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LABORATORION POTILASOHJEIDEN
KEHITTAMINEN MAAHANMUUTTAJILLE

- palvelumuotoilua soveltaen

Terveyspalvelujen saatavuus, henkildstén osaaminen ja maahanmuuttajien palvelutarpeiden
tunnistaminen sekd molemmin puolinen kulttuurinen ymmaértdminen ovat térkeédssa roolissa
kotoutumisprosessin etenemisessd. On tarpeen kehittdd palveluja maahanmuuttajien
nakokulmasta, jotta palvelut voidaan kohdistaa heille paremmin. Tama projekti on tehty Turun
ammattikorkeakoulun MARJAT-hankkeessa, jossa kotoutumisprosessia tuetaan edistamalla
maahanmuuttajien terveyttd ja hyvinvointia.

Tutkimuksessa kartoitetaan maahanmuuttajien saamia potilasohjeita laboratoriotutkimuksiin.
Tarkoituksena on selvittdd, millaiset ohjeet laboratorion veri-, virtsa- ja ulostenaytteenottoon on
saatu ja onko toimittu annettujen ohjeiden mukaan seka miten ohjeistusta voitaisiin muuttaa
maahanmuuttajien nakokulmasta paremmaksi. Laboratorion potilasohjeet ovat tarkea
kehittamiskohde, koska suuri osa laboratorioprosessin virheistd tapahtuu ennen analyyttista
vaihetta ja nimenomaan potilaan ohjauksella on erittain tarkea rooli laboratorioprosessissa.

Tutkimusmateriaali saatiin haastattelemalla maahanmuuttajia. Haastattelut toteutettiin kolmena
ryhméhaastatteluna. Haastateltavia oli yhteensa 11 ja haastattelutyyppi oli teemahaastattelu.
Haastattelussa oli nelja teemaa ja analysointitapana kaytettiin teemoittelua. Vastauksista luotiin
synteesejd ja johtopaatoksia, jotka kokosivat yhteen paaseikat ja antoivat vastaukset
tutkimusongelmiin. Haastatteluun siséltyi yhtend teemana valmiiksi suunniteltu potilasohje, jonka
toimivuudesta haastateltavat saivat antaa mielipiteita.

Haastattelun tulokset osoittavat, ettd maahanmuuttajat eivat aina ymmarra ohjeita ja
mahdollisimman selkokielisia ja ymmarrettavia ohjeita tarvitaan. Suurin ongelma oli suomen
kielen ymmartaminen. Kuvat osoittautuivat tarkeaksi osaksi ohjetta. Projektin tavoitteena oli
kehittAd yhdessda maahanmuuttajien kanssa A4-kokoinen potilasohje Ilaboratorion
naytteenottoon. Ohjetta kehitettiin haastattelujen perusteella ja yhdessa maahanmuuttajien
kanssa ideoiden. Maahanmuuttajia laboratorioon ohjaavat ammattilaiset voivat merkita
lomakkeeseen mita ohjeita maahanmuuttajien tulee noudattaa. Parempi potilasohje antaa
luotettavampia tuloksia ja terveydenhuollon ammattilaisten kaytannon tyd helpottuu, kun
maahanmuuttajat ymmartavat ohjeet. Tata potilasohjetta tarjotaan terveysalan ammattilaisten
kayttoon, jotka ohjaavat maahanmuuttajia laboratorion naytteenottoon.
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DEVELOPMENT OF PATIENT INSTRUCTIONS
FOR LABORATORY TESTS FOR IMMIGRANT
CLIENTS

- implementing service design

Availability of health care services, competence of the staff and identification of immigrant service
needs and cultural understanding play an important role in advancing the integration process. It
is necessary to develop services from the point of view of immigrants so that the services can be
targeted to them. This project is related to the MARJAT-project of Turku University of Applied
Sciences where integration is supported by promoting the health and well-being of immigrants.

The study examines patient instructions for laboratory tests for immigrant clients. The purpose is
to find out what kind of instructions have been obtained for the laboratory's blood, urine and feces
sampling. And whether it has been done according to the guidelines given and how to change the
guidance from the immigrant's point of view. It is important to develop laboratory’s patient
instructions because a major part of errors in the laboratory process occur in the preanalytical
phase and patient guidance has a very important role in the laboratory process.

The study data was obtained by interviewing immigrants. A total of 11 interviews were conducted
as group interviews and the interview type was a theme interview. The interview had four themes
and the responses to the interviews were categorized by the themes. The information gathered
from the interviews was synthesized and the main elements for the development work were
discovered. Interview included a pre-planned patient instruction form and the interviewees gave
their opinions of the functionality of the form.

Results show that immigrants do not always understand the instructions and as easy instructions
as possible are needed. Difficulty in understanding Finnish language was found to be the main
problem. Pictures in the instructions turned out to be important. Instructions should be clearer and
more understandable. The aim was to develop, together with immigrants, an A4-size form to
support patient guidance. Development of the form was done based on the interviews and direct
feedback from the immigrants. The professionals who guide immigrants to laboratory can mark
in the form which instructions immigrants should follow. Better patient instructions will provide
more reliable results and the practical work of health care professionals will be easier when
immigrants understand their instructions. This form is offered to health care professionals who
guide immigrants to the laboratory.

KEYWORDS:

Immigrant, patient instructions for laboratory tests, service design
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1 JOHDANTO

Maahanmuuttajien keskuudessa on suuria eroja terveyspalvelujen kaytbssa. Maahan-
muuttajille on jarjestettava laadukkaat palvelut, joissa varmistetaan hoidon jatkuvuus ja
yksil6llisyys seka moniammatillinen yhteisty6. On ensisijaisen tarkeaa, etta palvelut koh-
dentuvat oikein ja tietoa palvelun tarjonnasta on tarpeeksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017 a.) Terveyspalvelujen saatavuus, henkildston osaaminen ja maahanmuutta-
jien palvelutarpeiden tunnistaminen seka molemmin puolinen kulttuurinen ymmartami-
nen ovat tarkedssa roolissa kotoutumisprosessin etenemisessa. Tarpeesta lahtevien toi-
menpiteiden tekeminen yhteistydssa maahanmuuttajayhteiséjen ja -jarjestdjen kanssa
edesauttaa maahanmuuttajia parempaan sitoutumiseen. (Puodinketo-Wabhlsten 2017, 6)

Laboratoriotutkimuksiin tulevaa potilasta tulee ohjata selkeasti seka johdonmukaisesti,
jotta potilas noudattaa tutkimuskohtaisia ohjeita. Tavoitteena on, etta potilas ymmartaa
ohjeiden noudattamisen merkityksen ja on siten motivoitunut noudattamaan niita. Tutki-
muskohtaisia ohjeita noudattamalla saadaan luotettavia tuloksia. (Hotus 2015) Maahan-
muuttajalle laboratoriossa kaynti voi olla iso haaste, koska yleensa hoitaja on tuntematon
ja paikka seka toimenpide ovat vieraita. Himmennysta voi aiheuttaa se, ettd maahan-
muuttaja ei valttamatta tiedd mitéa tapahtuu ja miten pitaisi toimia. (Soramies 2016, 1)
Maahanmuuttajien suomen kielen taito on varsin kirjavaa ja monille laboratorion amma-
tillinen sanasto on taysin vierasta. Laboratoriossa asiakkaan pitdisi ymmartaa mista on

kysymys, jotta han pystyy noudattamaan annettuja ohjeita. (MYLAB 2015)

Kehittamisprojekti on tehty Turun ammattikorkeakoulun MARJAT (Maahanmuuttajien
kotoutumisen edistdminen terveyden ja hyvinvoinnin keinoin) -hankkeessa. Hankkeen
tavoitteena on terveystietouden liséaminen ja palveluohjauksen kehittaminen. Tassa ke-
hittamisprojektissa tarkastellaan millaisia ohjeita maahanmuuttajat ovat saaneet labora-
torion veri-, virtsa- ja ulostenaytteenottoon. Tavoitteena oli saada maahanmuuttajien aja-
tuksia esille, miten potilasohjeita voitaisiin kehittda enemman heille sopiviksi seka tuottaa
potilasohje terveysalan ammattilaisten kayttoon. Laboratorioty6ssa palvelumuotoilun ta-
voitteena on suunnitella parempia asiakaskokemuksia. TAma tarkoittaa asiakkaiden toi-
veiden ja tarpeiden selvittamista seka huomioon ottamista. (MYLAB 2015) Tassa projek-
tissa palvelumuotoilua sovelletaan siltéa osin, ettd kehitettya potilasohjetta laboratorion

naytteenottoon on kehitelty yhdessa maahanmuuttajien kanssa.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tarve

Kehittamisprojektin lahtékohtana ovat maahanmuuttajille tarkoitetut potilasohjeet labo-
ratoriotutkimuksia varten. Aihealue on rajattu veri-, virtsa- ja ulostenaytteisiin. Projektissa
tarkastellaan millaisia ohjeita maahanmuuttajat ovat saaneet naihin laboratoriotutkimuk-
siin ja tavoitteena oli saada maahanmuuttajien ajatuksia ja ideoita esille, miten potilas-
ohjeita voitaisiin kehittdd enemman heille sopiviksi. Taman perusteella tuotettiin potilas-
ohje veri-, virtsa- ja ulostendytteenottoon. Kehittamisessa sovelletaan palvelumuotoilua
siltd osin, ettd maahanmuuttajien kanssa yhdessa ideoidaan potilasohjeiden parannus-
ehdotuksia, kuitenkin suunnitellun haastattelun runkoa apuna kayttaen. Kehittamispro-
jektin aihealue muodostuu maahanmuuttajien laboratorion potilasohjeiden kehittami-
sesta ja sen teoriaan liittyvista keskeisista kasitteista. Aikaisempia aiheeseen liittyvia tut-
kimuksia on etsitty tAman pohjalta.

Maahanmuuttajien tarpeet, palvelujen tarjonta seké henkildkunnan osaaminen eivat koh-
taa terveys- ja hyvinvointi palveluissa. Maahanmuuttajat eivat valttamatta tieda palve-
luista, eivat osaa tai halua hakea olemassa olevia palveluja. Nain ollen uudessa ympa-
ristdssa keinot terveyden ja hyvinvoinnin saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi voivat olla
puutteelliset. Maahanmuuttajien osallisuuden vahvistaminen oman hyvinvoinnin yllapita-
miseksi on taten valttdmatonta. Terveyspalvelujen saatavuus, henkiléstdon osaaminen ja
maahanmuuttajien palvelutarpeiden tunnistaminen sekd molemmin puolinen kulttuuri-
nen ymmartaminen ovat myos tarkedssa roolissa kotoutumisprosessin etenemisessa.
Tarpeesta lahtevien toimenpiteiden tekeminen yhteistydssa maahanmuuttajayhteiséjen
ja -jarjestojen kanssa edesauttaa maahanmuuttajia parempaan sitoutumiseen. (Puodin-
keto-Wahlsten 2017, 6)

Tyon tausta liittyy Turun ammattikorkeakoulun MARJAT-hankkeeseen. Kotoutumista
tuetaan hankkeessa edistamalla maahanmuuttajien terveytta ja hyvinvointia. Hankkeen
yksi paatavoitteista on palveluohjauksen kehittaminen. Idea kehittdd maahanmuuttajille
tarkoitettua palvelua tuli MARJAT-hankeen tavoitteista, koska siind tuetaan maahan-
muuttajien osallisuutta, kehitetdén palveluiden kayttda ja niihin ohjausta. Téhan pohjau-
tuvat haastattelun tutkimusongelmat seka laboratorion potilasohjeiden kehittdminen

maahanmuuttajille paremmin sopiviksi. On tarpeellista kehittdéa maahanmuuttajien

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annukka Tuominen



nakokulmasta palveluita, jotta palvelut saataisiin juuri kohderyhmalle toimivaksi. Taman
kehittamisprojektin kehittdmiskohteeksi valittiin maahanmuuttajille tarkoitettujen labora-
torion veri-, virtsa- ja ulostenaytteiden potilasohjeiden kehittdminen, koska ammatillinen
osaaminen loytyy laboratoriotydsté ja kiinnostuksena oli nimenomaan tehda laboratori-

oon kohdistuva kehittamisprojekti.

2.2 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelmat

Toteutetuissa haastatteluissa oli tarkoituksena kartoittaa maahanmuuttajien saamia po-
tilasohjeita laboratoriotutkimuksiin. Kun maahanmuuttaja tulee laboratorioon, on han
saanut jonkinlaisen ohjuksen laboratoriotutkimuksiin. Usein tama ohjaus voi tulla jostain
muualta kuin laboratoriosta, kuten esimerkiksi sairaanhoitajalta tai la&kariltéa. Tarkoituk-
sena oli haastattelemalla selvittdd, millaiset ohjeet laboratorion veri-, virtsa- ja uloste-
naytteenottoon on saatu ja onko toimittu annettujen ohjeiden mukaan sekd miten ohjeis-
tusta voitaisiin muuttaa maahanmuuttajien nakdkulmasta paremmaksi. Naista muodos-

tuu kehittdmisprojektin tutkimusongelmat. Haastattelurunko on esitettyna liitteessa 1.
Tutkimusongelmat:

1. Millaisia ohjeita maahanmuuttajat ovat saaneet laboratorion veri-, virtsa- ja uloste-

naytteenottoon valmistautumisessa?
2. Ovatko maahanmuuttajat toimineet annettujen ohjeiden mukaan?
3. Miten potilasohjeita voidaan kehittad maahanmuuttajille paremmin sopiviksi?

Tavoitteena oli maahanmuuttajien haastattelujen perusteella kehittdd maahanmuuttajille
tarkoitettuja laboratoriotutkimusten potilasohjeita paremmin maahanmuuttajille sopiviksi.
Haastattelujen perusteella tehtiin kooste asioista, joita voidaan kehittaa ja milla tavalla.
Tavoitteena oli kehittAmisehdotusten pohjalta tuottaa maahanmuuttajia ohjaaville am-
mattilaisille A4-kokoinen potilasohje ja saada se maahanmuuttajia ohjaavien ammatti-
laisten kayttoon. Maahanmuuttajia laboratoriotutkimuksiin ohjaavat ammattilaiset voivat
rastia ohjeeseen, mita esivalmisteluohjeita maahanmuuttajien tulee noudattaa. Potilas-

ohje on esitettyna liitteessa 2.
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2.3 Toimintaympariston ja projektiorganisaation kuvaus

Kehittamisprojekti toteutetaan Turun ammattikorkeakoulun MARJAT-hankkeessa.
Hanke tukee Suomeen tulevien maahanmuuttajien kotoutumista. Maahanmuuttajien ko-
toutumista tuetaan hankkeessa edistamalla terveyttd ja hyvinvointia. Paatavoitteita
hankkeessa ovat maahanmuuttajien terveystietouden lisddminen ja palveluohjauksen
kehittaminen. Terveyden edistamisen osaamista parannetaan tydpajojen, teemapaivien
ja osallisuutta tukevien toimintojen avulla. Keskeisimpind teemoina hankkeessa ovat ter-
veys ja hyvinvointi kotoutumisen perustana, uutta oppien ja kehittyen seka parempaa
palvelua maahanmuuttajille. Hankkeessa tehd&én tydtd maahanmuuttajien ja terveys-
alan ammattilaisten kanssa. (TURKU AMK 2018) Hankkeen kohderyhméana ovat paaasi-
allisesti kolmansista maista tulleet maahanmuuttajat seka kunnan ja jarjesttjen sosiaali-
ja terveysalan ammattilaiset. (Puodinketo-Wabhlsten 2017, 6)

Kehittamisprojektin toteutus tehdaan Opetuskoti Mustikassa, joka on mahanmuuttaja-
naisille ja -lapsille tarkoitettu avoin kohtaamispaikka Turun Halisissa. Siell& opetetaan
muun muassa suomen kielté ja arjen taitoja seka tarjotaan kulttuuritietoista palveluoh-
jausta. Mustikan palveluohjaus tarjoaa tukea erilaisten suomenkielisten asioiden hoi-
dossa ja arkeen liittyvissa kysymyksissd. Neuvontaa saa esimerkiksi lomakkeiden tay-
tossé, koulutukseen ja tyollistymiseen liittyvissd kysymyksissd seka eldman erilaisissa
haastekohdissa. Palveluohjauksen tavoitteena on vahvistaa itsendista elaméanhallintaa
jaymmarrysta suomalaisesta yhteiskunnasta. Opetuskoti Mustikka on mukana myds Tu-
run ammattikorkeakoulun koordinoimassa MARJAT-hankkeessa (2017-2019). Hank-
keen aikana terveyden edistamisen valmiuksia parannetaan jarjestamalld Mustikassa

tydpajoja, teemapaivia ja muita osallisuutta tukevia toimintoja. (Sateenkaari Koto 2018)

Projektiorganisaatio muodostuu projektin ohjausryhmasta ja projektiryhmasta. Ohjaus-
ryhman tehtavanad on toimia projektisuunnitelman hyvaksyjana, projektin etenemisen
valvojana, tuen antajana seka projektissa saatujen tulosten hyvaksyjana. Projektiryhméa
koostuu projektipaéllikdsta seka projektin toteutukseen osallistuvista henkildistéa. (Huo-
tari & Moilanen 2009, 3-4) Taman kehittdmisprojektin toimeksiantaja on MARJAT-hanke.
Kehittamisprojektin organisaatioon kuuluu projektip&allikkd, joka on projektin toteuttaja.
Ohjausryhmé&an kuuluvat kehittdmisprojektin projektipaallikkd, kehittdmisprojektin men-
tori seka oman ryhman tuutoropettaja. Projektiryhmda koostui yhdeksésta maahanmuut-
taja naisesta, jotka saatiin mukaan Opetuskoti Mustikasta. Kehittamisprojektin asiantun-

tijana toimi Turun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan koulutusohjelman tuntiopettaja.
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3 MAAHANMUUTTAJAT JA MONIKULTTUURISUUS

3.1 Monikulttuurisuus ja maahanmuuttajien terveys

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan tilastoissa ja tutkimuksissa yleensa sellaista Suomeen
muuttanutta ulkomaan kansalaista, joka aikoo asua maassa pidempaan. Maahanmuut-
tajalla viitataan joskus myos sellaiseen henkil6on, joka on syntynyt Suomessa, mutta
jonka vanhemmat tai toinen vanhemmista on muuttanut Suomeen ja on siten niin sanottu
toisen sukupolven maahanmuuttaja. (Vaestoliitto 2017) Suomeen muuttaa vuosittain
noin 20 000 ulkomaalaista. Jotkut heista tulevat lyhyemmaksi ajaksi, jotkut pidemmaksi
ajaksi ja osa heista jaa Suomeen. Molempien niin maahanmuuttajien kuin suomalaisen
yhteiskunnan etu on, ettd elam& Suomessa léhtee hyvin kayntiin. Tie 16ytyy tarkeisiin
palveluihin ja matkalla ei synny turhia vaarinkasityksia tai viiveita. Siten kotoutuminen ja
osallisuus suomalaisessa yhteiskunnassa seka tyoelaméassa saa hyvan alun. (Huttunen
ym. 2014, 5)

Suomen maahanmuuttajavaestosta merkittavd osa asuu paakaupunkiseudulla seka
muissa suuremmissa kaupungeissa. Maahanmuuttajavaestd on myoés keskimaarin koko
vaestfd nuorempaa. Valtaosa Suomen maahanmuuttajista tulee lahialueilta. Suomessa
on muutamia muita suurempia maahanmuuttajaryhmia, joista merkittavia ovat Venajalta,
Virosta ja Ruotsista muuttaneet. Naiden lisdksi on useita keskikokoisia maahanmuutta-
jaryhmia, joista suurimpien maiden joukossa ovat Intia, Irak, Kiina, Thaimaa ja Somalia
seka eurooppalaisista entinen Jugoslavia, Saksa ja Turkki. Kieliryhmista erottuvat vena-
jan, viron ja somalinkielet sek& useissa maissa puhutut englanti ja arabia. (Martikainen
ym. 2013, 38, 40)

Maahanmuuttajien maara on kasvanut Suomessa nopeasti. Tama kehitys nakyy myos
Varsinais-Suomessa ja Turun kaupungissa. (Turku 2014) Varsinais-Suomessa asui vuo-
den 2017 lopussa 477 677 asukasta, joista 32 416 eli 6,8 % oli vieraskielisid. Varsinais-
Suomessa asuu noin 8,7 % kaikista Suomen vieraskielisista. Varsinais-Suomessa maa-
hanmuutto on keskittynyt Turkuun ja Turun seudulle sek& Saloon. Vuoden 2017 lopussa
Turun kaupungin 189 669 asukkaasta vieraskielisia oli 20 998 eli 11,1 % kaikista Turun
asukkaista. (Kotouttaminen.fi 2018) Turussa puhutaan kaikkiaan yli sataa kielta. Suurim-

mat yksittaiset kieliryhmét Turussa olivat 2012 vengja, arabia, kurdi, viro, albania ja
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somali. Turulle tyypillistd on suoraan ulkomailta tapahtuvan muuton lisaksi niin sanottu

sekundaarimuutto eli muuttolilike muualta Suomesta. (Turku 2014)

Eri l&htokohtia omaavien ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyy erityiskysymyksia,
jotka voivat heikentaa terveytta ja hyvinvointia sek& myds niité vahvistavia tekijoité, joita
on taas tuettava. Vahvistavia tekijoita ovat esimerkiksi uudessa kotimaassa hyvaksi ko-
ettu elaménlaatu ja tyytyvaisyys elin oloihin, oman perheen ja yhteison tuki, luottamus
suomalaiseen palvelujarjestelmaan seka tietyt elintavat, kuten vahainen alkoholin kaytto.
Heikentavia tekijoita ovat esimerkiksi kokemukset entisessa kotimaassa ja matkalla uu-
teen maahan, vastaanottokeskuksessa vietetyn ajan haasteet, vaikeudet kotoutumi-
sessa, hoitamattomiksi jaaneet sairaudet ja vaikeudet palvelujen saamisessa Suomessa
seka huoli entiseen kotimaahan jaaneista perheenjasenista. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017 b.)

Maahanmuuttajien terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat monenlaiset tekijat, kuten lah-
tbmaa, maahanmuuttoikda ja maahanmuuton syy seka kulttuuriset kasitykset tervey-
destd, sairauksien ehkaisysta, hoidoista ja oireista. Jokainen kokee terveytensa omalla
tavallaan. Maahanmuuttajat eivat ole yksi yhtenainen ryhma, vaan terveys erot eri ryh-
mien valilla voivat olla suuria. Maahanmuuttajilla on samoja sairauksia kuin suomalai-
silla, mutta sairauksien yleisyys vaihtelee ian, sukupuolen ja etnisen taustan mukaan.
Merkittavat terveysongelmat kasautuvat erityisesti ryhmiin, joissa on pakolaistaustaisia
maahanmuuttajia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017 b.) Hiljattain muuttaneiden ter-
veys on yleensa hyva, silla terveimmaét kykenevat raskaaseen muuttoon. Terveys Kui-
tenkin usein heikkenee ja sairastavuus lisaantyy, koska varsinkin nuoret maahanmuut-
tajat omaksuvat huonoja lansimaalaisia elintapoja, kuten tupakoinnin ja alkoholink&yton.
(Martikainen ym. 2013, 148) Asumisajan pidentyesséa terveys heikkenee suhteessa kan-
tavaestoon myos heikompien elin olojen, pienituloisuuden ja tyottomyyden seka syrjin-
nan vuoksi. (Castaneda ym. 2012, 13-14)

Suomessa maahanmuuttajien terveyden ja hyvinvoinnin tilaa on kartoitettu vuosina
2010-2012 terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoimassa Maahanmuuttajaien ter-
veys ja hyvinvointi (Maamu) tutkimuksessa. Tavoitteeksi asetettiin luotettavan tiedon ke-
raaminen isoimpien maahanmuuttajaryhmien terveydentilasta, toiminta- ja tyokyvysta,
niihin vaikuttavista elinoloista ja elintavoista seka palvelujen tarpeesta ja sen tyydyttymi-
sesta. Tutkimukseen kutsuttiin tuhat kurditaustaista, tuhat somalialaistaustaista ja tuhat
venaldistaustaista 18-64-vuotiasta maahanmuuttajaa. Venaldistaustaisista tutkittavista

70 %, somalialaistaustaisista 51 % ja kurditaustaisista 63 % osallistui vahintaan johonkin
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tutkimuksen osaan. Kenttatutkijat tekivat haastattelut ja terveystarkastukset. (Castaneda
ym. 2012, 3, 9)

Tutkimuspaikkakuntien (Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tampere ja Vaasa) tuloksia ver-
rattiin koko vaestosta Terveys 2011 -tutkimuksessa saatuihin tuloksiin. Tulokset osoitta-
vat, etta terveyspalvelujen kehittamisella on Kiire, koska nykyinen jarjestelma ei tavoita
kuin osan tarvitsevista. Lihavuuden ja toimintakykyrajoitteiden ehkaisemiseksi seka lii-
kunnan puutteen korjaamiseksi tarvitaan terveyden edistamisty6ta ja kuntoutusta. Toi-
mia tarvitaan myods kansantautien, erityisesti diabeteksen ehkaisyyn ja hoidon kehittami-
seen. Huomiota tulee kiinnittd& myoés kotoutumisen tukeen, kuten esimerkiksi kielitaidon
ja luku- ja Kirjoitustaidon parantamiseen. Elaméanlaatu koetaan paéaosin hyvaksi ja suo-

malainen palvelujarjestelma koetaan myds luotettavaksi. (Castaneda ym. 2012, 12, 398)

3.2 Maahanmuuttajien sosiaali- ja terveyspalvelut

Maahanmuuttajaryhmien valilla on suuria eroja terveyspalvelujen kaytossd. Maahan-
muuttajille on jarjestettava laadukkaat palvelut, joissa varmistetaan hoidon jatkuvuus ja
yksildllisyys, moniammatillinen yhteisty6 sek& pidemmaét vastaanottoajat tulkkauksen va-
ralta. On ensisijaisen tarked, etta palvelut kohdentuvat oikein ja tietoa palvelun tarjon-
nasta on tarpeeksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017 a.) Maahanmuutto monipuo-
listaa palveluiden asiakaskuntaa, minka vuoksi palveluissa seka tyontekijoiden koulutuk-
sessa tarvitaan uudenlaista osaamista. Palveluiden antajilla on taipumusta tulkita maa-
hanmuuttaja-asiakkaiden tilanteita eri tavoin kuin kantavaeston tilanteita ja naissa tulkin-
noissa asiakkaan todelliset ongelmat voivat jAdda tunnistamatta tai vakavat ongelmat
sivuutetaan vain erilaisen kulttuurin tapoina. Tallainen voi syrjayttaa maahanmuuttajan

tarvitsemistaan palveluista. (Martikainen ym. 2013, 156)

Suomessa asuvien maahanmuuttajien hyvinvointia ja terveytta koskevat asiat kuuluvat
Sosiaali- ja terveysministerion toimialaan. Ministerio huolehtii maahanmuuttajien perus-
turvasta, kotoutumisen kannalta tarkeista sosiaali- ja terveyspalveluista seka omaan toi-
mialueeseensa kuuluvista erilaisista tuista. Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa ko-
rostetaan, ettd maahanmuuttajien erityistarpeet otetaan huomioon sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluita kehitettdessd. Maahanmuuttajien sekd heiddn perheensa kotoutta-
mista suomalaiseen yhteiskuntaan tuetaan sosiaali- ja terveydenhuollon keinoin niin,

ettd mahdollisuudet ty6hon ja opiskeluun paranevat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017)
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Suomi ei ole asettanut terveydellisia vaatimuksia maahantulolle, eikd Suomen maahan-
muuttopolitiikka sisalla terveydellisia kannanottoja. Maahanmuuttajaa ei siis voida kaan-
nyttdd maasta terveydellisin perustein, eivatka turvapaikanhakijan anomusta kasittelevét
virkailijat saa tietda esimerkiksi maahantulo tarkastuksen yhteydessa tehtéavien seulon-
tatestien tutkimustuloksia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 13) Oikeus sosiaali- ja
terveyspalveluihin riippuu maahanmuuttajan oleskeluluvan luonteesta. Henkil6lla, jolla
on Suomessa vakituinen asuinkunta, on oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin riippu-
matta kansalaisuudesta. Pakollinen toimeentulo turvataan kaikille sitd tarvitseville maa-
hanmuuttajille ja kiireellista sairaanhoitoa on annettava potilaalle asuinpaikastaan riippu-
matta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017)

Maahanmuuttajalla on oikeus kunnallisen terveydenhuollon palveluihin. Turussa Turun
hyvinvointitoimialan palveluita saa kayttaa, jos Turku on kotikuntalain mukaan maahan-
muuttajan kotipaikka. Turun kaupungin hyvinvointitoimiala jarjestdd Turussa kunnallisen
perusterveydenhuollon palvelut ja ohjaa tarvittaessa erikoissairaanhoidon palveluihin.
Hyvinvointitoimialan palveluita saa terveysasemilla, paivystyksessa, neuvoloissa, kou-
luissa ja hammashoitoloissa. Pakolaiset ja myodnteisen oleskeluluvan saaneet turvapai-
kanhakijat saavat terveyspalvelut ulkomaalaistoimistossa kahden ensimmaisen vuoden
ajan. Pakolaisia kotoutetaan suomalaisen yhteiskuntaan ulkomaalaistoimiston ja sosiaa-
liviranomaisten kanssa. Ulkomaalaistoimisto myds edistda suomalaisen yhteiskunnan

ymmarrysta vieraista kulttuureista. (TURKU 2018)

3.3 Maahanmuuttajapotilaan erityispiirteita

Potilaan kulttuuriset taustatekijat vaikuttavat siihen, miten han ymmartaa terveyden, sai-
rauden ja hoitamisen. Tavanomaisten taustatietojen lisaksi on hyva saada etnisiin va-
hemmistéryhmiin kuuluvien potilaiden kohdalla tietoa myds kulttuurisista erityiskysymyk-
sista. Kieli on suuri osa ihmisen kulttuuri-identiteettia. Oma kieli luo tunteen sosiaalisesta,
kulttuurisesta ja kielellisesta yhteiséllisyydesta. Omalla kielelld ilmaistaan ja tulkitaan ih-
misen syvimpia tunteita. Kommunikointia tapahtuu myds ei-kielellisesti, kuten eleilld, ke-
hon asennolla, &&nensavylla ja kasvojen ilmeilla. Tallaiseen kommunikointiin kuuluvat
myds hiljaisuus, katsekontakti, kosketus sek& henkilékohtaisen tilan ja etéisyyden tarve.
Esimerkiksi afrikkalais-, aasialais- ja latinalaisamerikkalaisperaisissa kulttuureissa on
tyypillista, ettd ilmaistaan vain osa informaatiosta kielellisesti ja ei-kielellinen viestinta on
tarkeda. (Abdelhamid ym. 2010, 108, 116)
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Hoitotydssa vaarinkasityksia ja vaikeuksia voivat aiheuttaa hoitajan ja potilaan erilainen
viestintatyyli. Potilas voi pitda suomalaisen kulttuurin ominaista suoraan asiaan mene-
mista epékohteliaana, etdannyttavana ja jopa aggressiivisena. Hoitajan voi taas olla vai-
keaa poimia oleellisia asioita potilaan ronsyilevasta puheesta. Perusedellytyksena yhtei-
sen ymmarryksen syntymiseen pidetaan tunnesiteen luomista. Talla tarkoitetaan sita,
ettd hoitaja tietoisesti luo omalla puheellaan ja kayttaytymisellddn luottamusta heratta-
van ilmapiirin. Se voidaan esimerkiksi luoda puhumalla hetki jostain muusta kuin terveys-

ongelmasta, kuten perheen tai lasten hyvinvoinnista. (Abdelhamid ym. 2010, 117)

Monien maahanmuuttajien tausta on yhteisoéllinen. Hoitotytssa tieto yhteisollisyydesta
potilaan kulttuurisena taustatekijgna auttaa hoitajaa hyddyntdmaan sita voimavarana.
Yhteis6n huomioiminen tarkoittaa esimerkiksi sitd, etta potilaan tilaan liittyvasta tiedotta-
misesta voidaan sopia ryhméan valtuuttaman henkilon kanssa. Maahanmuuttajalta myo6s
suomalaiseen tasmalliseen aikakasitykseen oppiminen voi vieda aikaa. Moniaikaisesti
orientoitunut voi esimerkiksi pitaa yllattaen tullutta vierastaan tarkeampana kuin terveys-
keskukseen varattua aikaansa. Myds uskontoon liittyvat asiat ovat lisddntyneet maahan-
muuttajapotilaiden myo6ta. Hoitajilla on halu hoitaa potilaita heidan uskontoaan kunnioit-
taen, mutta kaytannon hoitotydssa on kuitenkin huomattu, ettd uskontoon vedotaan jos-
kus myads ristiriitaisesti. Voi olla vaikea tietdd perustuuko potilaan esittdma kielto uskon-
toon, kulttuuriin vai henkilokohtaiseen tulkintaan. Mikali toive joudutaan kieltdmé&én, pe-
rusteluna sille voi olla jokin hoitoon liittyva tekija. (Abdelhamid ym. 2010, 113, 118-119)

Wathenin tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia maahanmuuttajien poti-
lasohjauksesta ja tavoitteena oli tuottaa tietoa seka ymmarrysta, miten eri kulttuureista
tulleiden potilaiden erilainen kulttuuritausta nakyy potilasohjaustilanteessa perustervey-
denhuollossa tydskentelevien sairaanhoitajien kokemana. Tutkimuksen aineisto keréattiin
haastattelemalla sairaanhoitajia, joilla oli kokemusta maahanmuuttajien ohjauksesta.
Haastatteluja oli yhteensa 11 ja aineiston analysointitapa oli induktiivinen siséllén ana-
lyysi. Tuloksissa esille nousi maahanmuuttajien erilaiset terveyskasitykset, molemmin-
puoliset ymmartamisvaikeudet, kulttuurisiin ominaispiirteisiin kuuluvat tekijat, kuten vie-

ras kieli, sukupuoliroolit, ja perheyhteiséllisyys. (Wathen 2007, 6, 25, 27)
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4 KLIINISET LABORATORIOTUTKIMUKSET

4.1 Laboratoriotutkimukset

Laboratoriotutkimuksia kaytetaan terveydentilan seurantaan, sairauksien diagnosointiin
ja sairauksien poissulkemiseen, hoidon suunnitteluun ja seurantaan, sairauden ennus-
teen arviointiin seka potilaan tyokyvyn arviointiin ja sairauksien seulontaan. Oikein vali-
tuilla ja luotettavilla tutkimuksilla pystytaan saamaan mahdollisimman todellinen kuva
potilaan tilasta. Laboratoriohenkilékunnan tehtdvéana on vastata laakérien ja hoitohenki-
[6kunnan ohjauksesta ja opastuksesta tutkimusten valinnassa ja kaytossa. Kirjallisen in-
formaation lisdksi my6s suullinen vuorovaikutus on tarkeda tiedon jakamisessa. (Tuokko
ym. 2008, 8)

Kun potilaalle maarataan laboratoriokokeita, hanelle tulee kertoa, mita tutkimuksia aio-
taan tehda, ja milla perusteella sekéd miksi ne ovat tarpeen. Tama informoiminen seka
ohjaus, koskee kaikkia terveydenhuoltoalalla tydskentelevia henkil6ita. Se liittyy potilaan
asemaa koskevaan lakiin (785/1992), jonka mukaan potilaalle on annettava riittavasti
tietoa hanen ymmartamallaén tavalla. Potilaan ohjauksen tarkoituksena on kertoa poti-
laalle, miten hé&nen tulee toimia ennen naytteenottoa. Ohjaus on téarke&& antaa hyvin,
silla se motivoi potilasta toimimaan oikein. (Tuokko ym. 2008, 29)

4.2 Laboratoriotyon prosessi

Laboratorioty6 kaynnistyy, kun asiakkaan tilan arvioinnin perusteella paatetaén, etta la-
boratoriotutkimus on tarpeellinen. Suomessa laboratoriotutkimuksen maaréaé yleensa
ladkari, mutta tietyissa tilanteissa myds esimerkiksi sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja
voivat maarata tiettyja tutkimuksia. Laboratoriotutkimusprosessi koostuu preanalyytti-
sesta, analyyttisesta ja postanalyyttisesta vaiheesta. Preanalyyttinen vaihe on prosessin
luotettavuuden perusta. Preanalyyttisiksi tekijoiksi kutsutaan tekijoitd, jotka vaikuttavat
tutkimustulokseen ennen naytteen analysointia. N&ita tekijoita ovat sellaiset, joihin voi-
daan vaikuttaa asiakkaan ohjauksella, kuten ldé&kkeidenotto seka ravitsemustila ja sel-
laiset, joihin ei voida vaikuttaa, kuten sukupuoli tai ikd. Analyyttinen vaihe koostuu labo-

ratoriotutkimusten suorittamisesta ja postanalyyttisessa vaiheessa arvioidaan tuloksien
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luotettavuutta, paatetadn jatko toimenpiteista ja tiedotetaan tuloksista. (Matikainen ym.
2016, 10, 12)

Suomessa tehdaan laboratoriotutkimuksia noin 70 miljoonaa vuodessa. Laboratoriotut-
kimusta edeltéava eli preanalyytinen vaihe siséltdéd monia virheléhteitd, joten sen on to-
dettu olevan potilasturvallisuuden kannalta laboratoriotutkimusprosessin riskialttein vai-
he. Preanalyyttisessa vaiheessa tapahtuvien virheiden osuus on 50-70% kaikista labo-
ratoriotutkimusten virheista. Tutkimusten perusteella noin puoleen perusterveydenhuol-
lon hoitovirhetapauksista 16ytyy yhteys laboratoriotutkimusprosessissa tapahtuneeseen
virheeseen. Tilastojen avulla voidaan arvioida, etta preanalyyttisen vaiheen poikkeamia
on Suomessa hoin 1,3 miljoonaan laboratoriotutkimukseen liittyen vuosittain. Vuosikus-
tannukset terveydenhuollolle uudelleen otetuista naytteistéa voivat olla jopa 10 miljoonaa
euroa. Todella merkittava rooli laboratoriotutkimusprosessissa on potilaan ohjauksella
naytteenottoon. (Tuokko 2016, 5)

Potilaan ohjauksesta laboratorionaytteenottoon on tehty hoitosuositus 2015, jonka ta-
voite oli koota tutkimuksiin ja asiantuntijoiden konsensukseen perustuva suositus, koska
tutkimusten mukaan eniten virheita tapahtuu ennen laboratoriotutkimusten analyyttista
vaihetta. Suosituksen taustalla on jarjestelmallinen tiedonhaku. Tutkimusten valintapro-
sessissa 4951 artikkelista hyvaksyttiin eri vaiheiden ja laadunarvioinnin perusteella 51
tutkimusta suosituksen perustaksi. Varmistamalla oikeat menettelytavat potilaan ohjauk-
sessa, valtetdan hoidon viivastymista ja parannetaan potilasturvallisuutta seka hoidon
laatua. Tarkoituksena on, etta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikét tarkistavat
seka taydentavat ohjeensa potilaiden ohjauksesta laboratoriondytteenottoon tata nayt-
t6On perustuvaa suositusta apuna kayttden. Tarkeda on, ettd ammattilaiset ja potilas

ymmartavat ohjeiden merkityksen ja noudattavat niitd. (Tuokko 2016, 5)

4.3 Potilaan ohjaus ndytteenottoon ja potilaalle annettavat ohjeet

Kun potilas menee laboratorioon, han saa ohjeet laboratoriotutkimuksiin valmistautumi-
sesta ja ohjaus on paaosin yleensa tutkimuspyynnon tehneen ladkarin, sairaanhoitajan
tai terveydenhoitajan vastuulla. (Matikainen ym. 2016, 17) Hoitaja kertoo potilaalle labo-
ratoriotestien vaatimukset, kuten mahdollisen paaston ja muut tarvittavat valmistelut.
(Malarkey & McMorrow 2012, 2) Hyvan ohjauksen ja naytteenottoon valmistautumisen
tarkoitus on vakioida elimistdn toimintoja niin, etta eri kerroilla otettujen naytteiden tulok-

set ovat keskendan vertailukelpoisia. Siten saadut tulokset kuvaavat tarkasti potilaan
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terveydentilaa naytteenottohetkelld. (Tuokko ym. 2008, 29) Ohjauksen suorittajan tulee
perehtya huolellisesti naytteenoton ohjeisiin ja hdnen tulee tuntea kaytannaét, joilla var-
mistetaan tutkimuksen kannalta luotettava naytteenotto. Laboratorion ulkopuolisen hen-
kilokunnan perehdytys ja koulutus esivalmistelu- ja naytteenotto-ohjeisiin suunnitellaan
paikallisesti. Hoitoyksikdilla olisi hyva olla tiedossa laboratorion puhelinnumero, josta voi
kysyd neuvoja naytteenottoon ja potilaan esivalmisteluun liittyvissa kysymyksissa.
(HUSLAB 2012)

Laboratoriotutkimuksiin valmistautuvaa potilasta tulee ohjata selkeasti seka johdonmu-
kaisesti, jotta potilas noudattaa tutkimuskohtaisia ohjeita. Tavoitteena on, etta potilas
ymmartaa ohjeiden noudattamisen merkityksen ja on myés siten motivoitunut noudatta-
maan niitd. Tutkimuskohtaisia ohjeita noudattamalla voidaan saada luotettavia tutkimus-
tuloksia seka vertailla tuloksia viitearvoihin ja potilaan aikaisempiin tuloksiin. (Hotus
2015) Oikeiden menettelytapojen varmistamisella valtetdan virheellisiin laboratoriotutki-
mustuloksiin johtavia tekijoitd seka hoidon viivastymista ja parannetaan potilasturvalli-
suutta ja hoidon laatua seka saastetaan terveydenhuollon kustannuksia. (Tuokko 2016,
5)

Hyva potilasohje on neuvoja antava ja ohjaa potilasta seké& myds henkilokuntaa. (Tuokko
ym. 2008, 30) Ohjeet tulee antaa seka suullisesti etta kirjallisesti. Kirjallinen potilasohje
on hyva kayda potilaan kanssa lapi kohta kohdalta epaselvyyksien valttamiseksi ja ohje
annetaan myos kotiin mukaan. Esivalmisteluohjauksen suorittavan ammattilaisen tulee
varmistaa, etté potilas on ymmartényt saamansa ohjeet. Potilaalle on myds hyva koros-
taa, miten tarkeaa naytteenoton yhteydessa on kertoa, jos annettuja ohjeita ei ole nou-
datettu. Naiden poikkeamien kirjaaminen potilastietoihin varmistaa, etta tulosten tulkin-
nassa ei tapahdu vaaria johtopaatoksia. (HUSLAB 2012) Naytteenotto voidaan siirtda
myds toiseen ajankohtaan, jos ohjeita ei ole noudatettu. (Matikainen ym. 2016, 19)

Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita seka oppaita ja ne
voivat olla esimerkiksi lyhyitéd yhden sivun mittaisia ohjeita tai lehtisia. Kirjallisen ohjaus-
materiaalin avulla potilaalle voidaan jo ennen hoitoa vélittaa tietoa tulevista hoitoon liitty-
vista seikoista. Tutkitun tiedon perusteella kirjalliset ohjeet on usein kirjoitettu liian vai-
keaselkoisesti eiké& ohjeiden sanoma valttamatta tavoita asiakasta. Ymmarrettavyyteen
tulisi kiinnittdd huomiota, koska huonosti ymmarretyt kirjalliset ohjeet voivat heikentaa
muuten hyvaa ohjausta. Selkedssa kirjallisessa ohjeessa kerrotaan, kenelle ohje on tar-

koitettu ja mik& on ohjeen tarkoitus seka kuvataan miten potilaan pitda toimia tavoitteiden
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saavuttamiseksi. Ohjeen ymmarrettavyytta voidaan lisata kuvin ja tarkeité asioita voi-

daan alleviivata tai korostaa muilla keinoin. (Kyngas ym. 2007, 124-127)

Vakioituun naytteenottoon kuuluu tietynlaisten rajoitusten antaminen potilaalle, silla nayt-
teen koostumus vaihtelee joidenkin analyyttien suhteen riippuen mitéa ihmisen elimis-
tossé tapahtuu. (Tuokko ym. 2008, 29) Tutkimustuloksiin vaikuttavia tekijoita pyritdéan
vakioimaan ohjaamalla asiakasta muun muassa naytteenoton ajoituksessa, ravinnon
nauttimisessa, tupakoinnissa, alkoholin ja ladkkeiden kaytossa seka fyysisen rasituksen
vaikutuksessa juuri ennen naytteenottoa. Oikeanlaisella valmistautumisella siis pyritdéan
minimoimaan ihmisen toimintaan liittyvien toimintojen vaikutus tulokseen. (Matikainen
ym. 2016, 18) Potilaalle annettavat ohjeet yritetddn tehda mahdollisimman selkeiksi ja
yksinkertaisiksi. Vaatimukset, joita niissa esitetdan ovat todella tarkeita johtopaatosten

teossa ja hoidon suunnittelussa. (Tuokko ym. 2008, 29)

Potilaan ohjeissa kasketaan valttamaan runsasta kahvin, teen, kola- ja energiajuomien
kayttda naytteenottoa edeltavana paivana. Naytteenottoa edeltavan paivan illasta voi
joutua olemaan sydmatta ja juomatta 10-12 tuntia ennen naytteenottoa. Paasto on valt-
tamaton, jos tutkimuksen etuliitteessa on f-kirjain. Vaikka tutkimus ei olisikaan paastoa
vaativa tutkimus, ravinnon sisaltdma rasva voi hairita tutkimusta. Aamulla ennen nayt-
teenottoa voi juoda 2dl vettd, muita nesteita ei saa nhauttia. Myos tupakointia ja ruumiil-
lista rasitusta on valtettdva ennen naytteenottoa. Ladkkeet otetaan vasta naytteenoton
jalkeen, ellei Iaékari ole toisin maarannyt. (Matikainen ym. 2016, 18) Ladkeainepitoisuus-
nayte jatetdaan ottamatta, jos kyseessa oleva ladkeaine on kuitenkin otettu aamulla.
(Mustajoki ym. 2013, 868) Ennen naytteenottoa pitdd myos istua 15 minuuttia, jotta ve-
renkierto tasaantuu ja olla hereilla vahintaan tunnin ajan. (Matikainen ym. 2016, 18)

4.4 Tutkimuksia ndytteenottoon valmistautumisesta

Kackov ym. tekivat tutkimuksen Kroatiassa vuonna 2013, jonka tarkoituksena oli tutkia,
ovatko potilaat tietoisia, miten laboratoriotesteihin pitaa valmistautua, miten heitéa on oh-
jattu siihen seka saapuvatko potilaat oikein valmistautuneina laboratorioon. Aineisto ke-
rattiin helmikuussa 2013 perusterveydenhuollon laboratoriossa. Tutkimuksessa tehtiin
anonyymi kysely 150 potilaalle, jotka olivat yli 18 vuotiaita. Vastaajista 39% osasi nou-
dattaa paastoa, mutta 46% vastaajista ei pitdnyt tarkednd, milloin viimeinen ateria syo-
daan edeltdvana iltana ennen naytteenottoa. Lisaksi 52% vastaajista ei saanut minkaan-

laista informaatiota, miten naytteenottoon valmistaudutaan. Merkittdva osa potilaista ei
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siis ollut valmistautunut asianmukaisesti laboratoriokokeisiin. Johtopaéattksena on, etta
potilaat eivat ole hyvin perilla laboratoriokokeiden paastoa koskevista vaatimuksista.
Pyytava laakari on ensisijainen tietolahde, josta potilaat oppivat valmistautumaan nayt-
teenottoon. (Kackov ym. 2013, 326-327,329-330)

Toisen samankaltaisen tutkimuksen ovat tehneet Falcén ym. vuonna 2010 Espanjassa.
Tarkoituksena oli analysoida potilaiden saamaa terveystietoa hoidossa ollessaan ja kay-
dessaan veri- ja virtsanaytteenotossa. Aineisto kerattiin kysymalla 309 potilaalta, oliko
heita informoitu testeista tai aiemmista testien tuloksista seka potilaiden ymmarryksesta
omasta sairaudestaan tai maaratysta hoidosta. Chi-square testia kaytettiin kuvaamaan
ja arvioimaan edella mainittujen asioiden ja potilaiden sosiodemografisten ominaispiir-
teiden valista suhdetta. Potilaista 19% raportoi, etté he eivat olleet saaneet ohjeita, miten
testeihin valmistaudutaan ja 55% ei ymmartanyt aiempien testituloksien merkityksia.
41% potilaista ei tiennyt mikd sairaus heilla on. Maahanmuuttajat ja vanhukset olivat
heikoiten informoituja ja k&sittivat huonoiten, mité sairautta sairastavat tai mitk& ovat ol-
leet aiemmat testitulokset. Tulokset osoittavat, etta la&karien pitaisi kunnolla kommuni-
koida potilaiden kanssa ja varmistaa, ettd he ymmartavat asiat. (Falcén ym. 2010, 134)

Miler ja Simundié¢ tekivéat tutkimuksen Kroatiassa vuonna 2013, jonka tarkoituksena oli
selvittaa, kuinka hyvin potilaita on informoitu ja opastettu 24 tunnin virtsankerays nayt-
teenottoon. Tutkimukseen osallistui sattumanvaraisesti valitut 59 potilasta, jotka kaikki
suorittivat 24 tunnin virtsankerdyksen. Tutkimus tehtiin kyselytutkimuksena, jossa poti-
laille esitettiin 10 kysymyst&, kuten esimerkiksi millaiseen nayteastiaan virtsa kuuluu ke-
ratd. Tuloksissa selvisi, ettd henkilékunta oli usein informoinut potilaita oikeasta virtsan
keraystavasta, mutta ohjaus oli silti riittamatonta. Potilaat eivét tienneet oikean kerays-
tavan tarkeytta ja miten vaara kerdystapa vaikuttaa vaaristavasti tutkimustuloksiin. Poti-
laiden sekda ammattilaisten kouluttaminen on tarkeaa, jotta naytteiden laatua ja luotetta-
vuutta voidaan parantaa. (Miler & Simundié 2013, 316-318, 320)

Lecky ym. tekivat tutkimuksen Isossa-Britanniassa vuonna 2014, jonka tarkoituksena oli
tutkia ulostenaytteenoton ja sen laboratorioon palauttamisen esteitd, jotta voidaan sel-
vittdd, mitka tekijat auttavat parantamaan naytteenottoprosessia. Tutkimuksen aineisto
keréttiin potilashaastatteluilla. Potilaat oli jaettu kahteen ryhmaén: potilaat, joilla oli ko-
kemusta ulostenaytteenotosta ja potilaat, joilla ei ollut minkaanlaista kokemusta. Haas-
tatteluja oli yhteensd 26. Haastattelun runko perustui teoriaan potilaiden kaytoksesta
naytteenottotilanteessa. Tuloksista ilmeni, ettd esteitd naytteenotossa olivat hapea,

pelko tuloksista ja huolet liittyen hygieniaan seka tiedon puute. Naytteenoton ohjeen
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tarkeys korostui monen potilaan vastauksissa. Ohjeen tarjoaminen potilaalle lisaisi luot-

tamusta naytteenottoon. (Lecky ym. 2014, 684)

4.5 Maahanmuuttaja laboratoriossa

Maahanmuuttajan kohtaaminen laboratoriossa haastaa asiakaspalvelun. Tarke&da on
ymmartaa kulttuuri eroja, mutta pitdd kuitenkin kiinni toimintatavoista ja saanndista. On
hyva tietad ja ymmartaa millaiset kasitykset vaikuttavat asiakkaan kayttaytymiseen. Kult-
tuuri erot voivat nakya esimerkiksi siind millainen on naisen ja miehen rooli perheessa ja
yhteiskunnassa. Laboratorion omista kaytanndista pidetaan kuitenkin kiinni, joka voi il-
meta siten, ettd nainen menee yksin toimenpidehuoneeseen ja miesta pyydetaan kohte-
liaasti odottamaan aulassa. Toinen laboratorion arkeen liittyv& kulttuuri ero on erilainen
aikakasitys. Maahanmuuttaja saattaa saapua myohassa vastaanotolle tai jattaa varatun
ajan kayttamatta. Maahanmuuttajalle on hyva selittda ystavallisesti, miksi aikatauluissa
pysyminen on tarkead, koska asian ymmartaminen on osa kotouttamista. (MYLAB 2015)

Laboratoriossa asioinnin erikoispiirteita ovat lyhytkestoinen seka nopeatempoinen ty6s-
kentely, ja asiakkaan kohtaaminen on aina ainutkertainen. Naytteenotto noudattaa
yleensa kaavamaista tapahtumakulkua, jossa asiakkaan ohjauksella on tarked rooli. Val-
mistautuminen ennalta naytteenottoon on tarkead, jotta laboratoriossa asiointi kavisi
mahdollisimman sujuvasti. Maahanmuuttaja-asiakkaalle laboratoriossa kaynti voi olla iso
haaste, koska yleensa hoitaja on maahanmuuttajalle tuntematon ja paikka seka toimen-
pide ovat vieraita. Himmennysta voi aiheuttaa myds se, ettd maahanmuuttaja ei valtta-
matta tiedd mita tapahtuu ja miten laboratoriossa pitéisi toimia. Lisdksi ajatukset siita,

tuleeko toimenpide sattumaan, voivat lisata huolta. (Soramies 2016, 1)

Maahanmuuttajat eivat ole usein tekemisissa suomalaisten kanssa ja heité voi siksi jan-
nittdd kohdata suomalasia ja puhua suomen kieltd. (MYLAB 2015) Maahanmuuttajien
suomen kielen taito on varsin kirjavaa ja monille laboratorion ammatillinen sanasto on
taysin vierasta. Laboratoriossa asiakkaan pitéisi ymmarta& mista on kysymys, jotta h&n
pystyy noudattamaan annettuja ohjeita. Siksi on tarkeaa pitaa ylla selkeda puhetahtia ja
keskittya asiakkaaseen. Lauseet ovat hyva pitda lyhyina ja esittda yksi asia kerrallaan.
Kaikkea mitd laboratoriokdynnin aikana tapahtuu asiakkaaseen liittyen, on selitettava
asiakkaalle. (Soramies 2016, 3-4) Vaikka erilaiset kulttuuri erot ovat tarke& tiedostaa ja
ymmartaa, tarkedmpéaé on kohdata asiakas vilpittomasti ja olla kiinnostunut hanen tilan-
teestaan. (MYLAB 2015)
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5 PALVELUMUOTOILU

5.1 Palvelumuotoilu kasitteena

Palvelumuotoilu on osaamisala, joka tuo muotoilusta tunnetut toimintatavat palveluiden
kehittamiseen ja yhdistda ne perinteisiin palvelun kehityksen menetelmiin. Palvelumuo-
toilu on tapa yhdistaa olemassa olevia asioita uudella tavalla, se ei siis ole uusi innovaa-
tio. Siind luodaan toimintatapoja uusien menetelmien ja olemassa olleiden ja hyvaksi
havaittujen palvelujen kehittdamisen tyokalujen valille. Palvelumuotoilu voi auttaa organi-
saatiota havaitsemaan palveluiden strategiset mahdollisuudet omassa toimintaympaéris-
tossa, innovoimaan uusia palveluja, innovoimaan palveluliiketoimintaa tai kehittéaa jo ole-
massa olevia palveluja. (Tuulaniemi 2015, 103) Se on kehikko, jolla paastaan palvelui-
den kehittdamiseen ja palvelun kehittdja voi syventda omaa osaamistaan seka rakentaa
toimintaymparistoon paremmin sopivia tydmenetelmié. (Tuulaniemi 2011, 58)

Palvelumuotoilu on konkreettista toimintaa, joka yhdistaa seka kayttajan tarpeet ja odo-
tukset, etta palveluntuottajan liiketoiminnalliset tavoitteet. Palvelumuotoilun yhteydessa
mietitdan asiakkaan palvelukokemusta. Asiakas on aina osa palvelutapahtumaa ja siina
h&an muodostaa joka kerta kokemuksensa palvelusta uudestaan. Palvelumuotoilun ta-
voite on optimoida asiakkaan palvelukokemus ja se onnistuu keskittymalla kokemuksen
kriittisiin asioihin kuten, esimerkiksi vuorovaikutukseen ja poistamalla asiakasta haittaa-
vat asiat. Tarkoituksena on muodostaa asiakkaalle mahdollisimman hyvé palvelukoke-
mus. (Tuulaniemi 2011, 25-27)

Olennaisia osia palvelumuotoilussa ovat kayttaja- ja inmiskeskeisyys suunnittelun 1&aht6-
kohtana ja eri osapuolten osallistaminen yhteisen suunnittelun avulla. Kéytdannossa se
on esimerkiksi kayttajatutkimusta, jossa palvelun asiakkaita haastatellaan tai havainnoi-
daan tai sitten jarjestetdan tyopajoja, joissa yhdesséa asiakkaiden ja palvelun tarjoajan
kanssa yritetdan loytaa parhaimmat ratkaisut. (Jyrama & Mattelméki 2015, 27) Palvelu-
liketoiminnan mallit ovat muuttaneet asiakkaan palvelun vastaanottajasta aktiivisemman
kayttajan rooliin. Palvelumuotoilu [&htee inhimillisen toiminnan, tarpeiden sekd motiivien
ymmartamisesta ja asiakasymmarryksen pohjalta voidaan tuottaa uusia palveluinnovaa-
tioita. (Miettinen 2011, 13) Yhteiskehittdmisessa palveluun sidoksissa olevat ihmiset
osallistuvat palvelun kehittAmiseen. Nain kaikkien nékdkulmat tulevat huomioiduiksi

etenkin tiedon keraamis- ja analysointivaineessa. Se ei kuitenkaan tarkoita, ettd kaikki
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osallistujat yhdessa paattaisivat, millainen palvelu tuotetaan, vaan palvelumuotoilijan
tehtava on valita tasta laaja-alaisesta nakemyksesta tavoitteisiin parhaiten sopivat ele-
mentit edelleen kehitettaviksi. (Tuulaniemi 2011, 126-127)

5.2 Palvelumuotoiluprosessi

Palvelumuotoilun menetelmét ovat levinneet voimakkaasti 2000-luvulla. Nykyisin palve-
lujen kehittajat soveltavat palvelumuotoilun keinoja niin yksityisen kuin julkisen sektorin
toimialoilla. Palveluyhteiskunnan murros on johtanut siihen, etté organisaatiossa joudu-
taan panostamaan kustannustehokkuuteen ja asiakkaan palvelukokemukseen. Palvelu-
muotoiluprosessin keinoilla, eli tiedonkeruulla, palvelunkuvauksilla, uusilla palveluratkai-
suilla ja jatkuvalla prosessin arvioinnilla pystytdan analysoimaan seka kustannustehok-
kuutta etta palvelukokemusta. (Hayhtio 2017, 33) Prosessi ei etene lineaarisesti, vaan
perustuu oppimiseen kokeilujen kautta. Lopputulosta ei tiedeta etukateen, joten seuraa-
vaa askelta ei mydsk&aén voida ennakoida varmasti. Prosessi pidetaankin avoimena ja
muokataan sité jatkuvasti tiedon karttuessa. Palvelumuotoilu on jatkuvaa kehittdmista.
Palvelut saatetaan kayttoon, minka jalkeen toimintaa tarkkaillaan ja kehitetdén edelleen.
(Espoon kaupunki 2013)

Palvelumuotoilun lahtdkohta on asiakkaan ongelma. Prosessin kdynnistdmisessa asia-
kasymmarryksen kerryttdminen on keskeinen piirre, koska onnistuneen palvelumuotoi-
lun edellytys on mielenkiinto asiakkaan ongelmia kohtaan. Asiakasymmarrysta hanki-
taan erilaisilla maarallisilla ja laadullisilla menetelmilld ja usein erilaisia tiedonkeruume-
netelmia kaytetaan toisiaan taydentéavina. Palvelumuotoilussa korostuvat laadulliset me-
netelmat, koska niiden avulla voidaan analysoida asiakkaiden kokemustietoa syvallisem-
min. Yhteissuunnittelulla viitataan yhteistoimintaan asiakkaan ja muiden toimijoiden
kanssa. Yhteisluominen viittaa palvelun tuottamiseen, jossa asiakas on mukana tuotta-
jana ja kuluttajana. Se on toimintaa, jossa kayttgjat ja palvelun tuottamiseen kuuluvat

toimijat ovat mukana palvelun suunnittelun eri vaiheissa. (Hayhtio 2017, 34)

Kun palvelumuotoiluprosessissa palveluratkaisu tuodaan toteutukseen, se on testattu
kayttdjilla. Palveluratkaisujen arviointi kuuluu téarkedna osana palvelumuotoiluun, jossa
kokeilemalla ja prototyypeilla arvioidaan yhteissuunnittelussa syntyneitd palveluratkai-
suja. Palveluratkaisun konseptin avulla kuvataan puolestaan palvelun vuorovaikutteiset
osat, esimerkiksi palvelupolku ja palvelutuokiot, jotka vaikuttavat vuorovaikutteisesti

asiakaskokemukseen. Palveluratkaisun  konseptoinnilla  valmistellaan  palvelu
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siirrettavaksi kaytannon toteutukseen. Toteutusvaiheessa konseptia hiotaan palautteen
avulla. (Hayhtié 2017, 34-35)

5.3 Palvelumuotoilu terveydenhuollossa

Viime vuosina terveydenhuolto on ollut isossa muutoksessa. Ihmisten uutta osallistuvaa
roolia terveydenhuollossa tuodaan enemman esille. Markkinoille tulee koko ajan uusia
ratkaisuja, joilla omaa terveyttad ja hyvinvointia voi seurata. Tassa tahdataan siihen, etta
painopistettd saadaan ennaltaehkdisevaan toimintaan eli sairauden hoidosta terveyden
yllapitdmiseen. Se tarkoittaa myos sitd, ettd hoitoketjut pitenevat ja potilasta tarkastel-
laan laajempana kokonaisuutena, ei vain sairauden hoidon kohteena. Teknologia tarjoaa
tamankaltaiseen kehittdmiseen nykydan paljon mahdollisuuksia. Teknologiasta on
helppo innostua ja uudet seurantalaitteet, sensorit, applikaatiot ja etahoitomahdollisuu-
det kaikissa kanavissa ovat jo nyt helppo toteuttaa. (Labquality 2017)

Palvelumuotoilulla halutaan varmistaa, etta tunnistetaan oikea ratkaistava ongelma ja
suunnitellaan siihen paras ratkaisu. Kun ymmarretdan kayttaytymiseroavaisuuksia eri
palvelutilanteissa, voidaan suunnitella palveluja, jotka vastaavat asiakkaan tilannetta ja
toimintatapaa, koska terveyden osalta suhtaudumme yksildina eri lailla aiheeseen. Pal-
velumuotoiluun kuuluvien haastattelujen avulla voidaan tunnistaa erilaisia asiakasprofii-
leja ja jaotella niitd suunnittelun tueksi. Jos tarjotaan samanlaisia vaihtoehtoja kaikille,
osa asiakkaista l&htee toisaalle niin kauan kuin on erilaisia vaihtoehtoja olemassa. Pal-
veluja tulee myos jatkuvasti mitata, jotta tiedetdan miten uudet palvelut toimivat ja miten
niitd on kehitettava edelleen. Kun asiakkaan toimintaa ymmarretaan, voi palvelumuotoi-

lulla saada aikaan nékyvia tuloksia terveydenhuollon kehittamisessé. (Labquality 2017)

Laboratoriotydssa palvelumuotoilun tavoitteena on myds suunnitella parempia asiakas-
kokemuksia. Se tarkoittaa asiakkaiden tarpeiden selvittamista seka huomioonottamista.
Naihin tarpeisiin vastataan muotoilemalla laboratorion palvelut oikeanlaisiksi. Palvelu-
muotoilua on toteutettu esimerkiksi HUSLABIssa erilaisten hankkeiden kautta. Yhdessa
niista simuloitiin uutta laboratoriorakennusta ja naytteenottotilannetta potilaan nakékul-
masta katsottuna seka samalla kerattiin potilaiden ajatuksia naytteenottokdynnista. Siina
selvisi muun muassa, etta toivottu odotusaika on nolla minuuttia ja, ettéd melkein kukaan
ei halua katsoa televisiota naytteenottoa odotellessaan. Liséksi potilaiden kertomuksista
kavi ilmi, ettei seinilla olevia ohjeita lueta. HUSLABIn palvelupaallikén mukaan talléin

televisio ruuduissa voisi py0rittdd esimerkiksi potilasohjeita. (MYLAB 2015)
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN PROSESSI

Projektin maaritelmana voidaan pitdd seuraavaa: projekti on ennalta maaritettyyn paa-
maaraan tahtaava, toisiinsa liittyvien tehtavien muodostama, ajallisesti, kustannuksiltaan
ja laajuudeltaan rajattu ainutkertainen kokonaisuus. Projektin elinkaari on vaiheiden
ketju, jossa ideat ja projektiin kohdistuvat odotukset ja mahdollisuudet tunnistetaan, pro-
jekti toteutetaan, ja sen tuloksia seka kayttoa tuetaan. Projektin elinkaaren yksityiskohdat
tulee maarittdd erikseen kullekin projektille. Kaikkien projektityyppien tyypilliset yleiset
paavaiheet eli tehtdvakokonaisuudet ovat perustaminen, suunnittelu, toteutus ja paatta-
minen. Projektin vaiheet ja niiden sisallét voidaan kuitenkin jasentaa eri tavoin ja eri tark-

kuuksilla. (Kymalainen ym. 2016, 11)

Kehittamisprojekti alkoi kevaalla 2017 ideavaiheella, jossa hahmoteltiin aihetta ja kehit-
tamiskohdetta. Ideavaiheen jalkeen tehtiin taustaselvitykset ja tutustuttiin aiheen kirjalli-
suuteen ja tutkimuksiin. Valittu aihealue rajattiin ja sen pohjalta luotiin kehittamisprojektin
kirjallisuuskatsaus kesalla 2017, jossa on projektiin liittyva teoria ja siihen liittyvat aikai-
semmat tutkimukset aihealueesta. Kirjallisuuskatsauksen systemaattisessa tiedon-
haussa kaytettiin Cinahl, Medic, Ovid ja PubMed-tietokantoja. Tiedonhaussa kaytettiin
yleisimpina hakusanoina laboratorion potilasohjaus, palvelumuotoilu ja maahanmuut-
taja. Tietokannoista valittiin artikkeleita ja tutkimuksia, joissa kasiteltiin varsinkin potilas-
ohjausta laboratorioon, palvelumuotoilun yhteissuunnittelua ja maahanmuuttajien ter-

veyspalveluja.

Kehittamisprojektin suunnitelma laadittiin elo-lokakuussa 2017. Lokakuussa 2017 alkoi
tutkimuksellinen suunnitteluvaihe, jolloin suunniteltiin tarkoin teemahaastattelukysymyk-
set ja haastattelun runko seka luotiin alustava versio potilasohjeesta veri-, virtsa- ja ulos-
tenaytteenottoon. Kehittdmisprojektiin tarvittava aineisto kerattiin maahanmuuttajien tee-
mahaastatteluilla maaliskuussa 2018 Opetuskoti Mustikassa Turun Halisissa. Haastat-
telut tehtiin ryhmahaastatteluina. Kaikki kolme haastattelua tehtiin samana péaivana.
Haastattelussa kysyttiin mielipiteita potilasohjeesta. Tdman jalkeen suoritettiin aineiston
analysointi elo-syyskuussa 2018, jolloin lapikaytiin kaikki haastattelut ja aineiston analy-

sointi tapahtui teemoittelun avulla.

Analysoinnin jalkeen tuloksista tehtiin johtopaatoksia, jotka pohjautuvat aihealueeseen
liittyvaan teoriaan seka koottiin tavoitteiden mukaan kehittdmisideat potilasohjauksesta

yhteen. Véliseminaarissa lokakuussa 2018 tuloksia esiteltin Opetuskoti Mustikassa.
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Silloin haastattelujen tulosten perusteella muokattua potilasohjetta esiteltiin vield maa-
hanmuuttajille ja he saivat esittaa uudestaan kehitysideoita ohjeesta. Tuotoksena syntyi
valmis potilasohje maahanmuuttajien antaman palautteen perusteella. Tavoitteena on
saada ohje vietya potilasohjeita antavien ammattilaisten kayttoon talvella 2018. Ohjetta
on esitelty MARJAT-hankkeen tydryhméan kokouksessa marraskuussa ja implementointi
jatkuu raportoinnin jalkeen. Kehittamisprojektin loppuraportointi tapahtui marraskuussa
2018, jolloin valmis raportti esitettiin ja sen jalkeen julkaistiin. Kehittdamisprojektin pro-

sessi kuvattuna kuviossa 1.

T . Haastattelujen
Aiheen Tausta- Projektin Suunnitelman qte‘.‘t‘t‘sja toteutus
ideointi selvitykset ST hyvaksyminen a"lle's on Opetuskoti

EXD Mustikassa

inei Teemoitteluja Kehitysideat ja Raportin ja
é?:;e':ct,?nr;i tulosten . .'.J..othtlf' t potilaschjeen Raportointi potilaschjeen
. kirjaaminen paatokse muokkaus esittely

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin prosessi
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7 TUTKIMUSMENETELMA

7.1 Haastattelu tiedonkeruumenetelmana

Tutkimuksen aineisto on hankittu haastattelemalla maahanmuuttajia Turun Opetuskoti
Mustikassa, joka sijaitsee Turun Halisissa. Haastattelut toteutettiin ryhméahaastatteluina
ja haastattelutyyppiné oli teemahaastattelu. Haastatteluja toteutettiin yhteensa kolme ja
kahdessa haastatteluryhmassa oli nelja henkiléa ja yhdessa kolme henkil6d. Haastatel-
tavien méaara oli siis 11. Haastattelun etuna on muihin tiedonkeruumuotoihin se, etta siinéd
pystytaan saatelemaan aineiston keruuta joustavasti tilanteen mukaan ja vastaajia myo-
taillen. Vastauksia on mahdollista myos tulkita enemman kuin esimerkiksi postiky-
selyssa. Haastattelu valitaan usein mygs, jos halutaan selventéa saatavia vastauksia tai
perusteluja mielipiteille. (Hirsijarvi ym. 2015, 205)

Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit eli teema-alueet on etukateen maaritelty.
Menetelmdasta puuttuu haastattelukysymysten tarkka muoto ja jarjestys. Haastattelija
varmistaa, etta kaikki teema-alueet kaydaan lapi, mutta niiden jarjestys ja laajuus vaih-
televat haastattelusta toiseen. (Eskola & Vastaméaki 2010, 28) Teemahaastattelun nimi
kertoo siita, etta yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen kes-
keisten teemojen varassa. Tama vapauttaa osittain tutkijan nakokulman ja tuo tutkitta-
vien aanen kuuluviin. Haastattelutyyppi ottaa huomioon sen, ettd ihmisen tulkinnat asi-
oista ja heidén asioille antamat merkitykset ovat keskeisia, kuten myos sen, ettd merki-

tykset syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsijarvi & Hurme 2011, 48)

Tiedonkeruumuodoksi valittiin teemahaastattelu, koska oli tiedossa, ettd haastateltavien
suomen kielen taito on varsin kirjavaa ja suomen kielella kertominen laboratoriokayn-
nista on haastavaa. Yleensa aihealueena laboratorion potilasohjeet ovat maahanmuut-
tajille myods hyvin vaikeat. Haastattelussa pystyi selventdmaan kysymyksia ja myos pyy-
tamaan maahanmuuttajia tarkentamaan heidén vastauksiaan. Haastattelussa oli erilai-
sia teemoja nelja. Ensimmaisen teeman kysymykset liittyivat naytteenotto-ohjeiden saa-
miseen, kuten mista ja millaisia ohjeita naytteenottoon oli saatu. Toisessa teemassa ky-
syttiin naytteenotto-ohjeiden noudattamisesta, kuten mika ohjeiden noudattamisessa oli
vaikeaa ja miten ohjaus naytteenottoon oli heiddn mielestdan onnistunut. Kolmannessa

teemassa kysyttiin kehitysehdotuksia suulliseen ohjaukseen ja paperiohjeistukseen.
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Neljannessa teemassa kysyttiin mielipiteita haastattelua varten suunnitellusta potilasoh-

jeesta.

7.2 Tutkimuksen toteutus

Opetuskoti Mustikan ohjaajat kysyivat maahanmuuttajilta, ketka haluavat osallistua
haastatteluun. Kriteerina oli se, ettéa haastateltava oli kdynyt aiemmin suomalaisessa la-
boratoriossa ja ymmartaa suomen kieltd. Ryhméhaastattelut toteutettiin kaikki perékkain
erillisessd huoneessa mahdollisimman rauhallisen ympariston takaamiseksi. Pieneksi
ongelmaksi kuitenkin muodostui rakennuksessa samaan aikaan tekeilla oleva remontti,
joka valilla hairitsi kuuluvuutta. Melua ja hairidta tuotti myds viereisessa huoneessa oleva
opetustuokio, joka kuului haastatteluhuoneeseen. Tama aiheutti sen, ettd osalla maa-
hanmuuttajista oli kiire takaisin opetuksen pariin ja keskittyminen herpaantui valilla ta-
man vuoksi. Kaikille haastateltaville kerrottiin ennen haastattelun alkua, etta osallistumi-
nen on taysin vapaaehtoista ja ettéd ketaan ei pysty tutkimuksesta tunnistamaan.

Haastattelun alussa haastateltaville kerrottiin ensin tutkimusaihe, tutkimuksen tarkoitus
ja miten haastattelu etenee. Haastateltavat ja haastattelija olivat kokoontuneet ison poy-
dan ymparille istumaan. Haastattelu tallennettiin nauhurilla, joka sijaitsi haastattelupdy-
dan keskella. Haastattelukysymyksia kaytiin 1api teema teemalta, mutta keskustelu eteni
vapaasti. Haastateltavien suomen kielen osaaminen oli hyvin vaihtelevaa. Muutaman
haastateltavan suomen kielen taito oli todella huono, muutamalla se taas oli melko hyva
ja loput olivat silta valiltd. Kysymyksia joutui toistamaan useaan kertaan ja valilla tarken-
tamaan kysymyksid, jotta kaikki ymmartaisivat. Joidenkin kysymysten kohdalla ei ollut
varmaa ymmarrettiinkd kysymys oikein. Jokaisessa ryhmassa oli kuitenkin yksi muita
etevampi suomen kielen osaaja, joka tulkkasi muille haastateltaville, jos haastateltavat
eivat ymmartaneet kysymysta suomeksi. Nama kaikki seikat otettiin huomioon johtopaa-

toksia tehtaessa.

7.3 Aineiston analysointi

Teemahaastatteluaineistoa voi analysoida teemoittelun avulla. Se tarkoittaa aineiston
jasentamista teemojen mukaisesti. Aineiston voi jarjestaa teemoittain siten, etta jokaisen
teeman alla on kaikkien haastateltavien vastaukset tiettyyn teemaan. Sen jalkeen aineis-

toa voidaan analysoida teemoittain. Otetaan ensin yksi teema ja sen sisélta vastaus ja
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katsotaan mita se sisaltaa. Talla tavoin konstruoitua kokonaisuutta muokataan aina seu-
raavan haastattelun avulla niin kauan, kunnes koko aineisto on kayty lapi. Mukaan kyt-

ketdan teoria ja aikaisemmat tutkimustulokset. (Eskola ym. 2010, 43)

Haastatteluaineisto litteroitiin haastattelun jalkeen kokonaisuudessaan sanasta sanaan
ja tekstia kertyi 23 sivua (fontti Calibri, koko 12, rivivéli 1). Taman jalkeen aloitettiin sisal-
I6n analysointi. Haastattelussa oli nelja teemaa ja vastaukset jaettiin ndiden teemojen
alle. Teemahaastattelu antoi siis valmiin jasennyksen aineistoon. Téalla tarkoitetaan ai-
neiston pilkkomista ja jarjestamista erilaisten aihepiirien mukaan, joita haastattelussa oli.
Siin& korostuu teeman sisalto eli mita teemasta on sanottu tai mité asioita siihen katso-
taan sisaltyvan. Kysymys kysymykselta kaytiin kaikki vastaukset lapi teemoittain ja kat-
sottiin mitd ne sisaltavat. Jokaisella teemalla oli oma varikoodi vastausten lajittelun hel-
pottamiseksi. Tarkoituksena oli nostaa esiin tutkimusongelmaa valaisevia teemoja eli toi-
sin sanoen tekstimassasta pyrittiin 16ytamaan ja erottelemaan tutkimusongelman kan-
nalta olennaiset aiheet ja tekemaan johtopaatoksia niistd. Tahan kytkettiin mukaan teoria
ja aikaisemmat tutkimukset aiheesta.

Tekstikatkelmia (sitaatteja) haastatteluaineistosta kaytetaan perustelemaan tulkintoja ja
esimerkkina aineistosta. Kuitenkin pyrkien siihen, ettei teksti ole taynna pelkkia tekstisi-
taatteja. Teemahaastattelusta poimitut tekstikatkelmat on kirjoitettu kursiivilla ja sisen-
netty. Aineisto yhdistettiin myds aiempaan teoriaan eli mita aiemmat tutkimukset kertovat
asiasta ja vertaillaan niité keskendan. Vastauksista luotiin synteeseja ja johtop&atoksia,
jotka kokoavat yhteen paéaseikat ja antavat vastaukset tutkimusongelmiin. Naiden tulos-
ten pohjalta muokattiin ja kehitettiin jo suunnitelmavaiheessa luotua potilasohjetta labo-

ratorion veri-, virtsa-, ja ulostenaytteenottoon yhdessa maahanmuuttajien kanssa.

7.4 Palvelumuotoilu osana kehittamisprojektia

Kun kehittdmisprojektin ideavaihe oli ohi ja aihe kehittdmiskohteesta oli valittu, palvelu-
muotoiluprosessi alkoi projektissa potilaan ongelman tunnistamisella. Kirjallisuuteen
pohjautuvan teorian ja aikaisempien aiheeseen liittyvien tutkimusten avulla mietittiin,
mit& hankaluuksia maahanmuuttajien potilasohjaukseen liittyy ja mika tekee laboratorion
potilasohjeista hankalia ymmartad. Naiden asioiden pohjalta kehittamisprojektin suunni-
telmavaiheessa projektipaallikkd suunnitteli A4-kokoisen potilasohjeen, jonka tarkoituk-

sena on auttaa maahanmuuttajia laboratorion naytteenottoon valmistautumisessa.
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Seuraavaksi prosessissa kerrytettiin asiakasymmarrysta aiheesta. Asiakasymmarryksen
hankkimiseksi valittiin tarkoituksella laadullinen tutkimusmenetelma. Tassa kehittamis-
projektissa laadullisen menetelman valinta oli parempi ratkaisu, koska sen avulla voitiin
analysoida potilaan nakdkulmasta kokemusta lomakkeesta syvallisemmin. Suunniteltu
potilasohje liitettiin yhdeksi osaksi teemahaastattelua, jossa maahanmuuttajilta kysyttiin
mielipiteita ja kehitysideoita ohjeeseen liittyen. Haastattelujen vastausten perusteella ke-

hitysideat koottiin yhteen ja ohjetta muokattiin palautteen perusteella.

Palvelumuotoilulle ominaista yhteissuunnittelua kaytettiin prosessin seuraavassa vai-
heessa, jolloin maahanmuuttajien kanssa yhdessa ideoitiin, miten ohjetta voitaisiin muo-
kata viela paremmaksi heidan néakdkulmastaan. Maahanmuuttajia pyydettiin viela katso-
maan muokattua potilasohjetta uudelleen kehittamisprojektin véliseminaarissa. Talléin
he antoivat uusia kehitysideoita ohjeeseen ja sitd muokattiin timan perusteella lisaa.
Palvelumuotoilussa tyypilliseen tapaan yhteissuunnitteluun osallistuvat henkilét eivéat
kuitenkaan valttamatta tee lopullista paatosta tuotoksen lopullisesta ulkoasusta. Projek-
tipaallikko otti kuitenkin kaikki esille tulleet kehittamisideat kaytt6on ja ndiden kehityseh-
dotusten perusteella potilasohje saatettiin valmiiksi. Tavoitteena on saattaa potilasohje
my06s kaytantdon. Kun ohje on ollut kaytdssa pidemman ajan, sita voidaan tarvittaessa
arvioida saadun palautteen perusteella.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Teemahaastatteluun osallistuneet 11 maahanmuuttajaa olivat kaikki naisia ja ialtaan nai-
set olivat 23-53-vuotiaita. Haastateltavista kaksi oli Irakilaisia, yksi Afganistanilainen, yksi
Marokkolainen, yksi Kurdistanilainen, viisi Somalialaista ja yksi Palestiinalainen. Osallis-
tuneet olivat siis kaikki kolmansista maista tulleita maahanmuuttajia. Kaikki heisté olivat
kédyneet suomalaisessa laboratoriossa ainakin kerran. Teemahaastattelussa oli nelja eri-

laista teemaa, joiden avulla tutkimusongelmiin yritettiin saada vastauksia.

8.1 Naytteenotto-ohjeiden saaminen

Haastattelun ensimmaisena teemana oli ndytteenotto-ohjeiden saaminen. Haastatte-
lussa kysyttiin, mistd haastateltavat olivat saaneet ohjeet laboratorion veri-, virtsa- ja
ulostenaytteenottoa varten. Suurin osa naisista kertoi saaneensa ohjeistuksen naytteen-
ottoon ladkéarilta. Osa kertoi myds saaneensa ohjeet hoitajalta tai suoraan laboratoriosta.
Yksi haastateltavista kertoi saaneensa ohjeet hammashoitajalta. Haastattelussa kysyt-
tiin my6s millaisia ohjeita he ovat saaneet veri-, virtsa- ja ulostenaytteenottoon. Osa nai-
sista kertoi, etté ei ollut saanut mitddn muita esivalmisteluohjeita kuin, ettd mene labora-
torioon verinaytteelle. Osa alkoi kertoa mita naytteitd heista oli otettu, kuten rauta- tai
sokeriarvot, mutta he eivat osanneet kertoa, miten heita oli nytteenottoon ohjattu. Yksi
naisista sanoi myos, ettei muista. Yksi nainen mainitsi, etté jos ei sy0 lihaa, sitten on ihan
ok mennéa naytteenottoon. Yksi naisista kertoi, etta ladkkeen ottaminen oli kielletty ennen

verinaytteenottoa, mutta sai sydda ja juoda normaalisti.
*Joo, jos sitten en syé lihaa sitten on ihan ok.”

"Ehkéd mind aina hoitaja sano aina ottaa laakettd, ala ottaa, jos mina haluan

verikoe, sitten hdn sano &la ottaa laaketta, voi syéda ja juoda.”

Tarkentavina kysymyksind ensimmaiseen teemaan liittyen haastattelussa kysyttiin, mi-
ten suullinen ohjaus naytteenottoon toteutui, miten mahdolliset kirjalliset ohjeet nayt-
teenottoon kaytiin 1&pi, milla kielella ohjausta tarjottiin ja mik& oli erityisen hyvaa ohjauk-
sessa. Suullisesta ohjauksesta suurin osa haastateltavista sanoi, ettd ohjeistus nayt-
teenottoon oli kayty paperiohjeiden avulla lapi. Yksi haastateltavista mainitsi myos, etta

ohjeet olivat pelkkaa tekstia, jossa ei ollut kuvia lainkaan. Osa ei ollut kuitenkaan saanut
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ollenkaan minkaanlaista paperiohjetta naytteenottoon, vaan pelkan suullisen ohjauksen.
Haastateltavat eivat kerro tarkemmin mita naytteenottoon valmistavissa ohjeissa on lu-
kenut tai mita ohjaava laakari tai hoitaja on heille naytteenottoon valmistautumisesta ker-

tonut.

"Léékéari miné ottaa paperi, hdn sano ottaa paperi mukaan, kello tai ilman

aikaa mene suoraan laboratorioon ottaa tdma veri tai virtsa.”
"Hoitaja antaa mulle paperin, sitten hén kirjoittaa mitéd saa mité ei saa.”

"Mutta hdn nayttdé aina minulle listan, saa ottaa tdma jotain, sind saa juoda

”

tai.

Suurin osa haastateltavista oli saanut naytteenottoon ohjauksen suomen kielella. Yksi
haastateltavista sanoi ottavansa miehensa mukaan laboratorioon, koska han osaa eng-
lantia. Yksi haastateltavista kertoi myos, ettd hanelle ohjeet on tulkattu somalian kielelle.
Kaksi haastateltavista mainitsi, etta naytteenottoon ohjauksessa on hyvaa se, etta jos
jotain asiaa ei ymmarra, voi kysya ja naytteenottoon ohjaava henkilo selittda, mitéa se
tarkoittaa. Yksi haastateltavista kertoo, ettd péarjad, kun osaa lukea, niin ymmartaa mita
tehdda. Useampi haastateltavista sanoi, etta paperilla olevat ohjeet ovat olleet tarkeéat
naytteenottoon ohjeistuksessa. Yksi naisista sanoi, ettd on vaikeaa, jos vain puhutaan
ohjeet lapi, joten paperiohjeet ovat siksi tarkeéat.

*Joo mutta hén lukea, antaa minulle paperi, sitten sanoa myés tdma joo.

Milloin se on ja mita tehdééan, mita ei pidéa teked.”

8.2 Naytteenotto-ohjeiden noudattaminen

Haastattelun toisena teemana oli naytteenotto-ohjeiden noudattaminen. Haastattelussa
kysyttiin miten ohjaus veri-, virtsa- ja ulostendytteenottoon oli onnistunut. Tarkentavana
kysymyksena oli, onko naytteenottoon annettu ohjeistus ollut riittdva. Useimmat haasta-
teltavat sanoivat, ettd ohjaus naytteenottoon on ollut riittava. Yksi haastateltavista sanoi,
ettd se on riittavaa, koska laboratorioon meneminen ei ole vaikeaa. Yksi haastateltavista
taas sanoi, etta hoitaja aina selittdd mitd ohjeita on. Yksi haastateltavista kertoi, etta
tekstiviesti muistutus varatusta ajasta on auttanut muistamaan laboratorioon varatun

ajan.
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"Koska hoitaja aina selittdad mité se on, jos hén vain antaa paperin, sitten

hén véahan selittda.”

"Tai tekstiviesti, muista aika, huomenna varata aika, tekstiviesti muista huo-

menna.”

Haastattelussa kysyttiin myos, olivatko haastateltavat osanneet toimia annettujen ohjei-
den mukaan ennen naytteenottoa. Tarkentavana kysymyksena kysyttiin mika oli vaikeaa
ohjeiden noudattamisessa. Monet haastateltavista osasivat sanoa, etté heitéa oli ohjeis-
tettu joko sybmaan ja juomaan normaalisti tai sitten heita oli ohjattu paastoamaan. Muu-
tama mainitsi tassé yhteydessa, etta varatun laboratorioajan muistaminen on ollut vai-

keaa ja naytteenottoon meneminen on unohtunut.
"Ei kello kymmenen y6lla jélkeen sé et voi syd.”

*Joo ei aina muista, koska ei miné aina kirjoittaa kalenteriin mitéa péiva ja

sitte Kirjoittaa &la juo, ala ottaa ldéketta. Sitten mind muistaa.”

Muutama haastateltavista kertoi, etta valilla on vaikeaa ymmartaa suomeksi kaikkea ja
he tarvitsevat esimerkiksi miehen tai tyttaren tulkkaamaan. Yksi haastateltava kertoi, etta
kaantaa tietokoneella saamansa ohjeet omalle kielelle. Yksi haastateltavista sanoi myos,
ettd alussa oli vaikeaa, kun ei ymmartanyt kieltd, mutta nyt on jo helpompaa, kun on
oppinut suomen kielta. Yksi haastateltava kommentoi, ettd han kirjoittaa itse ohjeita ylos
itselleen, joten muistaa sen avulla, miten valmistautua naytteenottoon. Muistaminen tuli
myds tassa yhteydessa esille, silla osalle naytteenotto ajan muistaminen on vaikeaa.
Yksi haastateltavista sanoi myos, ettd paperiohjeet ovat hyvéa, koska jos naytteenottoon
ohjaava pelkastaan puhuu, ei voi ndhda ja katsoa ohjeita jalkeenpain ollenkaan.

"Esimerkiksi laboratorio miné sitten viestid, suomen kieli ja mind mene tie-

tokone transfer kaikki kieli.”

*Joo aikaisin, kun min& olen uusi ja me emme ymmaértdneet suomen Kkieli,

se oli vaikeaa, multta tallad hetkelld se on helpompi.”

"Joo joo seuraava kerta varattu aika laékérille, miksi ei ole mennyt kéy-

maan laboratorio.”
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8.3 Kehitysehdotukset naytteenotto-ohjeistukseen

Haastattelun kolmannessa teemassa kysyttiin kehitysehdotuksia naytteenotto-ohjeistuk-
seen. Tarkentavina kysymyksina haastattelussa oli, tulisiko Kirjallisia ohjeita muuttaa
tekstien tai kuvien osalta ja miten, millaisia parannusehdotuksia haastateltavilla on suul-
liseen ohjaukseen seké pitaisikd jostain asiasta luopua kokonaan. Yksi haastateltavista
mainitsi, etté hanelle toimii se, kun kirjoittaa ylos ohjeet ja tarkistaa kotona tietokoneelta
mitd se kaikki tarkoittaa. Han tekee niin, koska lukee hitaasti ja ymmartaminen on vai-
keaa. Osa haastateltavista sanoi, etté olisi helpompaa, jos kirjalliset ohjeet olisivat omalla
kielella. Toinen vastaa téahan liittyen, ettd omalla kielella olisi helpompaa ymmartaa,
mutta suomen kieli menee, jos on kotona joku, kun auttaa ymmartdmaan ohjeet suo-

meksi. Muutama myo6s mainitsi, ettd ohjeita helpottaisi kuvat.

"Koska puhuminen tosi vaikeaa, kirjottaa hyvéa, koska mind menen ja lukee

hitaasti mind en ymmaérra mita on.”
“Tai jos kdantéé joku toinen kielikin paperi.”

Muutama haastateltavista sanoi, etta haluaisi tulkin ohjaustilanteeseen mukaan helpot-
tamaan ymmartamista. Suulliseen ohjaukseen liittyen yksi haastateltavista mainitsi, etta
naytteenottoon ohjaava henkilo selittdisi enemman asioita ymmartamisen helpotta-
miseksi. Tahan liittyen yksi mainitsee, etta ladkari puhuu liian nopeasti ja sitten vaan
lahtee pois ja luulee, etta potilas ymmartaa ohjeet. Yksi haastateltavista sanoi tahan, etta
ladkari on joskus mybdhassa. Yksi haastateltavista sanoi, etta se riittaa, kun selittda va-

han ja nayttaa vahan paperista.
"Ehké joskus auttaa apua tulkki.”
"Ehkéa se on parempi, jos héan selittdéd enemmaén.”

*Jotkut laékérit aina selittdé nopeasti, sitten han ldhtee, ehké han luulee

ettd ymmartéa.”

8.4 Valmiin potilasohjeen arvioiminen

Haastattelun viimeisessa eli neljannessa teemassa kysyttiin valmiin potilasohjeen toimi-

vuutta kaytdnnossa. Eli mitd mieltd haastateltavat ovat ohjeesta ja voisiko se toimia
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hyvana veri-, virtsa- ja ulostenaytteenoton ohjeena maahanmuuttajille. Tarkentavina ky-
symyksina oli miltéa osin ohje auttaa ymmartamisessa ja millaisia parannusehdotuksia
haastateltavilla on ohjeeseen. Kaikki haastateltavista sanoivat, ettd ohjeesta olisi apua
naytteenoton ohjaustilanteessa. Yksi haastateltavista kertoo, etta paperi auttaisi hanta
siten, etta sen voi sitten kdantad omalle kielelle ja ymmartaa mita ohjeet tarkoittavat. Yksi
haastateltavista sanoo esimerkiksi sen, ettd jos ladkari soittaa ja puhuu nopeasti eika

sitd ymmarra, niin tallainen paperi olisi hyva.

“Joo just téllainen paperi saat, sitten auttaisi taméan lukee sama hanen sit-

ten kaantaa ja omalle kielelle mitéa tarkoittaa, milloin ma menen ja misséa.”

"On tdma hyva, jos esimerkiksi Iadkéari soittaa, han puhuu nopeasti, en ym-

mértaa hyvin.”

Yksi haastateltavista sanoi, ettd myos ajan ja paikan hahmottaminen on vaikeaa, joten
ohjeisiin olisi hyva laittaa paikka niille, mihin ne voisi merkitd. Useampi haastateltava
sanoi, etta tallainen ohje voisi olla parempi tai hyva, jos ei ymmarré kunnolla suomen
kieltd. Muutama haastateltava sanoi, etta kun on vaikea asia, oma kieli on aina parempi,
mutta suomen kielella péarjaa. Useimmat haastateltavista kuitenkin sanoivat, ettd oh-
jeessa suomen kieli on hyva. Yksi haastateltava sanoi myds, etta ohje on niin yksinker-
tainen, ettd se on niin kuin lapselle tehty. Kuvat koettiin useamman haastateltavan mie-

lesta hyvéksi ja tarkeaksi osaksi ohjeiden ymmartamisessa.
"Miksi ei parempi, jos ei ymmdarrd suomen kieltd, mutta mie voin pérjaa.”

*Jos joku ei osaa pakko laittaa tdsta, se on hyva, jos hén laittaa joku tél-

laista mukaan, mutta jos joku osaa se on ehka.”
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9 JOHTOPAATOKSET

9.1 Naytteenotto-ohjauksen saaminen

Tutkimuksen avulla haluttiin selvittdd millaisia ohjeita maahanmuuttajat ovat saaneet la-
boratorion veri-, virtsa- ja ulostendytteenottoon valmistautumisessa, ovatko maahan-
muuttajat toimineet annettujen ohjeiden mukaan seké miten potilasohjeita voidaan ke-
hittdd maahanmuuttajille paremmin sopiviksi. Vastauksista ilmeni, etta ohjeet naytteen-
ottoon on saatu yleisimmin laéakarilta tai hoitajalta, joten potilasohje tulisi kohdentaa néille
ammattiryhmille. Haastattelun alussa ilmeni heti, etté joidenkin haastateltavien suomen
kielen taso oli melko heikko ja kysymysten ymmartaminen vaikeaa, koska vastauksena
tuli myds esimerkiksi hammashoitaja kysyttdessa keneltd ohjaus naytteenottoon on
saatu. Taman vuoksi ei ole taysin varmaa ymmarrettiinko kaikkia kysymyksia oikein.

Haastateltavat eivat osanneet kertoa kovin yksityiskohtaisesti millaisia ohjeita he olivat
naytteenottoon saaneet. Osa heista osasi kuitenkin kertoa asioita kuten, etta laékkeen-
otto oli kielletty tai, etta saa sydda ja juoda normaalisti ennen naytteenottoa. Osa syy
varmasti oli se, ettd suomen kielella selittdminen oli hankalaa, mutta myds se, etta ei
edes ymmarretd oikeiden naytteenotto-ohjeiden merkitystd, kuten miksi potilas ei saa
esimerkiksi sydda tai juoda ennen néytteenottoa. Kuten Milerin ja Simundiéin tutkimuk-
sessa 2013 tuli esille, potilaat eivat tienneet oikean virtsanaytteen keraystavan tarkeytta
ja miten vaara keraystapa vaikuttaa vaaristavasti tutkimustuloksiin. Potilaiden sekd am-
mattilaisten kouluttaminen on tarkeaa, jotta naytteiden laatua ja luotettavuutta voidaan

parantaa.

Vastauksista paatellen paperiohjeissa ja ohjeistuksessa on parantamisen varaa, koska
osa haastateltavista kertoi, ettei ollut saanut paperiohjeita ollenkaan vaan pelkan suulli-
sen ohjauksen. Yksi haastateltavista kertoi, ettei ohjeessa ollut kuvia ollenkaan vaan
pelkkda tekstia. Suurin osa haastateltavista sanoi, ettd ohjaus naytteenottoon oli kayty
paperiohjeen avulla 1api ja usea sanoi myds, ettd nimenomaan paperilla olevat ohjeet
ovat tarkeét naytteenottoon ohjauksessa. Yksi haastateltavista mainitsi, ettéd on vaikeaa,
jos asiat vain puhutaan lapi, joten paperiohje on tarked. Nama asiat vahvistavat sen, etta
paperiohjeet ovat todella tarkeat ja niiden kehittaminen on myés perusteltua. Falconin
ym. 2010 tutkimuksessa todettiin, ettd nimenomaan maahanmuuttajat, vanhukset ja huo-

nosti kouluttautuneet ovat heikoiten informoituja ja k&sittavat huonoiten, mita sairautta
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sairastavat ja mita laboratoriotuloksia he ovat saaneet. Tulokset osoittavat, etté laakéarien

pitaisi kunnolla kommunikoida potilaiden kanssa ja varmistaa, etta he ymmartavat asiat.

Kysyttdessa haastateltavilta, miten ohjaus naytteenottoon on aiemmin onnistunut ja oliko
se riittava, useimmat haastateltavista sanoivat, ettd ohjaus oli onnistunut hyvin. Haasta-
teltavat kertoivat, etta heitd oli ohjeistettu joko sydmaan ja juomaan normaalisti tai sitten
heitd oli ohjattu paastoamaan. Muutama mainitsi tassa yhteydessa, ettd varatun labora-
torioajan muistaminen on ollut vaikeaa ja naytteenottoon meneminen on unohtunut.
Tassa kohtaa haastattelua tuli viimeistaan ilmi, ettd aihealue on melko hankala ja laa-
jemmin aiheesta kertominen suomeksi ei oikein onnistunut haastateltavilta, silla vastauk-
set tassa kohtaa yleisimmin olivat, etta kylla on riittavat ohjeet ilman mitdén perusteluja.
Muutama kertoi kuitenkin, etta valilla on vaikea ymmartaa suomeksi kaikkea ja etta tar-
vitsevat jonkun tulkkaamaan heille ohjeet tai sitten he kaantavat ohjeet kotona tietoko-
neella omalle kielelle. Muistaminen tuli myos téssa yhteydessa esille, silla osalle nayt-

teenottoajan muistaminen on vaikeaa.

Tassa tutkimuksessa esille tulee se, etta naytteenottoon ohjauksen ymmartaminen on
osalle hankalaa ja talldin ohjeiden ymmartaminen jaa omalle vastuulle, kun niité yritetdan
esimerkiksi kotona kaantaa omalle kielelle. Ohjaavan ladkarin tai hoitajan olisi todella
panostettava ohjeiden selittdmiseen ja ymmarrettavyyteen. Kackovin ym. 2013 tutkimuk-
sessa tuli samankaltaisia tuloksia, kun selvisi, ettd merkittava osa potilaista ei ole val-
mistautunut asianmukaisesti laboratoriokokeisiin. Johtopaatéksena oli, etta potilaat eivat
ole hyvin perilla laboratoriokokeiden paastoa koskevista vaatimuksista. Pyytava laakari

on ensisijainen tietolédhde, josta potilaat oppivat valmistautumaan naytteenottoon.

9.2 Naytteenotto-ohjeiden kehittamistarpeet

Naytteenotto-ohjeiden kehittdmistarpeista puhuttaessa ensimmaisena esille tuli ohjaus-
kieli. Melkein kaikki haastateltavat olivat saaneet ohjauksen suomen kielella. Osa haas-
tateltavista sanoi, etté olisi helpompaa, jos kirjalliset ohjeet olisivat omalla kielella. Toinen
vastaa tahan liittyen, ettd omalla kielella olisi helpompaa ymmartaa, mutta suomen kieli
menee, jos on kotona joku, kun auttaa ymmartamaan ohjeet suomeksi. Tama ilmio tuli
useammassakin vastauksessa esille, ettd suomen kielella péarjaa, kun ohjeet voi joko itse
k&antda tai sitten joku muu, esimerkiksi perheenjasen, voi auttaa tulkkauksessa. Muu-

tama mainitsi myds, etta tulkki helpottaisi ohjaustilannetta. Naytteenottoajan
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muistaminen tuli haastattelussa useampaan kertaan esille, joten ohjeeseen on hyva li-

sata paikka myos naytteenottoajalle ja paikalle.

Muutama my6s mainitsi, ettd ohjeita helpottaisi kuvat. Suulliseen ohjaukseen liittyen yksi
haastateltavista mainitsi, etté naytteenottoon ohjaava henkild selittdisi enemmaén asioita
ymmartamisen helpottamiseksi. Tahan liittyen yksi mainitsee, etta laékari puhuu liian no-
peasti ja luulee, ettd asia on ymmarretty. Naiden vastausten perusteella ohjeisiin kaiva-
taan selkeasti lisda ymmarrettavyyttd ja sitda saadaan entista selkeammilla paperiohjeilla,
joissa on selkeat kuvat mukana. Naytteenottoon ohjaavan ammattilaisen tulisi kiinnittaa
myds huomiota selkedsanaisuuteen ja ymmarrettavyyteen. Seka taman tutkimuksen etta
aikaisemman teorian seka tutkimusten perusteella todella merkittava rooli laboratoriotut-
kimusprosessissa on potilaan ohjauksella naytteenottoon, silla preanalyyttisessa vai-

heessa tulee eniten virheitd verrattuna muuhun laboratorioprosessiin. (Tuokko 2016, 5)

Kun kysyttiin mielipiteitd valmiin haastatteluun suunnitellun paperiohjeen toimivuudesta
jaymmarrettavyydesta, kaikki haastateltavista sanoivat, etta siita olisi apua naytteenoton
ohjaustilanteessa. Perusteluina talle tuli jo samoja aiemmin haastattelussa esille nous-
seita asioita, kuten, ettd paperi auttaisi siten, etta sen voi kaantaa omalle kielelle ja ym-
martdad mita ohjeet tarkoittavat. Useampi haastateltava sanoi, etta tallainen ohje voisi
olla hyva, jos ei ymmarra kunnolla suomen kielta. Muutama haastateltava sanoi, etté kun
on vaikea asia, oma kieli on aina parempi, mutta suomen kielella parjaa. Useimmat haas-
tateltavista kuitenkin sanoivat, etta ohjeessa suomen kieli on hyva. Tassékin yhteydessa
kuvat koettiin useamman haastateltavan mielesta hyvaksi ja tarkeéksi osaksi ohjeiden
ymmartamisessa. Taman perusteella kehiteltyd potilasohjetta lahdettiin kehittdmaan pa-
remmaksi suomen kielella ja panostettiin nimenomaan selkokielisyyteen ja kuvien avulla

ymmartamiseen.

Kaiken kaikkiaan tutkimuksessa saatiin vastauksia tutkimusongelmiin. Maahanmuuttajat
osasivat kertoa millaisia ohjeita he ovat saaneet laboratorion veri-, virtsa- ja ulostenayt-
teenottoon valmistautumisessa, vaikka se oli kielellisesti haastavaa ja vastaukset rajoit-
tuivatkin lahinna siihen mita heilta oli kielletty ennen naytteenottoa seké oliko ohjaus ollut
suullista tai olivatko he saaneet paperiohjeet. Annettujen ohjeiden noudattamisessa sel-
vasti eniten vaikeuksia tuotti kielen ymmartaminen ja tdhan liittyen myos lilan nopea oh-
jaus naytteenottoon. Kehittamisehdotuksina ja térke&na pidettyja asioita potilasohjeissa
olivat kuvat, kattavampi ja tarpeeksi hidas puhuminen ohjaustilanteessa sekd muistutus
naytteenottoajasta. Useimmat sanoivat, ettd suomen kieli on hyva paperiohjeissa, kun

ne ovat yksinkertaiset ja selvat.
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10 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

10.1 Eettisyys

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset us-
kottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla ta-
valla. Tutkimus suunnitellaan ja toteutetaan ja siitd raportoidaan seka siina syntyneet
tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla ta-
valla. On my6s huomioitava, etta tarvittavat tutkimusluvat on hankittu. (TENK 2018)
Tama tutkimus on suunniteltu ja toteutettu huolellisesti seka raportoitu juuri niin kuin tut-
kimus on suoritettu. Tutkimuksessa syntyneet tietoaineistot on talletettu asiaan kuulu-
valla tavalla ja tutkimukseen osallistuneita henkil6ita kunnioittaen, jotta heita ei voi tun-
nistaa missaan vaiheessa. Tutkimuslupa on saatu MARJAT-hankkeen myota.

Tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja
niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutki-
muksessa toteutetaan avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa tutkimuksen tuloksia jul-
kaistaessa. (TENK 2018) Tutkimus on suoritettu ja sen tulokset on esitetty rehellisesti
mitdan muuttamatta. Tulokset on arvioitu huolellisesti ja niiden pohjalta esitetyt johtop&é-
tokset pohjautuvat olemassa olevaan teoriaan ja tutkimuksiin. Tiedonkeruumuodoksi va-

littiin mahdollisimman paras menetelma juuri tAman tyyppiseen tutkimukseen.

Hyva tutkimuskaytanto edellyttad, etta tutkittavilta saadaan tutkimukseen osallistumises-
taan suostumus, milla yritetddn estaa tutkittavien manipulointi tieteen nimissa. Tutkit-
tavalle kerrotaan kaikki tieto siita, mita tutkimuksen kuluessa tapahtuu ja varmistetaan,
etta tutkittava on taman ymmartanyt. Suostumuksella tarkoitetaan sita, etta tutkimukseen
osallistuva tekee rationaalisia arviointeja hanelle annettujen tietojen perusteella ja etta
tutkittava osallistuu tutkimukseen vapaaehtoisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2009, 22) Tassa tutkimuksessa kaikkien osallistuvien itsemaaraamisoikeutta on kunnioi-
tettu siten, ettd jokainen sai itse paattad, haluaako osallistua tutkimukseen ja tutkittaville
kerrottiin kaikki mita tutkimuksen aikana tapahtuu. Opetuskoti Mustikan ohjaajat kysyivat
ensin vapaaehtoisia haastatteluun ja vield haastattelun alussa haastateltaville sanottiin,

ettd osallistuminen on taysin vapaaehtoista.
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10.2 Luotettavuus

Luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen kulusta. Aineiston tuottami-
nen ja sen olosuhteet on kuvattava tarkoin ja totuudenmukaisesti. Haastattelututkimuk-
sessa kerrotaan paikat ja olosuhteet, joissa aineisto kerattiin. Aineiston analyysista ker-
rotaan luokittelun syntymisen perusteet. Validius merkitsee kaiken kaikkiaan kuvauksen
ja siihen liitettyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta. (Hirsijarvi ym. 2015, 232)
Raportoinnissa kuvataan mahdollisimman tarkasti tutkimuksen toteuttaminen. Aineiston
keruun olosuhteet kerrotaan tarkoin ja totuudenmukaisesti. Haastattelutilanne kuvataan
paikan, kaytetyn ajan ja siihen liittyvien hairiotekijoiden osalta. Aineiston analyysin rapor-
toinnissa kerrotaan myés laadullisen aineiston teemoittelun perusteet seka milla perus-

tein raportissa esitetdan erilaisia tulkintoja eri aiheista ja mihin nama perustuvat.

Laadullisessa tutkimuksessa on olennaista arvioida tutkimuksen uskottavuutta ja luotet-
tavuutta. Tulokset eivat esimerkiksi saa olla sattumanvaraisia ja tutkimuksessa kayte-
tyilla menetelmill& on voitava tutkia sitd, mitd tutkimuksessa on tarkoitus tutkia. Kaytetty-
jen kasitteiden on sovittava tutkimusongelman ja aineiston sisaltdihin. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuuteen liittyva nakokulma on yleistettavyys eli ovatko tutkimuksen tu-
lokset yleistettvissa tai siirrettdvissa muihin tilanteisiin. (KOPPA 2010) Tutkimuksessa
kaytettavalla menetelmalld voi tutkia juuri sitd, mitd tutkimuksessa oli tarkoitus tutkia ja
kasitteet sopivat seka aineistoon etta tutkimusongelmiin. Tutkimuksen toteuttaja on pyr-
kinyt tiedostamaan omat nékdkannat, eika ole antanut niiden vaikuttaa tuloksiin. Tutki-
muksessa on pyritty ymmartdmaan haastateltavien sanomaa. Tutkimuksen otos 11 maa-
hanmuuttajaa on suppea otos kaikista suomen maahanmuuttajista, joten tutkimuksen
yleistettavyys ei ole aivan kiistatonta. Kuitenkin taman tutkimuksen avulla saatu tieto on

arvokasta laboratorion potilasohjeen kehittdmista varten.

Luotettavuudessa on kyse siitd, onko tutkimus pateva, ovatko tulokset ja tehdyt paatel-
mat oikeita. Tutkimuksessa voi ilmet& virheita siing, etta tutkija nakee suhteita virheelli-
sesti, ei nae niita tai kysyy vaaria kysymyksia. Validiteettiin liittyy keskeisesti kysymys
siitd, millaisena sosiaalinen todellisuus ndhdaan ja millainen kasitys kielesta tutkijoilla
on. (Saaranen-Kauppinen ym. 2009, 25) Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa se, etta
maahanmuuttajien suomen kielen taito oli muutamalla osallistujalla todella heikkoa, joten
haastattelukysymysten ymmartadminen oli paikoin heille vaikeaa. TAman vuoksi ei ole
taysin varmaa ovatko he vastanneet kysymyksiin ymmartaen taysin millaiseen kysymyk-

seen he vastaavat. Heidan vastauksistaan on voinut tulla vaaranlaisia tulkintoja.
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11 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi laboratorion potilasohje maahanmuuttajille veri-,
virtsa- ja ulostenaytteenottoon seka sydanfilmin ottoon. Potilasohje esitettyna liitteesséa
2. Kehittdmisprojektin suunnitteluvaiheessa luotiin ensimmainen versio potilasohjeesta.
Suunnittelun apuna kaytettiin potilasohjeisiin liittyvaa kirjallisuutta ja jo olemassa olevia
potilasohjeita tarkasteltiin. Lisaksi mielipidettd ohjeeseen kysyttiin kehittamisprojektiin
kuuluvalta asiantuntijalta, joka on bioanalytiikan koulutusohjelman tuntiopettaja. Hanelta
saadut mielipiteet otettiin myds huomioon suunnittelussa. Tama potilasohje liitettiin tee-
mahaastattelun neljanneksi teemaksi ja maahanmuuttajilta kysyttiin mielipiteita, miten

ohje heiddn mielestdén toimisi kaytannossa ja mita kehitysehdotuksia heilla on siihen.

Haastattelujen jalkeen maahanmuuttajien kehitysehdotukset otettiin huomioon ja niiden
pohjalta lahdettiin muokkaamaan ohjetta paremmin heille sopivaksi. Lisaksi kehittamis-
projektin ohjausryhmassa tulleet kehitysehdotukset otettiin kayttéon. Siella kiinnitettiin
huomiota varsinkin potilasohjeen tekstiin, miten siitd saataisiin mahdollisimman ymmér-
rettéva ja yksinkertainen. Ohjetta lahdettiin tekem&éan enemman selkokielelld ja valittiin
k&skymuodot tekstiin. Nain maahanmuuttajien on helpointa ymmartda ohjeet. Ohjetta
naytettiin myds asiantuntijalle ja kuunneltiin hanen mielipiteensd. Muokkaamisen jalkeen
ohje esiteltiin vield yhdeksalle maahanmuuttajalle Opetuskoti Mustikassa véaliseminaarin
yhteydessa. Heidan kanssaan yhdessa ideoitiin, miten ohjetta voisi viela muuttaa ym-
marrettdvammaksi. Kédskymuotoja ja helpompia ilmaisuja haluttiin lisda ohjeeseen. Eh-

dotukset otettiin kayttéon ja potilasohje tehtiin valmiiksi naiden ideoiden perusteella.

Valmiiseen potilasohjeeseen tuli ohjeet, miten valmistautua veri-, virtsa- ja ulostenayt-
teenottoon seka sydanfilmin ottoon. Haastattelut keskittyivat veri-, virtsa- ja ulostenayt-
teenottoon, mutta sydanfilmin otto paatettiin ottaa ohjeeseen, koska se on yleinen tutki-
mus ja voi aiheuttaa monille hammennysta esimerkiksi paidan riisumisen osalta. Oh-
jeessa on paikka myds naytteenottoajalle ja paikalle. Ohje toimii siten, etta jokaisen nayt-
teen ohjeen kohdalla on ruutu, johon laitetaan rasti, jos kyseisté ohjetta tulee noudattaa.
Naytteenottoon ohjaavat ammattilaiset voivat ohjata tdméan avulla potilasta ja antaa sen
kotiin mukaan. Potilasohjetta on esitelty terveydenhuollon ammattilaisille MARJAT-hank-
keen ty6ryhmén kokouksessa. Implementointi jatkuu ja ohjetta tullaan edelleen tarjoa-
maan apuvalineeksi maahanmuuttajien naytteenoton ohjaukseen Turussa maahan-

muuttajia ohjaavien ammattilaisten kayttoon.
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12 KEHITTAMISPROJEKTIN POHDINTA JA ARVIOINTI

12.1 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojekti tehtiin MARJAT- hankkeessa. Projektipaallikko sai valita aiheen ja ke-
hittamisprojektissa tehdyn tuotoksen itse, kuitenkin huomioon ottaen MARJAT-hankkeen
tavoitteet. Projektin taustatyo ja suunnitelman laatiminen tehtiin huolellisesti. Kehittdmis-
projekti aikataulutettiin YAMK-opintojen aikataulujen mukaan. Toteutuksena haastattelut
olivat haastavia, koska maahanmuuttajien suomen kielen taito oli paikoin heikkoa. Haas-
tattelut antoivat kuitenkin tarpeeksi vastauksia tutkimusongelmiin ja niiden avulla saatiin
ideoita tuotoksen kehittdmiseen. Projektin aikataulua jouduttin myéhemmin hieman
muuttamaan, koska projekti ei edennyt haastattelumateriaalin analysoinnin osalta niin
nopeasti kuin oli suunniteltu. Projektin vaiheet jakautuivat kuitenkin eri lukukausille, joten
kaikkiin vaiheisiin on paneuduttu kunnolla. Haastattelujen perusteella ja maahanmuutta-
jien kanssa yhdessé ideoiden saatiin kehitettyd valmis potilasohje laboratorion naytteen-
ottoon.

Tyoskentely ohjausryhmén kanssa sujui hyvin ja tapaamisia oli projektin etenemisen
kannalta riittavasti. Ohjausryhmalta sai palautetta ja tukea projektin seuraaviin vaiheisiin
ja ideoita tuotoksen parantamiseen. Projektiryhm&én kuului maahanmuuttajanaisia,
jotka kommentoivat ja antoivat parannusehdotuksia tuotoksesta. Tydskentely oli antoi-
saa, koska maahanmuuttajat olivat kiinnostuneita antamaan mielipiteensé asiaan ja kor-
jausehdotuksia tuli paljon. Potilasohjeen muokkaaminen selkokielelle ei ollut helppoa ja
ohje muokkaantui todella paljon ensimmaisesta versiosta lopulliseksi versioksi. Projekti-
paallikon omaa ammatillista osaamista vahvisti matkan varrella asiantuntijana toimineen

bioanalytiikan tuntiopettajan hyédyntadminen tuotoksen muokkaamisessa.

Kehittamiskohteena laboratorion potilasohjeet ovat tarkeéat, koska laboratorion preana-
lyyttisessa vaiheessa tapahtuu eniten virheitd verrattuna muuhun laboratorioprosessiin.
Potilaan on tarkeda ymmartaa ohjeet, jotta laboratoriotulokset ovat mahdollisimman luo-
tettavia. Kuten haastatteluista tuli ilmi, maahanmuuttajat eivat aina ymmarra annettuja
ohjeita. Selkokielisilla paperiohjeilla ja perusteellisella potilaan ohjauksella on merkittava
rooli laboratorion naytteenottoon valmistautumisessa. Kehittdmisprojektin tuotoksena
syntynytta potilasohjetta esiteltin MARJAT-hankkeessa mukana olleille terveydenhuol-

lon ammattilaisille ja -jarjestdille. Toiveena on, etté potilasohjeelle [6ytyy kiinnostusta ja,
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ettd se tulisi kayttbon maahanmuuttajien potilasohjaukseen. Implementointia taytyy jat-
kaa viela raportoinnin jalkeen. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittaa, mi-
ten potilasohje on toiminut kaytdnndssa. Onko se auttanut maahanmuuttajia ohjeiden

ymmartamisessa ja toisaalta ammattilaisia maahanmuuttajapotilaan ohjauksessa.

12.2 Projektip&éallikén oppimisprosessi

Projektipaallikkdna tavoitteita olivat oman ammatillisen osaamisen kehittyminen ja pro-
jektissa projektipaallikkona johtamistaitojen opettelu seka kasvattaa osaamista monikult-
tuurisessa ymparistdssa toimimisesta. Oma ammatillinen osaaminen kehittyi projektissa
potilasohjeen kehittdmisen ja muokkaamisen myota. Kaikki teoria liittyen potilasohjeen
tekoon lisasivat omaa ammatillista kehittymistad. Ohjeen teko oli toisaalta hyvin haasta-
vaa, mutta myos todella motivoivaa. Mielessa oli koko ajan paamaara siita, etta tuotok-
sesta voisi olla todella hydtya naytteenottoon ohjauksessa. Projektipaallikkdna oleminen
ei ollut ennestaan tuttua, joten projektin johtamisesta tuli paljon uusia oivalluksia. Tar-
keiksi muodostuneita asioita olivat aikataulujen suunnittelu ja yhteyshenkildiden kanssa

tapaamisten ja kokousten sopiminen.

Tassa kehittamisprojektissa projektipaallikké toimi melko yksin projektin ajan, koska aihe
oli oma ja sita tyostettiin paasaantoisesti yksin. Siind oppi ottamaan vastuuta hieman
isommastakin kokonaisuudesta ja kestoltaan pitk&sta projektista. Ohjausryhmalta sai
kuitenkin tarvittaessa tukea kaikessa. Haastattelujen tekeminen oli myos projektip&alli-
kolle ensimmainen kerta. Haasteita siina toivat kysymysten suunnittelu ja muotoilu seka
itse toteutuksen suorittaminen. Haastattelukysymyksista saatiin ohjausryhman avulla hy-
vat ja niilla saatiin vastauksia tutkimusongelmiin. Haastattelumateriaalin analysointivai-
heessa huomattiin, ettd haastattelijan olisi pitdnyt paikoin puhua viela enemman selko-

kielella ja rauhallisemmin odottaa maahanmuuttajien vastauksia.

Haastattelut ja ideointi maahanmuuttajien kanssa lisasivat omaa monikulttuurisuuden
ymmartamista ja ymmarrystd kotoutumisprosessin tarkeydesta. On ensiarvoisen tar-
keda, ettd maahanmuuttajat saavat heille kohdennettuja palveluja ja palveluihin oh-
jausta, koska se motivoi heitd oman terveyden edistamiseen. Laboratorion potilasohjei-
den ymmartaminen voi sdastaéa terveydenhuollon toimintayksikkja esimerkiksi monilta
uusintanaytteenotoilta silla, ettd potilas on ymmartanyt saamansa ohjeet. Projekti lisasi
omaa ymmarrysta siita, miten itselle selvéat asiat esimerkiksi terveydenhuollossa voivat

olla toisesta kulttuurista tulevalle aivan uusia ja ihmeellisia.
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Liite 1 (1)

Teemahaastattelurunko

Taustakysymykset:
1. ka:

2. Kotimaa:

Kysymykset liittyen laboratorion potilasohjeisiin:

Teema 1: Naytteenotto-ohjeiden saaminen

Apukysymykset:

3. Mista olet saanut ohjeet laboratorion veri-, virtsa- ja ulostenaytteenottoa varten?
4. Millaiset ohjeet olet saanut veri-, virtsa- ja ulostenaytteenottoon?

- Miten naytteenottoon ohjattiin?

- Miten suullinen ohjaus naytteenottoon toteutui?

- Miten kirjalliset ohjeistukset naytteenottoon kaytiin 1&pi?

- Milla kielella ohjausta tarjottiin?

- Mika oli erityisesti hyvaa ohjauksessa?

Teema 2: Naytteenotto-ohjeiden noudattaminen

Apukysymykset:

5. Miten ohjaus veri-, virtsa- ja ulostenaytteenottoon mielestési onnistui?
- Oliko naytteenottoon ohjeistus mielestasi riittava?

6. Toimitko annettujen ohjeiden mukaan ennen naytteenottoa?

- Mik& oli vaikeaa ohjeiden noudattamisessa?
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Teema 3: Kehitysehdotuksia naytteenotto-ohjeistukseen
Apukysymykset:

7. Millaisia kehitysehdotuksia sinulla olisi veri-, virtsa- ja ulostendytteenotto-ohjeiden pa-

rantamiseksi?

- Tulisiko kirjallisia ohjeita muuttaa tekstien osalta? Miten?

- Enté kuvien osalta? Miten?

- Millaisia parannusehdotuksia sinulla on suulliseen ohjeistukseen?
- Pitéisikd jostain asiasta luopua kokonaan?

- Muuta kehitettavaa?

Teema 4: Esivalmistelulomakkeen esittely

Apukysymykset:

8. Onko lomakkeesta apua esivalmisteluohjeiden sisdistamisessa?
-Milta osin lomake auttaa esivalmisteluohjeiden ymmartamisessa?

-Millaisia parannusehdotuksia sinulla on lomakkeeseen?
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OHIEET LABORATORION NAYTTEENOTTOON

A3 tupakoi, 315 juo alkoholia tai 3l tee raskasta tydtd ennen ndytteenotioa.
Juuri ennen naytteenottoa istu ravhassa 15 minuuttia.
Mowdata ohjetta, joks on rastitettu.

Kerro ndytieenottajalle, jos et ole noudatEnut ohjeita.
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M_‘ EMNEN NAYTTEENCTTOA
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| ENNEN NATTTEENOTTON
S
VIRTSANAYTE o o : -
. e Oa vinsandyte aamulla/aamupdialli Viimeisestd vinsaamsesta tdytyy
I- (1 :h_-l olla kulunut 4-6 tuntia. Ennen niytteenottoa Jl& w9 ja §ld juo paljon tai
|:| "‘.“‘-g ald mauti alkohalia. Tee alapesy &nnén niytieenotios. Anna virtsandyte
rl .::' E puhtaaseen laboratodiosta saatuun ndytbesnatboastizan.
ULOSTEMAYTE
I "'.I F:] Miytteen woi oftas milloin vain Anna ulostendyte puhtaasesn
I:I I-,',_.,_.g‘—-i}‘\\— labaratariosta saatuun niyttesnottopurkiiin/ putkeen.
'I: Q"-:qr

a4 Sailyti miyte:

Al tee raskasta tyitd enmen syddnfilmis. Etu 15 minvuttia ennén
sydinfilmin ottoa. Paita rigutaan pais. Rintakehalle, kdsiin ja jalkaihin
laitetaan johdot, jotka mittaavat sydimen toimintsa.

MAYTTEEMOTTOAIK A

MAYTTECMOTTORA KK A
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