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Kunnan on oleellisen tarkeaa tarjota ikaihmisille jarjestelmallista seka edellytyksia luovaa

toimintaa. Oikea-aikaisilla hyvinvointia ja terveytta edistavilla palveluilla voidaan lisata toi-
mintakykyisia elinvuosia, joka taas siirtaa muiden palveluiden tarvetta myohempaan vaihee-
seen. Edella mainitut toimenpiteet lisaavat ikaihmisen elamanlaatua, seka nain voidaan pie-

nentaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kulujen kasvua.

Opinnaytetyo on tehty Helsingin kaupungin geriatrian poliklinikalle, joka toimii opinnaytetyon
toimeksiantajana. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, minkalaisia asiakaskoke-
muksia geriatrian poliklinikalla oli. Tavoitteena oli lisata tietoa asiakaskokemuksesta geriat-
rian poliklinikalla, seka kehittaa geriatrian poliklinikan toimintaa. Teoreettisessa tietoperus-

tassa kasitellaan geriatriaa, ikaihmista seka asiakaskokemusta.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisin tutkimusmenetelmin. Taman opinnaytetyon tutkimusky-
symys oli: Minkalainen on ikaantyneiden asiakkaiden asiakaskokemus geriatrian poliklinikalla?
Aineistonkeruumenetelmana oli teemahaastattelu. Haastateltavaksi valikoitui yhteensa nelja
henkiloa. Haastattelut toteutettiin puhelimitse toukokuussa 2023. Haastattelut analysoitiin

kayttaen aineistolahtoista sisallonanalyysimenetelmaa.

Tulosten mukaan geriatrian poliklinikalla asiakaskokemus koettiin paaasiassa hyvin positiivi-
sena. Tuloksista nousi esille erityisesti onnistunut vuorovaikutus, kohtaaminen ja henkilokun-
nan ammattitaito. Tuloksissa esiintyi hyvin vahan kriittisia nakokulmia. Aineistossa nousi esille
etta, geriatrian poliklinikan sijainti on hankala. Osasyyna tahan mainittiin ymparistossa tapah-

tuvat katutyomaat.
Jatkotutkimusideana on selvittaa hyvin vastaavanlainen tutkielma. Mutta siten etta, otanta
olisi huomattavasti suurempi. Seka etta, haastateltavat eroaisivat enemman toisistaan tervey-

dentilaltaan seka psyykkisilta ja sosiaalisilta kyvyiltaan.

Asiasanat: asiakaskokemus, ikaihminen, geriatria
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It is essential for the municipality to offer systematic and conditions-creating activities for
the elderly. Properly timed services that promote well-being and health can increase
functional life years, which in turn shifts the need for other services to a later stage. The
measures previously mentioned increase the quality of life of the elderly, and thus the

increase in the costs of social and health services can be reduced.

The thesis has been made for the geriatric’s outpatient clinic of the city of Helsinki, which
acts as the client of the thesis. The purpose of this thesis was to find out what kind of
customer experiences the geriatric outpatient clinic had. The goal was to increase
information about the customer experience at the geriatric outpatient clinic, as well as to
develop the operation of the geriatric outpatient clinic. The theoretical knowledge base deals

with geriatrics, elderly people, and customer experience.

The thesis was carried out using qualitative approach to examine the client experiences. The
research question of this thesis was: What is the customer experience of elderly customers at
the geriatric outpatient clinic? The data collection method was a themed interview. A total of
four people were selected to be interviewed. The interviews were conducted by telephone in

May 2023. The interviews were analysed using a content analysis method.

According to the results, the customer experience at the geriatric outpatient clinic was
mainly perceived as very positive. The results particularly highlighted successful interaction,
a genuine encounter and the professionalism of the staff. There were very few critical
perspectives in the results. The data revealed that the location of the Geriatrics outpatient
clinic is inconvenient. Part of the reason for this, was the street construction taking place in

the surroundings.

For further research, it would be beneficial to carry out a very similar thesis. But to interview
significantly more elderly customers. And that the interviewees would differ more from each

other, in terms of their health, psychological and social abilities.

Keywords: customer experience, elderly, geriatrics
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1 Johdanto

Elinian pitenemisen ja alhaisen syntyvyyden myota suomen vaeston rakenne muuttuu lahitule-
vaisuudessa merkittavasti. Yli 65-vuotiaiden ihmisten maara on tuplaantunut ja 85-vuotiaiden
ja vanhempien maara on liki kolminkertaistunut 30 vuoden aikana. Vaeston pitkaikaisyys ja
sairastavuuden yhteisvaikutukset tuottavat kasvavan haasteen. Ikaihmisten palveluidentarpei-
den aika pidentyy huomattavasti pidemman elinian myota, mika lisaa vaistamatta palveluiden
tarvetta. (Rotkirch 2021.)

Kunnan on oleellisen tarkeaa tarjota ikaihmisille jarjestelmallista seka edellytyksia luovaa
toimintaa. Tarjottu toiminta mahdollistaa terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen. Oikea-
aikaisilla hyvinvointia ja terveytta edistavilla palveluilla voidaan lisata toimintakykyisia elin-
vuosia, joka taas siirtaa muiden palveluiden tarvetta myohempaan vaiheeseen. Edella maini-
tut toimenpiteet lisaavat ikaihmisen elamanlaatua, seka nain voidaan pienentaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen kulujen kasvua. Ikaihmiset hyotyvat erityisesti omaehtoisesta ohjauksesta

hyvinvoinnin ja terveyden lisaamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Tama opinnaytetyo on toteutettu yhteistyossa Helsingin kaupungin geriatrian poliklinikan
kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ikaantyneiden asiakaskokemuksia geriatrian
poliklinikalta, seka kehittaa geriatrian poliklinikan toimintaa. Opinnaytetyossani keskityin
asiakaskokemuksiin siita, missa mahdollisesti onnistuttiin ja missa ei onnistuttu. Asiakaskoke-
mukset kerattiin teemahaastattelulla. Taman opinnaytetyon viitekehys perustuu kasiteisiin

asiakaskokemus, ikaihminen ja geriatria.

2  Yhteistyokumppani

Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Helsingin kaupungin geriatrian poliklinikan kanssa. Geriat-
rian poliklinikalle asiakkaat tulevat lahetteella, asiakkaat ovat yli 75-vuotiaita, joiden toimin-
takyky, tiedonkasittely tai muisti ovat heikentyneet. Poliklinikalla arvioidaan asiakkaan laaki-
tys seka tehdaan tarvittavat diagnoosit, jonka jalkeen voidaan asiakkaalle tehda toimintaky-
kya yllapitava suunnitelma. Tarvittava jatkohoito ja seuranta tehdaan asiakkaan omalla ter-

veysasemalla tai kotihoidossa. (Helsingin kaupunki 2023a.)

Geriatrian poliklinikalla on myos fysioterapeutin seka muistikoordinaattorin palveluita. Fy-
sioterapeutin kanssa etsitaan asiakkaalle sopivia ratkaisuja, joilla pyritaan edistaman asiak-

kaan terveytta ja toimintakykya. Muistikoordinaattorin vastaanotolla sairaanhoitaja arvioi asi-



akkaan toimintakykya seka muistia, jonka jalkeen asiakkaan kanssa yhdessa paivitetaan toi-

mintakykya yllapitava suunnitelma. Muistikoordinaattorin palvelut ovat tarkoitettu muistisai-
raille asiakkaille, jotka eivat ole kotihoidon asiakkaita. (Helsingin kaupunki 2023b; Helsingin
kaupunki 2023c.)

Geriatrian poliklinikalla on kaytossa Feedbackly laite, joka mittaa asiakaskokemusta, asiakkai-
den tai omaisten vastausten perusteella. Laite on poliklinikan yleisissa tiloissa, asiakas tai
omainen voivat halutessaan vastata laiteessa oleviin kysymyksiin. Feedbackly laitteessa on an-
nettu valmiiksi valittavat vastaus vaihtoehdot. Kyselyn jalkeen vastaajalla on mahdollisuus
antaa vapaata palautetta tai terveiset palveluntarjoajalle. Yhteishenkilon mukaan kyselyyn
vastaavat suurimmaksi osaksi vain asiakkaiden omaiset. Yhteistyokumppanin toiveena on
saada laajempaa tietoa nimenomaan geriatrian poliklinikan asiakkailta, koska tama ei toteudu

Feedbackly laitteen avulla.

Opinnaytetyon aihe on poimittu Helsingin kaupungin sivuilta, jossa on listattu eri sosiaali- ja
terveysalan tutkimusaiheita. Kiinnostus kyseiseen aiheeseen on lahtenyt sosiaalialan opiske-
luiden myota, olen aina halunnut tyoskennella ikaihmisten parissa. Tyoskentelen sosiaalioh-
jaajana gerontologisessa sosiaalityonyksikossa. Opinnaytetyon toteuttaminen kyseisesta ai-
heesta antaa mahdollisuuden kehittya myos ammatillisesti. Opinnaytetyo on toteutettu mah-

dollisimman objektiivisesti.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ikaantyneiden asiakaskokemuksia geriatrian
poliklinikalta. Opinnaytetyossa keskityttiin asiakaskokemuksiin siita, missa mahdollisesti on-

nistuttiin ja missa ei onnistuttu. Asiakaskokemukset kerataan teemahaastattelulla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa asiakaskokemuksesta geriatrian poliklinikalla, seka

kehittaa geriatrian poliklinikan toimintaa.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymys oli: Minkalainen on ikaantyneiden asiakkaiden asia-

kaskokemus geriatrian poliklinikalla?



4  Keskeiset kasitteet
4.1  Asiakaskokemus

Positiivinen asiakaskokemus syntyy, kun asiakas huomioidaan, kohdataan aidosti, pidetaan yh-
teytta, vastataan asiakkaan esittamiin kysymyksiin nopeasti seka mahdollisten annettujen lu-
pausten pitaminen. Merkittava tekija asiakaskokemuksen muodostumiseen on asiakaspalvelu.
Positiivinen asiakaskokemus on tunne ja kokemus, mika saa asiakkaan palaamaan uudestaan
ja jakamaan muille kokemansa positiivisen kokemuksen. Asiakkaan kokema positiivinen asia-
kaskokemus on kuitenkin subjektiivinen, mika tarkoittaa etta palveluntarjoaja ei voi tietaa

mitka tekijat vaikuttavat kulloiseenkin kokemukseen. (Fischer & Vainio 2014, luku 1.)

Saarijarvi ja Puustisen mukaan (2020, luku 2) asiakaskokemus koostuu eri ulottuvuuksista ku-
ten sensorinen-, emotionaalinen-, sosiaalinen- ja kognitiivinen asiakaskokemus. Sensorinen
asiakaskokemus syntyy aistien kautta kuten siita mita asiakas nakee, kuulee, tuntee ja hais-
taa. Sosiaaliseen asiakaskokemukseen vaikuttaa esimerkiksi, se millaisia muut asiakkaat ovat.
Emotionaalinen asiakaskokemus syntyy vuorovaikutustilanteissa, johon liittyy tunteita kuten
pettymys, turhautuminen tai valinpitamattomyyden tunteet. Naiden negatiivisten tunteiden
kautta syntyy epaonnistuneita asiakaskokemuksia. Negatiiviset tunteet voivat johtua esimer-
kiksi siita, etta asiakas ei saanut sita mita odotti saavansa. Kognitiivinen asiakaskokemus syn-
tyy silloin, kun tai jos asiakas kokee organisaation saavuttavansa kyseisen palvelun lupaamat
tavoitteet. Nama tavoitteet asiakas maarittelee yleisen toimialanmielikuvan perusteella. Alla

olevassa kuviossa esitetty asiakaskokemukseen vaikuttavat tekijat (kuvio1).

Tyontekijéiden osaaminen:
tiedot, taiidot, asenne ja
palveluilmapiiri

Tyodntekijoiden kaytos ja

ulkoinen olemus 1
Palveluympiristd: tilat, « Asiakaskokemus # Organisaation maine
laitteet ja aistikokemus syntyy

"4 R

Potilaan persoona, mieliala,
motiivit, elamantyyli ja
aikaisemmat kokemukset

Palveluprosessin yhteistyo

Asiakkaan odotukset
palvelutapahtumalle



10

Kuvio 1: Asiakaskokemukseen vaikuttavia tekijoita (Gronroos 2010; 433-434 pohjalta muokan-

nut Tarja Korpela).

4.2 Geriatria

Geriatria on laaketieteen erikoisala, jossa tutkitaan ikaihmisten psyykkista, henkista, sosiaa-
lista seka fyysista tilaa. Geriatrian ei ole ikaan sidoksissa, mutta usein siihen liittyvat sairau-
det esiintyvat nimenomaan ikaihmisilla. Kyseisessa potilasryhmassa ilmenee paljon haurastu-
mista seka monisairastavuutta, tama vaatii ammattilaisilta kokonaisvaltaista tyootetta. Ta-
man lisaksi ikaihmiset tarvitsevat myos yleensa paljon sosiaalista tukea. (Kokko, Rantanen,
Sipila & Viljanen 2022, luku 6.)

Geriatria on parantavaa hoitoa, jonka tarkoitus on pyrkia korjaamaan kliininen ongelma.
Mutta geriatriaan kuulu myos oleellisesti realismi ja siirtyminen oireita helpottavaan palliatii-
viseen hoitoon. Kaikkia sairauksia ei voida kuitenkaan hoitaa tai parantaa, mutta hoidettavan
elamanlaatua tulee parhaan mukaan yllapitaa. Erilaisten sairauksien ehkaisy on oleellinen osa
geriatriaa. Potilailla on usein monia kroonisia sairauksia, mika myos tarkoittaa etta heilla on
useita eri laakkeita. Tama luo paljon haasteita sille etta, potilaalle pystytaan valita sopivat
hoitomenetelmat. (Strandberg 2022.)

Suomessa geriatrian tarve kasvaa jatkuvasti. Vuonna 2022 suomessa oli yli puoli miljoonaa yli
75-vuotiasta. Kun suuret ikaluokat saavuttavat taman rajan, seuraavan kymmenen vuoden ai-
kana, iakkaiden maara kasvaa merkittavasti. Mika luonnollisesti tarkoittaa sita etta, geriat-
rian tarve kasvaa. Tulevaisuudessa geriatriassa tullaan varmasti hyodyntamaan koko ajan
enemman tekoalya ja telelaaketiedetta potilaiden diagnosoinnissa ja hoidossa. Kehittyneet
tietojarjestelmat auttavat paremmin tunnistamaan riskissa olevia ikaihmisia, seka auttavat

ammattilaisia turvallisemmin ohjaamaan potilaiden laakityksia. (Strandberg 2022.)

Ikaihmisten palveluihin kuuluu myos gerontologinen sosiaalityd. Seppasen (2006, 47) mukaan
Selin-Kivenvuori (2012) gerontologinen sosiaalitydo on muutostyota, jonka tavoitteena on vah-
vistaa ikaihmisten hyvinvointia edistavia olosuhteita, toimintakykya ja yhteisojen toimivuutta.
Keskeisia sosiaalisia ongelmia kyseisessa asiakasryhmassa voi olla yksinaisyys, paihdeongel-

mat, psykososiaaliset ongelmat seka asumiseen ja toimeentuloon liittyvat ongelmat.
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4.3 lkaihminen

Suomen lainsaadannon mukaan ikaantynyt on henkild, joka on oikeutettu vanhuuselakkee-
seen. Korkean ian myota ikaihmisilla sairaudet lisaantyvat. Prosessi on luonnollinen ja gradu-
aalinen siirtyma, mika vaikuttaa kehon toimintoihin ja prosesseihin. Yleensa nama muutokset
tekevat ihmisen kehoon fyysisen heikentymisen, seka vaikuttavat myos persoonallisuuteen,
kognitioon ja sosiaalisen toimintakyvyn heikentymiseen. (Laki ikaantyneen vaeston toiminta-

kyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012; Vuoksimaa 2019.)

Ikaihmiset eivat muodosta enaa yhta yhtenaista ryhmaa, he eroavat terveydentilaltaan, ela-
mankokemuksiltaan taloudellisilta voimavaroiltaan seka psyykkiselta ja sosiaalisilta kyvyil-
taan. Jonka vuoksi ikavuosien maara ei ole kovin kuvaava vanhuuden alkamisen mittarina.
(Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2014, 235-236.)

Heikkila ja Larivaara (2009) ovat todenneet etta, oleelliset osa-alueet hyvassa vanhuudessa
ovat itsenaisyys, terveys, turvallisuus, hyva toimintakyky ja sen sailyminen. Hyva toiminta-
kyky mahdollistaa ikaihmiselle kotona asumisen pidempaan, harrastamisen, ihmissuhteiden
yllapitamisen seka osallistumisen yhteiskunnallisiin tehtaviin. Yksilon kaikilla elamanaikaisilla
tapahtumilla on kumulatiivinen vaikutus omaan vanhuuteen. Asiat, jotka voivat vahentaa
ikaihmisen onnellisuuden tunnetta ovat yksinaisyys, terveydelliset ongelmat, heikko toiminta-
kyky ja suuri avuntarve. Yksilon tunne hyvasta vanhenemisesta on myos kokemus ja mielen-
tila, eika vain perustu hyvaan tai huonoon toimintakykyyn. Alla olevassa kuviossa ennuste ika-

ryhmien kehityksesta Helsingissa 2060 asti.
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Kuvio 2: Ikaantyneiden lukumaara Helsingissa ennuste (Helsinki 2021)

Riippumatta ihmisen sosiaalisesta asemasta, varallisuudesta tai terveydentilasta vanhuus on
kaikille luopumista ja sen tiedostamista, etta viimeinen elaman vaihe alkaa. Vanhenemisen
myota ihminen kokee paljon isoja muutoksia elamassa, joilla on suuri vaikutus mielialaan ja
jaksamiseen. Iso sopeutumisen paikka on puolison ja muiden ikatovereiden mahdollinen sai-
rastuminen ja kuolema. Naiden seurauksena myos ystavapiiri pienenee, vertaistuen puute sa-
man ikaisista vaikuttaa mielialaan ja luo yksinaisyyden tunnetta. Arvion mukaan 5 prosenttia
yli 65 vuotiaista karsii masennuksesta, seka 20 prosentilla on lieva mielialaongelma. (Nurmi
2014, 276.)

5  Aikaisemmat tutkimukset

Aikaisempia tutkimuksia sosiaali- ja terveysalan asiakaskokemuksista on runsaasti, mutta ge-
riatrian poliklinikalla toteutettuja tutkielmia asiakaskokemuksesta ei talla hetkella ole. Olen
kuitenkin selvittanyt samankaltaisista toimintaymparistoista tehdyista tutkimuksista, jossa ar-
vioidaan ikaihmisten kokemusta saamastaan palvelusta. Lehto & Porrassalmi-Hintikka (2022),
kertovat opinnaytetyossaan ikaantyneen asiakaskokemuksesta palvelutarpeen arvioinnista.
Opinnaytetyon johtopaatoksessa kerrotaan, kuinka ikaihmiset kokivat kotikaynnilla tehdyn
palvelutarpeenarvioinnin positiivisena yllatyksena. Asiakas kuvasi ammattilaisen kiireetonta
kohtaamista "melkein kuin terapeuttisena istuntona”. Opinnaytetyossa kuvataan kuinka, vuo-

rovaikutuksen laadulla on merkittava osa siihen, miten asiakas kohtaamisen kokee.

THL toteutti tutkimuksen, jossa selvitettiin iakkaiden kokemusta saamastaan hoidosta seka
palveluista. Tutkimuksen tulokset julkaistiin 2016. Tutkimuksessa selvitettiin myos omaisten
ja omaishoitajien kokemuksia asiakkaan saamasta hoidon ja palvelujen laadusta. Tutkimuk-
sessa keskityttiin koti- ja laitoshoidon palveluyksikoissa oleviin asiakkaiden kokemuksiin. Tut-
kimuksessa kavi ilmi, etta asiakkaiden kokemus erosi omaisten ja omaishoitajien kokemuk-
sesta. Asiakkaista yli kolmasosa oli sita mielta, etta hoitajilla oli riittavasti aikaa asiakkaille.
Kun taas omaiset ja omaishoitajat olivat huomattavasti kriittisempia arvioidessaan hoitajien

ajan riittavyytta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

6  Opinnaytetyon menetelmalliset ratkaisut

Taman opinnaytetyon lahtokohtana oli saada tietoa ikaantyneiden asiakkaiden asiakaskoke-
muksesta geriatrian poliklinikalta. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Helsingin kaupungin
Geriatrian poliklinikan kanssa. Opinaytetyon aihe on poimittu Helsingin kaupungin sivuilta,

jonne oli listattu erilaisia tutkimusaiheita sosiaali- ja terveysalalle. Opinnaytetyon ideoinnin
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ja tutkimussuunnitelman kirjoittamisen jalkeen tutkielmaan haettiin tutkimuslupaa. Tutki-
muslupahakemus lahetettiin 07.03.2023., ja Helsingin kaupunki myonsi tutkimusluvan
24.03.203. (Liite 4).

Tama opinnaytetyo on laadullinen tutkielma, jonka aineistonkeruumenetelmana hyodynnet-
tiin teemahaastattelua. Haastattelut toteutettiin toukokuussa 2023. Haastattelut nauhoitet-
tiin, jonka jalkeen ne litteroitiin analysointia varten. Haastattelu aineisto analysoitiin aineis-

tolahtoista sisallonanalyysia hyodyntaen toukokuussa 2023.

6.1  Kohderyhma

Taman opinnaytetyon kohderyhmana toimi geriatrian poliklinikan asiakkaat. Haastattelut to-
teutettiin erillisena yksilohaastatteluna, puhelimitse. Yhteyshenkilo organisaatiosta valitsi
nelja henkiloa haastateltavaksi. Kriteerina oli etta, haastateltava pystyi itse antamaan kirjal-

lisen suostumuksen haastatteluun osallistumisesta (liite 2).

Yhteyshenkilo antoi haastateltaville informointikirjeen seka suostumusasiakirjan (liite 2),
joissa haastateltava antoi suostumuksen paikan paalla toteutettuun haastatteluun tai puhelin
haastatteluun, seka luovuttamaan nimen ja puhelinnumeron opinnaytetyon tekijalle. Infor-
mointikirjeessa kerrottiin haastateltavalle kuvaus opinnaytetyosta ja sen tarkoituksesta. Kun
haastateltavat antoivat suostumuksensa haastatteluun osallistumisesta, oltiin heihin puheli-

mitse yhteydessa, jonka jalkeen haastattelun ajankohta sovittiin.

6.2 Laadullinen tutkielma

Asiakaskokemus on aina tilannekohtaista, seka yksilollinen tunne. Tama opinnaytetyo toteu-
tettiin laadullisena tutkielmana, koska tavoitteena oli pyrkia ymmartamaan asiakaskokemuk-
seen vaikuttavia tekijoita. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan kuvaamaan todellista elamaa.
Tutkimuksessa tulee ottaa huomioon se etta, todellisuus on moninainen eika sita voi jakaa
mielivaltaisesti osiin. Kvaliteettisessa tutkimuksessa taytyy pyrkia tutkimaan tutkimuksen koh-
detta mahdollisimman kattavasti ja monipuolisesti. Eri tapahtumat muovaavat toinen tois-
taan, tama mahdollistaa monensuuntaisten suhteiden loytamisen. On todettu, etta kvaliteet-
tisessa tutkimuksessa pyritaan pikemmin paljastamaan ja loytamaan tosiasioita, kuin todenta-

maan jo olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 161).

Kanasen (2015, 200) mukaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on tutkimustulosten

yleistaminen otoksen avulla. Tarkoituksena on haastatella yksiloita, joita asia koskee ja tehda
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kertyneesta aineistosta yleistavat johtopaatokset koko kohderyhman osalta. Laadullinen tutki-
mus soveltuu parhaiten tutkimusmenetelmaksi, kun halutaan kerata tietoa kokemuksista ja

ajatuksista.

6.3 Aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetyossa aineistonkeruumenetelmana toimi teemahaastattelu. Haastatteluihin osallis-
tui nelja henkiloa, haastattelut pidettiin toukokuussa 2023. Kaikki haastattelut toteutettiin

yksilohaastatteluina puhelimen valityksella. Haastattelut olivat alun perin suunniteltu jarjes-
tettavaksi geriatrian poliklinikalla, mutta kaikki haastateltavat halusivat toteuttaa haastatte-

lun puhelimitse.

Yleensa aineistonkeruumenetelmana hyodynnetaan kyselya, haastattelua, havainnointia ja
erilaisiin dokumentteihin perustuvaa tietoa. Yleisin naista suomessa arvellaan olevan haastat-
telu. Erityisesti jos tutkimusaineistoksi on valikoitunut henkiloiden kokemukset, kerataan tut-
kimusaineisto usein nimenomaan haastattelun avulla. Haastattelua voi kuitenkin hyodyntaa
myos maarallisessa aineistossa, laadullisen tutkimuksen lisaksi. Taman opinnaytetyon haas-
tattelumuotona kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelu rungon avulla pystyttiin var-
mistamaan etta, kaikki oleelliset teemat tuotiin esille haastattelu tilanteessa. (Eskola & Suo-
ranta 1998; Vilkka 2015, 122; Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.)

Hirsijarvi & Hurmeen (2000, 47) mukaan teemahaastattelu on suhteellisen vapaamuotoinen
seka mukautuva haastattelu menetelma. Ominaista teemahaastattelulle on, etta osa kysy-
myksista ja lahtokohdista on mietitty etukateen, nain voidaan ohjata haastattelua ilman liial-
lista kontrollointia. Teemahaastattelussa on ennalta valittu teema, seka kyseiseen teeman
liittyvat tarkentavat kysymykset. Haastattelun tarkoitus ei ole edeta johdonmukaisesti en-
nalta mietittyjen kysymyksien mukaan, vaan haastateltavaa tulisi kannustaa kertomaan vali-
tusta aihepiirista melko vapaasti. Ennalta valitut teemat kaydaan lapi haastattelun aikana,

mutta on tyypillista etta kysymysten laajuus, jarjestys ja sanamuodot vaihtelevat.

Eskola & Suoranta (1998, luku 3.) on todennut, etta teemahaastattelu on toimiva menetelma
silloin kun halutaan tietaa mita haastateltava ajattelee kyseisesta teemasta. Jo ennalta maa-
ritellyt teemat ja apukysymykset voidaan esittaa eri jarjestyksessa, eika sen tarvitse edeta

tarkkaan tietyn mallin mukaan. Kyseisella aineistonkeruu menetelmalla saadaan haastatelta-

van oma aani ja nakemys paremmin esille.

Jotta teemahaastattelu voi onnistua tulisi tutkijalla olla riittava ymmarrys ilmiosta, joka on
kyseisen tutkielman kohteena. Kohteena olevan ilmion keskeiset kasitteet tulisi ymmartaa,

seka kyseisen ilmion vaikuttavat tekijat. Teemojen suunnittelu on myos kriittisen tarkea osa
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tutkimusprosessia. Valittujen teemojen avulla tutkimuksen kohteena oleva ilmio puretaan
osiin, naiden osa-alueiden merkitysta ja sisaltoa tutkija pyrkii tulkitsemaan esittamiensa kysy-
mysten kautta. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 184-185.)

Kaikki haastateltavat olivat saaneet ennen haastattelua informaatiokirjeen (liite 2) jossa ker-
rottiin haastattelun tarkoituksesta. Kirjeessa oli myos kerrottu, etta haastatteluun osallistu-
minen on taysin vapaa ehtoista eika osallistuminen tai osallistumatta jattaminen vaikuta asi-
akkaan saamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Seka etta, saatuja tietoja kasitel-
laan luottamuksellisesti, eika haastateltavien henkilollisyys tule esille tuloksista. Tutkimustu-

loksia kasitellaan siten, ettei niista pystyta tunnistamaan yksittaisia henkiloita.

Haastatteluissa kaytettiin ennalta tehtya teemahaastattelunrunkoa (liite1). Haastattelumate-
riaali keratiin puhelimen valityksella. Haastattelut nauhoitettiin siihen tarkoitetulla ohjel-
malla tietokoneella. Haastatteluissa ilmapiiri oli rauhallinen ja avoin. Keskustelu oli luonte-
vaa, seka kaikille haastateltaville annettiin tilaa vastata kysymyksiin heille sopivalla tavalla ja

omassa tahdissa.

6.4  Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetyossa saatava tieto analysoitiin sisaltoanalyysin kautta. Aineistolahtoinen si-
sallonanalyysi on esille tulleiden aineistojen analysointia, tutkielman aikana tulleiden merki-
tyksien kautta, ottamatta huomioon aikaisempia tutkimuksia. Sisallonanalyysi on perusanalyy-
simenetelma, jota voidaan hyodyntaa valtaosassa laadullisen tutkimuksen perinteet omaa-
vissa tutkimuksissa. (Vilkka 2021, luku 6; Tuomi & Sarajarvi 2009, 101; Tuomi & Sarajarvi
2011, 91.)

Aineistolahtoisessa analyysissa lahtokohtana ei ole teorioiden tai hypoteesien testaaminen,
eika tutkija myoskaan maarittele sita mika on tarkeaa. Aineiston rajaus on olennainen osa ai-
neistolahtoisessa analyysissa, nain analysointi pysyy mielekkaana ja jarkevana. Laadullisessa
aineistossa haasteeksi saattaa kuitenkin muodostua se etta, aineisto ei lopu. Tama lahesty-
mistapa on hyodyllinen erityisesti silloin, kun halutaan tietoa jonkin tietyn ilmion olemuk-
sesta. (Eskola & Suoranta 1998, luku 4.)

Tassa opinnaytetyossa keskitytaan geriatrian poliklinikan asiakkaiden kokemuksiin, jolloin
olennaiseksi muodostuu haastattelun teemoittaminen. Laadullinen aineisto pilkotaan ja ryh-
mitellaan aihepiirin mukaan. Taman avulla voidaan tarkastella tiettyja teemoja, keratysta ai-
neistosta. Keskeista on loytaa valittuun teeman kuvaavia nakemyksia, alustavan ryhmittelyn

jalkeen etsitaan varsinaisia aiheita. Teemahaastattelulla keratty aineisto helpottaa aineiston
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pilkkomista, koska haastattelussa muodostetut teemat muodostavat jasennyksen aineistoon.
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 93.)

Ennen aineiston analyysia teemahaastatteluista keratty aineisto litteroitiin. Litteroinnin
avulla haastattelun sisalto voidaan kayda lapi perusteellisesti. Jonka jalkeen litteroidusta ma-
teriaalista valitaan ilmaisut, jotka vastaavat opinnaytetyon tarkoitukseen seka tutkimuskysy-

mykseen. Taman jalkeen alkuperaisilmaisuista muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja (taulukko

1).

Alkuperainen ilmaisu Pelkistys

”Vuorovaikutus seka kohtaaminen oli hyvaa ja perus- | Aito kohtaamine ja hyva vuo-

teellista, kaikin tavoin” rovaikutus

”Laakari oli hyvin asioista perilla, sairaanhoitajan na- | Onnistunut ammatillinen yh-
kemisen jalkeen. Voi sanoa etta, asiantuntijoita oli- teistyo

vat, ei ollut mikaan turha kaynti.”

”Hammastyin sita, miten allistyttavan perusteellinen | Perusteellinen perehtyminen
saamani “palaute” oli, koskien siella tehtyja tutki- asiakkaaseen

muksia.”

”Todella siistin nakonen ja semmonen kiva ymparisto, | Miellyttava fyysinen ympa-

paikalle oli myos helppo loytaa” risto

”Itse rakennus ja sen ymparisto on ihan loistava Hankala sijainti
mutta, kaupunkirakenteissa se on aika hankalassa
paikkaa. Varsinkin kun siina on paljon katutyomaita

ja muita paljon”

Taulukko 1: Esimerkki pelkistysten muodostamisesta

Sisallonanalyysin avulla on tarkoitus sanallisesti kuvata aineistoa, seka koota se selkeaan muo-
toon ilman etta, aineiston oleellinen informaatio katoaisi. Induktiivisessa sisallonanalyysissa
pelkistetaan ja ryhmitellaan aineisto, pelkistamisvaiheessa karsitaan aineistosta epaoleellinen
tieto. Ryhmittely vaiheessa aineisto kaydaan tarkasti lapi ja etsitaan kasitteita, jotka kuvaa-
vat yhtenevaisyytta tai poikkeavuuksia. Samaa tarkoittavat kasitteet jaetaan samaan luok-

kaan, jonka jalkeen luokka nimetaan siten etta, se kuvaa kyseisen luokan kasitteita. Kun ai-
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neisto on luokiteltu, se abstrahoidaan eli kasitellaan. Taman tarkoituksena on jaotella tutki-
muksen kannalta olennainen sisalto. Luokkien yhdistamista jatketaan niin kauan, kun se on
tutkimuksen kannalta kannattavaa. Viimeiseksi muodostetaan yhdistava luokka minka avulla

tutkimusongelmaan vastataan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101-112.)

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

Aito kohtaamine ja hyva Onnistunut kommunikointi

vuorovaikutus

Miellyttava fyysinen ympa- Positiivinen sensorinen koke-

L Positiivinen asiakaskokemus
risto mus

Perusteellinen perehtyminen

asiakkaaseen
Osaavat ammattilaiset

Onnistunut ammatillinen yh-

teistyo

Hankala sijainti Epaonnistunut sensorinen Negatiivinen asiakaskokemus

kokemus

Taulukko 2: Esimerkki ala- ja ylaluokkien muodostamisesta

7  Tulokset

Tassa opinnaytetyossa etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen, minkalainen on ikaantyneiden
asiakkaiden asiakaskokemus geriatrian poliklinikalla? Tahan kysymykseen vastataan seuraa-
vissa kohdissa, haastatteluissa nousseiden teemojen avulla. Kappaleen lopussa tulokset esite-

taan kootusti.
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Tuloksissa nakyi merkittavasti asiakkaiden tyytyvaisyys saamastaan palveluista. Tuloksissa
esiintyi vain hyvin vahan kriittista nakokulmaa. Erityisesti tuloksissa korostui onnistunut vuo-

rovaikutus ja kohtaaminen.

7.1 Emotionaalinen & Kognitiivinen kokemus

Aineistossa kavi ilmi, etta osa haastateltavista oli kuullut aikaisemmin geriatrian poliklini-
kasta. Haastateltavat ketka eivat olleet kuulleet aikaisemmin geriatrian poliklinikasta, ei
heilla ollut kertomansa mukaan ollut minkaanlaisia ennakko oletuksia. Esille tuodut ennakko
oletukset haastateltavilla, jotka olivat kuulleet poliklinikasta aikaisemmin, jakoivat hyvin sa-
manlaisia oletuksia palvelusta. Haastateltavat kayttivat jonkin verran aikaisempia terveyden-
huollossa saamiaan kokemuksia ”vertailukohteena” muodostaessaan ennakko oletuksia geriat-

rian poliklinikasta.

”Olen kylla kuulut, mutta en valitettavasti muista, etta mista ja mita. Mutta kylla varmasti

hyvaa se oli, koska se on hyodyllinen osasto, kun tutkitaan muistia siella.”

”Ei oikeastaan sen kummempia. Kavin ensimmaisen kerran 2 vuotta sitten, taa oli toinen
kerta, kun kavin nyt. Mutta ei ollut mitaan ennakko oletuksia, ihan samanlaiset kun menee

tavalliselle laakarin ajalle. Ei mitaan sen kummempaa.”

”Ymmarsin etta esitetaan kysymyksia ja tutkitaan mita muistaa. Kaikki nama proseduurit nii
se oli kylla tiedossa koska olen kai ollut aikaisemmin vastaavassa pienimuotoisemmissa muisti-

testissa.”

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina, siita huolimatta haastateltavat jakoivat hyvin
samankaltaiset emotionaaliset kokemukset. Nama kokemukset olivat hyvin positiivisia. Haas-
tateltavat kokivat, etta heidat kohdattiin erityisen huomioivalla tavalla, seka vuorovaikutus

oli hyvin toimivaa asiakkaan ja ammattilaisten valilla.

”Vuorovaikutus oli hyvaa ja perusteellista, kaikin tavoin”

”Kylla oli kohtelu hyvaa. Vuorovaikutus oli sujuvaa molempiin suuntiin”

Aineiston mukaan myos kokemus ammattilaisten ammattitaidosta ja osaamisesta, oli yhtenai-

nen ja positiivinen. Ammattilaisten valinen tyo koettiin erittain toimivana, haastateltavat ku-

vasivat tiedonkulun toimivuutta onnistuneeksi. Haastateltavat jakoivat myos kokemuksen siita
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etta, geriatrian poliklinikalla henkilokunta oli hyvin ammattitaitoista ja toimivat erittain asia-
kaslahtoisesti. Aineistossa nousi myos esille ammattilaisten perusteellinen ja kokonaisvaltai-

nen perehtyminen asiakkaisiin.

”Toimi hyvin. Laakari oli hyvin asioista perilla, sairaanhoitajan nakemisen jalkeen. Voi sanoa,

etta asiantuntijoita olivat, ei ollut mikaan turha kaynti.”

” Hammastyin sita, miten allistyttavan perusteellinen saamani ”palaute” koskien siella teh-
tyja tutkimuksia oli. Ma oikein hammastyin, kuinka perusteellinen se oli, ikaan kuin se talti-

ointi tasta tapahtumasta (vastaanotto kaynnista).”

Enemmisto haastateltavista koki etta, heilla oli mahdollisuus vaikuttaa saamiinsa jatkopalve-

luihin. Koska he kokivat etta, heita aidosti kuunneltiin koko palvelu prosessin aikana.

”En usko, etta siihen pystyy mitenkaan vaikuttamaan, mihin jatkopalveluihin sielta ohjataan”

7.2 Sensorinen kokemus & Yleinen arviointi

Aineiston mukaan haastateltavat olivat yksimielisia siita etta, siirtymaajat eivat olleet liian
pitkia, seka etta kaikki vastaanotto ajat alkoivat ajallaan. Geriatrian poliklinikka lahettaa
ajanvarauksesta asiakkailleen kirjeen kotiin, ajasta tulee myos haastateltavien mukaan viesti
puhelimeen. Haastateltavat pitivat tata toimivana yhteydenotto tapana, eivatka kaivanneet

siihen minkaanlaista muutosta.

Geriatrian poliklinikan fyysinen ymparisto oli haastateltavien mukaan mieleinen. Haastatelta-
vat kokivat etta, tiloissa oli helppo liikkua my0s apuvalineiden kanssa. Seka tilat olivat mo-

derneja ja viihtyisia.

”Se on todella kiva, todella kivan modernin tyylinen. Vaikka oli vahan hajanainen, mutta ei se
haitannut. Todella siistin nakonen, semmonen kiva ymparisto. Paikalle oli helppo loytaa,

koska olen asunut kauan sitten siina lahella.”

7.3  Kriittiset nakokulmat

Aineistossa esiintyi hyvin vahan kriittisia nakokulmia. Aineistossa nousi esille etta, geriatrian
poliklinikan sijainti on hankala. Osasyyksi nousi ymparistossa tapahtuvat katutyot. Haastatte-
luissa ei juurikaan tuotu esille muita asioita, jotka olisivat kaivanneet kehittamista. Yksi haas-

tateltavista toi esille sen kuinka on koko tyouransa ollut iltapainotteisesti toissa ja on kokenut
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aamuheratykset vaikeina. Haastateltavan vastaanotto aika oli varhain aamulla. Mutta kertoi

ymmartavansa etta, tamankaltaisia seikkoja ei voida ottaa huomioon aikaa varatessa.

”Itse rakennus ja sen ymparisto on ihan loistava mutta, kaupunkirakenteissa se on aika hanka-
lassa paikkaa. Varsinkin kun siina on paljon katutyomaita ja muita paljon. Paikalle oli ihan

helppo menna auton navigaattorilla, mutta vahan hankala tyomaiden takia.”

”Ainoa mika siella minusta pikkusen haittasi oli se sijainti siina kaupunki rakenteessa, etta
sinne oli hankala menna. Eihan se nyt mitenkaan ylivoimainen ollut, mutta voisin kuvitella,
etta se olisi jossain rauhallisemmassa kohdassa kaupunki rakennetta. Mutta se on varmaan

isompi kysymys.”

”No totta kai aina jotain kehitettavaa, mutta ei kylla nyt mitaan omalla kohdallaan oli tosi

hyvin asiat.”

7.4  Tulosten yhteenveto

Geriatrian poliklinikan asiakaskokemukset aineiston perusteella olivat hyvin positiivisia. Eri-
tyista kiitosta sai kohtaaminen ja vuorovaikutus. Aineiston mukaan haastateltavat jakoivat hy-
vin samankaltaisia kokemuksia, pienia eroavaisuuksia lukuun ottamatta. Ennakko oletukset
olivat hyvin neutraaleja, eika haastateltavat olleet selvastikaan odottaneet mitaan "erityista”
palvelu tapahtumaa. Mika myos loi tilaa sille etta, asiakas ei myoskaan niin herkasti pettyisi
saamaansa kokemukseen. Haastateltavat, jotka kayttivat aikaisempia terveydenhuollossa saa-
miaan kokemuksia "vertailukohteena” muodostaessaan ennakko oletuksia geriatrian poliklini-
kasta. Kokivat etta, saamansa palvelu kokemus vastasi heidan asettamiaan ennakko oletuksi-

aan.

Vuorovaikutus ja kohtaaminen koettiin erittain onnistuneena aineiston perusteella. Onnistu-
nut vuorovaikutus ja kohtaaminen myos painottui ammattilaisten osaamisessa. Myos ammatti-
laisten ja haastateltavien valinen vuorovaikutus koettiin hyvin onnistuneena. Haastateltavat
kokivat etta, ammattilaisten perehtyminen asiakkaisiin oli erityisen onnistunutta. Myos tie-
donkulku ammattilaisten valilla koettiin toimivana. Suurin osa haastateltavista koki etta,

heilla oli mahdollisuus vaikuttaa saamiinsa jatkopalveluihin.

Haastateltavat olivat yksimielisia siita, etta kokivat yhteydenotto tavat toimivina, eivatka kai-
vanneet tahan muutosta. Geriatrian poliklinikan fyysiseen ymparistoon haastateltavat olivat
myos paaosin tyytyvaisia. Ainoa kritiikkia saanut asia, oli poliklinikan sijainti kaupunkiraken-

teissa, ja etta sen ymparilla oli jonkin verran tyomaita. Haastateltavat kuitenkin kokivat etta,
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paikalle oli helppo loytaa ja siella oli helppo likkkua myos apuvalineiden kanssa. Alla taulukko

paatuloksista (taulukko 3).

Alaluokka Ylaluokka

Onnistunut kommunikointi

Positiivinen sensorinen kokemus Positiivinen asiakaskokemus

Osaavat ammattilaiset

Epaonnistunut sensorinen kokemus Negatiivinen asiakaskokemus

Taulukko 3:Paatulokset, ala- ja ylaluokat

8 Pohdinta

8.1  Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ikaantyneiden asiakaskokemuksia geriatrian
poliklinikalta. Opinnaytetyossa keskityttiin asiakaskokemuksiin siita, missa mahdollisesti on-
nistuttiin ja missa ei onnistuttu. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa asiakaskokemuk-
sesta geriatrian poliklinikalla, seka kehittaa geriatrian poliklinikan toimintaa. Opinnaytetyon
tutkimuskysymys oli: Minkalainen on ikaantyneiden asiakkaiden asiakaskokemus geriatrian po-
liklinikalla?

Haastatteluaineisto muodosti hyvan kokonaiskuvan ikaantyneiden asiakaskokemuksista geriat-
rian poliklinikalta. Opinnaytetyon avulla saatiin vastaus tutkimuskysymykseen seka tutkiel-
malle asetettu tavoite saavutettiin. Kerattyjen kokemustiedon avulla, pystytaan tukemaan
geriatrian poliklinikan toiminnan kehittamista. Ymmarrys ikaantyneiden asiakkaiden kokemuk-

sista ja ajatuksista lisaantyi opinnaytetyon myota.

Tulosten mukaan, tarkea osa onnistunutta asiakaskokemusta oli kohtaaminen. Myos Zechner
(2019, 144) korostaa, kuinka onnistunut tyoskentely asiakkaan kanssa alkaa kohtaamisesta.
Hyvan kohtaamisen elementit muodostuvat vuorovaikutuksessa. Palvelutilanteessa asiakkaalle
tulisi syntya tunne siita etta, tyontekija on hetkessa lasna ja asiakkaan luottamuksen arvoi-

nen.



22

Fischer ja Vainio (2014, luku 1) kuvasi kuinka positiivinen asiakaskokemus syntyy, kun asiakas
huomioidaan ja kohdataan aidosti. Seka merkittava tekija asiakaskokemuksen muodostumi-
seen on onnistunut asiakaspalvelu. Tama nakyi myos tuloksissa, aineistossa nousi erityisesti
esille onnistunut kohtaaminen ja vuorovaikutus. Nama olivat asioita, joita haastateltavat nos-
tivat paljon esille. Vaikka haastateltavat kokivat esimerkiksi sensorisen kokemuksen onnistu-
neeksi, ei sita painotettu yhta suuresti kuin kohtaamista ja vuorovaikutusta. Mika nakyi myos

tuloksissa.

Saarijarvi ja Puustinen (2020, luku 2) kuvasi etta, kognitiivinen asiakaskokemus syntyy silloin,
kun tai jos asiakas kokee organisaation saavuttavansa kyseisen palvelun lupaamat tavoitteet.
Nama tavoitteet asiakas maarittelee yleisen toimialanmielikuvan perusteella. Tama nakyi
myos aineistossa. Haastateltavat, joilla oli ennakko oletuksia palvelusta, kayttivat aikaisem-
pia terveydenhuollossa saamiaan kokemuksia ”vertailukohteena” muodostaessaan ennakko

oletuksia geriatrian poliklinikasta.

Jos toteuttaisin opinaytetyon uudestaan, varaisin siihen enemman aikaa. Tiukka aikataulu ra-
joitti sita, kuinka monta haastattelua pystyin toteuttamaan. Toiveena oli etta, olisin voinut
saada useampia haastateltavia. Paaasiassa yhteistyo toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa,
mutta toisinaan heihin oli vaikea saada yhteytta, mika loi lisaa haasteita aikataulutukseen.

Mutta haasteista huolimatta opinnaytetyo valmistui ajoissa.

8.2  Eettisyys

Kaikissa tutkimuksissa tulee huomioida tutkimusetiikkaan liittyvat seikat. Tama opinnaytetyo
on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamilla tavoilla. Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan (2012) mukaan hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtokohtia ovat: etta tar-
vittavat tutkimusluvat on hankittu, tutkimus raportoidaan toteutuksen jalkeen ja siita synty-
neet aineistot kasitellaan seka sailytetaan vaatimusten edellyttamalla tavalla. Seka opinayte-

tyon tekemisessa kaytetyt menetelmat olivat eettisesti kestavia.

Opinnaytetyon eettisyytta voidaan tarkastella eri tasoilta. Ensimmainen eettisyyden taso on
tutkimusaiheen perustelu. Tama opinnaytetyon aiheen valinta sai alkunsa tarpeesta. Aihe on
poimittu Helsingin kaupungin sivuilta, jonne oli listattu erilaisia tutkimusaiheita sosiaali- ja
terveysalalle. Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa asiakaskokemuksesta geriatrian
poliklinikalla. Organisaatio voi kayttaa opinnaytetyon tuloksia geriatrian poliklinikan toimin-
nan kehittamiseen. Opinnaytetyo on toteutettu huolellisesti seka tarkkuutta ja rehellisyytta

kayttaen jokaisessa tyovaiheessa.
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Seuraava taso Hirsjarjen, Remeksen ja Sajavaaran (2000, 232-233) mukaan on tutkimuskoh-
teena olevien henkiloiden kohtelu seka aineiston kasittely. Yhteyshenkilo organisaatiosta
toimi rekisterinpitajana, seka valitsi haastateltavat henkilot, haastateltavia oli 4. Haastatte-
luun osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja sen pystyi keskeyttamaan halutessaan. Osallis-
tuminen tai osallistumatta jattaminen ei vaikuta asiakkaan saamaan sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluihin. Ainoat tiedot, jotka geriatrian poliklinikan yhteyshenkilo luovutti tutkiel-
man tekijalle, olivat haastateltavan nimi ja puhelinnumero. Henkilotietoja kasiteltiin ainoas-
taan sen ajan mika itse haastattelujen varaaminen ja toteuttaminen vaatii, enimmillaan 1,5
kuukautta. Opinnaytetyon yhteydessa syntyneet luottamukselliset, salassa pidettavat ja hen-
kilotietoja sisaltavat tiedot sailytettiin lukitussa kaapissa geriatrian poliklinikalla (paperiset).
Tunnistetiedot havitetaan opinnaytetyon hyvaksymisen/arvioinnin jalkeen. Haastattelut nau-
hoitettiin, litteroitiin ja luokiteltiin. Tallenne tuhottiin, kun tarvittavat tiedot on saatu talti-
oitua. Paperimuotoisen aineiston havittaminen tapahtui geriatrian poliklinikalla oleviin lukit-
tuihin tietosuojamateriaalin kerayslaatikoihin. Naita tietoja ei voi yhdistaa haastattelusta
saatuihin tietoihin. Haastateltavien henkilollisyys ei tule esille tuloksista. Tutkimustuloksia
kasitellaan siten, ettei niista pystyta tunnistamaan yksittaisia henkiloita. Henkilotietoja ei

luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle, eika henkilotietoja siirreta kolmanteen maahan.

Kolmas taso Hirsijarvi ym. (2009, 113) mukaan on oikean tieteellisen kaytannon noudattami-
nen. Joka tarkoittaa, etta tassa opinnaytetyossa kaytetaan oikeita lahdeviittaustekniikoita,

jotta muiden tekema arvokas tutkimustyo saa asianmukaisen kunnioituksen.

Haastatteluun osallistujat saivat myos informointikirjeen seka suostumusasiakirjan (liite 2).
Suostumusasiakirjassa haastateltava antaa suostumuksen paikan paalla toteutettuun haastat-
teluun tai puhelin haastatteluun, seka luovuttamaan nimen ja puhelinnumeron opinnaytetyon
tekijalle. Informointikirjeessa kerrotaan haastateltavalle kuvaus opinnaytetyosta ja sen tar-
koituksesta, miten tulokset raportoidaan seka minne tulokset julkaistaan, kirjeessa kerrotaan
myos, kuinka asiakkaiden tietoja kasitellaan, mita tietoja rekisterinpitaja luovuttaa opinnay-
tetyon tekijalle seka miten tietoja kasitellaan. Informointikirjeessa oli haastattelijan yhteis-
tiedot, mikali haastateltavat halusivat esittaa kysymyksia toteutettavasta opinnaytetyosta.
Haastatteluiden alkaessa haastateltavilta varmistettiin heidan suostumuksensa haastatteluun,
seka kerrottiin haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Haastattelun sai halutessaan
keskeyttaa kaikissa haastattelun vaiheissa, tama koski my0s haastattelun jalkeista aikaa.
Haastattelut olivat toteutettu siten etta, se tarjosi kaikille haastateltaville avoimen ilmapii-
rin, jossa jokaisella oli mahdollisuus kertoa kokemuksistaan heille sopivalla tavalla. Mikali
haastateltava halusi jattaa vastaamatta johonkin kysymykseen, oli sekin taysin sallittua.
Haastattelun lopussa haastateltaville kerrottiin taman opinnaytetyon valmistumis- aikatau-

lusta, seka mita kautta valmiin opinnaytetyon tuloksia paasee katsomaan.
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Kanasen mukaan (2015, 121) opinnaytetyo tulee toteuttaa siten etta, se perustuu vain tosiasi-
oihin, eika kirjoittaja tyossaan saa tuoda esiin omia mielipiteita. Kirjoittajan tulee myos kiin-
nittaa huomiota asioiden esittely tapaan, silla voi kirjoittaja tahtomatta antaa tietynlaisen
vaikutelman lukijalle. Taman opinnaytetyon tulokset on julkaistu taysin objektiivisesti. Koska
opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Helsingin kaupungin geriatrian poliklinikan kanssa, haettiin
opinnaytetyohon asianmukaista tutkimuslupaa Helsingin kaupungilta. Opinnaytetyon tekijalla

ei ole mitaan aikaisempia sidoksia geriatrian poliklinikkaan.

8.3  Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuus ja sen huomioiminen on tarkeaa, ja se tulee ottaa huomioon heti
prosessin alkuvaiheessa. Jotta luotettavuus toteutuu opinnaytetyon prosessin aikana, tulee
tyoskentelyn aikana tehda oikeita ratkaisuja, nama tehdyt ratkaisut tulee myos olla perustel-
tavissa. Luotettavuuden arvioimisessa tulee ilmeta tarkkaan se, miten luotettavuus on tyossa
huomioitu. Opinnaytety0ssa ei pitaisi myoskaan ilmeta ristiriitoja. Opinnaytetydssa kaytetty-
jen kasitteiden tulee olla yhteydessa tutkimustekstin kasitteisiin ja tutkimusaineistoon. (Ka-
nanen 2012, 166; Kananen 2015, 342; Vilkka 2021, luku 4.)

Hirsijarvi ja Hurmeen (2014, 43 & 189) mukaan opinnaytetyon luotettavuutta lisaa luotetta-
vien lahteiden kaytto. Kaytetyt lahteet ovat ajankohtaisia, seka niihin viitataan asianmukai-
sella tavalla tutkielmassa. Teemahaastattelun luotettavuutta tukee hyva haastattelurunko.
Teemahaastattelun teemoja oli pohdittu huolellisesti, seka haastattelutilanne toteutettiin si-
ten etta, haastattelu tilanteessa oli luottamuksellinen ilmapiiri, joka mahdollisti turvallisen
yhteistyosuhteen. Kappaleessa viisi viitataan opinnaytetyohon ikaantyneen asiakaskokemuk-
sesta palvelutarpeen arvioinnissa, koska muita relevantteja tutkimuksia aiheesta ei ollut loy-

dettavissa.

Opinnaytetyon tulosten siirrettavyytta lukija voi arvioida. Koska valmiissa tutkielmassa kuvail-
laan tarkkaan kuinka haastateltavat, olivat valittu seka miten aineisto on saatu. Tassa opin-
naytetyossa luotettavuuskriteereina kaytettiin reliabiliteettia ja validiteettia. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan tutkielman toistettavuutta, jos tutkielma toistettaisiin, saataisiin samankaltaisia
tuloksia kuin nyt toteutettavassa tutkielmassa. Validiteetilla kuvataan tutkielman kasitteiden
kykya selvittaa tutkittavaa ilmiota. Toistettavuutta vahvistaa tutkielmassa se, etta haastatte-
lut toteutettiin huolellisesti, seka haastattelu kysymykset olivat helposti ymmarrettavia ja yk-
siselitteisia. Vahvistettavuus toteutuu tutkielmassa tutkielman tuloksien peilaamista lahtei-
siin, seka selkea ja perusteellinen raportointi tutkielman prosessin eri vaiheista. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 129; Hirsijarvi & Hurme 2000, 185-187.)
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8.4 Jatkotutkimusidea

Taman opinnaytetyo selvitti geriatrian poliklinikan asiakkaiden asiakaskokemuksia. Tutkiel-
man prosessin alussa yhteistyokumppanin yhteyshenkilo kertoi, etta todennakoisesti valitsee
ja pyytaa haastateltavaksi sellaisia asiakkaita, joiden muistisairaus ei ole edennyt viela niin
pitkalle. Yhteyshenkilon kanssa oli myos keskustelua siita etta, valituista haastateltavista ei

valttamatta saa kovin monipuolisia haastatteluja. Tama nakyi myos tuloksissa.

Jatkotutkimusideana olisi mielestani mielenkiintoista toteuttaa hyvin vastaavanlainen tut-
kielma. Mutta siten etta, otanta olisi huomattavasti suurempi. Seka etta, haastateltavat ero-
aisivat vahvemmin toisistaan terveydentilaltaan seka psyykkisilta ja sosiaalisilta kyvyiltaan.
Olisi tarkeaa etta, myos niita asiakkaita haastateltaisiin, joiden muistisairaus on edennyt hie-
man pidemmalle. Muistisairailla asiakkailla voisi olla omainen tukena ja haastattelun voisi
suorittaa mahdollisuuksien mukaan asiakkaan vastaanottoajan jalkeen, paikan paalla geriat-

rian poliklinikalla.
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Liite 1: Teemahaastattelun runko

Teemahaastattelu runko

Haastattelutilanteessa kysymykset muotoillaan kansankielelle, jotta kysymykset ovat
helposti ymmarrettavia.

Ennakko oletukset palvelusta

Olitko kuullut geriatrian poliklinikasta aikaisemmin?

-mita ja mista

Oliko sinulla aikaisempia kokemuksia kyseisesta palvelusta?

Oliko sinulla ennakko-oletuksia kyseisestd palvelusta tai palvelussa olevista
ammattilaisista?

Kognitiivinen kokemus

Vastasiko saamasi palvelu odotuksiasi?

Miten koit saamasi palvelun sujuvuuden?

Miten koit, ettd ammattilaisten yhteistyé ndyttaytyi?
-tiedonkulku

Koitko saavasi riittavasti tietoa palvelusta?

Emotionaalinen kokemus

Miten koit, ettd sinut huomioitiin?

-vuorovaikutus

-kohtaaminen

Milta yhteistyo sinun ja ammattilaisten valilla tuntui?
Koitko pystyvasi vaikuttamaan jatkopalveluihin?

Sensorinen kokemus

Minkalainen fyysinen ymparist6 geriatrian poliklinikalla oli mielestdsi?
Miten yhteydenotto tapahtui?

Nopeat/hitaat siirtyméat?

Yleinen arviointi ja kehittaminen

Missd mielestasi ei onnistuttu hyvin?

Mita olisit toivonut, etta olisi tehty toisin?

Missa mielestdsi onnistuttiin?

Miten geriatrian poliklinikan toimintaa voitaisiin kehittaa?
Avoin palaute
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Liite 2: Informointikirje & suostumuslomake

AMMATTIKORKEAKOULU Informointikirje ja suostumusasiakirja
University of Applied Sciences Opinnaytetyo
Nora Lahlou Asiakaskokemus geriatrian poliklinikalla

Hei

Olen Nora Lahlou Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teen opinndytetyoni yhteistyossa Helsingin kaupungin kanssa.
Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittaa ikaantyneiden asiakaskokemuksia geriatrian poliklinikalta. Opinnayte-
tyossani keskityn asiakaskokemuksiin siita, missa mahdollisesti onnistuttiin ja missa ei onnistuttu.

Asiakaskokemukset kerataan teemahaastattelulla. Henkilot haastatteluun valikoituvat kevaan 2023 aikana. Ge-
riatrian poliklinikan henkilokunta luovuttaa haastateltavien suostumuksella nimen ja puhelinnumeron tutkielman
tekijalle. Ainoat tiedot, jotka geriatrianpoliklinikan henkilokunta luovuttaa tutkielman tekijalle ovat haastatel-
tavan nimi ja puhelinnumero. Naita tietoja ei voi yhdistaa haastattelusta saatuihin tietoihin.

Olen teihin yhteydessa puhelimitse sopivan ajan kohdan sopimiseksi. Haastattelu tehdaan lahtokohtaisesti paikan
paalla geriatrian poliklinikalla, haastattelu nauhoitetaan. Laheinen tai omainen voi olla haastattelussa mukana.
Haastattelu pyritadn pitamaan n.30 minuutin pituisena. Haastatteluun osallistuminen on tadysin vapaa ehtoista ja
sen voi keskeyttaa halutessaan. Osallistuminen tai osallistumatta jattaminen ei vaikuta asiakkaan saamaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluihin. Opinndytetyo tulokset julkaistaan Theseuksessa (www.theseus.fi) tekijan
nimella.

Olisin kiitollinen, jos pystyisitte osallistumaan haastatteluun. Kun paatatte osallistua haastatteluun, tayttakaa
ohessa oleva suostumuslomake haastatteluun osallistumisesta seka haastattelun nauhoittamisesta, jonka jalkeen
voitte antaa sen geriatrian poliklinikan henkilokunnalle. Lisdtietoja tutkimuksesta voi kysya suoraan minulta sah-
kopostitse tai puhelimitse.

Ystavallisin terveisin
Nora Lahlou
Laurea-ammattikorkeakoulu

Sahkoposti: nora.lahlou@student.laurea.fi

Puhelinnumero:_
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Suostumus tutkielman osallistumiseen ja henkilotistojen luovuttamiselle

Haastattelun tekee Laursa-ammattikorkeakoulun opiskelija Nora Lahlou. Haastattelulla kerdtaan tietoa opinndy-
tetyohon, jossa selvitetddn asiakaskokemuksia geriatrian poliklinikalta. Haastattelumateriaali kerdtaan paikan
padlla geriatrian poliklinikalla tai haastateltavan halutessa puhelimen valitykselld. Haastattelu nauhoitetaan,
litteroidaan ja luokitellaan. Tallenne tuhotaan, kun tarvittavat tiedot on s3atu taltioitua.

Haastattelu pyritdan pitdmaan n.30 minuutin pituisena. Haastatteluun ozallistuminen on taysin vapaa ehtoista ja
sen voi keskeyttda halutessaan. Osallistuminen tai osallistumatta jittaminen i vaikuta asiakkaan saamaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluihin. Opinndytetydn tulokset julkaistaan Theseuksessa (www.theseus. fi) tekijan
nimelld. mikili ette halua osallistua haastatteluun ei tama vaadi teiltd mitaan toimenpitsita

Ainoat tiedot, jotka geriatrian poliklinikan henkilokunta luovuttaa tutkimuksen tekijalle ovat haastateltavan nimi
ja puhelinnumero. Henkildtietoja kdsitellddn aincastaan sen ajan mikd itse haastattelujen varaaminen ja to-
teuttaminen vaatii, enimmillaan 1,5 kuukoutta. Opinndytetydn yhteydessa syntynest luottamukselliset, salassa
pidettavat ja henkildtistoja sisdltavat tiedot sdilytetadn lukitussa kaapissa geriatrian poliklinikalla {paperiset).
Paperimuotoisen aineiston havittaminen tapahtuu geriatrian poliklinikalla oleviin lukittuihin tietosuojamateriaa-
lin. N&ita tietoja ei voi yhdistdsd haastattelusta saatuihin tietoihin. Haastateltavien henkildllisyys ei tule esille
tuloksista. Tutkimustuloksia kisitell3an siten, ettei niista pystytd tunnistamaan yksittdisid henkildita. Henkilatie-
toja ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle, eika henkildtietoja siirretd kolmanteen maahan.

Talla lomakkeella annatte suostumuksenne paikan paalld toteutettuun haastatteluun tai puhelin haastatteluun,
seka luovuttamaan nimenne ja puhelinnumeronne tutkielman tekijille.

Helsinki

Paivays

Haastateltavan allekirjoitus Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys
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Nora Lahlou

Haastateltavan yhteystiedot

Nimi

Puhelinnumero

Informointikirje ja suostumusasiakirja
Opinndytetyo

Asiakaskokemus geriatrian poliklinikalla
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Liite 3: Tietosuojailmoitus

LA rhdes TIETOSUOJAILMOITUS
-‘{‘: A N EU:n yleinen tietosuoja-asetus (EU675/2016)
"\ ~ ’

16.01.2023

LAUREAN OPINNAYTETYOSSA KERATTAVIEN HENKILOTIETOJEN KASITTELY

T&ssd ilmoituksessa kuvataan, miten henkilgtietoja kasitellidn Laurean opinndytetydssa:
Asiakaskokemuksia geriatrian poliklinikalta.

Tutkimuksen rekisterinpitdja

Rekisterinpitdja paattda ja vastaa taman opinnaytetydn henkilotietojen kasittelysta.
Geriatrian poliklinikka

Sturenkatu 8, Zkrs

00510

Helsinki

Yhteyshenkilo henkilotietojen kasittelya koskevissa asioissa:
|

Geriatrian poliklinikka

Sturenkatu 8, Zkrs

00510 Helsinki

Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus:

Ainoat tiedot, jotka geriatrianpoliklinikan henkilokunta luovuttaa ovat haastateltavan nimi ja
puhelinnumero. N&ita tietoja kaytetdan ainoastaan, haastattelun ajankohdan sopimiseen.

Tunnistetiedot hivitetdan opinndytetydn hyvaksymisen/arvioinnin jalkeen.
N&ita tietoja ei voi yhdistad haastattelusta saatuihin tietoihin.

Henkilotietojen kdsittelyn oikeusperuste:

1{2)

Henkilotietoja kasitelldan seuraavalla EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella

perusteella

Tutkittavan suostumus

Tutkimuksessa kerattavat henkilotiedot:

Ainoat tiedot, jotka geriatrianpoliklinikan henkilokunta luovuttaa ovat haastateltavan nimi ja
puhelinnumero.

Kerattavien henkilotietojen tietolahteet:

Haastateltavilta henkilgilti ei kerdta henkilGtietoja lainkaan.
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Laurea-ammattikorkeakoulu TIETOSUOJAILMOITUS 2(2)

J

16.01.2023

L

Henkilotietojen luovutukset:

Ennalta mainitut henkildtiedot luovutetaan ainoastaan tutkimuksen tekijille (Nora Lahlou).

Tietojen siirtaminen EU- tai ETA-maiden ulkopuolelle:
Henkilotietoja ei siirreti EU- tai ETA-maiden ulkopuolelle.
Henkiloctietojen kasittely opinnaytetyon aikana ja sen jalkeen:

Henkilotietoja kasitellidn ainoastaan sen ajan mika itse haastattelujen varaaminen ja toteuttaminen
vaatii, enimmilladn 1,5 kuukautta. Tunnistetiedot havitetidn opinndytetydn hyviksymisen/arvioinnin
jalkeen.

Henkilotietojen suojauksen periaatteet:

Geriatrian poliklinikan yhteyshenkild, luovuttaa suostumuslomakkeet tutkielman tekijalle.
Suostumuslomaketta sdilytetdan geriatrian poliklinikalla lukitussa kaapissa.

Opinndytetydn yhteydessa syntyneet luottamukselliset, salassa pidettdvat ja henkiltietoja sisaltavat
tiedot sidilytetian lukitussa kaapissa geriatrian poliklinikalla (paperiset). Paperimuotoisen aineiston
havittaminen tapahtuu geriatrian poliklinikalla oleviin lukittuihin tietosuojamateriaalin.
Tunnistetiedot hivitetdan opinndytetydn hyvaksymisen/arvioinnin jalkeen.

Henkilotietoja ei voi yhdistaad haastattelusta saatuihin tietoihin.

Rekisteroidyn oikeudet:

Rekisterdidyn oikeudet maaraytyvat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen artiklojen 15-22 mukaan
seuraavasti:

Voit perua suostumuksesi ja pyytad poistamaan suostumukseen perustuvat tietosi ottamalla yhteytta
yll3 mainittuun yhteyshenkildon.

Voit tarkastaa itseasi koskevat tiedot ja oikaista ne tarvittaessa.
Voit rajoittaa tietosi kasittelya silloin, kun kiistat henkilotietojesi paikkansapitavyyden.

Voit tehda valituksen tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsot, etta henkildtietojasi on kasitelty
tietosuojalainsdaddanndn vastaisesti
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Liite 4: Helsingin kaupungin myontama tutkimuslupa

Helsingin kaupunki

palvelukokonaisuus
Helsingin sairaala

Johtajalaakari

Poytikirjanote 1(3)

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala
Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -

24.3.2023

T—

9§

Tutkimuslupa tutkimukseen ”Asiakaskokemuksia geriatrian polikli-

nikalla”

HEL 2023-003518 T 13 02 01

Paatos

Paatoksen perustelut

Johtajalaakari myonsi tutkimusluvan Nora Lahloun tutkimukselle "Asia-
kaskoke i iabeiah poliklinikalla” (amk). Yhteyshenkil6 on osas-
tonhoitajm. Tutkimuslupa on voimassa 31.12.2023
saakka.

Tutkimuslupaan sovelletaan seuraavia ehtoja:

Tutkimusraportista ei saa olla tunnistettavissa tutkimukseen osallistu-
neita henkil6ita.

Tutkimuksesta ei tule koitua kustannuksia sosiaali- ja terveystoimelle.

Tutkija sitoutuu noudattamaan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen, tie-
tosuojalain 1050/2018 seka muun voimassa olevan lainsaadannén tut-
kijalle asettamia vaatimuksia.

Tutkija saapuu pyydettdessa maksutta esittelemaan tutkimuksen tulok-
sia Helsingin sosiaali- ja terveystoimeen.

Sahkainen tutkimusraportti tai sen osoite toimitetaan sosiaali- ja ter-
veystoimialan kayttoon osoitteella: tutkimusluvat.sote@hel.fi. Valmiit
tutkimukset ovat henkilkunnan kaytettévissa sosiaali- ja terveystoimen
intrasivuilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ikaantyneiden asiakaskoke-
muksia geriatrian poliklinikalla; missa onnistuttiin ja missa ei. Aineiston
keratédan teemahaastatteluiden avulla. Haastateltavat (4-6 henkil6a)

Postiosoite

PL 6000

00099 HELSINGIN KAUPUNKI
sosiaalijaterveys@hel fi

Kayntiosoite Puhelin Y-tunnus Tilinro
Toinen linja 4 A +358 9 310 5015 0201256-6 FI57 8000 1300 0616 38
Helsinki 53 Faksi Alv.nro

www.hel fi/sotepe +358 9 310 42504 F102012566

37



38

—| Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala
Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -
palvelukokonaisuus
Helsingin sairaala 24.3.2023

Helsingin kaupunki Poytéakirjanote 2 (3)

Johtajalaakari

rekrytoidaan yhteyshenkilon kautta. Osallistumiskriteerina on, etta
haastateltava pystyy itse antamaan kirjallisen suostumuksen haastatte-
luun osallistumisesta. Haastattelut kohdistuvat asiakaskokemukseen,
haastatteluissa ei kysyta asiakas- ja potilastietoja. Haastattelut nauhoi-
tetaan, litteroidaan ja analysoidaan sisallénanalyysin avulla. Aineisto
sailytetaan tietoturvallisesti tietosuojaselosteen mukaisesti ja havite-
téaan vuosi tutkimuksen valmistumisen jalkeen.

Sosiaali-, terveys- ja pelastuslautakunnan paatdksen 17.1.2023 § 14
mukaan sosiaalihuollon asiakirjojen ja terveydenhuollon potilasasiakir-
jojen antamisesta paattaa johtajalaakari (Helsingin sairaalaan kohdis-
tuvat tutkimukset).

Lisatiedot
I crityissuunnittelija, puhelin NGNS
I (2 )hel fi
Liitteet
1 Tutkimuslupahakemus 23.2.2023 (Salassa pidettava, JulkL (621/1999)
24.1§21Kk)
2 Tutkimuslupahakemus, tdydennys 15.3.2023, tutkimussuunnitelma
(Salassa pidettava, JulkL (621/1999) 24.1 § 21 k)
3 Tutkimuslupahakemus 23.2.2023, liite, tiedote ja suostumuslomake
(Salassa pidettéava, JulkL (621/1999) 24.1 § 21 k)
4 Tutkimuslupahakemus 23.2.2023, liite, haastattelukysymykset (Salassa
pidettava, JulkL (621/1999) 24.1 § 21 k)
5 Tutkimuslupahakemus, tdydennys 15.3.2023, tietosuojaseloste
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Oikaisuvaatimusohje, sosiaali-, terveys- ja pelastuslautakunta
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Ote Otteen liitteet
Hakija Oikaisuvaatimusohje, sosiaali-, terveys- ja
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24.3.2023.
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