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TIIVISTELMA

Tama opinnaytetyo tutki melunmittauspalveluiden tarvetta suomalaisissa
sairaaloissa. Tyon toimeksiantaja on APL Systems Oy, joka on
melunmittauspalveluita ja konsultaatiota tarjoava yritys. Tutkimuksen
tarkoituksena oli kartoittaa potentiaaliset sairaalat, joissa melunmittauksille
olisi tarvetta, mitk& ovat keskeisimmat meluhaittoja aiheuttavat tekijat
sairaaloissa ja ketké ovat avainhenkildita vastaamaan mahdollisten
ongelmien ratkaisussa ja tydympariston viihtyvyyden kehittamisessa.

Tyon teoreettinen osuus keskittyy asiantuntijapalveluihin ja niiden
markkinointiin, tarvekartoitukseen myyntiprosessin osana seka sisamelun
maaritelmaan ja sitd koskevia lainsdadannollisia sdadoksia. Tutkimus
kasittelee myo6s teemahaastattelua laadullisen tutkimuksen osana.

Opinnaytetydn empiirinen osuus kasittelee seka jo vuonna 2015
suoritettua ymparistéteknologian opinnaytetyota varten tehtya
lomakekyselya etta tahan kyselyyn pohjautuvaa teemahaastattelua.
Lomakekysely lahetettiin 1ahes kolmelle sadalle eri Suomen
sairaanhoitopiireissa toimiville henkildille. Saatujen tulosten analysointi jai
kuitenkin vahaiseksi, jonka vuoksi tata tyota varten laadittu
teemahaastattelu toimi jatkotutkimuksena tahan aiempaan kyselyyn
vastanneille henkildille.

Tutkimuksen perusteella kriittisia ongelmia sairaanhoitopiireista ei [6ytynyt
meluhaittojen osalta, mutta tydympariston yleisen viihtyvyyden kannalta
haitallisia tekijoita kuitenkin l6ydettiin. Keskeisimmiksi meluhaitoiksi
havaittiin jatkuvat eri osastojen remontit, erilaisista laitteista johtuvat aanet
seka henkildmelu. Haastattelujen perusteella henkil6t, jotka pystyvat ja
joilta 16ytyy kiinnostusta vaikuttamaan naiden asioiden parantamiseen,
|6ytyivat hallinnosta ja sairaaloiden teknisista asioista vastaavista
henkilbista.

Asiasanat: Asiantuntijapalvelut, tarvekartoitus, melunmittaus
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ABSTRACT

This thesis focuses on the need of noise monitoring services in Finnish
hospitals. The research was commissioned by APL Systems Oy, which is
a company providing noise monitoring services and consultancy in said
field. The main purpose of this thesis was to examine which are the most
potential hospitals that would need noise monitoring consultancy, what are
the main issues causing noise pollution in hospitals and who are the
people who could be able to solve these issues and improve the
employees’ well-being in their workplaces.

The theoretical part of this thesis consists of marketing of consultancy
services, importance of needs assessment as a part of a sales process
and the definition of noise pollution as well as the regulations restricting
the noise in workplaces. This thesis also determines the meaning of theme
interview as a part of a qualitative study.

The empirical section represents the form inquiry that was used for an
environmental technology thesis in 2015, as well as the theme interview
that was made as a follow-up for this previous research. The form inquiry
was sent to almost three hundred people around Finland’s health care
districts, but the results were left without thorough utilization. This study
continues this work, focusing on defining the previous answers and
achieving more specific information of those who had replied to this

inquiry.

According to the results, no critical issues were found in any health care
districts, but it was found that there are certain issues that could be
improved considering the well-being of the employees in Finnish hospitals.
The most crucial noise sources were continuous renovations in various
departments, noises from alarms and devices as well as sounds of
patients and other employees. Based on the results of these interviews,
the people who may be able to affect the noise levels in hospitals are
people working in management and technical departments.

Key words: Consultancy services, needs assessment, noise monitoring
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1 JOHDANTO

Melu on terveytta ja hyvinvointia uhkaava ympéaristbongelma, jonka
aiheuttamat haitat ovat jatkuvassa kasvussa erityisesti ymparistoissa,
joissa on toiminnassa paljon koneita tai tydskentelee paljon ihmisid. Melun
aiheuttamia haittoja pyritddn saatelemaan ja valvomaan esimerkiksi
lainsd&dannodssa annettujen rajojen ja ohjeistusten avulla, ja erityisesti
tyopaikoilla melua on pystytty kitkemaan alan asiantuntijoiden teettamien

mittauksien ja toimintaohjeiden avulla. (Lyytimaki 2006, 111.)

Tama opinnaytetyd selvittad, onko melunmittauspalveluille tarvetta
suomalaisissa sairaaloissa. Tutkimus on toteutettu markkinatutkimuksena
APL Systems Oy:n toimeksiannosta. Kyseinen yritys on
melunmittauspalveluita ja konsultaatiota tarjoava suomalainen yritys, jolla
on toimipisteet seké Kuopiossa etté Lahdessa. APL Systems Oy:lla on
laaja asiakaskunta erityisesti ulkotiloissa toimivien yritysten
melunmittaustoimenpiteiden ja konsultoinnin saralla. Sen asiakkuuksiin
kuuluu seka teollisuus —etta energiantuotantosektoreilla toimivia yrityksia,

kuten tuulivoimaloita, voimalaitoksia seka kivilouhoksia.

Seuraavissa alakappailessa kaydaan lapi taméan tutkimuksen paapiirteita

sekad miten ja miksi tama tutkimus on toteutettu.

1.1 Tutkimuksen taustaa

Toimeksiantajarityksen asiakaskunta keskittyy paaasiassa ulkotiloissa
toimiviin erilaisiin teollisuuden alan yrityksiin, mutta sisailmamittauksia

tehdaan myos erilaisissa laitoksissa, kuten sairaaloissa.

Tutkimuksen empiirinen osuus koostuu vuonna 2015 suoritetusta
sahkopostikyselysta seka taméan lomakekyselyn pohjalta laaditusta
teemahaastattelusta, joka suoritettiin puhelimitse naille aiempaan kyselyyn

vastanneille henkildille.

Vuonna 2015 Savonian ammattikorkeakoulun opiskelija kirjoitti

opinnaytetydn, jossa hyddynnettiin kohdeyrityksen teettamaa



sahkdpostikyselya ja yrityksen tietokantoja. Sahkoinen lomake lahetettiin
lahes jokaiseen suomalaiseen keskussairaalaan yhdelle tai useammalle
kyseisissa sairaaloissa tyoskenteleville henkildille séhkdpostitse. Kysely
lahetettiin ilman minkaanlaista ennakkomarkkinointia, ja kysely laadittiin
tarkoituksena saada tietoa sairaaloiden meluhaittoihin liittyvista asioista,
kuten tyontekijoiden ja asiakkaiden viihtyvyydesta, mitka tekijat tyopaikalla
koetaan mahdollisiksi meluhaitoiksi ja millaisia toimenpiteita he haluaisivat

naiden meluhaittojen ratkaisemiseksi teettaa.

Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa sairaalaympéristossa koettuja
keskeisimpid meluhaittoja, kuten kuinka hairitsevéksi tydpaikan erilaiset
meluhaitat koetaan ja mitka tekijat olivat hairitsevimpia meluhaittojen
aiheuttajia. Taman sahkodpostikyselyn tulosten analysointi ja niiden
edelleen hyddyntaminen jai kuitenkin yrityksessa vahalle huomiolle, jonka
vuoksi aiemman tutkimuksen aikana saatuja vastauksia tarkennetaan tata

tutkimusta varten laaditun teemahaastattelun avulla.

Sahkopostikyselyn kysymysten ja vastausten pohjalta laadittiin runko
puhelimitse suoritettaville haastatteluille. TAma aiemman
sahkopostikyselyn teemoja kasitteleva haastattelu suoritettiin ensisijaisesti
tahan kyselyyn vastanneille henkildille ja sen tarkoituksena oli tarkentaa
kyselysta saatuja vastauksia seka kartoittaa tarkemmin sairaaloiden

tyontekijoiden mielipiteita ja tuntemuksia meluhaittojen osalta.

1.2 Tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena on vastata seuraaviin kysymyksiin:

- Onko melunmittauspalveluille tarvetta suomalaisissa sairaaloissa?
- Mitka ovat sairaaloiden keskeisimmat meluhaittoja aiheuttavat
tekijat?

- Ketkéa ovat avainhenkilgitéa vastaamaan naistd ongelmista?



1.3 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, ollaanko haastateltavien
tydymparistossa harkittu tehtavan tai ollaanko halukkaita suorittamaan
jonkinlaisia toimenpiteitd meluhaittojen ehkaisemiseksi. Tarkoituksena oli
syventaa tietamysta potentiaalisesta asiakaskannasta. Tiedostamalla
potentiaalisen asiakaskunnan tarpeet ja resurssit yrityksen on nain
mahdollista kohdentaa mahdolliset tutkimukset tulevaisuudessa oikeille
asiakassegmenteille. Tarkoituksena oli my6s kartoittaa haastattelijoiden ja
heidan antamiensa yhteyshenkildiden kautta ne avainhenkil6t, jotka
osaavat mahdollisesti vastata tarkemmin meluhaittoja koskeviin

kysymyksiin ja niista aiheutuvien ongelmien ratkaisujen selvittamiseen.

Liséksi tavoitteena oli selvittaa, onko vastaajien tydpaikalla tehty
mink&&nlaisia toimenpiteitéd ongelmien ratkaisemiseksi seka millaisia
toimenpiteitd kohdeyritykset ovat kiinnostuneita tekeméaan

tydymparistonsa parantamiseksi.

1.4 Tutkimusmenetelmét

Tama tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimus koostuu
seka viime vuonna toteutetusta sahkopostikyselysta seka tasta
lomakekyselysta saatuja vastauksia syventavasta teemahaastattelusta.
Teemahaastattelu suoritettiin valitulle kohderyhmaélle puhelimitse.
Haastattelua varten luotiin perusrunko, jonka pohjalta esitettiin kysymyksia
verkkokyselyn tuloksiin ja tutkimuksen tavoitteisiin pohjautuen. Ennen
haastattelua haastateltavien verkkokyselyn vastaukset kaytiin lapi, ja
niiden perusteella esitettiin tarkentavia kysymyksia, kuten esimerkiksi onko
meluhaitat olleet laajemmin kasittelyssa sairaalan tyontekijéiden kesken,
kuinka haitallisiksi haitat on koettu ja onko edellisen kyselyn jalkeen tehty

mink&&nlaisia toimenpiteita haittojen ehkaisemiseksi.



1.5 Kohderyhma ja rajaus

Taman tyon tutkimusjoukko on julkisisen sektorin sairaaloissa
tyoskentelevat eri osastojen henkilot. Tutkimuksessa haluttiin keskittya
yhteen sisétiloissa toimivaan ryhmaan, ja kohteeksi valikoitui sairaalat.
Sairaaloissa melutasot saattavat nousta hairitsevan korkeiksi esimerkiksi
laitteiden ja ihmispaljouden takia, jonka vuoksi juuri sairaaloiden

melutasoja haluttiin lahtea kartoittamaan.

Lomakeysely lahetettiin yhteensa 296 henkildlle, ja vastauksia saatiin
yhteensa 41 kappaletta. Kyselyn vastausprosentti oli lomakekyselylle
melko hyva, noin 14 prosenttia, ottaen huomioon, ettd kyseessa oli
sahkopostiin lahetetty kysely vailla aiempaa ennakkomarkkinointia.
Sahkopostitse lahetetyissa lomakkeissa vastausprosentti jaa usein melko
pieneksi, silla vastaanottajilla ei aina ole aikaa tai mielenkiintoa vastata
niihin. Vastaajien maarasta voidaan kuitenkin paatella, etta meluhaitat
ovat erittdain ongelmalliseksi koettu haitta vaikuttaen esimerkiksi
keskittymiskykyyn ja yleiseen hyvinvointiin tydymparistoissa seka

tyontekijan etta asiakkaan kannalta.

Verkkokyselya lahetettiin maanlaajuisesti eri tydtehtavissa tyoskenteleville
henkil6ille; seka johtoportaaseen ettd myos esimerkiksi sairaanhoitajille ja
hallinnon ja teknisen puolen tehtavista vastaaville henkil6ille. Nain kyettiin
selvittdm&an mahdollisimman erilaisia nédkdkulmia. Johdon henkildstélla
on enemman vaikutusvaltaa vaikuttaa kaytdnnén asioihin sairaaloissa,
mutta toisaalta itse osastoilla tydskentelevilla on usein
kokonaisvaltaisempi kasitys tydympariston tilanteesta, silla he ovat eniten

meluhaitoille altistuva joukko.

Puhelimitse suoritetun teemahaastattelun kohderyhma olivat viime vuonna
sahkopostikyselyyn vastanneet henkilot. Saatujen vastausten perusteella
heidat koettiin potentiaalisimmiksi haastateltaviksi, silla heidan ollessa
kiinnostuneita vastaamaan sahkdpostikyselyyn, voitaisiin paatella, etta
heilla on jo olemassaolevaa kiinnostusta tydymparistonsa meluhaittojen

selvittdmiseen ja mielenkiintoa kuulemaan tarkemmin meluhaittojen



ehkdaisykeinoista. Haastattelujen suorittamista auttoi myds, ettéd heidan
silloisesta tilanteesta oli jo valmiiksi pohjatietoa, ja haastattelukysymyksia
voitiin tarkentaa heidan henkilokohtaisten mielipiteidensa ja toiveidensa

mukaisesti.

1.6 Tutkimuksen rakenne

Tama tutkimus sisaltaa kahdeksan lukua. Tutkimuksen teoreettinen
viitekehys koostuu kolmesta luvusta, jotka kasittelevat talle tutkimukselle
keskeisia termeja, kuten asiantuntijapalveluiden myyntia ja markkinointia,
tarvekartoitusta myyntiprosessin osana seka sisamelua. Luvussa viisi

kerrotaan hieman haastattelusta laadullisen tutkimusmenetelméan osana.

Tyo6n teoriaosuus luo pohjan viimeisissa luvussa kasiteltavalle
empiriaosuudelle, joka esittelee lyhyesti kohdeyrityksen, vuoden 2015
suoritetun lomaketutkimuksen sisallon ja tulokset, seka tAmé&n aiemman
tutkimuksen jatkoksi suoritetun teemahaastattelun sisallon ja siitd saadut
tulokset. Luvussa seitsemén analysoidaan nama vastaukset seka

pohditaan saatuja vastauksia ja niiden luotettavuutta.

Asiantuntijapalveluita seka niiden markkinointia kasitellaan seuraavassa
luvussa. Kolmas luku kasittelee tarvekartoitusta myyntiprosessin osana ja
mité se pitaa sisallaan. Neljannessa luvussa tdsmennetaan melua termina
ja meluhaittoihin liittyvia terveydellisia haittoja seka erilaisia meluun liittyvia
direktiiveja ja suosituksia. Viidennessa luvussa kasitellaan tarkemmin, mita
teemahaastattelu terminé tarkoittaa ja miten haastattelua voidaan

hyodyntaa laadullisen tutkimuksen metodina.

Alla oleva kuvio esittda tutkimuksen rakenteen paapiirteittain.
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2 ASIANTUNTIJAPALVELUIDEN MARKKINOINTI

Palveluiden osuus kaikista kaupatuista hyddykkeista seka business-to-
business- etta kuluttajasektorilla on jatkuvassa kasvussa, ja jo nyt niiden
osuus on merkittdva (Rope 2005, 211). Palvelualojen osuus Suomen
bruttokansantuotteesta ja tyollisyydesta on noin 70 prosenttia, ja suurin
osa korkeakoulutetuista henkilbista paatyvat palveluammatteihin.
Palveluiden myynnnin kymmenen prosentin kasvun on myds tutkittu
lisddvan talouden kasvua noin 5,5 prosenttia, mika tekee palvelualasta
Suomen talouden kannalta erittdin merkittavan tekijan. (Lehtinen &
Niinimaki 2005, 8.)

Palveluihin lukeutuu kaikki se, mika ei kaytannossa jata asiakkaalle
fyysista tuotetta ostotapahtumasta. Tallaisia ovat esimerkiksi mainos-,
la&kari-, ja ravintolapalvelut seka kaikki muu aineettoman tuotteen myynti.
Vaikka namé& ovatkin ensisijaisesti palveluita, niissa on kuitenkin jokin
fyysinen elementti; esimerkiksi paivittdistavarakaupassa ruoka ostetaan

tuotteena, mutta ravintolassa se ostetaan palveluna. (Rope 2005, 212.)

Tassa luvussa tdsmennetaan asiantuntijapalveluita termina ja miten ne
eroavat muista palveluista seké tarkastellaan asiantuntijapalveluiden

markkinointiin liittyvid ominaispiirteita.

2.1 Asiantuntijapalvelut kasitteena

Perinteisesti myydyt hyddykkeet jaotellaan joko tuotteisiin tai palveluihin.
Tuote ajatellaan konkreettisena tavarana, ja palvelut ovat tekoja, joita
tuotetaan ja kulutetaan enimméakseen samanaikaisesti. Toisin kuin
tuotteessa, jossa asiakas nakee vain tuotantoprosessin lopputuleman,
palveluissa asiakas itse on mukana prosessissa ainakin osan aikaa
osallistumalla palvelun suunnitteluun ja kehittamiseen. (Gronroos 1998,
53.)

Toisin sanoen siis palvelut, mukaan lukien asiantuntijapalvelut, ovat
hyo6tya tuottavia aineettomia toimintoja, joita seka markkinoidaan,

tuotetaan ettd kulutetaan samaan aikaan ja joiden toiminnot perustuvat



asiantuntijoiden erikoisosaamiseen. Asiantuntijapalvelut ovat tavallisesti
prosessi- ja toimintoluonteisia, aineettomia palveluita. Ne voivat olla
esimerkiksi toimintamalleja ja ohjeistuksia, mutta myds konkreettisen
lopputuloksen jattavia prosesseja, kuten mainosmateriaalia, resepteja tai
suunnitelmia. (Lehtinen & Niinimé&ki 2005, 8-11.) Myytavalle
kulutustuotteelle on ominaista, etta se on valmis ennen kuin se tulee
myyntiin, mutta asiantuntijapalveluiden myynnissa asia on toisenlainen;
asiakas tilaa palveluita, jotka myyja raataloi asiakkaiden tarpeiden
mukaiseksi kokonaisuudeksi (Sipila 1996, 24-25).

Asiakas voi haluta palkata konsultin useasta eri syysté; he voivat tarvita
ulkopuolista ongelmien havaitsijaa ja ratkaisijaa, projektin suunnittelu- ja
toteutusapua tai muuta valiaikaista taydennysta henkilstoonsa.
Asiantuntijat voivat myds tarjota koulutuspalveluita henkildstolle tai pyrkia
vaikuttamaan johonkin asiakkaansa puolesta esimerkiksi suunnittelemalla
ja tuottamalla markkinointi-, rahankeruu- tai muita asiakkaan toimintaa
edistavia kampanjoita. (BizFilings 2016, 10-11.)

Menestyvalla asiantuntijapalveluita tarjoavalla yrityksella on sellaista
erityisosaamista, joita kilpailijoilla ei ole tarjota. Osaaminen perustuu seké
vankkaan kokemukseen ja tietopohjaan, seka luovuuteen ja
toteutusvalmiuteen. (Sipila 1996, 26.) He luovat lisdarvoa asiakkaan
tuottamiin palveluihin kehittdmalla heidan toimintaansa ja tarjoamalla
apuvalineitd esimerkiksi heidan hallinnollisiin tai tuotannollisiin
ongelmiinsa. Asiantuntijat tuovat asiakkasorganisaatiolle uusia nakdkulmia
ja tietoa, jota asiakasyrityksen sisalta ei valttamatta 16ydy. (BizFilings

2016, 4.)

Asiantuntijoiden tarjoama erityisosaaminen vaatii ongelmanratkaisukykya,
joka pohjautuu tietoon ja suunnitteluun seka innovaatiokykyyn. Kaikkien
tuotteiden ja palveluiden suunnittelu ja valmistus vaatii asiantuntijuutta,
mutta asiantuntijapalveluissa tiedon ja asiantuntemuksen osuus on
merkittdva — asiantuntijapalvelut ovat ideoita ja ohjeistuksia ennemmin
kuin konkreettista materiaa. (Lehtinen & Niinimaki 2005, 8.) Tamé&n vuoksi

asiantuntijapalveluita tarjoavan osaajan tuleekin jatkuvasti kehittaa ja



kouluttaa itsedan ja olla perilla markkinoiden uusimmista kaanteista
(BizFilings 2016, 7). Esimerkkeina asiantuntijapalveluita tarjoavista
yrityksista ovat esimerkiksi mainos-, insin6ori- ja tilintarkastustoimistot
seka erilaiset markkinatutkimus- ja koulutuslaitokset. (Lehtinen & Niinimaki
2005, 12.)

Asiantuntijapalveluiden tarkoitus on tarjota ratkaisumalleja asiakkaan
ongelmiin ja tarpeisiin, joten tuotantoprosessin keskeisin onnistumisen
tekija onkin asiakas itse; asiantuntijapalveluyritys saattaa myyda
muutamaa tiettyd palvelukokonaisuutta, joka ei kuitenkaan ole jokaiselle
asiakkaalle taysin samalla lailla myyty ratkaisumalli. Asiakas itse osallistuu
oleellisesti palveluprosessin tuottamiseen tilaamalla kyseista palvelua ja
osallistumalla tuotantoprosessiin esimerkiksi antamalla valiarviointeja
projektin etenemisen aikana, silla asiantuntijapalvelun lopputulos perustuu
asiakkaan henkilokohtaisiin tarpeisiin ja vaatimuksiin. Palveluratkaisun
kehittamisen ongelmallisin osuus onkin asiakkaan tarpeen maarittely; mita
asiakas tarvitsee ja mika on juuri hanen tarpeidensa kannalta paras
ratkaisu. Asiakas ei valttamatta itse ole tietoinen siita, kuinka tarkalleen
ottaen h&nen ongelmansa saadaan ratkaistua, jonka vuoksi asiantuntijat
perehtyvat ongelmaan ja esittavat naihin paatelmiin pohjautuvia ratkaisuja.
(Lehtinen & Niinimaki 2005, 11-12.)

Palveluelementtien tarkastelu eri ndkokulmista todentaa sen, etta
palvelutuote on aina erilainen asiakkaan ja itse tekijan mielesta. Palvelua
voidaan tarkastella asiakkaan kokemisen, yrityksen tekemisen tai
ostamisena ja markkinointikohteena. Asiakkaan nakdkulmasta hyva
palvelu on ensisijaisesti asiakkaan ja myyjan valisen vuorovaikutuksen
antama mielikuva asiakkaalle. Yrityksen tekemisen nakdkulmasta
puolestaan seka tuotteen fyysiset ominaisuudet etté hyva palvelu ovat
yhta tarkeita. (Rope 2005, 214.)

2.2 Asiantuntijapalveluiden markkinointi

Asiantuntijapalveluiden markkinointi vaatii vaihtelevia

markkinointimenetelmia riippuen asiantuntijapalvelun luonteesta seké
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markkinoilla vallitsevasta kilpailutilanteesta, sekd asiakkaan erityispiirteet
huomioon ottaen. Alkuperaisen markkinointistrategian ohella menetelmia
saatetaan joutua myo6s uudelleenharkitsemaan muuttuneen
kilpailutilanteen vuoksi. (Lehtinen & Niiniméki 2005, 14.) Kilpailutilanteen
ohella markkinoinnin asemaan yrityksessa vaikuttaa myos itse toimiala
seka yrityskulttuuri (Sipila 2008, 16).

Monesti palvelu- ja tavaratuotteiden markkinoinnin ajatellaan olevan
keskendan hyvin erilaisia, ja etta palvelumarkkinoinnissa ei voisi kayttaa
samoja markkinointimenetelmia kuin tuotteiden markkinoinnissa. Téallainen
ajattelutapa on kuitenkin virheellinen, silla esimerkiksi vaikka palvelu
itsessaan on aineeton, se sisaltaa paljon erilaisia ainesosia, joiden
muodostama kokonaisuus tuottaa itse palvelun. Samoin palveluita voidaan
myyda eteenpéin samalla lailla kuin tavaroitakin. Esimerkiksi
matkojenvalityspalvelut ovat tallaisia edelleen myytéavia palveluita. (Rope
2005, 213-214.)

Liséksi asiantuntijapalveluita tarjoavat yritykset voivat myyda
palveluidensa ohella myds konkreettisia tuotteita, kuten esimerkiksi
opetusmateriaalia (BizFilings 2016, 11).

Palveluita markkinoidessa tulee ottaa huomioon asiakaskunnan rajallisuus
kayttétavaroiden asiakaskuntaan verrattuna. Palvelutuotteissa
asiakaskeskeisyys korostuu enemman sen henkilokohtaisen
vuorovaikutuksen myota, jolloin suuret yleisét tavoittava markkinointi ei
valttamatta ole edes kannattavaa. Lahes alasta rippumatta asiakkaalla on
runsaasti vaihtoehtoja tarvitsemiensa palveluiden hankkimiseksi, jonka
vuoksi massamarkkinoinnin sijaan palveluyritysten on kannattavampaa
kayttaa resurssinsa nykyisten asiakassuhteiden yllapitoon ja uusien
kontaktien hankkimiseen. Tyytymé&ton asiakas vaihtaa helposti kilpailevan
yrityksen tarjoamiin palveluihin, joten seka asiakaspalvelun etta itse
palvelun taso taytyy olla laadukasta, jotta asiakassuhde pysyy
pitkdaikaisena. (Gronroos 2000, 51-52.) Vaikka kaikki liiketoiminta
perustuu suhteisiin, erityisesti asiantuntijapalveluiden markkinoinnissa

asiakassuhteiden merkitys korostuu. Koska palveluprosessi on usein pitka
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ja vaatii jatkuvaa yhteistyota konsultin ja asiakkaan valilla, hyvat
asiakassuhteet ovat palveluyritykselle keskeinen tekija menestyksen
takaamiseksi. (Grénroos 2000, 47, 50.)

Asiantuntijan menestykselle keskeisinta on kilpailijoista erottautuminen,
joten markkinoinnin kannalta keskeisin kysymys on "miksi asiakkaan tulisi
valita juuri meidan palvelumme?” Sen sijaan, etta konsultti kuvaisi
palveluitaan l&ahinnd ymparipyoéreilla lupauksilla jotka eivat varsinaisesti
kerro tarjotuista palveluista juuri mitdan, kuten "asetamme asiakkaan
tarpeet edelle” tai "olemme tuloskeskeisia”, tulisi asiantuntijan keskittya
tuomaan konkreettisesti esille, mita he tarkalleen ottaen tekevat. (Dow
Jones 2010, 5.)

Erottuvuus ja oman osaamisen korostaminen on tarkeda myos siksi, etta
potentiaalinen asiakas ei valttamatta ole osannut edes ajatella
tarvitsevansa ulkopuolista apua toimintansa kehittdmisessa tai
ongelmanratkaisussa. Kuten alla olevasta kuviosta huomataan,
asiantuntijapalveluihin paatyminen yrityksen ongelmanratkaisussa on
monivaiheinen prosessi. Yritykset pyrkivat ratkaisemaan ongelmansa
itsendisesti etsimalla tietoa ja osaamista yrityksen sisalta. Usein yrityksen
sisdisten puutteiden myota harkitut projektit hylatadan jopa kokonaan
ennemmin kuin harkitaan ulkopuolisten asiantuntijoiden tarjoamia
palveluita. (Dow Jones 2010, 6-7.)
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KUVIO 2. Potentiaalisen asiakasyrityksen ajatusprosessi

asiantuntijapalveluiden valintaan (Dow Jones 2010, 7)

Asiantuntijapalveluiden markkinointia ei ole aina pidetty tarpeellisena, silla
joillakin aloilla, kuten esimerkiksi joillakin erikoisladkaripalveluilla, on ollut
paikoin jopa ylikysyntaa. Muita syita markkinoinnin puutteelle ovat
esimerkiksi koulutuksen "takaama” kysynnan itsestaanselvyys erityisesti
juridisilla ja laaketieteellisilla aloilla; on ajateltu, etta riittdva koulutus ja
osaaminen takaavat kysynnan, jolloin markkinointia ei ole koettu
tarpeelliseksi. Ammattijarjestdt ovat myds huolehtineet, ettei osaajia
kouluteta liikaa, jotta kaikille riittaa toitéa. Asiantuntijapalveluiden arvon on
ennen koettu myo6s laskevan markkinoinnin myo6ta, ja etta palvelulle
onnistunut asiakaspalvelukokemus on riittavan hyvaa markkinointia.
Vaikka tallainen ajattelutapa ei ole enda niin yleinen, ndma syyt selittavat
joillakin asiantuntijaorganisaatiolla edelleen markkinointistrategian
puutteen. (Lehtinen & Niiniméki 2005, 13-14.)

Palveluyrittajalle ensimmaiset asiakkaat voivat olla esimerkiksi tuttavat tai

entiset tybnantajat, joille asiantuntijan osaaminen on jo tiedossa. He voivat
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suositella yrittdjan palveluita muille tai olla itse h&dnen ensimmaisia
asiakkaitaan. Hyva maine ja sosiaaliset verkostot luovat pohjan
asiantuntijan asiakaskannalle, mutta tarkoin suunniteltu
markkinointisuunnitelma sosiaalisen version kasvattamiseksi on tarkea
kasvua tavoittelevalle yritykselle. Oman nakyvyyden ja tunnettuuden
lisaamisté asiantuntija voi hakea yksinkertaisesti kontaktoimalla itse
potentiaalisia asiakasyrityksia, tai esimerkiksi osallistumalla alaan liittyviin
tapahtumiin, jossa jarjestaa puhetilaisuuksia tai esitella omaa

osaamistaan. (BizFilings 2016, 12.)

Palvelu markkinointikohteena ei ole asiakkaalle pelkastaan tuote tai
palvelu, vaan ensisijaisesti ostetun kokonaisuuden tarkoituksena on itselle
tuotettu hyéty ja etu. Palveluiden markkinoinnissa tuleekin korostaa
asiakkaan toivomia ominaisuuksia, kuten toimivuutta ja nopeutta. Palvelua
markkinoidessa tulee kuitenkin ottaa huomioon, etta tuote aidosti vastaa
markkinoinnin valittdamaa sanomaa, jotta asiakaskokemukset pysyvét
positiivisina. (Rope 2005, 214.)

2.3 Asiantuntijapalveluiden tuotteistaminen

Tuotteistaminen tarkoittaa asiantuntijapalveluiden tuottamisprosessia
kokonaisuudessaan, silla se kasittda asiakkaalle myytavan palvelun
maarittelyn, kuvaamisen, suunnittelun, kehittdmisen, tuottamisen ja
palvelun parantamisen. Tuotteistamisen tarkoituksena on maksimoida
palvelun asiakashyodyt seka tavoittaa asiantuntijapalveluita tarjoavan
yrityksen tavoitteet. Palvelun tuotteistaminen alkaa konseptoinnista, el
palvelun toimintojen, muotojen ja sisallon kuvauksesta. (Lehtinen &
Niiniméaki 2005, 30.)

Kun palvelut on onnistuttu luomaan selkeiksi palvelukokonaisuuksiksi, joita
myydaan asiakkaalle sellaisenaan tai asiakkaan toiveiden mukaisesti
raataloidyiksi ja palvelun omistus- tai kayttdoikeudet voidaan niin
haluttaessa myyda eteenpain, palvelu on tuotteistettu. Lyhyesti sanottuna
palveluiden tuotteistaminen pyrkii kehittdmaan yrityksen toimintaa luomalla
konkreettisen yleiskuvan myytavasta palvelusta. (Sipila 1996, 12.)
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Tuotteistaminen on tavallisesti monivaiheinen osa tuote- ja
tuotekehitysstrategian kaytannon toteutusta; kehitettavia osa-alueita voivat
olla muun muassa yrityksen sisaiset toimintamenetelmat tai
asiakaspalvelua tehostavat apuvélineet. Vaikka asiantuntijapalveluita ei
valttamatta tahdotakaan mieltaa tuotteiksi, tuoteajattelu selkiinnyttaa
yrityksen asiakas- ja tuotestrategiaa. Yritys, joka ei osaa vastata
asiakkaalle, mitéa he ovat myymassa, ei anna ammattimaista kuvaa
yrityksesta. (Sipila 1996, 12-16.)

Asiakas- ja markkinointilahtdinen palvelukokonaisuus on helpompi
markkinoida asiakkaalle kuin epamaaréinen, selke&é kokonaisuutta vailla
oleva asiakasprojekti. Yrityksen kannalta selkea konsepti saavuttaa
paremman tuottavuuden, kun myydaéan vakioituja ratkaisuja, jotka
tarvittaessa raataloidaan tietyn asiakkaan tarpeiden mukaiseksi.
Asiakkaan luottamusta lisda myds myyntiprosessin aikana palvelun
tydmenetelmat ja antamalla mahdollisimman paljon tietoa itse prosessista.
(Lehtinen & Niinimaki 2005, 30.)
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3 TARVEKARTOITUS

Tarvekartoitus on tarkea osa yrityksen liiketoiminnan kehittamista. Sita
hyodynnetddn monenlaisten ratkaisujen [6ytamisessa niin ihmisten ja
yhteisdjen ongelmanratkaisuissa, myyntiprosessin osana, sekd muissa
yrityksen suorituksen parantamiseen pyrkivissa projekteissa. (Sleezer,
Russ-Eft & Gupta 2014, 1.)

Riippumatta siitd, minkélaisen ongelman tai mahdollisuuden ratkaisuun
tarvekartoitusta hyédynnetaan, yhteisena tekijana on tyytymattémyys
nykyiseen tilanteeseen ja halukkuus muutokseen. Tarvekartoituksessa
vertaillaan nykyista ja haluttua tilannetta, maaritelladn mahdolliset
ongelmat ja kuinka ne pyritaan ratkaisemaan. Sita voidaan hyddyntaa
myo6s vanhojen ongelmien valttamisessa, tulevaisuuden mahdollisuuksien
kartoittamisessa ja niihin pyrkimisessa seka luoda kehitysta ja kasvua
yrityksen toiminnassa. (Sleezer ym. 2014, 16-18.)

Tarvekartoitus vaatii tarkkaa analyysia asiakkaasta tai ihmisryhmastéa. Se
siséllyttaa kaiken informaation huomioon ottamista ja valintoja datan
analysoinnissa, jotka voivat informoida paatoksista ja toiminnoista,
potentiaalisista tiedonlahteistd, ja vaihtoehdoista datan analyysikeinoissa
selvittadkseen, mitka toimenpiteet luovat parhaan lopputuloksen seka

asiakkaan sekd myynnin kannalta. (Sleezer ym. 2014, 133.)

Bisnesmaailmassa tarvekartoituksesta puhuttaessa voidaan puhua my6s
markkina-analyysista ja se voi tutkia projektin toteuttamiskelpoisuutta
huomioiden esimerkiksi lain, ympariston, kulttuurin tai muun tekijan, joka
Vvoisi estaa projektin menestyksen tietyilla markkinoilla (Royse, Staton-
Tindall, Badger & Webster 2009, 9). Tyypillisesti tarvekartoitusta kaytetaan
resurssien varmistamiseen tai uuden tarpeen luomiseen. Tavallisesti
huomataan, ettd esimerkiksi yhteiso tarvitsee uuden ohjelman, valiintulon
tai apua palveluiden kehittdmisessa, esimerkiksi kuinka asiakkaalle
tuotettuja palveluita voidaan kehittad. Tarvekartoitusta voidaan hyddyntaa
myds yhteistybkumppaneiden luomiseen tai jo olemassaolevien suhteiden

parantamiseen. (Royse ym. 2009, 17-19.)
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Kuten kaikessa muussakin ihmista tai ihmisryhmaa koskevassa
analytiikassa, tarvekartoitusta voidaan taten hyddyntaa myos
myyntitydssa. Seuraavissa alakappaleissa keskitytaan tarvekartoitukseen

myyntiprosessin osana.

3.1 Myyntiprosessi

Myyntiprosessi on monivaiheinen myyjan ja asiakkaan valinen
vuorovaikutustilanne, joka koostuu monesta eri vaiheesta ensimmaisesta
kontaktista kaupan paattamiseen (Kestila 2006, 41). Tarvekartoitus on
taman prosessin kenties tarkein osuus, silla sen tarkoituksena on
asiakkaan tarpeiden ja toiveiden kokonaisvaltainen selvittaminen; mita
asiakas haluaa, miten, milloin ja missa. Tarkoituksena ei ole pelkastaan
loytaa valiaikaista ratkaisua asiakkaan ongelmaan, vaan etsia laaja-
alaisempaa ratkaisua hanen tilanteeseensa. Kartoittaakseen asiakkaan
tarpeet myyja esittdd kysymyksia ja asiakas vastaa niihin; tarkoituksena on
saada asiakas puhumaan, ja myyja yllapitaa keskustelua esittamalla
lisakysymyksia ja —toteamuksia esittdékseen, etta han ymmartaa
asiakkaan tarpeen ja haluaa auttaa sen ratkaisuissa. Ihanteellisessa
tilanteessa asiakkaalla on paljon ajatuksia, jolloin myyjan rooli on
alkuvaiheessa paaasiassa kuunnella ja tasmentéé asiakkaan mielipiteita
laajemman tilannekartoituksen saamiseksi. (Rubanovitsch & Aalto 2007,
86.)

Alla oleva kuvio esittaa tyypillisen myyntiprosessin eri vaiheet ja mihin

tarvekartoitus tassa prosessissa sijoittuu.
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KUVIO 3. Myyntiprosessi (Campbell 2012, 2-3, Kestila 2006, 42)

Asiakkuuksien hankinnassa yleinen virhe on, etta tarjottuja palveluita
yritetdé&dn markkinoida kaikille ilman mietittya kohderyhmaa. liman jollekin
tietylle kohderyhmalle suunnattua markkinointia myynti jaa helposti
vahaisemmaksi suuresta saavutetusta yleisosta huolimatta, jonka vuoksi
myyjan kannattaa ennemmin miettid mahdolliset potentiaaliset asiakkaat ja

pyrkia tavoittamaan heidat. (Campbell 2012, 2.)

Ensivaikutelma kasittaa asiakkaan ensivaikutelman yrityksesta ja
myyjasta. Hyvaan ensivaikutelmaan vaikuttaa seka asiakkaan itse
muodostama mielikuva yrityksestd, seka kohtaamansa myyjan kanssa
kayty keskustelunavaus. (Kestila 2006, 42.) Asiakas voi itse olla
yhteydessa yritykseen, mutta myyja itse voi tavoittaa asiakkaan
henkilokohtaisella kontaktoinnilla tai onnistuneen markkinointikampanjan
kautta (Campbell 2012, 2). Kontaktoidessa potentiaalista asiakasta
hanella ei omasta mielesta valttamatta ole tarvetta palvelulle tai ole
harkinnut tuotteen tai palvelun hankintaa, jolloin tarvekartoituksen merkitys
asiakkaan tarpeiden kartoittamisessa ja luonnissa korostuu. (Rubanovitsch
& Aalto 2007, 98.)

Kun myyja on saanut kontaktin asiakkaaseen, han esittda asiakkaalle
kysymyksi&, jonka tarkoituksena on selvittaa asiakkaan tarpeet. Kun myyja
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on tietoinen asiakkaan tarpeista, han pyrkii vastaamaan tahan tarpeeseen
esittelemalla toimivimpia ratkaisuja. Ratkaisujen esittely toimii parhaiten,
kun myyja on kuunnellut aiemmin kaydyn keskustelun aikana asiakkaansa
toiveita tarkkaan, eika yritda myyda tarpeettomia ratkaisuja vain lisamyynnin
toivossa. (Kestila 2006, 42-44.) Asiakas voi menettad mielenkiintonsa
tarjottavaan palveluun, mikali myyja esittelee asiakkaan kannalta
tarpeettomia ominaisuuksia. Olennaista on osata esittéda, miten asiakkaan
tilanne paranee nykytilanteeseen verrattuna taman palvelun hankittuaan.
Hyotyjen ja etujen esittely korostuu erityisesti tilanteissa, joissa valmista
kokonaisuutta ei voida nahdé heti valmiina, eli esimerkiksi

asiantuntijapalveluiden myynnissa. (Rubanovitsch & Aalto 2007, 110.)

Tuotteen esittelyvaiheessa ja sen jalkeen asiakas saattaa esittaa eriavia
mielipiteita tarjotusta ratkaisusta. Tama ei valttamatta kerro, etta asiakas ei
olisi halukas hankkimaan tuotetta, vaan han on mahdollisesti halukas
kuulemaan enemman. Vastavaitteet voivat koskea esimerkiksi hintaa, tai
asiakas haluaa neuvotella itselleen muita etuja (Rubanovitsch & Aalto
2007, 118). Osaava myyja osaa perustella vastavaitteet esimerkiksi
laadun, referenssien tai muiden etujen kautta. Kun vastavaitteet on
kasitelty ja lopputuloksesta on paasty yhteisymmarrykseen, tapahtuu

kaupan paattaminen. (Kestila 2006, 44-45.)

Koska myyntiprosessin lopputuloksena ei ole pelkastdédn saada asiakas
ostamaan tietty tuote tai palvelu, asiakkuuden jalkihoito on tarkea osa
myyntiprosessia. Asiakkuuden jalkihoito vahvistaa positiivista
asiakaskokemusta, jonka myo6ta asiakas yha todennakdisemmin palaa
takaisin saman yrityksen asiakkaaksi. Jalkihoitokeinoja erityisesti
palveluiden myynnisd ovat muun muassa vakuutukset ja takuut seka
yhteydenotot asiakkaaseen mygs varsinaisen ostotapahtuman jalkeen.
(Kestila 2006, 46-47.)

3.2 Tarvekartoitus myyntiprosessin osana

Tarvekartoitus on myyntiprosessin tarkea vaihe, silla se helpottaa myos

mydhempien myyntiprosessin vaiheiden suorittamista, kun myyja tuntee
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asiakkaansa ja tietda, mita han tarvitsee. Aktiivinen myyja osaa selvittaa,
onko asiakas tyytyvainen senhetkiseen tilanteeseensa ja onko jollakin
osa-alueella jotain parannettavaa. Tarvekartoitusprosessin
epaonnistuessa myds mahdolliset kaupat on menetetty, silla myyjan
tarjoamiin vaihtoehtoihin tyytyméton asiakas etsii ratkaisunsa talldin
kilpailijoilta. (Kestila 2006, 43.) Asiakkaan tarpeita kartoittaessa myyjalla ei
pitaisi olla paallimmaisena mielesséaan pelkastaan palvelun tai tuotteen
myynti, vaan olla aidosti kiinnostunut asiakkaan tarpeen ratkaisusta ja nain
saada asiakas kiinnostumaan yrityksen tarjonnasta ja ratkaisuista
yksittisen tuotteen sijaan. (Rubanovitsch & Aalto 2007, 77.)

Asiakkaan tavoitteena on l6ytaa ratkaisu ongelmaansa, ja myyja pyrkii
l6ytamaan nama ratkaisut tutkimalla potentiaalista asiakassegmenttia ja
kontaktoimalla heitéa (Rissanen 2005, 117). Asiakas ei valttamatta ole edes
harkinnut myyjan tarjoamia palveluita ennen aloitettua keskustelua myyjan
kanssa. Tarvekartoitus ei pelkastaan pyri selvittiméaan asiakkaan
ongelmaa, vaan myyja voi myos tarjota ratkaisuja helpottamaan asiakkaan
toimintaa, vaikka asiakkaan puolesta ostoharkintaa ei olisi viela
tapahtunutkaan. Asiakkaalla voi myos olla jokin ratkaisua vaativa ongelma,
mutta ei 0saa itse sanoa, kuinka se konkreettisesti ratkaistaan. Erityisesti
entuudestaan tuntematonta palvelua tai tuotetta hankittaessa asiakkaan
on monesti hankalaa ilmaista itse, mita han oikeastaan tarvitsee.
(Rubanovitsch & Aalto 2007, 78, 98.)

Tarkeda on myds kysyéa, onko han ollut yhteydessé johonkin muuhun
yritykseen aiemmin saman asian tiimoilta tai onko jotain muuta yritetty
tehda asiakkaan ongelman ratkaisemiseksi. Naiden kysymysten myoéta
myyja selvidd asiakkaan vahimmaisvaatimukset, joiden perusteella myyja
Voi esittda jatkoehdotuksia. (Rubanovitsch & Aalto 2007, 85.)

Erityisesti palveluratkaisujen myynnissa myyjan oma aktiivisuus korostuu,
silla on hadnen vastuullaan selvittda ja ehdottaa vaihtoehtoja asiakkaalle.
Yrityksen tarjoamista ratkaisuista kiinnostunut asiakas kuuntelee
mielelladn naita tarjottuja vaihtoehtoja, silla han ei valttamatta tieda

kyseisista palveluista kdytdnndssa mitdan. Konsultaatiota tarjoavien
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myyjien tyypillisid ongelmia onkin esimerkiksi pelkastaan aktiivisiin
asiakkaisiin keskittyminen, jolloin potentiaalisten asiakkaiden kontaktointi
jaé usein vahalle huomiolle. My6s selke&da suuntaa vailla olevat projektit ja
tahan liittyvat riskit saavat osan myyjista karttamaan epavarmoja
asiakkaita. (Laine 2008, 47-50.)

Toisaalta tamé& on ymmarrettavaa, silla tallaisten myyntiprojektien
vieminen eteenpdain vaatii enemman vaivannakoa, silla asiakkaalle sopivat
ratkaisut eivat ole valttamatta myyjallekaan selvia. Myos passiivinen
asiakas kiinnostuu projektiin mukaan lahtemisestéa helpommin, kun hanella
on selkea nakemys siita, millaisia tavoitteita h&nella on ja mita
toimenpiteitd ongelman ratkaisemiseksi tulisi tehda. Aktiivinen asiakas
paatyy keskustelemaan tarjotuista vaihtoehdoista ja projektin budjetista.
(Laine 2008, 48-51.)

Erityisesti silloin, kun yritys tai palvelut eivat itsess&én ole asiakkaalle
kovin tuttuja, lyhyehkd yritysesittely voi olla tarpeen. Talloin on tarkea
selventaa, mita yritys tarjoaa asiakkaalle ja mitka yrityksen tarjoamat
hyodyt erityisesti tuottavat lisdarvoa kilpailijoihin verrattuna. Tallaisia
seikkoja ei ole kuitenkaan esimerkiksi halvemmat hinnat, vaan
tarkoituksena on tuoda esille niitéa seikkoja, jotka ovat asiakkaan kannalta
aidosti hyodyllisia. Pelkka ominaisuuksien luettelu ei valttamatta kerro
asiakkaalle mitaan, varsinkaan jos tarjonta itsessaan on viela epaselva.
Tarkeda on tuoda esille yrityksen kilpailuetu; miksi juuri heidat tulisi valita
kilpailijan sijasta. (Rubanovitsch & Aalto 2007, 98.)

Vaikka vaittelya asiakkaan kanssa myyntitydssa korostetaan usein, se
kannattaa tehda maltillisesti ja pyrkid ennemmin vuoropuheluun, joka
herattdd asiakkaassa uusia ajatuksia vastavaitteiden sijaan. Erityisesti
asiantuntijapalveluiden myynnissa olennaisempaa ovat asiakkaalle tarjotut
mielikuvat palvelusta karkkaiden argumenttien ja yksityiskohtaisten
ominaisuusesittelyjen sijaan. Asiakas voi esittda vastavaitteita tarjotuista
palveluista, mutta olennaisinta on keskittya tarjottuihin ratkaisumalleihin
seka asiakkaan esittamiin toiveisiin sen sijaan, ettd pyrkimyksena on vain

kauppojen teko. (Laine 2008, 97-98.) Selkeasti tarjoukseen kielteisesti
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vastaavan asiakkaan kanssa neuvotteluun ei kuitenkaan kannata kayttaa
likaa aikaa. Asiakas voi todeta, etta esitetyt tarjoukset eivat sovi hanen
budjettiinsa tai etta mitdan ei ole tarvetta muuttaa. Myyja voi palata asiaan
my6hemmin tulevaisuudessa, mutta liiallinen asiakkaan ahdistelu antaa

yrityksesta asiakkaalle huonon kuvan. (Cambell 2012, 2.)

Kun asiakkaan kanssa on paasty keskustelemaan, pyritdén esittamaan
asiakaan tarpeita vastaavia ratkaisuja ja pyrkid neuvottelemaan naiden
ratkaisujen hankinnasta. Myyja voi esittaa tarjouksia seka vertailla

vaihtoehtoja ja kustannuksia. (Rissanen 2005, 117.)

3.3 Tavoitteet

Tarvekartoitus tuottaa onnistuneella myynnilla yritykselle lisdarvoa;
asiakkaan tarpeet otetaan huomioon ja hanelle tarjotaan
kokonaisvaltainen ratkaisu ongelmaan sen sijaan, etta hanelle myydaan
vain yksittdinen tuote. Tyytyvainen asiakas palaa samaan yritykseen usein
uudelleenkin, mika tarkoittaa myyjalle asiakkaan keskiostoksien kasvua.
(Rubanovitsch & Aalto 2007, 78.) Vaikka myyjan paallimmainen tarkoitus
onkin saada palvelu tai tuote myydyksi, tarkoituksena ei ole yrittaa
tyrkyttda myytavaa tuotetta tai palvelua, vaan selvittéda tai luoda asiakkaan
kiinnostus. Jopa 68 prosenttia yrityksessa asioinnin lopettamisessa johtuu
nimenomaan heikosta asiakaspalvelusta, joten asiakkaan kanssa
onnistunut alku on myyntiprosessin onnistumisen kannalta erityisen
tarkeda. Onnistuneen kartoituksen myota myyja etenee
myyntiprosessissaan palveluiden tarkempaan esittelyyn, ja parhaimmassa
tapauksessa itse kaupantekoon. (Kestila 2006, 38,43.) Tarvekartoituksen
myota yritys saa myos luotettavaa tietoa asiakaskunnan tarpeista ja
odotuksista ilman varsinaisia asiakastutkimuksia (Rubanovitsch & Aalto
2007, 79).

Palveluratkaisujenkin myynnissa asiakas saattaa olla pitkdan tyytyvainen
saamaansa palveluun, jolloin h&n ei tarvitse uusia, mutta saattaa lisaksi
tarvita aika ajoin esimerkiksi konsultaatiota, jolloin han todennakdisesti

my0s palaa siihen yritykseen, jolta itse palvelukin on hankittu.
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Onnistuneen tarvekartoitusprosessin aikana asiakkaan huomio ei keskity
hintavertailuun. Kun asiakaskin tiedostaa, mita han tarvitsee, oikeanlaisen
palvelun myynti hanelle on helpompaa. Pahimmillaan epaonnistunut
tarvekartoitus johtaa epaonnistuneeseen myyntiprosessiin tai vaaranlaisen
palveluratkaisun myymiseen, mika ei aja asiakkaan etua. Asiakkaan
tyytymattdmyys saamaansa palveluun taas johtaa helposti asiakkuuden
paattamiseen ja sen siirtymisen kilpailijalle. (Rubanovitsch & Aalto 2007,
79.)
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4 SISAMELU

Melusaaste on aina ollut ymparistbongelma, mutta siihen ei ole aina osattu
puuttua oikein riittAméattéman tiedon ja oikeanlaisten sdadosten puutteen
vuoksi. Suurimpia ongelmatekijoitd ovat esimerkiksi likenne,
rakennustyOmaat ja tehdasalueet, mutta meluhaitat ovat ongelma myads
sisétiloissa. (WHO 1999.)

Melulle altistuminen on yha enenevissad maarin kasvava ympaéristohaitta,
joka aiheuttaa vuosittain tuhansille ihmisille erilaisia terveydellisia
ongelmia. Sisétiloissa suurimpia melun aiheuttajia ovat esimerkiksi
erilaiset laitteet, iimanvaihtojarjestelmat ja ihmisten aiheuttamat aanet.
(WHO 1999.) Melun aiheuttamat terveysongelmat tyopaikoilla ovat
vahentyneet 80-luvulta alkaen, mutta vuosituhannen vaihteen jalkeen
kehitys on taantunut. Tavallisin kuulon heikentymisen syy ikaantymisen
jalkeen on melun aiheuttama kuulovamma, joka on todettu jopa 15
prosentilla suomalaisesta aikuisvaestosta. (Starck & Terasvirta 2009, 6.)
Melu aiheuttaa hairiéta ihmisille eri tavalla, silla jotkut voivat kokea
esimerkiksi kaupungissa asumisen melun kannalta erittain hairitsevaksi,
mutta toisille se on vain taustahalya, joka ei juurikaan hairitse (Lyytimaki
2006, 111).

Liialliselle melusaasteelle altistuminen ei aiheuta pelkastaan fysiologisia
ongelmia, vaan myo6s psykologiset vaikutukset on syyta ottaa huomioon.
Monesti meluhaittoja kyetd&n ehkéaisemaan hyvalla rakennusten
suunnittelulla (WHO 1999).

Tassa luvussa kasitellaan sisémelua, sen vaikutuksista henkilon
terveyteen ja hyvinvointiin sekd millaisia ohjearvoja melun maaralle on
saadetty. Kerrotaan myds paapiirteittain, kuinka melua voidaan mitata ja

ehkaista erityisesti sisatiloissa.

4.1 Maaritelma

A&ni on &aniaaltoina danilahteen ymparille kantautuvaa aanienergiaa.

Aanen aiheuttama melu on fyysisia ja psykologisia haittoja aiheuttava
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terveysongelma, jonka vuoksi sen hallintaan kiinnitetaan nykyisin runsaasti
huomiota tydymparistdjen rakennelmia ja remontteja suunniteltaessa.
(Lyytimaki 2006, 111.)

Aanen voimakkuutta mitataan desibeleilla (dB). ihmisen kuulokynnys on
valilla 0-160 dB, jossa kipukynnyksen rajan ylittaa jo 120 desibelin aani.
Na&in kovat danet voivat aiheuttaa hetkellisia tai pitkdaikaisia vaurioita,

kuten tinnitusta, siséakovan hermojen ja kuuloaistin vaurioitumista. Myos
jatkuvalle pienempitaajuuksisille &anille (noin 70-95 dB) altistuminen voi
aiheuttaa kuulon heikkenemista. (Lyytimaki 2006, 112-113.) Esimerkiksi
aanekas puhuminen altistaa noin 50-70 desibelin melulle, ja esimerkiksi
likenteen ja kovaaanisten laitteiden, kuten ruohonkeikkurin tai sirkkelin,

melutaso on noin 70-90 desibelin luokkaa (Starck & Terasvirta 2009, 14).

Eri melutasoille altistumiselle on asetettu suositellut suurpiirteiset aikarajat,
jonka sisalla melulle altistuminen on viela turvallista ilman pidempiaikaisia
haittavaikutuksia. Esimerkiksi noin 85 desibelin melulle altistumisen
suositus on korkeintaan kahdeksan tuntia, ja desibelien noustessa noin 90
desibeliin suositusaika on vain kaksi tuntia. Yli 100 desibelin suuruiselle
melulle ei saisi altistua yli viittdtoista minuuttia. (Starck & Ter&svirta 2009,
12.) Meluhaittojen kokeminen on kuitenkin usein hyvin yksiléllista, eika
niiden aiheuttamia haittoja voi mitata pelkastaan desibeleillda. Useimmiten
kuulovauriot palautuvat kuitenkin ennalleen, mikali kovallekin melulle

altistuminen on ollut lyhytaikaista eika toistu usein. (Lyytimaki 2006, 113.)

4.2 Vaikutukset

Meluhaitat ovat yksi suurimpia tydelamassa aiheutuneita ammattitauteja,
joskin niiden mé&ara on lievasti vahentynyt melutorjuntaan kaytettyjen
investointien ansiosta. Vaikka suurimmat meluhaitat koetaankin
paaasiassa teollisuusalan tehtavissa, meluhaitoille altistutaan myds taysin
toisenlaisissa ty0ymparistbissa. (Starck & Teradsvirta 2009, 24-26.)
Fysiologisten ongelmien lisdksi melu haittaa keskittymista ja viihtyvyytta
tyopaikoilla ja oppimisymparistdissa, seka vaikuttaa mielenterveyteen,
hormonituotantoon ja verenpaineeseen (Lyytimaki 2006, 113). Sisamelu
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on eniten tyytymattomyytta aiheuttava ongelma tydpaikalla, ja haittoja
voivat aiheuttaa muun muassa erilaiset laitteet seka tyttovereiden ja
asiakkaiden aiheuttamat aanet. Nama tekijat eivat valttamatta aiheuta
kuulovaurioita, vaan voivat aiheuttaa muunlaisia oireita, kuten vasymysta
ja paansarkya. Tallaiset oireet vaikeuttavat keskittymiskykya ja vaikuttavat
merkittavasti tyontekijan jaksamiseen. Mittausten mukaan esimerkiksi
toimistotyontekijoilla tydteho on merkittavasti parempi omissa
ty6huoneissa tydskentelevilla kuin avokonttoreissa tyota tekevilla. (Starck
& Terasvirta 2009, 26.)

Selkeasti melusta aiheutuvaksi terveyshaitaksi on maaritelty vain
kuulovaurio, mutta kuten aiemmin mainittiin, melusta voi aiheutua myos
muunlaisia terveydellisia haittoja, kuten esimerkiksi erilaisia stressioireita,
kuten pulssin kiihtymista ja lihasten jannittymista seké& unihairioita (Starck
& Terasvirta 2009, 53). Hairi6ttoman unen takaamiseksi melu ei saisi
ylittaa 30 desibelida (WHO 1999). Erdén saksalaisen tutkimuksen mukaan
stressista tai esimerkiksi sydansairauksista karsiville jatkuvalle melulle
altistuminen kotona tai tyopaikalla lisééa sydankohtauksen riskia jopa 50
prosentilla, vaikka henkil6 itse ei olisikaan kokenut ymparistddan erityisen
meluisaksi (Lyytimaki 2006, 113).

Melu saattaa myos heikentéaa keskittymiskykya, jolloin tyétehokkuus
saattaa heikentya seka lisata tapaturma-alttiutta ja keskittymishairioita
(Starck & Terasvirta 2009, 54). Myds kommunikaatio esimerkiksi
tyotovereiden kanssa hankaloituu, mikéa voi johtua myo6s ty6paikan
huonosta akustiikasta; puhe peittyy muun melun alle eika pystyta
keskustelemaan eika omaan tyontekoon pystyta keskittymaan. Tama
puolestaan voi aiheuttaa sekaannuksia ja epaselvyyksia tytpaikalla ja
aiheuttaa virheita ja ylimaaraista stressia tyontekijoille. (Starck &
Terasvirta 2009, 66.)

Suomen meluntorjuntalainsdadant® koostuu Euroopan Unionin
meludirektiivistd seké erindisistd muun muassa ymparistonsuojeluun,

likenteeseen, laitemeluun ja tydterveyteen liittyvistd saadannoista.
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4.3 Meludirektiivin asetukset tydymparistossa

Melu lukeutuu ymparistosaasteeksi sen haittavaikutusten vuoksi, jonka
vuoksi sille altistumista valvotaan erilaisten saaddsten ja ohjeistusten
mukaisesti. Hairitsevaa melutasoa ei voida arvioida pelkastaan
aanitasojen mittauksella, silla &&nten kokeminen ja niiden hairitsevyys on
pitkalti myos yksilollista. Joka toinen suomalainen kokee tyopaikkansa
meluisaksi siitd huolimatta, etta tydpaikan &anitasot olisivatkin ohjearvojen
mukaisia. (Lyytimaki 2006, 128.)

Terveydensuojelulainsaadanndn noudattamisen valvonta on kuntien
terveydenvalvontaviranomaisten vastuulla, ja heidan
valvontasuunnitelman tulee sisaltdéd muun muassa tarkastuksen sisalto ja
niiden tiheys, naytteidenotto ja tutkinta. Yhteistydssa muiden
viranomaisten ja laitosten kanssa on varauduttava erityistilanteiden
aiheuttamien terveyshaittojen ehkaisemiseksi. (Valtioneuvoston asetus

tyontekijoiden suojelemisesta melusta aiheutuvilta vaaroilta 85/2006, 88.)

Terveydensuojelulakia tydpaikoilla on tarkennettu
tyoturvallisuuslainsdadanndssa, jonka mukaan on tydnantajan vastuulla
selvittdd mahdolliset meluléhteet ja arvioida niiden haitallisuutta ja
vaaratekijoita seka arvioida ne tyontekijat, joita mahdolliset haitat
koskevat. Paivittainen melualtistus ei saa ylittda 87 desibelia. Tarvittaessa
tyOnantajan tulee teettaa mittauksia tyopaikalla selvittddkseen, ylittaako
aanitasot lain asettamat maaréarvot, huomioon ottaen mittausten
mahdolliset virheet. Arviot ja mittaukset tulee olla tydterveyshuollon tai
muun vastaavan alan asiantuntijan laatimia, jolla on kyky ja tydpaikkaan
soveltuvat menetelmat danitasojen mittauksiin. Mittauksissa taytyy
huomioida my6s melun l&hteet, melulle altistumisen kesto ja
mittauslaitteiden ominaisuudet. Riskeja tulee arvioida saanndllisesti
erityisesti tyopaikalla olosuhteissa tai tyomenetelmissa tapahtuneiden
muutosten tai mikali tydntekijoiden terveydentilassa tapahtuu mahdollisesti
meluhaittojen aiheuttamia muutoksia. (Valtioneuvoston asetus

tyontekijdiden suojelemisesta melusta aiheutuvilta vaaroilta 85/2006, 88.)
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Tybnantajan vastuulla on poistaa melun lahteet tai ehkaista niista
aiheuttavia haittoja huomioon ottaen tekniset ja muut mahdolliset
toimenpiteet, kuten vahemman melulle altistusta aiheuttavat tyotehtavat,
tyopaikan, laitteiden ja valineiden asianmukainen huolo ja kunnossapito,
tydympariston tekninen suunnittelu, melusuojat, &&ntéa absorboiva
kattaminen seka aanenvoimakkuuksien ja sen keston rajoittaminen.
Riskien arvioinnin perusteella tydnantajan tulee laatia
meluntorjuntaohjelma, joissa huomioidaan mainitut ennaltaehkéisevat
toimenpiteet ja pyrkia vahentamaan melun aiheuttamia haittoja.
(Valtioneuvoston asetus tyontekijoiden suojelemisesta melusta aiheutuvilta
vaaroilta 85/2006, 108.)
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5 HAASTATTELU LAADULLISENA TUTKIMUSMENETELMANA

Haastattelu tutkimusmenetelm&na on erilaisten kysely- ja
mielipidetiedustelujen ohella yksi tavallisimmista keinoista hankkia dataa
tutkimusryhmasta. Haastattelun etuna lomakekyselyyn verrattuna on se,
etta haastattelussa on mahdollista saada enemman informaatiota
tutkittavasta ryhmasta, mahdollisuus rajata kohderyhma aiheesta tietaviin
henkiloihin sekad tdhdentaa haastateltavien antamia vastauksia
haastatteluvaiheessa ja tulkita esimerkiksi vastaajan sanavalintoja ja
aanenpainoa. Kysymyksia voidaan tarkentaa ja toistaa haastateltavalle,
mutta lomakekyselyssé lomakkeen laatijan on oletettava, etta kysymykset
ymmarretaan, ja ettéd vastaajat osaavat ilmaista vastauksensa riittavan
selkeasti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73-74.) Lomakekyselyissa tavallisesti
kaytetaan jonkinlaista asteikkoa, esimerkiksi valilla 1-5, jolloin kysymykset
on taytynyt laatia niin, ettei niissa ole juurikaan tulkinnanvaraa ja etta
kysymykset eivat jaa vastaajalle epaselviksi. Téallainen yksinkertainen
lomake tutkimusmenetelména on kenties sopivampi kvantitatiivisessa eli
maarallisessé tutkimuksessa, jossa hyddynnetdan numeraalista dataa
laajempien tulkintojen sijasta tai silloin, jos tarkoituksena on saada
yksinkertaisia kylla-ei- mielipiteita tietysta aihepiirista. Tallaisia ovat

esimerkiksi mielipidekyselyt. (Hirsjarvi & Hurme 1993, 14-15.)

Haastattelua voidaan kutsua keskusteluksi, jolla on ennalta maaréatty
tarkoitus. Erona tavalliseen keskusteluun on kuitenkin se, etté haastattelun
tarkoituksena on suunnitelmallisesti kerata informaatiota tietysta
aihepiirista. (Hirsjarvi & Hurme 1993, 25.) Haastattelua voidaan hyodyntaa
seka kvalitatiivisessa etta kvantitatiivisessa tutkimuksessa, mutta tassa

tyossa keskitytdan haastatteluun kvalitatiivisen tutkimuksen tukena.

Lomakekysely lukeutuu myés yhdeksi haastattelun muodoksi, jonka lisaksi
voidaan kayttdd myods syva- tai teemahaastattelua haastattelumetodina.
Se, mita haastattelumenetelmaa aineiston keruuseen halutaan kayttaa,
valitaan pohtimalla kunkin menetelman etuja ja haittoja, ja ndiden
perusteella valita tutkimusongelman asettelun kannalta sopivin

menetelma. Lomakehaastattelussa rakenne on jokaiselle vastaajalle sama
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ja tietyssa jarjestyksessa eteneva. Teemahaastattelussa haetaan tulkintoja
tietysta aihepiirista, jota tarkennetaan tdhan teemaan liittyvilla
kysymyksilla, jotka ovat kuitenkin osittain ennaltamietittyja.
Syvahaastattelussa ei tallaista rakennetta ole lainkaan, vaan pelkastaan
aihepiiri itsessdan on maaritelty. Kyseessa on enemmankin perusteellinen
keskustelu, jonka tarkoituksena on saada vastauksia tutkimuskysymyksiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 75-76.)

Koska tassa tutkimuksessa haastattelumetodi on teemahaastattelu, tdssa
luvussa kasitellaan kyseista haastattelumenetelmaa laadullisen
tutkimuksen tukena. Tarkemmin seka teemahaastattelua, haastattelun
analyysivaihetta etta laadullisesta tutkimusmenetelmaa kasitellaan

tarkemmin seuraavissa alaluvuissa.

5.1 Laadullinen tutkimus

Kvalitatiiviselle eli laadulliselle tutkimukselle ominaista on suurten
kokonaisuuksien tarkastelu ja tulkinta. Tama johtuu siitd, etté tilastolliseen
tutkimukseen verrattuna laadullisessa tutkimuksessa suuri tutkimusjoukko
ei ole valttamatta tarpeellinen tai mahdollinen. Aineiston analysoinnissa
pyritdén vastaamaan tutkimuskysymyksiin teoreettisen viitekehyksen
nakokulmista, jolloin huomio kiinnitetdén vain olennaisiin seikkoihin, ja
havainnot karsitaan yhdistetyiksi kokonaisuuksiksi. Kuten myds aiemmin
mainittiin, mielipidekyselyja on kenties mielekkddmpaa kayttaa
kvantitatiivisen tutkimuksen laatimisessa, silla laadullisissa tutkimuksissa
tutkimusasetelma on usein vapaa niin, etta aineiston hankinnassa
kannattaa hyodyntaa laajempia aineistonkeruumenetelmia, kuten
haastattelua. (Alasuutari 2011, 39-41, Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.)

Vaikka tutkimus pyrkiikin kokonaisuuksien tarkasteluun, on huomioitava,
ettd mahdollisia poikkeamia ei voi kuitenkaan jattaa taysin huomiotta, vaan
aineistosta loydetyt poikkeukset ainoastaan kyseenalaistavat

lopputuloksen. (Alasuutari 2011, 42).
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Laadullisen tutkimuksen reliabiliteettia eli luotettavuutta mitataan toisin
kuin kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa; kun maarallisen
tutkimuksen tuloksien tulisi pysya vakiona tiettya ilmiota
uudelleenlahestyttdaessa samalla aineistolla, laadullisessa tutkimuksessa
tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa korostuvat analyysin
systemaattisuus ja tulkinnan luotettavuus. TallGin kaikki analyysin valinnat,
rajaukset ja analyysin vaiheet tarkennetaan lukijalle, ja mahdolliset
rajoitukset selvennetdéan tutkimuksen luotettavuuden perustelemiseksi.

(Ruusuvuori, Nikander & Hyvérinen 2010, 27.)

Laadullisen tutkimuksen validiteettia arvioidessa keskitytddn puolestaan
keratyn aineiston ja siitd saatujen tulkintojen patevyyteen; vastaako
aineisto mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksia ja onko kohteen
tulkinta ja analyysi kasitelty ja avattu riittdvan perusteellisesti. Tulkintojen
patevyytta voidaan testata esimerkiksi kayttamalla samoja
arviointikriteereja muissa vastaavanlaisten tutkimusten arvioinnissa.
(Ruusuvuori ym. 2010, 27.)

5.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelua voidaan kutsua myo6s puolistrukturoiduksi
haastatteluksi. Haastattelu on osittain avoin syvahaastattelun tavoin, mutta
se etenee osittain tietyn, ennalta suunnitellun rakenteen mukaisesti. Se
eroaa avoimesta haastattelusta siis siten, etta teemahaastatteluita varten
on kehitetty tiettyja, tutkimuksen viitekehykseen liittyvia teemoja
kasittelevia osioita ja tarkentava kysymysrunko, johon pohjautuen
haastattelut suoritetaan. Se korostaa henkildiden tulkintoja seka asioiden
merkityksid. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.) Teemahaastattelun ei tarvitse
kuitenkaan olla kaikkien tdsmalleen samojen kysmysten esittamista
samassa jarjestyksessa haastateltaville lomakehaastattelun tavoin, vaan
sanamuodot ja jarjestys voivat vaihdella keskustelun etenemisen mukaan.
Vaikka haastattelulla onkin johdonmukainen etenemistapa, on sen hyva
osittain kulkea omalla painollaan, jolloin haastateltavalla on mahdollisuus

esittaa laajalti omia nakemyksidén sen sijaan, etta haastateltava vain
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vastaa esitettyihin kysymyksiin, eik& haastattelija poikkea
haastattelurungosta tarpeen vaatiessa mahdollisin lisakysymyksin. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 75.) Kysymykset ovat paaasiallisesti
suosituskysymyksia, jonka kysymysalue on paapiirteittain maaritelty.
Saatu tieto on syvempaa kuin pelkalla lomakehaastattelulla saatu tieto,
jonka vuoksi my6s haastateltavien maaré kannattaa pitad pienempana

kuin lomakehaastattelussa. (Hirsjarvi & Hurme 1993, 38.)

Teemahaastattelu on sopivin haastattelumetodi muun muassa sellaisissa
tilanteissa, kun muistamattomuus voi antaa haastattelijalle virheellista
tietoa tai keskustellaan esimerkiksi haastateltavan tulevaisuuden
aikomuksista. Teemahaastattelulle ominaista on myos, ettd haastattelija
on alustavasti perehtynyt tutkimuskysymyksen keskeiiin osiin ja
kokonaisuuksiin seka tutkittavien henkildiden kokemuksiin tutkittavasta
tilanteesta. (Hirsjarvi & Hurme 1993, 36.)

5.3 Haastattelun vaiheet

Haastattelun analysoinnin osuus ei ole vain loppuvaiheessa suoritettavaa
vastausten lapikaymista, vaan analyysi alkaa jo ty6skentelyvaiheessa
perehtyen keréttyyn aineistoon ja aihepiiriin liittyvaan kirjallisuuteen.
Haastatteluaineiston ja sen analyysin luotettavuus maaraytyy riittavalla
patevilla tieteellisilla perusteluilla. (Syrjala, Ahonen, Syrjalainen & Saari
1996, 88, 163.) Ennen haastattelujen suorittamista tutkimuksen tulee olla
tutkimuskysymysten ja teoreettisen viitekehyksen osin hahmoteltu,
vaikkakin tutkimusongelma tarkentuu prosessin edetessa tutkijan
saadessa uusia nakodkulmia keraamastaan aineistosta (Hirsjarvi & Hurme
1993, 27).

Haastattelua suunniteltaessa ensimmaiseksi laaditaan haastattelurunko;
koska haastattelulla on tietty paamaara, tutkimuksen kohteen teoriaan ettéa
kaytant6on on perehdyttava huolellisesti etukéteen, ja talta pohjalta
kehittda tietynlainen kulku haastattelulle. Talloin haastattelija pystyy
varmistamaan, etté kaikki tutkimuksen kannalta oleelliset tiedot kaydaan
l&pi haastateltavan kanssa. Haastattelija ohjaa keskustelua, mutta on
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ihanteellista, mitd enemma&n haastateltava itse kertoo aihepiirista ilman
haastattelijan johdattelua, jotta haastateltavan ndkemykset ja tuntemukset

tulevat mahdollisimman kattavasti esille. (Hirsjarvi & Hurme 1993, 25.)

Laadullisen tutkimuksen analyysiprosessin voi jakaa kahteen vaiheeseen,
havaintojen pelkistamiseen ja tulosten tulkintaan. Havaintojen
pelkistamisvaiheessa kerattya aineistoa tarkastellaan
kysymyksenasettelun kannalta oleellisimmasta nakdkulmasta.
Tarkastelemalla aineistoa voidaan 10ytdd useampia eri havaintoja, jotka
pyritd&n yhdistamaan mahdollisimman yksiselitteiseksi havainnoksi
|oytamalla naiden havaintojen yhteiset piirteet. (Alasuutari 2011, 40.)

Kun haastattelut on suoritettu, saatuja vastauksia analysoidaan ja
kirjoitetaan yl6s tutkimuksen vaatimalla tavalla (Alasuutari 2011, 39).
Haastattelusta saatu aineisto puretaan kirjoitetuksi tekstiksi, jota
lapikaydessa haastattelijalle alkaa selkeytyad aineiston paapiirteet ja
teemat, jotka selkiytyvat omiin luokkiinsa. Naista luokista havaitaan
vertailun kautta eri asiayhteyksia ja ristiriitoja joiden kautta haastattelija
esittad omia paatelmid hankitusta aineistosta. Selkeat poikkeukset voivat
my6s muodostaa oman analyysikategorian. (Syrjala ym. 1996, 89-90.)

Koska teemahaastattelussa vastaukset voivat olla avoimia ja melko
laajoja, niista on usein hankalampi laatia esimerkiksi taulukkoja tai
kaavioita yhteenvetona. Sen sijaan niista kirjoitetaan yhteenveto
joukkokohtaisesti. Joukko voidaan maaritella esimerkiksi i&n, sukupuolen
tai sijainnin perusteella. Haastateltavien maarasta riippuen vastaukset
voidaan myds kirjata suoraan ylos ja kasitella vastaajakohtaisesti, mutta
suuremman tutkimusjoukon tapauksessa tama on usein aikaa vievaa ja
osittain tarpeetonta, mikali tarkoituksena on tarkastella laajempia
kokonaisuuksia. (Alasuutari 2011, 39.)

Analyysin haasteita on muun muassa yksityisyydensuoja; kuinka pitaa
keratty informaatio rehellisena ilman, ettd haastateltavista paljastuu
tunnistettavissa olevaa tietoa. Analyysissa ja raportoinnissa kuitenkin

yksittaistista tapauksista saatua tietoa lapikdydaan teemojen ja ilmididen
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kautta, jolloin yksittdisen henkilon mielipiteet eivat juurikaan kay
analyysista ilmi. Myds nimet voidaan muuttaa, ja myos esimerkiksi
ajankohdat ja tapahtumapaikat voidaan haivyttaa tekstista. (Syrjala ym.
1996, 88.)

Alla oleva kuvio esittda tutkimusprosessin aikana keratyn aineiston

analyysin vaiheet.

Tutkimusongelman
mddrittely & kysymysten
tarkentaminen

Uudelleenhahmottaminen,
vaikutukset & mahd..
jatkotutkimustarpeet

Aineiston hankintatavan
valinta & keruu

Aineiston lapikaynti,

Tulosten tulkinta e .
jérjestaminen & rajaus

Luokittelu, teemojen &

AT & vl ilmiéiden 16ytdminen

KUVIO 4. Aineiston analyysin vaiheet (Ruusuvuori ym. 2010, 12)
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6 HAASTATTELUTUTKIMUS MELUHAITOISTA
SAIRAALAYMPARISTOSSA, CASE: APL SYSTEMS OY

Taman tyon empiirinen osuus koostuu seka sahkodpostitse keséan 2015
aikana suoritetun kyselyn saamista vastauksista, etta tahan aiempaan
lomakekyselyyn pohjautuvasta teemahaastattelusta, joka suoritettiin
puhelimitse syksyn 2016 aikana. Haastattelu oli osa kvalitatiivista
tutkimusta, jonka tarkoituksena oli syventaa lomakekyselysta saatuja
henkilokohtaisia vastauksia ja l0ytaa kyselyyn vastanneista ne henkilot,
jotka osaavat vastata tyopaikkansa meluhaittoja koskeviin kysymyksiin ja
pohtia niihin mahdollisia ratkaisuja.

Taman tyon tarkoituksena oli suorittaa taman lomakekyselyn tulosten
analysointi ja laatia vastausten pohjalta teemahaastattelu, joka syventaa
vastaajien aiempia vastauksia seké pyrkii tarkentamaan suomalaisten
sairaaloiden nykytilaa meluhaittojen saralla. Tata kautta oli mahdollista
saada tietoa suomalaisten sairaaloiden nykytilasta akustiikan ja

rakentamisen nakokulmista.

Ennen haastattelujen suorittamista haastattelulle laadittiin runko, joka
pohjautui pitkalti yrityksen aiemmin suorittamasta lomakekyselysta
saatuihin vastauksiin. Lomakekyselyn vastauksia saatiin laajalti eri
yliopistollisten- ja keskussairaaloiden toimihenkilGilta ympari Suomea,
mutta kuten tassa tyéssa aiemmin mainittiin, kyselysté saatujen
vastausten laajempi analysointi jai yrityksen osalta vaille huomiota tai
saadun tiedon hyodyntamista. Taman laaditun teemahaastattelun
tarkoituksena olikin syventaa kyseisilta vastaajilta saatuja tietoja. Tassa
luvussa kerrotaan tarkemmin kohdeyrityksesta, lapikaydaan
sahkopostilomakkeessa esitetyt kysymykset ja siitd saadut vastaukset
seka teemahaastattelun kysymykset ja vastaukset.

6.1 Kohdeyritys

Taman tutkimuksen toimeksiantaja on APL Systems Oy, joka on melu- ja

sisailmamittauksiin erikoistunut suomalainen yritys. Sen paaasialliset
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asiakaskunnat ovat teollisuus- ja energiantuotantosektoreilla toimivia
yrityksia, seka kuljetusalan, kuten lento- ja raideliikenteen yrityksia. Heidan
tarjoamansa palvelut koostuvat muun muassa ymparivuorokautisista
melunmittauksista sisé- ja ulkotiloissa, jota suoritetaan asiakkaan kanssa
sovitun ajankohdan aikana. Mittauksista saatuja tuloksia analysoidaan ja
niiden perusteella annetaan jatkotoimenpiteita varten ohjeistuksia ja

suosituksia, joiden avulla meluhaittoja pystytadn vahentamaan.

6.2 Aiempi lomakehaastattelu

Taman tutkimuksen pohjana toimi vuoden 2015 keséna yhteensa 296
henkilolle lahetetty sahkodpostikysely, johon vastasi yhteensa 41 henkilda.
Tama kysely oli osa toista opinnaytetyota, jonka aiheena oli sisétilojen
aanimaailman vaikutukset tyontekijoiden viihtyvyyteen
sairaalaymparistossa. Kyselyn vastaukset jaivat kuitenkin
kohdeyrityksessa hyddyntamatta, jonka vuoksi vastauksiin perehdyttiin

talla jatkotutkimuksella.

Vastaajia oli useasta eri yksikdsta seka eri tyotehtavissa toimivia
henkiloita, kuten ladkareita, hoitajia, tydhyvinvoinnista, teknisesta
osastosta ja laadunhallinnasta vastaavia henkil6itd. Tarkoituksena oli
saada mahdollisimman laajalti eri ndkdkulmista eri tyétehtavissa toimivien
henkilididen nakemyksia heidan tydpaikkansa mahdollisista meluhaitoista.

41 vastaajasta 22 oli miehié ja 19 naisia.

Sahkopostitse lahetetyksi lomakekyselyksi sen vastausprosentti oli melko
hyva, noin 14 prosenttia. Suomessa on yhteensa 20 sairaanhoitopiiria, ja
sahkopostikyselya lahetettiin useille henkildille jokaiseen
sairaanhoitopiiriin. Vastauksia saatiin vahintdan yksi 17:sta eri piirista.
Lomakkeessa ei pyydetty vastaajaa tarkentamaan, missa sairaalassa héan
tydskentelee, jonka vuoksi vastaajat on jaoteltu sairaanhoitopiireittain.
Kokonaan ilman vastauksia jai ainoastaan Kanta-Hameen, Paijat-Hameen
ja Satakunnan sairaanhoitopiirit. Eniten vastauksia saatiin Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiristé ja Careasta eli Kymenlaakson
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sairaanhoitopiirista. Alla olevassa kuviossa esitetddn lomakekyselyyn

vastanneiden maara sairaanhoitopiireittain.

Lomakekyselyyn vastanneet
sairaanhoitopiireittain

KESKI-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRI
POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRI
VAASAN SAIRAANHOITOPIIRI

LAPIN SAIRAANHOITOPIIRI

ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRI
VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI (TYKS)

POHJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO- JA...

ETELA-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRI
CAREA

HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI
ETELA-KARJALAN SOSIAALI- JA TERVEYSPIIRI
POHJOIS-SAVON SAIRAANHOITOPIIRI (KYS)
LANSI-POHJAN SAIRAANHOITOPIIRI
PIRKANMAAN SAIRAANHOITOPIIRI

KAINUUN KESKUSSAIRAALA

KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI
ETELA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRI

KUVIO 5. Lomakekyselyyn vastanneet sairaanhoitopiireittain

Lomakekysely kasitteli muun muassa meluhaittojen terveydellisia
vaikutuksia seka tyontekijoihin etté asiakkaisiin, vastaajan mielipidetta eri
aanilahteiden hairitsevyydesta eri tiloissa, kuten aulatiloissa, kaytavilla,
vastaanotto- ja potilashuoneissa seké vastaajan tyopaikalla tehtyja
mahdollisia &anitasojen mittauksia. Mikali toimenpiteita oli tehty,
vastaajalla oli mahdollisuus kertoa vapaasti, millaisia. Liséksi vastaaja sai
kertoa mahdollisia toiveita, millaisia sisétilojen aanitasojen mittauksia tai
muuta konsultaatioapua han kaipaisi seka haluaako vastaaja mahdollisesti

lisatietoa sisamelun mittausmenetelmista.

Kyselyssa kaytettiin paaasiallisesti vastausasteikkoa 1-5, esimerkiksi 1=ei
ollenkaan tarkeaa, 5=todella tarkeaa. Liséksi kyselyssa oli muutamia
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avoimia kysymyksia, joihin vastaaja pystyi vapaasti kirjoittamaan
vastauksensa, esimerkiksi kysyttaessa osastokohtaisista &anitasojen

mittauksista hanen tyopaikallaan.

Paaasiassa vastaajat olivat vastanneet jokaiseen kysymykseen, tosin osa
vastaajista ei ollut jattanyt yhteystietojaan tai ohittanut joitakin kysymyksia.
Kyselyssa oli kehotettu jattaméaéan yhteystiedot, mikali vastaaja halusi
saada oman kappaleen lomakekyselyyn pohjautuneesta opinnaytetyosta.
Taman tutkimuksen kannalta tarkeinta tietoa oli kyselyyn vastanneiden
omin sanoin kerrotut toiveet mahdollisista toimenpiteista heidan
tydpaikallaan. Kysymyksessa "millaisia tuloksia haluaisitte saada
tulevaisuudessa sisatilojen aanitasojen mittauksissa?” osa vastaajista oli
kertonut tarkemmin omia toiveitaan. Vastausten perusteella eniten ol
toivottu huonekohtaisia melunmittauksia erityisesti potilas- ja
vastaanottohuoneissa, toimintaohjeita henkilokunnalle esimerkiksi tilojen
rauhoittamiseen, kustannusarvioita mahdollisista toimenpiteista seka

arvioita sisamelusuositusten toteuttamisesta.

6.2.1 Kysymykset

Ensimmainen kysymys, "kuinka tarkeaksi ajatellen tyontekijoiden
tydymparistda koette oheiset sisatilojen aanimaailmaa koskevat asiat?”
eritteli muutamia olennaisimpia melun aiheuttamia terveydellisia haittoja, ja
kuinka tarkeiksi ne koettiin tyontekijan hyvinvoinnin kannalta.
Vastausasteikko oli 1-5, jossa 1=ei ollenkaan tarked, ja 5=todella tarkea.
Tyontekijan kannalta tarkeiksi tekijoiksi oli eritelty keskittymisrauha tyohon,
tyoviihtyvyyden parantaminen, ylimaaraisen stressin valttaminen ja

tyokyvyn yllapito.

Toisessa kysymyksessa "kuinka tarkeiksi ajatellen asiakkaita
sairaalassanne kotte oheiset sisatilojen aanimaailmaa koskevat asiat?”
pyydettiin vastaajaa arvioimaan asiakkaan viihtyvyytta hairi6ttoméan unen
ja levon, stressin vdhentamisen, viihtyvyyden, puheen yksityisyyden ja

kommunikaation selkeyden kannalta.



38

Seuraavat kysymykset pyrkivat erittelemaan vastaajan kokemaa hairiéta
aulatiloissa, kaytavilla, vastaanotto- seka potilashuoneissa eri
aanilahteista. Kussakin kysymyksessa aanilahteet olivat samat, eniten
melua aiheuttavat tekijat; ulkoa kantautuva melu, ilmanvaihto- ja
jaédhdytyslaitteet, sairaalan &anet, halytysaanet, potilaille tehtavat
hoitotoimenpiteet, viihdelaitteet, henkilémelu ja puhelimien &anet.

Kahdeksannessa kysymyksessa vastaajaa pyydettiin arvioimaan eri
osastoilta koituvia hairidita 4animaailman osalta. Vastausasteikko oli
edelleen yhdesta viiteen, jossa 1=sisatilojen aanet hairitsevat merkittavasti
ja 5=sisétilojen &&net eivat hairitse lainkaan. Vastaajaa pyydettiin
arvioimaan paivistyspoliklinikkaa, anestesiologiaa ja leikkaustoimintaa,
hammas- ja suusairauksien osastoa, vuodeosastoa, kirurgista- ja
lastentautien osastoa, laboratoriota, psykiatriaa, rontgen/isotooppiosastoa
seka sisatautien, synnytyksen ja tehohoidon osastoja. Erityisesti suurissa
sairaaloissa osastoja I6ytyy ympari sairaalaa, ja erityisesti omassa
toimistohuoneessaan tydskentelevat henkilot eivat valttamatta koe
etenkaan toisella puolella sairaalaa sijaitsevia osastoja aanekkaiksi tai

hairitseviksi.

Seuraavat kysymykset kasittelivat sisatilojen melunmittauksia vastaajan
tyopaikalla. Kysymykseen pystyi antamaan tarkentavan vastauksen
riippuen vastauksesta, esimerkiksi mill& osastolla mittauksia tehtiin ja

millaisia tuloksia on saatu.

Liséksi vastaajalta kysyttiin, millaisia tuloksia he tulevaisuudessa
haluaisivat saada sisétiloissa tehdyistd melunmittauksista. Vaihtoehtoina
oli muun muassa huonekohtaiset suositukset, tilakohtaiset keskidanitasot

ja suositellut parannustoimenpiteet, kuten aanieristykset.

Seuraavat kysymykset koskivat varsinaisia remontteja pelkkien
melunmittausten lisaksi. Vastaukset olivat myos kyll&, ei tai en tieda-
vastauksia, joita pystyi tarkentamaan samoilla vaihtoehdoilla kuin
aiemmissa, melunmittaustoimenpiteitéa koskeneissa kysysmyksissa.

Parannukset koskivat kaikkea sairaalatiloissa tehtya remonttia, ja
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seuraava kysymys pyrki tarkentamaan, oliko mahdolliset meluhaitat pyritty

ottamaan remontissa huomioon.

6.2.2 Tulokset

Tuloksien perusteella vastaajat pitivat melusta koituvia ongelmia seka
tyontekijan etta asiakkaiden eli potilaiden hyvinvoinnin ja viihtyvyyden
kannalta hyvin haitallisina tekijoina. Yhdesta sairaanhoitopiiristéa saatiin
keskimaarin 1-5 vastausta, jonka vuoksi yhdestakaan sairaalasta ei suurta
otantaa ollut saatavilla. Myos vastaukset eri tydntekijéiden valilla piireittéain
oli vaihtelevaa. Suurimpaan osaan suomalaisista sairaanhoitopiireista
kuuluu useampi kuin yksi sairaala, joten vastaajat ovat voineet
tydskennella eri sairaaloissa. Lisaksi myds vastaajan oman tydpisteen

sijainti ja ty6tehtavat vaikuttavat annettuihin vastauksiin.

Tyo6tehtavien vaikutus nakyy erityisesti kysymyksessa, jossa vastaajia
pyydettiin kertomaan, kuinka paljon melu hairitsee millakin osastolla.
Hallinnollisissa tehtavissa tyoskentelevat eivat keskimaarin kokeneet
yhtakaan osastoa erityisen hairitsevaksi melun kannalta, kun taas
osastojen vastaavat laakarit kokivat melun keskimaarin jonkin verran
hairitsevaksi. Huomattavaa oli mygs, etta teknisen puolen henkilokunta piti
erilaisista laitteistoista, kuten ilmanvaihdosta tai jadhdytyslaitteista,
kantautuvia aania ongelmallisempana kuin esimerkiksi laakéarit tai muut

ryhmaét.

Asteikolla 1-5 sisamelun vaikutuksia tyontekijoiden keskittymisrauhaan,
tyoviihtyvyyteen, ylimaaraisen stressin valttdmiseen ja tydkyvyn yllapitoon
pidettiin keskiméaarin tarkeina tai hyvin tarkeina. Lisaksi asiakkaiden
kannalta hiljaisen ympariston vaikutukset lepoon, viihtyvyyteen,
yksityisyyteen ja kommunikaation selkeyteen vastaajat pitivat myds hyvin
tarkeind. Kyselyyn vastanneet ovat siis olleet hyvin tietoisia sisamelun

mabhdollisista haittavaikutuksista hyvinvointiin ja tyokykyyn.

Kuten my6s Loponen totesi omassa tydssaan, suurimmaksi ongelmaksi

koetut &anilahteet ovat muista ihmisista lahtevat aanet, seka puhelimista
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aiheutuvat &anet. Myos ulkoa kantautuva melu oli monen mielesta melko

ongelmallista.

Eniten melunmittauksia aiemmin oli tehty huonekohtaisesti eri osastoilla
tarpeen mukaan, joskaan monetkaan vastaajat eivét olleet tarkentaneet,

missa osastoilla tai huoneissa naita mittauksia oli tehty.

Kahdeksannen kysymyksen kohdalla, joka koski osastokohtaisia

meluhaittoja, huomioitavaa oli vastaajan henkilokohtainen tydymparisto.

Viimeinen kysymys oli, haluaako vastaaja mahdollisesti lisatietoja
siséamelun mittausmenetelmista, ja hyvin moni oli kiinnostunut saamaan
lisdad informaatiota aiheesta. Erityisesti ndméa vastaajat antoivat hyvan
lahtékohdan haastattelututkimuksen aloittamiselle, ja oletuksena oli, etta
nailta vastaajilta saisi enemman informaatiota verrattuna niihin, jotka
vastasivat vain muutamaan kysymykseen eivatka olleet kiinnostuneita
listiedoista. Toisaalta lisétietojen vastaanottaminen oli myds hieman
tulkinnanvarainen kysymys, silla sita ei oltu mitenkaan tarkennettu; osa
vastaajista on saattanut ajatella esimerkiksi, ettéa he saisivat saanndllisesti

uutiskirjeitd sahkopostiinsa.

Vastausprosentin ollessa 13,85% ja vastaajia keskim&arin ollessa 1-5 per
sairaanhoitopiiri, vahaisen aluekohtaisen vastaajaméaaran perusteella
sairaalakohtaisia johtopaattksia meluhaittojen maarasta ei pystyta
arvioimaan ainakaan pelkastaan taman kyselyn perusteella. Taméan vuoksi
lomakekyselyn pohjalta suoritettiin jatkohaastattelu, joka pyrki
tarkentamaan saatuja vastauksia ja luomaan paremman nakemyksen

sairaaloiden tyontekijoiden mielipiteista meluhaitoista.

Tyontekijoiden tydympariston kannalta keskittymisrauha ja tyoviihtyvyys
nousivat tarkeimmiksi tekijoiksi. Tarkeda oli myds potilaiden puheen
yksityisyys seka kommunikaation selkeys. Toisaalta tyokyvyn yllapitoa
verrattuna naihin ja ylimaaraisen stressin vahentadmiseen ei pidetty yhta
olennaisena. Esimeriksi tukipalvelut kokivat tyokyvyn yllapidon melun
kannalta huomattavasti tarkedmpéana kuin esimerkiksi osastoista vastaavat

ladkarit. Vastauksista ilmeni myds, etta tekniset palvelut vastaavat kokivat
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ilmanvaihto- ja jaahdytyslaitteiden aanet hairitsevammiksi kuin muut

vastaajat.

Lomakekyselyn vastauksista ei ilmennyt mitaan kriittista ongelmaa, mutta
kyselyyn vastaajista suuri osa toivoi jonkinlaisia toimenpiteita tehtavan
tulevaisuudessa. Esimerkiksi 25 vastaajaa oli toivonut esitysta
tyoviihtyvyyden parantamiseksi sisdimelun osalta, ja tilakohtaisia
suosituksia, parannustoimenpiteité ja toimintaohjeita henkildkunnalle oli

toivonut 22 vastaajaa.

6.3 Puhelinhaastattelu

Aiemmassa tutkimuksessa hyddynnetty ja edellisessa alaluvussa esitelty
sahkopostikysely toimi tata tutkimusta varten laaditun teemahaastattelun
kysymysten pohjana ja taustatietona, ja naista saatujen vastausten
pohjalta luotiin tAméan jatkohaastattelun runko. Vaikka teemahaastattelun
tutkimuskysymykset olivat melko pitkalti kaikille vastaajille samat,
haastateltavien antamien vastausten perusteella kysymyksia voitiin
tarkentaa heidan lomakekyselyssa antamiinsa vastauksiin sopiviksi.
Teemahaastattelun luonnissa hyddynnettiin s&hkopostikyselysta saatuja
henkilokohtaisia vastauksia.

6.3.1 Vastaajat

Aiempaan lomakekyselyyn vastanneiden oli mahdollista jattaa
yhteystiedot, mikali he halusivat vastaanottaa sahkopostitse tdhan
lomakekyselyyn pohjautuneen opinnaytetydn. Kaikki vastaajat eivat
jattaneet puhelinnumeroaan, joten haastatteluja varten osan yhteystiedot
taytyi etsia Internetin kautta. Sairaaloiden tyontekijéiden puhelinnumerot
|6ytyvat useimmiten sairaalan tai sairaanhoitopiirin sivuilta, ja loput

puhelinnumerot pyydettiin kontaktoimalla henkilda vaihteen kautta.

Padaasiallinen vastaajaryhma oli aiempaan lomakekyselyyn vastanneet 41

henkil6a. Lisaksi, mikali vastaajat eivat halunneet vastata kysymyksiin tai
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yrityksen kontaktoivan heita tulevaisuudessa, heiltd pyrittiin saamaan joku
toinen yhteyshenkiloksi yrityksen myohempaa kontaktointia varten.

6.3.2 Haastattelurunko

Yrityksen ndkdkulmasta heille tarkeimpia kysymyksia oli, onko aiempia
melunmittaustutkimuksia tehty ja kenen toimesta, seka millaisia ratkaisuja
aiemmat palvelut ovat tuoneet ja tarvitaanko mahdollisesti
lisdtoimenpiteita. Lahtokohtaisesti oli tarkoituksena selvittaa, ketka
vastaajista ovat oikea kohderyhma vastaamaan tydpaikkansa

meluongelmien ratkaisussa.

Haastattelukysymyksia ei esitetty korostamalla mahdollisia ongelmia ja
haittoja, vaan yksinkertaisesti pyrkia selvittamaan kunkin laitoksen
nykytilannetta ja tarjota mahdollisuutta tarkempiin selvityksiin ja
ratkaisumallien tarjoamiseen. Haastattelua ei suoritettu myynnin
nakokulmasta, vaan haastateltaville korostettiin kyseessa olevan
opinnaytetyd, jonka yhteistydkumppanina on melunmittauspalveluita

tarjoava yritys.

Haastattelun tarkoituksena oli syventad haastateltavan aiemmista
vastauksista saatua tietamysta vastaajan tydympariston nykytilanteesta
seka kartoittaa uusien potentiaalisten yhteyshenkildiden mielipiteita
sairaalan mahdollisista meluhaitoista. Suoritetut haastattelut pohjautuivat
heidan aiemmin lomakekyselyssa antamiinsa vastauksiin, ja niihin myos
viitattiin haastattelujen aikana. Koska aiemmasta verkkokyselysté oli
haastattelujen suoritushetkelld yli vuosi aikaa, haastateltava ei valttamatta
muistanut, mita han oli kyseiseen kyselyyn vastannut. Siksi tutustuminen
haastateltavan vastauksiin etukateen seka haastattelun aikana edellisen
kyselyn tulosten lyhyt |&pikaynti oli tarke&a, jotta tutkimuskysymykset
pystyttiin kohdentamaan juuri tAmén haastateltavan vastauksia ja tarpeita

vastaaviksi.

Haastattelurunko kasitteli naita keskeisimpia asioita, joihin haluttiin

vastauksia. Kysymyksi& pohtiessa otettiin huomioon myds haastattelun
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kesto, joka haluttiin pitdd mahdollisimman tiiviing, silla vastaajia tavoitettiin

heidan tydaikanaan heidan tydpuhelimiensa kautta.

Koska haastateltavien vastaukset olivat hyvin erilaisia, haastattelujen
kulku oli luonnollisesti vaihtelevaa. Haastateltavien kanssa pyrittiin

kuitenkin [&pikdymaan keskustelu, jonka runko oli seuraavanlainen:

Esittaytyminen seka kertominen milla asialla hanta lahestytaan

- Lyhyt muistutus vuoden 2015 sahkopostikyselysta seka
olennaisimmista seikoista, jotka vastaaja on maininnut, esimerkiksi

suurimmat ongelmat ja minkalaisia toimenpiteité oli toivottu

- Onko meluhaittoja ehkaisevia toimenpiteita tehty (mikali vastaaja oli
aiemmin kertonut toimenpiteista, minkalaisia ja onko niista ollut

apua?)

- Kokeeko haastateltava tarpeelliseksi konsultaatioavun esimerkiksi
huonekohtaisten mittausten tekemiseksi tai toimintaohjeita

henkilokunnalle?

- Mikali ei, miksi? Koetaanko tydymparisté meluttomaksi ja
miellyttavaksi. Mikali kyll&, kokeeko hén pystyvansa vaikuttamaan
tyopaikkansa meluhaittoihin, olisiko han itse henkilékohtaisesti
kiinnostunut kuulemaan mahdollisista ratkaisuista enemman ja

millaisia toimenpiteitd han toivoo tulevaisuudessa tehtavan?

- Onko vastaajalla nimeta muita yhteyshenkil6itd, joka osaisivat

vastata tarkemmin naihin kysymyksiin?

Ottaen huomioon hektisen sairaalaympariston ja samoin myos eri
haastateltavien toimeenkuvat, haastattelun runko koottiin mahdollisimman
ytimekkéaéaksi. Haastateltavia kuitenkin kontaktoitiin heidan
tyopuhelimiensa kautta, eli toisin sanoen heidan ty6aikanaan. Monella

sairaalassa tyoskentelevalla on myds kolmivuorotyd, jolloin he eivat
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valttamatta olleet paikalla aina paivasaikaan, jolloin myds tavoittaminen

vaikeutui.

Taman vuoksi haastattelurunko sisalsi vain muutamia kysymyksia, jotka
kuitenkin pyrkivat vastaamaan seka tutkimuksen etté toimeksiantajan
kysymyksiin. Kysymykset olivat teemahaastattelulle ominaisesti melko
suurpiirteisia, jotta vastaajalle itselleen annetaan mahdollisuus vastata

mahdollisimman avoimesti.

Haastattelurungon perusteella haastatteluille arvioitiin kestoksi noin 5-10
minuuttia. Muutamalla kysymyksella pystyttiin saamaan tarvittava tieto,
mutta lyhyehkdista vastauksista kyettiin myds paatteleméaan, etta
haastateltava ei halunnut tai ehtinyt puhua pitkdan. Haastateltavan ollessa
halukas keskustelemaan pidempaan, haastateltavalta saatiin myos

enemman tietoa.

6.3.3 Tulokset

Teemahaastattelu suoritettiin yhteensa 21 henkil6lle puhelimitse elo-
lokakuun 2016 aikana. Kaikki 41 kyselyyn vastannutta henkilda yritettiin
tavoittaa, ja heita yritettiin tavoittaa noin kello 10-18 vélisena aikana.
Haastateltavia oli keskim&é&rin melko hankala tavoittaa, ja heita yritettiin
tavoittaa useamman kerran. Haastatteluaikoja sovittiin myos erikseen

muutaman kerran, mikali hanet tavoitettiin huonoon aikaan.

Haastattelujen kestot vaihtelivat muutamasta minuutista noin viiteentoista
minuuttiin. Kesto riippui melko paljon siita, kuinka vastaajat kokivat

pystyvansa vaikuttamaan tydymparistossaan tapahtuviin paatoksiin.

YhteyshenkilGista [6ytyi seitsemé&n henkilda, jotka eivat enaa
tydskennelleet samoissa tehtavissa tai joita ei koettu muiden samasta
piiristd saatujen haastattelujen perusteella tarpeelliseksi kontaktoida.
Lisaksi lomakekyselyyn vastanneista 14 henkil6a oli sellaisia, jotka eivat
vastanneet puhelimeen useista yrityksista huolimatta. Naiden henkil6iden
lisdksi kontaktoitiin tutkimuksen aikataulun puitteissa kyselyyn vastanneilta

henkil6iltd saatuja muita yhteyshenkiloita, jotka haastateltavat olivat
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nimenneet paremmin sairaalan rakennus- ja remontointiasioista tietaviksi
henkiloiksi. Lomakekyselyyn vastanneista l0ytyi kolme henkil6a, jotka eivat
enaa tyoskennelleet silloisessa tydpaikassaan. Suoritettujen

haastattelujen aikana haastateltavien joukosta rajattiin pois nelja henkil6a

sairaanhoitopiiristéd X saadun vastauksen perusteella.

Yhteensé 14 eri sairaanhoitopiiristéa aiempaan kyselyyn vastannutta
henkil6a tavoitettiin haastateltavaksi. Kuudesta sairaanhoitopiirista
tavoitettiin kaikki aiempaan kyselyyn vastanneet henkil6t. Kokonaan
tavoittamatta jaivat Eteld- ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit seka
Vaasan alueella lomakekyselyn tayttaneet nelja henkilod. Lomakekyselyn
ja puhelinhaastattelun valilla oli melko pitk& aika, jonka vuoksi kaikki

haastateltavat eivat muistaneet tayttaneensa kyselya.

Vastaajamaara ryhmittain

@ Tukipalvelut Ladkarit Hoitajat @ Hallinto

KUVIO 6. Teemahaastattelun vastaajamaara ryhmittain

Vastaajat on jaoteltu samoihin ryhmiin kuin lomakekyselyssa. Kuten
yllaolevassa kuviossa esitetdén, 21 haastatellun tydtehtavat jakautuivat
siten, ettd seka laakareilta ettd tukipalveluista saatiin molemmista ryhmista
seitseman vastausta, hoitajilta yksi vastaus ja hallinnon henkil6stolta kuusi
vastausta. Tukipalveluihin lukeutuu teknisista asioista seka kiinteistdista

vastaavat henkil6t.

Haastateltujen henkiléiden anonymiteetin takaamiseksi tuloksia ei
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l&pikayda vastaajakohtaisesti, vaan ne esitelladn paapiirteittain.
Kohdeyritykselle tuloksista laadittiin raportti, joka sisaltaa kunkin
haastateltavan nimen, tittelin, yhteystiedot seké lyhyen yhteenvedon

kunkin haastattelun sisallosta.

Viimeisessa lomakekyselyn kysymyksessa kysyttiin, haluaako vastaaja
mahdollisesti lisatietoa nykyaikaisista melunmittausmenetelmista.
Kysymyksessa ei tarkennettu, miten lisatietoa jatkossa mahdollisesti
tarjottaisiin. Osa vastaajista on voinut kokea kysymyksen esimerkiksi
saannolliseksi markkinointikirjeen vastaanottamiseksi sahkopostiin tai
muuksi sitovaksi tiedotusmenetelméaksi, jolloin kysymykseen on vastattu
kieltavasti. Monet vastaajista olivat kuitenkin olleet kiinnostuneita aiemmin
lomakekyselyn kysymyksessa 12 tiedustelluista mittaustuloksista
tulevaisuudessa, mutta ovat kuitenkin vastanneet tdhan kysymykseen
kieltavasti.

Kysymyksen epaselvyys kavi ilmi muutaman vastaajan kohdalla.
Esimerkiksi kaksi vastaajista oli vastannut tdhan kysymykseen kieltavasti,
mutta haastattelujen aikana olivat kuitenkin olleet kiinnostuneita
kuulemaan tarkemmin meluhaittojen ratkaisumenetelmista, vaikka

akuutteja ongelmia heidan toimipaikoillaan ei ollutkaan.
Melunmittauspalveluiden tarve sairaaloissa

Kuten Loponenkin tutkimuksessaan mainitsi, monessa sairaanhoitopiirissa
on suunnitteilla tai on parhaillaan k&ynnissa uudisrakentamista,
muuttoaikeita toisiin tiloihin tai kokonaan uusien sairaalatilojen
rakentamista (Loponen 2016, 44). 11 vastaajaa ilmoitti, ettd remonttia on
tehty vuoden sisalla tai sitd ollaan parhaillaan tekemassa. Lisaksi kaksi
vastaajaa olivat muuttaneet eri tiloihin kuin lomakekyselyyn vastaamisen

hetkella, mutta tyoskentelivat edelleen samassa sairaanhoitopiirissa.

Remontit vaikuttavat laajasti sairaaloiden toimintaan, ja ne voivat aiheuttaa
myos pitkaaikaisia haittoja, joille ei tosin voida tehd& muuta kuin pyrkia
tydskentelemaan mahdollisimman etaalla remontoitavista tiloista. Melua

valttavia toimintatapoja on yhden haastateltavan mukaan myos esimerkiksi



a7

naiden kyseisten tilojen eristdminen ja pyrkiminen tyoskentelem&an
remontoitavien tilojen yhteydessa siten, ettéd remontista aiheuttavia aania
pyritdén valttamaan aikatauluttamalla ty6t niin, ettei remontista aiheutuva
melu hairitse tyoskentelyd. Yhden vastaajan mukaan laajojen remonttien
vuoksi muista kuin remonteista aiheutuvista meluhaitoista keskustelu

siirtyy ainakin vuoden paahan.

Akuutteja ongelmia meluhaitoille ei yhdenk&aan vastaajan mukaan 16ytynyt,
mutta yhteensé seitseman vastaajaa ilmoitti heilla olevan kiinnostusta
esimerkiksi huonekohtaisille suosituksille, mittauksille seka muulle
konsulttien laatimille ohjeistuksille aina tarpeen mukaan. Esimerkiksi
vastaaja numero 2 oli kiinnostunut yrityksen ehdottamista
huonekohtaisista suosituksista ja rakenteiden kaytettavyydesta akustiikan
parantamisessa. Vastaajien 3, 7 ja 9:n mukaan kriittisia ongelmia ei ole,
mutta parantamisen varaa I6ytyy aina, jonka vuoksi olisivat kiinnostuneita
kuulemaan enemman kohdeyrityksen tarjoamista palveluista. Mydnteisesti
naihin kysymyksiin vastanneet henkilot olivat kaikki eri
sairaanhoitopiireissa tyoskentelevia henkiloita, padasiassa kiinteisto- ja

laadunvalvonnan johtotehtavissa toimivia henkil6ita.

Vastausten perusteella melunmittauksia tehdééan tavallisesti huone tai
osasto kerrallaan. Vastaajat, jotka nimesivat tiloja joissa mittauksia on
tehty, nimesivat tavallisesti vain yhden osaston. Mittauksia ei siis tehda
kovinkaan usein, vaan ainoastaan mikali jokin osasto todetaan monien
tyontekijoiden toimesta melutasoltaan hairitsevaksi. Vain nelja vastaajista
tiesi varmaksi, etta hanen tydpaikallaan oli tehty melunmittauksia kuluneen

vuoden sisalla.

Sairaanhoitopiirista X saadun vastauksen perusteella todettiin, etta piirin
sairaaloille ei olla tekemassé rakennusten ian ja kunnon vuoksi
mink&anlaisia remontteja tulevaisuudessa, vaan alueella keskitytaan
uuden sairaalarakennuksen suunnitteluun. Td&méan saadun vastauksen
perusteella neljd muuta kyseiseen sairaanhoitopiiriin kuuluvista henkildista
jatettiin taméan vuoksi haastattelematta. Lomakekyselyn perusteella kaikki

nelja tassa sairaanhoitopiirissa tydskennelleista olivat kuitenkin olleet
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kiinnostuneita mahdollisista parannuksista ja toimintaohjeista ja nimenneet

joitakin osastoja melutasoiltaan jopa hyvin hairitseviksi.

Toisin kuin Loposen tutkimuksessa todettiin, sisdmelun aiheuttamat
hairidtekijat voidaan kyselyn perusteella todeta jokseenkin ongelmalliseksi,
silla esimerkiksi potilashuoneista, aulatiloista ja vastaanottohuoneista
lahtevéat eri &anet ollaan koettu keskimaarin melko hairitseviksi (Loponen
2016, 37). Toisaalta vastaajat olivat myds keskimaarin vastanneet, etteivat
eri osastoilta, kuten réntgen- tai laboratorio-osastoilta kuuluvat &énet ole
juurikaan hairitsevid muutamia poikkeuksia lukuunottamatta. Laakarit
kokivat osastojen meluisuuden myds huomattavasti suurempana kuin
muut vastaajaryhmat. Lomakekyselyn vastauksista ei ilmennyt mitaan
kriittista ongelmaa, mutta kyselyyn vastaajista suuri osa toivoi jonkinlaisia

toimenpiteita tehtavan tulevaisuudessa.
Keskeisimmaéat meluhaittojen aiheuttajat

Haastatteluiden aikana ilmeni, ettd osa vastaajista oli ajatellut lomaketta
tayttdessaan juuri vastaushetkelld tapahtunutta remontista aiheutuvaa
melua, toisin sanoen heiddn mielestdan merkittdvimmat haitat ovat olleet
tilapaisia. Eraan vastaajan mukaan esimerkiksi ulkoa kantautuvat &anet
ovat hairitsevia kesaaikaan kun ikkunoita pidetaan auki, ja toisen
vastaajan mukaan ulkoa tuleva melu johtuu parkkipaikan asfaltin
paikkauksesta. Yhteensa seitseman henkil6a perusteli lomakekyselyssa
antamansa vastaukset véliaikasella remontilla tai muulla valiaikaisella

meluhaitalla.

Kuten myo6s lomakekyselysta saatujen vastausten perusteella todettiin,
halytyksista aiheutuvat aanet haittaavat keskittymista tyohon. Halytysdanet
voivat kestaa pitkaan, ja yksi vastaaja kertoi halytysten olevan heidan
sairaalassaan manuaalisesti poiskdannettavia, toisin sanoen tyontekijan
taytyy itse kayda kytkemassa halytysaani pois. Téallaisia halytyksia ainakin

taman vastaajan mukaan ovat palohalytysten testaukset.

Teemahaastatteluista ei ilmennyt remonttien ja halytysten lisaksi muita

suuria meluhaittoja aiheuttavia tekijoitd. Jonkin verran tai silloin talléin
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eniten naiden liséksi hairiota aiheuttaa muut tyontekijat seka potilaat seka
erilaiset laitteistot. N&ita ei kuitenkaan koettu tydénteon kannalta liian

hairitseviksi.

Sisailman tydhyvinvointia haittaavaksi tekijaksi melun sijasta mainitsi kaksi

henkiloa ilman, etta sita erikseen kysyttiin.

Vastaajien asema vastaamaan melusta aiheutuvien ongelmien

ratkaisemisessa

13 haastateltavaa vastasivat haastattelukysymyksiin, mutta eivat kokeneet
olevansa oikeita henkilditd vastaamaan meluhaittoja tai sairaalassa
suoritettuja melumittauksia koskeviin kysymyksiin. Néaistéa vastaajista
kuitenkin suurin osa nimesi joko yhden tai useita henkil6ita, joita
mieluummin kontaktoida meluasioita koskien. Téahan perustelu
poikkeuksetta oli, etta haastateltava ei ollut juurikaan tietoinen

toimipaikkansa melunmittausasioista.

Ainoastaan viisi haastateltavaa ei halunnut itse olla kontaktoitavissa
eivatka nimenneet muuta yhteyshenkilda vastaamaan naista
kysymyksista. Naméa henkil6t mainitsivat syiksi, ettei heidan sairaalassaan
tarvita melunmittauksia tai muita toimenpiteita jo kdynnissé olevien

remonttien tai lahiaikoina tapahtuvan toimipisteen muuton vuoksi.

Vastaajista 8 olivat vastaavasti kiinnostuneita henkilokohtaisesti
kuulemaan tarkemmin mahdollisista parannusehdotuksista. Kyseisista
henkil6istad suurin osa oli hallinnollisista ja kiinteistonhuollosta vastaavia

henkil6ita.

Poikkeuksetta seka ladkarit etta hoitajat eivat kokeneet olevansa oikeita
henkildita vastaamaan sisdmelua koskeviin kysymyksiin. Vaikka alun perin
tarkoituksena olikin saada mahdollisimman laajalti erilaisia vastauksia eri
tehtavissa tyoskenteleviltéa henkiloilta, esimerkiksi ylilaéakarit, erikoislaakarit
tai ylihoitajat kokivat, etta naita asioita on helpompi kysya taysin eri
tehtavista vastaavilta henkil6ilta, kuten hallinnon ja teknisen osaston

henkiloita. Tallaisia titteleita olivat esimerkiksi sisdymparistbasiantuntijat,
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turvallisuus-, kiinteisto- ja laatupaallikét seka toimitusjohtajat. Kyseisissa
tehtavissa toimivat olivat myos heita, joilta tavallisemmin sai tarkempia
vastauksia melunmittauksia ja rakennusten kunnostuksia koskeviin

kysymyksiin.

Myds samalla tyopaikalla tydskentelevien valilla 16ytyi eridvid mielipiteita.
Sairaalassa Y tyoskentelevat kaksi haastateltavaa antoivat taysin eriavat
lausunnot sairaalan senhetkisesta tilanteesta: vastaaja 1 sanoi, etta
minkaanlaisia tutkimuksia ei ole tehty, kun vastaaja 2 samasta sairaalasta
kertoi, etta tietyilla osastoilla melunmittauksia on tehty, ja etta my6s muilla
osastoilla vastaavanlaisia mittauksia olisi mielenkiitoista suorittaa. Kyseiset
henkilot tydskentelivat kuitenkin taysin eri tehtavissa: vastaaja 1 oli

sisatautien erikoislaékari ja vastaaja 2 kiinteistopaallikko.

Kokonaisuudessaan taman jatkotutkimuksen myota Ioydettiin yhteensa 17
mahdollisesti melunmittauksista vastaavaa henkil6d, jokaisesta vastauksia

saadusta sairaanhoitopiirista ainakin yksi henkilo.
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7 JOHTOPAATOKSET

Lomakekysely tavoitti lahes puolet enemman ihmisié kuin
puhelinhaastattelut. Lomakekyselyt sairaalatyontekijdille voivat olla
parempi keino tallaisten tutkimusten suorittamisessa, mikali halutaan
suurempia vastausmaaria, mutta ei kovin yksityiskohtaista tietoa.
Haastattelujen suorittamisen haasteena oli tyontekijoiden vaikea
tavoitettavuus. Jokaista lomakekyselyyn vastannutta henkill6a yritettiin
tavoittaa useaan kertaan, ja erityisesti kello 16 jalkeen puhelimet olivat
usein kiinni. Toisaalta my6s aamupaivalla soitettaessa saatettiin kertoa,
ettd henkilot tulevat vasta yévuoroon. Pidemmalla aikavalilla osan
henkil6isté olisi ehka saanut ennen pitkaa tavoitettua, toisaalta voi myods
olla, ettd osa vastaajista hyddyntaa jonkinlaista numerontunnistuspalvelua,

jolloin ollaan voitu my®6s tarkoituksella jattdd vastaamatta puheluihin.

Haastattelujen tulokset olivat osittain ristiriitaisia lomakekyselyn vastausten
kanssa. Lomakekyselysta saatujen vastausten perusteella l6ytyisi
paljonkin parannettavaa, mutta pyydettaessa tarkentamaan naita
mainittuja ongelmia vastaajat monesti vahattelivat antamiaan lausuntoja
tai perustelivat ongelman valiaikaisella hairiélla, kuten remontilla. Toisaalta
lomakekyselyssa kiinnostuksensa melunmittauksille ilmaisseet henkil6t
olivat useimmiten heita, jotka vastasivat myds haastattelukysymyksiin

myonteisesti.

Kuten jo lomakekyselysta saaduista vastauksista pystyttiin toteamaan,
yhdestakaan sairaanhoitopiirista ei I6ytynyt niin montaa vastaajaa, etta
taman perusteella pystyttaisiin paattelemaan jonkin tietyn
sairaanhoitopiirin kokonaistilanteesta. Eraasta sairaanhoitopiirista ilmeni,
ettd nykyisille sairaaloille ei olla vastaisuudessakaan tekeméssa
toimenpiteitd, vaan keskitytddn uuden sairaalan rakentamiseen, joten
tama tieto sulkee pois tAman sairaanhoitopiirin kontaktoinnin

lahitulevaisuudessa.

Lisaksi seka haastatteluista saaduista vastauksista etta esimerkiksi

sairaala Y:std saatujen vastausten perusteella voidaan todeta, etta ladkarit
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eivat osaa vastata yhta tarkkaan tehdyistd remonteista ja kunnostuksista
kuin kiinteistosta ja tekniikasta vastaavat henkil6t. Vastausten perusteella
pystytdan taysin eridvien mielipiteiden perusteella perustelemaan, etta
tallaiset tutkimukset ja kyselyt ovat yritykselle my6s tulevaisuudessa
tarpeen erilaisten ndkemysten vuoksi, ja etta tutkittavien tulisi keskittya
enemman naista asioista vastaaviin henkil6ihin esimerkiksi laakérien ja
hoitajien sijaan. Tama voidaan paatella myos siita, ettd kontaktoidut
ladkarit pyysivat ottamaan yhteytta taysin eri tehtavissa toimiviin

henkil6ihin.

Kaksi vastaajaa mainitsi sisailman suuremmaksi ongelmaksi kuin melun.
Tama on yritykselle hyodyllista tietoa, silla yrityksen toiminta keskittyy
my0s sisdilmamittauksiin. Huono sisailma on todennakoisesti ongelma
myds monessa muussa sairaalassa, mutta sita ei valttamatta tuotu esille

haastattelukysymysten kohdistuessa meluhaittoihin.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta jatkohaastattelu lomakekyselyyn
vastaajille oli tarpeellinen, ja ettda melunmittauspalveluille on tarvetta
ainakin osassa suomalaisissa sairaaloissa. Pitkaaikaisia ongelmia ei
helposti paase syntymaan, silla lainsdadanndssé on esitetty tietyt
toimenpiteet ja arvot suositeltaville meluasteille, ja naita tulee myos
valvoa. Vaikka suurin osa haastateltavista ei kokenut melua merkittavaksi
ongelmaksi, vastaajien joukosta I6ytyi myos sellaisia henkilita, jotka
kokivat ty0ympéaristonsd melumaaran jokseenkin haitalliseksi, vaikka
kriittisia ongelmia ei lI6ytynytkdén. Osa vastaajista oli myds kiinnostuneita

meluun liittyvasta konsultointi- ja ohjeistusavusta.

Teknisista ja hallinnollisista tehtavista vastaaville henkil6ille oli tavallista,
etteivat he tydskentele itse sairaalarakennuksissa kovinkaan paljon, tai
heidan tyotehtaviinsé kuuluu useassa saman piirin sairaalassa
tydskentely. Osittain tAman vuoksi jo lomakekyselystéd saadut eriavat
vastaukset |d&kareiden kanssa johtuvat todennakoéisesti vahaisesta itse

sairaalan osastoilla tyoskentelysta.

Kuten jatkotutkimuksen perusteella voidaan paatelld, hallinnon ja teknisen
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puolen tehtavissa toimivat henkilét osaavat paremmin vastata melua
koskeviin kysymyksiin. My0s tavoittamatta jaaneiden henkildiden
tyotehtavien perusteella voidaan todeta, etta itse terveydenhuollon
tehtavissa toimivat ovat hyvin hankalasti tavoitettavissa.
Melunmittauspalveluiden potentiaalinen asiakasryhma on siis ennemmin
rakennuksen ja tekniikan alan seké tydympariston hyvinvoinnista
vastaavat henkil6t, ja ndiden henkildiden tavoittaminen myds jatkossa on

tarkeaa.

Keskeisimméksi meluhaittojen aiheuttajiksi nousivat remontit, halytysaanet
seka jo lomakekyselysta saatujen vastausten perusteella henkilomelu.
Lomakekyselyn ja teemahaastattelun valilla ei ollut ehtinyt tapahtua kovin
suuria muutoksia yhdessakaan sairaanhoitopiirissa, tosin remontteja oli
tehty ja tehdaan parhaillaan edelleen suurimmassa osassa sairaaloita.
Remonttien aiheuttamat &&net olivat myos vaikuttaneet merkittavasti

haastateltavien antamiin vastauksiin lomakekyselyn aikana.

Jatkotutkimuksen haastattelut tarkensivat lomakekyselyyn vastanneiden
vastauksia ja onnistuivat kartoittamaan potentiaalisia henkildita, jotka
osaavat vastata melunhaittoja koskeviin kysymyksiin. Tutkimuksen
ansiosta pystyttiin myos kartoittamaan sairaaloiden kunnostuksista ja
tyontekijoiden hyvinvoinnista vastaavia henkil6ita, jotka ovat haastattelujen
vastausten perusteella naiden ongelmien ratkaisuun vaikuttavat

avainhenkilot.

7.1 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Kuten jo laadullista tutkimusta kasittelevassa luvussa todettiin,
tutkimuksen reliabiliteettia eli luotettavuutta mitataan laadullisessa
tutkimuksessa tutkimustulosten riittavalla perusteltulla ja lopputuloksen
johdonmukaisuudella, jotta tutkimusta voidaan sanoa luotettavaksi. Samat
johtopéatokset tulisi saavuttaa myos silloin, jos sama tutkimus tehtaisiin
uudelleen. (Ruusuvuori ym. 2010, 27.) Tassa tydssa seka
lomakekyselystéa etta teemahaastattelusta saatuja vastauksia on

analysoitu ja vertailtu keskenaan, ja paatelmien perusteella niista saadut
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vastaukset korreloivat hyvin pitkélti keskenddn muutamia poikkeuksia
lukuunottamatta. Haastatteluista saadut vastaukset olivat melko
yksiselitteisia, eika niihin jddnyt tarkentavien kysymysten ansiosta
tulkinnanvaraa, ja nailla haastattelukysymyksilla myds toinen tutkija
paasisi todennadkoisesti samoihin lopputuloksiin. Vaikkakaan laajoja
kokonaisuuksia ei tama tutkimus pystynyt kartoittamaan, saatuja
vastauksia voidaan yksittaisten henkildiden kohdalla pitaa kuitenkin

luotettavina.

Aineiston validiteettia arvioidaan puolestaan sita, kuinka hyvin keratty
aineisto vastaa tutkimuksen asettamiin kysymyksiin ja kuinka niita on
tulkittu (Ruusuvuori ym. 2010, 27). Teemahaastattelu tavoitti useissa eri
tyotehtavissa toimivia henkil6ita, ja erityisesti tutkimuskysymyksissa
esitettyjen avainhenkildiden I6ytaminen onnistui tutkimuksen myota
erinomaisesti. Kuten jo aiemmin todettiin, asiantuntijapalveluiden
hankinnan arvioinnista vastaavat henkildt ovat paaasiassa kiinteiston ja
hallinnon tehtavissa toimivia henkil6ita. Tutkimus vastaa myos
kysymyksiin, onko melunmittauksille tarvetta sairaaloissa seka mitk& ovat
merkittavimmat melua aiheuttavat tekijat. Kysymysten kannalta tutkimusta

voidaan nain pitaa validina.

Aineiston luotettavuutta olisi lisdnnyt suurempi vastaajamaéara, jolloin
oltaisiin pystytty kartoittamaan laajemmin eri sairaanhoitopiirien tarvetta
melunmittauksille. Vastaajia ollessa 21 kappaletta ja heidan jakautuessa
14 eri sairaanhoitopiiriin, yhdestakaan sairaalasta ei saatu riittdvan suurta
otantaa, jotta voitaisiin luotettavasti perustella yhdessakaan
sairaanhoitopiirissé olevan merkittavaa terveytta tai hyvinvointia haittaavaa

meluongelmaa.

7.2 Kehitys- ja jatkotutkimusehdotukset

Lomakekyselya olisi voitu lahettdd enemman hallinnollisita seka teknisista
asioista vastaaville henkildille, silla varsinaisissa hoitoalan tehtéavissa
toimivat henkil6t poikkeuksetta sanoivat puhelinhaastattelujen aikana,

etteivat vastaa, ole tietoisia tai eivat ehdi ndista asioista tarkemmin
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puhumaan ja ohjanneet siksi jatkokysymyksia varten naisté tehtavista
vastaaville henkil6ille. Tulevaisuudessa hallinnon ja teknisen puolen
henkilostd kannattaa pitéda keskeisimpana kohderyhmana, mikali
tarkoituksena on kartoittaa potentiaalisia asiakasryhmia sairaaloiden
yleisen tilanteen arvioinnin sijaan. Mahdollisissa jatkotutkimuksissa
kohderyhmaksi kannattaa ottaa juuri tAma ryhma esimerkiksi
samankaltaisten kyselyiden ja haastattelujen muodossa. Samankaltaista
tutkimusta voisi hyédyntdd myds pienemmissa toimipisteissa, kuten

terveyskeskuksissa.

Tallaista tutkimusta voisi hyddyntaa sairaaloiden ulkopuolella myds
monissa muissa tytpaikoissa, joissa tydskentelee paljon ihmisia,

esimerkiksi kouluissa ja paivakodeissa.

Laakareina ja hoitajina toimivat henkilot ovat erityisesti lomakekyselyissa
my0s toisaalta olennainen vastaajaryhma, silla heiltd saa enemman
yleistietoa kokonaistilanteesta esimerkiksi teknisen puolen tyéntekijoihin
verrattuna. Lomakekyselyssa heilta sai tarkempia vastauksia erityisesti
osastokohtaisista meluongelmista. Mikali tutkittaisiin esimerkiksi
osastokohtaisia meluhaittoja, talldin oikea kohderyhma olisi juuri 1aakarit ja

hoitajat.

Tulevaisuudessa vastaavanlaisia tutkimuksia kannattaa teettdd myds
sisailmanmittauksista, silla yritys tarjoaa myos tallaisia palveluita. Sisailma
sairaaloissa nousi muutamien haastattelujen aikana keskeisemmaksi
ongelmaksi melun sijaan, joten taméan voisi paatella olevan ongelmallinen
tydhyvinvointia haittaava tekija myods useammissa sairaaloissa. Talta
aihealueelta asiaa ei kuitenkaan kasitelty naiden haastattelujen aikana,
silla aihepiiri ei koskenut tata tutkimusta. Mainintojen perusteella sisdilma
on merkittdvampi ongelma monessakin sairaalassa, jonka vuoksi myos
sisailmaongelman kartoittamista kannattaa harkita sairaaloissa
lahestymalla potentiaalisia asiakkaita esimerkiksi vastaavanlaisen

tutkimuksen pohjalta.
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8 YHTEENVETO

Tutkimus kasitteli melunmittauspalveluiden tarvetta suomalaisissa
sairaaloissa. Sen liséksi, ettd tutkimus vastasi kysymykseen, onko melua
tutkiville asiantuntijapalveluille tarvetta, selvitettiin, mitka ovat keskeisia
meluhaittoja sairaaloissa ja ketka henkil6t vastaavat ndiden asioiden

eteenpéain viemisesta.

Tutkimus koostui Savonian ammattikorkeakoulun opiskelijan vuonna 2015
suorittamasta lomakekyselysta seka taman kyselyn jatkona puhelimitse
suoritetusta teemahaastattelusta. Vuoden 2015 kyselyyn vastasi yhteensa
41 henkil6a, ja vastauksia saatiin |&hes jokaisesta Suomen
sairaanhoitopiirista. Vastauksia lahetettiin lahes 300 kappaletta, ja

vastauksia saatiin noin 14 prosentilta postituslistalla olleilta henkilGilta.

Lomakekyselyn perusteella kriittisia haittoja sairaaloista ei [6ytynyt, mutta
vastausten perusteella koettiin, ettd ainakin osassa sairaaloista koettiin
jonkinlaista tyytymattémyytta meluhaittojen aiheuttamaan tyoviihtyvyyteen,
jonka vuoksi lomakekyselysta saatujen vastausten pohjalta luotiin
jatkotutkimus, joka toimi tarvekartoituksena melunmittauspalveluiden
tarpeelle suomalaisissa sairaaloissa. Nain pyrittin myods selvittamaan ne
henkil6t, jotka kykenevvat vastaamaan tarkemmin meluun liittyviin

kysymyksiin ja vaikuttamaan melun aiheuttamien ongelmien ratkaisuun.

Tahan puhelimitse suoritettuun teemahaastatteluun vastasi yhteensa 21
henkiloa lahes jokaisesta suomalaisesta sairaanhoitopiiristd, mik& on noin
puolet lomakekyselyyn vastanneista henkiloistd. Haastattelujen tekoa
vaikeutti muun muassa tyontekijoiden vaihtelevat tydajat ja sairaaloiden

kiireiset tyOpaivat, jotka hankaloittivat haastateltavien tavoittamista.

Vastaukset korreloivat melko pitkalti lomakekyselyssa saatujen vastausten
kanssa muutamia poikkeuksia lukuunottamatta. Kriittisid ongelmia miltdan
toimipaikalta ei vastausten perusteella I6ytynyt, mutta osa vastaajista oli
silti kiinnostuneita kuulemaan asiantuntijoiden ndkemyksia, mikali heilla
olisi joitakin kehitysehdotuksia tai ajatuksia mainittujen esimerkiksi

huonekohtaisten ongelmien ratkaisemiseksi.
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Tutkimuskysymysten kannalta ongelmallisimmaksi seikaksi muodostui se,
ettd suurin osa vastaajista ei kokenut olevansa oikea henkil6 naista
kysymyksista vastaamiseen. Toisaalta suurin osa néaista kielteisesti
vastanneista henkil6istd nimesivat muita tyontekijoita, jotka osaavat
todennakoisemmin vastata yrityksen kysymyksiin. Hyvin hajanaisen
tutkimusjoukon myota johtopaatdksia kovinkaan monesta sairaalasta ei
juurikaan pystytty tekemaan, mutta toisaalta jo yksikin naihin asioihin
vaikuttava henkild sairaalassa voi toimia avainhenkiléné viemaan asioita
eteenpain. Tutkimuksen ansiosta pystyttiin my0s rajaamaan pois
sairaaloita, joissa varmuutena oli, ettd minkaanlaisia toimenpiteita ei tulla
vahaan aikaan tekemaan esimerkiksi muuton, uuden sairaalan tai

vastavalmistuneen remontin vuoksi.
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