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The purpose of this study was to make a patient satisfaction questionnaire for the
laboratory in Vaasa Central Hospital. The questionnaire has been made so that in
can be used in developing the services of the laboratory and in improving the
quality. This questionnaire is a part of patient-oriented nursing.

Previous studies have been compared. The study material has been collected with
content analysis method, from articles, from different theses, professional litera-
ture and in different databases. The questionnaire was made based on research in-
formation.

When comparing the different studies, differences were found in themes and
structures. The emphasis in chosen themes was on the physical environment, the
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said that a questionnaire should include both multiple-choice questions and space
for own comments.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon tarkoituksena on vertailla kotimaassa ja ulkomailla tehtyja kyselyi-
ta4 potilastyytyvéisyydestd laboratorioissa. Nayttoon perustuvan tiedon pohjalta
tuotettiin kyselykaavake Vaasan keskussairaalan laboratorion kayttdon. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli luoda kyselykaavake, jota voitaisiin mahdollisesti hyodyntéa
Vaasan keskussairaalan laboratorion liséksi myds muissa Suomen sairaaloissa ja

terveyskeskuksissa.

Kyselykaavake laadittiin Vaasan keskussairaalan yhteyshenkilon toivomuksesta
paperiseen muotoon. Kaavake tuotettiin kolmella eri kielelld, suomeksi, ruotsiksi
ja englanniksi. Luotettavamman ja kattavamman tutkimustuloksen saamiseksi
opinnaytetydssd kaytettiin kotimaassa ja ulkomailla tehtyja kyselytutkimuksia.
Liséksi opinnaytetytssa hyodynnettiin tietokantoja, kirjallisuutta ja artikkeleita
aiheeseen liittyen. Aiheeseen liittyvéaa tutkimustietoa ja valmiita kyselykaavakkei-
ta 16ydettiin vain vahan. Valmiiden kyselytutkimusten aihepiireja ja kyselykaa-
vakkeita hyodyntamalla saatiin kuitenkin aikaan hyva ja luotettava kyselykaava-
ke.

Hoitotytssa potilasta tulee hoitaa potilaslahtdisesti. Potilaslahtdinen tyd koostuu
kuulluksi tulemisesta, potilaan tarpeiden huomioimisesta ja niihin vastaamisesta.
(Leino-Kilpi & Vélimaki 2012, 137-138.) Potilas on tyon lahtokohta ja potilasléh-
tdisemmat palvelut parantavat hoidon laatua ja siihen sitoutumista. Kyselykaa-
vakkeen avulla voidaan selvittédd potilaiden tyytyvéisyytta hoitoon ja palveluiden
laatuun. Kyselykaavakkeen kysymykset valittiin niin, etta niill4 pyritdan selvitta-
maan nimenomaan potilaiden tarpeita. Kyselykaavakkeen perusteella voidaan

aloittaa korjaavia toimenpiteitd ja lisétéa potilastyytyvaisyytta.



2 OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallinen opinndytetyd on projekti. Projekti on kokonaisuus, jonka avulla
saavutetaan tietty padméaarad. Taman projektin tarkoituksena on tuottaa hoitotie-
teelliseen ndyttoon perustuva kyselykaavake.

Tieteellinen tutkimus on ongelmanratkaisua, jolla selvitetddn tutkimuskohteeseen
liittyvid toimintaperiaatteita. Tutkimus voi olla teoreettista, jolloin kaytetaan val-
mista materiaalia tai empiiristd eli havainnoivaa tutkimusta. (Heikkild 2008, 13.)
Taman opinndytetyon tarkoituksena on hyédynt&é jo olemassa olevaa tietoa erilai-
sista potilastyytyvaisyyskyselyistd. Materiaalin pohjalta tuotetaan kyselykaavake
Vaasan keskussairaalan laboratorion kayttddn. Opinndytetyon keskeisia avainsa-

noja ovat: potilastyytyvaisyys, kyselykaavake, laboratorio ja potilasl&htoisyys.

Tavoitteena on luoda kyselykaavake, jota voidaan hyddyntédd Vaasan keskussai-
raalassa sekd mahdollisesti muissa Suomen sairaaloissa ja terveyskeskuksissa.
Kéytettdessd samaa kyselykaavaketta ympéri Suomea tulosten analysointi ja ver-
tailu olisi helpompaa ja toimipisteiden eroavaisuudet ja yhtélaisyydet saataisiin
paremmin esille. Eri toimipisteissé tehtyjé& potilastyytyvaisyyskyselyitd voitaisiin
vertailla kesken&an ja hyddyntaa toisen toimipisteen toimintatapoja oman toimi-

pisteen tyotapojen kehittamiseksi.
2.1 SWOT-analyysi

SWOT-analyysia voidaan kayttad, kun analysoidaan tyopaikalla tapahtuvaa oppi-
mista ja toimintaympdaristod. SWOT Ilyhenne tulee englannin kielen sanoista
Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet)
ja Threats (uhat). SWOT-analyysi jaetaan sisisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Sisaisia
tekijoitd ovat vahvuudet ja heikkoudet. Ulkoisia tekijoitd ovat mahdollisuudet ja
uhkat. Naita siséisia ja ulkoisia tekijoita ovat positiiviset ja negatiiviset tekijat se-
k& mahdollisuudet ja uhkatekijat, jotka liittyvéat tyopaikalla oppimiseen. (Osaava
lahihoitaja 2020.)



2.2 SWOT-analyysin kayttaminen opinnaytetydssa

SWOT-analyysin tarkoituksena on nostaa esille opinndytetyon tekijoiden tydsken-
telyyn liittyvié asioita. SWOT-analyysi ei liity tutkimuksessa kéytettavan aineis-
ton analysointiin. Opinndytetyon tekijat ovat motivoituneita tekeméan projektia
yhdessd. Lisdksi vahvuutena on kiinnostunut, aktiivinen ja yhteistyohaluinen tyon

tilaaja.

Taman projektin heikkoutena on kokonaisuuden hahmottaminen ja opinnédytetyon
tekijoiden kokemuksen puute laboratorion toiminnasta. On haastavaa arvioida,
mita kyselykaavakkeen tulisi sisaltdé ja milta se kokonaisuudessaan nayttéa. Val-
miiden kyselykaavakkeiden l6ytaminen ja hyodyntdminen voi olla hankalaa, kos-
ka aiemmin tuotetut kyselykaavakkeet “unohdetaan” tulosten raportoinnin jil-

keen. Kyselyitd tehtdessa huomio kiinnittyy tuloksiin, eiké kyselykaavakkeeseen.

Projektin uhkana voi olla se, ettd kyselykaavaketta ei voida kéyttaa jos kyselykaa-
vake on epdonnistunut eika vastaa tarpeita. Yhtena uhkana voidaan pitda tyon te-
kijoiden ja yhteyshenkilon aikataulujen yhteen sovittamista. Kyselykaavaketta
laadittaessa on kiinnitettdvd huomiota siihen, etté silla saavutetaan mahdollisim-

man moni potilas idstd, sukupuolesta ja taustasta riippumatta.

Tulevaisuudessa on tarkeé, ettd kyselykaavakkeen pohjalta tuotetun kyselyn tu-
lokset tuodaan julki. Nain hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus kehittad toimin-
taansa ja asiakaspalvelua. Yhtenda projektin mahdollisuutena on kyselykaavakkeen

hyédyntaminen eri laboratorioissa ympari Suomea.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Hoidon tarve on aina lahtoisin potilaasta. Potilas on hoitotyon kohde. Téssa luvus-
sa avataan kasitteitd, jotka ovat keskeisia potilaan ja hoitajan vélisessa vuorovai-

kutuksessa.
3.1 Potilas

Suomen lainsdadanndssa maaritellddn kasitteet asiakas ja potilas. Lain mukaan
potilaalla tarkoitetaan terveyden- tai sairaanhoitopalveluja kayttavaa henkilGa.
Asiakkaalla taas tarkoitetaan sosiaalipalveluita k&yttavaa henkila.
(L17.8.1992/785;L22.9.2000/812.)

Perinteinen potilaan rooli on muuttumassa. Hoitosuhde halutaan n&dhda kump-
panuutena asiakkaan ja hoitajan valilla. (Opetushallitus 2014.) Asiakas on sairaa-
lan ulkopuolinen sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttaja. Asiakas viipyy hoitoyk-
sikdssa vain hetken, mutta potilas voi olla sairaalassa esimerkiksi useamman pai-
van. Sana potilas saa aikaan mielikuvan henkildsté, joka on sairautensa tai tilansa
vuoksi osastolla tai poliklinikalla hoidossa. Potilaita hoidetaan myds yha enem-
méan kotona. Tyon tilaajan toivomuksesta tdssa opinnéytetytssa laboratoriopalve-
luita hyodyntévasta henkildsta kaytetadn sanaa potilas, koska tyon tilaajan mieles-

té potilaalla on oikeus olla potilas.

3.2 Potilaan oikeudet

Terveydenhuoltolain mukaan potilaalla on oikeus terveydentilansa vaatimaan hoi-
toon. Potilaan hoidossa on mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon potilaan
aidinkieli, kulttuuri ja yksilolliset tarpeet. (L17.8.1992/785.) Potilasta tulee koh-
della siten, ettd hanen yksityisyyttddn kunnioitetaan, eikd h&nen ihmisarvoaan
loukata. Potilaalla on myd6s oikeus saada itseddn koskevia tietoja. Tiedot on annet-
tava niin, etté potilas kykenee ymmartdmaan ne ja niiden sisallon. (Valvira 2014.)
Esimerkiksi laboratoriovastaukset tulee kertoa potilaalle niin, ettd han ymmartaa
niiden tarkoituksen. Terveydenhuollon ammattihenkil® ei voi kdyttaa termejé, joi-

ta potilas el ymmarra.
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Halmeen (2012) mukaan tasa-arvoinen ja hyva hoito vaativat erilaisuuden hyvak-
symisté. Erilaisuus ei ole uhka, vaan rikkaus terveydenhuollossa. Suomessa maa-
hanmuuttajiin suhtaudutaan yleisesti kielteisesti. Kielteinen suhtautuminen vaikut-
taa maahanmuuttajien hoidon laatuun ja yksi iso syy on yhteisen kielen puute.
(Halme 2012, 109.) Laboratorion palveluita hyédyntavat erilaiset potilasryhmat,
esimerkiksi lapset, ikdihmiset, perheelliset, kehitysvammaiset ja maahanmuuttajat.
Tyontekijan on sopeuduttava tilanteeseen eri potilasryhmien potilaiden kanssa.
Potilastyytyvaisyyskyselyn avulla pyritddn potilaiden tasa-arvoiseen hoitoon ja
vuorovaikutukseen. Potilastyytyvéisyyskyselyssa kaytetaan kolmea eri kieltd. Téal-

l& saavutetaan mahdollisimman laaja asiakaskunta ja kunnioitetaan tasa-arvoa.

3.3 Potilastyytyvaisyys

Potilastyytyvaisyys on osa hoidon laadun mittausta. Potilaan ennakko-odotukset
ja aikaisesmmat kokemukset voivat olla negatiivisia tai positiivisia. Hyvélla ja asi-
antuntevalla kohtelulla negatiivisia késityksia voidaan muuttaa. Potilaan sairaus ja
hoito voivat olla hoitajan ja potilaan ndkdkulmista hyvin erilaiset. Hoitaja ei valt-
tdmatta pysty tai osaa vastata potilaan kysymyksiin, odotuksiin tai tarpeisiin. Esi-
merkiksi hoitajan kiireen takia potilaalla ei ole mahdollisuutta keskustella hanté
mietityttavista asioista. (Kotisaari 2012, 51-53.)

Potilaslahtoisyyden ndkdkulmasta potilas ei ole vain passiivinen toiminnan kohde.
Potilaslahttisestd hoidosta voidaan puhua silloin, kun potilas osallistuu yhdessa
palveluntarjoajan kanssa terveyspalvelujen suunnitteluun ja toteutukseen. Potilas-
keskeisyydesta ollaan siirtymassa potilaslahtoisyyteen. Potilaan hoidossa on kyse
potilaan omasta henkildkohtaisesta prosessista. Potilaan oma panostus hoitoonsa
ja ammattilaisilta saatu tuki ovat lopputuloksen kannalta ratkaisevia tekijoita. Po-
tilaslahtdisten palvelujen jarjestdminen vaatii ymmarrysta ja aitoa kiinnostusta
potilaita kohtaan. Lisaantyneet kustannukset sekd toimintojen ruuhkautuminen
yhdistetd&n herkésti potilaslahtoisyyteen. Kéytannon kokemukset osoittavat asian
kuitenkin olevan toisin. (Koikkalainen & Rauhala 2013, 44-46.)
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Hoitotytssa potilasta tulee hoitaa potilasléhtoisesti. Potilas on ainutlaatuinen yksi-
10, joka tulee kohdata kokonaisuutena eik& ainoastaan sairautena. Potilasléhtoinen
tyd koostuu kuulluksi tulemisesta, potilaan tarpeiden huomioimisesta ja niihin
vastaamisesta. Potilasta tulisi hoitaa yhteistydssa hanen kanssaan ja kunnioittaa
potilaan autonomiaa eli itsemé&raédmisoikeutta. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2012,
137-138.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdamisohjelma (Kaste) keskittyy
kansalaisten esille tuomiin uudistustarpeisiin. Sen tavoitteena on jarjestaa sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut asiakkaita kuunnellen. (STM 2013.) My0ds vuonna
2011 uudistunut terveydenhuoltolaki ja useat muut kansalliset kehittdmisohjelmat
ja suositukset korostavat potilaskeskeisyyden ja sitd kautta potilaslahtdisyyden
lisddmistd hoitotyossd. (Koikkalainen & Rauhala 2013, 44-46.) Potilastyytyvai-
syyskyselyiden avulla voidaan kehittd4 hoitotydn ammattiryhmien toimintatapoja

ja potilaan kohtaamisen taitoja.

3.4 Ohjaus ja vuorovaikutus hoitotydssa

Vuorovaikutus on keino, jolla rakennetaan ohjaussuhdetta. Sek& potilas, ettd oh-
jaaja ovat aktiivisia. Laadukas ohjaus on riittdvaa ja huomioi potilaan taustateki-
jat. Hoitajalla on velvollisuus ohjata potilasta ja potilaalla on oikeus saada ohja-
usta lain mukaan. Potilaat ovat halukkaita saamaan tietoa ja oppimaan. Ohjaus
tukee potilaan autonomista elamaa. Ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimin-
taa. Tavoitteet lahtevat siitd, mita potilas tietdd ennalta ja mitd hénen tulee tietaa
sekd mitd han haluaa tietdd. Potilaan tyytyvaisyytté ja sitoutumista hoitoon edis-

t&4, ettd tavoitteissa on potilaan oma ndkemys mukana. (Ké&ariainen 2008, 10-13.)
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4 LABORATORION TOIMINTA

Laboratoriossa potilaista otetaan naytteitd ja analysoidaan niit4. Potilas voi varata
ajan laboratorion naytteenottoon internetin tai puhelimen vélityksella. Laboratori-

on vastaanotolle voi tulla my6s ilman ajanvarausta.
4.1 Laboratorion maaritelmé

Laboratoriopalvelut ovat palvelukokonaisuus, jossa tutkimukset ja testit muodos-
tavat yhden térke&n osan potilaan hoitoprosessista. Laboratoriotyd on osa poti-
laan terveyden edistamistd, sairauksien ehkaisya seka hoitoa. Laboratoriohoitajan
tyéhon kuuluu myds tiedottaminen ja ohjaus. Yhtend osana laboratoriotydta on
tutkimus- ja kehitystoiminta. (Linko, Ahonen, Eirola & Ojala 2000, 9.)

4.2 Kliininen laboratorio

Kliinisessé laboratoriossa tehdaan erilaisia tutkimuksia, joiden avulla seurataan
potilaiden terveydentilaa ja hoitoa. Kliinisen laboratorion palveluilla on myos
merkitysta sairauksien diagnosoinnissa ja ennaltaehkaisyssa. Kliinisen laboratori-
on toiminta tukee potilaan kokonaishoitoa ja myds hoitoty6ta. Laboratorioita voi-
daan jakaa laé&ketieteellisiin erikoisaloihin tutkimusmenetelmien ja —kohteen seka
naytemateriaalin perusteella. Laboratorioiden erikoisaloja ovat muun muassa klii-
ninen kemia ja fysiologia, patologia ja kliininen mikrobiologia. (Linko ym. 2000,
15.)

Kliinisen laboratorion piirteitd ovat tyon prosessimaisuus, laboratoriolaitteiden ja
-valineiden kéaytto, laadunvarmistus, ohjaustoiminta, johtaminen ja kehittdminen,
vuorovaikutus ja yhteistyd. Laboratoriotyd ndhdadn usein prosessina. Prosessi al-
kaa tutkimuspyynnostd ja paattyy tutkimusvastauksen kertomiseen potilaalle.
Kliinisen laboratoriotydn tavoitteena on tuottaa luotettavia tutkimustuloksia. (Lii-
kanen 2008, 48-56.)

Laboratoriohoitajien tyotehtaviin kuuluu ndytteiden ottaminen ja tutkiminen. La-
boratoriohoitajien tehtdvand on huolehtia tutkimusten luotettavuudesta ja laadun-

varmistuksesta. Laboratoriossa hoitajien tydtehtaviin kuuluu myods potilaiden ja
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hoitohenkilokunnan ohjaaminen ja laboratorion kehittdmistoiminta. Hoitajien ak-
titvinen osallistuminen tutkimusprosessiin voi kehittdd toimintaa potilaslahtoi-
semmaksi. (Liikanen & Ahonen 2011, 21-28.)

4.3 Vaasan keskussairaalan kliininen laboratorio

Vaasan keskussairaalan kliininen laboratorio muodostuu kliinisen kemian ja mik-
robiologian yksikoistd. Keskussairaalan lisdksi laboratorion tarjoamia palveluita
hyodyntéavat alueen muutkin terveydenhuollon toimijat. Laboratorio tarjoaa laajan
tutkimusvalikoiman liséksi ndytteenottoa ja verikeskustoimintaa seka erilaisia oh-
jeita laboratorion potilaille ja tyontekijoille sekd alueellisen kuljetuspalvelun kay-
ton. Kiireellisia laboratoriopalveluita on saatavilla ympéri vuorokauden. Kliinisen
laboratorion toiminta Kkeskittyy potilaslahtoisyyteen, laadukkaaseen ndytteenot-

toon ja luotettaviin tutkimusvastauksiin. (Kivimaki 2013.)
4.4 Potilas laboratoriopalveluiden kayttajana

Laboratoriohenkilokunnan tulee osata sopeutua tilanteeseen potilaan kanssa.
Tyontekijan on Kiinnitettdva huomiota siihen onko kyseessa lapsi vai aikuinen,
onko potilas pelokas tai esimerkiksi huonovointinen. Naytteenottajalta odotetaan
aitoa ja yksilollistd suhtautumista potilaisiin. (Parkkila 2006, 18-19.) Jokaisella

potilaalla on oikeus saada palvelua kielelld, jota han ymmartaa.

Potilaan kokonaishoidon kannalta onnistunut nédytteenotto ja vuorovaikutus ovat
merkittavia tekijoitd, jotka lisddvat hoidon laatua. Hoitajan ammattitaito on tar-
kein tekija, jotta ndytteenotto sujuisi turvallisesti. (Parkkila 2006, 18-19.) Tydnte-
kijan tulee olla rehellinen ja myontaé virheensé vahingon sattuessa, esimerkiksi
jos hoitaja vahingoittaa hermoa ottaessaan verikoetta. Naytteenotossa on usein
riped tyotahti ja kohtaaminen potilaan kanssa j&a lyhyeksi, vain muutamia minuut-
teja kestavéksi tapaamiseksi. Hoitaja luo potilaaseen hoitosuhteen lyhyenkin ta-
paamisen aikana. Potilas muodostaa k&sityksensa saamastaan hoidosta tapaamisen

aikana.

14



5 TUTKIMUS

Laadukas tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin ja tyon tilaajan toiveisiin. Tutki-

muksen tulee olla rehellinen, luotettava ja pateva. (Heikkild 2008, 29.)
5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Heikkilan mukaan kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa vastataan ky-
symyksiin miksi, miten ja millainen (Heikkila 2008, 16-17). Kvalitatiivisen tutki-
muksen tunnuspiirteitd ovat muun muassa yksilollisyys ja induktiivisuus. Kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen. (Kankkunen 2013, 67.) Kvali-
tatiivisen tutkimuksen aineisto on suppea ja harkinnanvaraisesti kerétty. Kvalita-
tiivinen tutkimus on hyvé keino organisaation toiminnan kehittdmiseen, ongelmi-
en tutkimiseen ja vaihtoehtojen etsimiseen. Kvalitatiivinen tutkimus auttaa myos
ymmartamaéan tutkimuskohdetta. (Heikkila 2008, 16-17.) Kyselykaavakkeen
avulla laboratorion henkil6kunta saa tietoa potilailta. Tiedon perusteella voidaan

kehittéa laboratorion palveluita ja parantaa asiakaslahtoisyytta.
5.2 Sisallonanalyysi kvalitatiivisessa tutkimuksessa

Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on 16ytaa tutkittavasta aineistosta toimin-
tatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. Sisallénanalyysilla tarkoitetaan keratyn aineis-
ton tiivistamista. Tiivistetysta tutkimustiedosta voidaan selvittda ilmididen valisia
suhteita. Sisallénanalyysin avulla voidaan analysoida ja tarkastella asioiden mer-

kityksi&, seurauksia ja yhteyksid. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-24.)

Sisallénanalyysi on kvalitatiivisen, aineistol&dhtdisen tutkimuksen perusprosessi.
Prosessista voi perustua induktiiviseen tai deduktiiviseen pééattelyyn. Induktiivi-
sessa paéattelyssa konkreettisesta aineistosta siirrytddn sen kuvaamiseen. (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-24.) Tassa tutkimuksessa kaytettavé aineisto ana-
lysoidaan induktiivisen eli aineistoldhtoisen sisallonanalyysin avulla. Induktiivi-
sessa sisallonanalyysissa lahtokohtana on projektia varten koottu aineisto. Projek-
tissa kdytettavasta aineistosta etsitddn keskeisia asioita, joiden pohjalta toteutetaan

kyselykaavake.
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5.3 Eettisyys

Yksi filosofian osa-alueista on etiikka eli moraalifilosofia. Etiikassa selvennetdan
mitd moraali on ja ratkaisemaan moraalisia ongelmia. (Leino-Kilpi & Valiméki
2012, 37.) Hoitoty6ta ohjaavat eettiset arvot. Hoitotyon eettisia arvoja ovat muun
muassa vaitiolovelvollisuus, luotettavuus, tietotaito ja ihmisarvon kunnioittami-
nen. Ihmisarvon kunnioittamiseen kuuluvat potilaan koskemattomuuden seké re-
hellisyyden kunnioittaminen. Potilaan hyvinvoinnin edistaminen seké toisten am-
mattiryhmien edustajien kunnioittaminen kuuluvat myés ihmisarvon kunnioitta-
misen periaatteisiin (Leino-Kilpi & Valiméki 2012, 30.) Etiikka on aina osana
hoitotyota.

Opinnaytetyotéd ohjaavat eettiset periaatteet ja ohjeet (Kankkunen 2013, 211-213).
Kyselylomakkeen avulla mitataan potilaiden tyytyvaisyytta palveluun ja sen laa-
tuun. Potilaan tekemé&an arviointiin vaikuttavat odotukset ja aikaisemmat koke-
mukset sek& viestintd hoitotilanteessa. Laadun keskeinen tunnusmerkki on asiak-
kaiden tyytyvéisyys palveluun. (Kallio, Salonen, Huopainen & Tuominen 2005,
73-77.) Opinnaytetydn lahtokohtana on hyddyllisyys. Kyselykaavaketta voidaan
kayttaa tulevaisuudessa laboratoriotydskentelyn ja toimintatapojen kehittamiseen.

Organisaation arvot ohjaavat organisaation toimintaa, paatoksia ja valintoja. Or-
ganisaatioarvot liitetdan asioihin, joita pidetdan tarkeina ja tavoiteltavina. (Tormé-
nen & Paasivaara 2012, 42-44.) Laboratoriossa yksi keskeisimmistd arvoista on
asiakastyytyvéisyys ja toimintaa kehitetddn tdmén saavuttamiseksi ja yll&pitami-

seksi.

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan sitd, ettd asiakkaan eli t4ssé opinnédytetydssa
potilaan yksilolliset tarpeet ja toivomukset otetaan huomioon, kun tehd&én paa-
toksid potilasta koskevissa asioissa. Asiakaslahtdisyyteen kuuluu, ettd potilaalle
kerrotaan tarkasti mihin hdnen suostumuksensa antaa luvan. Esimerkiksi potilasta
koskevien arkaluonteisten tietojen luovuttaminen eteenpdin on osa asiakaslahtoi-
syyttd. (Vaestoliitto 2013.) Potilaiden osallistuminen tutkimukseen on oltava tay-
sin vapaaehtoista. Potilaille on kerrottava, ettd tutkimuksesta kieltdytyminen ei

vaikuta heidén hoitoonsa. Tutkimuksen tulee olla oikeudenmukainen ja tasa-
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arvoinen. Talla tarkoitetaan sita, ettéd tutkimukseen voidaan osallistua useammalla

kielell& ja anonyymisti. (Kankkunen 2013, 221.)
5.3.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikka ja sen kehittdminen ovat keskeisié aiheita hoitotieteellisessé tut-
kimuksessa. Tutkimusetiikka luokitellaan usein normatiiviseksi etiikaksi. Se pyr-
kii vastaamaan kysymykseen oikeista sdannoisté, joita tutkimuksessa on noudatet-
tava. (Kankkunen 2013, 211-212.) Suomessa tutkimuksen eettisyys perustuu Hel-
singin julistukseen (2013), johon on koottu eettiset periaatteet joita tulee noudat-
taa laéketieteellisissa tutkimuksissa. Nama ohjeet sopivat hyvin myos hoitotieteel-
liseen tutkimukseen. (World medical association declaration of Helsinki 2013.)

Tutkijalla on oltava alyllista kiinnostusta tutkittavaa ilmiéta kohtaan ja hénen tay-
tyy olla kiinnostunut uuden informaation etsimisestd. Tutkijan tulee paneutua tut-
kittavaan aiheeseen ja tuotettavan informaation tulee olla luotettavaa ja rehellista.
Tutkimuksen tekeminen ei saa loukata ihmisarvoa. Tutkija toimii tehdessdén tut-
kimusta tavalla, joka edistda tutkimuksen tekemista. Tutkijalla on myds velvolli-

suus kunnioittaa kollegoitaan, eli muita tutkijoita. (Kankkunen 2013, 211-212.)

Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen siséiseen etiikkaan sekd ulkoiseen etiik-
kaan. Tieteen siséisessé etiikassa tarkastellaan suhdetta tutkimuskohteeseen, -
tavoitteeseen seka koko tutkimusprosessiin. Yksi perusvaatimuksista on, ettei tut-
kimusaineistoa luoda tyhjasta, eika sita vaarennetda. Tahan kuuluu myds tiedeyh-
teison sisdiset sddnnokset, tutkimuksen raportointi seka se mitk& aineistot kuulu-
vat tutkimusalueeseen. (Kankkunen 2013, 211-212.) T&ssa opinndytetydssa ei
esimerkiksi saa kayttdd lahteind muiden ammattikorkeakoulujen opinnéytetdita,
eikd myosk&an vanhentunutta tietoa kirjallisuudesta. Tutkimukseen tulee saada
organisaation lupa. Tdss& opinndytetydssd tutkimuslupa on saatu sekd koululta

ettd Vaasan keskussairaalalta.

Tieteen ulkopuolinen etiikka kasittelee sitd, miten ulkopuoliset seikat vaikuttavat
aiheen valintaan ja miten asiaa tutkitaan. Yksi esimerkki on rahoittajien kiinnostus

tietyn tyyppisié tutkimuksia kohtaan. (Kankkunen 2013, 211-212.) Tdéman opin-
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naytetyon tilaajana on Vaasan keskussairaala, jolloin tutkimustyon tulos tulee
hyotykayttoon. Tutkimuksen tilaaja on méaaritellyt jo valmiiksi tutkittavan asian,
ja voi talla tavoin vaikuttaa tutkimusmenetelmaan ja osalta my6s tutkimuksen

kulkuun, jotta tutkimus kohtaa tilaajan vaatimukset.
5.3.2 Kyselykaavakkeen eettisyys

On tarke&d, ettd kaavakkeen tayttdja tietdd varmasti vastaamisen olevan vapaaeh-
toista. Kysymykset tulee esittaa niin, etteivat ne loukkaa ihmisarvoa. Kyselyn tu-
lee olla oikeudenmukainen. Téarkedd on myos, ettd tutkimukseen osallistuja voi
vastata anonyymisti. (Kankkunen 2013, 218-228.) Kaavakkeessa kéytetadan kol-

mea eri Kielta, jotta oikeudenmukaisuus toteutuu.
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6 TUTKIMUKSET AIHEESTA

Paras ajantasainen tieto on luotettavaa tutkimusaineistoa. Naytt6on perustuvassa
toiminnassa hyddynnetéédn tutkimustiedon lisdksi tyontekijan kokemustietoa, tie-
toa toimintaymparistdstd seka potilaalta ja asiakkaalta itseltdén saatua tietoa. (Hoi-

totyOn tutkimusséatio 2014.)
6.1 Spontaanit palautteet potilastyytyvaisyyskyselyjen tukena

Potilastyytyvaisyyskysely ei ole ainoa tapa kerata tietoa palveluiden laadusta. Po-
tilaat antavat myos spontaania palautetta suoraan tyontekijoille. Alla on esitelty
kaksi tutkimusta, joissa potilastyytyvaisyyden mittaamiseksi kaytettiin kyselykaa-
vakkeiden liséksi myds spontaaneja palautteita.

Ladkarilehdessa (2003) julkaistun tiivistelméan “Potilaspalauteprojekti Hyksin
korvaklinikassa vuonna 2002 — mitd opimme potilailtamme?” mukaan spon-
taanipalautteet olivat p&&osin hyvinkin positiivisia. Potilaiden antaman positiivi-
sen palautteen keskeisiksi teemoiksi nousivat potilaiden saama hyva hoito ja koh-
telu seka henkilokunnan tyossa jaksaminen ja ammattitaito. Negatiiviset palautteet
koskivat odotusaikoja, tilojen vanhanaikaisuutta, henkilokunnan Kiiretta ja huonoa
ruotsin kielen taitoa. Korvaklinikalle perustettiin sdéhkdpostiosoite potilaspalautet-
ta varten, mutta sinne saatiin vain muutama palaute. Potilastyytyvaisyyden mit-
taaminen edellyttaé validioituja ja yksinkertaisia mittareita. (Aaltonen, Aarnisalo,
Voipio, Savelkoski & Ramsay 2003.)

Potilaspalautteet kasiteltiin ja kaytiin lapi tydryhmaén jarjestimassa laatuaamupai-
vassa. Tilaisuuteen osallistui myds kaksi klinikasta varsin riippuvaista potilas-
ryhmén edustajaa pitamélla puheenvuoron. Spontaanipalautteen avulla tehtiin
pienid muutoksia, jotka paransivat toiminnan sujuvuutta ja palvelun laatua. Esi-
merkiksi yhden yksikon henkilokunta péatti saadun potilaspalautteen perusteella
osallistua ruotsin kielen kurssille. Negatiivisten palautteiden kasittely sujui artik-
kelin mukaan hyvin. Yksikén henkilokunta oli usein tunnistanut puutteet jo ennen
palautteen saamista. Negatiiviset potilaspalautteet koettiin myoénteisind ja ne

vauhdittavat tilanteen korjaamista. (Aaltonen ym. 2003.) Palaute on helppo antaa
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spontaanisti. Sahkopostin kirjoittaminen unohtuu herkasti ja palaute ja4 antamatta.
Palaute on hyva antaa heti potilas-hoitaja-kohtaamisen jélkeen, jotta palaute on
mahdollisimman totuudenmukainen. On térkeéd, ettd kyselykaavake on riittavan
yksinkertainen tayttaa. Avoimet kysymykset ovat myos tarkeitd, koska potilas voi

Kirjoittaa sithen omin sanoin ajatuksensa ja mielipiteensé saamastaan hoidosta.

Ojan (2011) mukaan potilastyytyvaisyyden mittaamiseksi terveydenhuollossa
kaytetdan yleisimmin potilastyytyvaisyyskyselyja. Potilaskyselyjen lisaksi poti-
lailta saadaan myds spontaaneja palautteita, jotka ovat yleensa valituksia. Tutki-
muksen tarkoituksena oli arvioida asiakaskyselyjen sekd spontaanien palautteiden
merkitysta Oulun yliopistollisen sairaalan laboratoriossa. Tutkimuksen asiakas-
kyselyt kohdistettiin Oulun yliopistollisen sairaalan Kklinikoille ja alueen terveys-
keskuksille. Kyselyita tehdaan sédannollisesti. Kyselylomakkeen keskeisié aiheita
ovat esimerkiksi atk-jarjestelmien ja palvelujen toimivuus, ndytteenottokierrot,
laboratorion ohjeet ja konsultaatiot. Kyselyyn vastaajaa pyydetééan jattdmaan yh-
teystiedot mahdollisia liséselvityksia varten. Spontaanit palautteet kirjataan omal-
le lomakkeelle, johon kirjoitetaan asiakkaan tiedot, palautteen vastaanottaja, pa-

lautteen aihe seka tehdyt lisaselvitykset ja toimenpiteet. (Oja 2011, 69-72.)

Ojan (2007) mukaan vélitonta eli spontaania palautetta antanut potilas saa tarvit-
taessa suullisen tai kirjallisen vastauksen palautteestaan. Myds avoin kysymys
tdydentda suljettujen kysymysten avulla saatua tietoa. Vaikka asiakastyytyvéi-
syyskyselyt koetaan terveydenhuollon piirissd hyodyllisiksi ne eivét useinkaan
johda korjaaviin toimenpiteisiin. Ennen tiedon kerdémisté potilailta, laboratoriolla
tulee olla selked ndkemys siitd mihin tarkoitukseen tietoa keratdan ja miten tieto
hyddynnetdan. Erds tarked perusta laboratoriopalvelutoiminnassa on asiakkaan
tarpeen ymmartdminen ja keratyn tiedon hyédyntdminen toiminnan kehittdmisek-
si. (Oja 2007, 119-120.)

Kliinisten laboratorioiden kdyttimét laatustandardit kannustavat hyddyntamiin
asiakkailta saatua palautetta laadun kehittimisessa. Asiakkailta saadun palautteen
tulisi johtaa liséselvityksiin ja korjaaviin toimenpiteisiin. (Oja 2011, 69-72.)

OYS:n laboratoriossa asiakaspalautteista kootaan vuosittain yhteenveto, joka kasi-
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tell4&n laboratorion johdossa (Oja 2007, 118). Terveydenhuollon julkaisuissa on
kuitenkin véitetty, etteivat annetut asiakaspalautteet johda toimenpiteisiin, eika
palvelujen laatu my6skaan parane. Tdma voi johtua siité, ettd Kyselyn tavoite on
epéselva, kyselyjen tulokset jadvat usein késittelematta ja tulosten tulkinta on vai-
keaa. On myos todettu, ettd hoitohenkilokunta kyseenalaistaa asiakaspalautteen
merkityksen. (Oja 2011, 69-72.)

Ojan (2011) tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd asiakkaiden tyytymattomyyden
kohteita, eika yleista tyytyvaisyytta laboratorion toimintaan. Tutkimuksessa todet-
tiin, ettd lisaselvitykset olivat usein tarpeellisia ongelman korjaamiseksi. Tutki-
muksen tulosten mukaan keskeisimpid ongelmia olivat laboratoriotuloksien vir-
heellisyys, viivastyminen sekd puuttuminen. Asiakkaan ndkokulmasta edelld mai-
nitut tekijat saattavat vaikuttaa olennaisesti potilaan saaman hoidon laatuun ja tur-
vallisuuteen. (Oja 2011, 69-72.)

6.2 Tyytyvaisyyskyselyyn osallistui potilaiden liséksi hoitohenkilokunta

On tehty my6s tutkimuksia, joissa tyytyvaisyyskyselyyn on voinut osallistua poti-
laiden lisaksi laboratorion palveluita hyédyntévien yksikdiden hoitohenkilokunta.
Kallion (2005) ja Teklemariamin ym. (2013) tutkimuksissa oltiin Kiinnostuneita
seka potilaiden, ettd muiden palveluiden kayttgjien kokemuksista laboratorioiden
palveluiden laadusta.

Kymenlaakson keskussairaalan ja Kuusankosken aluesairaalan asiakaskyselyssé
tutkittiin, miten asiakkaat kokivat laboratorion toiminnan. Kyselyssa selvitettiin,
vastasivatko asiakkaan kokemukset hanen odotuksiaan. Asiakkaiden ndkokulmas-
ta suurimpia ongelmia tuottivat ATK, taloudellisuus, tiedotus ja toiminnan suju-
vuus. Asiakaskyselyssa kéytetyt summamuuttujat osoittautuivat hyvaksi asiakas-
kyselyn rungoksi, joka sopii hyvin laboratorion toiminnan mittaamiseen. (Kallio
2005, 73-77.)

Kallion (2005) tutkimuksen tarkoituksena oli suunnitella laboratorion kéyttéon
kattava kyselylomake, jonka avulla haluttiin myds helpottaa kollegoiden tyoté
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asiakaskyselyjen laadinnassa. Tutkimuksen tekija uskoo myds, ettd julkinen kes-
kustelu edist&4 laboratorion toimintaa. (Kallio 2005, 73-77.)

Kyselylomake sisalsi 47 kysymystd, joissa arvosteluasteikko oli 4-10. Kyselylo-
makkeen lopussa oli avoin tila, johon kyselyyn vastanneiden oli mahdollista Kir-
joittaa omia mielipiteitd ja kommentteja. Kyselylomakkeen aihepiirejé olivat labo-
ratoriohenkiloston palvelu ja yhteistyd, laboratoriotutkimuksen tilaaminen, labora-
toriotutkimukset, laboratoriotutkimusten vastaukset seka laboratorion rooli tutki-
mustulosten tulkinnassa ja kéytossa. Sanallisista vastauksista esille tuli 81 ongel-
maa, kun vastaajia kaiken kaikkiaan oli 275. Sanallisten vastausten koettiin tay-
dentavén tutkimuksen kokonaiskuvaa. (Kallio 2005, 73-77.)

Teklemariamin ym. tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad potilaiden seké hoito-
tyén ammattilaisten tyytyvéisyyttd laboratoriopalveluihin. Tutkimus toteutettiin
valituissa valtion sairaaloissa itdisessé Etiopiassa vuonna 2010. Potilaat valittiin
tutkimukseen sattumanvaraisesti ja osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimus
toteutettiin siten, ettd laboratorion tydntekija haastatteli potilasta. Haastattelussa
kaytettiin apuna strukturoitua kyselykaavaketta. Tutkimukseen haastateltiin yh-
teensé 429 potilasta. Haastattelu sisélsi muun muassa kysymyksia koskien poti-
laan sosiodemograafisia tekijoitd, odotusaikaa, henkildkunnan saatavuutta ja nayt-
teenottotilojen viihtyisyytta. (Teklemariam, Mekonnen & Kabew 2013.)

Tulosten mukaan tutkimukseen osallistuneista potilaista 87,6 % oli tyytyvdisia
laboratorion tarjoamiin palveluihin. Potilaat arvostivat sitd, ettd hoitohenkilokunta
osallistui potilastyytyvaisyytta kasittelevaan tutkimukseen. Taman lisaksi potilaat
kokivat, ettd hoitohenkilokunta oli heidan kaytettdvissadn. Tutkimuksessa todet-
tiin, ettd jatkossa sairaaloiden tulisi kiinnittdd huomiota laboratorion néytteenotto-
huoneisiin. Erityisesti huomioitaisiin sellaisten WC-tilojen sijainti ja puhtaus,
joissa annetaan esimerkiksi virtsandytteita. Potilaat kokivat myds, ettd ohjauksessa
oli puutteita kun naytteitd otettiin laboratorion ulkopuolella. (Teklemariam ym.
2013.)

22



6.3 Hyva hoito koostuu monista asioista

Alla on esitelty laboratoriotydskentelyyn soveltuva osa Johanssonin ym. (2002)
teorian keskeisista tekijoista ja Leino-Kilven ym. (1995) Hyva hoito—mittarin vas-
taavista muuttujista. Hyva hoito—mittari on kehitetty hoidon laadun mittaamisen
avuksi. Mittari on kaksiosainen. Tassa opinnaytetydssa hyddynnettiin pelkéastaan
mittarin toista osaa tekijoiden tarpeiden mukaan. Mittarin avulla selvitetdan poti-
laan tyytyvaisyytta hédnen hoitoonsa. (Leino-Kilpi 1995, 173-175.)

Hoitajan toiminta:

ammatillis-tekninen osaaminen

. hoitajan tiedot ajan tasalla

. hoitajan ammattikokemus

. hoitajan huolellisuus ja tarkkuus

. hoitajan nopeus ja tehokkuus

. hoitajan kyky vastata potilaan esittdmiin kysymyksiin

vuorovaikutus

. hoitajan luotettavuus

. hoitajan rehellisyys

. hoitaja kyky kohdata potilas

opetus ja ohjaaminen

. potilaalle annettujen ohjeiden selkeys
osallistuminen

. aikaisemmat hoitokerrat ja niistd saadut kokemukset otettu huomioon hoi-

don aikana
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Organisaation keskeiset tekijat:

fyysinen ymparisto

. riittdva maara hoidossa tarvittavia valineita ja tarvikkeita
. toimintaan soveltuvat tilat
. riittdvé madra patevaé henkilokuntaa

organisaatio

. henkilokunnalla riittavasti aikaa potilaalle

. potilaan tullessa mahdollisuus péastd nopeasti keskustelemaan hoitajan
kanssa

. vastaanotto ystavallinen ja miellyttava

Potilaiden luokitellut taustatekijat:
sosiodemografiset tekijat
. ika

. sukupuoli

koulutustausta

. tyoeldma

potilaan odotukset

. hoitoon péasy riittdvan nopeasti

. liiallinen odottelu tutkimuksiin p&éasyyn

(Saarinen 2007, 11-13.)



Parkkila on tehnyt tutkimuksen kliinisen laboratorion verindytteenoton asiakas-
palvelusta. Tutkimuksessa kéytettiin Hiidenhovin vuonna 1995 kehittdm&é mitta-
ria, jota on kaytetty yli 2000 poliklinikalla asiakastyytyvéisyyden mittaamiseen.
Parkkilan oman tyékokemuksen pohjalta kyselykaavakkeeseen liséttiin muutama

taustamuuttuja kysymys verindytteenottoon liittyen. (Parkkila 2006, 32.)

Salo Lievonen (2003) on projektitydssaan selittanyt mita mieltd laboratoriohoita-
jat ovat asiakaspalvelusta ja nédytteenotosta Pirkanmaan laboratoriokeskuksessa.
Kyselyyn vastanneiden hoitajien mielesté tarked osa laboratoriohoitajan ty6té on
asiakaspalvelu ja ndytteenotto, mutta koulutus antaa jopa huonot valmiudet asia-
kaspalveluun ja siihen liittyv&&n ndytteenottoon. Vastaajat toivoivat lisaa koulu-
tusta muun muassa vuorovaikutustaitoihin ja erilaisten potilaiden kohtaamiseen.
(Parkkila 2006, 17-25.)

Laboratoriotutkimukset ovat osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja onnistunut
naytteenotto on potilaan hoidon kannalta merkittdvad. Ndytteenottajan ammattitai-
to tuo turvallisuutta ndytteenottoon. Teknisesti taitavaa hoitajaa pidetddn hyvana
hoitajana. Palvelutilanne on aina erilainen ja vaatii hoitajaa kehittdaméaan palvelu-
ja vuorovaikutustaitojaan. Vaitoskirjan mukaan potilaat ovat tyytymattémia sii-
hen, ettei heidan mielipiteitddn kuunnella. Potilaan mielipide voidaan ottaa huo-
mioon naytteenottotilanteessa, esimerkiksi naytteenottokohdan valinnassa. Tutki-
muksen mukaan potilaat toivovat yksilollista ja kokonaisvaltaista kohtelua. Poti-

laat toivoivat myo6s kuuntelua ja kiireetonté lasnéoloa. (Parkkila 2006, 17-25.)

Asiakkaat arvioivat laboratoriohoitajien teknisen osaamisen hyvéksi, mutta pitkéat
odotusajat ja riittdmattomat hoito-ohjeet aiheuttivat ongelmia. Asiakkaat kokivat,
ettd palvelun laatuun vaikutti myos yksikon fyysinen ympaéristd, kuten huonetilat
ja henkilokunnan ulkoasu. Rauhallinen ja ystavallinen ilmapiiri sekd odotustilojen
ja huoneiden viihtyvyys oli asiakkaiden mielestd osa palvelun laatua. (Parkkila
2006, 17-25.)
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6.4 Vaikuttaako tyontekijoiden tyytyvaisyys palveluiden laatuun?

Serbiassa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéda kuinka paljon hoitohenki-
I6kunnan tyytyvéisyys vaikuttaa hoidon laatuun ja potilaiden tyytyvaisyyteen.
Tutkimus toteutettiin kyselylld, joka osoitettiin sekd hoitohenkilokunnalle, etta
potilaille. Kysely toteutettiin 50:ss& terveydenhuollon yksikdssé ympéri Serbiaa.
Tutkimuksen tulosten mukaan tyontekijoiden tyytyvaisyydelld on jonkin verran
vaikutusta potilaiden tyytyvéisyyteen seka hoidon laatuun. (Janicijevic, Seke &
Filipovic 2013.)
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7/ TUTKIMUSTEN VERTAILU

Laakarilehdessa (2003) julkaistun tiivistelman sekd Ojan (2007) tutkimuksen mu-
kaan spontaanipalaute oli helppo antaa heti kohtaamisen jalkeen, jolloin palaute
on my0s totuudenmukaisempi (Aaltonen ym. 2003 & Oja 2007, 117-118). Spon-
taanin palautteen lisaksi korvaklinikalle luotiin oma sahkdpostiosoite, jolla keréat-
tyja palautteita saatiin vain muutama (Aaltonen ym. 2003). Vertailun perusteella

heti annettuja palautteita saadaan kerdttyd enemman.

Spontaanin palautteen lisdksi Oulun yliopistollisen sairaalan klinikat ja alueen
terveyskeskukset kéyttdvat myos kyselykaavakkeita. Kyselykaavakkeissa on
avoin kysymys, jonka avulla voidaan tdydentda suljettujen kysymysten avulla saa-
tua tietoa. (Oja 2007, 117-118.) My6s Aaltonen ym. toteavat ettd avoimet kysy-
mykset ovat tarkeitd, koska potilas voi kirjoittaa sithen oman kommenttinsa va-
paasti Tamén liséksi on todettu, ettd yksinkertaiset mittarit palvelevat parhaiten
tarkoitusta. (Aaltonen ym. 2003.) Kallion (2005) tutkimuksessa kaytettiin likert-
asteikkoa, jonka lisdksi kyselykaavakkeen lopussa oli avoin tila. Tdman koettiin
taydentavan tutkimuksen kokonaiskuvaa. (Kallio 2005, 73-77.) Tutkimusten ver-
tailun pohjalta todetaan, ettd potilaan omin sanoin annettu palaute tdydentéa tut-

Kimustulosta ja sen laatua.

Saarinen (2007) on koonnut pro gradu-tyéhoénsa Johanssonin ym. (2002) teorian
keskeiset tekijat sekd Leino-Kilven Hyva hoito-mittarin vastaavat muuttujat. Kes-
keisid teemoja ovat hoitajan ammatillis-tekninen osaaminen, hoitajan vuorovaiku-
tus, hoitajan opetus ja ohjaaminen seké fyysinen ymparisto, organisaatio, potilaan

taustatekijat ja potilaan odotukset.

Ojan (2011) ja Kallion (2005) tutkimuksissa yhteisia teemoja olivat atk jarjestel-
mien toimivuus, sekd palvelun ja toiminnan sujuvuus. Tdman lisaksi Kallio kes-
keisid aihepiireja olivat henkiloston palvelu ja yhteistyd, kun taas Ojan kysely-
kaavakkeessa keskeisind aiheina olivat, laboratorio—ohjeet ja laboratoriokonsul-
taatio. (Oja 2011, 69-72 & Kallio 2005, 73-77.)
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Fyysinen ympéristd, odotusajat, potilaiden hyva kohtelu, hoitajien Kiireeton las-
ndolo ja ammattitaito korostuivat Parkkilan ja Aaltosen ym. tutkimuksissa. Aalto-
sen ym. tutkimuksessa nousi myds esiin hoitajien ruotsin kielen osaaminen.
(Parkkila 2006, 17-25 & Aaltonen ym. 2003.) Liséksi Parkkilan (2006) seka Tek-
lemariamin ym. (2013) tutkimuksissa tarkasteltiin potilaille annettavien hoito-
ohjeiden riittavyyttd (Parkkila 2006, 17-25 & Teklemariam ym. 2013).
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8 KYSELYKAAVAKKEEN TUOTTAMINEN

Tassa luvussa kasitellaan luotettavan kyselykaavakkeen ominaisuuksia ja avataan

tdman opinnaytetyon tavoitteen, kyselykaavakkeen siséltod ja rakennetta.
8.1 Luotettava kyselykaavake

Tutkimuksen validiteetilla eli patevyydelld tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksessa
vastataan siihen mité oli tarkoituskin selvittdd. Selkeat tavoitteet auttavat tutkijaa
pysymaan tutkittavassa asiassa. Tutkimuskaavakkeen kysymysten tulee mitata
oikeita asioita. Tutkimuskaavakkeen kysymykset ja niiden asettelu kannattaa
suunnitella huolellisesti. (Heikkild 2008, 29-31.)

Tutkimuksen tulee olla objektiivinen eli puolueeton. Tutkimukseen liittyy tutkijan
omia valintoja esimerkiksi kysymysten muotoilusta ja analysointimenetelmisté.
(Heikkila 2008, 29-31.) Potilastyytyvaisyyskyselykaavakkeen tekijat eivét toteuta
kyselya. Kyselyn toteuttaja on Vaasan keskussairaala. Kaavakkeen ja tulevan ky-
selytutkimuksen objektiivisuus lisdantyy, kun kaavakkeen tekijat ja kyselyn to-

teuttava organisaatio on erotettu toisistaan.

Heikkiladn (2008) tutkimusta kasittelevassa kirjassa kerrotaan tutkimuksen tehok-
kuudesta ja taloudellisuudesta. Taloudellisessa tutkimuksessa hyoty ja kustannuk-
set ovat optimaaliset. (Heikkila 2008, 31-32.) Yleensa tutkija tekee seka kysely-
kaavakkeen, etta kyselytutkimuksen. Tdssa opinndytetydssd tehdaan ainoastaan
kyselykaavake, jolloin padpainona on pelkka kyselykaavake. Kaavakkeen toteu-

tukseen saadaan enemman aikaa, jolloin lopputulos on harkitumpi ja luotettavam-
pi.

On térkeda, ettd tutkimus on hyddyllinen ja tulee kayttoon. Kyselykaavakkeen
tarkoituksena on tuoda esiin uutta tietoa. (Heikkild 2008, 32.) Kyselykaavake tu-
lee Vaasan keskussairaalan kayttdon. Tarkoituksena olisi, ettd kaavaketta voitai-
siin hyddynt&d4 myds muissa Suomen terveydenhuollon yksikoissa. Yhteisen kyse-

lykaavakkeen avulla tulosten vertailu on yhdenmukaista. Tdmé& antaa mahdolli-
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suuden kehittdd oman toimipisteen tydskentelytapoja ja jakaa omaa osaamistaan

muihin toimipisteisiin.
8.2 Kyselykaavakkeen sisalto ja rakenne

Kyselykaavake on esilld kolmella eri kielell& liitteissa 1, 2 ja 3. Kyselykaavake
koostuu kahdestatoista eri kohdasta. Yksi osa sisdltdd monivalintakysymyksig,
jossa on vastausvaihtoehdot a:sta alkaen (esimerkiksi a, b ja c). Vaihtoehdoista
valitaan vain yksi. Toinen osa koostuu likert-asteikosta. Kaavakkeessa kéytetty
likert-asteikko siséltda vaihtoehdot 1=tdysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mielta,
3=en o0saa sanoa, 4= jokseenkin samaa mieltd ja 5=tdysin samaa mieltd. Edella
mainituista vaihtoehdoista valitaan vain yksi kysymysta kohden. Kolmas osa ky-
selykaavaketta on avoimet kysymykset, joissa kaavakkeen tayttdjéalle on jatetty

avoin tila Kirjoittaa vastaus.

Kyselykaavakkeen teemoiksi valittiin potilaan taustatiedot, potilaan &idinkieli,
ajan varaaminen laboratorioon, odotusaika, mihin kellonaikaan potilas kavi labo-
ratoriossa, ohjaus, odotustilojen viihtyvyys, potilaan yksityisyys ja hoitajan am-
mattitaito. Kyselykaavakkeen taustatiedoilla halutaan selvittda potilaan sukupuoli,
ikd, tyotilanne ja kotikunta. Teemat valittiin tutkitun tiedon perusteella ja tietysti
tyontilaajan toivomusten mukaan. Kyselykaavakkeen kysymyksilla halutaan sel-
vittda potilaiden tyytyvaisyytta laboratorion palveluiden laatuun. Kyselykaavak-
keessa ei erityisemmin keskitytd potilaiden taustatietoihin, koska potilas pystyy

taustatiedoistaan huolimatta arvioimaan palveluiden laatua.

Kyselykaavakkeeseen ajateltiin ensin laittaa sukupuolivaihtoehdoksi a ja b vasta-
usten liséksi c vastaus, en halua kertoa, mutta tunnistettavuussyisté vastausvaihto-
ehto jatettiin laittamatta. Aluksi oli myos tarkoitus kysya potilaan ammattia, mutta
pohdittaessa asiaa tultiin siihen tulokseen, ettei se tieto vaikuta potilaan mielipi-

teeseen saamastaan palvelusta.

Kyselykaavakkeeseen laitettiin aluksi 3-osainen likert asteikko. Todettiin kuiten-
Kin, ettd kyselyyn vastaaja voi olla vain osittain samaa mieltd joten vastausvaihto-

ehtoja lisattiin 5:een.
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9 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tama luku koostuu opinnaytetydn tekijoiden omista pohdinnoista liittyen opin-

naytetyohon ja kyselykaavakkeeseen, seka jatkotutkimusaiheisiin.
9.1 Tyon pohdinta

Opinnaytetyon aihe valittiin Vaasan keskussairaalan aihepankista. Keskussairaa-
lan yhteyshenkiloon otettiin yhteyttd syksylla 2013 ja aiheesta sovittiin. Tutki-
mussuunnitelma laadittiin koulun ja tyon tilaajan ohjeiden mukaan ja lahetettiin
keskussairaalan yhteyshenkilolle samana syksynd. Tutkimussuunnitelman tekemi-
seen kului aikaa, mutta huolellisesti tehty tutkimussuunnitelma auttoi opinnayte-
tyon kirjoittamisessa. Luvat tutkimuksen toteuttamiseen saatiin koululta ja kes-

kussairaalalta vuoden 2014 alussa.

Opinndytetyon Kirjoittaminen aloitettiin heti, kun tutkimuslupa saatiin. Tutkimus-
suunnitelmassa méaériteltiin opinndytetyon avainsanat, joita ovat laboratorio, poti-
las, potilastyytyvéisyys ja kyselykaavake. Opinndytetyon kirjoittaminen aloitettiin

avaamalla valitut avainsanat.

Tama opinnaytety6 on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Aineiston analysoi-
tiin kaytettiin sisallonanalyysia. Kirjoittamisprosessia jatkettiin edell& mainittujen
kasitteiden avaamisella. Kvalitatiivisesta tutkimuksesta sekéd sisallénanalyysista
Ioydettiin paljon hyvaa tietoa aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta. Opinnayte-
tyossa kaytettiin paljon aikaa tutkimusetiikan ja tdmén tutkimuksen eettisten ky-

symysten pohdiskeluun.

Opinndytetytn edetesséd huomattiin, ettd aihetta on tutkittu Suomessa melko va-
hé&n. Aiheesta tehtyja tutkimuksia etsittiin hoitotiedettd kéasittelevista lehdistéa ja
Kirjoista. Tutkittua tietoa etsittiin myds Google hakukoneen avulla. Tutkimusten
etsimiseen kaytettiin tietokantoja. Parhaimmat hakutulokset saatiin PubMed ja
Medic -tietokannoista. Tietokantojen ké&yttoon saatiin apua
koulun kirjaston henkilokunnalta. Lahteiden pohjalta aloitettiin opinndytetyon teo-

reettisen viitekehyksen kirjoittaminen. Materiaalin tutkimiseen ja viitekehyksen

31



kirjoittamiseen kului paljon aikaa. Tutkimusaineistoa jouduttiin myos tilaamaan

muilta paikkakunnilta.

Syksylla 2014 opinndytetyon tekemisté jatkettiin suunnittelemalla kyselykaavak-
keen kysymyksié ja ulkondkoa. Tutkitun tiedon liséksi tyontilaaja esitti toiveita ja
hanelt4 saatiin apua kysymysten valintaan seké kyselykaavakkeen suunnitteluun.
Opinnaytetyohon myos lisattiin kaksi englannin kielistd ulkomailla tehtyd tutki-

musta, jotka liittyvat tutkimusaiheeseen.

Ennen opinnaytetyon aloittamista pohdittiin SWOT-analyysia ja kaytiin lapi tyon
toteuttamiseen liittyvia vahvuuksia, heikkouksia, madollisuuksia ja uhkia. Ennen
opinnaytetydn aloittamista vahvuudeksi koettiin tutkijoiden motivoituneisuus,
tyon tilaajan kiinnostus ja yhteistyohalukkuus. Opinndytetydn uhaksi ja heikkou-
deksi koettiin kokemuksen puute laboratoriotoiminnasta, kokonaisuuden hahmot-
taminen, materiaalin 16ytdminen ja kyselykaavakkeen ep&onnistuminen. Tutki-
muksen alussa vaikeuksia tuotti kaavakkeen ja tutkimuksen kokonaisvaltainen

hahmottaminen, joka kuitenkin kehittyi tutkimusprosessin aikana.

Tutkimuksen tekeminen aloitettiin ajoissa, mutta prosessin loppuvaiheessa aika-
taulussa pysyminen tuotti hankaluuksia. Tutkimusaineistoa jouduttiin jonkin ver-
ran rajaamaan tutkijoiden ruotsin ja englannin kielen osaamisen mukaan. Tutki-
musprosessin loppuvaiheessa tyon vahvuudeksi todetaan edelleen tutkijoiden mo-
tivoituneisuus ja kiinnostus aiheeseen. Tutkimuksen vahvuuksia ovat myos tyonti-
lagjan kiinnostus ja tarkkaavaisuus sekd ammattitaito. Kokemuksen puutetta labo-
ratoriotoiminnasta ei prosessin tassé vaiheessa endé koettu uhkana. Uhka materi-
aalin 16ytamisesté toteutui osittain silla materiaalia tutkimusaiheesta 10ytyi vahén,
mutta kuitenkin riittdvasti tutkimuksen toteuttamiseksi. Yhdeksi tutkimusongel-
maksi ilmeni myos se, ettd kyselykaavakkeita ei ollut saatavilla, kuin vain osasta
tutkimuksista. Kaavakkeen teemoja on valittu osittain ilman kyselykaavakkeiden
nékemista tutkimustulosten perusteella. Tutkimustulosten perusteella saatiin luo-
tua hyva potilastyytyvaisyyskyselykaavake. Tutkimuksen mahdollisuuksiksi koet-
tiin jatkotutkimusaiheet ja mahdollisuus lisata tutkimustietoa laboratorion kayt-

toon seka hyodyntéa tehtyd kaavaketta.
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9.2 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen aikana kavi ilmi, ettei laboratorioihin ole tehty potilastyytyvaisyys-
kyselyita paljoa tai niita ei ole tuotu julkisuuteen. Jatkossa kyselykaavaketta voi-
daan hyoddyntaa ja sen avulla toteuttaa potilastyytyvaisyyskysely Vaasan keskus-
sairaalan laboratorioon ja julkaista tutkimustulos. Jatkotutkimusaiheena olisi labo-
ratorioiden vélisen yhteistyon kehittaminen yhtenevén kyselykaavakkeen avulla.

Tutkimuksissa todettiin, ettd potilaiden antama spontaani palaute on hyva ja teho-
kas tapaa kehittaa laboratorion palveluita asiakaslahtdisimmiksi. Tulevaisuudessa
Vaasan keskussairaalaan laboratorioon voitaisiin tehdé valmis, joko kirjallinen tai
séhkdinen kaavake spontaaneja palautteita varten. Spontaanit palautteet kirjoittaisi
yl6s se laboratorion tyontekija, joka on palautteen saanut. Spontaanipalaute toimii
mya0s niissa tilanteissa, joissa potilas ei esimerkiksi sairauden tai vamman seura-

uksena pysty kirjoittamaan.

Projektin tiimoilta oltiin myds yhteydessa Suomen muiden laboratorioiden yh-
teyshenkildihin. Kysymyksena oli, olisiko heilla kiinnostusta yhteiselle kysely-
kaavakkeelle laboratorioiden valilla. Vain yksi vastanneista osoitti halukkuutta
yhteiselle kyselykaavakkeelle, kuitenkin toimipiste halusi séilyttdd oman kaavak-
keensa jotta toimipisteen kehityksen seuraaminen olisi helpompaa. Yhteyshenkilo
kertoi myds, ettd heillda on tapana kerédta kolmen laista palautetta, spontaania pa-
lautetta, potilaskyselyitd ja hymynaama pikapalautetta. Yhteyshenkilé myds tote-
si, ettd osittain samojen kysymyksien kayttd kaavakkeessa eri toimipisteiden valil-

I& voisi onnistua jos halukkuutta olisi.
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LITE 1 1(4)
TYYTYVAISYYSKYSELY NAYTTEENOTTOLABORATORIOSTA
Valitse vastausvaihtoehdoista ympyréimalla yksi.
1. Sukupuoli

a. Mies

b. Nainen
2. 1ka

Ika vuosina
3. Tyétilanne

a. Tyossékavija

b. Ty6ton

c. Opiskelija

d. Elékelainen

e. Muu (esimerkiksi aitiysloma, sairaselake jne.)

4. Kotikunta

5. Saitko palvelua omalla &didinkielell&si?
a. Kylla
b. Ei

6. Ajanvaraus
Mité kautta varasit aikasi?

a. Tulin ilman ajanvarausta.
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b. Varasin ajan internetin kautta (Nettilab).
c. Varasin ajan puhelimitse.
d. Ajan varasi hoitohenkilokunta.

7. Oliko odotusaika ndytteenottoon mielestasi
a. Sopiva
b. Liian pitka
c. P&é&sin heti naytteenottoon

8. Mihin aikaan péivéasté olit naytteenotossa?
a. Aamu (klo 7.00-8.59)
b. Aamupdiva (klo 9.00-10.59)
c. Keskipéiva (klo 11.00-12.59)

d. lltapéivé (klo 13.00-15.00)

Vastaa alla oleviin vditteisiin ympyroiméalla vain yksi vaihtoehto.

Asteikolla 1= taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mielt4, 3=en osaa sanoa, 4= jok-

seenkin samaa mieltd ja 5=tdysin samaa mielta

9. Potilasohjeet ennen naytteenottoa ja sen jalkeen

Ohjeet ennen naytteenottoa olivat riittavat
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Ohjeet olivat selkeét

10. Odotustilat

Odotustilat olivat viihtyisat

11. Yksityisyys

Sain asioida niin, etta yksityisyyteni séilyi

12. Hoitajan ammattitaito

Hoitaja toimi rauhallisesti ndytteenottotilanteessa

3(4)
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Tahan voitte omin sanoin kommentoida kéyntidnne Vaasan keskussairaalan nayt-

teenotossa.
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PROVTAGNINGSLABORATORIETS FORFRAGAN
FREDSSTALLELSE

Vélj ett av alternativen.
1. Kbn
a. Man
b. Kvinna
2. Alder
Hur gammal &r ni?
3. Jag ar
a. Arbetstagare
b. Arbetslos
c. Studerande

d. Pensionar

OoM

e. Annat (till exempel mammaledig, sjukpension osv.)

4. Hemkommun

5. Fick ni service pa ert eget modersmal?
a. Ja
b. Nej

6. Tidsbestallning
Hur bokade ni tid?

a. Jag hade inte bokat tid.

1(4)

PATIENTTILL-
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b. Jag bokade tid via internet (Natlab).
c. Jag ringde och bokade tid.
d. Vardpersonal bokade tid at mig.
7. Var véntetiden till provtagningen
a. Passligt lang
b. For lang

c. Jag fick genast ga in till provtagningen

8. Vilken tid var du pa provtagning?
a. Pa morgonen (kl. 7.00-8.59)
b. Férmiddagen (kl. 9.00-10.59)
c. Mitt pa dagen (kl. 11.00-12.59)

d. Eftermiddagen (kl. 13.00-15.00)

Ta stallning till foljande pastaenden enligt alternativen nedan

Skala 1= helt av annan asikt, 2 = delvis av annan asikt, 3= kan inte saga, 4= delvis

av samma asikt, 5=helt av samma &sikt

9. Anvisningar fore och efter provtagning

Anvisningarna fore provtagningen var tillracklig
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Anvisningarna var tydliga

10 Véantrum

Vantrummet var trivsamt

11. Avskildhet

Jag fick mina arenden utrattade sa att min integritet bevarades

12. Skotarens yrkesskicklighet

Skotaren i provtagningen hade ett lugn satt

3(4)
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Har far ni med egna ord kommentera ert besdk pa provtagningen vid Vasa cen-

tralsjukhus.
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SATISFACTION QUESTIONER FOR THE LABORATORY SERVICES
Choose one alternative by circling the best option.
1. Gender

a. Male

b. Female
2. Age

Age in years
3. Occupational situation

a. Working

b. Unemployed

c. Student

d. Pensioner

e. Other (for example maternity leave, disability pension etc)

4. Municipality of residence

5. Did you get service in your own mother language?
a. Yes
b. No
6. Appointment
How did you booked time for the laboratory tests?

a. | came without appointment
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b. I booked an appointment online (Web Lab)
c. | called and booked the time
d. Staff booked time for me
7. What do you think about the length of the waiting time?
a. Suitable
b. Too long
c. I was called right away in
8. What time of the day you were in sampling?
a. In the early morning (between 7.00-8.59)
b. In the late morning (between 9.00-10.59)
c. During early noon time (between 11.00-12.59)

d. During afternoon time (between 13.00-15.00)

Choose the best option on following statement that indicates your view.

(1= strongly disagree 2= disagree to some extent, 3= can’t say, 4= agree to some

extent, 5= strongly agree)

9. Instructions before and after sampling

I have got sufficient instructions before the sampling
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The instructions were clear

10. Waiting room

The waiting room was comfortable

11. Privacy during sampling taken

My matters (examinations) were handled in privacy

12. The nurse’s encounters skill

The nurse was calm when she/he took the sample?
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Here you can make comments on your visit in the Vaasa Central Hospital in your
own words. We will appreciate your comments on your experience from the visit

in the laboratory at VVaasa Central Hospital.




