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Opinnaytetydn tarkoituksena oli toteuttaa asiakastyytyvaisyyskysely viidessa maakunnan
néytteenottopisteessé ja kartoittaa asiakastyytyvaisyyteen ja palveluun sekd sen laatuun
liittyvia tekijoitd. Opinnédytetytssd madaritettiin lisdksi keskimééardinen odotusajan pituus.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka perusteella Fimlab Laboratoriot Oy voi kehittaa toi-
mintaansa naytteenottopisteissa. Fimlab Laboratoriot Oy:n Keski-Suomen yksikkd toimi

opinndytetyon toimeksiantajana.

Opinnaytety6té varten laadittiin kvantitatiiviseen tutkimukseen soveltuva kyselylomake
naytteenottopisteissa asioiville asiakkaille. Kyselylomakkeessa kysyttiin taustatietoja,
ohjeistusta, pistomééaraa, odotusaikaa, ndytteenottotilannetta ja palvelua koskevia asioita.
Kyselylomakkeessa oli myos kaksi avointa kysymysta. Aineisto kerattiin syksylla 2014
naytteenottopisteissa. Kyselytutkimukseen osallistui 260 asiakasta ja odotusaika tutki-
mukseen 493 asiakasta eri naytteenottopisteissa. Vastausprosentti tutkimuksessa oli 92
%. Aineisto analysoitiin kayttéen tilastollisia menetelmia. Avoimiin kysymyksiin saadut
vastaukset analysoitiin sisallonanalyysin keinoin. Tdman tutkimuksen perusteella voi-
daan todeta, etté asiakkaiden mielestd ammattitaitoinen henkil6sto verindytteenotossa on
hyvin palvelualtista, asiantuntevaa ja ystavallista. Asiakkaat kokivat myods olonsa turval-
liseksi néaytteenottotilanteessa. Palvelun joihinkin osatekijoihin annettiin kehittdmiside-
oita. Kehittdmisté koettiin olevan henkilokunnan maaréassa poikkeustilanteissa. Asiakkai-
den kokema asiakastyytyvaisyys syntyy huolellisella ohjeistuksella, toimivalla ajanva-
raus- ja vuoronumerojarjestelmalla, myonteisella vuorovaikutuksella ndytteenottotilan-

teessa ja odotusajan sopivuudella.
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The purpose of this thesis was to implement a customer satisfaction survey at five sam-
pling laboratories in the province and to examine factors associated with customer satis-
faction, service and its quality in these laboratories. The sampling laboratories also
wanted to find out the average waiting time. The aim was to produce information that
could be used by Fimlab Laboratoriot Oy in the development of their operations in the
sampling laboratories. The commission for this thesis came from the Central Finland unit
of the Fimlab Laboratoriot Oy.

A questionnaire suitable for quantitative research was created for collecting data from the
customers of the sampling laboratories. The questionnaire contained questions about the
respondents’ backgrounds, the instructions that they had received, the number of injec-
tions, waiting times, the sampling situation and service. There were also two open-ended
questions. The data was collected in autumn 2014 in the sampling laboratories. The sur-
vey was participated by 260 customers and waiting time survey by 493. The response rate
in this study was 92 %. The data was analysed by using statistical methods. The answers
collected by open-ended questions were analysed by using content analysis. It can be
stated on the basis of this study that according to the customers, the personnel in the
bloodsampling units was helpful, professional and friendly. The customers also felt se-
cure in the sampling situation. Development ideas were given for some components of
the service. For example, greater attention should be paid to the numbers of the personnel
in exceptional situations. Customer satisfaction can be enhanced by giving careful in-
structions, maintaining a well-functioning appointment and queue number system, en-
couraging positive interaction in the sampling situation and by keeping the waiting times

reasonable.

Key words: customer satisfaction, service, quality, questionnaire, bloodsampling,
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1 JOHDANTO

Verindytteenotto on osa Kkliinista laboratoriotyon prosessia. Kliiniseen laboratorioty6hon
kuuluu myd6s potilaan ohjaus ja motivointi ndytteenottoon sek& laboratoriotutkimuksiin.
Siihen kuuluvat myds naytteenotto, naytteiden kasittely, ndytteiden analysointi, analyy-
sien ja niiden tuloksien luotettavuuden arviointi seka tuloksista tiedottaminen tutkimuksia

pyytaneelle hoitoyksikdlle. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 11).

Opinnaytetydssa kartoitettiin asiakkaan verindytteenotossa kokemaa palvelun laatua ja
asiakastyytyvaisyytta seka siihen vaikuttavia tekijoitad. Kliinisen laboratorion néytteen-
otossa korostuu asiakaspalvelun laatu. Kinnusen (2013, 2) mukaan palvelun tulee olla
aidosti asiakaslahtoisté. Potilaan kokemaan laatuun tulee kiinnittaa entistd enemman huo-
miota, seka siihen, miten asiakas tulee kuulluksi, ymmarretyksi ja kunnioitetuksi. Palve-
lun laadun haaste koskee myds asiakaspalvelussa tydskentelevéé laboratoriohenkilostoa.
Palvelun osatekijoitd ovat henkilokunnan toiminnan taitavuus, aktiivinen huomaavaisuus,
tiedon valittdminen, hyvien tapojen mukainen kohtelu sek& joustava avuliaisuus. Nayt-
teenottajan tekniset taidot ovat yksi tarkeimmisté turvallisuutta luovista tekijoista nayt-
teenottotilanteessa. Hyvin teknisesti taitava ndytteenottaja koetaan yleensd miellytté-
vaksi. Myos palveluyksikon fyysinen ympéristd, kuten huonetilat, tydskentelyvalineet ja
tarvikkeet sekd henkilokunnan ulkoasu vaikuttavat asiakkaan kokemaan palvelun laa-
tuun. (Kinnunen 2013, 2; Parkkila 2006, 17-19, 25).

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimi Fimlab Laboratoriot Oy Keski-Suomen yk-
sikkd. Fimlab:lla on ké&ytdssé palvelun laatua kartoittava jatkuva asiakaspalautejérjes-
telma sekd ajoittain toteutettava asiakastyytyvaisyystutkimus néytteenottopisteissaan.
Opinnaytetydssa tehtiin asiakastyytyvéisyyskysely Keuruun, Laukaan, Muuramen, Palo-

kan ja Vaajakosken naytteenottopisteissa.

Aihe on tarked, mielenkiintoinen ja ajankohtainen sosiaali- ja terveysalan palveluraken-
neuudistuksen aikana. Uuden terveydenhuoltolain (1326/2010) my6té henkil6t voivat va-

lita hoidon antavan kunnallisen erikoissairaanhoidon toimintayksikdn kotikuntansa eri-
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tysvastuualueella. Tdma lisaa asiakastyytyvaisyyden ja palvelun laadun tarkeyttd nayt-
teenottopisteissd ja muissakin toimintayksikoissa. Hyva palvelu ja tyytyvaiset asiakkaat

ovat tarkeita kilpailuvaltteja.



2 NAYTTEENOTTOTOIMINTA

Laboratoriotutkimusprosessiin kuuluu preanalyyttinen, analyyttinen ja postanalyyttinen
vaihe. Preanalyyttisiksi tekijoiksi kutsutaan vaiheita, jotka vaikuttavat laboratoriotutki-
mustulokseen ennen ndytteen analysointia. Osaan preanalyyttisista tekijoisté voidaan vai-
kuttaa muun muuassa asiakkaan ohjauksella, kuten esimerkiksi laédkkeidenottoon tai ra-
vitsemustilaan. Osaan ei voida vaikuttaa kuten, sukupuoleen tai ik&&n. Ne huomioidaan
tutkimuksen viitearvoissa. Naytteenotto kuuluu preanalytiikkaan. Ndytteenottoon valmis-
tautumisen tarkoituksena on vakioida elimistdn toimintoja, jotta hoidon tai sairauden ai-
heuttamat muutokset saataisiin selkeammin esille. Ndin my®os eri kerroilla otettujen néayt-
teiden tulokset ovat keskendan vertailukelpoisia. (Matikainen ym. 2010, 12; Makkonen
& Tuokko 1997, 16).

2.1 Ohjeistus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) edellytt&, ettd asiakkaalle annetaan riit-
tavésti tietoa hént4 koskevista asioista. Laboratoriotutkimuksia ma&rattaessé asiakkaalle
tulee kertoa, mité tutkimuksessa tehdaan ja perustella miksi ne ovat tarpeen. Kun asiakas
tulee laboratorioon ajanvarauksella valmistautumisohjeita laboratoriotutkimuksiin antaa
valtaosin tutkimuspyynnon tehnyt 1&akéri, sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Asiakas
voi saada myos valmistautumisohjeita laboratoriosta varatessaan ajan laboratoriotutki-
muksiin. (Matikainen ym. 2010, 17).

Luotettavan ja laadukkaan nédytteenottotilanteen varmistavat ndytteenottoa ja naytteiden
kasittelya koskevat kattavat ja selkeét ohjeet. Ohjeistuksessa huomioidaan koko preana-
lytiikan prosessi mahdolliset virheldhteet mukaan lukien. (Sinervo 2015, 8) Asiakkaan
huolellinen ohjaus on térke&a luotettavan tutkimustuloksen saamiseksi. Ohjauksen ja
naytteenottoon valmistautumisen tarkoituksena on vakioida elimiston toimintoja siten,
ettd eri kerroilla otettujen ndytteiden tulokset ovat keskenaan vertailukelpoisia. Vakioi-
tuun naytteenottoon kuuluu tiettyjen rajoitusten antaminen asiakkaalle, koska naytteen
koostumus joidenkin analyyttinen suhteen vaihtelee riippuen siita, mité asiakkaan elimis-
tossa tapahtuu. Naita tekijoita ovat esimerkiksi litkkuminen ja syéminen. (Tuokko, Rau-
tajoki & Lehto 2008, 29.) Sinervon (2015, 9) mukaan asiakkaan biologinen variaatio,

esimerkiksi vuorokaudenajan vaihtelu ja paasto, vaikuttavat tutkimuksiin, mista johtuen
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naytteenottoajankohta ja potilaan oikea esivalmistelu tulee ottaa néytteité otettaessa huo-
mioon. Varmistaakseen tulosten kayttokelpoisuuden laboratoriot ohjeistavat seka asiak-
kaita ettd hoitoyksikoita esivalmisteluun liittyen. Naytteenottotilanteessa on varmistet-

tava asiakkaalta esivalmisteluohjeiden noudattaminen.

2.2 Naytteenottotilanne

Viime vuosikymmenien aikana laboratoriotutkimusten maaréd on moninkertaistunut ja
niiden merkitys hoidon seurannassa ja sairauksien seké erilaisten tilojen diagnostiikassa
on merkittavasti kasvanut. Laboratoriotutkimusprosessi alkaa laboratoriotutkimuksen tar-
peen toteamisella. Taman jalkeen tehdaan atk-jarjestelman avulla tutkimuspyynto. Tutki-
muksen tarpeen toteamisen yhteydessa tulee potilaalle kertoa tehtavésté tutkimuksesta ja
antaa valmistautumisohjeita sitd varten. (Penttild 2004, 9; Tuokko, Rautajoki & Lehto
2008, 7).

Né&ytteenotosta huolehtii laboratorio, joka saa tutkimuspyynnot atk:n kautta. Naytteen-
oton jalkeen nayte kuljetetaan laboratorioon tutkittavaksi. Naytteen saavuttua laboratori-
oon se kirjataan ensin saapuneeksi ja tdmén jalkeen esikésitelldén analyysikelpoiseksi.
N&ma ovat laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttiseen vaiheeseen kuuluvia toimenpi-
teitd. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 7).

Néaytteenotto on siis potilaan tutkimus- ja hoitoprosessin 0sa, jolla on tiettyja ladketieteel-
lisida padmaadrié ja johon liittyy myos eettinen vaatimus toimia potilaan kanssa yhteisym-
marryksessa. Laboratoriotutkimusprosessin kaikissa vaiheissa ovat ensisijaisina potilaan
hyvinvointi ja h&nen oikeuksiensa kunnioittaminen. T&ten ndytteenottokin suoritetaan po-
tilaan suostumuksella. Laadukasta nédytettd otettaessa tulee huomioida, ettd ndyte on
otettu oikealta asiakkaalta, oikeaan aikaan, oikeasta paikasta ndytteenottosuositusten mu-
kaisesti ja otettu turvallisesti (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 37; Suomen Bioanalyy-
tikkoliitto ry).

Terveydenhuoltoalalla ndytteenottotaito kuuluu ammattitaitovaatimuksiin. Parhaat val-
miudet seké kdytannon taitoina ettd teoreettisena tietdmyksena erilaisista naytteenottota-
voista ja potilaan avustamisesta saadaan laboratoriohoitaja- ja bioanalyytikkokoulutuk-
sessa. Ndytteenoton asiantuntijana ja ammattilaisena bioanalyytikko ja laboratoriohoitaja
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ohjaavat ja opastavat muuta henkilokuntaa nédytteiden ottoon liittyvissa tehtdvissa ja var-
mistavat ndytteiden laadukkuuden. (Penttild 2004, 24; Suomen Bioanalyytikkoliitto ry).

Né&ytteenottotilanne on usein asiakkaan ainoa kontakti laboratorioon. Naytteenottotilan-
teessa asiakas muodostaa késityksen kokemuksensa perusteella laboratorion laadusta.
Hénen kasitykseensa vaikuttavat ndytteenottotilanteen ilmapiiri, ndytteenottajan kayttay-
tyminen sekd tdman asennoituminen tyohonsa ja asiakkaaseen. Naytteenottotilanne on
vuorovaikutusta, jossa asiakasta tulee kohdella kunnioittavasti, avoimesti, rehellisesti ja
tasa-arvoisesti. (Matikainen ym. 2010, 37.; Kinnunen 2013, 2.) Tuokon ym. (2008, 37)
mukaan asiakkaan hyvinvointi ja hédnen oikeuksiensa kunnioittaminen ovat ensisijaisina

tavoitteina laboratoriotutkimuksen kaikissa vaiheissa.

2.3 Naytteenottopisteiden kuvaus

Keski-Suomen alueella on 21 Fimlab Laboratoriot Oy:n verindytteenottopistettd. Kavija-
madrét vuositasolla ovat pienemmissé kohteissa alle 1000 asiakasta ja suurimmassa noin
57 000 asiakasta. Tutkimuskohteiksi valittiin viisi keskisuurta verindytteenottopistetta.
(Taulukko 1.) Verinaytteenotto tapahtuu néissa laboratorioissa aamupdivan aikana. Ne
avautuvat asiakkaille klo 7.30 ja sulkeutuvat klo 10 — 11.30 valilla. Henkilokunta vah-
vuudet toimipisteittdin ovat kaksi - nelja naytteenottajaa. Laboratorion naytteenottoon voi
tulla 1adkarin tai terveydenhoitajan lahetteelld joko ajanvarauksen kautta tai ilman ajan-

varausta. (Janhonen 2014.)

Tutkimuspéivina henkilékuntavahvuuksissa oli poikkeuksia poissaolojen vuoksi seuraa-

vissa laboratoriossa:

o Laukaa, tiistai 30.9.15
e Muurame, perjantai 3.10.14
o Palokka, tiistai 7.10.14 ja perjantai 10.10.14



TAULUKKO 1. Vuoden 2013 kéavijamaarat ndytteenotossa

Néytteenottopiste/ | Kavijamaara Keskimaarainen Aukioloajat (ma-pe)
laboratorio vuonna 2013 kavijamaara /vrk | klo

Keuruu 21554 89 7.30-11.30
Laukaa 15195 63 7.30-11.00
Muurame 12813 53 7.30-10.00
Palokka 24332 101 7.30-11.00
Vaajakoski 14957 62 7.30-11.00
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3 ASIAKASPALVELU JA PALVELUN LAATU

Nykysuomen sanakirjan mukaan asiakas on henkild, joka asioi liikkeessa tai virastossa ja
ostaa tai teettdd ammatinharjoittajalla jotakin tuotetta tai palvelua. Asiakkaalle tuotetaan
palvelua, joka muodostuu useista erilaisista palvelumuodoista ja erilaisista palvelun tar-
joajista. Palvelut ovat yleensa aineettomia ja palvelun tuottaminen edellyttaa palvelun
tarjoajan ja asiakkaan yhtéaikaista lasndoloa. (Pesonen, Lehtonen & Toskala 2002, 22—
23.) Palvelun tarjoajan ja asiakkaan vélisell& vuorovaikutuksella palvelutapahtuman ai-
kana on suuri merkitys koettuun palvelun laadun tasoon. Asiakkaiden silmissd monet pal-
velut konkretisoituvat nimenomaan niissa ihmisissa, jotka palvelua suorittavat. Palvelun
laadulla asiakkaan kokemana on kaksi ulottuvuutta: tekninen ja toiminnallinen laatu.
N&ma kaksi ulottuvuutta suodattuvat yrityksen tai palvelutuotteen imagon eli organisaa-
tiokuvan kautta yhtendiseksi kasitykseksi koetusta palvelun laadusta. Kokonaislaatuun
vaikuttaa koetun laadun liséksi asiakkaan palvelulle luoma kasitys: odotettu laatu. (Peso-
nen ym. 2002, 44-46.) Kokemukselliseen palvelun laatuun ja asiakkaan kohtaamiseen
tulee tulevaisuudessa kiinnittdd enemman huomiota, koska asiakkaan valinnanvapaus ja

ohjausvoima palveluihin lisdéntyy (Kinnunen 2013, 2).

Asiakaspalvelun tehtavé on saada asiakas tyytyvaiseksi sekd kokemaan ja tuntemaan, etta
hén saa laadukasta, asiantuntevaa, nopeaa, luotettavaa ja h&nen henkildkohtaisiin tie-
toihinsa tai ongelmiinsa ja tarpeisiinsa paneutuvaa palvelua. Asiakkaan todellisuus on se,
mité hén tuntee, kokee ja havaitsee. Asiakkaan ndkdkulman ymmartdminen, empatia, on
asiakaspalvelutaidoista tarkein. (Pesonen ym. 2002, 59.) Asiakaspalautteet kertovat asi-
akkaiden kokemuksista ja antavat tietoa asiakkaiden asettamien laatuvaatimusten taytty-
misestd. Toiminnasta kerattya tietoa analysoimalla ja toteuttamalla tarvittavat kehittamis-
toimenpiteet yll&pidetddn ja parannetaan ndytteenottotoiminnan hyvaa laatua. (Sinervo
2015, 9.)

Laatu on késitteend vaikeasti selitettdva ja hahmotettava. Nykysuomen sanakirja maarit-
telee laadun kasitteen siten, ettd se kuvaa jotakin ominaisuutta, luonnetta, olemusta tai
kvaliteettia (Nykysuomen sanakirja 2014). Laatua ei siis ole onnistuttu méaarittelemaan
yksiselitteisesti ja laatua kasittelevissa kirjoissa se maaritella&adnkin monin eri tavoin, riip-
puen Kirjoittajasta ja aiheen konseptista. Yleisesti laatu koetaan positiivisena asiana. Se

kuvaa palvelun tai tuotteen kykyé tyydyttaa asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset. Kuten
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asiakastyytyvéisyyttd, myos laatua voi tulkita vain asiakas. (Pesonen 2007, 35-36; Yli-
koski 1999, 118-119.)

Palvelun ja tavaroiden laatua, hintaa, tilanne- ja yksilotekijoitd voidaan pitaa asiakastyy-
tyvaisyyteen vaikuttavina tekijoind. Palvelun laadun ulottuvuuksia voidaan kutsua my0ds
laatutekijoiksi. Laatutekijoitd ovat esimerkiksi palveluvarmuus, reagointialttius, luotetta-
vuus, empatia ja palveluymparisto. Tilannetekijét voivat liittya yksilon sen hetkisiin ta-
pahtumiin ja tunnetiloihin. Kiireettomaélla asiakkaalla on aikaa odottaa palvelua, kun taas
Kiireinen asiakas usein odottaa sita valittomasti. Yksilotekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi
asiakkaan kulttuuritaustasta, arvoista ja koulutuksesta muodostuneita tekijoita. (Ylikoski
1999, 152-153.)

Matikaisen ym. (2010, 36) mukaan ndytteenottotoiminnassa hyva asiakaspalvelu on
usean eri tekijan summa. Henkilokunnan pitaa olla luotettavaa, asiantuntevaa ja yhteis-
tyotaitoista. Naytteenottotilanteessa asiakkaan odotukset, tarpeet ja toiveet pyritaan tayt-

tdmaan hyvan asiakaspalvelun kriteereiden mukaisesti.

Néytteenottotoiminnan hyva laatu perustuu osaavaan ja asiantuntevaan henkilékuntaan.
Vaikka laboratoriohoitajan ja bioanalyytikon perusammattitaitoon siséltyy naytteenotto-
prosessin hallinta, on jokaisella laboratoriolla omat toimintatavat, joihin henkilokunta tu-
lee perehdyttdd. Ammattitaidon séilymista seurataan tekemalld sé&anndllisin vélein péte-
vyyden uudelleenarviointeja ja arvioimalla henkilon suoriutumista tehtavistaan. Labora-
torio huolehtii tdydennyskoulutuksen avulla ammattitaidon yllapidosta ja kehittamisté.
(Sinervo 2015, 9.)
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4 ASIAKASTYYTYVAISYYS

Asiakastyytyvaisyydella tarkoitetaan asiakkaan palvelua tai tuotetta kohtaan asettamien
odotuksien tayttymisté: asiakkaat ovat saamaansa palveluun tai tuotteeseen tyytyvaisia
tai tyytymattomia. Usein termejd tyytyvéisyys ja laatu kaytetadn arkikielessa toistensa
synonyymeind. Tyytyvdisyys on kuitenkin laatua kattavampi kasite ja se onkin yksi asia-
kastyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoistd. (Ylikoski 1999, 149.) Yhten& palvelun laadun
keskeisimmistd mittareista pidetddnkin asiakastyytyvaisyyttd. Sen saavuttaminen on tar-
kein tavoite laadun parantamiselle ja palvelun kehittdmiselle. (Miettinen & Koljander
2011, 13.)

Mikali asiakastyytyvéisyyteen voitaisiin vaikuttaa, tarvitaan tarkkaa ja tdsmaéllista tietoa
asiakkaat tyytyvaisiksi tekevista asioista ja tekijoista. Tieto tulee hankkia suoraan asiak-
kailta itseltdan, jotta toiminta olisi mahdollisimman asiakaslahtoistd. (Ylikoski 1999,
149.) Asiakkaille térkeit4 asioita ovat muun muassa tiedonsaanti, yhteydenoton helppous,
yhteisty0, ystavallinen ja asiallinen palvelu, jonotus- ja toimitusajat, tulosten luotettavuus
ja hyodyntdminen asiakkaan hoidossa. Jonotusaikoja seuraamalla laboratorio voi tunnis-
taa toiminnan parannuskohteita. Asiakaspalvelun tyytyvéisyytté on lisatty ottamalla kayt-

toon ajanvarauksenpalvelu. (Sinervo 2015, 8.)

Asiakkaille oikea-aikainen ja selked tiedottaminen laboratorion toiminnasta ja ndytteen-
otosta parantaa asiakastyytyvaisyytta ja pienentdéd sekaannuksia toiminnassa. Asiakkaille
tarkeité tietoja ovat muun muassa laboratorion yhteystiedot, naytteenottopisteiden auki-
oloajat, ajanvaraukseen liittyvat tiedot ja esivalmisteluohjeet. Asiakkaille tulee myos an-
taa tietoa mahdollisista tehtavista kliinisista toimenpiteista, jotta asiakas voi tarvittaessa

antaa suostumuksensa toimenpiteeseen. (Sinervo 2015, 8.)

Asiakaspalvelutilanteessa Hyvérisen ja Rimpisalon (2013, 19) mukaan asiakkaalla on
odotuksia laboratorion ndytteenotosta ja henkilokunnan ammattitaidosta. Laboratorion
henkilokunnalta asiakas odottaa asianmukaista, ystavallista, huomaavaista ja yksilollista
kohtelua. Asiakaslahtdiseen hyvaan palveluun kuuluu erityisesti, ettd palvelutilanteessa
asiakas ja laboratorion ammattilainen ovat tasavertaisia. Tdman yhteistyon tavoitteena on
saavuttaa asiakkaan hyvaé, jolloin laadukas palvelu tuottaa asiakastyytyvaisyytta. (Hyvé-
rinen & Rimpisalo 2013, 19).
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5 KYSELYLOMAKKEEN LAATIMINEN

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tiedot kerdtdan usein kyselylomakkeella. Gillhamin
(2007, 6-7) mukaan kyselylomakkeen kayton hyvié puolia ovat rahan ja ajan sd&stdminen,
tiedon nopea kerda@minen isoltakin otokselta lyhyessa ajassa, vastausten tdydennysmah-
dollisuus, strukturoitujen kysymysten yksinkertainen analysointi, vastaajan anonymitee-
tin séilyminen, haastattelijan vaikutuksen ja tulkinnan puuttuminen, kysymysten vaki-
ointi (samat kysymykset kysytaéan kaikilta ja samalla tavalla) sekd paineen vaheneminen
vastaajalta, kun kysymyksia saa miettid rauhassa eiké vastausta tarvitse tuottaa valitto-

masti.

Kyselylomakkeen kayton huonoja puolia ovat keratyn aineiston laatu, esimerkiksi tark-
kuus, pieni vastausprosentti, vastaajien motivoinnin vaikeus ja hyvien kysymysten luon-
nin vaikeus. Vaarinkasitysten korjaaminen on lahes mahdotonta, lomakkeen luonti on
usein kehnoa ja heikkoa, kysymysten sanamuodoilla voi olla suuri vaikutus vastaukseen,
vastaajan epavarmuus tietojen kaytossa seka vastausten rehellisyyden tarkistamisen mah-
dottomuus. (Gillham 2007, 8-13.)

Heikkilan (2002, 48) mukaan hyvalle kyselylomakkeelle olennaisia tunnusmerkkeja ovat
selked, siisti ja houkutteleva ulkondkd, kysymysten ja tekstin ilmava asettelu lomak-
keelle, vastausohjeiden selkeys ja yksiselitteisyys seka selkeat kysymykset, joissa kysy-
tdén vain yhté asiaa kerrallaan. Tunnusmerkkeja ovat myds kysymysten looginen etene-
minen, juokseva numerointi kysymyksissa, kysymysten ryhmittely aihekokonaisuuksit-
tain, helppoja kysymyksid lomakkeen alussa, kontrollikysymyksié, lomake ei ole liian
pitkd, lomakkeen esitestaus, kasittelyn helppous tilasto-ohjelmalla sek& vastaamisen tér-
keyttd korostava ulkoasu. Hirsijarven ym. mukaan (2005, 192) kyselylomakkeen laadin-
nassa tulee harkita kysymysten mééaraa, esimerkiksi postikyselyyn vastaajien pitéisi pys-

tya tayttdmaan lomake noin 15 minuutissa.

Kysymykset voivat olla avoimia tai strukturoituja. Strukturoidussa kysymyksissa
vastausvaihtoehdot ovat valmiiksi valittuja. (Kananen 2011, 30-31.) Strukturoiduissa
kysymyksissd vastausvaihtoehdot voidaan antaa eri tavoin, kysymyksestd riippuen.
Numeraalinen tai sanallinen, jarjestyksen omaava arvoasteikko on hyva kysymyksissé,

joissa vastaajaa pyydetaan esimerkiksi ilmoittamaan mielipiteensa jostakin tutkittavasta
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asiasta. Vastausvaihtoehdot voidaan antaa myds siten, ettei niilld ole keskindista
jarjestystd. Monivalintakysymyksiksi kutsutaan kysymyksid, joissa vastaaja voi valita
vastausvaihtoehdoista useamman yhden sijasta. Dikotomiset kysymykset eli kysymykset,
joissa on vain kaksi vastausvaihtoehtoa (kylla-ei, totta-tarua, samaa mielta- eri mieltd)
ovat helpoimpia vastata ja analysoida. (Heikkil&d 2008, 50; Taylor-Powell 1998, 7-10.)
Avoimet kysymykset voivat olla tdysin avoimia tai suunnattuja/rajattuja kysymyksié.
(Kananen 2011, 30-31.) Avoimet kysymykset ovat usein helpoin tapa kerata tietoa, mutta
nithin saatujen vastausten analysointi on hankalaa. Vastaukset ovat yleensé vaihtelevia ja
moninaisia. Tasta syysta niitd joudutaankin luokittelemaan ja tiivistim&aan. Avoimia
kysymyksia kéytetddn yleensd kyselylomakkeiden lopussa selvittdmaan ja kysymaan

vastaajien lisstkommentteja seka huomioita. (Taylor-Powell 1998, 6.)

Tassd tutkimuksessa kaytettiin  pdadasiallisesti valmiiksi valittuja strukturoituja
kysymyksia ja lomakkeen lopussa muutamaa tdysin avointa kysymysta. Avointen
kysymysten kaytolla pyrittiin saamaan laboratorioasiakkaiden yllattavat mielipiteet ja
ideat esille. Kyselylomakkeen laatiminen aloitettiin ryhmittelemélld kysymykset
aihepiireittdin kayttden suppilotekniikkaa ja siten, ettd ne etenevat loogisessa
jarjestyksessa. Suppilotekniikka perustuu ihmisen muistirakenteisiin. Muisti avataan
yleisellda teemalla ja vahitellen menndan muistia enemman vaativiin yksityiskohtiin.
(Kananen 2011, 31.) Kyselylomakkeen kysymykset ryhmiteltiin seitsemaan osa-
alueeseen ja avoimiin kysymyksiin. Ryhmittelyjen jérjestys lomakkeessa ei etene ihan
kronologisessa jarjestyksessa laboratoriossa asioinnin suhteen, vaan etenevat yleisista
kysymyksistd vaativimpia kohti. Kysymyksid oli kyselylomakkeessa yhteensa 28
kappaletta, joista kaksi oli avoimia kysymyksia. Taustatietoihin liittyvid kysymyksia oli
kuusi. Aineiston analysointia varten kysymykset luokiteltiin neljddn ryhmaan:
taustatiedot, asiakastyytyvaisyys, palvelun laatu sekd avoimet palautteet ja
kehittdmisideat. (Taulukko 2.)

Tutkimusetiikkaan kuuluu, ettd kyselyyn osallistujia informoidaan tutkimuksesta siten,
ettd he voivat sen tiedon perusteella tehda paatoksen osallistumisestaan. Kyselylomak-
keeseen liitettiin saatekirje, joka kertoi vastaajalle tutkimuksen perustiedot: misté tutki-
muksessa on kysymys, kuka tutkimuksen tekee sekéd miten ja mihin tutkimustuloksia tul-
laan kayttaméaan. (Vehkalahti 2008, 47; Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta ETENE 2014.)



TAULUKKO 2. Lomakkeen kysymysten luokittelu

Luokittelu Osa-alueet Kysymykset Ikm
Taustatiedot Taustatiedot 1,2,3,4,5,6 6
Asiakastyytyvaisyys Ohijeistus 7,8 2
Pistomé&ara 12 1
Odotusaika 13, 15, 16, 3
Naytteenottotilanne 19, 21, 22, 23, 24 5
Palvelun laatu Ohijeistus 9,10 2
Pistomaara 11 1
Odotusaika 14,17 2
Néytteenottotilanne 18, 20 2
Palvelu 25, 26 2
Avoimet palautteet Avoimet kysymykset 27, 28 2

ja kehittdmisideat

16
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksemme tarkoituksena oli toteuttaa asiakastyytyvaisyyskysely viiteen maakun-
nan néytteenottopisteeseen ja kartoittaa ndissa asiakastyytyvéisyyteen ja palveluun seka
sen laatuun liittyvia tekijoitd asiakkaan nakdkulmasta. Tarkoituksenamme oli my6s seu-
rata odotusaikojen pituuksia ja maarittdd naiden perusteella keskiméérainen odotusajan

pituus.

Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa ja kehittdmisideoita Fimlab Laboratoriot Oy:n Keski-
Suomen yksikélle ndytteenottopisteiden toiminnasta, jotta he voisivat suunnitella toimin-

taansa yhd asiakaslahtdisemmaksi.

Tutkimuksella pyrittiin saamaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mitka tekijat vaikuttavat asiakastyytyvéisyyteen asiakkaiden kokemana?
2. Mitd odotuksia asiakkailla on toimivilta ndytteenottopalveluilta?

3. Mika on keskimé&ardinen odotusajan pituus?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Aineiston keruu

Aineisto keréttiin kahtena paivéna viikossa per laboratorio syksyn 2014 aikana struktu-
roidulla kyselylomakkeella (Liite 1). Tavoitteena oli saada kyselytutkimukseen vastauk-
sia noin 300 ja odotusaikoja noin 500. Kyselytutkimuksen ulkopuolelle rajattiin alle 18-
vuotiaat ja didinkielend&n muuta kuin suomea puhuvat asiakkaat. Alle 18-vuotiaat asiak-
kaat rajattiin ulkopuolelle alaikdisen huoltajalta tarvittavan lupamenettelyn vuoksi. Ky-
selylomake laadittiin suomen kielell&, joten muuta kuin suomea aidinkielenaan puhuvilla
henkil6ill olisi voinut olla hankaluuksia ymmartaa kirjallista suomenkielté ja kysymyk-
sissd haettua tarkoitusta luotettavasti. Laboratorion ndytteenottajia informoitiin ohjekir-

jeen avulla. (Liite 2.)

Lomakkeet jaettiin henkilokohtaisesti laboratorioissa asioiville asiakkaille ndytteenoton
jalkeen. Talloin asiakkaille kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, selostettiin kyselya ja vastat-
tiin mahdollisiin kysymyksiin lomakkeen tayttamisté koskien. Asiakkaiden toivottiin vas-
taavan kyselyyn heti laboratoriossa kaynnin jalkeen. Jollei se ollut mahdollista, heita pyy-
dettiin postittamaan lomake opinnaytetyon tekijoille viikon sisélla. Vastaajista 20 %

kaytti postitusmahdollisuutta.

Tutkimuspéiviné seurattiin vuoronumerolla tulevien asiakkaiden todellisia odotusaikojen
pituuksia kussakin laboratoriossa. Asiakkaan vuoronumerolappuun merkattiin laborato-
rioon tuloaika minuutin tarkkuudella. Asiakkaan pééstessa naytteenottoon nédytteenottaja
merkkasi samaan vuoronumerolappuun sisddnpaasyajan minuutin tarkkuudella seka ke-

rési vuoronumerolaput asiakkailta yhteenvetoa varten.

7.2 Aineiston analysointimenetelmat

Aineisto analysoitiin tilastollisilla analysointimenetelmilld, SPSS- ja Excel -ohjelmia
hyodyntéden. Muuttujien riippuvuuksia ja merkitsevyyksid suhteessa muihin muuttujiin
tutkittiin korrelaatioiden avulla. Avoimet kysymykset kirjoitettiin puhtaaksi tekstinkasit-

telyohjelmalla ja luokiteltiin.
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Muuttujien valisia yhteyksia tutkittiin pareittain eli kahden muuttujan vélilld&. Kahden
muuttujan valista riippuvuutta eli korrelaatiota ilmaistaan tavallisimmin korrelaatioker-
toimilla. Korrelaatiokertoimen edessé oleva merkki (-/+) osoittaa muuttujien valisen kor-
relaation suunnan, eli toisen muuttujan arvon noustessa, pieneneekd vai suureneeko toi-
sen muuttujan arvo. Korrelaatiokerroin on aina symmetrinen, eli vaikka x- ja y- muuttuja
vaihtaisivat paikkoja, sen arvo pysyy samana. Kun riippuvuuksia halutaan analysoida
isosta méaarasta muuttujia, kaytetdan yleisimmin korrelaatiokerrointen avulla tehtavéa
korrelaatioanalyysiéd. Se on myos hyvé pohja jatkotutkimuksille, kuten faktori- ja regres-
sioanalyyseille. (Heikkild, T. 2008. 90, 203-204)

Pearsonin korrelaatiokerroin (r) on yleisimmin kéytetty korrelaatiota kuvaava tunnus-
luku. Se mittaa valimatka- ja suhdeasteikollisten kahden muuttujan lineaarisen riippuvuu-
den voimakkuutta. Myds hajontakuvion avulla voidaan tutkia taté riippuvuutta. Pearsonin
korrelaatiokertoimen kayton edellytyksend on, ettd muuttujat noudattavat likimain nor-
maalijakaumaa. Korrelaatiokerroin saa arvoja -1:n ja +1:n valiltd. Mitd lahempéna korre-
laatiokertoimen arvo on -1 tai +1, sitd voimakkaammasta riippuvuudesta on kyse. (Ka-
jaanin ammattikorkeakoulu 2015; Virtuaali AMK 2015.)

Spearmanin korrelaatiokertoimella (rs) tutkitaan muuttujia, jotka ovat jérjestys- eli ordi-
naaliasteikon muuttujia. Tdma4 tarkoittaa sitd, ettd muuttujien arvot voidaan jérjestéa pa-
remmuus-, suuruus- tai tarkeysjarjestykseen. Talloin ei lasketa korrelaatiota muuttujien
arvoilla, vaan niiden jarjestysnumeroilla. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2015; Tilasto-
keskus 2015.) Jos jarjestyskorrelaatiokerroin on positiivinen, se tarkoittaa sitd, etta jarjes-
tykset ovat jossain madrin samansuuntaiset. Jos taas korrelaatiokerroin on negatiivinen,
tarkoittaa se sitd, ettd jarjestykset ovat jossain madrin vastakkaiset. (Kajaanin ammatti-
korkeakoulu 2015.)

Ristiintaulukoinnilla tarkastellaan kahta muuttujaa samanaikaisesti. Tilasto-ohjelma suo-
rittaa ristiintaulukoinnin valittujen muuttujien suhteen. Valinta tehd&én x- ja y-muuttujien
avulla. Selittdvaa muuttujaa kéytetadn yleensa sarakemuuttujana ja selitettdvaa muuttujaa
rivimuuttujana. Esimerkiksi tilanteessa, jossa tarkastellaan ian vaikutusta naytteenoton
ohjeistuksen saantiin, on ikd sarakemuuttuja ja ohjeistuksen saanti rivimuuttuja. (Heikkila
2008, 210.)
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Aineiston kuvailu

Vastaajien taustatiedot

Kyselytutkimukseen osallistui yhteensa 260 eri ndytteenottopisteiden asiakasta. Kysely-
lomakkeen taustatiedoissa kysyttiin vastaajan sukupuolta, syntymavuotta, koulutustasoa,
naytteenottopistettd, jossa vastaajat kéavivét, tulivatko he ndytteenottoon ilman ajanva-
rausta vai ajanvarauksella seka kuinka usein vastaajat kavivét tassa naytteenottopisteessa
vuoden aikana. Vastaajista naisia oli 60 % ja miehi& 40 %. Vastaajien ika vaihteli 22 ja
91 vuoden valill4 ja i&n keskiarvo oli 63 vuotta. (Taulukko 3.)

Eniten vastaajia (24 %) oli Keuruun nédytteenottopisteestd, muissa neljassa heita oli suun-
nilleen yht& paljon. Vastaajista suurin osa (72 %) tuli ndytteenottoon ilman ajanvarausta
ja loput ajanvarauksella. Reilu puolet (53 %) vastaajista ilmoitti k&yvansa tassé ndytteen-
ottopisteessa muutaman kerran vuodessa (1-3 kertaa) ja 5 % vastanneista ilmoitti tdmén

kaynnin olleen ensimmaéinen. (Taulukko 3.)



TAULUKKO 3. Kyselyyn osallistuneiden taustatiedot (N=260)

n

%

Sukupuoli (N=253)
Nainen
Mies

Ikaluokat (N=235)
18-35 vuotta
36-50 vuotta
51-65 vuotta
66-79 vuotta

80- vuotta

Koulutustaso (N=253)

Kansakoulu, peruskoulu tai keskikoulu
Lukio

Ammatillinen tutkinto
Korkeakoulututkinto

Muu

Tutkimukseen osallistuneiden maara naytteenottopis-
teittéin (N=253)

Keuruun laboratorio

Laukaan laboratorio

Muuramen laboratorio

Palokan laboratorio

Vaajakosken laboratorio

Ajanvaraus vai ilman (N=253)
Ajanvarauksella
llIman ajanvarausta

Kayntimaara vuodessa (N=257)
Muutaman kerran (1-3 kertaa)
Melko usein (4-10 kertaa)

Useita kertoja (yli 10 kertaa)

Ei aikaisempia kaynteja

151
102

20
21
69
105
20

84

118
33

61
46
47
51
48

71
182

137
46
62
12

60
40

33

46
13

24
18
19
20
19

28
72

53
18
24

Ohjeistus
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Ohjeistusta kasittelevissd kysymyksissa kysyttiin l&hetteen saantipaikkaa, ohjeet anta-

nutta ammattihenkil6d, ohjeistuksen riittavyytta ja valmistautumisohjeiden noudattami-

sen kysymistd. Vastaajista yli puolet (66 %) sai lahetteen terveyskeskuksesta ja noin nel-

jasosa (25 %) sairaalasta. Muutama vastaaja ilmoitti saaneensa lahetteen myds aitiysneu-

volasta ja hammashoitajalta. Lahes puolet (46 %) kaikista vastaajista saa valmistautumis-

ohjeet ladkarilta ja vajaa neljasosa (24 %) sairaanhoitajalta/ terveydenhoitajalta. VVastaa-

jista vajaa kymmenes (8 %) ilmoitti, ettei saanut ohjeita lainkaan. Vastaajat, jotka olivat
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saaneet valmistautumisohjeet muualta, ilmoittivat saaneensa ohjeet osastonsihteeriltg,
diabeteshoitajalta tai jopa ystavélta. Ohjeita oli saatu myds aitiysneuvolasta, internetista
tai lahetteen mukana olevasta ohjeistuksesta. Osa asiakkaista muisti ohjeet entuudestaan.
Tutkimukseen vastanneista l&hes puolet (45 %) piti saamaansa ohjeistusta taysin riitta-
vand ja puolet (49 %) riittdvand. Suurimmalta osalta (71 %) vastaajista ndytteenottaja

kysyi valmistautumisohjeiden noudattamisesta. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Ohjeistusta késittelevat kysymykset

n %
Léahetteen saantipaikka (N=257)
Sairaala 63 24
Terveyskeskus 170 66
Yksityislaakari 2 1
Tyd0terveyshuolto 17 7
Muualta 5 2
Ohjeistuksen antanut ammattihenkild (N=251)
Laakari 117 46
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja 60 24
Laboratoriohoitaja/bioanalyytikko 7 3
Ajanvarauspalvelu 27 11
Muualta 20 8
Ei ohjeistusta 20 8
Ohjeiden riittavyys (N=234)
Taysin riittdmaton 5 2
Riittdméaton 7 3
Ei osaa arvioida/sanoa 3 1
Riittava 115 49
Taysin riittdva 104 45
Kysyttiinkd noudattamisesta (N=232)
Kysyttiin 165 71
Ei kysytty 67 29

Pistomaara

Néaytteenoton pistoméarad késittelevissa kysymyksissa kysyttiin tarvittujen pistojen maa-
raa ja toisen mahdollisen piston epamiellyttavyytta. Lahes kaikki (96 %) vastaajat ilmoit-
tivat ndytteenoton onnistuneen ensimmaisell& pistolla. Uudelleen jouduttiin pistdméén 11
asiakasta ja seitsemén heista kertoi, etta tdma ei ollut epadmiellyttavaa, muttei miellytta-

vaakaan. (Taulukko 5.)



TAULUKKO 5. Pistomaaraa kasittelevat kysymykset

n %
Pistokerrat (N=249)
Yksi 238 96
Useampi 11 4
Toisen piston epamiellyttavyys (N=11)
Hyvin epadmiellyttava 1 9
Epamiellyttava 3 27
Ei epamiellyttavé eikd miellyttava 7 64

Odotusaika laboratoriossa
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Odotusaikaa laboratoriossa kasittelevisséd kysymyksissa kysyttiin opastekylttien selkey-

destd, vuoronumerojarjestelman toimivuudesta, laboratorioon paasysta etukéteen vara-

tulla ajalla, ilman ajanvarausta tultaessa sisaéanpaasyn nopeutta (15 min sisalld) seka odo-

tusajan sopivuutta. Valtaosa (86 %) piti opastekyltteja selkeind ja vuoronumerojarjestel-

mad toimivana. Etukdteen ajan varanneista suurin osa (82 %) koki paasevénsa laborato-

rioon varaamallaan ajalla. Ilman ajanvarausta noin puolet (61 %) koki laboratorioon si-

sédanpaasyn nopeaksi (15 min sisalld). Odotusaikaa sopivana piti yli puolet (69 %) vas-

tanneista. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Odotusaikaa laboratoriossa kasittelevét kysymykset

Taysineri | Osittain En osaa Osittain Taysin sa-
mieltd eri mieltd | sanoa samaa maa mielt4
mielta
n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Laboratorion opastekyltit
olivat selkeét (N=238) 2(1) 8(3) 23 (10) 71 (30) 134 (56)
Vuoronumerojarjestelmé oli
toimiva (N=221) 4 (2) 14 (6) 12 (5) 43 (20) 148 (67)
Péésitte etukéateen varaamal-
lanne ajalla ndytteenottoon
(N=92) 6 (6) 3(3) 8(9) 11 (12) 64 (70)
Tullessanne ilman ajanva-
rausta paésitte verindytteen-
ottoon nopeasti (15 min si-
sélld) (N=192) 41 (21) 14 (7) 20 (11) 32 (17) 85 (44)
Mielestdnne odotusaikanne
oli sopivan mittainen 30 (13) 15 (7) 24 (11) 42 (19) 112 (50)
(N=223)




Naytteenottotilanne
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Néytteenottotilanteeseen liittyvissd kysymyksissa haluttiin tietdd asiakkaan kokemasta

kohtelusta, tietosuojasta ja turvallisuuden tunteesta. Kysymyksissa kysyttiin myds asiak-

kaan jannitysta ja/tai pelkoa sek& huomiointiinko sit4 ndytteenotossa. Kunnioitusta kos-

kevaan kysymykseen vastanneista valtaosa (85 %) ilmoitti, ettd he olivat taysin samaa

mielta siitd, ettd heité oli kohdeltu kunnioittavasti. Suurin osa (87 %) vastanneista ilmoitti,

etta heidén asioita ei kasitelty muiden asiakkaiden kuullen. Taysin turvalliseksi olonsa

koki naytteenottotilanteessa lahes kaikki (89 %) vastaajista. Naytteenottaja kysyi vointia

joka kolmannelta asiakkaalta (32 %). Yli puolet (67 %) vastanneista olivat saaneet nayt-

teenottajalta ohjeita pistokohdan hoitoon. (Taulukko 7.)

TAULUKKO 7. Naytteenottotilannetta késittelevat kysymykset

Taysin eri | Osittain En osaa sa- | Osittain Taysin sa-
mielt4 eri mieltd | noa samaa maa mieltd
mielta
n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Teitd kohdeltiin kunnioitta-
vasti (N=244) 3(1) 1(0,4) 7(3) 26 (11) 207 (85)
Asioitanne ei késitelty mui-
den asiakkaiden kuullen
(N=238) 5(2) 1(0,4) 3(1) 22 (9) 207 (87)
Tunsitte olonne turval-
liseksi naytteenottotilan-
teessa (N=242) 3(1) 0 4(2) 19 (8) 216 (89)
Verindytteenoton jalkeen
naytteenottaja kysyi vointi-
anne (N=222) 88 (40) 23 (10) 41 (18) 30 (14) 40 (18)
Saitte ohjeita pistokohdan
verenvuodon tyrehdytté-
miseksi ja mustelman eh-
kaisemiseksi (N=234) 47 (20) 16 (7) 414 (6) 4 (19) 113 (48)

Néytteenottoa kertoi pelk&événsa tai jannittdvansa 22 asiakasta. Heista 20 vastasi janni-

tyksen tai pelon huomiointiin liittyvaan kysymykseen. Vastaajista 13 kertoi, etta pelko

tai jannitys huomioitiin néytteité otettaessa. (Taulukko 8.)
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TAULUKKO 8. Naytteenottotilanne /Pelkadminen ja jannittdminen

n %
Pelkaattekd/jannitattekd (N=244)
Kylla 22 9
Ei 222 91
Huomioitiinko jannittdminen (N=20)
Kylla 13 65
Ei 7 35

Palvelu

Palvelua kasittelevissa kysymyksissd kysyttiin ndytteenottajan toiminnasta sekd koko-
naisarvosanaa kaynnista laboratoriossa. Vastaajista kaikki kokivat ndytteenottajan toi-
minnan palvelualttiiksi, asiantuntevaksi ja ystavélliseksi. Laboratorion kokonaisanarvo-
sanaan vastanneista asiakkaista lahes kaikki (83 %) pitivat palvelua joko erinomaisena tai

hyvana.
Muutamilta (n=14) asiakkailta saatiin lisskommentteja ndytteenottajan toiminnasta. Po-
sitiivisena koettiin ndytteenottajan tyon ripeys ja tehokkuus seka asiantuntevuus. Kehit-

tdmisideoissa palautetta tuli kiireen tunnusta ja rutiininomaisuudesta. (Taulukko 9.)

TAULUKKO 9. Palvelua kasittelevat kysymykset

n %
Naytteenottajan toiminta oli palvelual-
tista (N=186)
Kylla 184 99
Ei 2 1
Naytteenottajan toiminta oli asiantunte-
vaa (N=202)
Kylla 202 100
Ei 0 0
Naytteenottajan toiminta oli ystavallista
(N=211)
Kylla 206 98
Ei 5 2
Laboratoriokdynnin arvosana (N=254)
Erinomainen 112 44
Hyva 124 49
Tyydyttava 17 7
Huono 1 0,4
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8.2 Naytteenottopisteiden odotusajat

Laboratorion odotusajan seurantaan osallistui 493 vuoronumerojarjestelmén asiakasta
tiistaina ja perjantaina Keuruun, Laukaan, Muuramen, Palokan ja Vaajakosken ndytteen-
ottopisteissa. Tutkimuspaivina kévi eniten asiakkaita Palokassa (n=147) ja vahiten Muu-
ramessa (n=62). Kaikissa muissa ndytteenottopisteissa, paitsi Vaajakoskella, tiistai oli ké-

vijamaaraltaan suurempi kuin perjantai. (Taulukko 10.)

TAULUKKO 10. Naytteenottopisteiden tiistain ja perjantain odotusaikaseurantaan osal-

listuneiden asiakkaiden maara.

Tiistai Perjantai  Yhteensa
Keuruu 69 57 126
Laukaa 45 31 76
Muurame 37 25 62
Palokka 80 67 147
Vaajakoski 36 46 82
yhteensa 493

Tiistain ja perjantain tutkimusp&ivina runsas kolmasosa (36 %) kaikkien naytteenottopis-
teiden asiakkaista paasi sisadn 5 — 15 minuutissa. Odotusajan ollessa 31- 60 minuuttia
sisddn paasi viidennes (20 %) asiakkaista ja runsas kymmenes (13 %) asiakkaista joutui
odottamaan yli tunnin. Odotusajan ollessa alle viisi minuuttia sisaan paasi 16 % ja odo-
tusajan ollessa 16 -30 minuuttia 16 % asiakkaista. (Kuvio 1.) Kaikkien naytteenottopis-

teiden kahden péivan odotusajan keskiarvo oli 29 minuuttia.
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KUVIO 1. Asiakasméaérat (%) odotusaikojen mukaan tutkimukseen osallistuneissa nayt-

teenottopisteissé

Tiistain tutkimuspaivana Keuruun kaikki asiakkaat paasivét sisaan alle 15 minuutissa.
Valtaosa asiakkaista Laukaassa paasi sisadn yli tunnin odotusajan jalkeen. Muuramessa
ja Vaajakoskella puolet asiakkaista odotti sisadnpéésya 16-30 minuuttia. Noin puolella
Palokan asiakkaista odotusaika oli alle 15 minuuttia. (Taulukko 11.)

TAULUKKO 11. Naytteenottopisteiden tiistain odotusaikaseurantaan osallistuneiden

asiakkaiden odotusajat.

Odotusajat Keuruu Laukaa  Muurame  Palokka Vaajakoski
minuutteina n= 69 n=45 n=37 n=80 n=36
alle 5 min 37 1 5 6 1
5-15 min 32 0 13 32 11
16-30 min 0 1 17 17 15
31-60 min 0 9 2 25 7

yli 60 min 0 34 0 0 2

Keuruulla perjantain tutkimuspaivéana lahes kaikki asiakkaista paasi alle 15 minuutissa.
Odotusaika Laukaassa kaikille asiakkaille oli alle 15 minuuttia. Viidennes asiakkaista
Muuramessa odotti sisdédnpaasyd 31-60 minuuttia. Noin puolella Palokan asiakkaista
odotusaika oli alle 15 minuuttia. Vaajakosken asiakkaista suurin osa paasi sisaan yli tun-

nin odotusajan jalkeen. (Taulukko 12.)
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TAULUKKO 12. Naytteenottopisteiden perjantain odotusaikaseurantaan osallistuneiden

asiakkaiden odotusajat.

Odotusajat Keuruu Laukaa  Muurame  Palokka Vaajakoski
minuutteina n=57 n=31 n=25 n=67 n=46
alle 5 min 22 3 0 6 0
5-15 min 30 28 4 25 1
16-30 min 5 0 4 15 3
31-60 min 0 0 17 21 15

yli 60 min 0 0 0 0 27

8.3 Palvelun laatu

Palvelun laadun tekijoita tutkittiin Pearsonin ja Spearmanin korrelaatiokertoimilla. Ne
asiakkaat, jotka tulivat etukateen varatulla ajalla ndytteenottoon ja paasivét ajallaan, ko-
kivat odotusajan sopivaksi (p=0,000). Ilman ajanvarausta tulleet asiakkaat kokivat odo-
tusajan sopivaksi, mikali he paésivat sisaan 15 minuutin odotusajan sisalla. Eri ndytteen-
ottopisteiden vélill4 odotusajoissa oli vaihtelua. Asiakkaat olivat tyytyvaisempid niiden
naytteenottopisteiden odotusaikoihin, joissa odottamaan jouduttiin vahemman aikaa. Asi-
akkaat, jotka tulivat ilman ajanvarausta ja padsivat nopeasti ndytteenottoon, antoivat

yleensé paremman kokonaisarvosanan.

Asiakkaiden mielestd kunnioittavaan kohteluun kuului, ettd asioita ei kasitelty muiden
asiakkaiden kuullen ja, ettd palvelu oli ystavéllista sek& palvelualtista. Silloin kun asia-
kasta kohdeltiin ystavallisesti, oli ndytteenottajan toiminta myods palvelualtista. Koko-
naisarvosana oli parempi mitd kunnioittavammin asiakasta kohdeltiin (p=0,000). Asiak-
kaat, jotka tunsivat olonsa turvalliseksi ndytteenotossa, kertoivat tulleensa myds kohdel-
luksi kunnioittavasti. Kun tietosuoja toteutui ja ndytteenottajan toiminta oli palvelualtista,
asiakas koki olonsa turvalliseksi ndytteenotossa. Mikéli ndytteenottaja kysyi asiakkaalta

tdman vointia, yleensd hén antoi myos ohjeita asiakkaalle pistokohdan hoitoon.
8.4 Asiakastyytyvaisyys ikaryhmittain
Kyselyyn vastanneista 18-35 vuotiaita oli 20. Heisté viisi oli miehia ja 15 naisia. Yli

puolet asiakkaista ilmoitti kdyvéansa naytteenotossa 1-3 kertaa vuodessa. Léhetteita nayt-

teenottoon saatiin eniten terveyskeskuksesta ja seuraavaksi eniten sairaalasta.
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Valmistautumisohjeita saatiin tassé ikdryhmassa eniten sairaanhoitajalta/terveydenhoita-
jalta ja seuraavaksi eniten ajanvarauspalvelusta. Kaikki vastanneet ilmoittivat ohjeiden
olleen joko riittavia tai taysin riittavia. Puolelta asiakkaista ei kysytty valmistautumisoh-

jeiden noudattamisesta.

Opastekylttien selkeyttda koskevaan kysymykseen vastanneista puolet ilmoitti olleensa
taysin samaa mielté siité, ettd opastekyltit ovat selkeitd. Valtaosa vastanneista piti vuo-
ronumerojarjestelmaa taysin toimivana kun taasen ndytteenottoon nopeasti paasyé ilman

ajanvarausta koskeva kysymys, jakoi mielipiteitd melko tasaisesti.

Odotusajan sopivaksi koki kuitenkin yli puolet vastanneista. Kaikki asiakkaat olivat sita
mieltd, ettd heitd kohdeltiin kunnioittavasti ja, ettd heill4 oli turvallinen olo ndytteen
otossa. Mydskaan heidan asioitaan ei kasitelty muiden kuullen. Valtaosa asiakkaista ker-
toi, ettei heiltd kysytty vointia ndytteenoton jalkeen. Asiakkaista puolet ilmoittivat, ettei-
vat olleet saaneet ohjeita pistokohdan hoitoon verindytteenoton jalkeen ja puolet, etté oli-
vat saaneet hoito-ohjeita. (Taulukko 13.) Viisi asiakasta kertoi jannittdvansa tai pelk&éa-
vansé ndytteenottoa ja yksi kertoi, ettei td&t4 huomioitu ndytettd otettaessa. Kaikki asiak-
kaat kertoivat, ettd ndaytteenottajan toiminta oli ollut palvelualtista, asiantuntevaa ja ysta-
vallistd. Puolet vastanneista antoi kokonaisarvosanaksi hyvéan. Erinomaisen antoi kol-

mannes vastanneista.

TAULUKKO 13. 18-35 vuotiaiden vastaajien mielipide néytteenottotilanteesta
(1=tdysin eri mieltda, 2=osittain eri mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=osittain samaa mielta,

5=tdysin samaa mieltd)

n 1 2 3 4 5
18. Teitd kohdeltiin kunnioittavasti 20 0 0 1 5 14
19. Asioitanne ei késitelty muiden 20 0 0 1 0 19
kuullen
20. Tunsitte olonne turvalliseksi 20 0 0 1 2 17
21. Kysyttiinkd verindytteenoton 19 12 3 0 2 2
jalkeen vointianne
22. Ohjeet pistokohdan hoitoon 20 6 3 1 2 8
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Vastanneista 36-50 vuotiaita oli 21. Suurin osa vastaajista oli naisia (n=18). llman ajan-
varausta tuli 12 vastaajaa kyselyyn osallistuneista. Reilut puolet asiakkaista kertoi
asioivansa ndytteenotossa 1-3 kertaa vuotta kohden. Sairaalasta saatiin l&hes puolet lahet-

teistd ndytteenottoa varten.

Valmistautumisohjeita ndytteenottoa varten saatiin tassé ikaryhmassa yhta paljon l1aaké-
reiltd kuin sairaanhoitajilta/terveydenhoitajilta. VValmistautumisohjeita piti riittdvana la-
hes kaikki asiakkaat. Valtaosalta asiakkaista kysyttiin valmistautumisohjeiden noudatta-

misesta.

Suurin osa asiakkaista oli sitd mieltd, ettd opastekyltit olivat selkeét ja vuoronumerojéar-
jestelmé oli toimiva. Lahes kaikki kyselyyn vastanneet my0s kertoivat, etta olivat paas-
seet ndytteenottoon hyvin, etukdteen varaamallaan ajalla. Puolet asiakkaista oli sitd
mieltd, ettd ndytteenottoon paasi nopeasti ilman ajanvarausta. Vajaa kolmannes oli asiasta

eri mielta.

Odotusaikaa sopivana piti kuitenkin kaksi kolmas osaa asiakkaista. Kaikki asiakkaat oli-
vat tulleet kunnioittavasti kohdelluiksi, eiké& heidan asioitaan oltu puhuttu muiden asiak-
kaiden kuullen. Turvalliseksi olonsa ndytteenotossa kokivat kaikki asiakkaat. Hieman yli
puolet asiakkaista ilmoitti, ettei heilta oltu kysytty vointia ndytteenoton jéalkeen. Viisi vas-
taajaa ei osannut vastata kysymykseen. Ohjeita pistokohdan hoitoon oli annettu yli puo-
lelle asiakkaista. (Taulukko 14.) Kolme asiakkaista kertoi jannittdvansa tai pelkadvansa
naytteenottoa ja yhden asiakkaan kohdalla tata ei oltu huomioitu. Naytteenottajan toimin-
nan kerrottiin olleen palvelualtista, asiantuntevaa ja ystavéllistd 100 %:sti. Puolet asiak-

kaista antoi kdynnin kokonaisarvosanaksi kiitettdvén ja lahes puolet hyvén.
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TAULUKKO 14. 36-50 vuotiaiden vastaajien mielipide ndytteenottotilanteesta
(1=taysin eri mieltd, 2=osittain eri mielt4, 3=en osaa sanoa, 4=osittain samaa mielta,

5=tdysin samaa mielta)

n 1 2 3 4 5
18. Teit& kohdeltiin kunnioittavasti 21 1 0 0 3 17
19. Asioitanne ei kasitelty muiden 21 1 0 1 4 15
kuullen
20. Tunsitte olonne turvalliseksi 21 1 0 0 1 19
21. Kysyttiinko verindytteenoton 21 8 4 5 1 3
jalkeen vointianne
22. Ohjeet pistokohdan hoitoon 21 4 4 1 5 7

51-65 vuotiaita vastanneista oli kaiken kaikkiaan 69. Heist4 39 oli naisia ja 30 miehia.
Reilu kaksi kolmas osaa asiakkaista tuli ilman ajanvarausta. Kaksi kolmas osaa asiak-
kaista kertoi myos kdyvansé ndytteenotossa muutaman kerran vuodessa (1-3 kertaa). 14
asiakasta kertoi tassé ikdryhmassa kayvansa ndytteenotossa yli 10 kertaa vuotta kohden.

Valtaosa vastaajista sai l&hetteen ndytteenottoon terveyskeskuksesta.

Eniten valmistautumisohjeita saatiin ladkariltd (hieman vajaa puolet) ja toiseksi eniten
sairaanhoitajalta/terveydenhoitajalta. VValmistautumisohjeita piti riittdvana lahes kaikki
asiakkaat. Kolme neljas osa asiakkaista kertoi naytteenottajan kysyneen valmistautumis-
ohjeiden noudattamisesta.

Opastekyltteja arvioi selkedksi ja vuoronumerojarjestelméaé toimivaksi lahes kaikki vas-
taajat. Etukateen varatulla ajalla vastanneet arvioivat paasseensd hyvin ndytteenottoon,
samaten kuin ilman ajanvarausta tulleet asiakkaat kertoivat lahes poikkeuksetta paas-

seensa nopeasti.

Valtaosa asiakkaista ilmoittikin odotusajan olleen sopivan mittainen. Viittd vastaajaa lu-
kuun ottamatta kaikki vastanneet ilmoittivat kohtelun olleen kunnioittavaa. Asioita ei
myoskadn kasitelty muiden asiakkaiden kuullen ja olo koettiin turvalliseksi naytteen-
otossa. Vajaa puolet vastanneista kertoi, ettei vointia kysytty lainkaan naytteenotossa. 15
vastaajaa ei osannut vastata tdhan kysymykseen. Pistokohdan hoito-ohjeita saatiin myds
vaihtelevasti, kuitenkin suurempi osa asiakkaista kertoi niitd saaneensa. (Taulukko 15.)
Kolme asiakasta kertoi jannittdvansé tai pelk&davéansa naytteenottoa ja yksi heista mainitsi,
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ettei tatd huomioitu. Kaikki vastanneet asiakkaat kokivat néytteenottajan toiminnan ol-
leen palvelualtista, asiantuntevaa ja ystavéllista. Yli puolet asiakkaista antoi kokonaisar-

vosanaksi erinomaisen ja vajaa puolet hyvan.

TAULUKKO 15. 51-60 vuotiaiden vastaajien mielipide néytteenottotilanteesta
(1=tdysin eri mieltda, 2=osittain eri mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=osittain samaa mielta,

5=tdysin samaa mieltd)

n 1 2 3 4 5
18. Teit& kohdeltiin kunnioittavasti 67 2 0 3 7 55
19. Asioitanne ei késitelty muiden 67 2 0 0 5 60
kuullen
20. Tunsitte olonne turvalliseksi 67 2 0 0 8 57
21. Kysyttiink verindytteenoton 63 27 2 15 9 10
jalkeen vointianne
22. Ohjeet pistokohdan hoitoon 66 21 2 6 15 22

Kyselyyn vastanneista asiakkaista 105 ilmoitti olevansa 66-80 vuotiaita. Heista oli mie-
hia ja naisia saman verran. llman ajanvarausta ndytteenottoon tuli nelj viides osaa asiak-
kaista. Reilut puolet asiakkaista kertoivat kayvansé naytteenotossa 1-3 kertaa vuodessa.
Hieman vajaa neljas osa kertoi kdyvansé 4-10 kertaa vuodessa ja yli 10 kertaa vuodessa.
Valtaosa l&hetteistd ndytteenottoa varten saatiin terveyskeskuksesta. Neljas osa vastaa-

jista kertoi saaneensa sen sairaalasta.

Puolet vastanneista ilmoitti saaneensa valmistautumisohjeet ladkariltd. Myds sairaanhoi-
tajalta/terveydenhoitajalta lahetteitd saatiin 20 kappaletta. Lahes kaikki vastanneet pitivat
saamiaan ohjeita riittavind. Valmistautumisohjeiden noudattamista kysyttiin suurimmalta

osalta asiakkaista.

Suurin osa asiakkaista piti opastekyltteja selkeind ja vuoronumerojérjestelméaa toimivana.
Asiakkaista ne, jotka olivat tulleet ajanvarauksella, kertoivat paasseensa hyvin ndytteen-
ottoon. llman ajanvarausta nopeasti ndytteenottoon péésy jakoi mielipiteitd. Kuitenkin
reilut puolet asiakkaista kertoi paasseensa nopeasti. Yli puolet asiakkaista piti myds odo-

tusaikaansa sopivana.
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Lahes kaikki asiakkaat kertoivat ndytteenottajan kohdelleen heita kunnioittavasti. Myos-
kaan asioita ei kasitelty muiden asiakkaiden kuullen. Kaikki asiakkaat tunsivat olonsa
turvalliseksi naytteenotossa. Lahes puolet vastanneista ilmoitti, ettei heiltd oltu ndytteen-
oton yhteydessa kysytty vointia. Vastaajista 14 ei ollut osannut vastata kysymykseen.
Pistokohdan hoitoon ohjeita sai suurin osa vastanneista. (Taulukko 16.) Naytteenottoa
kertoi jannittdvansa tai pelkéévéansa kahdeksan vastaajaa, joista kolme kertoi, ettei tata
oltu huomioitu. Naytteenottajan toiminta koettiin palvelualttiiksi, asiantuntevaksi ja ysta-
valliseksi. Puolet kyselyyn vastanneista asiakkaista antoi kokonaisarvosanaksi hyvén. L&-

hes puolet antoi erinomaisen.

TAULUKKO 16. 66-80 vuotiaiden vastaajien mielipide ndytteenottotilanteesta
(1=tdysin eri mieltd, 2=osittain eri mielt4, 3=en osaa sanoa, 4=osittain samaa mielta,

5=tdysin samaa mieltd)

n 1 2 3 4 5
18. Teitd kohdeltiin kunnioittavasti 98 0 1 2 8 87
19. Asioitanne ei ké&sitelty muiden 95 2 1 0 7 85
kuullen
20. Tunsitte olonne turvalliseksi 98 0 0 1 7 90
21. Kysyttiinko verindytteenoton 89 35 8 14 10 22
jalkeen vointianne
22. Ohjeet pistokohdan hoitoon 96 12 4 5 14 61

Yli 80-vuotiaita asiakkaita tutkimukseemme osallistui 20. Heistéd naisia oli 12 ja miehia
8. Puolet vastanneista kertoi kdyvansa ndytteenotossa yli 10 kertaa vuodessa. Valtaosa

l&hetteistd saatiin terveyskeskuksista.

Valmistautumisohjeista reilu puolet saatiin ladkérilta. Kaikki asiakkaat pitivat ohjeita riit-
tavina tai taysin riittdvinad. Yli puolelta vastanneista ndytteenottaja kysyi ndiden ohjeiden
noudattamisesta. Kaikki kyselyyn vastanneet asiakkaat pitivat vuoronumerojarjestelmaa
toimivana ja opastekyltteja selkeind. Ajanvaranneet asiakkaat ilmoittivat paasseensa hy-

vin varaamallaan ajalla ndytteenottoon.



34

Odotusajan sopivuus ja naytteenottoon nopeasti paasy ilman varattua aikaa jakoivat ta-
saisesti vastanneiden mielipiteet. Kaikki asiakkaat kertoivat, ettd heitd oli kohdeltu kun-
nioittavasti ja, ettei heidan asioitaan oltu kasitelty muiden asiakkaiden kuullen. Turval-
liseksi olonsa néytteenotossa kokivat kaikki asiakkaat. N&ytteenottaja oli kysynyt vointia
kuudelta asiakkaalta, kolmelta ei oltu kysytty. Ohjeita pistokohdan hoitoon olivat saaneet
ldhes kaikki asiakkaat. (Taulukko 17.) Kaksi vastaajaa kertoi pelkéévénsa tai jannitta-
vansé verindytteenottoa, kumpikaan heisté ei ilmoittanut, ettei sitd huomioitu. Néytteen-
ottajan toiminta oli kaikkien vastanneiden mielesta palvelualtista, asiantuntevaa ja ysta-
vallistd. Suurin osa asiakkaista antoi kokonaisarvosanaksi hyvén. Nelja vastaajaa antoi

arvosanaksi erinomaisen.

TAULUKKO 17. Yli 80-vuotiaiden vastaajien mielipide ndytteenottotilanteesta
(1=tdysin eri mieltd, 2=osittain eri mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=osittain samaa mielta,

5=tdysin samaa mieltd)

n 1 2 3 4 5
18. Teita kohdeltiin kunnioittavasti 17 0 0 0 1 16
19. Asioitanne ei kasitelty muiden 15 0 0 0 3 12
kuullen
20. Tunsitte olonne turvalliseksi 15 0 0 0 0 15
21. Kysyttiink verindytteenoton 11 2 1 2 4 2
jalkeen vointianne
22. Ohjeet pistokohdan hoitoon 12 1 0 0 5 6

8.5 Asiakastyytyvaisyys naytteenottopisteittain

Keuruun ndytteenottopisteessa kyselyyn vastanneista asiakkaista naisia (n=37) oli enem-
man kuin miehid (n= 24). Asiakkaat tulivat paéasiallisesti ilman ajanvarausta. Laborato-
riolahetteen asiakkaat olivat saaneet enimmékseen terveyskeskuksesta tai sairaalasta, tyo-
terveyshuollon kautta tuli viisi asiakasta. Enimmékseen ohjeet laboratoriotutkimuksiin
valmistautumisesta oli saatu laakariltd (n=23) ja sairaanhoitajalta (n=14). Asiakkaiden

mielestd Keuruun laboratorion opastekyltit ovat selkeitéd ja vuoronumerojérjestelman toi-
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miva. Yli puolet asiakkaista oli tyytyvaisig, ettd ndytteenottoon paasi nopeasti ilman ajan-
varausta. Taman tutkimuksen mukaan odotusajan sopivuuteen tyytyvaisimmat asiakkaat
olivat Keuruulla.

Néaytteenottotilannetta arvioitaessa ldhes kaikki olivat sitd mieltd, ettd heitd kohdeltiin
kunnioittavasti. Heidan asioitaan ei kasitelty muiden asiakkaiden kuullen ja ndytteenot-
totilanne tuntui turvalliselta. Keuruun asiakkaista 17 oli sitd mieltd, ettd heid&n verinayt-
teenoton jalkeistd vointiaan kysyttiin. Ohjeet pistokohdan hoitoon sai yli puolet asiak-
kaita. (Taulukko 18.) Asiakkaiden mielestd laboratoriokdynnin kokonaisarvosana oli

erinomainen.

TAULUKKO 18. Keuruun asiakkaiden mielipide ndytteenottotilanteesta
(1=tdysin eri mieltd, 2=osittain eri mielt4, 3=en osaa sanoa, 4=osittain samaa mielta,

5=tdysin samaa mielta)

n 1 2 3 5
18. Teitd kohdeltiin kunnioittavasti 60 1 0 0 4 55
19. Asioitanne ei ké&sitelty muiden 59 1 0 1 3 54
kuullen
20. Tunsitte olonne turvalliseksi 60 1 0 0 3 56
21. Kysyttiinko verindytteenoton 54 20 4 13 7 10
jalkeen vointianne
22. Ohjeet pistokohdan hoitoon 58 11 9 3 11 24

Laukaan naytteenottopisteessa suurin osa asiakkaista oli naisia (n=33). Asiakkaista 25
tuli ajanvarauksella ja 21 ilman ajanvarausta. L&hetteen ndytteenottoon valta osa asiak-
kaista sai terveyskeskuksesta. Valmisteluohjeita saatiin ladkarilta (n=15), sairaanhoita-
jalta (n=11) ja ajanvarauspalvelusta (n=13). Lé&hes kaikki Laukaan asiakkaista pitivét
laboratorion opastekyltteja selkeina ja vuoronumerojarjestelméén toimivana. Viisi toivoi
parannusta vuoronumerojarjestelméén. Valtaosa asiakkaista oli tyytyvéisia odotusajan
sopivuuteen. Laukassa ndytteenotto onnistui kaikilla ensimmadisella pistolla.

Asiakkaista lahes kaikki olivat tyytyvaisid ndytteenottotilanteen palveluun. Heité kohdel-
tiin kunnioittavasti, eika heidén asioita kasitelty muiden asiakkaiden kuullen ja naytteen-
ottotilanne tuntui turvalliselta. Laukaan asiakkaista neljdnnes oli sit4 mieltd, etta heidén

verindytteenoton jélkeista vointiaan kysyttiin. Ohjeita pistokohdan hoitoon oli saanut yli
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puolet asiakkaista. (Taulukko 19.) Laboratorion kdynnin kokonaisarvosana asiakkaiden

mielesta oli hyva.

TAULUKKO 19. Laukaan asiakkaiden mielipide ndytteenottotilanteesta
(1=tdysin eri mieltd, 2=osittain eri mielt4, 3=en osaa sanoa, 4=osittain samaa mielta,

5=tdysin samaa mielta)

n 1 2 3 4 5
18. Teit& kohdeltiin kunnioittavasti 43 1 0 3 6 33
19. Asioitanne ei kasitelty muiden 43 2 0 0 2 39
kuullen
20. Tunsitte olonne turvalliseksi 43 1 0 1 4 37
21. Kysyttiinko verindytteenoton 41 22 3 6 2 8
jalkeen vointianne
22. Ohjeet pistokohdan hoitoon 42 15 1 4 5 17

My6s Muuramen naytteenottopisteessa asiakkaista naisia (n=29) oli enemman kuin mie-
hia (n=18). Keuruun tavoin asiakkaat tulivat laboratorioon péaasiallisesti ilman ajanva-
rausta. Asiakkaat olivat saaneet lahetteen padasiassa terveyskeskuksesta (n= 35) ja val-
mistautumista varten saadun ohjeistuksen ladkarilta (n=23). L&hes kaikki pitivat ohjeita
riittavind tai tdysin riittdvind. Laboratorion asiakkaat pitivat opastekyltteja riittdvan sel-
keind ja vuoronumerojarjestelmaa toimivana, muutama toivoi parannusta vuoronumero-
jarjestelmaén. Noin puolet asiakkaista oli sitda mieltd, ettd ndytteenottoon paasi nopeasti
ilman ajanvarausta. Yli puolet asiakkaista piti odotusaikaa sopivana. Taméan tutkimuksen
mukaan Muuramen asiakkaat saivat eniten ohjeita ndytteenottajalta verenvuodon tyreh-

dyttamiseksi ja mustelman ehkaisemiseksi.

Lahes kaikkien Muuramen asiakkaiden mielestd heité oli kohdeltu kunnioittavasti ja hei-
dan asioita ei ollut kasitelty muiden asiakkaiden kuullen. Turvalliseksi olonsa koki l&hes
kaikkia asiakkaat. (Taulukko 20.) Kaikkien vastanneiden asiakkaiden mielesta naytteen-
ottajien toiminta oli palvelualtista, asiantuntevaa ja ystavallista. Kdynnin arvosana asiak-

kaiden mielesta oli 1dhes erinomainen.
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TAULUKKO 20. Muuramen asiakkaiden mielipide ndytteenottotilanteesta
(1=tdysin eri mieltd, 2=osittain eri mielt4, 3=en osaa sanoa, 4=osittain samaa mielta,

5=tdysin samaa mielta)

n 1 2 3 4 5
18. Teit& kohdeltiin kunnioittavasti 41 0 1 0 7 33
19. Asioitanne ei kasitelty muiden 41 0 0 0 5 36
kuullen
20. Tunsitte olonne turvalliseksi 41 1 0 1 4 37
21. Kysyttiinko verindytteenoton 38 15 5 6 7 5
jalkeen vointianne
22. Ohjeet pistokohdan hoitoon 40 5 1 1 6 27

Muista poiketen Palokan néytteenottopisteessé asiakkaista miehid (n=30) oli enemmaén
kuin naisia (n=21). Asiakkaat tulivat laboratorioon péaasiallisesti ilman ajanvarausta ja
laboratoriol&hete oli saatu terveyskeskuksesta (n= 35). Eniten valmistautumisohjeita an-
toi, muista naytteenottopisteistd poiketen, ladkari (n=29). Taman tutkimuksen mukaan
Palokassa asiakkailta ndytteenottoja kysyi eniten valmistautumisohjeiden noudattamista.
Laboratorion opastekyltit asiakkaiden mielesté ovat riittavéan selkeitd ja vuoronumerojéar-

jestelmé toimiva. Noin puolet asiakkaista oli sitd mieltd, ettd odotusaika oli sopiva.

Melkein kaikki asiakkaat kertoivat ndytteenottajan kohdelleen heitd kunnioittavasti eik&
heidan asioitaan oltu kasitelty muiden asiakkaiden kuullen. Né&ytteenottotilanne tuntui
turvalliselta. Palokan asiakkaista 15 oli sitd mieltd, ettd heilti kysyttiin verindytteenoton
jalkeista vointia. Ohjeet pistokohdan hoitoon annettiin yli puolelle asiakkaista. (Taulukko

21.) Kdynnin arvosana asiakkaiden mielesté oli 1&hes erinomainen.



38

TAULUKKO 21. Palokan asiakkaiden mielipide ndytteenottotilanteesta
(1=tdysin eri mieltd, 2=osittain eri mielt4, 3=en osaa sanoa, 4=osittain samaa mielta,

5=tdysin samaa mielta)

n 1 2 3 5)
18. Teit& kohdeltiin kunnioittavasti 51 1 0 2 4 44
19. Asioitanne ei kasitelty muiden 48 1 1 1 5 40
kuullen
20. Tunsitte olonne turvalliseksi 50 1 0 2 2 45
21. Kysyttiinko verindytteenoton 45 19 4 7 6 9
jalkeen vointianne
22. Ohjeet pistokohdan hoitoon 47 12 3 3 9 20

Vaajakosken ndytteenottopisteessa kyselyyn vastanneista asiakkaista valtaosa oli naisia
(n=31). Asiakkaista enemmisto tuli ilman ajanvarausta. Laboratoriolahetteen asiakkaat
olivat saaneet padasiassa terveyskeskuksesta (n= 31) ja sairaalasta (n=10). Laboratorio-
tutkimuksen valmistautumista varten saadut ohjeet olivat riittdvat. Ohjeet saatiin 1aaké-
riltd (n=25) ja sairaanhoitajalta (n=12). Suurin osa asiakkaista piti laboratorion opaste-
kyltteja selkeind ja vuoronumerojérjestelmad toimivana. Noin puolet asiakkaista oli sit4
mieltd, ettd ndytteenottoon péési nopeasti ilman ajanvarausta. Ndytteenottopisteiden asi-

akkaista tyytyméattomimmat odotusajan pituuteen olivat VVaajakoskella.

Naytteenottotilannetta arvioitaessa VVaajakosken l&hes kaikki asiakkaat olivat tyytyvaisia.
(Taulukko 22.) Taman tutkimuksen mukaan kaikkien vastanneiden asiakkaiden mielesté
naytteenottajien toiminta oli palvelualtista, asiantuntevaa ja ystavallistd. Laboratorion

kaynnin kokonaisarvosana asiakkaiden mielesté oli hyva.
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(1=tdysin eri mieltd, 2=osittain eri mielt4, 3=en osaa sanoa, 4=osittain samaa mielta,

5=tdysin samaa mieltd)

n 1 2 3 5
18. Teitd kohdeltiin kunnioittavasti 44 0 0 2 4 38
19. Asioitanne ei ké&sitelty muiden 42 1 0 0 7 34
kuullen
20. Tunsitte olonne turvalliseksi 43 0 0 0 4 39
21. Kysyttiinko verindytteenoton 39 11 7 8
jalkeen vointianne
22. Ohjeet pistokohdan hoitoon 42 3 1 3 12 23

8.6 Asiakkaiden palautteita ja odotuksia naytteenottopalveluilta

Avoimiin kysymyksiin saatiin paljon vastauksia. Avoimet kysymykset olivat;

- Miten voisimme lisata asiakastyytyvaisyyttanne verindytteenotossa ja

naytteenottopisteissa?

- Mitd muuta palautetta haluaisitte antaa?

Avoimet kysymyksien palautteet luokiteltiin odotusaikaan, palveluun ja asiakastyytyvéi-

syyteen. Taman jalkeen kysymykset luokiteltiin vield kehitettéviin ja positiivisiin palaut-

teisiin. (Taulukko 23.)

TAULUKKO 23. Asiakkaiden palautteet luokiteltuina

Asiakastyytyvdisyy- | Odotusaika Palvelu Asiakastyyty- | Yhteensa
den lisédminen vaisyys

Kehitettdvaa 12 29 12 53
Positiivista 0 6 14 20
Ei luokittelua 1 0 3 4
Muut palautteet

Kehitettavaa 2 18 3 23
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Positiivista 1 21 11 33
Ei luokittelua 0 2 7 9
Yhteensa 16 76 50 142

Kysymykseen ”Miten voisimme lis4t4 asiakastyytyvéisyytta”, saaduista vastauksista 13
kéasitteli odotusaikaa, 35 palvelun laatua ja 29 asiakastyytyvaisyytta. Kaikki odotusaikaan
liittyvat palautteet olivat kehittdmisehdotuksia. Palautteista kdy ilmi, ettd odotusaika ko-
ettiin usein liian pitkaksi ja yli tunnin odotusaika oli liikaa. Kauan odottaneet asiakkaat
eivat myoskaan tienneet koko odotusajan kestoa. Naihin toivottiin parannusta. Myos

poikkeustilanteissa henkilokunnan maaraa toivottiin huomioitavan.

”Olisi hyva, jos tietdisi kauanko viela pitaa odottaa.”
”Ajanvarauksen on oltava ajan tasalla.”

>Jonotus ajat liian pitkat. Paastosokerilliset taytyisi ottaa huomioon ensiksi.”

Palvelua seké sen laatua kasittelevissé palautteista 29 oli kehittdmisideoita ja kuusi posi-
tiivista palautetta. Eniten kehittavaa tuli henkilokunnan maarén lisddmiseen liittyen (kah-
deksan kpl).

’jos toinen naytteenottaja sairastuu pitdisi saada toinen tilalle”

Kehitettdvaa tuli myds odotustiloihin (viisi kpl) ja henkilokunnan toimintaan (nelja kpl)
liittyen. Kolme vastaajaa kommentoi tilojen puutteita ja aukioloaikojen lyhyytta. Ajanva-
rausjarjestelmad, ohjeistusta ja odotustiloja koskevia palautteita oli kaikkia kaksi kappa-
letta. Yksi asiakas kommentoi tietosuojan puutetta. Palveluun liittyvét positiiviset palaut-
teet olivat l&hinnd kommentteja palvelun sujuvuudesta ja toimivuudesta. Yksi vastaaja oli
kommentoinut ajanvarausjarjestelmén erinomaisuutta ja varatun ajan paikkaansa pitéa-

vyytta.

’Toisen tietoja voi kuulla huoneiden vélilla ja nahda toisen potilaan valillg, jos ovia au-
kaistaan.”
’Olen ollut tyytyvainen ajanvarausjarjestelmaan, mutta aukioloajat ovat melko lyhyet™

’Hyvaa palvelua!™
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Palautteista, jotka koskivat asiakastyytyvéisyyttd, noin puolet oli positiivista palautetta ja
puolet kehittdmisideoita. Positiivisena asiana koettiin henkilokunnan toiminta néaytteen-
otossa. Henkilokuntaa toivottiin kuitenkin enemman, jotta toiminta nopeutuisi. Net-
tiajanvaraus sai kiitosta, mutta asiakkaat mainitsivat myaos, ettei ajanvaraus ja vuoronu-
merojarjestelma toimi yhdessé. Yksi asiakas mainitsi toivomuksena aukioloaikaa lauan-
taiksi ja toinen aamuaikojen pidentamistd. Eniten kehittdmistoiveita tuli odotus- ja nayt-
teenottotilan viihtyvyydestd. Odotustilaan toivottiin muun muassa vesijuomapisteita, leh-
ti4 ja radioita. N&ytteenottotiloihin liittyen toivottiin, ettd ndytteenottotuoli olisi asianmu-
kainen ja tiloissa toteutuisi tieto- ja intimiteettisuoja.

”Kohdallani henkilokunta palvelualtista ja asiantuntevaa. Kiitos heille!”

Kysymykseen ”Mita muuta palautetta haluaisitte antaa” saaduista vastauksista kolme liit-
tyi odotusaikaan, 41 palveluun ja 21 asiakastyytyvaisyyteen. Odotusaikaa koskeneista pa-
lautteista yksi oli positiivinen ja kaksi kehitettavad. Positiivisessa palautteessa kiitettiin
erasta naytteenottopistettd, jossa odotusajat ja ruuhkat ovat lyhentyneet huomattavasti
vuoden takaiseen aikaan. Kehittdmisessa toivottiin tiedotusta odotuksen kestosta ja sen
lyhentdmisesté.

”Jos varattu aika myohastyy yli 15 min. toivoisin, etta siita kerrottaisiin.”

Palautteista, jotka ké&sittelivat palvelua seké sen laatua, 21 oli positiivisia palautteita ja 19
kehittdmistoiveita. Kehitettdvaa oli henkilékunnan toiminnassa (nelja kpl). Seuraavaksi
eniten kommentoitiin odotusaikaa ja ohjeistusta (kolme kpl). Kaksi vastaajaa toivoi lisaa
henkilokuntaa naytteenottopisteisiin. Ajanvarausjérjestelméad, odotustiloja ja intimiteetti-
suojaa myds kommentoitiin. Valtaosa positiivisista palautteista koski henkilokunnan toi-
mintaa (13 kpl). Lisdksi saatiin useita kommentteja palveluiden toimivuudesta. Kaksi pa-

lautetta liittyi ajanvarausjarjestelmén toimivuuteen ja helppouteen.

”Ehk& hieman avoimuutta/sosiaalisuutta naytteenottotilanteeseen mukaan. Itse en pel-
kad/jannita, mutta jotkut ehka. Pienikin juttelu rentouttaa tilanteen ja antaa tavallaan
luvan asiakkaallekin kysya/jutella jostain. Toki tydrauha taytyy hoitajalla olla, mutta
taysi hiljaisuus saattaa ahdistaa.”

Palvelu ollut aina ystavallista ja asiakkaan huomioivaa™
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’Nettiajanvaraus on erinomainen juttu. Ajat pitavat hyvin paikkansa, eiké joudu odotta-

maan.”

Asiakastyytyvaisyytta koskeneista palautteista suurin osa (11 kpl) oli positiivisia palaut-
teita ja kolme kehittamistoivetta. Positiivisena koettiin tdamanhetkinen palvelu ja sen toi-
vottiinkin jatkuvan samaan malliin. Laboratorion toiminnan haluttiin séailyvan lahipalve-
luna. Yksi asiakas mainitsi, ettda ”kiva kun saa auton parkkiin” ja kayttdvansa kyseistéa
naytteenottopistettd paljon parkkipaikan vuoksi. Asiakastyytyvaisyyden lisddmiseksi

henkilokunnalta toivottiin enemman hymya.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksella selvitettiin asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita seka asiakkaiden
odotuksia toimivalta ndytteenottopalvelulta. Keskiméaardinen odotusajan pituus oli yksi

tutkimuskohteemme.

Valtaosa kyselyyn vastanneista asiakkaista oli tyytyvaisia saamiinsa valmistautumisoh-
jeisiin. Eniten lahetteité saatiin terveyskeskuksesta ja puolelle asiakkaista ohjeistusta an-
toi ladkari. Miesasiakkaat olivat ohjeiden riittdvyyteen tyytyvdisempia kuin naisasiak-
kaat. Naytteenottaja kysyi valmistautumisohjeiden noudattamista suurimmalta osalta asi-
akkaista. Nayttaisi silt, ettd ohjeiden riittavyydessa olisi kehittamista (vrt. Parkkila 2008,
36). Jatkossa voitaisiin kiinnittdd enemman huomiota naisasiakkaiden ohjeistukseen. La-
boratorio voi parantaa asiakkaan valmistautumisohjeistusta ajanvarauspalvelun kautta.
Asiakkaan motivoitumista valmistautumisohjeiden noudattamiseen voidaan parantaa
huolellisella ohjauksella. (Matikainen ym. 2010, 17).

Laboratoriotydskentely vaatii hyvaa naytteenoton osaamista (Suomen Bioanalyytikko-
liitto ry). Taman tutkimuksen perusteella ndytteenottajien tekninen osaaminen on erin-
omaista, koska lahes kaikki onnistuivat verindytteenotossa ensimmaisell& pistolla. Nayt-
téisi silté, ettd asiakkaat suhtautuvat asiallisesti ja ymmartavasti uudestaan pistamiseen.
Toisen piston vain yksi asiakas koki hyvin epamiellyttavéksi. Bioanalyytikkokoulutus
antaa opiskelijoille hyvén perustan ndytteenoton edellyttamélle tekniselle osaamiselle ja
naytteenoton asiantuntijaksi kehittymiselle (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry).

Ajanvarauspalvelua tulisi kehittdd entisestdan, koska nuoremmat asiakkaat varaavat ajan
ajanvarausjarjestelmén kautta. Lisaksi tyytyvaisimmat asiakkaat tulevat ajanvarauspalve-
lun kautta. Ajanvarauspalvelun myota saadaan helpotusta verindytteenoton aamuruuh-
kiin ja asiakkaat tietdvat milloin he padsevat naytteenottoon. Tdémén tutkimuksen perus-
teella asiakkaat toivoivat lyhempaa odotusaikaa. Nykyaan palvelun kuluttamisen ja tuot-
tamisen arjessa monet yritykset ja yhteisot ovatkin siirtyneet aikavarausjarjestelmaan.
Asiakastyytyvaisyys on lisdéntynyt ajanvarauksen kayttéonotolla. (Rissanen, 2005, 19;
Sinervo 2015, 8.)
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Asiakkaat toivoivat parannusta asioiden tiedottamiseen ja palvelujen toimivuuteen. La-
boratorion asiakkaiden odotusajoissa oli vaihteluja, varsinkin poikkeustilanteissa. Kaik-
kien verindytteenottopisteiden asiakkaiden keskimaarainen odotusaika oli 29 minuulttia,
mutta yleisimmin ndytteenottoon asiakkaat paasivat sisdan 5-15 minuutissa. (vrt. Parkkila
2008, 36). Ennen verindytteenottoa asiakkaan tulisi kuitenkin istua, suositusten mukaan,
15 minuuttia. Tutkimuspéiviné asiakkaita poistui jonosta yli tunnin odotusajan jalkeen.
Parkkilan (2006, 68) mukaan tulevaisuudessa resurssien luultavasti edelleen vahentyessa
onkin tarke&a keskittya asiakkaiden tiedottamiseen ja informointiin, koska niill& on selva
yhteys asiakkaan kokemaan hyvaan palveluun. Asiakkaiden odotusajan venyminen nékyi

kommentteina avoimissa palautteissa.

Palvelun laadusta syntyy myonteinen kuva, kun asiakkaan kokema palvelu on toimivaa.
Tutkimuksen kautta huomattiin ettd, iasté tai ndytteenottopisteesta huolimatta l&hes kaik-
kia asiakkaita kohdeltiin kunnioittavasti, intimiteettisuoja toteutui eli heidén asioitaan ei
kasitelty muiden kuullen (vrt. Miettinen & Koljander) ja naytteenotossa olo tunnettiin

turvalliseksi.

Asiakkaan voinnin kysyminen jai melko véahdiseksi tassa tutkimuksessa. Naytteenottaja
kysyi ndytteenoton jalkeen vointia useimmiten vanhimmilta asiakkailta (ja naytteenotto-
pisteittdin tarkasteltuna, eniten Vaajakosken asiakkailta). Jaiimme kuitenkin pohtimaan,
kuinka tarke&& voinnin kysyminen on naytteenottotilanteessa, sill4 arvioidaanhan asiak-
kaan vointia katsomalla hanté. Pohdimme myds, etté pitdvatko asiakkaatkaan voinnin ky-
symista tarkednd. Ohjeita ndytteenottajalta pistokohdan hoitoon sai myds eniten vanhem-
mat asiakkaat ja Muuramen nédytteenottopisteen asiakkaat. Nayttaisi siltd, ettd vanhempaa
asiakasta huomioidaan enemmaén. Mit& nuorempi asiakas on sité todennakodisemmin hén
jannittad/pelkaa ndytteenottoa. Tassa tutkimuksessa selvisi, ettd 18-35 vuotiaista asiak-
kaista joka neljés pelkasi tai jannitti ndytteenottoa. Suurimmassa osassa tapauksista tama

huomioitiin naytteita otettaessa.

Kinnusen (2013, 2) mukaan kliininen ja kokemuksellinen laatu ovat kilpailuetuja mygs
terveydenhuollossa. Tasta syysta meidén tulee pitaa huolta, ettd asiakkaalle jaa myontei-
nen kuva koko hoitoprosessista, johon naytteenotto kuuluu. Taman tutkimuksen mukaan
kaikissa ndytteenottopisteissa ja kaiken ikéisia asiakkaita kohtaan, ndytteenottajien toi-

minta on ollut palvelualtista, ystavéllisté ja asiantuntevaa. Eniten erinomaisia arvosanoja



45

antoivat 36-65 vuotiaat asiakkaat ja Keuruun, Muuramen ja Palokan néytteenottopistei-
den asiakkaat. Asiakkaat siis olivat melko tyytyvéisia nédytteenoton palvelun laatuun.
Néytteenottaja ja asiakas kohtaavat palvelutapahtumassa ja se, mita palvelun aikana vuo-

rovaikutuksessa tapahtuu, vaikuttaa koettuun palvelun laadun tasoon (Pesonen 2002, 44).

Avoimissa kysymyksissa eniten positiivista palautetta sai palvelun sujuvuus ja henkil6-
kunnan toiminta sekd kaytos. Eniten kehittdmisideoita annettiin odotusajan pituuteen ja
henkilokunnan méaéraan liittyen sek& odotustilojen viihtyisyytta ja sen toimivuutta kos-
kien kuten esimerkiksi juoma-automaatteja asentamalla ja lehtid lissdamalld. Yhteenve-
tona tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, ettd asiakkaiden mielestd ammattitaitoinen
henkilosto verindytteenotossa on hyvin palvelualtista, asiantuntevaa ja ystavéllista. Asi-
akkaat kokivat myos olonsa turvalliseksi ndytteenottotilanteessa. Palveluun ei kuitenkaan
oltu taysin tyytyvaisid. Tutkimusten perusteella asiakkaiden kokema asiakastyytyvéisyys
syntyy huolellisella ohjeistuksella, toimivalla ajanvaraus- ja vuoronumerojarjestelmalla
jamyonteiselld vuorovaikutuksella ndytteenottotilanteessa. Myds odotusajan sopivuus on
tarked tekija asiakastyytyvaisyyden kokemisessa. Asiakkaat odottavat toimivalta nayt-
teenottopalvelulta sujuvuutta, eli sisddn paastaan varatulla ajalla ja odotusaika on sopivan
mittainen ilman ajanvarausta tultaessa. Toimivalta palvelulta odotetaan myds henkil6-
kunnan ystavallistd kéytosta ja ammattitaitoisuutta, odotustilojen viihtyisyytta ja néyt-

teenoton onnistumista.

9.2 Jatkotutkimusideat

Jatkotutkimuskohteina ehdottaisimme, etta:

- tutkimus toteutettaisiin samalla kyselylomakkeella muissakin Fimlab Laborato-
riot Oy:n ndytteenottopisteissé ja eri ajankohtina, jotta nahtéisiin kuinka paljon
asiakkaiden mielipiteet vaihtelevat ndytteenottopisteittdin ja vuosittain

- naytteenottajille toteutettaisiin kyselytutkimus, jossa kartoitettaisiin heidan néke-
mystaan asiakastyytyvaisyydesté ja palvelun laadusta seka néihin vaikuttavista te-
Kijoista

- tutkittaisiin kuinka paljon jotkut tutkimuksessamme selvittdmatta jadneet tekijét,
kuten voinnin kysyminen asiakkaalta, vaikuttavat asiakkaan kokemaan palvelun

laatuun
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9.3 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetydn tekeminen oli ty6las ja opettavainen prosessi. Etenimme madaratietoisesti,
mutta rauhallisesti kohti tavoitteitamme. Koemme saavuttaneemme ndmé opinndytetyon
tekemiselle asettamamme omat oppimistavoitteemme, jotka olivat syventya asiakaspal-
velun haasteisiin, sen merkitykseen ja siihen vaikuttaviin tekijéihin. Kehityimme myds
Kirjallisen tydn tekemisessd, kyselylomakkeen luonnissa ja tutkimustyon tekemisessa. Li-
séksi harjaannuimme tilastotieteellisessé aineiston analysoinnissa sek& SPSS — ohjelman
kaytossa, mika oli aluksi varsin haastavaa, koska emme olleet kayttaneet ohjelmaa juuri-
kaan koulutuksen aikana. Koimme néytteenottopisteissa olon ja kyselylomakkeiden jaon
opettavaisena ja miellyttavana kokemuksena, silla saimme olla asiakkaiden kanssa teke-
misissa ja kuulla heiddn mielipiteitddn n&ytteenottotoiminnasta. Aihetta taytyi rajata
muun muassa taustatietoihin liittyvissd kysymyksissa, koska aineisto oli laaja. Myos

Fimlab toivoi, ettd aihetta kasiteltaisiin i&n ja ndytteenottopisteiden kautta.

Paritytskentely onnistui hyvin, koska aikataulujen sovittaminen oli yksinkertaista ja jou-
hevaa. Olimme my@s prosessin etenemisestd yhta mieltd ja molemmat tekivét yhta paljon
opinndytetyon eteen. Opinndytetydmme ohjaaja tuki ja kannusti meita seka ohjasi hyvin
koko prosessin ajan. Lisaksi saimme apua SPSS — ohjelman kaytdssé seka tilastollisissa
analyyseissa. Haluamme Kkiittdd opinndytety6tamme ohjannutta opettajaa ja tyoelaméan

ohjaajaa, opponoijaa seka ndytteenottopisteiden henkilokuntaa yhteistydsta.
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10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Luotettavuus

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada mahdollisimman luotettavaa ja totuudenmukaista
tietoa asiakastyytyvéisyydesta ja palvelun laadusta verindytteenotossa. Tutkimuksen luo-
tettavuuden arvioinnissa kaytetaan validiteetti- ja reliabiliteettikasitteitd, jotka molemmat
tarkoittavat luotettavuutta. (Kananen 2011, 118.) Validiteettia kutsutaan patevyydeksi
ja sillé tarkoitetaan sitd mitattiinko tutkimuksessa sitd mité oli tarkoituksena mitata. Kay-
tdnndssa se viittaa siihen ovatko teoreettiset kasitteet, kuten palvelun laatu ja asiakastyy-
tyvéisyys, saatu luotettavasti muutettua mitattaviksi ominaisuuksiksi eli muuttujiksi. Ul-
koisella validiteetilla taas tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin voidaan yleistad tutkimuksessa
saadut tulokset sen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Reliabiliteettia kutsutaan tulosten py-
syvyydeksi tai toistettavuudeksi. Se tarkoittaa valitun mittarin kykya tuottaa ei-sattuman-
varaisia tuloksia. Reliabiliteettia voidaan arvioida mittaamalla tiettya tutkimusilmiota sa-
malla mittarilla eri aineistoissa. Tulosten ollessa samansuuntaisia, voidaan mittaria pitéé
reliaabelina. (Vehkalahti 2008, 40-41.; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa iso otanta, kyselyyn osallistui 260 vastaajaa. Kanasen
(2008, 77) mukaan tilastotieteen kannalta 20-30 %:n vastausprosentit ovat riittdméattomia
antamaan luotettavaa tietoa. Vastausprosentti on yksi tutkimuksen luotettavuuden ilmai-
sin. Silla saadaan selville, kuinka moni otokseen valituista vastasi, taytti ja palautti kyse-
lylomakkeen. (Vehkalahti 2008, 44.) Taman tutkimuksen vastausprosentti oli 92. Vas-
tausprosentin saamiseksi mahdollisimman korkeaksi lomakkeet jaettiin laboratorion odo-
tustiloissa henkilokohtaisesti laboratoriossa asioiville asiakkaille. Samalla kerrottiin tut-
kimuksemme tarkoituksesta, selostettiin kyselya ja vastattiin mahdollisiin kysymyksiin

lomakkeen taytosta.

Kanasen (2011, 30) mukaan luotettavuuteen kuuluu, ettd kyselylomakkeen kysymysten
on oltava jokapaivaistd kayttokielta ilman erikoistermeja ja jokaisen vastaajan pitdd ym-
martaa kysymys samalla tavalla. Esitestauksella halutaan varmentaa kysymysten luotet-
tavuutta, ettd jokainen vastaaja todellakin ymmartdisi samalla tavalla, ennen varsinaista
aineistonkeruuta. Kyselylomake esitestattiin Fimlab:n keskussairaalan naytteenottopis-

teen 10 asiakkaalla. Kyselylomaketta pidettiin selke&na ja kysymyksiin oli nopea vastata.
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Muutoksia tehtiin ndytteenottotilannetta koskeviin kysymyksiin siten, ettd kysymysten
jarjestysté vaihdettiin ja vastausvaihtoehdot muutettiin kylla/ei muotoon muutamassa ky-

symyksessa. Esitestaajat eivat osallistuneet varsinaiseen kyselyyn.

Eettisyys

Etiikalla ja sita lahella olevalla moraalilla tarkoitetaan yleensa niité tottumuksia ja tapoja
seka rajoituksia, jotka saatelevat ihmisten keskeisté elamaa. Eettinen ajattelu onkin kykya
pohtia omien sek& yhteison arvojen kautta sitd, mik& on tilanteen mukaan oikein tai véa-
rin. (Kuula 2006, 21-23.)

Tutkimusetiikka voidaan kasitteend rajata koskemaan vain tieteen siséisié asioita. Tassa
tapauksessa muun muassa tutkittavien kohtelu seké tieteen ja yhteiskunnan véliset suhteet
madritetddn tutkimusetiikan sijasta tieteen etiikkaan kuuluviksi. Tutkimusetiikka voidaan
kuitenkin maaritelld myds tutkijoiden ammattietiikaksi. Tahan siséltyy eettiset periaat-

teet, normit, arvot ja hyveet, joita tutkijan tulisi noudattaa. (Kuula 2006, 21-23.)

Tutkittavia henkil6ité tulee kohdella kunnioittavasti ja rehellisesti. Heille tulee selostaa
eettisyyden toteutuksesta tutkimuksessa: kuinka tutkittavan henkilén anonymiteetti ja oi-
keudet séilytetdadn, seka tietoisen suostumuksen hankkiminen tutkimuksessa toteu-
tuu. Keréattyd aineistoa tulee kéyttaa eettisesti oikein, jotta tutkimus olisi onnistunut ja
luotettavasti tehty. Tutkijan tulee analysoida tulokset mahdollisimman virheettomaésti ja
luotettavasti muuttamatta tuloksia, raportoida tulokset ja havittdd tutkimusaineisto.
(Leino-Kilpi & Vélimaki 2004, 292-294.) Taman tutkimuksen aineisto on analysoitu ja
raportoitu mahdollisimman virheettémasti ja luotettavasti. Tulosten analysoinnin jalkeen

aineisto havitetaan.

Eettisid periaatteita noudatettiin opinnaytetydssd. Tutkimuksessamme asiakas oli etusi-
jalla kyselya tehdessamme. Tutkimuslupa haettiin Fimlab Laboratoriot Oy:lt4 (Keski-
Suomen alue) ja Keski-Suomen sairaanhoitopiiristd. Kyselyn saatekirjeessa kerrottiin,
ettd tutkimukseen osallistuminen oli vastaajille vapaaehtoista. Saadut tiedot kasiteltiin
luottamuksellisesti, eika vastaajan henkil6llisyys tullut esille missééan tutkimusvaiheessa.
Néaytteenottopaikkakuntien julkaisemisesta raportissa sovittiin toimeksiantajan kanssa.
Laboratorion henkilokunta ei osallistunut yksittdisten vastausten kasittelyyn. Vastauksia
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kasitteli vain tutkimukseen osallistuneet opinndytetyon tekijat ja heidan opinndyteohjaa-

jansa.
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LITTEET

Liite 1. Asiakkaan saatekirje ja kyselylomake

Fimlab 16

LABORATORIOT OY

Keski-Suomen alue 24.9.2014
HYVA LABORATORION ASIAKAS,

Teemme opinndytetyoné tutkimusta asiakkaan kokemuksista laboratorion verindytteen-
otossa. Kartoitamme kévijoiden asiakastyytyvaisyyttd, jotta Fimlab laboratoriot Oy voisi
jatkossa kehittaa laboratoriopalveluitaan. Tutkimus tehddén opinndytetyoné Fimlab:n vii-
dessa (5) naytteenottopisteessa Keski-Suomen alueella. Néaytteenottopisteet ovat Keuruu,
Laukaa, Muurame, Palokka ja VVaajakoski. Opinnéytety6 kuuluu Tampereen ammattikor-
keakoulun bioanalytiikan koulutusohjelman opintoihin. Tampereen koulutusta toteute-

taan yhteistyossa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kanssa.

Tutkimukseen osallistuminen on Teille vapaaehtoista. Antamanne tiedot ké&sitell4an luot-
tamuksellisesti siten ettd henkildllisyytenne ei tule esille missaan tutkimusvaiheessa. Tu-
losten analysoimisen jalkeen aineisto hévitetdan. Laboratorion henkilokunta ei osallistu
yksittdisten vastausten kasittelyyn. Vain tutkimuksen tekijét ja heidén ohjaansa késittele-

vét vastauksenne.

Kyselyn yhteyshenkilona toimii Fimlab:n asiakasyhdyshenkild Anita Janhonen ja opin-

naytetyon ohjaajana toimii lehtori Heidi Malava.

Vastauksenne on tarked tutkimuksen ja opinnédytetyon onnistumisen kannalta. Mikali

Teille tulee jotain kysyttavaa tutkimuksesta, vastaamme kysymyksiinne mielellamme.
Lammin Kiitos Teille osallistumisestanne!

Opinnaytetyon tekijat: Opinnaytetyon tekijat:

Tiina Korhonen /yhteystiedot poistettu Satu Rossi /yhteystiedot poistettu

Opinnaytetyon ohjaaja:
Heidi Malava /yhteystiedot poistettu KAANTAKAA SIVUA!
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ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY FIMLABIN
VERINAYTTEENOTTOPISTEISSA 2014

Voitte tayttad kyselylomakkeen laboratorion odotustiloissa. Laboratoriossa voitte palaut-
taa lomakkeen opinndytetyontekijalle. (Jos se ei ole mahdollista, pyyddmme Teité postit-
tamaan kyselyn meille tutkijoille viikon sisalla valmiiksi maksetussa kirjekuoressa.)

TAUSTAMUUTTUJAT
Ympyroikad yksi valitsemanne vaihtoehto kysymykseen

1. Sukupuoli 2. Syntymavuosi
1. nainen

2. mies

3. Koulutustaso (merkitk&é vain ylin suorittamanne koulutustaso)
1. peruskoulu, kansakoulu tai keskikoulu
2. lukio
3. ammatillinen tutkinto
4. korkeakoulututkinto

5. muu

TAUSTATIEDOT
Ympyroikad yksi valitsemanne vaihtoehto kysymykseen

4. Missa verindytteenottopisteessa kavitte
1. Keuruun laboratoriossa
2. Laukaan laboratoriossa
3. Muuramen laboratoriossa
4. Palokan laboratoriossa
5

. Vaajakosken laboratoriossa
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5. Miten tulitte ndytteenottoon
1. ajanvarauksella

2. ilman ajanvarausta (vuoronumerolla)

6. Kuinka usein asioitte tdmdan laboratorion verindytteenotossa keskimaarin
vuodessa
1. muutaman kerran (1-3 kertaa)
2. melko usein (4-10 kertaa)
3. useita kertoja (yli 10 kertaa)
4

en ole kdynyt aikaisemmin

OHJEISTUS

Ympyroikaa yksi valitsemanne vaihtoehto kysymykseen

7. Mistd saitte l&hetteen ndytteenottoa varten
1. sairaalasta
2. terveyskeskuksesta
3. yksityisladkarilta
4. tyoterveyshuollosta
5

muualta, mista?

8. Keneltd saitte ohjeet verindytteenottoon valmistautumista varten (Ohjeilla
tarkoitamme esim. paastoa, lihapitoisen ruoan vélttdmistd, ladkkeiden kayton
valttamistg, alkoholin kayton valttamista)

ladkarilta

sairaanhoitajalta

ajanvarauspalvelusta

muualta, mista?

1
2
3. laboratoriohoitajalta/bioanalyytikolta
4
5
6

ette keneltédk&én, ette saaneet ohjeita

(jos ette saaneet ohjeita, voitte siirtyd kysymykseen 11)

KAANTAKAA SIVUA!
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9. Jos saitte ohjeistusta verindytteenottoon valmistautumista varten, pidittekod

ohjausta

1. taysin riittdmattomana

2. riittdméattdmana

3. en osaa arvioida/sanoa
4. riittdvana
5

. taysin riittavana

10. Kysyikd ndytteenottaja teiltd valmistautumisohjeiden noudattamisesta (esim.
paasto, laakkeet)
1. kysyi
2. ei kysynyt

PISTOMAARA
Ympyroikad yksi valitsemanne vaihtoehto kysymykseen

11. Onnistuiko verindytteenotto ensimmaisella pistolla?
1. onnistui

2. el onnistunut, montako kertaa pistettiin?

12. Jos verindytteenotto ei onnistunut ensimmaisell& pistolla, koitteko tdmén
1. hyvin epamiellyttavana
2. epamiellyttdvana

3. ei epadmiellyttdvana eikd miellyttdvana

ODOTUSAIKA LABORATORIOSSA

Ymparoik&dd mielipidettdnne vastaava vaihtoehto. (1=tdysin eri mieltd, 2=osittain eri
mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=osittain samaa mielt4, 5=taysin samaa mielta)
taysin erimieltd taysin samaa mieltd

13. Laboratorion opastekyltit olivat selkeité 1 2 3 4 5

14. Vuoronumerojérjestelma oli toimiva
(Digitaalisesta taulusta on n&htévissa
ymmarrettavasti oma vuoro ja
naytteenottohuone) 1 2 3 4 5
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15. Paasitte etukéteen varaamallanne ajalla
ndytteenottoon 1 2 3 4 5

16. Tullessanne ilman ajanvarausta paasitte
verindytteenottoon nopeasti (15 min siséllgd) 1

N
w
SN
(63}

17. Mielestanne odotusaikanne oli sopivan
mittainen 1 2 3 4 5

NAYTTEENOTTOTILANNE
Ymparoik&dd mielipidettdnne vastaava vaihtoehto. (1=tdysin eri mieltd, 2=osittain eri

mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=osittain samaa mielt4, 5=taysin samaa mielta)

taysin eri mielta taysin samaa mielta
18. Teité kohdeltiin kunnioittavasti 1 2 3 4 5

19. Asioitanne ei kasitelty muiden asiakkaiden
kuullen 1 2 3 4 5

20. Tunsitte olonne turvalliseksi ndytteenotto-
tilanteessa 1 2 3 4 5

21. Verinaytteenoton jalkeen naytteenottaja kysyi
vointianne 1 2 3 4 5

22. Saitte ohjeita pistokohdan verenvuodon tyrehdyttdmiseksi
ja mustelman ehkdisemiseksi 1 2 3 4 5

23. Jannitatteko tai pelkaattekd ndytteenottotilannetta?
kylla ei

24. Jos jannitétte tai pelkaatte, huomioitiinko tdmé naytetta otettaessa?
kylla ei

KAANTAKAA SIVUA!
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PALVELU

25. Millaista ndytteenottajan toiminta oli mielestanne? (Ymparoik&éd mielipidettdnne

vastaava vaihtoehto)

1. palvelualtista kylla ei
2. asiantuntevaa kylla ei
3. ystavallista kylla ei
4. muunlaista, millaista?

26. Minkd arvosanan antaisitte kaynnistdnne laboratoriossa? (Ympéaroikéaa
mielipidettanne vastaava vaihtoehto)
1. erinomainen
2. hyva
3. tyydyttava
4

huono
AVOIMET KYSYMYKSET

27. Miten voisimme listd asiakastyytyvaisyyttdnne verindytteenotossa ja

néytteenottopisteissa?

28. Mitd muuta palautetta haluaisitte antaa?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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Liite 2. Naytteenottajan saatekirje

Fimlab 1@

LABORATORIOT OY

Keski-Suomen alue 22.9.2014
HYVA NAYTTEENOTTAJA,

Teemme opinndytety0Oné tutkimusta asiakkaan kokemuksista laboratorion verindytteen-
otossa. Kartoitamme asiakkaiden asiakastyytyvaisyyttd, jotta Fimlab laboratoriot Oy
voisi jatkossa kehittaa laboratoriopalveluitaan. Tutkimus tehdaén opinnédytetydna Fimla-
bin viidessa (5) ndytteenottopisteessa Keski-Suomen alueella. Ndytteenottopisteet ovat
Keuruu, Laukaa, Muurame, Palokka ja VVaajakoski. Opinnéytetyd kuuluu Tampereen am-
mattikorkeakoulun bioanalytiikan koulutusohjelman opintoihin. Koulutus toteutetaan yh-
teistydssa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kanssa. Tutkimuslupa on saatu Keski-Suo-

men sairaanhoitopiiriltd ja Fimlab Laboratoriot Oy:lt4.

Kerddmme aineiston kyselytutkimuksella syksyn aikana (ei syyslomaviikolla). Viikon-
paivat ovat kussakin naytteenottopisteessa tiistai ja perjantai. Lomakkeet jaamme odotus-
tiloissa henkildkohtaisesti laboratorioissa asioiville asiakkaille tulojarjestyksessa. Ker-
romme tutkimuksemme tarkoituksesta, selostamme kyselyd ja vastaamme mahdollisiin
kysymyksiin lomakkeen taytostd. Toivomme asiakkaiden vastaavan kyselyyn heti labo-
ratoriossa kaynnin jalkeen. Kyselytutkimuksen ulkopuolelle rajaamme alle 18-vuotiaat ja
aidinkielenddn muuta kuin suomea puhuvat asiakkaat. Toivomme Teiltd, ettd motivoitte

asiakkaita vastaamaan kyselyyn.

Liséksi naina kyseisind pdivina seurataan vuoronumerolla tulevien asiakkaiden todellisia
odotusaikojen pituuksia kussakin laboratoriossa. Merkkaamme varausjérjestelmén luona
varauksen kellonajan minuutin tarkkuudella kyseiseen vuoronumerolappuun. Asiakkaan
tullessa néytteenottoon, toivomme Teidan laittavan samaan vuoronumerolappuun siséan-
paasyn kellonajan minuutin tarkkuudella seké& kerdédméaén vuoronumerolaput asiakkailta

yhteenvetoamme varten.
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Kyselyn yhteyshenkilona toimii Fimlabin asiakasyhdyshenkilé Anita Janhonen ja opin-

naytetyon ohjaajana toimii lehtori Heidi Malava.

Mikali Teille tulee jotain kysyttdvaa kyselystd, vastaamme mielellamme.

Lammin kiitos Teille etukateen yhteistyosta!

Opinnaytetyon tekijat:

Tiina Korhonen Satu Rossi
Bioanalyytikko-opiskelija Bioanalyytikko-opiskelija
Yhteystiedot poistettu Yhteystiedot poistettu

OpinnéytetyOn ohjaaja:

Heidi Malava
Lehtori
Yhteystiedot poistettu

Suunnitelma tutkimuspéivista ndytteenottopisteissa

Naytteenottokohde | tiistai pva perjantai pva
Keuruun 4.11.14 7.11.14
laboratorio

Laukaan 30.9.14 3.10.14
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laboratorio
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