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Opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittda hyvinkaalaisen yksityisen ladkariaseman ja Mantsa-
lan terveyskeskuksen kuvantamispalveluiden asiakastyytyvaisyytta. Tiedonhankintamenetel-
mana kaytettiin Pyorre-projektin yhteydessa laadittua kyselylomaketta, joka muokattiin yh-
dessa yksityisen ladkariaseman kuvantamispalvelun tyontekijoiden kanssa. Opinndytetydssa
vertailtiin ndiden kahden organisaation asiakastyytyvaisyytta.

Opinndytetyd oli tutkielmatyyppinen. Opinndytetyd pohjautui hankkeistettuun Pydrre-
projektiin, joka oli Hyvinkd&n sairaanhoitoalueen laboratorio- ja kuvantamispalveluiden seu-
dullisen yhteistyoverkoston kehittdamishanke vuosina 2003-2005. Mantsalan terveyskeskuksen
asiakkaille (n=101) toteutettiin kyselytutkimus vuonna 2004. Hyvinkdan (n=41) kyselytutkimus
suoritettiin vuosina 2008-2009. Tavoitteena oli saada 50-100 vastausta, mutta kuvantamispal-
velussa syksylla 2008 tehty remontti véahensi asiakkaiden maaréa normaalista. Koska kyselylo-
makkeita ei jaettu kaikille henkilokohtaisesti, ei vastausprosenttia voitu laskea luotettavasti.
Kyselytutkimuksen aineisto analysoitiin SPSS-chjelmalla.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd hyvinkaalaisen yksityisen ladkariaseman kuvantamispal-
velun asiakkaat olivat padosin tyytyvaisid. Asiakkaat pitivat henkildkunnan ominaisuuksia ja
palvelun laatua hyvand. Asiakkaat olivat erittain tyytyvaisia omaisten huomiointiin. Tarkeim-
pind kehittamisalueina tuli esille odotustilan viihtyisyyden luominen, miesasiakkaiden kaynti-
maaran lisddminen ja internet-ajanvarausjarjestelman tarve.

Mantsalan terveyskeskuksen kuvantamispalvelun asiakkaat olivat paaosin tyytyvaisia. Henkil6-
kunnan ominaisuudet sek& palvelun laatu oli myds Mantsalan asiakkaiden mielesta kohdallaan.
Tarkeimpina kehittamisalueina tuli esille odotustilan viihtyisyys, liséksi toivottiin enemman
miesasiakkaita sek& omaisen tai saattajan huomioon ottamista tutkimustilanteessa. Mantsalan
kohdalla tuli esille myds internet-ajanvarausjarjestelman tarpeellisuus. Jatkotutkimusaiheena
olisi, missa kuvantamistutkimuksessa kayvat ovat tyytyvaisimpia asiakkaita.

Asiasanat: kuvantamispalvelut, asiakastyytyvaisyys, laadun kehittdminen
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The purpose of the study was to compare client satisfaction with x-ray imaging in a private
clinic in Hyvink&a and health center of Mantsala. The data was collected with questionnaires-
with the PYORRE-project and a private clinic which allowed the collection of data. The client
satisfaction, of these two organizations was compared according to results of the question-
naire compiled co-operation with the PYORRE-projekt and a private clinic..

This study was in the form of an essay based on study demonstration. This study was based on
the PYORRE-project a regional project which was provided by the development plan of the
regional co-operative

network of laboratory and x-ray imaging in the Hyvink&a medical treatment area during 2003-
2005.

The clients (n=101) of Mantsala health-centre completed the questionnaire in 2005.

The questionnaire in Hyvinkda (n=41) was returned during 2008-2009. The idea was to get 50-
100 responses, but repairs made in x-ray imaging in the autumn of 2008 reduced the number
of clients. The response rate could not be worked out reliably because the questionnaires
were not delivered personally. The data was analysed using SPSS-statistics programme.

The results showed that the clients were mainly satisfied with the private clinic in Hyvinkaa.
The clients considered the personnel”s characteristics and the quality of service good. They
were very satisfied with consideration of the relatives. The most important development
areas that came out were creating pleasant atmosphere in the waiting room, increasing
men”s visits and the necessity of Internet system of making an appointment with the doctor.

The clients of the x-ray department in Mantsala health centre were also mainly content with
the service, which was regarded as good. According to them the service was good. Both the
personnel”s characteristics and the quality of service were satisfactory. As the most impor-
tant development areas here appeared to be the welcoming of the waiting room, increasing
men”s visits and taking care of the relatives and the escorts.

The essential difference between the private clinic in Hyvinkd& and the public health center
in Mantsala was the ratio of male clients, 7,3 % in Hyvinkd& and 35,6 % in Mantsala. In the
private clinic in Hyvinkaa less than half of the clients had had previous examinations research
whereas most clients in Mantséla health centre had had earlier experience.

Clients’ relative or escort was noticed very well in x-ray imaging in the private clinic while
consideration was not at the same level in the public health centre.

Keywords: x-ray imaging, client satisfaction, regeneration of quality
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyd on Pydrre-projektiin pohjautuva tydelamalahtdinen hanke. Pydrre-projekti oli
Hyvinkaan sairaanhoitoalueen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon laboratorio- ja
kuvantamispalveluiden  seudullisen  yhteistydverkoston kehittamishanke. (Laurea-
ammattikorkeakoulu, Hyvink&a-instituutti 2004, 2), jolla pyrittiin saamaan laboratorion ja
kuvantamisen palveluketjut saumattomaksi ja paremmin asiakkaan palvelutarvetta vastaavik-
si. Mantsalan terveyskeskuksen kuvantamispalvelun asiakastyytyvaisyyskysely oli osa tutki-
mushanketta. Kyseisessa terveyskeskuksessa suoritettiin kyselytutkimus toisen Laurean opis-
kelijan toimesta 2004. Uutena tutkimuskohteena oli hyvinkaaldisen yksityisen ladkariaseman

kuvantamispalvelu, jossa toteutettiin kyselytutkimuksen aineistonkeruu 2008-2009.

Opinndytetydssa vertaillaan kunnallista ja yksityistd sektoria, jotta saataisiin késitys siitd,
minkalaista kuvantamispalvelua yksikoissa saa ja minkélaisia eroja naihin yksikéihin seka nii-
den palveluun liittyy. Kunnallinen ja yksityinen kuvantamispalvelu eroavat asiakasmaaraltaan
sekd kuvantamistutkimuksiltaan. Yksikoéiden kuvantamispalvelua voidaan kehittaa tutkimuksen
tulosten avulla. Naiden asiakastyytyvaisyytta tutkitaan, koska halutaan parantaa kuvantamis-
palveluiden asiakastyytyvaisyytta. Aihe on ajankohtainen ja tarkead kuvantamispalveluiden

laadukkaan palvelun tuottamiseksi.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys on koottu suurimmaksi osaksi hoidon laatua seka asiakas-
tyytyvaisyytta kasittelevista tutkimuksista, koska kuvantamispalvelun asiakastyytyvaisyydesta
ei ole juurikaan tehty tutkimuksia. Nykyaan asiakkaat ovat vaativampia ja tietoisempia saa-
mansa hoidon ja palvelun suhteen. He odottavat enemman hoidoltaan sekd antavat entista
useammin palautetta. Valitukset saadusta hoidosta ovat myds lisédntyneet. Asiakastyytyvai-

syytta on siten jarkevaa tutkia ja tulosten avulla on mahdollista kehittaa palvelua.

Opinndytetydn tarkoituksena oli selvittda hyvinkaalaisen yksityisen ladkariaseman ja Mantsa-
lan terveyskeskuksen kuvantamispalveluiden asiakastyytyvaisyytta. Tiedonhankintamenetel-
mana kaytettiin Pyorre-projektin yhteydessa laadittua ja kaytettya kyselylomaketta, joka
muokattiin yhdessa yksityisen ladkariaseman kuvantamispalvelun kanssa. Kyselyn avulla ver-

tailtiin ndiden kahden organisaation asiakastyytyvaisyytta.



2 KUVANTAMISPALVELUT JA LAATU KESKEISINA KASITTEINA

Opinndytetydn keskeiset késitteet ovat asiakastyytyvaisyys, kuvantamispalvelut ja laadun
kehittdaminen. Asiakas on terveydenhuollon organisaatiossa kuvattavana tai hoidettavana ole-
va potilas. Asiakastyytyvaisyys on asiakkaan kokemus siitd, minkalaiseksi asiakas kokee saadun
hoidon. Mité parempaa palvelua asiakas saa, sitd parempi on asiakastyytyvaisyys. Tahan vai-
kuttaa se, kuinka vastaanottavainen asiakas on hoitotilanteessa ollut. Henkil6kunnan vuoro-

vaikutustaidoilla on myds merkitysta asiakastyytyvaisyyden kannalta.

Kuvantamispalveluilla tarkoitetaan rontgentutkimusyksikditd. Kuvantamismenetelméat ovat
keskeisid potilaan sairauksien selvittdmisessd ja oikean hoidon maarittelyssa. Menetelmilla
saadaan kudoksista ja elimista tietoa ionisoivan sateilyn, magnetismin ja ultradénen avulla.
Tutkimuksia ovat natiivi- ja lapivalaisututkimukset, magneetti-, tietokone-, isotooppi- ja ult-
radanitutkimukset. Kuvantamisyksikoissa on erilaisia tiloja eri tarkoituksiin, muun muassa
tutkimus- lapivalaisuhuoneita sekd@ pimié. Kuvantamisessa suoritetaan myds erilaisia toimenpi-
teitd rontgen- ja ultradé@niohjauksessa. Eri-ikdisten ihmisten kuvantamismenetelmissa on omia
erityispiirteitdan, jotka omalta osaltaan ohjaavat tutkimuksen kulkua. Hoitokontaktit ovat
kestoltaan lyhyita, silti on huomioitava hyvin potilaan yksilollisyys ja pyrittava sité korosta-

maan. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 21.)

Iman ajanvarausta ladkariasemalla tehtéavia tutkimuksia ovat tavallinen réntgenkuvaus eli
luuston,- keuhkojen,- seka hampaiston kuvaus OPTG:lla (leukojen panoraamakuvaus). Ajanva-
rauksella tehdddn muun muassa ultradanitutkimukset, eli ultradéniohjauksessa suoritettava
ohutneulanaytteiden otto ja kortisoni-injektiot niveleen, sydamen ultradanitutkimukset, rin-

tojen ultradanitutkimukset ja mammografia. (Hyvinkdan ensiapu 2008.)

Laadun kehittamisessa pyritédan oikea-aikaiseen, asiakaslahtdiseen ja asiakkaan tarpeet huo-
mioivaan hoitoon. Laadun kehittdminen pohjautuu organisaation arvoihin. Hoidon laatu koos-
tuu ammattitaitoisesta henkilokunnasta ja asiakkaan kokemasta laadukkaasta seka hyvasta
palvelusta. Kilpailundkdkulmaisessa laadussa hoidon kilpailutekijand on laatu ja menestys
hoidon laadusta kilpailtaessa syntyy suhteellisesta kilpailuedusta muiden hoitopaikkojen kans-
sa, kun omassa paikassa laatu on parempaa verrattuna toisiin paikkoihin. (Péllanen ym. 1998,
158-159.)



3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Kuvantamisesta ei ole juurikaan tehty asiakastyytyvaisyystutkimuksia, sen sijaan hoidon laa-
tua sekd asiakastyytyvaisyytta on tutkittu eri hoitolaitoksissa. Esittelen seuraavassa luvussa
aikaisempia asiakastyytyvaisyyteen liittyvia tutkimuksia. Haapaniemi, Muurinen, Silander &
Varis (2006) ovat tutkimuksessaan todenneet, etté henkilékunnan piirteisiin ja toimintaan ei
oltu 2004 yhta tyytyvaisia kuin 2001. Paivittdisissa toiminnoissa saatuun apuun oltiin tyytyvai-
sid. Vastaajista kaksi kolmasosaa koki saavansa riittavasti keskustella hoitohenkildkunnan
kanssa. Vanhainkodin asukkaat saivat enemman lohdutusta kuin tehostetun palveluasumisen
asukkaat ja kahta kolmasosaa asukkaista kannustettiin harrastus ja ajanvietetoimintaan.
Vuonna 2001 asukkaat kokivat saavansa vahemman virkistystoimintaa kuin 2004. (Haapaniemi,
Muurinen, Silander & Varis 2006, 7-21.)

Kannanotto yksilovastuiseen hoitotydhon. Yksilévastuista hoitotydté toteuttavien organisaati-
oiden potilaat olivat tyytyvaisempid, kun heilla oli omahoitaja hoitojaksolla. Hoito oli keskite-
tympad seka laadukkaampaa. Hoitajat kokivat, ettd saivat kantaa kokonaisvastuun potilaan
hoidosta. (Paavilainen, Pukuri & Astedt-Kurki, 2007, 31-33.)

Hyvaéan laatuun liittyy muun muassa turvallisuus. Eronen, Hakala, Kuurlunti ja Sakkinen (2006)
ovat yhteisbanalyysissaan todenneet, etta Paavolan vanhainkoti Alahovia pidettiin yleisesti
viihtyisana ja turvallisena paikkana. Yli puolet vastanneista koki hyvan hoidon olevan laakityk-
seen, puhtauteen sekd ruokaan liittyvia tarpeita. Hoidon yksiléllisyydesta kysyttaessd, yleises-
ti ottaen haastatellut kokivat, ettd hoitajat kuuntelivat heidan mielipiteitaan. Ikdantyneiden
hoidossa toteutui yksilollisyyden periaate. (Eronen, Hakala, Kuurlunti & Sakkinen 2006, 12-
31))

Péllanen & Rope (1998) ovat kirjassaan tuoneet esille, etta asiakastyytyvaisyystutkimus on
hoitolaitoksen asiakaskontaktipinnan toimivuutta mittaavaa tutkimusta, jonka tavoitteena on
mitata miten tyytyvainen asiakas on hoidon laatuun. Tutkimuksen toimivuuden yleisia kritee-
reitd ovat validiteetti, jolla tarkoitetaan, etta tutkimus mittaa juuri niita asioita, joita tutki-
muksessa halutaan selvittaa. Reliabiliteetti on tutkimustulosten luotettavuutta ja pysyvyytta.
Reliabiliteetti tulee esille siten, ettd asiakastyytyvaisyystutkimusta toistettaessa tulokset ovat
yhtenevat aikaisemmin tehdyn tutkimuksen kanssa, jos asiakastyytyvaisyydessa ei ole tapah-
tunut muutoksia. Luotettavuutta ja pysyvyytta heikentavét liian pieni otoskoko, vastattujen
lomakkeiden véahyys ja kysymysten epaselvd muotoilu. Laadukkaan palvelun avulla on mahdol-
lista tuottaa asiakastyytyvaisyyteen lisdarvoa, joka toteutuu kun asiakastyytyvaisyystutkimus
on tehty niin, etté sen avulla voidaan kehittaa paikan sisdista toimintaa seka ulkoista asiakas-
tyytyvaisyytta. Tavoitteena on asiakkaiden hyvéa hoito ja kohtelu. (Péllanen & Rope 1998, 83-
84.)



Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttaa myods se, onko hoidettavana perusterveydenhuollossa vai
erikoissairaanhoidossa. Siirtymisen jouhevuus naiden hoitopaikkojen valilla, erikoissairaanhoi-
toon tai toisinpdin on tarkeaa ja selkeasti yhteydessa potilaan hoidon jatkuvuuteen ja hénen
asiakastyytyvaisyyteensa. (livanainen ym. 2001,14.) Pollasen ja Ropen mukaan asiakastyyty-
vaisyyden odotuksia voidaan luokitella seuraavasti; joihin kuuluvat ihanneodotukset, ennakko-

odotukset ja minimiodotukset. (P6llanen ym. 1998, 30-36.)

Ihanneodotukset kuvastavat asiakkaan oman arvomaailman mukaisia toiveita toiminnasta,
jota han odottaa saavansa tuotteelta tai hoidolta. Ihanneodotuksissa on huomioitava, etta eri
henkildiden odotukset eroavat toisistaan. Toimipisteen on ratkaistava, mista ihanneodotusten
tarveominaisuuksista pystytaan kehittdaméaan itselle kilpailuetu. Tamén jalkeen painotetaan

valittuja ominaisuuksia toiminnassa. (P6llanen ym. 1998, 30-36.)

Ennakko-odotukset tarkoittavat odotustasoa, joka henkil6lla on toimipisteesté tai hoidosta ja
ne kuvastavat imagoa, eli henkilén mielikuvaa kyseisesta asiasta. Mielikuvamarkkinoinnilla
voidaan rakentaa mielikuvaa, joka antaa toimipisteelle kilpailuetua, kun sité verrataan toisiin
tarjokkaisiin. Ennakko-odotukset tulevat mm. kokemuksesta toimipisteen antamasta hoidosta.
(Pollanen ym. 1998, 30-36.)

Minimiodotukset kuvaavat asiakkaan itselleen asettamaa vahimmaistasoa, jota han edellyttaa
toimipisteen ja hoidon tasolta sekd laadulta. Namé& odotukset ovat henkil6kohtaisia, koska
ihmisilla on taustasta ja ominaisuuksista johtuvia erilaisia odotuksia. Niita ovat tilannekohtai-
set odotukset, jolloin esimerkiksi eri sairaustilanteessa on hyvin erilaiset odotustasot. Toimi-
alakohtaiset tasot ovat sellaisia, etta eri toimialoilla on erilaiset odotustasot, erilaisia tekij6i-
ta kohtaan, joita ovat esimerkiksi hinta ja palveluntaso. Yrityskohtaiset tasot, joissa mini-
miodotustasoon vaikuttavat yrityksen omat markkinoinnilliset ratkaisut. Esimerkiksi kun yksi-
tyisessa sairaalassa hoidossa ollessaan potilas maksaa enemman hoidostaan, kuin kunnallisessa
sairaalassa ollessaan, han saattaa odottaa korkeampaa tasoa hoidoltaan ja kohtelultaan yksi-
tyisessa sairaalassa. Minimiodotukset ovat tilanne-, hoitopaikka- ja asiakaskohtaisia. Ne muo-
dostuvat ominaisuuksista, jotka ovat kullekin asiakkaalle tietylla hoitokerralla ja tietyssa hoi-
topaikassa. (Pollanen ym. 1998, 35-38.)

Asiakkaan yksil6lliseen hoitosuunnitelmaan panostaminen auttaa vastaamaan hénen tarpei-
siinsa. Sen avulla hanen tulisi saada itselleen yksilollista, tarpeellista hoitoa ja huolenpitoa.
Nain voidaan yllapitda ja parantaa asiakastyytyvaisyyttd. Asiakastyytyvaisyys on sita, ettd
potilas on saanut hyvaa hoitoa, kohtelua ja terveytta seka on itse tyytyvainen hoitoonsa. (P6l-
lanen ym. 1998, 254.)



Jokela (2005) toteaa, etta ensikohtaaminen on hyvin tarkea osa potilaan ja hoitajan valisessa
vuorovaikutuksessa. Siind luodaan pohja heidan vuorovaikutussuhteelleen. Suhteen luomiseen
ja laatuun vaikuttavat hoitajan puolelta hoitajan ihmistenkasittelytaito, ihmistuntemus sekéa
hanen oma henkinen hyvinvointinsa. Nama asiat ovat merkityksellisia ja niihin olisi kiinnitet-
tava huomiota potilassuhteissa. Ne osaltaan auttavat hyvaan asiakastyytyvaisyyteen. (Jokela
2005,19.)

Freemantle (1998) toteaa, jotta potilasta voitaisiin auttaa ja pyrkia tyytyvaisiin asiakkaisiin,
tehd@an mité kulloinenkin hoitotilanne vaatii. Otetaan huomioon asiakkaan toiveet ja kohdel-
laan hanta luontevasti hoitotilanteissa. Henkilokunta ottaa haasteita vastaan ja he kehittyvat
niistd. Vanhoja malleja ja sédantdja kyseenalaistetaan seka pyritdan innovatiivisuuteen. Ale-
taan toimia potilaan ja asiakastyytyvaisyyden hyvaksi. (Freemantle D. Asiakaspalvelun laa-
dunhallinta, 2005.)

Hemmild & Korhonen (2008) ovat todenneet, ettd asiakkaat ovat tyytyvaisia terveyskeskus-
paivystyksessa saamaansa palveluun. Palvelu on ammattitaitoista ja ystavallista. Paivystyk-
seen hakeutuminen toimii sujuvasti. Suurimmaksi kehittdmisalueeksi selvisi odotusaikojen
pituus seka henkilokunnan asiakkaan huomiointi odotusaikana. Tyytymattomia oltiin myos
vastaajista mainitsi erillisen paivystyspisteen tarpeellisuuden Etela-Nurmijarven alueelle.
(Hemmila & Korhonen 2008, 17-25.)

Heikkinen, Leino, Riikonen & Suomi (2001) ovat todenneet tutkimuksessaan, etta
Hyvinkaan, Kiljavan ja Kellokosken sairaaloissa oltiin paasaantoisesti tyytyvaisia laboratorioi-
den naytteenottoon. Omaisiin ja saattajiin tulisi kiinnittdd enemman huomiota, muun muassa

kertomalla naytteenoton kestoajasta. (Heikkinen, Leino, Riikonen & Suomi 2001, 35-42.)

Sarkioja (2001) on todennut tutkimuksessaan kipupoliklinikan potilaiden mielipiteita saamas-
taan kivunhoidosta. Useimmiten kipu sijaitsi alaseldssa ja toiseksi eniten jalassa. Yli puolet
potilaista oli ollut kivuliaita useamman vuoden ajan ja tama on samansuuntainen tulos aiem-
pien tutkimusten kanssa. Hoitajien asiantuntemus, luottamuksellinen hoitosuhde ja potilaan
kohtelu olivat potilaiden mielesta tarkeita asioita. Omaisia ei huomioitu riittavasti sekéa kirjal-

lista materiaalia toivottiin enemman. (Sarkioja 2001, 38-56.)

Koning & Nofsinger toteavat tutkimuksessaan diagnostisen ultradanen kaytosta urheilulagke-
tieteessa, ettd ultradanen kaytto voi lisata diagnostiikan tarkkuutta ja silla voidaan antaa
oikeata seka téasmallista hoitoa. Menetelmaa ei ole tahan mennessa kaytetty paljon urheilu-

ladketieteessd. Syyna kayton vahyyteen on korkea hinta ja menetelman kdyttda on harjoiteltu
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véahan. Diagnostinen ultradéni voi nopeuttaa hoitoon paasya seka lisata asiakastyytyvaisyytta.

(Pubmed artikkeli. Diagnostinen ultradani urheiluldgdketieteessa)

Laatu on edellytys hyvélle hoidolle. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttaa etta,
”potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jar-
jestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seké etta hanen
vakaumustaan sekd yksityisyyttdan kunnioitetaan.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
2009.)

Onnela (1998) on todennut, etta tarkeimpia tekijoita ovat tiedonvalittyminen seka potilaan
hyva kohtelu, hoito, reviiri ja oma identiteetti. Liséksi tarkeitd ovat fyysiset perustarpeet,
kliiniset tutkimukset seka potilasasioiden salassapito. Hoitoympéristéon orientoituminen,

hoidon suunnitelmallisuus seka henkiléston vastuu korostuivat myos tuloksissa. (Onnela 1998.)

Eriksson, Maenpaa ja Virta-Helenius (2003) ovat todenneet, ettd potilaat ovat tyytyvaisia sa-
maansa hoitoon. Hoidon osa-alueista parhaiten toteutuivat hoito-henkilékunnan ominaisuu-
det, heikoiten puolestaan toteutuivat hoitotydhon liittyvat toiminnot. Noin puolet potilaista
toivoi nimetyn vastuuhoitajan hoitojaksolleen. Suurin osa omaisista kuvasi potilaan vointia
hyvéksi tai kohtalaiseksi. Omaiset kokivat muutoksina sisaisen roolijaon muuttumisen ja epa-
tietoisuuden tulevasta. Omaiset toivoivat, ettd heitd rohkaistaisiin osallistumaan potilaan
hoitoon, seka hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Keskustelua ja kirjallista materiaalia toivot-

tiin myds enemman. (Eriksson ym. 2003, 7-9.)

Keppola (1996) on tutkimuksessaan todennut, ettéd hoidon laatu oli erittdin hyvaa ensiapupoli-
klinikalla hoitohenkilokunnan ominaisuuksien seka hoitoprosessin etenemisen osalta. Henkil6-
kunnan ominaisuudet vaikuttivat hoitoprosessin etenemiseen. Mitd paremmin hoitohenkil6-
kunnan ominaisuudet olivat toteutuneet, sitd paremmin hoito oli edennyt. Potilaiden koke-
muksilla ei paljonkaan ollut vaikutusta ndkemykseen prosessin etenemisessa ja hoitohenkil6-

kunnan ominaisuuksista. (Keppola 1996, 48-51.)

Tutkimuksen tulos eroaa aikaisempiin verrattuna (Haggman-Laitila 1990, Mallet ja Woolwich
1990, Britten ja Shaw 1994, Karkk&inen 1994), joissa yleensa poliklinikalla kulunut aika, pitkat
odotusajat seka turvattomuus, joka johtuu puutteellisesta tiedonsaannista, heikensivat hoi-
don laatua. Ensiapupoliklinikalla kulunut aika, seka silla kuinka turvalliseksi potilas tunsi olon-
sa, ei ollut merkitsevaa yhteyttd. Aikaisemmista tuloksista néhdaéan, etté hoidon laatuun ovat
vaikuttamassa sopiva hoitopaikka seka hoitoon paasyn joustavuus. Tulotilanteessa korostuvat

tiedon saaminen sekéd kohtelu. (Keppola 1996, 48-51.)
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Laiho (2003) on todennut tutkimuksessaan koskien radiologisiin tutkimuksiin valmistautumista,
ettd potilas menettéaa helposti tutkimuksen aikana sisdisen hallinnan tunteen. Esimerkiksi jos
kuvauksessa kaytetdan varjoainetta, voi tulla metallinmakua suuhun tai tuntua epamukava
lammin aalto esimerkiksi alavartaloa kuvattaessa. Ohjeiden taytyisi tukea asiakkaan sisdisen
hallinnan tunnetta. Kuvausten etukateisvalmistelu tehdaan useimmiten kotona, jolloin koros-
tuu kirjallisten potilasohjeiden tarkeys, asiakas valmistautuu tutkimukseen niin henkisesti
kuin fyysisestikin. Kirjalliset potilasohjeet ohjaavat asiakasta esivalmisteluihin, tutkimuksen
aikana seka sen jalkeen. (Laiho 2003, 9-11.) Ohjeiden avulla asiakas pystyy itse osallistumaan
omaan hoitoonsa (Laiho 2003, 12-16.) Hyvan kirjallisen potilasohjeen ominaisuuksia ovat neu-
voa antava sekd ohjaava sdvy. Ohjeiden tarkeytta ja perillemenoa edistetédan parhaiten pe-
rustellen miksi tietyt menettelytavat ovat suositeltavia ja mita haittaa erilailla menettelysté
saattaa aiheutua. (Laiho 2003, 12-16; Torkkolaan ym. 2002).

Korhonen, Loijas & Pajari (2005) ovat opinndytetydssaan selvittaneet alavatsan ultradanitut-
kimuksen seké& yovirtsan albumiinikerdyksen kirjallisia ohjeita, joiden kautta tieto kuuluu
osaksi palvelun laatua. Paasaantodisesti rontgenissa ja laboratoriossa kdyneet asiakkaat pitivat
kirjallisia potilasohjeita helppolukuisina seka selkeind. Ohjeista 18ytyi kaikki tutkimuksiin
liittyvat tarkeat asiat helposti. Ohjeet oli kirjoitettu ystavalliseen séavyyn. Suurin osa potilais-
ta koki saaneensa hyvat suulliset ohjeistukset tutkimuksesta. Ohjaustilanteet olivat suurim-
maksi osaksi rauhallisia. Muutama réntgenin asiakas koki ohjaustilanteen rauhattomana. Pal-
velutilanteen vuorovaikutus seka kohtelu vaikuttavat paljon asiakkaan kokemaan palvelun
laatuun. (Korhonen, Loijas & Pajari 2005, 9-10.) Asiakkaan laatukokemusta parantavat riitta-
van ajan antaminen hoitotilanteessa, palvelun saannin ripeys ja hoitajan my6tavaikuttaminen

vuorovaikutustilanteessa. (Korhonen, Loijas & Pajari 2005, 9-10.)

Voutilainen (2004) on tutkimuksessaan todennut asiakkaiden ilmaisemiksi laadun piirteiksi
muun muassa Yyksilollisyys, osallistumismahdollisuus hoitoa koskevaan paatdksentekoon ja
hoitoon, henkilokunnalta saama tuki yhteyden sailyttamisesséa omaisiin. Omaisten rooli koros-
tuu ikdantyneilld asiakkailla. Omaisten huomiointi ja mukaan ottaminen hoitoon on térkea osa

potilaan hoitoa. Asiakkaita ja heidén omaisiaan on kuunneltava. (Voutilainen 2005, 37-38.)

Kvist (2005) on tutkimuksessaan todennut, ettd hoidon laatua voidaan kehittédd tehokkaasti,
kun huomioidaan kaikki hoidossa osallisena olevat. Tyytyvadinen henkilokunta takaa laadun
terveydenhuollossa. Tydn maaraan ja sisaltéon on kiinnitettédva huomiota pian, jotta eri sek-
toreille riittda hoitohenkildstéd, myos tulevaisuudessa. Potilaita hoitavat ovat ammattitaitoi-
sia ja motivoituneita tythonsa sekd itsensa johtajia. Henkildéston voimavaroja voidaan yhteis-

pelilla vahvistaa ja ndin saada tyytyvaisempia potilaita. (Kvist 2005, 52-78.)
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Hertto, Luoma, Manninen, Muurinen, Mukkila & Vaarama 2006 ovat todenneet, ettéd kotihoi-
don asiakkaat kokivat elaméanlaatunsa verrattain hyvaksi. Sita varjosti usein pdivittaista ela-
maa haittaava kipu, kyvyttomyyden tunteet, heikko liikuntakyky, kielteiset tunteet, alakuloi-
suus, yksindisyys sekd mielenkiinnon menettédminen asioihin, joista ennen on nauttinut. Hel-
singin kotihoito on verrattaen laadukasta. Parannettavaa oli jonkin verran tyontekijéiden
ammattitaidon, aikataulujen noudattamisen, asiakkaille tiedottamisen, ulkoilun ja sii-

vousavun osalta. (Hertto ym. 2006.)

Nousiainen 2007 on todennut sddehoito-osastoa koskevassa artikkelissaan, etta panostus hen-
kiloston hyvinvointiin kehityskeskustelujen, tyopisteiden kirjallisten tyonkuvien, tydkyvyn
ylldpitotoiminnan ja vuorotteluvapaiden avulla on parantanut hoidon laatua. Liséksi henkilo-
kunnan Kela:n kuntoutusjaksot ja ratkaisukeskeinen tapa kasitella tydssa syntyneita ristiriito-
ja ovat auttaneet henkilékuntaa hoitamaan potilaita paremmin. Ratkaisukeskeinen tapa kasi-
tella tydssa syntyneité ristiriitoja on lujittanut kollegiaalisuutta ja herattanyt luottamusta.
(Nousiainen 2007, 13-14.) Kollegiaalisuus tarkoittaa toveruutta, halua auttaa seka tydtoverin

kunnioittamista. (Hammaslaakariliitto. Suomen hammaslaakarilehti, 2009.)

Tyonjaon selkiintyminen seka hoitoisuusmittarin laadinta lisdévat tydhyvinvointia ja potilai-
den tyytyvaisyytta saamaansa hoitoon. Talldin potilaat hoidetaan hyvin. Tulokset alkoivat
nakya viiden vuoden jalkeen osaston ilmapiirin paranemisena sekd myonteisind potilas- seka

opiskelijapalautteina. (Nousiainen 2007, 13-14.)

Asiakkaan hyva kohtelu on asiakaspalvelun perusta. Kun kohtelet asiakastasi, kuten toivoisit
itsedsi kohdeltavan, annat asiakkaallesi myonteista seka hyvaa palvelua. Vaikka asiakkaat
saattaisivat joskus valittaakin, he kuitenkin edelleen luottavat palveluntuottajaan. Palvelu on

voimakasvaikutteinen kilpailukeino. (Lundberg 2008, 12-26.)

4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetydn tarkoituksena oli selvittda hyvinkaalaisen yksityisen ladkariaseman ja Mantsa-
lan terveyskeskuksen kuvantamispalveluiden asiakastyytyvaisyytta. Tiedonhankintamenetel-
mana kaytettiin Pyorre-projektin yhteydessa laadittua kyselylomaketta, joka muokattiin yh-
dessa yksityisen ladkariaseman kuvantamispalvelun tydntekijoiden kanssa. Kyselyn tulosten

perusteella vertailtiin ndiden kahden organisaation asiakastyytyvaisyytta.

Paatutkimuskysymys: Onko asiakastyytyvaisyydessa eroa julkisen ja yksityisen sektorin tuot-

tamassa kuvantamispalvelussa?
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Kysymykset on jaoteltu seuraaviin aihealueisiin:

e Onko teilla aiempaa kokemusta tasta kuvantamispalvelusta ja mika oli tulotapa kuvanta-
mispalveluun?

e PAaasittekd kuvaukseen tai tutkimukseen varaamananne aikana?

o LOysittekd kuvantamispalveluun helposti ja mitd mielté olette aukioloajoista, odotustilas-
ta seka internetajanvarauksesta?

e Miten hyvaa palvelua saitte henkilékunnalta?

e Mihin kuvaukseen tai tutkimukseen tulitte?

e Oliko tutkimus mielestanne kivulias?

5  OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnadytetyd oli tutkielmatyyppinen. Kuvantamispalvelujen asiakastyytyvaisyyttéa tarkastel-
tiin kvantitatiivisen kyselytutkimuksen avulla. Aineiston analysointi tapahtui SPSS-tilastointi-
ohjelmalla (Statistical Package for Social Sciences). Lomakkeissa (Liite 1) ja (Liite 2) on seka

avoimia etté Likert-asteikollisia kysymyksia.

5.1 Menetelmalliset valinnat

Aineistonkeruumenetelméana on tassa opinndytetydssa kuvantamispaikoissa asioiville asiakkail-
le jaettu kaksisivuinen kyselylomake. Mantsalan terveyskeskuksessa lomakkeisiin vastattiin
vuonna 2004. Hyvinkaaldisen ladkariaseman asiakkaat vastasivat kyselyyn syksyn 2008 ja ke-
vaan 2009 aikana. Alkuperdinen kyselylomake on tehty Pydrre-projektissa sen eri toimijayksi-
kdiden asiakastyytyvaisyyden selvittamiseksi. Pydrre -projekti oli Hyvinkdan sairaanhoitoalu-
een laboratorio- ja kuvantamispalveluiden seudullisen yhteistydverkoston kehittdmishanke.
(Laurea-ammattikorkeakoulu, Hyvinkaa- instituutti 2004, 2.) Pyérre oli seudullinen projekti,
jolla pyrittiin saamaan laboratorion ja kuvantamisen palveluketjut saumattomaksi ja parem-
min asiakkaan palvelutarvetta vastaavaksi. Tavoitteena oli tuottaa tasokasta ja asiakkaan

tarvetta vastaavaa palvelua oikea-aikaisesti. (Paasovaara 2003-2005, 31.)

Hyvinkaan yksityisen ladkariaseman ja Mantsalan terveyskeskuksen kyselylomakkeissa on
eroavuuksia. Mantsalan terveyskeskuksen kysymys numero 5 oli "Tulitteko ajanvarauksella,
ilman ajanvarausta vai paivystykseen”. Hyvinkaan yksityisen ladkariaseman kysymys numero 5
ei sisaltanyt “paivystykseen” vaihtoehtoa. Mantsalan terveyskeskuksen kysymys numero 10
”kuvantamispalveluun oli helppo 16ytaa ja opasteet olivat selke&at”. Hyvinkaan yksityisen 1aa-
kariaseman kysymys numero 10 “kuvantamispalveluun oli helppo I6ytaa” ja kysymys numero
11 “opasteet olivat selkeat”. Hyvinkdan lomakkeessa oli jaettu tdméa kohta kahteen kysymyk-

seen. Myos alkusaatetekstissa sekd lopputekstissa on eroa lomakkeiden vélilla. Mantsalan ter-
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veyskeskuksen lomakkeessa on kysymys numero 21, esitetty seuraavasti ”Mihin seuraavista

tutkimuksista tulitte”?

Vaihtoehdot olivat seuraavat:

¢ tavallinen rontgenkuvaus

e ultradénitutkimus

o tietokonetomografia

¢ mammografiavarjoainetutkimus

e magneettitutkimus

Hyvinkaan yksityisen ladkariaseman lomakkeessa on kysymys numero 22, puolestaan on esitet-

ty seuraavasti: ”Mihin seuraavista tutkimuksista tulitte™?

¢ tavallinen rontgenkuvaus
e ultradénitutkimus

¢ mammografia

Hyvinkaan yksityisen ladkariaseman lomakkeessa kysymys, Jokin muu tutkimus, mika”? tar-
koittaa “Toista samanaikaista tutkimusta”. Tama kysymys on Mantsalan terveyskeskuksen
kysymys Jokin muu tutkimus, mika”?

Likertin vaittamien vaihtoehdot eroavat siten, ettd Hyvinkdan kuvantamispalvelun vaittamat

ovat:

Taysin eri mielta
Osittain eri tai osittain samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta

Osittain samaa mielta

a A W N P

Taysin samaa mielta

Mantsalan kuvantamispalvelun vaittamat ovat:

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

a A W N P

Taysin samaa mielta
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Véaittaméat vastaavat asteikoiltaan toisiaan ja vaittamilla on sama merkitys SPSS-
tilastointiohjelmassa. Hyvinkaan yksityisen laékariaseman lomakkeeseen tehtiin muutoksia,

koska se muokattiin sopivaksi yksityiseen kuvantamispalveluun.

Likert-mittari koostuu ja rakennetaan osioista. Osioihin liittyy samat vastausvaihtoehdot.
Jokainen osio on vaitelause, johon tutkittava ottaa kantaa ilmaisten kuinka voimakkaasti as-
teikolla, yleensa 1-5 tutkittava on vaitteen kanssa yhta mieltd. Likertin mittarilla mitataan
negatiivisia ja positiivisia asennevaittdamid, joiden sijoittelu mittarissa on syytd huomioida.
Mittari on laadittu asenteiden mittaamista varten, mutta Likert-mittarilla pystytaan tutki-
maan esimerkiksi motivaatiota seka tydtyytyvaisyytta. (Heikkila 2008, 52-54.) Kyselyn alkuosa
koskee vastaajan taustatietoja. Lomakkeissa (Liite 1 ja 2) on Likert-asteikollisia ja avoimia-

kysymyksia.

Kunnallisen ja yksityisen sektorin kyselylomakkeet ovat jonkin verran erilaiset, koska niiden
kuvantamispalvelussa tehtavéat tutkimukset eroavat toisistaan. Lomakkeissa on eroa tulotavas-
sa seka kuvantamistutkimuksissa (Liitteet 1 ja 2). Lahtokohtana kuitenkin pidetédan sita, etta
palvelussa on niin paljon yhtalaisyyttd, etta vertailu voidaan suorittaa. Tutkimukseen tarvit-
tava otos oli sen verran suuri, ettd oli jarkevaa tehda kvantitatiivinen eli maarallinen kysely-

tutkimus.

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin, paljonko, miké, missa ja kuinka
usein? Tutkimuksella saa edustavan ja suuren otoksen haluamastaan tutkimuskohteesta. 1Imio-
ta kuvataan numeerisen tiedon pohjalta. (Heikkila 2008, 16-19.) Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa keskeistéd on teoreettinen tausta-ajattelu ja johtopaattkset aiemmista tutkimuksista.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan esittdad hypoteeseja, maaritellaén kasitteita ja vali-
taan tutkittavat henkil6t tai ilmiot. Muuttujien jarjestdminen esim. taulukkomuotoon ja ai-
neiston saattaminen tilastollisesti kasiteltavddn muotoon ovat tyypillisia kvantitatiiviselle

tutkimukselle. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003,129.)

Tilastollisia menetelmiad pystytaan kayttamaan tilastollisen merkitsevyyden tutkimiseen, tut-
kimustulosten yleistettéavyyden arvioimiseen sekd mittaamiseen, hypoteesien testaamiseen ja
empiiristen tulosten pysyvyyden testaukseen sekd@ arviointiin. Tutkimusaineisto pystytaan

kuvaamaan selkeasti ja ymmarrettavasti tilastollisin menetelmin. (Heikkila 2008, 190-195.)
5.2 Aineiston kerddminen ja edustavuus
Opinndytetydn aineisto kerattiin kyselytutkimuksen avulla. Téassa opinnaytetydssa kohdejouk-

kona ovat hyvinkaalaisen yksityisen ladkariaseman (N=41) sekd Mantsdlan terveyskeskuksen

kuvantamispalvelun (N=101) asiakkaat. Aineistonkeruu tapahtui ladkariasemalla niin, etta
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rontgenhoitajat jakoivat lomakkeet asiakkaille ja ne palautettiin vastauslaatikkoon. Vastaaji-
en piti olla itsendisesti vastaamaan kykenevia ja lapsipotilaiden kohdalla vanhemmat tayttivat
kyselylomakkeen hénen puolestaan. Mantsalan kuvantamispalvelun asiakkaiden aineisto kerat-
tiin 2004 jo Pyorre-projektin yhteydessa. Vastaajat tayttivat kyselylomakkeen ja palauttivat
sen. Hyvinkaalaisen yksityisen ladkariaseman kuvantamispalvelun asiakkaiden aineisto keréat-
tiin syksyn 2008 ja kevaan 2009 aikana.

Hyvinkaalaisen yksityisen ladkariaseman kyselylomakkeen esitestaus toteutettiin 18.8.2008-
12.9.2008. Lomakkeiden kertymista kaytiin katsomassa yhdestd kahteen kertaan viikossa.
Hyvinkaan esitestauslomakkeita kerattiin kuusi kappaletta. Tallin vastasivat myos kuvanta-
mispalvelussa asioivat Terveystalon asiakkaat. Lomakkeeseen ei tehty muutoksia. Hyvinkaan
kuvantamispalvelun varsinainen kerdys toteutettiin 19.9.2008-1.4.2009 samalla lomakkeella.
Lomakkeiden kertymistd kaytiin katsomassa yhden-kahden viikon vélein. Tarkoituksena oli,
ettd opinnaytetydn tekija olisi mennyt jakamaan kyselylomakkeita asiakkaille erdana keski-
viikkona, koska keskiviikkopdiva on varattu ajanvarausasiakkaille. Asiakkaat tulivat mammo-
grafiatutkimukseen joten paadyttiin siihen, ettéd hoitajat jakavat lomakkeet sen sijaan, etta

tutkimuksen tekija olisi sen toteuttanut.

Asiakkaiden motivointi vastaamaan kyselylomakkeeseen tutkimuksen jalkeen oli haasteellista.
Vastaajista vain joka kolmas laittoi vastauslomakkeen kuoreen, vaikka tietosuojasyista olisi
ollut toivottavaa, ettd jokainen olisi toiminut néin. Tavoitteena oli saada Hyvinkaalta 50-100
vastauksen joukko. Syksylla 2008 toteutettu remontti véahensi asiakkaiden maaraa normaalis-
ta. Lomakkeiden kertyminen oli hitaampaa, joten paadyttiin 41 lomakkeeseen. Vastauslomak-
keet kaytiin lapi huhtikuussa 2009 ja tuloksia alettiin syottaa tietokoneelle toukokuussa. Ai-
neiston analysointi paastiin aloittamaan kesakuussa. Mantséalan aineisto on keratty jo vuonna
2004 opiskelijatyona.

den vapaaehtoisuus osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuvien henkiléiden hyva ja
asiallinen kohtelu on merkityksellistéa. Tutkittavilla henkil6illa on oikeus tiedonsaantiin, seka
tuntemattomana pysymiseen tutkimuksen aikana. Tutkittavilla on oikeus keskeyttda tutki-
mukseen osallistuminen milloin vain. Tutkijalla on oikeus salassapitoon sekd luottamukselli-
suuteen, koskien kaikkia tutkimusmateriaaleja ja tutkittavia. Tutkittavilla on oikeus odottaa
vastuuntuntoa tutkijalta. Tulosten julkistamisessa on huomioitava tutkimusetiikka. (Hirsjarvi
ym. 2003, 25-28.)
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5.3 Eettisyys ja luotettavuus

Kyselytutkimuksen suorittamiseen saatiin aineistonkayttélupa Mantséalan terveyskeskuksen
ylildakari Ahti Tiusaselta ja tutkimuslupa Hyvink&an yksityisen ladkarikeskuksen johtajalta,
ekonomi Ulla Janhuselta. Kirjalliset tutkimuslupahakemukset vietiin heindkuussa 2008 sekéa
luvat saatiin heindkuussa 2008. Haasteellista tutkimuksessa oli saada asiakkaat kuvauksen
jalkeen tayttamaan kyselylomake. Hyvinkaalla lomakkeiden kertyminen oli hitaampaa, koska
syksylla 2008 oli 2,5 viikon mittainen remontti, joka vahensi asiakkaita. Remontin aikana ei
tehty luuston- eiké keuhkojenkuvausta. Lisaksi Hyvinkaan ladkariaseman kuvantamispalvelussa
yksityiselld puolella kavi vahemman asiakkaita kuin Mantsalan kuvantamispalvelussa kunnalli-

sella puolella.

Tutkimuksen reliabiliteetti on mittauksen tarkkuus, pysyvyys ja virheettomyys. (Hirsjarvi ym.
2006, 216-218.) Reliabiliteetti tarkoittaa luotettavuutta. Luotettavalta tutkimukselta vaadi-
taan tutkimuksen toistettavuus samanlaisissa olosuhteissa ja ettéd tulokset ovat samanlaisia.
Ne eivéat saa olla mydskaan sattumanvaraisia. Tutkijan on oltava koko tutkimuksen ajan kriit-
tinen seka tarkka. Tutkittavan otoksen on edustettava koko perusjoukkoa. Siten saadaan luo-
tettavia tuloksia. Etenkin kyselytutkimuksissa on syytd huomioida otannan suunnittelusta asti
joskus suureksikin tuleva kato (nonresponse), joka tarkoittaa lomakkeen palauttamatta jatta-
neiden maaraa. (Heikkila 2008, 30-31.) Tutkimuksen validiteetti eli luotettavuus on sitd, mi-
ten hyvin on onnistuttu mittaamaan juuri sitd mita oli tarkoituskin mitata. Kyselytutkimukses-
sa ensisijaisesti asiaan vaikuttaa kuinka onnistuneita tutkimuskysymykset ovat ja saadaanko
niiden avulla tutkimusongelmaan ratkaisu. Jos mittauksessa on systemaattista virhetta, yleen-
sa talloin alenevat validiteetti seké reliabiliteetti. Systemaattinen virhe on satunnaisvirhetta
vaarallisempi. Kato aiheuttaa tuloksiin monesti vaaristymad, joka saattaa olla systemaattista.
Systemaattinen virhe tulee aineiston kerd@miseen liittyvasta tekijasté, joka pyrkii vaikutta-

maan koko aineistoon samansuuntaisesti. (Heikkila 2008, 186-187.)

Kyselyyn vastattiin nimettomasti ja tulokset analysoitiin niin, ettei yksittaistd ihmista voi
tunnistaa. Kyselyn tekemisessa huomioitiin salassapitoa koskevat kysymykset seka eettiset
asiat. Vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. Varmistettiin myos ettd tutkimuksessa ei
voida tunnistaa vastaajan henkilollisyyttd. Kyselylomakkeen saatetekstissa painotettiin tieto-
jen luottamuksellisuutta. Tietoja hankittaessa seka tuloksia raportoidessa pidettiin huolta,
ettei kerrottu tuloksia niin, ettd asiakkaan henkil6llisyys paljastuisi. Tutkittavalla oli taysi
oikeus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen missd vaiheessa tahansa. Mantsaléan ja Hyvin-
kaan aineiston osalta kukaan asiakkaista ei kieltanyt tutkimuslomakkeensa kayttda tai pyyta-
nyt tutkimuksen keskeyttamista omalta kohdaltaan. Tutkimuksen valmistuttua kyselylomak-

keet havitettiin asianmukaisella tavalla.
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Opinndytetydssa noudatettiin yleisia tutkimukselle asetettuja eettisia periaatteita. Hyvinkaan
kuvantamispalvelun rontgenhoitajat jakoivat kyselylomakkeita asiakkaille. Osa vastaajista oli
itse ottanut lomakkeen ja tayttanyt sen. Ohjeita kyselyn tayttéon oli mahdollista kysya ku-
vantamispalvelun henkildkunnalta. Koko tutkimusprosessin ajan oli huomioitava vastaajien
anonymiteetti sekd luottamuksellisuus. Hyvinkd&n pienempi otoskoko saattaa vaikuttaa tydn

tulosten vertailtavuuteen ja luotettavuuteen.

Aineiston analysointitapa riippuu tutkimusmenetelmasta sekad tutkimusongelmista. Aineiston
analysointiin valitaan sellainen analyysitapa, joka antaa vastauksen parhaiten tutkimustehté-
vaan tai ongelmaan. Selittamiseen pyrkivassa lahestymistavassa kaytetaan yleensa paatelmien

tekoa ja tilastollista analyysia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 210.)

Aineiston tallennukseen ja analysointiin kaytettiin SPSS-tilastointiohjelmaa. Mantsalan aineis-
to on keratty ja analysoitu jo vuonna 2004 opiskelijatyond. Hyvinkaan tulosten analysointi
tehtiin kaytannossa niin, ettd SPSS-ohjelmaan sydtettiin ensin lomakkeen kysymykset. Sen
jalkeen vastausvaihtoehdot muokattiin numeraalisiksi ja lomakkeiden vastaukset syotettiin
kohta kohdalta ohjelmaan. Kun kaikki vastaukset oli tallennettu, aloitettiin analysointi erilai-
sia taustamuuttujia kayttéaen. Kyselylomakkeessa oli myds avoimia kysymyksia, jotka kasitel-
tiin laadullisen aineiston analysointimenetelmaa kayttéen, jossa analysoidaan vastausten sa-

nallisia sisaltdja. Kysymykset ovat:

o Mik& muu tekija lisda odotustilan viihtyisyytta?
) Mihin muuhun tutkimukseen tulitte?

Mantsalan terveyskeskuksen kuvantamispalvelun lomakkeessa kysyttiin, etta
mitd muuta haluaisitte sanoa? Tulokset raportoitiin syksylla 2009. Valmis opinndytetyd toimi-
tettiin tutkimukseen osallistuneisiin organisaatioihin. Opinnaytetyd liitettiin osaksi Hyvinkaa-
laisen yksityisen ladkariaseman kuvantamispalvelun siséista- ja kliinista auditointia eli kuvan-

tamispalvelun laadunvalvontaa.

6  OPINNAYTETYON TULOKSET

Paatutkimusjoukoksi valittiin hyvinkaalaisen yksityisen ladkariaseman kuvantamispalvelu,
koska tutkimusaineisto oli tuoreempi, vuosilta 2008-2009. Mantsalén terveyskeskuksen aineis-
to oli vuodelta 2004. Seuraavissa kappaleissa kasitellaédn hyvinkaalaisen yksityisen laakariase-

man ja Mantsalan terveyskeskuksen tulokset ja verrataan niita keskenaan.
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6.1 Hyvinkaalaisen yksityisen ladkariaseman tulokset

Seuraavassa tarkasteltiin vastaajan syntymavuotta. Eniten olivat vastanneet vuosina 1958 ja
1976 syntyneet asiakkaat. Molemmista ryhmista vastasi viisi asiakasta (12,2 %). Naissa ikaryh-
missa oli eniten yksityisen ladkariaseman kuvantamispalveluja kayttaneité asiakkaita. Seuraa-
vaksi eniten vastauksia tuli 1963 syntyneilté eli kolme asiakasta (7,3 %). Vuosina 1962,
1965,1978 ja 1981 syntyneista vastasi kaksi asiakasta (4,9 %). Loput syntyméavuodet sisélsivat
yhden asiakkaan (2,4 %).

Seuraavassa kysyttiin vastaajan sukupuolta. Hyvink&an vastaajista miehia oli vain 3 (7,3 %).

Naiset kayttavat Hyvinkaalla enemman yksityista kuvantamispalvelua kuin miehet.

Vastaajan koulutustaustaa tiedusteltiin asiakkaalta. Ammatillisen tutkinnon suorittaneita oli
13 (31,7 %). Ylioppilaita oli 7 (17,1 %) ja korkeakoulun suorittaneita 15 (36,6 %). Vahiten oli

kansakoulun kayneita vastaajia 5 (12,2 %). Osa vastaajista oli vastannut useampaan kohtaan.

Taulukko 1. Vastaajien koulutustausta.

Vastaajan koulutus n %

Kansakoulu/ Peruskou- 5 12,2
lu/Keskikoulu

Ylioppilas 7 17,1
Ammatillinen tutkinto 13 31,7
Korkeakoulututkinto 15 36,6
Puuttuu 1 2,4

Vastaajan aiempaa tutkimuskokemusta selvitettiin tassd kuvantamispalvelussa. Suurimmalla
osalla asiakkaista 21 (51,2 %) ei ollut aikaisempaa tutkimusta tassd kuvantamispalvelussa.
Aikaisempaa kokemusta oli 19 asiakkaalla (46,3 %). Yksi vastaaja oli jattanyt vastaamatta

kysymykseen.

Kuvantamispalveluun tulotavat erosivat toisistaan. Suurin osa asiakkaista 32 (78,0 %) oli tullut
ilman ajanvarausta. Ajanvarauksella puolestaan oli tullut 9 asiakasta (22,0 %). Kysymykset
numero 6 ja 7 kasittelivat ajallaan paasya tutkimukseen ja jos ette paasseet ajallaan, kauan-

ko jouduitte odottamaan. Tutkimukseen ajallaan paasivat 21 vastaajaa (51,2 %). Loput 20
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asiakasta (48,8 %) joutuivat odottamaan vuoroaan. 0-15 minuuttia odotti 29 vastaajaa (70,7
%). 16-30 minuuttia odotti 2 vastaajaa (4,9 %). 10 vastaajaa 24,4 % paasi ajallaan tutkimuk-
seen. Vastauksesta ei kay ilmi, paljonko asiakas todellisuudessa joutui odottamaan, koska
ensimmainen vaihtoehto 0-15 minuuttia oli lilan pitka. Asiakas saattoi odottaa esimerkiksi

vain muutaman minuutin eikd kokenut turhautuvansa.

Kysymykset 6 ja 7 olivat sekoitettu, koska kysymyksen asettelu ja lomakkeen muotoilu olivat
jatténeet tilaa vaarinymmarrykselle. Osa asiakkaista ei vastannut kysymyksen 6 ollenkaan
vaan siirtyi suoraan kysymykseen 7. Osa vastasi kysymykseen 6 kylla ja silti merkitsi odotus-

ajan kysymykseen 7. Ryhmittely olisi voinut alkaa 0-5 minuutista 0-15 minuutin sijasta.

Asiakkaalta kysyttiin internetajanvarauksen tarpeellisuudesta. Internetin kautta ajan varaa-
maan oli valmis suurin osa asiakkaista 25 (61,0 %). Kieltavasti vastasi 15 asiakasta (36,6 %).

Yksi vastaaja oli jattanyt vastaamatta kysymykseen.

Taulukko 2. Internetajanvaraus.

Ajanvaraus internetin kautta | n %

Ei 15 36,6
Kylla 25 61,0
Puuttuu 1 2,4

Ohjaus ja neuvonta kuuluvat tutkimustilanteeseen. Suurin osa Hyvinkaan vastaajista 36 (87,8
%) oli sitd mieltd, ettd kuvantamispalvelussa sai riittédvasti ohjausta seka neuvontaa. Melko
riittavasti ohjausta ja neuvontaa tutkimustilanteessa sai 4 (9,8 %). Ohjaus ja neuvonta tutki-

mustilanteessa olivat riittamatdnta yhden vastaajan mielesté (2,4 %).

Taulukko 3. Ohjaus ja neuvonta tutkimuksessa

Saitteko riittavasti ohjausta ja | n %

neuvontaa tutkimustilantees-

sa
Taysin eri mielta 1 2,4
Osittain samaa mielta 4 9,8

Taysin samaa mielta 36 87,8
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Asiakkaalta tiedusteltiin, kuinka helppo oli l6ytaa kuvantamispalveluun. Kuvantamispalveluun
oli helppo l6ytaa 18 asiakkaan (43,9 %). Suurimman osan mielesta 22 asiakkaan (53,7 %) mie-
lesté oli melko helppo I6ytaa. Yhden asiakkaan mielesta (2,4 %) ei ollut helppo 16ytaa kuvan-

tamispalveluun.

Taulukko 4. Kuvantamispalveluun léytdéminen.

Kuvantamispalveluun oli help- | n %
po loytaa

Taysin eri mielta 1 2,4
Osittain eri tai osittain samaa 5 12,2
mielta

Osittain samaa mielta 17 41,5
Taysin samaa mielta 18 43,9

Kuvantamispalvelun opasteiden selkeytta kysyttiin seuraavassa. Suurimman osan 25 asiakkaan
(61,0 %) mielesté opasteet olivat melko selkeét. Opasteet kuvantamispalveluun olivat selkeat
15 asiakkaan (36,6 %) mielesta. Yhden asiakkaan (2,4 %) mielesta opasteet eivat olleet selke-

at.

Taulukko 5. Opasteiden selkeys.

Olivatko opasteet kuvanta- n %
mispalveluun selkeat

Taysin eri mielta 1 2,4
Osittain eri tai osittain samaa 3 7,3
mielta

Osittain samaa mielta 22 53,7
Taysin samaa mielta 15 36,6

Aukioloaikojen sopivuutta kuvantamispalvelussa tiedusteltiin asiakkailta. Aukioloajat olivat
sopivat suurimman osan 28 asiakkaan (68,3 %) mielesta. 12 asiakkaan (29,2 %) mielesta au-
kioloajat olivat melko sopivat. Yhden asiakkaan (2,4 %) mielesta aukioloajat eivat olleet sopi-

vat.




Taulukko 6. Kuvantamispalvelun aukioloajat.
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Olivatko kuvantamispalvelun n %
aukioloajat sopivat

Taysin eri mielta 1 2,4
Osittain eri mielta 1 2,4
Osittain eri tai osittain samaa 1 2,4
mielta

Osittain samaa mielta 10 24,4
Taysin samaa mielta 28 68,3

Odotustilan viihtyisyytta tarkasteltiin asiakkaiden kokemana. Suurin osa 26 asiakasta (63,5 %)

oli melko tyytyvainen odotustilaan. Odotustila oli viihtyisd 11 vastaajan (26,8 %) mielesta.

Yksi vastaaja oli jattanyt vastaamatta kysymykseen.

Taulukko 7. Odotustilan viihtyisyys.

Oliko odotustila viihtyisa n %
Osittain eri mielta 3 7,3
Osittain eri tai osittain samaa | 9 22,0
mielta

Osittain samaa mielta 17 41,5
Taysin samaa mielta 11 26,8
Puuttuu 1 2,4

Asiakkaita pyydettiin ympyréimaan kolme tarkeinta tekijaa, jotka lisdavat tai lisdisivat odo-

tustilan viihtyisyytté. Asiakkaat arvioivat vaihtoehtoja seuraavasti

o Lehtia pidettiin Hyvinkaalla tarkeimpana viihtyisyytta lisdavana tekijana 12 vastaajan

(29,3 %) mielesta.

e Musiikki oli seuraavaksi téarkein viihtyisyytta lisdava tekija 11 vastaajan (26,8 %) mie-

lesta.

¢ Viherkasvit olivat kolmanneksi tarkein viihtyisyytta lisdava tekija 10 vastaajalle (24,4

%.)

e Televisio oli neljanneksi téarkein viihtyisyytta lisdava tekija 7 vastaajalle (17,1 %).
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e Hiljaisuus oli viidenneksi tarkein viihtyisyytté lisdava tekija 5 vastaajan (12,2 %) mie-
lesté.

o Esitteet sekd videot olivat kuudenneksi tarkeimmat viihtyisyytta lisdavéat tekijat. Mo-
lemmat kohdat oli valittu kerran.

B Lehdet

B Musiikki

B Viherkasvit
B Televisio

H Hiljaisuus
B Videot

Kuvio 2. Odotustilan viihtyisyyttd lisdavéat asiat.

Nelja vastaajaa (9,6 %) nimesi tarkeiksi tekijoiksi, seuraavat asiat:
1. Toivottiin, ettd odotustilassa ei olisi niin ahdasta ja ilma saisi olla parempi ja odotus-
tila oli liilan kuuma.
2. Nopea palvelu.
3. Tekstiilit lisaisivat viihtyisyytta.
4. Tuolit olivat hyvat. Tila saisi olla isompi. Tekemista saisi olla odotusajaksi.
37 vastaajaa (90,2 %) jatti vastaamatta kohtaan, jossa annettiin mahdollisuus itse nimeta
tarked viihtyisyytta lisdava tekijé.

Asiakkaan kokemaa intimiteettisuojaa selvitettiin tutkimustilanteessa. Suurimman osan 35
vastaajan (85,4 %) mielesta intimiteettisuoja sdilyi tutkimustilanteessa. Intimiteettisuoja
sdilyi tutkimustilanteessa melko hyvin 5 vastaajan (12,2 %) mielesta. Yhden vastaajan (2,4 %)
mielestd intimiteettisuoja ei sailynyt.
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Taulukko 8. Intimiteettisuoja.

Sailyiko intimiteettisuoja tut- | n %

kimustilanteessa

Taysin eri mielta 1 2,4
Osittain eri mielta 5 12,2
Taysin samaa mielta 35 85,4

Henkilokunnan selkeékielisyyttd arvioitiin seuraavassa. Henkilokunta kaytti suurimman osan
38 vastaajan (92,7 %) mielesta selkeda ja ymmarrettavaa kieltd. Kahden vastaajan (4,9 %)
mielesta henkilokunta kaytti melko selkedd ja ymmarrettavaa kieltd. Henkildkunnan kielen-

kaytto ei ollut selkeda yhden vastaajan (2,4 %) mielesta.

Taulukko 9. Henkilékunnan kielenkayton selkeys.

Kayttiko henkilokunta selke- | n %

aa ja ymmarrettavaa kielta

Taysin eri mielta 1 2,4
Osittain samaa mielta 2 4,9
Taysin samaa mielta 38 92,7

Asiakkailta pyydettiin arviointia henkilokunnan ystavallisyydesta ja kohteliaisuudesta. Henki-
I6kunta oli ystavallista ja kohteliasta suurimman osan 38 vastaajan (92,7 %) mielesta. Melko
ystavéllisena ja kohteliaana henkilokuntaa piti kaksi vastaajaa (4,9 %). Henkilokunta ei ollut

ystavéllista ja kohteliasta yhden vastaajan (2,4 %) mielesta.

Taulukko 10. Henkilokunnan ystavallisyys ja kohteliaisuus.

Oliko henkilékunta ystavallis- | n %

ta ja kohteliasta

Taysin eri mielta 1 2,4

Osittain samaa mielta 2 4,9

Taysin samaa mielta 38 92,7
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Asiakkaita pyydettiin arvioimaan henkilokunnan ammattitaitoa. Henkilokunta oli ammattitai-
toista suurimman osan 37 vastaajan (90,2 %) mielestd. Melko ammattitaitoista henkilokunta
oli kolmen vastaajan (7,3 %) mielesta. Henkilékunta ei ollut ammattitaitoista yhden vastaajan

eli (2,4 %) mielesta.

Taulukko 11. Henkilékunnan ammattitaito.

Oliko henkilokunta ammatti- | n %
taitoista

Taysin eri mielta 1 2,4
Osittain samaa mielta 3 7,3
Taysin samaa mielta 37 90,2

Asiakkaan puhelinyhteyttd kuvantamispalveluun tarkasteltiin seuraavassa. Oliko saamanne
palvelu riittdvaa. Puhelimitse saatu palvelu oli riittavaa suurimman osan 20 vastaajan (48,8 %)
mielestd. Kuuden vastaajan (14,6 %) mielesta palvelu ei ollut taysin riittavaa. Yksi vastaaja
(2,4 %) koki puhelimitse saadun palvelun taysin riittamattomaksi. 14 vastaajaa jétti vastaa-

matta kysymykseen, koska he eivat olleet puhelinyhteydessa kuvantamispalveluun.

Taulukko 12. Puhelimitse asiointi.

Oliko puhelimitse saamanne | n %

palvelu riittavaa

Taysin eri mielta 1 2,4

Osittain samaa mielta 6 14,6
Taysin samaa mielta 20 48,8
Puuttuu 14 34,1

Seuraavassa on asiakkaan arvio henkilokunnalta saamastaan ajasta. Henkilékunnalla oli tar-
peeksi aikaa suurimmalle osalle 34 vastaajalle (82,9 %). Henkilokunnalla ei ollut riittavasti
aikaa kuudelle vastaajalle (14,6 %). Henkilokunnalla ei ollut ollenkaan aikaa yhden vastaajan
(2,4 %) mielesta.




Taulukko 13. Saadun ajan riittévyys.
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Oliko henkilokunnalla minulle | n %
tarpeeksi aikaa

Taysin eri mielta 1 2,4
Osittain eri tai osittain samaa 1 2,4
mielta

Osittain samaa mielta 5 12,2
Taysin samaa mielta 34 82,9

B Tdysin eri mieltd
B Osittain eri tai osittain samaa
mietd

m Osittain samaa mietd

B Taysin samaa mieltd

Kuvio 3. Oliko henkilokunnalla minulle tarpeeksi aikaa.

Asiakkaalta tiedusteltiin, otettiinko hdnen omainen tai saattaja huomioon eli annettiinko tie-

toja odotusajasta tai tutkimuksen kestosta. Suurin osa eli yhdeksén vastaajaa (22,0 %), joilla

oli omainen mukana, oli tyytyvaisid omaisen huomiointiin. Omaiset tai saattajat otettiin mel-

ko hyvin huomioon yhden vastaajan (2,4 %) mielesté. 31 vastaajaa (75,6 %) jatti vastaamatta

kysymykseen ja he olivat kuvantamispalvelussa ilman omaista.
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Taulukko 14. Omaisen/saattajan huomioonottaminen.

Otettiinko omaiseni tai saat- | n %

tajani huomioon

Osittain samaa mielta 1 2,4
Taysin samaa mielta 9 22,0
Puuttuu 31 75,6

Seuraavassa kohdassa kysyttiin, mihin seuraavista tutkimuksista tulitte. Suurin osa vastaajista
31 (75,6 %) tuli tavalliseen rontgenkuvaukseen. Seuraavaksi eniten oli mammografiatutkimuk-
seen tulijoita seitseman vastaajaa (17,1 %). Ultradanitutkimukseen tuli vahiten kolme asiakas-
ta (7,3 %).

M Tavallinen rontgenkuvaus
m Ultraddnitutkimus

m Mammografia

Kuvio 4.Tutkimus, johon asiakas tuli.

Seuraava kohta kasitteli toista samanaikaista tutkimusta. Ainoastaan 1 vastaaja (2,4 %) kavi

samanaikaisessa tutkimuksessa mammografiassa.

Tutkimuksessa selvitettiin vastaajan kivuliaisuutta tutkimuksessa. Tutkimuksen koki kivutto-
mana suurin osa 34 vastaajaa (82,9 %). Hieman kivuliaana piti kuusi vastaajaa (14,6 %). Aino-
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astaan yksi vastaaja (2,4 %) koki tutkimuksen kivuliaana. Kukaan vastaajista ei kokenut tutki-

musta erittain kivuliaana.

Taulukko 15. Tutkimuksen kivuliaisuus.

Oliko tutkimus mielestanne n %
kivulias

Kivuton 34 82,9
Hieman kivulias 6 14,6
Kivulias 1 2,4
6.2 Mantsalan terveyskeskuksen kuvantamispalvelun tulokset

Vastaajan syntymavuotta tiedusteltiin seuraavassa. Eniten olivat vastanneet vuosina 1961,
1970 ja 1995 syntyneet asiakkaat. Kustakin ryhmasta vastasi viisi asiakasta (5,0 %). Seuraa-
vaksi eniten vastauksia tuli 1945, 1952 ja 1958 syntyneilta, eli nelja asiakasta (4,0 %). Naissa
ikdryhmissa oli eniten Mantsalan terveyskeskuksen kuvantamispalveluja kayttéaneita asiakkai-

ta. Loput syntymavuodet sisalsivat kolme (3,0 %) tai vahemman vastaajia.

Vastaajan sukupuolta kysyttiin asiakkaalta. Miehia oli 36 (35,6 %). Lahes kaikki 65 (64,4 %)
Mantsélan asiakkaista olivat naisia. Naiset kayvat Mantsalassa terveyskeskuksen kuvantamis-

palvelussa useammin kuin miehet.

Vastaajan koulutustaustaa tarkasteltiin seuraavassa. Suurin osa asiakkaista 45 (44,6 %) olivat
suorittaneet ammatillisen tutkinnon. Vahiten oli ylioppilaita 6 asiakasta (5,9 %). Korkeakoulu-
tutkinnon suorittaneita oli 7 (6,9 %) ja kansakoulun kayneita oli 36 (35,6 %). Seitseman asia-

kasta on jattanyt vastaamatta kysymykseen.

Vastaajan aiempaa tutkimustaustaa tassd kuvantamispalvelussa tiedusteltiin. Suurimmalla
osalla asiakkaista 84 (83,2 %) oli aikaisempaa tutkimusta téssa kuvantamispalvelussa. 16 asi-
akkaalla (15,8 %) ei ollut aikaisempaa tutkimusta. Yksi vastaaja (1,0 %) oli jattanyt vastaa-

matta kysymykseen.

Kuvantamispalveluun tulotapaa kysyttiin asiakkaalta. Suurin osa eli 66 vastaajaa (65,3 %) oli
tullut Mantsélaan ilman ajanvarausta. Ajanvarauksella oli tullut 17 vastaajaa (16,8 %). Paivys-
tykseen oli tullut véhiten tutkittavia eli 14 asiakasta (13,9 %). Nelja vastaajaa (4,0 %) oli jat-

tanyt vastaamatta kysymykseen.
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Taulukko 16. Kuvantamispalveluun tulotapa.

Kuvantamispalveluun tulotapa | n %

IIman ajanavarausta 66 65,3
Ajanvarauksella 17 16,8
Tullut paivystykseen 14 13,9

Asiakkaan paasya ajallaan tutkimukseen selvitettiin. Ajallaan tutkimukseen paasivat 39 vas-
taajaa (38,6 %) ja ajallaan ei paassyt kuusi vastaajaa. (5,9 %). 56 (55,4 %) oli jattanyt vastaa-

matta kysymykseen.

Kysymyksessa numero 7 tarkasteltiin aihetta, jos ette paasseet varaamananne aikana, kauan-
ko odotitte tutkimukseen paasya. 0-15 minuuttia odotti 83 asiakasta (82,2 %). 16-30 minuuttia
odotti 14 asiakasta (13,9 %). 31-45 minuuttia odotti kaksi vastaajaa (2,0 %). 46-60 minuuttia
odotti yksi vastaaja (1,0 %). Yksi asiakas (1,0 %) oli jattanyt vastaamatta kysymykseen. Vasta-
uksesta ei kay ilmi, paljonko asiakas todellisuudessa joutui odottamaan, koska ensimmainen
vaihtoehto 0-15 minuuttia oli liian pitkd aikavali. Asiakas saattoi odottaa esimerkiksi vain

muutaman minuutin eikéd kokenut turhautuvansa.

Seuraavassa on ajanvaraus internetissa. Yli puolet vastaajista 52 (51,5 %) oli valmis interneta-
Janvaraukseen. Kieltévasti vastasi 47 asiakasta (46,5 %). Kaksi asiakasta (2,0 %) oli jattanyt

vastaamatta kysymykseen

Ohjausta ja neuvontaa kasiteltiin tutkimustilanteessa. Suurin osa 76 asiakasta (75,2 %) sai
riittavasti ohjausta ja neuvontaa tutkimustilanteessa. Melkein riittavasti ohjausta ja neuvon-
taa tutkimustilanteessa sai 19 asiakasta (18,8 %). Ohjaus ja neuvonta tutkimustilanteessa
olivat riittamatonta kahden vastaajan (2,0 %) mielesta. Nelja vastaajaa (4,0 %) oli jattanyt

vastaamatta kysymykseen.

Opasteiden selkeys ja miten helppo on loytaa kuvantamispalveluun. Suurin osa asiakkaista 76
(75,2 %) oli tyytyvainen kuvantamispalvelun opasteisiin ja perille I6ytamiseen. 22 asiakkaan
(21,8 %) mielesta oli melko helppo 16ytéda kuvantamispalveluun ja opasteet olivat melko sel-
keat. Yhden asiakkaan (1,0 %) mielesta opasteet eivat olleet selkeat eika ollut helppo I6ytaa

kuvantamispalveluun. Kaksi vastaajaa (2,0 %) oli jattanyt vastaamatta kysymykseen.
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Aukioloaikojen sopivuus kuvantamispalvelussa kasiteltiin seuraavassa kohdassa. Suurin osa
asiakkaista eli 59 (58,4 %) olivat tyytyvaisia aukioloaikoihin. Aukioloajat olivat melko sopivat
34 asiakkaan (33,7 %) mielesta. Neljan asiakkaan (4,0 %) mielestd aukioloajat eivat olleet

sopivat. Neljé vastaajaa (4,0 %) oli jattanyt vastaamatta kysymykseen.

Seuraavassa kuvattiin odotustilan viihtyisyytté asiakkaiden kokemana. Odotustila oli viihtyisa
21 asiakkaan (20,8 %) mielesta. Melko viihtyisan&d odotustilaa piti 72 asiakasta (71,3 %), joka
on suurin osa asiakkaista. Viisi asiakasta (5,0 %) ei ollut tyytyvadinen odotustilaan. Kolme vas-

taajaa (3,0 %) oli jattéanyt vastaamatta kysymykseen.

Asiakkaita pyydettiin ympyréimaan kolme tarkeinta tekijaa, jotka lisdisivat tai lisdavat odo-
tustilan viihtyisyyttd. Yhdekséan vastaajaa (8,9 %) oli jattéanyt vastaamatta kysymykseen. Asi-

akkaat arvioivat vaihtoehtoja seuraavasti

e Lehdet oli tarkein viihtyisyytta lisaava tekija 50 asiakkaan (49,5 %) mielesta.

e Hiljaisuus oli toiseksi tarkein viihtyisyytta lisdava tekija 28 asiakkaan (27,7 %) mieles-
ta.

e Televisio oli kolmanneksi tarkein viihtyisyytta lisdava tekija kuuden asiakkaan (5,9 %)
mielesta.

e Musiikki ja viherkasvit olivat neljanneksi tarkeimmat tekijat, molemmat neljan asiak-

kaan (4,0 %) mielesta.

Seuraavassa kuvattiin muita térkeita tekijoita. Kuusi vastaajaa (6,0 %) nimesivat muu tarkea
tekijaksi odotustilassa

e kahvitarjoilun

e playstationin

e radion

e Kahden vastaajan mielesté viherkasvit lisdisivat viihtyisyytta

e Odotustilan yleisilmeeseen panostaminen lisdisi viihtyisyytta.

95 asiakasta eli suurin osa (94,1 %) jatti vastaamatta kysymykseen

Seuraavassa on asiakkaan kokema intimiteettisuoja tutkimustilanteessa. Suurin osa asiakkaista
72 (71,3 %) oli sitd mieltd, ettd intimiteettisuoja sdilyi. Kahdenkymmenen asiakkaan (19,9 %)
mielesta sailyi melko hyvin. Kahden asiakkaan (2,0 %) mielesta intimiteettisuoja ei sailynyt.

Seitsemdn asiakasta (6,9 %) jatti vastaamatta kysymykseen.

Henkilokunnan selkeakielisyytta tiedusteltiin. Suurimman osan 83 (82,2 %) asiakkaan mielesta
henkilokunta kaytti selkedd ja ymmarrettavaa kieltd. Henkilokunta kaytti melko selkeda ja

ymmarrettavaa kieltd 14 asiakkaan (13,9 %) mielestd. Henkilokunta ei kayttanyt selkeda ja
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ymmarrettévaa kielta kahden (2,0 %) mielestéd. Kaksi asiakasta (2,0 %) jatti vastaamatta ky-
symykseen.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, oliko henkilokunta ystavallista ja kohteliasta. Henkilokunta
oli ystavallista ja kohteliasta suurimman osan 87 asiakkaan (86,1 %) mielesta. Henkilokunta oli
melko ystavallistéd ja kohteliasta kymmenen (9,9 %) mielestéd. Henkilokunta ei ollut ystavallis-
ta ja kohteliasta kahden (2,0 %) mielesta. Kaksi vastaajaa (2,0 %) jatti vastaamatta kysymyk-

seen.

Asiakkaan arviota selvitettiin henkilokunnan ammattitaidosta. Suurin osa vastaajista 87 (86,1
%) oli tyytyvainen henkilokunnan ammattitaitoon. Melko ammattitaitoista henkilékunta oli 10
asiakkaan (9,9 %) mielesta. Henkilokunta ei ollut ammattitaitoista kahden (2,0 %) mielesta.

Kaksi vastaajaa (2,0 %) jatti vastaamatta kysymykseen.

Asiakkaan puhelinyhteytta kuvantamispalveluun tiedusteltiin, olivatko he saaneet riittavaa
palvelua puhelimitse. Puhelimitse saatu palvelu oli riittdvaa 28 vastaajan (27,7 %) mielesta.
11 asiakkaan (10,9 %) mielesta puhelimitse saatu palvelu ei ollut taysin riittavaa. 62 vastaajaa
(61,4 %) jatti vastaamatta kysymykseen. He eivat olleet puhelimitse yhteydessa kuvantamis-

palveluun.

Asiakkaat arvioivat henkilékunnalta saamaansa aikaa. Suurin osa asiakkaista 72 (71,3 %) koki
saavansa riittavasti aikaa henkilokunnalta. Henkilokunnalla ei ollut riittavéasti aikaa 23 asiak-
kaalle (22,8 %). Henkilékunnalla ei ollut ollenkaan aikaa kahdelle asiakkaalle (2,0 %). Nelja

vastaajaa (4,0 %) jatti vastaamatta kysymykseen.

Taulukko 17. Henkilokunnalla oli minulle tarpeeksi aikaa.

Oliko henkilékunnalla minulle | n %
tarpeeksi aikaa

Taysin eri mielta 2 2,0
Jokseenkin eri mielta 1 1,0
Ei samaa eiké eri mielta 5 5,0
jokseenkin samaa mielta 17 16,8
Taysin samaa mielta 72 71,3

Asiakkaalta kysyttiin, otettiinko omaiseni tai saattajani huomioon eli annettiinko tietoja odo-
tusajasta tai tutkimuksen kestosta. Asiakkaista 34 (33,8 %) oli mukanaan omainen tai saattaja.

21 asiakasta (20,8 %) oli tyytyvdinen omaisen huomiointiin. 12 asiakkaan (11,9 %) mielesta
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omaiseni tai saattajani otettiin melko hyvin huomioon. Yksi asiakas (1,0 %) koki, ettei omaista
huomioitu tutkimuksessa. 67 vastaajaa (66,3 %) jatti vastaamatta. Nama vastaajat olivat ku-

vantamispalvelussa ilman omaista tai saattajaa.

Seuraavassa asiakkaalta kysyttiin, mihin tutkimuksista h&an tuli. Suurin osa asiakkaista 89 (88,1
%) tuli tavalliseen rontgenkuvaukseen. Ultradanitutkimukseen tuli kahdeksan asiakasta (7,9
%). Tietokonetomografiassa, mammografiassa, varjoainetutkimuksessa seké magneettikuvauk-
sessa ei kaynyt yhtaan asiakasta. Yksi asiakas (1,0 %) kavi muussa tutkimuksessa, kuin edella

mainitut. Tutkimus oli lapsen hampaiston kuvaus.
Kokiko vastaaja tutkimuksen kivuliaana. Tutkimuksen koki kivuttomana 96 (95,0 %) asiakasta.

Hieman kivuliaana tutkimuksen koki nelja (4,0 %). Yksi asiakas (1,0 %) jatti vastaamatta kysy-

mykseen. Kukaan ei kokenut tutkimusta kivuliaana tai erittain kivuliaana.

Taulukko 18. Tutkimuksen kivuliaisuus.

Oliko tutkimus kivulias n %

Kivuton 96 95,0

Hieman kivulias 4 4,0

Puuttuu 1 1,0

6.3 Hyvinkaalaisen yksityisen ladkariaseman ja Mantsalan terveyskeskuksen kuvantamis-

palveluiden tulosten vertailu

Tassa luvussa vertaillaan hyvinkaaldisen yksityisen ladkariaseman ja Mantsalan terveyskeskuk-
sen kuvantamispalvelujen asiakastyytyvaisyytta.
Tulosten vertailussa ei ole kaytetty kysymysten numeroita, koska ne eivat ole samat kumman-

kin kuvantamispalvelun kyselylomakkeessa.

1. Vastaajien sukupuoli
Lahes kaikki hyvinkaalaisen laakariaseman asiakkaat olivat naisia eli 38 (92,7 %). Yli

puolet 65 (64,4 %) Mantsalan asiakkaista oli naisia.
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Internetajanvaraus halukkuus

Hyvinkaalaisen yksityisen ladkariaseman vastaajista internetin kautta ajan varaamaan
oli valmis 25 asiakasta (61,0 %). Mantsalan terveyskeskuksen asiakkaista vastaavasti 52
asiakasta (51,5 %).

Ohjaus ja neuvonta tutkimuksessa

Hyvinkaalaisen yksityisen ladkariaseman asiakkaista 36 (87,8 %) oli sitd mielta, etté
kuvantamispalvelussa sai riittavasti ohjausta sekd neuvontaa. Mantsalan terveyskes-
kuksen tulos oli samansuuntainen, ohjausta ja neuvontaa tutkimustilanteessa tarpeek-
si sai 76 asiakasta (75,2 %.)

Intimiteettisuojan sailyminen

Hyvinkaalaisen yksityisen ladkariaseman 35 asiakasta (85,4 %) oli sitd mielta, etta In-
timiteettisuoja sailyi tutkimustilanteessa. Intimiteettisuoja sdilyi myos Mantsalan ter-
veyskeskuksen kuvantamispalvelun tutkimustilanteessa 72 asiakkaan (71,3 %) mieles-

ta.

Henkilokunnan ammattitaito

Hyvinkaan yksityisen laékariaseman henkilékuntaa pidettiin ammattitaitoisena 37
(90,2 %) asiakkaan mielesta. Mantsalan terveyskeskuksen henkilokunta oli ammattitai-
toista 87 asiakkaan (86,1 %) mielestd. Suurimman osan asiakkaiden mielestd kumman-

kin kuvantamispalvelupaikan henkilékunta oli ammattitaitoista.

Henkilokunnalla oli minulle aikaa

Hyvinkaalaisen yksityisen ladkariaseman henkilokunnalla oli tarpeeksi aikaa 34 asiak-
kaalle (82,9 %) eli suurimmalle osalle. Mantsalan terveyskeskuksen henkildkunnalla oli
tarpeeksi aikaa 72 asiakkaalle (71,3 %) eli reilusti yli puolelle. Suurin osa Hyvinkaan
yksityisen ladkariaseman vastaajista koki saavansa riittavasti aikaa henkilokunnalta.
Mantsalan terveyskeskuksen asiakkaista reilu puolet koki saavansa riittavasti aikaa

henkilokunnalta. Tassa kohtaa on pienta eroavaisuutta tuloksissa.

Omaisen tai saattajan huomiointi

Hyvinkaan yksityisella laédkariasemalla omainen oli mukana 10 asiakkaalla ja omaiseni
tai saattajani otettiin huomioon 9 asiakkaan (90,0 %) eli lahes kaikkien mielesta.
Mantsalan terveyskeskuksessa omainen oli mukana 34 asiakkaalla ja omaiseni tai saat-
tajani otettiin huomioon 21 asiakkaan (71,4 %) eli yli puolen asiakkaiden mielesta.

Tassa kohtaa on eroavaisuutta tuloksissa.
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8. Mihin kuvantamistutkimukseen tulitte
Hyvinkaan yksityiselle ladkariasemalle tavalliseen rontgenkuvaukseen tuli 31 asiakasta
(75,6 %). Mammografiassa asioi seitseman (17,1 %) ja ultradanitutkimuksessa kolme
asiakasta (7,3 %). Mantsalan terveyskeskuksen kuvantamispalveluun tavalliseen rént-
genkuvaukseen tuli 89 asiakasta (88,1 %). Ultradanitutkimuksessa asioi kahdeksan
asiakasta (7,9 %). Mantsalan terveyskeskuksessa tietokonetomografiassa, mammogra-
fiassa, varjoainetutkimuksessa sekd magneettitutkimuksessa ei kdynyt yhtaan vastaa-
jaa. Nama tutkimukset olivat lomakkeessa vaihtoehtoina. Nama tutkimukset tehdaéan

sairaalan kuvantamispalvelussa.

Taulukko 19. Missa kuvantamistutkimuksessa asioitte-ristiintaulukointi

Mihin kuvantamistutkimuk- Hyvinkaalainen yksityinen | Mantsalan terveyskeskus
seen tulitte laakariasema

n % n %
Tavallinen réntgenkuvaus 31 75,6 89 88,1
Mammografiassa 7 17,1 0
Ultra&anitutkimus 3 7,3 8 7,9
Muu tutkimus 0 1 1,0
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7  POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli selvittdd kahden eri kuvantamispalveluita tuottavan
organisaation asiakastyytyvaisyytta ja vertailla niitd keskenaan. Tyon tavoitteena oli mitata
asiakastyytyvaisyytta. Opinndytetydssa vertailtiin hyvinkaaldisen yksityisen laékariaseman ja

Mantsalan terveyskeskuksen kuvantamispalveluiden asiakastyytyvaisyytta.

Kun halutaan pyrkia tyytyvaisiin asiakkaisiin ja jotta potilasta pystytdan auttamaan, tehdaan
mité kyseinen hoitotilanne vaatii. Toimitaan potilaan ja asiakastyytyvaisyyden hyvaksi. (Artik-
kelit, Qualitas Fennica Oy. Asiakaspalvelussakin tarvitaan prosessien hallintaa) Sadehoito-
osastoa koskevassa artikkelissa todetaan, etta tyénjaon selkiintyminen, hoitoisuusmittarin
laadinta ja ratkaisukeskeinen tapa kasitella mahdollisia tydssa syntyneita ristiriitoja lisdavat

tydhyvinvointia ja potilaiden tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon. (Nousiainen 2007, 13-14.)

Vastaajan sukupuolijakaumassa tuli esille merkittavaa eroa. Hyvinkaalaisen yksityisen laaka-
riaseman asiakkaista lahes kaikki olivat naisia ja miehid oli vain muutama. My®s Mantsalan
terveyskeskuksen asiakkaista naisia oli eniten, mutta miehia oli kuitenkin alle puolet vastaa-

jista.

Hyvinkaalaisen yksityisen ladkariaseman asiakkaista yli puolet olisi valmis varaaman ajan in-
ternetin kautta. Myds Mantsélan terveyskeskuksen asiakkaista noin puolet varaisi ajan mielel-
laan talla tavalla. Asiakas pystyisi talla tavoin varaamaan ajan joustavasti silloin kun hanelle
itselleen sopii, jonottamatta puhelimitse. Nain olisi mahdollista parantaa asiakastyytyvaisyyt-

ta.

Kirjalliset potilasohjeet ohjeistavat asiakasta tutkimuksessa esivalmisteluihin, tutkimuksen
aikana ja taman jalkeen. Potilasohjeet mahdollistavat asiakkaan hoitoon osallistumisen seka
niiden pitdisi tukea asiakkaan sisdista hallinnan tunnetta tutkimuksen aikana. (Laiho 2003 9-
16.) Ohjaus ja neuvonta tutkimustilanteessa. Hyvinkaalaisen yksityisen laédkériaseman asiak-
kaista suurin osa sai mielestéan tarpeeksi ohjausta ja neuvontaa. Mantsalan terveyskeskuksen
asiakkaista yli puolet koki saavansa ohjausta ja neuvontaa tarpeeksi. Henkilékunnan ominai-

suuksilla on vaikutusta asiakastyytyvaisyyteen.

Intimiteettisuoja sailyi tutkimustilanteessa hyvinkaalaisen yksityisen ladkariaseman asiakkai-
den kohdalla suurimman osa mielesta. Mantsalan terveyskeskuksen asiakkaat kokivat intimi-
teettisuojan sailyneen reilun puolen vastaajien mielesta. Tassa kysymyksessa on eroavaisuut-

ta, joten yksityisen asiakkaat ovat tyytyvaisempia kuin kunnallisen organisaation asiakkaat.

Palvelutilanteen kohtelu ja vuorovaikutus ovat oleellinen osa asiakkaan kokemaa palvelun

laatua. Asiakkaan laatukokemusta pystytaan parantamaan riittdvan ajan antamisella, hoitajan
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myé6tavaikuttamisella vuorovaikutustilanteessa seké palvelun saannin ripeydella. (Korhonen
ym. 2005, 9-10.) Henkilékunnan ammattitaitoon oltiin suurimman osan mielesta tyytyvaisia
hyvinkaalaisen yksityisen ladkariaseman kohdalla. Mantsélan terveyskeskuksen asiakkaat oli-

vat melkein yhta tyytyvaisia reilusti yli puolen asiakkaiden mielesta.

Asiakkaan hyvéa kohtelu on asiakaspalvelun perusta. (Lundberg 2008, 12-26). Riittéavan ajan
antaminen asiakkaalle auttaa asiakastyytyvaisyyden saavuttamisessa. (Paavilainen ym. 2007,
31-33). Henkilokunnalla oli tarpeeksi aikaa asiakkaalle. Hyvink&alaisen yksityisen laakéariase-
man henkilokunnalla oli suurimmalle osalle asiakkaista aikaa. Mantsalén terveyskeskuksen
henkilokunnalla oli reilulle puolelle asiakkaista riittéavasti aikaa. Hyvinkaalaisen yksityisen

ladkariaseman asiakkaat olivat tyytyvaisempia kuin Mantsalan terveyskeskuksen asiakkaat.

Kun tehd&an potilas- ja perhekeskeista hoitotyota, ovat potilas ja hénen laheisensa hoidon
keskipisteessa. Nain pystytaan vaikuttamaan asiakastyytyvaisyyteen sekéa lisédmaén sita.
(Paavilainen ym. 2007, 31-33.) Omaisen tai saattajan huomioonottaminen on tarke&a. Léahes
kaikki Hyvinkaalaisen yksityisen ladkariaseman vastaajista olivat erittéin tyytyvaisia omaisen
tai saattajan huomiointiin. Mantsélan terveyskeskuksen asiakkaista yli puolet oli sitd mielta,

ettd omainen tai saattaja huomioitiin.

Koning & Nofsinger 2009 toteavat tutkimuksessaan diagnostisen ultradanen kaytoésta urheilu-
ladketieteessa, ettd ultraddnen kaytto voi lisaté diagnostiikan tarkkuutta ja silla voidaan an-
taa oikeata seka tasmallista hoitoa. Menetelméa ei ole tdhan mennessa kaytetty paljon urhei-
lulaéketieteessa. Syyna kayton vahyyteen on korkea hinta ja menetelman kayttéa on harjoi-
teltu vahan. Diagnostinen ultradani voi nopeuttaa hoitoon paasya seka lisata asiakastyytyvai-
syytta. Hyvinkaalaisen yksityisen ladkariaseman asiakkaista yli puolet tuli tavalliseen réntgen-
kuvaukseen. Vahiten asiakkaita tuli ultradanitutkimukseen. Mantsalan terveyskeskuksen tulos
on samansuuntainen. Valittaessa oikea kuvantamisvaline, pystytaan vaikuttamaan diagnosoin-
tiin ja potilaan on mahdollista saada oikeaa hoitoa oikeaan aikaan. N&ain on mahdollista saa-

vuttaa asiakastyytyvaisyytta.

Aiheena kuvantamispalveluiden asiakastyytyvdisyys on ollut mielenkiintoinen ja ajankohtai-
nen, koska nykyaan terveydenhuollon asiakkaat ovat entista valveutuneempia seka kiinnos-
tuneempia saamastaan hoidosta ja tutkimuksesta. Asiakkaat valittavat herkemmin saamas-
taan kohtelusta, joten asiakastyytyvaisyyden mittaaminen ja kehittdminen on nykyaikaista
sekd erittain tarkeda. Asiakastyytyvaisyyteen panostamisella voidaan lisata tyytyvaisten asi-

akkaiden maaraa.

Kysymyksessa numero 6 kysyttiin, paasittekd kuvaukseen/tutkimukseen varaamananne aikana

seka kysymyksessa numero 7 kysyttiin, jos ette paasseet varaamananne aikana, kuinka kauan
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odotitte tutkimukseen paasya. Nama kaksi kysymysta oli sekoitettu ja ymmarretty vaarin Hy-
vinkaalaisen yksityisen ladkariaseman kyselylomakkeen kohdalla. Osa vastaajista ei ollut vas-
tannut johdonmukaisesti naihin kysymyksiin. Naita kahta kysymysta ei jatetty pois tulosten
analyysistéa, mutta vaarinymmarryksen vuoksi vastauksia ei korostettu. Naiden kahden kysy-
myksen vastaukset olisivat olleet tarkeitd asiakastyytyvaisyyden tulosten kannalta, mutta ne
eivat antaneet luotettavaa vastausta, kysymysten ollessa epatarkkoja. Epéatarkkuus ei tullut

esille kysymysten esitestauksessa.

Mantsalan terveyskeskuksen kyselyyn vastasi 101 henkilda ja hyvinkaalaisen yksityisen lagka-
riaseman kyselyyn 41 henkildéa. Mantsalan kyselytutkimus ja tulosten analysointi tehtiin 2004.
Se oli otokseltaan suurempi ja siten maarallisessa tutkimuksessa luotettavampi. Hyvinkaalai-
sen yksityisen ladkariaseman otoskoko oli pienempi, mutta koska sen vastaukset olivat uu-
dempia (2008-2009), ne paadyttiin ottamaan paatutkimuskohteeksi. Tutkimusten valista ajal-
lista eroa pidettiin niin suurena, ettd Mantsalan terveyskeskuksen tuloksia ei korostettu, mut-

ta tulokset olivat erittéin arvokasta vertailuaineistoa.

7.1 Oma oppimisprosessi

Tyon edetessa olen entista selkedmmin ymmartanyt asiakastyytyvaisyyden merkityksen kuvan-
tamispalveluissa sekd muussa hoitotydssa. Nykyaan kiinnitdn enemman huomiota hoitotydssa
siihen, miten varmistaisin asiakastyytyvaisyyden ja miten voisin sitd kehittéa. Asiakastyytyvai-
syys koostuu monista pienistd osatekijoistéd ja sairaanhoitajana voin omalla empaattisella
kaytoksellani ja positiivisella asenteellani edesauttaa asiakkaan tyytyvaisyyttd saamansa pal-
veluun. Olen kasvanut ammatillisesti sairaanhoitajana. On ollut mielenkiintoista vertailla
yksityisen ja kunnallisen kuvantamispalvelun asiakastyytyvaisyytté ja johtaa niisté kehittéamis-
kohteita.

Olen kehittynyt tietokoneen ja muun muassa SPSS-tilasto- ja Office- ohjelmien kaytdssa. Olen
oppinut lukemaan seka etsiméaan eri tietokannoista tieteellista tekstia ja tuottamaan sita itse
ja opetellut analysoimaan tutkimuksen tuloksia kvantitatiivisin menetelmin. Tutkimusmeto-

diikka on tullut tutuksi tydn edetessa.
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7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinndytetydn tarkoituksena oli saada mahdollisimman luotettavia tuloksia. Tutkimuksesta
saadut tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia. Luotettavuutta on kuvattu termeilld validi-
teetti (luotettavuus) ja reliabiliteetti (riippumattomuus). Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuk-
sen toistettavuutta seké pysyvyytta. Tama tarkoittaa tutkimuksen riippumattomuutta ulkoisis-
ta tekijoista. Validiteetti on mittarin kykya mitata juuri sitd, mita sen on tarkoituskin mitata.
(Hirsjarvi ym. 2006, 216-218.)

Reliabiliteetti tarkoittaa mittarin kykyd antaa luotettavia tuloksia. Tutkimuksesta saadut tu-
lokset eivat saa olla sattumanvaraisia. Luotettavuutta alentavia virheitd saattaa tulla tutki-
muksen tietoja kerattaessa, syodtettdessa, analysoitaessa seka raportoitaessa. Opinnaytetyon
kaikissa vaiheissa pyritaan siihen, etta virheita ei tulisi. (Heikkila 2008, 29-32.) Mittarissa oli
kaksi avointa kysymysta. Avovastausten reliabiliteetti on useasti matalampi, koska vastauk-
seen saattaa tulla vastausten tulkitsijan virheita. (Korhonen ym. 2005, 58-59.) Tyon reliabili-
teetti on onnistunut lukuun ottamatta Hyvinkaan jo edella mainittuja kysymyksia 6 ja 7. Nai-
hin kysymyksiin olisi voinut kiinnittdd enemmaéan huomiota, vaikka naiden epaselvyys ei tullut

esille esitestausvaiheessa. Tassa tydssa pyrittiin mahdollisimman hyvaan luotettavuuteen.

Validiteetti tarkoittaa patevyyttd ja se on varmistettava etukateen hyvalla suunnittelulla seka
tarkasti mietitylla tietojenkeruulla. Validius tarkoittaa systemaattisen virheen puuttumista.
Mittarin ollessa validi, tutkimustulokset ovat keskiméaaraisesti oikeita. (Heikkila 2008, 29-32.)

Tutkimuksen péatevyys pyrittiin varmistamaan etukateen, valttaen virheiden syntymisté kaikis-
sa tyon vaiheissa. Kysymykset 6 ja 7 vaikuttivat tydn validiteettiin. Tydssa ei ole havaittu

muita virheitd, jotka vaikuttaisivat patevyyteen.

Vertaillessani kahden kuvantamispalvelun asiakastyytyvaisyytta, huomiota kiinnitettiin siihen,
ettd aineistot olivat erikokoisia. Mantsalan (n=101) aineiston keruu tapahtui vuonna 2004 ja
Hyvinkaan (n=41) vuosina 2008-2009. Ajallisen eron merkitsevyys piti huomioida ja sen vuoksi
tehd& varovaista vertailua aineistojen valilla. Hyvinkaalla kayttamani kyselylomake oli ollut
kaytdssa Pyorre-projektin aikana 2004 Mantsalan kuvantamispalvelussa. Mantsalan terveyskes-
kuksen tutkimusaineiston suuri koko liséa opinnaytetyoni luotettavuutta, vaikka aineisto onkin
vanhempi kuin hyvink&alaisen yksityisen ladkariaseman aineisto. Mittarin luotettavuus huomi-
oiden molemmat otoskoot ovat yhdessa riittéavia mahdollistamaan tulosten yleistettavyyden.

Aiemmin mainitut kysymykset 6 ja 7 vahentévat mittarin luotettavuutta.

Aineiston analysointitapa tydssani oli SPSS- tilastollinen menetelma. Analyysi onnistui hyvin.
Haasteellista kuitenkin oli analysoida aiemmin mainitut kysymykset 6 ja 7. Ne alentavat myos

aineiston analyysin luotettavuutta. Tutkija valitsee tuloksista oleellisimmat, jolloin voi kayda
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niin ettd han korostaa tiettya asiaa lilkaa. Taméan asian tiedostaminen on tarkeaa luotetta-
vuuden kannalta. (Korhonen ym. 2005, 58-59.) Hyvinkaal&disen yksityisen ladkariaseman asiak-
kaista vain joka kolmas laittoi kyselylomakkeen kuoreen. Se véahensi tutkimuksen tietosuojaa
ja tutkimusetiikkaa. Lomakkeen loppuun olisi voinut lisdta tekstin: Palauta kysely oheisessa

kirjekuoressa.

Tutkimus on merkityksellinen hyvinkaalaisen yksityisen ladkariaseman kannalta, koska opin-
naytetyo liitettiin osaksi sisdisté- ja kliinistd auditointia vuonna 2009. Tyon avulla voidaan
arvioida ja kehittda ladkariaseman asiakastyytyvaisyytta. Mantsalan terveyskeskuksen henki-
I6kunta pystyy arvioimaan asiakastyytyvaisyyttd 2004 tulosten pohjalta ja myds kehittdméaan
sitd. Opinnaytetydn tulokset voidaan liittdd Pyorre-projektiin, koska taman opinnadytetydn
avulla Laurea- ammattikorkeakoulu Hyvinkaalla saa Mantsalan terveyskeskuksen kuvantamis-
palvelun asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset. Koska kuvantamispalvelun asiakastyytyvaisyyttéa

on tutkittu vahan, on opinnaytetyoni arvokas lisd asiakastyytyvaisyys tutkimukselle.

Asiakastyytyvaisyys kyselyjen perusteella asiakkaat vaikuttaisivat olevan tyytyvaisia saamaan-
sa kuvantamispalveluun. Kummankin kuvantamispalvelun asiakkaat olivat paaosin tyytyvaisia.
Yhtaan kohtaa, jossa valtaosa asiakkaista ei olisi olleet ollenkaan tyytyvaisia ei tullut esille.
Henkilokunnan ominaisuuksiin seka palvelun laatuun asiakkaat olivat tyytyvaisia. Tutkimuson-
gelmiin saatiin vastaukset, lukuun ottamatta aiemmin mainituttuja kysymyksia 6 ja 7. Oleelli-
simpina eroina kuvantamispalveluiden valilla on, ettd Hyvinkaaldisen yksityisen ladkariaseman
asiakkaista 7,3 % oli miehia ja Mantsalan terveyskeskuksen kuvantamispalvelun asiakkaista
miehia oli 35,6 %. Hyvinkaaladisella yksityisella ladkariasemalla asiakkaista alle puolet oli niita,
joilla oli aikaisempaa tutkimusta, kun Mantsélan terveyskeskuksen asiakkailla oli suurimmalla
osalla jo aikaisempaa kokemusta. Hyvinkaalaisella yksityisellda l1aakariasemalla omainen huo-
mioitiin erittain hyvin, kun Mantsalan terveyskeskuksessa omaista ei huomioitu samalla taval-
la. Tarkeimpin& kehittamisalueina molemmissa kuvantamispalveluissa huomattiin odotustilan
viihtyisyys, miesasiakkaiden kayntimaarien lisdédminen ja Internet-ajanvarausjarjestelmalle
olisi kayttoa. Internetajanvaraus voisi parantaa asiakastyytyvaisyytta. Lisaksi Mantsalan terve-
yskeskuksen kohdalla omaisen tai saattajan huomioiminen tutkimustilanteessa. Asiakastyyty-
vaisyysmittausta olisi hyva tehda jatkossa vuosittain. Jatkotutkimusaiheena voisi olla, missa

kuvantamistutkimuksessa kayvat ovat tyytyvaisimpia asiakkaita?
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ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY Liite 1

KUVANTAMISPALVELUSTA (= RONTGENIN)

Hyva asiakas,

Laadukas asiakaspalvelu on meille térkead, ja sen parantamiseen pyrimme taman kyselyn
avulla. Antamanne tiedot ovat luottamuksellisia, eik& nimenne tule lomakkeessa esille, eika
tietoja kasiteltdessa. Toivomme, etté jos asiakas on alle 10-vuotias, vanhemmat tayttaisivat
kyselylomakkeen hénen puolestaan. Kysely toteutetaan Laurea-ammattikorkeakoulun sosiaali-

ja terveysalan opiskelijatyona.

PVM / 2009 KLO

1. Syntyméavuotenne

Rastittakaa oikea vaihtoehto.

2. Sukupuoli nainen mies
3. Koulutus kansakoulu/ peruskoulu/ keskikoulu
ylioppilas

ammatillinen tutkinto

korkeakoulututkinto

4. Oletteko ollut aiemmin tutkimuksissa tassa réntgenissa kylla en

5. Tulitteko ajanvarauksella vai ilman ajanvarausta
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6. Paasittekd kuvaukseen / tutkimukseen varaamananne aikana kylla en
7. Jos ette paasseet varaamananne aikana, kuinka kauan odotitte tutkimukseen paasya?
0-15 minuuttia
16 - 30 minuuttia
31-45 minuuttia
46 - 60 minuuttia
yli 61 minuuttia
8. Olisitteko valmis varaamaan ajan Internetin kautta? kylla en

Ympyroikaa seuraavista mielestédnne oikea vaihtoehto

Vastausvaihtoehdot ovat asteikolla 1 -5 1 = taysin eri mieltd ja 5 = téysin samaa mielta

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Sain tarpeeksi ohjausta / neuvontaa tutkimustilanteessa 1 2 3 4
Rontgeniin oli helppo I6ytaa 1 2 3 4
Opasteet rontgeniin olivat selkeat 1 2 3 4
Rontgenin aukioloajat ovat sopivat 1 2 3 4
Odotustila on viihtyisa 1 2 3 4

Ympyroikda kolme tarkeinté tekijaa, jotka lisdavat / lisdisivat odotustilan viihtyisyytta:
Hiljaisuus Lehdet Televisio  Musiikki Videot Esitteet Viherkasvit

Jokin muut tekija, mika

Intimiteettisuojani sailyi tutkimustilanteessa 1 2 3 4
Henkilokunta kaytti selkedd ja ymmarrettavaa kielta 1 2 3 4

Henkilokunta oli ystévallista ja kohteliasta 1 2 3 4



18. Henkilokunta oli ammattitaitoista 1 2
19. Jos olitte puhelimitse yhteydessa, saamanne palvelu oli riittavaa 1 2
20. Henkildkunnalla oli minulle tarpeeksi aikaa 1 2
21. Omaiseni / saattajani otettiin huomioon 1 2

(esim. annettiin tietoja odotusajasta tai tutkimuksen kestosta)
Rastittakaa mielestdnne oikea vaihtoehto
22. Mihin seuraavista tutkimuksista tulitte?
tavallinen rontgenkuvaus __ ultradanitutkimus mammografia

Jokin muu, mika?

23. Oliko tutkimus mielestanne: kivuton hieman kivulias

kivulias erittain kivulias

KIITOS PALAUTTEESTANNE ! PALAUTTEENNE ON MEILLE TARKEA !
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TYOELAMAN
~ KEHITTAMISOHJELMA

Liite 2

ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY

RONTGENIN PALVELUSTA

Hyva asiakas,

laadukas asiakaspalvelu on meille tarke&a. Tasta kyselysta saamaamme palautetta kaytamme
rontgenin laadun parantamiseen. Antamanne tiedot ovat luottamuksellisia, eikd nimenne tule
esille tietoja kasiteltdessa. Toivomme, etta jos asiakas on alle 10-vuotias, vanhemmat tayt-

taisivat kyselylomakkeen hénen puolestaan.

PVM / 2004 KLO

1. Syntymavuosi

Olkaa ystavallinen ja rastittakaa oikea vaihtoehto.

2. Sukupuoli nainen mies
3. Koulutus kansakoulu/ peruskoulu/ keskikoulu
ylioppilas

ammatillinen tutkinto

korkeakoulututkinto

4. Oletteko olleet aiemmin tutkimuksissa tassa rontgenissa  kylla en
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5. Tulitteko ajanvarauksella , ilman ajanvarausta vai paivystykseen

6. Paasittekd varaamananne aikana kylla en

7. Kuinka kauan odotitte tutkimukseen paasya? 0-15 minuuttia
16 - 30 minuuttia
31-45 minuuttia
46 - 60 minuuttia

yli 61 minuuttia
8. Olisitteko valmis varaamaan ajan Internetin kautta? kylla en

Olkaa ystavéllinen ja ympyroikaad seuraavissa kohdissa mielestanne oikea vaihtoehto

asteikolla1 -5 1 =taysin eri mieltd ja 5 = taysin samaa mielta

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Sain tarpeeksi ohjausta / neuvontaa tutkimustilanteessa 1 2 3 4
Rontgeniin oli helppo I6ytaa ja opasteet olivat selkeat 1 2 3 4
Rontgenin aukioloajat ovat sopivat 1 2 3 4
Odotustila on viihtyisa 1 2 3 4

Ympyroikda kolme tarkeinté tekijaa, jotka lisdavat / lisdisivat odotustilan viihtyisyytta:
Hiljaisuus Lehdet Televisio  Musiikki Videot Esitteet Viherkasvit

Jokin muut tekija, mika

Intimiteettisuojani sailyi tutkimustilanteessa 1 2 3 4

Henkilokunta kaytti selkedad ja ymmarrettavaa kielta 1 2 3 4



16. Henkilékunta oli ystavallista ja kohteliasta 1 2
17. Henkilokunta oli ammattitaitoista 1 2
18. Jos olitte puhelimitse yhteydessa, saamanne palvelu oli riittavaa 1 2
19. Henkilékunnalla oli minulle tarpeeksi aikaa 1 2
20. Omaiseni / saattajani otettiin huomioon 1 2
(esim. annettiin tietoja odotusajasta tai ndytteenoton kestosta)
Olkaa ystavéllinen ja rastittakaa mielestdnne oikea vaihtoehto
21. Mihin seuraavista tutkimuksista tulitte?
tavallinen rontgenkuvaus _ ultradanitutkimus __ tietokonetomografia
mammografia _____varjoainetutkimus ___ magneettitutkimus

Jokin muu, mika?

22. Oliko tutkimus mielestanne: kivuton

kivulias

Mitd muuta haluaisitte sanoa? (Jatkakaa tarvittaessa kaantdpuolelle)

hieman kivulias

erittain kivulias

KITAMME PALAUTTEESTANNE
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Ultradanitutkimus Liite 3

Ultradanitutkimus on tutkimusmenetelméana kivuton seka turvallinen. Ultradénella pystytaan
tutkimaan elinten kokoa, muotoa, rakennetta seka liiketta. Ultradani kulkee hyvin nesteessa,
jolloin nestetaytteiset elimet sopivat hyvin kuvattaviksi talla. Myos nestetaytteisten elinten
vieressa sijaitsevat elimet nakyvat hyvin. Ultradanelld pystytédan tutkimaan hyvin vatsan alu-
eella olevia elimid, kuten maksaa, haimaa, sappirakkoa, pernaa ja munuaisia. Voidaan tutkia
myos rintoja, eturauhasta, kaulan aluetta sek& verisuonia. Urheiluvammat, nivelet, lihakset
sekd janteet nakyvat myds mainiosti. Tutkimuksen yhteydessa pystytaan ottamaan nesteker-
tymasta tai elimestd, jota tutkitaan koepala. Ultradaniohjauksessa voidaan tehda kortisoni-
injektiot, nestekertymien tyhjennykset ja olkapaan kalkkipunktiot. Vatsanalueen tutkimuksis-
sa on oltava ravinnotta 6 tuntia ja juomatta 2 tuntia. (Hyvinkdan ensiapu. Ultradanitutki-

mus.http://www.hyvinkaanensiapu.fi/ultra.html. Luettu 29.1.2008.)
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Mammografia tutkimus Liite 4

Mammografialla saadaan seulottua mahdollista rintasydpaé naisilta. Tutkimuksessa rintakudos
puristetaan mammografialaitteen valiin ja otetaan kolmesta suunnasta rontgensateen avulla
kuvia. Tutkimus voi tuntua epamukavalta, joistain tutkittavista kivuliaalta. Téhan voidaan
yhdistaa rintojen ultradanitutkimus, jonka avulla pystytdan toteamaan varhaisessa vaiheessa
rintasydpa. Naméa kuvantamistutkimukset yhdessa ovat nimeltaan kliininen, eli laaja mammo-
grafiatutkimus. Nailla menetelmilla saadaan tutkimusta tarkemmaksi. Jos rinnoissa on todettu
muutoksia, on mahdollista ottaa kohdistettuja suurennuskuvia. Nesterakkulat eli kystat saa-
daan hyvin nakyviin ultradanen avulla. Rakkuloiden tyhjennys onnistuu ohuella neulalla tarvit-
taessa. (Hyvinkaan ensiapu. Mammografiatutkimus.

http://www.hyvinkaanensiapu.fi/mammo.html. (Luettu 30.1.2008)



