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Terveydenhuollon laadun ja asiakastyytyvaisyyden arvioinnin merkitys kasvaa koko ajan. Laa-
dukkaan hoidon ja asiakastyytyvaisyyden mittaaminen tulee lahted asiakkaiden tarpeista ja ko-
kemuksista. Palautteen saaminen on tarkeaa ja kyselytutkimus auttaa saamaan tarkkaa ja luotet-
tavaa tietoa asiakkaiden tarpeista ja antaa tietoa asiakastyytyvéisyydesta ja nykyisen palvelun
laadusta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa eraan terveyskeskuksen rontgenosaston poli-
kliinisten aikuisasiakkaiden mielipiteita ja kokemuksia rontgenhoitajan asiakaspalvelutaidoista,
palvelun saatavuudesta, palvelun sisallostd, rontgenosaston ymparistosta ja palvelun laadusta
kokonaisuudessaan. Taman opinnaytetyon tavoitteena on, etta tutkimustiedon avulla rontgen-
osaston henkilokunta voi arvioida omaa toimintaansa asiakkaiden nakokulmasta ja siten kehittaa
toimintaansa vastaamaan paremmin asiakkaiden nakemysta laadukkaasta palvelusta ja asiakas-
lahtdisyydesta. Talldin myds terveyskeskuksen rontgenosaston asiakkaat hyotyvat tutkimuksesta.

Tietoperusta koostuu aikaisemmista tutkimuksista samasta aiheesta ja asiakaslahtdisyydests,
laadukkaasta palvelusta, rontgenhoitajan asiantuntijuudesta asiakastyossa, laadunhallinnasta,
laadunvarmistuksesta ja turvallisuudesta. Tutkimusmenetelma oli maaréllinen ja aineistona kay-
tettiin tietoperustan pohjalta laaditun kyselylomakkeen vastauksia. Kyselylomakkeessa oli struktu-
roituja ja avoimia kysymyksia. Kyselylomakkeita jaettiin 100 kappaletta 18 vuotta tayttaneille ter-
veyskeskuksen rontgenosaston polikliinisille asiakkaille, jotka kavivat rontgentutkimuksessa syys-
marraskuun aikana 2014. Jaetuista kyselylomakkeista palautui 80, joista 2 oli analyysikelvotto-
mia.

Tutkimustulosten mukaan terveyskeskuksen rontgenosaston rontgenhoitajien antama palvelu oli
laadukasta ja palvelun laatu sai arvosanaksi 9,6 (keskiarvo, arvoasteikko 4-10). Terveyskeskuk-
sen rontgenosaston asiakkaat antoivat myds kehittamisehdotuksia, jotka koskivat ajanvarausta ja
odotustilan viihtyisyytta.

Jatkotutkimukseksi ehdotan laadullista tutkimusta odotustilan viihtyisyydesta, joka selvittaa millai-
sia asioita asiakkaat kokevat viihtyisyytta edistaviksi. Laadullinen tutkimus auttaa ymmartaméaan
tutkimuskohdetta (asiakas) ja selittamaan tutkimuskohteen kayttaytymisen ja paatosten syita.
Laadullinen tutkimus sopii hyvin toiminnan kehittamiseen.
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The quality of healthcare and patient satisfaction is growing in importance. The measurement of
quality care and patient satisfaction should come from the patient's needs and experiences. Get-
ting feedback is important and a survey gives accurate and reliable information of patient satisfac-
tion and the current quality of the service.

The purpose of this study was to identify the opinions and experiences of radiographers’ custom-
er service skills, service availability, service content, x-ray department_environment and the quali-
ty of service as a whole by the ambulatory adult patients in health center's radiology department.
The aim of this study was to encourage-radiographers use research data to evaluate their own
work from the perspective of the patients and therefore develop their operations to better meet
the patient's view of quality service and patient-orientation.

The basis of data for the thesis consists of previous studies of the same topic, patient orientation,
quality service, the radiographer's expertise in patient service, quality control and assurance and
safety. The research method was quantitative. The material of this study was from a question-
naire made on the basis of data. The questionnaire contained structured and open-ended ques-
tions. The respondents were 18 years of age or older patients who visited the X-ray examination
in September-November 2014. Radiographers handed out 100 questionnaires, 80 returned and
78 were used.

According to the results the service in health center's radiology department was excellent in quali-
ty and it received a score of 9.6 of 10 (average). The Health center's x-ray department got devel-
opment proposals concerning the appointment system and the amenity of the waiting room.

For further study | suggest a qualitative research of the waiting room's amenity and what kind of
things patients feel as amenity-boosting. Qualitative study helps to understand the research tar-
get (patient) and his reasons of behavior and decisions. Qualitative research is well suited for the
development of operations.

Keywords: quality of service, x-ray department, survey
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1 JOHDANTO

Laadukkaan hoidon ja asiakastyytyvaisyyden mittaaminen tulee lahtea asiakkaiden tarpeista ja
kokemuksista. Kaderlin, Pfortmuellerin ja Busingerin (2012, 1) mukaan terveydenhuollon laadun
ja asiakastyytyvaisyyden arvioinnin merkitys kasvaa koko ajan. Asiakaslahtoisyydesta ja laaduk-
kaasta hoidosta voidaan puhua vasta, kun palvelu vastaa asiakkaan tarpeita, toiveita ja odotuksia
ja lopputuloksena on tyytyvainen asiakas. Roéntgenhoitajan on kyettava ottamaan huomioon eri-
laisten asiakkaiden yksildlliset tarpeet, joten palautteen saaminen on tarkeaa. Palvelun laadun
mittaus tahtadkin mm. siihen, etta tyontekijat tekevat asiakkaiden kannalta parempia paatoksia.
Palvelun laadun mittaus tulee tehda saannallisin valiajoin, jolloin mahdolliset puutteet voidaan
havaita. Kyselytutkimus auttaa saamaan tarkkaa ja luotettavaa tietoa asiakkaiden tarpeista ja
odotuksista, ja antaa tietoa asiakastyytyvaisyydesta ja nykyisen palvelun laadusta. Kyselytutki-
muksella saadaan tarkeaa palautetta myds tyontekijoiden asiakaspalvelutaidoista. Samalla se an-
taa palvelun tarjoajalle mahdollisuuden laadun parantamiseen. Palvelun laadun mittauksesta ja
siitd saatavista tuloksista hyotyvét siis seka organisaatio etté asiakkaat. (Hoe 2007, 2-3; Ziegen-
fuss 2003, 223-224; Smith, Mossialos & Papanicola 2008, 2.)

Taman tutkimuksen kohteena olevan terveyskeskuksen rontgenosastolla suoritetaan natiiviku-
vantamistutkimuksia ja ultradanitutkimuksia. Terveyskeskuksen rontgenissa kavi vuonna 2013
tutkimuksissa 5056 asiakasta, joista 3229 oli natiivikuvantamistutkimukseen tulevia asiakkaita.
Kuukaudessa asiakkaita tulee kuvantamastutkimuksiin keskimaarin 247. Terveyskeskuksen ront-
genosaston asiakkaat koostuvat padosin alueen asukkaista. Suurimmat lahettavéat tahot ovat ter-
veyskeskuksen vastaanotto, vuodeosasto ja neuvola ja lisaksi lahistolla olevat sairaalat, yksityi-
nen laakariasema ja tyoterveyshuolto. Asiakas tulee rontgentutkimukseen joko paivystyksellisesti
tai kiireettomasti. Rontgentutkimuksen ollessa paivystyksellinen, 1a@kari varaa ajan rontgentutki-
mukseen neaRIS:n kautta tai asiakas tulee suoraan rontgenosastolle, jolloin réntgentutkimus suo-
ritetaan mahdollisimman pian. Rontgentutkimuksen jalkeen asiakas menee takaisin laakarin vas-
taanotolle. Kiireettdméssa tapauksessa asiakas varaa itse rontgentutkimusajan ja ajan 1&ékarin

vastaanotolle tai soittoajan [aakarille.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa terveyskeskuksen rontgenin polikliinisten ai-
kuisasiakkaiden mielipiteité ja kokemuksia rontgenhoitajan asiakaspalvelutaidoista, palvelun saa-

tavuudesta, palvelun sisallosta, rontgenosaston ymparistosta ja palvelun laadusta kokonaisuu-
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dessaan. Taman opinnaytetyon tavoitteena on, etta tutkimustiedon avulla rontgenosaston henki-
I6kunta voi arvioida omaa toimintaansa asiakkaiden nékokulmasta ja siten kehittda toimintaansa
vastaamaan paremmin asiakkaiden nakemysta laadukkaasta palvelusta ja asiakaslahtoisyydesta.

Talloin myos terveyskeskuksen rontgenosaston asiakkaat hyotyvat tutkimuksesta.



2 LAADUKAS PALVELU TERVEYSKESKUSRONTGENISSA

Asiakkaalla on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon ja hanta on kohdeltava hanen
ihmisarvoaan loukkaamatta ja hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen. Asiakkaan
kohtelussa ja hoidossa on otettava huomioon hanen aidinkielensa, yksilolliset tarpeensa ja kult-

tuurinsa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:3.2-3 §.)

2.1 Asiakaslahtoisyys ja laadukas palvelu

Asiakaslahtoisyydella ja laadukkaalla hoidolla tarkoitetaan vastaamista asiakkaan tarpeisiin, toi-
veisiin ja odotuksiin. Asiakaslahtdisessa toiminnassa asiakas voi vaikuttaa saamiinsa palveluihin,
tehda valintoja ja asiakkaan oma nakemys hoidon tarpeesta ja merkityksesta otetaan huomioon.
Asiakaslahtoisessa toiminnassa hoitosuhde perustuu vuorovaikutukseen hoitohenkildkunnan ja

asiakkaan seka hanen omaistensa kanssa. (Koivuranta-Vaara 2011, 6.)

Leen, Chenin, Chenin & Chenin (2010, 451-457) tutkimuksen mukaan asiakaslahtoisyys ja pal-
velun laatu ovat kytkoksissa toisiinsa. Vertaamalla sairaaloita, joissa asiakaslahtoisyys oli toimin-
nan lahtokohta ja sellaisia, joissa sita ei pidetty tarkeand, tutkijat havaitsivat eroja asiakastyyty-

vaisyydessa ja palvelun laadussa. Asiakaslahtdinen toiminta siis lisaa asiakastyytyvaisyytta.

Asiakaslahtdiseen toimintaan terveyskeskusrontgenissa kuuluvat hyva asiakaspalvelu, hyva pal-
velun saatavuus ja sisaltd seké viihtyisa hoitoymparistd. Asiakkaiden mielestd rontgenhoitajan
tarkeita taitoja ovat huolellisuus, ystavallisyys, kohteliaisuus ja luotettavuus seka salassapitovel-
vollisuuden noudattaminen. Asiakkaat arvostavat myos rontgenhoitajan ammattitaitoisuutta ja lait-
teiden ja valineiden hallintaa, joka luo turvallisuuden tunnetta rontgentutkimustilanteessa. (Turula
& Riihijarvi 2006, 33-36.) Kivela (2012, 15-17) viittaa Clancyn (2008) tutkimukseen, jonka mu-
kaan turvallisuuden tunnetta luo my6s avunsaaminen tarvittaessa. Asiakkaat toivovat saavansa
tietoa rontgentutkimuksesta lahettavalta 1aakarilta ja rontgenhoitajalta ennen rontgentutkimusta.
Asiakkaat toivovat myds ohjausta rontgentutkimuksen aikana ja jatko-opastusta rontgentutkimuk-
sesta, esimerkiksi miten toimia rontgentutkimuksen jalkeen. Tarkeaa on, etta rontgenhoitaja vas-
taa asiakkaan esittamiin kysymyksiin rontgentutkimuksesta. Asiakkaiden mielesta tarkeaa on

rontgenhoitajan ajan tasalla olevat tiedot ja taidot seka kiireettémyyden tunne. (Ukkola 2013, 59—
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60; Turula & Riihijarvi 2006, 33-36.) Tarkeaa on yksityisyyden sailyminen rontgentutkimustilan-
teessa (Hinkka, Heineman, Hakkarainen, Hilander, Poutiainen & Rantanen 2001, 8). Asiakkaan
kannalta on tarkeaa, ettd han saa ajan rontgentutkimukseen iiman tarpeettomia viivytyksia ja ha-
nelle sopivaan ajankohtaan (Koivuranta-Vaara 2011, 13-14). Asiakkaat pitavat tarkeana hoito-
ympariston turvallisuutta, viintyisyytta ja yksityisyyden séilymista. Kiveld (2012, 15-17) viittaa
Clancyn (2008), Malcolmin (2005) ja Baillien (2009) tutkimuksiin, joiden mukaan asiakkaiden tur-
vallisuudentunnetta tukevat esimerkiksi toimivat laitteet ja viihtyisyytta tukevat esimerkiksi ajan-
vietemahdollisuudet ja rauhallinen ja puhdas ymparisto. Yksityisyyden séilymista edistavat mah-
dollisuus keskustella omaan terveydentilaan liittyvista asioista tilassa, jossa ei ole muita asiakkai-

ta ja ettei tutkimustiloissa ole muita asiakkaita kuulemassa tai nakemassa.

Teleki, Damberg ja Reville (2006, 2) esittavat tutkimuksessaan IOM:n (The Institute of Medicine)
kuusi laadukkaan palvelun ja hoidon elementtid. Elementit ovat turvallisuus, vaikuttavuus, asia-
kaskeskeisyys, nopeus, tehokkuus ja oikeudenmukaisuus. Ensimmainen elementti eli turvallisuus
tarkoittaa asiakkaan fyysista turvallisuutta ja sitd, ettd han saa kaiken tarvitsemansa tiedon hoi-
dostaan. Ukkolan (2013, 53) tutkimuksen mukaan asiakkaat haluavat, ettd sateilyannoksista ja
sateilyriskeista kerrotaan kaikissa sateilya kayttavissa tutkimuksissa. Toinen laadukkaan palvelun
ja hoidon elementti tarkoittaa hoidon vaikuttavuutta. Kolmanteen elementtiin eli asiakaskeskeisyy-
teen sisaltyy asiakkaan arvojen kunnioitus ja kommunikointi hanen kanssaan, asiakkaalle annet-
tava emotionaalinen tuki, palvelun integrointi ja koordinointi ja asiakkaan omaisten huomioonot-
taminen. (Teleki, Damberg & Reville 2006, 2.) Laadukas hoito perustuukin asiakkaasta valittami-
seen. Asiakkaan ja hoitohenkilokunnan vuorovaikutussuhteessa asiakkaan tulee kokea arvostus-
ta ja kunnioitusta ihmisena seké valittdmisen- ja auttamisentunnetta. Asiakkaan tulee myos kokea
luottamusta hoitohenkilokuntaan. (Kuurila 2004, 16-17.) Laadukas hoito tarkoittaa sita, etta asia-
kasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, jolloin asiakkaan yksildlliset tarpeet ja
toiveet huomioidaan. Asiakkaalla on oikeus saada yksilollista ja ammattitaitoista hoitoa seka ys-
tavallistd kohtelua. (Koivuranta-Vaara 2011, 7-11.) Kuten muualla tapahtuvassa hoitotydssa,
my0s rontgenhoitajan tydssa toiminta perustuu tasavertaiseen ja avoimeen vuorovaikutukseen
asiakkaan ja hoitajan valilla. Hyva vuorovaikutussuhde vaikuttaa keskeisesti hoidon ja rontgentut-
kimuksen onnistumiseen, silla asiakkaan tyytyvaisyys voi edesauttaa hoitomyonteisyytta ja hoi-
toon motivoitumista. Tyytymattomyys voi puolestaan aiheuttaa esimerkiksi kieltaytymista hoito-
ohjeiden noudattamisesta. (Pellikka 2002, 8; Turula & Riihijarvi 2006, 8.) IOM:n kuudesta laaduk-
kaan palvelun elementista neljas eli nopeus tarkoittaa lyhyita odotusaikoja, silla pitkat odotusajat

ovat asiakkaille turhauttavia. Viides elementti eli tehokkuus on sitd, etta resurssit hyddynnetdan
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parhaalla mahdollisella tavalla. Kuudennessa elementissa eli oikeudenmukaisessa palvelussa
asiakas saa yksildllistad palvelua ja palvelun laatuun ei vaikuta asiakkaan sukupuoli, ihonvari tai
varallisuus. (Teleki, Damberg & Reville 2006, 2.)

Asiakkaan tulee saada helposti tietoa terveydestaan ja terveyspalveluista. Terveydenhuollon toi-
mintayksikoiden tiedotuksen tulee ohjata asiakasta oikeiden terveyspalveluiden piiriin ja asiak-
kaan tulee paasta tarvitsemiinsa tutkimuksiin ja hoitoihin helposti ja nopeasti. Tavoitteena on, etta
asiakas on tyytyvéinen saamaansa palveluun ja kokee saaneensa tarvitsemansa avun. Asiak-
kaan tulee saada hoito ladketieteelliselta kannalta oikeaan aikaan. Hoidon kiireellisyys tulee arvi-
oida hanen ottaessaan yhteytta terveydenhuollon toimintayksikkdon, vastaanottokaynnilla tai jat-
kohoitolahetteen laadinnan yhteydessa. Tutkimukseen on oltava |aaketieteellinen tarve ja asiak-
kaalle tulee kertoa hoidontarpeen kiireellisyydesta ja hoidon toteuttamisesta. Ammattitaitoinen
henkildkunta kykenee arvioimaan asiakkaan sairauden edellyttdman hoidon kiireellisyyden, koska
asiakas tarvitsee hoitoa joko paivystyksellisesti, kiireellisesti tai kiireettomasti. Johdon vastuulla
on huolehtia riittdvasta resursoinnista, jotta asiakas voidaan hoitaa oikea-aikaisesti. Kiireellisyy-
den arvioinnista tulee olla asianmukainen ohjeistus. Johto vastaa lain mukaisesta hoitoon paasyn
ja yhteydensaannin aikarajojen noudattamisesta. (Koivuranta-Vaara 2011, 9-11.) Asiakkaan
rontgentutkimusprosessi alkaa yleensa laakarin vastaanottotilanteesta ja paattyy laékarin vas-
taanottotilanteeseen. Laatua voidaan tarkastella ja mitata prosessin eri vaiheissa. Prosessiin kuu-
luu yleensa seuraavat vaiheet: lahete, ajanvaraus, kuvaus ja lausunto. (Kulokivi 2013, 56.) Laa-
dukkaassa hoidossa yhteistyo ja tiedon kulku hoitoon osallistuvien tahojen valilla on saumatonta.
Laadukkaan hoidon lopputuloksena on tyytyvainen asiakas, joka on saanut hoidosta parhaan

mahdollisen terveyshyddyn. (Koivuranta-Vaara 2011, 7-11.)

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin.
Toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 1:8.1 §.) Terveydenhuoltohenkildston tulee olla koulutettu tehtaviinsa. Jokaisella tyon-
tekijalléa on oikeus ja velvollisuus huolehtia tietojensa ja taitojensa kehittamisesta ja ajantasaisuu-
desta osallistumalla taydennyskoulutukseen. Ammattitaitoon kuuluu myds kyky kayttaa tarvitta-
vaa valineistoa tai laitteistoa ja tietojarjestelmia. Henkiloston tulee osallistua laadunhallintaan ja
asiakasturvallisuutta koskevan suunnitelman laatimiseen ja seurantaan. Lisaksi toimintaa tulee
kehittaa. Johdon vastuulla on arvioida henkilokunnan osaamistarpeet eri tehtavissa ja rekrytoida
riittavasti ammattitaitoista henkilokuntaa. Henkilokunnan ja johdon on saatava palautetta osaami-

sestaan. Johdon tulee kannustaa tyontekijoita asiantuntemuksensa kehittdmiseen ja kaikille tulee
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varmistaa yhdenvertaiset kehittamismahdollisuudet. Henkilokunnan taydennyskoulutuksella huo-
lehditaan ammatillisesta osaamisesta ja ty0ssa tarvittavien valineiden ja laitteiden kaytto. Laadu-
kas hoito edellyttdd, etta organisaation strategia suorituskyvyn parantamiseksi on maaritelty ja
henkilosto osaa kuvata ryhmansa ja organisaationsa tavoitteet. Laadukas hoito edellyttaa johdon
ja koko henkilokunnan sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin ja saumatonta yhteistyota eri toimintayk-
sikoiden valilla. Asiakas voi luottaa siihen, etta terveydenhuollon toimintayksikdssa on riittavasti
asianmukaisesti koulutettua ja perehdytettya henkilokuntaa. Eri ammattiryhmien yhteistyo tulee
olla saumatonta ja he osaavat toimia ryhmana. (Koivuranta-Vaara 2011, 7-12.) Toimintayksikdn
johtamisessa on oltava moniammatillista asiantuntemusta, joka tukee laadukasta ja turvallista
hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteistyota ja hoito- ja toimintatapojen kehittamista
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:4.2 §).

Laadukkaaseen hoitoon kuuluu lisaksi hoitohenkilokunnan salassapitovelvollisuus. Potilasasiakir-
jojen sisaltamat tiedot ovat salassa pidettavia. Terveydenhuollon ammattihenkild ei saa ilman
asiakkaan kirjallista suostumusta antaa sivulliselle potilasasiakirjoihin sisaltyvia tietoja. (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 785/1992 4:13.1-2 §.)

Aikenin ym. (2012, 1-14) tutkimuksen mukaan monessa eri maassa on hoidon laadun eri osa-
alueissa puutteita. Tutkimus selvitti, miten riittdva henkilokuntamaara ja ympéristd vaikuttavat
hoidon laatuun. Tutkimus toteutettiin kyselyna hoitajille ja asiakkaille eri puolilta Yhdysvaltoja ja
Eurooppaa. Tutkimuksessa mitattavia asioita olivat mm. henkiloston maara, tydymparisto, asia-
kasturvallisuus ja hoidon laatu. Tutkimustulosten mukaan vaihtelevuutta oli hoidon laadussa (hoi-
tajien mukaan); laatua piti huonona jopa 47 % hoitajista Kreikassa, mutta Irlannissa vain 11 %
koki hoidon laadun huonoksi. Sveitsissa vain 4 % hoitajista piti turvallisuutta huonona, mutta Puo-
lassa osuus oli 18 %. Kyselyssa asiakkaat saivat antaa arvosanan sairaalasta. Parhaimmat ar-
vostelut tulivat Suomesta ja Irlannista (molemmissa maissa 61 % asiakkaista antoi hyvén arvosa-
nan), mutta Espanjassa vain 35 % asiakkaista antoi hyvan arvosanan. Asiakkaille esitettiin myos
kysymys, suosittelisivatko he sairaalaa. Sveitsilaiset asiakkaat olivat suostuvaisempia suosittele-
maan sairaalaa (78 %), mutta Kreikassa osuus oli vain 53 %. Tutkijoiden mukaan hoidon laadus-
sa on vajausta monessa maassa. Tutkijoiden mukaan tydympariston parantaminen lisaisi hoitaji-
en tyohyvinvointia, joka taas lisdisi asiakastyytyvaisyytta ja parantaisi turvallisuutta ja hoidon laa-

tua.
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2.2 Rontgenhoitajan asiantuntijuus asiakastyossa

Réntgenhoitaja on kuvantamistutkimusten, sadehoidon, sateilysuojelun ja sateilyvalvonnan asian-
tuntija. Rontgenhoitaja on asiantuntija myds sateilyn |adketieteellisen kaytossa, sateilylta suojau-
tumisessa ja ymparistoon liittyvissa sateilyturvallisuusasioissa. Rontgenhoitajan yhteiskunnallise-
na tehtdvana terveydenhuollossa on osallistua asiakkaan kokonaishoitoon radiografiatyén asian-
tuntijana. Rdntgenhoitajan toiminnan paamaarana on vaeston terveyden edistaminen ja yllapita-
minen, sairauksien ehkaiseminen ja parantaminen ja karsimysten lievittdminen. (Suomen ront-
genhoitajaliitto ry 2000, 1.) Rontgenhoitajan vastuualueeseen kuuluvat hoitavan lagkarin maara-
yksesta asiakkaalle tehtavat laaketieteelliset kuvantamistutkimukset, niihin littyvat toimenpiteet ja
sadehoito (Opetusministerié 2006, 58). Rdntgenhoitajan tyd muodostuu sateilynkayton ja sateily-
suojelun seka asiakkaan hoidon ja palvelun osa-alueiden yhdistdmisesta (Sorppanen 2006, 135).
Réntgenhoitajan ammattietiikkaa ohjaavat lainsaadanto, yleinen ja terveydenhuollon etiikka ja

rontgenhoitajan eettiset ohjeet (Suomen rontgenhoitajaliitto ry 2000, 1).

Réntgenhoitajan toiminnan perustana on asianmukainen ja riittdva kliinisen informaation antama
tutkimuslahete ja rontgenhoitaja huolehtii omalta osaltaan sateilylle altistavan tutkimuksen oikeu-
tuksen arvioinnista. Rontgenhoitajan tulee noudattaa ALARA-periaatetta minimoiden asiakkaan ja
henkildkunnan sateilyannoksen. (Suomen rontgenhoitajaliitto ry 2000, 1-2.) Terveydenhuollon
ammattihenkilon on toiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja menettelytapoja ja otettava
tasapuolisesti huomioon ammattitoiminnasta asiakkaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat
(Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 3:15.1 §).

Radiografiaty0 edellyttad rontgenhoitajalta ajan tasalla olevaa terveystieteiden ja sita tukevien
muiden tieteenalojen tuottamaa tutkimustietoa ja tdman tiedon kayttamista tydssaan. Rontgenhoi-
tajan tulee arvioida omaa tydskentelyaan ja siina kayttamaansa tietoa ja kehittda toimintaansa
nayttoon perustuen. Rontgenhoitajan tulee osata keskeisen laakehoidon toteuttaminen ja asepti-
set tyotavat. Radiografiatydn toteuttaminen edellyttaa rontgenhoitajalta ihmisen anatomian ja fy-
siologian tuntemusta. Réntgenhoitajan tulee tuntea varjo-, tehoste- ja radioladkeaineiden ominai-
suudet ja niiden turvallinen kayttd. Rontgenhoitajan tulee osata optimoida ja maarittaa asiakkaan
sateilyaltistus kuvantamistutkimuksessa. Rontgenhoitajan tulee tuntea sateilyn vaikutukset ja hal-
lita sateilyn laaketieteellinen kayttd ja on sateilylta suojautumisen asiantuntija. Rontgenhoitaja
vastaa omalta osaltaan asiakkaan turvallisuudesta hanen ollessa kuvantamistutkimuksissa, niihin
littyvissa toimenpiteisséa tai sddehoidoissa. (Opetusministerié 2006, 58-59.)
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Rontgenhoitajan tyo on osa laajempaa kokonaisuutta asiakkaan hoidossa. Tyossa korostuvat
toiminnan haasteellisuus, dynaamisuus, vaihtelevuus ja erityisasiantuntijuus. Asiakkaan ohjaus ja
kohtelu, turvallisuudesta huolehtiminen ja asiakkaan valmistelu on samankaltaista kuin muualla
terveydenhuollossa esiintyvissa asiakaskontakteissa. Luottamuksellinen suhde asiakkaaseen on
kyettdva luomaan nopeasti, koska kontaktit asiakkaisiin ovat enimmakseen lyhytaikaisia. (Turula
& Riihijarvi 2006, 6-13.)

Réntgenhoitajan tulee kohdata asiakas inhimillisesti, yksilllisesti ja oikeudenmukaisesti ja hanen
tulee kunnioittaa asiakkaan oikeuksia ja toimii yhteisty0ssa asiakkaan ja hanen omaistensa kans-
sa. Kivuliaissa toimenpiteissa tulee valttaa karsimyksen tuottamista ja kayttaa tilanteeseen sopi-
via kipuja lievittavia menetelmia. Rontgenhoitajan tulee huolehtia omalta osaltaan asiakkaan tie-
donsaannista ja hanen tulee sitoutua salassapitoon, tunnistaa ammattitaitonsa rajat ja ohjata tar-
vittaessa asiakas saamaan muun asiantuntijan apua. Rontgenhoitajan tulee arvostaa omaa tyo-
tansa, kunnioittaa tyotovereitaan, jakaa tietoa heidan kanssaan ja huolehtia omasta ammatillises-
ta kehittymisestaan. Rontgenhoitajan tulee kayttaytya aina ammattimaisesti ja perustaa paatok-
sensa tutkittuun tietoon. Rontgenhoitajan tulee kayttaa rontgenlaitteita tarkoituksenmukaisesti,
kantaa vastuuta omasta tydstaan ja toteuttaa aina laadukasta radiografiaty6ta. Rontgenhoitajan
tulee aina tyoskennelld asiakkaan parhaaksi. (Suomen rontgenhoitajaliitto ry 2000, 1-2; European
Federation of Radiographer Societies 2010, 1; American Society of Radiologic Technologists
2003, 1.)

Niemen ja Paasivaaran (2007, 258-264) tutkimus perustui Suomen Rdntgenhoitajaliiton julkai-
suissa vuosina 1987-2003 olleiden artikkeleiden analysointiin. Rontgenhoitajat mieltavat ammatil-
liseen identiteettiin kuuluvaksi tekniikan, turvallisuuden ja ammattitaidon osa-alueet. Tutkimuksen
mukaan tekniikalla on suuri rooli rontgenhoitajan tydssa. Lisaksi tekniikka kehittyy koko ajan ja
rontgenhoitajan on paivitettava tietojaan jatkuvasti. Rontgenhoitajan tyossa sateilyturvallisuus on
suuressa roolissa, ja siihen kuuluvat oma, tyotovereiden ja asiakkaiden sateilyturvallisuus ja sa-
teilyannoksen optimointi erilaisin keinoin. Réntgenhoitajan ammattitaitoon sisaltyvat tutkimukseen

perustuva toiminta, hoitotydn ammattietiikka ja oman tyon asiantuntijuus.
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2.3 Laadunhallinta, laadunvarmistus ja turvallisuus

Rontgenhoitajan tulee toimia asiakaslahtdisella ja laadunhallintaa edistavalla tavalla. Hanen tulee
tuntea laadunhallintaan liittyvaa kasitteistoa ja ymmartdd oman toimintaymparistonsa laatutyo
osana koko organisaation laatujarjestelmaa. Laadukkaan palvelun maaritelmat tulee olla organi-
saatiossa selkeasti maaritelty. Laadunhallinta radiografiatydssa kattaa koko toiminnan laatutyds-
kentelyn, joka sisaltaa menetelmiin littyvan laadunhallinnan ja erilaiset asiakasnakokulmat. Ront-
genhoitajan tulee osata arvioida ja kayttaa uutta tietoa laadun edistamiseksi. Rdntgenhoitajan tu-
lee lagjentaa tietoperustaansa teknologian kehityksen mukaisesti. (Opetusministerio 2006, 59;
Smith, Mossialos & Papanicola 2008, 2.)

Laadunhallinta muodostuu toiminnan johtamisesta, suunnittelusta, ohjeistamisesta, seurannasta,
arvioinnista ja toiminnan kehittamisesta asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Laadunhallin-
nasta vastaa organisaation johto. Laadunhallinnan suunnitteluun, kehittamiseen ja toteuttamiseen
tulee osallistua organisaation kaikki jasenet. Sateilylainsdadanndssa toiminnan harjoittajalle ase-
tetut vaatimukset saavutetaan laatujarjestelman avulla. Laatukasikirjassa kuvataan sateilyn kayt-
toon liittyvat toimintaperiaatteet ja toimintakaytannot, tarpeelliset ohjeet ja maaraykset seka ta-
voitteet ja toimenpiteet laadun yllapitdmiseksi ja parantamiseksi. Toiminnan harjoittaja kouluttaa
ja opastaa tyontekijat niin, etta jokainen tyontekija tuntee kaytannot, omat tehtavansa ja vastuun-
sa. Saanndllisten arviointien avulla voidaan kartoittaa laatujarjestelman toimivuus, turvallisuuden
parantamistarpeet ja ennakoida mahdolliset puutteet. Sateilyn kaytdssé havaittavat puutteet on
korjattava heti, kun ne havaitaan. (Rontgentutkimukset terveydenhuollossa 2006, 6, viitattu
18.11.2013.) Toiminnan harjoittajalla tarkoitetaan likkeen tai ammatin harjoittajaa, yritysta, yhtei-
s0a, saatiota tai laitosta, jolla on turvallisuuslupa ja joka toiminnassaan kayttaa sateilylahteita.
Toiminnan harjoittaja voi olla my6s muu tyonantaja tai elinkeinoharjoittaja, joka harjoittaa sateily-

toimintaa. (Sateilyn kayttdorganisaatio 2011, 9.)

Réntgenosastolla tekninen laadunvarmistus on siséllytettavé koko toiminnan kattavaan laatujar-
jestelmaan, joka kuvataan useimmiten laatukasikirjana. Rontgenosastolla laatukasikirjaan kuuluu
kaikki laatujarjestelman toiminnot ja tekninen laadunvarmistus on sen yksi osa. (Parviainen 1999,
61-62.) Toiminnan harjoittajan on laadittava laadunvarmistusohjelma, jossa maéritelldén laadun-
varmistustoiminnot. Rontgenlaitteille on tehtava vastaanottotarkastus, jossa varmistetaan laitteis-
ton toiminta kuljetuksen, asennuksen ja eri osien yhteen kytkemisen jalkeen tarkoituksenmukai-

sesti ja turvallisesti. Vastaanottotarkastuksen lisaksi laitteen toiminta on tarkastettava maarava-
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lein, merkittavan korjauksen tai huollon jalkeen ja aina, kun on aihetta epailla laitteen toiminnan
hairiintyneen tai muuttuneen. Laitekohtaisesti on dokumentoitava myos suoritettavat tarkastukset
ja mittaukset ja niiden tarkoitus, tarkastus- ja mittausmenetelmat, kaytettavat laitteet ja valineet,
tarkastusten ja mittausten suoritusvalit, tarkastus- ja mittaustulosten toimenpiderajat seka toi-
menpiteet toimenpiderajojen ylittyessa. Kuvan laadun arvioinnin tavoitteena on varmistaa, etta
kuva tuottaa riittavan diagnostisen tiedon. Kuvan laatua tulee seurata jatkuvasti laitteiden nor-
maalin kaytdn aikana ja jarjestelmallisesti asiakkaista otettujen kuvien avulla. Arviointi tulee tehda
siten, etta kuvien katselumenetelmat ja katseluolosuhteet vastaavat paikallista kliinista kaytantoa.
(Rontgentutkimukset terveydenhuollossa 2006, 6-8, viitattu 18.11.2013.)

Auditointi tarkoittaa arviointia. Auditoinnin perustana ovat organisaation sisaiset tai ulkoiset tar-
peet. Se voi olla koko organisaation toiminnan arviointia tai vain sen osan arviointia. Sopivin véa-
liajoin tehdyilla auditoinneilla voidaan todeta, tayttaakd toiminta laatujarjestelman vaatimukset.
Auditointia tarvitaan taten toiminnan kehittamiseen. (Parviainen 1999, 64.) Toiminnan harjoittaja
on velvollinen jarjestamaan séateilyn ladketieteellisen kayton suunnitelmallisen arvioinnin eli Kliini-
sen auditoinnin (Sateilylaki 592/1991 10:39.1-4 §). MED direktiivi 2013/59/Euratom (2013, 7) (tu-
lee panna taytantoon lainsaadanndssa 6.2.2018 mennessa) maarittelee kliinisen auditoinnin 133-
ketieteellisten radiologisten toimintojen systemaattiseksi tutkinnaksi tai tarkasteluksi, joka tahtaa
asiakkaan hoidon laadun parantamiseen ja jossa radiologisia kaytantdja, menettelytapoja ja tu-
loksia verrataan hyvaksyttyihin laaketieteellisten radiologisiin toimintatapoihin ja muutoksia toi-
mintaan tehdaan tarvittaessa. Kliinisen auditoinnin tarkoitus voidaan tiivistaa neljaan asiaan: asi-
akkaan hoidon laadun parantaminen, resurssien tehokkaan kayton parantaminen, palveluiden
tarjonnan parantaminen ja mahdollinen henkildkunnan lisékoulutus. Direktiivin mukaan radiologi-
sen yksikon kliininen auditointi tulee keskittya sateilyturvallisuuteen ja yleiseen laatujérjestel-
méaan. Prioriteetit ovat yksikon struktuuri, prosessit ja lopputulos. Struktuuriin sisaltyvat yksikon
kaytannot, organisaatiokaavio ja sateilyturvallisuuden vastuuhenkilot, henkilokunnan suuruus,
ammattitaito ja lisakoulutus (erityisesti sateilysuojelukoulutus) ja tilojen ja valineiden riittavyys ja
laadukkuus. Hoidon prosessiin kuuluvat l&hetteiden oikeellisuus ja tutkimuksen oikeutus, hoito-
ohjeiden saatavuus ja laadukkuus, optimointimenettelyt, asiakkaiden sateilyannokset ja niiden
vertailu vertailuannoksiin, kuvanlaatu diagnostisessa kuvantamisessa, laadunvarmistus ja laa-
dunvalvonta-ohjelma, menettelyohjeet poikkeavissa tilanteissa ja luotettava tiedonvalitysjarjes-

telméa. Lopputulos tarkoittaa tutkimusten ja hoitojen seurantaa. (Jarvinen ym. 2009, 17, 21, 26.)
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Itsearvioinnissa selvitetaan, tapahtuuko toiminta jarkevasti ja onko toiminnalle asetetut tavoitteet
saavutettu. Itsearviointi auttaa organisaatiota tunnistamaan nykytilanteen, 16ytdmaan heikkouksia
toiminnasta, asettamaan tavoitteita ja aloittamaan kehittdmistoimintaa tavoitteiden saavuttami-
seksi. Omatoimisen arvioinnin onnistuminen edellyttaa, etta arviointi ei ole erillinen toimenpide,
vaan se on osa organisaation toimintaa. Arviointiin osallistuvilla henkilGilla tulee olla aikaa ja
osaamista arvioinnin toteuttamiseen. Arvioinnin kehittdmiskohteet tulee johtaa kehittamistoimen-
piteisiin. (Alanen 2010, 22.)

Rontgenhoitaja on yleensa ensimmainen ammattihenkilo, joka kohtaa asiakkaan itse rontgentut-
kimustilanteessa. Rontgenhoitaja on vastuussa hyvan kuvanlaadun ja pienen sateilyannoksen va-
lisesta suhteesta. Rontgenhoitaja on usein ainoa ammattihenkild, joka voi huomata ja siten puut-
tua lyhyella aikavalilla tehtyihin rontgentutkimuksiin. (Watson & Odle 2013, 3.) Séateilyturvakeskus
on maaritellyt vertailutasot rontgentutkimuksille. Rontgentutkimuksista aiheutuva sateilyaltistus tu-
lee maarittaa vahintaan kerran kolmessa vuodessa. Sateilyaltistustietoja on verrattava vertailu-
tasoihin. Sateilyaltistuksen muutokset on varmistettava vahintaan kerran vuodessa. Sateilyaltis-
tustiedot on tallennettava ja sailytettava vahintaan 20 vuotta. (Réntgentutkimukset terveydenhuol-
lossa 2006, 7, viitattu 18.11.2013.)

Turvallisuus on terveyden- ja sairaanhoidon laadun perusta ja sen edistaminen on osa sosiaali- ja
terveydenhuollon laadunhallintaa. Turvallinen hoito toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. Turvalli-
suus kasittaa periaatteet ja toiminnot, joilla varmistetaan asiakkaan hoidon turvallisuus, ja se si-
saltda poikkeamien hallinnan ja niistd johtuvien haittojen ehkéisyn. (Sosiaali- terveysministerio
2009, 11.) Turvallisuus on keskeinen laadun osatekija. Se tulee integroida osaksi toiminnan
suunnittelua ja paatoksentekoa ja sen toteutumista tulee seurata. (Koivuranta-Vaara 2011, 13.)
Rontgenissa riskien vahentamiseksi hoitohenkilokunnan tulee varmistaa asiakkaan henkildllisyys
ja oikea toimenpide, asiakkaalta tulee kysya hanen koko nimensa tai henkilétunnus riskien valt-
tamiseksi. Riskia nostaa henkilokunnan kommunikaation puute tai vaarinymmarrys, tiedon puute
ja asiakkaan henkildllisyyden tarkistamistavan puute. Nama voivat johtaa vaaraan diagnoosiin,

tarpeettomaan sateilyaltistukseen, turhiin kuluihin ja ajanhukkaan. (Thomas 2007, 3-11.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa eraan terveyskeskuksen rontgenosaston poli-
kliinisten aikuisasiakkaiden mielipiteita ja kokemuksia rontgenhoitajan asiakaspalvelutaidoista,
palvelun saatavuudesta, palvelun sisallosta, rontgenosaston ymparistosta ja palvelun laadusta
kokonaisuudessaan. Taman opinnaytetyon tavoitteena on, etta tutkimustiedon avulla rontgen-
osaston henkilokunta voi arvioida omaa toimintaansa asiakkaiden nakokulmasta ja siten kehittaa
toimintaansa vastaamaan paremmin asiakkaiden ndkemysta laadukkaasta palvelusta ja asiakas-
lahtdisyydesta. Talloin my0s terveyskeskuksen rontgenosaston asiakkaat hyotyvat tutkimuksesta.

Oma tavoitteeni oli oppia tekemaan maarallista tutkimusta.

Tutkimuksessa terveyskeskuksen rontgenosaston polikliiniset aikuisasiakkaat arvioivat rontgen-
hoitajan asiakaspalvelutaitoja, palvelun saatavuutta, palvelun sisaltéa, rontgenosaston ymparis-
t6a ja palvelun laatua kokonaisuudessaan.

Tutkimusongelmat:

1. Millaiseksi terveyskeskuksessa rontgentutkimuksessa kayvat polikliiniset aikuisasiakkaat

arvioivat rontgenhoitajien asiakaspalvelutaidot?

2. Millaiseksi terveyskeskuksessa rontgentutkimuksessa kayvat polikliiniset aikuisasiakkaat

arvioivat palvelun saatavuutta?

3. Millaiseksi terveyskeskuksessa rontgentutkimuksessa kayvat polikliiniset aikuisasiakkaat

arvioivat palvelun sisaltoa?

4. Millaiseksi terveyskeskuksessa rontgentutkimuksessa kayvat polikliiniset aikuisasiakkaat

arvioivat réntgenosaston ympariston?

17



4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Opinnaytetyon tutkimusmetodologia oli kvantitatiivinen, joka tarkoittaa maarallista tutkimusta.
Maarallinen tutkimusmenetelma on tutkimustapa, jossa tietoa tarkastellaan numeerisesti. Tama
tarkoittaa sita, etta tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia kasitellaan yleisesti kuvaillen nume-
roiden avulla. Menetelma vastaa kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. (Vilkka
2007, 13-14.) Maarallista tutkimusta voidaan nimittdad myos tilastolliseksi tutkimukseksi, koska
sen avulla selvitetaan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia (Heikkila 2008, 18).
Maarallinen tutkimus antaa yleisen kuvan muuttujien eli mitattavien ominaisuuksien valisista suh-
teista ja eroista. Maarallisessa tutkimuksessa tutkija saa tutkimustiedon numeroina ja han esittaa
tulokset numeroina. Tutkija tulkitsee ja selittaa olennaisen numerotiedon sanallisesti ja kuvaa,
mill& tavalla eri asiat liittyvat toisiinsa tai eroavat toistensa suhteen. (Vilkka 2007, 13-14.) Maaréal-
lisessa tutkimuksessa onkin tarkeaa, ettd havaintoaineisto soveltuu maarélliseen eli numeeriseen
mittaamiseen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140). Maarallisen tutkimuksen tutkimuskoh-
teiksi soveltuvat tutkimusaineiston keraamisen tavasta riippumatta ihmiset ja kulttuurituotteet
(Vilkka 2005, 73).

Taman opinnaytetyon tutkimusmetodologia oli maarallinen, koska tarkoituksena oli kartoittaa ter-
veyskeskuksen rontgenosaston polikliinisten aikuisasiakkaiden mielipiteita ja kokemuksia ront-
genhoitajan asiakaspalvelutaidoista, palvelun saatavuudesta, palvelun sisallosta, rontgenosaston
ymparistosta ja palvelun laadusta kokonaisuudessaan. Maarallisen tutkimusmenetelman avulla
kartoitettiin olemassa oleva tilanne tutkittavasta asiasta ja saatiin vastaukset kysymyksiin kuinka

paljon, kuinka moni ja kuinka usein.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat 18 vuotta tayttaneet terveyskeskuksen rontgenosaston
polikliiniset asiakkaat, jotka kavivat rontgentutkimuksessa syys-marraskuun aikana 2014. Mukana
ei ollut EKG- tai ultradaniasiakkaita. Perusjoukko tarkoittaa tutkimuksessa maaritettyé joukkoa,
joka siséltaa kaikki havaintoyksikoét, joista tutkimuksessa halutaan tietoa ja tehda paatelmia (Vilk-
ka 2005, 51, 77).

5.1 Aineiston keruu

Aineisto keréttiin yhteistydssa terveyskeskuksen rontgenosaston henkildkunnan kanssa kysely-
lomakkeella (Liite 2). Kyselylomake on tavallisin kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa kaytetty
aineiston keruutapa ja sita kaytetaan, kun havaintoyksikkona on henkild ja hanta koskevat asiat,
esimerkiksi mielipiteet. Kyselylomakkeessa vastaaja itse lukee kirjalliset kysymykset ja vastaa ky-
symykseen Kkirjallisesti. Tallainen aineiston keruutapa soveltuu hyvin suurelle joukolle. Kyselylo-
makkeen etu on, ettd vastaaja jaa aina tuntemattomaksi eli nimettémyys sailyy. (Vilkka 2005, 74;
Vilkka 2007, 28.)

Kyselylomake oli laadittu tutkimusongelmien ja hankitun teoriatiedon pohjalta. Kyselylomake oli
strukturoitu, ja se muodostui kolmesta osasta: vastaajaa koskevat taustatiedot, strukturoidut ky-
symykset ja avoimet kysymykset. Taustatiedoissa kysyttiin vastaajan sukupuolta ja ikda. Tausta-
tietojen perusteella pystyttiin arvioimaan, onko esimerkiksi eri ikaryhmien valilld eroja. Kyselylo-
makkeen toinen osa oli varsinainen kyselyosa, jonka muodostivat palvelun laadun osa-alueita
koskevat kysymykset (3-26), joihin oli viisiportainen vastausasteikko, ja jossa muuttujat olivat jar-
jestysasteikon muuttujia. Vastausvaihtoehdot olivat: 1=taysin samaa mielta, 2=jokseenkin samaa
mielta, 3=ei samaa eika eri mielta, 4=jokseenkin eri mielta ja 5=taysin eri mielta. Kysymykset oli
jaettu osa-alueisiin kirjallisuuden pohjalta tehdyn jaon mukaan. Osa-alueet olivat rontgenhoitajan
asiakaspalvelutaidot (3-11), palvelun saatavuus ja siséltd (12-20) ja rontgenosaston ymparisto
(21-26). Kolmannessa osiossa (27-30) oli kolme avointa kysymysta, joissa kysyttiin asiakkaan
mielipidetta hyvasta palvelusta, kehittamisehdotuksia ja annettiin mahdollisuus vapaaseen kom-
mentointiin seka asiakkaiden palvelulle antama kokonaisarvio kouluarvosanalla 4-10. Lomakkeen

esitestaus suoritettiin antamalla kyselylomake saatekirjeineen kommentoitavaksi viidelle henkildl-
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le. Esitestausryhma koostui eri-ikaisista ja eri sukupuolta olevista henkildista. Esitestauksen ta-
voitteena oli selvittaa, olivatko kyselyn kysymykset loogisia ja ymmarrettavia. Tavoitteena oli
my0s selvittdd saatekirjeen asianmukaisuus. Vastausten perusteella tehtiin pienid muutoksia ky-

symysten lauserakenteisiin.

Tutkimuksessa kaytettiin harkinnanvaraista otantaa, johon kuuluivat 18 vuotta tayttaneet terveys-
keskuksen rontgenosaston polikliiniset asiakkaat, jotka kavivat rontgentutkimuksessa syys-
marraskuun aikana 2014. Harkinnanvarainen otanta tarkoittaa sita, etta vastaajiksi valitaan sellai-
set henkildt, joilta uskotaan saatavan parhaiten tietoa tutkittavasta asiasta (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006, viitattu 19.1.2015). Otoskoko oli 100 ensimmaista asiakasta, jotka olivat ha-
lukkaita vastaamaan kyselyyn. Otoskoon tulee olla vahintaan 100, jos kohderyhma on suppea ja
tuloksia tarkastellaan kokonaistasolla. Karkeiden erojen selvittamiseen riittaa pieni aineisto. Yla-

rajan otoskoolle asettaa tutkimuksen aikataulu ja tutkimustilanne. (Heikkild 2008, 42-45.)

Aineisto kerattiin siten, etta terveyskeskuksen rontgenosaston rontgenhoitajat saivat 100 kappa-
letta kyselylomakkeita, jossa oli mukana saatekirje asiakkaalle (Liite 1). Rdntgenhoitajat kysyivat
jokaiselta yli 18-vuotiaalta polikliiniselta asiakkaalta, haluavatko he osallistua asiakastyytyvai-
syyskyselyyn. Asiakkaalle kerrottiin, etta kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja tapahtuu
nimettomasti. Asiakas taytti kyselyn rontgentutkimuksen jalkeen rontgenosaston odotustilassa,
johon oli varattu kynia ja poytatilaa tayttaa kysely. Asiakas laittoi taytetyn kyselylomakkeen suljet-

tavaan kirjekuoreen ja palautti sen sille varattuun suljettuun laatikkoon.

Jaetuista kyselylomakkeista palautui 80. Palautuneista kyselylomakkeista 78 oli analyysikelpoisia
ja 2 analyysikelvottomia. Analyysikelvottomaksi luokiteltiin sellaiset kyselylomakkeet, joihin ei oltu

vastattu lainkaan. Tutkimuksen kato oli 22 % ja vastausprosentti 78 %.

5.2 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineisto kasiteltiin siten, etta lomakkeista tarkistettiin tiedot ja ne sydtettiin ja tallennettiin Mic-
rosoft Office Exceliin (2007). Tiedot tulee sy6ttaa ja tallentaa sellaiseen muotoon tietokoneelle, et-
ta sita voidaan tutkia numeraalisesti kayttaen apuna taulukko- tai tilasto-ohjelmia. Perustason
analyysiin maarallisessa tutkimuksessa valitaan sellainen analyysimenetelma, joka antaa tietoa

siita, mita ollaan tutkimassa. (Vilkka 2007, 106, 119-134.) Tulokset kuvattiin niille sopivilla tavoil-
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la, joko numeerisesti, graafisesti tai sanallisesti kayttaen esimerkiksi ristiintaulukointia. Ristiintau-
lukoimisella selvitetdan kahden muuttujan valista yhteytta ja milla tavalla ne vaikuttavat toisiinsa.

Ristiintaulukoimisella saatiin selville esimerkiksi, onko sukupuolten valilla eroja.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita jaettiin 100 kappaletta 18 vuotta tayttaneille terveyskeskuksen rontgenosaston
polikliinisille asiakkaille, jotka kavivat rontgentutkimuksessa syys-marraskuun aikana 2014. Mu-
kana ei ollut EKG- tai ultradéniasiakkaita. Jaetuista kyselylomakkeista palautui 80. Palautuneista
kyselylomakkeista 78 oli analyysikelpoisia ja 2 analyysikelvottomia. Analyysikelvottomaksi luoki-
teltiin sellaiset kyselylomakkeet, joihin ei oltu vastattu lainkaan. Tutkimuksen kato oli 22 % ja vas-

tausprosentti 78 %.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeen taustatiedoissa kysyttiin vastaajan sukupuolta ja ikaa. Vastaajista 26 % (n=20)
oli miehia ja 74 % (n=58) naisia. Ikaryhmét sukupuolittain menivat seuraavasti: 21 % (n=16) oli
ialtaan 18-34 vuotta, joista 6 oli miehia ja 10 naisia, 17 % (n=13) oli ialtdédn 35-49 vuotta, joista 4
oli miehia ja 9 naisia, 31 % (n=24) oli ialtdan 50-64 vuotta, joista 7 oli miehid ja 17 naisia. Suu-
rimman ryhmén muodostivat 65-79 vuotta tayttaneet (32 %) (n=25), joista 3 oli miehia ja 22 nai-

sia. (Kuvio 1.)
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KUVIO 1. Vastaajien ikdjakauma sukupuolittain (n=78)
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6.2 Rontgenhoitajan asiakaspalvelutaidot

Taustatietojen jalkeen kyselomakkeessa esitettiin vaittamia rontgenhoitajan asiakaspalvelutai-
doista. Kyselyyn vastaajan tuli arvioida, kuinka esitetyt vaittamat toteutuivat heidan tutkimuksensa
aikana. Vastausvaihtoehdot olivat: 1=taysin samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mielta, 3=ei sa-

maa eika eri mielta, 4=jokseenkin eri mielta ja 5=taysin eri mielta.

Ensimmaiseksi kysyttiin, oliko rontgenhoitajan tydskentely huolellista. Vastaajista 96 % (n=75) oli
taysin samaa mielta siita, etta rontgenhoitajan tyoskentely oli huolellista. Loput vastaajista (n=3)
oli asiasta jokseenkin samaa mielta (3 %) tai taysin eri mieltd (1 %). Vastaajista 96 % (n=75) oli
taysin samaa mielta siita, etta rontgenhoitajan tydskentely oli ammattimaista. Loput vastaajista
(n=3) oli jokseenkin samaa mielté (3 %) tai taysin eri mielta (1 %). Suurin osa vastaajista (97 %,
n=76) oli taysin samaa mielta siit, ettd rontgenhoitajan kaytos oli ystavéllista. Loput vastaajista
(n=2) oli asiasta taysin eri mielta (1,5 %) tai ei samaa eika eri mielta (1,5 %). Vastaajista 94 %
(n=73) oli taysin samaa mielta siita, etta rontgenhoitajan kaytos oli luottamusta heréttavaa. Loput
vastaajista (n=5) oli asiasta jokseenkin samaa mielta (2,5 %), taysin eri mielté (2,5 %) tai ei sa-

maa eika eri mielta (1 %).

Seuraavaksi kysyttiin, loiko rontgenhoitaja toiminnallaan kiireettomyyden tunteen. Tassa kohdas-
sa taysin samaa mielta olevia oli vahemman (83 %, n=65) kuin edellisissa kysymyksissa. Loput
vastaajista (n=13) oli asiasta jokseenkin samaa mielté (11 %), taysin eri mielté (3 %) tai ei samaa
eiké eri mielta (3 %). Vastanneista miehista 80 % (n=16) oli taysin samaa mielt siita, ett& ront-
genhoitaja loi toiminnallaan kiireettdmyyden tunteen. Naiset olivat tyytyvaisempia, heista 84 %
(n=49) oli taysin samaa mieltd kiireettdbmyyden tunteesta. lkaryhmista 35-49 vuotiaissa oli pro-
sentuaalisesti eniten taysin samaa mieltd olevia siita, etta rontgenhoitaja loi toiminnallaan kiireet-
tomyyden tunteen (92 %, n=12). Véhiten taysin samaa mielté olevia oli prosentuaalisesti 50-64

vuotiaiden ikaryhméssa (72 %, n=18). (Kuvio 2.)
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KUVIO 2. Kokemukset kiireettbmyyden tunteesta ikaryhmittéin (n=78)

Miehista 18-34, 35-49 ja 65-79 vuotiaat olivat kaikki taysin samaa mielta siita, etta rontgenhoita-
ja loi toiminnallaan Kiireettémyyden tunteen (100 %, n=13). Prosentuaalisesti vahiten taysin sa-

maa mielta olivat 50-64 vuotiaat, heista vain 57 % (n=4) oli taysin samaa mielta. (Kuvio 3.)
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KUVIO 3. Miesten kokemukset kiireettdmyyden tunteesta ikéryhmittéin (n=20)

24



Naisista 18-34 vuotiaat olivat tyytyvaisimpid, heistd 91 % (n=10) oli tdysin samaa kiireettdmyy-
den tunteesta. Naisista prosentuaalisesti vahiten taysin samaa mielté olivat 3549 vuotiaat (78 %,
n=7). (Kuvio 4.)
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KUVIO 4. Naisten kokemukset Kiireettdmyyden tunteesta ikéryhmittéin (n=58)

Vastaajista 91 % (n=71) oli tdysin samaa mielta siita, etta rontgenhoitajalta saatu ohjaus oli riitta-
vaa. Loput vastaajista (n=7) oli asiasta jokseenkin samaa mieltd (6 %), taysin eri mielta (1,5 %)
tai ei samaa eika eri mielté (1,5 %). Vastaajista suurin osa (95 %, n=74) oli taysin samaa mielta
siita, etta rontgenhoitajalta saama ohjaus tutkimuksen aikana oli selkaa ja ymmarrettavaa. Loput
vastaajista (n=4) oli asiasta jokseenkin samaa mielta (4 %) tai taysin eri mielta (1 %). Rontgen-
hoitajan kohteliaisuudesta melkein kaikki vastaajat (96 %, n=75) olivat tdysin samaa mielta. Loput
vastaajista (n=3) oli asiasta jokseenkin samaa mielta (1,3 %), taysin eri mielté (1,3 %) tai ei sa-
maa eika eri mieltd (1,3 %). Osion viimeisend kysymyksena oli vastinpari osion ensimmaiselle
kysymykselle. Vastinparissa kysyttiin, oliko rontgenhoitajan tydskentely huolimatonta. Vastaajista
83 % (n=65) oli taysin eri mielta siita, ettad rontgenhoitajan tydskentely oli huolimatonta. Loput
vastaajista (n=13) oli asiasta taysin samaa mielté (11,5 %), jokseenkin samaa mielta (1,5 %), jok-

seenkin eri mielta (1,5 %) tai ei samaa eika eri mielta (2,5 %).
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6.3 Palvelun saatavuus ja sisalto

Réntgenhoitajan asiakaspalvelutaitojen jalkeen kyselomakkeessa esitettiin vaittdmia palvelun
saatavuudesta ja sisallosta. Kyselyyn vastaajan tuli arvioida, kuinka esitetyt vaittdmat toteutuivat
heidan tutkimuksensa aikana. Vastausvaihtoehdot ovat: 1=tdysin samaa mielta, 2=jokseenkin

samaa mielta, 3=ei samaa eika eri mielta, 4=jokseenkin eri mielta ja 5=taysin eri mielta.

Ensimmaiseksi kysyttiin, saiko kyselyyn vastaava asiakas ajan tutkimukseen riittdvan nopeasti.
Vastaajista 89 % (n=69) oli taysin samaa mielta siita, etta sai ajan tutkimukseen riittdvan nopeas-
ti. Loput vastaajista (n=9) oli asiasta jokseenkin samaa mielta (8 %), jokseenkin eri mielta (1 %),
taysin eri mielta (1 %) tai ei samaa eika eri mielté (1 %). Vastaajista 94 % (n=73) oli tdysin samaa
mielta siita, ettd sai tutkimusajan heille sopivana ajankohtana. Loput vastaajista (n=5) oli asiasta
jokseenkin samaa mielta (4 %), jokseenkin eri mielté (1 %) tai tysin eri mielta (1 %). Vastaajista
94 % (n=72) oli taysin samaa mielta siita, etta tutkimus tehtiin heille varattuna aikana. Loput vas-
taajista (n=5) oli asiasta jokseenkin samaa mielta (1 %), taysin eri mielté (2,5 %) tai ei samaa ei-
k& eri mielté (2,5 %).

Riittavasta tiedon saamisesta rontgenhoitajalta ennen tutkimusta taysin samaa mielta oli 78 %
(n=61) vastaajista. Loput vastaajista (n=17) oli asiasta jokseenkin samaa mielta (15 %), jokseen-
kin eri mielta (4 %) tai ei samaa eika eri mielta (3 %). Miehista 75 % ja naisista 79 % oli taysin
samaa mielta siita, etta sai riittavasti tietoa. Tarkasteltaessa tuloksia ikaryhmittain, 18-34 vuotiaat
olivat prosentuaalisesti eniten taysin samaa mielta riittavasta tiedon saannista (94 %, n=15). Pro-
sentuaalisesti vahiten taysin samaa mielta olevia oli 35-49 vuotiaissa (54 %, n=7). Samassa ika-

ryhmassa oli prosentuaalisesti eniten eri mielté olevia (15 %, n=2). (Kuvio 5.)
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KUVIO 5. Kokemukset riittdvésta tiedon saamisesta ennen tutkimusta ikéryhmittéin (n=78)

Miehista kaikki 65-79 vuotiaat (100 %, n=3) olivat tdysin samaa mielta siita, ettd saivat riittdvasti
tietoa tutkimuksesta rontgenhoitajalta ennen tutkimusta. Prosentuaalisesti vahiten taysin samaa
mielta asiasta olivat miehista 50-64 vuotiaat (57 %, n=4). Riittavasta tiedon saannista eri mielta

olevia oli miehist4 ainoastaan 18-34 vuotiaiden ikaryhmassa (17 %, n=1). (Kuvio 6.)
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KUVIO 6. Miesten kokemukset riittavéstéa tiedon saamisesta ikéryhmittéin (n=20)
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Naisista kaikki 18-34 vuotiaat (100 %, n=10) olivat taysin samaa mielt4 siita, etta saivat riittdvasti
tietoa tutkimuksesta rontgenhoitajalta ennen tutkimusta. Naisista prosentuaalisesti vahiten taysin

samaa mielt asiasta olivat naisista 35-49 vuotiaat (56 % n=>5). (Kuvio 7.)
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KUVIO 7. Naisten kokemukset rijttévésté tiedon saamisesta ikaryhmittéin (n=58)

Vastaajista 87 % (n=68) oli taysin samaa mielta siita, etta rontgenhoitajalla oli aikaa vastata ky-
symyksiin. Loput vastaajista (n=10) oli asiasta jokseenkin samaa mielta (8 %), jokseenkin eri
mieltd (1 %), taysin eri mieltd (1 %) tai ei samaa eika eri mieltd (3 %). Vastaajista vain 78 %
(n=61) oli taysin samaa mielta siita, etta sai riittavasti jatko-opastusta. Loput vastaajista (n=17) oli
asiasta jokseenkin samaa mielté (11,5 %), taysin eri mielté (2,5 %) tai ei samaa eika eri mielta (8
%). Miehista 80 % ja naisista 78 % oli taysin samaa mielta, etté sai riittavasti jatko-opastusta. Tu-
loksia tarkasteltaessa ikaryhmittain, 18-34 vuotiaissa oli prosentuaalisesti eniten taysin samaa
mielta olevia (94 %, n=15) ja prosentuaalisesti vahiten taysin samaa mielta oli 35-49 vuotiaissa
(69 %, n=9) (Kuvio 8).
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KUVIO 8. Kokemukset riittévésti jatko-opastuksen saamisesta ikéryhmittéin (n=78)

Miehista kaikki 3549 ja 65-79 vuotiaat (100 %, n=7) olivat tdysin samaa mielt3 siita, etta saivat
riittavasti jatko-opastusta. Prosentuaalisesti vahiten taysin samaa mielta olevia oli miehista 18-34

vuotiaat (50 %, n=3). Samassa ikdryhmassa oli ainoat eri mielté olevat (17 %, n=1). (Kuvio 9.)
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KUVIO 9. Miesten kokemukset riittavésté jatko-opastuksesta ikdryhmittéin (n=20)
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Naisista kaikki 18-34 vuotiaat (100 %, n=10) olivat taysin samaa mielt4 siita, etta saivat riittdvasti
jatko-opastusta. Prosentuaalisesti vahiten taysin samaa mielta olevia oli naisista 3549 vuotiaat

(67 %, n=6). Samassa ikaryhméassa oli ainoat eri mielta olevat (11 %, n=1). (Kuvio 10.)
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KUVIO 10. Naisten kokemukset riittdvésté jatko-opastuksesta ikaryhmittéin (n=58)

Tutkimustilanteen turvallisuudesta suurin osa (94 %, n=73) oli tysin samaa mielta. Loput vastaa-
jista (n=5) oli asiasta jokseenkin samaa mielta (5 %) tai taysin eri mielté (1 %). Yksityisyyden séi-
lymisesta tutkimuksen ajan taysin samaa mielta oli 92 % (n=72). Loput vastaajista (n=6) oli asias-
ta jokseenkin samaa mielta (5 %), taysin eri mielta (1,5 %) tai ei samaa eika eri mielta (1,5 %).
Osion viimeisena kysymyksena oli, saiko vastaaja riittdvasti apua riisumisessa ja pukemisessa
tarvittaessa. Vastaajista vain 69 % (n=52) oli tdysin samaa mieltd, mutta tdma selittyy silla, etta
laheskaan kaikki asiakkaat eivat tarvitse apua riisumisessa ja pukemisessa. Loput vastaajista
(n=23) oli asiasta jokseenkin samaa mielta (4 %), jokseenkin eri mielta (2 %), tysin eri mielta (4

%) tai ei samaa eika eri mielté (21 %).

6.4 Rontgenosaston ymparisto

Palvelun saatavuuden ja sisallon jalkeen kyselomakkeessa esitettiin vaittamia rontgenosaston

ymparistosta. Kyselyyn vastaajan tuli arvioida, kuinka esitetyt vaittamat toteutuivat heidan tutki-
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muksensa aikana. Vastausvaihtoehdot ovat: 1=taysin samaa mielta, 2=jokseenkin samaa mielta,

3=ei samaa eika eri mielta, 4=jokseenkin eri mielté ja 5=taysin eri mielta.

Ensimmaisena kysyttiin, oliko odotustila viihtyisa. Vastaajista vain 40 % (n=31) oli taysin samaa
mielté siitd, ettd odotustila oli viihtyisa ja 32 % (n=25) oli asiasta jokseenkin samaa mielta. Loput
vastaajista (n=15) oli asiasta jokseenkin eri mieltd (8 %), taysin eri mieltd (1 %) tai ei samaa eika
eri mielta (19 %). Miehistd vain 30 % (n=6) oli taysin samaa mielta siita, ettd odotustila oli viih-
tyisa ja 35 % (n=7) oli asiasta jokseenkin samaa mieltd. Miehista 35 % (n=7) oli asiasta ei samaa
eika eri mielta. Naisista 43 % (n=25) oli taysin samaa mielta siita, etta odotustila oli viihtyisa ja 31
% (n=18) oli asiasta jokseenkin samaa mielta. Loput vastanneista naisista (n=15) oli asiasta jok-

seenkin eri mielta (10 %), taysin eri mielta (2 %) tai ei samaa eika eri mielta (14 %). (Kuvio 11.)
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KUVIO 11. Kokemukset odotustilan viihtyisyydesta miesten ja naisten vélillé (n=78)

Ikaryhmittain tuloksia tarkasteltaessa, tyytyvaisimpia oli prosentuaalisesti eniten 18-34 vuotiais-
sa, heista 50 % (n=8) oli taysin samaa mielta siita, ettd odotustila oli viihtyisa ja 31 % (n=>5) oli
asiasta jokseenkin samaa mieltd. Prosentuaalisesti vahiten taysin samaa mielta olevia oli 3549
vuotiaissa, heistd vain 8 % (n=1) oli taysin samaa mieltd. Samassa ikaryhmassa oli eniten eri

mielta olevia (15 %, n=2). (Kuvio 12.)
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KUVIO 12. Kokemukset odotustilan viihtyisyydesta ikaryhmittéin (n=78)

Miehista kaikki 65-79 vuotiaat (100 %, n=3) olivat taysin samaa mielta, siitd odotustila oli viih-
tyisé. Ikaryhmistd 35-49 olivat tyytyméattémimpid, heisté kukaan ei ollut tdysin samaa mielta. (Ku-
vio 13.)

5. Taysin eri mielta

4. Jokseenkin eri mielta

H Miehet 65-79 vuotiaat

3. Ei samaa eika eri mielta W 71 % M Miehet 50-64 vuotiaat
17%

i H Miehet 35-49 vuotiaat

2. Jokseenkin samaa mielta " Miehet 18-34 vuotiaat

100 %
1. Tdysin samaa mielta

0% 20% 40% 60% 80% 100 % 120 %

KUVIO 13. Miesten kokemukset odotustilan viihtyisyydestéa ikdryhmittéin (n=20)
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Naisista 50-64 vuotiaat 53 % (n=9) oli taysin samaa mielt3 siita, etta odotustila oli viihtyisa, mutta
vain 11 % (n=1) 35-49 vuotiaista oli asiasta taysin samaa mieltd. Samassa ikdryhmassa oli eni-

ten eri mielta olevia (22,5 %, n=2). (Kuvio 14.)
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KUVIO 14. Naisten kokemukset odotustilan viihtyisyydesté ikdryhmittéin (n=58)

Odotustilan rauhallisuudesta oli taysin samaa mieltd 64 % (n=50) vastaajista ja 27 % (n=21) oli
asiasta jokseenkin samaa mielta. Loput vastaajista (n=7) oli asiasta jokseenkin eri mielta (4 %),
taysin eri mielté (1 %) tai ei samaa eika eri mielta (4 %). Odotustilan ajanvietetarjonnasta oli run-
saasti eriavia mielipiteitd. Vastaajista vain 48 % (n=37) oli taysin samaa mielté siita, ettd ajan-
vietetarjontaa oli riittavasti ja 28,5 % (n=22) oli asiasta jokseenkin samaa mieltd. Loput vastaajista
(n=18) oli asiasta jokseenkin eri mielta (9 %), taysin eri mielta (2,5 %) tai ei samaa eika eri mielta
(12 %). Miehista vain 45 % (n=9) oli tdysin samaa mielta siita, ettd ajanvietetarjontaa oli riittavasti
ja 25 % (n=5) oli asiasta jokseenkin samaa mieltd. Loput vastanneista miehista (n=6) oli asiasta
jokseenkin eri mielta (10 %), taysin eri mielté (5 %) tai ei samaa eika eri mieltd (15 %). Naisista
49 % (n=28) oli taysin samaa mielta siita, etta ajanvietetarjontaa oli riittdvasti ja 30 % (n=17) oli
asiasta jokseenkin samaa mieltd. Loput vastanneista naisista (n=12) oli asiasta jokseenkin eri

mielta (9 %), taysin eri mieltd (2 %) tai ei samaa eika eri mielté (10 %). (Kuvio 15.)
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KUVIO 15. Kokemukset riittédvéstéa ajanvietetarjonnasta miesten ja naisten vélilla (n=78)

Tuloksia tarkasteltaessa ikaryhmittain, 18-34 vuotiaissa oli prosentuaalisesti eniten taysin samaa
mielté olevia (63 %, n=10) siita, ettd ajanvietetarjontaa oli riittdvésti. Prosentuaalisesti vahiten
taysin samaa mielté olevia oli 35-49 vuotiaissa (31 %, n=4). Samassa ikdryhmassé oli myds eni-

ten eri mielta olevia (15 %, n=2). (Kuvio 16.)
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KUVIO 16. Kokemukset riittédvésté ajanvietetarjonnasta ikdryhmittéin (n=78)
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Miehista kaikki 65-79 vuotiaat (100 %, n=3) olivat taysin samaa mielta siité, ettd ajanvietetarjon-
taa ol riittavasti, mutta 50-64 vuotiasta ei kukaan ollut tysin samaa mieltd. Samassa ikaryhmas-

sa olivat ainoat eri mielta olevat (43 %, n=3). (Kuvio 17.)
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KUVIO 17. Miesten kokemukset riittdvésté ajanvietetarjonnasta ikaryhmittéin (n=20)

Naisista 18-34 vuotiaissa oli prosentuaalisesti eniten taysin samaa mielta olevia ajanvietetarjon-
nan riittdvyydesta (70 %, n=7). Prosentuaalisesti vahiten taysin samaa mielta olevia oli 3549
vuotiaissa (11 %, n=1). Samassa ikaryhmassa oli eniten eri mielta olevia (33,5 %, n=3). (Kuvio
18.)
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KUVIO 18. Naisten kokemukset riittdvésté ajanvietetarjonnasta ikaryhmittéin (n=58)

Odotustilan, pukeutumistilan ja tutkimushuoneen siisteydesta taysin samaa mieltd oli 88,5 %
(n=69) vastaajista. Loput vastaajista (n=9) oli asiasta jokseenkin samaa mieltd (8 %), taysin eri
mielta (1 %) tai ei samaa eika eri mielta (2,5 %). Vastaajista 90 % (n=70) oli tdysin samaa mielta
siita, etta pukeutumistila ja tutkimushuone mahdollistivat yksityisyyden sailymisen. Loput vastaa-
jista (n=8) oli asiasta jokseenkin samaa mielta (6 %), jokseenkin eri mielta (1 %), taysin eri mielta
(1 %) tai ei samaa eika eri mielté (1 %). Osion viimeisena kysymyksena kysyttiin kokemuksia tut-
kimushuoneen turvallisuudesta. Vastaajista 92 % (n=72) oli taysin samaa mielta siita, etta tutki-
mushuone oli turvallinen. Loput vastaajista (n=6) oli asiasta jokseenkin samaa mielta (6,5 %) tai

taysin eri mielta (1,5 %).

6.5 Palvelun laatu kokonaisuudessaan

Rontgenosaston ympariston jalkeen vastaaja sai vastata omin sanoin neljaan avoimeen kysy-

mykseen, josta viimeisessa tuli arvioida palvelun laatua kouluarvosanalla 4-10.

Kysymykseen "27. Mité asioita pidétte térkeind hyvassé palvelussa kdydessénne rontgentutki-
muksessa?" tuli 52 vastausta. Kyselyyn vastanneet pitivat tarkeina asioina hyvassa palvelussa

yksityisyyden sdilymistd, selkeitd ohjeita tutkimustilanteessa, ystavallisyytta, asiallisuutta, kohte-
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liaisuutta, osaamista, auttamista, avoimuutta, luotettavuutta, turvallisuutta ja siisteytta. Kyselyyn
vastanneet pitivat tarkeand nopeutta, mutta samalla rauhallista, ammattitaitoista tyGskentelyé.
Tarkeaa oli henkilokohtainen palvelu ja se, etta asiakasta kohdellaan yksilona. Kyselyyn vastan-
neet halusivat saada tietoa siita mita tutkitaan, miten tutkitaan ja mita tutkimuksen jalkeen tapah-
tuu. Kyselyyn vastanneet pitivat tarkeana hyvassa palvelussa sita, etta varattu aika pitaa. Tarke-
aa oli my0s se, etta rontgenhoitajalla on aikaa vastata kysymyksiin ja tunne siita, etta rontgenhoi-

tajalta voi kysya mita vain.

"Tarpeellisen tiedon saanti mita tutkitaan ja miten - ja mita tutkimuksen jalkeen seuraa."
"Yksityisyyden suojaaminen. Selkeat ohjeet siitd, kuinka tulee kayttaytya (milloin hengittamatta
jne.)."

"Aikataulun pitavyys, ystavallisyys, ammattitaitoinen henkilokunta, asialliset vastaukset kysymyk-
siin."

"Nopeus, rauhallisuus."

Kysymykseen "28. Mité tai miten kehittisitte réntgenin toimintaa / palvelun laatua?" tuli 21 vasta-
usta. Kyselyyn vastanneet halusivat enemman tietoa rontgentutkimuksesta ja sen mahdollisista
riskeistd. Kyselyyn vastanneet halusivat ajanvarausta joustavammaksi tai samanlaiseksi kuin ter-
veyskeskuksen laakarin vastaanotolla on. Kyselyyn vastannut ehdotti kellonaikaa, jolloin rontgen-
osastolla vastataan varmasti tai takaisinsoittomahdollisuutta. Kyselyyn vastanneet eivat pitaneet
tilojen kylmyydesta ja kalseudesta. Kyselyyn vastanneiden mielesta odotustilassa ei ollut lapsille
tarpeeksi virikkeita tai miehille suunnattua lukemista. Kyselyyn vastanneet ehdottivat sita, etta ra-
dio voisi kuulua odotustilassa. Kyselyyn vastanneet ehdottivat myds sita, etta tutkimukseen men-
taisiin pukeutumistilan kautta, kun talla hetkelld kaytanto on se, etté asiakas kutsutaan sisaan tut-

kimushuoneen ovelta ja asiakas menee tutkimushuoneen kautta pukeutumistilaan.

"Ajanvaraus joustavammaksi (sai soittaa aika monta kertaa ennen kuin vastattiin puhelimeen)."
"Odotustilaan myds miehille suunnattua lukemista."

Kysymykseen "29. Kommentoikaa vapaasti kokemuksistanne réntgentutkimuksessa k&ynnisté"
tuli 49 vastausta. Kyselyyn vastanneiden kokemukset rontgentutkimuksesta olivat paaasiassa
positiivisia. Kyselyyn vastanneet kuvailivat kokemuksiaan hyvaksi, nopeaksi, turvalliseksi, suju-
vaksi, miellyttavaksi, helpoksi, vaivattomaksi ja mukavaksi. Kyselyyn vastanneet kuvailivat ront-

genhoitajaa ystavalliseksi, asialliseksi, asiantuntevaksi ja ammattitaitoiseksi.
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"Nopeaa ja tehokasta tyoskentelya."
"Turvallista."
"Ammattitaitoinen henk.kunta."

"Asiallinen ja rauhallinen tilanne."

Vastaajista 65,5 % (n=51) antoi palvelun laadusta arvosanan 10, 29,5 % (n=23) antoi arvosanan
9ja 5 % (n=4) antoi arvosanan 8. Annettujen arvosanojen keskiarvo on 9,6. Miehistd 60 % (n=12)
antoi palvelun laadusta arvosanan 10 ja 40 % (n=8) antoi arvosanan 9. Miehiltd saatujen arvosa-
nojen keskiarvo on 9,6. Naisista 67 % (n=39) antoi palvelun laadusta arvosanan 10, 26 % (n=15)
antoi arvosanan 9 ja 7 % (n=4) antoi arvosanan 8. Naisilta saatujen arvosanojen keskiarvo on
9,6. (Kuvio 19.)
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KUVIO 19. Palvelun laadun kouluarvosanat miesten ja naisten vélilld (n=78)
Ikaryhmittain tuloksia tarkasteltaessa, 65-79 vuotiaat antoivat prosentuaalisesti eniten arvosanan

10 palvelun laadusta (76 %, n=19). Prosentuaalisesti vahiten arvosanan 10 antoivat 35-49 vuoti-
aat (54 %, n=7). (Kuvio 20.)
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39




7 JOHTOPAATOKSET

Kyselyyn vastanneista suurin osa oli naisia (74 %). Kyselyyn vastanneet olivat ialtdan 18-79

vuotta, joista suurimman ryhman muodostivat 65-79 vuotta tayttaneet (32 %).

Kyselyyn vastanneiden mielipiteet terveyskeskuksen rontgenosaston réntgenhoitajien asiakas-
palvelutaidoista olivat paaasiassa positiivisia. Rontgenhoitajien tydskentely oli huolellista ja
ammattimaista ja kaytos ystavallista, kohteliasta ja luottamusta herattavaa. Rontgenhoitajilta saa-
tu ohjaus tutkimuksen aikana oli riittavaa, selkeaa ja ymmarrettavaa. Rontgenhoitajien tyoskente-
ly ei ollut huolimatonta. Kiireettomyyden tunteesta oli hieman eriavia mielipiteita. Miehista 80 % ja
naisista 84 % oli taysin samaa mielta siita, ettd rontgenhoitaja loi toiminnallaan kiireettdmyyden
tunteen. Ikaryhmista vahiten taysin samaa mielté oli 50-64 vuotiaissa. Ristiintaulukoitaessa su-
kupuolen ja idn mukaan, tyytyvaisimpia olivat miehista 18-34, 35-49 ja 65-79 vuotiaat ja naisista

18-34 vuotiaat. Tyytymattdmimpia olivat miehista 50-64 ja naisista 3549 vuotiaat.

Kyselyyn vastanneiden mielipiteet palvelun saatavuudesta ja sisallosta olivat myds padasiassa
positiivisia. Kyselyyn vastanneet saivat mielestaan ajan tutkimukseen riittdvan nopeasti ja heille
sopivaan ajankohtaan ja liséksi tutkimus tehtiin heille varattuna aikana. Rontgenhoitajilla oli aikaa
vastata kysymyksiin ja suurin osa koki tutkimustilanteen turvalliseksi, heidan yksityisyytensa séilyi
koko tutkimuksen ajan ja he saivat apua tarvittaessa. Pienia eroavaisuuksia kokemuksissa oli riit-
tavasta tiedon saamisesta ennen tutkimusta. Miehista 75 % ja naisista 79 % oli taysin samaa
mielta siitd, etta sai riittavasti tietoa rontgenhoitajalta ennen tutkimusta. Ikaryhmista vahiten taysin
samaa mieltd olivat 35-49 vuotiaat. Tarkasteltaessa sukupuolten ja ikéryhmien eroavaisuuksia,
miehista kaikki 65-79 ja naisista kaikki 18-34 vuotiaat saivat mielestaan riittavasti tietoa tutki-
muksesta. Tyytymattomimpia olivat miehista 50-64 vuotiaat ja naisista 3549 vuotiaat. Pienia
erovaisuuksia oli myds jatko-opastuksen saamisessa. Miehista 80 % ja naisista 78 % oli taysin
samaa mielta siita, etta sai riittavasti jatko-opastusta siita, miten toimia tutkimuksen jalkeen. Vahi-
ten taysin samaa mieltd olevia oli 3549 vuotiaissa yleensé. Ristiintaulukoitaessa nakee, etta
miehista kaikki 3549 ja 65-79 vuotiaat ja naisista kaikki 18-34 vuotiaat olivat taysin samaa miel-
ta riittavasta jatko-opastuksesta. Tyytymattomimpia olivat miehista 18-34 vuotiaat ja naisista 35—

49 vuotiaat.
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Mielipiteet rontgenosaston ymparistosta poikkesivat toisistaan. Odotustilan viihtyisyydesta oli
eriavia mielipiteitd. Miehista vain 30 % ja naisista 43 % oli taysin samaa mieltd siit4, etté odotusti-
la oli viihtyisa. [karyhmista 18-34 vuotiaissa oli eniten taysin samaa mielta olevia ja vahiten taysin
samaa mielta olevia oli 35-49 vuotiaissa. Tuloksia tarkemmin tarkasteltaessa, miehistd tyytyvai-
simpia olivat 65-79 vuotiaat ja tyytymattomimpia 35-49 vuotiaat. Naisista tyytyvaisimpia olivat
90-64 vuotiaat ja tyytymattomimpia olivat 3549 vuotiaat. Eriavia mielipiteita oli myds odotustilan
ajanvietetarjonnassa. Miehista vain 45 % ja naisista 49 % oli tdysin samaa mielta ajanvietetarjon-
nan riittdvyydesta. [karyhmista 18-34 vuotiaissa oli eniten tysin samaa mieltd olevia ja vahiten
taysin samaa mielta olevia oli 35—49 vuotiaissa. Ristiintaulukoitaessa odotustilan ajanvietetarjon-
nan tuloksia sukupuolen ja ian mukaan huomaa, etta miehista tyytyvaisimpia olivat 65-79 vuoti-
aat ja tyytymattomimpia 50-64 vuotiaat. Naisista tyytyvaisimpia olivat 18-34 vuotiaat ja tyytymat-
tomimpia 35-49 vuotiaat. Odotustila, pukeutumistila ja tutkimushuone koettiin siisteiksi, pukeutu-
mistila ja tutkimushuone mahdollistivat yksityisyyden séilymisen ja tutkimushuone koettiin turvalli-

seksi.

Kyselyyn vastanneiden mielesta terveyskeskuksen rontgenosaston palvelu oli kokonaisuu-
dessaan laadukasta. Palvelun laatu sai arvosanaksi 9,6 (keskiarvo, arvoasteikko 4-10). Miehista
60 % ja naisista 67 % antoi palvelun laadusta arvosanan 10. Naisista 7 % antoi arvosanan 8 kun
taas miehista ei yhtaan antanut arvosanaa 8. lkaryhmista 65-79 vuotta tayttaneet olivat tyytyvai-

simpia palvelun laatuun, heista 76 % antoi arvosanan 10.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa terveyskeskuksen rontgenosaston polikliinisten ai-
kuisasiakkaiden mielipiteita ja kokemuksia rontgenhoitajan asiakaspalvelutaidoista, palvelun saa-
tavuudesta, palvelun sisallosta, rontgenosaston ymparistosta ja palvelun laadusta kokonaisuu-
dessaan. Terveyskeskuksen rontgenosaston polikliinisten aikuisasiakkaiden tyytyvaisyyden maa-
rallisen arvioinnin lisaksi kiinnostuksen kohteena oli asiakkaiden antaman palvelun laatua koske-
vasta sanallinen palaute. Tutkimuksen tavoitteena on, etta tutkimustulosten avulla terveyskes-
kuksen rontgenosaston rontgenhoitajat voivat kehittaa toimintaansa ja rontgenosaston viihtyvyyt-

ta.

8.1 Tutkimustuloksista

Tutkimuksessa terveyskeskuksen rontgenosaston polikliiniset aikuisasiakkaat arvioivat rontgen-
hoitajan asiakaspalvelutaitoja, palvelun saatavuutta, palvelun sisaltéa, rontgenosaston ymparis-
t64 ja palvelun laatua kokonaisuudessaan. Vastaajista 74 % oli naisia. Vastaajista viidesosa oli
ialtaan 18-34 vuotta, viidesosa 35-49 vuotta ja kolmasosa 50-64 vuotta. Suurimman ryhman

muodostivat 65-79 vuotta tayttaneet (32 %), joista suurin osa oli naisia.

8.1.1 Rontgenhoitajan asiakaspalvelutaidot

Aiemman tutkimuksen mukaan asiakkaiden mielesta rontgenhoitajan tarkeité asiakaspalvelutaito-
ja ovat huolellisuus, ystavallisyys, kohteliaisuus, luotettavuus ja ammattitaitoisuus. Lisaksi asiak-
kaat toivovat saavansa ohjausta rontgenhoitajalta rontgentutkimuksen aikana. Asiakkaiden mie-
lesta tarkeaa on myos Kkiireettomyyden tunne. Asiakkaan ohjaus ja kohtelu on samankaltaista
kuin muualla terveydenhuollossa esiintyvissa asiakaskontakteissa. Luottamuksellinen suhde asi-
akkaaseen on kyettava luomaan nopeasti, koska kontaktit asiakkaisiin ovat enimmakseen lyhyt-
aikaisia. Tarkeaa on kuitenkin, etta asiakkaalle jaa kiireettomyyden tunne. (Turula & Riihijarvi
2006, 6-13, 33-36.) Rdntgenhoitajan tulee kohdata asiakkaat inhimillisesti, yksilllisesti ja oikeu-
denmukaisesti. Rontgenhoitajan tulee kunnioittaa asiakkaan oikeuksia ja toimia yhteistydssa asi-

akkaan ja hanen omaistensa kanssa. (Suomen rontgenhoitajaliitto ry 2000, 1-2.) Taman tutki-
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muksen mukaan polikliinisten aikuisasiakkaiden mielesta terveyskeskuksen rontgenosaston ront-
genhoitajien tydskentely oli huolellista ja ammattimaista ja kaytds ystavallista ja luottamusta he-
rattavaa. Rontgenhoitajat olivat kohteliaita ja antoivat tutkimuksen aikana riittavasti ohjausta, joka
oli selkaa ja ymmarrettavaa. Rontgenhoitajat loivat asiakkaalle yleensa kiireettdmyyden tunteen.
Tulokset kertovat siita, etta terveyskeskuksen rontgenosaston rontgenhoitajat ovat ammattitaitoi-
sia hoitajia, jotka kohtaavat asiakkaat yksiloina. He osaavat ottaa huomioon asiakkaiden yksilolli-
set tarpeet ja antaa asiakaskeskeista palvelua ja ohjausta. He ovat empaattisia ja kykenevat luo-

maan lyhyessa ajassa avoimen vuorovaikutussuhteen erilaisten asiakkaiden kanssa.

8.1.2 Palvelun saatavuus ja sisalto

Asiakkaan kannalta on tarkeaa, ettad han saa ajan rontgentutkimukseen helposti, iiman tarpeetto-
mia viivytyksia ja hanelle sopivaan ajankohtaan (Koivuranta-Vaara 2011, 9-11, 13-14). IOM:n
neljas laadukkaan palvelun elementti on nopeus, joka tarkoittaa Iyhyita odotusaikoja. Pitkat odo-
tusajat ovat asiakkaille turhauttavia. (Teleki, Damberg & Reville 2006, 2.) Taman tutkimuksen
mukaan terveyskeskuksen rontgenosaston polikliiniset aikuisasiakkaat saivat ajan tutkimukseen
riittdvan nopeasti ja heille sopivaan ajankohtaan ja lisaksi tutkimus tehtiin heille varattuna aikana.
Tulokset kertovat siita, etta terveyskeskuksen rontgenosaston rontgenhoitajat ovat tydkokemuk-
sensa ansiosta nopeita. Rontgentutkimusten tekeminen ajallaan kertoo siita, ettd he ovat vas-

tuuntuntoisia ja osaavat toimia asiakaslahtoisesti.

Aikaisemman tutkimuksen mukaan asiakkaat toivovat rontgenhoitajalta tiedon saamista, ohjausta
ja jatko-opastusta. Rontgenhoitajan tuleekin huolehtia omalta osaltaan asiakkaan tiedonsaannis-
ta. Tarkead on myos, etta rontgenhoitajalla on aikaa vastata asiakkaan esittamiin kysymyksiin.
(Suomen réontgenhoitajaliitto ry 2000, 1-2; Ukkola 2013, 59-60; Turula & Riihijarvi 2006, 33-36.)
IOM:n kolmas laadukkaan palvelun elementti on asiakaskeskeisyys, johon sisaltyy mm. kommu-
nikointi ja emotionaalinen tuki (Teleki, Damberg & Reville 2006, 2). Kuten muualla tapahtuvassa
hoitotydssa, myos rontgenhoitajan tydssa toiminta perustuu tasavertaiseen ja avoimeen vuoro-
vaikutukseen asiakkaan ja hoitajan valilld. Hyva vuorovaikutussuhde vaikuttaa keskeisesti hoidon
ja rontgentutkimuksen onnistumiseen, silla asiakkaan tyytyvaisyys voi edesauttaa hoitomyontei-
syytta ja hoitoon motivoitumista. Tyytymattomyys voi puolestaan aiheuttaa esimerkiksi kieltayty-
mista hoito-ohjeiden noudattamisesta. (Pellikka 2002, 8; Turula & Riihijarvi 2006, 8.) Taméan tut-

kimuksen mukaan polikliinisten aikuisasiakkaiden mielesta terveyskeskuksen rontgenosaston
43



rontgenhoitajat antoivat enimmakseen riittavasti tietoa tutkimuksesta ja jatko-opastusta. Tulokset
kertovat siita, ettd terveyskeskuksen rontgenosaston réntgenhoitajilla on vankka tietdmys ront-
gentutkimuksista, sateilyn 1aaketieteellisesta kaytosta, sateilysuojelusta ja rontgenosaston ja ter-

veyskeskuksen toiminnasta.

Terveydenhuoltolain (1326/2010 1:8.1 §) mukaan toiminnan on oltava turvallista. Turvallisuus on
terveyden- ja sairaanhoidon laadun perusta ja sen edistaminen on osa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon laadunhallintaa (Sosiaali- terveysministerio 2009, 11). Hoitohenkildkunnan ammattitaitoon
kuuluu kyky kayttaa tarvittavaa valineistoa tai laitteistoa. Rontgenhoitajan ammattitaitoisuus ja
laitteiden ja valineiden hallinta luo turvallisuuden tunnetta rontgentutkimustilanteessa. (Koivuran-
ta-Vaara 2011, 7-12; Turula & Riihijarvi 2006, 33-36.) Kivela (2012, 15-17) viittaa Clancyn (2008)
tutkimukseen, jonka mukaan turvallisuuden tunnetta luo my6s avunsaaminen tarvittaessa. IOM:n
kuudesta laadukkaan palvelun elementista turvallisuus tarkoittaa asiakkaan fyysista turvallisuutta
ja sita, ettd han saa kaiken tarvitsemansa tiedon hoidostaan (Teleki, Damberg & Reville 2006, 2).
Taman tutkimuksen mukaan terveyskeskuksen rontgenosaston polikliinisten aikuisasiakkaiden
mielesta tutkimustilanne oli turvallinen ja he saivat apua tarvittaessa. Tulokset kertovat siita, etta
terveyskeskuksen rontgenosaston rontgenhoitajat osaavat luoda ammattitaidollaan turvallisuuden
tunteen asiakkaalle kayttamalla laitteita oikein (esim. rontgenputki, bucky-poyta). Lisaksi he

osaavat arvioida asiakkaan avuntarpeen ja avustaa asiakasta tarvittaessa.

Aikaisemman tutkimuksen mukaan yksityisyyden sailyminen on tarkeaa rontgentutkimustilan-
teessa (Hinkka, Heineman, Hakkarainen, Hilander, Poutiainen & Rantanen 2001, 8). Yksityisyy-
den sailymista edistavat mahdollisuus keskustella omaan terveydentilaan liittyvista asioista tilas-
sa, jossa ei ole muita asiakkaita ja ettei tutkimustiloissa ole muita asiakkaita kuulemassa tai na-
kemassa (Kivela 2012, 15-17). Taman tutkimuksen mukaan terveyskeskuksen rontgenosaston
polikliinisten aikuisasiakkaiden mielesta heidan yksityisyytensa sailyi koko tutkimuksen ajan. Tu-
lokset kertovat siita, etta terveyskeskuksen rontgenosaston rontgenhoitajat osaavat ottaa huomi-
oon asiakkaan yksityisyyden sailymisen tarpeen ja toimia siten, etté asiakkaan yksityisyys sailyy

koko tutkimuksen ajan.
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8.1.3 Rontgenosaston ymparisto

Asiakkaat pitavat tarkeana hoitoymparistossa turvallisuutta, viintyisyytta ja yksityisyyden sailymis-
ta. Kivela (2012, 15-17) viittaa Clancyn (2008), Malcolmin (2005) ja Baillien (2009) tutkimuksiin,
joiden mukaan asiakkaiden turvallisuudentunnetta tukevat esimerkiksi toimivat laitteet, viihtyisyyt-
ta tukevat esimerkiksi ajanvietemahdollisuudet ja rauhallinen ja puhdas ymparisto, yksityisyyden
sailymista edistavat mahdollisuus keskustella omaan terveydentilaan liittyvista asioista tilassa,
jossa ei ole muita asiakkaita ja ettei tutkimustiloissa ole muita asiakkaita kuulemassa tai nake-
massa. Taman tutkimuksen mukaan terveyskeskuksen rontgenosaston aikuisasiakkaat kokivat
tutkimushuoneen turvalliseksi mutta odotustilan viihtyisyydesta oli eriavia mielipiteita. Eriavia mie-
lipiteita oli myoOs odotustilan ajanvietetarjonnassa. Kyselyyn vastanneiden mielesta pukeutumistila
ja tutkimushuone mahdollistivat yksityisyyden sailymisen. Kyselyyn vastanneet asiakkaat kokivat
odotustilan rauhalliseksi ja tilat siisteiksi. Tulokset kertovat siita, etta tutkimushuone on turvalli-
nen, siisti ja mahdollistaa yksityisyyden sailymisen. Myos pukeutumistila on siisti ja mahdollistaa
yksityisyyden sailymisen. Odotustila ei ollut kaikkien mielesta viihtyisa ja ajanvietetarjontaa ei ollut
riittavasti. Odotustilan viihtyisyytta voidaan lisata esimerkiksi varmistamalla etta radio kuuluu kun-

nolla ja, etta lehtia on naisille, miehille ja lapsille. Myos leluja on hyva olla lapsia varten.

8.1.4 Palvelun laatu kokonaisuudessaan

Laadukkaan hoidon ja asiakastyytyvaisyyden mittaaminen tulee lahtea asiakkaiden tarpeista ja
kokemuksista. Asiakaslahtoisyydesta ja laadukkaasta hoidosta voidaan puhua vasta, kun palvelu
vastaa asiakkaan tarpeita, toiveita ja odotuksia ja lopputuloksena on tyytyvainen asiakas. (Kader-

lin, Pfortmuellerin & Busingerin 2012, 1.)

Kyselyyn vastanneet asiakkaat pitivat tarkeina asioina hyvassa palvelussa yksityisyyden sailymis-
ta, selkeitd ohjeita tutkimustilanteessa, ystavallisyytta, asiallisuutta, kohteliaisuutta, osaamista,
auttamista, avoimuutta, luotettavuutta, turvallisuutta, siisteytta ja sita, etta varattu aika pitaa. Tar-
keéa oli se, etta rontgenhoitajalla on aikaa vastata kysymyksiin ja tunne siita, etta rontgenhoitajal-
ta voi kysya mita vain. Asiakkaat pitivat tarkeana nopeutta mutta samalla rauhallista, ammattitai-
toista tyoskentelya ja henkilokohtaista ja yksildllista palvelua. Asiakkaiden mielesta hyvassa pal-

velussa on tarkeda saada tietoa siita, mita tutkitaan, miten tutkitaan ja mita tutkimuksen jalkeen
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tapahtuu. Runsaslukuiset ja monipuoliset vastaukset kertovat siita, etta terveyskeskuksen ront-

genosaston asiakkaat ovat hyvin tietoisia siita, mita asioita kuuluu hyvaan palveluun.

Asiakkaat antoivat kehittdmisehdotuksia terveyskeskuksen rontgenosaston toiminnalle ja palve-
lun laadulle. Asiakkaat halusivat ajanvarausta joustavammaksi tai samanlaiseksi kuin terveyskes-
kuksen laakarin vastaanotolla on. Kyselyyn vastannut ehdotti kellonaikaa, jolloin rontgenosastolla
vastataan varmasti tai takaisinsoittomahdollisuutta. Vastaukset kertovat siita, etta ajanvaraus pu-
helimitse terveyskeskuksen rontgenosastolla ei toimi sujuvasti ja sita tulee kehittad, esimerkiksi
asiakkaiden ehdottamilla tavoilla. Asiakkaille saa kertoa enemman rontgentutkimuksesta ja sen
riskeista. Oletettavasti asiakkaat tarkoittavat sateilyn kayttoa ja sen aiheuttamia riskeja. Sateilyn
kaytosta ja sen riskeista voi kertoa esimerkiksi vertaamalla rontgentutkimuksen sateilyannosta

luonnon taustasateilyyn. Annosvastaavuudet [dytyvat Sateilyturvakeskuksen internet-sivuilta.

Asiakkaat ehdottivat sita, etta radio voisi kuulua odotustilassa ja etta tutkimukseen mentaisiin pu-
keutumistilojen kautta. Talla hetkella kaytanto on se, etta asiakas kutsutaan sisaan tutkimushuo-
neen ovelta ja asiakas menee tutkimushuoneen kautta pukeutumistilaan. Asiakkaat eivat pitaneet
tilojen kylmyydesta ja kalseudesta, odotustilassa ei ollut tarpeeksi virikkeita lapsille tai miehille
suunnattua lukemista. Vastaukset kertovat siita, ettd odotustila ei ole viihtyisa. Viihtyisyytta voi
kehittda asiakkaiden ehdottamilla tavoilla, joita olivat radion kuuluminen odotustilassa ja lasten le-
lujen ja lehtien lisa@minen (erityisesti miehille suunnattuja lehtia). Asiakas ehdotti, etta tutkimuk-
seen kutsuttaisiin pukeutumistilan kautta, joka on toteuttavissa oleva asia. Tilojen kylmyydelle ei

voi mitaan, mutta kalseutta voi vahentaa esimerkiksi tauluilla tai muilla koristeilla.

Asiakkaiden vapaat kommentit rontgentutkimuksessa kaynnista olivat paaasiassa positiivisia.
Asiakkaat kuvailivat kokemuksiaan hyvaksi, nopeaksi, turvalliseksi, sujuvaksi, miellyttavaksi, hel-
poksi, vaivattomaksi ja mukavaksi. Asiakkaat kuvailivat rontgenhoitajaa ystavalliseksi, asialliseksi,
asiantuntevaksi ja ammattitaitoiseksi. Taman tutkimuksen mukaan terveyskeskuksen rontgen-
osaston polikliinisten aikuisasiakkaiden mielesta rontgentutkimuksessa kaynti oli positiivinen ko-
kemus. Tama kertoo siita, ettd terveyskeskuksen rontgenosaston rontgenhoitajat tekevat ammat-

titaidollaan ja ystavallisella kaytoksellaan rontgentutkimustilanteesta asiakkaalle miellyttavan.

Kyselyyn vastanneiden asiakkaiden mielesta terveyskeskuksen rontgenosaston palvelu oli koko-
naisuudessaan laadukasta. Palvelun laatu sai arvosanaksi 9,6 (keskiarvo, arvoasteikko 4-10).

Miehista 60 % ja naisista 67 % antoi palvelun laadusta arvosanan 10. lkaryhmista 65-79 vuotta
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tayttaneet olivat tyytyvaisimpia palvelun laatuun, heista 76 % antoi arvosanan 10. Tutkimustulok-
set kertovat siita, ettd 18 vuotta tayttaneiden polikliinisten asiakkaiden mielesta terveyskeskuksen

rontgenosaston palvelu oli laadukasta.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta. Tutkimuksen tulokset eivat saa olla
sattumanvaraisia ja tuloksia ei saa yleistaa niiden patevyysalueen ulkopuolelle. (Heikkila 2008,
30.) Taman tutkimuksen luotettavuus varmistettiin tarkkuudella ja kriittisyydelld, joka koski koki
tutkimuksen tekoaikaa (tietojen keruu, sy6tto, kasittely ja tulosten tulkinta). Patevyys eli validiteetti
tarkoittaa sita, etta tutkimus mittaa sita, mité oli tarkoituskin selvittda (Heikkila 2008, 29). Tdman
tutkimuksen patevyys varmistettiin huolellisella kyselylomakkeen suunnittelulla ja esitestauksella.
Kyselylomakkeen kysymykset kattoivat koko tutkimusongelman. Lisaksi perusjoukko maariteltiin
tarkasti. Jaetuista kyselylomakkeista palautui 80. Palautuneista kyselylomakkeista 78 oli ana-
lyysikelpoisia ja 2 analyysikelvottomia. Analyysikelvottomaksi luokiteltiin sellaiset kyselylomak-
keet, joihin ei oltu vastattu lainkaan. Tutkimuksen kato oli 22 % ja vastausprosentti 78 %. Kato
tarkoittaa lomakkeen palauttamatta jattaneiden maaraa. Vastausprosentti-ihanne on 100, mutta
siihen harvoin paastaan. Kato aiheuttaa harhaa tuloksiin, silla vastaamatta jattaneet voivat joilta-
kin ominaisuuksiltaan olla erilaisia kuin kyselyyn vastanneet. Kadon ollessa noin 20 %, virhemar-
ginaali on 5,9. (Heikkila 2008, 30, 43-45.)

Taman tutkimuksen eettisyys varmistettiin tutkimuksen tekijan puolueettomuudella, joka koski tut-
kimuksen jokaista vaihetta. Lisaksi kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Eettisyys varmistet-
tin myds noudattamalla hyvia tutkimuskaytantéja eli huolellisuudella, tarkkuudella ja tekstiviittei-
den lisa@misella. Lisaksi opinnaytetyolle hankittiin yhteistydsopimus ja tutkimuslupa-anomus yh-
teistydtaholta. Salassapidon sailyminen varmistettiin silld, ettd kyselylomakkeet taytettiin nimet-
tdmina ja kyselyyn vastaajat laittoivat taytetyt kyselylomakkeet suljettavaan kirjekuoreen ja pa-
lauttivat sille tarkoitettuun laatikkoon. Salassapito sailyi myds siten, ettei tutkimuksen tekija nah-
nyt itse kyselyyn vastaajia. Lisaksi salassapito séilyi siten, etta terveyskeskuksen rontgenosaston
rontgenhoitajat tyhjensivat vastauslaatikon, mutta eivat saaneet selville kyselyn tayttaneiden asi-
akkaiden henkilollisyytta, koska lomakkeet taytettin nimettomina ja ne olivat suljetuissa kirje-

kuorissa. Rontgenhoitajat laittoivat taytetyt kyselylomakkeet suljettuun pakettiin, jonka tutkimuk-
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sen tekija vastaanotti henkilokohtaisesti. Taytetyt kyselylomakkeet tuhottiin silppurissa tutkimuk-

sen valmistuttua. (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

8.3 Tutkimustulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimustulosten avulla terveyskeskuksen rontgenosaston rontgenhoitajat voivat kehittaa toimin-
taansa ja rontgenosaston viihtyvyytta. Talléin myds terveyskeskuksen rontgenosaston asiakkaat
hyotyvat tutkimuksesta. Puhelinajanvarausta voi kehittaa ottamalla kayttoon takaisinsoittomahdol-
lisuuden tai maarittelemalla kellonajan, jolloin asiakkaalle vastataan varmasti. Odotustilan viihtyi-
syytta voi kehittaa siten, etta sielld kuuluu radio. Odotustilan viintyisyytta voi myds kehittaa lisaa-
malla lasten leluja ja lehtia, erityisesti miehille suunnattuja lehtia. Toteutettavissa on myos asiak-
kaan ehdotus siita, etta tutkimukseen kutsutaan pukeutumistilan kautta. Tutkimushuoneen kalse-
utta voi vahentaa esimerkiksi tauluilla tai muilla koristeilla. Sateilyn kaytosta ja sen riskeista voi

kertoa esimerkiksi vertaamalla rontgentutkimuksen sateilyannosta luonnon taustasateilyyn.

Jatkotutkimukseksi ehdotetaan laadullista tutkimusta odotustilan viihtyisyydesta ja millaisia asioita
asiakkaat kokevat viihtyisyytta edistaviksi. Laadullinen tutkimus auttaa ymmartamaan tutkimus-
kohdetta (asiakas) ja selittdmaan tutkimuskohteen kayttaytymisen ja paatosten syita. Laadullinen

tutkimus sopii hyvin toiminnan kehittamiseen. (Heikkila 2008, 16.)

8.4 Omat oppimiskokemukset

Olin asettanut omaksi oppimistavoitteekseni sen, etté opin tekemaan maarallista tutkimusta ja
paasin mielestani tavoitteeseeni. Opinnaytetydprosessi kesti noin 2 vuotta ja sen aikana opin uu-
sia asioita tutkimusmenetelmista, tutkimuksen toteuttamisesta, aineiston analysoinnista ja tilastol-
lisista menetelmista. Teoriatiedon ja aikaisemman tutkimusaineiston etsiminen ja soveltaminen
omaan tyéhoni on opettanut minulle tekstin kriittista tarkastelua. Oman tyoni kirjoittaminen on
opettanut myos kritiikkia omaa tekstia kohtaan. Sain my6s paljon tietoa palvelun laatuun vaikutta-
vista tekijoista ja asiakaslahtoisesta tyoskentelysta. Teoriatiedon ja saamieni tutkimustulosten an-
sioista voin itse tyoskennelld asiakaslahtOisesti ja vaikuttaa omalta osaltani asiakkaiden koke-
maan palvelun laadukkuuteen, joten opinnaytetyon tekeminen on edistanyt ammatillista kasvuani.

Mikali tekisin opinndytetydni uudestaan, rajaisin tietoperustan aihealueet, esimerkiksi liittyen pel-
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kastaan palvelun laatuun, jolloin tietoperustaa olisi ollut helpompi soveltaa suunnitelman tekoon
ja loppuraportin kirjoittamiseen. Lisaksi pyytaisin apua tiedonhakuun tiedonhaun asiantuntijalta,

jolloin olisin saanut opastusta hyviin hakusanoihin ja saastanyt siten aikaa.

Sain aiheen opinnaytetydlleni elokuussa 2013, jolloin sovimme suullisesti terveyskeskuksen ront-
genosaston rontgenhoitajien kanssa opinnaytetyon teosta. Aloitin kirjoittamaan tietoperustaa jou-
lukuussa 2013, ja tietoperustan kirjoittaminen jatkui toukokuulle 2014. Tutkimussuunnitelman kir-
joittamisen aloitin huhtikuussa 2014, jonka parantelu jatkui elokuulle 2014. Tein tutkimuslupa-
anomuksen ja yhteistyosopimuksen elokuussa 2014. Esitin syyskuussa 2014 tutkimussuunnitel-
man, yhteistyosopimuksen ja tutkimuslupa-anomuksen terveyskeskukselle, joiden edustajina toi-
mivat rontgenhoitajat ja perusterveydenhuollon terveyspalvelujohtaja. Aineiston keruu tapahtui
syys-marraskuussa 2014. Aineiston keruu tapahtui syksylla, koska halusin kyselyyn osallistujien
olevan alueen kantavaestoa. Aineiston analysointi tapahtui joulukuussa 2014 ja tammikuussa
2015. Kirjoitin loppuraportin tammi-maaliskuussa 2015 ja esitin valmiin opinnaytetyon huhtikuus-
sa 2015. (Liite 3, Taulukko 1.) Pysyin alkuperaisessa aikataulusuunnitelmassani ja rahoitussuun-

nitelmassani (Liite 3, Taulukko 2).

Suunnitelmassa asetin tutkimuksen riskeiksi vastausten keruuajan pitenemisen vastauskadon
vuoksi ja muun aikataulussa pysymisen. Toiseksi riskiksi asetin terveyskeskuksen rontgenosas-
ton rontgenhoitajien tietoisuuden tutkimuksen ajankohdasta, jolloin heidan menettelytapansa
saattoivat poiketa tavanmukaisesta. Vastausten keruuaika pysyi suunnitelmassa kuten muukin
aikataulu. Toiseen riskiin eli siihen en itse ole pystynyt vaikuttamaan vaan luotin siihen, etta ront-

genhoitajat ovat toimineet kuten muulloinkin tydssaan.
Sain asiantuntijaohjausta tyon kaikissa vaiheissa opinnaytetyoni ohjaajilta Anja Hennerilta ja An-

neli Holmstromilta. Yhteistyo terveyskeskuksen rontgenosaston rontgenhoitajien kanssa oli alusta

asti sujuvaa ja yhteydenpito sahkopostitse tapahtui ongelmitta.
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LITE 1
Arvoisa rontgenin asiakas,

-------- terveyskeskuksen rontgenosaston asiakkaana Teilld on nyt mahdollisuus vaikuttaa ront-
genosaston palvelun laadun kehittdmiseen. Olette kaynyt rontgentutkimuksessa. Pyydan Teita
osallistumaan tahan kyselyyn, joka koskee réntgenin palvelun laatua. Saatujen tulosten avulla
kehitamme rontgenin toimintaa ja parannamme palvelun laatua. Kyselyyn vastaaminen kestaa
noin 5 minuuttia.

Olen rontgenhoitajaopiskelija Oulun ammattikorkeakoulusta ja teen kyselyn osana opinnaytetyd-
tani. Taytetyt kyselylomakkeet tulevat ainoastaan minun kayttooni ja tulokset -------- terveyskes-
kuksen rontgenosaston kayttdon. Osallistuminen on tdysin vapaaehtoista eikd henkilollisyy-
tenne tule ilmi missaan vaiheessa. Voitte tayttaa lomakkeen nimettomana. Tulosten kasitte-
lyn jalkeen lomakkeet havitetaan.

Olkaa hyva ja tayttakaa kyselylomake rontgenin odotustilassa ja palauttakaa tayttamanne kysely-
lomake sille varattuun palautuslaatikkoon.

Mikali Teilla on kysyttavaa tutkimuksesta, voitte olla yhteydessa sahkdpostitse tai puhelimitse. Al-
la ovat yhteystietoni.

Yhteistydsta kiittaen

Elina Savilaakso

Oulun ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan yksikkd
Radiografian ja sadehoidon ko.
E-mail: 02sala00@students.oamk.fi
Puh. --------
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KYSELYLOMAKE LIITE 2

Vastaajan taustatiedot

Vastatkaa kysymyksiin rengastamalla tai kirjoittamalla Teita kuvaava vaihtoehto.

01. Sukupuolenne
1 mies
2 nainen

02. lkanne vuotta

Rontgenhoitajan asiakaspalvelutaidot

Seuraavassa on esitetty vaittamia rontgenhoitajan asiakaspalvelutaidoista. Arvioikaa, kuinka seu-
raavat asiat toteutuivat tutkimuksenne aikana. Vastatkaa rengastamalla mielestanne lahinna
oleva vaihtoehto.

1 = taysin samaa mielta

2 = jokseenkin samaa mielta
3 = ei samaa eika eri mielta
4 = jokseenkin eri mielta

5 = taysin eri mielta

03. Rontgenhoitajan tydskentely oli huolellista 12345
04. Réntgenhoitajan tyoskentely oli ammattimaista 12345
05. Réntgenhoitajan kaytos oli ystavallista 12345
06. Rontgenhoitajan kaytos oli luottamusta herattavaa 12345

07. Réntgenhoitajan toiminta loi kiireettdmyyden tunteen 1 2 3 4 5

08. Réntgenhoitajalta saamanne ohjaus tutkimuksen
aikana oli riittavaa 12345

09. Rontgenhoitajalta saamanne ohjaus tutkimuksen

aikana oli selkeda ja ymmarrettavaa 12345
10. Rontgenhoitaja oli kohtelias 12345
11. Rontgenhoitajan tyoskentely oli huolimatonta 12345
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Palvelun saatavuus ja sisalto

Seuraavassa on esitetty vaittdmia palvelun saatavuudesta ja siséllosta. Arvioikaa, kuinka seuraa-
vat asiat toteutuivat tutkimuksenne aikana. Vastatkaa rengastamalla mielestanne I&hinna oleva
vaihtoehto.

1 = taysin samaa mielta

2 = jokseenkin samaa mielta
3 = ei samaa eika eri mielta
4 = jokseenkin eri mielta

5 = taysin eri mielta

12. Saitte ajan tutkimukseen riittdvan nopeasti 12345

13. Saitte tutkimusajan Teille sopivana
ajankohtana 12345

14. Tutkimuksenne tehtiin Teille varattuna aikana 12345

15. Saitte riittavasti tietoa tutkimuksesta
rontgenhoitajalta ennen tutkimusta 12345

16. Rontgenhoitajalla oli aikaa vastata

kysymyksiinne 12345
17. Saitte riittavasti jatko-opastusta

(esim. miten toimia rontgentutkimuksen jalkeen) 12345
18. Tutkimustilanne oli turvallinen 12345
19. Yksityisyytenne sailyi koko tutkimuksen ajan 12345

20. Saitte apua tarvittaessa riisumisessa ja
pukemisessa 12345

Rontgenosaston ymparisto

Seuraavassa on esitetty vaittdmia rontgenosaston ymparistdsta. Arvioikaa, kuinka seuraavat asi-
at toteutuivat tutkimuksenne aikana. Vastatkaa rengastamalla mielestanne Iahinna oleva vaihto-
ehto.

1 = taysin samaa mielta

2 = jokseenkin samaa mielta
3 = ei samaa eika eri mielta
4 = jokseenkin eri mielta

5 = taysin eri mielta
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21. Odotustila oli viihtyisa 12345
22. Odotustila oli rauhallinen 12345
23. Ajanvietetarjontaa oli riittdvasti (esim. lehdet) 12345

24. Odotustila, pukeutumistila ja tutkimushuone

olivat siisteja 12345
25. Pukeutumistila ja tutkimushuone

mahdollistivat yksityisyyden sailymisen 12345
26. Tutkimushuone oli turvallinen 12345

Palvelun laatu kokonaisuudessaan

Vastatkaa omin sanoin seuraaviin avoimiin kysymyksiin.

27. Mita asioita pidatte tarkeina hyvassa palvelussa kaydessanne rontgentutkimuksessa?

28. Mita tai miten kehittaisitte rontgenin toimintaa / palvelun laatua?

29. Kommentoikaa vapaasti kokemuksistanne rontgentutkimuksessa kaynnista.

30. Arvioikaa viela saamaanne palvelun laatua kouluarvosanalla 4-10
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Tydvaihe Ajankohta
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TAULUKKO 2. Kustannuslaskelma ja rahoitussuunnitelma

LIITE 3

Kustannustyyppi Kustannus/Palkka Yhteensa
Opinnaytety6n tekija 10e/h x 400h 4 000e
Opinnaytetyon ohjaajat 20e/h x 10h x 2 200e
Tyoelaman edustajat 20e/h x 20h x 2 400e
Opinnaytetyon vertaisarvioijat 10e/h x 10h x 2 200e
Muistitikku, paperi ja muste 20e 20e
Kirjekuoret 20e 20e
Postituskulut 10e 10e
Matkakulut 30e 30e
Kyselylomakkeet 20e 20e
Yhteensa= 4 900e
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