalla koko valtakunnallisella 

tasolla hammas- ja suupuolella tietämyksen taso on kutakuinkin tyydyttävän ja välttävän välimaas-

tossa. Työnteon täytyy siis jatkua, jotta tasoa saataisiin lisättyä. Sen eteen täytyy satsata yhä enem-

män markkinointia ja valistusta aiheeseen liittyen avoimesti kertoen. 

 

Kolmantena kysymyksenä kysyimme, kuinka paljon tilaisuus lisäsi tietämystä aiheesta. 54 % (n=6) 

vastasi, että tilaisuus lisäsi tietämystäni jonkin verran ja 36 % (n=4) sanoi, että tilaisuus lisäsi paljon 

tietämystäni aiheesta. Tästä voidaan todeta, että tilaisuus todellakin oli hyödyttävä osallistujille. Hei-

dän tietämyksensä lisäännyttyä on toivottavaa, että he pystyvät jakamaan saamiaan oppeja ja tie-

toja työpaikalla eteenpäin kollegoilleen. Painotimme tätä asiaa Workshopin lopussa kiitospuheen ai-

kana, ja uskomme, että paikalla olleet vievät sanaa eteenpäin. 

 

Neljännessä kysymyksessä kysyttiin puhujien aiheiden mielenkiintoisuudesta. Vastaajista kaikki olivat 

sitä mieltä, että puhujien aiheet olivat mielenkiintoisia. Voidaan todeta, että tapahtuma oli onnistu-

nut myös tätä kautta. Molemmat puhujat saivat paljon kehuja ja heidän ulosantinsa oli selkeää ja 

havainnollistavaa. 

 

Viidentenä kysyimme tilaisuuden aiheen ajankohtaisuudesta. Vastaajien määrä oli yhdeksän, ja 

esiin nousseet vastaukset olivat pääasiassa seuraavanlaisia: “Erittäin ajankohtainen, koska it-

selleni tulostinhankinta harkinnassa” “- Realistinen näkemys aiheesta, jossa myös ongelmat 

esillä.” Myös nämä vastaukset tukivat tapahtuman onnistuneisuutta. 

 

Kuudenteen kysymykseen osallistujat vastasivat, oliko heillä aiempaa kokemusta saman aihe-

piirin tapahtumista. Noin joka kolmas vastaajista oli ollut aiemmin saman aihepiirin tapahtu-

massa/ tapahtumissa. Lopuilla n. 63 % vastaajista ei ollut kokemusta. Tällöin voidaan todeta, 

että tietämyksen taso aiheesta ennen tapahtumaa on ollut todellakin tyydyttävän ja välttävän 

tienoilla. 
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Seitsemäntenä kysymyksenä kysyimme, että järjestetäänkö tämän aihepiirin tapahtumia tar-

peeksi. Vain yhden vastaajan mielestä tapahtumia järjestetään riittävistä. Tämä todennäköi-

sesti siksi, koska vastaaja käy lukuisissa samantyyppisissä tapahtumissa ympäri maailmaa. lo-

put vastaajista (n=10) sanoivat, että tapahtumia ei järjestetä tarpeeksi. Tästäkin voidaan to-

deta, että tilausta vastaavanlaiselle on olemassa. 

 

Kahdeksantena kysymyksenä kysyimme, mistä aihepiiristä vastaajat saivat eniten tietämystä. 

“missä nyt mennään” ” Leikkaussuunnittelusta ja Cerec- ohjelmasta, ” ”Monipuolisesti monesta 

eri sovelluksesta ja käytännön esimerkeistä.” Tavoitteenamme oli saada juuri tämäntapaisia 

vastauksia tietämyksen lisäämisestä. 

 

Yhdeksäntenä kysymyksenä kysyimme, mistä aihepiiristä olisit toivonut enemmän tietoa. Vas-

tauksia tuli vain kolme kappaletta. Niissä toivottiin, että hammaspuoleen liittyviä 3D-tulostami-

sen tapahtumia tarvittaisiin lisää. Kyseinen vastaaja halusi vielä painottaa sitä, että kysyntää 

aihetta kohtaan on olemassa. 

 

Viimeisenä kysymyksenä kysyimme, että antoiko Workshop työkaluja tulevaisuutta ajatellen. 

Jokainen vastaajista (n=11) oli sitä mieltä, että Kyllä. Tämä on erittäin hieno merkki siitä, että 

tapahtuma oli kokonaisuutena erittäin onnistunut ja toimiva paketti. Olemme ylpeitä tästä tu-

loksesta. 

 

Tapahtuma videoitiin ja se jaettiin vielä jälkikäteen katsottavaksi kaikille osallistujille sekä ham-

maslääketieteenopiskelijoille ja 1100 Savonian terveysalan opiskelijalle (Tertta). Tilaisuuden 

siirtyminen useaan otteeseen oli osasyynä osallistujamäärään. Pohjois-Savon Hammaslääkäri 

Seuran takana oli yli 200 hammaslääkäriä, mutta heidän sähköpostijärjestelmänsä kaatui ja 

kutsut hammaslääkäreille lähtivät viiveellä, minkä vuoksi potilaslistat olivat täyttyneet suurella 

osalla. 

 

Savonian terveysalan opettajille ja sitä kautta oppilaille kutsut lähtivät kuukauden ennakkoon, mutta 

harjoitteluiden takia paikalle pääsi vain muutama opiskelija. Yliopiston hammaspuolen opiskelijat 

eivät päässeet paikalle, koska yliopistolta ilmoitettiin, ettei lukujärjestyksiä voida muuttaa 1kk varoi-

tusajalla, vaan tarkka tapahtuma pitäisi olla puolivuotta etukäteen tiedossa. 

 

Tästä johtopäätöksenä tapahtuma tulisi olla tiedossa 6-12kk etukäteen, jos kyse on terveysalan toi-

mijoista, jotta lääkärit, sairaalat, terveysalan yhtymät ja opiskelijat saavat järjestettyä aikataulunsa. 

Kaikilla tapahtumasta tiedotetuilla ei ollut selvästikään tietoa tapahtuman luonteesta riittävän hyvin, 

vaikka yritimme heidät saada ymmärtämään, ettei kyseessä ole jo lisäävää valmistusta käyttävien 

yritysten vuositapahtumasta, vaan asiasta tiedottaminen ja uusien toimintatapojen löytäminen, eikä 

osallistuminen vaadi mitään ennakkotietämystä aiheesta. Pohjois-Savossa terveys puolella ja yleises-

tikin selvästi koetaan vielä lisäävä valmistus kynnyksenä ja mörkönä, eikä siksi uskalleta heittäytyä 

miettimään sen kokonaiskäytön potentiaalia. 
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Alla tapahtumapäivän lopussa kysytyt kysymyslomakkeet liittyen päivän kokonaisantiin. 

1. Yleisarvio tilaisuudesta  

Vastanneiden yritysten määrä: 11, valittujen vastausten lukumäärä: 11  

   N  Prosentti  

1. Erinomainen  3  27,27%  

2.Hyvä  8  72,73%  

3.Tyydyttävä  0  0%  

4.Välttävä  0  0%  

5.Huono  0  0%  

   

Keskiarvo/Tulkinta  

1,73/ Käytännössä kaikki osallistuneet pitivät tilaisuutta joko erinomaisena tai hyvänä  
 

 

2. Tietämykseni aiheesta ennen tilaisuutta  

Vastanneiden määrä: 11, valittujen vastausten lukumäärä: 11  

   N  Prosentti  

1.Erinomainen  0  0%  

2.Hyvä  2  18,18%  

3.Tyydyttävä  6  54,55%  

4.Välttävä  1  9,09%  

5.Huono  2  18,18%  

   

Keskiarvo/Tulkinta 

3,27/Vain 18% osallistuneista omasi aiheesta tyydyttävää paremmat tiedot  
 

 

3. Tilaisuus lisäsi tietämystäni aiheeseen liittyen?  

Vastanneiden yritysten määrä: 11, valittujen vastausten lukumäärä: 11  

   N  Prosentti  

1.Paljon  4  36,36%  

2.Jonkin verran  6  54,55%  

3.Vähän  0  0%  

4.Ei yhtään  1  9,09%  

   

Keskiarvo/Tulkinta  

1,82/ N. 90% sai lisää tietoa joko paljon tai jonkin verran  
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4. Olivatko puhujien aiheet mielenkiintoisia?  

Vastanneiden yritysten määrä: 11  

   N  Prosentti  

1. Kyllä  11  100%  

2. Ei, miksi?  0  0%  

   

Keskiarvo/Tulkinta  

1/Kaikki pitivät aiheita mielenkiintoisina  
 

 

5. Oliko tilaisuuden aihe ajankohtainen? Vastaa muutamalla lauseella.  

Vastauksien määrä: 9  

Vastaukset  

- Alan kehityksen päivitystä  

- Missä nyt mennään tietoa paljon  

- Kehitysnäkymien visiointi  

- Sovellukset eri erikoisalakohtaisesti.  

- Hyvä ajankohtainen aihe  

- Realistinen näkemys aiheesta, jossa myös ongelmat esillä.  

- Hyvä aihe  

- Marko Ahosen asia koski hyvin työtäni.  

- Kyllä, sain suosituksia eri toimintatavoista ja tulostin vaihtoehdoista yms.  

- Kyllä, Erittäin ajankohtainen, koska itselleni tulostinhankinta harkinnassa.  

- Todella ajankohtainen ja antoi suuntaviivoja tulevaisuuteen.  

- Minulle tämä olisi ollut ajankohtainen pari vuotta sitten. Mutta erittäin hyvä peruspaketti.  

Kyllä, Paljon uutta tietoa.  

- Hankinta pohdinnassa, vaihtoehtoja tuotiin hyvin esille.  
 

 

6. Oletko ollut aiemmin 3D/ lisäävän valmistuksen tilaisuudessa/tilaisuuksissa?  

Vastanneiden yritysten määrä: 11  

   N  Prosentti  

1.Kyllä  4  36,36%  

2.En  7  63,64%  

   
 

Keskiarvo/Tulkinta 

1,64/Vain kolmasosa oli ollut aiemmin aihepiirin tilaisuudessa  
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7. Järjestetäänkö 3D- tulostamiseen liittyviä tilaisuuksia mielestäsi riittävästi?  

Vastanneiden yritysten määrä: 11  

   N  Prosentti  

1.Kyllä  1  9,09%  

2.Ei  10  90,91%  

   

Keskiarvo/Tulkinta  

1,91/N 90% oli sitä mieltä, ettei tilaisuuksia aiheesta ole riittävästi  
 

 

8. Mistä aiheesta sait eniten informaatiota?  

Vastanneiden yritysten määrä: 8  

Vastaukset  

Missä nyt mennään.  

Aihetta markkinoitava ja tehtävä tunnetuksi  

Hammaspuolen asioista.  

-  

- Leikkaussuunnittelusta ja Cerec- ohjelmasta.  

- Monipuolisesti monesta eri sovelluksesta ja käytännön esimerkeistä.  

- Printtereistä  

Miten toiminta tapahtuu heti ensimmäisessä vastaanotossa.  
 

 

9. Mistä aihepiiristä olisit toivonut tietoa enemmän?  

Vastanneiden yritysten määrä: 5  

Vastaukset  

Hyvä yleiskatsaus  

-  

Toivoisin vielä enemmän hammasalaan liittyviä seminaareja.  

-  

- Seminaarista lisäksi, että koko tapahtumaketju olisi tullut kuvattua sekä ohjelmistoja, joilla suun-
nitella printattavia kappaleita.  

 

 

10. Antoiko WorkShop työkaluja tulevaisuutta ajatellen?  

Vastanneiden yritysten määrä: 11  

   N  Prosentti  

1.Kyllä  11  100%  

2.Ei  0  0%  

   

Keskiarvo/Tulkinta  

1/Kaikkien osallistujien mielestä workshopista oli hyötyä  
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8 POHDINTA 

 

Aihe opinnäytetyöstä tuli esiin keskustellessamme opettajamme kanssa mahdollisista vaihtoehdoista. 

Koimme aiheen mielenkiintoiseksi, joskin vieraaksi ja aloimme pohtia mahdollisuuksia tämän aihepii-

rin syvällisempään tutkimiseen liiketaloudellisesta näkökulmasta, jossa paino on lisäarvolla yrityk-

selle, eikä keskittyisi niinkään insinöörimäiseen prosessinhallinnan tekniseen näkökulmaan. Oma ym-

märryksemme aiheen teknisestä puolesta oli vähäinen ja aluksi tukeuduimme teknisen puolen tietä-

myksessä kirjamateriaaleihin sekä verkkojulkaisuihin ja TKI- asiantuntija Antti Alosen perehdytyk-

seen. 

 

 Oman työprosessin arviointi 

 

Ammattilaisten tavoittaminen oli välillä erittäin haastavaa ja vaikeaa aikatauluttaa, josta tässä seu-

raavana muutamia esimerkkejä ja oppia vastaavia projekteja suunnitteleville. Perusajatus lisäävän 

valmistuksen muutoksista helpotti meitä tuomaan ymmärrystä yrityksille, jotta heillä olisi parempi 

käsitys sen tuomista mahdollisuuksista. Vaikkakin olimme puhelimitse yhteydessä yrityksiin useaan 

otteeseen, oli oikeiden henkilöiden tavoittaminen vaikeaa, koska esimerkiksi hammaslääkärit tekevät 

kliinistä potilastyötä päivisin ja näin ollen illat ovat vapaata poissa töistä. Yritysten vastaanotoista ja 

sihteereiltä saimme vähänlaisesti yhteystietoja, koska he eivät halunneet luovuttaa terveysalan asi-

antuntijoidensa yhteystietoja, kuten sähköpostiosoitteita tai puhelinnumeroita luonnollisestikaan tie-

toturvasyistä eteenpäin, jolloin jouduimme soittamaan monena päivänä uudestaan samoihin yrityk-

siin, jossa vaihde yhdisti meitä eteenpäin ja ko. tavoiteltu henkilö vastasi tai ei. Mikäli tavoiteltu hen-

kilö vastasi, oli hänellä mahdollisesti niin kiire, että keskustelu jäi pintapuoleiseksi ja hän pyysi meitä 

lähestymään sähköpostilla. 

 

Osassa yrityksiä vaihde tai vastaanottovirkailija pyysi lähettämään sähköpostin neuvontaan ja he 

lähettäisivät sen eteenpäin itse katsomilleen sopiville henkilöille. KYS on esimerkiksi niin suuri toi-

mija, että heillä sopivia osallistujia on varmasti useita kymmeniä, mutta heidän tavoittamisensa on 

vaikeaa, koska osa osastojen vastaanotoista toimii vain klo 09:00-11:00 ja muuten numero vastaa 

vain kiireellisissä potilastapauksissa. Tästä seurasi se, että saatoimme soittaa vaihteeseen tavoitel-

laksemme joitakin henkilöitä, mutta puhelu palautui takaisin vaihteeseen ja taas jouduimme selittä-

mään, miksi soitamme ja kuka muu mahdollisesti olisi asiaan liittyvä henkilö. Välillä taas puhelu 

päättyi, kun henkilö ei vastannut ja jouduimme soittamaan uudestaan yrityksen jonotusjärjestel-

mään ja jonottamaan puhelun läpimenemistä. Osa asiantuntijoista toimii yritysten monissa eri toimi-

pisteissä, eikä henkilöä tavoita kuin yhtenä päivänä viikosta, jos tämä toimii välillä Helsingissä, Jy-

väskylässä tai Kuopiossa. Jätimme myös soittopyyntöjä, mutta ei ollut tietoa, koska kohdehenkilö 

soittaisi takaisin ja olemmeko me kykeneväisiä vastaamaan juuri sillä hetkellä, jos puhuimme toisen 

asiakkaan kanssa. Jos puheluun ei kyetty vastaamaan, oli takaisin soittaminen turhaa, koska he oli-

vat ehtineet jo muihin töihin. 
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Seminaari- ja workshop- päivän tarkka kohderyhmä tarkentui huhti-kesäkuun aikana, koska silloin 

olimme yhteydessä eri terveysalan yrityksiin, joita olimme tutkineet ja analysoineet, ja niistä tarkem-

pien segmentointien ja kartoitusten jälkeen pääkohderyhmäksi valikoituivat hammaslääkäri sekä 

suu- ja leukakirurgian alan toimijat. Segmentointi ja puhujien alan valikoima tehtiin enemmistö alan 

edustus- periaatteella, koska kapasiteettia saada jokaiseen alaan suuntautunutta asiantuntijaa olivat 

rajalliset. Puhujat olivat kovan työn takana järjestää paikalle, mutta tuloksena oli Suomen kaksi 

oman alansa huippua. ja mikäli alan vielä laajempaa tuntemusta olisi haluttu paikalle, olisi pitänyt 

suunnata katseet ulkomaille. Tämä tietenkään ei olisi ollut kustannustehokasta, koska yritykset 

edustivat eri toimialoja, sekä rahoituksen kannalta tämä olisi tarkoittanut suurempaa kuluerää, semi-

naari oli tarkoitus kuitenkin pitää ilmaisena informatiivisena tapahtumana. 

 

Päädyimme työpajamenetelmän hyödyntämiseen, koska katsoimme, että tavoitteidemme, eli lisäar-

von tuottamisen näkökulmasta Workshop on äärimmäisen toimiva ratkaisu. Esimerkiksi pelkkä tee-

mahaastattelu tuntui mielestämme laihalle idealla suhteutettuna työn tavoitteisiin. Eri toimijoiden 

saattaminen yhteen olisi ollut likipitäen mahdotonta teemahaastattelun ja kyselyn avulla. Tämä oli 

oikea päätös, vaikkakin osallistujia oli paikalla alkuperäistä seminaarin päivämäärää vähemmän. 

Osallistujamäärän supistuminen tapahtui kuitenkin meistä riippumattomista syistä. Opinnäytetyön 

tilaajan tavoite oli saada paikalle 3-4 kappaletta yrityksiä ja lopullinen osallistujamäärä 11 yritystä 

ylitti sen moninkertaisesti. 

 

Opinnäytetyöprosessi kokonaisuutena alkoi keväällä 2018. Heti ensimmäisillä viikoilla aloimme kar-

toittamaan sähköisille alustoille eri terveysalan toimialoja, kuten kirurgiaa, hammaslääketiedettä, 

ortopediaa yms. Kesällä työstimme työtä aikataulumahdollisuuksien mukaan, haittatekijöinä tässä oli 

yritysten kesälomat, jotka aiheuttivat ongelmia kohdehenkilöiden tavoittamisessa. Myös puhujien 

perumisien takia projektin eteneminen oli välillä tuskastuttavan hidasta. Syksyllä puhujien varmistut-

tua, ja sopivan seminaaripäivän löytämisen jälkeen työn tekeminen oli vauhdikasta ja saimme paljon 

aikaan. Saimme järjestettyä workshopin lokakuun loppuun. Välillä työ tuntui haastavalta, mutta niin 

sen kuuluukin mielestämme olla, jotta oppiminen olisi mallikasta. Olemme tyytyväisiä, että valit-

simme tämän aiheen ja ettemme luovuttaneet missään vaiheessa. Kokemus oli erittäin perin pohjai-

sesti opettava ja moni asia tehtäisiin toisella tavalla, jos kyseessä oleva tapahtuma pitäisi järjestää 

uudestaan. Aiheesta riittää aineistoa tulevaisuudessa useampaankin opinnäytetyöhön. Lisäävä val-

mistus on alana kasvava eikä pelkästään terveysliitännäinen, joten kyseinen järjestely toimii myös 

muiden alojen osalta toimintatapamallina. 

 

 Pohdintaa ja suositukset 

 

Projektin tulospäätelmä on, että lisäävän valmistuksen tilanne on Pohjois-Savossa vielä alkutekijöissä 

ja muutaman toimijan varassa, mitä tulee sen käyttöön ja tietoisuuteen. Yliopistot ja korkeakoulut 

ovat valovuosia edellä asiakas segmentissä toimiviin yrityksiin nähden. Monet henkilöt pitivät 3D-

tulostusta mielessään liian monimutkaisena ja kalliina vaihtoehtona perinteisiin työtapoihin verrat-

tuna, mutta huomasivat kuitenkin projektiin osallistuessaan sen kiistattomat hyödyt, niin tarkkuu-
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den, nopeuden kuin taloudellistenkin tulosten suhteen. Yritykset eivät myöskään aiemmin täysin ym-

märtäneet tekniikan mahdollistamaa asiakkaalle tuotetun lisäarvon kokonaiskuvaa ja sitä, miten he 

pystyvät toimimaan tuottavammin kilpailijoihinsa nähden. Ajattelussa pyöri hintakeskeisyyden etu 

yritykselle, eikä lisäarvoa osattu viedä asiakkaan näkökulmaan ja siitä pidemmälle. Erittäin positiivi-

sena asiana pidimme osallistuneiden yritysten rohkeaa valmiutta muutoksiin ja selvästi tapahtumalle 

oli ajankohtaista tulla pidetyksi nyt, jotta yritykset pääsevät kehittymään tekniikan suhteen nykypäi-

vään. 

 

Osallistuneista yrityksistä iso osa alkoi suunnitella tulosteiden käyttöä joko alihankinnan kautta tai 

ryhtymään investoimaan omaan kalustoon, riippuen tarpeesta ja asiakasmääristä. Osa tulee luulta-

vasti käyttämään tulevaisuudessa Savilahteen valmistuvan Suomen kehittyneimmän 3D-laboratorion 

tarjoamia tutkimus- ja kehityspalveluita. Asiakkaalle tuotettu lisäarvo näyttäytyy yhä vahvemmin niin 

yritysten toiminnan osana kuin itse asiakkaiden tietoisuudella teknisistä mahdollisuuksista nykyai-

kana. Tämä ohjaa myös asiakkaiden omaa valintaa heitä palvelevien terveysalan toimintojen valin-

nassa. 

 

Enää emme elä ajassa, jossa tuote etsi asiakkaat, vaan tuotteet luodaan asiakkaalle ja nykypäivän 

asiakas tietää arvonsa ja osaa siten vaatia sen mukaista palvelua ja tuotetta. Lisäarvo ei ole pelkäs-

tään tuote tai palvelu vaan kokonaisuus, joka tuottaa parhaat tulokset sekä yritykselle että sen asi-

akkaille. Ala kehittyy koko ajan ja sitä myöten myös käyttömahdollisuudet kasvavat, minkä vuoksi 

yritysten on tärkeää olla kehityksessä mukana. 

 

 Prosessikaavio ja tulokset 

 

Alla prosessikaavio opinnäytetyön etenemisestä alusta loppuun. Kaaviossa on esitelty tiivistetysti 

kaikki projektin vaiheet. 

 

Taulukko 6. Prosessikaavio  

 

  

2018 helmikuu-
maaliskuu Suunnitelu

• Suunnittelupalaveri 
ohjaavan opettajan 
kanssa.

• Opinnäytetyön 
rajaus koskemaan 
lisäarvon 
tuottamista 
terveysalalla.

• kohdeyritysten 
kartoittaminen ja 
analysoiminen.

• Tarkempi rajaus 
tapahtumasta 
koskemaan suu- ja 
hammaspuolta.

2018 huhtikuu-
kesäkuu Toteutus

• Yrityksiin 
soittaminen 
toimistotyö aikana 
8-16.

• Samalla 
kartoitettiin 
kohdeyritysten 
tietämystä 
lisääväää 
valmistusta 
kohtaan.

• Yrityksien 
inofrmointi 
esimerkein alan 
mahdollisuuksista

• Tapahtuma 
koettiin yrityksissä 
ajankohtaiseksi ja 
tarpeelliseksi.

2018 heinäkuu-elokuu 
Toteutus

• Projektipäivä 
muuttui kesän 
mittään moneen 
kertaan.

• Lopulta saatiin 
varmistus 
seminaaripäivästä, 
kun puhujien ja 
tilojen kalenterit 
saatiin yhteen.

• Kohdeyrityksiin 
uudelleen 
soittaminen ja 
sähköpostitse 
tarkempien 
tietojen 
antaminen.

2018 lokakuu 
Seminaaripäivä

• Seminaaripäivää 
edeltävänä 
päivänä kävimme 
laittamassa 
auditorion 
äänentoiston ja 
muun tekniikkan 
valmiiksi 
seminaaripäivään.

• Seminaaripäivä 
kesti osaltamme 
koko päivän.

• Seminaaripäivä 
päättyi 3D-
tulostuslaboratorio
on tutustumiseen 
yhdessä 
osallistujien 
kanssa.

2018 lokakuu-
marraskuu Tulokset

• Kaikki 
Kohdeyrtiksien 
edustajat pitivät 
tapahtumaa 
ajankohtaisen ja 
hyvänä.

• Saimme paljon 
positiivista 
palautetta 
tapahtumasta.

• Osa yrityksistä 
aloitti välittömästi 
tapahtuman 
jälkeen kyseiseen 
tekniikkaan ja 
toimintatapaan 
perehtymisen.

2018 joulkuu-2019 
joulukuu Raportti

• Kirjallisen raportin 
tekeminen sekä 
aineistojen 
analysointi alkoi 
joulukuussa 2018 
ja loppui 
joulukuussa 2019.
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