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THVISTELMA:

Julkisen terveydenhuollon organisaatioiden strategioihin on jo vuosien ajan kirjattu toiminnan tavoitteeksi
ja arvoperustaksi asiakaslahtdisyys. Se on ymmarretty toiminnaksi, jonka ytimessa on palveluita tarvitseva
yksild, jonka palvelutarve ja siihen liittyvét toiveet ja odotukset tulevat kuuluksi, ja ne asetetaan toiminnan
lahtokohdaksi. Asiakaslahtdisyys koetaan terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa itsestadn selvéna
toimintatapana, mutta palveluita kdyttavan yksilon asiakaskokemus kertoo muuta.

T&mén pro gradu -tutkielman tutkimustehtdvana oli perusterveydenhuollon asiakkuuden ja asiakaslahtoi-
syyden kuvaaminen ja ymmartaminen sellaisena kuin palvelunkayttajat ja terveydenhuollon henkil6std sen
kokevat. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittad, millaisena asiakkuus ja asiakaslahtdisyys ilmenee palvelun-
kayttdjien ja henkilokunnan kokemana sekd selvittad, onko heilld yhteinen ymmarrys asiakaslahtoisyy-
destéd. Teoreettinen viitekehys kuvaa perusterveydenhuollon asiakkuutta ja asiakaslahtoisyytta tarkastele-
malla asiakkuutta potilas-, asiakas-, kansalainen- ja kuluttaja-késitteiden nédkokulmista seké kuvaamalla
asiakaslahtoisyytta sitd kuvaavien ominaisuuksien seka siihen rinnastettavien késitteiden kautta.

Tutkimusote tassé pro gradu -tutkielmassa oli laadullinen ja tutkimusmenetelmana oli ryhméhaastattelu.
Haastatteluryhmié oli kaksi, joista yksi palvelunkéyttajaryhma ja yksi henkilokuntaryhma. Haastattelut to-
teutettiin teemahaastatteluna. Tutkimusaineisto analysoitiin teorialahtdiselld analyysilla, teoriasta johdetun
analyysirungon avulla.

Tulosten mukaan perusterveydenhuollon asiakkuutta on kolmenlaista ja sitd ilmennetddn padasiassa
potilas- ja asiakas-ké&sittein. N&issé kasitteissa ilmenee aktiivinen ja passiivinen ulottuvuus. Palveluasiak-
kuudessa kayttdja on osallistuva, yhteistydkykyinen ja palautetta-antava yksild. Kohdeasiakkuudessa kayt-
t4ja on hoidon kohde, case-tapaus sekd ammattilaisen apua ja tukea tarvitseva yksild. Hybridiasiakkuudessa
kayttaja kokee olevansa palveluissa samanaikaisesti palvelu- ja kohdeasiakas ja tdmé aiheuttaa palvelun-
kayttajassa ristiriitaisia tunteita. Palvelunkayttajat ja henkilokunta ymmartavat asiakasléahtdisyyden palve-
lunkéyttajan palvelutarpeesta ldhtevéné toimintana, jossa kéayttdja osallistuu vastavuoroisessa yhteistydsuh-
teessa ja saa olla siind oma itsensé. Palvelunkayttdjien ja henkilokunnan asiakaslahtdisyyden ymmarryk-
sessé ilmenee jonkin verran eroavuutta. Palvelunkayttdjille asiakaslahtoisyys tarkoittaa sité, ettd heidat tu-
lee kohdata valmentajasuhteessa kokonaisvaltaisesti, kun taas henkilokunnalle asiakaslahtdinen toiminta
tapahtuu kumppanuussuhteessa oman toimialan ndkokulmasta. Asiakaslahtdisen toiminnan haasteena néh-
da&n muun muassa asiantuntijavalta, ammattilaisten kiire ja organisaation epédselvét toimintaohjeet.

Perusterveydenhuollon asiakaslahtdinen toimintatapa ei ndyttasi olevan vield vakiintunutta eiké& peruster-
veydenhuollossa tydskentelevalld henkilokunnalla nédyttdisi olevan vield syvéllista ymmaérrysta asiakasléh-
toisyydesta. Tama selittdd palvelunkéyttdjien kokemuksia julkisen terveydenhuollon hybridiasiakkuudesta
seké asiantuntija- ja asiakaskeskeisen eli organisaatiolahtdisen palvelukulttuurin olemassaolosta.

AVAINSANAT: Perusterveydenhuolto, asiakaslahtoisyys, asiakkuus






1. JOHDANTO

1.1. Taustaa tutkimukselle

Suomessa terveydenhuollon organisaatiot ovat korostaneet jo vuosia asiakasléhtoisyytta
toimintansa arvoperustana, padméaarana ja sisaltona, jolloin asiakkaiden tarpeet, toiveet ja
odotukset otetaan toiminnan ldhtékohdiksi (Laitila 2010: 5; Raitakari, Juhila, Glnther,
Kulmala & Saario 2012: 48). Téata toimintatapaa on tuettu monin eri tavoin, kuten uudis-
tamalla sosiaali- ja terveyspalveluita koskevaa lainsdddant6ad seka toteuttamalla erilaisia
kansallisia kehittdmishankkeita. Tallaisia hankkeita ovat olleet esimerkiksi sosiaali- ja
terveysministerion Kaste-ohjelma 2012-2015, Tekesin Innovaatiot sosiaali- ja terveys-
palveluissa 20122015 seka télla hetkella toteutettava Palvelut asiakaslahtoisiksi -karki-
hanke (PASI). (Levésluoto & Kivisaari 2012: 3; Sosiaali- ja terveysministeri 2017.) Voi-
daan siis todeta, ettd asiakaslahtoisyys on ollut ja on edelleen sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa yleisesti hyvaksytty poliittinen tavoite ja julkishallinnon keskeinen kehittdmisteema
(Kork 2016: 94).

Asiakaslahtdisen toimintatavan omaksuminen vaatii terveydenhuollossa tydskentelevalta
henkilokunnalta, mutta myos palveluita kayttavaltd yksilolta ajattelutavan muutosta
(Levasluoto & Kivisaari 2012: 3). Tama muutos tapahtuu vain siten, ettd palvelunkayttéja
ja hanen tarpeensa asetetaan palvelujen keskioon ja hdnen mielipiteitddan seka toiveitaan
aidosti kuunnellaan ja niihin myds vastataan. Asiakaslahtdisessa toiminnassa palvelun-
kayttajaa ei ndhda vain hoivan ja huolenpidon kohteena (objektina) vaan myds aktiivisena
toimijana (subjektina) ja tasavertaisena kumppanina. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki,
Ahonen & Suokas 2011:11.) Asiakaslahtdinen toiminta ei siis ole sit4, ettd palvelu tapah-
tuisi auttajan tai erilaisten organisaatiotekijoiden sanelemista lahtékohdista kasin (ks. Ku-
jala 2003: 30).

On todettu, ettd melkein kaikki puhuvat asiakaslédhtdisyydesta tietdmattd oikein mita se
tarkoittaa (Virtanen ym. 2011: 15). Asiakaslahtoisyydesté on tullut ennemminkin toimin-
nan itseisarvo (Laitila 2010: 24), kuin toimintaa ohjaava tekija. Jotta terveyspalvelujen



asiakaslahtoisyys toteutuisi poliittisten tavoitteiden mukaiseksi, on syyté pohtia, mita ter-
veyspalvelujen asiakkuus ja asiakasl&htoisyys tarkoittaa alan ammattilaisille ja palveluita
kayttaville yksiloille. Jos tdssd ymmarryksessa on ristiriitaa, voidaan olettaa, etta terveys-
palvelujen asiakasléhtoisyys jaé edelleen retoriikan tasolle eika nykyiset asiakaslahtoi-
syytté kehittdvat hankkeet ja palvelu-uudistukset tuota organisaatioiden asettamaa tavoi-
tetta eli entistd parempaa asiakaskokemusta.

1.2. Tutkimusasetelma

Oma mielenkiintoni asiakkuuden ja asiakaslahtoisyyden tarkasteluun perusterveyden-
huollossa ja erityisesti palvelunkayttdjien ja henkilékunnan ndkdkulmasta juontaa juu-
rensa esimiesty6honi suun terveydenhuollon osastonhoitajana. Tehtdvankuvaani kuuluu
kéasitell asiakaspalautteita, joista minulle on muodostunut ndkemys, ettd palvelunkaytta-
jien ja henkilékunnan yhteinen ymmarrys asiakaslahtdisyydesta ei aina kohtaa toisiaan.
Tutkimusaiheeni valintaan vaikutti myos tyoskentelyni Vuosaaren Albatrossi-rakennuk-
sen monipalvelukeskuksen projektiryhmdssa 2016-2017. Tyoryhman tehtédvéané oli vas-
tata Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamiseen liittyvien uusien
toimintamallien kdyttoonotosta, kuten esimerkiksi paljon palveluita tarvitsevien asiakkai-
den vastuuhenkilomallista ja laajennetusta aukioloaikakokeilusta. Tyoryhmatydskentelyn
aikana havaitsin, etta asiakaslahtdisten palvelujen kehittamistyo ja jalkauttaminen ken-
talle oli haasteellista, koska henkildkunta toimipisteessdén koki vahvaa muutosvastarin-
taa uusien palvelumallien kdyttoonotossa.

Asiakkuuden ja asiakaslahtoisyyden ilmioon tekemieni tietokonehakujen perusteella voin
todeta, ettd aiheiseen liittyvaa tutkimusta on tehty aiemmin erityisesti sosiaalihuollon né-
kokulmasta mutta myos terveydenhuollon kontekstissa. Esimerkiksi Sanna Jarnstrom on
tutkinut kyseista teemaa geriatrisessa sairaalassa vanhusten ja tyontekijoiden nakokul-
masta sekd Arja Piirainen fysioterapiatilanteessa asiakkaan ja fysioterapeuttien koke-
mana. Lisdksi Gemmae M. Fix tutkijaryhménsa kanssa ovat tarkastelleet kyseista ilmi6téa
sairaalan tyontekijoiden ndkokulmasta. (Piirainen 2006; Jarnstrom 2011; Fix, Lukas, Bol-



ton, Hill, Maller, LaVela & Bokhour 2017.) Tutkimuskirjallisuuteen tutustumiseni perus-
teella havaitsin, ettd perusterveydenhuollon asiakkuutta ja asiakasl&htoisyytta terveysase-
malla tyoskentelevien ladkéareiden ja hoitohenkiloston seké palvelunkayttdjien nakokul-
masta ei ole tutkittu, joten tdméa pro gradu -tutkielma tuo liséé tietoa kyseisesta ilmiosta

tassa kontekstissa.

Aihealueeseen tutustumisen jalkeen tdmén pro gradu -tutkielman tutkimustehtavéksi
muodostui perusterveydenhuollon asiakkuuden ja asiakaslahtéisyyden kuvaaminen ja
ymmaértaminen sellaisena kuin palvelunkayttdjat ja terveydenhuollon henkildkunta sen
kokevat. Palvelujenkayttajalla tassé tutkielmassa tarkoitan terveysasemalla asioivaa yk-
sil6d, kun taas terveydenhuollon henkilékunnalla tarkoitan terveysasemalla tyéskentele-
via ladkareité ja hoitohenkilokuntaa. Tutkimuksen tavoitteena on selvittad, millaisena asi-
akkuus ja asiakaslahtoisyys ilmenee palvelunkayttajan ja henkilokunnan kokemana seka
selvittdd, onko heilld yhteinen ymmérrys asiakaslahtOisyydestd. Tutkimustehtévén

ratkaisemiseksi asetin seuraavat tutkimuskysymykset:

Padkysymys:

Millaisena asiakkuus ja asiakaslahtoisyys ilmenee perusterveydenhuollossa palvelun-

kayttdjien ja henkilokunnan kokemana?

Tahan padkysymykseen haen vastausta seuraavien tarkentavien kysymysten avulla:
Millaisia kasityksid palvelunkayttgjilla ja henkilokunnalla on perusterveydenhuollon
asiakkuudesta? Millaisin kasittein he kuvaavat perusterveydenhuollon kayttajaa?
Millaiseksi palvelunkayttajat ja henkilokunta kuvaavat asiakaslahtdisyyden? Millaisia

eroja palvelunkayttajien ja henkilokunnan nakemysten valilla ilmenee?

Tutkimukseni teoriaosuudessa pyrin hakemaan vastausta tutkimukseni padkysymykseen
perusterveydenhuollon asiakkuudesta ja asiakaslahtoisyydestd kotimaisten ja kansainva-
listen tutkimusten sekd artikkelien valossa. Teoriaosuuden aikaisempi tutkimuskirjalli-

suus muodostuu terveydenhuollon asiakkuutta ja asiakaslahtoisyytta késittelevan kirjalli-
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suuden lisdksi sosiaalihuoltoa kuvaavista tutkimuksista ja artikkeleista. Perusterveyden-
huoltoon liittyvan ilmion kuvaaminen myds sosiaalihuollon nakdkulmasta on perusteltua,
koska pelkéstéén terveydenhuollon nédkdkulmasta ilmién monipuolisuuden kuvaaminen
ei olisi mahdollista. Teoriaosuuden tavoitteena on valottaa tutkittavaa ilmiotd mahdolli-
simman syvallisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010: 128) ja mahdollistaa taten tut-
kimuksen suorittaminen perusterveydenhuollon kontekstissa laadullisella tutkimusot-

teella.

Tutkimukseni tarkentavat kysymykset saavat vastauksen tutkimuksen empiirisessa
osassa, jolloin myos tutkimukseni paakysymys tulee ratkaistuksi (Hirsjarvi ym. 2010:
128). Téman tutkimuksen tutkimusmenetelmaksi on valittu ryhmahaastattelu, joka mene-
telmand on todettu tuottavan kollektiivisesti jaettua ymmarrysta yksilollisistd kokemuk-
sista, késityksista ja uskomuksista monesta eri ndkokulmasta (Pietild 2010: 215). Kaytta-
jaryhman ja henkilokuntaryhman haastattelut toteutetaan teemahaastatteluina, joissa tut-
kimukseen mukaan ilmoittautuneet tiedonantajat keskustelevat tutkittavasta ilmidsta
heille annetuissa asiakkuuden ja asiakaslahtdisyyden teema-alueissa (Kananen 2014: 24).
Haastatteluilla saatu aineisto analysoidaan teorialdhtoiselld analyysimenetelméllg, joka
antaa minulle mahdollisuuden tulkita tutkimusaineisto tieteellisiksi johtopaatoksiksi
(Metsdmuuronen 2001). Tutkimusasetelmani on liitteend liitetiedostossa (liite 1).

1.3. Tutkielman rakenne

Taman pro gradu -tutkielma rakentuu kuudesta paaluvusta. Johdanto-osassa (péaaluku 1)
johdattelen lukijan asiakkuuden ja asiakaslahtdisyyden aihepiiriin, jonka jalkeen peruste-
len tutkimusaiheeni valinnan seka esittelen tutkimukseni tarkoituksen, tavoitteet ja tutki-
muskysymykset. Tdman jélkeen tulee tutkielmani teoriaosa, joka siséltdd paaluvut 2-3.
Toisessa péaaluvussa késittelen perusterveydenhuollon asiakkuutta, jota tarkastelen poti-
lasta, asiakasta, kuluttajaa ja kansalaista kuvaavien kasitteiden kautta. Luvun lopuksi esi-
tan yhteenvedon kyseista kasitteistd. Tdman jalkeen tarkastelen p&éluvussa kolme perus-
terveydenhuollon asiakasléhtoistd toimintatapaa maéarittelemalla ensin asiakaslahtoisyy-
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den ja sen l&hi- ja rinnakkaiskasitteet, jonka jalkeen kuvaan asiakaslédhtoisyytta sitd ku-
vaavien ulottuvuuksien kautta. Nama kolme ulottuvuutta olen nimennyt asiakkaan osal-
lisuudeksi ja autonomiakokemukseksi seka asiakkaan ja ammattilaisen yhteistydsuh-

teeksi. Luku péattyy asiakaslahtoisyydesta tehtyyn yhteenvetoon.

Tutkielman empiriaosa muodostuu kahdesta padluvusta (4 ja 5), joista ensimmaisessé eli
tutkimuksen toteutus -luvussa perustelen tdmén pro gradu -tutkielman laadullisen tutki-
musotteen valinnan sekd kuvaan kéyttamani tutkimusmetodin. Tédssa luvussa esittelen
myo0s tutkimuskohteeni ja -aineistoni seka aineiston analyysimenetelman ja -analyysipro-
sessin. Tdman jélkeen esittelen tulososassa (paéluku 5) tutkimukseni tulokset. Johtopaa-
tos- ja pohdintaosassa (padluku 6) esitan ensimmaisessa alaluvussa ymmarrykseni, mita
tutkimukseni tulokset tarkoittavat asetetun tutkimustehtavan ja aikaisempien tutkimusten
nakokulmasta. Lisdksi luku siséltdd ehdotuksia tutkimuksen hyddynnettavyydelle ja
jatkotutkimuksille. Luvun toisessa alaluvussa tarkastelen tutkimukseni arviointia luotet-

tavuuden seké eettisyyden nakokulmista.
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2. ASIAKKUUS PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Tassa luvussa tarkastelen perusterveydenhuollon asiakkuutta (customership).
Perusterveydenhuollolla (primary health care) tarkoitetaan tasséa tutkielmassa kunnan
tuottamia ja jarjestdmid lakisaateisia palveluja, joita tuotetaan kunnan terveyskeskus-
toimintayksikdssa. Ymmarran terveyskeskus-toimintayksikon (health care clinic, health
clinic, health centre) asiantuntija-terveyskeskusorganisaatioksi, jolloin siihen voi kuulua

useampi terveyskeskuksen toimipiste. (ks. Jylhdsaari 2009; Tiirinki 2014.)

Julkisessa terveydenhuollossa palvelunkayttdjan (service user, user) asiakkuutta kutsu-
taan kirjallisuudessa padasiassa potilaaksi (patient) ja asiakkaaksi (client, customer).
N&ma termit ovat olleet terveydenhuollossa kaytdssa Sarajarven, Mattilan ja Rekolan
(2011: 69) mukaan jo 1500-luvulta lahtien. Naiden termien liséksi palvelunkayttdja nah-
daén terveydenhuoltoa kasittelevassa kirjallisuudessa myds muun muassa kansalaisen
(citizen) ja kuluttajan (consumer) roolissa (ks. Valkama 2009: 118; Raitakari ym. 2012:
48). Néiden eri kasitteiden kéyttdminen herattad asiakaslahtoisissa terveyspalveluissa eri-
laisia mielikuvia ja tunteita (Valkama 2012: 77). Tasta syysta koen tarpeelliseksi tarkas-
tella perusterveydenhuollon asiakkuutta kyseisten késitteiden kautta. Olen tietoisesti tar-
kastellut kasitteita padasiassa suomenkielisten lahteiden nakdkulmasta, koska katson ka-

sitteiden monipuolisen kuvailun onnistuvan parhaiten tata kielta kayttaen.

2.1. Potilas

Potilas-késitteen alkuperd on latinankielisessd sanassa “patiens”, joka sisdltdéd ajatuksen
Kivusta ja kdrsimyksestd. Kasitteen on katsottu tarkoittavan myos kérsivéllisyytta, jolloin
potilaan ajatellaan kestavéan viivytyksia ja ongelmia seka hallitsevan tunteensa, vaikka
hén joutuisi karsiméén apua odotellessaan. (Autio, Helovuori & Autio 2012: 41.) Vastaa-
vanlaisen madritelmén potilas-kasitteelle antaa myds Leino-Kilpi (2008: 111). Hanen mu-
kaansa terveyspalveluita kayttava yksilo on kérsiva ja avun tarpeessa oleva ihminen, jolta
itseltddn puuttuu auttamisessa tarvittavat tiedot ja taidot. Maaritelmé kuvaa potilasta pas-

siivisessa roolissa, joka luottaa ammattilaisten apuun, ja joka kokee heidén tietdvén ja
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osaavan enemman kuin potilas itse (Holmstrom & Rding 2009: 167; Clucas & St Claire
2010: 299-300).

Perusmerkitykseltdén potilaan késite kuvaa vahvasti yksiloa objektina (Jantti 2008: 49),
joka on holhoavan eli paternalistisen hoitokdytdnnon kohteena (Leino-Kilpi 2008: 104).
Paternalistisesti toimiva terveydenhuollon ammattilainen toimii potilaan parhaaksi oman
ammatillisen harkintansa mukaisesti (Tuorila 2000: 32) ja keskittymalla potilaan sairau-
teen ennemmin kuin potilaaseen itseensa (McColl-Kennedy, Snyder, Elg, Witell, Helk-
kula, Hogan & Andersson 2016: 6). Tallainen toimintatapa johtaa siihen, ettd ammattilai-
nen tekee Vatjuksen (2014: 21) toteamana hoitopaatoksia potilasta kuulematta. Silloin
kun yksilé on hoitosuhteessa passiivisessa roolissa, hanelle ei muodostu osallistumisen
kokemusta terveyden- tai sairauden hoitoon liittyvissa asioissa (Fredriksson & Tritter
2017: 98).

Potilas-késitteen ymmartaminen siten, ettd yksild nédhdaan ja tunnustetaan aktiiviseksi
toimijaksi, tapahtui 1950-luvun vaihteessa (ks. Leino-Kilpi 2008: 114; Autio ym. 2012:
42). Tata muutosta on Suomessa ohjannut terveydenhuoltoa ohjaava lainsaadanto, jossa
potilas méaritelldén terveyden- ja sairaanhoitopalveluita kayttavaksi tai muuten niiden
kohteena olevaksi henkildksi, jolla on muun muassa tiedonsaanti-, itsemaaréamis- ja kan-
teluoikeus terveytta ja sairaanhoitoa koskevissa asioissa (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista). Silloin kun yksio ymmarretdan tassa aktiivisessa roolissa, hanet nahdéan po-
tilaana, joka ei hyvéksy paternalistisia hoitokdytdnt6j4 vaan han katsoo olevan oikeutettu
terveyttddn ja sairauttaan koskevaan tietoon ja paatoksentekoon (Clucas ja St Claire
2010:300).

Kun yksilo mielletdan aktiivisen potilaan roolissa, han on liberalististen hoitok&ytantdjen
kohteena. Tama tarkoittaa voimaanuttamista (empowerment), jolloin ammattilaisen teh-
tdvand on muun muassa tukea potilasta ja auttaa hantd tunnistamaan omat voimavarat
selviytyékseen terveysongelmasta tai erilaisista hoidoista. Liberalistinen hoitokéaytanto
on vahvasti asiakasléhtdinen ja potilaan oikeuksia kunnioittava. (Leino-Kilpi 2008: 113—
121)
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Toiviaisen (2007: 16) mukaan potilas-termilld on jopa institutionaalinen asema tervey-
denhuollossa, joka todentuu terveydenhuollon ammattilasten puheessa edelleen (Levas-
luoto & Kivisaari 2002: 5, 29). Kasitettd on kuitenkin kyseenalaistettu voimakkaasti
(Jantti 2008: 50) jo 1990-luvulta alkaen julkishallinnon kehittamisen (Virtanen ym. 2011:
15) ja sosiaali- ja terveystoimialaa ohjaavan lainsd&ddannon uudistumisen myota (Val-
kama 2009: 28). Tdémé on johtanut siihen, ett4 terveydenhuollon potilas tunnistetaan ny-

kyaén yha enenevassa maarin myos asiakkaana ja kuluttajana (Jantti 2008: 47).

2.2. Asiakas

Asiakas-termi on perinteisesti yhdistetty sosiaalitoimen késitteeksi (Jarnstrom 2011: 35).
Asiakas-termin alkuperd on latinankielisessd termissa cliéntum”, joka ilmentda riippu-
vuutta toisista ihmisistd (Hietala 2013: 19). Té&st4 sanasta johdettu englanninkielinen
termi “client” mééritelldén samoin eli apua tarvitsevaksi henkildksi, jolla ei ole kykya
auttaa itsedan ja on siten riippuvainen ammattilaisen avusta. Asiakas (client)-termin sy-
nonyymind nahddén usein sana “customer”, jonka mééiritelma poikkeaa client-termisté
siten, ettd yksild ndhdaan tdman kasitteen ndkokulmasta kykenevéksi kuluttajamaisiin va-
lintoihin. (McLaughlin 2008: 1103-1104; Valkama 2009: 28.) Tdma késitteen kuluttaja-
mainen ymmarrys on johtanut siihen, etta asiakas-késite liitetadn terveyspalveluissa paa-
séantoisesti aktiiviseen, yhteistyéhon pyrkivaan ja valintoja tekevaan yksiloon (ks.
McColl-Kennedy ym. 2016: 3). Vaikka kasite ymmarretd&n yksiloa kuvaavana késit-
teend, se ilment&é erityisesti sosiaalitoimessa myos perhettd (Valkama 2012: 5, 44).

Niiranen (2002: 68-70) on tarkastellut asiakas-kasitettd palveluasiakas- ja kohdeasiakas
-kasitteiden kautta. Hanen mukaansa yksild ndhdaén palveluasiakkaana silloin kun, hanet
hyvéaksytéan aktiivisena ja osallistuvana yksilona. Palveluasiakkuuteen liittyy myds ym-
marrys, ettd yksilo on demokraattisen jarjestelman jasen, niin sanottu kunta-kansalainen.
Kun palveluasiakkuutta tarkastelee tasta ndkdkulmasta, siind korostuu palveluita kaytta-
van asiakkaan lakisaateiset oikeudet mutta myos velvollisuudet osallistua muun muassa
terveydenhuollossa padtoksentekoon itsed koskevissa asioissa. (Valkama 2012: 41.)

N&ma edelld kuvatut elementit eli yhdessa tekeminen, osallisuus, oikeudet ja velvollisuus
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kuvaavat myos Valokilven (2004: 223) kéyttdmad termiéd “aktiivinen kayttdjdkansalai-
nen”. Terveyspalveluita kdyttdva asiakas oikeuksiensa ndkokulmasta saattaa muodostaa
mielikuvan vaativasta ja hankalasta asiakkaasta. Tamé saattaa olla yksi syy, miksi tervey-
denhuollon ammattilaiset puhuvat arjessa edelleen paasaéntoisesti potilasta (ks. Levas-
luoto & Kivisaari 2002; Toiviainen 2007).

Ne asiakkaat, jotka eivét syysta tai toisesta halua tai eivat kykene osallistumaan itsedan
koskevaan paatoksentekoon tai, joiden osallisuuden tarvetta ammattilaiset eivét tunnista,
ovat Niirasen (2002: 67-68) mukaan kohdeasiakkaita. He ovat selkedsti ammatillisten
toimenpiteiden objekteja, joiden oletetaan noudattavan annettuja ohjeita ja sitoutuvan am-
mattilaisen osoittamiin tavoitteisiin. Naista kohdeasiakkaista Valokilpi (2004: 223) kéyt-
taa termia alamaiskansalaiset. Téllaisia asiakkaita ovat terveydenhuollossa esimerkiksi

jotkut mielenterveys- ja vanhusasiakkaat (ks. Valokilpi 2004; Laitila 2010).

Terveydenhuollossa on tilanteita, jolloin asiakas kohdataan samanaikaisesti seké& kohde-
ettd palveluasiakkaana. Talldin puhutaan hybridisesté asiakkuudesta. (Valkama 2012: 74,
79.) Asiakkaan kokemus kohde- ja palveluasiakkaan roolin samanaikaisuudesta ilmenee
esimerkiksi siing, ettd hanen odotetaan olevan samanaikaisesti valintoja tekeva, aktiivi-
nen sek& omasta eldmastaan ja terveydestddn vastuuta ottava yksilé mutta myos yksilo,
jolta edellytetddn mukautumista muun muassa paternalistiseen palvelukulttuuriin (Val-
kama 2012: 68; Narhi, Kokkonen & Matthies 2014: 232). Téllaisessa asiakkuudessa yk-
sil0 kokee asiakassuhteensa eri tilanteissa muun muassa kunnioitusta tai kunnioituksen
puutetta, luottamusta tai epéluottamusta seka arvostusta ja arvostuksen puutetta (Kuusi-
nen-James 2016: 64). Valkaman (2012: 77, 82) mukaan hybridiseen asiakkuuteen liittyva

vaatimusten ristiriita hankaloittaa yksilon toimintaa palveluntarjoajan kanssa.

Pirjo Nikander (2003) on tutkinut, kuinka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset pu-
huvat keskinéisessé vuorovaikutustilanteessa asiakkaistaan. Han havaitsi, ettd yksiloita
kuvattiin keskusteluissa niin sanotun “ihmis-kategorian” nakokulmasta, jolloin asiak-
kaasta puhuttiin muun muassa siviilisaddyn (neiti), diagnoosin (rintasyopd) tai sosio-eko-

nomisen (asunnoton) taustan mukaan. Tdma saattaa olla Nikanderin mainitsema “’tekni-
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nen apukeino”, jolloin esimerkiksi terveyspalvelujen asiakkaan hoitoon liittyvéa konsul-
taatio kahden eri ladkarin vélilla tapahtuu yksilon anonyymiutta kunnioittaen. Ihmis-ka-
tegoriointi saattaa kuitenkin johtaa siihen, ettd esimerkiksi terveyspalveluissa asiakkaat
kohdataan ’sairauksina”, jolloin heiddt ndhddéan ennemmin toiminnan kohteena (objek-
tina, potilaana) kuin palvelun tarpeessa olevana yksilona (subjektina, asiakkaana) (ks. Ni-
kander 2003: 286; Gerlander & Isotalus 2010: 8; Vatjus 2014: 26).

2.3. Kansalainen

Kansalainen -késitteen alkupera on antiikin Kreikan termeissé civitas tai civilitas (Jantti
2008: 45). Kasitteen klassisen maérittelyn teki vuonna 1950 sosiologi T.H. Marshall, jolle
kansalaisuus oli yksilon asema yhteison taysivaltaisena jasenend, joka antoi yhtélaiset,
asemaan kuuluvat oikeudet (siviili-, poliittiset ja sosiaaliset oikeudet) ja velvollisuudet
(Marshall 1950: 27-28). Tama klassinen maarittely on aikaa my6ten laajentunut niin, etté
nykyéan késite ymmarretadn monikerroksisena ja monia eri ulottuvuuksia sisaltdvana ka-
sitteend (Harju 2004: 13).

Kansalaisen-kaésitettd on kirjallisuudessa tarkasteltu kansalaisuuden nakdkulmasta. Valo-
kilven (2004: 216) tarkastelussa kansalaisuus ymmarretdén siten, etta siihen liittyy Mar-
shallin esittdamien liberalististen kansalaisoikeuksien liséksi oikeus jokapaivaiseen arki-
elamaan. Talloin kansalaisuuteen ja sen toteutumiseen kuuluu hdnen mukaansa myos yh-
teiskunnan palvelut ja palvelujarjestelmien asiakkuus. Terveyspalvelujen nakdkulmasta
tdma tarkoittaa sitd, ettd Suomen kansalaisella on yhtaldiset oikeudet kayttaa julkisia ter-
veyspalveluita, joissa heitd tulee kohdella tasavertaisesti ja ihmisarvoa kunnioittavasti

(ks. Suomen perustuslaki 1999/731; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Valokilven (2004: 216) on tarkastellut kansalaisuus-kasitettd kolmen ulottuvuuden
kautta, joissa kansalaisen asemaa ja osallistumismahdollisuuksia tarkastellaan yhdessa.
Oikeuksistaan tietoiset ja vaativat kansalaiset ovat ihmisi4, jotka tiedostavat oikeutensa

palveluihin kansalaisina ja odottavat ammattilaisten tayttdvan omalta osaltaan ne velvoit-
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teet, jotka palvelun tuottamiseen esimerkiksi lainsaddannon ndkokulmasta kuuluu. Koke-
mus oikeudesta palveluihin, voi syntya Valokilven mukaan esimerkiksi siité, ettd on tais-
tellut Suomen itsendisyyden puolesta, on maksanut koko ikansé veroja tai siita, etta tietda
olevansa niihin oikeutettu kansalaisoikeuksien nakdkulmasta katsoen. Vahvasta kansa-
laisdénesta huolimatta osallistumisen -rooli ei ole tyypillistd oikeuksistaan tietoisille ja
vaativille kansalaisille vaan he saattavat “hivitd”, kun akuutti palveluntarve on tullut tyy-

dytetyksi (Valokilpi 2008: 56).

Toinen kansalaisuus-kasitteeseen liittyva ulottuvuus on aktiiviset palvelujen kayttgjékan-
salaiset (Valokilpi 2004: 219). Kasitteeseen liittyvé sana, aktiivinen, painottaa kansalai-
sen tavoitetta ottaa asiat omiin kasiinsa ja tulla siten oman eldménsa rakentajaksi ja vas-
tuulliseksi toimijaksi (Harju 2004: 19). Aktiiviset kansalaiset ovat yksil6itd, jotka toimi-
vat neuvotellen yhteistydssa palvelujen jarjestajien ja tuottajien kanssa. He ovat aktiivisia
osallistujia oman palvelutarpeensa tyydyttamiseksi ja ovat usein tyytyvaisid olemassa
oleviin palveluihin seka saamaansa palveluun. Aktiivinen kansalainen taitaa myos raken-
tavan tavan antaa palautetta, jos katsoo siihen tarvetta. (Harju 2004: 19-24; Valokilpi
2008: 60.)

Kolmas Valokilven maarittelemisté kansalaisuuden ulottuvuuksista kuvaa heikkoa toimi-
juutta kansalaisen roolissa, jossa kansalaisen oikeudet, velvollisuudet ja osallisuus on ole-
matonta tai sitd ei ole olemassa. Alamaiskansalaisiksi kuvatuille yksil6ille on tyypillista,
etta he ovat arkoja, tietdméattdmia ja jopa ahdistuneita ja neuvottomia palvelujen suhteen.
He eivét ole aktiivisia kansalaisia vaan he odottavat ammattilaisten aloitetta, neuvoja ja
huolenpitoa. Tdma voi johtua esimerkiksi siitd, ettd heilla ei ole ketd&n omassa elinym-
péristossa, joka olisi ohjaamassa tai tukemassa yksiloa palveluihin. (Valokilpi 2008: 60—
61.) Tdma saattaa johtaa siihen, ettd palvelun tarpeessa oleva kansalainen jaa tarvitse-
miensa palvelujen ulkopuolelle (\Valokilpi 2004: 222) ja syrjaytyy “toisen luokan kansa-

laiseksi”.



18

2.4. Kuluttaja

Asiakas-kasitteen kuluttajamainen ymmarrys on heréttdnyt pohdintaa, voiko sosiaali- ja
terveydenhuollon yksilosta kayttaa termié kuluttaja (ks. Valkama 2009). Niirasen (2002:
68) mukaan kuluttaja-ké&site painottaa laatua ja yksilon palveluodotuksiin vastaamista,
responsiivisuutta. Valkama (2009: 30) taas toteaa, ettd kuluttaja-termi kuvastaa toimijoi-
den valisen suhteen taloudellista luonnetta ja, ettd kuluttajana yksilo voi tehda itse valin-
toja. Valintoja tekevalla kuluttajalla on Valkaman (2009) mukaan vaikutusta palvelujen

tarjoajaan.

Kuluttaja-termid vierastetaan terveydenhuollossa (Toiviainen 2007: 16-17). Syyna tédhan
on ennen kaikkea se, etta terveytta ei pideta kulutushyodykkeend. Lisaksi yksild kohda-
taan tyypillisesti tilanteissa, jossa kipu tai muu sellainen siirtdd vastuun palvelusten on-
nistumisesta ammattilaiselle. (Tuorila 2000: 34, 38.) Késitettd vierastetaan myos siité
syystd, ettéd asiakkaat kuluttaja-kasitteen nakdkulmasta mielletdén aktiivisina toimijoina
(Toiviainen 2007: 16-17), jotka ottavat selvdad muun muassa vaihtoehtoisista palvelun-
tarjoajista, ladkareiden ja sairaaloiden hoitotuloksista sekd aikaisemmista asiakaskoke-
muksista ennen kuin valitsevat palveluntarjoajan (Tuorila 2000: 34). Tata terveydenhuol-
lon aktiivista toimijaa Tuorila (2000: 35-36) kutsuu potilaskuluttajaksi, jotka ovat hénen
mukaansa tuntevia, suunnittelevia ja asioita arvottavia. Heidat Tuorila nékee yksityisen

terveyspalvelun kayttajaksi.

Vuokko Niiranen (2002: 68) on kayttanyt potilaskuluttajaa vastaavaa kasitetta eli kulut-
taja-asiakkuutta, kun han on tarkastellut yksiloa sosiaalipalvelujen asiakkaana ja kaytta-
jané. Han toteaa, ettd kuluttaja-asiakkuuteen liittyy kaksi ulottuvuutta eli maksuvalmius,
joka lis&a valinnan mahdollisuutta, sek& Toiviaisen (2007: 19) mainitseman internetin
tarjoaman tiedon. Niirasen mukaan tiedon avulla yksild voi tehdd muun muassa vertailuja
ja valintoja eri palvelujen valilla. Voidaan siis todeta, ettd potilaskuluttaja- ja kuluttaja-
asiakas-késitteet ilmentévat molemmat aktiivista, omien palvelujen organisointiin ja jar-
jestamiseen kykenevaa yksilo, jolla siihen on myos taloudellinen mahdollisuus (ks. Nii-
ranen 2002; Toiviainen 2007).
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2.5. Yhteenveto asiakkuudesta

Perusterveydenhuollon asiakkuutta on maaritelty tdssé kappaleessa potilas-, asiakas-,
kansalainen- ja kuluttaja-kasitteiden ndkokulmaista kasin. Kaikki edell& mainitut k&sitteet
ilmentévat palvelunkayttdjan toimijuuteen liittyvaa aktiivista rooli eli aktiivista ulottu-
vuutta. Kayttdjan passiiviseen toimijuuteen eli passiiviseen ulottuvuuteen liittyvaa ku-
vausta ilmeni kaikissa muissa kasitteisséa paitsi kuluttajan kasitteessa. Taméan kappaleen
loppuun olen muodostanut perusterveydenhuoltoon asiakkuutta kuvaavista késitteista yh-

teenvetokuvion (ks. kuvio 1).

Aktiivista toimijuutta kuvataan eri késitteissa monin eri tavoin. Potilas-kasitteen aktiivi-
nen ulottuvuus kuvaa yksiloa terveyspalvelujen kayttajéksi, joka on palvelutarpeessaan
terveydenhuollon ammattilaisen apua tarvitsevan roolissa toiminnan subjekti lainsaadan-
non ohjaamana, jolla on oikeus tiedonsaantiin, autonomiaan ja palautteenantoon. Aktii-
visessa potilaan roolissa palvelunkéyttaja ymmarretddn myods omat voimavarat tunnista-
vana ja voimaantuvana yksilona. (ks. Leino-Kilpi 2008; Valkama 2009; Clucas & St
Claire 2010; Autio ym. 2012.)

Asiakas-kasitteen aktiivinen ulottuvuus ilmentda palvelunkéyttdjaé taas toimijana, joka
ymmarretddn yhteistyohon pyrkivaksi ja, joka haluaa osallistua hoitoonsa seké kykenee
tekemaan valintoja muun muassa hanelle esitetyista hoitovaihtoehdoista. Terveydenhuol-
lossa asiakas-kasitteen aktiivinen ulottuvuus ei ilmenné potilas-késitteen lailla lainsaa-
dannon ohjausta, vaan késite kuvaa yksilon tietoisuutta omiin oikeuksiinsa terveyspalve-
luissa. Tama nakokulma liittad aktiivisen asiakkaan rooliin myds ymmarryksen hanka-
lasta ja vaativasta yksilostd. (ks. Niiranen 2002; Valkama 2012; McColl-Kennedy ym.
2016.)

Kansalaisen késitteeseen liittyva aktiivinen ulottuvuus niin ikdan ilmentéé palvelunkayt-
t4jan kansalaisoikeuksia terveyspalvelujen asiakkuuteen. Liséksi palvelunkayttédjé aktii-
visessa kansalaisen roolissa ymmérretddn neuvottelu- ja yhteistyokykyisena seké pa-
lautetta antavana, joka arvostaa yhteiskunnan jarjestamia palveluita. (ks. Marshall 1959;
Harju 2004; Valokilpi 2004.)
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Palvelunké&yttdja kuluttajan roolissa poikkeaa potilaan, asiakkaan ja kansalaisen kasit-
teista siing, ettd se ilmentéa kirjallisuuden mukaan vain aktiivisen ulottuvuuden, jossa
terveyspalveluita tarvitseva yksilé ndhdaan muun muassa palveluita vertailevana, itsenéi-
seen valintaa kykenevand, laatua vaativana ja palvelua Kriittisesti arvioivana. Kuluttaja-
kasite ilmentdd myos palvelunkayttdjaa, joka on valmis maksamaan haluamastaan ter-
veyspalvelusta, ja siten odottaa, ettd palveluntuottaja vastaa hanen palvelutarpeeseensa.
(ks. Tuorila 2000; Niiranen 2002; Toiviainen 2007; Valkama 2009.)

Potilaan, asiakkaan ja kansalaisen kasitteiden passiivista ulottuvuutta eli palvelunkaytta-
jan passiivista roolia tarkasteltaessa voitiin havaita, ettd niitd yhdisti ymmarrys yksilon
hoidon/palvelun kohteeksi (objektina) joutuminen. Kasitteiden passiiviset ulottuvuudet
kuvasivat palvelunkayttajaa terveydenhuollon ammattihenkildstéon tukeutuvaksi yksi-
I6ksi, joka on muun muassa arka, neuvoton ja aloitekyvyton ja jolla ei ole halua tai kykya
osallistua omaan hoitoonsa. Lisaksi hanet nahtiin ennemmin case-tapauksena kuin yksi-
I6n&. (ks. Niiranen 2002; Nikander 2003; Valokilpi 2008; Holmstrom & Rdéing 2009;
Clucas & St Claire 2010.)

POTILAS ASTAKAS

- perinteinen: apua tarvitseva, - passiivinen objekti: ei kykene
passiivinen hoidon kohde, auttamaan itsed, riippuvainen
riittdmaton oman hoidon toista, ei halua tai kykene
suunnittelu- ja hallintataito, osallistumaan, profiloituu case-
ammattihenkil6on luottava ja tapaukseksi
tukeutuva

- aktiivinen subjekti: yhteistychon

- nykyinen: apua tarvitseva, pyrkiva, valintoja tekeva,
voimaantuva, lainsaadannolla osallistuva, demokraattisen
ohjattu aktiivinen toimija, jolla jérjestelmén tunteva (oikeudet ja
oikeus tiedon-saantiin, velvollisuudet), vaativa, hankala
autonomiaan ja palautteenantoon @

KULUTTAJA KANSALAINEN

- aktiivinen toimija: vertailee - heikko toimijuus: arka, neuvoton,
vaihtoehtoja, tutustuu ennakolta passiivinen, aloitekyvytdn, tukea
haluamaansa palveluun, tekee janeuvoa sekd huolenpitoa
valinnan itsendisesti, vaatii laatua, tarvitseva, palveluista syrjaytyva
vaatii palveluodotuksiin tai syrjaytynyt
vastaamista, arvioi saamansa . e
palvelua, omaa maksuvalmiuden [ ) - Aktiivinen toimijuus:

kansalaisoikeuksistaan tietoinen,
neuvottelu- ja yhteistydkykyinen,
aktiivinen palvelutarpeessaan,
palveluita arvostava,
palautteenantaja

Kuvio 1. Perusterveydenhuollon neljé erilaista asiakkuutta.
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3. ASIAKASLAHTOISYYS PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Tarkasteltaessa perusterveydenhuollon palvelunkayttdjien ja henkilokunnan ymmarrysta
asiakaslahtoisyydestd, on tarpeen ensin madritelld mité asiakaslahtdisyydellé tarkoite-
taan. Taman luvun ensimmaisessa alaluvussa madrittelen aluksi asiakaslahtdisyyden ja
sithen liittyvat kasitteet. N&ita ovat asiakaskeskeisyys seka kuluttajakeskeisyys/-1ahtoi-
syys. Néiden kasitteiden lisaksi méaarittelen asiantuntijakeskeisyyden késitteen, joka nah-
daén vastakohtana asiakaslahtoisyydelle. Késitemaarittelyn jélkeen toisessa alaluvussa
kuvaan asiakaslahtoisyytta sitd kuvaavien ulottuvuuksien kautta eli osallisuuden, autono-
miakokemuksen ja yhteistyosuhteen nédkokulmista. Lopuksi esitdn kolmannessa alalu-

vussa tiivistetyn yhteenvedon asiakaslahtoisyydesta.

3.1. Asiakaslahtoisyys ja siihen rinnastettavien kasitteiden maarittely

Asiakaslahtdisyys ymmarretaan Laitilan (2010: 5) mukaan toiminnan arvona, paamaa-
rand ja sisaltond. Asiakaslahtoisyys-kasitteen (client-orientation, customer-orientation)
alkupera on 1930-luvulla yhdysvaltalaisen psykologi Carl Rogerin kéyttdmassa termissa,
persoonakeskeisyys, joka aikaa myodten muotoutui kasitteeksi asiakaskeskeisyys (Corring
& Cook 1999: 71; Ristaniemi 2005, 14). Maailman laajuiseksi kasitteeksi asiakaslahtoi-
syys levisi vasta 1970-luvun lopulla WHO:ssa, Alma Atan julistuksen seurauksena (Harra
2014: 28-29). Suomeen kaésite tuli 1980-luvulla (Valkama 2012: 43) ja Kork (2016: 32)
toteaa, ettd asiakasléhtdisyydestd tuli 2000-luvulla julkisen palvelujérjestelméan avain-
termi (keyword). Terveydenhuollossa késitteen synonyymina pidetddn potilasléhtoisyy-
den (patient orientation) kasitetta (ks. Harris, Dearth & Paul 2008: 4-5; Laitila 2010: 28—
29).

Avaintermille on ominaista, ettd se kattaa vastakkaisia merkityksié ja ilmioita (Raitakari
ym. 2012: 53). Tama on ominaista myds asiakaslahtoisyys-kasitteelle, joka ndhdaan hy-
vin moniulotteisena ja vaikeasti maariteltavana kasitteend (Laitila 2010: 24). Outisen,

Lempisen, Holman ja Haverisen (1999: 12) mukaan asiakasléhtoisyys tarkoittaa sit4, etta
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organisaation koko toiminnan ytimessé on palvelua tarvitseva asiakas, joka nahdaan kai-
ken toiminnan ldhtokohdaksi, keskeisimmaksi ja tarkeimmaksi asiaksi. Asiakaslahtoisyys
ymmarretddn myos toimintana, jossa asiakkaan yksittdinen palvelutarve ndhdéan osana
hanen laajempaa hoivan ja huolenpidon tarvetta (Ristaniemi 2005:29). Harrisin ja kump-
paneiden (2008: 4) mukaan asiakasl&htoisyydessa korostuu ennen kaikkea todellinen halu
huolehtia asiakkaasta, jolloin se myds tuottaa aitoa mielihyvaé asiakaskohtaamisissa.

Myos Kujalan (2003: 30) seka Virtasen ja kumppaneiden (2011: 19) madritelmissé ko-
rostuu ihmisarvoisuus toiminnan arvopohjana, jolloin toiminnan organisointi edellytt&a
palvelun tarjoavalta taholta (esim. 144kari, sairaanhoitaja) asiakasymmarrysta. Tama4 tar-
koittaa sitd, ettd asiakas ndhdaan osallistuvana ja aktiivisena osapuolena, joka on oman
elaménsa asiantuntija. Tama tekee hanesta yhdenvertaisen toimijan ja tasavertaisen
kumppanin suhteessa ammattilaiseen, jonka ammatillista osaamista hyddynnetéén par-
haalla mahdollisella tavalla asiakkaan asettaman tavoitteen saavuttamiseksi. (Laitila
2010: 26.) Asiakaslahtoisyytta ei siis ole se, ettd perusterveydenhuollon tuottama palvelu
tapahtuisi auttajan tai erilaisten organisaatiotekijoiden sanelemista lahtokohdista kasin
(ks. Kujala 2003: 30).

Asiakaslahtdisyyden kasite voidaan Jarnstromin (2011: 46) mukaan ymmartaa synonyy-
miksi hyvélle hoidolle ja palvelulle. Hyva hoito on madritelty Terveydenhuollon laatuop-

paassa seu raavasti:

“Potilasta hoidetaan yhteisymmdrryksessd hdnen kanssaan hdnen yksilolliset tar-
peensa ja toiveensa huomioiden. Ammattitaitoinen henkilékunta toteuttaa hoidon
sujuvana prosessina ja turvallisesti soveltaen nayttdon tai hyviin hoitokaytantoihin
perustuvia ja vaikuttavia menetelmid. Yhteistyo ja tiedon kulku hoitoon osallistu-
vien tahojen valilla on saumatonta. Hyvan hoidon lopputuloksena on tyytyvainen
potilas, joka on saanut hoidosta parhaan mahdollisen terveyshyédyn.” (Terveyden-
huollon laatuopas 2011: 8).



23

Virtasen ja kumppaneiden (2011: 29) mukaan asiakasléahtoisyyden rinnakkaiskasitteené
pidet4dédn asiakaskeskeisyyden (client-centred) kasitettd, jonka synonyyminé voidaan pi-
taa potilaskeskeisyytté (patient-centered care, patient-centeredness) (kts. Mead & Bower
2000; Pelzang 2010; Ishikawa, Hashimoto & Kiuchi 2013; Vogus & McClelland 2016).
Asiakaskeskeisyys-kéasitteen nédkokulmasta terveydenhuollon asiakas ymmaérretadn bio-
fyysissosiaalisena kokonaisuutena (holistinen ihmiskasitys) (Pelzang 2010: 917) eika
vain sairauden oireita ilmaisevana yksilona (Mead & Bower 2000: 1088). Asiakaskeskei-
sessd yhteistydssa asiakas on toiminnan keskidssé ja hanen tarpeet, toiveet, erilaiset na-
kokulmat ja yksilolliset kokemukset kuullaan ja huomioidaan. Asiakaskeskeisyytta ku-
vaavassa yhteisty0ssa asiakkaalle tarjotaan mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun
siind méaarin kuin he itse sita toivovat (Nelligan, Grinspun, Jonas-Simpson, McConnell,
Peter, Pilkington, Balfour, Connolly, Lefebra, Reid-Haughian & Sherry 2002; Andersson,
Haverinen & Malinen 2004: 487; Ishikawa ym. 2013: 147-148).

Asiakaskeskeisyytta ilmentad myos luottamuksellisuus ja asiakkaan oman arvomaailman
kunnioittaminen. Yksilon arvomaailman kunnioittamisella tarkoitetaan esimerkiksi sita,
ettd ammattilainen hyvaksyy asiakkaan omat terveyteen liittyvat valinnat, vaikka ndma
olisivat ammattilaisen nakokulmasta yksilon terveytta uhkaavia (esimerkiksi tupakointi)
(Fix ym. 2017: 4). Asiakas- ja potilaskeskeisen toiminnan on todettu olevan yhteydessa
yksilon kokemaan hoidon laatuun (Vogus & McClelland 2016: 43).

Asiakaskeskeisyyden ja -1ahtoisyyden mééritelmissa on samankaltaisuuksien liséksi nah-
tavissd myos eroavuutta. Salmisen (2015: 64) mukaan asiakaskeskeisyyden maaritelma
kuvaa organisaation ndkokulmaa ihmisten auttamiseen, jolloin yksilon palvelutarvetta
tarkastellaan jarjestelman palveluprosessien nakokulmasta eiké asiakkaan eldmismaail-
masta kasin, joka ilmenee asiakasléhtdisyyden madritelmassa. Kasitteet ndin méariteltyna
voidaan todeta, ettd nykyisissa terveyspalveluissa tulisi kayttéa asiakaskeskeisyys-kasit-
teen sijaan asiakaslahtoisyyden-késitettd. Tama kasite kuvaa paremmin sité tahtotilaa, jol-
laiseksi yksilon rooli terveyspalvelujen kéyttajand tdima paivana tunnustetaan. (ks. Virta-
nen ym. 2011; Tiirinki 2014.)
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Kirjallisuuden mukaan asiakaslahtdisyyteen rinnastettavia késitteit ovat myos kuluttaja-
lahtoisyys (consumer-orientation) ja kuluttajakeskeisyys (consumer-centred) (ks. Kujala
2003; Laitila 2010). Tuorila (2000) on tarkastellut kuluttajalahtdisyytta terveydenhuol-
lossa konsumerismi-késitteen nékokulmasta, jolloin terveydenhuollon kuluttajaléhtoi-
syys ymmadrretddn itseméaardédmisoikeuden, valinnanvapauden, vapaan tiedonsaannin ja
terveydenhuollon Iapin&dkyvyyden korostamisena seka ladketieteen ammattikuntien auk-
toriteettiaseman vahentdmisend (Laakarin etiikka 2013: 181). Kuluttajaldhtoisyyden kes-
kidssa on yksilollisyyttaan korostava kuluttaja (Toiviainen 2011), jonka &anen kuulemi-
nen nahdaan tarkeand esimerkiksi asiakaskyselyjen muodossa hoidon laadusta ja sen ke-
hittdmisesta (Kujala 2003: 30-33). Kuluttajaldhtoisyys edellyttdd Tuorilan (2012: 568)
mukaan aktiivista, koulutettua, neuvottelukykyistd, mediaa seuraavaa ja kriittista palve-
lun kéyttajaa, joka tunnistaa palvelutarpeensa ja tietdd millaisin keinoin ne tyydytetdén

seka osallistuu omaan hoitoonsa.

Seuraavaksi tarkastelen terveydenhuollon asiakaslahtdisyyden vastakohdaksi ymmarret-
tya asiantuntijakeskeisyyden kasitettd. Késitteen on katsottu kuvaavan terveydenhuollon
perinteisté toimintatapaa (Prég, Wittek & Mills 2017).

Monkkonen (2002: 53) toteaa, ettd suomalaisessa keskustelussa asiantuntijakeskeisyytta
(professional orientation) on kuvattu monien eri kasitteiden kautta. Han mainitsee esi-
merkiksi Jaatisen (1996) kayttdman suljetun konstruktio -kasitteen, jolla tarkoitetaan koh-
taamista asiantuntijan maarittelemilld ehdoilla. Kasitteeseen liittyvé asiantuntija (profes-
sio)-kasite viittaa Raitakarin (2002: 48) ja Mdnkkdsen (2002: 53) mukaan henkiloon, jolla
on erityisia taitoja ja tietyntyyppisté tietoa, jota maallikolla ei ole. Tam4 tarkoittaa esi-
merkiksi l4&karin tai sairaanhoitajan ammatin perustana olevaa tieteellistd osaamista,
vahvaa ammattitaitoa, arvoperustan ymmartamisté sekd jatkuvaa tieto- ja taitoperustan
kehittamisté (Peltoniemi 2007: 19; Leino-Kilpi 2008: 107).

Vatjus (2014: 20) tarkastelee asiantuntijakeskeisyytté ladkarikeskeisyys-kasitteen kautta.
Hé&nen mukaansa ladkérikeskeisella yhteisty6lla tarkoitetaan sitd, ettd ladkari maarittelee
oman tietdmyksensa ja kokemuksensa perusteella potilaan parhaan ja tekee hoitop&atok-
sid kuulematta potilasta. N&in toimimalla 1a4kari ei kunnioita potilaan yksilollisyytta eika
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osallista potilasta hoitopéaatoksen tekoon. VVoidaan siis todeta, ettd asiantuntijakeskeisyy-
delle on ominaista asiantuntijavallan k&ytt6 mutta myos paternalistiset hoitok&ytannot,
jotka Fredrikssonin ja Tritterin (2017: 98) toteamana heikentavét yksilon kykya ottaa vas-

tuuta omasta terveydestaan.

Asiantuntijakeskeisyyteen liittyy laheisesti késite professionalismi, joka on saavutettu
koulutuksen ja tyokokemuksen kautta (Valkama 2012: 56). On todettu, ettd moderni,
vahva professionalismi, josta voidaan kayttaa myos ilmaisua lakiasaatdva asiantuntijuus,
korostaa asiantuntijavaltaa. Moderniin professionalismiin liittyy ndkemys, ettd esimer-
kiksi terveydenhoitajan tai ladkarin arvomaailma maéarittelee hyvéan eldmén, jota kohti
asiakasta ohjataan. Modernin professionalismin katsotaan tuottavan, ja se myos edellyttaa
itsemaaraamisoikeudeltaan rajoitettua asiakasta. Modernille professionalismille on myds
ominaista, ett4 asiakas otetaan haltuun Raitakarin mainitseman ongelmapuheen ja yleisen
asiakastyypittelyn, kuten “muistisairas mummo” ja “ongelmanuori” -kategorioiden

kautta. (Raitakari 2002: 47.)

Modernin professionalismin vastakohtana pidetddn postmodernia professionalismia, jol-
loin asiantuntija jasentéa asiakkaan tarvetta hanen tulkinnoista kasin. Téllaisessa profes-
sionalismissa eli tulkintaan perustuvassa asiantuntijuudessa esimerkiksi laakarilla on
kyky osoittaa ja “markkinoida” professionsa hyddyllisyys asiakkaan nikokulmasta. (Rai-
takari 2002: 47.) Tamé korostuu etenkin tilanteissa, joissa asiakas on epévarma valitta-
vana olevista hoitovaihtoehdosta ja tarvitsee Raitakarin ja kumppaneiden (2012: 50) to-
teamana arvovaltaisen, toisin mielipiteen paatdksenteon tueksi. On todettu, ett4 postmo-
derni professionalismi korostaa asiakkaan ainutkertaisuutta ja h&nen monet identiteetit,
ristiriitaiset arvot ja roolit sek& eldmankulun monitasoisuus on hyvéksyttavia. Asiakas
nahdaan myos aktiivisena subjektina, ratkaisujen tekijané ja valintojensa vastuunkanta-
jana. (Raitakari ym. 2012: 50.)

Kuvioon 2 olen tiivistdnyt perusterveydenhuollon toimintaa kuvaavat kasitteet, joita tdssé

kappaleessa olen maéritellyt.
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ASIAKASLAHTOISYYS

- toiminnan ytimessa asiakas

- toimintaa ohjaavat asiakkaan tarpeet ja
toiveet

- toiminnassa korostuu aito halua auttaa
asiakasta

- yksild ndhdaén osallistuvana, aktiivisena,
oman eldméansa asiantuntijana

- yksilo kohdataan kokonaisvaltaisesti

- yksild on yhteistydosuhteessa
tasavertainen, yhdenvertainen,
asiantuntijan tieto-taitoa hyédyntava

% palveluja tuotetaan asiakkaan
tarpeista kasin

ASTAKASKESKEISYYS

- toiminnan keskitssa asiakas
- yksilon palvelutarvetta tarkastellaan
palveluprosessien kautta
- toiminnassa huomioidaan asiakkaan
tarpeet ja toiveet
- toiminta on inhimillista, laadukasta,
ihmisarvon tunnustava .
- yksild ndhdaan osallistuvana, aktiivisena,
oman elamansa asiantuntijana

> palveluja tuotetaan jarjestelman
palveluprosessin nidkékulmasta

ASTANTUNTIJAKESKEISYYS

- toiminnan keskitssa professionalismi

- toiminnassa korostuu asiantuntijavalta
ja paternalistiset hoitokdytannot

- potilas nahdaan sairauksina, passiivisena
hoidon kohteena, ohjattavana,
itsemaaradamisoikeuksiltaan rajoitettuna
mutta myds ainutkertaisena,
aktiivisuutteen, valintoihin pystyvana
yksilona seka valintojensa
vastuunkantajana

» palveluja tuotetaan organisaation
tietotaidon ndkékulmasta

KULUTTAJALAHTOISYYS

- toiminnan keskiGssa aktiivisen kuluttajan
aanen kuuleminen ja siihen reagoiminen

- toiminnassa huomioidaan mm.
itsemaaraamisoikeus, valinnanvapaus,
tasa-arvo, vapaa tiedonsaanti

- yksilo ndhd&an aktiivisena, koulutettuna,
osallistuvana, neuvottelukykyisena,
mediaa seuraavana yksilona, palautetta
antavana, tietoisena mitéd haluaa

» palveluja tuotetaan kuluttajan tarpeita
ja haluja vastaaviksi

Kuvio 2. Perusterveydenhuollon toimintaa kuvaavat kasitteet.

3.2. Asiakaslahtdisyyden eri ulottuvuudet

Terveydenhuollon asiakaslahtdisyytta on eri tutkimuksissa tarkasteltu muun muassa osal-
lisuuden, osallistumisen, tasavertaisen vuorovaikutuksen ja tiedonsaannin seka sitoutu-
misen, voimaantumisen, itsemaardédmisoikeuden, yksilollisyyden ja tasavertaisuuden na-
kokulmasta (ks. Kujala 2003; Ristaniemi 2005; Jarnstrom 2011; Harra 2014). T&ss& pro
gradu -tutkielmassa tarkastelen perusterveydenhuollon asiakaslahtoisyytta kolmen eri

ulottuvuuden kautta, jotka ovat osallisuus ja autonomiakokemus seka yhteistyésuhde.

3.2.1. Osallisuus

Asiakkaiden osallisuus on yksi keskeisimpid tavoitteita terveydenhuollossa (Smith, Di-
xon, Trevena, Nutbean & McCaffery 2009: 1808), jonka on katsottu olevan Fredrikssonin
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ja Tritterin (2017: 107) mukaan eréénlainen muutosvoima ladketieteelliseen paternalis-
miin. Osallisuutta korostavan ajattelun taustalla on kaksi ndkokulmaa asiakkuuteen (Lai-
tila 2010: 7). Toinen (konsumerismi) korostaa palvelujen kéyttdjan roolia asiakkaana eli
hénen valinnanvapautta ja asemaa palvelunkéyttdjand, jolloin asiakkaan mielipiteiden
kuuleminen on tarke&&. Toinen korostaa demokraattista ndkokulmaa, joka niin ikdan ko-
rostaa asiakkaan &anen kuulemista terveyspalveluissa. (Toiviainen 2007: 16.) Laitilan
(2010: 7) toteamana tdhan nadkokulmaan liittyy myos asiakkaan valtaistaminen (empo-

werment).

Kujalan (2003: 41-46) mukaan osallisuus (involvement) on haasteellinen késite ja moni-
puolinen ilmid, johon liittyy muun muassa sitoutuminen (engagement), voimaantuminen
tai valtaistaminen seké vaikuttaminen (influence), valinnanvapaus (liberty) ja yhteistoi-
minta (collaboration) (ks. Kujala 2003; Siisidinen 2010; Kivistd 2014; Leemann & Ha-
maldinen 2016). Osallisuuden l&hikasitteend jopa synonyymina pidetadn osallistumisen
(participation) kasitettd, mutta ne nahdaan myos erillisiné (Siisidainen 2010: 10-13). Tal-
I6in osallisuus ymmarretaan osallistumista laajempana kasitteend, joka kuvaa yksilon ja
yhteison vélista suhdetta (Valkama 2012: 69; Nivala & Ryynanen 2013: 10, 26), kun taas
osallistuminen ymmérretdan yksilosta itsesté lahtevaksi toiminnaksi, joka perustuu oma-
mintaa kuvaava kasite eli osallistaminen (participatory). Tama kasite ymmarretaan toi-
mintana, jossa toimeenpanija on yksilon ulkopuolelta tuleva taho, kuten esimerkiksi jul-

kinen organisaatio ja siell& tyoskentelevat ammattilaiset. (Siisidinen 2010: 13.)

Kujala (2003: 74) on mééritellyt osallisuuden terveydenhuollon kontekstissa siten, ettd se
on kokemus autonomiasta ja oman terveyden asiantuntijuudesta seka tuesta itsehoitoon
jaeldménhallintaan. On todettu, ettd osallisuus-kasite ilmentéa asiakaslahtoisyytta silloin,
kun kasite ymmarretdan asiakasndkokulmasta osallisuutena omaan hoitoon ja ammatti-
laisten ndkokulmasta, silloin kun se ymmarretdan asiakkaiden asiantuntijuuden hyvaksy-
misend, huomioimisena ja hyddyntdmisend (Kujala 2003: 42; Hayhti6 2017: 15). Késit-
teen vastakésitteind nahdaén osattomuus, valinpitaméattomyys, syrjaytyminen ja vieraan-

tuminen (Nivala & Ryynanen 2013: 19).
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Osallisuuden kokemus edellyttdd mahdollisuutta vaikuttaa itsed koskeviin asioihin omana
persoonana. Lisaksi se edellyttaa yksilolta sitoutumista, itsehoitoa ja vastuunottoa omasta
elamésté. Osallistujana yksilo on eldmansé subjekti, toisin kuin osattomuudessa, jossa
yksil6 on toisen ihmisen toiminnan kohde eli objekti. (Kujala 2003: 42.) On myds todettu,
osallisuutta edesauttaa, kun asiakas kokee olevansa vuorovaikutussuhteessa ammattilai-
sen kanssa tasavertaisessa asemassa (Thompson 2006: 1298), ja kun asiakas kohdataan
ilman ennakko-oletuksia ja keskustelussa asiakkaan ajatukset ja kokemukset nousevat
keskiton (Jarnstrom 2011: 52; Leemann & Hamaldinen 2016: 588). Osallisuuden koke-
mukseen vaikuttaa myos havainnot ammattilaisten palvelualttiudesta sekd heidén halusta
jakaa tietoa hoitovaihtoehdoista asiakkaalle (Kujala 2003: 45; Leemann & Hamaldinen
2016: 588-589). Osallisuuden kokemus on todettu olevan yhteydessa muun muassa pa-
rantuneisiin hoitotuloksiin ja parempaan elaménlaatuun (Vahdat, Hamzehgardeshi, Hes-
sam & Hamzehgardeshi 2014: 1-2, 6). Lisaksi asiakkaiden osallisuudella on katsottu ole-
van vaikutusta muun muassa organisaation ja palvelujen laatuun sekd ammattilaisten ja

asiakkaiden valisen vallan epétasapainon véhentamiseen (Laitila 2010: 7-22).

Osallisuutta heikentaviksi tekijoiksi on mainittu potilaiden ja ammattilaisten valiset vuo-
rovaikutusongelmat (muun muassa arvostuksen puute ja heikko viestintd), sairauteen liit-
tyvé hédped ja epaluulo sekd paternalistiset tydtavat. On myos havaittu, etta toimintaym-
pariston yksityisyytta rajoittavat tekijat vaikuttavat osallisuuteen heikentévasti. (Sahlsten,
Larsson, Sjostrom & Plos 2008; 6; Arnetz & Zhdanova 2014: 479-482; Rouvinen-Wile-
nius 2014: 54-55.) Myos potilaan halu olla hoidon kohteena ja paatdsvallan antaminen
ammattilaisille heikentévét, jopa estdvat kokonaan osallisuuden toteutumista (Laitila
2010: 21). Osallistumisen haasteeksi voidaan katsoa myos terveyspalvelujen teknologi-
soituminen (esimerkiksi sahkoisen asioinnin yleistyminen), joka saattaa johtaa siihen, etta
palvelunkayttaja jattaytyy palvelujéarjestelméan ulkopuolelle (Kilpeldinen & Salo-Laaka
2012: 310-311). On myos todettu, ettd terveydenhuollon tehokkuusvaatimukset voivat
muodostua esteeksi osallistumisen kokemukselle, koska henkilokunnalla ei ole tehok-

kuusvaatimuksissa enéa riittavasti aikaa asiakaskohtaamisissa (Vrangbaek 2015: 611).

Asiakkaan osallisuuden eri tasoja palvelujarjestelmassa on kuvattu erilaisilla osallistu-

mis- ja vaikuttamismahdollisuuksien ja -tapojen portaikoilla tai malleilla (ks. Thomas
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2002: 174-176; Fung 2006: 67—73; Thompson 2006: 1299-1300; Kaseva 2011: 44;
Thorarinsdottir & Kristjansson 2014: 133-139; Siisidinen 2014: 29). Useiden mallien in-
spiraation ldhteend voidaan pitad Arnstenin (1968) tikapuumallia, joka kuvaa kansalaisen
osallisuutta ja osallistumista manipulaatiosta aitoon aktiiviseen osallistumiseen. Mallin
on katsottu kuvanneen onnistuneesti osallistumiseen liittyvid epékohtia, mutta sen heik-
koudeksi on sanottu valtandkokulman liiallinen korostuminen. On myd6s todettu, ettéd
Arnstenin malli antaa liian yksipuoleisen nakemyksen osallistumiseen, mika onkin puol-
tanut sitd, ettd malli on ollut useiden eri tutkijoiden jatkokehittdmisen kohteena. (Raisio,
Puustinen, Hyytidinen & Wiikinkoski 2017: 12.)

Tutustuttuani osallisuuden eri malleihin, havaitsin, etta VValokilpi (2008) on kuvannut so-
siaalihuollon kontekstissa asiakkaan osallisuuden eri tasoja tyontekijan ja asiakkaan va-
lisessa suhteessa. Koska tassé pro gradu -tydssa olen kiinnostunut ennen kaikkea asiakas-
l&htoisyyden ilmiostd henkilokunnan ja palvelunkayttdjan valilla, Valokilven esittdméa
malli antaa tdhan ilmioon liittyvan osallisuuden ja sen eri tasojen tarkasteluun hyvén mah-
dollisuuden. Téssa osallisuuden -mallissa Valokilpi kuvaa osallisuutta jatkumona, jonka
toisessa padssd on asiakkaan vaativan &anen kuuluminen ja toisessa paassé ulkopuoli-
suutta ja irtisanoutumista kuvaavat osallisuuden tasot (ks. kuvio 3). Tarkastelen t&ta mal-
lia seuraavaksi yhdessa taloustieteilija Albert O. Hirschmanin luomilla kasitteilla exit,
voice ja loyalty, joilla hdn kuvaa kansalaisten osallisuutta suhteessa institutionaalisiin
verkostoihin (Benschop, Horstman & Vos 2003: 143; Laitila 2010, 35).

OSALLISUUS

PALVELUIDEN = IRTI-
VAATIMINEN KUMPPANUUS KEVTTO ALAMAISUUS VETAYTYMINEN ULKOPUOLISUUS SANOUTUMINEN

Kuvio 3. Osallisuuden ja osattomuuden jatkumo palvelujarjestelméssa (Valokilpi 2008).
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Hirschmanin kasite exit kuvaa osallistumisen tasoa, jossa asiakkaalla on aito valinnan-
mahdollisuus kayttamiinsa palveluihin. Tdma tarkoittaa sit4, ettd tilanteessa, jossa palvelu
ei vastaa asiakkaan odotuksia, han péattaa lahted muualle paremman palvelun toivossa.
(Benshop ym. 2003: 144; Laitila 2010, 21.) Tama osallistumisen taso on verrattavissa
Valokilven (2008) osallisuuden -mallissa vaatimisen tasoon. Valokilven (2008: 64) mu-
kaan asiakas nahdaan palvelunkayttdjang, joka tiedostaa omat oikeutensa. Tdma nako-
kulma ilmentaé asiakasta kuluttajana, jonka osallistumisen aani on dénekas ja vaatimuk-
sia esittdva. Han on palvelutarpeessaan asiakas, joka viestittdd olevansa oman elamansé
asiantuntija. T&ma johtaa siihen, ettd asiakkaana han pitéé palvelutarpeeseensa liittyvét
palveluratkaisut vahvasti omissa kasissaan. Valokilven (2008: 67) mukaan osallisuuden
-mallin toinen &aripaa eli irtisanoutuminen kuvaa myaos aktiivista toimijaa, vaikka irtisa-
noutuminen johtaakin osallistumisen ndkékulmasta asiakkaan palvelujarjestelmien ulko-
puolelle. Voidaan todeta, ettd exit, kuten myods vaatimisen ja irtisanomisen tasot, kuvaavat
palvelujen danekkaitd ja vaativia asiakkaita, joiden palveluodotuksiin ja vaatimuksiin on
haasteellista vastata (\VValokilpi 2008: 64).

Valokilven mallissa kumppanuudeksi kuvataan asiakkaan osallisuutta, jossa yksilo palve-
lunkayttajand kokee yhteenkuuluvuutta ja yhdessa toimimista henkilékunnan kanssa.
Osallisuutta ilment&a dialogisuus ja hyvé vuorovaikutus, joka on vaivatonta ja luottamuk-
sellista. Kumppanuus-tasolla seké asiakas ettd tyontekija ovat tasavertaisia ja aktiivisia
toimijoita, jolloin molempien aani tulee kohtaamisissa kuulluksi. (Valokilpi 2008: 64—
65.) Valokilven kumppanuudelle, kuten myos Hirschmanin voice-kasitteelle ndhdéan yh-
tymékohta asiakkaan osallisuutta kuvaavana kuuluksi tulemisena. Tdmé ilmenee muun
muassa palautteen antamisen mahdollisuutena (Cohen & Filc 2015: 73), jota tulee
Benshopin ja kumppaneiden (2003: 144) mukaan hyodyntéaé palvelun laadun kehittdmi-

Sessa.

Hirschmanin késitteista ei 10ydy vastaavaa kasitettd milla VValokilpi kuvaa asiakkaan osal-
lisuutta palvelujen kdytdssa, jossa osallisuus on jo vahdisempad kuin edelld. Asiakkaan
osallistuminen ilmenee kykyné pyytaa apua tai hakeutumisena hoitoon. Se ilmenee myos

siind, ettd asiakas kertoo muun muassa elamatilanteestaan, mutta ei sen nakdkulmasta
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valttamatta vaadi mitdan. Asiakas ei myosk&én osallistu neuvottelemaan esimerkiksi hoi-
tovaihtoehdoista, vaan tyytyy asiantuntijan antamaan palveluun mutta tarvittaessa kyke-
nee antamaan palautetta. Asiakas on paasaantoisesti tyytyvdinen saamaansa palveluun,

joka todennakdisesti véhentaa aktiivista osallistumisen tarvetta. (\Valokilpi 2008: 65.)

Hirschmanin kolmas kasite loyalty kuvaa uskollisuutta jarjestelmélle, vaikka asiakkaan
saama palvelu ei kaikilta osin tyydyttdisikédan (Kalliomaa-Puha & Kangas 2015: 48). Lai-
tilan (2010: 20) mukaan loyalty ilmentéa passiivista palvelunkayttajaa, jolla ei ole aitoa
valitusmahdollisuutta. T&ma ndkokulma esiintyy myods Valokilven mallin alamaisuu-
dessa, jossa palvelunkayttdjélla ei ole syysté tai toisesta mahdollisuutta tai kykyé aktiivi-
seen osallistumiseen kohtaamisissa. Aktiivista osallistumista estéa esimerkiksi henkilds-
ton ymmarrys asiakkaasta toiminnan kohteena, jolloin asiakas ndhdaan vain ongelman
kautta, jolloin tyontekijélle on tyypillista asiakkaan puolesta toimiminen. Aktiivista osal-
listumista voi estdd myos asiakkaan arkuus, néyryys, tiedonvaje, neuvottomuus tai jopa
ahdistuneisuus. (Valokilpi 2008: 66.)

Valkama (2012: 77) mainitsee, ettd Hirschmanin osallisuutta kuvaavien kasitteiden jouk-
koon on liitetty my6hemmin myds kasite neglect, miké tarkoittaa epéluotettavaksi koetun
palveluntarjoajan hylkaamistd. Tdma esiintyy myés Valokilven mallissa vetaytymisena,
jossa asiakkaan osallistuminen on jo hyvin véhdista. Syyna tahén on aikaisesmmat nega-
tiiviset kokemukset palveluntarjoajasta. Vetaytyja-asiakkaalle on ominaista, etta he ovat
aloitekyvyttomia ja valinpitaméttomid. Tamé saattaa johtua siitd, ettd asiakkaalla ei ole
riittavasti tietoa ja taitoa hakeutua palveluihin, jotka koetaan toimintakdytannoiltaan han-
kaliksi. (\Valokilpi 2008: 66.)

Valokilven (2008: 67) mukaan osallisuus on kaikkein vahaisinta kohtaamisessa, jota voi
kuvata ulkopuolisuudeksi. Han toteaa, ettd ndissad kohtaamisissa palveluntarjoajalla on
hyvin vahva rooli suhteessa asiakkaaseen, jolloin asiakkaan aani kohtaamisissa jaa koko-
naan kuulematta (ks. Smith ym. 2009: 1806). Ulkopuolisuuden kokemusta ilmenee eten-
kin syrjaytymisvaarassa olevien tai jo syrjaytyneiden kansalaisten keskuudessa (ks. Lee-
mann & Hamalainen 2016). Heihin kuuluvat Juhilan (2006: 55) ja Sandbergin (2015: 57)
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mukaan muun muassa pitk&aikais- tai toistuvaistyottomét, paihdeongelmaiset, huumei-
den kayttajat, rikolliset, vangit, alhaisen koulutuksen saaneet, kodittomat, asuntoloissa
asuvat, toimeentulotuen saajat, maahanmuuttajat, mielenterveyspotilaat, vammaiset, epa-
vakaissa oloissa elavat lapset, vakivaltaa kokeneet naiset ja romaanivaestd. Yksilon ko-
kemus ulkopuolisuudesta terveydenhuollon kontekstissa johtuu osin siité, etta hanella on
heikko terveyslukutaito (health literacy) tai se puuttuu kokonaan. Tama tarkoittaa sité,
ettd yksilolla on alentunut kyky hankkia, kasitelld ja ymmartaé perusterveyttd koskevia
tietoja ja palveluja, joita han tarvitsee tehdesséan asianmukaisia terveyspaatoksia. (Smith
ym. 2009: 1805-1806.)

3.2.2. Autonomiakokemus

Asiakaslahtdisyyden ydin on Jarnstromin (2011: 48) mukaan itsemadradmisoikeudessa
eli autonomiassa, jonka toteutumiseen vaikuttavat asiakkaan kokemus osallisuudesta ja
vuorovaikutuksesta. Termi autonomia on perdisin kreikan kielisistd sanoista “autos” (itse)
ja’nomos” (s&@énto, hallinto tai laki) ja se tarkoittaa oman eldman hallintaa (Hyland 2002:
476).

Itsemé&&radmisoikeuden Jarnstrom (2011: 242) jakaa ajattelun, tahdon ja toiminnan auto-
nomiaksi. Ajattelun autonomiassa on kyse ajattelemisen ja paatoksenteon vapaudesta,
kun taas tahdon autonomia ymmarretddn oikeudeksi tehdé asioita seka kykya luoda ja
ilmaista mieltymyksid. Toiminnan autonomialla taas tarkoitetaan todellista mahdolli-
suutta toimia. (Naukkarisen 2008: 19.) Autonomia viittaa siis yksilon itsendisyyteen ja
henkilokohtaiseen vapauteen (Entwistle, Carter, Cribb & McCareffry 2010: 742), joka
rakentuu aina uudelleen yksilon ollessa suhteessa muihin ihmisiin (Lindberg, Fagerstrom,
Sivberg & Willman 2014: 2218).

Terveydenhuollossa asiakkaan kokemus autonomian toteutumisesta edellytta, etta hanet
néhd&an ainutkertaisena yksilona (Lindberg ym. 2014: 213) ja oman palvelutarpeensa
asiantuntijana eli tietdvéna, tahtovana ja tuntevana subjektina (Naukkarinen 2008: 18).

Liséksi edellytyksend on, ettd asiakkaalla on kyky itsendiseen harkintaan, paatdksente-
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koon ja toimintaan (Lindberg ym. 2014: 2214). Hanelld tulee olla my6s halu toimia itse-
maardédmisoikeuden mukaisesti ja ammattilaisten tulee ammattitaidollaan mahdollistaa

asiakkaan itseméaaradmisen toteutuminen (Naukkarinen: 2008).

Autonomian kunnioittaminen merkitsee sit4, ettd terveydenhuollon ammattilaiset arvos-
tavat asiakkaan valintoja ja paatoksia, vaikka he eivat olisikaan samaa mielta kaikista
asiakkaan tekemista ratkaisuista (Leplega, Gzil, Cammelli, Lefeve, Pachoud & Ville
2007: 1561). Tama tarkoittaa sitd, ettd terveydenhuollon ammattilainen toimii asiakkaan
kanssa yhdenvertaisena ihmisend, jolloin ammattilainen toimii avoimesti ja rohkeasti ai-
tona itsend, puhuu ymmarrettdvasti ja osoittaa olevansa asiakasta varten. Han myds kuun-
telee, keskustelee ja tukee seka uskoo muutoksen mahdollisuuksiin ja kohtaa asiakkaan
kokonaisena yksiloné, ei pelkastaan hanen sairauden tai ongelman kautta. (Kiikkala 2000:
117-119.) On todettu, ettad asiakkaan autonomiakokemusta heikentdd ammattilaisten kiire
jarutinoituneet tyotavat. Talloin ammattilainen saattaa toteuttaa asiakaskohtaamisissa pa-
ternalistista toimintatapaa eli hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa ei oteta huomioon tai
ei anneta mahdollisuutta asiakkaan itsensé ilmaista omaa tarvetta tai toivetta hoidon suh-
teen. (Jarnstrom 2011: 49-50.)

Tilanteissa, joissa ammattilainen huomaa, ettd asiakkaan tekema pa4tos aiheuttaa haittaa
hanelle itselleen tai muille ihmisille, asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen tulee puuttua.
Tallaisissa tilanteissa terveydenhuollon ammattilaiset joutuvat toimimaan jopa vastoin
asiakkaan tahtoa, mutta samanaikaisesti heiddn on huolehdittava, ettd hoitoa annetaan
asiakkaan henkilokohtaisen edun mukaisesti. Asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen liittyy
myods se, ettd hoidettavalla on oikeus kieltdytyd annettavasta hoidosta. (Naukkarinen
2008: 26-27; Valiméki 2008: 138.) Terveydenhuollon ammattilaisen tulee tallaisissa ta-
pauksissa kuitenkin varmistua, etta asiakasta hoidetaan lain edellyttamalla tavalla eli yh-
teisymmarryksesséd muulla ladketieteellisesti hyvaksytyilla hoitomuodoilla (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992; Naukkarinen 2008: 27). Terveydenhuollon asiakkaalla
on myos oikeus olla tekematta hoitoaan koskevia paatoksia (Naukkarinen 2008: 27) ja
jattdytya niin sanottuun “’sairaanrooliin”. Ta&man uskotaan olevan yksi tarkeimmisté te-
kijoista, joka vahentdd autonomiakokemusta ja vahvistaa paternalismia (Hyland 2002:
477).
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Kokemus autonomiasta ammattilais-asiakasvuorovaikutussuhteessa mahdollistaa Nauk-
karisen (2008: 23) mukaan voimaantumisen kokemuksen. Yksilotasolla se koetaan siséi-
sen hallinnan tunteen synonyymina ja se siséltdd muun muassa vapauden, vastuun, itse-
luottamuksen ja myonteisen asennoitumisen elementit. VVoimaantuminen on siis ihmi-
sestd itsestédan lahteva prosessi (Naukkarisen 2008: 23), johon liittyy vahva vastuullisuus
omasta kehittymisesté sekd halu ja kyky toimia tavalla, jonka itse tiet44 ja katsoo oikeaksi
(Siitonen 1999: 88).

Voimaantuminen edellyttdd asiantuntijan ja asiakkaan valista luottamusta, kunnioitusta
ja sitoutumista. Lisdksi se edellyttad asiakasl&htoistd toimintakulttuuria, joka mahdollis-
taa yksilon osallistumisen omaan hoitoprosessiinsa (Castro, Van Regenmortel, Vanha-
echt, Sermeus & Van Hecke 2016: 1926). On todettu, ettd voimaantumista edistéa kan-
nustava palaute ja reflektiota tukeva vuorovaikutus. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd asia-

kasta ei voi voimaannuttaa vaan asiakas voi voimaantua vain itse. (Siitonen 1999: 88.)

Terveydenhuollon asiakkaan autonomiakokemukseen liittyy laheisesti hoitoon liittyva
tiedonsaanti, jonka Jarnstrom (2011: 53) nimedd koko asiakaslahtdisyyden olennaisim-
maksi elementiksi. Hanen mukaansa terveydenhuollon asiakkaan itsemé&éradmisoikeus ei
saa asianmukaista mahdollisuutta toteutuakseen, jos asiakkaalle ei anneta riittavasti tietoa
hoidosta ja sen eri vaihtoehdoista. Se ei mydskaan toteudu, jos ammattilaiset kayttavéat
sellaista laéketieteellista kasitteistoa, jota asiakas ei ymmarréa tai vuorovaikutustilanteessa
kaytetty yhteinen kieli ei ole riittdvan ymmarrettavaad. Suomessa laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) velvoittaa, ettd terveydenhuollon ammattilaisen tulee varmistua
siitd, ettd potilaalla on riittdvd ymmarrys terveydentilaan liittyvastd selvityksesta ennen
kuin han tekee hoitoonsa liittyviéd paatoksia. Téaté selvitysté ei kuitenkaan saa antaa vas-

toin potilaan tahtoa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

3.2.3. Yhteistydsuhde

Sosiaali- ja terveyspalvelujen ytimessa on asiakkaan ja ammattilaisten yhteistyésuhde,
joka ymmérretdédn institutionaalisena suhteena (Raitakari ym. 2012: 51). Arkikielessa
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termi instituutio viittaa yleensa julkisiin palveluihin ja toimintoihin, joilla hoidetaan jota-
kin yhteiskunnallisesti merkittavaa tehtdvaa kuten terveydenhuoltoa. Institutionaalinen
suhde terveydenhuollon kontekstissa on perinteisesti ndhty ammatillisena suhteena, jossa
asiakkaan asema on alisteinen ammattilaisen asemaan verrattuna. (Ruusuvuori, Haakana
& Raevaara 2001: 11-17.) T4t& suhteen asymmetriaa on selitetty muun muassa profession
tuomalla valta-asemalla (Ruusuvuori ym. 2001: 23), jonka Topal (2013: 500) nakee asia-
kaslahtoisen hoidon haasteena, jopa esteend. Institutionaalista vuorovaikutussuhdetta voi-
daan suhteen asymmetriasta huolimatta pitéa vastavuoroisena suhteena, jossa molemmat

osapuolet vaikuttavat toisiinsa ja vaikuttuvat toisistaan (Monkkonen 2002: 42).

Jarvisen (2015: 23) mukaan asiakas-ammattilaissuhteen rakentumiseen vaikuttavat monet
tekijat, kuten organisaation toimintamallit ja -kulttuuri (mm. tyontekijoiden kayttdma
kieli ja kasitteistd) seké tulkintakehykset. Talla Jarvinen tarkoittaa asiakkaista luotuja
mallitarinoita, joilla asiakkaita roolitetaan esimerkiksi toimeentuloasiakkaan ja valittaja-
asiakkaan rooleihin. Hanen mukaansa néilla asiakkuuden mallitarinoilla oikeutetaan or-
ganisaation toimintatapoja. Drewin ja Sorjosen (2009: 23) mukaan asiakas-ammattilais-
suhteen rakentumiseen vaikuttavat myos asiakkaiden ja tyontekijoiden ihmiskésitykset
seka heidan roolinsa vuorovaikutussuhteessa. Jarvinen (2015) toteaa, etté institutionaali-
selle suhteelle on ominaista, etté se kehittyy ammatillisten kohtaamisten ja siiné tapahtu-

van vuorovaikutuksen kautta.

Kahden ihmisen valinen vuorovaikutus ndhdadn l&dhtokohtaisesti yksi- tai kaksisuuntai-
sena ilmiona (Monkkonen 2001: 435). Mattila (2001: 34) on tutkinut potilaan ja hoitajan
valista vuorovaikutusta ja méérittelee sen vastavuoroiseksi vaikuttamiseksi, jossa tavoit-
teena on muun muassa hoitosuhteen muodostuminen, potilaan avun ja tiedon tarpeen tyy-
dyttyminen ja terveyden edistyminen. Vuorovaikutus sisaltdd kommunikaation, jossa tie-
donvaihto on keskeistd (Mattila 2001: 34) sekéd havaintojen tekemisen non-verbaalista
viestintdd hyodyntden (Vatjuksen 2014: 17). Monkkdsen (2007:15) mukaan vuorovaiku-
tukseen liittyy aina jonkin verran valtaa ja vallankaytt6d. Kettunen (2011:82) taas toteaa,

ettd kasvokkain tapahtuvassa keskustelussa valta-asetelma on monimutkainen ja tilanne-
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kohtainen ilmi6. Han tarkoittaa talla sitd, ettd sama toiminta voidaan eri yhteyksissa tul-
kita sekd vallank&ytoksi mutta myos solidaarisuuden osoitukseksi. Se on siis henkilokoh-

tainen kokemus ja nayttaytyy tunteen kautta (Kuusela: 2010: 153).

Asiakas-ammattilaissuhteen eri tasoja on kuvattu muun muassa yksilon (asiakkaan ja am-
mattilaisen) roolin ja suhteessa esiintyvén vallan k&yton nakokulmasta monin eri tavoin
jamonin eri kasittein. Esimerkiksi Ménkkonen (2002: 53-59) kuvaa néité tasoja kolmella
eri vuorovaikutusorientaatiolla, jotka han on nimennyt asiantuntijakeskeisyydeksi, asia-
kaskeskeisyydeksi ja dialogisuudeksi. Vastaavaa tarkastelua ovat tehneet myos Raitakari
kumppaneineen (2012: 49) huolenpito-, kumppanuus- ja kuluttajuussuhteiden nakokul-
masta sekd Juhila (2006: 14-15) liitdnndis- ja kontrolli-, kumppanuus-, huolenpito- ja
vuorovaikutuksessa rakentuvan suhteiden kautta, ettd Laitila (2010: 30), joka on kaytta-

nyt kasitteita auktoriteetti-, kumppanuus- ja valmentajasuhde.

Tarkastelen seuraavaksi asiakas-ammattilaissuhteita Laitilan kdyttamin késittein liittden
tarkasteluuni Raitakarin ja kumppaneiden mainitseman kuluttajasuhteen. Tarkasteluni ta-
voitteena on kuvata, kuinka kyseiset suhteet ilmentévat asiantuntijakeskeisyytta, asiakas-
keskeisyyttd, asiakaslahtoisyytta ja kuluttajalahtdisyytta (ks. kuvio 4).

ASIANTUNTUA- ASIAKAS- ASIAKAS- KULUTTAJA-
KESKEISYYS KESKEISYYS LAHTOISYYS LAHTOISYYS
Auktoriteettisuhde Kumppanuussuhde Valmentajasuhde Kuluttajasuhde

Kuvio 4. Asiakas- jaammattilaissuhteen eri tasot asiantuntijakeskeisyydesta kuluttajaléh-
toisyyteen.
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Auktoriteettisuhde

Auktoriteettisuhteeksi kutsutaan sellaista ammattihenkilon ja asiakkaan valista suhdetta,
joka on asiantuntija- ja sairauskeskeinen (Laitila 2010: 29). Téllainen suhde korostaa na-
kemystd, jonka mukaan ammattihenkil6ll&, kuten esimerkiksi laékéarilla tai sairaanhoita-
jalla on sellaista tietoa ja taitoa, jota hdnen asiakkaallaan ei ole (Prdg ym. 2017: 326).
Auktoriteettisuhteessa asiakkaan kokemusmaailma ja asiantuntijuus jaavat taustalle,

misté syysté suhdetta voi kuvata Monkkdsen (2001: 436) mukaan monologina.

Auktoriteettisuhteessa ammattihenkilon toimintaa ohjaavat opitut teoriat, rutiinit ja am-
mattitermit (MOnkkonen 2001: 436) tai jarjestelmé&n madrittelemét tavoitteet ja tulkinnat
(Mdnkkdnen 2002: 53). Téllaisessa suhteessa laakéri tai sairaanhoitaja keskittyy vain teh-
tavaansa, eli han selvittad esimerkiksi asiakkaan oireet ja tekee diagnoosin seka asettaa
hoidolliset tavoitteet omien ammatillisten ndkdkulmiensa mukaisesti. Voidaan jopa to-
deta, ettd asiantuntijakeskeisesti toimiva ammattihenkilo ei ymmérré asiakkaansa tarpeita
(Mdnkkdnen 2001: 437), vaan saattaa jopa manipuloida asiakasta (Vatjuksen 2014: 21).
Auktoriteettisuhde voidaan katsoa kulminoituvan ammattihenkilén ja asiakkaan vastak-
kainasetteluun, johon liittyy kunnioittamisvajeeksi nimitetty ilmid (Juhila 2006: 119).
Talla tarkoitetaan sitd, ettd yksilod ei kohdata kokonaisena ihmisend, jolloin yksilon
omanarvontunto vahenee (Juhila 2006: 119) ja kokemus muun muassa itsemaaraamisoi-
keudesta ja kuuluksi tulemisesta jaé toteutumatta. Tdma taas johtaa siihen, ettd asiak-
kaalle ei muodostu kokemusta hyvasta hoidosta eiké& hén ota toivottavaa vastuuta hoidos-
taan (Vatjuksen 2014: 21).

Auktoriteettisuhteen asiantuntijuutta on kuvattu vertikaaliseksi asiantuntijuudeksi, jota
kutsutaan myods moderniksi professioksi. Sen tarkein ominaisuus on asiantuntijatieto ja
toinen keskeinen tunnuspiirre on organisaation edustajana toimimiseen liittyva valta.
(Juhila 2006: 86.) Terveydenhuollon asiakas-ammattilaissuhteessa vallankayttd ilmenee
muun muassa siten, ettd ammattihenkil0 rajoittaa asiakkaan puhetta kysymyksilldan, do-
minoi neuvontatilannetta puheen maaralla, keskeyttda ja toimii keskusteluaiheiden valit-
sijana (Kettunen 2011: 85). Vallankayttoa tapahtuu my®os silloin, jos terveydenhuollon
ammattilainen positioi itsensé kaikkitietdvaksi auktoriteetiksi ja asemoi asiakkaan hoidon
kohteeksi, objektiksi (Kuusela 2010: 154).
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Monkkosen (2007: 52) mukaan asiantuntijakeskeinen toimintatapa on oikeutettua tilan-
teissa, joissa asiakas tarvitsee ammattilaisen asiantuntijuutta, esimerkiksi akuuteissa sai-
rastumistapauksissa. Se on oikeutettua myos tilanteissa, joissa asiakaan kyky paatoksen-
tekoon on heikentynyt osittain tai kokonaan, mutta myos silloin, jos asiakas epdilldén
olevan vaarallinen itselleen tai muille (Leino-Kilpi 2008: 104). Tallainen suhde voidaan
nahd& Juhilan (2006: 151) mainitsemana huolenpitosuhteena, jossa asiakas ja ammatti-
henkild kohtaavat toisensa, toinen huolenpitoa tarvitsevana ja toinen sitd antavana. Suh-
teelle on ominaista toimintapa, jossa ammattihenkil® ottaa vastuun asiakkaan hoidon jar-
jestamisesta, eli toimii hanen puolestaan mutta asiakkaan lahtokohdista k&sin. Koska asia-
kas on riippuvainen avun antajasta, suhdetta pidetd&n auktoriteettisuhteelle ominaisena
hierakkisena suhteena, jossa asiakkaan riippuvuus ammattilaisesta on uhka autonomialle
vaikkakin huolenpidon etiikka edellyttdd sen kunnioittamista. (Juhila 2006: 161-200;
Raitakari ym. 2012: 68.)

Kumppanuussuhde

Kumppanuussuhde on vuorovaikutusta korostava (Toiviainen 2007: 32). Sille on omi-
naista, etta siind ammattihenkil0 ja asiakas toimivat rinnakkain (Juhila 2006: 103) ja siin
pyritddn yhteiseen paatokseen (Laitila 2010: 30). Terveydenhuollossa tdmé tarkoittaa sit,
ettd 1a&kari tai sairaanhoitaja kertoo asiakasta kuunneltuaan hoitoon liittyvét vaihtoehdot
ja hoitopaatos syntyy yhdessa asiakkaan kanssa. Suhteelle on myds ominaista, etta yksilo
sitoutuu sovittuun paatokseen. (Laitila 201: 30.) Tama hoitovastuun jakautuminen am-
mattihenkilon ja asiakkaan vélilla ilment&é sitd, ettd kumppanuussuhdetta voidaan kuvata
osallistavaksi (Juhila 2006: 104). Osallistavassa suhteessa yksilo voidaan Raitakarin ja
kumppaneiden (2012: 64) mukaan nédhd& kansalaisen roolissa. Tassé roolissa hanella on
oikeus ja velvollisuus osallistua omaan hoitoonsa ja ottaa siitd vastuuta. L&akarilla tai
sairaanhoitajalla on vastaavasti velvollisuus toimia yksilon tarpeesta ja osallistua suhtee-
seen tukemalla ja mahdollistamalla téysivaltaisen kansalaisen roolin. (Juhila 2006: 118;
Raitakari ym. 2012: 64.)

Kumppanuussuhteen asiantuntijuutta Juhila (2006: 137) luonnehtii horisontaaliseksi asi-
antuntijuudeksi. Talla hén tarkoittaa sitg, ettd suhde on vastavuoroinen ja, jossa ammatil-

linen tieto ja taito vaikuttavat kylld tydhon, mutta ne eivét hallitse suhdetta. Toisin sanoen
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professionaalisuus ei ole tassa suhdemuodossa tiedot ylittdvad asiantuntijuutta, vaan se
on kykya asettua toisen kanssa samalle tasolle, kykya kuunnella ja kykya hyvaksya kuu-
lemansa tieto. Myds Toiviainen (2007: 24) toteaa, ettd ammattihenkil6lld ei ole tiedon
autonomiaa. Téhdn on syynd hanen mukaansa se, ettd kumppanuussuhteeseen pyrkiva
aktiivinen asiakas on useimmiten perehtynyt ongelmaansa ennen vastaanotolle tuloa.
Tama tapahtuu siten, ettd han hakee tietoa esimerkiksi internetista, ystavilta ja/tai yleiso-
luennoilta, joita eri tahot kansalaisille jarjestavat. Taméa tuo kumppanuussuhteeseen oman
haasteensa, koska Juhilan (2006: 138) mukaan ammattihenkil® ja asiakas asettuvat hel-

posti asiantuntijatiedon ja maallikkotiedon asetelmiin.

Monkkdsen (2001: 56) mukaan asiakaskeskeisessa vuorovaikutustilanteessa ammattilai-
sen rooli on aktiivinen, mutta hédn nakee sen myds eraanlaisena foorumina, jossa asiakas
voi reflektoida asioitaan. Tama reflektio-ndkokulma kuvaa suhteen dialogisuutta, joka te-
kee suhteesta Monkkdsen toteamana asiakaskeskeisen mutta ei vield asiakasl&htgista.
Toisin sanoen kumppanuussuhteen dialogisuus on toisen kuuntelua ja keskustelua, mutta
se ei ole sellaista, jossa keskustelijat hyddyntavat tunneélyéaén ja osallistuvat keskusteluun
koko persoonallaan oppien toisiltaan jotakin uutta ja, joka mahdollistaa mielipiteen tai
asenteen muutoksen (Mdnkkonen 2007: 89; Vatjus 2014: 38-41). Téllaista dialogiaa il-

menee valmentajasuhteessa.

Valmentajasuhde

Valmentajasuhde on terveydenhuollon kontekstissa asiakkaan ja ammattihenkilon vuoro-
vaikutuksellinen yhteistydsuhde, jossa hoitoon liittyvat toimenpiteet raataloidaan yhdessa
sovittuihin tavoitteisiin ja asiakkaan elamantilanteiseen sopivaksi (Laitila 2010: 30). Vuo-
rovaikutuksellisen yhteistysuhteen ytimessé on aito dialogi ammattihenkilon ja asiak-
kaan valill4. Voidaan siis todeta, ett4d valmentajasuhde voidaan ymmérta4d myos dialogi-
sena suhteena, jossa molemmat osapuolet oppivat toisiltaan jotakin uutta ja, joka mahdol-

listaa mielipiteen tai asenteen muutoksen. (Monkkénen 2007: 89.)

Dialogi kasite, jonka alkuperd on kreikankielisessa sanassa dialogos (kaksinpuhelu, vuo-
ropuhelu, keskustelu), ymmérretddn ennen kaikkea ihmisten valisend sosiaalisena kom-

munikaationa, jolle on ominaista sosiaalisuus, vastavuoroisuus ja tasavertaisuus (ks.
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Mdonkkodnen 2002). Vatjuksen (2014: 38-41) mukaan dialogi ndahdaén ihmisten valisend
kielellisend kohtaamisena ja valta-asetelmista vapaana vuoropuheluna. Liséksi Vatjus to-
teaa, ettd terveydenhuollon ammattilainen, joka hallitsee dialogisen vuoropuhelun, osaa
hyodyntéé verbaalisen viestinnan lisaksi myds asiakkaan nonverbaalista viestintaa ongel-
mien méadrittelyssa ja hoitopéatosten teossa. Asiakassuhteessa tdmé tarkoittaa, ettd vuo-
rovaikutuksessa muodostuu yhteinen ymmérrys tavoitteesta ja, miten se saavutetaan
(M6nkkdnen 2007: 87). On myos todettu, ettd dialogi on yhdessa ajattelemisen taitoa seké
yhdessa jaetun ymmarryksen ja tietdimyksen muodostamista (Alexander 2008: 92). Tama
tarkoittaa sitd, ettd keskustelija ei pidd omaa kantaansa lopullisena vaan nékee sen yhdeksi

askeleeksi kohti paaméaaraa (Jarvinen 2006: 35).

Dialogiselle vuorovaikutussuhteelle on ominaista kumppanuuden, luottamuksen, lahei-
syyden ja lammon kokemus (Vatjus 2014: 39). Sille on ominaista myds, etté keskustelu-
kumppanin &ani kuullaan, se vastaanotetaan ja siihen vastataan (Alexander 2008: 93-94).
Dialogisessa suhteessa ollaan ennen kaikkea aidosti kiinnostuneita toisesta ihmisesté,
joka kohdataan avoimin mielin ja toista kunnioittaen (Vatjus 2014: 39-40). Tallainen
vuorovaikutussuhde ilmentdd Gerlanderin ja Isotaluksen (2010: 6) mainitsemaa symmet-

ristd asiantuntija-asiakassuhdetta, jossa osapuolet ovat tasavertaisia.

Dialogisuuden lisaksi terveydenhuollon valmentajasuhdetta voidaan tarkastella ammatti-
henkildiden ohjausvalmiuksien kautta. Niill& tarkoitetaan niitd tietoja ja taitoja seka asen-
teita, joiden avulla 14&kari ja sairaanhoitaja ohjaa asiakkaitaan. Terveydenhuollon kon-
tekstissa ohjausta ei ymmaérretd opetuksena tai terapiana vaan se on ihmisen arjessa koh-
taamien vaikeuksien kasittelyd. Se on myos rinnalla kulkemista ja tukemista sekd muu-
tokseen saattamista yksilon asettamien tavoitteiden saavuttamiseksi. Ohjaus ndhdaan
mya0s rakentavana reflektiotapana siitd, onko yhteisymmarryksessa valitut hoidolliset me-
netelmét tai toimenpiteet terveyttd edistdvia ja/tai sairautta hoitavia. (Peltoniemi 2007:
23-25.)

Asiakaslahtdinen ohjaus edellyttdd ladkarilta ja sairaanhoitajalta ihmisen kohtaamistai-

don lisdksi ongelmanratkaisutaitoja seka arvo- ja eettistd osaamista, mutta myds oman
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persoonan luovaa kéyttod. Jalkimmaistd taitoa ammattihenkild tarvitsee muun muassa sil-
loin, kun han suunnittelee, miten asiakasta motivoidaan ja millda menetelmin. Asiakasléh-
toisesti toimivan ammattihenkilon ohjaus néayttaytyy asiakkaalle muun muassa valittami-
send, ystavéllisyytend, ymmartamisend, inhimillisyytena ja aitoutena. (Peltoniemi 2007:
26.)

Kuluttajasuhde

Toivaisen mukaan (2007: 32) kuluttajasuhteessa asiakkaan kokema ja méarittelema sub-
jektiivisen hoidon tarve korostuu ja asiakaskohtaamisessa pyritddn hanen toteamanaan
siihen, ettd asiakkaan arvot, toiveet, mieltymykset, uskomukset, kokemukset ja persoo-
nallisuus” tulevat huomioiduksi asiakkaalle raataldidyissa hoitopaéatoksissa. Tassa suhde-
tasossa terveyspalveluita tarjoava ammattihenkil® ja asiakas ymmarretaan tasavertaisina
yksil6ing, joiden valilld ei esiinny vallan vastakkainasettelua (Tuorila 2012: 567). Tdméan
mahdollistaa tdmén paivan informaatiotekniikka ja internet, jotka ovat edesauttaneet 1aa-
ketieteellisen tiedon demokratisoitumisen (Sanchez & Fuentes 2002: 20; Tuorila 2012:
568; Byham & Madathil 2015: 1502). Tamé nakyy vuorovaikutussuhteessa muun muassa
siten, etté terveydenhuollon asiakkaat vaativat itselleen entistd parempaa ja monipuoli-
sempaa hoitoa perustellen vaatimuksiaan etukateen hankkimillaan tiedoilla (Vatjus 2014:
21).

Kuluttajasuhde edellytt&dd Tuorilan (2012: 567) toteamana “aktiivista, koulutettua, mediaa
seuraavaa, neuvottelukykyistd, kriittisté ja vaativaa palvelunkayttdjaa”. Téllainen asiakas
ymmarretdan siis aktiivisena toimija, jonka yksil6llisyyttd (Tuorila 2012: 567) ja autono-
miaa (O"Dell 2012: 6) palvelusuhteessa korostetaan. Liséksi hanet nahdaén yksilona, jolla
on tiedonhankintavalmiudet ja terveyslukutaito, joilla han tekee valintoja eri vaihtoehto-
ehtojen valilla (O"Dell 2012: 1) ja ottaa naisté valinnoista henkildkohtaista vastuuta. Téalla
suhdetasolla asiakkaalla tulee olla my6s sellaista asiakasosaamista, jolla han sopeutuu

herkésti jatkuvaan muutokseen ja uusien asioiden opetteluun (Tuorila 2012: 567).

Kuluttajasuhteessa terveydenhuollon asiakkaat tunnustetaan oman elaméanséa parhaiksi
asiantuntijoiksi, jotka tietavat kyvykkyytensé ja halukkuutensa hyvinvointinsa edistami-

seen. T&ssa suhteessa ammattihenkilQilta tulevia terveyteen liittyvia ohjeita ja neuvoja ei
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koeta merkityksellisiksi, jos asiakkaan palveluntarve ei ole ollut niiden hakemisessa.
(Tuorila 2012: 571.) Kuluttajasuhteelta odotetaan laadukasta henkilokohtaista palvelua,
jossa ammattihenkilon ammattitaitoa (laaja-alaisesti ymmarrettynd) Kyseenalaistetaan
herkasti. Tall4 suhdetasolla ammattilaisen rooli on Raitakarin ja kumppaneiden (2012:
51) mukaan ennen kaikkea tietoa antava konsultti, joka auttaa asiakasta tekemaan valin-

toja palvelutarpeissaan.

3.3. Yhteenveto asiakaslahtoisyydesta

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etta asiakaslahtdisyyden késite ymmarretdan hyvin
moniulotteisena ja vaikeasti madriteltava késitteena. On todettu, ettd kasite ymmarretaan
toiminnan arvoperustana pdamaérana ja sisaltond. Sen synonyymeinéd néhdaan kirjalli-
suudessa kaytettdvan muun muassa asiakaskeskeisyyden, potilaskeskeisyyden ja -1aht6i-
syyden kasitteita ja siihen rinnastetaan myos esimerkiksi kuluttajakeskeisyyden ja -lah-
toisyyden kasitteet. Asiakaslahtdisyyden vastakohdaksi ymmarretaan asiantuntijakeskei-
syys, jota pidetdén terveydenhuollon perinteistend toimintatapaa. (ks. Outinen ym. 1999;
Kujala 2003; Harris ym. 2008; Laitila 2010; Pelzang 2010; Mead ym. 2016; Prag ym.
2017.)

Asiakaslahtdisyys ymmarretdan useiden tutkijoiden tulkitsemana asiakkaan palvelutar-
peista lahtevéksi toiminnaksi, jonka arvoperustana on muun muassa ihmisarvon kunnioi-
tus, yhdenmukaisuus ja tasavertaisuus. Asiakaslahtoisyys ilmentdd ymmarrysta aktiivi-
sesta ja osallistuvasta asiakkaasta, joka on oman eldmansa asiantuntija. Tutkijoiden mu-
kaan asiakaslahtoisyys toteutuu dialogisessa vuorovaikutussuhteessa, jota voidaan kuvata
valmentajasuhteeksi. (ks. Monkkdnen 2007; Valokilpi 2008; Laitila 2010; Jarnstrém
2011)

Aikaisempien tutkimusten mukaan asiakaslahtoisyyden kokemusta terveydenhuollossa
edesauttaa, kun asiakas kokee olevansa hoitosuhteessaan aidosti osallinen omana itse-

naan. Tama tarkoittaa muun muassa sité, ettd yksilé kokee yhteenkuuluvuuden tunnetta



43

ja yhdessa toimimista ammattilaisten kanssa. Tama edellyttéd, ettd asiakas ja ammattilai-
nen ymmarretadn tasavertaisina ja aktiivisina toimijoita, jolloin molempien &ani tulee
kohtaamisissa kuuluksi ja siihen vastataan. Tamé& mahdollistuu sellaisessa vuorovaiku-
tussuhteessa, jossa ollaan aidosti kiinnostuneita toisesta ihmisestd, joka kohdataan avoi-
min mielin ja toisen itsemé&ardamisoikeuksia kunnioittaen. (ks. Thompson 2006; Gerlan-
der & Isotalus 2010; Jarnstrom 2011; Vatjus 2014; Leemann & Hamaldinen: 2016.)

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etté asiakaslahtdisyyden kokemusta heikentaa pal-
velujen tuottaminen palveluorganisaation ldhtokohdista k&sin sek& asiantuntijakeskei-
sella tyootteella, jolloin ammattilainen toimii muun muassa paternalististen hoitok&ytén-
tojen mukaisesti ymmartaen asiakkaan passiivisessa roolissa. On myds todettu, etté asia-
kaslahtoisyyttd heikentdd omaan hoitoon ja sen suunnitteluun liittyva osattomuuden
tunne. Niin ik&&n kokemus siitd, etté ei ole arvostettu omana itsen&an, ei ole tasavertainen
vuorovaikutussuhteessa eiké itseméaraédmisoikeudet toteudu, heikentavéat aikaisempien
tutkimusten mukaan kokemusta palvelujen asiakaslahtdisyydesté. (ks. Kujala 2003; Lep-
lega 2007; Lindberg ym. 2014; McColl-Kennedy ym. 2016.)
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa paaluvussa kuvaan koko tutkimusprosessin etenemisen. Ensimmaéisessa alaluvussa
perustelen ensin tutkimukseni tutkimusotteen ja -menetelmén valinnan. Toisessa alalu-
vussa esitelen tutkimukseni tiedonantajat seka aineistonkeruun. Taman jalkeen kolman-
nessa alaluvussa kuvaan keraamani tutkimusaineiston analyysimenetelmén seka aineiston

kasittelyn etenemisen tutkimustuloksiksi.

4.1. Tutkimusotteen ja -menetelmén valinta

Tutkimusotteen valintaa edelsi pohdinta tutkimukseni tarkoituksesta (Kananen 2014: 20).
Aluksi tarkoituksenani oli tutkia perusterveydenhuollon asiakkuuden ja asiakaslahtoisyy-
den ilmioté palvelunkayttéjien ja henkilokunnan ndkokulmasta niin, etté tutkimustulokset
olisivat yleistettavia koko perusterveydenhuoltoon (Hirsjarvi ym. 2010: 180). Aihealuee-
seen paneutuminen heratti minussa kuitenkin uudenlaisia kysymyksia ja huomaisin ha-
luavani ymmaérta tutkittavaa ilmioté syvéllisemmin ja ennen kaikkea sellaisena, kuin tie-
donantajat sen kokevat ja sita tulkitsevat (Eskola & Suoranta 2008). Koska maéarallinen
tutkimusote ei t4td mahdollista, oli perusteltua, ettd tutkimusotteeksi valikoitui laadulli-

nen tutkimusote.

Laadullinen tutkimusote sisaltd4 useita tutkimusaineiston keruumenetelmid, joilla tutki-
mukseen osallistuvien ndkokulmat ja ”d4ni” tuodaan esille. Naita ovat esimerkiksi haas-
tattelu, osallistuva havainnointi seka erilaisten dokumenttien ja tekstien diskursiiviset
analyysit. (Hirsjarvi ym. 2010: 164, 204-205.) Tdass& tutkimuksessa aineiston keruume-
netelméksi valitsin haastattelun, jonka etuna pidet&déan sen joustavuutta. T&ll& tarkoitetaan
sitd, ettd haastattelun aikana tutkimuksen tekijalla on mahdollista esittaa kysymyksia siina
jarjestyksessa kuin katsoo aiheelliseksi, toistaa tarvittaessa esitetty kysymys, oikaista syn-
tyneitd vaarinkasityksié ja selventaa tarkoittamaansa ilmausta. Haastattelu myos mahdol-
listaa haastateltavien sanattomien viestien havainnoimisen, jotka kertovat esimerkiksi
haastattelutilanteen tunneilmapiiristd. Haastattelu tutkimusmenetelménd mahdollistaa

myo0s sen, ettd haastatteluun voidaan valita juuri sellaisia tiedonantajia, joilla katsotaan
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olevan riittdvad kokemusta tai tietoa tutkittavasta ilmiosté. (Tuomi & Sarajéarvi 2018: 63—
63.)

Tutkimuskirjallisuus jakaa tutkimushaastattelun lomake-, teema- ja avoimeen haastatte-
luun (ks Metsdmuuronen 2001; Eskola & Suoranta 2008; Hirsjarvi ym. 2010). T&ssé tut-
kimuksessa paadyin teemahaastatteluun, jossa haastattelu kohdistettiin tyoni teoreettisen
viitekehyksen ohjaamana perusterveydenhuollon asiakkuuden ja asiakasl&htoisyyden tee-
moihin (Metsamuuronen 2001: 42). Kyseiset teemat olivat haastattelussa ilmenevia kes-
kustelun aihealueita, joilla pyrin vangitsemaan tutkittavan ilmion niin, etta tutkijana ym-
marsin, misté siind oli kyse (Kananen 2014: 24). Teemahaastattelun valintaa puolsi se,
ettd se antoi haastateltavalle laajemmat mahdollisuudet omien henkildkohtaisten tulkin-
tojen esittdamiseen kuin, mitd lomakehaastattelu olisi mahdollistanut. Liséksi koin, etta
teemahaastattelu oli avointa haastattelua parempi vaihtoehto, koska minulla oli vain va-
han kokemusta tutkimushaastattelusta (Vilkka 2014: 84). Tama kokemus liittyy aiempaan

koulutukseeni ja siina tehtyyn opinndytetyohon.

Hirsjarven ja kumppaneiden (2010: 210) mukaan tutkimushaastattelu voidaan toteuttaa
yksilo-, pari- tai ryhméhaastatteluna. Naista haastattelumuodoista tavanomaisimpana pi-
detdén yksilohaastattelua (Vilkka 2014: 81), johon en té&ssd tutkimuksessa kuitenkaan
paatynyt, vaan valitsin haastattelumuodoksi ryhmahaastattelun. Ryhméahaastattelu on
haastattelijan yllapitama ryhmékeskustelu (Méntyranta & Kaila 2008: 1507), johon osal-
listuu 6-8 tiedonantajaa (Vilkka 2014: 82) ja se nauhoitetaan (Hirsjarvi ym. 2010: 211).
Tama tutkimusmenetelm& on todettu tuottavan kollektiivisesti jaettua ymmarrysté yksi-
I6llisistd kokemuksista, kasityksistd ja uskomuksista monesta eri ndkokulmasta. Jotta
tdma toteutuisi, haastattelijan eli moderaattorin tehtdvédnd on mahdollistaa jokaisen haas-
tatteluun osallistuvien erilaisten mielipiteiden ja kasitysten esittdmisen. (Pietila 2010:
215.) Téma tapahtuu esimerkiksi jakamalla puheenvuoroja osallistujille, jos hén havaitsee
jonkun tai joidenkin jadvan keskustelussa syrjaan. Haastattelijan tehtdvand on myos huo-
lehtia, ettd ryhmén keskustelu pysyy kasiteltavissa teemoissa. (Vilkka 2014: 84.) Ryhma-
haastattelun haasteena pidetddn dominoivia henkilditd, jotka pyrkivat maaraaméaan kes-
kustelun suunnasta (Hirsjarvi ym. 2010: 211), jolloin kasiteltavien teemojen syvallinen ja

monipuolinen tarkastelu jaa savuttamatta.
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Ryhmé&haastattelumenetelman valintaan vaikutti tieto siitg, etté tt4 haastattelumuotoa on
kaytetty aiemminkin terveydenhuollon kontekstissa tehdyissa tutkimuksissa, joiden ta-
voitteena on Méantyrannan ja Kailaan (2008: 1507) toteamana “potilaiden ndkdkulman ja
kokemusten ymmartaminen seké terveydenhuollon ammattilaisten ajattelutavan ja toi-
minnan tutkiminen”. Menetelman valintaan vaikutti myos se, ettd katsoin sen mahdollis-
tavan tietojen saamisen samanaikaisesti usealta henkildlta lyhyessa ja ennalta suunnitel-
lussa ajassa (Hirsjarvi ym. 2010: 210). Liséksi valintaan vaikutti se, etta tutkimuskirjalli-
suuden mukaan ryhmaéssa tutkittavan ja tutkijan vélille ei muodostu kontrolloitavan ja
kontrolloijan valista jannitettd, mink& on todettu olevan yksilohaastattelun haaste (ks. Es-
kola & Suoranta 2008: 94-98; Hirsjarvi ym. 2010: 210). Valintaa puolsi myos se, etta
ryhmassa tutkittavaan ilmioon liittyvat asiat tulevat tutkimuskirjallisuuden mukaan kasi-
teltyd hyvin monesta eri nakékulmasta. Tdman on todettu vahentévan vaarintulkinnan
mahdollisuutta. (Eskola & Suoranta 2008: 94-98.)

4.2. Kohderyhma ja aineistonkeruu

Joulukuussa 2017 olin yhteydessa Helsingin kaupungin terveysasemat ja sisatautien po-
liklinikka -toimiston johtavaan ylihoitajaan, jolle esitin kiinnostukseni tehd& tutkimuk-
seni Helsingin terveysasemajaoksessa. Sovimme tapaamisen, jossa keskustelimme tutki-
musintressistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista seka kohderyhmasta. Keskus-
telun jalkeen hén totesi, etté terveysasemajaos oli kiinnostunut aiheestani ja kehotti minua
hakemaan tutkimusluvan. Tama minulle myonnettiin 28.3.2018.

Tutkimusluvan saatuani olin uudelleen yhteydessa johtavaan ylihoitajaan ja keskustelin
hanen kanssaan tutkimukseni haastatteluryhmien eli terveysaseman kayttdja- ja henkilo-
kuntaryhmien muodostamisesta. Han totesi, etta terveysasemajaos oli aiemmin hyédyn-
tanyt asiakaskokemuksen kerddmistd muun muassa lahestymaélla palvelunkéyttdjia ole-
massa olevien asukasfoorumien ja -verkostojen kautta. Yhdessa sopien pdadyimme sii-
hen, ettd tdhan tutkimukseen etsin osallistujia erdan tietyn terveysaseman verkkopanelis-

tien joukosta. He olivat niin sanottuja kehittdjaasiakkaita, jotka olivat ilmoittaneet innok-
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kuutensa olla mukana kehittdméssa terveysaseman toimintaa erilaisissa tyopajoissa, pal-
velumuotoiluprojekteissa ja kyselyissa. Henkilokuntaryhméan muodostamisessa taas paa-
dyimme yhdessé siihen, ettéd etsin osallistujat yhdeltd, henkilostomaaraltaan isolta ter-
veysasemalta kuin, ettd olisin etsinyt osallistujia kaikilta Helsingin 23 terveysasemalta
(ks. kuvio 5). Se, ettd osallistujat etsittiin yhdesta toimipisteestd, mahdollisti sen, etta tut-
kimukseen osallistuvan henkilokunnan ei tarvinnut siirtya tyopisteen ulkopuolelle ryh-
mahaastattelun ajaksi. Taman uskottiin parantavan tutkimukseen osallistumisen haluk-
kuutta (ks. Eskola & Suoranta 2008: 91).

HELSINGIN KAUPUNGIN

TERVEYSASEMAJAOS
ETELAN IDAN LANNEN POHJOISEN
TERVEYSASEMAT TERVEYSASEMAT TERVEYSASEMAT TERVEYSASEMAT
+ Kalasatamanta * Kivikon ta + Haaganta ¢ JakomZen ta
+ Viiskulman ta + Kontulanta « Kannelmien ta * Malmin ta
* Lauttasaarenta * Laajasalonta * Laakson ta = Maunulan ta
* Toodlon ta * Myllypuron ta * Malminkartanon ta = Oulunkylan ta
* Vuosaaren ta * Pitdjanmaen ta * Paloheinadn ta
¢ Munkkiniemen ta * Pihlajamaen ta

* Puistolan ta
* Suutarilan ta

Kuvio 5. Helsingin kaupungin terveysasemajaos (mukaillen Terveysasemat 2018).

Kayttajaryhma ja haastattelun toteutuminen

Kéayttajaryhmén muodostaminen tapahtui siten, ettd kutsu (liite 2) lahetettiin 24.4.2018
terveysasemajaoksen toimesta sahkopostitse 74 tutkimukseen valitun terveysaseman
verkkopanelisteille. Kutsun saaneista haastatteluun mukaan ilmoittautui maaraaikaan
mennesséa (30.4.2018) seitsemén henkilda. Naille jokaiselle 1ahetin henkilokohtaisen séh-
kdpostin, jossa ilmoitin haastattelun tarkemman ajankohdan ja paikan. Jokainen sai séh-
kopostin mukana myos suostumuslomakkeen (liite 3) ja haastattelun teema-alueet seka
niihin liittyvat alustavat kysymykset (liite 4), joihin toivoin haastateltavien tutustuvan

etukateen. Suostumuslomakkeesta ilmeni, ettd kyseessa oli ryhmahaastattelu ja osallistu-
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minen siihen oli vapaaehtoista ja, ettd mukanaolon voi peruuttaa tutkimuksen missé vai-
heessa tahansa. Lisaksi osallistujille tiedotettiin, ett4 haastattelussa saadut tiedot olivat
luottamuksellisia ja etté tietoja késiteltiin niin, ettd haastateltavien anonymiteetti séilyi
koko tutkimusprosessin ajan. (Eskola & Suoranta 2008: 92-93.) Kayttajaryhman haastat-
teluun ilmoittautuneista yksi peruutti mukanaolonsa haastattelupdivan aamuna ja yksi
mukaan ilmoittautuneesta ei ilmestynyt paikalle eli lopullinen kaytt&jaryhmé muodostui

viidesta osallistujasta.

Kayttajaryhmén osallistujista kolme oli naisia ja kaksi miehid. Yhdell& haastateltavista
oli mukana henkil6kohtainen avustaja, jonka mukanaolo haastattelutilanteessa varmistet-
tiin toisilta osallistujilta. Haastateltavat eivat tunteneet toisiaan entuudestaan. laltaan he
olivat 40-69 -vuotiaita ja he asuivat Helsingissa viidella eri postialueella. Yhdelld osal-
listujalla oli yliopistotutkinto ja muilla ylioppilas- ja/tai ammatillinen tutkinto. Kahdella
osallistujalla oli nelja tai useampi kaynti terveyskeskuksessa viimeisen vuoden aikana ja
muilla ndita kayntikertoja oli yhdesta kolmeen. Jokainen osallistuja ilmoitti, ettd on osal-
listunut aiemmin terveydenhuollon kehittdmiseen osallistumalla muun muassa asukasraa-
tiin, kayttajainfoon, erilaisiin kyselyihin ja haastatteluihin. Osallistujat kertoivat anta-
vansa myos spontaania palautetta henkilokunnalle terveysaseman toiminnasta. Nama tie-

dot kerasin haastateltavan taustatiedot -lomakkeella (liite 5).

Kéyttajaryhmén haastattelu toteutettiin 17.5.2018 Helsingin Hakaniemessd, Kallion vi-
rastotalolla, josta olin varannut 10-hengen neuvotteluhuoneen. Haastattelun aluksi ker-
roin jo kutsukirjeessakin esiintuomani asiat eli tutkimuksen tarkoituksen, osallistumisen
vapaaehtoisuuden ja luottamuksellisuuden. Lisaksi kerroin, ettd haastattelu nauhoitetaan
ja ettd tata nauhoitusta kaytetdan vain tamén tutkimuksen tekemiseen. Kévin myos lyhy-
esti lapi haastattelun teema-alueet, jotta jokainen mukanaolija ymmartéisi esitettavat ky-
symykset ja kaytettavat kasitteet ja ndin pystyisi osallistumaan tasavertaisena keskuste-
luun (Eskola & Suoranta 2008: 96). Tamén jéalkeen jokainen sai tutkimukseen osallistu-

misestaan suostumuslomakkeen allekirjoitettavaksi.
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Ennen nauhoituksen alkua kerroin osallistujille, ettd haastattelijana tehtévani oli vieda
keskustelua eteenpéin, jakaa tarvittaessa puheenvuoroja ja palauttaa keskustelu tarvitta-
essa késiteltaviin aihealueisiin. Kerroin, ettd en itse osallistu keskusteluun enka ilmaise
omia mielipiteitani aihealueeseen liittyen. Jatin tarkoituksella kertomatta oman osaston-
hoitajan ammattitaustani ja sen, ettd tyoskentelen Helsingin kaupungin sosiaali- ja ter-
veystoimessa, koska néill4 haastattelijaa koskevilla tiedoilla on todettu olevan vaikutusta
haastattelun onnistumiseen ja aineiston laatuun (Méntyranta & Kaila 2008: 1509). Lisaksi
kerroin, ettd jokaisen esittama nakemys aiheesta oli merkityksellinen ja ettd oikeita ja
vaari vastauksia ei ole olemassa. Esitin my0s toiveen, ettd osallistujat puhuvat yksitellen

ja totesin, ettd puheenvuoroja ei tarvitse kayttaa jarjestyksessa.

Haastattelun danitetty osuus kesti 1h 34 min. Haastattelun aikana jokainen osallistui kes-
kusteluun aktiivisesti ja keskusteluilmapiiri oli kirjaamieni muistiinpanojen mukaan
avoin ja toisten mielipiteitd kunnioittava. Keskustelun aikana esiintyi yksi kommentti,
jonka mukaan ” mua kylld hdamment&a naa kaikki termit, asiakas rooli, kokemus, 1&htoi-
syys, ne on mulle vahan vaikeita” (AH5). Muut osallistujat eivét esittdneet vastaavaa
nakemystd. Yksi haastateltavista oli valmistautunut tilaisuuteen kirjaamalla etuk&teen
ajatuksiaan muistivihkoon. Puheenvuorot jakaantuivat méaéarallisesti taulukon 1 mukai-
sesti. Taulukossa esiintyvét kirjain ja numero -yhdistelmat ovat osallistujille antamani
tunniste eli kirjainosa AH tarkoittaa asiakasryhmahaastattelua ja numero-osa (1-5) tar-

koittaa, kenesté osallistujasta on kyse.

Taulukko 1. Kayttajaryhmassé kéaytettyjen puheenvuorojen jakaantuminen.

Osallistuja | Puheenvuorojen

maara
AH1 20
AH2 22
AH3 29
AH4 28

AHS5 19
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Henkilokuntaryhma ja haastattelun toteutuminen

Sen jalkeen, kun valinta tutkimukseen osallistuvasta terveysasemasta oli paatetty, johtava
ylihoitaja lahetti sahkopostiviestin (17.4.2018) terveysaseman ylilaakérille ja osastonhoi-
tajalle. Han tiedotti viestisséan tulevasta tutkimuksesta ja perusteluista, jotka olivat joh-
taneet kyseisen terveysaseman valintaan. Taman jalkeen otin yhteyttd terveysaseman
osastonhoitajaan, joka oli ilmoittanut olevansa yhteyshenkiloni henkilokuntaryhman

muodostamisessa. Lahettdmassani séhkdpostissa esitin toiveen, etta

“ryhmé& muodostuisi 1adkareistd, sairaanhoitajista, terveydenhoitajista ja lahihoi-
tajista. Siis niistd ammattilaisista, jotka tydskentelevat potilastydssa vastaanotolla
jaltai ajanvarauksessa. Ryhmasséa voi olla miehid ja naisia, ja he voivat olla eri-
ikdisid, eri tavalla asiakkuudesta ja asiakaslihtoisyydestd ajattelevia.”

Lisaksi pyysin, ettd han varaisi haastattelua varten rauhallisen tilan ja kerroin haastattelun
kestdvan noin kaksi tuntia. Sdhkopostin liitteend ldhetin kutsun “Hyvé terveysaseman
ammattilainen” ja suostumuslomakkeen, jota pyysin jaettavaksi osallistujia etsittdessa.
Kyseiset lomakkeet olivat vastaavanlaiset kuin mité olin kayttanyt etsiesséni osallistujia
kayttajaryhmaan.

Henkil6kuntaryhman osallistujat valikoituivat terveysaseman avosairaanhoidon 23 laa-
karin, 22 sairaanhoitajan/terveydenhoitajan ja 6 perushoitajan/lahihoitajan joukosta.
Ryhmé& muodostui kuudesta ilmoittautuneesta, joista nelja oli naista ja kaksi miestd. Hei-
dan joukossaan oli kaksi laakarié, kaksi l&hihoitajaa sekd yksi sairaanhoitaja ja yksi ter-
veydenhoitaja. Tyokokemusta heilla oli ammattiin valmistumisen jalkeen 2,5-30 vuotta
ja tyoskentelya terveyskeskuksessa 2—-19 vuotta ammattiuran aikana. Kolme haastatelta-
vaa ilmoitti, ettd he eivét ole kdyneet asiakaslahtoisyyteen liittyvassa koulutuksessa ja
kaksi ilmoitti osallistuneensa asiakasléahtoisten palvelujen kehittdmiseen (Hyva Potku -
hanke ja Lean-koulutus). Haastateltavista yksi ilmoitti, ett& ei ole osallistunut asiakasl&h-
toiseen koulutukseen eika palvelujen kehittdmiseen. Nama4 tiedot kerasin talle ryhmalle

tehdylld haastateltavan taustatiedot -lomakkeella.

Henkilokuntaryhmén haastattelu toteutettiin 29.5.2018. Ennen varsinaista haastattelua
noudatin samaa toimintatapaa, jolla olin toiminut kayttajaryhman haastattelussa. Eli ker-

roin aluksi muun muassa tutkimuksen tarkoituksen, osallistumisen vapaaehtoisuuden ja
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luottamuksellisuuden sekéd haastattelun nauhoittamisen ja keskustelun teema-alueet. Li-
séksi kerroin oman roolini haastattelutilanteessa. My0s tdssa ryhmaéssa pitaydyin kerto-
masta oman ammatillisen taustani, jolla uskoin olevan vaikutusta haastateltavien avoi-

meen keskusteluun asiakkuudesta ja asiakaslahtodisyydesta.

Haastattelun &anitetty osuus kesti 1h 20 min. My0s tasté haastattelusta muistiinpanojeni
mukaan haastatteluilmapiiristé valittyi avoin ja luottamuksellinen tunnelma. Toisen osal-
listujan nakemyksiin otettiin kantaa mutta ei kyseenalaistamalla vaan tdydentamalla sita
omilla ajatuksilla ja mielipiteilla. Osallistujista yksi kéytti puheenvuoroja selvésti muita
vahemman ja yksi muita enemman. Puheenjohtajana jouduin muutaman kerran ohjaa-
maan keskustelua siten, ettd véhiten puheenvuoroja ottavat saivat adnensé kuuluviin. Pu-
heenvuorot jakaantuivat méaarallisesti tdssa ryhmassé taulukon 2 mukaisesti, jossa osal-
listujia kuvaavaan tunnisteen kirjainosa TH tarkoittaa henkil6kuntaryhmahaastattelua ja

numerot (1-6) osallistujia.

Taulukko 2. Henkilokuntaryhméssé kaytettyjen puheenvuorojen jakaantuminen.

Osallistuja | Puheenvuorojen
maara
TH1 22
TH2 38
TH3 14
TH4 24
TH5 50
TH6 36

4.3. Tutkimusaineiston analysointi

Aineiston analyysissa yhdistyy Metsdmuurosta (2001: 51) lainaten analyysi ja synteesi”.
Toisin sanoen analyysin aikana haastatteluaineisto hajotetaan pienempiin osiin ja syntee-
sin avulla ne kootaan uudelleen tieteellisiksi johtopaatoksiksi. Tata kutsutaan myos abst-

rahoinniksi, jonka tuloksena muodostuneet johtopéd&tokset voidaan irrottaa tutkimukseen
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osallistuneista henkilGista seka heidan esittdmistd lausumista ja siirtaa ne yleiselle kasit-
teelliselle ja teoreettiselle tasolle (Metsdmuuronen 2001: 51). Aineiston analyysivai-
heessa tutkijalle siis selvidd, millaisia vastauksia han saa asetettuun tutkimusongelmaan
tai -tehtdvaan (Kananen 2014: 101).

Laadullisen aineiston analyysiin ja tulkintojen tekemisessa ndhdaan kaksi periaatteellista
ldhestymistapaa. Toinen on aineistoléhtdinen, jolloin analyysi etenee aineistosta késin il-
man teoreettisia etukéateisolettamuksia. Toisessa lahestymistavassa hyddynnetéan jotakin
olemassa olevaa teoriaa tai teoreettisesti perusteltua ndkokulmaa. (ks. Eskola & Suoranta
2008; Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tama jalkimmainen analyysitapa ymmarretaan teo-
rialahtoiseksi tai -ohjaavaksi siséllonanalyysi menetelméksi (Tuomi & Sarajérvi 2018:
81-82). Téssa pro gradu -tutkielmassa paadyin kayttamaan teorialahtoista sisallénanalyy-
simenetelmé&é, koska tyoni teoreettinen viitekehys ja siten myos haastattelujen teema-alu-
eet olivat valmiita ennen tutkimusaineiston hankintaa. Asiakkuutta k&sittavén tekstin ana-
lyysissa kuitenkin havaitsin, ettd yksi analyysitapa ei ollut riittavé, joten aineistoa analy-

soitiin myos aineistolahtdisesti.

Ennen kuin haastatteluaineistoa voitiin varsinaisesti analysoida, se oli ensin saatettava
sellaiseen muotoon, ettd analysoiminen oli mahdollista. Tamé& tapahtui haastattelujen
puhtaaksi Kirjoittamisella eli litteroinnilla. (Metsdmuuronen 2001: 51.) Litteroinnin voi
kasitella erilaisilla tekstinkasittely-, tietokanta- tai taulukkolaskentaohjelmilla (Kananen
2017: 135). Itse paddyin kayttdmaan Word -tekstinkasittelyohjelmaa. Omassa tutkimuk-
sessani litteroitua, puhekielelld kirjoitettua tekstida muodostui Times New Roman, Kirja-
sinkoko 11 ja 1,5 rivivalia yhteensa 41 sivua. Koska tutkimuskirjallisuus ei anna litteroin-
nin tarkkuudesta yksiselitteisia ohjeita (ks. Hirsjarvi ym. 2010; Kananen 2014), jatin Kir-
jaamatta litteroituun tekstiin sellaista tiedonantoa, joka ei liittynyt asiakkuuteen tai asia-
kaslahtoisyyteen. Lisaksi jatin kirjaamatta suurimman osan sellaisista lisukesanoista ku-

ten &h, no, tuota, niin.

Litteroinnin jalkeen luin aineistoa ajatuksella I&pi, jonka tarkoituksena oli sen sisaistami-
nen. Lukiessani pyrin my0s siihen, ettd osastonhoitajan ammattirooliini liittyvat subjek-

tiiviset ennakkokésitykset asiakkuudesta ja asiakaslahtoisyydesta eivét ohjaisi minua
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kiinnittdma&n huomiota vain minulle entuudestaan tuttuihin ilmauksiin, vaan tavoit-
teenani oli myds 10ytd4 minulle entuudestaan uusia, jopa outoja ilmauksia tutkittavasta

ilmiosta. (Metsdmuuronen 2001: 54.)

Eskola ja Suoranta (2008: 150) toteavat, ettd lukiessa tutkijalle syntyy joitakin oivalluksia
tutkittavasta ilmiostd ja hén saattaa jo tassd vaiheessa pyrkia kehittelemaén hienoja abst-
raktioita ja yleistyksia aineiston tulkinnaksi. Heidan mukaansa tata tulee kuitenkin valttaa
ja se mahdollistuu etenemalld aineiston analyysissé asteittain ja hyédyntamalla teema-
haastattelun teemoja aineiston jasentdmisessd. Tama olikin seuraava vaihe analyysini te-
ossa. Muodostin ensin asiakkuuden teemasta analyysirungon, johon kirjasin teoreettisen
viitekehyksen ohjaamana kasitteet; potilas, asiakas, kansalainen ja kuluttaja (Tuomi &
Sarajarvi 2018: 95). Taman jélkeen luin tekstiaineistoa uudelleen l&pi seulomalla ja mer-
kitsemalla eri varein sellaisia tekstikohtia, jotka ilmaisivat kyseisié kasitteita (Eskola &
Suoranta 2008: 152) eli potilasta kuvaavat ilmaukset merkitsin keltaisella, asiakasta tar-
koittavat vihredlla ja niin edelleen. Taman jalkeen kopioin ne sanatarkasti analyysirun-

koon sitd parhaiten kuvaavan késitteen alle.

Analyysin edetessé havaitsin, etta kasitteitd ilmaistiin myos ominaisuuksien mukaan, jo-
ten ryhmittelin ilmaukset analyysirungossa siihen liittyvien passiivisten, aktiivisten ja
hybridi ominaisuuksien mukaan. Ne ilmaukset, joita en voinut ryhmitella tekemaéni ana-
lyysirungon mukaisesti, siirsin omaan, aineistosta nousseeseen taulukkoon. Taman jal-
keen nimesin alaluokat, joita muodostui 12 kappaletta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tau-
lukossa 3 kuvaan analyysin taté vaihetta.
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Taulukko 3. Asiakkuuden analyysirunko ja alaluokkien nimeédminen.

Analysointitapa Teoriasta nostetut k3sitteet Alkuperdinen ilmaus Alaluokka
Passiivinen Passiivinen
ominaisuus pgtilas

. Aktiivinen ivi

Potilas iivir Aktiivinen
ominaisuus pgtilas
Hybridi L
yoric! Hybridipotilas
ominalsuus
Passiivinen Passiivinen
ominaisuus asiakas

Teorigldhtdinen Asiakas A kt?i vi nen Akt i.i\.fi nen

analyysi ominaisuus asiakas
Hybridi idiasi
voridi Hybridiasiakas
ominalsuus
Passiivinen Passiivinen
. ominaisuus kansalainen
Kansalainen — —
Aktiivinen Aktiivinen
ominaisuus kansalainen
) Aktiivinen Aktiivinen
Kuluttaja - -
ominaisuus kuluttaja
Alkuperidinen ilmaus Alaluokka

Passiivinen sote-
asiakas
Aktiivinen
testaaja asiakas

Aineistolghtdinen
analyysi

Hybriditoimija

Analyysin seuraavassa vaiheessa ryhmittelin alaluokat siten, etté eri kasitteiden saman-
kaltaiset ominaisuudet muodostivat yhden yladluokan (Tuomi & Sarajarvi 2018). Naita
ylaluokkia muodostui yhteensd kolme, jotka nimesin teoreettisen viitekehyksen ohjaa-
mana seuraavasti: palveluasiakkuus, kohdeasiakkuus ja hybridiasiakkuus (ks. taulukko
4). Taman jalkeen luin muodostamaani yldluokkaan kuuluvat sanatarkat ilmaukset uudel-
leen ja siirsin niité tarvittaessa sitd paremmin kuvaavan ylaluokan alle. Tdmén tehtyéni
havaitsen, ettd analyysini tuloksena minulle oli muodostunut ymmarrys perusterveyden-

huollon asiakkuudesta tutkimukseen osallistuneiden tiedonantajien nakemyksena.
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Taulukko 4. Alaluokista ylaluokiksi.

Alaluokkien =
B Yléluokat
ryhmittely
Aktiivinen potilas
Aktiivinen asiakas Palvelu-
Aktiivinen kansalainen e
Aktiivinen kuluttaja
Aktiivinen testaaja-asiakas
Passiivinen potilas
Passiivinen asiakas Kohde-
Passiivinen kansalainen asiakkuus
Passiivinen sote-asiakas
Hybridipoltilas Hybridi-
Hybridiasiakas .
e asiakkuus
Hybriditoimija

Analyysi jatkui asiakkuus-teeman jélkeen asiakaslahtoisyys-teeman analysoimisella.
Tassa etenin kuten edell& eli ensin muodostin analyysirungon, johon kirjaisin teoreetti-
sesta viitekehyksestd asiakaslahtdisyytta kuvaavat ulottuvuudet (osallisuus, autono-
miakokemus ja yhteistydsuhde). Taman jéalkeen luin tekstiaineistoa uudemman kerran
lapi etsien ja merkiten varein eri ulottuvuuksia kuvaavia ilmauksia. Aluksi kopion ana-
lyysitaulukkooni kaikista selkeimmat ilmaukset. Taman jalkeen paneuduin tekstiaineis-
tooni syvéllisemmin ja havaitsin, etté jotkut ilmaukset olivat sellaisia, etta voisin sijoittaa
ne kahden eri ulottuvuuden alle. Ndissé tilanteissa jouduin pohtimaan seké tekeméaan vah-
vaa tulkinnallista ty6té eli kysymaan itseltani, mité kyseinen ilmaus tarkoittaa tiedonan-
tajan esittdmand, miten sen tulkitsen ja mihin johtopé&étokseen paadyn (Eskola & Suoranta
2008: 152). Asian ratkaisemiseksi palasin tyoni teoreettiseen viitekehykseen palautteek-
seni mieleeni asiakaslahtdisyyden ulottuvuuksista kirjoittamaani tietoa ja tein paatoksen

ilmauksen sijoittamisesta analyysirungossa tdman jalkeen.

Kun olin mielesténi saanut molempien teema-alueiden analyysit tehtyad, jatin tyoni muu-
tamaksi paivaksi syrjaén. Taman jalkeen luin haastattelut vield kerran l&pi pitden mielessa
tutkimuskysymykseni, jonka jalkeen palasin kertaalleen tehtyyn analyysiin. Téssa vai-
heessa havaitsin, ettd jotkut ilmaukset kuvaavatkin toista asiakaslahtéisyyden ominai-

suutta esimerkiksi autonomiakokemusta paremmin kuin osallisuutta, joten siirsin viela
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téssé vaiheessa ilmauksia sitd paremmin kuvaavan ominaisuuden alle. Analyysin lapikay-
minen paattyi havaintoon, ettd minulle oli muodostunut kuva siitd, millaisena tiedonanta-

jat kokevat asiakaslahtoisyyden.
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5. TULOKSET

Tassa paaluvussa esitan tutkimukseni tulokset, joita todentavat haastatteluaineistosta lai-
naamani suorat lainaukset. Lainauksissa esiintyy osallistujaa kuvaava tunniste. Ensim-
maisessa ja toisessa alaluvussa kuvaan tutkimukseen osallistuneiden kasityksi peruster-
veydenhuollon asiakkuudesta ja asiakaslahtOisyydestd, jonka jalkeen kolmannessa alalu-

vussa esitan tutkimustuloksista yhteenvedon.

5.1. Perusterveydenhuollon asiakkuus

Aloitan tulosten tarkastelun kuvaamalla niité késitteitd, joilla perusterveydenhuollon pal-
velunkayttgjaa kuvattiin tutkimusaineistossa. Taman jalkeen kuvaan analyysin tuottamaa
tietoa asiakkuudesta, joka ilmeni palvelu-, kohde- ja hybridiasiakkuutena. Asiakkuus-tu-
loksia kuvaavien alalukujen alkuun olen kirjannut lyhyen mieleen palauttavan kuvauksen
luvussa kasiteltavasta asiakkuudesta. Taman olen muodostanut teoreettisen viitekehyksen

ohjaamana.

5.1.1. Asiakas, potilas vai jokin muu?

Molemmissa haastatteluryhmissa perusterveydenhuollon asiakkuutta kuvattiin padasiassa
asiakas- ja potilas-termein. Kayttajaryhman haastattelussa osallistujat puhuivat itsestdén
padasiassa asiakkaana, koska potilaan rooli katsottiin liittyvén sairaalaan ja pitemp&én
hoitosuhteeseen, kuten haastateltavat asian ilmaisivat: ”Niin potilaasta mulle tulee enem-
man mieleen se, et sairaalassa hoidetaan potilaita” (AH2) ja ” potilaan rooli /.../ kuuluu
enemman tonne sairaalaan eli joutuu jddmaan johonkin tai tulee pitempi reissu samasta
asiasta. ”(AH4). Toisaaltaan, yksi haastateltavista naki asiakas-termin liittyvén yritys-
maailmaan ja siksi palvelunkéyttdjana ei “haluu olla sielld terveyskeskuksessa asiak-
kaana, josta revitadn katetta, vaan kyl md oon mielummin se potilas kuin se asiakas”
(AH5). Haastattelussa myos ilmeni, ettd “oon kylli ndiden termien suhteen ihan neut-

raali, et ihan yks lysti, vaikka mua kutsuttaisiin toveriksi” (AH4).
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Henkilokuntaryhman haastattelussa ilmeni, ettd asiakas-termi ei ole vakiintunut termi
henkilokunnan keskuudessa, vaan se koetiin “johdon antamaksi ohjeeksi” (TH3). Vahan
samanlainen ymmarrys ilmeni myos kayttdjaryhmén haastattelussa, jossa todettiin, etta
“asiakasrooliahan nyt lanseerataan joka puolella, siis kaupungillakin” (AH4). Asiakas-
termin kayttoa henkilokuntaryhmassa vierastettiin muun muassa sen takia, etta se miel-
lettiin enemmaén yksityisen terveyspalvelun termiksi, kun taas potilas-termi koettiin ku-
vaavan paremmin julkisessa terveydenhuollossa asioivaa kayttajad, kuten erds haastatel-
tavista asian ilmaisi: “Yksityinen puoli puhuu huomattavasti enemman asiakkaista ja jul-
kinen puoli puhuu enemmdn potilaista” (TH2). Henkilokuntahaastattelussa myos ilmeni,
etta terveysasemalla asioiva ja paljon sosiaali- ja paihdepalveluita tarvitseva kayttaja nah-
daan ennemmin asiakkaana kuin potilaana. Asiakas-termi kuvasi siis palvelunkayttéjaa,
joka tarvitsi palveluntarpeeseensa muutakin apua kuin, mité ladkari tai hoitohenkilokunta
oman professionsa kautta pystyi tarjoamaan: “Ma en pysty heitd auttamaan vaan ne tar-
vitsee muidenkin apua” (TH5).

Henkilokuntaryhmalle potilas-termiin liittyi samanlaista ajattelua kuin kayttajaryhmassa,
eli potilaaksi katsottiin ne terveyspalvelujen kéyttéjat, jotka ovat “laitoksessa hoidossa ja
osastolla” (TH4) seka terveysaseman “ensiavussa” (TH1). Vaikka potilas-termi koettiin
kuuluvaksi sairaalamaailmaan, henkil6kuntaryhmassa oltiin hyvin yksimielisia siitd, etta
terveysasemalla asioivaa on luontevaa kutsua potilaaksi, kuten erds ryhmaléisista asian
ilmaisi: “Oikeastaan kaikki avopuolen vastaanotolla olevat henkilot, [ ...] ovat potilaita”
(TH6). Potilas-termin kaytt6a he perustelivat muun muassa silla, ettd terveysasemalla
asioiva on hakemassa hoitoa ja apua ammattilaisilta. Potilas-termiin liittyi myds tunnepe-
rainen ulottuvuus, milla perusteltiin termin kaytt6d, kuten seuraavista ilmauksista kay
ilmi: “"Musta tuntuu, ettd ladkari puolella enemman tykatdan potilaasta kuin asiak-
kaasta” (TH5) ja ”jos ne on mun omia, niin silloin ne on mulle kyll& potilaita eika asiak-
kaita” (TH2).

Vaikka henkilokuntaryhmaéssa todettiin, ettd potilas-termin kéyttd on heille luontevampaa
kuin asiakas-termin kéaytto, ryhmadssé todettiin, ettd "ky! tddlld toissd noita molempia kdy-
tetian” (TH1). Esitettyyn kysymykseen, milloin terveysasemalla asioiva ymmarretaan

potilaaksi ja milloin taas asiakkaaksi, yksi ryhmaldinen totesi: "Ma& en ainakaan osaa
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mddritelld missd vaiheessa mulla muuttuu se asiakkaasta potilaaksi tai toisin pdin”
(TH4). Keskustelun edetessa ilmeni, ettd palvelunkayttdjan tullessa terveysasemalle ja
asioidessaan asiakasluukulla sekéd “yleiselld tasolla puhuttaessa” (TH1), hénet katsottiin
paasaantoisesti asiakkaaksi. “Mut sit kun se ihminen avaa itsestaan enemman eli mika se
h&nen ongelma on, niin silloin hén kddntyy meilld potilaaksi” (TH1). Keskustelussa
myo0s todettiin, ettd “silloin kun kollegan kanssa puhuu, niin siind vaiheessa se kddntyy
potilaaksi, mutta sitten kun se kirjataan sinne pegasokseen, niin silloin ma kaytan sita
asiakasta. ” (TH4). Eraan haastateltavan mukaan tyontekijoiden sukupolvierot saattoivat
selittdd sen, miksi jotkut puhuivat mieluummin potilaista kuin asiakkaista tai painvastoin.

Tata ndkemysta han kuvasi seuraavasti:

"Mulla on pikkaisen semmoinen tunne, et kun lukee sitten teksteja, niin meilla nuo-
remmat hoitajat enemman kayttaa asiakas sanaa ja semmoset, jotka on jo tehneet
pitkan tyduran potilaiden kanssa, niin se potilas on sinne niin ku rutinoitunut. ”
(TH5)

Asiakas- ja potilas-kasitteiden lisaksi terveyspalvelujen kéyttdjaa kuvattiin haastatteluai-
neistossa kansalaisen ja kuluttajan rooleihin liittyvilld ilmauksilla, mutta naita kasitteita
ei kummassakaan haastatteluryhmissa spontaanisti kaytetty. Henkilokuntaryhmaéssa esi-
tettyyn kysymykseen “nékyyké kuluttajan roolia perusterveydenhuollossa?” vastattiin,
ettd "mulle kuluttaja-sanalla on niin huonoja konnotaatioita, et se ei kuulu terveyden-
huoltoon ollenkaan” (TH5). Toinen ryhméssé oleva vastasi kysymykseen hyvin samaan
tapaan: ”Kuluttajan tapaan toimivia henkil6itd me kylla taalla tavataan, mut semmoista
termid ... se tuntuu kauheen vieraalta, et semmosta kdyttdis niinku yhtddn missddn edes
epamuodollisessa keskustelussa” (TH6). Potilaan ja asiakkaan termien lisdksi palvelun-
kayttdjaad kuvattiin haastatteluissa satunnaisesti myds termeilla toimija” (AH3), “tes-
taaja” (AH4) ja ”paljon palveluita kayttava” (THS).

5.1.2. Palveluasiakkuus

Palveluasiakkuudessa palvelunkayttaja ymmaérretddn aktiivisena, neuvottelu- ja yhteis-

tyotaitoisena sekd osallistuvana palvelunkayttdjang, jolla on oikeus tiedonsaantiin, auto-
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nomiaan ja palautteenantoon. Hanet ymmarret&én roolissaan myds yksiloksi, joka on de-
mokraattisen jarjestelman jasen, joka osaa vaatia palvelua, vertailee niitd ja tekee valin-

toja. Vaativana palautteenantajana palveluasiakas koetaan jopa hankalana.

Kéayttdjaryhmén haastattelussa ilmeni, ettd palveluasiakkaan roolissa kéyttaja koki ole-
vansa tasa-arvoisessa suhteessa henkilokunnan kanssa, jossa hantd oli “kuunneltu kor-
valla” (AH1), kuten eréds ryhmaldinen totesi. Haastattelussa myos ilmeni, etté aktiivisessa
roolissa kayttajat ovat hoitoonsa liittyvissa asioissa valintoja tekevia neuvottelijoita. Ak-
titvinen rooli myds mahdollisti omien palvelutarpeiden toteutumisen, kuten esimerkiksi
saamaan “kaikki ne lihetteet, mitd md oon tarvinnut” (AH1). Kayttdjan aktiivista roolia
kuvasi myos se, ettd vastaanottokaynnille valmistauduttiin etukéteen, kuten yksi kayttéja
asian ilmaisi: “"Mahan menen kanssa silleen, ettd mulla on paperit téallee mukana eli ne

asiat, joista md haluan puhua” (AH2).

Palveluasiakas halusi myds itse paattad, hoidetaanko varatulla vastaanottoajalla yksi vai
useampi hoidon tarve kerralla: ”"Ma haluun, et hoidetaan sormi ja varvas samalla reis-
sulla kuin, et sieltd tilaa molemmille eri ajat” (AH4). Lisdksi kayttajaryhman haastatte-
lussa ilmeni, ettd aktiivista asiakkuutta tuki esimerkiksi selkeét, helppolukuisat internet-
sivustot, joista asiakkaan etsima tieto oli helposti 16ydettévissa. Talla hetkella tama ei
erdan kayttajan mukaan toteudu: “Mutta ei siind ollu puhelinnumeroa mihin méa olisin
voinut soittaa. No md kylld tieddn nyt, ettd tota kohtaa mun olis pitdnyt klikata ... tota ...

mutta siind ei 0o mitddn vinkkid, ettd md olisin ymmdrtdinyt klikata sitd” (AH5).

Aktiivisen palvelunkayttgjan roolissa kayttaja odotti terveysaseman henkilokunnalta
“kunnollista palvelua” (AH1). Jos tdm4 ei toteutunut, aktiiviseksi itsensa mieltava kayt-
t&ja& muuttui kertomansa mukaan “&anekkaaksi” (AH3) ja “vaativaksi” (AH3). Kaytta-
jaryhmassa todettiin, ettd ndin toimimalla “niin kyllihdn sitd paremmin asiansa saa me-
nemddn ldpi, jopa terveyskeskuksessa” (AH3). Ja jos vaatimuksiin ei vastattu, niin veroja
maksavana kuntalaisena aktiivisella palvelunkéyttajalla katsottiin olevan ” rohkeutta dd-
nestaa jaloillaan ja vaatia se toinen [hoito]paikka, jos homma ei toimi” (AH3). Aktiivi-
nen palvelunkéyttdja ei siis ~alistu” (AH4) saamaansa huonoon palveluun, kuten erds

kéyttaja asian ilmaisi.
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Henkilokuntaryhmé&n mukaan aktiivista asiakkuutta ilmensi toiminta, jossa kayttdjé oli
“perehtynyt siihen vaivaansa [...] ja, joka googlaa ja selvittid itse” (TH6). Palvelun-
kayttajalla oli siis vastaanotolle tullessaan nédkemys, “haluaako hin aloittaa johonkin
tiettyyn sairauteen tai riskitekijddn lddkehoitoa vai eiko halua ja tuo sen selkedisti esille”
(TH6). Aktiivinen kayttaja oli myds oma-aloitteinen palvelutarpeessaan ammattilaisen
vastaanotolla. Hanen kanssaan oli mahdollista neuvotella ja “keskustella, et mistds se
[vaiva] voi johtua” (TH5). Henkilokuntaryhmadssé todettiin, etta aktiivinen palvelunkayt-
t4ja otti vastuuta omasta terveydestaan eiké hén ollut riippuvainen ammattilaisesta, vaan
“ottaa ne lddkkeet” ja tekee “ne muut eldmdntapa-asiat ihan itse” (TH6). Aktiivinen
asiakkuus ilmeni haastattelussa myos asiakkuutena, jossa palvelunkéyttdja osasi esittaa
omia mielipiteitdan ja jopa kyseenalaistaa ammattilaisen tekemié hoitopaatoksia. Tama
oli “jopa toivottavaa” (TH5) kuten erds ammattilainen henkilokuntaryhméssé asian il-

maisi. Tallaisia kayttdjid olivat etenkin nuoremmat palvelunkayttéjéat.

Aktiivinen asiakkuus ilmeni myos vaatimuksena saada palvelua. Eraan henkildkuntaryh-
man osallistujan mukaan palvelunkayttdja saattoi vaatia tiettya toimenpidetta vetoamalla
siihen, ettd on "aina maksanut verot” (TH5). Toisen haastateltavan mukaan terveysase-
malla asioi my0s kéyttdjia, jotka kokivat oikeudekseen “vaatia ihan mitd tahansa”
(TH6). Nama olivat henkilokuntaryhman mukaan palvelunkayttéjia, jotka kayttivét
yleensa yksityisen ladkariaseman palveluita, mutta paattivat joissakin tilanteissa, lahinna
kustannussyistd, hakeutua julkiselle puolelle. Ndma kansalaisuuden ja kuluttajuuden omi-
naisuudet palveluasiakkuudessa koettiin henkilokunnan mukaan haasteellisiksi: ~Ihmi-
nen niinku tulee ja on jo pddttinyt jotain ja sit niinku ottaa” (THG6), ’ne on kanssa vai-
keita tilanteita” (TH2).

Aktiivinen kayttdja koettiin henkilokunnan ndkokulmasta haasteelliseksi silloin, kun pal-
velunkayttéja ei ota tarjottua apua vastaan, kun ammattilainen koki sen valttdmattomaksi.
Tallainen tilanne syntyi esimerkiksi silloin, kun ammattilainen totesi kdyttjan olevan
sairaalahoidon tarpeessa. Talloin aktiivista palvelunkéyttgjad ”’joudutaan maanittele-
maan” (TH2) tai "joskus jopa uhkailemaan [...] ettd nyt jos et toimi kuin mind sanon,

niin on iso riski, ettd kuolet tai saat aivohalvauksen” (THG).
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5.1.3. Kohdeasiakkuus

Kohdeasiakkuudessa palvelunkayttédjat ovat passiivisia toiminnan kohteita, joiden olete-
taan noudattavan annettuja ohjeita ja sitoutuvan ammattilaisten osoittamiin tavoitteisiin.
Kohdeasiakkaana kéyttdja ei halua tai kykene osallistumaan hoitoonsa liittyviin asioihin,
vaan antaa ammattilaisten paattdd puolestaan. Hanet ymmarretddn araksi ja neuvotto-

maksi seka huolenpitoa tarvitsevaksi terveyspalvelujen kayttajaksi.

Kayttajaryhman haastattelussa ilmeni, ettd kohdeasiakkaan rooli oli hyvéksyttavampéa
sairaalassa, jossa “sua avustetaan enemmdn ja sd oot enemmdn kohde”, Kuin terveysase-
malla asioidessa. Kayttdjien mukaan terveysasemalla asioidessa kokemus kohdeasiak-
kuudesta ei ole kuitenkaan harvinaista. Téllaisia tilanteita syntyi kéyttajaryhman osallis-
tujien mukaan esimerkiksi terveysasemalle aikaa varatessa: ’Mulle sanellaan kaikki, et
otat ton ja, et tota lddkdriaikaa et saa [...] ei mul kyl kauheesti sananvaltaa 0o oikein
mihinkaan siel ” (AH2). Toiveiden huomiotta jattdminen synnytti kokemuksen, ettd “on
armonanoja”’(AH4) ja henkilékunnan toiminnan kohde, johon “on pakko kohdistaa kau-

pungin varoja”’ (AH4).

Myos se, ettd henkilokunta ei huomioinut tervehtimélla kéyttéjia terveysaseman kayta-
villd ja, ettd toiminta oli “ynseetd ja liukuhihnamaista” (AH5), synnytti kokemuksen, ettd
kayttajat ymmarretddn henkilokunnan nakdkulmasta enemman toiminnan kohteena kuin
aktiivisina palvelunkéyttdjind. Erddn kaytt4jan mukaan terveysaseman uudet palvelu-
muodot, kuten esimerkiksi palvelurobotin kanssa asioiminen, “tuntuu sellaiselta kyl-
malta” (AHS). Haastateltavien mukaan tilanteissa, joissa kayttdja kohtasi palvelurobotin
ensimmaista kertaa eikad saanut sen palveluista riittdvaa informaatiota toimiakseen oikein
terveysasemalla, aiheutti kokemuksen avuttomuudesta. Myos se, ettd joutuu olemaan
“harhailija” (AH4) terveysaseman kaytavilla etsiessadn sitd ammattilaista, jolle varattu

vastaanottoaika oli, aiheutti neuvottomuuden tunnetta.

Passiivista asiakkuutta ilmennettiin henkilokunnan haastattelussa muun muassa ilmauk-

silla, ettd ’nyt sd asetut siihen potilaan asemaan ja me huolehditaan sinusta” (TH6) ja
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“md hoidan sitd ihmistd” (TH2). Keskustelussa ilmeni, ettd henkilékunnan huolehtimi-
sen ja hoitamisen taustalla oli ajatus, ett4 sairaana yksilolla on oikeus ja lupa olla passii-
visessa roolissa eli potilaana “jolla ei tarvii olla sitd [...] vastuuta” (TH6). Henkil6kun-
nalle palvelunkéyttdjan halua olla passiivisessa roolissa ilmensi se, he “nyokytteleviit
vaan, kun lddkdri sen reseptin kirjoittaa” (TH6). Passiivista roolia kuvasi myos se, ettd
kayttajat “eivdt tee niitd asioita arjessa, joita md toivoisin, ettd ne tekis” (TH6). Tallaisia
kayttajia olivat esimerkiksi ne, joilla havaittiin olevan seka sosiaali- etté terveydenhuol-
lon palvelujen tarve. Néiden palvelunkéyttdjien kohdalla ammattilainen koki hoidollista
vastuuta. Han osoitti sen muun muassa antamalla kayttédjalle terveysasemalta “niitd hd-
tavara-antibiootteja” (THD5) tilanteissa, joissa havaitsi, ettei kayttdja ole jostakin syysta

ostanut sairautensa hoitoon edelliselld kaynnilld mééarattyja ladkkeita.

Passiiviseksi asiakkaaksi kuvattiin myos kayttajid, jotka tukeutuvat aina ammattilaisen
apuun yrittdmaétta itse ensin hoitaa itseddn. Eraan haastateltavan mukaan tallaiset kéayttajat
halusivat "lddkdrin ensin selvittavan, mista se selkakipu johtuu, ennen kuin rupeaa sy6-
mdidin niitd apteekin lddkkeitd” (TH4). Haastattelussa myos todettiin, etté terveysasemalla
kay asiakkaita, jotka ovat oppineet tulemaan laakariin aina, kun kokivat olevansa sairaita:
”Ma luulen, et monella ulkomaalaisella on semmoinen kuva, et kun on kipea niin tullaan
lddkdriin” (THA4).

Passiivista asiakkuutta kuvattiin myds ilmauksilla: ”Potilas ei halua tai ei uskalla kantaa
vastuuta [...], ammattilaisen taytyy se hanen puolestaan tehda ” (TH6). Palvelunkayttajan
haluttomuus ottaa vastuuta hoidostaan tai, jos hdn ei esitd mielipiteitddn niita kysyttéessa,
kuvasti henkilokunnan toteamana kéyttajan halua olla passiivisessa roolissa. Tallgin pal-
velunkayttéja luottaa siihen, ettd ammattilainen tekee hoidon suhteen parhaan mahdolli-
sen paatoksen ja “voi sitten eldd sen ammattilaisen pdcdtoksen kanssa, eikd jaa mietti-
maan, et jos olisin itse valinnut toisin, niin olisiko minun elama ollut erilaista” (TH6),
kuten eras henkilokuntaryhmaéssa ollut haastateltava totesi. Erd&n haastateltavan mukaan
“vanhemmat ihmiset” (THS5) olivat niitg, jotka antoivat hoitoonsa liittyvan paatoksenteon

mielelladan ammattilaiselle.
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Kéyttdjan passiivista asiakkuutta kuvattiin myos ilmauksilla, joissa kayttdja koki esi-
neellistdmisesta (AH3). Kayttajaryhmassé todettiin, ettd se aiheutti kokemuksen, ettei
palvelunkayttdja ole osallinen omassa hoidossaan, vaan oli toiminnan kohde. Passiivista
asiakkuutta kuvattiin myos kéyttdjia kuvaavilla case-ilmauksilla, kuten esimerkiksi ’rin-
takipuinen ”(TH6), “korvakipuinen lapsi” (TH3) ja “hengenahdistus” (TH3). Tallaisten
ilmauksien kaytto oli “aika spesifid” (TH6), kuten erés henkilokuntaryhmén haastatelta-
vista totesi, ja sitd tapahtui tilanteissa, joissa esimerkiksi konsultoitiin toisen ammattilai-

sen mielipidetta.

Kéyttdjaryhmén haastattelussa ilmeni, etta kayttajat kokivat olevansa Helsingin sosiaali-
ja terveystoimen palvelujen uudistuksessa “kaikenlaisten palvelujen testaaja’(AHA4).
Testaajan rooli voidaan ymmartaa passiivista asiakkuutta ilmentévand, koska tassa roo-
lissa kayttajiltd odotettiin muun muassa sopeutumista hoitopaikan ja hoitavan henkilo-
kunnan vaihtumiseen seka pitkajannitteisyytta uusien, keskenerdisten palvelumallikokei-
lujen suhteen. Testaajan rooli koettiin organisaatiolahtoiseksi rooliksi, kuten yksi kayttaja
asiaa kuvasi: "Keskenerdisid palveluja sysdtddn asiakkaille ... terveysasema niin ku tes-

taa meilld, kun me tarvitaan apua” (AH4).

Organisaation ndkokulmasta testaajan rooli voidaan ymmértaa palvelunkéyttajaa osallis-
tavana ja niin ikdan aktiivisena asiakas-roolina, jolloin organisaatio haluaa kuulla palve-
lunkayttdjan “dantd” palvelujen kehittaimisessa. Kayttajaryhman toteamana palvelunkéyt-
tdjien todellinen dani” ei kehittamistydssé kuitenkaan kuulu, kuten yksi kdyttdjista asian
ilmaisi: "N&a ei kehity mihinkaan, vaikka kuinka valitat” (AHS5). Kun tastd nakékulmasta
kayttajaryhmaén ilmaisemaa testaajan roolia tarkastelee, niin voidaan todeta, etta se ilmen-

tdvan myos hybridiasiakkuutta.
5.1.4. Hybridiasiakkuus
Hybridiasiakkuudessa palvelunkayttdja kokee samanaikaisesti olevansa seka palvelu- ett&

kohdeasiakas. Toisin sanoen, tassa roolissa han kokee olevansa valintoja tekeva, aktiivi-

nen sek& omasta elamastéan ja terveydestddn vastuuta ottava yksild, mutta samanaikai-
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sesti my0s yksilo, jolta edellytetddn mukautumista muun muassa paternalistiseen palve-
lukulttuuriin. Tallaisessa asiakkuudessa yksilo kokee asiakassuhteensa eri tilanteissa
muun muassa kunnioitusta tai kunnioituksen puutetta, luottamusta tai epéluottamusta

sekd arvostusta ja arvostuksen puutetta.

Kéyttdjaryhméssa hybridiasiakkuuden kokemus ndytti muodostuvan tilanteissa, joissa
aktiivisessa roolissa oleva kayttaja odotti saavansa muun muassa tasavertaisen ja osallis-
tavan palvelukokemuksen, mutta huomasi kohtaavansa terveysasemalla asiantuntijalah-
toisesti toimivan ammattilaisen. Tallaisessa kohtaamisessa kéayttdja havaitsi, ettd hanen
mielipiteitd&n tai toiveitaan ei kuunneltu, joka aiheutti kokemuksen arvostuksen puut-
teesta ja toiminnan kohteeksi joutumisesta, kuten kayttajat asiaa kuvasivat: “Ma olen
kanssa asiakkaana aktiivinen, mut ei se auta. En mé& ole saanut sitd mitéa ma olisin halun-
nut (AH2), “valist tuntuu silta, etta esineellistetdan ja on toiminnan kohde ja sit joidenkin

ihmisten kohdalla on tasavertainen toimija” (AH3).

Hybridiasiakkuuden kokemus muodostui myos tilanteissa, joissa liikuntaesteinen palve-
lunkayttdja koki olevansa ammattilaisille passiivinen potilas pyoratuolissa eiké aktiivinen
yksilo palvelutarpeessaan. Naissa tilanteissé kayttajalle muodostui kokemus, ettd hanet
“esineellistetddn” (AH3), kuten kéyttdjahaastattelussa mukana ollut tiedonantaja asian

ilmaisi:

"Tdd on oikeesti konkretisoitunut siitd, kun md oon pyérdtuoliin joutunut. Mulle
ruvetaan tekemaan pakettiratkaisuja. Ma tapasin uuden laakarin, joka tuli mulle
kertomaan, et hei, kun s& olet joutunut tohon pydratuoliin, niin sulla on varmaan
kipuja ja s& oot masentunut. Hei, miten niin joutunut. M& olen saanut pyoratuolin.
[...] Ei muuta, kun pakettiratkaisuja. Ja sit hei sanotaan muuta laitokseen. Hah,
mulla on eldama.” (AH3)

”...hei mulla on eldm&, ma olen 40 -vuotias ihminen, joka on ollut vuoden s&hko-
pyoratuolissa ja kaksi vuotta diagnoosilla, joka on johtanut invaliditeettiin. Hei
mulla on silti elam&, m& olen toimija ja mulla on tahto ja mulla on halua ja mulla
on kykya tehda ihan mita vaan mutta taa jarjestelma ei palvele mua. Kun mé oon
pyytanyt, et auttakaa mua, ma haluun tehda tata, tata ja tata, kukaan ei oo vield
tdnd pdivindkddn auttanut mua.” (AH3)

Kéyttajaryhméssa ilmeni myos, etté hybridiasiakkuuteen liittyvéat aktiiviset ja passiiviset

kokemukset olivat “ihmisestd ja paikasta kiinni” (AH3). Myo6s henkilékuntaryhman
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haastattelussa ilmeni, ettd aktiiviset palvelunkayttdjat saattavat kokea passiiviseen rooliin
joutumista. Henkilokuntatyhmassa todettiin, ettd kaikki ammattilaiset eivat pida aktiivi-
sista palvelunkayttajistéd, varsinkin jos kayttaja ilmaisi oman ymmarryksensa sairaudes-
taan tai sen hoidosta internetisté luetuilla tiedoilla, kuten asiaa henkilékuntaryhméssa ku-
vattiin: "Ehka kaikki laakarit ei tykkaa potilaista, jotka googlaa ja, jotka selvittaa itse,

mut md tykkddn niistd hirveesti” (THS).

Haastatteluissa myds ilmeni, etta palvelunkayttdjd ymmarrettiin padsaantoisesti aktiivi-
sena, osallisuutta haluavana ja osallisuuteen kykenevéna yksilonad. Molemmissa haastat-
teluryhmissé kuitenkin todettiin, ettd terveydenhuollon organisaation uudet toimintamal-
lit ja henkilékunnan toimintaa ohjaavat ohjeet eivat vield kaikilta osin tue palvelunkéyt-
t4jan aktiivista roolia. Henkil6kunta koki, ettd jotkut ohjeet jopa “estavat asiakaslahtoi-
syyttd” (TH3) ja kdyttdjaryhmassa todettiin, ettd “kaikki ammattilaiset evat edes noudata
kaikkia ohjeita” (AH4). Se, etté palvelunkéyttdjat tiedostivat, ettd heiltd odotettiin tervey-
denhuollon organisaation nakdkulmasta aktiivisuutta, mutta palveluissa olevat uudet kay-
tanteet, kuten sahkodinen asiointi, eivat tukeneet tata, hAmmensi palvelunkéayttéjia ja ai-

heutti siten hybridiasiakkuuden kokemuksen.

5.2. Perusterveydenhuollon asiakaslahtoisyys

Tassa alakappaleessa kuvaan palvelunkéyttdjien ja henkilokunnan kokemuksia asiakas-
lahtoisyydesta sitd ilmentévien ulottuvuuksien kautta eli osallisuuden, itseméardédmisoi-
keuden ja yhteisty6suhteen ndkékulmista. Mieleen palauttamiseksi, olen Kirjannut jokai-

sen tuloskappaleen alkuun teoriaosuuden ohjaamana ulottuvuutta kuvaavan tiivistelman.
5.2.1. Osallisuuteen liittyvét kokemukset
Osallisuus ymmarretdan asiakasndkokulmasta osallisuutena omaan hoitoon ja ammatti-

laisten nakdkulmasta palvelunkéyttdjien asiantuntijuuden hyvaksymistd, huomioimista ja

hyddyntdmistd. Osallisuuden kokemus edellyttad kuuluksi ja huomioiduksi tulemista
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sek& mahdollisuutena vaikuttaa itsed koskeviin asioihin omana persoonana. Liséksi osal-
lisuus edellyttdd palvelunkayttdjan sitoutumista, itsehoitoa ja vastuunottoa omasta elé-
masté. Osallisuuden kokemusta on todettu heikentavan vuorovaikutusongelmat, paterna-
listiset tyOtavat, toimintaympariston yksityisyytta rajoittavat tekijat, asiakkaan halu olla

hoidon kohteena seké terveyspalvelujen teknologisoituminen ja tehokkuusvaatimukset.

Osallistumisen kokemus muodostui kéayttajaryhmén kertomana hyvin yksinkertaisista
asioista, kuten esimerkiksi siité, ettd “asiakas saa myés sen suunvuoron” (AH4) ja, etta
ammattilainen kysyi ajanvarauksen yhteydessd “et sopiiks sulle timd aika lddkdrille”
(AH2). Kokemus osallistumisesta toteutui myos tilanteessa, etta palvelunkayttdjaa oli
pyydetty kirjaamaan etukéteen ennen vastaanottokayntia aikaisempi sairaushistoria, ku-
ten seuraavassa lainauksessa erds haastateltava asian esitti: “Pyydettiin, et laita ylos

kaikki sun diagnoosit ja kaikki sun lddkitykset lyhyesti” (AH2).

Yksi haastateltava totesi, ettd koki olevansa aidosti osallinen omassa hoidossaan, koska
hanellé oli oma ladkari ja hoitaja terveysasemalla. Kertomansa mukaan ndma tyontekijéat
tunsivat hénet jo usean vuoden ajalta, joten hdnet kohdattiin terveyspalveluissa aina
omana itsenddn ja hanen palvelutarpeensa “kuullaan herkasti ” (AH1). Myos muilla haas-
tateltavilla oli vastaavanlaisia kokemuksia, mutta myos kokemuksia siita ettd osallistumi-
nen omaan hoitoon heikkeni silloin, kun hoitava laakari vaihtui jatkuvasti tai laakérin
toiminnassa oli havaittavissa kiireen tuntua. Yksi haastateltavista totesi, ettd tavattuaan
uuden 1aakarin “se ei tapaamisella multa juuri mitdan kyselly, et miten nda muut jutut,
vaan se hoiti pikaisesti sen yhden jutun ja kaski varaamaan sille toiselle jutulle uuden
ajan” (AH2). Tallaista palvelua yksi haastateltava kuvasi “liukuhihnamaiseksi, jossa

mielipiteilla ei oo mitdan valia” (AH5).

Kayttajaryhméan haastattelussa ilmeni, ettd osallisuuden kokemukseen vaikutti se, miten
ammattilainen kohtasi palvelunkayttijan. Haastateltavat totesivat, ettd osallistumisen ko-
kemus estyi yleensa tilanteissa, jossa kayttdja kohtasi valtaa kayttdvan ammattilaisen:
”Semmoinen kerberos ” (AH4). Néissd kohtaamisissa aktiiviseksi itsensé luonnehtiva pal-
velunkayttdja koki olevansa toiminnan kohde, “esine” (AH3), jolle "sanellaan kaikki”

(AH2) ja, jonka esittamat toiveet jadvat kuulematta. Toiveiden kuulumattomuus johtui
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kayttajien toteamana siité, ettd henkilokunnalla ei ole aitoa halua kuunnella palvelunkéyt-
t4ja4 tai, ettd organisaation toimintamallit tai ohjeet eivat mahdollista toiveiden taytta-
mistd. Kayttdjien kokemusten mukaan henkilékunnan oli néissa tilanteissa helpompi
paeta ’sinne byrokratian taakse” (AH3) kuin kohdata palvelunkéyttdja yksilond hénen

palvelutarpeessaan.

Tulosten mukaan palvelunkéyttdjan kokemaa osattomuutta aiheutti se, ettd ammattilainen
ei osoittanut puhettaan vastaanotolle tulleelle kéayttajalle vaan esimerkiksi hanen henkil6-
kohtaiselle avustajalle: “Ruvetaan puhumaan avustajalle” (AH3). Taman katsottiin joh-
tuvan siitd, ettd ammattilaiset eivat osaa kohdata erilaisuutta: ”henkilokunnalla esiintyy
niitd ennakkoluuloja ja asenteita ja pelkoja” (AH3). Osattomuutta aiheutti tulosten mu-
kaan myos se, etta kdyttajan toiveita ja tarpeita ei huomioitu hoidon suunnittelussa eika
hoidon eri vaihtoehdoista informoitu, vaan hoidoksi tarjottiin “pakettiratkaisu” (AH3).
Osattomuuden kokemus ilmeni myos tilanteissa, joissa ammattilainen mitatoi palvelun-
kayttdjan sairauteen liittyvaa kokemusta, kuten esimerkiksi kipua: “Ei tassa mitaan kipua
voi olla” (AH5).

Tulosten mukaan terveysaseman takaisinsoittopalveluun liittyi tekijoitd, joissa kayttgjien
osallistumisen kokemus estyi. Ne olivat niité tilanteita, jolloin jarjestelma oli ruuhkautu-
nut. Haastatteluissa kuvattiin, ettd “timd takaisinsoittopalvelu on siitid kummallinen ettd,
sitd takaisinsoittoa luvataan kahdessa tunnissa, mutta se saattaa tulla vasta illalla tai
seuraavana pdivind” (AH4). Kayttajat kertoivat, ettd odotettu puhelu tuli useasti sopi-
mattomaan aikaan. Naissa tilanteissa kéyttdjalle ei muodostunut kokemusta hoitoonsa
osallistumisesta, koska esimerkiksi kadulla kdvellessé hanelld ei ollut mahdollisuutta esit-
t&4 tarkentavia kysymyksié tai esittdd omia toiveita sairauden hoitoon. Takaisinsoittoon
liittyvat haasteet koettiin koskettavan erityisesti ikaantyvid, mutta ei niinkaan nuoria pal-
velunkayttgjia: “Se on seniorivaeston kannalta silla tavalla hankala se takaisinsoitto,
[...] niin nuorille tuntuu olevan ihan yks lysti. Ne palpattaa kaikki vaivansa tuolla raitio-

vaunussa ja than joka paikassa” (AH4).

Henkilokuntaryhmassa todettiin, ettd palvelunkayttdjan osallistaminen oli “valttima-

tontd” (AHD), jotta palveluntarve selvidisi ja toivottu hoitotulos saavutettaisiin. Kéyttajan



69

osallistaminen tapahtui ammattilaisten toteamana terveysaseman asiointiluukulla ja pu-
helimessa siten, ettd kayttajalta kysyttiin “konkreettisesti, minka takia tulit (TH1) ja
“minkalaista apua toivoisit” (TH6). Palvelunkéyttajan osallistaminen hoidon tarpeen ar-
vioon koettiin tarkedksi, jotta ammattilainen pystyi saamillaan tiedoilla tarjoamaan kayt-
tajalle parasta mahdollista ratkaisua sen hetkiseen palvelutarpeeseen, kuten erds ammat-
tilainen asiaa ilmaisi: ” ... ett4 me saatais joku punanen lanka mist& tarttua kiinni eli mik&
ajatus silld ihmiselld itselld on” (TH2). Haastattelussa myos ilmeni, ettd kayttajan osal-
listaminen hoidon tarpeen arviointiin terveysaseman asiointiluukulla oli hankalaa, koska
siind kaytava keskustelu kuului odotustilaan: “mahdollisimman tarkkaan yritin kuun-
nella ne asiakkaan toiveet ja halut, mut joissakin tapauksissa, kuten jos asiakas on rais-

kattu tai pahoinpidelty, niin ei sitd hoidon tarpeen arviointia voi tehdd tossa” (TH4).

Henkilokuntaryhmdssa myds todettiin, ettd palvelunkayttdjan osallistamista esimerkiksi
haastatteluin tapahtui myds vastaanottokaynnilld. Haastattelun tavoitteena oli saada tietoa
siitd, miten esimerkiksi aiemmin annettuja hoitosuosituksia tai ladkemaarayksia oli nou-
datettu: "Mites s olet nditd lddkkeitd kdyttinyt” (TH6). Haastateltavien mukaan kaikki
kayttdjat eivat kuitenkaan halua kertoa palvelutarpeestaan tai omahoidostaan ammattilai-
selle suoraan, vaan toteavat kysymyksen kuultuaan, ettd “kyllahan sina sen sielta ko-
neelta ndet” (TH1). Tallaisen vastauksen saatuaan ammattilainen ei tyydy kayttajan kom-
menttiin, vaan hén jatkoi palvelunkéyttdjan osallistamista toteamalla, ettd “md haluaisin

kuulla sen teiltd itseltd” (THL).

Henkilokunnan mukaan palvelunkayttajan halu osallistua ilmeni esimerkiksi siten, etté
hé&n ilmaisi mielipiteensd, miten haluaa sairauttaan hoidettavan tai, mink& la&dkkeen kah-
desta eri vaihtoehdosta han haluaa itselleen valita: “Jollain potilailla voi olla ndkemys
siitd, etté haluaako han aloittaa johonkin tiettyyn sairauteen tai riskitekijaan ladkehoidon
vai eiké halua ja tuo sen selkedsti esille” (TH6). Henkilokuntaryhmdssé todettiin, etta
erityisesti nuoret aikuiset halusivat ilmaista oman mielipiteensd vastaanotolla ja jopa “’ky-
seenalaistaa (AH5) ammattilaisen ehdottamaa hoitoa. Henkilokuntaryhmadssa todettiin,
ettd tatd kyseenalaistamista kaikki ammattilaiset eivéat koe professionsa uhkana, vaan
osoituksena siitd, ettd palvelunkayttaja halusi osallistua hoitoonsa.
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Henkil6kunnan mukaan terveysasemalla kdvi myos palvelunkayttdjid, joiden halu osal-
listua omaan hoitoonsa liittyvaan keskusteluun oli v&haista. He olivat palvelunkaytt&jia,
jotka olivat omaksuneet “lddkdri parantaa’ (TH4) -roolin. Tassa roolissa ammattilainen
joutui tekemaan hoitoon liittyvat paatokset itsendisesti: ”Kun osalta joutuu kiskomaan
silla tavalla... tai eivat sano ollenkaan, vaan nyokyttelevat vaan, kun 1&akari sen reseptin
kirjoittaa” (TH6). Naitd vastaanotolla passiivisen roolin omaksuneita palvelunkayttajia
olivat haastateltavien mukaan esimerkiksi ik&antyneet, mielenterveyspotilaat ja maahan-
muuttajat. Kayttdjan halu omaksua passiivinen rooli vastaanotolla uskottiin johtuvan
Siité, ettd “osa ei halua tai uskalla kantaa vastuuta tai kokee, ettd ammattilaisen tiytyy
tehd& se hanen puolestaan (TH6). Haastattelussa myos ilmeni, ettd ammattilaisilla oli
kuitenkin halu ja tavoite aktivoida passiivisessa roolissa olevaa kayttdjaa. Yksi haastatel-
tavista kuvasi asiaa seuraavasti: "Ma teen nyt sulle naa reseptit ja ma ehdotan sulle, etta
toimisit nain, mutta méahan en ole siella sun kotona, mé en ole siella sun elaméssa, sun
arjessa, joten sun ne asiat sielld arjessa taytyy tehda ihan itse. Eli ottaa ne ladkkeet ja
tehda ne muut elamantapa-asiat” (AH6). Palvelunkayttdjan sitoutumattomuus omahoi-

toon koettiin turhauttavaksi, koska “sitd ollaan taas niinku nollapisteessd” (TH4).

Henkil6kunnan haastattelussa ilmeni, ettd palvelunkayttdjille tarjottavat terveysaseman
séhkaiset palvelut koettiin hyviksi ja niiden katsottiin lisddvan osallistumisen mahdolli-
suutta. Né&itd palveluita olivat esimerkiksi “tid OmaKanta ja ne kaks-suuntaiset viestin-
ndt” (TH3). Henkilokuntaryhméssa myos tiedostettiin, ettd joillekin kyseinen palvelu-
muoto oli "varmasti vaikea” (TH3), mutta esimerkiksi “monet iakkaatkin kayttaa kylla

sujuvasti nettic” (TH3).

Kéyttajaryhméssa nakokulma séhkdiseen asiointiin oli kuitenkin toisenlainen. He kuva-
sivat sitd osallisuutta heikentévana tekijana. Sahkoinen asiointi koettiin hankalaksi, koska
Helsingin terveyskeskuksen internet-sivustot ’saavat arvosanan surkea ” (AH4). Haasta-
teltavien mukaan palvelunkayttdjan tarvitsema tieto oli sieltd vaikeasti 16ydettavissa, ku-
ten yksi haastateltava ilmaisi kaksisuuntaisen viestintdalustan etsimisestd: ’Se viesti-
kenttd homma ...md en meinannu millddn ensinndkddn Ioytdd sitd ja sit ma en saanu
toimimaan sitd” (AH3). Kayttajat myos kokivat, ettd sdhkdista asiointia ei tarjota vaihto-

ehtona asioimiselle, vaan siihen painostettiin eli “kaikki pitdd hoitaa sihkéisesti, ei saa
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soittaa” (AH3). S&hkdisen asioinnin kayton ehdottomuutta myos Kritisoitiin, koska “kai-
killa ihmisilld ei ole nettid” (AH3) ja “Suomessa on miljoona ihmistd, jotka ei selvid

digitaalisuudesta eikd ymmdrrd dlypuhelimia” (AH4).

5.2.2. Itsemaaradmisoikeuteen liittyvat kokemukset

Itseméaéradmisoikeudella eli autonomialla tarkoitetaan terveydenhuollossa sitd, ettd pal-
velunkayttdjalla on oikeus maarata omasta elaméstéén ja hanella on oikeus olla osallisena
itseddn koskevissa asioissa. Hanellda on myo6s oikeus saada riittavasti ja ymmarrettavaa
tietoa hoidosta sek& sen eri vaihtoehdoista. Autonomiakokemus edellyttaa, etta yksilo
nahdaan ainutkertaisena ja oman palvelutarpeensa asiantuntijana. Jos ammattilainen ei
anna mahdollisuutta palvelunkéyttdjan ilmaista omaa tarvetta tai toivetta hoidon suhteen,

autonomiakokemus estyy.

Kéayttajaryhmén haastattelussa todettiin, ettd autonomia tarkoitti sitd, ettd “olet itsendinen
toimija” (AH4). Autonomiakokemusta vahvisti kéyttdjien mukaan se, etta terveyspalve-
luissa huomioidaan “millaisen eldmdn md haluan eldd ja miten” (AH3). Autonomiako-
kemusta vahvisti myos se, ettd ammattilaiset kunnioittivat kayttajan tekemia henkilokoh-
taisia valintoja, “eivdrka yrittaisi laittaa johonkin sellaiseen, mihin ei halua menng, vaan
haluaa eldd oman ndikoisen eldmdn” (AH3). Asiointipalveluissa autonomiakokemusta
vahvisti taas se, ettd kayttajan kanssa neuvoteltiin varattavasta vastaanottoajasta, kuten

yksi kayttajista alla olevassa ilmauksessa asiaa kuvasi:

"Kysytddn, et sopiiks sulle tamd aika lddkdrille ja sopiiks sulle tdmmédnen ndin...
sulle ei anneta aikaa vaan tosta noin, et sun on pakko niinku ... kello se ja se, vaan
se pitdd niinku sopien tehdd”. (AH2)

Edellytyksen&d autonomiakokemuksen muodostumiselle néhtiin se, “ettd semmoista vaa-
ranlaista vallank&yttoa ei harjoiteta, ei henkista tai muutakaan vakivaltaa ” (AH3). Tal-
laista autonomiaa rajoittavia tai estavia vallankdyton muotoja ilmeni esimerkiksi tilan-
teissa, joissa “ruvetaan jyrdd ihmistd eli kddnnetddn tahallisesti asiat vddrinpdin tai ja-

tetddn asiat jopa hoitamatta” (AH3). Kéyttdjaryhmén haastattelussa ilmeni, etta téllaista
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vallank&yttoéa esiintyi perusterveydenhuollossa useasti ja siitd vapautuminen vaatii kayt-
t4jalta roolia, jossa han oli ddnekés ja vaativa, kuten yksi haastateltavista totesi: "No md
olen pahansisuinen ihminen, et kylla ma siella parjddn” (AHS5). Haastattelussa todettiin,

ettd tdma ei kuitenkaan kaikilta palvelunkayttéjiltd onnistu.

Kéayttdjaryhmén haastattelussa ilmeni, ettd palvelunkéyttdjan autonomia mahdollistui
parhaiten, jos kéyttdja oli aktiivinen, &anekas ja nokkela. Kayttajien mukaan ndiden omi-
naisuuksien puute ei kuitenkaan saanut olla edellytys yksilén autonomian toteutumiselle,
kuten asiaa ilmaistiin: “T&aa jarjestelma ei voi perustua siihen, etta danekkaimmat ja nok-
kelimmat saa sita palvelua, vaan kylla taytyy tasapuoleisesti sitd saada” (AH4). Kéaytta-
jaryhmadssa todettiin, ettd osa palvelunkayttajista tarvitsi mukaansa puolison, “asianaja-
jan” (AH2) tai jonkun, “joka tietdd kaikesta kaiken, lddketieteestd lakiin” (AH3), jotta
oma adni toiveineen palveluissa kuuluisi ja kokemus autonomiasta toteutuisi. Yhden
haastateltavan mukaan oli todennakaista, ettd ilman téllaista toisen ihmisen apua, passii-

visiin kayttajiin kuluvaa yksiloa "viedddn kuin pdssid narusta” (AH5).

Autonomian toteutumisesta terveyspalveluissa oltiin osin eri mieltd. Yksi kayttajaryhman
haastateltavista totesi, ettd “tammoselle aktiiviselle ihmiselle se toteutuu, se itsemddrdd-
misoikeus” (AH1). Osa haastateltavista olivat eri mielté siita, etta kayttdjan aktiivinen
rooli varmistaisi itsemadradmisoikeuden toteutumisen: “Md olen kanssa asiakkaana ak-
tiivinen, mut ei se auta. Mun toiveita ei kylla aina kuunnella” (AH2). Autonomiakoke-
muksen esteet liittyivat palvelunkayttdjien mukaan ammattilaisen tavassa kohdata kayt-
t4ja. Haastateltavat ilmaisivat useasti olevansa kohtaamisessa ammattilaisen kanssa “ihan

tdysin semmoinen passiivinen kohde” (AH2), jolle “tehdddn hoitoratkaisuja” (AH3).

Autonomian toteutuminen koettiin estyvén tilanteissa, joissa henkilokunnalla oli liian
kiire kertoa esimerkiksi eri hoitovaihtoehdoista. Kiireessd ammattilainen jopa ohjasi kéyt-
t4an hakemaan tietoa internetistd, kuten yksi kéyttaja asiasta kertoi: “"No sit md kysyin,
et voiks md saada sit tietoo ndistd, niin se sano mulle, et lue netistd” (AH3). Autonomian
ei myoskaan katsottu toteutuvan tilanteessa, jossa kayttéjélle ei tarjottu mahdollisuutta
valita kahdesta la&kevaihtoehdosta itselle paras vaihtoehto, kuten yksi haastateltava asiaa

kuvasi:
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”Hoitovaihtoehdoista kerrotaan hyvin, hyvin huonosti. Niin ku toi muna marevan
esimerkki on semmoinen, et sulle vilautetaan kahta vaihtoehtoo, marevan ja tal-
laista uudenlaista lagkettd mutta ei kerrota, miten ne eroo toisistaan ... Joo, noi
hoitovaihtoehdot on hyvin, hyvin nopeasti ja kapeesti kéyty ldpi”. (AH4)

Autonomiakokemuksen, kuten myds osallisuuden edellytyksend pidettiin sitd, ettd asiat
kerrottiin “semmoisella selkokielella ja semmoisessa muodossa, etté asiakas ne ymmar-
tad” (AH4). Haasteeksi nahtiinkin ne tilanteet, joissa esimerkiksi henkilokunnan heikko
suomen kielen taito hankaloitti asian ymmartdmisen: “Se on hirvittivin vaikea tilanne.
Todella. Siis jankkaat, jankkaat ja koitat selittid puolin ja toisin” (AH2), ”’jos ma en tule
ymmarretyksi, niin se on paha” (AHS5). Myos henkilékunnan haastattelussa ilmeni, etta
esimerkiksi maahanmuuttajataustaisen palvelunkéyttajan autonomiaa ja osallisuutta oli
vaikea edesauttaa, jos yhteinen kieli oli heikko: ”No se voi menna ihan metsaan siinakin,
et meilla ei ole valttamatta yhteista sujuvaa kielta sen potilaan kanssa” (TH6).

Henkil6kuntaryhmassa todettiin, ettd kaikkien palvelunkéyttdjien autonomiaa tulee kun-
nioittaa, mutta oli tilanteita, joissa joutui pohtimaan “voiko sitd kuitenkaan aina kunni-
oittaa”’ (TH5). Téllaisia tilanteita olivat kayttajan henkeéd uhkaavat sairaudenoireet, joissa
kayttdja vastusteli tai jopa kieltdytyi hoidosta tai jatkohoitoon lahtemisesta. Naissa tilan-
teissa palvelunkayttajaa jouduttiin henkilokunnan kertomana maanittelemaan tai jopa uh-
kailemaan, jotta kéyttdja saisi hoidontarpeelleen parhaan mahdollisen hoidon. Téta ku-

vattiin alla olevin ilmauksin:

”Kylla niita keskusteluita kdydaan aika paljon, et ma suosittelisin, ettéa sa menisit
sairaalaan ja menet IV-antibiooteille ... Me joudutaan maanittelemaan tai jotenkin
kdymddn kauppaa.” (TH2)

”... joskus joutuu jopa uhkailemaan, koska joskus joutuu jopa sanomaan, etta nyt
jos et toimi niin kuin min& sanon niin on iso riski, etta kuolet tai saat aivohalvauk-
sen. Ei se silloin oo ihan asiakaslihtéistd eikd itsemddrddmistd.” (THG)

Henkilokunnan haastattelussa ilmeni, ettd ammattilaiset kokivat tarkeédksi keskustella
kayttajan kanssa hanen terveyttd vaarantavista elintavoista, mutta tiedostivat kayttajan
oikeudet omaan elamé&énsa liittyvissa valinnoissa: “sind itse toki teet sen ratkaisun”
(TH6). Haastattelussa ilmeni, ettd aina ndissa keskusteluissa vuorovaikutus ei ole paras

mahdollinen, vaan “siind on jo semmoinen kired tunnelma niiku puolin ja toisin” (TH6).



74

Tallaisista keskusteluista ammattilaiselle jdd ikdvd fiilis itsellekin” (TH6), vaikka ta-
voitteena on ollut k&yttajan parhaaksi toimiminen.

Henkilokunnan mukaan palvelunkayttdjan autonomian toteutumiseen pyrittiin osallista-
misen kautta eli keskustelemalla ja kuuntelemalla kéytt4j&é vastaanottokéyntiin liittyvista
syista. Tadma tapahtuu kohtaamistilanteissa esimerkiksi siten, ettd kayttajalta tiedusteltiin,
ettd mikd se todellinen tarve on ja miten hdn sen ite kokee, sen oman tarpeensa” (TH3).
Henkilokuntaryhmassa kuitenkin todettiin, ettd kayttdjén toiveita ja haluja ei aina voida
toteuttaa. Joillekin kayttajille tdstd muodostui henkilokunnan mukaan kokemus, etta kayt-
t4jan autonomiaan rajoitettiin. Palvelunkayttdjan autonomiaa jouduttiin puuttumaan tilan-
teissa, joissa kayttdja vaati itselleen esimerkiksi rauhoittavia laékkeita, joiden maaraami-
seen ei l0ytynyt perusteita. Tallaisissa tilanteissa ammattilainen tiedosti ammatillisen vas-

tuunsa eika halunnut olla “kumileimasin” (TH5), kuten erds haastateltavista totesi.

Henkil6kunnan haastattelussa todettiin, ettd palvelunkéyttajat kéayttivat joskus autonomia
oikeuttaan myos vaarin. Ne olivat tilanteita, joissa palvelunkéyttdja halusi ajan terveys-
asemalle saman pdivana aikana ja taman varmistamiseksi antoi palvelutarpeensa kiireel-
lisyydesta vaaranlaista tietoa: “Kertoo ihan tuulesta temmatun jutun” (THZ1). Henkilo-
kunnan haastattelussa ilmeni, ettd kayttajan vaéarien tietojen antaminen palvelutarpeen ar-
viossa koettiin autonomiaoikeuden vaarinkayttona ja se tuli usein arvion tehneen ammat-
tilaisen tietoon: “joo, ja sit sd kuulet jélkikdteen, et sielld vastaanotolla puhuttiin jostain
than muusta” (TH2).

5.2.3. Yhteistyosuhteeseen liittyvat kokemukset

Asiakaslahtdinen vuorovaikutussuhde ymmarretddn vuorovaikutukselliseksi yhteis-
tyosuhteeksi eli niin sanotuksi valmentajasuhteeksi, jossa hoitoon liittyvat toimenpiteet
raataloidaan yhdessa sovittuihin tavoitteisiin ja asiakkaan eldmantilanteiseen sopivaksi.
Tallaisen suhteen ytimessa on aito dialogi, joka ilment&é ennen kaikkea yhdessa ajattele-
misen taitoa seka yhdessé jaetun ymmarryksen ja tietdmyksen muodostamista. Asiakas-

lahtoisessa yhteistydsuhteessa osapuolet ovat tasavertaisia ja kohtaamisessa ollaan aidosti
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Kiinnostuneita toisesta ihmisesta ja hanté kunnioitetaan omana itsendén. Téllaisessa suh-
teessa omahoidon ohjaus nayttaytyy palvelunkéyttdjalle muun muassa vélittdmisend, ys-

tavallisyytend, ymmartamisena ja inhimillisyytené.

Asiakaslahtoiseksi yhteistydsuhteeksi palvelunkdyttdjat kuvasivat suhdetta, jossa yksilo
tuli “kuuluksi ja nihdyksi” sekd “kokonaisvaltaisesti huomioiduksi” (AH3). Tarkeéksi
koettiin myos se, ettd ammattilainen kunnioitti kayttajan henkilokohtaisia valintoja eiké
Yritd “vdikisin vaikuttaa mun mielipiteisiin” (AH3). Haastateltavien mukaan tdma onnis-
tuu, jos ammattilainen “kdyttdis dialogiaa”, kuten yksi haastateltava asian esitti. Liséksi
todettiin, ettd onnistunut dialogi mahdollistui vain vuorovaikutussuhteessa, jossa ammat-
tilainen kohtasi kayttajan ihmisend ja oli “sun kanssa samalla tasolla” (AH3). Dialogin
vahaisyys tai sen puute johti asiakaskokemukseen, ettei kukaan valita ja palvelunkayttaja
jaa tahtomattaan palvelutarpeensa kanssa yksin: “Taalla kukaan ei ota meista vastuuta,
ei mun omahoitaja, eikd oma laéakari ja, niin ikaan potilaalle tulee tai asiakkaalle niin ku
kohtuuttoman paljon vastuuta omasta sairaudesta, mihin hanella ei ole enda patevyytta
arvioida sitd” (AH2).

Kéyttdjaryhmén haastattelussa ilmeni, ettd henkil6kunnan vuorovaikutustaidoilla oli
suuri merkitys, millainen palvelukokemus kayttajalle palveluista muodostui. Jos asiointi
koettiin hankalaksi, eikd oma aani palveluissa kuulunut, kokemus organisaation lupaa-
mista asiakasléhtoisista palveluista ei koettu toteutuvan. Kayttajien huomioiminen palve-
luissa ilmeni useasti haastattelun aikana. Jokaisella oli kokemuksia seké& hyvasta etta huo-
nosta kohtaamisesta, kuten alla olevat ilmaukset asiaa todentavat:

“olen ihan oikeesti ihmisend sielld ... enkd niiku asiakasnumero” (AH5)
”mua kohdellaan luontevasti, kivasti ja ystivillisesti sielld” (AH1).

“terveysasemalla on semmosia lddkdreitd ja hoitajia ja kaiken ndkoisid fy-
siatrejakin, etta niille on noussu vahan lettiin. Toiset ei oikeen meinaa niiku
tervehtii” (AH1).

Kokemus hyvésté asiakaslahtoisestd kohtaamisesta syntyi vuorovaikutustilanteissa, jossa
palvelunkayttajalla oli mahdollista puhua kiireettémasti muustakin kuin palvelutarpees-

taan: “sain puhua vield muistakin asioista, vaikka varmasti hanella oli kiire mutta se ei
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ndkynyt” (AH2). Haastattelussa kuitenkin ilmeni, ettd vastaanotolla oli usein niin Kiire,
etta “lddkdri ei juuri muuta kysele” (AH2). N&issa kohtaamisissa muodostui kokemus
toiminnan kohteeksi joutumisesta, joissa autonomia- ja osallisuuden kokemukset olivat
heikot. Ladkareiden kiireelle 16ytyi haastattelussa myds ymmarrystd. Erdén haastatelta-
van mukaan “heilld vaan on tuhoton kiire, heilld on tietddkseni jopa vaatimus, montako

potilasta heidan tulee hoitaa pdivissd” (AH4).

Kéyttajaryhmaéssa todettiin, ettd tasavertaisen dialogisen vuorovaikutuksen este on am-
mattilaisen autoritaarinen kaytos ja palvelunkéyttdjien “lokerointi ... idn, sosiaaliluokan,
ulkon&on ja ithonvéarin” (AH3) mukaan. Kokemusta tasavertaisesta vuorovaikutuksesta
ei muodostunut kéyttajien mukaan myoskaén tilanteessa, jossa “md en tuu ymmdrretyksi”
(AHD5). Tallaisista tilanteista oli kokemusta useammalla kayttdjaryhman haastateltavista
etenkin maahanmuuttajataustaisten ammattilaisten vastaanotolla: “Se lddkdri ei ... meilldi
ei ole yhteistd kieltd niin ... tota ... on se kauheeta antaa mun ... tavallaan ... mun henki

ja elama semmosen ihmisen kasiin, joka ei osaa kommunikoida mun kanssa” (AH5).

Henkilokuntaryhman haastattelussa ilmeni, ettd asiakaslahtdisen yhteistyosuhteen tar-
kednd elementtind oli kuunteleminen. Kuuntelemisessa ammattilaisen tuli olla “aika
herkkédnd” (TH5) ja “lukea sitd sanatonta viestintdd” (TH5). Muuten siitd suhteesta ei
heiddn mukaansa muodostu “vastavuoroinen” (TH4). Vastavuoroinen suhde perustui
kayttdjan “ddnen” (TH1) kuulemiseen, ja tata aanen ilmaisemista joutui henkilékunnan
kokemana joskus “pikkasen maanittelemaan” (TH5). Henkilokuntaryhmadssé ilmeni, etta
ammattilaisen ja kéayttajan vélisessé vuorovaikutuksessa oli tilanteita, jotka estivat vasta-
vuoroisen yhteistyosuhteen muodostumista. Na&ita tilanteita olivat esimerkiksi ne, joissa
palvelunkéyttdja ei suostunut yhteistyohon, koska arvotti, kenen kanssa halusi palvelu-
tarpeestaan puhua: “Asiakas ei ole halukas kertomaan niité asioita, joilla voin tehda hoi-
don tarpeen arvion, kun mdhdn olen vain ldhihoitaja toimistossa” (TH4). Naissé tilan-
teissa ammattilainen joutuu “monta kertaa selittimddn asiakkaalle, et valitettavasti se on

meiddn tehtdvd tddlld terveysasemalla” (TH4).
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Henkil6kuntaryhmassa todettiin myds, ettd vastavuoroista yhteistysuhdetta oli vaikea
rakentaa, jos kayttaja ilmaisee asiansa vaativasti, jopa uhkaavasti: “Siind on hirveen vai-
kee ruveta rakentaa yhtddn mitddn, jo sd ite ahdistut siind tilanteessa” (TH2). Vastavuo-
roista yhteistydsuhdetta ei myoskaan saanut rakennettua silloin, jos palvelunkayttaja ky-
seenalaisti esimerkiksi terveyskeskuslaékarin ammattitaidon: “Tdllaisena terkkarildicikd-
rin& touhuillessa huomaa kyll4, etté jotkut ihmiset tulee hakemaan lahetetta oikealle 1&4-
karille, tonne sairaalaan ja mieluiten Meilahteen. Niin, se on huono paikka minkaanlai-
seen kommunikaatioon.” (TH5). Vastavuoroinen yhteistydsuhde koettiin haastavaksi
my0s tilanteissa, joissa asiakas toimii sanallisesti aggressiivisesti. Naissa tilanteissa am-
mattilaiselta tarvittiin taitoja, joilla kayttdjan negatiiviset tunneilmaukset saatiin rauhoit-
tumaan. Yksi haastateltavista ilmoitti toimivansa néissa tilanteissa siten, ettd oma &ani ei
koventunut keskustelussa tai han jopa hiljensi d&nen kayttoa: “Jos asiakas huutaa mulle
niin m& puhun ihan normaalilla tai normaalia hiljaisemmalla &anelld, niin asiakkaan on
pakko ite laskee sitd volyymid, ettd hin kuulee, mitd md sanoan” (TH4). Hanella oli myos
kokemusta, etta talla toimintatavalla oli positiivista vaikutusta vuorovaikutussuhteen

muodostamiselle: “Kiihtynyt asiakas kylld pikkuhiljaa siitd rauhottuu” (TH4).

Henkilokuntaryhmassa ilmaistiin, ettd ammattilaisen ja kayttajan vélisessa suhteessa
“ammattilainen on se, joka antaa vinkkejd ja ohjeita, ettd mitd kannattaisi tehdd” (TH5).
Henkilokuntaryhmassa oltiin hyvin yksimielisia siita, ettd kayttajalla oli kuitenkin oikeus
paattad, hyodyntaako han saamansa neuvot ja ohjeet. Haastattelussa kuitenkin ilmeni, etta
ammattilaiset kokivat turhauttavaksi, jos he huomasivat seuraavalla vastaanottokéynnilla,
ettd palvelunkéyttdja ei ole noudattanut ohjeita. Tdman katsottiin heikentdvan yhteis-
tyosuhteen vastavuoroisuutta, kuten haastattelussa asiaa ilmaistiin: ”Naissa tilanteissa

sitd on joskus aika vaikee neutraalisti aloittaa sitd keskustelua” (THA4).

Henkil6kunnan haastattelussa keskusteltiin myos siitd, miten ammattilaisen henkil6koh-
taiseen jaksamiseen liittyvat tekijat vaikuttavat yhteistydsuhteen muodostamiseen. Erds
haastateltavista totesi, ettd ammattilaisen omalla jaksamisella ja tunnetilalla oli merki-
tystd, miten tyOpéaivéassa vuorovaikutustilanteet etenevat: “Jos on hirveen huonosti nu-
kuttu yo takana tai eldmdssd jotain ... niin ithan varmasti se ndkyy siind tyossd ja niiden

potilaiden kohtaamisissa” (THG).
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5.3. Yhteenveto tuloksista

Puheessa ilmenevat palvelunkayttajaa kuvaavat termit

Tutkimustulosten mukaan perusterveydenhuollon asiakkuutta ilmennettiin kéayttajien ja
henkilokunnan kuvaamina péaasiassa potilas- ja asiakas-termein. Palvelunkayttéjat pu-
huivat itsestdén péaasiassa asiakkaana, joka kuvasi kayttajaé aktiivisena osallistujana. Po-
tilas-termi ymmarrettiin kéyttdjaryhmaéssa asiakas-termia passiivisemmaksi termiksi ja se

koettiin liittyvan ennen kaikkea sairaalaan, jonne jaatiin joksikin aikaan saamaan hoitoa.

Henkilokunnan keskuudessa potilas-termi koettiin terveydenhuollon perinteisend sanana.
Potilas-termin nakokulmasta palvelunkayttdja ymmarrettiin seka aktiivisessa etta passii-
visessa roolissa. Potilas-termin kayttd koettiin ammattilaisten valisissa keskusteluissa
luontevampana kuin asiakas-termin kéytt0d. Henkilokunta koki asiakas-termin yksityisen
terveyspalvelun termiksi sekd kuvaamaan palvelunkayttéjaa, jolla oli sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen tarve. Asiakas-termi koettiin my6s suurelta osin trenditermiksi,
jota etenkin terveysaseman johto kaytti puhuessaan ja viestittdessédan. Se, kumpaa termié
ammattilainen tydssaan kaytti, liittyi tulosten mukaan ammattiin, tyéuran pituuteen ja
tyotehtavaan.

Taulukkoon 5 olen tiivistanyt kayttaja- ja henkilékuntahaastatteluissa kéaytettyjen potilas-

ja asiakas-termeihin liittyvat havainnot.

Taulukko 5. Tulokset puheessa ilmenevisté termeista.

Kayttdjat Henkildkunta
o 14 ilmausta o 47 ilmausta
o sairaalassa asioiva, hoidon o perinteinen sana, aktiivinen ja
kohteena oleva yksilé passiivinen merkitys
Potilas o aktiivinen kayttd tybarjessa

o kayttd yleistd pitkdn tyburan
tehneiden tydntekijdiden

keskuudessa
o 68ilmausta o 94 ilmausta
o aktiivinen osallistuja o johdon lanseeraama trenditermi
Asiakas o kﬁytt?a \.rlfar.?.stetaan .t',r.oarjnlassa
o kayttd yleistd ammatillisesti

nuorille tyéntekijéille ja potilas-
toimistossa tybskenteleville
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Asiakkuuden kolme roolia

Tutkimustulosten mukaan perusterveydenhuollon asiakkuutta oli kolmenlaista. Palvelu-
asiakkuus kuvattiin asiakkuudeksi, jossa palvelunkayttaja ymmarrettiin tai han koki ole-
vansa aktiivisen potilaan tai asiakkaan roolissa. Téssa roolissa hanet nahtiin tasa-arvoi-
sena toimijana, joka neuvotteli, otti vastuuta, esitti mielipiteita ja antoi palautetta pyydet-
tdessd, mutta myos spontaanisti. Lisaksi palveluasiakkaana palvelunkéyttdja oli oikeu-
tensa tiedostava yksil6. Tulosten mukaan palveluasiakkaan roolissa kayttaja voi ja sai olla

vaativa, jopa ddnekas ja kyseenalaistava.

Palveluasiakkaan roolissa palvelunkayttaja néhtiin myds omaan hoitoonsa osallistuvana
yksiloné. Osallistuminen ilmeni esimerkiksi siten, ettd kayttaja oli valmistautunut vas-
taanottokaynnille tutustumalla internetissé erilaisiin hoitovaihtoehtoihin tai han toi sai-
raudestaan aikaisempaa dokumentaatiota mukanaan. Tulosten mukaan palveluasiak-
kuutta tuki selkedt ja hyvin toimivat terveydenhuollon internetsivut, joissa palvelunkayt-
tajan etsima tieto oli helposti ja nopeasti 10ydettavissa. Palveluasiakas koettiin hanka-
laiksi, jos hén vaati sellaista palvelua, jota yhteiskunnan varoin tuotettuna ei hanelle voi-
nut antaa. Haasteelliseksi koettiin my®os tilanteet, jossa palveluasiakas ei neuvotellut par-
haasta mahdollisesta hoidosta vaan kieltaytyi siita.

Kohdeasiakkaan roolissa terveysasemalla asioiva oli tulosten mukaan nakymaton, jota ei
tervehditty tai, jonka mielipiteitd ei kysytty eika toiveita kuunneltu. Kohdeasiakkaan roo-
lissa kéyttaja koki olevansa passiivinen hoidon kohde, josta keskusteltiin case-tapauk-
sena. Kohdeasiakkuudelle oli ominaista, ettd tassa roolissa kéyttdja kohtasi palvelut liu-
kuhihnamaisena ja koki henkilékunnan kaytoksen toykednd. Kokemus kohdeasiakkuu-
desta vahvistui, kun kayttdja koki olevansa palveluissa harhailija, joka ei saanut apua uu-
sien palvelumuotojen kéytdssa tai han koki, ettd hdnen antamallaan palautteella ei ollut
merkitysta palvelujen kehittdmisessé.

Kohdeasiakkuutta kuvattiin myds siten, ettd tassa roolissa kayttdja oli hoitoonsa sitoutu-

maton ja osallistumaton. Kohdeasiakkaaksi ymmarrettiin myos kéytt4ja, jolla ei ollut
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omahoidon osaamista, vaan hén tukeutui kaikissa terveydellisissa ongelmissa ammatti-
laisen apuun. Kéayttajan ottama kohdeasiakkaan rooli ndhtiin hyvéaksytyksi tai sit4 jopa

toivottiin tilanteissa, joissa kayttdja oli vakavasti sairas.

Tulosten mukaan hybridiasiakkuudessa yhdistyi kokemus kohde- ja palveluasiakkuu-
desta. Hybridiasiakkuuden kokemus muodostui tilanteissa, joissa aktiiviseksi ja vastuul-
liseksi sekda ammattilaisen kanssa tasavertaiseksi toimijaksi kokeva palveluasiakas ha-
vaitsi palvelutarpeessaan joutuneensa asiatuntijalahtdisten toimintatapojen kohteeksi ja
joutuneensa siten kohdeasiakkaan rooliin. Tulosten mukaan hybridiasiakkuuden koke-
musta tapahtui ennen kaikkea yksilotasolla eli ammattilaisen ja palvelunkayttajan vali-

sessa vuorovaikutussuhteessa.

Tulosten mukaan hybridiasiakkuuden kokemus muodostui myés tilanteissa, joissa palve-
lunkayttéja tiedosti, etta hanelta odotettiin terveydenhuollon organisaation nakokulmasta
aktiivisuutta ja osallistumista, kuten esimerkiksi sahkoisten palvelujen kéyttéd, mutta ha-
vaitsi, ettd palvelujen toimimattomuudessa tai palvelun hankalaksi koetussa kaytossé,

palvelunkayttajan palaute oli hyodyton.

Taulukkoon 6 olen tiivistanyt palvelu-, kohde- ja hybridiasiakkuuksiin liittyvét tutkimus-

tulokset.

Taulukko 6. Tulokset perusterveydenhuollon eri asiakkuuksista.

Palveluasiakkuus Kohdeasiakkuus Hybridiasiakkuus
o osallistuu hoitoonsa ja o on hoidon kohde o haluaa osallistua hoitoonsa,
palvelujen kehittdmiseen o on nakymatdn mutta joutuu mukautumaan
o tulee kuuluksi © onarmon anoja asiantuntijaldhtdiseen
o ilmaisee mielipiteensa o on avuton palvelutarpeessaan toimintatapaan
o antaa palautetta jopa o on moniongelmainen o haluaa yksilond kohtaamista,
adanekkaisti o on case-tapaus mutta kohtaa esineellistamista
o on valmistautunut etukdteen o on kéyttdjdn oma valinta o antaa palveluista palautetta,
o ottaa vastuuta asiakkuudesta mutta havaitsee sen olevan
o neuvottelee o eiosallistu hyodytonta
o tiedostaa oikeutensa o ei noudata annettuja ohjeita o organisaatio olettaa aktiivista
o kyseenalaistaa o ei kanna vastuuta asiakkuutta mutta palvelut
o osaa olla vaativa terveydestddn eivat titd mahdollista
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Asiakaslahtdisyyden kokemus osallisuutena, autonomiakokemuksena ja yhteistydsuh-
teena

Asiakaslahtdinen osallisuuden kokemus muodostui palvelunkéyttgjien toteamana yksin-
kertaisista asioista kuten siitd, ettd kayttajan mielipiteet ja toiveet otettiin huomioon eli
niita kysyttiin ja kuunneltiin. Kayttdjien mukaan osallistumista edisti esimerkiksi se, etta
hanta pyydettiin kirjaamaan etuk&teen ennen vastaanotolle tuloa aiempi sairaushistoria ja
la&kitykset seké se, ettd ammattilainen oli tutustunut niihin ja esitti tarvittaessa tarkentavia
kysymyksid. Osallisuuden kokemusta vahvisti myds oma laakari ja hoitaja -toiminta-
malli, joka oli kayttdjien mukaan vain joillakin terveysasemilla kaytossa. Terveysaseman
séhkoiset palvelut koettiin kéyttdjien nakokulmasta jossain maarin osallisuutta heikenta-

vaksi tekijaksi, kun taas henkilokunta koki sen mahdollistavan osallisuutta.

Palvelunkéyttdjien mukaan osallistumista esti valtaa kayttdva ammattilainen. Tama il-
meni muun muassa siten, ettd ammattilainen ei tukenut hoitovaihtoehtojen valinnoissa,
maaréasi hoitoajankohdat tai han ei uskonut kéyttajan kipukokemuksia. Osallistumista esti
myos kayttajaa kohtaan esiintyvét ennakkoluulot, asenteet ja pelot. Tamaé taas ilmeni tu-
losten mukaan siten, ettd ammattilainen sivuutti palvelukohtaamisessa kéyttajan ja puhui
hanen mukanaan tulleelle avustajalle. Osallisuuden kokemusta heikensi seka kéyttajien
ettd henkilokunnan mukaan yhteisen kielen puute tai sen heikko osaaminen.

Henkil6kunnan mukaan palvelunkayttajan osallistaminen oli tavoitteena jokaisessa koh-
taamisessa. He my6s kokivat sen vélttamattomaksi, jotta kéyttajan yksilollinen palvelu-
tarve tuli ammattilaiselle ymmarretyksi. Henkilokunta osallisti kayttdjia tehden kysymyk-
sid palvelutarpeen syisté seka tiedustelemalla, millaista apua kayttaja halusi tai koki tar-
vitsevansa ja, kuinka hén oli itsedan jo hoitanut. Henkilokunnan mukaan kaikki palvelun-
kayttajat eivat kuitenkaan halunneet osallistua aktiivisesti ammattilaisen kanssa kéyta-
vaan vuoropuheluun, tai palvelunkayttajat halusivat itse paattad, kenen kanssa he palve-
luntarpeestaan keskustelivat. Tama koettiin henkilokunnan nakdkulmasta osallistamisen

haasteena.
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Henkilokunta ymmaérsi osallisuutta mahdollistavana tekijand sen, ettd aktiivisessa roo-
lissa oleva kéyttdja valmistautui vastaanotolle esimerkiksi tutustumalla internetin vélityk-
sellé oireisiinsa ja/tai eri hoitovaihtoehtoihinsa. Henkilékunnan mukaan nuorten aikuisten
osallistaminen oli helppoa, koska he osoittavat osallistumishalukkuutensa tekemalla
spontaaneja kysymyksid ja kertomalla mielipiteensa. Ikdantyneissa, mielenterveyspoti-
laissa ja maahanmuuttajissa oli henkilokunnan toteamana palvelunkayttdjia, jotka osoit-
tivat passiivista osallistumista muun muassa jattamalla hoitoon liittyvén paatoksenteon

ladkarille.

Asiakaslahtoisyytta ilmentavd autonomia ymmaérrettiin kayttajaryhmassa siten, etta ter-
veyspalvelujen kayttajana yksilo oli itsendinen, jonka omanakaista elaméd ammattilaiset
kunnioittivat. Tama ei kuitenkaan kayttdjien mukaan aina toteutunut. Niissa tilanteissa,
joissa aktiivisen roolin omaava kayttaja koki autonomiansa uhatuksi, hdn muuttui danek-
kaaksi ja vaativaksi. Tulosten mukaan passiivisen roolin omaavat palvelunkayttéjat eivat
tdhan kykene ja siksi heidan kohdallaan autonomian toteutuminen edellytti esimerkiksi
omaisen lasnéoloa vastaanottotilanteessa. ltsemaarddmisoikeuden kokemusta vahvisti se,
ettd ammattilainen kuunteli ja neuvotteli sekd kohtasi kayttajan ainutkertaisena. Tulosten
mukaan autonomiakokemusta heikensi yhteisen kielen puute palveluissa ja organisaation
toimintaa ohjaavat epéselvat ohjeet. Autonomian estavéana tekijana koettiin myds ammat-
tilaisen Kiire, jolloin esimerkiksi palvelunkéyttdja ei kokenut saavansa riittavasti tietoa
sairautensa hoitoon liittyvisté eri hoitomuodoista, jolloin myos paatoksenteko jai ammat-

tilaiselle.

Palvelunkayttdjan autonomian kunnioittaminen koettiin henkilékuntaryhméssa itsestaan
selvané asiana terveydenhuollossa. Henkilokunnan mukaan kéyttajan autonomian toteu-
tumiseen pyrittiin osallistamisen kautta eli keskustelemalla ja kuuntelemalla kayttajaa
vastaanottokéyntiin liittyvisté syista. Haasteelliseksi autonomian kunnioittaminen koet-
tiin silloin, kun sairaalahoitoa vaativassa tilanteessa palvelunkayttdja kieltaytyi lahte-
méstd hoitoon. Naissa tilanteissa henkilokunta toimi maanitellen, jopa uhkaillen, jotta
kayttdjan tarvitsema hoito saatiin annetuksi. Kéyttajan itsemadradmisoikeutta jouduttiin
rajoittamaan tilanteissa, joissa kayttaja vaati itselleen sellaista ladkitystd, jonka maéaraa-

miseen ei 16ytynyt perusteita. Tulosten mukaan itsemaaraamisoikeuden edellytys oli, ett&
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palvelunkayttaja luotti terveydenhuollon henkilokuntaan ja osoitti sen antamalla riitta-

vasti tietoa itsestdan hoidon tarpeenarvioimiseksi.

Asiakaslahtdinen yhteistyosuhde oli palvelunkayttdjien kokemana kiireeton, dialoginen
vuorovaikutussuhde, jossa asiointi oli helppoa, oma &ani palveluprosessissa tuli kuuluksi
ja palvelutarve tuli kokonaisvaltaisesti huomioiduksi ja hoidetuksi. Se kuvattiin myos
suhteeksi, jossa palvelunkayttdja ja ammattilainen olivat tasavertaisia ja jossa ammatti-
lainen kunnioitti kayttdjan terveyteen tai sairauden hoitoon tekemiéa valintoja. Palvelun-
kaytt4jat odottivat ammattilaiselta dialogiseen vuorovaikutukseen tarvittavia taitoja ja,
Jos ndma puuttuivat, ei heiddn mukaansa kokemusta hyvasta yhteistydsuhteesta muodos-
tunut. Palvelunkéyttdjien mukaan dialoginen yhteistydsuhde ei myodskaan muodostunut,
jos ammattilainen kayttaytyi autoritaarisesti tai hanen kaytoksessaan oli havaittavissa pal-
velunkéayttgjien arvottaminen esimerkiksi sosioekonomisen tausta perusteella. Palvelun-
kayttajien kokemana hyvén yhteistydsuhteen muodostumisen esteeksi todettiin se, ettd
la&kari ja/tai hoitaja vaihtui jatkuvasti. Tulosten mukaan asiakasléhtoista yhteistyosuh-

detta ei mydskaan muodostunut, jos kayttaja ei tullut ymmarretyksi palvelutarpeessaan.

Henkilokunnalle asiakaslahtdinen yhteistydsuhde oli vuorovaikutussuhde, jota kuvattiin
vastavuoroiseksi. Henkilokunnan toteamana asiakaslahtoisessa yhteistyésuhteessa am-
mattilaisella oli kyky kuunnella ja kyky lukea sanatonta viestintaa. Hanella oli myos kyky
osallistaa palvelunkayttdja vuorovaikutukseen. Henkilokunnan kokemana vastavuoroi-
sessa yhteistydsuhteessa ammattilainen antoi vinkkeja ja ohjeita palvelunkayttgjan sai-
rauden hoitoon tai terveyden edistdmiseen, mutta jatti paatoksenteon niiden kayttoon-
otosta palvelunkéyttjalle. Henkildkunnan mukaan vastavuoroisen yhteistyosuhteen
muodostumista esti palvelunkayttdjan kyseenalaistava tai uhkaava kayt0s seké se, ettd
ammattilainen havaitsi kdyttdjan jattdvan kertomatta hoidon suunnitteluun liittyvaa tietoa
tai antoi jopa virheellista tietoa.

Taulukkoon 7 olen tiivistanyt osallisuuteen, autonomiakokemukseen ja yhteistydsuhtee-

seen liittyvat tulokset.
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Taulukko 7. Tulokset asiakaslahtdisyyden ulottuvuuksista.

Osallisuus

Autonomiakokemus

Yhteistydsuhde

Edistda

Estda tai
heikenta3

kayttdjan mielipiteiden,
toiveiden huomioiminen
kysymykset palvelutarpeesta
kayttdja valmistautuu
vastaanotolle internet- ja/tai
epikriisitiedoin

oma ld&kari ja hoitaja -
toimintamalli
terveysaseman sihkoiset
palvelut

nuoret aikuiset esittavat
mielipiteitddn ja keskustelee
eri hoitovaihtoehdoista

ammattilaisen kdyttama valta
ammattilaisen ennakkoluulot,
asenteet, pelot
ammattilainen ei anna
mahdollisuutta tai ei tue
hoitovaihtoehtojen valinnassa
kayttdjan aani ei kuulu
ajanvarauksessa

yhteisen kielen puute tai
huono suomen kielen taito
terveysaseman sihkoiset
palvelut ja terveydenhuollon
internet sivustot

kayttdja ei avoimesti kerro
palvelutarpeestaan
ikaantyneet ja
maahanmuuttajat antavat
ammattilaisen tehdd pastaksia

olemalla kdyttajana aktiivinen,
danekas, vaativa
ammattilaisen kuunteleva ja
keskusteleva tydote

kayttaja ndhdaan ja kohdataan
ainutkertaisena, tasavertai-
sena yksilond

ammattilaisen kdyttam3 kieli
on ymmarrettavaa
terveydenhuollon
toimintaohjeet ja internet-
sivut ovat selkeét ja
mahdollistavat osallistumisen

ammattilaisen kiire
paatoksentekoa ei tueta
kayttdja ei anna riittavaa tietoa
terveydentilastaan

vastavuoroinen suhde, jossa
molemmat osapuolet ovat
tasavertaisia

ammattilainen kunnioittaa
kayttdjan henkilokohtaisia
valintoja

ammattilaisella on kyky lukea
sanatonta viestintaa
kayttdjan tarpeista ja toiveista
lahteva tybote

kiireetdn ilmapiiri

ammattilaisen autoritddrinen
kaytos

dialogin puute

kokemus, ettd kayttajan
sosiaalinen tausta, ulkondko
ym. vaikuttaa palveluissa
kayttdja ei tule ymmarretyksi
kayttija kayttaytyy
aggressiivisesti tai uhkaavasti
kayttdja ei anna
totuudenmukaista tietoa
palvelutarpeestaan

l&dkarin ja/tai hoitajan jatkuva
vaihtuminen

ammattilaisen omaan
jaksamiseen vaikuttavat tekijat
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman osion ensimmadisessa alaluvussa esitdn ymmarrykseni, mita tutkimukseni tulokset
tarkoittavat asetetun tutkimustehtdvan ja aikaisempien tutkimusten nakokulmasta. Li-
séksi pohdin tutkimukseni hyodynnettavyyttd ja esitdn ehdotukseni jatkotutkimusaiheille.
Lopuksi, toisessa alaluvussa tarkastelen tutkimukseni eettisyytta ja luotettavuutta.

6.1. Johtopaatokset tutkimustuloksista

Taman laadullisen pro gradu -tutkielman ldhtdkohta oli omassa ty6elaméssani tehdyt ha-
vainnot siitg, ettéd terveyspalvelujen asiakaslahtoisyys kasitteena ja ilmiond ymmarretaén
moninaisena riippuen siitd, kenen kanssa aihealueesta keskustelee, palvelunkayttéjien vai
terveydenhuollon ammattilaisten. Tdman tutkielman tarkoituksena oli tarkastella teoreet-
tisesti ja empiirisesti tata ilmiota perusterveydenhuollon kontekstissa tuoden vastauksen
kysymyksen: Millaisena asiakkuus ja asiakaslahtoisyys ilmenee perusterveydenhuol-

lossa palvelunkayttdjien ja henkilékunnan kokemana?

Aikaisemman tutkimustiedon mukaan terveydenhuollon palvelunkayttdjastd kéaytetdan
paasaantoisesti kasitteitd potilas ja asiakas (ks. Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011). Taméa
todentui myos tdmén pro gradu -tutkielman tutkimuksessa. Tulokset osoittivat aiempien
tutkimusten mukaisesti, ettd asiakas-kasitteeseen liitetdan mielikuvia aktiivisesta palve-
lunkayttajasta, joka haluaa osallistua hoitoonsa vastavuoroisessa yhteistydsuhteessa (ks.
Niiranen 2002; McColl-Kennedy ym. 2016). Tulokset myds osoittivat, ettd aktiivinen
asiakas ymmarretaan yksiloksi, joka ilmaisee mielipiteensd, pystyy tekeméaan valintoja ja
pystyy tarvittaessa olemaan hyvinkin &anekés puolustaessaan oikeuksiaan terveyspalve-
luissa. Tutkimusaineistossa havaitut asiakas-kéasitteeseen liittyvat kuluttajamaisuuden ja
kansalaisuuden ominaisuudet ovat todentuneet asiakas-ké&sitteen ominaisuuksiksi myos

aiemmissa tutkimuksissa (ks. Toiviainen 2007; Valkama 2012).

Taman tutkimuksen perusteella voidaan olettaa, etta asiakas-késite ei ole syrjayttamassa

potilas-kasitettd perusterveydenhuollossa, vaikka asiakas-ké&site ilmenee yhd enenemassé
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maadrin terveysaseman henkilokunnan tyoarjessa. Téassa tutkimuksessa ilmeni, ettd palve-
lunkayttéjistd keskustellaan potilas-kasitteelld etenkin ammattilaisten valisissa keskuste-
luissa. Tamé potilas-kasitteen institutionaalinen asema terveydenhuollon henkil6ston
keskuudessa on havaittu myds aiemmissa tutkimuksissa (Toiviainen 2007). Tutkimuk-
sessani my0s ilmeni, ettd potilas-kasitteen institutionaalinen asema ei tarkoita kuitenkaan
sité, ettd palvelunkayttaja olisi késitteen perinteisessa mielessé terveyspalveluissa auto-
maattisesti passiivisessa roolissa. Henkilokunnan kokemana palvelunkéyttaja nahdaan
potilas-kasitteen kautta myds aktiivisena palvelunkayttdjénd, joka on tietoinen palvelu-
tarpeestaan ja siitd, miten haluaisi itsed&n hoidettavan. Tamé ymmarrys potilas-kasitteesta
kuvaa mielesténi sitd, ettd k&sitteen antama aktiivinen merkitys henkilokunnalle on tie-
tyilta osin samanlainen kuin asiakas-kasitteeseen liittyvé tulkinta. Erot liittyvat padasiassa

asiakas-kasitteen kuluttajamaisiin ominaisuuksiin, joita potilas-kéasitteeseen ei mielleta.

Tuloksista oli néhtévissg, ettd palvelunkéyttdjat ymmartéisivat itsensé potilas-késitteen
nakokulmasta passiivisemmassa roolissa kuin, millaiseksi he ymmartavat itsensa asiakas-
kasitteen kautta. Asiakkaana palvelunkayttdja nékee itsensa yksilona, joka haluaa tulla
kuuluksi ja n&hdyksi. Lisdksi asiakkaana hén kokee olevansa aidosti osallinen omassa
palvelutarpeessaan, josta keskustelee ammattilaisen kanssa vastavuoroisessa yhteis-
tyosuhteessa. Tdman tutkimuksen tulokset antoivat viitteista siitd, etta aktiiviseksi itsensa
kokeva palvelunkayttaja mieltéisi itsensa perusterveydenhuollossa mieluummin asiak-

kaana kuin potilaana. Vastaavanlaisen havainnon on tehnyt myés Valkama (2012).

Tutkimukseni toi esille, ettd perusterveydenhuollon asiakkuutta voidaan ilmentéa pal-
velu-, kohde- ja hybridiasiakkuutena. Palveluasiakkuus ymmérretaan tutkimukseen osal-
listuneiden kuvaamana asiakkuutena, jossa palvelunkayttdja on ennen kaikkea aktiivinen,
yhteisty6haluinen ja osallistuva. Tdméa osallisuuden kokemus nayttaisi ilmentévén Valo-
kilven (2008) mainitseman kumppanuus-tason osallisuutta, jossa yksilé kokee olevansa
tasavertainen ja ndin myos kokee yhteenkuuluvuuden ja yhdessa toimimisen tarvetta hen-
kilokunnan kanssa. Tamé ilmeni téssa tutkimuksessa muun muassa siten, etta palvelun-
kayttdja on valmistautunut vastaanottokdynnille tutustumalla sairauteensa etukateen in-

ternetin antamin tiedoin, kéyttaa voice-aantaan (ks. Valkama 2012) eli han kyselee eri
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hoitovaihtoehdoista, esittda niihin omia mielipiteita ja kokee, etta niitd kuunnellaan. Tut-
kimukseni toi esille my0s sen, ettd palveluasiakkaana palvelunkéyttdja haluaa tulla koh-
datuksi kokonaisvaltaisesti eikd vain yhden oireen nakdkulmasta. Aikaisemman tutki-
mustiedon perusteella tdima nayttéisi toteutuvan valmentajasuhteessa, jonka ytimessa on
aito dialogi ja jossa hoitoon liittyvét toimenpiteet raataloidaan yhdessé sovittuihin tavoit-
teisiin ja asiakkaan eldmantilanteiseen sopivaksi (ks. Laitila 2010). Tasta ndkdkulmasta
katsoen palveluasiakkuutta ilmentdva yhteistydsuhde on tarvittaessa myds moniammatil-

linen ja -alainen.

Tutkimukseni toi esille myds sen, ettd palveluasiakkaan rooliin liittyisi myos vaativan
asiakkaan rooli. Tamaé tulee palveluissa nakyviin silloin, kun palvelunkéyttdjan palveluo-
dotukset eivat ndyta toteutuvan odotetun mukaisesti. Naissa tilanteissa palveluasiakas il-
ment&& omaa osallistumistaan Valokilven (2000) kuvaaman vaatimisen-tason mukaisesti
eli kayttaja muuttuu vaativaksi ja ddnekkadksi viestittden, ettd on oman eldmansé asian-
tuntija ja hanellda on kansalaisoikeutensa palveluissa. Tamé vaativa palveluasiakas voi-
daan ymmartaa Valokilven (2012) mainitsemana aktiivisena kéayttajakansalaisena tai jopa
Niirasen (2002) toteamana potilas-kuluttajana. Tulokset antoivat viitteitd siita, etta ter-
veysaseman henkilokunta kokisi tdmén palveluita vaativan ja kritisoivan palveluasiak-
kaan haasteelliseksi omassa tyoarjessaan. Tahan saattaisi olla syynd muun muassa se, etta
vaativa palveluasiakas nayttéisi toivovan yhteistydsuhteeltaan ennemmin yksityisen ter-
veyspalvelun kuluttajasuhdetta (Raitakari ym. 2012) kuin kumppanuussuhdetta (Laitila
2010), joka nayttaisi olevan tdman tutkimuksen mukaan julkiselle terveydenhuollolle

ominainen.

Tutkimukseni tulokset antoivat viitteista myos siitg, ettd henkilokunta omaa valmiudet
kohdata palveluasiakkaan mutta palveluasiakkuuden kokemus kayttajien kokemana ei
nayttéisi aina toteutuvan. Palvelunkayttdjat kokivat, ettd palveluasiakkuuden kokemuk-
seen vaikuttaa heikentavasti muun muassa asiantuntijavalta ja henkilékunnan toimintaa
ohjaavat organisaation epéselvat ohjeet, jotka ndkyvat henkilokunnan toiminnassa palve-
lunlaadun vaihteluna. Heikentdvana tekijana tassa tutkimuksessa kuin myos aikaisem-
missa tutkimuksissa (ks. Jarnstrom 2011) koettiin myos se, ettd henkilékunnalla on niin

kiire, ettd heilla ei ole aikaa kiireettomaan asiakaskohtaamiseen. Tulokset kertoivat, etta
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my0s henkilokunta kokee kiireen ja jotkut toimintaa ohjaavat ohjeet palveluasiakkuutta
heikentdviksi tekijoiksi. Tulosten perusteella voidaan siis todeta, ettd perusterveyden-
huollossa ilmenee kehittdmisty6td, jotta palveluasiakkuuden kokemus varmistuisi asia-

kaskohtaamisissa.

Tutkimukseni mukaan kohdeasiakkuus ymmarretéan asiakkuudeksi, joka ilmentéa palve-
lunkayttajan passiivista roolia. Tulosten perusteella nayttaisi silté, ettd tassa roolissa pal-
velunkayttdjalle muodostuisi kokemus, ettd han ei tule yksilona kuuluksi eikd omana it-
senddn kohdatuksi. Nayttaisi myos silté, ettd kohdeasiakkaana palvelunkéyttajan palve-
luntarve ei tulisi tyydytetyksi, niin kuin han itse sen toivoisi tulevan. Tutkimustulosten
kuvaaman kohdeasiakkaan kokemus osallisuudesta nayttéisi vastaavan Valokilven
(2008) mallin alamaisuuden tasoa, jossa palvelunkayttaja nahdaan vain ongelman kautta
ja jossa ammattilaiselle on tyypillista kayttdjan puolesta toimiminen Laitilan (2010) mai-
nitsemassa auktoriteettisuhteessa. Aikaisemman tutkimustiedon mukaan kohdeasiakas ei
kuitenkaan lahde etsimaan parempaa palvelua muualta, vaan han on uskollinen hoitopaik-
kaansa kohtaan ja osoittaa sen loyalty-aanelldén (ks. Kalliomaa-Puha & Kangas 2015).

Vastaavaa tulkintaa kohdeasiakkuudesta on tehnyt myds Niiranen (2002).

Tassa tutkimuksessa palvelunkayttajat kuvasivat kohdeasiakasta erdénlaisena palveluissa
kulkevana harhailijana, jonka toiveet jadvat huomioimatta esimerkiksi ajanvarauksessa
tai hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Kohdeasiakkuudelle on palvelunkéyttéjien ko-
kemana my6s ominaista, ettd asiakkuus ilmenee case-tapauksena eli palvelunkayttéja
kohdataan terveysasemalla esimerkiksi vanhuksena, liikuntaesteisend tai paihderiippu-
vaisena. Tulokset antoivat viitteita siitd, ettd palvelunkéyttdjan case-rooli saattaisi johtaa
asiantuntijaldhtdiseen tyttapaan. Myds Jarvinen (2015) on havainnut, ettd asiakkuuden
case-kuvaukset tai niin kuin hdn mainitsee, asiakkuuden mallitarinat, saattavat ohjata am-
mattilaisen toimimaan asiakaskohtaamisissa asiantuntija- ja organisaatiolahtoisilla toi-

mintatavoilla.

Tutkimukseni todentaa aiempia tutkimuksia siind, ettd perusterveydenhuollossa on pal-
velunkayttdjid, jotka ammattilaisten osallistavasta tyotavasta huolimatta jattaytyvat koh-

deasiakkaan rooliin (ks. Niiranen 2002). Tdma ilmeni t&ssa tutkimuksessa henkilokunnan
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kokemuksena. Voidaan siis olettaa, ettd kaikki perusterveydenhuollon k&yttdjat eivat ha-
lua tai pysty omaksumaan aktiivisen palvelunkayttdjan roolia. Nama Valokilven (2004)
alamaiskansalainen-termilla kuvatut palvelunkayttdjat ovat neuvottomia terveyspalve-
luissa ja he odottavat ammattilaisten aloitetta, neuvoja ja huolenpitoa. Heitd ovat tdman
tutkimuksen mukaan muun muassa mielenterveyspotilaat ja vanhukset. Tdma asiakas-
ryhma voidaan nahda perusterveydenhuollon haasteena, jossa palvelukulttuuria muute-

taan entista enemmaén aktiivista asiakkuutta edellyttdmiin palvelumuotoihin.

Tama tutkimus osoitti, ettd perusterveydenhuollon asiakkuus ei ole vain palvelu- tai koh-
deasiakkuutta, vaan se on myos hybridiasiakkuutta. Hybridiasiakkuus ymmaérretaén ai-
kaisempien tutkimusten mukaan asiakkuudeksi, joka ilmentéé kohde- ja palveluasiakkuu-
den samanaikaisuuden kokemusta palveluissa. Sille on my6ds ominaista kontekstisidon-
naisuus. (Valkama 2012.) Taman tutkimuksen mukaan hybridiasiakkuuden kokemusta
nayttaisi esiintyvat ennen kaikkea palvelunkayttéjien ja henkilokunnan vuorovaikutusti-
lanteissa. Aktiiviseksi itsensd kuvanneet palvelunkéyttdjat kokivat, ettd terveysaseman
palveluissa on usein tilanteita, joissa palvelukokemus muodostuu sellaiseksi, etta se voi-
daan tulkita hybridiseksi. Tulosten mukaan hybridiasiakkuuden kokemus nayttéisi muo-
dostuvan tilanteista, joissa palvelunkayttdjalla on vahva halu olla aktiivinen ja osallistuva,
mutta han huomaa, ettd hanté ei kuunnella aidosti eik& henkilokunnalla ole halua osallis-
tamiseen. Hybridiasiakkuuden kokemus néyttdisi muodostuvan my®os tilanteissa, joissa
palvelunkayttaja kokee organisaation toimintamallien ohjaavan palvelunkéyttdjan aktii-
viseen rooliin, esimerkiksi ohjeistamalla kayttdmaan pééasiassa sahkoisiéd asiointipalve-
luita, vaikka kayttaja ei koe omaavansa edellytyksia niiden kayttoon tai, jotka han kokee

hankaliksi tai jopa toimimattomiksi.

Tulokset antoivat viitteita siitd, ettd hybridiasiakkuuden kokemus johtaa huonoon asia-
kaskokemukseen. Tama taas nayttaisi johtavan omien oikeuksien &&nekkaaseen puolus-
tamiseen ja tilanteisiin, jossa ammattilaisten toimintatapoja kyseenalaistetaan vahvasti ja
niistd annetaan negatiivista palautetta. Tastad ndkdkulmasta katsottuna hybridiasiakkuus

on perusterveydenhuollossa iso haaste ja siihen tulisi puuttua. Jos tata ei tehdd, voidaan
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olettaa, ettd tulevan sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen myota aktiiviset terveysase-
man palvelunkéyttdjat kayttavat exit-adntaan (ks. Benshop ym. 2003; Valkama 2012) ja

paattavat hakeutua muualle paremman palvelun toivossa.

Tutkimuksessani tarkasteltiin perusterveydenhuollon asiakkuuden lisdksi my0s asiakas-
lahtoisyytta. Tulokseni toivat esille, ettd asiakaslédhtoisyys ymmarretédan palvelunkéytta-
jien ja henkilékunnan kokemuksena toimintana, joka lahtee palvelunkayttdjan palvelutar-
peesta ja joka mahdollistaa palvelunkayttdjan osallisuuden ja autonomiakokemuksen. Tu-
lokset osoittivat myos tutkimukseen osallistuneiden yhteistd ymmarrysté siité, ettd koke-
mus asiakaslahtoisyydestd muodostuu vastavuoroisessa yhteistydsuhteessa. Henkilokun-
taryhmaéssa tata yhteistydsuhdetta kuvattiin siten, ettd se voidaan ymmartaa Toiviaisen
(2007) mainitsemaksi kumppanuussuhteeksi. Kumppanuussuhdetta ei kuitenkaan ym-
marretd Laitilan (2010) toteamana asiakasléhtoiseksi yhteistydsuhteeksi, vaan sellainen
on hanen mukaansa valmentajasuhde. Tdman suhteen ytimessa on aito dialogi, jossa kes-
kustelijat hyddyntavat tunnedlyaan ja osallistuvat keskusteluun koko persoonallaan op-
pien toisiltaan jotakin uutta (Monkkonen 2007). Tutkimukseni toi esille, ettd palvelun-
kayttajat odottaisivat asiakaslahtoisilta palveluilta ennen kaikkea dialogista yhteistydsuh-
detta. Tutkimuksen tulokset antoivat viitteista siit4, ettd oma ladkari ja hoitaja -toiminta-
mallissa téllainen yhteistydsuhde on mahdollinen.

Taman tutkimuksen tuloksista oli havaittavissa, etta palvelunkayttdjat ja henkilokunta
ymmértavat asiakaslahtdisyyden joiltakin osin erilailla. Palvelunkayttjat ymmartavéat
asiakaslahtoisyyden toimintana, jossa yksilé kohdataan terveydenhuollossa kokonaisval-
taisesti, ei vain yksittaisen palvelutarpeen ndkdkulmasta. Aikaisempi tutkimustieto osoit-
taakin, ettd asiakaslahtdisyys on muutakin kuin palvelunkayttajan palvelutarpeen kuule-
mista, tunnistamista ja sen hoitamista yhteisymmarryksessd. Se on myos toimintaa, jossa
kayttajan palvelutarve tunnistetaan moniammatilliseksi palvelutarpeeksi. (ks. Ristaniemi
2005.) Tata asiakaslahtdisyyden tulkintaa ei ollut havaittavissa tai se ei tullut esiin henki-
I6kunnan asiakasléhtoisyyden ymmarryksessa. Henkilékunnan kuvaamana asiakaslahtoi-
syyteen liittyy ymmarrys, ettd se on oman toimialan palvelutarpeen kuulemista ja sen

hyvaan hoitamista, mutta ei niinkaan palvelunkéyttajan kokonaisvaltaisen palvelutarpeen
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havainnointia ja siita lahtevad moniammatillista ja -alaista toimintaa. Tamé havainto tut-
kimusaineistosta nostaa esiin kysymyksen, onko terveysasemalla tydskentelevalla henki-

I6kunnalla osaamista ja mahdollisuutta asiakaslahtoiseen tydskentelyyn?

Tutkimukseni osoitti, ettd perusterveydenhuollon palveluissa on havaittavissa viel4 asia-
kaslahtoisyyteen liittyvaa kehittdmistyotd, jotta palvelut voitaisiin ymmaértaa asetettujen
sosiaali- ja terveyspoliittisten asiakaslahtoisyyttd kuvaavien tavoitteiden mukaisiksi. Té-
man tutkimuksen tulokset antoivat viitteista siitd, etta palveluissa ilmenisi asiantuntija-
valtaa ja palvelunkayttdjia eriarvostavaa toimintaa, joka voidaan tulkita asiantuntijalah-
toisen palvelukulttuurin olemassaolosta. Tulokset antoivat viitteitd myos siité, ettd toi-
mintaa ohjaisivat organisaatiolédht6iset toimintamallit ja -kéytannot, jotka ilmentévat asia-

kaskeskeisté ei asiakaslahtoista palvelukulttuuria (ks. Salminen 2015).

Se, ettd perusterveydenhuollon asiakasl&dhtéinen toimintatapa ei tdmén tutkimuksen pe-
rusteella nayttaisi olevan vield vakiintunutta eiké asiakaslahtoisyyden kasitteesta nayttasi
olevan vield syvillista ymmarrysta, selittda sen, miksi asiakaslahtdisyys ymmarretaan sel-
laisena kuin se tyoni otsikossa esiintyy eli “on se sitten asiantuntijapohjaista vai mita
onkaan, mut asiakkaasta tai potilaasta se liikkeelle l1&ahtee ”. Tdmé&n kommentin eras tie-
donantaja ilmaisi tutkimushaastattelussa, kun kysyin, mit4 asiakaslahtoisyys teille tar-

koittaa.

Asiakaslahtoisyyden ymmérryksen lisddmiseksi ehdotan, ettd perusterveydenhuollossa
auki kirjoitetaan, mitd asiakaslédhtoisyys terveysaseman toiminnassa tarkoittaa. Tama on
mielestani tehtéva niin organisaation johdossa kuin tydyhteisdissékin. Kun perustervey-
denhuollon organisaation joka tasolla, jokaiselle kirkastuu k&sitteen perimmainen tarkoi-
tus ja sen yhteinen ymmérrys, mahdollistuu mielestani myés palvelujen kehittdminen ai-
dosti asiakaslahtoisiksi. Mielesténi tatd pro gradu -tutkielmaa voi hyddyntéa asiakaslah-

toisyyteen liittyvan ilmion auki kirjoittamisessa.

Liséksi ehdotan, ettd perusterveydenhuollossa pohditaan, milla palvelunkéyttdjaa kuvaa-
valla kasitteelld asiakasléhtoistd toimintaa kehitetddn. Tulokset antoivat viitteista siit,

ettd potilas-kasitteeseen liitetddn mielikuvia ammattilaisen hoivasta ja huolenpidosta,



92

mika saattaa joidenkin tyontekijoiden kohdalla antaa kasitteelle sen perinteisen eli passii-
vista merkityksen palvelunkayttdjésta. Toisaaltaan, asiakas-kasitteeseen liittyy mieliku-
via kuluttajuudesta ja yksityisen terveyspalvelun kéyttajasta. Ehdotan, ettd perustervey-
denhuollossa pohditaan, mika merkitys esimerkiksi potilasasiakas-kasitteen (ks. Aron-
kytd 2010) kayttoonotosta olisi asiakasldhtdisyyden ymmartamiseen ja siten asiakaslah-
toisten palvelujen kehittdmiseen. Myos téssa tehtavassa tatd pro gradu -tutkielmaa voi

hyodyntéa.

Tassa pro gradu -tutkielmassa todentui, ettd perusterveydenhuollossa on aktiivisen ja pas-
siivisen asiakasroolin omaavia palvelunkayttdjid. Seuraavaksi asiakaslahtoisyyden il-
miota voisi tutkia eri asiakkuuksien eli kohde- ja palveluasiakkaan nakékulmista. Tutki-
muksessa voisi selvittad ja vertailla ndiden asiakasryhmien kokemuksia asiakaslahtdisyy-
destd. Jotta perusterveydenhuollon palvelut kehittyisivat aidosti asiakaslahtoisiksi, olisi
lisaksi tarkead tutkija, millainen vaikutus asiakkaan sosioekonomisella taustalla on yksit-
taisen tyontekijén asiakaslahtdiseen toimintaan. Mielenkiinto tahan kysymykseen herasi
havaittuani tdiman tutkimuksen aikana, etta palvelunkayttdjan erilaisuus koetaan vaikut-

tavan tyontekijoiden asiakaslahtdiseen toimintaan.

6.2. Tutkimuksen arviointia

Tutkimuksen eettisyyden tarkastelua

Jokainen tutkija, joka on sitoutunut noudattamaan hyvéé tieteellistd kaytantéd, joutuu
pohtimaan tutkimusprosessinsa eri vaiheissa siihen liittyvié eettisida kysymyksia (Kylmé
& Juvakka 2007: 137; Hirsjarvi ym. 2010: 23). Tdméan on todettu olevan tarkedd muun
muassa sen takia, ettd tutkimuksen vaikutukset voivat ulottua hyvinkin kauas tulevaisuut-
teen tai ne koskettavat lukuisia ihmisid (Kylma & Juvakka 2007: 143).

Tuomen ja Sarajarven (2018: 114) mukaan jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu,
johon kuuluu pohdinta, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryh-
dytaan. Pro gradu -tutkielman tekijéalle aiheen valinta voi lahted liikkeelle jostakin itsea

kiinnostavasta ilmigsta tai tehdystd havainnosta (Hirsjarvi ym. 2010: 71). On kuitenkin
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huomioitava, ettd pelkk& uteliaisuus aihetta kohtaan ei riita, vaan sen valinnalle on 16y-
dyttavé perustelut laajemmasta tietoperustasta (Kylma & Juvakka 2007: 144).

Taman pro gradu -tutkielman aiheen valintaan vaikutti oma tydhistoriani suun terveyden-
huollossa, osastonhoitajan tyotehtévissg, jossa olen késitellyt asiakaspalautteita ja toimi-
nut asiakaslahtoisten palvelujen kehittdmistyoryhmissa. Tyossani ja tydryhmien jasenend
olen havainnut, etta asiakaslahtdisyyteen liittyy paljon erilaista tulkintaa ja siksi kiinnos-
tuin tarkastelemaan aihetta syvallisemmin. Kiinnostukseni lisaantyi, kun perehdyin ai-
hetta kasittelevaan kirjallisuuteen ja jo olemassa olevaan tutkimustietoon keséllg 2017.
Havaitsin, ettd ilmiotd ei ole tutkittu samanaikaisesti perusterveydenhuollon asiakkaiden
ja henkilokunnan tulkitsemana. Namé tekijat antoivat mielesténi eettiset perustelut ai-

heeni valinnalle.

Taman tutkimuksen kohteena oli ihmiset ja heiddn kokemuksena, joten tutkimus edellytti
eettisten periaatteiden mukaisesti asianmukaista tutkimuslupaa (Kananen 2017: 191), jota
voidaan tarkastella tutkimusluvan myodntavien viranomaisten kuin myos tutkittavien na-
kdkulmasta (Eskola & Suoranta 2008: 52). Tasséa tutkimuksessa hain tutkimusluvan ensin
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimelta ja sen saatuani, pyysin luvan jokaiselta

tutkimukseeni ilmoittautuneelta.

Osallistujilta tutkimuslupa varmistettiin ennen haastattelujen aloitusta suostumuslomak-
keella, jonka jokainen osallistuja allekirjoitti. Ennen allekirjoittamista, koin eettisesti tar-
kedksi antaa riittavasti tietoa tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta. Kerroin heille tut-
kimukseni tarkoituksesta, tavoitteista ja kdyttotarkoituksesta seka siitd, ettd tutkimuk-
seeni osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja, etté siita sai kieltaytya tai sen voi kes-
keyttdd tutkimuksen missé vaiheessa tahansa. Kerroin myds kenelté he voivat saada lisa-
tietoa tutkimuksesta. Lisdksi varmistin, ettd osallistujat ymmérsivét haastattelussa saa-
mieni tietojen olevan luottamuksellisia. Lisdksi kerroin ennen lomakkeiden allekirjoitta-
mista, ettd heidan anonymiteettinsa sdilyy tutkimuksen eri vaiheissa eika heita tulla tun-

nistamaan tutkimusraportista. (Kylmé & Juvakka 2007: 149; Hirsjarvi ym. 2010: 25;
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Kananen 2017: 194.) Tutkimukseen osallistujien anonymiteetti on varmistettu myos si-
ten, ettd tama tutkimusraportti ei sisalla osallistujien nimilistaa, vaan se on luovutettu pro

gradu -tutkielmani ohjaavalle opettajalle.

Haastattelujen yhteydessa varmistin ihmisarvon kunnioittamisen siten (Hirsjarvi ym.
2010: 25), ettd jokainen osallistuja sai esittdd ndkemyksidén ja mielipiteitadan sellaisena
kuin sen haluisi omassa haastatteluryhmésséaan ilmaista. Tama tapahtui luomalla keskus-
teluilmapiiristd mahdollisimman rauhallisen ja luontevan seké rohkaisemalla hiljaisempia
osallistujia esittdméan mielipiteitd&dn kysymalla heidan ndkemyksidén aiemmin esitettyyn
nakokulmaan tai teema-alueen kysymykseen. Liséksi kerroin ennen haastattelujen alkua,
ettd ei ole olemassa oikeata tai vaaraa mielipidettd vaan kaikki esitetyt argumentaatiot
ovat yhté hyvia ja tarkeitd tutkimukseni ndkékulmasta. Haastattelujen aikana havaitsin,
etta osallistujat olivat joistakin asioista osin eri mielt4, eika se aiheuttanut muutoksia

haastatteluilmapiiriin.

On todettu, ettd ryhmahaastattelussa eettiseksi haasteeksi voi muodostua se, ettd samasta
tyoyhteisosta muodostetussa ryhmassa keskindinen luottamus ei toimi, jolloin jonkun tai
joidenkin esittdm&a mielipidettd tai ndkemysté levitellaan haastattelun jalkeen tyoyhtei-
son muille jasenille (ks. Kylma & Juvakka 2007: 152). Tiedostamalla tdman haasteen
olemassa olon, kerroin tutkimuksen pelisddnndissa tutkimuksen luottamuksellisuuden

koskevan kaikkia mukana olevia.

Kéayttdjaryhmén kohdalla pohdin etukateen, miten varmistan osallistujien anonymiteetin.
Jotta tdmé toteutui, lahetin jokaiselle tutkimukseen ilmoittautuneelle henkildkohtaisen
sahkopostin tarkemmasta haastatteluajankohdasta ja -paikasta. Eli haastatteluun ilmoit-
tautunut osallistuja ei etukateen tiennyt ryhman kokoonpanosta mitdan. Liséksi haastat-
telussa annoin osallistujille mahdollisuuden esiintya pelkalla etunimell&, jota osallistujat

eivat kuitenkaan noudattaneet. Esittelykierroksella jokainen sanoin koko nimensa.

Pro gradu -tutkielman raportissa olen noudattanut tutkimustyon eettisia periaatteita siten,
ettd olen ottanut huomioon muiden tutkijoiden saavutukset (Hirsjarvi ym. 2010: 24) kir-

jaamalla heiltd lainaamani teksti asiankuuluvin l&hdeviittein. Lis&ksi olen raportoinnissa
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pyrkinyt eettisten periaatteiden mukaisesti avoimuuteen kuvaamalla tutkimukseni etene-
misen ja sen toteutuksen menetelmévalintoineen totuudenmukaisesti. Tuloksia rapor-
toidessa en ole niité kaunistellut tai liioitellut. Raportin valmistumisen jalkeen olen myds
sitoutunut tiedonantajille ja kohdeorganisaatiolle antamani lupaukseen, etta havitan haas-
tatteluilla saadun aineiston. Katson, ettd pro gradu -tutkielmani eettiset periaatteet taytty-

vat.

Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua

Tutkimukseni tavoitteena oli tuottaa luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiosté eli peruster-
veydenhuollon asiakkuudesta ja asiakaslahtdisyydesta. Se, kuinka luotettavaa eli totuu-
denmukaista tietoa olen onnistunut tuottamaan, arvioin kayttamalla Kylman ja Juvakan
(2007: 127) esittamia laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd eli uskottavuutta,

vahvistettavuutta ja refleksiivisyytta.

Tutkimuksen uskottavuus Kriteerilla arvioidaan, kuinka totuudenmukainen tutkimus ja
sen tulokset ovat. Tassa tutkimusraportissani olen kuvannut mahdollisimman tarkasti tut-
kimukseni metodologiset valinnat ja aineistonkeruun. Liséksi olen kuvannut yksityiskoh-
taisesti tutkimusaineistoni analysoinnin, jotta toinen tutkija voi seurata tulosten ja niista
johdettujen johtopaatdsten muodostumista ja, siten arvioida tutkimustulosteni uskotta-
vuutta. Tulosten uskottavuutta olen pyrkinyt vahvistamaan palaamalla analyysin edetessa
riittdvan usein alkuperdiseen tekstiin, jotta ilmion kasitteellistamisen aikana varmistuin
siité, ettd olin tulkinnut tiedonantajien ilmauksia niin kuin he ilmi6t4 olivat kuvanneet.
Tulosten uskottavuuden vahvistamiseksi en ole palauttanut tuloksia tiedonantajien luet-
tavaksi mutta tutkimusprosessista ja sen tuloksista olen keskustellut esimerkiksi osaston-
hoitaja kollegani kanssa ja siten olen saanut vahvistusta tutkimukseni johtopaatoksille.
(Kylmé & Juvakka 2007: 128.)

Tutkimustulokseni ovat mielesténi uskottavia, koska tutkimusaineisto keréttiin sellaisilta
tiedonantajia, joilla oli omakohtaisia kokemuksia perusterveydenhuollon asiakkuudesta
ja asiakaslahtoisyydesta seké terveydenhuollon ammatin tuomaa kokemusta tutkittavasta
ilmiosté (ks. Tuomi & Sarajérvi 2018: 63). Tutkimukseni uskottavuuden kannalta on huo-
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mioitavaa, ettd kayttdjaryhmassa tutkittavaa ilmiota tarkasteli pelk&stdédn oman asiakkuu-
tensa aktiiviseksi tiedostavia tiedonantajia. Katson, ettd talla on ollut merkitystd, miten
asiakkuudesta ja asiakaslahtoisyydesta on kayttajaryhmassa keskusteltu ja millaisen mer-
kityksen aktiivinen asiakkuus on tutkittavalle ilmi6lle siten antanut. Tdmé on voinut yk-
sipuolistaa tutkittavasta ilmidstd muodostettua ymmarrysta ja siten se voidaan nahda tut-
kimukseni uskottavuuden heikentdvané tekijand. Tutkimukseni uskottavuuden heikenta-
vana tekijana voidaan nahda myaos se, ettd haastateltavia ryhmié oli vain yksi kumpaakin.
Jos molempia ryhmia olisi ollut kaksi, aineiston saturaatio olisi voitu paremmin todentaa
(Hirsjarvi ym. 2010: 183). Nyt se todentui sill4, ettd haastatteluryhméssé tiedonantajat

totesivat, ettei heille tule muuta mieleen.

On todettu, ettd tutkimustulosten uskottavuuteen vaikuttaa myods se, miten vapaasti ja
luottavasti tiedonantajat kuvaavat tutkittavaa ilmiotd. On havaittu, ettd epdmiellyttavaksi
koetussa tutkimustilanteessa osallistujat eivat kerro todellisia mielipiteitd&n, vaan he saat-
tavat kuvata tutkittavaa ilmiota sosiaalisesti suotavilla ilmauksilla tai paéatya olemaan sa-
maa mielta toisten ryhmassé mukana olleiden kanssa (Hirsjarvi ym. 2010: 206-207). Tut-
kimustyoni alussa tiedostin, ettd ammattitaustani saattaa vaikuttaa haastatteluilmapiirin
avoimuuteen ja siihen, miten haastatteluryhmissé asiakkuudesta ja asiakaslahtoisyydesté
keskustellaan. Tulosten uskottavuuden parantamiseksi, p&atin jo aineiston hankinnan yh-
teydessd, ettd en ilmaise haastateltaville ammattitaustaani kutsukirjeissa enka haastatte-
lutilanteissa, vaan kerasin aineiston yliopisto-opiskelijana. Avoimen ja rennon ilmapiirin
luomiseksi, koin myos tarkeédksi rohkaista jokaista osallistujaa esittdmaén kaikenlaisia
mielipiteitd tutkittavasta ilmitsté. En kuitenkaan voi olla taysin varma siit4, kuinka hyvin

téssa onnistuin.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella myos vahvistettavuus kriteerilla. Jotta
tdma Kriteeri tayttyy, tutkimusraportin tulee olla niin selkedsti kirjoitettu, etta toinen tut-
Kija voi seurata tulosten ja niistd johdettujen johtopaatésten muodostumista. (Kylmé &
Juvakka 2007: 129.) Mielestani tdmé todentuu tutkimusraportissani. On myos todettu,
ettd jokaisella tutkimuksen tekijalla on omat kykynsa ja taitonsa tehda laadullisesta ai-
neistosta havaintoja (Kylma & Juvakka 2007: 129). Voidaan olettaa, ettd minulla opiske-

lijana ndma4 taidot ovat heikommat kuin esimerkiksi kokeneella tutkijalla ja siten olettaa,
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etta kokeneempi tutkija ei valttaméatta paady samalla aineistolla samaan tulkintaan ja joh-
topadtoksiin kuin mihin min& olen paatynyt. Kokemattomuuteni tutkimuksen tekijana

voidaan nahda tutkimukseni luotettavuuden heikentdvana tekijana.

Tutkimuksen luotettavuuden tarkasteluun kuluu myos tutkimuksen tekijan omien l&hto-
kohtien tarkastelu eli kuinka h&n itse on vaikuttanut aineistoon ja tutkimusprosessiin. Tata
kutsutaan refleksiivisyyden tarkasteluksi. (Kylmé & Juvakka 2007: 129.) Oma esiymmar-
rykseni tutkittavaan ilmiédén on muodostunut monivuotisessa suun terveydenhuollon
osastonhoitajan tydssani ja asiakaslahtdisyyttd kehittavissa tyoryhmissa. Esiymmarryk-
seni vahvistui tutkimuskirjallisuuteen perehtymisen ja teoreettisen viitekehyksen kirjoit-
tamisen aikana. On mahdollista, ettd esiymmarrykseni on vaikuttanut tutkimusaineistossa
tehtyihin havaintoihin, vaikka olen pyrkinyt tietoisesti olemaan avoin kaikelle lukemal-
leni. Katson, ettd tutkimukseni ja sen tuottamat tulokset ovat luotettavia, mutta lopullisen

arvion jatan tutkimukseni lukijalle.



98

LAHDELUETTELO

Alexander, Robin (2008). Culture, dialogue and learning: Notes on an emerging peda-
gogy. Teoksessa: Exploring talk in schools. Inspired by the work of Douglas

Barnes, 91-114. Toim. Neil Mercer & Steve Hodgkinson. London: Sage.

Andersson, Sirpa, Riitta Haverinen & Maili Malin (2004). Vanhusten kotihoito kolmesta
nédkokulmasta. Vanhukset, tyontekijat ja johto integroinnin ja asiakaskeskeisyy-
den arvioijina. Yhteiskuntapolitiikka 69:5, 481-494.

Arnetz, Judith E., Ludmila Zhdanova (2014). Patient involvement climate: views and be-
haviours among registered nurses in myocardial infarction care. Journal of Clini-
cal Nursing 24, 475-485.

Aronkytd, Timo (2010). Terveydenhuoltojarjestelmien kehityssuunnat Euroopassa.
Ruotsi, Norja, Tanska, Alankomaat, Saksa ja Iso-Britannia. Sitran selvityksia 16.
Sitra.

Autio, Minna, Susanna Helovuori & Jaakko Autio (2012). Potilaskuluttajan ja laakarin

muuttuvat rooli sdhkdistyvilla terveysmarkkinoilla. Kulutustutkimus 2, 40-57.

Benschop, Ruth, Klasien Horstman & Rein Vos (2003). Voice beyond choice: Hesitant
voice in public debates about genetics in health care. An International Journal of
Health Care Philosophy and Policy 11:2, 141-150.

Byham, Megan & Kapil Chalil Madathil (2015). Developing consumer-centered
healthcare public reports: Understanding the healthcare consumers” decision mak-
ing process. Proceedings of the Human Factors and Ergonomics Society 59th An-
nual Meeting. Saatavissa 6.4.2018: http://journals.sa-
gepub.com.proxy.uwasa.fi/doi/abs/10.1177/1541931215591325.



99

Castro, Eva Maria, Tine Van Regenmortel, Kris Vanhaecht, Walter Sermeus & Ann Van
Hecke (2016). Patient empowerment, patient participation and patient-cen-
teredness in hospital care: A concept analysis based on a literature review. Patient
Education and Counseling Journal 99:12, 1923-19309.

Clucas, Claudine & Lindsay St Claire (2010). The effect of feeling respected and the
patient role on patient outcomes. Journal of Theoretical Social Psychology 2:3,
298-322.

Cohen, Nissim & Dani Filc (2017). An alternative way of understanding exit, voice and
loyalty: the case of informal payments for health care in Israel. The International

Journal of Health Planning and Management 32:1, 72-90.

Corring, Deborah & Joanne Cook (1999). Client-centred care means that | am a valuede

human being. Canadian Journal of Occupational Therapy 66:2, 71-82.

Drew, Paul & Marja-Leena Sorjonen (2009). Dialogue in institutional interactions. Lon-

don: Sage.

Entwistle, Vikki A, Stacy M. Carter, Alan Cribb & Kristen McCaffery (2010). Supporting
patient autonomy: The importance of clinician-patient relationship. Journal of Ge-
neral Internal Medicine 25:7, 741-745.

Eskola, Jari & Juha Suoranta (2008). Johdatus laadulliseen tutkimuksen. Tampere: Vas-

tapaino.

Fix, Gemmae M, Carol VanDeusen Lukas, Rendelle E. Bolton, Jennifer N. Hill, Nora
Mueller, Sherri L. LaVela & Barbara G. Bokhour (2017). Patient-centred care is
a way of doing things: How healthcare employees conceptualize patient-centred
care. An International Journal of Public Participation in Health Care and Health
Policy 21:1, 1-8.



100

Fredriksson, Mio & Johathan Q Tritter (2017). Disentangling patient and public involve-
ment in healthcare decisions: why the difference matters. Sociology of Health &
[lIness 39:1, 95-111.

Fung, Archon (2006). Varieties of Participation in Complex Governance. Public Admin-
istration Review 66: S1, 66-75. Saatavissa 1.9.2018: http://workspace.un-
pan.org/sites/internet/Documents/UNPANO039946.pdf.

Gerlander, Maija & Pekka Isotalus (2010). Professionaalisten viestintdsuhteiden aarivii-
voja. Puhe ja kieli 30:1, 3-19.

Harju, Aaro (2004). Aktiivisten kansalaisten Suomi. Keskustelunavaus jarjestollisen kou-

lutuksen tehostamisesta. Julkaisu 2004:11. Helsinki: Oikeusministerio.

Harra, Toini (2014). Terapeuttinen yhteistoiminta. Asiakkaan osallistumisen mahdollis-
taminen toimintaterapiassa. Akateeminen véitoskirja. Rovaniemi: Lapin yliopisto.

Y hteiskuntatieteiden tiedekunta.

Harris, Eric G., Richard Dearth JD & Shipra Paul (2008). Examining the Relationship
Between Patient Orientation and Job Satisfaction in Health Care: Evidence from

the Nursing Profession. Journal Health Marketing Quarterly 12:1-2, 1-14.

Hietala, Outi (2013). A-klinikan asiakaskahvilassa. Etnografinen tutkimus asiakkaiden
juomiselle ja ammattiavulle antamista merkityksistd. Akateminen véitoskirja.
Helsinki: Helsingin yliopiston valtiotieteellinen tiedekunta. Sosiaalitieteiden

laitos.

Hirsjarvi, Sirkka, Pirkko Remes & Paula Sajavaara (2010). Tutki ja kirjoita. Helsinki:

Tammi.



101

Holmstrom, Inger & Marta Roing (2009). The relation between patient-centerned and
patient empowerment: A discussion on concepts. Patient Education and
Counseling Journal 79:2, 167-172.

Hyland, Deirdre (2002). Na exploration of the relationship between patient autonomy and

patient advocacy: Implications for nursing practice. Nursing Ethics 9:5, 472-482.

Héayhtio, Tapio (2017). Osallisuutta sote-palveluihin  palvelumuotoilemalla?
Kunnallisalan kehittdmissaation julkaisu 4. Toinen versio. KAKS-Kunnallisalan

kenittamissaatio.

Ishikawa, Hirono, Hideki Hashimoto & Takahiro Kiuchi (2013). The evolving concept
of ”patient-centeredness” in patient-physician communication research. Sosial
Science & Medicine 96, 147-153.

Juhila, Kirsi (2006). Sosiaalityontekijoind ja asiakkaina. Sosiaalitydn yhteiskunnalliset

tehtavat ja paikat. Jyvéskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Jylhasaari, Jussi (2009). Johtamisen muutos perusterveydenhuollon organisaatioissa.
Tietoista uudistamista vai realiteetteihin sopeutumista? Vaitdskirja. Vaasa:

Vaasan yliopisto. Hallintotiede.

Jantti, Satu (2008). Kansalainen terveyspalveluja valitsemassa. Kolmivaiheinen
valintamalli julkisissa ja yksityisissa ladkéripalveluissa. Véitoskirja. Kuopio:

Kuopion yliopista. Terveyshallinnon ja -talouden laitos.

Jarnstrom, Sanna (2011). ”En tiedd, mitd ne ajattelee mun kohtalokseni”. Etnograafinen
tutkimus asiakkuudesta ja asiakaslahtoisyydestd geriatrisessa sairaalassa.
Akateeminen vaitoskirja. Tampere: Tampereen yliopisto. Yhteiskunta- ja

kulttuuritieteiden yksikko.



102

Jarvinen, Minna-Kaisa (2006). Asiakas-tyontekijasuhteen dialoginen arviointi
kriminaalihuollossa. Lisensiaattitutkimus. Tampere: Tampereen yliopisto.

Sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon laitos.

Jarvinen, Minna-Kaisa (2015). Asiakas-tyontekijdsuhde rikosseuraamusalalla.
Dialoginen arviointi tiedontuotannon tapana. Akateeminen vaitoskirja. Tampere:

Tampereen yliopisto. Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikko.

Kalliomaa-Puha, Laura & Olli Kangas (2015). Yhteistd ja yksityistd varautumista —

vanhusten hoivan tulevaisuus. Kalevi Sorsa -s&atio. Tartumaa: Ecoprit.

Kananen, Jorma (2014). Laadullinen tutkimus opinndytetyond. Miten Kirjoitan
kvalitatiivisen opinndytetyon vaihe vaiheelta. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
julkaisuja 176. Toim. Teemu Makkonen. Tampere: Suomen yliopistopaino Oy.

Juvenes Print.

Kananen, Jorma (2017). Laadullinen tutkimus pro graduna ja opinndytetyond. Jyvéskylan
ammattikorkeakoulun julkisuja -sarja. Toim. Teemu Makkonen. Tampere:
Suomen yliopistopaino Oy. Juvenes Print.

Kaseva, Kaisa (2011). Asiakkaan asema, itsemaardaminen ja vaikutusmahdollisuudet
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdamisessé. Integroitu Kirjallisuuskatsaus.
Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2011:16. Helsinki: Sosiaali-

ja terveysministerio.

Kettunen, Tarja (2001). Neuvontakeskustelu. Tutkimus potilaan osallistumisesta ja sen
tukemisesta sairaalan terveysneuvonnassa. VaitOskirja. Jyvaskyléd: Jyvaskylén

yliopisto.

Kiikkala, Irma (2000). Asiakasléhtdisyys toiminnan periaatteena sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Teoksessa: Hyvinvointivaltion palveluketjut, 112-121.



103

Toim. Susanna Nouko-Juvonen, Pekka Ruotsalainen & Irma Kiikkala. Tampere:

Tammer-Paino Oy. Tammi.

Kilpeldinen, Arja & Marja Salo-Laaka (2012). Asiakasosallisuus teknologisoituvassa pal-

velujarjestelmassé. Teoksessa: Sosiaalityon vaikuttavuus, 303—-322. Toim. Anneli
Pohjola, Tarja Kemppainen & Sanna Vayrynen. Tampere: Juvenes Print.

Kivistd, Mari (2014). Kolme ja yksi kuvaa osallisuuteen. Monimenetelméllinen tutkimus

Kork,

vaikeavammaisten ihmisten osallisuudesta toimintana, kokemuksena ja
kielenkayttond. Vaitoskirja. Rovaniemi: Lapin yliopisto. Yhteiskuntatieteiden

tiedekunta.

Anna-Aurora (2016). Portinvartija vai sisdénheittdja? Terveydenhuollona
kustannushallinnan ja asiakasresponsiivisuuden dilemma. Realistinen synteesi
terveyskioskeista Englannissa, Yhdysvalloissa ja Suomessa. Hallinnon tutkimus
35:2,93-115.

Kujala, Eila (2003). Asiakaslahtéinen laadunhallintamalli. Tilastolliseen prosessin

ohjaukseen perustuva sovellus terveyskeskukseen. Akateeminen vaitdskirja.

Tampere: Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Kuusela, Sari (2010). Valta ja vuorovaikutus johtamisessa. Akateeminen véitoskirja.

Tampere: Tampereen yliopisto. Sosiaalitutkimuksen laitos.

Kuusinen-James, Kirsi (2016). Setelipelid. Tutkimus palvelusetelid s&&nnollisessa

kotihoidossa kayttavien idkkaden henkildiden valinnanvapaudesta. Vaitoskirja.
Helsinki: Helsigin yliopisto. Sosiaalitieteiden laitos.

Kylma4, Jari & Taru Juvakka (2007). Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima

Oy.



104

Laitila, Minna (2010). Asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja péihdetyossa.
Fenomenografinen l&hestymistapa. Véitoskirja. Kuopio: Ita-Suomen yliopisto.

Terveystieteiden tiedekunta.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.

Leemann, Lars & Riitta-Maija Hamaldinen (2016). Asiakasosallisuus, sosiaalinen
osallisuus ja matalan kynnyksen palvelut. Pohdintaa késitteiden sisallosta.
Y hteiskuntapolitiikka 81:5, 586-594.

Leino-Kilpi, Helena (2008). Eettisesti erilaiset hoitokdytannot. Teoksessa: Etiikka
hoitotydssd. Toim. Helena Leino-Kilpi & Maritta Valimaki. Helsinki: WSOY pro
Oy.

Leplege, Allain, Fabrice Gzil, Michele Cammelli, Celine Lefeve, Bernard Pachoud &
Isabelle Ville (2007). Person-centredness: Conceptuel and historical perspectives.
Journal Disability and Rehabilitation 29:20-21, 1555-1565.

Levésluoto, Johanna & Kivisaari Sirkku (2012). Kohti asiakaslahtfisida sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelumalleja. VTT Technology 62.

Lindberg, Catharina, Cecilia Fagerstrom, Bengt Sivberg & Ania Willman (2014). Con-
cept analysis: patient autonomy in a caring context. Journal of Advanced Nursing
70:10, 2208-2221.

Laakarin etiikka (2013). Suomen l&akariliitto. Saatavissa 20.1.2018: https://www.laaka-
riliitto.fi/site/assets/files/1273/laakarin_etiikka 2013.pdf.

Marshall, Thomas Humphrey (1950). Citizenship and social class and other essays. New
York: Cambridge University Press. Saatavissa 29.3.2018: http://www.jura.uni-
bielefeld.de/lehrstuehle/davy/wustldata/1950 Marshall_Citzenship_and_So-
cial_Class_OCR.pdf.



105

Mattila, Lea-Riitta (2001). Vahvistumista ja tunnekokemuksen jakamista. Potilaan ja hoi-
tajan vuorovaikutusta kuvaavan késitejarjestelman kehittdminen. Akateeminen

vaitoskirja. Oulu: Oulun yliopisto. Hoitotieteenlaitos.

McColl-Kennedy, Janet R, Hannah Snyder, Matias Elg, Lars Witell, Anu Helkkula, Suel-
len J. Hogan & Laurel Andersson (2016). The changing role of the health care
customer: review, synthesis and research agenda. Journal of Service Management
28:1, 2-33.

McLaughlin, Hugh (2008). What’s in a name: “client”, ”’patient”, ’customer”, “expert by
experience”, ’service user” — What's next? British Journal of Social Work 39:6,
1101-1117.

Mead, Nicola & Peter Bower (2000). Patient-centeredness: a conceptual framework and

review of the empirical literature. Social Science & Medicine 51:7, 1087-1110.

Metsdmuuronen, Jari (2001). Laadullisen tutkimuksen perusteet. Metodologia -sarja 4.
Viro: International Methelp Ky.

Mantyranta, Taina & Minna Kaila (2008). Fokusryhmahaastattelu laadullisen tutkimuk-
sen menetelmédnd laaketieteessd. Duodecim 124, 1507-1513. Saatavissa
10.8.2018: http://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo97349.pdf.

Monkkonen, Kaarina (2001). Kun kumpikaan ei tiedd. Yhteistoiminnallisuus ja dialogi-

suus auttamistarinoiden retoriikassa. Yhteiskuntapolitiikka 66:5, 432—-447.

Monkkonen, Kaarina (2002). Dialogisuus kommunikaationa ja suhteina. Vastaamisen,
vallan ja vastuun merkitys sosiaalialan asiakastyon vuorovaikutuksessa. Véit0s-

kirja. Kuopio: Kuopion yliopisto. Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta.

Monkkonen, Kaarina (2007). Vuorovaikutus — Dialoginen asiakastyd. Helsinki: Edita

Prima Oy.



106

Naukkarinen, Eeva-Liisa (2008). Potilaan itsemaaraamisen ja sen edellytysten toteutumi-
nen terveydenhuollossa. Kyselytutkimus potilaille ja henkilostolle. Vaitoskirja.

Kuopio: Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Nelligan, Penny, Doris Grinspun, Christine Jonas-Simpson, Heather McConnell, Elisa-
beth Peter, Beryl Pilkington, Jackie Balfour, Lisa Connolly, Nancy Lefebre,
Cheryl Reid-Haughian & Karen Sherry (2002). Client-Centred Care: Making the
Ideal Real. Article in Hospital Quarterly 5:4, 70-76. Saatavissa 23.4.2018:
https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/41626698/Client-cent-
red_care_making_the_ideal rea20160127-1750-1jrOttd.pdf?AWSAc-
cessKeyld=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&EXpires=1536759867&Signa-
ture=wZkInH5tnrav6pVEsQQg30GmwZpQ%3D&response-content-disposi-
tion=inline%3B%?20filename%3DClient-Centred_Care_Ma-
king_the_Ideal Rea.pdf.

Niiranen, Vuokko (2002). Asiakkaan osallistuminen tukee kansalaisuutta sosiaality0ssa-
kin. Teoksessa: Marginaalit ja sosiaalityd. Kasitteellisid paikannuksia, 63-80.
Toim. Kirsi Juhila, Hannele Forsberg & Irene Roivainen. Jyvéskylén Yliopisto.

Jyvaskyla: Kopijyva Oy.

Nikander, Pirjo (2003). Moniammatillinen yhteistyd sosiaali- ja terveydenhuollon haas-
teena. Vuorovaikutuksellinen nakékulma. Sosiaaliladketieteellinen aikakausilehti
40, 279-290.

Nivala, Elina & Sanna Ryyndnen (2013). Kohti sosiaalipedagogista osallisuuden ideaalia.

Sosiaalipedagoginen aikakausikirja. Vuosikirja 14, 9-41.

Nérhi, Kati, Tuomo Kokkonen & Aila-Leena Matthies (2014). Asiakkaiden osallisuus ja

tyontekijoiden harkintavalta palvelujarjestelméssa. Janus 22:3, 227-244.



107

O"Dell, Rosann (2012). Appraisal skills, health literacy and the patient-provider relation-
ship: Considerations as the health care consumer turns to the internet to inform

their care. Journal of Public Health Informatics 4:1, 1-7.

Outinen, Maarit, Kristiina Lempinen, Tupu Holma & Riitta Haverinen (1999). Seitsemén
laatupolkua. Vaihtoehtoja laadunhallintaan sosiaali- ja terveydenhuollossa. Suo-

men kuntaliitto. Helsinki.

Peltoniemi, Annu (2007). Terveydenhuoltohenkil6ston valmiudet ohjata hemofiliaa sai-
rastavia ja heidan perheitéan. Vaitoskirja. Oulu: Oulun yliopisto. L&aketieteelli-

nen tiedekunta. Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos.

Pelzang, Rinchen (2010). Time to learn: understanding patient-centred care. British Jour-
nal of Nursing 19:14, 912-917.

Pietila, llkka (2010). Ryhma- ja yksilohaastattelun diskursiivinen analyysi: kaksi aineis-
toa erilaisina vuorovaikutuksen kenttind. Teoksessa: Haastattelun analyysi, 212—
241. Toim. Johanna Ruusuvuori, Pirjo Nikander & Matti Hyvérinen. Tampere:
Vastapaino.

Piirainen, Arja (2006). Asiakkaan ja asiantuntijan pedagoginen suhde. Fenomenologinen
tutkimus fysioterapiatilanteista asiakkaiden j fysioterapeuttien kokemana. V&itos-
kirja. Helsinki: Helsingin yliopisto. Kayttaytymistieteiden tiedekunta. Kasvatus-

tieteiden laitos.

Prég, Patrick, Rafael Wittek & Melinda C Mills (2017). The educational gradient in self-
rated health in Europe: Does the doctor-patient relationship make a difference.
Acta Sociologica 60:4, 325-341.



108

Raisio, Harri, Alisa Puustinen, Mika Hyytidinen & Tarja Wiikinkoski (2017). Kansan
pulssilla: Tarkastelussa deliberatiiviset turvallisuuskahvilat. VVaasan yliopiston ra-
portteja 1.  Vaasa: Vaasan  yliopisto. Saatavissa ~ 22.8.2018:
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-728-6.pdf.

Raitakari, Suvi (2002). Sosiaalitydén marginaalistatus. Asiakkuus ja asiantuntijuus moder-
nin ja postmodernin tulkintakehyksessd. Teoksessa: Marginaalit ja sosiaalityo.
Kaésitteellisia paikannuksia, 44-62. Toim. Kirsi Juhila, Hannele Forsberg & Irene

Roivainen. Jyvaskyla: Jyvaskylan Yliopisto. Kopijyvé Oy.

Raitakari, Suvi, Kirsi Juhila, Kirsi Glnther, Anna Kulmala & Sirpa Saario (2012).
Asiakaslahtoisyydet  asiakas-ammattilaisvuorovaikutuksessa: kuluttajuus,
kumppanuus ja huolenpito mielenterveyskuntoutuksessa. Teoksessa: Julkisen ja
yksityisen rajalla. Julkisen palvelun muutos: Kansalaisen muuttunut asema
palveluiden kéyttdjana, 47-80. Toim. Anneli Anttonen, Arto Haveri, Lehto Juhani

& Hannele Palukka. Tampere: Tampereen Y liopistopaino Oy.

Ristaniemi, Teija (2005). Psykiatrisen sairaalan ”armahtava todellisuus”? Asiakasl&dhtoi-
syys psykiatrisen sairaalan kuntoutuspotilaan kokemana. Kuntouttavan sosiaali-
tyon ammatillinen lisensiaatintutkimus. Helsinki: Helsingin yliopisto. Yhteiskun-

tapolitiikan laitos. Valtiotieteellinen tiedekunta.

Rouvinen-Wilenius, Péivi (2014). Kohti osallisuutta — mika estad, mika mahdollistaa. Te-
oksessa: Osallisuuden jaljilla, 51-68. Toim. Arja Jamsén & Anne Pyykkonen.

Saarijarvi: Saarijarven offiset.

Ruusuvuori, Johanna, Markku Haakana & Liisa Raevaara Toim. (2001). Institutionaalu-
nen vuorovaikutus: keskusteluanalyyttisid tutkimuksia. Helsinki: Suomalaisen

Kirjallisuuden Seura.



109

Sahlsten, Monika J. M., Inga E. Larsson, Bjorn Sjostrom & Kaety A. E. Plos (2008). An
analysis of the concept of patient participation. Nursing Forum 43:1, 2-11. Saata-
vissa  24.4.2018: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1744-
6198.2008.00090.x.

Salminen, Sirpa (2015). Kohtuulliset palvelut. Tapaustutkimus kuljetuspalvelujen uudel-
leen organisoinnista. Akateeminen véitoskirja. Rovaniemi: Lapin yliopisto. Yh-

teiskuntatieteiden tiedekunta.

Sandberg, Otso (2015). Hallittu syrjaytyminen. Miten syrjaytymisestd muodostui lahes
jokaiseen meisté ulottuva riski? Akateeminen vaitdskirja. Tampere: Tampereen

yliopisto. Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikko.

Sanchez, Angel Ortiz & Maria Teresa Martin Fuentes (2002). Concumer orientation of
public hospital websites in Spain. International Journal of Medical Marketing 3:1,
20-30.

Sarajdrvi, Anneli, Lea-Riitta Mattila & Leena Rekola (2011). Nayttoon perustuva toi-
minta. Avain hoitotyon kehittymiseen. Helsinki: WSOYpro Oy.

ization and welfare services. Concepts, Politics and Practices Across European

Countries, 29-46. Toim. Matthies Aila-Leena, Lars Uggerhoj. Farnham: Ashgate.

Siitonen, Juha (1999). Voimaantumisteorian perusteiden hahmottelua. Oulun opettajan-

koulutuslaitos. Oulu: Oulun yliopisto.



110

Smith, Sian K., Ann Dixon, Lyndal Trevena, Don Nutbeam & Kirsten J. McCaffey
(2009). Exploring patient involvement in healthcare decision making across dif-
ferent education and functional health literacy groups. Social Science & Medicine
69:12, 1805-1812.

Sosiaali- ja terveysministerio (2017). Karkihankkeet ja s&addsvalmistelu. Saatavissa
29.7.2017: http://stm.fi/hankkeet.

Suomen perustuslaki 1999/731.

Terveydenhuollon laatuopas (2011). Kuntaliiton verkkojulkaisu. 1. painos. Helsinki:
Suomen Kkuntaliitto. Saatavilla 12.8.2018: http://shop.kunnat.net/product_de-
tails.php?p=2597.

Terveysasemat (2018). Helsingin kaupunki. Sosiaali- ja terveyspalvelut. Terveyspalvelut.
Saatavissa 23.3.2018: https://www.hel.fi/Helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalve-

lut/terveyspalvelut/terveysasemat/.

Thomas, Nigel (2002). Children, Family and the State. Decision-making and Child. Bris-

tol: Policy Press.

Thompson, Andrew G. H (2006). The meaning of patient involvement and participation
in health care consultations: A taxonomy. Social Science & Medicine 64:6, 1297—
1310.

Thorarinsdottir, Kristin & Kristjan Kristjansson (2014). Patients’ perspectives on person-
centres participation in healthcare: A framework analysis. Nursing Ethics 21:2,
129-147.

Tiirinki, Hanna (2014). Néakyvien ja piilotettujen merkitysten rajapinnoilla — terveyskes-
kukseen liittyvat kulttuurimallit asiakkaan nakdkulmasta. Vaitdskirja. Oulu: Ou-

lun yliopisto. L&&ketieteellinen tiedekunta. Terveystieteiden laitos.



111

Toiviainen, Hanna (2007). Konsumerismi, potilaiden ja kuluttajien aktiivinen toiminta
seka erityisesti ladkareiden kokemukset ja ndkemykset potilaista kuluttajina. Vai-

toskirja. Helsinki: Helsingin yliopisto. Laé&ketieteellinen tiedekunta.

Toiviainen, Hanna (2011). Konsumerismi, potilaan voimaantuminen ja laakarin tyon
muuttuminen. La&ketieteellinen aikakausikirja Duodecim. 127:8, 777-783. Saa-
tavilla 14.4.2018: http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2011/8/duo99479.

Topal, Cagri (2013). A relational perspective of institutional work. Journal of Manage-
ment and Organization 21:4, 495-514. Cambridge University Press.

Tuomi, Jouni & Anneli Sarajarvi (2018). Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. Uu-

distettu laitos. Helsinki: Tammi.

Tuorila, Helena (2000). Potilaskuluttaja terveysmarkkinoilla. Yksityisten terveydenhuol-
topalvelusten kéyttajien oikeuksien toteutuminen laékériasemien asiakaspalve-

lussa. Vaitoskirja. Tampere: Tampereen yliopisto. Sosiaalipolitiikan laitos.

Tuorila, Helena (2012). Itsepalvelun levidgminen hoivapalveluihin on konsumerismin tuo-
tos. Yhteiskuntapolitiikka 77:5, 567-573.

Vahdat, Sheghayegh, Leila Hamzehgardeshi, Somayesh Hessam & Zeinab Hamzehgar-
deshi (2014). Patient involvement in healthcare decision making: A review. Ira-
nian Red Crescent Medical Journal. 16:1, 1-7.

Valkama, Katja (2009). Muuttuneen asiakkuuden haaste sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Hallinnon tutkimus 28:2, 24-40.

Valkama, Katja (2012). Asiakkuuden dilemma. Nakokulmia sosiaali- ja terveydenhuol-

lon asiakkuuteen. Véitoskirja. Vaasa: Vaasan yliopisto. Filosofinen tiedekunta.



112

Valokilpi, Heli (2004). Vaativista kansalaisista alamaisiin — lk&&ntyneet kommentoivat
palvelukokemuksiaan. Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti 41, 214-227.

Valokilpi, Heli (2008). Kansalainen asiakkaana. Tutkimus vanhusten ja lainrikkojien
osallisuudesta, oikeuksista ja velvollisuuksista. Akateeminen vaitoskirja. Tam-

pere: Tampereen yliopisto. Sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon laitos.

Vatjus, Ritva (2014). Kohti suhdekeskeisyytté ladkarin ja potilaan kohtaamisessa. Laa-
dullinen tutkimus potilas-laakarisuhteen hahmottumisesta yleislaakéreiden koulu-
tuksessa. Vaitoskirja. Oulu: Oulun yliopisto. Ladketieteellinen tiedekunta.

Vilkka, Hanna (2014). Tutkimusmetodeja ammattilaiselle kentélle. Saatavilla 56.7.2018:
http://hanna.vilkka.fi/wp-content/uploads/2014/02/Tutki-ja-kehit%C3%A4.pdf.

Virtanen, Petri, Suoheimo Maria, Lamminmaki Sara, Ahonen Paivi & Suokas Markku
(2011). Matkaopas asiakaslahtoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamiseen.
Tekesin katsaus 281/2011. Tekes. Helsinki.

Vogus, Timothy J. & Laura E. McClelland (2016). When the customer is the patient:
Lessons from healthcare research on patient satisfaction and service quality rat-

ings. Human Resource Management Review 26:1, 37-49.

Vrangbaek (2015). Patient involvement in Danish health care. Journal of Health Organi-
zation and Management 29:5, 611-624.

Vélimaki, Maritta (2008). Potilasta ja hoitotyttd koskevat eettiset lahtokohdat. Teok-
sessa: Etiikka hoitotydssd, 137-164. Toim. Helena Leino-Kilpi & Maritta Vali-
maéki. Helsinki: WSOYpro Oy.



113

LIITE 1. Tutkimusasetelma

turt kiinmus-

tieto .
LAHTOKOHTA

TUTKIMUKSELLE
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millaizena asiakkuus j3 asiakaslihtdisyys
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TEORIATAUSTA
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asiakkuus
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ALATUTKIMUSKYSYMYS ALATUTKIMUSKY SYMYS
o Millaizia k3sityksid k3ytdjilld ja o Millaizeksi kdyttdjEt ja henkildkunta
henkilckunnalla on perusterveyden- kuvaavat asiakaslihtdisyyden?
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LIITE 2. Osallistumiskutsu tutkimushaastatteluun

om B

7 7

Hyvi helsinkiliinen

Osallistiu  tutkimushaastatteluun terveysaseman asiakkuuden ja
asiakaslihtdisen palvelun kokemuksista

Olet etzimding henkild, jos sinnlla on henkildkohtaista kokemusta Halsmzm kaupungin terveyzaseman
palvelmsta 133kirm, saraanhorajan ja'ta tervevdenhortz)an vastaanotollla.

Tutkmmuksen tarkoituksena on zelvittis;

millaizia kisityksid palvelyen kiyrtdiilld ja tevveydenhuollon ammattilaizilla on asiakkaan
roolizta ja asriakasldhtdizistd palveluizta

onke palvelun kpugila jo tervevderhuollon owmasiilaizilla vhieimem  ymmdrs
asiakasldhteinvdssia

Tutkimulkzeni tavortteana on liziti tietoa tervevspalvelujen asiakazlZhtdizyvdan nylotilasta ==ka
kahitt3s palvelnita saadun futkrmustiedon valozsa.

Tutkimushaastatteln totentetaan ryhmihaastattelona 17.5.2018 ja ze kestdd nom 1-2 tunfia
Haastattelu on lnottamukzsllinen ali ozallistigaz o1 tunmsta tutkimusrapertista. Lizdks: mukanaclon
tutkimuksessa vol peruuffaa futkimuksen mizsd vatheessa tahanza. [lmoitus tEst3d roftEs
Haastatteluryhmiin otefaan 68 ozallisiujaa. Haastattelupaikka ja -atka ilmoitetaan tutkimukezsen
ilmoittantuneills.

Tomm itze haastatteljana ja teen tutkimuksent Helszmzm kavpungin sozaali- ja tervevzstoimella.
Olen saanut suhen tutkimusluvan terveyszasemien jobtzjalizkin Olh Huuskoselta 2332018,
Tutkmmukzen: liithyy Vazsan vhopiston zosiaali- ja terveyshallintotieteidsn maisteriopintorhing
Lisatietoja tutkimuksesta saa korsymaills minulta sihkdpostitse tar Vaasan viiopiston hallintotieterdan
toltorn Ham Raizielta
Vilsazelts (Ll

harrraiziofEood tal Helsingm tervevsasemien johtava vhihoitaja Lills

Jos kiinmostuit ja haluat osallistua, ilmoittando mukaan (vimersedan 4.3 2018) lihettimalld
vhteystietosi sihkopostiini, Olen sinuon heti vhteydessi viestin saatuani.

Eija Kristeri
sozsizzli- ja tervevzhallintotieteen mansteriopizkalyja
Vaazan vliopisto

eija. kristari{floo
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LIITE 3. Suostumuslomake

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Olen zasnut ritttEvist tietoa tutkimulksen tarkoitulzesta ja tavoitteista, jonka perusteella
suostun  perusterveydenhuollon  asialduutta  ja asiakaslEht@isvyttE totlavasn
folmsrvhmahaastatteluum.

Suostun sithen, ettd ryhmihaastatteluni nauhoitetzan tutkimusta varten. Olen tistoinen siitd,
ettd tutkimukseen osallistuminen on minulle vapaaehtoista ja, ettd woin peruuttas
mukanaclom futkimuksen mizsd vathesssa tahansa [moitus t8stE tufkomuksen telgElle

riiftds.

Olen szanut tiedon siitd, ettd haastattelussz sastuja fietoja kayvtetian vain tAmén pro gradu -
tutlimukszen telemizeen. Lisdksi olen saanut tiedon =1itd, ettd haastattelussa saadut tiedot ovat
luottarnulsellisia ja totkija kisitteles niltd nim, etd  anonymiteettini sfilvy  koko
tutkimusprozeszin ajan. Olen tietomen myde sitd, eftd tuflimusameisto (hanhoitus ja sitd
kirjoitettu itteroitu telest) hivitian totkimukzen valmistutina.

Helsingissi ' 2013

ttiittavan allekirjoitus ja nimen salvennys
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LIITE 4. Teemahaastattelurunko kayttajaryhmélle

Teema 1. Asiakkuus perusterveydenhuollossa

Eximerkkefd kysymyksistd, joilla keskusielun viedidn eteenpiin

- MtE sanaz kAytatte itsestinne, kun kiytatte terveysaseman palveluja?
- Millainen olette ja miten toimitte tssd roolizza?

- MthkE telojit estivat teitd toimimasta tzsd roolissa?

- Miten tim3 kivtanndssa ilmenea?

- Voiko terveveazemalls asioiva henkild olla yhis aikaa monessa roolissa (esim_ potilasn
roolizsa tal jossakin muussa)?

o mitki ndmé roolit olisivat?
o millaisizsa tilanteissa vkzlSllE vois olla erilaisia rooleja?
o Mitd mielikuvia el asiaklomeroclit sinussa heratts3? (petilas, asiakas, knluttajz,

Teema 1. Asiakaslihtdisyys perusterveydenhuollossa

Eximerkkefd kysymyksistd, joilla keskustelun viedddn eteenpdin

- Mitd aziakas|ihtdisyys teille tarkoittaa?
- Millamen on azsiakaslEhtSinen yhteisfpdsuhde?

o mikd mahdollistaa’estdd asiakaslihtdisen vuorovalkutussuhtesn totewtumisen?
o kerro esimerkded

- Mitd osalfiruns terveyepalveluizsa teille tarkoittaa?
o mitkd teldjit mahdollistavat terveysazemalla asioivan vhsildn osallistumista

o miksi osallistuminen el onmista? LAikE on sen esteend?
o kerro esimerkdegd

- Miten tervevzazemalls asicivan vyhksilén iftemddrddmizoifeus/auionomia  otetasn
huomioon?
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LIITE 5. Haastateltavan taustatietolomake

Haastateltavan tanstatiedot

Namen
Mfies
Ika
Postimmmero
Eoulutus:  _ peruskoulu
__ lulaaivlioppilas
___ ammzhllinen tutkinto

_ zmmattikorkeskoulu (opistoasteentutkinto)
_ vlempi ammattikorkeakoulu- tal yliopistotutlinto

Eunka usein olet kayttanyt viimeizen vuoden aikana terveyskeskuksen palveluja?
En ollenkaan 1-3 kertaa 4 kertaa tal ensmmin

Mitd palvelna olet kayttanyt?

Oletko ozalliztunut atemmin terveydenhuollon tal muiden palvelujen kehittimizeen?
Eylla _ En_

Jos olet osallistunut, niin millaizesza toiminnassa olet ollut mukana?

KIITOS




