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Asiakkaan pyortyminen on yksi yleisimmistd laskimoverindytteenoton komplikaatioista.
PyGrtyminen johtuu todenndkoisimmin vasovagaalisesta reaktiosta, jonka pelko tai jin-
nittiminen laukaisee ja joka aiheuttaa verenpaineen laskun. Asiakkaan tajunnantason
lasku lisdd potilasvahingon riskié ja voi lisdtd asiakkaan pelkoa ndytteenottoa kohtaan ja
johtaa sellaisten hoitotilanteiden valttelyyn, joihin liittyvét injektiot. Pyortymistilanne on
tyoturvallisuusriski néytteenottajalle esimerkiksi mahdollisen pistotapaturman muo-
dossa.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ndytteenottajien kokemuksia pyortymistilan-
teista verindytteenotossa, eri syitd pyOrtymiseen seké tapoja estdd niitd sekd kuulla ndyt-
teenottajien arvioita omista keinoistaan pyortymisten ennaltachkéisyyn. Tavoitteena oli,
ettd opinndytetyostd hyotyvét niin nykyiset kuin tulevatkin néytteenottajat.

Opinndytetyossi kéytettiin sekd kvantitatiivista ettd kvalitatiivista menetelméé seka tilas-
tollisen ettéd laadullisen tiedon saamiseksi ndytteenottajien kokemuksista. Tilastollista tie-
toa keréttiin kyselylld, johon bioanalyytikot ja laboratoriohoitajat pdédsivit vastaamaan
internetin vélitykselld. Vastauksia tuli 134 kappaletta. Liséksi teemahaastattelua kéytet-
tiin yhtend aineiston keruumenetelménd. Haastateltavina oli kolme bioanalyytikkoa tai
laboratoriohoitajaa, joilla oli kokemusta asiakaspyortymisistd verindytteenotossa. Haas-
tattelujen tarkoituksena oli syventdd kyselystd saatuja tuloksia.

Kyselyyn vastanneista 94% oli kohdannut pyortyvin asiakkaan ja 6% vastaajista ei ollut
kohdannut pyortyvédd asiakasta. Pelon ja jannittdmisen arvoitiin selittdvin pyOrtymistd
useimmiten. Miesten arvioitiin pyOrtyvdn naisia useammin ja nuorten arvioitiin
pyoOrtyvdan muita ikdryhmid enemmén. Haastatteluissa pelkoa ja jannittdmistd sekd
paastoa pidettiin tavallisimpina pyortymisti selittdvind tekijoind. Pyortymistd voidaan en-
naltaehkdistd ottamalla ndyte potilaan ollessa makuullaan ja viemélld asiakkaan huomio
muualle seké ehkdisemadlld verenpaineen laskua késien jannittdmistekniikalla.

Tyomme tuloksia varmentaisi tai haastaisi kvantitatiivinen jatkotutkimus pyortymistilan-
teista itsestddn. My0Os sukupuoliroolin yhteys pydrtymisiin voisi jatkotutkimusaiheena
avata vastausta kysymykseen, miksi miehet vaikuttavat pyortyvin naisia useammin.

Asiasanat: ndytteenotto, verikoe, fobiat, asiakaspalvelu, synkopee
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One of the most common complication during phlebotomy is that the patient faints. This
is usually caused by vasovagal reaction which is triggered by fear towards venipuncture.
Vasovagal reaction causes blood pressure to drop.

The purpose of this study was to obtain information about experiences that biomedical
laboratory scientists have regarding situations where the patient faints during phlebot-
omy. Another purpose was to obtain information about the reasons for fainting, and to
gather methods to prevent fainting from happening. The aim of this study is to provide
phlebotomists and biomedical laboratory science students with the information obtained.

The data of the study were gathered in the following two ways: through an internet survey
for biomedical laboratory scientists and live interviews with three biomedical laboratory
scientists.

The results show that 94,0% of the phlebotomists that participated in the survey have
encountered fainting of a patient and 6,0% have not. Fear towards venipuncture was es-
timated to be the most common cause of fainting. Male patients fainted more often than
female patients, and young people fainted more often than the patients in other age
groups. All three biomedical laboratory scientists that were interviewed had experiences
of fainting patients. According to the interviews fear and fasting were believed to be the
most common cause of fainting.

Fainting incidents may be prevented by taking the blood sample while the patient is lying
down and by diverting the patient’s attention away from the venipuncture situation. Also,
arm tensing maneuver can be used to prevent the drop in blood pressure to prevent faint-
ing.

Key words: phlebotomy, venipuncture, phobia, syncope



SISALLYS

JOHDANTOL. ...ttt sttt s 6

2 LASKIMOVERINAYTTEENOTTO .....ooooiuiiiriiniieieeneeeneineieseneseiseesessenenes 8
2.1 Asiakaspalvelu nAytteenotoSSa .....cccuveeiieriieriieiieeie et 9
2.2 Laskimoverindytteenoton komplikaatiot ...........cccceeverieniniinienennicnnene. 10

3 PYORTYMINEN......oooiiiiiiiiiieniesieiesie e seste et 12
3.1 Heijasteperainen PyOrtymMINen ........cceeeveerieeruienieerieenieesieenreenseeseeenseenenes 12
3.1.1 Vasovagaalinen pyOrtyminen..........ccceevveeueeneeeieenieenieenieenneenenens 13

3.1.2 Vasodepressiivinen oireyhtyma ja karotispoukaman yliherkkyys.13

3.2 Ortostaattinen hypotensio .........ccueerueeriierieeriienie et 14

3.3 Sydéanperaiset PYyOTtYMISEL........cceerieeriierieeiiieeieeiieeieeieeeve e eeeeeee e 14
3.4 Aivoperdinen tai metabolinen tajunnanmenetys............cccoecveevieerieenneennen. 15

3.5 Pyortymisen ennalta€hkaiSy ........cccceeviiiiiiiniiiniieiieieeeeee e 15
3.5.1 Verenpaineen laskun ennaltachkaisy ..........ccccceevvierieniiiencenieninnn. 16

3.5.2 Neula- ja verikammon hoito ...........ccceevieeiieniieiiieieeieeeeeeeeee 17

3.6 Pyortymisen hoitotarpeen arviointi ........cceeeeveeeieeriienieeriienie e eieeiee e 19

4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT ................. 21
MENETELMAT JA OPINNAYTETYON TOTEUTUS ......cccoeverenieriieinnane. 22

5.1 Kovantitatiivinen eli méérillinen tutkimusmenetelma................ccceeneenee. 22
5.2 Kovalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma................cccccceeeneennee. 24

6 TULOKSET ....ooiiiieeeeeeeet ettt ettt et st 28
6.1 KySelyn tUIOKSEL .....ccueeruiieiiiiieeiiesie e 28
6.2 Haastattelujen tulokSet..........ccooevvieriiiiiiiiiieiee e 32

7 TULOSTEN TARKASTELU ....cciiiiieieieieieieseeeeeteeee e 35
8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS ..ottt 37
O POHDINTA ...ttt ettt sttt enes 41
LAHTEET ...ttt ettt 45
LIITTEET ...ttt ettt ettt sb et 48
Liite 1. Kuva kyselylomakkeesta ...........ccccocueeeiieniiniiieniiiiieiecieeeeeee e 48
Liite 2. Kuvio kyselyn tuloKsista...........ccceeviiiiiieniiiiieiecieeeeceeeee e 49
Liite 3. Haastatteluiden purku teemoittain............ccoceeveeverienennenieneeieneene, 50

Liite 4. Lomake haastatteluun osallisStumiSesta.........cevvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene. 56



ERITYISSANASTO

belonefobia

flebiitti
fobia

hematofobia
hematooma

hyperventilaatio

hypotensio

ndytteenotto

petekkia
presynkopee
synkopee
tilt-testi

neulakammo, sairaanloinen kanyylien, injektio- ja ndytteenot-
toneulojen pelko

laskimotulehdus

ahdistuneisuushdirid; sairaanloinen pelko jotakin asiaa/tilan-
netta kohtaan

sairaanloinen veren ja verenvuodon pelko

mustelma

litkahengitys; henkil6 hengittdd enemmén kuin olisi elimiston
kaasujen vaihdon kannalta tarve

matala tai alentunut verenpaine

tilanne, jossa terveydenhuollon ammattilainen ottaa asiak-
kaasta nédytteen kliinisid laboratoriokokeita varten
hiussuoniverenvuoto

pyorryttivi olo, huimaus ja epdvarma tasapaino
pyoOrtyminen; verenkiertoperdinen tajunnan héirio

pystyasennon sietokoe

toonis-klooninen kouristus tajuttomuuskouristuskohtaus

tromboflebiitti
vasodilataatio
vasokonstriktio

vasovagaalinen reaktio

laskimonsisédinen trombimuodostus

verisuonten laajeneminen

verisuonten supistuminen

vagus-hermon toiminnan ylilyonti, joka johtaa verenpaineen

laskuun



1 JOHDANTO

Asiakkaan pydrtyminen on yksi yleisimmistd laskimoverindytteenoton komplikaatioista
mustelman eli hematooman ja verenpurkaumien liséksi (Tuokko, Rautajoki & Lehto
2008, 50). Pyortymiselld tarkoitetaan lyhytkestoista, yleensd muutamia sekunteja, kor-
keintaan pari minuuttia kestdvai tajunnan hdiriotd, johon liittyy lihasten ékillinen veltos-
tuminen. PySrtymisen aiheuttaa ohimenevi aivojen verenkiertotoiminnan hdirio. (Musta-

joki 2016; Hartikainen 2014a.)

Pyortymisen aiheuttaa tavallisimmin vasovagaalinen reaktio (Raatikainen & Ellonen
2007). Reaktion alkuvaiheessa verenpaine laskee (Croci ym. 2004, 288). Reaktion lau-
kaisevia drsykkeitd on monia, esimerkiksi kipu, pelko tai epamiellyttdvat kokemukset ku-
ten rokotus, verindytteenotto tai veren ndkeminen. Vasovagaalista pyortymistd edeltdd
joukko erilaisia oireita, joita voivat olla hikoilu, huonon olon tunne, pahoinvointi ja kal-
peus. (Mustajoki 2016.) Potilaat, jotka pelkddvit verta, saattavat pyortyé pelkéstidn verta
ajatellessaan tai verestd keskusteltaessa. Hematofobia, eli sairaalloinen veren ja veren-
vuodon pelko, on ainoa fobia, joka voi aiheuttaa vasovagaalisen pydrtymisen, vaikka po-

tilas olisi makuuasennossa. (Krediet 2007, 14.)

Yhdysvalloissa on tehty tutkimusta neulakammosta ja vasovagaalisista reaktioista veri-
nédytteenotossa. Tutkimuksen kesto oli kolme viikkoa ja tutkimukseen osallistui 3315
henkildd, joiden ikdjakauma oli 19-99-vuotta. Osallistujista seitsemén (0,2 %) pyoOrtyi
ndytteenoton yhteydessé. 9,5 % tutkimukseen osallistuneista kertoi saaneensa aikaisem-
missa ndytteenottotilanteissa vasovagaalisia reaktioita. Lisdksi 4,3 % kertoi pyortyneensi
joskus néytteenoton yhteydessi. (Deacon & Abramowitz 2006, 952.) Pyortymistapauk-

sista laskimoverindytteenoton yhteydessé ei ole tilastoja Suomessa.

Laskimoverindytteenottotilanteen yhteydessa tapahtuva asiakkaan tajunnantason lasku li-
sad potilasvahingon riskid. Pyortymistilanne on my0s tyoturvallisuusriski niytteenotta-
jalle esimerkiksi mahdollisen pistotapaturman muodossa. Pydrtymiskokemus voi lisadtad
asiakkaan pelkoa ndytteenottoa kohtaan ja johtaa sellaisten hoitotilanteiden vélttelyyn,

joihin liittyvét injektiot (Deacon & Abramowitz 2006, 947).



Tédmin opinndytetyon tarkoitus on tuottaa tietoa asiakaspyOrtymisistd laskimoverindyt-
teenotossa Suomessa ja sen eri syistd kvantitatiivisella ja kvalitatiivisella menetelmalla.
Tarkoituksena on kartoittaa ndytteenottajien kokemuksia asiakaspyOrtymisisti laskimo-
verindytteenotossa, eri syitd pydrtymiseen sekd tapoja ennaltaechkiistd niitd sekd kuulla
nédytteenottajien arvioita omista keinoistaan pydrtymisten ennaltachkédisyyn. Tdméan opin-
nédytetyOn tavoitteena on, ettd tutkimuksestamme hyotyvét ammatillisesti nykyiset ja tu-
levat nédytteenottajat. Kdytdmme opinndytetydsséd sekd kvantitatiivista ettd kvalitatiivista
menetelmid tuottaaksemme sekd tilastollista ettd laadullista tietoa ndytteenottajien koke-

muksista.



2 LASKIMOVERINAYTTEENOTTO

Téssd tyOssd ndytteenotolla tarkoitetaan tilannetta, jossa terveydenhuollon ammattilainen
ottaa asiakkaasta verindytteen kliinisid laboratoriokokeita varten. Verindytteenotto on
yksi yleisimmistd invasiivisista toimenpiteistd terveydenhuollossa (World Health Or-
ganization 2010, 3). Késittelemme tédssi tyOssd laskimoverindytteenottoa késivarren las-

kimoista.

Laadukas ja onnistunut niytteenotto on asiakkaan hoidon kannalta tirkeéd, jotta néyte
kuvaa mahdollisimman hyvin asiakkaan terveydentilaa silld hetkelld, kun néyte on otettu
(Parkkila 2006, 56). Ndytteenoton jokaisessa vaiheessa tulee varmistaa asiakkaan, néyt-
teenottajan ja ympdriston turvallisuus (Tuokko 2014, 25). Niytteitd ottavan henkil6kun-
nan tulee olla koulutettu ja perehdytetty ndytteenottoon (World Health Organization
2010, 10). Néaytteenotto aloitetaan tunnistamalla asiakas pyytdmilld titd kertomaan ni-
mensi ja henkildtunnuksensa (Tuokko 2014, 25; McCall & Tankersley 2012, 232). Tar-
vittaessa voidaan kayttdd myds ranneketta tai sairasvakuutuskorttia tunnistuksen apuna,
ellei kyseessd ole ndyte veriryhmamadritystd tai sopivuuskoetta varten. Néytteenottaja
tarkistaa, ettd asiakas on noudattanut mahdollisia esivalmisteluohjeita. (Tuokko 2014,
25.) Esivalmisteluohjeilla pyritdén vakioimaan laboratoriotutkimuksiin vaihtelua aiheut-
tavia tekijoitd, kuten ravinnon vaikutus paastoamalla (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008,
22-26). Asiakkaan tulee suostua ndytteenottoon ja hinelld on oikeus kieltdytyd ndytteen-
otosta sekd saada tietoa ndytteenotosta selkedssd muodossa joko kirjallisesti tai sanalli-

sesti (World Health Organization 2010, 11, 13; McCall & Tankersley 2012, 232).

Néytteenotto tulisi suorittaa rauhallisessa, puhtaassa ja hyvin valaistussa tilassa (WHO
2010, 9). Polikliinisissa laboratorioissa ja ndytteenottopisteissd ndyte otetaan yleensé asi-
akkaan istuessa ndytteenottotuolissa. Ndyte voidaan tarvittaessa ottaa myds makuuasen-
nossa, etenkin jos asiakas kertoo pyortyvénsa helposti tai asiakkaan tila muuten siti vaatii.
Laskimoveren koostumuksessa tapahtuu muutoksia 15-30 minuutin kuluttua siitd, kun
asiakas siirtyy pystyasennosta makuuasentoon, joten makuuasentoon siirtyminen tehddan
juuri ennen néytteenottoa. Vuodepotilailta ndytteet otetaan yleensd makuuasennossa.

(Tuokko 2014, 25.)
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Ennen néytteenottoa tulee huolehtia hyvisti kisihygieniasta, mika tarkoittaa joko késien
pesemistd saippualla ja vedelld tai, mikéli késissé ei ole ndkyvéaa likaa, kdsien puhdista-
mista kasille tarkoitetulla desinfektioaineella (WHO 2010, 14). Tavallisimmin laskimo-
verindyte otetaan kyynértaipeen iholaskimoista (vena basilica ja vena cephalica). Néyte
voidaan ottaa tarvittaessa myds kimmenen ja ranteen péilld olevista laskimoista. Suoni
tunnustellaan ja apuna kéytetdén tarvittaessa staasia, jota tulee kdyttdd mahdollisimman
vihén, 1dhinni vain laskimon etsimiseen, ja se tulee l0yséti heti, kun veren tulo ndyteput-
keen alkaa. (Tuokko 2014, 27.) Pistokohdan iho puhdistetaan tavallisimmin 70% eta-
nolilla ja annetaan kuivua ennen pistdmistd (WHO 2010, 14; Tuokko 2014, 27). Néyte
otetaan vakuumi- tai avotekniikalla riippuen tilanteesta ja asiakkaan suonista (Tuokko
2014, 27-28). Suoni sidotaan pistokohdan alapuolelta kiristimélld asiakkaan ihoa peuka-
lolla ja pisto tehdédén 30 asteen tai sitd pienemdssd kulmassa (WHO 2010, 15). Naytteen-
oton jdlkeen neula laitetaan sidrmadisjiteastiaan (WHO 2010, 17; McCall & Tankersley
2012, 197). Pistokohtaa tulee painaa vdhintdéin viisi minuuttia pitden ihon puhdistukseen
kiytettavaa lappua pistokohdan pdilld (Tuokko 2014, 28). Kolme isoa virhettd niytteen-
otossa ovat hemolyysi, ndytteen kontaminoituminen ja putken tarroittaminen véirin toi-

sen potilaan tiedoilla (WHO 2010, 3).

2.1 Asiakaspalvelu niiytteenotossa

Bioanalyytikkoliiton vuonna 2006 laatimassa Bioanalyytikon, laboratoriohoitajan eetti-
set ohjeet-lehtisessd on Kkirjoitettu kliinisen laboratoriotydn eettisistd periaatteista:
“Potilaan/asiakkaan hyvinvointi ja hinen oikeuksiensa kunnioittaminen ovat ensisijai-
sena tavoitteena bioanalyytikon/laboratoriohoitajan toiminnassa laboratoriotutkimuspro-

sessin kaikissa vaiheissa.”

Ennen verindytteen ottoa ndytteenottaja esittelee itsensé asiakkaalle ja kysyy asiakkaalta
mahdollisista allergioista ja fobioista, seka siitd, onko potilas pyOrtynyt aikaisemmin ve-
rindytteenotossa. Mikdli asiakas pelkidd, tulee asiakasta rauhoitella ja kysyd, milld asiak-
kaan olon saisi mahdollisimman mukavaksi. Asiakkaalle tulee tarjota tietoa ndytteen-
otosta ja hénelld on oikeus kieltdytyé siitd. Kun asiakasta on informoitu ja hin on tietoinen

nédytteenottotilanteen kulusta, on hdnen helpompi rentoutua. (WHO 2010, 13, 52.)
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Néytteenottajan kohtaaminen asiakkaan kanssa on usein lyhyt. Néytteenottajan tulee
tehdd parhaansa voittaakseen asiakkaan luottamuksen. Téhén voidaan pééstd, kun néyt-
teenottaja osaa asiansa ja on rehellinen ja aito. (McCall & Tankersley 2012, 16.) Parkkila
on pro-gradussaan (2006, 18, 55-56) selvittidnyt asiakkaiden kokemuksia kliinisen labo-
ratorion verindytteenoton palvelun laadusta. Tutkimuksen mukaan asiakkaiden mielesti
henkildkunnan toimintatavoista toteutuivat parhaiten asiallisuus, ystévillisyys ja turval-
lisuus, mutta huonoiten rauhallisuus. Huonona koettu vuorovaikutustilanne voi tuottaa
potilaalle stressid, jolla on vaikutusta esimerkiksi sokeri-, rasva- ja kilpirauhasarvoihin.
Tutkimuksessa asiakkaat kokivat ndytteenottajan toiminnan persoonattomana ja liukuhih-
namaisena. Vastauksista nousi my0s esille, ettei asiakkaan kokemaa pelkoa tai jannitysti

nédytteenottoa kohtaan otettu aina huomioon.

2.2 Laskimoverinidytteenoton komplikaatiot

Laskimoverindytteenotossa esiintyvid komplikaatioita ovat asiakkaan pyortyminen, hy-
perventilaatio, hematooma eli mustelma, petekkia eli hiussuoniverenvuoto, flebiitti eli
laskimotulehdus, tromboflebiitti eli laskimonsisdinen trombimuodostus, valtimopunktio
ja pisto hermoon. Mustelman muodostumista voi ehkéistd painamalla pistokohtaa néyt-
teenoton jdlkeen. Hyperventilaatio johtuu yleensa siité, ettd asiakas pelkdd ndytteenottoa.
(Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 50-53.) Tuokon, Rautajoen & Lehdon (2008, 50) ja
Medtexx Medical Corporationin (2007, 44) mukaan asiakkaan pyOrtyminen on yleisin
nédytteenoton komplikaatio ja McCallin & Tankersleyn (2012, 304) mukaan yleisin komp-

likaatio on hematooma. Tassé tyossd keskitymme asiakaspyOrtymisiin.

Pyortyvé asiakas saattaa voida muuten hyvin, mutta jannittdd tai pelkdd ndytteenottoa.
Asiakas voi yrittdd peitelld jannitystédén esimerkiksi huumorin keinoin ja ndytteenottajan
voi olla vaikea huomata asiakkaan jdnnitystd. Ammattitaitoinen niytteenottaja kuitenkin
havaitsee yleensi asiakkaan jannityksen ja pyrkii helpottamaan tilannetta. Asiakasta tulee
rohkaista kertomaan jannityksestdan ja mahdollisista aikaisemmista pyortymistilanteista
nédytteenoton yhteydessd. Tarvittaessa ndyte voidaan ottaa makuuasennossa. (Tuokko,
Rautajoki & Lehto 2008, 50.) Asiakas voi pyortya pelkdstadn ajatellessaan tai ndhdessédén
verta, etenkin jos hidn on huonovointinen tai paastonnut pitkdan. Muita pyOrtymistilan-
teeseen vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa anemia, dehydraatio, hypoglykemia, hy-

perventilaatio tai asiakkaan ladkitys. (McCall & Tankersley 2012, 301.)
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Jos asiakas pyOrtyy verindytteenoton yhteydessd, toimenpide keskeytetdén ja asiakas ase-
tetaan selinmakuulle (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 51). Pditi ja niskaa on pyrittdva
suojelemaan vahingoilta ja apua on hyvi pyytdd paikalle. Jalat tulee nostaa hiukan ylos-
pdin, sydintd korkeammalle. Kun asiakas on valmis nousemaan ylds, tulee se tehdé rau-
hallisesti, jottei verenpaine laske liian nopean ylosnousun myotd. Verenpaineen lasku voi

johtaa uuteen pyortymiseen. (Medtexx Medical Corporation 2007, 44.)



12

3 PYORTYMINEN

Verenkiertoperdisestd tajunnanhdiriostd kdytetddn termid pyOrtyminen tai synkopee.
Pyortymiselld tarkoitetaan lyhytkestoista, yleensd muutamia sekunteja, korkeintaan pari
minuuttia kestdvaa tajunnan hiiriotd, johon liittyy lihasten dkillinen veltostuminen. Pyor-
tymisen aiheuttaa ohimenevé hdirié aivojen verenkiertotoiminnassa. (Mustajoki 2016;
Hartikainen 2014a.) Joskus pydrtymisen yhteydessé esiintyy lyhytkestoinen, alle 15 se-
kunnin mittainen toonis-klooninen kouristus eli tajuttomuuskouristuskohtaus. Kouristus
alkaa vasta tajunnan menetyksen jdlkeen. (Raatikainen & Ellonen 2007.) Tajunnan pa-
lauduttua pyortyjd on yleensd pian aikaan ja paikkaan orientoitunut eikd pysyvia jilkioi-
reita esiinny (Lehtonen 2002, 52; Parikka 2014, 16). Presynkopeessa tajunta ei mene ko-
konaan, vaan tajunta himirtyy (Mustajoki 2016; Hartikainen 2014a). Raatikaisen & El-
losen mukaan (2007) presynkopee maédritelldén pyorryttavaksi oloksi, huimaukseksi ja

epavarmaksi tasapainoksi.

Aivoverenkierron riittimattomyys johtuu systeemiverenpaineen ékillisestd ja merkitté-
vistd alenemisesta. Systeemiverenpaineeseen vaikuttavat sekd syddmen minuuttitilavuus
ettd perifeerinen eli verisuonten aiheuttama vastus. (Parikka 2014, 16.) Verenkiertoperii-
seen pyOrtymiseen voivat johtaa sydénperdiset tai heijasteperdiset syyt tai pydrtyminen
voi johtua ylosnousuun liittyvistd verenpaineen laskusta. Ei-verenkiertoperiisia syité ta-
junnanhdiridille ovat aivoperdiset syyt kuten epilepsia, aivoinfarkti tai aivoverenvuoto
sekd metaboliset syyt kuten myrkytykset, alhainen verensokeri tai hyperventilaatio. (Har-

tikainen 2014b.)

3.1 Heijasteperiinen pyortyminen

Heijasteperdisen pyOrtymisen syyné on jonkin drsykkeen laukaisema autonominen hei-
jaste aivorungossa. Tdma johtaa verisuonten laajenemiseen eli vasodilataatioon ja syda-
men sykkeen hidastumiseen, misté seuraavat verenpaineen lasku ja verenvirtauksen heik-
keneminen aivoissa, mikd taas johtaa pyortymiseen. Heijaste menee itsekseen ohi ja po-
tilas toipuu kohtauksesta nopeasti, eikd heijasteperdinen pyOrtyminen itsessidén ole vaa-
rallinen. (Hartikainen 2014b.) Tdméan luvun alaluvuissa késitelldin tarkemmin heijaste-

perdiseen pyOrtymiseen luettavia tapahtumia.
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3.1.1 Vasovagaalinen pyortyminen

PyGrtymisen aiheuttaa tavallisimmin vasovagaalinen reaktio (Raatikainen & Ellonen
2007). Termi vasovagaalinen liittyy vagus-hermoon (McCall & Tankersley 2012, 301).
Vagus- eli kiertdjahermo on keskeinen parasympaattisen hermoston osa, joka hermottaa
rinta- ja vatsaontelon elimid, kuten sydantd (Soinila & Launes 2006, 206). Vasovagaali-
sen reaktion alkuvaiheessa verenpaine laskee merkittdavasti, kun sympaattisen hermoston
inhibitio aiheuttaa luustolihasten verisuonten laajenemisen. Verenpaineen lasku edeltdd
syddmen sykkeen hidastumista. (Croci ym. 2004, 288.) Reaktion laukaisevia drsykkeitd
on monia, esimerkiksi kipu, pelko tai epamiellyttivit kokemukset kuten rokotus, veri-
ndytteenotto tai veren ndkeminen. My®0s pitkddn paikallaan seisominen, pahoinvointi, ok-

sentaminen ja voimakas yskiminen voivat johtaa pyortymiseen. (Mustajoki 2016.)

Vasovagaalista pyOrtymistd edeltdd joukko erilaisia oireita: ndkokentén kapeneminen, hi-
koilu, huonon olon tunne tai pahoinvointi sekd kalpeus (Hartikainen 2014; Mustajoki
2016). Kohtaus menee yleensé ohi, kun potilas asettuu pitkélleen ja aivojen verenkierto

palautuu (Hartikainen 2014b).

Ihmiset, jotka pelkéddvét verta, saattavat pyortyd pelkistdin ajatellessaan verta tai veresti
keskusteltaessa. Hematofobia, eli sairaanloinen veren ja verenvuodon pelko, on ainoa fo-
bia, joka voi aiheuttaa vasovagaalisen pyOrtymisen, vaikka henkil olisi makuuasennossa.
Toisin kuin hematofobia, muut fobiat yleensi nostavat syddmen syketti ja verenpainetta.

(Krediet 2007, 14.)

3.1.2 Vasodepressiivinen oireyhtymai ja karotispoukaman yliherkkyys

Vasodepressiivisen oireyhtymédn aiheuttama pyOrtyminen muistuttaa vasovagaalista
pyOrtymistd, mutta toisin kuin vasovagaalisessa reaktiossa, heijasteen kdynnistivia arsy-
kettd ei tiedetd. PyOrtymisen aiheuttaa sykkeen tai verenpaineen lasku tai molemmat.

(Hartikainen 2014b.)

Karotispoukaman yliherkkyys johtuu kaulavaltimon poukamassa sijaitsevien, verenpai-
netta aistivien baroreseptorien yliherkkyydestd. Normaalitilanteessa baroreseptorit rea-

goivat verenpaineen nousuun kdynnistimalld heijasteen, joka laskee syketti ja laajentaa
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verisuonia tarkoituksena laskea verenpainetta. Kun reseptorit ovat tavallista herkempii,
kaulan alueelle kohdistuva paine tai puristus kdynnistid ylivilkkaan heijasteen ja johtaa
potilaan tajunnanmenetykseen. (Hartikainen 2014b.) Esimerkiksi pdén voimakas kaanté-
minen tai kired kaulus voivat kdynnistdd heijasteen, erityisesti idkkéalla henkilolla (Pa-

rikka 2014, 16).

3.2 Ortostaattinen hypotensio

Ortostaattisella hypotensiolla tarkoitetaan ylosnousun yhteydessd tapahtuvaa verenpai-
neen laskua, josta seuraa heikotus, joskus jopa pyOrtyminen (Hartikainen 2014b). Or-
tostaattinen pyOrtyminen syntyy, kun verivolyymi painuu alaraajoihin ja verenpaine las-
kee (Parikka 2014, 17). Normaalitilanteessa syke nousee ja verisuonet supistuvat estden
verenpaineen liiallisen laskun. Ongelmat verenkierron sditelyjarjestelmdssd voivat héi-
ritd sykkeen nousua tai verisuonten supistumista, jolloin seurauksena on verenpaineen

lasku ja jopa pyortyminen. (Hartikainen 2014b.)

On tavallista, ettd ylos noustessa esiintyy lievdéd heikotusta ja silmien sumenemista ter-
veilldkin ihmisilld. Tkddntyessd verenkierron séételyjédrjestelmén toiminta hidastuu. Saa-
telyjarjestelmén toimintaan voivat vaikuttaa myds sairaudet, kuten Parkinsonin tauti ja
ladkkeet, kuten verenpainelddkkeet, nitraatit ja nesteenpoistolddkkeet. (Hartikainen

2014b.)

3.3 Sydénperiiset pyortymiset

Sydénperdinen pydrtyminen on aina vaarallinen tila. Se ilmenee usein rasituksen yhtey-
dessd ja sitd edeltdd usein erilaisia syddmen toimintahdiridon viittaavia oireita, kuten sy-
dédmen tykytys tai rintakipu. (Raatikainen & Ellonen, 2007.) Se voi johtua joko rytmihii-

ridistd tai virtausesteistd (Hartikainen 2014b).

Rytmihéirioperdisessd pyoOrtymisessd verenkiertohdirion aiheuttaa poikkeuksellisen
harva tai nopea syke. Etenkin liian harva, nopeasti laskenut syke tai yli 3 sekunnin syke-
véli voi johtaa tajunnantason laskuun. Eteisperdiset nopealydntisyyskohtaukset johtavat

harvoin tajunnan menettimiseen. Kammiotakykardia on tavallisin tajuttomuuteen johtava
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rytmihiirid. (Hartikainen 2014b.) Se todetaan vihintddn kolmen perdkkiisen lisdlyonnin
esiintymisend EKG-rekisterdinnisséd. Sitd voi esiintyd my0s terveilld henkildilld, mutta
tavallisimmin sitd ilmenee kuitenkin rakenteellisesti poikkeavassa syddmessd. (Yli-
Maiyry, 2014.) Syddamen virtausesteilld tarkoitetaan erilaisia sairauksia, jotka hiiritsevit
verenvirtausta syddmestd poispdin tai syddmeen. Téllaisia ovat esimerkiksi erilaiset 14p-

pdviat, sydédnlihassairaudet ja syddmen kasvaimet. (Hartikainen 2014b.)

3.4 Aivoperiinen tai metabolinen tajunnanmenetys

Neurologiset ja metaboliset tajuttomuustilat eivét ole pydrtymisid eli synkopeita (Parikka
2014, 16). Aivojen toiminnan hédiriintyminen tai vaikeat aineenvaihduntasairaudet voivat
johtaa tajuttomuuteen. Aivoperdinen ja metabolinen tajuttomuus kestdvét yleensd veren-
kiertoperdisti tajuttomuutta (eli pyortymistd) kauemmin, minuutteja tai jopa tunteja. Toi-
puminen ei tapahdu hetkessd; tajunta palaa véhitellen ja potilas voi olla visynyt ja unelias.

(Hartikainen 2014a.)

Aivoperdisid syitd tajuttomuuteen ovat esimerkiksi epilepsia, aivoinfarkti, aivovamma,
aivoverenvuoto, aivojen tai aivokalvojen tulehdus ja aivokasvain. Metaboliseen tajutto-
muuteen voivat johtaa erilaiset myrkytykset, alhainen verensokeri, veren suolojen hiiriot,
ylihengitys eli hyperventilaatio, yli- tai alilimp0isyys sekd vaikea maksan tai munuaisten

toiminnan vajaus. (Hartikainen 2014b.)

3.5 Pyortymisen ennaltachkaisy

Vasovagaaliset pyortymiset ovat yleisin pyortymisen ilmenemismuoto ja niille on kaikille
yhteistd verenpaineen lasku (Krediet 2007, 11; Brignole ym. 2002, 1). Verenpaineen
lasku edeltdd my0s vasodepressiivisid ja ortostaattisia pydrtymisid. Heijasteperdistd pyor-
tymistd ilmaantuu erittdin harvoin makuulla. (Parikka 2014, 16-17.) Niytteenottoa pel-

kadviltd asiakkaalta voidaan ottaa nidyte makuullaan pydrtymisen ennaltachkdisemiseksi.

Pyortymisen ennaltachkéisyn kannalta on hyvé tietdd ja tunnistaa erilaiset heijasteperdisti
pyOrtymisté edeltdvit ennakko-oireet. Néitd ovat kalpeus, hikoilu, huonon olon tunne tai

pahoinvointi, ndkokentdn kapeneminen ja ndén hdmértyminen, huojuminen ja epdvarma
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olo seistessé sekd motorinen levottomuus ja vilkuilu (Hartikainen 2014b; Mustajoki 2016;
Raatikainen & Ellonen 2007). Ndytteenottajan tulisi ndytteenoton aikana kysya asiakkaan
vointia ja tarkkailla mahdollisia pydrtymisen ennakko-oireita ja olla valmiina piteleméén
asiakasta, jottei timi putoaisi ndytteenottotuolilta. Pyortyminen voi tapahtua myds ilman

varoitusta. (McCall & Tankersley 2012, 301.)

3.5.1 Verenpaineen laskun ennaltaechkaisy

Verenpaineen dkillisestd laskusta johtuvaa pyortymisherkkyyttd voidaan ehkdisti erilai-
silla harjoitteilla ja tekniikoilla. The European Society of Cardiology-lehdessé julkais-
tussa seurantatutkimuksessa saavutettiin 99.6 % onnistuminen pydrtymisen ennaltach-
kiisyssé kdsien jannittdmistekniikalla (kuva 1) ja/tai kdden puristustekniikalla (kuva 2).
(Croci ym. 2004, 287.) Tekniikassa ideana on vastustaa parasympaattisen hermoston ai-
heuttamaa vasodilataatiota aktivoimalla sympaattista jarjestelmié luustolihasten isomet-
riselld supistuksella. Télloin tapahtuu luustolihasten verisuonten vasokonstriktiota ja ve-
renpaine nousee. (Croci ym. 2004, 288.) Késien jénnittdmistekniikan pyortymistd ehkai-
sevé vaikutus on toistettu myds muissa tutkimuksissa (Brignole ym. 2002; Krediet, van

Dijk, Linzer, van Lieshout & Wieling 2002, 1686).

Seurantatutkimuksessa seurattiin 29:n pyOrtymisestd tai presynkopeen oireista kérsivin
koehenkilon itsehoidon tehokkuutta 14+6 kuukauden ajan. Tuona aikana tapahtui 260 la-
hestyvéa pyortymistilannetta. Niistd 255 estyi koehenkil6ille opetettua kdsien jannitté-
mistekniikkaa kdyttéden ja viisi johti pyOrtymiseen. Viidestd pyOrtymiseen johtaneesta ti-

lanteesta neljdssé ei kaytetty tekniikkaa ja yhdessd kdytettiin. (Croci ym. 2004, 289.)

F

F 4

KUVA 1. Késien jannittdmistekniikka, arm tensing (Croci ym. 2004, 289)
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KUVA 2. Kéden puristustekniikka, handgrip manoeuvre (Croci ym. 2004, 289)

Vuonna 2008 kokeellisessa tapaus-verrokki tutkimuksessa annettiin 34 koehenkildlle,
joilla oli historia heijasteperdisestd synkopeesta, 500 ml vettd juotavaksi ennen ns. tilt-
testid. Vedenjuonnilla todettiin olevan pyortymisoireita lievittdva vaikutus. (Flevari ym.
2008, 1061.) Tilt-testissd eli pystyasennon sietokokeessa valvotaan jatkuvasti asiakkaan
verenpainetta, syddmen isku- ja minuuttitilavuutta, syketti sekd verenkierron perifeeristi
vastusta sekd makuulla etti pystyasennossa. Pystyyn nostossa verta valuu alaraajoihin ja
sen seurauksena syddmen iskutilavuus pienenee. Tétd kompensoi sympaattisen hermos-
ton aktivaatio, joka tihentdd syketaajuutta ja suurentaa perifeeristd vastusta siten, ettei
verenpaine terveilld henkil6illa kallistuksen aikana merkittavéasti laske. (Huslab 2017.)
Tilt-testi tehddén niin kutsutulla kippipdydélld (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015). Kip-

pipdytd saadaan nostettua makuuasennosta ldhes pystyasentoon ja toisin péin.

3.5.2 Neula- ja verikammon hoito

Jonkinasteista neulakammoa eli belonefobiaa esiintyy tutkimusten mukaan 10-20 prosen-
tilla ihmisistd (Wright, Yelland, Heathcote & Ng 2009; Nir, Alona, Edmond & Israel
2003). Neulakammosta kérsivd pelkdd neuloja ja kanyylejé ja vélttelee menemistd roko-
tettavaksi tai verikokeeseen. Neulakammoiset saattavat ajatella, ettd pistiminen sattuu,
neula repii ihon, neulan tekema reiké tulehtuu tai ettd metalli on luonnoton osa kehoa.
Injektioneuloja ja pistoa pelkddvé saattaa mieluummin poistattaa hampaan ilman puudu-
tusta kuin hyvéksyy puudutusneulalla pistimisen. (Hellstrom & Hanell 2003, 15, 56.)
Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa yli puolella neulakammoisista oli kokemusta pyorty-

misistd (Ost 1992). Fobioilla on taipumus ilmentyi suvuittain, ja arviot eri tutkimuksissa
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fobioiden periytyvyydestd ovat vaihdelleet 25—45 prosenttiin. Néyttda siltd, ettd varsinkin
veri-injektio-vamma- fobialle ja eldimiin kohdistuville fobioille on olemassa voimakas
perinndllinen alttius. Suurin osa peloista eivit kehity assosiatiivisesti vaan ovat jo ole-

massa ilman omakohtaista kokemusta. (Taiminen 2014.)

Pelkojen kohtaaminen on yksi tehokkaimmista keinoista padsta eroon peloista. Peléttyd
tilannetta tai esinettd kohdataan niin kauan, kunnes se ei enié tunnu pelottavalta. (Antony
& Watling 2006.) Eri pelkoja varten kehitettyjd yksinkertaisia harjoitusohjelmia 16ytyy
kirjoista ja internetistd hakusanoilla “pelko” tai fobia”. Liséksi monilla paikkakunnilla

vertaisryhmat jarjestévit itsehoitoryhmid. (Terveyskirjasto 2016.)

Altistusterapialla on saavutettu positiivisia hoitotuloksia enemmistollé terapiaan osallis-
tuneista. Terapian kesto vaihtelee yleenséd yhdesti istunnosta 5—7 terapiakertaan, ja néin-
kin lyhyilld hoidoilla esimerkiksi injektioihin, vereen tai vammoihin liittyvéstd pelosta
kérsivistd 90% néyttdd toipuvan joko osittain tai kokonaan. Hoidon tulokset ovat olleet
melko pysyvid. 12 vuoden seurantatutkimuksessa toipuneista kuitenkin hieman alle puo-
lella oireet palasivat. Hoitomotivaatio on tdrked edellytys altistusterapiassa, koska terapia
voi viliaikaisesti lisdtd ahdistusta. Hoitomuodossa siirrytdén aina lievadd pelkoa aiheutta-
vasta mielikuvasta tai tilanteesta seuraavaan harjoitteeseen sen jélkeen, kun pelosta kér-
sivd on tottunut véhemmaén pelottavaan tilanteeseen. Mikali pelko tuntuu jossakin tilan-
teessa ylivoimaiselta, palataan edelliseen vaiheeseen kerddamiin voimia seuraavaa vai-

hetta varten. (Taiminen 2014.)

Huomionsuuntaamisharjoituksista ja ndihin liittyvistd mielikuvaharjoituksista voidaan
saada lievitystd kivun tuntemukseen sekd muuttaa kipukokemus vihemmain kielteisi tun-
temuksia heréttdviksi ja huomiota sitovaksi. Ndma menetelméit perustuvat potilaan hen-
kilokohtaiseen tilanteeseen sovellettaviin keinoihin pérjitd kipukokemuksen kanssa.
Huomio voidaan esimerkiksi kivun sijaan siirtdd hengitykseen, ympéristoon tai mieliku-
viin. Henkil6 voi opetella vuorottelemaan huomion suuntaamista hengitykseen liittyvien
tuntemusten ja ympdériston ddnien tarkkailun vililld. Huomionsuuntaamisharjoituksiin
voi siséltyd tietoisen ldsndolon harjoituksia sekd mielikuva- ja rentoutusharjoituksia.
Huomionsuuntaamisharjoitukset toimivat parhaiten lievdssd kivussa ja mahdollisesti

myo0s akuutin kivun yhteydessé. (Elomaa & Estlander 2009.)



19

Kognitiivis-behavioristisella terapialla on saavutettu tutkimuksissa altistushoitojen tehoa
vastaavia onnistumisia (Taiminen 2014). Sana kognitiivinen viittaa ajatusprosesseihin,
kuten mielikuvitteluun, muistamiseen tai huomion kiinnittdimiseen. Kognitiivinen terapia
auttaa ihmistd tunnistamaan negatiivisen ajattelun malleja ja korvaamaan niité tasapai-
noisemmilla tai havainnolliseen todistusaineistoon perustuvilla realistisemmilla ajatuk-
silla. (Anthony & Watling 2006.) Behavioristinen osuus tarkoittaa kédyttdytymisterapeut-
tista altistusta. Sellaiset ihmiset, jotka kdrsivdt pelkojen lisdksi masennuksesta tai ahdis-
tuneisuushiiriostd, soveltuvat erittdin hyvin kognitiivis-behavioristisella terapialla hoi-

dettaviksi. (Taiminen 2014.)

Eradssa tutkimuksessa 77% verikammoisista (n=81) pelkési pyortyvénsa pistimistoimen-
piteessd, kun vastaavasti 48% neulakammoisista (n=59) ilmoitti pelk&dvinsi pyortymista
toimenpiteen aikana (Ost 1992). Veriniytteenoton yhteydessi on tirkei, ettd verta pel-
kadvin silmit pysyvét auki, silld sulkeutuvista silmistd voi ennakoida mahdollisen pyor-
tymisen. Veren ndkemistd pelkddviad aikuista tai lasta voi pyytdd katsomaan sivummalle
siitd missd verta on nikyvissd. Ndytteenottaja voi myos verta pelkddvin asiakkaan koh-

dalla laittaa verta sisdltavét tarvikkeet pois nékyvilta.

Huslab tarjoaa pelkdéville asiakkaalle omaa palvelua ajanvarauksella Kampin toimipis-
teeseen: "Palvelussa pyritddn huomioimaan asiakkaan pelkoa aiheuttavat tekijét ja pois-
tamaan niitd mahdollisuuksien mukaan niin, ettd ndytteenotto sujuisi mahdollisimman
miellyttavasti.” Palvelun erityispiirre verrattuna tavanomaiseen verindyteajanvaraukseen

on 30 minuutin ajanvaraus. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri).

3.6 Pyortymisen hoitotarpeen arviointi

Vasovagaalisesta reaktiosta johtuva pyortyminen ei ole itsessddn vaarallinen. Kivun, pe-
lon tai jdnnityksen laukaisema, kertaluontoinen pydrtyminen on normaalia, eikd vaadi
erityistd hoitoa. Ensiapuna on py0rtyneen laittaminen makuuasentoon ja jalkojen kohot-
taminen. (Raatikainen & Ellonen, 2007.) Pyortyvin pdita ja niskaa on pyrittidva suojele-

maan mahdollisilta vahingoilta (Medtexx Medical Corporation 2007, 44).
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Jos pyortyminen ei selkeésti ole niin sanottu tavallinen, vasovagaalisen reaktion aiheut-
tama pyOrtyminen, tulee pydrtynyt toimittaa vélittdmésti hoitoon. Jos pyortynyt on lou-
kannut itsensd tai tajuttomuuden aikana ilmenee kouristuksia tai jos henkil virtsaa tai
ulostaa pyOrtymisen yhteydessd, tulee epdilld vakavampaa pyOrtymistd ja hoitoon on
syytd hakeutua. (Mustajoki 2016.) Pyortymisen yhteydessd voi ilmetd lyhytkestoinen

(alle 15 sekuntia) toonis-klooninen kouristus (Raatikainen & Ellonen, 2007).
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Tédmin opinndytetyon tarkoitus on tuottaa tietoa asiakaspyOrtymisistd laskimoverindyt-
teenotossa Suomessa ja sen eri syistd kvantitatiivisella ja kvalitatiivisella menetelmalla.
Tarkoituksena on kartoittaa ndytteenottajien kokemuksia asiakaspyortymisisti laskimo-
verindytteenotossa, eri syitd pyortymiseen sekd tapoja ennaltaechkaistd niitd sekd kuulla

ndytteenottajien arvioita omista keinoistaan pydrtymisten ennaltachkdisyyn.

Opinndytetydmme tavoite on, ettd tutkimuksestamme hyo6tyvéit ammatillisesti nykyiset

sekd tulevat ndytteenottajat.

Opinndytetydmme tutkimusongelmia ovat:

1. Kuinka yleisid pyortymiset ovat laskimoverindytteenotossa laboratoriohoitajien ja
bioanalyytikoiden kokemusten mukaan?

2. Miten laboratoriohoitajat ja bioanalyytikot luonnehtivat pyortymistilanteita ja eri
tekijoiden (mm. pelko, paasto, sairaudet) vaikutusta niihin?

3. Millaista tietotaitoa laboratoriohoitajilla ja bioanalyytikoilla on ennaltaehkaistéd

pyOrtymisté laskimoverindytteenotossa?
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5 MENETELMAT JA OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tédmin opinndytetyon tutkimusmenetelmé on kvantitatiivisen eli méérillisen ja kvalita-
titvisen eli laadullisen tutkimusmenetelmén yhdistelmi. Kvantitatiivisia menetelmié ja
esimerkiksi kyselylomaketta kdytetddn, kun halutaan tietoa jonkin ilmidn laajuudesta tai
voimakkuudesta. Kvalitatiivisilla menetelmilld taas padstddan 1dhemméksi ihmisten anta-
mia merkityksid ilmidille ja tapahtumille. Kvalitatiivisia tuloksia voidaan hy6dyntdi
kvantitatiivisten tulosten ohella esimerkkeind tai niitd voidaan kédyttdd kvantitatiivisten

tulosten selittimiseen. (Hirsjarvi & Hurme, 2008, 27-28.)

Kvantitatiivisella menetelmilld haimme vastauksia tutkimusongelmiin kuinka yleisid
pyortymiset ovat laskimoverindytteenotossa laboratoriohoitajien ja bioanalyytikoiden
kokemusten mukaan? ja miten laboratoriohoitajat ja bioanalyytikot luonnehtivat pyérty-
mistilanteita ja eri tekijoiden (mm. pelko, paasto, sairaudet) vaikutusta niihin? Kvalita-
titvisella menetelmalld haimme laajempia ja syvéllisempié vastauksia my0ds edelld mai-
nittuihin tutkimusongelmiin, mutta menetelma vastasi erityisesti tutkimusongelmaan mil-
laista tietotaitoa laboratoriohoitajilla ja bioanalyytikoilla on ennaltaehkdistd pyorty-

mistd laskimoverindytteenotossa?

5.1 Kvantitatiivinen eli méérillinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivista tutkimusta nimitetdin myos eksperimentaaliseksi, hypoteettis-deduktii-
viseksi ja positivistiseksi tutkimukseksi. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmi juontaa
juurensa luonnontieteistd ja tissd paradigmassa korostetaan syyn ja seurauksen lakeja.
Taustalla vallitsee ontologinen realismi, jonka mukaan todellisuus koostuu objektiivisesti
todettavista tosiasioista. Looginen positivismi on filosofisena suuntauksena synnyttanyt
tamén kasityksen. Sen mukaan kaikki tieto on perdisin aistihavainnoista ja niistd seuraa-

vasta loogisesta paittelystd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 139.)

Kvantitatiiviselle tutkimukselle on keskeistd tutkimusongelmaan liittyvét aiemmat teo-
riat, hypoteesien esittiminen, johtopditdsten tekeminen aiemmista tutkimuksista, kisit-
teiden médrittely, numeeriseen mittaamiseen soveltuva aineistonkeruu, pétevien koehen-

kildiden valinta, aineiston muuttaminen tilastollisesti kisiteltdviin muotoon, paitelmien
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teko tilastollisesta analyysisti ja tulosten merkitsevyyden tilastollinen testaus. (Hirsjirvi,

Remes & Sajavaara 2014, 140.)

Kvantitatiivisen tutkimusaineiston kerddmiseen on valittavissa systemaattinen havain-
nointi, kyselylomake tai valmiiden tilastojen ja rekisterien kayttd (Vilkka 2015, 94). Va-
litsimme standardoidun eli vakioidun e-kyselylomakkeen, koska sellaisen laatiminen on
nykypéivind nopeampi ja vihemmaén resursseja vaativa kyselyn muoto verrattuna pape-
rilomakkeella tapahtuvaan tiedonkeruuseen. Oletimme, ettd valtaosalla kohderyhmis-
tamme on internetin kdyttdmahdollisuus tydpaikalla tai kotona. Teimme kyselylomak-
keen esitutkimuksen eli pilotoinnin pyytdmailld muutamia opettajiamme testaamaan ky-
selylomakkeen ldhettdmalld heille kyselylomakkeen linkin sdhkdpostitse. Pilotoinnista
saamamme palautteen mukaan sen tdyttdmiseen kulunut keskiméddrdinen aika oli alle

kolme minuuttia, josta pdéttelimme vapaaehtoisen vastaamisen kynnyksen olevan matala.

Valitsimme kyselylomakkeen valmiiden tilastojen tai rekisterien kdyton sijaan, koska ai-
heesta ei ole Suomessa tehty aikaisempaa tilastollista tutkimusta. Tutkimuksen perus-
joukko, eli ryhmi, jota koskevia tietoja halutaan keriti, on tutkimuksessamme véhintidén
kolme vuotta laskimoverindytteenotossa Suomessa tyoskennelleet bioanalyytikot ja labo-
ratoriohoitajat, joita on arviomme mukaan useita tuhansia. Perusjoukon ollessa ndin suuri
mutta kuitenkin epatarkkalukuinen, on taloudellisesti ja resurssien rajallisuudesta johtuen
jarkevéa tutkia siitd vain osa. Tydssdmme tutkimusjoukko on ndyte perusjoukosta. Néyt-

teeksi valikoituneet henkilot vastasivat vapaaehtoisesti kyselylomakkeeseen.

Saimme Bioanalyytikkoliiton auttamaan kyselylomakkeen (liite 1) linkin levittdmisessa
ja kutsuviesti kyselyyn julkaistiin Bioanalyytikko-lehdesséd (2/2016), Bioanalyytikkolii-
ton netti- ja Facebook-sivulla 27.5.2016. Kyselyyn vastasi 134 henkildéd ajalla 25.5-
28.7.2016. Tdma néyte on kattava suhteutettuna perusjoukkoon (véhintddn kolme vuotta

laskimoverindytteenotossa Suomessa tydskennelleet bioanalyytikot ja laboratoriohoita-

jat).

Analyysi tehtiin IBM SPSS Statistics-ohjelmalla, joka on tilastotieteelliseen analyysiin
suunniteltu ohjelmisto. Kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa Tampereen ammattikor-
keakoulun e-lomake-editorissa valintakentiksi valittiin pddosin radionappi-valintakenttid
janiiden valinta-arvoiksi sy0tettiin numeerisia arvoja SPSS-ohjelman laskennallisen ana-

lyysin helpottamiseksi. Tampereen ammattikorkeakoulun e-lomake-editori mahdollisti
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SPSS-tiedoston tallentamisen vastauksista ja ne pystyttiin avaamaan suoraan IBM SPSS
Statistics-ohjelmalla. Kysymyksistd tehtiin SPSS:n descriptive statistics-tyokalulla ana-
lyysi ja siitd piirrettiin kuvaajat Excel 2016-taulukkolaskentaohjelmalla. Vastauksista
tehtiin taulukoita ja diagrammeja havainnollistamaan kyselyn tuloksia. Analyysissi ris-
tiintaulukoinnin avulla selvitettiin myds ndytteenottopaikan ja pyOrtymisten esiintyvyy-

den vilistd mahdollista riippuvuussuhdetta.

5.2 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelmé

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen ldhtokohtana on todellisen eldmén kuvaami-
nen, ja kohdetta pyritdén tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa objektiivisuutta ei pystytd saavuttamaan perinteisessd mielessi; tu-
lokseksi saadaan selityksid tutkimusongelmaan ja ndmé selitykset rajoittuvat aikaan ja
paikkaan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tarkoituksena 10ytda tai paljastaa tosiasioita,
ei niinkdédn todentaa jo olemassa olevia véittamié. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2014,

161.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kdytetddn aineiston hankintaan sellaisia menetelmii,
joissa tutkittavien ndkdkulmat padsevit esille. Tallaisia menetelmié ovat esimerkiksi tee-
mahaastattelu, ryhméhaastattelu, osallistuva havainnointi ja erilaisten dokumenttien ana-
lyysi. Kohdejoukko aineiston hankkimiseksi valitaan tarkoituksenmukaisesti. Kohde-
joukko on usein pienempi kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa, koska tarkoituksena ei
ole 16ytda tilastollisia sddnndnmukaisuuksia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistona
voi olla vain yksi tapaus tai haastattelu tai joukko yksilohaastatteluja. (Hirsjarvi, Remes

& Sajavaara 2014, 164, 181.)

Haastattelu on joustava menetelmé ja se sopii moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin.
Koska haastattelu on vuorovaikutustilanne, mahdollistaa se tiedonhankinnan suuntaami-
sen haastattelun aikana. Haastattelussa on mahdollista saada esiin vastausten taustalla ole-
via motiiveja. Kyselylomakkeeseen verrattuna haastattelu on menetelména joustavampi
ja se sallii tdismennykset. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34.) Piddyimme kéyttdmain opin-

nédytety0ssd teemahaastattelua kyselylomakkeen rinnalla aineistonkeruumenetelména.
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Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, joka sijoittuu lomakehaastattelun ja
strukturoimattoman haastattelun vilimaastoon. Teemahaastattelussa kysymykset ovat
kaikille haastateltaville samat, mutta kysymysten sanamuotoa voi vaihdella. Haastattelu
rakentuu yksityiskohtaisten kysymysten sijaan tiettyjen keskeisten teemojen varaan.
Témi mahdollistaa sen, ettei tutkijan oma nikokulma ole hallitsevassa asemassa vaan
tutkittavilla on mahdollisuus tuoda d4nenséd kuuluviin. Haastateltava vastaa omin sanoin
eikd vastauksia ole sidottu vastausvaihtoehtoihin. Teemahaastattelu sopii menetelmaéksi,
kun tutkittava ilmi6ta tai asiaa on kartoitettu vihin ja kun tutkijan on vaikea tietdd etuké-
teen sitd, mitd vastauksista voisi nousta esille. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 35, 44, 47.) Tésta
syystd valitsimme teemahaastattelun toiseksi tutkimusmenetelmaiksi, silld halusimme
viélttdd tdysin strukturoitua haastattelua, joka ei vélttamattd jattdisi tilaa sellaisille sei-
koille, joita emme olleet tulleet ajatelleeksi haastattelua suunnitellessa ja kysymyksii teh-

dessa.

Haastattelimme kolmea laboratoriohoitajaa. Kolmen teemahaastattelun tarkoituksena on
syventid ja tukea kyselylomakkeista saatavia tuloksia. Haastateltavilla tuli olla vahintdan
kolme vuotta kokemusta nidytteenotosta ja kokemuksia asiakaspyortymisistd. Teemahaas-
tattelussa haastateltavaksi tuleekin valita sellaisia henkilditd, joilta arvellaan saatavan par-
haiten aineistoa tutkimusongelmiin (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Léhes-
tyimme haastateltavia sdhkopostitse. Saimme haastateltavien sdhkopostiosoitteet erdén
poliklinikkalaboratorion esimieheltd. Valitsimme haastateltaviksi henkil6itd, joilla oli

ndytteenottokokemusta useista eri ty0ympéristoista.

Haastatteluja varten pohdimme ja kirjoitimme ylos teemoja liittyen asiakaspyortymisiin
verindytteenotossa sekd muutamia tarkempia kysymyksid esimerkiksi ién, sukupuolen,
jénnittamisen ja paaston vaikutuksesta. Namé tarkemmat kysymykset pohjautuivat kirjal-
lisuuskatsauksessa esiin tulleeseen teoriaan ja esiintyvit myos kyselylomakkeessa. Haas-
tatteluja varten varattiin rauhallinen tila Tampereen ammattikorkeakoulun kirjastosta ja
haastattelut dénitettiin. Haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus haastatteluun

osallistumisesta.

Aloitimme jokaisen haastattelun kysymailld, millaista haastateltavan tyokokemus on ja
kuinka paljon haastateltavalla on laskimoverindytteenottokokemusta. Sitten siirryimme

pyOrtymistapausten esiintyvyyteen ja niiden ominaispiirteisiin ja lopuksi ennaltachkaisy-
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keinoihin. Jokainen haastattelu oli hieman erilainen painotuksiltaan seké rytmiltdén. Tar-
kentavia kysymyksia esitettiin tarvittaessa eivétkd haastattelut olleet tdysin strukturoituja
eikd kysymyksiin ollut vastausvaihtoehtoja vaan haastateltavat vastasivat kysymyksiin

omin sanoin. Haastattelujen kesto oli keskiméérin noin 25 minuuttia.

Haastattelut litteroitiin eli kirjoitettiin ylos dénitteiden perusteella Word-dokumentteihin.
Litteroinneista jitettiin pois kaikki epdolennainen, ei aiheeseen kuuluva jutustelu. Litte-
roinneissa myos kieltd muutettiin 1dhemmas kirjakieltd kuitenkin varoen muuttamasta si-
saltomerkityksid. Kolmesta haastattelusta, jotka kestivdt yhteensd 74 minuuttia, tuli yh-

teensd 14 sivua litteroitua tekstid, jota kaytettiin teemahaastattelun analyysin aineistona.

Kvalitatiivisen analyysin ldhtokohtana on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen
tarkastelu eikd niinkddn teorian tai hypoteesin testaaminen. Se, mikd on tarkedd, nousee
aineistosta eikd ole tutkijan ennalta mairaamaa. Saatua aineistoa késitellddn ainutlaatui-
sena. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 164.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto

sdilytetddn sanallisessa muodossa (Hirsjarvi & Hurme 2008, 136).

Laadullisessa tutkimuksessa on vain vihdn standardoituja analyysitekniikoita eikd my0s-
kddn ole yhté oikeaa tai muita parempaa tapaa aineiston analyysiin. Tutkija voi jo haas-
tattelutilanteessa tehdéd havaintoja ilmidistd esimerkiksi niiden toistettavuuden tai jakau-
tumisen perusteella. Syntyneistd havainnoista tutkija voi tyypitelld ja hahmotella malleja.
Teemahaastattelun analyysia voidaan tehdd teemoittelun kautta, jolloin tarkastellaan
haastatteluista nousevia teemoja, jotka toistuvat usealla haastateltavalla. Aineistosta esiin
nousevia seikkoja tulee tarkastella my0s suhteessa toisiinsa. Aineistosta esiin nousseita
teemoja voidaan analysoida laskemalla niiden esiintyvyytté ja tekemilld saaduista luku-

arvoista asteikkoja ja vertailuja. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 136, 172-174.)

Haastatteluista saadun aineiston analyysi aloitettiin merkitsemélld vérikoodein litteroin-
tien tulosteisiin eri teemoja. Tédhdn kéytettiin erivérisid tusseja. Teemoja muodostui yh-
deksin, joista viisi liittyi pyOrtymistilanteita luonnehtiviin tekijoihin, joita kysyttiin myds
kyselylomakkeessa. Niitd olivat pyortyjén ikd ja sukupuoli, jénnitys, paasto ja sairaudet.
Nelja muuta teemaa olivat pyortymisten esiintyvyys, “ldheltd piti”-tilanteet, pyortymisen
ennaltaehkdisykeinot ja pyortymistd edeltdvét oireet. Ndmi neljd teemaa mahdollistivat
vapaammat vastaukset, joista voisi nousta esille jotain sellaista, mitd emme olleet tulleet

ajatelleeksi. Teemat kerdttiin Word-dokumenttiin ja haastateltujen vastaukset jérjesteltiin
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teemoittain. Teemojen toistuvuutta ja samaan aihepiiriin kuuluvia vastauksia oli ndin
helppo tarkastella. Analyysiin siséllytettiin suoria lainauksia haastatteluista, ja lainauksia
selventévit, opinndytetyon tekijoiden lisdidmét sanat ovat sulkeissa. Haasteltaviin viita-

taan H1, H2 ja H3-lyhenteilld (haastateltava 1, 2 ja 3) eikd nimié tuoda esille.

Koska haastatteluja oli vain kolme, emme kokeneet tarpeelliseksi luoda aineiston pohjalta
mittalukuja tai esimerkiksi prosentuaalisia vertauksia vaan tulokset on esitetty taulukko-
muodossa niin, ettd eri vastaajien vastaukset samaan teemaan ovat helposti vertailtavissa,
lukuun ottamatta ennakko-oireita ja ennaltachkdisykeinoja. Ndmé ovat omina kappalei-
naan ja kappaleissa kerrotaan, kuinka monessa haastattelussa eri oireet tai keinot nousivat

esille.
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6 TULOKSET

6.1 Kyselyn tulokset

Taustatiedot ja asiakaspyortymisten yleisyys

Vastauksia tuli yhteensd 134. Vastaajista 126:11a eli 94,0% oli omakohtaista kokemusta
pyortyneestd asiakkaasta. Kahdeksalla eli 6,0% ei ollut tavannut niytteenotossa pyorty-
nyttd asiakasta (taulukko 1). ”Ei”-vastauksen antaneita pyydettiin olemaan vastamaatta

kyselyn muihin kysymyksiin.

TAULUKKO 1. Onko asiakas joskus pyortynyt verindytteenotossa sinun palvelemanasi?

Onko asiakas pyortynyt si-

nun palvelemanasi? N %
Kylla 126 94,0
Ei 8 6,0
Yhteensd 134 100

Halusimme vakioida vahimmaistyokokemuksen laskimoverindytteenotosta. Yhdelld vas-
taajista ei ollut yli kolmen vuoden néytteenottokokemusta. Vastaaja oli vastannut koh-
danneensa pydrtyvén asiakkaan. Koska ehto kolmen vuoden vahimmaéistyokokemuksesta
laskimoverindytteenotossa ei tayttynyt, jitimme vastauksen pois analyysistd ja analyysiin

jai 125 “kylla”-vastausta. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Oletko tyoskennellyt vihintdén kolme vuotta verindytteenotossa Suo-

messa?
Kolme vuotta niytteenotto-
kokemusta Suomessa N %
Kylla 125 99,2
Ei 1 0,8
Yhteensi 126 100,0

Vastaajista 40,0% (n=50) oli tehnyt eniten veriniytteenottotyoté terveyskeskuslaborato-
riossa, 0,8% (n=1) tydterveyshuollon laboratoriossa, 16,0% (n=21) yksityisissa laborato-

rioissa, 31,0% (n=39) osastokierrolla (esim. sairaalat) ja 11,0% (n=14) oli tehnyt eniten
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ndytteenottotyotd jossakin muualla, mistd enemmistd sairaalan polikliinisessa nédytteen-

otossa, yksi lapsiin liittyvéssa tutkimustyOssé ja yksi vastaaja ensiavussa. (Liite 2.)

76,0% vastaajista arvioi kohtaavansa pyortyvid asiakkaita 0-5 kertaa keskimédrin vuo-
dessa, 20,0% 6-10 kertaa vuodessa, 1,6% 11-15 kertaa vuodessa, 1,6% 16-20 kertaa vuo-
dessa ja 0,8% yli 20 kertaa vuodessa. (Kuvio 1.)

Kuinka usein arvioit keskiméiirin kohdanneesi pyortyvia
asiakkaita verindytteenotossa vuositasolla? (n=125)

yli 20 kertaa

11-15 kertaa 1,6 %

0,8 %

16-20 kertaa
1,6 %

6-10 kertaa
20,0 %

0-5 kertaa
76,0 %

KUVIO 1. Arvio pyortymistilanteiden mééristd vuositasolla

Sen perusteella, missé oli tehnyt eniten niytteenottotyoté, ei timin tilastollisen katsauk-
sen perusteella ollut riippuvuutta pyortymisten esiintyvyyteen (taulukko 3, kuvio 2).
SPSS:n ristiintaulukoinnin khiin-neli6testin (chi*testi ) tulokseksi saatiin p=0.180 minka
perusteella voidaan sanoa, etti tilastollista yhteytti ei ole. Tilastollisella merkitsevyydelld

tarkoitetaan tilannetta, missé sattuma ei selitd kahden muuttujan vélisti riippuvuutta. Jotta
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tilastollinen merkitsevyys toteutuisi perusjoukossa tulisi p-luvun olla pienempi kuin 0.05

(Kajaanin ammattikorkeakoulu 2017).

TAULUKKO 3. Néytteenottoympdristd ja arvio pyortymistilanteiden méiérastd vuosita-

solla.
Arvio pyortyvien asiakkaiden lukuméérasta

Mista eniten vuositasolla
néytteenottoko-
kemusta 0-5 6-10 11-15 | 16-20 | yli 20 | Yhteensd
Terveyskeskus 33 13 0 2 2 50
Tydterveys 1 0 0 0 0 1
Yksityinen lab. 15 6 0 0 0 21
Vuodeosastot 36 3 1 0 0 39
Muu 10 3 1 0 0 14
Yhteensa 95 25 1 2 2 125

Kuinka usein arvioit keskimiirin kohdanneesi pyortyvia
asiakkaita veriniytteenotossa vuositasolla? (n=125)

100,0 %
90,0 %
80,0 %

0-5 kertaa

B Terveyskeskuslaboratorio

Yksityinen laboratorio

H Muu

11-15 kertaa

16-20 kertaa

70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0 % I I
10,0 %
0.0 % | H = -

6-10 kertaa

yli 20 kertaa

B Tyéterveyslaboratorio

B Osastokierto (esim. sairaalat)

KUVIO 2. Niytteenottoympéristd ja arvio pyortymistilanteiden maérastd vuositasolla.
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Laboratoriohoitajien kokemuksia eri tekijoiden vaikutuksesta pyortymistilanteisiin
Laboratoriohoitajat ja bioanalyytikot arvioivat pydrtyvien asiakkaiden sijoittuvan enim-
maékseen ikdluokkaan 21-30-vuotiaat, toiseksi eniten luokkaan 11-20-vuotiaat, kolman-
neksi eniten luokkaan 31-50-vuotiaat, neljinneksi eniten luokkaan 6-10-vuotiaat, toiseksi

vihiten luokkaan yli 51-vuotiaat ja véhiten luokkaan 0-5-vuotiaat (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Pyértyjien ikdjakauma

Miten arvioit pyOrtyjien ika-

jakaumaa? Pienin vastattu arvo|Suurin vastattu arvo| Keskiarvo
0-5-vuotiaat 1 3 1,09
6-10-vuotiaat 1 4 1,65
11-20-vuotiaat 1 5 3,49
21-30-vuotiaat 1 5 4,00
31-50-vuotiaat 1 5 2,47
'Y1i 51-vuotiaat 1 4 1,36

58,9% vastaajista arvioi miesten pyortyvdn naisia useammin verindytteenoton yhtey-
dessd, 34,7% arvioi miesten ja naisten pyOrtyvin yhtd usein ja 6,5% vastaajista arvioi

naisten pydrtyvin miehid useammin (kuvio 3).

Kummat pyortyvit arviosi mukaan useammin? (n=124)

H Naiset

B Michet

Molemmat yhtd paljon

KUVIO 3. Arvio sukupuolten vélisestd erosta pyOrtymisalttiudessa.

97,6% vastaajista arvioi pelkddmisen/jdnnityksen useimmiten selittdvin pyOrtymisen,
2,4% vastasi “jonkin verran” ja yksikddn ei vastannut pelkdamisen/jannityksen selittdvin

pyOrtymistd “harvoin tai ei koskaan”. Vastaajista 82,4% arvioi sairauskohtauksen (esim.
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sydédnperiiset sairaudet) aiheuttavan pyortymisen harvoin tai ei koskaan”, 16,0% vastasi
”jonkin verran” ja 1,6% vastasi “useimmiten/ldhes aina”. Vastaajista 25,6% arvioi paas-
ton selittdvin pyOrtymisen “harvoin tai ei koskaan”, 51,2% vastasi ”jonkin verran” ja
23,2% vastasi “useimmiten/ldhes aina”. Kysyttdessd hypoglykemian vaikutusta pyorty-
miseen, vastaajista 46,4% arvioi hypoglykemian pyortymisen selittivéna tekijand “har-
voin tai ei koskaan”, 47,2% vastasi ”jonkin verran” ja 6,4% vastasi “useimmiten/ldhes

aina.” (Kuvio 4).

Kuinka usein arvioit seuraavien tekijoiden aiheuttavan
pyortymista? (n=125)

100,0 %
90,0 %
80,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %

40,0 %

30,0 %

20,0 %

10,0 % l
—

0,0 %
Pelkddaminen Sairauskohtaus Paasto Hypoglykemia

® harvoin tai ei koskaan ~ ®jonkin verran useimmiten/ldhes aina

KUVIO 4. Arvio eri tekijoiden vaikutuksesta pyortymistilanteen syntyyn.

6.2 Haastattelujen tulokset

Liitteessd 2 on ndhtdvissa haastattelujen pohjalta tehty yksityiskohtaisempi analyysi lai-
nauksineen. Téssd luvussa kdsitellddn vain haastattelujen pohjalta nousseet teemat tiiviisti

esitettynd (taulukko 5) sekéd pyortymisen ennakko-oireita ja ennaltachkdisykeinoja.

Kaikilla haastateltavilla oli niytteenottokokemusta poliklinikkalaboratorioissa ja kah-
della terveyskeskuslaboratoriosta. Lisdksi ndytteenottokokemusta oli osastoilta ja en-

siavusta, tutkimuslaboratoriosta ja ndytteenottopisteesta.



TAULUKKO 5 Vastaajien kokemukset tiivistetysti

Teema

Vastaajien kokemukset

Poyrtymistilanteiden

madra vuositasolla

H1: Vihemmaén kuin kerran vuodessa.
H2: Noin puolitoista henkildd vuodessa.

H3: Muutamia vuodessa.

“Laheltd piti”-tilanteiden

médrd: potilas on vihilla

pyortya

H1: Kerta, pari kuukaudessa (kerta-muutama).
H2: Todella harvoin.
H3: Péivittiin.

Pyortyjien ikdjakauma ja

sukupuoli

H1: Nuoria aikuisia, sukupuolten vililla ei eroa.
H2: Nuoret miehet.
H3: Nuoret

Jannittdminen ja pelko

HI: Liittyy jdnnittdminen ja pelko.

H2: Liittyy, enimmaékseen jdnnittdmisen purkau-
tuminen.

H3: Liittyy, nuorempien kohdalla varsinkin.
Haastateltava toi jénnittimisen useita Kkertoja

esille, ennen kuin siitd varsinaisesti kysyttiin.

Paasto

HI: Liittyy. Haastateltava korosti paaston vaiku-
tusta pyOrtymisiin vield haastattelun lopussa.

H2: Liittyy noin puolessa tapauksista.

H3: Liittyy. Haastateltava toi paaston vaikutuk-
sen esille useita kertoja, ilman etti siitd erikseen

kysyttiin.

Sairaudet tai sairauskoh-

taukset

HI: Yksittdistapauksia voi olla.
H2: Ei ole ainakaan tiennyt, ettd pyOrtymisen
taustalla olisi sairauskohtaus.

H3: Ei ole ainakaan omalla kohdalla ollut.

Ennakko-oireet

33

Ennakko-oireista ei erikseen kysytty kaikissa haastatteluissa, mutta niitd tuli esille haas-

tateltavien kertoessa esimerkkejd pyortymistilanteista. Haastatteluissa esiinnousseita en-

nakko-oireita:

- puhumattomuus, etenkin jos on tullessa ollut puhelias tai/ja lopettaa vastaamasta

- kalpeus, etenkin suunympirys menee aivan valkoiseksi
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- silmait alkavat seisoa padssi eivitka katso oikein mihinkdan
- lapsilla erityisesti hengityksen kiithtyminen, pahoinvointi

- hikoaminen

- pakkoliikkeet, esimerkiksi jalan naputtaminen

- suun maiskuttelu

Puhumattomuus, etenkin kun asiakkaaseen ei endéd tunnu saavan kontaktia, nousi esille
kaikissa kolmessa haastattelussa. Kalpeus ja tuskan hiki pyortymisen ennakko-oireina
nousivat esille kahdessa haastattelussa. Oli myds pyOrtymistapauksia, joissa asiakas pyor-

tyi ilman ennakkovaroituista tai -oireita.

Pyortymisen ennaltaechkaisy

Néytteen ottaminen asiakkaan ollessa makuuasennossa koettiin hyvéni keinona ennalta-
ehkdistd pyortyminen. Tdma nousi esille kaikissa haastatteluissa ja oli usein kiytetty
keino. Lisdksi ennaltachkdisykeinoina oli kdytetty veden tai rypélesokeripastillin anta-

mista sekd potilaan jalkojen ylos nostamista.

Kaikissa kolmessa haastattelussa tuotiin esille asiakkaan huomion siirtiminen toisaalle
itse ndytteenottotilanteesta. Tdhdn ehdotettiin muun muassa jotain kivaa katseltavaa, jota

nédytteenottohuoneessa voisi olla tai asiakkaan kanssa jutustelu.

Néytteenottotuolit voisivat olla sellaisia, jotka saisi vidhdn kallelleen tarvittaessa. Tama
tuli esille kahdessa haastattelussa. Hieman selinmakuulla ollessaan potilaan olisi hel-
pompi rentoutua ja mahdollisen pyOrtymistilanteen sattuessa potilas pysyisi paremmin

tuolilla.

Lisdksi tuotiin esille, josko asiakkaita voitaisiin ennen verikokeisiin tuloa rohkaista ker-
tomaan pelosta ja jdnnityksestd. Yhdessd haastattelussa tuotiin esille puuduttavan Emla-
voiteen kéytto lapsille, jotta opittaisiin siihen, ettei verindytteenotto satu ja ehka he eivit

jénnittdisi vanhempanakaan.
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7 TULOSTEN TARKASTELU

Saadut vastaukset vahvistavat késitysté siitd, ettd monet niytteenottoa tekevét bioanalyy-
tikot ja laboratoriohoitajat kohtaavat pyortyvid asiakkaita. Haastattelujen pohjalta herési
kysymys, madrittelevitko kaikki pyortymisen samalla tavalla, vai pitddko osa presynko-

peeta pyoOrtymisend. PyOrtymistd ei médritelty kyselylomakkeen yhteydessa.

Ensimmdiseen tutkimuskysymykseen kuinka yleisid pyortymiset ovat laskimoverindyt-
teenotossa laboratoriohoitajien ja bioanalyytikoiden kokemusten mukaan? haimme vas-
tausta kyselyn kysymykselld siitd, onko yli kolmen vuoden ndytteenottokokemuksen
omaavilla omakohtaista kokemusta pyortyvésté asiakkaasta seké kysymaélld arviota pyor-

tymistapausten maérastd vuositasolla sekd kyselyssi ettd haastatteluissa

Kyselyyn vastanneista kahdeksalle vastaajalle eli 6,0%:1le vastaajista, ei ole tullut vastaan
nédytteenotossa pyOrtyvéd asiakasta. Pyortyjdn tai pyortyjid oli kohdannut 125 néytteen-
ottajaa eli 94,0% vastaajista. Tdmén luvun muissa kappaleissa késittelemme vain pyorty-

mistapauksia kohdanneiden vastauksia (n=125).

76,0% kyselyyn vastanneista pyortymistapauksia kohdanneista vastasi kohtaavansa néyt-
teenoton yhteydesséd pyortyvid asiakkaita 0-5 kertaa vuodessa ja 20,0% 6-10 kertaa vuo-
dessa. 4,0% vastanneista arvioi pydrtymistapauksia tapahtuvan yli 10 kertaa vuodessa.
Haastateltavilla pyortyjid oli tullut vastaan alle yhdestd pyortyjéstd muutamaan pyorty-
jddan vuodessa. Pyortymistapauksia voi olla kyselyyn vastanneilla bioanalyytikolla ja la-
boratoriohoitajalla vain muutamia yksittdisid, minka takia sattuma voi vaikuttaa vastauk-

siin pyOrtymistilanteiden ominaispiirteista.

Toiseen tutkimuskysymykseen miten laboratoriohoitajat ja bioanalyytikot luonnehtivat
pyortymistilanteita ja eri tekijoiden (mm. pelko, paasto, sairaudet) vaikutusta niihin?
haimme vastausta kysymyksilld, joissa pyydettiin arvioimaan kuinka usein jdnnitys ja
pelko, sairaudet, hypoglykemia ja paasto selittdvit pyortymistilanteita. Haastatteluissa
kysyttiin, tuleeko haastateltavilla mieleen muita seikkoja, jotka voisivat olla pyortymisen
taustalla. Lisdksi sekd kyselyssd ettd haastattelussa kysyttiin arviota siitd, onko eri iké-

ryhmien tai sukupuolten vililld eroa pyortymisalttiudessa.
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Pyortyjien ikd- ja sukupuolijakaumasta kévi ilmi, ettd nuoret aikuiset (20-30-vuotiaat) ja
erityisesti miehet olisivat alttiimpia pydrtyméén kyselyn perusteella. Kaksi haastatelluista
ei ndhnyt sukupuolten vililld eroa pydrtymisalttiudessa. Yhden mielestd miehet pyortyvét
naisia useammin. Kyselylomakkeessa 58,9% vastaajista arvioi miesten pyortyvin naisia

useammin. 6,5% taas arvioi naisten pydrtyvéin useammin.

Haastatteluissa jannityksen ja pelon seké paaston arvioitiin olevan useimmiten pyortymi-
sen takana. Kyselylomakkeeseen vastanneet arvioivat jinnityksen ja pelon olevan suurin
pyOrtymisté selittdva tekijd. Yksi haastateltavista nosti esille jdnnityksen purkautumisen
pyOrtymisen aiheuttajana, ja ettd asiakkaita voisi etukiteen rohkaista kertomaan mahdol-
lisesta pelosta ja jannittamisestd (liite 3). Kyselyssd paaston arvioitiin selittdvin pyorty-
mistd joskus 51,2% tai useimmiten/aina 23,2%. Vastaajista 25,6% arvioi paaston olevan
pyOrtymisen syy harvoin tai ei koskaan. Sairauskohtaukset selittdvét pyortymistapauksia

sekd haastattelujen ettd kyselylomakkeen perusteella harvoin tai ei koskaan.

Kolmanteen tutkimuskysymykseen millaista tietotaitoa laboratoriohoitajilla ja bio-
analyytikoilla on ennaltaehkdistd pyortymistd laskimoverindytteenotossa? haimme vas-
tausta haastattelujen avulla. Haastateltavia pyydettiin kertomaan esimerkkejé tilanteista,
joissa asiakas on pyortynyt, ennakko-oireita, joista pyortyvén voi tunnistaa ja omia kei-

noja ja ideoita pyortymisten ennaltachkdisemiseksi ja vahentdmiseksi.

Haastatteluissa késiteltiin teemoja, joita kyselyssé ei kysytty, kuten ns. “l&heltd piti”-ti-
lanteita, eli tilanteita, jossa asiakkaasta on huomattu presynkopeen oireita, mutta itse
pyOrtyminen on saatu estettyd. Lisdksi haastateltavia pyydettiin kertomaan esimerkKkiti-
lanteita pyOrtymistapauksista. Saimme tietoa muun muassa pyOrtymisen ennakko-oireista
ja niiden havaitsemisesta seké bioanalyytikkojen ja laboratoriohoitajien keinoista ennal-
tachkdistd pyortymisid. Ndytteen ottaminen asiakkaan ollessa makuuasennossa ja huo-
mion siirtdminen toisaalle koettiin hyvind keinoina estdd pyOrtymistapahtumia. Namé
keinot nousivat esiin kaikissa kolmessa haastattelussa. Jos pydrtyminen pédsee kuitenkin
tapahtumaan, keskeytetddn ndytteenotto, pyritddn pitdméén potilas tuolilla ja huudetaan

apua. Hilytysnapit saattavat olla liian kaukana, jos potilasta pitdd kannatella. (Liite 3.)
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

“Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yhdessé sovittuja pelisddntdjd suhteessa kollegoihin, tut-
kimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja suureen yleiséon. --Hyvilla tieteelli-
selld kdytannolla tarkoitetaan, ettd tutkijat noudattavat eettisesti kestdvid tiedonhankinta-

menetelmia ja tutkimusmenetelmid.” (Vilkka 2015, 41.)

Ty6homme kuului kysely verkkoympéristdsséd sekéd haastatteluja ihmisten kanssa kasvo-
tusten. Néiden toteuttamiseen liittyi erilaisia eettisid kysymyksid kuten tietosuoja ja osal-
listumisen vapaaehtoisuus. Lisdksi luotettavuuden arvioinnissa tuli ottaa huomioon seik-
koja, kuten kysymyksen asettelussa onnistuminen, ja haastatteluiden osalta puheen litte-

rointi ja analyysi niin, etteivit vastaukset viéristy.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeen "Hyvi tieteellinen kaytinto ja sen
loukkausepdilyjen kisitteleminen Suomessa”. Thmistieteisiin luettavaa tutkimusta koske-
vat periaatteet jactaan kolmeen osa-alueeseen, joita ovat tutkittavan itsemaardédmisoikeu-
den kunnioittaminen, vahingoittamisen vilttiminen ja yksityisyyden tietosuoja. Tutki-
mukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja osallistujalla tulee olla riittdvasti tietoa
tutkimuksesta ennen suostumuksen antamista. Suostumusta ei kuitenkaan tarvita, mikéali
tutkitaan julkisia tietoja. Suostumuksen voi antaa kirjallisesti tai suullisesti ja esimerkiksi
haastattelupyynt6on mydntyminen tai kyselyyn vastaaminen voidaan pitdd suostumuk-
sena tutkimukseen osallistumisesta. Mikali tutkimus puuttuu tutkittavan fyysiseen koske-

mattomuuteen, suostumus on pyydettdvé kirjallisesti. (TENK 2012.)

Vahinkojen vélttaimiseen sisdltyy henkisten, taloudellisten ja sosiaalisten haittojen véltté-
minen. Mikali tutkimuksessa ei noudateta yksityisyyttéd ja tietosuojaa koskevia eettisid
periaatteita, voi tutkittaville mahdollisesti koitua taloudellisia tai sosiaalisia haittoja.
Luottamuksellisten tietojen kasittelyssa ja sdilyttdmisessé tulee olla huolellinen ja tutkijan
tulee noudattaa vaitiolovelvollisuutta koskien tutkittavien yksityisid tietoja. Tutkittavia
tulee kohdella arvostavasti ja tutkittavista tulee kirjoittaa tutkimusjulkaisussa kunnioitta-
vasti. Tutkimusjulkaisulla voi olla tutkimuskohteelle vahingollisia seurauksia, jos tulok-
set esitetddn arvostelevasti tai epdkunnioittavasti tai jos tuloksia esitetdén tutkimuskoh-
detta leimaavasti ilman, ettd tulokset perustuvat kattavaan aineistoon ja sen analyysiin.

(TENK 2012.)
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Yksityisyyden suoja on suojattu Suomen perustuslailla. Se on my0s tutkimuseettisesti
tarked periaate. Tutkimusta tehdessi tirkein yksityisyyden suojan osa-alue on tietosuoja.
Tunnistetietojen kerddmisen ja sdilyttdmisen tulee aina olla perusteltua. Jos tutkimusai-
neisto pystytddn analysoimaan ilman suoria tunnisteita, kdytetdén jatkotutkimuksissa tun-
nisteetonta aineistoversiota. Kun tutkittavien henkil6tietoja ei tarvita aineiston analyy-
sissd ja niiden sdilyttdmiselle ei ole perusteita, tunnisteelliset aineistot tulee hévittda tai

tunnisteet poistaa. (TENK 2012.)

Kyselyymme vastaaminen ja haastatteluthimme osallistuminen oli vapaaehtoista. Kyse-
lyn yhteydessd emme kerdnneet mitdén henkilGtietoja ja vastaaminen tulkittiin suostu-
muksesi tutkimukseen osallistumisesta. Pyysimme haastatteluun osallistuneilta kirjallisen
suostumuksen lyhyilld saatesanoilla (liite 4). Lahestyimme haastateltavia sdhkopostilla,
jossa kerroimme opinndytetydmme ja haastattelun aiheesta. Neuvottelimme yhdessé kai-
kille sopivan aikataulun haastatteluille. Emme siséllyttdneet haastateltavien nimii litte-
rointiin tai haastattelujen analyysiin. Myoskdén tarkkoja tydpaikkatietoja emme tuoneet
esille kirjallisessa tyossd. Havitimme kaiken nimi- ja tyopaikkatietoja sisdltavéin materi-

aalin asianmukaisesti.

Tulosten luotettavuutta arvioidessa kiinnitimme huomiota myds kysymyksenasettelun
onnistumiseen sekd kyselysséd saatuun ndytteeseen. Selvitimme kyselylld bioanalyytikoi-
den ja laboratoriohoitajien kokemuksia asiakaspydrtymisistd laskimoverindytteenotossa.
Tuloksemme ovat suuntaa antavia todellisten pydrtymistapahtumien lukumaééristé ja omi-

naispiirteistd ndytteenottotilanteissa.

Kyselyymme vastasi 134 henkildd. Tutkimuksemme perusjoukko, eli ryhma4, jota koske-
via tietoja halusimme kerétd, oli vahintdin kolme vuotta laskimoverindytteenotossa Suo-
messa tyoskennelleet bioanalyytikot ja laboratoriohoitajat. Suomen Bioanalyytikkoliiton
jdsenmaird oli vuonna 2015 noin 4130 (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry). Heitd on Bio-
analyytikkoliiton jdsenend ilmoitettua jisenmadrdd vihemmain, silld etenkin hiljattain val-
mistuneilta puuttuu kolmen vuoden néytteenottokokemus. Kaikki perusjoukkoomme so-
pivat yksilot eivét kuitenkaan ole liiton jésenid. Arvioimme heitd olevan enintddn satoja
ja ndytteemme kattavan vdhintddn kolme prosenttia siitd perusjoukosta, josta halusimme
saada yleistettdvid tuloksia. Pyrimme tekeméén yhtd mahdolliseksi kenen tahansa perus-

joukkoomme sopivan saada vastata kyselyyn. Kyselymme linkki ilmestyi Bioanalyy-
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tikko-lehdessd, Bioanalyytikkoliiton netti-ja Facebook-sivulla. Ndmi kanavat ovat kai-
kille perusjoukkoomme sopiville yhtd saatavilla ja avoimia, mukaan lukien liiton ulko-
puoliset henkildt. Teimme tutkittavien rajauksen sdhkdisen kyselylomakkeen salauksella.
E-lomakkeen salasana jaettiin Bioanalyytikkoliiton kanavien kautta. Talld pyrimme sii-
hen, ettd kyselyyn vastaisi nimenomaan laboratoriohoitajia ja bioanalyytikkoja. Kysely-
lomakkeen otsikko ja ensimmadinen kysymys koskivat kolmen vuoden ndytteenottokoke-
musta ja “ei”- vastauksen antaneita pyydettiin olemaan vastaamatta muihin kyselyn koh-

tiin timén kriteerin jdddessd tdyttymatta.

Koska pyortymistd késitteend ei oltu erikseen maédritelty kyselylomakkeessa, voidaan
tama ndhda vastausten luotettavuutta heikentivina tekijén, sillé osa vastaajista on saat-
tanut tulkita pydrtymisen toisin, kuin hetkellisend tajunnan menetyksend. Sellaiset henki-
16t, joilla ei ole kokemusta asiakaspyOrtymisistd, ovat saattaneet jattdd herkemmin vas-

taamatta kyselyyn kuin sellaiset, joilla on aiheesta omakohtaista kokemusta.

Arvioimme myds haastattelujen mééran riittavyyttéd ja teemojen toistettavuutta. Haastat-
telimme kolmea laboratoriohoitajaa. Haastateltavien vastauksissa toistui yhtenevéisid
teemoja. Kolme haastattelua antaisi niukasti informaatiota, mikéli samat teemat eivit tois-
tuisi eri haastatteluissa. Ensimmadisen haastattelun ddnitettd kuunneltaessa huomasimme
yhden johdattelevan kysymyksen, mink& jatimme litteroinnista ja lopullisesta tydstd poh-
dintaa lukuun ottamatta pois. Kysymykseen saatua vastausta ei tuoda tydssé esille. Tdméan
jdlkeen kiinnitimme erityistd huomiota kysymyksenasetteluun haastattelujen aikana ja
osa aiheemme teemoista nousikin haastatteluissa esille ilman, ettd niista tarvitsi erikseen

kysya.

Tutkija kéyttdd tiedonhankintaan oman alansa tieteellisti kirjallisuutta ja muita asianmu-
kaisia tietoldhteitd ja analysoi omaa tutkimustaan (Vilkka 2015, 41-41). Luotettavuuden
varmistamiseksi pyrimme ldhteiden valinnassa siihen, ettei ennakko-oletus vaikuta valit-
taviin ldhteisiin. Koimme myos térkedksi varmistua siitd, ettd ldhdeviitteet tulevat oikein
ja ettei 1dhteessd mainittu asia védristy ldhteeseen viitattaessa, ndin etenkin, kun kyse oli
englanninkielisestd tekstistd, joka taytyy kddntd4 ja joka ei ole didinkielemme. Aineistoa
kisitellessd, analyysid tehdessd ja tuloksia esittdesséd tarkistimme taulukot huolellisesti
useaan kertaan, jotta alkuperdinen data sdilyisi muuttumattomana. Haastattelujen litte-
roinnit teimme hyvin tarkkaan niissd kohdin, missé keskusteltiin opinnédytetyon aiheesta.

Aineiston analyysissd pyrimme vélttimaén tulkintoja ja johtopditelmia, joita ei selkedsti
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voitaisi perustella saadulla aineistolla. Viittaamme opinndytetydssémme muiden tutki-
muksiin ja teksteihin ja pyrimme tekeméén selkeét erot sithen, mik& on omaa tekstidamme

ja pohdintaa, ja mika taas ldhteisiin tai aineistoon pohjautuvaa.
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9 POHDINTA

Aiheemme oli [lmari Peltoniemen oma aihe. Aiheen valinnan taustalla vaikutti tekijéiden
omakohtaiset presynkopee-/synkopeekokemukset laskimoverindytteenottotilanteissa.
My0s satunnaiset keskustelut terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa ja niissd esiin
nousseet maininnat miehistéd yleisimpind pyortyjien ryhmina verindytteenottotilanteissa
innoittivat tutkimaan tétd ilmiotd. Ndimme aiheessa mahdollisuuden henkilokohtaiselle
ammatilliselle kasvulle ja toivomme, ettd tydstimme olisi ammatillista hyotyé niytteen-
ottotehtdvissd tyoskenteleville ammattilaisille ja alan opiskelijoille esimerkiksi saamalla
tietoa pyOrtymisen ennaltachkéisykeinoista. Thanteellisesti timé véhentdisi asiakaspyor-

tymisid verindytteenotossa.

Aloitimme opinndytetydn tekemadlld sithen suunnitelman, ja sen hyviksymisen jdlkeen
aloitimme heti toukokuussa 2016 kirjallisuuskatsauksen ja teoriaosuuden kirjoittamisen.
Kirjallisuutta opinndytetyon aiheeseen 10ytyi hyvin, joskaan Suomessa ei ole kirjalliskat-
sauksemme perusteella tutkittu esimerkiksi neulakammon yleisyyttd tai asiakkaiden
pyOrtymisté terveydenhuollon tilanteissa, johon liittyvét kanyylit, ndytteenotto- tai injek-

tioneulat.

Kyselylomakkeen saimme valmiiksi kevailld 2016 ja pilotoimme sitd muutamilla opet-
tajillamme. Kyselylomakkeeseen pddtimme laittaa vain monivalintakysymyksid, silld ha-
lusimme tuottaa tilastollista ja helposti taulukoitavissa olevaa tietoa vastaajien arvioista
esimerkiksi asiakaspyOrtymisten esiintyvyyteen. Koimme haastattelujen olevan parempi
ratkaisu syvillisemmén kokemustiedon saamiseksi. Jatkoimme opinndytetyotéd kesén jal-
keen syksylld 2016 teemahaastatteluilla, kyselystd saadun datan analyysilld ja teorian tdy-

dentdmisella.

Pyrimme neutraaliin kysymyksenasetteluun sekd kyselylomaketta tehdessé, ettd haastat-
telujen aikana. Kyselylomakkeen kysymykset nousivat aiheemme kirjallisuuskatsauk-
sesta. Haastatteluissa nousi luontevasti esille joitakin opinndytetydmme teemoja ilman,
ettd teemaan liittyen tarvitsi erikseen kysyd mitdéin. Saimme litteroinnit valmiiksi loka-
kuun aikana. Litterointien analyysi teemoittain venyi joulun yli kevédlle 2017. Aikatau-

luissa pysyimme kuitenkin ldhes suunnitellusti.
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Halusimme esitelld kyselyn tulokset seka kirjallisesti ettd graafisesti. Havainnollistavien
kuvaajien tuottaminen oli kuitenkin haastavaa, silld kdytimme aluksi vain SPSS-ohjelmaa
ja sen kuvaajatydkalua. Useamman kuin kahden muuttujan vertailevissa kuvaajissa
SPSS:n kéytto oli haasteellista ja siirryimme tekemién kuvaajat Excel-taulukkolaskenta-
ohjelmalla. Erdéssd vaiheessa meilld oli kuvaajia sekd SPSS:114 ettd Excelilld tehtyini.
Ongelmia tuli visuaalisen ilmeen yhtendistimisen kanssa, minki korjasimme tekemalld
kaikki kuvaajat lopulta Excelissd yhtendisin vériteemoin. Kuvaajien parissa tyoskente-

limme viela kesalla 2017.

Yhteistydmme ja tyonjako sujuivat koko prosessin ajan molempia tekijoitd tyydyttévisti.
Kirjoitimme ty6td sen alkuvaiheessa yhdessé ja loppua kohti erikseen, pitden kuitenkin
saannollisin viliajoin tapaamisia, joissa tarkastelimme tyotd yhdessd ja teimme tyonja-
koa. Keskustelimme vilkkaasti opinndytetydstimme koko prosessin ajan ja pohdimme
aiheenrajausta ja sitd, mihin suuntaan ty6td viedddn. Eniten haastetta yhteistyon tiimoilta
tuotti kieliasun yhdistdminen, silld kirjoitustyylimme eroavat jonkin verran toisistaan.

Téssidkin asiassa padsimme kuitenkin yhteisymmaérrykseen.

Haastattelut tukivat kyselysti saatuja tuloksia. Haastateltavilla oli tullut pyortymistapauk-
sia vuositasolla vihin. Vastaukset asettuivat kyselylomakkeen vaihtoehdon 0-5 kertaa
vuodessa” sisddn, mikd oli myds kyselyn yleisin vastaus. Pyortyjien ikdjakaumaa arvioi-
tiin hyvin samanlaisesti ja jdnnitysta ja pelkoa, sekd paastoa pidettiin yleisimpind pyorty-
misen selittdvina tekijoind molemmilla menetelmilld, sairauksia ja sairauskohtauksia taas
harvinaisempana. Liséksi haastattelut toivat lisdtietoa sellaisista teemoista, joista kysely-
lomakkeessa ei kysytty; tietoa pyortymistilanteista, pyortymisen ennakko-oireista ja en-
naltaehkdisystd. Hyvind pyortymisen ennaltachkéisykeinona haastateltavat kokivat néyt-
teen ottamisen asiakkaan ollessa makuuasennossa. Naytteenottotuolit olisi hyvéd saada
hieman vaakatasoon, jotta asiakkaan voi laskea tarvittaessa makuuasentoon. Tamé voisi
myOs madaltaa kynnystd siihen, ettd néytteet otetaan makuultaan, silld sédnkyé ei yleensd
nédytteenottohuoneissa ole. Pelkddvé ja mahdollisesti pyortyvé asiakas tiytyy osata tun-
nistaa, ennen kuin niytteenottoa makuultaan osataan ehdottaa. Tdmai voi olla haastavaa,
jos asiakas osaa hyvin peittdd jannityksensd. Jannittimisen ja pelon voi kuitenkin huo-
mata kehon kielestd: asiakas saattaa naputtaa jalallaan lattiaa hermostuneesti, katse saat-
taa kiertdd huoneessa levottomasti, asiakas saattaa vilkuilla néytteenottovélineitd, olla
kalpea ja puhua vihin. Toisaalta asiakas saattaa puhua paljonkin ja yrittdd peittdd janni-

tystddn vaikkapa huumorin keinoin. Osa asiakkaista kertoo pelosta itse.
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Yksi haastateltavista ehdotti, ettd olisi hyvé, jos asiakkaita etukiteen rohkaistaisiin kerto-
maan mahdollisesta pelostaan verindytteenottoa kohtaan. Asiakkaat saavat yleensi jossa-
kin muodossa esivalmistautumisohjeet verindytteenottoa varten, joten siind yhteydessa
rohkaiseminen pelosta kertomiseen kévisi helposti. Toisaalta on myds mahdollista, etti
pelko tai jannittdminen kasvaa, kun ohjeen yhteydessé aihetta kisitelldén. Asiakas voi

ajatella, ettd nyt on syytikin pelétd, kun tdssd ohjeessa ndin erikseen sanotaan.

Aineistosta poistettu, johdatteleva kysymys liittyi kiireen tunteeseen ja sen vaikutukseen
vuorovaikutustilanteeseen asiakkaan ja laboratoriohoitajan valilld. Parkkilan pro-gra-
dussa (2006, 56) nousi esille, ettei asiakkaan pelkoa tai jannitystd otettu aina huomioon
ndytteenottotilanteessa, ja ettd ndytteenottajan toiminta oli liukuhihnamaista. Pohdimme,
onko kiireelld mahdollisesti vaikutusta tdhén. Yhdessékaén haastattelusta kiire ei kuiten-

kaan noussut esille.

Valitsemamme aineistonkeruumenetelmét tukivat opinndytetyon tarkoitusta tuottaa tietoa
asiakaspyOrtymisistd laskimoverindytteenotossa Suomessa, ja sen eri syistd kvantitatiivi-
sella ja kvalitatiivisella menetelmélla. Onnistuimme kartoittamaan néytteenottajien koke-
muksia asiakaspyOrtymisistd laskimoverindytteenotossa, laboratoriohoitajien arvioimia
erilaisia syitd pyOrtymiseen sekd tapoja ennaltachkéisté niitd seké kuulla ndytteenottajien

arvioita omista keinoistaan pyOrtymisten ennaltachkiisyyn.

Téssd opinndytetyOssd keskityimme nimenomaan laboratoriohoitajien ja bioanalyytikoi-
den kokemuksiin asiakaspyortymisistd. Tarkempaa tietoa saisi kerddmaéllé aineistoa pyor-
tymistilanteista itsestddn. Tdma vaatisi kuitenkin paljon enemmain resursseja, kuin opin-
ndytetyohon on mahdollista laittaa. Ajan ja resurssien rajallisuudesta johtuen kyselylo-
makkeen teko laboratoriohoitajille kiinnosti meitd systemaattista havainnointia enem-
mén. Mietimme aluksi vaihtoehtoa, jossa laboratoriohoitajat kirjaisivat tietyltd aikaa ylos
kaikki pyortymistapaukset, jotta saataisiin tietoa pydrtymistapahtumien yleisyydesta.
Riittdvén otannan saamiseksi tdma olisi kuitenkin vaatinut laboratoriohoitajien sitoutu-
misen aineiston keruuseen pitkéllekin ajalle seké aiheuttanut lisity6td laboratorion hen-

kilokunnalle ja tyonjohdolle.

Kysymykseen, miksi tdllaista tilastollista tietoa ei rutiininomaisesti tuoteta, voi hakea vas-

tausta ainakin taloudellisista ja juridisista seikoista. Kéasittddksemme laki tai sdddokset
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eivit velvoita ndytteenottolaboratoriota tekeméén virallista ilmoitusta sisdisille tai ulkoi-
sille tahoille tavallisesta pyOrtymistilanteesta, mikéli se ei selkeésti johdu laboratoriova-
lineiston epidkunnosta, sddnndsten vastaisesta tyoskentelytilasta tai mikili asiakas ei sitd
itse vaadi. Laboratoriot ovat kuitenkin potilasvahinkolain mukaan velvoitettu ottamaan
vakuutus potilasvahinkojen varalle (Potilasvakuutuskeskus 2015). Pyortyvin asiakkaan
kohdalla pyortymisestd mahdollisesti aiheutuneisiin kustannuksiin liittyy my0s aina po-
tilasvahinkovakuutuksen maaradama 200 euron omavastuuosuus (Potilasvakuutuskeskus
2016). Tami omavastuuosuus saattaa selittdd véhiistd vakuutusyhtion tilastodataa asia-
kaspyortymisistd. Vuonna 2016 Potilasvakuutuskeskus korvasi yhteensi vain 20 injekti-
oon tai punktioon liittyvdd terveydenhuollossa tapahtunutta potilasvahinkoa (Potilasva-

hinkotilastot 2016).

Kysymykseen, miké selittdd juuri miesten mahdollisesti suurempaa osuutta pyortyjisti
laskimoverindytteenotossa, emme téssd opinndytetyOssd keskittyneet. Aavistuksemme
kuitenkin on, ettd ilmion taustalla vaikuttavat sosiaaliset ja kulttuuriset syyt. Miehille
saattaa keskimiérin olla naisia vaikeampaa ilmaista pelon, ahdistuksen tai heikotuksen
tunteita muun muassa verindytteenottotilanteissa, koska téllainen saatetaan kokea epédon-

nistumisena yhteiskunnan miehelle asettamassa roolissa.

AsiakaspyOrtymisistd verindytteenotossa ei ole aikaisempaa tutkimusta Suomessa ja
tydmme tuloksia varmentaisi tai haastaisi kvantitatiivinen jatkotutkimus pyortymistilan-
teista itsestddin. My0s laajamittainen ndytteenotossa pyOrtyneiden asiakkaiden haastattelu
voisi tuoda lisdarvoa esimerkiksi laboratoriotoiminnan asiakaspalvelun laadun kehittdmi-
seen. Sosiaalipsykologisten kysymysten, kuten sukupuoliroolin yhteys pyortymisiin, tut-
kiminen voisi avata vastausta kysymykseen, miksi miehet vaikuttavat pydrtyvén naisia

useammin.
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LIITTEET

Liite 1. Kuva kyselylomakkeesta

Kysely asiakaspyortymisisté vahintdan kolme vuotta verindytteenotossa Suomessa tydskennelleille laboratoriohoitajille ja bioanalyytikoille.

Missé olet tehnyt eniten verindytteenottotysta?
Terveyskeskuslaboratorio
Tybterveyslaboratorio
Yksityinen laboratorio
Kotingytteenotto
Osastokierto (esim. sairaalat) Mika?
Muu

Oletko tydskennellyt vahintiiéin kolme vuotta laskimoverindytteenotossa Suomessa? (Jos vastaat "En", jaté vastaamatta kaikkiin tamén jalkeisiin kysymyksiin}

Kyla  En

Onko asiakas joskus pydrtynyt verindytteenotossa sinun palvelemana? (Jos vastaat "Ei",
Kyla Ei

4 vastaamatta kaikkiin tamin jilkeisiin kysymyksiin)

Kummat pydrtyvat arviosi mukaan useammin?
Naiset
Miehet
Molemmat yht4 paljon

Kuinka usein arvioit keskimaarin kohdanneesi py@rtyvid asiakkaita verindytteenotossa vuositasolla?
0-5 kertaa
6-10 kertaa.
11-15 kertaa
16-20 kertaa
¥ii 20 kertaa

Miten arvioit pydrtyvien ikajakaumaa? (1=esiintyy vahiten/ei ollenkaan, 5=esiintyy eniten). Vastaathan kaikkiin kohtiin!
1 2 3 4 5

0-5-vuotiaat

6-10-vuotiaat

11-20-vuotiaat

21-30-vuotiaat

31-50-vuotiaat

yli 51-vuotiaat

[Kuinka usein arvioit seuraavien tekididen selittévén pydrtymisen? (1=harvoin tai i koskaan, 2=jonkin verran, immiten/lhes aina). kaikkiin kohtiin!

12 3
Pelkasminen/jannitys
Sairauskohtaukset (esim. sydénperdiset sairaudet)
Paasto

Hypoglykemia

Tietojen lahetys

Tallenna I Kirjaudu ulos
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Liite 2. Kuvio kyselyn tuloksista

”Missi olet tehnyt eniten verindytteenottotyota?”

Missi olet tehnyt eniten veriniytteenottotyoti? (n=125)

Osastokierto (esim. sairaalat)

Yksityinen laboratorio

Tyoterveyslaboratorio

Terveyskeskuslaboratorio

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
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Liite 3. Haastatteluiden purku teemoittain

Naytteenottokokemus
Kaikilla haastateltavilla oli ndytteenottokokemusta polikliniikkalaboratorioissa ja kah-
della terveyskeskuslaboratoriosta. Lisdksi nédytteenottokokemusta oli osastoilta ja en-

siavusta, tutkimuslaboratoriosta ja ndytteenottopisteesta.

Poyrtymistilanteiden miéra vuositasolla

1

H1: Vidhemmin kuin kerran vuodessa: ’Sekin on varmaan liikaa, jos kerran vuodessa.’

H2: Noin puolitoista henkildd vuodessa: "Minulla on sellainen 3-4 vuotta ndytteenotto-
kokemusta -- Minulla on pyortynyt 5-10 asiakasta, ei ehkd ihan kymmentdkdcdn, seitsemdn

’

kahdeksan pintaan ehkd. Eli puolitoista henked vuodessa.’

H3: Muutamia vuodessa.

”Lahelti piti”-tilanteiden méiéari: potilas on vihiillid pyortya

HI: kerta, pari kuukaudessa (kerta-muutama).

H2: todella harvoin:

“Sanotaan, ettd 15 prosenttia niistd pyortymiseen menevistd pystyy saamaan silld, ettd
kun vaan tosi ajoissa katsoo ne merkit -- Tai sanotaan, ettd niistd seitsemdstd kahdeksasta
vhden olen saanut silld lailla, ettei hinelle ole tullut sitd tdyttd unohduksen tilaa ja sitd
kaikkea tdrindd ja sdtkimistd, vaan ettd olen saanut hénet oikeasti niin kuin, ettei hdin ole

ihan pyortynyt.”

H3: Paivittiin.
“Ei ehkd ihan silld lailla, ettd pyortyy, mutta ettd joudutaan kaksi laboratoriohoitajaa

’

taluttaa sdngylle, ettd omat jalat eivit kanna.’

Pyortyjien ikdjakauma ja sukupuoli

H1: Nuoria aikuisia, sukupuolten vililld ei eroa:
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”Ainakin ne mitd on osunut, on ollut sellaisia nuoria tai nuoria aikuisia. Voisin kuvitella,
ettd ldhempdnd kolmeakymmentd olevat ja sitten ehkd joku viisitoista, kuusitoista, sellai-
set, joilla on jo vihdn oma tahto. He tulevat yksin, sellaiset viisi-kuustoista, voi olla vihdn

nuorempikin, ehkd kolmetoista, jos on oikein sellainen (reipas, itsendinen).”

H2: Nuoret miehet.
“Jos vaikka 20-30-vuotiaat lasketaan nuoriksi. Ja enemmdn minulla on pyortynyt kylld
miehid. Vanhuksia tai keski-ikdisid ei ole pyortynyt yhtddn, mutta sitten on ollut pari

lasta. Mutta enimmdkseen sellaisia nuoria, nuoria aikuisia.”

H3: Nuoret.
“Nuoret joo. Miehid ja naisia kylld, sekd ettd. Monesti nuoret miehet ovat sellaisia, ettd
eivdt tosiaan vdlttamdttd nyt pyorry, mutta menevdt tosiaan ihan valkoiseksi ja tulee pak-

’

koliikkeitd ja alkaa jalkaa naputtaa.’

Jinnittiminen ja pelko

HI: Liittyy jénnittdminen ja pelko:

”Kun he melkein sanookin, ettd héntd jannittdd ja ettd pelkdd sitd neulaa. Jotkut inhoavat
sitd neulaa, jotkut sanoo, ettd hdn inhoaa sitd, ettd kun se neula menee sinne hinen ihonsa

alle. Sitdkin on jotkut sanonut, ettd kun on sitd verta (=pelkéédvit verenndkemistd).”

H2: Liittyy, enimmékseen jannittimisen purkautuminen:
“Monet pyortyvit vasta, kun neula on otettu pois suonesta. Eli se on se, ettd kun se on
niin jdnnittdvd se tilanne, ja koko kroppa on jotenkin sitd vastaan ja mielikin on sitd vas-
taan. Sitten kun neula otetaan pois, niin sitten vasta ldhtee se pyértyminen, koska tulee se
helpotus.”

“Jannitys ja pelko, sehdn voi olla mikd vaan, onko se sitten verenndikeminen, neula tai

viipddtddn koko miljoo, mutta kylld liittyy.”

H3: Liittyy, nuorempien kohdalla varsinkin. Haastateltava toi jdnnittdmisen useita kertoja
esille, ennen kuin siitd varsinaisesti kysyttiin.
“Jdnnitys ja paasto yhdessd on monesti semmoinen, mikd tekee sen, ettd niitd pyortymisid

’

Jja heikkoa oloa tulee.’



52

Haastatteluissa nousi myos esille se, ettd asiakkaalta voi kysyé, miké ndytteenottotilan-

teessa pelottaa, onko se veri vai se pisto vai koko tilanne.

Paasto
HI: Liittyy.
"Kylldhdn he sanoo, ettd kun ei ole mitddn syonyt ja on huono olo, kun he tulevat veri-

kokeeseen. Ja sitten he saattavat sanoa sen, ettd kun huippaa.’

Haastateltava korosti paaston vaikutusta pyortymisiin vield haastattelun lopussa.

H2: Liittyy noin puolessa tapauksista.

’

“Puolet ja puolet. Ei aina.’

H3: Haastateltava toi paaston vaikutuksen esille useita kertoja, ilman ettd siitd erikseen
kysyttiin.

”Oli se sitten aikuinen tai lapsi, kun tullaan paastondytteelle ja ollaan syomdittd ja juo-
matta -- silloin on aika heikko olo jo tullessa, ja sitten jos vield jdannittdd, niin siind voi

kdydd kopelosti aika helposti.”

Sairaudet tai sairauskohtaukset
H1: ”Kylld niitikin varmaan on, tulee mieleen, ettd olisi ainakin yksi tullut sellainen, ettd

hdin on ollut niin sairas, ettd... en muuten ollut mind, kuka hdnestd otti.”

H2: Ei ole ainakaan tiennyt, ettd pyOrtymisen taustalla olisi sairauskohtaus.
“Useimmiten heilld on sellaista, ettd kun olin syomdttd, niin vihdn heikottaa tai jotain

muuta. Tai jos on kiped, mutta ei ole ollut perussairauksista minulla tietoa.”

H3: ”Ei ole ainakaan omalla kohdalla ollut, etti monesti se on sitd syomdttomyyttd ja
vanhemmilla ihmisilld, jos tulee sitten se, ettd on jos on aamulddkkeet ottamatta -- mutta
he eivdt ole ehkd sitd ihan pyortyvid, mutta sekin aiheuttaa sitd, ettd ovat huonovointisia

’

Jja saa itse olla sitten vihdn tarkempana.’

Ennakko-oireet
Ennakko-oireista ei erikseen kysytty, mutta niitd tuli esille mm. haastateltavien kertoessa
esimerkkejd pyOrtymistilanteista.

- aina ei ole ennakkovaroitusta, pyOortyminen tapahtuu yhtakkia
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- puhumattomuus, etenkin jos on tullessa ollut puhelias tai/ja lopettaa vastaamasta
- kalpeus, etenkin suunympirys menee aivan valkoiseksi

- silmait alkavat seisoa padssi eivitka katso oikein mihinkdan

- lapsilla erityisesti hengityksen kiithtyminen, pahoinvointi

- hikoaminen

- pakkoliikkeet, esimerkiksi jalan naputtaminen

- suun maiskuttelu

Puhumattomuus, etenkin kun asiakkaaseen ei endéd tunnu saavan kontaktia, nousi esille

kaikissa kolmessa haastattelussa.

H2: "Sen usein huomaa siitd, ettd kun asiakkaan kanssa juttelee ja yhtdkkid hén ei endid
vastaakaan ja silloin pitdd aina katsoa, miltd (asiakkaan) naama ndyttdd (onko valkoi-

nen).”’

Kalpeus ja tuskan hiki pyortymisen ennakko-oireina nousivat esille kahdessa haastatte-
lussa. Oli myds pyOrtymistapauksia, joissa asiakas pyortyi ilman ennakkovaroituista tai -

oireita.

Pyortymisen ennaltaechkaisy
Néytteenottaminen makuultaan koettiin hyvind keinona ennaltachkiistd pyortyminen.

Tama nousi esille kaikissa haastatteluissa ja oli usein kdytetty keino.

H2: "Koska silloin hdn ei myédskddn nde niitd kaikkia tarvikkeita, mistd he usein alkavat
Jjo jannittdd -- sekin auttaisi, ettd saisi rauhassa laittaa ne (tarvikkeet valmiiksi) ilman,
ettd hdn katsoo kaikkia niitd neuloja ja putkia, mitkd ovat siind poyddlld. Niin se, ettd

makuulla heti, koska se on myéskin turvallisempi se alusta.”

Lisdksi keinoina kiytettiin veden tai rypélesokeripastillin antamista seké potilaan jalkojen

ylos nostamista.

Kaikissa kolmessa haastattelussa tuotiin esille asiakkaan huomion siirtdminen toisaalle
itse ndytteenottotilanteesta. Tdhdn ehdotettiin muun muassa jotain kivaa katseltavaa, jota
nédytteenottohuoneessa voisi olla tai asiakkaan kanssa jutustelu.

H1: "--yrittdd hopottdd hinelle, jutella silld lailla, ettd ajatus menisi muualle.”
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H3: ”Esimerkiksi jos me valitaan kittd, kummasta (ndyte) otetaan, voidaan valita se, mikd

1

on sinne piikkiin pdin ja hdn katsoo aivan toiseen suuntaa.’

Néytteenottotuolit voisivat olla sellaisia, jotka saisi vdhdn kallelleen tarvittaessa. Tama
tuli esille kahdessa haastattelussa.

H1: "Olisi vihdn rennommin siind. Ei pystyisi ihan tdstd ndin katsomaankaan (ndytteen-
ottoa). -- Ja jos siind sitten sattuisi se pyortyminen, jos hdn on tavallisessa tuolissa, niin

)

hénhdn tippuu.’

H2: "Kaikki néytteenottotuolit pitdisi voida saada makuuasentoon juurikin sen pyortymi-

)

sen takia -- asiakas voisi usein rentoutua siind enemmdn.’

Lisdksi tuotiin esille, josko asiakkaita voitaisiin rohkaista kertomaan pelosta ja jannityk-
sesta.

H2: " Tietenkin jos jossain olisi joku pikku vinkki asiakkaalle, ettd kerrothan, jos pelkddit.
Lhan vaan, ettd joku sanoisi heille, ettd sano, jos jannittdd. Kylldhdn suurin osa sanoo,

mutta kun ei kaikki sano, ei varsinkaan ne nuoret miehet.”

Yhdessé haastattelussa tuotiin esille Emla-voiteen kaytto lapsille, jotta opittaisiin siihen,
ettei verindytteenotto satu ja ehké he eivét jannittaisi.

H1: "Mind ajattelen, ettd voisiko se, ettd kun niilld pienilld lapsilla on sitd Emlaa. Ettd
he saisivat semmoisen kokemuksen, vaikka ensimmdisen (ndytteenottokerran) eldmdssd,
minkd he muistaisivat, ettd se olisi silld Emlalla, ettd se ei tunnu miltddn. Niin he eivdt
sitten ehkd jannittdisi. Jostainhan se tulee se (pelko), ettd onko heilld ollut sitten huonoja

kokemuksia, vai onko joku kertonut.”

Kun pyortyminen tapahtuu

Néytteenotto keskeytetdin, pyritddn pitimién potilas tuolilla ja huudetaan apua.

H2: "Tdrkeintdi on se, ettei sen pyortymisen aikana pddse tapahtumaan mitddn pahaa,
ettd se sdtkiminen ei pudota asiakasta tuolilta. Koska sanotaan, jos satakiloinen alkaa
sdtkimddn, niin hdn tippuu oikeasti siitd ja se on tosi vaikea yksin pitdd ja tietenkin se,
mitd pystyy tekee on se, ettd aina huutaa jonkun avuksi --- ettd sitten oikeasti huutaa, ettd
viereinen huone kuulee, koska ne kaikki hdlytysnapit eivdt aina ole lihelld. Ettd saa siihen
sitten jonkun muun, ettd vaikka se olisi lapsi, vaikka se olisi sinua pienempi se olento,

Jjoka on pydrtymdssd, niin ne pyortymisen sdtkimiset ovat niin voimakkaita, ettd sitd ei
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vdlttamadttd pysty pitdmddn sitd ihmistd siind yksin, eli sen takia on myos tdrkedtd, ettd

’

siihen tulee joku.’

H3: ”Sitten vaan neula pois ja tondd takaisin tuoliin ja huusin naapuria -- Kun pddstddn

laittaa seldlleen, jalat ylos, niin dkkid se veri taas kiertdd.”
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Liite 4. Lomake haastatteluun osallistumisesta

TEEMAHAASTATTELUUN OSALLISTUMINEN

Kasittelemme teemahaastattelussa asiakaspyortymisia laskimoverindytteenotossa. Haastatte-
lua kdytetddan materiaalina opinndytetydssa ”Asiakaspyortymiset laskimoverindytteenotossa, la-
boratoriohoitajien ja bioanalyytikkojen kokemuksia”.

Haastateltavalla tulee olla vdhintddn kolmen vuoden kokemus ndytteenotosta.

Haastattelut danitetdidn. Adnite tulee vain opinnédytetydn tekijoiden kayttdéon ja opinniytetydn
valmistuttua danite havitetdaan. Haastateltavan nimea tai tyopaikkatietoja ei kdytetd valmiissa
opinnaytetyossa. Kaikki paperit, joista kdy ilmi haastateltavan nimi, havitetdan opinnaytetyon
valmistuttua.

Aika ja paikka

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

IImari Peltoniemi Emma Tolonen

Haastattelijat/opinnaytetyon tekijat



