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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata asiakkaan kokemuksia palvelun laadusta ja saada palvelun
laadun kehittdmiskohteita tietylle diagnostiikkakeskukselle. Tutkimus on osana Tybn organisointi ja
tydnjako rontgenosastoilla hanketta, jonka tarkoituksena on kehittda palveluiden laatua ja kehittaa
radiografia -alan opetusta.

Tutkimus suoritettiin kyselylomaketutkimuksena kolmessa eri kuvantamisyksikossa kevaalla 2008.
Aineisto analysoitiin kvantitatiivisesti ja tulokset analysoimme SPSS 16.0 tilasto-ohjelmalla. Kyselylo-
make perustui Kuopion yliopistollisessa keskussairaalassa kehitettyyn Ihmisl&heinen hoito -mittariin.
Kysymyksia muokattin kuvantamiseen sopivammiksi. Kyselylomakkeissa oli 47 strukturoitua
kysymysta ja kolme avointa kysymysta. Kohderyhmina olivat yli kymmenvuotiaat réntgenissa kayneet
polikliiniset asiakkaat. Kullekin yksikdlle maariteltin omat kiintiét ja kokonaiskiintiomaara oli 400.
Taytettyja lomakkeita tuli yhteensa 273, joista poistettiin puutteellisesti taytetyt lomakkeet. Tutkimuk-
sessa analysoitiin 251 lomaketta.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd asiakkaat olivat hyvin tyytyvaisia palvelun laatuun. Asiakkaat saivat
erinomaista ja juuri sellaista palvelua, jota he tarvitsivat. Rontgenhoitajat kayttaytyivat kohteliaasti ja
arvostavasti heitd kohtaan. Asiakkaat kokivat, etté heitd kohdeltiin asiallisesti ja turvallisesti. Rontgenin
aukioloaikoihin oltiin erittdin tyytyvaisia, mutta odotusaikoja pidettiin liian pitkina. Tyytyméattomimpia
oltin osa-alueeseen "Fyysista terveytta yllapitava ja edistava hoito”, joka pitaa sisallaan vaittamat
littyen odotustiloihin ja tutkimushuoneeseen. Tyytyvaisimpia oltiin osa-alueisiin "Tunne-elamén
huomioon ottamien” seka "Yhteisyyssuhteet, yksityisyys ja arvostus”.

Kuvantamisyksikdissa voitaisiin suorittaa samalla mittarilla uusi kyselytutkimus vertailun vuoksi
muutaman vuoden kuluttua.  Tutkimuksessa esiin tuleva tyytyméattémyys kuvantamisyksikdiden
odotustiloihin, tutkimustelineisiin, tutkimushuoneisiin ja tutkimuslaitteisiin antaa jatkokehittamishaastei-
ta.
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ABSTRACT

The purpose of the theses is to describe the customer experiences of the quality of the service and to
find targets for service quality development for a specific diagnostic centre. The study is part of the
“Work organization and division at X-ray departments” -program, which aims to develop the quality of
the service and to advance the training at the field of radiography.

The study was conducted as a customer survey in three different radiographic units in the spring 2008.
The data was analyzed in quantitative manner and the results were analyzed by using the SPSS 16.0
statistical software. The questionnaire was based on the Humane treatment meter, developed by the
Kuopio University Central Hospital. The questions were adapted into a more appropriate form for the
survey. The questionnaires consisted of 47 structured questions and three open questions. The target
groups consisted of x-ray in-patient clients aged ten years or older. Each unit set their own quotas, the
total quota being 400. The number of filled in forms totaled 273, from which the partially completed
guestionnaires were removed. All together 251 questionnaires were analyzed for the study.

The results showed that the customers were very satisfied with the quality of the service. Reportedly
they had received excellent and exactly the type of service they needed. The radiographers had
behaved in a polite and respectful way towards them. The customers felt they were treated in a fair
and safe manner. The opening hours of the X-ray were very satisfying, but the waiting time was
experienced to be too long. The most dissatisfaction was found on the part of the “Maintaining and
fostering care of the physical health”. This part includes the arguments in relation to the waiting rooms
and the examination rooms. The most satisfaction was expressed on the aspects of the "Emotional
consideration” and the “Community relations, privacy and prestige.”

In a few years time the units could carry out a survey by the same meter for the purpose of
comparison. The study provided the radiographic units some future development challenges by
highlighting the customer discontent relating to the facilities of the waiting rooms, the racks of research,
the research rooms and the research equipment.
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an X-ray department, a customer, the quality of service
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1 JOHDANTO

Jokainen suomalainen on oikeutettu laadukkaaseen ja hyvaan terveyden- ja sairaan-
hoitoon, siten ettei se loukkaan asiakkaan ihmisarvoa, vakaumusta tai yksityisyytta.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata asiakkaan kokemuksia palvelun laadusta
diagnostiikkakeskuksen kuvantamisyksikoissd. Olemme mukana Tyon organisointi ja
tydnjako rontgenosastoilla -hankkeessa, joka koskee erdan sairaanhoitopiirin kuvanta-
misyksikoitd. Hankkeen tarkoituksena on kehittéda palveluiden laatua ja toteuttaa radio-
grafia-alan opetusta yhteistydssa diagnostiikkakeskuksen ja Metropolia Ammattikor-

keakoulun réontgenhoitajakoulutuksen kautta.

Tutkimuksen viitekehys muodostuu kolmesta osatekijastd. Ensimmaisessa kokonai-
suudessa kuvaillaan rontgenosastoa, asiakasta ja palvelun laatua. Toisessa kokonai-
suudessa kasitellaan aikaisempia tutkimuksia liittyen palvelun laatuun. Kolmannessa
kokonaisuudessa kerrotaan tutkimusympadristésta. Perehdyimme aikaisempiin tutki-
muksiin palvelun laadusta, asiakkaista ja rontgenosastoista etsimalla tietoa kirjoista,
netista ja lehdistd. Kuvantamisyksikdissa on aikaisemmin suoritettu asiakaspalaute-
kyselyja, joita ei kuitenkaan ole syvallisemmin analysoitu muuten kuin kdymalla tulok-
set yleisesti lapi. Kuvantamisyksikdissa on jatkuvasti esilla asiakaspalautelaatikot, joi-

hin asiakkaat voivat esittaa ruusuja ja risuja.

Tutkimuksen tavoitteena on loytdéa diagnostiikkakeskukselle palvelun laadun kehitta-
misideoita asiakaspalautteen perusteella. Asiakaskysely suoritettiin kyselytutkimuksena
kevaalla vuonna 2008 kolmessa eri kuvantamisyksikssa, joista kaytetadn lyhenteita A,
B ja C. Kyselyn suoritti Lappeenrannan réntgenhoitajaopiskelijaryhma. Kyselylomak-
keet perustuvat testattuun palvelun laatua mittaavaan mittariin, jota muokattiin tahan
tutkimuksen soveltuvaksi. Tutkimuksessa otetaan laajasti huomioon réntgenhoitajakou-
lutuksemme aikainen asiakkaan tai potilaan huomioon ottaminen ja miten Kliinista ront-
genosaston toimintaa voidaan hallita ja kehittdd parantaen yhteistyéta palvelun tuotta-

jan ja palvelun vastaanottajan valilla.

Teemme tutkimuksemme kvantitatiivisena, koska saamamme materiaali oli numeerista
aikaisemmin suoritetun kyselytutkimuksesta johdosta. Kyselytutkimuksen suorittaminen
kolmessa kuvantamisyksikdisséd antaa informaatiota palvelun laadusta kysely hetkella
ja mahdollistaa kehittamiskohteiden havaitsemisen. Tulokset esitetdén keskiarvotaulu-

koilla ja prosenttikuvioilla, jotka sisaltavét vastauksia tutkimuskysymyksiin.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa palvelun laadun kehittamiseen kyseisissa
kuvantamisyksikbissa ja myds muissa diagnostiikkakeskuksen yksikdissa. Kevaalla
2008 kuvantamisyksikdissd suoritetut asiakaskyselyt antavat tietoa asiakkaiden tyyty-

vaisyydesta palvelun laadusta.

Tutkimuskysymykset ovat:

1) Miten asiakkaat kokivat saavutettavuuden?

2) Millaisina asiakkaat kokivat hoitoyksikon rakenteelliset tekijat?

3) Millaista oli fyysista terveytta yllapitava ja edistava hoito?

4) Miten huomioitiin asiakkaiden tunne-elama?

5) Miten onnistui inhimillinen kasvu ja kehitys sekd asiakkaan hoitoon ja tutkimukseen
osallistuminen?

6) Miten yhteisyyssuhteet, yksityisyys ja arvostus hoidettiin?

7) Millainen oli asiakkaiden yleiskasitys palvelun laadusta?

3 PALVELUJEN LAATU KUVANTAMISESSA

Seuraavissa luvuissa kuvataan rontgenosaston merkitysta tana paivana, asiakas sa-
nan sisaltda ja palvelun laadun tarkoitusta ja ymmartamista. Palvelun laadun merkitys
korostuu kuvantamisyksikoissa, koska niissd kay paljon erilaisia asiakkaita haluten

kukin omanlaistaan palvelua.

3.1 Rontgenosasto

Nykyaikainen kliininen diagnostiikka pitaa sisallaan keskeiset radiologiset kuvantamis-
menetelmat, joita suoritetaan rontgenosastoilla. Kuvantamismenetelmét, siséltaen fy-
siikan eri alueiden monenlaisten ilmididen hyédyntdmisen, ovat osana monissa hoito-
toimenpiteissa. Tekniikka kehittyy jatkuvasti alalla mahdollistaen nopean kuvantamisen
ja parantaen kuvien erottelukykya. Rontgenosastoilla tydskenteleviltd, laakareilta ja
réntgenhoitajilta vaaditaan osaamista kayttdd uusia radiologisia menetelmia. Digitaali-
nen réntgenosasto on tata paivaa. Analogiset kuvantamistekniikat on korvattu digitaali-
sella tekniikalla, joka mahdollistaa paremmin kuvatietojen jatkokasittelyn, yhdistamisen
ja siirtdmisen muun muassa eri yksikodiden valilla. (Jurvelin 2005: 11.) Tekniikka ja
useat eri laitteet kuuluvat fyysiseen ymparistoon réntgenosastolla. Rontgenosastot
muuttuvat varsinkin tekniikan kehittyessd. Rontgenosastot voivat olla erilaisia riippuen

yksikdn koosta ja tehtavasta. (Sorppanen 2006: 77, 98.)
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Rontgenosastoista on tullut filmittdmi&. Kuville ei tarvita isoja tiloja arkistointia varten,
koska kuvat tuotetaan ja arkistoidaan digitaalisesti. Lausunnot tehdaan tydvasemilla, ja
vanhat kuvat saadaan vertailtaviksi tydasemalle. Kéaytantd mahdollistaa yhteisen alu-
eellisen rontgenarkiston perustamisen ja etuna on paallekkaisten tutkimusten véahene-
minen, mika pienentda myos sateilyrasitusta. Tutkimusten saatavuus paranee ja aikai-

sempien tutkimusten tiedot |6ytyvat helpommin. (Jurvelin 2005: 70-71.)

Lahettavan ladkarin on tiedostettava sateilyn terveysvaikutukset ja toimenpiteiden ai-
heuttama séateilyvaikutus potilaalle. Lahete on juridinen asiakirja, joten ladkarin on lahe-
tetta kirjoittaessaan otettava huomioon oikeutusperiaate, potilaalle tehdyt aikaisemmat
tutkimukset ja vaihtoehtoiset tutkimusmenetelmat. Lahete on tehtava hyvin, jotta ront-
genosaston henkilokunta pystyy tydskentelemaéan ja tekemaan sateilylle altistavan toi-
menpiteen. Viime kadessa toimenpiteen oikeutuksesta paattaa sateilylle altistavasta
toimenpiteesta vastaava ladkari. Rontgenhoitaja voi itsenaisesti suorittaa rontgenkuva-
uksen lahetteen perusteella. Réntgenosastolla on oltava kirjalliset tydohjeet, ja vain
koulutettu ja perehdytetty henkilékunta voi tehda réntgenkuvauksia. (Jarvinen 2005: 85,
89-90.)

Rontgenosastojen yleiset sateilyturvallisuusvaatimukset séteilyn kayttdd koskien esite-
taan Sateilylaissa (592/1991) ja sateilyasetuksessa (1512/1991). Sateilylaitteen kayttd
turvallisesti vaatii siihen sopivan paikan ja Séateilyturvallisuuskeskus vahvistaa raken-

nuksen, rakenteiden ja rakennusosien turvallisuusvaatimukset. (Stuk 2001.)

3.2 Asiakas

Asiakas voi olla palvelujen kohteena oleva, palvelusta hyddyn saava tai palvelujen
maksaja (Outinen — Holma — Lempinen 1994: 21). Asiakas haluaa melko vaivattomasti
miellyttavaa ja yksilollista palvelua (Haggman — Liikanen 1997: 72). Asiakkaita voivat
olla yksityiset kansalaiset, heidan etujarjestonsa, yritykset tai koko yhteiskunta sosiaali-
ja terveydenhuollon alalla. Asiakas voi olla kayttdjana, maksajana ja paattajana. (Kivis-
t6 2003: 171.) Palveluja kayttava asiakas on yha vaativaisempi. Tulevaisuudessa asia-
kas tahtoo tulla kuulluksi ja asettaa vaatimuksia, eikd ota enda vastaan mita tahansa
palvelua. Siihen vaikuttaa myds heidan tietonsa sosiaali- ja terveyden huollosta. Tule-
vaisuudessa toimitaan asiakkaan ehdoilla eikéd palvelun tuottajan. (Outinen ym. 1994:
11.) Asiakas olettaa, ettéd asiakaspalvelija hallitsee toimialansa, on asiantuntija seka

palvelee virheettomasti (Haggman — Liikanen 1997: 72).
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Asiakkaalle on turvattu Suomessa oikeudet lainsdadannolla. Laissa potilaalla tarkoite-
taan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavad henkildd. Lainsdddannon tarkoituk-
sena on asiakkaan/potilaan vaikutusmahdollisuuksien parantaminen hoitoa koskevissa
kysymyksissa ja aseman parantaminen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) oli Euroopan ensimmainen laki, joka koski erityisesti potilaita. (Kivistdo 2003:
35.)

3.3 Palvelun laatu

Laaketieteellistd palvelun laatua arvioitaessa ei aina tarvita alan asiantuntemusta vaan
asiakkaat saattavat arvioida tutkimusten onnistumista silla, miten heidén odotuksensa
tayttyvat. Laatua arvioidaan myos silla, miten kokemukset vastaavat odotuksia, jotka
oletetaan saatavan saadun informaation, akuuttien tarpeiden sek& omien etta tuttavien
kokemusten ja kasitysten perusteella. Toivotut tulokset edistavat laadun paranemista ja

palvelun laatua ei ehkd enda arvioida. (Tuorila 2006: 70.)

Palvelun laatuun vaikuttavat myds, miten palvelujen antamisen kokonaisuus suunnitel-
laan, palvelujen antamista ja asiakkaan kulkua palveluketjussa ohjataan sek& asiak-
kaan toiminnan muutokset huomioidaan. Palvelussa on myds monta eri toimijaa ja pal-
veluketjun toimintaa pitdd seurata. (Ruotsalainen 2000: 7-32.) Palvelulla on monta
merkitysta: henkil6d palvellaan tai palvelu on jokin tuote. Palvelusta voidaan puhua
prosessina, joka sisdltaa kolme erityispiirretta: prosessit koostuvat toiminnoista tai toi-
mintojen sarjoista eivatka asioista, palvelut tuotetaan ja kulutetaan suunnilleen saman-
aikaisesti ja asiakas osallistuu palvelun tuotantoprosessiin. Asiakas kuvaa palveluja
sanoilla: kokemus, luottamus, tunne ja turvallisuus. Palvelun laatua mitattaessa otetaan
huomioon se, miten asiakkaat kokevat palvelun ominaisuudet. Palvelun laadulla on
kaksi ulottuvuutta: tekninen ja toiminnallinen ja lisaulottuvuuksina voisivat olla fyysinen

ymparisto ja taloudellinen laatu. (Grénroos 2001: 78-115.)

Kuvantamistoiminnassa paapaino laadun mittaamisessa on ollut sateilyn ladketieteelli-
sessd kaytossa, kun laatu voitaisiin jaotella myds koskemaan henkiloston ja yksikén
sisdisten ja ulkoisten asiakkaiden kasityksiin palveluiden laadusta seka yleiseen asia-
kastyytyvaisyyteen. Kaytettavid mittareita tulisi kehittdd, joten saataisiin vertailukelpoi-
sia tutkimustuloksia eri yksikdiden vdlilla. Organisaatiokohtaiset mittarit painottavat
asiakastyytyvaisyyden ja palveluiden laadun osa-alueita eri tavoin. Palvelun laatuun
terveydenhuollossa vaikutetaan usealla eri tavalla. Henkilokunta erikoistuu tai jatkokou-
luttaa itseddn varmentaakseen osaamisen laatua ja tasoa. Hoito- ja tutkimusmenetel-

mat, kaytdnnon ohjeet ja suositukset tdydentavat osaamista. Kliinisia auditointeja, sys-
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temaattista tiedonkeruuta ja arviointia, suoritetaan pyrittdessé yksityiskohtaisempaan

laadun arviointiin ja kehittdmiseen. (Gronroos 2006: 9-10.)

Asiakaskyselyja tehddan, kun halutaan kehittaa tuotteen laatua ja tehda laadunvarmis-
tuksia. Asiakaskyselyja on hyva suorittaa tarpeelliseksi katsotuin valein. (Kivisté 2003:
170-171; Outinen ym. 1994: 104.)

4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Palvelujen laatua on tutkittu monesta nakdkulmasta eri tutkijoiden toimesta esimerkiksi
erilaisten opinnaytetdiden ja vaitoskirjojen muodossa. Diagnostiikkakeskus on myos

tehnyt asiakastyytyvaisyyskyselyja kuvantamisyksikdissaan.

Mammografiaseulontaan osallistuvat naiset olivat yleisesti ottaen tyytyvaisid saamaan-
sa palveluun kaytyaan seulontakeskuksessa. Molemmat, seké ensikutsun saaneet etta
muistutuskutsun saaneet, olivat vahiten tyytyvaisia keskiarvojen mukaan jarjestyksessa
pukeutumistilojen kokoon, odotustilaan, henkildkunnan toimintaan, ajan I6ytymiseen
seulontaan ja kuvauspaikan lampdtilaan. Muistutuskutsun saaneet olivat tyytymattomia
useimpiin kysyttyihin asioihin kuten ensikutsun saaneet muun muassa saamaansa koh-
teluun ja tiedonsaantiin seulontatapahtumasta. Tyytymattomia oltiin myoés siihen, ettd
henkilokunta ei tehnyt riittdvasti mukavuuden kannalta. Seulonta-ajan saaminen, au-
kioloaikojen sopivuus, pukeutumistilan koko ja rontgenhoitajan ammattitaito olivat myds
tyytymattomyyden aiheita. Muistutuskutsun saaneiden tyytyvaisyyden lisdamiseksi tuli-
si kiinnittdd huomiota tutkittavien yksildllisen elamantilanteen huomioon ottamiseen,
ohjaukseen, tiedon vdlitykseen, tutkimuspaikan saavutettavuuteen, ajanvarauksen
joustavuuteen, annetun hoidon laatuun ja réntgenhoitajan ammattitaitoon. (Grénroos
2002: 78-80, 105.)

Yksityisessa magneettitutkimuksessa palvelun laadun toteutumista arvioitiin henkilos-
toén toiminnan, omien tunteiden, tutkimusymparistén ja palvelujen tuottajan kautta. Tut-
kimuksessa selvitettiin myos asiakkaan toiveet palvelun laadun kehittdmiseksi. Vastaa-
jista 39 % tuli yksityiseen magneettikuvaukseen, koska ei jaksanut odottaa julkiselle
puolelle. Palveluista oltiin valmiita maksamaan, jopa 31 % vastanneista matkusti 100
km tai enemman. Lahettava laékari oli tietolahteena magneettikuvaustutkimukselle 80
%:lle vastaajista, tiedon sukulaisilta ja tuttavilta sai 8 % vastaajista ja 1 % vastaajista
etsi tietoa Internetistd. Vastaanottovirkailijan ja rontgenhoitajan toiminta oli laadukasta,

avuliasta, joustavaa, luottamuksellista, asiantuntevaa, turvallista, ohjeita annettiin riitta-
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vasti, tarpeet kuunneltiin, palvelu oli hyvaa ja heratti luottamusta. Rontgenladkarin rooli
oli epaselva. Asiakkaan kokemana tutkimuksen alkaminen ajallaan tai etuajassa pa-
ransi laatua. Omissa tunteissaan naiset olivat pelokkaampia kuin miehet, asiakkaista
40 % tunsi levottomuutta ennen tutkimusta ja 5 % halusi keskeyttda tutkimuksen pai-
namalla soittokelloa. Tutkimuksen ymparistostd melkein kaikki olivat sitd mielta, etta
odotustila oli asiallinen ja viihtyisa, ilmapiiri oli miellyttdva. Vastanneista 20 %:lle aika
kavi pitkéksi ja tutkimuksen myohéastyminen pitkastytti. Pukeutumistila oli iso ja rauhal-
linen. Tutkimushuone oli turvallinen ja lammin, mutta kolkko (25 % vastaajista). Joka
kolmannen mielestd kuvauslaite oli ahdas ja meluisa ja viidennen mielesta pelottava.
Melkein kaikkien mielesta palvelun tuottaja on turvallinen, luotettava, luottamuksellinen,
kiireetdn ja saatavuus on hyva. Tutkimusaika jarjestyi halutusti, tulokset saatiin nopeas-
ti ja useat tulevat mielelladn uudelleen. Vastaajista 69 % piti palvelua hintansa arvoise-
na. Ajanvaraukseen ja vastaanottoon haluttaisiin lisda kodikkuutta, kirjoitustilaa, kahvia
tarjolle, uudempia lehtia ja korkeampia tuoleja huonoselkaisille. Henkilokunta oli kivaa,
ammattitaitoista, mutta toivottiin etta oireet huomioitaisiin ennen tutkimusta paremmin.
Laakariin haluttiin saada enemman kontaktimahdollisuutta. Korvasuojaimet saisivat olla
kertakayttoisia. Tutkimus saisi olla halvempi, jotta terveyskeskuslaakéari voisi kirjoittaa
lAhetteen. Kulju ehdottaa kehittAmisalueiksi lahettavan ladkarin merkitysté tiedon jaka-
jana, henkilokunnan palveluhalukkuutta, viihtyisda ymparist6d, tutkimuksen alkamista

ajallaan ja naisten ohjaukseen paneutumista enemman. (Kulju 2008: 26, 44-48.)

Palveluiden laatua kuvantamisyksikdissa - mittari asiakkaille ja henkildstolle tutkimuk-
sessa analysoitiin mittarin yhtenaisyytta ja sovellettavuutta kuvantamisyksikdiden kayt-
toon. Sisalldllisesti vahvin osa-alue asiakasmittaristossa oli asiakkaan tutkimukseen
liittyvien tunteiden huomiointi ja heikoin oli fyysinen ymparistd osa-alue. Mittaristot kai-
paavat hieman hiomista kuvantamistoiminnan kontekstiin sopivaksi. (Grénroos — Man-
nila 2007: 4.)

Asiakastyytyvaisyystutkimuksessa Ty6n organisointi ja tytnjako réntgenosastoilla hoi-
don laatu todettiin hyvaksi asiakkaiden kokemana. lakkddmmat kokivat hoidon laadun
parempana kuin nuoremmat ja natiivirontgentutkimuksissa kayneet asiakkaat antoivat
paremmat arvosanat kuin muissa tutkimuksissa kdyneet. Saatavuus koettiin hyvana,
mutta myos se sai hieman kritiikkia. Henkildokunnan ammattitaito ja yhteistyotaidot koet-
tiin hyviksi. Natiivitutkimuksissa kayneet olivat tyytyvaisempia kuin muissa tutkimuksis-
sa kayneet. (Jussila 2006: 53.)

Asiakkaat olivat kokonaisuudessaan tyytyvaisia palveluun, perusterveydenhuollon asi-

akkaat olivat hieman tyytyvaisempid kuin erikoissairaanhoidon asiakkaita. Ihmisléhei-
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nen hoito -mittari vaikutti hyvaltd hieman muokattuna kuvantamisyksikéihin sopivaksi.
Vanhemmat asiakkaat olivat tyytyvaisempid palveluun kuin nuoremmat. Asiakkaat oli-
vat tyytyvaisempia osa-alueeseen yhteisyyssuhteet, yksityisyys ja arvostus ja vahiten
tyytyvaisia osa-alueeseen fyysista terveytta yllapitava ja edistava hoito. Henkildkunnan
kaytos ja ammattitaito, yksityisyyden sailyminen tutkimuksen aikana ja tutkimus ja hoito
perustuvat tarpeeseen, naihin asiakkaat olivat tyytyvaisid, mutta vahiten tyytyvaisia
oltiin mahdollisuuteen osallistua tutkimuksen ja hoidon suunnitteluun, riittdvaan tiedon-

saantiin ja ahdistuksen lievittamiseen. (Paakkinen 2006: 30-32.)

Asiakkaat olivat padosin tyytyvaisia saamaansa palvelun laatuun. Asiakkaista 20 % piti
kuitenkin réntgenhoitajan toimintaa hajamielisend, 11 % vastaajista koki rontgenlaaka-
rin kiireiseksi ja 9 % vastaajista koki vastaanottohenkilékunnan toiminnan Kiireiseksi.
Alle 5 % vastaajista arvioi rontgenhoitajan toiminnan Kiireiseksi ja epaystavalliseksi.
Odotusajat olivat pitkia, vastaajista 20 % joutui odottamaan yli puolituntia. (Rajaniemi -
Rokkila 2003.)

Puijon Magneetin palvelun laatua koskevassa opinnaytetydssa todettiin asiakkaiden
olleen tyytyvaisia saamaansa kohteluun. Ympéristd oli ollut rauhallinen ja viihtyisa,
mutta pukeutumistilat olivat ahtaat. Odotusaika oli ollut sopiva, henkilokunnan neuvon-
ta ja ohjaus tyydytti paaosin ja tutkimuksen eteneminen oli selvitetty hyvin. Kyselyyn
vastanneista osa olisi kaivannut pelkojen lievittAmiseen lisda apua ja suullista etta kir-

jallista tiedon antoa olisi hyva kehittda. (Kroger — Luukkonen 2003.)

Radiologin on ymmarrettava, ettei palvelun laatu ja radiologinen toimitus ole sama asia
ja naista huolimatta tarvitaan asiakastyytyvaisyyttd. Radiologin on tiedostettava kyseis-
ten asioiden valinen ero. Palvelun laatu on vain yksi osa radiologisessa toimituksessa.
Ulkoinen elin esimerkiksi JCI on maatritellyt standardit laadun varmistukseen ja miten
toteuttaa ja yllapitaa laatua jatkuvilla parantamisen ohjelmilla. Prosesseja ja ohjelmia
on kaytettava, joten saadaan aikaan hyvaa palvelua asiakkaille toimitettavaksi, ja sa-

malla parannetaan liséksi taloudellista suorituskykya. (Hoe 2007.)

Usean vuoden aikana suoritetuissa potilastyytyvaisyysmittauksissa on tapahtunut val-
tavia muutoksia. Potilaiden tyytyvaisyys hoitotyéhon on parantunut, mutta tiedon saa-
miseen tyytyvaisyys on pysynyt samalla tasolla kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Poti-
laat ovat enemman huolestuneita yksityisyyden sailymisesta kuin ennen. (Bacman —
Westman 2001: 1.)
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Diagnostiikkakeskuksen yhdessa kuvantamisyksikosséa, josta kaytamme nimeé kuvan-
tamisyksikkd A, tehtiin asiakastyytyvaisyyskysely toukokuussa 2005. Tietoa haluttiin
palvelun laadusta ja yhteistyon sujuvuudesta. Kyselylomakkeita jaettiin 300 ja vastauk-
sia tuli 176. Potilaat olivat varsin tyytyvaisia saamaan palveluun. Kiitosta tuli ystavalli-
sesta kaytoksesta ja asiallisesta kohtelusta. Negatiivisia asioita oli 14 vastauksessa.
Niissé negatiivisuus kohdistui odotusaikojen pituuteen, tutkimustulosten hitaaseen ka-
sittelyyn, opastuksen puuttumiseen rontgenissé ja avoimiin pukukaappeihin. Negatiivis-
ta palautetta oli myos annettu henkilékunnasta, joka oli hermostunut ja vasyneen oloi-
nen, yhteisen kielen puuttumisesta vierasmaalaisen laakarin kanssa ja radion aénesta,
joka oli liilan kovalla tai kuului huonosti. Vaikutus oli se, etté sairaalan henkilokunta alkoi
huomioida negatiivista palautetta saatuja asioita, joita olivat jonojen ja odotusaikojen
minimointi, kuvaliikenteen sujuvuus, potilaan intimiteetin huomioiminen, henkilékunnan
kaytos, reaaliaikaiset radiologian lausunnot ja paivystystutkimusten saatavuuden para-

neminen. (Asiakastyytyvaisyysraportti 2005.)
Yhteenvetona voidaan todeta aikaisemmista tutkimuksista, ettd palvelun laatua ajatel-
len tulisi kiinnittda huomiota saavutettavuuteen, ajanvaraukseen, ohjaukseen, viihtyvyy-

teen ja ladkarin parempaan tiedottamiseen asiakkaalle (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Aikaisempien tutkimusten tuottamat kehittamiskohteet.

Gronroos
Kulju
Gronroos,
Mannila
Jussila
Paakkinen
Rajanie mi
Rokkila
Kro ger
Luukkonen
Hoe
Kuvantamis -
yksikko A

Asiakas
Ohjaus X X
Elamantilanne X X
Tunteiden huomioiminen X
Tiedonkulku asiakkaalle
Laakari X X X X X
Réntgenhoitaja X
Muu henkilosto X X
Tutkimuspaikka
Saavutettavuus X X X X
Ajanvaraus X X X X X
Viihtyvyys X X X X
Hoito
Laatu X
Ammattitaito X X
Halukkuus X X X
Kiire X
Hinta X
Tutkimus
Muu kuin natiivi X
Hoidon suunnittelu X

X
x

x

x




5 TUTKIMUSYMPARISTO

Sairaanhoitopiiri on kuntayhtyma, johon kuuluu kahdeksan eri kuntaa. Yhden toimijan
kautta pystytaan koordinoimaan hyvin laadun varmistukset, toimintatavat pyritddn yh-
denmukaistamaan kaikissa yksikoissa ja henkildstén voimavarat kohdistetaan resurs-
sien ja tarpeiden mukaan. Potilasvirtoja ohjataan ja odotusaikoja lyhennetdén kaytta-
malla alueellista digitaalista rontgenarkistoa. Tavoitteena on my6s poistaa paallekkai-
set potilaiden kuvaukset kehittamalla yhteisty6ta tutkimuksia pyytavien laakareiden
kanssa. Tarkoituksena on tarjota korkeatasoista diagnostiikkaa tasalaatuisilla yksikoilla

ja motivoituneella henkilékunnalla. (Strateginen tuloskortti 2009.)

5.1 Kuvantamisyksikkd A:n ymparisto

Sairaala perustettiin vuonna 1955 ja rontgenosasto samaan aikaan. Sairaalassa alettiin
tehda ultradénitutkimuksia vuonna 1981, mammografiatutkimuksia vuonna 1988, tieto-
konetomografiatutkimuksia vuonna 1985, angiografiatutkimuksia 1960-luvulla ja mag-
neettitutkimuksia vuonna 2002. Vuonna 2008 tehtiin yhteensa 54 402 rontgentutkimus-
ta, joista natiivikuvauksia oli 34 761, varjoainetutkimuksia 660, angioita 819, tietokone-
tutkimuksia 7 662, mammografioita 315, ultradanitutkimuksia 5 431, magneettitutki-
muksia 2 641, toimenpiteitd 1 013 ja lausuntoja ja kopioita 1 100. Tutkimusten maarat

ovat nousussa.

Sairaalassa tytskentelee talla hetkelld 23 rontgenhoitajaa, toimia on tarjolla 25 ront-
genhoitajalle. Osastolla tydskentelee kymmenen radiologia, kolme osastosihteerid,
kaksi arkistoapulaista, yksi kehittdja ja yksi osastonhoitaja. Osastolla on virka-aika valil-
& kello 7.00-16.00, jolloin siella tyoskentelee yksi lahihoitaja ultradanitutkimuksissa,
nelja rontgenhoitajaa natiivikuvantamisessa, kaksi rontgenhoitajaa magneettikuvanta-
misessa, kolme rontgenhoitajaa tietokonetomografiatutkimuksissa, kaksi réntgenhoita-
jaa omissa angiografiatutkimuksissa, yksi rontgenhoitaja mammografiatutkimuksissa ja
yksi rontgenhoitaja lapivalaisututkimuksissa. Jos mammografia- eika lapivalaisututki-
muksia ole, niin rontgenhoitajat auttavat natiivikuvantamisessa. Jokaisessa moduulissa
on aina vuorossa yksi vastuu rontgenhoitaja, joka on saanut enemman koulutusta ky-
seisesta moduulista. Paivystysaika alkaa kello 16.00 jalkeen. lllassa on kaksi rontgen-
hoitajaa, joista toinen hoitaja, joka tulee kello 15.00 toihin, jatkaa varallaoloa kello
22.00 jalkeen puhelinpaivystyksend. Rontgenhoitajan on oltava héalytyksen saatuaan
sairaalassa puolessa tunnissa. Pyytava yksikko tai laakari pyytdd paivystysaikaan ra-

diologin paikalle tarvittaessa.
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5.2 Kuvantamisyksikkd B:n ympéaristo

Sairaala aloitti toimintansa vuonna 1965 ja rontgenosasto on ollut alusta lahtien kysei-
sessé yksikdssd. Rontgenosastolla tehdddn pddasiassa natiivitutkimuksia ja ultradani-
tutkimuksia. L&pivalaisututkimukset ovat lopetettu, mutta tutkimuslaite on edelleen
réntgenosaston tiloissa. Natiivitutkimuksia tehtiin 12 073 ja ultra-danitutkimuksia 1440
vuonna 2008 ja eniten kuvataan thoraxia, polvia ja lannerankoja. Asiakkaat ovat yleen-
sa ialtdan yli 50-vuotiaita. Lahettavia yksikoitd ovat terveyskeskus, tyoterveys, osastot
ja lahikunnat. Ajanvarauspotilaita ovat lanneranka-, ultra-aani- ja lantion alueen tutki-

muksiin tulevat potilaat, muuten toimitaan terveyskeskuspaivystyksen pohjalta.

Rontgenosastolla tydskentelee nelja rontgenhoitajaa, kolme osastosihteeria, yksi osas-
tonhoitaja ja yksi radiologi. Osasto on auki maanantaista torstaihin kello 8.00-16.00 ja
perjantaisin 8.00-15.00. Kaikki tekevat paivatyota, rontgentutkimus tehdaén yksildsuo-
rituksena ja tarvittaessa autetaan kollegaa. Osastosihteeri valmistelee lahetteet ja toi-
mittaa ne tutkimushuoneeseen. Rontgenhoitaja vastaa kuvauksesta ja radiologi lau-
sunnosta, jonka osastosihteeri kirjoittaa puhtaaksi. Rontgenhoitajille on annettu tiettyja
vastuualueita, joita ovat laatumittaukset, annosmittaukset, kuvausohjeet, tavarantilauk-

set ja ajanvaraukset.

5.3 Kuvantamisyksikkd C:n ymparist6

Sairaala perustettiin vuonna 1978. Rontgenosastolla tehdaan natiivi-, ultra-aani- ja 1a-
pivalaisututkimuksia. Vuonna 2008 tehtiin 11 729 tutkimusta, joista eniten oli thoraxtut-
kimuksia. Suurin osa asiakkaista on ialtdén yli 55 -vuotiaita ja asiakkaat tulevat yleensa
ajanvarauksella. Paivystykset tehdaan Kkiireellisyyden mukaan ajanvarauspotilaiden
valissd. Asiakkaat tulevat terveyskeskuksen lahetteelld, yksityisten ladkareiden lahet-
teilla tai osastopotilaana. Lausunnot sanellaan digitaalisesti ja ne voidaan kirjoittaa

diagnostiikkakeskuksen eri paikoissa osastosihteerin toimesta.

Rontgenosastolla tydskentelee seitseman rontgenhoitajaa, kolme osa-aikaisena ja yksi
osastosihteeri. Osastonhoitaja, joka toimii myés muualla diagnostiikkakeskuksen yksi-
koissd, kay kerran viikossa ja radiologi kdy kolmena paivana viikossa. Rontgenosasto
on auki maanantaista perjantaihin 7.00-15.30 ja lauantaina ja sunnuntaina 8.00-14.00.

Rontgenhoitajien vastuualueet ovat muutoksen alla.
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KUVANTAMISYKSIKOIDEN TUTKIMUSMAARAT
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KUVIO 1. Kuvantamisyksikoiden tutkimusmaarat vuosina 2000—-2008.

6 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN PALVELUN LAADUN MITTAAMISEKSI

Seuraavissa luvuissa kerrotaan aineiston keruusta kyseisissa kuvantamisyksikoissa ja

eettisyydestd sekd mitd mittaria on kaytetty ja miten tutkimustuloksia analysoidaan.

6.1 Aineiston keruu ja eettisyys

Tutkimusaineisto keréttiin kevaalla 2008 rontgenhoitajaopiskelijoiden toimesta kolmes-
ta eri yksikosta. Yksikoista kaytamme termeja kuvantamisyksikkd A, kuvantamisyksik-
ko B ja kuvantamisyksikkoé C. Kohderyhmina olivat yli kymmenenvuotiaat réntgentutki-

muksissa kayneet polikliiniset asiakkaat.

Tutkimusyhdyshenkilét saivat suullista seka kirjallista tietoa tiedon keruusta. Tiedon
keruussa noudatettiin saturaatioperiaatetta. Kullekin yksikoélle méaaériteltiin kiintié, kuvan-
tamisyksikkd A:lle 300, B:lle 50 ja C:lle 50. Kun yksikdista saatiin haluttu kiintio tayteen,
kerays lopetettiin. Kuvantamisyksikkd A:n materiaali ei tullut tdyteen niind péiving, joina
olimme kerdamasséa, mutta materiaalia tuli riittavasti. Kyselylomakkeiden kerdajat mer-
kitsivat tukkimiehen kirjanpidolla, kuinka monta kyselylomaketta annettiin ja montako
kyselylomaketta palautettiin. Kuvantamisyksikkd B:ssa jaettiin asiakaskyselyja 50 ja
vastanneita oli 50 kyseisind paivina kayneista 75 asiakkaasta. Kuvastamisyksikko
A:ssa jaettiin kyselyja 184 ja vastauksia tuli 173, kaikkiaan kayneité asiakkaita oli 342.

Kuvantamisyksikkd C:ssa jaettiin 54 kyselyd, vastanneita oli 50, kaikkiaan kayneita
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asiakkaita oli 117. Taytettyja lomakkeita tuli yhteensa 273. Annettujen lomakkeiden
maéara oli 288 ja kayneitten maara 534. (Liite 4). Vastausaktiivisuus oli 94,79 %. Olim-

me kerddmassa materiaalia muutamana paivana 7.00-15.00.

Metropolia Ammattikorkeakoulun toisen ryhmé&n réntgenhoitajaopiskelijat tallensivat
yliopettajansa johdolla kyselylomakkeiden tuottamat vastaukset SPSS-ohjelmaan ana-
lysoitavaksi. Tallennetuista poistimme 22 puutteellisesti taytettyd lomaketta. Lomak-
keista 16 oli kuvantamisyksikkd A:std, nelja kuvantamisyksikko B:sta ja kaksi kuvanta-

misyksikkd C:std. Tutkimuksessa analysoitiin 251 lomaketta.

Asiakaskyselyt suoritettiin nimettdmina. Asiakkailla oli oikeus kieltaytya osallistumasta
asiakaskyselyyn. Asiakaskyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista. Kyselyt suoritettiin
nimettdmina ja sijoitettiin lukittuun, varmaan paikkaan. Kyselylomakkeen (liite 2) muka-
na annettiin saatekirje (lite 1). Tutkimukset raportoidaan niin, ettei yksittaista vastaajaa

tunnisteta.

6.2 Mittari ja analysointi

Tutkimus on kvantitatiivinen, maéarallinen, tilastollinen tutkimus, jossa tulokset selvite-
taan lukumaarilla ja kysely on suoritettu suunnitelmallisesti (survey-tutkimus) kayttden
tutkimuslomaketta (Heikkila 2008: 16—-19). Survey-tutkimuksessa kerataan tietoa stan-
dardoidussa muodossa kayttaen otosta tietysta inmisjoukosta. Aineiston avulla pyritdan
selittdmaéan, vertailemaan ja kuvailemaan tutkittavaa ilmiota. (Hirsjarvi — Remes — Sa-
javaara 2000: 122.) Tutkimuksen kysely suoritettiin perustuen KYS:ssé kehitettyyn Ih-
mislaheinen hoito -mittariin. lhmislaheinen hoito -mittarin kehittdminen on kestanyt jo
kymmenen vuotta ja sita kehitelladn edelleen. Mittariin vaikuttavat palvelun laadun ar-
vioijat, jotka muuttuvat. Mittarin on todettu mittaavan luotettavasti ihmislaheisen hoidon
toteutumista. Mittarilla voidaan seurata ja arvioida ihmislaheisen hoidon toteutusta.
(Toyry 2001: 80, 92.) Mittaria on muokattu kuvantamistoiminnan tarpeisiin sopivaksi
aikaisemmissa tutkimuksissa (Gronroos 2006; Grénroos — Mannila 2007). Mittaristossa
kaytetty henkiloston mielipiteitd mittaava kysymyssarja voi antaa hyvan likiarvon asiak-

kaiden kokemuksesta palveluiden laadusta (Grénroos — Mannila 2007: 4).

Ihmislaheinen hoito -mittarissa on viisi osa aluetta: yhteisyyssuhteiden ja yksityisyyden,
arvostuksen sailyminen, tiedon saaminen ja osallistuminen hoitoon, tunne-eldamén
huomioonottaminen, fyysisen terveyden yllapitaminen ja edistdminen ja hoitoyksikon
edellytykset ihmislaheisen hoidon antamiselle (Toyry 2001: 65). Tutkimuksessa osa-

alueet ryhmiteltiin muotoon hoitoyksikéiden rakenteelliset tekijat, fyysista terveytta ylla-
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pitédva ja edistava hoito, tunne-elamén huomioon ottaminen, inhimillinen kasvu ja kehi-
tys seka asiakkaan hoitoon ja tutkimukseen osallistuminen, yhteisyyssuhteet, yksityi-

syys ja arvostus seka lisaksi haluttiin huomioida palvelujen saavutettavuus.

Eri projektiryhmét ovat muokanneet mittaria ja rontgenosaston asiakaskyselylomaketta
aikaisempiin koulun suorittamiin asiakaskyselytutkimuksiin. Kysymyksid muokattiin
lisda hankkeen johdon, opettajiemme ja luokkamme réntgenhoitajaopiskelijoiden kans-
sa. Kysymyksista poistettiin: "Minulla oli mahdollisuus osallistua tutkimukseni ja hoitoni
suunnitteluun”, "Sain apua ahdistuneisuuteni aiheuttamaan pahaan oloon”, "Minut hy-
vaksyttiin omana itsenani”, "Huoliani kuultiin”, "Tutkimukseni ja hoitoni perustui tarpei-
siini”, "Lahellani oltiin riittavasti”, "Henkilokunta oli taidollisesti ammattitaitoista” ja "Hen-
kilokunta kunnioitti toistensa asiantuntemusta”. Kolmen kysymyksen sisaltéa muutettiin:
"Sain harjoitella minulle opetettuja asioita” muotoon, "Sain harjoitella tutkimuksen su-
jumiseen liittyvia asioita (esim. tutkimusasennot, varjoaineeseen liittyvat)”, "Henkilokun-
ta oli tiedollisesti ammattitaitoista” muotoon, "Henkildkunta oli ammattitaitoista” ja "Sain
riittdvasti tietoa pystyakseni ratkaisemaan sairauteeni ja hoitooni liittyvid ongelmia”
muotoon, "Sain sellaista palvelua rontgenosastolla kuin mielestani tarvitsinkin”. My0s
avoimia kysymyksia muokattiin.” Mitd muuta sanottavaa Teilla on rdntgenosastolla
saamastanne palvelusta” kysymys poistettiin, ja tilalle laitettiin kaksi uutta kysymysta:
"Millaista palvelua saitte rontgenosastolla” ja "Miten rontgenosaston palvelua voi paran-

taa”. (Liite 2).

Kyselylomakkeessa oli 47 strukturoitua kysymysta, joihin vastattiin kayttaen viisiportais-
ta Likert-asteikkoa: taysin samaa mieltéa 4, osittain samaa mieltd 3, osittain eri mieltd 2,
taysin eri mielta 1 ja asia ei koskenut minua 0. Analysoinnissa suurin arvosana 4 vas-
taa suurinta samanmielisyytta ja "asia ei koskenut minua” poistettiin, ettd saadaan
kaikki kommentteja antavat vastaukset tuloksiin mukaan. Lisaksi lomakkeessa kysyttiin
yleisarvosanaa asiakkaan saamasta palvelusta rontgenisséa ja kaksi avointa kysymysta,
joihin asiakas vastasi omasanaisesti: "Millaista palvelua saitte rontgenosastolla” ja "Mi-
ten réntgenosaston palvelua voidaan parantaa’. Avoimet kysymykset jatettin ana-

lysoimatta laajemmin ja niista tehtiin vain yhteenveto.

Tulokset analysoimme SPSS 16.0 tilasto-ohjelmalla, jonka avulla ristiintaulukoimme.
Nain saimme aikaan keskiarvoja ja prosentteja asiakaskyselyn tuloksista, jotka esi-
tamme taulukoilla ja kuvioilla. Taulukoilla pystytdan hyvin tulkitsemaan kahden muuttu-
jan yhteyksia riippumatta ndiden mittaustasosta. Tietoja esitetaan hyvalla taulukolla
tiiviisti. Keskiarvo on yleisin tunnusluku, jolla kuvataan muuttujan keskimaaraista arvoa

ja se on helppo kasittaa. (Vehkalahti 2008: 54, 68.). Tulokset siirsimme Microsoft Office
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Excel 2007 ohjelmaan, koska sen tuottamat kuviot ja taulukot katsoimme selkeiksi.
Tuloksissa taysin samaa mieltd ja osittain samaa mieltd yhdistettiin otsikon samaa
mielté alle ja tysin eri mielta ja osittain eri mielté otsikon eri mielté alle. Muuttujina kay-

tettiin kuvantamisyksikditd sekd kouluarvosanaa analysoitaessa ik&a.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET PALVELUN LAADUSTA KUVANTAMISYKSIKOISSA

Seuraavissa luvuissa vastataan tutkimusongelmissa esitettyihin tutkimuskysymyksiin,
joita on yhteensa seitseman. Otsikot muodostuvat tutkimuksen taustatiedoista ja tutki-

muskysymyksista.

7.1 Taustatiedot

Taustatiedoiksi asiakkailta kysyttiin ikd, sukupuoli, siviilisdaty, pohjakoulutus, ammat-
tiasema ja kansalaisuus seka lisaksi rontgentutkimukseen liittyen, oliko kyseessa ajan-

varaus vai paivystystutkimus, mika tutkimustyyppi ja odotusaika.

7.1.1 Vastaajien taustatiedot

Taustamuuttujia oli kuusi: ikd, siviilisaaty, sukupuoli, pohjakoulutus, ammattiasema ja
kansalaisuus. Vastaajien keski-ik& oli 55,33 vuotta, joista naisia oli yli puolet vastaajista
(kuviot 2 ja 3). Vastaajista suurin ryhma oli naimisissa tai avoliitossa ja pienin ryhma oli
leskia (kuvio 4). Kansakoulun tai peruskoulun oli kAynyt vastaajista yli puolet, kun taas
ylioppilaitten osuus oli pienin (kuvio 5). Suurin ryhma vastaajista, hieman yli neljannes,
oli ammattiasemaltaan tydntekijoitd. Ammattiasemaltaan véahiten oli perheenéiteja.
Muun maan kansalaisia oli nelja vastaajaa ja osa vastaajista oli suomalaisia, vaikka

olivat syntyneet muualla kuin Suomessa.
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KUVIO 2. Vastaajien ikdjakauma KUVIO 3. Vastaajien sukupuoli

(n= vastaajien lukumaara). (n= vastaajien lukumaara).
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KUVIO 4. Vastaajien siviilisaaty (n= vastaajien maara).

H KANSA- TAI PERUSKOULU

H KESKIKOULU

M YLIOPPILAS

H AMMATILLINEN TUTKINTO

M KORKEAKOULUTUTKINTO

KUVIO 5. Vastaajien pohjakoulutus.(Usealla monia pohjakoulutuksia)

(n= vastaajien maara).
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7.1.2 Kuvantamistutkimus

Kyselylomakkeessa kysyttiin, oliko kyseessa paivystys-, ajanvaraustutkimus vai eikd
asiakas tiennyt, mika tutkimus oli kyseessa. Kysymykseen vastaajista reilu nelja viides
osaa kavi ajanvaraustutkimuksessa ja paivystystutkimuksia suoritettiin vajaalle yhdelle
viidesosalle. Pieni osa ei tiennyt, oliko tutkimus ajanvaraus vai paivystystutkimus. (Ku-
vio 6). Lisaksi kysyttiin, mik& tutkimustyyppi heille suoritettiin. Kuvantamisyksikko
A:ssa tehtiin eniten thorax-, luusto-, ultradéani-, tietokonetomografia ja magneettitutki-
muksia vastaajille. Kuvantamisyksikkd B:ssé ja C:ssa vastaajat kavivét eniten luusto- ja
thoraxtutkimuksissa. (Kuvio 7). Vastaajista 19 vastasi sanalliseen kysymykseen "muu,
mika tutkimus” esimerkiksi "polven kuvaus, rannemurtuma, jalkateran rtg, kaularangan
kuvaus, kerroskuvaus varjoaineella, natiivivatsa, lannerangan, kasi, varjoaine ja olka-

paan natiivi rontgen”.

Ei vastausta
Ei tietoa
EYHT.

C

Ajanvaraus =B

mA
Paivystys

0 20 40 60 80 100 %

KUVIO 6. Kuvantamistutkimus kuvantamisyksikoittain prosentteina.
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Muu

Luun tiheysmittaus

Nso

Thorax

Mammografia
EYHT.
Hammaskuvaus =C
=B
]
Ultra@ani A
Magneetti

Tietokonetomografia

Lapivalaisu tai -toimenpide

Luusto

KUVIO 7. Kuvantamistutkimustyyppi kuvantamisyksikdittain prosentteina.

7.1.3 Odotusaika

Kyselylomakkeessa kysyttiin odotusaikaa rontgenin tiloissa tunteina ja minuutteina se-
k& vaihtoehtona oli vastata, ettei joutunut odottamaan lainkaan. Kuvantamisyksikko
A:ssa joutui kolme vastaajaa odottamaan kaksi tuntia. Yksi vastaaja joutui odottamaan
yhden tunnin kuvantamisyksikkt B:ssd, kaksi vastaajaa joutui odottamaan yhden tun-
nin kuvantamisyksikkd A:ssa ja odotusajat jaivat alle tuntiin kuvantamisyksikkd C:ssa.

Kuvantamisyksikkd A:ssa suurin osa joutui odottamaan viidesta viiteentoista minuuttia.
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Kuvantamisyksikk® B:ssé ja C:ssa suurin vastaaja maara odotti kymmenen minuuttia.
Vastaajista 68,6 % ei joutunut odottamaan rontgenin tiloissa. Odotusaika rontgentutki-

mukseen paasemiseen oli keskimaarin 10 minuuttia réntgenin tiloissa.

7.2 Palvelun laadun tulokset

Vastaukset tutkimuskysymyksiin selittdvéat palvelun laatua kyseisissa kuvantamisyksi-
koissa tiettyna ajankohtana. Taman alaluvun otsikot muodostuvat tutkimuskysymyksis-
ta koskien saavutettavuutta, hoitoyksikdn rakenteellisia tekij6ita, fyysista terveytta ylla-
pitdvaa ja edistdvaa hoitoa, tunne-elaman huomioon ottamista, inhimillista kasvua ja
kehitystda sekd asiakkaan hoitoon ja tutkimukseen osallistumista, yhteisyyttd, yksityi-
syyttd ja arvostusta. Viimeisessa luvussa kasitellaén yleisarvosanaa ja sanallisia vas-

tauksia.

7.2.1 Asiakkaiden kokemukset palvelujen saavutettavuudesta

Tahan osa-alueeseen liittyviin vaittamiin (6) vastausaktiivisuus oli 86,5 %. Asiakkaat
olivat tyytyvaisimpia rontgenosastojen aukioloaikoihin. Seuraavaksi tyytyvaisimpia oltiin
helppouteen tulla tutkimuspaikalle ja yhteyden saamiseen rontgenosastolle. Asiakkaat
olisivat halunneet vaikuttaa tutkimuksen ajankohtaan, ja hieman myds ajan saamiseen
tutkimukseen kohtuullisessa ajassa. Odotusaika tutkimukseen osastolla todettiin pit-
ké&ksi ja se sai alhaisen samaa mielta arvosanan kaanteisen kysymysmuodon johdosta.
Vaittdman vastaajien maara oli toiseksi pienin kyseisessa osa-alueessa ja tahan kui-
tenkin oltiin eniten tyytyméattomia. (Kuvio 8). Keskiarvoilla mitattuna heikoimman ar-
vosanan sai vaittdma: "Odotusaika tutkimukseen osastolla oli pitkd” kuvantamisyksi-
késsad A ja parhaimman arvosanan vaittama: "Rontgenosastojen aukioloajat sopivat
minulle” kuvantamisyksikkdssa C (taulukko 2). Saavutettavuuteen oli kokonaisuudes-
saan kaikissa yksikdissa tyytyvaisia hieman yli 90 % vastaajista (odotusaika tutkimuk-

seen osastolle oli pitka kd&nnettyna vastauksena).
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Yhteyden saaminen
réntgenosastolle oli helppoa
(n=214)
Tutkimusaikaa varatessa
saatoin riittavasti vaikuttaa
tutkimusajankohtaan (n=188)

95,8

Tutkimuspaikalle oli helppo tulla
(n=244)

97,1

Roéntgenosaston aukioloajat
sopivat minulle (n=241)

99,2 "
' B SAMAA MIELTA

®ERI MIELTA

Sain ajan tutkimukseen
kohtuullisessa ajassa (n=220)

03,2

Odotusaika tutkimukseen
osastolle oli pitk& (n=196)

YHTEENSA

0 20 40 60 80 100 %

KUVIO 8. Palveluiden saavutettavuus prosentteina. Vaittamat 1-4, 10 ja 11.

TAULUKKO 2. Palvelun laadun keskiarvot saavutettavuudesta kuvantamisyksikdissa
(tummennetulla on paras keskiarvo).

KUVANTAMISYKSIKKO A B C YHT.
KA KA KA KA
PALVELUJEN SAAVUTETTAVUUS

1. Yhteyden saaminen rontgenosastolle oli helppoa 3,799 356 3,74 3,73
2. Tutkimusaikaa varattaessa saatoin riittavasti vaikuttaa 330 3,36 349 3,35
tutkimusajankohtaan

3. Tutkimuspaikalle oli helppo tulla 382 3,73 387 3,82
4. Rontgenosaston aukioloajat sopivat minulle 389 386 393 3,9
10. Sain ajan tutkimukseen kohtuullisessa ajassa 361 359 3,76 3,64
11. Odotusaika tutkimukseen osastolla oli pitka (kaannetty) 304 309 366 317

7.2.2 Asiakkaiden kokemukset hoitoyksikdiden rakenteellisista tekijdista

Taman osa-alueen vaittamiin (7) vastausaktiivisuus oli 90 %. Lahes kaikki vastanneet
pitivat henkilokuntaa ammattitaitoisina. Vastaajat olivat myds erittdin tyytyvaisia ront-
genosastojen ilmapiiriin. Erittain tyytyvaisia oltiin myds vaittamiin: "Henkilokunta toimi

hyvassa yhteistydssa keskenaan” seka "Tutkimus suoritettiin sujuvasti”. Tyytyvaisia
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oltiin myds vaittamiin: "Henkilokuntaa oli riittavasti” seka "llmapiiri oli kiireeton”. Vahiten
vastattiin vaittdmaan: "Henkilokunta toimi hyvassa yhteistyossa keskendan”. Vaitta-
maan: "Hoitaja oli kovaotteinen suorittaessaan tutkimusta”, vastattiin toiseksi vahiten.
(Kuvio 9). Keskiarvoilla mitattuna parhaimman arvosanan sai vaittama: "Henkilokunta
oli ammattitaitoista” kuvantamisyksikkoissa B ja C. Heikoimman arvosanan sai vaitta-
ma: "llmapiiri oli kiireeton” kuvantamisyksikkéssa B. (Taulukko 3). Hoitoyksikoiden ra-
kenteellisiin tekijoihin oli kokonaisuudessaan tyytyvaisia lahes 96 % vastaajista. (vait-
tama: "Hoitaja oli kovaotteinen suorittaessaan tutkimusta”, oli kd&nnetty eri muotoon

kuin muut vaittamat).

Henkilékunta oli
ammattitaitoista (n=239)

98,7

Henkilokuntaa oli riittavasti
(n=229)

04,3

[Imapiiri oli myonteinen (n=233) 98,7

limapiiri oli kiireeton (n=227) p4.3
= SAMAA MIELTA
= ERI MIELTA

Henkilokunta toimi hyvassa
yhteistydssa keskenaan
(n=202)

98,5

Tutkimus suoritettiin sujuvasti
(n=238)

Hoitaja oli kovaotteinen
suorittaessaan tutkimusta
(n=213)

98,3

YHTEENSA

0O 20 40 60 80 100%

KUVIO 9. Asiakkaiden kokemukset hoitoyksikdiden rakenteellisista tekijoistéa prosent-
teina. Vaittamat 9, 12 ja 43-47.
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TAULUKKO 3. Palvelun laadun keskiarvot asiakkaiden kokemukset hoitoyksikdiden
rakenteellisista tekijoistd kuvastamisyksikdissa (tummennetulla on paras keskiarvo).

KUVANTAMISYKSIKKO A B C YHT.
KA KA KA KA
HOITOYKSIKON RAKENTEELLINEN TEKIJA

9. Hoitaja oli kovaotteinen suorittaessaan tutkimusta

(kaannetty) 3,70 358 3,64 3,64
12. Tutkimus suoritettiin sujuvasti 384 380 387 384
43. limapiiri oli kiireetén 367 352 380 3,67
44. llmapiiri oli myonteinen 3,80 368 384 3,79
45. Henkilokuntaa oli riittavasti 3,72 367 360 3,69
46. Henkilokunta oli ammattitaitoista 387 389 389 3,88
47. Henkilékunta toimi hyvassa yhteistydssa keskendan 385 38 378 3,84

7.2.3 Asiakkaiden kokemukset fyysista terveytta yllapitavasta ja edistavasta hoidosta

Taman osa-alueen vaittamiin (5) vastausaktiivisuus oli 95,7 %. Lahes kaikki vastasivat
vaittamaan: "Tutkimushuoneen lampdétila oli sopiva” ja siihen oltiin erittain tyytyvaisia.
Vastaajat olivat tyytyvaisimpia siihen, ettéa tutkimushuoneen ilmanvaihto oli sopivasti
saadetty. Lahes kaksi viides osaa vastaajista piti tutkimuslaitteistoa ja -telineitd epa-
miellyttdvina ja lahes yksi viides osaa totesi tutkimushuoneen ahtaaksi. Odotustilat kat-
sottiin hieman epamiellyttaviksi. (Kuvio 10). Keskiarvoilla mitattuna parhaimman ar-
vosanan sai vaittama: "Tutkimushuoneen ilmanvaihto oli sopivasti sdadetty” kuvanta-
misyksikkdsséa C ja heikoimman arvosanan vaittama: "Tutkimuslaitteisto/telineet tuntui-
vat epamiellyttavilta” kuvantamisyksikkdssa A (taulukko 4). Tyytyvaisyys fyysista terve-
ytta yllapitavaédn ja edistavaan hoitoon jai alle 85 %:iin vastaajien mielesta (vaittamat:
"Tutkimuslaitteisto/telineet tuntuivat epamiellyttaviltd” ja "Tutkimushuone oli ahdas”

k&&nnettynda muotoon kuin muut vaittAmat).
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KUVIO 10. Fyysista terveytta yllapitava ja edistdva hoito prosentteina. Vaittdméat 17—
21.

TAULUKKO 4. Palvelun laadun keskiarvot fyysista terveytta yllapitavasta ja edistavasta
hoidosta kuvantamisyksikdissa (tummennetulla on paras keskiarvo).

KUVANTAMISYKSIKKO A B C YHT.
KA~ KA KA KA

FYYSISTA TERVEYTTA YLLAPITAVA

JA EDISTAVA HOITO

17. Odotustilat olivat miellyttavat 3,36 3,13 3,64 3,37
18. Tutkimushuoneen lampétila oli sopiva. 3,60 3,72 3,77 3,65
19. Tutkimushuoneen ilmanvaihto oli sopivasti sdadetty 3,59 3,65 3,80 3,64
20. Tutkimuslaitteisto/telineet tuntuivat epamiellyttavilta

(kadannetty) 3,08 3,16 3,12 3,10
21. Tutkimushuone oli ahdas (kdannetty) 3,43 345 3,31 341

7.2.4 Asiakkaiden tunne-elaméan huomioon ottaminen

Taman osa-alueen vaittamiin (8) vastausaktiivisuus oli 74,4 %. Vaittamaan: "Henkil6-
kunta lievitti pelkojani” vastasi vajaa puolet vastaajista. Vaittamiin: "Koin oloni turvalli-
seksi” ja "Minua kohdeltiin asiallisesti”, vastattiin eniten ja kyseisiin vaittamiin oltiin eri-
tyisen tyytyvaisia. Vastaajat olivat erittéin tyytyvaisia siihen, etta heitd kohdeltiin kéarsi-
vallisesti. Vahiten oltiin tyytyvaisia vaittamaan: "Vointiani kysyttiin riittavasti”. (Kuvio
11). Keskiarvoilla mitattuna parhaimman arvosanan sai vaittaméa: "Minua kohdeltiin

asiallisesti” kuvantamisyksikdssa C ja alhaisimman arvosanan sai vaittama: "Henkil6-
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kunta lievitti pelkojani” kuvantamisyksikdssa B (taulukko 5). Tyytyvaisyys asiakkaiden

tunne-eldaman huomioon ottamisessa oli 97,7 %.

Minua kohdeltiin  asiallisesti 99 6
(n=232) '
Minua kohdeltiin karsivallisesti 99 5
(n=211) ™
Henkilokunta lievitti pelkojani

(n=124) 96.0

Henkilokunnan kayttama 975
huumori tuntui mukavalta !
(n=158)

Hoitooni  siséltyi riittavasti 98.4
huolenpitoa (n=185) '

= SAMAA MIELTA

Sain apua tarvittaessa (n=170) mERIMIELTA

98,2

Vointiani  kysyttiin  riittavasti 03
(n=175) '

Koin oloni turvalliseksi (n=239) 99 6

YHTEENSA 97.7

2,3
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KUVIO 11. Asiakkaiden tunne-elaman huomioon ottaminen prosentteina. Vaittamat
35-42.

TAULUKKO 5. Palvelun laadun keskiarvot asiakkaiden tunne-elamén huomioon otta-
minen kuvantamisyksikdissa (tummennetulla on paras keskiarvo).

KUVANTAMISYKSIKKO A B C YHT.
KA KA KA KA
TUNNE-ELAMAN HUOMIOON OTTAMINEN

35. Koin oloni turvalliseksi 389 391 389 3,90
36. Vointiani kysyttiin riittavasti 354 344 356 3,53
37. Sain apua tarvittaessa 3,799 381 388 381
38. Minua kohdeltiin karsivallisesti 382 389 388 384
39. Minua kohdeltiin asiallisesti 389 391 393 391
40. Hoitooni sisaltyi riittdvasti huolenpitoa 382 377 386 3,82
41. Henkilokunnan kayttdma huumori tuntui mukavalta. 3,76 354 3,73 3,72

42. Henkilékunta lievitti pelkojani 3,75 325 359 3,65
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7.2.5 Inhimillinen kasvu ja kehitys sek& asiakkaan hoitoon ja tutkimukseen osallistumi-

nen

Taman osa-alueen vaittamiin (8) vastausaktiivisuus oli 78,2 %. Kaikki olivat taysin tyy-
tyvaisia ja saivat sellaista palvelua rontgenosastolla kuin mielestaan tarvitsi. Kukaan ei
ollut eri mielta. Melko tyytyvaisia oltiin my6s vaittamiin: "Sain selke&t ohjeet tutkimuk-
seen valmistautumisesta”, "Sain rontgenissa riittavasti opastusta tutkimuksen kulusta”,
"Tutkimuksissa ja hoidossa otettiin elaméantilanteeni huomioon” ja "Voin esittaa tutki-
mukseeni ja hoitooni liittyvia kysymyksia”. Vahiten tyytyvaisia oltiin harjoitteluun tutki-
muksen sujumisen kannalta, johon vastattiin my6s huomattavasti vihemman kuin mui-
hin osa-alueen vaittamiin. (Kuvio 12). Keskiarvoilla mitattuna parhaimman arvosanan
sai vaittama: "Sain sellaista palvelua rontgenosastolla kuin mielestani tarvitsinkin” ku-
vantamisyksikkdssa C ja heikoimman arvosanan sai vaittama: "Sain harjoitella tutki-
muksen sujumiseen liittyvia asioita” kuvantamisyksikkéssa B (taulukko 6). Hieman yli
92 % vastaajista oli tyytyvaisia kokonaisuudessaan inhimillinen kasvu ja kehitys seka

asiakkaan hoitoon ja tutkimukseen osallistuminen osa-alueeseen.
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KUVIO 12. Inhimillinen kasvu ja kehitys sek& asiakkaan tutkimukseen osallistuminen
prosentteina. Vaittamat 13-16, 30-33.
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TAULUKKO 6. Palvelun laadun keskiarvot inhimillisestad kasvusta ja kehityksesta seké
asiakkaan hoitoon ja tutkimukseen osallistumisesta kuvantamisyksikdissa (tummenne-
tulla on paras keskiarvo).

KUVANTAMISYKSIKKO A B C YHT.
KA KA KA KA

INHIMILLINEN KASVU JA KEHITYS/ ASIAKKAAN
HOITOON JA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMINEN

13. Sain selkeét ohjeet tutkimukseen valmistautumisesta 3,73 3,74 380 3,74

14. Sain réntgenissa riittavasti opastusta tutkimuksen kulusta 3,74 3,71 3,67 3,72

15. Minulle kerrottiin selkeasti, mista saan tiedon 3,58 3,69 3,73 3,63
tutkimuksen tuloksista

16. Minulle kerrottiin, milloin saan tiedon tutkimuksen tuloksista 3,46 3,52 3,74 3,53

30. Tutkimuksissa ja hoidoissa otettiin elamantilanteeni 3,62 353 369 3,62
huomioon

31. Sain sellaista palvelua réntgenosastolla kuin mielestani 386 386 391 387
tarvitsinkin

32. Voin esittda tutkimukseeni ja hoitooni liittyvia kysymyksia 3,71 3,63 382 3,72
33. Sain harjoitella tutkimuksen sujumiseen liittyvia asioita 3,24 3,07 3,29 3,23

(esim. tutkimusasennot, varjoaineeseen liittyvat).

7.2.6 Asiakkaiden kokemukset yhteisyyssuhteista, yksityisyydesta ja arvostuksesta

Taman osa-alueen vaittamiin (13) vastausaktiivisuus oli 82,5 %. Melkein kaikki vastasi-
vat vaittamiin: "Rontgenin vastaanottohenkilokunta kayttaytyi kohteliaasti ja arvostavas-
ti minua kohtaan” ja "Henkilokunnalla oli minulle riittavasti aikaa”. Alle puolet vastasi
vaittamiin: "Roéntgenlaakari kayttaytyi kohteliaasti ja arvostavasti minua kohtaan” seka
"Omaiseni otettiin riittdvasti huomioon”. Vastaajista sata prosenttia oli tyytyvaisia vait-
tamaan: "Roéntgenhoitajat kayttaytyivat kohteliaasti ja arvostavasti minua kohtaan”.
VaittAmaan: "Rontgenin vastaanottohenkilokunta kayttaytyi kohteliaasti ja arvostavasti
minua kohtaan”, oltiin erittdin tyytyvaisid. Vahiten tyytyvaisia oltiin vaittamaan: "Omai-
seni otettiin riittAvasti huomioon”. Vaittamaan: "Yksityisyyteni (intimiteettini) sailyi tutki-
mus- ja hoitotoimenpiteen aikana” oltiin myo6s erittdin tyytyvaisid. (Kuvio 13). Keskiar-
vollisesti parhaimman arvosanan sai vaittama: "Roéntgenin vastaanotto henkildkunta
kayttaytyi kohteliaasti ja arvostavasti minua kohtaan” kuvantamisyksikossa C. Hei-
koimman arvosanan sai kuvantamisyksikkd B vaittAmastéa: "Voin tarvittaessa keskustel-
la asioistani kahden kesken henkilokunnan kanssa”. (Taulukko 7). L&hes 98 % vastaa-
jista oli tyytyvaisid kokonaisuudessaan tahan yhteisyyssuhteiden, yksityisyyden ja ar-

vostuksen osa-alueeseen.
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kohteliaasti ja arvostavasti minua
kohtaan (n=241)

Rdéntgenin vastaanottohenkilékunta

kayttaytyi kohteliaasti ja arvostavasti
minua kohtaan (n=245)

YHTEENSA

98,3

95,5
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3,1
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KUVIO 13. Asiakkaiden kokemukset yhteisyyssuhteista, yksityisyydesta ja arvostuk-
sesta prosentteina. Vaittamat 5-8, 22- 29, 34
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TAULUKKO 7. Palvelun laadun keskiarvot asiakkaiden kokemana yhteisyyssuhteista,
yksityisyydestéa ja arvostuksesta kuvantamisyksikoissa (tummennetulla paras keskiar-
VO).

KUVANTAMISYKSIKKO

KOKEMUKSET YHTEISYYSSUHTEISTA,
YKSITYISYYDESTA JA ARVOSTUKSESTA

22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

29.

34.

. Réntgenin vastanottohenkildkunta kayttaytyi kohteliaasti
ja arvostavasti minua kohtaan

. Roéntgenhoitajat kayttaytyivat kohteliaasti ja arvostavasti
minua kohtaan

. Rontgenlaakari kayttaytyi kohteliaasti ja arvostavasti
minua kohtaan

. Réntgenin henkilékunta teki parhaansa, jotta tuntisin

tutkimuksessa kadymisen niin miellyttdvaksi kuin mahdollista

Minua arvostettiin

Henkilékunnalla oli minulle riittavasti aikaa

Asioihini paneuduttiin sopivasti

Arviointiini omasta voinnista luotettiin

Voin puhua luottamuksellisesti henkilokunnalle asioistani

Omaiseni otettiin riittavasti huomioon.

Yksityisyyteni(intimiteettini) sailyi tutkimus- ja

hoitotoimenpiteen aikana

Voin tarvittaessa keskustella asioistani kahden kesken

henkildkunnan kanssa.

Olin tervetullut rontgenosastolle.

KA

3,91
3,92
3,85
3,74
3,66
3,72
3,71
3,67
3,75
3,58
3,90
3,72

3,83

KA

3,86
3,90
3,90
3,73
3,71
3,79
3,70
3,68
3,71
3,67
3,76
3,48

3,89

KA

3,98
3,93
3,88
3,76
3,77
3,85
3,83
3,69
3,78
3,68
3,87
3,73

3,84

YHT.

KA

3,91
3,92
3,87
3,74
3,69
3,76
3,73
3,68
3,75
3,61
3,87
3,68

3,84

7.2.7 Asiakkaiden yleiskasitys palvelun laadusta

Kouluarvosanaksi numeroilla arvioituna kaikki kuvastamisyksikot saivat 9,25 (n=237).

Kuvantamisyksikkd A:lle antoi 149 vastaajaa arvosanan keskiarvoltaan 9,24, kuvanta-

misyksikkd B:lle 44 vastaajaa arvosanan keskiarvoltaan 9,23 ja kuvantamisyksikkd

C:lle 44 vastaajaa arvosanan 9,32. Vastaajista 41,4 % antoi kouluarvosanaksi numeron

kymmenen ja 1,7 % antoi kouluarvosanaksi numeron seitsemén. Kouluarvosanoilla

arvioituna palvelu arvostettiin hyvasta kiitettavaksi, heikkoja tai valttavia arvosanoja ei

annettu lainkaan. Yli puolet vastaajista ikaryhmissa 51-60 v, 61-70 v ja 71-80 v antoi-

vat arvosanaksi kymmenen. (Taulukko 8).
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TAULUKKO 8. Kouluarvosana palvelulle ikaryhmittain (yhden arvosanan antajan ikéa
puuttuu, joten vastaus ei ole taulukossa mukana).

IKA KOULUARVOSANA PALVELULLE
7 8 9 10 YHT.

alle21v |2 3 14 1 20
21-30v |0 5 8 1 14
31-40v |0 3 6 4 13
41-50v |1 2 16 9 28
51-60v |0 2 23 26 51
61-70v |0 5 21 31 57
71-80v |0 4 14 21 39
81-90v |1 2 6 5 14
YHT. 4 26 108 98 236

Vastaajista 122 ei vastannut ja kolme vastaajaa oli laittanut viivan kysymykseen: "Mil-
laista palvelua saitte rontgenosastolla”, joten vastauksia oli 126 lomakkeessa. Kysy-
mykseen oli eniten sanallisesti vastattu sanoilla: "Asiallista”, "Asianmukaista”, "Erin-
omaista”, "Hyva”, "Hyvaa”, "Hyvaa ja asiallista”, "Hyvaa palvelua”, "Hyvaal!”, ” Ihan hy-
vaa” ja "Kiitettdvaa”. Palautetta oli annettu myds esimerkiksi lauseilla: "Hyvaa, jos on
vain kysymys rontkenkuvauksesta jossa olen jo ollut pari vuotta sitten, olin toivonut
paasevani magneettikuvaukseen.”, "llmoittautumisessa olisi voinut tydskennelld ysta-
vallisempi henkild. Ei tervehtinyt)”, "Muuten hyvad mutta kasittely oli hieman “kova-

kouraista” kun oli kovat kivut seldssa” ja "Viimeksi nopeaa, nyt saa nahda”.

Vastaajista 176 ei vastannut kysymykseen: "Miten rontgenosaston palvelua voi paran-
taa?” ja 14 vastaajaa oli vetanyt viivan kysymyksen alle, joten vastauksia oli vahan.
Eniten oli vastattu: "Ei toivomuksia” ja "En osaa sanoa”. Sanallisia palautevastauksia oli
annettu monenlaisia, joista muutamia voidaan liittda jotenkin koskemaan tutkimuksen
osa-alueita. Saavutettavuus osa-alueeseen liitettdvia vastauksia voisivat olla: "Ajanva-
raus -] ei ruuhkia, ei odottelua”, "Nopeutta lisaa, tiedotus odotusajasta” ja "Sovitusta
ajasta voisi pitaa kiinni!”. Hoitoyksikon rakenteelliset tekijat osa-alueeseen liitettavia
vastauksia voisivat olla: "En osaa sanoa parantamisesta, mutta jaksamista kiireisessa
tydssanne!”, "Henkilokuntaa tarpeeksi” ja "hyvin toimivaa ja toimiva henkildkunta”. Fyy-
sista terveytta yllapitava ja edistéava hoito osa-alueeseen liitettdvid vastauksia voisivat
olla: "Lampétilaa voisi nostaa (tutkimushuoneen)”, - tiloja viihtyvyytta parantaa”, "Istu-
mapaikkoja voisi olla enemman odotustiloissa”, "Uudenaikaista kalustoa (laitteiksi)”,
"Uutuuskoneita maailmalta m&ararahat?”. Tunne-eldm&n huomioon ottamisen osa-
alueen vastauksia voisivat olla: "Kuvaukseen kutsuva hoitaja voisi tulla odotushuonee-
seen lahelle, etta potilaat kuulisivat kutsua”, "Oluttarjoilu”, "Tarjotkaa aamupala rtg:n

jalkeen” ja "TV/musiikkia”. Inhimillinen kasvu ja kehitys seka asiakkaan hoitoon ja tut-
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kimukseen osallistuminen osa-alueen vastauksena voisi olla "Kertomalla paremmin
harveleista”. Yhteisyyssuhteet, yksityisyys ja arvostus osa-alueen vastauksia voisivat
olla: - potilaiden kanssa voisi viettda enemman aikaa”, "Lisaa aikaa ja sanelut nope-
ammin” ja "Odotustila vahan rauhaton, mutta valttaa kylla. Ladkari oli miellyttava, ei

pelottanut yhtaan.”

8 JOHTOPAATOKSET

Kuvantamistutkimusta ja kuvantamistutkimustyyppia kysyttdessd huomasimme vasta-
uksista, ettd useampi vastaaja oli k&ynyt useassa eri tutkimuksessa. Kysymykseen
vastaajien maaré oli suurempi kuin koko kyselyyn vastanneiden maaré. Kysymyksen
"muu, mika” kohtaan oli vastattu aikaisempiin kategorioihin sopivin vastauksin, joten
asiakas ei tiennyt, missa tutkimuksessa kavi. Kuvantamisyksikkdé C:ssa joku vastasi
kdyneensa magneettitutkimuksessa, vaikka kyseisessa yksikdssa ei suoriteta kyseista
tutkimusta. Koko kysymys kannattaisi jatkossa selventdd, esimerkiksi, mita tarkoittaa
luustokuvaus. Kysymyksessa oli ohje kysyéa hoitajalta tai vastaanottohenkilokunnalta,

jos ei tieda, mutta tatéa ei varmaankaan vastaajat ollut tehnyt.

Joihinkin vaittamiin vastattiin vahan, esimerkiksi "Omaiseni otettiin riittavasti huomioon”
ja "Réntgenlaakari kayttaytyi kohteliaasti ja arvostavasti minua kohtaan”. Vastausmaa-
réén voi vaikuttaa se, olivatko omaiset mukana ja tapasiko asiakas laakarid olenkaan.
Vaittdmaan "Tutkimushuoneen [Ampdtila oli sopiva”, vastattiin eniten. Keskiarvon 3,6
alle jaivat kahdeksan vaittamaa, joista suurin maard on osa-alueessa: fyysista terveytta
yllapitdva ja edistdva hoito. Osa-alueissa kokemukset yhteisyyssuhteista, yksityisyy-
desta ja arvostuksesta sekd hoitoyksididen rakenteellisista tekijdista vaittdmien kes-
kiarvot olivat yli 3,6. Taysin tyytyvaisia oltiin vaittamiin, "Roéntgenhoitajat kayttaytyivat
kohteliaasti ja arvostavasti minua kohtaan” sek& "Sain sellaista palvelua rontgenosas-

tolla kuin mielestéani tarvitsinkin”.

Tutkimustuloksista yhteenvetona voidaan todeta, ettda kaikkiin tutkimuskysymyksiin
saatiin vastaukset. Palvelujen saavutettavuuteen liittyen réntgenosastojen aukioloai-
koihin oltiin tyytyvaisia, mutta odotusajat osastolla olivat liian pitkia. Hieman ristiriitaista
on se, etta vastaajat vastasivat taustatiedoissa kysyttyyn kysymykseen odotusajasta
réntgenin odotustiloissa ajallisesti kestdneen keskiméaéarin 10 minuuttia. Asiakkaat olisi-
vat halunneet vaikuttaa tutkimuksen ajanvaraukseen. Hoitoyksikdiden rakenteellisiin
tekijéihin oltiin tyytyvaisia myos ilmapiirin myodnteisyyteen seka henkilokunnan ammatti-

taitoon, mutta osa piti ilmapiirin Kiireellisyyttd epamiellyttavana. Fyysista terveytta ylla-
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pitavaan ja edistavaén hoitoon liittyen tutkimushuoneen lampétila ja ilmanvaihto olivat
sopivia, mutta tutkimuslaitteisto ja -telineet eivat olleet miellyttavid. Odotustilat koettiin
myds hieman epamiellyttaviksi. Tunne-elaman huomioon ottamisessa asiakkaat tunsi-
vat olonsa turvalliseksi ja pitivat siité, etta heita kohdeltiin asiallisesti. Asiakkaiden voin-
tia olisi pitanyt hoitajien huomioida enemman. Inhimilliseen kasvuun ja kehitykseen ja
asiakkaan hoitoon ja tutkimukseen osallistumiseen liittyen palvelu rontgenosastoilla oli
sellaista kuin asiakas tarvitsi, asiakkaat kuitenkin olisivat halunneet harjoitella tutkimuk-
seen kulkuun liittyvia asioita. Asiakkaat olisivat halunneet, ettéd heidan elamantilanteen-
sa otetaan paremmin huomioon ja parempaa tiedottamista siitd milloin ja mistd saa-
daan tietoa tuloksista. Kokemukset yhteisyyssuhteista, yksityisyydesta ja arvostuksesta
kokivat asiakkaat, etteivat hoitajat ottaneet omaisia tarpeeksi huomion, mutta réntgen-
hoitajat kayttaytyivat kunnioittavasti asiakkaita kohtaan. (Taulukko 9). Kuvantamisyksi-
koissa kouluarvosanoin numeroituna yleiskasitys palvelun laadusta oli yli yhdeksan.

Kaikista tyytyvaisimpia asiakkaat olivat kuvantamisyksikk® C:n palvelun laatuun.

TAULUKKO 9. Nykyisen tutkimuksen tuottamat kehittdmiskohteet verrattuna aikaisem-
piin tutkimuksiin.

Rajaniemi,Rokkila

Gronroos
Kulju
Gronroos,
Mannila
Jussila
Paakkinen
Kradger,
Luukkonen
Hoe
Kuvantamis -
yksikkd A
NYKYINEN
TUTKIMUS

Asiakas
Ohjaus X X X
Elamantilanne X X X
Tunteiden huomioiminen X
Harjoittelu X
Tiedonkulku asiakkaalle
Laakari X X X X X
Roéntgenhoitaja
Muu henkildsto X X
Tutkimuspaikka
Saavutettavuus X X X X
Ajanvaraus X X
Viihtyvyys X X X X
Tutkimuslaitteisto- ja telineet
Hoito

Laatu X
Ammattitaito X X
Halukkuus X X X
Kiire X X
Hinta X
Tutkimus
Muu kuin natiivi X
Hoidon suunnittelu X
Tietoa tuloksista X

X

x
x

x
x

x

x

x
X X X X
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9 POHDINTA

Tutkimuksessa tuli esille asiakkaiden halukkuus harjoitella kuvantamistutkimukseen
valmistautumista, tutkimuslaitteistoa ja -telineita tulisi kehittdd mukavimmiksi ja tutki-
mustuloksista tiedottamista pitdisi selventdd. Aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna tut-
kimus tuotti samankaltaisia tuloksia, joissa korostuvat edelleen saavutettavuus, ajanva-

raus, viihtyvyys, tiedotus, ohjaus, kiire ja halukkuus. (Taulukko 9).

Tutkimuksen tarkoituksena oli selventdé palvelun laatua asiakaskyselyn avulla ja saa-
da kehittAmisideoita kyseisille kuvantamisyksikoille. Meilla oli valmiina asiakaskysely
tallennettuna, kun aloimme tehd& tutkimusta. Tutkimuksen kaynnistdminen oli alussa
hieman hankalaa, silla mietimme, paneudummeko yhteen tai muutamaan osa-
alueeseen. Halusimme kuitenkin tehdéa kokonaisuuden, koska meilta oli kyselty paljon
tutkimustuloksista ennakkoon ja kiinnostus suoritettuun kyselyyn eri yksikdissa koski

koko kyselya.

Rontgenosasto -sanan selittdminen ja kirjallisuudesta selityksen 16ytyminen ei ollut
yksinkertaista, koska sana sisaltdd monta eri nakékulmaa. Koulutuksemme alkaessa
moni tuttava sanoi, etta rontgenhoitajahan painaa vain sitd nappia. Rontgenhoitajan tyo
réntgenosastolla on asiantuntevaa asiakaspalvelua erilaisissa tutkimustilanteissa.
Rontgenhoitaja on oman alansa asiantuntija, pyrkien palvelemaan asiakasta/potilasta,
auttaen ldytamaan tdman terveyden tilanteeseen vaikuttavia tekij6ita yhteistyossa use-
an eri toimijan kanssa. Rontgenosastojen tekniikan kehittyminen ja nopeutunut kuvien
k&sittely vaikuttavat palvelun laadun saavutettavuuden paranemiseen. Asiakas haluaa
olla paattajanad omaan kuvaustutkimukseen liittyvissa asioissa esimerkiksi vaikuttamal-
la tutkimusajankohtaan ja valmistautumiseen. Han kokee saavansa parhaan mahdolli-
sen hyoddyn. Asiakas toivoo hyvaéa ohjausta palveluketjun etenemisessa ottaen huomi-
oon hanen omaisensa ja nykyisen tilanteensa. Tutkimuksessa kaytetylla mittarilla pys-
tyttiin hyvin analysoimaan palvelun laatua asiakkaiden kannalta réntgenosastoilla. Tut-
kimuksella saatiin uutta tietoa asiakkaiden kokemuksista palveluiden laadusta kyseisis-
sa kuvantamisyksikdissa ja uusia kehittdmisideoita, joita diagnostiikkakeskus voi kayt-
taa hyodyksi suunnitellessaan palvelun parantamista. Tutkimuksen teon aikana kuvan-
tamispalvelut ovat siirtyneet isompaan kokonaisuuteen, jossa palvelujen saavutetta-
vuuteen on jo kiinnitetty huomiota. Tutkimustulokset toimitetaan kuvantamisyksikdiden
A, B ja C henkilokunnalle, joten he saavat jokainen oman yksikkdnsa tulokset ja voivat

hyddyntaa niita.
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Tuloksiin on saattanut vaikuttaa henkilokunnan kayttaytyminen asiakaskyselypaivin,
silla he tiesivat ennakkoon, koska kyselyt suoritetaan. Me itse olimme suorittamassa
kyselya kahtena paivana ja emme ennakkoon tienneet, etta teemme opinnaytetydémme
asiakaskyselysta. Kyselytutkimuksen haittana ovat vastaajien suhtautuminen tutkimuk-
seen, heidan halukkuutensa vastata ja kysymysten ymmartaminen. Vastaaja ei ymmar-
ra kysymyksia, kuten tutkija on ajatellut. Koulumme on aikaisemmin kayttanyt samaa
mittaria suorittaessaan vastaavanlaisia kyselyja ja tuloksena on ollut se, etta mittaria
pitéisi selventda. Meilla on sama kokemus siita, ettd mittaria pitaa edelleen kehittda

kysymysten tulkinnan vuoksi.

Ty6 vei mukanaan, meilla herasi mielenkiinto, mutta hankalaa oli miettia, miten tutki-
mustulokset oli esitettdva yksinkertaisesti ja selkeasti. Aloimme ensiksi pohtia teoriaa ja
paadyimme selvittdmaéan palvelun laatua, asiakasta ja rontgenosastoa. Rontgenosas-
tojen asiantuntijoiden tietdmys auttoi tydomme etenemista. Kun itse emme tallentaneet
tuloksia, jouduimme tarkistamaan ne huolella. Jos tekisimme tydn uudelleen, niin tal-

lentaisimme kyselyn aineiston itse. Huomaisimme poikkeamat tallennusvaiheessa.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa sattumanvarainen poiminta vastaajiksi, jotka
myds vastasivat nimettomasti. Yksinkertainen satunnainen otos oli riittava. Kokonai-
suudessaan reliabiliteettia voidaan pitda kohtalaisen hyvana. Heikoissa osa-alueissa
vaittamat kaanteisessa jarjestyksessa heikentavat sisallollistd yhtenaisyytta. Kaanteiset
kysymysmuodot voivat kuitenkin olla myds hyva tekija, silld saadaan selville vastaajien
tarkkavaisuus vastauksia antaessa. Kysymysten muotoja vastausten antamiseksi ja
tulosten analysoimiseksi pitaisi kehittaa. Strukturoituihin kysymyksiin on helppo vasta-
ta, mutta harkitsevatko vastaajat riittavasti ja onko heidan johdattelunsa helppoa. Toy-
ryn kehittdm&& mittaria on tutkittu ja sen on todettu tuovan esille toiminnan arvoperus-
tan ja nakemyksen tyontekijasta osana asiakaslahtdista hoitotyota. Mittarilla mitataan
hoito- ja palvelutoiminnan luonnetta. (Leino — Leino 2007: 30.) Tutkimuksen reliabili-
teettia mitattaessa Cronbachin alfakertoimella, joka lasketaan muuttujien keskimaarais-
ten korrelaatioiden ja vaittamien lukum&aran perusteella, osa-alueet muodostivat vaih-
teluvalin 0,319-0,893. Suurin arvo kertoo mittarin yhtendisyydesta ja alle 0,7 jaavat
arvot antavat heikon tuloksen. Sisallollinen yhtenaisyys oli heikko osa-alueissa fyysista
terveytta yllapitava ja edistava hoito (0,319), palvelujen saavutettavuus (0,392) ja hoi-
toyksikoiden rakenteelliset tekijat (0,655). Osa-alueiden inhimillinen kasvu ja kehitys ja
asiakkaan hoitoon ja tutkimukseen osallistuminen (0,821), tunne-elaman huomioon
ottaminen (0,873) ja yhteisyyssuhteet, yksityisyys ja arvostus (0,893) sisalléllinen yhte-
naisyys oli hyva.
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Validiteetti kuvaa sita, kuinka hyvin on onnistuttu mittaamaan juuri sita, mita piti. Tutki-
muskysymykset sisaltyvat kyselylomakkeen vaittdmiin ja tutkimuksen tulokset antavat
kaytannon elaméan nakdkulmasta vastaukset alkuperaisiin tutkimusongelmiin. Tutki-
muksessamme saimme vastaukset tutkimuskysymyksiin ja niitd pystytddn hyédynta-

maan jatkossa.

Jatkossa kyseisissd kuvantamisyksikdissa voitaisiin suorittaa samalla mittarilla uusi
kyselytutkimus muutaman vuoden kuluttua, jotta voitaisiin saada uutta nakemysta pal-
velun laadusta ja vertailua tdéhan tutkimukseen. Kun tutkimuksessa tuli esille tyytymat-
tomyyttd kuvantamisyksikdiden odotustiloihin, tutkimustelineisiin, tutkimushuoneisiin ja
tutkimuslaitteisiin, niin naista voisi tehdd tutkimuksia. Asiakkaiden opastus, ohjaus,
tiedottaminen olisi myds hyva aihe jonkinlaisen tutkimuksen tekemiseen, silla myds

tyytymattomyytta esiintyi naissa asioissa.

Tyémme tuottamia tuloksia kuvantamisyksikét voivat jatkossa hyddyntaa palvelun laa-

tua kehitettdessa vastaamaan asiakkaiden toiveita ja tarpeita.
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LITE 1

HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU

TUTKIMUSSAATE

Arvoisa Etela-Karjalan sairaanhoitopiirin diagnddtakeskuksen asiakas,

Etela-Karjalan sairaanhoitopiirin diagnostiikkakek&essa toteutetaan Helsingin
AMK Stadian ja Etela-Karjalan sairaanhoitopiiriragnostiikkakeskuksen
palveluiden laadun kehittdmishanke vuosina 2008102Siina ovat mukana
Etela-Karjalan keskussairaalan rontgen, Honkahggurmilan rontgenosastot.

Hankkeen tavoitteena on kehittda seka asiakaspal@htua etta myos
kuvantamisen diagnostista laatua rontgenosast@iliztte keskeisella tavalla
vaikuttamassa tahan tutkimus- ja kehitystyohonndtyselyyn vastaamalla.
Tutkimukseen vastaaminen on vapaaehtoista eikditzaaamaanne hoitoon tai
tutkimuksiin.

Hankkeesta tullaan julkaisemaan useita réntgenhojeskelijoiden opinnaytetoita
ja ammatillisia artikkeleita. Vastauksianne kasit@h ehdottoman
luottamuksellisesti.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin kymmenen mitiawuvastatkaa kyselyyn
réntgentutkimuksessa kaymisen jalkeen. Palauttkysely rontgenosaston
ilmoittautumispisteeseen.

Vaivannaostanne kiittaen,

Marjo Mannila ja Juha Kurtti Etela-Karjalan saimhaitopiirin diagnostiikkakeskus
Stadian Radiografian ja sadehoidon

koulutusohjelman lehtorit

Projektin kdytannon toteutuksesta

vastaava johtajat

Puh. 040-3340929

Eija Grénroos

FT Yliopettaja
Hankkeen koordinaattori
Helsingin AMK Stadia
Puh. 050-3478177

e-mail: etunimi.sukunimi@stadia.fi



LITE 2
RONTGENOSASTON ASIAKASKYSELY vuosi 2008 1(3)

Ympyroikaa réntgenosaston tunnus, jolla kavitte:
K = Etela-Karjalan keskussairaalan rontgenosaste Hénkaharjun rontgen A = Armilan rontgen.

Rontgenosastot kehittavat toimintaansa potilaiderhgitavien yksikéiden tarpeiden mukaisesti. Toivoen
mielipidettanne toiminnastamme. Vastatkaa kysehgyrigentutkimuksen jalkeen.

Kysely tehdaan yhteistyéssa Helsingin  Ammattikokkedu Stadian radiografian ja sadehoidon
koulutusohjelman kanssa. Koulutusohjelman opiskeliyiottavat kyselysta opinnaytetdiden muodosdadie
osaston toiminnan kehittdmisen tarpeisiin. Tutkiseén vastaaminen on vapaaehtoista eika vaikutsasaa®m
hoitoon tai tutkimuksiin. Antamianne tietoja k&f#én ehdottoman luottamuksellisesti. Vastaukseowet
ensiarvoisen tarkeita rontgenin toiminnan kehitsathée.

Kyselyyn vastataan ympyroimalla sopivan vaihtoehdomero.

1 Ik&nne taysina vuosina V. 2  Sivillisaaty
1 Naimisissa tai avoliitossa
2 Naimaton
3 Sukupuolenne 3  Leski
1 mies 4 eronnut tai asumuserossa
2 nainen
4  Pohjakoulutuksenne 5 Oliko kyseessa
1 kansa tai peruskoulu 1 paivystystutkimus
2  keskikoulu 2 ajanvaraustutkimus
3  ylioppilas 3 entieda
4  ammatillinen tutkinto
5  korkeakoulututkinto
6 Ammattiasema 7  Mika tutkimus teille suoritettin®hje: kysykaa
1 ylempi toimihenkild tarvittaessa hoitajalta tai vastaanottohenkilostolé
2 alempi toimihenkild 1  Luuston tutkimus
3 tyontekija 2  Léapivalaisututkimus tai toimenpide
4 yksityisyrittaja 3  Tietokonetomografiatutkimus
5 perheenditi 4  Magneettitutkimus
6 opiskelija 5 Ultradanitutkimus
7 elékeldinen 6 Mammografia
8 muu 7 Hammaskuvaus
8 Keuhkokuvaus (thorax)
9  Poskionteloiden rontgenkuvaus (nso)
10 Luun tiheysmittaus
11  muu, mik&
8 a) Kansalaisuus, ellei suomen 9 Jouduitteko odottamaan réntgenin tiloissaen kuin
paasitte rontgentutkimukseen
1 en joutunut odottamaan lainkaan
2 jouduin odottamaan
b) Kuinka kauan olette asunut Suomessa? tuntia minuuttia
vuotta kuukautta

Kysely jatkuu kaantdpuolelle



LIITE 2
2 (3)
Ympyroikaa vastausvaihtoendon numero, joka vastaareten kokemuksianne.

Taysin | Osittain | Osittain | Taysin Asia ei

samaa | samaa eri eri koskenut

mieltd | mieltd | mieltd | mieltd minua
Yhteyden saaminen rontgenosastolle oli helppoa. 4 32 1 0
Tutkimusaikaa varatessa saatoin riittavasti vageautt 4 3 2 1
tutkimusajankohtaan. 0
Tutkimuspaikalle oli helppo tulla. 4 3 2 1 0
Rontgenosaston aukioloajat sopivat minulle. al 3 2 1 0
Rontgenin vastaanottohenkilékunta kayttaytyi kaheedti ja 4 3 2 1
arvostavasti minua kohtaan. 0
Rontgenhoitajat kayttaytyivat kohteliaasti ja atavsisti minua 4 3 2 1
kohtaan. 0
Rontgenladkari kayttaytyi kohteliaasti ja arvosttiveninua 4 3 2 1
kohtaan. 0
Rontgenin henkilokunta teki parhaansa, jotta timtistkimuksessa 4 3 2 1
kaymisen niin miellyttavaksi kuin mahdollista. 0
Hoitaja oli kovaotteinen suorittaessaan tutkimusta. 4 3 2 1 0
Sain ajan tutkimukseen kohtuullisessa ajassa. 4 3 21 0
Odotusaika tutkimukseen osastolla oli pitka. 4 3 2 1 0
Tutkimus suoritettiin sujuvasti. 4 3 2 1 0
Sain selkeét ohjeet tutkimukseen valmistautumisesta 4 3 2 1 0
Sain rontgenissa riittavasti opastusta tutkimuksduasta. 4 3 2 1 0
Minulle kerrottiin selke&sti, mista saan tiedorkiniuksen 4 3 2 1
tuloksista. 0
Minulle kerrottiin milloin saan tiedon tutkimukseéuloksista. 4 3 2 1 0
Odotustilat olivat miellyttavat. 4 3 2 1 0
Tutkimushuoneen lampdtila oli sopiva. 4 3 2 1 0
Tutkimushuoneen ilmanvaihto oli sopivasti sdadetty. 4 3 2 1 0
Tutkimuslaitteisto/telineet tuntuivat epamiellytiléa. 4 3 2 1 0
Tutkimushuone oli ahdas. 4 3 2 1 0
Minua arvostettiin. 4 3 2 1 0
Henkilokunnalla oli minulle riittavasti aikaa. 4 3 2 1 0
Asioihini paneudulttiin sopivasti. 4 3 2 1 0
Arviointiini omasta voinnistani luotettiin. 4 3 2 1 0
Voin puhua luottamuksellisesti henkilokunnalle &steni. 4 3 2 1 0
Omaiseni otettiin riittavasti huomioon. 4 3 2 1 0
Yksityisyyteni (intimiteettini) sailyi tutkimus- ja 4 3 2 1 0
hoitotoimenpiteiden aikana.
Voin tarvittaessa keskustella asioistani kahdehkdses 4 3 2 1
henkilokunnan kanssa. 0
Tutkimuksissa ja hoidossa otettiin elamantilantdrr@mioon. 4 3 2 1 0
Sain sellaista palvelua réntgenosastolla kuin retéla tarvitsinkin. 4 3 2 1 0
Voin esittda tutkimukseeni ja hoitooni liittyvid gymyksia. 4 3 2 1 0




Taysin | Osittain | Osittain | Taysin Asia ei
samaa | samaa eri eri koskenut
mieltd | mieltd | mieltd | mieltd minua

Sain harjoitella tutkimuksen sujumiseen liittyvisi@ta (esim. 4 3 2 1 0
tutkimusasennot, varjoaineeseen liittyvat).

Olin tervetullut rontgenosastolle. 4 3 2 0
Koin oloni turvalliseksi. 4 3 2 1 0
Vointiani kysyttiin riittavasti. 4 3 2 1 0
Sain apua tarvittaessa. 4 3 2 1 0
Minua kohdeltiin karsivallisesti. 4 3 2 1 0
Minua kohdeltiin asiallisesti. 4 3 2 1 0
Hoitooni sisdltyi riittavasti huolenpitoa. 4 3 2 1] O
Henkilokunnan kayttama huumori tuntui mukavalta. 4 3 2 1 0
Henkilokunta lievitti pelkojani. 4 3 2 1 0
lImapiiri oli kiireeton. 4 3 2 1 0
lImapiiri oli myonteinen. 4 3 2 1 0
Henkilbkuntaa oli riittavasti. 4 3 2 1 0
Henkil6kunta oli ammattitaitoista. 4 3 2 1 0
Henkilokunta toimi hyvassa yhteistyossa keskenaan. 4 3 2 1 0

Mink& yleisarvosanan annatte saamastanne palvetusigenissa? Arvioikaa kouluarvosanoilla 20-(4 =

heikko, 10 = kiitettava) ARVOSANA

Millaista palvelua saitte rontgenosastolla?

Miten rontgenosaston palvelua voi parantaa?

Kiitokset vastauksestanne!




LIITE 3

Asiakaskyselyn eteneminen ja tutkimusyhdyshenkilon
tehtavat

Alkaa Keskussairaala 300, Armilan sairaala 50 jakkébarju 50.

Jokaiselle rontgeniin saapuvalle
» Polikliiniselle (siis ei osaston potilaita)
* Yli 10-vuotiaalle
* Suomenkielisille.
asiakkaalle annetaan kyselylomake ja saatekirje.

Asiakkaita ohjataan tayttamaan lomakeitkimuksessa kaymisen jalkeen ja
palauttamaan se rontgenin ilmoittautumispisteeseen.

Jaettujen ja palautuneiden lomakkeiden, seka kexklli 10-vuotiaiden polikliinisesti
kayneiden asiakkaiden maarat seka tarjottujen jaupmmeiden lomakkeidn maarat
kirjataan ylos sitd varten tehtyyn lomakkeeseemé&id kirjeen perassa). Nama tiedot
tarvitaan vastausaktiivisuuden ja kadon maarittéksis

Tutkimusyhdyshenkil6 raportoi saatujen vastaustéandn Stadiaan Marjo Mannilalle aina
kunkin tiedonkeruupéaivan lopussa mieluummin sahktfse:marjo.mannila@stadia.fai
tarvittaessa puhelimitse: 040 334 09 29

Tutkimusyhdyshenkilé huolehtii, etta taytettyja&siskyselylomakkeita sailytetdan
asianmukaisesti eivatka ne joudu asiattomien k#siiel. lukitussa tilassa)

Lomakkeiden havikkid kannattaa seurata ja tilatasaf tarvittava maara lisda Marjo
Mannilalta tai Anne Kankaalta.

Tutkimusyhdyshenkilé palauttaa vastauslomakkeeliaia postitse osoitteeseen:
Yliopettaja Eija Grénroos

Helsingin AMK Stadia/Sosiaali- ja terveysala

PL 4033

00099 Helsingin kaupunki

Muuta:

Henkilostokysely tulee verkkoon 5.5.08 Tutkimusysldgnkilon tehtaviin kuuluu myos
muistuttaa tydyhteisonsa jasenia henkilostokyselygataamisesta ja tarvittaessa han
VoI pyytda minua pitAmaan asiasta lisdinfon esigsek/n puolivalissa, mikali nayttaa
ettd vastausaktiivisuus ei ole kovin hyva.

Yhteistyosta kiittaen,

Yliopettaja Eija Grénroos ja Marjo Mannila seka kie@en projektiryhma
Helsingin AMK Stadia/Sosiaali- ja terveysala

PL 4033

00099 Helsingin kaupunki

eija.gronroos@stadia.fi
GSM 050-347 81 77




RONTGENOSASTON PALVELUIDEN LAADUN KEHITTAMISHANKE TYRAII)

—asiakaskyselyn toteuttamisen seurantalomake

Rontgenosaston nimi:

Tutkimusyhdyshenkildiden yhteystiedot:
Osaston henkilokuntaa

Nimi:

Puh:

e-mail;

Opiskelija
Nimi:
Puh:

e-mail:

LIITE 4

Pvm | Kaikki paivan aikana rontgenissa kayneet| Ne, joille lomake annettu Taytettyjen lomakkeiden | Kato
yli 10-vuotiaat polikliiniset asiakkaat (tukkimiehen kirjanpito) lukumaara (tutkijat
(tukkimiehen kirjanpito) laskevat)
2.5
5.5
9.5
14.5

19.5




