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| ABORATORIOTUTKIMUKSIIN
TULEVAN POTILAAN
OHJAUKSEN KEHITTAMINEN

Tamad Oulun ammattikorkeakoulussa kypsyysnaytteena tuotettu

artikkeli pohjautuu Alangon & Jokikokko-Karvosen yamk-opinnayte-
tyohon. Tutkimuksellisen kehittimistyon tarkoituksena oli kehittaa
laboratoriotutkimuksiin tulevan hyvinvointikeskuspotilaan ohjausta
sujuvammaksi palvelumuotoilun keinoin. Design Councilin luoma
nelivaiheinen tuplatimanttimalli-palvelumuotoiluprosessi kohdistui niihin
terveydenhuollon ammattilaisiin, jotka tekevit lahetteita laboratorio-
tutkimuksiin. Virheellinen valmistautuminen laboratoriotutkimuksiin
turhauttaa laboratorion henkilost6a, laakareita ja hoitajia.

Puutteet ohjauksessa vaikuttavat negatiivisesti my0Os potilaaseen.
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Sujuvampaa ohjausta laboratorioon
Laboratoriotutkimusprosessi voidaan jakaa kolmeen

ymmartamiselld muodostetaan syvillinen ymmarrys
siitd, miten palvelua tulisi kehittdd. Palvelumuotoilu
vaiheeseen: preanalyyttinen vaihe, analyyttinen vaihe ja ~ on kaikkia mukana olevia osapuolia osallistava kehit-
postanalyyttinen vaihe. Preanalyyttiselld vaiheella tar-
koitetaan kaikkea sitd, mitd tapahtuu ennen ndytteen
analysointia, muun muuassa potilaan ohjausta valmis-
tautumaan laboratoriotutkimuksiin. Laboratoriotulok-
siin vaikuttavia seikkoja, joihin potilasta taytyy ohjata
valmistautumaan, ovat yleisimmin paasto, kellonaika ja
fyysinen rasitus. Laboratorioldhetettd tekevin tulisi tu-
tustua laboratoriotutkimuksia tuottavan yksikén omiin

tamisprosessi. Tutkimuksellisen kehittamistyon Tut-
ki-vaiheessa tietoa kerdttiin asiakkailta teemoitetun
ryhmahaastattelun ja ystavakirjan avulla, sekd puutteel-
lisen ohjauksen laboratoriotutkimuksiin hyvinvointi-
keskuksesta saaneille potilaille suunnatun kyselytutki-
muksen avulla. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisen
sisdllonanalyysin keinoin. Maarittele-vaiheessa palve-
luprosessista muodostettiin sen hetkinen laboratorio-
tutkimuksiin tulevan potilaan ohjauksen palvelupolku,
asiakasprofiilit seka empatiakartta (Kuvio 1). Kehi-
ta-vaiheessa jarjestettiin kehittimistyopaja aivoriihi-
mallia mukaillen, ja muodostettiin Value Proposition

valmistautumisohjeisiin. Virheellinen valmistautuminen
vaikuttaa kielteisesti laboratorion, terveydenhuollon
muun henkiloston ja potilaan ajankdyttoon ja resurs-
seihin. Lisaksi se saattaa johtaa virheellisiin tuloksiin,
mika puolestaan vaarantaa potilasturvallisuuden.
Palvelumuotoilussa ideana on luoda asiakkaan tar-
peita vastaavia toimintamalleja. Niissd ymmarretdan
asiakkaan toiveita, tarpeita ja tavoitteita. Asiakkaan

Canvas. Kehitd-vaiheen virtuaalisessa ideariihessd pal-
velumuotoiluun osallistuneet saivat danestda ja kom-
mentoida neljaa opinndytetyon tekijoiden muodosta-
maa kehitysideaa. Naista kehitysideoista kaksi sai

Sanoo

Tarkistaa oikean valmistautmisohjeen tutkimusoh-
jekirjasta. "Katsonpas tddlid ohjekirjasta, millaiset
valmistautumisobjeet tahin tutkimukseen olikaan.”

Ei hoksaa tarkistaa valmistautumisohjeita, jos ei
tiedd, ettd olisi olemassa jotakin erityistd valmistau-
tumista kyseiseen tutkimukseen. *Tahdin tutki-
mukseen ei liity mitddn erikoista, varaa vain aika
laboratorioon.

Ajattelee

Lihete tehdddn yleensd hyvissa ajoin ennen nayt-
teenottoajankohtaa, mutta joskus se on virheelli-
sesti otettu jo ennen kuin olisi pitdnyt. ”Laitan jo
valmiiksi labetteen ensi vuodelle, niin on sitten jo
valmiina, ettei unohdu.”

Joissakin tilanteissa virheellisestd ohjauksesta huoli-
matta tuloksia voidaan hyodyntaa. ”No, etenemme
hoidossa ndilld tiedoilla, kun kuitenkin saadut
tiedot ovat parempi kuin ei mitdan.”

Kuvio 1. Empatiakartta

Tekee

Naytteita otettu vaarin, kun potilaita ohjattu
vaarin. Tastd aiheutuu lisda tyotd, kun joudutaan
ottamaan potilaita uudelleen.

Tulostettu lappu, jossa kokeet mitd otetaan ja
milloin ne on tarkoitus ottaa. Nordlabin valmis
lomake oli hyvid, mutta endd niita ei ole ollut.
?Kirjaan tihdn lapulle ylos, kuinka sinun tulee
valmistautua laboratoriokokeita varten.

Tuntee

Lahetteen tekoa vaikeuttaa, ettd on eri tietojarjes-
telmit kaytossa ja mahdollisesti eri koodit.

”Ah, titi tutkimusta ei 16ydy jdrjestelmdistimme,
harmittaa!”

Soittoaika saattaa olla turha, jos kaikkia tutkimuk-
sia ei ole voitu ottaa. "Ai kaikki tutkimustulokset
eivit olekaan valmiina, muutetaan suunnitelmaa.
Turhauttaa!”
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eniten dania. Neljas tuplatimanttimallin vaihe, toteu-
ta-vaihe, ei toteutunut etukiteen suunnitellussa laa-
juudessa (Kuvio 2). Hyvinvointikeskuksen laakarit ja
hoitajat osallistuivat palvelumuotoiluprosessiin poti-
laan ohjaamisen osalta. Tama tarkoitti heidan roolinsa
muuttumista asiakkaiksi, jotta heididn tarpeensa ja na-
kokulmansa voitiin ymmartaa paremmin ja vastata nii-

hin.

Potilasohjauksen nykytilan selvittiminen

Aluksi puutteellisen ohjauksen saaneille hyvinvointi-
keskuksen potilaille tehtiin kysely ohjauksen nykytilan
selvittamisen tueksi. Useimmiten ohjaus laboratoriotut-
kimuksiin saatiin laakarin vastaanotolla, eikd ohjausta
annettu vastaajien mukaan ollenkaan. Potilasohjauksen

nykytilan selvittamiseksi hoitajille ja laakareille jarjes-
tettiin ryhmahaastattelu. Ennen sitd he vastasivat sih-
koiseen ystavakirjaan. Ystaviakirjassa kysyttiin ammat-
tia, koulutusta, ikda, tyokokemusta ja kiinnostuksen
kohteita. Ryhmiahaastattelussa ilmeni, ettd terveyden-
huollon ammattilaiset eivit ole aina tietoisia siita, etta
laboratoriotutkimukset vaativat valmistautumista, mika
voi johtaa puutteelliseen ohjaukseen. Lisdksi potilaat ei-
vit aina muista saaneensa ohjeita. Laboratorion e-tut-
kimusohjekirjaa osattiin hyodyntaa. Perustuen ryhma-
haastattelussa kerittyyn informaatioon, hoitajista ja
laakareista hahmoteltiin kokonaisvaltainen kuva luo-
malla fiktiiviset asiakasprofiilit, sekad kayttamalla empa-
tiakarttaa. Lisdksi nykytilaa kuvattiin piirtimalld palve-
lupolku ohjauksen osalta.

LABORATORIOTUTKIMUKSIIN TULEVAN POTILAAN
OHJAUKSEN KEHITTAMINEN
PALVELUMUOTOILUMENETELMALLA

TUTKI MAARITTELE
TEORIATIEDON ASIAKAS-
KERUU PROFIILIT
KYSELY POTILAILLE EMPATIA-

KARTTA
YSTAVAKIRJA

NYKYINEN
TEEMOITETTU PALVELUPOLKU
RYHMAHAASTATTELU

KEHITA TOTEUTA

AIVORIIHI KAYTTOONOTTO
VALUE
PROPOSITION
CANVAS

SEURANTA

VIRTUAALINEN
IDEARIIHI

KUVIO 2 Design Councilin luoma nelivaibeinen tuplatimanttimalli
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Tutkimuksellisessa kehittamistyossa tuotetun tiedon ja
fiktiivisten asiakasprofiilien perusteella voitaisiin kehit-
tdd uusia tyokaluja ja prosesseja, jotka helpottaisivat
sekd kokemattomien ettd kokeneempien tyontekijoiden
tyotd. Helposti saatavilla oleva digitaalinen ohjeistus-
jarjestelmd nopeuttaisi valmistautumisohjeiden tarkista-
mista kaikilta. Lisdksi voitaisiin kehittda tehokkaampia
tapoja kommunikoida laboratorion kanssa ja seurata
laboratoriotutkimusten etenemistd, jotta potilaiden
odotusaikoja voitaisiin lyhentaa.

Tietotekniset ratkaisut terveydenhuollon

ammattilaisen tyota helpottamaan
Laboratoriotutkimuksiin tulevan potilaan ohjauksen
uusia toimintamalleja ideoitiin yhteiskehittimistyopa-
jassa. Syntyneistd ideoista muodostettiin uusia toimin-
tamalleja ja ddnestettiin parasta ratkaisua. Tutkimuk-
sellisen kehittamistyon tuloksena saatiin kaksi uutta
toimintamallia laboratoriotutkimuksiin tulevan potilaan
ohjaamiseen. Toimintamalleista tehtiin toimintaehdotus
seka kliinista laboratoriotoimintaa tarjoavalle labora-
toriolle, ettd laboratoriotutkimuksia hyodyntiville ta-
holle. Toimintaehdotuksilla haluttiin vastata ongelmaan
tietoteknisilla ratkaisuilla, jotta pystytdan vahentimaan
inhimillisen tekijan osuutta potilasohjaustilanteessa.

Automaattiset tekstiviestimuistutukset ja potilastieto-
jdrjestelman pop-up-potilasobjeet

Laboratoriolle esitettdvidssd toimintachdotuksessa labo-
ratorioon ajan varanneille potilaille automaattisesti 1a-
hetettavaan muistutustekstiviestiin lisattdisiin kehotus
tarkastaa mahdolliset laboratoriotutkimusten valmis-
tautumisohjeet seka linkki laboratorion verkkosivujen
potilaille tarkoitettuun osioon. Hyvinvointikeskukselle
esitettdvassd toimintachdotuksessa muutos tulisi poti-

lastietojarjestelmaan: kun potilaan laboratoriotutkimus-
pyynto tallennetaan, jarjestelma avaisi naytolle auto-
maattisesti potilasohjeet sellaisille tutkimuksille, joissa
valmistautumista edellytetdan, josta ohjeet voidaan ker-
toa, tai tulostaa potilaalle annettavaksi.

On erityisen tdrkeda, ettd kaikki osapuolet ovat
avoimia uusille ideoille ja valmiita kehittdmaan toimin-
tatapojaan asiakkaan parhaaksi. Yhteistyolld ja avoi-
mella kommunikaatiolla voidaan saavuttaa parempia
tuloksia ja luoda kestdvd pohja laboratoriopalvelujen
kehittamiselle tulevaisuudessa. Jatkokehitys voi perus-
tua myos laboratorioasiakaspalautteeseen ja kaytta-
jakokemukseen, jolloin laboratoriopalvelut vastaavat
paremmin laboratorion asiakkaiden tarpeita ja odotuk-
sia. Kokonaistavoitteena on luoda laboratoriopalveluja,
jotka hyodyttavit ja helpottavat asiakkaiden arkea. Ke-
hittimalld toimintamalleja yhdessa voidaan varmistaa,
ettd laboratoriopalvelut ovat laadukkaita, kustannuste-
hokkaita ja asiakasldhtoisid. Jatkuvalla kehitystyolld ja
avoimella asenteella voimme rakentaa paremman tule-
vaisuuden laboratoriopalveluille ja asiakkaillemme.
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