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Opinnadytetydn aiheena on asiakaspalvelun kehittaminen HUSLABissa. Aihe on talla
hetkelld ajankohtainen useiden prosessin kehitysprojektien vuoksi. Tulevaisuudessa
lisddntyva vanhusvaestd seka eldakoitymisen myota vaheneva terveydenhuollon
tyontekijoiden maara aiheuttavat lisapaineita tydprosessin kehittamiselle.

Tassa opinndytetydssa asiakasnakdkulma tutkittiin  asiakastyytyvaisyyskyselyilla
terveysasemilla tyoskenteleviltd l1ddkareilta (n=75) seka laboratorion potilailta en-
nen toiminnan muutosta eli interventiota syksylla 2010 (n=772) seka intervention
jalkeen kesalla 2011 (n=228).

Kyselyiden tuloksena laboratorion toimintaan olivat seka ladkarit ettd potilaat tyy-
tyvaisia. Keskeiseksi kehittamisaiheeksi osoittautui laboratorion odotustilojen pa-
rantaminen seka odotusaikojen lyhentdminen. Laboratorioon toivottiin lisda henki-
I6kuntaa, varsinkin aamuruuhkiin. Jonotusaikoja pitdisi pyrkia vahentamaan labora-
torioprosessia kehittamalld. Toinen mahdollisuus olisi kehittda potilastiedottamista
niin, ettd kaikki potilaat eivat tulisi aamun ruuhkatunteina naytteenottoon jonotta-
maan.

Sellainen toimintaprosessi, jossa koko laboratorioprosessi toimii hyvin, lisaa asia-
kastyytyvaisyytta. Prosessi alkaa jo silloin, kun laboratoriolahete tehdaan. Prosessi
paattyy tulosten tulkintaan ja hoitotoimenpiteistd paattamiseen. Hyvin toimivassa
prosessissa potilasohjaus ja lahetteen teko onnistuvat. Silloin odotusaika laborato-
riossa odotus ei ole lilan pitka. Myods laboratorion odotustila ja vuoronumerolaitteen
ohjeistus ovat toimivia. Naytteenotto sujuu hyvin ja laboratorion henkildkunta on
ystavallistéd. Taman hyvin toimivan prosessin tuloksena on tyytyvainen potilas.
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The topic of this final project was the improvement of customer service in HUSLAB.
This is very current issue because of many process improvements. In the future
increasing of the senior citizens and the decrease of health care workers lead to
pressure for development at processes.

In this final project customer perspective was examined by satisfaction survey from
doctors who work at health centres (n=75) and from patients of the laboratory
before change in action (intervention) in the autumn 2010 (n=772) and after the
intervention in summer 2011 (n=228).

The surveys results were that doctors and patients were satisfied with the action of
the laboratory. Central development issue was to make waiting rooms better and
to make waiting times shorter. The desire was to get more personnel to the labo-
ratory especially in the morning during the rush hours. Waiting times should be
made shorter by developing the process of the laboratory. The second possibility is
to develop the information for the patients so that not everyone comes during the
rush ours.

The process that acts well increases customer satisfaction. The process starts by
writing the referral to the laboratory and ends results are interpreted and the care
decided. The guidance and the making the referral should be successful. The wait-
ing time at the laboratory should not be too long. The waiting room in the labora-
tory and the guidance for the turn number machine should work well. Sample tak-
ing goes well and the personnel is friendly. The result will be a satisfied patient.
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1 Johdanto

Eri sairaanhoitopiirit maassamme ovat viime vuosina perustaneet kunnallisia liikelaitok-
sia. Laboratoriotoimintoja on yhdistetty jo monessa sairaanhoitopiirissa. Ensimmainen
laboratorioliikelaitos Suomessa oli Pirkanmaalle perustettu Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin (PSHP) Laboratoriokeskus. Liikelaitosten perustamisilla ja toimintojen yhdistamisilla
haetaan saastdja seka toiminnan yhdenmukaisuutta kunkin sairaanhoitopiirin alueella.
(Fimlab.) On otettava huomioon myds vaestdn ikdantyminen ja sen kautta palveluiden
tarpeen lisdantyminen. Myds nama syyt pakottavat hakemaan keinoja, joilla palveluita

voitaisiin tuottaa enemman ja halvemmalla. (Vaahtoranta 2006: 1.)

Paakaupunkiseudulle perustettiin 1.1.2004 HUSLAB liikelaitos, joka sen jalkeen on laa-
jentunut Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueelle. Asiakaspalveluprosessin
kehittdminen HUSLABissa on ajankohtainen monestakin eri syysta. Huslabin sisalla on
kaynnissa prosessien kehittdmishankkeita. Myds muut alueen kunnat mukaan lukien
Helsingin kaupunki ovat kiinnostuneita laboratoriopalvelujen kehittdmisesta, koska ne

tuottavat laboratoriopalvelunsa Huslabin ostopalveluina. (Terke 2009: 1-3.)

Naytteenotto on keskitetty harvempiin laboratorion ndytteenottopisteisiin. Keskittami-
nen ja laboratorioiden lopettaminen aloitettiin vuonna 2003 Koillis-Helsingistd, jolloin
lopetettiin Pukinmden ja Jakomaden laboratorioiden toiminta. Naytteenottopisteitd on
lakkautettu vuoden 2003 jalkeenkin niin, ettd Helsingin kaupungin alueella toimii talla
hetkelld 12 naytteita ottavaa laboratoriota. Helsingin kaupungin terveyslautakunta on
hyvaksynyt keskittamispaatdkset. Samalla naytteenottotoimintaa on kehitetty ns. "kyl-
milla terveysasemilla”, mika tarkoittaa terveysasemia, joilta laboratorio on lakkautettu.

Nailla asemilla on otettu kayttéon laajennettu vierianalytiikka. (Terke 2009: 1-3.)

Kliininen laboratoriotiede seka sitd tukevien tieteenalojen teoreettinen tieto ovat labo-
ratoriohoitajan ja bioanalyytikon ammattitaidon perustana. Nain ollen laboratoriopro-
sessin hallitseminen kuuluu vain bioanalyytikon ammattipatevyyteen. Laboratoriohoita-
ja ja bioanalyytikko toteuttavat prosessiin kuuluvat preanalyyttisen, analyyttisen ja pos-

tanalyyttisen vaiheen joko itsendisesti tai tiimin osana. Hanen kuuluu hallita kdytta-



mansa analyysimenetelmat, laitteet seka tydn tekninen suorittaminen. Laboratoriohoi-
tajan ja bioanalyytikon tehtava on jatkuvasti arvioida ja kehittda laboratorioprosessin

laatua. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2002.)

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) laillistaa bioanalyytikot laboratoriohoitajina,
vaikka tutkintonimike on bioanalyytikko. Selvitysten mukaan bioanalyytikon opintojen
aloittaneiden maarat ovat huomattavasti suurempia kuin tutkinnon suorittaneiden maa-
rat. Opintojen keskeyttamisten syiden mukaan koulutuksen rakenteisiin seka sisaltdon
olisi syytad tehda tarkistuksia ja korjauksia. On todettu, ettd bioanalyytikoita on koko
ammattikorkeakoulun toiminnan ajan koulutettu tarpeisiin ndhden liilan vahan. Naista
syista johtuen alalla on pitkaan jatkunut tyévoimapula. Laboratorion tyévoimatilannetta
on jo vuosien ajan korjattu pikakouluttamalla naytteenottotehtaviin muiden terveyden-
huoltoalan ammattiryhmien tydntekijoita. Kuitenkin kouluttaminen ja ty6ssa oppiminen
vievat aikaa, koska heidan peruskoulutukseensa kuuluu vain hyvin pieni maara labora-
torioalan opetusta ja sekaan ei ole itsendisend aiheena vaan linkitettynd muihin opin-
toihin (esim. http://www.metropolia). Tydssa oppivien tyéskentely sujuu hitaammin ja
tyobpaikalla opetukseen kaytetty aika on pois muusta tyon teosta. Osittain tasta syysta
pyritddn tyon sujuvuutta parantamaan kehittamalld tydprosesseja nykyistéd sujuvam-
miksi. (Haapa-Aho 2010: 12-13; Tuokko 2011: 4 .) HUSLABIn tavoitteena on parantaa
seka asiakkaiden saamaa palvelua ettd tydntekijdiden tydhyvinvointia (Seppanen
2012).

HUSLABIn perusterveydenhuollon vastuualueella on nostettu esille nelja tarkeda nako-
kulmaa, joita ovat asiakas-, prosessi- ja talousnakokulmat seka henkildkunnan naké-
kulma. Asiakasnakdkulma on tarkea siksi, etta siinda nahdaan asiakkaiden kokemus toi-
minnasta ja mielipide HUSLABista. Prosessinakdkulma sisdltdad ne ydinprosessit, joihin
pitdd ja kannattaa keskittéa voimavarat. Henkildkunnan nakdkulman huomioiminen
toiminnassa on oleellista huomioida. Viimeisena tulee taloudellinen tehokkuus ja joh-
don nakemys talouden ndkdkulmasta. Naistd asiakas- ja prosessindkdokulmaa kasitel-
|a4n téssa opinndytetyossa. (Aberg 2008: 70; HUSLAB 2010.)



2 Keskeiset kasitteet ja aikaisemmat tutkimukset

Tassa luvussa kuvaillaan tiedon haun toteutusta. Mukaan on otettu myds ns. kasihaulla

HUS:in Intranetista 16ytyneita artikkeleita.

2.1 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaut suoritettiin 29.9.2011. Tietokantoina olivat Cinahl ja Medic sekd Medline/
Pubmed. Tiedonhaussa kaytettiin tiedonhakuportti Nellid, jonne korkeakoulujen elekt-

roniset kokoelmat on koottu. Taulukossa 1 esitetaan tiedonhaun kuvaus.

Taulukko 1. Tiedonhaun kuvaus: hakusanat ja rajaukset

Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Hakutuloksia Tarkasteluun Mukaan

Cinahl Laboratories and Quality 63 11 0
Asiasanahaku 2001
—2011,English, research
article

Cinahl Laboratories and Time | 28/ 91 4 0
factors, asiasanahaku,
2001 — 2011, English,
research article

Cinahl Laborator* AND “patient | 9/ 100 6 3
satisfaction*” OR satisfac-
tion*, title, 2001 —2011,
English, research article

Cinahl Laboratories and Patient | 3/ 103 0 0
Satisfaction, asiasanahaku,
2001 — 2011, English

Medic Laboratorio* AND laatu* | 59/ 162 6 4
OR laadu* 2001 — 2011

Yht. 162 37 7

Tiedonhaku suunniteltiin etukateen ottaen huomioon tutkimusasetelma ja tutkimusky-

symykset. Haku toteutettiin kirjaston informaatikon kanssa. Hakusanoina kaytettiin

” . ”oon;

"laboratorio”, "laatu”, "asiakastyytyvaisyys”/ “potilastyytyvaisyys”, “jonotusaika”, “labo-

”won ”on

ratories”, "quality”, "time factors”, "patientsatisfaction”, "title”.




Sisaanottokriteerit:

- Julkaisuajankohta alle 10 vuotta sitten

- Englannin tai suomen kielinen

- Pro gradut, vaitdskirjat sekd ammatilliset tutkimusartikkelit

- Aiheena asiakastyytyvaisyystutkimus

Tarkempaan tarkasteluun otettiin 27 artikkelia. Tarkastelun ulkopuolelle jatettiin sellai-
set artikkelit, jotka eivat kasitelleet asiakastyytyvaisyyttda. Naista 27 artikkelista kaytiin
lapi otsikot ja tiivistelmat, ja poissulkukriteereiden perusteella jaljelle jai 7 artikkelia.
Poissulkukriteereina olivat: ei kliininen laboratorio, ei naytteenottoa, laboratorioanaly-
tiikkaa.

2.2 Aikaisempi tieto laboratoriopalvelusta ja -prosessista

Laboratorion asiakaspalvelusta ja laboratorioprosessista 16ytyy erittdin vahan suoma-
laista tai kansainvalistd julkaistua tutkimusta (Parkkila 2006: 9; Kallio — Salonen —

Huopainen — Tuominen 2005: 73).

2.2.1 Asiakaspalveluprosessi

Prosessi on dynaaminen sarja tapahtumia, jonka tuloksena saadaan tuote tai palvelu.
Prosessi koostuu monesta tytvaiheesta, joiden kohteena on asiakas. Asiakkaalle hoidon
sujuvuus ilman viivytyksia on tarkeda. Prosessien kuvaamisella ja kehittamiselld voi-
daan tehostaa ja yhdenmukaistaa terveydenhuollon toimintaa. (Tuurala 2010; Koivu-
ranta-Vaara 2011: 13.) Myds Valtioneuvosto on pitényt tarkeana peruspalveluiden ja
asiakasprosessien parantamista, mika on tuotu esille KASTE-ohjelmassa (Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittdamisohjelma 2008 — 2011; Heikkilda — Jokinen —
Nurmela 2008: 15.)

HUS on sekd laboratorio- ettd rontgentoimintojen osalta paattéanyt kdynnistdd uuden
prosesseja kehittdvan hankkeen. Tahan kaytetdadn Lean-ajatteluun (prosessin kehitta-
minen/ oikoteiden I6ytaminen) perustuvaa johtamismenetelmad, joka on saanut alkun-

sa Japanista Toyotan tehtailta (May 2007: 1-3). "Kaizen” tarkoittaa japanilaiselle pa-



rannusta, joka on jatkuvaa asteittaista muutosta (Aberg 2008: 123). Tdman menetel-
man mukaan pyritddn kohdistamaan resurssit sellaisiin asioihin, jotka ovat asiakkaille
tarkeita ja arvoa tuottavia. Nain menettelemalld voidaan parantaa asiakastyytyvaisyytta
seka laatua ja samalla seka laskea kustannuksia ettéd nopeuttaa prosesseja. Leanin
padajatus on, ettd tehdaan oikea maara oikeita asioita oikeanlaatuisina kohdennettuna
oikeaan paikkaan. Samalla kaikki turha ja ylimaardinen poistetaan prosessista virtavii-
vaistamalla prosessin kulku ja keskitytédan oleelliseen toimintaan. Samoin kaikki asiak-
kaalle lisdarvoa tuottamattomat tehtdvat yritetddn vahentda mahdollisimman vahiin.
Tallaisina turhina asioina pidetdan kuljetuksia, varastointia, liikettd, odotusaikaa, ylituo-
tantoa, yliprosessointia ja viallista tuotetta. (Siloaho 2006: 15; Oikarinen 2010: 9-12;
HUSLAB 2011, Lean Enterprise Institute; Pohjala 2011.)

On tarkeda tuntea ensin yrityksen prosessit ja niihin liittyvat ongelmat. Kun ongelma-
kohdat prosesseissa on selvitetty, voidaan prosesseja sujuvoittaa ja poistaa hukkateki-
joita kayttamalld Lean-tydkaluja. Nain pyritdan "kaizenin” mukaisesti jatkuvasti parem-
paan tulokseen. Yrityksen tydntekijoitd tulee ensin kouluttaa uusiin Leanin mukaisiin
ty6tapoihin. Jatkossa tydntekijat tarvitsevat kannustusta ongelmien ratkaisuun ja jat-

kuvaan tyon parantamiseen. (Oikarinen 2010: 10 — 12.)

Six Sigma -tydskentelylld voidaan vield nopeuttaa prosesseja toisin sanoen lyhentaa
lapimenoaikaa. Kun yhdistetdadn Lean ja Six Sigma, saadaan vield tehokkaampi tydkalu.
Six Sigman tehtdva on virheiden vahentédminen, kunhan virheiden syyt ja niiden aiheut-
tajat on ensin saatu selville. N&illd menetelmilla voidaan korjata prosesseja. Lean aut-
taa liitoksissa prosessien valilld poistamalla hukkaa ja menetettyad aikaa. Lean Six Sig-
man tavoite on tuottaa lyhyemmassa ajassa asiakkaalle virheettéomia tuotteita tai pal-
veluita. (Six Sigma; Stdhlberg 2012.)

2.2.2 Laboratorioprosessi

Laboratoriotutkimusprosessi jakautuu eri vaiheisiin. Prosessi kdynnistyy, kun ladkari tai
hoitaja tekee laboratorioldhetteen. Potilas ohjataan laboratorioon ja hanelle kerrotaan,
miten hanen tulee valmistautua kokeisiin. Naytteiden ottamisen jalkeen naytteet esika-
sitelldén ja lahetetdan analysoitaviksi. Analyysitulokset tarkastetaan ja hyvaksytaan,

jonka jdlkeen ne toimitetaan tietojarjestelman avulla tilaajalle. Lopuksi vielda hoitava



ladkari tulkitsee tulokset ja tekee hoitopaatoksen. Prosessi edellyttda yhteisty6ta labo-
ratorion seka ladkareiden ja hoitohenkildkunnan valilla. (Kallio ym. 2005: 73; Siloaho
2006: 20, 35; Tuokko — Rautajoki — Lehto 2008: 7; Oja 2010: 20.)

Laboratorioprosessin vaiheita ennen analyysia kutsutaan preanalyyttiseksi vaiheeksi.
Analyysin jalkeisida vaiheita sanotaan postanalyyttiseksi vaiheeksi. Kliinisten laboratori-
oiden toimintaa saatelee kansainvdlinen SFS-EN ISO 15189-standardi. (Tuokko ym.
2008: 7-8; Oja 2010: 20-21.) HUSLABissa sisdisilla auditoinneilla seurataan nayt-
teenottoprosessin sujuvuutta. Auditoinneissa selvitetddan paitsi ndytteenottoprosessia

myds henkiloston patevyytta ja perehdytysta. (HUSLAB 2010 B.)

Laboratoriovirheitd voidaan luokitella monella tavalla. Yleisin tapa luokitella ne on sen
mukaan, mihin laboratorioprosessin vaiheeseen virhe sijoittuu. Aikaisemman kirjalli-
suuden mukaan 62 — 71 % laboratoriovirheista tapahtuu preanalyyttisessa vaiheessa,
13 — 18 % analyyttisessa vaiheessa, 11 — 23 % postanalyyttisessa vaiheessa. Silo-
ahon tutkimusten mukaan (n=1066) preanalyyttisen vaiheen aiheuttamia virheellisia
vastauksia ilmeni 27 % (n=293), analyyttisen vaiheen aiheuttamia oli 15 % (n=148),
postanalyyttisen vaiheen seka yhdessda muiden vaiheiden kanssa aiheuttamia virheita
oli 55 % (n=589). 3 % (n=36) virheista oli sellaisia, joita ei osattu luokitella mihinkaan
edelld olevista vaiheista. Suositusten mukaan laboratorioiden tulee pyrkia vahenta-
maan virheitd ja parantamaan potilasturvallisuutta. Analytiikan laatua seurataan kayt-
tamalla laadunohjausnaytteistd saatavia tuloksia. Preanalytiikassa ei ole kaytdossa vas-
taavia laadunohjausmenetelmia. Parantamalla ohjeita ja tarkkailemalla prosessin kul-
kua voidaan vahentaa virheitd koko laboratorioprosessissa. Koko laboratorioprosessin
viivetta seurataan ja halutaan pienentda. (Siloaho 2006: 36, 62; Tuokko ym. 2008: 7—
8; 126; Oja 2010: 21; HUSLAB 2010 B.) Terveydenhuollon henkiléstda rohkaistaan

parantamaan prosesseja omalla toimialallaan (Oja ym. 2010: 24).

2.2.3 Asiakaspalvelu ja sen laatu

Laadulle ei ole olemassa yksiselitteistd maaritelmaa. Laatu maaritelldan eri tavalla ja eri
tasoilla eri hyddykkeissa, palveluissa ja teollisuudessa. Asiakkaiden tyydyttédminen on
osa laatua. Lisaksi laatu terveydenhuollossa tarkoittaa sitd, ettéd terveydenhuolto on

turvallista, tehokasta, asiakaslahtdistd, oikea-aikaista, vaikuttavaa ja oikeudenmukais-



ta. Terveydenhuollon laatua on saannelty terveydenhuollon lainsdadanndssa. Potilaalla
on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilasturvallisuutta paranne-
taan riskien- ja laadunhallinnalla. (Sosiaali- ja terveysministeri®é 2009: 42-43; Oja
2010: 15-16; HUS 2011; Koivuranta-Vaara (toim.): 7, 10.)

Terveydenhuollon laadunhallintaa pyritdan jatkuvasti parantamaan laatutavoitteen visi-
on mukaisesti. 1.5.2011 voimaan tullut laki antaa laadunhallinnalle voimakkaan pohjan.
Hyva laatu terveydenhuollossa vaatii kaikkien sekd johdon etta koko henkilékunnan
sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin. Liséksi tarvitaan hyvaa yhteisty6ta eri toimintayksi-
kdiden valilld. (Koivuranta-Vaara (toim.) 2011: 8; Voipio-Pulkki 2011: 44.) Myds jatku-
vaa ammatillista kehittymista terveydenhuollon ammateissa pidetaan tarkeana tekijana

terveydenhuollon laadun parantamisessa (Siloaho 2006: 76).

Tulevaisuudessa toiminnan laatu tullaan nostamaan tehokkuuden rinnalle. Tarkastel-
laan, miten hyvin laboratoriopalvelut vastaavat asiakkaiden odotuksia. On tarkeda, etta
laboratorioanalytiikka on laadukasta. Tdssa korostuu myos laboratoriotutkimusten mer-
kitys potilaan hoidossa. Laboratoriotutkimusten oikeaan valintaan oikea-aikaiseen to-
teuttamiseen pitéisi kiinnittdd jatkossa enemman huomiota. (Punnonen 2012: 218-
219.)

Verbi “palvella” tarkoittaa Sivistyssanakirjan (Suomisanakirja, 2012) mukaan auttamis-
ta, palvelusten tekemista toisille seka olemista toisille hyddyksi. Julkisissa laitoksissa
toimivien tehtdvasta kaytetdan usein nimitysta palvelu. Palvelu tarkoittaa sitd, etta joku
tekee jotakin jonkun puolesta. Asiakas saa hetkellisen tiettyyn aikaan ja paikkaan sido-
tun oikeuden kayttaa tydntekijan ammattitaitoa. Palvelu eroaa konkreettisesta tuot-
teesta. Palvelun tuottaminen tapahtuu aina yhteistydssa asiakkaan kanssa. Palvelu on
erilaista tilanteesta riippuen. Palvelua ei voi sdilyttad varastossa eika sitd kukaan voi
omistaa. (Parkkila 2006: 11; Vaahtoranta 2006: 5-6; SuomiSanakirja.fi.)

Terveyspalveluiden kehittdminen asiakaslahtodiseltd pohjalta on 2000-luvulla ndhty tar-
kedna lahtdkohtana palveluiden tasa-arvoisen saatavuuden lisaksi. Nayttdon perustu-
valla toiminnalla voidaan parantaa laatua ja toiminnan tehokkuutta. (Heikkild — Joki-
nen — Nurmela 2008: 12-13; KASTE 2008 — 2011.)



Asiakaspalvelun laatua kliinisen laboratorion verindytteenotossa on tutkittu asiakkaiden
nakokulmasta. On tutkittu asiakkaiden kokemuksia kliinisen laboratorion palvelun laa-
dusta verindytteenotossa. Palvelun laatua on tarkasteltu seka asiakkaan nakdkulmasta.
On tutkittu henkildston toimintaa, asiakkaan osallisuutta seka hoitoympariston muka-
vuutta. Laboratorion laatu nakyy potilaalle parhaiten naytteenottotilanteessa, kun nayt-
teenottaja on vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Parkkilan saamien tulosten mukaan
asiakkaat kokivat nadytteenottajien toiminnan olevan ammattitaitoista. Naytteenottoon
kaytetty aika oli heidan mielestdan riittavan pitka. Tulosten mukaan tydntekijdiden asi-
allisuus, ystavallisyys ja turvallisuus valittyivat parhaiten tyontekijdiden toimintatavois-
ta. Rauhallisuus, laheisyys ja kunnioitettavuus sen sijaan ilmenivat huonoiten. Nayt-
teenottoa ei pidetty pelkastaan teknisena suorituksena, koska se on potilaalle ainutlaa-
tuinen ja joskus jopa pelottavakin tapahtuma. Ndytteenottajan sosiaalisissa taidoissa
koettiin olevan kehittamistd. Naytteenottotilanteessa pidettiin térkedana potilaan kuun-
telemista ja hdnen kysymyksiinsa vastaamista. Hyva ohjaus naytteenottoon seka labo-
ratoriokokeista ja niiden syista tiedottaminen lisasivat asiakkaan motivaatiota ja osalli-
suuden tunnetta. He kuitenkin kokivat, ettd heista oli pidetty hyvaa huolta. Pelkoa ja
jannitysta ei asiakkaiden mukaan naytteenottotilanteessa aina otettu huomioon. Tutki-
muksen mukaan puolet vastaajista piti odotustiloja erittdin tai hyvin viihtyisina. (Parkki-
la 2006: 8, 30, 56.)

Tutkimuksen mukaan ika vaikutti voimakkaasti siihen, miten suhtauduttiin asioiden
kasittelyyn toisten kuullen. Nuoremmat asiakkaat eivat halunneet kasitelld asioitaan
toisten asiakkaiden kuullen. Odotusaika, ohjauksen saanti ja palvelun kokonaisarvosa-
na olivat yhteydessa tietoon kdynnin kestosta. Kauemmin odottaneet saivat huonom-
min tietoa laboratoriossa kayntinsa kestosta. Palvelulle annettiin sitd korkeampi koko-
naisarvosana, mité paremmin kaynnin kesto oli tiedossa. Kauemmin odottaneet asiak-
kaat saivat vahemman tietoa, miksi joutuivat odottamaan. Palvelun kokonaisarvosa-
naan vaikuttivat merkittévasti potilaan kokemus naytteenottajien toimintatavoista, asi-
akkaan kokemus huolenpidon ja avun saamisesta seka odotustilojen viihtyiséksi koke-
minen. (Parkkila 2006: 56 — 57.)

Potilaiden hoidossa kliinisilla laboratoriotutkimuksilla on tarkea tehtavansa. Siksi labora-
toriopalveluiden laadulla on suuri merkitys potilasturvallisuuteen. Laboratoriotutkimuk-

set vaikuttavat noin 80 %:iin kaikista ladketieteellisistd diagnooseista. (Siloaho 2006:



13, 81.) Viimeisten 50 vuoden aikana huomio on kiinnitetty laboratoriotestien tekniseen
laatuun, mika on lisdnnyt testien spesifisyytta, tarkkuutta ja laatua. Nyt teknisten vaa-
timusten lisaksi laboratorion akkreditointistandardit asettavat laboratorioille lisaa vaa-
timuksia. (Tuokko ym. 2008: 126; Oja 2010: 20.)

Laboratorioissa kdytetdan kansainvadlisen standardoimisjarjeston ISO (International
Organization for Standardization) tuottamia laatustandardeja. SFS-EN ISO/IEC 17025:
2005 sisaltaa yleiset vaatimukset testaus- ja kalibrointilaboratorioiden patevyydelle.
SFS-EN ISO 15189: 2003 kertoo laadun ja patevyyden erityisvaatimukset laaketieteelli-
selle laboratoriolle. Molemmat laatustandardit huomioivat asiakkaan ngkdkannan labo-
ratoriossa. Suomessa FINAS (Finnish Acccreditation Service), joka on kansallinen ak-
kreditointijarjestd, suorittaa laadun arviointia ja toteaa toiminnan patevyyden. HUSLAB
on ensimmainen suomalainen laboratorio, jonka naytteenottotoiminta on akkreditoitu.
Laboratorion saanndlliselld akkreditoinnilla ja sisdisellda auditoinnilla selvitetdaan, etta
toiminta vastaa odotuksia ja suunnitelmia. Laboratorion toiminta ja nadytteenottopro-
sessit on vakioitu niin, ettd voidaan osoittaa tulosten olevan luotettavia ja laadukkaita.
Laadun seuranta ja arviointi edellyttévat jatkuvaa ja saanndllistd mittareiden kayttéa
seka tarvittaessa korjaavia toimenpiteita. (Kallio — Salonen — Huopainen — Tuomi-
nen 2005: 73; Tuokko ym. 2008: 126—-127; HUS 2010; HUSLAB 2010 B; Oja ym. 2010:
24; Koivuranta-Vaara (toim.) 2011: 17; SFS.) Tutkimuksen mukaan akkreditointi on
my0s siksi tarkedd, ettd se antaa yleisélle hyvan mielikuvan laboratoriosta. (Siloaho
2006: 50.)

Ladketieteellisessa laboratoriossa laatu tarkoittaa sita, etta tulokset ovat luotettavia.
Ndyte on otettu oikeaan aikaan oikealta henkildlta. (Tuokko ym. 2008: 8; Oja 2010:
22.) Eraan jaottelun mukaan laboratorion laatu voidaan jakaa kolmeen osaan. Voidaan
puhua rakenteellisesta laadusta, johon kuuluvat resurssit, henkildkunta, tilat ja valineis-
t6. Prosessin laatu koostuu kaikista prosessin eri vaiheista. Kolmas laatutekija on poti-
laiden terveydentilassa tapahtuva muutos. (Siloaho 2006: 18.) Kuitenkin eraan tutki-
muksen mukaan virheiden havaitsemisen pitaisi olla tehokkaampaa. Laboratorion tiedo-
tusjarjestelmia pitaisi hydédyntaa niin, etta voitaisiin kerata tietoa lapimenoajoista, puut-
tuvista testituloksista seka korjatuista testituloksista. Kaikkien laboratorion tydntekijoi-
den pitdisi pystya raportoimaan kaikista virheista seka poikkeavista tapahtumista koko

laboratorioprosessin ajan. (Oja 2010: 22.)
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Siloaho on tutkinut 2006 suomalaisten kliinisten laboratorioiden laatujohtamista. Tut-
kimusten mukaan arvioitiin laatujohtamisen vaikutuksia kaytannon tytssa laboratoriois-
sa. Haluttiin tunnistaa tavat soveltaa laatustandardien periaatteet ja vaatimukset prea-
nalyyttiseen prosessiin. Laatujohtamisen tarkein tavoite tutkimuksen mukaan on var-
mistaa, ettd laboratoriotulokset ovat oikeita ja luotettavia potilaiden hoitoon. Toinen
tarkea tavoite on tehda prosesseista mahdollisimman lapindkyvia ja suoraviivaisia.

Kolmas tarkea tavoite on estaa virheet koko laboratorioprosessissa.

Tutkimuksen mukaan kansainvalisiin laatustandardeihin perustuvaa laatujohtamista
hyddynnettiin suomalaisissa Kliinisissa laboratorioissa edistamaan laboratoriotulosten ja
toiminnan laatua. Laatujarjestelma on laboratorioissa hyvaksytty osaksi paivarutiinia.
Laatujohtamisen hyva perusta taas auttoi laboratorion paivittdisen rutiinin suorittami-
sessa. Kaytanndn tarpeiden tunnistaminen auttaa virheiden havaitsemisessa ja estami-
sessa laboratorioprosessin kaikissa eri vaiheissa. Erityisen tarkeda se on kdytettdessa
automatisoitua teknologiaa. Laboratorion esimiehet arvioivat heidén oman toimintansa
ja asenteidensa olevan tarkeitd laatujohtamisen toteuttamisessa. (Siloaho 2006: 87—
88.)

2.2.4 Asiakastyytyvaisyys

Sana asiakastyytyvaisyys tarkoittaa sitd, etta asiakkaan odotukset tayttyvat. Asiakkaan
kokemukset palvelun laadusta ja mahdollisesta palvelun lisdarvosta verrattuna omaan
panostukseen muodostavat asiakastyytyvdisyyden. (Vaahtoranta 2006: 6; Parkkila
2006: 8.) Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen on osa laboratorioprosessin seurantaa.
(Kallio ym. 2005: 73).

Monissa laboratorioissa on alettu keratd systemaattisesti asiakaspalautteita, joilla on
tarkoitus kehittaa laboratoriotoimintaa ja sen laatua seka asiakaspalvelun laatua. Asia-
kastyytyvaisyyskyselyiden tarkoitus on |6ytda kehitettdvia aiheita ja alueita. Moni ter-
veydenhuollon organisaatio kerad ja analysoi rutiinisti asiakkaiden valituksia. Asiakas-
tyytyvaisyys on HUSLABIllekin tarked asia, jota seurataan asiakastyytyvaisyyskyselyilla
ja spontaaneilla asiakaspalautteilla. Rekisteri-X-jarjestelmaan keratddn poikkeamia,
jotka liittyvat asiakaspalveluun, tuloksen tulkintaan tai ndytteeseen. Vaikka asiakastyy-

tyvaisyyskyselyitéd kdytetdan paljon terveydenhuollossa, ne parantavat kuitenkin palve-
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luiden laatua hyvin vahan. Se johtuu siitd, etta asiakkaiden valituksia ei kuitenkaan
hyddynneta riittdvan tehokkaasti laadun parantamiseen. Saatua informaatiota on vai-
keaa hyddyntaa niin, ettd se johtaa palveluiden parantamiseen. Liian epaspesifit kysy-
mykset, vaikeudet tulosten tulkinnassa, riittdmaton keskustelu asiakastyytyvaisyys-
kyselyn tuloksista on tehnyt vaikeaksi viedda parannuksia kaytantdéon. Tyytyvaisyys-
kyselyiden tuloksia pitdisi kayttaa systemaattisesti. (Kallio — Salonen — Huopainen —
Tuominen 2005: 73; Oja 2010: 13; Oja — Kouri — Pakarinen 2010: 24; HUSLAB 2010
B.)

Asiakastyytyvaisyyden seuranta on tarked ja kayttokelpoinen tydkalu laadun paranta-
mista varten. Useimmissa Kliinisissa laboratorioissa Yhdysvalloissa tydkalu on kaytdssa.
Asiakastyytyvaisyytta kliinisen laboratorion palveluihin on tutkittu sairaalan hoitohenki-
|6stén keskuudessa. Laboratorion palveluihin oltiin kokonaisuudessaan tyytyvaisia. Hoi-
tohenkildkunta oli tyytyvaisin testitulosten tarkkuuteen, naytteenottajien ystavallisyy-
teen potilaita ja hoitohenkilostéa kohtaan. Tyytyvaisia oltiin niin ikaan siihen, miten
epanormaaleista tuloksista ilmoitettiin. Tyytymattdmimpia oltiin tutkimuksen mukaan
pikatestien lapimenoaikoihin, laboratorion johdon reagointiin ja tavoitettavuuteen,
ndytteenottajien reagointiin avunpyyntdihin seka rutiinitestien lapimenoaikoihin. Kaik-
kein tarkeimpana hoitohenkildstd piti kuitenkin pikandytteiden lapimenoaikoja. (Bruce
— Walsh — Ruby 2006: 1756.)

Ladkareille kohdistettu asiakastyytyvaisyyskysely kliinisen laboratorion palveluista to-
teutettiin Amerikassa osana laadunparannusohjelmaa. Kysely kehitettiin kattamaan
tiettyja asioita laboratoriopalveluissa, kuten testivalikko, ndytteenotto- ja Iahettipalve-
lut, testitulosten luotettavuus, lapimenoajat ja halytysarvojen raportointi. Sairaala roh-
kaisee kayttdmaan asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia parannusmahdollisuuksien tun-
nistamiseen. Kyselyn tulokset ovat osoittaneet, ettd asiakkaat ovat yleensa olleet tyyty-
vaisia laboratoriopalveluihin. Yleisimmat tyytymattdmyyden syyt ovat liittyneet lapi-
menoaikoihin, tiedonvalitykseen ja naytteenottopalveluihin. (Bruce — Leonas — Nakh-
leh — Walsh — Valenstein 2009: 39; Oja 2010: 22.)

Laboratorion asiakastyytyvaisyytta haluttiin kartoittaa toiminnan kehittdmista varten
erityisesti asiakasnakdkulmasta. Toisena tarkoituksena oli my6s kehittéa laboratorio-
prosessiin soveltuva kyselykaavake. Laboratoriotutkimusten laatu arvioitiin parhaim-

maksi tekijaksi. Seuraavaksi eniten arvostettiin laboratoriopalvelun laatua. Laboratorion
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toiminnan sujuvuutta pidettiin myds hyvana. Huonoimmaksi laboratoriotydn osa-
alueeksi vastaajat olivat arvioineet laboratorion taloudellisuuden ja tiedottamisen. La-
boratorioprosessin hitaus, laboratoriotutkimusten tilaaminen seka vastausviiveet ja tu-
lostusongelmat saivat kritiikkid. Naytteenotossa ongelmiksi koettiin osastoilla tapahtu-
van naytteenoton viivastyminen seka epdaselvat ndytteenotto-ohjeet. Myos laboratorio-

tutkimusten tilaamisessa koettiin olevan ATK-vaikeuksia. (Kallio ym. 2005: 73-76.)

Asiakaspalautteiden kayttokelpoisuutta yliopistollisen keskussairaalan laboratoriossa on
tutkittu. Materiaalia vaitoskirjaa varten on keratty vuosina 2001 — 2006 asiakastyyty-
vaisyyskyselyilld ja asiakaspalautteilla. Vuosina 2001 — 2006 laboratorio sai 115 spon-
taania asiakaspalautetta yliopistollisen keskussairaalan klinikoilta ja 95 raporttia sairaa-
lan ulkoisilta asiakkailta. (Oja 2010: 32-35.) Laboratoriohenkilékunnan palveluasenne
arvioitiin tutkimuksessa parhaaksi muuttujaksi. Klinikoilta tulleet vastaukset voidaan
jakaa kolmeen padluokkaan, epadiltiin testitulosten luotettavuutta, palvelussa oli viivet-
ta, testitulokset puuttuivat. Terveyskeskusasiakkaiden raporteissa mainittiin puuttuvat
testitulokset, tulosten luotettavuutta epailtiin, naytteita palautui usein asiakkaille takai-
sin naytteidenkuljetuslaatikoissa ja palvelussa oli viiveitd. Terveyskeskuksissa raportoi-
tiin erilaisia ongelmia, kun palveluja oli hajautettu keskussairaalasta pois. Esimerkiksi
laboratoriotestiohjeet puuttuivat tai olivat puutteellisia tai potilaat eivat olleet saaneet
minkaanlaisia ohjeita laboratoriokokeisiin valmistautumista varten. (Oja ym. 2010: 26—
27.)

Suuri tyytymattémyys vuonna 2002 kohdistui laboratoriotulosten sahkoiseen tiedonsiir-
toon ja selvityksiin terveyskeskusten ja yliopistollisen keskussairaalan laboratorion valil-
Ia. Terveyskeskuksilla oli silloin kaytdssa sahkdinen potilasjarjestelma mukaan lukien
laboratoriolahetteiden teko omaan laboratorioonsa. Raportoidut ongelmat koskivat tie-
donsiirtoa terveyskeskusten ja yliopistollisen keskussairaalan laboratorion valilla. Ter-
veyskeskusten henkilékunta olisi tarvinnut lisdohjeita potilaiden laboratoriokokeisiin
valmistautumista varten seka kotona otettavien nadytteiden kerdamistd ja kasittelya
varten. Myos laboratorion henkildkunta olisi tarvinnut joidenkin erikoisnaytteiden kasit-
telyyn lisda ohjeita. Laboratorion tiedotus herdtti myds tyytymattdmyytta laboratorio-
testien ja prosessin keston kannalta. Kyselyissa ilmeni, ettd monet vastaajat eivat olleet

tietoisia erilaisten laboratoriotestien tekotiheydesta yliopistollisen keskussairaalan labo-



13

ratoriossa. Erityistd tyytymattdmyyttd oli laboratorion kasikirjaa kohtaan (Laboratory

Users” Handbook) ja naytteenottokiertojen aikatauluihin. (Oja ym. 2010: 25-27.)

Tutkimuksen johtopaatdsten mukaan asiakastyytyvaisyyskyselyité kannattaa kayttaa
seulontatytkaluina tyytymattdmyyden aiheiden tunnistamisessa. Nayttaa kuitenkin sil-
ta, ettd asiakastyytyvaisyyskyselyt eivat johda laadun parantamiseen. Se johtuu siita,
etta tuloksia ei kdytetd systemaattisesti. Syyna ovat huonosti maaritellyt tavoitteet,
spesifisten kysymysten puute, riittématon tulosten julkaisu seka vaikeudet tehda tulok-
sista johtopaatdksia ja vaikeus siirtyda tekemaan korjaavia toimenpiteitda. Kyselyn jal-
keen usein tarvitaan lisatutkimusta, etta tyypilliset tyytymattdmyyden aiheet 16ydetaan
ja voidaan ryhtya korjaaviin toimenpiteisiin. Juuri spontaanit asiakaspalautteet mahdol-
listavat puuttumisen tapauksiin mahdollisimman nopeasti. Jokainen raportoitu tapaus
pitdisi tutkia, ettd 16ydettaisiin mahdollinen virhe, jonka avulla voidaan tehda korjaava
toimenpide. Kaikkien asiakastyytyvaisyyskyselyn tai spontaanien asiakaspalautteiden
raporttien pitdisi johtaa korjaavaan tai estdvaan toimintaan, muuten ei laadun paran-
nusta voi tapahtua. Asiakastyytyvaisyyden tutkimisen on oltava jatkuvaa seurantaa.
Asiakkaan odotuksiin vaikuttavat odotusten voimakkuuden lisdksi asiakkaan taustateki-
jat, sellaisia ovat mm. ikd, sukupuoli, koulutus ja ammatti. (Vaahtoranta 2006: 7; Oja
2010: 13, 45.)

2.2.5 Jonotusaika

HUSLABIn toimipisteissa on kaytdssa jononseurantajarjestelma. Jonotusajasta saatavia
tietoja pyritddan kayttdmaan apuna asiakkaiden ohjaamiseen sellaisiin laboratorioihin,
jotka eivat ole niin ruuhkaisia. HUSLABIn kotisivuilla tiedotetaan aikaisempien viikkojen
lyhimmat ja pisimmat jonotusajat. Tarkoitus on joskus tulevaisuudessa, etta potilaat
paasisivat seuraamaan laboratorioiden reaaliaikaisia jonotusaikoja. Jonotusaikatietojen
perusteella olisi sitten mahdollisuus valita itselleen parhaiten sopiva laboratorio. Solo-
top-jonotusjarjestelman seurannasta nahdaan yksikkdkohtaisesti viikon jonotusaikojen
keskiarvo. Jonotusaikoja seurataan arkisin klo 7 — 11. Tavoitteena on, ettd 80 % poti-
laista paasisi tuona aikana laboratorioon alle 30 minuutin odotusajalla. (HUSLAB 2010
A)

Jonotusaikoja pyritdan hallitsemaan seuraavilla toimenpiteilla:
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Kartoittamalla asiakasvirran kulku
Tasoittamalla kysyntapiikit
Strukturoimalla ja yhdenmukaistamalla jonot

Tasoittamalla henkilokunnan tyttaakkaa

LA o

Optimoimalla naytteenottohuoneiden kapasiteettia

30,0

Kuvio 1. Naytteenotto painottuu aamuaikoihin, HUS-laboratorioiden ndytteenotto ja

ekg toukokuun keskiarvot nakyvissa. Seppanen 2012.

Kuviossa 1 ndhdaan, miten ndytteenotto painottuu aamun ja aamupdivan tunteihin.
Kuviossa nahdaan keskiarvoajat toukokuulta 2011, mika muistuttaa muiden kuukausien
keskiarvoja. Suurin osa naytteenotoista tehdaan klo 7 ja klo 11 valilla, vaikka vain osa
naytteistd pitéa ottaa aamulla. On joitakin laboratoriotutkimuksia, jotka on otettava
aamulla. Se johtuu siitd, etta joillakin mitattavilla analyyteilld on syklinen, vuorokauden
aikaan liittyva vaihtelu. Ravinnolla on niin ikddn merkitystd joidenkin aineiden pitoi-
suuksiin, joten joitakin tutkimuksia varten vain lasillinen vetta sallittua. (Tuokko ym.
2008: 22-26.)
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3 Opinnadytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tavoitteena on HUSLABIn asiakaspalveluprosessin kehittéminen.
Tarkoitus on kuvata kaytdssa ollutta toimintaprosessia (Liite 1) ja vertailla sita inter-
vention eli toiminnan muutoksen jalkeen uudistettuun toimintaprosessiin. Ndiden kah-
den prosessin valisia eroja kuvataan laboratorion asiakkaan nakdkulmasta, jotta voitai-
siin 16ytaa parhaiten toimivia kaytantoja. Asiakastyytyvaisyytta tarkastellaan potilaiden
ja ladkareiden nakdkulmasta, myds jonotusajan yhteyttd asiakastyytyvaisyyteen seura-

taan.

1. Missa maarin potilaat ovat tyytyvaisia laboratoriopalveluihin?
2. Missa maarin laakarit ovat tyytyvaisia laboratoriopalveluihin?

3. Minkalainen toimintaprosessi lisda asiakastyytyvaisyytta?

4 Opinnaytetyon menetelmalliset ratkaisut

HUSLAB teki syksylla 2010 asiakastyytyvaisyyskyselyn, joka toteutettiin 11 naytteenot-
tolaboratoriossa. Naista valittiin tatéd opinndytetyota varten tarkasteluun pilottipaikoiksi
kaksi HUSLABin ndytteenottopistettd. Lahtétilanne kartoitettiin ndillé asiakastyytyvai-
syyskyselyilla potilailta ja ladkareiltd. Intervention eli toiminnan muutoksen jalkeen
asiakastyytyvaisyyskysely uusittiin kesalla 2011 ndissa kahdessa pilottilaboratoriossa ja
verrattiin tuloksia lahtotilanteessa saatuihin vastauksiin. Interventiossa laboratorioissa
tehtiin toiminnan muutoksia, joiden tarkoituksena oli sujuvoittaa aamupainotteista

ndytteenottoa.

4.1 Kohderyhmat

Laboratorion asiakkaat voidaan jakaa kolmeen ryhmadan. Varsinaisia asiakkaita ovat
potilaat, jotka kayvat laboratoriokokeissa. (Heista kdytetdan jatkossa sanaa potilas.)

Puhutaan ns. sisdisista asiakkaista, joita ovat ladkarit ja muu terveydenhuollon henkil®-
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kunta, jotka lahettavat potilaita laboratoriokokeisiin. Kolmas asiakasryhma on kunta ja

kuntayhtymat, jotka toimivat maksajina.

4.2 Aineiston keruussa kaytetyt kyselylomakkeet

Aineistona opinndytetydssa kaytettiin HUSLABIn vuosien 2010 ja 2011 asiakastyytyvai-
syyskyselyitd ladkareiltd ja laboratorion potilailta. Kyselylomakkeilla haluttiin selvittaa
asiakastyytyvaisyytta, mielipiteita laboratoriosta ja sen toiminnasta seka ladkareiltd etta
laboratorion potilailta. (Heikkilda 2004: 55-56; Vilkka 2007: 28; Vehkalahti 2008: 11—
12.) Kysymykset olivat padosin vakioituja. Kyselylomakkeiden hyva puoli oli se, etta
kaikilta laboratoriossa kdyneilta potilailta oli mahdollista saada vastauksia asuinpaikasta
riippumatta. Etu on myds se, ettd vastaajia ei voida tunnistaa. (Heikkila 2004: 18; Vilk-
ka 2005: 73-74; Vilkka 2007: 28; Hirsjarvi ym. 2009: 193; Moule — Hek 2011: 111-
112.)

Kysymysten on oltava selkeita ja yksiselitteisia ja ne saavat mitata vain yhta asiaa ker-
rallaan. Kyselyn kannalta on tarkeda, ettd kysytaan oikeita kysymyksia tilastolliset na-
kékohdat huomioon ottaen. Kysymysten tulee edetd loogisesti ja kyselylomakkeet on
suunniteltava hyvin. Kyselylomakkeiden laatijat olivat HUSLABIn tydntekijoitd, ja heilla
oli tehtavan edellyttéma kokemus téhan tehtavaan. (Heikkilda 2004: 47-48; 57; Vilkka
2007: 70-78; Vehkalahti 2008: 12-23.)

Kyselylomakkeissa kaytettiin strukturoituja kysymyksid, joissa oli valmiit vastausvaihto-
ehdot. Strukturointi helpotti myohempaa tietojen kasittelya. Kysymykset oli operationa-
lisoitu eli tehty helposti ymmarrettaviksi ja hyvin mitattavaan muotoon. Avoimilla ky-
symyksilld haluttiin saada sellaista tietoa, mita suljetuilla ei voitu saada. Vastaaja saat-
toi kertoa, mitd hanellda oli mielessaan. Valmiit vastausvaihtoehdot sitovat vastaajan
vaihtoehtoihin, jotka on annettu. (Heikkild 2004: 50-52, 197; Vilkka 2007: 36-38, 62;
Vehkalahti 2008: 24-25; Hirsjarvi 2009: 198-204.)
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4.2.1 Potilaat

4.2.1.1 Taustatiedot

Potilaista ei keratty taustatietoja.

4.2.1.2 Vaittamat

Asiakastyytyvaisyyskyselykaavakkeissa laboratorion asiakkaille kysymykset oli jaettu
kolmeen eri aihealueeseen. Aihealueet olivat valmistautumisohjeet laboratoriokokeisiin,
jonotus laboratorioon ja naytteenottotilanne. Kysymyksiin 1 — 7, jotka koskivat labora-
torioon valmistautumista sekd jonottamista, kehotettiin vastaamaan omaa vuoroaan
odottaessa, kun taas naytteenottotilannetta koskeviin kysymyksiin vasta naytteenoton
jalkeen. (Taulukko 2.)



Taulukko 2. Potilastyytyvaisyyskyselyn vaittdmat ja vastausvaihtoehdot
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Vaittdmat Vastausvaihtoehdot

1. Sain riittavasti tietoa | Taysin eri | Melko eri | Ei mielipi- | Melko sa- | Tdysin sa-

laboratoriokokeisiin mielta mielta detta maa mieltd | maa mielta

valmistautumisesta

etukateen

2. Minua ohjeisti Ladkari Sairaan- tai | Laborato- Hain  itse | Joku muu,
terveyden- | riohoitaja tietoa kuka
hoitaja

3. Minua ohjeistettiin | Taysin eri | Melko eri | Ei mielipi- | Melko sa- | Taysin sa-

paastoamaan ennen | mielta mielta detta maa mieltd | maa mielta

laboratoriokokeita

4. Reitti laboratorioon | Tdysin eri | Melko eri | Ei  mielipi- | Melko sa- | Tdysin sa-

oli selvasti merkitty mielta mielta detta maa mieltd | maa mielta

5. Olen tyytyvdinen | Taysin eri | Melko eri | Ei mielipi- | Melko sa- | Taysin sa-

odotustilan  viihtyisyy- | mielta mielta detta maa mieltd | maa mielta

teen, lehtiin ja istuimiin

6. Vuoronumerojarjes- | Taysin eri | Melko eri | Ei mielipi- | Melko sa- | Taysin sa-

telman ohjeet ovat hel- | mielta mielta detta maa mieltd | maa mieltd

posti ymmarrettavat

7. Jonotusaikani oli | Alle 15| 15-30 mi- | 30-45 mi- | 45-60 mi- | Joku muu,

tanaan minuuttia nuuttia nuuttia nuuttia mika

8. Naytteenottaja oli | Taysin eri | Melko eri | Ei mielipi- | Melko sa- | Taysin sa-

asiantunteva mielta mielta detta maa mieltd | maa mielta

9. Laboratorion henkilé- | Taysin eri | Melko eri | Ei  mielipi- | Melko sa- | Taysin sa-

kunta oli ystavallista mielta mielta detta maa mieltd | maa mielta

10. Minulta kysyttiin | Taysin eri | Melko eri | Ei mielipi- | Melko sa- | Tdysin sa-

ennen  naytteenottoa, | mielta mielta detta maa mieltd | maa mielta

olenko paastonnut

11. Naytteenottotapah- | Taysin eri | Melko eri | Ei mielipi- | Melko sa- | Tdysin sa-

tuma sujui ilman on- | mielté mielta detta maa mieltd | maa mieltd

gelmia, jos ei, mita

ongelmia tilanteessa oli?

Avoimilla vastausvaihtoehdoilla kysyttiin ohjeiden antajaa, jonotusaikaa ja nayt-

teenotossa ilmenneitd ongelmia. Viimeisessa avoimessa kysymyksessa haluttiin saada

kehittamisehdotuksia.
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4.2.2 Laakarit
4.2.2.1 Taustatiedot

Taustatietona esitettiin nelja kysymysta, joista ensimmaisessa kysyttiin ldakareiden
toimipaikkaa. Tassa opinndytetytssa keskitytdan vain terveysasemilla tydskenteleviin
ladkareihin. Lisaksi haluttiin tietda, onko kyseisessa toimipisteessa HUSLABIn laborato-
rio. Jos terveysasemalla on vield toimiva laboratorio, oliko ollut keskustelua mahdolli-
sesta laboratorion lakkautuksesta. Neljantena kysymyksena haluttiin vield selvittaa,
oliko heiddan omassa organisaatiossaan annettu ohjeita laboratoriotutkimuksista ja nii-
den kayttotarkoituksesta ja oliko esimies antanut palautetta niiden tekemisesta. (Liite
2)

4.2.2.2 Vaittamat

Vaittamat oli jaettu useampaan erilaiseen osa-alueeseen. Ensimmaisessa osassa pyy-
dettiin arvioimaan laboratorion toimintaa ndytteiden otossa ja analytiikassa. Toisessa
vaiheessa laakareiltd pyydettiin arvioita tiettyjen laboratoriotestien kliinisesta tarpeelli-
suudesta akuuttipotilaan hoidossa. (Taulukko 3.) Seuraavissa osioissa kyseltiin yleisar-
vosanoja HUSLABIn tutkimustuloksista ja toiminnasta, myds HUSLABin kokonaistoimin-

nasta. Haluttiin tietda, mitad IT-palveluita on kaytetty.
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Taulukko 3. Ladkareiden asiakastyytyvaisyyskyselyn vaittamia ja vastausvaihtoehtoja.

Vaittdmat

Vastausvaihtoehdot

Erinomainen

Hyva

Tyydyttava

Valttéva

Huono

Tavoitettavuus

Asiantuntemus

Palvelualttius

Lupausten pitavyys

Toiminnan kokonai-
suus

Ndytteenoton toimi-
vuus

Naytetutkimusten
toimivuus

Konsultointi ja neu-
vonta

Erittdin tar-
peellinen

Hyvin
peellinen

tar-

Tarpeellinen

Tarpeeton

Taysin tar-
peeton

P-CRP-0O, C-
reaktiivinen proteiini

B-Hb, hemoglobiini

P-Gluk, glukoosi

U-KemSeul, kemial-
linen seula virtsasta

B-INR, tromboplas-
tiiniaika

B-TnT-0O, troponiin

B-Leuk, leukosyytit

U-hCG-O, raskaus-
testi

Ps-StrAAg, Strepto-
coccus pyogenes,
nieluerite
S-MonAb-O, mono-
nukleoosivasta-
aineet

B-FIDD-O, B-Fibriinin
D-dimeerit

B-Na, natrium

B-K, kalium

B-La, lasko

Avoimilla kysymyksilla haluttiin saada kehittémis- ja parannusehdotuksia. Niilld haluttiin

my0s kartoittaa teknisia ongelmia, joita HUSLABIn tutkimusten tilaamisessa on ilmen-

nyt. Kyseltiin, milla osa-alueilla oli tapahtunut muutoksia. Oli mahdollisuus antaa va-

paamuotoista palautetta esim. kehitysehdotuksia. (Liite 2.)

Taulukko 4. Ladkareiden asiakastyytyvaisyyskyselyn vaittamia ja vaihtoehtoja.

Vaittamat

| Vastausvaihtoehdot




Arvosana

Erinomainen

Hyva

Tyydyttava

Valttéva
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Huono

Tutkimustulosten

1. Selkeys

2. Luotettavuus

3. Vastausaika

4. Poikkeavien
tulosten raportoin-
ti

Kokonaistoiminnan
muutos

Selvasti pa-
rantunut

Hieman
parantunut

Pysynyt
ennallaan

Hieman hei-
kentynyt

Selkeasti hei-

kentynyt

HUSLABIn IT-
palveluista kaytet-

ty

Weblab Clini-
cal

Digi-Ekg-
katselu

Netti-
ohjekirja

Web-raportit
tutkimukset

Spontaani
asiakaspalaute,
kaavake

Arvosana

Erinomainen

Hyva

Tyydyttava

Valttéva

Huono

1. Toiminnan asia-
kaslahtoisyys

2. Tutkimusten
tilaaminen

3. Sahkoinen oh-
jekirja

4. Tutkimustiedot-
teiden sisdlté ja
selkeys

5. Toiminnan laatu

4.3 Aineistonkeruu

Aineistonkeruuseen kaytettiin kyselylomakkeita, joilla tutkittiin seka laboratorion sisais-

ten etta ulkoisten asiakkaiden asiakastyytyvaisyytta.

4.3.1 Potilaat

Kyselylomakkeet olivat laboratorioiden odotustiloissa potilaiden saatavissa asiakastyy-

tyvaisyyskyselyiden aikana. Potilaat saivat itse ottaa kaavakkeen ja tdytettydan sen

palauttaa lukittuun laatikkoon. Ketaan ei velvoitettu osallistumaan kyselyyn, vaan osal-

listuminen oli tdysin vapaaehtoista. Henkilkunnalle oli kuitenkin annettu tehtdvaksi

seurata, miten innokkaasti potilaat vastasivat kyselyyn. Heidat velvoitettiin tarpeen

mukaan mainostamaan kyselya ja kannustamaan potilaita vastaamaan kyselyyn, koska

kyselysta haluttiin mahdollisimman kattava.
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4.3.2 Laakarit

Asiakastyytyvaisyyskysely ladkareille toteutettiin nettikyselyna. Linkki kyselyyn ldhetet-
tiin HUS-Rontgenin tiedotejakelun sahkdpostilistan tiedoilla perusterveydenhuoltoon.
Kyselysta lahetettiin yksi muistutusviesti. Seuraavalla kerralla vuoden 2011 kysely lahe-
tetaan linkkind vastaajan sahképostiosoitteeseen, koska talla tavalla toteutettuna viesti

tavoitti laakarit huonosti.

4.4 Jonotusajan seuranta

Naytteenoton jonotusaikaa seurataan jatkuvasti tietokoneohjelmalla, joka on Solotopin
jononseurantajarjestelma NemoQ. Laboratorioon tullessaan asiakas ottaa vuoronume-
ron, jolla hanet kutsutaan naytteenottoon. Jonotusajat kirjautuvat laboratoriossa erilli-
seen raportointi- ja tilastointiohjelmaan, josta saadaan tilastoja seka numeerisessa etta
graafisessa muodossa. Tilastoja voidaan seurata tarvittaessa pitkalla aikavalilla tai tie-
tyn padivan ja jopa tunnin perusteella Tavoitteena on, ettéd 80 % asiakkaista paasisi

ndytteenottoon alle 30 minuutin jonotusajalla myds ennen klo 11:ta. (Nemo-Q; Solo-

top.)

Tutkimukseen otettiin mukaan myos jonotusaika eli odotusaika. Oletettiin, ettd jono-
tusajalla on vaikutusta asiakastyytyvaisyyteen. Laboratorion asiakkailta kysyttiin asia-
kastyytyvaisyyskyselyssa yhtena kysymyksend, mika oli heidan arvionsa jonotusajasta
silld kerralla. Odotusajan seurantaohjelmasta nahdaan asiakastyytyvaisyyskyselyiden
ajankohtien odotusajat kuviona (Kuvio 5). Potilaiden itse arvioimaa odotusaikaa verrat-

tiin todelliseen odotusaikaan.

4.5 Toiminnan muutos interventiona

Touko-kesakuussa 2011 toteutettiin kahdessa pilottilaboratoriossa toiminnan muutos.
Pilottipaikoissa naytteenottoprosessia muutettiin hieman eri tavoilla. Kevaasta 2011
alkaen HUSLABIn laboratorioissa on yhdessa tyontekijdiden edustajien kanssa mietitty
erilaisia mahdollisuuksia sujuvoittaa tydskentelyprosesseja. Koska laboratoriot ovat

kooltaan, tiloiltaan ja toimintatavoiltaan erilaisia, halutaan etsid erilaisia mahdollisia
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toimintamalleja. Halutaan 16ytda mahdollisimman hyvin naytteenottoon soveltuvia toi-

mintaprosesseja ja siirtda niitd HUSLABIn nadytteita ottaviin laboratorioihin.

Pilotin aikana tavoitteena oli naytteenoton asiakasjonojen tasoittaminen sijoittamalla
mahdollisimman paljon henkildkuntaa aamundytteenottoon. Tydntekijditd ohjeistettiin,
miten ruuhkahuippuja voi hallita etukdteen niin, ettei pitkid jonoja paasisi syntymaan.
Pilottiseurannan aikana asiakkaiden jonotusaikaa varsinkin aamuruuhkan aikana pyrit-
tiin huomioimaan paremmin. Ohjeeksi oli annettu, ettd laboratoriossa 1 jonon ylittdessa
28 asiakasta ns. takahuonetydntekija tulisi purkamaan jonoa. Takahuonetydntekijalla
tarkoitetaan sellaista tydntekijaa, joka muun muassa kasittelee ja pakkaa otetut nayt-
teet seka tutkii virtsanaytteet. Kun taas laboratoriossa 2 jonon ylittdessa 11 potilasta,
tyontekijan piti siirtyd takahuoneesta naytteenoton avuksi. Molemmissa paikoissa seu-
rattiin myds keskimaaradista jonotusaikaa, joka voidaan ndahda jono-ohjelmasta. Jono-
tusajoissa rajaksi oli asetettu 22 minuuttia. Jos siis jonotusaika kasvoi sitéd pitemmaksi,

piti takahuoneessa tydskentelevien siirtya purkamaan naytteenottojonon ruuhkaa.

Pilottipaikkoja oli ohjeistettu panostamaan asiakasjonon ja odotusaikojen seurantaan
kahden ensimmaisen tunnin aikana, koska sind aikana ruuhkapiikki muodostuu tai se
saadaan purettua jo ennen sen muodostumista. Naytteenotto on aamupainotteista
toimintaa, koska laboratoriokokeet vaativat usein ravinnotta oloa 10 — 12 tuntia. Vaik-
ka ei aina tarvitsekaan tulla sydmattd, moniin kokeisiin on tultava aamupaivan aikana
esim. ennen klo 10:ta. Joissakin tapauksissa naytteitd voi ottaa koko paivan, mutta
potilaat tulevat kuitenkin mielelldan mahdollisimman aikaisin aamulla. Sellaista nayt-
teenottoa, jota ei ole pakko suorittaa aamulla, on pyritty ohjaamaan my6hempaan

ajankohtaan ruuhkahuippujen pienentamiseksi.

Prosessi 1. Laboratorion tydntekijoiden kanssa oli sovittu, ettd heti aamulla nayt-
teenoton aloittamisen jalkeen naytteiden ottoon kdytetdan mahdollisimman paljon re-
sursseja. Potilasjonon pituutta oli tarkoitus seurata. Oli sovittu, ettd jos jonossa olisi
enemman kuin 28 asiakasta tai jos jonotusaika olisi enemman kuin 22 minuuttia, ns.

takahuonetyontekija tulisi auttamaan jonon purkamisessa.

Prosessi 2. Laboratorion prosessissa oli tehty sellainen muutos, ettd naytteenottaja

laittoi suoraan Meilahden linjastolle menevat naytteet harmaaseen styrox-koteloon.
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Aikaisemmin jokainen naytteenottaja oli vienyt omat putkensa koteloihin, joita sailytet-
tiin naytteiden lahetyspisteessa. Papa-naytteiden ottaja purki jonoja ottamalla muita

naytteitd, jos papa-naytteita ei ollut.

5 Aineiston analyysimenetelmat

Asiakastyytyvaisyyskyselyiden strukturoidut kysymykset analysoitiin tilastollisia mene-
telmia kayttden. Avoimiin kysymyksiin kaytettiin sisallon analyysia. Kyselyissa on kay-
tetty myds sekamuotoisia kysymyksia. (Vilkka 2007: 62; Vehkalahti 2008: 24-25; Mou-
le — Hek: 30-31.)

5.1 Tilastolliset menetelmat

Maarallisissa kyselyissa kaytettiin monivalintakysymyksia, joissa oli valmiit ja vakioidut
vastausvaihtoehdot. Tutkittavaa tietoa kasiteltiin numeroina. Tilastollisissa menetelmis-
sa kysymykset antavat vastauksia kysymyksiin, kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka
usein. (Vilkka 2005: 73-80; Vilkka 2007: 13-23.)

Aineiston kasittely kvantitatiivisia menetelmia kayttéden aloitetaan palautettujen vasta-
uslomakkeiden tarkastamisella ja numeroinnilla. Tarkastamisen jalkeen HUSLABIn sih-
teerit syottivat jokaisen numeroidun lomakkeen eli havaintoyksikon kaikki tiedot ja tal-
lensivat ne Excel-tietokoneohjelmaan, ettd aineistoa voitiin tarkastella numeroiden
muodossa tilastollisesti. Nain saatu aineiston sisaltava tutkimusaineistotaulukko, jota
sanotaan havainto- tai datamatriisiksi, muutettiin PASW-muotoon. (Heikkila 2004: 123;
Vilkka 2007: 106—-111; Koshy — Koshy — Waterman 2011: 128.)

Muuttujien arvojen madritteleminen oli tehty jo kyselykaavakkeiden suunnitteluvai-
heessa, mika helpotti aineiston kasittelyvaihetta. PASW Statistics 18 (SPSS) -
ohjelmassa muuttujien nimet pidettiin samoina kuin kyselykaavakkeita varten oli suun-
niteltu. Kaikkien muuttujien nimet ja arvot tarkastettiin, kun data oli tallennettu. Tar-
kastettiin myds, ettd muuttujien nimet ja arvot vastasivat kyselylomakkeessa olleita
tietoja. Talla toimenpiteelld paitsi parannetaan tutkimuksen laatua ja tarkkuutta etta

vahennetdan havaintomatriisin virheitd. Havaintomatriisia tarkastettaessa 16ytyi muu-
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tama sy6ttovirhe, joiden vaikutus tuloksiin eliminoitiin. Tarkastamalla haluttiin varmis-
taa, ettei sellaisia virhetulkintoja paassyt syntymaan, jotka olisivat vaikuttaneet tulos-
ten luotettavuuteen. (Heikkild 2004: 125; Vilkka 2007: 111-113.)

Kerattya ja tallennettua tietoa alettiin analysoida niin, etta saatiin vastauksia asetettui-
hin tutkimuskysymyksiin. Kaytettiin sellaisia analyysimenetelmid, jotka antoivat tietoa
siitd, mita oli haluttu tutkia. (Heikkila 2004: 142; Vilkka 2007: 118-119; Vehkalahti
2008: 52-53.)

Ristiintaulukointia kayttamalld voidaan I6ytaa kahden tai useamman muuttujan valisia
riippuvuuksia eli muuttujan vaikutusta toiseen muuttujaan. Analyysissa saattaa myds
Ioytya sellaisia muuttujia, jotka selittavat toista muuttujaa. Tdman perusteella ei kui-
tenkaan saa tehda paatelmia syy-seuraus-suhteesta. Tassa tehtdvassa ristiintaulukoin-

2007: 119; 129; Vehkalahti 2008: 68-69.)

Korrelaatiokerroin tai korrelaatio on merkittdvin kahden muuttujan riippuvuuden voi-
makkuutta kuvaava tunnusluku. Korrelaatiokerroin ilmoittaa kahden muuttujan valisen
riippuvuuden numeroarvona. Riippuvuus nakyy siitd, onko luku positiivinen vai negatii-
vinen. Korrelaatiokertoimen ollessa lahelld nollaa tai nollassa ei muuttujilla ole tilastol-
lista korrelaatiota. Tdssa opinndytetydssa verrattiin jonotusaikaa muihin muuttujiin.
(Nummenmaa 267-269; Vilkka 2007: 130-131; Vehkalahti 2008: 77-80; Walker 2011:
183-184.)

Joissakin tilanteissa keskiarvoa ei kannata kayttaa. Jakauma saattaa olla vino tai mu-
kana voi olla hyvin pienia tai suuria arvoja, jotka vaaristavat keskiarvoa. Jarjestystun-
nuslukuja kayttamalld voidaan kuvata keskikohta ja vaihtelu ilman keskiarvoa ja hajon-
taa. Minimi, alakvartiili, mediaani, ylakvartiili ja maksimi ovat tarkeimmat jarjestystun-
nusluvut. Tavallisimmin vaihteluvali jaetaan neljagan osaan. Naiden tietojen perusteelle
voidaan laatia graafinen esitys, jota kutsutaan laatikkokuvaksi (box-plot). Tassa opin-
ndytetydssa tutkittiin kokonaistyytyvaisyytta ja siitd tehtiin laatikkokuva. (Vehkalahti
2008: 56-57, 71-72).
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Mann-Whitneyn U-testilld vertaillaan muuttujan luokkien mediaaneja toisiinsa. Samalla
nahdaan, miten paljon muuttujan arvot poikkeavat normaalijakaumasta. Nollahypotee-
si: muuttujien jarjestyslukujen jakaumat ovat samanlaiset. H1: jakaumat ovat erilaiset.
(Nummenmaa 2004: 250-252; Vilkka 2007: 132-133.)

5.2 Siséllén analyysi

Avoimet kysymykset analysoitiin sisallén analyysilla. Avoimilla kysymyksilla saatuja sa-
noja ja ajatuksia jarjestettiin ja luokiteltiin. Saatuja luokkia yhdisteltiin samankaltai-
suuksien mukaan. Saatu aineisto tiivistettiin tulkintaa ja johtopaatosten tekoa varten.
(Vilkka 2005: 139-142; Vehkalahti 2008: 27-34; Tuomi—Sarajarvi 2009: 91-92; Hirs-
jarvi ym. 2009:222, 229; Walker 2011: 197-201.)

6 Tulokset

6.1 Potilaiden ndkemys toiminnasta ennen muutosta

HUSLABIn asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin marraskuun puolivalistd joulukuun
puolivaliin 11 laboratorioyksikdssa, jotka oli valittu kaikista HUSLABIn perusterveyden-
huollon vastuuyksikoista. Laboratorioyksikdilld oli mahdollisuus vaikuttaa siihen, mika
oli kyselyn kesto kussakin paikassa. Ohjeena oli kahden viikon vahimmaisaika ja toivo-
mus, ettd saataisiin mahdollisimman paljon vastauksia. Kyselylomakkeita oli jaossa
kaiken kaikkiaan 5000 lomaketta eli 500 lomaketta/laboratorio. Kaikille ndiden 11 labo-
ratorion potilaille jaettiin kyselylomakkeita. Vastausprosentit vaihtelivat eri yksikoissa
0,2—96,7 %.

Tata opinnaytetydta varten pilottipaikoiksi oli valittu naista 11:sta kaksi sellaista labora-
toriota, joissa juuri tdman lahtotilanteen asiakastyytyvaisyyskyselyn vastausprosentit
olivat korkeita. Laboratorion 1. vastausprosentti oli 74,9 % ja Laboratorion 2. vastaus-
prosentti oli 96,7 %. Vastauslomakkeita oli palautettu yhteensa 743 kappaletta. Kuvi-

ossa 2 nahdaan, miten vastaukset jakautuivat laboratorioiden kesken.
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Vastaajien jakauma

M Laboratorio 1

M Laboratorio 2

Kuvio 2. Asiakastyytyvaisyyskyselyn vastaajien jakautuminen laboratorioiden kesken ennen

interventiota, n=743.

Aineiston kasittely aloitettiin tutkimalla ensin kaikkien yksittdisten muuttujien arvoja,
kuten frekvensseja ja prosentuaalisia osuuksia. Jokainen muuttuja kuvailtiin ensin erik-
seen. (Heikkild 2004: 142; Nummenmaa 2006: 32 — 33; Vilkka 207: 118 — 120; Veh-
kalahti 2008: 52.)

6.1.1 Valmistautumisohjeet laboratoriokokeisiin

Moniin laboratoriokokeisiin on olemassa tarkat ohjeet, miten niihin taytyy valmistautua.
Jotkin testit edellyttavat paastoa, jotkin tiettya kellon tai vuorokauden aikaa. On tarkoi-
tus, etta laboratorioldhetteen laatija antaa potilaalle ohjeet, miten ja milloin hanen on

mentdva ndytteenottoon ja miten hdnen on valmistauduttava.

Riittdva etukateistieto laboratoriokokeisiin valmistautumisesta

Tyytyvaisia saamiinsa valmistautumisohjeisiin oli 92 % (n=678), joista tdysin samaa
mieltéd 72 % (n=531) vastaajista ja 20 % (n=147) oli melko samaa mieltd. Tulokset
voidaan todeta taulukosta 8. Taysin erimielisia oli 3 % (n=22) ja melko erimielisid 3 %
(n=25). Tyytymattdmia oli siis yhteensa 7 % (n=47) kyselyyn vastaajista. Mielipiteensa
jatti kertomatta 2 % (n=18) vastaajista.
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v  Ohjeiden antaja

henkilokunta
14 %
Hain itse tietoa
2%
Laboratorio-
hoitaja
7%

Kuvio 3. Ohjeiden antaja laboratoriokokeisiin valmistautumista varten, n=743.

Laboratoriokokeisiin valmistautumisohjeidenantaja

Kyselyyn vastanneista 50 % oli saanut ohjeet laboratoriota varten ladkarilta (ks. kuvio
3). Sairaanhoitaja oli antanut ohjeet 27 %:lle ja laboratoriohoitaja 7 %:lle vastaajista.
2 % haki itse tietoa ja muilta kuin edelld mainituilta terveydenhuoltoalan henkilGiltd sai

neuvoja 14 % kyselyyn vastanneista. (n=743)

Osa potilaista ei ollut saanut ohjeita mistaan valmiiksi annetuissa vastausvaihtoehdois-
sa mainituista tahoista. Suurin osa heistad oli saanut tietoa useammalta henkil6lta tai
useampiin ammattiryhmiin kuuluvilta tydntekijilta. Taulukosta 5. néhdaan, kenelta

nama henkildt ovat saaneet tietoa laboratoriokokeisiin valmistumista varten. (n=104)

Taulukko 5. Tiedonsaantilahde laboratoriokokeisiin valmistautumista varten. N=104.

Ohjeiden antaja Laboratorio 1. Laboratorio 2.
Laakari + sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja + laboratoriohoitaja
terveydenhoitaja

lagkari + laboratoriohoitaja

Laakari + sairaanhoitaja + laboratoriohoitaja
Kirje kotiin

tyéterveydenhoitaja

Neuvola -
Marian sairaala 2 =

N WL 01NN
—
o
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Ne potilaat, jotka olivat itse hakeneet tietoa laboratorioon valmistautumista varten,
hakivat sitd omien sanojensa mukaan vastaanotolta, |adkariltd, terveydenhoitajalta,
Marian sairaalasta, A-klinikalta, terveyskeskuksesta, |ahetteestd, intranetistd, netista ja
soittamalla laboratorioon. Edellisten vastausten lisaksi tuli viela seuraavia yksittaisia
vastauksia: tyoterveysladkari, reumatologisen poliklinikan osastonsihteeri, ajanvaraus,
lahete, kdaynyt ennenkin ja terveyskeskus, laboratoriohoitaja + diabeteshoitaja, l1adkari
+ hain itse tietoa, koululddkari, sairaala, laboratoriohoitaja + terveydenhoitaja, tyoter-

veysajanvarauksen henkildkunta, omahoitaja, diabeteshoitaja, itse (on ammattilainen).

Suurin osa potilaista oli saanut ohjeet terveysaseman omalta henkildkunnalta, joko
ladkariltd tai sairaanhoitajalta. Taulukosta 6. nahdaan, etta laboratorioiden valilla oli
havaittavissa eroa téman muuttujan suhteen. Laboratorio 1:n potilaille 1dakari oli anta-
nut ohjeistusta useammin kuin vastaavasti Laboratorio 2:ssa asioineille. Sairaanhoitaja
oli ohjeistanut Laboratorio 2:n potilaita useammin. Myds laboratoriohoitajan toiminnas-
sa oli havaittavissa eroa laboratorioiden valilla. Laboratorio 1:ssa potilaat olivat kdyneet
useammin kysymassa neuvoa laboratorion henkildkunnalta. Potilaat olivat itse hake-
neet tietoa yhtd aktiivisesti. Muulta henkildkunnalta potilaat olivat saaneet ohjeita La-
boratoriossa 2 huomattavasti enemman. Laboratorioiden valilla oli tilastollisesti merkit-

seva ero, p 0,002. Testina kaytettiin Pearson Chi-Square korrelaatiotestia. (n=735)

Taulukko 6. Tiedonantajassa ilmenneité eroja laboratorioiden valilla. N=735 p 0,002

Vaite- ja vastausvaihtoehdot Laboratorio 1 | Laboratorio 2 | Yht.
% (n) % (n) % (n)
Ladkari 56 % 45 % 50 %
(173) (192) (365)
Sairaanhoitaja 25 % 29 % 27 %
(78) (123) (201)
Laboratoriohoitaja 8 % 6% 7 %
(26) (23) (49)
Hain itse tietoa 2% 2% 2%
(5) (10) (15)
Muu henkilékunta 9 % 18 % 14 %
(29) %) (105)
Yht. 100 % 100 % 100 %
(311) (424) (735)




30

Paastoamisohjeistus ennen laboratoriokokeita

Taulukon 7 mukaan tyytyvaisia tdman saamiinsa paasto-ohjeisiin ennen laboratorioko-
keita oli vastaajista 76 % (n=483). Taman muuttujan kohdalla tyytyvaisyys oli kyselyn
toiseksi matalin. Paastoa varten saamaansa ohjeistukseen tyytymattémia oli 19 %
(n=120). Laboratorioiden valilla havaittiin merkittava ero tdman kysymyksen suhteen,
kun tyytyvaisia Laboratorio 1:n vastaajista oli 69 % (n=191) ja Laboratorio 2:n vastaa-
jista jopa 82 % (n=292). Taman muuttujan kohdalla ero oli my®ds tilastollisesti merkit-
seva, p=0,13. Ero havaittiin Pearsonin korrelaatiotestilld. Toisen laboratorion potilaita
oli ohjeistettu useammin paastoamaan. On kuitenkin muistettava, etta kaikkiin labora-

toriokokeisiin ei paastoa vaadita. (n=637)

Taulukko 7. Patilaita oli ohjeistettu paastoamaan ennen naytteenottoa. N=637 p 0,13

Vaite- ja vastausvaihtoehdot Laboratorio 1 Laboratorio 2 Yht.
% (n) % (n) % (n)
Taysin eri mielta 21 % 14 % 17 %
(56) (50) (106)
Melko eri mielta 4 % 1% 2%
(10) 4) (14)
En osaa sanoa 6% 5% 5%
(17) (17) (34)
Melko samaa mielta 8% 12 % 11 %
(23) (44) (67)
Taysin samaa mielta 61% 68 % 65 %
(168) (248) (416)
Yht. 100 % 100 % 100 %
(274) (363) (637)

Laboratorioreitin merkinta

Tyytyvaisia reitin merkintaan oli 94 % (n=694) kyselyyn vastanneista, joista taysin
samaa mielta oli 77 % (n=567) ja melko samaa mieltd 17 % (n=127). Tama on nahta-
vissa taulukosta 8. Tyytymattomia ohjeistukseen oli 4 % (n=34) potilaista. Taysin eri
mielta oli 2 % (n=18) ja melko eri mielta niin ikdan 2 % (n=16). Vastaamatta jatti 2 %

(n=13) kyselyyn osallistuneista.



31

6.1.2 Jonotus laboratorioon

HUSLABIn tavoite on, etta odotus- tai jonotusaika laboratorioon olisi alle puoli tuntia
jopa aamun vilkkaimpina tunteina. Jonotusaika on kuitenkin potilaan kannalta hukka-

aikaa.

Odotustilan viihtyisyys

Taulukon 8. mukaan tyytyvaisia odotustilan viihtyisyyteen oli 82 % (n=601) kyselyyn
vastanneista. Tdysin samaa mielta ilmoitti olevansa 42 % (n=311) ja melko samaa
mieltd 40 % (n=290). Tyytymattémia oli yhteensa 12 % (n=88), joista taysin eri mielta
oli 3 % (n=20) ja melko eri mieltd 9 % (n=68).
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Taulukko 8. Kyselyn ne muuttujat, joiden vastausvaihtoehtoina olivat "tdysin eri mieltd” — taysin
samaa mieltd” taulukoituna frekvensseind ja prosentteina ennen interventiota, n=772.

N=772 Taysin eri | Melko eri | Ei mielipi- | Melko Taysin
mielta mielta detta samaa samaa
mieltd mieltad
fr (%) fr (%) fr (%) fr (%) fr (%)
Sain riittavasti tietoa labo- 22 25 18 147 531
ratoriokokeisiin  valmistau-
tumisesta etuka- ) ) () (20) (72)
teen.(n=743
Minua ohjeistettiin paas- | 106 14 34 67 416
toamaan ennen laborato- | (17) (2) (5) (11) (65)
riokokeita. (n=637)
Reitti laboratorioon on sel- | 18 16 13 127 567
vasti merkitty. (n=741) (2) (2) (2) (17) (77)
Olen tyytyvdinen odotusti- | 5q 68 46 290 311
lan viihtyisyyteen, lehtiin ja (3) (9) (6) (40) (42)
istuimiin. (n=735)
Vuoronumerojarjestelman 12 31 16 172 506
ohjeet ovat selvat. | (2 4 ) (23) (69)
(n=737) (2) (4)
Néaytteenottaja oli asiantun- | 17 6 3 49 671
teva (n=746) (2) (1) (0) (7) (90)
Laboratorion henkilékunta (125) ?1) ?75) ?75) ?;g)
oli ystavallistéd. (n=741)
Minulta kysyttin  ennen | 131 12 26 25 404
ndytteenottoa, olenko | (22) (2) (4) (4) (68)
paastonnut (n=598)
Naytteenottotapahtuma 17 7 1 43 672
sujui  ilman  ongelmia. | (» 1 (0) (6) (91)
(n=740) (2) (1)

Vuoronumerojarjestelman ohjeiden ymmarrettavyys

Kyselyn vastaajista 92 % (n=678) oli tyytyvaisia vuoronumerojarjestelman ymmarret-
tavyyteen. Naista tdysin samaa mielta oli 69 % (n=506) ja melko samaa mieltd oli 23
% (n=172), mika ilmenee taulukosta 8. Tyytymattoémia oli yhteensa 6 % (n=43), josta

tdysin eri mieltd oli 2 % (n=12) ja melko eri mieltd 4 % (n=31). Taman muuttujan
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kohdalla oli laboratorioiden valilla havaittavissa tilastollista eroa. Laboratorion 1 vuoro-
jarjestelman ohjeisiin oltiin tyytyvaisempia kuin Laboratorion 2 ohjeisiin. Tiedot ovat
nakyvilla taulukossa 9. Ero oli tilastollisesti merkittava, p=0,12. Testina kaytettiin Pear-

sonin korrelaatiotestia, jolla ero havaittiin. (n=737)

Taulukko 9. Laboratorioiden valilla oli eroja, miten tyytyvaisia potilaat olivat vuoronumerojarjes-

telmén ymmarrettavyyteen. N=737 p 0,12

Vaéite- ja vastausvaihtoehdot Laboratorio 1 Laboratorio 2 Yht.
% (n) % (n) % (n)
taysin eri mielta 2% 2% 2%
(5) (7) (12)
melko eri mielta 3% 5% 4%
(10) (21) (31)
en o0saa sanoa 2% 2% 2%
(7) ) (16)
melko samaa mielta 18 % 28 % 23 %
(56) (116) (172)
taysin samaa mielta 75 % 26% 69 %
(239) (267) (506)
Yht. 100 % 100 % 100 %
(317) (420) (737)

Jonotusaika

Kuviosta 4 voidaan todeta, ettd yhteensad 49 % laboratorion asiakkaista paasi 30 mi-
nuutissa laboratorioon. HUSLABIn laatutavoitteena on, etta jopa aamuruuhkassa 80 %
potilaista paasisi alle puolessa tunnissa ndytteenottoon. 2 % paasi alle 15 minuutin
ajassa ja 47 % odotti 15 — 30 minuuttia. 30 — 45 minuuttia joutui odottamaan 23 %.
45-60 minuuttia odotti 13 %. Yli tunnin odotusaika oli 14 % vastaajista. Pitempaan
kuin puoli tuntia joutui odottamaan yhteensa 51 %. Kysymyksessa on asiakkaiden oma

kasitys odotusajasta sina paivana, jolloin osallistuivat potilaskyselyyn. (n=738)
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Kuvio 4. Jonotusajat laboratorioon potilaiden omien arvioiden mukaan ennen interventiota,

n=738.

Taulukosta 10 voidaan nahda, ettd jonotusajoissa oli havaittavissa laboratorioiden valil-

Ia tilastollisesti merkittéva ero, p 0,18. (n=738) Ero havaittiin Pearsonin korrelaatiotes-

tilla. Laboratorioon oli potilaiden arvioiden mukaan lyhyemmat jonotusajat kuin ne oli-

vat olleet seurantaohjelman mukaan. Alle puolen tunnin paasi Laboratorio 1:een 45 %

(n=143) ja Laboratorio 2:een 52 % (n=221). Yli puoli tuntia joutui jonottamaan Labo-

ratorio 1:een 55 (n=173) % ja Laboratorio 2:een 48 % (n=201). Kun taas yli tunnin

odotusajat olivat Laboratorio 1:een 17 % (n=52) ja Laboratorio 2:een 12 % (n=104).

Taulukko 10. Laboratorioiden vadlilla oli havaittavissa

eroja jonotusajassa. N=738 P

0,18
Vaite- ja vastausvaihtoehdot Laboratorio 1 Laboratorio 2 Yht.
% (n) % (n) % (n)
< 15 minuuttia 3% 1% 2%
9 (5) (14)
15-30 minuuttia 42 % 51 % 48 %
(134) (216) (350)
30-45 minuuttia 27 % 21 % 23 %
(85) (88) (173)
45-60 minuuttia 11 % 15 % 13 %
(36) (61) (97)
Muu 17 % 12 % 14 %
(52) (52) (104)
Yht. 100 % 100 % 100 %
(316) (422) (738)
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6.1.3 Naytteenottotilanne

Naytteenottotilanteen onnistumiseen vaikuttavat monet tekijat. Sellaisia ovat mm. poti-
laan tyytyvaisyys henkilokunnan osaamiseen ja ystdvallisyyteen seka ndytteenoton

sujuminen.

Naytteenottajan asiantuntevuus

Taulukossa 8 kerrotaan, etta ndytteenottajan asiantuntevuuteen oltiin tyytyvaisia, kun
tyytyvaisia kertoi olevansa 97 % (n=720) vastanneista. Taysin samaa mieltd oli 90 %
(n=671) ja melko samaa mielta oli 7 % (n=172). Tyytymattémia oli vastanneista 3 %

(n=23), joista taysin eri mielta oli 2 % (n=17) ja melko eri mieltd 1 % (n=6).

Laboratorion henkilokunnan ystavallisyys

Molempien laboratorioiden henkilékuntaa pidettiin taulukon 8. mukaan ystavallisena.
Tyytyvaisia henkilokunnan ystavallisyyteen oli vastaajista 90 % (n=720). Heistd 83 %
(n=610) oli tdysin samaa mieltd ja 7 % (n=55) oli melko samaa mielta. Tyytymattémia
henkildkunnan ystavallisyyteen oli 3 % (n=21). Naista taysin eri mieltd oli 2 % (n=15)

ja melko eri mieltd oli 1 % (n=6).

Taulukko 11. Laboratorioiden henkildkuntaa ystavallisena eroja kuitenkin ilmeni labora-
torioiden valilla. N=741 p 0,17.

Vaite- ja vastausvaihtoehdot Laboratorio 1 Laboratorio 2 Yht.
% (n) % (n) % (n)
Taysin eri mielta 1% 2% 2%
4) (11) (15)
En osaa sanoa 2% 0% 1%
(6) ) (6)
Melko samaa mielta 8 % 7% 7 %
(26) (29) (55)
Taysin samaa mielta 89% 91 % 90 %
(281) (384) (665)
Yht. 100 % 100 % 100 %
(317) (424) (741)

Laboratorioiden valilld havaittiin melko merkittdva tilastollinen ero henkilékunnan ysta-
vallisyydessa, p 0,17. (n=741) Testinad kaytettiin Pearsonin korrelaatiotestia. Taulukos-

ta 11 voidaan nahda havaitut erot. Laboratorioiden potilaat olivat melkein yhta tyyty-
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vaisia, Laboratorion 1. asiakkaista 97 % (n=307) tyytyvaisia % ja Laboratorion 2. poti-
laista oli 98 % (n=413). Erot laboratorioiden tuloksista I6ytyvatkin siitd, miten tyytyvai-
syys ilmaistiin. Ratkaisu ndkyy, oltiinko enemman melko samaa mielta vai tdysin samaa
mieltd. Laboratorion 2. potilaista 91 % (n=384) oli tdysin samaa mieltd ja Laboratorion
1. potilaista 89 % (n=281). Melko samaa mieltd oli Laboratorion 1. vastaajista 8 %
(n=26) ja Laboratorion 2. vastaajista 7 % (n=29). Laboratorion 2. henkildkuntaa pidet-

tiin jonkun verran ystavallisempana taman tutkimuksen mukaan.

Paastoamisen tarkastaminen ennen ndytteenottoa

Taulukosta 8 on nahtavissa, ettd kysymys paastoamisen tarkastamisesta ennen nayt-
teenottoa sai paljon hajontaa aikaan. Tyytyvaisia paastoamisen tarkastamiseen oli 72
% (n=429) kyselyyn vastanneista. Taman muuttujan kohdalla tyytyvaisyysprosentti ol
kaikkein matalin. Tdysin samaa mieltd oli 68 % (n=404) melko samaa mieltd 4 %
(n=25). Taman muuttujan kohdalla voi huomata, etta tyytyvaisyys oli vahdisempaa
kuin muiden muuttujien kohdalla. Tyytyméattémia paastoamisen tarkastamiseen oli 24
% (n=143). Naista taysin eri mielta ilmoitti olevansa 22 % (n=131) ja melko eri mielta
2 % (n=12) vastaajista.

Paastoamisen tarkastamisessa ennen ndytteenottoa myds laboratorioiden valilla 16ytyi
tilastollisesti merkittava ero, p 0,18. Ero havaittiin Pearsonin korrelaatiotestilla. Tyyty-
vaisia Laboratoriossa 1 oli 65 % (n=163) ja Laboratoriossa 2 oli 77 % (n=266) kyse-
lyyn vastanneista (n=598). Taulukosta 12 voidaan katsoa, miten mielipiteet jakautuvat
vaittdmien melko samaa mieltd ja taysin samaa mielta valilla. Laboratorion 1 potilaista
tyytymattémia oli 30 % (n=75), kun taas Laboratorion 2 potilaista 19 % (n=68). Eri
mieltd Laboratoriossa 2 taysin eri mielta oli 17 % (n=60) ja melko eri mielta 2 % (n=8)
ja Laboratoriossa taysin eri mieltd 28 % (n=71) ja melko eri mieltd 2 % (n=4). Tyyty-
mattdmyydestd voidaan todeta, ettd heistd suurin osa taysin eri mieltd. He olivat var-
moja tyytymattdomyydestadn. Laboratoriossa 2 kysyttiin useammin, oliko naytteenot-
toon tulija paastonnut. Kaikkiin laboratoriokokeisiin ei tarvitse paastota, joten silloin ei
my0dskaan paastosta tarvitse kysya. Potilasmateriaali taas vaikuttaa siihen, minkalaisia

laboratoriokokeita tarvitaan ja miten paljon niita tarvitaan.



Taulukko 12. Paastoamisen tarkastamisessa ennen ndytteenottoa ilmeni eroja laborato-

rioiden valilla. N=598 p 0,18.

Vaite- ja vastausvaihtoehdot Laboratorio 1 Laboratorio 2 Yht.
% (n) % (n) % (n)
Taysin eri mielta 28 % 17 % 22 %
(71) (60) (131)
Melko eri mielta 2% 2% 2%
4) (8) (12)
En osaa sanoa 5% 4 %( 4%
(13) 13) (26)
Melko samaa mielta 4 % 5% 4 %
() (16) (25)
Taysin samaa mielta 61 % 72 % 68 %
(154) (250) (404)
Yht. 100 % 100 % 100 %
(251) (347) (598)

Naytteenottotapahtuman sujuvuus

Naytteenottotapahtuman sujumiseen oltiin yleensa ottaen tyytyvaisia, koska tyytyvaisia
ilmoitti olevan 97 % (n=715) potilaista. Tama nahdaan taulukosta 8. Naista tdaysin sa-
maa mieltd oli 91 % (n=672) ja melko samaa mieltd 6 % (n=43). Tyytymattémia nayt-
teenottotapahtumaan oli yhteensa 3 % (n=24), joista taysin eri mielta oli 2 % (n=17)

ja melko eri mieltd 1 % (n=7).

Naytteenottotilanteen ongelmista saatiin sanallisia vastauksia. Eniten tuli sellaisia
kommentteja, joissa sanottiin, etta mitéan ongelmia ei ollut. Kaikki oli sujunut hyvin ja
joustavasti. Seuraavaksi eniten tuli vastauksia, ettd nadytteenotto ei ollut onnistunut
ensimmaiselld pistolla. Verisuonet pakenivat neulan alta tai ndytteenotto sattui. Ohjeis-

tus oli ollut puutteellista ennen laboratorioon tuloa tai Iahetteen teko oli unohtunut.

Kehittamisehdotuksia

Eniten kehittdmisehdotuksia ja kommentteja annettiin odotustilasta. Odotustilaan kai-
vattiin lisaa lehtid, uudempia lehtid seka toivottiin parempaa lehtivalikoimaa. Toivottiin,
ettd odotellessa voisi kuunnella radiota, rauhallista musiikkia, jopa tv:ta haluttiin katsel-
la. Joidenkin mielestd odotustilassa oli lilan vahan tuoleja aamuruuhkan aikaan. Odo-

tustilaan toivottiin lisaa viihtyisyytta.
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Myos jonotus- eli odotusajasta annettiin runsaasti palautetta. Jonotusaikaa toivottiin ja
jopa vaadittiin lyhyemmaksi. Moni joutuu tulemaan aamulla kokeisiin sydmatta. Jonot
olivat aamulla monen mielestd liian pitkia. Esitettin myds mielenkiintoinen ehdotus
ajan saastamiseksi. Potilaita voisi neuvoa riisumaan paallysvaatteet ennen nadytteenot-
totilaan menoa ja pukemaan vasta sieltd poistumisen jadlkeen. Toivottiin ja vaadittiin
lisad tyodntekijoitd erityisesti aamuruuhkan tunteihin. Oltiin sitd mielta, ettda jos olisi
enemman naytteenottajia, jonot olisivat lyhyempia. Iltapaivalla todettiin olevan rauhal-

lisempaa.

Odotustilaan toivottiin parempia ja selkedmpia ohjeita vuoronumerolaitteen kaytdsta.
Kehittdmisehdotuksista huolimatta laboratorioon ja sen toimintaan oltiin kuitenkin tyy-
tyvaisia kokonaisuudessaan. Kiitosta tuli hyvasta ja ystavallisesta palvelusta ja siitd,

ettd kaikki oli mennyt hyvin.

6.1.4 Yhteenveto potilaiden ndkemyksista ennen toiminnan muutosta

Korrelaatiotestilla todettiin olevan riippuvaisuuksia joidenkin muuttujien valilla. Jos vuo-
ronumerojarjestelman ohjeita pidettiin ymmarrettaving, oltiin myds tyytyvaisia odotus-
tilan viihtyisyyteen. Toisaalta jos oltiin tyytyvaisia odotustilan viihtyisyyteen, vuoronu-
merolaitteen ohjeita pidettiin ymmarrettavind. Jos laboratorion henkilokunta koettiin
ystavallisend, nadytteenottajaa pidettiin asiantuntevana valilla. Jos ndytteenottotapah-
tuma oli sujunut ilman ongelmia, naytteenottajaa pidettiin asiantuntevana. Jos nayt-
teenottotapahtuma oli sujunut hyvin, laboratorion henkilékunta koettiin ystavallisena.
Jos potilaita oli ohjeistettu paastoamaan ennen laboratoriokokeita, niin he kokivat saa-

neensa riittdvasti tietoa ennen kokeisiin menoa.

6.2 Potilaiden nakemykset toiminnasta muutoksen jalkeen

Asiakastyytyvaisyyskyselyt uusittiin kesakuussa 2011 kesalla tehdyn intervention jal-
keen Laboratoriossa 1. ja Laboratorioissa 2. Kyselykaavakkeina kaytettiin samoja lo-
makkeita kuin aikaisemminkin joulukuussa 2010 oli kdytetty. Nyt kyselykaavakkeita oli
jaossa yhteensa 700 kappaletta, jotka jaettiin niin, ettd molempiin laboratorioihin tuli
350 kaavaketta.
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Vastaajien jakauma

M Laboratorio 1

M Laboratorio 2

Kuvio 5. Vastaajien jakautuminen laboratorioiden kesken intervention jélkeen, n=222.

Laboratorioiden valinen vastausten jakautuminen nahdaan kuviossa 5. Laboratoriossa 1
jatettiin kyselyyn vastauksista 62 %, 142 taytettya kyselykaavaketta. Kun taas Labora-
toriossa 2 vastauksia jatettiin 38 %, mika on 86 kappaletta. Yhteen laskettuna vastaus-

ten lukumaara oli 228 kappaletta.

6.2.1 Valmistautumisohjeet laboratoriokokeisiin

Valmistautumisohjeiden antaminen seka niiden noudattaminen ovat ehdottoman tarkei-

ta. Jos ohjeita ei noudateta, saadaan epaluotettavia tuloksia.

Riittdva etukateistieto laboratoriokokeisiin valmistautumisesta

Tyytyvaisia laboratoriokokeisiin saamiinsa ohjeisiin ja riittavasti tietoa oli saanut 89 %
(n=196) kyselyyn vastanneista. Tulokset ndhdaan taulukosta 13. Tdysin samaa mielta
ilmoitti olevansa 76 % (n=167) ja melko samaa mieltd oli 13 % (n=13) vastaajista.
Tyytymattoémia eli liilan vahan tietoa oli saanut 9 % (n=9) vastaajista. Taysin eri mielta
vaittdman kanssa oli 5 % (n=11) ja melko eri mieltd oli 4 % (n=8) kyselyyn osallistu-

neista. Mielipidettaan ei ilmaissut 2 % (n=5) potilaista.
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Taulaukko 13. Kyselyn ne muuttujat, joiden vastausvaihtoehtoina olivat "tdysin eri mielta” —
taysin samaa mieltd” taulukoituna frekvensseina ja prosentteina intervention jélkeen, n=228.

n=228 Taysin eri | Melko eri | Ei mielipi- | Melko Taysin
mielta mielta detta samaa samaa
mieltd mieltd
fr (%) fr (%) fr (%) fr (%) fr (%)
Sain riittavasti tietoa laborato- | 11 8 5 29 167
riokokeisiin valmistautumisesta | (5) 4) (2) (13) (76)
etukateen. (n=220)
Minua ohjeistettiin paastoa- | 35 6 10 21 123
maan ennen laboratoriokokei- | (18) (3) (5) (11) (63)
ta. (n=195)
Reitti laboratorioon on selvasti ?4) %1) (73) ?166) é;g)
merkitty. (n=222)
Olen tyytyvdinen odotustilan | 9 22 14 97 82
viihtyisyyteen, lehtiin ja is- | (4) (10) (6) (43) (37)
tuimiin. (n=224)
Vuoronumerojarjestelman ?4) ?2) ?2) ?255) 2(55;)
ohjeet ovat selvat. (n=224)
. . — 8 0 0 27 186
Naytteenottaja oli asiantunte-
va. (n=221) (3) (0) 0) (12) (85)
. - .19 0 3 22 188
Laboratorion henkilékunta ol
ystavallists. (n=222) () (0) (1) (10) (85)
Minulta kysyttiin ennen nayt- | 54 3 13 10 111
teenottoa, olenko paastonnut. | (28) (2) (7) (5) (58)
(n=191)
. .. |8 5 0 15 196
Naytteenottotapahtuma sujui
Y P T (3) 2) (0) (7) (88)

ilman ongelmia. (n=224)

Laboratoriokokeisiin valmistautumisohjeidenantaja

Kyselyyn vastanneista 48 %:ia ohjeisti laboratorioon Kuvion 6 mukaan ladkari. Sai-
raanhoitajalta tai terveydenhoitajalta oli 26 % saanut ohjeet ja laboratoriohoitajalta 7

%. 3 % vastaajista haki itse tietoa ja 15 % sai tietoa muulta henkildkunnalta (n=222).
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- Ohjeiden antaja

henkilokunta
15%

Hain itse tietoa
3%
Laboratorio-
hoitaja
7%

Kuvio 6. Ohjeiden antaja laboratoriokokeisiin valmistautumista varten, n=222.

Tietoa oli haettu seuraavista lahteista edellisten liséksi: Hain itse etsimalld, omassa
tapauksessa ei tarvita ohjetta, hain tietoa laboratoriosta edellisten kayntien yhteydes-
sa, hain tietoa laboratorioon soittamalla, hain tietoa Internetistd, hain tietoa itainen

piiri/ luukku.

Taulukko 14. Joku muu taho oli antanut tietoa, n=23

Tiedonantaja Laboratorio 1. Laboratorio 2.
2 -
Kirje Meilahdesta
2 -
sairaanhoitaja
8 1
Laakari + sairaanhoitaja
6 3

Terveydenhoitaja

Paastoamisohjeistus ennen laboratoriokokeita

Tyytyvaisia siihen, miten oli ohjeistettu paastoamaan ennen laboratoriokokeita, oli 76
% (n=144) kyselyyn vastanneista potilaista. Vastaavasti tyytymattémia oli 19 %
(n=41) vastaajista ndhddan Taulukosta 13. Samalla tavalla kuin ennen interventiotakin

taman vaittdman kohdalla tyytyvaisyysprosentti oli toiseksi matalin.
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Laboratorioreitin merkinta

Taulukosta 13 nahdaan, ettd reitti laboratorioon oli merkitty selvasti. Tyytyvaisia labo-
ratorioreitin merkintaan oli 92 % (n=204) potilaista. Heistd 76 % (n=168) oli taysin
samaa mieltd ja melko samaa mielta oli 16 % (n=36). Tyytymattdmia siihen, miten
reitti laboratorioon oli merkitty, oli 5 % (n=11) kaikista. Taysin eri mielta ilmoitti ole-

vansa 4 % (n=9) ja melko eri mielta oli 1 % (n=2) kyselyyn vastanneista potilaista.

6.2.2 Jonotus laboratorioon

Odotustilan viihtyisyys

Tyytyvaisia laboratorion odotustilan viihtyisyyteen, lehtiin ja istuimiin oli yhteensa 80 %
(n=179). Tiedot voidaan nahda taulukosta 13. Kaikista vastaajista 37 % (n=82) oli
taysin samaa mieltd ja 43 % (n=97) melko samaa mieltd vaittdman kanssa. Odotusti-
laan tyytymattéomia oli 14 % (n=31) vastanneista. Taysin eri mieltd oli 4 % (n=9) ja
melko eri mieltd 10 % (n=22) kaikista vastaajista. Mielipidettdan ei ilmaissut 6 %

(n=14) vastaajista.

Vuoronumerojarjestelman ohjeiden ymmarrettavyys

Vuoronumerojarjestelman ohjeisiin oltiin melko tyytyvaisia taulukon 13 mukaan. Kyse-
lyyn vastanneista tyytyvaisia oli yhteensa 92 % (n=206). Heista taysin samaa mielta oli
67 % (n=151) ja 25 % (n=55) oli melko samaa mielta. Tyytymattdmia vuoronumero-
jarjestelman ohjeisiin oli 6 % (n=13). Heistd 4 % (n=9) oli taysin eri mieltd ja 2 %

(n=4) melko eri mieltd kaikista kyselyyn osallistuneista.

Jonotusaika

Kuviosta 7 voidaan nahda, ettd 30 minuutissa naytteenottoon paasi puolet potilaista.
Puolet potilaista joutui odottamaan kauemmin kuin 30 minuuttia (n=222). HUSLABIn
tavoite on, ettd 80 % potilaista paasisi puolen tunnin odotusajalla laboratorioon. Jono-
tusaika naytteenottoon 30 — 60 minuuttia oli 22 %:lla. 28 % joutui odottamaan

enemman kuin 60 minuuttia.
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Odotusaika
120 49 %
100
80
28 %
60
40 13%
1% 9%
20
2 3
0 T T T T 1
Alle 15 15-30 30-45 45-60 yli 60
minuuttia minuuttia minuuttia minuuttia minuuttia

Kuvio 7. Jonotusajat laboratorioon potilaiden omien arvioiden mukaan intervention jalkeen.
N=222.

6.2.3 Naytteenottotilanne

Naytteenottajan asiantuntevuus

Taulukosta 13 voidaan nahda, ettd kyselyyn vastanneet olivat naytteenottajien asian-
tuntevuuteen hyvin tyytyvaisia. Heista kaikkiaan 97 % (n=213) ilmoitti olevansa tyyty-
vaisia, heista ilmaisi 85 % (n=186) olevansa tdysin samaa mielta vaitteen kanssa ja 12
% (n=27) taas melko samaa mieltd. Kaikista kyselyyn vastanneista 3 % (n=8) oli tyy-

tymattomia naytteenottajan asiantuntevuuteen.

Laboratorion henkilokunnan ystavallisyys

Laboratorion henkilékuntaa pidettiin ystavallisena kyselyn mukaan. Taulukossa 13 nah-
daan, ettd tyytyvaisia laboratoriohenkilokunnan ystavallisyyteen oli yhteensa 95
%(n=210). Vastanneista 85 % (n=188) oli tdysin samaa mieltd ja 10 % (n=22) oli
melko samaa mieltd. Tyytymattdmia henkildkunnan ystavallisyyteen oli 4 % (n=9)

Naista kaikki olivat taysin eri mielta.
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Paastoamisen tarkastaminen ennen ndytteenottoa

Miten paastoaminen oli laboratorion naytteenotossa tarkastettu, saa myos intervention
jalkeen aikaan hajontaa vastanneiden kesken. Hajonta ilmenee Taulukossa 13. Taman
muuttujan kohdalla tyytyvaisyysprosentti oli matalin, aivan samalla tavalla kuin ennen
interventiotakin. Tyytyvaisia oli 63 % (n=121). Se tarkoittaa, ettd heilta oli kysytty en-
nen naytteenottoa, olivatko he paastonneet. Taysin samaa mieltd heista oli 58 %
(n=111) ja melko samaa mielta oli 5 % (n=10). 30 % (n=57) kaikista kyselyyn vas-
tanneista oli tyytymattdmia, joten heilta ei ollut kysytty mitédan paastosta ennen kokei-
ta. Taysin eri mieltd kaikista oli 28 % (n=54) ja 2 % (n=3) oli melko eri mieltd. Mielipi-
teensa jatti ilmaisematta 7 % (n=13) kaikista vastaajista. Aina ei tarvitse paastota en-

nen laboratorioon menoa.

Naytteenottotapahtuman sujuvuus

Naytteenottotapahtuman sujumiseen oltiin my6s hyvin tyytyvadisia, mika ilmenee Tau-
lukosta 13. Kyselyyn osallistuneista 95 % (n=211) ilmoitti ndytteenoton olleen sujuva.
Heista 88 % (n=196) oli tdysin samaa mieltd ja 15 % (n=7) melko samaa mielta. Tyy-
tymattoémia oli 5 % (n=13). Heidan nadytteenottotapahtumansa ei ollut sujunut toivotul-
la tavalla. Kaikista tyytymattomista taysin eri mieltd oli 3 % (n=8) ja 2 % (n=5) melko
eri mielta asiasta. Tahan muuttujaan antoivat kaikki kyselykaavakkeen taytténeet oman

mielipiteensa.

Naytteenotossa ilmoitettiin olleen vain kolme ongelmaa. Yhta potilasta oli alkanut pyor-
ryttad, joten ndyte olisi ollut parasta ottaa makuuasennossa. Oli pistetty suonen lapi, ja
suonta oli vaikea |16ytaa. Kuusi potilasta kertoi, ettd kaikki oli mennyt hyvin, ei ongel-
mia. Naytteenotto sujui paremmin kuin ennen. Joku toivoi, ettd suonia ei tarvitsisi pai-

nella.

Kehittamisehdotuksia

Suurimmassa osassa kehittdmisehdotuksia haluttiin lisaa henkilokuntaa ja odotusajat

halutaan lyhyemmiksi. Odotustilaan kohdistui seuraavaksi eniten toiveita. Tuoleja oli

lian vahan. Odotustila on kaikuva, ja sen valaistus on heikko. Jonkun mielestd odotus-
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tila oli lilan pieni ja epaviihtyisa. Joku toivoi, ettd jokaisella naytteenottajalla olisi oma
huone. Terveysasemilla pitdisi antaa parempaa neuvontaa, missa laboratorioissa on

mahdollista kayda. Kaikkein eniten tuli kommentteja, etta kaikki oli mennyt hyvin.

6.2.4 Potilaiden ndkemyksista toiminnan muutoksen jalkeen

Intervention jalkeen tehdyssa kyselyssa ei laboratorioiden kesken havaittu tilastollisesti

merkittavia eroja.

Potilaat kokivat saaneensa riittavasti tietoa laboratoriokokeisiin valmistautumista
varten, jos heita oli neuvottu paastoamaan ennen naytteenottoa tai heidan mielestaan
reitti laboratorioon oli merkitty selvasti tai vuoronumerojarjestelman ohjeet olivat sel-
kedt. Jos potilaita oli neuvottu paastoamaan ennen laboratoriokokeita, he olivat
saaneet riittdvat ohjeet laboratorioon menoa varten, heidéan mielestaan reitti laborato-
rioon oli selvasti merkitty, vuoronumerojarjestelman ohjeet olivat ymmarrettavat. Reit-
ti laboratorioon arvioitiin selvasti merkityksi, jos odotustilaa pidettiin viihtyisana, jos
vuoronumerojarjestelman ohjeita pidettiin selvind, etukateen oli neuvottu paastoamaan
ennen naytteenottoa, jos henkilokuntaa pidettiin ystavallisena ja nadytteenottajaa asian-
tuntevana. Odotustilaa pidettiin viihtyisana, jos reitti laboratorioon oli merkitty
selvasti, jos vuoronumerojarjestelman ohjeet olivat selkedt, jos naytteenottajaa pidet-
tiin asiantuntevana. Vuoronumerolaitteen ohjeita pidettin ymmarrettaving, jos
tietoa oli saatu tarpeeksi ennen laboratorioon tuloa, oli ohjeistettu paastoamaan, reitti
laboratorioon oli selvasti merkitty, nadytteenottotapahtuma sujui ongelmitta. Nayt-
teenottaja koettiin asiantuntevana, jos reitti laboratorioon oli merkitty selvasti tai
laboratorion henkilékuntaa pidettiin ystavallisena tai odotustilaa pidettiin viihtyisana.
Laboratorion henkilokuntaa pidettiin ystavallisend, jos vuoronumerojarjestel-
man ohjeet olivat selkeat tai reitti laboratorioon oli merkitty selvasti tai ndytteenottajaa
pidettiin asiantuntevana tai naytteenotto sujui ilman ongelmia. Jos potilasta oli oh-
jeistettu paastoamaan, todenndkoisesti haneltd kysyttiin, oliko han paastonnut.
(loogista) Niiden mielestd, jotka oli neuvottu paastoamaan ennen laboratoriokokeita,
reitti laboratorioon oli merkitty selvasti. Naytteenotto sujui hyvin, jos reitti laborato-
rioon oli merkitty selvasti, jos vuoronumerolaitteen ohjeet olivat ymmarrettavat, nayt-

teenottaja oli asiantunteva, jos laboratorion henkilokuntaa pidettiin ystavallisena.
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6.3 Ennen ja jalkeen intervention

Ennen interventiota kyselyyn vastanneista suurempi osa oli Laboratoriosta 2, kun taas

intervention jalkeen Laboratorion 1 potilailta saatiin vastauksia enemman.

Mielipidetta ilmaisevissa muuttujissa tyytyvaisten maara laski paria poikkeusta lukuun
ottamatta intervention jalkeen. (Vertaa Taulukko 8 ja Taulukko 13) Toisin sanoen poti-
laat olivat jonkin verran tyytyvdisempia laboratorion toimintaan ennen muutosta labo-
ratorioprosesseissa. Vuoronumeron ohjeisiin oli molemmissa kyselyissa yhtd paljon
tyytyvaisia. Muuttujat Vuoronumerojérjestelmén ohjeet ovat selvat ja Néytteenottaja oli
asiantunteva, tyytyvaisyys oli pysynyt ndiden molempien kohdalla samana. Laboratori-
on henkilokuntaa pidettiin ystavallisempana muutoksen jdlkeen tehdyssa kyselyssa.
Muuttujassa Olen tyytyvainen odotustilan viihtyisyyteen, lehtiin ja istuimiin tyytyvaisyys
oli vahentynyt melko samaa mielta olevien lisdannyttyd. Padsaantdisesti mielipidemuut-

tujissa tyytymattémien maara oli lisddntynyt.

Pienia muutoksia oli tapahtunut siing, kuka oli antanut potilaalle ohjeita laboratorioon
menoa varten. Ladkdreiden osuus ohjeiden antajina oli laskenut jonkin verran. Myds
sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat olivat intervention jalkeen antaneet ohjeita vahan
vahemman kuin ennen sitd. Laboratoriohoitajien osuus oli sama molemmissa kyselyis-

sa. Tiedon hakeminen itse eri lahteista oli my6s lisaantynyt. (Katso Kuvio 3 ja Kuvio 7)

6.4 Jonotusaika ennen interventiota ja intervention jdlkeen

Kuviosta 8 nahdaan potilaiden jonotusajat Solotopin ajanvarausohjelman mukaan. Oh-
jelmasta ndhdaan ajanjakson toteutuneet odotusajat. Ohjelman mukaan ennen muu-
tosta Laboratorion naytteenottoon paasi alle 30 minuutissa molemmissa laboratorioissa
26 % laboratoriossa kyselyn ajankohtana kayneista potilaista. Intervention jalkeen vas-
taavat jonotusajat Laboratoriossa 1 olivat 35 % ja 40 % Laboratoriossa 2. HUSLABIn
tarkoitus kuitenkin on, ettéd 80 % potilaista paasisi alle 30 minuutin jonotuksella. Ennen
interventiota 30 — 60 minuuttia Laboratoriossa 1 joutui odottamaan 71 % ja Laborato-
riossa 2 vastaavasti 73 %. Muutoksen jdlkeen 30 — 60 minuuttia Laboratoriossa 1
odotti 66 % potilaista ja Laboratoriossa 2 vastaava luku oli 58 %. Ennen muutosta vyli

60 minuuttia Laboratoriossa 1 joutui odottamaan 1 % ja Laboratoriossa 2 odottajia 3
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%. Intervention jalkeen Laboratorioon 1 kaikki paasivat alle tunnin odotusajalla. Vas-

taavasti yli tunnin joutui Laboratorioon 2 odottamaan 2 % laboratoriossa kavijoista.

100 %
90 %
80% — 1402% 10,68 %
70% |— 10,56 % —
60% — 2322% 31,45% 151'?6131 ~ 1761%  ™alle1smin
Zg: | | B 15-30 min
30 % 30-45 min
20 % ¥ 45-60 min
10% Y1i 60 min

0% - 2,67% £;35% 00%

Laboratorio 2 Laboratorio 1 | Laboratorio 2 Laboratorio 1

syksy 2010 ‘ kevat 2011

Kuvio 8. Toteutuneet odotusajat Solotop-ohleman mukaan sekd 2010 etta 2011.

Laboratorioiden jonotusajoissa oli siis Solotop-ohjelman mukaan tapahtunut muutoksia.
Odotusajat olivat jonkin verran lyhentyneet molemmissa laboratorioissa intervention
jalkeen. Kummassakin laboratoriossa alle 15 minuutin odotusajalla laboratorioon paasi
intervention jalkeen suurempi osa potilaista kuin ennen muutosta. Laboratorio 1:ssa
muutos oli 15 %:sta 24 %:iin ja Laboratorio 2:ssa 12 %:sta 34 %:iin. Enemman kuin
puolen tunnin odotuksella Laboratorioon 1. paasi ennen muutosta 74 % ja muutoksen
jalkeen 66 % ja vastaavasti Laboratorioon 2. ennen muutosta paasi 74 % ja muutok-

sen jalkeen 60 %.

Potilaita pyydettiin arvioimaan odotusaikansa laboratorion naytteenottoon. Odotusajat
nakyvat Kuviosta 4 ja Kuviosta 7. Ennen muutosta odotusaikaa potilaista 49 % arvioi
paasseensa naytteenottoon puolessa tunnissa, kun taas intervention jalkeen arvio oli
50 %. Ennen interventiota 51 % arvioi joutuneensa odottamaan yli puoli tuntia ja vas-
taavasti sen jalkeen 50 %. Potilaat olivat arvioineet odotusajan todellista aikaa lyhy-
emmaksi. LAhemmaksi todellista odotusaikaa olisi paasty, jos odotusaika olisi pyydetty
arvioimaan vasta ndytteenoton jalkeen. Nyt siihen kuitenkin pyydettiin vastausta jo

ennen naytteenottotapahtumaa.
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Intervention jalkeen odotusajoissa oli tapahtunut muutosta parempaan suuntaan, odo-
tusajat olivat jonkun verran lyhentyneet. Alle puolen tunnin odotusajalla naytteenot-
toon paasi suurempi osa potilaista kuin ennen muutosta. Myds yli tunnin odotusajat
olivat vahentyneet. Vield ei kuitenkaan paasty HUSLABIn tavoitteeseen, ettd 80 % olisi
paassyt laboratorioon puolessa tunnissa. Ei voitu osoittaa, etta odotusajalla olisi ollut
suoraa vaikutusta asiakastyytyvaisyyteen. Odotusajat olivat lyhentyneet, mutta samalla

potilaiden tyytyvaisyys oli jonkun verran vahentynyt.

Kokonaistyytyvaisyytta tutkittiin, kuvion 9 mukaan saatiin oheinen laatikkokuva. Kuvas-
ta nakyy, etta potilaat ovat molemmissa kyselyissa olleet tyytyvaisia. Kokonaistyytyvai-
syyden jakaumat sijoittuvat arvosanan nelja ja viisi valille. Tosin tdmakin kuvio osoit-
taa, ettd intervention jalkeisessa kyselyssa potilastyytyvaisyydet olivat vahan matalam-
pia kuin ennen interventiota. Niin ikdan mediaani oli alempana ja mielipiteet olivat ja-
kautuneet laajemmalle alueelle kuin kyselyssa ennen muutosta. Kokonaistyytyvaisyy-
den jakaumat histogrammeina nahdaan liitteessa 4. Jakaumat ovat normaaleita ja tois-
tensa kaltaisia. Jakaumista voidaan todeta, ennen toiminnan muutosta kokonaistyyty-
vaissyden keksiarvo oli 4,42. Muutoksen jalkeen se oli 4,45. Kummassakin histogram-
missa suurin frekvenssi oli arvosanalla 5. Taman kuvion mukaan kokonaistyytyvaisyys

olisi ollut muutoksen jalkeen hivenen parempi.
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Kuvio 9. Potilaskyselyiden kokonaistyytyvaisyys laatikkokuvana (box-blot).

6.5 Ladkareiden nakemys laboratorion toiminnasta

Ladkareille tehtiin kaksi erillistd asiakastyytyvaisyyskyselya, seka perusterveydenhuol-
lon ldakareille etta HUS:in l&dakareille omansa. Kyselyt toteutettiin 14.9 — 8.10.2010.
Asiakastyytyvaisyystutkimus toteutettiin yhdessda HUSLABin ja HUS-rontgenin yhteis-
tyona. (Liite 2.) Tassa opinndytetytssa keskitytdadn vain HUSLABIn kyselyyn peruster-

veydenhuollon ladkareille. Kyselyyn saatiin madraaikaan mennessa 75 vastausta.
6.5.1 Taustatiedot
Suurin osa kyselyyn vastanneista ladkareista tydskenteli Helsingin, Espoon, Vantaan ja

Kirkkonummen terveysasemilla. Jarvenpaan, Kauniaisten, Nummi-Pusulan, Raaseporin,

Tuusulan ja Vihdin terveysasemilta oli vain muutama kyselyyn vastanneista. Ladkareis-
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ta suurin osa eli 55 oli tdissa terveysasemalla tai terveyskeskuksessa, 13 sairaalassa ja
6 muualla. Nama kuusi laakaria ilmoittivat tytskentelevdansa kotihoidossa, koulu- ja
neuvolaladkarind ja terveyskeskuspaivystyksessa. Ladkareista 76 % tyoskenteli toimi-

pisteessd, jossa kyselyn aikaan oli HUSLABIn laboratorio.

Kyselyyn vastanneista ladkareistda 59 % oli saanut kayttéindikaatioiden ohjeistusta tai
palautetta laboratoriotutkimusten kaytosta esimieheltdan. Palautetta oli annettu esit-
tamalla vuosikatsauksia ja tilastoja yhteisissa palavereissa, kokouksissa ja koulutustilai-
suuksissa. Ladkarit olivat saaneet suullista palautetta seka kirjallisia ohjeita. Oli laadittu
suosituksia, mitka laboratoriotutkimukset sopivat perusterveydenhuoltoon ja ohjattu

tarkoituksenmukaiseen laboratorion kayttoon.

6.5.2 Vaittamat

Perusterveydenhuollossa terveysasemilla tydskentelevien laakareiden kokonaisarvio
laboratorion toiminnasta ja siitd, miten palvelun osa-alueet vastaavat ladkareiden tar-
peita, oli 4,0. Ladkarit ovat kyselyn mukaan tyytyvaisia laboratorion toimintaan. Kuvios-

sa 2. nahdaan vuosien 2009 ja 2010 joidenkin kysymysten keskiarvot.

Kuviossa 10. ndhdaan, etté paras arvosana tuli vuonna 2010 lupausten pitavyydest3,
4,2. Seka konsultointi ja neuvonta seka kokonaisarvio toiminnasta arvioitiin arvosanalla
4,0. Toiminnan asiakaslahtdisyytta pidettiin heikoimpana osa-alueena, joka sekin oli
kuitenkin noussut vuoden 2009 3,1:sta 3,6:een. Yhteenvetona voidaan todeta, etta
tyytyvaisyys laboratorion toimintaan oli ndiden tulosten mukaan parantunut vuodesta

2009 jokaisen tutkitun muuttujan osalta.
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Lupausten pitavyys

Konsultointi ja neuvonta

Toiminnan asiakaslahtdisyys

Kokonaisarvio toiminnasta

= 2009 m 2010

Kuvio 10. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset terveysasemien ladkéreiltéd vuosina 2009, keskiar-
voina, n=61 ja 2010, n=75.

Pikadiagnostisista testeista P-CRP-O eli C-reaktiivinen proteiini oli ldakareiden mielesta
B—Hb:n, Hemoglobiinin ja U-KemSeul, kemiallisen seulan virtsasta kanssa yhta tarpeel-
linen. (Liite 6.) Vahiten tarpeellisena akuuttipotilaan hoidossa ladkarit pitivat Laskoa, B—
La.

Vapaamuotoista palautetta sisaltden kehitysehdotuksia annettiin 27 kappaletta, kun
kyselyyn vastaajia 75. Eniten palautetta annettiin laboratoriovastausten viipymisesta.
Mainintoja oli laboratoriotoiminnan keskittdmisesta, mika sitten on aiheuttanut ruuhkia
jaljelle jdaneissa laboratorioissa ja paineita laboratorion tyontekijoille. Kaivattiin selkeita

ja ymmarrettavia vastauksia ja selkeytta ohjeisiin.

Ladkareista 29 ilmoitti havainneensa teknisia ongelmia HUSLABIn tutkimuksia tilates-
saan. Harvinaisia tutkimuksia on vaikea 16ytaa, koska HUS:in ohjelma vaatii hakusanan
juuri tietylla tavalla. Pegasos-valikolta on vaikea 16ytaa oikeaa tutkimusta, kun paivityk-
sen yhteydessa Pegasos-alustalla tehdadan muutoksia. Ongelmana ovat useat lahetteet
samalla henkildlld. Joskus naytteet jaavat ottamatta ja joskus saatetaan ottaa kahteen

kertaan.
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7 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusetiikkaa on noudatettava koko prosessin ajan, aina tutkimusaiheen valinnasta
tutkimuksen julkaisemiseen asti. Haastavinta on tiedon hankinta ja sen analyysi. Tutki-
jalta edellytetaan tunnollisuutta ja rehellisyyttd seka paneutumista tydhodnsa, jotta tulos
olisi luotettava. (Ahola 2007: 47; Viinamaki — Saari 2007: 17-21; Vilkka 2007: 164—
165.) Opinnaytetyon toteutuksessa on pyritty noudattamaan tieteelliseen tutkimukseen
littyvia eettisia periaatteita. Tutkimuksen toteutus on raportoitu mahdollisimman tar-

kasti ja puolueettomuutta noudattaen.

Tutkimukseen osallistumisen on aina oltava vapaaehtoista, ja tutkimukseen osallistujilla
on oltava taysi itsemaaraamisoikeus. Tutkimukseen osallistujilla on oltava oikeus
anonymiteettiin, eika tietoja ole lupa luovuttaa muuhun tarkoitukseen. (Kankkunen,
Vehvildinen 2009: 176-177; Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvot-
telukunta ETENE: 2010: 3-5.) Naissa kyselytutkimuksissa, jotka liittyivat téhan opin-
ndytety6hon, vapaaehtoisuus toteutui. Potilaat saivat itse valita, halusivatko osallistua
kyselyyn ottamalla kyselykaavakkeen ja palauttamalla sen taytettyna kerailylaatikkoon.

Vastaajien henkildllisyys ei tullut kyselyissa esille, joten anonymiteetti sailyi.

Vastuualuejohtaja Tiina Maki on mydntanyt Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
puolesta opinndytetydlle tutkimusluvan 20.12.2010. Tutkimuslupa on opinndytetydn

tekijan hallussa.

8 Opinnadytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden kuvaamiseen kaytetaan kahta termia validiteetti ja reliabi-
liteetti. Validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan, mitattiinko sitd, mita haluttiin ja oli
tarkoitus mitata. Jos tutkimuksessa ei mitata oikeaa asiaa, ei my6skaan reliabiliteetilla
ole mitdadn merkitysta. Jos tutkimuskysymykset ovat onnistuneita, niilld saadaan vasta-
uksia tutkimusongelmaan ja silloin on mitattu oikeaa asiaa. Tutkimuksen validiteettia
voidaan parantaa kertomalla tarkasti tutkimuksen etenemisen yksityiskohdat. (Heikkila
2004: 186-187; Vilkka 2007: 161; Vehkalahti 2008: 41; Hirsjarvi ym. 2009: 231-233;
51-52; Walker 2010; 52.)
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Validiteetti jaetaan sisaiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisdinen validiteetti tarkoittaa
sita, vastaavatko tutkimuksen tulokset teoriaosuudessa esille otettuja kasitteita. Ulkoi-
sella validiteetilla tarkoitetaan ettd muut tutkijat tulkitsevat kyseiset tutkimustulokset
samalla tavoin. (Heikkild 2004: 186.)

Mittauksen tarkkuus eli reliabiliteetti tarkoittaa luotettavuutta ja sita, ettad tulokset eivat
ole sattumanvaraisia. Reliabiliteetti voidaan myds jakaa sisdiseen ja ulkoiseen reliabili-
teettiin. Sisdinen reliabiliteetti saadaan selville, jos samat tulokset saadaan toistamalla
tilastolaskenta uudelleen. Ulkoisesti reliaabeli tutkimus tarkoittaa sita, etta mittaukset
voidaan uusia toisissa eri aikoina tehtdvissa tutkimuksissa. (Heikkila 2004: 187; Vilkka
2007: 161-162; Vehkalahti 2008: 41-42; Hirsjarvi ym. 2009: 231-233; Walker 2010:
52.)

Opinnadytetydta varten tutustuttiin mahdollisimman laajasti aikaisempaan tutkimukseen
ja aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen. Kaytetyt kyselytutkimukset oli tehty HUSLABis-
sa, ja niissa haluttiin tutkia asiakastyytyvaisyytta seka sisaisilta ettd ulkoisilta asiakkail-
ta. Tyytyvaisyyskyselyt lahetettiin terveysasemien ladkareille séhkoisesti. Laboratorion
potilaille kyselyt tehtiin kirjallisena syksylla 2010 lahtétilanteen kartoitus ja kesalla 2011

uusintakysely kahdessa HUSLABIn laboratoriossa.

Kyselykaavakkeet oli laadittu valmiiksi HUSLABIn toimesta. Tutkimuksen luotettavuutta
voidaan arvioida aineiston keruun, mittaamisen ja tulosten suhteen. Mittarin pitdisi
mitata sitd, mihin tutkimuskysymyksilla etsitéan vastauksia. Potilaskyselyiden otoskoot
olivat luotettavan suuruisia. Tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia. Siita voi paatella,

etta mittari oli luotettava ja kyselykaavakkeet hyvin tehty.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Asiakastyytyvaisyytta kliinisen laboratorion palveluihin on tutkittu seka potilas- ettd
tyontekijalahtdisesti seka Suomessa ettd maailmalla. Julkaisuja tutkimuksista on kui-

tenkin tehty melko vahan. Paasaantdisesti kaikissa tutkimuksissa laboratorion palvelui-
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hin oltiin tyytyvaisia. (Oja 2010: 13, 22 - 27, 45; Bruce — Leonas — Nakhleh — Walsh
— Valenstein 2009: 39; Bruce — Walsh — Ruby 2006: 1756; Parkkila 2006: 8, 30, 56-
57; Siloaho 2006: 39-55, 87-88; Kallio ym. 2005: 73—-76.) Laboratorion henkilékuntaa
pidettiin ystavéllisend seka palveluhalukkaana. Enimmakseen laboratoriotestien luotet-
tavuutta pidettiin hyvana, lukuun ottamatta yhta maassamme tehtya tukimusta. Siitd
tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan osa vastaajista piti testien luotettavuutta jon-

kin verran kyseenalaisena.

Yleisia tyytymattdmyyden syita olivat testien ldpimenoajat, jonotusajat ndytteenottoon
seka osastondytteenoton viivastyminen. Laboratorioprosessia kokonaisuudessaan moi-
tittiin hitaaksi. Tiedonvalitysta laboratorioista hoitohenkilokunnalle pidettiin huonona
seka Amerikassa ettd Suomessa tehdyissa tutkimuksissa. ATK-vaikeuksista ja tiedonsiir-
ron hankaluuksista raportoitiin jokaisessa tutkimuksessa. Ongelmia oli pyyntdjen seka
laboratoriovastausten siirtymisessa, mika hankaloittaa hoitotydntekijdiden tehtavia.

Puuttuvia laboratoriovastauksia jouduttiin kyselemaan puhelimitse.

Terveyskeskusladkarit olivat padsaantdisesti tyytyvaisia HUSLABIn toimintaan. Labora-
toriovastausten viipyminen ja ATK-ongelmat haittasivat tyontekoa. Pyyntdjen siirtymi-
nen laboratorion ohjelmaan ja vastausten siirtyminen laboratorion ohjelmasta terveys-
aseman ohjelmaan oli joskus hidasta. Ladkarit olivat antaneet joitakin kommentteja
siitd, etta aamuisin jonot laboratorioihin olivat pitkat. Jonot ovat jonkin verran pidenty-

neet sen jalkeen, kun HUSLABIn ndytteenottoa on keskitetty.

Potilaat olivat tyytyvaisia laboratorion toimintaan. Intervention jdlkeen tyytyvaisyys oli
laskenut, vaikka odotusajat olivat jonkun verran lyhentyneet. Pitkat jonot ja liilan pitka

jonotusaika saivat kritiikkia. Odotustiloja pitdisi kehittaa.

Asiakastyytyvaisyytta lisaa sellainen toimintaprosessi, joka toimii hyvin koko laborato-
rioprosessin ajan. Laboratorioprosessi alkaa siitd, kun ldhete laboratoriokokeisiin teh-
daan. Prosessi paattyy silloin, kun laboratoriotulosten pohjalta tehdaan tarvittavat hoi-
topaatokset. Potilaalle annetaan tietoa laboratoriokokeista hoitoyksikéssa ja miksi ko-
keita otetaan. Hanelle kerrotaan, miten laboratorioon pitda valmistautua. Laboratorio-
lahete on muistettava tehda valmiiksi. Odotustiloja pitdisi kehittda paremmin tarpeita

vastaaviksi ja viihtyisammiksi. Vuoronumeroautomaatin ohjeita pitdisi myds parantaa.
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Jollakin tavalla jonoja pitdisi myds lyhentda ja odotusaikoja lyhentda. Jos naytteenotto

sujuu hyvin ja henkildkuntaa pidetaan ystavallisend, potilas on tyytyvainen.

9.2 Kehittamisideoita

Tassa opinndytetydssa tehtyjen tutkimusten mukaan ndytteenottoprosessia voisi no-
peuttaa ohjeistamalla potilaita jo heiddan tullessaan laboratorioon. Paallysvaat-
teiden riisuminen paaltd jo ennen naytteenottohuoneeseen menoa ja pukeminen vasta
ndytteenottohuoneesta poistumisen jalkeen nopeuttaisi prosessia. Kela-kortti, ajokortti
tai muu henkildkortti olisi hyva etsia kasille jo odotusaikana. Edelld mainittujen toimin-
tojen tiedottaminen naytteenottoon tuleville pitdisi toteuttaa niin hyvin, ettd potilaat
omaksuisivat toimintatavat. Odotustilassa voisi olla tv-vastaanotin, jossa ohjeet olisivat
nahtavilld. Toinen vaihtoehto on asettaa selkeat julisteet laboratorioon tulevien nahta-

ville jo heti vuoronumeron ottamisen jalkeen.

Laboratorioiden odotustilat jopa HUSLABIn alueella ovat hyvin erilaisia. Niissa riit-
taisi paljon kehittémista ja parantamista. Siisteytta pitdisi lisata joissakin paikoissa. Toi-
saalla taas tuoleja ja odotustilaa tarvittaisiin lisad. Tahan ongelmaan apu voisi l6ytya
siitd, ettd potilaat saataisiin tulemaan laboratorioon sujuvasti pitkin pdivaa. Kun jonoja

ei ndin syntyisi, my6s odotustilan tarve olisi pienempi.

Aikaisemman tutkimuksen mukaan odotusajan pituus ei tuntunut yhta ikavalta, jos
odotusaika oli tiedossa. HUSLABin naytteenottopisteissa on kokeiltu arvioidun odotus-
ajan tulostumista vuoronumerolappuun. Varsinkin jos jonotusaika on huomattavasti
tavallista pitempi, olisi odottavien hyva tietda syy jonotusajan pituuteen. Tutkimustie-
don mukaan syyn tietdminen vahentda tyytymattdmyyttd odotustilanteeseen. Taman
mukaan odottavia potilaita pitdisi tiedottaa enemman, koska se lisaa tyytyvaisyytta.
Mahdollisesti joskus tulevaisuudessa pystytaan reaaliaikaisia jonotustietoja tietoja seu-
raamaan Internetissa. Mahdollisuus ajanvaraukseen lisad odotusajan ennakoitavuutta

ja samalla lisaa tyytyvaisyytta.

ATK-ongelmat ovat olleet hyvin yleisia ja ovat vieldkin. Pyynnét eivat siirry tai vasta-

ukset eivat vality pyytajalle. Erilaisten tietokoneohjelmien yhteensovittamisessa riittaa
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paljon tekemistad ja suunnittelemista, ettd ohjelmat saataisiin toimimaan sujuvasti yh-

teistydssa.

Laboratorioprosessin kehittdminen on tarkeaa. Prosesseja kehittédmalld on mah-
dollista parantaa prosessin sujuvuutta ja nopeutta, kun prosessin hukka-ajat minimoi-
daan. Odotusajat naytteenottoon lyhenevat samalla. Vaikka prosessien kehittamista
pidetdan tarkeang, siihen ei muiden tydkiireiden ja henkilokuntapulan vuoksi ole paasty

paneutumaan vield kaikissa HUSLABIn laboratorioissa.

Laakarit ja hoitohenkilokunta tarvitsevat lisad koulutusta preanalyyttisten te-
kijoiden vaikutuksesta laboratorioprosessiin. Jo opiskeluvaiheessa tulisi kaikkien ter-
veydenhuoltoalan tyontekijdiden koulutukseen kuulua enemman laboratoriotietoa, var-
sinkin preanalyyttisista tekijoista naytteenotossa. Myds laboratoriossa tydskentelee yha
enemman sellaisia hoitajia, joilla ei ole laboratorioalan koulutusta. Hekin tarvitsevat

enemman opetusta preanalytiikasta.

9.3 Jatkotutkimusaiheita

Eri tutkimuksissa on todettu, ettd potilaita hoitavilla Iadkareilld ja hoitajilla on liilan va-
han tietoa laboratoriokokeista ja niihin valmistautumisesta. Olisikin hyva tutkia, miten
hoitavan yksikdn tietoja preanalytiikasta voisi parantaa. Isoissa laboratorion liikelaitok-
sissa tiedottaminen on hyvin haasteellista, etta tarvittava tieto menisi kaikille laborato-
rion sisdisille asiakkaille. Haasteellinen tehtava olisi selvittda, miten laboratorion tiedo-

tusta voisi parantaa niin, etta sama tieto saavuttaisi kaikki tydntekijaryhmat.

Asiakastutkimusta tarvitaan siitd, miten tyytyvaisyyskyselyitd pystyttdisiin hyddynta-
maan paremmin. Tutkimuksissa on tullut ilmi, ettd kyselyt ja asiakaspalautteet eivat
useinkaan johda riittéviin parannuksiin. Pitdisi selvittdd, miten muutoksia ja parannuk-

sia naiden pohjalta tulisi tehda.

Asiakastyytyvaisyytta tutkitaan saanndllisesti. Tassdkin opinndytetydssa esille nousseita

asioita, mitka asiat lisddvat tai vahentavat asiakastyytyvaisyyttd, voisi tutkia lisaa.
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Liite 1
1(1)
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HUSLABINn asiakastyytyvaisyyskyselykaavake ladkareille

Asiakastyytyvadisyyskysely
Vastausohje: mikili ette osaa sanoa mielipidettinne kysymysten kaikkiin kohtiin, voitte ohittaa ne.
Taustatiedot
1) Toimipaikkanne
Valitkaa «|
2) Tytskentelette
' Tervey lla / -keskuk © Sairaalassa / vuodeosastolla © Muu, miky
HUSLABIn osio
3) Onko toimipisteessinne HUSLABIn laboratorio?
“ kyms © B T Toimipisteeni laboratorion lakkauttamisesta on sovittu tai keskusteltu

4) Onko organisaatiossanne ohjeistettu laboratoriotutkimusten kiiyttSindikaatiot tai oletteko saaneet
palautetta laboratoriotutkimusten kilytistd esimicheltinne?

© Kyns, miten -

5) Mink3 arvosanan annatte HUSLABIn henkildsttn
S=Erinomainen  4=Hyvd 3=Tyydyttdvd 2=Vilttdvd 1=Huono

Tavoitettavuudelle r r r r r
Asiantuntemukselle r r - r r
Palvelualttiudelle r r - r r
Palvelun ripeydelie r = - r -
Lupausten pitdvyydelle r r r r r
Toiminnalle kokonalsuud r r r r r
6) Miten HUSLABIn palvelun osa-alueet it t tarpeita ?

S=Erinomainen 4=Hyvl 3=Tyydyttdvd 2=Vilttivd 1=Huomo
Niytteenoton toimivuus r r r r r
Niytetutikimusten toimivuus
(tutkimusvalikoima, toimitusajat, r r r r r
tulosten laatu)
Konsultointi ja neuvonta - = = r -
7) HUSLABIn tutkimusten tilaaminen kiytettivisss olevasta ATK-jirjestelmasts

S5=Thysin 4=Osittain 3=)okseenkin 2=En 1=En os3a

riittivasti  itse kiyttay

Osaan aboratoriotutilmustitesuk r r r r r

teknisen sworittamisen

8) Mits teknisid ongelmia on HUSLABIn tutkimuksien tilaamisessa iimennyt?
B

El



9) Miten arvioitte i
toimipisteessinne?

P ~CRP-0,C-reaktilvinen
protedini

B -Hb, Hemogloblini
P -Gluk, Glukoosi

U ~KemSeul, Kemiallinen
seulonta, virtsasta

B ~INR, Tromboplastiiniaika,

INR -tulostus

B ~TaT-0, Tropeniini T (kval)

B ~Leuk, Leukosyytit

U -hCG-0, Raskaustesti

Ps-StrAAg, Streptococcus
antigeeni,

S -MonAb-0, Mononukleoosi,
vasta-aineet (kval),
seerumista

B -FIDD-O, B -Fibriinin D-
dimeerit (pikameneteimy)

B -Na, Natrium

B -K, Kalium

B -La, Lasko, verests

10) Mink$ yleisarvosanan annatte HUSLABIn tutki

Selkeydelle
Luotettavuudelie

Vastausajalle

pikadiag

S=Erittsin
tarpeellinen

[ I B B B B B B

I B B B B |

tilkkat:

4=Hyvin 3=Tarpeellinen 2=Tarpeeton 1=Tdysin
tarpeeliinen tarpeeton

[ I B B B B B B B

[ I B B B |

-

B N B D B BN N N |

B N B B B |

T T T

[ B B B |

/1

S=Erinomainen 4=Hyvd 3=Tyydyttdvd 2=

Viitearvoista poikkeavien tulosten
raportoinnille

11) Onko HUSLABIn toimi

[ I B

Ty

LI e

LI e

I~ Selvisti

™ Hieman

P P

12) Mitd seuraavista HUSLABIn IT -palveluista olette kilyttineet?

™ Nettiohjekirjasivusto
http://huslab.fi/ohjekirja/index.html

™ Weblab Clinical

I~ Pysyoyt
ennallaan

TN

tien kiiinistd tarpeellisuutta akuuttipotilaan hoidossa

-

T T

[ I B B B |

1=Huono

0

T

™ digi-EKG-katselu

e

r Kiyttod k
web-raportit

13) Mink3 yleisarvosanan annatte HUSLABIn seuraaville toiminnoille
S=Erinomainen 4=Hyvd 3=Tyydyttdvd 2=Vilttivi

Toiminnan aslakasi3htdisyys
Tutiimusten tilaaminen
S3hksinen ohjekirja

Tutkimustiedotteiden sisiits ja
selkeys

Toiminnan laatu

asiakaspalautelomake

TN

14) Mink3 ylel

Kliininen kemia ja hematologia
Bakteriologia

Immunologia

Virologia

Kliininen fysiologia

Klininen neurofysiologia

Kudes-ja solundytteet (patologia)

Myrkytystietokeskus

Perinndllisyystutkimukset ja -
neuvonta

valle / seuraaville kiiyttimillenne HUSLABIn palveluille
S=Erinomainen 4=Hyvd 3=Tyydyttivd

aaaaaaaanan

T 70

aaaaaaaanan

™ Ei mitsan edells mainituista

T 70

-

aaaaaaanan

T a0

2=Viittava

TN

1=Huono

T

1=Huono

a9

TN
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15) Milla osa-alueilla HUSLABIn i on tapah [ ista?
=]
El
16) Vap toista pal tta ja / tai kehitysehdotuksia HUSLABille.
«|
.|
HUS-R8ntgenin osio
17) Valitkaa HUS-Rntgenin toimipisteet, joita ensisijaisesti arvioitte palautteessa
™ Haartman I~ Herttoniemi r gi ™ Katisopisto [ Laakso
r
r r - r
Lasten ja nuorten sairaala Malmi Maria Meilahti Nal ks
I~ sybpstautien ™ Tesis r ™ Espoontahti | Lepps
osaamiskeskus dord v Lepp
-
r r r r
Puclarmetsd Samaria Tapioka i Petjas
r
r r r r Lohjan
Katriina Myyrmiki Tikkurita Kerava sairaala
™ Karkkila ™~ vinti I~ Porvoon sairaala I~ sipoo ™ Loviisa
r r
r Hyvinki3n Hyvinkd3n
Linsi-Uudenmaan sairaala s eskiss
18) Arviok: HUS-Rintgeni imipiste tuottaa rintgenpalvelut tarpeitanne vastaavasti
5=Taysin 4=Samaa 3=0sittain samaa, 1=Taysin eri
samaa mielts mielts osittain eri mielts 2=Eri mielts
mieltsd
Natilvitutkimukset r r r r
Ultraddnitutidimukset r r r r
Anglografia- ja
Wpivalaisututkimukset = r = =
Tietokonetomografistutkimukset - - - -
Magneettitutkimukset r r r r
Radiologiset toimenpiteet r r r r
19) Tutkimusten ja | tojen ajallinen on hyvd
S=Taysin 4=Samaa 3=Osittain samaa, 2=Eri 1=Tdysin eri
samaa mielts mielty osittain eri mielts  mielts mieltd
Natilvitutkimukset r r r r r
Ultraddnitutidmukset r r r r r
Anglografia- ja
pivalaisututkimukset - r - - r
Tietokonetomog! skset r r r r r
Magneettitutkimukset r r r r r
Radiologiset toimenpiteet r r r r r
20) Pl ysaikai: tntgenpalvel (rummuou.oom viikonloppuisin.) Jos ette
tlztlpli., tysaikaisia rént lveluja, voitte siirtyd ky ,’,‘ )
S5=Taysin 4=Samaa  3=Osittain samaa, 2=Eri 1=Tiysin eri
samaa mielty mieltd osittain eri mielts mieltd mielts
Paivystyspalveluiden
saatavuus on riittivis = E E C =
Yhteistyd on toimivaa - r r r r

21) Lihetteet, ohjeistus ja ajanvaraus
S=Taysin 4=Samaa 3=0sittain 2=Er 1=Taysin
samaa mielts mielts samaa, osittain eri mieltd  erl mielty

Lausunto on helposti saatavilla

A Kautts r r r r r
Ré&ntgenlk on b r r r r r
Réntgenlausunnossa on riittivisti r r r r~ r~
erotu: £
Léydin tarvitsemani tiedon
lausunnosta helposti = c r = =

in

znulv yksikén erikoistarpeet - - ~ - -

lausunnossa

Liite 2
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22) Tutkimusten kuvamateriaali

S5=Tdysin 4=Samaa 3=0sittain 2=Eri 1=Tiysin
nma mielty samaa, osittain mielts  eri mieltd

mielts eri mielts
Passen helposti katsomaan
tutkimusten kuvamaterisalia r r r r r
tietojirjesteimien kautta
Katson usein itsekin tutkimuskuvia
sen lisiksi, ettd luen radiologin r r r r r

antaman lausunnon

23) Mectingtoiminta. Jos toimipisteessinne ei ole meetingtoimintaa, voitte siirtyd seuraavaan
kysymykseen.
5= 4=5a 3=0sittain " 2=Br 1= erl
Taysin -~ l‘-’nl o samaa Taysin

samaa mielty
TR mastingtoimintas - r r r r
mﬂ““"‘ -~ r r r r~
m':m r r r r r

24) Jos alueelianne ei ole radioclogian meetingtoimintaa, toivotteko ettl sits jirjestetisin?

© 1akyms © 2=Ei
25) Radiologiset konsultaatiot
S=Tiysin  4=Samaa 3=0sittain 2=Eri  1=Tdysin
samaa mieits samaa, osittain  mielts  eri mielts
mielty eri miektd
Konsultaatiomahdollisuudet ovat
HittS vt r r r r r
in ovat helposti
Rodiolopta yhboysuadet po; r r r r r
Yhteistys radiologin k helpottaa
tydtani r r r r r
K sein radiclogin mielipidetts
mm&:.n valinnassa = - = r r
Tiedonkulku on toimivaa kiiinisen ja r r - - -

radiologisen yksikon valilks

26) Mink3 kouluarvosanan (4-10) annat rintgencsaston toiminnasta?
Ca4Cs5CeC 708090 10

27) Yieisis kehitysehdotuksia k tamispalveluiden parantamiseksi. Tirkeimmit tarpeenne ja
odotuksenne HUS -REntgenin toiminnasta.
]

H
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Asiakastyytyvaisyyskysely laboratoriokokeisiin tulijalle

Arvoisa vastaaja!

Olette tulossa laboratoriokokeisiin HUSLABin XX laboratorioon. Toteutamme marras-
kuussa 2010 asiakastyytyvaisyyskyselyn, jossa vertailemme eri yksikoiden kaytantdja ja
potilaiden kokemuksia laboratoriotutkimusten toteutuksesta. Tallda tavoin toivomme
pystyvamme kehittdmaan toimintojamme juuri Teidan toiveitanne vastaavaksi ja tar-

joamaan korkealaatuisia palveluita kohtuullisella jonotusajalla.
Oheisessa kyselylomakkeessa selvitdmme muun muassa, minkalaista etukateisohjeis-
tusta olette saaneet laboratoriokokeisiin liittyen, kuinka kauan jonotitte tutkimuksiin ja

kuinka palvelualtista henkildkuntamme on Teitd kohtaan ollut.

Nékemyksenne laboratoriokdynnistd on toiminnan kehittdmisen kannalta ensiarvoisen

térkeda.

Pyytdisimme kohteliaimmin Teita tayttdamadan oheisen kyselylomakkeen. Odotustilassa
on laatikko, jonne valmiit vastaukset voi jattda. Kysely toteutetaan nimettémana, jotta
voisitte ilmaista mielipiteenne vapaasti. Myds kyselyyn osallistuminen internetin kautta

on mahdollista osoitteessa: www.huslab.fi/potilastyytyvaisyyskysely

Voitte tayttdd lomakkeen kysymykset 1-7 jo jonotusaikananne ja loput 8-11 nayt-

teenoton jalkeen.

Kiitamme vaivannaostanne suuresti jo etukdteen!

Lamminta joulun odotusta toivottaen,

XX, osastonhoitaja, HUSLAB
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Katri Seppénen, palvelupaéllikké, HUSLAB
Tiina Méki, vastuualuejohtaja, HUSLAB

Kyselylomake XX terveysaseman laboratoriokokeisiin tulijalle

Kyselylomake sisaltaa vaittdmia, joiden todenperdisyytta pyydamme teitéd arvioimaan
asteikolla 1-5:

1 = Taysin eri mielta 2 = Melko eri mielta

3 = Ei mielipidetta

4 = Melko samaa mieltd 5 = Taysin samaa mielta

Ympyroikaa mielipiteenne eri  mielta
EOS samaa mielta

Vastatkaa ystavillisesti seuraaviin Kysymyksiin jonotusaikananne:

Valmistautumisohjeet laboratoriokokeisiin

1. Sain riittavasti tietoa laboratoriokokeisiin valmistautumisesta etukateen. 1 2
3 45

2. Minua ohjeisti a) l1aékari b) sairaan- tai terveydenhoitaja c) laboratoriohoitaja d)
hain itse tietoa, e) joku muu, kuka?

3. Minua ohjeistettiin paastoamaan ennen laboratoriokokeita. 1 2
3 45

4. Reitti laboratorioon on selvasti merkitty. 1 2
3 45

Jonotus laboratorioon
5. Olen tyytyvadinen odotustilan viihtyisyyteen, lehtiin ja istuimiin. 1 2
3 45
6. Vuoronumerojarjestelman ohjeet ovat helposti ymmarrettavat
1 2 3 4 5
7. Jonotusaikani oli tandan a) alle 15 min b) 15-30 min ¢) 30-45 min d) 45-60 min e)

joku muu, mika?
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303
Vastatkaa seuraaviin kKysymyksiin vasta ndytteenottonne jéalkeen:
Naytteenottotilanne
8. Naytteenottaja oli asiantunteva. 1 2 3 4 5
9. Laboratorion henkilokunta oli ystavallista. 1 2
3 45
10. Minulta kysyttiin ennen nadytteenottoa, olenko paastonnut 1 2
3 45
11. Naytteenottotapahtuma sujui ilman ongelmia. 1 2
3 45
jos ei, mita ongelmia tilanteessa oli?

12. Kehittamisehdotuksenne?

Kiitos vastauksista!



Kokonaistyytyvaisyyden jakaumat histogrammeina
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Muuttujat ristiintaulukoituna jonotusajan kanssa

100,0%- Jonotusaika

B <15 min
2n1n 15-30 min
[130-45 min

W 45-60 min
B0,0%

60,0%

Prosentti

40,0%

20,0%

0,0%
taysin eri mieta melko eri mietta enosaasanoa  melko samaa mieltd taysin samaa mietta

100,0%- Jonotusaikani
oli tandan

M alle 15 min

[H15-30 min

[J30-45 min

80,0%-{ [45-60min

Ojoku muu, mika?

60,0%"]

Prosentti

40,0%]

20,0%

0,0%- - —1

T
taysin eri mietta melko eri mietta enosaasanoa melko samaa mieltd taysin samaa mieltd

Sain riittdvasti tietoa laboratoriokokeisiin valmistautumisesta -+



Prosentti

Prosentti
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100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%~

jonotusaika

B <15 min

M 15-30 min
[130-45 min
W 45-60 min

taysin eri mietta melko eri mietta enosaasanoa  melko samaa miettd taysin samaa mietta

100,0%]

80,0%

60,0%"]

40,0%

20,0%

0,0%~

Jonotusaika

Walle 15 min
[15-30 min
[[130-45 min

M 45-60min
Cjoku muu, mika?

- 0

taysin eri mietta melko eri mietta enosaasanoa  melko samaa miettd taysin samaa mietta

Minua ohjeistettiin paastoamaan ennen laboratoriokokeita
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100,0%

80,0%

60,0%"]

40,0%]

20,0%

0,0%~

jonotusaika

B <15 min

B 15-30 min
[130-45 min
W 45-60 min

taysin eri mietta melko eri mietta enosaasanoa melko samaa mieltd taysin samaa mieltd

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

Jonotusaika

W alle 15 min
[H15-30 min
[[30-45 min

M 45-60min
[joku muu, mika?

0,0%

Jl l_l ’l —

taysin eri mieta melko eri mietta enosaa sanoa  melko samaa miettd taysin samaa mietta

Reitti laboratorioon oli selvasti merkitty
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100,0%]

80,0%

60,0%

40,0%]

20,0%

0,0%~

jonotusaika

W <15 min

H15-30 min
[130-45 min
W 45-60 min

taysin eri mietta melko eri mietta enosaa sanoa  melko samaa miettd taysin samaa mietta

100,0%

80,0%

60,0%"]

40,0%

20,0%

Jonotusaika

Walle 15 min
[M15-30 min
[[30-45 min

M 45-60min
ioku muu, mika?

i ml=

0,0%

taysin eri mietta melko eri mietta enosaasanoa  melko samaa miettd taysin samaa mietta

Olen tyytyvdinen odotustilan viihtyisyteen, lehtiin ja istuimiin
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100,0%— jonotusaika
<15 min
[H15-30 min
[30-45 min
M 45-60 min
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%~
taysin eri mietta melko eri mietta €N osaa sanoa melko samaa mieltd taysin samaa miettd
100,0% Jonotusaika
W alle 15 min
15-30 min
[130-45 min
W 45-60min
80,0%7 Cjoku muu, mika?
60,0%
40,0%]
20,0%

taysin eri mietta melko eri mietta enosaa sanoa  melko samaa mietd taysin samaa mieta

Vuoronumerojirjestelmin ohjeet olivat helposti ymmarrettiavit



Prosentti

Prosentti
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1000%- Jonotusaika
M <15 min
[H15-30 min
[30-45 min
M 45-60 min
80,0%
60,0%]
40,0%
20,0%
0,0%~ —
taysin eri mietta en osaa sanoa melko samaa mietta taysin samaa mietta
100,0% Jonotusaika
W alle 15 min
[H15-30 min
[30-45 min
M 45-60min
80,0% [Cjoku muu, mika?
60,0%
40,0%
20,0%
A B B o
' taysin eri mieta en osaa sanoa melko samaa mielta taysin samaa mietta

Laboratorion henkilokunta oli ystavallista
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100,0%"

80,0%

60,0%]

40,0%

jonotusaika

M <15 min

[ 15-30 min
[130-45 min
M 45-60 min

taysin eri mietta melko eri mielta €N 0saa sanoa melko samaa mietta taysin samaa mietta

100,0%]

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%~

Jonotusaika

Walle 15 min
[15-30 min
[[30-45 min

M 45-60min
[ijoku muu, mika?

Jl H

taysin eri mietta melko eri mietta €n 0saa sanoa

melko samaa mieltd taysin samaa miektta

Minulta kysyttiin ennen naytteenottoa, olenko paastonnut
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100,0%

80,0%"

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%~

jonotusaika

W <15 min
15-30 min
[130-45 min
W 45-60 min
—
taysin eri mieta melko eri mietta en osaa sanoa melko samaa miettd taysin samaa mietta

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

Jonotusaika

W alle 15 min

M 15-30 min
[130-45 min

W 45-60min
Cljoku muu, mika?

w1 el

taysin eri mieta melko eri miettd melko samaa mielta taysin samaa mietta

Naytteenottotapahtuma sujui ilman ongelmia
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