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Rontgenhoitajan tydnkuvassa yhdistyvat muun muassa sateilynkayton hallitse-
minen, potilaan hoito ja asiakaspalvelu. Kuvantamisyksikdsséa hyva asiakaspal-
velu maarittdd myos kuvantamistutkimuksen onnistumista. Asiakaspalvelutilanne
on rontgenhoitajan ammatissa usein lyhyt, minka takia luottamuksellinen vuoro-
vaikutussuhde on luotava nopeasti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa puolistrukturoitujen teemahaastattelu-
jen avulla tietoa siita, millaista on hyva asiakaspalvelu rontgenhoitajien nakokul-
masta ja miten asiakaspalvelua voidaan kehittdd kuvantamisyksikdssa. Tavoit-
teena oli antaa tyOelamaléhtoista tietoa hyvasta asiakaspalvelusta yhteistyo-
kumppanin kehittamistarkoituksiin. Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tutki-
muksena ja siind haastateltiin viittéa rontgenhoitajaa kevaalla 2022. Haastattelut
toteutettiin yksildhaastatteluina, osa kasvotusten ja osa etdna Microsoft Teamsin
valityksella. Haastatteluista saatu aineisto litteroitiin, eli muutettiin puhe tekstiksi
ja analysoitiin teorialdhtbisen sisallonanalyysin avulla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan hyvaan asiakaspalveluun kuuluivat asiakaspal-
veluammatin omaksuminen seka asiakkaan yksilollinen kohtaaminen. Lisaksi tar-
kedna pidettiin rontgenhoitajan asiakaslahtoisia vuorovaikutustaitoja ja tasmalli-
syytta ajanvarausaikatauluissa. Asiakaspalvelun kehittamiseen liittyen korostui-
vat ammattitaidon edistaminen ja ajanvarausaikojen pidentaminen. Lisaksi asi-
anmukainen toimintaymparisto ja sujuva tiedonkulku vaikuttaisivat asiakaspalve-
luun myoénteisesti. Haastateltavat nostivat esiin my6s kuvantamisyksikon yhte-
naiset toimintatavat, esihenkilon roolin ja asiakaspalautteiden keraamisen asia-
kaspalvelun kehittamiseen liittyen.
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ABSTRACT
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Good Customer Service in Radiology Department from Radiographers’ Perspec-
tive
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Radiographer’s profession includes radiation safety, patient care and customer
service. Since appointments are often short-term radiographers must create in-
teraction with a customer quickly.

The purpose of this study was to define what good customer service in radiology
department is according to radiographers and how customer service can be im-
proved. The aim of the study was to report the results for improvement purposes
of customer service. The study was conducted with a qualitative method. The
study material was collected via theme interviews from five radiographers.

According to the results, good customer service consisted of adopting customer
service mindset and encountering them individually. In addition, customer-ori-
ented approach and following the appointment schedule were found important.
In association with improving customer service, it was necessary to advance own
professional competence, make appointment times longer and have appropriate
working environment. Furthermore, fluent communication, following common pol-
icy and manager’s role were experienced significant. Radiographers were willing
to have more customer feedback to improve customer service.

Key words: customer service, improving customer service, customer feedback,
radiographer, radiology
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1 JOHDANTO

Asiakaspalvelu on rontgenhoitajan tydssa tarkeassa osassa teknisen osaamisen
ohella. Asiakaspalvelu kasittaa potilaan huolenpidon samalla, kun toimitaan vuo-
rovaikutuksessa potilaan, omaisten, tydkavereiden ja muiden osastojen tyonteki-
jéiden kanssa. (Russel 2011, 20.) Hyvaa asiakaspalvelua on jopa asiakkaan odo-
tukset ylittdva kokemus (Silvennoinen 2018). Sorppasen (2006) tutkimuksen mu-
kaan rontgenhoitajan tydnkuvassa yhdistyvat potilaan terveydentilan kokonais-
valtainen huomioiminen ja kunnioittaminen. Réntgenhoitaja osallistuu kuvanta-
mispalveluiden osalta potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. (Sorppanen 2006,
91.)

Opinnaytetyon aihe-ehdotus saatiin yhteistyékumppanilta ja lopulta aihe valittiin,
koska asiakaspalvelu on tarkeé osa rontgenhoitajan tyota ja aihe on aina ajan-
kohtainen. Opinnaytetyodn tavoitteena on antaa tyoelamalahtdista tietoa hyvasta
asiakaspalvelusta yhteistyokumppanin kehittamistarkoituksiin. Tarkoituksena on
kartoittaa tietoa siita, millaista on hyva asiakaspalvelu rontgenhoitajien nakokul-
masta ja miten asiakaspalvelua voidaan kehittdd kuvantamisyksikoissa. Opin-
naytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa haastateltiin yhteensa viitta
réntgenhoitajaa. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin seké lopuksi analysoitiin

teorialdhtoisen sisallonanalyysin avulla.

Teemahaastattelujen tulokset osoittivat, etta hyvaan asiakaspalveluun kuuluvat
muun muassa réntgenhoitajien asiakaspalveluammatin omaksuminen tyésséaan
seka asiakkaan yksildllinen kohtaaminen. Lisaksi vuorovaikutustaitojen tulisi olla
asiakaslahtoisia ja asiakkaiden ajanvarausaikatauluista tulisi pitaa kiinni. Asia-
kaspalvelun kehittdmisen osalta tulosten mukaan asiakaspalvelun laatua voidaan
parantaa ammattitaidon edistamisella ja ajanvarausaikojen pidentamisella.
Haastatteluissa mainittiin myds asianmukaiseen toimintaymparistdon ja sujuvaan
tiedonkulkuun liittyvia kehityskohteita seka yhtenaisten toimintatapojen ja esihen-
kilon roolin tarkeytta korostettiin. Liséksi asiakaspalautteita toivottiin enemman,

jotta asiakaspalvelua voisi kehittda niiden pohjalta.



2 HYVA ASIAKASPALVELU

2.1 Asiakas terveydenhuollossa

Asiakas maaritellaéan usein henkilona, joka asioi esimerkiksi liikeyrityksissa. Asia-
kasta siis palvellaan, oli han sitten ostamassa tai tilaamassa itselleen jotakin pal-
velua. Esimerkiksi terveydenhuollon kontekstissa yksityisella puolella tallgin pal-
vellaan henkil6&, joka julkisessa terveydenhuollossa mielletd&n potilaaksi. Asia-
kas -termi painottaa potilaan vapautta valita ja osallistua hoidon valintaan. (Pel-
tokorpi 2006.)

Salmelan ja Nystromin (2017) mukaan terveydenhuollossa potilaasta kaytetaan
eri termeja riippuen tarkasteltavasta nakdkulmasta. Tutkimuksensa mukaan puo-
let vastaajista kertoi kayttavansa potilas -termia ja noin viidesosa kutsui tervey-
denhuollon palveluja kayttavia henkildita asiakkaiksi. Termin kayttoon ei vaikuta
terveydenhuollon ammattilaisen sukupuoli, ika tai ammatti, mutta eri tyoyksi-

koissa on eroa kaytetyn termin valilla. (Salmela & Nystrom 2017, 1161.)

Tutkimuksen mukaan potilas-termi yhdistetd&n usein henkil6on, jolla on sairaus
ja tarve sairautensa hoitoon. Potilas -termid kayttavat kuitenkin korostavat, ettéa
potilas on paljon muutakin kuin vain sairautensa. Asiakas -termid kaytettdessa
korostuu henkildon omat valinnat seka vaatimukset hoidon suhteen. Sen kayttd on
my0s perusteltua, koska terveydenhuolto on palveluntarjoaja, jolla on asiakkaita.
(Salmela & Nystrom 2017, 1161, 1163.)

Kuvantamisyksikon asiakasryhmat voidaan jakaa sisdisiin ja ulkoisiin asiakkai-
siin. Sisaiset asiakkaat ovat saman organisaation toimijoita osana palveluketjua,
esimerkiksi kuvantamisyksikdssa rontgenhoitajia ja radiologeja. Ulkoiset asiak-
kaat ovat palveluita kayttavid, organisaation ulkopuolisia henkildita, kuten poti-

laita tai lahettavia laékareita ja yksikoita. (Towbin 2018, 1874.)

Asiakaslahtoisyytta voidaan pitdé perustana toiminnalle sosiaali- ja terveysalalla.

Keskeista on, etta palvelut tuotetaan asiakkaan tarpeiden mukaan mahdollisim-
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man onnistuneesti. TAma vaatii seka asiakkaan ettéa palveluja tuottavan organi-
saation yhteisen nakemyksen toimivasta ja kustannustehokkaasta palvelusta.
Jotta tallainen ymmarrys saavutetaan, tulee palveluntarjoajan ymmartaa asiak-

kaan tarpeita ja saada tasta kattavasti tietoa. (Virtanen ym. 2011, 18.)

2.2 Asiakaspalvelu kuvantamisyksikdssa

Asiakaspalvelu yhdistaa kaikkia sosiaali- ja terveysalan ammatteja (Silvennoi-
nen, 2018). Asiakaspalvelussa asiakas ja asiakaspalvelija ovat vuorovaikutuk-
sessa, jossa asiakaspalvelija edustaa tyborganisaationsa arvoja (Aarnikoivu
2005, 59). Asiakaspalvelun voidaan katsoa muodostuvan laadukkaasta kommu-
nikaatiosta, informaation kasittelytaidoista ja kyvysta vastata asiakkaan kysymyk-
siin. Myds asiakasnakdkulman huomioiminen, eli asiakkaan yksiléllisiin odotuk-
siin ja vaatimuksiin vastaaminen on osa asiakaspalvelua. Asiakaspalvelussa py-
ritdén ratkaisemaan asiakkaan ongelma vastaamalla hadnen henkilékohtaiseen
huoleensa yksilollisella ratkaisulla. Liséksi asiakaspalvelun saavutettavuus, eli
se, mita kanavia asiakaspalvelussa on mahdollista kayttdd muodostaa sen, mil-

laista asiakaspalvelu on. (Savage n.d.)

Sorppasen (2006) tutkimuksen mukaan terveydenhuollossa palvelulla voidaan
tarkoittaa vuorovaikutusta, yhteistyota seka tiedon tuottamista ja valittamista eri
ammattiryhmien kesken. Rontgenhoitajan tyénkuvassa yhdistyvat sateilynkaytto,
sateilysuojelutoimenpiteet, potilaan hoito seka palvelu. Radiologiset palvelut ovat
tarkea osa potilaan kokonaishoitoa ja tiedon tuottamista potilaan terveydentilasta.
Sateilyn kaytto ja sen hallitseminen ovat hyvan asiakaspalvelun edellytyksia po-
tilasta kohtaan. Réntgenhoitajan tydnkuvassa asiakaspalvelun voidaan ajatella
olevan yksilon kokonaisvaltaista huomioimista ja kunnioitusta. Vuorovaikutus on
palvelutapahtumassa tarkedssa osassa seka potilaan ettd hédnen saattajansa tai
l&heisensa kanssa, jolloin myds varmistetaan tutkimuksen onnistuminen. Lahete
on tarkea tyokalu, jonka avulla rontgenhoitaja tuottaa palvelua terveydenhuol-
lossa. Jatkotutkimusten ja hoitojen selvittdminen on myds térke& osa potilaan

asiakaspalvelutapahtumaa. (Sorppanen 2006, 5, 73, 91, 93-95.)



8

Kuvantamisyksikdssa olennaista rontgenhoitajan tyon kannalta on, etté sateilyal-
tistus pidetddn rontgenhoitajien, potilaiden sekd muiden kuvantamistutkimuk-
seen osallistuvien osalta mahdollisimman pienena niin, etta tutkimus tai hoito kai-
kille potilaille on laadukasta. Tydskentelyn tulee perustua liséksi laitteiden ja va-
rusteiden oikeaoppiseen kayttoon ja toimintaan. Rontgenhoitajalla on oltava riit-
tavat tiedot seka patevyys paivittdisessa tydssa ja pidettava oma osaaminen ajan
tasalla. (EFRS 2010.)

Toisin kuin muilla terveydenhuollon ammattilaisilla, réntgenhoitajilla on huomat-
tavasti lyhyemmat potilaskohtaamiset, jonka takia luottamussuhde potilaan
kanssa on luotava nopeasti. Kuvantamistutkimukseen tuleva potilas saattaa olla
myds ahdistunut uusista tutkittavista oireistaan ja mahdollisesta diagnoosista, jol-
loin réntgenhoitajan on oltava asiakaspalvelu- ja vuorovaikutustaitoinen ahdistuk-
sen ja stressin vahentamiseksi kuvantamistutkimuksen aikana. (Pollard, Lincoln,
Nisbet & Penman, 2019, 333—334.) Vuorovaikutuksen toteutumista voidaan arvi-
oida luottamuksellisen, rehellisen, arvostavan ja inhimillisen vuorovaikutuksen
kautta niin ammattilaisten kuin ammattilaisen ja potilaan valilla. Kuulluksi tulemi-
nen ja tiedonsaanti ovat osa palvelussa tapahtuvaa vuorovaikutusta, joiden
avulla voidaan arvioida vuorovaikutuksen toteutumista palveluissa. (Alppivuori
2013))

Hyvéassa vuorovaikutussuhteessa rontgenhoitaja luo potilaalle turvallisen ympa-
riston, jossa potilaan kohtaaminen perustuu hdnen oikeuksiensa ja yksilollisyy-
tensa huomioimiseen sek& luottamuksellisuuteen. Rontgenhoitajan kommuni-
kaation tulisi olla tehokasta tutkimuksen tai hoidon aikana seka rontgenhoitajalla
tulisi olla valmiudet tukea potilasta tarvittaessa ja antaa tietoa tuleviin kuvanta-
mistutkimuksiin liittyen. (EFRS 2010.)

Hyva asiakaspalvelu sekd hyvat kommunikaatiotaidot auttavat selviytymaan kon-
fliktitilanteista asiakkaan ja asiakaspalvelijan valilla. Ristiriitatilanteita voi syntya
esimerkiksi asiakkaan liiallisista odotuksista, vastakkaisista mielipiteista tai huo-
nosta mielentilasta. Asiakas saattaa myds turhautua, jos han ei tieda mita tapah-
tuu. Tallaisissa tilanteissa asiakaspalvelijan tulee pysya rauhallisena ja olla tie-
toinen, ettei asiakkaan kaytds ole henkilokohtaista. Tilanteen ratkaisemiseksi on

tarkeda kuunnella asiakasta ja selvittaa, mikd asia hanta arsyttdd. Asiakkaan
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kanssa ei saa lahtea kiistelemaan asioista, vaan on ehdotettava ratkaisuideoita
tilanteen selvittamiseksi. Ehdotuksista on pidettava kiinni ja asia tulee hoitaa asi-
akkaalle luvatulla tavalla. (Lyly, Patronen & Pellikka 2017a, 15-16.)

DiGiacinton, Gildonin, Keenanin ja Pattonin (2016) mukaan asiakkaiden odotus-
aika ennen rontgentutkimusta vaikuttaa asiakastyytyvaisyyteen. Mita pidempé&an
asiakas joutuu odottamaan tutkimustaan, sitd tyytymattdomampi héan on saa-
maansa palveluun. Esimerkiksi 20 minuutin odotusaika sai asiakkailta 51,1 pro-
sentin asiakastyytyvaisyyden, kun taas lyhyt, viiden minuutin odotusaika nosti
asiakastyytyvaisyytta 90,6 prosenttiin. Asiakkaat ovat tyytyvaisempia kokemuk-
seensa, jos heidan odotusaikansa on lyhyt ja henkilokunnan kanssa vietetty aika
mahdollisimman pitk&. Koska kuvantamisyksikéiden ajanvaraukset ovat tihe&sti
ja lyhyita, henkilokunnan kanssa vietettya aikaa ei pysty helposti lisddméaan. (Di-
Giacinto ym. 2016, 204.)

My0Os odotuspaikalla oli merkitysta asiakastyytyvaisyyteen. Asiakkaat odottivat
vastaanottoaan mieluummin odotusaulassa kuin tutkimushuoneessa, koska tut-
kimushuoneessa hén on yksin ja oletettavaa on, ettd huoneeseen kutsuttaessa
kaikki on valmista eika siella tarvitse enda odotella lisdad. Odotusaulan mukava
ymparisto ja tilavuus voivat helpottaa pitkdn odotusajan tuomaa turhautumista.
Liian ahdas ja taynna oleva odotusaula voi olla ahdistava kokemus. (DiGiacinto
ym. 2016, 204-205.) Pakkasen, Korkeamaen ja Kiiraan mukaan (2013) asiakas-
palveluymparistdssa laadukasta palvelua on lisaksi riittdvien opasteiden olemas-
saolo (Pakkanen ym. 2013, 48).

Pollardin ym. tutkimuksen (2019) mukaan kuvantamispalveluita kayttaneet asi-
akkaat pitivat tarkeana rontgenhoitajan tervehtimista kuvaushuoneeseen saapu-
essa. Tervehtiminen ja itsensa esitteleminen osoittavat ystavallisyytté ja auttavat
tuntemaan itsensa tervetulleeksi vastaanotolle. Asiakkaat kokivat myos tarkeana
tutkimuksen kulun selostamisen selkeasti ennen aloittamista, koska se auttoi
asiakasta tietamaan, mita heidan kuuluu tehd& tutkimuksessa. Ymmartamista
viela helpotti, kun rontgenhoitaja erikseen naytti asettelua fyysisesti selittamisen
lisdksi. Asiakkaiden mukaan ei riitd, etta rontgenhoitaja selittdd nopeasti ohjeet,
vaan puheen tulee olla selkeda, ymmarrettavaa ja hidasta, jotta ohjeet tulevat

ymmarretyksi. Asiakkaan ja rontgenhoitajan valinen vuorovaikutus syveni, kun
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rontgenhoitaja kysyi asiakkaan kivuista ja tarjosi myds hanelle mahdollisuuden
kysymyksille, jolloin kiireettémyys ja valittdminen huokuivat asiakkaalle. Myds
réntgenhoitajan aanensavyn ja sen voimakkuuden koetaan vaikuttavan luotta-

mussuhteen rakentumiseen. (Pollard ym. 2019, 335-336.)

Hoen (2007) mukaan Alderson (2000) toteaa, etta tyytyvaisyytta kuvantamispal-
velujen laatuun ilmentavat luotettavuus, reagointikyky, itsevarmuus, empatiakyky
ja fyysinen ymparisto. Luotettavuuteen liittyy oikean kuvantamistutkimuksen to-
teuttaminen seka laadukas lausunto, jonka avulla vastataan potilaan kliiniseen
ongelmaan. Reagointikyvylla puolestaan voidaan tarkoittaa kykya auttaa poti-
lasta ja tuottaa tutkimus seka lahettaa tulokset lahettavalle laakarille nopeasti.
Asiakkaiden tulisi voida luottaa, ettd heiddn saamansa palvelu on laadukasta.
Henkilokunnan tulisi siis olla seké teknisesti patevaa etta omata hyvat vuorovai-
kutustaidot, kuten potilaasta valittaminen ja hanen huomioimisensa. Myds kuvan-
tamisyksikon fyysinen ymparisto, eli laadukkaat kuvantamislaitteet mainitaan vai-

kuttavan asiakkaan tyytyvaisyyteen saadusta palvelusta. (Hoe 2007.)

Jokaisessa tybyhteisdssa tuotetaan tiettya toimintaa tai palvelua. Asiakaspalve-
lutydssa oleellinen osa toimintaa ovat myds suhteet ulkoisiin sidosryhmiin. Laa-
tuyhteys syntyy sen mukaisesti, kuinka tyopaikalla kohdataan toinen yksilo. (Fi-
scher & Vainio 2014, 13.) Asiakaspalvelukalvelukokemuksen kannalta on tarkeaa
ymmartaa oma seka toisten toiminta ja yhteydet eri yksikdiden valilla. Tyoyhtei-
soOn prosessien tulee olla riittdvan yksinkertaisia, jotta kaikkien on mahdollista tie-
dostaa, miten oma toiminta liittyy asiakaspalvelukokemuksen syntymiseen ja
siin& onnistumiseen. (Fischer & Vainio 2014, 10.) Kuvantamistutkimuksissa voi-
daan tehda yllattavia 16ydoksia, jolloin sujuva yhteistyé kuvantamisyksikon hen-
kilokunnan seka potilaan ja hanen perheensa valilla korostuu ja vaikuttaa asia-
kaskokemukseen. (Koch, Hater, Nees & Leopard 2016, 971.)

2.3 Hyva asiakaspalvelija

Rontgenhoitajan ammattieettisten ohjeiden mukaan (2020) rontgenhoitajan tulee

kohdella potilasta ainutkertaisena yksilona ja oikeudenmukaisuuteen perustuen.

Ammattietiikka perustuu yhdenvertaisuuteen, jonka takia réntgenhoitajan tulee
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kohdella jokaista potilasta yhtalaisesti tAmén kulttuuria kunnioittaen ja yksilon tar-
peet huomioiden. Rontgenhoitajan tydssa korostuu potilaslahtoisyys ja potilaan
riittdva ohjeistaminen tutkimuksesta. Luottamukseen ja avoimeen vuorovaikutuk-
seen perustuen rontgenhoitaja kunnioittaa potilaan itsemé&araamisoikeutta ja si-

toutuu salassapitoon. (Suomen réntgenhoitajaliitto 2020.)

Hyva asiakaspalvelija omaa oikean palveluasenteen sekd halun palvella. Han
perehtyy asiakkaaseen ja h&nen tarpeisiinsa yksilona sek& muodostaa luotta-
mussuhteen tyforganisaationsa ja asiakkaan valille. (Aarnikoivu 2005, 59.) Asia-
kaspalvelutilanteessa hyvan ensivaikutelman antaminen on tarkeaa, koska se
antaa pohjan hoitajan ja asiakkaan valiselle suhteelle. Asiakas tulee kohdata iloi-
sesti tervehtien ja puhumalla asiakkaalle kasvot hanta kohti. Adnensavyyn seka
eleisiin tulee myds kiinnittd& huomiota. Hyvassa asiakaspalvelutilanteessa hoi-
taja asettuu asiakkaan asemaan ja kuuntelee seka vastailee asiakkaan kysymyk-
siin. Hoitaja on tilanteessa lasna ja vaikka olisi kiire, se ei saa valittya asiakkaalle.
Lopuksi tulee varmistaa, ettd asiakas tietd&d miten asian hoito jatkuu tulevaisuu-
dessa, seka hanelle tulee antaa ohjeistuksia. Pienilla teoilla, kuten kiittamisella
seka paivanjatkojen toivottamisella asiakkaalle jaa hyva mieli asiakaskokemuk-
sesta. (Lyly ym. 2017a, 7-8, 10-13.)

Asiakas saa palvelutilanteessa odottamaansa enemman, kun hanta kuunnellaan
ja halutaan auttaa. Aina hymyily ei ole tarpeen, silla asiakas voi olla vaikeassa
elamantilanteessa. Talléin empatian merkitys korostuu, jolloin tarkedd on osata
asennoitua ja elaytya tilanteeseen. Tama viestii asiakkaalle sitd, ettd hanta ym-
marretaan ja autetaan. Empatia ilmenee asiakaspalvelijan eleista, kehonkielesta
sekad danensavysta. Aktiivinen ja kannustava kuunteleminen on asiakaspalvelun
perusta, jonka takia on tarkeaa osata ymmartad asema, jossa asiakas on. Nain
asiakkaan toiveet ja odotukset on helpompi ymmartdd. Myos keskustelu ja rat-
kaisujen esittaminen potilaan erityispiirteet huomioiden lisda asiakaspalvelijan

kykya vastata potilaan odotuksiin. (Lyly ym. 2017a, 11-12.)

Asiakaspalvelijan ulkoinen olemus on myos osa asiakaspalvelutilannetta. Asia-
kaspalvelija tytskentelee siistissé ja puhtaassa tydasussa sekd noudattaa tyoyk-
sikdn yhtenaisid pukeutumissaantoja. Esimerkiksi omien vaatteiden nakyessa

tyOpuvun alta, tulee niiden olla siistit ja tilanteeseen sopivat. Omasta hygieniasta
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huolehtiminen ja voimakkaiden tuoksujen, kuten tupakan ja hajuveden valttami-

nen on myos osa asiakaspalvelua. (Lyly ym. 2017b, 17.)

Jokaisen yksil6llinen kokemus tyodyhteisdssa vallitsevasta vuorovaikutuksesta,
johtamismenetelmistd ja omakohtaisesta sitoutumisesta ty6hon vaikuttaa asia-
kaspalvelukokemuksen muodostumiseen. Olennaista siis on se, miten merkityk-
selliseksi asiakaspalvelija tydnsa kokee ja kuinka esihenkild ja tydkaverit arvos-
tavat hanta. (Fischer & Vainio 2014, 11.) Asiakaskokemus syntyy tyOyhteisoko-
kemuksesta, johon voidaan katsoa siséaltyvan se, ettd tyontekija tunnistaa am-
matti-identiteettinsd, kokee pystyvyyden ja osaamisen tunteita, sekd on optimis-
tinen eika anna periksi (Fischer 2012, 155, 203). Fischerin ja Vainion (2014) mu-
kaan asiakaspalvelussa tunne-energia valittyy palvelijan ja asiakkaan valilla seka
l&ahikohtaamisessa ettd puhelimen valityksella. Sujuva asiakasyhteistyd tuo mu-

kanaan mahdollisuuden toiminnan kehittamiseen. (Fischer & Vainio 2014, 92.)
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3 ASIAKASPALVELUN KEHITTAMINEN

3.1 Palvelujen kehittamisen lahtokohta

Toimintaa kehittaessa tulee tietdaa, mihin kehittamistoimilla pyritaan ja laaduk-
kaan palvelutoiminnan kannalta taytyy maaritella, millaista tulosta tydyhteisdssa
tavoitellaan. Laadukkaan toiminnan tuottamiseen panostaminen vaikuttaa siihen,
millaista koettu palvelu lopulta on. Tyoyhteisdssa toimintaa voidaan kehittaa tun-
nistamalla osa-alueet, joista palvelutoiminta muodostuu. Naita voivat olla esimer-
kiksi organisaation toimintasuunnitelma, tiedonkulun toimivuus ja johtamisstrate-
gia. Laadukkaisiin tuloksiin paastaan, kun kaikki toimijat organisaation sisalla toi-
mivat tavoitteita noudattaen synnyttaen samanlaisia laadukkaita tuloksia. (Fi-
scher & Vainio 2014, 126-127.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laaduntarkkailu ja toistuvat seké taukoa-
mattomat laadunparantamistoimenpiteet ovat osa hyvin toimivaa palvelujarjestel-
maa (Kuntaliitto 2019, 15). Asiakaspalvelun laaduntarkkailun tulisi olla moniulot-
teista. Laatukasitys on myds toiminnanmaarittaja, minka perusteella voidaan pal-
velujarjestelman laatua tarkastella eri ndkokulmista. (Kurki, Jylh& & Kekoni 2021,
19.) Terveydenhuoltolaki tuli voimaan vuonna 2010 ja sen tavoitteena on taata
yhdenvertainen saatavuus ja laatu terveydenhuollon palveluissa. Laki lisaksi var-
mentaa asiakaskeskeisyyden toteutumista terveydenhuollossa. Terveydenhuol-
tolain mukaan toiminta terveydenhuollossa tulee toteuttaa laadukkaasti, turvalli-
sesti seka asianmukaisesti. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Asiakaspalvelua voidaan arvioida, kun tarkastellaan, miten asiakas kohdataan
henkilokohtaisella tasolla. Asiakaskohtaamisen tavoitteena on, ettd asiakkaalle
jaéd hyva mieli. (Valvio 2010, 46—-47.) Asiakaspalvelun laadun kehittdminen on
osa kaikkien organisaation jadsenten toimintaa ja vaatii myonteistd asennetta jo-
kaiselta jAsenelta. Laadun kehittaminen yhteistydssé ja vuorovaikutuksessa eri
osapuolten vélilla on keino vaikuttaa palvelun laatuun. Laadun kehittamisen seka
yllapidon tulisi olla tarkedssa roolissa palveluntuottajien vélisessa suhteessa.
Myos asiakkaan tyytyvaisyys ja nakokulma tulisi huomioida palvelujen laatua ke-
hittdessa. (Ruusumo 2016, 12, 23, 47, 62.)
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Hoen (2007) mukaan Alderson (2000) esittaa, ettd olennaista on ymmartaa asi-
akkaiden tarpeet, jotta palveluja voidaan kehittéda. Eri asiakkaat odottavat saamil-
taan palveluilta erilaisia asioita. Esimerkiksi henkilokunta odottaa saavansa no-
peasti luotettavia vastauksia, sairaala puolestaan luotettavaa ja turvallista palve-
lua, seka valtio matalampia kustannuksia. Kuvantamisessa asiakkaan tyytyvai-
syyteen vaikuttavat oikeanlaisen kuvantamispalvelujen saanti mahdollisimman
nopeasti. Myos asiakkaan ja lahettavan yksikon valinen kommunikaatio luo asi-
akkaalle tyytyvaisyyttd, kun potilas voi luottaa saamaansa palveluun ja etta pal-
veluja on saatavilla nopeasti. Palvelun laatuun vaikuttavat myos olemassa ole-
vien laitteiden oikeaoppinen kayttd, vaikkei parasta valineistdéa olisikaan aina
saatavilla. Lisdksi potilaan tulisi saada kokea valitontd empatiaa niin vastaan-
otolta kuin radiologilta. (Hoe 2007.) Tyytyvaisyyskyselyista kay ilmi, ettd ihmis-
suhdetaitoja, kuten kunnioittamista ja kohteliaisuutta, pidetdan olennaisena
osana saatua palvelua. Taman lisaksi myos selkedd kommunikaatiota pidetaan
tarkeampana kuin kliinistd osaamista tai teknisia taitoja. (Al-Abri & Al-Balushi
2014, 5.)

Jokainen voi asettaa itsensa potilaan rooliin ja miettia, miten haluaa tulla kohdel-
luksi. Asiakaspalvelun parantaminen voi liittya niin aikatauluttamiseen, kohtaami-
seen ettd odotuksiin vastaamiseen. Kun potilaalle varataan aika, tulisi hanelta
varmistaa ajan olevan hanelle sopiva. Saapuessaan potilas siis olettaa, etta han
saa palvelua sovittuna ajankohtana. Kun potilas kohdataan kasvokkain, potilasta
tulee kohdella arvostavasti, esittaytya hanelle nimella, kertoa hanelle toimenpi-
teestd seka siihen menevasta ajasta ja antaa hanelle mahdollisuus esittéa kysy-
myksid. Yht& tarke&& on lopettaa potilaan kohtaaminen samoin kuin sen alka-
essa, esimerkiksi kiittamalla potilasta seka mahdollisesti hanen saattajiaan. (Par-
rish 2016, 15-18.)

Terveydenhuollon laatua arvioidessa on hyva ottaa huomioon sisaisten proses-
sien tehokkuus ja vaikuttavuus, onnistuneiden ja epaonnistuneiden menettelyta-
pojen suhde seka hoidon oikea-aikaisuus. Jotta terveyspalvelujen laatua voidaan
kehittada, tulisi ottaa huomioon palvelun kayttajien oletukset palveluista tavallisten
tyytyvaisyyskyselyjen liséksi. Kayttajien oletukset voivat erota perustavanlaatui-
sesti palveluntarjoajan palveluista, ja monet asiakkaat haluaisivat myds keskus-

tella muista terveydentilaansa vaikuttavista tekijoista, kuten asumisestaan tai
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mielenterveysasioista. TAma painottaa sitd, etta sosiaaliset, kulttuuriset ja talou-
delliset tekijat toivottaisiin otettavan huomioon paremmin hoidon suunnittelussa.
Palveluntarjoajan ottaessa laajasti terveyteen vaikuttavat tekijat huomioon, voisi
se parhaimmillaan maksimoida hoidon vaikuttavuuden, jolloin potilaiden tarpeet
tulisi huomioitua kokonaisvaltaisessa hoidossa. (Natafgi ym. 2022, 1526-1527.)

Johtamistason nékdkulmasta esihenkild osallistuu asiakaspalvelukokemuksen
onnistumiseen. Johtamisella luodaan edellytykset semmoiselle toiminnalle ty6-
yhteis0ssa, josta valittyy hyva kokemus asiakkaalle. Johtamisella voidaan tarkoit-
taa yhteistyotad tyoyksikon sisalla sekd asiakkaiden valilla. (Fischer & Vainio
2014, 92.) Esihenkilollda on mahdollisuudet luoda tydyhteistssa ympaéristo, jossa
jokainen voi kokea henkilékohtaisesti tyonsa tarkeaksi. Esihenkilon tulee tarjota
kehittymismahdollisuudet ty6ssa ja luoda ilmapiiri, jossa vallitsee muun muassa
lasnaolo, hyvaksynta ja kiitollisuus. Esihenkilon luoma ilmapiiri yksittaisten tyon-
tekijoiden nakdkulmasta muodostaa tydilmapiirin seka sen laatutekijat tydyhtei-
s0ss4, joka valittyy myos laadukkaana asiakaspalvelukokemuksena asiakkaalle.
(Fischer 2012, 150; Fischer & Vainio 2014, 94.)

Terveydenhuollossa vertaisarviointi on oleellinen toimenpide, minka avulla voi-
daan taata samanlaiset |adketieteelliset palvelut kaikille (Bader, Abdulelah,
Maghnam & Chin 2021). Georgen ja Haag-Heitmanin (2011) mukaan vertaisar-
viointia voidaan myds kayttaa palvelujen laadun parantamisen tydkaluna hyddyn-
téen sita niin, etta jokainen yksilo tydyhteistssa tiedostaa ja ottaa vastuun omasta
toiminnastaan (George & Haag-Heitman 2011, 254, 258). Baderin ym. mukaan
vertaisarvioinnilla voidaan lisaksi arvioida potilashoidon laadukkuutta seka toi-

mintaohjeiden asianmukaisuutta. (Bader ym. 2021.)

Halawan, Madathilin, Gittlerin ja Khasawnehin (2020) tutkimuksessa terveyden-
huollossa tydskentelevien mukaan yksityisyyden puute ja huono akustiikka olivat
haasteita potilashuoneissa (Halawa ym. 2020, 465). Valtakunnallisen sosiaali- ja
terveysalan eettisen neuvottelukunnan (2014-2018) mukaan kaikilla on oikeus
yksityisyyteen (ETENE 2014-2018, 42). Sosiaali- ja terveysalalla terveystiedot
ovat erityisesti salassa pidettavia ja terveystietojen yksityisyyttd pyritddn jatku-
vasti kehittamé&an (ETENE 2010-2014, 53).
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3.2 Asiakaspalautteiden hyddyntaminen

Terveydenhuollossa asiakaspalautteet antavat tietoa palvelun laadusta ja niiden
avulla voidaan kehittdd organisaation toimintaa asiakaslahtbéisemmaéksi. Pa-
lautetta voidaan kerata palveluprosessin eri vaiheissa, jolloin saadaan eri n&ko-
kulmia. Esimerkiksi ennen palveluprosessia palautteista saadaan tietoa asiak-
kaan odotuksista ja tarpeista. Palveluprosessin aikana voidaan seurata palvelun
onnistumista ja vastaavasti palveluprosessin paatyttya tietoa saadaan asiakkaan
tyytyvaisyydesta saamaansa palveluun. (THL 2011, 5.)

Potilaan kokemus saadusta hoidosta kuvastaa koettua hoidon laatua. Potilaan
kohtelu vaikuttaa potilaan kokemaan arvostukseen, myo6tatuntoon ja kunnioituk-
seen. Paremman palvelukokemuksen saavuttamiseksi voidaan kayttaa kyselyja,
jolloin saadaan kartoitettua asiakkaiden ja potilaiden mielipiteita ja palvelujen laa-
tua kehitettya. Potilastyytyvaisyys kehittamistytkaluna ei ole kuitenkaan yksise-
litteinen ja tarkastelun kohteeksi tulisi erityisesti ottaakin potilaiden tyytymaétto-
myys ja sen syyt sek& niitd mahdollisesti korjaavat toimenpiteet. (Reponen &
Roine 2016, 2630.)

Monet organisaatiot keraavat palautetta kayttamalla kyselyitd, mutta vapaamuo-
toisen ja spontaanin palautteen kerddminen on hankalaa (Seppanen 2014). Sep-
pasen (2014) mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittamispaallikko
Salla Sainio toteaa, ettd spontaanin palautteen keraaminen on tehotonta, vaikka
palautetta olisi saatu ja siihen potilaalle olisi vastattu. Sainion mukaan ihmiset
antavat palautetta, jotta esimerkiksi muille ei k&visi kuten heille itselleen on kay-
nyt. Motiivina on saattaa asia kuntoon, ja Sainio toteaa myo@s, etta perusoikeuk-
siin kuuluu antaa palautetta, tulla kuulluksi, seka saada vastaus. (Seppéanen
2014.)

Kyselyiden ja tutkimuksien avulla voidaan keraté luotettavaa tietoa asiakkaiden
odotuksista ja tarpeista. Kyselyiden tulisi kuitenkin olla tarkkaan muodostettuja,
ytimekkaita seka helposti omaksuttavia. Vastausvaihtoehdoissa tulisi olla mah-
dollisuus valita eri vaihtoehdoista. Nain ollen voidaan kuvantamispalvelujen laa-

tua kehittaa. (Hoe 2007.) Potilaan kokemaa tyytyvaisyyttd saamaansa palveluun
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ja sen laatuun voidaan mitata potilastyytyvaisyyskyselyilla, joilla pyritd&dn kehitta-
maan palvelujarjestelmaa. Kyselyt tarjoavat organisaatiolle mahdollisuuden ym-
martaa paremmin potilaan nédkdkulmaa saamastaan palvelusta. Tama edellyttaa
standardisoitua kysely&, joista kay ilmi sen paatavoitteet. (Al-Abri & Al-Balushi,
2014, 5-6.)

Kosklinin, Lammintakasen ja Kivisen (2020) tutkimuksen mukaan sairaalassa pe-
rinteiset asiakaspalautekirjeet ovat vahentyneet ja asiakaspalautetta saadaan kir-
jallisesti yleensa séahkdisen palautejarjestelman avulla. Uusien asiakaspalaute-
menetelmien kehittAmisessa on otettu huomioon, ettéd asiakaspalautteen antami-
sen tulisi olla helppoa ja kaikilla tulisi olla samanlaiset mahdollisuudet palautteen
antoon. (Kosklin ym. 2020, 81.)

Sairaalaan tullut asiakaspalaute kasittelee yleensa saatua palvelua ja hoitoa, asi-
akkaan kohtelua tai yleisesti sairaalaa ja sen toimintaa. Palautetta asiakkaan ko-
kemasta kohtelusta vastaanotolla saadaan toistuvasti ja usein se kasittelee asi-
akkaalle jaanytta arsytysta vastaanoton paatteeksi, jolloin asiakkaalle on jaanyt
tarve kayda lapi ongelmakohtia tyontekijoiden kanssa. Toisinaan asiakaspalaut-
teita saadaan myos esimerkiksi tietosuojan toteutumisesta ja sairaalaymparis-
tostd, kuten opasteiden selkeydesta tai tilojen siisteydesta. (Kosklin ym. 2020,
82-83.) Lylyn ym. (2017a) mukaan negatiivista palautetta saadessa asiakkaalta
suoraan, on tarkeaa pahoitella tilannetta ja kiittda asiakasta palautteesta toimin-
nan kehittamiseksi. Tilanteessa on hyva kertoa asian eteenpéin viemisesta ja

valttda puolustautumista tai kiistelya. (Lyly ym. 2017a, 20.)

Kosklinin ym. (2020) tutkimuksen mukaan asiakaspalautetta arvostetaan ja se
antaa mahdollisuudet vaikuttaa asioihin, joita asiakkaat ovat nostaneet esille. Pa-
lautteiden avulla voidaan parantaa asiakaspalvelua ja painottaa enemman toi-
minnan asiakaslahtoisyytta. Asiakaspalautteet kaydaan lapi tyoyksikossa paa-
saantoisesti osastonhoitajan valityksell& osastokokouksissa. Tavoitteena on ka-
sitella palautteet mahdollisimman nopeasti niiden saavuttua. Osastonhoitajan
vastuulla on toteuttaa asiakaspalvelun korjaustoimenpiteet palautteiden perus-
teella. Asiakaspalautteiden perusteella johtajat saavat tietoa esimerkiksi tyonte-

kijoiden osaamisen heikkouksista. Asiakaspalvelun ongelmakohtiin on tutkimuk-
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sen mukaan vastattu esimerkiksi asiakkaan kohtaamista ka&sittelevilla koulutuk-
silla, joita tarjotaan hoitohenkilostolle. Positiivisen palautteen saaminen katso-
taan vaikuttavan positiivisesti tyéhyvinvointiin, joten se toimitetaan mielellaan
koko tyoyksikolle. Haastateltavien johtajien mukaan negatiivisten henkildkohtais-
ten asiakaspalautteiden kasittely tyoyhteistssa on ajoittain raskasta. Negatiiviset
henkilokohtaiset palautteet kaydaan lapi yksityisesti keskustelussa tyontekijan ja
osastonhoitajan valilla. (Kosklin ym. 2020, 82—84.) Brookin, Siewertin, Weinstei-
nin, Ahmedin ja Kruskalin (2017) mukaan palautteista saatava aineisto itsesséaén
on tehotonta, ellei sitd kasitella ja kehityskohteita tunnisteta (Brook ym. 2017,
1265).

Potilaalta saatu palaute koetusta palvelutapahtumasta on potilashoidossa ja pal-
velujen laatua arvioidessa tarkea valine. Rontgenhoitajan arvioidessa omaa toi-
mintaansa myos lahettavien yksikdiden sekd muiden yhteistyotahojen kautta
saatu palaute on tarkeaa. (Sorppanen 2006, 95, 114.) Asiakkaan kokemus pal-
velusta muodostuu merkittavasti henkilokunnan kanssa kaydyn vuorovaikutuk-
sen ja siten saadun asiakaspalvelun myota. Haastavaa asiakaspalvelutytsséa on
pettyneen asiakkaan kohtaaminen, etenkin, jos asiakaspalvelija ei tieda asiak-
kaan pettymyksesta. Harva asiakas ilmaisee pettymystaan palautetta antamalla,
silla sen antamatta jattaminen on helpompaa. Kun asiakas antaa palautteen, héan
antaa samalla palvelun tarjoajalle mahdollisuuden kehittd& palveluaan. Palaut-
teen oikeanlainen kasittely voi parhaillaan ratkaista asiakkaan jatkon kyseisella

palveluntarjoajalla. (Palvelumuotoilu Palo 2017.)



19

4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tyoelamalahtoista tietoa hyvasta asiakaspal-
velusta yhteistyokumppanin kehittamistarkoituksiin. Tarkoituksena on kartoittaa
tietoa siita, millaista on hyva asiakaspalvelu rontgenhoitajien nakokulmasta ja mi-

ten asiakaspalvelua voidaan kehittaa kuvantamisyksikossa.

Tutkimustehtavat:
1. Millaista on hyva asiakaspalvelu kuvantamisyksikdossa rontgenhoitajien
nakokulmasta?
2. Miten asiakaspalvelua voidaan rontgenhoitajien mielesta kehittaa kuvan-

tamisyksikdssa?
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa, eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa halutaan selvittaa yksildiden
ajatuksia tutkittavasta aiheesta. Tutkittaviksi valikoituvat sellaiset henkiltt, keilla
on kokemusta tutkittavasta aiheesta. Laadullisessa tutkimuksessa on lisdksi
olennaista, etta tutkija on perehtynyt hyvin tutkittavaan aiheeseen ennen tiedon-
keruuta. (Kylma & Juvakka 2007, 22, 24, 26.) Aineistonkeruumenetelmina laa-
dullisessa tutkimuksessa voidaan hyédyntdd muun muassa havainnointia, haas-
tatteluja ja kyselya. Eri aineistonkeruumenetelmia voidaan myos yhdistaa keske-
naan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 62.) Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullisena
tutkimuksena, koska tarkoituksena oli kartoittaa rontgenhoitajien ajatuksia hy-

vasta asiakaspalvelusta kuvantamisyksikossa.

Laadullinen tutkimus etenee esimerkiksi kysymyksilla mit&, kuinka ja miksi. Laa-
dullisessa tutkimuksessa tutkitaan naiden kysymysten merkitysta tietysta ai-
heesta yksilon tarkoitusten ja selitysten perusteella. Laadullisessa tutkimuksessa
pyritdan selvittAmaan muun muassa eri uskomuksia, asenteita, arvoja ja kaytosta
tutkittavan asian osalta. (Draper 2004, 642, 644.) Kiinnostuksen kohteena laadul-
lisessa tutkimuksessa on tutkittavan ilmion laatu eika niinkaan maara, toisin kuin

kvantitatiivisessa tutkimuksessa (Ohman 2005, 273).

Teoreettinen viitekehys ohjaa tutkittavan opinnaytetydaiheen nakékulman hah-
mottumista. Viitekehys myos ohjaa tutkimushavaintojen muodostumista seké tu-
losten muuntamista tulkittaviksi. (Valiméaki 2021.) Tassa opinnaytetydssa teoreet-
tinen viitekehys rakentui, kun opinnaytetydaiheesta alettiin tehda tietokantaha-
kuja. Teoriapohja muodostui niin painetuista teoksista kuin tieteellisista artikke-
leistakin. Taman opinnaytetyon viitekehys muodostui useammasta ndkdkulmasta
hyvaan asiakaspalveluun ja sen kehittdmiseen liittyen. Teemahaastattelujen
avulla aineistoa keréttiin haastateltavilta omakohtaisten kokemusten kautta ja ai-

neistosta nousevia vastauksia tutkimuskysymyksiin verrattiin teoriaan.
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5.2 Aineistonkeruu

Tassa opinnaytetydssa aineistonkeruumenetelmaksi valittin puolistrukturoidut
teemahaastattelut, joissa opinnaytetyon tekijat haastattelivat rontgenhoitajia hei-
dan kokemuksistaan hyvéasta asiakaspalvelusta ja asiakaspalvelun kehittami-
sestd kuvantamisyksikoissa. Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina, koska
haastateltaville haluttiin antaa mahdollisuus luottamuksellisesti tuoda omat aja-
tuksensa esiin tutkittavasta aiheesta. Hirsjarven ja Hurmeen (2008) mukaan puo-
listrukturoidussa haastattelussa teemat johtavat haastattelua niin, ettéa haastatel-
tavilla on mahdollisuus vastata kysymyksiin omin sanoin, eiké valmiiden vastaus-
vaihtoehtojen mukaan. Haastattelun apukysymykset nousevat teemoista, jotka
ovat haastattelijoiden muistilistana ja ohjaavat keskustelua. Osa haastattelun na-
kokulmista on maaritetty valmiiksi ja ovat kaikille haastateltaville samoja, mutta
haastateltaville annetaan lisdksi mahdollisuus tuoda omakohtaisia uusia néke-
myksia tutkimukseen. (Hirsjarvi & Hurme, 2008, 47-48, 66—67.)

Haastattelujen teemat (Liite 1) nousivat teoreettisesta viitekehyksesté. Opinnay-
tetyon suunnitelmavaiheessa suoritettiin testihaastattelu. Hirsjarven ja Hurmeen
(2008) mukaan testihaastattelulla voidaan kokeilla haastatteluteemojen toimi-
vuus, apukysymysten muotoilu ja haastattelun kesto. Haastattelurunkoon voi-
daan testihaastattelun jalkeen tehda viela muokkauksia. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
72.) Testihaastattelun litteroinnin jalkeen todettiin, etta haastatteluteemoja ja apu-
kysymyksia tuli viela tdsmentaa, jotta tutkimuskysymyksiin saataisiin tasmalli-
sempia vastauksia. Apukysymyksia lisattiin ja osan muotoa tai lahestymistapaa

muokattiin.

Aineistonkeruumenetelména haastattelu on joustava. Haastattelijalla on mahdol-
lisuus luoda vuorovaikutus haastateltavan kanssa ja haastattelun aikana voidaan
tdsmentéaa tutkittavaa aihetta seka toistaa haastattelukysymyksia tarpeen tullen.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 63.) Teemahaastattelussa on mahdollisuus edeta haas-
tateltavan tahtiin ja aihetta syventdaen haastateltavan vastausten perusteella
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 67).
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5.3 Haastateltavien valinta ja haastattelutilanteiden toteutus

Tutkimuslupaa haettiin yhdeksélle haastateltavalle. Rekrytoinnin kohteena olivat
yhteisty6kumppanilla tydsuhteessa olevat rontgenhoitajat. Opinnaytetydaiheen
osalta yhteistyokumppanin edustajien kanssa paatettiin, ettd teemahaastattelui-
den osalta suljetaan pois verisuonitoimenpiteissa sekéa sadehoidossa tydskente-
levat rontgenhoitajat. Haastateltavat rekrytoitiin yhteistybkumppanin osastonhoi-
tajien avustuksella. Kaikille haastateltaville lahetettiin saatekirje (Liite 2) opinnay-
tetybhaastatteluihin osallistumisesta ja haastatteluihin varattiin aikaa noin tunti.

Teemahaastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina tutkimusluvan saamisen jal-
keen kevaan 2022 aikana. Osa haastatteluista toteutettiin kasvokkain ja osa
etdnd Microsoft Teamsin valityksella koronatilanteen takia. Haastattelumenetel-
mana kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua. Opinnaytetydhaastattelut
toteutettiin laadittujen teemojen ja apukysymysten kanssa paasaantoisesti sa-
maa runkoa noudattaen. Haastateltavien vastaukset kuitenkin ohjasivat keskus-
telua, jolloin aihejarjestysta luontaisesti muutettiin tarpeen mukaan haastattelujen

aikana.

Haastattelun aluksi kaytiin haastateltavan kanssa l&pi opinnaytety6n aihe, ta-
voite, tarkoitus ja teemat. Haastateltavilta varmistettiin sek& suullisesti etté kirjal-
lisesti heidan vapaaehtoinen suostumuksensa (Liite 3) osallistua haastatteluun.
Suostumus osallistumisesta ja haastattelujen nauhoittamisesta aanitettiin haas-
tattelun aluksi. Haastattelujen aikana teemat olivat haastateltavan nahtavilla ja
haastattelutilanteessa korostettiin, ettd aiheita voidaan tdsmentaa ja tarkentaa
haastattelun edetessa, seka tarvittaessa palata jo keskustelluissa aiheissa taak-
sepain. Lopuksi kerrattiin viela teemat, joita oli kasitelty ja varmistettiin, etta haas-
tateltava oli saanut mainita kaiken haluamansa. Lopuksi jokaiselle haastatelta-
valle kerrottiin, etta tutkimukseen osallistuminen on mahdollista perua vuorokau-
den kuluessa haastattelusta. Nain varmistettiin, ettéa opinnaytetyon osalta ei tehty

turhaa litterointi- tai analyysityota.

Lopulliseen aineistoon péétyi viisi haastattelua, vaikka tutkimuslupaa oli haettu

yhdeksalle haastateltavalle. Aineisto alkoi kuitenkin saturoitua, eli kylla&ntya vii-
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dennen haastattelun kohdalla. Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan saturaa-
tiotilanteessa aineisto alkaa toistamaan jo saatua tietoa eli tutkimuskysymyksen
kannalta uutta tietoa ei enda saada haastateltavilta. Saturaation periaatteena on,
ettd tutkimuskohteesta voidaan saada irti teoreettinen peruskuvio tietylla maa-
ralla aineistoa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 75.)

5.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin teorialahtdisella sisallonanalyysilla. Tuomen ja Sa-
rajarven (2018) mukaan teorialdhtéinen analyysi pohjautuu aiemmin esitettyyn
teoriaan, malliin tai auktoriteetin esittdmaan ajatteluun. Tutkimuksessa tulee ku-
vata malli, ja maaritella sen perusteella tutkimuksen aiheena olevat ké&sitteet.
Analyysia ohjaa aiempi teoria aiheesta, jonka pohjalta tutkittavaa ilmiéta voidaan
tarkastella jo aiemmin tunnetun mallin mukaisesti. Teorialahtdisessa sisallonana-
lyysissa analyysia voidaan luokitella analyysirungon avulla, jossa kuvaillaan il-
mion ulottuvuudet sekd sen ominaisuudet. Nain aineistosta voidaan poimia ana-
lyysirunkoon kuuluvat asiat, ja analyysin ulkopuolelle tulevista asioista voidaan
luoda uusi luokka aineistolahteista sisallonanalyysia mukaillen. (Tuomi & Sara-
jarvi, 2018, 82—-83, 95-96.)

Tutkimustulosten esittaminen edellyttaa litterointia, joka on osa analyysiprosessia
(Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 356, 362). Haastatteluaineiston analy-
soimiseksi haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin, eli muutettiin puhe tekstiksi.
Haastattelujen litterointi pyrittiin suorittamaan mahdollisimman pian haastattelu-
jen jalkeen. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 31 sivua fonttikoolla 12 ja rivivalilla
1,5. Litterointiin osallistuivat kaikki opinnaytetydntekijat niin, ettéa jokainen litteroi
jokaisesta haastattelusta tietyn osan. N&in ollen tydmaara pysyi opinnaytetyon-

tekijoiden valilla tasaisena.

Tutkimustehtaviin haettiin vastauksia litteroiduista haastatteluaineistosta. Ylaluo-
kat, eli hyva asiakaspalvelu ja asiakaspalvelun kehittaminen, nousivat teoriasta.
Hyvaan asiakaspalveluun liittyvat vastaukset merkittiin litteroituun aineistoon kel-

taisella ja asiakaspalvelun kehittamiseen liittyvat vihrealla varilla. Kahden ylaluo-
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kan pohjalta muodostettiin Excel-taulukko, johon kerattiin alkuperaisilmaisuja lit-
teroidusta aineistosta. Vastaukset aineistosta kaytiin yhteisesti lapi ja varmistet-
tiin, ettd opinnaytetyon tekijat ovat niista samaa mieltd. Molemmista ylaluokista
poimittiin alkuperaisilmaisuja, jotka jaoteltiin eri alaluokkiin (Taulukko 1). Tulo-
sosiossa alaluokat on tummennettu ja lisaksi esimerkkeja haastatteluaineistosta
on tulososiossa kunkin alaluokan kohdalla. Raportissa analyysiyksikkona kaytet-
tiin alkuperaisilmaisun sijaan ajatuskokonaisuutta, jotta yksilon identifiointi alku-
peréisilmaisun perusteella ei ole mahdollista. Esimerkiksi yksikkokohtaiset tun-

nistettavat maininnat jatettiin tulosten raportoinnin ulkopuolelle.
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nakokulmasta

PAALUOKKA: Hyva asiakaspalvelu kuvantamisyksikdssa rontgenhoitajien

maan siihen asiakaspalveluun, et me saa-

tais enemman sita palautetta.”

YLA- ; ALA-
ALKUPERAINEN PELKISTETTY
LUOKKA LUOKKA
"Ottaa huomioon millainen asiakas on, niin ) . _
o Asiakkaan yksilol- Asiakkaan
se on tarke&a, onko vanha, nuori, jotain ) ] o
o . ] ) listen tarpeiden yksil6llinen
sellaisia vaikeuksia, ulkomaalainen, tar- L )
. o huomioiminen kohtaaminen
viiko elekieltad vai puhuuko suomea.”
”Sulla on niinku ystavéllinen ilme ja s&a oot .
. ) o ) ) Asiakaslah-
sellainen helposti l&hestyttava, eli siis hy- | Ystavallisyys ja hel- iset
dise
Hyva myn jotenkin pitdd nékya - - olemuksel- posti lahestyttava )
) _ _ vuorovaiku-
asiakas- taan ystavallinen ja kohtaa katseellaan olemus )
] tustaidot
palvelu asiakkaat.”
"Etta olisi aikataulut mietitty silla tavalla, ) )
o _ _ ) _ Ajanvarausaikatau-
ettd potilaiden ei lahtdkohtaisesti tarvitse )
} ) lussa pysyminen .
tulla paikanpéélle odottelemaan aikaansa. . ] | Aikataulussa
) ] niin, etta potilaan ei ]
Arvostetaan myos potilaan omaa aikaa, ] ] pysyminen
] o . . tarvitse odottaa yli-
eika vaan sillain, etta kylla potilaat joutavat ) ]
maaraista aikaa.
odottamaan.”
"Henkilékunnan kouluttaminen. Joku muu-
taman tunnin koulutus missé kéaytaisi lapi o
) ) o ) Ammattitai-
asiakaspalvelua, mika on kaikille tuttua Henkilokunnan q
on
asiaa, mutta saattaa siina paivittaisessa kouluttaminen _ )
) ] ] edistdminen
tydssa joskus unohtua. Etta, mita kaikkea
sille potilaalle ei tarvisi nakya.”
] "Tai ylipgataan vaikka, kun tietylté osas-
Asiakas- . ]
tolta ryssitdan monta kertaa samat esival- . .
palvelun ) ) L _ .| Lahettavan yksikon Sujuva
o misteluohjeet niin pitaisi miettia, ettd miksi o ] )
kehitta- ) o _ ohjeistaminen tiedonkulku
) nain tapahtuu, etta ollaanko ohjeistettu jo-
mlnen . e T .
tenkin epamaaraisesti.”
"Suullisesti saadaan tosi paljon kiitosta,
mutta onhan se aina tosi kiva, etta jos tu- Motivaatio panos- _
o o ) ) Asiakaspa-
lee kirjallisena ja niinku esille. Ehkéa se taa asiakaspalve- ]
o ] ) lautteiden
motivois kauheesti enemman panosta- luun palautteiden .
keradminen

avulla.

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston jaottelusta.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tutkimustulosten luokittelu

Haastatteluaineistosta poimittiin alkuperaisilmaisuja, joista haettiin vastauksia
opinnaytetyon tutkimustehtaviin. Ylaluokiksi muodostuivat teoreettisen viiteke-
hyksen perusteella hyva asiakaspalvelu ja asiakaspalvelun kehittaminen. Yla-
luokista johdettiin edelleen alaluokat alkuperaisilmaisujen avulla (Kuvio 1).

Alaluokka
Asiakaspalveluammatin
% omaksuminen
=
© [} ) o
~ o Asiakkaan yksilollinen
X i kohtaaminen
o X
=) ©
g a Asiakaslahtoiset
> o vuorovaikutustaidot
=

Alkataulussa pysyminen

Ylaluokka

KUVIO 1. Aineiston luokittelu ylaluokista alaluokkiin.
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6.2 Hyva asiakaspalvelu
Tulosten mukaan hyva asiakaspalvelu sisalsi asiakaspalveluammatin omaksumi-

sen, asiakkaan yksil6llisen kohtaamisen, asiakaslahtdiset vuorovaikutustaidot

seka aikataulussa pysymisen (Kuvio 2).

Esimerkkeja

Alaluokka
pelkistyksista
Ystavéllinen
kohtaaminen
_ Ammattimainen ote
Asiakaspalvelu-
ammatin
omaksuminen Asiakaspalvelijan siisti
ulkoasu
Kyky sopeutua

Ennakkoluuloton

_ - asenne
Asiakkaan yksilollinen
kohtaaminen - :
= Erityistarpeiden
()] huomiointi
=
S
g [%2] Helppo lahestyttavyys
S m®
S -
T @
> % Kyky tulkita asiakasta
Hyl
; Asiakaslahtoiset Luottamuksellinen
I vuorovaikutustaidot toiminta
Selkea

kommunikaatio
Asiakaspalvelijan
myonteiset
ominaisuudet

Asiakkaan ajan

arvostaminen
Alkataulussa
pysyminen
Tutkimuksen
keskeytymatiomyys

KUVIO 2. Hyvastéa asiakaspalvelusta muodostetut alaluokat.

Hyvaan asiakaspalveluun kuului haastateltavien mielestd asiakaspalveluam-
matin omaksuminen, johon siséltyi muun muassa asiakkaan ystavallinen koh-
taaminen. Haastateltavat korostivat, ettd asiakas on aina oikeassa ja hanta tulee

kohdella parhaalla mahdollisella tavalla, niin kuin haluaisi itse tulla kohdelluksi.
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Tavoitteena olisi saada kaikki, myods kuvantamistutkimuksen alussa hieman pa-
hantuuliselta vaikuttavat asiakkaat tyytyvaiseksi. Haastateltavien mukaan tarke-
aksi koettiin asiakkaaseen keskittyminen ja tutkimuksen keskeytymattémyys, jol-
loin valtytaadn muiden asioiden hoitamiselta samanaikaisesti. Lisaksi asiakaspal-
veluammatin omaksumiseen kuului haastateltavien mielesta asiakaspalvelijan
siisti ulkoasu, jonka mukaan sairaalaolosuhteissa hyva asiakaspalvelija pitaa

huolta omasta hygieniastaan ja valttdd voimakkaita hajusteita.

Asiakaspalveluammatin omaksumiseen liittyi haastateltavien mukaan my6s am-
matillisuus. Epavarmuus olisi hyva pystya peittdmaan asiakkaalta esimerkiksi ti-
lanteessa, jossa ei osaa toimia. Asia tulisi selvittaa ja varmistaa, eikd paastaa
epavarmuutta potilaalle asti. Vastaanotolla asiantunteva ja maaratietietoinen |&-
hestyminen koettiin myos tarkeaksi valittyvaksi ominaisuudeksi, mika ilmenee
kertomalla asiakkaalle tutkimuksen kulusta, varmoin ottein tapahtuvalla mahdol-
lisella asettelulla, vastaamalla asiakkaan mahdollisiin kysymyksiin seka varmis-

tamalla hoidon jatkuvuus tutkimuksen tai toimenpiteen lopuksi.

Haastateltavien mukaan asiakaspalveluammatin omaksumiseen kuului my6s
rontgenhoitajan kyky sopeutua eri tilanteisiin, koska asiakkaat ovat erilaisia ja
saattavat olla esimerkiksi kipeitéa tai ahdistuneita tuloksistaan. TAma voi nakya
kiukkuisuutena tai pahantuulisuutena. Siksi asiakkaiden provosoivaa kaytosta tu-
lee sietdd enemman kuin mitd asiakaspalvelutyon ulkopuolella sietéisi. Taman
takia hyva asiakaspalvelu vaatii haastateltavien mukaan myds pitkdjanteisyytta
ja joustavuutta, jotta valtytaan erilaisilta konflikteilta ja mahdollisilta provosoitumi-
silta. Lisaksi asiakaspalveluammatin omaksumiseen kuului haastateltavien mu-
kaan asiakkaan tervehtiminen ja pidemmissa tutkimuksissa mahdollisesti myds
itsensa esitteleminen rontgenhoitajana, jotta asiakas tietdd, minkd ammattiryh-

man kanssa han silla hetkella asioi.

Mun mielesté se, ettéd rontgenhoitaja sisaistaa sen, ettd han on asia-
kaspalvelutydssa ja silla mentaliteetilla, et asiakas on aina oikeassa.
Siihen hyvéaéan vuorovaikutukseen tavallaan monesti joutuu aika pal-
jon myds sietamaan sellaista, mitéa ei normaalitilanteessa sietaisi ih-

misiltd. Tavallaan se kuuluu tyonkuvaan.
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Maaréatietoisuus siihen, ettd ei siella hipeldimaan olla tultu. Myoskin
se, etta se ei ole satuttava - -. Joskus sitten kay valitettavasti niin,
ettd sattuu koskemaan juuri siihen paikkaan, joka on kovinkin kipea,
mutta sitten se on vaan niinku anteeksipyyntoa ja eteenpain toisella
tavalla sitten.

Hyva asia on, jos pystyy jonkun epardinnin tai epavarmuuden peitta-
maan sellaiseen, ettd selvittdd, varmistaa, eikd anna sen niin kuin
paasta siihen potilaalle asti - - Semmoinen just jalleen kerran amma-

tillisuus siina.

Asiakkaan yksilollinen kohtaaminen koettiin haastateltavien mukaan tarke-
aksi. Asiakas tulisi kohdata yksilona ja esimerkiksi eri kielté puhuvat tai eri-ikéiset
asiakkaat saisivat tarpeensa edellyttamaéa hyvaa asiakaspalvelua. Mahdollinen
jannitys tulisi my6s purkaa heti alussa, jolloin asiakas tuntisi, ettd voi han voi
my0s esittdd kysymyksia. Ennakko-oletuksia tai asenteita erilaisia asiakkaita
kohtaan ei ole sopivaa luoda, ja asiakkaan erityistarpeet on osattava ottaa huo-

mioon asiakaspalvelussa.

...on sitten potilas kuka tahansa, miké tahansa, mista tahansa, niin
ei anneta tilaa ennakko-oletuksille ja asenteille.

Toiminnassa tulee ottaa huomioon se, millainen asiakas on. Onko
vanha, nuori, jotain sellaisia vaikeuksia, ulkomaalainen, tarviiko ele-

kieltd vai puhuuko suomea.

Asiakaslahtoisilla vuorovaikutustaidoilla tarkoitettiin haastateltavien mukaan
esimerkiksi ystavallisyytta, kohteliaisuutta ja arvostavaa kaytosta. Haastateltavat
kertoivat hyvan asiakaspalvelijan olevan iloinen, hymyileva, asiallinen ja helposti
l&hestyttdva. Toimiva vuorovaikutussuhde miellettiin tarkeéksi osaksi tutkimuk-
sen onnistumista. Lisaksi asiakaslahtoiset vuorovaikutustaidot omaava asiakas-
palvelija kuuntelee asiakastaan ja tarjoaa h&nelle mahdollisuuden kertoa esimer-
kiksi kivustaan, jota on kokenut edellisella kerralla kuvauksen asettelussa. Myds
rauhallisuutta olisi asiakaspalvelijalta haasteltavien mukaan hyva l6ytya, vaikka

nopeutta arvostetaankin kiireellisten aikataulujen puitteissa. Asiakaslahtdisilla
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vuorovaikutustaidoilla tarkoitettiin siis haastateltavien mukaan palveluasennetta
ja ajoittain myds paineensietokykyd. Asiakaslahtbiset vuorovaikutustaidot
omaava asiakaspalvelija ei pura omaa huonoa oloaan asiakkaisiin, vaan palvelee

heita ystavallisesti myos huonompana paivana.

Haastateltavien mukaan asiakaslahtoisiin vuorovaikutustaitoihin kuului myés em-
paattisuus, jotta asiakkaalle valittyy olo, ettd heista valitetddn. Tama vaatii asia-
kaspalvelijalta herkkavaistoisuutta, jotta asiakkaan tunnetiloja osaa tulkita kuvan-
tamistilanteessa, silla asiakas saattaa olla jannittynyt ja kivulias. Koska haasta-
teltavien mukaan asiakaskontaktit ovat todella lyhyita, on hyvan asiakaspalvelijan
osattava tulkita asiakas muutenkin nopeasti, jotta luottamuksellinen vuorovaiku-
tussuhde syntyisi heti alkuun. Tilanteesta ja asiakkaasta riippuen, haastateltavat
kertoivat kayttavansa potilaiden kanssa myds huumoria. Asiakkaan tunnetiloja
tulkitseva asiakaspalvelija osaa nain kertoa asiakkaalle kussakin tilanteessa tie-
toa, jota asiakas kyseisella hetkella kaipaa. Asiakaslahtoisiin vuorovaikutustaitoi-
hin kuului haastateltavien mukaan liséksi katsekontaktin luominen asiakkaaseen
keskustelun aikana seka jo esimerkiksi aulassa liikkuessa. Haastateltavien mu-

kaan myds puheen selkeyteen ja ymmarrettavyyteen tulisi kiinnittdd huomiota.

Jos on itellda huono paiva, niin ei nayta sita sille potilaalle tai asiak-
kaalle - - mut osaat peittaa sen ja osaat kuitenkin olla mukava poti-

laalle ja pitdaa sen semmosena, ettei 00 toksaytteleva.

Monesti nama ovat jannittavia tilanteita, niin tavallaan mietitdén,
mik& on oikeasti relevanttia sen tutkimuksen onnistumisen kannalta

ja millaista tietoa se potilas siina kaipaa.

Huumori on tietysti vaikea asia, mutta jos sita osaa vaistota, etta
mink&lainen huumori tdmankin potilaan kanssa menee, niin se on

hyva.

Haastateltavat mieltavét, ettd aikataulussa pysyminen koetaan asiakkaiden na-
kokulmasta tarkeaksi osaksi hyvaa asiakaspalvelua kuvantamisyksikossa. Tal-
|6in potilaan saapuessa odottamaan ajanvarausaikaansa, tulee hanen péaasta

vastaanotolle sovittuna ajankohtana ja vastaanoton sujua ilman keskeytyksia.
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Nain valittyy myos potilaan oman ajan arvostus, kun han ei joudu odottelemaan
ylimaaraista aikaa. Toisaalta haastateltavat mielsivat aikataulussa pysymisen
haastavaksi, silla haastattelujen mukaan kiireisyyden ei tulisi valittya asiakkaalle,
jotta hyva vuorovaikutussuhde syntyisi ja aikaa I6ytyisi myos potilaan asioiden
kuunteluun. Asiakaskontaktit ovat kuitenkin yleensa lyhyita, jolloin aikaa pidem-

mille tutustumisille ei ole.

Kun potilas on varannut ajan, sanotaan vaikka kello kahdeksan, niin
on oletettavaa, ettd hanen myds siihen aikaan tarvisi paasta.

6.3 Asiakaspalvelun kehittdminen

Tulosten mukaan asiakaspalvelun kehittdmiseen siséltyi ammattitaidon edistami-
nen, ajanvarausaikojen pidentaminen, asianmukainen toimintaymparisto, sujuva
tiedonkulku, yhtendiset toimintatavat, esihenkilon rooli ja asiakaspalautteiden ke-

radminen (Kuvio 3).



Ylaluokka

Alaluokka

Esimerkkeja
pelkistyksista

KUVIO 3. Asiakaspalvelun kehittdmisestéd muodostetut alaluokat.
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Asiakaspalvelun kehittdmisen kannalta haastateltavat kokivat, ettd ammattitai-
don edistdminen vaikuttaa positiivisesti kuvantamisyksikon asiakaspalveluun.
Haastateltavien mukaan réntgenhoitajat toivoivat yksikoéiltdan lyhyita koulutuksia,
jossa kaytaisiin 1&api monille tuttuja, mutta valilla paivittaisessa tydssa unohtuvia
kaytanteitéa asiakaspalvelun kannalta. Kaytaisiin esimerkiksi lapi, mitéa kaikkea
potilaalle saa vastaanotolla ndkya ja mité ei. Haastateltavien mukaan réntgenhoi-
tajakoulutuksen opetussuunnitelmassa oli painotettu liian vahan asiakaspalve-
lua. My6s erilaisten ihmisryhmien kohtaaminen kuvantamistutkimuksissa jai opin-
noissa vahaiselle ja haastateltavat kokivat, ettd koulu voisi panostaa opintosuun-
nitelmassaan enemman hyvaan asiakaspalveluun ja eri ihmisryhmien kohtaami-
seen, jotta tydelamassa eteen tulevat tilanteet sujuisivat helpommin. Kehitys-
ideana aineistosta nousi esiin esimerkiksi kokeneen péaivystysrontgenhoitajan
saaminen koululle kertomaan tyéssaan kohtaamistaan tilanteista ja tilanteissa
toimimisesta. Koulutuksesta koettiin olevan hyoétya itsevarmuuden kasvun kan-

nalta, kun réntgenhoitajilla on ennestaan hieman kokemusta erilaisista tilanteista.

Ammattitaidon edistdmisen kannalta haastateltavat ehdottivat myos vertaisarvi-
ointia kollegoiden valilla, jolloin tydkaverille voisi mainita, jos han kayttaytyy huo-
nosti asiakkaita kohtaan ja nain valttdd huonon kaytoksen tapahtumisen tulevai-
suudessa. Toistuvasta huonosta kaytoksesta asiakaspalvelussa pitaisi haasta-
teltavien mukaan mainita esihenkildlle, koska hanelld koetaan olevan paremmat
valmiudet vaikuttaa tydntekijoidensa asioihin kuin réntgenhoitajilla. Haastatelta-
vien mukaan tydyhteisdssa voisi myos yhdessa miettid, ettd missa tilanteissa voi

esiintya huonoa asiakaspalvelua ja miten sitd voisi valttaa.

Ylipaataan henkilokunnan kouluttaminen, vaikka taallakin on pitkéan-
linjan ammattilaisia, mutta tavallaan millaista se hyva asiakaspalvelu

on.

Opiskelut eivat hirveasti valmentaneet naihin asiakaspalvelu- ja po-
tilaan kohtaamistilanteisiin. Juuri diagnoosin saaneen syopéapotilaan
kanssa kohtaaminen on hyvin erilainen tilanne kuin tallaisen, joka on
pyoritellyt asiaa jo useamman kuukauden tai jopa vuoden. Sitten
taas viela paihteiden kayttgjien, etta kehitysvammaisen potilaan koh-

taaminen on taysin, siis jos rontgenhoitajalla ei itsella satu olemaan
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niin kuin omakohtaista kokemusta jostain téllaisesta, niin ei sita kou-

lultakaan tule.

Haastateltavat kokivat, etta ajanvarausaikojen pidentdminen auttaisi toteutta-
maan hyvaa asiakaspalvelua paremmin, koska aikataulu on kiristynyt koko ajan
eika rontgenhoitajilla jaa aikaa tutkimuksen suorittamisen ohessa keskittya asi-
akkaan tarpeisiin tarpeeksi hyvin. Jos asiakas on todella pelokas, pitaisi hanelle
antaa enemman aikaa tutkimuksen suorittamiseen. Haastateltavien mukaan pi-
demmilla ajanvarauksilla hyva asiakaspalvelu toteutuisi paremmin ja haastatelta-
vista tuntui, etta nykydan mennaan tehokkuus edelld ja asiakaspalvelu tulee sen
jalkeen, vaikka sen pitéisi olla toisinpain. Pidemmat ajanvarausajat tarvittaisiin

etenkin tutkimuksiin, jotka kestavat pidempaan ja vaativat esivalmisteluja.

Aikatauluja pitaisi inhimillistad, etta ehtii ottaa huomioon, jos joku
vaikka pelkdaa enemman, niin pitdisi olla enemman aikaa semmaoisille

ihmisille keskittya.

Haastateltavien mukaan asianmukaista toimintaymparistda pidettiin tarkeana
asiakaspalvelun kannalta. Kuitenkin seka uudempien etta vanhempien kuvanta-
misosastojen osalta koettiin haasteeksi toimintaymparisto, jossa kuvantamistut-
kimuksiin tulevia asiakkaita kohdataan. Haastateltavien mukaan yksityisyyden-
suojan toteutumisen mainittiin kuuluvan hyvaan asiakaspalveluun. Haastatte-
luista kavi esimerkiksi ilmi, etta aanieristykset ovat huonoja tai riittamattomia,
vaikka osa tiloista on uudistettuja. Opastusten osalta vanhemmissa tiloissa haas-
teeksi mainittiin opasteet, missa odotustiloissa tutkimukseen paasya esimerkiksi
tulisi odottaa. Lisaksi haastatellut rontgenhoitajat kokivat tarkeana, etta odotusti-

lojen ymparisto olisi kiireeton.

Tammoaoiset tietyt yksityisyysjutut ja &anieristysasiat naissa pukuhuo-
neista kaytavalle pain. Mikd hankaloittaa paitsi myoskin potilaan
kanssa keskustelemista, niin mydskin vaarantaa sita yksityisyytta,

joka on mun mielesta osa asiakaspalvelua myos.
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Sujuva tiedonkulku mainittiin tarke&dna osana toimivaa vuorovaikutussuhdetta.
Haastateltavat toivat haastatteluissa esiin tiedonkulkuun liittyvat kehitettavat koh-
teet seka potilaiden vélisessa kanssakaymisessa, etta osastojen kanssa, koska
asiakaspalvelutilanteissa kuvantamisen ymparistossa palvellaan potilaan lisaksi
lahettavaad yksikkoa. Kehityskohteeksi haastateltavat kokivat rontgenhoitajan
roolin siind, etta lahettavat yksikét ovat paremmin ohjeistettuja tutkimuksiin liitty-
vista esivalmisteluista. Haastateltavat toivat ilmi, ettd asiakkaat ovat valilla ham-
mentyneita eri kuvantamistutkimuksista ja haastateltavat toivoivatkin, etta asiak-
kaiden jatkotutkimukset tai la&kariaika varmistettaisiin myos tarkeana osana su-
juvaa tiedonkulkua. Tydnkirjaukseen liittyvistd ongelmakohdista mainittiin muun
muassa potilaan pituuden ja painon varmistaminen tietyissa tutkimuksissa, jolloin
useamman eri rontgenhoitajan toimesta painoa kysytaan asiakkaalta eri tilan-
teissa, eivatka ne kirjaudu valttamatta kaikkien nahtaville, jolloin asiakkaalta ky-
sytddn samat asiat moneen kertaan. Haastateltavien mukaan kirjausjarjestelmia
tulisi siis parantaa, jotta kirjaukset tallentuisivat paremmin jarjestelmiin. Lisaksi
haastatteluissa tuli ilmi, ettd rontgenhoitajien mielesta tutkimuksiin liittyvaa etu-
kateistietoa pitaisi olla helpommin saatavilla sek& modaliteetti etta yksikktkohtai-

sesti.

Meillekin kun vaikka tulee osastolta potilaita tutkimukseen, ettéa ne
yksikot on oikein informoitu, mita ollaan tekeméssa eikéa tule tietokat-

kosta, joka aiheuttaa konflikteja taalla paassa.

Yhtenaisiin toimintatapoihin liittyen haastatteluissa selvisi, etta joidenkin asia-
kaspalvelutilanteiden osalta kuvantamisyksikdssa tarvitsisi olla yhtenaiset kay-
tannot ja selkeammat toimintaohjeet. Esimerkkind mainittiin potilaskuljetuskay-
tannot. Haastateltavien mukaan kaikilla yksikailla ei ole kaytossa keskitettya po-
tilaskuljetusjarjestelméaéa ja myos Kelakuljetusten jarjestamisessa olisi kehitetta-
vaa. Taman takia haastateltavat toivoivat yhtendisempia toimintatapoja siihen,
minne soittaa kuvantamistutkimuksen jalkeen ja kenen tehtava kuljetusten jarjes-

tdminen on.

Potilaskuljetukset ja kelakuljetukset - - ohjataan tonne paaaulaan
soittelemaan itse sita, mutta itse koen, ettd kun sinne on tasta jonkin

verran matkaa, saattaa olla haasteellista se liikkuminen ja sinne
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osaaminen. Meille sitten hyvaa asiakaspalvelua ja herkemmalla kyn-

nyksella ottaa ja soittaa se taksi itse tasta.

Se voi olla aikataulullisesti nopeampaa, kuin selittaa ja jarjestaa
asiat, niin silla samalla vaivalla, kun soittaa kuskin aulasta niin soittaa

sen Kelataksinkin kylla.

Esihenkilén rooli korostui haastatteluissa asiakaspalvelun kehittamisen osalta.
Kaikki haastateltavat mainitsivat lahiesihenkilon, kun kysyttiin, mitd kautta asia-
kaspalvelun kehittdmiseen liittyvia asioita voisi nostaa esiin tyoyhteisdssa. Haas-
tateltavat siis kokivat tietdvansa, kenelle asiakaspalveluun liittyvia kehityskohteita
Voisi vieda eteenpdin. Haastatteluissa kuitenkin kavi ilmi, etta luotto korjaustoi-
menpiteisiin tai ideoiden yha eteenpain viemiseen ylemmalle taholle oli vahaista
tai olematonta. Vastauksista kavi myos ilmi, ettd kuvantamisyksikdissa on eroa-
vaisuutta siinda, kuka toiminnan ja palvelujen kehittamiseen liittyvissa asioissa saa

ideansa tai ehdotuksensa eteenpain ja kuka ei.

Ainoastaan esimiehen varassa on tiedottaminen osastokokouksessa
tai jossain palaverimuistiossa, mutta meneeko se siita sitten eteen-

pain?

No kylla ma tietysti esimiehelle voin sanoo, mutta en luota kylla sii-
hen, ettd se siitd menis yhtdan eteenpain. Vaikutusmahdollisuudet

on kylla tosi pienet.

Haastateltavat kokivat, ettéa asiakaspalautteiden kerddminen on tarkedssa roo-
lissa asiakaspalvelun kehittdmisessa, oli palaute sitten negatiivista tai positiivista.
Negatiivisen palautteen avulla voidaan kehittdd epakohtia ja vastaavasti positii-
visten palautteiden avulla saadaan kasitystd, missa asioissa onnistutaan asia-

kaspalvelun kannalta.

Haastateltavien mukaan etenkin kirjallista asiakaspalautetta tulee vahan, mutta
suullisesti asiakkaat saattavat sanoa lyhyen palautteen vastaanoton paatteeksi.
Haastateltavien mukaan kirjallista asiakaspalautetta toivottaisiin enemman,

koska se motivoisi rontgenhoitajia panostamaan asiakaspalvelun epakohtiin.



37

Asiakaspalautteiden tulisi myos olla kaikkien saatavilla. Haastateltaville oli my6s
epaselvaa, tuleeko asiakaspalautteita lainkaan, koska niita yhteisesti kasitellaan
hyvin harvoin. Haastateltavat myds toivat ilmi, etté uskoivat tiedottamisen olevan
ainoastaan esihenkilon varassa. Haastateltavien mukaan netissa oleva palaut-
teenantokanava on todella ison kynnyksen paassa, ja on huomattu, ettd verkon
kautta tuleva palaute on laitettu, jos asiakas on saanut joko tosi hyvaa tai tosi
huonoa kohtelua. Ison kynnyksen takia palautemaarat jaavat vahaisiksi ja van-
hempien asiakkaiden osaaminen ei edes aina riitd netissa annettavaan palaut-
teeseen. Haastateltavien mukaan palautteen anto tulisi tehda kaikille asiakasryh-

mille mahdollisimman helpoksi ja nopeaksi.

Haastateltavat arvelivat, etta konkreettisen palautelaatikon tai elektronisen pa-
lautelaitteen lisdaminen kuvantamisyksikbon saattaisi pienentdd asiakkaiden
kynnysta antaa palautetta, koska palautteen anto tapahtuisi valittomasti. Haasta-
teltavien mukaan kuvantamisyksikoissa voisi tehostetusti tutkia hyvan asiakas-
palvelun toteutumista, jolloin asiakkaita muistutettaisiin palautelaatikosta tai an-
nettaisiin vastaanoton paatteeksi palautelappu taytettavaksi ja sen saisi palauttaa
sitten palautelaatikkoon. Haastateltavat pitivat tarkeana, etta palautteen antaja
pysyy anonyymina, eikd hanen tarvitse menna antamaan palautetta esimerkiksi

sihteerille kasvotusten.

Oli ne sitten hyvaa tai kehitettavaa, niin on ne musta ollu tosi tarkeita.
Niitd on pyritty hyddyntamaan. Olisi vaan mukava saada enemman

palautetta.

...suullisesti saadaan tosi paljon kiitosta, mutta onhan se aina tosi
kiva, etta jos tulee kirjallisena ja niinku esille. Ehké se motivois kau-
heesti enemman panostamaan siihen asiakaspalveluun et me saa-

tais enemman sita palautetta.

...tosi vahan itte oon nahny mitdan asiakaspalautteita, etta en tieda

jadko matkalle vai eikd ne ihmiset laita niité palautteita?
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Jos meilld olisi tassa joku pompeli, johon vois muutamalla sormella
antaa jonkinlaisen palautteen niin se ehké toimis paremmin - - se

saattaisi laskea sita palautteenantamiskynnysta.
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7 POHDINTA

7.1 Hyva asiakaspalvelu

Hyvaa asiakaspalvelua tarkastellessa haastateltavien mukaan asiakaspalvelu-
ammatin omaksuminen ilmenee ystavallisen kohtaamisen myoéta. Talléin asiak-
kaalle ja& hyva mieli saamastaan kohtelusta. Ammattimainen ote miellettiin myos
tarkeaksi, jotta asiakkaalle ei tule epavarmaa oloa. Savagen (n.d.) mukaan asia-
kaspalvelu koostuu kommunikaatiosta, informaation kasittelysta seka asiakkaan
kysymyksiin vastaamisesta (Savage n.d.). Sorppasen (2006) mukaan kommuni-
kaatio asiakkaan seka hanen laheistensa kanssa on avain onnistumiseen (Sorp-
panen 2006, 94). Lylyn ym. (2017a) mukaan rontgenhoitajan tulisi kohdata asia-
kas iloisesti tervehtien ja asiakkaalle tulisi puhua katsekontaktissa (Lyly ym.
2017a, 8). EFRS:n (2010) mukaan rontgenhoitajalla tulee olla tarvittava tietamys
tyostaan seka laitteiden oikeaoppisesta kaytosta (EFRS 2010). Ystavallisen koh-
taamisen lisdksi haastateltavat pitivat tarkeana asiakaspalveluammatin omaksu-
miseen liittyen asiakkaan tervehtimista tutkimuksen alussa ja itsensa esittele-
mista rontgenhoitajana pidemmissa kuvantamistutkimuksissa. Nain asiakas tie-
taa kenen kanssa han asioi. Pollardin ym. tutkimuksen (2019) mukaan asiakkaat
arvostavat kuvaushuoneeseen saapuessaan, sita ettd rontgenhoitaja tervehti
heitd. Tervehtiminen ja itsensa esittely osoittavat ystavallisyytta ja luovat terve-

tulleen tunteen asiakkaalle. (Pollard ym. 2019, 335.)

Asiakaspalveluammatin omaksumiseen liittyen haastateltavat kertoivat myo6s
keskustelun olevan keskeisessa asemassa, ja siihen liittyvan ystavallisen ja mu-
kavan puhetyylin. Haastateltavien mukaan hygieniasta huolehtiminen ja voimak-
kaiden hajusteiden valttaminen kuuluivat asiakaspalveluammatin omaksumi-
seen. Myds Lyly ym. (2017b) mukaan ulkoinen olemus on osa asiakaspalveluti-
lannetta. Hajusteita tulee valttaa, ja tydasun tulee olla siisti ja alla olevien mah-
dollisten omien vaatteiden niiden tulee olla tilanteeseen sopivat, houdattaen tyo-

yhteison pukeutumissaantoja. (Lyly ym. 2017b, 17.)

Asiakkaan yksil6llinen kohtaaminen sujuu haastateltavista siten, ettd esimer-

kiksi ika, vieraskielisyys ja muut mahdolliset erityistarpeet on tarkeaa huomioida
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tarpeiden mukaan. Lylyn ym. (2017b) mukaan asiakaspalvelijalta pitdd loytya
kyky palvella valtavaestosta poikkeavia yksildita, jolloin heilla taytyy olla siihen
tarvittavat valmiudet (Lyly ym. 2017b, 17). Haastateltavien mukaan, kun asiakas
kohdataan yksildllisesti, tama uskaltaa myos kysya mahdollisia lisékysymyksia.
Taman takia haastateltavista onkin tarkeaa valttaa asiakkaaseen kohdistuvaa en-
nakkoluuloisuutta. Suomen roéntgenhoitajaliton ammattieettisten ohjeet (2020)
velvoittavat réntgenhoitajaa potilaan inhimilliseen ja oikeudenmukaiseen kohte-
luun. Tahan kuuluu yksilon kunnioitus tAman kulttuuriin tai muihin tarpeisiin kat-
somatta, kuitenkin ne huomioiden. (Suomen réntgenhoitajaliitto 2020.) My6s
EFRS:n (2010) mukaan hyvan vuorovaikutussuhteen myota potilaalle luodaan
turvallinen ymparistd, jossa hanet kohdataan oikeuksiensa ja yksildllisten ominai-

suuksiensa huomioimiseen perustuen (EFRS 2010).

Asiakaslahtdisia vuorovaikutustaitoja, kuten ystavallisyytta, kohteliaisuutta ja
arvostavaa kaytosta asiakasta kohtaan pidettiin tarkeina tekijoind hyvan asiakas-
palvelijan kohdalla. Haastateltavien mielesta asiakaslahttiset vuorovaikutustai-
dot omaava asiakaspalvelija on iloinen, asiallinen ja helposti l[Ahestyttava. Asia-
kaspalvelijalla on palveluasenne ja han kuuntelee asiakasta seka hanen tarpei-
taan. Aarnikoivun (2005) mukaan asiakaspalvelija omaa oikean palveluasenteen
seka héanella on halu palvella (Aarnikoivu 2005, 59). Lyly ym. (2017a) mainitsee,
ettd hyvassa asiakaspalvelutilanteessa hoitaja kuuntelee ja vastaa asiakkaan ky-
symyksiin ja lisaksi aktiivinen kuunteleminen on perusta asiakaspalvelulle, jotta
on helpompi ymmartaé asiakkaan toiveet (Lyly ym. 2017a, 10, 12). Al-Abrin & Al-
Balushin (2014) mukaan ihmissuhdetaidot, kuten kohteliaisuus ja kunnioittami-
nen ovat tarkea osa palvelua (Al-Abri & Al-Balushi 2014, 5).

Haastateltavien mukaan asiakaslahtéisiin vuorovaikutustaitoihin kuuluivat tar-
keina piirteina empaattisuus ja herkkavaistoisuus, jotta pystyy asettumaan asiak-
kaan asemaan seka tulkitsemaan hanet nopeasti lyhyiden vastaanottoaikojen
puitteissa luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen syntymiseksi. Lylyn ym.
(2017a) mukaan ensivaikutelman antaminen kuvantamistutkimuksen alussa on
tarkeaa asiakkaan ja asiakaspalvelijan valisen suhteen luomiselle. Empatian tar-

keys korostuu etenkin asiakkaan vaikean elamantilanteen kohdalla ja empatian
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avulla asiakkaalle valittyy tunne, ettd hantda ymmarretddn ja han saa apua. Asia-
kaspalvelijan empatia valittyy eleistda, aanensavysta seka kehonkielesta. (Lyly
ym. 2017a, 11.)

Haastateltavien mukaan asiakaslahtoiset vuorovaikutustaidot omaavalta asia-
kaspalvelijalta 16ytyy myds eri tilanteissa paineensietokykya seka rauhallisuutta.
Huonon paivan kohdatessa paha mieli ei saa vélittya asiakkaalle, vaan ystavalli-
nen kohtaaminen tulee toteutua edelleen. Haastateltavat pitivat tarkeina katse-
kontaktin luomista asiakkaalle puhuessa seké kaytavalla liikkuessa. Liséksi pu-
heen selkeytta tutkimuksen ohjeistuksen aikana painotettiin. Lylyn ym. (2017a)
mukaan asiakkaalle tulee puhua katsekontaktissa ja aanensavyyn seka eleisiin
on hyva kiinnittdd puheessa huomiota (Lyly ym. 2017a). Myds Pollardin ym.
(2019) mukaan asiakkaat toivovat, etta heille selitetdan tutkimuksen kulku selke-
asti, jotta asiakas tietda, mita tulee tapahtumaan. Puheen tulee olla selkeyden
lisdksi ymmarrettavaa ja hidasta, jotta kaikki ymmartaisivat ohjeet. Asettelun fyy-
sinen nayttaminen réntgenhoitajan toimesta on puheen lisaksi toivottavaa. (Pol-
lard ym. 2019, 335.)

Haastateltavien mukaan aikataulussa pysyminen miellettiin my6s osaksi hyvaa
asiakaspalvelua kuvantamisyksikossd. Tama& koetaan osoituksena potilaan
oman ajan arvostusta kohtaan, jolloin asiakkaan saapuessa sovittuna aikana héan
saa sovitun palvelun ilman ylimaaraisia keskeytyksia. DiGiacinton ym. (2016) tut-
kimuksen mukaan pidempaén tutkimustaan odottavat potilaat olivat tyytymétt6-
mampia asiakaskokemukseen kuin vahemman odottaneet. Esimerkiksi viisi mi-
nuuttia odottaneet antoivat asiakastyytyvaisyydeksi 90,6 prosenttia kun taas 20
minuuttia odottaneet antoivat 51,1 prosenttia. (DiGiacinto ym. 2016, 204.) Pollar-
din ym. (2019) mukaan rontgenhoitajan on luotava nopeasti luottamuksellinen
vuorovaikutussuhde asiakkaan kanssa, joka edellyttda asiakaspalvelijalta no-
peata kykya luoda tallainen lyhyen asiakaskohtaamisen aikana. Tamé on tar-
keaa, jotta mahdollisesti ahdistunut potilas saa vahennettya ahdistustaan ja
stressidan tutkimuksen aikana. (Pollard ym. 2019, 333-334.) Haastateltavien
mukaan hyvan vuorovaikutussuhteen luominen asiakkaan kanssa koettiinkin
ajoittain haasteelliseksi, silla aika on rajallinen ja aikaa tulisi [0ytya myds potilaan

kuunteluun. Lylyn ym. (2017a) mukaan asiakkaan tilanteeseen asennoituminen,
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kuuntelu ja kysymyksiin vastailu on osa hyvaa asiakaspalvelutilannetta (Lyly ym.
2017a, 7-8, 10-13).

7.2 Asiakaspalvelun kehittaminen

Haastattelujen mukaan haastateltavat kokivat, ettéa kuvantamisyksikon asiakas-
palveluun voitaisiin vaikuttaa oman ammattitaitoa edistamalla. Aineiston perus-
teella kehitysideaksi nousi asiakaspalveluun liittyvat koulutukset, joita tyoyksikko
voisi jarjestad. Koulutuksissa kerrattaisiin monille tuttuja, mutta toisinaan unohtu-
via hyvan asiakaspalvelun kaytanteitd. Haastateltavien mukaan rontgenhoitaja-
koulutuksessa oli ollut liian vah&n opintoja liittyen asiakaspalveluun ja erilaisten
ihmisryhmien kohtaamiseen. Erilaiset kaytannon tilanteet sujuisivat tydssa pa-
remmin, kun asiasta on edes vahan kokemusta. Kosklinin ym. (2020) tutkimuk-
sen mukaan asiakaspalvelun kehittamiskohtiin on vaikutettu jarjestamalla henki-
I6kunnalle koulutuksia, jotka kasittelevat esimerkiksi asiakkaiden kohtaamista
(Kosklin ym. 2020, 84).

Haastateltavat ehdottivat ammattitaidon edistamisen kannalta my6s vertaisarvi-
ointia, jolloin kollegalle voisi mainita, jos ha&n kohtelee asiakasta huonosti ja nain
minimoida huonon asiakaspalvelun toteutumista tulevaisuudessa. Asiakaspalve-
lun kehittamisen kannalta haastatteluaineistosta nousi esiin myds tyontekijéiden
kokoontumiset tydyksikon sisélld, jolloin voitaisiin miettia huonoja asiakaspalve-
lutilanteita ja niiden valttamiskeinoja. Georgen ja Haag-Heitmanin (2011) mukaan
vertaisarviointi on hoitotytssé keskeisessa osassa ja sen avulla voidaan varmis-
taa palvelun laatu. Vertaisarviointia tydyhteiséssa voidaan hyddyntaa niin, etta
jokainen yksil6 ottaa vastuuta omasta toiminnastaan. (George & Haag-Heitman
2011, 254, 258.) Vertaisarviointia voidaan kayttda myos Baderin ym. (2021) mu-
kaan tytkaluna, kun arvioidaan potilashoidon laadukkuutta seké potilasohjetta
(Bader ym. 2021).

Ajanvarausaikojen pidentaminen vaikuttaisi haastateltavien mukaan hyvan
asiakaspalvelun toteutumiseen positiivisesti, koska kiristynyt ty6tahti heikentaa
asiakkaan tarpeisiin, kuten pelokkuuteen, keskittymistd kuvantamistutkimusta

suorittaessa. Haastateltavista nykyinen tydtahti menee tehokkuus edelld, jolloin
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asiakkaan palveleminen on toissijaista. Siihen ei koeta riittavan tarpeeksi aikaa,
mika vaikuttaa tarjottavan palvelun laatuun. Etenkin pidempaan kestavat ja esi-
valmisteluja vaativat tutkimukset tarvitsivat haastateltavien mukaan pidemmat
ajanvarausajat. DiGiacinton ym. (2016) tutkimuksen mukaan asiakkaiden tyyty-
vaisyys kuvantamiskokemukseensa lisdantyy odotusajan pysyessa lyhyena ja
henkilokunnan kanssa vietetyn ajan ollessa pitka. Kuitenkin kuvantamisyksikoi-
den tiheiden ja nopeiden ajanvarausaikataulujen takia on vaikea lisata asiakkaan

ja henkilokunnan valista ylimaaraista aikaa. (DiGiacinto ym. 2016, 204.)

Asiakaspalvelun kehittdmisen osalta asiakaspalvelun asianmukaiseen toimin-
taymparistoon liittyi haastattelujen perusteella asioita, joita voisi parantaa. Ku-
vantamisyksikossa tilat olivat haastateltavien mukaan aanieristyksiltdan puutteel-
lisia. Haastateltavat kokivat, etté yksityisyydensuojan toteutuminen kuuluu hy-
vaan asiakaspalveluun ja riittdvien aanieristysten puuttuminen koettiin ongel-
maksi. Korjausehdotuksia toimintaympariston kehittamiseen liittyen nousi seka
vanhempien etta uudempien kuvantamisyksikdiden osalta. Halawan ym. (2020)
tutkimuksessa terveydenhuollossa tyoskentelevat kertoivat, etta yksityisyyden
puute ja huono akustiikka olivat suurimpia haasteita potilashuoneissa (Halawa
ym. 2020, 465). Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukun-
nan (2014-2018) mukaan kaikilla on oikeus yksityisyyteen (ETENE 2014-2018,
42). Sosiaali- ja terveysalan ymparistossa jokaisen terveystiedot ovat erityisesti
salassa pidettavia ja terveystietojen yksityisyytta pyritdan jatkuvasti kehittamaan
(ETENE 2010-2014, 53).

Haastatteluista selvisi, etta rontgenhoitajat myos kokivat kuvantamisyksikoiden
opasteet haasteellisiksi varsinkin vanhemmissa yksikdissa. Asiakkaille oli haas-
tateltavien mukaan toisinaan epaselvaa, missa heidan tulisi odottaa tutkimus-
taan, koska opasteet olivat sekavia. Kosklin ym. (2020) mainitsee, etta asiakkaat
laittavat toisinaan palautetta my6s sairaalaymparistosta, kuten opasteiden sel-
keydestad (Kosklin ym. 2020, 82). Pakkasen, Korkeamé&en ja Kiiraan mukaan
(2013) asiakaspalveluymparistossé laadukasta palvelua on riittavien opasteiden
olemassaolo (Pakkanen ym. 2013, 48). Rontgenhoitajat toivat haastatettuluissa
lisdksi ilmi, ettd odotusympaériston tulisi olla kiireeton. Pollardin ym. (2019) mu-

kaan kiireettdmyyden tulisi valittya asiakkaalle, jotta luottamuksellinen ymparist6
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rakentuu (Pollard ym. 2019, 335). DiGiacinton ym. (2016) mukaan ahdas ja ruuh-

kainen odotusaula voi olla ahdistava kokemus (DiGiacinto ym. 2016, 204).

Haastatteluissa selvisi, ettd rontgenhoitajat pitivat sujuvaa tiedonkulkua kehi-
tyskohteena eri asiakasryhmien valilla. Tahan kuuluvaksi mainittiin seka asiak-
kaan etta rontgenhoitajan valinen palvelu seka lahettavien yksikdiden palvelemi-
nen. Tiedonkulku ei kuitenkaan aina toiminut sujuvasti ja kehitysehdotuksena
haastateltavilta nousi esimerkiksi lahettavien yksikdiden ohjeistuksen parantami-
nen. Kuvantamisosaston ja yksittdisen rontgenhoitajankin puolesta asiakkaat
seka lahettavat yksikot tulisivat olla paremmin ohjeistettuja eri kuvantamistutki-
muksiin liittyvista esivalmisteluista, jotta ei syntyisi konflikteja kuvantamisyksi-
kossd. EFRS:n (2010) mukaan rontgenhoitajalla tulisi olla tehokkaat kommuni-
kaatiotaidot seka valmiudet tukea potilasta tarvittaessa ja antaa tietoa tuleviin ku-
vantamistutkimuksiin liittyen (EFRS 2010). Sorppasen (2006) mukaan terveyden-
huollossa palvelulla voidaan tarkoittaa vuorovaikutusta, yhteistyota seka tiedon

tuottamista ja valittAmistéa eri ammattiryhmien kesken (Sorppanen 2006, 73).

Liséksi haastateltavien mukaan asiakkaat ovat valilla hammentyneita eri tutki-
muksista, joten sujuvan tiedonkulun kannalta koettiin tarkedksi selvittaa asiak-
kaan jatkotutkimukset ja mahdollinen tuleva laakarin kaynti- tai soittoaika, jolloin
potilas kuulee tutkimustuloksista. Eri tutkimuksista tulisi lisdksi rontgenhoitajien
mielesta olla selkeammin saatavilla etukateistietoa niin modaliteetti kuin yksikko-
kohtaisestikin. Sorppasen (2006) mukaan jatkotutkimusten ja hoitojen selvittami-
nen on tarkea osa potilaan asiakaspalvelutapahtumaa (Sorppanen 2006, 95).
Lylyn ym. (2017a) mukaan asiakkaalta tulee varmistaa, etta han tietaa, miten tu-
levaisuudessa asian hoito jatkuu ja hanelle tulee antaa ohjeistuksia (Lyly ym.
2017a, 13).

Haastattelujen perusteella kuvantamisyksikdssa olisi tarve kehittdd yhtenaisia
toimintatapoja eri tilanteissa. Asiakaspalvelu olisi sujuvampaa, kun kaikilla on
yhteiset pelisddnnoét ja toimintaohjeet. Esimerkkind tasta haastatteluissa nousi
muun muassa potilaskuljetusten ja Kela-kuljetusten jarjestamisen kehittaminen.
Fischerin ja Vainion (2014) mukaan tydyhteistssa toimintatapojen tulee olla riit-

tavan selkeita, jotta kaikkien on mahdollista tiedostaa, miten oma toiminta liittyy
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asiakaspalvelukokemuksen syntymiseen ja siind onnistumiseen (Fischer & Vai-
nio 2014, 10).

Haastatellut rontgenhoitajat kokivat esihenkilon roolin tarkeéksi. Asiakaspalve-
lun kehittdmiseen liittyvissa asioissa rontgenhoitajat mainitsivat kdantyvansa en-
sisijaisesti esihenkilon puoleen. Haastattelujen perusteella kavi kuitenkin ilmi,
ettd luotto siihen, ettd omat ehdotukset menisivat lahiesihenkildltd yha eteenpain
ylemmadlle taholle, olivat pienet tai olemattomat. Haastateltavat pohtivat myos
jonkin verran mahdollisuuksiaan vaikuttaa pienemissé porukoissa pienempiin ke-
hityskohteisiin tydyhteistssa. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd kuvantamisyksi-
koissa oli tiettyja henkildita, ketkd todennékdisimmin yleensa saivat kehitysehdo-
tuksiinsa vastetta. Tiedottamisen katsottiin haastattelujen perusteella olevan pel-
kastaan esihenkilon vastuulla. Fischerin ja Vainion (2014) mukaan esihenkild on
tarkea osa asiakaspalvelukokemuksen onnistumista. Johtamisella muodostetaan
edellytykset hyvalle asiakaskokemukselle ja palvelulle. (Fischer & Vainio 2014,
92.) Asiakaspalautteita ja asiakaspalvelun kehittdmisen tarpeita kdydaan yleensa
l&pi yhteisesti osastokokouksissa tyontekijoiden ja osastonhoitajan kanssa.
Osastonhoitajan vastuulla on aikaansaada asiakaspalveluun liittyvat korjaustoi-

menpiteet palautteiden perusteella. (Kosklin ym. 2020, 82-84.)

Asiakaspalautteiden osalta haastateltavat pitivat asiakaspalautteiden keréa-
mista tarkeana, koska niiden avulla voidaan kehittaa asiakaspalvelua. Palauttei-
den perusteella saadaan myds tietoa, missa asioissa asiakaspalvelussa onnistu-
taan. Kosklinin ym. (2020) mukaan palautteiden perusteella voidaan kehittaa
asiakaspalvelua seka painottaa asiakaslahtdisyytta (Kosklin ym. 2020, 83). Myds
THL:n (2011) mukaan palautteet antavat tietoa palvelunlaadusta ja niiden poh-

jalta voidaan panostaa asiakaslahtdiseen toimintaan (THL 2011, 5).

Haastateltavien mukaan palautetta tulee lilan vahan ja sita toivottaisiin entista
enemman, mutta netissé olevan palautteenantokanavan koettiin olevan ison kyn-
nyksen takana. Etenkin vanhempien ihmisten kohdalla koettiin, ettei heidan osaa-
misensa aina riitd internetin palautevaylaan. Haastateltavien mielesté palautteen
antaminen tulisi olla kaikille asiakasryhmille mahdollisimman helppoa ja nopeaa.
Palvelumuotoilu Palon (2017) mukaan palaute jatetdan helpommin antamatta,

vaikka olisi pettynyt palveluun, koska sen antamatta jattaminen on helpompaa



46

kuin palautteen kirjoittaminen (Palvelumuotoilu Palo 2017). Kosklinin ym. (2020)
eraassa sairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan asiakaspalautetta saadaan
yleensa sahkdisen jarjestelman kautta, mutta asiakaspalautemenetelmia kehitta-
essa on otettu huomioon, etta kaikille annetaan samanlaiset mahdollisuudet pa-
lautteen antoon ja huomioidaan, etta se on mahdollisimman helppoa (Kosklin ym.
2020, 81).

Aineiston mukaan tyoyksikoissa oli valilla epaselvad, tuleeko asiakaspalautetta
ollenkaan, koska niitd harvoin kasitellaan yhdessa, vaikka palautteiden tulisi olla
saatavilla yhteisesti. Haastateltavat kokivat, etta palautteita tiedottaminen on esi-
henkilon vastuulla. Kosklinin ym. (2020) sairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan
osastokokouksissa kaydaan |lapi saapuneet palautteet yhdesséa osastonhoitajan

ja tyontekijoiden kanssa (Kosklin ym. 2020, 82).

Kehitysehdotuksena haastateltavat kokivat, ettéa palautelaatikon tai elektronisen
palautelaitteen hankkiminen kuvantamisyksikk66n saattaisi lisdta palautteiden
maaraa. Tama pienentaisi asiakkaiden kynnysta antaa palautetta, koska palaut-
teenanto tapahtuisi valittomasti kuvantamistutkimuksen jalkeen. Haastattelijoi-
den mukaan kuvantamisyksikdssa voisi muistuttaa asiakkaita palautelaatikosta
tai pitaa aikoja, jolloin kaikille asiakkaille annetaan lomake taytettavaksi kuvanta-
mistutkimuksen jalkeen. Seppéasen (2014) mukaan monet organisaatiot keraavat
asiakaspalautteita erilaisilla kyselyilla, mutta spontaanin palautteen saaminen
koetaan hankalaksi (Seppanen 2014). Kyselyiden ja tutkimusten avulla saadaan
asiakkailta luotettavaa tietoa tarpeistaan ja odotuksistaan. Kyselyiden tulisi olla

helposti omaksuttavia ja ytimekkaita. (Hoe 2007.)

7.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella eettisyyden, luotetta-
vuuden ja uskottavuuden kasitteiden avulla. Eettisyyden mukaan tutkimus ei saa
aiheuttaa vaaraa tai haittaa millekdan taholle tutkimuksen aikana tai sen jalkeen.
Jos tutkimusprosessin aikana on noudatettu eettisia periaatteita, olisi mahdollista
kayttaa samoja menetelmia toisenkin hyvin tehdyn tutkimuksen ohjeina. Luotet-

tavuuden mukaan tutkimuksessa on selitettava tutkimusprosessin eteneminen
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vaihe vaiheelta, jotta lukijalle pystytaan vakuuttamaan oikeiden menetelmien
kayttaminen ja niiden perusteleminen tutkimustehtévien ratkaisuksi. Uskottavuus
tarkoittaa miten tutkimuksen lukijat luottavat tutkimuksen aineistoon ja tuloksien
todenmukaisuuteen. (Puusa & Juuti 2020, 167.)

Tutkimus on eettisesti hyvaksytty ja luotettava kun se on toteutettu hyvan tieteel-
lisen kaytannon mukaan. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu muun muassa,
ettd tutkimukselle on saatu tutkimuslupa, aineisto sailytetddn oikeaoppisesti ja
tutkimuksen osapuolten valiset vastuut on méaaritelty. Myds rehellisyyden, tark-
kuuden ja huolellisuuden noudattaminen tulosten kasittelyssa ja arvioinnissa on
osa hyvaa tieteellista kaytantoa. Lisaksi muiden tutkimusten ja tdiden arvostami-
nen ja oikeiden viittausmenetelmien kayttdminen kuuluvat hyvaan tieteelliseen
kaytantoon. (TENK 2012, 6.) Tutkimuslupa saatiin ennen opinnaytetyon aineis-
tonkeruuta ja aineisto sailytettiin lukituilla tietokoneilla ja puhelimilla, joihin ei
muilla kuin opinnaytetyontekijoilla ollut kayttdoikeutta. Nain tutkimusaineisto py-

syi vain tutkimuksen tekijoilla, eika siihen ollut pdésya ulkopuolisilla.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2017) mukaan tutkimuksen eettisyys raken-
tuu jo aiheen valinnasta alkaen. Tutkimuksen eettisyyden lahtokohtana on sen
hyddyllisyys, eli kuinka tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa. Tut-
kimussuunnitelmassa tulee perustella kuinka tutkimuksen aineistoa ja tuloksia
voidaan hyodyntaa kehittdmistarkoituksissa. Laadullisen tutkimuksen arviointi-
kriteereita ovat tutkimuksen tarkoitus, tutkimusasetelma, aineistonkeruumene-
telm&, analyysi, tulkinta, refleksiivisyys, eettinen nakdkulma seka relevanssi ja
siirrettavyys. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 218.) Opinnaytetydn
hyodyllisyys kay ilmi siind, etta se tuotettiin yhteistydkumppanille, sen omia tyon-
tekijoita aineistonkeruussa hyddyntéen. Nain kerattya aineistoa voidaan kayttaa
hyddyksi tydelamassa asiakaspalvelun kehittdmistarpeisiin tulevaisuudessa, jol-
loin tutkimuksen toteutustapaa voidaan pitaa tarkoitusperadnsa nahden luotetta-
vana. Tuloksia verrattiin teoreettiseen viitekehykseen, jossa kaytetyt lahteet olivat
tieteellisid, vertaisarvioituja, luotettavia ja ajankohtaisia asiantuntija- tai alkupe-

raislahteita.

Arviointikriteereista tutkimuksen tarkoituksella tarkoitetaan tutkimustehtavien sel-

keyttd ja perusteltavuutta seka tutkimuksen asiayhteyden perustumista teoriaan.
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Selkea tutkimusasetelma vastaa tutkimuksen tarkoitusta. Lisaksi arviointikritee-
rind voidaan pitaa aineistonkeruumenetelman valintaa ja tutkimukseen soveltu-
vaa analyysimenetelmaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 202—-204.)
YhteistyOpalaverissa valittiin opinnaytetydon aineistonkeruumenetelméksi ront-
genhoitajien teemahaastattelut. Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa maaritel-
tiin tutkimustehtavat seké opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus. Lisaksi menetelma-
kirjallisuuden perusteella valittiin aineiston analyysimetodiksi laadullinen teo-

rialahtdinen sisallonanalyysi.

Arviointikriteereista tulkinta tarkoittaa asiayhteyden ja tutkimusprosessin ku-
vausta ja teorian kayttoa tutkimuksen tukena. Refleksiivisyys arviointikriteerina
perustuu tutkimuksen tekijan ja tutkimukseen osallistujan suhdetta. Eettisen na-
kokulman osalta korostuu tutkijan sitoutuminen ja osallistujien kunnioittaminen.
Viimeisena arviointikriteerina on relevanssi ja siirrettavyys, joka tarkoittaa miten
tutkimustulokset sopivat toisiin yhteyksiin ja kuinka ne on tulkittu. Liséksi tutki-
muksella tuotettu uusi tieto, sen kaytdnnén merkitys ja sitd kautta tutkimustavoit-
teiden tayttyminen on osa relevanssia ja siirrettavyytta. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017, 202-204.) Opinnaytetyoprosessin aikana kaikkien opinnay-
tetyontekijoiden vastuut ja tydpanos jaettiin selkeasti. Opinnaytetyota tyostettiin
usein yhdessa, jotta varmistuttiin, etta kaikki tietavat miten opinnaytetyo etenee.
Tutkimustehtaviin saatiin teemahaastattelujen perusteella laajasti vastauksia ja
opinnaytety6hdn muodostettiin selkeat tulokset, joiden uskotaan hyodyttavan yh-

teistydkumppania.

Uusien tutkijoiden voi olla hankala tunnistaa luotettavat lahteet, joiden kriteerit
ovat maaritelty eri oppaissa. Kuitenkin uudempien tutkijoiden kayttamia lahteita
voidaan kayttaa, silla naita voidaan pitaa tarkeina alkuperaislahteina. Tutkimuk-
sellisten kirjallisuuslahteiden tulee olla alkuperéisia seka tasokkaita. Kirjallisuus
ei saisi olla yli 10 vuotta vanhaa, mutta poikkeuksia voidaan tehd& esimerkiksi
alan klassikoiden suhteen. Myds kansainvalisia lahteita tulisi kayttaa tutkimuk-
sissa, joista erityisesti tieteelliset artikkelit ovat suositeltavia. Lahteisiin viittaami-
nen vaihtelee organisaatiosta ja ohjeesta riippuen. (Tuomi & Sarajarvi 2017,
137.) Opinnaytetytsséa on pyritty kayttamaan ajankohtaisia lahteita, mutta muu-

tama l&hde on yli 10 vuotta vanha. Kuitenkin vanhempien lahteiden kayttd on



49

perusteltua, koska asiakaspalvelun perusteiden ja laadullisen tutkimusmenetel-
man oletetaan pysyvan lahes samanlaisina my6s nykyaan. Lahteina on kaytetty
monipuolisesti niin kotimaista kuin ulkomaistakin kirjallisuutta, ja niistd on rapor-
toitu Tampereen ammattikorkeakoulun opinnaytetyon raportointiohjeiden mukai-

sesti.

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja perustua tietoiseen
suostumukseen. Haastateltavalle on annettava mahdollisuus kieltaytya tutkimuk-
seen osallistuminen ja keskeyttaa osallistuminen. Lisdksi osallistujille on annet-
tava tilaisuus esittdd kysymyksia. Tutkimuksen tekijdiden on kerrottava tutkimuk-
sen eettisyyden toteutumisesta haastateltavalle. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2017, 219.) Haastateltavat ilmoittivat halukkuudestaan osallistua tutkimuk-
seen vapaaehtoisesti osastonhoitajille lahetettyjen saatekirjeiden perusteella.
Haastateltavat allekirjoittivat kirjallisen suostumuskirjeen tai vakuuttivat Teams-
videopuhelun alussa suostumuskirjetta naytolla jakaessa ja tallennuksen ollessa
kaynnissé osallistuvansa tutkimukseen vapaaehtoisesti ja tietavansa sen tarkoi-
tuksen ja tavoitteen. Haastateltaville kerrottiin, etta heilla on mahdollisuus kieltay-
tya haastatteluun osallistuminen yhden vuorokauden kuluessa haastattelun paat-
tymisesta. Kyseisella aikarajalla valtettiin mahdollista turhaa ty6ta litteroinnin tai
analyysin puitteissa, jos haastattelija ei olisi halunnutkaan osallistua tutkimuk-
seen. Yksikdan osallistujista ei myodskdan perunut osallistumistaan haastatte-
luun, jolloin kaikki keratty aineisto saatiin kaytt6éon. Ennen haastattelun aloitta-
mista tutkijat kertoivat haastateltavalle tutkimuksen eettisyydesta, kuten haastat-
telijoiden anonymiteetista, aineiston oikeaoppisesta sailyttdmisesta ja tunnista-
vien piirteiden poistosta.

Hyvin suunniteltu haastattelurunko parantaa tutkimuksen laatua. Liséksi laatua
parantaa, kun teemoihin on syvennytty ja apukysymyksia mietitty etukateen.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 184.) Tutkimuksen luotettavuutta lisaa testihaastattelun
suorittaminen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 205). Ennen virallisten
haastatteluiden toteuttamista suoritettiin testihaastattelu, jonka avulla tarkennet-
tiin suunniteltua haastattelurunkoa, jotta runko olisi mahdollisimman selkea. Li-
saksi testihaastattelusta nousseiden kehitysideoiden perusteella tarkennettiin

apukysymyksia ja teemoja ennen virallisia opinnaytetyon teemahaastatteluita.
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Haastattelun lopuksi on hyva kayda haastattelurunko lapi ja varmistaa, etta kaikki
asiat on kayty lapi. Haastattelun luotettavuutta lisdd myods haastattelun jalkeen
ylos listatut kysymykset, joihin on saatu hyvia vastauksia. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 184.) Haastatteluiden lopulla kaytiin koko haastattelurunko lapi ja varmis-
tettiin mahdolliset unohtuneet kohdat. Koko opinnaytetydprosessin ajan pidettiin
paivakirjaa, johon myds haastatteluiden aikana kirjattiin ylos tarkeita havaintoja

ja kehitysideoita seuraavaan haastatteluun.

Eettisen ndkokulman kannalta haastattelijan on pidettava huoli, ettei yksittaista
haastateltavaa voida tunnistaa aineistosta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 22). Tutki-
mustietoja tulee kasitella niin, ettei kukaan tutkimuksen ulkopuolinen péaéase ai-
neistoihin kasiksi. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa alkuperaisilmai-
suja tutkimustulosten esittamisessa, jolloin korostuu kielen erityispiirteiden, kuten
murteiden kadantaminen yleiskielelle. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
221.) Aineistosta ei voi tunnistaa yksittaisen haastateltavan henkil6llisyytta,
koska yksikkdkohtaiset ja kielen tunnistettavat erityispiirteet on jatetty aineistosta
ja alkuperaisilmaisuesimerkeista pois. sikoksi valikoitui ajatuskokonaisuus, jolloin
haastateltavan alkuperainen puhekielinen ilmaus muutettiin tarvittaessa muo-

toon, jossa haastateltavaa ei voi puhetavan perusteella tunnistaa.

Haastatteluiden luotettavuutta voidaan arvioida niiden laadun perusteella. Luo-
tettavuutta voi heikentaa nauhoitteiden huono kuuluvuus ja eri kaytannot litteroin-
neissa. Haastattelun luotettavuutta parantaa litteroinnin toteutus mahdollisimman
pian haastattelun jalkeen sek& se, ettd haastattelija litteroi oman aineistonsa.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 185.) Etdhaastattelut nauhoitettiin kahdella puhelimella
ja tietokoneella ja kasvokkain toteutetut haastattelut nauhoitettiin kahdella puhe-
limella. Nauhoituksia testattiin ennen varsinaisia haastatteluita testihaastattelun
avulla ja sen perusteella nauhoitteiden laatu todettiin hyvéksi. Kaikki haastatelta-
vat osallistuivat kaikkien aineistojen litterointiin, ja litterointi tapahtui pian haastat-

teluiden jalkeen, jokainen noin viikon sisaan.

Puusan ja Juutin (2020) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikut-
tavat mahdollisimman tarkka kuvailu haastattelutilanteesta ja siihen vaikutta-
neista mahdollisista poikkeavuuksista, joilla voi olla osuutta saatuihin tuloksiin.

Analyysivaiheessa on tarkeda kuvata aineistoa yksityiskohtaisesti ja perustellen.
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Laadullisen tutkimuksen analyysissa on hyva esittéda aineistossa esiintyvid kom-
mentteja, jotta tutkimuksen lukija saa paremman kuvan tuloksista. (Puusa & Juuti
2020, 177.) Menetelmallisissa lahtokohdissa on kuvailtu haastattelutilanteiden
suoritus mahdollisimman tarkasti. Aineiston analyysivaihe on esitetty vaiheittain
yhdessa havainnollistavien taulukoiden kanssa. Tuloksissa on kaytetty esimerk-

kilainauksia havainnollistamaan tekstissa sanottua asiaa paremmin.

7.4 Oma oppimiskokemus ja jatkotutkimusehdotus

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi aihe- ja ideaseminaarilla helmikuussa 2021.
Opinnaytetyon aihe valittiin yhteistybkumppanin ehdotuksen pohjalta. Opinnay-
tetyon tekijat, yhteistybkumppanin edustajat seka ohjaava opettaja kokoontuivat
etayhteydellda huhtikuussa 2021. Tall6in tarkistettiin opinnéytetyén nakokulma,
kaytettdva menetelma seka esitettin muun muassa opinnaytetyén aikataulu-
suunnitelma. YhteistyOpalaverin pohjalta alettiin tydsta& opinnaytetydsuunnitel-
maa. Tiedonhaku oli aluksi haastavaa, kun sopivia ja luotettavia l&hteita ei tuntu-
nut I6ytyvan. Tietokantahakujen myoéta luotettavia hakutuloksia kuitenkin saatiin,
ja kayttoon valittiin myos useita kansainvalisia lahteita. Teoreettiseen viitekehyk-

seen pyrittiin valitsemaan vertaisarvioituja lahteita.

Opinnaytetyon aihe ja otsikko tasmentyivat prosessin edetessa. Aluksi opinnay-
tetyon otsikko oli "Millaista on hyva asiakaspalvelu kuvantamisyksikoissa ront-
genhoitajien nakokulmasta”, mutta se muutettiin muotoon "Hyva asiakaspalvelu
kuvantamisyksikossa rontgenhoitajien nakokulmasta”. Opinnaytetyon teemoiksi
muodostuivat hyva asiakaspalvelu seka asiakaspalvelun kehittdminen kuvanta-
misyksikdssa rontgenhoitajien nakdkulmasta. Tutkimustehtaviksi muodostuivat
"Millaista on hyva asiakaspalvelu kuvantamisyksikdssa rontgenhoitajien nakdkul-
masta?” ja "Miten asiakaspalvelua voidaan rontgenhoitajien mielesta kehittaa ku-

vantamisyksikdssa?”.

Opinnaytetyoprosessille perustettiin jo opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa oma
paivakirja -tiedosto, johon kirjattiin keskeiset ohjauskeskusteluissa nousseet asiat

yl6s. Siihen myo6s kirjattiin muistiin hyvat lahteet sek& opinnaytetybn etenemisen
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vaiheet. Paivakirjan pitaminen osoittautui hyddylliseksi, koska tiedostosta palat-
tiin useasti tarkastamaan esimerkiksi aiempien ohjauskeskustelujen sisaltoéa. Li-
saksi opinnaytetyopaivakirja auttoi hahmottamaan opinnaytetydprosessia pa-
remmin. Opinnaytetyon etenemisen vaiheet kirjattiin myds opinnaytetyon tyotila
Wihiin.

Opinnaytetydsuunnitelma hyvéaksyttiin Tampereen Ammattikorkeakoulun osalta
helmikuussa 2022 ja tutkimuslupa sekad yhteistydsopimus viimeisteltiin maalis-
kuussa 2022. Kevaalla 2022 alkoi hoitajien valtakunnallinen lakko, joka sekoitti
opinnaytetyon aikataulusuunnitelman, koska haastatteluja ei voitu pitda heti tut-
kimusluvan saamisen jalkeen ammattitaitoa edistavien harjoittelujaksojen va-
liss&, kuten oli tarkoitus. Opinnaytetyon tyostamistd jatkettiin kuitenkin muilta
osin, kuten rakentamalla teoreettista viitekehysta. Lopulta teemahaastattelut saa-
tiin kuitenkin suoritettua ennen kesaloman alkamista, huhti-toukokuussa 2022.
Haastatteluaineiston saturoitumisen takia opinnaytetythaastattelut jatettiin vii-
teen. Osa haastatteluista pidettiin etayhteydella Microsoft Teamsin valitykselld ja
osa kasvotusten. Haastattelujen litterointi pyrittiin tekem&an mahdollisimman
pian haastattelujen jalkeen. Aikataulumuutosten takia analyysin ja tulososion

seka pohdinnan kirjoittaminen jaivat kesan ajalle.

OpinnaytetyOprosessin myota opinnaytetyontekijat oppivat prosessinomaista
tydskentelya suunnitelmavaiheesta teoreettisen viitekehyksen rakentamiseen ja
siité eteenpain haastattelujen suunnittelemisesta aina analyysiin asti. Kukaan te-
kijoista ei ollut aiemmin tehnyt opinnaytetyota, joten kokemusta vastaavanlaisen
tutkimuksen tekemisesta ei ollut. Opinnaytetyd opetti myos ajan kaytosta ja sen
hallinnasta, koska eri vaiheiden tydstaminen vei todella paljon aikaa. Opinnayte-
tyota tehdessa opittiin, etta lahteiden luotettavuutta tulee miettia tarkkaan ennen
niiden valitsemista ja on hyva kayttaa paljon eri tietokantoja, jotta lahteita on mo-
nipuolisesti eri nakokulmista. Jo teoreettista viitekehysta muodostaessa omia ko-
kemuksia asiakaspalvelutilanteista peilattiin kirjallisuuden kanssa. Opinnaytetyon
tulokset vahvistivat opinnaytetyon tekij6ille hyvan asiakaspalvelun merkitysta

réntgenhoitajan ammattia ja tulevaa tydelamaan siirtymisté ajatellen.

Aineiston analysointi koettiin haastavimmaksi osuudeksi, koska suuresta litte-

roidusta aineistosta oli aluksi vaikea muodostaa loogista kokonaisuutta. Kuitenkin
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pelkistyksien ja ryhmittelyiden myo6ta aineisto muuttui selkeAmmaksi ja eri asioille
muodostui omat alaluokat. Ylaluokat hyva asiakaspalvelu ja asiakaspalvelun ke-
hittdminen menivat helposti sekaisin ja toistoa on edelleen havaittavissa muuta-
missa kappaleissa. Kuitenkin osa haastateltavista kokivat tietyt asiat yleisesti hy-
vaksi asiakaspalveluksi, mutta myos kehityskohteiksi, jos kyseiset asiat eivat to-
teutuneet heidan kuvantamisyksikdssaan toivotulla tavalla. Taméan takia sa-
moista asioista on Kirjoitettu seka hyvan asiakaspalvelun ettd asiakaspalvelun
kehittamisen alle. Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekeminen oli todella opet-

tavainen prosessi.

Opinnaytetyoaihe ja teemat kattoivat aluksi myds asiakkaan maarittelyn, mutta
laajan nakokulman vuoksi yhteisty6kumppanien ja opinndytetydn ohjaajien
kanssa paadyttiin luopumaan asiakas -teemasta ja keskittymaan vain hyvaan
asiakaspalveluun ja sen kehittdmiseen kuvantamisyksikdssa. Opinnaytetyon jat-
kotutkimusehdotuksena voisi tarkastella siis asiakaspalvelua my6s siita nakokul-
masta, ketkd rontgenhoitajat erityisesti kokevat asiakkaikseen. Asiakaspalvelun
laadun tarkastelua olisi myods tarkea kartoittaa potilaiden nédkdkulmasta. Toteu-
tettujen teemahaastattelujen ja aineiston analyysin perusteella asiakaspalvelua
ja sen kehittdmista voisi tarkastella yksikkokohtaisesti, koska haastateltavat toi-
vat ilmi hyvia havaintoja ja kehitysehdotuksia asiakaspalvelusta tyopaikkakohtai-
sesti, jotka anonymiteetin sailymisen vuoksi jouduttiin tdssa opinnaytetydssa jat-

tamaan kuitenkin analyysin ulkopuolelle.

OpinnaytetyOprosessi ajoittui vuoden 2021 helmikuusta vuoden 2022 syyskuu-
hun (Kuvio 4). Valmis opinnaytetyOraportti palautettin opinnaytetyon tyoétila
Wihiin ja Moodlessa olevalle opinnaytetdiden palautusalustalle sen jalkeen, kun
opinnaytetydon ohjaajat olivat antaneet siihen luvan. Arvioitava opinnaytetyora-
portti annettiin samanaikaisesti kommentoitavaksi yhteistydkumppanin edusta-

jille, joiden kanssa opinnaytetytsta ja sen sisallésta oli sovittu.



--
--

KUVIO 4. Opinnaytetydprosessin eteneminen vaiheittain.
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LITTEET

Liite 1. Haastatteluteemat

Hyva asiakaspalvelu
e Hyvan asiakaspalvelun piirteet kuvantamisyksikossa

e Hyvan asiakaspalvelijan ominaisuudet réntgenhoitajan amma-
tissa

Asiakaspalvelun kehittaminen
e Asiakaspalvelun kehittdminen kuvantamisyksikossa
e Mahdollisuudet vaikuttaa asiakaspalvelun kehittdmiseen

e Asiakaspalautteiden hyédyntdminen asiakaspalvelun kehittami-
sessa
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Liite 2. Saatekirje
HYVA RONTGENHOITAJA

Olemme kolmannen vuoden réntgenhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikor-
keakoulusta. Teemme opinnaytetyota hyvasta asiakaspalvelusta kuvantamisyk-
sikdssa rontgenhoitajien ndkokulmasta. Tutkimustulokset voivat antaa uutta tie-

toa asiakaspalvelusta ja tietoa voidaan hyddyntaa kehittamistarkoituksiin.

Aineistonkeruu toteutetaan teemahaastatteluina, johon kutsumme teitéa osallistu-
maan. Haastateltavien rekrytointi tapahtuu osastonhoitajien kautta, joihin voi olla
yhteydessé, jos on kiinnostunut osallistumaan. Osallistuminen haastatteluihin on
vapaaehtoista ja luottamuksellista seka edellytamme siihen Kkirjallista suostu-
musta. Haastateltaville lahetetddn etukateen haastattelurunko, johon toivoi-

simme teidan perehtyvan ennen haastattelua.

Tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttaa viimeistaan vuorokauden kuluttua
haastattelusta. Aineistoa kasitellaan niin, etté tuloksista ei voi tunnistaa yksittaista
haastateltavaa. Opinnaytetyon tekijat varmistavat, etta tietoja kasitelladn luotta-

muksellisesti. Haastatteluun on hyva varata aikaa tunti.

Mikali teilla on kysyttavaa, olettehan yhteydessa meihin sdhkdpostilla.

Ystavallisin terveisin rontgenhoitajaopiskelijat,

Sara Airikki
Jenni Heikari
Annika Makela

etunimi.sukunimi@tuni.fi

Tampereella 2022
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Liite 3. Tietoon perustuva suostumus

Olemme kolmannen vuoden réntgenhoitajaopiskelijoita Tampereen Ammattikor-
keakoulusta. Teemme opinnaytetyota hyvasta asiakaspalvelusta kuvantamisyk-

sikdssa rontgenhoitajien ndkdkulmasta.

Aineistonkeruu toteutetaan teemahaastatteluina, jotka nauhoitetaan. Lopuksi ai-
neisto litteroidaan eli muutetaan puhe tekstiksi ja analysoidaan teorialahtdisen
siséllénanalyysin avulla. Haastattelut pysyvat anonyymeina ja aineistoa kasitel-
l&&n niin, ettei tuloksista voi tunnistaa yksittaista haastateltavaa. Aineistoa seka
tietoja kasitellaan luottamuksellisesti niin, etta vain opinnaytetyon tekijoilla ja tar-
vittaessa opinnaytetyon ohjaajilla on paasy aineistoon. Aineistot havitetaan tutki-

muksen valmistuttua asianmukaisella tavalla.

Osallistun vapaaehtoisesti teemahaastatteluun, jolla kerataan tietoa hyvasta
asiakaspalvelusta kuvantamisyksikdssa rontgenhoitajien nakdkulmasta. Tuloksia

voidaan mahdollisesti hyodyntaa yhteistydkumppanin kehittamistarkoituksiin.

Olen tietoinen tutkimuksen luottamuksellisuudesta ja oikeudestani keskeyttda
osallistuminen viimeistaan vuorokauden kuluessa haastattelusta. Analysointivai-
heessa yksittaista vastaajaa ei ole mahdollista poistaa aineistosta. Minulla on ol-

lut mahdollisuus esittda tarkentavia kysymyksia opinnaytetydn tekijdille.

Aika ja Paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Kiitos osallistumisestasi!



