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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvata Riihimden Hammaspalvelun asiakkaiden
kokemuksia hoidosta, ohjauksesta ja palvelusta. Tavoitteena oli saada arvokasta tietoa
Riihimaen Hammaspalvelun asiakkaiden kokemuksista ja nain auttaa Riihiméaen
Hammaspalvelua kehittamaan palveluitaan entista asiakaslahtdisempaan suuntaan.

Tutkimus on tehty laadullisesti. Tutkimusaineisto Kkerattiin teemahaastatteluna.
Teemahaastattelut toteutettiin  yksildhaastatteluina.  Tutkimusaineisto  analysoitiin
kayttamalla sisdllonanalyysia.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd asiakkaat saivat Riihimaen
Hammaspalvelussa hyvan  suunhoitoty®  kokemuksen. Hyvassa suunhoitotyon
kokemuksessa huomioitiin hammashoitopelko, potilaan oireisiin reagoitiin, kipua hoidettiin
ja potilaasta huolehdittin  hoidon aikana. Suunterveysneuvonnassa potilaan suun
terveydentilasta kerrottiin, hoidon toteutumisesta tiedotettiin ja hoito-ohjeistusta annettiin.
Asiakkaat kokivat saaneensa hyvad palvelua, laskutus oli paaasiallisesti sujuvaa,
henkilokunta heratti luottamusta, hammashoitoa suositeltiin toisille ja hammashoitola oli
eri tekijoiden vuoksi valittu. Hoitoympéristd koettiin viihtyisédksi ja hammashoitola
turvalliseksi. Hoitoaikoihin oltiin tyytyvaisia. Kehittymiskohteiksi nousivat odotustilan
henkilokunnan lasndolo, viestintd ja asiakkaan huomioiminen, hammashoitotuotteiden
myynti, nettisivujen kehittdminen ja suomenkielen tarkeys hammashoidossa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd asiakkaan kokonaisvaltainen huomiointi on tarkeaa.
Viestintdan, huomioimiseen ja henkilokunnan lasndoloon on Kkiinnitettivd enemman
huomiota vastaanoton odotustilassa. Viestintddn on hyva panostaa my6s internet sivuilla.
Asiakkaan toiveet on hyva huomioida, jotta hoito on mahdollisimman asiakaslahtoista.

Avainsanat | hoito, ohjaus, palvelu, asiakaslahtoisyys, laatu, tyytyvaisyys
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The aim of this study was to evaluate the customer’s perspective regarding the experience
of dental care, guidance and services received in the Riihiméki Dental Service. The goal
was to use this information from the customers to develop more customer-oriented
services.

This was a qualitative study. The qualitative method was used in the study. The data were
collected by theme interviews. The interviews were conducted as individual interviews.
The data were analyzed by the content analysis method.

Based on the results of the study, it can be noted that the customers of Riihimaki Dental
Service had a positive dental nursing experience. This was based on attention given to the
fear of dental treatment, to responding to customer’'s symptoms, as well as to the
thorough treatment of pain. In Oral Health Counseling, the customers were given their
oral health status, treatment plan and home treatment guidance. Most of the customers
felt that they had received good service and a fair billing experience. Also, they mentioned
that the office was pleasantly decorated and made them feel safe. These combined factors
have helped the employees earn their customer’s trust. Several customers recommended
the Riihiméaki Dental Service to other people specifically due to the positive experience
they had received from particular employees. Patients were also happy with the
appointment times. Some recommendations for improvement mentioned were related to
waiting room information, reception services, sale of dental products, website
development and the use of Finnish language in dental care.

In conclusion, it is essential to understand the customer's comprehensive experience.
Communicating with the customer and the physical availability of employees have to
receive greater attention. In addition, the information on the website and in the waiting
room must be improved. It is important to hear the customers opinions in order to ensure
that the treatment is as customer-oriented (much) as possible (customer-oriented).

Keywords | dental care, service, guidance, service, quality, satisfaction
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1 Johdanto

Suun terveydenhuollon p&amaarind ovat sairauksien ehkaisy, hoito, terveyden
edistdminen ja karsimyksen lievittdminen. Suun terveydenhoidon arvot ovat ihmisarvon
ja itsemaardamisoikeuden kunnioittaminen, ihmiselamén suojelu ja terveyden
edistaminen. Terveydenhuollossa on liséksi monia lakeja, jotka ohjaavat toimintaa. Laki
potilaan asemasta ja oikeudesta antaa sdanntt potilaan kohtelusta ja hoidosta.
Potilaalla on oikeus saada tietoa hoidostaan ja sairaudestaan. Potilaan kohtelu tulee
olla kunnioittavaa, eikd hanen vakaumustaan ja yksityiselaméaansa saa loukata. Lisaksi
hammaslaékareiden tyodskentelyd ohjaavat eettiset ohjeet. Eettisten ohjeiden
paamaarind ovat potilaan ihmisarvon kunnioittaminen, potilaan itseméaaraamisoikeuden
turvaaminen sekd luottamukseen perustuva potilaan ja laékarin vélinen yhteistyo.
Kustannusten selvittdminen, hoitovaihtoehdoista kertominen ja pelon lievittdminen ovat
tarkeitd hammaslaakareiden eettisia sdanttja. (Le Bell — Autti — Meurman - Murtomaa
2006.)

Yksityinen hammashoito toimii terveyskeskushammashoidon rinnalla.
Terveyskeskushammashoito ei ole pystynyt tarjoamaan kaikille nopeaa hoitoon paasya.
Yksityistd hammashoitoa on korvattu sairausvakuutuksesta 1980-luvun puolivélista
alkaen. Eniten korvauksia saa Kelalta ennaltaehk&isevasta hoidosta. Kela maksaa
hammashoidon Kela-korvauksia kaikille Suomen sairasvakuutuksen piiriin kuuluville.

Kela-korvaus on enintdan 60 % korvaustaksan mukaisesta maéarasta. (Kela 2009.)

Yksityinen hammashoito maarittelee itse palvelunsa hinnan. Hintasuosituksia ei voi
kilpailulain vuoksi antaa. (Suomen Hammaslaakariliitto. 2006.) Hammaslaékareita
tyoskenteli vuonna 2000 yksityisella puolella noin 2600. Erikoishammaslaékareista
suurin osa tydskentelee yksityispuolella. (Widstrdom 2005.) Suun terveydenhuollossa
tyoskentelevat ovat hammashuollon asiantuntijoita. Hammashoitolan asiantuntijoihin

kuuluvat hammaslaékarit, suuhygienistit ja hammashoitajat. (Sirvio 2009.)

Potilaan ja hammasldakarin valinen suhde on vuorovaikutussuhde. Tama suhde on
tarked, jotta hoito onnistuu hyvin. Luottamuksellinen hoitosuhde hammaslaakarin ja
asiakkaan valilla on hyvin tarkedd. Potilaan toipuminen luottamuksellisessa

hoitosuhteessa tapahtuu nopeammin kuin huonossa hoitosuhteessa. Hyvan



hammaslaékarisuhteen sanotaan olevan terapeuttinen voima potilaalle. Potilas odottaa
hammaslaakariltddn hyvad kaytdsta, ammattitaitoa ja kiireetontd lasnéoloa potilasta
kohtaan. Aikaisemmilla kokemuksilla on merkitystd siihen miten potilas reagoi

sairauteensa ja hoitoonsa. (Le Bell ym. 2006.)

Asiakkaiden toiveet ja tarpeet ovat nousseet keskeisiksi asioiksi palveluitten
suunnittelussa ja tarjonnassa. Palvelut olisi hyva tarjota joustavasti ja yksil6llisesti
asiakkaille, joten nama asiat on otettu huomioon monessa yksityisessd hammashoidon
palvelutarjonnassa. Hammashoidon henkilékunnan koulutus- ja tieteellistekninen
laatutaso on todettu kansainvalisesti hyvaksi. Tama ei pelkdstdan riitd, myds palvelun
tason on oltava hyva. (Tuorila 2000.) Asiakkaat ovat nykydan tiedostavia ja osaavat
vaatia hyvaa palvelua. Hyvaadn palveluun liittyy korkealaatuinen aseptiikka,
ajanmukainen naytt6én perustuvan tiedon kayttd, tiedonanto, hyva reagointikyky
potilaan hoidossa ja empaattinen kommunikointi. (Karydis - Komboli-Kodovazeniti —

Hatzigeorgiou - Panis 2001:1.)

Terveyden edistdminen on sairauden ehkaisyd. Sairauden ehkaisylld voidaan estaa
sairauden synty. Suun terveyden edistdminen on hyvin sairausldhtoistéa. Sairauden
merkit ohjaavat ohjaustarpeen arviointia. Terveyden edistiminen on usein
asiantuntijalahtoistéa. (Kasila 2007.) Terveyden edistamisella pyritdadn yksilon
voimavarojen kasvattamiseen. Hammaslaékarilla on oltava riittdva tiedollinen ja
taidollinen ammattitaito terveyden edistamiseen. Hammaslaékarin ammattitaitoa on

kehitettéava jatkuvasti. (Le Bell ym. 2006.)

Suun terveyden edistdminen ei ole yksinddn hammaslddkareiden vastuulla. Myods
suuhygienistit ja hammashoitajat ottavat osan vastuusta. Suuhygienisti on suun
terveydenhoitoty6én asiantuntija. Suuhygienistila on hyvat valmiudet terveyden
edistdmisessd. Suuhygienisti hallitsee suunhoitovalineiden- ja tuotteiden ohjauksen.
(Roos 2004.) Suuhygienisti tytskentelee potilaan yksiléllisen hoitosuunnitelman
mukaisesti ja liséksi han osallistuu hammaslaéketieteellisen hoidon tarpeessa olevien
potilaiden kokonaishoitoon. (Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto ry. 2011.) Potilaan
suun hoidon ohjauksessa on kannustava ja positiivinen ote avainasemassa. Puhutaan
salutogeenisesta ldhestymistavasta, jossa potilaan kanssa kaytava terveyskeskustelu

etenee terveyden lahtokohdista. (Eriksson 2008.)



Taman tutkimuksen aiheena ovat Riilhiméen Hammaspalvelun asiakkaiden kokemukset

hoidosta, ohjauksesta ja palvelusta.

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa asiakaslahtdisen hammashoidon
kehittamiseksi.  Aikaisemmissa  tutkimuksissa on asiakkaiden tyytyvaisyytta
hammashoitoon tutkittu maaréllisesti. Hammashoidon asiakkaita on tutkittu
laadullisesti jonkin verran. Tietoa asiakkaiden kokemuksista hammashoidon
palveluprosessista on tarkeda, jotta hoitoprosessia, kaytanteitd ja rakenteita voidaan
kehittaa.



2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

Tein tiedonhakua aikaisemmista tutkimuksista. Laadullisia tutkimuksia hammashoidon
asiakkaan kokemuksista [Oytyi jonkun verran. Maarallisia
asiakastyytyvaisyystutkimuksia on hammashoidosta tehty paljon. Tiedonhaun tein
Metcat, Cinahl sekd Medic tietokannoista. Hakusanoina kaytin kasitteitd potilas
(patient), asiakas (client), hammashoito (dental care), palvelu (service), ohjaus
(quidance), hoito (treatment), kokemus (experience), laatu (quality), tyytyvéisyys

(satisfaction). Tutkimukset rajasin vuosille 2000 - 2011.

2.1 Asiakas ja potilas

Potilaalla tarkoitetaan lain mukaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaa tai
muuten niiden kohteena olevaa henkil6d. Terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitetaan
potilaan terveydentilan palauttamista tai madrittdmista. Potilaalla on myds
tiedonsaantioikeus terveydentilastaan. Lisdksi potilaalle on tiedotettava hoitoonsa
liittyvistd seikoista ja vaikutuksista. On my6s huolehdittava siita, etta potilas saa tiedon
ymmarrettdvassa muodossa. Potilaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja siihen liittyvaa
kohtelua (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Tutkimustuloksen mukaan
itsemaaraamisoikeus koostuu potilaiden mielestad potilasta kunnioittavasta kohtelusta,
potilaan  mahdollisuudesta tulla  kuulluksi ja  mahdollisuudesta  osallistua
paatoksentekoon. Kun potilas saa tietoa sairaudestaan, hanelle kerrotaan erilaisista
hoitovaihtoehdoista. Potilas saa tehda hoitovaihtoehdoista oman péaéatdksen.
Tiedonsaannissa, ystavéllisessd kohtelussa ja keskusteluaikojen jarjestymissa koettiin

kuitenkin puutteita. (Suhonen 2007: 2.)

Potilaan asema on sadadetty laissa eri tavalla kuin asiakkaan. Potilaan asema on
terveyspalvelujen kayttajana vahvistunut. Potilas odottaa hoidoltaan, ettd han saa apua
vaivaansa. Lisdksi hanella on tunneodotuksia hoitoa kohtaan. Ndma tunteet on hyva
ottaa huomioon, jotta hoito onnistuisi. My6s vaikeat tunteet olisi hyva kasitelld hoidon
aikana. Potilaalla on tarve tulla kuulluksi. Puhutaan tarvitsevuudesta. Lain mukaan

potilaalla on oikeus saada laadukasta hoitoa. Siihen kuuluivat; tiedonsaanti, hoito,
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huolenpito, ikd- ja kehitystasonsa edellyttdamdéd kohtaamista ja auktoriteettiin

luottaminen. (Heimo - Vuorimaa 2010: 38 - 41.)

Asiakas nimitysta on vaikea kuvata terveydenhuollossa. Asiakassuhde toteutuu silloin,
kun potilas ostaa esimerkiksi esteettisia palveluita tai terveyshyddykkeitd. Asiakas
valitsee itse palvelun tuottajan, mutta potilas ei aina sitd pysty tekemaan. Talldin han
kayttdd esimerkiksi  yksityisia palveluita. Kuluttaja-termid  kaytetddn  myds
terveydenhuollossa. Kuluttajalla ja asiakkaalla oletetaan olevan tietoa palvelusta ja
sithen liittyvistd hyodykkeistd. Kuluttajan roolissa korostuu prosessinomistajuus ja
hadnen asemansa on erilainen kuin potilaan. Potilas voi olla passiivinen hoidon
vastaanottaja. NA&in ollen vastaanottotiskin takana on useimmiten potilas, mutta
héanelld voi olla kuluttajan ja asiakkaan ominaisuuksia. (Heimo - Vuorimaa 2010: 38 -
42.)

Asiakkuus maaritelladn ihmisen ja alan asiantuntijoiden véliseksi vuorovaikutteiseksi
prosessiksi (Koivuniemi — Simonen 2011:24). Asiakkaan arvo on hanen nadkemyksensa
siitd, mitd han haluaa tapahtuvan, kun han kayttdd palvelua halutun tarkoituksen tai
paamaran saavuttamiseksi. Tuotteen tai palvelun kayttdon liittyvat hankaluudet ja
virheet vahentdvat arvoa asiakkaalle. Arvojen tunteminen on tarke&a, jotta voidaan
luoda menestyksekas liiketoiminta. Arvojen tunnistamiseen voidaan kayttaa
asiakastyytyvaisyyskyselyd ja arvokyselyda yhtd aikaa. Arvoihin siséltyy palvelun
ominaisuudet kuten nopeus, aikataulunmukaisuus ja laatu. (Lecklin 2006: 89.) Potilaan
persoonallisuus, ikd, sosiaalinen asema ja aikaisemmat kokemukset antavat
lahtokohdat potilassuhteen muodostumiselle (Schouten — Eijkman — Hoogstraten 2002:
14).

2.2 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoiseen palveluun kannattaa panostaa, koska se tuo yritykselle
liiketaloudellista hyotya. Asiakaslahtdisyys tarkoittaa asiakkaiden- ja organisaation
tarpeiden ja resurssien huomioonottamista. Henkildston asiakaslahtoisyys on kiinni
asenteista ja tytskentelyolosuhteista. Henkilost6d pitdd kouluttaa ja motivoida
asiakaslahtoisyyteen. Organisaatiolla tulee olla toimiva valitusten
vastaanottojarjestelmd sek& asiakkaiden tarpeiden- ja tyytyvaisyyden saannéllinen
selvittAminen. Asiakaslahtdisyys pitdd nékya myos paatoksenteon eri tasoilla.

Asiakaslahtoisyys on strateginen p&atds. Taktinen taso edustaa markkinointia ja
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operatiivinen taso edustaa palvelu-asennetta itse tydssa ja sen seurantaa. (Avaimena
asiakaslahtoisyys 1997:28 - 49.) Tutkimuksen mukaan asiakkaille on tarkeinta
ensisijaisesti osallisuus omaan hoitoon. Yksil6llisyys, itsemaaraamisoikeus ja tuki omalle
selviytymiselle ja terveydenedistamiselle ovat keskeisia tekijoitd. Asiakkaan oma
osallistuminen hoitoon on tarkea osa asiakaslahtoisyytta. Asiakkaan osallisuus hoitoon
ei vahennd asiantuntijaosuutta vaan edistdd asiakkaan ja asiantuntijan valista
yhteistyota. Alempana olevassa kuviossa on kuvattu asiakkaan osallisuutta omaan
hoitoonsa. (Kujala 2003:162.)

Asiakaslahtdisen kilBstis
toiminnan jarjestaminen: Henkilosto

Johtaminen Huomio Ihmisen osallisuus

Hoitoprosessien jatkuva ohjaus

S asiakkaaseen omaan hoitoonsa
Henkildstd voimavarana
Yhteinen oman toiminnan Organisaatio

arviointi

Kuvio 1. Asiakkaan osallisuus omaan hoitoonsa asiakaslahtdisen laadunhallinnan mukaan.
(Kujala 2003.)

2.3 Hoitoty® hammashoidossa

Hyvan potilas — hammasladkarisuhteen lahtokohtina ovat potilaan ihmisarvon
kunnioittaminen, hénen itsemé&araamisoikeutensa turvaaminen sek& luottamukseen
perustuva potilaan ja ld&kdrin yhteistyd. Hammaslaéakarin tulee suositella vain
laéketieteellisen tiedon ja kokemuksen perusteella  vaikuttavina  ja
tarkoituksenmukaisina pidettyja tutkimuksia ja hoitoja. (Hammaslaékariliiton eettiset
ohjeet. 2004.) Hyvan hammasladkarin tulisi olla reilu, kommunikoiva, siisti
ulkon&oltédan, potilasta tukeva ei moittiva (Lahti 2003: 1300). Suuhygienistin potilaan

tulee saada laadultaan hyvaa hoitotydn periaatteiden mukaista hoitoa. Suuhygienistin



hoidon tavoitteena on véestdn suun terveyden edistdminen ja potilaan hyva olo. ( Suun

terveydenhoidon ammattiliitto. 2011. )

Suomalaisen Laadkariseuran Duodecimin tekee kansallisia, nayttoon perustuvia
hoitosuosituksia. Hoitosuositukset ovat tiiviitd, helppolukuisia ohjeita, jotka auttavat
hammaslaékareité ja hoitohenkilkuntaa hoitotydsséaéan. Hoitosuositukset ovat potilaan
parhaaksi ja ne tehddan terveydenhuollon paatoksenteon tueksi. Hammashoidon
Kaypad — hoito suosituksia on tehty karieksen hallinnasta, parodontiitin ehkaisysta,
purentaelimistén toimintahairidistd, suusytvasta ja viisaudenhampaiden hoidosta.
(Kaypa hoito. 2009.) Naita hoitosuosituksia tulisi kayttdd hammashoidossa. Jokainen
hoitotilanne on otettava huomioon, ennen kuin hoitosuosituksia voidaan kayttaa.
Hammashoidon asiakaspalaute kertoo mihin asioihin tulee kiinnittdd huomiota, mutta
kdytanndn muuttaminen tulee perustua nadyttéon. Nayttéon perustuva hoitotyd on
laatua. Potilaan on oikeus saada parasta mahdollista hoitoa. Naytt6én perustuva

hoitoty6 edistda hoitotydn vaikuttavuutta. (Hoitotyon tutkimussaatio. 2011.)

Potilaan ja hammaslaakarin valinen suhde on asiakkaan ja asiantuntijan valinen suhde
ja hyva suhde ovat edellytys hyvaan hoitotoimintaan. Pelkk& luonnontieteellinen tieto ei
riitd hammaslaakarille, vaan hammashoitohenkildstd tarvitsee myos
kayttaytymistieteellistd osaamista. (Le Bell ym. 2006.) Brennan ja Spencer toteavat
tutkimuksessaan, ettd ymmarrettdva potilas- hammaslaéakarisuhde, hoitovaihtoehdot,
hoidon suunnittelu ja palvelujen parantaminen vaikuttavat potilaiden hammaslaakarin
valintaan. My6s hoitovaihto-ehdot ja toimintaan Iluottamisella on vaikutusta

hammashoitoklinikan valintaan. (Brennan — Spencer 2005: 194)

Tutkimuksen mukaan hyvan hammaslaakarin piirteind potilaat pitavat miellyttavaa
persoonallisuutta. Potilaat kokevat loukkaavana kiireellisen, vahapuheisen ja pelkkiin
toimenpiteisiin  keskittyvan hammaslaakarin. Teknistd osaamista arvostetaan mygs,
vaikka potilaan on vaikea sitd arvioida. Todella tarkedksi asiaksi nostettiin
tiedonsaannin omasta sairaudestaan ja tilastaan. Siihen miten potilas reagoi sairauteen
ja hantéd hoitavaan hammaslaékariin vaikuttaa hanen aikaisemmat kokemuksensa ja
miten varhaisia ne ovat. (Le Bell ym. 2006.) Potilas, joka saa tehda itse paatotksia
hoidostaan, on tyytyvdisempi hammasléaédkarin kommunikointiin, kuin passiivisemmat

potilaat (Schouten — Eijkman — Hoogstraten 2002: 14).

Hyva kliininen tydskentely edellyttdd laadukasta hammashoidon toimintaympéristoa.
Hyva toimintaymparisto siséltdd asianmukaiset hammashoidon vélineet, instrumentit ja

laitteet. Varmistamalla toimintaympariston  laadukkuus, luodaan turvallinen
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hammashoidon toimintaymparisto. Turvalliseen hoitoymparistoon kuuluu
korkeatasoinen hygienia, ergonomia sek& vastaanoton toimintojen suunnittelu ja
jarjestaminen. Nama tekijat antavat hoitohenkilokunnalle hyvat toimintaedellytykset

toimia potilaan parhaaksi. (Murtola 2004.)

2.4 Hoidonohjaus hammashoidossa

Hoidonohjauksen tavoitteena on tukea potilaan terveyskayttaytymiseen liittyvid
muutoksia, joilla on merkityksid terveydentilaan. N&in saadaan pitkdvaikutteisia
muutoksia ja tuloksia sairauden hoidossa. Puhutaan terveyden edistamisestd, ei
opetuksesta. Potilas saa tietoa oman sairautensa hoidosta ja lisaksi se tukee fyysista ja
psyykkistd toimintakykyd. Hoidonohjaus antaa potilaalle valmiudet osallistua omaan
hoitoonsa liittyvddn keskusteluun. Potilaan tiedon lisddmisellda voidaan vahentda
potilaan kokemaa epavarmuutta sairaudestaan ja se ehkdisee masentuneisuutta.
Tavoitteena on tukea potilasta eldméntapamuutoksiin, jotta h&n saa hyvan ja

monipuolisen eldaméan sairaudesta huolimatta. ( Kukkurainen - Kyngas 2007. )

Yksildllinen hoito varmistaa asiakkaan tarpeiden ja voimavarojen huomioimisen ja
tunnistamisen. Voimavarojen arviointi ja kayttéonotto konkretisoituu ohjaustilanteessa.
Ohjaustilanteessa on arvioitava, millaista ohjausta asiakas tarvitsee ja onko héanella

siihen minkalaisia voimavaroja. (Terveyden edistiminen. 2010: 249 - 252.)

Potilaan ohjauksen perustana on asiakaslaht6isyys, jossa otetaan huomioon potilaan
tarpeet. Ohjausprosessin eri osa-alueet on tunnettava ohjauksessa. Kaikissa
ohjausprosessin eri vaiheissa tapahtuu tarpeen maarittely, suunnittelu, toteutus ja
arviointi. Ohjaus on aina vuorovaikutusprosessi. Ohjauksen eri vaiheet on hyva kirjata
ohjauksen jatkuvuuden turvaamiseksi. (Lipponen — Kyngéas - Kaaridinen 2006.)
Terveysneuvonta nimitysta tulee kayttaa silloin kun on kyse vuorovaikutuksesta. Tama
tarkoittaa sitéd, ettd hoitohenkilékunnalla taytyy olla tietoa ja vuorovaikutustaitoja.
(Koskenvuo — Mattila 2009.)

Vaikuttavaan terveysneuvontaan kuuluu myds motivoiva terveyshaastattelu. Motivoivaa
terveyshaastattelua tarvitaan silloin, kun potilaan elaméntapoihin tarvitaan muutosta.
Ihmisen motivaatiota voidaan heratella taitavalla kommunikaatiolla. Potilaan tulee
paattaa itse asioista ja hénet otetaan mukaan keskusteluun. La&kari tai hoitaja antaa
potilaalle neutraalia tietoa ja antaa tilaa potilaan motivaation kehittymiselle. N&in

potilas voi paatya ratkaisuun, joka edistda hanen terveyttddn. Motivoiva haastattelu on



onnistunut, jos potilaalla on suunnitelma itsensd hoitamisesta. Motivoivalla
haastattelulla on vaikutusta. Se on todettu tutkimusten kautta toimivammaksi kuin

tavanomainen neuvonta. (Mustajoki — Kunnamo 2009.)

Neuvonnan synonyymina kaytetddn usein potilasohjausta. Potilasohjaus on maaritelty
hoitotieteellisessa kirjallisuudessa yksildlliseksi ohjaus- ja ongelman ratkaisuprosessiksi.
Prosessin avulla potilasta autetaan selviytymadn terveysongelmissa. Potilasneuvonnan
tehtavat ovat yleensa laajemmat. Niihin siséltyy vuorovaikutus tyontekijan ja asiakkaan
vélinen vuorovaikutus seké tiedon ja psykososiaalisen tuen antaminen. Tavoitteena on
tuen antaminen ja asiakkaan itsetuntemuksen ja eldaman laadun vahvistaminen.
Terveysneuvonta on vuorovaikutusprosessi, johon asiakas ja tyontekija osallistuvat
aktiivisesti ja tuottavat yhdessd vuorovaikutustilanteeseen merkityksia. ( Ruponen
2005.)

Potilasta tulisi aktivoida terveysneuvonnan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.
Terveysneuvontatilanne tulisi suunnitella niin, ettd potilaalla ja hoitajalla olisi
mahdollisuus keskustella ja kehittya. Yleensa yhden potilaan
terveysneuvontatilaisuudessa esiintyy piirteitd tiedottamisesta, neuvonnasta ja
ohjauksesta. Terveysneuvontatilanteessa keskustelulla voi olla eri muotoja. Puhutaan
tiedotuskeskustelusta, neuvontakeskustelusta ja ohjauskeskustelusta.
Tiedotuskeskustelu on asiantuntijakeskeistd, jolloin terveyskasvatus n&hdaan
tiedonsiirtona asiantuntijalta asiakkaalle. Potilasneuvonta on asiakaslahtdista, mutta
asiakas paattaa itse sen noudattamisesta. Neuvontakeskustelun tavoitteena on potilaan
voimavarojen, itseohjautuvuuden ja tietoisuuden lisdédntyminen oman terveyden
hallinnasta. Potilaiden ohjauksen ero neuvontaan on pieni. Potilasohjaus on
hoitohenkilokunnan ja potilaan valistd tasa-arvoista vuorovaikutusta. Potilaan oma
tavoite ja tulkinta on ohjaustydskentelyn ldhtokohta. Potilas on oman tilanteensa

asiantuntija. (Nuutinen 2009.)

Ihminen ndhd&aan vastuulliseksi ja aktiiviseksi oman terveytensd huomioon ottavaksi
henkiloksi. Taméa on terveyden edistamisen ihmiskasitys. Monet suun sairaudet kuten
karies ja parodontaali (ien) sairaudet, ndhdaan kayttaytymissairauksina. lhmisen
omahoidolla on tarked rooli suusairauksien ehkéaisemisessd ja siksi suun terveyden
edistamisellda on tarked rooli suusairauksien ennaltaehkaisyssa. Terveydenhuollon
henkildiden taytyy tyonsd ohella edistdd kansalaisten terveyttd, terveyden
edistamiselld. Tatd tyotda tekevat hammashoidossa hammaslaakarit, suuhygienistit ja

hammashoitajat yhteistyond. (Murtomaa 2004; ETENE. 2008.)
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Ennen terveyden edistaminen oli enemman tiedon jakamista, mutta pelkastédan tiedon
jakaminen ei tuottanut tulosta. Vahitellen ymmarrettiin kuitenkin siirtyd naytté6n
perustuvaan toimintaan terveyden edistamisessa. Terveyden edistdminen kohdentui
2000-luvulle siirryttdessa asiakkaan voimavarojen, itsetunnon ja eldméanhallinnan
tunteen vahvistamiselle. Lisdksi terveyden edistdmisessa huomioitiin yhteis6lahtdisyys,
kulttuuri, eettinen ja tietoteknologinen nakdkulma. Terveyden edistamisella
vahvistetaan asiakkaan terveydenlukutaitoa. Terveydenlukutaidon kehittymisessa
huomioidaan yksildlliset kyvyt ja tuetaan asiakasta kriittiseen, arvioivaan ja ongelman
ratkaisukykya tukevaan toimintaan. Asiakasta tuetaan hallitsemaan omaa terveyttaan.
(Lehtonen 2004.)

Tutkimustulos osoittaa, ettd suun terveydenhuollossa hoidonohjaus toteutuu
asiantuntijalahtdisesti. Ohjaus on enemmdan tiedon antamista ja jakamista.
Tutkimuksessa todettiin, etta pelkka tietojen antaminen ei ole riittdva keino muutoksen
aikaansaamiseksi, koska tall6in ei tapahdu vastavuoroisuutta. Jotta ohjaustilanteita
voidaan kehittdd, tarvitaan tietoa ohjauksen vuorovaikutusprosesseista. Yksilolliset,
viestinndlliset ja kulttuuriset tekijat ovat tarkeitd asioita ottaa huomioon
terveysohjauksessa. (Kasila 2007: 33 - 35.) Ohjaustilanteissa on koettu haasteelliseksi
kasiteltavien asioiden rajaaminen, asiakkaan motivoiminen, aikapula, tavoittaminen ja

kuunteleminen. (Soimasuo 2008. 48 ).

On tarkedd, miten hammasladkari tai suuhygienisti kertoo potilaalle hanen
terveydestaén, koska silla on vaikutusta potilaan motivaatioon tehdd muutoksia.
Motivoivan haastattelun perusteita ovat: valttda oikaisua, tutkia ja ymmartaa potilaan
omaa motivaatiota, kuunnella empaattisesti ja voimaannuttaa potilaan omaa toivoa ja

optimismia. (Rollnick — Butler - Christopher 2008.)

Mikali potilas havaitsee, ettd hénellda on mahdollisuus yhta lailla hallita
neuvontakeskustelua ja omaa terveyttddn koskevaa paatoksentekoa, hanen
itsetuntonsa saattaa vahvistua. Se voi myds edistdd potilaan elamanhallinnan tunteita
muissa vastaavissa tilanteissa. Hammaslaakarin tai suuhygienistin tulisi siis potilaan
henkilokohtaisen hallinnan  sdilyttamiseksi kayttda hyvéaksi pienetkin tilanteet
tukeakseen potilaan vaikutusmahdollisuuksia terveyteen liittyvissé asioissa. (Kettunen
2001.)
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2.5 Palvelu hammashoidossa

Jokainen asiakas ansaitsee hyvad palvelua. Asiakkaan tarpeita on tarkedd kuunnella.
Asiakaspalvelijalla taytyy olla kykya kuunnella asiakkaiden tarpeita. Yrityksen
markkinoinnille on tarkeaa se, mitka lupaukset voidaan tayttad asiakkaalle. Valitessaan
yrityksen asiakas ottaa riskin. Tata yrityksen pitda arvostaa. (Kannisto — Kannisto 2008:
168 - 169.) Palvelulla tarkoitetaan henkilon toteuttamaa asiakaspalvelua, johon
kuuluvat puhelinpalvelu, ajanvaraus, tiedottaminen, neuvonta ja kassapalvelut. Liséksi
palvelun maéritelmid on useita muita palvelun maaritelmid. Palvelu yrityksessa jaetaan
toiminnalliseen ja tekniseen osaan. Tekninen osa tarkoittaa mitd yritys tekee
asiakkaalle ja toiminnallinen osa tarkoittaa sitd, miten se toteutettu toiminnallisesti
potilaalle. Voidaan sanoa, ettd toiminnallinen osa on inhimillinen puoli, joka kasittaa
kayttaytymisen, asenteet, uskottavuuden, johdonmukaisuuden toiminnasta ja
vuorovaikutustaidoista. Tekninen osa Kkasittdd esim. kaytettavat tilat, vélineet ja
laitteet. Tekninen osa tarkoittaa myds ammattitaitoa ja osaamista. (Tuorila 2000: 20.)
Vuorovaikutustaito, oman persoonan sitoutuminen, empaattisuus, mydnteinen
suhtautuminen, oman alan asiantuntemus ja inhimillinen kehittyminen ovat
vuoropuhelussa merkityksellisia. Vuoropuhelun onnistuminen edellyttaa
luottamuksellista tilannetta, jossa ei tarvitse pelatd epaonnistumista. (Tuorila 2000: 20
-21))

Hammashoidon vastaanotossa kontaktin ensihetket sekad rentouttavan ja myoénteisen
ilmapiirin luominen ovat tarkeitd. (Mattila — Ojanlatva — R&aihd - Rautava 2005.)
Palvelussa on kyse tulevasta toiminnasta ja sitd ei voi tarkastella etukateen. Jokainen
palvelutilanne on erilainen ja vertailu aikaisempaan kokemukseen ei kerro, etta
jokainen tilanne menisi aina samalla tavalla. Kuhunkin hoitotoimenpiteeseen liittyy
tekijan ammattitaito, hoitotoimenpiteen onnistuneisuus ja asiakkaan omat psyykkiset ja
fyysiset tekijat. (Tuorila 2000: 40.) Asiakaspalvelussa on kontakti asiakaspalvelijan ja
asiakkaan vélissd. Ja hyvassa asiakaspalvelutilanteessa kontakti on toimiva.
Vuorovaikutustaidot ovat tdssa kontaktissa tarkeitd. Vuorovaikutustaitoihin vaikuttavat
kehon kieli ja ddnenkayttd. Asiakasta taytyy aktiivisesti kuunnella. (Marckwort 2011: 11
- 74.) Asiakaspalvelutilanteessa syntyy vuorovaikutus, joka muodostuu osapuolten
persoonasta, asenteesta, kdyttaytymisestd, odotuksista ja aikaisemmista kokemuksista.
(Tuorila 2000: 41.)

Asiakkaalla on oikeus hyvaan palveluun. Asiakaslahttisessa palvelussa tulee kiinnittaa

huomiota siihen, ettd ratkaisut etsitdan aina yksilollisten tarpeiden mukaan. Palvelujen



12

jarjestamisessa eldméanhallintaa tukevia ratkaisuja ovat pysyva asiakassuhde seka
palveluiden l&heisyys ja tuttuus. (Outinen — Holma - Lempinen 1994: 27 - 28. ) Hyva
palvelu kunnioittaa ihmistéa ja hantd kohdellaan tasavertaisena ja hénelle annetaan
aikaa. Hyvassa asiakaspalvelussa asiakasta kuunnellaan. Asiakas asetetaan etusijalle ja
hénelle annetaan aikaa. Palvelun on oltava tasalaatuista, néain han palaa takaisin kerta
toisena jalkeen. Lisdksi hyva palvelu on luotettavaa, luvatuista asioista pidetdan kiinni.
Palvelun hinta on yrityksen kilpailutekija. Palvelun arvo on ostajan silmissa ja asiakas
paattaa palvelun arvon. Han pystyy vertailemaan eri yrityksia ja niiden hintoja. Asiakas
ostaa tuotteen, jos han kokee saavansa enemman kuin mitd han siitd maksaa.
(Kannisto — Kannisto 2008: 10 - 15.)

Laatu on moniulotteinen asia, jonka tarkastelu vaatii palvelujen saajien ja niita
antavien mielipiteiden ja kokemusten tarkastelua. Laatua voidaan maéaritella eri
tasoilla: potilas, tydyksikkd, tyontekijd ja organisaatio. Laatutytssa arvioidaan koko
toimintakokonaisuutta ja parannetaan niin, ettei end&a laatutason alituksia enaa
tapahdu. Kaytadnnon hoitotyon kehittdmisessa etsitddn ratkaisumallia laadussa
havaittuihin kdytannon ongelmiin. Laadun tutkiminen edellyttd& organisaatioon liittyvaa
hoitotydn asiakirjojen, resurssien ja toimintojen tarkastelua. Laadunhallinta edellyttaa
sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivaa asiakaspalautejarjestelmaé. (Vuorinen - Zhang
2008.) Asiakaspalvelun laatuun vaikuttaa fyysinen ymparistd, henkilokunta ja muut
asiakkaat. Lisdksi laatuun kuuluu nakymattomia tekijoitd kuten henkilokuntaresurssit ja

toiminnan tavoitteet. (Tuorila 2000: 40.)

Jokainen asiakas luo hoitotilanteesta oman kuvan annetusta palvelusta ja viestittda sen
oman kokemuksensa kautta toisille ihmisille. Toisten ihmisten kokemuksiin monet
luotetaan ja niitd halutaan kuunnella, koska asiakas ja palvelun tarjoaja ovat niin
lahelld toisiaan. Virallinen markkinointi taas kertoo vain sen, mitd halutaankin ja
tallainen viesti saattaa menettdd tehoaan. Asiakkaan ns. "puskaradioviestinta” kertoo
usein hoidon tasosta ja taidoista, mutta myds henkildston palveluhenkisyydesta. Liséksi
viestinndssd kerrotaan hoitotoimenpiteistd, hoidon kivun hallinasta ja hoidon
mukavuudesta. Hoidon hinta nousee esiin sidottuna palvelun laatuun. Toimenpiteista
informointi koetaan tarkedksi, varsinkin rontgenkuvien tulkitseminen potilaalle.
(Nironen 2003: 89 —91.)
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2.6 Tyytyvaisyys hammashoidossa

Yksityissektorilla toteutuvaa potilaan oikeuksien toteutumista on tutkittu. Yhden
tutkimuksen mukaan yksityisessé hammashoidossa kohtelu oli hyvaa ja palvelun
saatavuus oli parempi kuin julkisella sektorilla. Palveluymparistolla oli vaikutusta
palvelun kokemisessa. Hoitovaihtoehtojen paatoksenteossa luotettiin ammattilaisiin,
vaikka hoitotoimenpiteet olivat kaupallisia. (Kujala 2003.) Tama vaite perustuu
kuitenkin vain yhteen tutkimukseen. Tutkimuksen mukaan potilas palaa hoitoon, jos
hoito on ollut vuorovaikutteista. Tekninen hoitosuoritus ei ole niin tarkedssa asemassa.
Tyytyvaisyytta lisési tekninen osaaminen, vuorovaikutus, mukavuus, hinta ja toimitilat.
Myo6s odotusaika ja hoidon saatavuus vaikuttavat tyytyvaisyyteen. Tyytyvainen potilas
noudattaa varmemmin annettuja ohjeita. (Chaffin J - Chaffin — Mangelsdorff — Finstuen
2007.) Chun ym. tutkimuksessa verrattiin kahta maksullista hammashoitoklinikkaa eri
vuosilta. Hammashoitoklinikoissa hammashoidon potilaat osoittivat tyytyvaisyytta
hoitoon paasyssd sekda ihmissuhteiden laadussa. Vahiten tyytyvaisyyttd esiintyi

hinnoissa ja kivun hallinnassa. (Chu — Yeung — Lo 2001: 393),

Terveyspalvelujen tavoite on tarjota kansalaisille laadukkaat ja saatavissa olevat
terveyspalvelut. Tavoitteena on monitahoinen potilaan terveyden yllapito ja
parantaminen (Terveydenhuoltolaki 2010). Asiakastyytyvaisyys on termi, joka kuvastaa
asiakkaan odotuksien tayttymista. Asiakas, joka on tyytyvdinen samaansa palveluun,
valitsee todenndakdisesti saman palvelun myds jatkossa. Han myo6s todennékdisesti
kertoo eteenpéin saamastaan hyvasta palvelusta muille ihmisille. Tutkimuksen mukaan
tarkednd pidettiin  selvitystd hoidon eri vaihtoehdoista sekd hammashoitolan
l&heisyyttd. Jatkuva tyytyvaisyyden mittaaminen on térkedd jatkuvan palvelun
parantamisessa. (Hashim 2005.) Tutkimuksessa on selvitetty, etta potilaiden mielesta
tarkein asia hammashoidossa on potilaan ja hammasladkarin valinen suhde. Tarkeiksi
tekijoiksi muodostuivat myds hyvin jarjestetty palvelu ja hammashoitohenkildkunnan

hammastieteellinen osaaminen. (Gurdal- Qankaya — Onem — Dincer — Yilmaz 2000.)

Liike-elamassa vanhojen asiakkaiden tyytyvaisyys johtaa asiakasuskollisuuteen. Uuden
asiakkaan hankkiminen on kallista. Jonotusaika hammashoitoon voi aiheuttaa kitkaa
hammashoidon ja asiakkaiden vélille ja voi johtaa yhteistyéhaluttomuutta (Koivuniemi
— Simonen 2011: 17.) Tutkimuksen mukaan asiakkailla, jotka paatyvat yksityiselle
puolelle hammashoitoon, on parempi suun terveys kuin julkiselle puolelle hakeutuneilla

asiakkailla. (Brennan — Loc Giang — MscDent - Gary - Slade 2011: 32.)
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Yksityishammashoidon hinnalla ja sosioekonomisella asemalla voi olla tdhan asiaan

myos vaikutusta (Widstrom 2005).

2.7 Vuorovaikutus potilaan ja hammashoitohenkilékunnan valilla

Potilaan vastaanotolle tuleminen ja hoitosuhteen alkamisen mydnteisyys ovat
merkityksellisia asioita potilaalle. Potilaaseen keskittyminen ja kuunteleminen lisdavat
potilaan turvallisuuden tunnetta. Potilaan tulotilanteessa voi olla myds heikentdvia
tekijoita, kuten potilaan/hoitajan negatiivinen asenne. Hoitotilanteessa on potilaan ja
hoitohenkilokunnan yhteisty® on térkeda. Potilaan tuntemukset ja mielipiteet otetaan
huomioon hoitotilanteessa. Potilaasta valitetddn ja hanet otetaan todesta.
Palveluhenkisyys ja turvallisuuden tunne lisdavat potilaan valittAmisen kokemusta.

Tama edistaé potilaan terveyttd. (Mattila 2001.)

Potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus sisdltaa aloitteellisuuden, turvallisuuden,
laheisyyden ja potilaslahtoisyyden. My6s hoitoympéristolla on merkitysta. Se joko tukee
tai heikentd& vuorovaikutusta. Hoitoymparistoén kuuluvat hoitotydn kulttuuri, fyysinen
ympaéristd ja ihmissuhdeympéristd. Vuorovaikutusta heikentd&d vuorovaikutuksen
etdisyys, potilaan tarpeiden huomioimatta jattdminen, kysymysmahdollisuuden
puuttuminen ja hoitosuhteen jatkuvuuden puute. Myds potilaan tai hoitajan kielteisyys
vaikuttaa tunnekokemuksen jakamiseen. Vuorovaikutusta heikentdvia ja vahvistavia

tekijoita on kuvattu alla olevassa taulukossa. (Mattila 2001.)
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Taulukko 1. Potilaan ja hammashoitohenkilokunnan vuorovaikutusta heikentavét ja vahvistavat
tekijat (mukaillen Mattila 2001).

Vuorovaikutusta heikentévat Vuorovaikutusta vahvistavat

tulotilanteen kielteisyys o tulotilanteen mydnteisyys

¢ hoitosuhteen epasuotuisa e hoitosuhteen suotuisa alkaminen
alkaminen o yhteistydkumppanuus

e odottamaan jdaminen e potilaan ja hammaslaakarin/

e potilaan ja hammaslaakarin / suuhygienistin laheisyys
suuhygienistin etaisyys e potilaan kokema turvallisuus

e potilaan tietamysta ja e potilaasta valittaminen
kysymysmahdollisuutta e |uottamus asiantuntijaan
heikentavat tekijat e potilaslahtdinen toiminta

e potilaan osallistumattomuus o hammaslaékarin / suuhygienistin
paatoksentekoon tiedon hallinta

o hammaslaékarin / syyhygienistin e potilaan tunteiden huomioon
tietopohjan heikkous ottaminen

e potilaan / e suotuisa fyysinen / ihmissuhde
hammashoitohenkilokunnan ymparisto
kielteisyys

e epasuotuisa fyysinen / ihmissuhde
ymparisto

2.8 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Tutkimuksia palvelusta on hoitotieteessa vahaisesti. Palveluun liitetddn nelja
perusominaisuutta: 1. toiminnallisuus, asiakkaan ja henkildstén vélinen vuorovaikutus.
2. asiakkaan osallistuminen palvelutapahtumaan. 3. aineettomuus. 4. samanaikaisuus.
(Hiidenhovi - Astedt-Kurki — Paunonen — limonen 2000: 12. Grénroosin 1991 mukaan.)
Tutkimukset osoittavat potilaan huomioimisen téarkeimmaksi asiaksi hoidossa ja
palvelussa. My6s henkiloéston patevyys, aktiivinen huomaavaisuus, tiedon valittdminen
ja hyva kohtelu ovat tarkeitd tekijoitd palvelutilanteessa. Potilaan kokemalla
yksilollisyyden huomioonottamisella, hallinnan tunteella ja asemalla hoitotilanteessa oli
merkitystd palvelun kokemisessa. (Hiidenhovi - Astedt-Kurki — Paunonen — limonen
2000:14.) Karydis ym. totesivat myo6s tutkimuksessaan, etta potilaiden odotukset ja
vaatimukset koskevat hammasldaékarin empaattista lahestymistd hoitotilanteessa

Palvelutilanteelta odotetaan yleensd paljon ja varsinkin terveydenhoidossa
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empaattisuus ja potilaan kuuntelu ovat erittain téarkeitd elementteja. (Karydis -
Komboli-Kodovazeniti — Hatzigeorgiou - Panis 2001.) Samansuuntaisia tuloksia oli
Helsingin Hammashuollon asiakastyytyvaisyystutkimuksessa. Siind tarkeimmaksi
asioiksi  koettiin  henkilékunnan ammattitaito, hoidon kivuttomuus, mielipiteen
kuunteleminen  ja  hoitohuoneen  puhtaus ja  siisteys. (Hammashuollon

asiakastyytyvaisyystutkimus 2000.)

Hammashoitolan palveluista kertoo usein my6s ns. "puskaradio”. Ihmiset kertovat
hammashoitokokemuksistaan toisilleen ja hammashoitolan palvelun tasosta. Asiakkaan
viestintéd toisille ihmisille voi olla positiivista, negatiivista tai neutraalia. Yleensa
viestitdan palveluiden eri osa-alueista: palveluhenkisyys, tehdyt hoitotoimenpiteet,
kivun hallinta, hintataso, palvelun saatavuus, ajanhallinta, toimenpiteista informointi ja
asiakkuuden hoitaminen  (Nironen 2003.) Asiakkaiden suositukset toimivat
tehokkaampana mainontana kuin kaupallinen mainos. Asiakkaan odotuksiin
vastaaminen ja kuunteleminen tuottavat todenndkdisesti tyytyvaisen asiakkaan.
(Tuorila 2000.)

Hoitoympariston mukavuudella oli merkitystd palvelukokemuksessa. Ympéariston
viihtyisyys, rauhallisuus tai piristdvyys vaikutti potilaan hyvaan oloon (Hiidenhovi -
Astedt-Kurki — Paunonen — limonen 2000:15.) Hoitoympéristd alkaa odotushuoneesta,
lehdista, toimistosta ja jatkuu hoitotiloihin. Tutkimuksen (Mattila 2001.) mukaan
potilaslahtéinen hoito tarkoittaa potilasta kuuntelevaa, potilaan tarpeen mukaista ja
joustavaa toimintaa. Tutkimuksessa (Karydis ym. 2001.) potilaat eivat ole olleet
tyytyvdaisia suun sairauksista kerrottavaan tietouteen ja terveysohjaukseen Kuitenkin
tutkimuksessa (Suhonen — Valimaki - Katajisto 1998.) potilaan kokema
itsemaaraaminen ja hoitoa koskeva tieto toteutui hyvin. lhmisen osallisuus omaan
hoitoonsa, itsemaardamisoikeus, arvokas kohtelu ja asiakkaan oman persoonan
huomioiminen ovat asiakasléhtoistéd hoitoa (Kujala 2003.) Yksil6llinen hoito toteutuu
parhaiten potilaan tuntemusten ja tarpeiden huomioon ottamisena hoidossa. Asiakkaat
arvostavat nopeaa hoitoon paasya, asiantuntevaa ja kiireetontd hoitoa ja ndma asiat
vaikuttavat yksityishammaslaakarin valintaan. Tyytymattomyytta
yksityishammaslaakariin on koettu silloin, kun hoito ei ole tuottanut potilaan toivomaa

tulosta tai hoidon hinta on ollut lilan korkea. (Tuorila 2000.)

Tutkimuksen (Kaaridginen — Kyngas 2005.) mukaan potilasohjaus on aktiivista ja
tavoitteellista  toimintaa. Ohjaaja ja ohjattava ovat vuorovaikutteisessa
ohjaussuhteessa. Ohjaustilanne nahdéan niin, ettd potilas on oman eldméansa

asiantuntija ja ohjaaja on oman alansa asiantuntija. Ohjauksen tuloksellisuutta voidaan
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seurata ohjauksen edellytysten, toiminnan ja tulosten ndkodkulmasta. Potilaan saama
tieto sairaudestaan, hoitomenetelmistd, laékkeista ja jatkohoidosta liséd potilaan oma
hoidon toteutumista. Liséksi kirjalliset kotihoito-ohjeet koettiin tarpeellisiksi. (Salminen-

Tuomaala - Kaappola — Kurikka — Leikkola Paivi 2011: 50 - 54.)
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3 Tarkoitus, tutkimustehtéva ja tavoite

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata Riihiméen Hammaspalvelun asiakkaiden

kokemuksia hammashoidostaan. Tutkimustehtavat ovat:

1. Millaisena asiakas kokee hoidon?
2. Millaisena asiakas kokee ohjauksen?

3. Millaisena asiakas kokee palvelun?

Tavoitteena on saada tietoa Riihiméen Hammaspalvelun asiakkaiden hammashoitoon,
ohjaukseen ja palveluun liittyvistd kokemuksista. Tama auttaa kehittdmaan

hammashoitoa aiempaa asiakasléahtéisemmaksi.
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4 Opinnaytetyon empiirinen toteuttaminen

4.1 Metodologiset lahtokohdat

Minulla oli tarked rooli tutkimuksessa. Se oli aktiivinen. Opinnadytetyon tekija on
katsottu olevan laadullisen tutkimuksen valine. Opinnaytetydn tekija ja tiedonantaja
vaikuttavat tutkimuksessa toisiinsa. Opinnaytetyon tekija on vuorovaikutuksessa
tutkimukseen osallistuneiden kanssa. Olen ollut mukana luomassa tutkimaani kohdetta
ja haastattelu on tdmén yhteistydn tulos. Asiakkaiden kokemuksista tuottamani tieto on

analyysin kautta luomani tulkinta tutkimusalueesta. (Kylma - Juvakka 2007: 28.)

Omalta koulutustaustaltani olen hammashoitaja (1993) ja suuhygienisti (2002). Olen
tyoskennellyt suuhygienistind Riihiméen Hammaspalvelussa vuodesta 2010 lahtien.
Samaan aikaan aloitin ylemmé&n ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan
kehittamisen ja johtamisen tutkinnon. Opinnaytetyoprosessi alkoi heti koulutuksen
alkaessa ja aiheeksi halusin valita omaa tyopaikkaani kehittavan tyon. Riihim&en
Hammaspalvelun asiakkaiden kokemukset hoidostaan ovat arvokkaita
organisaatiollemme. Tavoitteena on kehittdd opinnaytetytni pohjalta palveluitamme
entista asiakaslahtdisempédn suuntaan. Tarkoitus on I0ytda uusia toimintatapoja, jotka

vastaisivat paremmin asiakkaiden tarpeita.

4.2 Tutkimusymparisté — Riihimden Hammaspalvelu

PlusTerveys Oy Riihimden Hammaspalvelu on yksityinen hammaslaakariasema, joka
tarjoaa monipuolista hammashoitoa. Riihiméen Hammaspalvelussa tyoskentelee kuusi
vakituista hammasladkaria ja viisi hammashoitajaa ja kaksi suuhygienistid. Lisaksi
vastaanotolla kay nukutuslddkari ja -hoitaja sekd& implanttikirurgiaa tekeva
hammaslaékari noin kerran kuukaudessa. Vastaanotto on ollut toiminnassa jo vuodesta
1989 ja toiminut alun perin solo — vastaanottona, jossa on vain yksi hoitohuone. Solo -
vastaanotto toimi Riihilinnan Hammaslaékariasemana. Vastaanotto laajeni vuonna 2007
ja muutti uusiin isompiin tiloihin. Tall6in nimi muuttui Riihiméen Hammaspalveluksi.
Molemmat vastaanotot toimivat PlusTerveys Oy konsernin alla. PlusTerveys konserni
on perustettu vuonna 1978. PlusTerveyden omistavat sen tyOntekijat. Plusterveys

tarjoaa hammaslaakari-, laakari-, fysioterapeutti- ja hammasteknikkopalveluita.
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Palveluverkko kattaa koko maan ja yksittisia vastaanottoja on 504. (PlusTerveys intra.
2011))

PlusTerveyden omistavat yhtiossa toimivat hammaslaakarit, 1&akarit, fysioterapeutit ja
hammasteknikot. Toiminnassa ei ole mukana padomasijoittajia. Yhtié on perustettu
vuonna 1978. PlusTerveys uudisti liiketoiminta- sekéd osastrategiansa vuonna 2008.
PlusTerveyden osastrategioita ovat markkinointiviestintd-, rekrytointi-, laatu-, 1T- ja
henkilostostrategiat.  Uusittu strategia vastaa muuttuvan terveydenhuollon kentan
haasteisiin. PlusTerveyden tavoitteena on kasvaa edelleen suuresta -elékkeelle
jadmisestéd huolimatta ja pitdd kannattavuus hyvalla tasolla. Lisdksi yhtid aikoo
kasvattaa  tunnettavuuttaan  terveydenhuollon = ammattilaisten  keskuudessa.
Strategiakauden  aikana  otetaan  uusia  terveydenhuollon  ammattiryhmié:
hammasteknikoita, fysioterapeutteja ja puheterapeutteja, joilla on synergiaa

ydinliiketoimintoihin. (PlusTerveys intra. 2011.)

Riihimden Hammaspalvelun asiakasprosessissa asiakas ottaa yhteyttd vastaanotolle ja
varaa ajan tarkastukseen tai jonkun muun hoidon tarpeen takia. Ajanvaraushenkilo tai
hammashoitaja ottaa puhelun vastaan ja antaa ajan hammaslddkarille. Toimiston
ajanvaraushenkild toimii aikojen valittajana ja laskujen kasittelijand. Toimistossa ei ole
aina henkil6d toissd, joten hanen tyotehtdvansa jaavat talldin  muulle

hoitohenkilokunnalle.

Taméan  jalkeen asiakas tulee vastaanotolle  hammaslaékarille  hoitoon.
Hammaslaékarikdynnin jalkeen asiakas menee toimistoon maksamaan kdynnin ja varaa
mahdollisesti uuden ajan. Jos ajanvaraushenkil6d ei ole paikalla, hammaslagkéari ja
suuhygienisti laskuttavat itse toimenpiteensad asiakkaalta. Myds talloin hammaslaakari
ja suuhygienisti antavat itse jatkoajat. Jatkoajat varataan hammaslaékarin
hoitosuunnitelman mukaisesti. Jatkoaika voidaan varata myds suuhygienistille, joka
suorittaa terveysohjauksen ja hammaskiven poiston hammaslaakarin

hoitosuunnitelman mukaisesti.

Hammaslaakari maarittelee vuosittaisen hoidon tarpeen ja laittaa tietokoneelle kutsu-
asetukset. Asiakas kutsutaan yksildllisen aikavalin mukaan. Asiakkaille l&hetetddn
aikaehdotus kotiin. Kun asiakas saa kutsun, asiakas ottaa yhteyttd hammashoitolaan ja
varmistaa hanelle annetun ajan tai varaa sopivamman ajan. Asiakasprosessin vaiheet

ovat aina samoja tarkastus/hoidontarve-ajanvarauksen kohdalla.
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Prosessikaavio toteutuu myds suuhygienistin osuudelta aina samoin. Talléin asiakas
menee samaa reittia, varaten ajan ajanvarauksesta jne. Riihimden Hammaspalvelun

prosessikaavio on kuvattu liitteessa (Liite 5).

4.3 Tutkimuksen aineistonkeruu

Laadullisella tutkimuksella pyrin tuomaan esiin tiedonantajien kokemuksia, ilmi6ita ja
toimintaa. Oletetaan, ettd tiedonantajat tietavat tutkittavasta ilmiosta mahdollisimman
paljon. Tiedonantajien valinta pitda olla harkittua. (Tuomi- Sarajarvi 2009: 85 - 86.)
Tiedonantajina olivat Riihimden Hammaspalvelun asiakkaat. Opinnaytety¢ tiedote (Liite
1) annettiin jokaiselle potilaalle, joka oli ollut hoidossa 1 - 4.2011 vélisend aikana
Riihimden Hammaspalvelussa. Opinnaytety6stéa tiedotettiin  odotustilassa ja
hoitokdynnin yhteydessa. Opinnaytetyd tiedote oli nakyvalla paikalla odotustilassa ja
tiedotteita oli odotushuoneen pdéydalla ja niitd sai myds vastaanoton henkilokunnalta.
Tiedotteissa kerrottiin opinnaytetyon tarkoitus, tehtava ja tavoite. Tama opinnaytetyo
tiedote sisdlsi lisdksi potilaan suostumuskaavakkeen tutkimukseen. Jos asiakkaat
halusivat osallistua opinnaytetydn haastatteluihin, he saivat  jattda
suostumuskaavakkeen odotushuoneessa olevaan lukittuun laatikkoon. Opinnayteythén
osallistuneet asiakkaat tayttivat suostumuskaavakkeen allekirjoituksellaan. (Kylma —
Juvakka 2007: 69- 70.)

Tiedotteessa kerrottiin, ettéd opinndyteyon aineisto keratian haastattelemalla asiakkaita
ja kauan haastatteluihin menee arviolta aikaa. Lisdksi opinnaytety0 tiedotteessa
kerrottiin, ettd haastattelut nauhoitetaan. Tiedotteessa korostettiin tiedonantajan
anonymiteettisuojaa ja vapaaehtoisuutta. Liséksi tiedotteessa oli yhteydenottopyynto
kaavake, jossa kysyttin nimi ja puhelinnumero. Taman kaavakkeen sai jattaa
odotushuoneessa olevaan lukittuun  postilaatikkoon. Postilaatikosta  poimin
tutkimukseen halukkaiden kaavakkeet ja otin heihin yhteyttd puhelimitse.
Haastateltaviksi suostui 12 henkil6d. (Kylmé& — Juvakka 2007: 69- 70.) Sovin
haastatteluajan haastateltavalle sopivana aikana. Haastattelut suoritettiin Riihimden
Hammaspalvelun tiloissa. Lisdksi kerroin, ettéd haastatteluun osallistuneet saavat pienen

hammashoitotuotepaketin kiitokseksi haastattelusta.

Haastattelut alkoivat maaliskuussa 2011. Aikomus oli suorittaa haastattelu kevaan 2011

aikana. Haastattelun alussa tiedonantajat  tayttivt tietoon  perustuvan
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suostumuslomakkeen tutkimukseen osallistumisesta (Liite 2). Suostumuslomakkeessa
haastateltavalle kerrottiin mahdollisuudesta keskeyttda haastattelu tai ettd han voi
ottaa yhteyttd jalkikateen haastattelijaan, jos tiedonantajalla oli tutkimista koskevia
kysymyksid. Tiedonantajalle annettiin mahdollisuus perua haastattelu tai tarkentaa
sanomisiaan jalkikateen. Korostin tiedonantajien anonymiteettisuojaa. Tama lisasi
haastattelun luotettavuutta ja helpotti tiedonantajan avautumista haastattelulle.
(Tiittula 2005: 17.)

Haastattelun valitseminen pohjautui opinndytetyon tehtéviin. Opinndytetydn aineisto
kerattiin teemahaastattelulla. Teemahaastattelukysymykset (Liite 3) muodostuivat
opinnaytetydn tarkoituksesta. Kysymykset perustuivat jo aiemmin tiedettyihin asioihin,
jotka ovat nousseet kirjallisuuden perusteella esille. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 75 - 77.)
Teemahaastattelu sopii menetelmaksi silloin, kun vastaus perustuu haastateltavan
henkildbn omaan mielipiteeseen. Tiedonantajia haastateltiin yksildhaastatteluna.
Haastatteluissa kaytiin 1api samat kysymysteemat. (Tiittula 2005:11.) Aineiston keruu
muotona teemahaastattelu oli aikaa vieva. Haastattelussa edettiin tiettyjen etukateen
valittujen teemojen kautta. Tiedonantajilta kysyttiin samoja asioita, vaikka tiedonantaja
paasi kertomaan kommenttinsa hyvin vapaamuotoisesti. Teemahaastattelu pyrki
tuomaan esiin ihmisten tulkintoja ja merkityksia asioihin. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 75)
Teemakysymykset sisdlsivat avainkysymyksid, joiden ympérille haastattelu rakentui.
Teemat ohjasivat haastattelua, mutta antoivat tilaa silti avoimelle haastattelulle.
Tilanteessa edettiin tiedonantajan ehdoilla. Tiedonantajalla oli haastattelussa aktiivinen
rooli ja pyrin huomioimaan haastateltavien yksilolliset tarpeet. Tutkimushaastattelut
tallennettiin  nauhurille. Tdm& mahdollisti keskustelun kaymisen, kysymyksien

tarkentamisen ja vaarinkasitysten oikaisemisen. (Kylma - Juvakka 2007: 79.)

Tiedonantajilta halusin saada kokemuksia tutkittavasta ilmitstd. Monet tiedonantajat
halusivat innokkaasti kertoa kokemuksistaan. Halu haastatteluun osallistumisella tuli
heiltd itseltddn, joten se ndkyi haastattelussa. Pyrin luomaan avoimen ja turvallisen
ilmapiirin, jotta se olisi edesauttanut haastattelua (Kylma - Juvakka 2007: 80.) Vaikka
minulla oli kaytdssani teemakysymykset, en antanut sen liiaksi rajata haastattelua.
Huolehdin kuitenkin, ettd teemakysymykset tulivat esitetyiksi jossain haastattelun
vaiheessa. Pyrin siihen, ettd haastattelu on kerronnallinen. Osa haastateltavista oli
hyvin lyhytsanaisia ja kerronnallinen puoli jai niukaksi. He tarvitsivat tarkentavia
kysymyksid. Monet sanoivat olevansa niin tyytyvaisid hoitoon, ettd keronnallisuutta ei

syntynyt.
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Haastattelut nauhoitettin  Olympus VN-8600PC tallentimella. Nauhoitus antoi
mahdollisuuden palata tilanteeseen uudelleen ja mahdollistaa sanasta sanaan
litteroinnin. Haastattelun kulkua pystyi tarkastelemaan jalkikateen ja useampi kuuntelu
saattoi tuoda esiin asioita, joihin ei ole heti osannut tarttua. Haastateltavan empiminen
tai asian esittdminen voi tuoda haastateltavan suhteen asiaan eri tavalla esiin.
Nauhoittaminen puolsi paikkaansa yksilohaastattelussa. Nain haastattelujen kasittely oli

helppoa jalkikateen. (Tiittula 2005:15.)

4.4 Tutkimuksen tiedonantajat

Tutkimukseni tiedonantajiksi valitsin Riihimden Hammaspalvelun asiakkaita, joilla oli
omakohtaista kokemusta asiakkaana olemisesta. Kontekstuaaliset tiedot auttavat
sijoittamaan haastateltavat oikeaan ympdristéon ja auttavat jasentdmaan ajallisia
prosesseja (Kylmd — Juvakka 2007: 115.) Haastattelin yhteensd 12 tiedonantajaa.

Tutkimukseeni osallistui yhtéa paljon miehia kuin naisia.



Taulukko 2. Tiedonantajien taustatiedot

Haastateltujen sukupuoli

Mies 6
Nainen 6
Yhteensa 12

Haastateltujen ik&
40 - 60 7
61 - 80

(631

Haastateltujen koulutustaso
Akateeminen koulutus
Ammattikorkeakoulutus koulutus

Ammattikoulu tai alin korkea aste

B O R b

Ei ammattikoulutusta
Yhteensa 12
Haastateltujen sosioekonominen asema
Yrittaja

Ylemmat toimihenkil6t

Alemmat toimihenkil6t

Elékelaiset

Tyontekija

S + b~ 01 N O

Joku muu
Yhteensa 12
Asuinpaikka
Riihimaki
Loppi
Hausjarvi

O Fr W

Joku muu

Yhteensa 12
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4.5 Aineiston analyysi

Tutkimus toteutettiin laadullisesti. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysill&.
Tamén awvulla kuvasin analyysin  kohteena olevaa tekstid. Induktiivisessa
sisdllénanalyysissa luokitellaan tekstia ja lauseita niiden merkitysten perusteella.
Samankaltaisuudet yhdistetddn pelkistetyistd ilmauksista ja niistd syntyvat alaluokat.
Taman jalkeen yhdistetddn alaluokat ja niistd muodostetaan ylaluokkia. Lopuksi
yhdistetddn ylaluokat ja muodostetaan kokoavat kéasitteet. Tarkeintd on aineiston
tiivistyminen, abstrahoituminen. Sisélldnanalyysilla haettiin vastauksia
tutkimustehtavadn ja -tarkoitukseen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa en pyrkinyt
yleistyksiin, vaan tarkoitukseni oli kuvata ilmiditéa tai tapahtumia. (Kylma - Juvakka
2007. 113; Tuomi — Sarajarvi 2002. 109.)

Yleiskuvan
hahmottaminen

Pelkistdminen Ryhmittely Abstrahointi

Kuvio 2. Aineistolahtdisen analyysin paavaiheet (Kylma - Juvakka 2007:116.)

Ensimmaiseksi haastatteluaineisto kirjoitettiin auki. Haastatteluaineisto oli tallennettu
nauhurille. Palkkasin ulkopuolisen henkilon kirjoittamaan haastattelun nauhalta
tietokoneelle. Ohjeistin h&nta kirjoittamaan aineiston sana sanalta auki. Painotin
kirjoittajan  salassapitovelvollisuutta. Nauhoitetuista haastatteluista ei ilmennyt
haastateltavien nimid. Nauhalta kuului ainoastaan haastattelut. Auki kirjoittamisen
jalkeen kavin vield itse lapi kirjoitetut tekstit. Kirjoittaja ei kayttanyt litterointisymboleja,

joten niiden tulkitsemiseen ei kulunut minulta aikaa. (Vilkka 2007: 118 - 119.)
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Tarkastin jalkikateen, ettei mikdan jaanyt kirjoittamatta ja kirjoittaja oli ollut
huolellinen. Tekstid tuli 115.5 sivua, rivivalilla 1.5. Samalla pystyin tekemaan jo

alustavaa analysointia.

Aineistolahtdinen siséllonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. Siihen kuuluvat
pelkistdminen, aineiston ryhmittely ja lopuksi teoreettisten kéasitteiden luominen. Aluksi
pelkistin tekstin, mutta kuitenkin olennainen sisdltd sailyi. Talléin puhutaan
pelkistamisestd (redusoinnista). Karsin aineistosta tutkimukselle ep&olennaiset asiat
pois. Auki kirjoitetusta tekstistd etsin tutkimustehtdvan mukaisia ilmauksia. Ennen
analyysid maaritin analyysiyksikon, joka voi olla sana tai lause. Jokaiseen pelkistykseen

lisésin haastattelun numeron. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 108 - 109.)

Tamén jalkeen pelkistetyt (redusoidut) ilmaisut ja lisdsin toiselle paperille. Kavin lapi
koodatut ilmaisut tarkasti ja etsin aineistosta samankaltaisia tai erottavia lauseita. Tata
vaihetta kutsutaan ryhmittelyksi eli klusteroinniksi. (Kylmad — Juvakka 2007: 118.)
Yhdistin samaa asiaa tarkoittavat asiat ja tdman jalkeen nimesin niille luokan. Luokka
kattoi kaikki alle tulevat pelkistetyt ilmaisut. Luokittelussa voi olla tutkittavan ilmion yksi
ominaisuus. Tassd kohtaa voi ndhdd tutkimuksen alustava ilmi6 ja tutkimuksen
perusrakenne. Pelkistetyt ilmaukset luokitellaan alaluokiksi. (Kylm& — Juvakka 2007:
118.)

Tamén jalkeen alaluokille syntyy ylaluokat. Tatd vaihetta kutsutaan abstrahoinniksi.
Ylaluokka kattoi alaluokkien sisallot ja niistA muodostin teoreettisia Kkasitteitda ja
johtopaatoksia. Abstrahointi on prosessi, jossa tutkija muodostaa ylékéasitteiden avulla
kuvauksen tutkimuskohteesta ja vertaa sitd alkuperdiseen aineistoon. Ylaluokista

muodostin yhdistavat kasite. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 111 - 112.)

Asiakkaiden kokemuksia tutkimustehtévéasté saatiin hyvin ja saturaatio eli aineiston
kylladntyminen saavutettiin. Aineisto saturoituu silloin kun tiedonantajien kokemukset
toistuvat samoina, eikd uutta tietoa enadd tule. (Streubert — Carpenter 2007:31.) Nain

tapahtui my6s omassa tutkimuksessani.

Aineiston analyysi perustui induktioon eli yksittaisesta haastattelusta yleiskuvaukseen.
Aineiston analyysissa  yhdisteltiin kasitteita. Nain muodostui  vastaus
tutkimustehtavaani. Analyysi eteni empiirisestd aineistosta ka&sitteellisempééan
suuntaan. Tuloksista muodostui kasitejarjestelmd, joka perustuu teoreettisiin

kasitteisiin. Pyrin ymmartdmaan tiedonantajia tutkimuksen jokaisessa vaiheessa.
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Siséllonanalyysini kulkua on kuvattu liitteessa. (Liite 4). ( Kylm& — Juvakka 2007: 117 -
119; Tuomi - Sarajarvi 2009:11 - 112.)
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5 Tulokset

Tuloksissa kuvataan Riihimden Hammaspalvelun asiakkaiden kokemuksia hoidosta,
ohjauksesta ja palvelusta. Haastatteluaineiston siséllénanalyysin perusteella |0ytyi kuusi
ylaluokkaa: Hyva suun hoitotyd, Suun terveysneuvonta, Hyva palvelu, Hyva
hoitoymparist6, Hoidon saatavuus ja Hoidon kehittdminen. Ylaluokat jakautuvat
alaluokkiin. Analyysin lopputuloksena syntyi asiakkaiden kokemuksia hoidosta,
ohjauksesta ja palvelusta kuvaava merkitysverkosto. Tassé luvussa esitdn saamani

tulokset. Tulosten esittdmisessa olen kayttanyt suoria lainauksia aineistosta.

5.1 Hyva suun hoitotyd

Ylaluokka "hyva suun hoitotyd” sisélsi Hyvan hoitokokemuksen, Hammashoitopelkoon
reagoimisen, Potilaan oireisiin reagoimisen, Kivun hoito, Hammaslaékarin ja

hammashoitajan valinen yhteistyd ja Potilaasta huolehtimisen.
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Kuvio 3. Hyva suun hoitotyd.
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5.1.1 Hyva hoitokokemus

Hoito koettiin onnistuneeksi ja hyvéksi. Hoito koettiin kokonaisvaltaiseksi hoidoksi,
jossa asiakas huomioitiin inhimillisesti ja asiantuntevasti. Tiedonantajat kokivat hoidon
patevaksi. Tiedonantajien oli vaikea arvioida hammaslaékarin ja suuhygienistin teknista
osaamista, mutta avun saamista ja hoidon onnistumista asiakas pystyi maarittelemaan.
Tiedonantajat maarittelivat hoidon pitkalti saamansa kohtelun mukaan. My6s hoidon

lopputulos ja sen toimivuus oli tiedonantajien arvioinnin kohteena.

Erittdin hyvad hoitoa on saanut. On hoidettu asiantuntevasti ja hoito on

ollut erittdin pdtevédd. (H 11)

Hoito on toteutunut hyvin ja tarpeen mukaan. (HZ2)

Hoitojaksosta on jédédnyt hyvéd olo. Kdyn mielellani tdélld hoidossa. ( H10)
Vaikka asiakas oli kokenut ongelmia hoitotuloksessa, hoitokokemus oli silti jadnyt
myonteiseksi.

Hyvéé hoitoa on saanut. Hoito on toteutunut hyvin, lukuun ottamatta yhté

epdonnistumista. ( H7)

Liséaksi hoito koettiin inhimilliseksi ja asiakaslahtoiseksi.

Asiakaslédhtdinen hoito. Olen tyytyvdinen hoitoon. Hoito on onnistunutta. (
H6)

Inhimillinen hoito. ( H6)

5.1.2 Potilaan oireisiin reagoiminen

Tiedonantajien hammasoireita oli kuunneltu. Niihin reagoitiin hammashoidossa ja
oireista kyseltiin tarkemmin. Tiedonantajat arvioivat hoitoaan siten, ettd saivatko he

oireiden mukaista hoitoa ja mika oli hoidon lopputulos.

Oireita kuunneltiin ja siten pdéstiin hoitamaan kipukohtaa. (H1)
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Oireet on huomioitu ja korjattu tilanne.(H11)

5.1.3 Hammashoitopelkoon reagoiminen

Tiedonantajien mukaan hammashoitopelkoon reagoitiin, jos potilas siitéd itse mainitsi.
Moni tiedonantajista koki, etta pelko oli havinnyt ajan mydtd monen hoitokokemuksen
jalkeen. Monet tiedonantajista pelkasivat enemman nuorempina, koska hoito oli
tuolloin kivuliasta. Potilaat kokivat kuitenkin, ettei hammasléékaripelosta juuri kyselty.
Tiedonantajat ilmaisivat, ettd nykyaan pelko huomioidaan paremmin. Se huomioidaan

erilaisissa hoitokaytéanteissa, kuten kivun lieventamiselld ja hoitokeinoilla.

Ei pelkoa, tottunut hoitoihin. (H7)

Pelkoa oli lapsena. Nykyédéan ei, koska saa asiallista tietoa ja puudutuksen.
(H12)

On ennen peldnnyt hammasldékéarin hoitoa, nyt on pelko haihtunut.

Mahdollista pelkoa ei ole kysytty. (H9)

5.1.4 Potilaasta huolehtiminen

Moni tiedonantaja koki, ettéa oli saanut huolenpitoa hoidon aikana. Tama ilmeni
paasaantdisesti huolehtimisena hoidon aikana. Huolehtimiseen liittyi kertominen mita

tehdaan hoidon aikana. Asiakkaan voinnin tiedustelu oli yleista.

Huomioidaan ja kerrotaan mitd tehdéén.(H11)

Huomioiva henkil6kunta.( H4)

5.1.5 Kivun hoito
My®6s kipua hoidettiin, yleensé puuduttamalla. Kipua ei tiedonantajien mukaan jatetty
hoitamatta. Puudutustarpeesta oli kysytty kaikilta tiedonantajilta.

Kysyttiin ~ puudutustarpeesta. Tarpeen mukaan puudutettu ja itsekin

vaistoaa, koska puudutusta tarvitaan. (H8)
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Kuitenkin potilaan toiveet toteutuivat puudutuksen laitossa. Kaikki eivat puudutusta
halunneet.

Kivun sieto on korkea, ei puudutusta mielelldén. (H5)

5.1.6 Hammaslaékarin ja hammashoitajan valinen yhteistyd

Hammaslaakarin ja hammashoitajan valisen yhteisty6 katsottiin toimivaksi ja
tarpeelliseksi. Hammashoitajan huomioiminen katsottiin riittdvaksi. Yhteistyon

sujuminen lisasi tiedonantajien tunnetta hyvéasté hoitotyosta.

Hammaslédékérin ja hammashoitajan yhteistydn sujuvuus on kiva ndhda.
(H10)

Hammaslédékérin ja hammashoitajan yhteistyd tarpeellinen.(H10)

Hammashoitaja huomioi, tekee yhteistydtd hammasldékérin kanssa.(H1)

5.2 Suun terveysneuvonta

Ylaluokka ” Suun terveysneuvonta ” muodostui alaluokista: Potilaan suun
terveydentilasta tiedottaminen, Hoidon toteutumisesta tiedottaminen potilaalle, Hoito-
ohjeistuksen saaminen. Tiedonantajat kokivat saaneensa tietoa suun terveydesta ja

suun hoidosta.
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Kuvio 4. Suun terveysneuvonta.

5.2.1 Potilaan suun terveydentilasta tiedottaminen

Tiedonantajat kokivat saaneensa tietoa suun terveydentilasta hammaslaékarilta ja
suuhygienistilta. Tieto oli ollut ymmarrettavaa ja vuorovaikutteista. Hoidon
toteutumisesta tiedonantajat saivat riittavasti tietoa ja saivat valita itse

hoitovaihtoehtonsa.
Vuorovaikutuksellista tietoa suun terveydentilasta.(H6)

Suun terveydentilasta on saanut tietoa hammasléékériltad ja
suuhygienistiltd. (H9)

5.2.2 Hoidon toteutumisesta tiedottaminen potilaalle

Tiedonantajat kokivat saaneensa tietoa hoidon toteutumisesta. Eri hoitovaihtoehdoista
oli kerrottu. Asiakkaat odottavat hammaslaakarin kertovan eri vaihtoehdoista. Monet

olivat saaneet kustannusarvion hoidosta ja ne oli kayty Iapi.

Hyvé kuva on jéanyt. Niiden kanssa, kenen kanssa olen tekemisissd, niin

niihin voin luottaa ja olen saanut tietoa. Sain vaihtoehdot ja hinnat kdytiin
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lapi ja maksusuunnitelma. Sain miettimisaikaa ja hammaslaakari katsoi,

etté pystyyko ja kannattaako tehdd. (H10)

Hammasldéakari selitti heti hoitovaihtoehdot. Han kertoi faktat, miksi

tavallinen paikka ei tule pysyméén. Sain valita itse hoitovaihtoehdot. (H8)

5.2.3 Hoito-ohjeistuksen saaminen

Tiedonantajat kokivat saaneensa hoito-ohjeistusta ja hoito-ohjeistuksen koettiin olevan
ymmarrettavad ja selkedd. Tiedonantajat kokivat saaneensa konkreettisempaa tietoa
suuhygienistiltd. Mutta ohjausta oli saatu my6s hammasléaakariltd. Kotihoidon ohjaus oli
ollut tiedonantajien mielestd enemman suullista ja kirjallista ohjeistusta toivottiin

suullisen ohjauksen liséksi.

Suuhygienisteiltéd sain konkreettisempaa tietoa, kuin hammasldéakareilta.
Pari vuotta sitten sain ohjeistusta, miten hammastikkua kdytetdédn. Sen

k&yton opin hygienistiltd. (H1)

On saanut ymmadrrettavad ohjeistusta, On saanut ohjeistusta

suunterveydenedistdmisessd ja hoitovélineiden kdytt6& on ndytetty. (H11)

Olen saanut ohjeistusta, mutta vois olla vield paperilla, kun ihmiset

vanhenevat, niin muistikin heikkenee, kuinka se olikaan. (H11)

5.3 Hyvé palvelu

Ylaluokka "hyva palvelu” muodostui alaluokista: Hyvéa asiakkaan kohtelu, Laskutuksen
sujuvuuden vaihtelu, Luottamusta herattava henkilkunta, Hammashoitolan
suositteleminen toisille, Hinnan vaikutus hammashoitolan valintaan ja Hammashoitolan

valitseminen.
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Kuvio 5. Hyva palvelu.

5.3.1 Hyva asiakkaan kohtelu

Tiedonantajat kokivat saavansa hyvaa kohtelua vastaanotolla. Vastaanoton
henkilokunnan vastaanotto koettiin ystavalliseksi ja yleensd huomioon ottavaksi.
Odotustilassa potilasta tervehdittiin ja han sai kokemuksen siité, etta on tarkeé asiakas.
Tiedonantajat kokivat ilmapiirin vastaanotolla hyvéksi, joka huokui ystavallisyytta,

iloisuutta ja positiivisuutta.

Miellyttédvéd asiakaspalvelu, tuntee, ettd on tervetullut. Tervehditdén
odotustilassa. (H12)

Ystavéllinen henkilékunta, ihminen ihmiselle.(H4)

Aina tiedonantajat eivat ole kokeneet saaneensa tarpeeksi huomiota. Tiedonantajalle
oli tarke&a henkilokunnan huomiointi, tervehtiminen ja puheyhteys. My6s
ilmoittautuminen koettiin epdselvand. Samoin vastaanottotiskille kaivattiin henkil6a,

jotta asiakkaat saavat kysya ajanvarakseen ja hoitoon liittyvista asioista.

Hoitohenkilbkunnalla oli vahdinen huomio potilaaseen odotustilanteessa.

(H1)
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Kaipaisin, etta sielld olisi joku. Henkildn ei tarvitse puhua mitdén, vaikka
vaan tervehtii. Vdhén, ettd tulen luvalla ja tulisi tunne, ettd olen tdrked ja
tdmén paikan asiakas. ( h10)

Se tuntuu hdmaéavaélta, kun tulee tyhjdan huoneeseen ja joku jossain
painaa nappia ja mé tulen tdhan ndin ja ihmettelen et olenkohan mé
oikeassa paikassa ja mitdkéhan minun pitéisi tehda. (H11).

5.3.2 Laskutuksen sujuvuus

Laskutus sujui paadnsaantoisesti hyvin. Osalla oli ollut epaselvyyksia laskutuksessa,
mitka olivat selvinneet kuitenkin jalkikateen. Myds Kelan suorakorvausta kaipasivat

monet tiedonantajat.

Than hyvin laskutus on sujunut. Kelan kautta hakeminen on vdhéan vaikeaa,

niin kaipaan sité suorakorvausta. (H12)

Laskutuksessa on ollut muutama kerta sekaannuksia. Vastaanoton
pankkikorttikone ei ole hyvéksynyt potilaan pankkikorttia.(H8)

Laskutuksissa on ollut epdselvyyksid. (H8)

5.3.3 Luottamusta herattava henkilokunta

Hoito koettiin luottamukselliseksi. Luottamus mainittiin melkein jokaisessa
haastattelussa. Asiakkaille luottamus henkilékuntaan ja hoitoon koettiin ensisijaisen

tarkeéksi. llman luottamusta ei synny hyvaa hoitosuhdetta.

Palvelu ja luottamus ovat tdrkedmpid kuin hintataso. Luottamusta on se,

ettd on hyvissd kdsissd ja olen saanut asianmukaista tietoa. (H12)

5.3.4 Hammashoitolan suositteleminen toiselle

Tiedonantajat halusivat suositella hammashoitolaa toisille. TAma kertoo siité, ettéa heilla
on ollut hyva palvelu ja hoito kokemus. Liséksi luottamus henkilokuntaan osoittaa sen,

ettd palveluita voi suositella myos toisille.
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Suosittelee palveluita, varsinkin omaa hammaslédékéaria. Han on asiansa -
osaava ja ammattitaitoinen. (H2)

Kertoo toisille misséd kdy hoidossa, koska on tyytyvéinen.(H7)

5.3.5 Hinnan vaikutus hammashoitolan valintaan

Hinnan vaikutuksesta hammashoitopaikan valintaan oli monenlaisia mielipiteita. Toiset
kokivat hinnat kohtuullisina ja toisille hinnat olivat kalliita. Tiedonantajat kokivat, etta
hintojen kalleus on normaalia yksityishammashoidossa. Hintoja ei oltu vertailtu toisiin
yksityisiin hammashoitoloihin. Palvelun laadun koettiin olevan padasia. Lisdksi koettiin,

ettd oli pakko hakeutua yksityispuolelle, koska julkiselle puolelle ei pdase hoitoon.

Kallista, kelakorvaus tulee vastaan.( H5)

Hinnat ovat kohtuulliset. Eivdt vaikuta paikan valitsemiseen.(HZ2)

5.3.6 Hammashoitolan valitseminen

Monet tiedonantajat olivat valinneet Riilhimden Hammaspalvelun toisen ihmisen
suosituksen perusteella. Suosituksella on suuri vaikutus hammashoidon valinnassa. Osa
tiedonantajista oli 16ytanyt paikan puhelinluettelosta tai internetista Riihimaen
Hammaspalvelun kotisivuilta. Myds talon implanttipaivalla oli ollut vaikutusta yhteen
tiedonantajaan. Tiedonantajat kokivat hammashoitolan valintaan vaikuttavan sen, etta
hammashoitola on iso ja odottaa saavansa sieltd monipuolista palvelua. Myds julkisen

puolen ruuhkat vaikuttivat yksityispuolen valintaan.

Tytér on kdynyt hoidossa ja oli tyytyvéinen. Puhelinluettelon mainos pisti
silmdén. Tyttdreltd ja mainoksista sai tietoa. (H12)

Hinnat ovat kohtuulliset. Hinnat eivdt vaikuta paikan valitsemiseen. (H2)

5.4 Hyvéa hoitoymparisto

Ylaluokka "hyva hoitoympdristd” muodosti alaluokat: Turvallinen hoitoymparisto ja

Odotustilan vaikutus asiakkaan viihtyisyyteen.



37

Turvallinen
hoitoympéristod

Hyva
hoitoympéristod

Odotustilan vaikutus
asiakkaan

viihtyisyyteen

Kuvio 6. Hyva hoitoymparisto.

5.4.1 Turvallinen hoitoympéaristo

Tiedonantajat kokivat hoitoympariston turvalliseksi. Tyovalineet, koneet ja hoitolan
oven lukitus koettiin turvallisiksi. Myds vastaanoton siisteys koettiin turvallisuutta

edistavaksi asiaksi.

Asialliset ja turvallinen hoitoympéristd, ei tule mitdan epdilyja.(H12)

Vastaanoton siisteys ja lukitus vaikutti turvallisuuteen. (H10)

5.4.2 Odotustilan vaikutus viihtyisyyteen

Riihimden Hammaspalvelun odotustilat olivat tiedonantajalle viihtyisat. Moni koki, etta
huonekalut toivat viihtyisyyttd. Liséksi odotustilan sanottiin tuovan rauhallisuutta ja
olevan hairioton. Vastaanoton huonekaluista mainittiin. Niiden sanottiin olevan

eksoottiset, nykyaikaista muotoilua ja osan mielesta ne olivat kummalliset.

Odotustilan huonekalut ovat eksoottiset. Nden huonekaluissa erilaisia
muotoja ja eldimid. Meditoin odottaessani. Televisio ei hdiritse, eikd

thmisten asiointi luukulla. Klassinen musiikki sopisi taustalle. (H8)
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Viihtyisd odotustila, johtuen huonekaluista, kukista ja mediasta. Ndkee, ettid

satsattu ja panostettu huonekaluihin. Kaipaan paikallista lehted. (H10)

5.5 Hoidon saatavuus

Ylaluokka "hoidon saatavuus” muodostivat alaluokat: Sujuva hoitoon paasy ja
Vastaanoton I6ytdminen. Molemmat tekijat vaikuttivat hoidon saatavuuteen.

Tiedonantajille se oli téarked asia hammashoidon valinnassa.

Sujuva hoitoon paasy

Hoidon saatavuus

Vastaanoton l6ytdéminen

Kuvio 7. Hoidon saatavuus.

5.5.1 Sujuva hoitoon paasy

Tiedonantajat kokivat, ettd hoitoon paasi nopeasti, eiké aikaa tarvitse odotella pitkaan.
Nopea ajan saaminen vaikutti hoitopaikan valintaan. Nopean hoito-ajan saaminen oli
tarkead asiakkaille. Liséksi aukiolojen aikaisuus oli my6nteinen asia. Kutsujarjestelmaan

oltiin tyytyvaisia, néin hoitoajan varaaminen ei jadnyt omalle huolehtimiselle.
Ajan saaminen nopeasti vaikutti hoitopaikan valintaan. (H5)

Hoito-ajan saa tyéaikojen mukaan. (H6)



39

5.5.2 Vastaanoton Iéytdminen

Vastaanoton loytadmisessa oli vaihtelevuutta. Osaa tiedonantajista hAmaannytti
vastaanoton kaksinimisyys. My6s vastaanoton ulkokyltti oli tiedonantajien mielesta liian

pieni. Osa loysi vastaanoton helposti, koska se sijaitsi kotikaupungissa.

Vastaanotto on ldhelld kotiani. (H4)

Kokee hankaluuden 16ytédé vastaanotolle, koska vastaanoton kyitti
pieni.(H9)

Vastaanoton kaksinimisyys hdméad.(H10)

5.6 Palvelun kehittaminen

Ylaluokka "palvelun kehittdminen” muodistivat alaluokat: Potilaiden toiveet
hammashoidolle ja Suomen kielen tarkeys hammashoidossa. Tiedonantajilla oli toiveita
Riihimden Hammaspalvelulle. Toiveet ovat kehittamiskohteita palvelun parantamiseksi.

Tiedonantajien kehittdmiskohteita on esitetty kuviossa 10. (Liite 6)

Potilaiden toiveet
hammashoidolle

Palvelun
kehittdminen

Suomen kielen tarkeys
hammashoidossa

Kuvio 8. Palvelun kehittdminen.
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5.6.1 Asiakkaiden toiveet hammashoidolle

Tiedonantajilla oli monia toiveita Riihimaen Hammaspalvelun palvelun parantamiseksi.
Niit& olivat luotettava hoito, kokonaisvaltainen hoito, nopea hoitoon péasy,
aikataulussa pysyminen, asiantuntevuus, hygieenisyys, hampaiden kuntoon hoitaminen
ja hyvien neuvojen saaminen hampaiden hoidossa. Potilaan ja hammaslaakarin

keskusteluyhteytta pidettiin tarkeana.

Odotan kokonaisvaltaista kohtaamista ja luotettavaa hoitoa. Toivon, ettd
hammaslédéakérin tydskentelyotteet ovat jdméakéat. Hammaslédéakérin nuoruus
mietitytti, mutta tyéskentelytapa vakuutti potilaan.(H8)

Toivon hammashoidossa henkilbkunnan asiantuntevuutta ja luotettavuutta.
Kiinnitan hygienia-asioihin huomiota.(H10)

Odotustilan viestintéaan toivottiin selkeyttd, jotta asiakkaat osaisivat toimia
odotustilassa. Vastaanottotiskille kaivattiin tyontekijaa, jolta voisi varmistaa
hoitoaikansa ja saisi palvelua. Odotusajan pituudesta toivottiin tiedottamista.
Hammashoitotuotteiden myyntia toivottiin vastaanotolle. Palautelaatikkoa toivottiin
odotustilaan.

Toivon nettiajanvarausta ja tiskin taakse henkilod palvelemaan asiakkaita.

Liséksi toivon hammashoitotuotteidentuotemyyntid ja yksildllisten
tuotteiden suosittelua. (H9)

Aslakkaasta tuntuu hdméaévélté tulla tyhjaén odotushuoneeseen. Toivoisin
viestintdd enemmén. Opasteita odotustilaan. (H11)

Haluan kokonaisvaltaista kohtaamista palvelu- ja hoitoalalta. Toivon
kaikkien huomioivan ja tervehtivédn. Tekninen osaaminen e riitd. (H8)

Tiedonantajat toivoivat, etté vuositarkastuskutsu huomioisi asiakkaan aikatoiveen.
Internet sivuille toivottiin hintatietoja, nettiajanvarausta ja tydntekijoiden kasvokuvia.
Riihimden Hammaspalvelun mainoksiin toivottiin erikoisosaamistietoutta ja
aukioloaikoja.

Toivon nettisivuille tyéntekijéiden valokuvia, koska tété tyotad tehdaén
kasvoilla. Nettisivuille voisi laittaa hintatietoja.(H8)

Hintatiedot nettiin. Palautelaatikko odotustilaan.(H10)

Nettisivut hyvédnnékdisind. Toivon sinne hintatietoja, valokuvia
tyontekijoista ja nettiajanvarausta.(H9)
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5.6.2 Suomenkielen tarkeys hammashoidossa

Tiedonantajat arvostivat hammaslaakarin suomenkielen taitoa. Monet kokivat myds,
ettd kommunikointi toisella kielella vahentda hoidon luotettavuutta. Lisdksi pelattiin
kommunikointivirhettd, joka johtaisi vaarinkasitykseen. Tiedonantajat vierastivat
vieraskielistd hammaslaakaria. Tiedonantajat halusivat, ettd hammaslaakari osaa

suomea ja liséksi hanelld on hyvda ammattitaito.

En haluaisi ulkomaalaiselle hammaslédékarille hoitoon. Haluaa suoran
kommunikaation hammasldékariin. Hammaslaékdarivalinta kohdistuu
thmiseen, jonka kanssa voi kommunikoida kokonaisvaltaisesti.( H8)

Ulkomaalaiselle hammasldéakarille en menisi, koska kokee tilanteen
turvattomaksi. Voi tulla kommunikointi virhe.(H10)

Potilas pitdd tédrkednd potilaan ja hammasldékérin keskusteluyhteys. (H1)

5.7 Yhteenveto tutkimustuloksista

Opinnaytety6ni tulokset asiakkaiden kokemuksista hoidosta, ohjauksesta ja palvelusta
tuottivat monenlaista tietoa. Opinnaytetyoni tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiini.
Hoidon, ohjauksen ja palvelun kokemiseen liittyy monia osa-alueita, jotka
opinnaytetyoni tulokseni nostivat esille. Opinndytetyon tuloksena syntyi Riihimé&en
Hammaspalvelun asiakkaiden kokemuksia kuvaava merkitysverkosto. Merkitysverkosto
kuvaa asiakkaiden kokemusten valisid suhteita kuvion muodossa ja havainnoin
opinnaytetydn tulokset ytimekk&aseen muotoon. Asiakkaiden kokemukset eivat ole

irrallisia vaan ne limittyvat hoidossa toisiinsa.

Tiedonantajat kokivat saaneensa hyvan suun hoitotyd kokemuksen. Hyvan
suunhoitokokemukseen siséltyi monia tekijéitd. Hyva suunhoitoty¢ sisalsi huolenpidon
hoidon aikana ja se ndakyi asiakkaan kivun hoitona, oireisiin reagoimisella ja
hammashoitopelkoon reagoimisella. Tiedonantajat kokivat hammaslaakarin ja

hammashoitajan yhteistydn toimivan. Tiedonantajien hoitokokemus on ollut hyva. Myds
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hoitoymparistd on koettu hyvana, johon on vaikuttanut hoitoymparistén turvallisuuden

tuntu ja odotustilan viihtyisyys.

Tiedonantajat kokivat saaneensa tietoa suun terveydentilastaan ja hoitonsa
toteutumisesta. My6s hoito-ohjausta olivat asiakkaat saaneet hampaiden hoidosta.
Tiedonantajat kokivat saaneensa hyvaa palvelua. Hoidon saatavuus oli sujuvaa ja
vastaanoton léytdminen oli vaihtelevaa. Asiakkailla oli toiveita palvelun kehittdmiseksi

ja liséksi painotettiin suomen kielen tarkeyttd hammashoidossa.

Yhteenveto Rithiméen Hammaspalvelun asiakkaiden kokemuksista sisaltyvista

merkityksista esitetddn kuviossa 10.
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Kuvio 9. Riihimden Hammaspalvelun asiakkaiden kokemuksia kuvaava

merkityssuhdeverkosto.
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6. Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Téassd opinnaytetydssa asiakkaiden kokemukset hoidosta, ohjaukset ja palvelusta
madrittyivat Suun terveysneuvonnan, Hyvan suunhoitotyén, Hoidon saatavuus, Hyva
palvelun, Hyvan hoitoympariston ja Palvelun kehittdmisen perusteella. Opinnaytetyoni
asiakkaiden kokemuksista hoidosta, ohjauksesta ja palvelusta tuotti monenlaista tietoa.
Opinnaytety6n tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiini. Hoidon, ohjauksen ja palvelun

kokemiseen liittyy monia osa-alueita, jotka opinndytetydn tulokseni nostivat esille.

Téssa opinndytetyossa asiakkaat kokivat saaneensa hyvan suun hoitotyd kokemuksen.
Hyvan suunhoitokokemukseen sisaltyivat: Hyva hoito kokemus, Hammashoitopelkoon
reagoiminen, Potilaan oireisiin reagoiminen, Kivun hoito ja Potilaasta huolehtiminen.
Hammashoito koettiin paaasiallisesti hyvaksi ja patevaksi ja se oli toteutunut hyvin.
Hoidon toteutumista kuvailtiin sanoilla inhimillinen, asiakaslahtdinen ja asiantunteva.
Hyvaan hoitoon kuului oleellisesti potilaan oireisiin reagoiminen. Oireita kuunneltiin ja
niihin reagoitiin hoitamalla oireita. Kujalan tutkimuksen mukaan asiakas pystyy
parhaiten kertomaan vaivastaan ja se on otettava huomioon asiakasta hoidettaessa.
(Kujala 2003.) Tuorilan tutkimuksen mukaan asiakkaat arvioivat hoidon laatua sen
mukaan, miten heidédn odotuksensa hoidolle toteutuivat. Informaation saaminen ja
tarpeiden huomioiminen olivat tarkeitd tekijéitd. My6s muiden henkil6iden aikaisempien
kokemusten perusteella saatu tieto vaikutti hoidon laadun arvioimiseen. (Tuorila 2000.)
Asiakkaat eivat pysty arvioimaan laatua hammasladketieteen mukaisesti. Asiakas saa
positiivisen kasityksen hoidosta, kun h&nen odotuksensa tayttyy hoidossa. Kujalan
mukaan kohtelu, arvostus ja yksil6llisyys ovat asiakkaille tarkeitéa tekijoitd. (Kujala
2003)

Tiedonantajien mukaan hammashoitopelkoon reagoitiin, jos potilas siitd itse mainitsi.
Monet tiedonantajat kertoivat pelanneensd ennen, mutta eivat enda nykyaan, koska he
saivat asiallista tietoa. Hammashoitopelosta ei kuitenkaan kyselty systemaattisesti.
Asiakkaat kokivat saaneensa my6s huolenpitoa hoidon aikana. Tiedonantajat kertoivat,
ettd toimenpiteestd kerrotaan hoidon aikana ja vointia tiedustellaan. My6s kipua
hoidettiin tarvittaessa. Puudutuksen tarjoaminen potilaalle oli yleistd ja potilaan sita
pyytdessd puudutus annettiin aina. Hammasladkarin ja hammashoitajan yhteistyo

koettiin tarpeelliseksi ja toimivaksi ja se koettiin osaksi hyvaa hoitoty6ta.
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Suun terveysneuvonta on ollut tiedonantajien mukaan ymmarrettivda ja
vuorovaikutteista. Tiedonantajien mukaan hoidon toteutumisesta on myds informoitu.
Eri hoitovaihtoehdoista on annettu tietoa ja my6s osa tiedonantajista oli saanut
kustannusarvion hoidosta. Yleensé tiedottaminen tapahtui ennen hoitoa. Tiedonantajat
kokivat saaneensa suun terveydentilasta tietoa hammaslaakariltd ja suuhygienistilta.
Tutkimuksen mukaan asiakkaat odottavat saavansa asianmukaista tietoa hoitoaan
koskevaan paatoksen tekoon. (Schouten — Eijkman — Hoogstraten 2003.)

Kujalan tutkimuksen mukaan terveyspalveluja kayttdva asiakas haluaa olla mukana
hoitoaan koskevissa asioissa ja mukana olon puuttuessa asiakas kokee
tyytymattomyytta. Lisdksi kohtelu, arvostus ja yksil6llisyys ovat asiakkaille tutkimuksen

mukaan tarkeita tekijoita. (Kujala 2003)

Kaikki tiedonantajat kokivat saaneensa suun terveysohjausta. Hoito-ohjeistuksen
koettiin olevan ymmarrettdvad ja selkeda. Eniten tiedonantajat kokivat saaneensa
konkreettista tietoa suuhygienistiltd, mutta myds hammasldakari oli hoito-ohjannut
tiedonantajia. Aikaisemman tutkimuksen mukaan suuhygienistit kuvasivat yhden
ammattipatevyytensa koostuvan suun terveyden edistdmisestad (Salenius - Salanterd
2009.)

Hoito-ohjeistusta annettin  enemman suullisena kuin kirjallisena. Aikaisemman
tutkimuksen (Heino 2005.) mukaan suullinen ohjaus mahdollistaa tiedon perille menon
ja valittoméan keskustelun. Hoitohenkild voi nain tarkistaa heti, onko asiakas
ymmartanyt hoito-ohjeistuksen. Kirjallinen ohjeistus ei voi korvata suullista ohjeistusta,
mutta se takaa luotettavan tiedonsaannin. Mattilan (Mattila 2011) tutkimuksen mukaan
sairaalan potilaat olivat tyytymattdémimpia kirjalliseen tiedonsaantiin. Potilaan omalla
aktiivisuudella on suuri merkitys tiedonsaannissa. Asiakas odottaa saavansa tietoa ja

hoitohenkil6kunta odottaa potilaan kysyvan.

Tiedonantajat kokivat, ettd hoitoon paéasi sujuvasti. Odotusaikaa ei juuri ollut.
Aukioloaikojen aikaisuus oli myonteinen asia. Samoin aikoja sai tyfaikojen mukaisesti.
Vastaanotto loytyi tiedonantajien mielestd hyvin, koska vastaanotto ol
kotikaupungissa. Kuitenkin jonkun tiedonantajan mielesta vastaanoton I6ytadmisessa oli
ollut hankaluuksia. Ulkokyltin pienuus tai vastaanoton kaksinimisyys hankaloitti
vastaanoton loytamistd. Tutkimus (Lehtonen 2000) osoittaa, ettd palvelun
saatavuudella on merkitysta. Saatavuuteen vaikuttaa sijainti ja hoitopaikan I6ytdminen.
Tutkimuksen mukaan nopea pé&dsy vastaanotolle liséd positiivista vaikutusta.

Vaivattomalla hoitoon péaasylla on iso merkitys asiakkaalle. (Tuorila 2000.) My6s
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Nironen tutkimuksessaan kertoo, ettd hoitoon padsyn nopeus, sijainti ja reagointi
hatatilanteisiin  saa asiakkaat kertomaan kokemuksistaan muille. Hammaslaakarin
toimenpiteet, otteet, kivunhallinta ja hoitopaikan mukavuudesta viestitdan toisille. My6s

palvelun hinta suhteutetaan hoidon laatuun. (Nironen2003.)

Tiedonantajat kokivat saaneensa hyvada kohtelua vastaanotolla. Vastaanoton
henkilokunta koettiin  ystavélliseksi ja yleensé huomioon ottavaksi. llmapiiri
vastaanotolla koettiin  hyvaksi ja tiedonantajat kokivat olevansa téarkeita.
Odotushuoneessa tapahtuva vuorovaikutus ei ollut kaikkien mieleen. Vastaanottotiskille
kaivattiin henkil6a, jolta voisi varmistaa aikansa ja saisi huomion. Tuorilan tutkimuksen
mukaan henkilokohtainen huomio asiakasprosessissa lisdsi asiakkaan tyytyvaisyytta.
Vastaanottotiskilla tapahtuvaa palvelua on kuvattu Tuorilan tutkimuksessa
rutiininomaiseksi, asiakkaan kohtaamisen unohtavaksi paikaksi. (Tuorila 2000). Kujalan
tutkimuksen mukaan asiakkaan hoitoon tulossa, tilanteen viihtyisyydelld ja sujuvuudella
on tarkea merkitys. Asiakas kokee olevansa tarked. (Kujala 2003.) Tassa tutkimuksessa
tiedonantajille tervehtiminen ja huomiointi olivat tarkeita asioita ja kaikki eivat olleet
kokeneet saaneensa tarpeeksi huomiota. Laskutuksessa oli osalla ollut epaselvyyksia ja

laskutus ei aina sujunut ongelmitta.

Tassd opinnadytetydssd henkildkunta oli luottamusta herdttdvaa. Luottamus mainittiin
melkein jokaisessa haastattelussa. Luottamus henkildkuntaan osoitti, etté palveluja voi
suositella my6s muille. Palvelun tarjoaja valittin my6s aikaisemman tutkimuksen
mukaan suositusten ja positiivisten kokemusten mukaan. Tuorilan mukaan véhemmisto
valitsee mainonnan tai puhelinluettelon mukaan hoitopaikkansa. Hoitopaikan hyva
luottamuspadoma tuo lisdd uusia asiakkaita ja sitd suositella myods muille. (Tuorila
2000.)

Hinnan vaikutuksesta hammashoitolan valintaan oli monenlaista mielipidettd tassa
tutkimuksessa. Toisille tiedonantajille hinnat olivat kohtuulliset ja toisille tiedonantajille
taas kalliita. Hintoja ei vertailtu toisiin hammashoitoloihin. Palvelun laadun koettiin
olevan pdaédasia. Myos hankaluus pdaéastd julkiselle puolelle ajoi hakeutumaan
yksityispuolelle hammashoitoon. Riihimden Hammaspalvelun oli moni tiedonantaja
valinnut suosituksen perusteella. Suosituksella oli suuri merkitys hammashoitolan
valinnassa. Implanttipdivd toi yhden tiedonantajan hammashoitolaan. Lisaksi
hammashoitolan monipuolinen tarjonta vaikutti yhden tiedonantajan valintaan. Myos
Tuorilan tutkimuksessa hammasléaékariaseman mainoksella oli véhainen merkitys

hoitopaikan valinnassa. (Tuorila 2000.) Tassa opinnaytetydssa hoitopaikan valintaan
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vaikuttivat toisten suositus ja julkisen puolen ruuhkaisuus. Myo¢s asiakkaat kokevat

toimipaikan hyvan sijainnin ja palvelun monipuolisuuden merkitykselliseksi osatekijaksi.

Tiedonantajat kokivat t&ssd opinnaytetydssd hoitoympériston turvalliseksi ja
viihtyisdksi. Tyovalineet ja -koneet koettiin turvallisiksi. Myds yleinen siisteys viesti
turvallisesta hoitoymparistostd. Odotustilalla oli suuri vaikutus tiedonantajien
viihtyisyyteen. Odotustilojen sanottiin olevan hairi6ttomat ja viestivan rauhallisuutta.
Odotustilojen huonekalujen kerrottiin olevan eksoottiset, nykyaikaiset ja viihtyisat.
Tiedonantajat kokivat odotustilat viihtyisiksi ja rauhallisiksi. Odotustilojen huonekalut
herattivat ihastusta. Tuorila kertoi tutkimuksessaan odotustilojen viestittavan
odotettavissa olevasta asiakaspalvelusta. Laadukkaat odotustilat nostivat asiakkaiden

odotuksia. Asiakas tekee paatelmia pitkalti ensivaikutelmasta. (Tuorila 2000.)

Tiedonantajat kokivat, ettd hoitoon paéasi sujuvasti. Odotusaikaa ei juuri ollut.
Aukioloaikojen aikaisuus oli myonteinen asia. Samoin aikoja sai tyfaikojen mukaisesti.
Vastaanotto 10ytyi osan tiedonantajien mielestd hyvin, koska vastaanotto oli
kotikaupungissa. Joidenkin tiedonantajien mielestd vastaanoton Ioytamisessa oli
kuitenkin hankaluuksia. Ulkokyltin pienuus tai vastaanoton kaksinimisyys hankaloitti
vastaanoton loytamista. Palvelun tarjoaja valittin my6s aikaisempien tutkimuksen
mukaan suositusten ja positiivisten kokemusten mukaan. Tuorilan tutkimuksen mukaan
asiakkaat kokevat toimipaikan hyvan sijainnin ja palvelun monipuolisuuden

merkitykselliseksi osatekijéksi. (Tuorila 2000.)

Potilailla oli monia toiveita Riihimden Hammaspalvelun kehittdmiseksi. Na&ita olivat
luotettava hoito, kokonaisvaltainen hoito, hoitoon nopea paasy, asiantuntevuus,
hampaiden kuntoon hoitaminen ja hyvien neuvojen saaminen hampaiden hoidossa.
Kehittymiskohteiksi nousivat odotustilan viestintd, vastaanottotiskin palvelu,
hammashoitotuotteiden myynti, palautelaatikko odotustilaan ja vuositarkastuskutsu,
joka huomioisi asiakkaan aikatoiveen. Internet sivuille toivottiin hintatietoja,
nettiajanvarausta ja tyontekijoiden kasvokuvia. Mainoksiin toivottiin

erikoisosaamistietoutta ja aukioloaikoja.

Tiedonantajat painottivat suomen kielen térkeyttd hammashoidossaan. Moni
tiedonantaja koki, ettd kommunikointi toisella kielellda vahentda Iluotettavuutta.
Kommunikointivirheen pelattiin johtavan vaaraan tulkintaan. Tiedonantajat haluaisivat,

ettd hammaslaékari osaisi suomen kieltéa ja ettd hanella olisi hyvd ammattitaito.



48

6.2 Eettiset kysymykset

Eettisten asioiden tarkastelu on tarkedd opinndytetytni jokaisessa vaiheessa.
Opinnaytety6n tiedonantajilla on kokemuksia tutkimuksen ilmitsta. Tarkastelemalla
asiakkaiden kokemuksia hoidostaan, ohjauksestaan ja palvelusta Riihiméen
Hammaspalvelussa, saadaan tietoa niistéa asioista, joita he pitavéat tarkeina. Tieto on
tarkeda, jotta Riihimden Hammaspalvelun palveluita voidaan kehittdd asiakkaita
palvelevaan suuntaan. Halusin saada opinnaytety6honi tiedonantajien henkilokohtaisen

kokemuksen.

Hankin ty6organisaatiolta tutkimusluvan, jolla vahvistin opinndyteydni luotettavuutta ja
tutkimusetiikkaa. Opinndyteyon tekijana olen tydyhteisdani ja tiedonantajia kohtaan
puolueeton ja oikeudenmukainen. Liséksi kunnioitan tyodyhteisbani opinnayteyon
tekemisessd. Opinnaytetyon tulosten eettinen raportointi on tarkedtd. Se merkitsi sita,
ettd tulosten raportoinnissa oli oltava avoin, rehellinen ja tarkka. Opinnaytetydhon
osallistuvien henkildiden kuvaus ilmidsta on oltava totuudenmukainen, mutta samalla
haastateltavia suojeleva. Tiedonantajaa ei saa pystyda tunnistamaan opinndyetyon
tuloksista. ( Kylméa — Juvakka 2007: 152 - 155.)

Tiedonantajat valikoituivat Riihimden Hammaspalvelun asiakkaista. Opinnaytetyoni
tarkoituksesta kerrottiin kirjallisesti asiakkaille. Tiedonantajat saivat opinnaytetydstani
tietoa odotushuoneessa olevalla tiedotteella ja tutkimuksesta tiedotettiin myds hoidon
yhteydessa (LIITE 2). Tiedote ja osallistumiskaavake olivat odotushuoneen poydalla.
Tiedotteissa oli liitteend opinnaytetyd haastatteluiden osallistumiskaavake. Asiakas sai
halutessaan osallistua opinnaytetyoni haastatteluihin, tayttaa osallistumiskaavakkeen ja
laittaa sen odotustilassa olevaan lukolliseen laatikkoon. Kirjallisen ilmoittautumisen
avulla pystyin turvaamaan jokaisen henkilon vapaaehtoisuuden. Kirjallisessa
tiedotteessa oli yhteystietoni, mahdollisia tutkimukseen liittyvia kysymyksid varten.
Soitin jokaiselle, joka oli tayttanyt suostumuskaavakkeen ja sovin yksil6llisen

haastatteluajan.

Kun asiakas saapui haastatteluun varmistin, ettd asiakas ymmarsi saamansa tiedon
opinnaytetyostd. Ennen haastattelua jokainen tiedonantaja allekirjoitti tietoon
perustuvan suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta (LIITE 3). Lisaksi painotin

tiedonantajille, ettéd opinnadytetytn tekijalla on salassapitovelvollisuus. (Henkilotietolaki
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523 / 1999; Kylma& - Juvakka 2007.) Kerroin myo6s, mitd opinnaytetyohon
osallistuminen vaati tiedonantajalta ajallisesti. Informoin tutkimuksen vapaa-
ehtoisuudesta ja siitd ettd tutkimuksesta voi kieltaytya tai keskeyttdd sen niin
halutessaan. Anonymiteettisuojaa korostin henkildtietolakiin ja tutkimuksen eettisiin
nakokohtiin perustuen. Kaikki asiakkaan tunnistamiseen liittyvat asiat poistin raportista.
Tarkeda oli, ettei lahipiirikddn tunnista asianomaisia raportista. ( Kylma — Juvakka
2007: 151.) Ennen tietoon perustuvaa suostumuksen allekirjoittamista, kerroin
jokaiselle tiedonantajalle tutkimuksen tarkoituksesta, haastattelun kulusta ja mihin
tietoja tultaisiin kayttdmaan. Liséksi kerroin, ettd haastattelu tallennetaan nauhurille.
Tama tieto oli merkitty tietoon perustuvaan suostumukseen (Liite 3). Saamani
tutkimusaineisto  havitetddn asianmukaisesti opinnaytetyon paatyttya. Kaikki
tiedonantajat antoivat suostumuksensa haastattelujen tallentamiseen. (Sarvimaki
2006: 9-13.)

Opinnaytety6n tekijand toimin objektiivisesti ja neutraalisti. Tiedustelin tiedonantajien
kokemuksia ja tuntemuksia haastattelun jalkeen. Monet tiedonantajat kertoivat
jannittdneensd haastattelua, mutta monella haastattelun aikana jannitys havisi.
Haastattelut olivat monen tiedonantajan mielesta tarpeellista ja siind syntyi mukavia
hetkid. Sain luotua luottamuksellisen ja aidon vuorovaikutustilanteen. Haastateltaville
kerroin, ettd haastattelun jalkeen on mahdollisuus ottaa yhteyttd minuun, jos tutkimus

on herattanyt kysymyksia tai tunteita (Kylma — Juvakka 2007: 151 - 152).

Opinnaytety® on prosessi, joka vaati luovuutta ja myotéelamista. Lisaksi opinndytetyo
vaati kriittista ja analyyttistd ajattelua. Aineisto on raportoitu totuudenmukaisesti,
kuitenkin tiedonantajia suojellen. Opinnaytetydhon osallistui 12 tiedonantajaa, joten on

tarkeda suojella tiedonantajien anonymiteettid. (Kylma - Juvakka 2007:154.)

6.3 Luotettavuus

Opinnaytety6ni luotettavuus on tarked tekija. Opinnayteyon luotettavuuskysymyksia
tarkastellaan suhteessa opinndytetyon tekijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin
ja tulosten esittdmiseen. Kaikki vaiheet ovat tarkeitd luotettavuuden arvioinnissa.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritd yleistettavyyteen. Luotettavuutta voidaan
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arvioida seuraavin kriteerein: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja

siirrettéavyys. ( Kylma — Juvakka 2007: 127; Streubert — Carpenter 2011:48 )

Opinnaytety6ni tarkoitus oli tutkia Riihimden Hammaspalvelun asiakkaiden kokemuksia
hoidosta, ohjauksesta ja palvelusta. Olen itse tydskennellyt pitkddn hammashoitotytssa
hammashoitajana ja suuhygienistind. Kokemukseni asiakkaiden kanssa luontevaan
vuorovaikutukseen on kehittynyt ajan kanssa. Koen, ettd opinndytetyéni on téarkea ja

tulokset auttavat ty6paikkaani kehittimaéan toimintaansa.

TyOskentelyni vastaanotolla lisdd kiinnostuneisuuttani ja ymmarrystani tutkittavaan
ilmi6on. Olen kuitenkin yrittanyt olla puolueeton ja jattdnyt ennakko-oletukseni asiasta
taakseni (Tuomi — Sarajarvi 2009: 136.) Opinnayteyd on ollut henkilokohtainen
prosessi. Olen erillddn ammattitoiminnastani ja toimin opinnaytetydn tekijana
subjektina. Minua opinndytetyon tekijand ohjaa tieteellinen perustelu, eikd omia
tuntemuksiaan voi tuoda tutkimukseen mukaan. (Ronkainen — Pehkonen — Lindblom-
Ylanne — Paavilainen 2011: 74 - 75.)

Haastattelutilanteessa pyrin antamaan tilaa tiedonantajalle ja pyrin valttdmaan
johdattelua. Tiedostin, ettéd olen kokematon haastattelujen tekemisessa. Ensimmainen
haastattelu oli harjoittelua haastattelusta, mutta sen onnistuminen lisési varmuuttani
tehdad haastatteluja. Tiedonantajia oli 12, jotka kaikki otin tutkimukseeni mukaan.
Naiden asioiden pohtiminen ja huomioiminen lisda tutkimukseni luotettavuutta (Kylma
— Juvakka 2008.)

Opinnaytety6ni aineistosta tehty tulos on minun tekemani tulkinta. Olen pyrkinyt
siséllonanalyysissa huolellisuuteen (LIITE 5). Aineiston koodaus on helpottanut paluuta
aineistoon jalkikateen. Alkuperdiset lainaukset tekstisséa vahvistavat analyysin
luotettavuutta. My6s tulosten kuviot auttavat tulosten selvittdmisessa lukijalle. Tiedon
keruumenetelmanad kaytin teemahaastattelua. Pohdin teemahaastattelukysymyksia
etukateen metodikirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten avulla. Valmistauduin
haastatteluihin huolella ja tukeuduin kirjallisuuteen ennen haastatteluja. Ennen
haastatteluja  tutustuin haastattelujen tallentamiseen tarkoitettuun nauhuriin.

Huolehdin, ettd nauhuri toimi ennen haastatteluja.

Luotettavuusongelmia voi syntyd, jos aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen tai

tutkimusaineisto ei ole edustava. Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on yleensa
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vahan, koska pyrkimyksend on koota mahdollisimman monipuolinen aineisto
tutkittavasta ilmitsta. Opinnaytetytssani keskityin enemman tutkittavan ilmion laatuun,
ei maaraan. (Kylma — Juvakka 2007: 27 - 128.)

Opinnaytetytn haastattelut litteroitiin sanatarkasti. Aineiston auki kirjoitti tallentimelta
palkattu henkild. Ohjeistin hantd kirjoittamaan aineiston sana sanalta auki. Painotin
litteroijan salassapitovelvollisuutta. Keskustelimme jalkikateen litteroijan kanssa
aineistosta ja sen herattamisté tunteista (Kylméa — Juvakka 2007: 153.) Nauhoitetuista
haastatteluista ei ilmennyt haastateltavien nimet. Ainoastaan taustatietokysymykset ja
haastattelut kuuluivat nauhalta. Auki kirjoittamisen jalkeen kéavin vield itse lapi auki
kirjoitetut tekstit. Kirjoittaja ei kdyttanyt litterointisymboleja, joten niiden tulkitsemiseen
ei kulunut minulta aikaa (Vilkka 2007: 118 - 119.) Tarkastin jalkikateen, ettei mikaan
jaanyt kirjoittamatta ja kirjoittaja oli ollut huolellinen. Litteroidun aineiston analysointi
ja raportointi on tehty totuudenmukaisesti. Haastattelut on merkitty koodeilla ja niissa
ei ole tiedonantajien nimid. Koodia olen kayttanyt aineiston raportoinneissa.

Tiedonantajien taustatiedot eivat paljasta tiedonantajaa.

Opinndytety6n tulosten on vastattava opinnaytetybhén osallistuneiden kasityksia
tutkimuskohteesta. Opinndytetyon tekijdnd voin varmistaa tiedonantajilta, ovatko
tulokset paikkansapitavia. Vahvistettavuus tarkoittaa sité, etta toinen tutkija voi seurata
prosessin kulkua péaépiirteittain. Opinndytetyon tekijand voi tehda asioista erilaisen
tulkinnan, se lisdd samanaikaisesti ymmarrysta tutkimuskohteena olevasta ilmigsta.
Omassa tutkimuksessani olen pyytanyt ohjaajaani seuraamaan ja kommentoimaan
tulkintojani tutkimuksen analyysivaiheessa. Olen kuitenkin l&htenyt siitd, ettd vain mina
voin tulkita tuloksia syvéllisemmin, koska olen kerannyt itse aineiston. ( Streubert —
Carpenter 2011: 49.)

Opinnaytetytn tekijan neutraali ote on tarke&d, vaikka opinndytetytn tekija on omalla
persoonallaan tulkitsemassa tutkimuksen tuloksia. Tama on refleksiivisyytta.
Siirrettavyydelld tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta toiseen samanlaiseen tilanteeseen.
Tarkka raportointi tutkimuksen etenemisestd on tarkedd. Opinnaytetydssani
perustellaan teoreettiset lahtdkohdat, tutkimusjoukko, tekijan omat ennakko-oletukset,
aineiston keruu ja analyysi. Lisdksi tarkastelen tehtyja tuloksia.( Kylma — Juvakka
2007:17 — 128; Streubert — Carpenter 2011: 49.)
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Opinndytetydssani on tutkittu tutkimustehtvien ja tarkoituksen mukaisia asioita. Taméa
vahvistaa opinndytety6ni validiteettia. Téass& opinnadytetytssa tutkittiin asiakkaiden
kokemuksia hoidosta, ohjauksesta ja palvelusta. Tutkimukseen osallistui 12
tiedonantajaa. Kaikki tiedonantajat olivat Riihimden Hammaspalvelun asiakkaita ja
osallistuivat tutkimukseen omasta tahdostaan. Tiedonantajia yksilohaastateltiin kerran
ja haastattelut nauhoitettiin. Tutkimusta tehdesséni kiinnitin luotettavuusasioihin
erityistd huomiota. Tein tutkimuksen raportoinnin tarkasti ja ne on tuotu lukijalle esille.
Lisédksi oikeiden tiedonantajien valinta, tiedonhankintamenetelméat ja aineiston
analysointi lisésivat uskottavuutta. Aineistossa olen selventéanyt tarkasti lukijalle
luokkien synnyn. Tassa analyysissa otin tutkimustehtavat huomioon. N&in analyysini on
lukijankin arvioitavissa. (Kylma — Juvakka 2009: 138 — 139.)

Tiedonantajien kohderyhméa jakaantui tasapuolisesti miehiin ja naisiin. TAma rikastutti
aineistoa. Myo6s tiedonantajien maarda (12) osoittautui hyvaksi maaraksi. Oma
kokemukseni asiakkaiden hoidosta lisasi opinndytetyoni uskottavuutta. Opinnayetydn
analyysid seurasi ohjaajani ja han arvioi prosessin luotettavuutta. Tata voidaan kutsua
vahvistettavuudeksi. Tutkimuksen siirrettdvyys on mahdollinen, jos tutkimus tehtaisiin
samassa ymparistossd uudelleen. Voidaan sanoa, ettd tutkimuksen luotettavuus,
siirrettéavyys, uskottavuus ja vahvistettavuus tayttyivat. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 138 -
141.)

6.4 Tulosten hyddyntaminen

Opinnaytety6ni tulokset auttavat Riihimden Hammaspalvelua kehittym&an entista
asiakaslahtoisemmaksi. Asiakkaiden kokemukset ovat tuoneet toimintaan nakoékulman,
jota vastaanotto toiminnan kehittdmisessd tarvitsee. Tuloksia voi hyddyntdd myds
muissa hammashoidon yksityisvastaanotoilla ja julkisella puolella. Tulosten perusteella

Riihimden Hammaspalvelun toimintaan esitdn seuraavia kehittamisehdotuksia:

1. Asiakkailta kysytédan systemaattisesti mahdollisesta
hammaslaékaripelosta. Nain hammaslaakaripelko huomioidaan
paremmin.

2. Hampaiden hoito-ohjeet annetaan myds asiakkaalle kirjallisesti. Pelkka

suullinen ohjeistus ei ole riittava.
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3. Odotustilan viestintdan olisi panostettava, jotta asiakas tietdd miten
tullessa vastaanotolle pitda toimia. Vastaanottotiskille kaivattiin
henkilokuntaa, jolta asiakas voisi kysya ajanvarausta tai hoitoa koskevia
asioita.

4. Hammashoitolan nimi pitdisi tuoda selkeasti esille. Hammashoitolan
ulkokyltti pitaisi olla suurempi. Liséksi hammashoitolan kaksinimisyys
hamaannyttaa asiakkaita.

5. Laskutusprosessin sujuvuuden kehittdminen, jotta epaselvyyksia olisi
mahdollisimman vahan.

6. Hammashoitotuotteiden myynti, jotta asiakkaat voivat ostaa heti
tarvitsemansa tuotteet.

7. Palautelaatikko odotustilaan, jotta asiakaspalaute saataisiin
mahdollisimman nopeasti.

8. Riihimden Hammaspalvelun vuositarkastuskutsu huomioisi asiakkaan
aikatoiveen.

9. Inter- nettisivujen kehittdminen

10. Hammashoitolan mainoksiin lisattaisiin aukioloajat ja
hammashoitohenkilokunnan erikoisosaamistiedot.

11. Suomen kielen tarkeyttd painotettiin hammashoidossa. Kommunikointi
toisella kielelld voi véahentaéa hoidon luotettavuutta. Tiedonantajat
haluavat, ettd hammaslaakari osaa suomea ja lisdksi hanella on hyva

ammattitaito.

6.5 Jatkotutkimus ja -kehittamishaasteet

Opinndytety6n tulokset haastavat kehittdam&an asiakkaiden palvelua Riihiméen
Hammaspalvelussa. Jatkotutkimushaasteena voisi tutkia enemman jotain yksittaista
osa-aluetta, jotta saataisiin tarkempaa tietoa hoitoprosessista. Nain pystytdan jalleen
kehittdmaan hoitoa asiakaslahtdisempaén suuntaan. Myos Riihimaen Hammaspalvelun
henkildkunnalle voisi tehdd samantyyppisen tutkimuksen ja heijastaa tadman
tutkimuksen tietoutta heidan vastauksiinsa. Tallgin I6ytyisi varmasti lisaa

kehityskohteita.
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Myo6s hoitoa, ohjausta ja palvelua voisi tutkia tarkemmin. Hoidon vaikuttavuutta,
ohjauksen onnistumista tai palvelukokonaisuuden toimivuutta voisi tutkia erikseen.
Koko hoitoprosessia voisi tarkastella l[Ahemmin. Asiakastyytyvaisyyttd voisi tutkia

kvantitatiivisesti, jolloin saataisiin isompi otoskoko.

Vastaavanlaisen tutkimuksen voisi tehdd hammashoidon julkisella puolella. Tuloksia
olisi  mielenkiintoista verrata keskenaadn. Missa asioissa olisi molemmilla
palveluntarjoajilla kehitettdvda ja missd asioissa mennddn samalla tasolla. Miten

palvelu eroaa asiakkaiden kokemusten perusteella toisistaan.

Riihimden Hammaspalvelussa tarvitaan jatkossakin tutkimusty6té hoidon, ohjauksen ja
palvelun parantamiseksi. Asiakaspalautteiden avulla voidaan seurata tdman
tutkimuksen tulosten kayttoonottoa. Asiakaspalautteet voivat tuoda
lisdtutkimustehtavia. Taman tutkimuksen avulla voidaan kehittdd Riihiméen
Hammaspalvelun asiakkaiden palvelua. My6s jatkotutkimukset tuovat asiakkaille

lisdarvoa.
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Tiedote tutkimuksesta

ARVOISA RITHIMAEN HAMMASPALVELUN ASIAKAS

RIIHIMAEN HAMMASPALVELUN ASIAKKAIDEN KOKEMUKSIA HOIDOSTA,
OHJAUKSESTA JA PALVELUSTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa Riihimden Hammaspalvelun
asiakkaiden kokemuksia saamastaan hoidosta, ohjauksesta ja palvelusta. Tutkimus on
Metropolia Ammattikorkeakoulun YAMK, Sosiaali- ja terveysalan kehittamis- ja
johtamisen tutkintoa varten. Opinnaytetydta ohjaavat Metropolian
Ammattikorkeakoulun TtT Hannu Lampi. Ty6eldma& ohjaajani toimii HIl Marko Pulli

Riihimden Hammaspalvelusta.

Asiakkaiden kokemus hammashoidostaan on kiinnostava aihe, jolla voidaan kehittaa
palveluita. Tutkimus toteutetaan haastattelemalla Riihiméen Hammaspalvelun
asiakkaita. Tutkimustietoa kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettéminga, joten
henkildllisyys ei tule ilmi tutkimusaineistoa kasiteltdessa tai julkaistaessa. Haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelun arvioitu kesto on 2 tuntia ja haastattelu

tapahtuu Riihiméen Hammaspalvelun tiloissa.

Mikali osallistutte haastatteluun, kirjoittakaa seuraavalla sivulla olevaan
tilaan nimenne, osoitteenne seka puhelinnumeronne haastattelun sopimista
varten. Palauttaisitteko tdman lomakkeen alaosa taytettynd tutkijalle tai pudottamalla

laatikkoon, joka on vastaanoton odotustilassa olevaan laatikkoon.

Tutkija ottaa Teihin mahdollisimman pian yhteytta. Lisatietoja tai kysymyksia
tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta antaa Miia Styrman puh. 019-779080 (

Riihimden Hammaspalvelu ).

Kunnioittaen,

Miia Styrman

Riihimden Hammaspalvelu PlusTerveys Oy
Temppelikatu 10 A 6

11100 Riihimaki

Puh: 019- 779080
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Opinnaytetydohjaaja: TtT Hannu Lampi. Metropolia Ammattikorkeakoulu.
Tyoelamaohjaaja: HIl Marko Pulli puh. 019-779080. Riihimden Hammaspalvelu
PlusTerveys Oy.

Suostun, etté tutkija ottaa minuun yhteytta haastattelun sopimiseksi

Nimi:

Osoite

Puhelinnumero:
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SUOSTUMUSLOMAKE

KIRJALLINEN SUOSTUMUS: RITHIMAEN HAMMASPALVELUN ASIAKKAIDEN
KOKEMUKSIA HOIDOSTAAN, OHJAUKSESTAAN JA PALVELUSTA
TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA.

Tietoisena Miia Styrmanin toteuttaman Riihimaen Hammaspalvelu asiakkaiden
kokemuksia hoidosta, ohjauksesta ja palvelusta tutkimuksen tarkoituksesta, suostun

vapaaehtoisesti osallistumaan tutkimuksen aineiston keruuvaiheen haastatteluun.

Minulle on selvitetty tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus sekéd mahdollisuus
vetdytya tutkimuksesta, jos sitd haluan. Jos vetaydyn pois tutkimuksesta, minua
koskeva aineisto poistetaan tutkimusaineistosta. Tiedan, ettd haastattelut nauhoitetaan
ja tutkimusraportissa saattaa olla lainauksia omasta haastattelustani, mutta kuitenkin
niin kirjoitettuna, ettd minua ei voida tunnistaa tekstista. Minulle on myds selvitetty,
ettd haastattelunauhat ja niiden pohjalta kirjoitetut haastattelukertomukset eivat joudu
kenenkdan ulkopuolisen kéasiin. Haastattelunauhoilla tai haastattelukertomuksissa ei

my6skdan mainita minun nimeani.

Olen myds tietoinen mahdollisuudestani ottaa tarvittaessa myhemminkin yhteytta Miia
Styrmaniin tutkimuksen tiimoilta ja olen saanut tarvittavat yhteystiedot hanelta. Tata
suostumuslomaketta on tehty kaksi samankaltaista kappaletta, joista toinen jaa minulle

itselleni ja toinen Miia Styrmanille.

/ 2011

Paikka Aika

Tutkimukseen osallistuja
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Nimen selvennys

Tutkimuksen tekija ja Yhteystiedot

Lahde: Kylm4, Jari- Juvakka, Taru 2007: Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita

Prima Oy.
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Teemahaastattelun runko

RITHIMAEN HAMMASPALVELUN ASIAKKAIDEN KOKEMUKSIA HOIDOSTA,
OHJAUKSESTA JA PALVELUSTA.

Taustatiedot
k&

Sukupuoli
Koulutus
Tyotehtava
Siviilisaaty

¢ Naimaton
e Naimisissa

e Avoliitossa

Asuinpaikka

Rithimaen Hammaspalvelun asiakkaiden kokemuksia hoidostaan,

ohjauksestaan ja palvelustaan.
Millaista hoitoa olette saaneet Riihimden Hammaspalvelussa?

Miten hoitonne toteutui?

Mita asioita odotatte hammashoidolta?
Miten teidat huomioitiin hoidon aikana?
Miten mahdollinen kipu huomioitiin?

Miten mahdollinen pelkonne huomioitiin?
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Miten teidan oireenne huomioitiin?

Millaiseksi koette hoito-ohjeistuksen Riihimden Hammaspalvelussa?

Millaista tietoa sait suun terveydestasi?
Millaiseksi koette saamanne ohjeistuksen hammashoitoon valmistautumisessa?
Miten teita ohjattiin hoidon jalkeen?

Miten sinua ohjattiin suun kotihoidossa?
Millaiseksi koette palvelun Riihimden Hammaspalvelussa?

Miten saitte hoito-ajan?

Menikd ajan saamisessa kauan?

Miten henkilokunta otti teidat vastaan?

Miten henkilékunta palveli teité hoitotilanteessa?

Mitd mieltd olette hammaslaékéaristd, joka puhuu vain englantia?
Millaista palvelua saitte hoidon jalkeen?

Millaisia olivat odotus- ja vastaanottotilat?

Miksi valitsitte Riihimden Hammaspalvelun hammashoidon palvelun tarjoajaksi?
Millaiseksi koette Riihimden Hammaspalvelun hintatason?

Mita mielta olette vieraskielisestd hammaslaakarista?

Minkalaisia toiveita Teilld on jo voimassa olevien palvelujen suhteen?
Mista saitte tiedon Riilhiméen Hammaspalvelusta?

Minkalaista tieto oli?

Suosittelisitteko palveluitamme?

Ja miksi suosittelisitte?

Miten kehittaisitte ohjausta?

Miten kehittaisitte palvelua?

Millainen olo teilla jai hoitojaksonne jalkeen Riihimden Hammaspalvelusta?
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Alaluokka

ylaluokka

Yhdistava

luokka

Potilaan suun
terveydentilasta
tiedottaminen

Hoidon toteutumisesta
tiedottaminen potilaalle
Hoito-ohjeistuksen
saaminen

Suun terveysneuvonta <«pohjaus

Kivun hoito
Hammashoitopelkoon
reagoiminen

Potilaan oireisiin
reagoiminen

Hyvan hoito kokemus
Potilaasta huolehtiminen

Hammaslaakarin ja
hammashoitajan vélinen
yhteistyo

Hyvé suun hoitoty0 <«—»Hoito

Sujuva hoitoon paasy

Vastaanoton l6ytaminen

Hoidon saatavuus %

VN

Palvelu

+“—>

Asiakkaan
kokemus
hoidosta,
ohjauksesta
ja palvelusta.

Hyva asiakkaan kohtelu
Laskutuksen sujuvuus
Luottamusta herattava
henkildkunta
Hammashoitolan
suositteleminen toisille
Hinnan vaikutus
hammashoitolan valintaan
Hammashoitolan
valitseminen

Hyva palvely”

Turvallinen hoitoymparisto
odotustilan vaikutus
asiakkaan viihtyisyyteen

Hyva hoitoympiéristb

Potilaiden toiveet
hammashoidolle
Suomen kielen tarkeys
hoidossa

Palvelun kehittaminen V)
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ylaluokka

paéluokka

suun terveysneuvonta

hyva suun hoitotyd

Hoidon saatavuus

Asiakkaiden hammashoito kokemus:
kokonaisvaltainen hammashoito

Hyvé palvelu

hyva hoitoymparist6

Palvelun kehittaminen
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Riihim&en Hammaspalvelun prosessikaavio
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Asiakas varaa ajan hampaiden tarkastukseen.

Toimisto vastaa asiakkaan puheluun ja antaa hammaslaakarille ajan.
Hammaslaékéari tekee tarkastuksen ja tekee tarvittaessa suuhygienistin hoitoon
l&hetteen. Liséksi maarittelee hoitoon kutsuvalin.

Toimisto antaa uuden ajan tarvittaessa hammasléékarille ja tarvittaessa
suuhygienistille.

Asiakas varaa itselleen sopivat ajat.

6/10. Hammaslaékari jatkaa hoitoa. Suuhygienisti hoitaa asiakkaan suun hammaslééakéarin
l&hetteen mukaisesti.

7.

10.
11.
12.

Toimisto laskuttaa toimenpiteen ja antaa tarvittaessa uuden ajan hammaslaakarille tai
suuhygienistille.

Asiakas varaa itselleen tarvittaessa jatkohoitoajat.

Hammaslaakari hoitaa.

Suuhygienisti hoitaa.

Toimisto laskuttaa.

Asiakkaan hoitojakso loppuu. Asiakas jaa odottamaan seuraavaa hoitoon kutsua, joko
vuosittain tai puolivuosittain.

Prosessiin osallistuvat henkil6t ja vastuut

Prosessinomistajana toimivat vastaanoton esimiehet, 3 hammaslaékéaria. He toimivat
prosessitiimissa mukana hammaslaakarin roolissa.

Prosessitiimiin kuuluvat:

Toimistohenkilokunnan vastuulla on aikojen antaminen hammaslaakareille tai
suuhygienisteille. Liséksi toimenpiteiden laskuttaminen.

Hammaslaékarit hoitavat potilaan suun terveyttd ja tekevéat korjaavia toimenpiteita
yhdessd hammashoitajan kanssa.

Suuhygienisti, hoitaa ja edistaa asiakkaan suun terveyttd hammasléakarin lahetteen
mukaisesti.



Kirjalliset hoito-ohjeet
Hammashoitotuotteiden myynti
Palautelaatikko

Syyhygienia tiedotuspéiva
Kelan suorakorvaus

Kutsupalvelu huomioisi
asiakkaan aikatoiveen

Potilaan huomioiminen:
tervehtiminen
hoitoon péaésy nopeasti
ilmoittautumisen selkeys
odotusajasta tiedottaminen
vastaanottotiskin palvelu
ilmoittautumiseen selkeys
aikataulussa pysyminen

Luottamus:
Mainoksen veroisuus

Potilaan ja hammaslaakérin
keskusteluyhteys

Kaikki palvelut saman katon alta
Hygieenisuus
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Mainoksiin:
tieto erikoisosaamisesta
aukioloajat
Internettiin:

hintatiedot
tyontekijoiden kasvokuvat

Kuvio 10. Asiakkaiden toiveita Riihimaen Hammaspalvelun hammashoidon

kehittamiseksi.
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