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1 JOHDANTO

Valitsimme opinndytetyon aiheeksi miesten kokemuksia avun tai hoidon hakemisesta sai-
raanhoitajan tai ladkérin vastaanotolta. Aihe on kiinnostava, koska kokemuksellista tietoa
miesten avun hakemisesta ja asenteista hoitoon hakeutumiseen on vihin. Miehet erityisryh-
mind ovat jaaneet vihemmalle huomiolle, kuin muut yksittdiset ryhmat (Oikarinen 2008, 16).
Aiemmat kokemukselliset tutkimukset painottuvat keski-ikéisiin miehiin (kts. Kettunen 2010,
Oikarinen 2008, Nislindh-Ylispangar 2008). Tdmin vuoksi valitsimme tutkimuskohteeksi
25-35-vuotiaat michet, koska ikdryhmad on vihemmin tutkittu ja meitd kiinnosti myos
eroavatko nuoremman sukupolven nikemykset aiemmin muodostetuista kisityksista ja syistd
miesten huonoon hoitoon hakeutumiseen. Tuloksissa oli eroja esimerkiksi ldhipiirin tai en-
nakkoasenteiden vaikutuksesta hoitoon hakeutumiseen verrattuna vanhempaan ikaluokkaan.
Tuloksissa merkittivimmaksi asiaksi mitd michet odottavat henkil6kunnalta, nousi ystivilli-

nen ja asiallinen palvelu.

Tarkoituksenamme opinndytetyossd oli kartoittaa teemahaastattelun keinoin 25-35-
vuotiaiden miesten kokemuksia avun tai hoidon hakemisesta sairaanhoitajan tai ladkirin vas-
taanotolta. Halusimme tietoa erityisesti siitd, millaiset tekijit vastaanotolla tai vastaanottoti-
lanteissa vaikuttavat hoitoon hakeutumiseen. Miesten kokemuksia on tutkittu lihinna terve-
yskadyttaytymisen osalta ja syitd miesten huonoon hoitoon hakeutumiseen on tutkittu teoreet-
tisista lihtokohdista ja perusteluita on esitetty eri tieteenalojen niakékulmista (vrt. sosiologia,
evoluutiopsykologia). Tavoitteenamme oli saada tietoa avun tai hoidon hakemista vaikeutta-

vista tai helpottavista tekijoisté ja siitd mitd miehet odottavat asioidessa vastaanotolla.

Tutkimustehtivind opinnaytety6ssa olivat: Millaiset tekijit vaikeuttavat miesten hakeutumista
sairaanhoitajan tai ladkarin vastaanotolle? Millaiset tekijat helpottavat miesten terveyspalve-

luiden hakemista? Miten mies toivoo tulevansa kohdatuksi vastaanotolla?

Toimeksiantajana opinniytetyéssimme on Kajaanin ammattikorkeakoulu ja yhdyshenkil6ni
Arja Oikarinen. Kajaanin ammattikorkeakoulu tekee hankemuotoista yhteistyotd miesten
hyvinvointiin liittyen yhteistybkumppaneinaan muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (THL), poliisivoimat ja paikalliset metsastysseurat. Hanke saa opinnidytetyon tuloksista
hy6dynnettivii tietoa miesten asenteista ja terveyskayttaytymisestd suhteessa hoitoon hakeu-
tumiseen. OpinndytetyGssa tuotettua tietoa voidaan hyodyntad laajemmin Kajaanin ammatti-

korkeakoulussa toteutettavissa miesten terveytta ja hyvinvointia koskevissa hankkeissa, kuten



ATH-tutkimustieto, Porukassa kuntoon hanke ja Hyvd mehtakaveri hanke (Oikarinen Arja,
2012). Ensisijaisen toimeksiantajan kautta mukana on my6s kolmatta sektoria edustava Mies-
sakit ry, joka toimii lahinna paakaupunkiseudulla ja suurimmissa kaupungeissa toimien mies-
ten ja poikien hyvinvoinnin parantamiseksi. Miessakit ry kehittdd ja toteuttaa michille ja
miesten kanssa tyoskenteleville kohdennettuja palveluita, kuten koulutusta ja miehille avointa
vertaistoimintaa, esim. FElossa erosta, Lyomaton linja jne. Miessakit ry:n puolelta yhteyshen-
kilémme on Peter Peitsalo ja hinen toiveenaan on saada opinniytetydmme kautta kokemuk-
sellista tietoa miesten hoitoonhakeutumiseen vaikuttavista tekijoistd, silli Miessakit ry:lle

kaikki aiheeseen liittyvi lisitieto on tervetullutta. (Miessakit ry, Peter Peitsalo, 2011.)

Keskisind kasitteind opinndytetyossimme ovat miessukupuoli, maskuliinisuus, mieskulttuuri

ja avun hakeminen, jotka on kisitelty ja avattu teoriataustassa.



2 MIESTEN HOITOON HAKEUTUMINEN

2.1 Miesten terveyskayttiytyminen

Terveyskayttaytymiselld tarkoitetaan kayttdytymistd ja valintoja, joilla on joko edistiva tai
heikentdva vaikutus yksilon terveyteen (eng. ”Helth-related-behaviour”). Terveyskayttdyty-
miseen kuuluvat elintavat, terveystottumukset (lilkunta, ravinto, piihteiden kaytt6 jne.) seka
terveyspalveluiden kaytté (Hyssald, Koskenvuo, Suominen & Ketola, 1995, 11; Terveyskiyt-
taytyminen). Miesten ja naisten terveyskayttadytymisessid on eroja. Useat tutkimukset osoitta-
vat, ettd miehet ottavat vihemmin sairauslomaa, kayttivat vahemmin ladkkeitd ja terveys-
palveluita, sekid osa miehistd pitkittdd hoitoon hakeutumista, minka vuoksi hoito tulee usein
kalliimmaksi ja kuormittavammaksi. (Kelan sairasvakuutustilasto 2010, 53-56; Pekurinen

2010, 141).

Honkasalo (1995, 190) selittdia miesten erilaista terveyskayttaytymistd vaikeutena alistua tut-
kimusten, toimenpiteiden ja mairdysten kohteeksi hallinnan tunteen menettimisen pelossa.
He vihittelevit sairauksiaan, hoitavat itse itseddn ja koettavat olla ajattelematta vaivojaan.
Terveytta ei valttdimattd pidetd keskeisend elimanarvona ja sitd voidaan pitdd itsestddn selvyy-
tend (Hiaggman-Laitila 1999, 44). Viestotutkimusten perusteella miehet kokevat keskimaarai-
sesti terveydentilansa yhtd hyviksi kuin naiset, mutta tilastojen mukaan heidin riskinsi sai-
rastua vakavasti, kuolla tapaturmaisesti tai syrjaytya on naisia huomattavasti suurempi (Kon-
tula 1995, 182; Jokinen 1999, 17). Haitalliset elimintavat, kuten alkoholin suurkulutus on
yleisempid miesten keskuudessa (Mustonen, 2003, 236), miki osaltaan altistaa muille terve-
ysongelmille ja riskikdyttaytymiselle. Verrattuna naisiin miehilld esiintyy enemman pitkaai-
kaissairauksia, kuten esimerkiksi diabetesta seki sydin- ja verisuonisairauksia (Helakorpi, Pa-

junen, Jallinoja, Virtanen & Uutela, 2010, 44).

Miesten odotettu elinikd on noin seitseman vuotta naisia alhaisempi (Suomen virallinen tilas-
to, 2010). Suurimmillaan suhteellinen kuolleisuusero on 20-29 vuoden idssd miesten kuollei-
suuden ollessa yli kolminkertainen suhteessa naisiin (Martelin, Koskinen & Valkonen 2005,
120-121.) My®6s itsemurhatilastoissa miesten osuus on n. 80% (Jokinen 1999, 17). Eroja ter-
veyskayttaytymisessd on myos miessukupuolen sisilla, ei pelkistddn suhteessa naisiin. Terve-
yskdyttaytymiseen vaikuttavat muun muassa sosioekonominen asema ja kulttuuriset tekijit.

Miesten terveyskayttaytyminen eroaa eri yhteisojen ja ikdryhmien valilld ja erot ovat selkeim-



pid kuin naisilla. Mahdollisina selityksind kyseiselle kehitykselle pidetdin geneettisia tekijoitd,
elintapoja ja elinympiristoa. My6s erot miesten valilli monissa asioissa voivat olla suurempia

kuin miesten ja naisten vililli (Whitehead 2002, 47-59).

Kulttuurievoluutiolla tarkoitetaan eri yhteisjen sisilld vallitsevien arvojen ja toimintatapojen
muuttumista ajan kuluessa ja uusien sukupolvien myotd. Kulttuurievoluution myotivaiku-
tuksesta myOs maskuliinisuus, eli miehisyyden ilmentyminen, nikyy eri miesyhteisGissd eri
tavalla. (Huttunen 1995, 85; Sddvild 1999, 64-65.) Siksi kulttuurievoluution muutokset tulee
ottaa huomioon myos tutkittaessa ja arvioitaessa miesten terveysarvoja ja terveyskayttayty-

mista.

2.2 Maskuliinisuus ja avun-hakeminen

Maskuliinisuus kisitetdan michisyyteni ja miehuutta mairittelevina piirteind. Tutkimuksissa
sithen ”mitd maskuliinisuus on” vaikuttaa se, minki tieteenalan tai teorian nikokulmasta
maskuliinisuutta tutkitaan. (Saavild 1999, 52-53.) Opinniytetyossimme ja esiymmarryksessa
maskuliinisuuden piirteet ja merkitys hoitoon hakeutumisessa ei ole merkityksellinen biologi-
sella tasolla, vaan miten ne ilmenevit henkisind piirteina ja mieskulttuurissa. Mieskulttuurilla
tarkoitetaan miesten keskuudessa ilmenevid toimintatapoja, uskomuksia, arvoja ja rakenteita,
jotka ohjaavat miesten kayttidytymisti ja perinteisesti liitetddn miehisyyteen. Johtuen eri kult-
tuuriperimastad mieskulttuurit vaihtelevat eri yhteiséittdin, esimerkiksi maantieteellisesti kat-

sottuna. (Jokinen 2000, 52-53.)

Addish ja Mahalik (2003, 97) mairittelevit maskuliinisuuden yksittdisten miesten nikemyksi-
né ja kisityksind siitd “mitd on olla mies”. Yleensd maskuliinisuuteen liitettdvia henkisid omi-
naisuuksia ovat itsevarmuus, pelottomuus, omachtoisuus, itse parjaaminen, johtajuus, kyvyk-
kyys ja sisukkuus (Kontula 1995, 172; Kettunen 2010, 44). Puohiniemen ja Nymanin (2007,
30-37) mukaan monen miehen arvomaailmassa tirked asia on valta, mistd voisi ajatella, ettd
ladkiri ja hoitohenkil6kunta edustavat johtajuutta ja valtaa, jollaiselle mies ei halua vapaaeh-
toisesti alistua. Kipua ei haluta myontid vaan se tulisi peittdd. Tunne-elimd halutaan ratio-
naalistaa, jotta sitd voidaan kontrolloida. (Seidler 2003, 80-81; Kontula 1995, 173.) Tunnepe-
raisista kriiseistd selvidmiseen miehilld on vihemmain sopeutumiskeinoja ja miehet turvautu-
vat naisia yleisemmin itsetuhoiseen kayttiytymiseen, kuten alkoholin suurkulutukseen (Hys-

sili ym., 1995, 82).



Tietyt michiset roolit ja rooliodotukset ovat sidonnaisia aikakauteen, sen ilmi6ihin, kulttuu-
riymparistoon ja jopa perheen sisilld opittuithin sukupuolimalleihin ja asenteisiin (Addish &
Mahalik 2003, 95; Puohiniemi & Nyman 2007, 6-8). Silti tietyt maskuliiniset piirteet, ihanteet
ja arvot kuten rohkeus, itse pirjidminen, voima, suojelijan rooli ja suoriutuminen ovat pysy-
vid (Puohiniemi & Nyman 2007, 6-8). Miehisyyteen liitetddn tavallistesti fyysisen ja henkisen
kivun sietiminen ja silld ansaitaan omaa ja muiden arvostusta (Kettunen 2010, 8-9; Sadvila

1999, 68-69).

2.3 Mies hoitotyon asiakkaana

Tutkimuksissa on kartoitettu syitd ja tekijoitd, jotka vaikuttavat miesten huonoon hoitoon
hakeutumiseen. Hoitoon hakeutumiseen vaikuttavat koulutustausta, siviilisddty, sosioekono-
minen asema, alueelliset tekijit ja ikd (Helakorpi ym., 2010, 41). Suomessa miehille ei ole
olemassa sddnnollisid terveystarkastuksia tai seulontatutkimuksia, jotka ohjaisivat miehid ter-
veydenhuollon palveluihin. Miehille hoitoon hakeutuminen ei ole yhta luontevaa kuin naisil-
le, eikd terveydenhuollon palveluihin hakeuduta ilman painavaa syytd (Kettunen 2010, 22).
Kettunen (2010, 24-25) tuo ilmi tutkimustuloksissaan miesten tapaa omaksua passiivisen
kuuntelijan rooli ollessaan vastaanotolla. Padasiallinen vastuu keskustelun yllapitimisesti on
hoitohenkilokunnalla. Oireettomuus ja konkreettisten syiden puute vie motivaatiota muutok-
siin terveyskayttaytymisessd. Miehet ovat terveyttd arvioitaessa kiinnostuneita mittaustulok-
sista ja -arvoista (Kettunen 2010, 27-28). Omista asioista vaikenemien voi ilmetd hoitajan
vastaanotolla myotailynad ja vahiisind kysymyksina (Kettunen 2010, 35). Miesten mielesta hy-
via ladkirin tai hoitajan ominaisuuksia ovat asiantuntijuus, asiallisuus ja kyky antaa konkreet-
tista ohjeistusta. Sen sijaan liika empaattisuus koetaan haitalliseksi. Miehet kokevat, ettd yksi-
tyisiin terveydenhoito palveluihin tai tySterveyshuoltoon on helpompi hakeutua. (Oikarinen

2008, 104-105; Kettunen 2010, 30).



3 OPINNAYTEYTON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Jokaisella tutkimuksella on oltava aina tarkoitus. Se ohjaa tutkimusstrategisia valintoja ja
madrdd tutkimusongelman/-tehtivin muodon. Tutkimus voi olla piirteiltddn kartoittavaa,
kuvailevaa, selittdvdd tai ennustavaa. Tarkoitus voi my6s muuttua tutkimuksen kuluessa tai
tarkoituksia voi samassa tutkimuksessa olla useampia (Hirsjirvi, Remes, Sajavaara 2007, 133-

135)

Opinndytetyossimme tarkoituksena oli kartoittaa 25-35-vuotiaiden miesten kokemuksia
avun tai hoidon hakemisesta sairaanhoitajan tai lidkirin vastaanotolta. Opinnaytetydmme
tavoitteena oli saada kokemuksellista tietoa tekijoistd, joilla on vaikutusta miesten hoitoon
hakeutumiseen, sekd odotuksista ja toiveista, joita miehilli on asioidessa sairaanhoitajan tai

ladkarin vastaanotolla.

TUTKIMUSTEHTAVAT

1. Millaiset tekijat vaikeuttavat miesten hakeutumista sairaanhoitajan tai ladkérin vas-

taanotolle?
2. Millaiset tekijit helpottavat miesten terveyspalveluiden hakemista?

3. Miten mies toivoo tulevansa kohdatuksi vastaanotolla?



4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Laadullinen tutkimus ja teemahaastattelu

Opinndytetydomme on kvalitatiivinen eli laadullinen ja ldhestymistapa pohjautuu hermeneut-
tis-fenomenologiseen tieteenfilosofiaan. Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena ja perus-
ajatuksena on kuvata todellista elimai mahdollisimman kokonaisvaltaisesti arvoldhtokohdat
huomioiden (Hirsjirvi ym., 2007, 157). Laadullinen tutkimus jakautuu erilaisiin tutkimus-
suuntauksiin tai tyyppeihin sen mukaan millaisia suuntauksia, lihestymistapoja tai metodolo-
gista koulukuntaa tutkija edustaa (Hirsjarvi ym., 2007, 159). Hermeneuttis-fenomenologinen
tieteenfilosofia on kiinnostunut kuvaamaan ihmisten kokemuksia ja silli pyritidn paljasta-
maan ilmi6itd koskevia merkityksia (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen, 1997, 152). Feno-
menologiseen tieteenfilosofiaan perustuva menetelmi soveltuu kokemuksia kuvaavaan tut-
kimukseen. Opinndytetyossimme kartoitimme 25-35-vuotiaiden miesten kokemuksia ja tar-
kastelimme niistd nousevia huomioita, minké vuoksi tima oli luontevin lihestymistapa aihee-

seen.

4.2 Aineiston keruu

Haastattelu on aineistonkeruumenetelmini joustava ja antaa tutkittavalle mahdollisuuden
tuoda esille itseddn ja tutkittavaa ilmiotd koskevia asioita mahdollisimman vapaasti. Haastat-

telun avulla voidaan selventdi tutkittavan antamia vastauksia ja syventaa saatua tietoa. (Hirs-

jarvi & Hurme 2000, 34-35.)

Haastattelumuodoksi valikoitui puolistrukturoitu teemahaastattelu, jonka etuna on haastatel-
tavien mahdollisuus vastata vapaasti ja omin sanoin, vaikka eteneminen tapahtuu etukiteen
valittujen teemojen mukaan. Tutkija huolehtii siité, ettd saa vastaukset haluamiinsa kysymyk-
siin. Keskustelu on kohdennettu teemoihin. Tuloksena ei kuitenkaan edellytetd yhtendistd
kokemusta, vaan yksilén omat ajatukset ja tunteet ovat merkityksellisid. Teemahaastattelussa
kiytetddn kaikille yhtendisesti maérittyjad teemoja huomioiden ihmisen omat tulkinnat ja ni-
kemykset atheesta ja niiden syntyminen vuorovaikutuksen kautta. (Hirsjdarvi & Hurme 2000,

47-48)



Kohdejoukon valintaa laadullisessa tutkimuksessa ohjaa tutkimuksen tarkoitus; millaista tie-
toa ja miten paljon tietoa tarvitaan. Mikali laadullisen haastattelututkimuksen aineisto on pie-
ni, el siitd voida tehda yleistyksid, jotka olisivat pitevid tai joista nahtiisiin eroavaisuuksia
ryhmien vililld. Joukon ollessa liian suuri tulkintojen syvillisyys kirsii. Laadullisessa tutki-
muksessa puhutaan harkinnanvaraisesta naytteestd, koska pyrkimyksend on jonkin asian sy-
villinen ymmirtiminen ja uusien nikékulmien muodostaminen. Aineisto voi siis olla runsas
ja sisdltdd paljon havaintoja ja yksityiskohtia haastateltavien vihiisestd maidristd riippumatta
tai aineistoa on paljon ja se on pinnalllista antamatta mahdollisuutta syventyi ja 16ytaa uusia

merkityksid asioille. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 58-59.)

Kerisimme aineiston puolistrukturoidulla haastattelulla, jonka toteutimme viidelle 25-35-
vuotiaalle miehelle. Haastateltavat 16ysimme hyodyntimalld omia sosiaalisia verkostojamme.
Kysyimme ldhipiiristimme tuntevatko he ikiryhmadn kuuluvia mieshenkildita, joilla saattaisi
olla kiinnostusta osallistua haastatteluihin. Saimme kiinnostuneiden henkil6iden yhteystiedot
tuttaviltamme ja otimme heihin puhelimitse yhteyttd. Niin haastateltaviksi valikoitui henki-
l6itd, jotka eivit olleet meille henkilokohtaisesti tuttuja tai laheisid. Meilld ei ollut ennakko
kasityksia haastateltavista tai heiddn suhtautumisestaan terveyspalveluiden kaytt6on. Haastat-
teluissa kaytimme teemarunkoa (liite 1), joka pohjautui tutkimustehtiviin. Esitestasimme
teemarunkoa tekemalld kaksi koe haastattelua ja ndiden pohjalta teimme pienid muutoksia
teemarunkoon ennen varsinaisten haastatteluiden toteuttamista. Ennen haastatteluita ker-
roimme haastateltaville opinndytetyostimme, sen tarkoituksesta ja tavoitteesta seki yksityi-
syydensuojaan liittyvista asioista. Haastateltavat antoivat kirjallisen suostumuksen (liite 2)
haastattelujen kayttimiseen opinnaytetyossi. Haastattelut toteutettiin marras-joulukuun aika-
na 2011. Toteutimme haastattelut aikataulun mukaisesti siten, ettd toinen haastatteli kaksi ja
toinen kolme henkil6a. Niin oli helpompaa sopeuttaa haastattelut my6s omiin aikatauluihin,
koska suoritimme samaan aikaan ammatillisia kdytinnon harjoitteluita. Haastatteluja varten
jarjestimme hairiottoman ympiriston, missd kukin haastateltava koki olonsa luontevaksi.
Haastatteluista neljd toteutettiin haastateltavien kotona. Yksi haastateltavista halusi pitkien ja
hankalien etéisyyksien vuoksi, ettad haastattelu toteutettiin haastattelijan kotona. Nauhoitim-
me haastattelut koululta lainatuilla nauhureilla. Haastateltavat suhtautuivat nauhurin kdytt66n

luontevasti, eikd adnetdn nauhuri hiirinnyt haastattelun kulkua.

Haastateltavat olivat motivoituneita ja kiinnostuneita kertomaan ajatuksiaan ja kokemuksiaan
ja tolvat ilmi, ettd he pitivit aihetta tirkedni ja hyodyllisend. Haastattelut litteroimme, eli kir-

joitimme puheen tekstiksi, heti haastattelujen jilkeen huomioiden luotettavuuden lisaamisek-



si my6s nauhalta kuultavat eleet, kuten tauot, huokaukset ja naurahdukset. Litteroitua aineis-
toa tuli yhteen liitettynd (haastattelut kappalejaoilla eroteltuna) 22 sivua (A4). Luimme aineis-
toa lapi useaan kertaan yksin ja yhdessi ja jonkinlaista alustavaa analyysia varmasti tapahtui
sekd jo haastattelun aikana, ettd saatua aineistoa lukiessa. Keskustelimme keskendimme paljon
aineiston herattimistd ajatuksista. Haastatteluiden litteroinnin jilkeen nauhureiden sisdltima

materiaali poistettiin ja haastattelut asiasisiltdineen olivat olemassa vain kirjallisina versioina.

4.3 Aineiston analyysi

Kaytimme opinnaytetyossimme induktiivista sisillonanalyysid, jossa yksikot (esim. sana tai
lause) luokitellaan sen mukaan millainen teoreettinen merkitys niilli on. Tutkimustehtavien
asettelu ohjaa induktiivista padttelyd. Aineiston analyysissd edetddn vaiheittain: Redusointi eli
pelkistiminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kisitteiden luominen.

(Tuomi & Sarajirvi 2002, 110-111; Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 135.)

Aloitimme aineiston jarjestimisen keradmilla aineistosta alleviivaten niitd vastuksia ja seikko-
ja, jotka olivat oleellisia tutkimustehtivien kannalta. Molemmat tekivit timan vatheen ensin
erikseen ja timin jalkeen kdvimme yhdessa lipi tehdyt huomiot, jotka olivat padosin samoja.
Redusoimme, eli pelkistimme aineistosta poimitut alkuperiiset ilmaukset selkeimpdin muo-
toon. Pelkistyksia tuli n. 300. Karsimme tédssa vaiheessa pois joitain pelkistyksid ja huomioita,
joilla ei ollut merkitystd tutkimustehtavien kannalta. Samankaltaisista pelkistyksistd muodos-
tuivat samansisaltoiset alaluokat. Alaluokat abstrahoimme edelleen merkityksia antaviksi yla-
luokiksi (liite 4). Yldluokista muodostuivat neljd pailuokkaa: vaikeuttavat tekijit, helpottavat

tekijat, kokemukset ohjauksesta ja toiveet sekd odotukset.



10

5 TULOKSET

5.1 Hoitoon hakeutumista vaikeuttavia tekijoitd

Ajanvaraus ja hoitoon paisy

Haastatteluissa tuli esille, ettd ajanvarausaikojen saaminen koetaan yleisesti hankalana ja vai-
keuttavana tekijand. Ladkari aikoja on vaikea saada. Yksi haastateltavista toi esille, ettd terve-
yskeskuksesta ei otettu yhteyttd, vaikka vastaajaan jitettyihin viesteihin tulisi vastata samana
piivind. Ajanvarauksen jidminen omalle vastuulle vaikutti my6s sithen, ettd esimerkiksi
kontrolliaikojen varaaminen jii, tavallaan unohtui. Yleisesti haastateltavat toivat ilmi, ettd
ajanvarausta pitiisi helpottaa. Ehdotettiin esimerkiksi, ettd ajanvarausmahdollisuus internetin

kautta olisi hyvi.

“No nyt oo kylld tirmdnny sithen, ettd sieltd on mahdoton saada aikaa. .. ei sieltd otettu yhteytti vaikka

luvattiin”

“...sinne olis pitiny ite soittoaika seuraavalla viikolla. ..minun olis pitiny ite varata ja sitten se unobhtu.”

Tarpeen vaatiessa hoitoon pitiisi padstd heti. Sairaana tai kivuliaana ei haluta odottaa vaan
hoitoon pitiisi padstd mahdollisimman nopeasti, eli samalle tai korkeitaan seuraavalle paivil-
le. Ei-akuuteissa vaivoissa lddkiriaika tulisi saada kohtuullisessa ajassa, mielellidn piivissi.
Haastateltavat epiilivit, ettd se ei ole aina realistista ja kokivat hoitoon piadsyn yleisesti hi-

taaksi, oli kyseessi sitten kiireellinen tai kiireeton hoidontarve.
“...mahollisimman dkkid ku saapi...”

“Ettd se on, yleensd aina hidasta™
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Jonottaminen

Epamiellyttavimpana vastaanotolle hakeutumisessa koettiin ainainen jonottaminen. Jonotta-
minen koettiin turhauttavana, ahdistavana ja arsyttavina. Sairaana tai kipedna ei lihtisi mielel-
lddn istumaan ja odottamaan hoitoon pédsyi, kun jonottamisen kesto ei ole aina ennakoita-
vissa. Odotustilanteissa koettiin drsyttdvanid myos samassa odotustilassa olevat humalaiset ja
ohi kulkevien hoitajien omien asioiden jutteleminen asiakkaiden kuullen. Yksi haastateltava
toi esille, ettd kokee joskus ulkomaalaisten pddsevin edelle ja saavan nopeammin hoitoa, mi-
ka drsytti. Jonottamista osataan kuitenkin odottaa ja kiireellisyysjarjestyksen vaikutus jono-
tusaikoihin ymmairretidn. Hsimerkiksi lasten edelle meno nihtiin itsestddn selvind asiana.
Kuitenkin yksi vastaaja kertoi, ettd miettii etukateen, kuinka kauan joutuu mahdollisesti odot-
tamaan harkitessaan hoitoon hakeutumista. Ajanvarauskdynneiltd toivottiin, etteivit ajat ve-

nyisi, mutta odottamista ei koettu yhtd tympeiksi, kuin esimerkiksi jonottamista paivystyspo-

liklinikalla.
“sielld ku sairaana istut, niin ei se kaksista 0o oottaa...”

“knkkaanhan ei varmaankaan siitd jonottamisesta nanti, mutta. .. sehdan niinki kuullun asiaan...”

Huono, epiasiallinen ja vilinpitimitén kohtaaminen

Hoitohenkilokunnan suhtautumista asiakkaaseen pidettiin keskeiseni tekijand. Valinpitima-
ton asenne ja vahitteleva suhtautuminen arsyttavat. "Nuiva ja hapan” vastaanotto ja yksikon
huono ilmapiiri tekevit vastaanotolla asioinnista epamukavaa ja vaivaantunutta. Soittami-
nenkin saattaa olla suhtautumisen vuoksi vastenmielisti. Huonoimpia kokemuksia olivat,
kun ei ollut otettu vakavasti tai oli oletettu vain halua sairauslomaan. Sairausloman hakijoita
haastateltavat eivit “pitineet oikein mindan® eivitkd halua itse leimautua sellaisiksi. Ladka-
reiden vuorovaikutustaitoja arvosteltiin epakunnioittavasta suhtautumisesta ja tietyntyyppis-

ten thmisten “vieroksumisesta“.
“Tai sitten, viitataan vihdn kintaalla...”

“Etti lddkdrit on nykypdivind semmoisia ettd. .. ne tietylld tavalla vieroksun tietynlaisia asiakkaita...”
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Kunnallisella hidas ja heikompi palvelu

Kunnan jirjestimia terveyspalveluita kritisoitiin hitaudesta ja asiakasldhtoisyyden puutteesta.
Haastateltavat kokivat, ettd kunnallisella joutuu tavallaan ”tyytymain sithen palveluun mita
sattuu saamaan”. Hsimerkiksi hoitaviin henkil6ihin ei voi vaikuttaa; yksi haastateltavista toi
esille, ettd asioisi mieluummin miesladkarilli. Kunnalliselle hakeuduttaisiin herkemmin, jos
palvelut saisi nopeammin ja olisi mahdollista saada perusteellisempaa ja asiakaslihtéisempia

palvelua.
“ei nitnko tadalld kunnallisella pnolella luiste ne asiat. .. nii joutnin.”

“Terveyskeskutksessa palveln on hyvin harvoin hyvid. Se on joko keskikertaista, olematonta tai huonoa...”

5.2 Hoitoon hakeutumista helpottavia tekijoita

Hyvi kohtaaminen ja toimiva vuorovaikutus

Haastateltavat korostivat, ettd asiakkaan hyvi ja ystavallinen kohtaaminen on heille tirkeaa.
Hoitoon hakeutumisen kynnystd madaltaisi, jos ei tarvitsisi etukdteen jannittid vastaanottoti-
lanteiden ilmapiirid. Palvelun toivottaisiin olevan ystivillisempdd ja asiakaslihtoisempad.
Haastateltavat korostivat, ettd asiakas kyllda huomaa, jos ei hintd kuunnella tai hianeen ei kes-
kitytd. Ylivoimaisesti eniten painotettiin, ettd hoitotyontekijitkin ovat palveluammatissa ja
asioinnin pitdisi olla sen mukaista. Toivottiin katsekontaktia, kasvokkain keskustelua, ldsna-

oloa ja aitoa kiinnostusta.
“No totta kai ystivillinen palvelu, varmaan tammaoinen itsestéan selva.”

“ebkd tulis ensimmiiseksi mieleen, ettd kun ne on palveluammatissa niin ettd jos ne jaksais pikkusen hy-

myilla.”

Hyvii ihmistuntemusta ja hyvid vuorovaikutustaitoja pidetddn tirkeind ominaisuuksina hoi-
tohenkil6kunnassa. Samoin toivottiin hyvid vuorovaikutustaitoja, mutta painotettiin myos

asiakkaan omaa vastuuta osata kertoa asioista.
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“Ettd siindki jotaki viorovaikutusta, ettd vaikka lidkdri on ammattilainen, niin silti pittid osata ite ker-

toa ne asiat.”

Hyvit kokemukset saaduista hoidoista

Hoidon laatua ja saatuja hoitoja haastateltavat pitivit hyvini ja asianmukaisina. Ammattitai-
toon ja asiantuntijuuteen luotetaan, mutta sitd toisaalta myOs odotetaan. Yleisesti toivotaan,
ettd asiat tulevat niin sanotusti hoidetuksi ja ettd sairaanhoitajalta tai ladkariltd saa asiantunti-
ja-avun, jota vastaanotolta ollaan hakemassa. Palvelun toivotaan olevan neutraalia, asiantun-
tevaa ja ammattimaista. Loppukidessd haastateltavat korostivat, ettd palvelu on aina lopussa
pelannut ja saadusta hoidosta on jadnyt padasiassa positiiviset kokemukset. Ohjausta on pi-
detty padasiassa riittivana ja selkedni. Haastatteluissa tuli esille, ettd esimerkiksi terveysneu-
vontaa el pidetty turhana ja korostettiin jilleen omaa aktiivisuutta ja vastuuta kysya tai ottaa

itse selvaa asioista.
“ettd iban on kylla, positiiviset kuvat hoidoista olln.”

“iimeksi ihan hyvid objausta”

Mahdollisuus ty6terveyshuoltoon tai yksityiseen

Mieluisimpana vaihtoehtona yksityisen, kunnallisen ja tyoterveyshuollon vililld koettiin sel-
keisti tyoterveyshuolto. Tyoterveyshuoltoon el tarvitse jonottaa, vaan sinne piisee yleensa
heti tai ainakin samalle piiville. Ty6terveyshuoltoon mieluummin my6s menee ennemmin
vaikka seuraavana piivand, kuin ettd hakeutuisi samana paivind perusterveydenhuollon vas-
taanotolle. Ty6terveyshuoltoon koettiin helpommaksi menni, koska ty6tekijit ovat tuttuja,
hoitohistoria on tiedossa ja tietdd millaista palvelua on suurin piirtein odotettavissa. Muuten-
kin haastatteluissa tuli ilmi, ettd tuttujen ihmisten kanssa on miellyttdvimpi asioida ja yksik-

koon, jossa on asioinut aikaisemmin on helpompi hakeutua.

“Ssinne pdidsee samalle paiville”

)

.. .mukavampi mennd jos on kayny ennenki. Tietdd suurin piirtein mitd odottaa.’
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Toisti ei olla mielellddn pois ladkari tai sairaanhoitaja kdyntien vuoksi. Ladkariaikoja siirretdin
helposti ty6ajan ulkopuolelle. Ajanvarausaikoja ei kuitenkaan siirrelld vaikka ne olisivat tyo-
aikana. Ty6eldmassd ollessa hoitoon hakeutuu my6s helpommin kuin ty6ttéménd. Tyokun-
non merkitysti pidettiin tirkednd. Tyoterveyshuollossa koetaan olevan asiantuntevuutta liit-

tyen tyénkuvaan ja tyon tuomiin terveysriskeihin.

“Ne tietdd millasia vaivoja voi tulla meijin tyon kautta”

Ty6terveyshuoltoon tai yksityisiin terveyspalveluyksik6ihin on helpompaa ja mielekkdampaa
hakeutua. Tosin taloudellinen tilanne saattaa rajoittaa valinnan mahdollisuutta. Terveys koe-
taan kuitenkin tirkedna, joten tarvittaessa yksityisten palveluiden kayttoon jirjestetidn talou-

dellisia resursseja.

“Ennen antaa jostain muista asioista olla vaikka sitten...”

Yksityiselld palvelu ja hoitoihin ja tutkimuksiin pdisy koettiin nopeampana ja sujuvampana
kuin kunnallisella puolella. Yksityiselld saatu palvelu koetaan perusteellisempana ja henkil6-
kohtaisempana. Joihinkin vaivoihin koetaan jirkevimpini hakea apu suoraan yksityiseltd

sektorilta tutkimuksiin padsyn ja hoidon takaamiseksi.
“....ne hottaa sen sithen kuntoon ku mahollista...”

“niin se oli kaks pdivid, nii oli magneettiknvat.”

Hoitoa haetaan, jos hoidolle koetaan itse tarvetta

Pikkuasioissa, kuten flunssan takia ei herkisti hakeuduta vastaanotolle. Haastateltavat toivat
esille, ettd mieluummin seuraavat jonkin aikaa vointiaan ja hakeutuvat, jos oireet pahenevat
tai koetaan tarvetta sairauslomaan. Toistd ei olla lieviksi koettujen oireiden vuoksi pois eikd

itsed koeta helposti niin sairaaksi, ettd tarvitsisi ladkarin apua.
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“emmi pddkivun tai pikkuflunssan takia juokse...”

Haastateltavat toivat selvisti esille, ettd “isommaksi” koetut ja kivuliaat vaivat on hoidettava.
Tyétilanteella, hoitavalla yksikolld tai taloudellisella tilanteella ei ole merkitysti, jos koetaan
tarvetta hakeutua ladkarille tai sairaanhoitajalle. Vilimatkat ja raha-asiat ovat vain jarjestelyky-

symyksid.

“Mutta jos tilanne on se, ettd on pakko niin ei se niinkd se matka eikd ne jdrjestelykysymykset oo ongelma”

Tyo6kykyyn vaikuttavat asiat koettiin tirkeaksi hoitaa nopeasti. Huonot kokemukset tai mah-
dolliset ennakkoasenteet jostain yksikostd, esimerkiksi tietystd paivystavistd yksikosta, eivat
ole este hoitoon hakeutumiselle silloin, kun se koetaan tarpeelliseksi. Ennakkoasenteet sen
sijaan tekevit lihtemisestd vaikeampaa. Oireilla tai sairauden tyypilld ei ole sinillidn ole mer-
kitystd, vaan hoitoa haetaan vaivasta riippumatta. Kivun mairalld ja subjektiivisella kokemuk-

sella sairaudenmiiristi on suuri merkitys, missd vaiheessa hoitoon hakeudutaan.

"Mutta ei minulla niinko semmoisia asioita varmasti 0o, vaikkoisi klamydia, ... niin pakko kait se 0isi

mennd.”

“nepd on varmaan jokkaisella ne omat rajat, ettd minkd takia sitd libtee lidkdriin tai jattad libtemdtta.”

5.3 Miesten odotuksia asioidessa sairaanhoitajan tai ldakérin vastaanotolla

Ohjaamisesta haastateltavat toivat esille, ettd olisi toivottavaa saada seka suullista, ettd kirjal-
lista ohjeistusta esimerkiksi jatkohoito- tai kotihoito- ohjeista. Kirjalliset ohjeet koetaan jos-
kus episelviksi ja monimutkaisiksi, joten olisi toivottavaa, ettd kirjalliset ohjeet selitettiisiin.
Toivottiin esimerkein tapahtuvaa konkreettista ohjausta ennemmin kuin pelkkid paperiohjei-
ta esimerkiksi haavanhoitoon liittyen. Ohjauksen toivotaan olevan tarpeenmukaista, eli kun-
han saa tarvittavat vastaukset. My6s ohjauksessa korostui asiallinen, kunnioittava ja yksilolli-

sid tarpeita vastaava ohjaustapa.
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" Pelfekd paperi ei niinkd iban rittd, ne on niin monimutkaisesti selostettu, ettei kaikkee than aina dalya”

ileensd ettd tota nii, ei pubuta mitenkdan epakunnioittavasti.
VSl 1ia tol bt tenk /4 11 17.”

Haastateltavat korostivat, ettd toivoisivat ystavallistd, asiallista ja asianmukaista palvelua. He
toivat itse haastattelujen aitkana myos esille, ettd ymmartivit hoitajien tyopaineita ja kiiretta.
Heididn tekemiinsi tyotd pidetddn tarpeellisena eiki muun muassa kidyntien ohessa saatua
terveysneuvontaa ole pidetty turhana tai turhauttavana. Lidkdreitd tai hoitajia ei syyllistetd ja
heidin ammattitaitoaan arvostetaan ja sithen luotetaan. Kiritiikki kohdistui 1ahinna tapaan
kohdata asiakkaita ja tapaan kommunikoida asiakkaan kanssa. Haastateltavat kritisoivat hen-
kilokunnan huonoja vuorovaikutustaitoja ja puutteita potilaan kohtaamisessa, etenkin laika-

reiden kohdalla.

"Mutta kylldhdn sen ymmidrtid etta on tosi paljon asiakkaita, ettd... jokkainen asiakas, monta kertaa
pivdssd niinkn, jatkuvasti joku tullee niinku unvestaan vastaanotolle ja sitten kuitenki pitdis pystyd hen-

kilikohtasesti palvelemmaan niin ei se varmasti helpointa hommaa oo.”
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6 TULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Hoitoon hakeutumiseen vaikuttavat tekijit

Haastateltavat edustivat idltain koko valittua ikdryhmaa. Haasteltavista kaksi oli tyGelamassa,
yksi opiskelija ja kaksi ty6ttoménd. Osa oli yksin eldvid ja osa eli parisuhteessa. Koulutusta-
soltaan kaikki olivat saaneet vihintddn toisen asteen koulutuksen. Taustatekijit eivit osoit-
tautuneet merkittiviksi tekijoiksi sithen, miten herkisti hoitoon hakeudutaan. Haastateltavat
eivit tuoneet ilmi, ettd ldhipiirin ”painostuksella” olisi merkitystd, missd vaiheessa he lihtevit
hakemaan hoitoa oireisiinsa. Motivaatio hoitaa terveytti lihti haastateltujen miesten kohdalla
heista itsestidn. Mahdollisuus kéyttdd tyoterveyshuoltoa on riippuvainen tyotilanteesta ja ta-

loudellinen tilanne rajoittaa mahdollisuutta kéyttad yksityisvastaanottoa.

Hankalimpana hoitoon hakeutumisessa tai avun hakemisessa sairaanhoitajan tai ladkarin vas-
taanotolta haastateltavat kokivat aikojen saamisen haasteellisuuden. Ajanvaraaminen saattaa
my0s jaada, jos puhelimella on hankala saada yhteytta tai ajan varaaminen syysta tai toisesta
siirtyy. Terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki/1326, §51) mairitidn, ettd “Kunnan on
Jarjestettavd toimintansa siten, ettd potilas voi saada arkipdivisin virka-aikana vilittomdsti yhteyden terve-
_yskeskufkseen tai munhun terveydenhuollon toimintayksikkiion. Terveydenhuollon ammattibenkilin on teh-
tavd hoidon tarpeen arviointi viimeistadan kolmantena arkipdivind siita, kun potilas otti ybteyden terveys-
keskukseen, jollei arviota ole voitu tehdd ensimmdisen ybteydenoton aikana. Perusterveydenhuollon yhteydes-
sd toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa
siitd, kun labete on saapunut toimintayksikkoon”. Jonottaminen koettiin turhauttavana ja ikdvina
asiana vastaanotoilla, mutta se ei estd hoitoon hakeutumista. Haastateltavat ymmartivit kii-
reellisyys jirjestyksen ja henkilokunnan mairin ynnd muiden vastaavien tekijoiden vaikutuk-
sen hoitoon piadsyn nopeuteen. Haastattelemamme miehet selvisti toivat esille hakeutuvansa
tarvittaessa terveydenhuollon palveluihin, mutta palveluiden toimimattomuus ja niiden saan-

nin vaikeus turhauttaa.

Miehistd osa koki, ettd olisi helpompaa varata aikoja puhelimen sijaan esimerkiksi internetin
kautta. Haastateltavat kokivat olevansa itse vastuussa omien sairauksiensa hoitamisesta ja
terveytensa yllipitimisestd. He eivat tuoneet ilmi, ettd puolisolla tai ldheisilla olisi merkittavaa
roolia sen suhteen missd vaiheessa he lihtevit hakemaan apua. Hoitoa haetaan silloin, jos

sille koetaan itse tarvetta. Tami nidkokulma poikkeaa aiemmista tutkimuksista, joissa on tul-
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lut esille perheen ja liheisten vaikutus esimerkiksi ladkaripalveluiden kiytto6n (vrt. Naslindh-
Ylispangar 2008; Oikarinen 2008). Tdssd suhteessa haastattelemamme ikiryhmin nakemyk-
set poikkeavat aiemmissa tutkimuksissa olleista ikdryhmistd. Niin ollen Huttusen (1995, 85)
ja Sdavalin (1999, 64-65) teoksissaan sivuamalla kulttuurievoluutiolla, eli atkakauden muut-
tumisen vaikutuksella yksilon kayttdytymiseen ja asenteisiin, osoittautuisi olevan merkitysta

my6s hoitoon hakeutumisessa.

Internetin kaytto ja tiedonsaannin helpottuminen ja samoin tietoisuus omasta terveydesti ja
hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd nakyy haastattelemassamme ikdryhmissa. Haastattele-
mamme nuoret michet pitivit terveyttidn ja siitd huolehtimista tirkednd ja olivat valmiita
jopa tinkimdan muista asioista, kunhan terveys on kunnossa. OpinniytetyGssimme esiin
nousevat nikékulmat poikkeavat niistd tutkimustuloksista, jotka puhuvat miesten halutto-
muudesta ja kyvyttomyydestd hakeutua hoitoon tai kiinnostuksen puutteesta omasta tervey-
desta huolehtimiseen (vrt. Kettunen 2010). Taidot hankkia tietoa eri sairauksista ja erilaisista
terveyteen liittyvistd asioista tulisi ottaa huomioon my6s potilasohjauksessa. Esimerkiksi
kolmassektori tarjoaa paljon hyodyllista, asiallista ja spesifid tietoa liittyen eri sairauksiin ja
nithin liittyviin oireisiin, joten olisi hyvd muistaa ohjata potilaita kiymain tarpeen tullen my6s

niiden yhdistysten internetsivuilla.

Miehet saattavat kokea sairaanhoitajan kanssa asioinnin helpommaksi ja luontevammaksi
kuin lddkarien kanssa asioinnin, mutta myo6s sairaanhoitajan vilinpitimaton vastaanotto ja
yksikén huono ilmapiiri luovat epimukavuutta ja vaivaantuneisuutta. Tyoterveyshuolto koe-
taan parhaimpana hoitoa antavana avopuolen yksikkona ja helpompana yksikkéna hakeutua.
Tama tulee esille my6s Kettusen (2010) ja Oikarisen (2008) tutkimuksissa. Tyoterveyshuol-
toon pidsee yleensid samana piivind, palvelut ovat kohdennetumpia ja tySterveyshuollossa
tiedostetaan tyon tuomia riskeji. Se, ettd hoitohistoria on tiedossa ja hoitohenkil6kunta pysyy
samana, helpottavat hoitoon hakeutumista. Aina ei tarvitse kertoa kaikkea alusta. Seuraavaksi
mieluisimpana koettiin yksityisen sektorin tarjoamat sairaanhoitajan ja lidkirin palvelut. T4a-
hin vaikuttavat kuitenkin taloudelliset rajoitteet ja yksityisvastaanotolle hakeudutaan, kun
koetaan, ettd tarvitaan nopeampaa tai perusteellisempaa hoitoa. Terveyttd pidetidn sen ver-
ran korkeassa arvossa, etti tarvittaessa yksityisten palveiden kiyttimiselle jarjestetddn rahaa
tinkimalld muusta. Kunnalliselle puolelle olisi helpompi hakeutua, jos palveluiden ja hoitojen

saaminen olisi sujuvampaa ja nopeampaa.

Pieneksi koettuihin vaivoihin ei lihdetid hakemaan hoitoa, vaan ensin seuraillaan itse tilannet-

ta ja hakeudutaan, jos oireet pahenevat tai tarvitaan sairauslomaa. Pelkin sairausloman haki-
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joiksi leimautumista pelitddn ja siksi joskus epiillidn omaa hoidon tarvetta. Higgman-
Laitilan (1999, 44) mukaan miehet vihittelevit vaivojaan, mutta voisiko tima johtua enem-
minkin siitd, ettd he kokevat vaikeaksi kertoa oireistaan ja kokevat “tulevansa turhaan” ha-
kemaan hoitoa. Tiétd edesauttaa kiireinen ilmapiiri ja hoitohenkil6kunnan vihittelevid suhtau-
tuminen. Se, ettei koe tulleensa otetuksi vakavasti, ja ettd pidetddn “pelkkind sairauslomala-
pun hakijana” saattaa ehki jittid negatiivisen kuvan ja jatkossa vaikeuttaa hoitoon hakeutu-
mista. Tyottomana ollessa hoitoa haetaan heikommin, koska voi tavallaan sairastaa rauhassa.
Flunssa tai vastaava ei estd tyontekoa ja halu pysyd tyokuntoisena saa helpommin hakeutu-
maan yksityislle, jossa palvelut ja hoidonaloitus tapahtuvat nopeammin. Laakirin tai sairaan-
hoitajan palveluita haetaan, silloin kun koetaan, ettd ollaan niiden tarpeessa. Yksikko, aiem-
mat huonot kokemukset, tieto jonottamisesta, vilimatkat, taloudellinen tilanne tai ty6tilanne
eivit saa vaikuttaa hoitoon hakeutumiseen. Hoitoon hakeudutaan herkisti, silloin kun sithen
koetaan tarvetta. Tieto palveluiden hitaasta saatavuudesta voi joissain tilanteissa aiheuttaa
sen, ettd ns. ei-akuuttiin vaivaan, joka ei hiiritse normaalia elimai, ei yritetd hakea apua, ell-
eivit oireet pitkity. Tietoa sairauksen hoidosta, oman terveyden edistimisestd ja mistd hoitoa
saa haetaan myos itse. Tama mahdollisesti vaikuttaa my6s siihen, ettd pidetiin huolta omista

oikeuksista saada tarvittavaa hoitoa, eikd hoidon hakemiselle nouse merkittivii esteiti.

6.2 Haastateltavien odotukset

Eniten odotetaan, ettd palvelu olisi ystivallistd, asiallista ja ammattimaista. Hyva asiakaspalve-
lu ja inhimillinen kohtaaminen on tirked tekijd, ettd vastaanotolla olisi mielekdstd asioida.
Asiantuntijuuden merkitys on tullut esille jo aiemmissakin tutkimuksissa (Oikarinen 2008,
104). Aiemmat huonot kokemukset tietyisti yksikOistd tai tyontekijoistd eivdt kuitenkaan
nouse esteeksi hoidon hakemiselle. Tirkeimpidnd pidetddn, ettd saadaan tarvittava hoito.

Ammattitaitoon ja oikeanlaisen hoidon saamiseen luotetaan.

Ohjauksen toivotaan olevan selkedi, asiallista ja vastaavan asiakkaan tarpeita. Ohjauksen ko-
ettiin toisaalta olleen riittdvad. Halutut vastaukset on saatu suullisen ohjauksen yhtedessa.
Kirjallisia ohjeita pidetddn toivottavina suullisen ohjeistuksen lisiksi. Kirjalliset ohjeet koe-
taan joskus epdselvini, joten olisi suotavaa, ettd ohjeet my0s selitetadn suullisesti ja kdytetdan

tarvittaessa konkreettisia esimerkkeja.
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Hoitoty6ta tekevien ja vastaanotolla tyGskentelevien sairaanhoitajien tulisi kiinnittdd huomio-
ta omiin asenteisiinsa ja tapoihinsa kohdata vastaanotolle tulevia asiakkaita. Haastattele-
mamme miehet eivit odottaneet mitadn erityiskohtelua vaan ystavallistd, asiakaslahtoista ja
palveluhenkistd kohtaamista. Heille on tirkead, ettd vastaanotto tilanteissa, vaikka ne lyhyitd

ovatkin, ollaan ldsna ja aidosti kuunnellaan asiakasta.
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7 POHDINTA

7.1 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tulee perinteisiin reliaabeliuden ja validiuden kisitteisiin suhtau-
tua varoen ja kriittisesti. Ne ovat periisin maarillisen tutkimuksen puolelta ja soveltuvat pa-
remmin sen kaltaisen tutkimustyypin arviointiin. Laadullisessa tutkimuksessa naiden kisittei-
den katsotaan koskevan lihinna tutkijan toimintaa ja siti miten hin on saaminsa tuloksiin
paitynyt, siis miten luotettavaa on hinen analyysinsa aineistosta. (Hirsjarvi & Hurme 2000,

188-189.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus ja sen arviointi on haasteellista. Tutkimuskirjallisuus
tuo esille laadullisessa tutkimuksessa esiintyvin virhepaitelmien vaaran, jossa tutkija on vir-
heellisesti vakuuttunut johtopditoksiensd ja muodostamansa mallin oikeellisuudesta. (Kank-
kunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 159.) Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kes-
keisend tekijand on tutkija itse ja hdnen tulee arvioida uskottavuuden kohdalla vastaavatko
hinen omat tulkintansa tutkittavien kasityksid. Vahvistettavuuden osalta luotettavuus kasittda
sen, saako tutkija tukea omille tulkinnoilleen aiemmista tutkimuksista. (Eskola & Suoranta
1998, 211-212.) Kartoitimme kokemuksellista tietoa, jonka analysoimme induktiivisesti, jo-
ten emme lahteneet vertaamaan saamiamme tuloksia tarkasti aiempiin tutkimustuloksiin.
Opinnadytetyon alkuvaiheessa hakemaamme teoriataustaan saimme osittain vahvistusta, kuten

edelld on tullut jo ilmi. Tama lisad opinnaytetydmme tulosten vahvistettavuutta.

Esiin nousi uudenlaisia nikemyksid kuten aina, kun ollaan kiinnostuneita yksilén mielipiteistd
ja ajatuksista. Oman arvioinnin luotettavuutta on haasteellista mitata, koska tutkijana ja haas-
tattelijana haastateltavan kanssa muodostuu vuorovaikutustilanne, jossa syntyy tulkintoja ja
ajatuskulkuja haastateltavan esiintuomista mielipiteistd ja nakokulmista. Niiden avulla muo-
dostetaan tulkintoja, joiden aukotonta oikeellisuutta on vaikeaa todentaa. Tulokset ovatkin
tutkijoiden, joiden toivoisi vastaavan mahdollisimman tarkoin haastateltavien esiintuomia
ajatuksia. Uskottavuuden osalta jada pitkalti lukijan ratkaistavaksi, kokeeko hin luettuaan
opinndytetyon tulokset, tulkinnat ja johtopaitokset uskottaviksi suhteessa kaytettavissa ollee-

seen aineistoon. (Eskola & Suoranta 1998, 211-212.)

Laadullisessa tutkimuksessa siirrettivyys ja yleistykset ovat mahdollista vain tietyin ehdoin

(Eskola & Suoranta 1998, 211-212). Opinniytetydmme kartoitti kokemuksellista tietoa, jo-
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ten johtuen sosiaalisen todellisuuden monimuotoisuudesta ja thmisten yksilollisyydesta, tu-
lokset eivit ole yleistettidvissd koskemaan koko miessukupuolta tai edes tutkimaamme ika-
ryhmia. Mielestimme opinnéytetyo antoi kuitenkin hyodyllistd tietoa miten miehet kokevat
sairaanhoitajan tai ldakdrin kanssa asioinnin ja millaisiin asiothin hoitotyontekijoiden tulisi
kiinnittad huomiota. Kerdtessimme aineistoa, totesimme sitd olevan siind vaiheessa riittavis-
ti, kun aineistossa alkoivat toistua selkedsti tietyt teemat ja asiat. Kylldsteisyyttd kdytimme
yhtend opinnidytetyon luotettavuuden arviointi kriteerind ja koimme sen toteutuneen opin-

naytetyossamme.

Tutkijatriangulaatio tarkoittaa, ettd samaa aihetta tarkastelee useampi tutkija. Tutkijoiden
paamairana on tulkintoja ja keskeisid tuloksia koskeva yksimielisyys. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 39-40.) Opinndytetyossaimme tekijoitd on kaksi, miké lisda tyon luotettavuutta. Haas-
tattelut teimme erikseen, mutta tarkastelemme aineistoa yhdessa analysointi- ja tulosten tul-
kintavaiheissa. Pitkin opinndytetyon etenemistd ja haastatteluaineistoa lipi kdydessd nake-
myksemme ja huomiomme ovat olleet melko yhdenmukaisia. Aiheesta kiymdmme keskuste-
lut ovat olleet avartavia ja saaneet pohtimaan monia hoitoty6ta ja miessukupuolta koskevia

asioita.

Luotettavuuden kannalta on oleellista, ettd kirjallinen aineisto vastaa sanatarkasti haastattelu-
nauhoitteita, taukoja, empimisid, haukotteluja, nirkastyneisyytta tai mitd tahansa esiin nouse-
vaa ilmentymaa piilottamatta. Haastattelutilanteessa huomaa keskittyneensé johonkin asiaan
niin, ettd ei ole huomannut jotain ilmausta tai sanontaa, jonka nauhuri on kuitenkin tallenta-

nut juuri sellaisena, kuin haastateltava on sen ilmaissut.

Opinnidytetyon viitekehyksen rakentamisessa kykymme tehda kriittistd tiedonhakua kehittyi.
Osa lihteista on yli kymmenen vuotta vanhoja, mutta toisaalta nimi kaytetyt lihteet eivit ole
asiasisallollisesti sidonnaisia tiettyyn aikakauteen. Perustelemme osaa kiyttimistimme ldh-
teista silld, ettd valitsemastamme ikdryhmasta suhteessa opinndytetyon aitheesen on kaytetta-
vissd vain vihdn uutta tutkimustietoa. Esiymmirrys atheesta oli olemassa, mutta pyrimme
huolehtimaan tietoisesti koko opinnéytetyGprosessin ajan siitd, ettd omat mielipiteet tai en-
nakkoasenteet eivat vaikuttaisi aineiston analyysia tehtdessd tai tuloksia ja johtopaitoksia
muodostaessa. Esiymmirryksessd olleita olettamuksia kumoutui tuloksia muodostettaessa.
Tama lisda luotettavuutta ja osoittaa, ettei oma ajattelu ohjannut litkaa muodostuneita tulok-

sia ja johtopaitoksia.
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Pidimme opinndytetydmme etenemisesti oppimispiivakirjaa, joka toimi paitsi henkilokohtai-
sena purkautumisvaylind tyon herittimille moninaisille tunteille, oli samalla vaihe vaiheelta
etenevd dokumentti tyonkulusta. Laadullisessa tutkimuksessa on tutkimustekstissa tirkea
kertoa mahdollisimman tarkasti siitd, mitd on tapahtunut aineiston kerdyksessi ja sen jilkeen
(Eskola & Suoranta 1998, 214). Olemme pyrkineet kertomaan opinnaytetydmme aineiston
keruusta ja analysoinnista mahdollisimman yksityiskohtaisesti, ja siten lisidmadn luotetta-

vuutta. Lukija voi ndin seurata kuinka olemme péditelmiimme tulleet.

7.2 Eettisyys

Tutkimuksissa ja opinnidytetdissd on aina mietittdva eettisid ratkaisuja tutkimusmenetelmastd
riippumatta. Haastattelututkimuksessa eettisten ongelmien kanssa joutuu tekemisiin monita-
hoisemmin, koska haastateltavan kanssa ollaan kasvotusten ja suorassa kontaktissa. Eettisyys
ja eettiset normit tulevat esiin jokaisessa tutkimuksen vaiheessa ja ne on huomioitava koko
ajan tutkimuksen edetessi. Tutkimuksen kohdistuessa thmisiin tirkeimmiksi eettisiksi peri-
aatteiksi nousevat luottamuksellisuus ja yksityisyys, suostumus, joka perustuu riittdvidn in-
formointiin, sekd tutkimuksen mahdolliset seuraukset tutkittaville. (Hirsjarvi & Hurme 2000,

19-20.)

Haastateltavilla tulee olla mahdollisuus kieltdytyd jatkamasta tutkimuksessa missd vaiheessa
tahansa, eikd osallistumisesta tule palkita (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 177.)
Suostumusasiakirjalla (liite 2) haastateltavat antoivat kirjallisen suostumuksensa haastattelui-
hin osallistumiseen ja saadun materiaalin kdyttimiseen opinndytetyossimme. He saivat etu-
kiteen tietoa haastetacluiden tarkoituksesta ja merkityksestd opinndytetyon kannalta ja heille

kerrottiin my6s mahdollisuudesta kieltdytyd tai jattdytyd pois haastatteluista niin halutessaan.

Teemahaastattelu osoittautui oikeanlaiseksi valinnaksi toteuttaa haastattelut, koska haastatel-
tavat olivat yksiloita ja heilld oli erilaiset tavat kertoa asioista. Toinen tarvitsi enemman aikaa
kysymyksen kisittelyyn ja enemmain selventdvia lisakysymyksid, kun taas jollekin toiselle
haastateltavalle kidsitelty teema avautui heti. Teemahaastattelu mahdollisti kysymysten erilai-
sen muotoilun ja lisikysymysten esittimisen, sekd asioiden selventimisen, mikili sithen oli
tarvetta. Se antoi meille litkkumatilaa ja toi varmasti my6s haastateltaville lisdd mahdollisuuk-

sia tuoda kokemuksiaan esille.
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Kiinnostuksemme kohdentui ainoastaan tekijoihin, jotka haastateltavien kohdalla vaikuttivat
vastaanotolle haketumiseen. Haastateltavat saivat itse padttad missd madrin he toivat esiin
esimerkiksi omaa sairaushistoriaansa tai terveystietojaan. Haastateltavien nimet, ammat-
tinimikkeet tai asuinkunta eivit tule esiin aineistossa, eivitké lopullisessa kitjallisessa tyOssa,
eivatkd haastatellut henkil6t ole tunnistettavissa opinnaytetyosta. Haastatteluaineiston havi-
timme analyysin jilkeen. Tama kaikki oli haastateltavien tiedossa ja varmasti vaikutti osaltaan

sithen, ettd l16ysimme haastateltavat suhteellisen helposti.

Haastattelupaikan valinta ja ajankohta sovittiin yhdessa haastateltavien kanssa, jokaisen koh-
dalla yksilollisesti. Lihes poikkeuksetta haastateltavat halusivat haastattelun toteutuvan
omassa kodissaan, vain yksi toivoi hankalista etdisyyksistd johtuen haastattelun tehtiviksi
haastattelijan kotona. Haastattelutilanteet olivat ilmapiiriltidn vilittémiad. Huomioimme haas-
tattelupaikkoja sopiessa, ettd haastattelut toteutuvat ympiristossi, jossa haastateltavien tur-
vallisuuden- ja hallinnantunne pysyvit mahdollisimman luontevina. Luottamuksellisen ilma-
piirin syntymiseen vaikutti varmasti myos se, ettd haastateltavat tiesivat paapiirteissaan aineis-

ton kisittelytavan ja sen, ettd aineisto lopulta havitetdan.

7.3 Oma ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset (Sairaanhoitajaliitto) maarittelevit sairaanhoitajan osaa-
misalueet ty6elimassa. Lisdksi on joukko muita vaatimuksia, jotka perustuvat sisdisiin vaati-
muksiin tai erityistarpeisiin ja ovat yksikkokohtaisia. Vastaanotto- ja polikliinisessa hoitotyOs-
sd yhteisty6 asiakkaiden kanssa on keskeisessd roolissa. Toisaalta tiimityoskentelyn merkitys
ja moni ammatillinen yhteistyé korostuvat péivittaisessd tyossd. Hyvit vuorovaikutustaidot ja
kyky lukea erilaisia ihmisid ovat tirkeitd etenkin tehtiessd hoidon tarpeen arviointia avovas-

taanotoilla.

Opinndytetydbmme prosessina on kasvattanut kykya yhteistydhon ja tyStehtivien suunnitte-
luun sekd prosessiluonteiseen tyoskentelyyn. Lisdksi se on lisinnyt tietoisuutta asiakkaiden
tarpeista ja korostanut eettisyyden ja inhimillisyyden merkitystd sairaanhoitajan ty6ssi. Vas-
taanotto- ja polikliinisessa tyossa kliinisten taitojen lisdksi keskeisimpid kompetensseja ovat
asiakkuus-, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveydenedistimisen osaaminen sekid vuorovaiku-

tusosaaminen. Saimme opinndytetystimme vahvistusta niille osaamisalueille.
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7.4 Merkitys tyontilaajalle ja yhteiskunnalle

Niemme aiheen yhteiskunnallisesti merkittivina, koska kuten teoriataustassa on tuotu ilmi,
miesten hoitoon hakeutuminen on naisia huonompaa ja miehet kokevat hoitoon hakeutumi-
sen eri tavalla. Sairaanhoitajan eettinen osaaminen pohjautuu holistiseen ihmiskasitykseen,
jonka vuoksi opinndytetyossimme korostamme ihmisen ja hinen kokemustensa merkitysta.

(Sairaanhoitajan eettiset ohjeet).

Aiempia kotimaisia tutkimuksia miesten terveyskadyttiytymisesti ja asenteista terveyspalvelui-
den kiytt6on on tehty vihan. Tyontilaajamme tukivat tekemdamme ikdryhmavalintaa ja ai-
heen rajausta. Opinnédytetydbmme tilaajana toimivalle Kajaanin ammattikorkeakoululle tyén
tulokset ovat hyodynnettivissa miehiin liittyvissa hankkeissa, joita koululla on meneilld useita
eri yhteistybkumppaneiden kanssa. OpinndytetyOstd saatu tieto on kokemuksellisuutensa
vuoksi arvokasta, koska se osaltaan tiydentdd olemassa olevaa tutkimustietoa ja opinniyte-
tyOstd saatuja tuloksia voidaan hy6dyntad suunnitellessa edelld mainittujen hankkeiden lisiksi

miesten hyvinvointiin liittyvid projekteja ja koulutusta. (Peitsalo, 2011; Oikarinen 2012.)

Jatkotutkimusaiheina voisi olla esimerkiksi hoitohenkilokunnan kokemukset, onko miesasi-
akkaan kohtaaminen vastaanotolla jotenkin hankalampaa tai onko miesasiakkaissa jotain eri-
tyispiirteitd. Olisi my0s tirkedd tehdd kohdennetumpaa tutkimusta siitd, millaisia michet ovat

terveyspalveluiden kayttijina.
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Haastateltavien taustatiedot:

- Ikd
- Perhesuhteet? (Asutko yksin vai elitké parisuhteessa?)
- Koulutus

- Tyo6ssi, tydton, opiskelee

Miten usein olet kidynyt sairaanhoitajan tai lidkérin vastaanotolla?

- Kerran vuodessa/harvemmin/useammin?
- Milloin viimeksi olet kidynyt sairaanhoitajan tai lddkérin vastaanotolla? Missd? (Julki-

nen, yksityinen, tyGterveys tms.)

Miesten hoitoon hakeutumista vaikeuttavat tekijat:

1. Millaisten asioiden koet vaikeuttavan avun tai hoidon hakemista? Saat vastata vapaas-
ti.

2. Millaiset asiat vastaanotolla tuntuvat ikéavilti/epamiellyttiviltir

3. Millaista vaikutusta hoitoon hakeutumiseen on silld, millaiseen terveydelliseen on-
gelmaan tai oireisiin haet apua?

4. Mitd vaikutusta esim. vilimatkoilla, omalla taloudellisella tilanteella tai tyGtilanteella

on hoitoon hakeutumiseesi.

Miesten hoitoon hakeutumista helpottavat tekijit:

5. Millaisten asioiden koet helpottavan avun tai hoidon hakemista? Saat vastata vapaas-
ti.

6. Millaisessa/minka tyylisessa terveydenhuollon yksikossd asioit mieluiten?
Miksi?

7. Millaista vaikutusta pysyvilldi hoitosuhteilla (eli silld ettdi ammattihenkil6t ovat tuttu-

ja/samoja) on hoitoon hakeutumiseen.?
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8. Mika on mielestdsi nopeaa hoitoon pdisya?

Miten mies toivoisi tulevansa kohdatuksi vastaanotolla:

9. Millaista ohjausta haluaisit saada hoitohenkilokunnalta?

10. Mitd odotat sairaanhoitajalta tai lidkariltd vastaanottotilanteessa?

11. Millaisena olet kokenut vastaanotolla asioinnin?
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SUOSTUMUSASIAKIRJA

Helt!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kajaanin ammattikorkeakoulussa ja valmistumme keviil-

14 2012 erikoistuen vastaanotto- ja polikliiniseen hoitotyohon.

Pyydimme suostumusta haastatteluun koskien opinndytetyotd aiheesta 725-35-vuotiaiden
miesten kokemuksia avun/hoidon hakemisesta”. Ty6 valmistuu keviilld 2012. Valmis opin-
nidytetyé on aikanaan l6ydettivissi Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjastosta ja Theseus-

tietokannasta.

Kertaalleen tehtdviin haastatteluihin osallistuminen on vapaachtoista. Haastateltava saa kiel-
tad antamiensa vastausten kayttimisen missd tahansa opinndytetyon vaiheessa ennen tyon

valmistumista, tai halutessaan keskeyttad missd vaitheessa tahansa.

Ennen haastatteluja on annettu suullista tietoa opinnaytetyosta ja haastatteluun osallistumi-

sesta ja vastausten kdytosta.

Emilia Ohtonen Johanna Kesti, STHIK
STHIKEmiliaO @kajak.fi STHI9KJohannaK@kajak.fi
Kajaanin AMK

Paikka ja aika:
Allekirjoitus:

Kiitos osallistumisestal
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TOIMEKSIANTOSOPIMUS OPISKELIJATYONA TEHTAVISTA OPINNAYTETOISTA TAI

MUISTA OPPIMISPROJEKTEISTA

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja
Tyon ohjaaja

Sahkopostiosoite

Kajaanin amk/ Arja Oikarinen, Miessakit ry. /Peter Peitsalo

A

irja.jokelainen@kajak.fi

Puhelinnumero

TOIMEKSIANNON TEKIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Nimi
Sahkopostiosoite

Nimi
Sahkopostiosoite

Nimi
Sahkopostiosoite

Nimi

Sahkopostiosoite

Johanna Kesti

Ryhmatunnus  STH9K

STH9KJohannaK@kajak.fi

Puhelinnumero

Emilia Ohtonen

Ryhméatunnus ~ STHOK

STHOKEmiliaO@kajak.fi

Puhelinnumero

Ryhmatunnus

Puhelinnumero

Ryhmatunnus

Puhelinnumero

TOIMEKSIANTO

Tyosta tehdaan
Toimeksiannon lyhyt

kuvaus

Tyon TK-tavoitteet

Aikataulu
Kustannusarvio ja
-vastuu

Ohjaava opettaja

|Z| opinnaytetyo
Opinnaytetyon toivotaan tuovan lisaa tietoperustaa sukupuolisensitiivi-

D muu oppimisprojekti

_seen asiakkaan kohtaamiseen tervevdenhuollossa

Opinnaytetyd valmistuu kevaalla 2012

Irja Jokelainen

Paivays
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Tekijoiden allekirjoitukset
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www.kajak.fi

Toiméksiantajan allekirjoitus



KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU

LIITE 3 2(2)

Toimeksiantosopimus 2
Opinndytetyot
Muut oppimisprojektit

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Tavoitteet
Toimeksiantajan
kannalta

Opiskelijoiden
oppimisen kannalta

Liitteet

Opinnaytetydssa tuotettua tietoa voidaan hyddyntaa laajemmin
miehen terveytta ja hyvinvointia koskevissa Kajaanin
ammattikorkeakoulussa toteutettavissa hankkeissa. Se tuo lisatietoa
esim. ATH-tutkimustietoon, Porukassa kuntoon hankkeeseen ja Hyva
mehtékaveri hankkeeseen.

Ammatillinen suuntautumisemme on vastaanotto- ja
polikliininen hoitoty6 ja aihevalinta tukee luontevasti
suuntautumista sekd ammatillista kehittymista ja kasvua.
Opinndytetydmme avulla vahvistamme asiakkuus-, ohjaus- ja
tervevdenedistimisosaamistamme.

[] tydsuunnitelma liitteena  [_] muut liitteet (

kpl)

Keskeiset tuotokset
(raportit, suunnitelmat,
tuotteet, esitteet, tietoko-
neohjelmat, tilaisuudet
yms.)

D sisaltyy tydsuunnitelmaan
Opinnaytetyoraportti

Sovitut kokoukset ja
raportoinnit

Opinnaytetyd raportti toimitetaan toimeksiantajalle (Arja Oikariselle ja
Peter Peitsalolle)

Projektin resurssit
1. Toimeksiantaja

Tarpeen mukaan

2. Opiskelijat 15 op:n mukainen tydmaara
3. Ammattikorkeakoulun |20 tlty('i
ohjausresurssit
Kustannusarvio ja Arvio Vastuu

kustannusvastuu

(esim. materiaalit, laite-
kustannukset, matkakus-
tannukset, puhelin-, posti-
tus- ja kopiointikulut, muut
mahdolliset kulut)

D mahdollisista kuluista sovitaan tyon tekijoiden
ja toimeksiantajan kesken tapauskohtaisesti

Muuta
(esim. luottamuksellisuus,
tekijanoikeudet)

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opiskelijatydna tehtavista

toimeksiannoista.

PL 52/P.0.BOX 52, Ketnpolku 3 | 87101 Kajaani, Finland | Puh./Tel. +358 (0)8 618 991 | Faksi/Fax +358 (0)8 6189 9603 |

www.kajak.fi
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Ylaluokka

VASTAANOTTO JA
KOHTAAMINEN

Alkuperiinen ilmaus  Pelkistys Alaluokka
58. 7Tai sitten, viitataan - viitataan kin-
vihdn kinttaalla, niin. . . taalla
266. "ei osata ottaa ihni- - el osata ottaa Vilinpitamattomyys
send.” thmisena
V213, i perehdytd siihen, - el perehdyta
Jos on oikeesti sairaana.” kunnolla
"23. No totta kai ystivil- - ystavillinen
linen palveln, varmaan palvelu
tammanen itsestddan selva” —
Ystavallisyys
"39. ja samalla sitten ystd- | - samalla ysté-
villista” vallistd
V25, asiakaspalveluban on | - asiakaspalve-
Fuitenkin tarkeetd” lu tarkeda
"100. Etti on kobtelias. Ja | - vaivasta riip-
asiallinen. Olipa sitten vai- | pumatta asial- Palveluammatti

va mikd tahansa.”

linen ja kohte-
lias palvelu

"286. ..ja hyvalld ihmis-
maiselld kobtelulla”

- hyvi ja ih-

mismainen




