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Terveydenhuollon yhtend perusperiaatteena on potilasturvallisuuden huomioiminen kai-
kissa toimenpiteissé ja -prosesseissa. Potilasturvallisuus tarkoittaa potilaan tarpeista lahtoi-
sin toteutettua oikeaa hoitoa, jolla on mahdollisimman vahan haittavaikutuksia. Laboratorio-
tutkimusprosessissa potilaalle tehtavad naytteenottotoimenpide kuuluu potilaan hoitoon.
Naytteenoton, joka tédssé opinnaytetydssa on tarkennettu verindytteenottoon, tarkein vaihe
on potilaan tunnistaminen. Potilas tunnistetaan ensisijaisesti henkildtietojen etu- ja sukuni-
men ja henkilétunnuksen avulla potilaan itsensa ilmoittamana. Tunnistaminen tehdaan, jotta
varmistutaan oikeasta henkilosta ja hanelle tehtavista oikeista toimenpiteistd, kuten nayt-
teenotosta ja laboratoriotutkimuksista. Sujuva ja oikea potilaan tunnistaminen lisaa potilas-
turvallisuutta. Tunnistamistapahtumaan vaikuttavia asioita ovat muun muassa toimintaym-
paristdn tavat, fyysinen ymparisto, viestinta ja inhimilliset tekijat.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten potilaiden verinaytteenoton tunnistus toteutuu
hoivakodissa ja, mitka tekijat edistavat ja mitka tekijat estavat potilaan verinaytteenoton tun-
nistuskaytannon toteutumista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa potilasturvallisuu-
den parantamiseksi ja tunnistusprosessin sujuvoittamiseksi. Tulosten perusteella voidaan
kiinnittdd huomio verinaytteenoton tunnistamiskaytannén ongelmakohtiin ja laatupoik-
keamiin erityisesti verindytteenottotilanteissa hoivakodeissa.

Tutkimus oli laadullinen havainnointitutkimus. Aineistonkeruun menetelmana kaytettiin
strukturoitua havainnointimatriisia ja vapaita havaintoja. Havainnoinnit suoritettiin hoivako-
deissa loppuvuonna 2018. Havainnointiyksikkdina olivat verindytteenottajat (n=4), jotka
tydskentelevét hoivakodeissa (n=5). Aineiston analyysimenetelmana oli induktiivinen sisal-
I6nanalyysi. Aineistosta saatiin myds kvantitatiivista tietoa, jota kuvailtiin frekvenssien ja pro-
senttiosuuksien avulla.

Taman tutkimuksen mukaan hoivakotipotilaan tunnistamistilanteessa (n=29) ei aina kysyta
henkilttietoja (n=6). Hieman yli puolessa (n=15) tunnistamistilanteissa hoivapotilas kertoi
itse henkilotietonsa. Naytteenottaja ei aina tarkista potilaan henkilétietoja naytetietodoku-
mentista (n= 7) ja osaston potilaskansiosta tai -listasta (n=26). TAman tutkimuksen mukaan
hoivapotilaan tunnistamista verindytteenottotilanteissa edistavat ammattihenkildiden toimiva
yhteisty6, toimiva viestintd, toimiva ohjeistus ja toimivat olosuhteet. Tunnistamista estavia
tekijoitd ovat toimimaton viestintd, toimimaton tyoprosessi ja potilaan perustarpeet.
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One of the basic principles of health care is notice the patient safety in all
practices and processes. The meaning is perfect treatment with low harm ef-
fects. One part of the patient treatment is blood sampling in the laboratory
total testing process. Patient identification is the most important phase in that
process.

The purpose of this study is to describe how patient blood sampling identifi-
cation is implemented in a nursing home and which factors promote and
which factors prevent patient identification in blood sampling practice.

The aim of the study is to provide information to improve patient safety and to
identify and streamline the process. Based on the results, attention can be
drawn to the identification of blood sampling problems and quality deviations,
especially in the case of blood sampling in nursing homes.

In this study was used a qualitative observation method. Data was collected
with the structured observation matrix and free observations. The observation
was performed in nursing homes (n=5) and phlebotomist (n=4) were the sub-
ject of observations. The method of data analysis was inductive content ana-
lysis. Quantitative information was also obtained from the data.

According to the results of this study the patient (n=6) is not always asked for
personal information in the situation of the patient identification (n=29). Just
over half of the patients (n=15) they said their personal information themsel-
ves. The phlebotomist does not always check the patient's personal informa-
tion by the sample information document (n=7) or patient folder or list (n=26).
Patient identification is facilitated by effective collaboration and communica-
tion between professionals, effective instructions and workable environment.
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Abstract

Factors that prevent patient identification include inadequate communication,
a malfunctioning work process and patient basic needs.
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1 Johdanto

Vaikuttavan, korkealaatuisen ja laadukkaan hoidon yhtena maaraavana tekijana on po-
tilasturvallisuus. (Snellman 2009, 37-39; Helovuo — Kinnunen — Peltomaa - Pennanen
2011, 13-14). Paotilasturvallisuus tarkoittaa potilaan tarpeista lahtdisin olevaa ja saamaa
oikeaa hoitoa, jolla on mahdollisimman vahan haittavaikutuksia. Potilasturvallisuus tar-
koittaa myos toiminnan periaatteiden ja kaytantdjen varmistamista. Organisaatiot, toi-
mintayksikot ja ammattihenkilot varmistavat potilaan diagnostiikan ja hoidon turvallisuu-
den. (THL 2011, 7.) Kunta vastaa turvallisen hoitoketjun yhteensovittamisesta. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/ 2010, 8 §).

Ensimmaiset potilasturvallisuutta ja potilaisiin kohdistuvia haittatapahtumien tutkimuksia
tehtiin 1980-luvulla Yhdysvalloissa ja WHO aloitti potilasturvallisuuskulttuurin ja sita tu-
kevien menetelmien edistamisen vuonna 2004. (Helovuo ym. 2011, 24-25). Suomessa
vuodesta 2005 ja Euroopan unionin neuvosto vuodesta 2008 lahtien ovat eri hankkeissa,
verkostoissa, suosituksissa ja toimeenpanoissa pyrkineet maaratietoisesti edistamaan

hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. (Snellman 2009, 30, 33).

Hoidon turvallisuuteen kuuluu my@s erilaisten prosessien turvallisuus, niiden ennakointi,
tiedonkulku, raportointi, henkilokunnan osaaminen ja tyonjako seké asianmukaiset tyo-
kalut. (Helovuo ym. 2011, 13, 24-25). Prosesseja ja toimintatapoja tulisi analysoida.
(Snellman 2009, 30-34). Hyva ja suunniteltu yhteisty® esimerkiksi laboratoriohenkilokun-
nan ja muun terveydenhuollon henkildston valilla lisaé potilasturvallisuutta. (Potilaan oh-

jaus laboratorionaytteenottoon, Hoitotydn suositus 2015).

Potilaan verindytteen tutkimista edeltaa prosesseja, kuten potilaan tunnistaminen. Jos
tunnistaminen tehdaén vaarin, voi se aiheuttaa tuhoisia jatkoseuraamuksia. Vaaran tun-
nistamisen vaikutukset kohdistuvat suoraan kyseisen potilaan, mutta myds toisen poti-
laan hoitopaatdksiin. Seurauksena voi olla yli- tai aliladkitsemista, diagnosoimatta jatta-
mista, epaasiallista hoitoa, hoidon puutetta, tarpeettomia leikkauksia tai vahingon, vam-
maisuuden ja kuoleman aiheutumista. (GP33, Accurancy in Patient and Specimen lden-
tification, CLSI 2019, 6-8.)

Tiettyja potilasturvallisuutta tukevia tapoja noudatetaan potilaille tehtavissa verindytteen-

ottotilanteissa, kuten potilaan tunnistamiseen liittyvat kaytannot. Tunnistamiskaytantoi-



hin on luotu kuvauksia ja ohjeita. Verinaytetta otettaessa potilaan tunnistaminen tapah-
tuu tyontekijan organisaation ohjeiden mukaisesti. Aina potilaan tunnistamisen apuna ei
ole esimerkiksi potilastietoranneketta kuten sairaalassa, jolloin suullinen viestinta poti-

laan tai hoitohenkilokunnan kanssa korostuu. (Laboratorio 3.5.2017.)

Potilasturvallisuutta voidaan edistaa saadoksien kautta. (Helovuo ym. 2011, 24). Tervey-
denhuoltolaissa 1326/ 2010 8 § vuodelta 2011 sdadetdan potilasturvallisuudesta ja laa-
dukkaasta toiminnasta. Toiminnan tulee perustua nayttdon, oltava turvallista ja hyvien
kaytantdjen mukaista. Toimintayksikossé tulee olla suunnitelma ja ohjeistus potilastur-
vallisuudesta. (Terveydenhuoltolaki 1326/ 2010.)

Monissa hoivakodeissa verindytteenoton palvelut on voitu ulkoistaa eri toimijoille, jolloin
yksikdssa kayva ulkopuolinen, hoivaorganisaatioon kuulumaton verindytteenottaja ei
valttamatta tunne ymparistoa, potilaita tai henkilokuntaa, jolloin potilaan tunnistamisen
ohjeistuksen noudattaminen on oleellista.

Verinaytteenoton tunnistuskaytannon ilmiéta kaytannossa, tyoprosessin yksityiskohtia
tai ilmiédn vaikuttavia tekijoita ei ole kattavasti tutkittu tai kuvattu nyt tutkimuksen koh-
teena olevassa hoivakoti tai vastaavassa ymparistossa, vaikka teoreettinen tietoperusta
ja ohjeistus on olemassa. Talldin ei ole selkeasti nakyvilla muun muassa tarkkaa tyon-
kulkua ja toimintoja ja niiden liittymista tunnistuskaytannon suositeltuihin kriteereihin.

Tyon arviointi ja kehittaminen on haasteellista ilman nayttéon perustuvaa tietoa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten potilaan verindytteenoton tunnistus-
kaytanto toteutuu hoivakodissa ja arvioida, mitka tekijat edistavat ja mitka tekijat estavat

potilaan verindytteenoton tunnistuskaytadnnon toteutumista.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa potilasturvallisuuden parantamiseksi ja tunnis-
tusprosessin sujuvoittamiseksi. Tulosten perusteella voidaan kiinnittda huomio verinayt-
teenoton tunnistamiskaytdnnon ongelmakohtiin ja laatupoikkeamiin erityisesti verinayt-

teenottotilanteissa hoivakodeissa.



2 Potilaan tunnistus verindytteenotossa

Taméan opinnaytetydn Potilaan tunnistuskaytanttihin verinaytteenottotilanteissa kohdis-
tettu p&aasiallinen tieteellisen kirjallisuuden haku toteutettiin tietokannoista Medic ja
Pubmed. Hakuja suoritettiin myds Helmet:n ja Metcat:n kasikirjastojen kantoihin ja hoi-
totieteen tutkimusséaéatio Hotukseen ja vapaana sanahakuna internetverkosta Googlesta
ja Google Scholarista seké tutkimuksessa mukana olevien kuntien verkkosivustoille. Mu-
kaan otettiin enintdan 10 vuotta vanha aineisto. Joiltakin osin tasta rajasta joustettiin,
mikali aineisto sopi tAman tutkimuksen aiheeseen. Tutkimuksista ja artikkeleista aineis-
toksi hyvaksyttiin kokotekstit ja tiivistelmat suomeksi tai englanniksi, alkuperaisia tutki-
muksia ja kirjallisuuskatsauksia. Kotimaisista tutkimuksista mukaan otettiin vaitoskirjoja
ja akateemisia artikkeleita. Haku suoritettiin sanahaulla ja niiden yhdistelmilla, jotka koh-
distettiin otsikkoon, tiivistelmé&én tai avainsanoihin. Lopullinen valinta tehtiin asiayhtey-
teen sopiviin tutkimuksiin tekstin lukemisen jalkeen. Taulukossa 1 on esitettyna tietokan-

toihin Medic ja Pubmed kohdistetut hakusanat ja saadut hakutulokset.

Taulukko 1. Tietokannoissa kaytetyt hakusanat.

tietokanta Medic valittu / kaikki
hoivakodit AND vanhukset 4/53
hoitokodit 1/117
perusterveydenhuolto AND julkinen 1/108
potilas AND tunnistaminen 1/16
potilasturvallisuus AND vanhukset 1/10
tietokanta Pubmed valittu / kaikki
patient AND preanalytical AND identification 1/129
patient safety AND phlebotomy 4/102
patient safety AND phlebotomy AND quality AND standard 1/ 28
patient safety AND preanalytical errors 1/91
patient safety AND patient identification AND laboratory errors 1/95
patient safety AND nursing AND laboratory scientist 1/33
patient safety culture AND nursing homes 1/72
patient safety AND nursing homes AND home care services 2/101
patient safety AND nursing homes AND effective communication 1/28




patient safety AND nursing homes AND patient communication AND 130

error

patient safety AND patient communication barriers AND quality AND 1/ 100
nursing

patient AND communication barriers AND dementia 1/ 112
phlebotomy AND communication 1/72
patient identification AND phlebotomy 3/71
healthcare AND quality AND collaborator AND teamwork AND hos- 17112
pital AND nursing

healthcare AND dementia AND mental capacity AND decision 1/124
healthcare AND preanalytical AND errors 3/76
healthcare AND patient basic needs AND nurse 1/128
patient basic needs AND nurse AND quality 21135

2.1 Hoivapotilas

Ikdantyneiden monet sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat siirtyneet perinteisesta
varhaisen vaiheen kotipalvelun, laitoshoidon ja vanhainkotien kautta hoivakoteihin, eri-
laisten palveluasumisen ja senioriasumisen muotoihin. (Karsio — Anttonen 2017, 161-
164). Suomessa noin 25 % kaikista 75-vuotta tayttaneista kaytti saannoéllisesti hoiva- ja
hoitopalveluja vuonna 2017. Uudellamaalla kayttbaste oli hieman alle 25 %. (Valtiova-
rainministerio 2018,131-132.) Kaikkiaan Suomessa ymparivuorokautista hoivaa ja hoitoa
tarvitsevia on noin 60 000 henkilda palvelutaloissa ja laitoksissa - tehostetun palveluasu-
misen, vanhainkotien tai terveyskeskusten vuodeosastojen asiakkaina. (Vuotilainen —
Lopponen 2016). Hoivapotilaiden fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tila ja tausta voivat
olla erilaisia. Espoon kaupungin maaritelméssa hoiva-asumisen tarve tayttyy, jos ikaan-
tynyt tai pitkaaikaissairas ei enaa tule toimeen kotona kotiin tuotavista palveluista huoli-
matta. (Taina - Hyvarinen — Vilkki — Lind 2017, 3.) Rasasen vaittskirjassa todetaan, etta
75-vuoden idsta lahtien lisdantyvat ikaantymisen aiheuttamat muutokset ja tarve erilai-
sille hoiva- ja hoitopalveluille kasvaa. (R&sénen 2011, 18). Hoiva-asuminen voidaan lu-
kea laitoshoidoksi silloin, jos se on pitkaaikaista ja ympéarivuorokautista palvelua vaati-
vaa. (Sosiaali- ja terveysministerio, laitoshoito 2018). Hoivapalvelujen tarvetta aiheutta-
vat korkean ian liséksi esimerkiksi sairaus tai toimintakyvyn rajoitteet, sosiaalisen ver-

koston puute, paihdekaytto ja mielenterveysongelmat. (Rasanen 2011, 21).



Hoivapotilas maaritellaan fyysisen ja psyykkisen heikkenemisen lahtékohdasta. Kun
nama ulottuvuudet eivat enaa takaa hyvinvointia, tarvitaan joku muu taho ottamaan vas-
tuu tarpeiden tyydyttymisesta. (Hoppania ym. 2016, 22.) Hoivapotilaat ovat moniongel-
maisia, huonomuistisia ja lisddntyvan, suuren avun tarvitsijoita. (Molander 2014, 50).
Hoivatydn paatbksenteossa on tarkeaa toimia tavoitteellisesti ja erittdin kokonaisvaltai-
sesti. (Rautsalo 2014, 279).

Hoivapotilaan k&sitettd voidaan ajatella elamankaaren, hoivan antajan ja saajan nako-
kulmasta. Esimerkiksi vanhuus tuo rajoitteita ja lisaa hoivan tarvetta. Vammautunut tai
vakavasti sairastunut voi vaatia hoivaa lyhyen tai pidemman ajan, jopa pysyvasti. Hoivan
antajina voivat olla omaiset, laheiset tai hoiva-alan ammattilaiset. Hoiva on vaihtelevasti
erilaisten tarpeiden, kuten fyysisten toimintojen tyydyttamista, mutta myo6s henkista tu-
kea. Hoivatyd kuvataan poikkeuksetta monipuoliseksi ja vaativaksi. (Anttonen — Valokivi
- Zechner 2009, 7-9, 16; Hoppania 2016,100; Komu 2017, 63.)

Hoivaa tapahtuu niin kotona, kuin sen ulkopuolellakin. Hoidossa nakdkulma on usein
hoito- ja laéketieteellinen ja hoivassa sen koetaan olevan sosiaalitiedetta. (Anttonen —
Valokivi - Zechner 2009,17.) Hoivakodissa hoiva ja hoito on hyvinvointia lisaavaa, pitka-
aikaista ja sita pitaa olla jatkuvasti saatavilla. (Komu 2017, 63). Potilas ei valttdmatta
erota, onko kyseesséa hoiva vai hoito, koska, niin fyysiset, psyykkiset kuin sosiaalisetkin

tarpeet ja rajat sekoittuvat. (Hoppania 2016, 99).

Hoivakotiymparistdssa hyva hoito on ihmista ja yksil6llisyytta kunnioittavaa. Monipuoli-
sen hoidon, terapioiden ja aktiviteettien lisdksi potilaan annetaan toteuttaa mahdollisuuk-
sien mukaan itsemaaraamisoikeutta, toiveita ja omia persoonallisia ominaisuuksia.
(Komu 2017, 63; Pirhonen 2017, 147.) Hoivayksikdiden omissa arvoissa korostuvat po-
tilaan korkeatasoisen elamanlaadun yllapitaminen ja tydskentelyssa hyva vuorovaikutus
ja yhteisty6 tydntekijoiden ja ammattilaisten sekd omaisten kanssa ja tyon tavoitteiden
asettaminen. (Rasanen 2017, 118; Molander 2014, 50).

Hoivakodeissa on osastoja, joista osassa tarjotaan tehostettua palveluasumista ja
osassa laitoshoitopalveluja. Pitk&aikaisen hoivan liséaksi on lyhytaikaispaikkoja seké kun-
touttavaa toimintaa. Hoito- ja palvelusuunnitelmat ovat yksil6llisid ja moniammatillisen
tiimin toteuttamia. (Kunta 2017; Taina — Hyvérinen — Vilkki — Lind 2017, 3.) Tehostettua

palveluasumista maarittdd henkilon runsas ymparivuorokautinen avuntarve, somaatti-



sen, psykogeriatrisen tai muistisairauden aiheuttama avuntarve. Ero laitospalvelun tar-
peelle syntyy lahinna laaketieteellisen hoidon tarpeen mukaan. (Taina — Hyvérinen —
Vilkki — Lind 2017, 5-6.) Hoito- ja hoivatydn prosessin perustehtava ja ydin on potilaan
hoitoty®, johon siséltyy eri vaiheita kuten monet hoitotoimenpiteet. Naytteenottotyd on
hoitotoimenpide, joka puolestaan sisaltdd omia, tyypillisia osatehtavia. (Pohjonen ym.
2003: 10-11.) Naytteenottotydn tydketjuja tai yksittaisia tyon vaiheita voidaan tunnistaa

ja kuvata, jolloin nahdaéan tyon nykytila ja riskit. (Pohjonen ym. 2003, 10-11).

2.2 Verinaytteenotto

Verinaytteenotto on yleisin tehtdva invasiivinen toimenpide potilaiden hoidossa tervey-
denhuollossa. (van Dongen-Lases ym. 2015, 1141). Esimerkiksi erdan etelasuomalaisen
sairaanhoitoalueen osastoilla, paivystyksissa, perusterveydenhuollon yksikéissa ja poti-
laiden kotona tapahtuu vuosittain yli 3 miljoonaa naytteenottotapahtumaa. (Sairaanhoi-
topiiri 2019). Verinaytteenottotytta tehdaan sosiaali- ja terveydenhuollon potilaan kehon
tilanteen selvittdmisen vuoksi. Naytetutkimusten avulla voidaan diagnosoida sairauksia,
seurata terveydentilaa, tydkykya, hoidon tehoa, poissulkea tauteja ja sairauksia seka ke-
hittd& hoitoja ja valita sopiva laakitys. Verinaytteenottajan tyd vaikuttaa potilaan hoitoon
ja palveluun. Se voi olla avainroolissa hoidon ajoituksessa ja vaikuttavuudessa. Veri-
naytteenottajan on hyva olla ty6ssdan taitava, ammattipateva, mutta myés kommuni-
kointi- ja yhteistybkykyinen. Verinaytteenottotyd on osa Kkliinista laboratorioprosessia.
Prosessin ensimmainen, preanalyyttinen vaihe luo pohjan koko ketjulle (kuvio 1). (Mati-
kainen — Miettinen - Wasstrom 2016, 8-12; Gartza - Becan-McBride 2013, 2-3; McCall -
Tankersley 2012, 4, 6-7.)
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Kuvio 1. Laboratoriotutkimusprosessi ja sen preanalyyttisen vaiheen toiminnot kohdat 1-10. (mu-
kaillen Matikainen — Miettinen - Wasstrom 2016, 12; Garza — Becan-McBride 2013, 3).

Preanalyyttisen vaiheen osat tapahtuvat ennen naytteen analysointia eli tutkimista (kuvio
1). Jokainen vaihe luo edellytyksia onnistuneelle ja luotettavalle naytteen analysoinnille
ja saataville vastauksille eli postanalytiikalle. Vaiheen toimintoja on muun muassa nayt-
teenoton valmistelu, joka tarkoittaa potilaan valittbmassa laheisyydessa tapahtuvia toi-
mintoja. Potilaan tunnistaminen on valmisteleva tapahtuma. (Matikainen — Miettinen -
Wasstrom 2016, 10-12; Gartza — Becan-McBride 2013, 2-4.) Tunnistaminen tehdaéan
henkildiden identiteettien sekoittumisen ehkdisemiseksi. (van Dongen-Lases ym. 2015,
1142).

Laboratoriotutkimusprosessin haastavin ja haavoittuvin osa on prosessin preanalyytti-
nen vaihe — myds laboratorioalan ammattilaisille. (IFCC-WG-LEPS). Preanalytiikan kaik-
kien vaiheiden ennakoinnin ja toteutumisen hallinta ja raportointi sek& standardoitu toi-
mintatapa etenkin laboratorioiden ulkopuolella on haaste. (Simundic — Lippi 2012). La-
boratoriotutkimusprosessin virheet tapahtuvat yleisimmin pre- ja postanalyyttisissa vai-
heissa. (IFCC-WG-LEPS). Virheista jopa lahes 70 % on todettu sijoittuvan preanalyytti-
seen vaiheeseen. 1ISO 15189: 2012 laatustandardin mukaan akreditoiduissa laboratori-
oissa on huomioitava preanalyyttiset tekijat ja prosessit: asetettava laadun seurannan
indikaattorit, tunnistettava, valvottava ja jatkuvasti parannettava toimintaa. Prosessin ris-
keja ja suorituskykya tulisi jatkuvasti arvioida ja kehittdd. Prosessin kaikki vaiheet tulisi
ymmartaa yksityiskohtaisesti, jotta kehitysty6td voidaan tehdd mahdollisimman hyvin.

Kansainvdlisen tason yhdenmukaista tietoa ja ohjeistusta tulisi hyédyntaé ja noudattaa



standardoitujen toimintatapojen ja potilasturvallisuuden edistamiseksi. (IFCC-WG-
LEPS; West ym. 2016, 14-19.) Verinaytteenoton yksi kriittisimmistéa vaiheista on potilaan
tunnistaminen. Virhe tunnistuksessa aiheuttaa suuren potilasturvallisuusriskin. (Lippi —
Mattiuzzi — Bovo — Favaloro 2017; van Dongen-Lases 2015; Simundic ym. 2014.) Veri-
naytteenottajan rooli on olla potilasturvallisuuden arvioija ja saatelija. (Lippi — Mattiuzzi —
Bovo — Favaloro 2017).

2.3 Tunnistamisen ohjeistus

Verindytteenoton tunnistaminen pohjautuu WHO:n The Joint Comission International n
Patient Safety Solutions Preamble — ohjeeseen vuodelta 2007. (WHO 2007). Sairaan-
hoitopiirisséa ohjeistusta noudatetaan ja sovelletaan organisaation sisélla alueen sairaa-
loiden osastoilla seké& ulkopuolella, hoitoyksikdissa, joissa sopimuksen mukaan kaydaan
suorittamassa hoitotoimenpiteita, kuten verinaytteenottoa. (Laboratorio 3.7.2017.) Si-
mundicin ym. (2014) tutkimuksessa on kuitenkin todettu, etté verindytteenotossa stan-
dardoitua ty6tapaa tai ohjeistusta ei aina noudateta potilaan tunnistamisessa. Nikolac™n,
Krlezan ja Simundicin (2017) vuosien 2014-2016 aikana 161-175 kliiniseen laboratorioon
tehty laadunarviointitutkimus osoitti, etté vain 55 % laboratorioiden naytteenottajista ky-
syi potilaan syntymaajan ennen naytteenottoa. Toisaalta, perati 96 % laboratorioista il-
moitti ndytteenottajien pyytavan potilaan todistamaan henkildllisyytensa ennen naytteen-

ottoa.

Potilaan tunnistamisesta ovat vastuussa kaikki hoitoon osallistuvat tyontekijat ja se teh-
daan aina hoitavan henkilon vaihtuessa. Potilas tunnistetaan hoitoyksikdssa rannek-
keesta ja/tai potilaan itse ilmoittaman nimen ja henkil6tunnuksen perusteella. HenkilGtie-
dot tarkistetaan kahta lahdetta kayttaen. (Laboratorio 3.5.2017; Potilaan ohjaus labora-
torionaytteenottoon, Hoitotytn suositus 2015.) Nain menettelemalla edistetaan potilaan
tunnistuksen luotettavuutta. (Lippi — Mattiuzzi — Bovo — Favaloro 2017). Tunnistamisen
ehdottomuus korostuu erityisesti potilaalle tehtavien erilaisten toimenpiteiden yhtey-
dessa. (Mustajoki — Kinnunen — Aaltonen 2014). Verindytteenotossa ei voi tukeutua aja-
tukseen, ettd jo aiemmin muussa yhteydessa potilas on tunnistettu. (Potilaan ohjaus la-
boratorionaytteenottoon, Hoitotytn suositus 2015). Rannekkeen olemassaolo on tarkea
potilailla, joiden puhumisessa on ongelmia. (Helovuo ym. 2012, 204-205). Béleniuksen,
Brulinin ja Graneheimin (2014) tutkimuksen mukaan verinaytteenotossa viestinta koe-

taan ongelmaksi muun muassa dementiapotilaiden kanssa. Dementiapotilaan, psyykki-
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sesti sairaan ja kehitysvammaisen henkilon kyky tehda arvioivaa paattksentekoa veri-
naytteenottotilanteessa on huomattavasti alentuneempi kuin vaestéssa yleensa. (Wong
ym. 2000). Tunnistaminen rannekkeesta ei kuitenkaan kelpaa yksistdan (Helovuo ym.
2012, 204-205).

Verinaytteenottotilanteissa, joissa ranneke puuttuu, mutta potilas itse sanoo nimensa ja
henkilétunnuksensa, verrataan naitd henkildtietoja viralliseen henkiléllisyyden todista-
vaan dokumenttiin. Edelld mainitussa tapauksessa osastondytteenotossa ei ole vaati-
musta tarkistaa henkiltietoja virallisesta henkilétodistuksesta. Jos potilas ei pysty toden-
tamaan henkilotietojaan itse eikd hénelld ole ranneketta, voi henkildllisyyden varmistaa
hoitoyksikdssa hoidosta vastuussa oleva hoitaja vertaamalla potilaskansion tai -listan
tietoja tutkimuspyyntddokumenttiin. Talléin yksikdn hoitajan tulee tunnistaa potilas myés
nadlta. Lasna oleva omainen voi myds suorittaa tunnistuksen. Kaikissa tapauksissa ve-
rindytteenottaja vertaa ilmoitettua nimea ja henkiltunnusta tai henkilérannekkeen tietoja
asiakkaasta otettavaksi tarkoitettuihin naytteen tutkimuspyyntédokumenttiin. Epéavar-
moissa tunnistustilanteissa ei oteta verinaytteitd, vaan toimenpide siirretaan, kunnes tun-
nistus voidaan luotettavasti tehda. (Laboratorio 3.5.2017.) Kuviossa 2 on esitettyna po-
tilaan tunnistamisen prosessit osastonaytteenotossa silloin kun potilas sanoo henkilétie-

tonsa tai ei sano henkil6tietojaan ja kun kaytdssa ei ole potilastietoranneketta.

naytteenottaja kysyy potilaan henkil6tiedot

potilas sanoo / \
henkilGtietonsa

potilas ei sano
henkil6tietojaan

naytteenottaja ndytteenottaja tai
tarkistaa yksikén hoitaja
henkil6tiedot tarkistaa henkiltiedot
naytetieto- potilaskansiosta tai -
dokumentista listasta

ndytteenottaja vertaa
ja tarkistaa
henkil6tiedot nayte-
tietodokumentista

yksikon hoitaja (tai
omainen) tunnistaa
potilaan naélta

/

Kuvio 2. Potilaan tunnistusprosessi osastonaytteenotossa potilastietorannekkeen puuttuessa.
(mukaellen Laboratorio 3.5.2017).

tunnistus tehty
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Potilaan tunnistamisessa ei tule yksistadan kayttaa nimea, erilaisia potilasasiakirjoja esi-
merkiksi potilaan huoneen poéydalld, potilaan huoneen tai vuoteen numeroa. (Potilaan
ohjaus laboratorionaytteenottoon, Hoitotydn suositus 2015). Sairaanhoitopiirin ohjeistuk-
sessa todetaan, etta tunnistus toteutuu myds silloin kun verinaytteenottaja tuntee var-
masti pitkaaikaisosaston potilaan ulkonddn ja muistaessa hanen nimensa, jonka lisaksi
varmistetaan nimi, henkilétunnus ja sijainti potilaskansiosta tai -listasta. (Laboratorio
3.7.2017, 9).

Hoivakodissa tapahtuva potilaan naytteenotto ja tunnistaminen voi olla rinnastettavissa
yksityisessa kodissa tapahtuvaan naytteenottoon ja tunnistamiseen. Tunnistamisen oh-
jeistus on sama — henkildtunnus ja nimi on varmistettava. Kuitenkin, naytteenottajan tun-
tiessa potilaan ja tietdessa potilaan koko nimen, voidaan varmentaa vain henkilétunnus.
(Laboratorio 3.5.2017, 8.)

2.4 Tunnistamiseen vaikuttavat tekijat

Potilaan tunnistamiseen vaikuttavia tekijoita voidaan kasitella kaytanndn toiminnan, fyy-
sisen ympariston, tiedonkulun, inhimillisten tekijéiden, organisaation ja systeemien seka
potilasturvallisuuskulttuurin nakoékulmasta. (Helovuo 2012, 49-92). Nilssonin ym. (2015)
mukaan verindytteenoton tunnistuskaytannon ohjeistuksen noudattamiseen vaikuttavat
organisatoriset ja yksilolliset tekijat. Riittavien resurssien kohdentaminen potilasturvalli-
suuteen edistaa potilaan tunnistamisen luotettavuutta (Lippi — Mattiuzzi — Bovo — Fa-
valoro 2017). Riskienhallinnan kehittamisessa ja potilasturvallisuuden edistamisessa on
tarkeaa valvoa ja analysoida tyonkulkua ja prosesseja. Potilasturvallisuuden kehittéami-
sessa ja ratkaisuissa pitaa tunnistaa paikalliset olosuhteet ja ihmisten toiminta (Lippi ym.
2011, 124; van Dongen-Lases ym. 2015, 1142-1143.) Monimutkaiset prosessit, monen-
laiset tydskentelytavat, toimintojen solmukohdat ja kosketuspinnat, reitit seka epaselva
tai puutteellinen tiedonkulku, yhteisty0 ja tytnjako aiheuttavat selkeita turvallisuusriskeja,
naita pitaisi arvioida ja minimoida riskit. (Helovuo 2012, 63-67.) Psykologisesti turvallinen
toimintakulttuuri edistaé potilasturvallisuutta. Turvattomassa toimintakulttuurissa pela-
taan virheita ja esimerkiksi tyokaverin ilmiantoa. Johtamisella, viestinnélla ja tarkkaan
palveluperinteeseen panostamalla voidaan oleellisesti vaikuttaa turvallisen toimintakult-
tuurin yllapitoon ja potilasturvallisuuden ja laadun parantamiseen. Laatuohjelmien tulee
olla toteutuksessa jatkuvasti ja virheita tulee kasitelld ja seurata tiheasti ja saannollisesti.
(Smith ym. 2013.)
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Tyoympariston pysyvat, konkreettiset rakenteelliset ja muuttuvat jarjestelyt vaikuttavat
potilasturvallisuuteen. Tilojen asiallinen kaytettavyys ja joustavuus, siisteys, hairiotto-
myys, valaistus, valineisto ja toimintaa ohjaavat merkinnat tydymparistdssa vaikuttavat
tyoskentelyyn. Esimerkiksi valineiden ja teknisten laitteiden kaytettavyytta tulisi hankin-
nasta alkaen ajatella koko tyoprosessin, potilasturvallisuuden ja muuttuvien ty6tapojen
nakokulmasta. (Helovuo 2012, 67, 71-72).

Simonsenin (2013) kyselytutkimuksessa (n=986) selvitettiin neljan suomalaisen kunnan
muun muassa perusterveydenhuollon ja vanhustenhuollon parissa tydskentelevien am-
mattilaisten terveyden edistamisty0hon vaikuttavia tekijoita. Terveyden edistamisen k&-
site on laaja ja monitasoinen ja, joka perustuu kansanterveyslakiin, mutta myés monet
muut lait kuten terveydenhuoltolaki ja sosiaalihuoltolaki saatelevat sitd. Terveyden edis-
taminen on ihmisten toimintakykya ja terveytta lisddvaa ja sairauksia vahentavaa toimin-
taa. Lisaksi se on terveyspalvelujen turvallisuuteen, toimivuuteen, vuorovaikutteisuuteen
ja olosuhteisiin vaikuttamista. (Sosiaali- ja terveysministerid, Terveyden edistaminen
2018; Sairaanhoitajaliitto 2014.) Kyselyssd ammattilaisset tekivat kaytanndn vaikuttavaa
tyota padasiassa yksilétasolla. Simonsenin (2013) tutkimuksen vastausten (n=562) pe-
rusteella selvisi, etté tydn tekemisen aktiivisuutta lisasi kollegoiden sosiaalinen tuki, oma
osaaminen, tydn sopivaksi koettu haastavuus ja monipuolisuus seka mahdollisuus paa-
toksentekoon ja yhteistydhon yli organisaatiorajojen. (Simonsen 2013, 58-108.) Tehta-
van haasteellisuus ja henkildn vuorovaikutuskyky vaikuttavat ihmisen paatdksentekoky-
kyyn. (Wong ym. 2000). Yleisesti oletetaan, etté potilaan henkiléllisyyden toistuva tarkis-
tus aiheuttaa tydhdn kuormitusta ja ajanhukkaa seka heikentda suhdetta potilaaseen
(Lippi — Chiozza - Mattiuzzi — Plebani 2017).

Howanitzin, Rennerin ja Walshin (2002) kahden vuoden mittainen tutkimus osoitti, etta
verinaytteenottajan seuratessa ja raportoidessa jarjestelmallisesti hoitoyksikén yllapita-
maa potilaan tunnistamisjarjestelmad, kuten potilastietorannekkeita ja niiden virheelli-
syytta seké kuntoa, tunnistamisvirheet vahenivat huomattavasti. Puuttuvien potilastieto-
rannekkeiden aiheuttamat tunnistusvirheet muodostivat yli 70 % kaikista virheista. Seu-
rannan aloitusvuonna toimipaikoissa keskimaarainen 7,4 prosentin rannekkeiden virhe-
taso saatiin laskemaan parhaimmillaan 3,05 prosenttiin. Tutkimuksen johtopaattksissa
todettiin, ettd verinaytteenottajien ei tule ottaa naytteitd ennen kuin potilastietorannek-

keiden virheet tai puuttumiset on korjattu. Eniten potilastietorannekkeiden virheita va-
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hentaneet yksikdt maarittelivat parhaat kaytannét ja toimenpiteet tilanteen paranta-
miseksi. Verinaytteenottajan néhtiin olevan verindytteenotosta vastaava henkild, ran-
neke korjattiin valittdmasti, kun virhe tai puute huomattiin, viivakoodillisia rannekkeita ei
kayteta ja hoitoyksikdn sairaanhoitajan tuli tehda rannekkeen vaihto. Laboratoriohenki-
|6ston tulisi seurata rannekkeiden virheitd. Virheiden vdheneminen edellytti koulutusta ja
eri tahojen kiinnostusta ja sitoutumista kehitystydohon ja siitd seuraavaan suorituskyvyn

nostamiseen. (Howaniz — Renner — Walsh 2002.)

Viralliset, kirjatut k&ytannot vaikuttavat tyontekijan kaytannon tekoihin, yksittaiseen teh-
tavaan tai yhteistyohon. (Helovuo 2012, 63-67.) Kirjallisen tiedonkulun sujuva ja luotet-
tava toteutuminen riski- ja haittatapahtumien ehkaisyssé on oleellista. Terveydenhuol-
lossa tarvittavat tiedot tulee dokumentoida, mutta myds |0ytya vaivattomasti tilanteesta
rippumatta jokaiseen tyOvaiheeseen. Kaikessa viestinndssé — myos suullisessa - tulisi
panostaa systemaattisuuteen ohjeistuksien toteuttamisessa, jotta tiedonkulku tai tiedon
ymmartaminen toteutuisi mahdollisimman hyvin. Riskipaikkoja on erityisesti prosessien
nivelkohdissa, esimerkiksi henkildiden, ryhmien tai hallinnollisten rajojen valilla, joissa
potilasturvallisuus tulisi varmistaa hoitohenkildkunnan kesken kasvokkain. Tiedonkulkua
voidaan tehostaa soveltuvalla teknologialla. (Helovuo 2012, 72-74; Snellman 2009, 35-
38; Lippi — Chiozza - Mattiuzzi — Plebani 2017.)

Sahlstrémin ym. (2018) selvityksessa todetaankin, ettéd vaaratapahtumat syntyvat usein
puuttuvan, puutteellisen, epaselvan, vaaran tai vaarin ajoitetun informaation vuoksi tilan-
teissa, jolloin potilaan hoitovastuu siirtyy toisaalle. Riskien valttamiseksi ja esimerkiksi
toimenpiteiden kuten naytteenoton toteutumiseksi tulisi suosia strukturoitua suullista
kommunikointitapaa. Boleniusen, Brulinin ja Graneheimin (2014) mukaan standardoitu
tyotapa lisda potilasturvallisuutta ja tyon tekemisen varmuutta ja tarkkuutta. Henkilékun-
nan koulutus, perehdytys ja osaaminen sekd moniammatillinen yhteisty6 tukevat myon-
teistad kehitysta. (Sahlstrom ym. 2018). Dementiapotilaiden verindytteenotossa viestin-
nan on todettu olevan ongelmallista. (Bolenius — Brulin - Graneheim 2014).

Kodynan ym. (2010) tutkimuksessa selvitettiin kyselyn avulla potilaan hoidon moniam-
matillisen tiimin jasenten kasityksia yhteistydsta ja viestinnasta potilasturvallisuuden na-
kokulmasta, yksikko- ja yksilétasolla ja niiden valilla. Tiimi- ja yhteistydn seka viestinnan
edut tiedostettiin hyvin muun muassa ty6n tehokkuutta lisddvana tekijana, mutta todelli-
nen moniammatillinen yhteistyd todettiin riittamattomaksi. Yhteistydn laadun tasosta ol-

tiin eri mieltd ja erillisisséd yksikoissa yhteistyon todellinen taso oli alhainen. Vastuuta
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haluttiin jakaa, mutta paatoksentekoa ei, eika myodskaén toimintatapoja haluttu kyseen-
alaistaa. Toisaalta, epaselvyytta oli ryhméan vetgjista ja lopullisista paatoksentekijoista.
Tutkimuksen loppupaatelména oli, etta potilasturvallisuus ja hyva hoito edellyttavat mo-
nipuolista yhteisty6ta ja kaytannon tyon koordinoinnin kehittamista. (Kodyna ym. 2010;
94-97.)

Potilaan tunnistamiseen vaikuttavat inhimilliset tekijat voidaan ajatella olevan seikkoja,
joita ei tunnisteta kuin vasta sitten kun jotain odottamatonta, turvallisuutta uhkaavaa on
jo tapahtunut. Inhimillinen toiminta perustuu henkilon tiedonkasittelykykyyn ja siita seu-
raaviin ratkaisuihin. Inhimillisen toiminnan arvioinnissa tulee aina pyrkid ymmartaa toi-
mintaa, miksi jokin toiminto tehtiin. Ihmisen toiminnassa tarkkaavaisuus ja muisti ovat
rajallisia valineité ja kyseenalaisia potilasturvallisuuden yllapitamiseen pelkastaan. Muis-
tin ja eri tyOvaiheiden avuksi tulisi olla esimerkiksi teknisié ratkaisuja ja varmistusmene-
telmia. Tyon stressi ja kuormitus aiheutuvat liian monesta samanaikaisesta tiedonkasit-
telytehtavasta. Pitkdan jatkunut paine vaikuttaa hyvinvointiin, jolloin henkilo alkaa valtte-
lemaan tiedonkasittelya vaativia toimintoja ja tukeudutaan ihmisen luontaiseen - ei tie-
toiseen - ongelmaratkaisuun. Tiedonkasittelyprosessiin vaikuttavat vasymys ja vireystila,
jotka ilmentyvat tarkkaavaisuuden, keskittymis- ja paattelykyvyn seka karsivallisyyden ja
fyysisen voiman heikkenemisina. Sosiaaliset tekijat, kuten hierarkia ja tyéryhman koko
ja koostumus voivat vaikuttaa toimintaan ja sita kautta potilasturvallisuuteen. Roolien ja
vastuiden epaselvyydet ja yhteistydn puute ovat riskitekijoitd, joihin viestinnalla ja tytn
koordinoinnilla voidaan vaikuttaa. (Helovuo ym. 2012, 75-84.) Inhimillisen arviointikyvyn,
muistin ja valppauden pettamiset tulee erottaa taustalla vaikuttavasta prosessin suunnit-

telun virheesta. (Smith ym. 2013).

Bondevik ym. (2017) tutkivat norjalaisen hoivakotityontekijan (n=288) ian, tyokokemuk-
sen, ammatillisen taustan ja aidinkielen vaikutusta potilasturvallisuustekijoiden kokemi-
seen. Mitattavia potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita olivat tiimitydon tekemisen il-
mapiiri, turvallisuuden kokemisen ilmapiiri, tyotyytyvaisyys, tydolosuhteet ja stressin tun-
nistaminen. Tutkimuksessa todettiin, ettd hoivakodeissa saadaan yleisesti matalampia
potilasturvallisuuden arvoja kuin keskimaéarin muualla yleisterveydenhuollossa. Tutki-
muksen kohteena olevien tydntekijoiden korkeammat ika ja hierarkkinen asema korre-
loivat parempaan potilasturvallisuustekijoiden kokemukseen. Aidinkielen&aan norjaa pu-
huvat tyontekijat tunnistivat tydssd enemman stressia ja vahemman tyotyytyvaisyytta
kuin ei-natiivit tyontekijat. Ammatilla tai tybkokemuksella ei ollut merkitysta potilasturval-

lisuustekijoiden kokemiseen. Henkilokunnan keskindinen yhteistyd ja viestinta koettiin
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laadukkaammaksi ja merkityksellisemmaksi kuin viestintd esimerkiksi hoitotydn johdon
tai kuntien viranomaisten kanssa potilasturvallisuustekijoiden ollessa kyseessa. (Bonde-
vik ym. 2017.)

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten potilaan verinaytteenoton tunnistus toteutuu
hoivakodissa ja arvioida, mitka tekijat edistavat ja mitka tekijat estavat potilaan verinayt-

teenoton tunnistuskaytannon toteutumista.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa potilasturvallisuuden parantamiseksi ja tunnis-
tusprosessin sujuvoittamiseksi. Tulosten perusteella voidaan kiinnittaa huomio verinayt-
teenoton tunnistamiskaytannén ongelmakohtiin ja laatupoikkeamiin erityisesti verinayt-

teenottotilanteissa hoivakodeissa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten potilaan verindytteenoton tunnistaminen toteutuu hoivakodissa?

2. Mitka tekijat edistavat tai estavat potilaan verindytteenoton tunnistamista
hoivakodissa?

4 Menetelmat

4.1 Aineisto

Taman opinnaytteen tutkimusymparistéina olivat kahden kunnan viisi, lahinna ikaihmi-
sille palveluja tarjoavaa hoivakotia, joissa havainnoitiin potilaiden verinaytteenoton tun-
nistustapahtumia. Tutkimukselle haettiin luvat seitsemaan hoivakotiin kunnilta ja etela-
suomalaiselta sairaanhoitopiirilta. Kaikki tutkimusluvat myonnettiin vuoden 2018 loppu-
puoliskolla. Taulukossa 2 on esitettyna toteutuneet kayntipdivamaarat kuhunkin hoiva-

kotiin ja tutkimuksen havainnointiméaéarat (n=31).



Taulukko 2. Tutkimuskaynnit hoivakoteihin ja niissa tehdyt havaintojen méaarat.
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Hoiva- | 31.10. 28.11. 10.12. 11.12. 13.12. | 17.12.
koti 2018 2018 2018 2018 2018 2018
1 5 7
2 3
3 5
4 4
5 7

Noin 30 tyontekijan perusjoukosta oli tavoitteena saada tutkimuksen tiedonantajiksi 10
naytteenottajaa. Lopulta tutkimukseen osallistui nelja naytteenottajaa. Jokaisena eri ha-
vainnointipdivana potilaan naytteenottotyohon ja tunnistukseen osallistui vain yksi ja
sama naytteenottaja kerrallaan. Tavoitteena oli tehda tutkimuskaynnit kaikkiaan seitse-
maan hoivakotiin, mutta tutkijan ja naytteenottajien ajankayton yhteensovittamisen on-
gelmat tai naytteenottokayntien puuttuminen kokonaan aiheuttivat kahden hoivakodin
poisjaannin tutkimuksesta. Tutkimusjakson aikana tavoitteena oli saada kaikkiaan 50-
100 havainnointitapahtumaa. Havaintoja kertyi kaikkiaan 31 kappaletta, joista 29 paatyi
tutkimukseen. Yksi havainnointi hylattiin havainnoitsijan tyon keskeytymisen vuoksi ja

toinen havainnoitavana olevan naytteenottajan tyon keskeytyksen vuoksi.

Naytteenottajan kanssa varmistettiin aikataulut vield tutkimuspaivan aamuna. Naytteen-
ottajille selvitettiin tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja eettiset ndkokohdat. Tutkija sai nayt-
teenottajilta suostumuksen tutkimukseen. Tutkija kertoi hoivakodin henkilokunnalle 1&s-
naolonsa tarkoituksen. Hoivakodin esimiehelle oli jo aiemmin l&hetetty kirjallinen materi-
aali tiedotettavaksi ja jaettavaksi hoivakodissa - tutkimussuunnitelma sekd henkildkun-
nalle, potilaille ja potilaiden omaisille osoitettu tiedotteet. Potilaille kerrottiin havainnoin-

nin aluksi tutkimuksen tarkoitus ja tavoite ja pyydettiin suullinen lupa tehda tutkimusta.

Havaintoyksikkon& eli tiedonantajana toimivat verindytteenottajat. Havainnointi alkoi
naytteenottajan tehdessa paatoksen kulloisenkin potilaan verinaytteenotosta ja paattyi
kun naytteenottaja arvioi tunnistamisen tapahtuneen ja siirtyi tydprosessin seuraavaan
vaiheeseen eli verindytteenottoon. Tutkija kulki verindytteenottajan mukana havainnoi-
den tunnistamistapahtumaa. Verinaytteenottajan ty6 kesti kunakin havainnointipdivana
noin 1-2 tuntia ja tunnistamistapahtumia tehtiin jokaisessa hoivakodissa 3-7 kappaletta.

Jokaisesta tunnistamistapahtumasta taytettiin oma havainnointilomake (liite 1).
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Havainnointilomakkeelle taytettiin strukturoidut ja vapaat havainnot. Havainnointi alkoi,
kun naytteenottaja valitsi sen potilaan naytetietodokumentin, jolta oli aikeissa ottaa veri-
naytteet. Strukturoitujen havaintojen tayttaminen ja kylla- ja ei- vaihtoehtojen valinta nou-
datti tiettya ehdotonta menettelya. Havainnoitsija tarkkaili esimerkiksi naytteenottajan ja
potilaan sanomisia siten, etta kysyttiinkd ja sanottiinko henkilétiedot taydellisesti vai epa-
taydellisesti. Esimerkiksi jos potilas kuullun perusteella sanoi henkildtietonsa taydelli-
sesti, ne kirjattiin havainnointilomakkeelle kylla-kohtaan. Jos havainnoitsija tulkitsi, etta
potilas ei sanonut henkilGtietojansa ollenkaan tai sanoi ne epatéaydellisesti, kirjaus tapah-
tui ei-kohtaan. Samaan aikaan tutkija havainnoi naytteenottajan toimintaa ja reaktioita
seka potilaan henkilttietojen tarkistamista naytetietodokumentista. Havainnoitsija tulkitsi
naytteenottajan tarkistaneen potilaan sanomat henkilétiedot, mikali katse oli suunnattu
naytetietodokumenttiin. Samoin toimittiin kaikkien havainnoitavien asioiden kohdalla.
Tutkija ei esimerkiksi itse tarkistanut mitd&n kirjallisen tai suullisen tiedon paikkaansa
pitavyyttd, vaan tarkkaili ja havainnoi kuulo- ja ndkéetaisyydella naytteenottajan, hoito-
yksikén henkilokunnan ja potilaan ja muiden henkiléiden kommunikaatiota ja kayttayty-
mist4, joista tulkinnat tehtiin. Havainnoitsija kuunteli ja katseli naytteenottajan toimintaa
ja kirjasi tapahtumat sitd mukaa kun naytteenottajan kaytts puolsi vastaavuutta havain-
nointikaavakkeessa. Vapaisiin havaintoihin pyrittiin dokumentoimaan asiat, joilla tulkittiin
olevan tekemista potilaan tunnistamisen kanssa tai vaikuttavan potilaan tunnistamisen
prosessiin tai potilasturvallisuuteen selvasti. Havainnoissa pyrittiin fokusoitumaan tyén

tekemisen sujuvuuteen seka potilasturvallisuuteen.

4.2 Aineiston keruumenetelmé

Aineisto keréttiin havainnointimenetelmalla. Havainnointi on aistein tapahtuvaa ymparis-
ton ja ihmisten tarkkailua, tiedonkeruuta ihmisten todellisesta kayttaytymisesta. (Hirsi-
jarvi— Remes - Sajavaara 2014, 212.) Asioita tarkkaillaan oikeissa yhteyksissaan. Tark-
kailu nostaa esiin ihmisen kayttaytymisen suhteessa asiaan liittyvdan normiin. (Tuomi -
Sarajarvi 2018, 94.) Havainnointi tapahtuu aina jonkin aikavalin ja tilanteen puitteissa.
(Kananen 2017, 85). Havainnointia kaytetaan menetelmana silloin kun halutaan saada
tietoa tapahtumista luonnollisessa toimintaymparistdssa ja syvéllinen kuva ilmidsta. Tut-
kimuskohteena voi olla esimerkiksi ihmisen toiminta, henkildiden keskindinen vuorovai-
kutus ja kaytannot seka toimintoketjut. Havainnointi tarkentaa tiedossa olevia vahaisia
tietoja ja pyrkii ymmartamaéan tapahtumaan vaikuttavia ulkoisia tekijoita. (Ojasalo — Moi-
lanen - Ritalahti 2014, 114; Kananen 2017, 32-26, 83.) Tutkija itse tulkitsee ja suodattaa
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tutkimuskohdetta. Tuloksia ei voida laajemmin yleistdd, koska tutkimusymparisto ja re-

aalimaailma ovat aina ainutkertaisia. (Kananen 2017, 32-36.)

Tutkittavat asiat voidaan jasentad, jarjestaa ja luokitella eli havainnoinnin tarkat kohteet
ovat etukateen tiedossa, jolloin ongelma on strukturoitu. Tutkimuksessa kirjataan myds
ennalta arvaamattomia ja tilannesidonnaisia asioita, joista syntyy strukturoimatonta ai-
neistoa. Dokumentointi tapahtuu kirjallisesti tayttamalla havainnointipaivékirjaa. (Ojasalo
— Moilanen - Ritalahti 2014, 116; Kananen 2017, 85-87.)

Tassa tutkimuksessa havainnointi tapahtui siten, etta tutkija pysytteli riittavalla etaisyy-
della naytteenottajasta kuitenkin niin, ettd nako- ja kuuloyhteys pysyi. Tutkija ei itse aloit-
teellisesti osallistunut naytteenottajan tai hoivakodin henkilokunnan tyoskentelyyn tai

keskusteluihin havainnointiymparistossa.

Kun tutkija ei osallistu tutkimuskohteessa vuorovaikutustilanteisiin, kommunikaatioon ja
tapahtumiin, jolloin hén on tarkkailijan asemassa ja havainnointimenetelméa on niin sa-
nottu suora tai tarkkaileva havainnointitapa. Menetelma sopii ympaéristoihin, joissa tilan-
teet voivat vaihtua nopeasti, ennakoimattomasti ja tietoa halutaan ihmisten suhtautumi-
sesta toisiinsa tai ymparistoon. (Vilkka 2006, 43.) Tieto tutkijasta tytyhteison keskella voi
vaikuttaa henkildiden kayttaytymiseen ja siten havainnointiin, jolloin tutkimus altistuu vir-
heille. (Kananen 2017, 84.)

Verinaytteenottaja tyoskenteli hoivakodissa yhtena paiva viikossa itsenaisesti noudat-
taen erilaisia, oman organisaation ohjeistuksia ja ennakkotietoja. Hoivakodin potilaiden
verinaytteenotto vaati usein yhteisty6ta kyseisen tydyhteison henkilokunnan kanssa, joh-
tuen paasaantoisesti potilaiden sairaudesta, vammasta tai kognitiivisen tilasta, jolloin
kommunikointi potilaan kanssa oli ongelmallista ja potilaan kanssa ensisijaisesti kaytet-
tava suullinen tunnistamiskriteeristt ei tayttynyt. Yhteisty6ta tarvittiin myds siksi, etta ve-
rindytteenottaja tydskenteli laitoksessa ulkopuolisena, tydyhteis6on kuulumattomana, jo-
ten hanen taytyi tarkentaa ja varmistaa henkildkunnalta mahdolliset ennakkotiedot ja

muutokset tydympéristossa tai potilaissa ja heidan sijainnissaan.

Tutkimuksesta rajattiin pois poikkeustilanteet kuten potilaan veriryhma- ja sopivuusko-
keen naytteenotossa tapahtuva tunnistuskaytantd seka tavallisen verinaytteenoton poti-
laan tunnistuksen ohjeistuksen mukaan tapahtuva toinen vaihe eli verinaytteen merkit-

seminen kyseesséa olevan oikean potilaan tunnistetiedoilla. Tutkimuksessa keskityttiin
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havainnoimaan potilaan tunnistamista ennen verinaytteenottoa. Tutkimusympaéristdissa
ei ole kaytdssa potilastietorannekkeita tai sahkoisia potilaan tunnistamisen valineita. Ha-
vainnointilomakkeessa (liite 1) alun perin ollut tunnistamisprosessin kohta 8. b, yksikén
hoitaja tunnistaa potilaan kuvailemalla, ei lopulta otettu mukaan tutkimukseen, koska se

ei sisaltynyt tybelaman ohjeistukseen potilaan tunnistamisessa.

4.3 Aineiston analysointimenetelma

Tutkimuksen havainnointiaineistosta saatiin laadullista ja m&arallista tietoa. Laadullinen
aineisto analysoitiin sisélldnanalyysin keinoin. (Kananen 2017 68-69, 126, 129.) Sisal-
I6nanalyysissa analysoidaan ja kuvataan dokumenttien ja tekstien sisaltoa. Dokumentti
on mika tahansa kirjallisessa muodossa oleva materiaali, esimerkiksi paivakirja tai ra-
portti. (Tuomi - Sarajarvi 2018 117,118-119.) Induktiivisessa eli aineistolahtdisessa si-
sallénanalyysissa strukturoimatonta aineistoa pelkistetaan. Talloin kirjoitetusta tekstista
haetaan tiettya sanaa, ajatuskokonaisuutta tai havainnon yhta ydinasiaa ja tutkimuksen
kannalta turha tieto jatetaan huomioimatta. Seuraavaksi aineisto jarjestellaan ja ryhmi-
tellaén, jotta saadaan aineistosta oleellinen ja kasitteellinen tieto esiin. Ryhmittelyssa
etsitdan ja yhdistetddn samaa tarkoittavia asioita tai merkityksellisia tekijoitd vapaasta
tekstistd. Ryhmittelyn jalkeen samantyyppiset ilmaukset yhdistetaén eli luokitellaan edel-
leen abstraktimmalle tasolle. Luokittelua jatketaan, kunnes saadaan yksi ilmaus. Koko
analyysiprosessin ajan tutkijalla tulee olla ennakkoaavistus mitd materiaalista haetaan
suhteessa tutkimuskysymykseen. (Kananen 2017, 131-137, 148; Tuomi — Sarajarvi
2013, 108-110.) Aineisto abstrahoidaan eli kasitteellistetaan, josta saadaan vastaus tut-
kimuskysymykseen ja voidaan tehda johtopaatoksia. Sisallonanalyysi on tulkintaa ja
paattelya seka vertailua viitekehykseen. Tuloksissa ja arvioinnissa esitelladan muodostu-
neet kasitteet ja niiden sisallot. Tutkija pyrkii koko ajan liittdmaan ymmarryksensa niin
koko ilmiota kohtaan kuin sen merkityksesta tutkittaville. (Tuomi — Sarajarvi 2013, 111-
113.)

Havainnointilomakkeen strukturoitu rakenne salli maarallisten analyysimenetelmien kay-
ton lukujen ja taulukoiden muodossa osana aineiston kuvailua. (Kananen 2017 83, 87).
Strukturoidun aineiston sisalto kvantifioitiin, joka on sisallon erittelya ja toimii siséllénana-

lyysin apuna. (Tuomi - Sarajarvi 2018 118-119).
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Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoitella tilastollisia yleistettavyyksia ja usein tiedonan-
tajien méaara on pieni. (Tuomi — Sarajarvi 2013, 85). Kuitenkin laadullisessa tutkimuk-
sessa voidaan kerata myds kvantitatiivista tietoa. Strukturoitu matriisi sisaltda kysymyk-
sia ja niihin valmiit vastausvaihtoehdot. Vaihtoehtoihin vastataan ja ne kuvataan lukuina.
(Kananen 2017, 43.) limiosta saadaan tiivistetty kuvaus ja keratty aineisto jarjestetaan
johtopaatoksia varten. (Tuomi - Sarajarvi 2018, 117). Tilastollisesti merkittavia paatelmia
ei voida tehda otoksen tiedonantajien lukumaaran ollessa alle sadan tai paljon alle 20
prosenttia perusjoukosta. Havaintoaineiston strukturoidusta osasta esitellaan tunnuslu-

vuista lukumaara, summat ja frekvenssi. (Valli 2001, 14, 51-54.)

Tassa tutkimuksessa kaytettavan havainnointilomakkeen (liite 1.) strukturoitu ja maaral-
listé tietoa antava osa olivat tunnistamisprosessin havainnoinnin kohteet 1-9 ja niiden
kylla- ja ei-vaihtoehdot. Havainnointilomakkeelle kirjoitettavat vapaat havainnot antoivat
strukturoimatonta ja laadullista tietoa. Tassa tutkimuksessa keskityttiin aineiston koon
vuoksi laadullisen aineiston kasittelyyn.

Havainnointitaulukko oli laadittu tata tutkimusta varten naytteenottajien tydelaman alku-
peraisen kirjallisen ohjeistuksen pohjalta. (Laboratorio 3.5.2017). Alkuperédinen ohjeistus
oli osin tekstimuotoinen, osin kaaviokuvin havainnollistettu, joita kumpiakin yhdistele-
malla havainnointitaulukko luotiin. Havainnointitaulukon (lite 1) kohtaa 1, naytteenottaja
valitsee potilaan nayte- tai tunnistetietodokumentin, ei maaritelty tunnistamisprosessin
erityiseksi aloitukseksi alkuperaisessa kirjallisessa ohjeistuksessa kuten tassa tutkimuk-
sessa. Kohta 1. oli tutkijan maarittelema systemoitu aloituskohta jokaiselle havainnoin-
nille tata tutkimusta varten. Ohjeistuksen mukaan potilaan tunnistamisen virheiden valt-
tamiseksi naytetietodokumentit pidetdaan jarjestyksessa ja esilla potilaskohtaisesti. Taméa

ohjeen kohta ei ollut mukana tassé tutkimuksessa. (Laboratorio 3.5.2017.)

5 Tulokset

5.1 Kvantitatiiviset tulokset

Kvalitatiiviset tulokset on esitetty taulukossa 3. Tulokset kuvaavat havaintojen kylla- ja
ei- vaihtoehtojen tulokset tunnistamisprosessin eri vaiheissa, niiden prosenttiosuudet
(%) ja frekvenssit (f).



Taulukko 3. Kaikkien strukturoitujen havaintojen prosenttiosuudet (%) ja frekvenssit (f).

Kaikki havainnot n=31
) Hylatyt havainnot n=2
i i Hyvaksytyt havainnot n=29
Tunnistamis- Tunnistamis-
. Havainnointi ]
prosessi keskeytyi (n) prosessi
kylla kylla ei ei eskeytyl (n), .
Y Y o keskeytyi (n),
(%) ® (%) 0] havainnoija ) _
naytteenottaja
1.n&ytteenottaja valitsee
potilaan naytetetietodoku- | 100 29 0 0 1 1
mentin
2.naytteenottaja selvittaa/
kysyy henkilokunnalta po- | 100 29 0 0 1 1
tilaan sijainnin
a.  oma huone 86 | 25 14 4 1 1
b. yleiset tilat 14 4 86 25 1 1
¢ muu 0 0 0 0 1 1
3.naytteenottaja kysyy
potilaan henkilstiedot 79 23 21 6 1 1
(nimi+henk.tunnus)
4.potilas sanoo henkilétie-
potas 52 | 15 | 48 14 1 1
dot (nimi+henk.tunnus)
5.naytteenottaja tarkistaa
otilaan sanomat henkil6-
potfiaan san 76 | 22 24 7 1 1
tiedot naytetietodokumen-
tista (nimi+henk.tunnus)
6.naytteenottaja tarkistaa
henkilétiedot potilastieto- 0 0 100 29 1 1
rannekkeesta
7.naytteenottaja tarkistaa
henkildtiedot potilaskansi-
ecorp 10 | 3 90 26 1 1
osta tai -listasta
(nimi+henk.tunnus)
8.hoivayksikon hoitaja tunnistaa potilaan
8.a. naolta 72 21 28 8 1 1
8.b. tarkistaen potilaan
henkilotiedot
o , 24 7 76 22 1 1
(nimi+henk.tunnus) poti-
laskansiosta tai -listasta
9.omainen tunnistaa
_ 0 0 100 29 1 1
potilaan




22

Tuloksista voidaan ndhda, etté potilaan tunnistamisprosessi alkoi aina (100 %) potilaan
naytetietodokumentin valitsemisella. Tulosten mukaan naytteenottaja selvitti tai kysyi
aina (100 %) hoivakodin henkilokunnalta potilaan sijainnin. Tunnistamisprosessissa 25
(86 %) havainnossa potilaat olivat omassa huoneessaan. Yleisissa tiloissa potilaat olivat
4 (14 %) havainnossa. Naytteenottaja kysyi potilaan taydelliset henkilétiedot - henkil®-
tunnuksen ja nimen - 23 (79%) havainnossa ja 6 (21%) havainnossa henkil6tietoja ei
kysytty. Potilas sanoi henkilotietonsa 15 (52%) havainnossa ja 14 (48%) havainnossa
potilas ei sanonut henkilttietojansa.

Naytteenottaja tarkisti tunnistetietodokumentista potilaan itse sanomat henkilétunnuksen
ja nimen 22 (76%) havainnossa ja 7 (24%) havainnossa tarkistusta ei tehty. Naytteenot-
taja tarkisti potilaskansiosta tai -listasta potilaan henkil6tiedot 3 (10%) havainnossa ja 26
(90%) havainnossa henkilttietoja ei tarkistettu potilaskansiosta tai -listasta. Hoivayksi-
kon hoitaja tunnisti potilaan naoltd 21 (72%) havainnossa ja 8 (28%) havainnossa ei
kyseista tunnistusta tehty. Hoivayksikon hoitaja tarkisti potilaan henkiltiedot potilaskan-
siosta tai -listasta 7 (24%) havainnossa ja 22 (76%) havainnossa hoitaja ei tarkistanut

potilaan henkilétietoja potilaskansiosta tai -listasta.

Jotta kvantitatiivisista luvuista saatiin tarkempi ja todellisempi kuva potilaan tunnistami-
sen toteutumiseen, dokumentoidut potilaiden tunnistamiset kaytiin lapi havainto havain-
nolta potilaskohtaisesti yhdistamalla strukturoidut ja vapaat havainnot. Nain kvantitatiivi-
sista tuloksista saatiin tarkempaa tietoa potilaiden tunnistamisen toteutumisesta suh-
teutettuna tydeldman ohjeistukseen ja prosessin sujuvuuteen ja, mika on vaikuttamassa
1. tutkimuskysymyksen muodostumiseen, miten potilaan verindytteenoton tunnistami-
nen toteutuu hoivakodissa. Lukujen taustalle saatiin vastauksia, miten jokin asia toteu-
tettiin, joka sitten ovat vaikuttamassa tutkimuskysymyksen 2. vastauksen muodostumi-
seen, mitka tekijat edistavat tai estavat potilaan verinaytteenoton tunnistamista hoivako-

dissa.

Kaikkien havainnointikaavakkeiden yksityiskohtaisen lapikaynnin jalkeen voidaan luotet-
tavasti tulkita, etta 29 analyysiin hyvaksytyistd potilaan tunnistamisista 20 tunnistusta
tehtiin ohjeistuksen mukaan ja 7 tunnistamista ei tapahtunut hyvaksytysti ohjeistuksen

mukaan. Kahden potilaan tunnistamisen pystyi hyvaksymaan varauksin.

Kappaleessa 6.1.1 kéasitelldaan ja pohditaan kvantitatiivisia tuloksia tarkemmin.
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5.2 Kuvalitatiiviset tulokset

Vapaat havainnoinnit tehtiin havainnointilomakkeelle (lite 1.) Vapaat havainnot oli si-
dottu samaan havainnointitapahtumaan kuin strukturoidut havainnot ja tehtiin samaan

aikaan. Vapaita havainnointeja tehtiin 31 kappaletta, joista kaksi hylattiin.

Tutkija analysoi havainnoista tulkittua - néhtyé ja kuultua - ja tuotettua omaa tekstia.
Koska havainnointitilanteissa ei tallennettu - nauhoitettu tai videoitu - puhuttua kielta tai
tapahtumia, induktiivinen siséallonanalyysi tehtiin tutkijan oman tulkinnan kautta omista
dokumentoiduista teksteistd. Vapaiden havaintojen tulokset muodostettiin siten, etta ha-
vainnot ensin kirjoitettiin auki selkokielelle, koska lomakkeelle tehtyja kaikkia merkintdja
ja symboleja ei voitu sellaisenaan esittéaa pelkistyksenda. Teksteista tehtiin pelkistys. Jo-
kaisen tunnistustapahtuman pelkistetyt ilmaisut koottiin yhteen ja naista muodostettiin
alakategorioita (kuvio 3). Alakategorioista johdettiin ylakategorioita (taulukko 4). Lopuksi

ylakategorioista johdettiin paakategoriat (taulukko 5)

Vapaiden havaintojen tulosten jalkeen esitelladn esimerkkeja tehdyista havainnoista.
Esimerkking alkuperaisesté havainnoinnin dokumentoinnista on esitetty liitteessa 5. Pel-
kistettyja havaintoja saatiin 27 kappaletta.
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ALAKATEGORIA

lisatty huoneen valaistus, ED

HYVA VALAISTUS, ED

naytteenottajan tekema vélineiden jarjestelytyd, ED

hoitajan tekema potilashuoneen jarjestelytyd, ED

—

— HYVA VALINE/ TARVIKE/ ESINEJARJESTYS, ED

naytteenottajan ja yksikon hoitajan sujuva kohtaaminen, ED

hoitajan tekemé avustava tyd, ED

naytteenottajan suorittama hoitajan haku, ES

= YKSIKON HOITAJAN VALITON LASNAOLO, ED

naytteenottajan "odottava” tyd, odottaminen, E87

naytteenottajan poistuminen potilaan luota, ES

= NAYTTEENOTTAJAN TYON KESKEYTYMINEN, ES

naytteenottajan tiedustelema potilaan tarkka sijainti, ED
naytteenottajan 2. kerran tiedustelema potilaan tarkka sijainti
naytteenottajan potilaalta itseltdén kysytyt henkilétiedot, ED
naytteenottajan pyynto hoitajalle tarkistaa pot. henkildtiedot, ED
naytteenottajan pyyntd hoitajalle tunnistaa potilas naolta, ED
hoitajan kertoma potilaan tarkka sijainti, ED

2. hoitajan uudestaan kertoma potilaan tarkka sijainti, ED

,?AMMATTIHENKIL(")N SUJUVA PUHE, ED

naytteenottajan toistuva kysymys samalle hoitajalle, ES

——— |

hoitajan vaara vastaus naytteenottajalle, ES

hoitajan vaarinymmarretty kysymys, ES

naytteenottajan ja hoitajan yhdessa tekema henk.tiet tarkistusty®d, ED —

naytteenottajan tekema henkil6tietojen tarklstustyO’ED/

hoitajan tekema henkiltietojen tarkistustyd, ED

= AMMATTIHENKILON SUJUMATON PUHE, ES

_:AMMATTIHENKIL(")N TYOSAANNON NOUDATTA-

I~ MINEN, ED

potilaan itse sanomat henkilétiedot, ED

POTILAAN SUJUVA PUHE, ED

potilaan sanomat epéataydelliset henkilétiedot, ES

t henkidtiedot, ES ———————

potilaan puhumattomuus, ES

—POTILAAN SUJUMATON PUHE, ES

potilaan perustarpeet, ES

POTILAAN PERUSTARPEET, ES

potilaan vaihtuminen, ES

P——

naytetietodokumentin vaihtuminen, ES

POTILAAN SIJAINNIN MUUTOS, ES

Kuvio 3. Kaikkien vapaiden havaintojen pelkistykset ja alakategoriat.
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Luokittelussa on alusta alkaen arvioitu, onko kyseesséa potilaan tunnistusta edistava vai
potilaan tunnistusta estava tekija. Kuvioissa 3 ja 4 merkintd ES kuvaa potilaan tunnis-
tusta estavaa tekijaa ja merkinta ED kuvaa potilaan tunnistusta edistavaa tekijaa. Kuvi-

0ssa 4 on esitettyné vapaiden havainnointien alakategoriat ja ylakategoriat.

ALAKATEGORIAT YLAKATEGORIAT

HOITAJAN VALITON LASNAOLO, ED AMMATTIHENKILON HYVA
SAAVUTETTAVUUS, ED

AMMATTIHENKILON SUJUVA PUHE, ED = HYVA KOMMUNIKAATIO, ED
e
POTILAAN SUJUVA PUHE, ED
AMMATTIHENKILON SUJUMATON PUHE, ES - HUONO KOMMUNIKAATIO, ES
I—

POTILAAN SUJUMATON PUHE, ES

NAYTTEENOTTAJAN TYON KESKEYTYMINEN, ES /TYOPROSESSIN MUUTOS, ES
POTILAAN SIJAINNIN/ SIJAINTITIEDON MUUTOS, ES —

AMMATTIHENKILON TYOSAANNON NOUDATTAMINEN, ED 1+ TYON OHJEELLISUUDEN TOTEUTUMINEN, ED

POTILAAN PERUSTARPEET, ES POTILAAN PERUSTARPEET, ES

HYVA VALAISTUS, ED -t RITTAVAT FYYSISET OLOSUHTEET, ED

—

HYVA VALINE- JA ESINEJARJESTYS, ED

Kuvio 4. Vapaiden havaintojen ala- ja ylakategoriat.

Taulukossa 4 on koottuna saadut ylakategoriat jaoteltuna potilaan tunnistusta edistaviin

ja estaviin tekijoihin.

Taulukko 4. Ylakategoriat.

Potilaan tunnistusta edistaa Potilaan tunnistusta estaa
AMMATTIHENKILON HYVA SAAVUTETTAVUUS HUONO KOMMUNIKAATIO
HYVA KOMMUNIKAATIO TYOPROSESSIN MUUTOS

TYON OHJEELLISUUDEN TOTEUTUMINEN
POTILAAN PERUSTARPEET

RITTAVAT FYYSISET OLOSUHTEET
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Ylakategorioista johdettiin paékategoriat (taulukko 5). Potilaan tunnistusta edistavista te-
kijoista ammattihenkilon hyva saavutettavuus on edellytys toimivalle yhteistydlle, hyva
kommunikaatio on edellytys toimivalle viestinnélle, tyén ohjeellisuuden toteutuminen on
edellytys toimivalle ohjeistukselle ja riittavéat fyysiset olosuhteet ovat edellytys toimiville

olosuhteille.

Taulukko 5. Paakategoriat.

Potilaan tunnistusta edistaa Potilaan tunnistusta estaa
TOIMIVA YHTEISTYO TOIMIMATON VIESTINTA
TOIMIVA VIESTINTA TOIMIMATON TYOPROSESSI

TOIMIVA OHJEISTUS
TOIMIVAT OLOSUHTEET

POTILAAN PERUSTARPEET

Potilaan tunnistusta estavista tekijoista huonosta kommunikaatiosta voitiin johtaa toimi-
maton viestinta ja tydprosessin muutoksesta toimimaton tyoprosessi. Potilaan perustar-
peet ovat kasitteena riittdvan laaja ja kattava, jota ei tassa tutkimuksessa lahdetty muut-
tamaan ylékategoriasta kasitteellisempaan muotoon.

Havainnointitapahtuma oli joka kerta yksi yksittainen tapahtumien sarja ja kokonaisuus,
josta saadut tulokset eriteltiin. Seuraavassa on esitetty havaintoesimerkkejd, jotka on
valittu siten, etta aina alakategoriasta lahtien kaikista analyysiin paatyneista 29 havain-
nosta tulokset toistuvat ja ovat esilla esitetyissa esimerkeissa. Alkuperainen havainto on
ensin selkokirjoitettu, joka nakyy havaintoesimerkeissa ja sen jalkeen pelkistetty. Pelkis-
tyksista on muodostettu alakategorioita ja edelleen ylakategorioita. Esimerkeissa N tar-

koittaa naytteenottajaa, H tarkoittaa hoitajaa ja P tarkoittaa potilasta.
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auki kirjoitettu havainto 1

N ottaa esiin potilastietodokumentin. N kéavelee potilasosastolle. N pyséhtyy paivasaliin. N kohtaa hoitajan. N kysyy
H:lta P:n sijaintia. H sanoo P:n olevan toisella osastolla. N jarjestelee potilastietodokumentit uudelleen. N ottaa esiin
toisen P:n kortin. N kysyy hoitajalta P:n sijaintia. H sanoo P:n olevan omassa huoneessaan. N menee P:n huonee-
seen. H tulee pot. huoneeseen. Huone on pimed. H laittaa valot paélle. H jarjestelee huoneen kalusteita ja tavaroita.
N jarjestelee naytteenottotarvikkeita potilaan vierelle. H puhuu P:lle naytteenotosta. H ja N puhuvat kesken&aan nayt-

teenotosta. N puhuu P:lle ndytteenotosta. N kysyy P:n nimen ja henkilétunnuksen. P ei vastaa. H pitdd P:n kadesta

kiinni. N aloittaa naytteenoton.

havainnon pelkistys

-N:n ja H:n sujuva kohtaaminen

-N:n pot. sijainnin tiedustelu

-H:n kertoma pot. sijainti

-P:n vaihtuminen

-potilastietodokumentin vaihtuminen

-N:n uusi tiedustelu pot. sijainnista

-H:n uudelleen kertoma pot. sijainti-
tieto

-huoneen valaistuksen lisaaminen

-H:n tekema huoneen jarjestelyty®

-N:n tekema vélineiden jarjestelytyo

-H:n tekema avustava tyo

-N:n tekema henk.tiet. tarkistusty®

-P:n puhumattomuus

havainnon alakategoria

havainnon ylékategoria

[ P:n sijainnin muutos

TYOPROSESSIN

hyvé valaistus
hyvé valinejarjestys ___—

H:n valitdn lasnaolo

—_

§ammattihenkil'dn sujuva

puhe ™

ammattihenkilon tydsaan-

]

nén noudattaminen

potilaan sujumaton puhe

7%
L

—
|
\

MUUTOS

| RITTAVAT
FYYS.OLOSUHTEET

AMMATTIHENKILON
HYVA SAAVUTETTA-
VUUS

HYVA KOMMUNI-
KAATIO

L TYON OHJEELLI-
SUUDEN TOTEUTU-
MINEN

HUONO KOMMUNI-
KAATIO

Havainnossa 1 potilaan tunnistus ei tapahdu ohjeistuksen mukaan. Naytteenottaja kysyy

potilaan henkilétiedot. Potilas ei kerro henkildtietojansa. Hoitaja on lasna tunnistamassa

potilaan ndolta. Nimed ja henkilétunnusta ei kuitenkaan tarkisteta potilastietodokumen-

tista eika potilaskansiosta tai -listasta.



28

auki kirjoitettu havainto 5

N ottaa esiin potilastietodokumentin. N kurkistaa laheiseen potilashuoneeseen ja kysyy sielld olevalta hoitajalta poti-
laan sijaintia. H kertoo potilaan huoneen numeron. H huutaa peraén, etta onkin toinen huone. N menee potilashuo-
neeseen. N huomaa, etta P on WC:ssa. N jad odottamaan P:ta. P tulee WC:sta ja istuu. N kertoo P:lle ndytteenotosta.
N kysyy P:n nimen ja henkil6tunnuksen. P sanoo nimensa ja henkildtunnuksensa. N katsoo/ tarkistaa P;n nimen ja

henkilétunnuksen potilastietodokumentista.

pelkistys alakategoria ylakategoria

-N:n ja H:n sujuva kohtaaminen H:n véliton lasnéolo AMMATTIHENKI-
LON HYVA SAA-

-N:n pot. sijainnin tiedustelu ———— | ammattihenkildiden su- VUTETTAVUUS

T juva puhe \\
-H:n kertoma pot. sijainti — | SUJUVA KOMMU-
P:n sujuva puhe NIKAATIO
-P:n perustarpeet \
- P:n perustarpeet POTILAAN PE-

RUSTARPEET

-N odottaa — |
N:n tydn keskeytyminen

-N;n P:lle tekema henkilétietojen | TYOPROSESSIN
tiedustelu ammattihenkilon tyo- - MUUTOS

s&annén noudattaminen
-P:n N:lle sanomat henkilétiedot TYON OHJEELLI-

SUUDEN TOTEU-

-N:n tekema& henkilttietojen tar- TUMINEN
kistusty®

Havainnossa 5 potilaan tunnistus tapahtuu ohjeistuksen mukaan. Naytteenottaja kysyy
potilaan nimen ja henkilétunnuksen ja potilas sanoo nimensa ja henkilétunnuksensa.

Naytteenottaja tarkistaa tiedot potilastietodokumentista.
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auki kirjoitettu havainto 6

N valitsee potilastietodokumentin. N kysyy osaston kaytavalla P:n sijaintia kahdelta H:lta. Ensimméinen H sanoo
potilaan olevan omassa huoneessa. H vaihtuu ja toinen H menee pot.huoneeseen. N menee pot.huoneeseen. N
laittaa valot paalle. H puhuu P:lle naytteenotosta. P puhuu sekaisin suomea ja ruotsia. N kysyy suomeksi P:n
syntymaajan. P kertoo ruotsiksi osittain syntymaaikansa. N pyytéaa H:ta katsomaan koneelta potilaan henkildtun-
nuksen. H poistuu huoneesta. H tulee takaisin paperilapun kanssa ja antaa sen N:lle. N vertaa paperilapun tie-

toja potilastietodokumenttiin.

pelkistys

-N:n pot. sijainnin tie-

dustelu
-H:n kertoma pot si- ylékategoria
jainti .
T alakategoria | HYVA KOMMUNIKAATIO

ammattihenkilon sujuva

/

-H:n avustava tyo
T~ AMMATTIHENKILON

>puhe ' i
-huoneen valoisuuden / HYVA SAAVUTETTA-
\

lisdaminen I~ H:n valiton lasnaolo ] Vuus
HUONO KOMMUNIKAA-

TIO

-N:n henkil6tietojen ky- | P:n sujumaton puhe —
syminen P.lta

hyva valaistus ~ —__| T
- RIITTAVAT FYYS. OLO-

SUHTEET

-P:n antamat epatay-
delliset henkil6tiedot ammattihenkilon tyo-

saannon noudattami- .
TYON OHJEELLISUU-

DEN TOTEUTUMINEN

-N:n pyyntd H:lle tar- nen

kistaa pot. henkilttieto-

jen

-H:n toteuttama pot.
henkilétietojen tarkis-

tustyo

-N:n tarkistustyd

Havainnossa 6 tunnistus tapahtuu ohjeistuksen mukaan varauksin. Naytteenottaja kysyy
potilaan syntymaajan, ei nimed ja koko henkilétunnusta. Hoitaja on paikalla tunnista-
massa potilaan nadlta ja kdy hakemassa naytteenottajan pyynnosta irtolapulle potilaan
henkilétunnuksen. Naytteenottaja tarkistaa lapun tiedot vertaamalla potilastietodoku-
menttiin. Havainnoinnista ei selvia oliko paperilapussa myds nimi, joka jaa epéselvaksi

tarkistukseksi.
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auki kirjoitettu havainto 12

N ottaa potilastietodokumentin. N kdvelee ja vaihtaa osastoa. N tapaa hoitajan. N kysyy H:lta potilaan tietoja. H
kertoo potilaasta. H ja N menevét potilaskansioille. H ndyttéda potilaskansiosta potilaan henkildtiedot. N tarkistaa ja
vertaa tietoja potilastietodokumenttiin. H kertoo potilaan sijainnin/ huoneen. N menee potilashuoneeseen. N kysyy
potilaan henkildtiedot. Potilas ei sano henkilttietojansa. N poistuu pot.huoneesta. N etsii hoitajaa. N menee toiseen
pot.huoneeseen, ndkee H:n, jota pyytad ensimmaiseen pot. huoneeseen tunnistamaan potilaan. H sanoo, etta poti-
las on omassa huoneessaan. N toistaa pyynnon H:lle tulla ensimméaiseen pot.huoneeseen tunnistamaan P. H tulee

ensimmaiseen pot.huoneeseen.

pelkistys

-N:n ja H:n sujuva kohtaaminen

-N;n pot. sijainnin tiedustelu alakategoria ylékategoria
-H:n kertoma pot sijainti —_| ammattihenkilén sujuva puhe +—— | HYVA
KOMMUNIKAATIO
-Nin ja H:n yhdessa suorittama ammattihenkilén tydsaannon
tietojen tarkistus noudattaminen AMMATTIHENKILON
L HYVA
-N:n henkildtietojen kysyminen H:n véliton lasn&olo SAAVUTETTAVUUS
P:lta
- P:n sujumaton puhe TYOPROSESSIN
-P:n puhumattomuus — | " MuuTOS
néytteenottajan tyon keskey- |
-N:n poistuminen pot. luota tys HUONO KOMMUNIKAA-
" TIO
-N:n suorittama hoitajan haku ammattihenkilén sujumaton —1
puhe TYON OHJEELLISUUDEN
-N:n hoitajalta pyytdma tunnj TOTEUTUMINEN

tusapua

-H:n antama véaara vasta
N:lle

-N:n uusi pyynt6 H:ll

-H:n avustava ty6

Havainnossa 12 tunnistus tapahtuu ohjeistuksen mukaan. Naytteenottaja kysyy potilaan
henkilotiedot, mutta potilas ei sano henkilGtietojaan. Talloin hoitaja ja ndytteenottaja to-
dentavat henkil6tiedot potilaskansiosta, vertaavat tietoja nadytetietodokumenttiin ja hoi-

taja tunnistaa potilaan naélta.
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Vapaiden havaintojen analysoinnissa yhdessa tapauksessa jai epaselvaksi, tarkistet-
tiinko potilaan nimi, vaikka henkildtunnus tarkistettiin. Kriteerit tayttaneiden 20 potilaan
joukossa oli 2 potilasta, joilta ndytteenottaja ei lahtenyt kysymaan henkilétietoja. Naissa
havainnoissa pystyi paattelemaan, etta naytteenottaja tiesi potilaan tilan olevan sellai-

nen, etta han ei henkildtietojaan pysty kertomaan.

Ohjeiden mukaan tapahtuneista tunnistuksista vain 10 tapauksessa voitiin tulkita, etta
my0s tydskentelyprosessi oli sujuvaa. 11 tapauksessa, vaikka tunnistus lopulta tehtiin
oikeaoppisesti, niin tyGtapa ja sen eteneminen oli hidasta ja ilmeni prosessin etenemistéa
estavia tekijoitd. Nama tekijat ovat yhtenevaisid potilaan tunnistusta estéavien seikkojen
kanssa.

7 tapauksessa potilaan tunnistusta ei tehty ohjeistuksen mukaan. 4 potilaalta kysyttiin
henkilGtiedot, 3 potilaalta ei kysytty laisinkaan. 1 potilas sanoi henkiltietonsa, 6 potilasta
ei sanonut. Vaikka yhdelta potilaalta kysyttiin henkilétiedot ja han ne sanoi, naytteenot-
taja tai hoitaja ei tarkistanut niita potilastietodokumentista eika mydskaan potilaskansi-
osta tai -listasta. Hoitoyksikon hoitaja oli kylla yhté aikaa lasna potilaan ja naytteenottajan
luona kaikissa tapauksissa. Kahdessa havainnossa hoitoyksikon hoitaja tarkisti potilaan

henkildtiedot laakepurkista tai -listasta.

6 Pohdinta

6.1 Paatulosten pohdinta

6.1.1 Tunnistamisen toteutumisen tulokset

Strukturoidut havainnot kertovat hoivapotilaan tunnistuksen toteutumisen kvantitatiivi-
sesti. Koska havainnoituja tunnistustapahtumia saatiin vain 29 kappaletta, aineistosta ei
voida tehda tilastollisia johtopaatoksia, vaan niita voidaan pitdd suuntaa antavina. Kaik-
kien kvantitatiivisien lukujen kuvaamista varten ei riittanyt pelkastaén strukturoitujen ha-
vaintojen yhteen laskeminen vaan tarvittiin kaikkien havainnointien yksityiskohtaista lapi
kaymista ja ryhmittelyd, koska potilaan tunnistamisessa ohjeistuksen mukaan toteutet-

tuna voidaan tietyt toiminnot korvata tai potilaan tunnistamisessa on voitu tehdad myos
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moninkertaista tyota. Joitakin taulukon 3 lukuja on selvennetty tarkemmin, jotka on esi-

tetty taulukoissa 6 ja 7.

Tuloksista voidaan havaita, etta potilaan tunnistus ei kertaakaan (n= 29) tapahtunut po-
tilastietorannekkeesta. Missaan tutkimusymparistéina olleissa hoivalaitoksissa ei ollut
kaytdssa potilastietorannekkeita, joten naytteenottaja ei voinut kayttaa niita potilaan tun-
nistamisen apuna. Kertaakaan potilaan tunnistus ei tapahtunut mydskaan omaisen puo-
lesta. Tutkimuksen aikana omaisia ei ollut paikalla. Potilaan olemassa oleva sijainnin
hoivakodissa naytteenottaja selvitti joka kerta. liman tata etukateistietoa naytteenottajan
oli vaikeaa ja aikaa vievaa lahted umpimahkaisesti etsimaan potilasta hoivayksikosta.
Naytteenottajan mukana olleissa naytetietodokumenteissa oli tieto potilaan huoneesta,
joka oli lahtkohtainen oletus potilaan sijainnille, mutta tieto ei aina ollut ajantasainen tai
se oli puutteellinen tai puuttui kokonaan. Talléin naytteenottaja usein joko valittomasti
kohtasi tapaamansa yksikon hoitajan saavuttuaan hoivakotiin tai omaehtoisesti etsi yk-
sikbn hoitajan ennen jokaista aiottua ndytteenottoa ja potilaan tunnistusta. Naytteenot-
taja kysyi hoitajalta, missa potilas oli. Tutkijan havainnoinnin mukaan potilas ei aina ollut
huoneessaan vaan jossain hoivakodin yleisissa tiloissa. Jossain tapauksissa potilaan

huone oli vaihtunut ja se jouduttiin tarkistamaan potilaspapereista.

Potilaan tunnistamisen ensisijainen menetelma on ja potilaan tunnistuksen kriittiset vai-
heet verindytteenottotilanteissa alkavat, kun naytteenottaja kysyy potilaalta itseltdén ha-
nen nimenséa ja henkildtunnuksena ja potilas itse sanoo oikean nimensa ja henkildtun-
nuksensa. Jos han ei kykene sanomaan niita tai jompaakumpaa niista, tulisi hoitoyksikon
hoitajan tunnistaa potilas seké naolta, etta potilaskansiosta tai -listasta tarkistaa nimi ja
henkilétunnus. Naytteenottaja voi myds itse tai yhteistydssa hoitajan kanssa tarkistaa
henkil6tiedot potilaskansiosta tai -listasta. Kaikkia néita tietoja naytteenottajan tulisi ver-

rata naytetietodokumenttiin.

Taulukosta 3 voidaan havaita, ettéa naytteenottaja ei kysynyt joka kerta potilaan henkil6-
tietoja. Kysymaétta jattamistd tapahtui 6 kertaa kaikista 29 havainnoista. Mikéli naytteen-
ottaja kuullun perusteella kysyi henkildtiedot taydellisend, tutkija tulkitsi ja tallensi nayt-
teenottajan kysyneen henkilttiedot taydellisend ja merkintad oli myonteinen. Jos nayt-
teenottaja ei kysynyt henkil6tietoja tai kysyi ne epataydellisesti, tulkinta oli ja merkinta

tapahtui kielteisena.
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Jos potilas ei sano henkildtietojaan, naytteenottajan tai/ ja yksikon hoitajan tulisi tarkistaa
henkil6tiedot potilaskansiosta tai -listasta. Nain tapahtui yhteensa 10 kertaa. 4 kertaa jai
tarkistamatta, koska 14 kertaa potilas ei sanonut henkildtietojansa tai sanoi ne epatay-
dellisesti. Potilas tulisi tunnistaa nadlta yksikon hoitohenkilékunnan puolesta, jos potilas
ei kykene kertomaan henkil6tietojaan taydellisesti. Nain tapahtui 21 tapauksessa, mutta
taulukosta 3 ei voida tulkita kattoiko nadlta tunnistukset kaikki ne 14 potilasta, jotka eivéat
sanoneet henkilotietojaan. Naolta tunnistuksia oli enemman kuin tarpeen. 15 potilasta
kertoi henkilGtietonsa, jonka lisdksi 6 kertaa potilas tunnistettiin n&olta. Naytteenottaja
tarkisti potilaan henkiltiedot naytetietodokumentista 22 kertaa, mutta vain 15 kertaa po-

tilas sanoi ne.

Taulukon 3 tulkinnassa tulee huomioida, etta merkinnat on tehty mekaanisesti aina kun
jokin toiminto tapahtui. Tulokset on koottu yhteen kaikista havainnoista. Saaduista yh-
teenlasketuista luvuista ja taulukosta 3 ei kdy suoraan ilmi tapahtuiko havainnointitilan-
teissa yhden potilaan kohdalla moninkertaista tunnistusta tai oliko esimerkiksi naytteen-
ottajan ja hoivayksikon hoitajan potilaskansiosta tai -listasta tekemat henkil6tietojen tar-
kistukset samasta vai eri potilaista, toisin sanoen kohdistuiko tarkistus sellaiseen poti-

laaseen, jonka henkilttietojen tarkistus oli aiheellista vai aiheetonta.

Taulukosta 3 ei ilmene tekivatko naytteenottaja ja hoitaja henkilotietojen tarkistuksen yh-
teistydssa vai erikseen ja kenen potilaan kohdalla. Strukturoiduista tuloksista ei voida
erotella hoivapotilaita, jotka ndytteenottaja varmasti tunsi ndélta ja, joilta ohjeistuksen
mukaan tunnistukseen riitti pelkka henkilétunnuksen tarkistaminen ja, jolloin potilaan ei
tarvitse sanoa nimea. Tutkijalla ei tiennyt ketké potilaat olivat naytteenottajalle ennalta
tuttuja ja ketka eivat. Jos tehtyjen havainnointien joukossa oli tallaisia tapauksia, niin

havainto on tulkittu ja kirjattu siten, etta tunnistusta ei ole tehty.

Hoitoyksikdn hoitajan tekemia potilaan tunnistuksia naélta kuvaavia lukuja ei mydskaan
voida luotettavasti arvioida taulukosta 3 suhteessa lukuun, joka kertoo, sanoiko potilas
itse henkilGtietonsa, silla havainnointitilanteissa esimerkiksi yksikon hoitaja tai useampi
hoitaja on voinut tunnistaa potilaan, vaikka potilas on kuitenkin sanonut henkilétietonsa
mydhemmin. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd 52 % potilaista varmasti kertoi henkildtie-
tonsa ja 48 % ei varmasti kertonut henkilttietojansa. Hoitohenkilokuntaa on voinut olla
paikalla potilaan luona esimerkiksi muissa tehtavissa ja kayty keskinainen kommunikaa-

tio on voinut olla tunnistusta tukevaa, vaikka sité ei olisi tarvittu, joka on tullut ilmi vasta
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prosessin edetessa. Tutkija on kirjannut tapahtumat strukturoituun havainnointikaavak-
keeseen samassa jarjestyksessa, kun ne ovat naytteenottajan toiminnan tuloksena syn-

tyneet. Toiminnan jarjestysta ei merkitty.

Jotkin taulukon 3 tulokset kertovat suuntaa-antavaa tietoa potilaan tunnistamisesta. Tut-
kimusta varten, potilaan tunnistamisen tyéelaman ohjeistuksen pohjalta luotu kvantitatii-
vinen mittari (lite 1.) kokoaa yhteen 29 havainnoinnin tulokset elavasta elamasta, jossa
jokainen potilaan tunnistustapahtuma oli kuitenkin erilainen ja yksil6llinen. Vasta kunkin
havainnon yksittainen lapikaynti ja analysointi havainnointikaavake kerrallaan kertoi luo-
tettavasti tuloksista. Erityisesti mittarin kohdat 3- 8.c ovat tarkeité potilaan oikeassa tun-
nistamisessa. Kaikki kohdat eivat silti tarvitse toteutua, jos ne korvataan toisella toimin-
nolla. On voitu toimia mydés oikein, vaikka on tehty ylimaaraista tyota. Seuraavassa kay-

daan lapi kvantitatiivisia tuloksia tarkemmin.

Tuloksia tarkastellaan jaettuna ne ohjeistuksen mukaan tehtyihin potilaan tunnistamisiin
ja ei ohjeistuksen mukaan tehtyihin tunnistamisiin sen mukaan mité keinoja kayttaen po-
tilas tunnistettiin ja sen mukaan minkalaisin variaatioin potilaan tunnistamisessa epaon-
nistuttiin. Ohjeistuksen mukaan tehdyt potilaan tunnistamiset jaettiin kolmeen ryhmaan:
Al, A2 ja A3. Ei ohjeistuksen mukaan tehdyt potilaan tunnistamiset jaettiin myoés kol-

meen ryhmaan: B1, B2 ja B3.

Ryhmassa Al potilaalta kysyttiin henkildtiedot ja han kertoi ne ja henkilttiedot tarkistettiin
naytetietodokumentista. TAma keino tunnistaa potilas on ideaali ja tybelaman perussuo-

situs ja edesauttaa sujuvaa prosessia.

Ryhmassa A2 potilaalta kysyttiin henkilGtiedot ja h&n kertoi ne ja henkilttiedot tarkistettiin
naytetietodokumentista, jonka liséksi yksikén hoitaja tunnisti potilaan naélta. Tassa poti-
las tunnistettiin ohjeistuksen mukaan, mutta hoitajan tunnistaminen oli ylim&arainen toi-
menpide, joskaan ei vaarin tai haitaksi. Kuitenkin, joissakin tapauksissa hoitajaa lahdet-
tiin hakemaan tunnistusavuksi ikaan kuin varmuuden vuoksi, vaikka ei ensin tiedusteltu
potilaan kykya kertoa henkildtietojaan ja nain todettu hoitajan lasnaolo turhaksi. Hoitajaa
hakiessa saatettiin hukata aikaa myds muuhun kuin varsinaiseen hoitajan hakemiseen
kuten esimerkiksi juttelemiseen tunnistamiseen kuulumattomista asioista. Kontaktointi ja

kommunikointi ndytteenottajan ja hoitajan valilla saattoi olla jostain syystd myds ongel-
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mallista, aina he eivat esimerkiksi ymmartaneet toisiaan valittdmasti suomen kielta kayt-
taen. Joissain tapauksissa hoitaja oli lasna jo valmiiksi tai valittbmassa laheisyydessa,

jolloin aikaa prosessiin ei tuhlaantunut.

Ryhmassa A3 potilaalta joko kysyttiin tai ei kysytty henkildtietoja ja potilas ei niita kerto-
nut, henkiltiedot tarkistettiin seka naytetietodokumentista, etté potilaskansiosta tai -lis-
tasta, jonka liséksi potilas tunnistettiin nadlta hoitajan toimesta. Tassa potilas tunnistettiin
ohjeistuksen mukaan. Havaintojen perusteella voitiin tulkita, etta tassé ryhmassa joissa-
kin tapauksisissa naytteenottajalla oli vahva tunne tai tieto, etté potilas ei pysty henkil6-
tietojaan kertomaan, jolloin niita ei lahdetty [&htokohtaisesti kysymaan ja henkilttietojen
tunnistus tehtiin jo oletusarvoisesti suoraan potilaskansiosta tai -listasta ja hoitajan avus-
tuksella. Prosessi oli sujuvaa, mikali hoitaja tavoitettiin suhteellisen nopeasti. Joissain
tapauksissa hoitajan tavoittamiseen ja potilaspapereiden esiin ottamiseen tai tietoko-

neen avaamiseen kului paljon aikaa.
Taulukossa 6 on kuvattuna ryhméat A1-A3, niiden frekvenssit (f) ja prosenttiosuudet (%)
kaikista ohjeistuksen mukaan tehdyista tunnistuksista sekd osuudet kaikista 29 tutkimuk-

sen tunnistustapahtumasta.

Taulukko 6. Ohjeistuksen mukaan tehdyt potilaan tunnistukset jaoteltuna ryhmittain.

Ryhma f % % / 29 tunnistusta
Al 8 40 28
(ideaali)
A2 7 35 24
A3 5 25 17
yhteensa 20 100 69

Taulukosta 6 voidaan havaita, ettd ryhma Al mukaisesti tapahtuneita potilaan tunnista-
misia oli 8 kappaletta, 40% kaikista ohjeistuksen mukaan ja 28 % kaikista koko tutkimuk-
sen 29 tehdyista potilaiden tunnistamisista. Tama olisi ideaali tapa potilasturvallisuuden
ja prosessin sujuvuuden kannalta. Ryhman A2 mukaisesti potilaan tunnistamisia tehtiin
7 kappaletta, 35 % ohjeistuksen mukaan ja 24 % kaikista koko tutkimuksen 29 tehdysta
potilaiden tunnistamisista. Potilaan tunnistaminen ryhman A3 k&ytannon mukaisesti teh-
tiin 5 kertaa, 25 % osuudella kaikista 20 ohjeistuksen mukaan tehdysté tunnistamisesta

ja 17 % osuudella kaikista 29 tutkimuksen havainnoista.
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Ei ohjeistuksen mukaan tehdyt potilaan tunnistustapahtumat jaettiin 3 ryhméaéan B1-B3.

Ryhmassa B1 potilaan henkil6tietoja ei kysytty, potilas ei sanonut henkilétietojaan, poti-
laan henkil6tietoja ei tarkistettu naytetietodokumentista ja potilaskansiosta tai -listasta,

yksikén hoitaja tunnisti potilaan naslta. Pelkka hoitajan tunnistus nadlta ei riita.

Ryhméassa B2 potilaan henkildtiedot kysyttiin, potilas ei sanonut henkilGtietojaan, poti-
laan henkilttietoja ei tarkistettu naytetietodokumentista ja potilaskansiosta tai listasta,
yksikén hoitaja tunnisti potilaan ndslta. Pelkka hoitajan tunnistus nadlta ei riita.

Ryhmaéassa B3 potilaan henkildtietoja ei kysytty, potilas ei sanonut henkilttietojaan, hen-
kilotietoja ei tarkistettu naytetietodokumentista, henkildtietoja ei tarkistettu potilaskansi-
osta tai -listasta, henkilttiedot tarkistettiin 1a&kepurkista tai -listasta, yksikon hoitaja tun-
nisti potilaan naodltd. Ladkepurkista tai -listasta tehty potilaan tunnistus ei ole pateva,
jonka lisaksi hoitajan tekema tunnistus naélta ei riita.

Ryhmisséa B1-B3 hoitajan lasnaolo ja potilaan tunnistus nadlta katsottiin riittavaksi. Jois-
sain tapauksissa katsottiin, etté tunnistus tulee tehda myds jostain dokumentista ja paa-
dyttiin ladkepurkkiin tai -listaan. Naissa ryhmissa havainnoitiin lukumaaraisesti eniten ja
pitkakestoisimpia epaselvyyksia hoitajan etsimisessa hoivayksikdssa ja hoitajan tai hoi-
tajien roolin epaselvyytta tunnistustapahtumassa. Joissain tapauksissa tarvittiin tunnis-
tamiseen hoitaja, mutta paikalle tulikin esimerkiksi kaksi hoitajaa. Naytteenottaja ei usein
toiminut tai kommunikoinut sujuvasti. Usein oli aistittavissa kiireen ja ty6paineen tuntua.

Usein prosessiin kului paljon aikaa, mutta silti potilasta ei tunnistettu oikein.

Taulukossa 7 on kuvattuna ei ohjeistuksen mukaan toteutuneen potilaan tunnistukset,
ryhmét B1-B3, niiden frekvenssit (f) ja prosenttiosuudet (%) tutkimuksen kaikista 29 tun-

nistustapahtumasta.

Taulukko 7. Ei-ohjeistuksen mukaan toteutuneet potilaan tunnistamistapahtumat jaoteltuna ryh-
mittain.

Ryhméa f % % / 29 tunnistusta
Bl 2 28,5 7
B2 3 43 10
B3 2 28,5 7
yhteensé 7 100 24
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Taulukosta 7 voidaan havaita, etta B1-ryhméan tunnistamisia havaittiin 2 kappaletta,

28,5 % kaikista ei-ohjeistuksen mukaan tehdyista tunnistamisista. Néaita oli 7 % kaikista
tutkimukseen hyvaksytyista 29 havainnosta. B2-ryhmaén saatiin 3 havaintoa, jotka kat-
tavat 43 % kaikista ei-ohjeistuksen mukaan tehdyista havainnoista ja 10 % kaikista 29
havainnoista. B3-ryhman tunnistamisia havainnoitiin 2 kappaletta, jotka kattavat 28,5%

kaikista ei-ohjeistuksen mukaan tehdyista 7 havainnosta ja 7 % kaikista 29 havainnosta.

Kaikista 29 havainnosta ja tehdysta potilaan tunnistamisesta varauksin voitiin hyvaksya
2 tehtya potilaan tunnistusta. Ne kattavat 7 % kaikista hyvaksytyista havainnoista. Naita
ei ole laskettu kumpaakaan edellisiin A tai B ryhmiin. Kummassakin tapauksessa poti-
laan henkildtiedot tuli tarkistaa osaston dokumenteista, koska potilas ei sanonut henki-
[6tietojaan. Tutkijan pystyi varmasti havainnoimaan tapahtumat siten, ettd ensimmai-
sessa yksikon hoitaja tarkisti ja toi naytteenottajalle potilaan henkildtunnuksen paperila-
pulle kirjoitettuna naytteenottajan pyytaessa sita, mutta ei ole varmuutta oliko lapulle kir-
joitettu myds nimi. Toisessa havainnossa yksikdn hoitaja katsoi tietokoneelta henkil6tie-
dot ja kertoi potilaan naytteenottajalle suullisesti. Potilaan tunnistuksen ohjeistuksesta
voidaan tulkita, ettd henkildtiedot tulisi tarkistaa kirjallisen dokumentin pohjalta potilas-

kansiosta tai -listasta verraten naytetietodokumenttiin.

6.1.2 Tunnistusta edistavien ja estavien tekijoiden tulokset

Tunnistusta edistavid ja estavia tekijoita saatiin kvalitatiivisista, vapaista havainnoista
muodostetuista tuloksista. Alkuperdisista vapaista havainnoista saatiin 27 erilaista pel-
kistettya havaintoa, joista johdettiin 12 alakategoriaa. Alakategorioita yhdistamalla muo-
dostettiin 7 ylakategoriaa. Ylakategorioista muodostettiin paékategoriat, jotka vastaavat

tutkimuskysymyksiin.

Tassa tutkimuksessa potilaan tunnistusta edistaviksi tekijoiksi muodostuivat toimiva yh-
teistyd, toimiva viestinta, toimiva ohjeistus ja toimivat olosuhteet. Toimiva yhteisty6 tyo-
elamassa on tavoitteellista ja jasenilleen kaypaa toimintaa. Se on jonkin tietyn tyypillisen
yhteisen asian riittdvan hyvin tekemista ja tasapainon I6ytamista prosessissa ja tulok-
sissa. Toimiva yhteistyd on l&htdisin vuorovaikutuksesta ihmisten valilla. Jos yhteistydsta
puuttuu sitd kannatteleva yllapito eli vuorovaikutus, yhteistyén osapuolia on hankala ta-
voittaa ja yhteydessa ollaan herkasti vain viimeisessé pakossa. (Aira 2013, 49, 51, 61.)

Tassa tutkimuksessa toimiva yhteisty6 edellytti ammattihenkilén hyvaa saavutettavuutta.
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Talla tarkoitetaan hoitoyksikdssa olevan hoitajan valitonté lasnaoloa naytteenottajan na-
kokulmasta. Korkeatasoinen tiimity6 edistaa tehtavan hoidon laatua. (Zufiga, 2015 ym.)
Tiimiyhteisty® edistaa potilasturvallisuutta. (Ree — Wiig, 2019). Potilasturvallisuus syntyy
yhteistyosta. (Kodyna 2010; Sandhu ym. 2017). Hoivakotien yksi yleisimpia syita haitta-
tapahtumien syntyyn on henkildkunnan yhteistyén epéonnistuminen. (Andersson ym.
2018). Henkilokunnan ja toimintojen oikea organisointi ja johtaminen ovat tarkeita teki-
joita tehtdessa paatelmia laboratorioprosessin preanalyyttisesta vaihtelusta. (Lima-Oli-
veira — Volanski — Lippi — Guidi, 2017). Tasséa tutkimuksessa hoitajan hyvaan saavutet-
tavuuteen paastiin tilanteissa, jolloin hoitoyksikon hoitaja ylipaéatansa oli valitttmasti val-
miiksi lAsné potilaan luona tai tekemassa avustavaa tyota ndytteenottajalle tai naytteen-
ottaja muutoin kohtasi hoitajan vaivattomasti hoitoyksikdssa. Naytteenottaja pystyi heti
tekemaan yhteistyotd lasndolevan hoitajan kanssa, pyytaa tunnistusapua tai muuta
apua, mikali totesi potilaan olevan fyysisesti tai psyykkisesti kykenemattn todistamaan
henkildyttdan. Havainnot osoittivat, ettd naytteenoton tunnistamisen prosessi oli sujuvaa

ja sité edistaa ammattihenkildiden valinen toimiva yhteistyo.

Toinen potilaan tunnistusta edistava tekija oli toimiva viestinta. Hyva viestinta edistaa
tyon tehokkuutta ja koordinointia. (Kodyna 2010; Georgiou — Marks - Braithwaite - West-
brook 2013, Sanhu ym. 2017). Ammattilaisten valinen toimiva viestinta ja yhteisymmaéir-
rys tekemisesté edellyttdd ammattimaista kaytosta, toisen ammatin kunnioitusta ja halua
yhteistydhon. Nopea reagointi, kuuntelutaito, puheen selkeys ja tarpeen esittaminen yti-
mekkaasti edistavat toimivaa viestintaa. (Tjia ym. 2009.) Suullisen viestinnan jarjestel-
mallisyys ja strukturoitu rakenne parantavat viestintaa. (Sahlstrém 2018; Lippi — Chiozza
— Mattiuzzi — Plebani 2017). Ikdantyneiden hoidossa eri ammattilaisten valinen toimiva
viestintd edistaa potilasturvallisuutta ja -hyvinvointia. Viestinnan tulee olla luotettavaa ja
ajantasaista. Viestinnan pohjana oleva tieto pitéaé olla hyvin hallittavissa ja nopeasti kay-
tettavissa. Tietojen vaihto tulisi standardoida. (Georgiou — Marks - Braithwaite - West-
brook 2013.) Tassa tutkimuksessa toimiva viestinta syntyi hyvastd kommunikaatiosta ja
tarkoitti ammattihenkilon — hoitoyksikon hoitajan tai naytteenottajan - tai potilaan sujuvaa
puhetta tai keskustelua. Puheen sujuvuuden merkitys tuli esille erityisesti naytteenotta-
jalla. Naytteenottajan osuus hyvaa kommunikaatiota edistavana tekijana oli kaikista mer-
kittavin. Vapaista havainnoista saatiin 4-5 naytteenottajan hallinnassa olevaa tekijaa
kommunikaatiossa. Potilaan tunnistamista edisti naytteenottajan sujuva puhe tiedustel-
taessa potilaan tarkkaa sijaintia hoitoyksikdssa, joko kerran tai toistettaessa, potilaalta

itseltdan kysytyt henkilGtiedot seka pyynto tarkistaa potilaan henkilGtiedot tai pyynt6 tun-
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nistaa potilas naolta hoitoyksikdn hoitajalle osoitettuna. Hoitoyksikon hoitajan hyva kom-
munikaatio tunnistusta edistavana tekijana tuli esille tilanteissa, jossa hén sujuvasti pu-
hui ja kertoi potilaan tarkan sijainnin hoitoyksikésséa, joko kerran tai toistuvasti prosessin
aikana. Potilaan sujuva kommunikaatio ja se tunnistamista edistavana tekijana tarkoitti

yksinkertaisesti hanen itsensa sujuvaa puhekykya kertoa henkilétietonsa.

Preanalyyttisten haitallisten kaytantdjen viestiminen auttaa kohottamaan tyon laatuta-
soa. (Stankovic 2004). Naytteenottaja vastaa verindytteenoton prosessista ja hanella on
oltava hyva yhteistyd- ja kommunikointikyky. (Howanitz — Renner — Walsh 2002; Mati-
kainen — Miettinen — Wasstrom 2016; 8-12). Tassé tutkimuksessa ilmeni, ettéa naytteen-
ottajan roolin osuus kommunikaatiossa oli tarkea sisallollisesti ja prosessin sujuvuuden
kannalta. Siin& korostui pyrkimys |0ytda oikea potilas hoitoyksikdssd, maaratietoisuus
tiedusteltaessa potilaalta henkilttietoja seka viestia tilanteessa, kun tarvittiin hoitoyksi-
kon hoitaja tunnistamaan potilas nadlté ja henkiltiedoiltaan. Hoitoyksikén hoitajan roo-
liksi kommunikaatiossa potilaan tunnistustilanteessa jai neuvoa ja toteuttaa naytteenot-
tajan pyyntdja tarvittaessa. Potilaan rooli oli vastata kysymykseen, jos han kykeni ja jos
kysyttiin. Havainnoista pystyi tekeméaéan paatelman, etta jos naytteenottajan puhe oli su-
juvaa ja tavoitteellista, se oli myds hoitoyksikdn hoitajalla ja potilaalla huomioiden hanen

tilansa.

Kolmas potilaan tunnistusta ja potilasturvallisuutta edistava tekija oli toimiva ohjeistus.
Kliinisessa tydssa ohjeiden tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta vahentamalla
erilaisia vaihtoehtoisia toimintatapoja. (Nilsson ym. 2015). Ohjeistuksen toimivuutta voi-
daan mitata valvomalla, raportoimalla vaaratilanteita ja keskustelemalla potilasturvalli-
suuteen vaikuttavista tekijoista ja niiden ymmartamisesta ja sisaistamisesta henkildstén
kesken. Hoitokodeissa ohjeiden noudattaminen katsotaan tarkedmmaksi potilasturvalli-
suutta edistavaksi tekijaksi kuin kommunikaation avoimuus. (Ree — Wiig 2019.) Potilaan
valmistautumiseen laboratoriokokeisiin ja laboratorioprosessin alun virheisiin vaikuttavat
tyontekijoiden toiminta ja menettelyt. Vastuu ja valvonta ovat hoitoyksikdssa. (Lima-Oli-
veira — Volanski — Lippi - Guidi 2017.) Laboratorion tydntekijoiden — naytteenottajien —
tulee yksityiskohtaisesti ymmartaéa ja noudattaa osaltaan voimassa olevaa akreditointia
ja laatustandardia, joissa on maaritelty laboratorion preanalytiikka ja prosessi, tunnistaa
sielta riskikohdat ja parantamisen mahdollisuudet. (IFCC-WG-LEPS; West 2016). Eri
ammattiryhmien tietAmattdmyys naytteenottajan tydhon kuuluvista ohjeistuksista voi
edes auttaa preanalyyttisia, kuten potilaan tunnistamisen virheiden syntymista. (Sandhu

ym. 2017). Howanitzin, Rennerin ja Walshin (2002) mukaan naytteenottajan seuratessa



40

ja raportoidessa yksikdn potilaan tunnistamiskaytanngista, tunnistamisvirheet saadaan
vahenemaan noin 40 %. Toimiva ohjeistus tuli ilmi tyén ohjeellisuuden toteutumisena eli
ammattihenkilon tyésdannon noudattamisena. Ensinnakin tama edellytti naytteenottajan
ohjeistuksen mukaan tekemaa todellista henkilttietojen kysymisté potilaalta ja toiseksi,
ettd naytteenottaja ja hoitoyksikdn hoitaja tietoisesti, sujuvasti ja yhteistydsséa huolehtivat
potilaan henkildtietojen tarkistamisesta toista lahdetta kayttaen eli potilaskansioista tai -
listasta jos potilas ei jostain syysta kyennyt itse henkiltietojaan todentamaan. Hoitoyk-
sikon hoitaja ja naytteenottaja olivat myds samalla kertaa potilaan luona todentamassa
naodlta potilas oikeaksi.

Neljas potilaan tunnistusta edistava tekija olivat toimivat olosuhteet. Tutkimuksessa kes-
kityttiin tarkkailemaan fyysisia olosuhteita. Tyopaikan ymparistotekijat ja organisatoriset
prosessit ovat tarkeité tekijoita vaikuttamassa toteutettavan hoidon laatuun. (Zafiga ym.
2015). Paikalliset olosuhteet, tilat, valineisto ja ihmisten toiminta vaikuttavat potilastur-
vallisuuden toteuttamiseen. (Lippi ym. 2011; van Dongen-Lases ym. 2015; Helovuo
2012, 67). Toimivat olosuhteet toteutuivat, mikali tunnistustilanteessa oli hyva valaistus
ja hyva valine- ja esinejarjestys. Usein naytteenottajan kohdatessa potilaan hanen huo-
neessaan valaistus oli aluksi riittamatdn tunnistamiselle. Sita lisattiin joko hoitoyksikén
hoitajan tai naytteenottajan toimesta, jotta prosessissa paastiin eteenpain. Havainnointi-
tilanteissa myds potilashuoneen huonekalut ja esineet seka naytteenottajan tarvikkeet
jarjestettiin heti siten, etta potilaan kohtaaminen ja tunnistaminen oli sujuvaa ja estee-

tonta.

Potilaan tunnistamista estéaviksi tekijoiksi saatiin kolme paaluokkaa: toimimaton viestinta,
toimimaton tydprosessi ja potilaan perustarpeet. Laboratorioprosessin virheista 20 % ai-
heutuu viestinnan ja tiedon vaihdon virheesta. Epdonnistuminen viestinnéssa tarkoittaa
viestinnan katkoksia tai aukkoja henkildiden tai tiimien valilla yksikdssa tai eri yksikdiden
ja eri tiimien valilla. TAma voi vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja laatuun. Toimimaton
viestintd saa alkunsa yksikossa tai yksikoiden valilla, jossa ei toteuteta toimintaa tai me-
nettelytapoja siten, ettd viestinta voisi olla sujuvaa. Tallin se on toimintaldhtéinen eli
prosessin hairio tai kayttaytymisen seurauksena syntynyt hairié. (Smith ym. 2013;
Georgiou — Marks - Braithwaite - Westbrook 2013.) Hoivakodeissa riittamatdn viestinta
on 4. yleisin syy haittatapahtumien syntyyn. (Andersson ym. 2018). Kiire, valmistautu-
mattomuus, ammatillisen kunnioituksen, yhteistyokyvyn ja avoimuuden puute seka kie-

lelliset vaikeudet ymmartaé toisiaan ovat esteita toimivalle viestinnalle. (Tjia ym. 2009.)
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Annetun informaation epéaselvyys huonontaa viestintéaa. (Sahlstréom 2018). Tassa tutki-
muksessa toimimaton viestinta tulkittin ammattihenkilén sujumattomaksi puheeksi tai
keskusteluksi ja potilaan sujumattomaksi puheeksi tai keskusteluksi. Ammattihenkiléiden
sujumaton puhe tai keskustelu tarkoitti naytteenottajan tai hoitoyksikén hoitajan sujuma-
tonta puhetta tai keskustelua. Naytteenottajan kohdalla tdma tarkoitti saman, kysy-
mysmuotoisen asian toistamisesta yksikon hoitajalle kahdesti tai useammin. Useimmiten
kysymys oli potilaan sijainnin tiedustelusta suunnattuna hoitoyksikén hoitajalle. Tutkijan
havainnoinnin mukaan naytteenottaja sisallytti usein samaan kysymykseen ja puhee-
seen monta asiaa. Naytteenottajan puhe ei ollut tasmaéllista ja varsinaista kysymysta ja
asian ydinta tai tarkeysjarjestysta oli hoitajan vaikea hahmottaa. Hoitoyksikén hoitajan
sujumaton puhe tai keskustelu tuli esille hanella naytteenottajan asian vaarin ymmarta-
misena tai taysin vaarana vastauksena naytteenottajan kysymykseen. Havainnoista voi-
tiin paatella, etté kysymys oli ammattihenkildiden valisestd huonosta kommunikaatiosta.
Edella mainitut seikat vaikeuttivat tai heikensivat ja hidastivat potilaan tunnistamisen pro-

sessia.

Potilaan kohdalla huono kommunikaatio ja sujumaton puhe tuli esille yksinkertaisesti po-
tilaan puhumattomuutena tai kyvyttdmyytena kertoa asiat oikein. Tassa tutkimuksessa
oli kyse potilaan puheesta naytteenottajalle. Potilas ei pystynyt tai halunnut kertoa hen-
kilétietojaan ollenkaan tai kertoi ne epéataydellisesti. Joissakin havainnoissa tuli esille,
ettd potilaan kotikieli ei ollut suomi vaan vendja tai ruotsi. Venajankielinen potilas ei ym-
martanyt suomea eikd naytteenottaja vendjaa. Eras ruotsinkielinen potilas ei kyennyt
kertomaan henkildtietojaan suomeksi eika ruotsiksi. Smith ym. (2013) totesivat, etta kie-
lellisten rajoituksien vuoksi tai kielellisena vahemmistona olevat potilaat joutuvat kaksi
kertaa useammin hoitovirheen tai haitan kohteeksi. Kielimuuri aiheuttaa paivittéisia poti-

laan hoidon ongelmia ja uhkaa potilasturvallisuutta. (van Rosse ym. 2016).

Potilaan tunnistamista estavéksi toiseksi tekijaksi saatiin toimimaton tyoprosessi. Toimi-
maton prosessi aiheutuu tytn tekemisen ja toteuttamisen tarpeeksi tarkan kirjallisen pro-
tokollan ja raportoinnin puutteesta. Ty0ta ei ole prosessoitu ja suunniteltu tarkasti etuka-
teen. Heikko prosessi vaikuttaa tehokkuuteen ja toiminnan ajantasaisuuteen. Olemassa
olevaa prosessia tulisi seurata tarkasti koko pituudeltaan. (Smith ym. 2013.) Sujuva ty6-
prosessi edistaa tyon laatua. (Zufiigan ym. 2015). Tassa tutkimuksessa toimimaton tyo-
prosessi aiheutui tyoprosessin muutoksesta. Sitd edelsi useimmiten naytteenottajan tyon
keskeytyminen ja potilaan sijainnin tai sijaintitiedon muutos. Naytteenottajan tyd keskey-

tyi kolmen syyn vuoksi: naytteenottaja joutui hakemaan luokseen yksikdn hoitajan tai
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hoitajia, naytteenottaja joutui odottamaan tydnsa jatkamista tai naytteenottaja joutui pois-
tumaan potilaan luota kesken tunnistusprosessin. Yleisimmin naytteenottaja joutui kes-
keyttamaan tydnsa ja hakemaan hoitajan paikalle naytteenottajan jo olleessaan potilaan
luona ja havaitessaan, etta potilaan tunnistamiseen tarvitaan paikalle hoitoyksikén hoi-
taja. Aina hoitaja ei ollut valmiiksi puhe- tai nakdetaisyydella vaan hanet joutui hakemaan
etddmmaltd, esimerkiksi toiselta osastolta. Joissakin tapauksissa naytteenottaja joutui
hakemaan hoitajan toistamiseen huomatessaan ensin hakemansa hoitajan jo poistu-
neen paikalta, vaikka viela olisi tarvinnut apua potilaan tunnistamiseen. Joissakin ha-
vainnoissa naytteenottaja joutui hakemaan hoitajaa hoivakodin tiloista jo heti aluksi sel-
vitettdessa potilaan sijaintitietoa hoivakodissa. Potilaan sijainnin tai sijaintiedon muutos
aiheutui potilaan vaihtumisesta toiseen potilaaseen kesken alkuperdisen suunnitellun
naytteenottokierron. Potilaan vaihtuminen johtui useimmiten siit4, etté potilas ei sijainnut
siellda missa alun perin oli pitdnyt, kuten omassa huoneessaan. Alkuperdinen, vaara tieto
oli peraisin joko hoitoyksikon hoitajalta tai ndytteenottajan naytetietodokumentista. Poti-
las oli esimerkiksi toisella osastolla, jolloin naytteenottajan tuli keskeyttaa tyoprosessi ja
suunnitella hoivakodin naytteenottokierto uudelleen. Tieto potilaan sijainnista ja nayt-
teenottajan hallussa olevien potilaskohtaisten naytetietodokumenttien jarjestyksen valilla
vallitsi syy - seuraus -vaikutus. Jos tieto potilaan sijainnista muuttui, arvioi naytteenottaja
heti uudelleen omaa tydjarjestysta ja mahdollisesti muutti ty6jarjestysta. Jos naytteenot-
taja ei jostain syysté tavoittanut oletettua potilasta, vaihtoi hén toisen potilaan naytetie-
todokumenttiin ja jatkoi tAman potilaan tavoittamista. Tavoittamaton potilas ja naytetie-
todokumentti siirtyivét tyojarjestyksessa mydhemmaksi, muuttaen lopullista tydproses-
sia. Naytteenottajan tyon runkona sisalléllisesti ja rakenteellisesti toimi naytetietodoku-
mentit, jotka oli etukateen jarjestetty suoritettavaksi tyojarjestykseksi. Tyojarjestys saat-
toi muuttua my®os silloin, jos alkuperaisté potilasta ei tavoitettu, mutta hoivayksikén osas-
tolla lahempana oli toinen naytteenottokierrossa mukana ollut potilas, jolloin naytteenot-
taja valitsi tdméan toisen potilaan naytetietodokumentin ja jatkoi tyotaan tasta. Cornesin,
Ibarzin, Ivanovin ja Grankvistin (2019) mukaan potilaan tunnistamisessa tulisi kayttaa
uusimpia tyoprosessia edistavia keinoja kuten teknisia innovaatioita - viivakoodattuja
rannekkeita tai radiotaajuusyhteytta. Jalkimmaisella menetelmalla onnistuu myés poti-

laan sijainnin selvittdminen.

Kolmas potilaan tunnistamista estava tekija oli potilaan perustarpeet. Potilaslahtoisyys
on enenemdassa maarin hoidon tavoitteena. (Moore 2017; Faeda — Perroca 2016). On
tarkeda kunnioittaa potilaan henkildékohtaisia tarpeita ja mieltymyksia. Tavoitteena on

kaytantojen, asenteiden ja henkilokohtaisten potilaslahtdisten toimintojen kehittdminen
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hoitoyksikdssa. (Moore ym. 2017.) Laadukas, korkeatasoinen hoivayksikko ottaa huomi-
oon potilaan paivittaiset tavat ja rutiinit kaikissa toiminnoissa. (Voutilainen — Lépp6nen
2016). Yksikon potilaan hoitoon osallistuvan tiimin ja potilaan valilla ndkemys perus-
hoidon ja -tarpeiden toteutumisesta on erilainen. Potilaat arvioivat toteutumisen heikom-
maksi kuin terveydenhuollon ammattihenkilot. (Martins — Perroca 2017.) Tassa tutkimuk-
sessa tuli ilmi, ettd naytteenottajan tuli kunnioittaa potilaan perustarpeita, esimerkiksi
puhtaanapidon, syomisen tai tarpeiden toimituksen aiheuttamaa keskeytysta tai viivas-
tysta tunnistamisprosessissa. Naytteenottaja ei yleensa voinut ennalta varautua potilaan
perustarpeisiin. Perustarpeiden toteutuminen on potilaan perusoikeuksia, mutta nayt-

teenoton tunnistusprosessia estava tekija.

Vapaista havainnoista saadun tiedon perusteella voitiin arvioida hoivapotilaan toteutu-
neen tunnistuskaytannon, sitd edistavien ja estévien tekijoiden kautta prosessin suju-
vuutta ja potilasturvallisuutta. Prosessin sujuvuutta ja potilasturvallisuutta voidaan kuvata
oikeiden asioiden oikea-aikaisella tekemisella ja tekijoilla ja mitk& niihin vaikuttavat. Li-
saksi ne kertovat esimerkiksi ohjeistuksien, sdantdjen ja hyvaksi havaittujen kaytantdjen

noudattamisesta, tiedonkulusta, tydntekijdiden tiedon ja osaamisen tasosta.

Tassa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd useimmiten prosessin sujuvuuden esteina olivat eri-
tyisesti ammattihenkildiden keskinainen toimimaton viestintd. Naytteenottaja ei aina esi-
merkiksi ilmaissut haluamaansa toivetta hoitajalle tarpeeksi selvasti, lyhyesti ja loogisesti
tai hoitaja ei toistuvista yrityksista huolimatta ymmartanyt mita hanen olisi pitanyt tehda
tai tyotilanteessa saatettiin keskustella pitkdan tunnistustilanteeseen kuulumattomista
asioista. llmeni erilaisia epaselvyyksia potilaan sijaintitiedoissa ja saavutettavuudessa,
niin naytteenottajan kuin hoitoyksikén hoitajankin puolesta, hoitajien tietamattomyytta
mit& tehda tai hidasta reagointia tilanteissa, kun ilmeni, ettéa henkilttietojen kirjallista tar-
kistusta ja potilaan tunnistusta nadlta tarvitaan. Naytteenottajan apuna ollut hoitaja myés
vaihtui usein erilaisista syista kesken tunnistusprosessin tai naytteenottaja joutui etsi-
maan hoitajaa suhteellisen kauan hoitoyksikssa, joka aiheutti prosessiin hidastumista.
Joissain tapauksissa esiintyi ndytteenottajan ja hoitajan yhtaaikaista saman asian teke-
mistd, jonka vain toinen olisi voinut tehda yksistaan ja nain sdastynyt aikaa. Esimerkiksi
henkilotietoja saatettin menna tarkistamaan yhdessd osaston kansliaan, joka sijaitsi

kaukana potilaan luota.
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6.2 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuusarviointi riippuu tutkimuksen validiteettista eli ai-
neiston kyvysta vastata tutkimuskysymyksiin, joka edellyttdd spesifien asioiden tutki-
mista. Reliabiliteetti eli aineiston analyysin oikea ja virheeton kasittely ja tulkinta vaatii
tutkimuksen oikean kaytannon toteutuksen. (Kananen 2017, 175.) Tutkimustulosten to-
tuudenmukaisuutta tulee pohtia ja tulkintaan tulee kayttaa tutkijan oman alan ja ilmion
asiantuntemusta. Tuloksiin tulee suhtautua mailtilla ja tutkia seka selittaa niiden muodos-
tumiseen vaikuttavia tekijoita. (Valli 2001, 8.) Laadullisesta tutkimuksesta arvioidaan kir-
joitettua raporttia; teoriaa, kasitteita ja lahdeaineistoa, raportin selkeytta, sisaltdéa ja ra-
kennetta seka sita, ovatko kaikki tutkimuksen eri vaiheet toteutettu oikein ja ilmaistu riit-
tavalla tarkkuudella. Aineiston saturaatio eli aineiston samojen havaintojen ja tapahtu-
mien toistuminen on itsessaan luotettavuutta lisdava tekija. Laadullisessa tutkimuksessa
luotettavuutta ei voida laskea numeerisesti vaan se on sanallista ja raportin antaman
nayton arviointia. (Kananen 2017, 174, 175-179.)

Tutkimukseen oli tavoitteena saada havaintoja 50-100 kappaletta. Lopulta niitd saatiin
31 kappaletta, joista analyysiin paatyi 29 kappaletta. Tutkimuskysymyksiin saatiin vas-
taus. Havaintojen méara ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkittdva, mutta kertoo suun-
taa-antavasti ilmiosta. Tiedonantajien maara oli pieni. Tavoitteena oli saada tutkimuk-
seen mukaan 10 tiedonantajaa. 30 tyontekijastd mukaan saatiin nelja, joka on noin 13%
perusjoukosta. Kaksi tiedonantajaa osallistui kaksi kertaa kaikista yhteenséa seitsemasta
havainnointikerrasta, mika voi vaikuttaa tuloksiin. Ulkoinen validiteetti eli tiedonantajien
vastaavuus perusjoukkoon ei ole kovin hyva. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013,
189.) Tutkimus suoritettiin viidessa eri hoivakodissa seitsemé&na kertana, joten kahdessa
hoivakodissa tutkimus suoritettiin kaksi kertaa. Tutkimuslupa haettiin seitseméén hoiva-
kotiin, mutta kahteen ei tullut kdynteja ollenkaan. Kahden hoivakodin ty6tapojen vaikutus

painottui.

Aineisto oli pieni, joten kattavaa yleistysta ei tutkimuksen tuloksista voitu tehda, joka kos-
kee erityisesti tutkimuksen kvantitatiivisia tuloksia. Tulosten kasittelya varten valitut me-
netelmat vastaavat tutkimuskysymyksiin laadullisen tutkimuksen mukaisesti. Tutkimus-
raportissa kasitellaan ilmiéon liittyvaa teoriaa ja kasitteita. Potilaan tunnistamisesta veri-
naytteenottotilanteissa erityisesti hoivakotiymparistéssé ei suoraa vastaavuutta aikai-

sempiin tutkimuksiin I0ytynyt. Peilattavia muita tutkimuksia l16ytyi kuitenkin samalta alalta



45

toisenlaisista ympaéristoista tiedonantajina vaihtelevat ammattiryhmét. Haasteena oli 16y-
taa vastaavuutta kvalitatiivisessa mielessa. Tutkimus on pyritty kuvaamaan tarkasti ja
toistettavasti. Laadullisessa tutkimuksessa vaadittava saturaatio toteutui, joka tarkoitti,

ettd tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. (Kananen 2017, 88).

Laadullisessa tutkimuksessa tilanteiden ja koko prosessin vakioiminen on paasaantoi-
sesti mahdotonta, kun kysymyksessa on ihmisten toiminnan, kayttaytymisen ja ajattelun
tutkiminen. Tilanteet, ympéristo ja ihmiset muuttuvat ja vaihtuvat. Tutkimus tapahtuu au-
tenttisessa ymparistossa, jota ei voi vakioida kuten laboratorio-olosuhteita. Yksittdisen
tyontekijan tydskentelytapa on voinut vaihdella tyon eri vaiheissa ja tilanteissa seka eri
potilaiden ja eri hoitoyksikon hoitajien kanssa ja hoitoyksikoissé. Tutkimuksessa tapah-
tuu oppimista ja asetelmat voivat muuttua. Tutkimusraportissa tutkijan tulee avata luki-
jalle paattelyaéan, arviointiaan, tekemiensa ratkaisujen oikeutusta ja luotettavuutta. (Ka-
nanen 2017, 173.)

Yleisena oletuksena on, etta kvalitatiiviset tutkimusmenetelméat, kuten havainnointi, on
"pehmed” menetelma vastakohtana "koville”, tilastollisille menetelmille. Ne ovat kuitenkin
samanarvoisia ja yhta tieteellisia, mutta eri nakdkulmasta ongelmaa avaavia. Tieteelli-
Syys ei aina perustu matematiikkaan vaan eritoten tutkimuksen antamaan selitysvoi-
maan. Kvalitatiivisen tutkimuksen tieteellisyys todennetaan raportin luotettavalla kerron-
nallisuudella. Tutkimuksen luotettavuus ei lisdanny tilastollisin menetelmin silloin, mita
sensitiivisemmasta, intimimmasta ja inhimillisemmasta kohteesta on kyse. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa tutkijan osuus aineiston keruussa ja kasittelysséa on oleellinen, han
toimii itse tarkeimpana tutkimusvélineena ollen tiiviissa yhteydessa tiedonantajiin. Kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena ei ole 16ytaa kaiken kertovaa totuutta, johon me-
netelmat tai tutkija itse ei vaikuttaisi, vaan osoittaa se, ettd ongelman tarkastelu ulkoa-
pain, tilastollisin keinoin on mahdotonta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan silti

myds keraté tietoa kvantitatiivisin keinoin. (Gronfors — Vilkka 2011, 4-5.)

Tutkija itse analysoi omaa tekstiaan, jonka mydhempi ymmartaminen ja tulkinta on voinut
vaihdella. Tutkimus kulki vaiheittain yleiselta ja laajalta tasolta suppeammalle ja yksityis-
kohtaisemmalle tasolle ja tutkimuksen edetessa tutkija pyrki oppimaan ja erottelemaan
havainnoista oleellisen ja kirjaamaan havainnon mahdollisimman lyhyesti, tasmallisesti
ja samalla tavoin. (Kananen 2017, 84-85). Sisallonanalyysissa ja tulkinnassa pyrittiin ha-
kemaan toistuvia samankaltaisuuksia siséltonsa puolesta, vaikka ne olisivat olleet alun

perin kirjattu hieman eri sanoin tai merkein. Aineistosta pyrittiin tiivistamaan ja ldytamaan
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oleellinen tutkimuskysymysten kannalta. Tutkimusongelma ohjaa etsittadvaa tietoa ja
koodaus voidaan toteuttaa monin tavoin. (Kananen 2017, 136-137.) Kirjatut vapaat ha-
vainnot olivat paikoin epaselvaa ja haastavaa luettavaa, jolloin oli vaarana, etta jalkika-
teen analysoitaessa ei ymmarretty, mita tekstilla oli tarkoitettu. Koska tutkimuksessa ei
kaytetty sadhkoisia tallennusvalineitd, aitoihin ja elaviin tilanteisiin ei voinut palata myo-
hemmin tarkistamaan asioita. Havainnointilomakkeet toimivat ainoina dokumentteina

menneista tapahtumista.

Tutkimus suoritettiin kvalitatiivisen suoran havainnoinnin menetelmalla, jossa tutkija ei
osallistunut toimintaan tutkimusymparistéssa. (Kananen 2017, 84). Nain toimittiin, koska
tietojen dokumentointi tapahtui manuaalisesti kirjaamalla ja kirjaaminen olisi ollut mah-
dotonta, jos tutkija olisi itse osallistunut tyéhén, jota havainnoi. Tutkija arvioi, ettd omaa
tyontekoa olisi hairinnyt huomion jakaminen seka havainnointiin, etta sen kirjaamiseen,
joten pitaytyi tyonteolta havainnoinnin ajaksi. Tutkimuksessa ei kaytetty havainnoinnin
dokumentointiin tallennusvélineitd, koska haluttiin valttya eettisiltd ongelmilta ja jopa tut-

kimusluvan myontamatta jattamiselta.

Kvantitatiivisena mittarina toiminut havainnointikaavakkeen strukturoitu osa ja siita laa-
ditun taulukon 3 tietyt tulokset vastaavat suuntaa-antavasti sellaiseen tiedontarpeeseen
missa on kiinnostuttu yleisesti tietamaan kuinka paljon tai vahan kaikissa havainnointiti-
lanteissa tapahtui tiettyja ennalta maariteltyja asioita tdssa tutkimuksessa. Taulukon 3
tiettyjen tulosten luotettavuutta tdssa laadullisessa tutkimuksessa laskee se, ettd autent-
tista tutkimusympaéristda, jota on havaintomenetelmalla tutkittu, ei voi taydellisen totuu-
denmukaisesti tulkita yhteenlasketuin frekvenssein tai prosentein. [Imiéta tutkiessa luvut
saatiin ihmisen kayttaytymisen tuloksena ja tiettya kayttaytymista saatettiin korvata vaih-
toehtoisella kayttaytymiselld tai kayttaytyminen sisélsi kaikki vaihtoehdot. Laadullisessa
tutkimuksessa elavan, autenttisen elaman kuvaamisessa kvantitatiiviset tulokset eivat
ota huomioon ihmisten kayttaytymiseen vaikuttavia yksilollisia ja muita tekijoita ja ympa-
riston muutoksia. Elava elama ei aina noudata strukturoitua rakennetta tai sisaltoa eika
sitd voi taysin vakioida. (Kananen 2017, 173.) Taulukon 3 osaa tuloksia varten luotiin
tarkat, selvennetyt ja sanoitetut taulukot 6 ja 7.

Koska laadullisessa havainnointitutkimuksessa tutkija muodostaa nakemyksensa kayt-
tden omaan persoonallista tulkintaa, on se myds merkittavin virhelahde. Aineiston tulkin-
nalle ei ole tarkkaa sdannostta. (Kananen 2017, 84, 179.) Silti laadullisessa tutkimuk-

sessa pyritdan virheettomyyteen ja luotettavuuteen. Voidaan ajatella, ettad tulkinta on
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totta, jos todellisuudesta loytyy sille vastaavuus. Vaite voi olla myos tosi, jos siitd on
hyotya ja se on kayttokelpoinen. Asia voi olla tosi, jos se perustuu yhteiseen paatdkseen
ja yhteisymmarrykseen. Lisaksi todettu asia voi olla totta, jos siihen liittyvaa nayttba on

jo olemassa. (Tuomi — Sarajarvi 2013, 134-137.)

Yksittaista havainnonititapahtumaa varten luotu havainnointikaavake (lite 1) antoi luo-
tettavasti kaikki ne tiedot, jotka tata tutkimusta varten ja tutkimuskysymyksiin vastaami-
seen tarvittiin. Havainnointikaavakkeen strukturoitu osa ei kuitenkaan toiminut hyvin suo-
rana mittarina ja pohjana kaikkien strukturoitujen havaintojen kokoamiseen yhteen ja an-
taen kuvaa ilmidsta lukujen muodossa kaikilta osin. lImi6ta selittaa valittavat muuttujat
eli tuloksiin vaikuttavat mahdollisesti my0s jotkin muut tekijat kuin suoraan mitattavat
asiat. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013, 193). Havainnointitilanteissa tapahtui
ihmisten toiminnan tuloksena péaallekkaisyyksia, moninkertaista tekemista tai tekematta
jattamista, jota strukturoitu osio ei suoraan ota huomioon. Nama paallekkaisyydet pys-
tyttiin todentamaan vain kaymalla 1api kaavakkeet yksitellen ja luomalla tarkemmat tau-
lukot 6 ja 7. Potilaan tunnistamisessa ja tata tutkimusta varten luotu kvantitatiivinen tun-
nistamisstruktuuri, jotta se tapahtuisi ohjeistuksen mukaan, sisaltda vaiheita, jotka tulee
aina ehdottomasti tehdd, mutta on myds kohtia, joilla tekemiset voi korvata tai sivuuttaa
kokonaan, ovat riippuvaisia tai riippumattomia toisistaan. Toisin sanoen strukturoidut ta-
pahtumat ovat ehdottomia tai ehdollisia. Esimerkiksi havainnointikaavakkeen kohdat 1.
naytteenottaja valitsee potilaan nayte-/ tunnistetietodokumentin ja 2. naytteenottaja sel-
vittdd/ kysyy potilaan sijainnin a. oma huone, b. yleiset tilat tai c. muu sekéa kohta 3.
naytteenottaja kysyy potilaan henkilétiedot ovat yksiselitteisia, ehdottomia tapahtumia.
Ne voidaan havainnoida joko tapahtuneen tai ei, niité ei voi korvata jollakin toisella toi-
minnalla. Kohta 1. aloittaa prosessin, kohta 2. on valttaméattn prosessin jatkumiselle ja
kohta 3. on potilaan tunnistamisen varsinainen ensimmainen kohta, joka ohjeistuksen
mukaan tulee tehd&. Havainnointikaavakkeen kohta 4. potilas sanoo henkilGtietonsa, on
ehdoton, mutta sen voi korvata toteuttamalla kohdat 7. ja 8.a tai 8. ja 8.c. Kohta 5. nayt-
teenottaja tarkistaa henkilotiedot nayte- / tunnistetietodokumentista on ehdoton, koska
se voidaan havaita tapahtuneeksi tai ei ja kuuluu erottamattomana potilaan tunnistus-
protokollaan. Kohdat 6. naytteenottaja tarkistaa henkilétiedot potilastietorannekkeesta ja
kohta 9. omainen tunnistaa potilaan ovat ehdottomia ja yksiselitteisid, mutta tassa tutki-
muksessa jaivat merkityksettomaksi, koska yhdessakaan hoivakodissa ei ollut kaytdssa
potilastietorannekkeita ja yhdenk&an potilaan omainen ei ollut paikalla tunnistamistapah-
tuman aikana. Kohdat 3. ja 4. toimivat ndytteenottajalle tunnistamisprosessin varsinai-

sena suunnanndyttdjana. Se miten kyseiset tunnistamisprosessin kohdat toteutuvat
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maaraavat ne prosessin seuraavia vaiheita. Kuitenkin prosessin edetessa ja monimut-
kaistuessa ja mahdollisesti eri henkildiden liittyessa tunnistamisprosessiin, kasvavat
mya0s eri variaatiot ja moninkertainen tekeminen toiminnassa. Variaatiot jaavat kvantita-

tiivisien lukujen alle.

Tassa tutkimuksessa pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin kohdentamalla tutkimus
ja kaytannon toimet siihen ymparistoon ja niihin ihmisiin ja ilmidon, jotka antavat parhaat
vastaukset. (Tuomi — Sarajarvi 2013, 140.) Tutkija havainnoi potilaan tunnistustapahtu-
maa verinaytteenottotilanteissa, autenttisessa ymparistossa ja tiedonantajina toimivat
kyseista tyota tekevat naytteenottajat. Ilmiota mittaamaan kerattiin kvantitatiivista ja kva-
litatiivista tietoa sité varten luodun havainnonitikaavakkeen avulla, joka perustui tyoela-

man potilaan tunnistuksen ohjeistukseen.

Tutkimuksen aihe nousi esiin ja se toteutettiin tutkijan omassa ty0ymparistossa. Tutkijan
itse tydskenneltyd samassa ymparistdssa ja ennalta tunnettujen ongelmien lasna ollessa
ja prosesseissa, saattoivat ennakko-odotukset tulla paremmin huomioiduksi ja dokumen-
toiduksi. Tiedonantajina toimivat naytteenottajat olivat tuttuja. Taméa asetelma on voinut
olla vaikuttamassa tuloksiin. Tutkimuksessa kuitenkin pyrittiin objektiivisuuteen ja puolu-
eettomuuteen (Tuomi — Sarajarvi 2013, 135-136; Vilkka 2006, 56-57.) Tutkimusympaéris-
tossa tyoskennelleet hoitoyksikén henkildt ovat voineet muuttaa kayttaytymistaan ja suh-
tautumistaan nahdessaan tutkimusta tekevan henkiloén. (Kananen 2017, 84; Vilkka 20086,
56-57; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013, 196). Tyontekijbille on voinut aiheutua
esimerkiksi arvoristiritaa tai "esiintymiskuumetta”, joka on voinut vaikuttaa henkildiden
kayttaytymiseen. Toisaalta, naytteenottajilla oli oma tydnséa ja sen aiheuttamat haasteet,
jonka liséksi henkista painetta lisasi tutkija tutkimuksineen. Tdma on voinut puoltaa kayt-
taytymisen ja toiminnan pyrkimysta taydellisyyteen. Toisaalta, jos paine on kasvanut liian
suureksi, kayttaytymiseen ja toimintaan on voinut tulla hermostuneisuutta ja lopulta asiat
eivat ole menneet niin kuten normaalitilanteessa. Tuttuun ihmiseen suhtautuu oletetta-
vasti subjektiivisemmin ja tunteellisemmin kuin taysin vieraaseen. Toisaalta, tuttuus on
voinut ilmenty& esimerkiksi jonkin asteisena varovaisuutena, ennakoiden toisen reaktiota
tai tunteita. Tutkitut saivat etuk&teen informaatiota tutkimuksesta ja tutkimuksen aikana,
mik& myoskin on voinut ohjata kayttaytymista niin yksildllisesti kuin tutkittuna ryhmako-

konaisuutena.

Havainnointitilanteissa tutkimuksesta saattoi jA&da toisia, yhta tarkeita asioita vahem-

malle huomiolle tai huomioimatta kokonaan. Tutkijan itsensd dokumentoidut kirjallisessa
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muodossa olevat asiat ovat ainutkertaisia, omaa subjektiivista kokemusta. Havainnointi-
tilanteissa oli usein lasna monta ihmista ja toimintaa oli runsaasti ja tilanteet vaihtuivat
nopeasti, joten jokin oleellinen asia on voinut jddda kirjaamatta tai jokin hairiétekija on

voinut vaikuttaa kirjaamiseen. (Kananen 2017, 87).

6.3 Eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistusta hyvasta tie-
teellisesta tutkimuksesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK 2012). Tutkimus-
etiikka koski tiedon hankintaa, tutkittavien suojaa seka tutkijan vastuuta tuloksista. (Veh-
vildinen-Julkunen 1997, 26-28; Sarvimaki 2006, 11-13.) Havainnointitutkimuksessa eet-
tiset kysymykset koskivat myds tutkijan omaa asemaa ja osallisuutta, positiota tutkimus-
ymparistossa. Tutkijan tuli kayttaytya ja toimia vastuullisesti. (Topo 2006, 28.)

Tutkijan tuli pitaytya ulkopuolisena roolissaan, vaikka han olisi tutkittavien kanssa saman
tydyhteison jasen. lhmisiin ja tyon arkeen vaikuttamista saattoi silti tapahtua, mista seu-
raa tutkijalle eettista arviointia. Tutkittavien kanssa tuli sailyttda luottamuksellinen vuoro-
vaikutussuhde ja havainnoinnin paamaarat ja kohteet tuli kertoa ajoissa. (Vilkka 2006,
56-57.) Tutkimuksen tarkoitus piti selittda tutkittaville. Tutkimusluvat organisaatioilta ja
suostumukset tutkittavilta tuli olla saadut. Tutkittavilla oli oikeus keskeyttaa osallistumi-
nen tai kieltaytya tutkimuksesta kokonaan. Osallistujien anonymiteetin sailyminen tuli

varmistaa. (Vehvildinen-Julkunen 1997, 26-30.)

Tutkimusten tulokset raportoidaan ja julkaistaan rehellisen, avoimen ja tieteellisen tutki-
muksen kriteerien ja kdytannon mukaisesti. Tietoja kasitelladn luottamuksellisesti ja vil-
pittdmasti. (Vehvildinen-Julkunen 1997, 31-33.)

Ainoastaan tutkijalla oli tiedossa tutkimukseen mahdollisesti valikoituvat tiedonantajat
tyoyksikdsté ja tutkimuksen toteutuksen tarkka ajankohta ja paikka. Ty6nantaja ei saanut
tarkempaa selostusta tiedonantajista, jotta anonymiteetti voitiin suojata. Anonymiteetti
suojattiin tutkimuksen jokaisessa vaiheessa seka tulosten ja lopullisen raportin osalta.

Tiedonantaja paatti suostumuksestaan tai kieltaytymisestaan.

Tutkimusympaéristona olevassa hoivakodissa huomioitiin erityishaasteet. (Vilkka 2006,
63-64). Tutkijan noudatti ehdotonta hienovaraisuutta ja kunnioitusta tehdessaan havain-

toja suljetussa laitosymparistossa. (Sarvimaki 2006, 11-13).
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Tutkimussuunnitelmavaiheessa osalliset olivat saaneet suullisen informaation tutkimuk-
sesta. Tutkimusluvan saannin jalkeen informaatio annettiin kirjallisesti (liite 2, liite 3, liite
4).

Tassa opinnaytetydssa kaikki tunnisteet oli maaritelty riittdvan ylakasitteisiksi henkildi-
den yksityisyyden suojelemiseksi. Tutkimuksessa ei keratty henkildiden, tydntekijdiden,
potilaiden tai heid&n laheistensa nimi&, ominaisuuksia tai muitakaan tunnistetietoja. Yk-
sittaisten vastaajien nimet eivat tulleet nékyviin missdén vaiheessa. Henkiloista ei rekis-
terdity, luetteloitu, keratty tai raportoitu arkaluontoisia asioita. Tiedot henkildista olivat

vain tutkijan hallussa.

Tutkimuslupaa haettiin Sairaanhoitopiirilta ja Sairaanhoitopiirin Laboratoriolta ja tutki-
musymparistona olevilta hoivakotien kunnilta, Kunnalta 1 ja Kunnalta 2. Lupa tutkimuk-
selle myonnettiin Kunnalta 1 kesadkuussa 2018 ja Laboratoriolta lokakuussa 2018. Kun-
nalta 2 lupa saatiin joulukuussa 2018. Kaikki tutkimukseen liittyva materiaali ja doku-
mentit kasiteltiin ja sailytettiin luottamuksellisesti ja ne olivat vain tutkijan hallussa hen-
kilokohtaisella tietokoneella salasanalla suojattuna ja asianmukaisesti sail6tty lukolli-

seen tilaan. Tutkimusaineisto tuhotaan tutkimuksen ja raportoinnin paatyttya.

7 Johtopaatokset

Potilaan oikea ja ohjeiden mukainen tunnistaminen on potilasturvallisuuden perusasioita.
Verindytteenottoty6té tekevat henkilt ovat avainasemassa oikean tunnistamisen ohjeis-
tuksen tuntemisessa ja toteuttamisessa. Naytteenottaja johtaa potilaan naytteenotto- ja
tunnistustapahtumaa. Naytteenottaja toimii ja kokoaa ympérilleen ne elementit, joilla
saadaan aikaiseksi turvallinen ja oikea potilaan tunnistus. Han ei kuitenkaan toimi ken-
talla yksin ja ilman haasteita. Haasteita voi aiheutua potilastydssa seka yhteistydssa hoi-
vayksikdn henkilokunnan kesken. Potilaat itse edes auttavat vaihtelevasti tunnistautu-
mistaan. Hoivayksikkdjen hoitohenkilékunta toimii vaihtelevasti eika systemaattista ta-
paa ja ryhtymista tunnistamistoimenpiteeseen ole. Niin naytteenottajan kuin hoivayksi-
kon hoitajienkin osalta potilaan oikea tunnistaminen ei aina ndyta olevan rutiinia, vaan
se on usein ikaan kuin erikoistapaus, johon liittyi epatietoisuutta tehtavista toimista ja
tyonjaosta. Erityisesti tiedostava ja sujuva yksilotyo ja yhteisty6® seka viestinta eri toimi-

joiden kesken edes auttavat potilasturvallisuutta ja prosessin sujuvuutta.
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8 Jatkotutkimusaiheet

Tama tutkimus toteutettiin havainnoimalla naytteenottajaa hoivakotiymparistéssa. Jatko-
tutkimuksena voisi toteuttaa samassa ymparistossé haastattelu tai kyselytutkimuksen
naytteenottajille ja hoitoyksikon hoitajille kohdistettuna, tarkoituksena selvittdd mielipi-
teitéd hoivakotipotilaan tunnistamistapahtumasta, mitka tekijat siihen vaikuttavat, miten
tunnistamisprosessia voisi sujuvoittaa ja potilasturvallisuutta lisatd. Toisena tutkimuk-
sena voisi toteuttaa vertailututkimuksen hoitoyksikkdon, jossa on kaytossé potilastieto-
rannekkeet. Mukaan voisi ottaa naytteenottajan ajankayton seurantaa ja Lean-periaat-
teiden toteutumista potilaan tunnistamisprosessissa. Kolmantena voisi toteuttaa kysely-
ja havainnointitutkimuksen, jossa selvitetdén potilaan tietosuojan toteutumista tunnista-

mis- ja verindytteenottotilanteissa hoivakodissa.
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TUTKIMUSSUOSTUMUS

Talla suostumuksella allekirjoittanut antaa luvan tutkimukseen ja myontda saaneensa riittavan

informaation tutkimuksesta. Tutkittava on lukenut ja ymmartanyt suostumuksen asiasisallon.

Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd hoivapotilaan verindytteenoton tunnistuskaytdnnén toteutu-
mista hoivakodissa seka tunnistamista edistavia ja estavia tekijoitd. Verinaytteenottaja on paras
asiantuntija ja tiedonantaja potilaan tunnistamisessa naytteenotossa. Hoitotyoté arvioidaan ja ke-
hitetd&n nayttdon perustuvalla tiedolla, jota saadaan tieteellisen tutkimuksen avulla. Tutkimus
auttaa kehittamaan potilasturvallisuutta ja potilaan tunnistamisen prosessia ja kaytanteita. Tutki-
muksesta saatavia tietoa on mahdollista kayttaa kaytannon tydelaman arviointiin ja kehittami-

seen.

Tutkimus toteutetaan havainnointimenetelmalla. Tutkija havainnoi verinaytteenottajaa potilaan
verindytteenoton tunnistamisessa. Havainnointi tapahtuu hoivakodissa. Naytteenottajan ei tar-
vitse valmistautua tutkimukseen milldan tavoin, eikd haneltéd odoteta mitdan toimenpiteita tutki-
muksen jalkeen. Tutkimuspdaivana tutkija voi olla yhteydessa tutkittavaan tarkistaen naytteenot-
tajan aikataulun. Tutkija mukailee naytteenottajan normaalia tydrytmia ja -aikaa. Tutkija ei osal-
listu naytteenottajan tyohon tai toimintoihin. Tutkimus edellyttdd, etta havainnoija nékee ja kuulee

naytteenottajan ja muut tutkimuskohteessa olevat henkil6t ja ympariston.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Suostumuksen antaja voi milloin tahansa ilmaista
haluavansa keskeyttaa tai lopettaa tutkimukseen osallistumisensa. Han voi myds kieltda anta-
miensa tietojen kayton.

Tutkimuksen tietoja kasitelladn luottamuksellisesti. Havainnoinnilla kerattyja tietoja kaytetaan
vain tdhan kyseessa olevaan tutkimukseen. Tutkittavan nimea tai muita tunnistetietoja ei kayteta
tai analysoida. Tutkittavan kuvaa tai aanta ei kayteta. Suoria ilmaisuja ei julkisteta. Tutkimuk-
sessa tutkittava toimii anonyymisti. Tutkimuksen aineistosta ei voida jaljittaa yksittaista henkil6a
tai paikkaa. Tutkimuksen kaikki aineistotiedot ovat vain tutkijan hallussa.

Paivamaara Tutkittava
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Hyva Hoivakodin tyontekija

Hoivakodissa on tarkoitus toteuttaa tutkimus hoivapotilaan tunnistamisesta verinaytteen-

otossa. Tutkimus liittyy opinnaytetydhoni Metropolia ammattikorkeakoulussa.

Tutkimus toteutetaan havainnoimalla verindytteenottajaa. Hanen tydskentely&an ja toi-
mintaa seurataan Hoivakodin tiloissa ja osastoilla normaalin tydnkulun ja aikataulun mu-
kaisesti. Tutkija ei osallistu naytteenottajan tydskentelyyn millaan tavoin, mutta pyrkii pi-
tamaéan héneen koko ajan néko- ja kuulokontaktin. Tarkoituksena ei ole osallistua myos-

kaan Hoivakodin toimintaan.

Tutkimus toteutetaan arviolta noin kymmenen péivan aikana. Tutkimukseen kuluu aikaa
kerrallaan noin 1-2 tuntia. Tutkimus ei edellyta henkilékunnalta mitaan valmistautumista,
jatkotoimenpiteita tai havainnoinnin aikanakaan mitaan tavallisesta poikkeavaa toimin-

taa. Tutkimus toteutetaan syksyn 2018 aikana.

Tutkimukseen on myoénnetty lupa Kunnalta. Hoivakodin osastonhoitajan ja henkilokun-
nan kanssa on kayty lapi tutkimuksen paakohdat ja menettelyt. Hoivakodin osastonhoi-

taja toimii tutkijan linkkina ja apuna Hoivakotiin pain.

Yhteistyoterveisin,

Nina llli

Yhteystiedot:
Nina Illi Mari Virtanen
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Arvoisa Hoivakodin Asiakkaan Omainen

Hoivakodissa on tarkoitus suorittaa tutkimus, jossa havainnoidaan, miten hoivapotilaan tunnista-
miskaytantd tapahtuu verinaytteenotossa. Tutkimuksesta selvidd myds tunnistamista edistavia ja
estavia tekijoita. Tutkimuksen kohteena on verindytteenottaja ja hAnen toimintansa Hoivakodissa.
Tutkimus ei kohdistu potilaaseen tai Hoivakodin henkildkuntaan, vaikka tutkimusymparistona on

Hoivakoti ja, vaikka kysymyksessa on potilaan tunnistaminen. Tutkija tutkii verinaytteenottajaa.

Tunnistaminen on oleellinen osa verinaytteenottajan tyota. Oikeiden ja yleisesti sovittujen tunnis-
tamiskriteerien tayttyminen takaa potilasturvallisen toiminnan. Naytteenottajan tulee aina tunnis-
taa potilas ennen verindytteenottoa. Jos potilas ei jostain syystéa pysty itse todentamaan henkildl-
lisyyttaan, niin silloin Hoivakodin hoitohenkilokunta tai mahdollisesti paikan p&éalla oleva omainen
osallistuu tunnistamiseen. Henkilokunnan tai omaisen tunnistaminen on merkityksellista, koska
verindytteenottaja ei kuulu Hoivakodin henkilokuntaan, eik& néin ollen ole jatkuvasti lasna Hoiva-
kodin arjessa ja eika tunne potilaita. Verindytteenottajan tekema tunnistaminen ei voi perustua
ennalta tuntemiseen eikd muihin kuin virallisiin potilasdokumentteihin.

Tutkimuksessa noudatetaan ehdotonta tieto- ja intimiteettisuojaa. Kenenk&én henkilo- tai tunnis-
tetietoja ei rekisterdida tai tallenneta. Tutkimusympariston tai paikkojen nimia ei tallenneta. Ke-
nenkaan henkilén puhuttua kielta ei tallenneta. Tutkimuksessa ei kayteta kuva- tai danitallentajia.

Tutkija ei mene tilanteisiin ja keskeyttaa tutkimuksen, jos intimiteettisuoja uhkaa rikkoutua.

Tutkimus toteutetaan syksyn 2018 aikana. Tutkimukseen on saatu Kunnan lupa. Tutkimuksen
kohteena olevalta naytteenottajalta on saatu lupa. Hoivakodin henkildkuntaa on tiedotettu tutki-

muksesta ja sovittu yhteistyosta Hoivakodin osastonhoitajan kanssa.

Tutkimus on osa Metropolia ammattikorkeakoulun opinnaytety6ta. Tutkimuksen tarkoitus on osal-
taan auttaa tyon arviointia ja kehittamista potilasturvallisuudessa ja potilaan tunnistamisessa.
Tutkija on koulutukseltaan ja ammatiltaan laboratoriohoitaja. Tutkijalla on noin 25 vuoden tydko-

kemus sosiaali- ja terveydenhuollon alalta.

Ystavallisin terveisin,

Nina llli Mari Virtanen
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