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Opinnaytetyoni aihe tuli Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman, laéketieteellisten
palveluiden keskukselta, kliinisen kemian laboratoriosta. Tydssani tutkin naytepyyntdjen
ohjautumista hoitoyksikoistd laboratorioon ja naytteenottajien kokemuksia “hakija’-
kaytannosta. Tutkimusaineiston kerdsin kahdella eri kyselylld, johon valitsin nelja
sisatautien ja nelja kirurgian hoitoyksikkda seka laboratorion naytteenottajat.

Potilaiden hoito, diagnosointi, sairauden ennustettavuus, ladkehoidon muutos tai seuranta
vaatii oikea-aikaisia paatoksia hoitoyksikdissa niin laékareiltd kuin hoitajiltakin.
Laboratorioprosessin paamaara on tuottaa laboratoriotutkimusten vastauksia, jotka
mahdollisimman hyvin kuvaavat potilaan terveydentilaa.

Kyselytutkimus lahetettiin  loka-marraskuussa 2012 valittuihin  hoitoyksik6ihin  ja
laboratorion naytteidenottohenkilokunnalle. Hoitoyksikoista sain vastauksia 70 kpl, joka oli
38,3 % lahetetyistd. Naytteenottajilta sain vastauksia 28 kpl, joka oli 58,3 %. Taman
kyselyn mukaan laboratoriotutkimuspyynnét syntyvat ladkarin maarayksesta tai potilaan
tilasta johtuen, joko sovitulle kierrolle tai kiertojen ulkopuolelle. Usein pyynndt oli unohdettu
tilata naytteenottokierroille. Naytteenottokiertojen lukumaara oli riittéava, joskin lakkautetulle
klo 23 kierrolle pyyntéja tehtiin vanhasta muistista. Hoitoyksikdista kolmannekselle
vastaajista ei sopinut, ettd laboratoriotutkimuspyyntotarrat tulostettaisiin kerran tunnissa
laboratoriossa ja haettaisiin sen jalkeen. Nain ollen kahden tunnin vastausaikaa vastaajat
pitivat liian pitkdna. Paivystys-ruudun kayttétarkoitus ei ollut kaikille vastaajille selva asia.
Laboratoriosta kaivattin  tdm&n  kyselyn mukaan yhdyshenkilbd vastaamaan
hoitoyksikoiden kysymyksiin.

Taman kyselyn mukaan laboratorion naytteenottajat pitivat hakija-kaytantéa hyvana
vaihtoehtona. Kaikki pystyivat halyttdmaan itselleen lisdapua kierroille sek& kayttdmaan
putkipostia. Suurin osa voisi tulostaa pyyntétarrat kerran tunnissa laboratoriossa, jos siihen
saa perehdytyksen. Hoitoyksikot voisivat tAman kyselyn mukaan soittaa suoraan hakijalle.
Puolet vastanneista oli sitd mielta, etta henkildstda on riittavasti laboratoriossa.

Avainsanat laboratoriotutkimuspyynto, laboratorionaytepyyntdjen
ohjautuminen, yhteistyon kehittdminen, hakija kaytanto
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The purpose of this study was to examine and develop a practice search of laboratory
samples in care units and experiences of samplers in “applicant” practices in Centre on
Medical Services on Joint Authority for Paijat-Hame Social and Health Group in Lahti. The
development proposals were based on collected data.

The data was collected in October and November 2012. The survey was carried out using
a questionnaire consisting of background questions and eight (the laboratory) or 15 (the
units) propositions. The responses in the units were 38.3% and 58.3 % in the laboratory.
The results showed that patient treatments, diagnoses, illnesses, predictability, changes in
medication or follow-up calls for timely decisions in care units were reasons for the labora-
tory request.

According to the survey results, the laboratory requests from a doctor's prescription, or the
patient's condition due to either agreed for the tour or outside in the weekly . Often, the
sample referrals were not ordered. The sampling round was sufficient, although the 11 pm
sampling round was finished. The units needed a contact person at the laboratory.

The third of the respondents in the care units did not like a request printed output to once
in an hour, and sampling after that. A two-hour response time to the respondents was con-
sidered to be too long.

The results lead to the conclusion that "applicant" practice was a good method. All Labora-
tory samplers were able to alert for further assistance if needed, as well as to use the
pneumatic mail. Most of the labels could be printed once an hour in the laboratory but it
needed an introduction to the subject. The results showed that the units could to call direct
to the applicant. Half of the respondents were of the opinion that there was enough labora-
tory personnel.

Keywords laboratory test request, laboratory request for diversion, de-
velopment of cooperation, applicant practice
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1 Johdanto

Terveyspalvelujen uudelleenjarjestelyn seurauksena perustetun Paijat-Hameen
sosiaali- ja terveysyhtyman (PHSOTEY) alueena on Pdéijat-Hameen maakunta;
Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola, Hameenkoski, Karkola, Lahti, Nastola, Orimattila,
Padasjoki ja Sysma. Uudenmaan maakunnasta kuuluu kaksi kuntaa, Myrskyla ja
Pukkila ja lisdksi Kymenlaakson maakunnasta litti. (Kuvio 1). Maakuntien asukkaat
voivat kayttaa joko kuntiensa naytteenottolaboratoriota tai tulla hoitoyksikdén varaamalle

ajalle PHSOTEY:n naytteenottolaboratorioon.

PHSOTEY:n palvelualueen laajentuminen on vaikuttanut uuden organisaation syntyyn.
Laboratoriopalvelut tuottaa Ladketieteellisten palveluiden keskus, johon kuuluu myés
kuvantaminen ja laakehuolto. Toimintojen uudelleen jarjestiminen on vaikuttanut

laboratorion tutkimustilausten hakukaytantoon.

Laboratoriotydn tehostaminen edellyttdé oikein jaettuja tyotehtavia ja oikea-aikaisia
laboratoriotutkimuksia  (Miettinen ym. 2004: 1679 - 1683.) Pro Terveys lehden
artikkelin Grénroos ym. 2009 Tyo6 ja palvelut organisoituvat uudelleen — kuinka kay
palveluiden laadun? Kyseisen artikkelin mukaan tyotehtdvien jako laboratorion
naytteenottotoiminnoissa on tarkeaa, jotta naytteenottotoiminnot voidaan suorittaa
olemassa olevalla henkiléresurssilla. Tydn kuormittavuutta lisaa ajan puute ja kiire seka

lyhyet potilaskontaktit.

Naytteenottotoiminnassa niin tyontekijat kuin esimiehet haluavat etukateen tietaa
mahdollisimman tarkkaan hoitoyksikdiden tarpeet, koska erikoissairaanhoidon

hoitoyksikditéa on runsaasti.

Opinnadytetybni aihe on saatu Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman
l&dketieteellisten palvelujen keskukselta, tarkemmin kliinisen kemian laboratorion
naytehakujen tehostamisen vaatimuksesta. Tassa tydssa halutaan selvittdéd onko
laboratorionaytteiden naytteenhakukiertoja riittavasti ja ovatko hakukierrot oikein
ajoitettuja hoitoyksikéiden nakokulmasta. Onko laboratorion naytteenhakuresurssit

oikein mitoitettu?



Lisdksi selvitdn laboratoriohoitajien/naytteenottajien kokemuksia hakija-kaytannosta,
joka otettiin kayttéoén helmikuussa 2012 kehittamispaivan tuotoksena seka selvitan
resurssien riittavyyttd. Tyoni on tydelamaldhtdinen ja oma laboratoriohoitajan tydn
kokemus on vaikuttanut kysymysten sisaltoon.

213 262 asukasta
(31.12.2011)

Kuvio 1. Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén perustaja kunnat. (PHSOTEY 2012)

2 Sairaalan ja sen hoitoyksikdiden sijoittumisen kuvaus

Sairaalassa olevat hoitoyksiko6t sijaitsevat eri puolilla kiinteist6a.
Naytteenottolaboratorio sijaitsee keskella laajaa kiinteistéd ja se sijaitsee irrallaan

analyysilaboratoriosta.



Sairaalan hoitoyksikoistd osa sijaitsee kuusi kerroksisessa rakennuksessa. ( Kuvio 2.
A).
- Toinen kerros (2. krs.): neurologiset hoitoyksikét ja kliinisen fysiologian
laboratorio.
- Kolmas kerros (3. krs.): nelja sisatautien hoitoyksikkoa.
- Neljas kerros (4. krs.): nelja kirurgian hoitoyksikkoa.
- Viides kerros (5. krs.): keuhkosairauksien hoitoyksikko ja aikuisten psykiatrinen
hoitoyksikkd.
- Kuudes kerros (6. krs.): kaksi kirurgian hoitoyksikk6d, naistentautien

hoitoyksikkd ja synnyttaneiden seké vastasyntyneiden hoitoyksikko.

Kuvaamassani sairaalan keskiosan ensimmaisessa kerroksessa sijaitsevat eri
laboratorioiden tilat. (Kuvio 2. B). Naytteenottolaboratorio sijaitsee erillaan
analyysilaboratoriosta. Ensimmaisessd kerroksessa (1. krs.) sijaitsevat kolme
lastentautien hoitoyksikkéa seka vastasyntyneiden tehostettu hoitoyksikké 13.
Samassa kerroksessa sijaitsevat viela lasten ja nuorten psykiatriset hoitoyksikot ja
synnytyssali. Toisessa kerroksessa (2. krs.) toimii keskusleikkausyksikkd seka
valittomassa laheisyydessa herddmon hoitoyksikkd. Tassa kerroksessa on laboratorion
tiloista kliininen fysiologia. Toisessa kerroksessa on viela tarkkailun, sydéanvalvonnan,

tehostetun hoidon ja korvatautien hoitoyksikot.

Erilliseen psykiatrian rakennukseen padsairaalasta paasee yhdyskaytavan kautta.
Psykiatrisia hoitoyksikoitd sijaitsee yhdessd kerroksessa eri siivisséa kahdeksan
hoitoyksikkoa. (Kuvio 2. C).

Uusin rakennus on yhteispaivystyskeskus Akuutti24. (Kuvio 2. D). Paasairaalasta on
yhdyskaytava uuteen rakennukseen ja sen toiminta on kerrosta alempana. Siella
sijaitsevat paivystysluonteiset perusterveyden- ja erikoissairaanhoidon hoitoyksikét ja

Akuutti24 naytteenottolaboratorio.

Sairaalarakennuksen yhteydessa on erillinen paivasairaala rakennus leikkaussaleineen
ja herddmdineen. (Kuvio 2. E). Paivittain ndytteenottolaboratorion henkilékunta hakee

paivystysnaytehakuja klo 7:30 - 15 valisen& aikana arkisin.

Sairaalassa on my0s lukuisia poliklinikoita, joista on viikoittain paivystysnaytteiden

hakuja. Poliklinikat sijaitsevat niin paasairaalan keskiosiossa joko ensimmaisessa (1.



krs) tai toisessa kerroksessa (2. krs) sekd kerrososion eri kerroksissa. SyOpatautien
poliklinikka ja sadehoitoyksikkd on kaksikerroksinen siipirakennus, joka on liitetty
keskiosaan. (Kuvio 2. F).

Kyseesséa on laaja ja monimuotoinen sairaalarakennus, jossa naytteenottajat hakevat
ympari vuorokauden laboratoriondytteitd hoitoyksikdiden pyyntdjen perusteella.
Naytteenottohakuun lahdetaan valittdmasti tiedon tultua naytteenottolaboratorioon tai

paivystysaikana puhelun perusteella.

Kuvio 2. llmakuva on  Paijat-Hameen sosiaali- ja  terveysyhtymédn  Kiinteistdsta
Keskussairaalankadulla. (PHSOTEY 2012).



3 Naytteenottokiertojen kuvaus

Laboratoriotutkimusnaytteiden ottajina toimivat laboratoriohoitajat, sairaanhoitajat,
perushoitajat ja tutkimusapulaiset. (Tuokko — Rautajoki — Lehto 2008: 126 — 129.)
Kaytan heistd kuvausta naytteenottajat. Naytteenottoon osallistuvat laboratoriot:
naytteenottolaboratorio (B), analyysilaboratoriot (B) ja Akuutti24 naytteenottolaboratorio
(D). (Kuvio 2).

Talla hetkella naytteenottolaboratoriossa on seuraavat naytteenottokaytanteet:
hoitoyksikdiden varaama ajanvarausnaytteenotto, poliklinikoilta ilman ajanvarausta
tulevat potilaat, tyéterveyshuollon asiakkaat ja hoitoyksikdiden haettavat naytepyynnét
sovittuina naytteenottokiertoina sekad paivystyshaut hoitoyksikoista klo 8 - 15 véalisena
aikana. Aamun ensimmaisen tunnin (klo 7 - 8) péaivystysnaytteiden hauista
hoitoyksikdista vastaa tarkkailussa kiertoaan tekeva naytteenottaja.
Naytteenottolaboratorio on toiminnassa arkisin klo 8 - 15. N&ytteenottolaboratoriosta
yksi hoitaja siirtyy Akuutti24 naytteenottolaboratorioon arkipaivisin - klo  11.
Naytteenottotoiminta siirtyy klo 15 jalkeen arkisin analyysilaboratorion puolelle, jota
hoitaa iltavuorossa olevat laboratoriohoitajat. Viikonloppuisin toiminta on koko

vuorokauden analyysilaboratorion laboratoriohoitajien/ndytteenottajien hoitamaa.

Naytteenottokierroista suurin on noin tunnin mittainen aamukierto klo 7, johon ottavat
osaa laadketieteellisten palvelukeskuksen kaikki laboratoriot. Naytteenottajia on
aamukierrolla noin 25 henkiléa kliinisen kemian, Kliinisen mikrobiologian, kliinisen
fysiologian ja patologian laboratorioista. Mikali tunnin kuluttua hakuja on viela
hakematta niin Kliinisen kemian henkilokunta kiertdd pisimpaan ja hoitaa Kkierrot
loppuun. Viikonloppuna aamukierrolla on kliinisen kemian ja kliinisen mikrobiologian

henkilokuntaa. Kierrot kestavat pisimmillaan viikonloppuina noin 3 tuntia.

Aamupaivan klo 10 kierrolle hoitoyksikot tekevat tilauksia aamupdivélla noin klo 9:50
mennessa. Osa hoitoyksikoistd soittaa naytteenottolaboratorion sihteerille, joka ottaa
pyynnon vastaan ja kirjaa sen pyyntdlomakkeelle (lite 1). Pyynt6lomake toimitetaan
hakijalle lokerikkoon. Nama kaikki tilaukset voisi hoitoyksikot tehda hakukierrolle, josta
naytteenottajan on helpompi arvioida kierron pituus ja kiireellisten naytteiden maara.
Naytteenottaja kdy hakemassa analyysilaboratoriosta kiertopyyntétarrat ja suunnittelee

hakukierron. Tarvittaessa han ohjaa osan hakupyynndista toiselle naytteenottajalle.



Paasaantoisesti ndytteenhakukierto kestda tunnin. Paivalla néytteenottolaboratoriossa

on noin seitseman tai kahdeksan néaytteenottajaa.

Paivakierrolle klo 13 tulevat tarrat tulostuvat analyysilaboratorioon ja niita hoitoyksikot
voivat tallentaa noin klo 12:50 saakka. Paivakierrolle lahtevat naytteenottolaboratorion
ja Kliinisen mikrobiologian laboratorion naytteenottajat. He yhdesséa arvioivat, etta
paivakierto tulee hoidettua noin tunnissa. Tarvittaessa pyydetaan lisdaapua

naytteenottolaboratoriosta.

Kliinisen kemian iltavuorolaiset hoitavat iltakierron klo 18, joka on noin tunnin mittainen.
Hoitoyksikot voivat tehda laboratoriotutkimuspyyntétilauksia 17:50 saakka. Tama kierto
on ollut haavoittuvainen, koska sairaalassa on paljon aktiivista toimintaa illalla.
Naytteenottajia on vahan ja kierrot venyvat pitkiksi, jos naytteenottokiertoa paasee
tekemaan vain yksi laboratoriohoitaja. Laboratorion iltavuorolaiset pyytavat
naytteenottokierrolle apua Akuutti24 naytteenottolaboratoriosta. Tarkedd on erottaa
todella Kiireelliset, joista vastaus tarvitaan myds heti. Tall6in laboratoriohoitaja vie tai
l[Ahettdd naytteet putkipostilla laboratorioon analysoitavaksi.

Yolla klo 3 tulee keskimaarin 1-5 hakua ympari sairaalaa. Yovuoroissa on kaksi
laboratoriohoitajaa ja he hoitavat nama haut. Samaan aikaan analyysipuolen
laboratoriossa on analysaattoreiden ydlliset huoltotoimet. YoOvuorossa olevat
laboratoriohoitajat hoitavat myds Akuutti24 naytteiden haut ja analysoinnin. Yokierto on
myds haavoittuvainen, jos samaan aikaan on useita toimintoja mm. verikeskuksen
sopivuuskokeet, Akuutti24 naytteiden haut ja laboratorion analysointilaitteiden vaatimat

erityiset huoltotoimenpiteet.

Toukokuussa 2012 aloitti sairaalassa toimintansa yhteispaivystyskeskus Akuutti24.
Toiminnan  kaynnistyminen aiheutti laboratoriohenkiléston uudelleensijoittelua.
Naytteenottolaboratoriosta jai pois paivystyskeskuksen naytteiden haut ja yksi
laboratoriohoitaja/naytteenottaja siirtyy Akuutti24:n naytteenottolaboratorioon klo 11.
Akuuttia4  toiminnan kaynnistyttya naytteidenottolaboratorioon saimme yhden
laboratoriohoitajan aamuvuoroon ja yhden laboratoriohoitajan iltavuoroon. Heidan
sijoituspaikkansa on Akuutti24 naytteenottolaboratorio. Toiminnan kehittdminen on

viela kesken mutta siitd saadaan kaytannon kokemustietoa toimintojen vakiinnuttua.



Nykyisin sovittujen naytteenottokiertoaikojen ulkopuoliset hoitoyksikdissa tulostetut
naytepyyntotarrat  sijaitsevat  hoitoyksikdiden kansliassa sovitussa paikassa.
Ulkopuolisille naytteenhakukierroille [&hteva naytteenottaja keskeyttdd oman tyonsa.
Kierrolle lahtevan naytteenottajan toita jatkavat kollegat néaytteenottolaboratoriossa
sekd paivystysaikana paivystavat laboratoriohoitajat. Sovittujen naytteenottokiertojen
ulkopuolisia naytehakuja on runsaasti. Paivittaiset ulkopuoliset naytteiden haku maarat
vaihtelevat. Kuviossa 3 on esitetty sovittuja naytehakuja (kierto) ja sovittujen hakujen
ulkopuolisia naytehakuja (poli) potilasmaéarina tutkimistani hoitoyksikdista. Syyskuussa

2012 naytekiertojen ulkopuolisia naytehakuja oli 339 kappaletta.
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Kuvio 3. Syyskuun 2012 naytteenhakumaérat potilaittain. (Jarvenpéé 2012)

4 Laboratorion ja hoitoyksik6iden valinen yhteistyo

Laadkari maaraa potilaista otettavat laboratoriotutkimukset selvittdessaén potilaan
terveydentilaa, diagnoosia, ennustetta, hoitovastetta, seuratakseen sairauden
etenemistd, maaratékseen ladkityksen tai muuttaessaan sita (Rautajoki 1998: 7, Saha
2009: 15.) Hoitohenkilokunta kirjaa potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia ja sovittujen
kaytantéjen mukaan tilaa laboratoriotutkimuksia sekd informoi hoitavaa l&&karia.
Hoitotoimenpiteet ovat hoitajan ammattitaitoon tai l1&&karin maaraykseen perustuvia ja
hoidon tulokset kuvaavat potilaan tilassa tapahtuneita muutoksia. (Syvaoja - Aijala
2009: 87 - 88.) Laboratoriohoitajan tyd on osa potilaan hoitamista, jonka tarkoituksena

on selvittdd potilaan terveydentilaa erilaisilla laboratoriotutkimuksilla (livanainen —



Syvéaoja 2008:186). Tydon merkitys on suuri, silla oikein otetut naytteet, niiden
asianmukainen kasittely, luotettavat analyysit ja tulosten luotettavuuden arviointi sek&
valittaminen auttavat diagnoosin teossa (Peltola 2008).

Rissanen (2005: 15 -17) maarittelee laboratorion tarjoaman palvelun siten, etta niita
ovat tutkimukset ja testit. Laboratorioprosessin paamaarénd on tuottaa vastauksia,
jotka mahdollisimman hyvin kuvaavat potilaan terveydentilaa (Langlois — Wallemacq
2009: 1200.) Laboratoriopalvelujen laatua voidaan arvioida esimerkiksi tutkimusten
nopeuden ja saatavuuden perusteella. Asiakkaalla tarkoitetaan palvelun kohteena
olevaa henkil6a tai tuotteen vastaanottajaa, joka hyotyy tuotteesta tai saamastaan
palvelusta (Rissanen 2005, 15). Potilaasta on alettu kayttdmaan myds nimitysta
asiakas. Hoitoyksikké on laboratorion asiakas hankkiessaan palveluita laboratoriolta.
(Holma — Lempinen — Outinen 1994: 19 -22.) Kehittamalla hoitoyksikon ja laboratorion

valistd yhteistydta saamme samalla parannettua laboratorion palvelun laatua.

Yhteistyo:
laboratorion ja
hoitoyksikon valilla

Opastus: piivystysniytteet, Hyvi ja laadukas Henkilékunta

eristys, lahete N saze s ) e
laboratoriopalvelu maara, kiire

Kuvio 4. Tekijoitd, jotka vaikuttavat hyvaan ja laadukkaaseen laboratoriopalveluun. (Mukaillen
Isoherranen 2008)

Hoitopaivéat ovat lyhentyneet tehokkaiden toimenpiteiden ja aktiivisen, ohjaavan hoidon
arvioinnin perusteella (Syvdoja — Aijala 2009: 27). Potilaat siirtyvat nopeasti
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Taméan hoitoketjun aikana potilaat
tarvitsevat useita laboratoriotutkimuksia, joita otetaan vuorokauden eri aikoina.
Vuorokauden eri aikoina otetut laboratorionaytteet lisdavat laboratoriohenkilokunnan



tarvetta ja kiire vaikuttaa laadukkaaseen laboratorio palveluun. (Kaartinen 2004: 18 -
19.)

Sairaala on moniammatillinen toimintaymparistd, silla sairaanhoidon toiminnan
lahtokohta on laadukas hoito potilaille eri ammattiryhmien yhteistyoén avulla (Linden
1999: 115). Asiakaslahtoisyys, tiedon kokoaminen yhteen ja yhteistyd eri toimijoiden
kanssa on moniammatillista yhteisty6ta (Isoherranen 2008: 34 -35) katso Kuvio 4.
Terveydenhuollon erityisalojen ammattilaiset tuottavat terveytta edistavia ja sairauksien

diagnosointia ja hoitoa tukevia terveyspalveluja (Grénroos ym. 2010: 13).

Moniammatillinen yhteistyo kaynnistyy hoitoyksikén tayttaessa
laboratoriotutkimuspyyntoa, jolloin hoitoyksikkd tilaa naytteenoton ja
laboratoriotutkimukset. Huolellisesti taytetty tutkimuspyyntd auttaa niin analyysin
teossa kuin tulosten tulkinnassa. (Kaartinen 2004: 18 — 19.) Erityisen tarke&dd on
merkintd Kiireellisessa naytteessd, jotta ndyte on koko laboratorioprosessin ajan
kiireellinen. Kiireen syy voi olla hoito, jota ei voi antaa ennen laboratoriotuloksen
saamista, potilaan tilan akillinen muutos, kotiin paasy tai muu toiminnallinen asia.
(Rautajoki 1998: 10 -11, Tuokko 2007: 37.)

5 Tyo6hon liittyvia tutkimuksia

Varsinaisesti suoraan samanlaisia tutkimuksia ei ole, joissa olisi kuvattu
laboratorionaytteiden hakukaytantéja hoitoyksikoéistd. Sallinen (2011) opinnaytety®
sisdltda naytteenottotoiminnan kartoitusta ja kehittamistd sairaalan ulkopuolella.
Naytteenottotyd on tarkea osa laboratorion asiakaspalvelua. Tekija tutki HUSLAB
alueen liikkuvaa naytteenottotoimintaa. Liikkuvassa naytteenottotoiminnassa tydnkulun
suunnittelee  sitd  hoitava  laboratoriohoitaja/naytteenottaja. Oman  tyoni
kehittdmiskohteena on ”hakija’-kaytannén vahvistaminen ja hoitoyksikoista tulevien
hakuma&arien kriittinen tarkastelu, jolloin naytteenottaja pystyisi suunnittelemaan

tyotehtavansa/tyopaivansa paremmin.

Paulio - Pirttinen (2010) opinnaytetyé paivystysaikaisen tyokuormitusta kartoittava
tutkimus Keski-Pohjanmaan keskussairaalan Kkliinisen laboratorion henkildkunnan
kokemana. Tutkimuksessa selvitettin  paivystysaikaisen tyon kuormittavuutta,

kiireellisten pyyntdjen maarad ja askelmittausta seka henkilokunnan riittavyytta
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tyotehtaviin nahden. Tassd tutkimuksessa todettiin, ettd kiire oli yksi eniten
kuormittavuutta liséava tekija. Liséksi kuormittavuutta lisdsi jatkuva uusien asioiden
opettelu, wvuorotyd ja vastuu tydssa. Omassa tyossani tutkin Kiireellisten
laboratoriotutkimusten syntyyn vaikuttavia tekijoitéa. Liséksi kyselylla kartoitan onko
vastaajien mielesta riittavasti naytteenotossa henkildstoa ja miten hoitoyksikot kokevat
laboratorioresurssit. Paivien erilainen kuormittavuus ja pyyntomaarien erilaisuus
vaikuttavat naytteenottajien kokemuksiin. Laboratoriohoitajat ovat aarirajoilla, kuten
Bioanalyytikko-lehden 2007 “Nimimerkki’ julkaisemassa artikkelissa todetaan.
Sairaalan monimuotoinen rakennus on tuonut omat haasteensa
naytteenottotoiminnalle.  Seindjoen keskussairaalan ja my6s Paijat-Hameen
keskussairaalan kiireen tuntua voidaan vahentaa hyvalla téiden suunnittelulla, jota on

laboratoriotutkimuslahetteiden ohjaaminen sovituille naytteenhakukierroille.

Omaa tybtani lahimpadnd on Savonia ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-
opiskelijoiden opinnaytetyd, Polikliinisesti kiireellisten laboratoriotutkimuspyyntéjen
huomioiminen sairaalan naytteenottoyksikdssa (Harkonen — Jaaskeldinen — Soininen
2011). Téassd tutkimuksessa selvitettiin Kiireellisten laboratoriotutkimuspyyntéjen
kokonaismé&aria ja yleisimmin pyydetyt laboratoriotutkimuspyynnot liittyivat potilaiden
toimenpidekelpoisuuden tutkimiseen. Tyon tuloksena pyrittiin luomaan uudenlainen
toimintamalli, jossa kiireelliset laboratoriotutkimusnaytteet erottuvat massasta. Samoja
kiireellisia  laboratoriotutkimuspyyntéja ja  niiden  syntyd tutkin  omassa
opinnaytetytssani sisatautien ja Kkirurgian hoitoyksikdissd. Laboratoriotoimintojen
kehittyminen mahdollistaa suurten naytemassojen analysoinnin lyhyessa ajassa, joten

laboratorionaytteen oikein tilaaminen maarittelee haku- ja vastausnopeuden.

Lisaksi tietokantahakuina I6ytyi useita julkaisuja putkipostin kaytbsta ja sen
soveltuvuudesta  naytteiden l&hettamiseen. Cui ym. (2009: 728 -730)
putkipostijarjestelma mahdollistaa nopean ja kéatevan laboratoriotutkimusnaytteiden
kuljetuksen laboratorioiden ja hoitoyksikdiden vélilla. Putkiposti jarjestelmaa pidetaan
osana laboratoriotydn kuormittavuuden vahentamista ja tuottavuuden parantamista.
(Kennedy 2011, 28.) Fernandes ym. (2006: 139 -143) artikkelin mukaan
pneumaattisella putkiposti liikenteella on valittavissa eri nopeuksia, joten putkipostin
kayttd ei vaikuta naytteen laatuun. Tutkimuksessa oli verrattu naytteenkulkua

putkipostilla ja kavellen tuoduilla naytteilla.



11

6 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Terveyspalvelujen uudelleen jarjestely PHSOTEY:n alueella seka Paijat-Hameen
sosiaali- ja terveysyhtyman kiinteisttn monimuotoistuminen ovat luoneet haasteita
laboratorionaytteidenhaulle. Taman hetkista tilannetta haluan kartoittaa kyselylla, miten
laboratoriotutkimuspyynnot  syntyvat sovituille naytteenottokierroille tai kiertojen
ulkopuolelle. Sairaala ja siella sijaitsevat hoitoyksikot sekd poliklinikat ovat kaukana
toisistaan. Naytteenottokierronsuunnittelu on naytteenottajalle helpompaa, jos
haettavat tutkimuspyynnot tiedetd&n etukateen ja niiden kiireellisyys on selkeasti
merkitty.

Onko naytteenhaku “kiireellisend” tarpeellinen? Tyodssani haluan vield tutkia miten
nopeasti haetun naytteen tuloksia hyddynnetddn potilaan hoidossa. Uskon, etta
osastojen kanssa tehdylld yhteisty6llda voimme parantaa naytteidenhakupyyntéjen
oikeaa kohdentumista joko sovitulle naytteenottokierrolle tai sitten yksittainen
paivystysluonteinen haku, jonka vastausta hoitoyksikkd odottaa.

Kyselylla kartoitetaan myo6s laboratoriopalvelun laatua. Kuinka nopeasti laboratoriosta
saa naytteenottajan ja aiheuttaako yhden sovitun naytteenottokierron lakkauttaminen
ongelmia hoitoyksikdille. Kehittamisideana kysyn hoitoyksikéiltd uusia toimintamalleja.
Miten he kokisivat, jos laboratoriotutkimuspyynnot tulostetaan kerran tunnissa
laboratoriossa ja haetaan sen jalkeen. Laboratoriotutkimusvastaukset olisi tall6in
kaytettavissd noin kahden tunnin kuluttua. Lisaksi kysyn hoitoyksikéiltd, miten he
kokisivat lisdédntyneen putkipostilikenteen, jos naytteiden hakija lahettaisi ottamansa

naytteet putkipostilla arkisin laboratorioon analysoitavaksi.

Laboratoriohoitajille/naytteenottajille  suunnatulla  kyselylla  kartoitan heidan
kokemuksiaan hakija-kaytannosta, joka otettiin kayttoon kevaalla 2012. Kysyn heilta
myds, miten he suhtautuisivat uuteen toimintaideaan, jos naytteenottotarrat
tulostettaisiin kerran tunnissa laboratoriossa ja haettaisiin sen jalkeen. Lisaksi kysyn,

etta miten he kokevat putkipostink&yton hoitoyksikoissa.

Taman tyon paaasiallisena tavoitteena on selvittda, miten laboratoriondytteiden
hakukierrot kohtaavat hoitoyksikdiden tarpeita ja miten hyvin laboratorionaytteiden
hakijaresurssit vastaavat tarvetta ja miten kaytanteitd voisi kehittdd? Vastauksia

haetaan seuraavilla kysymyksill&:
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a. Miten naytekierrot vastaavat hoitoyksikdiden tarvetta?
Miten laboratoriolahetteen tekeminen koetaan ja miten niiden tekeminen
muodostuu joko sovituille naytteenhakukierroille tai hakukiertojen ulkopuolelle?
Miten laboratoriotutkimusnaytteiden hakua voisi kehittaa?

d. Miten naytteenottajien mielesta resurssit riittavat naytteiden hakuun ja miten

toimintaa voisi kehittaa?

7 Aineisto ja menetelmat

Otantatutkimusta kaytetddn silloin kun perusjoukko on suuri. Otoksen edustettavuus
tarkoittaa, etta siina on samoja ominaisuuksia samassa suhteessa kuin perusjoukossa.
Otoksen on oltava sitd suurempi mitd heterogeenisempi on perusjoukko ja mita
pienimméat erot halutaan saada esille. Kapeamman virhemarginaalin saamiseksi on
tarkedda, etta otoskoko on riittdvan suuri. (Heikkilda 2008: 183 -235; Nummenmaa ym.
1997: 35.) Kaytan otoskoon maéaarittelyyn kasin laskettuja hakutilastoa tammikuulta
2012. \Valitsen hoitoyksikdistd kyselyyn neljd sisatautien ja nelja Kkirurgian
hoitoyksikkda. Laboratoriohoitajille/naytteenottajille kaytdn otoskoon maarittelyssa
kaikki laboratoriohoitajat/naytteenottajat, jotka tekevét naytteenottotyttd. Kyseessa on
kokonaistutkimus. Kokonaisotanta joukko on pieni, jos on havaintomateriaalia alle sata
(Heikkila T 2008: 43) Kyselysta jatan pois osastonhoitajan, apulaisosastonhoitajat ja

tietojarjestelmakoordinaattorit.

Keraan tutkimusaineiston kahdella eri kyselylla. Aineiston keraan loka-marraskuussa
2012. Hoitoyksikdiden kysely toteutetaan 22.10. - 4.11.2012 ja
laboratoriohoitajien/naytteenottajien toteutetaan 1.10 - 14.10.2012. Henkilostolistan
ammattinimikkeineen saan sairaalan sisdisestd yhteystietorekisteristd. Poistan
hoitoyksikdiden listalta ladkarit, sihteerit ja muut ammattihenkilét esim. jalkahoitaja.
Kyselytutkimuksen kyselylomakkeet lahetan hoitoyksikoille sisdisen s&hkdpostin
kautta, Webropol-kyselyna. Laboratoriohoitajille/naytteenottajile kaytdn sairaalan
sisdistéd yhteystietorekisterid ja lahetan heille kyselyn sisdisen sahkopostinkautta,
Webropol-kyselynd. Vastausaikaa molemmilla kyselyilla on kaksi viikkoa. Kyselyt
palautuvat minulle Webropol-ohjelman kautta. Hoitoyksikdiden osastonhoitajille 1ahetan
sahkopostia, ettd he kannustavat osastojensa hoitohenkilbkuntaa vastaamaan

saamaansa kyselyyn. Hoitoyksikdiden kanslioihin ja taukotilaan vien informaatiota
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kyselystd ja kehotan heitd innostuneesti vastaamaan ldhetettyyn kyselyyn.
Laboratoriohoitajille/naytteenottajille |ahetetysta kyselysta informoin kliinisen kemian
laboratorion viikkokokouksessa.

Kyselyn vastauksia kasittelen kvantitatiivisella ja osin kvalitatiivisella menetelmalla.
Kysely on asioita kartoittava, jossa etsitdan uusia n&kokulmia hoitoyksikéiden
laboratoriotutkimushakujen pyyntdihin ja niiden hakuihin tehostetusti. Kysely tunnetaan
survey-tutkimuksen keskeisend menetelmana. Survey-tutkimus tarkoittaa sellaista
kyselyn tai haastattelun muotoa, jossa aineisto kerataan standardoidusti ja jossa
kohdehenkilét muodostavat otoksen. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 193.)
Aineisto kasitelladn yleensa kvantitatiivisesti ja kyselylomake on yleisimmin kaytetty

aineistonkeruumenetelma (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 87).

Kyselyssad kaytdn asteikkoihin eli skaaloihin perustuvia kysymystyyppeja ja osa
kysymyksista on avoimia kysymyksia. Kysymykset on standardoituja eli ne esitetaan
kaikille samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla (Vilkka 2008: 28). Kaksi kysymysta
hoitoyksikdille on moni valinta kysymyksia. Niiden tarkoitus on valttda samaa mielté/eri
mielta - vaittdmat (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 203). Lisaksi hoitoyksikoiden
kyselyssa laadin yhden osion, jossa voi antaa Kirjallista palautetta kyselysté tai kyselyn
aiheesta. Kyselyssa kaytan strukturoituja kysymyksid. Yritdn valttdd "en osaa sanoa”
vastausvaihtoehtoja. Kyselyyn laadittuja kysymyksid ja niistd saatuja vastauksia

kaytetdan vain tassa tyossa.

Kysymyksissa esiintyy opinndytetyoni keskeiset kysymykset. Hoitoyksikon kyselyn
kysymyksista (1-3) on perusjoukkoa kuvaavia kysymyksia. Laboratorion naytekiertoja
kuvaavia kysymyksia on kaksi (kysymys 4 ja 13), laboratoriolahetetta kuvaan kolmessa
kysymyksessa (kysymykset 5-7) ja lisapyyntja ja niiden syntya kuvaan neljassa
kysymyksessa (kysymykset 8-11). Kysymys 12 kuvaa laboratoriopalvelun laatua
palvelun saatavuudesta. Laboratoriotutkimusnaytteiden kehittdmiskysymyksia on
kolme (kysymykset 14 -15, 17) ja laboratorioldhetteen paivystys-ruudun kayttta kysyn
yhdessa kysymyksessd (kysymys 16). Lopuksi vastaajat saavat antaa palautetta

kyselysta ja ideoita laboratoriondytteenoton kehittdmiseen (kysymys 18).

Vastausvaihtoehdot ovat kuvaavia suureita pienemmasta suurempaan tai moni valinta,
jossa pystyy valitsemaan useamman vaihtoehdon. Vastaukset eivat ole ns. pakotettuja

vaan vastauksissa pystyy etenemaan vaikka kysymykseen ei ole vastannut.
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Laboratoriohoitajille/naytteenottajille laadin 10 kysymysta. Pyrin selvittamaan heidan
tuntemuksiaan anonyymisti. Itse en vastaa kyselyyn. Perusjoukkoa kuvasi kaksi
kysymysta (kysymykset 1-2), hakija kaytant6a kuvasi viisi kysymysta (kysymykset 3-6,
10), putkipostinkayttéd kuvasi yksi kysymys (kysymys 7), lahetteiden hakua kerran
tunnissa ja sen jalkeen niiden hakua kuvasi yksi kysymys (kysymys 8) ja naytteenoton

henkiléresurssista kuvasi yksi kysymys (kysymys 9).

Vastausvaihtoehdot olivat kuvaavia suureita pienemmasta suurempaan ja vahaisesta
enempdaan ja kolme kysymysta oli kylld - ei valintoja. Vastaukset eivéat olleet ns.
pakotettuja vaan kysymyksissa pystyi etenemaan vaikka kaikkiin ei olisi vastannut.
Laboratoriohoitajille/naytteenottajille en laittanut avoimia kysymyksia niiden tydlaan
purkamisen vuoksi kuin yhden. Kyselyn tuloksia kaytetddn vain tassa tydssa.
Vastaukset tulevat suoraan minulle ja Kkasittelen niitda luottamuksellisesti.
Kyselytutkimuksen heikkouksia on vastausten saaminen sekd kysymysten

ymmartaminen. Tarkoitammeko samaa asiaa?

8 Tutkimuksen tulokset

Opinnaytetydn kysely lahetettiin kaikille hoitoyksikon hoitoty6ta tekeville henkilille (ei
ladkareille) sisaisen sahkopostin avulla (Webropol) 22.10.2012 ja vastausaikaa oli
kaksi viikkoa, 4.11.2012 asti. Otokseen valikoitui kaksi potilasmaariltdén isoa
ladketieteenalaa, sisatautien hoitoyksikdt 31, 32, 33 ja 34 seka kirurgiset hoitoyksikot
41, 42, 43 ja 44. Kyselyita lahetettiin 185 kpl ja vastauksia tuli 70 kpl. Vastaus prosentti
oli 37,8.

Vastaajista 40 kpl oli kirurgisesta hoitoyksikésta ja 30 kpl oli sisatautien hoitoyksikosta.
Vastaajista suurin osa oli sairaanhoitajia (n=63). Perushoitajia oli 6 vastaajaa - kolme
sisatautien hoitoyksikon ja kolme kirurgisen hoitoyksikon ja yksi apulaisosastonhoitaja.
Vastaajista yli puolet oli tydskennellyt yli viisi vuotta hoitoyksikbssd. Muutin
apulaisosastonhoitajan tilastokasittelyssa sairaanhoitajaksi, ettd ei yhden vastaajan

vastaukset erotu toisista. (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Vastaajien koulutus hoitoyksikoissa.

Naytteenottokiertoja on vuorokaudenaikana viisi, jotka ovat klo 7, klo 10, klo 13, klo 18
ja klo 3. Suurin naytteenotto hakukierto on klo 7 ja siihen ohjautuu lahes kaikki pyynnot
aamulla. Hakupyynnoét tulostuvat laboratorioon klo 6 ja niitd hoitoyksikét voivat tehda
aina klo 5:55 asti. Viimeisimmat hakupyynn6ét voi tallentaa klo 7 kierrolle noin 6:55 silla

tulostusohjelma tekee viela tarkistusajon vahan ennen seitsemaa.

8.1 Miten naytekierrot vastaavat hoitoyksikdiden tarvetta?

Suurin osa vastaajista piti hakukiertojen lukumaaraa riittdvand (n=55). Yhdeksan
vastaajan mielestd hakukiertoja oli lian vahan ja viiden vastaajan mielestd vaaraan
aikaan. Hakukiertoja riittamattominad ja vaaraan aikaan sijoittuneena pitaa vastaajista
kirurgian hoitoyksikkd. Yksi vastaajista kirurgian hoitoyksikdsta ei osannut sanoa, etta

ovatko nykyiset naytteenottohakukierrot riittavia. (Kuvio 6).
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Kuvio 6. Naytteenottokiertojen maara.

Suurin osa (78,6%) vastaajista piti nykyisia naytekiertojen maaria sopivina eika siihen
vaikuttanut, kuinka pitkddn oli hoitoyksikdssa tytskennellyt. Alle vuoden
hoitoyksikdissa tydskennelleistd kukaan ei pitanyt naytteenottokiertojen maaraa liian
vahdisena tai vaarddn aikaan suoritettuina. Liian vahaisena ja vaardaadn aikaan
suoritettuina vastanneilla ei vapaassa kysymysosiossa tullut ehdotusta, miten
vastaajien mielesta naytteidenhakuméaaria voisi parantaa. Pidempéan kuin vuoden
hoitoyksikdissa tydskennelleistd 20% piti ndytteenottokiertojen maaraa riittamattémina

tai vaaraan aikaan suoritettuina. (Kuvio 7).
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Kuvio 7. Tybkokemuksen merkitys naytehakukiertojen maaraan.
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Klo 23 naytteenottokierto lopetettiin toukokuussa 2012. Miten paljon hoitoyksikot
tekevat talle kierrolle edelleen hakupyyntdja? Hakupyynnét ovat kierron lakkautumisen
jalkeen paivystyshakuja, jotka haetaan heti. Yhden vastaajan mielestd han tekee
paivittdin talle lakkautetulle hakukierrolle laboratoriotutkimuspyyntdja. Vastaavasti
vastaajista 12 ei tee koskaan pyyntdja talle lakkautetulle kierrolle. Harvoin pyyntdja

tekee 45 vastaajaa ja melko usein 12 vastaajaa.

Lakkautetulle klo 23 naytteenottokierrolle tehdyissa laboratoriotutkimuspyynndissa ei
ollut tilastollista eroa hoitoyksikdiden valilla, vaikka Kkirurginen hoitoyksikkd tekee
useamman vastaajan mielestd naytteenhakupyyntdja. Kirurgisessa hoitoyksikdssa
vastaajien mukaan tehdaan laboratoriotutkimuspyyntoja klo 23 paivittdin tai melko
usein 10 vastaajan mielesta. Sisatautien hoitoyksikdissd vastaajista paivittain ei tee
yhtdan ja melko usein kolme vastaajaa. Lakkautetulle naytteenhakukierrolle harvoin
tekee kirurgisten hoitoyksikdiden vastaajista 26 vastaajaa ja sisatautien hoitoyksikoista
19 vastaajaa. (Kuvio 8).
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Kuvio 8. Lakkautetun naytteenottokierron klo 23 tilaukset.
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8.2 Laboratorioldhetteen tekeminen sovitulle naytteenhakukierrolle tai niiden
ulkopuolelle

Lahes kaikkien vastaajien mielesta laboratoriotutkimusléahete on helppo tehda, vain
yksi vastaaja tarvitsi lahetteen teossa toisen hoitajan tukea. Kukaan vastaajista ei

tarvinnut lahetteentekoon laboratoriosta tukea. Eroa ei syntynyt hoitoyksikéiden vdlille.

Suurinta osaa vastaajista tytkaveri oli opastanut laboratoriotutkimusléhetteentekoon
niin sisatautien kuin kirurgian hoitoyksikoissa. Hoitoyksikdiden valilla ei ollut
tilastollisesti eroa. Laboratoriosta perehdytysta oli saanut yksi vastaajista, PHSOTEY:n
intranet ohjeiden perusteella oli lahetteen tekoa opiskellut nelja vastaajaa ja viisi
vastaajaa ei ollut saanut lainkaan perehdytystda vaan tehnyt laboratorio
tutkimuslahetteen omien taitojensa ja tietojensa mukaan. (Kuvio 9). Kysymykseen jatti

vastaamatta kaksi vastaajaa.
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Kuvio 9. Laboratoriolahetteenteon perehdytys.

Laboratorio tutkimuslahetteen tekoon ja tutkimuslahetteen seuraamiseen suurin osa ei
kaivannut perehdytystéd. Vastaajista 49 kpl ei koe tarvitsevansa perehdytysta ja 21 kpl

haluaisi perehdytysta. (Kuvio 10).
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Kuvio 10. Hoitoyksikdiden perehdytyksentarve.

Osa vastaajista antoi palautetta lahetteenteosta, jonka he kokivat hankalaksi. Muutama
vastaajista koki lahetteenteon “hankalaksi”, "kankeaksi”, "sekavaksi” seka ’toivottiin
valmista ldhetepohjaa”. Samoin laakarin maaraaman tutkimuksen loytdminen koettiin
osan vastaajista mielesta vaikeaksi. Hoitaja ei valttamatta aina tieda, mita tutkimusta
laakari tarkoittaa. Erés vastaajista toivoi, ettd "saisiko ldékéareille yhtenevéiset ohjeet

tutkimuspyynnoista”.

Sisatautien hoitoyksikkd kaipaa perehdytysta lahetteentekoon ja seuraamiseen
kirurgista hoitoyksikkda enemman. Ero ei kuitenkaan tilastollisesti ollut merkittava. Alle
vuoden ja yli viisi vuotta tydokokemusta omaavista vastaajista eivat koe tarvitsevansa
perehdytysta verrattuna 1-3 vuotta ja 4-5 vuotta tydokokemusta omaaviin. Tama ol
tilastollisesti merkittavaa (p-arvo=0,567). Kaikista vastaajista 30% kaipasi perehdytysta
laboratoriolahetteen tekoon ja sen seuraamiseen.(Kuvio 11).
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Kuvio 11. Tyokokemuksen vaikutus perehdytyksen tarpeeseen hoitoyksikoissa.

Paivittain lisdpyyntdja sovituille naytteenottokierroille teki 12 kpl vastaajista ja kerran
vilkossa 44 kpl vastaajista. Kerran kuukaudessa tai harvemmin lisdpyyntdja
naytteenottokierroille teki vastaajista 14 kpl. Lisdpyyntdjen teossa ei hoitoyksikoiden
valilla ollut lainkaan eroja. (Kuvio 12). Kyselyyn vastaajilla ei ole tilastollista eroa oliko
vastaaja sisatautien hoitoyksikdstd vai kirurgisesta hoitoyksikdstd. Yli 60 %
molemmista  hoitoyksikoistd tekee vahintddn kerran viikkossa lisdpyyntdja

naytteenottokierroille.
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Kuvio 12. Lisapyyntojen tekeminen naytteenottokierroille.
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Kyselyyn vastanneista hoitoyksikdista paivittdin laboratorioon soitetaan 11 vastaajan
mukaan ja kerran viikossa 48 vastaajan mukaan. Paivystysnaytehauista laboratorioon
vastaajista soittaa kerran kuukaudessa seitseman vastaajaa ja harvemmin nelja
vastaajaa. (Kuvio 13). Kaikista vastaajista 68,6 % soittaa laboratorioon
laboratorionaytteenhausta vahintdan kerran viikossa. Hoitoyksikdiden valilla ei ollut
tilastollisesti merkittavaa eroa.
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Kuvio 13. Paivystysnaytehaun soittaminen laboratorioon.

Laboratorion naytteenottopalvelun nopeuteen olivat molemmat hoitoyksikoét tyytyvaisia.
He saavat 90% haluamansa palvelun riittdvan nopeasti tai eivat kiinnitd huomiota
asiaan. Kumpikaan hoitoyksikkd ei vastaajien mukaan joudu soittamaan uudelleen.
(Kuvio 14).
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Kuvio 14. Naytteenottopalvelun nopeus.

Laboratoriotutkimuspyynnon syntyminen hoitoyksikdssa kysymys oli monivalinta ja
siihen  saattoi valita useita vaihtoehtoja.  Molemmissa  hoitoyksikdissa
laboratoriotutkimuspyynnot syntyvat laakarin pyynndsta tai potilaan tilasta johtuen.
Laboratoriotutkimuspyyntd syntyy 22 vastaajan mukaan my0s potilaan siirrosta
johtuen, kun potilas siirtyy hoitoyksikosta toiseen. (Kuvio 15). Vastaajien avoimessa

”

vastausosiossa korostui potilaalle suunnitellut toimenpiteet suunnitellusti
leikkauspotilaille” tai ‘rutiinisti leikkauksen jalkeen”, jotka vaativat erilaisia
laboratoriotutkimustuloksia. Sovitut kaytannot ” sovitut lab tiettyind POP ja tilanteen

mukaan” oli yhden vastaajan mukainen syy.

Kirurgisten hoitoyksikéiden vastaajien vastauksista tuli esiin leikkausten vaatimat
toimenpiteet, joista hoitohenkilbkunta on vastuussa ennen potilaalle tehtavia
hoitotoimenpiteitd.  Sisatautien  hoitoyksikéssd  erilainen oma harkinta ja
antibioottihoidon jalkeinen kontrollikokeiden tilaaminen on hoitajien tekemaa tyota.

Erédén vastaajan mukaan syy on “kontrollikokeet antibioottihoidon yhteydesséa”.

Yhden vastaajan vastaus oli, ettd ’joskus omasta harkinnasta, jos lédékéari ei ole mitaén

maéarénnyt’.
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Kuvio 15. Laboratoriotutkimuspyynnén syntyminen.

Naytteenhakukiertojen ulkopuolelle syntyneet tutkimuspyynnét oli monivalinta kysymys,
jolloin vastaaja sai valita useamman vastauksen tai Kirjoittaa avoimeen kohtaan
perusteluita  pyyntbjen  synnystd. Suurin 0sa vastaajista  kertoo, etta
naytteenottokiertojen ulkopuoliset pyynnot syntyvat laakarin maarayksesta tai potilaan
tilasta johtuen. Hoitoyksikoiden 25 vastaajaa kertoo, etta pyyntd syntyy myés, jos se on
unohtunut tilata naytteenottokierrolle. (Kuvio 16). Hoitoyksikdiden valilla ei ollut
tilastollista eroa. Usean vastaajan mielestd muita syitd ovat paatos leikkauksesta tai
paivystysleikkaus,  jolloin potilas  tarvitsee  tiettyjd  laboratoriovastauksia.
Leikkausrutiineihin kuuluvat sopivuuskokeet, veriryhmamaaritykset ja hyytymistekija
tutkimukset, jotka otetaan ennen toimenpiteitd. Eras vastaaja vastasi, ettéa "potilas tulee
osastolle eikd paivystyksessa ole pyydetty leikkauslabroja vaikka potilas on tarkoitus
leikata péivystysajalla”. Potilailta puuttuu laboratoriotutkimuksia erdén vastaajan
mielestd silloin, kun ’potilas tulee odottamaan leikkaukseen péésya osastolle
pdivystyspoliklinikalta”. Kahden vastaajan mielestd muu syy oli “ldékérinkierrolla tulleet

lisépyynnét”.
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Kuvio 16. Naytteenottokiertojen ulkopuoliset pyynnoét syntyvat.

8.3 Laboratoriotutkimusten naytteidenhaun kehittdminen

Kyselyssd oli muutama  kysymys  naytteenottotoiminnan  kehitysideoista.
Tietojarjestelm& on mahdollistanut &hetteiden seuraamisen ja et&tulostuksen. Talla
hetkella sairaalassamme kiertojen ulkopuoliset naytteenottohaut soitetaan virka-aikana
naytteenoton sihteerille. Sihteeri kirjoittaa siitd hakupyynnon (Liite 1) ja vie sen hakijan
laatikkoon tai jos pyyntd on kiireellinen niin sihteeri soittaa hakijalle. Paivystysaikana
kiertojen ulkopuoliset naytteiden haut soitetaan laboratorion paivystysnumeroon.
Akuuttiz4  naytteenottolaboratoriossa  laboratoriotutkimuslahetteet  tallennetaan
tietojarjestelmaan ja Akuutti24 naytteenottolaboratorion naytteenottajat tulostavat noin
puolen tunnin valein syntyneitéa laboratoriotutkimuspyyntdja. Ainoastaan “Akuutti-
huoneisiin” saapuvat soitetaan Akuutti24 laboratorioon naytteenottajalle. Saman
siséltdista laboratoriotutkimuslahetteiden tallennusta, tulostusta kerran tunnissa ja

naytteiden hakua sen jalkeen ehdotettiin myds tassa kyselyssa hoitoyksikdille.

Kyselyyn vastanneista 22 vastaajalle eli kolmannekselle molemmissa hoitoyksikoissa
tallainen kaytanté ei sovi. Hoitoyksikoilla ei ollut eroa vastaamisessa, kirurgisissa
hoitoyksikdissa tallainen ei sopinut 13 vastaajan mielesta ja sisatautien hoitoyksikoissa
menetelmad ei sopinut yhdeksalle vastaajista. (Kuvio 17). Tallainen uusi kaytanto
mahdollisesti sopii 32 vastaajan mielesta (45.7 %). Hoitoyksikdiden valilla ei ollut eroa.

Uusi kaytantd sopii hyvin 16 vastaajan mielesta ja vastaajien hoitoyksikdilla ei ollut
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eroa. Kyselyn mukaan yli puolelle vastaajista joko mahdollisesti sopii tai sopii hyvin
uusi kaytantod laboratoriotutkimushakujen tulostaminen kerran tunnissa laboratoriossa

ja sen jalkeen hakeminen.
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Kuvio 17. Hakupyynttjen tulostaminen laboratoriossa ja sen jalkeen haku.

Tutkin asiaa tilastollisesta nakoékulmasta tyokokemuksen suhteen. Siina tutkimustulos
osoittaa, ettd alle vuoden, 1-3 vuotta ja yli 5 vuotta tyékokemusta omaavat vastaajat yli
puolelle (66,7 %) vastaajista uusi kaytantd sopii hyvin tai mahdollisesti sopii.
Vastaavasti vastaajista, jotka olivat tytéskennelleet hoitoyksikésséa 4-5 vuotta, téllainen

kaytanto ei sopinut. (Kuvio 18).
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Kuvio 18. Hakupyyntéjen tulostus kerran tunnissa tydkokemuksen mukaan.
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Kyselysséa kysyttiin vastausnopeudesta, jos vastaus olisi kaytettdvissa kahden tunnin
kuluttua naytteenotosta. Vastaajista (n=17) kirurgiselle hoitoyksikdlle vastausnopeus
on lilan pitk&. Vastaajien mielestd vastausnopeus oli riittdvd kahdeksan vastaajan
mukaan. Hoitoyksikdiden valilla ei ollut tilastollista eroa. Molempien hoitoyksikdiden
vastaajien mielesta (n=37) vastausnopeus olisi todennakdgisesti riittava. Vastausaikaa
lian pitkdana hoitoyksikdiden vastaajista piti 22 vastaajaa. Kysymykseen kaksi
vastaajaa sisatautien hoitoyksikosta ei osannut sanoa, onko vastausaika riittéva ja yksi

kyselyyn osallistuneita ei vastannut tahan kysymykseen. (Kuvio 19).

Hoitoyksikdiden valille tuli tilastollisesti eroa tdman kysymyksen osalta (p-arvo=0,727).
Kirurgisen hoitoyksikdn vastaajista vastausnopeutta piti liian pitkdnd 42,5 % ja
sisatautien hoitoyksikon vastaajista vain 17,2 % piti vastausaikaa liian pitkana.
Tyokokemuksen perusteella tilastollisesti ei ollut eroa. Lahes kolmannes (31,9 %)
vastaajista piti vastausaikaa liian pitkdna, todennakoisesti riittdvana vastaajista piti yli

puolet (53,6 %) vastaajista ja taysin riittdvina 11,6 % vastaajista.
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Kuvio 19. Laboratoriovastauksen valmistuminen noin kahdessa tunnissa.

Laboratorion useimmat analysointilaitteet ja niiden tietojarjestelmét havaitsevat
paivystyspyynnon. Suuressa massassa laite alkaa tehda paivystystutkimusta ensin.
Paivystysnaytteet merkitddn huomiovarein naytteenottajien toimesta, jolloin ne

erottuvat suurista naytemaarista naytteiden kasittelyssa.
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Kirurgisen hoitoyksikon vastaajista yli 60 % (n=24) muistaa aina laittaa paivystys-
ruutuun merkinnén, kun tilaavat laboratorionaytepyynt6ja. Sisatautien hoitoyksikosta yli
60% (n=19) useimmiten muistaa laittaa merkinndn paivystysnaytteesta.
Hoitoyksikdiden vastaajista yli 80 % muistaa aina tai useimmiten laittaa paivystys
merkinn&n kierron ulkopuoliseen laboratoriotutkimuspyyntdon. Vain pieni osa ei ollut
koskaan laittanut pdaivystysmerkintaa tai ei tiennyt, ettd sellainen tulisi laittaa
tutkimuspyyntéon, kun sen tekee kiertojen ulkopuolelle. Paivystys ruudun
kayttamattomyydessa ei hoitoyksikkdjen valilla ollut eroa. (Kuvio 20). Kaksi vastaajaa

ei vastannut tdhan kysymykseen.

Paivystysnadytteenotosta tuli useita palautteita kyselyssa.
Laboratoriotutkimuslahetteessa on pdivystys-ruutu, jota tulisi tayttda, kun nayte
halutaan paivystyksend. Paivystysndytepyyntd voi olla sovitulla ndytteenottokierrolla,
jolloin se lahetetddn analysointilaboratorioon putkipostilla. Paivystysndytepyyntd
soitetaan hoitoyksikosta ndytteenottolaboratorioon tai suoraan paivystavalle
naytteenottajalle. Nadytteenottokierron ulkopuoliset ndytteiden haut mielletadn
paivystysluonteiseksi, koska ne haetaan erikseen hoitoyksikdista. Naytteenottaja ei voi

tietad, ettd juuri tatd naytetta ei tarvita kiireellisena.

Erilaisia palautteita hoitoyksikoiden vastauksissa, ” Kun tilataan esim. veriviljelyitd, niin
en laita péaivystys tappia.” ; ’Kaikki kiertoajan ulkopuoliset tutkimukset eivat
valttamatta ole paivystysnédytteitd.” ; ” Kaikki naytekierron ulkopuolella otettavat
néytteet eivat edellyta nopeaa vastaamista.”; ” Laitan paivystys tapan kun vastauksella
on kiire, mutta joudun vaélilla tilaamaan myds naytteitd kiertoaikojen ulkopuolella (mm
x-koe) eikd silloin yleensa ole niin kiire, etta tarvitsisi paivystyksend -> ei ole muistista

kiinni vaan hoitajan harkinnasta.”
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Kuvio 20. Paivystysruudun kaytto.

Lahes koko sairaalakiinteistossa on putkipostijarjestelma. Psykiatrian kiinteistdéon ei ole
putkipostijarjestelmaa. Putkiposti nopeuttaa laboratoriondytteiden saapumista
laboratorioon ja niiden kasittelyd ja analysointia. (Kennedy 2011: 28; Harjindar 2008:
518 — 520).

Lahes kaikkien vastaajien (93,4 %) mielesté putkipostin kayttd ei heidéan toimintojansa
hairitse. Vain kaksi vastaajaa molemmista hoitoyksikdisté oli sita mieltd, ettd luultavasti
putkipostin lisdantynyt kaytto hairitsee hoitoyksikon toimintaa. (Kuvio 21).
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Kuvio 21. Putkipostin kaytdstd mahdollinen hairio.



29

8.4 Resurssien riittavyys naytteidenottoon hoitoyksikdissa

Kyselyssa kysyin kokemuksia hakija-kaytannosta, putkipostin kaytdsta ja riittavasta
henkilostomitoituksesta. TyOhyvinvointia on riittdva maara henkildstéd hoitamaan
tydtehtavaansa. (Rasimus 2003: 22 -23). Tydnjaolla ja organisaatiolla on suuri merkitys

siind miten tydmaara koetaan. (Grénroos et. al 2010:39 — 41).

Lahetin Webropol-kyselyn kaikille naytteenottotydta tekeville
laboratoriohoitajille/naytteenottajille (n=48). Vastauksia sain 28 eli 58,3 %. Tilastollisesti
k&sittelin tuloksia tarkkojen testien mukaan, koska havaintomateriaalia oli vahan.

Vastaajista suurin osa oli ollut yli viisi vuotta naytteenottajana (n=19) tai 1-3 vuotta
(n=7). Yksi vastaaja oli tydskennellyt naytteenotossa alle vuoden ja yksi vastaajista oli
tydskennellyt naytteenotossa 3-4 vuotta. Heistd naytteenotossa paivittdin tai viikoittain
tyoskentelee 18 vastaajaa. Yhdistin vastaajat tilastollisessa tarkastelussa siten, etté
naytteenottokokemus oli 0-3 vuotta ja yli 4 vuotta.

Tutkin tilastollisesti naytteenottokokemuksen merkitysta esitettyihin  kokemuksiin.
Tilastollisesti tyokokemuksella ei ollut merkitystd putkipostin kayttéén. Vastaajista
96,3 % voisi kayttda putkipostinkayttéd klo 8-15 valisend aikana, jos nain sovitaan.
(Kuvio 22). Yksi vastaajista koki putkipostin kdyton hankalana. Kaikki vastaajat olivat

kayttaneet putkipostia. Yksi vastaajista ei vastannut tahan kysymykseen.
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Kuvio 22. Putkipostin kayttd naytteita lahetettdessa hoitoyksikdista.
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Suurin osa vastaajista (n=23) piti hakijakaytantéa hyvana, yhden vastaajan mielesta
kaytanto ei ollut hyva eika huono ja kolme vastaajaa oli sita mielta, ettd hakijakaytanto

kaipaa kehittelya.(Kuvio 23). Yksi vastaaja ei vastannut kysymykseen.
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Kuvio 23. Laboratorion naytteenottajien mielipiteet "hakija” kaytanndsta.

Hakija kaytantd otettiin kayttéoén helmikuussa 2012 Kliinisen kemian laboratorion
kehittdmispaivan ideana. Kehittamisehdotuksissa oli "2-4 tuntia kerrallaan”, "hakija saisi
vaihtua kaksi kertaa péivdassd” sekd ’osastot voisi soittaa suoraan hakijalle,
néytteenhaut joko heti tai 30/45 minuutin sisé&n”. Yksi vastaajista huomautti myags, etta
“aamulla oltava kaikkien néytteenottajien kahdeksaksi nédytteenotossa ja haut pyrittéva
keskittamaén kiertoihin”,

Suurin osa vastaajista oli ollut ndytteiden hakijana alle 20 kertaa. (Kuvio 24).
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Kuvio 24. Naytteiden hakijana toimineiden maara.
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Vastaajista yli puolet (53,6 %) tyoskentelee naytteenotossa kerran viikossa.
Laboratoriondytteenotossa tytskentelee sekd kokeneita ettd vahemman tytkokemusta
omaavia naytteenottajia kerran viikossa. Neljgnnes tyoskentelee naytteenotossa joko

kerran péaivassa tai kerran kuukaudessa. (Kuvio 25).
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Kuvio 25. Vastaajien naytteenottoon osallistumisen maara.

Lahes puolet vastaajista (48,2 %) oli sitd mieltd, ettd voisi tulostaa itse pyynnét
tietojarjestelmasta kerran tunnissa ja hakea sen jalkeen — sopii tai jos saa
perehdytyksen. Kolmannes vastaajista oli sitd mieltd, etta kiireelliset on jonkun muun
haettava ja 10 % vastaajista piti kaytdntdd hankalana. (Kuvio 26). Pidempaan
naytteenottajina toimineille téllainen kaytantd sopi puolelle vastaajista. Alle kolme
vuotta tyokokemusta omaaville kaytantd sopi muuten, jos kiireelliset naytehaut hakisi
joku muu. Tilastollisesti merkittava ero tuli tydkokemuksen suhteen, silla yli nelja vuotta
tyokokemusta naytteenotosta (52,7 %) piti kaytantéa hyvana. Puolet 0-3 vuotta
tyokokemusta omaavista pitivat kaytantéa hyvana, jos kiireelliset naytehaut hakee joku

toinen naytteenottaja.
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Kuvio 26. Laboratoriotutkimuslahetteiden tulostaminen laboratoriosta ja hakeminen sen jalkeen.

Tilastollisesti naytteenottoresursseihin ei tullut merkittdvaa eroa néaytteenottajien
tyokokemuksen perusteella. Vastaajista alle nelja vuotta naytteenottajina olleet (87,5
%) kokivat, ettd henkilostoresurssia ei ole riittavasti. Vastaavasti yli 4 vuotta
tyokokemusta naytteenotosta omaavat vastaajat (68,4 %) kokivat, etta naytteenotossa

on riittdvasti henkildresurssia. (Kuvio 27).
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Kuvio 27. Naytteenottolaboratorion henkilokuntamaara.

Kiire ja laboratorion nadytteenottajien/laboratoriohoitajien kayttaytyminen aiheutti myés
usean palautteen hoitoyksikdistd. Koettiin, ettd ndytteenottaja tai puhelun
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vastaanottaja on kaytokseltaan tdykea. Hoitoyksikdiden palautteita olivat mm. ” Lisdg
henkilékuntaa néaytteenottoon. Kiire ndkyy hoitajien kdyttaytymisessa ” ; 7 Valilla ikdva
soittaa péivystavaa lab hoitajaa kun saa tiuskintaa vastaukseksi,” ; 7 Asiallista
vuorovaikutus hoitajien kanssa myods yolla!” ; ” Toivomista on puheluun vastaajien
asenteissa, joka on usein hyvin téyked. Ei hoitaja huvikseen niita kokeita tilaa!! Kylla ne
tilataan laakdrin maardyksesta tai potilaan tilan niin vaatiessa ja silloinkin on laakari
etukdteen ohjeistanut. 1kdvaa, jos labrahoitajia on liian vahan ja kiire on kova, mutta ei

se ole paiv.ndytteita tilaavien hoitajien vika!”

Vastaajista neljannes koki (n=6), etta hoitoyksikk® ei voi soittaa suoraan hakijalle. Muut
vastaajat kokivat (n=18), ettd hoitoyksikk® voisi soittaa suoraan hakupyynnot hakijalle.
Kaikki  kyselyyn osallistuneet eivat vastanneet kysymykseen. Pidemman
tyokokemuksen omaavat kokivat, ettéd heille voi hoitoyksikkd suoraan soittaa. (Kuvio
28).
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Kuvio 28. Voiko naytteenottajalle soittaa naytehauista suoraan.

Useassa Kkirjoituksessa toivottin  laboratoriosta  yhteyshenkildd vastaamaan
hoitoyksikdiden paéivittaisiin ongelmiin. “Laboratoriossa voisi olla henkilé jolle voisi
soittaa kyselyitd ja joka neuvoisi ja opastaisi, koska on paljon asioita, joissa tarvitaan
tietoa.”
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Hyva ja laadukas laboratoriopalvelu on kiireettdmyyttd, ohjaavuutta, yhteisty6ta ja
nopeaa palvelun tuottamista olemassa olevilla resursseilla. (Ahonen 2000:10, 35 -37.)

8.5 Tulosten yhteenveto

Talla kyselylla ei syntynyt merkitsevdd eroa hoitoyksikodiden valilla selviteltdessa
laboratoriotutkimuspyynttjen hakukaytantoja. Tilastollisesti merkittava ero (p-arvo
=0.591) oli ainoastaan naytteenottokiertojen méaarassa. Kyselyyn vastanneista suurin
osa (78,6 %) piti naytteenottokiertojen Ilukumaaraa ja ajankohtaa sopivina.
Naytteenottokierrot ovat klo 7, klo 10, klo 13, klo 18 ja klo 3. Vastaajista 20 % piti
naytteenhakukiertoja lilan vahaisina ja vaardén aikaan suoritettuina. Vastaajat eivat
kuitenkaan ehdottaneet muuta kaytantéd tai muuta aikaa naytteidenhakukierroille.
Lakkautetulle klo 23 naytteenhakukierrolle lahetteita teki noin 20 % vastaajaa melko
usein tai paivittain. Hoitoyksikoista lakkautetulle kierrolle klo 23 kierrolle ei lainkaan
(17,1 %) tai harvoin (64,3 %) teki lahetteita 81,4 % vastaajista.

Vastaajista 30 % kaipasi laboratoriotutkimuslahetteen tekoon tai sen seuraamiseen
perehdytystd. Suurin osa 70 % vastaajista ei kaivannut perehdytysta. Sisatautien
hoitoyksikkd kaipasi perehdytysta kirurgista hoitoyksikkba enemmaén. Perehdytysta
kaivattiin tydkokemuksesta riippumatta.

Taméan tutkimuksen mukaan 80 % vastaajista tekee lisédpyyntoja naytteenhakukierroille
vahintddn kerran viikossa. PaAivittdin lisapyyntbja tekee 17,1 % vastaajista.
Hoitoyksikdiden valilla ei ollut eroa. Paivystysndytehaun laboratorioon soittaa
vastaajista 84,3 % vahintdan kerran viikossa. Vastaajista 15,7 % soittaa paivittain
laboratorioon péivystyshausta. Saman verran vastaajista soittaa kerran kuussa tai

harvemmin laboratorioon paivystysnaytehauista.

Tutkimuksessa tuli esiin, etta laboratorioon soitetaan paivystyshauista runsaasti seka
lisatilauspyyntdja tehdaan naytteenhakukierroille, vaikka 90 %:sti hoitoyksikét kokevat

saavansa laboratorionaytteenottopalvelun riittdvan nopeasti.

Tassa tutkimuksessa todetaan, etta laboratoriotutkimuspyynnét  sovituille
naytteenottokierroille tai niiden ulkopuolelle syntyvat ladkarin maarayksesta (94,3 %

vastaajista) tai potilaan tilasta johtuen (77,1 % vastaajista). Noin puolet vastaajista
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ilmoitti my6s potilaan siirrosta johtuvan syyn tai muun syyn, joita oli eritelty kirjallisesti.
Naytteenottokiertojen ulkopuolelle syntyneet laboratoriotutkimusléhetteet syntyivét
my6s samalla tavoin, joko lagkarin méarayksesta tai potilaan tilasta johtuen (90 %
vastaajista). Vastaajista kolmannes mainitsi myos syyksi sen, ettd laboratoriotutkimus
oli unohdettu pyytaa sovitulle kierrolle.

Laboratoriotutkimuslahetteiden tulostamista kerran tunnissa laboratoriossa ja hakua
sen jalkeen piti sopivana (22,9 %) tai mahdollisesti sopivana (45,7 %) vastaajista.
Tallaista kaytantéa piti taysin epasopivana vastaajista 31,4 %. Kahden tunnin
vastausaikaa piti tahan kyselyyn vastanneista riittdvana tai todennakoisesti riittdvana
yhteensé 65,2 % vastaajista. Vastausaikaa lilan pitkdna piti noin kolmannes vastaajista
(31,9 %). Hoitoyksikdiden ja laboratorion valinen vyhteistyd edellyttdd uusien
ratkaisumallien luomista ja kehittelya. Tama tulos on yhtenevainen Harkénen ym. 2011

tehdyn opinnéaytetydn kanssa.

Vastaajista 85,3 % kayttivat paivystys merkintdd aina tai useimmiten, kun tekevét
naytteenottokiertojen ulkopuolelle laboratoriotutkimuslahetteita. Tahan kyselyyn
vastanneista 14,7 % ei ollut koskaan laittanut paivystys merkintdé tai ei tiennyt, etta
sellainen pitdisi laittaa. Putkipostin kayttd ei hairinnyt hoitoyksikoitéa lahes kaikkien
vastaajien mielesta (93,4 %). Laboratorion naytteenottajat pystyvat kayttdmaan lahes
100 % putkipostia, jos niin sovitaan.

Laboratorion hakijakaytantéa naytteenottajat pitivat hyvanad kaytantona (85,2 %
vastaajista). Vastaajista 14,8 % olivat sitd mieltd, ettd hakija kaytantda tulisi kehittaa tai
hakijakaytantd ei ollut hyva eikd huono vaihtoehto. Kyselyyn vastanneista 71,4 % oli
ollut hakijana enemman kuin kerran mutta alle 20 kertaa. Vastaajista 10,7 % oli ollut yli

20 kertaa hakijana ja vastaajista 17,8 % oli ollut kerran tai ei lainkaan hakijana.

Kyselyyn vastanneista naytteenottajista (40,7 %) laboratoriotutkimuslahetteen voisi
tulostaa kerran tunnissa laboratoriosta ja hakea sen jalkeen tai jos siihen saa
perehdytyksen lahes puolet vastaajista (48,1 %). Vastaajista 37,0 % voisi toimia nain,
jos kiireelliset naytehaut hakisi joku muu. Vastaajista 14,8 % ilmoitti, ettd tallainen

toiminto on hankala.

Kyselyn tuloksena ei syntynyt selvdd kuvaa, koetaanko naytteenotossa

naytteenottajien maara riittdvana. Vastanneista (87,5 %) vahemman tyokokemusta
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omaavat pitivat naytteenottajien maarda riittaméattomand. Resurssien riittdvyyden
kokeminen tyokokemuksen perusteella oli samansuuntainen kuin Paulio — Pirttisen
2010 opinnaytetyo Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa. Yli nelja vuotta
naytteenottajina toimineista vastaajista (68,4 %) piti naytteenottajien maaraa riittavana.
Vastaajista lahes kolmannes koki, ettd naytteenottajia on liian vahan.

Paivystysnaytteen soittaminen suoraan hakijalle oli 2/3:lle vastanneista sopiva
kaytantd. Tahan vaikutti tyokokemuksen maard, yli nelja vuotta tytkokemusta
omaaville vastaajille (82,4 %) voi hoitoyksikkd soittaa suoraan. Naytteenhakukiertojen
suunnitteluun itsenaisesti vaikuttaa tyokokemuksen maéaara. Vastaavan tuloksen sai

Sallinen 2011 tutkiessaan liikkuvaa naytteenottotoimintaa HUSLABIn alueella.

9 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia ja
reliabiliteettia. Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksessa on mitattu
juuri sitd, mita oli aikomuskin mitata. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2009: 152).
Vastaukset osoittivat, ettd kysymykset oli ymmarretty ja sain vastauksia esittdmiini
kysymyksiin. Katson, ettd mittarit olivat luotettavia ja oikeita. Reliabiliteetti tarkoittaa
tulosten pysyvyytta. Sita voidaan arvioida esimerkiksi mittaamalla tutkimusilmioita eri
aineistossa. Mittaria voidaan pitaa reliaabelina, jos tutkimustulokset ovat
samansuuntaisia jonkun muun tutkimuksen kanssa. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara
2010: 231.) Reliabiliteettia lisaa myods se, ettd tutkija on osa tydyhteisfd ja tuntee

tydeldman kaytannot. Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, ettéd tutkija ei itse vastaa

kyselyyn.

Tutkimuksessa kayttdamani aineiston sain kyselylomakkeilla, joista toinen oli laadittu
hoitoyksikoille ja toinen laboratorion naytteenottajille. Hoitoyksikoistd kaytin
otantamenetelmaa kuvaamaan perusjoukkoa (kaikkia hoitoyksikoitd). Otoskoon tulee
olla sitd suurempi mitd heterogeenisempi on perusjoukko ja mita pienemmat erot
halutaan saada esille (Heikkila 2004: 183). Laboratorion naytteenottajille suunnattu

kysely oli kokonaisotanta.

Testasin hoitoyksikéille suunnatun kyselyn siten, etta ldhetin testikyselyn joka 8.

henkilostolistalla olevalle vastaajalle. Testikyselysséa on tarkoitus testata kysymysten
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ymmartamistd sekd teknistd suorittamista, jotta epakohtiin voitaisiin puuttua ennen
varsinaisen kyselyn lahettamista. (Vilkkka 2007: 29.) En saanut yhtd&n vastausta
hoitoyksikoista. Hoitoyksikoille lahettamani kysely testattin  Webropol-ohjelman
toimivuuden osalta siten, ettéd se lahetettin minulle ja laatupaallikdlle. Kysymysten
sisaltoon emme tehneet muutoksia ja kyselyn tekninen suorittaminen sujui hyvin.
Laboratorion naytteenottajille suunnattu kysely testattiin siten, ettd kysely l&hetettiin
yhdelle tutkimusapulaiselle. Hanta informoitiin kyselyn testaamisesta ja han antoi
kyselystd oman arvionsa, jonka mukaan kysymykset olivat ymmarrettavia ja kyselyyn
oli helppo vastata. Muutama vastaaja lukuun ottamatta niin hoitoyksikdissa kuin
laboratoriossa, kaikkiin kysymyksiin vastattiin. Jaa pohdittavaksi, ettd eikd vastaaja

ymmartanyt kysymysta vai eikd se koskettanut juuri tata vastaajaa.

Hoitoyksikdihin lahettaméani ensimmainen kysely ei tuottanut kuin 20/185 vastausta,
joten lahetin uuden kyselyn. Ennen uuden kyselyn lahettamista kavin jokaisessa
hoitoyksikdssa informoimassa kyselysta. Lahetin myds séhkopostia hoitoyksikéiden
esimiehille, jotta he innostaisivat hoitohenkildkuntaansa vastaamaan l&hettamaani
kyselyyn. Lisaksi vein jokaiseen hoitoyksikk6on (kanslia ja taukotila) kirjallisen viestin
kyselystd, johon toivoin runsasta osanottoa. Vastausprosentti jai hoitoyksikdihin
suunnatussa kyselyssa alhaiseksi 70/185 (vastausprosentti 38,3 %), joten tutkimuksen

tuloksia voi pitdd suuntaa antavina.

Laboratorion naytteenottajista l&hes 60 % vastasi kyselyyn. Laboratorion
henkilokunnalle kyselysta informoitiin laboratorion viikkokokouksessa ja kokousmuistio

oli luettavissa myos heille, jotka eivat olleet mukana viikkokokouksessa.

Laatimiani kysymyksia voisi kayttaa uudelleen muihin hoitoyksikkoihin suunnattuihin
tutkimuksiin pienin muutoksin. Mielestani ne kuvaavat kysymysten asettelultaan
laboratoriotutkimustilausten  hakujen ohjautumista hoitoyksikdsta laboratorioon.
Kyselylomakkeen heikkouksia ovat: miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot
ovat vastagjille, miten vakavasti vastaajat suhtautuvat tutkimukseen, miten hyvin
vastaajat ovat perehtyneet asiaan, josta kysellddn ja vastaamattomuus voi olla suuri.
Kyselylomakkeen etuja on suuren joukon tavoittaminen, tasapuolisuus,
samanaikaisuus ja tilasto-ohjelmien kéaytto tuloksia tarkasteltaessa. (Hirsjarvi — Remes
— Sajavaara 2010: 195.) Kysymysten laadinta oli melko onnistunut vastaajien mielesta.
Muutama vastaaja olisi halunnut tarkennuksia pariin kysymykseen, joista he antoivat

palautetta kirjallisessa vastausosiossa.
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Sahkopostilla lahettaméani kysely varmisti anonyymin vastaamisen, joka toisaalta
vahensi vastaajien maaraé. Sahkopostiviestissa kerroin, etta kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista ja siihen kuluu arviolta noin 10 -15 minuuttia. Mahdollisesti vastaajia olisi
ollut enemmén perinteiseen paperikyselyyn, jossa taytetyn vastauksen olisi voinut
jattaa vastauslaatikkoon ja sitéa olisi voinut tayttaa tyopaivansa aikana eri tydtehtavien
ohella. Taméa tulee varmasti ottaa huomioon jatkossa, kun jarjestetdan erilaisia
kyselyitd ja tutkimuksia. Vastaamisajan turvaaminen on onnistuneen kyselyn edellytys

niin hoitoyksikdissa kuin laboratoriossa.

Kyselyn tulokset sain Webropol-ohjelmasta ja siirsin ne suoraan Exel-taulukoihin, josta
sain raaka-datan. Tata raaka-dataa kasittelin SSPS-menetelmalla PASW Statistics 18-
ohjelmalla mm. saaden frekvenssijakaumat, riippuvuuden muuttujien valilla ja
oletuksen oliko jollakin muuttujalla merkitysta. Tarkistin viela saadut vastaukset ja

vertasin niitd raaka-dataan virheiden valttamiseksi.

10 Pohdinta

Tyoni tarkoituksena oli selvittdd miten laboratoriotutkimuspyynnét —syntyvat
hoitoyksikdissa jo sovituille naytteenottokierroille tai niiden ulkopuolelle. Kartoitin
kyselylla, oliko hoitoyksikdiden toimintakaytannoissa eroja. Sairaalakiinteistod lukuisine
hoitoyksikéineen on laaja ja laboratorionaytteiden hakemiseen kuluu paljon tydaikaa
silla lahes kaikki naytteenottokiertojen ulkopuoliset ndytehaut haetaan erikseen. Taméan
tutkimuksen mukaan joitain naytteidenhakuja voitaisiin  keskittdad sovituille
hakukierroille. Potilaan tilasta johtuvat laboratoriotutkimuspyynnét haetaan valittdmasti
ja analysoidaan myds heti, jolloin laboratoriotutkimuksen tilaaja saa vastauksen

viipymatta.

Naytteidenhakukiertoja 62/70 vastaajasta piti sopivana, kuitenkin 80 % vastaajista
tekee lisapyyntoja niin sovituille naytteiden hakukierroille ja niiden ulkopuolelle
vahintddn kerran viikossa. Nayttaa silta, ettd nama pyynnot ovat l&ahes poikkeuksetta
paivystysnaytteita, koska yli 80 % vastaajista soittaa paivystyshausta vahintaan kerran

viikossa.

Sairaalassa voitaisiin kaynnistdd keskustelu siitd, miten nopeasti todella kiireelliset

laboratoriotutkimusvastaukset tarvitaan. Taman kyselyn mukaan laakéarin maaraamat
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laboratoriotutkimuspyynnot voisi hoitoyksikoissa vield tarkentaa, miten nopeasti
vastaus halutaan kayttoon. Naistda pyynndista voisi osan tilata sovituille
naytteenhakukierroille tai vastaavasti, jos laboratoriosta tulostettaisiin hakukierrot
kerran tunnissa ja haettaisiin sen jalkeen. Laboratorion naytteenottajien vastauksista
puolelle tallainen kaytantd sopi suoraan tai jos siihen saa perehdytyksen. Kolmannes
vastaajista oli sitd mieltd, ettd kiireelliset laboratorionaytehaut pitéisi hakea jonkun
muun. Laboratoriotutkimuksista osaan voisi kahden tunnin vastausaika riittad. Ta&man
kyselyn perusteella voisi hakijakaytantoa kehittda siten, ettd laboratoriotutkimuspyynnot
tulostaisi  hakija kerran tunnissa ja hakisi sen jalkeen. Kiireelliset
laboratoriotutkimuspyynnot hoitoyksikot soittaisivat hakijalle, joka arvioisi, pystyyko
hakija itse hakemaan vai pyytddkd kollegaa hoitamaan Kkiireellisen haun. Oma
kokemukseni ja tilastotieto (Kuvio 3) tukevat sitd, ettd paivat ovat naytteiden

hakumaariltaan erilaiset.

Edelleen haluan korostaa ”paivystys”-ruudun kayttdéa, jolloin todellinen Kiireellinen
pyyntd valittyy niin naytteenhakijalle kuin néaytettd analysoivalle taholle. Ehdotan
kokeiluna hoitoyksikdille, ettd "paivystys”- ruutua kaytettaisiin aina, kun tehdaéan sovitun
kierron ulkopuolinen laboratoriotutkimuspyyntd. Hoitoyksikdissa ladkarin maaratessa
laboratoriotutkimuspyyntdja voisi tarjota sovittuja kiertoaikatauluja. Hoitoyksikéille voisi
jarjestdd perehdytysta "paivystys’-ruudun kaytosta. Molemmissa hoitoyksikoissa oli
my0s niitéd vastaajia, jotka eivat koskaan olleet laittaneet paivystysruutuun merkintaa tai
jotka eivat tienneet, ettd kiertojen ulkopuoliseen laboratoriotutkimuspyyntoon tulisi
merkitd paivystysmerkintd, jos nayte haetaan kiertojen ulkopuolella. Voisi kokeilla
myds, ettd paivystysruutu merkattaisiin naytteenoton jalkeen, jos paivystysmerkinta on
hoitoyksikdssd unohtunut merkitd. Nain laboratoriolla olisi todellinen tuntuma siita,
kuinka paljon vuorokaudessa on naytteenhakukiertojen ulkopuolisia
laboratoriotutkimuspyyntdja. Taman voi kuukausittain tutkia tilasto-ohjelmalla.
Naytteenhakijaresurssien oikeaa kohdentumista voisi ndin parantaa ja vahentaa

naytteenottajien tyén kuormittavuutta.

Kyselyyn vastaajista 30 % kaipaa perehdytysta laboratoriolédhetteen tekoon ja sen
seuraamiseen tietojarjestelmassa. Laboratoriosta k&sin voitaisiin jarjestdéd perehdysta
tai kertausta laboratoriolahetteen tekoon ja sen seuraamiseen. Vastaajista osa ilmoitti,
ettd on saanut perehdytyksen silloin, kun tietojarjestelma on otettu kayttoon. Osa
kaipasi laboratoriosta yhdyshenkildd vastaamaan erilaisiin laboratorioon liittyviin

kysymyksiin. Osa kaipasi lddkareille perehdytystd laboratoriotutkimusnimikkeista.
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Tyokokemuksella ei ollut merkitystd perehdytystarpeeseen, vaikka tdmé&n kyselyn
mukaan 70 % ei perehdytystd tarvinnut. Perehdytys lisaa laboratorion ja
hoitoyksikoiden vélista yhteistyota, jolloin molempien osapuolten tarkeana pitaméat asiat

tulevat huomioiduksi.

Tahan tutkimukseen laboratorion n&ytteenottajista  vastanneista pidemman
tyokokemuksen omaavat kokivat, ettd naytteenotto resursseja on riittdvasti. Liian
vahdisena naytteenoton resursseja vastaajista pitivat seka vahemman tyokokemusta
omaavat etta yli nelja vuotta naytteenottajina olleet. Tydkokemus vaikutti resurssien
kokemiseen. Tilastoista voi nahda eri paivien erilaisen tarpeen naytteenhauille ja nain
ollen myds paivat ovat erilaisia kuormittavuudeltaan, joka mielestani osaltaan selittaa

laboratorion naytteenottajien vastauksia resurssien riittavyydesta.

Naytteiden kulkua voisi kehittaa siten, etta putkipostia kaytettdisiin aina kun se on
mahdollista kiireellisten naytteiden lahettamiseen. Lahes 95 % vastaajista putkipostin
kayttd ei hairinnyt hoitoyksikoita ja vastaavasti yli 96 % laboratorion naytteenottajista
voisi kayttaa putkipostia naytteiden lahettamiseen, jos nain sovitaan.

Taman tutkimuksen perusteella naytteenhakijakaytantoa laboratorion naytteenottajat
pitivat hyvand kaytantond. Tyokokemuksen maaralla ei ollut merkitystd. Vastaajien
ehdottamia vaihtoehtoja oli hakijan vaihto kerran paivassa tai hakijana oltaisiin
muutama tunti kerrallaan. Tahan vaikuttaa varmaan hoitoyksikdiden erilaiset tarpeet eri
paivina. Kyselyn perusteella "hakijakaytantd” on onnistunut toiminta, jota kannattaa

jatkaa edelleen.

Taman tutkimuksen mukaan useat vastaajat kaipasivat erilaista tukea laboratoriosta
laboratoriotutkimusten valinnassa, naytteenotossa ja lahetteiden laatimisessa. Ehdotan
kokeiluna  hoitoyksikoille  yhdysjdsenverkoston  kehittamista.  Laajentuessaan
yhdysjasenverkosto voisi kasittaa laboratorion kaikki erikoisalat, jolloin haluttuihin

kysymyksiin vastaisi juuri oikean alan laboratoriohoitaja/yhdysjasen.

Kyselyni hoitoyksikéille sai palautetta siitd, ettd kaikkiin kysymyksiin ei ollut sopivaa
vaihtoehtoa. Kysely oli minulle vaikea tehda, silla tama on ensimmainen laatimani
kysely. Kiitdn hoitoyksikdiden vastaajia runsaasta palautteesta ja erityiskiitos
hoitoyksikon kaikille vastaajille. Kaydesséni hoitoyksikoissé informoimassa vastaajia ja

kannustamassa heitd vastaamaan niin havaitsin, ettd hoitoyksikdissa ei ole
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useallakaan tyontekijalla tydpéaivan aikana aikaa avata sdhkodpostiaan ja vastata muun
muassa kyselyyn. Tata pidin valitettavana asiana. Laboratorion naytteenottajat
vastaavasti avaavat sédhkopostinsa pdivittain ja nain saavat informaatiota suoraan
kaytettavakseen ja esimerkiksi pystyvat luomaan itselleen sopivan véalin vastata
kyselyyn. Haluan kiittda naytteenottajia heidan osallistumisestaan tutkimukseen.
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Hakukierrot

Kysely hoitoyksikdiden hoitohenkil6kunnalle laboratoriondytteiden hakukierroista ja
yksittdisista

ndytehauista.

Opiskelen Metropolia ammattikorkeakoulussa ja teen opinndytety6ta ndytehakujen ohjautumisesta ja
jarjestelyista

Paijat-Hameen keskussairaalan sisatauti- ja kirurgisissa hoitoyksikdissa (hoitoyksikot 31 - 34 ja 41 - 44).
Pyydan, etta

vastaat kyselyyn oman kokemuksesi perusteella valitsemalla sopivin vaihtoehto.

Opinndytetydni tarkoituksena on selvittaa laboratoriohoitajien riittavyys ja saatavuus
ndytteenottotapahtumiin.

Laboratorion ndytteiden hakukiertoaikataulu on klo 7, klo 10, klo 13 klo 18 ja klo 3.

Pyydan arvioimaan laboratorionaytteenottokdytanttja mahdollisimman rehellisesti, jotta mahdollisesti
voisimme

laboratoriossa kayttad saamaamme tietoa jatkokehitykselle ja toimintojen uudelleen jarjestelylle.
Kyselyn tuloksia kasitellddn luottamuksellisesti ja tuloksista jarjestetdan osastotunti.

Kyselya koskevat tiedustelut leena.myrsky-lehtinen@metropolia.fi

Leena Myrsky-Lehtinen

laboratoriohoitaja, bioanalyytikko-opiskelija Metropolia (AMK)

Kyselyyn vastaamiseen menee noin 10 -15 minuuttia.

Vastausaika on kaksi viikkoa (24.9. - 7.10.2012).

Kiitos palautteesta!

1. Mika on ammattinimikkeesi?

g sairaanhoitaja

cg perus- tai ldhihoitaja

cg joku muu,mika
2.Erikoisalasi/tyoyksikkosi?

cg sisatautien yksikkd

g kirurginen yksikké
3. Kuinka kauan olet tyoskennellyt hoitoyksikossa?

Qg alle vuoden

cq 1-3 vuotta

cQ 4-5 vuotta

g yli viisi vuotta

4. Mielestasi nykyisia laboratorionaytteiden hakukiertoja on

cq sopiva maéara
g liian véhan ja vaaraan aikaan
g en osaa sanoa

5. Laboratoriolahete on mielestani

g helppo tehda
cq tarvitsen toisen hoitajan tuke
Qg tarvitsen laboratoriosta tukea
g en tee ldhetteita
6. Millaista perehdytysta olet saanut laboratoriolahetteen tekemiseen?
cr Tyokaveri opastanut
g Laboratorion henkilékunta opastanut
g Lukenut infokavavan ohjeista
g Seuraamalla tytkavereitten kaytanteita.

cr En ole saanut perehdytysta vaan tehnyt pyynnon taitoni mukaan
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7. Haluaisitko laboratoriosta perehdytysta laboratoriotutkimusten tilaamiseen tai lahetteen
seuraamiseen?

Co Kylla
g En
8. Joudutko tyossdsi tekemaan lisdapyyntdja laboratorion ndytteenottokierroille?
Co Paivittain
cQ Viikoittain
C i Kerran kuukaudessa
g Harvemmin

9. Joudutko tyossdsi soittamaan laboratorioon paivystysnaytehaun?

cn Paivittain

cn Viikoittain

o Kerran kuukaudessa
o Harvemmin.

10. Miten laboratoriotutkimuspyynnot syntyvat hoitoyksikossasi?

[0 Laakarin pyynnosta
o Potilaan tilasta johtuen
Mo Siirrosta johtuen (esim. potilas siirtyy toisesta yksikdsta ko.osastolle
o Muusta syysta
11. Mistad syista joudut tekemdan ndytteenottokiertojen ulkopuolisia ndytteenottopyyntoja?
U Ladkarin pyynnosta
Mo Unohtui pyytaa ajoissa naytteenhakukierrolle
[0 Potilaan tilasta johtuen
o Muusta syystd, mista
12. Saatko laboratoriosta ndaytteenottajan paikalle
(N Riittdvan nopeasti
co Joudun odottamaa
(N En kiinnitd asiaan huomiota
cn Joudun soittamaan uudelleen

13. Klo 23 naytteenottokierto lopetettiin toukokuussa 2012. Kuinka paljon arvioit tekevasi
paivystysldhetteita tdlle
lakkautetulle kierrolle?

cpn En lainkaan
(N Harvoin
(N Melko usein
cn Paivittain

14. Miten suhtaudut asiaan, jos kiertojen ulkopuoliset (esim. ldadkarikiertojen jdlkeen
syntyneet) hakupyynnét tulostetaan vain kerran tunnissa laboratoriossa (klo 8 -15) ja
haetaan sen jalkeen?

cpn Ei sovi
(N Mahdollisesti sopii
cpn Sopii hyvin

15. Laboratoriovastaus on kdytettavissa padivystysaikana noin kahden tunnin kuluttua
tutkimustilauksesta. Onko tama vastausnopeus

cn Riittavé

cp Todennakdisesti riittdva
cn Liian pitka

cn Vastausajalla ei ole valia

o En osaa sanoa
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16. Laboratoriolahetteessa on "Pdivystys"-ruutu” kdaytettavana. Nayte ohjautuu silloin

laboratorioprosessissa heti tehtdviksi ja se on merkitty huomiovarein. Miten kaytat
"Paivystys” -rastia lahetteen teossa?

e Aina, kun teen tutkimustilauksen kiertohakujen ulkopuolelle
cn Useimmiten muistan laittaa

e En ole koskaan laittanut

e En tiennyt, etta sellainen tulisi laittaa paivystyslahetteeseen

17. Aamundytteenottokierroilla (klo 7) laboratoriohoitaja ldahettaa paivystystutkimukset
putkipostilla laboratorioon.

Laboratoriohoitaja voisi lahettda kiireelliset naytteet laboratorioon mydés pdivaajan
hakukierroilta. Miten koet tdsta johtuvan lisaantyneen putkipostiliikenteen?

cn Ei hairitse

cn Luultavasti hairitsee

cn Hairitsee

cn Haittaa osaston muita paivittdisia toimia

18. Voit antaa palautetta tiasta kyselysta ja jos sinulla on muita ideoita
laboratoriondytteenoton kehittamiseen, niin otan ne ilolla vastaan.



Laboratoriondytteiden hakutoiminta

Kysely laboratoriohoitajille / ndytteenottajille laboratorionadytteiden hakukaytan-

noista

Opiskelen Metropolia ammattikorkeakoulussa ja teen opinndytety6ta naytehakujen
ohjatumisesta seka jarjestelyista Paijat-Hameen keskussairaalan sisatautien ja kirur-
gianhoitoyksikoissa. Samalla kartoitan, kuinka hyvin me laboratoriossa palvelemme
hoitoyksikkdja ja voimmeko jotenkin tehostaa hakukaytantdja?

Kevaalla 2012 otettiin kdyttddn "hakija”-kdytantd. Miten se mielestasi palvelee
laboratoriota ja hoitoyksikkdja?

Pyydan ystavallisesti, etta vastaat kyselyyn, silld mielipiteesi on térked. Vastaaminen on
vapaaehtoista ja vastauksia kdytetddn vain tassa kyselyssa. Kyselyn tuloksia kasitelladn
luottamuksellisesti ja tuloksista jarjestetdan osastotunti.

Kyselya koskevat tiedustelut leena.myrsky-lehtinen@metropolia.fi.

Leena Myrsky-Lehtinen

laboratoriohoitaja, bioanalyytikko-opiskelija Metropolia (AMK)

Kyselyyn vastaamiseen menee noin 10 minuuttia. Vastausaika on kaksi viikkoa (1.10. —
14.10.2012).

Kiitos palautteesta!

1. Kuinka kauan olet ollut naytteenottajana?

{"  Alle vuoden
" 1-3 vuotta
" 4-5vuotta

7 YIi 5 vuotta

2. Kuinka usein olet naytteenotossa?
7 Paivittain

" Viikoittain

" Kerran kuukaudessa

{ Harvemmin
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3. Kuinka usein olet ollut "hakijana"?
" Kerran
" Alle 10 kertaa
" 11-20 kertaa
" YIi 20 kertaa

" En lainkaan

4. Kuinka pitkaan kerralla olet ollut "hakijana"?
" Koko p&ivan
" Puoli paivaa

" Vahemman kuin puoli paivaa

5. Onko "hakija" -kdytantd mielestasi
" Hyva vaihtoehto
" Ei hyva eikd huono

{”  Huono vaihtoehto

Vaatii kehittelyd, mita?

6. Pystytkd halyttamaan tarvittaessa itsellesi apua?

7 Kylla

7 En
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7. Voisitko mielestasi kayttda enemman osastoilla olevaa putkipostia naytteiden lahettamiseen klo 8-15

valisena aikana?

" Kylla, jos niin sovitaan

" Minulle se olisi hankalaa

" En ole koskaan kéyttanyt osastojen putkipostia
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8. Voisitko hakea esim. kerran tunnissa lahetteet koneelta ja suunnitella hakukierron siten, etta ndytteet
ovat tunnin sisalla laboratoriossa?

o Kylla
7 Kylllg, jos saan perehdytyksen
7 Kylla, mutta "heti” kiireelliset on jonkun muun haettava

" Kuulostaa hankalalta

9. Onko polikliinisessa naytteenotossa mielestasi riittdva maara henkilostda?

o Kylla

" Ei

10. Voisiko osasto soittaa hakijalle suoraan paivystyshausta?
o Kylla
T E

" En osaa sanoa



