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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd millaista on sairaanhoitajien ja ter-
veydenhoitajien vieritestausosaaminen ihopistonaytteiden osalta. Tavoitteena oli saa-
da tietoa, jonka avulla vieritestien ké&yttokoulutusta voidaan kehittéd ja siten sairaan-
hoitajien ja terveydenhoitajien suorittamien vieritestien laatua parantaa.

Opinnaytetyén kohdeorganisaationa toimi Rauman sosiaali- ja terveysvirasto. Tut-
kimuksen kohteena olivat Rauman aluesairaalan sisatauti-kirurginen osasto RC2,
leikkaussali, lastenpoliklinikka, terveyskeskussairaalan osastot T1 ja T2 ja avoter-
veydenhuollon yksikoistd ehkdisyneuvola, &itiysneuvola, koulu- ja opiskelutervey-
denhuolto, lastenneuvola, ladkarien ja hoitajien vastaanotto, tyéterveyshuolto seka
paivystys. Kohderyhman muodosti kyseisten yksikoiden sairaanhoitajat ja tervey-
denhoitajat (N=171). Tutkimuksen vastausprosentti oli 31,5 ja tutkimukseen osallis-
tui 54 hoitajaa.

Tutkimusmenetelmé oli kvantitatiivinen ja tutkimusaineisto kerattiin valmiiksi struk-
turoidulla kyselylomakkeella. Kyselylomake koostui taustatiedoista itsearviointi-
osuuden kera, ihopistondytteenotto-osaamisen tietotestin ja laadunvarmistusosaami-
sen tietotestin. Aineisto analysoitiin tilastollisesti Excel — ohjelmalla ja tulokset esi-
tettiin prosentteina, kuvioina ja frekvensseina.

Tutkimustulosten mukaan 80 % hoitajista oli saanut perehdytysté vieritestausta var-
ten ja suurin osa heisté oli tyytyvéinen sen laatuun. Hoitajista 65 % arvioi vieritesti-
osaamisensa tason olevan jopa hyvaa. Tulokset tukivat hoitajien kokemuksia, silla
niiden perusteella vieritestausosaamisen taso oli hyvaa. Parantamisen varaa I6ytyi
erityisesti potilaan henkil6llisyyden varmistamisen ja suojak&sineiden kayton suh-
teen. Tulosten mukaan osastoilla ei ole kaytdssa perehdytyskorttia vieritestauksen
opettamisen tueksi. Kirjallisen tarkistuslistan avulla kaikki saavat tasapuolisen pe-
rehdytyksen, eikd mikaan osa-alue padse unohtumaan tapauskohtaisesti.

Tutkimustuloksia voidaan hyédyntda osastoilla ihopistondytteiné otettavien vierites-
tien perehdytyksen kehittdmisessd. Jatkotutkimuksena voitaisiin toteuttaa havain-
nointitutkimus, jossa selvitettdisiin onko hoitajien tietotaso kaytanndssé yhta hyvaa
kuin mitd he vastasivat opinnaytetyon kyselyssa.
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The purpose of this thesis was to find out what the registered nurses and the public
health care nurses skills are like in taking point-of-care tests as a fingerprick blood
sample. The goal was to get information to help the development of POC test usage
education and hopefully as a result to improve the quality of POC tests done by the
nurses.

The subscriber organization of the thesis is the Bureau of social- and healthcare of
Rauma. The target group are the registered nurses and public health nurses (N=171)
from the following departments of the district hospital and public health service of
Rauma: surgery and internal medicine ward RCS2, operating theatre, pediatric clinic,
health center hospital wards T1 and T2, birth control clinic, maternity clinic, school-
and student healthcare, child health clinic, doctor’s and nurse’s office, work
healthcare and emergency unit. From all the nurses 54 took part in the study and so
the response percentage was 31.5.

The study was quantitative in nature and the data was collected with a structured
questionnaire. Questionnaire included background questions and self-evaluation,
POC testing knowledge test and quality control knowledge test. The results were
analyzed statistically with the Excel —program.

The results show that 80% of the nurses have had education to do POC tests and
most of them were content in the quality of the education received. Of all the nurses
65% evaluated their point-of-care testing skills good. Also the results of the
knowledge tests show that the nurses were good on average. However there is room
for improvement especially in the patient identification and the usage of disposable
gloves. In the light of the results there is no introductory checklist for POC testing
education in use at the departments. With a written POC testing education checklist
everyone would get unbiased education, without the risk of forgetting parts from here
and there.

The results of the study can be useful to the development of POC testing education.
A continuing study could be an observation study to find out if the nurses’
knowledge is as good in practice as in paper.
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1 JOHDANTO

Vieritesteja ovat laboratoriotutkimukset, jotka otetaan potilaan lahelld kuten esimer-
kiksi verindyte sormenpéasta sekéd EKG. Vieritestien kdyttd on vahvassa kasvussa,
sill4 laboratoriopalveluiden keskittdminen on luonut tarpeen nopeasti vastauksen an-
taville testeille erityisesti akuuttihoidossa. (Linko ym. 2009, 275.) Esimerkiksi veren-
sokerivieritestit korvaavat erdissd sairaaloissa jopa puolet laboratorioissa tehtavista

verensokerimaarityksista (Ojala 2001, 1).

Erityisen hyodyllisia vieritestien antamat nopeat vastaukset ovat avohoidon yksikdis-
s4, joissa niiden avulla lyhennetéén seké potilaiden odotusaikaa, ettd hoitopéaatoksiin
menevad aikaa. Koska vieritestien tulokset vaikuttavat olennaisesti potilaiden hoi-
toon, tulisi huolehtia siitd etta testit ja niiden suorittaminen ovat laadukkaita ja riitta-

van samalla tasolla laboratorioanalytiikan kanssa. (Linko ym. 2009, 275.)

Vieritestitoimintaa ei varsinaisesti erikseen sadtele mikain Suomen laki. Vieritestien
kayttajia koskevat kuitenkin ainakin seuraavat saadokset: Laki terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista 629/2010 ja Standardi SFS-EN 1SO 22870. Liséksi Suomessa
Labquality Oy on laatinut suosituksia vieritestaukseen jo toista vuosikymmenta. Uu-

sin suositus vieritestauksesta terveydenhuollossa ilmestyi lehdessd Moodi 6/2009.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd millaista on sairaanhoitajien ja ter-
veydenhoitajien vieritestausosaaminen ihopistonaytteiden osalta. Tavoitteena on saa-
da tietoa, jonka avulla vieritestien kayttokoulutusta voidaan kehittaa ja siten sairaan-
hoitajien ja terveydenhoitajien suorittamien vieritestien laatua parantaa. Opinnéyte-
tyon kohdeorganisaationa toimii Rauman sosiaali- ja terveysvirasto.



2 LAADUKAS VIERITESTAAMINEN

Vieritestaaminen mahdollistaa potilaan diagnosoimisen nopealla ja luotettavalla me-
netelmélld, poistumatta potilaan viereltd (Labquality 2015). Hyvin suunnitellut ja to-
teutetut laadunvarmistuksen keinot ovat perusedellytys onnistuneelle vieritestauksel-
le. Laadunvarmistukseen kuuluu vieritestin ja sen luotettavuuden arviointi, seka sen
toimintakyvyn jatkuva seuranta. Jatkuva seuranta kuuluu jokaisen vieritestin kaytta-
jan velvollisuuksiin ja se siséltda vieritestin antamien arvojen kontrollointia ja lait-
teen toimintakyvystd huolehtimista. (Linko ym. 2009, 286-290.) Laite saddetaan,
yllapidetdan ja huolletaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja muutoin asianmu-
kaisesti (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 § 24).

Laadunvarmistuksesta erotetaan usein ulkoinen ja siséinen laadunvarmistus. Ulkoi-
nen laadunvarmistus viittaa ulkoiseen, riippumattoman tahon suorittamaan arvioin-
tiin, yleensa sen suorittaa ns. tukilaboratorio. Tukilaboratorio toiminnasta vastaa
yleensa alan erikoislaakari ja sen tulee noudattaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen toimilupamenettelyyn maariteltyja velvoitteita. Sisdiselld laadunvarmistuksella
kuvataan toimipisteen omia toimenpiteitd, joilla vieritestien laatua seurataan ja halli-
taan, kuten vieritestilaitteiden kontrollointi, puhdistaminen ja yhtendiset kirjaamis-
kaytannot. (Linko ym. 2009, 286-319.) Tdsséd opinnaytetydssa hoitajien laadunvar-

mistusosaamista arvioidaan vain sisaisen laadunvarmistuksen osalta.

Oletuksena on, ettd vieritesteja terveydenhuollossa ottava henkild on ammattimainen
kayttdja jolla on asianmukainen koulutus (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvik-
keista 629/2010 8§ 24). Organisaation johdolla on velvollisuus taata, ettd heilld on
tarvittavat resurssit yll&pitaa tehokasta laadunhallintajarjestelméaé ja henkildston kou-
lutusta. Organisaation vastuulla on myds valinta vieritesteista vastaavasta henkilosté,
jonka tulee omata tehtdvéansa riittdva ammattitaito. (SFS-EN 1SO 22870, 20-28.)
Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ovat ammattimaisia kayttdjia, mutta tutkimuksien

mukaan heidédn vieritestausosaamisessaan on silti parannettavaa. Aikaisempien tut-



kimuksien perusteella erityisesti vieritestauksien laadunvarmistus toteutuu huonosti.
(Haimi & Halonen 2013, Hujanen 2011, Lehto 2011, Liikanen 2003, Turpeinen
2009, Varantola 2012.)

Liikanen (2003) teki Kuopion yliopistolle vaitéskirjan kaikkien Suomen pdivystys-
poliklinikoiden sydan- ja verisuonitautien diagnostiikkaan k&ytettdvasta vierianaly-
tilkasta ja sen laadun varmistuksesta. Kysely tehtiin kaikille Suomen paivystyspoli-
klinikoiden osastonhoitajille tai vastaaville (N=406) ja vastausprosentiksi saatiin 74.
Tuloksista kévi ilmi, ettd paivystyspoliklinikoiden vieritestauksen laadussa on kor-
jaamisen varaa. Vieritestien kdyttamisen ohella hoitohenkilostd harvoin kéyttaa kont-
rollindytteitd. Myos ulkoisen laadunarvioinnin kéyttdé on véhaista. (Liikanen 2003,
131-132.)

Varantola (2012) tutki opinndytetydssééan erdan yksityisen ladkariaseman laboratori-
oiden tuottamaa auditointimateriaalia. Tyon tarkoituksena oli selvittdd, mitk& asiat
vieritestauksessa tuottavat ongelmia ja haasteita terveydenhuollon ammattilaisille,
joilla ei ole laboratoriohoitajan tai bioanalyytikon koulutusta. Tarkoituksena oli myos
tutkia, olisiko tukilaboratorion toiminnassa jotain kehitettdvad. Tutkimuksen perus-
teella voidaan todeta, ettd eniten ongelmia vieritestauksessa tuottivat avauspaivamaa-
rien merkitseminen reagenssi- ja kontrollipakkauksiin, seka vieritestien kontrolli-

naytteen tekemiseen tai kirjaamiseen liittyvat puutteet. (Varantola 2012, 2.)

Turpeisen (2009) opinndytetydssa oli tarkoitus selvittdd ja kuvailla Keski-Suomen
sairaanhoitopiiriin kayttamat vieritestit ja niihin liittyvat yleiset kaytdnnoét. Han jakoi
kyselylomakkeen Keski-Suomen 14 kuntaan/terveydenhuollon kuntayhtyméén ja
niistd 12 vastasi. Han totesi tutkimuksessaan, etta kaytossa oli paljon vieritestilaittei-
ta, joiden toimivuutta ei ollut todennettu niin sisdiselld kuin ulkoisellakaan laadun-
valvonnalla. (Turpeinen 2009, 55-57.)

Koulutuksella ja perehdytykselld on saatu hienoja tuloksia vieritestauksen laadun pa-
rantamiseksi. Lehto ym. (2011) kirjoittivat tiedeartikkelin Pohjois-Suomen vierites-
tauskehittdmisprojektiin liittyvastd tutkimuksesta. Tutkimuksessa annettiin kaksivai-
heista verensokerivieritestikoulutusta hoitohenkilokunnalle tulosten luotettavuuteen

ja laatuun vaikuttavista tekijoista. Suurin osa tutkittavista hoitajista ei edeltévasti tie-



tanyt laadunvarmistuksesta mitéén, vaikka verensokerivieritestin suorittaminen oli
osa péivittdisia tyotehtavid. Kaksivaiheinen koulutus eteni niin, ettd ensin kahdelta
tutkimukseen osallistuneelta osastolta valittiin hoitajien edustajat, jotka saivat ensi-
kaden koulutusta verensokerivieritestaukseen liittyen. Taman jalkeen namé edustajat
kouluttivat saamillaan tiedolla kollegansa. Tuloksia tutkittiin kyselylomakkeella, jo-
ka jaettiin koulutusta saaneille hoitajille (N=49) saaden vastausprosentiksi 57. Tulos-
ten mukaan hoitajat olivat tyytyvaisia saamaansa koulutukseen ja heidan tietonsa ve-
rensokerivieritestien tekemisesta ja laadunvarmistuksesta lisaantyi. (Lehto ym. 2011,
329-337.)

2.1 Laadukas ihopistonaytteenotto

Ihopistondyte on verindyte, joka otetaan ihoon tehdysté pistosta silloin kun tutkimus
voidaan tehda pienestd naytemadrasta. lhopistondyte otetaan aikuisilta potilailta sor-
menpaiden karkinivelten sivuosista ja vauvoilta kantapdiden reuna-alueilta pistamalla
kertakayttolansetilla. IThopistonaytettd kutsutaan myos kapillaarindytteeksi, silla nayt-
teeksi tippuva veri tulee pienistd valtimoista ja laskimoista eli kapillaarisuonista.
Ihopistonéyte siséltaa aina hieman kudosnestetta ja solunsiséistd nestettd. Koska val-
timoiden verenpaine on laskimoita korkeampi, on ihopistondytteessa enemman val-
timoverta kuin laskimoverta. Tastd syysta esimerkiksi verensokeriarvo ihopistonayt-
teestéd eroaa pienesti laskimoverindytteelld saadusta arvosta. (Tuokko ym. 2008, 54—
58.)

Laadukas ihopistonéytteenotto ei voi alkaa ilman potilaan tunnistamista. Monissa
sairaanhoitopiireissa on otettu kdyttdon ohjeet potilaan tunnistamisesta. Ohjeistuksis-
sa kerrotaan erilaisista tunnistamisen riskialueista. (Leppakoski ym. 2013, 9.) Sata-
kunnan sairaanhoitopiirille ohje on vield tuloillaan (SATSHP 2015, 36). Potilaan
tunnistaminen perustuu henkil6tunnuksen varmistamiseen. Kommunikoimattomien
potilaiden henkildllisyys varmistetaan rannekkeesta. Rannekkeettomat potilaat tun-
nistetaan ensisijaisesti tarkistamalla potilaan henkil6tunnus kela-kortista tai muusta
henkilokortista ja muussa tapauksessa potilasta pyydetédan ilmoittamaan henkilétun-
nus suullisesti. (VSHP 2015.)



Ennen ihopistondytteen ottamista hoitajan tulee desinfioida k&det. Hyva késihygienia
vahentéa tehokkaasti hoitoon liittyvien infektioiden maaraa. Suojakésineiden kaytto
ei korvaa késihuuhteen kayttod, mutta niita tulisi kéyttdd aina kun késitellaan verta.
Siksi my0s ihopistondytettd otettaessa hoitaja pukee suojakasineet ja suojaa itsensé
tartunnoilta. (THL 2015.)

Ihopistonédyte otetaan aikuisilta sormenpaan sivulta, koska sivuilla on vilkkaampi
verenkierto ja tuntohermopéatteitd vahemman kuin sormen keskelld. Aikuisilla lan-
setin maksimi pistosyvyys on 2,4 mm. Lapsilla maksimi pistosyvyys riippuu lapsen
iasta ja painosta. Alle 3 kk:n ikaisilta lapsilta, seka alle 6 kk:n ikéisilta keskosina
syntyneiltd lapsilta, ihopistondyte otetaan kantapédan jalkapohjan puoleisilta reuna-
alueilta. Isommilta lapsilta ja aikuisilta ndyte otetaan keski- tai nimettdman sormen
karkiosan kdmmenen puoleiselta reuna-alueelta. N&ytett4 ei oteta sormen kynnen
puoleisesta sivusta tai kérjesta eika infektoituneesta tai turvonneesta kohdasta. (Sata-
diag liikelaitos 2015, 4.)

Pisto esivalmistellaan niin, ettd ndytteenottokohta lammitetdén ensin pintaverenkier-
ron parantamiseksi. Naytteenottokohdan tulee olla puhdas ja kuiva, silla vesi laimen-
taa ndytteen ja puhdistusnesteen alkoholi rikkoo veren punasoluja, eli hemolysoi
naytteen. N&yte keratd&n niin, ettd ensimmainen veripisara pyyhitéan pois, koska sii-
na on erityisen runsaasti kudosnestettd ja ndyte otetaan toisesta tarpeeksi isosta pisa-
rasta. Rajua puristamista ja lypsadmista tulee valttaa, jotta kudosnesteen maard nayt-
teessd ei kasva liialliseksi. (livanainen & Syvaoja 2008, 194; Tuokko ym. 2008, 54—
58.)

Vieritestit ovat siind yhta tarkkoja kuin muutkin laboratoriotutkimukset, ett& jos nii-
den ottamisessa tekee virheen, tulos menee herkasti pieleen. Laite tulee puhdistaa ja
huoltaa oikein. Reagenssit ja kontrollit tulee sailyttdad oikeissa lampdtiloissa. Tuot-
teen avaamispéiva merkataan ylos ja vanhentumispdivia tulee uskoa. Usein syy on-
gelmiin on toimimaton henkilokunnan perehdytys vieritestien ottamiseksi. Henkil6-
kunnan perehdyttdminen on tdrked osa laadukasta ihopistonaytteenottoa. (Ekholm
2014.)
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2.2 lhopistondytteend otettavat vieritestit

Ihopistondytteend otettavia vieritesteja on olemassa useita. Yleisid ihopistondytteena
otettavia vieritestejd ovat muun muassa verensokerin (hgt), hemoglobiinin (hb), tu-
lehdusarvon (CRP) ja veren hyytymisajan (INR) mittaukset.

Ihopistondytteend otettavien vieritestien tuloksia kaytetdan esimerkiksi sairauksien
diagnostiikassa ja hoidon seurannassa. Muun muassa diabeteksen hoidossa verenso-
kerin mittaaminen on erityisen tarkead ja hoitopédatokset perustuvat sen seurantaan.
Erotusdiagnostisesti verensokerin mittausta voidaan kayttaa esimerkiksi tajuttomalla
potilaalla. Sokeriarvoja seurataan myos tietyissa akillisissa sairauksissa, kuten sydéan-
ja aivoinfarktissa, joissa pyritddn normalisoimaan sokeriarvo komplikaatioiden valt-
tdmiseksi. (Linko ym. 2009, 303.)

Hoitohenkilokunnan suorittamien verensokerivieritestien laatua on tutkittu paljon.
Haimi ja Halonen (2013) selvittivat opinndytetydssédan valmistumassa olevan hoito-
tyon opiskelijan verensokerivieritestauksen osaamista. Tutkimus toteutettiin kysely-
tutkimuksena Turun ammattikorkeakoulun neljalle sairaanhoitaja-, yhdelle tervey-
denhoitaja- ja yhdelle katiloryhmalle (N=125). Vastausprosentiksi muodostui 44,8.
Pian valmistuvien opiskelijoiden tiedot todettiin muilta osin kattaviksi, mutta laa-

dunvarmistuksen keinot tunnettiin huonosti. (Haimi & Halonen 2013, 2.)

Plasman C-reaktiivinen proteiini eli CRP — pitoisuus kohoaa nopeasti mm. akuuteissa
bakteeri-infektioissa. CRP -arvoa voidaan kayttaa yritettadessé selvittdd onko potilaal-
la bakteeriperdinen vai virusperdinen infektio, arvioitaessa kuinka vakava infektio on
kyseessa ja lisaksi esimerkiksi antibioottihoidon hoitovasteen seurannassa. (Linko
ym. 2009, 302.)

Hujanen (2011) selvitti opinndytetydssaan Kiuruveden ensiapupoliklinikan ja lisal-
men paivystyspoliklinikan hoitotyontekijoiden (N = 32) CRP -vieritestilaitteen kayt-
tokokemuksia. Selvisi ettd tunnetun kontrollin mééarittdmisessa, saadussa perehdytyk-
sessd analysaattorin kdyttoon ja toimintaan, seka hoitoyksikén yhdyshenkilon tiedos-
tamisessa oli puutteita. Yhteisty0 laboratorion kanssa sujui kuitenkin hyvin, ja kor-

keat CRP -arvot varmistettiin aina laskimoverindytteestd. (Hujanen 2011, 31-33.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd millaista on sairaanhoitajien ja ter-
veydenhoitajien vieritestausosaaminen ihopistonéytteiden osalta. Tavoitteena on saa-
da tietoa, jonka avulla vieritestien kéyttokoulutusta voidaan kehittad ja siten sairaan-

hoitajien ja terveydenhoitajien suorittamien vieritestien laatua parantaa.

1. Minkalaista on sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien ihopistondytteenotto-
osaaminen?
2. Minkalaista on sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien ihopistondytteenotossa

kaytettavien vieritestilaitteiden laadunvarmistusosaaminen?

4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMISTAPA

Tama opinnaytetyd on kartoittava tutkimus, jolla pyritdén selvittdmaan sairaan- ja
terveydenhoitajien ihopistondytteenottona otettavien vieritestien osaamista (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2009, 138).

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kéytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutki-
musta, jossa tutkimuksen havaintoaineiston on sovelluttava méaaralliseen eli numeeri-
seen mittaamiseen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140).

Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmdsséd kéytetddn usein perinteistd survey-
tutkimusta. Survey-tutkimuksessa tyypillisesti taas keratdan tietoa kayttden kysely-
lomaketta tai strukturoitua haastattelua. Aineisto keratdén standardoidussa muodossa
eli tdsmalleen samalla tavalla jokaiselta vastaajalta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 134.)

Tama opinnaytetyo tehtiin kyselytutkimuksena, silla kyselyn avulla kerédtdan laaja

tutkimusaineisto hyvin taloudellisesti. Kun lomake on hyvin suunniteltu, aineisto on
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helppo analysoida tietokoneen avulla. Liséksi koneella toteutetussa kyselytutkimuk-
sessa vastaajien anonymiteetti on helppo séilyttdd, mika osaltaan lisda tutkittavien

halukkuutta rehellisiin vastauksiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 193-195.)

Tutkimusta varten kehitettiin oma kyselylomake, silld saatavilla ei ollut valmista lo-
maketta. Kyselylomakkeen kysymykset muodostettiin ihopistondytteenottoon liitty-
van Kirjallisuuden, Satakunnan sairaanhoitopiirin laboratoriopalvelut tuottavan Sata-
Diag — liikelaitoksen ihopistonaytteenotto-ohjeiden, Labquality Oy:n asiantuntijasuo-
situksen “Vieritestaus terveydenhuollossa”, sekd Suomessa kidytossd olevaan kan-
sainvaliseen standardin SFS 22870 Point-of-care testing (POCT) — Requirements for

quality and competence avulla.

Kyselylomake muodostuu kolmesta osasta; kysymykset 1-14 kartoittivat taustatieto-
ja, kysymykset 15-28 ihopistonédytteenotto-osaamista ja kysymykset 29-47 laadun-
varmistusosaamista. Kysely laadittiin niin, ettd aiemmille kysymyssivuille paasee
palaamaan takaisin, mikéli on epdvarma vastauksistaan ja haluaa niita korjata. Kyse-
ly esitestattiin kahdella Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin naistenklinikan
leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajalla huhtikuussa 2015, esitestauksen perus-
teella lomakkeesta poistettiin lasten ndytteenottoon liittyvat kysymykset, silla kaikki

hoitajat eivét ole tekemisissa lapsipotilaiden kanssa.

Tutkimuksen kyselylomake (LIITE 1 ja 2) tehtiin verkkokyselyksi e-lomake ohjel-
malla. Kysymysten selkeyden ja ymmarrettdvyyden vuoksi lomake on taysin struktu-
roitu. Strukturoitu kyselylomake tarkoittaa lomaketta, jossa kysymykset ja vastaus-
vaihtoehdot ovat etukéteen rajatut. Vastaaja valitsee sopivan vaihtoehdon vastaus-
vaihtoehdoista. (Tilastokeskus 2013.)

Perinteisen paperilomakkeen sijaan nykyaan tehdaan usein verkkokyselyja. Verkko-
kyselyja tulee ihmisille paljon, ja niiden vastausprosentit ovat olleet koko ajan las-
kussa. Informoidussa verkkokyselyssa pdadstadn parempiin vastausprosentteihin.
(Kananen 2015, 279.) Siksi my0s tdmén opinnéytetyon verkkokysely toteutettiin in-
formoidusti, eli tutkittavia informoitiin kyselysté etukéteen osastonhoitajien toimesta.
Lisdksi kyselyn aikana tutkimuksen tekijé vieraili jokaisella osastolla ja toimialueella

antaen tietoa tutkimuksesta.
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4.2  Aineiston kerddminen

Opinndytetyon kohdeorganisaationa toimi Rauman sosiaali- ja terveysvirasto. Tut-
kimuksen kohteena olivat erityisen paljon vieritesteja kéyttaneet osastot ja tulosalu-
eet: Rauman aluesairaalan sisétauti-kirurginen osasto RC2, leikkaussali, lastenpoli-
Klinikka, terveyskeskussairaalan osastot T1 ja T2 ja avoterveydenhuollon yksikoista
ehkdisyneuvola, aitiysneuvola, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, lastenneuvola,
la&karien ja hoitajien vastaanotto, tydterveyshuolto sekd paivystys. Kohderyhmana

toimivat kyseisten yksikdiden sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat (N=171).

Otantamenetelmdnd kaytettiin ositetuttua otantaa, silla ei ollut kannattavaa tutkia
Rauman aluesairaalan ja avoterveydenhuollon hoitajia, jotka eivét tee vieritestej
tydssadn. Ositetun otannan avulla pyrittiin varmistamaan, ettda otos on mahdollisim-
man edustava tutkimuksen kannalta merkittavien ryhmien osalta. Ositetussa otannas-
sa kaytetadn hyvaksi etukéateistietoja perusjoukon jakautumisesta ryhmiin, tdssé ta-
pauksessa vieritesteja aktiivisesti tekeviin osastoihin ja tulosalueisiin. (KvantiMOTV
2015.)

Opinnaytetyo toteutettiin kevadn 2015 aikana ja viimeisteltiin syksylld 2015. Kyse-
lyn toteuttamiseksi anottiin tutkimuslupa Rauman sosiaali- ja terveysvirastolta. Tut-
kimus-lupa saatiin huhtikuussa 2015 (LIITE 3).

E-lomake lahetettiin s&éhkopostitse Rauman aluesairaalan suunnittelupaéllikon ehdot-
tamaan Outlookin hoitajat —ryhmé&én suunnittelup&allikon toimesta, mutta vastausta
pyydettiin vain edelld lueteltujen osastojen ja tulosalueiden hoitajilta. Suunnittelu-
paallikkd oli selvittanyt, etta kyseisten osastojen ja tulosalueiden hoitajat ottavat mui-
ta osastoja useammin vieritesteja. Tutkimusaineisto kerattiin toukokuun 2015 aikana.
Vastausaikaa hoitajille annettiin yksi kuukausi, eli toukokuu ja puolessa valissé vas-
taustahti hiljeni. Osastoilla kéytiin viikon 21 aikana muistuttamassa hoitajia ja osas-
tonhoitajia tutkimuksesta, ja siitd seurasikin seuraava aktiivinen vastaussykli. Noin
puolet vastauksista kerattiin toukokuun ensimmaiselld viikolla ja karkeasti toinen

puoli toukokuun toiseksi viimeisimman viikon aikana.
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4.3  Tutkimusaineiston analysointi

Kerétyn aineiston analysoimisella selvitetadn, millaisia vastauksia aineisto antaa tut-
kimusongelmiin. Analyysivaiheeseen kuuluvat esity6t, kuten tietojen tarkastus, tieto-
jen tdydentdminen ja aineiston jarjestaminen. Niiden jalkeen aineisto tallennetaan ja
analysoidaan tietokoneella ja lopuksi viela litteroidaan, eli kirjoitetaan puhtaaksi sa-
nanaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-222.)

Vastaukset analysoitiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla kéyttaen tilastollisia mene-
telmid. Tulokset esitetddn prosentteina ja kuvioina, joista selvidé frekvenssit. Alun
perin tarkoituksena oli analysointivaiheessa selvittaa tutkimusongelmien lisdksi myos
onko sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien osaamisessa eroja, mutta koska 78 % vas-

tanneista oli sairaanhoitajia, vertaus olisi ollut epasuhtainen ja epaluotettava.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeella kartoitettiin Rauman aluesairaalan ja avoterveydenhuollon hoita-
jien tietoja ihopistonaytteenotosta, laadunvarmistusosaamisesta, seké vastaajien omia

arvioita naiden hallitsemisesta.

5.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi 54 sairaanhoitajaa ja terveydenhoitajaa, joten néin ollen vastaus-
prosentiksi muodostui 31,6. Vastaajista 78 % oli sairaanhoitajia ja 22 % terveyden-
hoitajia. Vastaajista 78 % oli saanut perehdytysta tyOpaikan vieritestilaitteiden kéyt-
toa varten (KUVIO 1). Perehdytysté saaneista 88 %:n mielesta tyopaikan perehdytys

on ollut riittavaa.
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Oletko saanut perehdytysta
tyopaikKkasi vieritestilaitteiden
kayttoa varten?

m Kylla
B En

= En ole varma

KUVIO 1. Vastaajien kokemus siitd, ovatko he saaneet perehdytystd tydpaikkansa
vieritestilaitteiden kayttoa varten.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan yleisesti omaa vieritestausosaamistaan asteikolla
huono, valttava, keskiverto, hyva ja erinomainen. Kaikki arvioivat oman osaamisensa

olevan véhintaan keskivertoa ja 65 % vastasi osaamisensa olevan hyvaa. (KUVIO 3.)

Miten arvioisit
vieritestiosaamistasi?

H Keskiverto
®m Hyva

¥ Erinomainen

KUVIO 3. Vastaajien oma arvio heidén vieritestiosaamisestaan.

Otantaan sisallytetyt osastot ja tulosalueet oli valikoitu niin, ettd vain 26 % vastan-

neista otti vieritesteja harvemmin kuin viikoittain. (KUVIO 4.)
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Kuinka usein otat vieritesteja
ihopistonaytteena keskimaarin?

B Paivittdin
m Viikottain

= Harvemmin kuin
viikottain

KUVIO 4. Vastaajien arvio siitd, kuinka usein he ottavat vieritesteja ihopistonéyttee-
na.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan osaamistaan ja tunnollisuuttaan erikseen mainituilla
vieritestauksen osa-alueilla, joita olivat potilaan tunnistaminen, nédytteenottokohdan
valitseminen, kasihuuhteen kayttd, suojakésineiden kayttd, piston esivalmistelu,
nédytteen kerd&minen, vieritestilaitteiden huolto ja yll&pito, vieritestilaitteiden kayttd
ja tuloksien kasittely ja jatehuolto. Vastaajat ovat arvioivat olevansa tunnollisia ja
osaavansa toteuttaa vieritestauksen eri osa-alueet hyvin. Ainoastaan suojakésineiden
kayton ja vieritestilaitteiden huollon ja ylldpidon osa-alueet saivat hajadania vélttavil-
14 ja huonolla arviolla. (KUVIOT 5 ja 6)

35
30
25
B Erinomainen
20 .
W Hyva
15 - B Keskiverto
Valttava
10
Huono
5 |
U <
Potilaan Naytteenottokohdan K3sihuuhteen kayttd Suojakdsineiden Piston esivalmistelu
tunnistaminen valitseminen kaytto

KUVIO 5. Vastaajien arvio omasta osaamisestaan ja tunnollisuudestaan vieritestauksen eri osa-
alueilla. Kuvion mitta-asteikko kuvaa vastaajien lukuméaria.
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15 -

W Erinomainen

W Hyva

10 ~

Ndytteen kerddminen Vieritestilaitteiden huolto  Vieritestilaitteiden kdytto Tuloksien kasittely ja

W Keskiverto
Vilttava

Huono

ja yllapito jatehuolto

KUVIO 6. Vastaajien arvio omasta osaamisestaan ja tunnollisuudestaan vieritestauksen eri osa-

alueilla. Kuvion mitta-asteikko kuvaa vastaajien lukumaaria

5.2 lhopistondytteenotto-osaaminen

Kyselylomakkeen toisessa osassa tutkittiin  vastaajien ihopistondytteenotto-
osaamista. Vastaajille annettiin véittdmia heidan toimintatapoihinsa liittyen, joihin
heidéan piti antaa vastaus valmiista Likert -asteikosta. Vaihtoehdot olivat: taysin sa-
maa mieltd, jokseenkin samaa mieltd, ei samaa eika eri mieltd, jokseenkin eri mieltd

ja taysin eri mielta.

Vastauksista kévi ilmi, ettd 61 % varmistaa potilaan henkil6llisyyden ennen nayt-
teenottoa kysymalla henkildtunnusta tai — todistusta. Naytteenottokohdan vastasi
puhdistavansa 78 % vastaajista ja ndytteenottokohdan ihon terveyden tarkisti 91 %.
Vastaajista 69 % tarkisti kayttamiensa vieritestituotteiden paivaykset. Kaikki nama
vaittamat olivat tosia ja koskivat perusasioita jotka tulee hallita ennen naytteenottoa.
(KUVIO 7.)

Kysymyksiin oli tarkoituksella laitettu vaarad vaittdima “Aikuisilta otan thopistonéyt-
teen etusormen ja nimettoman sivuosista.” Vastaajista 50 % vastasi olevansa samaa
mieltd, vaikka suositellut sormet nédytteenottoon ovat keskisormi ja nimeton, eika
etusormi. (KUVIO 7.)
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50
45
40
35
30
25 B Tadysin samaa mieltd
20 M Jokseenkin samaa mieltd
15 1 B Ei samaa eikd eri mieltd
12 i Jokseenkin eri mieltd
0 - Taysin eri mieltd
Varmennan potilaan Ennen nadytteenottoa Katson ettd Aikuisilta otan Ennen ndytteenottoa
henkildllisyyden ennen puhdistan ndytteenottokohdan iho on ihopistondytteen etusormen tarkistan kdyttdmieni
ndytteenottoa kysymalla ndytteenottokohdan. mahdollisimman terve. ja nimettdman sivuosista. tuotteiden pdivaykset.
henkiltunnusta tai-
todistusta.

KUVIO 7.Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien ihopistondytteenotto-osaaminen. Kuvion mitta-asteikko kuvaa vas-
taajien lukumaaria.

Vastaajista 91% ilmoitti desinfioivansa katenséd ennen néytteenottoa ja kasineitd
kaytti 41 %. Kéadet tulisi desinfioida ja suojakasineita tulisi kdyttaa. Vastaajista 62 %
vastasi puhdistavansa naytteenottokohdan, vaikka se ei olisi ndkyvasti likainen.
Néaytteenottokohdan tule olla puhdas ja kuiva, myods desinfiointiaineesta. Puhtaan
naytteenottokohdan puhdistaminen ei ole tarpeellista, mutta siitd ei ole my®skaan
haittaa, kunhan pitéda huolen siita ettd se on my6s kuiva. Vastaajista 70 % ei purista
naytteenottokohtaa, mikéli verta ei tahdo tulla riittavasti. Se on hyva, silla puristami-
nen lisdd kudosnesteen madraa naytteessd kohtuuttomasti. Vastaajista 41 % puristaa
naytteenottokohtaa ennen néytteenottoa niin, ettd se pakkautuu verell4d. Se on hyvé
keino lisata verenkiertoa ndytteenottokohdassa ennen pistoa. (KUVIO 8.)

] B Tdysin samaa mieltd

| m Jokseenkin samaa mieltd
| "~ MEisamaa eikd eri mieltd
| [ Jokseenkin eri mieltd

1 ﬂ [ Taysin eri mieltd

T T T

40

Desinfioin kdteni ennen Kaytan kdsineitd Puhdistan Jos verta ei tahdo tulla Ennen ihopistoa puristan
ndytteenottoa. ihopitondytettd ottaessani. ihopistondytteenottokohdan riittavasti, puristan ndytteenottokohtaa niin ettd
vain jos se on ndkyvdsti ndytteenottokohtaa se pakkautuu verelld.
likainan liemmin

KUVIO 8. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien ihopistondytteenotto-osaaminen. Kuvion mitta-asteikko kuvaa vas-
taajien lukumaaria.
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Noin 87 % vastanneista osasi laskea kattd hieman alemmas, jos sormenpaasta ei tah-
do tulla verta riittavasti ja noin 91 % pyyhki ainakin ensimmaisen pisaran sormen-
paastd ennen ndytteen keradmistd. Vastaajista 81 % laittoi ihopistolansetin riskija-
teastiaan ja 70 % lajitteli veriset vélineet tartuntavaaralliseksi jatteeksi. Kaikki véit-

tdmat olivat oikeita, joten suurin osa vastaajista toimi oikein. (KUVIO 9.)

50
45
40
35
30 B Tdysin samaa mieltd
25 M Jokseenkin samaa mieltd
20 B Ei samaa eiki eri mielt3
15 7 Jokseenkin eri mieltd
10 1 Taysin eri mieltd
5 1 L______
0
Jos sormenpddstad ei tahdo tulla Ihopiston jdlkeen pyyhin ainakin  Laitan ihopistoon kdytetyn lansetin  Lajittelen kaikki veriset vdlineet
verta riittavalld vauhdilla, lasken  ensimmadisen pisaran pois ennen riskijateastiaan. tartuntavaaralliseksi jatteeksi.
katta hieman alemmas. ndytteen kerdamista.

KUVIO 9. Sairaanhoitajien ja teveydenhoitajien ihopistonéytteenotto-osaaminen. Kuvion mitta-asteikko kuvaa vas-
taajien lukumaarié.

5.3 Laadunvarmistusosaaminen

Kyselylomakkeen kolmannessa osassa selvitettiin vastaajien laadunvarmistusosaa-
mista. Vastaajille annettiin vaittdmid, joihin heidan piti vastata mielipidettdan kuvaa-
vasti. Myos tassd osassa vastaukset tuli valita valmiista Likert -asteikosta. Vaihtoeh-
dot olivat jélleen: taysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd, ei samaa eika eri

mieltd, jokseenkin eri mielta ja taysin eri mielta.

Vastaajista 96 % osasi mielestaan kayttdd osastonsa vieritestilaitteita, 87 % merkitsi
purkkeihin avaamispaivamaarat ja 89 % tiesi miten testiliuskoja ja reagensseja kuu-
luu sdilyttdd. Vastaajista 70 % ilmoitti, ettd vieritestiliuskojen, kontrolliliuosten ja
reagenssien sailytysajoista 16ytyy osastolta kirjallista tietoa ja 78 % tiesi mista vieri-
testien kayttoohjeet 16ytyvat. (KUVIO 10.)
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40
35 -
30 -
25 -
20 - B Taysin samaa mielta
15 | M Jokseenkin samaa mieltd
10 - M Ei samaa eikd eri mieltd
5 Jokseenkin eri mieltd
0 Taysin eri mieltd
Osaan kayttaa osastomme Merkitsen Tiedan miten testiliuskoja Vieritestiliuskojen, Tieddn mistd kayttamieni
vieritestilaitteita. avaamispdivdmaaran ym. reagensseja sdilytetdan. kontrolliliuosten ja vieritestien kdyttoohjeet
vieritesteissa kaytettdviin (esim. lampdotila) reagenssien sdilymisajoista Ioytyvat.
sinetdityihin purkkeihin Ioytyy osastoltamme
esim. liuskapurkkeihin. kirjallista tietoa.

KUVIO 10. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vieritestilaitteiden ja testiliuskojen laadunvarmistusosaaminen.
Kuvion mitta-asteikko kuvaa vastaajien lukumaarié.

Kyselyyn vastanneista 80 % tiesi kuka on osastonsa vieritestivastaava ja 69 % tiesi
kuka on laboratorion kontaktihenkil® vieritestiasioissa. Noin 28 % vastasi, ettd osas-
tollansa on kéytossa perehdytyskortti vieritestauksen perehdyttamisen tueksi. Vastaa-
jista 21 % ei tiennyt perehdytyskorttinsa kayton tilannetta ja 51 % vastasi, ettei pe-
rehdytyskorttia ole kaytdssé ollenkaan. Vastaajista 48 % tiesi miten vieritestilaitteita
puhdistetaan ja huolletaan ja 52 % myo6s puhdisti kdyttamiaan vieritestilaitteita saén-
nollisesti. (KUVIO 11.)

40
35 -
30 -
25 -
20 - M Tdysin samaa mieltd
15 - M Jokseenkin samaa mieltd
10 - M Ei samaa eikd eri mieltd

5 Jokseenkin eri mieltd

0 Taysin eri mieltd

Tieddn kuka on osastomme Tieddn kuka on laboratorion Kdytdossamme on Tieddn miten kdyttdmidni Puhdistan kdyttamidni
vieritestivastaava. kontaktihenkildmme perehdytyskortti vieritestilaitteita vieritestilaitteita
vieritestiasioissa. vieritestauksen puhdistetaan ja huolletaan. sadnnollisesti.
perehdyttamisen
tukemiseksi.

KUVIO 11. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vieritestivastaavien tunteminen ja vieritestilaitteiden huoltamisen
osaaminen. Kuvion mitta-asteikko kuvaa vastaajien lukuméarié.
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Kyselyyn vastanneista 85 % ilmoitti puhdistavansa vieritestilaitteet tarvittaessa kay-
ton jalkeen ja 61 % oli sitd mieltd ettd omalta osastolta 16ytyy erityisesti eri vierites-
tien puhdistamiseen kaytettavia vélineitd. Vastaajista 84 % tunnistaa kayttdmiensa
vieritestien viitearvot ja poikkeamat. Vastanneista 82 % tekee kayttdmilleen vierites-
tilaitteille kontrolleja kontrolliliuoksilla ja 89 % on sitd mielta ettd omalla osastolla
on kaytettavissa kontrolliliuoksia vieritestilaitteille. (KUVIO 12.)

45
40 —
35 +
30 +
25 | B Tdysin samaa mieltd
20 4 ® Jokseenkin samaa mielta
15 M Ei samaa eikd eri mielta
10 Jokseenkin eri mieltd
5 Taysin eri mieltd
0 1
Puhdistan kdyttamani Osastollamme on erityisesti Tunnen kadyttdmieni Teen kdyttamilleni QOsastollamme ei ole
vieritestilaitteen tarvittaessa erivieritestien vieritestien viitearvot ja  vieritestilaitteilla kontrolleja kdytettdvissa
kdyton jalkeen. puhdistukseen kdytettdvid tunnistan poikkeavatarvot. kontrolliliuoksilla. kontrolliliuoksia
valineita. vieritestilaitteille.

KUVIO 12. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vieritestilaitteiden huoltamisen osaaminen. Kuvion mitta-asteikko
kuvaa vastaajien lukumaaria.

Vastaajista 67 % oli sitd mieltd, ettd omalla osastolla ei kontrolloitu vieritesteja yhta
aikaa vieritestin kanssa otettavan rinnakkaisnédytteen (laskimoverindyte) avulla kuten
kuuluisi. Kun huomaa vieritestin toiminnassa héiriditd, 73 % ilmoitti tietdvansa mi-
ten tulee toimia. Vieritestien tulokset kirjataan yl6s aina samalla tavalla 94 %:n mie-
lestd. Vastaajista 85 % vastasi ettd omalla osastolla on yhtendiset kdytannét siita, mi-
hin vieritestien tulokset kirjataan. (KUVIO 13.)

45

40

35

30
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20 H Jokseenkin samaa mieltd

1{5] | M Ei samaa eikd eri mieltd
Jokseenkin eri mieltd
Taysin eri mieltd

Osastollamme kontrolloidaan Kun huomaan vieritestin Kirjaan ylos vieritesteistd saamani Osastollamme on yhtendiset
vieritestejd yhtd aikaa testin kanssa  toiminnassa hdiriota (esim. laite tulokset aina samalla tavalla. kdytannot siitd, mihin vieritestien
otettavien rinnakkaisndytteiden halyttelee jotain tai kontrollit eivat tulokset kirjataan.
(laskimoverindyte) avulla. ole kohdallaan) tied3n miten minun
tulee toimia.

KUVIO 13. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vieritestilaitteiden huoltamisen osaaminen ja kirjaamiskaytannot.
Kuvion mitta-asteikko kuvaa vastaajien lukumaaria.
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6 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd millaista on sairaanhoitajien ja ter-
veydenhoitajien vieritestausosaaminen ihopistonaytteiden osalta. Tavoitteena oli saa-
da tietoa, jonka avulla vieritestien kéyttokoulutusta voidaan kehittéa ja siten sairaan-
hoitajien ja terveydenhoitajien suorittamien vieritestien laatua parantaa. Opinnayte-
tyon tuloksia voidaan kayttada osastoilla ja tulosalueilla kehittdmé&an vieritestikoulu-

tuksen painopisteité.

Tutkimuksen otos oli kooltaan N=171 ja vastausprosentti jai pieneksi (31,6 %). Vas-
tausten méaéara jai siis pieneksi. Siihen olisi voinut vaikuttaa uusintakyselylld, mutta

tiukan aikataulun vuoksi vastausaikaa annettiin yksi kuukausi.

Vastauksien perusteella voidaan sanoa, ettd kohdeosastoilla ja tulosalueilla hoitajat
paéosin perehdytetddn vieritestilaitteiden kdyttoon ja suurin osa hoitajista on lisaksi
tyytyvaistd saamaansa perehdytykseen. Poikkeuksia kuitenkin loytyy ja jokaisella
osastolla olisi tarkedd muistaa perehdyttdd uudet hoitajat ja sijaiset myos vieritesti-
laitteiden kayttoon. Vastauksista nimittéin selviaa, ettd vieritesteja ihopistondytteend
otetaan paljon.

Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ollut kaynyt ilmi sellaista, ettd hoitajat ottaisivat
naytteitd virheellisesti, joten hyvét tulokset ihopistondytteenotto-osaamisen osiossa
eivat yllattaneet. Sen sijaan mielenkiintoinen osuus oli laadunvarmistusosaaminen,
silla useissa tutkimuksissa (Haimi & Halonen 2013; Hujanen 2011; Lehto 2011; Lii-
kanen 2003; Turpeinen 2009; Varantola 2012) puutteet toiminnassa liittyivat nimen-
omaan tdhén osa-alueeseen. T&ssé tutkimuksessa suurimmat puutteet 16ytyivat piston

esivalmisteluun liittyvista osa-alueista.
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6.1 Tulosten tarkastelu

Ensimmaisend tutkimusongelmana oli selvittdd, minké&laista on sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien ihopistondytteenotto-osaaminen. Kyselyn avulla voitiin verrata
vastaajien omaa arviota osaamisesta vastaajien todellisiin tietoihin. Vastauksista kavi
ilmi, ettd hoitajat kokevat ihopistondytteenotto-osaamisensa olevan hyvaa ja néin se

paé&osin onkin.

Potilaan henkil6llisyyden varmistaminen ennen toimenpiteitd on tarkeéa, on erityisen
helppoa sekoittaa potilaat kenties juuri silloin kun toimittaa asiaa, joka on omasta
mielestd helppo ja yksinkertainen. Siitd huolimatta, ett4 suurin osa vastasi olevansa
samaa mieltd viittdiméin “tarkastan potilaan henkil6llisyyden ennen ndytteenottoa”
kanssa, niin silti merkittdva 38 % vastasi vaittdmaan jotain muuta, kuin samaa mielta.
Néaytteenottokohta meni usealta vastaajalta vaarin. Vaittdmassa ihopistonéyte otetaan
aikuiselta etusormesta tai nimettomésté, kun oikeat sormet ovat keskisormi ja nime-
ton. Kyseessé ei vilttdmatta ollut vika tietotaidossa vaan sisalukutaidossa. Nain ol-
len vastauksista ei voi vetaa johtopaatdsta, etteivat puolet vastanneista hoitajista osai-

si valita ndytteenottokohtia oikein.

Késia desinfioitiin esimerkillisen ahkerasti, mutta vastaajista 59 % vastasi kasineiden
kayttoa koskevaan kysymykseen jotain muuta kuin samaa mieltd. Kasineiden kayttd
suojaa hoitajaa veritartunnoilta, joten niiden pois jattdminen on tyoturvallisuusriski.
Liséksi veri on oiva kasvualusta bakteereille, joten jos verta tulee hoitajan kasille ja
sitd jaa pesun jalkeen iholle, se aiheuttaa tartuntavaaran hoitajan lisaksi myds poti-
laille. Vastanneiden hoitajien varsinainen ihopistonédytteenottotekniikka oli vastaus-

ten perusteella hyva ja jatteetkin lajiteltiin oikein.

Toisena tutkimusongelmana oli saada selville, minkélaista on sairaanhoitajien ja ter-
veydenhoitajien ihopistondytteenotossa kaytettdvien vieritestilaitteiden laadunvar-
mistusosaaminen. Vastauksissa hoitajat arvioivat laadunvarmistusosaamisensa hy-
vaksi ja kokonaisuudessaan se olikin hyvéa. Vieritestilaitteiden kanssa oltiin siistej,
niitd ja niiden liuskoja ja reagensseja sailytettiin oikein ja niist4 oli osastoilla kirjal-

lista tietoa, jonka sijainnit olivat tiedossa.
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Aikaisemmassa tutkimuksessa (Hujanen 2011) vieritestien yhdyshenkil6iden tiedos-
tamisessa oli puutteita. Tassa tutkimuksessa selvisi, ettd osastojen vieritestivastaavat
tunnettiin, mutta laboratorion kontaktihenkil® oli vdhemmaén tunnettu. Aikaisemmas-
sa tutkimuksessa (Hujanen 2011) todettiin my6s puutteita perehdytyksessa. Taman
tutkimuksen vastausten perusteella vieritestauksen perehdytyskortti puuttui yllatta-
van monesta paikasta. Vastanneista yli puolet (51 %) vastanneista ilmoitti, ettei pe-
rehdytyskorttia ole kéytdssa omalla osastolla. VVoi myds olla niin, ettd sen kdytosta ei

ole informoitu riittdvan hyvin.

Tassa tutkimuksessa taas selvisi, ettd suurin osa hoitajista tekee ahkerasti kontrolleja
kontrolliliuoksien avulla. Mutta vieritestiasiat ovat osastoilla ehk& vain muutamien
hoitajien tiedossa, silla vastaajista 67 % oli sitd mieltd, ettd omalla osastolla ei kont-
rolloitu vieritesteja yhta aikaa vieritestin kanssa otettavan rinnakkaisndytteen (laski-
moverinayte) avulla. Kuitenkin suurin osa osastoista ja tulosalueista tekee yhteisty6té
tukilaboratorion, eli SataDiagin Rauman toimipisteen kanssa, jossa vieritestien kont-
rolleista pidetéan tarkkaa kirjaa. Tassa tutkimuksessa vieritestitulosten kirjauskaytan-
teet olivat vastaajien mukaan kunnossa. Vastausten perusteella tulokset Kirjataan sa-

malla tavalla ja osastoilla on yhtendiset kaytannot siita, mihin tulokset Kirjataan.

Aikaisemmissa tutkimuksissa laadunvarmistuksen suurimmat kipukohdat olivat vie-
ritestilaitteiden kontrollien vahdinen tekeminen ja kirjaamisen puutteellisuus (Haimi
& Halonen 2013, Hujanen 2011, Lehto 2011, Liikanen 2003, Turpeinen 2009, Va-
rantola 2012). Taman tutkimuksen perusteella vieritestien laadunvarmistus toteutuu

hyvin, sen sijaan esivalmisteluissa on parantamisen varaa.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan sen reliabiliteetin seka validiteetin kautta. Re-
liabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyyttd, eli sitd ettd toistettaessa tutkimus tuottaa
samat tulokset. Toistettavuus vaatii sitd, ettd vastaajat saavat vastata oikean mielipi-
teensd mukaisesti, eivatka joudu valitsemaan vastaustaan sattumanvaraisesti. Tdman
vuoksi tutkimuksessa jétettiin strukturoitujen kysymysten joukkoon “ei samaa eikd
eri mieltd” -vaihtoehto. Validiteetilla taas tarkoitetaan tutkimuksen menetelman ky-
kya selvittaa sitd mitd on tarkoitus tutkia. (Kananen 2015, 345-351.) Koska tutkimus
keskittyy vieritestaukseen liittyviin spesifisiin taitoihin, eika esimerkiksi késityksiin
omista taidoista, kvantitatiivisen kyselylomakkeen pitdisi olla validi menetelméa tdhén

tutkimukseen.

Niin validiteetilla kuin reliabiliteetillakin on alakasitteit; tutkimuksessa arvioidaan
myo0s siséltovaliditeettia, eli mittarin kykya mitata tutkittavaa asiaa (Kananen 2015,
346). Siséltovaliditeettia pyrittiin lisdédmaan muokkaamalla kyselylomakkeen kysy-
mykset mahdollisimman yksiselitteisiksi. Lisaksi kyselylomake esitestattiin Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosaston
kahdella sairaanhoitajalla. Esitestaajat tayttivat kyselyn, sekd kommentoivat kysy-
myksid ja kyselya yleisesti. Esitestauksen perusteella kyselystd poistettiin lapsien
ihopistonaytteenottoon liittyvat kysymykset, silla monet tutkimuksen hoitajista eivat

ota naytteita lapsista.

Usein kyselylomakkeiden kattavuutta pyritddn lisdédmaan lomakkeita karhuamalla
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 196). Koska tutkimusaika oli kovin lyhyt,
osastoilla ja tulosalueilla kéaytiin vierailemassa ja muistuttelemassa kyselyyn vastaa-
misesta. Nama kaynnit aiheuttivat aina vastausten maaran kasvua, mutta vastauspro-
sentti jai siitd huolimatta matalaksi. Verkkokyselyiden alhaiseen vastausprosenttiin
vaikuttavat monet tekijat, kuten huonosti suunniteltu sdéhkopostikutsu, liian pitka ky-
sely tai yksinkertaisti vastaajien ajan- tai kiinnostuksen puute. Uusintakysely olisi

lisdnnyt tutkimuksen luotettavuutta.
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6.3 Tutkimuksen eettisyys

Etiikka tarkoittaa tiedettd, joka tutkii mika on oikein, vééarin, hyvaa tai pahaa. (Ope-
tushallitus 2015.) Tutkimuseettiset ongelmat voidaan jakaa kahteen luokkaan. En-
simmadiseen luokkaan kuuluvat tutkimuksen tiedonhankintaan ja tutkittavien suojaan
liittyvat kysymykset. N&itd kutsutaan usein Mengele-tapauksiksi erddn saksalaislaa-
karin mukaan, joka suoritti julmia kokeita keskitysleireilla. Toiseen luokkaan kuulu-
vat ns. Manhattan-tapaukset, joilla viitataan tutkijan vastuuseen tutkimustulosten so-
velluksista. Tama nimitys tulee amerikkalaisesta projektista, joka loi perustan en-

simmaiselle atomipommille. (KvaliMOTV 2015.)

Opinnaytetyon etiikkaa voidaan siis miettid tiedonhankinnan osalta niin, etta tutki-
mus suoritettiin avoimesti ja vastaajien anonymiteetistd huolehdittiin tutkimuksen
kaikissa vaiheissa. Anonymiteetti séilyi siten, ettd vastaukset analysoitiin niin, etta
yksittéisten vastaajien tunnistaminen tutkimuksesta on mahdotonta. Tutkittaville ker-
rottiin, ettd heilld on oikeus saada lisatietoa tutkimuksen etenemisesta ja etta tutki-
muksen toteuttaminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Kyselyn mukana tuli saate, jossa
kerrotaan kyselyn tarkoitus, tavoite, tutkijan yhteystiedot ja sen miten vastauksia ka-
sitelld&n. Tutkimuksen toteuttamisessa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantoa. Tut-
kimustulosten sovelluksia koskevaa etiikkaa voi tdssa tyossad miettia siltd kannalta,
ettd tuloksilla haluttiin saada tietoa opetusta ja koulutusta tukemaan, ei kyseenalais-

taa kenenk&an patevyytta tai ammattitaitoa.

6.4 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hy6dyntéé suunniteltaessa vieritestikoulutuksen
ja perehdytyksen painopisteitd. Tutkimukseen osallistuneilla osastoilla ja tulosalueil-
la olisi hyvé ottaa kayttoon vieritestiperehdytyskortti tai vastaava, mikali sellainen ei
vield ole aktiivisessa kaytossa. Itse tutkimuksen kyselylomaketta voitaisiin esimer-
kiksi hyodyntéa vieritestausperehdytyskortin tekemissé. Tutkimuksessa selvisi jonkin

verran puutteita vieritestien ottamisen esivalmisteluissa, késihygieniassa ja vierites-
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teihin liittyvan yleisen informaation kulussa, joten perehdyttamisessa ja kouluttami-
sessa on viel& kehitysty6té jota talla tutkimuksella voi tukea.

Tassa tutkimuksessa luotettiin sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien sanaan siita, etta
he esimerkiksi tietdvéat reagenssien sdilytyslampdtilat ja ajat ja merkitsevét avaamis-
paivamaarat purkkeihin. Jatkotutkimuksena voisi toimia havainnointitutkimus, jossa
selvitetddn osaavatko hoitajat todella tehd& mitd sanovat osaavansa. Havainnointitut-
kimus on tyolas toteuttaa, mutta jos sen tekisi tdméan tyon runkoa noudattaen, se voisi

olla tarpeeksi suppea opinnaytetyoksi.

6.5 Ammatillisen kasvun pohdinta

Opinnaytetyo6té tehdessa teoreettisten taitojen liséksi opin tutkimusaiheestani laajasti.
Tutkimusaiheeni idean sain tydpaikalta Rauman aluesairaalan laboratoriosta, kun la-
boratorion vieritestivastaava péivitteli vieritestikoulutuksen puutteellisuutta ja va-
hyyttd niin hoitajien opinnoissa kuin tyopaikoilla. Minulla herasi kiinnostus selvittaa
kuinka paljon ongelmia syntyy vieritestindytteenotossa muun kuin laboratoriohenki-

I6kunnan toteuttamana.

Opinndytetyon tekeminen on osa ammatillista kasvua. Hoitoty6 on ndyttdon perustu-
vaa toimintaa, joka perustuu alituisesti muuttuvaan tutkimustietoon. Tyodeldmassa
hoitajien vastuuta lisatddn vuosi vuodelta vaikka koulutus itsessaan pysyy samanpi-
tuisena. Tasta syysta hoitajilta odotetaan entistd enemman itseohjautuvuutta ja oman
ammattitaidon itsendista paivittdmista. Ammatillisen kasvun kannalta on tarke&da
ymmartad miten tunnistetaan ajantasainen ja luotettava tieto kaikesta siité tietomaéa-
rastd joka meitd ympéaroi. Tata opinndytetyota tehdessé olin jo astunut tyéelamaan.
Tyopaikkani lukuisin kehittdmisprojektien keskella ymmarsin kuinka paljon hyotya
oli esimerkiksi tiedonhaun prosessien tuntemisesta ja tiedon luettavuuden arvioinnin

kehittymisesta. Opin yhdistelemaén tietoa ja tekemaén tiedoista johtopaatoksia.
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LIITE1

SAATEKIRJE

Hei,

teen opinndytetyona tutkimuksen sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vieritestausosaami-
sesta. Tutkimuskohteina toimivat Rauman aluesairaalan sisatauti-kirurginen osasto RC2,
leikkaussali, lastenpoliklinikka, poliklinikka, terveyskeskussairaalan osastot T1 ja T2 ja avo-
terveydenhuollon yksikdista ehkadisyneuvola, ditiysneuvola, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
to, lastenneuvola, laékarien ja hoitajien vastaanotto, tydterveyshuolto seké paivystys. Tarkoi-
tuksena on selvittad millaista on sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vieritestausosaaminen
ihopistona otettavien vieritestien osalta (esim. verensokerin pikamittaus ja CRP). Tavoitteena
on saada tietoa, jonka avulla vieritestien kdyttokoulutusta voidaan kehitt4& ja vieritestien ot-

tamisen laatua parantaa.

Toivon ettd vastaatte mahdollisimman rehellisesti ja hyvéssa hengessa. Vastauksenne ja taus-
tatietonne kasitelladn tyossa niin, ettei yksittaisten vastaajien henkil6llisyys ole paateltavissa.
Vastauksenne sellaisenaan on tiedossa vain minulla, ja ne havitetaan tutkimuksen valmistut-
tua asianmukaisesti. VVastaaminen vie aikaa noin 15 minuuttia.

Opinnéaytety6téni ohjaa lehtori Sirke Ajanko, sirke.ajanko@samk.fi.

Terveisin, Minna Maensivu

Tarvittaessa lisatietoja saa sahkopostilla minna.maensivu@student.samk.fi



KYSELYLOMAKE LIITE 2

Taustatiedot

1. Ammattinimikkeesi:

Sairaanhoitaja Terveydenhoitaja
1 2
0 0 D o o]e o 0
Kylla Ei En ole varma
1 2 3
Kylla Ei
1 2
Huono Valttava Keskiverto Hyva Erinomainen
1 2 3 4 5
Paivittain Viikoittain Harvemmin kuin viikoittain
1 2 3
Huono Valttava Keskiverto Hyva Erinomainen
6. Potilaan tunnista- 1 2 3 4 5
minen
7. Naytteenottokoh- 1 2 3 4 5

dan valitseminen

8. Kasihuuhteen kayt- 1 2 3 4 5
to

9. Suojakasineiden 1 2 3 4 5
kaytto

10. Piston esivalmis- 1 2 3 4 5
telu

11. Naytteen keraa- 1 2 3 4 5
minen

12. Vieritestilaittei- 1 2 3 4 5

den ja vélineiden

huolto ja yllapito

13. Vieritestilaittei- 1 2 3 4 5
den kaytto




14. Tuloksien kasittely 1 2 3 4 5
ja jatehuolto

Ihopistonaytteenotto-osaaminen

Valitse eniten omaa toimintatapaasi kuvaava vastausvaihtoehto
Taysin eri Jokseenkin Ei samaa Jokseenkin  Taysin sa-

mielta eri mielta eika eri samaa maa mielta
mielta mielta
15. Varmennan potilaan 1 2 3 4 5
henkiléllisyyden ennen nayt-
teenottoa kysymalla henki-
I6tunnusta tai -todistusta.
16. Ennen nadytteenottoa 1 2 3 4 5
puhdistan naytteenottokoh-
dan.
17. Katson etta naytteenot- 1 2 3 4 5

tokohdan iho on mahdolli-

simman terve.

18. Aikuisilta otan ihopisto- 1 2 3 4 5
ndytteen etusormen ja ni-

mettoman sivuosista.

19. Ennen naytteenottoa 1 2 3 4 5
tarkistan kayttamieni tuot-

teiden paivaykset.

20. Desinfioin kateni ennen 1 2 3 4 5
ndytteenottoa.

21. Kaytan kasineita ihopi- 1 2 3 4 5
tondytetta ottaessani.

22. Puhdistan ihopistonayt- 1 2 3 4 5

teenottokohdan vain jos se

on nakyvasti likainen.

23. Jos verta ei tahdo tulla 1 2 3 4 5
riittavasti, puristan nayt-

teenottokohtaa lujemmin.

24. Ennen ihopistoa puristan 1 2 3 4 5
naytteenottokohtaa niin

etta se pakkautuu verella.

25. Jos sormenpaasta ei 1 2 3 4 5
tahdo tulla verta riittavalla

vauhdilla, lasken katta hie-

man alemmas.

26. lhopiston jilkeen pyyhin 1 2 3 4 5
ainakin ensimmaisen pisa-

ran pois ennen naytteen ke-

radamista.

27. Laitan ihopistoon kayte- 1 2 3 4 5
tyn lansetin riskijateastiaan.



28. Lajittelen kaikki veriset
vdlineet tartuntavaarallisek-
si jatteeksi.




Laadunvarmistusosaaminen

Valitse eniten omaa mielipidettdsi kuvaava vastausvaihtoehto.

Taysin eri Jokseenkin Ei samaa Jokseenkin Taysin sa-
mielta eri mielta eika eri samaa miel- maa mielta
mielta ta
29. Osaan kayttda osas- 1 2 3 4 5
tomme vieritestilaitteita.
30. Merkitsen avaamis- 1 2 3 4 5
paivimaaran vieritesteis-
sa kaytettdviin sinetoityi-
hin purkkeihin esim. lius-
kapurkkeihin.
31. Tiedan miten testilius- 1 2 3 4 5

koja ym. reagensseja sai-

lytetadn. (esim. lampdotila)

32. Vieritestiliuskojen, 1 2 3 4 5
kontrolliliuosten ja rea-

genssien sdilymisajoista

I6ytyy osastoltamme kir-

jallista tietoa.

33. Tiedan mista kaytta- 1 2 3 4 5
mieni vieritestien kaytto-

ohjeet loytyvat.

34. Tieddn kuka on osas- 1 2 3 4 5
tomme vieritestivastaava.
35. Tiedan kuka on labo- 1 2 3 4 5

ratorion kontaktihenki-

Idmme vieritestiasioissa.

36. Kaytossimme on pe- 1 2 3 4 5
rehdytyskortti vierites-

tauksen perehdyttimisen

tukemiseksi.

37. Tiedan miten kaytta- 1 2 3 4 5
miani vieritestilaitteita

puhdistetaan ja huolle-

taan.

38. Puhdistan kayttamiani 1 2 3 4 5
vieritestilaitteita saannol-

lisesti.

39. Puhdistan kayttamani 1 2 3 4 5

vieritestilaitteen tarvitta-

essa kayton jalkeen.

40. Osastollamme on eri- 1 2 3 4 5
tyisesti eri vieritestien

puhdistukseen kaytetta-

via valineita.

41. Tunnen kdyttamieni 1 2 3 4 5
vieritestien viitearvot ja

tunnistan poikkeavat ar-

vot.



42. Teen kayttamilleni
vieritestilaitteilla kontrol-
leja kontrolliliuoksilla.

43. Osastollamme ei ole
kaytettavissa kontrolliliu-
oksia vieritestilaitteille.
44. Osastollamme kont-
rolloidaan vieritesteja
yhta aikaa testin kanssa
otettavien rinnakkais-
naytteiden (laskimoveri-
nayte) avulla.

45. Kun huomaan vierites-
tin toiminnassa hairiéta
(esim. laite hilyttelee jo-
tain tai kontrollit eivit ole
kohdallaan) tieddn miten
minun tulee toimia.

46. Kirjaan ylos vierites-
teistd saamani tulokset
aina samalla tavalla.

47. Osastollamme on yh-
tendiset kdaytannot siita,
mihin vieritestien tulokset
kirjataan.



LIITE 3

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
RAUMAN KAUPUNKI PAATOSPOYTAKIRJA 72/2015
Sosiaali- ja terveysvirasto 17.4.2015
Sosiaali- ja terveysjohtaja
Muut asiat
10110

Opinndyte-/tutkimusiupahakemus
Tutkimuslupa mydnnetaan seuraavin ehdoin:

- tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssa ja suojaamisessa
noudattamaan henkilétietolain maarayksia

- tutkimuksessa mahdollisesti syntyvat yksittaisten henkildiden
tietoja koskevat tutkimusrekisterit havitetdan tai arkistoidaan
henkilétietolaissa edellytetylla tavalla

- tutkimusraportista ei ole yksil6itavissa tutkimuksen piiriin tai
otantaan kuulunutta henkil6a

- mahdollisesti tarvittaessa suostumusasiakirjassa tulee ilmeta
ao henkilon lupa kayttaa hanta koskevia tietoja, tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkildiden mahdollisuus
keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessa.

Opinnaytety6/tutkimus: Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vieritestausosaa-

minen
Hakija: Minna Méaensivu
Isoarontie 57 e 11
26660 Rauma
Paitos Hyvéksyn tutkimuslupa-anomuksen.
Liitteet Hakemus m,/\d =y B
o f\./’/\‘ 5 4 d (
Paatoksen L/ /N h\/\
allekirjoitus Antti Parpo

Sosiaali- ja terveysjohtaja

Poytdkirja ndhtavilla 29 4.2015

Tiedoksi Hakija, yhteyshenkild

Tiedoksianto Tama paatos on Téama paatos on

asianosaiselle [ x ] 1ahetetty tiedoksi mainituille [ ] annettu tiedoksi mainituille ~ Paivays 21.4.2015
Tiedoksiantaja Terttu Gronvall

Otto-oikeus P&atds voidaan panna taytantoon, ellei siihen kayteta kuntalain mukaista otto-oikeutta.

Oikaisuvaatimusviranomainen
Sosiaali- ja terveyslautakunta
PL 283, 26101 Rauma

Paatokseen tyytyméton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimuksen saa tehda
se, johon p&étés on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatés valittémasti
vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen. Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tie-
don viimeistéén seitseméntena (7) paivana paatoksen postituspaivan jéalkeen. Kunnan jasenen,
joka ei ole asianosainen, katsotaan saaneen tiedon silloin, kun péytékirja on asetettu yleisesti
nahtavéksi. Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijéan allekir-
joitettava. Vaatimuksen voi toimittaa oikaisuvaatimusviranomaiselle postitse, henkilokohtaisesti tai
lahetin vélityksella. Toimitustavasta riippumatta vaatimuksen on oltava oikaisuvaatimusviranomai-
sella ennen aukioloajan paattymista viimeistaan neljantenatoista (14) paivana paatoksen tiedok-
sisaantipaivasta mainittua paivaa lukuunottamatta.



RAUMAN KAUPUNK 17 -04- 2015  ORINNAYTETYO-/
Sosiaali- ja terveysvirgpig, TYTKIMUSLUPAHAKEMUS
1(2)
Luokitus,
} . Sukunimi Etunimet
OPINNAYTETYON/ Méaensivu Minna Maria
TUTKIMUKSEN . _ § S —
TEKIJA Osoite Postinumero ja postitoimipaikka
Isoarotie 57 e 11 26660 Rauma
Puhelin Sahkdpostiosoite
0449976039 minna.maensivu@student.samk.fi
Sukunimi (Muut tekijat) Etunimi

Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteisd
Satakunnan ammattikorkeakoulu

Koulutusohjelma/suuntautumisvaihtoehto
Hoitotydn ko/Sairaanhoidon sv

OPINNAYTETYON/
TUTKIMUKSEN
OHJAAJA(T)
OPPILAITOKSESSA

Nimi
Ajanko Sirke

Toimipaikka ja osoite
Steniuksenkatu 8, 26100 Rauma

Puhelin Sahkopostiosoite

044710 3556 sirke.ajanko@samk.fi
Oppiarvo ja ammatti

Lehtori

OPINNAYTETYO/
TUTKIMUS

Opinnaytetyon/ tutkimuksen nimi
Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vieritestausosaaminen

Opinnaytetyodn/ tutkimuksen taso

[ vaitsskija [ Lisensiaattitutkimus O Pro gradu AMK —opinnaytetyd

O Muu opinnaytetyd O Muu, mika

Lyhyt yhteenveto (Opinnaytetyon/ tutkimuksen aihe, tarkoitus ja teoreettinen tausta, kéytetty
tutkimusaineisto, aineiston keruu- ja analysointitapa, tutkimuksen merkityksen arviointi, eettiset
nakskohdat.)

T&m&n opinndytety&n tarkoituksena on selvitt&3 millaista on sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vierit inen i

osalta. Tavoitteena on saada tietoa, jonka avulla vieritestien k#yttdkoulutusta voidaan kehittd4 ja siten sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien
suorittamien vieritestien laatua parantaa.

Tutkimuksen aineisto ker4tddn kvantitatiivisen kyselylomakkeen avulla.

Kyselylc ysymy muodos(eﬂlm i liittyvain kirjallisuuden, Satakunnan salraanhollopurm laboratoriopalvelut
tuottavan SataDiag - i otto-ohjeiden, Labguality Oy:n asiantunti tervey

sekd Suomessa kéytdsss olevaan kansainvéliseen standardin SFS 22870 Point-of-care testing (POCT) - Reqmrements for quality and
competence avulla.

Tutkimustulokset ar 1 Excel kayttden ti ;

Tutkimus suoritetaan avoimesti ja vastaajien anonymiteetistd huolehditaan tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Anonymiteetti szilyy siten, etta
vastaukset i niin, etta jien tunnis tutkimuksesta on mahdotonta. Tutkittaville kerrotaan, etta heilla on
oikeus saada lisatietoa tutkimuksen etenemisesté ja etts tutkimuksen perustuu isuuteen. Kyselyn mukana tulee saate,
jossa kerrotaan kyselyn tarkaitus, tavoite, tutkijan iedot ja sen miten i i 1. Tutkimuksen toteuttamisessa noudatetaan
hyvé4 tieteellista kaytantsa. Tuloksilla halutaan saada tietoa opetusta ja koulutusta tukemaan, ei kyseenalaistaa kenenkdan patevyytts tai
ammattitaitoa

SOSIAALI- JA TERVEYSVIRASTO, Kehittdmispalvelut

Steniuksenkatu 2, PL 283, 26101 Rauma, Puhelin 02 834 11 tai 02 835 11, Faksi 02 835 2622, etunimi.sukunimi@rauma.fi




RAUMAN KAUPUNKI OPINNAYTETYO-/
Sosiaali- ja terveysvirasto TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
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YHTEYSHENKILO(T)
SOSIAALI- JA
TERVEYSTOIMESSA

Jotta opintaytetyé/tutkimuksen teko voidaan suorittaa mahdollisimman joustavasti ja ao. yksikon
kannalta mielekkaasti, on tutkijan syytd ennen varsinaista luvanhakua ottaa yhteys tdman
yksikén esimieheen tai muuhun vastaavaan henkiléén ja sopia alustavasti tutkimuslahtékohdat.
Yhteyshenkilon nimi merkitaan tdhén

Nimi Yksikko

Kuusio Kristiina Rauman sosiaali- ja terveysvirasto
Puhelin Sahkoposti

044 707 2580 kristiina.kuusio@rauma.fi

HAKEMUKSEN
LITTEET

Opinnaytetyd-/tutkimussuunnitelma, josta ilmenevat opinnaytetyon/ tutkimuksen aihe,
tarkoitus ja teoreettinen tausta, kéytetty tutkimusaineisto, aineiston keruu- ja analysointi,
tutkimuksen arviointi, eettiset nakokohdat.

X Kyselylomake
[ Muu, mika

Aineiston keruuaika (alkaa/paattyy) Opinnaytetyon/tutkimuksen arvioitu valmistumisaika
1.5.2015-15.5.2015 1.6.2015

TUTKIJAN
SITOUMUS JA
ALLEKIRJOITUS

- Tutkija sitoutuu tietojen k; ysséd ja suojaami noudattamaan henkildtietolain

madrayksia

- Tutkimuksessa mahdollisesti syntyvat yksittdisten henkildiden tietoja koskevat
tutkimusrekisterit havitetaan tai arkistoidaan henkilétietolaissa edellytetylld tavalla.

- Tutkimusraportista ei ole yksilbitavissa tutkimuksen piiriin tai otantaan kuulunutta henkiléa.

- Mahdollisesti tarvittavassa suostumusasiakirjassa tulee ilmeté ao. henkilon lupa kayttaa
hanta koskevia tietoja, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkildiden
mahdollisuus keskeyttéé osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessaan.

- Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan sosiaali- ja terveysviraston kayttoon.

Sitoudun noudattamaan ehdotonta vaitiolovelvollisuutta ja luovuttamaan korvauksetta
opinnaytetydsta/tutkimuksesta sen valmistuttua kaksi kappaletta, kannellinen ja toinen
ilman, Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolle. Mikali opinnaytetyon/
tutkimuksen teko keskeytyy, tulen ilmoittamaan siitd Rauman kaupungin sosiaali- ja
terveysviraston kehittdémispalveluun.

ALLEKIRJOITUS

Paikka ja aika

Rauma
Y 16/ 5 2015

Allekirjoitus ja nimen selvennys . )
e Minna Maensivu

b VVAA A~

Hakemuksen ja valmistuneen opinndytetyon/tutkimuksen palautus:

Rauman sosiaali- ja terveysvirasto
Kehittamispalvelut

Steniuksenkatu 2

26100 Rauma

puhelinvaihde 02 834 11 tai 02 835 11

SOSIAALI- JA TERVEYSVIRASTO, Kehittimispalvelut

Steniuksenkatu 2, PL 283, 26101 Rauma, Puhelin 02 834 11 tai 02 835 11, Faksi 02 835 2622, etunimi.sukunimi@rauma.fi




