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Tiivistelma

Tassa tutkimuksessa keskityttiin polikliinisesti kiireellisten laboratoriotutkimuspyyntdjen huomioimi-
seen ja asiakkaiden kulkuun Puijon sairaalan naytteenottoyksikon laboratoriopalveluprosessissa.
Tutkimuksessa tarkoitettiin polikliinisesti kiireellisella laboratoriotutkimuksella kiireellisend pyydet-
tya laboratoriotutkimusta, joka otetaan polikliinisessa naytteenottoyksikéssa. Tutkimuksessa selvi-
tettiin polikliinisesti kiireellisten asiakkaiden hoitopolkuja, koska asiakkaiden kulku Puijon sairaalan
naytteenottoyksikdssd muuttuu. Tutkimuksessa pyrittiin 10ytamaan hoitoprosesseja, joissa labora-
toriotutkimukset pyydetaan polikliinisesti kiireellisend. Tutkimuksessa selvitettin myds polikliini-
sesti kiireellisina pyydettyjen tutkimuspyyntojen kokonaismaarat ja mitka ovat yleisimmat polikliini-
sesti kiireelliset laboratoriotutkimuspyynnot KYSissa. Tutkimuksessa saatavalla tiedolla pyrittiin
tuomaan nakdkulmia paremman toimintamallin luomiseen.

Tutkimuksen tausta-aineistot saatiin kliinisen kemian osastonhoitaja Seija Paakkaselta. Ensimmai-
sessa aineistossa oli kerattyina kiireellisten laboratoriotutkimusten pyyntojen lukumaaréat arkipaivil-
ta ajalta 24.1-25.2.2011. Toisessa aineistosta selvisi naytteenottotapahtumien kokonaisasiakas-
maarat samalta aikavalilta. Aineistojen perusteella oli laskettu prosentuaaliset osuudet, oliko asia-
kas tullut naytteenottoyksikkéon ajanvarauksella, vuoronumerolla vai polikliinisesti kiireellisena.
Tutkimus oli kvantitatiivinen ja aineisto keréttiin sahkoisella kyselylomakkeella. Hoitoyksikot, joille
kysely kohdistettiin, valittiin tausta-aineiston ja osastonhoitajan kokemusperaisen asiantuntijuuden
perusteella. Tutkimuksen kohderyhmaéksi valittiin nelja hoitoyksikkdda, joita olivat hematologian
osasto, syopatautien poliklinikka, sydan- ja rintaelinkirurgian osasto seka gastroenterologian osas-
to. Tutkimuksen kohderyhmassa oli yhteensa 101 henkil6d (N=101).

Tausta-aineiston mukaan laboratoriotutkimuksia otettiin mainitulta aikavalilta 5439 kpl, joista vuo-
ronumerolla 79,2 %, ajanvarauksella 14,7 % ja polikliinisesti kiireellisind 6,1 %. Kyselyn vastaus-
prosentti oli 13,9. Vastausprosentin ja tulosten luotettavuuden valilla oli vahva yhteys. Tutkimustu-
losten perusteella useimmiten pyydettiin polikliinisesti kiireellisind B-PVK+T, B-X-Koe, P-INR ja P-
Krea. Nama laboratoriotutkimukset pyydettiin esimerkiksi silloin, kun arvioitiin potilaan toimenpide-
kelpoisuutta.

Avainsanat

Kliininen laboratoriotutkimusprosessi, laboratoriotutkimuspyynto, kiireellinen laboratoriotutkimus,
yhteisty® laboratorion ja hoitoyksikoiden valilla
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This study focused on the consideration of policlinically urgent laboratory research requests and
the course of customers in the process of policlinically urgent laboratory investigations in Kuopio
University Hospital. Policlinically urgent laboratory request meant laboratory examinations which
were asked urgent and which were taken in the sample taking unit.

In this reseach we were investigating the care pathways of policlinically urgent customers when the
course of these patients in the sampling unit is changing. In this research we were trying to find out
nursing processes in which the laboratory investigations were asked policlinically urgent. In this
research we were also clarifying the total amount of policlinically urgently asked laboratory investi-
gations and which were the most common policlinically urgent laboratory investigations in Kuopio
University Hospital. With the information we got from this research we were aiming to bring differ-
ent perspectives to create a better way to operate.

The background material was given by Seija Paakkanen, the manager of the department of clinic
chemistry. In the first material there was the number of policlinically urgent laboratory investiga-
tions between 24.1.-25.2.2011. The other material gave information of the total number of all la-
boratory investigations in the same time frame. Based on both materials we have calculated per-
centages if the customer had come with a service number, an appointment or considered as poli-
clinically urgent. As a research method we used an electronic questionnaire to measure this quan-
titative study. Treatment units which the questionnaire was sent were chosen by background mate-
rial and the department manager’'s experience-based expertise. To the target group of the study
four treatment units were chosen: the hematology department, the oncology polyclinic, heart- and
breast surgery department and the gastroenterology department (N=101).

According to the background material the number of laboratory investigations taken was 5439
among which 79,2 % were taken by service number, 14,7% and 6,1% were taken as policlinically
urgent within mentioned time frame. The percentage of replies was 13,9%. There was a strong
connection between the percentage of replies and reliability of the results. According to the re-
search results the most common policlinically urgent laboratory investigations were B-PVK+T, B-X-
Koe, P-INR ja P-Krea These laboratory investigations were asked usually when assessing the eli-
gibility for operations.
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1 JOHDANTO

Itd&-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymé (ISLAB) tuottaa Kliinisia la-
boratoriopalveluja neljan sairaanhoitopiirin alueella It&-Suomessa. ISLABin Puijon
sairaalan naytteenottoyksikké sijaitsee Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) yhtey-
dessa. Sairaalan tiloihin on suunniteltu tehtdvan rakenteellisia muutoksia remontin
myota kevaalla 2012, jolloin polikliinisesti kiireellisella laboratoriotutkimuspyynndlla
saapuvan asiakkaan kulku laboratoriopalveluprosessissa muuttuu. Jatkuva kehitta-
minen ja muutos ovat terveydenhuollossa valttaméattémia, jotta pystytddn vastaa-
maan kasvaneisiin ihmisten terveystarpeisiin seké terveyspalveluille asetettuihin vaa-
timuksiin (Heikkila, Jokinen, & Nurmela 2008, 195-196).

Asiakkaan hoitopolkuun osallistuu monien eri ammattialojen asiantuntijoita. Lisaksi
terveydenhuolto on jatkuvassa muutoksessa, joten potilas- ja asiakaslahtoisyytta se-
ka palvelukykyad halutaan parantaa. (Hildén 2002, 16.) Tutkimuksen aihe on rajattu
polikliinisesti kiireellisten asiakkaiden hoitopolkujen selvittamiseen. Naita selvittamalla
saadaan lisatietoa, joka saattaa auttaa paremman toimintajarjestelman luomisessa.
Tutkimuksessa pyritaan léytamaan hoitoprosessit, joissa laboratoriotutkimukset pyy-
detdan polikliinisesti kiireellisena. Tutkimuksessa selvitetadn myds polikliinisesti kii-
reellisind pyydettyjen tutkimuspyyntbjen kokonaismaarat ja mitka ovat yleisimmat
polikliinisesti kiireelliset laboratoriotutkimuspyynnot KYSissé. Puijon sairaalan labora-
torion lisaksi tutkimuksesta voivat hyotya KYSin hoitoyksikot.

Tutkimuksen lahtokohtana pidetaan tutkimusongelmaa. Tutkimusongelma pitdd pys-
tya perustelemaan tieteellistd lahestymistapaa sekd menetelmid hyvaksi kayttaen,
seka perustelemaan miksi tutkittavasta aiheesta kannattaa hankkia tietoa. Talla ta-
voin tutkimusongelma siséaltaa tutkimisen mielekkyyden perustelun ja tutkimuskysy-
myksid, joihin haetaan vastauksia. Nain tutkimusongelman muotoilulla ja sen tarpeel-
lisuudella pyritdan valttamaan tiedoltaan mitattdman tutkimuksen tuottaminen. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2003, 112.) Taman tutkimuksen tutkimusongelmia on nelja,
jotka ovat: 1. Kuinka paljon Kiireellisina pyydettyja laboratoriotutkimuksia otetaan poli-
kliinisessa naytteenotossa, 2. mista hoitoyksikdistéa pyydetaan eniten polikliinisesti
kiireellisia laboratoriotutkimuksia, 3. mitk& ovat tyypillisimmat hoitoprosessit, joissa
polikliinisesti kiireellinen laboratoriotutkimuspyyntd tehddan ja 4. mita laboratoriotut-
kimuksia pyydetaan. Tutkimuksen toimeksiantaja on Puijon sairaalan kliinisen kemian

laboratorion osastonhoitaja Seija Paakkanen, joka esitteli meille tutkimusaiheen.
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Keskeisimpia kasitteita tutkimuksessamme ovat Kliininen laboratoriotutkimusprosessi,
laboratoriotutkimuspyyntd, kiireellinen laboratoriotutkimus seka yhteistyo laboratorion
ja hoitoyksikdiden valilla. Kliinisessa laboratoriotutkimusprosessissa on kolme eri
vaihetta: preanalyyttinen, analyyttinen ja postanalyyttinen vaihe. (Laitinen 2003, 32;
Seppéla & Tuokko 2010, 21-24.) Kliininen laboratoriotutkimusprosessi alkaa hoitoyk-
sikon tekemasta laboratoriotutkimuspyynnosta. Jatkossa kaytamme kasitteista lyhen-
teitd, esimerkiksi laboratoriotutkimuspyynnésta nimea tutkimuspyyntd. Oikein ja laa-
dukkaasti tehdylla tutkimuspyynnolla viestitddn hoitoyksikén ja laboratorion valilla.
Kiireelliseen tutkimuspyyntoon tulee erillinen merkintéa kiireellisyydesta. Polikliinisesti
kiireellisella laboratoriotutkimuksella tarkoitetaan kiireellisena pyydettyd laboratorio-
tutkimusta, joka otetaan poliklinisessa naytteenottoyksiktssa. (Paakkanen 2011.)
Oikein tehty lahete johtaa laadukkaasti tehtyyn tutkimukseen, mink& vuoksi saadaan
luotettavia tuloksia. Hyva yhteistyd hoitoyksikén ja laboratorion valilla mahdollistaa

asiakkaalle parhaan mahdollisen hoidon. (Tapola 2003, 20-21.)
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2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Puijon sairaalan naytteenottoyksikon tiloihin suunniteltujen muutosten vuoksi poliklii-
nisesti kiireellisella laboratoriotutkimuspyynndlla tulevan asiakkaan palvelu laborato-
rioprosessissa muuttuu. Talla hetkella potilaan on ensin jonotettava vuoronumerolla
naytteenottoyksikon ilmoittautumiseen. limoittautumisen tyontekija voi siirtda potilaan
siséiseen kiireelliseen jonoon, jolloin potilas pddsee naytteenottoon ja laboratoriotut-

kimukset analyysiin nopeammin kuin tavallisen néaytteenottojonon kautta.

Muutosten myo6tad naytteenottoyksikon ilmoittautuminen poistuu ja kaikki potilaat jo-
nottavat oman vuoronumeronsa mukaisessa jarjestyksessa, ilman ettd kukaan paa-
see kiireellisena ohi. Olemassa olevaan verkkoajanvarausjarjestelmaan lisataan aiko-
ja, mikd mahdollistaa asiakkaan palvelun ajanvarauksella ja vahentda néain ollen jono-
tusta. (Paakkanen 2011.) Etenkin polikliinisesti Kiireellisten laboratoriotutkimusten
kohdalla verkkoajanvarauksen merkitys korostuu, kun asiakas paasee ajallaan nayt-
teenottoon ja laboratoriotutkimusprosessi nopeutuu. Muutosten tavoitteena on tehos-
taa ja selkeyttaa yhteistydta Puijon sairaalan hoitoyksikdiden ja palvelun tarjoajan eli

ISLABIn valilla, jotta asiakkaita voitaisiin palvella mahdollisimman hyvin.

2.1  Itd-suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma

ISLAB on Mittatekniikan keskuksen FINAS -yksikén akkreditoima testauslaboratorio.
Vuonna 2009 tuotettiin noin kuusi miljoonaa tutkimustulosta ja naytteenottotapahtu-
mien m&ara oli noin 1,1 miljoonaa. ISLAB tarjoaa muun muassa seuraavanlaisia eri-
koisanalytiikan osa-alueiden tutkimuksia: ladkeaine- ja myrkytysmaaritykset, hemato-
logisten maligniteettien diagnostiikka, metabolisten kertymdasairauksien diagnostiset
maadritykset, 1. trimesterin seulonnat, katekoliamiinimaaritykset, infektioiden ja im-
muunisairauksien diagnostiikkaan liittyvat bakteriologiset, mykologiset, virologiset ja
immunologiset tutkimukset seka kromosomitutkimukset. (ISLAB 2010.)

ISLABIn hallinnointi ja organisointi ndkyvat aluelaboratorioiden jaossa neljaan kes-
kuspaikkakuntaan, joita ovat Savonlinna, Mikkeli, Joensuu ja Kuopio. Tuotantotoimin-
ta sisaltdd eri osaamisalueita, joiden asiantuntijat sopivat yhdessa alueensa toimin-
nan sisalldista ja ohjeistuksesta koko ISLABIn tasolla. (ISLAB 2010.)

Talla hetkella ISLAB toimii 46 kunnan tai kaupungin alueella neljan sairaanhoitopiirin
alueella mm. Kuopiossa, Joensuussa, Mikkelissd, Savonlinnassa, lisalmessa, Piek-

samaelld ja Varkaudessa. ISLAB on toiminut vuodesta 2008 asti. Toiminnan taustalla
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on useiden vuosien valmistelutyd seké henkiléston panokset hallinnollisine paatoksi-
neen. Jatkuvana kehitystoimintana on nakynyt laitekantojen uudistuksina ja tietojar-
jestelm& muutoksina ISLABIn perustamisesta asti. Ensimmaisen toimintavuoden ai-
kana ISLAB oli jo saanut vakautettua taloutensa seka toimintansa liikelaitoskuntayh-
tymé&na. Vuonna 2010 toimipisteiden mé&éara oli noin 60 ja henkilokuntaa sijaisineen oli
noin 560. (ISLAB 2010.)

Kemisti tai l&akari toimii johtajana osaamisalueella, jonka jasenind on edustajia kai-
kista aluelaboratorioista sek& hoitohenkildkunnasta. ISLABIin kattavalla tuotantotoi-
minnan organisoinnilla halutaan varmistaa asiantuntijuuden tehokas kaytto, sekéa kor-
kealaatuisten, nopeuden seké taloudellisten analytiikkapalveluiden tuottaminen asi-
akkaille. (ISLAB 2010.)

2.2 Kuopion yliopistollinen sairaala

Kuopion yliopistollinen sairaala on yksi Suomen viidesta yliopistollisesta sairaalasta.
KYS on opetussairaala ja se tekee laheista yhteisty6ta Ita-Suomen yliopiston kanssa.
KYS vastaa erikoissairaanhoidosta Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa seka erityista-
son sairaanhoidosta Eteld-Savon, Ita-Savon, Pohjois-Savon, Keski-Suomen ja Poh-
jois-Karjalan sairaanhoitopiireissa. KYSin toiminta on jaettu neljdan eri paikkaan;
Puijon sairaala, Alavan sairaala ja Julkulan sairaala Kuopiossa seka Tarinan sairaala

Siilinjarvella. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2011.)

2.3 Yhteisty6 laboratorion ja hoitoyksikdiden valilla

Tiivis yhteydenpito laboratorion ja hoitoyksikdiden valilla on laadun varmentamisen
kannalta avainasemassa. Kliinisen laboratoriotoiminnan tehtava on palvella l1a&karin
tyota potilaan terveydentilan seurannassa, diagnoosin teossa ja hoidon seurannassa.
Laboratoriotutkimuksia tehdaan vieritestina paljon eri hoitotilanteissa, mutta laborato-
riotutkimusten osalta asiantuntijuus on edelleen kliinisissa laboratoriocissa (Tapola
2003, 22; Trisorio, Attolini, Quaranta, Paparella, Cappabianca & Di Serio 2006, 760.)

Laboratorion akkreditoinnista seuraa yhdenmukainen ohjeistus niin tyén suorituksen
kuin kaytdnnon toiminnan nakoékulmasta. Talla pyritd&n edesauttamaan yhteisen kie-
len l6ytymiseen tybyhteiséssa terveydenhuoltohenkilokunnan valilla. Maarattyjen kri-

teereiden mukaan tyén suorittaminen ja kaytdnnon toimet ovat ajanmukaistuneet.
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Terveydenhuollon ammattihenkild kirjaa ATK:lle tutkimuspyynnét ja merkitsee séh-
koisiin potilasasiakirjoihin niiden kayttotarkoituksen kannalta oleelliset tiedot (Henkilo-
tietolaki 1999; Manninen & Virtanen 2000, 872.)

Weblab® Clinical on selainkayttoliittyma kliinisen laboratorion tietojarjestelmaén, Mul-
tilabiin, joka on KYSissa ja ISLABissa kaytdssé. Weblab Clinical ohjelmistoa on kehi-
tetty vuodesta 2000 lahtien. Ohjelmisto on tarkoitettu ensisijaisesti erikoissairaanhoi-
don hoitoyksikdiden seka terveys- ja laakarikeskusten kayttéon, mutta sen toiminnal-
lisuutta laajennetaan soveltuvin osin myos laboratorion toimintaan. Ohjelmisto sisal-
tdd monipuoliset toiminnot tutkimuspyyntdjen kasittelemiseen seka tulosten selauk-
seen monessa eri muodossa. Tutkimuspyyntdjen tekemista helpottavat muokattavat
tutkimustilauslomakkeet, joita voi tarvittaessa muokata rajattomasti eri kayttotarkoi-
tuksiin. Tutkimusohjekirja on kaytettavissa kaikkialla ohjelmistossa. Tutkimuslyhenne
toimii linkkina kyseisen tutkimuksen ohjekirjatietoihin mm. tutkimusvalintalomakkeella.
Liséksi tutkimusohjekirjaa voidaan kayttaa erilliselld toiminnolla. (Weblab Clinical.
2011.)

Laboratorotutkimusprosessiin siséltyy joskus virheitd. Suurin osa virheista tapahtuu
laboratoriol&hetteiden tallennuksessa. Lahettdvan hoitoyksikon merkitys oikeinkirjat-
tujen laboratorioléhetteiden kohdalla korostuu merkittéavasti tulosten oikeellisuudessa.
Tavoitteena on, ettd hoitoyksikot varaavat ajan kiireellisen potilaan naytteenottoon,
tekevat lahetteen kattavine esitietoineen, jolloin laboratorion tehtavéksi jaa laadukas
naytteenotto ja analysointi. Mikali hoitoyksikko ei tee kattavaa lahetettd, tai lahete on
kirjattu vaarin, tai potilasta on ohjeistettu v&arin, voidaan joutua ottamaan uusinta-
naytteita, mika voi pahimmillaan johtaa potilaan hoidon viivastymiseen. (Manninen &
Virtanen 2000, 872.)

Liikasen (2007, 33—-38) tutkimuksen mukaan viimevuosina on alettu kiinnittda aiem-
paa enemman huomiota preanalyyttisen vaiheen merkitykseen. Liikasen tutkimuk-
sessa laboratoriotutkimuksia pyydettin myds Suomessa edelleen tarpeettomasti.
Tutkimusta varten tehtiin kysely kliinikkolaékareiden ja laboratoriohenkildston valises-
td konsultaatiosta, yhteistydstd, ohjauksesta ja laboratoriotutkimusten pyytamisesta ja
tulkinnasta. Kyselyyn vastasi laakareitd, laboratoriohoitajia ja laboratoriolaékareita tai
sairaalakemisteja. Tutkimukseen osallistuneet kesken olivat kiinnostuneita ammatti-
ryhmien valisesta yhteistyosta ja konsultaatiosta. Hoitavat yksikot halusivat konsultoi-
da laboratorion eri ammattiryhmid preanalyyttisissa tekijoissd, seka tulosten tulkin-
nassa. Myds tutkimuksemme paalahtokohtana on halu kehittda yhteistyoté laborato-

rion ja hoitoyksikoiden valilla.
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3 KLIININEN LABORATORIOPALVELUPROSESSI

3.1 Hoidon tarpeen arviointi

Terveydenhuoltojarjestelman toimivuuden kannalta keskeistéd on asiakkaan hoidon
tarpeen arviointi. Hoidon arviointi on pitk&aikainen prosessi ja peruslahtékohtana on
ihmislaheinen hoito, jonka laatu kehittyy jatkuvasti. Nama perusarvot eivat muutu
ajan mukana, mutta hoitoprosessien ja menetelmien on kehityttava ajassa. (Aiken
2006, 61-81; Syvaoja & Aijala 2009, 7-13.) Taman onnistumisella on suoria ja valilli-
sia vaikutuksia terveydenhuoltojarjestelmén kokonaiskustannuksiin, hoitoprosessien
sujuvuuteen, henkildston tydpanoksen oikeaan kohdentumiseen ja ennen kaikkea
yksittdisen potilaan hoidon onnistumiseen sek& héanen laheistenséd kokemuksiin hoi-
don laadusta. 1.3.2005 voimaan astuneessa hoitotakuulaissa turvataan kansalaisille
hoitoon paéasy maéaaritellyssa ajassa. Hoidon tarvetta arvioivat eri ammattiryhmat ter-
veydenhuollon eri toimipisteissé, ja lain voimaantulon jalkeen kaytannét ja oleellisena
pidetty kirjaaminen eri organisaatioissa ovat yhdentyneet. Erésta tarkeimmista sei-
koista hoidon tarpeen arvioinnissa on tietenkin ammattitaito ja kokemus. (Syvaoja &

Ajjala 2009, 7-13; Sosiaali- ja terveysministerié 2006.)

Valtioneuvoston asetus (1019/2004) hoitoon paasyn toteuttamisesta sanoo, etta "hoi-
don tarpeen arvioinnissa selvitetdan yhteydenoton syy, sairauden oireet ja niiden
vaikeusaste seka kiireellisyys”. Hoidon tarpeen arviointiin kuuluu siis kiireellisyyden
arviointi ja kuinka nopeasti hoitoon on paastava. Kun kiireetttmaan hoitoon paasyn
aika vaihtelee vuorokaudesta kolmeen kuukauteen, joka on lain asettama enimmais-
aika, paasee Kkiireelliseksi luokiteltu potilas hoitoon valilta "nyt heti” ja "mahdollisim-

man nopeasti”. (Syvaoja & Aijala 2009, 93.)

Potilaiden hoidon kiireellisyyttd voidaan arvioida myos triage-luokituksella, joka tar-
koittaa kaytanndssa potilasryhmittelyd ja on alkujaan otettu kaytt6én suuronnetto-
muustilanteita varten. Nykyaan se on kaytossd myds paivystyksessa. Triage-
luokituksessa on olennaisinta, etta hoitoon pyrkivat ja sita tarvitsevat saavat oikea-
aikaista hoitoa. Nain vahemman kiireelliseksi arvioidulle voi varata ajan mythempaan
ajankohtaan ja enemman kiireellinen saa valitbnta hoitoa paivystyksesta. Talla tavoin
odotusajat paivystykseen lyhenevat ja henkildkunnalla on resursseja tarjota néille
potilaille heidan tarvitsemaansa kiireellista hoitoa. Paivystyksessa hoidon tarpeen
arvioi yleensa sairaanhoitaja, mutta myods péaivystava laakari voi yhdesséa hoitajien

kanssa méaaritella potilaan tarpeen hoitoon. (Syvéaoja & Aijala 2009, 94-98.)
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3.2 Laboratoriotutkimusprosessin eri vaiheet

Laboratoriotutkimusprosessi liittyy osana potilaan hoidon tarpeen arviointiin. Kliininen
laboratoriotutkimusprosessi jaetaan kolmeen vaiheeseen: preanalyyttiseen, analyytti-
seen ja postanalyyttiseen. (Laitinen 2003, 32; Seppald & Tuokko 2010, 21-24.)
Preanalyyttinen vaihe alkaa, kun maaritetdan tutkimuksen tarve seka tilataan tutki-
mus. Vaihe kasittdad myds potilaan ohjauksen ja esivalmistelun, naytteenoton ja kulje-
tuksen laboratorioon, naytteen kasittelyn ja sailytyksen sekd muut toimenpiteet, jotka
tarvitaan ennen analyysin aloittamista. (Tapola 2003, 20; Seppéald & Tuokko 2010,
21-24.) Analyyttisessa vaiheessa tutkimus suoritetaan tai ndyte analysoidaan ja tulos
vastataan. Postanalyyttisessa vaiheessa tuloksen tulkinta ja hydédyntaminen jaa hoi-

toyksikoille potilaan hoitoa tai seurantaa varten. (Tapola 2003, 20; kuvio 1.)

Potilas

Kysymyksen asettelu
ja tutkimuspyynnon
tekeminen

Tuloksen tulkinta ja
hyédyntaminen

Potilaan
valmistautuminen
naytteenottoon

Tuloksen
vastaaminen

Naytteen analysointi Naytteen otto

Naytteen esikasittely

KUVIO 1. Kliinisen laboratoriotutkimusprosessin vaiheet. Mukaillen Tapolaa (2003,
20-22).

Syita laboratoriotutkimuksiin valmistautumisen tarkeyteen on monia. TA&méan vuoksi
potilaan ohjaus on ensiarvoisen tarkeaa. Fyysisella rasituksella on paljon vaikutuksia
kemiallisiin ja hematologisiin tutkimuksiin. Rasituksen aiheuttamista kenties tarkeim-
mista muutoksista tapahtuvat plasmatilavuudessa ja aineenvaihdunnassa. Jo kohta-

lainen fyysinen rasitus muuttaa mm. plasman glukoositasoa, koska lisémunuaisen
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eritystoiminta on lisdantynyt. Voimakas rasitus aiheuttaa nopeasti muutoksia mm.

seerumin hormonitasapainoon. (Seppala & Tuokko 2010, 21-24.)

Ravinto vaikuttaa veresta tehtaviin tutkimuksiin joko fysiologisesti tai maaritysmene-
telmaan liittyen. Menetelmd& voi hairita esimerkiksi lipidien samennus plasmassa
spektrofotometrisissd maarityksissa. (Seppéla & Tuokko 2010, 21-24.) Ravinnon,
nesteiden nauttimisen ja tupakoinnin rajoittaminen voivat olla edellytyksia nayt-
teenotolle. Joissakin laboratoriotutkimuksissa néytteenottoaika on riippuvainen ana-
lyytin vuorokausivaihtelusta, kuten S-TSH, fP-Fe ja S-Korsol tutkimuksissa. Naiden
perusteella on erityisen tarkeaa motivoida potilasta noudattamaan annettuja esival-
mistautumisohjeita. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 9).

Kliinisen laboratoriotyén analyyttinen vaihe on nykyaan hyvin hallinnassa ja mittaus-
epavarmuus todella pieni analyysimenetelmien ja -laitteiden kehityksen ansiosta.
Suurimmat virheldhteet |10ytyvat siis preanalyyttisesta vaiheesta, jonka osuus virhei-
siin on laskettu olevan noin 46—68 % (Da Rin 2009, 68; Tuokko ym. 2008, 8). Tutki-
muksen pyyntdvaiheen virheita on vaikea erotella. Tavallisimpia virheitd on tehda
rutiinimaisesti tutkimuspakettien pyyntdja, joiden sisaltéa ei ole harkittu tapauskohtai-
sesti. Siksi potilaista voidaan tehda turhia analyyseja ja aiheutetaan lisakustannuksia.
Turhia laboratoriotutkimuspyyntdja ja suoritettuja analyyseja ei pystyta kontrolloimaan
laboratoriossa mitenk&an. (Laitinen 2004, 32.) Osa laboratorion laadunhallinnan ta-
voitetta on menetella niin, etta saadaan tutkittavasta potilaasta h&nen tilaansa parhai-
ten kuvaava laboratoriotutkimustulos. Luotettavien tulosten perusteella hoitava laaka-
ri pystyy tekemaan johtopéétoksia potilaan terveydentilasta tai hoitamaan mahdollisia
sairauden aiheuttamia muutoksia. (Seppéla & Tuokko 2010, 21-24.)

3.3 Laboratoriotutkimuspyyntd

Potilaan terveydentilan tarkasteluun voidaan kayttdd laboratoriotutkimuksia. Tutki-
musten tarve maaritetaan potilaan tilan perusteella. Laboratoriotutkimuspyyntd on
viestintavaline tutkimuksen tilaajan ja laboratorion valilla. Tutkimuspyynnolla tilataan
naytteenottoa ja tutkimuksia laboratoriolta. Tutkimuspyyntd tehd&&n useimmiten atk-
jarjestelman avulla. Laboratorion tietojarjestelmat helpottavat tutkimuspyynnén laati-
mista, mutta tietojarjestelmistéa on osattava valita potilaan hoidon kannalta oikea tut-
kimus seka kirjata pyyntoon tutkimuksen kannalta oleelliset esitiedot. Tutkimuspyyn-
non esitietojen lisdksi potilasta itsedan on ohjeistettava valmistautumaan naytteenot-
toon. (Tuokko ym. 2008, 9; Tapola 2003, 20-21.)
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Naytteenottajan on ldydettava ja tunnistettava potilas tutkimuspyynnén perusteella.
Tutkimuspyynnosta tulee myos ilmetd, mitd naytteitd on tarkoitus ottaa. Tutkimus-
pyyntd on myos oleellisessa roolissa analyysin teossa ja tulosten tulkinnassa. Tutki-
muspyynndssé on oltava potilaan henkilotiedot; nimi sek&a henkilétunnus. Paivamaa-
ra, kellonaika, naytteen laatu ja haluttu tutkimus lyhenteena kuuluvat luonnollisesti
tutkimuspyyntoon. Naytteen laatu ilmaistaan samoin lyhenteené (esimerkiksi U-, P-,
S-). Tutkimuspyynto kohdistuu padasiassa yksittaiseen tutkimukseen, mutta monissa
hoitoyksikoisséd voidaan pyytaa myos valmiita tutkimuspaketteja. (Da Rin 2009, 68—
74; Rautajoki 1998, 10; Suomen kuntaliitto 2009, 9.)

Mikali potilas on osastolla, tulee tutkimuspyynnosta ilmetd myos osastokoodi, seké
huone ja vuodepaikka. (Rautajoki 1998, 10.) Tuokon ym. (2008, 9) mukaan tutki-
muspyynnossa pitdéd olla maininta jos potilas on eristyksessa. Osastoilla eristyspoti-

laat vaativat naytteenottamiseen ja kasittelyyn liittyvia erityistoimia.

Tutkimuspyynndssa oikea naytteenottoaika on valttamatdon, mikéali samana paivana
potilaasta otetaan useita naytteitad, tai tutkimus on analysoitava tietyn ajan kuluessa
naytteen ottamisesta. Tutkimuspyynnoissa tulisi olla myds huomautus, mikali potilaal-
la on jokin tartuntavaarallinen sairaus. Samoin potilaan ladkityksen merkitseminen
tutkimuspyyntéon on valttdmatonta lddkeainemaaritysten kohdalla. (Rautajoki 1998,
10-11.)

Mikrobiologisten ja histo- ja sytologisten naytteiden tutkimuspyynndista on nahtava,
mista kohtaa potilasta nayte on otettu. Nimikkeiston tulee perustua pyyntoon joten
nimike on muodostettu lahtokohtaisesti siitd elimesta tai kudoksesta, mistd se on
otettu. Tamé& on oleellinen tieto tulosten tulkinnassa, jotta tiedetdén kyseessa olevan
alueen normaali bakteerikanta ja nain osataan verrata naytteen bakteereita tai soluk-
koa normaalitilanteeseen. (Rautajoki 1998, 10—11; Suomen kuntaliitto 2009, 122.)

Tutkimuspyynndn pitdisi olla yksiselitteinen seka pyytdjan etta laboratorion kannalta.
Laadukas ja oikein tehty lahete on tavallaan vuoropuhelua hoitavan kliinikon ja labo-
ratoriohoitajien valilla, parhaan mahdollisen potilaan hoidon turvaamiseksi. Suomes-
sa on taman vuoksi luotu valtakunnallinen laboratoriotutkimusnimikkeistd, joka on
tarkoitettu kaytettavaksi terveydenhuollon laboratorioissa ja tietojarjestelmissa.
(Wilcke 2008, 33—34; Niemela 2010, 15-16.)
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3.4 Kiireellinen laboratoriotutkimus

Joskus laboratoriotutkimuspyynnoissa on huomautus kiireellisyydesta. Kiireen syy voi
olla vaikkapa hoito, jota ei voida aloittaa ennen laboratoriotutkimusten saamista. Tal-
lainen hoito on esimerkiksi sytostaattihoito. Mikali potilaalla on mahdollisuus kotiutua
sairaalasta, voidaan talloin laboratoriotuloksia pyytaa kiirentiméén. (Rautajoki 1998,
10.)

Yleisesti ensisijaisen kiireellisia laboratoriotutkimuksia ovat mm. P-CRP, P-TnT ja Pt-
EKG-12. Nama tutkimukset halutaan yleisesti tehtavéan alle kahden tunnin kuluessa.
Saman tydpaivan aikana tehtavia tutkimuksia ovat: U-KemSeul, U-Solut, B-PVK+T,
B-Neut, B-Diffi, U-hCG-O, P-Gluk, P-INR, Ps-StrAAg, S-MonAb-O (myds nama tulok-
set haluttaisiin kahdessa tunnissa). Seuraavan tyopaivan aikana tulisi tehda B-La,
Ps-StrVi ja mydhemmin F-Hb. (Gronroos & Lehtonen 2007, 1267-1270.)

Polikliinisesti Kiireellisena pyydetyissa laboratoriotutkimuksissa Kkiireellisyys nakyy
naytteenottoyksikon naytteenottajalla tutkimuskohtaisesti, eli merkintd on jokaisessa
pyynnossa, jonka pyytaja on merkinnyt kiireelliseksi. Kaytannossa tilanne vaihtelee
pyytajakohtaisesti. Toiset pyytavat kaikki silla kertaa otettavat laboratoriotutkimukset
kiireellising, toiset pyytajat merkitsevat kiireellisiksi vain todelliset kiireelliset tutkimuk-
set. (Paakkanen 2011.)

Nykypéaivan laboratorioissa kaytetddn paljon tietotekniikka hyvaksi tiedon prosessoin-
nissa ja jakamisessa. Tata tulisi hyddyntdd mahdollisimman laaja-alaisesti myds poti-
laan hoitoa koskien. Ammattitaitoon kuuluu erilaisten ohjelmistojen ja potilasjarjes-
telmien tunteminen. Ohjelmat mahdollistavat laajojen esitietojen kirjauksen potilasjar-
jestelm&an. Tama luo omat vaatimuksensa ammattitaidon yllapitamiselle. (Wilcke
2008, 33-34.)

3.5 Laatuajattelu terveydenhuollon toimintaprosessissa

Terveydenhuollon laatu voidaan maéaaritelld usean eri tarkastelutavan mukaan. Eri
tasot, joita ovat esimerkiksi kunta tai kaupunki, organisaatio, asiakas tai terveyden-
huolto, muuttavat laadun nékdkulmaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 1999). Huomio
tulisi kiinnittd& erityisesti seuraaviin laadun osa-alueisiin, joita ovat, johtajuus, toimin-
taperiaatteet ja strategia, sekd henkiléstd, kumppanuudet ja resurssit, prosessit, tu-

lokset asiakkaan, henkiloston ja yhteiskunnan nakékulmista, seka siihen, ettd organi-
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saatio kykenisi suoriutumaan sille asetetuista tavoitteista. Nykyaan terveydenhuollon
laadun yllapitamista ja arviointia tukevat lukuisat Sosiaali- terveydenhuollon laa-
tusuositukset. (Heikkinen 2006, 3-5).

Viime vuosina laboratoriotoiminnoissa on tapahtunut muutoksia, jotka ovat omalta
osin vaikuttaneet tyohyvinvointiin. Laboratoriomuutokset perustuvat Kansallisen ter-
veyshankkeen tavoitteisiin, joiden tavoitteina on paallekkaisten toimintojen karsimi-
nen ja alueellisten yksikoiden luominen. Hoitoketjut eivat suju paallekkaisyyksitta eli
jo kertaalleen tehtyja laboratoriotutkimuksia tehdaan uudelleen eri toimintayksikdissa.
Suurimman ongelman muodostavat erilaiset ATK-ohjelmat, jotka eivat kykene toimi-
maan yhdessa. Taman vuoksi aiemmat tutkimustulokset ja potilaskertomukset eivat
ole néhtavissa eri toimintayksikbissa. (Soininvaara 2002; Ketola, Toivonen & Tuomi-
vaara 2006.)

Vuonna 2008 perustettiin ISLAB, johon kuuluvat lahes kaikki itdisen Suomen kunnal-
liset laboratoriot. Terveyskeskusten- ja asemien laboratoriot toimivat lahinnd nayt-
teenottopisteina. Talla hetkella nayttaisi silta, etta liikelaitoksiin liittyminen ei ole hei-
kentdnyt palvelun laatua asiakkaan nakokulmasta, mutta on kuitenkin vaikuttanut

tybhyvinvointiin heikentéavasti. (Ketola, Toivonen & Tuomivaara 2006.)

4 TERVEYSALAN KEHITYS JA MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Terveydenhuollossa katsotaan tulevaisuuteen monin eri keinaoin, peilaamalla historiaa
ja nykytilaa, tutkimalla tilastoja sek&a ennusteita, yhdistelemélla asioita ja tekemalla
niista johtopaatoksia. Tulevaisuus on kasitteen jotain, josta kaikilla on omat visionsa
ja nédkemyksensa. Tulevaisuutta ei voi kukaan ennustaa varmaksi, mutta siitd voi-
daan luoda erilaisia malleja, joista osa saattaa toteutua. Tulevaisuus syntyy nykyhet-
ken pohjalle ja siihen kuuluu aina muutoksia. Erilaisissa organisaatioissa ja tydyhtei-
sdissa kaivataan kehitystd, silla nykytilannetta halutaan kehittda. Murrosvaiheissa
kehittamisen moatiivina voi olla pelko tilanteen huononemisesta ja halu saavuttaa pa-
rempia malleja tydlle. (Heikkila ym. 2008, 195-196; Witt-Kushner ym. 2002, 1-8.)
Terveysalan kehittymisesta seuraa aina muutoksia. Muutos sanana herattaa ihmisis-
sé kovin erilaisia tunteita. Toisia se innostaa ja inspiroi, kun taas toisia ahdistaa ja
kiukuttaa. Jotta muutoksen lapivieminen organisaatiossa olisi paaasiallisesti positiivi-

nen kokemus, tarvitaan laadukasta muutosjohtamista ja ammattitaitoista esimiesta.
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(Harma 2010, 12-16; Aziz, van Deun, Kam, Naraynan & Ridderfof 2007.) Kun orga-

nisaatiossa tapahtuu muutos, jonkun on otettava ohjat kasiinsa tai muuten muutosta
seuraa kaaos. Ei mydskaan ole harvinaista, ettd muutos epaonnistuu tavalla tai toi-
sella, mika johtaa helposti tydtehon laskemiseen. (Ramirez, Selsky & Heijden 2010 ;
Harma 2010, 12-16.)

Terveysalan muutokset asettavat lisdhaasteita potilaiden hoitoon. Terveydenhuollon
henkiléston osaamisvaatimukset kasvavat asiantuntijuuden ja lisdkoulutuksen myota.
Tulevaisuudessa terveydenhuollon henkiléston vastuu lisdantyy tyon suunnittelun,
toteuttamisen sekd kehittdmisen myota. Terveysalan ammattilaisilta vaaditaan vai-
keiden paatosten tekemista, eettistad ajattelua seka arvo-osaamista. Tulevaisuudessa
joustavuus, paineensietokyky sekad aktiivisen vaikuttamisen taidot nousevat esiin.
(Kuvio 2; Metsamuuronen 2001, 171-172.)

Asiantuntijuus ja
kouluttautuminen Y hteistoiminnallisuus
Toimijakentassa e
korostuvat lisaantyy
tapahtuu X
muutoksia ST T / TyOssa korostuvat
\ /'/' \.\. . . .
/ \ ohjaaminen, tukemi-
, o \
/ Sosiaali- ja terveysalan ‘\. _—v nen ja koordinointi
\ toiminta muuttuu I
‘ /
Teknologia ja apuvali- /\‘\ 7 —
3} N 7 \ Toimijakentassa
neet korostuvat tydn N 7
. e S~ . - tapahtuu muutok-
tekemisen valineina l _
sia

Tyota riittaa

KUVIO 2. Sosiaali- ja terveysalan tydn tulevaisuutta kuvaavia piirteitd. (Mukaillen
Metsamuuronen 2001, 171.)

Laboratoriotoiminnan kehittyminen mahdollistaa suurten naytemaarien kasittelyn.
Automaation kehittymisen lisdksi laboratoriotutkimusvalikoima kasvaa uusien hoito- ja
tutkimusmenetelmien my6td. Tama johtaa laboratorion ja hoito-osastojen vélisen yh-
teistydn lisdantymiseen sek& bioanalyytikon toimimiseen oman alueensa asiantunti-
jana. Bioanalyytikon ammatinkuvaan kuuluu tietda laajasti tutkimusten kayttokohteis-

ta ja tarkoituksesta. Asiantuntijuutta voidaan hyddyntdd esimerkiksi laboratoriotutki-
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musten preanalyyttisten tekijoiden huomioimisessa. (Ammattikorkeakoulusta tervey-
denhuoltoon 2001; Ranne 2009, 197-201.)

Moniammatillinen yhteisty0 luo aina haasteita terveydenhuollossa. Terveysalalla mo-
niammatillisessa yhteistydossa korostuvat asiakaslahtdisyys, tiedon eri nakokulmien
kokoaminen yhteen, vuorovaikutustietoinen yhteisty®, rajojen ylitykset seké eri ver-
kostojen huomioiminen. Yhteistydn edellytyksen& on oman roolin ja asiantuntijjuuden
selvittdminen seké kasityksen muodostaminen muiden rooleista. Muiden roolien tie-
dostaminen on tarke&&, koska muutoin asiantuntijat huomioivat asioita vain oman
alansa nakokulmasta ja pitavat omaa ajattelutapaansa ainoana ja oikeana. Toisten
asiantuntijoiden tietojen ja taitojen arvostaminen ja kunnioittaminen on osa moniam-
matillista toimintaa. Terveydenhuollon eri yksikot eivat valttamatta tieda, etta bio-
analyytikoilla on laajaa tutkimustietoa, jota voidaan hyodyntaa hoidossa. (Mikkonen
2009, 9; Ranne 2009, 197-201.) Hoitoyksikdt voivat esimerkiksi kysya laboratoriosta

tutkimuksen preanalyyttisista vaatimuksista.

5 POLIKLIININEN NAYTTEENOTTO PUIJON SAIRAALASSA

5.1 Nykytilanne kevaallad 2011

Puijon sairaalan naytteenottoyksikdssa ilmoittautuminen on talla hetkella tarke& osa
palveluprosessia, jotta asiakasta osataan palvella Kliinisen laboratorioprosessin
muissa vaiheissa. Kavimme havainnoimassa naytteenottoyksikén ilmoittautumisen
toimintaa tiistaina 1.3.2011 aamupaivan ajan. Naytteenottoyksikkd on auki arkisin klo
7-15. Arkisin ilmoittautuminen aukeaa klo 6.45 ja sulkeutuu noin klo 11. Sulkeutu-
misaika vaihtelee asiakasmaarien mukaan. limoittautumisessa asiakkaita vastaanot-
taa kaksi laboratoriohoitajaa ensimmaisen puolentoista tunnin aikana. Muuna aikana
iimoittautuminen tyéllistaa yhden laboratoriohoitajan. lltapaivisin ilmoittautuminen on
suljettu, koska asiakasmaara pienenee merkittavasti. Taman jalkeen kaikki asiakkaat
otetaan vastaan vuoronumerojarjestyksessa kiireellisyydesta riippumatta. Arkipaivina
klo 15-20, lauantaina klo 12—-20 ja sunnuntaina klo 14—20 asiakas voi kutsua nayt-
teenottajan naytteenottoyksikkdon kutsupainikkeella, jolloin laboratoriohoitajan haku-
laite halyttda. (Paakkanen 2011.)
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Naytteenottoyksikdssa on arkiaamuisin kuusi naytteenottajaa; yksi ajanvarauksessa
ja yksi lastennaytteenotossa seka nelja isossa tilassa, jossa on useita naytteenotto-
pisteitd. Nykyisin kaytetaan kuutta naytteenottopistettd, joista yksi ottaa vastaan asi-
akkaita ajanvarauksella klo 7-12. Lasten néytteenotossa toimii yksi laboratoriohoita-
ja klo 7-15 vélisenéa aikana. limoittautumisen tarkoitus on nopeuttaa asiakaspalvelua,
koska naytteenottajia on vain kuusi. limoittautumisen laboratoriohoitaja nopeuttaa
asiakaspalvelua hakemalla pyynnot tietojarjestelméasta, varmistamalla oikeanlaisen
valmistautumisen naytteenottoon, tulostamalla tarrat ndyteastioihin ja ohjeistamalla
eritenaytteiden antoon. limoittautumisessa asiakas siirretaan tarvittaessa sisaiseen

kiireelliseen naytteenottojonoon. (Paakkanen 2011.)

Ensiavussa on paivittain yksi laboratoriohoitaja naytteenottajana klo 13—-20 valisena
aikana. Muutoin ensiavun henkildkunta ottaa itse naytteet potilaista veriviljelyita lu-
kuun ottamatta. Ensiavusta voidaan myos tarvittaessa soittaa laboratorioon, mikali

siella tarvitaan apua naytteenotossa. (Paakkanen 2011.)

5.2 Polikliinisesti kiireellisten asiakkaiden huomioiminen naytteenottoyksikdssa

Puijon sairaalan naytteenottoyksikbn vuoronumerojarjestelmassa on talla hetkella
kaytossa kaksi sisaista naytteenottojonoa; tavallinen eli kiireetén seka kiireellinen
naytteenottojono. Ensisijaisesti kiireellisi& ovat huutomerkilla merkityt tutkimuspyyn-
not. llmoittautumisen laboratoriohoitajan on arvioitava itse muut kiireellisen nayt-
teenoton tarpeet. Talla hetkella kiireellisiksi asiakkaiksi maaritellaan paivystavalla
ladkarilla kayneet ja huonovointiset seka tytvaatteissa oleva hoitohenkilokunta. La-
boratoriohoitaja voi asiakkaan ilmoittautuessa kayttaa tarvittaessa omaa arviointiky-
kyé luokitellessaan asiakkaita kiireellisten jonoon. (Kuvio 3.) Inhimillisiksi tapauksiksi
luetaan esimerkiksi idkkaiden ihmisten palvelukyyditykset. limoittautumiseen jatetaan
lisdksi valmiiksi otetut eritendytteet, kuten virtsanaytteet. Laboratoriohoitaja antaa

asiakkaille ohjeet ja valineet kotona otettavia naytteita varten. (Paakkanen 2011.)
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Laboratoriohoita-
ja voi siirtaa

asiakkaan kiireel-

liseen jonoon

Asiakas kutsutaan Asiakas istuu
ilmoittautumiseen uudelleen . .
. . Naytteenotto tai
Asiakas ottaa vuoronumerolla ja odottamaan -
.. tutkimuksen
vuoronumeron pyynnot vuoroaan . .
" . suorittaminen
tulostetaan naytteenottoon tai
tarroina tutkimuksiin

KUVIO 3. Polikliinisen naytteenoton prosessi, ei ajanvarausta. Mukaillen Paakkasta
2011.

Havainnoimme ja haastattelimme vuorossa olevaa laboratoriohoitajaa ilmoittautumi-
sen toimivuudesta. Hanen kokemuksensa mukaan asiakkaat kokevat ilmoittautumi-
sen sekavana, koska vuoronumerojarjestelma toimii talla hetkella seuraavasti: 1.
Asiakas ottaa vuoronumeron (lapset alle 10-vuotiaat tai aikuiset), 2. Asiakas kutsu-
taan ilmoittautumiseen vuoronumerolla ja pyynnot tulostetaan tarroina, 3. Asiakas
istuu uudelleen odottamaan vuoroaan naytteenottoon tai tutkimuksiin, 4. Laboratorio-
hoitaja kutsuu asiakkaan vuoronumerolla naytteenottoon tai tutkimuksiin. (Kuvio 3.)
Mikali asiakkaalla on verindytteiden lisdksi EKG, otetaan ensiksi verikokeet ja sen
jalkeen naytteenottaja siirtdd asiakkaan samalla vuoronumerolla jonottamaan
EKG:aan. (Paakkanen 2011.)

5.2 Naytteenottoyksikkdon suunnitellut muutokset

Naytteenottoyksikké muuttuu uudistusten myoéta rakenteellisesti. Muutosten jalkeen
vuoronumerojarjestelmaan on kaavailtu nelja eri jonoa; 1.Aikuiset, 2.Lapset, 3. Val-
miiksi otetun naytteen tuonti/ nayteastioiden haku seka 4. Aikuiset, pelkka EKG. (Ku-
vio 4.)
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Asiakkaiden kulku
ei ajanvarausta

® Asiakas ottaa vuoronumeron
*Ensiavun asiakkaat *Aikuiset
*Lapset

*valmiiksi otetun
/ néytteen tuonti/néyteastioiden jako

*Aikuiset, pelkka EKG

Ensiapu
Pkl-ndytteenotto
vuode- | @ ilmoittautuminen
potilaat
¢ v
kgvelevat ® kutsutaan naytteenottoon ® kutsutaan néytteenottoon
|—> ® |adkarin vastaanotto
- tehdaan labl/ekg/rtg l l
pyynnét tulostetaan pyynnét tulostetaan pyynnat
. .
kutsutaan | otetaan verinéytteet otetaan EKG
réntgeniin
tulostetaan otetaan U-ndytteet otetaan verinaytteet
lahete l
v otetaan U-néytteet
potilas kuvataan
otetaan EKG .
® kutsutaan klo 7 - 15
Y |

KUVIO 4. Suunnitelma polikliinisen naytteenoton toiminnasta remontin jalkeen (IS-
LAB 2011.)

Tavoite vuoronumerojarjestelman osalta on, ettd asiakas voidaan palvella yhdella
vuoronumerolla kaikissa toimipisteissa, joita ovat yhteispdivystys, naytteenotto ja
EKG, saman kayntikerran aikana. Vuoronumerojarjestelma otetaan kayttéén uuden
naytteenottotoiminnan kaynnistyessa. Ensiapualue liittyy jarjestelman kayttéon hei-
dan alueensa peruskorjauksen valmistuttua. (Romppainen ym. 2010a.) Koska ilmoit-
tautumisen tyontekija poistuu, paivystyksessa on noussut huoli siitda, kuinka paljon
yhteinen sisdankaynti liséisi neuvojen kysyjien maaraa (Turunen ym. 2009). Toimin-
nan muuttuessa asiakkaita on tarkoitus opastaa ainakin alkuvaiheessa henkilokun-

nan toimesta. (Romppainen ym. 2010b.)

Naytteenottoyksikon muutosta on suunniteltu jo pitkaan ja siihen liittyen on pidetty
useita kokouksia. Naytteenoton ja pdaivystyksen toiminnallisen suunnittelun kokouk-
sessa kasiteltin WebLab- jarjestelman integroimisen mahdollisuuksia vuoronumero-
jarjestelman kanssa. Esille nousi neljd mahdollisuutta, jotka ovat tarkeysjarjestykses-

sa seuraavat; 1. Vuoronumerojarjestelma poimii, tai siirtdd automaattisesti asiakkaan
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vuoronumeron naytteenottoon laboratoriopyynnén tekemisen yhteydessa, 2. Multilab-
jarjestelma ei salli pyyntdjen l&hettdmistad ennen kuin potilaan vuoronumero on siirret-
ty laboratorion vuoronumerojarjestelmaan, 3. Laboratoriotutkimusten tilaaja (hoitaja
tai 1&a8kari) siirtaa manuaalisesti potilaan laboratorion vuoronumerojarjestelméan, 4.
Potilas ottaa itse uuden vuoronumeron laékarin vastaanoton jalkeen. (Romppainen
ym. 2010b.)

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd polikliinisesti kiireellisind pyydettyjen
tutkimuspyyntdjen kokonaismaarat kaikkiin polikliinisesti otettuihin laboratoriotutki-
muspyyntdihin suhteutettuna. Tavoitteena on I6ytaa potilas- ja hoitoprosesseja, joissa
laboratoriotutkimukset pyydetéaan polikliinisesti Kiireellisena ja selvittda, mita laborato-
riotutkimuksia talléin pyydetaan. Kiireellisina pyydettyjen tutkimuspyyntdjen maarat
antavat kokonaiskuvaa polikliinisen naytteenoton toiminnasta. Selvittamalla polikliini-
sesti kiireellisia hoitopolkuja saadaan lisatietoa, joka saattaa auttaa paremman toi-

mintajarjestelman luomisessa.

Tutkimusongelmat:

1. Kuinka paljon kiireellisind pyydettyja laboratoriotutkimuksia otetaan polikliini-
sessa naytteenotossa?

2. Mista hoitoyksikoista pyydetaéan eniten polikliinisesti kiireellisia laboratoriotut-
kimuksia?

3. Mitk& ovat tyypillisimmat hoitoprosessit, joissa polikliinisesti kiireellinen
laboratoriotutkimuspyyntd tehdaan?

4. Mité laboratoriotutkimuksia pyydetaan?
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7  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1  Tutkimusmenetelma

Tama tutkimus on maarallinen eli kvantitatiivinen. Kvantitatiivisella menetelmalla voi-
daan vastata mm. kysymyksiin: kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Maaréalli-
sessa tutkimuksessa havaintoaineistoa voidaan keréta esimerkiksi kyselyjen avulla.
Tama tutkimusmenetelm& sopii parhaiten suuria ihmisryhmia kartoittaviin tutkimuk-
siin. Maarallisessa tutkimuksessa kaytetaan usein tilastollisia malleja ja taman tutki-
muksen tulososiossa esitetdénkin paljon taulukoita ja diagrammeja. Tutkittavia asioita
sekd niiden ominaisuuksia kasitellddn yleisesti numeroiden avulla kuvaillen. Tutki-
mustulokset esitetéadn esimerkiksi lukuina. Kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kayte-
tdan usein sosiaali- ja yhteiskuntatieteissa. Taman tutkimusmenetelman keskeisia
piirteitd ovat mm. kasitteiden maarittely, aineiston keruun suunnitelmat, otantasuunni-
telmat, muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon ja aineiston saattaminen tilastol-
lisesti kasiteltdvadn muotoon. (Heikkila 2010, 16; Hirsijarvi, Remes & Sajavaara

2007, 135-136.) Tutkimuksessamme taytyvat kaikki edella mainitut piirteet.

Laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta kaytetddn humanistisen- ja yhteiskuntatieteen
alan tutkimuksissa kvantitatiivisen tutkimuksen lisdksi. Kvalitatiivisen tutkimuksen
tarkoitus on ymmartaa tutkittavaa ilmi6ta, jotta voidaan saada syvempi kokonaisval-
tainen kasitys kyseisesta ilmiosta. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 151-153.)
Kvalitatiivisia piirteita tutkimukseen tuovat kyselylomakkeen muutama avoin kysymys.
Tassa tutkimuksessa kvalitatiiviset vastaukset on luokiteltu kvantitatiivisin keinoin.
Mielipidettd koskevat avoimet vastaukset ryhmiteltiin kolmeen ryhmé&an, joita olivat
myonteiset, kielteiset sekd neutraalit. Kysyessa yleisimpia polikliinisesti kiireellisia
laboratoriotutkimuspyyntdja ja indikaatioita, vastaukset taulukoitiin. Kvalitatiivinen
tutkimusmenetelmad on kayttokelpoinen alueilla, joista tutkimusta aloittaessa ei ole
tutkittua tietoa (Kankkunen ym. 2009, 50).

7.2 Tutkimusaineisto ja sen keruu

Tutkimuksen paaasiallinen tutkimusaineisto koostui kyselyn vastauksista. Kyselyn

kohderyhm&an kuului KYSin nelja eri hoitoyksikkta, KY2205, KY2243/2244, KY3651

ja KY2103. Kyselyn tarkoituksena oli selvittdd milla osastolla, mita laboratoriotutki-
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muksia, kuinka paljon ja missa tilanteessa laboratoriotutkimuspyyntdja tilataan poli-
kliinisesti kiireellisind. Nama vastaukset hyodyttavat ndytteenottoyksikkdon tehtavien
muutosten jarjestelya.

Mittarina kaytettiin kyselylomaketta, jossa on p&aasiallisesti monivalintakysymyksia.
Aineisto analysoitiin SPSS-tilastointiohjelmalla, jonka lisdksi kaytimme apuna Mic-
rosoft Excel-ohjelmistoa kuvioiden luomisessa. Kysely suoritettin kohderyhmalle
séhkoisesti Savonia-ammattikorkeakoulun TYPALA-jarjestelméalla. TYPALA valittiin
kyselyn toteuttamismuodoksi, koska se on helppokayttdinen ja yksiselitteinen niin
kysyjalle kuin vastaajallekin. Lisaksi vastaukset TYPALA:sta saadaan suoraan siirret-
tya SPSS-tilastointiohjelmaan, joten aikaa sdastyy paljon verrattuna, jos jokainen
vastaus pitdisi syottaa taulukko-ohjelmaan erikseen. Etu on myds, etta vastaus on
verkossa, joten se on kestavan kehityksen periaatteen mukainen. (Pohjois-Karjalan

ammattikorkeakoulu 2011).

Kyselyn lisdksi tausta-aineistoa saatiin ISLABIlta. Laboratorio kerasi aineistoa nayt-
teenottoyksikdn kokonaisasiakasmaarista sekéa polikliinisesti Kiireellisilla laboratorio-
tutkimuspyynnailla tulleista asiakasméaarista aamuarkipdivilta ajalta 24.1.—25.2.2011.
Kirjallinen aineisto koodattiin SPSS- tilastointiohjelmaan ja muodostettiin ristiintaulu-
koimalla taulukko kavijAmaarien ja osastojen suhteen. Taulukko muokattiin Excel-
ohjelmistoa apuna kayttaen. Muokkauksen jalkeen valittiin ja esitettiin toimeksianta-
jalle hoitoyksikét, joilta tuli eniten kiireellisid tutkimuspyyntdja. Hoitoyksikditd, joista
tuli yli 15 polikliinisesti kiireellista laboratoriotutkimuspyyntda oli seitseman (Kuvio 6),
joista tyon tilaaja valitsi neljd heidan mielestdan kyselyn kannalta tarkeintd hoitoyk-
sikkda. Kyselyyn kohdistettavien hoitoyksikdiden valinnasta ja rajauksesta keskustel-
tiin toimeksiantajan kanssa. Kyseiset osastot ovat KY2205 Gastroenterologian osas-
to, KY2243/2244 Sydan- ja rintaelinkirurgian osasto, KY3651 Syopatautien poliklinik-
ka ja KY2103 Hematologinen osasto, jotka toimeksiantaja valitsi kokemuksiensa poh-
jalta. (Kuopion yliopistollinen sairaala, 2011.) Tieto, joka koostuu kokemuksista, on
peraisin kaytannon tyosta ja luetaan teoreettisen tiedon ohella kuuluvaksi asiantunti-
juuteen. Kokemusperainen tieto jaetaan hyvaksi havaittuun toimintanayttéén ja ko-

kemukseen perustuvaan nayttéon. (Eloranta & Virkki, 2011, 23.)

Paakkasen (2011) mukaan kootun aineiston perusteella jatettiin pois KYSin tyoter-
veyden-, yhteispaivystyksen- ja ensiavun asiakkaat (Taulukko 1). Henkilokunnan ty6-
terveyden laboratoriotutkimukset eivat ole polikliinisesti kiireellisia. Ensiavun ja yh-
teispaivystyksen kanssa tulee uudistusten mydta yhteinen vuoronumerojarjestelma
naytteenottoyksikdn kanssa, jolloin sieltéa voidaan laittaa polikliiniseen naytteenottoon

kiireelliset omaan palveluryhméaénsa. (Paakkanen 2011.)
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7.3 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomakkeen kysymysten laadinnassa noudatettiin standardoisuutta viimeista
avointa kysymysta lukuun ottamatta. Standardoisuudella tarkoitetaan sita, etta kysyt-
tava asia kysytaan kaikilta vastaajilta samalla tavalla (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2006, 182). Kyselylomake on puolistrukturoitu lopussa olevaa avointa kysymysta lu-
kuun ottamatta. Monivalintakysymykset ovat yleiset ja vastaajan esitietoja kartoittavia
kysymyksia, jotka sijoitettiin alkuun ja tutkimuksen kannalta spesifiset yleisten kysy-
myksen jalkeen. (Liite 3.) Kyselytutkimuksen heikkouksiin kuuluu vastaajien ajatus
tutkimusten teoreettisesta vaatimattomuudesta, jolloin esimerkiksi kato eli vastaamat-
tomuus voi jadda suureksi (Hirsjarvi ym. 2006, 184). Valttadksemme katoa séhkdinen
vastaaminen on saadetty kyselyssa niin, ettd edelliseen kysymykseen vastaaminen

on edellytys kyselyssa etenemiselle.

Tieteellisen kyselyn onnistuminen edellyttédd, ettd tutkija osaa ottaa laaja-alaisesti
huomioon vastaajien ajan, halun ja taidot vastata kyselyyn. Lomakkeen huolellinen
suunnittelu ja testaaminen vaikuttavat ratkaisevasti tutkimuksen onnistumiseen, mut-
ta hyvéa lomake ei suinkaan yksin riitd. On kiinnitettdva huomiota my6s muihin kyselyn
toteuttamiseen liittyviin seikkoihin, kuten lomakkeen laajuuteen ja ulkoasuun, lomak-
keen kokonaisrakenteeseen ja sisallon loogisuuteen, kysymysten tarkkuustasoon

seka vastausohijeisiin. (Kvantitatiivisten menetelmien tietovaranto 2010.)

Alun perin tarkoituksena oli tehda kyselylomakkeeseen pelkastddn monivalintakysy-
myksia, jotka olisi ollut helpompi analysoida SPSS -tilasto-ohjelmalla. Aiheen moni-
naisuuden vuoksi paatettiin kuitenkin lisata valiin avoimia kysymyksia seka loppuun
avoimen kysymyksen. Viimeisen avoimen kysymyksen paatavoitteena on saada
mahdollisesti lisatietoa, jota emme ole osanneet kysyéa. Avoimissa kysymyksissa vas-
taajalle sallitaan omien ajatusten esille tuominen ja tietamys aiheesta (Hirsjarvi ym.
2006, 190).

Kyselylomake testattiin erdalla testattavista osastoista tydskenteleva perushoitajalla.
Vastausajaksi arvioitiin testauksen perusteella noin 10-15 minuuttia, mik& on hyva
aika kiireiselle hoitotyontekijalle. Ylipitkd vastausaika myos karkottaisi vastaamisha-

lun. Tutkimusongelman kannalta pyrittiin kattavaan, mutta samalla yksiselitteiseen ja
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helppotajuiseen kysymyksenasetteluun. (Kvantitatiivisten menetelmien tietovaranto
2010.)

Lomakkeen potentiaalisten palauttajien taytyy paitsi jaksaa, myds osata vastata kyse-
lyyn omien tietojensa mukaisesti. Standardoiduissa kyselyisséa vastaajien tulee ym-
martaa kysymykset mahdollisimman samalla tavalla ja myos vastata niihin yhteismi-
tallisin arviointiperustein. Tama edellyttaéd kauttaaltaan yksinkertaista, tarkoituksen-
mukaista ja tasmallista kieltéd kysymysten laadinnassa. Kysymysten pituutta koskee
myds yksinkertaisuuden vaatimus eli ne eivat saa olla liian pitkia. (Kvantitatiivisten

menetelmien tietovaranto 2010.)

7.4 Kyselylomakkeen kysymykset

Kyselylomakkeen (Liite 3) alussa haluttiin kartoittaa vastaajan esitietoja, kuten hoito-
yksikkda, jossa tydskentelee seka ammattinimiketta. Kyselyn avulla haluttiin selvittaa,
kuka hoitoyksikdssa paattaa laboratoriotutkimuspyynnéistd ja kuka hoitoyksikdssa
tekee laboratoriotutkimuspyyntéja. Kyselyssa kysyttin myos kuka hoitoyksikdssa
maadrittelee ensisijaisesti laboratoriotutkimuksen Kkiireellisyyden, kun kyseessa on

polikliininen naytteenotto.

Kyselylla haluttiin myds selvittaé kuinka monta polikliinisesti kiireellisia laboratoriotut-
kimuspyyntoja hoitoyksikdsta pyydetaan viikossa. Liséksi kysyttiin mitka ovat kolme
yleisinta polikliinisesti kiireellistd laboratoriotutkimuspyyntté hoitoyksikéssa, mika on
kiireellisyyden syy ja milloin tulos tarvittaisiin. Kyselyssa pyydettiin vastaajaa arvioi-
maan miten poliklinisen naytteenoton muutokset vaikuttavat asiakkaan hoitoproses-
sin sujuvuuteen. Samoin pyydettiin arvioimaan miten muutokset vaikuttaisivat labora-
toriopalvelun laatuun ja voisiko ISLABIn ajanvarausta hyddyntdéd hoitoprosessin suju-

vuuden varmentamisessa.

Hoitoyksikdiden osastonhoitajiin oltiin yhteydessa sahkopostitse kyselyn lahettami-
sesta. Linkki kyselyyn paatettiin lahettdd kunkin hoitoyksikdén osastonhoitajille, jotka
puolestaan vastasivat kyselyn informoimisesta seka valittdmisestéd edelleen hoitoyk-
sikéiden henkilokunnalle sdhkodpostitse. KY3651 eli sydpatautien poliklinikalta emme

saaneet yhtaan vastausta.
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8 TUTKMUKSEN TULOKSET

8.1 Tausta-aineiston tulokset

Laboratoriotutkimusten  kokonaism&ara poliklinisessa naytteenotossa 24.1.-
25.2.2011 valisena aikana oli 5439, joista polikliinisesti kiireellisia laboratoriotutki-
muspyyntdja oli 331 eli 6,1 %. Kokonaismaarasta 5439 ISLABIn nettiajanvarauksessa
tehtyja verkossa tehtyja varauksia naytteenottoon oli 801 eli 14,7 % (Kuvio 5).

n=5439

B Ajanvarauksella 14,7 %

B Polikliinisesti kiireellisena 6,1 %

Vuoronumerolla 79,2 %

KUVIO 5. Polikliininen naytteenotto 24.1.—25.2.2011 valisena aikana.

Selvasti eniten (39,8%) polikliinisesti kiireellisia laboratoriotutkimuspyyntdja pyydettiin

Hematologiselta osastolta (kuvio 6). Osastokoodien selitykset [6ytyvat taulukosta 1.

100
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KY 2103 KY 1203 KY 401 KY 3651 KY 3101 KY 3901 KY 2205

KUVIO 6. Polikliinisesti kiireellisten tutkimuspyyntdjen maarat arkipaiviltd 24.1.2011 —

25.2.2011 véalisena aikana.
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Taulukossa 1 on osastokoodien selityksen kuvioon 6.

TAULUKKO 1. Osastokoodien selitykset.

Osastokoodi Osasto

KY 2103 Hematologinen osasto

KY 1203 Kysin tyoterveys

KU 401 Kysin yhteispaivystys

KY 3651 Syopatautien poliklinikka

KY 3101 Sisatautien poliklinikka

KY 3901 KYSin ensiapu

KY 2205 Gastroenterologian osasto

KY 2243/2244 Sydan- ja rintaelinkirurgian osasto

8.2 Kyselyn taustatiedot

Kysely tehtiin hoitoyksikoille 1.—11.9.2011 vélisena aikana. Kysely l&hetettiin neljalle
hoitoyksikoélle, jotka olivat KY2205, KY2103, KY3651 seka KY2243/2244). Hoitoyksi-
koissa on toissa yhteensa 101 tydntekijad, joista kyselyyn vastasi 14, joten vastaus-

prosentiksi saatiin 13,9.

Kyselyn vastausjakauma on seuraava: KY2205 (Gastroenterologian osasto) (42,9
%), KY2243/2244 (Sydan- ja rintaelinkirurgian osasto (35,7 %), KY2103 (Hematolo-
ginen osasto) (21,4 %) ja KY3651 (Syopatautien poliklinikka) (0 %). Yksi osasto ei

vastannut tietokatkoksen vuoksi. Vastanneista suurin osa oli sairaanhoitajia (kuvio 7).
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M Perushoitaja/ |dhihoitaja

M Sairaanhoitaja
Apulaisosastonhoitaja

B Osastonhoitaja

m Osastosihteeri

KUVIO 7. Vastaajat ammattiryhmittain, n=14.

8.3 Kyselyn tulokset

Kyselyssa (taulukko 2) kysyttiin kuka paattad osastollanne laboratoriotutkimuspyyn-
ndista ja kuka osastollanne tekee laboratoriotutkimuspyynnon (taulukko 3). Kysymyk-
sissa pystyi valitsemaan useamman vastausvaihtoehdon. Saaduista vastauksista
nahdaan, etta ladkari paattaa yli puolessa tapauksista laboratoriotutkimuspyynnoista.
Kolmanneksessa tapauksista sairaanhoitajalla on paatdsvaltaa laboratoriotutkimus-
pyynndista. Suurimman osan (46 %) laboratoriotutkimuspyynndisté tekee osastosih-

teeri ja l&ahes yhta paljon tekee sairaanhoitaja (42 %).

TAULUKKO 2. Laboratoriotutkimuspyynndista paattaa. Vastauksia n=21.

n %
Sairaanhoitaja 7 33
Osastosihteeri 1 5
Laakari 12 57
Joku muu, kuka? 1 5

Yhteensa 21 100
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TAULUKKO 3. Pyynnén tekeminen ammattinimikkeittéin. Vastauksia n= 26.

n %
Sairaanhoitaja 11 42
Osastosihteeri 12 46
Laakari 0
Joku muu, kuka? 12
Yhteensa 26 100

Selvitettdessé kuka maarittelee ensisijaisesti laboratoriotutkimuspyynnon kiireellisyy-

den, johon vastattiin, etta ladkari, osastosihteeri ja sairaanhoitaja maarittelevat labo-

ratoriotutkimuspyynnon kiireellisyyden lahes yhtaldisesti. (Kuvio 8).

M Perushoitaja/ldhihoitaja
M Sairaanhoitaja

m Apulaisosastonhoitaja
B Osastonhoitaja

W Ladkari

[ Osastosihteeri

= Joku muu

KUVIO 8. Laboratoriotutkimuspyynnon kiireellisyyden méérittelee.

Kysymys koskien polikliinisesti kiireellisten laboratoriotutkimuspyyntdjen tekoa vasta-

ukset jakautuivat tasavertaisesti vastausvaihtoehtojen "harvoin” 43 % ja “saanndlli-

sesti” 43 % valille, "en koskaan” vastattiin 14 % tapauksista. (Kuvio 9.)
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KUVIO 9. Teen itse polikliinisesti kiireellisia laboratoriotutkimuspyyntoja.
Selvitettaessa laboratoriotutkimuspyyntdjen kirjaamista WebLab — jarjestelmaan vas-

tausten prosentuaalinen jakauma oli vaihteleva, mutta esille nousivat osastosihteeri

ja sairaanhoitaja (32 %:lla). (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Pyynnon kirjaaminen ammattinimikkeittain. Vastauksia n=37.

Vastaus n %
Perushoitaja /lahihoitaja 8 23
Sairaanhoitaja 12 32

Apulaisosastonhoitaja

Osastonhoitaja

Laakari
Osastonsihteeri 12 32
Joku muu, kuka? 1 3

Yhteensa 37 100
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Pyydettaessa osastohenkilékuntaa arvioimaan polikliinisesti kiireellisten laboratorio-
tutkimuspyyntdjen maéaria viikossa selvisi, etta yleisin maaréa on 13-20 pyyntba per
viikko. (Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Polikliinisesti kiireellisia pyynt6ja viikossa. Vastauksia n=14.

Vastaus n %

1-5 3 21,4
6-12 2 14,3
13-20 5 35,7
yli 20 4 28,6
Ei yhtaan 0 0

Yhteensa 14 100

Kysymys yhdeksan kasitteli polikliinisesti kiireellisena pyydetyt laboratoriotutkimuksia
ja niiden indikaatioita. Yleisimpia pyyntoja ovat B-PVK+T ja B- X-Koe seka P-INR ja
P-Krea. Naita tutkimuksia pyydetaan mm. toimenpidekelpoisuutta arvioitaessa. aB-
Vekaas ja B-BaktVi on kirjattu taulukkoon, koska ne kavivat selvaksi vastauksista.
(Taulukko 6.) Kyseiset tutkimukset eivat kuitenkaan ole polikliinisesti Kiireellisia labo-

ratoriotutkimuksia (Paakkanen 2011).

TAULUKKO 6. Polikliinisesti kiireelliset laboratoriotutkimukset ja niiden indikaatiot.

Tutkimus Lukumé&ara Indikaatio

B- PVK+T 8 epaily vuodosta, vuotava potilas, toimenpide tai hoito
(sytostaatit)

B- X-Koe 8 vuotoepaily, toimenpide

P- INR 6 toimenpidekelpoisuus paiv.operaatiota odottavalta,
angiografia, unohtunut pyytaa aamulabroista tai
Marevanin aloituksen vuoksi

P- Krea 6 toimenpide, sytostaatit

P- CRP 3 toimenpide, ennen hoidon maaraamista,
kuuluu sytostaattirutiiniin

P- Na ja 2 anestesialaakari haluaa tiedon, kuuluu sytostaattihoitoihin

P- K

aB- 1 potilaan voinnin nopea heikentyminen

VeKaas

B- BaktVi 1 kuumeilu




36

Yleisesti oltiin sitd mieltd, ettd hoitoprosessin sujuvuus huononee kysymyksessa kos-
kien muutosten vaikutuksia hoitoprosessin sujuvuuteen. Oltiin myds sitd mieltd, etta
silla ei ole merkitysta. Yksi vastanneista oli sitéd mieltd, ettd sujuvuus paranee merkit-

tavasti. (Kuvio 7).

60

50

40

30

20

10

0 . . . — .

Huononee Huononee Ei merkitysta Paranee Paranee
merkittavasti merkittavasti

KUVIO 7. Kysymys muutosten vaikutuksesta hoitoprosessin sujuvuuteen.

Vastaajien mielipiteita tiedusteltin myds avoimella kysymyksella muutosten vaikutuk-
sesta laboratoriopalvelun laatuun (kysymys 11). Useat olivat sitd mielta, etta tulevat
muutokset lisdavat tydmaaraa osastoilla, jos osaston henkilokunnan on itse varattava
aika asiakkaalle. My6s laboratoriopalvelun laadun epailtiin heikkenevan. Seuraavas-

sa suoria lainauksia vastauksista:

"Lis&& osaston ty6td, jos osaston henkilokunta varailee potilaille aikoja netista. Poti-
laat tulevat kimppataksilla, joten heilla ei ole tarkkaa aikaa milloin ovat sairaalassa.
Palvelu huononee. Laboratorion on kyseinen asia korjattava jotenkin. Meidan potilail-
le ei voi antaa sytostaatti hoitoja vasta kun veriarvot on vastattu. Hoitoajat pitenevat.”

"Huononee laatu ja tydmaard osastolla kasvavat, kun otan itse naytteet osastolla,

koska labra vastauksilla useasti kiire”

"Lisétéité osaston henkilbkunnalle, joilla jo ennestaén kiire”

"Potilaita tulee enemmén osastolle aamusta ilman eftd ovat kdyneet verikokeissa,

lisaa tyota osastolla ohjata potilaat laboratorioon tai muuttaa pyyntoaikoja.”
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Kaikki vastaajista eivat koe tulevia muutoksia laboratoriopalvelun laatua alentavana.

Hyvin suunniteltu toimintamalli sailyttaa laboratoriopalvelun laadun entisellaéan.

“Todenné&kobisesti silld ei ole laatuun mitaan vaikutusta. Se vain pistaa kaikki asiak-

kaat tasa-arvoiseen asemaan toisiinsa nédhden.”

"En osaa sanoa vaikuttaako. Potilaita on ohjeistettava enemman tulemaan ajoissa

verikokeisiin, tai varaamaan aika netista.”

“Jos hyvin suunnitellaan ja ajoissa huomioidaan asia, niin ei mitenkaan, on vain muu-

tettava kaytantoja.”

"Ei merkitysta: potilaamme ovat vuodeosaston potilaita, otamme kiireelliset naytteet

tarvittaessa. itse. ”

"Toivottavasti ei ainakaan huonontavasti.”

Tiedustellessamme mielipidettd ISLABin verkkoajanvarauksen hyédyntamisesta hoi-

toprosessissa vastauksissa oltiin sita mielta, etté verkkoajanvarausta voidaan hyo-
dynt&é joko hoitoyksikon tai asiakkaan itsensa varaamana. (Kuvio 8.)

%

60
50

30 ~
20 ~
10 -

Kylld, hoitoyksikon Kylla, asiakkaan itsensa Ei
varaamana varaamana

KUVIO 8. Verkkoajanvarauksen hyédynnettavyys hoitoprosessissa.

Avoimessa kysymyksessa kolmetoista kysyttiin kommentteja yleisesti liittyen poliklii-
nisesti kiireellisiin laboratoriotutkimuspyyntéihin. Vastaajilla 16ytyi erilaisia ajatuksia

aiheeseen liittyen. Seuraavassa suoria lainauksia vastauksista:

"Ajanvaraus pitaa kehittdd sujuvaksi ja siella pitaisi olla tarpeeksi aikoja joita varata.”
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"Voisiko osaston naytteenottaja ottaa 1.nama kiireelliset tutkimukset, jos potilaat tule-

vatkin suoraan osastolle.”

"Yleensa kun kiireellinen pyynt6 tehdaan, se on myos oikeasti kiireellinen.”

“Ei koske minua, en osaa sanoa.”
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Remontin tuomien muutosten myo6ta toivottiin verkossa varattavien aikojen maaran
kasvavan ja sitd myota polikliinisesti Kiireellisesti tulevien asiakkaiden néaytteenoton
sujuvuus parantuisi. Kyselysta selvisi hoitoyksikdiden toivovan naytteenoton ajanva-
rausta hyddynnettéavan. Kuitenkin aularemontin muutosta koskevassa avoimessa
kysymyksessa kaikki eivat vastanneet, mutta osa oli sita mielta, ettd laboratoriopalve-
lun laatu heikkenee.

Kyselylomakkeella haimme tietoa, mitd laboratoriotutkimuspyyntdja kyselyyn valitut
hoitoyksikot tilaavat tai tekevat eniten polikliinisesti kiireellising ja minké&laisissa tilan-
teissa kyseiset tutkimustulokset tarvitaan. Tarkoituksena oli saada lisaa tietoa poliklii-
nisesti kiireellisista potilasprosesseista seka osastojen henkilokunnan kéasitys poliklii-
nisesti kiireellisista tutkimuspyynnoista.

Polikliinisesti kiireellisten laboratoriotutkimusten kokonaismaara aikavalilla 24.1.—
25.2.2011 oli 5439, joista polikliinisesti Kiireellisia laboratoriotutkimuspyyntéja oli
6,1 % eli 331 pyyntda. Valtaosa polikliinisesti kiireellisind pyydetyista laboratoriotut-
kimuspyynnoista tuli hematologiselta osastolta. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta eni-
ten polikliinisesti kiireellisena pyydettyna laboratoriotutkimuspyyntdja ovat B-PVK+T,
B-X-Koe, P-INR sekd P-Krea, jotka pyydetaan tavallisimmin potilaan toimenpidekel-
poisuutta arvioitaessa. Vaikka kahta ensimmaiseksi mainittua pyydettiin usein myds

vuototilanteissa, olivat ne silti useimmiten polikliinisesti kiireellisena pyydettyja.

Herdad kysymys, miten polikliinisesti kiireellisella laboratoriotutkimuspyynndlla tulevia
asiakkaita, joilla ei ole naytteenottoaikaa varattuna voidaan palvella. Mikali vuoronu-
merojarjestelmaan lisattaisiin viides painike "kiireelliset asiakkaat”, ei asiakkaan omaa
paatosvaltaa kiireellisyydesta voida kontrolloida. Yksi vaihtoehto on myds luoda va-
rauslista kiireellisille, joka olisi ainoastaan sairaalan hoitohenkilokunnan kaytettéavis-
sd. Kun varauslista olisi pelkastaan hoitoyksikdiden kayttssa, polikliinisesti kiireelliset
asiakkaat paasisivat sujuvasti naytteenottoon ilman odotusaikaa. (Romppainen ym.
2010b.) Tama muutos tekisi laboratoriohoitajan tyon sujuvammaksi. Ajanvaraus ja
nimenomaan polikliinisesti kiireellisten listalle varattava aika selkeyttaisi myds lahet-

tavan yksikdn toimintaa.
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Yleisesti ottaen remontin tuomiin muutoksiin suhtaudutaan kriittisesti (Liite 3, kysy-
mys 11). Tutkimuksen tarkoitus oli antaa mahdollisuus tuoda esiin avoimia mielipiteita
koskien tulevia muutoksia. Jos halutaan parantaa yhteisty6tad hoitoyksikon ja labora-
torion valilla, on valttamatonté ajatella asiaa osapuolen toiselta kannalta, mika voi
mahdollisesti tuoda esiin uusia vaihtoehtoja ratkaisumallien luomiseksi. Tassa tutki-
muksessa ei tullut esille uusia ratkaisumalleja, mutta mielipiteita ja ajatuksia se Kkui-
tenkin toi esille. Kysymyslomakkeessa olisi pitanyt olla avoin mielipidekysymys koski-
en nykytilannetta. Taméan pohjalta mielipiteita tulevasta olisi ollut mukavampi vertailla.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin reabiliteetilla ja validiteetilla. Vaikka tutkimukses-
sa pyrittiin valttdmaan virheiden syntymista, tulosten luotettavuus ja patevyys vaihte-
livat (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226). Taman tutkimuksen luotettavuutta
pyrittiin arvioimaan jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Naytteenottoyksiktssa kay-
tiin mm. havainnoimassa sen hetkista tilannetta. Itse koettu ja nahty tilanne antoi na-
kékulmaa sen hetkisesta tilanteesta. Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti muodos-

tivat yhdessa mittarin (kyselylomakkeen) kokonaisluotettavuuden (Vilkka 2005, 161).

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen luotettavuutta ja mittaustulosten toistettavuutta.
Kaytanndssa mittari ei anna sattumanvaraisia tuloksia. Tutkijasta riippumatta mittaus
voidaan toistaa saman tutkittavan kohdalla ja saadaan tdsmalleen sama mittaustulos
(Hirsjarvi ym. 2007, 228; Vilkka 2007, 149.) Tutkimuksen reliabiliteetissa tarkastellaan
mm. tutkimuksen toteutuksen tarkkuutta. Sité tarkasteltaessa arvioidaan: perusjoukon
otoksen edustavuutta, vastausprosenttia, havaintoyksikkdjen muuttujia koskevia tieto-
jen syo6ttoa seké tutkimuksen mittausvirheita (Vilkka 2007, 149-150).

Validiteetti tarkoittaa tutkimuksessa patevyytta, mika tarkoittaa mittarin kykya mitata
juuri sitd, mita tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Patevassa tutkimuksessa ei ta-
pahdu systemaattista virhettd. Virheen mahdollisuus korostuu, jos vastaaja ajattelee
eri tavalla kuin tutkija olettaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 227-228; Vilkka 2005, 161.) Tutki-
muksen validiteettia tarkasteltaessa tulee arvioida tutkijan onnistumista teoreettisten
kéasitteiden kaantamista arkikielelle ja mittarin kysymysten ja vastausvaihtoehtojen
sisélléon ja muotoilun onnistumista. Liséksi tulee pohtia, miten onnistunut on asteikon

toimivuus ja millaisia epatarkkuuksia mittariin sisaltyy. (Vilkka 2007, 150.)
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Tutkimusaineiston kerayksen alussa ISLAB kerasi meille kiireellisella tutkimuspyyn-
nailla tulleiden tarroja, kustakin potilaasta 1 kpl. Kiireellisten tarrojen kerdyksessa oli
unohdettu ottaa jokaisesta kiireellisesta tutkimuspyynnoOstéa tarrat potilaskohtaisesti.
Tama aiheuttaa epaluotettavuutta kiireellisten tutkimusten maaréén osastoittain tilas-
tollisessa analyysissa. Liséksi eri tyontekijoiden ndkemyserot kiireellisyydesta ovat
mahdollisia, joten toiminnan yhtenadistdmisessa oli puutteita. Tutkimuksesta selvisi,
ettei kasite polikliinisesti kiireellinen ollut kyselyn vastaajille yksiselitteinen. Osa ei
ollut ymmartanyt kasitetta "polikliininen kiire” saatekirjeesta (liite 3) huolimatta. Taméan
vuoksi osa vastaajista vastasi kysymyksessa yhdeksan polikliinisesti kiireellisiksi tut-
kimuksiksi paivystysluontoisia tutkimuksia, esimerkiksi B- PVK+ T vuotavalle potilaal-

le.

Haasteelliseksi osoittautui riittAvan suuren vastausmaaran saaminen, koska osastoil-
la oli kiire, eika kyselyn vastaamiseen |0ydy aikaa ja kyselyitd lahetetddn paljon séah-
kbposteihin, joten motivaatiotakaan ei ole. Aihe on hankala hahmottaa ja kasitteet
hankalia ymmartaa, koska kyse oli tulevasta remontin jalkeisesta ajasta ja mahdolli-
sista jarjestelyistd. Tama hankaloitti tulosten tulkintaa. Tutkijalta vaaditaan kykya
punnita ja tarkastella vastausten teoreettista tasoa: on kerrottava, minka perusteella
tutkija esittéé tulkintoja ja mihin han paatelmansa perustaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 228.)
Alhaisen vastausprosentin vuoksi tutkimuksen tuloksia ei voida yleistaa.

Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi olemme kertoneet tutkimusmenetelmi-
en kannalta keskeisimmét asiakokonaisuudet, kuten tiedon hankinnan keinot ja vai-
heet, valintojen perustelut, aineiston kuvaamisen tekniikat sekd aineiston analyysin
tekniikat. Tutkimusvalineist6a, esimerkiksi aineiston keruumenetelmia ja mittavalinei-
td on eriteltdva tutkimuksen uskottavuuden ja tutkimuksen mahdollisen toistettavuu-
den vuoksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 255.)

9.3 Tutkimusluvat ja eettisyys

Tutkimuksen tarkoituksena yleensakin on pyrkia lisddmaan hyotya ja vahentamaan
mahdollisia haittoja. Tutkimusetiikka on yhteiskunnalle ja ulkopuolisille henkildille ai-
heutuvien hy6tyjen ja haittojen huomioimista ja arviointia suhteessa tutkimusproses-
siin. (Ryynanen & Myllykangas 2000, 75.) Tutkimuseettisesti on tarke&a, ettei tutki-
muksen suorittaminen vahingoita tutkittavia psyykkisesti, sosiaalisesti tai fyysisesti.
(Vehvilainen-Julkunen 1997, 27.) Tutkimuksemme kohdistui hoitoyksikkéihin ja labo-

ratoriopalveluun, eik& nain ollen vahingoita ketdan. Tutkimuksessa ei myoskaan kasi-
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telld potilaita tai tutkimustuloksia. Teimme kyselyn hoitoyksikéiden tyontekijéihin, jo-

hon myos tarvittiin erillinen tutkimuslupa.

Kyselyn suorittamista varten tarvittiin tutkimusluvat sekd ISLABIlta etta KYSilta. 1S-
LABIlta saadaan materiaalia opinnaytety6hon, joten luvat tarvitaan sen takia. ISLABIl-
la on oma lupahakemuksensa, joka meilla oli kaytossa. ISLABIn lupahakemus allekir-
joitettiin 26.5.2011, kun kyselylomake oli l[&hes valmis ja opinndytetydsuunnitelman
esitetty. ISLABIn aluelaboratorion johtaja Kari Punnonen myonsi luvan meille
30.5.2011. (Liite 2)

KYSin luvan saaminen oli hieman pidempi projekti. Hakemukseen kaytettiin KYSin
omaa lupahakemusta, jonka allekirjoitimme ja lahetimme hyvaksyttavaksi 9.5.2011.
Lupa kyselyn suorittamiseen saatiin tulosalueen vylihoitajalta Auli Luostariselta
18.7.2011. Ehtona luvan saamiselle oli, ettd meidan taytyy saada KYSin henkildsto-
paallikbn lupa, koska tutkimus koskee henkilokuntaa. KYSin henkildstopaallikké Sa-
kari Elorantaa lahestyttiin sahkopostin valityksella. Eloranta valitti viestin henkilosto-
johtaja Pekka Poikolaiselle. Tutkimuslupa KYSin puolesta saatiin 25.7.2011, kun
KYSin henkilostéjohtaja Pekka Poikolainen mydnsi luvan kyselyn suorittamiseen.
(Liite 1)

Kyselyn suorittamisessa noudatimme anonyymiuden periaatetta. Tutkimushenkilon
on tiedettava ja arvioitava tarkasti tutkittaville aiheutuvat riskit tutkimusaineiston ke-
rédmisessa. Aineiston kerddmisessa on otettava huomioon esimerkiksi anonyymiu-
den takaaminen, luottamuksellisuus ja aineiston tallentaminen luottamuksellisesti.
(Hirsjarvi ym. 2007, 25-26). Kyselyyn ei vastattu nimella, mutta tutkimuksen tarkoi-
tukseen pohjaten osasto, jolla vastaaja on tdissa, oli oleellinen kysyttava asia. Koska
kyselyyn vastaaminen tapahtui verkossa, aineisto 16ytyi TYPALAsta vain meidén sa-
lasanaa vastaan. Jouduimme kuitenkin tulostamaan kyselyn vastaukset pienen vas-

taajamaaran vuoksi etenkin avointen kysymysten tarkempaa analyysia varten.

9.4 Jatkotutkimusaiheita

Tama tutkimus nostaa esiin monenlaisia jatkotutkimusaiheita muutosten jalkeiseen
aikaan, joita ovat esimerkiksi asiakastyytyvaisyys uuteen odotusaikaan ndhden, muu-
toksen vaikutukset tyotyytyvaisyyteen seka yhteisten ohjeiden laatiminen hoitoyksi-
koille polikliinisesti kiireellisten pyyntdjen kohdalla. Potilaan hyvinvointi ja asiakastyy-

tyvaisyys olivat tAméan tutkimuksen paalahtokohtia. Palvelualalla yleensa ja erityisesti
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terveydenhoitoalalla potilaan tyytyvaisyydella on suuri sija. Asiakaslahtdisyyteen kuu-
luu potilaslaheisen palvelun ohessa myo6s palautteen vastaanottaminen asiakkailta
remontin jalkeen esimerkiksi asiakaskyselyjen avulla. Saannéllisesti suoritetuilla ky-
selyilla ja palautteilla on suuri merkitys ja ne voivat paljastaa suuria puutteita ja virhei-
t4, joilla voi olla vaikutusta potilaiden hoitoon. Tarkeda on etta asiakkailta saatu tieto
otetaan vakavasti ja tarpeelliseksi katsotut toimenpiteet toteutetaan.

Naytteenoton kuormittavuustekijoité ovat ajan puute, kiire, asiakaskontaktit ovat lyhyi-
ta ja asiakkaat vaihtuvat nopeaan tahtiin. limoittautumisen poistumisen myoéta asia-
kaspalvelupiste poistuu ja kyseinen palvelu koneellistetaan taysin. Tavallaan asia-
kaspalvelun laatu heikkenee kun asiakkaan henkildkohtainen ja ihmiskohtaaminen
vahenee. Etenkin ongelmatilanteissa toimiminen vaikeutuu, kun ilmoittautumisen yh-

teydessa ei ole tydntekijaa, jolta kysyd neuvoa ongelmatilanteissa.

9.5 Ammatillisen kehittymisen arviointia

Tutkimuksen tydprosessi on tullut meille tutuksi kuluneen vuoden aikana. Aihe tutki-
mukseen saatiin tammikuussa 2011. Tietoa etsittiin systemaattisesti koko tutkimuk-
sen tydstadmisen ajan erilaisista tieto-kannoista. Tiedonhaussa kaytettiin muun muas-
sa PubMed-, Nelli-portaali-, Cinahl- seka Theseus-tietokantoja. Tydn tietoperustaa on
myos kyselylomakkeesta saatava tieto, jonka analysoimme tilasto-ohjelmalla. Tiedon
hakuun ja tiedon luotettavuuden arviointiin olemme joutuneet syventymaan kunnolla.
Ammatillinen terminologia on tullut entista tutummaksi seka teorian etta kaytannon

tasolla.

Ryhmassa tydskentely on kasvattanut tydelamassa tarvittavia sosiaalisia taitoja, esi-
merkiksi toisen kuunteleminen seka ajatusten sovittaminen yhteen ja niiden esille
tuominen kirjalliseen muotoon. Ryhmatydskentelymme onkin helpottanut tutkimus-
vastausten kasittelyd, kun olemme kaikki ajatelleet ja pohtineet asioita eri nakodkul-

mista.

Tutkimus on tuonut valtavasti uutta tietoa laboratoriopalveluprosessin monimuotoi-
suudesta. Asiakaslahtoisyys on korostunut kaikissa osatekijoissd, kiteytetysti sanot-
tuna ilman asiakkaita ei olisi hoitoyksikditd, ja ilman hoitoyksikéita ei olisi laboratorio-
tutkimuspyyntgja. Jokaisen on hyddynnettavd omaa asiantuntijuuttaan hoitoprosessin

sujuvuuden takaamiseksi.



44
LAHTEET

Aiken, L.H. 2006. Superior outcomes for magnet hospital: The evidence base. Teo-
ksessa McClure ML & Hinshaw AS. Magnet hospitals revised: Atraction and retention

of professional nurses. American Nurses Association, Silver Spring MD, 61-81.

Aziz, M.A., van Deun, A., Kam, K.M., Naraynan, P.R. & Ridderfof J. 2007. Roles of
laboratories and laboratory systems in effective tuberculosis programmes. [verkkojul-
kaisu 2007]. [viitattu 3.10.2011]. Saatavissa:
http://www.who.int/bulletin/volumes/85/5/06-039081.pdf

Da Rin, G. 2009. Pre-analytical workstations: a tool for reducing laboratory errors.
Clinica Chimica Acta 404 (1), 68-74.

Eloranta, T. & Virkki, S. 2011. Ohjaus hoitotydssé. Helsinki: Tammi.

Gronroos, P. & Lehtonen, O.P. 2007. Mitka laboratoriotulokset tarvitaan kiireellisesti
terveyskeskuksissa? Suomen Laakarilehti 62 (12), 1267-1270.

Heikkild, A., Jokinen, P. & Nurmela, T. 2008. Tulevaisuus ja tutkivan kehittdmisen
mahdollisia malleja terveydenhuollon haasteisiin vastaamiseksi. Tutkiva kehittami-
nen. Helsinki: WSQY.

Heikkila, T. 2010. Tilastollinen tutkimus. 7.—8. painos. Helsinki: Edita.

Heikkinen, M. 2006. Pohjois-Karjalan ammattiopisto Valtimon prosessikuvauk-

set.[verkkojulkaisul]. [viitattu 27.9.2011]. Saatavissa:
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/7305/plka4smaireh.pdf?sequen

ce=1

Henkilttietolaki 523/1999. 1999. [verkkojulkaisu 22.4.1999]. [viitattu 31.1.2011]. Saa-
tavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990523

Hildén, R. 2002. Uudistukset terveydenhuollossa. Ammatillinen osaaminen hoitotyds-

sa. Helsinki: Tammi.

Hirsjarvi, S. Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13., osin uudistettu

painos. Jyvaskyla: Tammi.



45

Harma, M. 2010. Muutosjohtaminen perusterveydenhuollon osastonhoitajien arvioi-
mana. [verkkojulkaisu 2010]. [viitattu 27.9.2011]. Saatavissa:
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/21250/Harma%20Mervi.pdf?se

quence=1

ISLAB. 2010. Esittely. Laboratoriopalvelut — opetus — tutkimus. Luotettava palvelun-
tuottaja ja tyollistaja. Ita&-Suomessa. [Verkkosivu 21.12.2010]. [Viitattu 31.1.2011].
Saatavissa: http://www.islab.fi/index.asp?menuname=Etusivu&menu_id=3639

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki.
WSOY.

Ketola, R., Toivonen, R. & Tuomivaara, S. 2006. HUSLAB:in laboratoriohenkiloston
naytteenoton ergonomian kehittdminen seké henkiléston tydssa jaksamisen tukemi-
nen. Tyodterveyslaitos. [verkkodokumentti 16.2.2006] [viitattu 8.3.2010]. Saatavissa:

http://www.ttl.fi/fi/lergonomia/ergonomia_eri aloille/laboratoriotyo/verinaytteenotto/Doc

uments/huslab ergonomia loppuraportti.pdf

Kuopion yliopistollinen sairaala. 2010. Yleisesittely. [verkkosivu 17.2.2010]. [viitattu
10.5.2011]. Saatavissa: http://www.psshp.fi/index.asp?tz=-3

Kvantitatiivisten menetelmien tietovaranto. 2010. Kyselylomakkeen laatiminen. Me-
netelmaopetuksen tietovaranto. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. [verkkodokument-
ti 26.8.2010]. [viitattu 2.9.2011]. Saatavissa:

http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kyselylomake/laatiminen.html

Laitinen, M. 2003. Analytiikan ja vierianalytiikan virheldhteet. Teoksessa Penttilg, I.
(toim.) Kliiniset laboratoriotutkimukset. Helsinki: WSQY, 32.

Liikanen, E. 2007. Kliinikkoladkareiden ja laboratoriohenkiloston kasityksia laborato-
riotutkimusten pyyntdihin ja tulkintaan liittyvista konsultaatioista seka yhteistyosta,

ohjauksesta ja laboratoriopalveluista. Kliinlab 24 (2), 33-38.

Manninen, R. & Virtanen, M. 2000. Akkreditoinnista on hyotya potilaalle, ladkérille ja

laboratoriolle. Suomen ladkéarilehti 5 (8), 872.



46

Metsamuuronen, J. 2001. Sosiaali- ja terveysalan tulevaisuutta etsimassa. Helsinki:

International Methelp.

Mikkonen, T. 2009. Moniammatillinen toiminta terveydenhuollossa. Laurea ammitti-
korkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto. Terveyden
edistamisen koulutusohjelma. [verkkojulkaisu]. [viitattu 8.2.2011]. Saatavissa:
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/7187/Mikkonen%20Tuula.pdf?s

equence=1

Niemeld, O. 2010. Laboratoriotoiminta suomalaisessa terveydenhuollossa. Teokses-
sa Niemela, O. & Pulkki, K. (toim.) Laboratorioldéketiede — kliininen kemia ja hemato-

logia. 3., osin uudistettu painos. Helsinki: Kandidaattikustannus Oy, 15-16.

Oja, 0. 2010. Significance of customer feedback. [verkkojulkaisul.10.2010]. [viitattu
12.9.2011]. Saatavissa:
http://herkules.oulu.fi/isbn9789514262739/isbn9789514262739.pdf

Opetusministerio. 2001. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon - koulutuksesta
valmistuvien ammatillinen osaaminen, opintojen keskeiset sisallét ja vahimmaisopin-
toviikkoméaarat. [verkkodokumentti 7.9.2001]. [viitattu 25.9.2011]. Saatavissa:
http://www.minedu.fi/export/sites/default/ OPM/Julkaisut/2001/liitteet/opm 10 amksta

tervhuoltoon.pdf?lang=fi

Paakkanen, S. 2011. Osastonhoitaja. Sahkopostivastaukset 20.1. - 27.9.2011. Kuo-

pion aluelaboratorion Puijon sairaalan kliinisen kemian laboratorio.

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu. 2011. [verkkosivu 2011]. [viitattu 19.9.2011].
Saatavissa: http://typala.ncp.fi/typala/pa.do

Ramirez, R., Selsky, J.W. & Heijden, K. 2010. Business planning for turbulent times:

new methods for apllying sciences. London: Earthscan.
Ranne, A. 2009. The Roles of the Clinical Laboratory Scientist: Educator, Consult-

ant, Advocate. Clinical Laboratory Science 22 (4), 197-201.

Rautajoki, A. 1998. Tutkimuspyyntd. Kliinisten laboratoriotutkimusten naytteenotto-

opas hoitohenkildstolle. Tampere: Kirjayhtyméa Oy.



47

Romppainen, J., Hirvonen, K., Haikio, S., Kettunen, E. & Paakkanen, S. 2010a. Nayt-
teenoton ja paivystyksen toiminnallisen suunnittelun kokous 1. ISLABin kemian kirjas-
to. 31.5.2010. Muistio 1/2010.

Romppainen, J., Haikio, S. & Paakkanen, S. 2010b. Naytteenoton ja paivystyksen
toiminnallisen suunnittelun kokous 2. ISLABin kemian kirjasto. 31.5.2010. Muistio
2/2010.

Ryynénen, O-P. & Myllykangas, M. 2000. Terveydenhuollon etiikka. Porvoo: WSOY.
Seppala, E. & Tuokko, S. 2010. Potilas ja nayte. Teoksessa Niemeld, O. & Pulkki, K.
(toim.) Laboratorioldéketiede — kliininen kemia ja hematologia. Helsinki: Kandidaatti-

kustannus Oy, 21-24.

Soininvaara, O. 2002. Kansallinen terveyshanke. [verkkojulkaisu 2002]. [viitattu

30.9.2011]. Saatavissa: http://www.soininvaara.fi/Kansallinen _terveyshanke.pdf

Sosiaali- ja terveysministerid. 2006. Hoidon tarpeen arviointi erikoissairaanhoidossa.
Kuntainfo 7/2006. [verkkojulkaisu 21.6.2006]. [viitattu 27.9.2011]. Saatavissa
http://www.stm.fi

Sosiaali- ja terveysministerid. 2001. Ika&ntymisen vaikutuksista tydmarkkinoilla.
[verkkojulkaisu 14.2.2001] [viitattu 7.10.2011]. Saatavissa:
http://pre20031103.stm.fi/suomi/tao/julkaisut/romppanen/vaesto.htm

Suomen kuntaliitto. 2009. Laboratorionimikkeiston kayttd. Hartikainen, K. (toim.) La-
boratoriotutkimusnimikkeisté 2010. Helsinki: Suomen kuntaliitto. 9, 122.

Syvaoja, P. & Aijala, O. 2009. Hoidon tarpeen arviointi. Helsinki: Tammi.
Tapola, H. 2003. Tutkimuspyynt6 ja potilaan valmistautuminen tutkimuksiin ja toi-
menpiteisiin. Teoksessa Penttild, 1. (toim.) Kliiniset laboratoriotutkimukset. Helsinki:

WSOY, 20-21.

Tapola, H. 2003. Yhteydenpito laboratorion ja hoitoyksikkdjen valilla. Teoksessa
Penttild, I. (toim.) Kliiniset laboratoriotutkimukset. Helsinki: WSQY, 22.



48

Trisorio L., Attolini E., Quaranta R., Paparella D., Cappabianca G. & Di Serio F. 2006.
Laboratory request appropriateness in emergency: impact on hospital organization.
Clinica Chemica Acta Lab Med 44 (6), 760.

Tuokko, S., Rautajoki, A. & Lehto, L. 2008. Kliiniset laboratorionaytteet. Opas nayt-
teiden ottoa varten. Helsinki: Tammi.

Turunen, P. Hirvonen, K., Kettunen E., Lamusuo, H., Muhonen, T., Mussalo, H.,
Paakkanen, S., Pietila, S., Poikonen, J. & Punnonen, K. 2010. Ala-aulan suunnittelu-
palaveri. Pohjois-Savon Sairaanhoitopiiri. Neuvotteluhuone. 20.10.2009. Poytékirja
7/2009.

Valtioneuvoston asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistydsta
1019/2004. 2004. [verkkojulkaisu 25.11.2004]. [viitattu 27.9.2011]. Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/kokoelma/2004/20040153. pdf

Vehvilainen-Julkunen, K. 1997. Hoitotieteellisen tutkimuksen etiikka. Teoksessa M.
Paunonen & Vehvildinen-Julkunen (toim.) Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Porvoo:
WSOQY, 26-34.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Maarallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki: Tammi.
Weblab Clinical. 2011. [verkkosivu]. [viitattu 4.10.2011]. Saatavissa:

http://www.mylab.fi/Mylab/SST Publish.nsf/ WEB HTML/ID3EEE352BD8C55990C22
572A000498B0E?0opendocument

Wilcke, B. 2008. Finding the Knowledge in Information. Clinical Laboratory Science
21 (1), 33-34.

Witt-Kushner, J., Astles, J. R., Ridderhof J. C., Martin R .A., Wilcke, B. Jr., Downes
F. P., Inhorn, S. L., Kelley, H. P., Kimsey, P. B., Mills, D. E., Salfinger, M., Shult, P.
A., Verma, M. P., Becker, S. J. & Drabkowski, D. 2002. Core functions and capabili-
ties of state public health laboratories: a report of the Association of Public Health
Laboratories. Morbidity & Mortality Weekly Report 20 (51), 1-8.



Liite 1 KYSin tutkimuslupa

11.08

KYS 81029-2M

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri HOITOTIETEEN JA MUIDEN TERVEYS-
KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA TIETEIDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Nro__&_/ZO/_/

Hakemuksen késittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Hoitotieteen ja muiden terveystieteiden
tutkimuksen ohjeet Kuopion yliopistollisessa sairaalassa”’. Hakemukseen liitetdan tutkimussuunnitelma
aineiston keruulomakkeineen ja saatteineen, rahoitussuunnitelma.

HAKIJA
P AU 2

Vastuullinen tutkija C‘:;' "-;21“1:22_:‘ AL Fotee Caopss

Rikka Kerfinen Cukka. Eeanta @ 2l Savsiaa, (3
Nimi Osoite, puh, s-posti

- ebahsvu Limanatig X AL IR FeFY0 Keophe

Muut tqtkuat . o O%sS 2014 ” qq O

‘ISQ )CIC- Skeletne~ 1se. jaagkeleu nen @ ol (avinie RN

| Sack memteke 1% C 26 Boroo Keopis
}'\Ir\’—cn - Meana Scininean ;’:‘:MC‘; ,K:b;_jf‘,’-:z,. o ey, Avmunac £

Tyé- tai opiskelupaikka Savimda- awde fyviansan Kopo
Virka’toimi (ei koske opiskelijoita) -
Opiskelupaikka ‘Q/AMK mika Savsaia [ yliopisto mika [J muu mika
Suoritettava tutkinto Bloamalgtikan  Fo.
TUTKIMUS
Tutkimuksen nimi Sty pob ki ceat  Kazall sists Ham vl pyynnd shy

ISLAR -~ T)&‘):" Sau raskaa p\.l.)‘h-tz.\m qES oGS .
Tutkimuksen lyhyt kuvaus (mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma ja tutkimusmenetelmat) seka julkaisusuunnitelma

| (maksimissaan 300 sanaa)

Alﬂ —avia remcrdNn (7"*161\;%’ FOL Ll sescty Eclreeklsen ’P:;Tf\ [CT-P2N /fur | SO A o
Pokieluprotessi  maths, Kun  lnesi ey anen e peas.

Tavsittezna  on  HRbwstas o Selkegfad  yhteishi s kgl RS da
T e tmopa e (CLAR A VS LIS,

KC"'\é*{niM{-.'m‘:' ovat  clastet N 2208 | KN 2243 Y &t Ky 20c3
TR 2 nou i€ phaytoilie Ky sehyn, écam Sl g fy'bu;u\m.m{

Dt}

MML‘* _Sté"\" La beo rzito n et bk |‘Y\~LP\I~1!’\T‘6¢@

Tutkimus on [ amk-tutkinto [ ylempi amk-tutkinto [ pro gradu [ lisensiaattityo
[ vaitsskirja [ muu, mika
Monikeskustutkimus Oei [ kylla [ kansallinen [ kansainvalinen
Tutkimuksen kokonaisaikataulu Aikataulu KYSissa
201 3\1\( SKuey Qeit
SYESY
Kustannukset
[ Arvio KYSille koituvista kustannuksista €

Tarkempi kustannuserittely esitettéva erillisell4 liitteella.

Ei aiheuta kustannuksia KYSille

1(5)



Liite 1 KYSin tutkimuslupa

-

Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto

[Oannettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

Toimikunta Lausunto nro pvm
Johtajayliladkarin lupa rekisteritutkimuksia varten pvm

Oannettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten pvm

[OJannettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

Henkil6stopaallikén lupa henkilokuntaa koskevia tutkimuksia varten  pvm

[ annettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

Muu lupa (mika)

[ annettu [ kasittelyssa

Opinnédytetydn tuotoksen kayttéoikeus luovutetaan KYSille

[ kylla Oei

pvm

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekirjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan tulosyksikén esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yleisia saantoja seka
salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja lahettamaan tutkimusraportin yksikkdon jossa tutkimus on tehty seka luvan

mydntajélle.
< I 2
QS 201 . Lacast
" on ' fetizz1—
i /QA-\/Q-U\ — )Bf
bekijan allekirjoitus Tutkuan all'e rjoitus -
Blitka rd ki Nisa de{%d/a/neh

Ll i i

Nlmen selvernys

puan allekirjoitus —
/] Ko~ M Ao \5(.7' e

Tutkijan allekirjoitus

Nimen selvennys

Nimen selvennys

OPINNAYTETYON OHJAAJAT

L . & #; ? & &
Z?A o, /17 Lobe ~oy / L I %[Jlé'-ﬂ.w
Ohjaajan alleklr]eftus Ohjaéjan allekigjoitus
Kot Forlls e, Ceija © Yoakkanen

Nimen selvennys’

Osoite, puhelin, s-posti

Sovlractal. .68 Por70

"W AV - o ey Ll b1 (250 ¢ mrm s A
OY7- P850 gy 1eda prylbbdneng

4

Nimeh selvennys

Osoite, puhelin, s-posti

PL. 1200 |
O - HY¢ 231

0211 Euepio
Lega, paokkanca. @ s

PUOLTO Potilastutkimuksissa puolto tarvitaan joko tulosyksikén ylilaakarilta (yksi tulosyksikkd), tulosaluejohtajalta (useita

tulosyksikaita) tai johtajaylilaakarilta (useita tulosalueita).

[ Puollan hakemusta
[ En puolla, perustelut

/__ 20__

Allekirjoitus

Nimen selvennys, virka-asema




Liite 1 KYSin tutkimuslupa

(

(«

I .

PAATOS

O  Mysnnan tutkimusluvan

jXL Myénnan tutkimusluvan, mutta ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukselle tulee hakea tutkimuseettisen toimi-
kunnan lausunto / johtajaylilakarin lupa rekisteritutkimuksia varten / STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten /

KYS:n henkilostopaallikon lupa henkilékuntaa koskevia tutkimuksia varten / muu lupa, mik&

W‘ Tatosyksikén / -alueen ylihoitajan / hattinteylihoitajan-paatos nro 9\

/) P 1 A forloa .\

Allekirjoitus

/. s cfarr, ney

Nimen selvennys

YHTEYSHENKILO KYSISSA (Tulosyksikén /-alueen ylihoitaja tai hallintoylihoitaja nimeaa)

Seryl Pandbones

Behp) rrs b e hoo <

Nimi 7 Tybyksikko
S-posti Puhelin
LITTEET [X] Tutkimussuunnitelma sivua

[ Rahoitussuunnitelma sivua

[ Muita liitteits sivua

3(5)



4(5)
Liite 1 KYSin tutkimuslupa

VS: KYS:n henkilostopaallikon lupa henkilokuntaa koskevia tutkimu... https://posti.savonia.fi/owa/?ae=Item&t=IPM.Note&id=RgAAA...
pr—

VS: KYS:n henkilostopaallikon lupa henkilékuntaa koskevia tutkimuksia
varten

Poikolainen Pekka [Pekka.Poikolainen@kuh.fi]
Lahetetty: 25. heindkuuta 2011 20:09
Vastaanottaja:Eloranta Sakari [Sakari.Eloranta@kuh.fi]
Kopio: Riikka Keranen

Sairaanhoitopiirin henkilérekisterivastaavana mydnnan kyseisen tutkimusluvan
talla sahkopostiviestilli.

Pekka poikolainen

henkiléstdjohtaja

---- alkuperdinen viesti ----

Lidhett&ja: Eloranta Sakari

Lahetetty: 25.07.2011, 12:55

To: Poikolainen Pekka

Cc: 'Riikka.Keranen@edu.savonia.fi'

Aihe: VL: KYS:n henkildst®p&sllikén lupa henkildkuntaa koskevia tutkimuksia
varten

Riikka Keridnen
Pekka Poikolainen

Hei!

Valitdn té&man viestin PS-SHP:n henkiléstéjohtaja Pekka Poikolaiselle, joka
ilmeisesti on asiassanne oikea, tavoittelemanne henkild.

Yst. terveisin
Sakari Eloranta

Sakari Eloranta

henkilodstopadllikks

IS-huoltopalvelut liikelaitoskuntayhtymé&

puh. 044 4260 003
sakari.eloranta@kuh.fi<mailto:sakari.eloranta@kuh.fi>
c/o KYS rak 7, 3. krs, PL 1777

70211 KUOPIO

Lahett&aja: Riikka.Keranen@edu.savonia.fi [mailto:Riikka.Keranen@edu.savonia.fi]
~ Lahetetty: 21. heindkuuta 2011 16:59

Vastaanottaja: Eloranta Sakari

Aihe: KYS:n henkilodstopadllikén lupa henkilokuntaa koskevia tutkimuksia varten

Hei,

Teemme opinndytetydtd ja tarvitsemme henkiléstépadllikén luvan
tutkimuslupahakemukseemme. KYS:n nettisivujen linkki henkil&kuntatutkimukset-
ohjeeseen ei toiminut, joten emme ole varmoja menettelemmekd nyt asiassa
oikein.

Ylihoitaja Auli Luostarinen on myéntanyt meille tutkimusluvan, mutta meidan
tulee saada lupa vield KYS:n henkilostop&aallikoltd ennen tutkimuksen
aloittamista.

Olemme viimeisen vuoden bioanalyytikko-opiskelijoita Savonia-
ammattikorkeakoulusta ja teemme opinndytety®étd aiheesta ”Selvitys
polikliinisesti kiireellisist& tutkimuspyynndistd Kuopion yliopistollisen
sairaalan nadytteenottoyksikéssa”, jonka tavoitteena on turvata potilaan
hoitoprosessin sujuvuus tulevaisuudessakin.

Keva&alla 2012 KYS:n ala-aularemontin yhteydessi polikliininen naytteenottopiste
menee remonttiin. Remontin myéta ilmoittautumisluukku poistuu. Nyt

1 tyéntekij& on laittanut potilaan kiireelliset

ilmoittautumisluuk
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kilostopaallikon lupa henkilkuntaa koskevia tutkimu... https://posti.savonia.fi/owa/?ae=Item&t=IPM.Note&id=RgAAA....

laboratoriopyynnét “kiireellisten jonoon” ja kyseinen potilas on p&dssyt
naytteenottoon nopeammin kuin mit& vuoronumerolla normaalisti paasisi.
Remontin tuoman muutoksen mydtd potilaan siirto kiireellisten jonoon ei ole
endd mahdollista. Jatkossa kaikki jonottavat vuoronumerollaan samanarvoisesti.
Mik&li potilaalla/tuloksilla on kiire, potilaalle on mahdollisuus varata aika
naytteenottoon ISLAB:n ajanvarauksesta potilaan itsensi tai hoitoyksikén
toimesta. N&diden toimien tavoitteena on 18ytdi ne potilas/hoitoprosessit,
joissa tulos tarvitaan kiireellisens.

Tarkoituksenamme on tehdd kysely neljin eri osaston henkil&kunnalle, joilta
polikliinisesti kiirrellisid laboratoriotutkimuksia pyydet#an eniten. Kyseiset
osastot ovat: 2205 kirurgian osasto 5, 3651 sydpdtautien poliklinikka, 2243
syddn- ja verisuonikirurgia sekd 2103 sisdtautien osasto 3.

Yhteyshenkilénd KYS:ssd toimii ISLAB/Kliinisen kemian osastonhoitaja
Seija Paakkanen, opinndytetydmme ohjaaja on Reetta Pylkkénen Savonia-
ammattikorkeakoulusta.

Liitteend opinndytetydsuunnitelma, jonka liitteena kyselylomake.

Tarvitsemme luvan pikimmiten, jotta padsemme jatkamaan opinndytetyémme
suoritusta. Kiitos.

Ystdvdllisin terveisin,
Riikka Kerdnen, Mirka-Maria Soininen ja Iisa Ja&skeldinen, TB8S

bioanalytiikan koulutusohjelma
Savonia ammattikorkeakoulu

26.8.2011 14:12
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salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja lahettdmasn tutkimusraportin yksikkéén jossa tutkimus on tehty seka luvan
mydntajalle.

2] E Pou
v . 5 B .
Al &~ Pasn Do o
Tutkijan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Rk Kerline lisa Jii tisk ¢ \G § e
Nimen selvennys Nimen selvennys
i A
Tutkijan allekirjotfus Tutkijan allekirjoitus
M;rh\- ﬂqc ey Sl‘(.\'anu‘ \
Nimen selvennys Nimen selvennys
OPINNAYTETYON OHJAAJAT
Eeszs [ woas
Ohjaajan allekirjoitt _ Ohjaajan allekirjoitus
“Res ﬁ [Lledmey
Nimen selvennys Nimen selvennys
Osoite, puhelin, s-posti Osoite, puhelin, s-posti

_— €
ﬁ(u;);o, . A ,q[_// /'C,._/L‘«‘gy 0 AL, MLL?)q o
")’:gu'rn“[(;\é ; 6 -§ ) o )
22110 _Yacipe " jith Polbdei @) 5o
PUOLTO Potilastutkimuksissa puolto tarvitaan joko tulosyksikon ylilaakarilts (yksi tulosyksikks) tai johtajaylilaakarilta
(useita tulosyksikéité).

[ Puollan hakemusta
[ En puolla, perustelut

/__20__

Allekirjoitus

Nimen selvennys, virka-asema
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Liite 2 ISLABIn tutkimuslupa

/
ITA-SUOMEN LABORATORIOKESKUKSEN HOITOTIETEEN JA MUIDEN TERVEYS-
LIIKELAITOSKUNTAYHTYMA TIETEIDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
PAATOS
O  Mydnnan tutkimusluvan
O  Mysnnan tutkimusluvan, mutta ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukselle tulee hakea tutkimuseettisen toimi-
kunnan lausunto / johtajaylilé&karin lupa rekisteritutkimuksia varten / STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten /
KYS:n henkilstopaallikén lupa henkilskuntaa koskevia tutkimuksia varten / muu lupa, mika
O  Tulosyksikén / -alueen ylihoitajan / hallintoylihoitajan p&atés nro
& Islabin aluelaboratorion johtajan pastss 5 I 201
30,5 20l a % ~
Allekirjoitus i 1 —
- EARL PUNNOYER
Nimen selvennys
Yhteyshenkil6 Islabissa/KYSissa (Tulosyksikon /-alueen ylihoitaja tai hallintoylihoitaja nime&a)
\gC,l 8 g Y J é(l/u’n %]on éfzn,a,, /Qlf'o/ﬂ_-' >71d
Nimi t Tyoyksikkd ]
Seda . padkkane, o b O¥d- 22933y
S-posti T 1 Puhelin
LITTEET O Tutkimussuunnitelma sivua
[ Rahoitussuunniteima sivua
[ Muita liitteits sivua
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Liite 3 Kyselylomake

Hei,

Olemme viimeisen vuoden bioanalyytikko-opiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytety6ta aiheesta "Selvitys polikliinisesti kiireellisista tutkimuspyynndista Kuopion
yliopistollisen sairaalan naytteenottoyksikdssa”, jonka tavoitteena on turvata potilaan

hoitoprosessin sujuvuus tulevaisuudessakin.

Kevaalla 2012 KYS:n ala-aularemontin yhteydessa polikliininen ndytteenottopiste menee
remonttiin. Remontin myo6ta ilmoittautumisluukku poistuu. Nyt ilmoittautumisluukun tyéntekija on
laittanut potilaan kiireelliset laboratoriopyynnét “kiireellisten jonoon” ja kyseinen potilas on paassyt

naytteenottoon nopeammin kuin mita vuoronumerolla normaalisti paasisi.

Remontin tuoman muutoksen mydéta potilaan siirto kiireellisten jonoon ei ole enaa mahdollista.
Jatkossa kaikki jonottavat vuoronumerollaan samanarvoisesti. Mikali potilaalla/tuloksilla on kiire,
potilaalle on mahdollisuus varata aika naytteenottoon ISLAB:n ajanvarauksesta potilaan itsensa tai

hoitoyksikon toimesta.

Olemme valinneet kyselymme kohteeksi ennakkoon kerétyn aineiston perusteella ne osastot, joista
tuli eniten kiireellisia laboratoriotutkimuspyynt6ja. Aineisto keréttiin aamuarkipdivisin 24.1.2011 —
25.2.2011 vélisena aikana.

Eniten polikliinisesti kiireellisia laboratoriotutkimuspyyntéja tuli osastoilta 2205, 2103, 3651, 2244.

Kysely l6ytyy sahkdisesti netista, alla suora linkki kyselyyn. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta

toivomme suurta osallistumista vastaamiseen. Kysely on avoinna 10.9.2011 asti.




Liite 3 Kyselylomake

Osasto, jolla olet tdissé.

a KY?2205
a KY3651
I- KY2243/KY?2244
a KY2103

Ammattinimikkeesi.

O

Perushoitaja /I&hihoitaja
Sairaanhoitaja
Apulaisosastonhoitaja
Osastonhoitaja

Ladkari

Osastosihteeri

O OO0 0gaga3d

Joku muu, mika?

Kuka osastollanne pa4ttaé laboratoriotutkimuspyynngista?

Valitse yksi tai useampi vaihtoehto.

Sairaanhoitaja

Osastosihteeri

r

Lé&akari

O

Joku muu, kuka?
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Liite 3 Kyselylomake

Kuka osastollanne tekee laboratoriotutkimuspyynnon?

Valitse yksi tai useampi vaihtoehto.

Sairaanhoitaja

Osastosihteeri

.

L&akari

r

Joku muu, kuka?

Kuka osastollanne méarittelee ensisijaisesti laboratoriotutkimuspyynnon kiireellisyyden, kun kyseessé on
polikliininen ndytteenotto?

Perushoitaja /ldhihoitaja
Sairaanhoitaja
Apulaisosastonhoitaja
Osastonhoitaja

Ladkari

Osastonsihteeri

o R o R R

Joku muu, kuka?

Teen itse polikliinisesti kiireellisia laboratoriotutkimuspyyntdja.

Valitse yksi vaihtoehto.

Saannollisesti
Harvoin

En koskaan
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Liite 3 Kyselylomake

Kuka osastollanne kirjaa laboratoriotutkimuspyynnén WebLab -jérjestelmaén?

Valitse yksi tai useampi vaihtoehto.

Perushoitaja /ldhihoitaja
Sairaanhoitaja
Apulaisosastonhoitaja
Osastonhoitaja

Laakari

Osastonsihteeri

O O o o o

Joku muu, kuka?

Arvioi kuinka monta polikliinisesti kiireellista laboratoriotutkimuspyyntda osastoltanne pyydetéan viikossa?

Valitse yksi vaihtoehto.

B s
6
1320
& yli 20
-

Ei yhtéan



Liite 3 Kyselylomake

Mitka ovat kolme yleisinta polikliinisesti kiireellista laboratoriotutkimuspyynt6a osastollanne, mika on
kiireellisyyden syy ja milloin tulos tarvitaan?

Esimerkkivastaus:

PVK+T, potilas tulossa toimenpiteeseen, 2 h sisalla.

-

i of

Ala-aularemotin my6té aulasta poistuu vastaanottopiste joka korvataan vuoronumeroautomaatilla. Kaikkia
asiakkaita palvellaan vuoronumerojarjestyksessa, eika kiireellisid asiakkaita pystytd huomioimaan.

Miten arvelet polikliinisen ndytteenoton muutoksen vaikuttavan hoitoprosessin sujuvuuteen?

Huononee merkittéavasti Huononee Ei merkitystd Paranee Paranee merkittavasti

. . . . .

Miten arvelet aularemontin muutoksen/muutosten vaikuttavan laboratoriopalvelun laatuun?

-
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Liite 3 Kyselylomake

Voiko ISLAB:n naytteenoton ajanvarausta hyddyntaa hoitoprosessin sujuvuuden varmistamiseksi?

r Kylla, hoitoyksikdn varaamana
r o S

Kyll4, asiakkaan itsensd varaamana
r Ei

Minkalaisia muita ajatuksia teilla on liittyen polikliinisesti kiireellisiin laboratoriotutkimuspyyntdihin? Jokainen
ajatus on kehittdmistydn kannalta tarkeé.

i of

Kiitos vastaamisesta!
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