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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ajanvarauksen tarvetta liikku-
van veripalvelun verenluovutustilaisuuksissa seka kerata tietoa verenluovuttaji-
en odotuksista ajanvarauksen suhteen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voi-
daan hyodyntdd Veripalvelun asiakastyytyvaisyyden edistamiseksi. Tutkimuk-
sen teoreettisena viitekehyksena kaytettiin asiakkuutta, asiakaslahtoisyytta ja
ajanvarausta.

Opinnaytety6 perustuu maaralliseen tutkimusmenetelmaan. Kyselylomakkeen
rakentamisessa kaytettiin 5-portaista Likertin asteikkoa. Tutkimuksessa kaytet-
tiin apuvalineend aineiston hallinnassa Excel- ja SPSS-ohjelmaa. Ristiintaulu-
koinnin avulla tassa tutkimuksessa tuodaan esille, miten eri muuttujat ovat riip-
puvaisia toisistaan. Kyselylomake sisalsi myds yhden avoimen kysymyksen,
jolla keratty aineisto analysoitiin sisdllonanalyysilla.

Tutkimuksen kohderyhma olivat liikkuvan veripalvelun verenluovutustilaisuuteen
saapuneet verenluovuttajat. Taytettyja lomakkeita kerattiin 118 kappaletta, jois-
ta kuutta kaytettiin vain osittain puuttuvien vastauksien takia. Tutkimuksen tu-
lokset ovat suuntaa antavia, silla kyselylomakkeiden jako tapahtui vain kahdes-
sa eri verenluovutustilaisuudessa, kahdella eri paikkakunnalla.

Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd suurin osa tutkimukseen osallistuneista veren-
luovuttajista haluaa jatkossakin tulla verenluovutukseen ilman ajanvarausta.
Osa verenluovuttajista kuitenkin koki ajanvarausjarjestelman tarpeelliseksi ja
kertoi, etta he luovuttaisivat verta useammin jos ajanvaraus olisi mahdollista.
Tutkimuksen perusteella ajanvarausjarjestelma voisi parantaa asiakastyytyvai-
Syyttd, mutta vain siind tapauksessa, ettei se hidasta ilman ajanvarausta tullei-
den verenluovuttajien asiointia liikkuvan veripalvelun verenluovutustilaisuudes-
sa.

Jatkossa voisi olla hyddyllistd selvittéa miten pitk&d ovat jonotusajat liikkuvan
veripalvelun verenluovutustilaisuuksissa eri paikkakunnilla. Tata tietoa voitaisiin
hyodyntaa liikkuvan veripalvelun asiakaspalvelun kehittdmisessa.

Asiasanat. Suomen Punainen Risti, veripalvelu, verenluovutus, asiakkuus, asia-
kaslahtoisyys, ajanvaraus



ABSTRACT

Hellberg, Liisa

Clarifying the need of appointment in blood donation sessions. 57 p., 3
appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2013.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Nursing. Degree: Nurse.

The purpose of this thesis was to chart the need of appointment in blood
donation sessions of mobile blood service and to gather information about blood
donors’ expectations concerning appointment. The aim was to produce
knowledge which could be used to improve customer satisfaction in Blood
Service. The theoretical framework of this study is customership, customer
orientation and appointment.

This study was based on a quantitative research method. Five-level Lickert
scale was employed for constructing a questionnaire. In this study Excel- and
SPSS-programs were used for managing data. Dependence of different
variables was highlighted with the help of cross tabulation. The questionnaire
contained one open-ended question as well. The data collected by it was
analysed using content analysis.

The target group of this study was blood donors that arrived to the blood
donation session of mobile blood service. All together 118 filled questionnaires
were collected; six of them were used only partly due to missing answers. The
distribution of the questionnaires took place at two different blood donation
sessions at two different places.

According to the results, the majority of the participants wish to arrive to the
blood donation without appointment in the future as well. Yet part of the blood
donors found the appointment system being useful and related that they would
donate blood more frequently if the appointment was possible. On the basis of
this study the appointment system could possibly improve customer
satisfaction, but only in that case if it does not retard the visit of blood donors
who have come without appointment at the blood donation session of the
mobile blood service.

In the future it could be useful to canvass how long the queuing times are at the
blood donation sessions of mobile blood service at different places. This
information could be applied at developing customer service in mobile blood
service.

Key words: Finnish Red Cross, Blood Service, Customership, Customer
Orientation, Appointments and Schedules
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1 JOHDANTO

Punainen Risti on kansainvalinen, poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumaton
humanitaarinen avustusjarjestd. Sen tehtavana on lievittdd hatdd ja suojella
ihmisarvoa auttamalla kaikkein heikoimmassa asemassa olevia ihmisid. Jarjes-
td6 auttaa yli kansallisten ja aatteellisten rajojen sodissa ja suuronnettomuuksis-
sa ja toimii valittajana konflikteissa. (International Committee of the Red Cross

i.a.)

Veripalvelu on osa suomalaista terveydenhuoltoa. Se on Suomen Punaisen
Ristin toiminnasta taloudellisesti riippumaton ja toiminnallisesti erillinen yksikko.
Veripalvelu huolehtii koko maan veripalvelutoiminnasta. (Veripalvelu 2011.) Se
on yhteiskunnassa elintarkea organisaatio, jonka tuotteet luovat mahdollisuuden
pelastaa paivittdin satojen ihmisten henki. Toiminnalla on siis suora yhteys ter-
veydenhuoltoon. Veripalvelu on Suomessa voittoa tavoittelematon organisaatio.
Sen toiminnan tarkoituksena ei ole taloudellisen hyddyn tuottaminen omistajil-
leen, vaan kokonaistuotto kaytetd&n toiminnan pydrittdmiseen ja investointien
kattamiseen. Suomessa verenluovutus perustuu vapaaehtoisuuteen ja Veripal-
velun toimintaa ohjaa Veripalvelulaki (Liite 2) ja Euroopan Unionin veridirektiivi
(2002/98/EY a; Hamalainen & Widén 2011, 1.)

Taman opinndytetydn on tilannut Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu. Opin-
naytetyon tarkoitus on kartoittaa ajanvarauksen tarvetta liikkkuvan veripalvelun
verenluovutustilaisuuksissa seké& verenluovuttajien odotuksia ajanvarauksen
suhteen. Suomessa ajanvarausta ei viela ole kaytéssa liikkuvassa veripalvelus-
sa. Verenluovutustilaisuuksissa on kuitenkin esiintynyt ruuhkaa. Muun muassa
aikaisemmassa Veripalvelulle tehdysséa tutkimuksessa tuli ilmi, etta osa asiak-
kaista koki, ettei asiakaspalvelu taysin vastannut odotuksia verenluovuttami-
seen kuluvan ajan osalta (Haméaldinen & Widén 2011, 12). Asiointia halutaan
kehittdd ja helpottaa. Tahan tarkoitukseen ajanvarauksen tarpeen kartoittami-
nen asiakkaiden mielipiteiden perusteella on tarkeada ja valttamatonta. Ruuhkat
ja pitkat jonottamiset mahdollisesti vahentavat asiakkaiden valmiutta luovuttaa

verta saannoéllisesti.



Lahtooletuksena on, etta asiointia liikkuvan veripalvelun verenluovutustilaisuuk-
sissa saattaisi helpottaa ja nopeuttaa ajanvarausjarjestelma, jolla voitaisiin eh-
kaista ruuhka-aikoja ja lyhentaa jonotusaikaa. Ajanvaraus on jo olemassa Veri-
palvelun toimistoissa ja siitd sanotaan nain: "Ajanvarauksen tarkoituksena on
helpottaa ja nopeuttaa verenluovuttajan asiointia. Samalla Veripalvelun on hel-
pompi varautua verenluovutuksen paivittaisiin kavijamaariin ja suunnitella ve-

renottoa” (Veripalvelu 2012 b).

Veren ja verituotteiden saatavuus riippuu kokonaisuudessaan verenluovuttajien
halukkuudesta kayttaa vertansa tahan tarkoitukseen. Tahan halukkuuteen vai-
kuttaa suurelta osin verenluovuttajien tyytyvaisyys asiointiinsa Veripalvelussa.
Sairaanhoitajilla, jotka ovat koko verenluovutusprosessin lapi verenluovuttajan

kanssa valittomassa kontaktissa, on suuri vaikutus asiakastyytyvaisyyteen.

Sairaanhoitajan rooli verenluovutustilanteissa on merkittava. Tasta saattaakin
herata kysymys tehdadénkd Veripalvelussa hoitotydta. Vastaus on kylla, silla
hoitotyd on terveydentilaan kohdistuvaa auttamista, jonka tavoitteena on hyvin-
voinnin yllapitdminen ja lisdaminen. Eettisesta ndkdkulmasta hoitotydssa etsi-
téaan toisen ihmisen hyvaa. Yhteistoiminta muiden potilaan hoitoon osallistuvien
kanssa on myds hoitotydta. Hoitotyo tarkoittaa kaikkia niité toimenpiteita, joiden
avulla suoraan tai epasuorasti pyritdan edistaa yksilon tervehtymista tai myota-
vaikuttaa terveyden tai eheyden palauttamiseen tilanteessa, jossa yksilé on

riippuvainen ulkopuolisesta tuesta. (Penttinen 2001, 16.)

Sairaanhoitajan ammattiin kuuluu kliinisen tyén osaamisen lisdksi paljon muuta.
Sairaanhoitaja kantaa vastuuta hoitoalan kehittymisesta kaytannon tasolla. Han
tyoskentelee potilaiden ja asiakkaiden kanssa tuntien alansa kehittamishaas-
teet. Hoitoalan kehittdmisen mahdollistamiseksi sairaanhoitajan on osattava
tutkia, etsia relevanttia tietoa seka tuoda tietoa tydyhteisoon. Taman opinnayte-
tyon parissa opin juuri naita asioita eli opinnaytetydni edesauttaa omaa amma-
tillista kasvuani, mita pidan tarkeana.



2 SUOMEN PUNAINEN RISTI (SPR)

Suomen Punainen Risti — Finlands Rdda Kors, jaljempana jarjesto,
on Suomen valtion tunnustama julkisoikeudellinen yhdistys, jonka
toiminta perustuu maasotavoimiin kuuluvien haavoittuneiden ja sai-
raiden aseman parantamisesta, merisotavoimiin kuuluvien haavoit-
tuneiden, sairaiden ja haaksirikkoutuneiden aseman parantamises-
ta, sotavankien kohtelusta seka siviilihenkildiden suojelemisesta
sodan aikana Genevessd 12 paivana elokuuta 1949 tehtyyn nel-
jddn Geneven yleissopimukseen--seka naiden yleissopimusten
Genevessa 8 paivana kesakuuta 1977 tehtyyn kahteen lisapoytakir-
jaan, joista ensimmainen koskee kansainvdlisten aseellisten selk-
kausten uhrien suojelemista ja toinen kansainvalista luonnetta vailla
olevien aseellisten selkkausten uhrien suojelemista--. (Laki Suo-
men Punaisesta Ristista 25.2.2000/238.)

Jarjesto kuuluu ainoana kansallisena yhdistyksena Suomessa kan-
sainvédliseen Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun liikkeeseen.
Jarjestd noudattaa toiminnassaan Punaisen Ristin kansainvélisissa
konferensseissa hyvaksyttyja perusperiaatteita. (Laki Suomen Pu-
naisesta Ristista 25.2.2000/238.)

1863 vuonna perustettin Genevessa toimikunta, josta kehittyi Punaisen Ristin
kansainvalinen komitea. Tasta lahtien Eurooppaan alettiin perustaa kansallisia
Punaisen Ristin yhdistyksia. Jarjestén kansalliset yhdistykset toimivat 185
maassa ja jasenid on lahes 100 miljoonaa. Punaisen ristin periaatteet ovat in-
himillisyys, tasapuolisuus, puolueettomuus, riippumattomuus, vapaaehtoisuus,

ykseys ja yleismaailmallisuus. (International Committee of the Red Cross i.a.)

2.1 Suomen Punaisen Ristin Veripalvelun toiminta

Suomen ensimmainen verensiirto tapahtui vuonna 1913. Vuonna 1935 perus-
tettiin Veriliitto, joka toimi aluksi epéavirallisesti. Suomen Punaisen Ristin Veri-
palvelu perustettiin vuoden1948 alussa. (Leikola 2004, 25, 60.) Veripalvelun
toiminta on monien potilaan elinehto, silla tAh&n mennessa ei ole onnistuttu ke-
hittdmaan mitdan vastaavaa keinotekoista tai geenimuunneltua vaihtoehtoa ve-
relle. TAma tarkoitta ettd vain verivalmisteet voivat korvata hapenkuljetuskyvyn

puutteen tai ensisijaisen hemostaasin. (Bonig ym. 2012, 29.)



Veripalvelun toimintaan kuuluu verenluovutusten jarjestaminen, verenkerays,
luovutetun veren testaus seka verivalmisteiden tuotanto ja jakelu sairaaloihin.
Punaisen Ristin Veripalvelussa verenluovutuksella tarkoitetaan tapahtumaa,
jossa 18-65-vuotias terve henkild luovuttaa vapaaehtoisesti omaa vertaan 460
ml. Luovutettua verta ei kayteta sellaisenaan, vaan siitd tehdaan punasolu- ja
verihiutalevalmisteita sekd plasmaa muun muassa laakevalmisteiden raaka-
aineeksi. Veripalvelussa toimii myds Luuydinrekisteri ja Istukkaveripalvelu. (Ve-
ripalvelu 2011.) Veripalvelussa verensiirtoreaktioiden seuranta on virallista ja

viranomaisen valvomaa (Juvonen, Wiksten, Auvinen & Krusius 2011, 149).

Suomen sairaaloissa tehdaan paivittdin satoja verensiirtoja. Vuosittain hoitoa
saa noin 50 000 potilasta. Suurin osa punasoluista kaytetaan leikkauksissa;
Suomessa noin 250 000 punasoluvalmistetta vuodessa. Verivalmisteet ovat
joskus myos elinehto keskosvauvoille. Samoin joissakin synnytyskomplikaati-
oissa verivalmisteita on oltava nopeasti saatavilla. Punasolujen kaytté on kor-
keimmillaan 60—80-vuotiailla, muun muassa tuki- ja liikuntaelinten leikkauksissa
ja kroonisten anemioiden hoidossa. Myds kantasolusiirtojen tukihoitoina kayte-
taan eri verivalmisteita. Noin 12 % verivalmisteista (punasoluja, verihiutaleita ja
plasmaa) kaytetdan vapaturmien uhrien hoidossa. Suomessa verenluovutus on
vapaaehtoista eika siitd makseta palkkiota. Verenluovutus on mahdollista veri-
palvelutoimistojen lisaksi my6s ympari maan jarjestettavissa verenluovutustilai-

suuksissa. (Veripalvelu 2011; Punainen Risti, Veripalvelu 2012, 2-3.)

Veripalvelun perustehtdva on luoda mahdollisuuksia elamén pelastamiseen.
Toimintaa ohjaavat arvot ovat potilaan hyvinvointi, luovuttajan arvostaminen,

luotettavuus, yhteison hyvinvointi ja toiminnan tehokkuus. (Veripalvelu 2011.)

2.2 Verivalmisteiden turvallisuus

Suomessa verenluovuttajat eivat saa maksua verenluovutuksestaan, mika an-
taa hyvan perustan verivalmisteiden turvallisuudelle, silla maksuttoman veren-
luovutuksen motiivi on jokin muu kuin rahapula. Hyvin koulutettu sairaanhoitaja

arvioi jokaisen luovutuksen yhteydessa luovuttajan yleisen ja sen hetkisen luo-



vutuskelpoisuuden. (Juvonen, Wiksten, Auvinen & Krusius 2011, 149-150.) Ve-
renluovuttajien valinnalla varmistetaan seka luovuttajan oma turvallisuus etta

valmisteen turvallisuus (Maki & Krusius 2004, 885).

Suomalaisten verivalmisteiden turvallisuus perustuu myos hepatiittien ja HIV-
infektioiden pienempaan esiintyvyyteen verrattuna useimpiin maihin seké veren-
luovutus- ja valmistusprosessien sekd seulontatutkimusten laadunvarmistuk-
seen. Seulontatestien kaytt6on oton jalkeen Veripalvelussa Suomessa ei ole
todettu yhtaan verensiirtoperaista HIV-tartuntaa ja vain yksittaisia hepatiittitapa-
uksia ja nekin ovat vahenemassa silla kehittyneet seulontamenetelmat pienen-
taa merkittavasti ns. diagnostisen katevaiheen hepatiitin riskia. (Maki & Krusius
2004, 885.)

Verenluovuttajilla todetaan harvoin positiivisia [0yddksia. Saanndéllisilla luovutta-
jilla eli aiemmin tutkituilla verenluovuttajilla [6yddkset ovat viela paljon harvinai-
sempia. 2002 vuonna seulontatutkimuksissa positiivisiksi havaittujen uusien
verenluovuttajien/ aiemminkin luovuttaneiden maara satatuhatta verenluovutta-
jaa kohden: hepatiitti B-virus 40,0/0,0, hepatiitti C-virus 55,0/3,2, HIV 5,0/0,6
(M&ki & Krusius 2004, 888.)

2.3 Verenluovutustoimintaa séatelevat lait ja maaraykset

Suomen Veripalvelun toimintaa sédételee Suomen Veripalvelulaki (Liite 2). Lais-
sa saadetaan ihmisveren ja sen osien luovutuksesta ja tutkimisesta seka veren-
siirtoon tarkoitetun veren ja sen osien kasittelysta, sailytyksesta ja jakelusta.
Veren ja sen osien luovutuksen on oltava vapaaehtoista, eik& luovuttajalle saa
antaa luovutuksesta rahallista korvausta eikd muuta siihen rinnastettavaa etuut-
ta. (Veripalvelulaki 197/2005.)

Veripalvelun toimintaa ohjaa myds Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2002/98/EY, jossa saadetaan tiukoista laatu- ja turvallisuusvaatimuksista ihmis-
verelle ja veren komponenteille kaikkialla yhteisdssa. Sen tavoitteena on saada

kayttoon sitovat sddnnot koko verensiirtoketjun pituudelta, joilla varmistettaisiin
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veren ja veren komponenttien laadun ja turvallisuuden erityisesti tautien levia-
misen estamiseksi. "Tavoite tukee tarvetta varmistaa ihnmisten terveyden suojelu
sekad sisamarkkinoiden sujuva toiminta helpottamalla kyseisten tuotteiden liik-

kumista EU:ssa” (Europa i.a.; Euroopan unionin veridirektiivi 2002/98/EY.)

Veripalvelutoiminnassa otetaan huomioon my6s HenkilGtietolaki. Lain tarkoituk-
sena on toteuttaa yksityiselaman suojaa ja muita yksityisyyden suojaa turvaavia
perusoikeuksia henkilttietoja kasiteltdessa seka edistaa hyvan tietojenkasittely-
tavan kehittdmista ja noudattamista. (HenkilGtietolaki 1999/523.) Laki suojaa
seka luovuttajaa ettd potilasta.

2.4 Verenluovutustilaisuudet

Verta voi luovuttaa veripalvelutoimistoissa 17:11a eri paikkakunnalla. Taman li-
saksi luovutus on mahdollista myds verenluovutustilaisuuksissa, joita jarjeste-
taan ympari Suomea yli tuhat vuodessa. Verenluovutustilaisuuksia jarjestetaan
l&hes jokaisessa kunnassa tai kaupungissa seka tyopaikoilla, varuskunnissa ja
oppilaitoksissa. (Veripalvelu 2012 a.) Vuonna 2010 verenluovutustilaisuuksissa
kerattiin noin 40 prosenttia kaikista luovutuksista (Toiviainen, Sumsa & Laakso
2010, 17).

Suomen Punaisen Ristin Veripalvelun Internet-sivuilta l6ytyvasta kalenterista
asiakas voi hakea itselleen sopivimman paikkakunnan nimella tai postinumerol-
la. Verenluovuttaja voi myos tilata muistutuksen samasta kalenterista ja valita
haluaako han muistutuksen heti, luovutuspaivana vai vuorokautta ennen luovu-
tusta. Han voi myos valita muistutustavan, jotka ovat sdhkoposti tai tekstiviesti.
(Veripalvelu 2012 a.)

Liikkuva Veripalvelu etsii paakaupunkiseudulta jatkuvasti uusia verenluovutusti-
laisuuksiin sopivia paikkoja ja tiloja, jotka olisivat riittAvan suuria ja sijaitsisivat
hyvien kulkuyhteyksien varrella, siella misséa ihmiset muutenkin liikkuvat. Huo-

mioon otetaan myas tilan valaistus, siisteys ja kahvitusmahdollisuus. Halukkaat
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voivat ehdottaa téllaista paikkaa Veripalvelulle, jonka jalkeen tehdaan kartoitus
ja paatetaan, ovatko tila ja paikka sopivat. (Veripalvelu 2013.)
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3 ASIAKASPALVELU VERENLUOVUTUSTILAISUUKSISSA

3.1 Asiakkuus Veripalvelussa

Veripalvelulla on voittoa tavoittelemattomana organisaationa eri asiakasryhmia.
Veripalvelussa asiakkaalla tarkoitetaan usein potilaiden hoitoon liittyvaa tahoa,
joka ostaa tai kayttda Veripalvelun valmisteita ja palveluja kuten terveyskeskuk-
set, neuvolat, sairaalat, apteekit ja yksityiset laakariasemat. Tassa opinnéayte-
tyossa asiakkaalla tarkoitetaan resurssien tuottajaa eli verenluovuttajaa, joka

tarjoaa resursseja organisaation kayttoon. (Puukko 2007, 10.)

Verenluovutus perustuu altruismiin eli pyyteetttmaan auttamiseen eli toisen
ihmisen hyvinvoinnin huomioonottavaan toimintaan. "Altruismi on antamista —
rahan, avun, ajan tai muun luovuttamista itselta toiselle” (Malkavaara & Yeung
2007, 50). Yhdysvalloissa on tutkittu asiakkaiden rekrytointistrategioita. Tilasto-
jen mukaan Yhdysvalloissa vain 20 prosenttia ensiluovuttajista palaa luovutta-
maan verta toisen kerran kuuden kuukauden sisélla ja vain 40 prosenttia tulee
koskaan luovuttamaan verta uudestaan. Taman takia verenluovuttajien sitout-
taminen heti alussa on tarke&a organisaatiolle. Reich ym. (2006) tutkimuksessa
oli kokeiltu eri rekrytointistrategioita ja muun muassa erilaisia luovuttajalahjoja.
Tutkimuksessa selvisi kuitenkin, ettei luovuttajia saada sitoutumaan "lahjonnal-
la”, vaan paamotiivi saanndllisilla luovuttajilla on altruismi eli toisen ihmisen pyy-
teetdn auttaminen. Ensiluovuttajilla motiivi saattaa olla joissain tapauksissa muu
kuin altruismi, esimerkiksi oman veriryhman tietoon saaminen. (Reich ym. 2006,
1091, 1093-1094.)

3.2 Asiakaslahtoisyys verenluovutustilaisuuksissa

Koska veren ja verituotteiden saatavuus riippuu kokonaisuudessaan veren-
luovuttajien halukkuudesta kayttaa vertansa tahén tarkoitukseen, Vox San-
guinis-lehden kansainvélinen foorumi (International Forum) on tehnyt kansain-

valisen tutkimuksen verenluovuttajien rekrytoinnista keskittyen erityisesti veren-
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luovuttajien uskollisuuteen ja verenluovutuksen esteisiin. Tutkimukseen osallis-
tui viisi maata, joista yksi on Suomi. Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden né-
kemys oli, etta verenluovuttajien uskollisuus on tarkeda jos ei ensiarvoista kes-
tavassa veren saannissa. Uskollisten eli sdanndéllisten verenluovuttajien ajatel-
laan muun muassa olevan kaikkein turvallisimpia infektioiden tartuntariskin suh-
teen. On myoOs todennakoista, ettd he motivoivat muita ryhtymaan verenluovut-
tajiksi. Saanndllinen luovuttaja on myds merkittava kustannushyéty verrattuna
satunnaisiin luovuttajiin ja heita voi kutsua verenluovutukseen tiettyyn aikaan,
mika mahdollistaa tulevaisuuden ennustamisen tai suunnittelun. Nama asiat
korostavat saanndllisten luovuttajien uskollisena pysymisen merkitysta. Tutki-
muksen suomalainen vastaaja Westman SPR:n Veripalvelusta nimesi eraita
negatiivisia vaikututtajia verenluovuttajien uskollisuuteen, joista ensimmaisina
han mainitsee odottamisen ja jonottamisen. Muiden negatiivisten vaikuttajien
han kertoo olevan kiirehtiminen, hukkaan menneet veripussit sekd muu epéop-
timaalinen toiminnan toteuttaminen ja laiminlyonti, kohtelu, jossa verenluovutta-
jaa kasitellaan "veren lahteend” eika yksiléna seké verenluovutukseen liittyvat
komplikaatiot. (Devine ym. 2007, 250 & 256.) Asiakkaan ensimmaisen kontaktin
sujuvuus vaikuttaa koko palvelutapahtumaan (Puhelinjonot hallintaan 2011, 63).

Asiakaslahtoisyyden perustana on asiakkaan tarpeiden ja toiveiden huomioon-
ottaminen palveluketjussa seka palvelukokonaisuuden jatkuvuuden varmistami-
nen. Verenluovutustilaisuuteen liittyvat verenluovuttajien toiveet koskevat muun
muassa tiedotusta, aukioloaikoja, tietosuojaa ja henkilokohtaista huomiointia
(Hamalainen & Widén 2011, 10). Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita
ovat muun muassa organisaation luotettavuus, yksiléllinen, sujuva palvelu, lyhyt
odotusaika, fyysinen hyvinvointi verenluovutuksen aikana ja sen jalkeen seka
verenluovutuksen myota arvostetuksi ja tarkeéaksi tulemisen kokemus (Devine
ym. 2007, 252, 256).

Asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevan palvelutybn perustana kaytetdan asia-
kaslahtoista ajattelu- ja toimintatapaa. Asiakasléhtdinen nékdkulma huomioi-
daan palvelutyon kehittdmisessad seka uusien toimintakaytanteiden kayttéon-
otossa. Asiakkaan mielipidettd arvostetaan ja haneltd kysytddn kokemuksia

palvelumenetelmistd ja huomioidaan niitd uusien palvelukaytanteiden toteutta-
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misessa. Asiakaslahtoisyyttd voidaan muun muassa edistdd asiakaspalautetta
hyodyntamalla. (Mertaniemi, Suhonen & Paasivaara 2011, 34; Erkkila & Sara-
jarvi 2012, 38-39.)

Yrityksissa asiakaslahtoisyys korostuu koska silla voidaan vaikuttaa positiivises-
ti yrityksen taloudelliseen tulokseen. Asiakaslahtoisyys ei tarkoita pelkastaan
asiakastyytyvaisyytta vaan siind pitda miettia myds, mika saa asiakkaan sitou-
tumaan organisaatioon ja mitk& ovat sidokset organisaation ja sen asiakkaiden
valilla. Nonprofit-organisaatiossa eli voittoa tavoittelemattomassa organisaatios-
sa sidos voi olla esimerkiksi aatteellinen ("noiden asioiden puolesta haluan toi-
mia”). Nonprofit-organisaatiossa taloudelliset tulokset eivat valttdmaéatta ole mo-
tiivi, silla ne eivat ole naiden organisaatioiden ensisijaisia pyrkimyksia. Asiakas-
lahtoisyydellda on muitakin tarkeita vaikutuksia kuin pelkastaan rahallinen voitto.
Veripalvelussa asiakaslahtdisyyden avulla voidaan muun muassa parantaa asi-
akkuuden jatkuvuutta seka yllapitaa ja kehittda positiivista mainetta. Taman
kautta puolestaan vaikuttaa asiakkaiden halukkuuteen luovuttaa verta Veripal-
velussa ja nain voidaan vastata koko Suomen verivalmisteiden tarpeeseen.
(Vuokko & Haarti-Kuokkanen 2004, 63-71.)

Veripalvelun toiminnan padmaara on luoda mahdollisuuksia ihmishengen pelas-
tamiseen. Koska SPR:n Veripalvelu on ainoa Suomen veripalvelu, sen on vas-
tattava koko maan verivalmisteiden tarpeeseen. (Koivuniemi & Simonen 2011,
72.) Verivalmisteita on oltava aina riittavasti kaikille verivalmisteita tarvitseville
potilaille suomalaisissa sairaaloissa. Taman mahdollistamiseen vaikuttavat suo-
raan verenluovuttajien maara ja asiakkuuden jatkuvuus, mihin puolestaan vai-
kuttavat muun muassa asiakastyytyvaisyys ja laadukas asiakaslahtdinen toimin-
ta.

Erdissa tutkimuksissa on tullut ilmi, ettd sdhkoinen ajanvaraus lisda asiakastyy-
tyvaisyytta (Valkeakari, Forsstfom, Kilpikivi, Kuosmanen & Pirttivaara 2008, 22).
Liikkuvan veripalvelun verenluovutustilaisuutta on tutkittu palvelukokemuksena.
Tutkimustuloksista tuli esille muun muassa asiakkaiden tyytymattomyys ruuh-
kaan (Hamalainen & Widén 2011, 12). Nama ovat erdita syita, miksi ajanvara-

uksen tarvetta liikkuvan veripalvelun verenluovutustapahtumassa tulisi selvittaa.
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3.3 Ajanvaraus Veripalvelussa

Internetissa toimiva ajanvaraus on kansallisesti ollut jo pidempé&én esilla ja séh-
koisia ajanvarausjarjestelmia on otettu kayttoon eri puolella Suomea useissa eri
terveydenhuollon organisaatioissa (Mustaméaki 2007, 48). Tutkimuksia ajanva-
rauksesta terveydenhuollossa on tehty niukasti. Joitakin kuitenkin ldytyy, mutta
ne ovat enimmakseen opinnaytetoita tai Pro gradu -tutkielman tasoisia. Musta-
maki (2007) on tehnyt tutkielmansa sahkdisestd asioinnista perusterveyden-
huollossa, jossa h&n on tutkinut asiakkaiden kokemuksia Papa-seulonnan ajan-
varauksen toimivuudesta. Kun kansalaisilta on kysytty, mita palveluita he halu-
aisivat hoitaa tietoverkossa, vastauksista on selvinnyt, etta terveydenhuollon
ajanvaraukset sopisivat hyvin hoidettaviksi tietoverkossa. (Mustamaki 2007;
Valkeakari ym. 2008, 20.)

Opinnaytetyon kyselylomakkeessa (Liite 1) selvitetdan verenluovuttajien mieli-
pidettéa ajanvarauksen muodosta eli sitd, onko sdhkdinen ajanvaraus vai puhe-
lingjanvaraus sopivampi vaihtoehto. Kaikilla verenluovuttajilla ei valttamatta ole
mahdollisuutta varata aikaa séhkdisesti. Ympari Suomea kuitenkin siirrytdéan
yha useammassa paikasta puhelinajanvarauksesta sahkoiseen ajanvarauk-
seen. "Kansalaisten tasa-arvon kannalta on tarkeda turvata myds niiden henki-
|6iden joustava palvelujen saanti, jotka eivat kayta Internetid” (Ohtonen & Pelto-
Huikko, 2007, 13). Puhelinajanvarauksella on selvat heikkoutensa, esimerkiksi
ajanvarauspuhelua jonottaessa voi kulua odotettua pidempi aika. Joissakin or-
ganisaatioissa ajanvarauspuhelujen kesto saattaa olla jopa puoli tuntia, mikéa
vaikuttaa negatiivisesti asiakastyytyvaisyyteen. Puhelinajanvaraus vaatii myos
resursseja koko ajan, silla puhelujen vastaamiseen tarvitaan henkildkuntaa.
(Ohtonen & Pelto-Huikko, 2007, 2, 4.)

Eraalla klinikalla oli kokeiltu kaytanto6a, jossa potilaat pystyivét tulemaan fysiote-
rapeutin vastaanotolle ilman ajanvarausta. Talla oli ajateltu parannettavan tyos-
kentelyn tehokkuutta, silla ajan varanneista potilaista 20 % eivat tulleet koskaan
paikan paalle. Kokeilu kuitenkin vain vahvisti ajanvarauksen merkitysta palvelun
tarjonnan sujuvuudessa ja tyoskentelyn suunnittelussa. (Wojciechowski 2012,
35-37.)
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Veripalvelulla on olemassa ajanvarausjarjestelma, mutta se koskee talla hetkel-
l& vain veripalvelutoimistoja. Liikkuvaan veripalvelun verenluovutustilaisuuteen
ei ole mahdollista varata aikaa talla hetkellda. Taman hetkinen ajanvarausjarjes-
telma toimii sdhkdisen kalenterin muodossa Veripalvelun kotisivuilla. Verta on
mahdollista tulla luovuttamaan ilman ajanvaraustakin, mutta ajanvarauksen on
tarkoitus nopeuttaa ja helpottaa verenluovuttajan asiointia. Ajanvaraukset myos
helpottavat Veripalvelua varautumaan verenluovutuksen paivittaisiin kavijamaa-

riin ja suunnittelemaan verenottoa. (Veripalvelu 2012 b.)

Liikkuvan veripalvelun verenluovutustilaisuuksissa kay paljon luovuttajia. Ruuh-
ka verenluovutustilaisuuksissa saattaa hidastuttaa ja vaikeuttaa asiointia. Ajan-
varausjarjestelma saattaisi nopeuttaa verenluovuttajien asiointia ja mahdollistai-
si Veripalvelun varautumisen kavijamaaraan seka edistaisi asiakastyytyvaisyyt-

ta ja asiakkuuden jatkuvuutta.

Devinen ym. (2007, 256) tutkimuksessa Westman muistuttaa, etta kaikista muu-
toksista luovuttajiin liittyvassa toiminnallisessa prosessissa on tiedotettava pe-
rusteellisesti. Tama tarkoittaa, ettd mikali ajanvarausjarjestelma otetaan kayt-
toéon liikkuvassa veripalvelussa, siitd on tiedotettava ja mahdollisesti jarjestetta-

va kampanja uuteen kaytantoon siirtymisesta.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa ajanvarauksen tarvetta liikkuvan veripalve-
lun verenluovutustilaisuuksissa seka kerata tietoa verenluovuttajien odotuksista
ajanvarauksen suhteen. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa

Veripalvelun asiakastyytyvaisyyden parantamiseksi.

Tutkimusta johtavat kysymyksina olivat:
1. Onko ajanvarausjarjestelmalle tarvetta verenluovutustilaisuuksissa?
2. Mita odotuksia asiakkailla on ajanvarauksesta verenluovutustilaisuuksis-

sa?

Kyselylomakkeen kysymyksilla 1 ja 6-11 haetaan vastausta ensimmaiseen tut-
kimuskysymykseen, joka kartoittaa ajanvarauksen tarvetta Veripalvelun veren-
luovutustilaisuuksissa. Kysymyksilla 2-5 ja 12 haetaan vastausta toiseen tutki-
muskysymykseen, joka kartoittaa asiakkaiden odotuksia ajanvarauksen suh-
teen. Kyselylomakkeen kysymyksilla 13-15 tiedustellaan vastaajien asiakkaan

taustatietoja: ikda, sukupuolta ja luovutuskertoja.



18

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Verenluovutustilaisuus tutkimusymparistona

Opinnaytetyon aineiston keruu eli kyselylomakkeiden jako tutkimukseen osallis-
tuneille ja taytettyjen lomakkeiden takaisin keruu tapahtui kahtena eri paivana
kahdessa eri paikassa. Yhtena paivana aineiston keruu tapahtui paakaupunki-
seudulla eraassad kauppakeskuksessa. Siella oli varattu erillinen Sali veren-
luovutustilaisuutta varten, jossa saapuessaan sisddn verenluovuttaja rekisteroi-
tyy luovutusta varten. Rekisterditymisvaiheessa verenluovuttaja saa lomakkeen
jossa on terveyskysely seka tietopaketti, jossa kerrotaan verenluovutuksesta.
Tayttdessaan lomaketta ja lukiessaan tietopakettia, verenluovuttaja halutessaan
voi nauttia kahvion antimia. Taytettydan terveyskyselyn verenluovuttaja ottaa
vuoronumeron ja omalla vuorolla siirtyy sairaanhoitajan haastattelemaksi, missa
likkuvan veripalvelun sairaanhoitaja arvioi taytetyn terveyskyselyn, haastattelun

ja hemoglobiinin mittauksen avulla asiakkaan luovutussoveltuvuutta.

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu verenluovuttajan vastaanottaminen, haastatte-
leminen, verenluovutussoveltuvuuden arviointi seké veren kerddminen ja muut
siihen liittyvat toimenpiteet. TAman lisaksi vahintaan yhta tarkeé sairaanhoitajan
tehtdva on verenluovuttajan yksil6éllinen huomioon ottaminen ja kohteleminen
niin, etta asiakas tuntisi itsensa arvostetuksi ja hanen lahjansa eli itsestaan luo-

vutetun veren tarkeéaksi.

Mikali asiakas soveltuu verenluovuttajaksi, han odottaa vuoroaan luovuttamaan
verta. Verenluovutus tapahtuu sille tarkoitetulla petilla. Verenluovutustoimistois-
sa petit ovat mukavia ja helposti saadettavia. Yleensa verenluovuttaja on petilla
puoli-istuvassa asennossa, mutta mikali hanta alkaa heikottaa, voidaan petia
helposti sdataa niin, etta jalat saadaan ylemmas ja paatd alemmas. Liikkuvan
veripalvelun luovutustilaisuuksissa monet vélineet poikkeavat verenluovutus-
toimistojen valineista silla valineet tuodaan bussilla ennen jokaista luovutustilai-

suutta ja sairaanhoitajat rakentavat luovutusympariston joka kerta erikseen.
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Taman takia luovutuspeditkin ovat kevyempia koottavia vaihtoehtoja ja ne ovat

heti verenluovuttajan paikalle saapuessa vaakasuorassa asennossa.

Verenluovutuksen jalkeen asiakas lepaa hetken aikaa petilla, jonka jalkeen siir-
tyy nauttimaan valipalaa. Verenluovuttajille jaettiin taman tutkimuksen kyselylo-
makkeet kahvion puolella, missd he nauttivat valipalaa ja tayttivat lomakkeet.
Lomakkeet jaettiin kuitenkin vasta kun verenluovuttaja on rauhassa istuutunut
alas, silla ennen sita on viela riski, ettd verenluovuttaja alkaa kokea huonovoin-
tisuutta. Pyortyminenkin on viela mahdollinen joitakin tunteja verenluovutuksen

jalkeen, mitd sattuu kuitenkin harvoin. (Punainen Risti, Veripalvelu 2012, 11.)

Toisena aineistonkeruupaivana verenluovutustilaisuus oli paakaupunkiseudun
ulkopuolella eraassa liikuntakeskuksessa. Tama oli valiaikainen tila. Yleensa
samalla paikkakunnalla verenluovutustilaisuuksia jarjestetaan toisissa tiloissa,
mutta ne olivat silla hetkella remontissa. Liikuntakeskuksen tilat eivat valttamat-
td soveltuneet verenluovutustilaisuuteen yhtd hyvin kuin p&ékaupunkiseudun
kauppakeskuksen tilat, silla ihmisten oli vaikeampi l16ytad, missa verenluovutus
tapahtuu. Taalla myoskaan ei kaikkia eri pisteitéa saatu kovin lahelle toisiaan ja
kahviossa ollessa oli vaikeampi tietda kuka on luovuttanut verta. Taallakin kyse-
lylomakkeet jaettiin kahviossa eli samassa tilanteessa kuin paakaupunkiseudul-

la.

Verenluovutustilaisuuksissa yleensa koko henkilokunta koostuu sairaanhoitajis-
ta. Ajoittain saattaa kuitenkin tiimissa olla esimerkiksi tehtaviin koulutettu lahi-
hoitaja. Myds Veripalvelun kuljettajalla on roolinsa luovutusympariston rakenta-

misessa ja purkamisessa.

5.2 Maarallinen tutkimus lahestymistapana

Kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta voidaan sanoa myos tilastolliseksi tut-
kimukseksi. Sen avulla selvitetaan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia ky-
symyksia edellyttaen riittavan suurta ja edustavaa otosta. Yleensa kvantitatiivi-

sessa tutkimuksen aineiston keruussa kaytetddn standardoituja tutkimuslomak-
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keita, joissa tarjotaan valmiit vastausvaihtoehdot. Asioita kuvataan numeeristen
suureiden avulla ja voidaan selvittaa eri asioiden valisia riippuvuuksia. Kvantita-
tiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin mik&, missa, paljonko ja kuinka usein. Tas-
sa tutkimusmenetelméssa pyritdan yleistdmaan tutkittuja havaintoyksikdita laa-
jempaan joukkoon tilastollisen paattelyn keinoin, jolloin voidaan kartoittaa ole-
massa oleva tilanne. Menetelmalla ei kuitenkaan pystyta selvittamaan asioiden
syita riittavasti. (Heikkila 2008, 16-17.)

Tassé opinnaytetyossa, luotettavan tutkimustuloksen saavuttamiseksi oli kerat-
tava vastauksia kyselylomakkeilla riittavaltd maaralta asiakkaita, jotta voitaisiin
arvioida onko ajanvaraukselle tarvetta. Tutkimuksessa toimitettiin kyselylomak-
keet 120 asiakkaalle, olettaen, ettd nain saataisiin vahintdan 100 taytettya lo-
maketta. TAm&n toiminnan peruste on tutkimusmetodinen. Vertailun mahdollis-
tamiseksi lomakkeita jaettiin samat maarat eli 60 paakaupunkiseudulla ja 60
paakaupunkiseudun ulkopuolella. Lomakkeet jaettiin siis 60 ensimmaiselle ve-

renluovuttajalle. Avoimen kysymyksen aineisto kasiteltiin sisallon analyysilla.

Kyselylomake

Kyselylomake muodostui teoreettisesta perustasta ja Veripalvelun esittamista
toiveista kyselylomakkeen kysymysten suhteen. Kyselylomakkeen suunnittelun
aloittaminen edellytti kirjallisuuteen tutustumista ja tutkimuksen tavoitteen oli
oltava selvilla. Ennen kyselylomakkeen suunnittelua oli oltava valmiina tutki-
muskysymykset. Kyselylomake oli rakennettava niin, ettéd sen kysymyksilla saa-

taisiin vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Kyselyssa kaytettiin mielipidetiedusteluun suljettujen kysymyksien muodossa
esitettyja vaittdmia, joihin otetaan kantaa asteikkotyyppisin vastausvaihtoeh-
doin. Kyselylomakkeen rakentamisessa kaytetdan 5-portaista Likertin asteikkoa,
jossa yhtena aaripdana on taysin eri mielta ja toisena aaripdéana taysin samaa
mieltd. Vastaajan tulee rengastaa asteikolta parhaiten omaa kasitystéan vas-
taava vaihtoehto. (Heikkila 2008, 52-53.)
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Koska vastaaja paattdda muun muassa kyselylomakkeen ulkon&én perusteella,
vastaako han kyselyyn, tama kysely on pyritty rakentamaan tarpeeksi selkeaksi,
ei liian pitkaksi, eika kysymykset ja teksti liian tadyteen ahdetuksi. Vastausohjeet
on pyritty rakentamaan selkeiksi ja yksiselitteisiksi, kysymykset etenevat loogi-

sesti ja niissd kysytaan yhta asiaa kerralla. (Heikkila 2008, 48.)

Ensimmainen tutkimuskysymys on "Onko ajanvarausjarjestelmalle tarvetta ve-
renluovutustilaisuuksissa?” Tahan tutkimuskysymykseen etsittiin vastausta tie-
dustelemalla verenluovuttajilta, varaisivatko he ajan liikkuvasta veripalvelusta
jos se olisi mahdollista. Heilta kysyttiin haluavatko he tulla verenluovutukseen
ilman ajanvarausta jatkossakin. Tiedusteltiin luovuttaisivatko asiakkaat useam-
min verta jos voisivat varata ajan etukateen seka ovatko heidan mielestaéan jo-

notusajat liian pitkia verenluovutustilaisuuksissa.

Kyselylomakkeen avulla pyrittiin selvittamaan myods, kuinka moni Veripalvelun
toimistossa kaynneista tutkimukseen osallistuneista verenluovuttajista on tietoi-
nen ajanvarausjarjestelmasta eli onko tiedotus ollut tarpeeksi tehokasta ja mika-
li he ovat olleet tietoisia, ovatko he sitd kayttdneet. Taman takia kyselylomak-
keessa tiedusteltiin verenluovuttajilta ovatko he koskaan luovuttaneet verta jos-
sain Veripalvelun toimistossa, olivatko he tietoisia ajanvarausjarjestelman ole-
massaolosta Veripalvelun toimistoissa ja ovatko he koskaan varanneet aikaa

verenluovutukseen.

Toinen tutkimuskysymys on "Mita odotuksia asiakkailla on ajanvarauksesta ve-
renluovutustilaisuuksissa?” Tahan kysymykseen haettiin vastausta kysymalla
verenluovuttajalta varaisiko han ajan mieluiten Internetin kautta vai puhelimitse
ja kokisiko tarpeelliseksi muistutuksen varatusta ajasta. Kyselylomakkeeseen
tuli myds yksi avoin kysymys. Avoimet kysymykset jaavat strukturoituja kysy-
myksia helpommin vastaamatta. Usein avoimet kysymykset sijoitetaan kysely-
lomakkeen loppuun, mutta pohtiessamme Veripalvelun henkilékunnan kanssa,
paadyimme, etta jos avoimen kysymyksen sijoittaa muiden kysymysten valiin,
useampi verenluovuttaja saattaisi vastata siihen. Avoimen kysymyksen lisdami-

sen kyselylomakkeeseen ajateltiin olevan tarkedd, koska se mahdollistaa asiak-
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kaiden omien odotuksien esille tuomisen, mikali asiakkaiden mielesta jokin

oleellinen asia jai kysymatta suljetuissa kysymyksissa. (Heikkila 2008, 49.)

Kyselylomakkeen esitestaus

Ennen varsinaista aineiston keraamista tulee aina esitestata kyselylomake. Esi-
testaamisen avulla arvioidaan mittarin kayttokelpoisuutta eli muun muassa vas-
tausohjeiden selkeytta, kysymysten tasmallisyytta ja vastaamiseen kaytetyn
ajan kohtuullisuutta. TAma tarkoittaa, ettéa tehdaan koekysely, jossa testaajina
voivat olla asiantuntijat eli ohjaajat tai perusjoukkoon kuuluvat henkilot. (Vilkka
2007, 78.)

"Lomakkeen testaamiseen riittdd 5-10 henked, kunhan he pyrkivat aktiivisesti
selvittamaan kysymysten ja ohjeiden selkeyden ja yksiselitteisyyden, vastaus-
vaihtojen sisalldllisen yksiselitteisyyden, vastausvaihtoehtojen siséll6llisen toi-
mivuuden ja lomakkeen vastaamisen raskauden seka vastaamiseen kuluvan
ajan” (Heikkila 2008, 61). Heidan olisi myds hyva pohtia, onko jotain tarkeaa
jadédnyt kysymatta tai onko mukana turhia kysymyksid. Opinnaytetydssani sopi-

vaksi koehaastateltavien maaraksi on nahty noin 10 henkea.

Lomakkeet jaettiin Veripalvelun tydntekijéille, joita olivat muun muassa liikkuvan
veripalvelun sairaanhoitajat, Veripalvelun toimistojen eri tyéntekijat ja esimies.
Nama kaikki esitestaamiseen osallistuneet saivat kommentoida lomaketta kirjal-
lisesti. Monet kommentit liittyivat sanamuotoihin. Kommenteissa oli myds joita-
kin lomakkeen kehitysideoita, joita hyodynnettiinkin kyselylomakkeen paranta-
miseksi. Muun muassa saatekirjettda muokattiin tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuuden kohdalta. Yleisesti ottaen lomake oli koehenkildiden mielesta

selkea ja helposti ymmarrettava.
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5.3 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineistonkeruu tapahtui kahdella eri toimialueella. Yhtena paiva-
na aineistoa kerattiin Veripalvelun asiakkailta padkaupunkiseudulla ja toisena
paivana péaakaupunkiseudun ulkopuolella jarjestettavassa verenluovutustilai-
suudessa. Tama mahdollisti paakaupunkiseudulta ja paakaupunkiseudun ulko-
puolelta keratyn materiaalin vertailun. Asiakkaat vastasivat kyselyyn veren-
luovutusasiointinsa yhteydessa verenluovutuksen jalkeen, sillda ennen veren-
luovutusta asiakas saattoi olla vield jannittynyt, eika valttamatta olisi jaksanut
keskittya vastaamiseen. Kyselylomakkeet verenluovuttajille jaoin itse tamén
opinnaytetydn tekijdna, jotta tutkimustilanteen havainnointi olisi mahdollinen.
Lasna oleminen tutkimustilanteessa antoi mahdollisuuden arvioida ja taata, etta
verenluovuttajia lahestytaan asianmukaisella tavalla, optimaalisessa asioinnin
vaiheessa ja ettd verenluovuttajille annetaan tarvittaessa lisétietoa tutkimukses-
ta suullisesti sekéd seurata, miten verenluovuttajat suhtautuvat tutkimukseen.
Verenluovuttajat jattivat kyselylomakkeen anonyymisti siihen tarkoitettuun laa-

tikkoon, joka sijoitettiin samaan tilaan, jossa verenluovutus tapahtui.

Kyselylomakkeiden jakotilaisuuksissa lahestyttiin jokaista verenluovuttajaa hen-
kilokohtaisesti ja kysyttiin oliko hanelld hetki aikaa osallistua tutkimukseen. Ve-
renluovuttajien painostamista tutkimukseen osallistumiseen pyrittiin valttamaan.
Tarvittaessa verenluovuttajille kerrottiin tutkimuksesta tarkemmin, vaikka kysely-
lomakkeen yhteydessa olikin saatekirje. Verenluovuttajat osallistuivat yllattavan

mielellaan tutkimukseen ja vain muutama kieltaytyi osallistumasta.

Aineistonkeruu- eli tiedonkeruumenetelméat voidaan jakaa kirjekyselyyn, henki-
lokohtaiseen haastatteluun ja Internet-kyselyyn. Kirje- eli postikyselyssa kysyja
ja vastaaja eivat ole valitttmassa vuorovaikutuksessa keskendan. Haittoina on
todennakoisyys suuresta kadosta ja se, ettei voida olla varmoja onko vastauk-
set antanut otokseen valittu henkild vai joku muu. Vastaamisaika on yleensa 7—
10 paivaa. Henkilokohtaisessa haastattelussa haastattelija ja haastateltava ovat
keskendan suorassa vuorovaikutuksessa ja vastausprosentti on suuri. Mikali
tata menetelmaa halutaan kayttad maarallisessa tutkimuksessa, siihen tarvitaan

useampi haastattelija. Riskind on, ettd haastattelijalla voi olla vaikutusta vas-
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taamiseen esimerkiksi omalla asenteellaan ja sen myo6ta tutkimuksen tuloksiin.
(Heikkila 2008, 66—69.)

Viime vuosina on yleistynyt maarallisten tutkimusten kyselylomakkeiden lahet-
taminen Internetin kautta. Internet-kysely on nopea tapa kerata tietoa. Vastauk-
set tallentuvat tietokantaan, joka mahdollistaa aineiston ka&sittelyn tilasto-
ohjelmistolla heti aineiston keruun paatyttya. Niin sanotut www-kyselyt soveltu-
vat kuitenkin vain sellaisten perusjoukkojen tutkimiseen, joissa jokaisella jase-
nellda on mahdollisuus Internetin kaytté kuten ammattikorkeakoulun opiskelijat
silla he joutuvat sdannollisesti kayttamaan koulun sahkopostia. (Heikkila 2008,
16-17, 69.)

Opinnaytetydssa kaikki tutkittavaan perusjoukkoon kuuluvat jasenet eivat valt-
tamatta kayta Internetia. Tahan perustui tulostettujen kyselylomakkeiden valin-
ta: ndin voitiin tavoittaa verenluovuttaja riippumatta siitd kayttaaké han Interne-
tia. Nain pystyttiin takaamaan tutkimustulokset, joissa oli otettu huomioon ve-
renluovuttajan mielipide riippumatta siitd kayttddko han Internetia. Talla ratkai-
sulla pyrittiin samaan luotettavampi tulos, silla oletettavasti ne verenluovuttajat,
jotka eivat kayta Internetia eivatka vastaisi www-kyselyyn, eivat myoskaan koe
sahkoistd ajanvarausta tarpeelliseksi. Oletuksena oli myds, etta useampi veren-
luovuttaja osallistuu tutkimukseen, kun kyselylomakkeen tayttdmiseen ei tarvit-
se kayttaa erikseen aikaa vaan sen voi tayttda kahviteltaessa verenluovutuksen

jalkeen.

5.4 Aineiston analyysi

Tutkimusta kerétty aineisto tarkistetaan, tiedot sydtetaan ja tallennetaan tieto-
koneelle sellaiseen muotoon, etta sitd voidaan tutkia numeraalisesti kayttden
apuna taulukko- tai tilasto-ohjelmaa (Vilkka 2007, 106). TAss& opinnaytetyossa
kaytettin apuvalineena aineiston hallinnassa Excel-ohjelmaa ja SPSS-
ohjelmaa. Excel-taulukkoon rakennettiin havaintomatriisi, johon kaikki kyselylo-
makkeen vastaukset koodattiin numeroiksi. Ristiintaulukointia tehtiin seka Ex-

cel- ettda SPSS-ohjelmalla. Ristitaulukoinnin avulla esitetdan tassa tutkimukses-
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sa tietoa siitd, miten eri muuttujat ovat riippuvaisia toisistaan. Muun muassa
halukkuutta varata aika verenluovutukseen verrattiin naisten ja miesten valilla ja
tarkasteltiin, oliko sukupuolella vaikutusta mielipiteeseen. Mielipiteita verrattiin
myoOs paikkakuntien kesken lahes jokaisen kysymyksen kohdalla. On kuitenkin
oltava varovainen syy-seuraus-suhteen vetamisessa tulosten perusteella, silla

samansuuntaisuus saattaa olla vain satunnaista (Vilkka 2007, 120).

Sisalléonanalyysi on laadullisen analyysin menetelma, jolla tassa opinnaytetyos-
sa analysoidaan avoimen kysymyksen aineistoa ja kuvataan sitd. Sisallon ana-
lyysi antaa empiiristéa pohjaa yleisten mielipiteiden seurannalle. Se mahdollistaa
johtopaatdksien teon, joita mydhemmin voidaan tukea kayttamalla muita mate-
riaalin kerddmismenetelmia. Sisallon analyysi on joustava ja jossain maéaarin
saannoton menetelma, mika voi olla my6s sen kayton haaste. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 133-135.) Tassa tutkimuksessa avoimen kysymyk-
sen vastaukset, joita oli yhteensa 42, kirjattiin ensiksi kaikki yhteen tiedostoon,
taman jalkeen vastauksia pelkistettiin ja poimittiin vastauksista odotukset ajan-
varauksen suhteen. Taman jalkeen samanaiheiset odotukset listattin samojen
alaotsikoiden alle, joista muodostuivat suuremmat ylaotsikot. Nain keratty ai-
neisto muokkautui luokiteltuun muotoon, jossa sita voitiin hahmottaa paremmin.

Ohessa on malli aineiston luokittelun muodostumisesta (Liite 3).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Yhteensé opinnaytetytta varten kyselylomakkeita jaettiin 120 eli 60 paakaupun-
kiseudulla ja 60 paakaupunkiseudun ulkopuolella. Paékaupunkiseudulla kyselyl-
lomakkeet palautettiin kaikki, mutta niista neljaa ei kayteta muuten kuin kysy-
myksen 12 kohdalta, jossa kysytaan mitd muita odotuksia verenluovuttajalla on
ajanvarauksen suhteen Liikkuvassa Veripalvelussa, silla nailla henkil6illa jai
taustatiedot tayttamattd. Padkaupunkiseudun ulkopuolella lomakkeita palautet-
tiin 58, joista kahta kaytetddn vain kysymyksen 12 kohdalta samoista syista.
Yhteensa taytettyja lomakkeita palautettiin siis 118, joista 112 kaytettiin koko-

naisuudessaan.
Ohessa on taulukko 1, jossa esitetaan vastaajien sukupuolijakauma. Kyselyyn
osallistuneista naisia on enemman kuin miehia eli aineiston keruun paivina nai-

sia oli kdynyt luovuttamassa verta miehid enemman.

TAULUKKO 1. Kyselyyn osallistuneiden sukupuolijakauma

Naisia Miehia Yhteensa
Paakaupunkiseudulla | 61 % 39 % 100 %
Paakaupunkiseudun | 54 % 46 % 100 %
ulkopuolella
Yhteensa 57 % 43 % 100 %

Seuraavassa taulukossa 2 on esitetty kyselyyn osallistuneiden ik&jakauma.
Taulukosta nakyy, etta paddkaupunkiseudun verenluovutustilaisuudessa veren-
luovuttajat olivat nuorempia kuin paakaupunkiseudun ulkopuolella jarjestetta-

vassa verenluovutustilaisuudessa.
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Ikaluokka Paakaupunkiseudulla | Paakaupunkiseudun | Yhteensa
ulkopuolella

18-25v 25 % 9% 17 %
26-35vVv 30 % 9% 20 %
36-45v 14 % 9% 12 %
46-55 v 23 % 20 % 21 %
56—-65 v 7% 54 % 30 %
Yhteensa 100 % 100 % 100 %

Kyselyn vastauksien perusteella huomaa, ettd paakaupunkiseudun verenluovu-

tustilaisuudessa on ollut enemman ensiluovuttajia ja vahemman yli 30 kertaa

luovuttaneita kuin padkaupunkiseudun ulkopuolella. Toisaalta pdaékaupunkiseu-

dulla oli enemman nuoria verenluovuttajia. Ohessa on taulukko 3, joka havain-

nollistaa verenluovuttajien luovutuskertoja.

TAULUKKO 3. Kyselyyn osallistuneiden luovutuskerrat

Paakaupunkiseudulla | Paakaupunkiseudun | Yhteensa
ulkopuolella

Ensimmainen 9% 2% 5%
kerta
Alle 5 kertaa 25 % 9 % 17 %
5-10 kertaa 23 % 13 % 18 %
Yli 10 kertaa 23 % 25 % 24 %
Yli 30 kertaa 20 % 52 % 36 %
Yhteensa 100 % 100 % 100 %
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6.2 Ajanvarauksen tarve

Ensimmainen taman opinnaytetyon tutkimuskysymys on "Onko ajanvaraukselle
tarvetta liikkkuvan veripalvelun verenluovutustilaisuuksissa?”. Kyselylomakkeen
ensimmainen kohta on vaittdma "Varaisin ajan liikkkuvan veripalvelun veren-
luovutukseen, jos se olisi mahdollista”. Kyselyyn osallistujan oli merkittava, mis-
s& maarin han on samaa tai eri mielta vaittaman kanssa. Ohessa on taulukko 4,
josta nahdaan, etta vaitteen kanssa taysin eri mieltd olevia on merkittavasti
enemman, kuin niitd, jotka ovat taysin samaa mieltd. Padkaupunkiseudulla "tay-
sin samaa mieltd” vastanneiden prosentti jai vain kahteen prosenttiin. Paakau-
punkiseudun ulkopuolella n&in vastanneita oli merkittavasti enemméan, mutta

silti vain 16 %.

TAULUKKO 4. Kysymys 1. Varaisin ajan liikkuvan veripalvelun verenluovutuk-

seen, jos se olisi mahdollista. Vertailu paikkakuntien valill&.

Paakaupunkiseudulla | Paédkaupunkiseudun | Yhteensa
ulkopuolella

Taysin eri miel- | 25 % 29 % 27 %
ta
Jokseenkin eri | 30 % 11 % 21 %
mielta
Ei samaaeikd |21 % 27 % 24 %
eri mielta
Jokseenkin sa- | 21 % 18 % 20 %
maa mielta
Taysin samaa 2% 16 % 9 %
mielta
Yhteensa 100 % 100 % 100 %
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Sukupuolten valinen ero ei ole kovin suuri ajanvaraamisen halukkuuden suh-
teen. Naiset kuitenkin nayttaisivat olevan jonkin verran miehid halukkaampia
varaamaan ajan. Alla on taulukko 5, jossa halukkuutta varata aika liikkuvaan
veripalveluun verrataan sukupuolten kesken. Taulukossa 5 ei kuitenkaan erotel-
la padkaupunkiseudulla ja paakaupunkiseudun ulkopuolella kerattyjd vastauk-

sia.

TAULUKKO 5. Kysymys 1. Varaisin ajan liikkuvan veripalvelun verenluovutuk-

seen, jos se olisi mahdollista. Vertailu sukupuolten valilla.

Naiset Miehet Yhteensa
Taysin eri miel- | 23 % 31 % 27 %
ta
Jokseenkin eri 22 % 19 % 21 %
mielta
Ei samaa eika 23 % 25 % 24 %
eri mielta
Jokseenkin sa- | 20 % 19 % 20 %
maa mielta
Taysin samaa 11 % 6 % 9%
mielta
Yhteensa 100 % 100 % 100 %

Ajanvarauksen tarpeen kartoittamiseksi tiedusteltin myos halukkuutta tulla ve-
renluovutuksen ilman ajanvarausta vaitteella "Haluan jatkossakin tulla veren-
luovutukseen ilman ajanvarausta”. Vaitteen kanssa taysin eri mielta oli kaikista
vastaajista vain 3 % ja taysin samaa mielta jopa 68 %. Suurin osa tutkimukseen
osallistujista haluaa siis jatkossakin tulla verenluovutukseen ilman ajanvarausta.
Suuria eroja paikkakuntien valilla tassa kysymyksessa ei ole. Alla on taulukko 6,

jossa nakyy kyselyyn osallistuneiden vastauksien jakauma.
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TAULUKKO 6. Kysymys 6. Haluan jatkossakin tulla verenluovutukseen ilman

ajanvarausta.

Paakaupunkiseudulla | Paakaupunkiseudun | Yhteensa
ulkopuolella

Taysin eri miel- | 2% 4 % 3%
ta
Jokseenkin eri 2% 7% 4 %
mielta
Ei samaa eika 2% 4% 3%
eri mielta
Jokseenkin sa- | 25 % 18 % 21 %
maa mielta
Taysin samaa 70 % 66 % 68 %
mielta
Vastaamatta 0% 2% 1%
jattéaneet
Yhteensa 100 % 100 % 100 %
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Kysymyksen 7 perusteella myds vain 3 % ovat taysin samaa mielta vaittaman
"Luovuttaisin verta useammin jos voisin varata ajan etukateen” kanssa. Ohessa

taulukko 7, jossa on eritelty vastaajien mielipiteet prosentuaalisesti.

TAULUKKO 7. Kysymys 7. Luovuttaisin verta useammin jos voisin varata ajan
etukateen.

Taysin eri miel- | 47 %

ta

Jokseenkin eri 21 %

mielta

Ei samaa eika 21 %

eri mielta

Jokseenkin sa- | 8 %

maa mielta

Taysin samaa 3%

mielta

Yhteensa 100 %
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Ajanvarauksen tarpeen kartoittamiseksi tutkimukseen osallistuneilta veren-
luovuttajilta tiedusteltiin ovatko jonotusajat heidan mielestaan lilan pitkia veren-
luovutustilaisuuksissa. Alla olevasta taulukosta 8 nahdaan, ettei paakaupunki-
seudulla yksikdan kyselyyn osallistujasta ollut tdaysin samaa mieltd vaitteen
kanssa, ettd jonotusajat ovat liilan pitkida. Padkaupunkiseudun ulkopuolellakin
taysin samaa mielta olevien osuus jai kahteen prosenttiin. Taysin eri mielta ole-
vien tutkimukseen osallistuneiden prosenttiosuus jai kuitenkin selvéasti pienem-

maksi paakaupunkiseudun ulkopuolella.

TAULUKKO 8. Kysymys 8. Jonotusajat ovat lilan pitkia verenluovutustilaisuuk-

sissa.

Paakaupunkiseudulla | Padkaupunkiseudun | Yhteensa

ulkopuolella

Taysin eri miel- | 45 % 27 % 36 %
ta
Jokseenkin eri 38 % 29 % 33 %
mielta
Ei samaa eika 14 % 32% 23 %
eri mielta
Jokseenkin sa- | 4 % 11 % 7%
maa mielta
Taysin samaa 0% 2% 1%
mielta
Yhteensa 100 % 100 % 100 %
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Ajanvarauksen tarpeen kartoittamiseksi, tutkimukseen osallistuneilta tiedustel-
tiin ovatko he koskaan varanneet aikaa verenluovutukseen, mikali ovat joskus
luovuttaneet verta jossain Veripalvelun toimistossa ja tienneet ajanvarausjarjes-
telman olemassa olosta Veripalvelun toimistoissa. Seuraavasta kolmesta tau-
lukkoista nakee, etta tietoisia ajanvarausjarjestelmén olemassa olosta Veripal-
velun toimistoissa on vahemman kuin niitd jotka ovat joskus luovuttaneet verta
jossain Veripalvelun toimistossa. Huomattavaa on, etta niitd, jotka on joskus
varannut ajan verenluovutukseen, on vdhemman kuin niita jotka on tietoisia
ajanvarausjarjestelman olemassaolosta. Tutkimukseen osallistuneista paakau-
punkiseudun ulkopuolella oli 0 % ja paakaupunkiseudulla oli 11 % joskus va-

rannut ajan verenluovutukseen.

TAULUKKO 9. Kysymys 9. Oletteko koskaan luovuttaneet verta jossain Veripal-

velun toimistossa?

Paakaupunkiseudulla | Paakaupunkiseudun | Yhteensa
ulkopuolella
KYLLA 61 % 54 % 57 %
El 39 % 46 % 43 %
Yhteensa 100 % 100 % 100 %

TAULUKKO 10. Kysymys 10. Tiesittekd,

varausjarjestelma jo olemassa?

ettd Veripalvelun toimistoissa on ajan-

Paakaupunkiseudulla | Padkaupunkiseudun | Yhteensa
ulkopuolella
KYLLA 52 % 16 % 34 %
El 48 % 84 % 66 %
Yhteensa 100 % 100 % 100 %
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TAULUKKO 11. Kysymys 11. Oletteko koskaan varanneet aikaa verenluovutuk-

seen?
Paakaupunkiseudulla | Paakaupunkiseudun | Yhteensa
ulkopuolella
KYLLA 11 % 0% 5%
El 89 % 100 % 95 %
Yhteensa 100 % 100 % 100 %

6.3 Asiakkaiden odotukset ajanvarauksen suhteen

Taman tutkimuksen toinen tutkimuskysymys on "Minkélaisia odotuksia asiak-
kailla on ajanvarauksen suhteen?” Kysymyksilla 2, 3 ja 4 pyritaan kartoittamaan
joitakin ajanvaraukseen liittyvia odotuksia eli haluavatko verenluovuttajat varata
ajan Internetin kautta tai puhelimitse ja kokisivatko he tarpeelliseksi muistutuk-
sen ajanvarauksesta. Naita asioita tiedusteltiin vaitteilla "varaisin ajan mieluiten
Internetin kautta jos se olisi mahdollista”, "varaisin ajan mieluiten puhelimitse jos
se olisi mahdollista” ja "kokisin tarpeelliseksi muistutuksen varatusta ajasta”.
Alla olevasta taulukosta 12 n&hdaan, ettd esimerkiksi mielipiteet Internet-
ajanvarauksesta jakautuvat melko tasaisesti. Kuitenkin heitd, jotka varaisivat
ajan Internetin kautta, on enemman kuin niitd, jotka eivat varaisi. Taulukosta
nahdaan, ettd halukkaita varata aika puhelimitse on vdhemman kuin halukkaita
varata aika Internetin kautta. lkaluokan 56—65 tutkimukseen osallistujat olivat
vahiten sita mieltd, ettéd varaisivat ajan joko Internetin kautta tai puhelimitse,
muuten selkeda riippuvuutta ikdluokasta ei ole huomattavissa. Moni tutkimuk-

seen osallistujista kokisi tarpeelliseksi muistutuksen varatusta ajasta.
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TAULUKKO 12. Kysymys 2. Varaisin ajan mieluiten Internetin kautta. puhelimit-

se. Kysymys 3. Varaisin ajan mieluiten puhelimitse jos se olisi mahdollista. Ky-

symys 4. Kokisin tarpeelliseksi muistutuksen varatusta ajasta.

Internetin kautta Puhelimitse Muistutus
Taysin eri miel- | 21 % 38 % 14 %
ta
Jokseenkin eri | 7 % 27 % 7%
mielta
Ei samaa eika |18 % 23 % 15 %
eri mielta
Jokseenkin sa- | 25 % 8 % 27 %
maa mielta
Taysin samaa | 29 % 4% 36 %
mielta
Vastaamatta 1% 0% 1%
jattéaneet
Yhteensa 100 % 100 % 100 %
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Verenluovuttajien toiveiden Kkartoittamiseksi, kyselylomakkeessa selvitetaan
myo6s ovatko kyselyyn osallistuneet saamaa mieltd, etta "olisi parasta jos veren-
luovutukseen voisi tulla sekéa ajanvarauksella etta ilman ajanvarausta”. Selvisi,
ettd suurin osa tutkimukseen osallistuneista ovat samaa mielta tasta asiasta.

Vastauksien jakaumaa kuvaa alla oleva taulukko 13.

TAULUKKO 13. Kysymys 5. Olisi parasta jos verenluovutukseen voisi tulla seka

ajanvarauksella ettd ilman ajanvarausta.

Taysin eri miel- |4 %

ta

Jokseenkin eri| 1%

mielta

Ei samaa eikd |7 %

eri mielta

Jokseenkin sa-| 16 %

maa mielta

Taysin samaa | 71 %

mielta

Vastaamatta 1%

jattéaneet

Yhteensa 100 %
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Muita odotuksia ajanvarauksen suhteen

Tutkimuksen kyselylomakkeen avoimeen kysymykseen "Mitd muita odotuksia
Sinulla on ajanvarauksen suhteen liikkuvassa veripalvelussa?” vastasi 42 ve-
renluovuttajaa. Verenluovuttajat kertoivat avoimessa kysymyksessa suhtautu-
misestaan ajanvaraukseen sek& ilmaisivat toiveita ajanvarausjarjestelman to-

teuttamisen ja toimivuuden seka tiedottamisen suhteen.

Suuressa osassa kommenteista tuli ilmi verenluovuttajien suhtautuminen
ajanvaraukseen . Monet olivat sitd mieltd, etteivat tarvitse itse henkilokohtaises-
ti ajanvarausmahdollisuutta tai olivat jopa ajanvaraus jarjestelmaa vastaan.

Mahdollisuus tulla ilman ajanvarausta nahtiin myos tarkeana.

Ei tarpeellinen — — mieluummin kun on aikaa sopivasti.

— — ei gajanvarausta

Nykyinen systeemi melko hyva.

On hyva, etta verenluovutukseen voi tulla ilman ajanvarausta var-
sinkin, jos ei ole suunnitelmissa luovuttaa verta, mutta sattumalta
huomaa mahdollisuuden.

Ajanvaraus vain siina tapauksessa jos se helpottaa Veripalvelun
henkildkuntaa.

Osa vastaajista ilmaisi odottavansa, ettd verenluovutus olisi mahdollista seka
ajanvarauksella, etta ilman ajanvarausta. Pakollinen ajanvaraus verenluovutus-
tilaisuuteen nahtiin huonona vaihtoehtona ja sen myos arveltiin vdhentaa veren-
luovuttajien maarid. llman ajanvarausta verenluovutukseen saapumisen mah-
dollisuutta puolustetaan. puolestaan ndhdéaan paljon verenluovutukseen kan-
nustavia puolia, muun muassa se, etta verenluovutukseen voi tulla milloin halu-
aa joutumatta suunnittelemaan etukateen asiointiansa liikkkuvassa veripalvelus-

sa.
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Ajanvarauksella seka ilman.

— — etukateen ei tiedd, mitenka ehtii, jos kaikki sopivat ajat ehtivat
menna niin jaisi ilman.

Jonkinlainen ruuhkaisuusaste — — voisi antaa kuvan siitd, onko
ajanvaraus kannattavaa tiettyna paivana.

Jos ajanvaraus tulisi pakolliseksi, luovuttajamaarat laskisivat.

Tutkimukseen osallistuneet totesivat, etta ajanvarausmahdollisuus voi vaikeut-
taa ja hidastaa asiointia heidan kohdalta, jotka eivat ajanvarausta tee. Myods se
tuli ilmi tutkimuksessa, ettd ajanvarausjarjestelmalle toivottiin kokonaan omia
yksittaisia verenluovutuspaivia. Osa tutkimukseen osallistuneista oli sitd mielta,
ettd jos olisi verenluovuttajia, jotka padsevat jonon ohi ja samalla hidastavat
muiden verenluovuttajien asiointia, saattaisi se hyvin todennakoisesti vaikuttaa

asiakastyytyvaisyyteen heikentavasti.

Ajanvarausjarjestelma — — olisi kokonaan oma paivansa.

En n&e sitd hyvana jos on sellaisia, jotka tulevat ilman ajanvarausta
ja sellaiset, jotka ovat varanneet ajan ja ndin paasevat "jonon” ohit-
se.

Verenluovuttajat ilmaisivat myos toiveita ajanvarausjarjestelman toteuttami-

sen ja toimivuuden suhteen . Ajanvaraus nahtiin kannattavana vain jos varattu
aika pitda kaytdnnossa paikkansa, eikd paasya verenluovutukseen tarvitse
odottaa. Ajanvarauksen kautta nopea paasy luovuttamaan verta nahtiin tarkea-
nd. Toiveena oli myds ajanvarausjarjestelman kayttajaystavallisyys, muun mu-
assa ajanvarausjarjestelman odotetaan olevan mahdollisimman yksinkertainen

ja ajanvarauksen vaivaton.

— — varattu aika pitaa suurin piirtein paikkansa

Ajan varanneilla tulee olla nopea paasy luovuttamaan — eli paase-
vat heti "haastatteluun” ja luovutuspaikka on vapaana.
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Toivomuksia oli myos luovutusajan suhteen. Tutkimukseen osallistuneet toivoi-
vat mahdollisuutta varata aika verenluovutukseen esimerkiksi viikonlopuksi,
aamuksi, tai myohempaan iltaan. Osa tutkimukseen osallistuneista taas toivoi

enemman luovutusmahdollisuuksia eri paivina samalla paikkakunnalla.

Viikonpéaiva voisi vaihtua. Jos on harrastuksia, niin ei valttamatta
paase pitkiin aikoihin luovuttamaan.

Vaihtelevien tydaikojen vuoksi olisi hyva muutaman kerran vuodes-
sa olla mahdollisuus varata aika viikonlopuksi tai illalla klo 19-21
valilla.

Odotuksena oli myos, ettd olisi mahdollista luovuttaa verta sekd oikeasta, etta
vasemmasta kadesta. Palveluun liittyen odotetaan kiireettoémyytta, ystavallisyyt-

ta ja hyvaa tarjoilua kahvion puolella.

Erdat verenluovuttajat esittivat joitakin toivomuksia tiedottamisen suhteen

Tiedotuksia toivottiin paikallisiin lehtiin ja verenluovutustilaisuuksien tiedotuksien
yhteyteen suoraa linkkia ajanvaraukseen. Toivottiin myos tiedotusta tekstiviestil-
|&, s&hkdpostilla ja kortilla siita, milloin verenluovutustilaisuus jarjestetaan lahel-
l& luovuttajan asuinpaikkaa sekd seuraavasta mahdollisesta luovutuspaivamaa-
rasta ja verenluovutukseen varatusta ajasta. Esille tuli myods toivomus varata
jatkuva aika, joka olisi esimerkiksi kolmen kuukauden valein kuukauden ensim-

maisena maanantaina ja se olisi niin sanottu "vakioluovutusaika”.

Tiedottaessa liikkuvan veripalvelun kaynneista pitéisi olla suora
linkki/puh. numero ajanvaraukseen.



40

7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten pohdinta

Kyselyyn osallistuneista naisia on enemman kuin miehid eli aineiston keruun
paivind naisia oli kdynyt luovuttamassa verta enemman kuin miehia vaikka mie-
het voivat luovuttaa verta naisia useammin. Naisilla verenluovutusten valilla on

oltava vahintdén kolmen kuukauden tauko ja miehilla vahintaan kahden.

Paakaupunkiseudun verenluovutustilaisuudessa aineistonkeruupaivand kavi
enemman ensiluovuttajia ja vihemman yli 30 kertaa luovuttaneita kuin paakau-
punkiseudun ulkopuolella. Toisaalta koska paakaupunkiseudulla oli tutkimustu-
losten perusteella enemman nuoria verenluovuttajia, on se luonnollista, etteivat
he ole ehtineet luovuttaa verta yhta monta kertaa kuin vanhemmat verenluovut-

tajat.

Tutkimustuloksia tarkisteltaessa on huomattavaa, ettd melko pieni prosentti tut-
kimukseen osallistuneista kokee ajanvarausjarjestelman tarpeelliseksi itselleen.
Vain 9 % kaikista tutkimukseen osallistuneista olivat taysin samaa mieltd, etta
varaisivat ajan liikkuvan veripalvelun verenluovutukseen, jos se olisi mahdollista
ja 20 % jokseenkin samaa mielta. Taysin samaa mieltd, etta luovuttaisivat verta
useammin jos voisivat varata ajan etukateen, oli vain 3 % ja niita, jotka olivat

jokseenkin samaa mieltd taman vaitteen kanssa, oli 8 %.

Heikkoa ajanvarauksen tarpeen kokemusta saattaa selittdd muun muassa se,
ettd vain 2 % tutkimukseen osallistuneista oli taysin samaa mieltd ja 7 % jok-
seenkin samaa mieltd, etta jonotusajat ovat liian pitkid liikkuvan veripalvelun
verenluovutustilaisuuksissa. Mahdollisesti jos jonot olisivat olleet pidempia kuin
naina kahtena aineistonkeruupéivana, myés useampi verenluovuttaja olisi halu-
kas varaamaan ajan etukateen. Avoimen kysymyksen avulla tuli esiin myos
mielipiteitd, joissa verenluovuttajat kertovat olevansa tyytyvaisia nykyiseen kay-
tantoon. Kuitenkin aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esille asiakkaiden tyy-

tymattdmyys ruuhkaan (Haméldainen & Widén 2011, 12). My6s aikaisemmin
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tassa opinnaytetydssa esitetyssa tutkimuksessa tuli esille, etta eraitéd negatiivi-
sia vaikututtajia verenluovuttajien uskollisuuteen ovat odottaminen ja jonottami-
nen (Devine ym. 2007, 250 & 256.). Aikaisempien tutkimusten ja tdman opin-
naytetyon tuloksia tarkastaeltaessa voidaan paatella etta, mita pidempi on jono-
tusaika verenluovutustilaisuudessa, sitd suurempi on my0s tarve ajanvarausjar-

jestelmalle.

Tutkimukseen osallistuneista jopa 68 % oli taysin samaa mieltd ja 21 % jok-
seenkin samaa mielta, ettd haluavat tulla jatkossakin verenluovutukseen ilman
ajanvarausta. Ei samaa eika eri mielta oli vain 3 %, jokseenkin eri mieltd 4 % ja
taysin eri mieltéd 3 %. Tama on vahva peruste sille, etté jatkossakin verenluovut-
tajille annettaisiin mahdollisuus tulla verenluovutukseen ilman ajanvarausta,
muussa tapauksessa verenluovuttajien osallistujamaara voi laskea, kuten myos

avoimen kysymyksen vastauksista tulee ilmi.

Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneista olivat sitd mielta, etta olisi parasta jos
verenluovutukseen voisi tulla joko ajanvarauksella tai ilman ajanvarausta. Mikali
ajanvarausjarjestelma otetaan kayttoon, se on jarjestettava niin, ettei se haittaa
niita, jotka tulevat verenluovutukseen ilman ajanvarausta, muuten se voi vaikut-
taa negatiivisesti asiakastyytyvaisyyteen, mika tulee ilmi myods kyselylomakkeen

avoimen kysymyksen vastauksissa.

Tutkimukseen osallistuneista yli puolet (57 %) oli joskus luovuttanut verta jos-
sain Veripalvelun toimistossa. Tietoisuus ajanvarausjarjestelman olemassaolos-
ta Veripalvelun toimistoissa nayttda olevan jonkin verran puutteellista silla vain
34 % olivat siita tietoisia. Mikali ajanvarausjarjestelma tulee kaytt6on liikkkuvassa
veripalvelusta, siitd olisi tarke&aa tiedottaa perusteellisesti. Myos luovuttajat itse

olivat toivoneet avoimeen kysymykseen vastatessaan enemman tiedottamista.

Vaikka ajanvarausjarjestelmasta olikin tietoisia 34 % kyselyyn osallistuneista,
vain 5 % kaikista vastanneista oli koskaan varannut aikaa verenluovutukseen.
Tama tieto saattaa myos tukea keratyn aineiston tulosta, ettéa vain pieni prosent-
ti verenluovuttajista haluaa varata ajan verenluovutukseen. Kuten avoimen ky-

symyksen "Mitd muita odotuksia Sinulla on ajanvarauksen suhteen Liikkuvassa
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Veripalvelussa?” avulla tuli selville, ettd ihmiset haluavat sailyttdd mahdollisuu-
den tulla luovuttamaan verta juuri silloin, kun se osoittautuu heille mahdolliseksi,
eivatkd he halua monimutkaistaa omaa asiointiaan ja valttamatta suunnitella

sitd etukateen.

Tutkimukseen osallistuneet olivat selvasti halukkaampia varaamaan aikaa ve-
renluovutukseen Internetin kautta kuin puhelimitse. Vaikka sdhkdinen ajanvara-
us onkin puhelinajanvarausta taloudellisesti parempi vaihtoehto ja sita toivotaan
enemman, voisi puhelingjanvarauksen mahdollisuus vaikuttaa positiivisesti joi-
denkin verenluovuttajien asiakastyytyvaisyyteen. Vain 4 % oli taysin samaa
mielta ja 8 % jokseenkin samaa mielta, etta varaisivat mieluiten ajan puhelimit-
se jos se olisi mahdollista. Kuitenkin ndméakin asiakkaat ja heidan tarpeensa on
otettava huomioon. Mikali ajanvarausjarjestelma otetaan kayttoon likkuvassa
veripalvelussa, sen olisi oltava kaytettavissa myos niille, joille séhkoinen ajanva-

raus ei sovi.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaineiston anonyymisointia koskee kaksi lakia, jotka ovat Henkil6tieto-
laki (1999/532) ja Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (1999/621). Nama
lait s&atelevat sita, ettd henkilotietoja kaytetdan, sailytetdan ja luovutetaan
asianmukaisella tavalla. Kyselylomake, jota kaytetaan tassa tutkimuksessa ke-
réa seuraavat henkilotiedot: sukupuoli, ikaluokka, luovutusten lukumaard ja
asuinpaikan etaisyys luovutuspaikalta. Naiden tietojen perusteella ei voida mi-
tenkdan arvata henkildllisyytta. (Vilkka 2007, 95.) Tutkimuksen valmistuttua ky-
selylomakkeet havitetaan asianmukaisesti Veripalvelussa.

Tutkijalla on velvollisuus huolehtia kaytdnnossa, ettd tutkittavien yksityisyyden
suojaa ei loukata ja henkil6tiedot suojataan esimerkiksi tarvittaessa muuttamalla
ne tunnistamattomaksi. Anonymiteetista on ilmoitettava vastaajille. Anonymitee-
tin ja tietosuojan turvaamiseksi tdman tutkimuksen yhteydessa taytetyt kysely-
lomakkeet keratdan ensin valvottuun laatikkoon ja taman jalkeen sailytetaddn

suljetussa kirjekuoressa lukitussa kaapissa. Talla estetdan kyselylomakkeista



43

keratyn tiedon vaarinkayton seka tutkimustulosten vaarennyksen. (Vilkka 2007,
95)

Kyselylomakkeen saatekirjeen on tiedotettava vastaaja, etta hanella on oikeus
kieltdytyd vastaamasta kyselyyn. Tutkimukseen osallistuminen on oltava aidosti
vapaaehtoista, eika asiakas saa kokea henkista painostusta vastaamaan kyse-
lyyn. Tutkijan on kuvattava vastaajalle oma eettinen vastuunsa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 177-176.)

Tutkimuksen on pohjauduttava puolueettomuuteen ja rehellisyyteen. Yksi eetti-
sista riskeista tutkimuksissa on tulosten sepittaminen eli tekaisu, jolloin tutkijalla
ei ole lainkaan kerénnyt ainesta tulostensa perusteeksi tai han muuttaa saami-
aan tuloksia. Taman takia on tarkeaa kuvata tutkimusraportissa tarkasti kaikki
tutkimuksen eri vaiheet. Tuloksia ei pida myoskaan arvottaa esimerkiksi kayt-
tamalla ilmausta kuten "vain viisi prosenttia” tai "jopa viisi prosenttia”. Tulokset
on kuvattava puhtaina tuloksina. Tulosten arviointi ja tulkinta on jatettava poh-
dintalukuun. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 182—-183.)

Tasséa tutkimuksessa tutkimustuloksen luotettavuuteen voi vaikuttaa se, etta
kyselyita jaetaan vain kahtena paivana, vain kahdella eri paikkakunnalla. Vas-
taukset saattavat vaihdella paikkakunnittain ja haastateltavien ryhmien valilla.
Luotettavuuteen vaikuttaa my0s vastaajien maara, silla tassa maarallisessa tut-
kimuksessa kaytettiin 112 taytettya lomaketta mik& on hyvin pieni osa kaikista
likkuvassa veripalvelussa kayvista verenluovuttajista. Luotettavuus olisi karsi-
nyt, mikali moni asiakas olisi kieltaytynyt vastaamasta, mutta tassa tutkimuksen
aineistonkeruutilanteessa vain muutama verenluovuttaja kieltaytyi vastaamasta

kyselyyn ja jaetuista lomakkeista vain kaksi jai kokonaan palauttamatta.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittaus tapahtuu antamalla tutkimusyksikdille
jonkinlaisia symboleita. Riskina on, ettei mittari toimi tarkoitetulla tavalla. (Heik-
kila 2008, 183—-184.) Se onkin yksi syistd, miksi taman tutkimuksen mittariksi on
valittu Likertin asteikko, joka on laajasti tunnettu ja hyvaksi havaittu. Asteikosta

kerrotaankin ainakin suurimmassa osassa tilastollisen tutkimuksen oppikirjoista.
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Erityisesti suljetuissa kysymyksissa on tarkeda, etta kysymyksen ja vastaus-
vaihtoehdot ovat selkeitd ja jokainen kysymyksen lukija ymmartaa sen samalla
tavalla. Taman tutkimuksen kyselylomakkeen yhden kysymyksen vastausvaih-
toehdot eivat olleet niin sanotusti absoluuttisia. Kysymyksesséa 15 tiedustellaan
luovutuskertoja ja vastausvaihtoehtoina ovat: ensimmainen kerta, alle 5 kertaa,
5-10 kertaa, yli 10 kertaa ja yli 30 kertaa. Ensimmainen kerta ja 5-10 kertaa
ovat absoluuttisia vaihtoehtoja, silla ne ovat tarkkaan rajattuja eika siina voi tulla
epaselvyyksia. Muut vastausvaihtoehdot ovat paallekkaisia silla alle 5 kertaa on
myo6s ensimmainen kerta ja yli 30 on myo6s yli 10 kertaa. Luultavasti tutkimuk-
seen osallistuneet ymmarsivat, mitd vaihtoehdoilla on tarkoitettu, mutta tdmén
kysymyksen tuloksia ei kuitenkaan voida laskea luotettaviksi. Kysymyksen 15
kohdalla on tapahtunut siis niin sanottu mittausvirhe, joka on syntynyt mittaus-
valineen epéatarkkuuden vuoksi (Heikkila 2008, 186). Taman takia kysymyksen
15 vastaukset esitetdan tutkimukseen osallistuneiden kuvauksessa, mutta muu-

ten vastauksia ei ole kayteta tutkimustulosten analyysissa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen mittauksen luotettavuutta kuvataan validiteetilla ja
reliabiliteetilla. Validiteetti kuvaa, missd maarin on onnistuttu mittaamaan juuri
sitd mita pitikin mitata ja siihen puolestaan vaikuttaa se, voidaanko kyselylo-
makkeen kysymyksilla saada ratkaisu tutkimusongelmaan. (Heikkila 2008, 185—
186.) Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin "Onko ajanvaraukselle tarvetta
likkuvan veripalvelun verenluovutustilaisuuksissa?” ja "Minkalaisia odotuksia
asiakkailla on ajanvarauksen suhteen?” saatiin melko kattavat vastaukset kyse-

lylomakkeen kysymyksilla.

Mittauksen reliabiliteetti kuvaa kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia (Heik-
kila 2008, 187). Reliabiliteettia kohentaakseen tasséa tutkimuksessa, paéatettiin
jakamaan kyselylomakkeet eri paikkakunnalla, minka avulla nakyy, ettd vaikka
vastauksen poikkeaakin jonkin verran, mutta vastausten suuntaus on sama ei-
vatkd mielipiteet poikkea paikkakunnittain merkittadvasti. Tutkimustulosten pe-
rusteella voidaan arvioida ajanvarauksen tarve karkeasti, mutta on kuitenkin

otettava huomioon, etta tulos voisi olla erilainen toisissa tutkimustilanteissa.
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7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimukseen osallistuneista vain pieni osa koki ajanvarauksen tarpeelliseksi
itselleen. Jonkinlainen tarve ajanvaraukselle olisi kuitenkin olemassa. Koska
suuri osa verenluovuttajista haluaa tulla luovuttamaan verta ilman ajanvarausta,
se mahdollisuus olisi tarke&a olla olemassa. Verenluovuttajien asiakastyytyvai-
syyden ja asiakaslahtoisyyden kannalta voisi ajanvarausmahdollisuus olla hyva
vaihtoehto, mutta sen on toimittava niin, ettei se varsinaisesti hidastuttaisi ilman
ajanvarausta tulleiden verenluovuttajien asiointia. Esimerkiksi ajan varanneille
voisi olla erikseen nimetty sairaanhoitaja, joka palvelisi vain heita: ndin voisi
valttda sen, ettd ajan varanneet kavelevat ilman ajanvarausta tulleiden veren-
luovuttajien ohi ja nain hidastavat heidan paasya haastatteluun. Mikali ajanva-
raus otetaan kayttoon likkuvan veripalvelun verenluovutustilaisuuksissa, myds
sairaanhoitajan rooli muuttuisi jonkin verran. Sairaanhoitajan olisi huolehdittava
seka ajanvaranneiden paasysta verenluovutukseen omalla ajallaan ettd ilman
ajanvarausta tulleiden asioinnin sujuvuudesta ja varmistaa, ettei asiointi viivasty

likaa. Toisin sanoen sairaanhoitajan tydhon saattaisi tulla lisaa haastetta.

Tutkimuksen avoimessa kysymyksessa tuli esille kommentti, ettd jonkinlainen
ruuhkaisuusaste tai sen odotusarvio voisi antaa kuvan siitd, onko ajanvaraus
kannattavaa tiettyna paivana. Vaikka kahdella sattumanvaraisesti valituilla ai-
neistonkeruupéivina ajanvarauksen tarve olikin vahaista verenluovuttajien mie-
lestd, joillakin muilla paikkakunnilla, tilanne saattaa olla taysin erilainen. Tilan-
teen kartoittamiseksi voisi olla hyodyllista selvittdd miten pitkat ovat jonotusajat
verenluovutukseen eri paikkakunnilla. Tama voisi olla yksi jatkotutkimusaiheista.
Mikali ajanvarausjarjestelma otetaan kayttdoon, sen vaikutusta asiakastyytyvai-
syyteen olisi tarkeda tutkia. Voisi olla hyodyllista myos keratad Veripalvelun toi-
mistoissa asioivien verenluovuttajien kokemuksia kaytossa olevasta ajanva-

rausjarjestelmasta.
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7.4 Oma ammatillinen kehitys

Tarkeinta on omien voimavarojen tunnistaminen sekd oman osaamisen tason
tunnistaminen ja sen kehittamien (Miettinen, Miettinen, Nousiainen & Kuokka-
nen 2000, 11). Itsensé johtaminen on yksi asioista, jonka olen kokenut tarkeaksi
osaksi oman ammatillisuuteni kehityksessa. "Kun haluat kasvaa henkisesti ja
tulla paremmaksi kanssaihmiseksi tai jopa johtaa toisia, on hyva aloittaa itsensa
kehittdminen opettelemalla aluksi itsensa johtamisen taito” (Salmimies 2008,
21). Opinnaytetyon tekeminen antoi minulle hyvan tilaisuuden kehittaa tata tai-
toa itsessani. "ltsensé johtamisen taito ei ole synnynndinen ominaisuutesi, vaan
sen voi jokainen oppia” (Salmimies 2008, 21). Opinnaytetyd on yksil6llinen teh-
tava, jota tehdaan pidemman aikaa ja opiskelija itse huolehtii, ettéa se edistyy.
Kukaan ei hoputa eika valvo, etta teet tyotasi. Ennen minkaanlaista esimiesty6-
ta, ihmisen on opittava hyvin itsensa johtamisen taidon. Tassa asiassa opinnay-
tetybn tekeminen on kasvattanut minua sekd ammatillisesti, etta yleisesti per-
soonana. "On eri asia johtaa itseddn kuin pakottaa itsensa suoriutumaan ulko-
puolelta annetuista tehtavista ja tuntea olevansa olosuhteiden vanki” (Salmi-
mies 2008, 21).

Ammattikorkeakoulujen tuottamiin yleisiin kompetensseihin kuuluu muun muas-
sa kehittamistoiminnan osaaminen. Sairaanhoitajan on osattava hankkia ja ka-
sitellda oman alan tietoa seka kyeta kriittiseen tiedon arviointiin ja kokonaisuuk-
sien hahmottamiseen. Hanen on tunnettava tutkimus- ja kehittamistoiminnan
perusteita ja menetelmia sekd osattava toteuttaa pienimuotoisia tutkimus- ja
kehittamishankkeita. Sairaanhoitajan on myés omaksuttava aloitteellisen ja ke-
hittavan tyotavan seka kyettdva ongelmanratkaisuun ja paatdoksentekoon tyds-
saan. Naitd kaikkia asioita paasin oppimaan ja harjoittelemaan tehdesséani
opinnaytetyotani. Kirjoittaessani teoriapohjaa opinnaytetydlleni opin etsiméan
hoitoalan tietoa, arvioimaan, miké tieto on luotettavaa, hahmottamaan kokonai-
suuksia sekd kasittelemé&an tietoa ja kayttdméaan sitd omassa tydssani. Myos
tutkimus- ja kehittdmistoiminnan perusteet ja menetelmat tulivat tutuksi. Nyt mi-
nulla on kaikki evaat ainakin pienimuotoisia tutkimus- ja kehittdmishankkeita

varten. (Sairaanhoitajan kompetenssit eli osaamisvaatimukset.)
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Kirjoittaessani opinnayteyotani perehdyin perusteellisesti Veripalveluun organi-
saationa. Samalla paasin kehittdmaan omaa organisaatio- ja yhteiskuntaosaa-
mistani, mitkd myo6s kuuluvat sairaanhoitajan kompetensseihin. Opin tuntemaan
paremmin oman alani organisaatioiden yhteiskunnallis-taloudellisia yhteyksia
Veripalvelun toiminnan kautta. (Sairaanhoitajan kompetenssit eli osaamisvaati-

mukset.)

Opinnaytetyon tiedonhaun ja -kasittelyn myoéta paasin kehittdmaan myos kan-
sainvalisyysosaamistani. Sairaanhoitajan on osattava hyodyntaa hoitoalan kan-
sainvalisia tietolahteita, joita tulikin vastaan relevantteja tiedonléahteita etsiessa-
ni. Koska tutkimanastani aiheesta on vield niukasti tutkimuksia, oli tarkeaa
kaantya kansainvalisten tutkimusten puoleen. Otin myds suoraan yhteytta eri
maiden Veripalveluihin ja kysyin heiltad sahkopostitse olisiko heilla aikaisempia
tutkimuksia aiheesta. Otin yhteyttd muun muassa Kanadan, Walesin, Uuden
Seelannin ja Australian veripalveluihin. Vastaus tuli vain Kanadan Veripalvelus-
ta ja siind sanottiin, ettei heilla ole tiedossa mitaan aiheeseen sopivaa tutkimus-
ta. Vastauksessa esitettiin joitakin faktoja Kanadan Veripalvelusta ja ajanvara-
uksesta, mutta tietoa ei voinut kayttda opinnaytetydssani, silla se ei tayttanyt

luotettavan lahteen kriteereita.
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LIITE 1: Kyselylomake verenluovuttajalle

Arvoisa verenluovuttaja! Pyydan Teitd ystavallisesti osallistumaan tdhan tutki-
mukseen ja keromaan mielipiteenne tutkimusaiheesta. Olen sairaanhoidon
opiskelija Diakonia-ammattikorkeakoulusta Helsingin toimipisteesta. Tutkimus
kuuluu opinnaytetydhoni, joka tehdaan yhteistydssa SPR:n Veripalvelun kanssa
aiheesta: Verenluovuttajien ajanvaraus liikkuvan veripalvelun verenluovutusti-
laisuuksissa suomen Punaisen Ristin Veripalvelussa. Kyselyn tavoitteena on
keratad tietoa, jota voidaan hyoédyntdd Veripalvelun asiakaspalvelun kehittdmi-
sessa. Tarkoituksena on selvittdad, onko liikkkuvan veripalvelun ajanvaraukselle

tarvetta Teille seka mita odotuksia Teilld on ajanvarausjarjestelman suhteen.

Kysymyslomakkeelta saatua tietoa kaytetaan siten, ettei vastaajan henkilolli-
syytta voida tunnistaa eik& kenenk&an yksittdisen vastaajan tietoja tule ilmi tut-
kimusraportissa. Saatu aineisto kasitellaan hyvan tutkimustavan mukaisesti ja

aineistoa kaytetaan vain tahan tarkoitukseen. Tutkimukseen osallistumisen.

Kiitos ajastanne ja vastauksistanne!

Tarvittaessa lisatietoa saa allekirjoittaneelta.

Ystavallisin terveisin,

Liisa Hellberg
lisa.hellberg@student.diak.fi
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KYSELYLOMAKE

Merkitse kunkin vaittaman kohdalle, missa maérin ol et samaa tai eri mielta

vaittaman kanssa. Rengasta sopivin vaihtoehto, kun numerot tarkoittavat

Seuraavaa:
1- taysin eri meilta
2- jokseenkin eri mielta
3- ei samaa eika eri mielta
4- jokseenkin samaa mielta
5- taysin samaa mielta
Taysin eri Taysin samaa
mielta mielta
1) Varaisin ajan liikkkuvan veripalvelun
verenluovutukseen jos se olisi mahdollista 1 2 3 4 5
2) Varaisin ajan mieluiten Internetin
kautta jos se olisi mahdollista 1 2 3 4 5
3) Varaisin ajan mieluiten puhelimitse
jos se olisi mahdollista 1 2 3 4 5
4) Kokisin tarpeelliseksi muistutuksen varatusta ajasta 1 2 3 4 5

5) Olisi parasta jos verenluovutukseen voisi tulla seka
ajanvarauksella ettéa ilman ajanvarausta 1 2 3 4 5

6) Haluan jatkossakin tulla verenluovutukseen

ilman ajanvarausta 1 2 3 4 5

7) Luovuttaisin verta useammin jos voisin

varata ajan etukateen 1 2 3 4 5
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8) Jonotusajat ovat lilan pitkia verenluovutustilaisuuksissa 1 2 3 4 5

9) Oletko koskaan luovuttanut verta jossain Veripalvelun toimistossa?
Kylla
Ei

10) Tiesitko, etta Veripalvelun toimistoissa on ajanvarausjarjestelma jo olemassa?
Kylla
Ei

11) Oletko koskaan varannut aikaa verenluovutukseen?
Kylla
Ei

12) Mitd muita odotuksia Sinulla on ajanvarauksen suhteen Liikkuvassa Veripalvelus-

sa?




TAUSTATIEDOT

13) Sukupuoli:

nainen

mies

14) IK&:

18-25
26-35
3645
46-55
5665

15) Luovutuskerrat:

ensimmainen kerta
alle 5 kertaa
5-10 kertaa
yli 10 kertaa
yli 30 kertaa

54



55

LIITE 2: Veripalvelutoimintaa sééatelevat lait ja maaraykset

Veripalvelululaki

1 luku: 1 8. Tassa laissa saadetdan ihmisveren ja sen -osien luovutuksesta ja
tutkimisesta, ei kuitenkaan tieteelliseen tutkimukseen keréatysta veresta eikd
verinaytteista. Laissa saadetddn myoOs verensiirtoon tarkoitetun veren ja sen

osien kasittelysta, sailytyksesta ja jakelusta.

1 luku: 2 8: Tasséa laissa tarkoitetaan:

- veripalvelutoiminnalla veren ja sen osien luovutusta, tutkimista, kasittelya, sai-

lytystd, kuljetusta ja jakelua;

- veripalvelulaitoksella toimintayksikkda, joka keréa ja tutkii ihmisverta ja sen
osia seké kasittelee, sailyttad ja jakelee verensiirtoon tarkoitettua verta ja sen

osia; seka

- verikeskuksella terveydenhuollon toimintayksikon osaa, joka varastoi ja jake-
lee seka voi jatkokasitella verta ja sen osia sekad suorittaa niita koskevia sopi-
vuustutkimuksia terveydenhuollon toimintayksikon johdolla tapahtuvaa veren-

siirtotoimintaa varten.

1 luku: 3 8: Veren ja sen osien luovutuksen on oltava vapaaehtoista. Luovutta-
jalle ei saa antaa luovutuksesta rahallista korvausta eika muuta siihen rinnastet-

tavaa etuutta.

1 luku: 4 8:Veripalvelulaitoksella on oltava Laakelaitoksen myontama toimilupa.

2 luku, 5 8: Veripalvelulaitoksella on oltava vastuuhenkild, joka tayttaa pate-

vyysvaatimukset.
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2 luku, 6 8: Veripalvelulaitoksen ja verikeskuksen henkilostdlla on oltava tehta-
viin asianmukainen patevyys ja henkilostolle on jarjestettava saanndllisesti

asianmukaista koulutusta.

2 luku, 7 §: Veripalvelulaitoksessa ja verikeskuksessa on oltava dokumentaa-
tiojarjestelmaa, henkilostoa ja toimitiloja seké veripalvelulaitoksen osalta myo6s

verenluovutuskaytantdja koskeva laatujarjestelma.

2 luku, 8 8: Veripalvelulaitoksella ja verikeskuksella tulee olla dokumentaatiojar-
jestelmd, joka kattaa toiminnan ohjeistuksen, kayttssa olevat lomakkeet ja

asiakirjat sekd muut toiminnan ja sen valvonnan kannalta tarpeelliset tiedot.

2 luku, 9 8: Veripalvelulaitoksessa ja terveydenhuollon toimintayksikdssa on
oltava jarjestelma, jonka avulla kaikki keratyt, tutkitut, kasitellyt, sailytetyt tai ja-
ellut verierat ja veren osat voidaan jaljittda luovuttajasta vastaanottajaan ja

painvastoin.

Luvussa 2 saadetaan tarkkaan myos verivaratoiminnasta, luovuttajiin liittyvista
tiedoista, luovutuskelpoisuudesta, luovutetun veren tutkimisesta, verenluovutta-
jarekisterista, tietojen sailyttamisesta, sailytys-, kuljetus- ja jakeluolosuhteista
seka laatu- ja turvallisuusvaatimuksista. Luku 3 kasittelee ohjausta ja valvontaa
seka lukuun 4 on keratty erindisen saadokset.



LITE 3: Malli aineiston luokittelun muodostumisesta

Alaluokka

Ei ajanvarausjar-
jestelmaa

Pakollinen ajan-
varaus laskisi
luovuttajamaa-
raa

Ylaluokka

Nykyinen kay-
tanto hvva

Suhtautuminen
ajanvaruaus-
jarjestelmaan

\

Ajanvarauksella

seka ilman

Ajanvaraus
jarjestelma
hyodyllinen

Kayttajays-
tavallisyys

Varatun ajan
pidettava paik-
kansa

Ajanvarauksella
nopea paasy
luovuttamaan

Toivomuksia
ajanvarauksen
toteutuksen ja
toimivuuden
suhteen

Luovutusmah-
dollisuus kum-
mastakin kades-
ta
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Yhdistava luokka

Toiveet
ajanvarauk-
sen suhteen




