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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella sahkoinen kyselylomake sel-
vittdmaan palvelun laatua Kliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen osastolla
Etela-Karjalan keskussairaalassa asiakkaan kokemana. Opinnaytetyon teoria-
tieto kerattiin aiheeseen liittyvista tutkimusartikkeleista, pro gradu — tutkielmista
ja opinnaytetoista.

Etela-Karjalan keskussairaalan Kliinisen fysiologian ja isotooppildaéketieteen
osastolla tydskentelee monen ammattikunnan edustajia, kuten sairaanhoitajia,
laboratoriohoitajia, bioanalyytikko, rontgenhoitaja, laakari, ylifyysikko, osaston-
sihteeri ja sairaala-apulainen. Kaikkien tydpanos on yhta tarkeé onnistuneeseen
ja laadukkaaseen asiakaspalveluun. Tarkein yhteinen paamaaré on tyytyvainen
asiakas, joka saa laadukasta ja asiantuntevaa palvelua seka hyvin ja laadulli-
sesti oikein tehtyja tutkimuksia, miellyttavassa ja hyvin toimivassa ymparistossa.

Opinnaytetydssa suunnitellusta asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeesta on hyo-
tya tulevaisuudessa kyselyn toteuttamisen jalkeen koko organisaatiolle ja osas-
ton toiminnalle.

Kyselyn toteuttaminen on tarkea jatkotutkimusaihe. Tarkoituksena on tulevai-
suudessa kiinnittda huomiota kyselyssa esiintulleisiin epakohtiin ja pyrkia paran-
tamaan palvelun laatua néiltd osin. Toisena jatkotutkimusaiheena voitaisiin jat-
kossa keskittyd asiakkaiden tyytymattomyytta kuvaaviin asioihin. Melkein kaikki
palvelun laatuun liittyvat tutkimukset kasittelevat asiakkaiden tyytyvaisyytta, ei-
vatka niinkaan tyytymattomyytta. Toisaalta asiakastyytyvaisyytta maaritettaessa
tulevat esille tyytyméattomyytta kuvaavat asiat. Jatkotutkimusaiheena olisi mie-
lenkiintoista selvittaa, kuinka lapsiasiakkaiden nakemys palvelun laadusta eroaa
aikuisikaisten nakemyksesta.
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The purpose of this study was to design an online questionnaire to evaluate the
quality of service at the Clinical Physiology and Nuclear Medicine Department in
the South Karelia Central Hospital as experienced by the customer. In the
theory part of this study, information was collected from related research ar-
ticles, Master's theses and Bachelor's theses work.

South Karelia Central Hospital employs a multiprofessional staff including
nurses, medical laboratory technologists, biomedical experts, radiographers,
doctors, physicists, department secretary and hospital assistants. All contribu-
tions are equally important to successful and high quality customer service. The
main common goal is customer satisfaction which should be of high quality and
professional service.

In this thesis, the planned customer satisfaction questionnaire will also be useful
in the future for use in other departments in the hospital and extended organiza-
tion.

The creation of the questionnaire is important also as a further research topic.
The idea is to draw attention to the problems raised by the current survey in
order to try to improve the quality of service and then survey it again. A second
follow up research topic might involve focusing on customer dissatisfaction is-
sues.

Keyword: Clinical Physiology and Nuclear Medicine Department, Customer Sa-
tisfaction, Quality of Service
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1 JOHDANTO

Palvelun laatu ja asiakastyytyvaisyys ymmarretaan usein samaksi asiaksi.
Asiakastyytyvaisyys on yksi palvelun laatuun vaikuttava tekija. Se perustuu asi-
akkaan kokemukseen ja hén oletettavasti kokee laadun sitd paremmaksi, mita
onnistuneempi vuorovaikutustilanne asiakkaan ja henkilokunnan valilla on. Pal-
velut ovat asiakkaita varten, joten asiakasndkdkulma korostuu laadun méaaritte-

lyssa ja arvioinnissa.

Asiakaspalautetta annetaan miltei paivittain suullisesti ja osittain my6s Kkirjalli-
sesti. Saatua palautetta kasitellddn ja se tuottaa ajoittain toimenpiteitd, mutta
saatu asiakaspalaute tulisi ottaa osaksi hoitotydon arkea. Palvelun laadun merki-
tys ja odotukset kasvavat vuosi vuodelta, joten sen kehittdminen ja seuranta on

keino vastata tuleviin haasteisiin.

Tassa opinnaytetydssa oli tarkoitus suunnitella sahkoinen kyselylomake selvit-
tamaan palvelun laatua kliinisen fysiologian ja isotooppildéketieteen osastolla
Etela-Karjalan keskussairaalassa asiakkaan kokemana. Opinnaytetytssa raja-
taan kuitenkin lastentautien erikoisalan asiakkaat ulkopuolelle, koska suurin osa
osastolla kayvista lapsiasiakkaista on liilan nuoria vastaamaan itsenaisesti kyse-

lylomakkeen kysymyksiin.

Opinnaytetyon aihe hahmottui tydpaikallani kliinisen fysiologian ja isotooppilaa-
ketieteen osastolla. Teen sairaanhoitajana tytkseni erilaisia kliinisen fysiologian
tutkimuksia Etela-Karjalan keskussairaalassa. Osastolla on aiemmin kartoitettu
palvelun laatua kyselytutkimuksella, minka kaksi osaston laboratoriohoitajaa
toteuttivat 18 vuotta sitten (Hirvi & Hoffren 1993). Osasto piti tarpeellisena nai-

den aikaisemmin esiintulleiden tulosten paivittamista.

Osastolla tyoskentelee monen ammattikunnan edustajia, kuten sairaanhoitajia,
laboratoriohoitajia, bioanalyytikko, rontgenhoitaja, laakari, ylifyysikko, osaston-
sihteeri ja sairaala-apulainen. Kaikkien tydpanos on yhta tarked onnistuneeseen

ja laadukkaaseen asiakaspalveluun. Tarkein yhteinen



padmaara on tyytyvainen asiakas, joka saa laadukasta ja asiantuntevaa palve-
lua seka hyvin ja laadullisesti oikein tehtyja tutkimuksia, miellyttavassa ja hyvin

toimivassa ymparistossa.

Opinnaytetyonad suunnittelemastani asiakastyytyvaisyyskyselysta on hyotya tu-
levaisuudessa kyselyn toteuttamisen jalkeen koko organisaatiolle, osaston toi-
minnalle ja tietenkin omalle, henkilokohtaiselle, ammatilliselle kehittymiselle.
Tarkoituksena on kiinnittaa huomiota kyselyssa esiintulleisiin epakohtiin ja pyr-

kia parantamaan palvelun laatua nailté osin.

2 TOIMINTA KLIINISEN FYSIOLOGIAN JA ISOTOOPPILAAKE-
TIETEEN OSASTOLLA

2.1 Kliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen osaston toiminnan eri-

tyispiirteet

Kliininen fysiologia tuottaa keuhkojen ja sydamen toimintaa kuvaavia kliinisen
fysiologian tutkimuksia seka kliinisen fysiologian pitk&aikaisrekisterdinteja. Iso-
tooppilaaketieteessa tehdaan luuston, keuhkojen, munuaisten, imuteiden ja sy-
damen toiminnallisia kuvantamistutkimuksia seka annetaan isotooppihoitoja.
(Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri 2004.)

Osastolla tehdaan monipuolisesti Kliinisen fysiologian ja allergologian tutkimuk-
sia seka isotooppitutkimuksia ja —hoitoja. Tutkimuksissa mitataan potilaan elin-
toimintoja ja niiden saatelya seka niiden mahdollisia yhteyksia oireisiin. Elimis-
ton mekaanisia, sahkdisia ja aineenvaihdunnallisia tapahtumia mitataan levossa
ja myos rasituksen tai altistuksen aikana mahdollisten hairididen toteamiseksi.
Tarvittaessa voidaan tehda myos rekisterdinteja muutaman vuorokauden ajalta.
Naiden ja isotooppitutkimusten toiminnallinen tieto voidaan yhdistdda muuhun
kuvantamis- ja tutkimustietoon. (Kliininen fysiologia ja isotooppiladketiede
osaston esittelydiasarja 2010, 2.)

Nain kuvaa lyhyesti kaksi eri yksikkda kliinisen fysiologian ja isotooppilaéketie-
teen osaston toimintaa. Kliinisen fysiologian osasto kuuluu yhten& osana sairaa-
lan laboratorioihin, joissa tehd&én asiakkaan terveydentilan seurannassa, sai-
rauksien ennaltaehkaisyssa ja diagnosoinnissa, hoidon maarittelyssa ja seu-
rannassa seka tyokykyisyyden arvioinnissa tarvittavia tutkimuksia (Liikanen
2008,50).



Asiakkaiden palvelun parantaminen naytteenotto- seka potilastutkimustilanteis-
sa on tarkeda asiakkaan kokonaishoidon kannalta (Liikanen, Halimaa & Hukka-
nen 2006, 256). Asiakkaiden palvelua toisin sanoen palvelun laatua voidaan
parantaa mm. niin, ettd asiakkaisiin kohdistuvat tutkimukset tehdaén tyéohjei-
den mukaisesti, jotka laaditaan yhteistydssa henkiléston ja vastuuyksikon johta-
jan kanssa. Ohjeet paivitetaan uusien laitteiden hankinnan tai tutkimusmetodien
muuttumisen yhteydessa. (Laatukasikirja. Kliinisen fysiologian ja isotooppiladke-

tieteen osaston laatukasikirja 2010, 31.)

Palvelun laatua on my6s se, etta asiakas valmistautuu oikein tutkimukseen.
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) henkilostd nékee paivitetyt tut-
kimusohjeet ATK:lta Effica-potilastietojarjestelmésta. Tutkimusohjeet on tehty
erikseen tilaajalle ja asiakkaalle, ohjeet tulostuvat ajanvarauksen yhteydessa
RIS-kuvantamisjarjestelmasta. Muille yhteistybkumppaneille tulostetaan tutki-

musohjeet kirjallisena tarpeen mukaan. (Laatukasikirja 2010, 30.)

Joskus tutkimusta ei voi toteuttaa, esimerkiksi asiakkaan tutkimuskelpoisuuden,
tilanteen muuttumisen tai jonkin muun syyn vuoksi. Tassa tapauksessa ja asi-
akkaan kieltaytyessa tutkimuksesta kirjataan RIS-kuvantamisjarjestelmaan hoi-

tajan tutkimuskommentti. (Laatukasikirja 2010, 32.)

2.2 Kliinisen fysiologian ja isotooppilaéketieteen osastolla tehtavat tutki-

mukset

Kliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen vastuualueella suoritetaan asia-
kaskohtaisia diagnostisia elimiston toiminta- ja kuvantamistutkimuksia. Tar-
keimpia kliinisen fysiologian tutkimuksia ovat verenkierto- ja hengityselimiston
toimintaa kuvaavat menetelméat, kuten mm. kliiniset rasituskokeet, keuhkofunk-
tiotutkimukset ja luun mineraalitiheyden mittaukset ja allergologian puolelta iho-
testit. Isotooppitutkimusten osalta tarkeimpia ovat mm. luuston, munuaisten se-
k& sydamen gammakuvaukset sekd syopaan liittyvat kuvantamistutkimukset.
(Jaatinen & Kokko 2009, 14; Laatukasikirja 2010, 10.



Osaston toiminta-ajatus:

KLF tuottaa korkealaatuisia oman alansa erikoistutkimuksia potilaiden sairauk-
sien selvittamista ja hoidon seurantaa varten terveydenhuollon kayttoon. Palve-
luiden tuottaminen suunnitellaan taloudelliseksi ja vastaamaan terveydenhuol-
lon muuttuvia tarpeita. (Laatukasikirja 2010, 10.)

Etela-Karjalan keskussairaalan Kliinisen fysiologian ja isotooppildaéketieteen
osastolla toimii l&&kari, ylifyysikko, osastonhoitaja, kaksi laboratoriohoitajaa,
kaksi sairaanhoitajaa, bioanalyytikko, rontgenhoitaja, osastonsihteeri ja sairaa-

la-apulainen.

2.3 Asiakkaan ohjaus kliinisen fysiologian ja isotooppiladketieteen osas-

tolla

Ohjaus on hyvin olennainen ja tarkea osa asiakkaan asianmukaista ja laadu-
kasta hoitoa (Koivisto & Kylmé&aniemi 2010, 1). Asiakkaan ohjaus kuuluu hoito-
alalla tyoskentelevan, tdssa yhteydessa sairaanhoitajan, ammatilliseen perus-
osaamiseen yhtend osaamisalueena (Kaaridinen & Kyngas 2005, 253; Koivisto
& Kylmaniemi 2010, 1). Kuinka saa ohjauksen onnistumaan? Millainen on on-
nistunut ohjaustilanne? Naihin saa vastauksen esittdmalla lisda kysymyksia.
Millaista ohjaus on, mika on tyypillista sille ja mik& ominaisuus toistuu ohjauk-
sessa tai mita tapahtuu sen seurauksena, mita hyotya ohjauksesta on ja mihin

silla pyritaan? (Kaaridinen & Kyngas 2005, 252.)

Ohjauksella tarkoitetaan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, missa sairaanhoi-
taja ja ohjattava ovat vuorovaikutuksellisessa ohjaussuhteessa. Ohjauksen si-
salto ja tavoitteet maaraytyvat ja rakentuvat ohjaussuhteen edetessa, silla voi-
daan tukea asiakkaan omia voimavaroja. Ohjauksen tavoitteena on, ettd asiak-
kaan aktiivisuus lisdantyisi, han pystyisi ottamaan vastuuta omasta toipumises-
taan ja hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin sekd saavuttamaan ne tavoit-

teet, joiden vuoksi hoitoa annetaan. ( Koivisto & Kylméaniemi 2010, 12 - 13.)

Ohjaustilanteissa on tarpeellista selvittaa asiakkaan tieto hoitoon ja kohteluun
littyvista tarkeimmistd oikeudellisista periaatteista (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992). Asiakkaalla on oikeus saada tietoa omasta terveydenti-
lastaan, hoidon laajuudesta ja vaihtoehdoista seka eri riskitekijoista niin, etta
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han ymmartda saamansa tiedon. Ohjaukseen panostaminen on tarkeda kan-
santaloudellisesti, koska onnistuneella ohjauksella voidaan vaikuttaa asiakkai-
den seka heidan laheistensa terveyteen. (Koivisto & Kylmaniemi 2010, 1.) Oh-
jauksella on muun muassa todettu edistdvan ohjattavan toimintakykya ja ela-
manlaatua, hoitoon sitoutumista ja itsehoitoa, itsenéistd paatdksentekoa seka
tietoa sairauden hoidosta. Ohjaus on vahentanyt sairauteen liittyvid hoitokaynte-
ja, sairauspaivia ja laakkeiden kayttoa, jolloin silla on kansantaloudellisia vaiku-
tuksia. (Kaaridinen & Kyngas 2005, 256.)

Ohjauksen eteneminen perustuu sairaanhoitajan ja asiakkaan valiseen vuoro-
vaikutukseen, mika tekee ohjaustilanteesta ja —suhteesta ainutlaatuisen. Jokai-
nen asiakaskontakti ja hoidonohjaustilanne on tilaisuus tarjota asiakkaalle
osaamisen, onnistumisen ja elamanhallinnan kokemuksia, jotka tuovat motivaa-
tiota ja lisd& voimavaroja omahoitoon. Arvostaminen, kannustaminen ja herkasti
annettu positiivinen palaute ovat parhaat hoitomotivaation lahteet. Hyvan ohja-
uksen tunnusmerkkeja ovat esimerkiksi vuorovaikutuksellisuus, luottamukselli-
suus, turvallisuus, kunnioittavuus, asiakkaan voimavarojen tukeminen, asiak-
kaan aktiivisuuden lisdéantyminen ja ohjaustarpeen kartoittaminen. ( Koivisto &
Kylmaniemi 2010, 13.)

Yksiloohjaus mahdollistaa asiakkaan tarpeista lahtevan ohjauksen, aktiivisuu-
den sekd motivaation tukemisen, jatkuvan palautteen antamisen ja vapaamuo-
toisen ilmapiirin. Ohjaustilanteeseen sairaanhoitaja tuo ammatillisen ja asiakas
omaa arkeaan koskevan asiantuntijuuden. Ohjauksen kohteet ovat hyvinkin
erilaisia ja asiakkaat tarvitsevat erilaista tietoa ja tukea. (Koivisto & Kylméaniemi
2010, 14 - 17.)

Ohjaus-kasitteen alaisuuteen voidaan mielestani liittda asiakkaan saamat tutki-
musta koskevat ohjeet, jotka kuuluvat tarke&dna osana asianmukaiseen ja laa-
dukkaaseen hoitoon, tavoitteena, ettd asiakas on noudattanut tutkimusohjeita.
Asiakas saa tutkimusohjeet Kkirjallisena  osaston tai  poliklinikan
lahettdméssa kutsukirjeessa tai sitten poliklinikkavastaanotolla. Tutkimusoh-
jeessa on lyhyt kuvaus tutkimuksen suorittamisesta, tarkka selvitys siita, milla

tavalla tutkimukseen valmistaudutaan seka mahdolliset jalkihoito-ohjeet. (Laa-
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tukasikirja 2010, 30.) STM:n asetuksen 118:ssa sateilysuojelun ohjeissa saa-
detdan, ettd isotooppihoitoa saaneelle asiakkaalle on annettava ennen kotiut-
tamista asianmukaiset suojeluohjeet suullisesti seka Kkirjallisesti sellaisessa
muodossa, ettd asiakas ymmartdd ne. Toimintaohjeet annetaan, jotta asiakkai-
den kanssa tekemisissa olevat henkil6t eivat saa tarpeettomasti sateilya. Tal-
laisten ohjeiden antamisesta on tehtava merkinta asiakastietoihin. (STUK 2003,
8.)

3 ASIAKASTYYTYVAISYYS OSANA PALVELUN LAATUA KLII-
NISEN FYSIOLOGIAN JA ISOTOOPPILAAKETIETEEN OSAS-
TOLLA

3.1 Kliinisen fysiologian ja isotooppilaaketieteen osaston asiakas

Asiakkaan kerrotaan olevan palvelujen kayttaja. Terveydenhuollossa asiakkaal-
la on aina olemassa terveyteen liittyva ongelma, johon han tarvitsee terveyden-
huollon asiantuntijoiden apua. Terveydenhuollon asiakas nahdaan hoidon vas-
taanottajana, jolloin han ei kyseenalaista terveydenhuollon ammattilaisten asi-
antuntijuutta vaan ottaa vastaan sen, minka asiantuntijat hanelle maaraavat.
Toinen nakokulma on, kun hoidon vastuullisena vastaanottajana asiakas pyrkii
omassa elamassaan noudattamaan lahes ehdoitta asiantuntijoiden neuvoja.
Edellisten liséaksi ovat itsendinen asiakas ja vastuullinen osallistuja-
nakokulmat, joissa he hakeutuvat terveydenhuollon asiakkaiksi, kun tuntevat

tarvitsevansa apua. (Simola & Rauta 2008, 2 - 3.)

Asiakas on vastuullinen yhteistydkumppani, jolle sairaanhoitaja antaa asiantun-
temustaan kaytettavaksi. Asiakkuus nahdaan prosessina, jossa teot, tunteet ja
tieto ovat keskeisessa osassa. Tiedon avulla voi kayttaa mahdollisuuksiaan
monipuolisesti, tunteen merkitys esiintyy luottamuksen
syntymisena. (Hannikainen & Kettunen 2007, 10 - 11.) Asiakas —ké&sitteen rin-

nalla kaytetddn paljon kasitetta potilas (Simola & Rauta 2008, 3).
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3.2 Palvelun laatu kliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen osastolla

Laadun jatkuva arvioiminen ja kehittaminen on merkittdva tavoite organisaatiol-
le. Asiakkaan hoitoa toteuttavien ammattiryhmien ja organisaatioiden nakokul-
maa hoidon laadusta taydentaa merkittavasti asiakkaan nakokulma, mika on
tunnistettava yhdeksi tarkeéksi hoidon laadun indikaattoriksi. Tiedollisen tuen
merkitys on korostunut aikaisemmissa hoidon laatuun kohdistuneissa tutkimuk-
sissa, joissa laadun arvioinnin kohteena ovat olleet asiakkaiden odotukset ja
tyytyvaisyys toteutuneeseen toimintaan. Laatu ja tyytyvaisyys liittyvat toisiinsa,
asiakastyytyvaisyys on yksi yleisimmin kaytetyista kriteereista tarkasteltaessa
hoidon laatua. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2008, 116.) Tyytyvaisyytta ja
laatua kaytetaan toistensa synonyymeina, mutta tyytyvaisyys on kuitenkin laa-
tua laajempi kasite. Kun puhutaan palvelun laadusta, se on vain yksi asiakas-
tyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoista. (Simola & Rauta 2008, 5.)

Salonen, Kaunonen ja Tarkka (2004, 289 - 290) tekivat tutkimuksen "Veteraani-
en tyytyvaisyys kuntoutukseen ja kuntoutuksen vaikutukset heidan toimintaky-
kyynsa”. Tutkimuksessa tuli esiin, etta veteraanit ovat erittdin tyytyvaisia henki-
l6kuntaan, etenkin taman ystavallisyyteen ja asiantuntevuuteen. Tavoitettavuus
ja luottamus henkildkuntaan saivat myOs veteraaneilta Kiitettdvan arvosanan.
Henkilokunnan ominaisuuksilla todettiin olevan yhteys asiakkaiden kokemuk-
seen kuntoutuksen vaikuttavuudesta heidan omaan toimintakykyynsa. Tutki-
muksen tulos osoittaa, kuinka tarkea merkitys henkilostélla ja sen toiminnalla on

asiakkaan hyvinvoinnin edistimisessa ja itsenaisen selviytymisen tukemisessa.

Kliinisen fysiologian ja isotooppilaaketieteen laadulliset laht6kohdat liittyvat
asiakastutkimusten turvallisuuteen seka luotettavuuteen, milla tarkoitetaan asi-
akkaan tunnistamista ja laitteen toiminnan varmistamista. Nailla keinoin varmis-
tetaan toiminnan yhdenmukaisuus ja mahdollistetaan yhteisten
viitearvojen kayttaminen seka tulosten siirrettéavyys. Vastuualueen siséisella
laadunohjauksella pyritddn takaamaan, etta asiakastulokset ovat luotettavia ja
niihin vastataan luotettavasti. (Jaatinen & Kokko 2009, 14.) Kliinisen fysiologian

ja isotooppilaaketieteen osastolla tehtyjen tutkimusten tutkimustulokset asiakas
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saa lahettavan osaston tai poliklinikan laakariltéa (Laatukasikirja 2010, 33; Varsi-

nais-Suomen Sairaanhoitopiiri 2008).

Jokainen tyontekija on velvollinen tiedottamaan muita tyontekijoita ilmitulleista
ongelmista, jotka tyontekija ratkaisee mahdollisuuksien mukaan itse ja tarvitta-
essa kaytetddn asiantuntija-apua. Tutkimusmenetelmien osalta voi koko henki-
|I6kunta konsultoida tarvittaessa toisten sairaaloiden vastaavien yksikoiden tyon-
tekijoitd. Suoritusohjeisiin tulevat mahdolliset muutokset kirjataan heti, niista

tiedotetaan henkilokuntaa ja paivitetaan laatukasikirja. (Laatukasikirja 2010, 34.)

Taman teknisen toteutumisen lisdksi henkilokunnan tiedollisten taitojen odote-
taan olevan korkeatasoisia (Eloranta, Katajisto, Savunen & Leino-Kilpi 2009,
13). Mm. sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa kirjoitetaan, ettad sairaanhoitaja vas-
taa henkilokohtaisesti tekemastaan hoitotydsta, jolloin h&n arvioi oman patevyy-
tensa ottaessaan itselleen tehtavia ja jakaessaan niita muille. Ammatissa toimi-
van sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan. Sa-
massa hoitoyhteistssa tyoskentelevat vastaavat yhdessa siita, ettd hoitotyon
laatu on mahdollisimman hyva ja sita parannetaan jatkuvasti. (Sairaanhoitajan
eettiset ohjeet.) Téallaiset ohjeet kuuluvat mielestani kaikkien hoitoyksikdiden eri
ammattiryhmien alaisuuteen, Kliinisen fysiologian ja isotooppilaéketieteen osas-

tolla ammattiryhmi& on useita, joista oli edella maininta.

Asianmukainen ja ajankohtainen tuntemus ammattimaisessa mielessa eri hoito-
yksikoissa tulee toteuttaa koulutuksen ja tietojen paivittamisen avulla. Nk. hiljai-
nen tieto hoitoyksikén vanhempien kollegoiden mukana uusien ja nuorempien
henkilokunnan jasenten kayttdon on rikkaus. On paljon asioita, joita ei oppikir-
joista saa tietda, vaan ne on opittu ajan myotd kokeilun ja erehdyksen

kautta.

Jokaisen tyontekijan on hallittava ne menetelmat ja laitteet, joita han tyéssaan
joutuu kayttdmaan. Uusi tyontekija on koulutettava tyopaikallaan, vaikka perus-
koulutus antaisikin hyvat edellytykset laitteiden kayttoon. (Torrénen, Hanninen,
Lansimies & Penttila 1991, 24.)
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Kliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen osastolla perehdyttamisen tarkoi-
tuksena on tutustuttaa uusi tyontekija koko sairaalan ja osaston toimintaan, or-
ganisaatioon ja hallintoon. Tyontekija opetetaan hallitsemaan osastolla kaytet-
tavia laitteita, koneita ja tydmenetelmid. Tyon hallinnan avulla joudutetaan tyon-
tekijan sopeutumista uuteen tydymparistoon. Perehdyttamisella pyritaan joudut-
tamaan tyontekijan kehittymista, lisddamaan hanen varmuuttaan ja itseluotta-
mustaan seka poistamaan epavarmuuden tunne siitd, minkad uusi tyopaikka
aluksi tuo (Kliininen fysiologia ja isotooppilddketiede osaston perehdytyskansio
2008, 1). Kiliinisen fysiologia ja isotooppildéketieteen osastolla uuden tydnteki-
jan perehdyttdminen toteutuu hyvin. Tieddn sen omakohtaisesti, kun kuuden
vuoden jalkeen palasin osastotython. Tarvittaessa tydvuoron aikana voi konsul-

toida kollegaa tai puhelimitse osaston ulkopuolella olevaa alan ammattilaista.

Nykyisin, tietokoneaikana on tullut esiin sen niin hyvéat kuin huonotkin puolet.
Tietoliikenne on nopeaa ja loytaa helpommin perille eri yksikaihin, jolloin hoidon
toteutus voidaan aloittaa mahdollisimman pian. Ennen, paperiaikaan lahetteet
ym. tarpeelliset asiakirjat saattoivat tulla mydhassa, jos kukaan ei ehtinyt vieda
niita, tai ne katosivat kokonaan. Tietojarjestelmiin saattaa tulla katkoja mm. oh-
jelmapaivitysten vuoksi tai koko ohjelma voi menna epéakuntoon, jolloin kyseiset
asiakirjat eivat talloinkaan paase perille asti. Kliinisen fysiologian ja isotooppi-
ladketieteen osaston tutkimuspyynnot saatetaan tehda vaaraan paikkaan, jolloin
hin pitaéd joskus ottaa yhteyttd, jolloin he korjaavat virheet ja ongelmat mahdolli-

simman pian.

Viranomaisille tehdyt kantelut ja potilasvahinkoilmoitukset viittaavat siihen, etta
terveydenhuollossa tapahtuu asiakkaan oikeuksien loukkaamista. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista on yksi tarkeimpia perusteita siihen, etta
asiakaslahtoista laadun maaritysta tarvitaan. (Nikku 2009, 20.) Etela-karjalan
keskussairaalassa on otettu HAIPRO-raportointiohjelma kayttdon mahdollisten
potilaisiin kohdistuneiden haittatekijoiden selvittdmiseksi. Kliinisen fysiologian ja
isotooppiladketieteen osastolla asiakas voi halutessaan tayttaa lomakkeen: Po-
tilaan hoitoon tai kohteluun liittyva muistutus. Naitd lomakkeita on saatavilla

osaston odotustilasta. (Laatuk&sikirja 2010, 35.)
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Tutkimusten mukaan asiakastyytyvaisyyden mittaaminen on yksi tarkeimpia
hoitotydn laatua mittaavista tekijoista, minka vuoksi asiakastyytyvaisyyteen tulisi
kiinnittdd enemman huomiota (Simola & Rauta 2008, 5). Jotta saadaan palau-
tetta, tulosyksikko jarjestdd vuosittain asiakastyytyvaisyyskyselyn tutkimusten
tilagjille. Osaston kaytavalla on palautelaatikko, johon tulevat palautteet kasitel-
la&n osastokokouksessa ja sailytetddn osastonhoitajan toimistossa. (Laatukasi-
kirja 2010, 35.)

3.3 Asiakastyytyvaisyys Kkliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen
osastolla

Laadukkaaseen hoitoon kuuluu asiakaslahtdisyys. Tahan liittyy usein kasite
asiakastyytyvaisyys, joka on yksi tapa hahmottaa tata asiakaslahtoisyytta. Tyy-
tyvaisyys nahdaan myos asiakaslahtoisyyden tuloksena, ja sitd kaytetaan arvi-
oitaessa hoitotydn vaikuttavuutta seka maariteltdessa erilaisia toimintatapoja
hoitotydssa. Tyytyvaisyys—kasitteen kayttd on ollut laajaa asiakas- ja potilas-
kyselyjen yhteydessa terveydenhuollossa jo 1950-luvulta [&htien. Tyytyvaisyys
nahdaan asenteena, joka perustuu lukuisille ndkemyksille ja mielipiteille palve-
lun laadusta. Tyytyvaisyys nahdaan ilmiona, joka sisaltdd asiakkaan odotuksia
seka henkilokunnan kayttaytymista ja toimintaa. Asiakastyytyvaisyys maaraytyy,
kun monenlaiset tarkasti yhteen kytkeytyneet osatekijat yhdistyvat ohjaten asi-
akkaan mielipidettd saamastaan terveydenhuollon kokemuksesta. (Simola &
Rauta 2008, 5 - 6.)

Asiakastyytyvaisyyteen yhteydessa olevia tekijoitd ovat mm. ammatillis-tekninen
osaaminen, fyysinen ympaéristd, inhimillinen kanssakayminen, vuorovaikutus,
asiakkaan odotukset ja asiakkaaseen itseensa liittyvat tekijat. Asiakkaat
odottavat, ettd hoidon tekninen toteutus on korkeatasoista, vahainenkin poik-
keama aiheuttaa asiakkaissa tyytymattomyytta. (Suhonen, Osterberg & Valima-
ki 2004, 22.)

Asiakastyytyvaisyys tarkoittaa ihmisten positiivista tunnereaktiota palvelukoke-
mukseen. Asiakastyytyvaisyys syntyy ihmisille odotuksien ja kokemuksien ver-

tailun tuloksena, mikali palvelu antaa asiakkaalle sen, mita han odotti. (Simola &
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Rauta 2008, 6.) Suomessa korostetaan terveydenhuollon vaikuttavuutta, te-
hokkuutta ja asiakaskeskeisyyden parantamista sek& kustannusten hallintaa
(Haggman-Laitila 2009, 25). Hoitotoiminnan tehokkuus ja sujuvuus ovat yhtey-
dessa asiakastyytyvaisyyteen. Tyytyvaisyys peilaa siihen, kuinka kauan asiak-
kaat odottavat vastaanotolle paasya. (Suhonen ym. 2004, 23.) On esitetty, etta
vastaanottoajan pitavyytta parantamalla olisi helppo ja kustannustehokas mene-

telma parantaa asiakastyytyvaisyytta poliklinikoissa (Eloranta ym. 2009, 13).

Kliinisen fysiologian ja isotooppiladketieteen osastolla pyritadn antamaan kor-
kealaatuisia tutkimuksia niin, ettei asiakas joutuisi odottamaan tarpeettomasti
tutkimuksiin paasya. Toisinaan henkilékunnan maara voi olla vajaa vuosi- tai
sairauslomien vuoksi, jolloin tehddan muutoksia osaston toiminnassa, ettei asi-
akkaiden tutkimuksien saanti vaarantuisi. Padasiallisesti ndissa jarjestelyissa on

onnistuttu hyvin, joten harvoin on jouduttu perumaan ajanvarauksia.

Asiakkaat arvioivat hoitoaan myos fyysisen ympariston perusteella. Inhimilli-
nen kanssakdyminen on merkittdva osa asiakastyytyvaisyyttd. (Suhonen ym.
2004, 23.) Asiakkaiden mielestad vuorovaikutuksen laatu, asiakkaan yksil6llinen
huomiointi sek& kunnioittava ja miellyttava kohtelu ovat tarkeimpia tyytyvaisyy-
den osa-alueita (Eloranta ym. 2008, 116). Tiedon saanti ja sen sopivuus asiak-
kaan yksil6lliseen tilanteeseen seka hyva kivunhoito ovat keskeisia asiakastyy-
tyvaisyyttd lisdavia tekijoita. Asiakkaat arvioivat toteutunutta hoitoa kaynnistaan
kokemansa hyddyn perusteella. (Eloranta ym. 2009, 13.) Se, kuinka asiakkaan
omat odotukset ja hanen saamansa hoito
vastaavat toisiaan, saattaa myoskin osaltaan olla yhteydessa asiakastyytyvai-

syyteen. (Suhonen ym. 2004, 23.)

Tassa opinnaytetydssa asiakastyytyvaisyys kasittdd seuraavat asiat: vastaanot-
totilanteen miellyttavyys, odotusaika ennen tutkimukseen paésya, odotustilan
viihtyisyys, henkilokunnan osaaminen, tutkimustilanne ja kokonaisarvosana pal-
velusta. Lopuksi asiakkaat saavat antaa mahdollisia parannusehdotuksia kliini-

sen fysiologian ja isotooppilaaketieteen osaston palveluun liittyen.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa asiakaspalvelua kliinisen fysiologian ja
isotooppiladketieteen osastolla. Opinnaytetyon tavoitteena on suunnitella asia-
kastyytyvaisyys—kyselylomake verkkokyselyd varten. Verkkokyselya voidaan
hyodyntaa soveltavasti muuallakin kuin Kkliinisen fysiologian ja isotooppilééketie-
teen osastolla.

Osa-alueina asiakastyytyvaisyys—kyselylomakkeessa ovat:

Miten tyytyvaisid asiakkaat ovat kliinisen fysiologian ja isotooppilaéketieteen
osaston fyysiseen ympéaristoon?

Miten tyytyvaisia asiakkaat ovat vuorovaikutukseen Kliinisen fysiologian ja
isotooppiladketieteen osaston henkilokunnan kanssa?

Miten tyytyvaisia asiakkaat ovat tutkimustilanteeseen kokonaisuudessaan?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Hyva kyselylomake

Koko tutkimuksen onnistuminen riippuu enimmalta maarin kysymyslomakkees-
ta, joten lomake tulisi suunnitella huolellisesti. Hyva
kyselylomake on kokonaisuus, jossa toteutuvat siséllolliset seka tilastolliset na-

kokohdat. (Kamari, Lempinen & Leppanen 2009, 11.)

Kyselylomakkeen kysymykset voivat olla muodoltaan monivalintakysymyksia,
avoimia kysymyksia tai sekamuotoisia kysymyksid. Monivalintakysymyksisséa
vastausvaihtoehdot on valmiiksi laadittu vastaajalle. Avoimien kysymysten ta-
voitteena on saada vastaajilta spontaaneja mielipiteita, joissa vastaamista raja-
taan vahan. Sekamuotoisissa kysymyksissd on annettu osa vastausvaihtoeh-
doista, mutta mukana on myds ainakin yksi avoin kysymys. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2009, 88 - 89; Koivisto & Kylmé&niemi 2010, 19.)
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Kysymyslomakkeissa tulisi kayttaa lyhyita kysymyksia, koska niita on helpompi
ymmartaa kuin pitkid. Yhdessa kysymyksessa tulisi aina kysya vain yhta asiaa
kerrallaan, koska kahteen erilaiseen kysymykseen on vaikea antaa vain yhta
vastausta. Hyvassa kyselylomakkeessa tulisi aina tarjota valittavaksi vaihtoehto
"ei mielipidettd”. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 88; Kamari ym.
2009, 12))

Hyvan kyselylomakkeen osiolla tarkoitetaan joko yksittaista kysymysta tai vaitet-
ta, joka mittaa vain yhta asiaa. Osioiden on oltava selkeitd, ytimekkaita ja ym-
marrettavid. Osiot voivat olla avoimia, joissa vastaus on vapaamuotoinen, tai
suljettuja, joissa vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi. Valmiiden vastaus-
vaihtoehtojen tulisi olla toisensa poissulkevia, ne selkeyttavat mittausta seka
helpottavat tietojen kasittelya. Tyoladmpia kasiteltavia ovat sanalliset vastauk-
set, mutta niiden avulla saatetaan saada tutkimuksen kannalta tarkeaa tietoa,
mika voisi muuten jaada kokonaan havaitsematta. (Koivisto & Kylmaniemi 2010,
19.)

Kyselylomakkeessa kysymysten maaralla ja niiden jarjestyksella lomakkeessa
on merkitysta. Yleisimmat kysymykset kannattaa sijoittaa lomakkeeseen alku-
puolelle ja spesifiset kysymykset loppupuolelle. Helpoimmin vastattavia kysy-
myksid, kuten vastaajaa koskevia tietoja, tulisi sijoittaa lomakkeeseen alkuun
esimerkiksi sukupuoli, ik& ja sivilisaaty. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 89 - 90; Kamari ym. 2009, 12.) Vastaajien kannalta kysymysten
jarjestys sekéd johdonmukaisuus helpottavat vastaamista, joten kysymyksissa
kannattaa edeta yksittaisista asioista yleisiin tai painvastoin ja samaa asiasisal-
t6a koskevat kysymykset tulee ryhmitella kokonaisuuksiksi. Jokaisen kysymyk-
sen kohdalla kannattaa kysya ja varmistaa, mitd kysymyksella mitataan ja onko

se tutkimuksen kannalta merkityksellinen. (Koivisto & Kylméniemi 2010, 19.)

Kysymyksia laatiessa on tarke&d miettid tarkkaan mité sanoja valitsee kaytetta-
vaksi. Ammattikieltd tai muita sanoja, joita jotkut vastaajat eivat voi ymmartaa,
seka johdattelevia kysymyksia tulee valttda. Lopuksi on tarkeaa tarkistaa, kuin-
ka pitkd kysymyslomake on, kun kysymykset kootaan yhteen. (Kamari ym.
2009, 12.)
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Ennen varsinaista mittausta tulee kyselylomake aina testata, jolloin muutama
ihminen arvioi kriittisesti kyselylomaketta. Arvioitavia kohteita ovat mm. kysy-
mysten ja ohjeiden selkeys ja yksiselitteisyys, vastausvaihtoehtojen toimivuus
seka vastaamiseen kaytetyn ajan kohtuullisuus. Naiden lisaksi olisi hyva arvioi-
da, puuttuuko kyselylomakkeesta olennaisia kysymyksia ja esiintyyko siina tar-
peettomia kysymyksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 88 - 89; Koi-
visto & Kylméniemi 2010, 19.)

Mittarin luotettavuuden arviointi on kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnissa tarkeinta. Kyselylomakkeen luotettavuutta eli validi-
teettia voi tarkastella aineiston keruun ja mittaamisen seka tulosten luotettavuu-
den nakdkulmista. Arvioitavana kohteena on, mittaako mittari juuri sita, mita sen
halutaan mittaavan. Validiteettiin siséltyy mittarin toimivuus ja loogisuus, ym-
marrettavyys seka kaytettavyys. (Hannikainen & Kettunen 2007, 31; Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 82.)

Luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon se, ettéd otostutkimuksissa
esiintyy virhelahteitd, jotka jaetaan otantavirheisiin (esimerkiksi tutkimukseen
sopimaton menetelma tai lilan pieni otoskoko) ja otannasta riippumattomiin vir-
heisiin (esimerkiksi vastaamatta jattdminen tai vastaajien tavoittamattomuus).
Vastaamiseen voi liittya virheitd, jolloin vastaaja voi tahallaan tai tahtomattaan
antaa vaaria vastauksia tai sitten h&n on ymmartanyt kysymykset vaarin.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 82.)

Kyselylomakkeen luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida tutkimuksen re-
liabiliteetti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykya antaa tuloksia, jotka
eivat ole sattumanvaraisia. Jos vastaajat ovat kysyttavista asioista samaa miel-
ta, se ilmenee yksimielisyytena eli vastaavuutena ts. mittaustulosten samanlai-

suuden asteena. (Hannikainen & Kettunen 2007, 31 - 32.)
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5.2 Kyselylomakkeen eli mittarin laadinta

Mittari on menettelytapa tai valine, jolla kerataan tietoa. Kyselylomake on yksi
maarallisen tutkimuksen mittareista, se on tavallisin maarallisen tutkimusmene-
telman aineiston kerddmisen tapa (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009,
85; Koivisto & Kylméaniemi 2010, 17). Maarallisella tutkimusmenetelmalla halu-
taan numeraalisesti kuvailla jotakin asiaa, missa maarin jokin asia on muuttunut
tai vaikuttaa johonkin toiseen asiaan. Ma&arallisessa tutkimuksessa halutaan
tietoa muuttujasta, esimerkiksi henkilod koskevasta asiasta, kuten mielipiteesta
tai asenteesta. Mittaamalla voidaan keréta tietoa toiminnasta, ja tulosten perus-
teella tehddén paatés toiminnan jatkamisesta ennallaan, sen mahdollisesta

muuttamisesta tai kehittdamisesta. (Koivisto & Kylméaniemi 2010, 17.)

Kyselylomakkeen eli mittarin suunnitteluvaihe on maarallisen tutkimuksen tar-
kein asia. Ennen suunnittelun aloittamista teoreettisen viitekehyksen ja keskeis-
ten kasitteiden tulee olla méaaritettyina. (Koivisto & Kylméaniemi 2010, 1; Jaati-
nen & Kokko 2009, 20.) Kyselylomakkeen kysymykset tulee valita siten, ettéa ne
vastaavat tutkimuksen teoriapohjaa seka sen tavoitteita. Nain kyselylomake
mittaa juuri sitd, mité teoreettisilla kasitteilla vaitetddn tutkimuksessa mitattavan.
Kyselya laadittaessa tulisi kiinnittaéa huomiota vastaamisen helppouteen, vas-
taamiseen kuluvaan aikaan sekad vastaamismuotoon. (Jaatinen & Kokko 2009,
20.)

Kyselylomakkeessa kysymykset esitetaan sanallisesti, mutta vastaukset ilmais-
taan numeerisesti. Tutkittavat asiat muutetaan rakenteellisesti, ne operationali-
soidaan ja strukturoidaan, ts. teoreettiset ja kasitteelliset asiat muutetaan mitat-
tavaan muotoon, niin etta tutkittava ymmartaa sen (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 85; Koivisto & Kylmaniemi 2010, 18). Strukturoinnilla tarkoite-
taan tutkittavan asian ominaisuuksien suunnittelua ja vakiointia lomakkeeseen
kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi siten, etta kaikki ymmartavat kysymyksen samal-

la tavalla. (Koivisto & Kylmaniemi 2010, 18.)
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Tutkimuksen keskeiset mittaustavat (esimerkiksi asenne - mittaukset) kasite-
taan kirjallisuudessa jarjestysasteikoiksi, joista yleisin tunnetaan Likertin asteik-
kona. Asteikkoa sovelletaan useimmiten viisiportaisena. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 102; Kamari ym. 2009, 11.) Likertin asteikon keskikoh-
dasta lahtien toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen suuntaan

samanmielisyys vahenee (Koivisto & Kylmaniemi 2010, 18).

Tutkija voi laatia kyselylomakkeen itse tai kayttdd valmiita, jo olemassa olevia
kyselylomakkeita. Mutta tutkimuksen teoreettisen taustan laatiminen voi olla
haasteellista valmiin mittarin perusteella eika valmista mittaria saa muokata il-
man sen laatijan lupaa. Useimmiten mittarit luovutetaan muiden kaytt6én oman
mielenkiinnon ja tulosten vertailtavuuden vuoksi. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 90.)

5.3 Verkkokyselyn erityispiirteet

Verkkokysely on aika uusi kyselyn muoto. Aiheeseen liittyvid tutkimusartikkeleja
on tehty vahan. Seuraavaksi kuvaan verkkokyselyn erityispiirteitd Heikkilan,

Huplin ja Leino-Kilven artikkelin perusteella.

Internet on tuonut useita kayttdomahdollisuuksia koulutuksen, tyéelaman ja hen-
kilokohtaisen elaman alueilla. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa  internetin
kayttd on yleistynyt tutkimusaineiston hankinnassa 1990-luvun loppupuolelta
alkaen, mutta sen kaytté on viela nykyisin melko vahaista. (Heikkila, Hupli &
Leino-Kilpi 2008, 101.)

Tutkimusaineiston hankinta on helppoa ja nopeaa tassa nykyisessa tietokonei-
den maailmassa, niinpa kyselylomakkeen laatiminen verkkokyselyn avulla on

nykypaivaa.

Heikkilan ym. (2008, 102) mukaan verkkokyselylla tarkoitetaan aineistonkeruuta
kyselylomakkeella, joka voidaan tayttaa internetin véalityksella. Verkkokysely on
nopea, joustava, helppo ja ymparistoystavallinen seka taloudellinen aineiston-

keruumenetelma verrattuna perinteiseen posti- ja puhelinkyselyyn.
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Nuoriso elaé tietokoneiden aikakautta ja joidenkin ulkomaisten tutkimusten mu-
kaan heidan on todettu pitavan verkkokyselyd miellyttavampana kuin paperi-
kyna —kyselya. Heikkila ym. (2008, 102) toteavat artikkelissaan, ettd melko uu-
tena menetelmana verkkokysely saattaa innostaa vastaajia osallistumaan aktii-

visemmin tutkimukseen verrattuna perinteiseen postikyselyyn.

Nykyisin on kaupallisia verkkotydkaluja, joilla erilaisten kyselyjen suunnittelu ja
toteuttaminen kay helposti, lomakkeen luomisesta tulosten raportointiin. Niita
l6ytyy maksuttomina ohjelmistoina, jotka ovat vapaasti kaikkien saatavilla inter-
netista. (Heikkila ym. 2008, 103.)

Verkkokyselyn esitestauksella voidaan arvioida ja parantaa kyselyn kysymy-
sosioita. Kyselylomake tulee testata varsinaista tutkimusryhmaa vastaavilla
henkil6illa. Nain toimien saadaan tietdaa verkkokyselyn tekninen toimivuus.
(Heikkila ym. 2008, 104.)

Mahdollisia tutkittavia voi etsia erilaisten internetissé toimivien keskustelupalsto-
jen kautta, mutta talloin tutkittavan joukon suuruus jad epaselvaksi. Tutkimuk-
seen valittuja voi lahestya myds suoraan séhkodpostilla, postitse tai henkilokoh-
taisesti, jolloin tutkimusjoukko on mahdollista maarittaa haluttujen kriteerien pe-
rusteella ja siten lisata otoksen edustavuutta. Verkkokyselya kaytettaessa on
huomioitava, etta verkkokyselyn tulee olla
tutkittaville helposti saatavissa, heille soveltuva, helppo ymmartaa seka helposti

ja nopeasti vastattavissa. (Heikkila ym. 2008, 105.)

Internet, kuten perinteinen postikyselykin mahdollistaa vastaajille fyysisen rajat-
tomuuden ja ajattomuuden, mutta talléin ei voida tietdd, onko tutkittava itse vas-
tannut kyselyyn. Tarvittaessa tutkija voi edistaa kyselyn kaytanndllisyytta ja lisa-
ta tutkimukseen osallistujien méaraa jarjestamalla kyselyyn vastaamistilanteen
tiettyna ajankohtana, jolloin voidaan varmistaa, etta kukin tutkittava on itse vas-

tannut kyselyyn. (Heikkilda ym. 105.)

Verkkokyselyssa voidaan vahentda virhemahdollisuuksia, kun keratyt tiedot

voidaan ohjelmoida tallentumaan suoraan tietokantaan ilman erillista tallennus-
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vaihetta. Joillakin verkkotytkaluilla on mahdollista tehd& aineiston analyysi ja
tulosten graafinen esittdminen ilman erillista tiedonkasittelya. Ohjelmoitu aineis-

ton tallentaminen mahdollistaa suuren tutkimusjoukon. (Heikkila ym. 2008, 106.)

5.4 Asiakastyytyvaisyys Kkliinisen fysiologian ja isotooppildéketieteen
osastolla - mittarin laadinta

Opinnaytetyon prosessini alkoi joulukuussa 2009, kun keskustelin Etela-
Karjalan keskussairaalan kliinisen fysiologian ja isotooppilaaketieteen osaston
osastonhoitajan kanssa siitd, millaiseen asiaan olisi tarvetta paneutua opinnay-
tetydon merkeissa. Han kertoi hanen ja erdén toisen laboratoriohoitajan vuonna
1993 (Hirvi ja Hoffren) tekemasta tutkielmasta, joka liittyi asiakastyytyvaisyy-
teen. Minun opinnaytetyoni avulla olisi tilaisuus selvittdd asiakastyytyvaisyytta
nykypaivana. Tutustuin heiddn tybhonsa ja innoissani ryhdyin manuaalisesti
laatimaan kysymyksia tulevaan kyselylomakkeeseen. Ensin minun oli tarkoitus
my0s toteuttaa suunnittelemani kysely, mutta asiaa mietittyani ja keskusteltuani
ohjaavan opettajan kanssa tulin siihen tulokseen, ettd keskityn laatimaan kéayt-
tokelpoisen sahkoisen kyselylomakkeen.

Opinnaytetyon lahdeaineistoa hain Saimaan ammattikorkeakoulun Saima-
kirjastotietokannasta, Nelli-tiedonhakuportaasta, Theseus-
ammattikorkeakoulujen verkkokirjastosta ja Terveysportista. Naiden lisaksi hain
lahdeaineistoa internetista ja kirjoista lukemalla. Opinnaytetydhon haettu mate-
riaali sisaltda tutkimusartikkeleita, pro gradu —tutkielmia ja opinnaytetoéita. Opin-
naytetyon toteuttamisessa noudatan yleisia eettisia ohjeita myos kayttamassani
lahdeaineistossa ja huomioin tekijanoikeudelliset seikat viittaamalla teoksen
tekijaan.

Opinnaytetyon toteuttaminen ei vaatinut tutkimusluvan anomista, vaan tein il-
moituksen opinnaytetytn tekemisesta marraskuussa 2010 Minna Jokiselle, joka
toimii vs. koulutuspaallikkdna Eksotessa. Pelkké ilmoitus riitti, koska en aio viela
tassa vaiheessa toteuttaa kyselya kliinisen fysiologian ja isotooppilédéketieteen

osastolla tutkimuksissa olevilla asiakkailla.
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Opinnaytetydssa tuottamani mittarin 1ahestymistapa on maarallinen eli kvantita-
tiivinen, jossa aineistonkeruumenetelmana on strukturoidu menetelma mittarin
eli kyselyn muodossa. Kvantitatiivinen tutkimus vastaa erilaisiin kysymyksiin,
kuten kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka tarkeaa jokin asia on. Jotta tutkimus
olisi luotettava, on tutkimusaineiston oltava mahdollisimman laaja. Kysely ai-
neistonkeruumenetelmand mahdollistaa laajemman vastaajajoukon verrattuna

haastatteluun.

Tammikuussa 2011 olen laatinut opinnadytetyon toteuttamiseksi kyselylomak-
keen Webropol-sovelluksella (Liite 1). Webropol on internetissa toimiva sovel-
lus, jolla voi toteuttaa www-kyselyja. Kyselyntekija paasee tekemaan kyselyn
milla tahansa koneella, jolla padsee internetiin. Sovelluksella voi suunnitella ja
toteuttaa kyselyt lomakkeen luomisesta tulosten raportointiin. (Webropol-
Oraakkeli—-Confluence 2010.) Webropolin kéayttajia on maailmanlaajuisesti
40 000, toimipisteitd silla on Suomen lisaksi Ruotsissa, Saksassa, Iso-
Britanniassa ja Singaporessa. (Webropol Oy 2010.) Kyselylomakkeen ensim-
maista versiota testasin muutamilla henkil6illa ja osastoni henkilokunnan seka
ohjaavan opettajan kanssa k&vimme kysymyksia lavitse. Paatin viela muokata
kysymyksia. Maaliskuun lopulla laadin uudistetun kyselylomakkeen, testasin
sita muutamilla henkil6illa ja paatin, etta "nailla

evailla mennaan”.

Kyselylomake sisaltaa 13 strukturoitua kysymysta, jotka jakautuvat viiteen osa-
alueeseen: tutkimukseen saapuminen, odotustilan viihtyisyys, henkilékunta,
tutkimustilanne ja kokonaisarvio palveluista. Osa kysymyksistd on muotoiltuja
kysymyksi&, joihin vastataan likert—asteikolla (1 - 5). Strukturoitujen monivalin-
takysymysten lisdksi kyselylomakkeen lopussa on yksi avoin kysymys, jossa
vastaajalla on mahdollisuus antaa vapaamuotoista palautetta ja mahdollisia ke-
hittamisehdotuksia kliinisen fysiologian ja isotooppilaaketieteen osaston toimin-

nasta. Asiakasta koskevat tiedot ovat sukupuoli ja ik&.

Kyselylomakkeen kaytdssd huomioidaan eettisyys niin, etta kyselyyn voi vasta-
ta nimettdmana ja siihen vastaaminen on vapaaehtoista. Lomakkeen alussa on

maadritelty kyselyn tarkoitus ja hyoédynnettavyys, jolloin vastaaja tietdd, miksi
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kysely tehdaan. Kyselyn hyddynnettavyys toteutuu siten, etta kyselylomakkeen
vastausten ja tulosten perusteella voidaan suunnitella ja kehittaa osaston palve-
lun laatua paremmaksi. Saatua tietoa asiakastyytyvaisyydesta pyritaan hyodyn-
tamaan kukin omassa henkilokohtaisessa tytssa korjaamalla esille tulevia epé-
kohtia.

6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus

Tyytyvaiset asiakkaat ovat paamaarana kliinisen fysiologian ja isotooppilaéke-
tieteen osastolla. Aiemmin mainitsin osaston kaytavalla sijaitsevan palautelaati-
kon, johon asiakkaat voivat laittaa terveisiaan ja toiveitaan. Naista saatu palaute
on aika suppea, koska asiakkaat eivat kovinkaan pitkasti perustele omaa palau-

tettaan.

Kliinisen fysiologian ja isotooppiléaéketieteen osastolla on toteutettu asiakastyy-
tyvaisyyskysely vuonna 1993 (Hirvi ja Hoffren). Tasta syysta suunnittelin opin-
naytetyona kyselylomakkeen internetiin Webropol—ohjelmalla, jotta olisi mahdol-
lista saada tietoa asiakkaiden tyytyvaisyydesta nykypaivana,
reaaliajassa. Naiden eri osa-alueiden my6td on helppo selvittaa alueet, joihin
asiakkaat ovat tyytyvaisia ja toisaalta ne alueet, joilla he ovat tyytymattomia.
Kun kysely on tehty internetiin, se on kaikkien kaytettavissa ja sita voidaan hyo-

dyntaa soveltaen myds muualla.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan minun piti toteuttaa opinnaytetyona kysely-
tutkimus kaikkine vaiheineen. Mielestani on hyva asia, ettd sain keskittya kyse-
lylomakkeen suunnittelemiseen. Tassa riitti tarpeeksi ty6ta ja haastetta koko
prosessin ajaksi. Mielestani kyselylomakkeen vaittamat selvittavat hyvin palve-
lun laatuun ja asiakkaiden tyytyvaisyyteen liittyvid asioita. Kyselylomake on sel-
ked esitestauksesta saadun palautteen perusteella. Kyselylomakkeen tayttami-

seen menee aikaa muutama minuutti (n. 5 min), mika mahdollistaa useamman
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asiakkaan antaman palautteen. Pidemman ajan kayttaminen kyselyn tayttami-
seen voisi olla monelle asiakkaalle mahdotonta tai jopa vastenmielista.

Kyselylomakkeen kyky antaa luotettavia tuloksia on mielestani melko hyva,
koska tutkimukseen saadaan mukaan eri-ikéisia ja erilaisissa tutkimuksissa ole-
via henkil6ita, tosin olen rajannut lastentautien poliklinikan asiakkaat pois tutki-
muksestani, koska he eivat valttamattd osaisi itsendisesti vastata kysymyslo-
makkeen kysymyksiin. Toisen tutkijan nakdkulma olisi myds voinut lisata tutki-
muksen luotettavuutta. Luotettavuutta voi alentaa se, etten voi tietdd, kuinka
rehellisesti asiakkaat vastaavat kyselyyn tai kuinka vastaaja on ymmartanyt ky-

symyksen.

Kyselylomake on esitestattu muutamilla henkil6illa, joten sen pitéisi olla toimiva
ja helppo taytettava. Tama esitestaus on yksi tapa varmistaa mittarin validiteet-
tia. Mittarin tulee mitata juuri sitd, mihin tutkimuksella haetaan vastauksia. Li-
saksi opinnaytetybn ohjaajat arvioivat mittarin toimivuutta. Varma tieto kysely-

lomakkeen toimivuudesta saadaan vasta sitten, kun se on otettu kaytt6on.

6.2 Opinnaytetyon hyoty

Kyselylomakkeen antamaa tietoa palvelun laadusta voidaan hyddyntaa kliinisen
fysiologian ja isotooppilaaketieteen osastolla kiinnittAmalla huomiota esiintullei-
siin epakohtiin ja parantamalla niitd. Opinnaytetyosta saaduilla tuloksilla on
merkitystd myds omassa ammatillisessa kehityksesséani, voin huomioida omas-
sa tyoskentelyssani palvelun laatuun tyytymattomyytta aiheuttaneet keskeiset
asiat ja toimia parantaakseni niitd. Lisaksi kyselyn antamaa tietoa voidaan kayt-
tda mm. uusien tyontekijoiden perehdytyksessa, henkiloston tietojen paivittdmi-
sessa ja eri ammattialojen koulutusohjelman oppimateriaalina. Nain palvelun
laatuun ja asiakastyytyvaisyyteen liittyvia asioita voitaisiin saada tutuiksi kaikille

terveydenhuoltoalalla tydskenteleville.

Olen saanut riittavasti apua ja kannustusta opinnaytetyon tekemiseen. Opinnay-

tetyon tekeminen on "opettanut” minua etsimaan ja hyodyntamaan tutkittua tie-
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toa. Tata taitoa voin hyodyntad tyoeldméssd sek& mahdollisissa jatko-

opinnoissa.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon aihetta kasittavia tutkimuksia on julkaistu suhteellisen paljon.
Lahdemateriaalia tutkiessani huomaan, ettd melkein kaikki palvelun laatuun
littyvat tutkimukset kasittelevat asiakkaiden tyytyvaisyyttd. Mikseipd voitaisi
keskittya myos selvittamaan asiakkaiden tyytyméattomyyttd, mutta toisaalta
asiakastyytyvaisyytta maaritettaessa tulevat esille myos tyytymattomyyttd ku-

vaavat asiat.

Tassa opinnaytetydssa rajaan lastentautien erikoisalan asiakkaat pois, mutta
toisaalta olisi hyva tietdd, kuinka lapsiasiakkaiden ndkemys eroaa aikuisikaisten
nakemyksesta asiakastyytyvaisyydessa ja palvelun laadussa. Kyselyn toteutus
kliinisen fysiologian ja isotooppilaéketieteen osastolla jad seuraavaan vaihee-

seen — jatkotutkimusaiheeksi.
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PALVELUN LAATU ASIAKKAAN KOKEMANA

Kyselyn tarkoituksena on kehittaa asiakaspalvelua. Osallistumalla kyselyyn voitte auttaa
parantamaan palvelun laatua. Yastaamiseen menee aikaa muutama minuutti ja kysely on
taytettava yhtdjaksoisesti alusta loppuun. Yastatkaa painamalla hiirella mielipidettdanne
parhaiten vastaavaa ympyraa tai kirjoittakaa vastaus siihen tarkoitettuun tilaan. Lopuksi
painakaa laheta painiketta. Lahettamisen jalkeen kysymyksiin ei voi enaa palata. Kiitos
osallistumisestanne.

TAUSTAMUUTTUJAT

1) Sukupuolenne

O nainen O Mies

2) Ikanne vuosina

Calle 20 (21 -40 [Ja1 -e0 [e1 -79 Ol yli so

ASIAKKAAN TOIMINTAYKSIKKOON SAAPUMINEN

3) Oliko tulotilanne mielestanne miellyttava?

Okylla

O Ei, lyhyt perustelunne |

O En osaa sanoa

4) Paasitteko sovittuna aikana toimenpiteeseen/ftutkimukseen/vastaanotolle?

Okylla

O alle 15 min mydhassa
© 15-30 min myshassa

© 31-60 min myohassa

Ovli 60 min mydhassa

5) Jos aikataulu oli myohassa, kerrottiinko Teille myohastymisen kesto ja syy?

Okylla
O

O En osaa sanoa



ASIAKKAAN KOKEMUKSET ODOTUSTILOISTA

6) Odotustilat

Taysin  Jokseenkin En osaa Jokseenkin Taysin
eri eri mieltd sanoa samaa mieltd samaa
mielta mieltd
Toimintayksikdn odotustilassa oli riittdvasti
viihdyketta (lehtia, TV ym.) odotusajaksi O O O O O
Toimintayksikdn ilmapiiri oli miellyttava O O O O O
Toimintayksikén odotustilat olivat siistit O O O O O
Toimintayksikén odotustilassa oli riittadvasti
tilaa odottaa tutkimukseen paasya O O O O O
ASIAKKAAN KOKEMUKSET HENKILOKUNNASTA
7) Henkilokunta oli mielestanne
Taysin eri Jokseenkin eri En osaa Jokseenkin samaa Taysin samaa
mieltd mieltd sanoa mieltd mieltd
Armrmattitaitoista O O O O O
Asiallista O O O O O
Kiireist @) O O O O
Potilaskeskeista O O O O O
Toykesa O O O O O
Ystavallista O O O O O

8) Milla muilla sanoilla kuvailisitte henkilokuntaa

ASIAKKAAN KOKEMUKSET
TOIMENPIDE/TUTKIMUS /VASTAANOTTOTILANTEESTA

9) Henkilokunnalla oli aikaa syventya Teita koskeviin asioihin

Okylia

O Ei, lyhyt perustelunne

O En osaa sanoa

10) Toimenpiteenftutkimuksen/vastaanoton aikana oli hairiotekijoita

OKyIIé, lyhyt kuvaus hairidsta [

Oeki

O En osaa sanoa

11) Selvitettiinko Teille miten ja mista kuulette tulokset ja jatkohoitosuunnitelmat

Okylia
Ocki

O En osaa sanoa
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ASIAKKAAN KOKONAISARVIO PALVELUISTA

12) Oletteko tyytyvainen saamaanne palveluun toimintayksikossa?

O Kylla, lyhyt perustelunne [ }

O Ei, Iyhyt perustelunne { |

O En osaa sanoa

13) Minka kouluarvosanan antaisitte saamastanne palvelusta toimintayksikossa? {(4-10)
Painakaa Valitsamaanne arvosanaa kahdesti
[ =

1

14) Mita muuta toivoisitte meidan ottavan huomioon kehittaessamme toimintayksikon palvelua?

Kiitos!



