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Patient guidance plays a central part in patient care. As treatment periods become
shorter, the health care professional will have less time to guide the patient. The short
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1 Johdanto

Laboratoriopalvelujen tuottaminen edellyttdd moniammatillista yhteistyota, kuten
potilaiden ohjausta tutkimuksiin ja sovittujen tutkimusten toteuttamista hoitopal-
veluketjun eri vaiheissa (Linko, Ahonen, Eirola & Ojala 2000, 18). Ongelmaton
yksikoiden valinen yhteistyd seka asiakkaiden ja ammattilaisten tasa-arvoinen
tiedonsaanti toimivat onnistuneen palvelun ja hoidon perustana (Nouko-
Juvonen, Ruotsailainen & Kiikkala 2000, 5). Nain potilaiden tyytyvaisyys katso-
taan olevan palvelun laadun mittari. Jatkuvan tyytyvaisyystiedon keruun ja siita
saadun tiedon hyddyntamisen pohjalta seurataan paitsi palvelun laatua ja myos
sita, miten palvelu on onnistunut vastaamaan asiakkaan toiveita. (Lecklin 2002,
117-119.)

Laboratoriotutkimusprosessi kaynnistyy, kun potilaan laakari tai hoitaja toteaa
laboratoriotutkimuksen tarpeen (Lehto, Rautajoki & Tuokko 2008, 7). N&in syn-
tyy tutkimuspyyntd, joka toimii viestintavalineend laboratorion ja tutkimuksen
tilaajan valilla (Penttila ym. 2003, 20). Tutkimuksen pyytgjalla on velvollisuus
antaa asiantuntija-apua potilaalle (Lehto ym. 2008, 7). Asiantuntija-apu on poti-
laan ohjaamista ja valmistamista laboratoriotutkimukseen, joka kasittdd seka
suullisen ohjauksen etta kirjallisten ohjeiden antamisen. Samalla potilaan kans-
sa keskustellaan niin, etta l10ydetdan vastauksia potilaan tutkimuksia koskeviin
kysymyksiin yhteistydssa laakarin ja laboratoriohenkildstén kanssa. (Linko ym.
2000, 18.)

Tutkija on harjoittelujaksojen ja kesatdiden aikana havainnut, ettd asiakkaille on
joskus annettu puutteellista ohjausta laboratoriotutkimuksiin. Puutteellinen poti-
lasohjaus muodostaa merkittdvan ongelman laboratoriotutkimusprosessissa.
Ongelmien minimointi edellyttdd osaavaa asiantuntija-apua. Opinnaytetyon tar-
koituksena on tutkia, miten asiakkaat kokevat ohjauksen tullessaan ohjatuiksi
laboratoriotutkimuksiin sek& miten he saavat asiantuntija-apua. Opinnaytetyon
pyrkimyksend on, ettd tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa kehitettaessa
laboratorion ja hoitoyksikdiden valista yhteisty6ta. Paremmalla yhteisty6lla taa-

taan oikea potilasohjaus tuleviin laboratoriotutkimuksiin.



2 Hoitoyksikdn ja laboratorion yhteisty6

Suomalainen terveydenhuolto jaetaan kolmeen erilliseen sektoriin: pe-
rusterveydenhuoltoon, erikoissairaanhoitoon ja yksityiseen sektoriin. Naiden
jokaisen osana on myo6s kliininen laboratoriodiagnostiikka, joka on tullut yha
tarkeammaksi osaksi hoitoyksikdiden toimintaa. (Niemela 2010, 13; Penttila,
Laitinen & Tapola 2003, 9.) Laboratoriotutkimusten avulla diagnosoidaan saira-
uksia, arvioidaan potilaan terveydentilaa, seurataan hoitoa ja arvioidaan tyoky-
kya. Henkil®, joka hakeutuu potilaaksi terveydenhuoltoon, poistuu harvoin ilman
laboratoriotutkimuksia. Vuosittain Suomessa tehdaankin noin 20 miljoonaa la-

boratoriotutkimusta. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 8.)

Potilaskeskeisyys ja palveluketjun toteutus ovat haasteita hoitoyksikélle ja labo-
ratoriolle. Palveluketjussa hoitoyksikkd ja laboratorio selvittdvat yhdessa tuot-
tamillaan palveluillaan asiakkaan ongelmia. (Nouko-Juvonen ym. 2000, 5.) Poti-
laskeskeisyys on kommunikaatiota ja kumppanuutta, terveyden edistamista,
ladkarin myonteista suhtautumista diagnoosiin ja ennusteeseen seka kiinnos-
tusta siihen, miten vaivat vaikuttavat potilaan elaméaan (Little, Everitt, William-
son, Warner, Moore, Gould, Ferrier & Payne 2001). Potilaskeskeisessa palvelu-
ketjussa laboratorio- ja terveyspalvelut jarjestetddn potilaan tarpeisiin sopiviksi
(Nouko-Juvonen ym. 2000, 5-6). Moniammatillinen yhteistyd ndhdaan yhtena
keinona vastata hoitoyksikdiden ja laboratorion haasteisiin (Nikander 2003,
279).

Laboratoriopalvelut ovat tarkeé osa hoitoyksikdiden toimintaa. Laboratoriopalve-
lujen tuottaminen edellyttdda moniammatillista yhteisty6ta hoitoyksikdiden kans-
sa. Moniammatillisessa yhteisty® on potilaiden ohjausta tutkimuksiin, sovittujen
tutkimusten toteuttamista hoitopalveluketjun eri vaiheissa ja laboratoriotutki-
muksia koskevien ohjeiden tuntemusta ja kayttod. Vaikka laboratoriohenkildst6
tuottaa laboratoriopalveluja laaja-alaisesti, on muun muassa terveydenhoitajien,
sairaanhoitajien ja lahihoitajien tehtavana kuitenkin potilaiden ohjaaminen ja
valmistaminen laboratoriotutkimuksiin, tutkimusten tilaaminen ja vastausten ka-
sittely. (Linko ym. 2000, 18.)



3 Laboratorioprosessi potilaan nakdkulmasta

Laboratoriotutkimusprosessi sisdltaa preanalyyttisen, analyyttisen ja pos-
tanalyyttisen vaiheen (Matikainen ym. 2010, 12). Laboratoriotutkimusten ana-
lyyttinen vaihe on téana paivana hyvin hallinnassa analyysimenetelmien seka
laitteiden kehityksen ansiosta. Preanalyyttiseen vaiheeseen liittyvat ongelmat,
kuten puutteellinen potilasohjaus, muodostavat selke&sti suurimman osan labo-
ratoriotutkimuksiin vaikuttavista tekijoista. Laboratoriotutkimuksiin liittyvien on-
gelmien minimointi edellyttdd sovittuja menettelytapoja ja ohjeiden tulee olla
kaikkien preanalyyttisen vaiheen toteuttamiseen osallistuvien ammattiryhmien
kaytettavissa. Laboratoriotutkimusprosessin tavoitteena on, etta tutkittavasta
potilaasta saadaan naytteenottohetkella hanen tilaansa parhaiten kuvaava labo-
ratoriotutkimustulos. (Tuokko 2010, 24.)

Kun ladkari tai hoitaja toteaa preanalyyttisessa vaiheessa laboratoriotutkimuk-
sen tarpeen, on tarkeaa selvittdéa potilaalle, miten hanen tulee valmistautua
naytteenottoon (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 7). Preanalyyttisia tekijoita,
jotka vaikuttavat laboratoriotutkimustulokseen ennen analysointia, on kahden-
laisia: sellaisia, joihin voidaan vaikuttaa, esimerkiksi |a&kkeidenotto, ateria, nes-
teet, tupakointi tai rasitus, ja sellaisia, joihin ei voida vaikuttaa, esimerkiksi su-
kupuoli ja ika. Potilaan onnistunut valmistautuminen ja ohjaaminen ovat perusta

laboratoriotutkimustulosten luotettavuudelle. (Matikainen ym. 2010, 12.)

Laboratoriotutkimusprosessin analyyttisessa vaiheessa suoritetaan laboratorio-
tutkimus: naytteestd maaritetdan tutkittavan analyytin pitoisuus tai esimerkiksi
tietyn solutyypin tai mikrobin esiintyminen tai osuus (Matikainen ym. 2010, 12;
Tuokko ym. 2008, 12). Analyyttisessa vaiheessa saadun laboratoriotutkimustu-
loksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etté potilas toteuttaa naytteenottoon
tai potilastutkimukseen valmistautumisen oikealla tavalla. Analyyttistd vaihetta
seuraavalla postanalyyttisella vaiheella tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteita,
jotka tarvitaan ennen kuin analyyttisessa vaiheessa saatu tutkimustulos johtaa

hoitopaatokseen. Toisinaan analyysi joudutaan uusimaan tai pyydetdan uusi



nayte, jos ohjeita laboratoriotutkimukseen ei ole noudatettu. (Tuokko ym. 2008,
12-13.)

3.1 Laboratoriotutkimuksen tilaava hoitoyksikk®

Laboratoriotutkimuksia kaytetaan, kun potilaan terveydentilaa tarkastellaan, sai-
rauksia diagnosoidaan, suunnitellaan ja seurataan potilaan hoitoa seka arvioi-
daan sairauden ennustetta ja tyokykya (Tuokko ym. 2008, 8). Potilaan tilan pe-
rusteella arvioidaan tutkimuksen tarve (Tapola 2003, 20). Tavoitteena on, etta
oikein valitulla tutkimuksella ja sen suorittamisella voidaan arvioida luotettavasti

asiakkaan terveydentilaa (Tuokko ym. 2008, 8).

Tutkimuspyynnon tekevat paasaantoisesti ladkarit (Linko ym. 2000, 20). Tiettyja
tutkimuksia esimerkiksi nielunaytteen streptokokkiviljely voi maarata myoés muu
terveydenhuollon ammattihenkild, kuten sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Ny-
ky&aan tutkimuspyyntd tehdaan sahkoiseen tietojarjestelmaéan, mutta toisinaan
kaytetaan yha paperisia tutkimuspyyntdja. (Matikainen ym. 2010, 10, 13.) Hoi-
tohenkilostd voi tutkimusta tilatessaan kayttaa apuna laboratorion verkkosivuja
ja ohjekirjaa, jotka sisaltavat naytteenottoa koskevat tiedot ja tutkimuskohtaiset
naytevaatimukset (Tuokko ym. 2008, 8). Suomen Kuntaliiton julkaisema labora-
toriotutkimusnimikkeistd palvelee myos tutkimuspyyntbéa tekevaa yksikkoa
(Suomen Kuntaliitto 2012). Suomen kuntaliiton rekisterissa on noin 3 500 eri-

laista laboratoriotutkimusnimiketta (Matikainen ym. 2010, 8).

Tutkimuspyyntoon kirjataan asiakkaan identifiointiin liittyvat tiedot, halutut labo-
ratoriotutkimukset ja naytemuoto seka naytteenottokohta ja haluttu naytteenot-
toaika (Tuokko ym. 2008, 8). Pyynnossa tulee lisaksi mainita tutkimuksen pyyta-
ja (osasto, laitos, tutkija) ja naytteen ottaja (laboratorio, osasto, poliklinikka).
Tutkimuspyyntéon merkitddn myo6s asiakkaan eristyshoito, naytteen tartunta-
vaara ja naytteen Kkiireellisyys. (Tapola 2003, 21.) Tutkimuspyynt6 antaa en-

simmaisen kuvan potilaasta laboratoriolle (Matikainen ym. 2010, 13).



3.2 Potilaan valmistautuminen ja ohjaaminen laboratoriotutkimuksiin

Potilasohjaus on keskeinen potilaan hoidon osa-alue, milla on kiistaton vaikutus
hoidon laatuun ja potilastyytyvaisyyteen. Hoitoaikojen lyhentyesséa terveyden-
huollon ammattilaiselle ja& vahan aikaa ohjata potilasta, jolloin ohjauksen kehit-
tamisen tarve kasvaa. Ohjaamiselle suotu lyhyt aika haastaa ohjattavan ymmar-
tamaan ohjauksen. Toisaalta informaatiovalineiden lisaantyessa potilaat etsivat
tietoa ja osaavat kayttaa sitd hyddykseen yha paremmin. Samalla potilaat ovat
yha tietoisempia asemastaan oman hoitonsa subjektina, toimijana ja vastuun-
kantajana. (Kyngas, K&aariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 5, 12; Ohtonen 2006, 3.)

Laboratoriotutkimusprosessin yksi tarkeimmisté vaiheista on potilaan valmistau-
tuminen ja ohjaaminen laboratoriotutkimukseen. Tavallisesti ohjeistuksesta vas-
taavat tutkimuksiin lahettava ladkari tai hoitoyksikdssa tyoskenteleva hoitohen-
kilostd. Potilaan ohjeistaminen laboratoriotutkimuksiin tulee olla mahdollisim-
man yksilollista. (Tapola 2003, 22-24.) Potilaalle kerrotaan tutkimuksen sisal-
|0stéd ja tarkoituksesta, valmistautumisesta tutkimukseen sek& arvioitu néyt-
teenottoaika. Suullisen ohjauksen liséksi hoitoyksikot voivat kayttaa kirjallisia
potilasohjeita. (Linko ym. 2000, 50.) Asialliset, ymmarrettavat ja potilaan tilan
huomioon ottavat kirjalliset ohjeet helpottavat ohjausta. Tieto tutkimusten tar-
keydestéa poistaa potilaan ennakkoluuloja ja motivoi h&ntd noudattamaan annet-
tuja ohjeita. (Tuokko ym. 2008, 9, 29.)

Kaikille ohjeet eivat kuitenkaan ole samat, koska jokainen ymmartaa ohjauksen
eri tavalla. On kiinnitettava huomiota muun muassa potilaan fyysiseen ja psyyk-
kiseen tilaan. (Tapola 2003, 24.) Hyva ohjaaja tunnistaa potilaan fyysisen ja
psyykkisen tilan keskustelemalla hanen kanssaan. Psyykkiset tekijat vaikuttavat
siihen, miten potilas ottaa ohjauksen vastaan: valtteleekd h&an ohjausta, unoh-
taako asioita vai kieltaako niitd. Fyysiset tekijat vaikuttavat taas siihen, miten
potilas ja ohjaaja lahestyvat ohjauksessa kasiteltavia asioita: vieras kieli vaike-
uttaa asiakkaan osallistumista ohjaustilanteeseen. Ohjaamisen onnistuminen
vaatii myos rauhallista ja kiireetontd ymparistéa. Ohjausta hankaloittaa kiire ja

siitd johtuva ajan vahyys. Kiire johtaa ohjaukseen huonoon suunnitteluun ja
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vuorovaikutukseen. (Kaaridinen & Kyngas 2006, 7-8; Kyngas ym. 2007, 33,
36-37.)

Kaaridisen (2007, 119) tutkimuksessa hoitohenkilostd hallitsi hyvin vain suulli-
sen yksiloohjauksen. On tarked, etta potilaat saisivat suullisen ohjauksen rinnal-
le kirjallisen ohjausmateriaalin. Kuitenkin ilman kirjallista ohjausmateriaalia jai
jopa kolmannes potilaista. Kirjallisen ohjausmateriaalin puuttuminen on merkit-
tava ongelma, koska potilaiden on myéhemmin vaikea tarkistaa tarvittavia asioi-
ta ilman kirjallista ohjausmateriaalia. (Kaariaginen 2007, 119.) Gronqvistin ja
Marttilan (2010, 28) tutkimuksessa kirjallista ohjausmateriaalia piti valttAméatto-
mind 90 % potilaista. Kirjallisen ohjausmateriaalin tarkeys korostui etenkin yli
50-vuotiaiden ryhmassé, kun taas vain 60 % alle 50-vuotiaista koki samoin
(Grénqgvist & Marttila 2010, 28).

4  Asiakastyytyvaisyys ja sen mittaaminen

Jokaisella organisaatiolla on kasitys siitéa, ovatko sen asiakkaat tyytyvaisia (Yli-
koski 2000, 149). Palvelua tarjoava organisaatio menestyy, jos asiakkaat ovat
tyytyvaisia (Lecklin 2002, 118). Asiakkaiden tekemat valitukset antavat suunnan
siitd, mihin seikkoihin asiakkaat ovat olleet tyytyméattomia. Jatkuvan tyytyvai-
syystiedon keruun ja siitd saadun tiedon pohjalta suoritetaan toimenpiteita asia-
kastyytyvaisyyden parantamiseksi. Asiakaskeskeinen organisaatio pyrkii saa-
vuttamaan tavoitteensa asiakastyytyvaisyyden avulla. (Ylikoski 2000, 149-150,
155.)

Asiakastyytyvaisyys toimii organisaation suorituskyvyn mittarina. Asiakastyyty-
vaisyyden maarittdmiseen ja mittaamiseen voidaan kayttda asiakaspalautteita
ja asiakastyytyvaisyystutkimuksia. Maarittdminen ja mittaaminen tulee tehda ja
kohdistaa oikein, jotta sitd voitaisiin hyddyntd& ennakoitaessa organisaation
suorituskykya. Asiakastyytyvaisyysmittauksilla ja asiakaspalautteilla voidaan
arvioida palvelun ominaisuuksia, kuten vuorovaikutusta. Tulosten kaytettavyytta
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lisda, jos samalla tutkitaan tyytyvaisyytta palvelun seurauksiin ja lopputuloksiin.
(Lecklin 2002, 98, 117-119.)

Asiakaspalautteen etuna on sen valittémyys ja edullisuus (Lecklin 2002, 121).
Suoraa palautetta antaessaan asiakas kertoo valittbmasti omin sanoin saamas-
taan palvelusta (Ylikoski 2000, 155). Edullisuutensa seurauksena asiakaspa-
lautelomakkeet ovat yleistyneet aiheuttaen sen, ettd palautteita antavat vain
erityisen pettyneet tai iloisesti yllattyneet asiakkaat. Lieva tyytyméattomyys tulee
harvemmin organisaation tietoon. (Lecklin 2002, 121.) Erilaiset asiakastyytyvai-
syystutkimukset tukevat asiakaspalautteita. Asiakastyytyvaisyystutkimusten ja
asiakaspalautteiden tietoja yhdistelemalla asiakastyytyvaisyydestd saadaan
monipuolisempi kokonaiskuva. Asiakastyytyvaisyyden mittauksen jalkeen suori-
tetaan tarvittavia toimenpiteitd tyytyvaisyyden kehittamiseksi. Tyytyvaisyyden
kehittymista seurataan tietyin valiajoin uusilla mittauksilla. (Ylikoski 2000, 156.)

5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoitus oli tutkia kyselylomakkeella, miten asiakkaat koki-
vat tulleensa ohjatuiksi laboratoriotutkimuksiin seka miten he saivat asiantuntija-
apua. Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyn-
taa kehitettdessa laboratorion seka hoitoyksikoiden valista yhteistyota ja potilai-

ta voidaan ohjeistaa oikein laboratoriotutkimuksia varten.
Tutkimuskysymykset:
e Miten laboratoriotutkimusten potilasohjaus on toteutunut?

e Millaiseksi asiakkaat kokevat asiantuntija-avun saadessaan ohjeita labo-

ratoriotutkimuksiin?
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6 Opinnaytetyon toteutus

Tutkimus oli kvantitatiivinen survey-tutkimus, jossa kerattiin tietoa standar-
doidulla kyselylomakkeella. Perusjoukko koostui Nurmeksen ja Lieksan labora-
toriossa kayneista asiakkaista. Lieksan ja Nurmeksen laboratorioihin lahetettiin
yhteensa sata kyselylomaketta. Vastauksia saatiin 64. Tutkimusaineisto muo-
dostui tutkittavien kyselylomakkeiden vastauksista. Aineisto analysoitiin Mic-
rosoft Office Excel -ohjelmalla, koska aineisto jai pieneksi.

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus oli kvantitatiivinen kyselytutkimus, jossa kerattiin tietoa standardoidulla
kyselylomakkeella. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetddn lukumaariin ja
prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia, mika edellyttédé riittdvan suurta ja edus-
tavaa otosta (Heikkila 2001, 16). Tamé& tutkimus toteutettin survey-
tutkimuksena, jossa kerattiin otos yksil6ita Lieksan ja Nurmeksen laboratorioi-
den asiakaskunnasta. Survey-tutkimuksen tapaisesti aineisto kerattiin jokaiselta
yksil6lta standardoidulla kyselylomakkeella, jossa kysyttiin tutkittavaa asiaa kai-
kilta vastaajilta tasmaélleen samalla tavalla. (Ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 134, 193.)

Oikean tutkimusmenetelman valintaa tukivat potilasohjaukseen liittyvat tutki-
mukset, joita on tehty aiemminkin. Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena
onkin olemassa olevan tiedon vahvistaminen eiké niinkaan uuden tiedon loyta-
minen tai teorian kehittdminen. Toisaalta kvantitatiivista tutkimusta on helppo
toistaa ja nain saada vertailtavaa tietoa kayttden samoja mittareita uusissa tut-
kimuksissa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 49.) Survey-tutkimus on
tehokas ja taloudellinen tapa keréata tietoa (Heikkila 2001, 19). Tiedon ker&dami-
nen standardoidulla kyselylomakkeella oli tehokasta, koska vastauksia saatiin
viiden paivan aikana 64 kappaletta. Taloudellisesti kyselytutkimuksen toteutta-
minen oli edullista, koska kyselylomakkeet vaativat vain tulostuspaperia ja riitta-

vasti tulostinmustetta.
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6.2 Kohderyhma

ISLAB eli Ita-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma aloitti toimin-
tansa vuonna 2008, ja sen toiminta kattaa kaikki alueen 54 kuntaa. ISLAB:n
jasenia ovat Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymé&, Etela-Savon sairaanhoitopiiri seka It&d-Savon
sairaanhoitopiiri. Hallinnollisesti ISLAB on jaettu Kuopion, Joensuun, Mikkelin ja
Savonlinnan aluelaboratorioihin. Vuonna 2012 ISLAB:n palveluksessa tydsken-
telee noin 600 henkiléa ja toimipaikkoja on lAhes 70 ympari Itd-Suomea (Ek-
holm 2012; ISLAB 2012.)

Tutkimuksen kohteeksi valittin Nurmeksen ja Lieksan laboratoriot. Tutkimus-
hetkella Nurmes ja Lieksa olivat vasta nelja kuukautta Itd-Suomen laboratorio-
keskukseen liittyneena. Tutkimuksessa haluttiin vastauksia vain laboratorioissa
kayneilta asiakkailta, mutta henkild, joka asioi muussa kuin naytteenotossa, sai

vastata, mikali hanen aikomuksena on tulla myéhemmin naytteenottoon.

Tutkimuksen perusjoukko eli kohderyhma koostui Nurmeksen ja Lieksan labora-
toriossa kayneista asiakkaista. Otantamenetelmana kaytettiin naytetta, jolla va-
littiin havaintoyksikot perusjoukosta. Harkinnanvaraiseen naytteeseen paadyt-

tiin, koska perusjoukon koosta ei ollut kovinkaan tarkkoja tietoja.

6.3 Tiedonkeruu ja kyselylomake

Aineistonkeruumenetelména kaytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta, josta
pyrittiin tekem&an ulkonadsltaan houkutteleva. Kyselylomake sisalsi yhteensa 24
kysymyst&, jotka perustuivat teoriataustaan. Kyselylomake (liite 1) jaettiin kol-
meen osaan: taustatiedot, potilaan ohjauksen kokemukset seka potilaiden ko-
kema asiantuntija-apu. Puolistrukturoidun kyselomakkeen mukaisesti lomak-
keessa oli avoimia, suljettuja ja sekamuotoisia kysymyksia. Lisaksi kaytettiin

Likertin ja Osgoodin asenneasteikkoja. (Ks. Tilastokeskus 2012.)
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Kysymykset 11 ja 24 olivat avoimia kysymyksi&, joihin oli mahdollista kirjoittaa
vapaata tekstid. Vaikka kysymykset olivat avoimia, niilla oli rajattu vastaajan
ajatusten suunta. Avoimilla kysymyksilla pyrittiin 16ytdamaan sellaisia nakokul-
mia, joita ei osattu etukateen ajatella. Kysymykset 1, 2, 4, 5, 10 ja 12 olivat sul-
jettuja kysymyksia, joissa oli valmiit vaihtoehdot. Kussakin kysymyksessé vaih-
toehtoja oli enintdan viisi ja ne olivat toistensa poissulkevia. Sopivin vaihtoehto
valittiin ympyroimalla. Suljetuilla kysymyksilla yksinkertaistettiin vastausten ka-
sittelya ja pyrittiin tekemaan kyselylomakkeen vastaaminen nopeaksi. Kysy-
mykset 3, 6, 7, 8 ja 9 olivat sekamuotoisia kysymyksid, mik& mahdollisti vastaa-
jan kirjoittamaan taydentavaéa vapaata tekstia. Valmiiden vaihtoehtojen jalkeen
vastaajan oli mahdollista kirjoittaa avoimeen kenttaan sellaisia vastauksia, joita
ei keksitty valmiiksi vaihtoehdoksi. (Ks. Heikkila 2001, 47-48, 50.)

Laatunakokohtia kysyttiin Osgoodin (kysymys 23) ja Likertin asteikon tyyppisilla
kysymyksilla 13—-22. Likertin asteikossa muuttujat laitettin samanmielisyyden
mukaiseen jarjestykseen. Likertin asteikon eri mielta-, jokseenkin eri mielta-,
jokseenkin samaa mieltéd- ja samaa mieltd- muuttujilla oli yksiselitteinen jarjes-
tys: toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen vahenee. (Yhteiskunta-
tieteellinen tietoarkisto 2007.) Vastaajan tuli vastata asteikolta parhaiten omaa
kasitystddn vastaava vaihtoehto. En osaa sanoa -vaihtoehtoa ei ollut, koska
kaikki tutkittavat olivat laboratoriossa asioivia asiakkaita ja heiltd haluttiin koke-
muksesta mielipide. Osgoodin asteikossa vastaajille esitettiin vaite, jossa vas-
tausvaihtoehdot olivat 5-portaisena asteikkona. Asteikon aaripaina olivat vas-
takkaiset adjektiivit: en ole lainkaan tyytyvainen saamaani ohjaukseen ja olen
erittain tyytyvainen saamaani ohjaukseen. Viisiportainen asteikko valittiin, koska
suomalaisille kouluasteikko 1-5 on tutumpi kuin esimerkiksi 7-portainen asteik-
ko 1-7. (Ks. Heikkila 2001, 54-55.)

Kyselylomaketta testattiin neljalla henkilolld, jotka ovat asioineet Lieksan labora-
toriossa kuluvan vuoden aikana. Kysymyksia muokattiin uudelleen heiltd saa-
dun palautteen mukaisesti. Kaikille tutkittaville annettiin Nurmeksen ja Lieksan
laboratoriossa kyselylomakkeet, jotka siséalsivat myos saatekirjeen (lite 2). Saa-
tekirjeesta tehtiin kohtelias ja sen tarkoituksena oli motivoida vastaajaa taytta-

maan lomake. Lieksassa lomakkeita jakoivat seka tutkija etta laboratoriohenki-
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I6kunta. Nurmeksessa laboratoriohenkilokunta jakoi kyselylomakkeet. Tarvitta-
essa laboratoriohenkilokunta auttoi tutkittavia vastaamaan kyselylomakkee-
seen. Vastaajat palauttivat kyselylomakkeen laboratorion henkilokunnalle tai

palautuslaatikkoon.

6.4 Tutkimusaineisto

Tutkimus toteutettiin 8.—14.5.2012 valisena aikana. Tutkimusaineisto muodostui
tutkittavien kyselylomakkeiden vastauksista. Kyselylomakkeita palautettiin yh-

teensa 64 kappaletta.

Tavoite oli, ettéd vastausprosentti olisi 100. Palautumattomien lomakkeiden li-
saksi oli sellaisia lomakkeita, jotka jouduttiin hylkdamaan puutteellisten tietojen
vuoksi. Palautumattomia lomakkeita oli 36. Tutkimusaineiston vastausprosentti
oli siis 64. Kaksi lomaketta hylattiin puutteellisten tietojen vuoksi, joten lopullinen

tutkimusaineisto muodostui 62 kyselylomakkeesta.

Tutkimuslomakkeen tiedot syétettiin Microsoft Word 2010 -taulukkoon niin, etta
vaakarivit vastasivat tilastoyksikoita ja pystysarakkeet muuttujia. Kun arvoja
syotettiin taulukoihin, tarkastettiin, etta tiedot sijoittuivat aina oikeisiin sarakkei-
siin ja riveihin. Syoéttamisen jalkeen kaikki arvot tarkastettiin niin, ettd kaikki lo-
makkeet kaytiin uudestaan lapi ja varmistettiin tietojen oikeellisuus. Avointen
kysymysten vastaukset kirjoitettin Wordiin sanasta sanaan. Aineiston ana-
lysointiin kaytettiin Microsoft Excel 2010 -ohjelmaa. (Ks. Heikkila 2001, 142).

7 Analysointi ja tulokset

Tutkimusaineisto analysoitiin niin, ettd saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin.
Ensimmaista tutkimuskysymysta "miten laboratoriotutkimusten potilasohjaus on
toteutunut” kuvattiin kayntikertoina, ohjauksen saamisena ja muotona, paikka-

na, jossa ohjausta saatiin seka yhteydenottopaikkana, johon otetaan yhteytta
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epéaselvan ohjauksen yhteydessa. Liséksi selvitettiin, miten ongelmatilanteiden
yhteydenotto tapahtuisi parhaiten oman hoitoyksikdn kanssa ja miten varsinai-
sessa naytteenottotilanteessa on toimittu, jos ohjausta laboratoriotutkimuksiin ei

ole noudatettu.

Toista tutkimuskysymysta "millaiseksi asiakkaat kokevat asiantuntija-avun saa-
dessaan ohjeita laboratoriotutkimuksiin” kuvattiin ohjaamisen saamisen tarkey-
della ja tuttuudella, hoitohenkildstén potilasohjaukseen kaytetylla ajalla seka
yksilolliselld, riittavalla ja ymmarrettavalla potilasohjauksella. Lisaksi selvitettiin,
kuka on vastuussa potilasohjauksesta ja tulisiko ohjausta olla enemman labora-
toriotutkimuksiin. Tutkimuskysymykseen vastaaminen viimeisteltiin pyytamalla
kokonaisarvosana saadusta potilasohjauksesta. Liséksi katsottiin, onko tausta-

tiedoilla vaikutusta molempiin tutkimuskysymyksiin.

7.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastanneista laboratorion asiakkaista oli naisia 38 ja miehia 23. Suurin
ikaryhma oli 55 vuotta tai enemman, johon kuului 38 henkiléa. Vastaajista 24 %
oli ikdryhmassa 46-55 vuotta. Ikdryhmissa 36—45 vuotta (f = 2), 26—35 vuotta (f
= 3), ja 25 vuotta tai alle (f = 2) oli lahes saman verran vastaajia. Kolme kyse-

lyyn vastaajista ei vastannut ika- tai sukupuolikysymykseen. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Ik&- ja sukupuolijakauma (n = 59)

Kyselyyn vastanneista lahes saman verran oli vastaajia vaihtoehdoissa ansio-
tydssa tai tyoton (yhteensa 41 %) ja elakeldinen (46 %). Kaksi kyselyyn vastaa-
jista oli opiskelijoita. Kyselyyn vastaajalla oli myds mahdollisuus kirjoittaa avoi-
meen kenttaan vastauksensa, mikéali sopivaa vastausvaihtoehtoa ei |0ytynyt
valmiista vastausvaihtoehdoista. Urakoitsijoita, yrittdjia, osa-aikaisia, elakelaisia

tai kotiditeja oli yhteensa kuusi.

7.2 Potilasohjauksen toteutuminen

Laboratoriossa asioi suurin osa vastaajista 2-5 kertaa vuodessa (37 %). Use-
ammin kuin kerran kuukaudessa (13 %) ja 6—12 kertaa vuodessa (11 %) asioi-
via oli lahes saman verran. Vastaajista 39 % asioi laboratoriossa kerran vuo-

dessa tai harvemmin kuin kerran vuodessa. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Vastaajien asiointitiheys n = 62

Potilaan ohjausta laboratoriotutkimuksiin oli saanut suurin osa (89 %). Vastaa-
jista 11 % ei ollut saanut ohjausta. Jos ohjausta ei ollut saanut, kysyttiin lisdky-
symyksend, miksi ei ollut saanut ohjausta. Talldin kysymyksiin 7 ja 8 ei tarvinnut
vastata. Yhtad vastaajaa ladkari ei ohjannut paastoamaan, ja yksi ei tarvinnut

ollenkaan ohjausta.

Taulukossa 1 kuvataan, olivatko vastaajan asiointikerrat riippuvaisia potilasoh-
jauksen saamisesta. Suurin osa laboratoriossa asioivista henkil6ista oli saanut
potilasohjausta (f = 55). Kaikki 2-5 ja 6—-12 kertaa seka kerran vuodessa labora-
toriossa asioivat henkilot olivat saaneet potilasohjausta laboratoriotutkimuksiin (f
= 41). Noin kolmannes harvemmin kuin kerran vuodessa laboratoriossa kay-
neista henkildista ei ollut saanut potilasohjausta. Laboratoriossa useammin kuin
kerran kuukaudessa asioivista henkildista neljannes ei ollut saanut ohjausta.
Vastaavasti ohjausta laboratoriotutkimuksiin oli saanut 10 % henkiloista (f = 6).
(Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Potilasohjauksen saaminen asiointikerroittain n = 62

Onko saanut potilasohjausta

Kylla Ei
Asiointitiheys f % f %
2-5 kertaa vuodessa 23 37 0 0
6-12 kertaa vuodessa 7 11 0 0
Harvemmin kuin kerran vuodessa 8 13 5 38
Kerran vuodessa 11 18 0 0
Useammin kuin kerran kuukaudessa 6 10 2 25

Vastaajista 88 % oli ohjattu suullisesti laboratoriokokeisiin. Henkildista 45 % oli
saanut ohjausta kirjallisesti. Pieni osa (96 %) vastaajista ei ollut hakenut ohjaus-

ta laboratorion verkkosivulta. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Vastaajien saama ohjausmuoto n = 56

Ohjausmuoto f %
Kirjallinen 25 45
Suullinen 49 88
Laboratorion verkkosivu 3 5

Vastaajista 47 % ilmoitti saaneensa ohjausta laakarin vastaanotolla. Seuraa-
vaksi eniten ohjausta annettiin sairaanhoitajan vastaanotolla (30 %) ja ajanva-
rauksessa tai potilastoimistossa (19 %). Neuvolan vastaanotolla ja aikuisvas-
taanotolla (7 %) annettiin saman verran ohjausta laboratoriokokeisiin. Vastaajis-
ta 4 % ilmoitti ohjauksen antajaksi yksityisen vastaanoton. Vastaajalla oli myds
mabhdollista kirjoittaa avoimeen kenttddn vastauksensa. Kymmenesta vastaajas-
ta neljd ilmoitti saaneensa ohjausta tyoterveyshuollosta, kolme laboratorion
henkilokunnalta ja kaksi sydan- tai diabeteshoitajalta. Viisi henkiloa ei vastannut
kysymykseen. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Ohjauksen antaja laboratoriokokeisiin n = 57. Osa vastaajista vas-
tasi useamman vaihtoehdon.

Ohjauksen antaja f %
Laakarin vastaanotto 27 47
Sairaanhoitajan vastaanotto 17 30
Vuodeosasto 0 0
Neuvolan vastaanotto 4 7
Aikuisvastaanotto 4 7
Mielenterveys- ja paihdepalvelun vastaanotto 0 0
Opiskeluterveydenhuollon vastaanotto 0 0
Ajanvaraus/potilastoimisto 11 19
Yksityisen vastaanotto 2 4

Mikali ohjeistus laboratoriokokeisiin on ollut epéselvaa tai ohjeistusta ei ole saa-
tu ollenkaan, 40 % vastaajista ottaisi yhteyttd laboratorioon. Lahes yhtd moni
vastaajista (38 %) ottaisi yhteytta potilastoimistoon. Suurin osa vastaajista (90
%) ei ottaisi yhteyttd ajanvaraukseen tai paivystykseen. Vastaajalla oli myds
mahdollista kirjoittaa avoimeen kenttaan vastauksensa. Kahdeksasta vastaajas-
ta kuusi ottaisi yhteytta lahettdneeseen hoitoyksikkoon. Kahdesta vastaajasta
yksi kyselisi ohjeita tutuiltaan, ja yksi ei tiedustelisi ohjeita ollenkaan. (Taulukko
4.)

Taulukko 4. Yhteydenottopaikka, jos ohjeistus on ollut epaselvda n = 60. Osa
vastaajista vastasi useamman vaihtoehdon.

Yhteydenottopaikka f %
Laboratorio 24 40
Potilastoimisto 23 38
Ajanvaraus 6 10
Paivystys 6 10

Kysymyksessa kymmenen suurin osa koki ongelmatilanteiden yhteydenoton
vaivattomaksi (69 %). Vastaajista 16 % koki yhteydenoton hankalaksi. Lahes
yhté& moni ei osannut sanoa mielipidettadn kysymykseen (15 %). Avoimella ky-
symyksella (kysymys 11) taydennettiin ongelmatilanteiden yhteydenottoa kysy-
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malla, miten yhteydenotto tapahtuisi parhaiten hoitoyksikon kanssa. Kysymyk-
seen vastasi 23 henkilda, joista 17 ilmoitti yhteydenoton onnistuvan parhaiten
puhelimitse lahetteen antaneeseen hoitoyksikkdon tai laboratorioon. Kolme vas-
taajaa toivoi ohjeistuksen tapahtuvan heti vastaanotolla. Vastaajista yksi painotti
"kansankielisempaa” ohjeistusta. Kolme lomaketta hylattiin epétarkan vastauk-

sen vuoksi, koska annetut vastaukset eivat olleet kysymyksen osalta oleellisia.

Olen aina noudattanut

0,
valmistautumisohjeita 85%

Nayte on otettu, vaikka ohjeita ei ole
noudatettu

Nayte on jatetty kokonaan ottamatta 12|%

0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %

Kuvio 3. Toimenpiteet, jos ohjeistusta laboratoriokokeisiin ei ole noudatettu (%)
n =59.

Naytteenottotilanteessa suurin osa vastaajista on aina noudattanut valmistau-
tumisohjeita (85 %, f = 50). Vastaajista seitseman on tullut uudelleen laboratori-
oon noudatettuaan valmistautumisohjeita, kun naytetta ei ole otettu. Vastaajista

kaksi ei noudattanut valmistautumisohjeita, kun nayte on otettu. (Kuvio 3.)

7.3 Asiantuntija-apu potilasohjaustilanteessa

Potilasohjauksen kokeminen kuvataan taulukossa 5. Suurimmalle osalle vas-
taajista potilasohjaus oli tuttua tai jokseenkin tuttua (92 %). Yli puolet vastaajista
koki saaneensa yksil6llista kohtelua sek& koki ohjeistuksen olleen riittavaa ja
ymmarrettavaa. Yksilollista kohtelua ohjaustilanteessa ei ollut saanut 3 % vas-

taajista. Vastaajista 2 % ei pitanyt ohjeistusta riittavana tai ymmarrettavana.
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Noin puolet (49 %) vastaajista oli joko samaa mielta tai jokseenkin samaa miel-
ta, etta laboratoriokokeisiin tulisi olla enemman ohjeistusta. Lahes yhta moni ei

kannattanut ohjauksen lisaamista (51%).

Taulukko 5. Vastaajien kokemuksia saadusta potilasohjauksesta laboratorioko-
keisiin n = 61.

] o Jokseenkin eri Jokseenkin Samaa miel-
Vaittama Eri mielta ] ]
mielta samaa mielta ta
f % f % f % f %
Potilasohjaus laboratorio-
o . 3 5 2 3 17 28 39 64
kokeisiin on minulle tuttua
Minua kohdeltiin ohjaus-
_ o 2 3 3 5 12 20 44 72
tatilanteessa yksiléllisesti
Ohjeistus laboratorioko-
1 2 7 11 13 21 40 66
keisiin on ollut riittava
Laboratorokokeisiin tulisi
_ 14 23 17 28 20 33 10 16
olla enemman ohjausta
Saamani ohjaus laborato-
riokokeisiin oli ymmarret- 1 2 1 2 13 21 46 75
tavaa

Asiantuntija-apu potilasohjaustilanteessa kuvataan taulukossa 6. Yli puolet piti
tarkeana ohjaamisen saamista laboratoriokokeisiin (66 %). Suurin osa vastaa-
jista ymmarsi ohjaamisen tarkeyden koskien laboratoriokokeita (84 %). Ohjaa-
misen saamista ei pitanyt tarkedna 3 % vastaajista. Kyselyyn vastanneista noin
puolet koki, etta hoitohenkilostolla oli riittavasti aikaa ohjata heita laboratorioko-
keisiin (49 %). Vastaajista 5 % vastasi olevansa eri mieltéd hoitohenkiloston riit-
tavasta ajasta ohjata heita laboratoriokokeisiin. 61 % vastaajista oli sitd mielta,
ettd vastuu potilasohjauksesta on hoitohenkiloston asia. Vastaajista (74 %) yli
puolta oli joko ohjeistettu tai jokseenkin ohjeistettu, mista saadaan laboratorio-
kokeisiin liittyvaa lisatietoa. Neljannes (26 %) vastaajista ei kokenut tulleensa

ohjeistetuksi tai kovinkaan ohjeistetuksi lisdtiedon hankkimisen suhteen.
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Taulukko 6. Vastaajien kokemuksia asiantuntija-avusta koskien potilaan ohjaus-
tan=061.

] o Jokseenkin eri Jokseenkin )
Vaittama Eri mielta ] ] Samaa mielta
mielta samaa mielta
f % f % f % f %
Minulle on térke&éa saada
ohjausta laboratorioko- 2 3 0 0 19 31 40 66

keisiin

Ymmaérran ohjaamisen
tarkeyden koskien labora- 0 0 0 0 10 16 51 84

toriokokeita

Vastuu potilasohjaukses-
ta on hoitohenkildstén 1 2 5 8 18 30 37 61

asia

Hoitohenkilostolla oli
rittdvasti aikaa ohjata
minua laboratoriokokei-

siin

Minulle kerrottiin, mista
saan lisatietoja koskien 11 18 5 8 17 28 28 46
tulevaa laboratoriokoetta

Asiantuntija-apua potilasohjauksessa taydennettiin avoimella kysymyksella, jo-
hon vastasi 11 henkilda. Kaksi vastaajaa esitti potilasohjauksen kehittamisehdo-
tukseksi erikoistilanteet, joista asiantuntija kertoisi tarkemmin. Téallaisia tilanteita
olivat laboratoriokokeet, jotka vaativat esimerkiksi paaston. Yksi vastaaja esitti
ohjeiden saamista myo6s suullisesti ja toinen esitti puhelinnumeroa, josta voisi
varmistaa laboratoriokokeisiin liittyvaa ohjeistusta. Kolmas vastaaja toivoi, etta
jossain voisi olla ohjeita, joista voisi lukea mita kukin lyhenne tarkoittaa. Kuusi
lomaketta hylattiin epétarkan vastauksen vuoksi, koska annetut vastaukset eivat
olleet kysymyksen osalta oleellisia. Liitteessé 3 on lueteltuna asiakkaiden anta-

mat kehittdmisehdotukset laboratoriotutkimusten potilasohjaukseen.

Kuten taulukosta 7 nakyy, vastaajien antamat kokonaisarvosanat saadusta poti-
lasohjauksesta olivat valilla 3-5. Keskiarvoksi muodostui 4,6. Yleisin annettu

arvosana oli 5 (67 %). Yksi vastaaja ei ollut antanut arvosanaa.
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Taulukko 7. Vastaajien antamat kokonaisarvosanat saadusta potilasohjaukses-
tan=061.

Arvosana f %
1 1 1
2 0 0
3 4 7
4 15 25
5 41 67
Yhteensa 61 100
8 Pohdinta

Lieksan ja Nurmeksen laboratorioihin lahetettiin yhteensa sata kyselylomaketta,
joista palautettiin 64. Tutkimusaineistosta analysoitiin poistuman jalkeen 62 lo-
maketta, joten lopullinen vastausprosentti oli 62. Tutkimuksessa pyrittin mah-
dollisimman korkeaan vastausprosenttiin. Kun taustatietoja tarkastellaan, jokai-
sessa ikaryhmassa naisia on enemman kuin miehida. Molempien laboratorioi-
den, Nurmeksen ja Lieksan, kyselylomakkeet yhdistettiin, etteivat yksittaiset
vastaukset erotu pienesta tutkimusaineistosta. Eniten vastaajia oli 55-vuotiaiden

tai vanhempien ikaryhmassa.

Laboratoriossa asioimisen maaralla selvitettiin, kuinka potilasohjauksen toteu-
tuminen on riippuvainen henkilon kayntikerroista. Ristiintaulukoinnin (taulukko
1) perusteella suurin osa laboratoriossa asioivista henkildista oli saanut poti-
lasohjausta (89 %). Laboratoriossa 11 % harvemmin kuin kerran vuodessa tai
useammin kuin kerran kuukaudessa asioivista henkiloista ei ollut saanut lain-
kaan potilasohjausta laboratoriokokeisiin. Nama 11 % vastaajista ovat voineet
myds kayda sellaisissa laboratoriokokeissa, jotka eivat ole vaatineet potilasoh-

jausta.
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Yli puolet vastaajista (88 %) oli ohjattu suullisesti laboratoriokokeisiin. Vastaajis-
ta 45 % sai ohjausta kirjallisesti. Lahes kukaan vastaajista (96 %) ei ollut hake-
nut ohjausta laboratorion verkkosivulta. Vahaisen laboratorion verkkosivun kay-
ton syyna voi olla, ettei vastaaja ole ollut tietoinen kyseisesta mahdollisuudesta
tai hanella ei ollut mahdollisuutta kayttaa Internetid. Vain alle puolet vastaajista
oli saanut kirjallista ohjeistusta laboratoriokokeisiin. Luultavimmin hoitoyksikois-
sa ohjataan naytteenottoon tuleva henkilé vain suullisesti, koska se on yleisin ja
luontevin tapa ohjata asiakasta. Kirjalliset ohjeet on kuitenkin todettu tarkeiksi
aiemmissa tutkimuksissa. Grongvistin ja Marttilan (2010, 28) tutkimuksessa kir-
jallisten ohjeiden tarkeys korostui etenkin yli 50-vuotiaiden ryhmassa, kun taas

vain 60 % alle 50-vuotiaista koki samoin.

Yli puolet vastaajista oli saanut yksilollista ohjausta laboratoriokokeisiin. Kaa-
rigisen (2007) tutkimuksessa viidennes potilaista arvioi, ettei ohjaustoiminta ole
potilaslahtdista. Ohjauksen suunnittelussa ja arvioinnissa ei aina oltu otettu poti-
laan taustatekijoitd huomioon (Kaariainen 2007, 7). Tassa tutkimuksessa yksi-
I6llinen ohjaus luo pohjan riittavalle ja ymmarrettavélle ohjeistukselle. Vastaajien
tyytyvaisyys yksildlliseen ohjaukseen nakyy tyytyvaisyytend myos ohjeistuksen
riittdvyydelle ja ymmarrettavyydelle. Noin puolet vastaajista oli kuitenkin sita
mieltd, etta laboratoriokokeisiin tulisi olla enemman ohjausta. N&ain vastaajat
ovat saattaneet saada vain suullista ohjausta, koska suullista ohjausta oli saa-
nut 88 % vastaajista ja kirjallista ohjausta oli saanut vain 45 % vastaajista.

Suurin osa vastaajista ymmarsi laboratoriotutkimuksiin liittyvan ohjaamisen tar-
keyden. Ymmarrysta varmasti lisaa tieto laboratoriokokeiden kaytdsta potilaan
terveydentilan tarkastelussa, sairauksien diagnosoimisessa ja poissulkemises-
sa, hoidon suunnittelussa ja seuraamisessa, sairauden ennusteen seka tyoky-
vyn arvioinnissa ja sairauksien seulonnassa. Mikali valmistautumisohjeita ei
noudateta, voidaan saada virheellisia tuloksia. (Ks. Tuokko ym. 2008, 8.) Yli
puolet vastaajista koki, etta hoitohenkilostolla oli riittdvasti aikaa ohjata heita
laboratoriokokeisiin. Hoitohenkildston riittdva aika ohjaamiselle nékyykin kor-

keana tyytyvaisyytena yksilolliseen, riittavaan ja ymmarrettavaan ohjeistukseen.
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Tutkimustulokset osoittivat, etté potilasohjaus laboratoriotutkimuksiin toteutettiin
hyvin. Hoitohenkilostolla oli aikaa ohjata potilasta ja ohjaus oli riittdvaa ja ym-
marrettavaa. Kehityskohteeksi ilmeni, ettd noin puolet vastaajista toivoi enem-

man ohjausta laboratoriokokeisiin.

9 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu validiteetista eli mittarin kyvysta
mitata sita, mita tutkimuksessa oli tarkoituskin mitata, ja reliabiliteetista eli tutki-
muksen toistettavuudesta. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyva, kun otos
edustaa koko perusjoukkoa, ja mittaamisessa on mahdollisimman vahan satun-
naisvirheita. (Vilkka 2007, 149-150, 152.)

Validiteetin onnistumisen edellytys on, ettd jokaiselle kyselylomakkeen muuttu-
jalle on perustelu teoreettisessa viitekehyksessa (Kankkunen & Vehvildainen-
Julkunen 2009, 153). Teoreettiset kasitteet muutetaan sellaiseen muotoon, etta
vastaaja ymmartad kysymykset ja vaihtoehdot (Vilkka 2007, 150). Taman tutki-
muksen keskeiset kasitteet olivat hoitoyksikk®, potilasohjaus ja laboratoriotutki-
mus. Kyselylomake rakennettiin hyddyntaen tutkimuksen teoriataustaa, ottamal-
la viitteitd Turusen (2008) kyselylomakkeesta ja esitestaamalla kyselylomaketta.
Turusen kyselylomakkeella saatiin mitoitettua oikeita asioita ja tuloksena saatiin
hyodynnettdvid vastauksia. Taman tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisaa-
maan sekamuotoisilla ja avoimilla kysymyksilld, joihin vastaajilla oli mahdollista
kirjoittaa vapaata tekstia. Validiteetin onnistumisen kannalta on myods tarkeaa
asettaa tutkimukselle tasmalliset tavoitteet, jolloin tutkitaan oikeita asioita (Heik-
kila 2001, 29). Taman tutkimuksen tavoitteena oli laatia sellainen kyselylomake,

jolla saataisiin vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta mittauksesta toiseen. Luotetta-
van tutkimuksen tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia. (Vilkka 2007, 149.)
Kyselylomakkeessa kehotettiin vastaajaa valitsemaan parhaiten omaa néke-

mystd vastaava vastausvaihtoehto. Ongelmaksi muodostui se, ettd moni vas-
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taaja oli vastannut samaan kysymykseen useamman vaihtoehdon. Kyselyloma-
ketta laatiessa tata ei osattu ottaa huomioon (kysymykset 5, 7-9). Ongelman
ratkaisuksi olisikin kuulunut laatia kehotus, jonka mukaan vastaajalla olisi ollut
mahdollista valita vain yksi vastausvaihtoehto. Kyseisten kysymysten puutteelli-
nen ohjeistus hankaloitti analysointivaihetta. Haastavimpien analysointitaulukoi-
den kaytto oli mahdotonta, koska vastausvaihtoehtojen kokonaisprosentti saat-

toi olla yli sata.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, ettéd tutkija soveltaa tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia (Kuula 2006, 34). Hyva tutkimusetiikka kvantitatiivisessa
tutkimuksessa kattaa osallistujien vapaaehtoisen osallistumisen, luottamukselli-
sen tiedon keraamisen ja kasittelyn, tarkkuuden seka osallistujia kohtaan louk-
kaamattoman ja vahingoittamattoman tutkijan asenteen (Vilkka 2007, 89-91).
Opinnaytetyon tiedon hankinta tehtiin kriittisesti ja kaytetyt lahteet merkittiin
asianmukaisesti. Tyon luotettavuutta lisési luotettavien ja mahdollisimman uusi-
en lahteiden kayttd. Opinnaytetydssa kuvattiin, mitéa ja miksi on tutkittu ja arvioi-
tiin, miksi tutkimus on luotettava ja miten aineisto on analysoitu. (Ks. Tuomi &
Sarajarvi 2003, 135-138; Vilkka 2007, 152-153.)

Eettisesti hyvin toteutettu opinnaytety® noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa.
Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu muun muassa, ettd tutkija noudattaa
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Rehellisyyttd, huolellisuutta ja tark-
kuutta noudatettiin tutkimustytssé, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa
seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Ks. Kuula 2006, 34.) Tutki-
musprosessin tarkeiksi eettisiksi ndkokulmiksi nousivat huolellisuus ja rehelli-
syys. Tatd tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa Joensuun keskussairaalan
aluelaboratorion johtajalta (liite 4). Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoi-
tus, tutkimuksen vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus ja vastaajien henkilollisyy-
den suojeleminen. Kyselylomakkeet palautettiin kyselyn suorittajalle, laborato-
riohenkilékunnalle tai palautuslaatikkoon, ja henkil6llisyystietoja ei kysytty mis-
saan vaiheessa. Molempien laboratorioiden vastaukset yhdistettiin analysointi-
vaiheessa, koska yksittédisten vastaajien erottuminen pienesta tutkimusaineis-

tosta oli mahdollista. Tutkimustulokset raportoitiin mahdollisimman rehellisesti ja
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tarkasti ja kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisesti polttamalla opinnaytety6n
palauttamisen jalkeen.

Tutkimusprosessin tarkeaksi eettiseksi ndkdkulmaksi nousi myds puolueetto-
muus. Vaikka tutkimusmenetelma, kysymysten muotoilu, analysointimenetelméa
ja raportointi olivat subjektiivisia valintoja, tutkimuksen tulokset olivat objektiivi-
sia. Reliabiliteetin mukaisesti tutkijan vaihtaminen ei muuta objektiivisen tutki-
muksen tuloksia. (Ks. Heikkila 2001, 30-31.) Nain tutkimuksen tulokset eivat
saaneet riippua tutkijasta. Tutkimustulosten analysoinnissa pyrittiin tarkastami-

sella eliminoimaan tahattomat virheet.

Jo tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekema eettinen ratkaisu. Tutkijan tuleekin
pohtia, mik& on aiheen merkitys yhteiskunnallisesti, mutta erityisesti mygs sita,
miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin. Lahtokohtana tutkimusaiheen va-
linnalle on sen hyddyllisyys. Tassa opinnaytetydssa tutkija on havainnut, etta
asiakkaille on joskus annettu puutteellista ohjausta laboratoriotutkimuksiin ja
taman ongelman minimointi edellyttda osaavia terveydenhuollon ammattilaisia.
Nain hyoty ei aina kohdistu tutkittavina oleviin henkildihin vaan tutkimustuloksia
voidaan hyodyntaa vasta tulevaisuudessa uusiin potilaisiin ja asiakkaisiin. (Ks.
Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176-177.)

10 Jatkotutkimusaihe

Mikali Nurmeksen ja Lieksan hoitoyksikét ovat taman tutkimuksen perusteella
lisdnneet potilasohjausta, tulevaisuudessa tutkimusaiheena toimisi vertailu sen
hetkisen potilasohjauksen toteutumisen ja taman tutkimuksen tulosten valilla.
Tutkimus tapahtuisi taman tutkimuksen kyselylomakkeella, jotta voidaan selvit-
taa asiakkaiden kokemus potilasohjauksesta ja asiantuntija-avusta muuttunee-

seen tilanteeseen.
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Jatkotutkimusaiheena voisi toimia myds vertailu muihin potilasohjauksesta teh-
tyihin tutkimuksiin. Tutkimuksen voisi toteuttaa esimerkiksi kirjallisuuskatsauk-

sena.
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Kyselylomake

KYSELYLOMAKE HOITOYKSIKOIDEN ANTAMASTA OHJAUKSESTA LA-
BORATORIOTUTKIMUKSIIN

TAUSTATIEDOT
Vastatkaa ympyrdimalld valitsemanne vaihtoehto tai kirjoittakaa vastaus
sille varatulle riville

. Nainen
. Mies

1. Sukupuoli

N -

. 25 v tai alle
26-35v
.36-45 v

. 46-55 v
.55 v tai yli

2. Ika

arWN P

3. Oletteko talla hetkella 1. Opiskelija
2 Ansioty6ssa/Tyoton
3. Elakelainen
Muu, mika

4. Laboratorio, jossa paaosin asioitte
1. Lieksan laboratorio
2. Nurmeksen laboratorio

KOKEMUKSIA POTILASOHJAUKSESTA LABORATORIOKOKEISIIN
Vastatkaa ympyrdimaéalla valitsemanne vaihtoehto tai kirjoittakaa vastaus
sille varatulle riville

5. Kuinka usein asioitte laboratoriossa?

1. Useammin kuin kerran kuukaudessa
2. 6-12 kertaa vuodessa

3. 2-5 kertaa vuodessa

4. Kerran vuodessa

5. Harvemmin kuin kerran vuodessa

6. Oletteko saanut ohjeistusta laboratoriokokeisiin? Jos vastasitte en, siirtykaa
kohtaan 9

1. Kylla

2. En, miksi

7. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kylla, missd muodossa olette saanut
ohjausta laboratoriokokeisiin?

1. Kirjallisesti

2. Suullisesti

3. Laboratorion verkkosivuilta

4. Muulla tavoin, miten




Liite 1 2 (4)

8. Missa olette saanut ohjeistusta laboratoriokokeisiin?

. Laakarin vastaanotolla

. Neuvolan vastaanotolla

. Ajanvarauksessa/Potilastoimistossa

. Kotisairaanhoidon vastaanotolla

. A-klinikan vastaanotolla

. Mielenterveyspalvelun vastaanotolla
. Kouluterveydenhuollon vastaanotolla
8 Kotipalvelun kotikaynnilla

9. Yksityisen vastaanotolla

10. Muualla, missa

~No o, WNRE

9. Mihin ensisijaisesti otatte yhteytta, jos ohjeistus laboratoriokokeisiin on ollut
epaselvaa tai ette ole saanut ohjeistusta ollenkaan?

1. Laboratorioon

2. Potilastoimistoon

3. Ajanvaraukseen

4. Paivystykseen

5. Johonkin muuhun, mihin

10. Onko yhteydenotto ongelmatilanteissa vaivatonta? (Esim. ohjeistus oli epa-
selva tai se puuttui kokonaan)

1. Kylla

2. Ei

3. En osaa sanoa

11. Miten ongelmatilanteen yhteydenotto tapahtuisi parhaiten oman hoitoyksikén
kanssa? (Esim. ohjeistus oli epaselva tai se puuttui kokonaan)

12. Miten varsinaisessa naytteenottotilanteessa on toimittu, jos ohjeistusta labo-
ratoriokokeisiin ei ole noudatettu?

1. Nayte jatetdan kokonaan ottamatta ja tulen laboratorioon uudelleen noudatettuani
valmistautumisohjeita

2. Otetaan nayte, vaikka siihen kuuluvia valmistautumisohjeita ei ole noudatettu

3. Olen aina noudattanut valmistautumisohjeita



Liite 1 3 (4)

SEURAAVILLA KYSYMYKSILLA KUVATAAN OHJAUKSEN ASIANTUNTI-
JA-APUA

Ympyroikaa vaihtoehdoista omaa ndkemystanne parhaiten vastaava vaih-
toehto:

Eri Jokseenkin Jokseenkin Samaa
mielta eri mielta samaa mielta mielta
13. Minulle on
tarkeaa saada 1 2 3 4
ohjausta laboratorio-
kokeisiin

14. Ymmaéarran

ohjaamisen tarkey- 1 2 3 4
den koskien labora-

toriokokeita

15. Potilaan ohjaus
laboratoriokokeisiin on 1 2 3 4
minulle tuttua

16. Vastuu potilaan
ohjauksesta on hoito- 1 2 3 4
henkil6ston asia

17. Hoitohenkildstol-

la oli riittavasti aikaa 1 2 3 4
ohjata minua laborato-

riokokeisiin

18. Minua kohdeltiin
ohjaustilanteessa 1 2 3 4
yksildllisesti

19. Minulle kerrottiin

mista saan lisatietoja 1 2 3 4
koskien tulevaa labora-

toriokoetta

20. Ohjeistus labo-
ratoriokokeisiin on ollut 1 2 3 4
riittava

21. Laboratoriokokei-
siin tulisi olla enem- 1 2 3 4
man ohjausta
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22. Saamani ohjaus
laboratoriokokeisiin oli 1 2 3 4
ymmarrettavaa

23. Kuinka tyytyvéinen olette saamaanne ohjaukseen koskien laboratorio-
kokeita?
Antakaa kokonaisarvosana tasta kaynnistd ympyréimalla vastaava numero

En ole lainkaan Olen erittain tyy-
tyytyvainen saa- 1 2 3 4 5 tyvainen saamaani
maani ohjaukseen ohjaukseen

24. Onko teilla kehittdmisehdotuksia laboratoriokokeiden potilaan ohjauk-
seen?




Liite 2
Saatekirje

Arvoisa laboratorion asiakas ja kyselyyn vastaaja,

Olen bioanalyytikko-opiskelija Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta ja teen
opinnaytetyon hoitoyksikdiden antamasta ohjauksesta laboratoriokokeisiin. Ky-
selyn tarkoituksena on selvittd&, millaisia kokemuksia asiakkailla on ohjaukses-
ta laboratoriokokeisiin sek& millaisena he kokevat ohjauksen asiantuntija-avun
saadessaan ohjeita laboratoriokokeisiin. Pyrkimyksend on, etta tutkimuksen
tuloksia voitaisiin hyédyntaa kehittaessa laboratorion ja hoitoyksikdiden vélista

yhteisty6té. Néin taataan oikea asiakkaiden ohjaus tuleviin laboratoriokokeisiin.

Pyytdisin teita ystavallisesti kayttamaan hetken aikaanne ja vastaamaan kyse-
lyyn. Vastaamiseen menee noin 5 minuuttia. Vastaamalla kyselyyn teilla on
mahdollista vaikuttaa tasmallisempaan asiakkaan ohjaukseen. Kaikki vastauk-
set kasitellaan nimettomina ja luottamuksellisesti. Teidan henkil6llisyytenne ei

paljastu missaan tutkimuksen vaiheessa.

Tayttakaa kyselylomake huolellisesti ja vastatkaa jokaiseen kysymykseen. Tar-
vittaessa voitte kysya lisatietoja kyselyn suorittajalta Kati Mikkoselta. Palautta-
kaa taytetty lomake laboratorion henkilokunnalle tai palautuslaatikkoon. Tutki-

muksen tulokset ovat ndhtavissa Theseus-tietokannassa joulukuussa 2012.
Suuret kiitokset ajastanne ja vaivannadstanne!

Ystavallisin terveisin,

Kati Mikkonen

Bioanalyytikko-opiskelija

kati.m@wippies.fi
p. 050 9261509



Liite 3
Vastaukset avoimeen kysymykseen

Asiakkaiden antamat kehittdmisehdotukset laboratoriotutkimusten poti-
lasohjaukseen

"Nurmes hoitaa mallikelpoisesti laboratoriotoimintaa!”

"Kun tuloksia kysyy, voisi puhua selkokielelld, etta ymmartaa tavan pulliainen”
"Nykyinen kaytantd on hyva"

"Olen tyytyvainen"

"Jo laakarin pitaisi erikoistilanteissa osata kertoa naytteen vaatimista ennakko-
valmistautumisesta. Tai ohjata kysymaan laboratoriosta"

"Mikali laboratoriokoe vaatii jotakin erikoistoimintaa ruokailun ja syémisen suh-
teen tai mahdollisesti viela muun asian suhteen, niin siitd kokeisiin lahettavan
tahon pitaisi informoida”

"Olisi kiva saada ohjeita myds suullisesti"

"Olisi vaikka tietty puhelinnumero, johon voisi soittaa ja varmistaa ennen labora-
toriokayntia, ettd mita pitaa tehda"

"Jossain voisi olla jotain ohjeita, joita voisi lukea mita mikin verikokeen lyhenne
tarkoittaa"

"Mielestéani kaikki on hyvin - ohjaus on riittavaa ja palvelu erittéain ystavallista"
"Turha odotus pois, ajanvaraus parempi"

"Olen tyytyvainen omaan kayntikertaan. Saan pelkooni henkilékohtaista apua,
kokeet otetaan kaytavalla. Kiitos siita."

"Silloin, kun on potilaita odottamassa jonossa, ei menna tietojeni mukaan kahvil-
le koko porukka yhta aikaa (Nurmes)"
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Tutkimuslupa

ITA-SUOMEN LABORATORIOKESKUKSEN HOITOTIETEEN JA MUIDEN TERVEYS-

ISLAB 210-1.

LIIKELAITOSKUNTAYHTYMA TIETEIDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Nro /20

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

\<astuul|inen tutkija

o Mk xonen
Nimi
Muut tutkijat

P

Tyo- tai opiskelupaikka

ONOS - KQ«}Q\\Q\W acnmatikorkea kol
J

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)

S0 -
Opiskelupaikka & AMK mika (o —TeONRUSGIA ] yliopisto mika [ muu mika
Suoritettava tutkinto /P)"QC)‘\“\G\\\A;H\\Q\C(A ( Qm\é\

TUTKIMUS

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen lyhyt kuvaus (mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma ja tutkimusmenetelmé&t) sekad julkaisusuunnitelma
(maksimissaan 300 sanaa)

Todomaeen Aorcotus 00 tada csickxaden koremuks G
Notoukskaiden andFemMastG ONEUSEG DooTiRoneTLd -
A S\'ax\oh

Tudemuksen  kondetunmMa koostau Warmneksen & L\Q\’\_“)Qﬂ
oocionesss kouusia ooitkkaasit = |

’\_\)j\/_\m\,\‘(g(vggu KQ\;\'\QQCTQW koohiaiivsticy el TNSartlwsic
RNIC I MNMEG,

Tutkimus on E amk-tutkinto [ ylempi amk-tutkinto [ pro gradu [ lisensiaattitys
[ vaitsskirja [ muu, mika

Monikeskustutkimus Oei [ kylla [ kansallinen [ kansainvalinen

Tutkimuksen kokonaisaikataulu Aikataulu KYSissa/Islabissa

Kustannukset

[ Arvio KYSille ja Islabille koituvista kustannuksista €

Tarkempi kustannuserittely esitettava erillisell4 litteelld.

Ej Ei aiheuta kustannuksia KYSille/Islabille

/@ islob

1(3)
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Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
[ annettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

Toimikunta

Lausunto nro pvm

Johtajayliladkarin lupa rekisteritutkimuksia varten

[ annettu [ kéasittelyssé  [] ei ole haettu

STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten

[ annettu [ kasittelysséa [ ei ole haettu

Henkilostopaallikon lupa henkilékuntaa koskevia tutkimuksia varten pvm

[J annettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

Muu lupa (mika)

[] annettu [ kasittelyssa

pvm

pvm

pvm

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekirjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan tulosyksikon esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yleisia saantoja seka
salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja lahettdmaan tutkimusraportin yksikkdon jossa tutkimus on tehty seka luvan

myontajalle.

b e

Tutkijan allekirjoitus

Yol Hegen

Nimen selvennys

Tutkijan allekirjoitus

Nimen selvennys

Tutkijan allekirjoitus

Nimen selvennys

Tutkijan allekirjoitus

Nimen selvennys

OPINNAYTETYON OHJAAJAT
ST D RN

Sob NMachstpen

Ohjaajan allekirjoitus
BN DA RO\ Ld

Nimen selvennys

Osoite, puhelin, s-posti
Sate -\ \von ‘T'\LLo.riu\v\g ) £01eo loceunusa

OS50 JILH oIy
WMinne. | o el @ Dlan-\c. ‘\A

Ohjaajan allekirjoitus

SATU M AR SKANLN

Nimen selvennys

Osoite, puhelin, s-posti
Sole - keskus | TIk kA RIWWE § B0 JiOK)
058 9128790 ok ik hstamns plam¢ |, -

PUOLTO Potilastutkimuksissa puolto tarvitaan joko tulosyksikén ylilaakarilta (yksi tulosyksikkd) tai johtajaylilaakarilta

(useita tulosyksikaita).

[ Puollan hakemusta
[J En puolla, perustelut

10,8 20/2_

[f(’ oA —

Allekirjoitus

MoTl P halue,

Nimen selvennys, virka-asema

)

TS8/alo ‘7;&‘.“4:4-4 Xl e /Aé«nkaY\Tr\ fule. J‘}/,{
7 7 174
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ITA-SUOMEN LABORATORIOKESKUKSEN HOITOTIETEEN JA MUIDEN TERVEYS-
LIKELAITOSKUNTAYHTYMA TIETEIDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

PAATOS

EI Myénnén tutkimusluvan

O Mydnnan tutkimusluvan, mutta ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukselle tulee hakea tutkimuseettisen toimi-
kunnan lausunto / johtajaylilaékarin lupa rekisteritutkimuksia varten / STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten /
KYS:n henkilostopaallikon lupa henkilokuntaa koskevia tutkimuksia varten / muu lupa, mika

Tulosyksikon / -alueen ylihoitajan / hallintoylihoitajan paatés nro

B0

Islabin aluelaboratorion johtajan paatés

S : (A e

Allekirjoitus

/ﬂ/a% 72% J’Lg«'b@u

Nimen selvennys

Yhteyshenkilo Islabissa/KYSissa (Tulosyksikon /-alueen ylihoitaja tai hallintoylihoitaja nimeaa)

Nimi Tyoyksikko
S-posti Puhelin
LITTEET X Tutkimussuunnitelma ‘L{ sivua

[X] Rahoitussuunnitelma | sivua

[ Muita liitteita sivua

/M islab
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