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Mammography is an x-ray examination of the breast tissue. Mammaography is always performed when
a suspicious lump is found in a customer’s breast. Mammography examinations are also performed as
screening examinations. In Finland, communes organize screening examinations for women at the age
of 50 to 69. Early detection of breast cancer and developed treatment methods has improved the
prognosis of breast cancer. According to studies, it has been shown that mammography causes at least
slight pain and tension. In this thesis the quality of service of the Kuopio university hospital clinical
radiology department was analyzed from the customer’s point of view. The purpose of this thesis was
to determine the quality of service at Kuopio university hospital clinical radiology department from
the customer’s point of view.

This thesis was a quantative and was performed in spring 2010. The target group for the thesis
consisted of 46 customers. The data was collected with a questionnaire which included structured
questions and an open question. The results were analyzed by SPSS for Windows and Microsoft
Office Excel programs. The results were published by using frequencies, percentages, tables,
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According to the results, customers were mainly satisfied with the quality of service. Though some of
the customers experienced pain during mammography, they were content with customer service and
radiographer’s professional skills. This thesis showed that the improved issue is the availability of
preparation form, because big amount of the customers didn’t receive it.

Kuopio University Hospital Clinical Radiology Department can improve the quality of customer
service in mammography based on the results of this thesis. With a survey, the quality of
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department could collect more data with the questionnaire which was developed in this thesis.
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1 JOHDANTO

Mammografia  tarkoittaa  rintojen rontgenkuvausta ~ (Vehmanen  2009).
Mammografiatutkimuksia tehd&an paljon, joten se on 0sa usean naisen elamaéa, siksi on
tarkedd selvittdd onko asiakas tyytyvédinen saamaansa palveluun ja miten
kuvaustilanteesta saadaan asiakkaalle mahdollisimman miellyttava.
Asiakastyytyvdisyyttd kuvataan asiakkaan tyytyvéisyytend hankkimaansa tuotteeseen
tai palveluun (Hunt 1997, 103). Gronlundin, Jacobsin ja Picardin (2000, 12) mukaan
asiakas on tyytyvdinen, kun tuote ylittdd hdnen odotuksensa, ja tyytymaton odotusten
jaddessa tayttymattd. Asiakkaalla on oikeus saada laadukasta hoitoa ja ohjausta
mammografiaa varten. Mammografia tehddén aina, kun rinnassa todetaan epéilyttava
kyhmy. Mammografioita tehddan myos seulontatutkimuksena. Suomessa kunnat
jarjestavat seulontoja 50—69-vuotiaille, vuonna 1947 tai sen jalkeen syntyneille naisille
joka toinen vuosi. Nuorille seulontoja ei jérjestetd, koska he saisivat vuosien mittaan
seulonnoista kohtuuttoman suuren sateilyannoksen. Mammografioiden vuosittainen
lukuméarda on kasvussa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Vuonna 2008
rintarauhasen natiivirontgentutkimuksia eli mammografiatutkimuksia tehtiin 713

kappaletta. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2009.)

Naisten yleisin sy6pd on rintasyopa, jossa rintakudoksesta Idydetddn syopéasoluja.
Suomessa todettiin vuonna 2003 yli 3 770 uutta rintasyopd. Rintasyovén ennuste on
parantunut varhaisemman syovan toteamisen ja hoitomenetelmien kehittymisen
ansiosta. Taudin varhaisen toteamisen mammografiaseulontojen avulla on useissa
tutkimuksissa  havaittu  véhentdvan  erityisesti  yli ~ 50-vuotiaiden  naisten

rintasyopékuolleisuutta. (Kéypé hoito -suositus 2009.)

Kuopion yliopistollinen sairaala on yksi Suomen viidesta yliopistollisesta sairaalasta. Se
vastaa erikoissairaanhoidosta Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissd ja erityistason
sairaanhoidosta Eteld-Savon, Itd-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-
Savon sairaanhoitopiireisséd. Kuopion yliopistollinen sairaala vastaa yhteensa 860 000
itd&- ja keskisuomalaisen vyliopistotasoisesta sairaanhoidosta. (Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri 2009.) Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen radiologian osasto on

osa kuvantamiskeskusta. Radiologian osasto tuottaa kuvantamispalveluja ja



kuvausohjattuja diagnostisia ja hoidollisia toimenpiteitd. Kuvantamispalveluihin
kuuluvat rontgenkuvaukset, ultradanitutkimukset, tietokonetomografiatutkimukset,
magneettikuvaukset, mammografiat, angiografiat, toimenpideradiologiset tutkimukset
seka lapivalaisututkimukset. Radiologian osasto toimii hajautetusti viidessa eri paikassa:
Puijon sairaalassa toimii rontgen 1, rontgen 2, péivystysrontgen ja lasten rontgen.
Tarinan sairaalassa Siilinjarvella toimii Tarinan rontgen. Mammografiatutkimuksia

yksikoissa tehd&an vuodessa n. 1700 kappaletta. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2009.)

Henkilokuntaan kuuluu 20 radiologian erikoisldakaria ja 6 erikoistuvaa laékaria.
Rontgenhoitajia on 61, joista 3 apulaisosastonhoitajaa ja 4 osastonhoitajaa. Muuta
henkilokuntaa on 20 (lastenhoitaja, laakintdvahtimestari, osastosihteerit ja
hallintosihteerit, konekirjoittaja ja kehittdjat). Yhteistyota tehdaan myos laitoshuoltajien
ja vélinehuoltajien kanssa péivittain. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2002
aloitettu Digitaalikuva-arkisto projekti padttyi vuonna 2004, kun suunnitelman tavoite
Kuopion yliopistollisen sairaalan rontgenin filmittdomyydesta toteutui. (Pohjois-Savon

sairaanhoitopiiri 2009.)

Mammografiaan tulevien asiakkaiden mé&ard vaihtelee vuosittain. Rintarauhasta
tutkitaan natiiviréntgentutkimuksen avulla (tarvittaessa voidaan kéyttdd myos
varjoainetta), ultraddnen avulla tai erilaisten radiologisten toimenpiteiden avulla.
Vuonna 2007 kaikkien rintarauhasen tutkimukseen tai radiologiseen toimenpiteeseen
tulevien asiakkaiden maaré oli 1654. Vuotta myéhemmin vastaava lukumaaré oli 1800.
Tarkkaa asiakasmaaréda on vaikeaa selvittad, silla osalle asiakkaista tehdadn useita

tutkimuksia. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2009.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Kuopion yliopistollisen sairaalan
Kliinisen radiologian osaston mammografiatutkimuksiin liittyvén asiakaspalvelun
laatua. Tutkimuksen tavoitteena on auttaa tilaavaa osastoa kehittdmaan asiakaspalvelua
mammografioissa.  Asiakaspalvelututkimus  mammografia-asiakkaille  tehdaan

tilaustutkimuksena ja se on osa Kuopion yliopistollisen sairaalan laatujarjestelmaa.



2 PALVELU

2.1 Palvelun maaritelma

Palvelulla tarkoitetaan aineetonta hyddykettd, joka syntyy organisoidun toiminnan
tuloksena. Hyodykkeilla voidaan tarkoittaa aineellista tai aineetonta tuotosta. Aineellisia
hyodykkeitd ovat tuotteet ja aineettomia ovat palvelut. Asiakkaan tarpeen arviointi,
asiakkaalle annettava neuvonta, ohjaus, tuki, tutkimus, hoito ja avustus ovat
esimerkkeja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. (Stakes 2002.) Palvelujen voidaan
ajatella olevan tekoja, toimintoja, tapahtumia tai ndiden sarjoja, palveluprosesseja. Jotta
tapahtumat toteutuisivat, tarvitaan yleensd vuorovaikutusta asiakkaan ja palvelun
tarjoajan valilla. Palvelutapahtuman aikainen vuorovaikutus vaikuttaa siihen, miten
palvelun laatu koetaan. (Ylikoski 2001, 24; Lehtonen, Pesonen & Toskala 1999, 23.)

Palvelujen aineettomuus on yksi tarkeimpid palvelujen ominaispiirteitd, koska se
vaikuttaa monella tapaa sekd palvelun tarjoajaan ettd asiakkaaseen (Taulukko 1).
Aineettomuudesta voi koitua myds ongelmia, silla aineeton palvelu syntyy vasta
asiakkaan kayttdessd sitd. Asiakkaan onkin vaikea arvioida palvelua etukéateen, silla
palvelua ei voida esitelld tédsmallisesti sellaisenaan. Palvelu syntyykin vasta
palvelutapahtumassa, ja se yleensé tuotetaan ja kulutetaan lahes samanaikaisesti, jolloin
palvelun saamisen edellytyksend voi olla esimerkiksi se, ettd asiakkaan taytyy tulla
paikanpédélle. Vaikka palvelut yleensd kulutetaan tuottamisen yhteydessd, niiden
vaikutukset kuitenkin voidaan sdilyttdd. Tuotannon ja kulutuksen samanaikaisuus
mahdollistaa myos sen, ettd asiakkaat voivat itse vaikuttaa palveluun ja sen
lopputulokseen. Asiakas itse siis osallistuu myos palvelun tuottamiseen sen
kuluttamisen ohella. (Ylikoski 2001, 21-24.)



Taulukko. 1. Palvelun ominaisuudet ja niiden seuraukset (Ylikoski 2001, 23).

Palvelun ominaispiirre Seuraukset

Aineettomuus - el voida varastoida

- el voida patentoida

- eivoida sellaisenaan esitella

- asiakkaan on vaikea arvioida

palvelua
- hinnoittelu vaikeaa
Tuotannon ja kulutuksen samanaikaisuus - asiakkaat osallistuvat palvelun

tuottamiseen

- asiakkaat  vaikuttavat  toinen
toisiinsa

- asiakkaat vaikuttavat palvelun
lopputulokseen

- monentyyppiset jakelukanavat
mahdollisia

Heterogeenisuus - palvelujen tuottaminen ja
asiakkaan tyytyvaisyys riippuvat
henkildston toiminnasta

- laatua vaikea kontrolloida

- el voida olla varmoja, vastaako
palvelu sitd, mitd luvattiin

Katoavuus - Kkysynnan ja tarjonnan
yhteensovittaminen ongelmallista
- palvelua ei voida palauttaa

Palvelut ovat luonteeltaan heterogeenisia eli vaihtelevia, mik& tarkoittaa sitd, ettd
palvelut eivat pysy samanlaisina kerrasta toiseen. Samakin palvelu voi siis olla
seuraavalla kerralla erilainen. Ihmisten tuottamaa palvelua on vaikea toteuttaa taysin
samanlaisena uudestaan, minka vuoksi sen laadun valvontakin on hankalaa.
Heterogeenisuus ei kuitenkaan ole valttamétta ongelma, sill& palveluja voidaan muokata
juuri  asiakkaan tarpeisiin  sopiviksi. Se, ettd palveluja voidaan muokata
asiakaskohtaisesti, on tarkeéé ja vélttaméatontakin terveydenhoitopalveluissa. Asiakkaan
henkilokohtaisten tarpeiden huomioiminen vaikuttaa asiakkaan palvelukokemukseen
myonteisesti ja lisdd asiakastyytyvaisyyttd. Epéonnistunutta palvelua ei voida
kuitenkaan palauttaa, sill& palvelut ovat katoavia. Epdonnistunut palvelutilanne voidaan
ehkd yrittdd pelastaa tuottamalla se uudelleen tai korjaamalla palvelua. (Ylikoski 2001,
25, 26.)




2.2 Asiakaspalvelu

Termi asiakas tarkoittaa palveluiden tai tuotteiden vastaanottajaa. Hoitotydssa tdma
tarkoittaa hoidon vastaanottamista (Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilasasiakirjasanasto 2002). Stakesin mukaan asiakkuus tarkoittaa palvelun
vireillepanon seurauksena syntyvéd asiakkaan ja palvelujen tuottajan valista
vuorovaikutussuhdetta. Asiakkuuden syntyminen sosiaali- ja terveydenhuollossa
edellyttad, ettd asiakkuuden ehdot palvelujen piiriin ottamisesta tayttyvéat. (Sosiaali- ja

terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjasanasto 2002.)

Termid potilas kéytetdan silloin, kun tarkoitetaan terveydenhuollon asiakasta, jolla on
terveydentilaa koskevia ongelmia. Termi itsehoitoasiakas on kéytossa silloin kun
kyseessa on sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas, joka palvelujen tuottajan neuvomana
pystyy huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan ja siihen liittyvisté tarpeistaan. (Sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjasanasto 2002.) Laissa potilaaksi
maadritelldén terveyden- ja sairaanhoidonpalveluja kéyttava tai muuten niiden kohteena
oleva henkild (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Sosiaali- ja
terveydenhuollossa kaytetddn yha useammin sanaa asiakas, koska asiakas-sanan kaytto
tuo mieleen aktiivisuuden, tasavertaisuuden ja itse tehtdvat paatokset (Outinen, Holma
& Lempinen 1994, 19). Jatkossa tassa tyossa kaytetdan termid asiakas, koska

mammografiaan tuleva henkil6 tulee yleensé poliklinikan kautta itsendisesti.

Termid rekisterOity asiakas kéytetddn silloin, kun kyseessd on asiakas, josta
rekister0idaan tunnistetietoja palveluprosessin aikana. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
tdma tarkoittaa asiakkaan rekisterdimista joko nimelld ja henkilétunnuksella tai muulla
tietojérjestelma& varten erityisesti luodulla asiakastunnisteella. Kaikista sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaista pyritddn palveluprosessin aikana rekister6imaa luotettavin
henkil6llisyyteen viittaava asiakastunniste. Sen avulla yhdistetddn varmimmin oikein
asiakkaat ja heille annettavat palvelut, kuten esimerkiksi ajanvaraus, suunnittelu,
seuranta ja laskutus. Muulla kuin henkilétunnuksella rekisterdityjé asiakkaita ovat muun
muassa henkil6t, joilla henkilotunnusta ei ole, esimerkiksi vastasyntyneet lapset ja
sellaiset ulkomaalaiset asiakkaat, joilla ei ole henkildtunnusta, ja henkil6t jotka eivét
kykene, muista tai suostu ilmoittamaan henkil6tunnustaan, esimerkiksi tajuttomat

potilaat. (Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjasanasto 2002.)
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Mammografiaan tuleva asiakas kuuluu rekisterdity asiakas -ryhmaan. Asiakkaan lahete
tulee sosiaaliturvatunnuksen avulla rontgenin tietojarjestelméaan. Sosiaaliturvatunnuksen
avulla voidaan varmistua potilaan oikeasta henkil6llisyydestd. Kuvaukseen liittyvat

tiedot, kuten projektioiden maara ja tekija, kirjataan tietojarjestelméaan.

Asiakaslahtdisyys on yksi keskeisimmistd hoitotyOn periaatteista. Asiakaslahtoisyytta
voidaan kuvata ihmisoikeus-, perusoikeus- ja vapausoikeusndkdkulmasta. Talldin on
tarkedd, ettd asiakkaan arvokkuuden tunne séilyy ja ettd asiakkaan yksilolliset tarpeet ja
omat toivomukset otetaan huomioon, kun tehdaan hanté koskevia paatoksia. Merkitysta
on myos silla, ettd annetaan painoa asiakkaan tunnevaltaiselle ja tiedolliselle
omaehtoisuudelle  samoin  kuin  hdnen henkilokohtaiselle  vakaumukselleen.
Asiakaslahtdisyytta on sekin, ettd pyydettdessa suostumusta tiettyihin toimenpiteisiin,
kuten asiakasta koskevien arkaluonteisten tietojen luovuttamiseen, asiakkaalle kerrotaan

tarkoin, mihin h&nen suostumuksensa todella antaa luvan. (Véestoliitto 2009.)

Asiakastyytyvdisyytta kuvataan asiakkaan tyytyvaisyytend hankkimaansa tuotteeseen
tai palveluun (Hunt 1997, 103). Gronlundin, Jacobsin ja Picardin (2000, 13) mukaan
asiakas on tyytyvdinen, kun tuote ylittdd hdnen odotuksensa, ja tyytymaton odotusten
jaddessd tayttymatta. Hallitsevan ajatusmallin  mukaiset asiakastyytyvéisyysmallit

perustuvatkin néin vertailuprosessiin (Wirtz & Bateson 1999).

HoitotyOn periaatteiden, joita ovat muun muassa integriteetti, oikeudenmukaisuus, tasa-
arvo, VYyksilollisyys, itsemaardédmisoikeus, turvallisuus ja vastuullisuus, mukaisen
hoitotyon tavoitteena on asiakkaan fyysinen, henkinen ja sosiaalinen eheys.
Rontgenhoitajalla onkin oltava vuorovaikutusosaamista, jotta hén pystyy viestimaan
parhaalla mahdollisella tavalla asiakkaan kanssa. Vuorovaikutus rontgenhoitajan ja
asiakkaan valilla on tuloksellista, kun asiakas hyotyy réntgenhoitajan teoista ja sanoista
ja ymmartaa oikein ja oikeita asioita. Vuorovaikutusosaaminen on myds taitoa kohdata
toinen ihminen kunnioittavasti hanen eldmantilanteestaan ja taustoistaan riippumatta.
Viestintataidot kehittyvat hitaasti, mutta niité tulisi harjoitella, jotta asiakas saisi parasta
mahdollista palvelua. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 57; livanainen &
Syvéoja 2008, 356.)



11

Tassa tyossd termilld hoitaja tarkoitetaan rontgenhoitajaa, joka on terveysalalla
kuvantamisen puolen ammattilainen. ROntgenhoitaja ja asiakas kayttavat eri
viestintdmuotoja kommunikoidessaan. Sanaton eli nonverbaalinen viestintd on
tarkedmpi viestintdmuoto kuin sanallinen eli verbaalinen viestintd. Tutkimusten mukaan
sanallisesta viestinndstd muistetaan alle 10 %. Sanatonta viestintdd ovat muun muassa
ilmeet ja eleet. Puhetta tukevia ja korvaavia kommunikaatiokeinoja ovat esimerkiksi
Kirjoittaminen, piirtaminen, asteikkojen kayttdminen (esimerkiksi Kkipumittari),
vastausvaihtoehtojen antaminen ja kuvien, esineiden ja kuvakorttien nadyttaminen.

(livanainen ym. 2001, 57; livanainen & Syvéoja 2008, 356.)

Ihmistd ympardivaa tilaa kutsutaan reviiriksi. Jotkut saattavat tuntea olonsa
vaivautuneeksi, jos heita tullaan liian lahelle. Kosketus voi kuitenkin toimia myds
kommunikaatiokeinona esimerkiksi nakévammaisen asiakkaan kanssa, jolloin
kosketuksella ~ voidaan  korvata  nonverbaalista  viestintdd. =~ Kokemukset,
yhteiskunnallinen ja kulttuuritausta vaikuttavat myods paljon siihen, miten l&heisyys ja

omalle alueelle "tunkeutuminen” koetaan. (livanainen ym. 2001, 356.)

3 LAATU

3.1 Laatu késitteena

Laatu merkitsee eri asioita eri ndkokulmista tarkasteltuna, ja se liittyy aina johonkin
kohteeseen. Jokaisella on laadulle oma konkreettinen tulkintansa eli méaarittely siit,
mitd laatu heiddn mielestddn on. Tamé tulkinta on sidoksissa henkil6dn, paikkaan ja
aikaan. Esimerkiksi tyontekijd korostaa oman koulutuksensa perusteella térkedna
pitdimiddn ominaisuuksia, jotka taas asiakkaalle saattavat olla toissijaisia. (Outinen,
Holma & Lempinen 1994, 19.)

Asiakaspalvelussa laatu tarkoittaa asiakkaan tyytyvdisyytta tuotteeseen (tavaraan tai
palveluun). Asiakkaan tarpeiden ja toiveiden tayttyminen on laatua. (Bostan, Acuner &

Yilmaz 2007.) Asiakkaan muodostama yleinen n&kemys tuotteen tai palvelun
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onnistuneisuudesta tarkoittaa laatua. Laatua tulisi tarkastella asiakkaan nakdkulmasta,
sill4 asiakas voidaan ajatella laadun tulkitsijaksi. Asiakas on saamansa palvelun laatuun
joko tyytyvédinen tai tyytymaton.  Arkikielessd kuullaan kaytettavan termejé
tyytyvaisyys ja laatu toistensa synonyymeind. Laatu voidaan jakaa kahteen osatekijdan:
tekniseen eli lopputuloslaatuun ja toiminnalliseen eli prosessilaatuun.  Asiakkaan
kokemus laadusta muodostuu néistd kahdesta osatekijasta, eli palveluprosessin
sujuvuudesta ja sen lopputuloksesta. Asiakkaan mielikuva organisaatiosta voidaan myos
mieltdd yhdeksi laadun osatekijaksi. (Ylikoski 2001, 25.)

Organisaation jarjestelmalliseen laadunhallintaan on tarjolla kaksi merkittdvaa
vaihtoehtoa. N&mé vaihtoehdot ovat laatupalkintokriteeristd ja ISO 9000-standardeihin
perustuva jarjestelma. Laatupalkintokriteeristoon kuuluu seuraavat mééritelmat tai
vaatimukset: johtajuus, toimintaperiaatteet ja strategiat, henkildstd, kumppanuudet ja
resurssit, prosessit, asiakastulokset, henkilostotulokset, yhteiskunnalliset tulokset sek&
keskeiset suorituskykytulokset. 1SO 9000-standardit ovat taas maailmanlaajuisia
laatustandardeja. 1SO  9000-standardien mukainen laatujarjestelma painottaa
johtamistapojen, resurssien hallinnan ja organisaation toimintatapojen ja kaytantdjen

dokumentointia, arviointia ja parantamista. (Rissanen & Kansanen 2003, 46. )

ISO 9001/9004:2000 -standardit ovat yleisid, kaikenlaisten yritysten ja organisaatioiden
laadunhallintaan tarkoitettuja ohjeistoja. 1SO ja American Society of Quality (ASQ) on
julkistanut vuonna 2001 soveltamisohjeen standardista 9001/9004:200 koskien
terveydenhuoltoa. (Rissanen & Kansanen 2003, 46.) Kuopion yliopistollinen sairaala
kuuluu ISO-laadunhallintajarjestelman piiriin (International Journal of Health Care
Quality Assurance 2000). Laadunhallintajarjestelma tarkoittaa toimintajérjestelmaa,
jossa olevat ja organisaatioon liittyvat standardit vaikuttavat palvelun laatuun.
Jarjestelmén tavoitteena on parempi asiakasvaatimusten tdyttdminen ja organisaation

tehokkuuden paraneminen. (Suomen standardisoimisliitto 2009.)

Prosessien dokumentointi ja asiakkaiden vahimmaisvaatimusten madritteleminen ovat
hyvan laatujarjestelman ominaisuuksia. Hyvén laatujérjestelmén toteutuminen vaatii
myos, ettd henkilokunta on koulutettu ymmartdmaén menettelytapojen merkitys ja
jarjestelman toimivuus ja kehittdmistavat on varmistettu. (Sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunhallinta 2000-luvulle. Valtakunnallinen suositus 1999, 29.) I1SO 9001/9004-
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standardit painottavat dokumentoinnin merkitysta laadunhallinnassa. Dokumentoinnilla
on kaksi merkittavéa tarkoitusta: ohjaavan dokumentoinnin hallinta sek& tiedostojen ja
tallenteiden hallinta. Ohjaavan dokumentoinnin hallinta tarkoittaa sitd, etta
organisaation johdon terveydenhuollossa tulee téydentdd laadunhallintajarjestelmaa
madrittdmalla  organisaation laatupolitiikan sekd organisaatiossa toteutettavat
menettelytavat. Tallenteiden hallinta merkitsee sitd, etté tiedostoista ja tallenteista tulee
tulla esille, kuinka organisaatio on toiminut erilaisissa tilanteissa. (SFS-EN ISO 9004
2001.)

Laatukasikirja liittyy laadunhallintaan  olennaisena osana. Laadunhallinnassa
sovellettavat periaatteet ja k&ytdnnot edellytetddn kuvaamaan laatukésikirjassa
(Rissanen & Kansanen 2003, 46.) Kasikirja voidaan nahdda kokoelmana hyvia
menettelyohjeita johtamiseen, asiakassuhteisiin, resurssien hallintaan, prosessien
johtamiseen ja hallintaan, arviointiin ja parantamiseen (SFS-ISO 10013 1997.)
Laatukasikirjaa tulee paivittdd séannollisesti, tdman vuoksi kasikirjalle tai sen osille
nimetéan vastuuhenkil6t, jotka péivittavat ohjeistoa. Laatukasikirja voidaan tuntea myos
nimelld toimintakasikirja, johtamisen kasikirja tai hyvien kaytantdjen kasikirja.
(Rissanen & Kansanen 2003, 46.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen radiologian osaston mammografian laatua
valvotaan myo6s laatukésikirjan avulla. Laatukasikirjasta selvidd laitteiston
toimintaperiaate ja kayttbohjeet, seka rintarauhasen asettelu mammografiaan.
Mammografialaitteiston toimivuuden ja huollon ajankohdat ovat merkittyna

laatukasikirjaan. (Mammografia laatukésikirja 2008.)

3.2 Laatu terveydenhuollossa

Hyvé sosiaali- tai terveyspalvelu syntyy hyvésta sisallostd, eli siitd, ettd osataan
kohdentaa palvelu oikein, tunnistaa asiakkaan oleelliset ongelmat ja asettaa tavoitteet
tarkoituksenmukaisesti ja realistisesti. Hyva asiakaspalvelu on olennainen osa laatua.
Hyvéssd asiakaspalvelussa asiakkaita kohdellaan kunnioittavasti ja noudatetaan
ammattikunnan eettisid periaatteita ja lakeja. Lisdksi asiakkaan tarpeet ja odotukset

otetaan huomioon palvelun suunnittelussa ja toteutuksessa. Onnistuakseen hyvin,
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sosiaali- tai terveyspalvelu tarvitsee siis hyvan toteutuksen eli tehddén oikeita asioita
oikein, toimitaan tehokkaasti ja saadaan aikaan halutut tulokset olemassa olevilla
resursseilla. Jos palvelu on toteutettu hyvin, tieto kulkee seka yhteistyd toimii asiakkaan
ja palveluun osallistuvien kesken. Palvelujen avulla tavoitetut halutut tulokset ja
saavutetut tavoitteet, tyytyvdiset asiakkaat ja tydssaan onnistuneet tyontekijat ovat
palvelusta saatua hyvaa tulosta. Edelld mainittujen asioiden liséksi hyva sosiaali- tai
terveyspalvelu tarvitsee hyvid toimintaedellytyksid, tukijarjestelmia ja tydvalineita.
Hyvaét toimintaedellytykset tarkoittavat sitd, ettd kaytossa on tarkoituksenmukaiset tilat
ja varusteet ja henkil6kunta on patevaa, motivoitunutta ja sitd on riittavasti. Hyvét
tukijérjestelmét ja tyovélineet tarkoittavat puolestaan sitd, ettd esimerkiksi ohjeiden ja
laatukasikirjojen avulla on jo etukateen varmistettu, ettd kaikki tietavat, miten pitaa
toimia. (Outinen, Holma & Lempinen 1994; Suomen Fysioterapeuttiliiton
laatutyéryhma 1994, 19.)

Laatua terveydenhuoltopalveluissa kuvataan ihmisyhteisod ja palvelua tarvitsevien
potilaiden tyytyvdisyytend. Laatuun liittyy uusien tekniikoiden ja ladketieteen
kehityksen ymmartdminen. Bostanin, Acunerin ja Yilmazin (2007) selittavat laatua
terveydenhuollossa seitsemalld osatekijalla. Na&itd ovat tehokkuus, vaikuttavuus,

hyotysuhde, optimaalisuus, hyvaksyttavyys, oikeudenmukaisuus sekd pddoma.

Suomessa kuntaliitto, sosiaali- ja terveysministerid ja Stakes ovat luoneet linjoja
kansalliselle laatupolitiikalle sosiaali- ja terveydenhuoltoa varten. Yleisesti tehdyt
suositukset ~ korostavat  seuraavia ~ nédkokohtia:  Asiakkaan  osallistuminen
laadunhallintaan, johdon merkitys laadunhallinnassa, henkilston osaaminen hyvan
laadun edellytyksend, laatutyon perustuminen prosessien hallintaan, tiedolla parempaan
laatuun, laatutyd jarjestelmélliseksi, yksityiskohtaisten toimintasuosituksien tukeminen
seké laadunhallinta ehkdisevana toimintana. (Stakes 1996; Sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunhallinta 2000-luvulle. Valtakunnallinen suositus 1999, 7-9.)

Laadun indikaattoreita terveydenhuollossa on useita, ne voidaan jakaa esimerkiksi
seuraaviin ryhmiin: hoidon saatavuus, potilaan kokema hoito, potilaiden muistutukset,
valitukset ja potilasvahinkoilmoitukset, laatu sidosryhmien kannalta sekd hoidon
lopputulos (STM 2002). Asiakas onkin tarkedssa roolissa laadunhallinnassa
terveydenhuollossa. Asiakaslahtdisyys téhtda siihen, ettd asiakkaan ja ammattilaisen
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valille syntyy kahdensuuntaista vaikuttamista ja vuoropuhelua, joka on tasa-arvoista ja
aitoa. Asiakaslahtoisyyden avulla voidaan kehittaa palveluja, joita tarjotaan. Palvelujen
kehityksessa tdhdataan siihen, ettd jokainen voi tehda aloitteita ja ne myos késitell&an.
Se, ettd palvelut suunnitellaan vain ammattilaisten ja organisaation tarpeista késin, ei ole
asiakaslahtoisyyttd. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaslahtoisyydelle ihmisten
erilaisuus on haaste, silla asiakkaiden palvelutarpeet vaihtelevat sek& eri ihmisten
kesken, mutta myos samalla ihmiselld eri ajankohtina. Siksi onkin tarked&d kehittaé
asiakkaiden tarpeiden arviointimenetelmid. Jokaisen organisaation olisikin hyva
kehittdd toimiva ja tietoa antava asiakaspalautejarjestelmd. (Sosiaali- ja

terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle. Valtakunnallinen suositus 1999, 11-12.)

Taitava johtaminen ja henkiléston ammatillinen osaaminen ovat hyvan laadun ja
laadunhallinnan edellytyksia. Ihmisten osallistumiseen, yhteistydkumppanuuteen,
jatkuvaan  laadun  parantamiseen, tosiasiaperusteiseen  paatoksentekoon ja
prosessisuuntautumiseen perustuva johtamistapa on laadunhallinnan kannalta edullinen.
Tavoitteiden vélittdminen koko organisaatioon on johdon vastuulla. Lisaksi johdon
tulisi huolehtia siita, ettd laadukkaan tyon tekeminen ja laadunhallinnan toteuttaminen
on mahdollista. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle.
Valtakunnallinen suositus 1999, 14-15, 17.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan kannalta olennaista on myds se, etta
organisaation henkilokunnalla on asianmukainen koulutus ja ettd henkilokuntaa on
riittdvasti. Asianmukaisen koulutuksen méarittelee joillain osa-alueilla lainsaadanto,
mutta henkiloston riittdva osaamistaso on turvattava mahdollisuuksilla tydnohjaukseen
ja tdydennyskoulutuksiin. Koulutus on edullista koko organisaatiolle, silla hyvén laadun
edellytyksiin kuuluu henkildston tyytyvéisyys, terveys ja hyvinvointi sekd turvallinen
tydympadristd, joka antaa mahdollisuuden oppimiseen. (Sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunhallinta 2000-luvulle. Valtakunnallinen suositus 1999, 17-18.)
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4 MAMMOGRAFIA

4.1 Mammografian periaatteet

Naisten yleisin sy6pd on rintasy0pd, jossa rintakudoksesta l6ydetddn syopésoluja.
Suomessa todettiin vuonna 2003 yli 3 770 uutta rintasyépad. Rintasydvéan ennuste on
parantunut varhaisemman sydvan toteamisen ja hoitomenetelmien kehittymisen
ansiosta. Taudin varhaisen toteamisen mammografiaseulontojen avulla on useissa
tutkimuksissa ~ havaittu  védhentdvan  erityisesti  yli  50-vuotiaiden  naisten

rintasyopékuolleisuutta. (Kéypa hoito -suositus 2009.)

Rintarauhanen koostuu 15-18 lohkosta. Lohkot sisaltdvat pienempia osioita eli
lobuluksia, jotka ovat yhteydessé tiehyiden kautta nanniin. Lobulusten ympérillda on
vaihteleva mééra rasvaa ja sidekudosta. Noin puolet rauhaskudoksesta sijaitsee rinnan
ylakeskiosaneljanneksessa, josta l0ydetddn noin puolet kaikista patologisista
muutoksista. (Dean 2005, 241.) Rintoja voidaan kuvata seka oireellisilta ettd
oireettomilta asiakkailta. Oireellisten asiakkaiden tutkiminen t&htd&&d mahdollisen
rintasyovan loytamiseen. Oireettomien asiakkaiden tutkiminen on rintasydpéseulontaa,

jossa pyritaan I6ytamaan mahdollinen piileva rintasyopa.

Mammografiaan lahetteen kirjoittaa l4akari. Mikali asiakas tulee mammografiaan kotoa
kasin, ldhettdvd yksikk0 lahettdd yleensa asiakkaalle valmistautumisohjeen.
Valmistautumisohjeessa kerrotaan lyhyesti varatun tutkimuksen aika ja paikka, erityisia
esivalmisteluohjeita asiakkaalle ei anneta. Ohjeessa esitetdén otettavaksi mukaan vanhat
mammografiakuvat, mikali asiakkaalla on sellaisia. (Ty6ohje mammografiaan 2008.)
Rontgenhoitaja valmistautuu tutkimukseen kytkemélla virran mammografialaitteeseen.
Laitteen virran kytkeytyessa padlle kone testaa itsensd. Naispuoleiselta asiakkaalta
kysytddn mahdollisesta raskaana olemisesta. Raskaana olevan naisen mammografiaan
osallistumisesta péattaa laakéri. Rontgenhoitaja valitsee sopivan kuvauskammion,
kuvausprojektion ja puolen merkin, kumpi rinta on kyseesséd. Rontgenhoitaja kuvaa
molemmat rinnat kahdesta vastakkaisesta suunnasta. Mikali 148kéari maarad, kuvataan

tarvittaessa kohdesuurennoskuvat ja kohdekompressiokuvat. Nuorten naisten (alle 30-
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vuotiaiden) kuvaamisessa mammografiassa ollaan erityisen tarkkoja ja heidéan
ldhetteensa néytetdén aina ensin radiologille ennen kuvaamista. Rintasyopékontrolleissa
12 kuukauden kuluttua leikkauksesta kuvataan vain leikattu rinta. Mammografian
paatyttya rontgenhoitaja tallentaa tutkimuksen RIS:iin (Radiology Information System)
ja kuvat lahetetddn Pacs:iin (Picture Archiving and Communications Systems).
Tutkimuksen paéatteeksi radiologi tarkastaa kuvat ja antaa niista lausunnon. (Tydohje
mammografiaan 2008.)

Mammografialaite on matalaa jannitetta kayttdva laite, joka on tarkoitettu rintojen
kuvantamiseen. Kuvauslaitteella rinta puristetaan tiiviiksi, jolloin tarvitaan
mahdollisimman véahan rontgensateitd ja rinnan sisaiset rakenteet erottuvat paremmin.
Rinta koostuu rasva- ja rauhaskudoksesta, jotka saadaan mammografian avulla
erottumaan toisistaan. Rinta kuvataan yleensa vahintdan kahdesta eri suunnasta eli
kahdella eri projektiolla: kraniokaudaaliprojektiossa ja viistoprojektiossa, tarvittaessa
voidaan myo6s ottaa kohdennettuja kuvia. (K&yp& hoito -suositus 2009.)
Kraniokaudaalinen tarkoittaa péaastd alaspain kohti varpaita suuntautuvaa (Nienstedt,
Rautiainen, Pernaa, Salmi & Pirttimaa 2002, 322).

Mammografiakuvassa pitéisi nékya ldhes koko rauhaskudos sek& seldn puolelta
pectocralis major eli iso rintalihas. Lateraalisin osuus ei aina ndy rintakehan
kaarevuuden  vuoksi. Lateraaliosasta voidaankin ottaa erikseen lisdkuva.
Viistoprojektiossa rontgenhoitaja vetdd rintarauhaskudosta ulospédin samalla kun
puristuslevy asetetaan rinnan padlle.  Tdma vaatii rontgenhoitajalta ehdotonta
ammattitaitoa, jotta kuvaustulos on optimaalinen. Mammografioissa tydskentelevén
rontgenhoitajan olisikin hyva tydskennelld samalla tydpisteella mahdollisimman paljon,

jotta hén saavuttaa ja saa yllapidettya riittdvaa patevyyttd. (Dean 2005, 241.)

Spot- eli suurennuskuvauksessa kaytetaan pienta levya paikallisesti osassa rintakudosta.
Tama auttaa paljastamaan patologiset muutokset, jotka ovat yleensa kiintedmpaa kuin
terve rintarauhaskudos. Suurennuskuvauksessa kuvan erotuskyky on parempi, mika
auttaa radiologia tarkemman diagnoosin tekemisessa. Kasvaimen I6ytdminen
mammografiakuvasta riippuu monesta eri asiasta, kuten kuvan teknisestd laadusta,
radiologin taidosta, rasvakudoksen madréstd rintakudoksessa sek& puristetun rinnan
paksuudesta. (Dean 2005, 243.) Naytteenotto rintarauhaskudoksesta voidaan tehd&
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myO6s mammografian avulla. Talléin puhutaan ns. stereotaktisesta ndytteenotosta.
Stereotaktisessa néytteenotossa tietokoneohjelma maarittaa kahdesta
mammografiakuvasta rintamuutoksen tarkan sijainnin. Naytteenottoneulan sijainti
suhteessa muutokseen tarkistetaan vield ennen néytteenottoa varmennuskuvin. (Sutela
2008, 96.)

Mammografian ensisijainen haittavaikutus on sateilyannos. Mammografiaseulonta
aiheuttaa asiakkaalle noin 0,2 millisievertin suuruisen efektiivisen annoksen. Se vastaa
sateilyannosta, jonka keskimaardinen suomalainen saa 24 péivassa normaalista
taustasateilystd. (Sateilyturvakeskus 2009.) Haittavaikutukseksi voidaan laskea myos
kuvaustilanteeseen  liittyvd  rintarauhaskudoksen  puristus.  Rinnan  puristus
mammografiassa tuntuu useista naisista epamukavalta, ja se saattaa aiheuttaa kipua.
Puristus ei kuitenkaan aiheuta vahinkoa rintakudokselle. (Dean 2005, 244.) Suomen
kansalaisen terveyden edistdminen, sairauksien ja tapaturmien ehkaisy seké sairaanhoito
on madritelty kansanterveyslaissa. Kyseisen lain perusteella kuntien on pidettavé huolta
kansanterveystyostd. Kansanterveyslain kolmannen luvun 14. pykédldn mukaan kunnan
tulee jarjestdd asukkailleen mm. seulontaa ja muita joukkotarkastuksia, joihin

mammografiatutkimukset kuuluvat. (Kansanterveyslaki 1972/66.)

Seulonta maaritelladn valtioneuvoston asetuksessa vaeston tai tietyn véestonosan
tutkimukseksi seka naytteiden ottamista tietyn taudin tai sen esiasteen toteamiseksi tai
taudin aiheuttajan l6ytamiseksi (Valtioneuvoston asetus seulonnoista 1339/2006).
Mammografiaseulonta tulee jarjestdd kunnassa 50-69 vuotiaille naisille, lisdksi vuonna
1947 syntyneille naisille 20-26 kuukauden valein. Seulontaan osallistuminen on
vapaaehtoista. Seulonnan jarjestavan kunnan tulee liséksi vastata siitd, ettd kunnan
asukkaalla saatavilla on riittdvasti tietoa seulonnan tavoitteista ja vaikuttavuudesta,
seulontaan mahdollisesti liittyvistd riskeistd sek& seulonnan jdrjestamisesta.
(Sateilyturvallisuusohje mammografiaan perustuvasta rintasyopéaseulonnasta 2001.)
Laadun varmistamiseksi valtioneuvoston asetuksessa seulonnoista on mééritelty myds
se, ettd seulonnassa syntyvien naytteiden kerddmiseen, tutkimiseen, diagnosointiin ja
jatkotutkimuksiin osallistuvalla toimintayksikolla tulee olla kéytdssdén asiantunteva
henkildsto ja asiaan kuuluva laitteisto (\Valtioneuvoston asetus seulonnoista 1339/2006.)
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Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista edistdd potilasturvallisuutta ja potilaan
saaman palvelun laatua. Terveydenhuollon ammattihenkil0 tarkoittaa laillistettua
ammattihenkil64, jolla on tdman lain perusteella oikeutus kayttéa terveydenhuollon alan
ammattinimikettd. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 1994.) Asiantuntevalla
henkilostolld kasiteltdessa mammografiatutkimuksia tarkoitetaan henkiléa joka on
ammatiltaan joko l&&kéri tai rontgenhoitaja. Seulontakuvauksia tekevalla henkil6lld on
lisdksi oltava kokemusta mammografiakuvauksesta ja henkilon on pidettava ylla
asiantuntemusta  osallistumalla  tdydennyskoulutukseen.  (Séteilyturvallisuusohje

mammografialaitteista ja niiden kaytosta 2001.)

Laadunvarmistus liittyy myds mammografialaitteistoon. Laitteistosta on laadittava
Sateilylain  mukaisesti laadunvarmistusohjelma. Laadunvarmistusohjelman avulla
esitetaan Kirjallisesti mammografialaitteiston kayttoonoton alkutarkistus,
toimintakunnon ja suoritusominaisuuksien testaaminen, perusarvojen madritys seka
vakioisuuden seuranta. (Séateilylaki 592/1991.) Laadun toteutumista esimerkiksi
mammografiatutkimuksissa valvoo Valvira eli terveydenhuollon valvontavirasto ja
la&ninhallitukset. Nailla on oikeus tarkastaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tassa laissa
tarkoitetun toiminnan sek& toiminnan jérjestamisessa kaytettdvat toimintayksikot ja
toimitilat silloin, kun tarkastuksen tekemiseen on perusteltu syy (Erikoissairaanhoitolaki
1989).

Suomessa on lain avulla taattu oikeus laadultaan hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Potilaan hoito on jarjestettdva siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja hénen
yksityisyyttadn kunnioitetaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)
Laadukkaaseen palveluun kuuluu myos se, ettd terveydenhuollon ammattihenkilén on
annettava selvitys potilaan terveydentilasta, hoidon merkityksestd ja eri
hoitovaihtoehdoista siten, ettd potilas riittdvasti ymmartad sen siséllon. Vaikka
mammografiakuvauksessa rontgenhoitaja ei tee diagnoosia potilaan kuvasta, on
rontgenhoitajan siis kyettava selittdmaan kuvauksen tarkoitus sellaisella tavalla, ettd
potilas sen ymmartdd. Mikali potilas on tyytyméton saamaansa hoitoon, on hanelld
oikeus tehdd muistutus terveydenhuollon toimintayksikdssa terveydenhuollosta
vastaavalle johtajalle. Muistutukseen on annettava ratkaisu kohtuullisessa ajassa sen

tekemisesté. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)
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Jokaisesta suoritetusta tutkimuksesta Kkirjataan terveydenhuollon tietojarjestelmaén
etukateen maéaritetyt asiat. Tutkimuksessa kayneen potilaan henkilGtiedot jadvat
muistiin sairaalan tietokantoihin. Laissa on madritetty, etta rekisterin pitgjan, tdssé
tapauksessa sairaalan, on toteutettava tarpeelliset tekniset toimenpiteet henkil6tietojen
suojaamiseksi asiattomalta paasylté tietoihin ja vahingossa tai laittomasti tapahtuvalta
tietojen havittdmiseltd tai muuttamiselta. Potilastietoja ei saa katsoa muut kuin potilaan
hoitoon osallistuneet terveydenhuollon ammattihenkil6t. Salassa pidettavé potilastieto

on héavitettava asianmukaisesti salaisena jatteend. (Henkilotietolaki 1999.)

4.2 Naisten kokemuksia mammaografiasta

Pelko on epamiellyttdva tunne tai ennakkoaavistus vaarasta tai Kivusta. Seulontakutsu
muistuttaa vakavan taudin mahdollisuudesta, mika voi jdada huolestuttamaan, jopa
pelottamaan, kutsun saajaa. Itse mammografiakuvaus kestdd vain hetken, mutta jotkut
kokevat sen kivuliaana ja epdmukavana. Asiakkaan tuntemuksiin vaikuttavat omat
odotukset, kuvaustilanteen luonne sekéd henkilékunnan kohtelu ja tuki. (Absetz 2003,
19.) Kuvaustilanteeseen liittyvé pelko voi aiheuttaa jopa, ettd asiakas ei saavu lainkaan
mammografiaan. Myos iakk&aat asiakkaat ovat todennékdisia mammografiakuvauksen
véliin jattajia. (King, Rimer, Balshem, Ross & Seay 1993, 89.) Aikaisemmat
epamiellyttavat kokemukset mammografiatilanteesta vaikuttavat my6s jatkossa
asiakkaan saapumiseen kuvaukseen. Muita syita asiakkaan jaamiseen pois kuvauksesta
ovat asenteeseen liittyvét asiat sekd sairaalassa k&ymisen pelko. (Loeken, Steine,
Sandvik, Laerum & Finset 2002, 67.)

Asioita joiden avulla saataisiin kuvaustilannetta miellyttdvdmmaksi sekd saamaan
kaikki kutsutut asiakkaat saapumaan kuvaukseen tulisi tutkia enemman (Aro, De
Koning, Absetz & Schreck 2001, 146). Amerikkalaistutkimuksessa on osoitettu, ettd
mammografiaan tulevat asiakkaat osaavat vaatia tutkimustilanteeseen liittyen hyvéa
palvelun laatua. Mammografiakuvauksia jarjestavissa sairaaloissa Yhdysvalloissa on
Kilpailu asiakkaista. T&sta johtuen palvelun tuottajien eli sairaaloiden on pysyttava
mukana asiakkaiden tarpeiden huomioimisessa. Tutkimuksessa tultiin lopputulokseen,
ettd asiakkaiden tyytyvadisyyttd saamaansa palveluun mammografiatilanteessa on

kartoitettava saanndllisin véliajoin. (Wagner 2004.) Asiakkaan saama palvelu vaikuttaa
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my0s hénen antamaan arvioon saamastaan hoidosta sairaalan ulkopuolella, esimerkiksi
perheenjésenille ja ystaville. Tutulta ihmiseltd kuultu kokemus mammografiasta
vaikuttaa kuvaukseen osallistumiseen, huonot kokemukset voivat vaikuttaa kuvauksesta
pois jaamiseen kuulopuheiden perusteella. (Dolan, Feinglass, Priyanat, Haviley,
Sorensen & Venta 2001, 159.)

Mammografiaseulontoja arvioitaessa tulisi huomioida psyykkiset vaikutukset.
Tutkimustietoa psyykkisista hyoddyistd on vahan. Lisdantyneen sairastumisalttiuden
tunne syntyy erityisesti naisilla, joiden seulontaloydds osoittautuu lisatutkimuksissa
vaadraksi positiiviseksi.  Lisatutkimuksilla tarkoitetaan mammografian jélkeista
ultradanitutkimusta ja mahdollista biopsiaa rintarauhasesta. Seulontajarjestelmaa
tulisikin kehittdd siten, ettd tutkimuksen aikana l0ydettéisiin ne naiset, jotka ovat
erityisen huolestuneita alttiudestaan sairastua rintasyopaan. (Absetz 2003, 2140.)
Naiset, joiden suvussa on rintasyopdd, ovat todenndkoisesti psyykkisesti paremmin
valmistautuneita lisatutkimuksiin. Lisdksi naiset joiden suvussa on esiintynyt
rintasy0pad, ovat huolestuneempia terveydestaan yleenséd ja erityisesti rintasyovasta.
(Absetz 2003, 2139.)

Mammografiaseulonnan psyykkisid vaikutuksia on tutkittu aikavélilla 1987-1997,
jolloin 1,5 miljoona naista osallistui mammografiaseulonnan henkisia vaikutuksia
koskevaan tutkimukseen. Tutkimuksessa havaittiin, ettd mammografiakutsun saaminen
aiheutti noin 10%:lla unih&irioit4, huolestuneisuutta ja keskittymisvaikeuksia viikkoa
ennen itse kuvausta. (Robling, Pill, Hood & Butler 2008, 142.) Mammografiakutsuun
liitettdvad ohjeistusta tulevasta kuvaustilanteesta pidettiin laajassa tutkimuksessa
harvoin epatarkkana (Della Sala, Tognotti, Pellegrini, Bernardi, Gentilini & Piffer 2005,
439).

Mammografia aiheutti hermostuneisuutta ja kuvaukseen liittyv&a ahdistuneisuutta.
Lieva Kivuntuntemus oli yleistd, mutta vain harvoin kovaa. Thaimaalaisessa
tutkimuksessa 1250:st& mammografiassa kdyneesta asiakkaasta 22% ilmoittivat etteivat
he tunteneet kipua tutkimuksen aikana tai sen jalkeen, lievasta kivusta ilmoitti 50%
vastanneista, kohtalaisesta kivuntuntemuksessa raportoi 23% ja kovaa kipua kertoi
tunteneensa vain 4% asiakkaista. (Wiratkapun, Lertsithichai, Wibulpolprasert,
Leelaswattanakul, Detakarat & Jungjai 2006.) Yhdysvaltalaisella tutkimuksella on


http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/medline/record/MDLN.17205867
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/medline/record/MDLN.17205867
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/medline/record/MDLN.17205867
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/medline/record/MDLN.17205867
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/medline/record/MDLN.17205867
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osoitettu, ettd mammografian aikaista mahdollista kivuntuntemusta voitaisiin helpottaa
paikallispuudute geelill4, Lidocainilla. Puudutteen Kkerrottiin asiakkaiden mukaan
auttavan kipuun paremmin kuin esimerkiksi tulehduskipuléddkkeen. Puudutteen saanut
asiakas kertoi myos tulevansa todenndkdisesti seuraavana vuonna mammografiaan,
toisin kuin tulehduskipuldakettd etukdteen saanut asiakas. (Phend 2008.) Erilaiset
rentoutusharjoitukset voivat myos lievittad asiakkaan kivun tuntemusta ja rauhoittaa
jannittynyttd olotilaa. Lihasten rentouttamista, esimerkiksi niska ja hartia-alueen
jannitystilaa, voidaan harjoittaa ensin tietoisesti jannittamalla lihakset, jonka jalkeen

lihakset pyritdan rentouttamaan. (Trainer4You 2009.)

Asiakkaat korostivat kuvaustilanteessa henkilokunnan lasndolon ja kuuntelemisen
tarkeyttd, erityisesti jos Kkyseessa oli ensimméinen kéynti mammografiassa.
Irlantilaisessa tutkimuksessa huomattiin myds lampiman kuvaushuoneen ja huoneen
miellyttdvan kuvausympdriston vaikuttavan positiivisesti asiakkaan pelokkuuteen.
(Doyle & Stanton 2002, 165.) Rontgenhoitajan taito kuunnella ja selittdd asiakkaalle
selkeésti kuvaustapahtuma vaikuttaa myds kuvaustilanteen miellyttdvyyteen (Phend
2008). Valtaosalla naisista seulontakokemukset ovat myonteisia ja pysyvat sellaisina
my6hemmissd mammografiakuvauksissa. Vastaavasti myos kielteiset kokemukset ovat

melko pysyvié. (Dean & Pamilo 1999, 48.)

Asiakkaat pitavat tarkeana ettéd tulos tehdystd mammografiasta saadaan mahdollisimman
pian. Tulosten odottaminen aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta. Tutkimus osoittaa, ettd mikéli
mammografiassa on rinnasta 16ytynyt jotain epatavallista, voi asiakkaan pelkotila kest&&
jopa useita kuukausia. (Hislop, Harris, Jackson, Thorne, Rousseau, Coldman, Vestrup,
Wright & Olivotto 2004, 248.)

Seulonnan jatkaminen on psyykkisten tekijoidenkin kannalta perusteltua.
Seulontajarjestelman tulisi kuitenkin pystyd havaitsemaan psyykkiset haittavaikutukset
ja minimoimaan ne. (Mahoney 2007, 372.) Naisilla pitéisi olla mahdollisuus
rintasyopariskinsa kartoittamiseen ja sairastumisalttiuden tunteen késittelyyn. Heille ei
saisi jaada epdvarmuutta siitd, vaikuttaako lisatutkimuksiin joutuminen vaaraan
sairastua rintasyOpdan tulevaisuudessa. Né&iden asioiden kasittelyn tulisi olla
henkilokunnan vastuulla. (Brett, Austoker & Ong 1998, 399.)
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4.3 Ultradaniohjattu paksuneulanaytteenotto

Mikali mammografiassa 16ytyy rintarauhaskudoksesta jotain sellaista, mistad l&&kéri
haluaa ottaa ndytteen, voidaan ndyte ottaa joko stereotaktisesti mammografian avulla tai
paksuneulandytteend  ultraddniohjauksessa.  Tassd  tutkimuksessa  tutkitaan
mammografiassa kayneitd asiakkaita, seka niita asiakkaita, joilta on mammografian
jalkeen otettu ultradaniohjattu kudosnéyte. Tassa tutkimuksessa

paksuneulanaytteenotosta kaytetaan termia kudosnaytteenotto.

Radiologi tekee asiakkaan iholle pienen viillon, jonka kautta radiologi vie neulan
kohteeseen, josta biopsia tehdddn (Radiologyinfo 2009). Biopsiakohtaa painetaan
naytteenoton jalkeen niin kauan, ettd haava ei enad eritd. Haava suljetaan erityisella
haavansulkuteipilld ja asiakas saa yleensa toimenpiteen jalkeen rdntgenhoitajalta
mukaan haavanhoito-ohjeen. Ohje siséltdd tiedon haavansulkuteippien pitamisesta,
mahdollisesti tarvittavista sarkylaakkeistd mitd saa tarvittaessa ottaa, raskaan liikunnan
ja saunomisen valttdmisesta naytteenottopaivana sekéd sen, mihin paikkaan tulee ottaa
yhteyttd jos haavan alue tuntuu tulehtuneelta. (Tydohje rintarauhasen
paksuneulabiopsiaan  2007.) Useimmiten naiset ilmoittavat ultrad&niohjatun
paksuneulandytteenoton jalkeen korkeintaan lievdaa kipua tai ei kipua ollenkaan.
Néaytteenottokohtaan ei kerrota jaavan arpea. (Radiologylnfo 2009.) Ultradénen
avustuksella tehtyihin rintarauhasen naytteenottoihin ollaan yleisesti tyytyvaisia
yhdysvaltaisen tutkimuksen mukaan (Evans 1998). Naytteenoton yhteydessa
rontgenhoitajan tehtavana on olla potilaan tukena ja varmistaa toimenpiteen jalkeen, ettd

asiakas tietda kuinka pistokohtaa tulee hoitaa.

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen
radiologian osaston mammografian asiakaspalvelun laatua asiakkaiden nékdkulmasta.

Tavoitteena oli auttaa tilaavaa osastoa kehittdmaan asiakaspalvelua mammografioissa.
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Tutkimusongelmaksi muodostui:

Millaiseksi  Kuopion yliopistollisen sairaalan Kliinisen radiologian osaston

mammografia-asiakkaat kokevat saamansa asiakaspalvelun laadun?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tama tutkimus oli maarallinen tutkimus. Madrallinen eli kvantitatiivinen tutkimus
perustuu aineiston mitattavissa olevien suhteiden tarkasteluun. Aineistoista rakennetaan
erilaisia muuttujia ja luokituksia mittaamista varten. Kvantitatiivinen tutkimus
hyodyntdd suuria aineistoja. Maaréllisessa tutkimuksessa pyritddn yleistdmisen
mahdollisuuteen. (Viestintatieteellinen tutkimus 2008.) Maéaréllisessé tutkimuksessa
mittaus on olennaista, koska tilastollinen asioiden tutkiminen edellyttad, etta tietoja
voidaan mitata erilaisilla mittareilla (Vehkalahti 2008, 20). Maaréallisessa tutkimuksessa
tutkimusaineiston  kerd&minen perustuu aina mittaamiseen (Mellin  1997).
Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelméssa kaytetddn usein ns. survey-tutkimusta.
Survey-tutkimuksessa kéytetddn perinteisesti kyselylomaketta tai haastattelua tietojen
kerddmiseen. Aineisto keratdan standardoidussa muodossa eli samalla tavalla jokaiselta
vastaajalta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 125.) Tamé tutkimus oli maéarallinen

eli kvantitatiivinen tutkimus ja tiedonkeruu menetelména kéytettiin kyselylomaketta.

6.1 Tutkimuksen kohdejoukon valinta

Otos on tutkimuksen kohdejoukon osa, joka on poimittu jotain otantamenetelmaa
kéayttden kohdejoukosta. Otannan tarkeimpid kasitteitd ovat kohdejoukko ja otos.
Kohdejoukko on tutkimuksen kohteiden muodostama joukko. Kohdejoukko voi olla
sellainen, etté kaikki siihen kuuluvia yksil6ité ei voida tavoittaa. Kohdejoukko on melko

suuri ihmisjoukko, josta poimitaan tilastollinen otos. Sen tulee edustaa kohdejoukkoa
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mahdollisimman hyvin. Jokaisella kohdejoukkoon kuuluvalla henkil6lla on
mahdollisuus pé&&std otokseen. Tavoitteenahan on saada otoksesta samat tulokset kuin
koko kohdejoukosta. Otosta suunnitellessa on myds varauduttava katoon, koska

erityisesti kyselytutkimuksessa se voi olla suuri. (Karjalainen 2004, 13, 24.)

Tassa tutkimuksessa kohdejoukko vuositasolla on noin 1800 asiakasta. Vehkalahden
(2008, 15) mukaan tutkimukseen valituiksi tulleet vastaajat muodostavat otoksen.
Otannan ideana on saada kohdejoukkoa pienemman otoksen tulokset koskemaan koko
kohdejoukkoa (Vehkalahti 2008, 15). Otos tdssa tutkimuksessa on se osa asiakkaita,
jotka kavivat mammografiassa tietylld aikavélilld. Tutkimuksessa muodostettiin
kohdejoukosta pienoismalli, silla kaikkien Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen
radiologian osaston mammografia-asiakkaista tehtdvd tutkimus olisi vaatinut

kohtuuttomasti aikaa huomioiden tutkimuksen laajuus.

Vuoden 2008 tilaston mukaan, kuukausittain Kuopion yliopistollisessa sairaalassa kay
rintojen ultraddnessd ja/tai mammografiassa noin 150 asiakasta (Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri 2009). Asiakkaiden maéaard kuukausittain vaihtelee. Tilastoissa ei
madritelld erikseen pelké&stddn mammografiassa kdyvia asiakkaita, ja asiakkaalla voi
olla kerrallaan enemman kuin yksi tutkimus. Mammografiassa tyoskentelevien
rontgenhoitajien tietojen perusteella voidaan olettaa myds paivittaisen asiakasméaaran
olevan vaihteleva, silla kaikkina viikonpaiving, jolloin kuvauksia tehdaan, ei valttamatta
mammografiassa kay yhtdin asiakasta. Otoskoko on yksi tutkimuksen luotettavuuteen
vaikuttavista tekijoistd, joka vaikuttaa siihen, miten tarkasti otos kuvaa perusjoukkoa
(Vehkalahti 2008). Koejarjestelyssa jossa tilanne on rajattu, kuten esimerkiksi
ladketieteellisessd kokeessa, otoskoko voi olla muutama kymmenen Kkappaletta
(Karjalainen 2004, 25). Téssé tutkimuksessa pyrittiin saamaan otoskooksi noin 80-90
taytettyd lomaketta. Tarkoituksena oli kerdtd vastauksia viiden viikon ajan, mutta
lomakkeen jakoaikaa pidennettiin kahdeksaan viikkoon, koska vastauksia saatiin

suunniteltua véhemman.
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6.2 Aineiston hankinta ja mittarin laadinta

Aineiston keruu toteutettiin 8.2.-31.3.2010 Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen
radiologian osastolla. Mammografiahoitajana péivittdin toimiva henkild antoi
asiakkaalle kyselyn taytettdvaksi mammografian jalkeen. Mammografiahuoneessa oli
kannellinen pahvilaatikko, joka oli osoitettu vastauksille. Mammografiassa toimivaa
rontgenhoitajaa ohjeistettiin neuvomaan asiakkaille kyselyn jattdmispaikka. Kyselyn
jattamispaikka oli myods merkitty kyselylomakkeen saatekirjeeseen. Lisaksi vastaajille
annettiin mahdollisuus palauttaa kyselylomake postitse maéaraaikaan mennessa. Postitse
tapahtuvaa lomakkeen palautusta varten oli varattu mammografiahuoneeseen osoitteella
ja postimerkilla varustettuja kirjekuoria. Postitse tapahtuvan palautuksen maaréaika
merkittiin lomakkeen saatekirjeeseen. (Liite 1.) Tutkimusajan umpeuduttua

kyselylomakkeet noudettiin osastolta tulosten kasittelyé varten.

Vehkalahden (2008, 12, 20) mukaan kyselytutkimuksessa mittarit koostuvat
kysymyksistd ja vaitteistd, joiden laatimiseen liittyy seké siséllollisia ettd tilastollisia
haasteita. Mittaus tapahtuu kyselylomakkeella, joka on kokoelma mittareita ja
yksittéisia kysymyksid. Mittari tarkoittaa kyselytutkimuksessa kysymysten ja vaittamien
kokoelmaa. Mittarilla pyritddn mittaamaan esimerkiksi asenteita tai arvoja eli erilaisia
moniulotteisia ilmidita. Tutkimuksen kannalta on ratkaisevaa, kysytdanko sisallollisesti

oikeita kysymyksia, tilastollisesti mielekkaalla tavalla.

Kyselylomake rakennetaan tutkimuskysymysten ehdoilla. Kyselylomakkeen laatimiseen
tarvitaan kirjallisuudesta saatavaa teoriapohjaa. Tutkijan tulee miettia tutkimusongelmat
tarkasti. Kasitteet on myods maéériteltdva tarkasti, sekd valittava tutkimusasetelma.
Tutkijan tulee varmistua myds siitd, ettd asetetut kysymykset antavat vastauksen
selvitettdvaan asiaan. Yleensd kyselylomake koostuu jostain seuraavista: avoimista
kysymyksistd, monivalintakysymyksista ja asteikkoon perustuvista kysymyksista.
(Heikkild 2001, 48.) Asiakastyytyvaisyytta voidaan mitata tehokkaasti kyselylomakkeen
avulla, kunhan lomake on laadittu siten, ettd kyselya téyttavd henkild pystyy
vastaamaan jokaiseen kysymykseen empimattd. Lomakkeen olisi hyvd olla myds
lyhyehko, selked ja yksiselitteinen, jotta kyselyyn vastaavat olisivat mahdollisimman
motivoituneita tayttdmaan lomakkeen. Lomakkeen kohtuullinen pituus ja ulkoasun

selkeys ovat erittdin tarkeitd seka vastaajalle ettd myohemmin tietojen tallentajalle.
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Ylipitkd kysely voi karkottaa vastaamishalun. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto
2004.) Standardoiduissa kyselyissd vastaajien tulee ymmartdd kysymykset
mahdollisimman samalla tavalla. P&&sdantd on, ettd kaikkea kysytdan kohtuullisen
tarkasti. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2004.) Taman tutkimuksen kyselylomake
laadittiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta seka huomioitiin tilaavan yksikon toiveet ja

tarpeet.

Kyselylomake koostuu 27 kysymyksestd, jotka on jaoteltu asiakkaan taustatietoihin ja
mammografiaa koskeviin kysymyksiin.  Jakoperuste kysymyksiin tehtiin seka
selkeyttaméan asiakkaalle kyselylomakkeen rakennetta ettd helpottamaan tutkijoiden
tyotd tulosten analysoinnissa. Ensimmaéiset kolme kysymystd koskevat asiakkaan
taustatietoja.  Taustatietoja  koskevissa kysymyksisséd tiedustellaan asiakkaan
syntymavuotta, sukupuolta sekd edellisten mammografiatutkimusten kayntikertoja.
Seuraava kysymys ja nelja vaittdmaa koskevat asiakkaiden kokemuksia ennen
tutkimusta. Asiakkaiden tutkimuksen aikaisia kokemuksia mittaavat vaittamat 9-26.
Véittamat 22-26 on tarkoitettu vastattaviksi asiakkaille, jotka ovat kéyneet
ultraddniohjatussa kudosnaytteenotossa. Kyselylomakkeen viimeinen kysymys on avoin
kysymys, johon asiakkaat saavat vapaasti antaa palautetta mammografiatutkimuksesta.
Kyselylomakkeen kysymysten avulla pyritddn saamaan vastaus tutkimusongelmaan.
Kysymykset koskevat Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen radiologian osaston

mammografia-asiakkaiden kokemuksia asiakaspalvelun laadun toteutumisesta. (Liite 2.)

Kyselylomakkeessa osa kysymyksista on strukturoituja kysymyksid, joilla saadaan
maaréallista tietoa tutkimuskohteesta. Lomakkeessa on myds yksi avoin kysymys, jolla
saadaan vastaajista laadullista tietoa. Kyselylomakkeessa kaytetddn myos Likertin
asteikkoa, joka on yleensa 5—7 portainen mielipideasteikko. Likertin asteikon avulla
muodostetaan joko nouseva tai laskeva skaala. Asteikon toisessa pddssd on “tdysin
samaa mieltd” ja toisessa “tdysin eri mieltd” oleva vaihtoehto. Téssd tutkimuksessa
kaytamme Likertin asteikkoa 4-portaisena. Asteikosta jétetddn pois “en osaa sanoa”,
koska kyseiseen sanamuotoon vastaa yleensd asiakkaat, joilla on téysin neutraali
mielipide asiasta tai sellaiset asiakkaat, joilla ei ole kysyttdvastd asiasta mielipidetta
ollenkaan. Vastaaja ei vélttamattd vaivaudu miettimadn vastaustaan, vaan valitsee
helppona vaihtoehtona “en osaa sanoa” -vaihtoehdon. En osaa sanoa vaihtoehto on

my0s hankala tuloksia analysoitaessa (Karjalainen 2004, 16). Lomakkeen kysymyksiin
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voi kuulua ja usein kannattaakin siséllyttad seké varsinainen kysymys etta vastausohje.
Lomakkeeseen kannattaa aina merkitd mahdollisimman yksityiskohtaisia vastausohjeita.
(Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2004.) Tamén tutkimuksen kyselylomakkeessa
vastausohjeet on merkitty lomakkeen alkuun. Liséksi tarkentavia vastausohjeita
annetaan ennen lomakkeen viimeisia kysymyksid, jotka koskevat viimeista kysymysta
lukuun ottamatta vain tiettyd vastaajaryhmaa eli vastaajia, joille on tehty mammografian
lisdksi rinnan ultradéniohjattu kudosnéytteenotto.

Lomake on suunniteltava huolellisesti, koska siihen ei voida end& tehd4d muutoksia, kun
vastaaja on tayttdnyt sen (Vehkalahti 2008, 15). Koekysely on syytd tehdd ennen
varsinaisen kyselyn suorittamista. Koekyselyvaiheessa loytyvat kyselyn puutteet.
(Karjalainen 2004, 25.) Téassa tutkimuksessa palautetta kyselylomakkeen kehittdmisesta
saatiin koeryhman lisaksi ohjaavalta opettajalta, tilaavalta osastolta sekd opinnaytetyén

suunnitelmaseminaarissa tutkimuksen opponenteilta.

Ennen tutkimuksen toteuttamista suoritettiin kyselylomakkeen koekéayttd joulukuussa
2009, jolloin kyselylomake annettiin taytettavéksi viidelle joskus mammografiassa
kayneelle henkilolle. Kyselylomake annettiin taytettdvaksi ilman erityisid johdattelevia
puheita, jotta tutkijat eivat olisi vaikuttaneet koeryhman mielipiteeseen. Koeryhmaksi
valitut henkil6t olivat kaikki naisia ja ialtddn 49-75-vuotiaita. Koekyselyvaiheessa
saatiin koeryhmaéltd palautetta ja kyselylomaketta kehitettiin palautteen perusteella.
Koekyselyssa taytettyja kyselylomakkeita ei otettu mukaan varsinaiseen tutkimukseen.
Koekyselyvaiheessa mitattiin  muun palautteen ohella myds lomakkeen arvioitu
tayttdmisaika, joka koeryhman osalta oli keskimaarin kymmenen minuuttia. Arvioitu

tayttamisaika merkittiin kyselylomakkeen saatekirjeeseen.

Koeryhma antoi palautetta etenkin kysymysten rakenteesta, siséllosta ja jarjestyksestd,
vastausohjeista sek& lomakkeen ulkoasusta. Koekyselyn perusteella pé&adyttiin
vahentdmé&an monivalintakysymyksid ja lisddmaan Likertin asteikollisia kysymyksié.
Samalla my0s vastausohjeiden paikkansapitavyys tarkistettiin, silld& etenkin
monivalintakysymyksid edeltdneet vastausohjeet koeryhmd koki epéselviksi.
Epaselvyytta aiheutti varsinkin se, kuinka monta vastausvaihtoehtoa sai kulloinkin
valita. Kysymysten siséltod muokattiin niilta osin, joilta koekyselyyn vastanneet naiset
kertoivat kokeneensa epéselvyyttd tai moniselitteisyyttd. Myos kysymysten jarjestysté
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lomakkeessa muutettiin palautteen perusteella loogisemmaksi. Vastausohjeiden ja
kysymysten muotoilujen sekd jarjestyksen korjaamisen jélkeen muokattiin myos
saatekirjeessd esitettyjd asioita loogisempaan jarjestykseen. Palautteen perusteella myos
lomakkeen ulkoasua muokattiin siten, ettd Likertin asteikolliset kysymykset sijoitettiin
taulukkoon vastaamista helpottamaan ja tuomaan lomakkeelle selkeytti. ”En osaa
sanoa” —vaihtoehdon poisjattdminen Likertin asteikollisista kysymyksista oli
koeryhmén mielestd perusteltu ja hyva valinta, silla 4-portainen asteikko pakottaa

vastaajan miettimdan mielipidettaén ja siten vastaamaan huolellisemmin.

6.3 Tutkimusaineiston kasittely

Aineiston analysointi on tutkimuksen yksi osa-alue. Analyysin avulla muodostetaan
tulkinta ja johtopaattkset. Johtopéatosten jalkeen tutkijalle selvidé se, minka tyyppisia
vastauksia tutkija saa esittdmiinsd ongelmiin. Aineistosta péésee tekeméén paatelmia
vasta esit0iden jélkeen. Ensimmdinen vaihe on saatujen vastausten tarkistus.
Tarkistuksessa aineistosta pyritdan saamaan pois virheellisyydet ja mahdollisesti
puuttuvat tiedot. Aineisto jarjestetaan sitten tiedon tallennusta ja analysointia varten.
Aineistosta muodostetaan  muuttujia ja se koodataan SPSS  ohjelmaan
muuttujaluokituksen mukaisesti. Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi pyritaan
aloittamaan mahdollisimman pian aineiston kerdamisen jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2006,
210.) Kysely toteutettiin kevaalla 2010. Aineiston késittely ja tulosten analysointi
aloitettiin siind vaiheessa, kun kyselylomakkeiden jakoaika paattyi. Aineistoa kasiteltiin
tekemélld saaduista tuloksista taulukko Microsoft Office Excel — ohjelman avulla.
Taulukkoon asetettiin  kyselylomakkeesta saadut muuttujat siten, ettd jokainen
havaintoyksikkd, kuten téassa tutkimuksessa yksi asiakas, vastasi yhtd saraketta.
Kysymykset ja vaittdmét sijoitettiin pystyriveille. Muuttujien perusteella tehtiin
havaintomatriisi aineiston analysointia varten. Havaintomatriisi tarkoittaa taulukon
muotoon Kirjoitettua havaintoaineistoa. Aineiston analysointi tehtiin SPSS for Windows
-ohjelman avulla. SPSS eli Statistical Package for the Social Sciences on

tilastotieteelliseen analyysiin suunniteltu ohjelmisto (SPSS IBM Company 2009).

Aineiston analysoinnissa kaytettiin aineiston kuvailuun frekvensseja ja prosenttilukuja

kuvaamaan tutkimusjoukkoa. Analyysimenetelména kaytettiin tilastollista menetelmaa.
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Johtopééatokset perusteltiin tilastollisen analyysin pohjalta. Tutkimuksen tulokset
esitettiin vastaajien prosenttiméérind (=%) sek& maarand (=n). Lisaksi Kuopion
yliopistollisen sairaalan RIS-tietojarjestelmésté selvitettiin tutkimuksen toteutusajalta

potilaskayntiméaarat.

7 TULOKSET

Vastauksia kyselyyn jatettiin 32 kappaletta vastauksille osoitettuun laatikkoon. Postin
kautta vastauksia saapui 15 kappaletta mé&éarapaivadn mennessa. Tutkimukseen vastasi
yhteensd 47 henkil6a. Yksi vastauslomake jatettiin tulosten analysoinnissa huomiotta
sen epaselvyyden vuoksi, joten tutkimuksessa kasiteltiin 46 vastauslomaketta. RIS:n
yhteenvedon mukaan Kkyselylomakkeen jakoaikana mammografiatutkimuksia oli

yhteensé 98 kappaletta.

7.1 Taustatiedot

Kaikki 46 vastaajaa olivat naisia. Vastaajien keski-ika oli keskimaarin 56 vuotta. Nuorin

vastaajista oli 25-vuotias ja vanhin 76-vuotias. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden ika luokittain frekvensseind, prosenttiosuuksina
sek& kumulatiivisina prosenttiosuuksina esitettyna.

Frekvenssi %-0Suus Kumulatiivinen %-osuus
70 vuotiaat ja yli 4 8,7 8,7
50-69 vuotiaat 27 58,7 67,4
30—49 vuotiaat 14 30,4 97,8
alle 30 vuotiaat 1 2,2 100,0

YHTEENSA 46 100,0
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Mammografiassa ei ollut koskaan aiemmin kaynyt kahdeksan vastaajaa. Vastaajista
kaksi oli kdynyt mammografiassa kerran ja suurin osa vastaajista eli 35 henkiléa oli
kaynyt useamman kuin yhden kerran. Yhden vastaajan tiedot aikaisesmmista kdynneista

puuttuivat. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Kyselyyn vastanneet asiakkaat k&yntikertojen mukaisesti luokiteltuna
frekvensseind, prosenttiosuuksina seka kumulatiivisina prosenttiosuuksina

esitettyna.
Frekvenssi %-0Suus Kumulatiivinen %-osuus
Ensimmaista kertaa 8 17,8 17,8
Yhden kerran 2 4.4 22,2
Vahintaan kaksi kertaa 35 77,8 100,0
YHTEENSA 45 100,0

7.2 Mammografiatutkimusta edeltavat kokemukset asiakkaiden arvioimana

Mammografiatutkimuksen taustatietoja kysyttdessa tiedusteltiin, mistd asiakas oli
saanut  valmistautumisohjeen ~ mammografiaan. Lahettavaltda  l&akarilta
valmistautumisohjeen oli saanut nelja vastaajaa. Valmistautumisohjeen sairaanhoitajalta
oli saanut kolme vastaajaa ja rontgenhoitajalta kaksi vastaajaa. Valmistautumisohjeen
kotiin oli saanut 15 vastaajaa. Muualta ohjeen oli saanut kaksi vastaajaa.
Valmistautumisohjetta ei ollut saanut laisinkaan 15 vastaajaa. Vastaajista viisi (10,9 %,
n=41) oli jattdnyt vastaamatta td4han kysymykseen tai ei ollut noudattanut lomakkeessa
annettua vastausohjetta. Tilannetta ennen tutkimusta koskevissa véittdmissa
valmistautumisohjeen siséllon koki hyvéna tai jokseenkin hyvané 25 vastaajaa (n=30).
Vastaajista viisi koki valmistautumisohjeen olleen puutteellinen. Vaittamaan jatti

vastaamatta 16 asiakasta (34,8 %).
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Lahettava ladkari antoi 24 vastaajan mielestd tarpeeksi tai jokseenkin tarpeeksi tietoa
mammografiatutkimuksesta. Lahettdvan la4kéarin ohjeistuksen puutteellisena koki
seitseman vastaajaa. Vaittamaan vastaamatta jatti 15 asiakasta (32,6 %).

Kysyttéessd vastaajien tuntemuksista mammografiatutkimukseen péasystd, suurin osa
eli 39 vastaajaa (n=40) koki pa&sseensé tutkimukseen nopeasti tai jokseenkin nopeasti.
Yksi vastaaja (2,5 %) koki, ettd odotusaika oli jokseenkin liian pitkd. Vaittamaan jatti
vastaamatta kuusi asiakasta. Odotusaika rontgenosastolla koettiin pitkastyttdvana

yhdessa vastauksessa (2,4 %). Tahan vaittdmaan vastasi yhteensa 41 asiakasta.

7.3 Mammografiatutkimuksen aikaiset kokemukset asiakkaiden arvioimana

Vaittamissa 9-21 selvitettiin asiakkaan mammografiatutkimuksen aikaisia kokemuksia.
Pelkoa tai jannitystd mammografiatutkimuksen aikana koki 18 vastaajaa (n=45). Suurin
osa eli 27 vastaajaa ei tuntenut pelkoa tai jannitystd tutkimuksen aikana. Yksi asiakas
(2,2 %) ei vastannut vaittdmaan. Kaikki vastaajat kokivat kuvaushuoneen rauhalliseksi

tai jokseenkin rauhalliseksi. (Kuvio 1.)

Kuvaushuone oli lilan kylmd kahden vastaajan mielesta (4,3 %). Kuvaushuoneen
lampotila oli miellyttdva suurimman osan eli 44 vastaajan mielestd (n=46). Vastaajista
38 koki rontgenhoitajan olleen taitava tai jokseenkin taitava kuuntelija. Vastaajista
seitseman piti rontgenhoitajan taitoa kuunnella huonona tai jokseenkin huonona.
Vaittamaan jatti vastaamatta yksi asiakas (2,2 %). Jannitystiloja voitaisiin helpottaa
rentoutusharjoituksen avulla 36 vastaajan mielestd (n=46). Vastaajista 10 piti
rentoutusharjoituksia turhina tai jokseenkin turhina. Asiakkaita pyydettiin arvioimaan,
tunsivatko he kipua mammografiatutkimuksen aikana. Asiakkaista kuusi ei tuntenut
lainkaan Kkipua (13,3 %). Vastanneista kahdeksan koki tutkimuksen olleen jokseenkin
kivuton (17,8 %). Loput vdittdma&n vastanneista asiakkaista eli 31 vastaajaa (n=45)
kokivat tutkimuksen olleen kivulias tai jokseenkin kivulias. Yksi asiakas (2,2 %) jatti

vastaamatta vaittdmaan. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Mammografiatutkimuksen aikaiset kokemukset asiakkaiden arvioimana
(n=45-46)

Vastaajista 45 vastaajaa koki tutkimukseen varatun ajan olleen sopiva tai jokseenkin
sopiva. Mammografiatutkimukseen varatun ajan koki liian lyhyené yksi vastaaja (2,2 %,
n=46).

Vaittamissa 16 ja 17 asiakkaat saivat arvioida rontgenhoitajan ohjaustaitoja. Suurin osa
eli 45 vastaajaa koki, ettd rontgenhoitaja kertoi ymmarrettavalla tai jokseenkin
ymmadrrettavalla tavalla suoritettavasta mammografiatutkimuksesta (n=46). Yksi
vastaaja (2,2 %) koki, ettd rontgenhoitaja kertoi epéselvasti tutkimuksesta. Kaikki
kyselyyn vastanneet pitivat rontgenhoitajan asettelutaitoja varmoina tai jokseenkin
varmoina. Kaikki kyselyyn vastanneista kokivat olonsa turvalliseksi tai jokseenkin

turvalliseksi tutkimuksen aikana. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden asiakkaiden (n=46) arvio rontgenhoitajan kaytoksesta
mammografiatutkimuksen aikana.

Vastaajista 22 koki, ettd tutkimuksen suorittaneen rontgenhoitajan sukupuolella oli
merkitystd.  Vastaajista 23 sen sijaan  piti  rOntgenhoitajan  sukupuolta

merkityksettomana. Yksi asiakas (2,2 %) ei vastannut vaittdmaan (n=45).

Vaittdmassa 21 tiedusteltiin  mammografiatutkimuksen tuloksen saannin nopeutta.
Kyselyyn osallistuneista 35 vastasi véittamaan. Asiakkaista viisi koki, ettd tuloksia
joutui odottamaan kauan tai melko kauan. Vastaajista 30 koki saaneensa vastauksen

nopeasti tai melko nopeasti. Asiakkaista 11 (23,9 %) ei vastannut vaittamaan.

Véittamat 22-26 oli tarkoitettu vastattavaksi niille asiakkaille, jotka kavivat
mammografian liséksi ultradaniohjatussa kudosnaytteenotossa.
Mammografiatutkimuksen jélkeiseen ultradanitutkimukseen péaéasyn koki nopeaksi tai
melko nopeaksi 11 vastaajaa (n=11). Vaittdméssd 23 ultrad&niohjatusta
kudosnéytteenotosta Kkerrottiin  ymmarrettavasti kaikille véittdmaan vastanneelle eli

kahdeksalle asiakkaalle.
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Vaittamassa 24 asiakkaat arvioivat réntgenhoitajan taitoa luoda turvallisuuden tunnetta
asiakkaalle ultragénitutkimuksen aikana. Asiakkaista 10 vastasi véittaméan ja kaikki
heistd tunsivat olonsa turvalliseksi tai jokseenkin turvalliseksi ultragdanitutkimuksen

aikana rontgenhoitajan ansiosta.

Vaittamat 25 ja 26 koskivat kudosnéytteenoton jalkeen annettavaa haavanhoito-ohjetta.
Haavanhoito-ohjeen sai kahdeksan asiakasta, ja sen sisalté mainittiin ymmarrettavéksi

kahdeksassa vastauksessa.

7.4 Avoin kysymys

Vastaajista 11 antoi palautetta avoimeen kysymykseen. Asiakkaat olivat padasiassa
tyytyvaisid saamansa palvelun laatuun. Henkildkunta sai positiivista palautetta.

“Hoitajat erittdin ystdvillisid ja asiansa osaavia. Kiitos kaikille.”

“Palvelu oli asiallista ja hyvdid. Kiitos.”

’

"Hyvdd positiivista toimintaa, kaikki meni tosi hyvin ja ammattitaidolla.’

"Olen kiynyt useamman kerran Kysin mammografiassa sekd ultrassa. Jokaisella
kerralla tyoskentely oli asiantuntevaa ja potilaan huomioonottavaa. Vaikka kaynnit ovat

olleet vaikeita ja huolta tuottavia on huolestunut asiakas otettu hyvin huomioon.”

“"Hyvd ja nopea palvelu oli. Kuvaus oli kivulias, mutta sille ei mitddn voi. Pddasia on

ettd tutkitaan onko kaikki ok.”

Yhdessa vastauksessa toivottiin, ettd kontrollikdynti jarjestettdisiin nopeammin.
Yhdessé vastauksessa puolestaan toivottiin, ettd tutkimustulokset saataisiin nopeammin

asiakkaan tietoon.
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"Ymmdrrdn, ettd kaikki tutkimukset vievit aikansa. Toivoisin sitd, ettd kontrollikdynti
olisi mahdollisimman pian mammografian jalkeen. Syopapotilaan elama on muutenkin

’

henkisesti raastavaa tuloksien odottelua.’

’

“Tutkimustulos pitdisi saada samalla kdyntikerralla.’
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja yhteenveto

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Kuopion yliopistollisen sairaalan
kliinisen radiologian osaston mammografiatutkimuksiin liittyvan asiakaspalvelun
laatua. Kyselylomakkeen avulla saatiin vastaus tutkimusongelmaan. Tulokset osoittivat,
ettd mammografian valmistautumisohjetta pidettiin sisalloltadn hyvand, ja tat4 tulosta
my0s aikaisempi tutkimus tukee (Della Sala ym. 2005, 439.) Ongelmaksi muodostui
kuitenkin se, ettd kaikki mammografiaan tulevat asiakkaat eivat saaneet

valmistautumisohjetta. Valmistautumisohjeen saaneet asiakkaat olivat sen siséltoon

tyytyvaisia.

Tulosten mukaan suuri osa vastaajista koki ainakin jonkinasteista kipua
mammografiatutkimuksen aikana, kuten on myos todettu aikaisemmassa tutkimuksessa
(Wiratkapun ym. 2006). Kivuntuntemusta voitaisiin vastanneiden mukaan helpottaa
rentoutusharjoituksella.  Kuvaushuone koettiin  rauhalliseksi ja lampdtilaltaan

miellyttdvaksi. Mammografiaan oli vastanneiden mielesté varattu riittavasti aikaa.

Suurin  osa asiakkaista  koki, ettd rontgenhoitaja osasi ohjata heité
mammografiatutkimuksessa. Aikaisempi tutkimus osoittaa, ettd rontgenhoitajan taito
kuunnella ja selittdd asiakkaalle selkedsti kuvaustapahtuma vaikuttaa myos
kuvaustilanteen miellyttavyyteen (Phend 2008). Kaikki vastanneet tunsivat olonsa
mammografiatutkimuksen aikana turvalliseksi. Rontgenhoitajan  asettelutaidot
mammografiakuvaukseen koettiin melko varmoina tai varmoina. Asiakkaiden
mielipiteitd jakoi se, onko mammografiatutkimuksen suorittavan rontgenhoitajan
sukupuolella merkitystd. Vastaajista 22 koki rontgenhoitajan sukupuolella olevan
merkitystd, kun taas 23 asiakkaan mielestd rontgenhoitajan sukupuolella ei ollut

merkitysta.

Tulokset mammografiatutkimuksesta koettiin p&éasiassa saatavan melko nopeasti tai
nopeasti. Mammografiatutkimuksen jélkeiseen ultradanitutkimukseen asiakkaat
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vastasivat padsseensd nopeasti. Kaikki vastanneet, joilta oli ultraddnen avulla otettu
kudosnéyte, kokivat ettd naytteenotosta Kkerrottiin ymmarrettavasti. Aikaisempi
Yhdysvalloissa tehty tutkimus osoittaakin, ettd ultradénen avulla tehtyihin rintarauhasen
naytteenottoihin ollaan yleisesti tyytyvéisid (Evans 1998). Asiakkaat kokivat, ettd
rontgenhoitaja pystyi luomaan turvallisuuden tunnetta ultradanitutkimuksen aikana.
Kaikki asiakkaat, jotka saivat haavanhoito-ohjeen, kokivat ohjeen olevan ymmarrettava.
Avoimen kysymyksen palautteessa korostui asiakkaiden tyytyvéisyys osaston

henkilokuntaan. Henkil6kuntaa pidettiin ystavéllisena ja asiantuntevana.

Tulosten  perusteella  mammografiatutkimuksia  voitaisiin ~ kehittdd  ainakin
valmistautumisohjeiden osalta, silla kaikki mammaografiatutkimukseen tulevat asiakkaat
eivat saa valmistautumisohjetta. Asiakkaat, jotka saivat valmistautumisohjeen, olivat
sen sisaltoon tyytyvaisid. Mammografiatutkimukseen liittyy asiakkailla jannitystd ja
my0s kivun tuntemusta. Asiakkaille voitaisiin mahdollisesti jarjestad ennen kuvauksen
aloittamista rentoutusharjoitus, joka poistaisi jannittyneisyyttd. Jatkotutkimuksen
aiheena voisi olla, millainen rentoutusharjoitus sopisi helpottamaan mammografia-

asiakkaan jannitystilaa ennen tutkimusta.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta tehtéessé ja kyselylomaketta laadittaessa on muistettava hyvan tieteellisen
kaytdnnon noudattaminen. Hyvéa tieteellinen kaytadntd tarkoittaa eettisesti kestdvia
tiedonhankintamenetelmi& sekd toisten tutkijoiden tyon tuloksen kunnioittamista
laittamalla tarkat 1&hdeviitteet. (Vilkka 2007, 29.) Kyselylomake on laadittava niin, etta
vastaajien ei tarvitse olla huolissaan antamiensa tietojen véaarinkayttémahdollisuuksista.
Luottamuksen herattdmisté ja vastaajaa kohtaan tunnetun arvostuksen osoittamista voi
olla sekin, ettd kyselyn laatija teitittelee vastaajaa. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto
2004.) Tutkijan oli luvattava kyselyyn vastaajille, ettd tiedot ovat luottamuksellisia ja
tutkija on salassapitovelvollinen. Kaikkien vastaajien on pysyttava tunnistamattomina.
(Vilkka 2007, 30.) Tassa tutkimuksessa vastausten luottamuksellisuus ja tutkijoiden
vaitiolovelvollisuus on esitetty saatekirjeessd, joka oli jokaisen kyselylomakkeen

mukana. Saatekirjeessd kerrottiin myo6s tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja
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se, ettd vastaaja pysyy anonyymind. Kyselylomakkeessa ei kdytetty mitaan sellaisia
kysymyksid, joista vastaajan henkil6llisyyden voisi jalkikateen tunnistaa. Tutkijat eivéat
missddn vaiheessa tutkimuksen aikana tavanneet kyselyyn vastanneita asiakkaita, koska

tutkija itset eivéat jakaneet tai vastaanottaneet kyselylomakkeita.

Tutkimuksen tuloksia kasiteltiin rehellisesti ja puolueettomasti. Tutkimusta ei muuteltu
eikd vadristelty eivatkd tutkijoiden omat mielipiteet vaikuttaneet saatuihin
tutkimustuloksiin. Tutkimuksen luotettavuutta lisdsi myds aineiston késittelyvaiheessa
kahden tutkijan yhteistyd. Aineisto syotettiin SPSS for Windows — ohjelmaan siten, etta
toinen tutkija saneli vastaukset ja toinen Kirjasi ne taulukkoon. My6s avoimen
kysymyksen kasittely toteutettiin kahden tutkijan yhteistyond, jolloin tutkimuksen
luotettavuus parani. Kyselylomakkeiden sahkdiseen muotoon siirtdmisen ja tietojen

analysoimisen jalkeen kyselylomakkeet hévitettiin paperisilppurilla.

Heikkilan (2005, 30) mukaan mittarin luotettavuus tarkoittaa tutkimusmenetelman
kykyd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Luotettavuutta voidaan mitata Kkasitteilld
reliabiliteetti ja  validiteetti. Néama yhdessa muodostavat mittarin
kokonaisluotettavuuden. Mittauksen luotettavuuteen vaikuttavat myds aineistosta
johtuvat virheet. Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten luotettavuutta. Tutkimustulokset pitda
pystyé toistamaan samanlaisena. (Heikkila 2005, 30.) Reliabiliteetti tdssé tutkimuksessa
tarkoittaa sitd, etta jos tutkija haluaa myohemmin tehda tutkimuksen tamén tutkimuksen
kyselylomakkeella, pitaisi tutkijan saada samankaltaisia tuloksia kuin mit4 tassé
tutkimuksessa saatiin. Tutkimus on siis tarvittaessa toistettavissa myohemmin. Yksi
kyselylomake jatettiin tutkimuksessa huomioimatta sen epéselvyyden vuoksi.
Epéselvasti  taytetty kyselylomake voi haitata tutkimuksen luotettavuutta
(Metsdmuuronen 2005, 505). Validiteetti tassd tutkimuksessa viittasi siihen, ettd
kehitetty mittari mittaa oikeaa asiaa eli mammografia-asiakkaiden tyytyvéisyyttéa
saamansa palvelun laatuun. Tutkimuksen reliabiliteettia sekd validiteettia heikensi pieni

tutkimusjoukko. Tutkimus suoritettiin kertaluontoisesti.

Tutkimuksen  eettisyyteen  liittyy  sosiaali- ja terveysministerion  asettama
ladketieteellisen tutkimuseettisen jaoston muistilista toimikuntien jasenille ja tutkijoille.
Muistilistan lahtOkohtana on alun perin eettisten toimikuntien tyon tukeminen. Sita
voidaan kuitenkin kayttdd myos tutkijan apuna tutkimuksen eettisyyteen liittyvissa
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kysymyksissd. Muistilistassa on maaritetty tutkimussuunnitelmaan ja sen yhteenvetoon
liittyvat asiat, tutkimuksesta vastaavan henkilon tehtavat ja hénen arvionsa
tutkimukseen liittyvistd eettisista seikoista, tutkittavalle annettavan tiedotteen sisalto,
suostumusasiakirja, tiedote tutkimushenkilokunnalle seké& tutkittavalle mahdollisesti
annettava lisdinformaatio. (STM 2009.) Tutkimuslupaa télle tutkimukselle anottiin
kirjallisesti Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen radiologian osaston ylihoitajalta
Marketta Poll&selta. Tutkimuslupa (Liite 4.) saatiin 3.2.2010.

8.3 Oman oppimisen arviointi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin kevaalla 2008, jolloin valittiin ja ideoitiin aihetta.
Syksyn 2008 aikana jatkettiin ideapaperin tekemistd, koska ryhmén kokoonpano ja aihe
muuttuivat.  Kevédédlla 2009  aloitettiin  tutkimussuunnitelman  tydstaminen.
Menetelmatyopaja 1 oli syksylla 2009 ja valmis tutkimussuunnitelma esitettiin kevaalla
2010. Tutkimuslupa saatiin helmikuussa 2010 ja tutkimus toteutettiin Kuopion
yliopistollisen sairaalan kliinisen radiologian osastolla maalis-huhtikuussa 2010.
Tutkimustulokset analysoitiin ja tutkimusraportti kirjoitettiin tutkimuksen suorittamisen
jalkeen.

Tutkimuksen tekeminen opinnaytetyéprosessina oli haastava. Tutkijat jakoivat tyon eri
osa-alueisiin niin, etta jokaiselle tutkijalle tuli oma vastuualue. Tyon jakaminen osioihin
oli vélttamatontd tutkijoiden eri asuinpaikkakuntien ja ajank&aytollisten seikkojen
vuoksi. Oma vastuualue l&hetettiin valmiina muille tutkijoille sahkdpostin kautta
luettavaksi ja kommentoitavaksi. Muilta tutkijoilta saatujen kommenttien pohjalta
tekstid muokattiin sopivaan muotoon ja yhdistettiin muuhun tekstiin. Tutkimuksen
edistymistd seurattiin ohjaavan opettajan kanssa sovituilla ohjauskerroilla seka
séhkopostin valitykselld. Ohjauksen avulla tutkimusta tyostettiin kohti valmista
versiota. Arvokasta ohjausta ja palautetta erityisesti tutkimuksen kyselylomakkeesta

tutkijat saivat tutkimuksen tilaavan osaston henkilokunnalta.

Aikataulullisesti tutkijat olisivat voineet jakaa tyon tasaisemmin vuoden ajalle. Toissa

kdyminen tutkimuksen tekemisen ohella aiheutti oman haasteensa. Etukateen
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suunnitellussa aikataulussa pysyminen aiheutti tutkijoille stressid. Loppuvaiheessa
kyselylomakkeiden tiedon siirtdiminen ja muokkaaminen SPSS -ohjelmalla tuotti
tutkijoille ty6td. SPSS -ohjelman kayttamiseen tutkijat saivat k&dytdnnon apua Savonia-
ammattikorkeakoulun tietojenkasittelyn lehtorilta. Tutkimuksen tydstamiseen liittyvat
erilaiset menetelméatyopajat olivat tdman tutkimuksen kannalta aikataulullisesti
myoOhéisissa ajankohdissa. Menetelmatydpajoista oli kuitenkin paljon hy6tya sek&
teoriaosuuden tygstamisessa ettd hankitun tutkimusaineiston analysoinnissa. Kieliasun

muokkaamiseen tarkoitettu abc-tydpaja oli tarpeellinen didinkielen hiomiseen.

Opinnaytetyoprosessi opetti tutkijoille paljon tiedon hakemiseen, tiedon Kriittiseen
arviointiin ja aineiston kayttamiseen liittyvid asioita. Tieteellisen tekstin tuottaminen
nain laajassa mittakaavassa oli tutkijoille uusi asia. Tietotekniikan hallinta oli myos
oleellisessa osassa tutkimuksen tekemisessd. Mammografiatutkimukset olivat tutkijoille
tuttuja teoriatasolla ja kaytdnnossd, mutta td&mén tutkimuksen perusteella teoriatieto
aiheesta syveni oleellisesti. Tutkijoiden kasitykset ~mammografiatutkimusten
aiheuttamista tuntemuksista ja kokemuksista selkeytyivat. Tutkimus kasvatti tutkijoita
my6s ammatillisesti. Tutkimuksen tulokset ohjaavat tutkijoiden omaa toimintaa

asiakkaan ohjauksessa tulevina rontgenhoitajina.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Vaikka kyselytutkimuksen vastaajamaéara jai véhaiseksi, tutkimuksen tulosten
perusteella Kuopion yliopistollisen sairaalan Kkliinisen radiologian osasto voi kehittaa
asiakaspalvelun laatua mammografian osalta. Mammografia-asiakkailta voitaisiin
kyselyn avulla mitata myos sitd, mitd he ohjaukselta haluavat ja missa ohjauksen osa-
alueessa asiakkaat kokevat olevan puutteita. ROntgenhoitajien motivaatiota
mammografian kuvaustilanteen kehittdmiseen voitaisiin tutkia. Halutessaan osasto voi

jatkossa kayttaa tassa tutkimuksessa kehitettyd kyselylomaketta ja kerété liséa aineistoa.
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Liite 1. Kyselyn saate

ARVOISA VASTAAJA

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd mammografiatutkimuksessa kéyneiden
asiakkaiden kokemaa palvelun laatua Kuopion yliopistollisen sairaalan Kkliinisen
radiologian osastolla. Tutkimuksen tuloksia hyddynnet&an kliinisen radiologian osaston
toiminnassa. Tutkimukseen on saatu lupa kliinisen radiologian osaston ylihoitajalta.

Tutkimus toteutetaan helmi- ja maaliskuussa 2010.

Tutkimukseen vastaaminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Henkilollisyytenne ei
tule esille misséan vaiheessa eika tietojanne luovuteta eteenpdin. Vastaamiseen kuluu
noin 10 minuuttia. Tutkimuslomake koostuu monivalintakysymyksistd seka avoimesta
kysymyksestd. Vastauksenne voitte palauttaa palautelaatikkoon, joka sijaitsee
tutkimushuoneen sivupdydalld tai postitse 15.3. mennessa.

Olemme kolme Savonia-ammattikorkeakoulun rdntgenhoitajaopiskelijaa. Teemme

tdméan tutkimuksen opinnéytetydonamme.

Kiitimme vastauksestanne, silld jokainen vastaus on erittdin tirked asiakaspalvelun

kehittamisessa!

Kuopiossa, 05.02.2010

Lea Eskola, Kliinisen radiologian osaston osastonhoitaja (puh. 044 711 3299)

Maija Ala-Vannesluoma, Réntgenhoitajaopiskelija (puh. 040 036 8779)

Suvi Marttinen, Rontgenhoitajaopiskelija (puh. 040 763 0136)

Marjukka Thure, Rontgenhoitajaopiskelija (puh. 040 707 4209)
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Liite 2. Kyselylomake

TUTKIMUS MAMMOGRAFIA-ASIAKKAILLE PALVELUN LAADUSTA
KUOPION YLIOPISTOLLISEN SAIRAALAN KLIINISEN RADIOLOGIAN
OSASTOLLA

Pyyddmme Teitd vastaamaan seuraaviin kysymyksiin rengastamalla mieleisenne
vaihtoehto tai kirjoittamalla vastauksenne sille varattuun tilaan.

TAUSTATIEDOT

1. Syntymavuotenne

2. Sukupuolenne

1. Nainen
2. Mies

3. Kuinka monta kertaa olette kdynyt mammografiatutkimuksessa
aikaisemmin?

1. En kertaakaan
2. Yhden kerran
3. Useamman kuin yhden kerran

ENNEN TUTKIMUSTA

4. Mista saitte valmistautumisohjeen?

Lahettavalta laakarilta
Sairaanhoitajalta
Roéntgenhoitajalta

Sain kirjeen kotiin
Jostain muualta, mista?
En saanut valmistautumisohjetta

SouhkwdE
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taysin eri jokseenkin jokseenkin taysin samaa
mieltd eri mieltd samaa mieltd mieltd
5. Valmistautumisohje oli 1 2 3 4
sisalloltaan ymmarrettava.
6. La&hettava laakari antoi tarpeeksi 1 2 3 4
tietoa
mammografiatutkimuksesta.
7. P&asin 1 2 3 4
mammografiatutkimukseen
nopeasti.
8. Kaoin odotusajan rontgenosastolla 1 2 3 4
mammografiatutkimukseen
pitkéstyttavana.
TUTKIMUKSEN AIKANA
taysin eri jokseenkin eri | jokseenkin taysin samaa
mieltd mieltd samaa mieltd mieltd
9. Tunsin pelkoa tai jannitysta
mammografiatutkimuksen 1 2 3 4
aikana.
10. Kuvaushuone oli levoton. 1 2 3 4
11. Kuvaushuoneessa  oli lilan 1 2 3 4
kylma.
12. Rontgenhoitaja  oli  taitava 1 2 3 4
kuuntelija.
13. Rentoutusharjoitus voisi poistaa 1 2 3 4
mahdollisia jannitystiloja.
14. Tunsin  kipua  tutkimuksen 1 2 3 4

aikana.
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taysin eri jokseenkin eri | jokseenkin taysin samaa
mieltd mieltd samaa mielta mieltd
15. Mammografiatutkimukseen 1 2 3 4
varattu aika oli liian lyhyt.
16. Rontgenhoitaja kertoi 1 2 3 4
ymmarrettavalla tavalla
suoritettavasta
mammografiatutkimuksesta.
17. Réntgenhoitaja asetteli minut 1 2 3 4
kuvaukseen varmoin ottein.
18. Kuvaushuone oli rauhallinen. 1 2 3 4
19. Rontgenhoitaja sai oloni 1 2 3 4
tuntumaan turvalliselta.
20. Kuvaustilanteessa olevan 1 2 3 4
rontgenhoitajan sukupuoli
vaikutti minuun.
21. Sain mammografiatutkimuksen 1 2 3 4

tuloksen nopeasti.

Mikali Teille tehtiin rinnan ultradaniohjattu kudosnaytteenotto, vastatkaa myds

vaittamiin 22—26.

Mikali Teille ei tehty rinnan ultraddniohjattua kudosnaytteenottoa, voitte siirtya

suoraan kysymykseen 27.
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taysin eri
mieltd

jokseenkin
eri mielta

jokseenkin
samaa mielté

taysin samaa
mielta

22.

P&asin
mammografiatutkimuksen
jalkeiseen
ultradanitutkimukseen
nopeasti.

23.

Ultradanitutkimuksessa
tehtavasta
kudosnaytteenotoista kerrottiin
minulle ymmarrettavasti.

24,

Rontgenhoitaja sai oloni
tuntumaan turvalliselta
ultradanitutkimuksen aikana.

25.

Sain haavanhoito-ohjeen
rontgenhoitajalta
kudosnaytteenoton jalkeen.

26.

Haavanhoito-ohje oli
sisalloltdan ymmarrettava.

27. Mitd muuta palautetta haluaisitte antaa?

Kiitos palautteestanne!
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Tutkimuksen nimi | Tutkimuks | Tutkimus | Tutkimusmenetel Keskeiset Johtopéaatdkset
en tekija(t) | ongelmat | mat tulokset

Mammografiaseulo | Absetz, Mita Kyselytutkimus Mammografiase | Psyykkiset  haitat
ntojen  psyykkiset | Pilvikki psyykkista ulonnat eivat aseta
hyddyt ja haitat. hyotyd tai voivat aiheuttaa | mammografiaseulo

haittaa yksildlle nnan jatkamista

mammogra ohimenevai kyseenalaiseksi

fiaseulonn jannitysté ja

oista  on hermostuneisuut

asiakkaalle ta.  Seulonnat

? lisddvat  oman

terveyden
tuntemista.

Two distinct groups | Aro, A, | Miksi Kyselytutkimus Yleisimpia syitd | Asenteita ja
of non-attenders in | De Koning, | kutsun ovat lahiaikana | tietoisuutta
an organized | H, Absetz P | saaneet tehty mammografiaa
mammography & Schreck, | asiakkaat mammografia, kohtaan tulisi
screening program. | M. eivat pelko tai | parantaa

osallistu huolestuminen

mammogra

fiaseulonta

an?
Patient (customer) | Bostan S., | Millaisia Kyselytutkimus Potilaiden Potilaiden
expectations in | Acuner T., | odotuksia suurimmat tietosuutta ~ hénen
hospitals. Yilmaz G. potilailla odotuksen oikeuksistaan tulisi

on kohdistuvat parantaa

hoitoaan tiedon

kohtaan saamiseen

sairaaloissa

?
Do women who | Brett J, | Aiheuttaak | Seurantatutkimus Jatkotutkimukse | Naiset jotka
undergo further | Austoker J | o en joutuminen | joutuvat
investigation  for | & Ong G. mammogra mammografian | mammografian
breast screening fian jalkeen jalkeen vield
suffer adverse jalkeiseen aiheuttaa ultradénitutkimukse
psychological ultradénitut psykologisia en kokevat pelkoa
consequences? A kimukseen seuraamuksia, ja jannitysta
multi-center follow- joutuminen kuten pelkoa. enemman kuin
up study comparing naiselle pelkéssa
different breast psykologisi mammografiassa
screening result a kayvét naiset.
groups five months vaikutuksia
after  their  last ?
breast screening
appointment.
Screening Dean Peter | Auttaako Seurantatutkimus Pelkka Mammografia  on
mammography in | & Pamilo | mammogra mammografia luotettava tutkimus
Finland - 1.5 | Marc. fia paljastaa rintasyopaa
million radiologia rintasyovén etsittdessé
examinations  with rintasyova I6ytymisen
97 percent n yleisyyden
specificity. diagnoosin olevan noin 3.7

I6ytymises tapausta/1000

s&? tutkimusta
Customer Millainen Kyselytutkimus Henkilékunnan | Henkilékunnan
satisfaction analysis | Della Sala | on kaytokseen oli | kéytokseen ja
in women attending | W, Tognotti | asiakastyyt tyytymattdmia tutkimuksen



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Della%20Sala%20W%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Della%20Sala%20W%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tognotti%20F%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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an organized | F, Pellegrini | yvaisyys vain 0.6% 1720 | sujumiseen ollaan
mammographic M, Bernardi | naisilla, asiakkaasta. tyytyvéisia.
screening. D, Gentilini | jotka
M, Piffer S. | osallistuvat
jarjestettyy
n
mammogra
fiaseulonta
an?
Measuring Dolan N, | Saako Puhelimella  tehty | Seulontatutkimu | Tulosten saamisen
Satisfaction ~ with | Feinglass J., | asiakas kyselytutkimus kseen nopeuttaminen
Mammography Priyanath mammogra osallistuvat parantaisi
Results Reporting. A., Haviley | fian naiset olivat | tyytymattomien
C., Sorensen | tuloksen tyytyméattomam | asiakkaiden
A. &Venta, | riittdvén pia tulosten | asiakastyytyvaisyytt
L. nopeasti? saamiseen, kuin | &
naiset jotka
osallistuivat
mammografian
jalkeen vield
jatkotutkimuksii
n
Significant factors | Doyle C.A. | Mitk& Kyselytutkimus Tyytymattomyyt | Tutkimusympaéristd
in patient | &  Stanton | tekijat ta n viihtyvyyden ja
satisfaction ratings | M.T. vaikuttavat mammografiaan | [&mpimyyden
of screening merkittava aiheutti  ennen | lisd&dminen parantaa
mammaography. sti tutkimusta asiakastyytyvaisyytt
seulontama saatavan tiedon | &
mmografia vahyys ja kylma
n mammografialai
asiakkaide te.
n
tyytyvéisy
yteen?
Investigating Evans, K. Millaisena | Kyselytutkimus Asiakkaat Ultradéniohjattu
Patient Satisfaction asiakkaat kokivat rintarauhasen
as an Outcome for kokevat toimenpiteen toimenpide  lisési
Ultrasound-Guided ultradénioh jannittavana, asiakkaan
Breast Procedures. jatun mutta se ei | tuntemusta
rintarauhas alentanut terveydestaan ja
en asiakastyytyvéis | asiakastyytyvéisyys
toimenpite yyden tasoa koettiin
en? korkeatasoisena
Mammography- King E., | Millaisena | Puhelimella tehty | Vanhemmilla l1akkadmpid naisia
Related Beliefs of | Rimer  B., | idkkaat kyselytutkimus naisilla oli | tulee kannustaa
Older Women. Balshem A., | naiset enemman enemman
Ross E. & | kokevat ennakkoluuloja | mammaografiaseulo
Seay J. mammogra liittyen ntoihin
fian? mammografiaan | osallistumiseen
A new measure of | Loeken, K, | Mitka Kyselytutkimus Aikaisemmat Mammografian
patient satisfaction | Steine, S, | tekijat kokemuksen aiheuttama  Kkivun
with Sandvik L, | vaikuttavat liittyen tuntemus Voi
mammography. Laerum, E | naisten mammografiaan | vaikuttaa asiakkaan
and Finset, | osallistumi voivat vaikuttaa | osallistumiseen
A seen jatkossa jatkossa
mammogra tutkimukseen mammografiaseulo
fiaseulonta tulemiseen ntaan

an?



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pellegrini%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pellegrini%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bernardi%20D%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bernardi%20D%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gentilini%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gentilini%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Piffer%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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Patient  Retention | Mahoney, Milla Haastattelututkimus | Henkilékunnan | Henkilékunnan
and Attrition | M. perusteella ystavallisyys lisdksi aikaisemmat
Factors in a asiakkaat vaikutti kokemuksen
Screening valitsevat positiivisesti, mammografiasta
Mammography mammogra kun asiakas | vaikuttivat sairaalan
Practice: University fian valitsi sairaalaa, | valintaan.
Versus Community suorituspai jossa
Sites. kan? mammografia
tehtéisiin
Pre-Mammography | Phend, C. Miten Satunnaistettu Lievasti Puudute voi
Painkiller May Ease mammogra | tutkimus puuduttava aine | helpottaa asiakkaan
the Pinch. fiaan Topicain kivun  tuntemusta
liittyvaa koettiin mammografian
Kivun helpottavan yhteydessa
tuntemusta Kipua,
voidaan ibuprofeenilla ei
helpottaa? koettu  olevan

vaikutusta.
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Liite 4. Tutkimuslupa

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri HOITOTIETEEN JA MUIDEN TERVEYS-
KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA TIETEIDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Nro 2 /2070

Hakemuksen kasittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Hoitotieteen ja muiden terveystieteiden
tutkimuksen ohjeet Kuopion yliopistollisessa sairaalassa”. Hakemukseen liitetaan tutkimussuunnitelma
aineiston keruulomakkeineen ja saatteineen, rahoitussuunnitelma.

HAKIJA
Metsurintie 4 A 6/1, 70150 Kuopio; Kauppakatu 52 C 9,
Vastuullinen tutkija 70110 Kuopio; Kauppakatu 52 B 23, 70110 Kuopio
” g : . 0400368779; 0407630136, 0407074209
_I}_/I:ua Ala-Vannesiuoma, Suvi Marttinen, Marjukka maija.ala-vannesluoma@student.savonia. fi;
ure ¢

suvi.marttinen@student.savonia.fi;
marjukka.thure@student.savonia.fi

Nimi Osoite, puh, s-posti
Muut tutkijat

Ty6- tai opiskelupaikka Savonia-ammattikorkeakoulu, Terveysala Kuopio

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)

Opiskelupaikka X AMK mikd _Savonia-AMK [ yliopisto mika [J muu mika |
Suoritettava tutkinto Réntgenhoitaja (AMK)

TUTKIMUS

Tutkimuksen nimi Asiakaspalvelun laatu Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen radiologian osastolla mammografia-

asiakkaiden arvioimana

Tutkimuksen lyhyt kuvaus (mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma ja tutkimusmenetelmat) seka julkaisusuunnitelma
(maksimissaan 300 sanaa)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittad Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen radiologian osaston
mammografiatutkimuksiin liittyvén asiakaspalvelun laatua.. Kohderyhmana on mammografiassa kayvat asiakkaat.
Tutkimusmenetelmana kaytetaan kyselytutkimusta.

Tutkimuksen kokonaisaikataulu ja julkaisusuunnitelma:

Tutkimus on aloitettu syksylia 2008, jolloin tutkimuksesta tehtiin ideapaperi.

Kevadlla 2008 tyostettiin  tutkimussuunnitelmaa. Syksylla 2009  solmittiin ohjaussopimus, suoritettiin  koululla
menetelméatyopaja 1 seka suunniteltiin tutkimuksen kyselylomaketta.

Kevaalla 2010 pidettiin suunnitelmaseminaari ja anotaan tutkimuslupaa, jatet4an kyselylomake osastolle seka kootaan saatu
aineisto ja analysoidaan tulokset. Tutkijat suorittavat koululla menetelmatyopaja 2:n, opinndytetydseminaarin seka
kypsyysnaytteen. Valmis opinnaytetyd toukokuussa 2010.

Kyselylomakkeen on tarkoitus olla osastolla jaossa aikavalilla: 8.2.2010-15.3.2010 . Tutkimuksen aineiston analyysin
valmistuttua tutkijat esittavat tutkimuksen tuloksen osastolla toukokuussa 2010.

Tutkimus on X amk-tutkinto [J ylempi amk-tutkinto [J pro gradu [ lisensiaattityo
[ vaitoskirja [J muu, mika

Monikeskustutkimus Oei [ kylia [] kansallinen [J kansainvalinen

Tutkimuksen kokonaisaikataulu Aikataulu KYSissa

elokuu 2008-toukokuu 2010 8.2.2010 - 15.3.2010
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Kustannukset

X Arvio KYSille koituvista kustannuksista &’A €
Tarkempi kustannuserittely esitettava erillisell4 liitteella.

[0 Ei aiheuta kustannuksia KYSille

Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
[J annettu [ kasittelyssa  [X] ei ole haettu

Toimikunta Lausunto nro pvm

Johtajayliladkarin lupa rekisteritutkimuksia varten pvm

[Jannettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten pvm

[J annettu [ kasittelyssa  [] ei ole haettu

Henkildstopaallikon lupa henkilokuntaa koskevia tutkimuksia varten  pvm
[J annettu [ kasittelyssa  [] ei ole haettu

Muu lupa (mika) pvm

[ annettu [ kasittelyssa

Opinndytetydn tuotoksen kayttéoikeus luovutetaan KYSille
X kylla Lei

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Aliekirjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan tulosyksikon esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yleisia saantéja seka
salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja laheftamaan tutkimusraportin yksikk66n jossa tutkimus on tehty sekd luvan
myéntdjalle.

29701 20\

/’//W"‘ /42 /C@é Sum ekl i

Tutkijan ayékirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Maija Ala-Vannesluoma Suvi Marttinen
Nimen selvennys Nimen selvennys

. . ‘/'\

Ualivee. “ Thud,
Tutkijar allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Marjukka Thure
Nimen selvennys Nimen selvennys

OPINNAYTETYON OHJAAJAT

, P p
TV ke, %Z/,’/( P ARG g Rl

Ohjaajan allekirjoitds Ohjaajan allekirjoitus
Hilkka Tapola

Nimen selvennys Nimen selvennys
Osoite, puhelin, s-posti Osoite, puhelin, s-posti
Sairaalakatu 6-8 (PL 1028), 70111 Kuopio

044- 7856494

Hilkka.Tapola@savonia.fi

PUOLTO Potilastutkimuksissa puolto tarvitaan joko tulosyksikén ylilazkarilta (yksi tulosyksikkd), tulosaluejohtajalta (useita
tulosyksikoéité) tai johtajaylilaakarilta (useita tulosalueita).

] Puollan hakemusta
[] En puolla, perustelut




Allekirjoitus

Nimen selvennys, virka-asema
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PAATOS

K1 Myonnan tutkimusluvan

[ Myénnan tutkimusluvan, mutta ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukselle tulee hakea tutkimuseettisen toimi-
kunnan lausunto / johtajaylilaakarin lupa rekisteritutkimuksia varten / STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten /
KYS:n henkilostopaallikon lupa henkildkuntaa koskevia tutkimuksia varten / muu lupa, mika

[0  Tulosyksikén / -alueen ylihoitajan / hallintoylihoitajan paatés nro 3l / 2ord

S 2 2010

/(—(’M /‘7“'%"”"-

Allekirjoitus

Nimen selvennys

YHTEYSHENKILO KYSISSA (Tulosyksikén /-alueen ylihoitaja tai hallintoylihoitaja nimeaa)

EICoC A LEA Yol
Nimi Tyoyksikkd
Lo, e4lepl o, @) kobiyl o0tad( 17 3299
S-posti ¢ Puhelin
LHTTEET X Tutkimussuunnitelma 46 sivua
X Rahoitussuunnitelma 1 sivua
[ Muita liitteita sivua




