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The quality of laboratory test results depends on customer counselling and on how they pre-
pare themselves for the tests. This thesis focuses on how health care personnel counsel cus-
tomers to the laboratory tests. The aim of this study was to find out what supplementary
knowledge health care personnel need to improve customer counselling.
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1 JOHDANTO

Kuntien tehtdvd on jarjestdéd sairaanhoitoa terveyskeskuksissa tai kotisairaanhoitona.
Sairaanhoito sisaltaa laakéarin tutkimuksen, hoidon ja laékinnéllisen kuntoutuksen. (So-
siaali- ja terveysministerié 2001, 14.) Terveyskeskus on voitu jakaa pienempiin terveys-
asemiin. Ne vastaavat oman, pienemman alueensa sairaanhoidosta. (L1326/2010.) Ihmi-
set hakeutuvat terveyskeskusten ladkarin vastaanotoille esimerkiksi, jos heilla on vaivo-
ja, joihin he tarvitsevat hoitoa tai he tarvitsevat ladkéarin lausunnon (Kaukua & Mustajo-
ki 2002, 10). Laakari tutkii asiakkaan oireiden mukaan. Yleislaékari voi antaa lahetteen
erikoislaakaripoliklinikoille. Poliklinikoilla tehdaan tarkempia diagnostisia tutkimuksia
sekd Kirurgisia toimenpiteitd, joita ei voida suorittaa terveyskeskuksissa. (Eskola &
Puustinen 1996, 15-18, 47.) Laboratoriotutkimuksia kéytetdan asiakkaan terveydentilan
seurantaan, sairauksien diagnosointiin, poissulkemiseen ja seulontaan sekd hoidon

suunnitteluun ja seurantaan (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 8).

Ladkari tai hoitaja tekee tutkimuspyynnon laboratoriotutkimuksia varten. Laakari tai
joku muu hoitohenkil6kuntaan kuuluva antaa asiakkaalle valmistautumisohjeet labora-
toriotutkimukseen. Hoitohenkilokunta tarvitseekin riittdvén tietotaidon, ettd asiakkaan
ohjaus laboratoriotutkimuksiin onnistuisi. (Hietanen, Partanen, Penttili & Tapola-
Kyllénen 1991, 16; Tuokko ym. 2008, 8-9.) Ohjauksen onnistumisella ja oikeanlaisella
tutkimuksiin valmistautumisella on suuri merkitys tutkimusten onnistumisen kannalta
(Tuokko ym. 2008, 15-16). Laboratoriotutkimuksiin ohjeistus on laboratorion vastuulla.

Laboratorioista on annettu ohjeet asiakkaita ohjaaville tahoille. (Tapola 2004a, 22.)

Taman opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd, mitd tietoja asiakkaita laboratoriotutkimuk-
siin ohjeistava hoitohenkilokunta tarvitsee, jotta asiakkaan ohjaus onnistuisi entista pa-
remmin. Kvantitatiivisella survey-tutkimuksella tutkittiin, milla tavalla hoitohenkil6-
kunta tall4 hetkelld ohjaa asiakkaita laboratoriotutkimuksiin Varkauden laboratorion
alueella ja missa laboratoriotutkimuksiin ohjaamiseen liittyvissa asioissa hoitohenkil6-
kunta tarvitsee apua tai lisatietoja. Toimeksiantajana oli I1td&-Suomen laboratoriokeskuk-
sen liikelaitoskuntayhtyman (ISLAB) Kuopion aluelaboratorion Varkauden toimipiste.

Opinnaytety6té pyritdan kayttaméaan laboratoriotutkimuksiin ohjaamisen kehittdmiseen.



2 LABORATORIOTUTKIMUSPROSESSI

Laboratoriotutkimusprosessi on laajempi kokonaisuus kuin pelkka nédytteen otto ja vas-
tauksen saaminen. Siihen kuuluu karkeasti jaoteltuna kolme vaihetta: preanalytiikka,
analytiikka ja postanalytiikka. Namé& termit tarkoittavat ennen naytteen analysointia
tapahtuvia toimenpiteitd, ndytteen analysointia ja analysoinnin jalkeisid toimenpiteita.

(Laitinen 2004, 32.) Tassa opinnédytetyossa keskitytdan preanalyyttiseen vaiheeseen.

2.1 Preanalyyttinen vaihe

Preanalytiikka tarkoittaa ennen ndytteen analysoimista tapahtuvia toimenpiteitd. Niihin
kuuluvat laboratoriotutkimusprosessin alkupééan vaiheet: tutkimustarpeen toteaminen ja
tutkimuspyynnon tekeminen, asiakkaan ohjaus laboratoriotutkimuksiin, asiakkaan val-
mistautuminen, naytteenotto seka naytteen kasittely, kuljetus ja séilytys (kuva 1). Kai-
killa osa-alueilla on tdrked merkitys lopullisen tutkimustuloksen luotettavuudessa.
(Joutsi-Korhonen 2010, 206; Laitinen 2004, 32; Tapola 2004a, 20.)

HOITAVA
YKSKIKKO

LABORATORIO

Kuva 1. Preanalyyttinen vaihe laboratoriotutkimusprosessissa (kuva mukaellen Joutsi-

Korhosen 2010 artikkelissaan esittaméaa kuvaa).

Laboratoriotutkimusprosessi alkaa asiakkaan terveydentilan tarkastelusta, jolloin méaari-
tetdan tutkimuksen tarve (Tapola 2004a, 20). Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas kayt-

t&4 erilaisten palveluiden verkostoa (Linko, Ahonen, Eirola & Ojala 2000, 9). Asiakkaat



ostavat terveyspalveluita vastineeksi rahoilleen (Mol 2008, 14). Asiakas voi olla hoito-
palvelujen kayttéja, potilas tai kotona asuva. Potilas on henkild, jolla on tai epéaillaan
olevan jokin sairaus. (Linko ym. 2000, 9.) Téssa opinnédytetydssa kéytetdén termia asia-

kas, koska halutaan ottaa huomioon kaikki laboratoriotutkimuksiin tulevat henkil6t.

Mikali tutkimukselle on tarvetta, tutkimus tilataan eli yleensa laakari tekee tutkimus-
pyynnon laboratoriotietojarjestelmadn (Tuokko ym. 2008, 8-9). Tutkimuksia voivat
tilata rutiinitutkimuksissa tai kiireellisissa tilanteissa myos esimerkiksi sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat seka lahihoitajat. Tutkimusta tilattaessa on varmistuttava, etta tutki-
mus tilataan oikealle asiakkaalle. (Linko ym. 2000, 18, 47.) Tutkimuspyynnon tekemi-
sessd pyytdjad auttavat laboratorio-ohjekirja, tiedotteet, pyynt6jarjestelma seka tutki-
musrekisteri ja osaava henkil6kunta (Joutsi-Korhonen 2010, 206). Tutkimuspyynto toi-
mii viestind tilaajan ja ndytteenottajan sekd tutkimuksen tekevén laboratorion vélilla
(Tapola 20044, 20).

Kun laboratoriotutkimuksia tilataan asiakkaalle, hanelle tulee kertoa, mita tutkimuksia
tilattiin ja miksi seka miten niihin tulee valmistautua (Tuokko ym. 2008, 9). Laborato-
riohoitajat vastaavat naytteiden ottamisesta ja siten myds ohjeiden antamisesta asiakasta
tutkimukseen ohjaavalle taholle (Tapola 2004a, 22). Aiemmin laboratoriohoitajat suorit-
tivat opistoasteen tutkinnon. Nykyaan laboratoriohoitajan koulutus on ammattikorkea-
koulutasoista ja tutkintonimike on bioanalyytikko. Ammattinimikkeena voidaan kuiten-
kin kayttda laboratoriohoitajaa seka opistoasteen ettd ammattikorkeakoulututkinnon
suorittaneista. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2011; Tuokko ym. 2008, 6.) T&ss& opin-
naytetyossa kaytetaan selkeyden vuoksi vain nimiketta laboratoriohoitaja.

Néaytteen ottamisen edellytyksend on, ettd ndytteenottaja selvittdd asiakkaan henkil6lli-
syyden (Tuokko ym. 2008, 10). Naytteenottotilanteessa nédytteenottajan on varmistau-
duttava, ettd annettuja ohjeita on noudatettu ja pééatettava, voidaanko naytetta ottaa (Ta-
pola 2004a, 22). Poikkeamat ndytteenotossa, kuten paaston noudattamattomuus sité
vaadittaessa, tulee kirjata ylos, ja tiedon on kuljettava sekd maéérityksen tekijalle ettd
tuloksen kéyttdjélle. Laboratorion ndytteenottopisteessa otettavia naytteitd ovat esimer-
kiksi veri-, virtsa-, uloste- ja nielundytteet. Kerdysvirtsan, kertavirtsandytteen sek& ulos-
tendytteen asiakas voi ottaa myos kotona. (Tapola 2004b, 25-28; Tuokko ym. 2008, 62,
69.)



Laboratoriossa voidaan tehdd myos kliinisen fysiologian tutkimuksia, joissa asiakas on
itse mukana ja joilla mitataan elimiston toimintaa. Téllaisia tutkimuksia ovat esimerkik-
si sydanfilmi eli EKG (elektrokardiografia) sydamen séhkdisen toiminnan kuvaamiseksi
seka spirometriatutkimus eli puhalluskoe keuhkojen tuuletuskyvyn mittaamiseksi. Asi-
akkaan oikea ohjaaminen ennen tutkimusta seka sen aikana on hyvin tarke&da myos nais-
s& tutkimuksissa. (Linko ym. 2000, 106-109.)

Saadun naytteen tulisi kuvastaa asiakkaan elimiston tilaa naytteenottohetkelld. Verindyt-
teitd kéasitelladnkin niin, ettd ndytteissa tapahtuvat reaktiot pysaytetadn. Nain tutkittava
aine eli analyytti sdilyy parhaalla mahdollisella tavalla. (Kaukua & Mustajoki 2002, 21;
Tapola 2004c, 29-30.) Sentrifugoimalla tapahtuvassa erottelussa veren punasolut ja
tutkittava plasma tai seerumi erotetaan erillisiksi kerroksiksi. Plasman ja seerumin ero

on, ettd plasmassa on mukana hyytymistekijoitd. (Kaukua & Mustajoki 2008a.)

Myos néytteiden kuljetukseen tulee Kiinnittdd erityistd huomiota, etteivat esimerkiksi
lampdatila tai auringonvalo padse vahingoittamaan néytettd. Kuljetus- ja séilytysajatkin
on madritelty tarkasti. Kaikki naytteen kasittely- ja kuljetustoimet vaikuttavat tehtavien
tutkimusten luotettavuuteen. (Tapola 2004c, 29—-30.) Kun néyte saapuu tutkivaan labo-
ratorioon, varmistetaan, etta se on analyysikelpoinen. Naytteenotto- ja kuljetustietojen
tulee olla kirjattuna ja myéhemmin tulosten tulkitsijan kaytettavissa. (Tuokko ym. 2008,
10-11.)

2.2 Analyyttinen vaihe

Analyyttinen vaihe tarkoittaa tutkittavan analyytin maéarittamista esikasitellystd nayt-
teestd. Laboratoriotutkimusten asiantuntemus on kliinisissé laboratorioissa, joissa labo-
ratoriohoitajat suorittavat tutkimukset. Muu tutkimushenkilostd vastaa menetelmien
soveltuvuudesta. (Tuokko ym. 2008, 12.) Analysaattorit eivat pysty mittaamaan ana-
lyytti& suoraan plasmasta tai seerumista. Analysaattorit ottavat pienen maaran naytetta
ja kasittelevat sita erilaisilla kemiallisilla yhdisteilld, reagensseilla. Kemiallisten reakti-
oiden avulla analyytti saadaan muutettua mitattavaan muotoon. (Kaukua & Mustajoki

2002, 20-21.) Nayte tutkitaan siihen tarkoitukseen testattua ja hyvaksyttyd menetelmaa
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ja laitteistoa kayttden. Tulosten oikeellisuus pitédé pystya jaljittdaméén ja varmentamaan.
(Tuokko ym. 2008, 12.)

Kliinisen fysiologian tutkimusten kéytetyimpid menetelmid ovat elimiston sahkoéisten
tapahtumien rekisterdinti (esimerkiksi EKG) ja virtaus- ja painekdyrien mittaaminen
(esimerkiksi spirometriatutkimus). Kliinisen fysiologian tutkimuksia voidaan tehda ker-

tamittauksina tai vuorokausiseurantoina. (Tuokko ym. 2008, 12.)

2.3 Postanalyyttinen vaihe

Postanalyyttinen vaihe sisaltdd ne toimenpiteet, joiden avulla saatu tutkimustulos johtaa
mahdollisen hoitopdatoksen syntymiseen. Toisin sanoen analyysin jalkeen analyysin
onnistuminen ja tulosten luotettavuus arvioidaan. (Tuokko ym. 2008, 12.) Tutkimustu-
losten laadunarviointi ja vastaaminen ovat laboratoriotutkimusprosessin postanalyyttista
vaihetta. Tutkimusten laatua seurataan sisaisen laadunohjauksen ja ulkoisen laadunarvi-
oinnin avulla. (Labquality 2011; Makinen & Pehkonen 2006, 1.) Sisdinen laadunohjaus
tarkoittaa, ettd menetelmien tasoa seurataan laboratoriossa jatkuvasti tunnettujen kont-
rollien eli tietyn pitoisuuden omaavien naytteiden avulla. Ulkoinen laadunarviointi puo-
lestaan tarkoittaa, ettd menetelmien tasoa vertaillaan eri laboratorioiden valilla laadun-
tarkkailundytteiden avulla. Laboratoriot saavat laaduntarkkailundytteitd esimerkiksi
Labquality Oy:lta, eivatka tiedd naytteiden arvoja etukéteen. (Penttila 2004, 36—38.)
Laboratorioiden laadunhallintaa ohjaavat standardit, kuten SFS-EN ISO/IEC 17025 ja
SFS-EN ISO 15189 (Suomen standardisoimisliitto SFS ry 2005; 2007).

Tutkimustulokset siirtyvat suoraan analysaattorilta tietokoneelle, josta laboratoriohoitaja
tarkistaa ne vield ja arvioi niiden oikeellisuutta ennen kuin l&hett&d ne tutkimuksen tilaa-
jalle (Kaukua & Mustajoki 2002, 21; Linko ym. 2000, 67). Tilaaja tekee tutkimustulok-
sen saatuaan paatelmat asiakkaan tilasta ja tarvittavista jatkotoimenpiteistd, kuten esi-
merkiksi laakityksen aloittamisesta tai muuttamisesta. Asiakas saa tietdd tutkimustulok-
set tutkimuksen tilaajalta eli hant4 hoitavalta ladkarilta tai hoitajalta. He ovat voineet

sopia omat vastausmenettelynsa. (Linko ym. 2000, 11, 20, 67-68.)
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3 ASIAKKAAN OHJAUS LABORATORIOTUTKIMUKSIIN

Asiakkaan ohjaus laboratoriotutkimuksiin tarkoittaa, ettd asiakkaalle kerrotaan tutki-
muksesta ja sen tarkoituksesta, kuinka siihen tulee valmistautua ja mihin aikaan nayte
tulee ottaa. Asiakkaalle voidaan antaa myos Kirjalliset ohjeet. Ohjeistus tutkimuksiin
valmistautumisesta annetaan asiakkaalle pyytavasta yksikostd. (Linko ym. 2000, 50.)
Ohjauksessa huomioitavia asioita ovat esimerkiksi naytteenottoaika, paastoaminen,

laékkeiden ottaminen seké fyysinen rasitus (Tapola 2004a, 22—23).

Asiakkaan ohjaus luo pohjan luotettaville laboratoriotutkimuksille. Tutkimuksiin on
valmistauduttava oikealla tavalla. Oikealla valmistautumisella pyritdadn elimiston tilan
vakiointiin niiden tekijoiden suhteen, joihin pystytddn vaikuttamaan. Elimiston tilan
vakiointi takaa sen, ettd tutkimustulokset olisivat eri kerroilla vertailukelpoisia keske-
naan, ja etta tutkimusten suorittaminen antaisi elimiston tilaa vastaavan ja tutkimuksille
asetettujen viitearvojen mukaisen kuvan. (Linko ym. 2000, 50; Tapola 2004a, 22;
Tuokko ym. 2008, 16.) Viitearvot madrittelevat rajat, joiden vélissa tutkimustulos on
niin sanotusti normaali (Kaukua & Mustajoki 2008b). Asiakkaan ohjaamista ja valmis-
tautumista laboratoriotutkimuksiin on erittdin hankala vakioida tai kontrolloida, koska
niiden onnistuminen riippuu aina seka asiakkaan ohjaajasta etta asiakkaasta. Oikeanlai-
nen valmistautuminen laboratoriotutkimuksiin on kuitenkin laadukkaan ndytteen tai
asiakaskohtaisen tutkimuksen l&htokohta. (Tapola 20044, 22.)

Elomaan, Kolehmaisen ja Niemeldisen (2005, 45) tekemén tutkimuksen mukaan Poh-
jois-Karjalan sairaanhoitopiirin laboratorioliikelaitoksen asiakkaista 86 prosenttia oli
saanut tarvittavat ohjeet ndytteenottoon valmistautumista varten. Asiakkaista 84 pro-
senttia oli saanut tietoa, minka tutkimuksen yhteydessa on oltava ravinnotta. Noin puo-
let asiakkaista oli saanut Kirjalliset naytteenotto-ohjeet. Asiakkaista 86 prosenttia oli

tiennyt, mistd tuloksia voi tiedustella.

Laboratorion vastuulla on antaa laboratoriotutkimuksiin ohjeistavalle hoitohenkilokun-
nalle riittavat tiedot ohjauksen suorittamiseksi (Tapola 2004a, 22). T&ssd opinnaytetyos-
sé& hoitohenkilokunta tarkoittaa kaikkia asiakkaan hoitoon osallistuvia ja asiakkaita labo-

ratoriotutkimuksiin ohjaavia terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Hoitohenkilokuntaan
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kuuluvat laakarit, hoitajat ja osastosihteerit (Linko ym. 2000, 23, 25). Kenen tahansa
hoitohenkil6kuntaan kuuluvan tulisi osata ohjeistaa asiakasta samalla tavalla laborato-
riotutkimuksiin ja ymmartada preanalyyttisten tekijéiden tarkeys tutkimuksen laatuun
(Linko ym. 2000, 51-52). Hoitohenkilokunnan on my0s vaadittava lisétietoja ja
-ohjeistusta, mikéli he kokevat, ettei heilla ole tarpeeksi tietoa laadukkaan ohjauksen
antamiseksi asiakkaalle (Tapola 2004a, 22). Laboratoriotutkimuksiin ohjaamisessa voi
kayttad& apuna laboratorio-ohjekirjaa, joka 10ytyy my0s internetista laboratorion sivuilta
(Tuokko ym. 2008, 9).

Huohvanaisen ja Jokisen (2005, 27) tutkimustulokset osoittavat, ettd Pohjois-Karjalan
sairaanhoitopiirin laboratorioliikelaitoksen organisaatioasiakkaista 60 prosenttia koki,
etta laboratorio on antanut selke&n ohjeistuksen asiakkaiden ohjauksesta ndytteenottoon.
Huohvanaisen ja Jokisen (2005, 36) tutkimuksessa nousi avoimen kysymyksen kautta
esille, ettd lisda ohjeita tarvitaan esimerkiksi tutkimuksen tilaamisessa ja tutkimuksiin

valmistautumisessa.

4  LABORATORIOTUTKIMUKSIIN VALMISTAUTUMINEN

Yleisimméat laboratoriotutkimukset ovat veri-, virtsa- ja ulostendytteenotot sekad lepo-
EKG ja spirometriatutkimus. Kuhunkin tutkimukseen on omia tutkimuskohtaisia val-
mistautumisohjeita, mutta on myos yleisia valmistautumisohjeita, joita tulee noudattaa
ennen nadytteenottoon saapumista. Alkoholia, tupakointia ja voimakasta fyysista rasitus-
ta tulisi valttaa edeltavan vuorokauden aikana ennen kaikenlaisia ndytteenottotilanteita.
(It&-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma 2008a.)

4.1 Verinaytteenotto

Ennen verindytteenottoa tulisi olla paikoillaan 15 minuuttia, jotta verenkierto tasaantuisi
(It&-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymé 2008a; Tuokko ym. 2008,
24). Naytteenotto on muutenkin suositeltavaa suorittaa aamulla levon jalkeen, jolloin

fyysisté rasitusta on tullut mahdollisimman vahan. Fyysinen rasitus vaikuttaa esimer-
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kiksi plasman kolesterolipitoisuuksiin seka lihasten entsyymiaktiivisuuksiin. Myos ra-
vinnolla on merkitystd moniin veresté tutkittaviin aineisiin. Ravinto voi suoraan nostaa
tai laskea mitattavan aineen pitoisuutta tai héiritd jonkin muun aineen mittausta. Esi-
merkiksi kahvin siséltdmé kofeiini nostaa muun muassa plasman kortisolipitoisuutta ja
lisdd adrenaliinin eritystd. Useissa tutkimuksissa ndytteet onkin suositeltavaa ottaa yon
yli kestdneen paaston jalkeen, mutta mikali paasto on valttamaton, siita tulee mainita
erikseen. (Linko 2000, 52-53; Tuokko ym. 2008, 22, 24.)

Alkoholia ei suositella nautittavan ndytteenottoa edeltdvana vuorokautena, koska se
vaikuttaa laboratoriotutkimustuloksiin monella tavalla. Alkoholi esimerkiksi nostaa
glukoosipitoisuutta ja aiheuttaa elektrolyyttitasapainohdiriditd. Myos tupakointi muuttaa
usean mitattavan aineen pitoisuutta. Tupakoinnin vaikutukset ovat valittomid ja useim-
mat ilmenevét tunnin sisalla tupakoinnista. Tupakan sisaltdmat nikotiini ja haké vaikut-
tavat elimistdssa eniten. Nikotiini esimerkiksi nostaa veren glukoosi- ja kolesterolipitoi-
suuksia. (Tuokko ym. 2008, 23.)

Myos ladkkeet voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin (Linko 2000, 98). Ladkkeen biologi-
sen hoitavan vaikutuksen lisdksi se voi aiheuttaa sivuvaikutuksia. Sivuvaikutukset voi-
vat hairitd joitain mittauksia, esimerkiksi lihaspistokset voivat nostaa tiettyja entsyymi-
pitoisuuksia. Ladkeaineella voi olla myds analyyttinen vaikutus, jolloin se héiritsee tut-
kittavan analyytin mittausta. Ladkeaine voi esimerkiksi muuttaa plasman koostumusta
maitomaisen sakeaksi, mik& héiritsee tiettyja mittausmenetelmid. (Tuokko ym. 2008,
23.) Hoitava l&&kéri tai hoitaja ohjeistaa ld&kkeiden ottamisessa ennen ndytteenottoa
(Itd&-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma 2008a).

Néaytteenottoajalla on merkitysta joissain tutkimuksissa. Veresta mitattavilla analyyteill4
esiintyy usein vuorokausivaihtelua. Joillakin analyyteilld vuorokausivaihtelu on merkit-
tavaa. Esimerkiksi monet hormonimééritysnaytteet taytyy ottaa tiettyyn vuorokaudenai-
kaan, koska niiden pitoisuuksissa on merkittdvdd vuorokausivaihtelua ja tutkimusten
viitearvot on madritetty tiettynd ajankohtana otetuille néaytteille. (Linko 2000, 53; Tuok-
ko ym. 2008, 26.)
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4.2 Virtsa- ja ulostenaytteenotot

Virtsandytteestd tutkitaan mahdollisia viitteitd virtsatieinfektiosta seka eri aineiden erit-
tymista virtsaan. Kertavirtsandyte otetaan mieluiten aamun ensimmaisesté virtsasta yon
yli kestaneen paaston jélkeen, jotta virtsa olisi riittavan konsentroitunutta. Virtsan on
oltava rakossa kuitenkin vahintddn nelja tuntia. Fyysista rasitusta tulee vélttdd ennen
naytteenottoa, jotta fyysinen rasitus ei muuttaisi virtsaan erittyvien aineiden pitoisuuk-
sia. (Itd&-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymé 2008a; Linko 2000, 88;
Tuokko ym. 2008, 62—-63.)

Kuukautisten aikana virtsandytetté ei kannata ottaa, sill& verta voi joutua ndytteeseen ja
se aiheuttaa virheellisia tuloksia. Valkovuotokin voi aiheuttaa virheita. Sen vaikutukset
voi estdd kayttaméalld tamponia. Virtsandytteeseen ei saa joutua myoskaan ulostetta.
(Tapola 2004b, 27.) Ennen virtsandytteenottoa tehdaan huolellinen alapesu. Virtsanayte
otetaan virtsasuihkun keskeltd katkaisematta suihkua valilla. (It4&-Suomen laboratorio-
keskuksen liikelaitoskuntayhtyma 2008a.) Ohjeet virtsandytteen annosta kannattaa antaa
sekd suullisesti ettd kirjallisesti, jotta asiakas osaa antaa tutkimuskelpoisen naytteen
(Tapola 2004b, 27).

Kertavirtsandyte voidaan ottaa my0s pussivirtsa-, tyynyvirtsa-, rakkopunktio-,
katetri-, avanne- tai alusastiandytteend. Laboratoriohoitajat ottavat pussivirtsa- ja tyyny-
virtsanaytteité ja hoitohenkilokunta muita edellda mainittuja naytteitd. Kuhunkin nayttee-
seen liittyy omia esivalmisteluitaan, mutta ndytteenottaja huolehtii niistd naytteenotta-
vassa yksikossd, eiké asiakkaan itse tarvitse huolehtia esivalmisteluista. (Tuokko ym.
2008, 64, 67.)

Kertandytteen lisdksi on olemassa virtsankerdysndyte. Virtsankerdysnaytteitd otetaan
joissakin aineenvaihduntaan tai munuaisten toimintaan liittyvissé tutkimuksissa. Kera-
ysvirtsoista tutkitaan aineiden erittymisnopeutta virtsaan. Kerdysnaytteessa virtsaa kera-
tdan ndytepurkkiin tutkimuksesta riippuen joko yon yli tai vuorokausi. Kerdysvirtsoissa
on tarkead merkita kerdyksen aloitus- ja lopetusajat mahdollisimman tarkasti ylos. Virt-
sankerayksen aikana asiakas saa muuten el&d normaalisti. (It&-Suomen laboratoriokes-
kuksen liikelaitoskuntayhtymd 2008b; Kaukua & Mustajoki 2002, 70; Tuokko ym.
2008, 69.)
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Ulosteesta voidaan tutkia esimerkiksi taudinaiheuttavia bakteereita ja parasiitteja tai
ulosteen verta ruoansulatuskanavan haavaumien ja syovan paljastamiseksi (Itd-suomen
laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma 2008c; Rautajoki 1998, 110-112). Uloste-
naytteitd otetaan yleensd useampi perdkkainen nayte. Kuhunkin naytteeseen tulisi ottaa
naytettd uloste-erén eri osista, jotta ndyte olisi edustava. Ulostendytteeseen ei saa joutua
virtsaa. Ulosteen piilevaé verta tutkittaessa naytettd ei tule ottaa kuukautisten aikana.
(Tapola 2004b, 28.)

4.3 Fysiologiset potilastutkimukset

Yleisimmissa fysiologisissa tutkimuksissa, kuten lepo-EKG ja spirometriatutkimus,
voimakkaan fyysisen rasituksen ja raskaan aterian valttdminen ennen tutkimusta on tér-
kedd. Seka fyysiselld rasituksella ettd raskaalla aterialla on vaikutusta elimistén toimin-
taan. Fysiologisissa tutkimuksissa niilla on suuri merkitys, esimerkiksi fyysinen rasitus
nostaa sydamen syketta ja silla voi olla vaikutusta lepo-EKG:ta tulkittaessa. (Lansimies
2004a, 45-46; 2004b, 58.)

Lepo-EKG:hen ohjatessa on térkedd korostaa tutkimuksen vaarattomuutta ja kivutto-
muutta (Lansimies 2004a, 45-46). Etukateen on myos hyva kertoa, mité tutkimuksessa
tapahtuu, jotta asiakas ei turhaan jannittaisi mittaustilanteessa. Ensin rintakehdn iho
puhdistetaan huolellisesti, jonka jélkeen asetetaan elektrodit ja johtimet. Esivalmistelui-
den jalkeen suoritetaan varsinainen, muutamien sekuntien mittainen rekisteréinti. (Aho-
nen & L&nsimies 2003, 310-311.)

Spirometriatutkimusta varten on annettu tarkkoja ohjeita, joita noudattamalla tutkimuk-
sen luotettavuus kasvaa. Kahteen tuntiin ennen spirometriatutkimusta asiakas ei saa
juoda kahvia tai muita piristavid juomia, neljaan tuntiin ei saa tupakoida ja puoleentoista
vuorokauteen ei saa nauttia alkoholia. Kahvin, tupakan ja alkoholin vaikutuksia elimis-
toon esiteltiin jo luvussa 4.1. Keuhkoputkistoon vaikuttavan ladkkeen nauttimisesta en-
nen spirometriatutkimusta tulee keskustella hoitavan ld&kérin kanssa, koska lagkkeelld

voi olla vaikutusta tutkimustuloksiin. Spirometriatutkimuksen suorittamisesta on hyva
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kertoa etukateen, jotta tutkimukseen kuuluvat maksimaaliset puhallukset olisivat oikea-

oppisia tutkimustilanteessa. (Lansimies 2004b, 58-59.)

5 PREANALYYTTISTEN VIRHELAHTEIDEN VAIKUTUS
TUTKIMUSTULOSTEN LUOTETTAVUUTEEN

Automatisoitunut analytiikka standardeineen ja kehittyneet laadunhallintajarjestelmat
ovat johtaneet siihen, ettd preanalyyttinen vaihe on laboratorioanalytiikan merkittavin
virheldahde (Joutsi-Korhonen 2010, 206). Preanalyyttisessa vaiheessa tapahtunut virhe
johtaa siihen, ettd analysoitavaksi menevé nédyte ei ole asianmukainen. Talléin koko
tutkimus on turha, koska tulos on virheellinen. Diagnoosin tekeminen voi vaikeutua tai
syntya jopa vaara diagnoosi. Sen vuoksi onkin syyta kiinnittaa erityistd huomiota asiak-
kaan ohjaamiseen, nédytteen ottamiseen ja késittelyyn. (Laitinen 2004, 32; Tuokko ym.
2008, 15-16.)

Asiakkaan ohjeistaminen on tarke&a laboratoriotutkimuksen onnistumisen kannalta. Sité
kontrolloidaankin néytteenoton yhteydessa kysyttdessa asiakkaan valmistautumisesta
naytteenottoon. Mutta jos asiakkaasta on esimerkiksi pyydetty vaara tutkimus tai tar-
peettomia tutkimuksia, ei sitd voida laboratorion puolelta kontrolloida, koska laakari tai
hoitaja pyytééa tutkimukset. (Laitinen 2004, 32.)

Mikali asiakas ei ole noudattanut valmistautumisohjeita, hénen elimistonsa tila ei ole
vakioitu. Tutkimustulosten viitearvot on madritetty vakioitujen olosuhteiden mukaan.
Tutkimustuloksia ei siis voi luotettavasti verrata viitearvoihin tai aiempiin tuloksiin, jos
valmistautumisohjeita ei ole noudatettu. (Tuokko ym. 2008, 16.) Siina tapauksessa nay-
te otetaan toisella kertaa tai ainakin merkitd&n asiakkaan tietoihin poikkeavuudesta.
Kiinnitettdessa erityistd huomiota asiakkaan ohjaamiseen ennen néytteenottoa saadaan
tutkimukset tehtya kerralla oikein. Talloin asiakas saa vastaukset ajallaan, eika tutki-
muksiin liity lisdvaivaa tutkimuksen tilaajan ja laboratorion osalta. (Pohja-Nylander
2010, 1.) Mikali asiakaskohtaisessa tutkimuksessa tai ndytteen analysoinnissa tulee kui-
tenkin poikkeava tulos, tutkimus uusitaan usein. Ndin voidaan varmistua poikkeavan
tuloksen merkittavyydesté. (Penttila 2004, 35.)
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Valtosen (2010, 19) tekeméssa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd suurin osa preanalyyttiseen
osaamiskartoitukseen osallistuneista Raision kaupungin kotihoidon ja Ruskon terveys-
keskuksen hoitohenkilokunnasta ei ollut saanut koulutusta preanalytiikasta nykyisella
tyopaikallaan. Tutkimukseen kuului myods koulutusta preanalyttisen osaamisen vahvis-
tamiseksi seka jélkikartoitus koulutuksen hyodyllisyydestd. Jélkikartoitus osoitti hoito-

henkilokunnan preanalyyttisen osaamisen kehittyneen koulutuksen myota.

Myds néytteenotto on kriittinen tapahtuma laboratoriotutkimustulosten luotettavuuden
kannalta. Naytteenotossa voidaan tehda virheitd, mikali ei ymmaérreta esimerkiksi vuo-
rokausirytmin, paastotarpeen, kylmanaytteenoton, sdilytysaineiden ja néaytteenottovéli-
neiden merkitystd. (Laitinen 2004, 32—-33.) Asiakaskohtaisissa tutkimuksissa jannitta-
minen vaikuttaa usein tuloksiin, mutta sitd on hankala estdd. Keinoja sen véalttdmiseksi
ovat toistuvat mittaukset, jolloin asiakas on oppinut tutkimuksen kulun. (Penttila 2004,
35.)

Analysoitaviin naytteisiin vaikuttavat liséksi virheellinen asiakkaan tunnistaminen,
naytteiden vaihtuminen, vaarat sailytysolosuhteet sekd virheet naytteen kasittelyssa,
lahetyksessa ja kuljetuksessa. Naytteet eivét saa jaatyd, sulaa, taristd voimakkaasti tai
olla matkalla liian pitk&an, koska monet analyytit menevét tutkimuskelvottomiksi. (Lai-
tinen 2004, 33; Penttild 2004, 35.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd, mita tietoja asiakkaita laboratoriotutkimuksiin
ohjeistava hoitohenkilokunta tarvitsee, jotta asiakkaan ohjaus onnistuisi entistd parem-
min. Toimeksiantajan mukaan Varkauden laboratorion ndytteenotossa on ilmennyt asi-
akkaan ohjaukseen ja valmistautumiseen liittyvid ongelmia. Paasto-ohjeistusta ei ole
noudatettu. L&&kkeet on otettu vaarddn aikaan. Ajanvaraus on puuttunut ajanvarausta
vaativista tutkimuksista. Pyyntdja on puuttunut tai on ollut vaarat pyynnot. Asiakkaat

eivét ole tienneet, miten saavat vastaukset. Naiden tietojen perusteella selvitettiin, miten
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pyynt6ja tekevé ja asiakkaita laboratoriotutkimuksiin ohjaava hoitohenkil6kunta ohjaa
asiakkaita ja tarvitsevatko he lisétietoa jollakin osa-alueella.

Tutkimustehtévét olivat:

1) Milla tavalla hoitohenkilokunta talla hetkelld ohjaa asiakkaita laboratoriotut-

kimuksiin?

2) Missa laboratoriotutkimuksiin ohjaamiseen liittyvissd asioissa hoitohenkil -
kunta tarvitsee apua tai lisatietoja?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusmenetelmané oli kvantitatiivinen survey-tutkimus. Tutkimus toteutettiin kyse-
Iytutkimuksena Varkauden laboratorion alueella toukokuussa 2011. Tutkimuksen koh-
deryhména oli asiakkaita laboratoriotutkimuksiin ohjaava hoitohenkil6kunta. Tutkimuk-
sessa olivat mukana Varkauden aluesairaala sekd Varkauden, Leppévirran, Heindveden

ja Joroisten terveyskeskukset.

7.1 Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen survey-tutkimus tarkoittaa méarallisen tutkimuksen tutkimustyyppié,
jossa tietoa kerdtddn standardoidusti eli vakioidusti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2010, 134-135, 191; Vilkka 2005, 73). Tiedonkeruumenetelmana survey-tutkimuksessa
voi olla esimerkiksi kysely. Asioita tulee kysya kaikilta vastaajilta samalla tavalla struk-
turoidussa muodossa eli kéaytetddn esimerkiksi kyselylomaketta. (Hirsjarvi ym. 2010,
134, 193.)

Tama opinndytety0 paatettiin tehdd kvantitatiivisena survey-tutkimuksena, koska silla
menetelmalla tarvittava aineisto oli helpointa keratd. Myos aineiston kasittely oli jarke-

vinté toteuttaa kvantitatiivisesti. Tutkimustulokset olivat luotettavampia talla menetel-
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malla kuin kvalitatiivisella menetelmélld. Perusjoukko oli my0s riittavan suuri tutki-
muksen toteuttamiseen survey-tyyppisend kyselytutkimuksena. Menetelmélld taattiin
myos kaikkien tutkimukseen osallistuneiden samanlainen kohtelu aineiston keraamises-

Sa.

Tama opinndytety0 toteutettiin kokonaistutkimuksena. Kokonaistutkimuksessa tutki-
mukseen otetaan mukaan koko perusjoukko eli kaikki, joita tutkittava aihe koskee
(Heikkila 2005, 33; Hirsjarvi ym. 2010, 179). Kyselytutkimus on jarkevéa tehdd koko-
naistutkimuksena, jos perusjoukko on enintddan 200—300 henkildd (Heikkila 2005, 33).
Tutkimuksen perusjoukkona olivat asiakkaita laboratoriotutkimuksiin ohjaava hoito-
henkilokunta Varkauden laboratorion alueella. Tutkimuksen perusjoukon suuruus oli
170 henkil6a.

Survey-tutkimuksessa vastaaja itse lukee kysymyksen ja vastaa siihen niin kuin itse on
sen ymmartanyt. Etuna tallaisessa tutkimuksessa on, ettd vastaaja pysyy tuntemattoma-
na. Survey-tutkimuksen haittapuolena on kuitenkin, ettd vastausprosentti on usein alhai-
nen. (Vilkka 2005, 74-75.) On tavallista, ettd vastausprosentti jaa alle 60 prosenttiin
(Heikkila 2005, 66).

7.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavan asian on oltava muutettavissa mitattavaan
muotoon. Teoriatason mééritelmistd muokataan kyselylomakkeen kysymykset, joiden
avulla pyritddn saamaan tietoa tutkittavasta asiasta. Vastauksia verrataan tulkintavai-
heessa teoriatason maaritelmiin. Kyselylomakkeen kysymykset rakentuvat siis teoreetti-
sen viitekehyksen ja tutkimuksen tarkoituksen pohjalta. Tutkimuksen kohderyhmé on
tunnettava, jotta teoreettiset kasitteet voidaan siirtda kyselylomakkeelle niin, ettd vastaa-
jat ymmartéavat ne. Kyselylomake rakentuu seké taustamuuttujista ettd selittavistd muut-
tujista. Taustamuuttujilla otetaan huomioon kohderyhma ja selitetddn vastaajan antamia
vastauksia. Selittdvien muuttujien avulla puolestaan tutkitaan itse asiaa ja siind kayte-

taan teorian pohjalta muokattuja kysymyksia. (Vilkka 2005, 81-82.)
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Kyselylomakkeen kysymykset voivat olla esimerkiksi monivalintakysymyksid, avoimia
kysymyksia tai sekamuotoisia kysymyksia (Hirsjarvi ym. 2010, 198—200; Vilkka 2005,
85-86). Monivalintakysymykset ovat vakioituja ja niissé asetetaan valmiit vastausvaih-
toehdot. Talla pyritddn kysymysten vertailukelpoisuuteen. (Heikkild 2005, 50-51.)
Avoimilla kysymyksilla puolestaan halutaan saada spontaaneja, rajaamattomia vastauk-
sia. Sekamuotoinen kysymys koostuu nimensd mukaan seka valmiiksi annetuista vasta-
usvaihtoehdoista ettd avoimista kohdista. Sellainen on tarpeen, mikali on mahdollista,

ettd kaikki vastausvaihtoehdot eivéat olekaan tunnettuja. (Vilkka 2005, 85-87.)

Kysymysten tulee edeta loogisesti, jotta vastaaminen on mielekéstd ja mahdollisimman
helppoa. Kysymysten tulee olla myds yksiselitteisia ja ytimekkaita. (Vilkka 2005, 88.)
Kysymysten hiominen tulee tehda huolella, ja kyselylomakkeelle tulee tehda esitestaus
ennen varsinaista tutkimuksen suorittamista. Esitestauksella kyselylomakkeesta saadaan
karsittua kaikki ylimaarédinen pois, jolloin kyselylomakkeesta ohjeineen tulee selkea.
Kyselylomakkeen mukana on aina oltava myos saatekirje. Saatekirjeessa esitellaan tut-
kimuksen tarkoitus, tekija ja toimeksiantaja. Lisaksi saatekirjeessa korostetaan, ettd ky-
selylomakkeessa kysytaan vain tutkimusta koskevia asioita, ja ettd vastaajien henkil6lli-
syys ei paljastu missaan tutkimuksen vaiheessa. (Hirsjarvi ym. 2010, 204; Vilkka 2005,
88.)

Taman opinnaytetyon kyselylomakkeessa (liite 1) kysyttiin aluksi taustamuuttujia. Niita
olivat tyopaikka, ammatti ja tyoskentelyaika tdmanhetkisessé tydpaikassa. Niilla pyrit-
tiin saamaan tarpeellinen tieto vastaajista tutkimuksen tarkoituksen kannalta. Selittavia
muuttujia oli kaiken kaikkiaan 40, joista osa oli aseteltu taulukkomuotoon yhden ohjeis-
tuksen alle, jotta niihin olisi mielekk&&mpéa ja nopeampaa vastata. Liséksi oli kaksi
avointa kysymystd. Kyselylomake pyrittiin rakentamaan loogisesti, ettd vastaajan olisi
helppo vastata kysymyksiin ja hdn ymmartéisi, mitd kysymyksissé kysytdan. Kyselylo-
makkeen esitestaus suoritettiin pienelld joukolla terveys- ja hoitoalan opiskelijoita ja
ammattilaisia. Sen jalkeen kyselylomaketta muokattiin vield ohjaavien opettajien kanssa

ennen varsinaista kyselyn suorittamista.

Kyselylomakkeessa oli sekamuotoisia ja monivalintakysymyksia seka avoimia kysy-
myksid. Sekamuotoisilla ja monivalintakysymyksilla saatiin kysymykset helposti ana-

lysoitavaan muotoon, ja kysymykset ja vastaukset ovat vertailukelpoisia keskendan.
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Avoimilla kysymyksilla pyrittiin saamaan lisatietoa vapaasti ilmaistuna monivalintaky-
symysten tuoman tiedon lisaksi ja tueksi.

Kyselylomakkeen (liite 1) kysymyksilla 4—7 selvitettiin hoitohenkilokunnan saamaa
perehdytysté laboratoriotutkimuksiin ohjaamisesta ja mielipiteitd ohjauksen tarkeydesta.
Kysymyksen 8 taulukolla pyrittiin saamaan vastaus tutkimustehtdvaan yksi eli milla
tavalla hoitohenkil6kunta talla hetkelld ohjaa asiakkaita laboratoriotutkimuksiin. Kysy-
mysten 9 ja 10 taulukoilla seka kysymyksilla 13 ja 14 pyrittiin saamaan vastaus tutki-
mustehtavadn kaksi eli missa laboratoriotutkimuksiin ohjaamiseen liittyvissd asioissa
hoitohenkil6kunta tarvitsee apua tai lisatietoja. Lisaksi kysymyksilla 11 ja 12 pyrittiin
selvittdmaan hoitohenkilékunnan kokemuksia laboratoriotutkimuspyyntdjen tekemises-
ta.

7.3 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston hankinta

Varkauden laboratorioon asiakkaita ohjataan Varkauden aluesairaalan osastoilla ja poli-
klinikoilla sek& Varkauden, Leppdvirran, Heindveden ja Joroisten terveyskeskuksissa.
Néin ollen tutkimuksen aineistoa kerattiin kaikista edell& mainituista yksikoista. Aineis-
ton kerdamisessa kaytettiin vakioitua kyselylomaketta. Tutkimuksen kohderyhmané oli
asiakkaita laboratoriotutkimuksiin ohjaava hoitohenkilokunta Varkauden laboratorion
alueella. Kyselyyn saivat vastata siis kaikki asiakkaita laboratoriotutkimuksiin ohjaavat

la&karit, hoitajat sek& osastosihteerit.

7.3.1 Toimeksiantajan ja tutkimukseen osallistuneiden yksikoiden esittely

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi ISLAB:n Kuopion aluelaboratorion Varkauden
toimipiste (liite 2). ISLAB on perustettu vuonna 2008 ja toimii Itd&-Suomen alueella. Se
on hallinnollisesti jaettu neljaan aluelaboratorioon, joiden keskuspaikkakunnat ovat
Kuopio, Mikkeli, Savonlinna ja Joensuu. (It4&-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitos-
kuntayhtyma 2010.) Aluelaboratorioihin voi kuulua useampia toimipisteitd. Varkauden
laboratorio on yksi Kuopion aluelaboratorion toimipisteisté. (Itd-Suomen laboratorio-
keskuksen liikelaitoskuntayhtyma 2011.)
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Opinnaytetyon toimeksiantaneessa Varkauden laboratoriossa suoritetaan néytteenoton
lisaksi seka lepo-EKG-rekisterdintia etta spirometriatutkimuksia. Ne ndytteet, joita Var-
kauden laboratoriossa ei tutkita, lahetetadn tutkittavaksi muihin laboratorioihin, paaasi-

assa Kuopion aluelaboratorioon.

Varkauden kaupunki jarjestad Varkaudessa niin perus- kuin erikoisterveydenhuoltoakin.
Varkaudessa toimii aluesairaala (VAS) seké terveyskeskus, jonka toiminta on jaettu
kahteen terveysasemaan. Aluesairaalassa on erikoislaakaripoliklinikka, jossa on usean
eri alan erikoisladkareitd, psykiatrian poliklinikka sek& sisatautiosasto ja kirurginen
osasto. Terveyskeskuksen terveysasemat eli Kommilan ja Tauluméen terveysasemat
toimivat sairaalan tiloissa, mutta niilla on liséksi toimipisteita syrjaisemmilla seuduilla,
kuten Kangaslammilla. Terveyskeskukset vastaavat neuvolatoiminnasta niin ik&an sai-
raalan tiloissa. (Varkauden kaupunki 2011.) Tutkimuksessa olivat mukana Kommilan
terveysasema, Taulumaen terveysasema, erikoispoliklinikka, psykiatrinen poliklinikka,
sisdtautiosasto ja kirurginen osasto seka neuvolat. Tauluméen terveysasemalla kyselyyn

saivat vastata my0s syrjaisempien seutujen tyontekijat.

Aluesairaalaan kuuluu myos psykiatrinen osasto. Liséksi terveyskeskuksilla on sairaalan
tiloissa kaksi vuodeosastoa. (Varkauden kaupunki 2011.) Psykiatrista osastoa ja terve-
yskeskusten vuodeosastoja ei otettu mukaan tutkimukseen. Naytteet haetaan nailta osas-
toilta usein suoraan eivétka asiakkaat tule sieltd laboratorioon tutkimuksiin. Liséksi asi-
akkaita ohjataan sielld jatkuvasti ja esimerkiksi ruokailut jarjestetddn niin, etteivat ne
hairitse otettavia tutkimuksia. Naiden osastojen hoitohenkilékunnan ei koettu kuuluvan

tutkimuksen kohderyhméén.

Tutkimukseen otettiin mukaan myds Varkauden lahikuntien terveyskeskuksia, koska
ISLAB:n myota laboratoriotoiminta alueella on keskittynyt, ja asiakkaat voivat tulla
nédytteenottoon mihin tahansa ISLAB:n néytteenottopisteeseen. Naytteitd puolestaan
ldhetetdédn tutkittaviksi muihin ISLAB:n laboratorioihin, kuten Varkauden lahikunnat
lahettdvat Varkauteen. Lahikuntien asiakkaiden ohjaus laboratoriotutkimuksiin vaikut-
taa siis my6s Varkauden laboratorioon. L&hikunnista mukana olivat Leppévirta, Heiné-
vesi ja Joroinen. Namé kunnat jarjestavét alueellaan perusterveydenhuoltoa terveyskes-

kuksissa (Joroisten kunta 2008; Heindveden kunta 2011; Leppavirran kunta 2011).
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7.3.2 Aineiston keruu

Kysely voidaan jarjestad esimerkiksi postikyselyna tai kontrolloituna kyselyna. Posti-
kyselyssa vastaajia ei kohdata missadn vaiheessa. Kun taas kontrolloidussa kyselyssé
tutkija joko jakaa tai noutaa lomakkeet itse. Vastaajat kohdatessa voidaan selvittad tut-
kimuksen tarkoitusta tarkemmin ja vastata tutkimukseen liittyviin kysymyksiin. (Hirs-
jarvi ym. 2010, 196-197; Vilkka 2005, 73.)

Kyselylomakkeet saatekirjeineen (liite 3) vietiin itse Varkauden aluesairaalan poliklini-
koille ja osastoille sekd Varkauden terveysasemille ja Joroisten terveysasemalle. Kyse-
lylomakkeet annettiin osastonhoitajille tai sihteereille, jotka valittivat kyselylomakkeet
koko hoitohenkilokunnan vastattaviksi. Heindveden ja Leppévirran terveyskeskuksiin
kyselylomakkeet lahetettiin sisdisen postin kautta Varkauden laboratoriosta. Heinédve-
den ja Leppévirran laboratorioiden kanssa oli sovittu, ettd he toimittavat kyselylomak-
keet terveyskeskusten osastonhoitajille. Tutkimuksessa kaytettiin siis sek& posti- ettd

kontrolloitua kyselya.

Osastoilla, poliklinikoilla ja terveyskeskuksissa kyselyyn saivat vastata kaikki hoito-
henkilokuntaan kuuluvat, jotka ohjaavat asiakkaita nédytteenottoon. Niissd yksikoissa,
jonne kyselylomakkeet vietiin itse, kohdattiin myds kyselyyn vastaavaa hoitohenkil-
kuntaa. Naissd paikoissa voitiin antaa tarkempia suullisia ohjeita kyselylomakkeiden
vastaanottajalle, mutta suurempaa tiedotus- tai kyselytilaisuutta ei pidetty misséan, vaan
kyselylomakkeet jatettiin vastattaviksi.

Vastausaika oli vajaa kuukausi. Viikko ennen kyselyajan paattymistéd kaikkia yksikoita
muistutettiin kyselystd. Varkauden sairaalan tiloissa olevissa yksikoissa kaytiin paikan
paalla muistuttamassa ja muihin yksikoihin soitettiin tai laitettiin tekstiviesti osastonhoi-
tajalle. Kyselylomakkeiden palautus oli ohjeistettu niin, ettd yksikot lahettivat kysely-
lomakkeet kootusti sisdisen postin valitykselld Varkauden laboratorioon. L&hikuntien
terveyskeskukset lahettivat kyselylomakkeet oman laboratorionsa kautta. Yhdessa yksi-
kossa sovittiin, ettd kyselylomakkeet haetaan sieltd kyselyajan péatyttyd. Kyselylomak-
keet piti kuitenkin hakea muutamasta muustakin yksikost4, koska ne oli unohdettu pa-
lauttaa.
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7.4 Aineiston kasittely

Kyselylomake taulukoidaan silla keréattavien tietojen késittelya varten. Taulukkoa kutsu-
taan havaintomatriisiksi. Kaikille muuttujille annetaan arvo, kuten numero tai kirjain.
(Vilkka 2005, 92.) Arvot ovat jonkin tietyn mitta-asteikon mukaisia. Mitta-asteikoista
luokittelu- eli nominaaliasteikko kuvaa, mihin luokkaan arvo kuuluu. Jarjestys- eli ordi-
naaliasteikko kuvaa arvojen mitattavan ominaisuuden luonnollista jarjestysta. Vélimat-
ka- eli intervalliasteikko kuvaa arvojen etaisyytté toisistaan ilman tiettyd nollakohtaa.
(Heikkila 2005, 81-82.) Annettujen arvojen avulla tutkimusaineistosta saatua tietoa on
helppo kasitell& numeerisesti (Vilkka 2005, 92).

Taman opinnaytetydn kyselylomake laadittiin niin, etta sita oli helppo kasitella ja laatia
siitd havaintomatriisi Excel-taulukkolaskentaohjelmalla. Kyselylomakkeet numeroitiin,
jolloin jokainen havaintoyksikko vastasi tiettyd numeroa. Muuttujille annettiin arvot
muuttujasta riippuen joko luokittelu-, jarjestys- tai vélimatka-asteikon mukaisesti. Ky-
symysten kukin vastausvaihtoehto vastasi tiettyd numeerista arvoa, ja ne olivat aina sa-
massa jarjestyksessda: ensimmadisestd vastusvaihtoehdosta viimeiseen, esimerkiksi a)
erittain tarkedd = 1, b) melko tarkedd = 2, c) ei kovinkaan tarke&a = 3 ja d) merkitykse-
tontd = 4. Tulosten tarkastelun helpottamiseksi asiakkaan suullista ja kirjallista ohjaa-
mista seka avunsaantia koskevissa kysymyksissa (liite 1) vastusvaihtoehdot yhdistettiin

ryhmiin: aina tai useimmiten, joskus sekd harvoin tai ei koskaan.

Havaintomatriisista voidaan laskea eri muuttujien havaintoarvojen lukumaarat eli frek-
venssit (f) sekd niiden prosenttiosuudet havaintojen kokonaismaarésta (n) eli suhteelliset
frekvenssit (f %) (Heikkila 2005, 83; Holopainen & Pulkkinen 2002, 46). Ristiintaulu-
kointi on hyva keino selvittdd kahden muuttujan valista yhteyttd. Talldin paljastuu,
kuinka monta molemman muuttujan omaavaa yksilod aineistossa on. (Heikkild 2005,
210.) Lukujen laskemisessa ja tutkimusaineiston késittelyssa voi kayttad Excel-
taulukkolaskentaohjelmaa. Silla saa tehtyd peruslaskelmia, mutta vaativampiin ana-
lyyseihin se on riittaméaton. (Vilkka 2005, 93-94.)
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Kyselylomakkeita palautui 82 kappaletta. Palautuneista kyselylomakkeista nelja hylat-
tiin puutteellisten vastausten vuoksi. Hylattyjen lomakkeiden tiedot poistettiin havain-
tomatriisista, eika niitd kaytetty tulosten laskemisessa. Havaintomatriisista laskettiin
Excel-taulukkolaskentaohjelmalla frekvenssit (f) ja suhteelliset frekvenssit (f %) sekéa
selittavia muuttujia tarkasteltiin suhteessa taustamuuttujiin ristiintaulukoimalla. Niisté

saatiin riittavasti informaatioita vastaamaan tutkimustehtaviin.

Ristiintaulukoinneissa selittavia muuttujia ristiintaulukoitiin taustamuuttujista ammatti-
ryhmien ja tdmanhetkisessd tyOpaikassa tyOdskentelyajan kanssa. Selittdvid muuttujia
ristiintaulukoitiin aluksi myo6s yksikoiden kanssa, mutta tulokset eivét olleet vertailu-
kelpoisia vaihtelevien vastausprosenttien takia. Ristiintaulukoinneissa kéytettiin vain
kolmea suurinta ammattiryhmaa eli ladkéreitd, sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia, kos-
ka muista ammattiryhmisté oli niin vahan edustajia, ettei niiden mukaan ottaminen olisi
antanut todellista ja luotettavaa kuvaa ryhmien vastausten jakaantumisesta. Tydssaolo-
ajat yhdistettiin ristiintaulukointeja varten ryhmiin: alle vuoden tai 1-5 vuotta, 6-10
vuotta tai 11-15 vuotta sekd 16—20 vuotta tai yli 20 vuotta tdaménhetkisessa tyopaikassa

tyoskennelleet.

Selittavistd muuttujista ristiintaulukointeja tehtiin asiakkaan ohjaamiseen ja avun saan-
tiin seka laboratoriotutkimuksiin ja niithin valmistautumiseen liittyvista asioista (liite 1).
Ristiintaulukointeja varten myos selittdvien muuttujien vastausvaihtoehtoja yhdisteltiin,
jotta ristiintaulukointeja olisi mielekkaampéé ja selkedmpéé tarkastella, ja ettd vastaus-
ryhmaét olisivat riittdvan suuria vertailukelpoisten tulosten saamiseksi. Veri-, virtsa- ja
ulostendytteista tehtdviin tutkimuksiin valmistautumiseen liittyvéssa kysymyksesséa (lii-
te 1) vastausvaihtoehdot yhdistettiin ryhmiin: kaikkien tai suurimman osan tutkimusten
kohdalla, joidenkin tutkimusten kohdalla seké harvojen tai ei minkaan tutkimusten koh-

dalla.

Tulosten yhteydessé esitetdén ristiintaulukoinneista vain poikkeavimmat 10ydokset selit-
tdvien muuttujien suhteesta suurimpiin ammattiryhmiin ja tyoskentelyaikoihin. Poik-
keavimmat |6ydokset auttavat asiakkaiden ohjauksen kehittdmistd, kun saadaan selville
esimerkiksi, milla ammattiryhmalla on véhiten tietdmysté verindytteista tehtdvien tut-
kimusten valmistautumiseen liittyen. Talldin osataan antaa siihen liittyvaa lisaohjeistus-

ta juuri sille ammattiryhmalle.
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Avoimet kysymykset ovat yleensa tyolaita késitelld. Vastausten avulla voidaan kuiten-
kin saada uusia nakdkulmia asioihin tai parannusehdotuksia. Vastauksia tulee tarkastella
objektiivisesti, ettd omat mielipiteet eivat vaikuttaisi niiden tulkintaan. Avoimien kysy-
mysten vastaukset taytyy lukea ja tarvittaessa kopioida juuri niin kuin ne on kirjoitettu.
Tutkija ei saa muokata vastauksia mieleisikseen. (Heikkild 2005, 49-50.) Avointen ky-
symysten vastaukset kasiteltiin erikseen. Vastausten suhteellisen véhadisen maarén vuok-
si ne oli helppo kasitelld. Samankaltaiset vastaukset jaoteltiin omiin ryhmiinsa. Useim-
min esiintyneisiin asioihin tulkittiin tarvittavan eniten tukea tai lisatietoa. Kaikki vasta-
uslomakkeissa esille tulleet asiat kuitenkin huomioitiin, koska myds yksittéisista vasta-
uksista saatiin informaatiota siita, missé laboratoriotutkimuksiin liittyvissa asioissa hoi-
tohenkil6kunta tarvitsee apua tai lisétietoja.

8 TULOKSET

Seuraavassa o0siossa on esitelty kyselytutkimuksesta saadut tulokset. Kyselylomakkeet
toimitettiin 170 henkil6lle, ja palautuneista kyselylomakkeista 78 hyvéksyttiin analysoi-
tavaksi. Kyselyn vastausprosentti oli 46. Vastausprosentti on kyselyille tyypillinen.
Vastusprosentit ovat yleensd 20—80 prosenttia ja jadvat usein alle 60 prosenttiin (Heik-

kila 2005, 66). Vastausprosentti koettiin riittdvan hyvaksi eiké uusintakyselya jarjestet-
ty.

8.1 Taustatiedot

Kaikista yksikoista saatiin vastuksia. Vastausprosentit vaihtelivat yksikdiden valilla, ja

hylattyja kyselylomakkeita tuli kolmesta yksikosta (taulukko 1). Yksikot olivat keske-

n&éan erisuuruisia, joten vastausprosentit eivat ole tdysin vertailukelpoisia keskenaan.
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Taulukko 1. Vastausprosentit ja hylatyt lomakkeet yksikgittain.

Yksikko Palautetut ~ lomak- | Vastausprosentti | Hyl&tyt
keet/ lomakkeet
Hoitohenkilékunnan (kpl)
maara

Sisétautiosasto (VAS) 4/17 24 %

Kirurginen osasto (VAS) 11/14 79 %

Erikoislaakéripoliklinikka(VAS) | 8/30 27 %

Psykiatrinen poliklinikka (VAS) | 8/11 73 %

Kommilan terveysasema 5/10 50 % 1

Taulumden terveysasema 7/14 50 %

Neuvolat 6/8 75 % 1

Leppévirran terveyskeskus 14/20 70 % 2

Heindveden terveyskeskus 3/16 19%

Joroisten terveysasema 12/30 40 %

Yhteensé 78/170 46 % 4

Kyselyyn vastanneiden joukossa

oli usean eri ammattiryhman edustajia. Muita kuin

valmiissa vastausvaihtoehdoissa annettuja ammatteja olivat mielisairaanhoitaja, katilo-

terveydenhoitaja ja terveyskeskusavustaja. Suurimmat ammattiryhmaét olivat sairaanhoi-
tajat (53 %), laakarit (17 %) ja terveydenhoitajat (16 %) (taulukko 2).

Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden ammattien jakautuminen.

Ammatti Frekvenssi Suhteellinen frekvenssi
f f %
Laakari 13 17 %
Sairaanhoitaja 41 53 %
Terveydenhoitaja 12 16 %
Perushoitaja 1 1%
Lahihoitaja 6 8 %
Osastosihteeri 1 1%
Muut ammatit 3 4 %
Yhteensa 77 100 %
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Tyoskentelyaika tdménhetkisessa tydpaikassa vaihteli paljon. Eniten oli 1-5 vuotta ta-
manhetkisessa tyopaikassa tydskennelleita (36 %). Seuraavaksi eniten oli 6—10 vuotta

tyoskennelleitd (19 %) ja yli 20 vuotta tyoskennelleitd (19 %) (taulukko3).

Taulukko 3. Kyselyyn vastanneiden tydskentelyaikojen jakautuminen.

Tydskentelyaika
tamanhetkisessa Frekvenssi Suhteellinen frekvenssi
tyOpaikassa f f %
alle vuosi 12 16 %
1-5 vuotta 28 36 %
6-10 vuotta 14 19 %
11-15 vuotta 4 5%
16-20 vuotta 4 5%
yli 20 vuotta 14 19 %
Yhteensé 76 100 %

8.2 Laboratoriotutkimuksiin valmistautuminen

Kyselyyn vastanneista 78 prosenttia (f=61) oli sitd mieltd, ettd laboratoriotutkimuksiin
valmistautuminen vaikuttaa tutkimustuloksiin erittain paljon. Loput 22 prosenttia (f=17)
olivat sitd mieltd, ettd se vaikuttaa melko paljon. Kaikki olivat siis sitd mieltd, etta val-

mistautuminen vaikuttaa tuloksiin.

8.2.1 Veri-, virtsa- ja ulostenaytteista tehtaviin tutkimuksiin valmistautuminen

Kyselylomakkeen (liite 1) kysymyksen 9 taulukko antoi vastauksia tutkimustehtévéaéan
kaksi eli missa laboratoriotutkimuksiin ohjaamiseen liittyvissd asioissa hoitohenkild-
kunta tarvitsee apua tai lisdtietoja. Veri- ja virtsandytteista tehtaviin tutkimuksiin val-

mistautuminen tiedettiin paremmin kuin ulostendytteisté tehtaviin tutkimuksiin (tauluk-

ko 4).



29

Taulukko 4. Véittamien "Tiedan, miten erilaisiin veri-/virtsa-/ulostendytteista tehtaviin

tutkimuksiin tulee valmistautua" vastaukset.

Tutkimukset, joihin
valmistautuminen Verinayte Virtsanéyte Ulostendyte
tiedetdan f f% f f% f f %
Kaikki tutkimukset 2 3% 6 8 % 3 4 %
Suurin osa tutkimuksista 50 65 % 46 60 % 30 39 %
Jotkut tutkimukset 22 28 % 23 30 % 25 32%
Harvat tutkimukset 3 4 % 1 1% 13 17 %
Ei mitk&&n tutkimukset - - 1 1% 6 8 %
Yhteensa 77 100 % 77 100 % 77 100 %

Verinaytteistd tehtaviin tutkimuksiin valmistautumisen tietdmisessd ammattiryhmista
esiin nousivat l1&akérit ja terveydenhoitajat. La&kareistd 84 prosenttia ja terveydenhoita-
jista 58 prosenttia tiesi kaikkien tai suurimman osan tutkimusten kohdalla, miten niihin
valmistaudutaan. Tydskentelyajoista tdmanhetkisessé tyOpaikassa korostui ryhma 6—10
vuotta tai 11-15 vuotta tydskennelleet. Heista 88 prosenttia tiesi kaikkien tai suurimman
osan tutkimusten kohdalla, miten niihin valmistaudutaan. Toinen poikkeava ryhma oli-
vat 16—20 vuotta tai yli 20 vuotta tydskennelleet. Heistd 56 prosenttia tiesi kaikkien tai

suurimman osan tutkimusten kohdalla, miten niihin valmistaudutaan. (Liite 4.)

Ulostendytteista tehtaviin tutkimuksiin valmistautumisen tietdmisessd ammattiryhmista
esiin nousivat l1&akérit ja terveydenhoitajat. La&kareistd 54 prosenttia ja terveydenhoita-
jista 17 prosenttia tiesi kaikkien tai suurimman osan tutkimusten kohdalla, miten niihin
valmistaudutaan. Tydskentelyajoista tdimanhetkisessa tyopaikassa korostui ryhma 6—10
vuotta tai 11-15 vuotta tydskennelleet. Heista 59 prosenttia tiesi kaikkien tai suuriman
osan tutkimusten kohdalla, miten niihin valmistaudutaan. Toinen poikkeava ryhma oli-
vat 16—20 vuotta tai yli 20 vuotta tyoskennelleet. Heistd 39 prosenttia tiesi harvojen tai

ei minkaan tutkimuksen kohdalla, miten niihin valmistaudutaan. (Liite 4.)
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8.2.2 Tiedot laboratoriotutkimuksista ja niihin valmistautumisesta

Kyselylomakkeen (liite 1) kysymyksen 10 taulukko antoi vastauksia tutkimustehtavaan
kaksi. Preanalyyttisissa asioissa tietdmys vaihteli. Parhaiten oli tiedetty, mitka tutki-
mukset vaativat paastoa (87 %) ja mihin tutkimuksiin voi mennd ilman paastoa (87 %)
seka asiakkaan neuvominen ajanvarauksessa (86 %). Huonoiten oli tiedetty, mitd prea-
nalytiikka tarkoittaa (33 %), kuinka kauan on istuttava ennen verindytteenottoa (53 %)

ja mitd laékkeitd asiakkaat saavat ottaa ennen naytteenottoa (56 %). (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Vastausten jakautuminen laboratoriotutkimuksiin ja niihin valmistautumi-

seen liittyviin kysymyksiin.

Kylla Ei
Kyselylomakkeen kysymys: f f % f f %
Tieddn, mitd preanalytiikka tarkoittaa. (n=76) 25 339% | Sl e7%
Tiedan, kuinka kauan on istuttava paikoillaan en-
nen verindytteenottoa. (n=75) 40 53 % 35 47 %
Tiedan, mika merkitys istumisella ennen néyt-
teenottoa on. (n=75) 47 63 % 28 37 %

Tiedan, miten EKG:hen tulee valmistautua. (n=77) 64 839% 13 17 %
Tiedan, miten spirometriatutkimuksiin tulee val-

mistautua. (n=77) 52 68 % 25 32 %
Tiedan, mihin tutkimuksiin ndytteet pitad ottaa

aamulla. (n=78) 57 73 % 21 27 %
Ymmérrén, miten vuorokausivaihtelu vaikuttaa

elimiston toimintaan. (n=78) 63 81% 15 19 %
Ymmarran, mikd merkitys vuorokausivaihtelulla

on tutkimusten kannalta. (n=78) 59 76 % 19 24 %
Tiedan, mihin tutkimuksiin naytteet voi ottaa mi-

hin vuorokaudenaikaan vaan. (n=78) 49  63% 29 37%

Tiedan, mitkd tutkimukset vaativat paastoa. (n=78) 68 87 % 10 13 %
Tiedan, mihin tutkimuksiin voi mennd ilman paas-

toa. (n=78) 68 87 % 10 13 %
Tiedan, mité ladkkeitd asiakkaat saavat ottaa ennen

néytteenottoa. (N=75) 42 56 % 33 44 %
Tiedan, mitd ladkkeitd asiakkaat eivat saa ottaa

ennen naytteenottoa. (n=76) 46 61 % 30 39 %
Tiedan, mitka tutkimukset vaativat ajanvarauksen.

(n=77) 63 82% 14 18 %
Osaan neuvoa asiakasta ajanvarauksessa. (n=77) 66 86 % 11 14 %

Preanalytiikka-kasitteen tietdmisessd ammattiryhmisté esiin nousivat 1a&karit ja tervey-
denhoitajat. Ladkareistd 54 prosenttia ja terveydenhoitajista 25 prosenttia tiesi, mitd

preanalytiikka tarkoittaa. Tydskentelyaika tdmanhetkisessa tyopaikassa aiheutti vaihte-
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lua sen tietdmiseen, kuinka kauan on istuttava paikoillaan ennen verindytteenottoa tai
sen merkityksestd. 6-10 vuotta tai 11-15 vuotta tydskennelleistd 69 prosenttia tiesi,
kuinka kauan on istuttava ennen verindytteenottoa ja 75 prosenttia tiesi istumisen merki-
tyksen. 16—20 vuotta tai yli 20 vuotta tydskennelleistd 35 prosenttia tiesi, kuinka kauan
on istuttava ennen verindytteenottoa ja 47 prosenttia tiesi, mika merkitys istumisella on.
(Liite 5.)

Laakarit ja terveydenhoitajat nousivat poikkeuksiksi sen tietdmisessa, mitd laakkeité
asiakkaat saavat ottaa ja eivét saa ottaa ennen ndytteenottoa. L&&kareistd 92 prosenttia
tiesi, mita ladkkeitd asiakkaat saavat ottaa ja 92 prosenttia tiesi, mita ladkkeitd asiakkaat
eivat saa ottaa. Terveydenhoitajista 17 prosenttia tiesi, mita ladkkeita asiakkaat saavat
ottaa ja 17 prosenttia tiesi, mitd la&kkeita asiakkaat eivat saa ottaa. Tydskentelyajoista
tdmanhetkisessé tyopaikassa korostui ryhmé 6—10 vuotta tai 11-15 vuotta tydskennel-
leet. Heistd 89 prosenttia tiesi, mitd ladkkeitd asiakkaat saavat ottaa ja 78 prosenttia tie-
si, mité ladkkeitd asiakkaat eivéat saa ottaa. Toinen poikkeava ryhma olivat 16—20 vuotta
tai yli 20 vuotta tydskennelleet. Heistd 29 prosenttia tiesi, mité 1a&kkeitd asiakkaat saa-

vat ottaa ja 47 prosenttia tiesi, mitd ladkkeitd asiakkaat eivat saa ottaa. (Liite 5.)

8.2.3 Pyyntdjen tekeminen

Kyselyyn vastanneista 96 prosenttia (f=74) teki laboratoriotutkimuspyyntdja. Laborato-
riotutkimuspyynt6jé tekevista 97 prosenttia (f=72) oli sitd mieltd, ettd laboratoriotutki-
muspyyntdjen tekeminen on helppoa. Mikali ongelmia tuli eteen laboratoriotutkimus-
pyyntoja tehdessd, pyyntdja tekevisté 43 prosenttia (f=32) sai apua muilta tyontekijoilta,
15 prosenttia (f=11) kaytti apuna laboratorio-ohjekirjaa, 10 prosenttia (f=7) kysyi labo-
ratoriosta ja 32 prosenttia (f=24) sai apua useammalla edell& mainitulla tavalla.

8.3 Asiakkaan ohjaaminen

Kyselyyn vastanneista 95 prosenttia (f=74) oli sitd mieltd, ettd asiakkaan ohjaaminen

oikein laboratoriotutkimuksia varten on erittdin tarkedd. Vastaajista loput 5 prosenttia

(f=4) olivat sitd mieltd, ettd se on melko tarkeaa.
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8.3.1 Perehdytys laboratoriotutkimuksiin ohjaamiseen

Kyselyyn vastanneista 55 prosenttia (f=43) oli perehdytetty asiakkaiden ohjaamiseen
laboratoriotutkimuksiin. Vastaajista 45 prosenttia (f=35) ei ollut perehdytetty tai he oli-
vat itse opetelleet perehdytykseen liittyvéat asiat. Perehdytyksen saaneista 49 prosenttia
(f=21) oli perehdyttanyt saman ammattiryhmén edustaja kuin, mit4 vastaaja edusti. Pe-
rehdytyksen saaneista 16 prosenttia oli saanut perehdytystd useamman ammattiryhman
edustajalta (taulukko 6).

Taulukko 6. Ammattiryhmat, joilta perehdytysta asiakkaiden ohjaamiseen laboratorio-

tutkimuksiin oli saatu.

Perehdyttéja f f%
Ladkari 9 21 %
Sairaanhoitaja 13 30 %

Perushoitaja 3 7%

Osastosihteeri 1 2%
Laboratoriohoitaja 10 24 %
Useampi perehdyttéja 7 16 %
Yhteensa 43 100 %

Perehdytyksen saaneista 71 prosenttia oli saanut perehdytysta pikkuhiljaa sitd mukaa,
kun ohjaustilanteita oli tullut eteen, 17 prosenttia oli saanut perehdytysta yhtena péivana
ja 12 prosenttia useana paivana. Kolmen suurimman ammattiryhman perehdytysprosen-
tit olivat: laakarit 69 prosenttia, sairaanhoitajat 54 prosenttia ja terveydenhoitajat 25

prosenttia. (Liite 6.)

8.3.2 Valmistautumisohjeiden antaminen asiakkaalle ja avunsaanti

Kyselylomakkeen (liite 1) kysymyksen 8 taulukko antoi vastauksia tutkimustehtavaan
yksi eli milla tavalla hoitohenkilokunta talla hetkelld ohjaa asiakkaita laboratoriotutki-
muksiin. Valmistautumisohjeita ja laboratoriotutkimustulosten kysymisohjeita annettiin

enemman suullisesti kuin kirjallisesti. Eniten suullista ohjausta annettiin tulosten kysy-
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misté ja virtsandytteen ottoa varten. Kirjallisia ohjeita annettiin eniten tulosten kysymis-
t4 ja spirometriatutkimusta varten. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Ohjeiden antaminen suullisesti ja kirjallisesti.

Ohjeet Aina tai Harvoin tai
useimmiten Joskus ei koskaan
f f% f f% f f% Yht.
Verinaytteet: suulliset 58 74 % 14 18 % 6 8% | 100 %
(n=78)
kirjalliset (n=78) 19 24 % 17 22 % 42 54% | 100 %
Virtsandytteet: 66 84 % 6 8 % 6 8% | 100 %
suulliset (n=78)
kirjalliset (n=77) 19 25% 10 13% 48 62 % | 100 %
Ulostendytteet: 47 60 % 7 9% 22 28% | 100 %
suulliset (n=76)
kirjalliset (n=77) 18 23 % 9 12% 50 65% | 100 %
EKG: suulliset (n=77) 35 45 % 6 8 % 36 47% | 100 %
kirjalliset (n=76) 4 5% 5 7% 67 88% | 100 %
Spirometria: suulliset 28 39% 9 12 % 36 49 % | 100 %
(n=73)
kirjalliset (n=74) 21 29 % 4 5% 49 66 % | 100 %
Tulosten kysyminen: 67 87 % 5 6,5% 5 6,5 | 100%
suulliset (n=77) %
muistilappu (n=77) 37 48% | 24 31% 16 21% | 100 %

Valmistautumisohjeiden annossa verindytteenottoa varten ammattiryhmistd poikkeuk-
siksi nousivat laakarit ja terveydenhoitajat. L&&kareisté suurin osa (92 %) ja terveyden-
hoitajista kaikki (100 %) antoivat suulliset valmistutumisohjeet aina tai useimmiten.
Sairaanhoitajista 66 prosenttia antoi suulliset valmistutumisohjeet aina tai useimmiten.
Laakareista 85 prosenttia antoi kirjalliset ohjeet harvoin tai ei koskaan. Tyoskentely-
ajoista timanhetkisessa tyOpaikassa korostui ryhmd 16—20 vuotta tai yli 20 vuotta tyos-
kennelleet. Heista 50 prosenttia antoi suulliset ohjeet aina tai useimmiten. Toinen poik-
keava ryhma olivat 6-10 vuotta tai 11-15 vuotta tydskennelleet. Heistd 44 prosenttia

antoi kirjalliset ohjeet aina tai useimmiten. (Liite 7.)
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Valmistautumisohjeiden annossa virtsanaytteenottoa varten poikkeavaa oli, ettd kaikki
terveydenhoitajat (100 %) antoivat suulliset ohjeet aina tai useimmiten. Poikkeavaa oli
myos, ettd kaikki ladkarit (100 %) antoivat Kirjalliset ohjeet harvoin tai ei koskaan.
Tydskentelyajoista tamanhetkisessa tyopaikassa korostui ryhmé 16—20 vuotta tai yli 20
vuotta tyoskennelleet. Heistd 67 prosenttia antoi suulliset ohjeet aina tai useimmiten ja
39 prosenttia antoi kirjalliset ohjeet aina tai useimmiten. (Liite 7.)

Valmistautumisohjeiden annossa ulostenaytteenottoa varten ammattiryhmista poikkeuk-
siksi nousivat laakarit. Heistd vajaa puolet (46 %) antoi suulliset valmistutumisohjeet
aina tai useimmiten ja kaikki (100 %) antoivat kirjalliset ohjeet harvoin tai ei koskaan.
(Liite 7.)

Valmistautumisohjeiden annossa EKG:ta varten ammattiryhmista poikkeuksiksi nousi-
vat l&akarit ja terveydenhoitajat. L&&ké&reistd 31 prosenttia ja terveydenhoitajista 27 pro-
senttia antoi suulliset valmistautumisohjeet aina tai useimmiten. Tydskentelyajat taman-
hetkisessa tyopaikassa aiheuttivat vaihtelua valmistautumisohjeiden antoon EKG:té
varten. Alle vuoden tai 1-5 vuotta tydskennelleistd 35 prosenttia antoi suulliset ohjeet
aina tai useimmiten, 6—10 vuotta tai 11-15 vuotta tydskennelleistd 59 prosenttia ja
16-20 vuotta tai yli 20 vuotta tydskennelleistd 55 prosenttia. Poikkeavaa oli, ettd 6—10
vuotta tai 11-15 vuotta tydskennelleistd 13 prosenttia antoi kirjalliset ohjeet aina tai

useimmiten. (Liite 7.)

Valmistautumisohjeiden annossa spirometriatutkimusta varten poikkeuksiksi nousivat
la&karit. Heistd vajaa neljannes (22 %) antoi suulliset valmistautumisohjeet harvoin tai
ei koskaan ja lahes kaikki (92 %) antoivat Kirjalliset ohjeet harvoin tai ei koskaan.
Tyoskentelyajoista tdmanhetkisessa tyopaikassa korostui ryhmé 16—20 vuotta tai yli 20
vuotta tydskennelleet. Heistd 65 prosenttia antoi suulliset ohjeet harvoin tai ei koskaan.
(Liite 7.)

Ohjeiden annossa laboratoriotutkimustulosten kysymista varten poikkeavaa oli, ettd
kaikki la&karit (100 %) ja sairaanhoitajista kolme neljannesta (76 %) antoivat suulliset
ohjeet aina tai useimmiten. L&&kdreistd 23 prosenttia antoi muistilapun aina tai useim-
miten, sairaanhoitajista 57 prosenttia ja terveydenhoitajista 33 prosenttia. Ty6skentely-

ajoista tamanhetkisessa tyOpaikassa korostui ryhma alle vuoden tai 1-5 vuotta tydsken-
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nelleet. Heista lahes kaikki (97 %) antoivat suulliset ohjeet aina tai useimmiten. 6-10
vuotta tai 11-15 vuotta tydskennelleista 78 prosenttia antoi suulliset ohjeet aina tai
useimmiten ja 16—20 vuotta tai yli 20 vuotta tydskennelleistd 70 prosenttia. Alle vuoden
tai 1-5 vuotta nykyisessa tyopaikassa tyoskennelleistd 38 prosenttia antoi muistilapun
aina tai useimmiten, 6-10 vuotta tai 11-15 vuotta tydskennelleistd 59 prosenttia ja

16-20 vuotta tai yli 20 vuotta tydskennelleistd 66 prosenttia. (Liite 7.)

Apua ohjaukseen liittyvisté asioista saatiin hieman enemman niin oman yksikon tyonte-
kijoilta ja laboratorion henkilékunnalta kuin oman yksikon Kirjallisista ohjeista ja labo-
ratorio-ohjekirjasta. Lahes kaikki (97 %) saivat apua oman yksikon muilta tyontekijoil-
t4. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Ohjaukseen liittyviin asioihin avun saaminen ja niiden tarkistaminen Kirjal-

lisista ohjeista.

Ohjaukseen liittyvissa Aina tai Harvoin tai
asioissa apua saa useimmiten Joskus ei koskaan Yhteensa
f foo | f foo | f f % f f %
Yksikon muilta tyontekijoilta | 76 | 97% | 2 | 3% - - 78 | 100 %
Yksikon Kirjallisista ohjeista 63 | 83% |8 | 10% | 5 | 7% | 76 | 100 %
Laboratorion henkilokunnalta | 74 | 95% | 4 | 5% - - 78 | 100 %
Laboratorio-ohjekirjasta 58 | 75% | 7| 9% | 12 |16% | 77 | 100 %

Avun saamisessa ohjaukseen liittyvissa asioissa ammattiryhmistd poikkeukseksi nousi-
vat terveydenhoitajat. Heistd 55 prosenttia pystyi tarkistamaan ohjaukseen liittyvia asi-
oita yksikon kirjallisista ohjeista aina tai useimmiten ja 42 prosenttia pystyi tarkista-
maan ohjaukseen liittyvid asioita laboratorio-ohjekirjasta harvoin tai ei koskaan. (Liite
8.)

8.4 Tuen ja lisatiedon tarve

Kyselylomakkeen avoimilla kysymyksilla selvitettiin, mihin laboratoriotutkimuksiin

ohjatessa hoitohenkil6kunta tarvitsee usein tukea tai ei osaa ohjata lainkaan seka mihin

muihin laboratoriotutkimuksiin liittyviin asioihin he kaipaisivat lisatietoa. Molemmilla
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kysymyksilla saatiin vastauksia tutkimustehtavéan kaksi. Molemmissa kysymyksissa
nousivat esille harvoin tehtavat tutkimukset (liite 9).

8.4.1 Tuen tarve laboratoriotutkimuksiin ohjatessa

Kyselyyn vastanneista 50 % (f=39) vastasi kysymykseen "Kuvailkaa, mihin laboratorio-
tutkimuksiin ohjatessa tarvitsette usein tukea tai ette osaa ohjata lainkaan.” Kysymyk-
seen vastanneista 46 % (f=18) ilmoitti harvinaisemmat tutkimukset hankaliksi ohjata.
Tukea tarvittiin harvinaisten laboratoriotutkimusten liséksi eniten erilaisten virtsankera-
ysten ja virtsan irtosolu -tutkimuksen ohjaamiseen. Toiseksi eniten tukea tarvittiin paas-

totutkimuksiin ohjaamiseen ja kolmanneksi eniten ulostenaytteisiin ohjaamiseen.

Muita esiin nousseita tutkimuksia ja tutkimuksiin liittyvid asioita, joiden ohjaamiseen
tarvittiin tukea tai ei osattu ohjata lainkaan, olivat vastauksen saamisen kesto, virtsan
kerdyksiin liittyvat sdilontaaineet, virtsan solujen kerays, laaketaukoa vaativat tutki-
mukset, verensiirrot, erilaiset viljelyt, mikrobiologiset tutkimukset, MRSA, sukupuoli-
tautitutkimukset, vasta-aineméaaritykset, allergiaselvittelyt, luuydinpunktiot, lapsetto-
muustutkimukset, mihin putkeen nédyte otetaan, ladkeainepitoisuusmaaritykset, spiro-
metriatutkimus sekd somatiikan tutkimukset. Ravinnotta otettavista kokeista kaivattiin
listaa. Laboratoriotutkimuksiin ohjaukseen kaivattiin kertausta esimerkiksi vuosittain.
(Liite 9.)

8.4.2 Lisatietoa laboratoriotutkimuksista

Kyselyyn vastanneista 27 % (f=21) vastasi kysymykseen "Kuvailkaa, mihin muihin
laboratoriotutkimuksiin liittyviin asioihin kaipaisitte lisatietoa.” Eniten toivottiin labora-
torio-ohjekirjaa tietokoneelle seka kirjallisia potilasohjeita helposti saataville. Muita
laboratoriotutkimuksiin liittyvia asioita, joihin kaivattiin lisatietoa, olivat perehdytys
lasten ja aikuisten néytteiden ottoon ja lahetekdytantoon, etukateisvalmistelut, paasto-
néytteet, kontrollikokeet, tdsmaétietoa ld&kkeiden vaikutuksesta, mitd ladkkeitd ei saa
ottaa ennen néytteenottoa, vuorokaudenaikojen vaikutus ndytteisiin, sukupuolitautitestit,

paivitystd somatiikan tutkimuksiin, sokeri- ja sydantutkimusten lukeminen, viitearvot,
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joita tarvitaan tulosten tulkintaan, erikoisemmat laboratoriotutkimukset erikoisaloittain,
punktionaytteet, onko koetta otettu aiemmin, spirometriatutkimus seka ajankohtaista
tietoa kaikkiin tutkimuksiin. Lisaksi kaivattiin osastotuntia, jossa kaytaisiin lapi labora-
toriotutkimuksia ja niihin valmistautumista. Osa kertoi varmistavansa asiat, joita ei tie-

d&, laboratoriosta tai ohjekirjasta.

9 POHDINTA

Tassa luvussa tuloksia tarkastellaan tutkimustehtévien ja aiemmin ilmenneiden ongel-
mien kannalta. Luvussa pohditaan myo6s tdman opinnaytetyon patevyyttd, luotettavuutta
ja eettisyyttd. Liséksi kuvaillaan oma oppimisprosessi paadpiirteissaan. Lopuksi kdydaan
l&pi johtopaatokset ja tutkimuksen jatkokehitysmahdollisuuksia.

9.1 Tulosten tarkastelu

Ennen tutkimuksen suorittamista Varkauden laboratoriossa oli seuraavia ongelmia asi-
akkaiden tullessa laboratoriotutkimuksiin: paasto-ohjeistuksen noudattamatta jattami-
nen, vaaraan aikaan otetut la&kkeet, ei ollut varattu aikaa ajanvarausta vaativiin tutki-
muksiin, pyyntdjen puuttuminen tai vaarat pyynnot ja asiakkaat eivat tienneet, miten
saavat vastaukset. Tamén tutkimuksen tuloksilla pyrittiin saamaan tietoa, mista edella
mainitut ongelmat voisivat johtua eli miten hoitohenkil6kunta ohjaa asiakkaita laborato-
riotutkimuksiin ja missa laboratoriotutkimuksiin ohjaamiseen liittyvissd asioissa he tar-

vitsevat apua tai lisétietoja.

9.1.1 Hoitohenkilokunnan tietdmys laboratoriotutkimuksiin valmistautumisesta

Hoitohenkilokunnan tietdmys laboratoriotutkimuksista ja niihin valmistautumisesta oli
melko hyvaa. Veri- ja virtsandytteisté tehtaviin tutkimuksiin valmistautuminen tiedettiin
hyvin. Sen sijaan ulostenaytteistd tehtaviin tutkimuksiin valmistautuminen oli tiedetty

jonkin verran huonommin. L&&akarit tiesivét sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia parem-
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min erilaisiin tutkimuksiin valmistautumisesta. Etenkin erilaisiin ulostenéytteista tehta-
viin tutkimuksiin valmistautumisesta l&akérit tiesivat enemmaén. Tyodskentelyaika té-
manhetkisessa tyopaikassa osoitti, ettd 6-10 vuotta tai 11-15 vuotta tydskennelleet tie-

sivat hieman muita paremmin erilaisiin tutkimuksiin valmistautumisesta.

Laboratoriotutkimuksiin liittyvista esivalmisteluista hoitohenkilokunta tiesi hyvin, mi-
ten valmistaudutaan EKG:hen, miten vuorokausivaihtelu vaikuttaa elimiston toimintaan
ja mika vaikutus silla on tutkimusten kannalta, mitka tutkimukset vaativat paastoa ja
mihin voi menna ilman paastoa seka mitka tutkimukset vaativat ajanvarauksen ja kuinka
aika varataan. Melko hyvin tiedettiin myds, miten valmistaudutaan spirometriatutki-
mukseen, mihin tutkimuksiin ndytteet pit44 ottaa aamulla seka mihin tutkimuksiin nayt-
teet voi ottaa mihin vuorokauden aikaan vaan. Elomaan ym. (2005, 45) tekeman tutki-
muksen mukaan Pohjois-Karjalassa asiakkaat olivat saaneet hyvin tietoa, minka tutki-
muksen yhteydessé on oltava ravinnotta. VVarkauden alueella ohjaavalla henkilékunnalla
oli myos tiedossa tutkimukset, jotka vaativat paastoa ja mitka eivat, joten voisi olettaa,
etta tieto valittyy myos Varkauden alueella asiakkaille.

Huomiota herétti, ettd 67 % vastaajista ei tiennyt, mitd preanalytiikka tarkoittaa. Myds
istumisaika ennen verindytteenottoa ja sen merkitys sekd mitd laékkeitd saa ja ei saa
ottaa ennen néytteenottoa olivat heikommin tiedettyja asioita. Kuitenkin yli puolet vas-

taajista tiesi jalkimmaisetkin asiat.

Ammattiryhmisté l1adkarit tiesivat parhaiten ja terveydenhoitajat huonoiten, mité preana-
Iytiikka tarkoittaa. Tyoskentelyajalla tdimanhetkisesséa tyopaikassa ei ollut merkittavaa
vaikutusta. Siihen, kuinka kauan on istuttava ennen nédytteenottoa, ja sen merkityksen
tietdmiseen tyoskentelyajalla sen sijaan oli vaikutusta. 6-10 vuotta tai 11-15 vuotta
tyoskennelleet tiesivét parhaiten, alle vuoden tai 1-5 vuotta tydskennelleet toiseksi par-
haiten ja 16—20 vuotta tai yli 20 vuotta tydskennelleet huonoiten. Sen, mité la&kkeitd
saa ja el saa ottaa ennen ndytteenottoa, tiesivat parhaiten la&karit. Heistéd lahes kaikki
tiesivat. Sen sijaan terveydenhoitajista suurin osa ei tiennyt, mita laékkeit4 saa ottaa ja
mita ei. Tyoskentelyaika vaikutti tdmankin asian tietdmiseen siten, ettd 6—10 vuotta tai
11-15 vuotta tydskennelleet tiesivat parhaiten ja 16—20 vuotta tai yli 20 vuotta tydsken-

nelleet huonoiten.
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Pyyntojen tekemisessa ei nayttaisi olevan ongelmia, silla suurin osa (97 %) pyyntojen
tekijoistd kokee sen helpoksi. Mikali heille tulee ongelmia pyyntdjen tekemisessd, he
saavat apua. Kolmannes saa apua useammallakin tavalla. Huohvanaisen ja Jokisen
(2005, 36) tutkimuksessa nousi avoimen Kkysymyksen kautta esille, ettd Pohjois-
Karjalan sairaanhoitopiirin laboratorioliikelaitoksen organisaatioasiakkaat tarvitsivat
lisd4 ohjeita esimerkiksi tutkimuksen tilaamisessa ja tutkimuksiin valmistautumisessa.
Varkauden alueen yksikgilla ei ollut timan opinnédytetydn kyselyn mukaan ongelmia
tutkimusten tilaamisessa eli pyyntojen tekemisessa. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin
laboratorioliikelaitosta ei ole endd. Pohjois-Karjalan alueen laboratorioita kuuluu nyky-
aan ISLAB:iin, ja silla on yhtenéiset ohjeet kaikissa toimipisteissédan (Itd-Suomen labo-
ratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma 2010). Tdma on voinut vaikuttaa myos siihen,
ettd laboratoriopalveluita ostaville organisaatioille annetaan yhtendisempié ohjeita myos

tutkimusten tilaamisesta.

9.1.2 Hoitohenkilékunnan perehdytys asiakkaiden ohjaamiseen laboratoriotutki-

muksiin

Perehdytyksen asiakkaiden ohjaamiseen laboratoriotutkimuksiin oli saanut vain vahan
yli puolet (55 %) vastaajista. Suurin osa perehdytyksen saaneista oli saanut perehdytysta
pikkuhiljaa sitd mukaa, kun ohjaustilanteita oli tullut eteen. My6s Valtosen (2010, 19)
tekemd tutkimus osoitti, ettd Raision kaupungin kotihoidon ja Ruskon terveyskeskuksen
hoitohenkil6kuntakin saa hyvin vahéan koulutusta preanalytiikasta. Varkauden alueen ja
Raision tuloksia ei voi yhtendistdd, mutta havaittavissa on, etta eri osissa maata preana-

Iytiikka on vahdisessa osassa hoitohenkilokunnan perehdytysté ja tyopaikkakoulutusta.

Ladkareista hieman keskimaaraistd useampi oli saanut perehdytyksen asiakkaiden oh-
jaamiseen laboratoriotutkimuksiin. Terveydenhoitajista vain neljannes oli perehdytetty.
TyoOskentelyaika tdmanhetkisessd tyopaikassa vaikutti lievasti perehdytysprosenttiin
siten, ettd 16—20 vuotta tai yli 20 vuotta tydskennelleistd hieman keskimaaraista useam-
pi ja 6-10 vuotta tai 11-15 vuotta tydskennelleistd hieman keskimé&éaraista harvempi oli

perehdytetty.
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9.1.3 Hoitohenkilokunnan suullinen ja kirjallinen ohjaaminen ja avunsaanti

Hoitohenkilokunta antaa asiakkaille suulliset valmistautumisohjeet veri- ja virtsanédyt-
teenottoa varten hyvin, mutta Kirjallisia ohjeita he antavat melko vahan. Ulostenayt-
teenottoa varten he antavat suulliset ohjeet hieman harvemmin, mutta kirjalliset ohjeet
ldhes yhtd usein kuin veri- ja virtsandytteenottoa varten. Asiakkaat tulevat usein hake-
maan virtsa- ja ulostendyteastioita laboratoriosta, jossa heitd myds ohjataan naytteenot-
tamisessa. Hoitohenkilokunta ei valttamatta sen vuoksi annakaan valmistautumisohjeita
asiakkaille vaan ohjaa heidat laboratorioon. EKG:hen ja spirometriatutkimukseen hoito-
henkilokunta antaa jonkin verran suullisesti ohjeita, mutta kirjallisia ohjeita annetaan
melko vahan. Etenkin spirometriatutkimukseen valmistautumiseen olisi hyvé antaa sel-
kedt ohjeet myds Kirjallisesti. Laboratoriotutkimustulosten kysymisesta annetaan suulli-

set ohjeet hyvin ja muistilappujakin annetaan jonkin verran.

Ammattiryhmistd sairaanhoitajat antoivat eniten Kirjallisia valmistautumisohjeita labo-
ratoriotutkimuksiin. Heistéd reilu kolmannes antoi Kirjalliset valmistautumisohjeet niin
veri-, virtsa-, ulostendytteenottoa kuin spirometriatutkimustakin varten. Laakarit ja ter-
veydenhoitajat antoivat kirjallisia valmistautumisohjeita vahan. Terveydenhoitajat an-
toivat parhaiten suullisia valmistautumisohjeita veri- ja virtsandytteenottoon, mutta
muiden tutkimusten kohdalla heidéan pitéisi parantaa huomattavasti. Myds ladkéareiden
tulisi parantaa suullisten valmistautumisohjeiden antoa niin ulostendytteenottoa, EKG:t&
kuin spirometriatutkimustakin varten. Sairaanhoitajatkin voisivat parantaa suullisten

valmistautumisohjeiden antoa EKG:t4 ja spirometriatutkimusta varten.

Elomaan ym. (2005, 45) tekemén tutkimuksen mukaan Pohjois-Karjalassa asiakkaat
olivat olleet tyytyvéisid saamiinsa ohjeisiin ndytteenottoon valmistautumista varten.
Asiakkaista noin puolet oli saanut kirjalliset ndytteenotto-ohjeet. Varkauden alueellakin
suullinen ohjaaminen hoitohenkilokunnan nakdkulmasta nayttdd onnistuvan hyvin. Sen
sijaan Kirjallisia valmistautumisohjeita annettiin naytteenottoa varten (veri-, virtsa- ja

ulostendytteenotot) vain vajaalle neljasosalle (23—24 %) asiakkaista aina tai useimmiten.

Elomaan ym. (2005, 45) tekemén tutkimuksen mukaan Pohjois-Karjalassa asiakkaat
olivat tienneet hyvin, misté tuloksia voi tiedustella. Varkauden alueellakin hoitohenki-
Iokunta ohjasi asiakkaita laboratoriotutkimustulosten kysymisesséd hyvin suullisesti.
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Alueen asiakkaat ovat silti jonkin verran tietamattomié, misté saisivat tulokset. Pohjois-
Karjalassa vuonna 2005 asiakkaiden ndkokulmasta ndytteenottokeskusten palvelun laa-
dusta tehty tutkimus ja Varkauden alueella vuonna 2011 hoitohenkilokunnan nékokul-
masta laboratoriotutkimuksiin ohjaamisesta tehty tutkimus eivét kuitenkaan ole kovin

vertailukelpoisia keskenaan.

Apua laboratoriotutkimuksiin ohjaukseen liittyvissa asioissa hoitohenkilokunta saa hy-
vin ja voi tarkistaa tietoja sek& oman yksikon ohjeista ettd laboratorio-ohjekirjasta. Oh-
jaukseen liittyvid asioita voidaan tarkistaa laboratorio-ohjekirjasta kuitenkin hiukan
harvemmin kuin yksikodiden omista kirjallisista ohjeista. Kirjallisten ohjeiden ja labora-
torio-ohjekirjan saatavuus tulisi kaikissa yksikoissé tarkistaa ja varmistaa, ettd tyonteki-
jat tietavat, mista ne l6ytyvat. Ammattiryhmista terveydenhoitajat saivat apua parhaiten
yksikkonsa muilta tyontekijoilta ja laboratorion henkilokunnalta, mutta kirjallisista oh-
jeista ohjaukseen liittyvien asioiden tarkistaminen oli heikohkoa.

9.1.4 Tuen ja lisatiedon tarve laboratoriotutkimuksiin ohjatessa

Avoimilla kysymyksilla kysyttiin laboratoriotutkimuksia, joihin ohjatessa hoitohenkil6-
kunta tarvitsee usein tukea tai ei osaa ohjata lainkaan, ja laboratoriotutkimuksiin liitty-
vid asioita, joihin he kaipaisivat lisdtietoa. Niitd nousi esiin useita. Vastaukset vaihteli-
vat paljon, ja samoja asioita nousi molemmista avoimista kysymyksistd. Puolet kyse-
lyyn vastanneista vastasi ensimmadiseen avoimeen kysymykseen, mutta siitd ei voi paa-
telld ja pitdd varmana tietona, ettd puolet vastanneista tarvitsee lisatukea laboratoriotut-
kimuksiin ohjatessa tai eivat osaa ohjata lainkaan, koska avoimiin kysymyksiin jatetdan
usein helposti vastaamatta. Osa vastauksista oli toteamuksia siitg, ett4 vastaaja osaa oh-
jata asiakkaan heilta pyydettaviin tutkimuksiin. Toiseen avoimeen kysymykseen vastasi
endd alle kolmannes (27 %) kyselyyn vastanneista, eika siitak&an voi paatella, etta alle
kolmannes tarvitsee lisatietoa laboratoriotutkimuksiin liittyvissa asioissa. Avoimet ky-
symykset olivat melko samankaltaisia, joten ensimmaéiseen kysymykseen oli saatettu jo
vastata toisessa kysymyksessd kysyttyja asioita. Avoimien kysymysten vastauksista
saatiin kuitenkin arvokasta tietoa siitd, mitk& ovat ongelmakohdat asiakkaita ohjaavalle

hoitohenkildkunnalle.
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Laboratoriotutkimuksiksi, joihin ohjatessa hoitohenkilokunta tarvitsi usein tukea tai ei
osannut ohjata lainkaan, nousivat yleisesti ottaen harvinaisemmat tutkimukset. Yhdessa
avoimen kysymyksen vastauksessa oli toivottu tietoa erikoisemmista laboratoriotutki-
muksista erikoisaloittain, ja se voisi olla kehityskelpoinen idea. Harvinaisempia tutki-
muksia olisi kenties nopeampaa ja helpompaa kerrata, jos ne olisivat valmiiksi koottui-

na esimerkiksi jossain listassa.

Muutamissa vastauksissa mainittiin paastoa vaativat tutkimukset. Tama oli ristiriidassa
sen tiedon kanssa, ettd tutkimukset, joihin vaaditaan paasto tai ei vaadita paastoa, oli
hyvin tiedetty kyselyn aiemmassa kysymyksessa. Se, ettd paastotutkimuksiin ohjaami-
sessa kaivattiinkin tukea, selittdnee osaksi, miksi asiakkaita tulee paastoamatta paastoa
vaativiin tutkimuksiin. Paastotutkimuksista voisi olla hyvé koota selkeé lista, misté on
nopea tarkistaa, vaatiiko tutkimus paastoa vai ei. Ladketaukoa vaativiin tutkimuksiin ja
la&keainepitoisuusmadrityksiin ohjatessa kaivattiin myos tukea tai ei osattu ohjata. Ta-
ma lieneekin osasyyna siihen, ettd jotkut asiakkaat tulevat la&dkeainemaarityksiin laak-
keet vadraan aikaan ottaneena. Ladkkeista ja niiden ottoajoista olisi hyva antaa lisatietoa

perusteluineen.

Useassa vastauksessa toivottiin ohjekirjoja ja kirjallisia potilasohjeita helposti saataville
ja esimerkiksi laboratoriotutkimusohjekirjaa Effica-potilastietojarjestelméan. Lisatietoa
kaivattiin myos kontrollikokeisiin. Se on hyvd, silla on tarkedd, etta usein tehtdvien tut-
kimusten ohjaamiseen panostettaisiin, ja ettd tutkimustulokset olisivat luotettavia. Vuo-
rokaudenaikojen vaihtelun vaikutuksesta naytteisiin kaivattiin lisatietoa. VVuorokausi-
vaihtelun vaikutus elimistdssa ja sen merkitys olivat hyvin tiedettyja asioita kyselyn
aiemmissa kysymyksissa. Ne ovat toki monimutkaisia asioita, joihin "kyll&/ei" -
vastaaminen on aika vaikeaa. Silloin saatetaan vastata kylla, vaikkei kaikkea tiedettéisi-
kaan tai ymmarrettaisi. Vuorokausivaihtelun vaikutuksen ymmartdminen voisi parantaa
asiakkaiden ohjaamista laboratoriotutkimuksiin oikeaan aikaan ja ajan varaamista sita

vaativiin tutkimuksiin.

Spirometriatutkimus mainittiin molempien avoimien kysymysten vastuksissa. Spiromet-
riatutkimuksiin lahetetddn asiakkaita useimmista yksikoista ja siihen valmistautuminen

oikein on tdrke& ja vaatii asiakkaaltakin paljon huomioitavaa, joten siita olisi hyvé an-
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taa lisatietoa yksikoihin. Spirometriatutkimus vaatii myos ajanvarauksen, jonka pyytava
yksikko hoitaa.

Kun kysyttiin lisatiedon tarvetta laboratoriotutkimuksiin liittyvissa asioissa, yhteen ky-
selylomakkeeseen oli vastattu: "Nyt ei tule mieleen mutta lab.henkilokunnalta saa aina
neuvoa kun pulmatilanne tulee ettei tiedd." Vastauksesta korostuu, ettd laboratoriotut-
kimuksiin liittyva tietdmys 16ytyy laboratoriosta, ja etté jos jotain ei tiedd, kysymalla se

selviaa.

9.2 Tutkimuksen patevyys ja luotettavuus

Tutkimuksen pétevyydellé eli validiteetilla tarkoitetaan menetelmén kykya mitata sit,
mité4 on tarkoituskin mitata. Kyselylomakkeen kysymyksilla pitdisi saada vastaus juuri
niihin asioihin, joita tutkimuksella haluttiin selvittadd. Sen vuoksi tutkimuksen aihe raja-
taan ja kasitteet maaritellaan tarkasti seka kyselylomake suunnitellaan niin, etta se kat-
taa koko tutkimusongelman. (Hirsjarvi ym. 2010, 216—-217; Vilkka 2005, 161.)

Tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten tarkkuutta ja tois-
tettavuutta. Saman henkilén toistaessa mittauksen pitdisi saada tdsmélleen sama tulos
joka kerralla. Luotettavuus pétee aina tietyssé ajassa ja paikassa eika tuloksia voida siis

yleistaa esimerkiksi toiseen yhteiskuntaan. (Vilkka 2005, 161.)

Yhdessé validiteetti ja reliabiliteetti muodostavat kokonaisluotettavuuden. Kun tutkitta-
vat edustavat todellista perusjoukkoa ja mittauksesta on saatu karsittua satunnaisuus
mahdollisimman pieneksi, tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyva. Satunnaisvirheita
voivat aiheuttaa kaikki tutkimuksen osapuolet. (Vilkka 2004, 161-162.) Systemaattinen
virhe on pahempi kuin satunnaisvirhe. Esimerkiksi kato voi aiheuttaa tulosten syste-
maattista vaaristymistd, jos kato kohdistuu vain tiettyyn ryhmaan. Merkittava virhelahde
survey-tutkimuksessa voi olla valehteleminen tai totuuden véaristeleminen, joka voi
aiheuttaa niin systemaattisia kuin satunnaisvirheitékin. (Heikkild 2005, 186.) Virheet
eivét valttamatta vaikuta tutkimuksen tavoitteeseen, mutta ne on tarkeda ottaa huomioon
ja pohtia niiden syita (Vilkka 2004, 161-162).
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Juuri t4té aihetta koskevia aiempia tutkimuksia ei [0ytynyt, joten ei ollut ennakkotietoja
siitd, miten hoitohenkilokunta ohjaa asiakkaita. Tutkimustulosten vertaaminen aiempiin
tutkimustuloksiin ei siis mydské&an ollut mahdollista. Aiemmat tutkimustulokset olisivat

olleet hyvé vertailukohde taman tutkimuksen tuloksille ja niiden paikkansapitavyydelle.

Kyselylomake esitestattiin pienell& joukolla terveys- ja hoitoalan opiskelijoita ja ammat-
tilaisia. Esitestauksessa tuli ilmi pienié puutteita, jotka oli helppo korjata. Kyselylomak-
keen kysymysten asiasiséltoon ei kuitenkaan tullut kommentteja eikd muutoksia. Talla
pyrittiin saamaan lomakkeesta tutkimustehtéviin vastaava. Kyselylomakkeiden vastauk-

sista saaduilla tuloksilla saatiin vastaukset tutkimustehtaviin.

Kyselyyn osallistuvia yksikoita liséttiin perusjoukon kasvattamiseksi ja tutkimuksen
kattavuuden lisadmiseksi. Mahdollisimman suurella perusjoukolla pyrittiin saamaan
mahdollisimman paljon luotettavaa tietoa asiakkaita ohjaavasta hoitohenkil6kunnasta.
Koko perusjoukon kattavalla kokonaistutkimuksella saatiin valtettyd satunnaisotannasta
mahdollisesti aiheutuvat vaaristymat. Lisaksi muistuttamalla yksikoitd kyselystd ennen
kyselyajan péaattymistd pyrittiin varmistamaan, ettd vastuksia saadaan mahdollisimman

paljon.

Vastausten kato tietyissd yksikoissa on voinut vaaristaa tuloksia. Vastauksia annettaessa
on saatettu valehdella tai vadristella totuutta. Etenkin laboratoriotutkimuksiin liittyvaan
tietdmykseen kylld/ei-vastausta annettaessa on voinut kaunistella totuutta. Niihin kysy-
myksiin on esimerkiksi saatettu vastata kylld, jos on ajateltu, ettd "se kylla kuuluisi tie-
tdd, mutten juuri nyt muista” tai asia on tiedetty osittain. Myos erisuuruiset ammatti-
ryhmat ovat voineet vaaristéa tuloksia ristiintaulukoinneissa. Tulokset eivat valttamatta
vastaa taysin todellisuutta, koska sairaanhoitajia oli huomattavasti enemmaén kuin l1aaké-

reité ja terveydenhoitajia.

Tulosten tulkinta ja syy-seuraus-suhteiden selvittdminen oli merkittavin vaihe tdmén
tutkimuksen kannalta. Tulosten tulkinta osoitti, ettd kyselylomakkeella oli saatu selville
haluttuja asioita. Silloin selvisi myos, ettd tutkimuksesta on apua toimeksiantajalle. Tu-
loksia tarkasteltiin monipuolisesti. Tassa vaiheessa pyrittiin olemaan hyvin tarkka, ett4
omat késitykset ja mielipiteet eivét vaikuttaneet tulosten tulkitsemiseen. Etenkin avoin-

ten kysymysten vastauksissa piti olla tarkka siitd, miten vapaasti kirjoitetun kommentin
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ymmarsi. Huomion kiinnittdmisesta huolimatta oma tulkinta on voinut hieman véaristaa

tuloksia.

9.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyttad arvioitaessa tulee huomioida tutkittavan turvallisuus, asema ja
oikeudet. Tutkittavalle annettavien tietojen ja suostumusmenettelyn asianmukaisuuden
arviointiin tulee kiinnittad erityistd huomiota. Tutkimusta suorittaessa tulee noudattaa
my0s yleistd eettisyyskésitysta. (Valtakunnallinen l&&ketieteellinen tutkimuseettinen
toimikunta 2010.) Bioanalytiikan koulutusohjelman opinnaytetydssa "Bioanalyytikon,
laboratoriohoitajan eettisten ohjeiden” (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2006) sekéa
"Terveydenhuollon eettisten periaatteiden” (Pahlman, Pihlainen, Rauhala, Sarvimaki &
Halila 2001) noudattaminen on valttdmatonta.

Kyselyn suoritusvaiheessa kirjalliset tutkimusluvat olisi tullut esittda kaikissa kyselyyn
vastanneissa yksikoissa, ettd vastaajille olisi ollut ilman epdilysté taysin selvaa, etta tut-
kimusluvat olivat kunnossa. Kyselyyn vastanneille on voinut tulla epéilys tutkimuksen
laillisuudesta, koska kaikki vastaajat eivatka edes kaikki osastonhoitajat tai muut vas-

taavat nahneet tutkimuslupia itse.

Kyselyyn osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Kyselylomakkeessa ei kysytty henki-
I61lisyytta paljastavia tietoja, joten vastaajaa ei voi jaljittdd. Kaikki liikaa henkilékoh-
taisia tietoja paljastava Kkarsittiin pois lomakkeelta. Kyselylomakkeet palautettiin Kirje-
kuoressa sisédisen postin valitykselld tai vastauskirjekuori noudettiin yksikosta, joten
vastaajan henkil6llisyys ei paljastunut lomakkeen palautushetkelldkaan. Kyselylomak-
keessa ei myoskaan kysytty mitdan sellaista, milla ei ole merkitysta tutkimuksen kan-

nalta.

Selittavid muuttujia tarkasteltiin aluksi myods suhteessa eri yksikéihin ristiintaulukoimal-
la. Tulosten vertailu ei kuitenkaan ollut jarkevad, koska eri yksikoista oli huomattavasti
eri maara kyselyyn vastanneita, jolloin tulokset vaaristyivat eikd prosenttiosuuksia voi-
nut vertailla yksikoiden valilla. Liséksi joidenkin yksikdiden vastaajat olisivat saattaneet

olla paateltavissa, koska vastaajia oli niin vahan joissakin yksikdisséd. Mydskaan kahta
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taustamuuttujaa ei missdan vaiheessa ristiintaulukoitu keskenaan, jolloin vastaajien tun-

nistamattomuus olisi ollut vaarassa.

Raportin Kirjoittamisessa plagiointi nousee eettisyyskysymykseksi. Tieto taytyy hankkia
valmiista kirjoista ja muista lahteistd, mutta toisten tutkimaa ja kirjoittamaa tietoa ei saa
esittdd omanaan. Lahteistd poimitut tiedot tulee esittad niin kuin ne itse ymmartaa ja
merkita tarkasti, mista tietonsa on saanut. (Valtiotieteellinen tiedekunta 2003.) Kéaytta-
mistaén lahteista tulee merkita nékyville teoksen nimi, Kirjoittajan nimi tai muita Kirjoit-
tajan tunnistamistietoja, julkaisijan tiedot sek& viittaukset kayttdm&&nsa l&hteeseen
(Strong 2003, 110).

Ulkomaisten lahteiden kaytté olisi ollut hyva keino vélttda plagiointi varmasti. Tassé
opinnaytetydssé niita kaytettiin vain vahan, koska ei 16ytynyt juuri samaa tutkimusaihet-
ta késittelevia lahteitd ja aiempia tutkimustuloksia. Ulkomaisesta tutkimuskirjallisuu-
desta 16ytyneet oppaat olivat sen verran vanhoja, ettd oli luotettavampaa kéyttaa uu-
dempia suomalaisia oppaita. Suomenkielisten lahteiden kaytdssa kuitenkin panostettiin

plagioinnin valttdmiseen ja asian esilletuomiseen omin sanoin.

9.4 Oma oppimisprosessi

Oma oppimisprosessi oli antoisa. Aiheen valinta onnistui hyvin. Aihe on kiinnostava ja
tarked laboratoriotutkimusprosessin kannalta. Aiheeseen syventyminen lisasi preanalyt-
tistd osaamista ja auttoi hahmottamaan asiakkaan ohjauksen ja valmistautumisen vaiku-
tuksia laboratoriotutkimustulosten luotettavuuteen. Opinnéytetyon tekeminen tésta ai-

heesta kehitti ammatillista osaamista, etenkin preanalytiikan osalta.

Tutkimuksen tekemisesta ei ollut aiempaa kokemusta, joten moni asia tuli tehtyd hanka-
lasti. Suunnittelun tarkeys nousi esiin monessa opinnéytetyoprosessin vaiheessa, etenkin
kyselyn toteutusvaiheessa seka tulosten analysointivaiheessa. Teoriatiedonkeruu oli
opinnéytetydprosessin ensimmaisia vaiheita. Aloittaminen oli vaikeaa. Tietoa oli paljon
tarjolla, mutta juuri sen oleellisen ja luotettavan tiedon Iéytdaminen olikin melko vaati-
vaa. My0s asioiden jasentely tuntui valilla hankalalle ihan opinndytetydprosessin lop-

puun saakka.
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Tutkimuslupien hankkiminen onnistui hyvin, ja kaikki tarvittavat luvat saatiin. Aluksi
oli hankaluuksia selvittaa, keiltd kaikilta tutkimuslupia taytyy hakea, koska tutkimuk-
seen otettiin mukaan terveyskeskuksia eri kunnista. Samalla kun tutkimuslupia haettiin,
kyselytutkimusta pohjustettiin kuntien terveydenhuoltohallinnosta vastaaville. Pohjus-
tustyota ei kuitenkaan tehty kaikissa tutkimukseen osallistuneissa yksikdissé. Varkau-
den sairaalan tiloissa toimiviin yksikdihin ei ymmarretty ottaa yhteyttd jokaiseen erik-
seen. Niiden yksikoiden hoitohenkilokunnalle ei siis kerrottu etukateen, ettd heidan toi-
votaan osallistuvan kyselytutkimukseen. L&hikunnissa oltiin paremmin selvilld tehté-
vasta tutkimuksesta, koska jo tutkimuslupa-asioita selvitettdessa otettiin yhteyttd myos
terveyskeskusten osastonhoitajiin tai muihin hallinnosta vastaaviin ja heidan kanssaan

sovittiin myos kéytannon jarjestelyista.

Kyselylomakkeen laatiminen oli haastavaa. Jélkeenpdin ajateltuna siita haluaisi tehd&
yksinkertaisemman ja tiiviimman. Kysymyksia oli hyvin paljon, ja vastausvaihtoehdot
eivat olleet joissain kysymyksissa parhaat mahdolliset. Esimerkiksi laboratoriotutki-
muksiin liittyvaa tietdmystadn arvioidessa kyll&/ei-vastausta voi olla vaikea antaa, koska

jostain asiasta voi tietdd jonkin verran, mutta ei valttamatta kaikkea.

Kyselyn suorittaminen sujui kohtalaisesti. Kyselyn suorittamisessa oli useampia kaytan-
toja, joten valilla tuntui, ettei kyselyn suorittaminen ole hallinnassa. Lomakkeet saatiin
kuitenkin takaisin kaikista yksikdista, mutta joissain vastusprosentti oli todella heikko.
Olisi ollut parempi suorittaa kysely paikan péélla vain tiettyind pdivind. Vastausprosent-
ti olisi voinut talldin olla parempi, ja vastaajille olisi voinut antaa enemman tietoa tut-

kimuksesta kuin pelkén saatekirjeen valityksella.

Aineiston analyysi tuotti hankaluuksia. Kyselylomakkeelle oli koottu hyvin paljon
muuttujia, joten niiden kasittely oli tyolasta. Excel-taulukkolaskentaohjelman kaytto oli
vierasta, joten analysointi vei aikaa enemman kuin kuviteltiin. Tulosten tulkinta oli mie-
lenkiintoista, etenkin kun tuloksista saatiin vastauksia tutkimustehtaviin. Loppuraporttia
Kirjoitettiin koko ajan opinndytetyoprosessin edetessa. Opinndytetydprosessista opittiin
paljon, vaikka kaikki ei mennytkaan niin kuin piti. Mutta virheethdn nimenomaan jaavét

mieleen ja auttavat kehittdmaan osaamista jatkossa.
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9.5 Johtopaatokset

Tutkimuksella saatiin vastaukset asetettuihin tutkimustehtéviin. Tutkimustehtdvaan yk-
si, eli mill& tavalla hoitohenkilokunta télla hetkella ohjaa asiakkaita laboratoriotutki-
muksiin, tulokset osoittivat, ettd hoitohenkil6kunta ohjaa asiakkaita suullisesti huomat-
tavasti enemmaén kuin Kirjallisesti. Etenkin ladkarit ja terveydenhoitajat antavat kirjalli-
sia ohjeita vahan. Tutkimustehtavaan kaksi, eli missa laboratoriotutkimuksiin ohjaami-
seen liittyvissa asioissa hoitohenkilokunta tarvitsee apua tai lisatietoja, tulokset osoitti-
vat, ettd hoitohenkilokunnalla on hieman puutteita preanalyyttisten asioiden hallinnassa
yleisesti. Laakarit tiesivat laboratoriotutkimuksiin valmistautumisesta muita paremmin.
Lisatietoa kaivattiin eniten harvinaisempiin tutkimuksiin. Liséksi kaivattiin Kirjallisia

ohjeita lisaa.

Néytteenotossa esiin tulevat ongelmat, kuten ettd paastoa ei ole noudatettu ja laa-
keainepitoisuus méaéritykseen tullaan niin, ettd ladke on otettu vaaraan aikaan, johtune-
vat ainakin osittain siitd, ettd asiakasta ohjaavasta hoitohenkilokunnasta ainakaan kaikil-
la ei ole riittavésti tietoa juuri ndihin ongelmakonhtiin liittyvissé asioissa. Toinen syy
ongelmiin lienee, ettei asiakkaille anneta riittavasti kirjallisia ohjeita, joista he voisivat
tarkistaa niin laboratoriotutkimuksiin valmistautumiseen, ajanvaraukseen kuin laborato-
riotutkimustulosten kysymiseen liittyvié asioita. Yksi tekija olemassa oleviin ongelmiin
ovat my0s asiakkaat, jotka eivat ymmarra annettuja ohjeita tai kadottavat kirjalliset oh-

jeet, eivéatka tarkista valmistutumisohjeita mistaan.

Pyyntojen tekeminen oli vastausten mukaan helppoa ja apua sai ongelmatilanteissa hy-
vin. Pyyntdjen puuttuminen koneelta ndytteenotossa voisikin johtua esimerkiksi tieto-
teknisista ongelmista, jolloin tehty pyynto ei vélity ndytteenottajien jarjestelméan. Pyyn-
tdjen puuttuminen voi johtua myos vaarinymmarryksista asiakkaan ja hoitohenkilokun-
nan Vélilla, jolloin asiakas tulee néytteenottoon, vaikka ei olisi tarkoitus ja pyyntoa ei
ole vield tehtykaan. Vaarat pyynnot koneella voivat johtua la&kérien ja hoitajien tyonja-
osta, jolloin ladkarit antavat tutkimukset kirjallisesti hoitajan tilattavaksi. Esimerkiksi
yksi vastaus kysymykseen, mihin laboratoriotutkimuksiin ohjatessa hoitohenkilékunta
tarvitsee tukea tai ei osaa ohjata lainkaan, oli: "Tutkimukset, joita tehddin harvemmin.

Vaikea 10ytaa laakarin maaraamisté lab pyyntd_lyhenteistd se oikea joka on koneella.
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Etsimiseen menee turhan paljon aikaa!!" Hoitaja joutuu silloin tulkitsemaan, minka tut-
kimuksen ladkari haluaa tilata, jos tutkimusvalikoimassa on useampia samankaltaisia
tutkimuksia. Valikoimassa voi olla myds jo vanhentuneita tutkimusnimikkeitd, joita ei
ole poistettu ja niita tilataan, kun ei tiedeta tai muisteta, ettei tutkimus ole enaé silla ni-

mella.

Ajanvaraukseen ja laboratoriotutkimustulosten kysymiseen liittyvdt ongelmat eivat
nayttéisi riippuvan ohjauksesta, koska molemmissa asioissa asiakasta ohjataan suullises-
ti hyvin. Jos ndmékin asiat annettaisiin aina Kirjallisena, asiakkaalla olisi jokin, mista
tarkistaa, jos ei esimerkiksi muista, mistd saa laboratoriotutkimustulokset. Kun asiakas
kohtaa hoitohenkilékuntaa, han saa usein paljon tietoa ja paljon ohjeita niin hoidosta
kuin miten toimia seuraavaksi, minne menné ja keneen ottaa yhteytta. Jos kaikki tdma
tieto tulee vain suullisesti, suurin osa siitd luultavasti unohtuu hyvin pian. Kirjalliset
ohjeet liséantyvéat koko ajan, mutta niiden kayttdmisen olisi myos hyva lisdéntyd. Pa-
rempi antaa Kirjallinen ohje tai muistilappu vaikka vain varmuuden vuoksi kuin, etta
asiakas unohtaakin asian epahuomiossa. On esimerkiksi sellaisia kontrollikokeita, joissa
kaydaan melko harvoin tai asiakas on huonomuistinen, jolloin han ei muista valmistau-
tumisohjeita. Hanen ohjauksensa saattaa jadda muutenkin vahemmalle, kun oletetaan,

ettd han tietdd. Kirjallisten ohjeiden anto myos kontrollikokeita varten olisi tarkeaa.

ISLAB:n laboratorio-ohjekirja on jo kaikkien saatavilla, mutta kaikki eivét ole siita tie-
toisia. Tietoisuutta siitd tulisi levittdd ja opastaa kaikille yksikoille, mista ja miten se
loytyy. Effica-potilastietojarjestelmaén sita tuskin voi liittdd, mutta sinne voisi kenties
koota muuten ohjeita auttamaan hoitohenkilokuntaa laboratoriotutkimuksiin liittyvissa
asioissa. Tarkeinté olisi lisata tietdmystd, misté ohjeet ja ohjekirjat 16ytyvét ja tuoda ne

helpommin saataville, jos ne ovat saavuttamattomissa osalle hoitohenkildkuntaa.

Kun kysyttiin tuen tarvetta laboratoriotutkimuksiin ohjatessa, siihen oli yhdess& lomak-
keessa vastattu: "Kaikki olisi hyvé kerrata vuosittain.”. Tastd voisi kehittdd uuden ja
hyvan kaytdnnon, jossa laboratoriotutkimuksiin ja niihin ohjaamiseen liittyvid asioita
kerrattaisiin tietyin valiajoin. Samantapaista nousi esille myos lisatiedon tarvetta kysyt-
tdessa: "Laboratoriotutkimuksista ja niithin valmistautumisesta olisi hyva pitéda esim.
osastotunti, jossa asioita kaytaisiin 1api.". Asioita olisi hyvé kerrata aika ajoin yhdessa.

Yksikon tyontekijat voisivat kenties esittad toiveita, missa asioissa kaipaisivat erityisesti
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kertausta ja samalla uudet tutkimukset tulisi kaytyd yhdessé l&pi ja kaikki olisivat niista
tietoisia. Valtosen (2010, 19) tutkimukseen kuului myos koulutusta preanalyttisen
osaamisen vahvistamiseksi seké jalkikartoitus koulutuksen hyodyllisyydesta. Jélkikar-
toitus osoitti hoitohenkilokunnan preanalyyttisen osaamisen kehittyneen koulutuksen
myOta. Voisi olettaa, etta tietdmys lisadntyisi Varkauden laboratorionkin alueella lisa-
koulutuksen myota.

Tutkimustuloksista on hyotya toimeksiantajalle eli ISLAB:n Kuopion aluelaboratorion
Varkauden toimipisteelle (Varkauden laboratorio). Tutkimus osoitti, missé asioissa hoi-
tohenkil6kunnalla on puutteita ohjaustiedoissaan. Tutkimustulosten avulla Varkauden
laboratorio pystyy antamaan tarvittavaa lisaohjeistusta poliklinikoiden, osastojen ja ter-
veyskeskusten asiakkaita laboratoriotutkimuksiin ohjaavalle hoitohenkilokunnalle, jotta
asiakkaiden ohjaus laboratoriotutkimuksiin onnistuisi jatkossa entistd paremmin. Nyt
tulisi kehittd laboratorion ja poliklinikoiden, osastojen ja terveyskeskusten vélista yh-
teistyotd. Silla véhennettéisiin laboratoriotutkimuksiin ohjaamiseen ja valmistautumi-

seen liittyvid ongelmia.

9.6 Tutkimuksen jatkokehitysmahdollisuudet

Taman tutkimuksen perusteella voisi toteuttaa toiminnallisen opinndytetyon tai muun
projektin, jossa jarjestettaisiin pienimuotoisia koulutus- tai infotilaisuuksia hoitohenki-
Iokunnalle laboratoriotutkimuksiin ohjaamisesta. Tilaisuuksissa korostettaisiin tassa
tutkimuksessa puutteellisiksi osoittautuneita ohjauksen alueita ja ohjauksen merkitysta

laboratoriotutkimustulosten laatuun.

Tutkimuksen jatkokehitysmahdollisuutena voisi olla myds laboratoriotutkimuksiin oh-
jauksen kehittymisen seuraaminen Varkauden laboratorion alueella. Jatkotutkimuksessa
voitaisiin selvittdd, onko hoitohenkilokunnan tietdmys asiakkaan ohjaamisesta lisdanty-
nyt ja onko asiakkaan ohjaus parantunut tdman tutkimuksen tuloksiin ndhden sek& ovat-

ko vaarasta valmistautumisesta johtuvat ongelmat véhentyneet.
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Kysely asiakkaan naytteenottoon ohjauksesta

KYSELYLOMAKE

Pyydan Teita ystavallisesti vastaamaan seuraaviin vastaajien taustatietoja kuvaaviin kysy-
myksiin ympyroimalla sopivin vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus tyhjélle riville.

1. Tyopaikkani on
a. Taulumaen terveysasema
b. Kommilan terveysasema
c. Joroisten terveysasema
d. Hein&veden terveyskeskus
e. Leppévirran terveyskeskus
f. muu, mik&?

2. Olen ammatiltani
a. laakari
b. sairaanhoitaja
c. terveydenhoitaja
d. perushoitaja
e. lahihoitaja
f. osastosihteeri
g. muu, mika?

3. Olen tytskennellyt tamanhetkisessa tydpaikassani
a. alle vuoden
b. 1-5 vuotta
c. 6-10 vuotta
d. 11-15 vuotta
e. 16-20 vuotta
f. yli 20 vuotta

Seuraavat kysymykset liittyvat perehdytykseen ja asiakkaiden ohjaamiseen laboratoriotutki-
muksiin. Ympyroikaa sopivin vaihtoehto tai kirjoittakaa vastaus sille annettuun tilaan.

Mikali ette ole saaneet perehdytystd laboratoriotutkimuksiin ohjaamiseen, siirtykaa kysy-
mykseen 6.

4. Laboratoriotutkimuksiin ohjaamiseen minut perehdytti
a. laakari
b. sairaanhoitaja
c. terveydenhoitaja
d. l&hihoitaja
e. perushoitaja
f. osastosihteeri
g. laboratoriohoitaja
h. muu, kuka?
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Kysely asiakkaan naytteenottoon ohjauksesta

5. Sain perehdytysté laboratoriotutkimuksiin ohjaamiseen
a. yhten& péivana
b. useana pdivana
c. viikon ajan
d. usean viikon ajan
e. pikkuhiljaa sitd mukaa, kun ohjaustilanteita tuli eteen

6. Asiakkaan ohjaaminen oikein laboratoriotutkimuksia varten on mielestani
a. erittain tarkeda
b. melko tarke&a
c. ei kovinkaan tarkeaa
d. merkityksetonta

7. Laboratoriotutkimuksiin valmistautuminen vaikuttaa tutkimustuloksiin mielestani

a. erittain paljon
b. melko paljon
C. vain védhén
d. ei lainkaan

8. Alla olevassa taulukossa on joukko asiakkaan ohjaukseen liittyvia véittamia. Rastittakaa so-

pivin vaihtoehto seuraavista:

a. aina, b. useimmiten, c. joskus, d. harvoin, e. en koskaan

a b c d e

Annan asiakkaalle suulliset valmistautumisohjeet verindytteen ottoa varten.

Annan asiakkaalle kirjalliset valmistutumisohjeet verindytteen ottoa varten.

Annan asiakkaalle suulliset valmistautumisohjeet virtsanaytteen ottoa varten.

Annan asiakkaalle kirjalliset valmistutumisohjeet virtsandytteen ottoa varten.

Annan asiakkaalle suulliset valmistautumisohjeet ulostendytteen ottoa varten.

Annan asiakkaalle kirjalliset valmistutumisohjeet ulostendytteen ottoa varten.

Annan asiakkaalle suulliset valmistautumisohjeet EKG:t4 varten.

Annan asiakkaalle kirjalliset valmistutumisohjeet EKG:t4 varten.

Annan asiakkaalle suulliset valmistautumisohjeet spirometriatutkimusta varten.

Annan asiakkaalle kirjalliset valmistutumisohjeet spirometriatutkimusta varten.

Annan asiakkaalle suulliset ohjeet laboratoriotutkimustulosten kysymisté varten.

Annan asiakkaalle muistilapun laboratoriotutkimustulosten kysymista varten.

Saan apua muilta yksikon tyontekijoiltd, jos en muista jotakin ohjaukseen liittyvaa
asiaa.

Voin tarkistaa ohjaukseen liittyvid asioita yksikon omista kirjallisista ohjeista.

Saan apua laboratorion henkilokunnalta, jos en muista jotakin ohjaukseen liittyvaa
asiaa.

Voin tarkistaa ohjaukseen liittyvi4 asioita laboratorio-ohjekirjasta.
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Seuraavissa kysymyksissa 9 ja 10 on vaittdmia laboratoriotutkimuksista ja niihin liittyvista

valmistautumisohjeista.

9. Vastatkaa véittamiin rastittamalla sopivin vaihtoehto seuraavista:
a. kaikkien tutkimusten kohdalla
b. suurimman osan tutkimusten kohdalla
c. joidenkin tutkimusten kohdalla
d. harvojen tutkimusten kohdalla
e. en minkaan tutkimuksen kohdalla

abcde
Tiedan, miten erilaisiin verindytteista tehtaviin tutkimuksiin tulee valmistautua.
Tiedan, miten erilaisiin virtsanaytteista tehtaviin tutkimuksiin tulee valmistautua.
Tiedan, miten erilaisiin ulostenaytteista tehtaviin tutkimuksiin tulee valmistautua.
10. Vastatkaa seuraaviin vaittamiin rastittamalla joko K (kyll&) tai E (en).
K E

Tiedan, mité preanalytiikka tarkoittaa.

Tiedan, kuinka kauan on istuttava paikoillaan ennen verindytteenottoa.

Tiedan, mika merkitys istumisella ennen naytteenottoa on.

Tiedan, miten EKG:hen tulee valmistautua.

Tiedan, miten spirometriatutkimuksiin tulee valmistautua.

Tiedan, mihin tutkimuksiin ndytteet pitd ottaa aamulla.

Ymmarréan, miten vuorokausivaihtelu vaikuttaa elimiston toimintaan.

Ymmaérrén, mik& merkitys vuorokausivaihtelulla on tutkimusten kannalta.

Tiedan, mihin tutkimuksiin ndytteet voi ottaa mihin vuorokaudenaikaan vaan.

Tiedan, mitka tutkimukset vaativat paastoa.

Tiedan, mihin tutkimuksiin voi menna ilman paastoa.

Tiedan, mité ladkkeitd asiakkaat saavat ottaa ennen nadytteenottoa.

Tiedan, mitd ladkkeitd asiakkaat eivét saa ottaa ennen naytteenottoa.

Tiedan, mitka tutkimukset vaativat ajanvarauksen.

Osaan neuvoa asiakasta ajanvarauksessa.

Seuraavat kysymykset liittyvat laboratoriotutkimuspyyntdjen tekemiseen. Ympyroéikaa sopi-
vin vaihtoehto. Mikali ette itse tee laboratoriotutkimuspyyntoja, siirtykaa kysymykseen 13.

11. Laboratoriotutkimuspyyntdjen tekeminen
a. sujuu yleensé helposti
b. on hankalaa
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Kysely asiakkaan naytteenottoon ohjauksesta

12. Mikéli minulle tulee ongelmia laboratoriotutkimuspyyntdjen tekemisessa, niin
a. saan apua muilta tyontekijoilta
b. kéytan apuna laboratorio-ohjekirjaa
c. teen niin kuin itse n&en parhaaksi
d. jatan laboratoriotutkimuspyynnon tekemétté
e. teen jotain muuta, mita?

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin vapaasti.

13. Kuvailkaa, mihin laboratoriotutkimuksiin ohjatessa tarvitsette usein tukea tai ette osaa ohja-
ta lainkaan.

14. Kuvailkaa, mihin muihin laboratoriotutkimuksiin liittyviin asioihin kaipaisitte lisatietoa.

Kiitos vastauksistanne!
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Saatekirje

POHJOIS-KARJALAN AMMATTIKORKEAKOULU
Bioanalytiikan koulutusohjelma

SAATEKIRJE

Hyvat terveysasemien, poliklinikoiden ja osastojen laakarit ja hoitotyontekijat!

Olen bioanalyytikko-opiskelija Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta ja teen opinndytetyoté
asiakkaiden ohjaamisesta laboratoriotutkimuksiin. Opinndytetyén toimeksiantaja on Itd-Suomen
laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymén (ISLAB) Varkauden toimipiste. Opinnéytetyon tar-
koitus on selvittdd, onko laboratoriotutkimuksiin ohjaaminen riittdvaéd ja voidaanko asiakkaiden
valmistautumista laboratoriotutkimuksiin ja laboratoriotutkimustulosten luotettavuutta parantaa
jollain tavalla ohjauksen nakdkulmasta.

Pyydan ystéavallisesti kaikkia ladkareita ja hoitohenkilokuntaan kuuluvia tyontekijoita, jotka ohjeis-
tavat asiakkaita laboratoriotutkimuksiin, vastaamaan tédhan kyselyyn. Vastaamiseen kuluu aikaa
noin 10 minuuttia. Vastaaminen on taysin vapaaehtoista, ja kyselyyn vastataan nimettoména. YKksit-
taistd vastaajaa ei pysty tunnistamaan kyselyssd annettujen tietojen perusteella. Vastaukset kasitel-
laan luottamuksellisesti ja tietoja kaytetaan vain laboratoriotutkimuksiin ohjaamisen kehittdmiseksi.

Taytetyt lomakkeet palautetaan kootusti sisdisen postin valityksella Varkauden laboratorioon vii-
meistaén perjantaina 27.5.2011.
Vastaan mielellani tutkimuksiin liittyviin kysymyksiinne!

Vastauksistanne etukateen kiittaen,

Niina Harkonen

niina.harkonen@edu.pkamk.fi
040 5199383
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Ristiintaulukointeja valmistautumisen tietdmisesta veri- ja ulostenaytteistd tehtaviin

tutkimuksiin

Taulukko 1. Véittdméan "Tied&n, miten erilaisiin verindytteistd tehtaviin tutkimuksiin tulee valmis-

tautua." vastaukset ammattiryhmittdin.

Tutkimukset, joihin

valmistautuminen Laakarit Sairaanhoitajat | Terveydenhoitajat
tiedetaan f f % f f % f f %
Kaikki tutkimukset tai 11 84 % 26 65 % 7 58 %
suurin osa tutkimuksista
Jotkut tutkimukset 1 8 % 13 33 % 5 42 %
Harvat tutkimukset tai 1 8 % 1 2% - -

el mitkaan tutkimukset
Yhteensa 13 100 % 40 100 % 12 100 %

Taulukko 2. Vaittaméan "Tiedan, miten erilaisiin verinaytteista tehtaviin tutkimuksiin tulee valmis-

tautua." vastaukset timéanhetkisessa tydpaikassa tyossdoloajan mukaan.

Tutkimukset, joihin Alle vuosi tai 6-10 vuotta tai 16-20 vuotta tai
valmistautuminen 1-5 vuotta 11-15 vuotta yli 20 vuotta
tiedetaan f f % f f% f f %
Kaikki tutkimukset tai 26 65 % 15 88 % 10 56 %
suurin osa tutkimuksista
Jotkut tutkimukset 12 30 % 1 6 % 8 44 %
Harvat tutkimukset tai 2 5% 1 6 % - -

el mitkaan tutkimukset
Y hteensa 40 100 % 17 100 % 18 100 %
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tutkimuksiin
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ja ulostenaytteistd tehtaviin

Taulukko 3. Véittaman "Tiedan, miten erilaisiin ulostendytteista tehtaviin tutkimuksiin tulee val-

mistautua.” vastaukset ammattiryhmittain.

Tutkimukset, joihin
valmistautuminen Laakarit Sairaanhoitajat | Terveydenhoitajat
tiedetdan f f % f f % f f%
Kaikki tutkimukset tai 7 54 % 17 43 % 2 17%
suurin osa tutkimuksista
Jotkut tutkimukset 4 31% 13 32% 7 58 %
Harvat tutkimukset tai 2 15 % 10 25 % 3 25 %
ei mitkaan tutkimukset
Yhteensé 13 100 % 40 100 % 12 100 %

Taulukko 4. Viittaman "Tiedan, miten erilaisiin ulostenéytteista tehtaviin tutkimuksiin tulee val-

mistautua.” vastaukset tdimanhetkisessa tydopaikassa tydssaoloajan mukaan.

Tutkimukset, joihin Alle vuosi tai 6-10 vuotta tai 16-20 vuotta tai
valmistautuminen 1-5 vuotta 11-15 vuotta yli 20 vuotta
tiedetaan f f % f f % f f%
Kaikki tutkimukset tai 14 35% 10 59 % 8 44 %
suurin osa tutkimuksista
Jotkut tutkimukset 18 55 % 5 29 % 3 17 %
Harvat tutkimukset tai 8 20 % 2 12 % 7 39 %
ei mitkaan tutkimukset
Y hteensa 40 100 % 17 100 % 18 100 %
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Ristiintaulukointeja preanalytiikan, istumisen ennen naytteenottoa ja sen merkityksen seka
mita ladkkeita saa ja ei saa ottaa ennen naytteenottoa tietamisesta

Taulukko 1. Vaittdman "Tied&n, mit4 preanalytiikka tarkoittaa.” tietdminen ammattiryhmittain.

Laakarit Sairaanhoitajat | Terveydenhoitajat
f f % f f % f f %
Kylla 7 54 % 13 33% 3 25 %
Ei 6 46 % 27 67 % 9 75 %
Yhteensa 13 100 % 40 100 % 12 100 %

Taulukko 2. Vaittaman "Tiedan, kuinka kauan on istuttava paikoillaan ennen verindytteenottoa."
tietdminen tdménhetkisessa tyopaikassa tydssdoloajan mukaan.

Alle vuosi tai 6—10 vuotta tai 16—20 vuotta tai
1-5 vuotta 11-15 vuotta yli 20 vuotta
f f % f f% f f %
Kylla 22 55 % 11 69 % 6 35 %
Ei 18 45 % 5 31 % 11 65 %
Yhteensa 40 100 % 16 100 % 17 100 %

Taulukko 3. Viittamén "Tied&n, mika merkitys istumisella ennen néytteenottoa on." tietdminen
tdmanhetkisessa tyOpaikassa tydssaoloajan mukaan.

Alle vuosi tai 6-10 vuotta tai 16-20 vuotta tai
1-5 vuotta 11-15 vuotta yli 20 vuotta
f f% f f % f f %
Kylla 26 65 % 12 75 % 8 47 %
Ei 14 35 % 4 25 % 9 53 %
Yhteensa 40 100 % 16 100 % 17 100 %
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Ristiintaulukointeja preanalytiikan, istumisen ennen naytteenottoa ja sen merkityksen seka

mita ladkkeita saa ja ei saa ottaa ennen naytteenottoa tietamisesta

Taulukko 4. Véittaman " Tiedan, mitd ladkkeitd asiakkaat saavat ottaa ennen ndytteenottoa."” tieta-
minen ammattiryhmittéin.

Laakarit Sairaanhoitajat | Terveydenhoitajat
f f% f f% f f%
Kylla 12 92 % 22 56 % 2 17 %
Ei 1 8 % 17 44 % 10 83 %
Yhteensa 13 100 % 39 100 % 12 100 %

Taulukko 5. Vdittdman " Tiedan, mité ld&kkeitd asiakkaat eivét saa ottaa ennen naytteenottoa.” tie-
taminen ammattiryhmittain.

Laakarit Sairaanhoitajat | Terveydenhoitajat
f f % f f % f f %
Kylla 12 92 % 27 66 % 2 17 %
Ei 1 8% 14 34 % 10 83 %
Yhteensa 13 100 % 41 100 % 12 100 %

Taulukko 6. Véittdman " Tiedan, mitd ladkkeitd asiakkaat saavat ottaa ennen ndytteenottoa.” tieta-
minen tdmanhetkisessa tyopaikassa tydssédoloajan mukaan.

Alle vuosi tai 6—10 vuotta tai 16-20 vuotta tai
1-5 vuotta 11-15 vuotta yli 20 vuotta
f f% f f % f f %
Kylla 21 54 % 16 89 % 5 29 %
Ei 18 46 % 2 11% 12 1%
Yhteensa 39 100 % 18 100 % 17 100 %
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Ristiintaulukointeja preanalytiikan, istumisen ennen naytteenottoa ja sen merkityksen seka

mita ladkkeita saa ja ei saa ottaa ennen naytteenottoa tietamisesta

Taulukko 7. Vaittdman " Tiedan, mité la&kkeitd asiakkaat eivét saa ottaa ennen naytteenottoa.” tie-

tdminen tdménhetkisessa tyopaikassa tydssdoloajan mukaan.

Alle vuosi tai 6—10 vuotta tai 16—-20 vuotta tai

1-5 vuotta 11-15 vuotta yli 20 vuotta

f f % f f % f f %
Kylla 26 65 % 12 75 % 8 47 %
Ei 14 35% 4 25 % 9 53 %
Yhteensa 40 100 % 16 100 % 17 100 %




Perehdytyksen tulostaulukoita

Taulukko 1. Perehdytyksen kesto perehdytyksen saaneilla (n=42).

Liite 6

Perehdytyksen kesto f f %

Yksi paiva 7 17 %
Useita péivia 5 12 %

Viikko - -

Useita viikkoja - -
Pikkuhiljaa sitd mukaa, 30 71 %

kun ohjaustilanteita oli tullut eteen

Yhteensé 42 100 %

Taulukko 2. Perehdytyksen saaminen ammattiryhmittéin.

Perehdytetty Laakarit Sairaanhoitajat | Terveydenhoitajat
f f % f f % f f %
Kylla 9 69 % 22 54 % 3 25 %
Ei 4 31% 19 46 % 9 75 %
Yhteensa 13 100 % 41 100 % 12 100 %
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Ristiintaulukointeja suullisesta ja kirjallisesta ohjaamisesta laboratoriotutkimuksiin

1.()

Taulukko 1. Véittdman "Annan asiakkaalle suulliset valmistautumisohjeet verindytteen ottoa var-

ten." vastaukset ammattiryhmittain.

Ohjeet Aina tai Harvoin tai
Useimmiten Joskus Ei koskaan Yht.
f f% f f% f f% f f%
Ladkarit 12 92 % 1 8 % - - 13 100 %
Sairaanhoitajat 27 66 % 10 24 % 4 10 % 41 100 %
Terveydenhoitajat 12 100 % - - - - 12 100 %

Taulukko 2. Véittdman "Annan asiakkaalle suulliset valmistautumisohjeet verindytteen ottoa

ten." vastaukset tdmanhetkisessa tyopaikassa tydssaoloajan mukaan.

var-

Ohjeet Aina tai Harvoin tai
Useimmiten Joskus Ei koskaan Yht.
f f% f f% f f% f %
Alle vuosi tai 33 83 % 5 12 % 2 5% 40 100 %
1-5 vuotta
6-10 vuotta tai 14 78 % 3 17% 1 6 % 18 100 %
11-15 vuotta
16-20 vuotta tai 9 50 % 6 33% 3 17% 18 100 %
yli 20 vuotta

Taulukko 3. Véittdman "Annan asiakkaalle Kirjalliset valmistautumisohjeet verindytteen ottoa var-

ten.” vastaukset ammattiryhmittain.

Ohjeet Aina tai Harvoin tai
Useimmiten Joskus Ei koskaan Yht.
f f% f f% f f% f f%
Laakarit - - 2 15% 11 85 % 13 100 %
Sairaanhoitajat 14 34 % 9 22 % 18 44 % 41 100 %
Terveydenhoitajat 3 25% 3 25% 6 50 % 12 100 %




Liite 7 2 (7)

Ristiintaulukointeja suullisesta ja kirjallisesta ohjaamisesta laboratoriotutkimuksiin

Taulukko 4. Véittdman "Annan asiakkaalle Kirjalliset valmistautumisohjeet verindytteen ottoa var-

ten." vastaukset tdmanhetkisessa tyopaikassa tydssaoloajan mukaan.

Ohjeet Aina tai Harvoin tai
Useimmiten Joskus Ei koskaan Yht.
f f% f f% f f% f %
Alle vuosi tai 5 12% 10 25 % 25 63 % 40 100 %
1-5 vuotta
6-10 vuotta tai 8 44 % 2 12 % 8 44 % 18 100 %
11-15 vuotta
16-20 vuotta tai 6 33% 4 23 % 8 44 % 18 100 %
yli 20 vuotta

Taulukko 5. Vaittaman "Annan asiakkaalle suulliset valmistautumisohjeet virtsanaytteen ottoa var-

ten." vastaukset ammattiryhmittéin.

Ohjeet Aina tai Harvoin tai
Useimmiten Joskus Ei koskaan Yht.
f f% f f% f f% f f%
Laakarit 11 84 % 1 8% 1 8% 13 100 %
Sairaanhoitajat 34 83 % 4 10 % 3 7% 41 100 %
Terveydenhoitajat 12 100 % - - - - 12 100 %

Taulukko 6. Vaittaman "Annan asiakkaalle suulliset valmistautumisohjeet virtsandytteen ottoa var-

ten." vastaukset tdmanhetkisessa tyopaikassa tydssaoloajan mukaan.

Ohjeet Aina tai Harvoin tai
Useimmiten Joskus Ei koskaan Yht.
f f% f f% f f% f %
Alle vuosi tai 38 94 % 1 3% 1 3% 40 100 %
1-5 vuotta
6-10 vuotta tai 15 83 % 3 17 % - - 18 100 %

11-15 vuotta

16-20 vuotta tai 12 67 % 2 11 % 4 22 % 18 100 %
yli 20 vuotta
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Ristiintaulukointeja suullisesta ja kirjallisesta ohjaamisesta laboratoriotutkimuksiin

Taulukko 7. Vaittaman "Annan asiakkaalle Kirjalliset valmistautumisohjeet virtsandytteen ottoa

varten." vastaukset ammattiryhmittain.

Ohjeet Aina tai Harvoin tai
Useimmiten Joskus Ei koskaan Yht.
f f% f f% f f% f f%
Laakarit - - - - 13 100 % 13 100 %
Sairaanhoitajat 14 35 % 5 13 % 21 52 % 40 100 %
Terveydenhoitajat 3 25 % 2 17% 7 58 % 12 100 %

Taulukko 8. Vaittaman "Annan asiakkaalle Kirjalliset valmistautumisohjeet virtsandytteen ottoa

varten." vastaukset tamanhetkisessa tyopaikassa tydssédoloajan mukaan.

Ohjeet Aina tai Harvoin tai
Useimmiten Joskus Ei koskaan Yht.
f f% f f% f f% f %
Alle vuosi tai 7 17% 5 13 % 28 70 % 40 100 %
1-5 vuotta
6-10 vuotta tai 5 29 % 2 12 % 10 59 % 17 100 %
11-15 vuotta
16-20 vuotta tai 7 39 % 3 17% 8 44 % 18 100 %
yli 20 vuotta

Taulukko 9. Véittdman "Annan asiakkaalle suulliset valmistautumisohjeet ulostenaytteen ottoa var-

ten." vastaukset ammattiryhmittéin.

Ohjeet Aina tai Harvoin tai
Useimmiten Joskus Ei koskaan Yht.
f f% f f% f f% f f%
Ladkarit 6 46 % 3 23 % 4 31% 13 100 %
Sairaanhoitajat 27 66 % 3 7% 11 27 % 41 100 %
Terveydenhoitajat 6 60 % - - 4 40 % 10 100 %
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Ristiintaulukointeja suullisesta ja kirjallisesta ohjaamisesta laboratoriotutkimuksiin

Taulukko 10. Véittdman "Annan asiakkaalle kirjalliset valmistautumisohjeet ulostenédytteen ottoa

varten." vastaukset ammattiryhmittéin.

Ohjeet Aina tai Harvoin tai
Useimmiten Joskus Ei koskaan Yht.
f f% f% f f% f f%
Ladkarit - - - 13 100 % 13 100 %
Sairaanhoitajat 15 37 % 7% 23 56 % 41 100 %
Terveydenhoitajat 1 9% 27 % 7 64 % 11 100 %

Taulukko 11. Vdittdman "Annan asiakkaalle suulliset valmistautumisohjeet EKG:ta varten." vasta-

ukset ammattiryhmittain.

Ohjeet Aina tai Harvoin tai
Useimmiten Joskus Ei koskaan Yht.
f f% f% f f% f f%
Laakarit 4 31% 15% 7 54 % 13 100 %
Sairaanhoitajat 21 51 % 7% 17 42 % 41 100 %
Terveydenhoitajat 3 27 % - 8 73 % 11 100 %

Taulukko 12. Vdittdman "Annan asiakkaalle suulliset valmistautumisohjeet EKG:ta varten." vasta-

ukset tdmanhetkisessé tyopaikassa tydssaoloajan mukaan.

Ohijeet Aina tai Harvoin tai
Useimmiten Joskus Ei koskaan Yht.
f f% f% f f% f %
Alle vuosi tai 14 35% 8 % 23 57 % 40 100 %
1-5 vuotta
6-10 vuotta tai 10 59 % 12 % 5 29 % 17 100 %
11-15 vuotta
16-20 vuotta tai 10 55 % 6 % 7 39 % 18 100 %
yli 20 vuotta
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Ristiintaulukointeja suullisesta ja kirjallisesta ohjaamisesta laboratoriotutkimuksiin

Taulukko 13. Véittdman "Annan asiakkaalle kirjalliset valmistautumisohjeet EKG:ta varten." vasta-

ukset tdmanhetkisessé tyopaikassa tydssaoloajan mukaan.

Ohjeet Aina tai Harvoin tai
Useimmiten Joskus Ei koskaan Yht.
f f% f f% f f% f %
Alle vuosi tai 1 3% 2 5% 37 92 % 40 100 %
1-5 vuotta
6—10 vuotta tai 2 13 % 3 19% 11 68 % 16 100 %
11-15 vuotta
16-20 vuotta tai 1 6 % - - 17 94 % 18 100 %
yli 20 vuotta

Taulukko 14. Vaittaman "Annan asiakkaalle suulliset valmistautumisohjeet spirometriatutkimusta

varten." vastaukset ammattiryhmittain.

Ohjeet Aina tai Harvoin tai
Useimmiten Joskus Ei koskaan Yht.
f f% f f% f f% f f%
Laakarit 5 39 % 5 39 % 3 22 % 13 100 %
Sairaanhoitajat 15 39 % 4 11% 19 50 % 38 100 %
Terveydenhoitajat 3 30 % - - 7 70 % 10 100 %

Taulukko 15. Vaittdmén "Annan asiakkaalle suulliset valmistautumisohjeet spirometriatutkimusta

varten." vastaukset tdmanhetkisessa tyopaikassa tydssaoloajan mukaan.

Ohjeet Aina tai Harvoin tai
Useimmiten Joskus Ei koskaan Yht.
f f% f f% f f% f %
Alle vuosi tai 18 46 % 6 15% 15 39 % 39 100 %
1-5 vuotta
6—10 vuotta tai 4 27 % 3 20 % 8 53 % 15 100 %
11-15 vuotta
16-20 vuotta tai 6 35% - - 11 65 % 17 100 %
yli 20 vuotta
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Ristiintaulukointeja suullisesta ja kirjallisesta ohjaamisesta laboratoriotutkimuksiin

Taulukko 16. Vaittdman "Annan asiakkaalle kirjalliset valmistautumisohjeet spirometriatutkimusta

varten." vastaukset ammattiryhmittéin.

Ohjeet Aina tai Harvoin tai
Useimmiten Joskus Ei koskaan Yht.
f f% f f% f f% f f%
Ladkarit 1 8 % - - 12 92 % 13 100 %
Sairaanhoitajat 14 37 % 2 5% 22 58 % 38 100 %
Terveydenhoitajat 2 18 % 2 18 % 7 64 % 11 100 %

Taulukko 17. Véittdman "Annan asiakkaalle suulliset ohjeet laboratoriotutkimustulosten kysymisté

varten." vastaukset ammattiryhmittéin.

Ohjeet Aina tai Harvoin tai
Useimmiten Joskus Ei koskaan Yht.
f f% f f% f f% f f%
Laakarit 13 100 % - - - - 13 100 %
Sairaanhoitajat 31 76 % 5 12 % 5 12 % 41 100 %
Terveydenhoitajat 11 100 % - - - - 11 100 %

Taulukko 18. Véittdman "Annan asiakkaalle suulliset ohjeet laboratoriotutkimustulosten kysymista

varten." vastaukset tdmanhetkisessa tyopaikassa tydssédoloajan mukaan.

Ohijeet Aina tai Harvoin tai
Useimmiten Joskus Ei koskaan Yht.
f f% f f% f f% f %
Alle vuosi tai 39 97 % - - 1 3% 40 100 %
1-5 vuotta
6-10 vuotta tai 14 78 % 3 17% 1 6 % 18 100 %
11-15 vuotta
16-20 vuotta tai 12 70 % 2 12 % 3 18 % 17 100 %
yli 20 vuotta
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Ristiintaulukointeja suullisesta ja kirjallisesta ohjaamisesta laboratoriotutkimuksiin

Taulukko 19. Vdittdaman "Annan asiakkaalle muistilapun laboratoriotutkimustulosten kysymisté

varten." vastaukset ammattiryhmittéin.

7.(7)

Ohjeet Aina tai Harvoin tai
Useimmiten Joskus Ei koskaan Yht.
f f% f f% f f% f f%
Ladkarit 3 23 % 7 54 % 3 23 % 13 100 %
Sairaanhoitajat 23 57 % 9 23 % 8 20 % 41 100 %
Terveydenhoitajat 4 3% 5 42 % 3 25 % 12 100 %

Taulukko 20. Vaittaman "Annan

varten." vastaukset tdmanhetkisessa tyopaikassa tydssédoloajan mukaan.

asiakkaalle muistilapun laboratoriotutkimustulosten kysymista

Ohjeet Aina tai Harvoin tai
Useimmiten Joskus Ei koskaan Yht.
f f% f f% f f% f %
Alle vuosi tai 15 38 % 15 38 % 10 24 % 40 100 %
1-5 vuotta
6-10 vuotta tai 10 59 % 5 29 % 2 12 % 17 100 %
11-15 vuotta
16-20 vuotta tai 12 66 % 3 17% 3 17 % 18 100 %
yli 20 vuotta
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Ristiintaulukointeja avunsaannista laboratoriotutkimuksiin ohjaamisessa

Taulukko 1. Vaittamén " Voin tarkistaa ohjaukseen liittyvia asioita yksikon omista kirjallisista oh-

jeista.” vastaukset ammattiryhmittain.

Ohjeet Aina tai Harvoin tai
Useimmiten Joskus Ei koskaan Yht.
f f% f f% f f% f f%
Ladkarit 10 77 % - - 3 23 % 13 100 %
Sairaanhoitajat 38 93 % - - 3 7% 41 100 %
Terveydenhoitajat 6 55 % 3 27 % 2 18 % 11 100 %

Taulukko 2. Vdittdaman " Voin tarkistaa ohjaukseen liittyvia asioita laboratorio-ohjekirjasta.” vasta-

ukset ammattiryhmittain.

Ohjeet Aina tai Harvoin tai
Useimmiten Joskus Ei koskaan Yht.
f f% f f% f f% f f%
Laakarit 9 69 % 1 8 % 3 23 % 13 100 %
Sairaanhoitajat 34 83 % 4 10 % 3 7% 41 100 %
Terveydenhoitajat 6 50 % 1 8 % 5 42 % 12 100 %
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Kysymys 13: "Kuvailkaa, mihin laboratoriotutkimuksiin ohjatessa tarvitsette usein tukea tai ette
osaa ohjata lainkaan."

Vastaukset:

"Harvemmin otettaviin ndytteisiin tarvitsee tukea"

"ulostendytteet"

"Kuinka pitkaan kestaa vastauksen saaminen,"

"Harvemmin méaarattavéat kokeet tuottavat hankaluuksia."

"erit. harvianis. tutkimukseen. sen tapauksessa soitan suoraan laboratorioon"

"-lastenneuvolaty6ssa olen harvoin tarvinnut tehda lahetteitd

-aikuisten asiakkaiden naytteisiin ohjantaan tarvitsisin tietoa, jos tyonkuvani muuttuu. Kertausta
tarvitsisin kaikessa."

"-koen, ettd talla hetkelld meilta tilattaviin tutkimuksiin nykyiset tietoni riittavat"

"OSAAN OHJATA MEIDAN KAUTTA TULEVAT LAB. TUTKIMUKSET"

"Erikoisemmat kokeet (néaita ei kyllakéan oteta psyk. polilla)"

"TAVANOMAISET LAB. PYYNNOT OK. MUTTA HARVINAISEMPIIN NOIN 2
KERT/VUOSI, TARVIN TUKEA!"

""Ravinnotta" otettavien kokeiden lista."

"OHJATAAN PT TERVEYSASEMALLE SOM.TUTK."

"Psykiatrian avopuolella tietyt "rutiinitutkimukset" jotka hoituvat

Jos pyydetéén jotakin extraa asia tarkistettava ohjekirjasta tai soittamalla labran os. sihteerille™
"virtsankeraykset, ohjaan pot. laboratorioon hakemaan ohjeet + astian"

"Tutkimukset, joita tehddan harvemmin. Vaikea 10yt&4 1a&dkarin maaraamista lab pyyntd_lyhenteisté
se oikea joka on koneella. Etsimiseen menee turhan paljon aikaal!!"

"Katson Islab-ohjekirjalta koneelta kaikki tutkimukset ja niihin valmistautumisen, jos olen epévar-
ma"

"-paastotutkimukset

-la&ketaukoa vaativat tutkimukset

-erill. u-kerdykset"

"-vuorokausivirtsa-kerdykset (mihin sailontaaine laitetaan)"

"Kaikki olisi hyva kerrata vuosittain."
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"Hyvin harvoin tehtéaviin tutkimuksiin, erikoisiin esim. vuorokausivirtsankerayksiin jne."
"Verensiirtoihin, "erikoisiin" labroihin, joita ei pdivittain kayteta."

"Lab. kokeisiin valmistautumiseen liittyvien tietojen paivittaminen™

"Ulostendytteiden otto + virtsan solujen kerdys. Purkit/ottotavat vaihtuvat. Ravinnotta olo."

"esim. vrk-virtsankeraykset"

"Paastoa vaativista kokeista olisi hyva saada enemmaén tietoa"

"erilaiset viljelyt, Harvemmin otettavat naytteet"

"useimpiin, koska tyotehtévéni kuuluu vain tiettyjen pyyntdjen tekeminen™

"Joskus tulee harvinaisempia naytteenotto- tai labrapyyntdja esim. MRSA ja sukupuolitaudit. Niihin
joutuu neuvoa kyselemaan."

"allergia selvittelyt"

"harvoin otettavat — virtsan irtosolu”

"L&hinn& hyvin harvoin otettaviin tutkimuksiin"

"Harvinaisemmat tutkimukset vasta-aine maaritykset"

"KYSYN AINA ENNE OHJAUSTILANNETTA JOS JOKIN ON MINULLE EPASELVAA EN-
NEN KUN ALAN OHJATA POTILASTA. AKKIA TULEE MIELEEN SUKUPUOLITAUTI
TUTKIMUKSET, LUUYDINPUNKTIOT, LAPSETTOMUUSTUTKUMUKSET"
"HARVEMMIN PYYDETTAVIIN KOKEISIIN. OTAN ITSE NEUVOLASSA KOKEITA JA
JOSKUS EI MUISTA ESIM. MIHIN PUTKEEN NAYTE OTETAAN KYSYN LABRASTA."
"Harvinaisemmat, esim. tietyt mikrobiologiset tutkimukset."

"Léadkeaine tms pitoisuuksien méaarittelyssa

"Kerdyksissa""

"HARVINAISEMMAT VERINAYTTEET, ERILAISET ULOSTENAYTTEET USEIMMITEN
KYSYTTAVA TUKEA"

"Harvinaisemmat tutkimukset"

"spirometria”
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Kysymys14: "Kuvailkaa, mihin muihin laboratoriotutkimuksiin liittyviin asioihin kaipaisitte lisatie-
toa."

Vastaukset:

"sukupuolitautitesteihin™

"Paivittdin tulee vastaan kysymyksid, joihin saan kyll& vastauksen soittamalla labraan. Olen opetel-
lut kantapaan kautta."

"Kirjallisia ohjeita huoneisiin valmiiksi (taidettiin juuri eilen toimittaa)."

"Labran ohjekirja koneelle™

"Seka lasten ettd aikuisten néytteidenotto ja lahetekdytantd on muuttunut. Tanne tullessani en ole
saanut perehdytysta."

"OPAS SAATAVILLA HELPOSTI! SOMATIIKAN TUTKIMUKSIIN PAIVITYSTA! LAAK-
KEIDEN VAIKUTUS ~ TASMATIETO!"
"Perustutkimukset hallussa

Tietoa kaipaisin sokeri/sydantutkimusten "lukemiseen™"

"Selkeét ohjeet, helposti saatavissa potilaille."

"Erikoisemmat lab. tutkimukset eri erikoisaloittain."

"-parempaa laboratoriotutkimuskirjaa Efficalle misté voi tarkistaa edell&olevia asioita”
"Laboratoriotutkimuksista ja niihin valmistautumisesta olisi hyva pitéda esim. osastotunti, jossa asi-
oita kaytaisiin lapi."

"Paastondytteisiin, eri vuorokaudenaikojen vaikutus naytteisiin. Mit& ld&kkeitd El saa ottaa ennen
naytteenottoa”

"Paivittain otettaviin kontrollikokeisiin, joihin voisi olla kirjallisia ohjeita potilaille."

"erialiset punktionaytteet"

"Harvinaiset eli vdhemman otetut verikokeet, virtsandytteet ja ulostendytteet varmistan aina ohje-
kirjasta™

"Joskus hankala 10yt44 onko koetta aiemmin otettu"

"Nyt ei tule mieleen mutta lab.henkil6kunnalta saa aina neuvoa kun pulmatilanne tulee ettei tiedg"

"spirometria”
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"KAIKKIEN KOKEIDEN VIITEARVOT EIVAT NAY, ELI TULKINTAAN JOUDUN KYSY-
MAAN APUA, KOSKA KAIKKI LAAKARIT EIVAT OLE VASTANNEET KOKEIDEN TU-
LOKSIIN, KUN POTILAS JO EHTII KYSYA ASIAA"

"Ajankohtainen tieto kaikkiin tutkimuksiin olisi hyva, yleisohjeet saisi koneelta™

"etukateisvalmisteluihin"



