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Laboratoriovirheistd 60—70 % tapahtuu laboratorioprosessin peanalyyttisessa vaiheessa.
Suurin osa naistéa virheista tapahtuu potilaan esivalmistelussa, naytteen kerdamisessa ja
lahettdmisessa seka naytteen sailyttdmisessa ennen analyysia. Useimpien mikrobiologisten
naytteiden laatuun vaikuttaa erityisesti potilaan ohjaaminen naytteenottoon, silla potilaan
itsensd antamat mikrobiologiset naytteet ovat alttimpia virhelahteille.

Tama tyon tarkoituksena oli selvittdd HUSLAB:in animoidun keskisuihkuvirtsanaytteenotto-
ohjeen vaikutusta asiakkaiden virtsanaytteiden laatuun seka sita kuinka asiakkaat kokevat
virtsanaytteenoton potilasohjauksen. Ty toteutettin kyselytutkimuksena kahdessa
HUSLAB:in perusterveydenhuollon laboratoriossa seka poimimalla kyselyyn vastanneiden
asiakkaiden virtsan bakteeriviljelyiden tulokset laboratorion tietojarjestelmasta. Tyon aineis-
tona oli 84 kyselylomaketta seka 79 virtsan bakteeriviljely vastausta. Tulokset analysaoitiin
tilastollisesti kayttaen frekvensseja seka ristiintaulukointeja.

Tyon tulosten perusteella ei voida arvioida vaikuttaako video-ohjeen katsominen virtsan
bakteeriviljelytulosten sekafloorien maaraan. Viitteita siita, ettd animoitu video-ohje saattaa
lisata asiakkaiden tietoisuutta naytteen laatuun vaikuttavista seikoista, kuitenkin on. Asiak-
kaat kokivat perinteiset virtsanaytteenotto-ohjeet sek& animoidun video-ohjeen kokonaisuu-
dessaan hyvina. Video-ohjeistus voi tulevaisuudessa olla osa asiakkaan ohjeistusta, erityi-
sesti tilanteissa, joissa asiakkaan ei ole mahdollista saada kattavaa suullista ohjeistusta
naytteenottoon. Perinteista suullista seka kirjallista ohjeistusta ei kuitenkaan tule unohtaa.
Perinteinen suullinen seka kirjallinen ohjeistus koettiin tyén tulosten mukaan myés hyvana,
mutta naytteiden laadun takaamiseksi tulevaisuudessa on syyta kartoittaa ohjeistuksen ta-
soa sdanndllisesti. Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd asiakkaiden kokemuksen ja aiem-
pien tutkimustulosten perusteella on syyta kehittaa laboratorion video-ohjeistuksia tulevai-
suudessa. Video-ohjeiden vaikutus virtsanaytteiden laatuun vaatii kuitenkin lisatutkimusta.

Avainsanat virtsanaytteenotto-ohje, potilaanohjaus, video-ohje,
virtsan bakteeriviljely
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60 — 70 % of laboratory errors occur in the preanalytical phase of the laboratory process.
Most of these errors occur during patient preparation, sampling, sending and storing of the
samples before analysis. Patient guidance is crucial in microbiological analyses because
samples that are taken by the patients themselves are most prone to contamination.

The aim of this project study was to survey how the HUSLAB animated video-based mid-
stream urine sample instructions affect the quality of urine samples sampled by the patients.
Patients’ experience of the guidance for urine sampling was also examined. The data was
gathered by using questionnaires in two HUSLAB laboratories and by examining the urine
culture results of the patients who had answered the questionnaire. The research material
consisted of 84 questionnaires and 79 urine culture results. The results were analyzed sta-
tistically by using frequencies and cross tables.

The results do not clearly show that the video-based instructions affected the amount of
contaminated urine cultures. However, there was some evidence to show that the video-
based instructions may increase the patients’ knowledge about factors affecting urine sam-
ple quality. Patients’ experiences of both the traditional and the video-based instructions
were good. Video instructions may be used as a part of patient guidance in future, especially
in cases where traditional face-to-face guidance is not possible. Video instructions should
not completely replace face-to-face and written instructions, but the quality of traditional in-
structions should be monitored and assessed regularly as a part of ensuring the quality of
urine cultures. Previous studies and patient experiences indicate that laboratories should
further develop video instructions for patient guidance. The impact of video instructions on
urine culture results needs further studies.

Keywords urine sample instructions, patient guidance, video-based in-
structions, urine culture
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1 Johdanto

Laboratoriovirheistd jopa 60—70 prosenttia tapahtuu prosessin preanalyyttisessa vai-
heessa. Suurin osa naista preanalyyttisistd virheista tapahtuu laboratorioprosessin
alussa ennen naytteen analysoimista, potilaan valmistelussa, naytteen kerdamisessa ja
l[Ahettdmisessd, naytteen esivalmistelussa analyysia varten seka naytteen sailyttami-
sessé. (Lippi — Chance — Curch ym. 2011:1113-1114.) Laboratorion asiakkaiden toimin-
nan vaikutukset preanalytiikkaan ja prosessin toimivuuteen tuovat haasteita. Naytteen-
ottotoiminnan ja laboratorion laadun maarittelevét lopullisesti asiakkaat, jotka kokevat
tarkeiksi seikoiksi asiallisen seka ystavallisen palvelun, tulosten luotettavuuden, tiedon-
saannin seka tulosten hyédynnettavyyden asiakkaan hoidossa. (Sinervo 2015:8.) Usei-
den mikrobiologisten naytteiden ja etenkin virtsan bakteeriviljelyn naytteen laatuun vai-
kuttaa erityisesti potilaan ohjeistaminen naytteenottoon, silla potilas antaa naytteen itse.
Virtsan bakteeriviljelyn preanalyyttiset virheet liittyvatkin usein huonoon tai epaonnistu-
neeseen naytteenottoon. Naytteenoton yhteydessa kontaminoitunut virtsanayte saattaa
antaa vaaran bakteeriviljelytuloksen, jossa todellinen virtsan patogeeni jaa muun bak-
teerikasvun, kuten genitaalialueen normaaliflooran alle. Koska kaikkia preanalyyttisia vir-
heitd ei voida naytteen analyysivaiheessa tunnistaa, on mikrobiologisten naytteiden ot-
toon liittyvien virheiden ehkaisyssa tarkedd panostaa toimivaan ohjeistukseen, asiakas-
neuvontaan seka toiminnan seuraamiseen (Koskela 2015:10). Potilaan ohjeistamisen
tehostaminen parantaa naytteen laatua seka vahentdd myos kustannuksia (Stankovic —
DelLauro 2010:20-22,26).

HUSLAB (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri laboratorio) tilasi innovaatioprojektin
Metropolia ammattikorkeakoulun bioanalytiikan seka mediatekniikan opiskelijoilta. Inno-
vaatioprojektissa tuotettiin video, jossa ohjeistetaan seka miesten, ettd naisten keski-
suihkuvirtsanaytteenotto 3D-animaationa (Nisso — Timonen — Rantala 2015; Virtsanayt-
teenotto naiset 2015; Virtsanaytteenotto miehet 2015). Ty® toteutettiin lukukausien
2014-2015 aikana. Videot kasikirjoittivat bioanalyytikko-opiskelijat ja mediatekniikan
opiskelijat tuottivat kasikirjoituksen pohjalta animaation. (Outinen — Koivunen — Silven-
toinen 2015: 1-2.) Taman ty6n tarkoituksena oli selvittdd vaikuttaako HUSLAB:in ani-

moitu keskisuihkuvirtsanaytteenotto-ohje virtsan bakteeriviljelyn tuloksiin ja kuinka asi-



akkaat kokevat virtsanaytteenotto-ohjeet. Tavoitteena oli saada lisda tietoa siita mita li-
saarvoa animoitu potilasohje tuo keskisuihkuvirtsandytteenottoon. Tyon tilaajana on

HUSLAB:in kliinisen mikrobiologian linjan bakteriologian yksikkd.

Tassa tydssa virtsanaytteenannosta kaytetaan termia keskisuihkuvirtsanaytteenotto tai
virtsanaytteenotto. Virtsanaytteenotolla tarkoitetaan tassa tydssa keskisuihkuvirtsanayt-
teen ottamista. Termit on valittu HUSLAB:in toimintakasikirjan ja HUSLAB:in potilaan
ohjeistuksessa kaytettavien ohjeiden sisaltamien termien mukaan. Liséksitassa tydssa
kasitelladn ainoastaan virtsan bakteeriviljelynaytteitd, eikd muita keskisuihkuvirtsanayt-
teenotolla otettavia virtsanaytteitd. Tassa tydssa virtsan bakteeriviljelysta kaytetdaan

my6s Kuntaliiton laboratoriotutkimusnimikkeiston tutkimuslyhennetta U-BaktVi.

2 Virtsatieinfektio ja sen diagnostiikka

Virtsatieinfektiot ovat yleisimpia ladkareiden hoitoon johtavia infektioita. Suomessa hoi-
detaan vuosittain noin 250 000 avohoidon virtsatieinfektiota, joista suuri osa syntyy ge-
nitaalialueita kolonisoivien bakteereiden paasysta virtsaputkeen ja sita kautta virtsarak-
koon. (Virtsatieinfektiot: Kéypa hoito -suositus 2015.) Virtsatieinfektiot jaetaan infektiota-
son mukaan ureiittiin, kystiittiin ja pyelonefriittin seka tasodiagnostiikan lisaksi kompli-
soimattomiin ja komplisoituneihin virtsatieinfektioihin. Komplisoimattomia virtsatieinfekti-
oita ovat ilman altistavia tekijoitd syntyneet infektiot. Nait& ovat noin 80 prosenttia kaikista
virtsatieinfektiosta. (Hedman — Heikkinen — Huovinen — Jarvinen — Meri — Vaara. 2011:
504-505.) Naisilla komplisoimattoman virtsatieinfektion eli bakteriurian diagnosointi pe-
rustuu ensisijaisesti oireisiin, mutta muilla potilailla ja epéailtaessa muuta kuin komplisoi-
tunutta infektiota, tulee hoidon tukena kéayttaa virtsan bakteeriviljelya. Bakteeriviljelyn tu-
los itsess&an ei kuitenkaan riité virtsatieinfektio diagnoosiin, vaan infektiolla on oltava

diagnoosiin sopivat oireet. (Virtsatieinfektiot: Kéypé hoito — suositus 2015.)

Virtsatieinfektio saattaa myds olla oireeton. Oireetonta bakteriuriaa on syytéa etsia muun
muassa raskaana olevilta ja munuaissiirtopotilailta (Hedman ym. 2011: 509-510). Noin
10 prosentilla 65-vuotiaista miehistd ja noin 30 prosentilla 65-vuotiaista naisista arvioi-
daan olevan oireeton virtsatieinfektio. Ikdantyneiden inmisten oireettomat virtsatieinfek-
tiot eivat padsaantdisesti vaadi hoitoa, joten rutiininomaista virtsandyteseulontaa ei suo-
sitella vanhuksille. Rutiinisti otetun virtsaseulontanaytteen tutkimatta jattaminen, vahen-

taé antibioottien kayttda ja nain ollen antibioottiresistenssien syntyd. (Rahman 2016.)



2.1 Vakioitu virtsanaytteenotto

Vakioidulla naytteella tarkoitetaan naytetta, jonka tuloksiin voidaan soveltaa eri tutkimuk-
sille asetettuja viitevaleja (Kouri — Anttinen — Icén ym.1999:9). Virtsan perustutkimukset,
kuten bakteeriviljely seka virtsan kemiallinen seula, tehdaén vakioidusta keskisuihkuvirt-
sanaytteesta. Nayte tulee ottaa aamulla tai aamupaivalla siten, etta edellisesta virtsaa-
misesta on kulunut vahintaan nelja tuntia. Pitka virtsan rakkoaika parantaa bakteerivilje-
lyn diagnostista herkkyytta. Naytteenotossa on huomioitava hyva kasihygienia ja huolel-
linen alapesu ihon seka genitaalialueen bakteerien kontaminaation véalttdmiseksi. Ala-
pesu tehdaan lampimalla vedelld tai veteen kostutetuilla taitoksilla. Naisten tulee levitta
hapyhuulet erilleen ja pesta virtsaputken suu edesta taaksepain suuntautuvalla vesisuih-
kulla tai puhdistusliinojen vedoilla. Miehet vetavat esinahan taakse ja pesevat virtsaput-
ken suun vedelld. (HUSLAB, Preanalytiikka. Virtsandytteenotto. 2012; McCarter — Burd
— Hall — Zervos 2009: 6-7; The Joanna Briggs Institute 2016.)

Keskisuihkuvirtsanaytteessa potilas laskee alapesun jalkeen ensin virtsaa wc-ponttéon
ja tdméan jalkeen, virtsasuihkua katkaisematta, nayteastiaan. Naytteen kontaminoitu-
mista on valtettavd olemalla koskematta naytepurkin ja — korkin sisapinnoille. Loppu
virtsa virtsataan wc-ponttéon. Naytepurkin kansi suljetaan ja virtsa siirretéaan vakuumi-
tekniikalla virtsanayteputkiin viimeistadan 30 minuutin kuluessa nhaytteenotosta.
(HUSLAB, Preanalytiikka. Virtsanaytteenotto. 2012; The Joanna Briggs Institue 2016.)
Jos potilas antaa virtsanaytteen kotona, han siirtd& vakuumitekniikalla virtsanaytteen itse
nayteputkiin ja toimittaa laboratorioon. Laboratoriossa naytteen siirtd& nayteputkiin labo-

ratorion henkilokunta tai asiakas itse, riippuen laboratorion kaytannoista.

Vakioidussa virtsanaytteessa on tarkeaa potilasohjauksen ja laadukkaan naytteenoton
lisaksi kirjata naytteenottoon liittyvat lisatiedot laboratorioldhetteeseen. Naita bakteerivil-
jelynaytteen vakiointiin liittyvia lisatietoja ovat rakkoaika, ottotapa (mahdollisesti muu
kuin keskisuihkuvirtsanayte), ohjeistetusta naytteenotosta poikkeaminen ja meneillaan
oleva mikrobilddkehoito (Kouri — Anttinen — Icén 1999: 8-9). Koska potilas antaa virtsa-
naytteen itse, on virtsan bakteeriviljely altis preanalyyttisille virheille, joiden takia nayt-
teen laatu huononee (Delanghe — Speeckaert 2014:89,98). Laadukas keskisuihkuvirtsa-
nayte tulee ottaa naytteenotto-ohjeiden mukaan vakioidusti. Jos kuitenkin naytteenotto-
ohjeista poiketaan, tullee asiakkaan kertoa naytteenottoon liittyvista poikkeavista sei-

koista laboratorioon.



2.2 Virtsan bakteeriviliely HUSLAB:in bakteriologian osastolla

HUSLAB:in kliinisen mikrobiologian vastuualueen bakteriologian laboratorio tutkii
HUSLAB:in bakteriologiset, parasitologiset sekd mykologiset naytteet. Bakteriologian la-
boratorioon tulee tutkittavaksi keskitetysti lahes kaikki Uudenmaan alueen virtsan bak-
teerivilielyt. HUSLAB:in bakteriologian osastolla tutkittiin 1.5.2016 ja 31.10.2016 valisena
aikana lahes 76 500 virtsan bakteeriviljely seulontatutkimusta (U-BaktVi). Naista nayt-
teisté noin 44 prosenttia oli negatiivisia ja noin 24 prosenttia naytteista siirrettiin lisatut-
kimuksiin eli jatkoviljelyyn (U-BaktJVi). HUSLAB:in bakteriologian laboratorion virtsavil-
jelynaytteista lahes 32 prosenttia oli sekafloora sisaltavia naytteita (kuvio 1.). (Rautio:
2016.) Sekaflooranaytteiksi maaritelladn naytteet, joissa kasvaa useampaa kuin kahta
bakteerilajia. Sekaflooranaytteiden bakteerit kuuluvat useimmin genitaalialueen normaa-
liflooraan. Tama saattaa johtua naytteenotto-ohjeiden noudattamatta jattdmisesta ja esi-
merkiksi huonosti tehdysta alapesusta. Jos naytteestd vastataan tulokseksi "sekafloo-
raa”, tarvitaan virtsatieinfektion toteamiseksi uusi nayte. On huomioitava myds, etta
osalla potilaista virtsatieinfektio voi olla oireeton tai toisaalta bakteeriviljelyn tulos voi olla
positiivinen ainoastaan kontaminaation takia. (Virtsatieinfektiot: Kéypa hoito — suositus
2015; Kunde 2015.) Virtsaviljelyvastausta tuleekin aina tarkastella suhteessa l6yddsten

seka oireiden kokonaisuuteen ja tarvittaessa ottaa uusintanayte.

HUSLAB:in bakteriologian laboratoriossa virtsan bakteeriviljelyn seulontanaytteet viljel-
laan WASP -vilielyautomaatilla tai tarvittaessa kasin kvantitatiivisesti 1 ul:n silmukalla.
Virtsandytteen saapuessa bakteriologian laboratorioon séilontaaineellisessa kuljetusput-
kessa, varmistetaan ensin sen sopivuus haluttuun tutkimukseen. Virtsanaytteen hylkays-
perusteita ovat muun muassa vaara nayteastia tai liian vanha nayte, jolloin bakteerivilje-
lya ei tehda. Viljelyyn kaytetaan paasaantoisesti chromogeenisia maljoja (CHROMagar
Orientation), jotka vilielyn jalkeen inkuboidaan vahintaan 18 tuntia +35 °C lampobtilassa.
Inkuboinnin jalkeen naytteista tarkistetaan mahdollinen mikrobikasvu. Naytteiden tarkas-
tuksessa eli seulonnassa vastataan selkedt negatiiviset naytteet, seka sekafloorat eli
naytteet joissa on useampaa kuin kahta bakteerilajia. Sekaflooranéytteen mikrobiméara
iimoitetaan tuloksessa. Naytteissa joissa kasvaa yksi tai kaksi mikrobia, tai on selkea

taudinaiheuttaja, annetaan alustava vastaus "katso jatkoviljely” ja tehdaan jatkotutkimuk-



sia tutkimuspyynnoélld U-BakJVi. Kaikissa jatkotutkimuksiin menevissa naytteissa on pa-
togeeniksi epdiltavia bakteereita ja niiden nimi seka antibioottiherkkyys pyritddn maarit-
tamaan. (HUSLAB, Kliininen mikrobiologia 2015, tydohje U-BaktVi.)

Joissakin tapauksissa jatkoviljelyyn laitettu nayte todetaan tarkemmissa tutkimuksissa
sekaflooraksi, jolloin tarkempia bakteerien nimia tai antibioottinerkkyyksia ei vastata.
Naista naytteista voidaan kuitenkin antaa lisdksi ndytekommentti. Kommentteina kayte-
tddn muun muassa "uusi nayte suositeltava” sekd "naytteenottoon on syyta kiinnittda
huomiota”. Lisaksi voidaan kommentoida naytteen 16ydoksia esimerkiksi "naytteessa ge-
nitaalialueen normaaliflooraa”. Naytteen vastaavalla laboratoriohoitajalla on myés mah-
dollisuus kirjoittaa vastauksen yhteyteen vapaamuotoinen kommentti, jossa han voi esi-
merkiksi kuvailla n&ytteen mikrobikasvua tarkemmin tai antaa huomautuksia naytteenot-
totavasta. Kommenteilla pyritddn parantamaan potilaan mahdollisesti antaman uuden

naytteen laatua, kiinnittamalla huomiota naytteenottoon ja ohjeistukseen.

U-BaktVi 1.5.2016-31.10.2016
HUSLAB Bakteriologia

Tutkimusten Ikm
U-BaktVi jatkoon
>ES5 jtk

E4-5 jtk

E3-4 jtk

E3 jtk

<E3 jtk

U-BaktVi sekaflooraa
E4-5 sfl

E3-4 sfl

E3 sfl

<E3 sfl

U-BaktVi negat

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000 80000 90000

Kuvio 1. U-BaktVi -tutkimusten maéra ja annetut vastaukset HUSLAB:in bakteriologian osastolla
1.5.2016-31.10.2016 (Rautio 2016).



3 Potilaan ohjaaminen naytteenottoon

Laboratorio-ohjauksen tavoitteena on vakioida naytteenotto siten, etté potilaasta eri ker-
roilla otetut naytteen olisivat keskenaan vertailukelpoisia ja etta erityisesti potilaan it-
sensa annettavien naytteiden naytteenotosta riippuvat tekijat minimoitaisiin (Tuokko —
Rautajoki — Lehto 2009:29). Luotettavaa ja laadukasta naytteenottoa tukee ohjeistus,
jossa tulee huomioida koko preanalyyttiseen prosessiin liittyvat virheldhteet (Sinervo
2015:8-9). Ohjauksen antajan tulee olla perehdytetty naytteenoton ohjeisiin, kaytantdihin
ja tutkimuksen virheldhteisiin. Laboratorion ulkopuolella olevan hoitohenkilékunnan pe-
rehdyttaminen ndytteenoton ohjeistamiseen on suunniteltava huolella paikkakohtaisesti.
Laboratorio-ohjauksen tavoitteena on antaa potilaalle tarvittava ja asianmukainen tieto
ymmartaa haluttu asia ja tehda oikeita valintoja seka paatoksia. Tehokkaan ohjauksen
hyddyt ovat laajalti tunnettuja terveydenhuollossa ja ne parantavat niin palvelua kuin

asiakastyytyvaisyyttékin (Lizarondo 2016).

Potilaan ohjeistuksen tulisi tapahtua olosuhteissa, jossa se voidaan antaa hairiétta ja
tietosuoja pysyy turvattuna. Joidenkin naytteiden, kuten esimerkiksi virtsa- tai ulostenayt-
teenottoon liittyvassa ohjeistuksessa on huomioitava myds ohjeiden antoon liittyvat hen-
kilokohtaiset ja intiimit asiat, jotka saattavat vaikuttaa potilaan suhtautumiseen ohjeiden
saamiseen ja niiden ymmartamiseen (HUSLAB, Preanalytiikka. Potilaan esivalmistelut.
2012.) HUSLAB:in toimintaohjeissa potilaan ohjaamisesta painotetaan seuraavia seik-

koja:

1. Potilaan esivalmistelun tarkeys: Potilas tulee motivoida naytteenottoon ja héanelle

tulee kertoa mitd asioita tulee ottaa huomioon naytteenottoon valmistumisessa.

2. Potilasohjeiden antaminen ymmarretylla tavalla: Ohjeet tulee antaa seka suulli-
sesti, etté kirjallisesti, siten etta potilas saa riittavasti tietoa naytteenotosta ja sii-
hen valmistautumisesta hanen ymmartamallaan tavalla. Myds potilaan aidinkieli
tulee huomioida naytteenotto-ohjeistuksessa ja valita esimerkiksi paperiohje kir-

joitettuna hanen aidinkielelld&n, jos mahdollista.

3. Potilaan kanssa tulee kdyda paperiset ohjeet lapi kohta kohdalta.



4. On varmistettava, ettd potilas on ymmartanyt ohjeet ja vastata mahdollisiin ohjei-

siin liittyviin kysymyksiin.

5. Korostaa potilaalle oikean naytteenoton tarkeytta ja kertoa kuinka toimia, jos
nayte ei ole otettu ohjeiden mukaisella tavalla. Poikkeamat kirjataan tutkimustie-

toihin potilaan palauttaessa nayteputket laboratorioon.

(HUSLAB, Preanalytiikka Potilaan esivalmistelut. 2012.)

3.1 Potilaan esivalmistelu ja ohjeistus naytteenottoon

Vakioitu virtsanaytteen keraaminen, kuljettaminen, naytteen kasittely sekd analysointi
luovat pohjan vaikuttaville virtsa-analyyseille (Delanghe — Speeckaert 2016:4). Huonojen
ja kayttokelvottomien naytteiden maaraa voidaan vahentaa suullisella ja kirjallisella oh-
jauksella (Potilaan ohjaus laboratorionaytteenottoon. Hoitotyon suositus. 2015). Jotta la-
boratoriotulokset olisivat kayttokelpoisia ja luotettavia, tulee laboratorion ohjeistaa poti-
laat ja muut hoitoyksikot potilaan esivalmisteluun liittyen. Ohjeistuksessa on huomioitava
eri asiakasryhmét siten, ettd ohjeistus on kaikkien ymmarrettavissa. (Sinervo 2015:9.)
Naytteenotto vaikuttaa virtsandytteen laatuun ja vaariin otettuna kasvattaa kontaminaa-
tion riskia ja terveydenhuollon henkildkunnan, kuten naytetta kasittelevan laboratorion
altistumista naytteelle ja sen mahdollisille patogeeneille. Esimerkiksi huonosti suljetut
naytekorkit voivat vaikuttaa naytteen laatuun, naytteen vuotaessa ja mahdollisesti kon-

taminoituessa nayteastiassa. (Stankovic — DeLauro 2010: 20-22.)

Keskisuihkuvirtsanaytteenoton onnistumisessa potilasohjaus korostuu. Oikein annet-
tuna ohjeistus vahentaa naytteenottoon liittyvid virhelahteita ja parantaa tutkimuksen luo-
tettavuutta. Olemassa olevista virtsanayteohjeista huolimatta, oikea naytteenottotapa ja
sen tarkeys eivat kuitenkaan ole yleisesti potilaiden tiedossa (Delanghe — Speeckaert
2014). Keskisuihkuvirtsanaytteenoton esivalmistelun yhteydessa tarkastetaan potilaan
henkildtiedot ja valitaan oikeat tutkimuspyynnot. Potilaalle kerrotaan mik& on tutkimuk-
sen tarkoitus ja mita erityista tutkimuksiin liittyy. Virtsanaytteenottoa varten potilaalle an-
netaan naytteenottotarvikkeet ja kerrotaan miksi ohjeita tulee noudattaa kyseisen virtsa-
naytteen annossa. Koska potilaiden ohjaaminen on muutakin kuin kaytannén naytteen-
oton ohjeen lapikaymista, tulee esimerkiksi biologisten tekijdiden, kuten naytteen konta-
minaation ja rakkoajan merkitysta painottaa. (Lippi - Becan-McBride — Behulova — Bo-

wen — Church — Delanghe — Grankvist — Kitchen — Nybo — Nauck — Nikolac — Palica —



Plebani — Sandberg — Simundic 2013:235-236.) Kontaminaatioriskista ja siihen liittyvista
seurauksista kuten mahdollisista uusintanaytteistd kertominen saattaa motivoida poti-
lasta oikeaan ja laadukkaaseen naytteenottoon. Vaariin annettu virtsanayte, esimerkiksi
naytteenotto iiman alapesua, saattaa antaa vaaran bakteeriviljelytuloksen ja potilas saat-
taa joutua antamaan uuden naytteen. Vaaria bakteeriviljelytuloksia voidaan vahentaa
jopa 20 prosenttia suorittamalla ohjeiden vaatima alapesu (Delanghe — Speeckaert
2014). Ohjeistuksesta huolimatta kuitenkin jopa yli puolet potilaista voi toimittaa huonosti
otetun virtsanaytteen laboratorioon (Potilaan ohjaus laboratoriondytteenottoon. Hoito-
tydn suositus. 2015). Potilaan antaman naytteen laatu olisi syyta tarkistaa kysymalla sita
potilaalta naytteen palautuksen yhteydessa (Koskela 2015:10-11). Naytteen laadusta
voidaan kysya esimerkiksi varmistamalla, antoiko potilas ndytteen ohjeiden mukaan ja
jos ndin ei tehty, miten ja miksi han poikkesi ohjeista. Poikkeamat on kirjattava potilaan
laboratoriolahetteeseen ja tutkimustietoihin naytteen tutkivaa laboratoriota varten (Har-
rington 2014:112). Tarvittaessa potilas voidaan ohjeistaa antamaan uusi nayte, jos nayt-

teenotto ei ole sujunut ongelmitta.

Beckerisen ym. kyselytutkimuksessa vertailtiin virtsan bakteeriviljelyn kontaminoitumista
127 amerikkalaisessa seka kanadalaisessa laboratoriossa. Tutkimukseen liittyi interven-
tio, jossa laboratorioiden kontaminaatioastetta pyrittin muuttamaan ohjeistuksen paran-
tamisella. Tutkimuksen mukaan virtsanaytteiden kontaminaatioon vaikuttavat ohjauspro-
sessin laatu, ohjaajan ohjaamistaidot ja paikka missa ohjaus annetaan. Paperinen nayt-
teenotto-ohje seindllda vahensi kontaminaatioita niin miehilla kuin naisillakin, mutta ai-
heutti myds negatiivisia tunteita, joten ohjeet oli sijoitettu usein paikkoihin missa ne olivat
vaikeasti luettavissa. Miespotilaiden virtsanaytteiden kontaminoituminen laski puolella
kun heille annettiin suullinen ohjeistus naytteenottoon. Todennakoisesti syy naytteiden
kontaminoitumiseen ei ollut ohjeistuksen puuttuminen, vaan ohjeistusprosessin laatu.
Henkilékunta ei tutkimuksen mukaan ehk& anna yksityiskohtaisia naytteenotto-ohjeita
naispotilaille, jos ohjeistus tulee antaa julkisessa tilassa. (Becker — Jones — Walsh — Wa-
gar 2008:917.)

Virtsanaytteenottoa sairaalan paivystysyksikossa kuvaavassa tutkimuksessa selvitettiin
129 naispotilaan virtsanaytteenoton onnistumista yksikon olosuhteissa. Tuloksissa tode-
taan, ettda kommunikointi potilaan kanssa ja huolellinen ohjeistaminen kuinka nayte dia-

gnostisesti tulee antaa, on haastavaa vallitsevissa olosuhteissa. Tutkimuksien tuloksissa



todetaan myos, etta kyseisen paivystysyksikon hoitajien ohjeistaminen naisten virtsa-
naytteenottoon oli huonosti annettu, eika ohjeita hdpyhuulien levittdmisesta kontaminaa-

tion valttamiseksi juurikaan annettu. (Feazee — Frausto — Cisse — White — Alter 2012.)

Potilaan esivalmistelu ndytteenottoon on tarkea vaihe, joka onnistuessaan vahentaa vir-
heiden syntya. Esivalmistelussa on huomioitava koko ohjausprosessin laatu, niin suulli-
sesta ohjausvaiheesta naytteen palauttamiseen. Ohjauksessa tulee ottaa huomioon eri
asiakasryhmaét ja motivoida potilas laadukkaaseen naytteenottoon. Potilaan motivoimi-
sessa on tarke&a kertoa muun muassa vaariin otetusta naytteesta koituvat haitat poti-
laalle ja hanen hoidolleen. Potilaalta tulee kysya onko han noudattanut annettuja ohjeita,

jotta mahdolliset poikkeamat saadaan kirjattua laboratorion tietoihin.

3.2 Kirjallinen potilasohje

Suullinen ohjaus ei tavallisesti riita ainoaksi ohjausvalineeksi, eikd sen tehokkuuteen
kannata luottaa, varsinkaan jos on kyse potilaalle arkaluontoisista asioista. Suullisen oh-
jauksen tueksi tarvitaankin aina kirjallinen ohje, joka tulee perustua nayttddn perustu-
vaan tietoon. (Torkkola — Heikkinen — Tiainen 2002:25; Lizaeondo 2016: Nursing
Care:Patient Education.) Potilasohjeen on tarkeaa olla mahdollisimman selkeé ja osoi-
tettu juuri potilaalle tai hanen avustajalleen. Avustajalle ohje voi olla osoitettu tilanteissa,
joissa potilaan omiin oppimisvalmiuksiin vaikuttaa hanen terveydentilansa, ikdnsa tai esi-
merkiksi kielitaito. (Adebu — Swamy 2012; Torkkola ym. 2002:31.) Naytteenoton laatua
parantavat myos erilliset, tietyille asiakas- tai potilasryhmille suunnatut ohjeet. Esimer-
kiksi iakkaille ihmisille suunnatuissa ohjeissa voidaan ottaa huomioon igkkaan ihmisen
virtsanpidatyskyky, mahdollinen 1a8kitys ja mahdollisten avustajien rooli naytteenoton
onnistumisessa (Rahman 2016). Ohje tulee Kirjoittaa kiellellda, jota ymmartavat myos
muutkin kuin terveydenhuollon ammattilaiset. Tarke&a kirjallisessa potilasohjeessa on
perustella haluttu toimintatapa. (Hyvéarinen 2005; Adepu — Swamy 2012.) Keskisuihku-
virtsanaytteenotto-ohjeessa olisi tarkeaa kertoa miksi alapesu tulee suorittaa ja mita hyo-
tya siité on potilaalle. Myos ohjeen kielellinen savy saattaa vaikuttaa ohjeen luettavuu-
teen. Potilaat suhtautuvat mydnteisemmin ohjeisiin joiden savy on positiivinen ja kan-
nustava. Negatiivisesti suhtaudutaan ohjeisiin, joissa savy on kaskeva ja tuomitseva.
(Hirsh — Clerehan — Staples — Osborne — Buchinder 2009:253.) Tekstin tulisikin olla ha-
vainnollistavaa yleiskieltd, jossa asiat esitetdéan loogisesti esimerkiksi aikajarjestyksessa
(Torkkola ym. 2002:42).
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Ohjeen luettavuuteen vaikuttavat myds luettelo tai erilaiset luetelmat, jotka saattavat sel-
keyttéda ohjetta. Luettelot ovat tehokkaimpia lyhyina, silla pitké luettelo voi olla raskas,
vaikeaselkoinen ja jopa vaikeuttaa ohjeen ymmartamista. Ohjeen lyhyys koetaan myos
yleisesti hyvana asiana ja kuvat selventavat ohjeistettua haluttua toimintaa. Ohjeen ul-
koasussa on myds huomioitava sen julkaisumuoto. Internetissa luettavien ohjeiden tulee
olla ulkoasultaan soveltuvia tietokoneruudulta tai alylaitteelta luettaviksi, kun taas pape-

riset ohjeet tulee suunnitella esimerkiksi A4-kokoon mahtuviksi. (Hyvarinen:2005.)

3.3 Potilasohje videolta

Tutkimusten mukaan videolla toteutetun potilasohjauksen tehokkuus riippuu esityksen
muodosta. Abedin, Himmelin, Vormfelden sek& Koschackin systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa selvitettiin videoiden avulla toteutetun potilasohjauksen vaikutta-
vuutta potilaan kaytoksen muuttumisessa. Katsauksessa todetaan etté videot, joissa oh-
jaus toteutettiin ainoastaan audio ja graafisin keinoin, olivat vaikuttavuudeltaan huonom-
pia, kuin videot joissa esitettiin oikeita ihmisia tekemassa asioita. Katsauksessa ei kui-
tenkaan loydetty todisteita siitd, etta videolla toteutettu potilasohjaus vaikuttaisi potilaan
kayttaytymiseen. Videoilla voidaan kuitenkin tehokkaasti vaikuttaa potilaan tietoisuuteen,
paatoksentekoon ja vahentdd potilaan ahdistuneisuutta ennen toimenpiteitéd seka hel-
pottaa selviytymistd toimenpiteiden jalkeen. (Adeb — Himmelin — Vormfleden — Ko-
schakick 2014:21-22.)

Cirifiellon, Johnstonin, Osbornen ym. mukaan heidan kirjallisuuskatsauksensa antaa
nayttéa siita, ettd multimedia-potilasohjaus olisi tehokkaampaa kuin perinteinen ohjaus
tai ohjaamatta jattdminen. Katsauksen tuloksissa viitataan myos siihen, etta potilasoh-
jaus multimedialla toteutettuna olisi verrattavissa muihin ohjauskeinoihin, kuten Kirjalli-
seen terveydenhuollon ammattilaisen antamaan potilasohjaukseen. (Ciricello — Johnston
— Osborne — Wicks — deKroot — Clerehan — O’Neill — Buchbinder 2013.)

Maslakpakin ja Shamsin kvasikokeellisessa tutkimuksessa tutkittiin videoitujen itsehoito-
ohjeiden ja kasvotusten annettujen ohjeiden vaikutusta hemodialyysipotilaiden elaman-
laadun parantamiseen. Tulosten mukaan molemmat ohjaustavat paransivat potilaiden
eldménlaatua. Tutkimuksen pohdinnassa kehotetaan kayttdm&an terveydenhuollossa
molempia ohjauskeinoja. Koska potilasmé&arat kasvavat ja kasvotusten annettavaa oh-

jausta ei aina pystyta terveydenhuollon organisaatioissa toteuttamaan, tutkijat suositte-
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levat organisaatioiden kiinnittavan enemman huomiota video-ohjaukseen ja niiden tutki-
miseen seka kehittdmiseen asiantuntijoita apuna kayttden. (Maslakpak — Shams
2015:235-240.)

Kaur ym. tutkivat kuinka audiovisuaalinen ohjeistus auttoi potilaita jotka karsivat aneste-
siaan liittyvasta ahdistuksesta ja peloista. Potilaat olivat 18—65 vuotiaita ja he olivat me-
nossa yleistd anestesiaa vaativaan leikkaukseen. Tutkimuksessa potilaat jaettiin kah-
teen ryhm&an. Ensimmainen ryhma sai anestesiologin suullisen tiedonannon ja toinen
ryhmé& néki lyhyen audiovisuaalisen esityksen liittyen leikkaukseen ja anestesiaan. Tu-
loksissa todetaan, ettd ryhma joka naki audiovisuaalisen esityksen, koki saavansa mer-
kittavasti enemman tietoa kuin toinen ryhma. Tuloksissa esitetaén, etta audiovisuaalinen
potilaan ohjeistaminen tarjoaa kiireettéman, yksityiskohtaisen ja luotettavan informaation
preoperatiivisesta toiminnasta ja anestesiatoimenpiteistd. Tama vahentaa huomattavasti
tulosten mukaan potilaiden hermostuneisuutta, parantaa potilastyytyvaisyytta ja lisaa tie-
donsaantia (Kaur — Sighn G. — Sighn A. — Sharda — Aggarwal 2016:502-507.)

Lontoon alueella vuonna 2010 toteutetussa poikittaistutkimuksessa, jossa 49:ssa yleis-
ladkareiden odotustilassa naytettiin lyhyita terveyden edistdmiseen liittyvia mainoksia,
huomattiin televisiopohjaisen terveyden edistimisen lisd&van merkittavasti potilaiden tie-
toisuutta Lontoon alueen hammasterveydenhuollosta. Tutkimus osoittaa, etté televisio-
pohjainen terveyden edistaminen odotustiloissa nostaa potilaiden tietoisuutta palve-

luista. (Jawad — Ingram — Choudhury — Airebamen — Christodoulou — Sharma 2015.)

Tutkimusten mukaan video-ohjeistus parantaa potilaan tietoisuutta ja on verrattavissa
muihin ohjauskeinoihin. Audiovisuaalisella ohjauksella voidaan antaa jopa enemman tie-
toa kuin perinteiselld suullisella ohjauksella ja tietoa voidaan antaa hyvinkin yksityiskoh-
taisesti. Tutkimusten mukaan video-pohjainen ohjeistaminen voi edistaa potilaiden tie-
toisuutta ja se voidaan rinnastaa terveydenhuollon henkilodkunnan antamaan kirjalliseen
ohjeistukseen. Tahan tyéhon valittujen aiempien tutkimusten mukaan video-ohjeistuk-
sessa ei koeta olevan negatiivisia vaikutuksia potilaan ohjeistamisessa, vaan se koetaan

paasaantoisesti hyvana vaihtoehtona, jota tulevaisuudessa voitaisiin kehittda edelleen.



12

3.4 HUSLAB:in virtsanaytteenotto-ohjeet

Koska keskisuihkuvirtsanaytteita ottavat yleisemmin potilaat itse kotonaan, on potilasoh-
jeessa hyva olla kuvallinen ohjeistus naytteen ottamisesta, sailyttdmisesta ja kuljetta-
mista. Ohjeistus on hyva olla saatavilla seké paperisena, ettd esimerkiksi laboratorion
internet sivuilta. (Koskela 2015:10-12.) HUSLAB:in ohjeessa Virtsanaytteenotto kotona
kuvataan keskisuihkuvirtsanaytteenoton vaiheet niin kuvilla kuin tekstillakin. Ohjeista on
erilliset versiot naisille ja tytoille seka miehille ja pojille. Ohje on pituudeltaan noin kaksi
A4-sivua ja koostuu alaotsikoista; ennen naytteenottoa, alapesu, alapesu lapset, nayt-
teen siirtdminen nayteputkiin ja naytteenoton jalkeen. Potilas saa ohjeen naytteenotto-
valineiden mukaansa laboratoriosta. Ohjeet naytteenottoon loytyvat myés HUSLAB:In

internet-sivuilta (HUSLAB: tutkimusohjekirja) ja ovat esitettyina liitteessa yksi (Liite 1).

HUSLAB:in animoidut virtsanaytteenotto-ohje videot ovat katsottavissa YouTube-palve-
lussa, jonne paasee muun muassa HUSLAB:in verkkosivujen ja potilasohjeiden kautta.
Ohjeet voi ndhda my6s suoraan YouTube-palvelusta kirjoittamalla hakusanaksi esimer-
kiksi "virtsanaytteenotto HUSLAB”. Videoita on julkaistu kuusi, joissa omat versionsa
ovat naisille ja miehille, mutta liséksi julkaistuina ovat videot englannin seka ruotsinkieli-
silla teksteilla. Videoilla kuvataan virtsanaytteenotto tarkasti vaihe vaiheelta. Videoita ei
ole julkaistu muualla kuin YouTube-palvelussa. Toistaiseksi videoita ei ohjeisteta naytet-
tavan asiakkaille laboratorion tiloissa tai niista ei kerrota suullisesti tai kirjallisessa nayt-
teenotto-ohjeistuksessa. (HUSLAB: tutkimusohjekirja; HUSLAB: virtsandytteenotto, nai-
set; HUSLAB.virtsanaytteenotto, miehet; Virtsanaytteenotto naiset 2015; Virtsanaytteen-
otto miehet 2015.)

3.5 Potilasohjauksen kehittdminen

Koska huono laatuisia virtsanaytteitad tuodaan laboratorioon ohjeistuksesta riippumatta,
tulee naytteenoton teknisiin laatuvaatimuksiin panostaa, jotta virtsanéytteen laboratorio-
tuloksilla olisi merkitysta potilaan hoidolle (Potilaan ohjaus laboratorionaytteenottoon.
Hoitotydn suositus. 2015). Virtsanaytteen bakteeriviljely on mikrobiologian yleisimpia tut-
kimuksia, jonka ndytteen potilaat antavat itse. Kontaminoitunut virtsanayte vaikuttaa po-
tilaan hoitoon aiheuttamalla vastausviiveitd ja nostaa kustannuksia. (Bekeris ym.
2008:915.) Kontaminoitunut virtsanayte sisaltdd useimmiten sekaflooraa, jolloin todel-

lista virtsainfektion aiheuttajaa ei loydeta. Sekafloorandyte vaatii useimmissa tapauk-
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sissa uusintanaytteen ja kdypahoitosuosituksen mukaan sekafloora — vastauksen saa-
neilta potilailta tulisi ottaa aina uusi virtsaviljely infektion poissulkemiseksi (Virtsatieinfek-
tiot: K&ypa hoito — suositus 2015.) HUSLAB:in bakteriologian osastolla sekaflooravas-

tauksia on noin 30 prosenttia kaikista U-BaktVi — naytteista.

Maailmanlaajuisesti terveydenhuolto kuluttaa lahes 505 miljoonaa euroa virtsan testauk-
seen, josta on arvioitu noin 27 miljoonan euron kuluvan naytteisiin joilla ei ole vaikutta-
vuutta potilaan hoidossa. (Stankovic — DeLauro 2010:20.) Tama osoittaa laboratoriotut-
kimusten preanalytiikan kehittdmisen jatkuvasta tarpeesta, silla prosessin preanalyytti-
sessd vaiheessa tapahtuneet virheet kuluttavat resursseja ja hidastavat laboratoriopro-
sessia seka potilaan hoitoa. Potilailta tuleekin kysya palautetta potilasohjeista ja materi-
aaleista sdanndllisesti, jotta jatkuva ohjeiden seka preanalytiikan kehittdminen olisi mah-
dollista (Lizarondo 2016). Potilasohjausta kehittaméalla voidaan parantaa laboratorion
asiakaspalvelua ja motivoida potilaita laadukkaaseen naytteenottoon sééstéen samalla

kustannuksia seka resursseja.

Vuonna 2014 julkaistussa tutkimuksessa potilaslaht6isen ohjauksen toteutumisesta, ku-
vaillaan hoitohenkilokunnan toteuttamaa sairaanhoidon potilasohjausta ja siina tapahtu-
neita muutoksia kymmen vuoden aikajaksolla. Kyselytutkimuksen kohderyhméana olivat
Suomalaisten yliopistollisten keskussairaaloiden hoitohenkilokunta. Kyselyyn vastan-
neet arvioivat potilasohjauksen parantuneen kymmenen vuoden aikana, mutta sen si-
jaan koettiin, etta ohjauksen tuloksellisuuden arviointi, ohjauksen tavoitteiden asettami-
nen seké& ohjaukseen kaytettédvien menetelmien monipuolisuus oli heikentynyt. Tutki-
muksen johtopaétoksissa todetaan, etta perinteisten ohjausmenetelmien, kuten suullis-
ten- ja kirjallisten menetelmien rinnalla tulisi hyddyntdd muun muassa opetusvideoita.
Tietotekniikan hyédyntamista potilasohjauksessa tulisikin tutkimuksen mukaan parantaa
ja sosiaalisen median kayttdd osana potilasohjausmenetelmien kehittamisessa tulisi
vahvistaa. Potilasohjauksen haasteeksi tutkimuksessa asetetaan ohjeiden kehittdminen
ja toteuttaminen siten, etté potilas voi saada tarvitsemaansa tietoa parhaalla kokemal-
laan tavalla. (Eloranta — Katajisto — Leino-Kilpi 2014:64—66,70.) Tama parantaisi huo-

mattavasti myos asiakaspalvelua.
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4 Tyobn tavoitteet, tarkoitus ja ongelmat

TyoOn tavoitteena oli saada tietoa siita mita lisdarvoa videoitu potilasohje tuo potilaan oh-
jaamiseen laboratoriossa. Tyo tarkoituksena oli selvittaa, vaikuttaako HUSLAB:In ani-
moitu virtsanaytteen video-ohje virtsan bakteeriviljelynaytteen laatuun seka kartoittaa la-
boratorion asiakkaiden kokemuksia paperisesta seka videoidusta keskisuihkuvirtsanayt-
teenotto-ohjeista. Tyd on kvantitatiivinen. Tydn toimeksiantajana on HUSLAB:in mikro-
biologian vastuualueen bakteriologian osasto. Tytn avulla toimeksiantaja voi saada tie-
toa animoidun potilasohjeen hyddyista seka asiakkaiden kokemuksista virtsanaytteen-
oton potilasohjeista.

Tutkimusongelmat:

1. Vahentaako animoidun keskisuihkuvirtsanaytteenotto-ohjeen (video) katsominen
sekafloorien maaraa virtsan bakteeriviljelynaytteissa, verrattuna paperisen kes-

kisuihkuvirtsanaytteenotto-ohjeen saajien naytteisiin?

2. Miten asiakkaat kokevat keskisuihkuvirtsanaytteenoton potilasohjeistuksen?

5 Aineiston keruu ja analysointi

Tyon alkaessa vuonna 2016 HUSLAB oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) laboratorioliikelaitos. Vuonna 2017 HUSLAB siirtyi HYKS:in (Helsingin yliopistol-
linen keskusairaala) tulosyksikoksi. HUSLAB:in toiminta palvelee erikoissairaanhoidon
seka perusterveydenhuollon laboratoriotarpeita. HUSLAB:in asiakkaiden kaytdssa on yli
70 naytteenottopistetta ympari HUS-aluetta (HUS 2016.) Ty6hon kerattiin naytemateri-
aali kesa-lokakuussa 2016 HUSLAB:In preanalytiikan linjan laboratorioiden asiakkailta
kyselylomakkein sekd HUSLAB:in bakteriologian laboratorioon saapuneiden U-BaktVi —
naytteiden vastauksista. Ty6n aineisto koottiin naisten sekd miesten virtsan bakteerivil-
jelyiden tuloksista taysi-ikaisiltd asiakkailta sek& asiakkaiden kyselyn vastauksista. Ky-
selyn avulla pyrittin saamaan vastaus siihen, kuinka asiakkaat kokevat keskisuihkuvirt-
sanaytteenoton ohjeistuksen. Kyselyn taustatietojen perusteella saatiin yhdistettya ky-
sely asiakkaan bakteeriviljelytuloksiin. Bakteeriviljelynaytteiden tuloksista pyrittiin saa-
maan selville, vaikuttiko video-ohjeen katsominen asiakkaiden naytteiden sekafloorien

maaraan.
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5.1 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomake muodostettiin HUSLAB:in preanalytiikan kéasikirjan Ohje potilaan ohjeista-
misesta pohjalta (HUSLAB. Preanalytiikka. Potilaan esivalmistelut. 2012.) Lomaketta
varten tehtiin useita tiedonhakuja loka — joulukuun 2015 aikana. Tietokantoina kaytettiin
PupMed, Cochrane, Medic seka Cinahl — tietokantoja, tietoa etsittiin myds muista lah-
teistd muun muassa kirjoista seka painetuista lehdistd. Koska valmista mittaria tai teo-
riapohjaa ei kyselya varten l6ytynyt, lomakkeet ja mittarit luotiin itse. Kyselylomakkeen
kysymykset on jaoteltu neljaéan eri luokkaan; 1. potilaan esivalmistelu ja ohjus, 2. ohjeen
sisaltd, 3. naytteen laadun varmistaminen 4. potilasohjeen kehittdminen. Luokitus mu-
kailee HUSLAB:in preanalytiikan toimintaohjeita potilaan ohjeistamiseen liittyen
(HUSLAB, Preanalytiikka Potilaan esivalmistelut. 2012.)

Kyselylomakkeita laadittiin kaksi joista toinen on tarkoitettu paperisen potilasohjeen ar-
viointiin ja toinen animoidun video-ohjeen arviointiin. Vaittamat laadittiin siten etté niiden
sisalté mukailee HUSLAB:in preanalytiikan toimintaohjeita ja laatuvaatimuksia. Lisaksi
osa kysymyksista molemmissa kyselyissa kasitteli yleisesti asiakkaan kokemuksia poti-
lasohjeista, silla palautteen kysyminen potilasohjeista mahdollistaa niiden jatkuvan ke-
hittdmisen (The Joanna Briggs Institute 2016: Nursing Care: Patient Education). Potilas-
ohjausta kehittdmalla voidaan parantaa laboratorion asiakaspalvelua ja motivoida poti-
laita laadukkaaseen naytteenottoon sadstden samalla kustannuksia seka resursseja.
Vaittdmien vastausmuoto kyselyissa oli Likert-asteikollinen (1-5). Muutamassa kysymyk-
sessé vastausmuoto oli sekamuotoinen ja yhdessa kysymyksessa oli avoin vastausmah-
dollisuus. Kyselylomakkeiden laadinnassa pyrittin huomioimaan vastaajajoukon hetero-
geenisyys, jolloin kysymyksista pyrittiin tekemaan selkeita, lyhyité ja yksinkertaisia, jotta
kenen tahansa on mahdollista vastata vaittdmiin ymmartamalla niiden sisaltd. Kyselylo-
makkeet tehtiin ainoastaan suomen kielella asiakkaille, jotka saavat myds suomen kieli-
sien virtsanaytteenotto-ohjeen. Kyselylomakkeet seka saatekirjeet ovat liitteina. (Liite 2-
5)

Kyselylomakkeet testattiin toukokuussa 2016 40:ll& Metropolia Ammattikorkeakoulun
bioanalytiikan opiskelijalla. Opiskelijat testasivat video-ohjeen avautumista eri internet-
linkeista sekad QR-koodin avulla. Opiskelijat vastasivat tehtyyn video-ohjetta kasittele-

vaan kyselyyn ja antoivat palautetta sen sisallosta. Lisaksi kyselyn kaytannon jarjestelyi-
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den toimivuutta testattiin toisessa tytéhon osallistuneessa HUSLAB:in laboratoriossa pi-
lottikyselylla kesakuussa 2016, johon kuului 20 kyselylomaketta. Pilottikyselyn tuloksia
kaytettiin tutkimusaineiston osana, silla lomaketta ei muutettu pilottikyselyn jalkeen eika

kyselyn jarjestamisesta koitunut kaytdnnén ongelmia.

5.2 Kyselyn toteuttaminen

HUSLAB:in tyéhon valittujen laboratorioiden henkilokunta ohjeistettiin tyéhon liittyvaan
kyselyyn kesa-elokuussa 2016. Kysely alkoi toisessa valitussa laboratoriossa kesé-
kuussa 2016 ja toisessa laboratoriossa elokuussa 2016. Kyselylomakkeita jaettiin asiak-
kaille joilla oli voimassa oleva virtsan bakteerivilielypyynt6 (U-BaktVi) ja jotka tulivat ha-
kemaan naytteenottotarvikkeet virtsanaytteen antamista varten. Kaikki asiakkaat saivat
HUSLAB:in naytteenotto-ohjeiden mukaisen virtsandytteenotto-ohjeistuksen, jonka li-
saksi toinen ryhma sai katsottavakseen video-ohjeen. Kyselyihin osallistujia ei valikoitu
erikseen joukosta, vaan kyselyita jaettiin kaikille U-BaktVi -pyynndn omaaville yli 18-vuo-
tiaille suomea ymmartaville asiakkaille. Ylimaaraisia virtsanaytteitd ei tyéta varten ke-
ratty. Ohjeistuksen naytteenottoon ja tutkimukseen osallistumiseen valituissa laboratori-
ossa antoivat yksikkojen osastonsihteerit, joiden tehtédvana laboratorioissa on ohjata asi-

akkaita, antaa asiakkaille nayteastioita seké vastaanottaa asiakkaiden antamia naytteita.

Kyselyn aikana ryhma 1 sai laboratoriosta suullisen ohjeistuksen naytteenottoon ja kay-
tossa olevan HUSLAB:in kirjallisen virtsanaytteenotto-ohjeen. Ryhma 1:n ohjeistus ei
poikennut laboratorion normaaleista kaytannoista. Kyselyn aikana ryhmé 2 sai tavallisen
suullisen ohjeistuksen, kaytossa olevan HUSLAB:in kirjallisen néytteenotto-ohjeen seka
heidan ohjeistettiin katsomaan animoitu video-ohje kotonaan esimerkiksi alypuhelimella

tai tietokoneella ennen naytteenottoa.

Kun asiakkaat palauttivat kotona antamansa virtsanaytteen laboratorioon, he palauttivat
samalla kyselylomakkeen. Laboratorion henkilokunta limasi lomakkeeseen tutkimuksen
pyyntétarran, jonka avulla lomake saatiin yhdistettya asiakkaan virtsanaytteeseen ja sen
bakteeriviljelytulokseen. Kyselyn aikana jaettiin 226 kyselylomaketta, joista 120 kasitteli
paperista ohjetta ja 106 video-ohjeistusta. Kysely loppui lokakuussa 2016. Naytemateri-
aalin kerays on esitetty kuviossa kaksi (kuvio 2). Koko HUSLAB:in naytteenottohenkilt-

kuntaan informoitiin kyselysta, silla asiakas saattoi palauttaa kyselyn mihin tahansa



17

HUSLAB:in naytteenottopisteeseen. Téllaisia tilanteita analysointivaiheessa todettiin ai-
noastaan yksi. Kyselyyn osallistuneista kaikki muut palauttivat naytteen seka kyselylo-
makkeen samaan laboratorioon, josta olivat kyselyn saaneet. Kyselylomakkeiden tulok-
set syotettin SPSS-ohjelmaan, jossa ne analysoitiin. Vapaat palautteet kirjoitettiin

omaan tiedostoonsa ja luokiteltiin.

N\

PAPERISEN OHJEEN SAANEET | ANIMOIDUN VIDEO-OHJEEN NAH-
ASIAKKAAT (ryhmé 1) NEET ASIAKKAAT (ryhmé 2)

L 4 ¥

Kyselylomake paperiseen ohjeeseen | Kyselylomake animoituun video-oh-
liittyen jeeseen liittyen

] U

U-BaktVi tulokset U-BaktVi tulokset

7

Kuvio 2. Tydn aineiston keruu.

5.3 Kyselyihin vastanneiden U-BaktVi - tulosten poiminta

Virtsan bakteeriviljelyiden tulokset kerattin HUSLAB:in Multilab — laboratoriotietoérjes-
telméstd kyselylomakkeeseen liimatun asiakkaan pyyntotarran avulla. Kyselyihin vas-
tanneiden asiakkaiden naytteet tutkittin HUSLAB:in bakteriologian laboratorioiden nor-
maaleiden kaytantdjen mukaisesti. Naytteita tutkineet laboratoriohoitajat eivat tienneet
mitk& naytteet heidan vastaamiensa naytteiden joukosta poimittaisiin osaksi tydn aineis-
toa. Pyyntotarrasta saadulla asiakkaan henkilétunnuksen avulla etsittiin kyseista pyyn-
tbtarraa vastaavat naytetiedot ja U-BaktVi — vastaus. Jos virtsanayte oli siirretty jatkotut-
kimuksiin, kaytiin mygs tarkastamassa saatu jatkotutkimustulos mahdollisten mydhem-
min sekaflooraksi tai genitaalialueen normaaliflooraksi vastattujen I6ydosten takia. Jat-
koviljelytulos kirjattiin yl6s vain silloin, kun se oli vastattu sekafloorana tai normaalifloo-
rana. Muita virtsan jatkoviljelyntuloksia ei kaytetty osana aineistoa, silla niissa ei ollut

tutkimusongelmien kannalta térkeaa tietoa. Virtsaviljelyn tulokset kirjattiin ensin manu-
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aalisesti kasin asiakkaan tayttamaan kyselylomakkeeseen, josta ne siirrettiin SPSS -oh-
jelmaan. Virtsaviljelytuloksen lisdksi asiakkaan pyyntttarrassa olevasta henkildtunnuk-
sesta poimittiin aineistoon asiakkaan sukupuoli sekéa syntymavuosi ja ne liitettiin SPSS-

ohjelman tilastoon.

5.4 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeiden tulokset sek& asiakkaiden virtsan bakteeriviljelyiden vastaukset ana-
lysoitiin SPSS-ohjelmalla. Analysoinnissa vertailujoukkoina ovat paperisen potilasohjeen
lukijat ja animoidun video-ohjeen nahneet seka heidan virtsan bakteeriviljelyn tulok-
sensa. Tilastollisella analyysilla pyrittin saamaan vastaus valittuihin tutkimusongelmiin.
Analyysissa kaytettiin pienen aineiston takia frekvenssej, luokittelua seka ristiintaulu-
kointeja. Kyselyssa vastaajilla oli mahdollista antaa vapaata palautetta. Vapaat palaut-
teet kirjoitettiin puhtaaksi omaan tiedostoonsa ja niiden sisalto jaoteltiin luokittelua var-
ten. Luokat muodostettiin jakamalla saadut palautteet sisélldllisesti tai aihealueeltaan
samankaltaisiin ryhmiin. Pitkien palautteiden sisalto jaettiin useampiin luokkiin, jos se
kasitteli sisallbltaan eri aihealueita. Vastaukset jaettiin kolmeen luokkaan niiden sisallon
perusteella: 1.) Video-ohjetta koskevat palauteet 2.) Paperiohjetta koskevat palautteet

3.) Laboratorion ohjeistukseen liittyvat palautteet.

6 Tulokset

Kyselyita jaettiin yhteensa 226 lomaketta, joista paperista ohjetta kasitteli 120 ja video-
ohjetta 106 lomaketta. Asiakkaan tayttamia ja palautuneita lomakkeita oli yhteensa 84,
joista paperiohjetta kasittelevia oli 46 ja video-ohjetta kasittelevia 38 kappaletta. Vas-
tausprosentti kyselysséa oli kokonaisuudessaan noin 37 prosenttia. Paperiohjeeseen liit-
tyvéassa kyselyssa vastausprosentti oli 38,3 prosenttia ja video-ohjeeseen liittyvassa ky-
selyssa vastausprosentti oli 35,8 prosenttia. Virtsan bakteeriviljelytuloksia kyselyihin vas-
taajilta Multilab-jarjestelmasta l6ytyi 79 kappaletta. Virtsaviljelyn vastuksia puuttui viidelta
asiakkaalta. Nama viisi puuttuvaa vastausta johtuivat vaarastéa tutkimuspyynnésta. Vii-
delle laboratorion asiakkaalle oli jaettu kyselylomake virtsaohjeeseen liittyen, vaikka
heilla ei ollut voimassa olevaa virtsan bakteeriviljelyn tutkimuspyynt6&, vaan heidan tuli
antaa jokin muu alapesua vaativa virtsandyte. Nama viisi taytettya kyselylomaketta otet-

tiin puuttuvasta virtsan bakteeriviljelyvastauksesta huolimatta mukaan aineistoon, silla
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kyseiset asiakkaat olivat tayttdneet lomakkeet huolellisesti. Tulokset on esitetty kysely-
lomakkeen osa-alueita ja HUSLAB:in preanalytiikan ohjeiden aihealueiden sisalt6d mu-
kaillen (HUSLAB, Preanalytiikka. Potilaan esivalmistelut. 2012). Tulokset on esitetty
joko frekvenssein tai prosentuaalisesti. Kaikki tulokset on esitetty taulukoituina liitteissa

kuusi ja seitseman (Liite 6, Liite 7).

Kyselyihin vastaajista yhteensa 29 antoi vapaata palautetta virtsanayttee notto-ohjeisiin
liittyen. Palautteet molemmista kyselyista kasiteltiin yhdessa, silla niiden sisalto oli paa-
saantoisesti saman sisaltoisté ja palautteista usea viittasi laboratorion ohjeistukseen ko-
konaisuutena. Vapaat palautteet luokiteltiin sisalldllisesti tai aihealueittain kolmeen luok-
kaan; video-ohjetta koskevat palauteet, paperiohjetta koskevat palautteet seké laborato-
rion ohjeistukseen liittyvat palautteet. Kaikki vapaat palautteet ovat alkuperdisessa muo-

dossaan liitteessé kahdeksan (Liite 8).

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeessa ei kysytty asiakkaan syntymavuotta tai sukupuolta erikseen, koska
tiedot saatiin kyselyyn liimattavasta pyyntttarrasta. Vanhimmat vastaajat paperiohjetta
koskevaan kyselyyn olivat syntyneet vuonna 1933 ja video-ohjetta koskevaan kyselyyn
vuonna 1934. Nuorimmat kyselyihin vastaajat olivat syntyneet vuonna 1994 ja 1996. Mo-
lempiin kyselyihin osallistuneiden keski-ika oli noin 57 vuotta. Keskihajonta syntyma-
vuosissa molemmissa kyselyissa oli 18,8 vuotta. Eniten vastaajia molemmissa kyse-
lyissd oli 40-luvulla syntyneistda. Video-ohjeeseen liittyvaan kyselyyn vastanneista
39,5 prosenttia (h=38) ja paperiohjeeseen liittyvaan kyselyyn vastanneista 30,4 prosent-
tia (n=46) olivat syntyneet vuosina 1940-1949. Neljan vastaajan ika puuttui, puutteelli-
sen pyyntotarran takia. Vastaajien iat, jaoteltuina vuosikymmenittain, on esitetty kuvi-

ossa kolme (kuvio 3.).

Video-ohjeeseen liittyvaan kyselyyn vastanneista 14 oli miehia ja 24 naisia (n=38) ja pa-
peri-ohjeeseen liittyvdan kyselyyn vastanneista 8 oli miehia ja 38 naisia (n=46). Molem-
pien kyselyiden vastaajista yhteensa ainoastaan kolme kertoi, etteivat he olleet antaneet
alapesua vaativia virtsanaytteitd aiemmin. Yksi vastaaja ei tiennyt oliko han antanut ky-
seisia naytteitd ennen. Lahes kaikki vastaajat olivat siis saaneet virtsandytteenotto oh-

jeistuksen aiemminkin ja naytteenotto saattoi olla tuttua.
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6.2 Vastaajien kokemukset virtsanaytteenoton ohjeistuksesta

Kyselylomakkeen kysymyksilla pyrittin saamaan vastaus siihen, kuinka asiakkaat koke-
vat laboratorion virtsandytteenotto-ohjeistuksen. Koska kysymykset pohjautuivat
HUSLAB:in preanalytiikan ohjeisiin, niiden sisalto kasitteli virtsanaytteenoton liittyvia pre-
analytiikan laatuvaatimuksia muun muassa suullisen ohjeistuksen toteutumista seka asi-
akkaiden kokemuksia kirjallisen sek& animoidun ohjeen sisallosta. Tuloksissa pyrittiin
[Bytamaan eroavaisuuksia paperiseen ohjeeseen liittyvan kyselyn seka video-ohjeeseen

liittyvan kyselyn vastauksista.
Kyselyihin vastaajien iat vuosikymmenittain

90-luvulla syntyneet  me——
80-luvulla syntyneet e ——
70-luvulla syntyneet  p—
60-luvulla syntyneet  p—

50-luvulla syntyneet

A0V Ul Sy Nty N A

30-luvulla syntyneet  p— 6
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Paperiseen ohjeeseen liittyva kysely m Video-ohjeeseen liittyva kysely

Kuvio 3. Molempiin kyselyihin vastanneiden vastaajien iat frekvenssein vuosikymmenittain luoki-

teltuina (n=80, neljan vastaajan ika ei ollut tiedossa).

6.2.1 Potilaan esivalmistelu ja ohjeistus

Potilaan esivalmistelut ja siihen liittyva ohjeistus on tarkeassa osassa naytteen vakiointia
ja onnistunutta naytteenottoa. Kyselylomakkeissa potilaan esivalmistelun toteutumista
kartoitettiin kysymalla onko asiakas saanut suullisen ohjeistuksen naytteenottoa varten
ja saiko han naytteenottoa varten kirjallisen ohjeen. Lomakkeessa kysyttiin myds onko
asiakas antanut aiemmin keskisuihkuvirtsanaytteitd, joka saattaa vaikuttaa héanen tai-
toihinsa ja tietdmykseensa virtsanaytteenotosta. Video-ohjeen katsoijilta kysyttiin, kuinka

monta kertaa he katsoivat videon.
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Video-ohjeeseen liittyvaan kyselyyn vastanneista 36 (n= 38) ja paperiseen ohjeeseen
littyvaan kyselyyn vastanneista 32 (n=46) kertoi saaneensa virtsanaytteenottoa varten
suullisen ohjeistuksen laboratoriosta. Kuitenkin paperiohjeen saaneista jopa 28,3 pro-
senttia ilmoitti, ettei ollut saanut suullista ohjeistusta. Osa vastaajista oli kirjoittanut ky-
selyn reunaan, etteivat he olleet halunneet suullista ohjeistusta, vaikka sita oli laborato-
riossa tarjottu. Kyselyn toteuttamiseen osallistunut laboratorion henkilékunnan jasen il-
maisi kyselyn aikana huolensa suuresta osuudesta asiakkaita, jotka kieltaytyivéat hanen
antamastaan ohjeistuksesta. Oletetusti ohjeistusta on siis kyseisessa laboratoriossa an-
nettu HUSLAB:in preanalytiikan ohjeistuksen mukaisesti, mutta koska kyselysté puuttui
vastauskohta johon vastaaja olisi voinut ilmoittaa kieltdytyneensa ohjeistuksesta, on oh-
jeistuksen saamatta jaaneiden osuus paperikyselyssa suuri. Videokyselyyn liittyen yksi

vastaaja (n=38) ilmoitti, ettei ollut saanut suullista ohjausta naytteenottoon.

Kayttssa olevan perinteisen ohjeistuksen saaneista 45 kertoi saaneensa paperisen oh-
jeen naytteenottoa varten ja 43 kertoi lukeneensa ohjeen kokonaan (n=45). Kolme vas-
taaja kertoi jattaneensa ohjeen lukematta, koska naytteenotto oli heille tuttua tai he olivat
lukeneet ohjeen aiemmin. Paperiohjeeseen liittyvaan kyselyyn vastaajista 60,9 prosent-
tia (n=46) luki ohjeen yhden kerran. Useammin kuin yhden kerran, ohjeen luki 26,1 pro-

senttia vastaajasta. Nelja vastaajaa ei lukenut ohjetta ollenkaan.

Video-ohjeeseen liittyvaan kyselyyn vastanneista asiakkaista 57,9 prosenttia eli 22 vas-
taajaa (n=38), kertoi katsoneensa virtsandytteenottoon liittyvan videon. Puolet vastaa-
jista kertoi ndahneensé videon yhden kerran. Ainoastaan kaksi vastaajaa kertoi katso-
neensa videon useamman kuin yhden kerran. Vastaajat olivat ilmoittaneet katsoneensa
videon tietokoneelta, matkapuhelimesta tai tabletista (esim. Ipad). Vastaajista kuusi oli
iimoittanut katsoneensa video matkapuhelimesta, nelja katsoi sen tabletista ja 10 oli néh-
nyt videon tietokoneelta. Laitteet, joista vastaajat olivat katsoneet videon, on esitetty tau-
lukossa yksi (taulukko 1). Kysyttdessa syyta, miksi vastaajat eivéat olleet katsoneet video-
ohjetta virtsanaytteenottoon liittyen kolme vastaaja kertoi, ettei videon katsominen ollut
ollut mahdollista, silla valineita videon katsomiseen ei ollut. Yksi vastaaja oli iimoittanut,
ettei ollut saanut video-linkkia auki. Muut videon katsomatta jattaneet eivat kokeneet sen
katsomista tarpeelliseksi tai koettiin, ettéd naytteenotto on niin tuttua, ettei videon katso-

miseen ollut enda tarvetta. Puolet videon katsojista katsoivat sen kokonaan.
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Taulukko 1. Laitteet joista vastaajat olivat katsoneet virtsanaytteenottovideon.

Mista laitteesta katsoit videon? frekvenssi %
Matkapuhelin 6 15,8
Tabletti 4 10,5
Tietokone 10 26,3
Yhteensa 20 52,6
Vastaus puuttuu 18 47,4
Yhteensa 38 100,0

6.2.2 Ohjeen sisaltd

Ohjeen sisaltoa kasiteltiin kyselylomakkeessa usealla eri kysymyksella. Animoidun vi-
deo-ohjeen katsojille ja paperisen ohjeen lukijoille kysymykset poikkesivat toisistaan.
Ohjeen sisallosta haluttiin selvittdd muun muassa, onko asiakas lukenut tai katsonut oh-

jeen kokonaan ja koettiinko se liian pitkaksi.

Kirjalliseen paperiohjeeseen liittyvaan kyselyyn vastanneista 91,3 % (n=46) koki ohjeen
ulkoasultaan selkeéksi. Vapaata palautta ohjeen selkeydesta antoi nelja vastaajaa. Nel-
jasta palautteesta kahdessa kommentoitiin ohjeen pituutta. Vaittamassa “"ohje oli liian
pitkd” 34,7 prosenttia (n=46) vastasi vaittAma&an taysin tai hieman samaa mielta. Ohjetta
ei pitanyt liilan pitkana 37,0 prosenttia (n=46). Yksi vastaaja oli kirjoittanut kyselyyn kom-
mentin ohjeen selkeydestd. Vastaaja toivoi rivivdlien olevan ohjeessa suurempia. Yksi
avoin palaute kasitteli ohjeen yksityiskohtia. Vastaajan mukaan ohjeesta puuttuu kohta,
jossa kehotetaan laittamaan kansi virtsa-astian paalle virtsaamisen jalkeen. Kuvitus oh-
jeessa koettiin selkedksi, silla ainoastaan 4 vastaajaa oli ohjeen selkeydesta taysin tai
hieman eri mieltd. Paperi ohjeeseen liittyvdan kyselyyn osallistuneista 40 vastaajaa
(87 %, n=46) oli tdysin samaa mielta siita, etta ohje helpotti ndytteen antamista ohjeiden

vaatimalla tavalla.

Video-ohjeeseen liittyvaan kyselyyn vastanneista suurin osa koki video-ohjeen kuvituk-
sen selkedksi. VaittAma&an videon kuvituksen selkeydestéa vastasi 21 henkil6a, joista 90,4
prosenttia oli vaittdman kanssa taysin tai hieman samaa mieltd. Kokonaisuudessaan 16
vastaajaa (n=21) koki video-ohjeen helpottaneen néaytteenottoa ohjeiden vaatimalla ta-

valla. Yli puolet kyselyyn vastanneista ei kokenut video-ohjetta liian pitkdksi (61 % n=21).
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Video-ohjeen pituus on 2 minuuttia 41 sekuntia. Ainoastaan kahdella vastaajalla oli ollut
ongelmia liittyen videon katsomiseen. Vastaajilla oli ollut ongelmia internet linkin kanssa
ja eivat olleet saaneet kyselyn ohjeistuksesta huolimatta videota auki annetusta osoit-

teesta. Toinen vastaajista oli kuitenkin 16ytanyt videon YouTube-palvelusta itsendisesti.

6.2.3 Naytteen laadun varmistaminen

Naytteen laadusta on syyta kysya asiakkaalta itseltddn, joka voi kertoa jos naytteen-
otosta on poikettu tai ndytteenotossa on tapahtunut jotain poikkeavaa. Kyselylomak-
keessa kysyttiin onko asiakas antanut naytteen ohjeiden vaatimalla tavalla. Talla voitiin
tarkastella kuinka hyvin vastaajat olivat mielestdan onnistuneet naytteenotossa. Liséksi
kysyttiin tietdako asiakas miksi virtsanaytetta varten tulee tehda alapesu. Tieto alapesun
tarkeydesta voi motivoida hyvéan naytteenottoon ja vahentaa naytteenotossa tapahtuvia
virheitd. Animoidussa video-ohjeessa kerrotaan, ettd alapesun tekeminen estaa normaa-

liflooran mikrobien paasyn naytteeseen.

Kaikista vastaajista noin 95 prosenttia oli antanut alapesun vaativia virtsanaytteita aiem-
min (n=82). Vastaajista 97 prosenttia kertoi noudattaneensa saamiaan virtsanaytteen-
otto-ohjeita. Ainoastaan kaksi vastaaja kertoi poikenneensa ohjeista. Kysyttaessa kuinka
he olivat poikenneet ohjeista, vastauksissa kerrottiin toisen vastaajan sytneen kolme
tuntia ennen naytteenottoa seka toisen kayttaneen alapesun jalkeen wc-paperin sijaan
kuivaamiseen pyyhetta. Lisdksi vapaan palautteen yhteydessa yksi vastaaja oli kertonut,
ettei ollut voinut ottaa naytetta aamuvirtsasta. Kyselyssa ei eritelty mité alapesua vaativia
naytteitd asiakkaat olivat aiemmin antaneet, koska silla ei koettu olevan vaikutusta asi-
akkaan taitoihin tai tietoihin virtsanaytteeseen liittyen. Usein asiakas antaa samalla ker-
ralla useamman eri virtsanaytteen, joten ei voida olettaa, etté asiakas on aina tietoinen

siitéd onko kyseessa virtsan bakteeriviljelytutkimus.

Video-ohjeeseen liittyvaan kyselyyn vastanneista 81,6 prosenttia (n=38) oli tdysin samaa
mieltd siita, etta olivat ymmartaneet naytteen-otto ohjeet hyvin. Vastausprosentissa tulee
kuitenkin huomioida, etté video-ohjeen saajista lahes 95 prosenttia sai myos suullisen
ohjeistuksen naytteenottoon. Lisaksi heille annettin HUSLAB:in ohjeistuksen mukainen
kirjallinen ohje. Ainoastaan perinteisen suullisen seké kirjallisen ohjeen saajista 87 pro-
senttia (n=46) oli tAysin samaa miltd, siitd ettd saadut virtsanaytteenotto-ohjeet oli ym-

marretty hyvin.



24

Video-ohjeeseen liittyvan kyselyn vaittdmaan "tiedan miksi virtsanaytetta varten on teh-
tava alapesu” vastanneista 96,3 prosenttia (n=27) oli taysin samaa mielta vaittaman
kanssa. Naista vastaajista 21 eli noin 78 prosenttia oli katsonut video-ohjeen. Vastaa-
jista, jotka tiesivat miksi alapesu tulee tehda, 18 vastaajaa oli katsonut video-ohjeen ko-
konaan (n=21). Paperiseen ohjeeseen liittyvan kyselyn samaiseen vaittdmaan vastan-
neista taysin samaa mielta oli 75,6 prosenttia ja hieman samaa mieltd 13,3 prosenttia
(n=45). Video-ohjekyselyyn vastanneista kukaan ei vastannut vaittdmaan hieman tai tay-
sin eri mieltd, mutta paperiohje-kyselyyn vastanneista vaittaman kanssa hieman eri
mieltd oli nelja vastaajaa. Video-ohjekyselyyn vastanneista siis hieman useampi tiesi
miksi alapesu tulee tehda verrattuna paperiohjeeseen liittyvan kyselyyn vastanneista.
Liséksi heistd enemmistd oli katsonut virtsanaytteenottoon liittyvan videon. Vastaukset
vaittamaan "tiedan miksi virtsanaytetté varten on tehtava alapesu”, on esitetty taulu-
koissa kaksi ja kolme (taulukko 2, taulukko 3).

Taulukko 2. Vastaukset vaittamaan "Tiedan miksi virtsanaytetta varten on tehtava alapesu”.
Paperiohjeeseen liittyva kyselyyn vastanneet.

Tiedan miksi virtsanaytetté varten on tehtava alapesu frekvenssi %

(Paperiohjeeseen liittyva kysely)

Hieman eri mielta. 4 8,7
Ei samaa, eika eri mielta. 1 2,2
Hieman samaa mielta. 6 13,0
Taysin samaa mielta. 34 73,9
Yhteensa 45 97,8
Vastaus puuttuu 1 2,2

Yhteensa 46 100,0
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Taulukko 3. Vastaukset vaittamaan "Tiedan miksi virtsandytetta varten on tehtava alapesu”.
Video-ohjeeseen liittyvaan kyselyyn vastanneet.

Tiedan miksi virtsanaytetta varten on tehtava alapesu frekvenssi %

(Video-ohjeeseen liittyva kysely)

Hieman samaa mielta. 1 2,6
Taysin samaa mielta. 26 68,4
Yhteensa 27 71,1
Vastaus puuttuu 11 28,9
Yhteensa 38 100,0

6.2.4 Potilasohjeistuksen kehittdminen

Potilasohjeen kehittamiseen liittyi kyselylomakkeen kysymys jossa tiedusteltiin asiak-
kaan halua saada laboratorionaytteisiin liittyvid ohjeita myds video-ohjeina. Taméan li-
saksi asiakas sai halutessaan antaa vapaata palautetta virtsanaytteeseen liittyvista oh-

jeista tai antaa kehitysehdotuksia potilasohjeisiin liittyen.

Paperiseen ohjeeseen liittyvan kyselyn vastaajista 20 vastaajaa (n=46) oli taysin eri
mieltd siita, ettd haluaisi jatkossa saada video-ohjeita. Video-ohjeeseen liittyvaan kyse-
lyyn vastanneista kahdeksan vastaajaa (n=38) oli taysin eri mielta siitd, ettd voisi jat-
kossa haluta ohjeita my6s videoina. Kokonaisuudessaan video-ohjeeseen liittyvan kyse-
lyn vastanneista 34,6 prosenttia (n=38) voisi haluta jatkossa myds video-ohjeita nayt-
teenottoon liittyen. Paperiohjeeseen liittyvaan kyselyyn vastanneista 20,5 prosenttia ha-
luaisi jatkossa video-ohjeista. (n=46). Prosentuaalisesti hieman useampi video-ohjee-
seen liittyvadn kyselyyn vastanneista koki, etta he voisivat jatkossa saada ohjeista myos
videoina. Frekvenssit ja prosenttiosuudet vaittAmasta on esitetty taulukoissa nelja ja viisi
(taulukko 4, taulukko 5).

6.2.5 Video-ohjeeseen liittyvéat vapaat palautteet

Vapaiden palautteiden mukaan video-ohjeistus virtsanaytteenottoon koettiin selkedna ja
ideaa pidettiin hyvana. Yksi palaute korosti videon auttaneen ymmartamaan virtsanay-

teputkien toimintaperiaatetta ja alapesun nayttaminen videossa hyvin korosti palautteen
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mukaan bakteerien valttamisen merkitysta virtsandytteenotossa. Video-ohje koettiin

my6s hyvané keinona havainnollistamaan muuta ohjeistusta ja tdydentamaan niita.

Video-ohje on hyva havainnollistamaan muita (suullisia ja kirjallisia) ohjeita ja tdydentam&an

niitd. Video-ohje ei kuitenkaan voine korvata muita ohjeita eikéa sen liene tarkoituskaan.”

"Selva asiallinen video. Katsoin videon koska se kiinnosti minua.”

Video-ohje sai myds negatiivista palautetta seka kehitysehdotuksia. Erés palautteen an-
taja koki, ettei video-ohjeistus tuo kovin paljon lisatietoa, koska palautteen antaja antaa
virtsanaytteitd toistuvasti. Palautteen antaja koki, etta rutiinisti annetuissa virtsanayt-
teissa kirjallinen ohje on katevampi. Kyseinen palautteen antaja koki myos arvelutta-
vaksi, etté video-ohje oli kaupallisrahoitteisessa YouTube-palvelussa ja koki nain yksi-
tyisyydensuojansa uhatuksi. Lisdksi videota ei pidetty tarpeellisena, koska virtsanayt-

teenoton pitdisi olla helposti ymmarrettavissa.

Videon visuaalinen ilme, tekninen toteutus ja kieliasu saivat my6s parannusehdotuksia.
Palautteenantaja ehdotti erikielisten tekstitysten lisddmista videoon. Video on talla het-
kella tekstitetty myds ruotsiksi ja englanniksi, mutta kyselyyn osallistujille annettiin linkki
ainoastaan suomenkieliseen. Palautetta sai myos kertojan miesaani. Erds palautteen
antaja ehdotti ettd, koska kyseessa on intiimi asia, voivat jotkut naisasiakkaat kokea

miellyttdvammaksi jos videolla puhuva henkild olisi nainen.

Taulukko 4. Vastaukset vaittamaan "Haluan jatkossa saada ohjeita my6s video-ohjeina”.
Video-ohjeeseen liittyvaan kyselyyn vastanneet.

Haluan jatkossa saada ohjeita my6s video-ohjeina. frekvenssi %

(Video-ohjeeseen liittyva kysely)

Taysin eri mielta. 4 10,5
Hieman eri mielta. 4 10,5
Ei samaa eika eri mielta. 9 23,7
Hieman samaa mielta. 4 10,5
Taysin samaa mielta. 5 13,2
Yhteensa 26 68,4
Vastaus puuttuu 12 31,6

Yhteensa 38 100,0
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Taulukko 5. Vastaukset vaittdmaan "Haluan jatkossa saada ohjeita my6s video-ohjeina”.
Paperi ohjeeseen liittyvaan kyselyyn vastanneet.

Haluan jatkossa saada ohjeita my6s video-ohjeina. frekvenssi %
(Paperiohjeeseen liittyva kysely)
Taysin eri mielta. 20 435
Hieman eri mielta. 4 8,7
Ei samaa eika eri mielté. 11 23,9
Hieman samaa mielta. 5 10,9
Taysin samaa mielta. 4 8,7
Yhteensa 44 95,7
Vastaus puuttuu 2 4,3
Yhteensa 46 100,0

6.2.6 Paperiohjeeseen liittyvat vapaat palautteet

Paperiohjeeseen liittyvissa palautteissa ohjetta pidettiin erittdin selkeina ja se koettiin
tukevan naytteenottoa. Palautteissa kuitenkin ilmeni, etta ainakin erds palautteenantaja
koki lynemman pikaohjeen tarpeellisena. Kuvia pidettiin vapaiden palautteiden mukaan
selkeina. Kuvien ajateltin myds helpottavan ihmisid, joiden aidinkieli ei ole suomi.

HUSLAB:illa on kuitenkin jo kaytossa virtsandytteenotto-ohjeita myos muilla kielill&.

"Tarkeintad ohjeessa ovat selkeéat kuvat ja niihin liittyvat tekstit, se riittdd. Jos ohjeessa on liikaa
tekstid, monet eivét lue sita kokonaan. Ajattelen myds ihmisia joiden kotikieli ei ole suomi, heidan
on varmasti todella helppo seurata kuvia tekstin sijaan ©”

Viisi palautetta koski ohjeistuksen yksityiskohtia. Miten toimitaan esimerkiksi tilanteissa,
jossa naytetta ei padsekaan tuomaan heti laboratorioon ja nayte tulee sailyttaa kotona?
Entapa miten toimitaan jos virtsaamisvalia ei voi pitda 4-6 tunnin rajoissa? Yksi palaute
kommentoi myds naytteiden sailyttamista kotona. Asiakas oli [6ytanyt selkedn informaa-
tion naytteiden sailymisajoista internetist, mutta toivoi tatd myds paperiohjeisiin. Erds
palautteen antaja oli saanut neuvolasta laboratorion ohjeistuksesta poikkeavaa virtsa-
naytteenotto-ohjeistusta. Neuvolassa asiakasta oli kehotettu olemaan virtsaamatta 3-6
tuntia kun laboratorion ohjeistuksessa aika on vahintaan nelja tuntia. Asiakas oli van-

hasta tottumuksesta ollut virtsaamatta ainoastaan kolme tuntia ennen naytteenottoa.
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Toinen palautteen antaja pohti mita tarkoittaa miesten kohdalla alapesu ja riittadkd mie-
hilla ainoastaan peniksen paan pesu ennen naytteenottoa. Kyseinen palautteenantaja
oli kokenut my06s rakkoajat sekd aamunaytteenoton epaselviksi ja kaipasi niihin lisaoh-
jeistusta. Palautteissa kommentointiin myds sitd, tuleeko pesun jalkeen kuivata alapaa,
silla sitd ei palautteenantajan mukaan mainittu ohjeissa. HUSLAB:in ohjeessa alapesun
jalkeinen kuivaaminen mainitaan ainoastaan kuvien yhteydessa, joten jos asiakas ei ole

katsonut kuvia ja lukenut kuvatekstejd, han ei ehka ole tietoinen asiasta.

“Jai vahan epéaselvaksi pitddkd miesten myos tehda alapesu eikd pippelin pesu riitd? 4-6h virt-
saamatta johti kohdallani siihen, ettéd kun menin nukkumaan klo 9 ja herasin klo 01 niin otin nayt-

teen varmuudenvuoksi silloin, koska aamuy6lla heréén yleenséa 2h valein. Tahan joku liséohje.”

Kokonaisuudessaan vapaista palautteista koskien ohjeistuksen yksityiskohtia kay ilmi,
ettd ohjeet eivat ehka ole yksiselitteisia ja asiakakat saattavat ymmartaa niiden sisallén
eritavoin. Erityisesti rakkoaika sekad naytteiden sailyttdminen kotona heréttivat kysymyk-

sia.

6.2.7 Laboratorion ohjeistukseen liittyvat vapaat palautteet

Vapaata palautetta antaneista vastaajista seitseman antoi palautetta koskien laboratori-
osta saamansa ohjeistuksen selkeyttd. Vastaajat kertoivat muun muassa suullisen oh-
jeistuksen olleen erittdin hyvaa seka asiallista. Laboratorion antama ohjeistus koettiin
myds selkeéksi, riittdvaksi ja asiantuntevaksi. Palvelu oli palautteiden mukaan koettu ys-

tavalliseksi.

“Sain hyvét ohjeet laboratoriolta, en tarvinnut muut tietdd. Xxxxx laboratorion toiminta hAmmas-

3y

tyttéda positiivisesti joka kerta kun olen siella asioinut. Tehokasta ja miellyttavaa henkilbkuntaa...”

"Asiantuntevasti ohjattu néytteenotto suullisesti”

“Laboratorion henkilbkunnalta saatu hyvé ohjeistus. Ei voi mennd pieleen sen jalkeen. Ystaval-

listé palvelua!”
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6.3 Kyselyihin vastanneiden U-BaktVi -tulokset

Virtsan bakteeriviljelyiden tulosten avulla pyriittin saamaan selville, vaikuttaako video-
ohjeen katsominen asiakkaan virtsanaytteen laatuun vahentamalla sekaflooranaytteiden
maaraa. Virtsan bakteeriviljelyvastauksia saatiin 79 kappaletta. Viisi kyselyihin vastan-
neiden bakteeriviljelyvastausta puuttui vaaran tutkimuspyynnon takia. Paperiohjeeseen
liittyv&n kyselyn vastanneiden virtsaviljelytuloksista sekaflooraa oli 28,2 prosenttia, ne-
gatiivisia 52,2 prosenttia ja jatkoviljelyyn menneita 8,7 prosenttia naytteista. Virtsan bak-

teeriviljelytulos puuttui 10,9 prosentilta vastaajista (n=46).

Video-ohjeeseen liittyvaan kyselyyn vastanneiden tuloksista sekaflooraa oli 29 prosent-
tia, negatiivisia 42,1 prosenttia ja jatkoviljelyyn menneita 21,1 prosenttia (n=38). Jatko-
viljelyvastauksista kuitenkin ilmeni, etta yhdelle jatkoviljelyyn menneelle naytteelle oli an-
nettu myéhemmin vastaukseksi "sekaflooraa” ja kahdelle oli vastattu naytteesta bakteeri,
joka kuuluu genitaalialueen normaaliflooraan, eli ei ole virtsatieinfektion todellinen ai-
heuttaja vaan kontaminaatio genitaalialueelta. Nama kolme vastausta voidaan siis las-
kea osaksi sekaflooratuloksia, jolloin video-ohjeeseen liittyvdan kyselyyn vastanneiden

todellinen sekaflooravastausten prosenttiosuus on 36,9 prosenttia (n=38).

Tulosten mukaan sekaflooraa oli video-ohjekyselyyn vastanneista siis 29-36,9 prosent-
tia ja paperiseen ohjeeseen liittyvaan kyselyyn vastanneista 28,2 prosenttia. Videon kat-
soneiden vastaajien virtsanaytteistd yhdeksalla vastaajalla oli sekaflooraan, mukaan lu-
ettuina myds jatkoviljelyssé vastatut sekafloorat ja normaalifloorat. Video-ohjeeseen liit-
tyvaan kyselyyn vastanneista viidella videon katsomatta jattaneilla oli sekaflooraa nayt-
teessaan. Paperiohjeen kokonaan lukeneista yhdellatoista oli naytteessaan sekaflooraa,
kun taas ohjeen kokonaan lukematta jatténeista ainoastaan kahdella oli sekaflooraa
naytteessdan. Vaikka prosentuaalisesti hieman suuremmalla joukolla video-ohjeky-
selyyn vastanneista oli sekaflooraa naytteesséén, ei tulosten perusteella voida todeta
selkeda yhteyttad videon katsomiseen ja sekaflooran maaréén naytteessa. Vastausten
prosenttiosuudet muistuttavat tilastollisesti kaikkien HUSLAB mikrobiologian laboratori-
oon tulleiden virtsaviljelyiden vastausosuuksia, vaikka otos koko tassa tydssa oli pieni ja
tulokset eivat ole vertailukelpoisia. HUSLAB bakteriologian seka taman tyon virtsavilje-

lyvastaukset on esitetty kuviossa nelja ja viisi (kuvio 4, kuvio 5).
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Video-ohjeeseen liittyva kysely
Jatkovilielyssa nf [ 5.3%
Jatoviljelyssa sf - 2,6%
u-BaktVi jatkovilielyyn || N N 211%
U-BaktVi sekaflooraa _ 29%
U-BaktVi negatiivinen _ 42,10%

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00

Kuvio 4. U-BaktVi tulokset video-ohjeeseen liittyvaan kyselyyn vastanneilta. (n=38)

Paperiohjeeseen liittyva kysely

U-BaktVi jatkoviljelyyn - 8,70%

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

kuvio 5. U-BaktVi tulokset paperi-ohjeeseen liittyvdan kyselyyn vastanneilta. U-BaktVi vastaus
puuttui 10,9 prosentilta vastaajista (n=46).

7 Tulosten tarkastelu

Virtsanaytteenotto vakioidusti takaa laadukkaan naytteen ja tulokset, joita voidaan hy6-
dyntaa potilaan hoidossa. Vakioidun virtsandytteen ottamisessa korostuu laadukas poti-
lasohjaus, jolla pyritddn antamaan potilaalle kaikki tarvittava tieto laadukkaan naytteen
ottamiseksi. Laadukkaasti otettu ndyte nopeuttaa potilaan hoitoa ja vahentaa uusinta
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naytteiden maaraa kustannuksia saastéaen. Tyon tavoitteena oli selvittaa vaikuttaako ani-
moidun keskisuihkuvirtsandytteenotto-ohjevideon katsominen sekafloorien maaraan
virtsan bakteeriviljelynaytteissa ja kuinka asiakkaat kokevat virtsanaytteenoton ohjeis-

tuksen.

7.1 Animoidun video-ohjeen vaikutus virtsan bakteeriviljelyyn

Tyon tulosten perusteella ei voida arvioida vaikuttaako video-ohjeen katsominen virtsan
bakteeriviljelytulosten sekafloorien maaraan. Video-ohjeeseen liittyvaan kyselyyn osal-
listuneilla sekaflooraa oli prosentuaalisesti hieman enemman kuin paperiseen ohjeeseen
liittyv&an kyselyyn vastanneilla. Video-ohjeen vaikuttavuus virtsanaytteiden sekafloorien

maaraan tarvitsee kuitenkin laajemman otannan ja lisatutkimusta.

Joitakin viitteita siitd, ettd video-ohjeistuksella voitaisiin lisdtda asiakkaiden tietoisuutta
naytteenottoon liittyvista virheléhteista, kuitenkin on. Virtsaviljelytuloksista huolimatta vi-
deo-ohjeeseen liittyvadn kyselyyn vastanneista hieman useampi verrattuna perinteisen
paperisen seka suullisen ohjeistuksen saajiin, koki tietdvansa miksi virtsanaytetta varten
taytyy tehda alapesu. Cirifiellon, Johnstonin, Osbornen ym. kirjallisuuskatsaus antaa
nayttéa siita, ettd multimedia-potilasohjaus olisi tehokkaampaa kuin perinteinen ohjaus
tai ohjaamatta jattaminen. Katsauksen tuloksien mukaan multimedia potilasohjaus on
verrattavissa muihin ohjauskeinoihin, kuten Kkirjoitettuihin potilasohjeisiin (Ciricello —
Johnston — Osborne — Wicks — deKroot — Clerehan — O’Neill — Buchbinder 2013.) Voi-
daan siis olettaa, ettéd video-ohje lisasi hieman asiakkaiden tietoisuutta naytteenottoon
liittyvista virhelahteista, etenkin alapesun merkityksesta laadukkaaseen naytteenottoon.
Taman tyon tulosten perusteella ei voida kuitenkaan todeta, etta animoitu virtsanaytteen-
otto video olisi verrattavissa paperiseen ohjeistukseen, mutta se saattaa antaa asiak-
kaalle lisda yksityiskohtaista ja luotettavaa tietoa naytteenotosta, erityisesti tilanteissa
joissa asiakas tarvitsee lisainformaatiota tai tukea muiden ohjeistuskeinojen rinnalle.
Kaurin ym. tutkimuksen mukaan tutkimuksessaan audiovisuaalisen esityksen n&hneet
kokivat saavansa enemman tietoa, kuin verrokki ryhméa. Tuloksissa esitetdan, etta au-
diovisuaalinen potilaan ohjeistaminen antaakin kiireettéman, yksityiskohtaisen seka luo-
tettavan informaation lisdten myo6s potilastyytyvaisyytta (Kaur — Sighn G. — Sighn A. —
Sharda — Aggarwal 2016:502-507.)
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7.2 Kokemukset virtsanaytteenoton ohjeistuksesta

Kokonaisuudessaan kyselyihin vastanneet laboratorion asiakkaat kokivat nykyiset kay-
tossa olevat naytteenoton ohjeistusmenetelmat hyviksi. Suullisen ohjeistuksen tarkeytta
korostettiin, mutta paperisen ohjeen koettiin helpottavat naytteenottoa ohjeistuksen vaa-
timalla tavalla. Animoitu videonéaytteenotto-ohje sai pdéosin positiivista palautetta ja sen
kehittamista osaksi naytteenoton ohjeistusta tulisi jatkaa. Seka animoitu vido-ohje etta
kaytdssa oleva kirjallinen ohje koettiin paasaantoisesti ulkoasultaan seka kuvitukseltaan
selkeiksi. Osa vastaajista koki paperisen ohjeen olevan liian pitk&, mutta lahes samainen
joukko vastaajia koki, ettei nain ollut. Video-ohjetta ei paasaéantoisesti koettu kestoltaan
liian pitkaksi, mutta ainoastaan puolet sen katsojista katsoivat videon kokonaan. Videon

katsomiseen ei liittynyt juurikaan teknisia ongelmia.

Elorannan, Leino-Kilven seké Katajiston tutkimuksessa todetaan, etta suullisen seka kir-
jallisen potilasohjauksen rinnalla on tarkeaa hyddyntdd myos muita menetelmia, kuten
video-ohjeistusta. Vastaajien positiivisten kokemusten seké aiempien tutkimusten perus-
teella virtsanaytteenoton video-ohjeistusta olisi syyta kehittdd osaksi potilasohjausta, ku-
ten Eloranta ym. esittavat. (Eloranta — Katajisto — Leino-Kilpi 2014:70-71.) Tata tukee
my6s The Joanna Briggs Instituutin artikkeli potilaan ohjauksesta, jossa suosituksena on
potilaan ohjausmateriaalien monipuolistaminen, potilaan oppimisen mahdollistamiseksi
(Lizarondo 2016).

Kyselyiden tuloksiin ja asiakkaiden kokemuksiin naytteenoton ohjeistuksesta saattoi vai-
kuttaa laboratorioymparistd missa kyselyt toteutettiin. Toisessa tyéhdn valituista labora-
toriosta ohjeistus virtsanaytteenottoon annetaan erillisessa huoneessa. Toisessa labo-
ratoriossa ohjeistus annetaan niin sanotusti "tiskin takaa”, eli erillistd huonetta ohjeistuk-
seen ei ole. Beckerisen ym. tutkimuksessa epailtiin, etta erityisesti naisten ohjeistaminen
naytteenottoon huononi tilanteissa, joissa ohjeistus tuli antaa julkisessa tilassa (Becker
— Jones — Walsh — Wagar 2008:917.) Laboratoriossa, jossa ohjeistusta ei annettu erilli-
sessa huoneessa, henkilokunta oli huolissaan asiakkaista, jotka eivat halunneet suullista
ohjausta naytteenottoon. Ty6hdn osallistuneessa laboratoriossa, jossa ohjaus annetaan
niin sanotusti "tiskin takaa” kyselyyn vastanneista 28,3 prosenttia (n=46) kertoi, ettei ollut
saanut suullista ohjeistusta naytteenottoon ja osa oli kirjoittanut kyselylomakkeen reu-
naan, ettei ollut omasta tahdostaan sitd edes halunneet. Toiseen kyselyyn vastanneista

94,7 prosenttia kertoi saaneensa suullisen ohjeistuksen naytteenottoon (n=38). Nama
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vastaajat olivat pdéosin saaneet ohjauksen laboratoriossa, jossa ohjeistus annettiin sii-
hen varatussa omassa tilassaan. Laboratoriolla saattaa siis olla eroja sen suhteen,
kuinka asiakkaat kokevat saavansa niissa suullista ohjausta virtsanaytteenottoon. Tahan
saattaa vaikuttaa ymparistd, jossa ohjausta annetaan. Laboratoriotilojen vaikuttavuus

asiakkaan ohjaamiseen vaatii kuitenkin luotettavampaa liséselvitysta.

7.3 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Tyossa kaytetyt kyselylomakkeet laadittiin tata tyoté varten ja ne testattiin bioanalyytikko-
opiskelijoilla ennen kyselyn aloittamista. Lomakkeet pyrittiin luomaan objektiivisesti ja
ulkoasultaan mahdollisimman selkeiksi. Koska testausjoukkona kaytettiin eri kohderyh-
maa kuin varsinaisessa kyselyssé, ei kyselylomakkeen validiteettia ja mittarin toimivuutta
voitu tdysin arvioida ennen kyselyn aloittamista. Testaaminen oikealla kyselyn kohde-
ryhmalla oli kAytdnnon syistd mahdotonta. Kyselyn pilottivaiheessa pyrittiin arvioimaan
saatuja kyselyn vastauksia suhteessa lomakkeen validiteetiin ja mittarin toimivuuteen.
Kyselylomakkeiden yhden kysymyksen vastausvaihtoehtojen sisalté huomattiin varsinai-
sen kyselyn aikana vajavaiseksi (kysymys 1), mutta se otettiin huomioon tulosten tarkas-
telussa. Kyselylomakkeen laatiminen ainoastaan tata kyselya varten laskee tyon luotet-
tavuutta. Lisaksi lomakkeen testaaminen ainoastaan bioanalyytikko-opiskelijoilla heiken-
taa tyon validiteettia, silla bioanalyytikko opiskelijoiden tiedot virtsanaytteenotosta saat-

tavat olla paremmat kuin laboratorion tavallisella asiakaskunnalla.

Koska kyselyiden vastausprosentti oli yhteensé noin 37 prosenttia ja vastaajia oli aino-
astaan 84, ei tuloksia voida yleistdd HUSLAB:in koko asiakaskuntaan. Lisaksi ei voida
olla taysin varmoja, ovatko tyéhon osallistuneet laboratoriot valikoineet kyselyyn osallis-
tuvia asiakkaita satunnaisesti annetusta ohjeistuksesta huolimatta. Saattaa olla, etta esi-
merkiksi iakkdimmille ihmisille ei ole jaettu video-ohjeeseen liittyvaa kyselya, jos on ko-
ettu etta asiakas ei todennékdisesti voisi katsoa animoitua ohjetta. Ei mydskaan tiedeta,
onko kyselyiden toteutusajankohdalla ollut vaikutusta vastauksiin. Kyselyyn osallistujien
joukko eiollut homogeenista, silla kyselyihin vastaaminen oli vapaaehtoista ja niihin saat-
toivat vastata ainoastaan ne, joita asia kiinnostaa tai kokevat voivansa vaikuttaa kyse-
lyyn liittyvaan asiaan. On siis mahdollista ettd kyselyihin ovat vastanneet ainoastaan ne,
joille keskisuihkuvirtsandytteenotto on entuudestaan tuttua tai ne jotka ovat kiinnostu-
neista esimerkiksi juuri animoiduista ohjeista. Kyselyyn vastaajat ovat saattaneet keskit-
tya naytteenotto-ohjeisiin tavallista tarkemmin, koska kyselylomakkeessa kysyttiin oh-

jeen sisallostd. Tama on saattanut vaikuttaa virtsanaytteen bakteeriviljelyiden tuloksiin
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ja kyselyiden vastauksiin. Kokonaisuudessaan voidaan ajatella, etté tyon tulokset ovat
suuntaa antavia ja luovat HUSLAB:ille pohjan mahdollisille lisdtutkimuksille sekéa labora-

torion potilasohjeistuksen kehittdmiselle.

Tuloksiin saattoi vaikuttaa tyéhon osallistuvien asiakkaiden ikdjakauma. Kyselyihin vas-
tanneiden keskiarvoika oli 57 vuotta ja vastaajien suurin ikaluokka oli 40-luvulla synty-
neet, johon kuului 29 vastaajaa. Animaation katsomiseen tarvittiin alypuhelin, tabletti tai
tietokone ja idkkaammalla vaestolla tallaista mahdollisuutta ei valttamatta ole ollut. Kui-
tenkin ainoastaan vain kolme vastaajista kertoi, ettei mahdollisuutta videon katsomiseen
ollut. On mahdollista, etta ihmiset, joilla ei ole ollut mahdollisuutta videon katsomiseen,
eivat ole palauttaneet kyselya ollenkaan, kyselyn mukana olleesta ohjeistuksesta huoli-
matta. Ohjeistuksessa kehotettiin vastaamaan ainoastaan tiettyihin kysymyksiin, jos
mahdollisuutta videon katsomiseen ei ollut. Lisaksi yli 65-vuotiaat sairastavat virtsatiein-
fektioita enemman ja jopa 26 prosenttia avohoidon yli 65-vuotiaiden infektioista on virt-
satieinfektioita (Virtsatieinfektiot: Kaypéa Hoito —suositus. 2015). Tama saattaa myds vai-
kuttaa vastaajien ikaryhmien homogeenisuuteen, mutta toisaalta joukko vastaa nain ol-

len todellista potilasmateriaalia.

Tuloksiin saattaa vaikuttaa myds sukupuoli. Tilastollisesti naiset sairastavat virtsatiein-
fektioita useammin kuin miehet. Puolet naisista sairastaa yhden tai useamman virtsa-
tieinfektion elaméansa aikana (Virtsatieinfektiot: Kéypa Hoito —suositus. 2015). Koska ty6-
hon ei valikoitu kyselyyn vastaajia heidan sukupuolensa mukaan, vastaavat tulokset to-
dellista potilasmateriaalia. Kyselyyn osallistuneista enemmisto oli naisia, mika vastaa to-

dellista virtsatieinfektioon liittyvaa sukupuolijakaumaa.

Tybssa kaytettiin vapaaehtoisten laboratorion asiakkaiden potilasnaytteitd ja ne tutkittiin
kuten muutkin potilasnaytteet. Kaikki tutkimukseen osallistuvat asiakkaat saivat
HUSLAB:in kaytdssa olevan virtsanaytteenotto-ohjeen paperisena ja ohjeistuksen nayt-
teenottoon suullisesti laboratoriosta, HUSLAB:in toimintakasikirjan mukaisesti. Tutki-

mukseen osallistuminen ei vaikuttanut asiakkaan laboratoriotuloksiin negatiivisesti.

Jokainen tyohon osallistuva asiakas antoi luvan oman naytteensa kayttéon tutkimuk-
sessa ja hanelle kerrottiin saatekirjeessa tyon tarkoituksesta ja siitd mihin tuloksia tullaan
kayttamaan. Kukaan tutkimukseen osallistuneista ei kieltanyt potilastietojen kayttda tut-

kimusmateriaalin hankintavélineena. Potilaiden tiedoista etsittiin atk-jarjestelméasta kyse-
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lyyn limattua pyyntda vastaavaa U-BaktVi tulosta. Kyselylomakkeisiin limattiin pyynt6-
tarra, joka sisalsi potilastietoja, joten lomakkeet havitettiin tyon valmistumisen jalkeen
laboratorion tietoturvajatteeseen. Potilastietoja ei siirretty muihin lomakkeisiin tai tiedos-
toihin ja niitd sailytettiin tydon ajan HUSLAB bakteriologian laboratorion tiloissa. Kaikkia

tydssa kaytettavia potilastietoja kasiteltiin kuten muitakin HUSLAB:in potilasmateriaaleja.

Tyo6 kirjoitettiin hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen. Apua tiedon hakuun ja kyselylomak-
keen laadintaan seka tulosten analysointiin saatiin informaatikolta seka tilastotieteen
opettajalta. Tyon tekijan objektiivisuutta tulosten tulkintaan ja tyén toteuttamiseen on kui-
tenkin vaikea arvioida. Taman tydn tekijalla on vankka kokemus virtsanaytteiden analy-
tiikkasta, potilasohjeistuksesta seka tydskentelysta bakteriologian laboratoriossa, jotka
saattavat vaikuttaa tyon objektiivisuuteen. Tutkimus ei saanut rahoitusta. Télle ty6lle on
myonnetty HUS:in tutkimuslupa 13.5.2016 sekd HUS:in koordinoivat eettisen toimikun-
nan lupa 22.3.2016.

8 Johtopéaatokset

Tyon tulosten mukaan HUSLAB:in virtsanaytteenottoon liittyva video-ohjeistus koettiin
paasaantoisesti hyvana ja se saattoi myos lisata asiakkaiden tietoisuutta virtsanaytteen-
ottoon liittyen. Tyodn johtopaattksena voidaan todeta, ettd asiakkaiden kokemuksien ja
aiempien tutkimusten tulosten perusteella on syyté kehittda laboratorion video-ohjeistuk-
sia tulevaisuudessa. Video-ohjeistus voi olla osa asiakkaan ohjeistusta, erityisesti tilan-
teissa, joissa asiakkaan ei ole mahdollista saada kattavaa suullista ohjeistusta naytteen-
ottoon. Perinteista suullista seka kirjallista ohjeistusta ei kuitenkaan tule unohtaa niiden
jo hyvaksi todetun vaikuttavuuden ja siihen liittyvan nayttoon perustuvan tiedon takia.
Laboratorio tilojen soveltuvuutta laadukkaaseen potilasohjeistukseen tulee kartoittaa ja
kehittéda. Perinteinen ohjeistus koettiin tydn tulosten mukaan hyvana, mutta virtsanayt-
teiden laadun takaamiseksi on syyta kartoittaa ohjeistuksen ja erityisesti suullisen oh-

jeistuksen tasoa saanndllisesti.
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8.1 Kehittdmisehdotukset

Videoitu naytteenotto-ohje antaa useita mahdollisuuksia kehittaa laboratorion néaytteen-
ottoa ja asiakaspalvelua. Video-ohjeistuksen kaytt6 mahdollisuudet ovat laajat. Labora-
torioissa ohjeistuksella voitaisiin parantaa asiakkaiden tietoisuutta naytteidenotosta
my6s muiden kuin virtsanaytteiden osalta. Video-ohjeistus esimerkiksi uloste- paasto- tai
lasten naytteenottoon liittyen voisi lisata asiakkaiden tietoisuutta. Erityisesti eri kielilla
tekstitetyt tai 4anitetyt ohjeet saattaisivat olla apuna niissa naytteenottotilanteissa, jossa
kielelliset ongelmat vaikeuttavat selkeiden ohjeiden antoa. Tulevaisuudessa laboratorio-
hoitajia voitaisiin ohjeistaa nayttamaan jo olemassa oleva virtsanaytteenottovideo asiak-
kaalle laborataorion tiloissa, jos suullinen ja kirjallinen ohjeistus on asiakkaalle epaselvaa
tai tuottaa haasteita. HUSLAB:in virtsanaytteenotto video on jo nyt tekstitetty seké ruot-
siksi sekd englanniksi. Myos suomenkielinen tekstitys voisi palvella kuulovammaisia
sekad suomea heikosti osaavia. HUSLAB:in paperiseen virtsanaytteenotto-ohjeeseen tu-
lee lisata linkki tai QR-koodi eli niin kutsuttu ruutukoodi virtsanaytteenottovideoon, jolloin
asiakas voi halutessaan taydentaa ohjetta katsomalla videon. Naytteenotto-ohjeistuk-

sessa voitaisiin jatkossa kannustaa ihmisia katsomaan video esimerkiksi alypuhelimella.

Video-ohjeiden nayttdminen esimerkiksi laboratorioiden néaytteenottovessoissa voisi li-
sata ohjeistuksen kattavuutta. Naytolta voitaisiin valita haluttu kieli seka sukupuoli, jonka
jalkeen asiakas voisi katsoa muutaman minuutin videon ennen naytteen antamista. Eri-
laisten laboratorioon liittyvien ohjevideoiden nayttdminen laboratorioiden odotustiloissa,
saattaisi edistaa asiakkaiden tietoisuutta laboratoriopalveluista ja naytteenottoon liitty-
vista laatuvaatimuksista, kuten Jawdin ym. 2010 toteutetussa poikittaistutkimuksessa to-
detaan. Tutkimus osoittaa, ettd terveydenhuoltoon liittyvilla videoilla, jotka esitetdan odo-
tustiloissa, on merkitysté potilaan tietoisuuteen terveydenhuollon palveluista (Jawad ym.
2015).

Video-ohjeilla voitaisiin my6s parantaa muun terveydenhuollon hoitohenkilokunnan otta-
mien naytteiden laatua ja helpottaa naytteenottoon liittyvien seikkojen ymmartamista.
Esimerkiksi videot liittyen bakteeriviljelynaytteiden, hoitohenkilokunnan ottamien veri-
naytteiden tai vaikkapa mrsa-naytteiden ottamiseen voisivat vahentaa hoitohenkilokun-
nan tekemia virheitd. Muutaman minuutin videoiden nayttaminen esimerkiksi sairaala-
osastoiden osastokokouksissa voisi tuoda tietoa tehokkaammin kuin séhkdpostit tai in-

fokirjeet. Kotihoidon henkilokunta vois nayttda ohjevideoita myos asiakkailleen.
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Sosiaalisen median kayttt osana terveydenhuoltoon liittyvan tiedon keruuta on yleistynyt
ja yha useampi asiakas saa tietoa esimerkiksi Facebook -palvelusta. Tulevaisuudessa
laboratoriotkin voisivat palvella asiakkaitaan "nettilaboratorioissa”, joissa asiakas voisi
chat-palvelun avulla kysya apua laboratoriokokeisiin liittyvissé asioissa. Sosiaalisessa
mediassa voitaisiin saada nakyvyyttd myos erilaisille ohjevideoille. HUSLAB:in omille
Facebook-sivuille voisi laittaa yleisia ohjeita naytteenottoon tuleville ja esimerkiksi ajan
tasalla olevia jonotusaikoja. N&in asiakkaat voisivat sosiaalisen median avulla saada kat-
tavampaa laboratorion asiakaspalvelua. Talla hetkella HUSLAB:in virtsanaytteenottovi-
deo on saatavilla YouTube-palvelusta, jonka linkki on HUSLAB:in preanalytiikan oh-
jeissa. Video on hankalasti lI6ydettavissa ja se kannattaisi siirtdd suoraan HUSLAB:in
internetsivujen etusivulle kuvakkeena, josta asiakas voisi nopeasti [6ytaa virtsanaytteen-
otto-ohjeistuksen ja jatkossa mahdollisesti muitakin ohjevideoita. Nain myds laboratorion
henkilokunta ja muu hoitohenkildkunta Ioytéisivat videon nopeasti tilanteissa, josta siita
olisi hy6tyad. Tulevaisuudessa ajanvarausasiakkaat voisivat saada naytteenottoon liitty-
vaa ohjeistusta myds tekstiviestitse ajanvarausvahvistuksen yhteydessa. Viestissa voisi

olla suoraan linkki ohjevideoihin seka muihin naytteenotto-ohjeisiin.

Virtuaalisairaala 2.0 on HUS:in koordinoima projektikokonaisuus, jonka osana toimii in-
ternetissd Terveyskyla. Terveyskyla on terveydenhuollon asiantuntijoiden kehittdma
seka yllapitama verkkopalvelu, josta terveydenhuollon asiakkaat ja potilaat saavat ajan-
tasaista tietoa. Talla hetkella Terveyskylassa on julkaistu useita "taloja”, jotka pitavat si-
salladan muun muassa Mielenterveystalon, Naisten talon seka Helsingin Biopankin oman
talon. Taloihin on koottu tietoa kyseisesté aihealueesta. (Terveyskyld 2016.) Tulevaisuu-
dessa asiakkaat kayttavat yha enemman virtuaalisia e-palveluja. Terveyskyldaan voitai-
siinkin rakentaa "Laboratoriotalo”, jossa olisi kootusti luotettavaa tietoa erilaisista labora-
toriotutkimuksista, naytteenotosta seka laboratoriotulosten vaikutuksesta potilaan hoi-
toon. "Laboratoriotalossa” voisi olla helposti saatavilla myos erilaiset ohjevideot nayt-

teenottoon ja laboratoriotutkimuksiin liittyen.

Vaikka videoidut naytteenoton ohjeet voivat tulevaisuudessa taata asiakkaille mahdolli-
suuden loytaa tietoa eri lahteistd, ei tule unohtaa paperista ja suullista ohjeistusta nayt-
teenottoon. Paperiohjeen sisaltoa tulee aika ajoin katselmoida ja asiakkailta saadun pa-
lautteen avulla kehittdé ohjeistusta asiakasystavallisemmaksi. Erillisen virtsanaytteen-

otto-ohjeistuksen laatiminen iakkaille ja huonokuntoisille asiakkaille saattaisi parantaa
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kyseisen ryhman virtsanaytteiden laatua. Ohjeistuksessa voitaisiin ottaa huomioon virt-
sanpidatyskyky, mahdolliset diureettiladkitykset seka avustajien rooli naytteenottotilan-

teessa.

Suullinen ohjeistus naytteenottoon on tehokasta ja asiakas voi helposti esittaa tarkenta-
via kysymyksid ohjeistuksen aikana. Tulevaisuudessa laboratoriotiloja kehitettdessa ja
uusia laboratorioita rakennettaessa tulee kuitenkin huomioida tila, jossa naytteenotto-
ohjeistusta annetaan. Tilan tulee olla rauhallinen ja asiakkaan tietosuoja tulee huomi-
oida. Ohjeistusta ei tulisi antaa tilassa, jossa muut asiakkaat saattavat kuulla ohjeistuk-

sen, jolloin ohjeistuksen laatu saattaa heiketa.

Jatkotutkimusta video-ohjeiden vaikutuksesta naytteen laatuun tulee tehda. Kattavampi
tutkimus virtsanaytteen sekafloorista ja ohjeistuksen vaikutuksesta siihen antaisi lisaa
tietoa ohjeistuksen kehittdmisen avuksi. Ohjeistuksen laatua ja naytteenottoon liittyvien
paperiohjeiden, muidenkin kuin virtsandytteenotto-ohjeiden sisaltéa tulisi jatkossa kar-
toittaa saanndllisin valiajoin esimerkiksi kyselytutkimuksin. Lisaksi eri yksikdiden, kuten
esimerkiksi neuvoloiden naytteenoton ohjeistus tulisi yhdenmukaistaa ja tarkistaa, jotta
ne vastaisivat laboratorion antamaa ohjeistusta. Ohjeistuksen laadun yllapito, laborato-
rion suullisen ohjeistuksen siséllon vakiointi sekd ohjeiden katselmointi tuleekin ottaa

osaksi preanalytiikan laadunhallintaa ja suorittaa saanndllisin valiajoin.
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Virtsanaytteenotto-ohjeet

HUSLAB:in kaytossa olevat paperiset ohjeet naisille ja miehille.

@'

VIRTSANAY TTEENOTTO KOTONA: MIEHET JA POJAT

Ennen néytieenottoa

Ruckailu, juominen ja virtsan rakossa oloaika vaikuttavat virtsan koostumukseen. Valta syo-
mista ja juomista yon aikana. Aamulla voit jucda lasillisen vetta. Anna nayte aamulla ennen
aamiaisia, kun edellisesta virtsaamisesta on kulunut vahintaan 4 tuntia. Nayte voidaan antaa
myds muuna vuorokaudenaikana, jos aamuvirizanayte ei onnistu.

Ohje laboratoricon tulevalle

Maytteenottotarvikkeet saat lahimmasta HUSLABiIn laboratoriosta: kannellinen naytepurkki,
vksi tai useampi nayteputki, muovipussi ja tarra tai lappu naytteen nimitietoja varten. Vih-
reakorkkisissa nayteputkissa on sailontaaineena boorihappoa. Sailvia nayteputket lasten
ulottumattomizsa. Katse Toiminia vahingon ssftusssa, jos saildntiainetta joutuw iholle, sil-
miin tai suuhun.

Huclellinen alapesu ennen naytteenottoa on valttamaton puhtaan naytteen saamiseksi!

1

Pese kidet. Ved3 esginahka taakse.

a ;;f#‘ s L L

.

Suihkuta virtsaputken suuta. Kuivaa WC-papenilla.

B g
é%’

Loppuvirtsan voi lazskea
WC-pyttyyn.

Lazke virtsaa
aluksi
WC-pyttyyn.

Kerad noin 2/3 purkillista virtzaa suihkua katkaisematta.
Ala koske astian sisapintaan. [ —

HEDE
P85 0-33-F N
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Chje laboratorioon tulevalle

ALAPESU

Alapesu suoritetaan ensisijaisesti kasisuihkun avulla. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa lam-
pimaan veteen kastettuja pesulappuja (esim. harsotaitoksia). Tallain lappu tulee vaihtaa
puhtaaseen jokaisen vedon yhteydessa. Ei kayteta pesu- tai desinfektioaineita.

LAPSET

Jos lapsi on omatoiminen, sovelletaan aikuisten ohjeita. Jos lapsi tarvitsee apua, avusiava
henkilo pesee huolellisesti katensa ja faman jalkeen pojan terskan. Pikkupoikien esinahkaa
vedetaan taaksepain vain sen verran kuin se helposti likkuu.

MNiytteen siirtdminen néayteputkiin

2O

1. Siirra virtsa nayteputkiin HETI naytteencion jalkeen. Aseta nayieastia poydalle. Avaa
sulkijatarra, mutta varo koskettamasta tarran alla olevaa neulaa.

1.

2. Paina nayteputki korkki edelld neulaa vasten, kunnes virtsa suihkuaa putkeen. Odoia,

kunnes virtsasuihku lakkaa ja ofa putki pois vetamalla sita varovasti ylospain. Mikali sait
uzeampia putkia, tayta ne samalla tavalla. (kuva 2}
HUOM! Virtsaa taytyy olla vahintaan etiketin tayttoviivaan asti.
Mikali nayteputkien tavitaminen ei onnistu edella mainitulla taval-
la, avaa nayteastian kansi ja nayteputkien korkit, ja kaada virtsa
astiasta putkiin merkkiviivaan asti.

3. Kaanna putkia yldsalaisin vahintaan & kertaa.

4. Sulje naytteenottoastian kansi ja tarra. Voit heittaa purkin kodin
sekajatteisiin.

Hay’tteenﬂtﬂn jilkeen
. Kirjoita tarraanflappuun nimesi, henkildtunnuksesi, naytteenoftoaika ja edellisesta virt-
gzaamisesta kulunut aika eli rakkoaika (tunteina).

2. Liimaa farra pussin paalle fai laita lappu pussin sisalle. Laita nayteputket pussiin ja sulje
pussi. Laboratorio ei tutki nayteita, joista henkildliedot puuttuvat.

3 Taimita nﬁyt&putket Iahmalurinnn mahdallisimman piarl saman phivin aikana, 'u'iilTIE.'iS—

poikkeamaan chjeista tai avaamaan nayt&puﬂclen korkit, kerro siita na'grlte-en vastaanotia-
jalle.

I0AG.0E
PSS l-d8F M
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VIRTSANAYTTEENOTTO KOTONA: NAISET JA TYTOT

Ohje laboratorioon tulevalle

Ennen naytteenottoa

Ruokailu, juominen ja virtzan rakossa oloaika vaikuttavat virtsan koostumukseen. Valta syd-
mista ja juomista yon aikana. Aamulla voit jucda lazillisen vetia. Anna nayte aamulla enmen
aamiaista, kun edellisesta virtsazmizesta on kulunut vahintadan 4 funtia. Naizilla kuukautisten
tai runzaan valkevusden aikana suositellaan tamponin kayttdéa ennen virlzandytteen anta-
mista. Mayte voidaan antaa myds muuna vuorokaudenaikana, jos aamuvirtsanayie & onnis-
fu.

MNaytteenottotarvikkeet saat Iahimmastd HUSLABIn laboratoriosta: kannellinen nayiepurkki,
vksi tai useampi nayteputki, muovipussi ja tarra tai lappu naytteen nimitietoja varen. Vih-
redkorkkizisza nayteputkisza on sdilontdaineena boorihappoa. Sailvia nayteputket lasten
ulottumattomissa. Katso Toiminta vahingon sattuessa, jos sailontaainetta joutuw iholle, sil-
miin fai suuhun.

Huolellinen alapesu ennen naytteenottoa on valttamatén puhtaan naytteen saamiseksil

1 . 2

Levitd hapyhuulet.

It

Pese ulkosynnyttimet Kuivaa WC-paperilla edests
k&sizuihkulla. taaksepdin suuntautuvalla vedolla.

= ] 7
; | 4 I X
—— { ﬁ.:—::é__:? .:_';Jgur;;t;rrtian voi laskea
‘3_:::::? ! -pyttyyn.
b L e |

|
Y

Laske virtsaa

aluksi
WC-pyttyyn. 6
Keraa noin 2/3 purkillista virtsaa suihkua katkaisematta.
Ala koske astian sisdpintaan.
Bl T ool dah
Z5DE

Fal 120 M



Liite 1
4(4)

hus 9 Ia ]

R EFGN S UUDENAALLN B R AT R

Ohje laboratorioon fulevalle

ALAPESU

Alapesu suoritefaan ensisijaisesti kasisuihkun avulla. Vaihioehtoisesti voidaan kaytiaa lam-
pimaan veleen kastettuja pesulappuja (esim. harsotaitoksia). Talldin lappu tulee vaihtaa
puhiaaseen jokzisen vedon yhieydessa, Ala kayta pesu- tai desinfektioaineita.

ALAPESU LAPSET

Jos lapsi on omatoiminen, sovelletaan aikuisten ohjeita. Jos lapsi tarvitzee apua, avustava
henkilo pesee huolellisesti katensa ja taman jalkeen tytén ulkosynnyttimet.

Maytteen siirfdminen nayteputkiin

1. 2.

1. Siirrd virtza nayteputkiin HETI naytteenofon jalkeen. Aseta navieastia poydalle. Avaa
sulkijatarra, mutta varo koskettamasta tarran alla olevaa neulaa.

2, Paina nayteputki korkki edella neulaa vasten, kunnes virtsa suihkuaa putkeen. Odofa,
kunnes virtsasuihku lakkaa ja ofa putki pois vetamallad sita varovasti ylospain. Mikali sait
useampia putkia, tayta ne samalla tavalla.

HUOKM! Virtzaa taytyy olla vahintaan etiketin fayitoviivaan asfi. Mikali nayteputkien tayt-
faminen ei onnistu edella mainitulla tavalla, avaa nayteastian kansi ja nayteputkien korkit,
ja kaada virtsa astiasta putkiin merkkiviivaan asti.

3. Kaanna putkia ylosalaisin vahintaan & kertaa.

4. Sulje naytteenottoastian kansi ja tarra. Voit heittaa purkin
kodin sekajatteisiin.

Maytteenoton jilkeen

1. Kirjoita tarraan/lappuun nimesi, henkilofunnuksesi, naytteenot-
foaika ja edellizesta virtsaamisesta kulunut aika eli rakkoaika
(tunteina).

2, Liimaa tarra pussin paalle tai laita lappu pussin sisdlle. Laita nayteputket pussiin ja sulje
pussi. Laboratorio ei tutki naytteita, joista henkildtiedot puuttuvat.

3. Tuimita nﬁyteputket Iahnraturinnn mahdullisimman pian saman p&ivin aikana viimeis—
funut poikkeamaan ohjeista tai avaamaan naﬁepuiluen korkit, kerro siita nay’ﬂeen Vas-
faanottajalle.

IGEDE
Pl H0:F I
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Saatekirje 1

Saatekirje paperiohjeeseen liittyvaan kyselyyn.

KUTSU VIRTSANAYTTEENOTTO-OHJEESEEN LITTYVAAN TUTKIMUKSEEN
Hyva HUSLAB - laboratorion asiakas,

On tarkead saada palautetta naytizenottoon liittywvista ohjeista, jotta niitd voidaan kehittaa selkeiksi
ja helppolukuisiksi. Parasta palautetta saadaan laboratorion asiakkailta. Palautieen awvulla
labaratorio voi antaa vha parempaa ohjeistusta ndytteenottoon liittyen ja vahentda ohjeisiin littyvia
vaarinkasityksia. Teilld on nyt mahdollisuus osallistua tutkimukseen, jonka tulosten avulla voimme
kehittda potilasohjeita ja saada niista tulevaisuudessa asiakasystavallisempia.

Talla tutkimuksella kartoitetaan asiakkaiden kokemuksia virtsandytteenottoon littyvastd ohjeesta.
kyselyn tuloksien avulla pyritdan parantamaan virtsandyiteenotio-ohjeita sekd vitsandytiziden
laatua. Taman kyselyn lisdksi tutkimuksessa kdyietd3an virtsandytieen bakieenvilielvn tuloksia.
kysely on osa Mefropolia Ammattikorkeakoulun Kliinisen asiantuntijakoulutuksen (YAME)
opinnaytetyitd.

TARKEAA TIETOA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA:

« Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, eikd se vaikufa
virtsanaytteenottoon eikd naytteen tutkimiseen laboratoriossa.

« Kyselylomakkeisiin merkitiin laboratoriossa potilastiedot (nimi, henkildtunnus ja
naytieen numero) virtsanaytieen palautuksen yhteydessd, jotta lomake osataan
yhdistda oikeaan virtsandytteeseen. Tamién jalkeen asiakkaan henkilotietoja ei
kisitella tutkimuksen missddn vaiheessa. Lomakkeet hévitetddn laboratoriossa
tietojen keruun jalkeen kuten muutkin potilastietoja sisaltavat paperit, eika
henkildtietoja sidilyteta naytteen tutkimisen jalkeen.

« Kyselyyn vastaaminen vie noin 5 minuuttia.

« Voitie tutkimukseen osallistumisen jalkeenkin halutessanne peruuttaa suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta soittamalla numeroon 050-3456012 tai lahettamalla
siahkdpostia osoitteeseen noora.kokko@hus.fi

NAIN VOITTE OSALLISTUA TUTKIMUKSEEN:

1. Lukekaa laboratoriosta saamanne ohjeet virtsanaytteenotosta ja
tutkimukseen osallistumisesta huolellisesti.

2. Toimikaa naytteenotto-ohjeiden mukaan ja antakaa virtsandyte.

3. Vastatkaa kyselyyn.

4. Palauttakaa virtsanayte ja kyselylomake laboratorioon. Olkaa
ystavillinen ja mainitkaa kyselylomakkeesta laboratorichenkildkunnalle.

5. Tulokset virtsanaytteestd saatte omalta terveysasemaltanne.

Tata tutkimusta koskeviin kysymyksiin vastataan numerosta 050- r

3456012 (arkisin klo 1015, numerosta ei anneta laboratoriokokeiden I{Fff Metl'ﬁpniia
tuloksia) ja sahkdpostitse noora kekko@hus fi. Tutkimuksen ohjaajina

toimivat Risto Hilla (HUSLAB, ristohilla@hus fi) ja Riitta Lumme _
(Metropolia Ammattikorkeakoulu, riitta_ lumme@hus.fi). Ml US 6? I dp

KITOS AVUSTASI NAYTTEENOTON KEHITTAMISESSAL
Ystavallisin terveisin

Bioanalyytikko Noora Kokko, HUSLARB, Kliininen mikrobiologia



Kyselylomake 1

Kyselylomake paperiohjeeseen liittyen.
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KYSELY VIRTSANAYTTEENANTOON LITTYVASTA PAPERIOHJEESTA

ANMAM LUVAN VIRTSAMNAYTTEENI SEKA TAMAM KYSELYN
VASTAUSTEN KAYTTOON TASSE TUTHIMUKSESSA. TUTKIMUS
El VAIKUTA MAYTTEENI TUTKIMISEEM TAI TULCKSIIN.

MIRAIL:

PAIVAMAARA Ja PalkkA:

ALLEKIRJOITUS:

LABORATORIO LIIMAA
TARRAN TAHAN

Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin ympyroimalla vastausvaihtoehdon numero.
Jos teilld ei ole ollut mahdollisuutta lukea paperista ohjetta, vastatkaa
kysymyksiin 1-4. HUOM! Kysely jatkuu paperin toisella puolella.

1)} Saitko vifsanaytteenantoon suullisen chieiztuksen laboratoricsta?

1. Kylla. Sain ohjeisiuksen laboratoriosta.
2. Kylla Sain ohjeistuksen muualta,
mistay

3. Ei. En saanut suullista ohjeistusta.

2} Oletko antanut aiemmin vitsanaytteita, joita varten tulee suorittaa alapesu?
1. Kyl Olen antanut alapesun vaativia keskisuihkuvirizanaytteita aiemmin.

2. En. Tama oli ensimmainen kera.
3. Entieda.

3} HNoudatitko vitsanaytieenantc-ohjeita?
1. Kylla
2. En. Miten poikkesit ohjeista?

4} Saitko vifsanaytteenantoa varten kirjallizen chjeen,
1. Kylla
2. En.

5) Luitko chjeen kokonaan®?
1. Kyl
2. En. Miksi et lukenut koko ohjetta?

&) Oliko chje ulkoasultaan selkead?
1. Kylla
2. Ei. Miksi?
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7} Eunka monta keriaa luit ohjeen ennen nayiteenantoa?
1. En lukenut ohjstia.
2. ‘Yhden kerran.
3. Useammin kuin yhden kerran. Kuinka monta kerfaz?

Ympyrii jokaisen v3ittimin oikealta puolelta numero, joka vastaa parhaiten mielipidettdsi.
Kiyta taulukon ylirivilld olevaa asteikkoa.

Vastausvaihtoehdot
eri migltd e mielts s | miets | mielts

3} Ymrnarsin saamani virtsandyttzenanto-

ohjest hyvin i 2 3 4 5
9} Pap=rinen ohjs helpotti

vitsandytte=nantamista ohjeiden vastimalla 1 o 3 4 5

tawalla.
10) Dnje ol lian pitka. 1 o g 4 5
11} Onje oli selkeast kuvitettu, 1 2 3 4 5
12} Tedan miksi vitsandyt=tia vaten on tehtivid

alapesu. 1 2 3 4 3
13} Haluan jatkossa saada laboratzrionaytisisin

liittywid ohjeita myos video-ohjeina esim. 1 o 3 4 5

alypuhslimslla katsotiavaksi

14} Tihan woitte antaa vapaata palautetta paperisesta virsanayfieenanto-ohjeests, laboratoron
an@masta virtsaniyttzenanio-ohjzistuksasta, 13513 kyselystE tai antaa kehitysehdotuksia
labaratorion potilasohjeiden kehittamisesn.

Filos osallistumisestanne tutdimuksesn ja avustanne |sboratorion ohjeistuksen
kehittdmisessal

PALAUTATTEHAN TEMAN KYSELYN LABORATORIOON VRTSANAYTTEEN MUKANA,
KITO !

TIETOA LABDRATORIDLLE:

TEmE Eysely palautstaan HUELAE:Im bakferlcloglam laboratorloon niytekullsfucstan mukana. Licdtietala
tarvittsscce numerocts 060-24680412 [arkiin kio 10-15). Laboratoric t4yHEES slls olavat tledot

HKYEELYHAAVARKEEN VASTAANOTTA A laboratariohoifafs tal mun), pdivEamiSrd

allakifoltus:

MmN SeIVER Ry
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Saatekirje 2

Saatekirje animoituun video-ohjeeseen liittyvaan kyselyyn

KUTSU VIRTSANAYTTEENOTTO-OHJEESEEN LITTYVAAN TUTKIMUKSEEN

Hyva HUSLAE -laboratorion asiakas,

On tarkeda saada palautetta naytteenottoon liittyvista ohjeista, jotta niita voidaan kehittaa selkeiksi
ja helppolukuisiksi. Parasta palautetta saadaan laboratorion asiakkailta. Palautteen avulla
laboratorio voi antaa yha parempaa ohjausta naytteenottoon liittyen ja vahentaa ohjeisiin liittyvia
vaarinkasityksid. Teilld on nyt mahdollisuus osallistua tutkimukseen, jonka tulosten avulla voimme
kehittaa potilasohjeita ja saada niista asiakasystavallisempia.

Talld tutkimuksella kartoitetaan asiakkaiden kokemuksia virtsandytteenottoon littyvasta ohjeesta.
Kyselyn tuloksien awvulla pyntdan parantamaan vitsandytteenotto-ohjeita ja parantamaan
vitsandytteiden laatua. Taman kyselyn lisdksi tutkimuksessa kaytetdan wvirtsanaytteen
bakteeriviljelyn  tuloksia. Kysely on o0sa Metropolia Ammattikorkeakoulun klinisen
asiantuntijakoulutuksen (YAMK) opinnadytetydta.

TARKEAA TIETOA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA:

« Tihidn tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, eikd se vaikuta
virtsandytteenottoon eikd ndytteen tutkimiseen laboratoriossa.

* Kyselylomakkeisiin merkitiddn potilastiedot (nimi, henkilotunnus ja ndytteen numero)
laboratoriossa virtsandytteen palautuksen yhteydessa, jotta lomake osataan yhdistaa
laboratoriossa oikeaan virtsandytteeseen. Tamdn jilkeen asiakkaan henkilGtietoja ei
kasitelld tutkimuksen miss3dn vaiheessa. Lomakkeet hivitetidn laboratoriossa
tietojen keruun jilkeen, kuten muutkin potilastietoja sisdltivit paperit, eikd
henkilttietoja sailytetd ndytteen tutkimisen jilkeen.

+ Kyselyyn vastaaminen vie nein 10 minuuttia.
+« Tihdn kyselyyn vastaamista varten teiddn tulee katsoa virtsandytteenottoon liittyva
video internetistd tietokoneella, tabletilla tai dlypuhelimella. Mik3li ette voi katsoa

videota kotonanne, vastatkaa kyselyyn niiltd osin kuin mahdollista.

+ Voitte tutkimukseen osallistumisen jédlkeenkin halutessanne peruuttaa suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta soittamalla numeroon 050-3456012 tai ldhettimall3
sihkopostia osoitteeseen noora.kokko@hus.fi

Jatkuu kdantdpuolella
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NAIN VOITTE OSALLISTUA TUTKIMUKSEEN:

1. Lukekaa saamanne ohjeet virtsanaytteenotosta ja tutkimukseen
osallistumisesta huolellisesti.
2. Katsokaa video virtsanadytteenotosta osoitteesta:
+ (naiset) https://goo.glimYoMXX
+ (miehet) https://goo.gl/WfPQZQ
« tai YouTube -palvelusta hakusanoilla "HUSLAB virtsandyte
ohje”, josta voitte valita ohjeen naisille tai miehille. Pdasette
katsomaan videon myds ohessa olevalla QR-koodilla.
Antakaa nayte ja toimikaa saamienne naytteenotto-ohjeiden mukaan.
Vastatkaa kyselyyn.
5. Palauttakaa ndyte ja kyselylomake laboratorioon. Olkaa ystévallinen ja
mainitkaa kyselylomakkeesta laboratoriohenkildkunnalle.
6. Tulokset virtsanaytteesta saatte omalta terveysasemaltanne.

o L

Jos teilld on matkapuhelimessanne tai tabletissanne QR-koodin lukusovellus,
voitie paasta katsomaan virisanaytteenottoon liittyvan videon, myds taman
koodin kautta. Valitkaa koodi sukupuolenne mukaan.

MAISET MIEHET

EEE  [EEsE
_ |
[m]&= [=]

Tata tutkimusta koskeviin kysymyksiin vastataan numerosta 050-3456012 (arkisin klo 10-15,
numerosta ei anneta laboratoriokokeiden tuloksia) ja sahkiposiitse noora kokko@hus i
Tutkimuksen ohjaajina toimivat Risto Hilla (HUSLAR, risto.hilla@hus. i) ja Riitta Lumme (Metropaolia
Ammatiikorkeakoulu, rittta lummeg@metrpolia.fi).

KITOS AVUSTANNE MAYTTEENOTON KEHITTAMISESSA

Ystavallisin terveisin

Bioanalyytikko Noora Kokko Iﬁ?m E.'tr(]p{}liﬁ
HUSLARB, Kliininen mikrobiologia
s @i
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Kyselylomake animoituun video-ohjeeseen liittyen.
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KYSELY VIRTSANAYTTEENOTTOON LUTTYVASTA VIDEO-OHJEESTA

AMNAM LUVAN VIRTSAMAYTTEENI SEKA TAMAN KYSELYN
WVASTAUSTEN KAYTTOON TASSA TUTKIMUKSESSA. TUTKIMUS EI
WAIKUTA NEYTTEEM! TUTKIMISEEN TAI TULOKSIIN.

MIRAL:

PAIVAMAARA JA PAIKKA:

ALLEKIRJOITUS:

LABORATORIC LIIMAA
TARRAN THAHAN

Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin ympyrdimalla vastausvaihtoehdon numero.
Jos ette ole voineet katsoa video-ohjetta virtsandytieenottoon liitiyen, vastatkaa

ainoastaan kysymyksiin numero 1-4. HUOM! Kysely jatkuu paperin toisella

puolella.

1) Saitko virzsanaytteenantoon suullizen ohjeistuksen laboratoriosta?

1. Kylla. Sain ohjeistuksen laboratoniosta.
2. Kylla. Sain ohjeistuksen muualta,
mista?

3. Ei. En saanut suullista chjeistusta.

2} Oletko antanut aiemmin virsanaytteita, joita varten tulee suonttaa alapesu?

1. Kylla. Olen antanut alapesun vaativia virtsanaytteita aiemmin.

2. En. Tama oli ensimmainen kerfa.
3. Entieda.

3} Moudatitko vitsanaytieenotto-ohjeta?
1. EKylla.
2. En. Miten poikkesit ohjeista?

4} Katsoitko virtsanaytteenotteon lithywan videon?
1. EKylla.
2. En katsonut videota, koska

5) Katsoitko videon kokonaan?
1. Kylla
2. En. Miksi et katsonut videota loppuun saakka?
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6) Mista laitteesta katsoit videon?
1. Matkapuhelin
2. Tabletli {esim. iPad)
3. Tietokone
4. Muu, mika?

T) Littyikd videon katsomiseesn ongelmia?
1. Ei
2. Kylla. Mita?

8) Kuinka monta kertaa olet ndhnyt virisandytteenottovideon?
1. En ole ndhnyt videota.
2. Yhden kerran.
3. Useammin, kuin yhden kerran. Kuinka monta kertaa?

Y¥mpyrdi jokaisen vaittaman oikealta puolelta numero, joka vastaa parhaiten mielipidettasi.
Kayta taulukon ylarivilla olevaa asteikkoa.

Vastausvaihtoehdot

Viite = = —
Taysin eri Hieman E'.sﬂm? LRI ]

o - eikderi | samaa | samaa
mielta |eri mieltd mielti mielts mielts

9} Ymmaérsin saamani virtsanayiteenanto-

ohjest hyvin. 1 2 3 4 5
10} Video helpotii vifsandyiteen antamista

ohjeiden vaatimalla tavalla. 1 2 3 4 5
11} Video-ohje oli liian pitka. 1 7 3 4 5
12} Video-ohje oli selkeasti kuvitettu. 1 7 9 4 5

13} Tiedan miksi virtsanaytetid varten on tehtava
alapesu. 1 2 3 4 5

14) Haluan jatkossa saada laboratorionaytieisiin
liittyvia ohjeita myds video-ohjeina esim. 1 7 3 4 5
dlypuhelimella katsottavaksi.
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1%) Tahan veitte antaa vapaata palauvtetta video-chjeesta, laboratorion antamasta

virtsanaytteenotte-ohjeistuksesta, tasta kyselysta tai anfaa kehitysehdotuksia laboratoron
potilasohjeiden kehitfamiseen.

Kiitos osallistumiszestanne tutkimukseen ja avustanne laboratorion ohjeistuksen
kehittamisessal

PALAUTATTEHAN TAMAN KYSELYN LABORATORIOON VIRTSANAYTTEEN MUKAMNA,
KNTO 5!

TIETOA LABORATORIOLLE:
Tama kysely palautetaan HUSLAB:in bakteriologian laboratoricon naytekuljetusten

mukana. Lisdtietoja tarvittaessa numerosta 050-3456012. Laboratorio tayttaa alla olevat
tiedot.

KYSELYKAAVAKKEEN VASTAANOTTAJA (laboratoriohoitaja tai muu),
paivamaard:

allekirjoitus:

nimenselvennys:
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Tulokset paperiohjeeseen liittyvasta kyselysta
Tulokset taulukoituna.
Taulukko 1. Saitko virtsandytteenottoon suullisen ohjeistuksen laboratoriosta?
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumula-
tive Per-
cent
Kylla. Sain ohjeistuksen laboratoriosta. 32 69,6 69,6 69,6
Kylla. Sain ohjeistuksen muualta. 1 2,2 2,2 71,7
Ei. En saanut suullista ohjeistusta. 13 28,3 28,3 100,0
Total 46 100,0 100,0
Taulukko 2. Oletko aiemmin antanu virtsandytteitd, joita varten tulee suorittaa alapesu?
Frequency Percent Valid Percent Cumula-
tive Per-
cent
Kylla. 44 95,7 95,7 95,7
Ei. Tama oli ensimmainen kerta. 1 2,2 2,2 97,8
En tiedA. 1 2,2 2,2 100,0
Total 46 100,0 100,0

Taulukko 3. Noudatitko virtsandytteenotto-ohjeita?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent
Kylla 45 97,8 97,8 97,8
En. 1 2,2 2,2 100,0
Total 46 100,0 100,0
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Taulukko 4. Saitko virtsandytteenottoa varten kirjallisen ohjeen?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kylla 45 97,8 97,8 97,8
En 1 2,2 2,2 100,0
Total 46 100,0 100,0
Taulkko 5. Luitko ohjeen kokonaan?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kylla 43 93,5 93,5 93,5
En. 3 6,5 6,5 100,0
Total 46 100,0 100,0
Taulukko 6. Oliko ohje ulkoasultaan selked?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kylla 42 91,3 93,3 93,3
Ei. 3 6,5 6,7 100,0
Total 45 97,8 100,0
Missing System 1 2,2
Total 46 100,0
Taulukko 7. Kuinka monta kertaa luit ohjeen ennen naytteenottoa?
Frequency Percent Valid Percent Cumula-
tive Per-
cent
En lukenut ohjetta 4 8,7 9,1 9,1
Yhden kerran 28 60,9 63,6 72,7
useammin kuin yhden kerran 2 4,3 4,5 77,3
2 kertaa 9 19,6 20,5 97,7
3 tai enemman 1 2,2 2,3 100,0
Total 44 95,7 100,0
Missing  System 2 4,3
Total 46 100,0




Taulukko 8. Ymmarsin saamani virtsanaytteenotto-ohjeet hyvin.
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Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

Taysin eri mielta. 1 2,2 2,2 2,2
Hieman eri mielta. 2 4,3 4.4 6,7
Hieman samaa mielta. 2 4,3 4,4 11,1
Taysin samaa mielta. 40 87,0 88,9 100,0
Tota| 45 97,8 100,0

Missing  System 1 2,2

Total 46 100,0

Taulukko 9. Paperinen ohje helpotti ndytteenantamista ohjeiden vaatimalla tavalla

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Taysin eri mielta. 1 2,2 2,3 2,3
Ei samaa eika eri mielta. 1 2,2 2,3 4,5
Hieman samaa mielta. 2 4,3 4.5 9,1
Taysin samaa mielta. 40 87,0 90,9 100,0
Total 44 95,7 100,0
Missing  System 2 43
Taulukko 10. Ohje oli liian pitka.
Frequency | Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Taysin eri mielta. 17 37,0 37,8 37,8
Hieman eri mielta. 6 13,0 13,3 51,1
Ei samaa eika eri mielta. 6 13,0 13,3 64,4
Hieman samaa mielta. 10 21,7 22,2 86,7
Taysin samaa mielta. 6 13,0 13,3 100,0
Total 45 97,8 100,0
Missing  System 1 2,2
Total 46 100,0




Taulukko 11. Ohje oli selkeasti kuvitettu.
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Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Taysin eri mielta. 2 4,3 4.5 4,5
Hieman eri mielta. 2 4,3 4.5 9,1
Ei samaa eika eri mielta. 4 8,7 9,1 18,2
Hieman samaa mielta. 7 15,2 15,9 34,1
Taysin samaa mielta. 29 63,0 65,9 100,0
Total 44 95,7 100,0
Missing  System 2 4,3
Tota| 46 100,0

Taulukko 12. Tieddn miksi virtsandytettd varten on tehtéva alapesu

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Hieman eri mielta. 4 8,7 8,9 8,9
Ei samaa eika eri mielta. 1 2,2 2,2 11,1
Hieman samaa mielta. 6 13,0 13,3 24,4
Taysin samaa mielta. 34 73,9 75,6 100,0
Total 45 97,8 100,0
Missing  System 1 2,2
Total 46 100,0

Taulukko 13. Haluan jatkossa saada ohjeita my6s video-ohjeina

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Taysin eri mielta. 20 43,5 45,5 45,5
Hieman eri mielta. 4 8,7 9,1 54,5
Ei samaa eika eri mielta. 11 23,9 25,0 79,5
Hieman samaa mielta. 5 10,9 11,4 90,9
Taysin samaa mielta. 4 8,7 9,1 100,0
Total 44 95,7 100,0
Missing  System 2 4,3
Tota| 46 100,0
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Taulukko 14. Antoiko vastaaja vapaata palautetta
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Kylla 11 23,9 23,9 23,9
Ei 33 71,7 71,7 95,7
3 2 4,3 4,3 100,0
Total 46 100,0 100,0
Taulukko 15. Vastaajien sukupuoli
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
mies 8 17,4 17,4 17,4
nainen 38 82,6 82,6 100,0
Total 46 100,0 100,0

Taulukko 16. U-BaktVi-vastaukset

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent

ei kasvua 24 52,2 58,5 58,5
E 3 sfl 8 17,4 19,5 78,0
E 3-4 sfl 2 4,3 4,9 82,9
E 4-5 sfl 3 6,5 7,3 90,2
Katso jatkoviljely 4 8,7 9,8 100,0
Total 41 89,1 100,0

Missing  System 5 10,9

Total 46 100,0

Taulukko 17. Vastaajien syntymavuodet luokiteltuina.

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent

30-luvulla syntyneet 6 13,0 14,3 14,3
40-luvulla syntyneet 14 30,4 33,3 47,6
50-luvulla syntyneet 6 13,0 14,3 61,9
60-luvulla syntyneet 5 10,9 11,9 73,8
70-luvulla syntyneet 4 8,7 9,5 83,3
80-luvulla syntyneet 7 15,2 16,7 100,0
Total 42 91,3 100,0

Missing  System 4 8,7

Total 46 100,0
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Tulokset video-ohjeeseen liittyvasta kyselysta
Tulokset taulukoituina.
Taulukko 1. Saitko virtsandytteenottoon suullisen ohjeistuksen laboratoriosta?
Frequency Percent Valid Percent Cumula-
tive Per-
cent
Kylla. Sain ohjeistuksen labora- 36 94,7 94,7 94,7
toriosta.
Kylla. Sain ohjeistuksen muu- 1 2,6 2,6 97,4
alta.
Ei. En saanut suullista ohjeis- 1 2,6 2,6 100,0
tusta.
Total 38 100,0 100,0
Taulukko 2. Oletko aiemmin antanut naytteitd, joita varten tulee suorittaa alapesu?
Frequency Percent Valid Percent Cumula-
tive Per-
cent
Kylla. 36 94,7 94,7 94,7
2 5,3 5,3 100,0
Ei. Tama oli ensimmainen kerta.
Total 38 100,0 100,0

Taulukko 3. Noudatitko virtsanaytteenotto-ohjetta?

Total

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent
Kylla. 37 97,4 97,4 97,4
En. 1 2,6 2,6 100,0
38 100,0 100,0




Liite 7

2(7)
Taulukko 4. Katsoitko virtsanaytteenottoon liittyvan videon?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kylla 22 57,9 57,9 57,9
En. 16 42,1 42,1 100,0
1 1
Total 38 00,0 00,0
Taulukko 5. Katsoitko videon kokonaan?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kylla 19 50,0 86,4 86,4
En. 3 7,9 13,6 100,0
Total 22 57,9 100,0
Missing System 16 42,1
Tota| 38 100,0
Taulukko 6. Mista laitteesta katsoit videon?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Matkapuhelin 6 15,8 30,0 30,0
Tabletti 4 10,5 20,0 50,0
Tietokone 10 26,3 50,0 100,0
Total 20 52,6 100,0
Missing System 18 47,4
Total 38 100,0
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Taulukko 7. Liittyikd videon katsomiseen ongelmia?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Ei 18 47,4 90,0 90,0
Kylla. 2 53 10,0 100,0
Total 20 52,6 100,0
Missing System 18 47,4
Total 38 100,0
Taulukko 8. Kuinka monta kertaa olet nahnyt videon?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
En ole nahnyt videota. 3 7,9 12,5 12,5
Yhden kerran. 19 50,0 79,2 91,7
Kaksi kertaa 1 2,6 4,2 95,8
Kolme tai enemman. 1 2,6 4,2 100,0
Total 24 63,2 100,0
Missing System 14 36,8
Total 38 100,0
Taulukko 9. Ymmarsin saamani ndytteenotto-ohjeet hyvin.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Taysin eri mielta. 1 2,6 3,0 3,0
Hieman eri mielta. 1 2,6 3,0 6,1
Taysin samaa mielta. 31 81,6 93,9 100,0
Total 33 86,8 100,0
Missing System 5 13,2
Total 38 100,0
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Taulukko 10. Video helpotti virtsandytteen antamista ohjeiden vaatimalla tavalla.
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
Taysin eri mielta. 1 2,6 4.8 4.8
Hieman eri mielta. 1 2,6 4,8 9,5
Ei samaa eika eri mielta. 3 7,9 14,3 23,8
Hieman samaa mielta. 4 10,5 19,0 42,9
Taysin samaa mielta. 12 31,6 57,1 100,0
Total 21 55,3 100,0
Missing  System 17 44,7
Total 38 100,0
Taulukko 11. Video-ohje oli liian pitka.
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
Taysin eri mielta. 10 26,3 47,6 47,6
Hieman eri mielta. 3 7,9 14,3 61,9
Ei samaa eika eri mielté. 4 10,5 19,0 81,0
Hieman samaa mielta. 3 7,9 14,3 95,2
Taysin samaa mielta. 1 2,6 4,8 100,0
Total 21 55,3 100,0
Missing  System 17 44,7
Total 38 100,0
Taulukko 12. Video-ohje oli selkeasti kuvitettu.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Hieman eri mielta. 1 2,6 4.8 4.8
Ei samaa eika eri mielté. 1 2,6 4,8 9,5
Hieman samaa mielta. 4 10,5 19,0 28,6
Taysin samaa mielta. 15 39,5 71,4 100,0
Total 21 55,3 100,0
Missing  System 17 44,7
Total 38 100,0
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Taulukko 13. Tiedén miksi virtsandytettd varten on tehtava alapesu.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Hieman samaa mielta. 1 2,6 3,7 3,7
Taysin samaa mielta. 26 68,4 96,3 100,0
Total 27 71,1 100,0
Missing ~ System 1 28,9
Total 38 100,0
Taulukko 14. Haluan jatkossa saada ohjeita myds video-ohjeina.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Taysin eri mielta. 4 10,5 15,4 15,4
Hieman eri mielta. 4 10,5 15,4 30,8
Ei samaa eika eri mielta. 9 23,7 34,6 65,4
Hieman samaa mielta. 4 10,5 15,4 80,8
Taysin samaa mielta. 5 13,2 19,2 100,0
Total 26 68,4 100,0
Missing  System 12 316
Total 38 100,0
Taulukko 15. Antoiko vastaaja vapaata palautetta
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kylla 18 47,4 47,4 47,4
Ei 20 52,6 52,6 100,0
Total 38 100,0 100,0
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Taulukko 16. Vastaajan sukupuoli
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent
mies 14 36,8 36,8 36,8
nainen 24 63,2 63,2 100,0
Total 38 100,0 100,0
Taulukko 17. Vastaajien U-BaktVi-vastaus
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
negatiivinen 16 42,1 42,1 42,1
E 3 sfl 7 18,4 18,4 60,5
E 3-4 sfl 2 53 5,3 65,8
E4-5 sfl 2 53 5,3 71,1
katso jatkoviljely 8 21,1 21,1 92,1
jatkoviljelyssa sfl 1 2,6 2,6 94,7
jatkoviljelyssa nf 2 5,3 5,3 100,0
Total 38 100,0 100,0
Taulukko 18. Vastaajien syntymavuodet luokiteltuina
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
30-luvulla syntyneet 3 7.9 7,9 7.9
40-luvulla syntyneet 15 39,5 39,5 47,4
50-luvulla syntyneet 6 15,8 15,8 63,2
60-luvulla syntyneet 3 7,9 7,9 71,1
70-luvulla syntyneet 4 10,5 10,5 81,6
80-luvulla syntyneet 4 10,5 10,5 92,1
90-luvulla syntyneet 3 7,9 7,9 100,0
Total 38 100,0 100,0
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Taulukko 19. Ristiintaulukointi: Katsoitko videon kokonaan? * Tiedan miksi virtsanaytettd varten on

tehtava alapesu.

kokonaan?

Tiedan miksi virtsanaytetta var- | Total
ten on tehtéava alapesu.
Hieman sa- | Taysin samaa
maa mielté. mielta.
Count 1 18 19
Kylld 9% within Katsoitko videon 5,3% 94,7% | 100,0%
Katsoitko videon koko- kokonaan?
naan? Count 0 2 2
En. % within Katsoitko videon 0,0% 100,0% | 100,0%
kokonaan?
Count 1 20 21
Total % within Katsoitko videon 4,8% 95,2% | 100,0%




Vastaajien vapaat palautteet

Vapaat palautteet luokiteltuina sisaltonsd mukaan. Palautteet ovat alkuperaisessa muo-

dossaan.
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ALKUPERAINEN PALAUTE

LUOKKA

1.) Video-ohjetta koskevat
palauteet

2.) Paperiohjetta koskevat
palautteet
3.)Laboratorion  ohjeistuk-

seen liittyvat palautteet

Video selva, mutta paperiohjeestakin "Thomma” selviaa

hyvin.

1./2.

Selva asiallinen video. Katsoin videon koska se kiin-
nosti minua. Sain erittdin hyvét ohjeet jo laboratorion

antamasta suullisesta ohjauksesta.

1./3.

Sain hyvan ohjeen laboratoriota, en tarvinnut muuta tie-
tad. Xxxxxx laboratorion toiminta hammastyttaa positii-
visesti joka kerta kun olen sielld joutunut asioimaan. Te-
hokasta ja miellyttavda henkilokuntaa. Mukana tulleet

ohjeet olivat erittdin selkeat.

1./3.

Asiantuntevasti ohjattu naytteenotto suullisesti.

Olen tehnyt taman niin monta kertaa, etten tarvitse enaa

ohjetta.

Videon tekstitys on melko pienella ja valkoinen vari ei

aina nakynyt joka kohdin.

Saamani ohjeet laboratoriossa olivat hyvin selkeat ja

noudatettavissa.

VIDEO: Virtsan nousu alipaineen ansiosta auttaa ym-
martdmaan toimintaperiaatteen. Pesun korostaminen

bakteerien valttamiseksi naytetad&n hyvin.
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Selkeitd ohjeita mista video I6ytyy netista ei ollut.

1. Itselleni video-ohjeistus ei sinallaan tuo kovin paljon
lisda, koska annan virtsanaytteita toistuvasti kerran
kuukaudessa, joten se on rutiinia, Kirjallinen ohjeistus

on katevampi

2. Kiinnitin huomiota, etté ohjeistuksessa 4h virtsaamat-
tomuusrajaa perusteltiin virtsatietulenduksella. Tama
on jo diagnoosi, jota ei pitaisi kayttaa, koska syitd miksi
nayte joudutaan ottamaan aikaisemmin voi olla muita-
kin

3. Ymmarrén etta tamé on kokeilu, mutta potilasohjei-
den levittdminen kaupallisten mainosrahoitteisten vi-
deopalveluiden kautta on kyseenalaista. Videoiden le-

vittdminen muuta kautta yksityisyyden suojaamiseksi.

Hyva ja selkea video!

Videon idea on hyva. Visuaalisesti, teknisesti ja myos
kieliasullisesti olisi voinut parantaa. Koska olen aiem-
min saanut ohjeet samaan testiin, en voi olla taysin ob-
jektiivinen mita tulee ohjeiden selkeyteen. Mielestani
ko. testi ei tarvitse videota koska on (tai pitaisi olla) hel-
posti ymmarrettavissa. Tarvittaessa voi lisata vaikka
englannin/vengjan kielisen tekstityksen patkaan jos siita

apua kielellisiin haasteisiin.

Laboratorion virkailijan ohje oli selkea ja riittava.

Video-ohje on hyvéa havainnollistamaan muita (suullisia
ja kirjallisia) ohjeita ja tdydentamaan niita. Video-ohje ei
kuitenkaan voine korvata muita ohjeita eikd sen liene

tarkoituskaan.
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Koska kyseessa on intiimihko asia, voisivat jotkut naiset
ehkéa haluta, etta videolla puhuva henkilé olisi nainen,

en tieda, tuli vain mieleen.

Olen hoitoalalla ja ymmarrén hyvin ohjeet. Luulen kui-
tenkin ettd esim. vanhukset eivéat valttamatta osaa kat-
soa videota tai eivét 16yda sita. Luulen etté tama kohde-
ryhmé ei valttamatta hyddy videosta niin paljon kuin
nuoremmat. En osaa kylla antaa vinkkeja, mika heille
olisi paras tapa ohjeistaa ja neuvoa, luulen kuitenkin

etta paperinen.

Ps. Itse tykkasin videosta paljon, hyvin yksinkertais-
tettu, rauhallisella ja helpolla ymmarrettavalla kuvilla
tehty. Varmasti kannattaa ohjeistaa potilaita jatkossakin
kyseiselld tavalla, Vahvistaa sita, ettd toimii oikein suul-
listen ohjeiden kanssa. Itse tykk&sin myos kovasti suul-

lisesta ja hyvéasta ohjeistuksesta.

Laboratoriosta saamani suullinen ohje oli selkea+sain

vield ohjepaaperin, jonka luin. Oli selkea.

Selkea hyva video. Muistissa edelleen.

Henk.koht opastus oli hyva, suosittelen. Paperinen ohje
oli "tukena”. Missa virtsanayte sailytetdan kotona, jos ei

heti padse sitd tuomaan labraan?

2./3.

Neuvolasta aiemmin saamani ohje poikkesi laborato-
rion ohjeesta. Neuvolan ohjeessa tulee olla 3-6h virt-
saamatta, laboratorion ohjeessa 4h vahintadn. Menin

ulkomuistista ja siksi tuo 3h.

Jai védhan epéaselvéksi pitdakoé miesten myds tehda ala-
pesu eikd pippelin pesu riitd? 4-6h virtsaamatta johti
kohdallani siihen, ettd kun menin nukkumaan klo 9 ja
herasin klo 01 niin otin naytteen varmuudenvuoksi sil-
loin, koska aamuydlla herddn yleensé 2h valein. Tahan

joku lisaohje.
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Lyhyempi pikaohje. Jos ottaa harvemmin naytetta ot-
tava voi unohtaa ohjeet. Naytteenottoon, siis lahete tu-
lisi saada aikaisempaa helpommin. Koen, etta aina ei
ole otettu vakavasti, tosin viimeaikoina kyll&, koska virt-

satietulehduksia on ollut useita.

Paperinen on selkea!

Laboratorion henkilokunnalta saatu hyva ohjeistus. Ei

voi menna pieleen sen jalkeen. Ystavallista palvelua!

Epéaselvaa on, pitddkd pesun jalkeen kuivata, aiemmin

se oli mainittu ohjeessa, nyt ei.

Tarkeintd ohjeessa ovat selkeat kuvat ja niihin liittyvat
tekstit, se riittda. Jos ohjeessa on liikaa tekstid, monet
eivat lue sitd kokonaan. Ajattelen myods ihmisia joiden
kotikieli ei ole suomi, heidan on varmasti todella helppo

seurata kuvia tekstin sijaan ©

Kuinka menetellaén, jos virtsaamisvalia ei voi pitda 4-6

tunnin rajoissa.

Ohjeessa voisi lukea tarviiko naytteet sailyttda jaa-
kaapissa, jos palauttamiseen menee n.6h. Lause "nay-
teputket eivot saa jaatya” on hiukan hammentava jos
kestavat huoneen lammoéssad odottaa palauttamista.
Sailymisajoista kuitenkin selked info netissé (pitaa vain

osata etsid), jonka voisi liittdd paperiohjeisiin.

Entinen ohje oli minusta riittava!




