Saimaan ammattikorkeakoulu
Aikuiskoulutus ja palvelutoiminta
Sosiaali- ja terveysala, Imatra
Hoitotydn koulutusohjelma

Johanna Auvinen, Minna Behm-Nurmi, Suvi Lankinen, Reetta Ruti

HYVAA MIELTA VERTA LUOVUTTAMALLA

Opinnaytetyd 2011



TIIVISTELMA

Johanna Auvinen

Minna Behm-Nurmi

Suvi Lankinen

Reetta Rulti

Hyvaa mielta verta luovuttamalla, 39 sivua, 6 liitetta

Saimaan ammattikorkeakoulu, Imatra

Aikuiskoulustus ja palvelutoiminta

Sosiaali- ja terveysala, hoitotyon koulutusohjelma

Opinnaytety6 2011, ohjaaja lehtori Anja Liimatainen Saimaan ammattikorkea-
koulu

Tama toiminnallinen opinnaytetyd kasitteli verenluovutusta ja Liikkuvan veripal-
velun toimintaa. Tavoitteena oli markkinoida Imatran verenluovutuspaivia.
Markkinoinnin avulla haluttiin saada uusia verenluovuttajia, lisata verenluovu-
tuksen nakyvyytta ja tunnettavuutta seké kannustaa aktiiviseen verenluovutuk-
seen. Ammattitaito vahvistui tiimityoskentelyn, verkostoitumisen ja markkinoin-
nin osalta.

Webropol -ohjelmalla laadittin kysely, jolla kerattiin kokemuksia ja mielipiteita
Imatran verenluovutuspaivilla. Tulosten analysoimisessa kaytettiin kvalitatiivisia
ja kvantitatiivisia menetelmia.

YhteistyOta tehtiin Suomen Punaisen Ristin ja Helsingin Liikkuvan veripalvelun
kanssa. Imatran verenluovutuspaiville osallistuttiin 27-28.9.2010, jossa kysely
toteutettiin.

Kyselyn tuloksista merkittavimmiksi verenluovutuksen syiksi nousivat tapa kay-
da luovuttamassa verta ja hyvan teon tekeminen. Verenluovutus merkitsi suu-
rimmalle osalle vastaajista toisten auttamista ja hyvaa mieltd itselle. Markki-
noinnin ansiosta ensiluovuttajien maara oli suurempi kuin aiemmin Imatran ve-
renluovutuspaivilla.

Asiasanat: verenluovutuspaivat, Liikkuva veripalvelu, markkinointi, Webropol



ABSTRACT

Johanna Auvinen

Minna Behm-Nurmi

Suvi Lankinen

Reetta Rulti

Feel Good by donating 39 pages, 6 annex
Saimaa Polytechnic, Imatra

Health and Social Services, Nursing

Thesis 2011, Instructor: Lecturer Anja Liimatainen

This functional thesis was about blood donation and functions of Moving Blood
Unite services. Our mission was to market the “Imatra Blood Donor Days”. By
Marketing we wanted to attract new blood donors, to increase the visibility and
public awareness of blood donation and encourage to active blood donation.
Our professional skills increased by teamwork, networking and marketing.

We created a questionnaire by using Webropol- program, which gathered the
experiences and opinions from “Imatra Blood Donor Days”. We analyzed the
results by using qualitative- and quantitative methods

We cooperated with the Finnish Red Cross and Helsinki Moving Blood Unite.
We Participated in the “Imatra Blood Donor Days” 27.- 28.09.2010, in which we
carried out our survey.

In the Results of our survey pointed the most significant reasons of donation to
be making a “Good Deed” and the habit to donate. To many of the donors it was
all about lending a hand. And thanks to our marketing, there were more first
time donors than previous Imatra Blood Donor Days.
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1 JOHDANTO

Tama toiminnallinen opinnaytety6 liittyi verenluovutukseen sekéa veripalvelun
toimintaan. Opinnaytetyon tarkoituksena oli osallistua Imatran kaupungintalolla
jarjestettaviin verenluovutuspaiviin 27-28.09.2010 yhteistydssa Suomen Punai-
sen Ristin (SPR) ja Helsingin Liikkuvan veripalvelun kanssa. Osana opinnayte-
tyota osallistuttiin  verenluovutuspaivien markkinointiin, toteutettiin Webropol-
kysely ja toimittiin vapaaehtoistydntekijoind verenluovutuspaivilla. Kyselyn avul-
la keréttiin tietoa verenluovuttajista, markkinoinnin tuloksista ja mielipiteista ve-

renluovutukseen liittyen.

Tavoitteena oli markkinoida Imatran verenluovutuspaivia erityisesti miehille ja
nuorille. Toiveena oli saada lisda uusia verenluovuttajia, liséta verenluovutuksen
nakyvyyttd, tunnettavuutta seka kannustaa aktiiviseen verenluovutukseen.
Lappeenrannan veripalvelutoimiston ajatuksena oli, etta markkinointi voisi lis&ta

imatralaisten tietoutta heidan veripalvelutoimistostaan.

Opiskeluun liittyen tutustuttin Sanna Julkun, Kati Sarénin ja Hanna Tiaisen
(2006) opinnaytetydhdon Nuoria tarvitaan luovuttamaan verta — Veritietoutta
hoitoalan opiskelijoille. Tasta innostuttiin jarjestaméén Imatralla opiskelijoille
suunnatun verenluovutustapahtuman. Suunnitelma ei ollut toteuttamiskelpoinen
likkuvan veripalvelun tiukan aikataulun vuoksi. Toiveena oli kuitenkin yhteistyon
tekeminen Veripalvelun kanssa. Julkun ym. (2006) opinnaytetydssa
jatkotutkimusaiheena oli selvittaa miesten profiilia verenluovutuksessa. Heidan
opinnaytetydostddn  saimme  uuden idean  markkinoida  aktiivisesti

verenluovutusta miesvaltaisille yhteiséille seka nuorille.

Toiminnallisen ja tutkimuksellisen opinndytetydn eroavaisuus on aineiston
kerdyksen analysoinnissa. Toiminnallisen opinnaytetyon lopullisena tuotoksena
on aina jokin konkreettinen tuote. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51,57-58.) Tassa
toiminnallisessa opinnadytetydssa tuotoksena on toiminta verenluovutuspaivilla
ja siellda toteutetusta kyselystd saadut tulokset. Tulosten analysoimisessa

hyodynnettiin maarallisia ja laadullisia menetelmid. Tulosten avointen kohtien



analysoimisessa kaytettin laadullista sisdllonanalyysia, ja maarallista
menetelmaa kaytettiin ristiintaulukoidessa manuaalisesti kyselyn vastauksia.
Kyselykaavakkeen annetuista vastausvaihtoehdoista Webropol-ohjelma laski

prosenttijakauman.

Toiminnallisessa opinnaytetydssad kehitettin  sairaanhoitajan ammatissa
tarvittavia taitoja, joita ovat verkostoituminen ja tiimityoskentely seka
markkinointiin liittyvd osaaminen. Naita taitoja arvostetaan sairaanhoitajan

ammatissa talla hetkella.



2 SUOMEN PUNAISEN RISTIN VERIPALVELU

2.1 Veripalvelun historiaa

Suomen Punainen Risti (SPR) perusti uusia Veripalvelun toimipisteita jatkoso-
dan jalkeen aluksi valtion sairaaloiden yhteyteen. Veripalvelun organisaatio jar-
jestettiin samalla tavalla kuin SPR:ss&, jossa oli keskustoimisto ja piiritoimistoja.
SPR:n Veripalvelun keskustoimisto sijaitsi Helsingissa ja maaseutukaupunkien
veripalvelupisteet olivat piiritoimistoja, joita oli vuoden 1948 syyskuun loppuun
mennessa 12. (Leikola 2004, 70.)

Veripalvelun toiminnan laajenemista tapahtui koko ajan ja 1950-luvun muistios-
sa Veripalvelutoimiston elamaa kuvataan seuraavasti: ”Veripalvelutoimiston
hoitajana toimi yksi tai useampi siihen yksinomaan palkattu sairaanhoitaja tai
pienemmissa piiritoimistoissa tietyt sairaalan omat hoitajattaret oman toimensa
ohella. Piiritoimiston hoitajan tehtavat ovat moninaiset. Han huolehtii veren-
luovuttajien kutsumisesta verikokeisiin ja luovutuksiin, verenantajien tutkimises-
ta yhteistoiminnassa sairaalan laboratorion ja keskuslaboratorion kanssa, pitaa
naista kirjaa ja tekee kuukausittain ilmoitukset keskustoimistoon. Han huolehtii
verenotosta, veren, plasman ja naiden johdannaisten jakelusta sairaaloihin, jo-
pa valistustoiminnastakin.” (Leikola 2004, 71-72.)

Piiritoimisto jakoi verta ja plasmaa oman sairaalan lisdksi muihin sairaaloihin,
joissa ei ollut omaa veripalvelua. Tama oli valttamatonta, silla erikoishenkildkun-
taa ja kallista materiaalia ei voitu hankkia jokaiseen sairaalaan, jossa verensiir-
toa kaytettiin hoitokeinona. (Leikola 2004, 72.)

Vuoden 1951 toimintakertomuksen mukaan Veripalvelulla oli Suomessa henki-
l6kuntaa 63 henkea. 1950-luvun loppupuolella piiritoimistoja oli 25, ja alle 30
sairaalatoimistoa. Kaikki toimistot kayttivat samaa standardoitua verenottova-
lineist6d, ja SPR:n veripalvelun tiedotusmateriaalit seka apu oli kaikkien kaytet-
tavissa. (Leikola 2004, 73.)

1950-luvulla uudet verenluovuttajat testattiin etukateen veriryhman ja kuppatau-
din vuoksi, mutta se kuormitti veripalvelua seka oli rasittavaa uudelle luovuttajal-
le. Alussa tarkein verenluovutuksista saatu valmiste oli plasma, koska sen sai-

lyvyys oli hyva, toisin kuin punasolujen. Verta kerdttiin lasisiin Vichy-pulloihin,



joiden puhdistamisen vaikeus aiheutti verta saaneissa henkildissa kuumereakti-
oita, eli pyrogeenireaktioita. Turvallisuutta toivat uudet kaytannét standardipul-
loista ja verensiirtolaitteistoista sekd samalla Veripalvelu otti vastuualueekseen

verensiirtomateriaalit. (Leikola 2004, 73, 81.)

Vuonna 1950 alkoivat suunnitelmat Liikkuvan veripalvelun toiminnan kaynnis-
tamisesta, silla joukkoluovutuksista oli saatu lupaavia kokemuksia tehtaissa ja
suurliikkeissa. Ensimmaisen Liikkuvan veripalvelun jarjestamaa tilaisuutta on
ollut hankala jaljittaa, mutta vuoden 1952 toimintakertomuksesta |0ytyy useita
merkint6ja tilaisuuksista. Helsingin ja Uudenmaan Liikkuva veripalvelu aloitti
1.8.1954 toimintansa. Liikkuvan veripalvelun toiminta vilkastui, ja luovutetun

veren maara kolminkertaistui. (Leikola 2004, 75, 78.)

Liikkuva veripalvelu vakiinnutti tavakseen "yhden kerran rutiinin” vuosien 1955—
1956 aikana. Tama tarkoitti sita, etta tarpeelliset laboratorionaytteet otettiin ve-
renluovutuksen yhteydessa. Liikkuvan veripalvelun toiminta huomattiin hyodylli-
seksi ja valttaméattomaksi, mink&a vuoksi toimintaa haluttiin laajentaa koko Suo-
meen. Hyvien iskulauseiden voimaan markkinoinnissa on aina luotettu esimer-
kiksi Blod raddar liv ja Pieni vaiva-hyva mieli. SPR on pitdnyt aina periaattee-
naan verenluovutuksessa vapaaehtoisuutta ja maksuttomuutta. (Leikola 2004,
90-92, 79.)

Naiset ovat olleet alusta lahtien aktiivisempia verenluovuttajia, kun taas miesten
osallistuminen on ollut aina heikompaa. Opiskelijajarjestét ovat olleet merkitta-
vid verenluovuttajia. Alussa veripalvelun toimintaa markkinoitiin sanoma- ja ai-
kakausilehdissa, radiossa sekd mainoslehtisia jaettiin apteekeissa, kirja- ja pa-
perikaupoissa ja tavarataloissa. (Leikola 2004, 90-94.)

2.2 Veripalvelu nykypaivana

Suomen Punaisen Ristin (SPR) alainen Veripalvelu ei tavoittele toiminnallaan
voittoa, eikd se saa taloudellista tukea emojarjestolta tai valtiolta. Toiminnan
kulut katetaan myymalla sairaaloille verivalmisteita, laboratorio- ja kudospalve-

luja seka laakevalmisteita. Veripalvelun toimintaa ohjaa laki veripalvelutoimin-
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nasta seka Euroopan Unionin veriturvallisuusdirektiivi. Suomessa toimintaa val-
voo Fimea, eli Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus. (Veripalvelu 2010a.)
Veripalvelun toimintaa ohjaavia arvoja ovat potilaan hyvinvointi, luovuttajien ar-
vostaminen, luotettavuus, tydyhteison hyvinvointi seka toiminnan tehokkuus
(Veripalvelu 2010d).

Veripalvelu tyollistda vakituisesti noin 600 henkilda, joista suurin osa tydskente-
lee Helsingin veripalvelukeskuksessa. Toimipisteitd on 16 eri paikkakunnalla.
Verta voi my6s luovuttaa Liikkuvan veripalvelun tilaisuuksissa l&hes jokaisessa
kunnassa ja kaupungissa. Liikkuvan veripalvelun tilaisuuksista saadaan noin
40 % keratysta veresta. Toiminnan tehtaviin kuuluu verenluovuttajien rekrytointi,
verenluovutuksen jarjestaminen ja veren kerays, luovutetun veren testaus, tuo-
tanto ja varastointi seka jakelu sairaaloihin. Suomessa luovutettu veri kaytetaan

kokonaisuudessaan potilaiden hoitoon Suomessa. (Veripalvelu 2010b.)

2.3 Verenluovutus

Yli 1 000 verenluovuttajan apua tarvitaan paivittain, jotta Veripalvelu voi turvata
verivalmisteiden riittdvyyden ja potilaiden hoidon jatkuvuuden. Saanndllisten ja
uusien verenluovuttajien apua kaivataan aina. (Veripalvelu 2010c, 2.) Suoma-
laisista noin 50 000 saa vuosittain hoitoa verivalmisteilla. Yhdesté luovutetusta
veripussista voi jopa kolme potilasta saa apua. Vuonna 2010 luovutetusta ve-
resta meni potilaskayttoon 94 % punasoluja ja 86 % verihiutaleita. Punasoluista
vanhentui 3 % ja verihiutaleista 10 %. (Veripalvelu 2010d, 29.)

Lahivuosien haasteena suomalaiselle yhteiskunnalle ja veripalvelun toiminnalle
on vaeston ikaantyminen. Verta tarvitsevien ikdantyvien maara kasvaa samalla,
kun luovutusikaisten maara vahenee. Veripalvelun tietojen mukaan miesluovut-
tajista suurimman ryhmé&n muodostavat 54-56-vuotiaat, kun taas naisluovuttaji-
en suurin yksittainen ikdryhma on 21-23-vuotiaat. Aktiivisimpia saannollisia luo-
vuttajia ovat kuitenkin 30-50-vuotiaat keski-ikaiset naiset ja miehet. Suomalais-
ten verenluovuttajien joukossa on enemman naisia (54 %) kuin miehia (46 %).
(Veripalvelu 2009, 8.)



Vuonna 2007 uusien verenluovuttajien osuus oli 14 % kaikista luovuttajista. Ai-
kaisempina vuosina uusien luovuttajien osuus on ollut 10 %. Vuonna 2008 uu-
sia verenluovuttajia oli yli 22 000. (Veripalvelu 2009, 27.) Vuonna 2009 uusia

verenluovuttajia oli 13 % kaikista verenluovuttajista (Veripalvelu 2010d, 3).

Sopivuus verenluovuttajaksi arvioidaan jokaisella kerralla terveydentilakyselyn
ja haastattelun perusteella. Verenluovuttajan tulee olla terve, 18—65-vuotias ja
vahintaan 50 kiloa painava, ja hanella tulee olla suomalainen henkilétunnus se-
k& hanen on asuttava pysyvasti Pohjoismaissa. Miehilla veren hemoglobiinipi-
toisuuden tulee olla 135-195 g/l ja naisilla 125-175 g/l. Miehilla on oltava kah-
den luovutuskerran valissa vahintddn 61 vuorokautta, kun taas naisilla vahin-

taan 91 vuorokautta. (Veripalvelu 2010c, 3.)

Verenluovuttajista noin 10 % eivat ole aina luovutuskelpoisia. Tyypillisia
tilapéaisia esteita verenluovutukselle ovat muun muassa liian alhainen
hemoglobiini, flunssa ja influenssa, leikkaukset ja muut toimenpiteet, tuore
tatuointi, uusi seksipartneri, raskaus ja imetys sekd matkailu kaukomailla.
Tyypillisia pysyvid verenluovutusesteitd ovat muun muassa sairaudet
(esimerkiksi HIV, hepatiitit, diabetes, sydvat ja sepelvaltimotauti) ja miesten

valinen seksi. (Veripalvelu 2010c, 7.)
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3 SAIRAANHOITAJAN OSAAMISEN HAASTEITA

3.1 Markkinoinnin toimintamuotoja

Markkinoinnin toimintamuotoja asiakkaidenhankkimisvaiheessa ovat ulkoinen
vuorovaikutus-, jalki- ja sisainen markkinointi. Ulkoisella markkinoinnilla yrite-
tdan saada asiakas kiinnostuneeksi yrityksestéa ja sen palveluista tai tuotteista.
Ulkoisen markkinoinnin tavoitteena on yrityksen tunnettavuuden lisddminen ja
palvelujen aikaansaaminen. Vuorovaikutusmarkkinointi tapahtuu erityisesti pal-
velutilanteessa, kun asiakas yritetddn vakuuttaa yrityksen palvelun tai tuotteen
paremmuudesta kilpailevaan yritykseen verrattuna. Tilanteesta kaytetdan nimi-
tystd "totuuden hetki”, jolloin asiakas tekee lopullisen paatdksen palvelun tai
tuotteen hankkimisesta. Jalkimarkkinointi tapahtuu asiakassuhteiden kehitta-
misvaiheessa asiakaskontaktien jalkeen, jolloin tyytyvaiset kanta-asiakkaat
suosittelevat yrityksen palveluja tai tuotteita tuttavilleen. (Lahtinen & Isoviita
2004, 9.) Verenluovutuspaivilla "totuuden hetki’-tilanne voi tulla vastaan, silla
asiakkaalla on viela kiinnostumisen jalkeen useita mahdollisuuksia muuttaa
mieltdan esimerkiksi saatuaan huonoa palvelua tai joutuessaan jonottamaan

mielestdan kohtuuttoman kauan.

Sisdinen markkinointi on edella mainittujen markkinointimuotojen tarpeisiin pe-
rustuvaa koko yrityksen kehittamista, joka motivoi henkilokuntaa aktiiviseen
markkinointi- ja asiakassuhdemarkkinointiin. Sisdisen markkinoinnin tavoitteena
on henkilostdn tyytyvaisyys ja he tuntevat yrityksensa palvelut ja tuotteet. Sisai-
sella markkinoinnilla pyritddn vaikuttamaan henkiléston asenteisiin ja kayttay-
tymiseen seka sitouttamaan henkilékunta yritykseen ja sen tavoitteisiin. Keinoja
tavoitteiden tayttdmiseen ovat muun muassa koulutus, motivoiva esimiestoimin-
ta ja sisdinen tiedotus. Sisdisen markkinoinnin paamaarét ovat hyvien tyonteki-
jbiden palkkaaminen ja pitaminen tydyhteison palveluksessa ja tyontekijoiden
motivoiminen palvelemaan hyvin asiakkaitaan sekd organisaatiotaan. (Lahtinen
& Isoviita 2001, 62 — 65.) Sisdista markkinointia edustivat Veripalvelun henkilos-
ton korkea ammattitaito ja eettinen toiminta, vahva tietamys omasta erityisalas-

taan ja organisaation toiminnasta. Veripalvelun henkilostdlle olimme tervetulleita
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tulevia kollegoita, joiden kouluttamiseen Veripalvelu antaa pitkan perehdyttami-

sen aikana riittavasti resursseja.

Kokonaisvaltaisen markkinoinnin keskeisia periaatteita ovat pitkajannitteisyys ja
linjakkuus, jotka ilmenevat yrityksen tunnuksissa, vareissé ja iskulauseissa.
Tama lisaa yrityksen markkinointivoimaa ja tunnettavuutta (Anttila & lltanen
2001, 28-29). Suomen Punainen Risti kayttaa kansainvalisesti tunnettuja vareja
ja symboleita, eli punaista ristia valkoisella pohjalla, tuotteissaan, logoissaan ja
tiedotteissaan. Tassa opinnaytetydssa linjattiin markkinointi ja yhteistyd SPR:n
eettisten arvojen mukaisesti ja osoitettiin se pukeutumisessa ja tiedotteissa.

Ihmisten kokemukset, tiedot, tuntemukset, asenteet ja uskomukset yhdessa
muodostavat mielikuvan, eli imagon, tietysta asiasta. Asenteet, tuntemukset ja
uskomukset ovat ihmisten ndkemyksia, kun puolestaan kokemukset ja tiedot
ovat todellisia. Ensimmainen palvelun kaytto- tai ostokerta tapahtuu aina asen-
teiden, uskomusten ja tuntemusten perusteella, toinen kerta perustuu tyytyvai-
syyteen. (Rope 2004, 16.) Osalla ihmisistd on ennakkoasenteita ja -kasityksia
verenluovutuksesta, mink& vuoksi uusien verenluovuttajien aktivoiminen on ai-
kaa vievaa ja kustannuksiltaan kallista. Ensiluovuttajille asenteen muuttaminen

seka ensimmaiseen verenluovutuskertaan tuleminen on haasteellista.

Yritys- tai tuotemerkki on tuotenimi vasta, kun se on saavuttanut tunnettavuu-
den ja positiivisen mielleyhtyman kohderyhméan joukossa. Merkkimarkkinointi on
keskeinen mielikuvamarkkinoinnin toteutustapa, jolla tarkoitetaan houkuttele-
van imagon luomista kohderyhmalle. (Rope 2004, 18.) Asiakaslaatu muodostuu
asiakastyytyvaisyydesta kasittden tyytyvaisyyden tuotteen ominaisuuksiin, asia-
kassuhteiden hoitoon, palvelun- seka vuorovaikutussuhteiden laatuun. Tyyty-
vaisyyteen vaikuttaa myds imagon maine seka sen luotettavuus, uskottavuus ja
kiinnostavuus. (Lahtinen & Isoviita 2001, 123.) SPR pitad sdanndllisesti yhteyt-
t&4 verenluovuttajiinsa esimerkiksi muistuttamalla heitd Liikkuvan veripalvelun

saapumisesta paikkakunnalle.

Markkinoinnin tarkeimpia tehtavia ovat uusien asiakkaiden hankkiminen, silla

asiakasmenetykset kuuluvat yritystoimintaan. Kanta-asiakkaille markkinoiminen
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on halvempaa, kuin uusien asiakassuhteiden hankkiminen. (Lahtinen & Isoviita
2001, 10.) Asiakassuhdemarkkinoinnin paatavoitteena on kestavat ja kannat-
tavat asiakassuhteet, joita ovat tyytyvaiset asiakkaat, jolloin asiakasvaihtuvuus
vahenee (Lahtinen & Isoviita 2004, 15). Kanta-asiakassuhteiden kehittymiseen
vaikuttaa merkittavasti henkilokunnan ammatillinen ja asenteellinen osaaminen
(Lahtinen & Isoviita 2001, 62). Veripalvelun kannattavuus perustuu pitkalti us-

kollisiin kanta-asiakkaisiin, heidan auttamishaluunsa ja sitoutumiseen.

Asiakastyytyvaisyyden avulla rakennetaan asiakassuhteita, joista yrityksen me-
nestys on riippuvainen. Palvelutapahtuman onnistumiseksi asiakkaalle on luo-
tava hyva ensivaikutelma, jonka myonteiseen kehittymiseen vaikuttavat palve-
luymparistd, muun asiakaskunnan kayttaytyminen, asiakaspalveluhenkilosto

seka odotukset ja mielikuvat yrityksen palveluista. (Lahtinen & Isoviita 2001, 1.)

3.2 Tutkimustietoa markkinoinnista

Anna Strazdinan (2009) vaitoskirjan tarkoituksena oli selvittaa, miten empiirista
markkinointia voidaan kayttaa ja hallita asiakassuhteissa. Empiirista markkinoin-
tia analysoitin menetelméné parantaa asiakassuhteita ja merkkiuskollisuutta.
Markkinoijien ja kuluttajien asenteita tarkasteltiin empiiristd markkinointia koh-
taan, jotta nahdaan, kuinka hyvin suuntaus oli vastaanotettu. Tutkimuksen ai-
neisto keréttiin kirjallisuudesta ja haastattelemalla markkinoinnin ammattilaista.
Tulokset osoittivat, ettéa teknologian muutokset kilpailuympéaristossa seka asiak-
kaiden asenteet ovat johtaneet siihen ettd yritykset keskittyvat kanta-
asiakkaisiinsa. Empiirinen markkinointi kehittyy jatkuvasti ja se on hyva keino

saada asiakkaita.

Helmiina Suhosen (2009) opinnaytetytn tavoitteena oli tuottaa teemahaastatte-
luiden avulla tietoa siitéa, miten markkinointiviestintayritykset kayttavat sosiaalis-
ta mediaa, kuinka vakavasti sosiaaliseen mediaan suhtaudutaan ja miten yrityk-
set ovat siihen panostaneet. Haastatteluista nousi vahvasti esiin sosiaalisen
median tuntemattomuus, mitd on alettu hyédyntamaan vasta viime vuosina ja

vielakin sen kayttssa ja hyddynnettavyydesta on parannettavaa. Hyvin suunni-
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teltuna ja kaytettyna sosiaalinen media voi olla tehokas viestinnan ja markki-

noinnin valine.

Suhosen (2009) haastatteluista ilmeni parhaimmiksi puoliksi sosiaalisen median
kustannustehokkuus, ihmisten véalinen kommunikointi, uudet markkinointimah-
dollisuudet, viihteellisyys seka markkinoinnin parempi hyvaksynta yleisolta.
Haasteina koettiin nopea muuttumisvauhti, kontrolloinnin vaikeus ja kampanjan
onnistumisen ennakointi. Sosiaalinen media koetaan hyvéaksi keinoksi paasta
l&helle kuluttajia ja haluamiaan kohderyhmid. Haastateltujen yritysten kayte-
tyimmat sosiaalisen median valineet olivat Facebook ja You Tube. Suhonen
toteaa sosiaalisen median luoneen uuden tavan ajatella markkinointiviestintaa.
Taman lisdksi han ilmaisee sen tarjoavan kiinnostavan kanavan jakaa siséaltoa,

osallistua keskusteluun, antaa palautetta ja 16ytaa uusia ideoita.

3.3 Verkostoituminen

Sosiaaliset verkostot kasittéavat sosiaalisen median seka liikketoimintaan liittyvat
verkostot. Internetissa on monia verkostoitumispalveluita, kuten Facebook, joka
mahdollistaa verkostoitumisen ympari maailman. Verkostoituminen mahdollis-
taa asioiden kehittelyn, edistaé uusien nakokulmien syntymista seka kokonai-
suuksien hallitsemista. Verkostoituminen on tiedon jakamista ja ammattitaidon
paivittamista, jolloin tapahtuu vertaisoppimista. Naiden avulla voi 16ytda uusia
toimintaideoita, toteuttaa erilaisia asioita kustannustehokkaasti, hankkia kate-
vasti oleellista informaatiota seka valttaa paallekkaista tyota. (Rongas 2010.)
Rakentava yhteisty6 yli ndkemyserojen perustuu vapaaehtoisuuteen, jossa asi-
at tulee sopia ja neuvotella kaikkia osapuolia tyydyttavasti. Osallistujien on hyva
tuntea oman vastuualueensa lisdksi muiden osallistujien tydn sisaltd paapiirteit-

tain, jotta yndenmukaiset padmaarat ovat saavutettavissa. (THL 2006.)

Opinnaytetyossa verkostoiduttin  kolmannen sektorin, SPR:n Veripalvelun
kanssa. Veripalvelun yhteyshenkilon kanssa tehtiin suunnitelmallista yhteistyota
koko prosessin ajan, jossa sovittiin kaikista kaytannon jarjestelyista. Verkostoi-

tumisen ansiosta pystyttiin toteuttamaan kysely verenluovutuspaivilla. Veripal-
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velu oli puolestaan kiinnostunut kyselyn tuloksista, jotka toimitetaan heille opin-

naytetyon valmistuttua.

3.4 Tiimityoskentely

Tiimi on pieni joukko ihmisi&, joilla on toisiaan taydentavia taitoja. Tiimi on sitou-
tunut yhteiseen paamaaraan seka toimintamalliin ja se pitaa itsedan vastuulli-
sena suorituksistaan yhteisesti. (ToOlli 2011.) Onnistuneella tiimitydskentelylla
saavutetaan monia etuja, kun tiimin taidot kasvavat hyédynnettaessa yksildiden
vahvuuksia. Tiimityoskentelyssé vastuu on siirtynyt tehtavista kokonaisuuksiin

ja kokonaisvaltaiseen tydskentelyyn. (Isoherranen 2005, 68.)

Kehityskaari tydoryhmasta tiimiksi on monivaiheinen. Aluksi tiimin jasenet suh-
tautuvat toisiinsa varovaisesti. Tunnustellaan, millaisista jasenistd se muodos-
tuu ja millaisesta tiimista on kysymys. Ensin arastellaan omien mielipiteiden
esille tuomista, ja osa tiimin jasenistd saattaa toimia vain "kuunteluoppilaina”.
Jonkin ajan kuluttua ihmiset rohkaistuvat ja uskaltavat ottaa kantaa asioihin se-
k& kertoa omia ndkemyksiaan. Tiimi alkaa toimia yhdessa tiivimmin. Toimivaksi
tiimiksi muotoutuminen voi vieda pitkdn ajan riippuen tiimin perustehtavan to-
teuttamisesta. Toimiva tiimi on tuloksekas, tehokas, luova ja kehittyva. Yhteistyo
ja henkilosuhteet toimivat hyvin tiimin kesken.
(Koivukoski & Palomaki 2009, 47-48; Talli 2011.)

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa kerrotaan muun muassa siitd, miten sai-
raanhoitajat tukevat toinen toistaan paatdoksenteossa, pyrkivat hyvaan yhteis-
tydhon muiden kanssa seka osaavat toimia yhdessa muiden kanssa (Sairaan-
hoitajaliitto 1996). Onnistumisen kokemuksista sekd hyvéksytyksi tulemisesta
syntyy tiimin hyvinvointi. Vastavuoroisuuteen edellytys on tunnistaa oma toimin-
ta ja kyky muuttaa sitd. ElAmantilanne ja sita kautta muodostuva kuormitus vai-
kuttavat jaksamiseen. Kaikkien taidot ja tiedot tiimitydssd on havaittu tarpeelli-
siksi. Tiimissa jokainen tiiminjasen on yksilo ja tarpeellinen omalle tiimilleen.
(Koivukoski & Palomaki 2009, 105,120.)

Sairaanhoitajaliiton internetsivuilla olevassa artikkelissa mainittiin Imatran kau-
pungissa toteutuvasta tiimityoskentelysta. Sosiaali- ja terveystoimen uudistukset
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alkoivat vuonna 2000, jolloin perustettiin TehoVarma-tiimi. Se muodostuu kah-
desta eri tiimistd, Teho ja Varma. Vuonna 2001 perustettiin Tehostetun kotisai-
raanhoidon tiimi. (Alaja 2005.) Nykyisin tiimitydskentely on levinnyt Imatran
kaupungin hoitoalan yksikdissa jo laajemmaksi. Lahestulkoon jokaisessa hoita-
vassa yksikossa on siirrytty tiimityoskentelyn malliin. Useissa Sairaanhoitaja-
lehdissa on kasitelty viime vuosina ainakin sairaalapapin, omaisten, ladkealan
ammattilaisten, laakarien, hoitajien ja potilaan kuulumisesta hoitotiimiin. Naita

kaikkia henkil6ita ja ammattiryhmié pidetaén tarkein& osina hoitotiimia.
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4 VERENLUOVUTUSPAIVAT IMATRALLA

4.1 Suunnitteluvaihe

e Ideapaperin esitys 25.11.2009

e Toiminnallisen opinnaytetyon luento, Lappeenranta / Kimpisen kampus
5.4.2010

e Webropol -ohjelman kaytén opiskelu, Imatra / Linnalan Kampus, Hanna-
Kaisa Parikka 13.4.2010

e Tutustuminen verenluovutuspaiviin, Imatra / Kaupungintalo 19.4.2010

e Suunnitelman esitys 21.4.2010

¢ Kyselyn tekeminen Webropol-ohjelmalla elokuu 2010

e SPR:ltéd materiaalin saaminen elokuu 2010

e Teoriapohjan etsiminen syksy 2010

e Verenluovutuspaivien markkinointi syyskuu 2010

e Verenluovutuspaivat ja aineiston keruu, Imatra 27.-28.9.2010

e Kyselyn analysointi marraskuu 2010

e Teoriapohjan kirjaaminen syksy 2010 — kevat 2011

e Opinnaytetytn esittaminen 31.3.2011

Osallistuimme VTT, sosiologi Hanna Vilkan luennolle 8.4.2010 Lappeenrannas-
sa, Saimaan ammattikorkeakoulun Kimpisen Kampuksella. Hanen mukaansa
toiminnallisessa opinnadytetydssa yhdistetddn ammatillista taitoa, tietoa ja vies-
tintataitoa seka kayttajatutkimusta. Tietoa kerataan matkan varrella ja muistiin-
panoilla on tarkea merkitys valittuihin paatoksiin. Tarkoituksenmukaista tietoa
suhteutetaan tavoitteeseen ja keskeiset kasitteet, eli mitk& liittyy asiaan ja né-
kokulman miettiminen pohdittava etukateen. Tutkimusaineistoa kerataan monis-
ta lahteistd esimerkiksi internetistd, ammattilehdista, asiantuntijoilta seka tietylta

kohderyhmalta.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimustiedon tarkoitus on tavoitella tietoa,
jolla voidaan tarkentaa, rajata, kehittdd, uudistaa ja luoda kohdetta paremmin

palvelevaksi. Tutkimustietoa ei ole tarkoitus referoida, vaan tuottaa omien poh-
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dintojen avulla tekstida. Johdonmukaisuus ja hyvat perustelut I&pi koko opinnay-
tetydn ovat sen kantava ajatus, ryhmatyon, verkostoitumisen ja moni ammatilli-

suuden arvostus.

Senhetkisen Veripalvelun yhteyshenkilon kanssa oli sovittu tutustumiskéaynnista
Imatran kaupungintalolle 19.4.2010, jossa Helsingin Liikkuva veripalvelu oli
kaksi paivaa verenluovutuspaivien merkeissa. Veripalvelun vastaava hoitaja ol
tietoinen tulostamme, mutta tieto ei ollut kulkeutunut hanelle oikein. Han oletti,

ettd olisimme nyt jo jddmassa toteuttamaan opinnaytetydémme kyselya.

Selvitimme héanelle tilanteen, ettd olisimme tulossa syksylla jarjestettaville ve-
renluovutuspaiville. Kaynnin tavoitteena oli tarkentaa, mita Liikkuvan veripalve-
lun henkil6std toivoo meiltd, tutustua heidan kaytdssa oleviin tiloihin ja ndhda
kuinka verenluovutuspdaivat ovat organisoitu seka kertoa omista suunnitelmis-

tamme ja tavoitteistamme.

Keskustelimme kahvittelun lomassa vastaavan hoitajan kanssa kaytannon asi-
oista ja han kertoi myos Liikkuvan veripalvelun tyésta. Hanesta meidan koko
opinnaytetyéryhmamme olisi hyva olla syksyn verenluovutuspaivilla mukana
koko ajan, silla tekemista riittaisi meille jokaiselle. Han ei osannut sanoa meille,
mit& he haluaisivat meidan tekevén, kenties olisimme tarjoilemassa mehua ve-
renluovuttajille. Talla kertaa paikalla oli vapaaehtoistydntekija, joka vastasi me-
hun tarjoilusta luovuttajille. Vastaavan hoitajan ajatuksena oli, ettd voisimme
myos keskustella verenluovuttajien kanssa ja avustaa heita luovutuksen jalkeen

esimerkiksi huimaus- ja pahoinvointitapauksissa.

Kyselyamme varten tiedustelimme, olisiko heilla lainata meille verenluovutus-
paivien ajaksi tietokonetta. Siihen ei ollut mahdollisuutta, silla he tarvitsisivat
omaan kayttoonsa kaikki tietokoneensa ja meidan tulisi varata oma tietokone

kayttoomme.

Vastaavan hoitajan kanssa oli puhetta vaatetuksestamme ja hanesta meilla tuli-

si olla sairaanhoitajaopiskelija-nimineulamme erottuaksemme Veripalvelun hen-
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kilostosta. Liikkuvalta veripalvelulta saisimme esiliinat kayttéémme yhtenaiseksi
asusteeksi.

Tutustumiskaynti oli hyva ja tarpeellinen, ja sen aikana tuli ilmi, etta senhetkinen
yhteyshenkilomme oli vaihtunut. Tama selvensi meille, miksei yhteydenot-
toihimme oltu enéda vastattu. Saimme tietaa, etta syyskuussa verenluovutuspai-
ville tuleekin Helsingin liikkuva veripalvelu eika Kuopion niin kuin meille oli ai-

emmin kerrottu.

Tiedonkulku ei siis ollut toiminut parhaalla mahdollisella tavalla, mita kuvaa par-
haiten rikkindinen puhelin -termi. Tutustumiskaynti selvitti asioita, mutta jannit-
tamaan jai etenkin se, jos tieto kulkisi jatkossakin yhta rikkonaisesti. Kaikki asiat
tulevat selviamaan tarkasti vasta paikan paalla syyskuun verenluovutuspaivilla,
mitk& tulevat olemaan ryhmamme tarkat tehtavét ja mihin saisimme tietokone-
pisteemme kyselylle. Tutustumiskaynnin jalkeen jatkoimme yhteystydta uuden

yhteyshenkilén kanssa.

Kevaalla 2010 otettiin yhteyttd Imatran koulutoimenjohtajaan, silla ajatuksella,
ettd han olisi tietoinen opinnaytetydéstamme liittyen Imatran opiskelijoihin ja etta
tiedottaisi koulujen rehtoreita. Han ei yrityksistamme huolimatta vastannut séh-
koposteihimme. Taman takia paatettiin ottaa itse yhteytta oppilaitosten rehtorei-
hin alkusyksysta. Sahkopostia lahetettiin Imatran lukioiden rehtoreille, koulutus-
paallikdlle seka sosiaali- ja terveysalan toimialajohtajalle, joille kerroimme tavoit-
teestamme saada uusia verenluovuttajia ja ettd haluaisimme saada opiskelijoita
mukaan verenluovutukseen. Tarkoituksena oli, ettd opiskelijat saisivat kayda
luovuttamassa verta kouluajalla, mihin tarvitsimme vastaavilta henkilgiltd luvan.
Pyysimme heita myds informoimaan opettajia ja opiskelijoita verenluovutuspai-
vistd. Vastaavista henkiloista jokainen antoi luvan opiskelijoiden kdyda kouluai-
kana verenluovutuksessa. Teimme kouluajalla tuleville opiskelijoille lupalaput
(Liite 1), joilla he voisivat tarvittaessa todistaa opettajillensa k&yneensa veren-

luovutuksessa.

Teimme kesan 2010 alussa yhteistybésopimuksen (Liite 2) veripalvelun esimie-

hen kanssa. Hanen kanssaan sovimme kaytannon jarjestelyista markkinoinnin
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osalta. Hanen neuvojensa avulla osasimme hankkia julisteet verenluovutuspéi-

vista (Liite 3) hyvissa ajoin Veripalvelun hankintatoimistosta.

Suunnitelmastamme poiketen emme kayttéaneet Etela-Karjalan Maakuntapor-
taalia hyddyksemme, silla meilla on vahva paikallistuntemus Imatran miesval-
taisista ty0- sekd harrastepaikoista. Veimme verenluovutuksesta julisteita yh-
teensd 25 eri paikkaan Lappeenranta- Joutseno-Imatra-Ruokolahti alueella.
Sijoitimme isoille miesvaltaisille ty6paikoille useita julisteita keskeisille ilmoitus-
tauluille, esimerkiksi ruokaloihin ja yhteistiloihin. Toiveenamme oli saada veren-
luovutusjulisteilla laajempi nékyvyys ja osallistujamé&éara Imatran verenluovutus-

paiville.

Laadimme Facebookiin 5.9.2010 tapahtumakutsun Imatran verenluovutuspai-
vista 27-28.9.2010 (Liite 4). Kutsussa kerroimme verenluovutuspaivien ajan-
kohdasta, opinnaytetyohon liittyvasta kyselystimme seka lupasimme tarjota
kakkukahvit. Lahetimme kutsun Facebook-kavereillemme, ja he saivat halutes-

saan lahettaa kutsua eteenpain omille kavereilleen.

Facebook on internetissa toimiva yhteiséllinen palvelu, jossa voidaan pitaa yh-
teytta kirjautuneisiin ystaviin. Valitsimme Facebookin yhdeksi tiedotuskanavak-
si, koska se on nykyaikainen sosiaalinen media ja halusimme kokeilla sen so-
veltuvuutta markkinointikeinona. Veripalvelu hyddyntaa monipuolisesti eri vies-
tintdkanavia, muun muassa tekstiviesteja, saanndllisia uutiskirjeitéa, sahkoisia
kanavia ja radiomainontaa seka uusimpana Facebook-palvelua. Markkinointi-
tutkimusten mukaan nama ovat osoittautuneet hyvin toimiviksi markkinointikei-
noiksi. (Veripalvelu 2010d, 28.)

Suunnittelimme opinnaytetyéryhméllemme yhdenmukaisen asusteen erottuak-
semme veripalvelun henkilokunnasta. Liséksi veripalvelun yhteyshenkil lupasi
meille vapaaehtoistyontekijoiden valko-punaraidalliset esiliinat. Meilla olisi myds

sairaanhoitajaopiskelija-nimineulat luomassa luotettavuutta ja uskottavuutta.

Kysyimme ennakkoon Imatran kaupungintalolla sijaitsevasta ravintola Lounas-

tdhdesta, saisimmeko sailyttdd kakkuja heidan kylmaétiloissaan. He lupasivat
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ystavallisesti tilat kayttdomme. Veripalvelu on satunnaisesti tarjonnut veren-
luovuttajille ravintolan valmistamaa kakkua. Ravintolan henkilokunta kertoi kak-
kuja menevan valtavasti, joka oli meille hyddyllinen tieto. Taman vuoksi varau-
duimme kakkujen suureen menekkiin. Kustannussyista leivoimme kakut itse.

Samalla ne ilahduttivat kavijoitd sekd houkuttelivat vastaamaan kyselyyn.

4.2 Tiedonkeruu ja analysointi

Kyselykaavakkeeseen vastaaminen perustuu vapauteen tehda tai olla
tekemattd asioita ilman rajoitteita ja pakkokeinoja (Leino-Kilpi & Valimaki 2009,
115). Tutkimuksessa painottuvat seuraavat eettiset asiat: tutkimusaineiston
keraystapa on perusteltu, tutkimusaineiston kerddminen ei aiheuta vahinkoa tai
haittaa  kohderyhmalle, tutkimuksesta on tiedotettu asianmukaisesti
kohderyhmaa seka tutkimusaineisto kerataén ja kasitelladn luottamuksellisesti
(Vilkka 2007, 99). Tutkimusprosessin jokaiseen vaiheeseen kuuluu tutkittavien
yksityisyyden  kunnioitus. Jo rekrytoitaessa tutkittavaa osallistumaan
tutkimukseen hanelle kerrotaan riittavasti informaatiota tutkimuksesta. N&in han
voi itse arvioida halukkuutensa osallistua tutkimukseen. (Hallamaa, Launis,
L6tjonen & Sorvali 2006, 136.)

Tassa opinnaytetydssa tama tarkoitti, ettd verenluovutuspaiville osallistuville
kerrottiin, millaiseen kyselyyn pyysimme heitd osallistumaan ja miksi.
Kyselykaavakkeeseen vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. Kaytetyssa
kyselykaavakkeessa selvitettiin vastaajien ikdryhma ja sukupuoli. Vastaajien
yksityisyys ei tule ilmi, koska henkilGtietoja ei kysytty kaavakkeessa. Kenenkaan
yksittaiset vastaukset eivét selvinneet vastauksista.

Kyselykaavaketutkimuksessa ei ole hyvaksyttdvaa jattaa analysoimatta jotain
kysymystd, jos vastauksia siihen on saatu. Koko kerattyd aineistoa kaytetaan
tutkimuksessa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 369.) Kaikki kyselytulokset
analysoidaan vaaristelemattd tai poistamatta tuloksia. Keratty aineisto
havitetdan asianmukaisesti.

Tutkimusongelmien ja tavoitteiden pohtiminen on lahtokohtana kyselykaavak-

keen laatimiselle. Aineistonkeruun on tarkoitus selvittdd, mitad tietoa halutaan
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saada. Nain valtytaan turhilta kysymyksiltad ja olennainen tieto saadaan selville.
Kyselykaavakkeen kysymykset tulee laatia huolellisesti, silla vaarin ymmarret-
tyind vastaukset vaaristavat tuloksia ja tutkimus vaarantuu. Tutkimuksen luotet-
tavuus heikkenee, mikali vastaajalta menee runsaasti aikaa tai vastaaja uupuu
vastatessaan kyselyyn. ( Aaltola & Valli 2007, 102-103.)

Kyselykaavakkeen tulee mieluiten olla lyhyt, ulkoasultaan selkea ja helposti lu-
ettavissa seka vastattaessa loogisesti eteneva ja sen tulee sisaltaa tarvittaessa
vastausohjeet selkiyttamassa kysymyksia. Kyselykaavakkeen hyva puoli on se,
ettd tutkija ei paase vaikuttamaan vastaajan vastauksiin esimerkiksi aanenpai-
nollaan. Huolellisella esitestauksella pienennetaan vastaajan riskia vastata vaa-
rin tai epatarkasti. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa kysymysten esittdminen
samassa muodossa jokaiselle kyselyyn osallistujalle. Huolellisesti laadituilla
kontrollikysymyksilla (kysytaan kahdella eri kysymyksella samaa tarkoittavaa
asiaa) voidaan verrata vastausten yhtapitavyytta. (Aaltola & Valli 2001, 100-
101.)

Kysymyksia tehdessa tulee miettid vastausten syottdmista tilastointiohjelmaan
seka sita, mita ja miten vastauksista halutaan analysoida. Kyselyn alussa suo-
sitellaan kysyttavaksi kartoitustiedot, kuten sukupuoli ja ika, josta kysely etenee
syventaviin ja monivalintakysymyksiin. Monivalintakysymyksissa jokaiselle vas-
taajalle tulee I6ytyd sopiva vastausvaihtoehto tai avoinkohta, johon vastaaja saa
laittaa oman nakemyksensa. Avoimissa kysymyksissa tulee olla vastaajalle tar-

peeksi tilaa ilmaista mielipiteensa. (Aaltola & Valli 2007, 103.)

Sisallonanalyysia voidaan kayttaa hyvin erilaisia dokumentteja analysoitaessa,
kuten haastatteluja, kirjoja, kirjeitd ja artikkeleita. Taman menetelman tarkoituk-
sena on saada kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja selkedssd muodos-
sa. Sisallonanalyysid kayttamalla aineistoon saadaan selkeytta, joka auttaa te-
kemé&an tutkittavasta ilmiosta luotettavia johtopaatoksid. Menetelmé& on kolmi-
vaiheinen prosessi, joka perustuu tulkintaan ja paattelyyn. Prosessin vaiheet
ovat pelkistdminen, eli aineiston redusointi, ryhmittely, eli klusterointi ja teoreet-
tisten kasitteiden luominen, eli abstrahointi. Analyysin eteneminen tapahtuu vai-
heittain. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 105, 110.)
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Analyysi aloitetaan perehtymalla aineistoon, jonka jalkeen etsitdan ja alleviiva-
taan pelkistettyja ilmauksia. Taméan jalkeen listataan pelkistetyt ilmaukset, joista
etsitddn samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia, minka jalkeen pelkistetyt ilmaukset
yhdistetdan ja niistd muodostetaan alaluokkia. Naista puolestaan muodostetaan
ylaluokkia, joista lopuksi muodostetaan kokoava ké&site aineistolle. (Tuomi &
Sarajarvi 2003, 111.)

Tyossa kaytettiin sisdllonanalyysia purettaessa kyselyn tuloksia avointen kysy-
mysten osalta. Vastauksia oli paljon, mutta ne olivat sisélloltaan lyhyita, joten
analysoitavan aineiston laajuus ei ollut kovin suuri siltd osin. Ta&méan vuoksi si-
sallonanalyysin kaikki vaiheet eivat taysin toteutuneet. Aloitimme analysoinnin
lukemalla koko aineiston useamman kerran, minka jalkeen etsimme ja allevii-
vasimme aineistosta samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Teimme alleviivaukset
eri vareilla, jotta asiat erottuisivat selkeasti toisistaan. Alleviivausten perusteella

yhdistimme ilmauksia, joista muodostui suoraan ylaluokat.

Sovimme sahkopostin valityksella Saimaan ammattikorkeakoulun ICT-centerin
paallikon kanssa tapaamisen Webropol-ohjelman kaytosta. Ohjelman avulla
teimme sahkdisen Webropol-kyselykaavakkeen (Liite 5) Imatran verenluovutus-
paiville. ICT-centerin paallikkd piti meille kevaalla 2010 yksityisopetuksen oh-
jelman kaytosta ja kyselykaavakkeen luomisesta. Webropol on internetissa toi-
miva kysely- ja tiedonkeruusovellus, jonka avulla kerataan tietoa paatoksenteon

tueksi helposti ja vahin kustannuksin (Webropol 2011).

Lahtokohtanamme oli tehda kyselykaavakkeestamme laadullinen. Teimme ky-
symyksista mielipiteitd mittaavia, kokemuksia kerdavia seka meille analysoita-
vaa tietoa antavia. Kysymyksilla tulemme selvittdmé&an vastaajien taustatiedot,

ensiluovuttajien maaran ja markkinoinnin onnistumisen.

Kyselykaavakkeestamme oli tarkoitus tehd& selked, helposti hahmotettava, luet-
tava sekd nopeasti taytettdva. Verenluovutuspaivilla saattaisi olla runsaasti ih-
misia, ja heilla ei valttamatta olisi aikaa eika kiinnostusta tayttaa pitkaa kysely-

kaavaketta. Vastauksia tuli saada riittdvasti, jotta laadullisen kyselyn kriteerit
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tayttyisivat ja jotta saisimme nayttoon perustuvaa tietoa. Analysoimme saa-
mamme tulokset Webropol-ohjelman avustuksella seka sisallonanalyysia kayt-

taen.

Suurensimme kyselyn tietokoneelle nayton suurimpaan kokoon sailyttamalla
ulkomuodon selkeé&sti luettavana. Tarvittaessa avustimme tietokoneella vastaa-
jia. Jokaisen vastaajan jalkeen latasimme sahkoisen kyselyn uudelleen kaytto-

kuntoon.

Tulostimme paperiset kyselykaavakkeet kaksisivuisina ja isommalla tekstilla,
jotta heikkonédkdiset nakivat tekstin paremmin ja jotta kaavakkeen ulkomuoto
olisi selkedmpi. Kasintaytettaville kyselykaavakkeille varasimme vastauslaati-
kon. Paperisten kyselykaavakkeiden vastaukset siirsimme mydhemmin s&hkai-
seen muotoon Webropol-ohjelmaan. Arvioimme tarvitsevamme yhden tietoko-
neen Webropol-kyselyn tayttdmiseen. Varasimme kyselyitd tulostettuina silta
varalta, jos tietokoneelle tulisi jonoa tai jos ohjelma ei toimisi. Varasimme mu-

kaan myds tarpeeksi kynid paperiversion tayttamiseen.

Tietokonepisteen sijainnista meilla ei ollut tietoa. Naimme sijoittumiskohtamme
vasta paikan paalla. Taman vuoksi otimme mukaan jatkojohtoja tietokoneelle.
Varasimme nettitikun, mikéli emme saaneet kayttdd kaupungintalon nettiyhteyt-
ta. Internetid tarvitsimme sahkoisen Webropol-ohjelman kayttamiseen. Tuloste-
tuille kyselyille teimme palautuslaatikon, jota somisti Suomen Punaisen Ristin
juliste ihmisten huomion lisaamiseksi. Halusimme saada luovuttajat kiinnostu-
maan kyselypisteestamme, joten koristelimme tietokonepisteen ilmapalloilla

seka laitoimme useisiin kohtiin ohjeistuksia nakyvyyden lisaamiseksi.

Olimme sopineet, etta jokainen olisi paikalla hyvissd ajoin ennen verenluovu-
tuspaivien alkamista, jolloin naimme tulevat tehtavamme. Jaoimme tehtdvamme
tasapuolisesti kykyjemme ja Liikkuvan veripalvelun toiveiden mukaan. Yhdessa
laitoimme tietokonepisteen valmiiksi ja kayttékuntoon. Tietokonepisteella tehta-
vidmme olivat Webropol-kyselyn kayttokuntoon asettaminen, kavijoiden ohjaa-

minen tietokoneelle seka tarvittaessa avustaminen tietokoneen kayttdmisessa.
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4.3 Toiminta verenluovutuspaivilla

Teimme laadullisen kyselykaavakkeen Webropol-ohjelmalla, joka laskee valmii-
den vastausvaihtoehtojen prosenttiosuudet. Vastausvaihtoehdot olivat muodol-
taan valinta ja monivalinta sek& avoimia kysymyksia. Vastausvaihtoehdot olivat
jarjestetty allekkain tai rinnakkain riippuen vastausvaihtoehtojen pituudesta ja
lukumaarasta. Maarattyjen vastausvaihtoehtojen perassa oli avoin kohta, johon
oli mahdollisuus kirjoittaa vapaata tekstia, jos mikaan valmiista vaihtoehdoista ei

ollut sopiva.

Kyselylomakkeella selviimme vastaajien sukupuolen, ikdjakauman ja veren-
luovutuskertojen maarén, seka motivaation ja merkityksen tulla verenluovutuk-
seen. Kyselylla kartoitimme mielipiteitda my6s verenluovutuspéaivien informoin-
nista, kiinnostuksesta jatkaa verenluovutusta ja mahdollisista esteista veren-
luovutukselle. Tiedustelimme kyselylla millaisena vastaajat kokevat Lappeen-

rannan veripalvelutoimiston seka mielipiteitd Imatran verenluovutuspaivista.

Tulostimme paperiset kyselykaavakkeet kaksisivuisina, isotekstisena, selkeéna
ja paperit yhteen nidottuina. Jaoimme kyselykaavakkeita Liikkuvan veripalvelun
esihaastattelupisteisiin, josta he antoivat niitd luovutusesteisille verenluovuttajil-
le, silla jokainen vastaus oli meille tarkea. Me annoimme paperisia kyselykaa-
vakkeita niita haluaville, silla toiset halusivat vastata kahvia juodessa ja toiset
kokivat tietokoneella vastaamisen vaikeaksi. Ohjasimme tuomaan vastatut pa-
periset kyselyt niille tarkoitettuun palautuslaatikkoon. Paperiversioiden vastauk-

set siirsimme Webropol-ohjelmaan verenluovutuspaivien jalkeen.

Suunnitelmasta poiketen otimme verenluovutuspaiville kuitenkin kolme tietoko-
netta ja nettitikkua kyselyd varten. Ennakkotietojen perusteella tiesimme, etta
kavijamaara olisi 150-200 verenluovuttajaa paivassa. Halusimme valttaa kyse-
lyyn vastaajien turhan odottelun, ja siitd mahdollisesti aiheutuvan kyselyyn vas-
taamatta jattamisen. Yllattdvan moni halusi tayttdd paperiversion kahvittelun
yhteydessa. Kavimme ensimmaisen paivan aikana tulostamassa kyselykaavak-
keita lisda koulullamme, koska paperiversioiden suosio oli suuri ja jottei kyse-

lyyn vastaaminen vaarantuisi niiden loppumisen vuoksi. Kynia oli riittavasti pa-
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periversioiden tayttamiseen. Kyselyiden palautuslaatikko sijoitettiin nakyvalle
paikalle tietokonepisteen ja kakkujen laheisyyteen.

Tapasimme ensimmaisena Liikkuvan veripalvelun vastaavan erikoissairaanhoi-
taja, jonka kanssa sovimme kaytannon jarjestelyistd. Han ehdotti tietokonepis-
tettamme sijoitettavaksi kahvion viereen nakyvélle paikalle. Han ehdotti myos,
ettd veisimme paperiversioita heille haastattelupisteisiin. Liikkuvalla veripalvelul-
la oli ennalta sovitut vapaaehtoistyontekijat, joten keskityimme kyselyn toteut-

tamiseen ja sosiaaliseen kanssakaymiseen kavijoiden kanssa.

Kaupungintalon kiinteistonhuoltaja toimitti tietokonepistettd varten tarvittavat
poydat ja tuolit. Han antoi meille myo6s langattoman internet-yhteyden kayttaja-
tunnuksen, jolla paasimme verkkoon. Yksi tietokoneemme ei toiminut heidan

verkossaan, joten kaytimme varaamaamme nettitikkua.

Luovuttajien kiinnostuksen lisaamiseksi sijoitimme ohjeistuksia tietokonepis-
teemme ymparistoon seka kaupungintalon pééoville. Koristelimme tietokonepis-
teemme Veripalvelun teeman mukaisesti punaisilla ilmapalloilla huomion saa-

miseksi.

Olimme yhdessa jarjestelemassa tietokonepistetta ja laittamassa tavaroita kayt-
tokuntoon. Tehtavaalueemme olivat k&vijoiden ohjaaminen tietokonepisteelle,
avustaminen tietokoneella ja verenluovuttajien voinnin seuraaminen. Tehta-
vamme muovautuivat persooniemme ja tarpeen mukaan. Tunnemme toisemme

niin hyvin, ettemme kokeneet tarpeelliseksi tehda tarkkaa tehtéavien jakoa.

Tehtaviamme tietokonepisteella olivat Webropolin kayttékuntoon laittaminen
jokaisen vastaajan jalkeen, ohjaaminen tietokoneella kyselyyn vastaamisessa ja
avustaminen tietokoneen kaytdéssa. Nama tarkoittivat kaytannoéssa lukuapuna
toimimista, kyselyyn vastaamista vastaajan puolesta ja tietokoneen kaytén oh-
jaamista. Suurin osa vastasi kyselyyn taysin itsenaisesti. Tarkkailimme veren-
luovuttajien vointia ja ohjasimme huonovointiset sohvalle lepaaméaan. Tarjoi-

limme heille syotavaa ja juotavaa seké pidimme samalla seuraa.
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Hankimme mustat paidat, joiden selk&puolelle teimme kohovareilla veripisaran
ja verenluovutuspaivien paivamaarat (Liite 6). Paidat, esiliinat ja nimineulat oli-

vat yllamme verenluovutuspaivilla.

Huomioimme erityisruokavaliot leipomalla laktoosittomia, hyla seka gluteenitto-
mia kakkuja. Kakut olivat kylmaketjun sailyttamiseksi tarjolla yksi kerrallaan.
Varauduimme tarvittaessa leipomaan lisaa kakkuja ensimmaisen verenluovu-

tuspaivan jalkeen, mutta kakkuja oli riittavasti.

4.4 Toiminnan arviointi

Tietokonepiste ja kyselyiden palautuslaatikko oli sijoitettu nakyvalle ja toimivalle
paikalle. Ne erottuivat hyvin koristelun ja ohjeistuksien ansiosta. Riittava poytati-
la takasi jokaiselle vastaajalle yksityisyyden ja rauhan vastata kyselyyn. Interne-
tyhteys toimi moitteettomasti kaupungintalon kayttajatunnuksilla kahdessa tieto-
koneessamme, mutta kolmas tietokoneemme toimi varaamamme nettitikun
avulla. Webropol-ohjelma oli luotettava valinta kyselyn toteuttamiseen, silla se

oli helppokéayttdinen ja toimi hyvin samanaikaisesti usealla tietokoneella.

Ennen verenluovutuspaivien alkua ehdimme hyvin jarjestella kaiken tarvittavan
valmiiksi. Tiimitydskentelymme ja tilannetajumme toimivat loistavasti, avustim-
me toisiamme tarpeen mukaan eri tehtavaalueilla. Tehtavaalueilla osasimme
ohjata ja avustaa erilaisia ihmisia tasavertaisesti. Huomasimme, kuka tarvitsi
apua ja kuka halusi tdyden rauhan kyselyn vastaamisessa. Monet tarvitsivat
kuitenkin ohjausta ja tukea l&hinna tietokoneen kaytossa sekéa kyselyn teknisis-
sa seikoissa. Meidat yllatti se, kuinka moni tarvitsi tukea ja ohjausta tietokoneen
kaytossa seka kyselyyn vastaamisessa tietokoneella. Meitd oli helppo lahestya
avoimen asenteen ja hyvan nakyvyyden ansiosta, joiden uskoimme madalta-

neen vastaajien kynnysta pyytaa tarvittaessa apuamme.

Olimme ajatelleet yhden tietokoneen ja kymmenien paperiversioiden riittdvan
kyselyn vastaamiseen. Paatimme ottaa varmuuden vuoksi kolme tietokonetta
mukaan valttaaksemme ruuhkan syntymisen. Alussa ajattelimme ottaa paperi-

versioita, mikali tietotekniikka pettaisi. Verenluovutuspaivien alkaessa tajusim-
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me, etteivat kaikki haluaisi vastata kyselyyn tietokoneella. Kavimme tulosta-
massa lisdé paperiversioita, jotka riittivat hyvin taman jalkeen.

Nama paatokset tietokoneiden lisaamisesta ja paperiversioiden jakamisesta
kannattivat, silla ne mahdollistivat ruuhkattomuuden tietokonepisteella. Onnis-
tuimme vastaajien yksil6llisten avun tarpeiden huomioimisessa tietokonepisteel-
l&. Kysely oli suunniteltu nopeasti vastattavaksi ja vastaajat olivat tyytyvaisia
kyselyn selkeyteen, rakenteeseen ja pituuteen. Huomasimme kyselykaavak-
keen kehittamiskohdat verenluovutuspaivien aikana, joita olisivat olleet tarkem-
mat ohjeistukset monivalinta- tai valintakohdissa sek& joidenkin kysymysten

sanamuodot.

Veripalvelun henkildsto oli tietoinen osallistumisestamme verenluovutuspaiville.
He ottivat meid&t innostuneesti ja motivoituneesti vastaan. Veripalvelun henki-
l6std informoi aktiivisesti kavijoitéa haastattelupisteessa seka he ohjasivat veren-
luovutuksen jalkeen vastaamaan kyselyymme. Harmiksemme emme huoman-
neet vieda ilmoittautumispisteeseen paperiversioita, joiden avulla olisimme

mahdollisesti saaneet enemmaén vastauksia.

Vahvuuksiamme tietokonepisteelld oli hyva ihmistuntemus ja tilannetaju. Taman
ansiosta osasimme arvioida, millaista |ahestymistapaa kaytimme kunkin kohdal-
la. Lahestymiskeinojamme olivat ystavallisyys, iloisuus, huumori ja virallisuus.
Paasimme tavoitteeseemme saadessamme luotua rauhallisen ja luottamukselli-

sen tunnelman.

Osuutemme verenluovutuspaivalla onnistui hyvin ja saavutimme tavoitteemme.
Kavijoistd noin 87 % vastasi kyselyymme, mihin olimme erittdin tyytyvaisia.
Osallistumisaktiivisuus yllatti meidat positiivisesti. Veripalvelun vastaavalta eri-
koissairaanhoitajalta saamamme palautteen mukaan markkinointimme ansiosta
ensiluovuttajia oli normaalia enemman. Veripalvelun henkilostd oli tyytyvainen
yhteistybhomme, ja he olivat kiinnostuneita valitsemastamme opinnaytetydai-

heesta.
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Asusteemme olivat yhdenmukaiset ja kiinnittivat ihmisten huomion. Saimme
hyvaa palautetta paidoista seka verenluovuttajilta ettad veripalvelun henkilostol-

td. Ideamme oli nayttava ja omaperainen seka sai toivottua huomiota.

Leipomamme kakut maistuivat verenluovuttajille mainiosti. Saimme kakuista
paljon positiivista palautetta ja erityisesti kavijoita ilahdutti vaivanndkomme kak-

kujen leipomisesta.

4.5 Kyselyn tulokset

Helsingin Liikkuva veripalvelu jarjesti verenluovutuspaivat Imatran kaupunginta-
lolla 27-28.9.2010. Ké&vijoita oli 335, joista verta sai luovuttaa 305 henkiléa. Te-
kemaamme kyselyyn kavijoista vastasi 86,6 %. Kyselyyn vastanneiden miehien
osuus oli 38,9 % ja naisten 61,1 %. Veripalvelun tilaston mukaan ensiluovuttajia
oli 27 henkil6a.
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m 18-25 -vuotiaat

1 26-35 -vuotiaat

B 36-44 -vuotiaat

m 45-65 -vuotiaat

Kuvio 1 Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma ( n=290)

Kuvion 1 mukaan vastanneista suurimman ikdaryhman muodostivat 45-65-
vuotiaat (62,8 %). Toiseksi suurimmaksi ryhmaksi osoittautui 26-35-vuotiaiden
ja 36-44-vuotiaiden ikaryhmat samalla osallistumismaaralla (14,8 %). Pienim-

man ikaryhman muodostivat 18-25-vuotiaat (7,6 %).

Kyselyyn vastaajista 89,9 % oli luovuttanut aikaisemminkin verta, 10,1 % vas-
tanneista ei ollut luovuttanut verta aikaisemmin. Vastanneista 94,4 % aikoo jat-
kaa verenluovutusta jatkossakin, 4,2 % ei osaa sanoa jatkamisesta ja 1,4 %:lla
ei ole aikomusta jatkaa verenluovutusta. Vastaajien verenluovutuskerrat muo-
dostuivat 1-238 luovutuskerran valilla. Miehet olivat luovuttaneet verta keski-

maarin 41 kertaa, naiset puolestaan 21 kertaa.
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m 18-25 -vuotiaat

m 26-34 -vuotiaat

35-44 -vuotiaat

m 45-65 -vuotiaat

Verta Miehista Verta Naisista
luovuttaneita ensiluovuttajia luovuttaneita ensiluovuttajia
miehia naisia

Kuvio 2 Ikaryhmittéain miesten ja naisten osuus verenluovutuspaivilla seké ensi-
luovutuskerrat (n= 280)

Kuvion 2 mukaan miehia oli 18-25-vuotiaiden ikdryhmassa seitseman, joista
ensiluovuttajia oli kaksi henkildd. Naisten samassa ikaryhmassé oli 14 vastaa-
jaa, joista seitseman oli ensiluovuttajia. 26-35-vuotiaiden ikaryhmassa miehia oli
15, joista kaksi oli ensiluovuttajia. Saman ikdryhméan naisia oli 27, ja heista
kuusi oli ensiluovuttajia. 35-44-vuotiaiden ikdryhméassa 13 oli miehid, josta yksi
oli ensiluovuttaja. Saman ikdryhman naisia oli 29, josta yksi oli ensiluovuttaja.
Suurimmassa ikaryhméssa, 45-65-vuotiaat, miehié oli 69 ja heista yksi oli ensi-

luovuttaja. Samassa ikaryhmassa naisia oli 106, joista kuusi oli ensiluovuttajia.

Verenluovutuksen syitéa olivat tapa kayda luovuttamassa (58,5 %) seka hyvan
teon tekeminen (52,9 %). Osa kavi myos luovuttamassa ystavan innoittamana
seka halusta kokeilla verenluovutusta. Verenluovuttajien motivaatioksi nousivat

myo6s ihmisten auttamishalu ja terveydelliset syyt.

Vastaajista 79,8 %:n mielestd informaatio verenluovutuspaivista oli kiitettavaa,
16 % vastasi informoinnin olleen tyydyttavaa ja 4,2 %:n mielesta valttavaa. Vas-

taajat olivat saaneet tiedon verenluovutuksesta kutsuna kotiin (66,8 %), paikalli-
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sesta sanomalehdestéa (15,9 %), kuullut kaverilta (12,8 %) tai Facebookista (8
%). Vastaajat saivat tietoa vahiten verenluovutuspaivista Veripalvelun internet-
sivuilta ja tyopaikkojen tai oppilaitosten ilmoitustauluilta. Veripalvelun tekstivies-
tikutsu oli merkittavin tiedonlahde avoimessa kohdassa. Esille nousivat myos

radio ja julisteet kauppojen seinilla.

Verenluovutus merkitsi suurimmalle osalle vastaajista toisten auttamista
(74,5%). Hyva teko (52,1 %) ja hyva mieli itselle (50,7 %) olivat seuraavaksi
suurimmat syyt luovuttaa verta. Myos psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi mainit-
tiin tarkeiksi perusteiksi luovuttaa verta.

Vastaajien esteita verenluovutukselle nailtd verenluovutuspaivilta tai aikaisem-
milta luovutuskerroilta olivat lilan alhainen hemoglobiini (27 %), flunssa ym. vi-
russairaudet (25 %) seka laakitykset tai sairaudet (15,1 %). Muita syita olivat
tuore tatuointi tai uusi seksipartneri, raskaus tai imetys, liian tihea luovutusvali
tai alhainen paino. Liséksi merkittavimmiksi esteiksi kyselyssa nousi esiin leik-
kaus tai tutkimus ynna muut toimenpiteet, hammaslaakarikaynnit seka ulko-

maanmatkat.

Kyselyssa kartoitettin kokemuksia Lappeenrannan veripalvelutoimistosta, ja
vastaajista 204 henkildd ei ollut kdynyt kyseissa toimistossa. Vastaajista 22
henkiloa koki Lappeenrannan veripalvelutoimiston aukioloajat itselleen sopivina,
ja lyhyisiin jonotusaikoihin 25 vastaajaa oli tyytyvaisid. Vastaajista 19 koki mat-
kan Lappeenrannan toimistoon sopivana, ja 18 vastaajan mielesta matka oli
lian pitkd. Monet vastaajat kokivat veripalvelutoimiston puuttumisen Imatralta
negatiivisena asiana. Osa vastaajista ei lahde periaatteen vuoksi luovuttamaan

verta Lappeenrantaan.

Ruusut ja risut -kohdassa palautetta antoi 183 vastaajaa. Vastaukset koostui-
vat positiivisesta (75,1 %) ja kriittisesta (24,9 %) palautteesta. Ystavallinen pal-
velu ja hyvin organisoidut verenluovutuspaivat saivat eniten positiivista palautet-
ta. Liikkuvan veripalvelun saanndlliset kaynnit Imatralla saivat kiitosta monilta

vastaajilta. Vastaajien kommentteja olivat muun muassa
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Lammin kiitos, ensimmaisesta luovutuskerrasta jai hyva mieli. Positiivinen ko-
kemus!

Ruusuja siita, ettd saa edes silloin talldin luovuttaa verta omalla paikkakunnalla.

Oli miellyttava henkilékunta ja hyvat tarjoilut, kiitos!

Pitkat jonotusajat ja verenluovutuspaikan puuttuminen Imatralta olivat merkitta-

vimmat kritiikin kohteet. Vastaajien kommentteja olivat muun muassa

Pitk&aa tyopaivaa tekeville aikataulu on sopimaton.
Valitettavasti Imatran oma palvelupiste on tdné paivana utopiaa.

Paikka on hieman epamiellyttava, liian avoin.

Osalle vastaajista Imatran kaupungintalon aulan avoimuus ja julkisuus olivat

hairitsevia tekijoita.

Veripalvelu julkaisi 30.3.2011 internetsivuillaan Verenluovutus koetaan tarke-
aksi -kyselynsa tulokset. Heidan saamansa tulokset verenluovutuksen merki-
tyksesta ja motivaatioista tulla verenluovutukseen ovat erittdin yhtenevaiset
saamiemme tulosten kanssa Imatran verenluovutuspéiviltd. Veripalvelun ja
meidan kyselyn tuloksissa keskeisimmiksi motiiveiksi verenluovutukselle nousi-
vat auttamisenhalu, perinne, positiivinen kokemus, hyva asiakaspalvelu ja ve-
renluovuttajien kokemus osallistumisensa tarkeydesta. Lahes jokainen piti tar-
kednad verenluovutuksen maksuttomuutta ja vapaaehtoisuutta. (Veripalvelu
2011.)
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5 POHDINTA

Toiminnallisessa opinnaytetyéssamme yhdistimme teoriaa kaytant6on, mika oli
opettavaista. Harjoittelimme rohkeasti uusien verkostojen luomista, tiimity6sken-
telya sekéa laajemmin tietokoneohjelmien kayttod. Verkostoiduimme kolmannen
sektorin (SPR) kanssa, ja saimme heiltd hyvaa palautetta toiminnastamme

Imatran verenluovutuspaivilla.

Taman opinnaytetyon tarkein tavoite oli markkinoida laajasti Imatran veren-
luovutuspaivia nuorille ja miehille sekéd saada runsaasti verenluovuttajia. Veim-
me paljon julisteita ndkyville paikoille, erityisesti miesvaltaisille tyopaikoille seka

kouluille.

Markkinointi oli meille uusi aluevaltaus, joka ei sisally sairaanhoitajan opintoihin
eika aiheesta ollut aikaisempaa kokemusta. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
tutustuimme markkinoinnin toimintamuotoihin. Mielestamme SPR tavoittaa mo-
nipuolisella markkinoinnillaan suuren joukon ihmisia, mutta haasteena on saada
heidat kiinnostumaan verenluovutuksen tarkeydesta. Kaytimme markkinointi-
keinoina sosiaalisesta mediasta tuttua Facebookia. Tavoitimme Facebook-
kutsullamme satoja henkilgitd, joista murto-osa kavi luovuttamassa verta. Kut-
summe ei tuottanut toivottua osallistumismé&&araa. Olimme virheellisesti oletta-
neet saavamme talla keinolla verenluovuttajia suuremman maaran, mika ol

meille pettymys.

Markkinointimme onnistumisen arviointi oli hankalaa kyselymme perusteella,
koska vastaajat eivat maininneet, missad he olivat nahneet julisteita. Liikkuvan
veripalvelun johtavan sairaanhoitajan antaman palautteen mukaan saimme
markkinoinnillamme Imatran verenluovutuspéiville ensiluovuttajia normaalia
enemman kuin muina kertoina vuoden 2010 aikana. llahduimme saamastamme
palautteesta, koska markkinointimme oli lisannyt ensiluovuttajien maaraa, vaik-
ka osallistumismaara olikin hieman pienempi paikkakunnalla vallinneen flunssa-

kauden vuoksi.
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Lappeenrannan Veripalvelutoimisto toivoi meidan lisdavan imatralaisten tietout-
ta heidan toiminnastaan. Yhteistydomme jatkuessa ilmeni, etta heilta tulisi

tyontekija kertomaan heidan toiminnastaan Imatran verenluovutuspaiville. Ta-
man vuoksi emme markkinoineet Lappeenrannan toimistoa verenluovutuspaivil-
l&. Huomasimme verenluovutuspaivilla, ettd Lappeenrannasta ei tullut ketaan
tiedottamaan kavijoita heidan toimistostaan. Kyselykaavakkeessamme kartoi-
timme imatralaisten tietoutta Lappeenrannan Veripalvelutoimistosta. Tulosten
mukaan suurin osa imatralaisista verenluovuttajista ei ole kaynyt Lappeenran-
nan toimistossa. Markkinointimme Lappeenrannan toimistosta olisi ollut var-

masti tarpeen.

Opinnaytetydmme tutkittu tieto perustui luotettaviin kirjallisuuden, internetin se-
k& lehtiartikkeleiden lahteisiin. Kaytimme monipuolisesti eri l&hteita, joiden tietoa
hyddynnettiin kriittisesti. Tarkein I&hdemateriaalimme koostui Veripalvelun op-
paista ja verkkosivuista sekd markkinoinnin kirjallisuudesta. Imatran verenluovu-
tuspaivien kyselyn tulokset analysoitiin vaaristelematta. Tulokset ovat verratta-
vissa Imatran verenluovutuspaiviin, eivatkd sovi yleistettaviksi koko Suomea
kattavaksi. Huomasimme verenluovutuspéivien aikana kyselykaavakkeessa

tulkinnanvaraisia kohtia, jotka olisi voinut korjata huolellisella esitestauksella.

Olimme tyytyvaisia Webropol-ohjelman kayttamiseen. Perusteellisen perehty-
misen jalkeen ohjelman avulla oli helppoa tehda kysely. Ohjelmalla loimme per-
soonallisen ulkoasun kyselylle. Opetusvaiheessa meille kerrottiin, ettd Webro-
pol-ohjelmalla voisi ristiintaulukoida tuloksia, mika ei kuitenkaan ollut mahdollis-
ta. Ristiintaulukoimme tulokset manuaalisesti, mika aiheutti lisda tydta. Meidan
olisi pitanyt kokeilla erilaisia tilastointiohjelmia, jolloin olisimme voineet saada
tulokset helpommin analysoitua.

Liikkuvan veripalvelun toiminta osoittautui odotuksiemme mukaiseksi, silla heilla
oli selkea tyonjako. He toimivat yhteisesti luodun kasikirjoituksen mukaan ja
tyotehtavat olivat tarkkaan mietittyja ja suunniteltuja. Heidan keskinainen kom-
munikointinsa oli toimivaa; palautetta jaettiin rakentavassa ilmapiirissa ja tavoit-

teiden onnistuminen selvisi kaikille.
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Olimme tyytyvaisid osuuteemme verenluovutuspaivien suunnittelussa ja toteu-
tuksessa. Kyselyn suuri vastaamisprosentti, rennon ja luottavaisen ilmapiirin
luominen seka hyvan mielen tuottaminen kavijdille antoivat meille onnistumisen
tunteen. Lasndaolomme verenluovutuspaivilla ja kiinnostuksemme heidan tarke-
aa tyotdan kohtaan oli Veripalvelun henkilostdsta hienoa. He olivat valmiita rek-

rytoimaan meidat mukaan heidan toimintaansa.

Haasteellista oli tuottaa tekstia kokemuksellisesta sek&a toiminnallisesta
opinnaytetyosta liittden tutkittua tietoa siihen. Saimme erittédin runsaasti
vastauksia laadulliseen kyselyymme, jonka analysointi otti oman aikansa.
SPR:n perinteikdas markkinointitapa oli meille haaste, johon vastasimme heidan
eettisyytta kunnioittaen, kuitenkin jotain uutta markkinointikanavaa hyodyntaen.
Tutkimustulokset olivat samansuuntaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa, mika oli

odotettavissakin.

Opinnaytetyo-tiimiimme kuului nelja eri-ikaista ja eriluonteista naista, joiden
elamantilanne eroaa suuresti toisistaan. Tiimimme syntyi vauvoja, jotka olivat
rikkaus ja suuri ilon aiheemme. Samalla tamé& toi mukanaan uusia haasteita
tiimityoskentelyymme ja ajankayttdomme. Tydskentelymme oli jaksottaista ja

vaihderikasta, silla mukaan mahtui seka iloja etta suruja.

Opinnaytetyoprosessin aikana ammatillisuutemme vahvistui tiimityoskentelyn,
verkostoitumisen ja markkinoinnin osalta. Saimme harjoitusta toiminnallisen
tyon tekemisestda, mita voimme mydhemmin hyddyntaa tydelamén erilaisissa
projekteissa. Opimme, kuinka paljon ty6td, karsivallisyyttd ja organisointia toi-
minnallisen opinndytetydn tekeminen vaatii. TAman ansiosta meista tuli roh-
keampia hyddyntdmaan tietojamme, esimerkiksi tiimitydn ja verkostoitumisen

tarkeydesta seka verenluovutuksen merkityksesta.

Opinnaytetydbmme kehitettavia kohtia olivat erityisesti kirjallisen tekstin
tuottaminen, aikataulussa pysyminen sekd& turhan ty6én valttdminen.
Tiimitydskentelymme onnistumiselle lisdhaastetta toivat huono

keskittymiskykymme, aikataulujen yhteen sovittaminen ja niiden venyminen
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sekd erilaiset elamantilanteemme. Koimme tydssad hankalaksi aiheiden
rajaamisen ja teoriapohjan hahmottamisen kokonaisuuden kannalta. Teimme
paljon turhaa ty6ta, koska tallensimme téitAmme moneen eri paikkaan. Tama
vaikeutti toimintaamme, kun t6ita etsittiin seka kun niitéa havisi prosessin aikana.
Toimintamme kehittyi ja ymmarsimme tehd& yhteisen sahkopostiosoitteen,
johon tallensimme toitamme. Taméa auttoi keskeneraisten téiden hallintaa seka

reaaliajassa pysymisté, kun oli monta eri tekijaa.

Opinnaytetyon tydstaminen oli pitka prosessi, jonka aikana tiimitydskentelymme
kehittyi. Toimivan tiimin merkitys korostui opinnaytetybprosessimme aikana.
Puhalsimme yhteen hiileen ja tukeneet toinen toisiamme yhteisen tavoitteen
saavuttamiseksi. Osasimme hyddyntaa toistemme vahvuuksia, joita olivat muun
muassa hyvat sosiaaliset taidot, organisointikyky, positivinen asenne, sisuk-
kuus seka ATK-taidot. Opinnaytetyon kuluessa meilla oli pitkiad taukoja tyon te-

kemisessa, mutta niiden aikana pohdimme huolellisesti tyota.

Tydskentelymme tapahtui suurimmaksi osaksi timissa seka parityoskentelyna.
Olisimme voineet olla jarjestelmallisempia ja jakaa tehtéavid enemman, jolloin
toimintamme ja ajankayttomme olisi ollut tehokkaampaa. Valmiin asiakokonai-
suuden jalkeen uuden asian aloittaminen oli hidasta, silla siihen oli vaikea moti-
voitua sekéa keskittymisemme oli jaksottaista. Henkilokohtaisten asioiden puhu-
minen aiheutti valilla &rtymysté, kun aikaa meni hukkaan yhteisista tapaamisis-
tamme. Toisaalta asioiden jakaminen lahensi meita ja loi luottamuksellisen seka

rennon ilmapiirin tiimissdmme.

Olisi mielenkiintoista selvittda jatkossa, mika saisi uudet verenluovuttajat jatka-
maan luovutusta sdanndllisesti ja mik& motivoisi enemman nuoria luovuttamaan
verta. Ehdottaisimme mydgs, etta joku opiskelijaryhma jarjestaisi yhteistybéna Ve-
ripalvelun kanssa oman verenluovutuspaivan Imatralla esimerkiksi ammattikor-

keakoulun tiloissa.
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LIITE 3

VERENLUOVUTUS
ma-ti 27.-28.9. klo 12-18
Imatran kaupungintalolla, Virastokatu 2

OJENNA KATESI. Jokainen verenluovutuksesi on korvaamaton. Toivomme, etta luovuttaisit verta s3dnnok
lisesti 2-3 kertaa vuodessa. Ota virallinen henkilstodistus mukaan. Maksuton luovuttajainfo 0800 0 5801.

www.veripalvelu.fi
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