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Opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida hyvan palvelukohtaamisen sisalto julkisen terveyden-
huollon palveluissa asiakasnakokulmasta. Palvelukohtaamisella opinnaytetyossa tarkoitetaan
hoitohenkilokunnan seka asiakkaiden valista vuorovaikutusta. Tutkimuskyselyn avulla on tar-
koitus arvioida, mita asioita asiakkaat pitavat tarkeina, kun he kohtaavat hoitohenkilokuntaa
julkisessa terveydenhuollossa. Lisaksi halutaan tietaa, miten asiakkaat kokevat palvelukoh-
taamisen tilan talla hetkella. Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa hoitohenkilostolle hyvan
palvelukohtaamisen kriteerit, joiden avulla voidaan luoda yhtenainen hyvan palvelukohtaami-

sen sisalto ja laatu julkiseen terveydenhuoltoon toimipisteesta riippumatta.

Opinnaytetyon tutkimus suoritettiin Helsingin kaupungin terveysasemalla yhden viikon aikana
huhtikuussa 2018. Tutkimuskysely tuotettiin strukturoitua kyselylomaketta hyodyntaen ja se
sisalsi kvantitatiivisia seka kvalitatiivisia kysymyksia palvelukohtaamiseen liittyen. Tutkimus-
metodina kaytettiin monimetodista triangulaatiota. Tutkimuskyselyyn vastasi yhteensa 91 ter-

veysaseman asiakasta.

Yli 96 % tutkimuskyselyyn vastanneista antoi julkisen terveydenhuollon palvelukohtaamisille
kokonaisarvosanaksi hyvan tai melko hyvan. Opinnaytetyon tutkimustulokset osoittivat selke-
asti, mitka asiat ovat asiakkaille tarkeita terveydenhuollon palvelukohtaamisissa. Asiakkaiden
nakokulmasta hyva palvelukohtaaminen koostuu asiakkaan kuuntelemisesta seka ystavalli-
sesta, lasna olevasta vuorovaikutuksesta. Hyvaan palvelukohtaamiseen yhdistyy asiantunteva
hoito, jonka paatteeksi asiakkaalla on tunne, etta han on tullut ymmarretyksi. Tavoitteena
on, etta tulevaisuudessa hyva palvelukohtaaminen on selkeasti osa julkisen terveydenhuollon
toimintaa ja se on vakiintunut osaksi kaytantoja. Asiakkaiden mielipiteita ja kehittamisehdo-
tuksia on tarkea kuunnella, jotta voimme luoda yha parempia palveluita seka vuorovaikutusti-

lanteita asiakkaiden kanssa.
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The objective of this thesis was to evaluate the contents of the quality of public healthcare
service encounters from the point of view of a customer. An encounter in healthcare services
is defined as an interaction between the healthcare service personnel and customers. A sur-
vey was conducted to assess the factors that customers regard important in encounters with
public healthcare personnel. Furthermore, the aim of the research was to obtain information
about the customers’ views about the current state of public health service encounters. The
objective was to develop encountering criteria that can be utilized to ensure a proper con-

tent and quality in encounters, regardless of the service location.

The survey of the thesis was conducted at the Helsinki City Health Station in one week in
April 2018. The survey consisted of a structured questionnaire, which included quantitative
and qualitative questions regarding encounters in public healthcare services. A mixed method
triangulation was used as a research method. The survey questionnaire was answered by a to-

tal of 91 health station customers.

More than 96 % of the survey respondents rated the encounters in public healthcare services
as good or fairly good. The research results of the thesis clearly demonstrated the factors
that are valued by customers in encounters in healthcare services. From the perspective of
the customers, well-executed encounters in healthcare services consist of listening to the
customer and of kind, present interaction between the personnel and customers. At the end
of the encounters, the customers should feel that the service personnel have understood the
needs of the customers and they have received professional service. The objective is that in
the future, well-executed encounters in the healthcare services become a clear part of the

public healthcare services and are well established in practice.

Keywords: encountering, service, healthcare, customer, interaction
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1 Johdanto

Terveydenhuollon palveluiden kehittamisessa seka arvioinnissa ensisijaisen tarkeaa on ottaa
huomioon asiakkaiden nakemykset ja kokemukset. Asiakkailta saatu informaatio auttaa arvioi-
maan mita osa-alueita tulisi parantaa, miten laadun parantaminen tapahtuu ja myos tarkaste-
lemaan saavutettuja tuloksia. Terveydenhuollon asiakas tulisi nahda aktiivisena osallistujana
seka informaation tuottajana, eika passiivisena hoitoa vastaanottavana potilaana. Terveyden-
huollon palveluntuottajan ja asiakkaan yhteistyo palvelujen parantamiseksi, seka yhteisen ar-
von lisaamiseksi on ensisijaisen tarkeaa nyt ja tulevaisuudessa. (Tiainen 2015, 13.) Tulevalla
valtakunnallisella sosiaali- ja terveysalan uudistuksella tahdataan siihen, etta jatkossa jokai-
sella on yhtenevat mahdollisuudet saada laadukkaita sote-palveluita asuinpaikasta riippu-
matta. Valinnanvapauden myota kansalainen voi valita terveyspalveluidensa tuottajan itse
julkiselta, yksityiselta tai jarjesto puolelta. Uudistuksen odotetaan sujuvoittavan hoitoon paa-

sya, vahentavan jonoja seka hillitsevan kustannuksia. (Jonsson 2017; Parhiala 2018.)

Sote-uudistuksen tavoitteiden mukaisesti on tarkeaa, etta terveydenhuollon palvelukohtaa-
misten laatu on hyvaa ja yhdenvertaisuutta tukevaa palveluntuottajasta riippumatta. Asia-
kasnakokulma palvelukohtaamisen laadun arvioinnissa seka kehittamisessa tulisi olla lahto-
kohta terveydenhuollon toiminnassa. Asiakas on hoidon keskiossa ja hanta varten palvelut
ovat olemassa. Tulevaisuudessa terveydenhuollon palveluntuottajan yhtena markkinaetuna
voi toimia hyva palvelukohtaamisen laatu, jossa asiakas nahdaan ennen kaikkea toimintaa
edistavana yhteistyokumppanina ja tasavertaisena palvelunsaajana. Tyytyvaiset asiakkaat
ovat keskeinen menestystekija palveluyrityksissa, eika terveydenhuoltoa tule eriyttaa naista
toimijoista. Julkisen terveydenhuollon on mahdollista erottautua muista palveluntarjoajista
hyvan, laadukkaan ja asiakaslahtoisen palvelukohtaamisen kautta, jonka avulla saadaan lisaa

tyytyvaisia asiakkaita palveluiden piiriin.

Opinnaytetyon tavoitteena on arvioida asiakaslahtoisesti hyvan palvelukohtaamisen sisaltoa ja
kehittaa hoitohenkilostolle hyvan palvelukohtaamisen kriteerit. Tutkimuksen avulla on tarkoi-
tus kehittaa yhtenainen hyvan palvelukohtaamisen kriteeristo julkiseen terveydenhuoltoon,
jonka tavoitteena on hoitohenkiloston ja asiakkaiden valisten palvelukohtaamisten samanlai-
nen hyva sisalto ja laatu toimipisteesta riippumatta. Tavoitteena on yhtenaisen palvelukritee-
riston avulla edistaa asiakaslahtoisyytta, yhdenvertaisuutta seka asiakastyytyvaisyytta julkisen
terveydenhuollon palveluissa ja luoda hoitohenkilostolle tyokalu toimia erilaisissa palvelukoh-
taamisissa asiakkaan odotusten ja tarpeiden mukaisesti. Tavoite on, etta palvelukriteereja

voitaisiin hyodyntaa kattavasti koko julkisen terveydenhuollon organisaatiossa.

Tassa opinnaytetyossa hoitotyossa yleisesti kaytetty potilas-sana on korvattu asiakkaalla.

Opinnaytetyossa avataan kohtaamiseen seka palveluun liittyvat keskeiset kasitteet, joihin ky-



selytutkimus pohjautuu. Aikaisemmat tutkimukset ovat kohdistuneet lahinna terveydenhuol-
lon palvelun laadun parantamiseen tai palvelun laadun sisallon kartoittamiseen, eika palvelu-

kohtaamista ole juurikaan tutkittu aiemmin.



2  Palvelukohtaaminen

Palvelukohtaaminen on uusi kasite, jota ei ole juurikaan teoreettisesti avattu. Palvelukohtaa-
minen voi tarkoittaa eri organisaatioissa ja tyoymparistoissa hieman eri asioita. Kokonaisuu-
dessaan palvelukohtaaminen sisaltaa tiettyja teoreettisia kasitteita, jotka on hyva huomioida
palvelua tuotettaessa. Taman tyon teoreettisessa viitekehyksessa on avattu tyon tutkimuksen
kannalta palvelukohtaamisen kasite seka kohtaamisen sisaltamia osa-alueita, joiden pohjalta
palvelukohtaamiskasite luodaan seka avataan terveydenhuollon nakokulmasta. Teoreettiset
kasitteet on tarkeaa avata, jotta tiedetaan mista asioista palvelukohtaaminen koostuu. Sita
kautta pystytaan kehittamaan hyvan palvelukohtaamisen kriteerit julkiseen terveydenhuol-

toon.
2.1 Palvelukohtaamisen keskeiset kasitteet

2.1.1  Palvelu

Palvelu nahdaan yleensa aineettomien suoritteiden sarjana, jossa asiakas saavuttaa hyodyk-
keen, tuotteen tai muuta arvoa itselleen vuorovaikutuksessa toisen ihmisen tai palveluntarjo-
ajan jarjestelman kanssa (Oulasvirta 2007, 79-80). Hiidenhovin (2001) mukaan jo 1500-luvulta
peraisin oleva palvella-verbi tarkoittaa nykykasityksessa jonkin virassa, toimessa tai tehta-
vassa olevan tyon kuvaamista, palvelemista, palvontaa seka jonkin laitoksen tarjoamaa palve-
lemisen muotoja kokonaisuutena. Kaikille palveluille yhteista on niiden prosessiluonne, jossa
palvelut ovat toiminnoista koostuvia prosesseja. Naissa prosesseissa kaytetaan erilaisia resurs-
seja kuten tietoa, jarjestelmia, ihmisia ja infrastruktuureja, joiden avulla pyritaan loytamaan

asiakkaan ongelmaan ratkaisu vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. (Gronroos 2010, 79.)

Yksinkertaisimmillaan palvelulla tarkoitetaan asiakkaan jonkin tarpeen tyydyttamista. Palve-
lussa on yleensa ennen kaikkea kysymys vuorovaikutuksesta, asenteesta seka asiakkaan kohte-
lusta. Asiakkaan todellisuus palvelusta muodostuu hanen ennakkokasityksista, odotuksista, ko-
kemuksista ja kohtelusta. Asiakkaan hyva kohtelu ja palvelu ovat palveluliiketoiminnassa rat-
kaisevaa. Se saa asiakkaan palaamaan saman palvelun aareen uudelleen seka levittamaan sa-
naa hyvasta kohtelusta. Huono palvelu ja kohtelu romuttavat palveluntarjoajan rakentaman
maineen seka karkottaa asiakkaat. Ihmiset kokevat palvelun samalla tavalla julkisella ja yksi-
tyisella sektorilla. (Lundberg & Toytari 2010, 32-37.)

Palvelutilanteessa asiakasta tulisi aina kohdella luontevasti ja hienotunteisesti, hyvaa kay-
tosta noudattaen (Pitkanen 2006, 45). Palvelu ei mittaa siihen osallistuvien ihmisten ihmisar-
voa, vaan kykya olla ystavallinen ja kohtelias ihmisille, joita ei valttamatta enaa koskaan koh-

taa uudestaan ja joiden kanssa ei olla tekemisissa palvelutilanteen ulkopuolella (Hiidenhovi



2001, 17). Tassa tyossa palvelulla tarkoitetaan asiakkaan kohtaamista hanen auttamisekseen

julkisen terveydenhuollon palveluissa.

2.1.2  Asiakas/asiakkuus

Julkisissa organisaatioissa asioivia henkildita on vakiintunut koskemaan asiakkaan kasite, joka
nahdaan kuluttajuuteen liittyvana ja se on peraisin yksityiselta sektorilta (Oulasvirta 2007,
83). Asiakas on markkinatutkimuksen mukaan aktiivinen, valikoiva, subjektiivisesti rationaali-
nen, tietoinen toiveistaan, halukas ottamaan palvelua vastaan, valmis tekemaan ratkaisuja
omasta puolestaan seka tyydyttavien ratkaisujen etsija. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992) toi potilaille oikeuksia ja valtaa, joita on verrattu asiakkaiden vastaaviin oikeuksiin.
Terveydenhuollossa ihmiset kokevat tana paivana itsensa enemman asiakkaina ja oman tilansa
parhaina asiantuntijoina, kuin passiivisina hoidettavina potilaina, jotka haluavat palveluita
seka etuja. (Hiidenhovi 2001, 27.) Vaikka asiakkaat kuuluisivat suureen segmenttiin eli asia-
kasryhmaan, he haluavat usein tulla kohdelluiksi yksiloina ja yhden hengen segmentteina
(Gronroos 2010, 423).

Asiakkuus muodostuu tiedon, tekojen ja tunteiden siirtamisen vuorovaikutteisessa prosessissa,
jonka avulla asiakas toteuttaa omia tavoitteitaan. Asiakkuudessa luottamus syntyy tunteen
merkityksesta. Tekojen avulla asiakas voidaan vapauttaa tekemalla toimintoja hanen puoles-
taan tai mahdollistaa asioita hanelle ja tiedon avulla asiakkaan on mahdollista hyodyntaa mo-
nimutkaisiakin mahdollisuuksia. (Hiidenhovi 2001, 26.) Palveluprosessissa asiakas ei ole aino-
astaan vastaanottaja, vaan osallistuu tuotantoresurssina eli palvelun kanssatuottajana (Gron-
roos 2010, 80).

Valinnanvapauden seka kuluttajuuden sisaltyminen alkuperaiseen asiakkaan maaritelmaan on
nahty hankalana julkisten organisaatioiden palveluiden kuluttajien maaritelman yhteydessa.
Asiakkuuteen liittyvat ominaisuudet eivat esiinny asiointitilanteen ulkopuolella julkisen orga-

nisaatioiden palveluissa. (Oulasvirta 2007, 84.)

2.1.3  Kohtaaminen

Kohtaaminen on aina sosiaalinen vuorovaikutustilanne ja kohtaamistilanteessa on korostu-
neesti esilla yksiloiden valinen suhde. Eksistenssifilosofiassa ja eksistentiaalisessa psykiatri-
assa kohtaamisella tarkoitetaan tilannekohtaista herkkaa oivaltamista ja toisen elamantilan-
teen ymmartamista, johon liittyy avoimuus sille mita ei nahda, vaan minka olemassaolo on
tulkittava. Tavoitteena kohtaamisessa on nahda asia toisen nakokulmasta. (Wihersaari
2011,51-57.)
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Asiakkaan kohtaaminen on huomioimista, vuorovaikutusta seka yhteistyota. Riippumatta siita,
onko palveluntarjoajan edustaja kone vai ihminen, kohtaaminen asiakkaan kanssa on aina in-
himillinen tapahtuma. IThmisen perustarpeita on huomatuksi tuleminen. Vasta kun ihminen on
nahty, on han olemassa. Kohtaamisessa syntyvalla yhteistyolla on yhteinen tavoite, joka tah-
taa asiakkaan tarpeen tayttymiseen. Asiakas ja palveluntarjoajan edustaja ovat samalla puo-
lella, ja kohtaamisella ratkaistaan koko palveluntapahtuman onnistuminen. (Pitkanen 2006, 7-
20.)

Asiakkaan huomioiminen kohtaamistilanteissa on johtamis- ja yrityskulttuurikysymys, ja silla
on vaikutusta myos yrityksen tai palveluntarjoajan imagoon. Huomioimiseen vaikuttaa myos
palveluntarjoajan edustajan henkilokohtainen kyky. Tervehtimisessa ei ole kyse pelkasta koh-
teliaisuudesta, vaan aidosta kiinnostuksesta kohtaamisessa. Tervehtimalla, nakemalla, koh-
taamalla ja kuuntelemalla saadaan aikaan tuloksia. (Pitkanen 2006, 21.) Asiakkaan kohtaami-
nen myonteisella asenteella riippumatta sukupuolesta, rodusta, ulkonaosta, asemasta tai
kayttaytymisesta, saa asiakkaan kokemaan, etta han on ainutkertainen ihminen, jota kohdel-
laan hanen ehdoillaan eika ennalta maaratyn kaavan mukaan (Lundberg & Toytari 2010, 187).
Tassa tyossa kohtaamisella tarkoitetaan asiakkaan ja hoitohenkilokunnan valista vuorovaiku-

tusta julkisen terveydenhuollon palveluissa.
2.1.4 Asenne

Asenteella tarkoitetaan taipumusta reagoida johonkin joko hylkaavasti tai hyvaksyvasti, ja se
liittyy aina tiettyyn tilanteeseen tai kohteeseen. Asenteen kautta ihminen ilmaisee arvojaan,
mutta asenne eroaa arvoista siten, etta arvot ovat pysyvampia ja asenteet voivat muuttua ti-
lanteesta tai kohteesta riippuen. Asenteita muodostuu aina kohdattaessa jotain uutta, mutta

asenteisiin mahtuu myos pysyvampia ja vakaampia asenteita. (Poutiainen 2007, 63.)

Asenteet ovat hyvin pitkalti opittuja. Asenteissa nakyy yksilon arvomaailma ja niihin liittyy
tunteita seka uskomuksia. Asenne on ennen kaikkea toimintapa, joka nakyy ulospain muille.
Asenteisiin voi vaikuttaa ja asenteensa voi valita, vaikka pysyvampien asenteiden muuttami-
nen voikin olla tyolasta. Hyvalla ja innostuneella asenteella tyossa voi kompensoida ammatti-
taitoa ja aikaansaada parempia tuloksia palveluliiketoiminnassa, kuin huonolla. (Lundberg &
Toytari 2010, 39-101.)

Innostunut asenne tyoelamassa kohentaa seka omaa, etta asiakkaiden mielialaa. Ty0 on iso
osa elamaa, ja siihen heittaytyminen innostuneena eika pelkastaan suorittajana lisaa hyvin-
vointia ja onnistumisia. Palveluasenteen puuttuminen ei helpota elamaa. Hyva ja innostunut
asenne palveluliiketoiminnassa antaa henkista paaomaa ja auttaa menestymaan. (Pitkanen
2006, 28-29.)
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Asiakkaan kokeminen valttamattomana pahana ja kohtaamistilanteet vain pois hoidettavina
tehtavina rapauttavat omaa menestymistaan ja syovat omaa motivaatiotaan. Edes valttava
palvelu ei valttamatta onnistu huonolla asenteella varustetulta asiakaspalvelijalta. Itsensa li-
koon laittaminen jokaisen asiakkaan kohdalla on menestyjille yhteinen tekija. Aktiivisella ja
aloitteellisella asenteella on tyomarkkina-arvoa. Tyollistymiseen ja menestykseen ei riita
enaa pelkka tyomarkkinakelpoisuus. (Lundberg & Toytari 2010, 123.) Tassa tyossa asenteella
tarkoitetaan hoitohenkilokunnan asennetta asiakasta kohtaan julkisen terveydenhuollon pal-

velukohtaamisissa.

2.1.5 Asiantuntemus

Asiantuntemus eli oman alan hallitseminen lisaa asiakkaan luottamuksen tunnetta ja sita
kautta vaikuttaa asiakaskokemukseen ja palvelukohtaamiseen. Asiantuntemus sisaltaa omien
roolien tuntemuksen, roolien mukaisen kayttaytymisen seka tyotehtavan mukaisten odotusten
toteutumisen. Asiantuntemus sisaltaa patevyyden kyseiseen tehtavaan ja patevyys tarkoittaa
sita, etta tyontekija kykenee suorittamaan tehtavat, joita hanen roolinsa vaatii. Asiantuntijan
on pystyttava muuntautumaan erilaisiin tarpeisiin seka oman osaamisen lisaaminen on tar-
keaa. Asiantuntemusta on erilaista ja jotkin hyvin vaativaa osaamista tarvitsevat tyotehtavat
lisaavat asiakkaan odotuksia asiantuntemuksesta. Tasta hyva esimerkki ovat esimerkiksi laaka-
rit. Jos asiakas tai potilas kokee ottavansa suurta riskia, sita enemman han vaatii asiantunte-
musta kyseisesta asiasta. Asiantuntemukseen ovat vahvasti kiteytyneet myos eettinen osaami-
nen ja hyva harkintakyky. Usein tyontekijan vahva asiantuntemus seka hyva vuorovaikutus li-
saavat asiakkaan luottamusta ja talloin asiakas kokee kunnioitusta seka arvostusta itseaan
kohtaan. (Raatikainen 2015, 79-82.) Tassa tyossa asiantuntemuksella tarkoitetaan hoitohenki-
lokunnan osaamista liittyen oman tyonsa kuvaan ja sita kautta asiantuntemuksen valittymista

asiakkaille.

2.1.6  Asiakastyytyvaisyys

Kyky elaytya asiakkaan tilanteeseen ja ymmartaa asiakasta palvelukohtaamisessa luo asiakas-
tyytyvaisyytta. Asiakastyytyvaisyys koostuu luottamuksesta, hienotunteisuudesta, kohteliai-
suudesta, noyryydesta, informaatiosta, osaamisesta seka asiakkaan tarpeiden ja odotusten
tyydyttamisesta. (Pitkanen 2006, 36-50.) Asiantuntemus ja ainutlaatuinen osaaminen varus-
tettuna hyvalla palvelulla johtaa menestykseen. Jokaisella ihmisella on kasitys hyvasta palve-
lusta, ja asiakkaita tulisi aina kohdella niin kuin toivoisi itseaan kohdeltavan. (Lundberg &
Toytari 2010, 28-32.)

Jokainen palvelutilanne on useimmiten erilainen ja toiselle loistava palvelu voi merkita toi-
selle standardia. Asiakkaat arvottavat palvelua lopputuloksen teknisen laadun seka palveluta-

pahtuman toiminnallisen laadun perusteella. Tekninen laatu tarkoittaa kuinka palvelu on inst-
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rumentaalisesti hoidettu. Toiminnallisella laadulla tarkoitetaan asiakkaan tuntemuksia palve-
lutapahtuman jalkeen. Asiakkaan tarpeiden tyydyttaminen perustasolla ei merkitse riittavan
hyvaa palvelua tai luo asiakastyytyvaisyytta, vaan myonteiset odotukset hyvasta palvelusta
lisaavat palvelutapahtuman onnistumisen todennakoisyytta seka asiakastyytyvaisyytta. (Lund-
berg & Toytari 2010, 42.) Asiakkaiden odotusten kehittymiseen vaikuttavat tarpeet, toiveet,
arvojarjestelmat seka arvonluontiprosessit. Arvonluontiprosessissa on kyse palveluista ja tuot-
teista, joista asiakas kokee saavansa arvoa itselleen. Arvojarjestelmalla asiakas taas maaritte-
lee millaisia ratkaisuja asiakas pitaa hyvaksyttavina ja mita ei. Asiakkaan tarpeet ohjaavat
odotuksia kohti tietynlaista ratkaisua, ja nama tarpeet ovat seurausta asiakkaan arvonluonti-
prosessista ja siita, miten asiakas haluaa tarpeitaan tuettavan. Odotuksiin vaikuttavat myos
ulkoiset tekijat, jolloin esimerkiksi tuttavien kokemus tietysta palveluntarjoajasta vaikuttaa
suuresti odotuksiin. (Gronroos 2010, 421-422.)

Asiakastyytyvaisyytta pidetaan yleisesti hyvan hoidon indikaattorina ja tuloksena siita, etta
asiakkaan odotukset ovat toteutuneet. Terveydenhuollossa asiakkailla ei kuitenkaan valtta-
matta ole odotuksia hoidosta tai he ovat halukkaita ilmaisemaan niita, koska ovat epavarmoja
mita tapahtuu tulevaisuudessa. Asiantuntijan tietojen ja taitojen avulla asiakkaat saavat mita
tarvitsevat, rilppumatta siita osaavatko he ilmaista tarpeensa. Nain ollen terveydenhuollon
asiakkaat voivat olla tyytyvaisia, vaikka heidan odotuksensa hoidosta eivat toteutuisikaan.
Asiakkaiden tyytymattomyys terveydenhuollossa kohdistuu usein puutteelliseen kommunikaa-
tioon, palvelujen saatavuuteen, persoonattomaan hoitoon ja sairaalaymparistoon, odottami-

seen tai riittamattomaan informointiin. (Hiidenhovi 2001, 28-34.)

Terveydenhuollossa asiakastyytyvaisyys muodostuu tiedon, osaamisen, informoinnin ja ysta-
vallisen asiakaspalvelun kautta hyvinvoinniksi. Hyvinvointi edistaa vaikuttavuutta yhteiskun-
nan menestykseen, joka on julkisen sektorin paamaara. (Pitkanen 2006, 55.) Tassa tyossa
asiakastyytyvaisyydella tarkoitetaan julkisen terveydenhuollon asiakkaan kokemaa asiakastyy-

tyvaisyytta terveydenhuollon palveluissa.
2.1.7 Asiakaskeskeisyys

Terveydenhuollossa asiakaskeskeisyydessa korostuu hoitohenkiloston ja asiakkaan valinen
tasa-arvo, vallan ja vastuun jakaminen seka yhteistyo. Asiakasta kannustetaan ottamaan osaa
hoidon suunnitteluun ja paatoksentekoon. (Koponen 2012, 27.) Asiakaskeskeisissa yrityksissa
asiakkaan palveleminen on keskeinen tyon organisoinnin tavoite, jolloin asiakkaan arvoja ja
nakemyksia pidetaan tarkeina ja laatua arvioidaan asiakkaan silmin. Terveydenhuollossa asia-
kaskeskeisella otteella korostetaan asiakkaita, potilaita seka heidan laheisia huomioivaa toi-
mintamallia. Toimintamallin perusta on nahda asiakas yksilollisena ja oman elamansa asian-

tuntijana. Asiakaskeskeisessa toimintamallissa asiakas nayttaytyy kuluttajana, joka hankkii
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asiantuntijalta tarvitsemiaan palveluita tai tuotteita. (Hiidenhovi 2001, 25.) Ihmisen itsemaa-
raamista korostava toimijanakokulma vaatii asiantuntijalta vahvaa tehtavakeskeista osaa-
mista, joustamista seka monimuotoista, reflektiivista ja arvioivaa ammatillisuutta (Viljamaa
2003, 43).

Asiakaspalautteiden keraaminen on lisaantynyt terveydenhuollossa ja niiden avulla pyritaan
yha enemman toteuttamaan asiakkaiden tarpeita vastaavia palveluita. On havaittu, etta asia-
kaskeskeisen toiminnan laadusta ei voida puhua ilman, etta asiakkaat ovat itse saaneet sanoa
mielipiteensa. Julkisen palvelujen kehittamistyossa kayttajan eli asiakkaan nakokulmaa ei
voida korostaa liikaa ja palautteen avulla saadaan tietoa tyon vaikuttavuudesta ja osuvuu-
desta ja se toimii keskeisena toiminnan arvioinnin valineena. Ammatillisessa asiantuntemuk-
sessa on tapahtunut myos vuosien varrella muutosta kuuntelevaan, pohtivaan ja asiakaslahtoi-
sempaan suuntaan. Hyvan asiantuntijan ominaisuuksissa korostuu tilanneherkkyys, joustavuus
seka valmius sopeutua uusiin ymparistoihin. Hyva asiantuntija tunnistaa asiakkaan tarpeet, ja
pystyy yhdistamaan koulutuksensa ja kokemuksensa asiakkaan odotuksia ja tarpeita vastaa-
vaksi kokonaisuudeksi. (Viljamaa 2003, 42.)

Asiakaskeskeisen yrityksen tulee nahda itsensa palveluyrityksena ja pystya luomaan seka hal-
litsemaan kokonaisvaltaista palvelutarjoamaa asiakkailleen. Asiakaskeskeisen palvelujarjes-
telman henkilokunta on sitoutunut ja motivoitunut tyoskentelemaan asiakaslahtoisina palvelu-
tyontekijoina. Palvelujarjestelman tuotantoa, huoltoa, hallintoa ja palvelua tukevat tietotek-
niset jarjestelmat ja tekniikat on suunniteltu asiakaslahtoisesti, ei pelkastaan sisaista tehok-
kuutta ja tuotantoa korostavaksi (Gronroos 2010, 60). Tassa tyossa asiakaskeskeisyydella tar-
koitetaan hoitohenkilokunnan asiakaskeskeista toimintatapaa julkisen terveydenhuollon pal-

veluissa.
2.1.8 Asiakasarvo

Asiakkaalle muodostuu arvoa hanen paivittaisiin toimintoihinsa ja prosesseihinsa vasta, kun
han voi kayttaa tuotetta tai palvelua hyvakseen. Yrityksen ja asiakkaan valisessa vuorovaiku-
tuksessa yritys tarjoaa asiakkaalle resursseja ja palveluprosesseja, joiden kautta yrityksen
tehtavana on tukea asiakkaan arvonmuodostusta. Asiakas luo arvoa itse, mutta arvoa muo-
dostavat myo0s yritys ja asiakas yhdessa. (Gronroos 2010, 192.) Asiakaslahtoisella toimintata-
valla pyritaan tuottamaan arvoa prosesseja sovittamalla molemmille osapuolille (Hiidenhovi,
2001 26).

Asiakkaan arvonmuodostus koostuu palvelutapaamisisten ja koko palvelusuhteen kokemuksista
seka yksittaisista episodeista. Arvon muodostumiseen sisaltyy aina suhteen hyotyja, joita ovat
esimerkiksi luottamus palveluntuottajaan tai sosiaaliset ja tekniset sidokset osapuolten va-
lilla. Nama hyodyt ovat todellisia arvoa tuottavia elementteja, joiden merkitys voi olla suuri

tai pieni ja vaihdella ajan mittaan. Arvoon sisaltyy aina myos uhraus palvelusuhteen vuoksi,
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joka voi olla esimerkiksi palvelusta maksettava hinta tai odottamiseen kaytetty aika. Nama
palvelusuhteen hyodyt ja uhraukset vaikuttavat asiakkaan kokemaan kokonaisarvoon palve-
lusta. Asiakkaan kokemaa arvoa on mahdollista kasvattaa lisaamalla hyotyja suhteessa uh-
rauksiin, mika voi tarkoittaa esimerkiksi lisapalveluja tai palvelujen saatavuuden paranta-
mista. Lisaarvon merkitys asiakkaalle voi kuitenkin olla joko positiivinen tai negatiivinen riip-
puen siita, kokeeko asiakas saamansa ylimaaraisen hyodyn itselleen tarpeellisena. Positiivi-
sena kokonaisarvoa nostavana lisana koetaan esimerkiksi palvelun nopeus ja huomaavainen
seka ystavallinen asiakaspalvelu. Negatiivista lisaarvoa tuottavat epaystavalliset ja osaamat-
tomat tyontekijat, pitkat jonotusajat tai monimutkaiset jarjestelmat. Lisaarvoa asiakkaille on
tehokkainta tuottaa parantamalla vanhaa, kuin luomalla uutta. Edella mainittuja prosesseja
ja asiakassuhteiden kontakteja tulisi yrityksissa hoitaa palveluina eika hallinnollisina rutii-
neina tai asiakasvihamielisesti, jotta ne eivat vaikuttaisi negatiivisesti asiakkaiden kokemaan

palvelun kokonaisarvoon. (Gronroos 2010, 193-196.)
2.2 Kohtaamisen elementit

Sanaton vuorovaikutus ilmaisee sen, mita sanallinen vuorovaikutus ei voi ilmaista ja se on
yleisempaa kuin sanallinen vuorovaikutus. Sanattomalla vuorovaikutuksella hoidossa ratkais-
taan ihmisten vuorovaikutukseen ja vaikutelmiin liittyvia kysymyksia seka ilmaistaan tarkeita
positiivisia ja lampimia tunteita. Sanaton vuorovaikutus muodostaa kokonaisuuden ja on riip-
puvainen kontekstista ja sen ilmaiseminen on kulttuurisidonnaista seka opittua. Sanattomassa
vuorovaikutuksessa korostuu katsekontakti, kuunteleminen, paan nyokkays, hymyileminen ja
vartalon asento, kun asiakkaan ja asiantuntijan vuorovaikutuksen tavoitteena on yhteistyon
rakentaminen. Suora katsekontakti on osoitus avoimuudesta, luotettavuudesta ja uskottavuu-
desta ja se tukee yksilon kykya ilmaista asiansa. Katsekontaktin avulla ilmaistaan empatiaa,
lampoa ja kiinnostusta asiakkaalle seka sitoutumista yhteistoimintaan toisen henkilon kanssa.
Huomioitavaa on, etta tuijottava katse voi olla myos osoitus vallasta. (Vuokila-Oikkonen 2002,
35-36.)

Kosketus vaikuttaa ihmisen psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Kosketuksella on kommuni-
katiivisesti seka emotionaalisesti vahva merkitys vuorovaikutuksessa. Kosketuksen kautta va-
littyvat positiiviset tunteet kuten sympatia, henkinen tuki, myotatunto seka ymmarrys ja yksi
kosketuksen paatehtavista on sen lohduttava ja rauhoittava vaikutus. Kosketukseen liittyy
myos kulttuurisia normeja kuten uskonto, sukupuoli ja valta ja kosketuksen avulla syntyy fyy-
siset, emotionaaliset ja sosiaaliset rajat suhteessa toisiin ihmisiin. (Suominen 2014, 61-62,
205.)

Kosketus on sanatonta viestintaa, intiimia ja olennainen osa ihmisen kayttaytymista. lhminen
tarvitsee kosketusta ja haluaa koskea. Samalla kosketus on ihmisen intiimialueelle tunkeutu-

mista, jolloin koskijan vartalon lampo, haju, aani ja hengitys voidaan tarkasti aistia. Kosketus
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on olennainen osa hoitotyota, mutta instrumentaalinen kosketus on yleisempaa kuin tunnepi-
toinen kosketus. Kosketuksen avulla voidaan luoda kontakti potilaaseen, tuottaa turvallisuu-
den tunnetta, vahvistaa positiivisia tuntemuksia, havainnollistaa hoitoa, rauhoittaa ja hellia
seka kannustaa potilasta. Suurin osa potilaista pitaa kosketusta oikeutettuna hoitotoimenpi-
teiden aikana eivatka pida sita kiusallisena. Ei-valttamattomana kosketuksena pidetaan spon-
taaneissa tilanteissa syntynytta kosketusta, jolla tarkoitetaan esimerkiksi kadesta pitamista
hoitotapahtuman ulkopuolella tai hoitohenkiloston lahella olemista. Ei-valttamattomalla kos-
ketuksella voi osoittaa ymmarrysta ja huomiota, valittamista, lohduttamista seka lasnaoloa.
Tunnepitoinen kosketus vaatii hyvan vuorovaikutussuhteen, ettei asiakas tai potilas ymmarra
kosketusta vaarin. Kaikki eivat myoskaan pida kosketuksesta ja on tarkeaa, etta hoitohenki-
losto ymmartaa vastuunsa hyvan hoitosuhteen luomisessa, osaa lukea tilannetta eika kayta
tunnepitoista kosketusta automaattisesti, jos potilas ei sita halua. Hoitohenkilostolla on suuri
merkitys siihen, miten hoitosuhde alkaa ja miten potilas kokee tulotilanteen. Valttamatonta
kosketusta on hoitotoimenpiteissa esiintyva kosketus, jota ilman hoidon suorittaminen ei olisi
mahdollista. Tahan potilaat osaavat varautua jo tullessaan sairaalaan, ja hoitohenkiloston
kosketus seka lahella olo hyvaksytaan, kun potilas on sairaana. Vaikka hoitotoimenpiteissa
esiintyvaa kosketusta ei koeta yksityisyytta loukkaavana tai henkilokohtaiseen tilaan puuttu-
misena, tulee hoitotoimenpiteissa silti kayttaytya huomaavaisesti, yksiloa kunnioittaen. (Ros-
qvist 2003, 33-35.)

Kunnioitus on toimintaa ja ilmaisua, joka ei tapahdu itsestaan, vaan sen viestiminen edellyt-
taa, etta toinen voi tuntea sen vakuuttavien sanojen ja eleiden kautta. Kunnioittaminen tar-
koittaa arvon antamista toiselle, niin etta han tulee nahdyksi kokonaisena ihmisena, jonka
olemassaololla on merkitysta. Kunnioitusta viestiva toiminta on yksinkertaisimmillaan muiden
huomioonottamista. (Sennett 2004, 17, 69, 205.) Yksi hoitotyon tarkeimmista arvoista on yksi-
lon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Potilaan kunnioittamiseen liittyvat keskeisesti
yksityisyys, itsendisyys, luottamus, humaanisuus, kumppanuus, henkilokohtaisuus, eheys, tur-
vallisuus ja toivo. Kunnioittaminen on ensisijaisesti arvokasite, joka esiintyy potilaan kohtelua
kuvaavana toivottavana piirteena. (Pihlainen 2000, 19.) Hoitotieteen ihmiskasityksessa yksilo
otetaan huomioon kokonaiselamantilanteen, ei vain parannettavan sairauden kautta. Tasaver-
taiseen vuorovaikutukseen pyrkiminen ilmentaa halua toimia potilaan parhaaksi hanen yksilol-
lisyyttaan kunnioittaen. (Eriksson-Piela 2003, 102-104.)

Lasna olevan ja aidon kuuntelemisen avulla parannetaan vuorovaikutusta. Kuunteleminen on

rakentavan ja hyvan vuorovaikutuksen edellytys ja vaatii tietoisen asettumisen kuuntelemisen
tilaan. (Dunderfelt 2015, 17.) Aktiivisessa kuuntelemisessa kuuntelija pyrkii saamaan kertojan
vakuuttuneeksi siita, etta han todella arvostaa hanta ja hanen sanottavaansa ja pyrkii ymmar-

tamaan kertojan nakokulmaa ilman omia tulkintojaan. Aktiivinen kuuntelija ei oleta tieta-
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vansa, mita toinen aikoo sanoa eika tuomitse tai arvioi kertojaa ja antaa kertojalle aikaa sa-
noa asiansa omalla tavallaan ja ajallaan. Aktiivinen kuunteleminen on tilannesidonnaista, ko-
konaisvaltaista tulkintaa kaikilla aisteilla ja koko keholla, ei pelkastaan kuuloaistin avulla. Ih-
minen puhuu vapaasti vain kokiessaan hyvaksyntaa, jolloin aktiivisessa kuuntelussa on tarkeaa
viestia hyvaksynta sanattomasti esimerkiksi katsekontaktilla tai kehonkielella. (Louhela 2010,
107-108.) Hyvassa, lasna olevassa ja vastaanottavassa kuuntelemisessa viestitetaan, etta
kuuntelija arvostaa kertojaa, ei vastusta hanta eika yrita asettua kertojan ylapuolelle. Olen-
naista hyvassa kuuntelemisessa on lasnaolo seka valmius vastaanottaa toisen ihmisen nake-
mys. (Dunderfelt 2016, 128.)

Kiireettomyys syntyy mahdollisen kiireen hallinnasta. Kiire syntyy usein siita, ettei hallita
maariteltya aikaa esimerkiksi jonkin tyotehtavan kautta. Tyonantaja voi maaritella normatii-
visen ajan tietylle tyotehtavalle ja tyontekija saattaa kokea tyotehtavan vievan ajan realisti-
sempana, jolloin kiireen tuntu lisaantyy ja kiireettomyytta on vaikea hallita. Kiireen hallin-
taan vaikuttavat siis tyontekijan tyotapojen ja annettujen aikanormien toimivuus. Kun tyon-
tekijan kokema realistinen tyotehtavaan kuluva aika seka tyonantajan maarittelema normi-
aika ovat tarpeeksi lahella toisiaan, tuntuu tyotehtava kiireettomalta ja tuolloin tyon tuotta-
vuus paranee ja hyva asiakaskokemus lisaantyy. Usein kiireettomyys ja kiire nahdaan yksilon
oman toiminnan aiheuttamana ongelmana, mutta usein kuitenkin kiiretta synnytetaan myos
tyoyhteison taholta. Aiemmin mainitut normiajat tyotehtaville tulisi maaritella tyonantajan
nakokulmasta niin, etta ne vastaisivat mahdollisimman paljon tyontekijan kokemaa realistista
aikaa. Kiireettomyyden tuntuun voidaan lisaksi vaikuttaa tyovalineiden oikeellisuudella, oike-
alla tyonjaolla seka sovituilla saannoilla. Lisaksi tyontekijan motivaatio tyotehtavaa kohtaan
voi vahentaa kiiretta ja sita kautta vaikuttaa asiakkaan kokemukseen palvelun laadusta. (Nie-
mela 2006, 34-35, 43-44.)

Kohteliaisuuteen liittyy molemminpuolista kunnioitusta seka toisen tunteiden tai tarpeiden
huomioimista. Kohteliaisuus voi esiintya sanallisesti ja sanattomasti. (Holmes & Stubbe 2014,
5-6.) Kohteliaisuus on erilaista erilaisissa kulttuureissa ja se on tarkea huomioida ihmisten
kanssakaymisessa. Jokaisessa kielessa on omanlaisia termeja, joita kaytetaan lisaamaan esi-
merkiksi kanssakaymisessa olevaa kohteliasta keskustelua. Suomessa esimerkiksi teitittely on
yksi kohteliaan kanssakaymisen muoto. Teitittelya kaytetaan etenkin vanhempia ihmisia koh-
datessa. Usein kohteliasuus muovautuu erilaisia ihmisia tavatessa ja on huomattu, etta liian
helposti ihmiset paattelevat miten kohteliaisuus tulisi ottaa huomioon kenenkin kanssa. Tama
voi aiheuttaa sen, etta arvio kohteliaisuuden muodosta menee vaarin ja esimerkiksi toinen
osapuoli kokeekin kohtaamisen huonona. On ihmisia, jotka kayttavat aina tietynlaista kohte-
liaisuuden muotoa ja on niita, jotka muovaavat kohteliaan kayttaytymisen tilanteen mukaan.
Suomessa on useita kohteliaisuuteen liittyvia tapoja. Esimerkiksi aiemmin mainittu teitittely
seka hyvastely, tervehtiminen, anteeksipyytaminen ja kiittaminen ovat kohteliaan kayttayty-
misen muotoja. (Hickey & Stewart 2014, 189-190, 193, 198-199.)
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Ymmartaminen on sosiaalista, yhteisen merkityksen jakamista seka asian ilmaisemista omin
sanoin. Ymmartamiseen sisaltyy vuorovaikutus ymmartajan seka ymmartamisen kohteen ja
kontekstin valilla. Ymmartamisessa ymmartamiskonteksti antaa merkityksen uudelle asialle ja
se konteksti missa ymmarramme, sulautuu merkityksen muodostamiseen monin tavoin. Joka-
paivainen ymmartaminen perustuu yhteiseen kieleen, traditioon ja tulkintahorisonttiin, jossa
on tarkeaa suhteuttaa ymmarrettavaan ilmioon liittyva puhetapa ja termisto muihin kieliyh-
teison puhetapoihin. Ymmartaminen on kuin kielenkaantamista, jossa toisen kayttamat sanat
tulevat osaksi ymmartajan omaa sanastoa. Psykologiassa keskustelussa tapahtuvalla ymmarta-
misella tarkoitetaan asettumista toisen asemaan, jolloin asia nahdaan hanen nakokulmastaan
ja ymmarretaan mita han tarkoittaa. Talloin ymmartamisen kohteena on keskustelun aiheena
oleva ilmio tai asia, ei toinen ihminen. Ymmartaminen on yksimielisyytta ymmartamisen koh-
teesta, jolla tarkoitetaan yhteisen kielen muodostamista niin, etta yhteinen toiminta ja kes-
kustelu ovat mahdollisia keskusteluosapuolille. Yksinkertaisimmillaan ymmartaminen ja yksi-
mielisyys tarkoittaa yhteista asiaa ja yhteista kielta, josta keskustellaan. Yhteista ymmarrysta
syntyy, kun keskustelulla on yhteinen puheenaihe eli kohde ja keskustelijat puhuvat samaa
kielta. Tunnusmerkkina yhteiselle ymmarrykselle on se, etta keskustelu paatetaan tai se jat-

kuu yhteisymmarryksessa. (Valleala 2006, 25-35.)

Ymmartamiseen liittyy myos puheen havaitseminen ja vastaanottaminen. Puheen havaitsemi-
nen on monivaiheinen prosessi, jolle on ominaista moniaistisuus, jossa yhdistyy auditiivisen ja
visuaalisen kanavan tuottama tieto. Puheen havaitseminen on myos vaativampaa kuin tekstin
lukeminen, joka edellyttaa kuulijalta aktiivista toimintaa sanoman tulkitsijana. Tekstinluke-
misessa on mahdollista palata taaksepain, jos jotain jaa ymmartamatta, mika ei puheen vas-
taanottamisessa ole mahdollista. Puheen vastaanottamisessa tyomuistilla on keskeinen rooli
ja lisaksi se vaatii kognitiivisten seka havaintotoimintojen nopeaa yhteistyota. Myos toimin-
nallisella ja visuaalisella ymparistolla on vaikutusta puheen tulkintaan ja prosessointiin. Eri-
tyisesti vanhemmilla ihmisilla heikentynyt kuulo, tyomuistin, informaation prosessointinopeu-
den ja induktiivisen paattelyn ikaantymismuutokset vaikuttavat puheen vastaanottoon. (Hau-
tala 2013, 36-39.)

Ystavallisyys on tapa toimia toista kohtaan. Ystavallisyys on toisen huomioon ottamista seka
avunantoa ihmiselta toiselle, johon liittyy hellavaraista toimintaa seka positiivisia sanoja.
Hellavaraisuus liittyy ystavallisyyteen voimakkaasti, koska pehmea kosketus, lammin halaus,
valittava katse tai ymmartavainen hymy ovat osa sita ja ystavallisyyden kokonaisuus koostuu
naista. Ystavallisyys on yksinkertaisia eleita seka sita, etta ollaan mukavia toisille tilanteesta
huolimatta. Ystavallisyyden ei pida kohdentua tiettyyn henkiloon vaan olisi hyva pyrkia siihen,
etta jokaiselle laheiselle, tuntemattomalle tai asiakkaalle ollaan kohteliaita paikasta ja ajasta
riippumatta. Kun toimitaan ystavallisesti esimerkiksi asiakkaita kohtaan, luottamus kyseiseen
palvelutapahtumaan lisaantyy. Ystavallisyys valittaa kunnioitusta toista kohtaan ja ystavalli-

nen olemus seka siita johtuva kayttaytyminen lisaa itsekunnioitusta koska on saanut hyvaa
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kohtelua tai palvelua. Ystavallinen olemus usein antaa takaisin, useimmiten positiivista kayt-

taytymista kohteelta, joten se on siis molemminpuolista. (Koenig 2014, 3-5.)

Myotatunto tarkoittaa kykya asettua toisen asemaan seka osoittamista, etta ymmartaa ja huo-
mioi toisen. Myotatunto tuo taidon tunnistaa toisen karsimysta seka helpottaa toisen koke-
muksia. Myotatuntoa voidaan verrata empatiaan. Kun tyontekijalla on hyva myotatunto asia-
kasta kohtaan, han pystyy mahdollisesta kiireestakin huolimatta asettua asiakkaan asemaan
seka ymmartaa hanta. Valttamatta sanoja ei tarvita, vaan katse tai hymykin voi luoda myota-
tunnon ja luottamuksen asiakasta kohtaan. Myotatuntoinen tyontekija huomio tyon eettiset
nakokulmat ja ymmartaa asiakkaiden tunteita. Hyva myotatunto voi nopeuttaa prosesseja
seka lisata asiakkaan motivaatiota mahdollisia muutoksia kohtaan. Myotatunnon annossa on
tyontekijan kuitenkin tarkea huomioida, ettei han paasta itseaan myotatuntouupumukseen eli
stressitilaan jossa mahdollista karsivaa ihmista halutaan niin sanotusti auttaa liikaa. (Raatikai-
nen 2015, 119-121.)

Tervehtiminen perustuu sosiaalisen suhteen luomiseen ja se on yksi vuorovaikutuksen minimi-
muotoja. Sosiaalisen suhteen syntymiseen vaaditaan tilanne, jossa se on mahdollista luoda ja
hyvaksya. Pelkka fyysinen kohtaaminen ei tarkoita sosiaalista suhdetta, vaan sosiaalinen
suhde aloitetaan merkkien vaihtamisella, eli tervehtimisella, jolla se symbolisesti hyvaksy-
taan. Tervehtimis- ja hyvastelykayttaytymisen on ensisijaisesti tarkoitus huomioida toinen ih-
minen joko katsekontaktilla, fyysisella tai sanallisella eleella seka luoda identifioinnin eli tun-
nistamisen kehykset tulevaa toimintaa varten. Erityisesti ennestaan tuntemattomien ihmisten
kesken tervehtimisella on epavarmuuden ja levottomuuden poistamisen merkitys seka turval-
lisuudentunnetta ja keskinaista hyvaksyntaa lisaava vaikutus. Tervehtimatta jattamisella voi-
daan myo0s sulkea sosiaalisen piirin ulkopuolelle tai ilmaista sosiaalisen suhteen solmimisen
haluamattomuutta. (Suominen 2014, 71-73.)

Kohtaamistilanteessa tervehtiminen ja siihen liittyva esittaytyminen on luonteva keskustelun-
avaus. Tervehtiminen tulisi suorittaa kiireettomasti ja toinen ihminen huomioiden rauhalli-
sella ja kuuluvalla aanella, jolloin ilmapiiri kevenee ja vuorovaikutuksesta muodostuu luon-
nollista. Tyoelamassa esittaytymisen yhteydessa kerrotaan koko nimi seka titteli. (Valonen
1998, 9-12.) Katteleminen on tunnetuin tervehtimis- ja hyvastelyele, jolla voidaan viestittaa
muun muassa luottamusta, hyvantahtoisuutta, kunnioitusta ja samanmielisyytta. Kattely on
yksi sosiaalisen suhteen vahvistamisen merkki. Terveydenhuollossa kattelylla voi olla hoito-
suhteen kannalta positiivisia, luottamusta ja ystavallisyytta korostavia vaikutuksia. Kattely
hoitotilanteessa on nahty tasa-arvoisuuden ja inhimillisyyden merkkina, ja kunnioituksen osoi-
tuksena laakarin taholta. Kuitenkin jo 1900-luvulta lahtien huoli kattelyn epahygieenisyydesta
on saanut ihmisia valttamaan kattelya, ja erityisesti terveydenhuollossa kattelyn valttamisella

on pyritty parantamaan hygienian tasoa. Muiden kanavien, esimerkiksi katsekontaktin, merki-
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tysta tulee korostaa, jos kattely aiotaan korvata eleella johon ei liity fyysista kosketusta. Kat-
telykieltoa ei kuitenkaan noudateta kaikissa sairaaloissa, jolloin on muodostettu toiminta-
tapa, jossa yhdistyy potilasturvallisuus hyvan kasihygienian kautta seka sosiaalinen vuorovai-
kutus, jolloin hoitohenkilokunta pyrkii hyvaan vuorovaikutukseen noudattamalla samalla hy-
vaa kasihygieniaa esimerkiksi desinfioimalla kadet kattelyn jalkeen. (Suominen 2014, 207,
215-222.)

Kohtaamiseen liittyy hyvin vahvasti osapuolien lasnaolo. Hoitotyossa lasnaololla on henkinen,
fyysinen, holistinen seka terapeuttinen ulottuvuus. Hoitotyossa hoitajalta vaaditaan taydel-
lista lasnaoloa, jolloin on mahdollista luoda avoin ja turvallinen ilmapiiri. Hoitotyossa lasna-
olon avulla voidaan myos ymmartaa, hahmottaa ja jasentaa ilmioita ja tekijoita hoitamisen
tilanteessa. Erilaiset tunteet tulevat esiin usein ilman sanallista kommunikaatiota ilmeiden ja
eleiden kautta, jolloin naiden tunnistamiseen vaaditaan huomioimisen taitoa seka herkkyytta.
Tietoa ihmisen inhimillisesta olemuksesta tarvitaan lasnaoloon seka tunteiden havaitsemi-
seen. Hoitotyossa tama on mahdollista aktiivisella ja molemminpuolisella vuorovaikutuksella,
osallistumalla, kuuntelemalla, kosketuksen kautta, keskustelemalla, ohjaamalla seka tarkkai-
lemalla. (Haho 2006, 146-147.)

2.3 Palvelukohtaamista ohjaavat arvot ja normit

Yleisena kasityksena arvoa kaytetaan kuvaamaan sita, mita pidetaan tavoiteltavana, arvok-
kaana ja hyvana. Arvot ovat korvanneet hyveet modernisaation seurauksena 1900-luvulla, eika
arvoihin liity samanlaista moraalista velvoitetta kuin hyveisiin. Arvoilla on monia eri nakokul-
mista riippuvia merkityksia ja ulottuvuuksia. Asioiden luokittelu ja arvostelu niiden arvon mu-

kaan on ihmiselle hyvin tarkeaa. (Poutiainen 2007, 56-57.)

Inhimillisen toiminnan kannalta arvot ovat tarkeita, ja niita kaytetaan ensisijaisesti toiminnan
oikeuttamiseen. Arvot liittyvat siis toimintaan, sen suunnitteluun, paamaaraan, keinoihin ja
tuloksellisuuteen ja samalla ne toimivat tavoitteen ja paamaaran asettamisen lahtokohtana,
kriteerina valintatilanteissa seka vaikutusten ja seurausten arvioinneissa. Hyvina toiminnan
paamaarina ja tavoitteina ovat myonteiset arvot. Kielteisia arvoja pidetaan valtettavina ja
huonoina. Jokapaivaisessa elamassa arvot ilmenevat yksilon valintataipumuksena ja yksilolle
arvokasta on vain se minka han tuntee ja tahtoo olevan arvokasta. Elinymparistolla seka kas-
vatuksella on vaikutusta yksilon arvoihin. Arvot luodaan ihmisten valisissa kanssakaymisissa ja
arvoilla on myos julkinen ulottuvuus, eika arvot nain ollen ole vain yhden ihmisen mielessa.
(Kokko 2004, 23-25.) Arvojen tulisi nakya kaytannon toiminnassa, eika vain erilaisissa yhteyk-
sissa esille tuotuina ihanteina tai tavoitteina. Arvo on arvo vain, jos se nakyy toiminnassa ja
voimavarojen suuntaamisessa. Vain tosiasiallisen toiminnan kautta voidaan osoittaa ihmisen

sitoutuminen arvoihin. (Poutiainen 2007, 55-56.)
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Arvojen lahikasitteeksi voidaan ymmartaa normit, jotka liittyvat myos moraalitajunnan kehit-
tymiseen. Normit ovat toimintaa ohjaavia yhteisia kasityksia tai kirjoitettuja saantoja, joiden
avulla arvojen edellyttamia valintoja voidaan toteuttaa. Normeihin liittyy myos erilaisten ran-
gaistuksien uhka, joka voi vaihdella paheksumisesta kuolemanrangaistukseen. Ihminen oppii
noudattamaan yhteison normeja, ja naiden sisaistettyjen normien rikkomisesta aiheutuu
omantunnontuskia ja katumusta. Yksilon moraalitajunta on kasitteellinen kokonaisuus, joka
kehittyy jatkuvasti. Normit ja arvot eroavat toisistaan siina, etta normit toimivat eraanlaisena
kayttaytymisen ohjeistuksena tietyssa tilanteessa ja arvot viittaavat tapaan kayttaytya ja

asettaa paamaaria ja ovat sisaisempia ja henkilokohtaisempia. (Poutiainen 2007, 63-64.)

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen toiminta pohjautuu Helsingin kaupungin kau-
punkistrategiaan (Helsingin kaupunki 2017, kaupunkistrategia 2017-2021). Lisaksi sosiaali- ja
terveystoimen toimiala tuottaa vuosittain kayttosuunnitelman, jolla kuvataan, miten kaupun-
kistrategiaa vuosittain toteutetaan. Kayttosuunnitelmassa kuvataan Helsingin kaupungin toi-
mintaa ohjaavia arvoja ja nostetaan esille niita arvoja, joita minakin vuonna tarkemmin tul-
laan toteuttamaan esimerkiksi konkreettisten muutosten vuoksi. Helsingin kaupungin toimin-
taa ohjaavia arvoja ovat asukaslahtoisyys, ekologisuus, yhdenvertaisuus, oikeudenmukaisuus,
taloudellisuus, turvallisuus, osallisuus ja osallistuminen seka yrittajamyonteisyys. Helsingin
kaupungin vuoden 2018 kayttosuunnitelmassa kuvataan lyhyesti kaupungin tavoitteet vuodelle
2018 ja naita tavoitteita ohjaavat ylla mainitut arvot, jotka tulee ottaa huomioon toimintaa
toteutettaessa. Helsingin kaupungin tavoitteena on: "Laadukkaat ja kaupunkilaisten arjen
kannalta toimivat palvelut. Toimivuus rakentuu yhdenvertaisuudelle, vahvalle sosiaaliselle
koheesiolle ja avoimelle osallistavalle toimintatavalle. Helsinki edistdd suvaitsevaisuutta,
monimuotoisuutta ja eldvdd kaksikielisyyttd.” Suunnitelman tavoite nojautuu kaupungin ar-
voihin ja tassa opinnaytetyossa pyritaan noudattamaan naita arvoja seka tuottamaan sen kal-
tainen palvelukohtaamiskriteeristo, etta vuoden 2018 tavoite on otettu huomioon. Kaytto-
suunnitelmassa tavoitellaan myos asiakaskokemuksen vahvistamista seka asiakkaan roolin huo-
mioimista kehittamisessa. Tama tavoite on tarkea myos taman tyon lopputuloksen kannalta.
Kun palvelukohtaamiseen panostetaan, asiakas kokee palvelun parempana. Asiakkaan rooli
kehittamisessa on tarkeaa, jotta palvelukohtaamiskriteeristo saadaan kehitettya asiakasnako-
kulman avulla. Kayttosuunnitelmassa on jo huomioitu asiakaskokemuksen vahvistaminen esi-
merkiksi henkilokunnan valmennusten avulla, mutta palvelukohtaamiskriteeristo tuottaisi lisa-

arvoa tyontekijoille palvelua antaessa. (Helsingin kaupunki 2017, kayttosuunnitelma 2018.)

2.4  Synteesi

Palvelukohtaaminen tai kohtaaminen terveydenhuollossa asiakkaan nakokulmasta on hyvin
tarkea perusperiaate sille, miten asiakas kokee palvelun kaytyaan terveydenhuollon piirissa

esimerkiksi hoitajan tai laakarin vastaanotolla. Taman hetkinen tilanne asiakkaiden nakokul-
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masta voi vaihdella suurestikin ja tassa tutkimuksessa halutaan tietaa, miten asiakkaat koke-
vat palvelukohtaamisen terveydenhuollossa, jotta sita voidaan kehittaa parempaan suuntaan.
Tutkimuksessa etsitaan vastausta nykytilalle eri palvelukohtaamisen kriteerien kautta. Sita
kautta voidaan arvioida, mitka asiat toteutuvat palvelukohtaamisissa asiakkaiden nakokul-

masta talla hetkella.

Tutkimuksessa halutaan tietaa, mitka asiat ovat asiakkaille tarkeita terveydenhuollon kohtaa-
misissa ja vuorovaikutuksessa. Tutkimuksessa arvioidaan, mista koostuu hyva palvelukohtaa-
minen ja mitka asiat ovat asiakkaille tarkeita, kun heidat kohdataan julkisessa terveydenhuol-
lossa. Tyon teoreettinen viitekehys nojaa jo tuotettuun teoriaan palvelun eri osa-alueista
joista palvelukohtaaminen koostuu. Naita osa-alueita tullaan hyodyntamaan tutkimuksen ky-
selylomakkeessa ja vastaajia pyydetaan arvioimaan, mitka palvelukohtaamisen kriteerit ovat
heille tarkeita ja mitka vahemman tarkeita. Tama asteikko auttaa tutkijoita huomioimaan kri-
teerien tarkeysjarjestyksen, jotta palvelukohtaaminen voidaan kehittaa mahdollisimman hy-
vaksi ja asiakasta palvelevaksi. Kun tutkimuksessa saadaan selville asiakkaiden mielipide ta-
man hetkisesta palvelukohtaamisesta seka palvelukohtaamisen tarkeimmista kriteereista, saa-
daan tutkimuskysymyksille vastaukset ja voidaan kehittaa hyvan palvelukohtaamisen kriteerit

asiakkaiden nakokulma huomioon ottaen.

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida asiakaslahtoisesti hyvan palvelukohtaamisen sisalto.
Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa hoitohenkilostolle hyvan palvelukohtaamisen kriteerit,
joiden avulla voidaan kehittaa yhtenainen hyvan palvelukohtaamisen sisalto ja laatu julkiseen

terveydenhuoltoon toimipisteesta riippumatta.

Tavoitteena on
e arvioida asiakaslahtoisesti hyvan palvelukohtaamisen sisalto

e kehittaa hoitohenkilostolle hyvan palvelukohtaamisen kriteerit

Tavoitteeseen vastataan seuraavien tutkimuskysymysten avulla
e Miten palvelukohtaaminen asiakkaan kanssa toteutuu talla hetkella?
e Mitka asiat ovat asiakkaille tarkeita julkisen terveydenhuollon palvelukohtaamisessa
ja vuorovaikutuksessa hoitohenkiloston kanssa?

e Millaisista asioista hyva palvelukohtaaminen koostuu asiakkaiden mielesta?
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4  Tutkimusmenetelmat

Metodologia eli menetelmaoppi on peruslahtokohta todellisuutta koskevalle tiedolle. Se on
myos tieteellista nakemysta tutkitusta asiasta tai maailmankatsomusta. Metodologia ilmentaa
sen, miten etsimamme tieto saavutetaan seka ymmarretaan. Metodologia sisaltaa metodeja,
jotka ovat keinoja siihen, miten tutkimuksen avulla saadaan uutta tietoa tutkittavasta asi-
asta. Metodit ovat tutkijalle keinoja uuden tiedon etsimista varten. Kun tutkimuksen meto-
deja tarkastellaan, ovat tarkeassa roolissa tutkimusstrategia seka tutkimuksessa kaytetyt tek-
niikat. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 17-18.)

Tassa tyossa keskitytaan monimetodiseen triangulaatioon eli tutkimuskyselyyn, joka kasittaa
kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen lahestymistavan. Triangulaatio on useamman kuin yhden tut-
kimusmenetelman tai aineistonkeruumenetelman hyodyntamista tutkimuksessa. Nama meto-
dit voivat taydentaa toisiaan tai avata eri nakokulmia tutkitusta aiheesta. Tutkimustulokset
kuitenkin hyodynnetaan samanaikaisesti ja ne yhdistyvat tutkimuksen lopussa. Triangulaation
vahvuutena ovat aineiston maaritteleminen, taydentaminen, syventaminen seka kokonaisku-
van saaminen tutkitusta ilmiosta. Heikkoudeksi voi nousta kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen
tutkimusmenetelman oikeanlainen yhdistaminen niin, etta numeeriset ja sanalliset tulokset
saadaan yhteneviksi tutkimustuloksia hyodyntaviksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 75-77.) Lisaksi tutkijan on osattava yhdistaa tulkintoja ja johtopaatoksia niin, etta tut-
kimustulokset ovat varmasti paikkaansa pitavia (Vilkka 2015, 71). Triangulaation kaytto kui-
tenkin antaa kattavan kuvan tutkimuskohteesta, koska usein yhden tutkimusmenetelman
kaytto tuo suppeampia tutkimustuloksia. Tutkimuksessa useamman tutkimusmenetelman
kaytto lisaa tutkimuksen luotettavuutta, koska asiaa tarkastellaan useammasta nakokulmasta.
(Eskola & Suoranta 2008, 68.)

Tahan tyohon toteutetaan monimetodinen tutkimuskysely, jossa perustana on aiheesta tuo-
tettujen teorioiden triangulaatio eli yhdistaminen. Tama tarkoittaa tassa tutkimuksessa sita,
etta tutkimuskysymykset perustuvat tutkittuun teoriaan palvelukohtaamisesta ja kyselyyn vas-
taajat arvioivat palvelukohtaamisen kriteerien tarkeysjarjestysta seka avoimissa kysymyksissa
vastaavat palvelukohtaamiseen liittyviin tutkimuskysymyksiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 76.) Tutkimus tehdaan kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimusmenetelman
avulla standardoitua kyselylomaketta hyodyntaen. Tutkimusmenetelmista kerrotaan lisaa seu-

raavissa luvuissa.
4.1  Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma mittaa erilaisia muuttujia ja perustuu ti-
lastollisten menetelmien kayttoon seka erilaisten muuttujien valisten yhteyksien seurantaan.
Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmassa aineisto on maarallista eli numeerista, jolloin tutkit-

tavilta saadaan tarkkaa tilastollista tietoa tutkitusta asiasta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
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tarkeinta on vanhan tiedon vahvistaminen, ei valttamatta uuden tiedon tai teorian loytami-
nen. Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa nama muuttujat voivat olla selittavia eli riippu-
mattomia (ika, sukupuoli, koulutus) tai selitettavia eli riippuvia (asiakastyytyvaisyys). (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 55-57; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 136.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat keskeisia aiemmista tutkimuksista tuotetut teoriat seka
paatelmien teko tutkimusaineiston analysointiin perustuen. Tutkimustulokset siis kuvataan
esimerkiksi tilastollisesti ja muuttujat on esitetty taulukkomuodossa. (Hirsjarvi ym. 2008,
136.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on erilaisia tutkimusasetelmia, joiden perusteella tutki-
mus suoritetaan. Naita erimerkkeja ovat esimerkiksi pitkittais- ja poikittaistutkimus seka sur-
vey-tutkimus. Pitkittaistutkimuksessa aineisto voidaan kerata useampaan kertaan, vaikka tut-
kimusilmio pysyy samanlaisena. Poikittaistutkimuksessa aineisto kerataan vain kerran, joten
tutkimusilmiota ei tarkastella ajallisesti etenevasti. Survey-tutkimus on yleisin hoitotieteessa
kaytetty tutkimusmenetelma, jota voidaan hyodyntaa seka kvantitatiivisen, etta kvalitatiivi-
sen tutkimuksen kanssa. Survey-tutkimus suoritetaan valmiiksi laadittujen lomakkeiden avulla
haastatteluna tai kyselyna. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 55-57, 65.) Survey-tut-
kimuksessa kyselylomake on vakioitu niin, etta jokaiselta kyselyyn vastaajalta kysytaan samat
asiat tasmalleen samoilla tavoilla. Tassa tyossa survey-tutkimusta tullaan hyodyntamaan val-

miiksi laadittujen, standardoitujen, kyselylomakkeiden avulla.

4.2 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma tuottaa tietoa esimerkiksi ihmisten koke-
muksista, tulkinnoista, kasityksista, nakemyksista seka motivaatioista. Tutkimuksen avulla
voidaan selvittaa ihmisten erilaisia uskomuksia, asenteita ja kayttaytymista erinaisissa muu-
toksissa. Kvalitatiivinen tutkimus on laaja-alaista tiedonhankintaa niin, etta tutkimusaineisto
kerataan todellisista tilanteista ja tutkittavien selkeat mielipiteet ovat avainasemassa tutki-
mustulosten kannalta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kuvata uusia tutkimusalueita,
joista tutkijoilla ei ole viela valttamatta mitaan tietoa. Kvalitatiivinen tutkimus ei pyri yleis-
tamaan teorioita, vaan tama tutkimusmenetelma sopii olemassa olevien tutkimusalueiden laa-
jentamiseen, mikali halutaan uusia nakokulmia tai epaillaan jo tutkittua teoriaa. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa etsitaan tutkimusaineistosta samanlaisuuksia tai eroja. Kvalitatiiviseen
tutkimukseen halutaan saada senkaltaisia henkiloita, jotka ilmentavat hyvin tutkittua asiaa,
jotta tutkimusta varten saadaan mahdollisimman monipuolista tietoa. Kohdejoukko valitaan
siis hyvin tarkoituksenmukaisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 65-67; Hirsjarvi
ym. 2008, 160.) Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmassa ei tarvitse loytaa suoranaista totuutta
tutkittavasta asiasta vaan tutkittavien kuvaamista asioista tehdaan tulkintoja eli ratkaisuja ja
niiden avulla luodaan esimerkiksi uusia malleja, ohjeita, toimintaperiaatteita tai kuvauksia
tutkitusta asiasta. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma tuottaa haasteita siina, etta tutkija

pohtii mita merkityksia tutkimuksella haetaan. Tassa tutkijan on hyva erotella, tutkitaanko
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kasityksia vai kokemuksia. Kokemus on usein tutkittavan henkilokohtainen asiaan liittyva mie-
lipide, kun taas kasitys on esimerkiksi tutkittavan yhteison yleinen perinne tai tyypillinen tapa
ajatella. (Vilkka 2015, 120.)

Kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa on vaikea selkeasti erottaa toisistaan ja
usein molempien tutkimusmenetelmien keinoja saattaa loytya samasta tutkimuksesta. Ne
ovat usein toisiaan taydentavia tutkimusmenetelmia ja niiden rinnakkain kaytto eli tassa opin-
naytetyossakin mainittu triangulaatio tuo nama tutkimusmenetelmat yhteen, jolloin tutkitta-
vasta ilmiosta saadaan moninaisempi kuva. Vaikka kvantitatiivinen tutkimusmenetelma kasit-
telee usein numeroita ja kvalitatiivinen eri asioiden merkityksia, eivat nama kuitenkaan ole
toistensa vastakkainasettelua vaan usein tarkka asioiden mittaaminen sisaltaa kvantitatiivista
seka kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. (Hirsjarvi ym. 2008, 132-133.) Tassa tyossa naiden
kahden tutkimusmenetelman hyodyntaminen on edellytyksena sille, etta tutkittavasta palve-

lukohtaamisen kasitteesta saadaan kattavaa tietoa.
4.3  Aineisto ja sen keruu

Opinnaytetyon kyselytutkimus suoritetaan Helsingin kaupungin terveysasemalla yhden viikon
aikana huhtikuussa 2018. Tutkimus toteutetaan asiakasvastaanottojen yhteydessa niin, etta
hoitohenkilosto jakaa tutkimukseen osallistuville henkiloille tutkimuksen suostumus- ja kyse-
lylomakkeet, jotka tutkimukseen osallistuvat tayttavat vastaanoton jalkeen odotustilassa ja
palauttavat heti takaisin hoitohenkilokunnalle. Tutkimusta varten tulostetaan 200 kysely-,
seka suostumuslomaketta. Tutkimus suoritetaan niin, etta siita koituu mahdollisimman vahan
haittaa yksikon toiminnalle seka hoitohenkilokunnalle. Kaytannossa tutkimuksesta aiheutuva
haitta on tutkimuksen esittelyn kestosta aiheutuva muutama ylimaarainen minuutti vastaan-
otoilla. Tutkimusta edeltaen tutkimuksen tekijat esittelevat terveysaseman kokouksessa hoi-
tohenkilokunnalle tutkimuksen aiheen ja miksi tutkimus tehdaan. Taman avulla motivoidaan
tyontekijoita osallistumaan tutkimuskyselyiden jakamiseen vastaanottojen yhteydessa. Tutki-
muksen valmistuttua esitellaan saadut tutkimustulokset terveysaseman henkilokunnalle seka

palvelukohtaamiskriteerit annetaan julkisen terveydenhuollon kayttoon.

Kyselylomakkeen avulla tehdyssa tutkimuksessa vastaaja lukee kirjallisen kysymyksen itse ja
vastaa siihen myos kirjallisesti. Kyselylomakkeella tehty tutkimusaineiston keruu sopii hyvin
isolle joukolle, joka mahdollisesti toimii myos hajallaan. Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja
jaa tuntemattomaksi, henkilokohtaisia tietoja ei kerata. Kyselylomakkeen huonoina puolina
voivat olla, etta vastausprosentti jaa alhaiseksi tai kyselylomakkeiden palautuksessa tulee vii-
veita. (Vilkka 2015, 94.) Tassa tutkimuksessa ainoastaan vastaajan ika ja sukupuoli kysytaan,
joten vastaaja jaa tuntemattomaksi. Taman tutkimuksen vastaajien kattavuus pyritaan saa-
maan korkealle niin, etta vastaanottojen yhteydessa jaetaan tutkimuksen kyselylomake ja

vastaanoton asiakasta pyydetaan vastaamaan kyselyyn heti ja palauttamaan se taman jalkeen
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hoitohenkilokunnalle. Tama vaikuttaa myos siihen, etta vastausten palautukseen ei tule vii-

veita, koska lomaketta ei saa vieda esimerkiksi kotiin.

Maarallista tai laadullistakin tutkimusta tehdessa on tarkea kiinnittaa huomiota siihen, etta
kyselylomake eli mittaristo on suunniteltu hyvin. Tarkein tavoite on tietaa, mihin tutkimusky-
symyksiin haetaan vastauksia, jotta kyselylomake voidaan suunnitella vastaamaan tutkimusky-
symyksiin. Tutkimuksen taustamuuttujat eli esimerkiksi tutkimuksen vastaajan sukupuoli tai
ika voidaan lisaksi kysya, mikali halutaan saada tietoa tutkimuksen muuttujiin. (Vilkka 2015,
105.) Taman tutkimuksen kyselylomakkeessa (liite 2) on monivalintakysymyksia, joiden kysy-
mysmuoto on standardoitu eli vakioitu. Tama tarkoittaa, etta naiden kysymysten vastauksia
voidaan esimerkiksi vertailla. Jo aiemmin mainittu survey-tutkimus on kyselytutkimuksen
muoto, jota tullaan tassa tutkimuksessa hyodyntamaan. Survey tarkoittaa kyselyn muotoa,
missa tutkimusaineiston on keratty hyvin standardoidusti eli jokaiselta vastaajalta kysytaan
kyselyssa taysin samat asiat samoilla tavoilla. (Vilkka 2015, 106; Hirsjarvi ym. 2008, 188.) Ky-
selylomakkeen kysymykset on muotoiltu kohderyhma huomioon ottaen niin kuin Vilkka (2015)
myos kirjassaan tasta kirjoittaa. Kyselylomakkeen kysymykset ovat luotu yksinkertaisiksi ja
vastaajalle tutulla tavalla. Palvelukohtaamisen kasite on selitetty kyselylomakkeen alussa.
Vilkan (2015) ohjeen mukaan kysymysten jarjestys on harkittu ja huomioitu vastaajien nako-
kulmasta. Kysymysten johdonmukaisuus auttaa vastaajaa etenemaan kysymyksesta toiseen.
Tassa tutkimuksessa kaytetaan kyselylomaketta, mutta maarallisen ja laadullisen tutkimuksen
monimetodisuus tuo tutkimustulosten analysointiin moninaisuutta niin, etta tulokset analysoi-

daan molempien tutkimusmenetelmien analyysitapoja hyodyntaen.

Tutkimuskysely suoritettiin Helsingin kaupungin terveysasemalla huhtikuun kolmannella vii-
kolla vuonna 2018. Ennen tutkimuskyselyn suorittamista hoitohenkilokunnalle pidettiin kaksi
erillista infotilaisuutta, joissa kerrottiin tutkimuksen taustat, tarkoitus ja tavoite. Tassa yh-
teydessa henkilokunnalla oli mahdollista tutustua kyselylomakkeeseen etukateen, esittaa tar-
kentavia kysymyksia tutkimukseen liittyen, seka ottaa esiin kaytannon toteutukseen liittyvia
asioita. Infotilaisuuden tarkoituksena oli henkilokunnan tiedottaminen seka motivointi tutki-
mukseen liittyen, mutta myos varautuminen mahdollisiin ongelmiin tutkimuskyselyyn liittyen.
Paivaa ennen tutkimuksen aloittamista lahetettiin viela tiedote asiasta sahkopostilla koko
henkilokunnalle. Talla haluttiin varmistaa se, etta kaikki olivat tietoisia tutkimuksesta ja tie-
sivat ottaa asiakkaiden palauttamia kyselylomakkeita vastaan seka osasivat vastata mahdolli-

siin kysymyksiin kyselykaavakkeeseen liittyen.

Tutkimusaineiston keruu huhtikuun kolmannella viikolla sujui ongelmitta. Jokaiselle hoitohen-
kilokunnan jasenelle jaettiin kyselylomakkeita alussa viisi kappaletta ja tarpeen mukaan
heille tulostettiin niita lisaa, mikali kaikki kyselylomakkeet oli jaettu ennen tutkimusviikon

loppua. Hoitajista suurin osa kaytti ainoastaan annetut viisi lomaketta tai vahemman, mutta
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toimiston tyontekijat jakoivat tutkimuskyselyita yhdessa suuremman maaran. Tutkimuksen ky-
selylomakkeita palautui tutkijoille tutkimusviikon aikana seka sen loputtua. Tutkimusviikon
aikana hoitohenkilokunta ei tarvinnut apua tutkijoilta lomakkeiden jakamiseen tai asiakkaiden
heille esittamiin kysymyksiin liittyen. Hoitohenkilokunta koki, etta tutkimusviikko sujui hyvin
ja kyselylomakkeiden jakamisesta ei aiheutunut heille ylimaaraista tyota. Tutkijoiden nako-
kulmasta hoitohenkilokunta suhtautui tutkimukseen positiivisesti ja tutkimuskysely saatiin

suoritettua toivotulla tavalla.

4.4  Aineiston analyysi

Tassa tutkimuksessa hyodynnetaan kahta erilaista aineiston analyysitapaa, koska tutkimus si-
saltaa seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista sisaltoa. Kyselylomake sisaltaa standardoituja
kysymysmuotoja eli monivalintakysymyksia seka avoimia kysymyksia, joiden tulokset tulee

analysoida hieman eri tavalla kuin vakioidut monivalintakysymykset.

Standardoitujen monivalintakysymysten analysointiin kaytetaan teorialahtoista analyysia.
Teorialahtoinen analyysi viittaa johonkin tiettyyn teoriaan kysytysta aiheesta. Eli tassa tutki-
muksessa palvelukohtaamisen teorian pohjalta on luotu tutkimuksen monivalintakysymykset.
Tama teoria ohjaa aineiston analyysia seka aikaisempi tuotettu teoria testataan niin sanotusti
uudessa kontekstissa. Tassa tutkimuksessa tutkimuskysymyksilla haetaan vastauksia asiakkai-
den kokemuksiin palvelukohtaamisesta ja palvelukohtaamisen kasitteet on avattu tutkimuksen
alussa. Teorialahtoista analyysia tehtaessa tutkimustulokset luokitellaan omiin kategorioihin
vastausten perusteella niin, etta aineisto jarjestetaan omiin luokkiinsa ja yksinkertaisimmil-
laan lasketaan, montako kertaa kukin luokka tai vastaus esiintyy aineistossa. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 95, 99-100.)

Tutkimuksen kvalitatiiviset eli avoimet kysymykset analysoidaan sisallonanalyysia hyodyntaen.
Sisallonanalyysi toimii strukturoimattoman aineiston analysoinnissa, koska tutkittava asia pyri-
taan saamaan tiivistettyyn muotoon, josta voidaan tehda johtopaatoksia. Sisallonanalyysilla
halutaan kuvata aineistoa sanallisesti niin, etta aineiston kuvaus on selkea mutta sen tuot-
tama informaatio ei katoa. Sisallonanalyysi koostuu saadun aineiston pelkistamisesta, aineis-
ton ryhmittelysta seka teoreettisten kasitteiden luomisesta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105,
107, 110-111.) Tassa tutkimuksessa avoimet kysymykset kirjataan auki ja sielta etsitaan sa-
mankaltaisuuksia pelkistamisen avulla seka epaolennainen karsitaan tarvittaessa pois. Taman

avulla luodaan tutkimuksen johtopaatokset.

Tutkimuksen suorittamisen jalkeen tutkimusaineisto analysoitiin luokittelemalla aineisto ensin
sukupuolen ja ian mukaan, jonka jalkeen vastaukset kaytiin yksitellen lapi ja kirjattiin erilli-
seen taulukkoon. Taulukkoon kirjattiin yksitellen vastaajien merkinnat kyselylomakkeen kysy-
myksiin. Taulukon avulla oli yksinkertaista laskea tulokset, jotka muodostuivat vastaajien an-

tamista merkinnoista kullekin kriteerille. Kaikki epaselvat ja vaillinaiset vastaukset hylattiin
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tutkimuksen validiteetin varmistamiseksi. Analyysissa hyvaksyttiin kuitenkin vastaukset, joissa
vastaaja oli vastannut esimerkiksi vain toiseen kysymykseen hyvaksytysti, mutta jattanyt vas-

taamatta toiseen kysymykseen tai vastannut siihen puutteellisesti.
5  Tutkimustulokset

Tutkimuskyselykaavakkeita tulostettiin yhteensa 200 kappaletta ja niita palautui takaisin yh-
teensa 91 kappaletta. Sukupuolensa oli ilmoittanut 85 vastaajaa. Kuusi vastaajaa oli jattanyt
sukupuolensa ilmoittamatta. Sukupuolensa ilmoittaneista 54 oli naisia ja 31 miehia (Kaavio 1).
Tutkimuskyselykaavakkeissa pyydettiin valitsemaan ika oman ikajakauman perusteella (Kaavio
2). Vastaajista 79 oli ilmoittanut ikansa. 12 vastaajaa ei ollut ilmoittanut ikaansa. Eniten vas-
taajia ikansa ilmoittaneiden joukossa oli ikaryhmissa 66-75 vuotta seka yli 75 vuotta, molem-
missa yhteensa 18 kappaletta. Seuraavaksi eniten vastaajia oli ikaryhmassa 56-65 vuotta, yh-
teensa 12 kappaletta. Neljanneksi eniten vastaajia oli 44-55-vuotiaiden ryhmassa, joita oli 11
kappaletta. 26-35-vuotiaita vastaajia oli 9 kappaletta, 36-45-vuotiaita 6 kappaletta seka 18-
25-vuotiaita 5 kappaletta. Tuloksissa ei eritelty eri ikaryhmien sukupuolijakaumaa, koska silla

ei ole tutkimustulosten kannalta merkitysta.

Sukupuolijakauma
N=85

m Nainen = Mies

Kaavio 1: Sukupuolijakauma
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Ikajakauma
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Kaavio 2: lkajakauma
5.1 Mita palvelukohtaaminen on talla hetkella

Ensimmainen tutkimuskysymys kasittelee palvelukohtaamisen kokemuksia talla hetkella asiak-
kaan nakokulmasta. Vastaajia pyydettiin merkitsemaan valmiiksi luotuun taulukkoon palvelu-

kohtaamisen kriteerien toteutuminen julkisessa terveydenhuollossa talla hetkella oman koke-
muksen perusteella (Kaavio 3). 89 vastaajaa oli vastannut tahan kysymykseen. Kaksi vastaajaa

ei ollut vastannut kysymykseen.

Tutkimustulosten perusteella 47 vastaajan kokemuksen mukaan katsekontakti toteutuu aina
palvelukohtaamisisissa, 36 vastaajan mukaan toteutuu usein, kuuden vastaajan mukaan toteu-
tuu joskus ja yhden vastaajan mukaan toteutuu harvoin. Ei toteudu lainkaan ei esiintynyt vas-

tauksissa kertaakaan katsekontaktin kriteerin osalta.

Asiakkaan kuunteleminen palvelukohtaamisissa toteutuu aina 51 vastaajan kokemuksen mu-
kaan, toteutuu usein 34 vastaajan mukaan, toteutuu joskus kolmen vastaajan mukaan ja to-
teutuu harvoin yhden vastaajan mukaan. Ei toteudu lainkaan ei esiintynyt vastauksissa kertaa-

kaan asiakkaan kuuntelemisen kriteerin osalta.

Kiireettomyys palvelukohtaamisissa toteutuu aina 24 vastaajan kokemuksen mukaan, toteutuu
usein 35 vastaajan mukaan, toteutuu joskus 20 vastaajan mukaan, toteutuu harvoin kahdek-

san vastaajan mukaan ja ei toteudu lainkaan yhden vastaajan mukaan.



29

Asiakkaan kunnioittaminen palvelukohtaamisissa toteutuu aina 50 vastaajan mukaan, toteutuu
usein 32 vastaajan mukaan, toteutuu joskus seitseman vastaajan mukaan ja toteutuu harvoin
yhden vastaajan mukaan. Ei toteudu lainkaan ei esiintynyt vastauksissa kertaakaan asiakkaan

kunnioittamisen kriteerin osalta.

Asiakkaan koskettaminen palvelukohtaamisissa toteutuu aina 28 vastaajan mukaan, toteutuu
usein 27 vastaajan mukaan, toteutuu joskus 21 vastaajan mukaan ja toteutuu harvoin viiden
vastaajan mukaan. Ei toteudu lainkaan ei esiintynyt vastauksissa kertaakaan asiakkaan kosket-
tamisen kriteerin osalta. Todettakoon lisaksi, etta muutama vastaajista oli jattanyt taman
kohdan tyhjaksi.

Kohteliaisuus palvelukohtaamisissa toteutuu aina 46 vastaajan mukaan, toteutuu usein 37 vas-
taajan mukaan, toteutuu joskus kolmen vastaajan mukaan ja toteutuu harvoin kahden vastaa-
jan mukaan. Ei toteudu lainkaan ei esiintynyt vastauksissa kertaakaan kohteliaisuuden kritee-

rin osalta.

Ymmarretyksi tuleminen asiakkaan taholta palvelukohtaamisissa toteutuu aina 35 vastaajan
mukaan, toteutuu usein 40 vastaajan mukaan, toteutuu joskus 10 vastaajan mukaan ja toteu-
tuu harvoin kahden vastaajan mukaan. Ei toteudu lainkaan ei esiintynyt vastauksissa kertaa-

kaan ymmarretyksi tuleminen asiakkaan taholta kriteerin osalta.

Hoitohenkilokunnan ystavallisyys palvelukohtaamisissa toteutuu aina 50 vastaajan mukaan,
toteutuu usein 35 vastaajan mukaan, toteutuu joskus neljan vastaajan mukaan, toteutuu har-

voin yhden vastaajan mukaan ja ei toteudu lainkaan yhden vastaajan mukaan.

Hoitohenkilokunnan asiantuntemus palvelukohtaamisissa toteutuu aina 31 vastaajan mukaan,
toteutuu usein 48 vastaajan mukaan, toteutuu joskus viiden vastaajan mukaan ja toteutuu
harvoin kahden vastaajan mukaan. Ei toteudu lainkaan ei esiintynyt vastauksissa kertaakaan

hoitohenkilokunnan asiantuntemuksen kriteerin osalta.

Hoitohenkilokunnan tervehtiminen/esittaytyminen palvelukohtaamisissa toteutuu aina 42 vas-
taajan mukaan, toteutuu usein 41 vastaajan mukaan, toteutuu joskus seitseman vastaajan
mukaan ja toteutuu harvoin yhden vastaajan mukaan. Ei toteudu lainkaan ei esiintynyt vas-

tauksissa kertaakaan hoitohenkilokunnan tervehtimisen/esittaytymisen kriteerin osalta.

Hoitohenkilokunnan myotatunto asiakasta kohtaan palvelukohtaamisissa toteutuu aina 34 vas-
taajan mukaan, toteutuu usein 45 vastaajan mukaan, toteutuu joskus seitseman vastaajan
mukaan, toteutuu harvoin kahden vastaajan mukaan ja ei toteudu lainkaan yhden vastaajan

mukaan.

Hoitohenkilokunnan lasnaolo palvelukohtaamisissa toteutuu aina 37 vastaajan mukaan, toteu-

tuu usein 45 vastaajan mukaan, toteutuu joskus neljan vastaajan mukaan ja toteutuu harvoin
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yhden vastaajan mukaan. Ei toteudu lainkaan ei esiintynyt vastauksissa kertaakaan hoitohen-

kilokunnan lasnaolon kriteerin osalta.

Miten palvelukohtaaminen toteutuu talla hetkella
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Kaavio 3: Palvelukohtaamisen toteutuminen talla hetkella
5.2  Palvelukohtaamisen kriteerit asiakasnakokulmasta

Toisessa tutkimuskysymyksessa haluttiin arvioida asiakkaiden mielipidetta siita, mita palvelu-
kohtaamisen kriteereja he pitavat tarkeimpina ja mita vahemman tarkeampina hoitohenkilos-
ton ja asiakkaiden valisessa vuorovaikutuksessa. Tahan tutkimuskysymykseen oli hyvaksytysti
vastannut 61 kappaletta vastaajista. 30 kappaletta vastaajista ei ollut vastannut kysymykseen
tai ei ollut vastannut ohjeiden mukaisesti, jolloin vastausta ei voitu tulkita luotettavasti.
Nama vastaukset paatettiin hylata tutkimustulosten luotettavuuden nakokulmasta. Palvelu-
kohtaamisen kriteerit oli tutkimuskyselyssa jaettu neljaan kolmen kriteerin ryhmaan. Naista
ryhmista vastaajia pyydettiin merkitsemaan tarkein kriteeri numerolla 1, vahemman tarkea
numerolla 2 ja vahiten tarkein kriteeri numerolla 3. Kriteereiden jako kolmen ryhmiin tehtiin
kriteereiden samankaltaisuuksien nakokulmasta. Esimerkiksi sanattoman viestinnan kriteerit
(Kaavio 4) ja kohtelemiseen liittyvat kriteerit (Kaavio 5) olivat omissa ryhmissaan. Talla pyrit-
tiin varmistamaan se, etta samaan kategoriaan liittyvista kriteereista saadaan tutkimuksen
avulla selville asiakkaiden mielipide ja esimerkiksi taysin eri kategoriaan liittyvat kriteerit ei-
vat ole samassa ryhmassa arvotettavina. Voidaan kuitenkin todeta, etta ryhmittelemalla kri-

teerit eri tavalla, tutkimustulos olisi voinut olla joiltain osin erilainen.
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Sanattoman viestinnan kriteereista (Kaavio 4) kuunteleminen oli 46 vastaajan mielesta tarkein
palvelukohtaamisen kriteeri. 10 vastaajaa piti kuuntelemista vahemman tarkeana ja viisi kap-
paletta vahiten tarkeimpana kriteerina. Katsekontakti oli vahemman tarkea kriteeri 47 vas-
taajan mielesta, 10 vastaajaa oli merkinnyt katsekontaktin tarkeimmaksi kriteeriksi ja vahiten
tarkeimmaksi kolme vastaajaa. Vahiten tarkein kriteeri oli 52 vastaajan mielesta kosketus.
Viisi vastaajaa oli merkinnyt kosketuksen tarkeimmaksi kriteeriksi ja nelja vastaajaa vahem-
man tarkeaksi kriteeriksi. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta sanattoman viestinnan
kriteereista kuuntelemista pitaa tarkeimpana kriteerina 46 vastaajaa, katsekontaktia vahem-

man tarkeana 47 vastaajaa ja kosketusta vahiten tarkeimpana 52 vastaajaa.

Palvelukohtaamisen kriteerit tarkeysjarjestys
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Kaavio 4: Palvelukohtaamisen kriteerit tarkeysjarjestys, ryhma 1.

Seuraavassa ryhmassa vastaajien arvotettavina olivat kriteerit ystavallisyys, kunnioitus seka
kohteliaisuus (Kaavio 5). Ystavallisyys oli 34 vastaajan mielesta tarkein palvelukohtaamisen
kriteeri, 14 vastaajan mielesta vahemman tarkea ja 13 vastaajan mielesta vahiten tarkein.
Kunnioitusta piti tarkeimpana kriteerina 17 vastaajaa, vahemman tarkeana 21 vastaajaa ja
vahiten tarkeimpana 23 vastaajaa. Kohteliaisuus oli tarkein kriteeri 10 vastaajan mielesta, 26
vastaajan mielesta vahemman tarkea ja 25 vastaajan mielesta vahiten tarkein. Ryhman tar-
keimmaksi kriteeriksi nousi siis ystavallisyys 34 vastaajan mielesta. Kohteliaisuus sai eniten
vastauksia seka vahemman tarkeana kriteerina (26 vastaajaa) etta vahiten tarkeimpana kri-

teerina (25 vastaajaa).
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Palvelukohtaamisen kriteerit tarkeysjarjestys
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Kaavio 5: Palvelukohtaamisen kriteerit tarkeysjarjestys, ryhma 2.

Asiantuntemus, ymmarretyksi tuleminen seka kiireettomyys olivat palvelukohtaamisen kritee-
reina kolmannessa ryhmassa (Kaavio 6). Asiantuntemuksen oli tarkeimmaksi kriteeriksi valin-
nut 44 vastaajaa, vahemman tarkeaksi 14 vastaajaa ja vahiten tarkeimmaksi kaksi vastaajaa.
Ymmarretyksi tuleminen oli 39 vastaajan mielesta tarkein kriteeri, vahemman tarkea 39 vas-
taajan mielesta ja vahiten tarkein kahdeksan vastaajan mielesta. Kolmen vastaajan mielesta
kiireettomyys oli tarkein kriteeri, vahemman tarkea kahdeksan vastaajan mielesta ja 50 vas-
taajaan mielesta vahiten tarkein kriteeri. Asiantuntemus oli tassa ryhmassa tarkein palvelu-
kohtaamisen kriteeri (44 vastaajaa), ymmarretyksi tuleminen vahemman tarkea kriteeri (39

vastaajaa) ja kiireettomyys vahiten tarkein kriteeri (50 vastaajaa).
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Palvelukohtaamisen kriteerit tarkeysjarjestys
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Kaavio 6: Palvelukohtaamisen kriteerit tarkeysjarjestys, ryhma 3.

Viimeisessa ryhmassa kriteereina olivat lasnaolo, myotatunto seka esittaytyminen (Kaavio 7).
45 vastaajaa piti lasnaoloa tarkeimpana kriteerina, vahemman tarkeana 10 vastaajaa ja vahi-
ten tarkeana kuusi vastaajaa. Myotatunto oli tarkein kriteeri seitseman vastaajan mielesta,
vahemman tarkea 36 vastaajan mielesta ja 18 vastaajan mielesta vahiten tarkein kriteeri.
Esittaytyminen oli tarkein kriteeri yhdeksan vastaajan mielesta, vahemman tarkea 15 vastaa-
jan mielesta ja 37 vastaajaa piti esittaytymista vahiten tarkeimpana kriteerina. Ryhman tar-
keimmaksi kriteeriksi nousi lasnaolo (45 vastaajaa), vahemman tarkeaksi myotatunto (36 vas-

taajaa) ja vahiten tarkeimmaksi esittaytyminen (37 vastaajaa).
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Palvelukohtaamisen kriteerit tarkeysjarjestys
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Kaavio 7: Palvelukohtaamisen kriteerit tarkeysjarjestys, ryhma 4.

Vastaajia pyydettiin tutkimuskyselyssa lisaksi antamaan kokonaisarvosana julkisen terveyden-
huollon palvelukohtaamisille (Kaavio 8). Arvosana annettiin asteikolla 1-5: 1 huono, 2 melko
huono, 3 en osaa sanoa, 4 melko hyva seka 5 hyva. 86 vastaajaa oli antanut kokonaisarvosa-
nan, viisi vastaajaa oli jattanyt vastaamatta kysymykseen. 38 vastaajan mielesta kokonaisar-
vosana oli hyva, 40 vastaajan mielesta melko hyva, seitseman vastaajaa ei osannut sanoa ja
melko huonon kokonaisarvosanan antoi yksi vastaaja. Yhtaan huonoa arvosanaa ei annettu jul-

kisen terveydenhuollon palvelukohtaamisille.
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Julkisen terveydenhuollon palvelukohtaamisten

kokonaisarvosana
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Kaavio 8: Julkisen terveydenhuollon palvelukohtaamisten kokonaisarvosana

6  Yhteenveto

Palvelukohtaaminen ja vuorovaikutus hoitohenkilokunnan kanssa toteutuu talla hetkella koko-
naisuudessaan hyvin. Kuunteleminen, kunnioitus, ystavallisyys, kohteliaisuus seka katsekon-
takti toteutuvat vastaajista suurimman osan mielesta aina. Usein toteutuvat palvelukohtaami-
sen kriteerit, jotka olivat saaneet eniten aania, olivat asiantuntemus, myotatunto ja lasnaolo.
Joskus toteutuvat palvelukohtaamisen kriteerit, mihin asiakkaat olivat antaneet eniten aania,
olivat kosketus, kiireettomyys ja ymmarretyksi tuleminen. Harvoin toteutuviksi palvelukoh-
taamisen kriteereiksi eniten vastaajia saivat kiireettomyys, kosketus, kohteliaisuus, myota-
tunto seka ymmarretyksi tuleminen. Naiden vastaajien maara oli kuitenkin pieni suhteessa ko-
konaisvastaajamaaraan, eli vaikka kohteliaisuus toteutuu suurimman osan mielesta aina, on
se myos muutaman vastaajan mielesta toteutunut vain harvoin. Muutama yksittainen vastaaja
oli vastannut, etta kiireettomyys, ystavallisyys ja myotatunto eivat toteudu lainkaan. Tulos-
ten perusteella voidaan todeta, etta julkisen terveydenhuollon palvelukohtaamisen kriteerit
toteutuvat talla hetkella vastaajista suurimman osan mielesta joko aina tai usein ja palvelu-

kohtaaminen koetaan talla hetkella suurimmaksi osaksi hyvana tai melko hyvana.

Tutkimustulosten perusteella hyvan palvelukohtaamisen kriteerit asiakasnakokulmasta ovat:

¢ asiakkaan kuunteleminen

e ystavallisyys
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¢ hoitohenkilokunnan lasnaolo

e asiantuntijuus

Nama kriteerit nousivat tulosten perusteilla tarkeimmiksi palvelukohtaamisen kriteereiksi ja
antavat selkean kuvan siita, mita asiakkaat hyvalta palvelukohtaamiseltaan haluavat julki-
sessa terveydenhuollossa. Nama palvelukohtaamisen kriteerit toteutuvat asiakkaiden mielesta
jo nyt usein tai aina ja nama kriteerit ovat asiakkaille tarkeimpia palvelukohtaamisessa hoito-
henkilokunnan kanssa. Naiden neljan kriteerin lisaksi ymmarretyksi tuleminen korostui vas-
tauksissa seka vapaassa palautteessa, joten se kuuluu selvasti osaksi hyvaa palvelukohtaa-
mista. Naiden tulosten perusteella terveydenhuollon palvelukohtaaminen saa tarkeimman na-
kokulman, asiakasnakokulman, joka on perustana kaikelle kehittamiselle. Asiakkaiden mielipi-
teita ja kehittamisehdotuksia on tarkea kuunnella, jotta voidaan luoda yha parempia palve-

luita seka vuorovaikutustilanteita asiakkaiden kanssa.

7  Pohdinta

Opinnaytetyon aiheen ajankohtaisuus ja merkityksellisyys ovat vahvistuneet tyon tekemisen
aikana. Naita on vahvistanut myos julkisuudessa kayty keskustelu terveydenhuollon piirissa ta-
pahtuvista kohtaamisista asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan valilla. Poikkeuksetta nama kes-
kustelut ovat liittyneet julkiseen terveydenhuoltoon. Tutkimustulosten perusteella voidaan
todeta, etta asiakkaiden kohtaamisissa on julkisessa terveydenhuollossa parannettavaa. Pal-
velukohtaaminen on toki aina inhimillista ja siina on mahdotonta valttaa virheita. Mieles-
tamme kuitenkin julkisessa terveydenhuollossa olisi viimeistaan nyt aika kiinnittaa erityista
huomiota asiakkaisiin ja heidan tarpeisiin, ja pyrkia parhaaseen mahdolliseen tulokseen pal-
velukohtaamisen osalta. Sote-uudistuksen tulevaisuudessa mukanaan tuoma valinnanvapaus
antaa asiakkaille mahdollisuuden aanestaa jaloillaan, menna paremman palvelun perassa. Na-
emme, etta julkisen terveydenhuollon hyvalla palvelukohtaamisella on merkitysta niin talou-
dellisesti kuin yhteiskunnallisesti. Eriarvoisuuden vahentaminen kuuluu jokaisen organisaation
toimintaan ja etenkin terveydenhuollossa on pyrittava siihen, etta jokainen asiakas saa sa-
manlaista seka hyvaa palvelua taustastaan, tilanteestaan ja paikasta riippumatta. Kehitta-
malla selkea kriteeristo jokaisen asiakkaan palvelukohtaamista varten, voidaan asiakkaille an-
taa hyvaa palvelua. Tama pitaa heidat julkisen terveydenhuollon asiakkaina myos sote-uudis-

tuksen tullessa.

Yli 96 % tutkimuskyselyyn vastanneista antoi julkisen terveydenhuollon palvelukohtaamisille
kokonaisarvosanaksi hyvan tai melko hyvan. Tama tieto on positiivinen yllatys ja se on arvo-
kasta tietoa terveydenhuollon organisaatioille seka julkisuuteen. On hienoa huomata, etta

palvelukohtaamiset koetaan enemman positiivisina, vaikka usein saadaan valitettavasti huo-
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noa palautetta palveluista. Herkemmin ehka annetaan palautetta huonosta kohtelusta ja hy-
vat palvelukohtaamiset jaavat taka-alalle, ellei niista kysyta erikseen. Toimintaa tulee kui-
tenkin kehittaa asiakaslahtoisesti ja ottaa kaikki esiin tuotu palaute huomioon seka reagoida
sithen. Lahtokohdan tulisi olla se, etta kaikki asiakkaat saavat yhta hyvan ja laadukkaan pal-
velukohtaamiskokemuksen toimipisteesta riippumatta. Kokonaisarvosanan tulos on hyva,
mutta tavoitetason voi aina nostaa korkeammalle. Tutkimustulosten pohdintaan on tuotu kur-
sivoidusti tutkimuskyselyyn vastanneiden vapaita kommentteja liittyen palvelukohtaamisiin
julkisessa terveydenhuollossa.

" Tyytyvdisyysaste 90% "

" Olen saanut hyvdd (ellei erinomaista) tai vdahintddn asiantuntevaa palvelua
aina julkisella puolella asioidessani. Kiitoksia.

7.1 Mita hyvalta palvelukohtaamiselta toivotaan?

Viime aikoina terveydenhuoltoon liittyvissa keskusteluissa on noussut useasti esiin potilaan ja
asiakkaan kohtaaminen seka erityisesti kohtaamattomuus. Nimimerkki ”Inhimillisyys kunni-
aan” peraankuulutti potilaan kohtaamista kiireen keskellakin (Helsingin sanomat 24.4.2018).
Tarja Hartikainen (Helsingin sanomat 25.4.2018) kertoi tutkijan nakokulman samaan aihee-
seen liittyen ja korosti kohtaamistilanteen herkkyytta, arvokkuutta seka turvallisuutta, jolla
on vaikutusta koko hoitopolkuun seka sen onnistumiseen. Samat asiat nousivat esiin myos
tassa kyselytutkimuksessa. Palvelukohtaamisen kriteereiden asettamisessa tarkeysjarjestyk-
seen 75 % kysymykseen vastanneista piti asiakkaan kuuntelemista tarkeimpana kriteerina sa-
nattoman vuorovaikutuksen kriteerien ryhmassa. Useissa vapaissa kommenteissa vastaajat ko-

rostivat kuuntelemisen merkitysta.

"Kuunteleminen, eikd ensimmdiseksi anneta ymmdrtdd, ettd potilas tulee tur-

haan”

" Ei ole mukavaa, kun lddkdri sanoo ennen kuin on tervehtinyt, ettd olet tullut

turhaan vastaanotolle.

"Jotkin hoitajat/lddkdrit/puhelimeen vastaavat voisivat olla mukavampia, eikd

tehdd omia johtopddtoksia”

" Se, ettd uskotaan se, mitd asiakas kertoo omista esim. kiputuntemuksistaan”
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Vastaajien antamien kommenttien perusteella voidaan paatella, etta toisinaan palvelukohtaa-
misissa asiakkaan kaynnin tarpeellisuus kyseenalaistetaan jo heti alussa, pahimmillaan ennen
kuin on edes tervehditty. Lisaksi hoitohenkilokunnan olettamukset nousivat esiin muutamissa
kommenteissa. Asiakkaan kaynnin tarpeellisuuden vahattely tai hoitohenkilokunnan omien
johtopaatosten tekeminen asiakasta kuulematta ei kuulu hyvaan palvelukohtaamiseen. Palve-
lukohtaamisissa hoitohenkilokunnan tulisi ensin kuunnella potilasta ja vasta sen jalkeen esit-
taa johtopaatokset tai toimintasuunnitelmat. Jokaisen asiakkaan kohtaaminen tulisi nahda ar-
vokkaana, asiakkaalle tarkeana ja ainutlaatuisena tilanteena. Naissa kohtaamisissa hoitohen-
kilokunnan tulisi sivuuttaa omat ennakko-oletuksensa ja ajatuksensa, ja pyrkia kohtaamaan
asiakas aina yksilona. Asiakkaan sivuuttaminen ja kuuntelematta jattaminen voi johtaa jopa
vaariin diagnooseihin ja viivastyttaa hoitoa. On tarkeaa, etta hoitohenkilokunta nakee asiak-
kaan aktiivisena yhteistyokumppanina, oman asiansa parhaana asiantuntijana ja tunnistaa

myos oman roolinsa, joka on olla olemassa asiakasta varten.

Katsekontakti oli 77 % mielesta seuraavaksi tarkein kriteeri tassa ryhmassa. Kuten aiemmin jo
todettu, katsekontakti merkitsee kohtaamisessa avoimuutta ja antaa luotettavan vaikutel-
man. Terveydenhuollon palvelukohtaamisissa luotettavuutta ei voi lilkaa korostaa. Katsekon-
taktilla on suuri merkitys sille, miten asiakas kokee vuorovaikutuksen henkilokunnan kanssa.
Paljon on keskusteltu yleisesti siita, etta osa hoitohenkilokunnasta ei juurikaan katso asia-
kasta kohti, vaan saattaa pahimmassa tapauksessa olla kontaktissa vain tietokoneen kanssa.
Tama ei lisaa asiakkaan luottamusta kyseisessa palvelukohtaamisessa ja usein katsekontakti

koetaan jo yhdeksi osaksi ystavallista ja inhimillista kohtelua.

Seuraavassa ryhmassa hoitohenkilokunnan ystavallisyys nousi tarkeimmaksi kriteeriksi (55 %

vastaajista) ja kohteliaisuus toiseksi tarkeimmaksi kriteeriksi (42 % vastaajista).

" Yksikin tylysti esiintyvdn kdytds jdd mieleen turhankin pitkdksi ajaksi”

Terveydenhuollossa on aarimmaisen tarkeaa, etta asiakas kohdataan ystavallisesti seka asialli-
sesti. Terveydenhuollon palvelukohtaamiset liittyvat hyvin henkilokohtaisiin asioihin, jotka
vaativat joskus myos erityisen herkkaa ja hienotunteista otetta. Vaaralla sanavalinnalla tai
epaystavallisella kaytoksella voi pahimmillaan vaikeuttaa potilaan hoidon onnistumista seka
sitoutumista hoitoon. Julkisessa terveydenhuollossa tulisi kiinnittaa enemman huomiota asiak-
kaiden ystavalliseen kohtaamiseen. Yksityiset palveluntarjoajat ovat tassa asiassa yleensa pa-
rempia, silla yrityksen kassavirta on pitkalle riippuvainen tyytyvaisista asiakkaista. Julkiseen
terveydenhuoltoon tulee saada hyvan palvelukohtaamisen kulttuuri ja ymmarrys siita, etta
asiakas on julkisessa terveydenhuollossakin lopulta se, joka palvelun maksaa. Epaystavallinen

kohtelu ja kaytos eivat kuulu terveydenhuoltoon.
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Kyselytutkimuksen tuloksissa tuli esiin myos, etta 81 % vastanneista piti kiireettomyytta vahi-
ten tarkeimpana kriteerina omassa ryhmassaan. Tarkeimmaksi tassa ryhmassa nousi asiantun-
tijuus 72 % vastaajan mielesta, ja toiseksi tarkeimmaksi ymmarretyksi tuleminen asiakkaan
taholta, 63 % vastaajista. Voidaankin todeta, etta palvelukohtaamisen kiireettomyys ei ole
ensisijaisen tarkeaa, vaan asiantunteva hoito, jossa asiakas kokee tulevansa ymmarretyksi.
Toisin sanoen, palvelukohtaamisen kesto ei tuo asiakkaalle lisaarvoa, mikali han kokee henki-

lokunnan asiantuntevaksi.

"Korostan, ettd potilaan ymmdrtdminen olisi kaikkein tdrkeintd, kun on kysy-

mys vierasmaalaisesta lddkdristd tai hoitajasta”

"Valitettavasti jouduin vaihtamaan ns. omalddkdrid, koska lédkéri ei ymmdrtd-

nyt potilasta eikd potilas lddkdrid. Nyt olen suomalaisella lddkdrilld.”

”Toimistolla ystavdllinen henkilokunta: kuuntelee, neuvoo, tervehtii. On aikaa
kuunnella potilasta. Ladkdrin vastaanotolla vaihtelee hyvdstd ei aina hyvddén.

Ymmdrrdn kiireen”

"Yleensd en vain saa ymmdrrystd tai kunnioitusta”

Ymmarretyksi tulemisella on suuri vaikutus hoidon onnistumiseen seka hoitosuhteen luomi-
seen. Tama koskee seka kantasuomalaista hoitohenkilokuntaa etta ulkomaalaistaustaisia. Aina
yhteisymmarryksen saavuttaminen ei ole riippuvainen yhteisesta aidinkielesta. Lahtokohta
kaikissa palvelukohtaamisissa pitaisi olla se, etta asiakkaalle jaa kokemus, etta han on tullut
ymmarretyksi. On hoitohenkilokunnan tehtava varmistaa asia. On asiakkaan kannalta erittain
ikavaa, jos sairauteen tai terveyden hoitoon liittyvissa asioissa ei koe tulevansa ymmarretyksi.
Tama voi johtaa hoidon keskeytymiseen tai viivastymiseen, jolloin pitkaaikaisvaikutukset voi-
vat olla erittain suuria ja vaikeasti korjattavissa.

Asiakkaat usein ymmartavat hoitohenkilokunnan kiireen terveydenhuollon palveluissa. Kii-
reesta huolimatta asiakas on mahdollista kohdata ystavallisesti. Ystavallisella kohtaamisella
voidaan esimerkiksi paikata pitkaksi venynytta odotusaikaa vastaanotolle, lievittaa pelkoa ja
jannitysta seka luoda turvallinen ja luottavainen ilmapiiri. Kiire voi aiheuttaa hoitohenkilo-
kunnassa stressia. Stressi saattaa helposti purkautua tylyna kohteluna tai niin, etta asiakkaan
asia tulee hoidetuksi mahdollisimman nopeasti, eika esimerkiksi varmisteta onko asiakas ym-
martanyt jatkosuunnitelman. Tasta kiireen aiheuttamasta stressitilasta pitaisi paasta eroon
tai ainakaan se ei saisi nakya seuraaville asiakkaille, jos edellinen vastaanotto tai muu koh-
taamistilanne on venynyt. Tahan ratkaisuna voisi olla se, etta tyoyhteisoissa olisi yhteiset oh-
jeet ja kaytannot kiiretilanteiden purkamiseksi niin, etta hoitohenkilokunnalla on mahdollista

hoitaa asiakaskohtaamiset rauhassa.



40

Lasnaolo oli tarkein kriteeri omassa ryhmassaan (73% vastaajista). Lasnaolo voidaan ymmartaa
seka fyysiseksi etta psyykkiseksi lasnaoloksi. Vastausten perusteella ei tiedeta kumpaa lasna-
olon muotoa asiakkaat kokevat tarkeaksi, mutta julkisessa terveydenhuollossa viela nykyisin
lahes kaikki vastaanotot tapahtuvat fyysisesti paikan paalla. Usein asiakkaat toivovat hoito-
henkilokunnalta ylipaatansa lasna olevaa kohtaamista palveluissa. On tarkeaa, etta hoitohen-
kikokunta on paikalla fyysisesti, mutta myos psyykkisesti niin, etta asiakas kokee kohtaamisen
turvallisena ja valittavana. Vuorovaikutuksen tuttua ja turvallista ilmapiiria lisaa se, etta
asiakas voi kohdata usein oman hoitajan tai laakarinsa. Naissa tilanteissa hoitaja tai laakari
tuntee potilaan entuudestaan, jolloin vuorovaikutus on tuttua ja sita kautta lasnaolon psyyk-

kisyysvaikutuskin kasvaa.

"Pitkdssd hoitosuhteessa on todella tdrkedd, ettd on yksi ja sama terveydenhoi-

taja/ladkdri”

Myotatunnon omaaminen hoitohenkilokunnan taholta on erittain tarkeaa. Omassa ryhmassaan
myotatunto nousi toiseksi tarkeimmaksi palvelukohtaamisen kriteeriksi 59 % vastaajan mie-
lesta. Myotatunnon kautta hoitohenkilokunta voi valittaa inhimillisyytta ja osoittaa kykynsa
asettua asiakkaan asemaan. Talla on merkitysta vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta.
Myotatuntoa tarvitaan hoitoalalla, jotta pystytaan ymmartamaan miksi asiakkaat kayttaytyvat
tietylla tavalla tietyissa tilanteissa. Myotatunto lisaksi syventaa hoitotyontekijan seka asiak-
kaan suhdetta, jolloin se on molemmin puolin vuorovaikutteisempaa. Myotatunto on tarkea

osa lasna olevaa, ystavallista palvelukohtaamista.
7.2  Luotettavuuden ja eettisyyden pohdintaa

Tutkimuskyselyita jaettiin yhteensa 200 lomaketta ja niita palautui takaisin yhteensa 91 loma-
ketta. Tutkimuskyselyn tavoitteena oli saada vahintaan 50 palautunutta vastausta. Tavoittee-
seen paastiin hyvin. Tutkimuskyselyiden kadon maara oli siis 109 lomaketta. Nama kaikki 109
lomaketta olivat sellaisia, joita ei ehditty jakaa terveysaseman asiakkaille tutkimusviikon ai-
kana. Yhtaan lomaketta ei lahtenyt asiakkaiden mukaan tai kadonnut ennen palauttamista.
Luotettavuutta lisaa siis se, etta jokainen kyselyyn vastaaja palautti lomakkeen ohjeen mu-
kaan heti takaisin henkilokunnalle. Tutkimuksessa pyydettiin antamaan vastauksia koko julki-
sen terveydenhuollon palvelukohtaamisista seka painotettiin sita, ettei kyselyyn vastaaminen
koske sen paivan terveysaseman vastaanottoa. Kuitenkaan ei voida olla varmoja mista palve-
luista asiakas antoi palautetta, mutta jokainen vastaus, liittyy se sitten terveysaseman palve-
lukohtaamiseen tai johonkin muuhun, olivat yhta tarkeita tutkimustulosten kannalta. Aineis-

ton koetaan olevan laadukasta mittauspaikasta riippumatta.
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Reliabiliteetti eli tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa tutkimustulosten tarkkuutta seka pysy-
vyytta. Tutkimustulosten tulee antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia seka mittaustuloksien tois-
tettavuus antaa tutkimukselle luotettavuutta. Mittaustulosten toistettavuus tarkoittaa, etta
vaikka sama tutkimus tehtaisiin uudelleen samalle henkilolle, tulokset olisivat tasmalleen sa-
mat tutkijasta riippumatta. (Vilkka 2015, 194; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189-
190.) Tutkimuskyselylomake on luotu standardoidusti, jolloin tutkimuskyselyyn on helppo vas-
tata uudelleen. Tama tarkoittaa sita, etta vaikka tutkimus tehtaisiin uudemman kerran, voi-
taisiin saada melko yhtenevia tuloksia. Tama tarkoittaa myos tutkimustulosten pysyvyytta,
jonka uskotaan olevan talla hetkella hyva. Toisaalta palvelukohtaamisen kokemukset muuttu-
vat herkasti, jolloin kyselyn uudelleen tekeminen voisi vaikuttaa tuloksiin, jos tutkimus teh-
daan uudelleen esimerkiksi vuoden kuluttua. Tutkimus toteutettiin hyodyntamalla seka kvan-
titatiivista etta kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Naiden molempien menetelmien kaytto
lisaa tutkimuksen luotettavuutta siina maarin, etta saadaan kattava kuva palvelukohtaamisen
kokemuksista ja toiveista. Tutkimusprosessi on opinnaytetyossa kuvattu mahdollisimman tar-
kasti ja on pyritty siihen, etta prosessi kuvataan selkeasti, jotta lukijalle ei jaa epaselvyytta

siita mita tutkitaan ja miksi.

Tutkimuskyselylomakkeen toisen kysymyksen osalta 30 vastausta jouduttiin hylkaamaan vas-
tausten epaluotettavuuden vuoksi eli kyselylomakkeen toinen kysymys ei ollut taysin validi.
Validiteetti eli tutkimuksen patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita,
mita tutkimuksessa on tarkoitus mitata. Validin tutkimuksen on oltava systemaattinen, jolloin
tutkittavat ovat ymmartaneet kyselylomakkeen ja tutkimuskysymykset. Tutkimustulokset voi-
vat vaaristya, mikali tutkimukseen vastaaja ajatteleekin eri tavalla kuin tutkija. Tutkijan on
pystyttava siirtamaan tutkimuksen teoreettiset kasitteet ja ajatuskokonaisuus kyselylomak-
keeseen. (Vilkka 2015, 193-194.) Syyn invalideihin vastauksiin saattoi olla se, etta vastaaja ei
joko ollut lukenut kysymyksen ohjeistusta tai ei ymmartanyt sita, jolloin vastauksissa ei ollut
kaytetty annettua asteikkoa. Tama pyrittiin huomioimaan ennen tutkimusta tutkimuskysely-
kaavaketta muokatessa niin, etta kyselysta pyrittiin tekemaan mahdollisimman tiivis ja lyhyt,
jotta mahdollisimman moni vastaaja jaksaisi vastata kyselyyn kokonaan ja lukea ohjeistukset.
Tutkimuskyselykaavakkeen kysymysten paikkaa olisi myos voinut vaihtaa niin, etta palvelu-
kohtaamisen taman hetkisen toteutumisen arviointi olisi ollut viimeisena ja kriteerien tar-
keysjarjestys ensimmaisena. Talloin hyvaksyttyjen vastauksien vastausprosentti kriteerien tar-
keysjarjestykseen asetteluun olisi voinut olla suurempi. Todennakoisesti osalla vastaajista ky-
selylomakkeen pituus vaikutti siihen, etta toisen kysymyksen kohdalla ei enaa jaksettu vas-
tata kysymykseen kunnolla tai ollenkaan. Pohdimme, olisiko kyselylomakkeen toisen kysymyk-
sen kohdalla tullut erilaiset tulokset, jos mainitut 30 vastausta ei olisi hylatty. Ainakaan tutki-
muksen luotettavuuden nakokulmasta tulokset eivat olisi olleet niin patevia. Voimme todeta,

etta vaikka toiseen kysymykseen ei saatu niin kattavaa vastaajamaaraa, on tulokset kuitenkin
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yhtenevia ja tuovat selkeasti esille palvelukohtaamiskriteerien tarkeysjarjestyksen. Kyselylo-
makkeen muut kysymykset oli ymmarretty niin kuin ajateltiin ja niihin oli vastattu systemaat-

tisesti.

Validiteettia arvioitaessa on tarkea ottaa huomioon myos tutkimuksen yleistettavyys eli voi-
daanko tutkimuksen tuloksia yleistaa ja hyodyntaa muuallekin kuin kyseiseen tutkimuskohtee-
seen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189). Tutkimustuloksista saadut palvelukoh-
taamisen kriteerit voidaan ottaa yhta lailla kayttoon esimerkiksi yksityisen sektorin terveys-
palveluissa tai jopa taysin eri alalla. Miksei esimerkiksi kaupan ala voisi hyodyntaa tuloksia
osaltaan palvelukohtaamisissaan. Palvelualalla tyoskentelevien on aina huomioitava ystavalli-
nen kayttaytyminen, lasna oleva vuorovaikutus, kuuntelemisen tarkeys seka asiakkaan ymmar-

retyksi tuleminen. Naita kriteereja ei voi ohittaa missaan palveluammatissa.

Tutkimuksen mittarin sisaltovaliditeetti arvioi, onko mittari valittu oikein ja mittaako se juuri
sita, mita on tarkoitus mitata. Lisaksi teoreettisten kasitteiden muuttaminen mitattavaksi
muuttujiksi oli huomioitava. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 190-191.) Tassa tutki-
muksessa luotiin mittari eli kyselylomake, jonka tarkoituksena oli mitata asiakkaiden taman-
hetkisia kokemuksia palvelukohtaamisesta seka mielipiteita siita, mita asioita he kokevat tar-
keiksi palvelukohtaamisen kannalta. Nama teoreettiset kasitteet kohtaamisen elementeista,
etsittiin kirjallisuudesta ja valittiin ne, jotka vaikuttavat etenkin hoitotyon palvelukohtaami-
seen. Tutkimuksen konteksti perustui siis vahvaan kirjallisuuteen vuorovaikutuksesta ja palve-
lukohtaamisesta. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada asiakkaiden mielipide siita, mita asioita
he kokevat palvelukohtaamisessa tarkeiksi. Mittarin avulla saatiin kattava kuva siita, mitka
asiat nousevat palvelukohtaamisen vuorovaikutuksen osioista karkeen ja mitka kohtaamisen
elementit ovat asiakkaille vahemman tarkeita. Nama tiedot antoivat palvelukohtaamiskritee-
rien luomiseen oikeat tiedot. On myos hyva, etta tutkittavilta kysyttiin, puuttuiko valituista
kriteereista jokin oleellinen, jotta tarvittaessa naita puuttuvia tietoja voitiin hyodyntaa lopul-

listen kriteerien luomisessa.

Tutkimuksen mittaristo eli kyselylomake esitestattiin pienemmalla tutkimusta vastaavalla jou-
kolla. Tama oli tutkimuksen kannalta tarkeaa, koska mittaamiseen luotiin uudenlainen mittari
ja esitestauksen jalkeen mittaristoa saatiin viela muokattua ja muutettua tarpeen mukaan.
Esitestaajien mielesta tutkimuksen kyselylomake oli toisen kysymyksen kohdalta alussa epa-
selva. Palautteen perusteella kysymyksen asettelua seka vastaamista muutettiin hieman,
jotta saatiin selkeampi kuva siita, mitka asiat koetaan palvelukohtaamisessa tarkeiksi ja
mitka vahemman tarkeiksi. Oli myos tarkeaa, etta kysymys on helposti ymmarrettavissa virhe-
vastausten minimoimiseksi. Muut kyselylomakkeen kysymykset pysyivat alkuperaisessa muo-

dossaan, koska ne koettiin esitestauksessa selkeiksi.
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Taman tutkimuksen eettisyytta pohditaan tutkimuksen vastaajien nakokulmasta eli mita tutki-
joiden tulee ottaa huomioon tutkimuksen aikana, jotta jokaisen tutkimukseen osallistuvan
eettisia arvoja noudatetaan. Tutkimuksesta saatava hyoty on oltava suurempi kuin siita mah-
dollisesti aiheutuva haitta, joten tutkittavan hyvinvointia tulee kunnioittaa enemman kuin
mahdollisen tieteen etua. Etiikkaan liittyvat normit varmistavat sen, etta yksiloa kunnioite-

taan ja hanen oikeuksiaan varjellaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 213, 218.)

Tassa tutkimuksessa otettiin huomioon Helsingin kaupungin toimintaa ohjaavat eettiset peri-
aatteet. Kaupungin eettisina periaatteina noudatetaan rehellisyytta, oikeudenmukaisuutta,
yhdenvertaisuutta seka avoimuutta. Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta tama tar-
koittaa laadukkaiden, tehokkaiden, taloudellisten ja asiakaslahtoisten palveluiden tuotta-
mista molemmilla kotimaisilla kielilla, joissa huomioidaan eri vaestoryhmat, yksilon kunnioit-
taminen seka kulttuurilliset oikeudet. Eettisten periaatteiden mukaisesti asiakkaiden terveys-
tietoja kasitellaan niita koskevien saadosten puitteissa ja yksityisyyden suojaa kunnioittaen.
Osaava ja asiantunteva henkilokunta toimii kaupungin voimavarana sosiaali- ja terveyspalve-
luissa. Jokaisen yksikon esimiehen tehtavana on saattaa eettiset periaatteet henkiloston tie-
toon seka vastata niiden noudattamisesta. (Helsingin kaupunki 2014, Arvot ja eettiset periaat-
teet.)

Tutkimuksen tarkein lahtokohta oli tutkittavan itsemaaraamisoikeus. Itsemaaraamisoikeus
tassa tutkimuksessa tarkoitti sita, etta tutkittavalla oli vapaaehtoisuus osallistua tutkimuk-
seen seka kieltaytya tutkimuksesta kaikissa sen mahdollisissa vaiheissa. Joskus tutkittava voi
kokea, etta tutkimus on velvollisuus, mutta vapaaehtoisuus on aina taattava riippuen tutki-
muksen laadusta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218-219.) Tutkittavan oli saatava
esittaa kysymyksia seka kieltaytya omien tietojen luovutuksesta. Itsemaaraamisoikeutta huo-
mioitiin muun muassa selkealla ja asiallisella suostumuslomakkeella, jossa tutkimukseen osal-
listuva oli tehnyt tietoisen suostumuksen. Suostumuslomakkeessa tuli kayda ilmi, mika on tut-
kimuksen luonne seka se, etta tutkimuksesta voi kieltaytya tai sen voi keskeyttaa. Lisaksi tut-
kittavan tuli tietaa, miten tutkimusaineisto sailytetaan ja miten tulokset julkaistaan. Naiden

tietojen annon jalkeen tutkimussuostumus voitiin allekirjoittaa.

Tutkimuksen eettisyyden periaatteissa on huomioitava lisaksi tutkittavan anonymiteetti. Ano-
nymiteetti varmistaa sen, ettei tutkimustietoja luovuteta ulkopuolisille tahoille, jotka eivat
liity tutkimusprosessiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 221.) Tutkimuksen ano-
nymiteetti huomioitiin niin, etta tutkimuskyselyyn vastaajilta ei pyydetty henkilotietoja, vaan
ainoastaan sukupuoli ja ika olivat tutkimuksen kannalta olennaisia. Tutkimuksen suostumuslo-

makkeet sailytettiin tutkijoilla eika niita annettu ulkopuolisille tahoille.

Kolmas tarkea tassa tutkimuksessa huomioitava eettinen periaate oli tutkimuksen oikeuden-

mukaisuus, joka on myos Helsingin kaupungin tarkea eettinen periaate. Tata huomioitiin silla,
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etta tutkimukseen valikoituneet tutkittavat olivat tasa-arvoisessa asemassa. Tutkimusotokset
on oltava rehellisia niin, etta ne eivat liity tutkittavan haavoittuvuuteen tai tutkijan paatos-
valtaan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 221). Tarkea oli siis huomioida, ettei niin
sanottuja ei-toivottuja tutkittavia jateta tutkimuksen ulkopuolelle. Oikeudenmukaisuuteen
liittyy myos asiakkaan kunnioittaminen sellaisena kuin han on ja mahdollisuus osallistua tutki-

mukseen taysin omien taustojensa mukaan (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 221).

Tutkimuksen eettisyytta pohdittaessa oli otettava huomioon mahdollisten haavoittuvien tut-
kittavien ryhma esimerkiksi kehitysvammaiset, muistisairaat ja raskaana olevat. Nama haa-
voittuvat tutkittavat saattavat siis olla kykenemattomia antamaan tietoisesti suostumusta,
autonomia voi olla heikko, ja heilla voi olla suurentunut riski erinaisiin sivuvaikutuksiin liit-
tyen tutkimukseen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 213). Haavoittuvien huomioon
ottaminen on osa yhdenvertaisuutta, joka on Helsingin kaupungin eettisissa periaatteissa tar-
keaa (Helsingin kaupunki 2014). Suomessa on tehty eettinen Helsingin julistus, jossa otetaan
kantaa haavoittuvien ryhmiin tutkittavina. Haavoittuvat on otettava tutkimukseen vain, jos se
on valttamatonta esimerkiksi heidan terveyden edistamisen vuoksi. Mikali haavoittuva otetaan
tutkimukseen, on hanen erityistarpeet aina huomioitava. Lisaksi haavoittuvalta on saatava
suostumus tutkimukseen yhta lailla kuin muiltakin. Tama voidaan toteuttaa esimerkiksi valta-
kirjan avulla edunvalvojalta tai lapsen suostumuksen lisaksi on saatava suostumus huoltajalta.
Suomessa tietoinen suostumus on mahdollista saada yli 15-vuotiailta. Sita nuoremmilta tarvi-
taan lisaksi huoltajan suostumus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 213, 221-222.)
Tassa tutkimuksessa keskityttiin yli 18-vuotiaisiin vastaajiin, joten vanhempien suostumuslo-
maketta ei tarvittu. Lisaksi haavoittuvien ryhmassa ei tutkijoille tullut tietoon, etta kenen-
kaan tutkimuskyselyyn vastaajan puolesta olisi tehty suostumuslomakkeita tai etta tutkimus-

kyselyyn olisi vastannut joku muu kuin tutkittavaksi pyydetty.

Helsingin kaupungin eettisissa periaatteissa korostetaan tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden huo-
mioimista. Edellisessa kappaleessa mainittu haavoittuvien ryhma voi osaltaan sisaltaa myos
muita taustoiltaan erilaisia ihmisia, jotka tuli tutkimusta tehdessa ottaa huomioon yhdenver-
taisina ja tasa-arvoisina osallisina tutkimukseen. Vuonna 2004 voimaan tullut yhdenvertaisuus-
laki paattaa siita, etta jokainen kansalainen on yhdenvertainen iasta, kielesta, etnisesta taus-
tasta, kansalaisuudesta, uskonnollisesta vakaumuksesta, terveydentilasta tai seksuaalisesta
suuntautumisestaan riippumatta. (Helsingin kaupunki 2016, Tasa-arvo ja yhdenvertaisuus.)
Naita yhdenvertaisia kansalaisia tuli kunnioittaa tasa-arvoisesti ja tutkimukseen vastaajat
saattoivat olla naista keita tahansa. Taman tutkimuksen kyselylomake vaati, etta vastaaja tai-

taa suomen kielen, mutta muutoin taustalla ei saanut olla vaikutusta tutkittavien valintaan.

Yhteenvetona tutkimuksen eettisyyden huomioimiseen tutkijan oli kunnioitettava tutkittavien
autonomiaa ja itsemaaraamisoikeutta. Tutkijan oli estettava mahdolliset tutkimuksesta ai-

heutuvat haitat jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle. Tutkijan oli ymmarrettava tutkittavien
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eroja ja tutkittavien erilaisuutta tuli arvostaa seka tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta kunnioit-
taa. Tutkittavien yksityisyys piti suojata seka tutkimuksen eettisyytta oli arvioitava koko tut-
kimuksen ajan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 217-218.)

Tassa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuvien oikeudet oli huomioitu ylla mainituista eetti-
sista lahtokohdista. Tutkimukseen ei tarvittu tutkimukseen osallistuvien henkilo- tai potilas-
tietoja, ainoastaan sukupuoli seka ika. Nain ollen yksittaisen tutkimukseen osallistuvan iden-
tifiointi oli mahdotonta. Tutkimuksen suostumuslomakkeessa (liite 1) tutkimukseen osallistu-
ville henkiloille kerrottiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja etta, tutkimukseen osallistu-
minen tai osallistumatta jattaminen ei vaikuttanut heidan hoitoonsa millaan tavoin. Kun tut-
kimuksen tarkoituksesta seka tavoitteista kerrottiin tutkittaville selkeasti suostumuslomak-
keessa, taattiin se, etta tutkimus oli avoin ja tutkijat olivat rehellisia tutkittavia kohtaan.
Avoimuus ja rehellisyys ovat osa Helsingin kaupungin eettisia periaatteita (Helsingin kaupunki

2014, Arvot ja eettiset periaatteet).
7.3 Jatkotutkimusaiheet ja tulevaisuudennakymat

Julkisen terveydenhuollon puolella on vastikaan alettu puhua Lean-menetelmista ja tervey-
denhuollon palveluiden ”liinaamisesta”, jolla tarkoitetaan lyhyesti palveluprosessien yksinker-
taistamista seka hukkatyon minimointia. Tassa pyritaan paljon asiakkaan nakokulman huomi-
oimiseen niin, etta moni palveluprosessi tulisi asiakkaalle saman katon alta ja nopeasti. Voi-
siko naita palvelukohtaamisiakin ”liinata” niin, etta vahintaan hyvan palvelukohtaamisen kri-
teerit tayttyisivat aina paikasta ja asiakkaasta riippumatta. Lean-menetelman avulla hyvan
palvelukohtaamisen kriteerit voisi sisallyttaa osaksi jokaista palvelukohtaamista, jolloin toi-
mintatapa vakiintuisi osaksi kaikkia palvelukohtaamisia. Tama voisi olla toiminnan jatkokehi-

tysaihe.

Jatkotutkimusaiheena palvelukohtaamisille seka sen osa-alueille olisi hienoa saada tutkimus-
tietoa, mika palvelukohtaamisen taso julkisessa terveydenhuollossa on esimerkiksi viiden tai
10 vuoden paasta. Lisaksi aiemmin mainittu Lean-menetelma toisi palvelukohtaamisen kehit-
tamiselle paljon mahdollisuuksia. Palvelukohtaamisten niin sanottujen hukkatilanteiden mini-
mointi tai suoraviivaisempi palvelukohtaaminen voisi antaa jatkotutkimusaiheita. Olisi mielen-
kiintoista tietaa, miten esimerkiksi kiire vaikuttaa palvelukohtaamisiin, ja olisiko siihen mah-
dollista vaikuttaa toiminnan tehostamisella tai yksinkertaistamisella. Hyvan palvelukohtaami-
sen periaatetta voisi lahtea viemaan organisaatioissa eteenpain aluksi esimerkiksi yksikkokoh-
taisina pilottihankkeina ja kartoittaa samalla sen vaikutusta asiakastyytyvaisyyteen. Lisaksi
yhtena jatkotutkimusaiheena voisi olla henkilokunnan nakemyksen kartoittaminen palvelukoh-
taamiseen liittyen. Miten henkilokunta kokee palvelukohtaamistilanteet, miten ne toimivat
kaytannossa, mita asioita tulisi kehittaa ja mitka asiat vaikuttavat palvelukohtaamisen onnis-

tumiseen.
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Palvelukohtaamisen kriteerit asiakasnakokulmasta ovat pohjana aiheen jatkokehitykseen si-
ten, etta niista voidaan luoda koulutusmateriaaleja terveydenhuoltoon. Tassa opinnaytetyossa
ideana oli, etta koulutusmateriaali voidaan luoda tutkimustulosten perusteella. Koemme, etta
palvelukohtaamisen kriteerien asiakasnakokulma on uusi asia, joten koulutusmateriaalin ajan-
kohtaisuus on nyt kasilla. Koulutusmateriaalin luominen ja tyontekijoiden kouluttaminen pal-
velukohtaamisesta tulee olemaan tulevaisuuden tavoitteenamme jo lahiaikoina. Kuitenkin tu-
loksia ja koulutusmateriaalin kehittamista tulee viela pohtia niin, etta koulutusmateriaalista
saadaan kattava ja useaan organisaatioon sopiva ja muokkautuva. Tutkimustulokset ja kritee-
risto jaetaan kuitenkin terveydenhuollon kaytettaviksi ja hyodynnettaviksi jo nyt, jotta palve-

lukohtaamista pystytaan parantamaan asiakkaiden nakokulma huomioiden.

Palvelukohtaamiskulttuuri ei muutu hetkessa. Se vaatii kouluttamista, asian nakyvaksi teke-
mista ja myos organisaatioiden johtotason aktiivisuutta seka tahtotilaa. Se vaatii myos ym-
marrysta toiminnan positiivisista ja laajoistakin vaikutuksista. Uskomme, etta taman opinnay-
tetyon tutkimuksesta saadulla arvokkaalla tiedolla on paljon merkitysta sille, miten julkinen
terveydenhuolto voisi kehittaa ja parantaa palvelukohtaamistaan. Kriteerit auttavat tyoyhtei-
soja kehittamaan toimintaansa niin, etta palvelukohtaamisesta saadaan kilpailukykyista ja
julkisen terveydenhuollon puolelle halutaan seka asiakkaiksi etta tyontekijoiksi. Tutkimusvas-
tauksia ja erityisesti vastaajien vapaita kommentteja lukiessa kehittyi ymmarrys siita, miten
suuri merkitys palvelukohtaamisella on asiakkaille ja miten laajat vaikutukset epaonnistu-
neella palvelukohtaamisella voi olla erityisesti terveydenhuollon piirissa niin yksilon, kuin yh-

teiskunnankin nakokulmasta.

Tulosten mukaan onnistunut, asiakaslahtoinen hyva palvelukohtaaminen on mahdollista to-
teuttaa muutaman kriteerin avulla: kuuntelemalla, ystavallisyydella, lasnaololla seka asian-
tuntijuudella ja lopuksi viela varmistamalla, etta asiakas kokee tulleensa ymmarretyksi. Ter-
veydenhuollon organisaatioiden arvoihin ja strategioihin tulisi kirjata edella mainitut asiakas-
lahtoiset hyvan palvelukohtaamisen kriteerit ja ryhtya aktiivisesti niita toteuttamaan. Palve-
lukohtaaminen tulisi huomioida laajemmin my0s laaketieteen ja hoitotyon perusopinnoissa,
jotta pohja hyvalle palvelukohtaamiselle olisi luotu jo ennen tyoelamaan siirtymista. Us-
komme, etta tulevaisuudessa hyvan palvelukohtaamisen ottaminen osaksi julkisen terveyden-

saamalla asiakastyytyvaisyytta ja sita kautta myos henkilokunnan tyossa viihtymista.
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Liite 1: Suostumuslomake

TIEDOTE TUTKITTAVILLE JA SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkijoiden yhteystiedot:

Laura Kosonen, terveydenhoitaja liris Paivanen, sairaanhoitaja
Myllypuron terveysasema Hus Silmataudit, kaihiyksikko
laura.kosonen®student.laurea.fi iiris.paivanen®student.laurea.fi

Opinnaytetyon ohjaaja:
Paivi Immonen, yliopettaja
Laurea-ammattikorkeakoulu
paivi.immonen®@laurea.fi

Tutkimuksen taustatiedot
Tutkimuslupa Helsingin kaupunki (HEL 2018-001355)
Tutkimus toteutetaan xxxx terveysasemalla 16.-20.4.2018

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys

Tutkimuksen avulla pyrimme parantamaan julkisen terveydenhuollon palvelukohtaamista ja
asiakastyytyvaisyytta. Tassa tutkimuksessa palvelukohtaamisella tarkoitamme hoitohenkilos-
ton ja asiakkaiden valista vuorovaikutusta julkisen terveydenhuollon palveluissa.

Tutkimusaineiston kayttotarkoitus ja kasittely
Tutkimusaineisto kerataan kyselylomakkeiden avulla Myllypuron terveysasemalla yli 18-vuoti-
ailta.

Aineistoa sailytetaan huolellisesti maksimissaan 6kk tutkimusaineiston keraamisesta. Tutki-
musaineisto havitetaan asianmukaisesti tietosuojajatteen mukana tutkimuksen paatyttya.
Tutkimustuloksia hyodynnetaan Laurea-ammattikorkeakoulun YAMK:n opinnaytetyossa ja tut-
kimustulokset ovat nahtavissa Laurean internet-sivuilla tutkimuksen valmistumisen jalkeen
syksylla 2018.

Osallistumisenne tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuvilla on tutki-
muksen aikana oikeus kieltaytya tutkimuksesta ja keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen, il-
man etta siita aiheutuu heille mitaan seuraamuksia. Tutkimukseen osallistuminen tai osallistu-
matta jattaminen ei vaikuta hoitoonne. Tutkimuksesta saatavat tulokset julkaistaan tutkimus-
raportissa siten, ettei yksittaista tutkittavaa voi tunnistaa. Tutkimuksen yhteydessa ei kerata
henkilotietoja tutkimukseen osallistuvilta henkiloilta. Tutkittavilla on oikeus saada lisatietoa
tutkimuksesta tutkijaryhman jasenilta missa vaiheessa tahansa.

Olen perehtynyt taman tutkimuksen tarkoitukseen ja sisaltoon, keradttavan tutkimusaineis-
ton kayttoon seka tutkittavien oikeuksiin. Suostun osallistumaan tutkimukseen annettujen
ohjeiden mukaisesti. Voin halutessani peruuttaa tai keskeyttda osallistumiseni tai kieltay-
tya tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimustuloksiani ja kerdttya aineistoa saa kadyttaa ja
hyodyntaa sellaisessa muodossa, jossa yksittdista tutkittavaa ei voi tunnistaa.

Paivays Tutkittavan allekirjoitus


mailto:laura.kosonen@student.laurea.fi
mailto:iiris.paivanen@student.laurea.fi
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PALVELUKOHTAAMISEN KRITEERIT KYSELYLOMAKE

PALVELUKOHTAAMISELLA TASSA KYSELYSSA TARKOITETAAN VUOROVAIKUTUSTA HOITO-
HENKILOSTON (laakarit, hoitajat ym.) KANSSA KAIKISSA KAYTTAMISSANNE JULKISEN TER-
VEYDENHUOLLON PALVELUISSA (esim. hammashoito, neuvola, terveysasema jne.)

KYSELY EI KOSKE TAMAN PAIVAN TERVEYSASEMA VASTAANOT TOA

IKA: 18-25 1 26-350[1 36-45([]1 46-5501 56-65[1 66-75 yli 75 [

SUKUPUOLI: NAINEN [ MIES [1 MUU [J

Merkitkaa alla olevaan taulukkoon kunkin kriteerin kohdalle, mika vastaa par-
haiten kokemustanne julkisen terveydenhuollon palvelukohtaamisista:

Miten mielestanne seuraavat asiat toteutuvat
julkisen terveydenhuollon palvelukohtaamisissa

Hoitohenkiloston katsekontakti asiakkaan kanssa

Asiakkaan kuunteleminen hoitohenkiloston ta-
holta

Hoitohenkiloston kiireettomyys

Asiakkaan kunnioitus

Asiakkaan kosketus

Hoitohenkiloston kohteliaisuus
Ymmarretyksi tuleminen asiakkaan taholta
Hoitohenkiloston ystavallisyys

Hoitohenkiloston asiantuntemus

Hoitohenkiloston tervehtiminen/esittaytyminen
Hoitohenkiloston myotatunto asiakasta kohtaan

Hoitohenkiloston lasnaolo

Ei
toteudu lain-
kaan

Toteutuu Toteutuu Toteutuu Toteutuu
harvoin joskus usein aina
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Laittakaa tarkeysjarjestykseen seuraavat palvelukohtaamisen kriteerit as-
teikolla 1 -3 (1 mielestanne tarkein kriteeri...3 mielestanne vahiten tarkein):

Kosketus

Katsekontakti

Kuunteleminen

Laittakaa tarkeysjarjestykseen seuraavat palvelukohtaamisen kriteerit as-
teikolla 1 -3 (1 mielestanne tarkein kriteeri...3 mielestanne vahiten tarkein):

Kunnioitus

Kohteliaisuus

Ystavallisyys

Laittakaa tarkeysjarjestykseen seuraavat palvelukohtaamisen kriteerit as-
teikolla 1 -3 (1 mielestanne tarkein kriteeri...3 mielestanne vahiten tarkein):

Asiantuntemus

Ymmarretyksi
tuleminen

Kiireettémyys

Laittakaa tarkeysjarjestykseen seuraavat palvelukohtaamisen kriteerit as-
teikolla 1 -3 (1 mielestanne tarkein kriteeri...3 mielestanne vahiten tarkein):

Lasndolo

Esittaytyminen

Myétatunto




55

Puuttuuko yllamainituista hyvan palvelukohtaamisen kriteereista mielestanne
jokin olennainen kriteeri? Mika?

Minka kokonaisarvosanan antaisitte julkisen terveydenhuollon palvelukohtaa-
misille?

1 huono [ 2 melko huono [1 3 en osaa sanoa [] 4 melko hyva (1 5 hyva []

Tahan alle voitte halutessanne antaa vapaata palautetta julkisen terveyden-
huollon palvelukohtaamisista:

KIITOS VASTAUKSISTANNE!

MUISTATTEHAN PALAUTTAA LOMAKKEEN HETI VASTATTUANNE



