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Abstract

The purpose of this thesis was to describe the work load factors in blood sampling tasks. The aim
of the study was to add knowledge of work load factors in sampling department based on the ex-
periences of laboratory personnel. Survey questions were as follows: Do you feel the blood sam-
pling task stressful? Are the possible load factors physical or mental? What kind of experiences do
you have as a medical laboratory technicion or a biomedical laboratory scientist in daily laboratory
work and in blood sampling tasks?

The Eastern Finland Laboratory Centre Joint Authority Enterprise (ISLAB) gives in the most of the
laboratory services in eastern Finland. In 2012 they have 70 offices with local centers in Kuopio,
Mikkeli, Joensuu and Savonlinna.

The research was carried out with personnel of sampling department in ISLAB/Kuopio, Puijo office
and total of 23 survey responses (29,5 %) were obtained. In the survey the work load factors and
experiences were evaluated through four-step Likert scale and two open questions. The survey
was carried out with Webropol online survey and data analysis software. Research sample consists
of all workers in sampling department.

The results highlight the physical and mental load factors in blood sampling work. Most physical
load was detected in the neck and shoulder areas as well as in hands and wrists. Rush and urgen-
cy were the main mental load factors.

With the results of this study the daily work at the sampling department can be developed further.
The results can possibly be made use of in design of working arrangements. These identified work
load factors may also be influential in the quality of customer service.
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1 JOHDANTO

Verinaytteenotto on vaativa ja monivaiheinen tehtava laboratoriohoitajan tyossa. Luo-
tettavien laboratoriotutkimusten edellytyksen& ovat laatuvaatimukset tayttavat veri-
naytteet. Verinaytteenotossa naytteenottajan tulee tiedostaa naytteenoton merkityk-
sellisyys osana onnistunutta laboratoriotutkimusprosessia. Naytteenottajan tulee halli-
ta tydssaan teknisen osaamisen liséksi potilaan kohtaamisen ja ohjaamisen taidot.
(Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 5.) Verinaytteenottotaidot kuuluvat terveydenhuol-
toalalla opistoasteen- ja ammattikorkeakoulututkintojen suorittaneiden ammattitaito-
vaatimuksiin. Bioanalyytikkokoulutuksessa saadaan parhaat valmiudet naytteenotto-
tyéhon. (Tapola 2003, 24.)

Tyon kuormittavuus on fyysista ja psyykkista. Fyysiseen kuormittavuuteen vaikuttavat
muun muassa tydmenetelmat, tydasennot, tyon fyysinen raskaus, tydssa vaadittava
tarkkaavaisuus, tyovalineet sekéd tydympariston, tydyhteistn ja tydntekijdn ominais-
piirteet. Psyykkista eli henkista kuormittumista tydpaikalla aiheuttavat tyoyhteiséon ja
tyon sisaltoon liittyvat tekijat. Tutkimuksissa muun muassa Halminen-Akras (2010) ja
Ketola, Toivonen & Tuomivaara (2006) ovat todenneet, etta laboratoriohoitajan ty6s-
sa on monia kuormitustekijoitd. Verinaytteenottotyd on paaosin kasityota, jossa sa-
mat tyvaiheet toistuvat. Psyykkista kuormittavuutta tydssa aiheuttavat muun muassa

kiire ja nopeat asiakastilanteet.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata verinaytteenottotyohon liittyvia kuormi-
tustekijoitd. Pyrimme kuvaamaan fyysisia ja psyykkisida kuormitustekijoitd verinayt-
teenottotydssa ISLAB/ Puijo -naytteenottopisteessa. Kerdsimme aineiston kyselylo-
makkeella, joka oli vastattavana naytteenottopisteen tydntekijoilla kahden viikon ajan
huhtikuussa 2012. Kysyimme kyselyssa laboratoriohoitajien/ bioanalyytikkojen koke-
muksia verinaytteenottotydsta ja siina esiintyvista kuormitustekijoista. Tutkimuksen
tavoitteena on lisata tietamysta naytteenottopisteen kuormitustekijdistd laboratorio-
hoitajien kokemusten perusteella. Tutkimuksen tuloksia voidaan mahdollisesti hyo-
dyntdé naytteenottopisteen tydjarjestelyjen suunnittelussa ja tydhyvinvoinnin huomi-

oimisessa.

Laboratoriotutkimusprosessia kasittelemme péaéosin asiakaspalveluprosessin néko-
kulmasta. Laboratoriotutkimusprosessissa on kolme vaihetta: preanalyyttinen-, ana-

lyyttinen- ja postanalyyttinen vaihe. Verindytteenotto on osa prosessin preanalyyttista



vaihetta ja sitd ohjaa kansalliset ja kansainvdliset suositukset, jotka perustuvat stan-
dardeihin, lainsdadantdon ja eettisiin suosituksiin. Verindytteenottotydsta kasittelem-
me teoria-osuudessa laskimoverinaytteenoton vakuumitekniikalla, koska tyd nayt-

teenottopisteessa koostuu suurimmaksi osaksi siita.

Itd&-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma (ISLAB) on Mittatekniikan
keskuksen FINAS —yksikon akkreditoima testauslaboratorio. Se on toiminut vuoden
2008 alusta lahtien ja tuottaa nyt valtaosan kaikista Itd-Suomessa tarvittavista labora-
toriopalveluista Pohjois-Savon, Etela-Savon, Itd-Savon seka Pohjois-Karjalan sai-
raanhoitopiirien alueella. Neljan aluelaboratorion keskuspaikkakuntina ovat Kuopio,
Savonlinna, Mikkeli ja Joensuu. Vuonna 2012 toimipaikkoja on noin 70 Ita-Suomen
alueella. Kaikki ISLABIin kuuluvat sairaanhoitopiirien jasenkunnat ovat siirtaneet labo-
ratoriopalveluiden tuotantovastuun ISLABIlle vuonna 2012. Vuonna 2011 naytteenot-
totapahtumien maara ISLABIn kaikissa toimipisteissa oli noin 1,3 miljoonaa. (Ita-
Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma 2012.) ISLAB/ Puijo naytteenot-

topiste sijaitsee Kuopion yliopistollisen keskussairaalan (KYS) tiloissa.
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2 LABORATORIOTUTKIMUSPROSESSIN VAIHEET

Laboratoriotutkimusta voidaan tarkastella kolmivaiheisena asiakaspalveluprosessina.
Prosessi kaynnistyy siita, kun potilaan tilan perusteella méaaritetaan tutkimuksen tarve
ja mahdollisista laboratoriotutkimuksista tehdaan tutkimuspyyntd. Laboratoriohoita-
ja/bioanalyytikko hyoddyntdd tutkimuspyynnén tietoja valmistautuessaan naytteenot-
toon. Myd0s potilaan on valmistauduttava laboratoriotutkimukseen noudattamalla tut-
kimuskohtaisia ohjeita. Edella mainittujen toimintojen liséksi varsinainen naytteenotto-
tilanne, naytteiden kasittely, lahettdminen ja kuljetus sekd naytteen valmistaminen
analyysikelpoiseksi kuuluvat laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttiseen vaihee-
seen. (Tapola 2003, 20.)

Laboratoriotutkimuksessa prosessin toinen vaihe on nimeltdan analyyttinen vaihe,
jonka aikana nayte analysoidaan sovituilla maaritysmenetelmilld. Postanalyyttinen
vaihe laboratoriotutkimusprosessissa kasittdd analyysituloksen tarkastelun ja hyvak-
symisen. Taman jalkeen laboratoriotutkimustulos lahetetddn tutkimuksen tilaajalle,

joka voi hyddyntaa sita asiakkaan hoidossa. (Tuokko ym. 2008, 7.)

2.1 Preanalyyttinen vaihe

Preanalyyttinen vaihe laboratoriotutkimusprosessissa alkaa siitd, kun asiakkaalla
todetaan tutkimuksen tarve. Laboratoriotutkimuksia kaytetédn mm. seuraavissa tilan-
teissa: potilaan terveydentilan seuranta, sairauksien diagnosointi, seulonta ja poissul-
keminen, hoidon suunnittelu ja seuranta, sairauden ennusteen arviointi sek& potilaan
tyokyvyn arviointi. Tutkimuksen tilaaja tekee tutkimuspyynnon kayttamaansa labora-
toriotietojarjestelmaan tai paperilahetteelle. (Tuokko ym. 2008, 8.) Hoitoyksikossa
oikeanlaisen tutkimuspyynnon tekemisessé tukena ovat laboratorion tutkimusohjekir-
ja, tiedotteet, pyyntdjarjestelma ja tutkimusrekisteri seka laboratorion osaava henkil6-
kunta (Joutsi-Korhonen 2010, 206). Laboratorion henkilokunnan velvollisuus on antaa
neuvoja tutkimusten valinnasta ja palveluiden kaytosta, mukaan lukien toistotiheydes-
ta ja vaadittavasta naytetyypista (SFS-EN ISO 15189 2007).
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Kliinisten laboratorioiden toimintaa varten suunnitellun kansainvalisen SFS-EN ISO
15189- standardin (2007) mukaan laboratoriotutkimuspyynnén pitéda sisaltda seuraa-
vat tiedot:

potilaan identifiointiin tarvittavat tiedot (nimi ja henkildtunnus)

tutkimuksen pyytdja ja osoite (yksikkd/ hoitolaitos)

naytetyyppi ja anatominen paikka tai elin, josta nayte otetaan

tutkimukset, jotka pyydetaan (Kuntaliiton nimikkeiston mukainen

lyhenne ja atk-numero)

e tarvittava Kliininen informaatio, johon sisaltyy sukupuoli ja syn-
tymaaika

e naytteenottoaika (paivamaara ja kellonaika)

o tietokentta ajalle, jolloin ndyte on vastaanotettu laboratoriossa

SFS-EN ISO 15189- standardin mukaisten tietojen lisaksi tutkimuspyynnossa pitaa
olla esim. tartuntavaara- ja kiireellisyysmerkinndt tai naytteen ottamisen vaatimat
muut mahdolliset erityistoimet. Pyynndsta pitda kayda selville, esimerkiksi jos potilas
on eristyksessé tai menossa muihin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin samana péaivana.
Laboratorion atk-jarjestelma tuottaa tutkimuspyyntétietojen perusteella naytteitad var-
ten tarrat, joissa on tiivistetyt naytteenotto-ohjeet. (Tuokko ym. 2008, 8-9.)

Potilaalla on oikeus esiintyd nimettdméanéa joidenkin laboratoriotutkimusten kohdalla,
kuten esimerkiksi pyytdessaan HIV-tutkimusta. Tallbin tutkimuspyyntédn voidaan
kirjata tilapaiset henkildtiedot. Tuntemattomien henkildiden naytteiden analysoimi-
seen esim. onnettomuuksien yhteydessa on oltava toimintayksikon ohjeistus, jonka
mukaan toimitaan. Jos laboratorioon tulee nayte, jonka henkilétiedot ovat puutteelli-
set tai ristiriidassa tutkimuspyynnon kanssa, tutkimusta ei voida tehda. (Tuokko ym.
2008, 9.)

Laakarin pitaa kertoa potilaalle maaraamistaan laboratoriotutkimuksista mm. etta mita
tutkimuksia tehdaan ja miksi, seka miten potilaan tulee niihin valmistautua etukateen.
Naytteenotto voi edellyttda esimerkiksi aterioinnin, nesteiden nauttimisen, tupakoin-
nin, ladkkeiden ottamisen tai rasituksen rajoittamista. Kotoa naytteenottoon tulevien
potilaiden pitdéd olla hereilla vahintddn 30 minuuttia ennen toimenpidetta. Laboratori-
oon tultuaan heiddn on ennen naytteenottoa istuttava paikallaan vahintaan 15 mi-
nuuttia verenkierron ja lampétilan tasaamiseksi. (Tuokko ym. 2008, 9.) Luvussa 3
kasittelemme, kuinka verindytteenottajan tulee valmistautua toimenpiteeseen ja mil-

laisia vaiheita laskimoverinaytteenottoon sisaltyy.
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Verinaytteet ovat ihmisesta otettua biologista materiaalia ja samat aineenvaihdunnan
reaktiot jatkuvat viela elimiston ulkopuolellakin, joskin hidastuen (Tapola 2003, 29).
Tutkittavan analyytin pitoisuus ja koostumus eivat saisi muuttua naytteessa kasitte-
lyn, kuljetuksen ja sailytyksen aikana. Naytteenottajan pitda tarkastaa naytetarroista
tai tutkimuskohtaisista ohjeista ennen toimenpidettéd kuinka naytteita tulee kasitella.
Esimerkiksi tutkimuskohtaiset naytteen sailytysaikarajat sek& lampdtilaan ja UV-
valolta suojaamiseen liittyvat ohjeistukset pitd& huomioida néytteenoton suunnittelus-
sa. Paasaantoisesti verindytteet sailytetdan ja lahetetdan huoneenlammaossa, jos ne
analysoidaan naytteenottopaivand. Naytteet kuljetetaan pystyasennossa suljettuina,
tarinda ja vatkaamista valttden. Kuljetuksen aikana ei saa tapahtua merkittavia l[Am-
potilan muutoksia eika naytteiden kontaminoitumista. Naytteet pitda pakata niin, ettei

niistd aiheudu vaaraa muille niita kasitteleville henkildille. (Tuokko 2008, 10, 113.)

Laboratoriotutkimusprosessissa naytteen valmistaminen analyysikelpoiseksi on vii-
meinen preanalyyttisen vaiheen toiminto ennen analyyttistd vaihetta. Kokoverindyte
otetaan hyytymisen estavaa antikoagulanttia sisaltavaan nayteputkeen ja se kayte-
téaan tutkimukseen sellaisenaan. Tavallisimmin siita tutkitaan veren soluja ja verikaa-
suja. Ennen analysointia naytteen pitda antaa jaahtya huoneenlampdiseksi ja veri-
naytteesta tarkastetaan, ettei siina ole hyytymid. Hyytymia sisaltavaa naytetta ei voi-
da analysoida. Juuri ennen analysointia verindyte viela sekoitetaan huolellisesti.
(Tuokko 2008,11.)

Kun verinaytteesta tehdaan tutkimus joko seerumista tai plasmasta, veren eri osat
saadaan erotettua toisistaan sentrifugoimalla nayte. Veren osia ovat verisolut (pu-
nasolut, valkosolut ja verihiutaleet) plasma ja seerumi. Plasma muodostuu péaasias-
sa vedesta, johon on liuennut erilaisia proteiineja, suoloja ja orgaanisia aineita. See-
rumi eroaa plasmasta lahinna siten, etta siitd puuttuvat veren hyytymisen aiheuttavat
tekijat. (Hanninen 2003, 263-264.)

Plasmanayte otetaan hyytymisen estavaa antikoagulanttia sisaltavaan nayteputkeen.
Seerumindyte otetaan antikoagulanttia siséltamattomaan nayteputkeen, jolloin nayte
hyytyy ja seerumi erottuu. Seerumindytteen hyytymisprosessin tulee antaa tapahtua
loppuun, muutoin siita aiheutuu analyysivaiheessa ongelmia. Ennen sentrifugointia
seerumi- ja plasma naytteet jadhdytetaan huoneenlampdiseksi ja tarkistetaan silma-
maaraisesti niiden laatu. Sentrifugoinnin jalkeen pinnalle erottunut plasma tai seerumi
voidaan siirtda tarvittaessa toiseen putkeen. Primaariputken potilastarra siirretdan
erotusputkeen. (Tuokko ym. 2008, 11-12.)
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Laboratorion vastuulla on huolehtia, ettd ainoastaan oikein otettuja, sailytettyja ja
kasiteltyja naytteitéd paatyy analysoitavaksi. Esimerkiksi ns. LIH-naytteet (lipeemiset,
ikteeriset ja hemolyyttiset plasmandaytteet) saattavat aiheuttaa ongelmia analyyttises-
sa vaiheessa. Hemolyysissa punasolujen hajotessa vapautuu solunsisaistd nestetta
plasmaan. Hemolyyttinen plasmanayte on variltaan punainen, sitéa ei tulisi analysoida.
(Joutsi-Korhonen 2010, 209.) Lipemia johtuu potilaan tilasta, jolloin plasmassa on
likaa lipideja ja lipoproteiineja. Tama aiheuttaa naytteen sameutta ja saattaa hairita
joidenkin tulosten maaritysta (Creer & Ladenson 1983, 351-355.) Naytteen lipeemi-
syytta voidaan poistaa ultrasentrifugoimalla tai kirkastamalla nayte (Dimeski 2008,
44). Kun potilaan veren bilirubiinipitoisuus on koholla, plasmanayte on ikteerinen.
Nayte on variltddn kellertdva tai vihertava ja tdma voi haitata naytteen maaritysta.
(Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2008, 274.)

Preanalyyttinen vaihe on Joutsi-Korhosen (2010, 206) ja Da Rinin (2010, 318) mu-
kaan eniten aikaa ja henkiléresursseja vaativa osa laboratorioprosessia, joten sen
kokonaisvaltainen sujuvuus on keskeinen tekija laboratorion toiminnalle. Laboratorio-
tutkimusprosessiin liittyvistd ongelmista suurin osa tapahtuu preanalyyttisessa vai-
heessa ja niista voi koitua jopa Kliinisesti kohtalokkaita virheita potilaan hoidossa
(Tuokko ym. 2008, 5). Tarkoituksenmukaiset laboratoriotutkimukset voivat saastaa
terveydenhuollon resursseja. Laboratoriotutkimusprosessi voi parhaimmillaan olla eri
asiantuntijoiden moniammatillista yhteisty6ta asiakkaan hoidon onnistumiseksi. Labo-
ratoriohoitajien, kliinikko- ja laboratorioldédkareiden seka sairaalakemistien kannattaa
hyodyntaa keskinaista konsultointia tydskentelyssaan esimerkiksi tutkimuspyyntokay-
tannoissa ja tutkimusten tulosten tulkinnassa. (Liikanen 2007,33—-38.) Vasta voimaan-
tulleen terveydenhuoltolain tavoitteisiin kuuluu my6s eri ammattiryhmien yhteistyon
tukeminen ja yhteisten hoito- ja toimintatapojen kehittdminen (Terveydenhuoltolaki
2010).

2.2 Analyyttinen ja postanalyyttinen vaihe

Laboratoriotutkimusprosessin analyyttisessa vaiheessa esikasitellystda naytteesta
voidaan maarittdad tutkittavan analyytin pitoisuus. Maaritettdvana voivat olla myods
tietyn solutyypin tai mikrobin esiintyminen tai osuus naytteessa. Ma&aéaritysmenetel-
maksi on valittu parhaiten tarkoitukseen sopiva, testattu ja hyvaksytty menetelma.
Kaytdssa olevien laitteistojen tulosten oikeellisuus pitaa voida jaljittaéa ja varmentaa.
Jokaiselle kliiniselle tutkimukselle on oma, hyvéksytty analyysimenetelménsa ja sovi-

tut toimintaperiaatteet, joilla laatu varmistetaan. (Tuokko ym. 2008, 12—13.) Kliinisten
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laboratorioiden analytiikka on Koskisen (2006, 39) mukaan kehittynyt viimeisen vuo-
sikymmenen aikana kohti suuritehoisia analysaattoreita, joihin on mahdollista kytkea
myds naytteiden esikasittelylaitteisto toiminnallisesti integroiduksi yksikoksi.

Postanalyyttisessa vaiheessa tulosten luotettavuus tarkastetaan ja hyvaksytaan en-
nen niiden vastaamista. Tarvittaessa analyysi uusitaan tai pyydetdan uusi nayte.
Analysoituja naytteita pitdad sailyttad maaratty aika uusintatutkimuksia, tarkistuksia ja
mahdollisia jatkotutkimuksia varten. Tutkimustulosten perusteella hoitoyksikéssa voi-
daan tehd& asiakkaan hoitoon liittyvia paatoksia. (Tuokko ym. 2008, 12-13.)
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3 LASKIMOVERINAYTTEENOTTO

Verindytteenotto on vaativa ja monivaiheinen tyOvaihe laboratoriohoitajan tydssa.
Naytteenoton keskeiset periaatteet ovat pysyneet Koskisen (2006, 39) mukaan paa-
osin muuttumattomina, vaikka Kliinisten laboratorioiden analytiikka on kehittynyt mer-
kittavasti. Naytteenotto on edelleen ei-automatisoitavaa kasityota, joka on samalla
myds hoitotyOta. Naytteenottotydssa ollaan henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa
asiakkaan kanssa. Ammatillinen osaaminen koostuu tyon teknisestéd osaamisesta ja
asiakkaan kohtaamisen taidoista. Kokemus tuo varmuutta ja valmiuksia naihin am-

mattitaidon osa-alueisiin.

Naytteenottotaito kuuluu terveydenhuoltoalalla opistoasteen- ja ammattikorkeakoulu
tutkintojen saaneiden ammattitaitovaatimuksiin. Ensihoitajat, katilét, sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat ja bioanalyytikot/laboratoriohoitajat saavat valmiudet ottaa mm.
laskimoveri- ja ihopistosnaytteitd. Bioanalyytikkokoulutuksessa saadaan parhaat val-
miudet seka teoreettisena tietdmyksena etta kaytannon taitoina naytteenottoon. (Ta-
pola 2003, 24.) Ammatillisella patevyydella tarkoitetaan mm. sitd, kuinka hyvin yksilo
osaa ja haluaa soveltaa monipuolisia tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia valmiuksi-
aan seka kayttaa omaa persoonaansa siten, etta tyén lopputulos on mahdollisimman
laadukasta (Hilden 2002, 33-34.) Ammattipatevyyden kehittyminen edellyttda moti-
vaatiota, yhteisen eettisen perustan luomista, seka jatkuvaa itsereflektiota ja oppimis-
ta (Salonen 2004, 27). Laineen (2010, 230) mukaan yleensa tytskentelyd sosiaali- ja
terveysalalla pidetdan vaihtelevana ja siind koetaan olevan mahdollista oppia koko

ajan uutta.

Kun asiakas tulee antamaan verinaytteen, laboratoriohoitajan pitda tunnistaa potilas
ja varmistaa, etta tdma on noudattanut preanalyyttisia ohjeita. Verinaytteenottajan
tulee huolehtia kasihygieniastaan ja suojautumisestaan. Naytteenotossa tarvittavat
asianmukaiset vélineet on oltava valmiiksi esilla. Naytteenottokohdan valinnassa tu-
lee huomioida mahdollisimman vahainen kivunaiheuttaminen potilaalle. Laskimoveri-
nayttenottoon voi liittyd myds erilaisten komplikaatioiden riski. Ammattitaitoinen néyt-
teenottaja osaa huomioida potilasturvallisuuden tyskentelyssdan. (Tuokko 2008,37—
52.)
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3.1 Naytteenottosuositukset

Verinaytteenottotytta ohjaa kansalliset ja kansainvaliset suositukset, jotka perustuvat
standardeihin ja lainsaadantoon. Ne luovat puitteet toiminnalle ja laadunhallinnalle.
Kansainvalinen standardoimisjarjestd ISO (International Organization for Standardi-
zation) on tuottanut monia Suomessakin kayttoon hyvaksyttyja standardeja. Suomen
standardisoimisliitto (SFS ry) vastaa siita, ettd maamme Kliinisissé laboratorioissa
toimitaan mm. seuraavien standardien mukaisesti:

e SFS-EN ISO/IEC 17025: 2005 Testaus ja kalibrointilaboratorioi-
den patevyys. Yleiset vaatimukset.

e SFS-EN ISO 15189: 2003 Laaketieteelliset laboratoriot. Erityis-
vaatimukset laadulle ja patevyydelle.

FINAS on Suomen kansallinen akkreditointielin. Sen tehtaviin kuuluu mm. laborato-
riotoiminnan patevyyden toteaminen. Monissa laboratorioissa naytteenottotoimintakin
on akkreditoitu. Siis laboratorioiden menettelyt ja toimintaprosessit on vakioitu niin,
etta tulosten luotettavuudesta voidaan esittda laskelmiin perustuvia arvioita. (Tuokko
ym. 2008, 126.)

Standardien ja lainsaadannon lisaksi verindytteenotossa toimintaa ohjaavat tervey-
denhuollon yhteiset eettiset periaatteet, joita valtakunnallinen terveydenhuollon eetti-
nen neuvottelukunta ETENE laatii ja kasittelee. ETENE kasittelee periaatteelliselta
kannalta sosiaali- ja terveysalaan seka potilaan ja asiakkaan asemaan liittyvia eettisia
kysymyksia ottamatta kantaa yksittaisiin tapauksiin. (ETENE 2011.) Bioanalyytikkoliit-
to ry. on julkaissut terveydenhuollon yhteisten eettisten periaatteiden rinnalle kliinisen
laboratoriotyon eettiset periaatteet. Naiden suositusten mukaisesti myos laboratorio-
hoitajien ja bioanalyytikoiden tyd toteutuu eettisesti oikein ja asiakkaat saavat asian-

mukaisia laboratoriopalveluja. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2006.)

3.2 Naytteenottajan valmistautuminen verindytteenottoon

Naytteenoton yleisia periaatteita ovat esimerkiksi pyrkimys potilaan hyvinvointiin ja
hanen oikeuksiensa kunnioittaminen. NAaytteenottotydhon liittyy eettinen vaatimus
toimia yhteisymmarryksessé potilaan tai tAman edustajan kanssa. Naytteenotto edel-
Iyttda potilaan suostumusta. Potilaan tulo laboratorioon antamaan verinaytetta voi-
daan tulkita suostumuksen ilmaisuksi tutkimukseen. (Tuokko ym. 2008, 37.) Potilas-
laki edellyttda potilaan toiveiden ja ndkemysten huomioimista hoidon suunnittelussa,

vaihtoehtojen etsimisessa ja hoidon toteuttamisessa (Kotisaari & Kukkola 2012, 69).
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Potilaiden turvallisuus osana laadukasta hoitoa on Peltomaan (2010, 25) mukaan
aina ollut terveydenhuollon ammattilaisille selkeé& lahtokohta tydskentelyyn. Verinayt-
teenotossa naytteenottajan kasihygienia on oleellinen osa potilasturvallisuutta ja laa-
dunhallintaa. K&det pitd& desinfioida alkoholipitoisella k&sihuuhteella aina ennen jo-
kaisen potilaan naytteenottoa ja sen jalkeen. (Tuokko ym. 2008,37-38.)

Naytteenottajan pitaa varmistaa potilaan henkildllisyys ja tarkistaa, etta naytetarroissa
ja tutkimuspyynnoissé olevat tiedot koskevat tata potilasta. Potilasta pyydetaan ker-
tomaan nimensa ja henkil6tunnuksensa, tai tiedot tarkastetaan rannekkeesta. Jos
potilasta ei voida tunnistaa tavanomaisin keinoin esimerkiksi potilaan tajuttomuuden
tai dementian vuoksi, noudatetaan erillisia ohjeita. Naytteenottaja on aina vastuussa

siitd, ettéa nayte on otettu oikealta henkil6lta. (Tuokko ym. 2008,37—-38)

Potilaan valmistautumisella ndytteenottoon voidaan pyrkia vakioimaan laboratoriotut-
kimuksiin vaihtelua aiheuttavia tekijoitd, joita voivat olla esimerkiksi ravintoon, paas-
toon, nautintoaineisiin, tupakointiin, ladkkeisiin, naytteenottoasentoon seké fyysiseen
tai psyykkiseen rasitukseen liittyvat potilaan toiminnot. Naytteenottajan velvollisuus
on varmistaa, etta potilas on noudattanut esivalmisteluohjeita. Potilasta haastattele-
malla saadaan selville, onko tdma noudattanut ohjeita ja voidaanko verinayte ottaa.
Kun paatetaan ottaa verinayte, mahdollisista poikkeamista valmistautumisessa nayt-
teenottoon pitaa kirjata tiedot. (Tuokko ym. 2008, 22—-25, 30, 38.)

Paasaantdinen ohje verinaytteenottoon tulevalle on, ettd tdman tulisi noudattaa paas-
toa edellisesta illasta klo:22.00 alkaen. Kofeiinipitoisilla nautintoaineilla on vaikutusta
laboratoriotutkimusten tuloksiin, ndma tulee sisallyttdd myds paastoon. Alkoholia ei
saa nauttia naytteenottoa edeltdvana paivana ja tupakointia pitdd valttaa vahintaan
30minuutin ajan ennen naytteenottoa. Laboratorioon saapumisen jalkeen potilaan
tulee istua 15minuuttia, jotta elintoiminnot ehtivat tasaantua. Potilas voi tarkastaa
esim. ladkkeidenkaytt6on annetut ohjeet 1aékarilta tai erikseen annetuista potilasoh-
jeista. (Tuokko ym. 2008, 22—-24, 26, 30.)

3.3 Verinaytteenotto toimenpiteena

Laboratoriotutkimus ja verinaytteenotto osana sitd voi olla potilaalle psyykkisesti ja
fyysisesti koetteleva tapahtuma (Tapola 2003, 22). Terveydenhuollon yhteisten eettis-
ten periaatteiden mukaan myds laboratoriotutkimuksen olosuhteet tulee luoda sellai-

siksi, ettd potilas/asiakas kokee olevansa asiantuntevissa, turvallisissa kasissa ja
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tulevansa hyvin kohdelluksi. Kliinisen laboratoriotydn eettisid periaatteita ovat mm.
se, ettd bioanalyytikko/laboratoriohoitaja kantaa vastuun toiminnastaan ja lisdksi, etta
han tiedostaa oman osaamisensa rajat. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2006.)

Hyvalla naytteenottotekniikalla, asianmukaisilla valineillda ja oikeilla toimintatavoilla
turvataan laadukas néayte. Naytteenottajan vastuulla on huolehtia, ettd ainoastaan
hyvin otettuja naytteitd paatyy analysoitavaksi. (Joutsi-Korhonen 2010, 207-208.)
Asiakkaalta voidaan ottaa verindyte joko ihopistos- tai laskimoverindytteend. Nayt-
teenottopisteessa laboratoriohoitajan p&aasiallinen tydtehtava on laskimoverinayttei-
den otto. Laskimoverinayte voidaan ottaa vakuumi-naytteenotto-, avonaytteenotto- tai
ruiskutekniikkaa kayttaen. Naytteenottopisteessa yleisin menetelma on vakuumi-
naytteenotto. Tutkimuskohtaisiin ohjeisiin on kirjattu, mm. naytteen laatu, minkalai-
seen putkeen nayte otetaan ja muut naytteen kasittelyyn liittyvét ohjeet. Naytetarroi-

hin tulostuvat myds nama tiedot. (Tuokko ym. 2008, 37-38.)

Jalkeilla olevalta potilaalta nayte otetaan makuuasennossa, jos tdma sanoo pyorty-
vansa helposti tai hanen tilansa sitd muuten vaatii. Makuuasentoon siirrytaan vasta
silloin, kun naytteenottaja on valmis aloittamaan toimenpiteen. Muulloin nayte otetaan
potilaan istuessa naytteenottotuolissa tukevasti. Yleensa verinayte otetaan kyynartai-
peen iholaskimoista: vena mediana cubiti ja vena cephalica. Ne ovat yleensa hyvin
nakyvissa ja lahelld ihon pintaa. Talla alueella kipu tuntuu vahiten ja hermo- tai valti-
mopunktion riski on pieni. Verindyte on mahdollista ottaa my6s kasivarren sisdosan
laskimosta, vena basilica. Talla alueella, lahella ihon pintaa, sijaitsevat myos olkavar-
ren valtimo ja keskihermo. TAman vuoksi naytteenottokohta on tarkistettava erityisen
huolellisesti valtimopunktion ja hermopistoksen valttdmiseksi. (Tuokko ym. 2008, 38,
42))

Kasivarren laskimot ovat ensisijaisia verindytteenottokohtia, mutta kdmmenen tai
ranteen paalla olevista laskimoista voidaan myds ottaa nayte. Hatatilanteessa nayte
voidaan ottaa myos jalkaterdn paallisistd laskimoista. TallGin pitdd ensin neuvotella
hoitoyksikon kanssa, koska alaraajan pistdmiseen liittyy trombiriski. Jos kyseessa on
diabetes-, laskimotukos- tai sydan- ja verisuonitautia sairastava potilas, tai raskaana
oleva henkilo, alaraajasta verindytteenottamista on véaltettava. Verindytetta ei saa
ottaa seuraavissa tilanteissa tai seuraavilta alueilta:

e arpiset, turvonneet hematooma-alueet (mustelmaiset alueet)
tai palovamma-alueet

e raaja, johon on menossa suonensisainen laakitys, ravintoliuos
tai verensiirto
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¢ alue, johon potilaalle on laitettu kanyyli tai jonka suoni on prepa-
roitu

¢ leikatun rinnan puoleinen kasi, jossa on turvotusta ja arkuutta
hairiintyneen lymfakierron vuoksi

e raaja, jossa potilaalla on valtimo-laskimosuntti tai valtimo-
laskimoavanne

e Kipsattu tai operoitu raaja

e suonikohjualue tai raaja, jossa on laskimotukos.
(Tuokko ym. 2008, 42—43.)

Jos potilas pelkaa verinaytteenoton aiheuttamaa kipua, naytteenottokohta voidaan
puuduttaa voidemaisella tai laastaripuudutteella. Puudute lamaannuttaa pintaveren-
kierron, jolloin laskimon Iéytaminen ja ndytteen saaminen voivat vaikeutua. Taméan
vuoksi puudute pitdéa poistaa iholta hyvissa ajoin ennen naytteenottoa ja iho pitda
puhdistaa erityisen huolellisesti. Tarkeinté on, ettei potilaalle jaa ikavaa tai pelottavaa
mielikuvaa naytteenotosta. Naytteenottokohdan lammittdminen parantaa verenkier-
toa. Jos laskimot eivat ole esilld, voidaan iholle asettaa lampimalla vedella taytetty
muovipussi muutaman minuutin ajaksi parantamaan naytteenottokohdan l6ytymista.
(Tuokko ym. 2008, 44.)

Naytteenotossa tarvittavat valineet pitdaa olla hyvassa jarjestyksessa, kun naytteenot-
to aloitetaan. Laskimoverindytteenotossa tarvittavia valineita ovat: nayteneulat ja -
putket, neulanpidike, ihonpuhdistusaine, tehdaspuhtaat ihonpuhdistuslaput, staasi,
ihoteippid, kaytettyjen neulojen sailytysastia ja roskapussi muille jatteille. Neulan la-
pimitta ilmaistaan gauge-lukuna, neulan teran pituus tuumina ja millimetreind. Mita
suurempi neulan ulkohalkaisija on, sita pienempi on G-arvo. Tavallisimmin kaytettyja
neuloja ovat 19-23 G:n kokoiset neulat. Nayteneulojen teran karki lapaisee ihon hel-
posti, jolloin kudosvaurio ja pistoksen aiheuttama kipu ovat vahaisia. (Tuokko ym.
2008, 39.)

Vakuuminaytteenotossa neula kiinnitetddn neulan pidikkeeseen. Suomessa yleisena
kaytantona on, ettd samaa neulanpidikettd kaytetddn useita kertoja, vaikka kansain-
valisen (CLSI) suosituksen mukaan pidikkeiden tulisi olla kertakayttoisia. Syyna tadhan
kaytantdon on pyrkimys kustannussaastoihin ja jateongelmien vahentamiseen. Lisak-
si nykytietdamyksen mukaan neulanpidikkeeseen liittyy vahainen infektioriski. Joissa-
kin tyoyksikoissd pidikkeet havitetddn tyovuoron paatyttyd. Silmin ndhden verelld

kontaminoitunut pidike pitaa hylata. (Tuokko ym. 2008, 39-40.)
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Sein&joen keskussairaalan kliinisen kemian laboratoriossa Suomi, Valimaki, Akerman
& Kosonen (2010, 38-47) tekivat vertailun Vacutainer ® Eclipse™-turvaneulojen ja
aiemmin kaytéssa olleiden Venoject® Quick Fit-neulojen kayton valilla.  Tur-
vaneuloissa on kertakayttdinen ohjain pidikkeena ja aiemmin kaytéssa olleissa neu-
loissa on Venosafe holder-pidike, jota valmistajan mukaan voidaan kayttaa 200 ker-
taa. Turvaneuloista aiheutuvat vuosikustannukset olivat kayttokokeilun aikana yli
kaksinkertaiset perinteisiin neuloihin verrattuna. Kayttajat kokivat, ettd MRSA-
tartunnan levittamisen riski pieneni kaytettaessa turvaneulaa, koska pidike on kerta-
kayttdinen. Tassa tutkimuksessa todellista MRSA-tartuntojen leviamista naytteenoton
valityksella ei tutkittu.

Tutkimuskohtaisiin ohjeisiin on kirjattu, minkalaiseen nayteputkeen verinayte otetaan.
Tutkimuksen etuliitteena oleva systeemilyhenne kuvaa tarvittavaa naytemuotoa seu-
raavasti: B =kokoverinayte, P =plasmanayte ja S =seeruminayte. Systeemilyhenteen
edessa oleva f-kirjain tarkoittaa, etta tutkimus edellyttaé paastonaytettd. Suositusten
mukaista naytteenottojarjestysta pitda noudattaa, koska putkienvaihtoon liittyy ku-
dosnestekontaminaatioriski ja nayteputkien sisaltamien lisdaineiden siirtymismahdol-
lisuus putkesta toiseen. (Tuokko ym. 2008, 40.) ISLAB:n naytteenotto-ohjeissa suosi-
tellaan seuraavaa naytteenottojarjestysta:

1. veriviljelypullot tai -putket
2. Na-sitraatti

3. seerumi geeli

4. seerumi geelitbn

5. Li-hepariini geeli

6. Li-hepariini geelitdn
7. EDTA

8. lasko

9. fc-mix

(ISLAB 2012)

Verindytteenotossa ensin laskimo etsitddn etu- ja keskisormella tunnustelemalla.
Staasi eli puristusside auttaa laskimon esille saamisessa. Sen kayttda tulee kuitenkin
rajoittaa vain laskimon etsimiseen ja valitda sen pitkdaikaista, yli minuutin kestavaa
kayttoa. Staasin kiinnityspaikka on 7,5-10 cm pistoskohdan ylapuolelle. Staasi on
aukaistava heti, kun verentulo alkaa. Hyytymistutkimuksia seka elektrolyytti- ja veri-
kaasuanalyysinaytteita otettaessa staasin kaytto tulee minimoida. Joitakin tutkimuksia
varten ndyte on aina otettava ilman staasia. Ennen kuin neula poistetaan laskimosta,
staasi pitaa l0ysata. Staasia ei saa laittaa infuusioneulan, suonikanyylin tai —katetrin
eikd valtimo-laskimosuntin tai valtimo-laskimoavanteen ylapuolelle. (Tuokko ym.
2008, 41-42.)
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Potilaan kasivarsi asetetaan alaspain ja tuetaan kasityynyn tai tuen avulla. Nayt-
teenottokohdan iho puhdistetaan 70-80% alkoholilla. Naytteenottokohtaa pyyhkais-
tadan alkoholiin kostutetulla, tehdaspuhtaalla ihonpuhdistuslapulla kerran. Taman jal-
keen ihon annetaan kuivua. Kun nayte otetaan veren etanolipitoisuuden mittaamisek-
si, puhdistusaineen on oltava alkoholiton. Laskimo vangitaan kiristaméalla peukalolla
jaltai etusormella potilaan ihoa naytteenottokohdan alapuolella. Neula viedaan laski-
moon 30 asteen tai sitd pienemmassa kulmassa. Neula pyritaén pitamaan tukevasti
paikoillaan myo6s putkienvaihdon aikana. Kun tarvittavat naytteet on otettu, pistokoh-
taan laitetaan ihonpuhdistuslappu. Vuodon lopettamiseksi pistokohtaa painetaan noin
5 minuuttia. Lopuksi huolehditaan jatteiden asianmukaisesta havityksesta. Potilaan
hyvinvointi varmistetaan ja kerrotaan, kuinka han saa tiedon tuloksista. (Tuokko ym.
2008, 43-48.)

Naytteenotossa tulee huomioida oikeanlainen naytteenottotekniikka ja naytteen kasit-
tely. Verindytteen laadunarviointia pitaa tehda koko laboratoriotutkimusprosessin
ajan. Naytteenottotekniikasta johtunut hemolyysi heikentdd naytteen laatua. Hemo-
lyysia aiheutuu mm. pitkasta yli minuutin kestavasta staasin kaytdsta naytteenoton
yhteydessa. Hemolyyttinen néyte tulisi havaita ja mahdollisuuksien mukaan tulisi ot-
taa uusi nayte. Hemolyysi voi johtua my6s potilaan tilasta. Kun naytteenotto uusitaan,
hemolyysin syy saadaan mahdollisesti selville. (Muukkonen 2009, 40.) Eraan tutki-
muksen mukaan Eclipse™ -turvaneulan kaytélla nadytteenotossa on voitu véhentaa

hemolyyttisten naytteiden maaraa. (Suomi ym. 2010, 38-47)

Verinaytteen kasittelylla voidaan vaikuttaa hyytymien muodostumiseen. Jotta plas-
maputken antikoagulantti sekoittuu kunnolla néytteeseen, edellyttda se nayteputken
huolellista sekoittamista naytteenoton yhteydessa. Jos nain ei toimita, veri hyytyy ja
naytteeseen voi muodostua mikrohyytymid, jotka saattavat aiheuttaa virheellisia ana-
lyysituloksia. Huolellisen sekoittamisen liséksi ndytteenotossa pitdd huomioida nayte-
putken tayttyminen valmistajan suosittamaan merkkiviivaan asti. (Muukkonen 2009,
41.) Nayteputken tayttymista on seurattava naytetta otettaessa. Putkessa lisdaineen
ja naytteen maaran suhde tulisi olla vakio, naiden suhteen muutos aiheuttaa virheelli-

sen analyysituloksen. (Tuokko ym. 2008, 40.)

Jos potilas on sybnyt ennen naytteenottoa, voi nayte olla lipeeminen. Terveen henki-
I6n ndyte voi olla samea vain runsasrasvaisen aterian jalkeen. Lipemiaa voi myds

aiheuttaa tietyt ladkkeet. Usein lipeeminen nayte on merkki potilaan aineenvaihdun-
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tasairaudesta. Naytteen sameus vaikuttaa analyysituloksen luotettavuuteen. Veri-
naytteenottotekniikalla ei voida vaikuttaa naytteen lipeemisyyteen. Jos kuitenkin il-
menee, ettd se johtuu potilaan ruokailusta, taytyy naytteenotto uusia noudattamalla
paastoa. Ikteerisyys naytteessa johtuu siitd, ettd elimistdssa on bilirubiinin kiihtynyt
synteesi tai sen metabolia on hidastunut tai estynyt. Ikteerisyys naytteesséa aiheuttaa
maaritysmenetelmiin hairiota. Ikteerinen nayte johtuu siis potilaan tilasta, jolloin nayt-

teenottotekniikalla siihen ei voida vaikuttaa. (Muukkonen 2009, 41.)

3.4 Lapsi naytteenottotilanteessa

Verinaytteen ottaminen lapselta edellyttdd naytteenottajalta erityistd ammattitaitoa.
Naytteenottajalla on oltava kokemusta lasten naytteenotosta ja tietdAmysta eri-ikaisten
lasten psyykkisesta kehitysasteesta. Lasta saattaa pelottaa ja jannittdd pistaminen
enemman kuin aikuista. Naytteenottajan hyvat vuorovaikutustaidot vaikuttavat positii-

visesti tutkimuksen onnistumiseen. (Tuokko ym. 2008, 30-31.)

Lapsen valmistaminen naytteenottotilanteeseen riippuu lapsen iasta. Mitd nuorempi
lapsi potilas on, sitd l[Ahempana naytteenottohetkea hanelle kerrotaan tulevasta ta-
pahtumasta. Naytteenottopisteessa tulisi olla lapsipotilaita varten eri potilasohjeet
naytteenottoon valmistautumiseen. Ohjeiden avulla tai muutoin havainnollistamalla
esimerkiksi kuvien tai nukkejen avulla voidaan lapselle kertoa etukéateen tutkimukses-
ta. (Tuokko ym. 2008, 31.)

Naytteenottotilan viihtyisyys ja rauhallisuus luovat lapselle turvallisen tunteen tutki-
mukseen. Naytteenottaja voi omalla hillitylla olemuksellaan vahentda lapsen ja mu-
kanaolevien vanhempien jannitysta. Vaikka lapsi ei vielda ymmarrd puhetta tai nayta
edes kuuntelevan sitd, han aistii ilmapiirin. Naytteenottajan on hyva ensin tervehtia
lasta ja keskustella vanhempien kanssa aikaisemmista naytteenottokokemuksista.
Jos vanhemmat eivét halua osallistua naytteenottotilanteeseen, lapsen tueksi pyyde-
téén tarvittaessa joku muu aikuinen henkild. Vanhemmille pitaa antaa selkeat ohjeet,
kuinka lasta tuetaan tutkimuksessa ja mika heidan roolinsa on tapahtumassa. (Tuok-
ko ym. 2008, 31.)

Ennen naytteenottoa lapselle pitdd kertoa naytteenoton vaiheet, miksi niit otetaan ja
ettd se on osa hoitoa. Lapselle kerrotaan mygs rehellisesti, etta naytteenotto voi hie-
man koskea, mutta vain hetken. Kivunlievitykseen voidaan kayttda puudutetta. Pieni,

muutaman vuoden ikdinen lapsi on aikuisen sylissd naytteenoton ajan ja huolehdi-
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taan siitd, ettei han liikuta kasidaan tai jalkojaan vaarantaen pistotilannetta. Lasta ei
saa kieltdd katsomasta naytteenottoa tai itkemasta. Lapsen toiveita voidaan pyrkia
huomioimaan mahdollisuuksien mukaan, mutta naytteenottajan on kuitenkin hallittava
tilannetta. (Tuokko ym. 2008, 31-32.)

Vastasyntyneen tai alle kolmikuisen vauvan verindytteenottoon ei usein tarvita apua
naytteenottajan lisdksi. Vauvan rauhoittamiseen voi kuitenkin kutsua lapsen van-
hemmat tueksi. Naytteenottotilanteessa on huolehdittava, ettei vauva putoa hoito-
poydalta. Vauvan séngyn laidat pitdd muistaa nostaa, jos ne on laskettu. Pienelta
lapselta verinaytteitd otettaessa pitdd noudattaa naytetilavuuksien ja maérien suosi-
tuksia. Lapsen verimaara ja siten myds sallittu naytemaara on suhteessa lapsen pai-
noon. Sallittu naytemaara vuorokaudessa on 2 % lapsen oletetusta verivolyymista,
joka on n. 80ml/kg. Lapsilta otettujen naytteiden maéaraa voidaan seurata seurantalis-
tan avulla. Vauvoille ei saa laittaa laastaria kantapaédhéan naytteenoton jalkeen, koska
lapsi voi saada sen kateensa, tyontdd suuhunsa ja tukehtua siihen. Samasta syysta
myoskaan mitaan naytteenottovalineitd ei saa jattaa lapsen sankyyn. (Tuokko ym.
2008, 32, 45, 60.)

3.5 Asiakaspalvelu ja potilasturvallisuus verindytteenotossa

Asiakkaalla on oikeus hyvaan, turvalliseen hoitoon ja laadukkaaseen asiakaspalve-
luun my0s asioidessaan laboratoriossa. Laboratoriohoitajan tulee tiedostaa, etta veri-
naytteenotto on myos asiakaspalvelutilanne. Hyvan asiakaspalvelun laatu ja potilas-
turvallisuuden huomioiminen on maéaritelty naytteenottoa ohjaavissa suosituksissa,
jotka perustuvat lainsaadantoon, standardeihin ja eettisiin ohjeisiin. (Tuokko ym.
2008, 126.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa séatelevat laki (559/1994) ja asetus
terveydenhuollon ammattihenkildista (564/1994). Lain tarkoituksena on taata potilas-
turvallisuus ja terveydenhuoltopalveluiden laatu. Lain avulla varmistetaan, etta ter-
veydenhuollon ammattihenkil6illa on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus ja riitta-
va ammatillinen péatevyys. Lain perusteella terveydenhuollon ammattihenkilot ovat
laillistettuja, luvan saaneita tai nimikesuojattuja ammattihenkil6itd. (Tuokko ym. 2008,
130.)

Vuosi sitten voimaantulleen Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan

on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Toiminnan on oltava
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laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua ja toimintayksikdn on laadittava
suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantbonpanosta. Suunni-
telmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistaminen yhteistyGssé sosi-

aalihuollon palvelujen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 2010.)

Potilaalla on oikeus saada yksilollisté terveyden- ja sairaanhoitoa. Hoidon jarjestami-
sessa on huomioitava potilaan ihmisarvon, vakaumuksen ja yksityisyyden kunnioitus.
Potilaan hoidossa ja asiakaspalvelussa on mahdollisuuksien mukaan huomioitava
hanen aidinkielensa ja kulttuurinsa sek& hénen yksilolliset tarpeensa. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Hoitotyossa kosketus on osa vuorovaikutus-
ta ja se voi olla hoitavaa tai karsimysta aiheuttavaa. Potilaana ollessa henkild joutuu
ottamaan hoitotydntekijoilta vastaan sellaistakin kosketusta, johon ei terveena suos-
tuisi. Tydntekijan tulisi muistaa, etta vaikka koskettaminen kuuluu hénelle arjen taval-
liseen ty6hon, niin potilaalle se ei valttamatta ole sita. Potilaan intimiteetin ja integri-
teetin suojaaminen ja sailyttaminen on erityisen tarkeda ihmisarvon kannalta. (Maki-
salo-Ropponen 2011, 178.)

Tyontekijan oma persoonallisuus on hanen tarkein tydvalineensa vuorovaikutus- ja
ihmissuhdetaitoja vaativassa tydssa (Harjanne & Penttinen 2006, 103). Vuorovaiku-
tuksen onnistumiseen vaikuttavat sanallisen ilmaisun lisdksi myds sanattomat viestit.
Sanallisen vuorovaikutuksen merkitys on kaikesta viestinnésta vain noin 10-25 %.
Myds henkildiden kayttamat asennot, liikkeet, eleet, ilmeet ja &anenkayttd seka pu-
heen rytmi ja muoto ovat osa vuorovaikutusta. Hoitotytssa tdméan asian huomioimi-

nen on tarkeaa. (Méakisalo-Ropponen 2011, 178.)

Mékisalo-Ropposen (2011, 167-168) mukaan terveydenhuollon tydntekijat usein itse
kokevat onnistuvansa vuorovaikutustilanteissa hoitotydsséa. Kuitenkin potilailta ja asi-
akkailta tulee valituksia sosiaali- ja terveysalan valvontavirastolle Valviralle kaikkein
eniten juuri hoitotydntekijéiden vuorovaikutustaitojen puutteellisuudesta. Usein huo-
noa kaytosta selitetdan kiireella tai olosuhteilla tai se kiistetddn. Han toteaa (2011,
168), etté vuorovaikutustaitoja voi oppia ja opiskella vain kohtaamalla ihmisid ja op-
pimalla omista onnistumisista ja epaonnistumisista. Kuitenkin, vaikka sitd opiskelisi

koko tyOuransa tai elamansa ajan, vuorovaikutustaidot ovat aina keskeneraisia.

Hyva asiakaspalvelu perustuu siihen, etta tyéntekija kasvaa ihmisend, seka uskoo ja
sitoutuu tehtaviinsd. Tamaéan lisdksi han arvostaa ty6tdan ja pitdéd tehtaviaan ja asian-

tuntijuuttaan tarkedna. Nama tekijat antavat edellytyksia asiakaspalvelun onnistumi-
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selle. Kun asiakaspalvelija rohkenee kayttaa kokonaisvaltaisesti persoonallisia kyky-
jadén tydskentelyssdén, nakyy se myods asiakaspalvelun laadussa. (Nissinen 2004,
39.) Sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevéat ovat pdédsaantdisesti tyytyvaisia tyéhon-
sa. Vuonna 2009 Ty0 ja terveys-haastattelututkimuksessa 9/10 ilmoitti olevansa mel-
ko tai erittain tyytyvainen tydhonsa. Tyytyvaisyys tyohon pohjautui asiakastyon palkit-
sevuuteen ja antoisuuteen (Laine 2010, 230.) ISLAB:n toimitusjohtaja Kari Punnonen
(2010, 96) toteaa, etta laboratoriopalveluiden teknisen sisallon rinnalla tulee jatkossa
korostumaan palvelukyky, ystavéllinen ja huomaavainen henkilokunta sekéa lyhyet
odotusajat ja tehokkaat toimintatavat potilastulosten valityksessa.

Lain mukaan potilaalla on oikeus tehda muistutus hoidostaan tai saamastaan kohte-
lusta hanta hoitaneelle terveydenhuollon yksikélle. Yksikon on vastattava muistutuk-
seen kohtuullisessa ajassa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)
Potilasvahinkolain mukaan potilaalla on my6s oikeus saada korvausta mm. tutkimus-
tai hoitotoimenpiteen yhteydessa sattuneesta tapaturmasta, jos siitd on seurannut
pysyva vaikea sairaus tai vamma taikka kuolema. Lain mukaan esimerkik-
si tutkimuksen, hoidon tai muun vastaavan kéasittelyn yhteydessa alkaneesta infekti-

osta potilaan on my®ds mahdollista saada korvaus. (Potilasvahinkolaki 1998.)

Laskimoverindytteenottoon voi liittyd komplikaatioita, jotka vaarantavat potilasturvalli-
suutta. Yleisimmin esiintyva naytteenoton komplikaatio on potilaan pyortyminen. Ky-
seessa on lyhyt, akillinen tajunnan menetys, joka voi tapahtua yllattaen. Usein poti-
laan pyortyminen johtuu jannittdmisesta. Jannittdminen voi myos joskus laukaista
hyperventilaation, jossa hengitys syvenee ja tihenee. Ammattitaitoinen naytteenottaja
yleensa havaitsee potilaan jannittamisen ja pyrkii laukaisemaan sita. Potilasta pitda
rohkaista kertomaan jannityksestdan naytteenottotilanteessa, koska télléin voidaan
varautua mahdolliseen pyortymiseen esimerkiksi valitsemalla makuuasento. Nayt-
teenotto keskeytetdan valittomasti, jos potilas pyortyy. Pyortyneen jalat asetetaan
hieman kohoasentoon ja p&& muuta kehoa alemmas. Potilaan pulssi tarkistetaan
kaulavaltimosta ja héanelle tarjotaan juomista kun tajunta palaa. Potilasta pitda seura-

ta vahan aikaa ennen kuin h&nen annetaan lahtea. (Tuokko ym. 2008, 50-51.)

Aina verindytteenoton jalkeen pistokohtaa pitdd painaa noin viiden minuutin ajan,
ettei mustelmaa syntyisi. Tavallisin syy mustelman (hematooman) syntyyn on, etta
neula on laskimoon pistettaessa lavistanyt suonen seinaman vain osittain tai se on
lavistdnyt suonen takaseindmén. Tastd seuraa, ettd verta valuu kudoksiin. Nayt-

teenotto on keskeytettava valittbmasti, jos naytteenottokohdan ymparisto alkaa turvo-
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ta. Naytteenottokohtaa painetaan usean minuutin ajan, jolloin suonen seindmassa
oleva haava tukkeutuu ja vuoto kudoksiin lakkaa. Pistotilanteessa neulan karki ei osu
niin helposti suonen takaseinamaéan, jos neula viedaan laskimoon neulan reika alas-
pain. Antikoagulanttinoitoa saavilla ja maksan vajaatoimintaa sairastavilla henkil6illa
verenvuototaipumus on normaalia suurempi. Naytteenottajan pitaa varmistaa potilaal-
ta, onko talla taipumusta pitkittyneeseen haavojen vuotoon. Mustelma on yleensa
vaaraton, kuitenkin osa potilaiden tekemista valituksista voi liittyd myds naytteenotos-
ta aiheutuviin mustelmiin. (Tuokko ym. 2008, 51.)

Verinaytteenotosta voi joskus seurata pistoskohdan tulehdus, laskimotulehdus (flebiit-
ti). Flebiitti edellyttdad yleensa pitkdaikaista suonen mekaanista arsytysta, esimerkiksi
kanyyli tai toistuvat pistot samalle alueelle voivat aiheuttaa sen. Laskimotulehdus
kehittyy yleensa tromboflebiitiksi, jos tulehdusreaktio paasee etenemaan. Tallbin tu-
lehduksen lisaksi laskimoon syntyy tiukka fibriinitrombi. Ensimmaisia oireita ovat ihon
punoitus ja arkuus. Laskimo tuntuu palpoitaessa kovalta ja aristavalta. Sen voi myds
nahda viivamaisena ja sinipunertavana. Artyneella alueella ihonlamp6 on kohonnut.
Bakteeri-infektio edistaa tulehdusreaktion syntya. Naytteenottaja voi vaikuttaa Flebii-
tin ja tromboflebiitin riskiin puhdistamalla naytteenottokohdan ihon huolellisesti ja pyr-

kimalla pistaméén mahdollisimman pienin kudosvaurioin. (Tuokko ym. 2008, 51-52.)

Laskimoverinayte pyritddn ottamaan kasivarren alueilta, joilla riski osua valtimoon on
pieni. Tahaton valtimopunktio voidaan valttd& tunnustelemalla néaytteenottokohtaa
huolellisesti ennen pistamista. Valtimolle tyypillinen syke ja seindmé&n kimmoisuus
seka valtimoveren helakan punainen véri erottavat valtimon laskimosta. Jos nayt-
teenotossa pisto on osunut tahattomasti valtimoon, pitdd naytteenotto keskeyttda
valittomasti. Pistokohtaa painetaan huolellisesti vahintd&dn 15 minuutin ajan ja potilas

ei saa rasittaa kattdan samana paivana. (Tuokko ym. 2008, 52.)

Petekkia tarkoittaa hiussuoniverenvuotoa. Se ilmenee pienind, punaisina pilkkuina
iholla ja on seurausta siitd, etta pienid maaria verta on purkautunut ihon epiteeliin.
Petekkiaa voi ilmentya staasin kaytdn seurauksena, mutta se voi my6s johtua poti-
laan hyytymisjarjestelman hairidistd. Naytteenotossa pisto hermoon on harvinainen,
mutta mahdollinen komplikaatio. Jos potilas kokee kovan, &killisen kivun, on néayt-
teenotto keskeytettédva. Pisto perifeeriseen hermoon sattuu ja voi aiheuttaa kipua
muutaman paivan, joskus pidempaankin. Potilasvahinkoilmoituksia tulee usein her-

moon pistamisesta, koska se on niin kiusallista potilaalle. (Tuokko ym. 2008, 51, 52.)
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4 TYON KUORMITTAVUUS

Ihmisen  hyvinvoinnin  kannalta kuormitus on valttamatonta. Tyopaikalla
kuormittumiseen vaikuttavat itse tyd, tyoymparistdo seké tyontekijan henkiset ja
fyysiset ominaisuudet. Terveydellisia haittoja voi aiheuttaa liiallinen tai liian vahainen
kuormitus. Haitallinen kuormittuminen voi johtaa virheellisiin tydsuorituksiin, liséata
tapaturmariskid seka aiheuttaa muutoksia elimistén toiminnoissa. Kun kuormit-
tuminen héiritsee tyontekoa, se synnyttaa kielteisia tuntemuksia ja valinpitamatonta
asennoitumista. Yleensé johdon vastuulla on luoda edellytykset tyon tekemiselle ja
onnistumiselle. Ty6td, tydymparistdd ja —oloja on kehitettava tyontekijoiden tyokyvyn

turvaamiseksi ja yllapitamiseksi. (Harjanne & Penttinen 2006, 101.)

Tyon kuormittavuuden kokemiseen ja arviointiin vaikuttavat tydn kuormitustekijat ja
tydntekijan kuormittuminen. Kuormitustekijat johtuvat aina tyosta tai tydymparistosta.
Kuormittuminen on yksil6llista. (Harjanne & Penttinen 2006, 103.) Tybn maara ja
laatu vaikuttavat tydn kuormittavuuden kokemukseen. Tyossa tulisi olla sen verran
haasteita, ettd yksild kokee hallitsevansa tyonséa ja suorituvansa siitd. Kun yksilo
kokee tydnsa riittavan haasteellisena ja maaran sopivana, puhutaan sopivasti
kuormittavasta tydsta. Sopivasti kuormittava tyd on psyykkisesti vaativaa ty6ta, se on
sisalloltéan mielenkiintoista ja vaihtelevaa, seka siind tulisi olla selke&a tavoite.

Tallaiseen tyohon yksilo pystyy itse vaikuttamaan. (Nummelin 2008, 69.)

Tyytyvaisyytta tyohon lisaa se, kun tyontekijalla on mahdollisuus kehittya ja saada
osaamista tukevaa koulutusta. Sopivasti kuormittavassa tytssd ongelmatilanteet
tulkitaan haasteellisiksi mahdollisuuksiksi. Tilanteet ratkotaan lisatietoja hankkimalla
tai toisilta neuvoa pyytaen. Ty6 ei kuormita liikaa, kun tydn maéara on sopiva ja sisalto
haasteellinen. (Nummelin 2008, 69.)

Tybsta aiheutuvaa kuormitusta voi olla fyysistd ja psyykkistd. Tyoturvallisuuslaki
kattaa tyOntekijan fyysisen ja henkisen terveyden. Laissa saadetaan, ettd
tyoympadrist6a ja tyooloja on jatkuvasti tarkkailtava liiallisen kuormittumisen
ehkaisemiseksi. Tyontekijan tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitdmiseksi on kehitettava
tyota ja tyooloja. Ty6ta ja tydympéristda suunniteltaessa on otettava huomioon, etta
ihmisen suorituskyky vaihtelee paljon eri henkil6illa. Hyvaa tyokykya edistaa se, ettd

yksilon fyysiset ja psyykkiset edellytykset, tyota koskevat odotukset, tydn asettamat
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vaatimukset ja tydn antamat mahdollisuudet ovat tasapainossa keskenaan. (Harjanne
& Penttinen 2006, 101-102.)

4.1 Tyon fyysinen kuormittavuus

Kaikki ihmisen tekema fyysinen ty6 perustuu lihasten kayttoon. Asennon yllapito
edellyttaa staattista lihastyota. Fyysinen toiminta tyossa ei saa olla liian kuormittavaa,
mutta ei myoskaan liian vahaista. Tyontekijan tulisi itse voida saadella ja tauottaa
kuormitustaan. (Harjanne & Penttinen 2006, 125.)

Tybasennot ovat kehon eri osien ja raajojen muodostama kokonaisuus. Tybasentoon
vaikuttavat mm. tydmenetelma, kasiteltavd materiaali, véalineet ja varusteet. Myo6s
tyontekijan henkildkohtaiset ominaisuudet, ty6tapa ja asenne vaikuttavat asentoon.
Kun nivelia, lihaksia ja janteitd kuormitetaan niille luonnollisessa asennossa, pysyvat
ne kunnossa. Hyva asento takaa myds tehokkaamman, paremman ja miellyttdvam-
man tydtavan. Selkaranka on kehon tukipilari. Selkdrangan tarkeimpia ominaisuuksia

ovat kehon tukeminen ja likkuvuuden takaaminen.( Harjanne & Penttinen 2006, 125.)

Istumaty® on energian kulutukseltaan kevyempad, kuin seisomatyd. Istumatydhon
littyy kuitenkin monia ergonomisia ongelmia. Esimerkiksi pitkddan samassa
asennossa tehtava tyo, ylaraajojen yksipuoliset ja nopeat liikkeet sekd tarkan
nakemisen vaatimukset ovat istumatydn kuormitustekijéita. Seisomaty® kuormittaa
erityisesti alaraajoja. Paikallaan seisominen kuormittaa alaraajojen lihaksia ja
verenkiertoa paljon enemman kuin likkuminen. Jatkuva seisominen on energiaa
kuluttavaa, mutta hyva ulottuvuus ja voiman kayton mahdollisuus ovat sen etuja. Se
mahdollistaa my6s vapaan asennon vaihtamisen ja monipuolisemman liikkumisen
esimerkiksi taukojen aikana. Paras tulos saavutettaisiin, kun tyéhon liittyisi istumista,
seisomista ja liikkumista. Talléin tyontekija voisi itse saadella tybtapojaan ja

asentojaan seké kuormittuminen vahenisi. (Harjanne & Penttinen 2006, 126—-129.)

Tyontekijan fyysiseen terveyteen ja tyokykyyn vaikuttavia tydon kuormitustekijoitd ovat
muun muassa tydmenetelmat, tydasennot, tyon fyysinen raskaus, tytssa vaadittava
tarkkaavaisuus, tyovalineet sekd tydympariston, tydyhteisén ja tyontekijdn ominais-
piirteet. Tekninen kehitys muuttaa jatkuvasti tyon fyysista luonnetta, mutta uusiakin
kuormitustekijoita ilmaantuu. Tyokyvyttomyyden aiheuttajina tuki- ja liikkuntaelinsai-
raudet ovat edelleen yleisid. TyOperaisten sairauksien tilastoissa karkipdassa ovat

yha rasitusvammat. (Harjanne & Penttinen 2006, 122.)
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Tekniikan kehityksen myota samassa asennossa pitkaan tehtavat tyot, nopeutta vaa-
tivat tyot seka tiedon kasittely ovat lisd&ntyneet. Myos fyysista voimaa vaativat apu-
tyot ovat lisdantymassa. Nama tekijat lisaavat tyon fyysistéa kuormittavuutta. Toiden
kehittdmisen tulisi tapahtua monipuolisesti ihmisen ominaisuudet huomioiden. N&in
parannetaan hyvinvointia tyossa ja tyon tuloksellisuutta, sekd vahennetaan sairaus-
kustannuksia. (Harjanne & Penttinen 2006, 122.)

Stressi voi aiheuttaa tyontekijalle myds fyysisia oireita. Stressaantuneen ihmisen bio-
loginen puolustusjarjestelma heikkenee, mika altistaa hénet erilaisille oireille ja saira-
uksille. Psyykkiset stressin oireet voivat aiheuttaa fyysisten oireiden voimistumista.
Tallaisia oireita ovat esimerkiksi paansarky, vatsavaivat, lihaskireydet ja kohonnut
verenpaine. Stressin myo6ta vastustuskyky heikkenee ja tulehdussairauksien maara
kasvaa, kun elimistén tasapaino ei ole kohdallaan. Myds uniongelmat voivat olla

stressin aiheuttamia fyysisia oireita. (Nummelin 2008, 75-76.)

Toistoty6 aiheuttaa vaatimuksia hyvan ergonomian toteutumiselle. Toistotyd on ty6ta,
jossa samanlaiset ja lyhyet tydvaiheet toistuvat. Toistotydssa yksi tydvaihe kestda
yleensa alle 30 sekuntia ja vaiheet muistuttavat toisiaan kestoltaan ja tyoliikkeiltaan.
Toistotyon tydvaihe voi siséltda samojen liikkeiden toistoa yli puolet tydvaiheajasta.
Vuonna 2009 noin kolmannes Ty ja Terveys - haastattelututkimukseen vastaajista
ilmoitti tydnsa sisaltdvan samanlaisena toistuvia kadden tyoliikkeitd useita kertoja mi-

nuutissa. (Tyoterveyslaitos 2011.)

Yksipuoliset ja jatkuvasti samoina toistuvat liikkeet voivat aiheuttaa rasitusvammoja.
Selkasairauksia ja niiden vaaraa aiheuttavat nostot seké kiertyneet ja kumarat tyo-
asennot. (Harjanne & Penttinen 2006, 122.) Ylaraajan rasitussairaudet ovat suurin
ammattitauti-ryhma. Ne kasittavat noin 30 % koko ammattitauti-ilmaantuvuudesta.
Rasitusvamman uusiutumisriski on suuri, jollei tyooloja korjata. Tybperdisen sairau-
den tarkein ja ensisijainen hallintakeino on ehkaisy. Rasitussairauksien ehkaisyssa
keskeisid keinoja ovat hyva ergonomia, oikein muotoillut tyovalineet, tyén uudelleen

jarjestaminen ja tyokierto. (Ketola 2003, 3, 7.)

Ergonomian tavoitteena on vahentda ja jopa poistaa kuormitustekijéita. Ergonomian
avulla tyd sujuu helpommin, nopeammin ja terveellisemmin. Kun tyd, ty6paikat, tyo-
valineet, tuotteet ja ymparistd sovitetaan ihmisen edellytysten ja vaatimusten mukai-
siksi, tarvitaan ergonomista tietoa ja toimintaa. Tunnetuin ergonomian kasite on fyy-

sinen ergonomia, johon kuuluu muun muassa tybasennot, materiaalin kasittely, tois-
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toliikkeet, tyoperaiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet, tydpaikan jarjestelyt, turvallisuus ja
terveys. Tavoitteena tydpaikoilla on, etté tyontekija pystyy itse arvioimaan tyopisteen
ergonomian toimivuutta ja tarvittaessa korjaamaan sitd. Ergonomia voi tarkastella
myds psyykkisia toimintoja tai sosioteknisen jarjestelméan toimintaa. (Harjanne &
Penttinen 2006, 123, 128.)

4.2 Tyobn psyykkinen kuormittavuus

Tybn psyykkiset kuormitustekijat voivat olla laadullisia tai maarallisia. Nama voivat
aiheuttaa yli- tai alikuormitusta, joilla voi olla haitallisia vaikutuksia yksilon henkiselle
hyvinvoinnille. Tyd kuormittaa maéarallisesti, kun sita on liikaa tai siihen liittyy kiiretta.
Myds lilan vahainen tydmaara on todettu kuormittavaksi. Laadulliseen kuormitukseen
liittyy muistin kuormitus, jatkuva tarkkaavaisuuden yllapitiminen sekad nopeita reakti-
oita tai ihmisten kohtaamista vaativa ty6. Yksinkertainen ja lilan helppo ty6 on laadul-
lisesti alikuormittavaa. (Harjanne & Penttinen 2006, 103.) Alikuormittavassa tydssa
psyykkisid vaatimuksia on liian vahan. Jos tydta on lilan vahan tai se on rutiininomais-
ta, tyontekija voi kokea kyllastymisen tunnetta. Tyodssa ei ole oppimisen mahdollisuut-
ta silloin, kun se ei tarjoa haasteita. Motivaatio ja tyytyvaisyys tyohon heikkenevat.
(Nummelin 2008, 73.)

Psyykkisia rasitusoireita ovat esimerkiksi liiallinen stressi, tyduupumus ja masennus.
Tallaiset oireet haittaavat erityisesti tehtavissd, joissa vaaditaan luovuutta, keskitty-
mis-kyky&, muistamista, uuden tiedon omaksumista, nopeaa paatoksentekoa tai so-
siaalisia taitoja. (Nummelin 2008, 75.) Ratkaisevaa kuormitustilanteista toipumisessa
on se, kuinka pitkdan kuormitushuiput ovat jatkuneet ja kuinka voimakkaita ne ovat
olleet (Harjanne & Penttinen 2006, 105).

Stressi kuluttaa yksilon psyykkisia voimavaroja ja jos stressioireet pitkittyvat, ne voi-
vat altistaa vakavammille tyduupumusoireille. Stressi voi olla my0s positiivinen asia.
Kun stressia ei ole liikaa, se lisda energiaa ja virittdd luovuuden. Haitallisen stressin
oireet ovat painvastaisia, lamaavia ja kaytettavissa olevan energian maaré vahenee.
Stressaantuneen ihmisen keskittyminen tyohon hairiintyy ja tydmotivaatio laskee.
Kielteisia ajatuksia seuraa kielteiset tunteet. Stressi voi vaikuttaa haitallisesti tyon
suunnitteluun ja paatoksentekoon. Kun voimat eivat riitd, stressin tuntemukset voi-
mistuvat ja tekemattdmien tdiden maara kasvaa. Tama saattaa aiheuttaa epaonnis-

tumisia, ahdistusta, pelko-oireita ja itseluottamuksen heikkenemistd. Stressin koke-
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mukset ovat aina yksilollisid, ja sen vaikutukset eri ihmisilla vaihtelevat suuresti.
(Nummelin 2008, 75-76.)

Yksilotasolla henkinen hyvinvointi ilmenee haluna tehda tyota seka tyén sujumisena
ja hallintana. Tydyhteistssa henkinen hyvinvointi on me-henkeé, yhteistydn sujumista
seka toiminnan ja tuotannon hairi6ttomyytta. Hyvalla tydilmapiirilla on lisaava vaikutus
tybtehoon, tuottavuuteen ja kannattavuuteen. TyOnantaja on velvollinen selvittamaan
ja arvioimaan kuormitustekijat ja tyontekijan kuormittuminen. Silla ei ole merkitysta,
haittaako kuormittuminen vain yhta vai useampaa tyontekijad. (Harjanne & Penttinen
2006, 102.)

Henkista kuormittumista tydpaikalla aiheuttavat tydyhteis6on ja tydn sisaltdon liittyvat
tekijat. Tyoyhteisossd kuormittavia tekijoitd voivat olla organisaatiokulttuuri, henki-
|6suhteet tai tyon hallinnasta aiheutuvat tekijat. Organisaatiokulttuuri aiheuttaa hen-
kistd kuormittumista esimerkiksi, jos:

e organisaation tavoitteet, tydtehtavat ja asemat on maaritelty epaselvasti tai ei
ollenkaan
tydyhteisdssa on niukka vuorovaikutus
hyvin tehdysté tydsta saa harvoin myonteista palautetta
tydpaikalla ei tueta ongelmien ratkaisua tai ihmisten henkildkohtaista kehitysta
tydntekija joutuu pelkdamaan irtisanomiseksi tulemista tai siirtoa epamieluisiin
tehtaviin

o palkkaus on epaoikeudenmukainen

e tydlla on huono sosiaalinen arvostus

¢ hyvin tehdysta tyosta ei saa myonteista palautetta.
(Harjanne & Penttinen 2006, 104.)

Henkilésuhteet ja tydn hallinnasta aiheutuvat tekijat voivat aiheuttaa henkista kuormi-
tusta esimerkiksi, jos:

tydntekija eristetadn fyysisesti tai psyykkisesti
esimiehiin on huonot suhteet
tyontekijalla on vahainen mahdollisuus osallistua paatdksentekoon
tyontekijalla ei ole riittavaa koulutusta tydtehtavaan
tyon ja kodin vaatimusten valilla on ristiriitaa

e tyOpaikan vastuut ja valtuudet eivéat ole oikeassa suhteessa.
(Harjanne & Penttinen 2006, 104.)

Henkista kuormittumista ty6paikalla voivat aiheuttaa tyon sisaltéon liittyvat tekijat.
Tybymparisto ja -valineet, tehtavien suunnittelu, tydtahti ja tyGaikajérjestelyt aiheutta-
vat henkistad kuormittumista esimerkiksi, jos:

o tyOympaéristo, tyovalineet tai tydtilat ovat puutteellisia
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e tydvalineiden luotettavuuteen, saatavuuteen, sopivuuteen, huoltoon ja korja-
ukseen liittyy epékohtia
tyontekijat tekevat kykyjaan vastaamattomia toité
tyossa ei ole vaihtelua tai tydvaiheen pituus ei ole mielekéas
tyontekijalla on lilan vdhan aikaa suoriutua tehtavastaan
tydntekijalla on Kiire tai jatkuvasti ylitdita
tybaikataulut ovat joustamattomat tai tyopaivat ovat pitkia
tydaika on ennalta arvaamaton
e tybaika on sosiaalisesti huonosti sopiva.
(Harjanne & Penttinen 2006, 104.)
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5 TYON KUORMITTAVUUS VERINAYTTEENOTOSSA

Verinaytteenottotydssa kuormituksen kannalta on huomioitava se, etta se on toistu-
vaa, monotonista, usein Kiireista ja yksipuolisia liikkeita sisaltavaé tyota. Tutkimuksis-
sa on todettu, ettd laboratoriohoitajan tydssa on monia kuormitustekijoita. Naytteenot-
totyd kuormittaa niska-hartiaseutua ja voi aiheuttaa ylaraajojen oireita tai rasitus-
vammoja. Rasittuneisuutta on koettu myds muualla liikuntaelimiston osissa, kuten
selassa ja jaloissa. Naytteenottotyd on padosin kasityota, joten ranteissa ja sormissa
koetaan myos kuormitusta. (Halminen-Akras 2010; Ketola, Toivonen & Tuomivaara
2006.)

Tybymparistoon ja tyodtilaan liittyvat erilaiset tekijat aiheuttavat eniten fyysista kuormi-
tusta. Naitd kuormitustekijoitd aiheuttivat esimerkiksi tydpdydan ja — tuolin toimivuus
ja muut tyodtilassa esiintyvat mitoitukset ja saadot. Tydympariston lampdtila kuuluu
fyysista kuormitusta aiheuttaviin tekijéihin. Merkittava kuormitustekija on myos stres-
si. Esimerkiksi kiire ja nopeat, toistuvat asiakaskontaktit voivat aiheuttaa psyykkista
kuormitusta naytteenottajalle. Naytteenottotydssa kuormittavana on koettu myos tyén
vahaiset vaikutusmahdollisuudet. Esimerkiksi tyén monipuolisuudessa, jarjestelyissa,
aikatauluissa ja tyttahdissa koetaan ongelmia. (Halminen-Akras 2010; Ketola ym.
2006.)

Laineen (2010, 230-231) mukaan kuntasektorin toimialoista sosiaali- ja terveystoi-
men tyontekijat kokevat tyonsa selvasti muita useammin fyysisesti raskaaksi. Tyon
terveysriskit liittyvat yleensd henkiseen ja fyysiseen kuormitukseen, mutta tydympa-
ristbssa esiintyvat biologiset, kemialliset ja fysikaaliset vaaratekijat ovat myds riski.
Tyo ja terveys —haastattelun perusteella haittaavimmiksi koetaan ilman kuivuus, kyl-

myys ja veto, tunkkaisuus seka melu.

5.1 Fyysinen kuormittavuus verindytteenotossa

Verindytteenotto on lisdéntynyt viimeisten vuosien aikana, varsinkin kliinisen kemian
ja hematologisten laboratorioiden alueella. Erilaisten néytteiden ottamiseen voi kulua
jopa puolet tybajasta. Verindytteenotto siséltdd monta nopeaa tyovaihetta, ja on siksi
ergonomian kannalta haastava toimenpide. Nama useat verindytteenoton tydvaiheet

toistuvat lukuisia kertoja paivassa ja nain ollen kuormittavat naytteenottajaa. Myds
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naytteenottotyd® on muuttunut yksipuolisemmaksi ja osittain pakkotahtiseksi entiseen

verrattuna. (Tyoterveyslaitos 2010.)

Paikalleen sidottu tyd lisaa tuki- ja liikuntaelimiston kuormittumista. Téallaista voi olla
verindytteenottotyd, jos elvyttava, vaihtelua tarjoava liikkkuminen jaa vahaiseksi tyo-
paivan aikana. Naytteenottopisteesséa ty0sta voi tulla helposti kireatahtinen ja yksi-
puolisesti kuormittava. Yksinkertaisella ja kasin tehtavalla tyolla on syy-yhteys rasi-
tusoireiden syntyyn, varsinkin silloin, kun sama liike toistuu lyhyin vélein ja tyota teh-
daan epadmukavassa asennossa. TyOvaiheet, jotka tehdaan paikallaan istuen tai seis-
ten, voivat aiheuttaa lihasjannitysta. Talloin kudosten aineenvaihdunta huononee ja
seurauksena on kiputila. Monet tekijat voivat lisata rasitusoireita. Esimerkiksi tydpai-
kan ja tyovalineiden ergonomisessa suunnittelussa voi olla puutteita. Myds kokemat-
tomuus, huono perehdyttaminen ja siitd seurannut vaara tydtapa voi olla rasitusoirei-
den taustalla. (Harjanne & Penttinen 2006, 132-133.)

Ulla Halminen-Akras Kuopion yliopistosta on tutkinut laboratoriohoitajan tyéta. Han
kasittelee tutkimuksessaan tydn kuormitustekijoitda, niska-hartiaseudun ja ylaraajan
oireita seka stressia. Tahan tutkimukseen vastasi 148 laboratoriohoitajaa HUSLAB:In
laboratorioista. Tassa tutkimuksessa suurin esille tullut kuormitustekijéiden ryhma ol
tydymparistéon ja tyotilaan liittyvat tekijat. Eniten kuormitustekijoitéa esiintyi tyotilan
mitoituksissa ja saadoissa, tydtilan ja tyotuolin toimivuudessa seka tydympariston

lampotilassa. (Halminen-Akras 2010.)

Halminen-Akr&s toteaa, etta tutkimuksen toiseksi suurin esille tullut kuormitustekijoi-
den ryhma oli tydn psykososiaalisiin vaatimuksiin liittyvat tekijat. Tyon psykososiaali-
set vaatimukset liittyivat tyon vahdisiin vaikutusmahdollisuuksiin. Vastaajat kokivat
ongelmia tydn monipuolisuuteen vaikuttamisessa, tyon jarjestelyssa, aikatauluissa,
tyopaivan pituudessa, tydtahdissa ja muissa itseddn koskevissa asioissa tytpaikalla.
Liséksi laboratoriohoitajien tydn psykososiaaliset vaatimukset liittyivat kiireiseen ty6-
tahtiin, tydmaaran epatasaiseen jakautumiseen, vahaisiin taukojen toteutumisiin seka

puutteelliseen tydohon perehdytykseen. (Halminen-Akras 2010.)

Halminen-Akras kertoo, etta niska-hartiaseudun ja ylaraajan oireita esiintyi joka kol-
mannella tutkimukseen vastanneella laboratoriohoitajalla. Lahes joka toisella labora-
toriohoitajalla oireita esiintyi niskassa seka yla- ja alaselassa. Oman tutkimuksensa
pohjalta Halminen-Akras raportoi, ettd laboratoriohoitajilla esiintyy paljon niska-

hartiaseudun ja ylaraajan oireita normaalin tyopaivan jalkeen. Hanen mukaansa he
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kuuluvat Suomessa niiden tyéssa kayvien joukkoon, jotka raportoivat liikuntaelinten

oireista etenkin niska-hartiaseudun ja ylaraajan alueella. (Halminen-Akras 2010.)

Tyoterveyslaitoksen tutkijat ovat toteuttaneet HUSLAB:n alueella tutkimuksen kol-
messa eri laboratoriossa laboratoriotydn fyysisista ja psyykkisista kuormitustekijoista.
Tutkimukseen kuului [&hes vuoden pituinen verindytteenoton ergonomian kehittamis-
hanke 21.3.2005. — 31.1.2006 véalisena aikana. HUSLAB halusi kehittaa verinayt-
teenotto-pisteiden ergonomiaa tutkimuksesta saatavien tietojen avulla. My6s psyykki-
sen kuormittumisen tutkimusta ja siitd saatavia tietoja pidettiin tdrkeana. Hankkeen
paaméaarana oli rakentaa laboratorioiden henkiloston kanssa mallinaytteenottopiste,
jossa tyotila olisi ergonomian kannalta optimaalinen. Mallindytteenottopiste oli myds
jarjestetty niin, ettd mahdolliset poikkeustilanteet verindytteenotossa olisivat hallitta-
vissa. Lisaksi hankkeen tavoitteena oli tukea laboratoriohoitajien tydssa jaksamista ja
tyokykya. Yleisella tasolla tavoitteena oli luoda toimintamalli kyseessa olevan kuormi-

tuksen hallitsemiseksi ja toiminnan parantamiseksi. (Ketola ym. 2006.)

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa (Ketola ym. 2006) toistuvan, monotonisen ja ru-
tiinimaisen tyon tuottaman fyysisen kuormittumisen hallitsemiseksi nostettiin esille
mm. toimiva tauotus, tydkierto ja elvyttavien liikkeiden suorittaminen tydpaivan aika-
na. Tydmaarasta ja kiireesta johtuen tauotus tuli jarjestaa tyotilanteen vaatimalla ta-
valla koordinoidusti ja yhdessa sovittujen tapojen mukaan. Potilasvirran ohjaamisella
katsottiin olevan mahdollista valttaa kohtuuttomat kuormituspiikit. Ohjaamistoimenpi-
teind tarjottiin eri tahojen suorittamaa asiakkaiden parempaa informoimista nayt-
teenoton aukioloajoista, iltavastaanoton toteuttamista, internetin hyddyntamista ja
yhteisen puhelinpaivystyksen jarjestamistd koko HUSLABIIn. Fyysisen tyéympariston
merkitys nousi esiin muutenkin kuin pelkastdan naytteenoton asento- ja tilaergonomi-
an nakokulmasta. Sisdilman laadulle, hairitsevélle aanentasolle ja &&nenkulun on-

gelmille laadittiin myds kehittamisehdotuksia niiden ratkaisemiseksi.

5.2 Psyykkinen kuormittavuus verinaytteenotossa

Tyo ja terveys —haastattelututkimuksessa todettiin, etta sosiaali- ja terveysalan henki-
I0std arvioi oman terveydentilansa yleensa hyvéksi. Tutkimuksen mukaan terveyden-
tila- ja tyOkykyarviot seka stressin kokeminen ovat alalla samalla tasolla kuin kaikilla

toimialoilla keskimé&aérin. (Laine 2010, 232.)
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Tyoterveyslaitoksen tutkimuksen (Ketola ym. 2006) mukaan naytteenottotydhon liittyy
psyykkisia kuormitustekijoita, kuten jatkuva kiire, pakkotahtisuus yhdistettyna lyhyisiin
ja tihedan toistuviin asiakaskontakteihin seka huonot tyoskentelyolosuhteet. Jatkuva
uusien ihmisten kohtaaminen koetaan rasittavana jo sinallaan, kiire tuo lisdhaasteita.
Lisaksi kuormittavana koetaan tyohon kohdistuvat ristiriitaiset odotukset, |ahetetieto-
jen puutteellisuus ja naytteenotossa esiintyvat ongelmakohdat (mm. huonosuoniset
tai yhteistyokyvyttomat asiakkaat). Lahes puolet (46 %) tutkimukseen vastaajista ko-
kivat laboratoriohoitajan tyon henkisesti melko tai erittain rasittavana.

Tyo6terveyslaitoksen tutkimuksessa (Ketola ym. 2006) kavi ilmi, ettd keskeisin
henkisen paineen kokemisen merkki oli jatkuva Kiire ja ajan riittmattomyys tehtavien
hoitamiseen. Kiire voi johtua esimerkiksi vahdisista resursseista, ennakoitua pidem-
paan kestavista asiakastilanteista tai tietojen puutteellisuudesta. Kiire useimmiten
realisoituu jonojen kasvaessa. Naytteenottaja alkaa stressata, kun jonotusaika
kasvaa ja asiakkaiden karsimattomyys lisdantyy. Yleensa asiakasruuhkat aamuisin
ovat ennustettavissa. Kuitenkin myos ennustamattomat ja yllattavat muutokset, kuten
sairastumiset, voivat aiheuttaa muille suuremman tyokuorman. Jokaisessa
tutkimuksessa mukana olleessa laboratoriossa tydmaara koettiin liian suureksi, joka

johti kiirehtimiseen ja ajan loppumiseen kesken.

Naytteenotossa jonkin verran stressaavana on koettu asiakkaan vastaanottaminen ja
vuorovaikutus asiakkaan kanssa, silla tilanteet siséltavat monia epavarmuustekijoita.
Asiakaspalvelu- ja vuorovaikutustaidot korostuvat naytteenottotilanteessa. Haastavat
tai poikkeavasti kayttaytyvat asiakkaat voidaan kokea vaikeaksi, silla ei tiedeta,
kuinka he reagoivat naytteenottoon. Myos paihtyneet, levottomat, Kiireiset tai
royhkeat asiakkaat koettiin osaltaan kuormitusta aiheuttavina. (Ketola ym. 2006.)

Muita kuormittavia ja stressia aiheuttavia tekijoitd Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa
(Ketola ym. 2006) koettin olevan esimerkiksi asiakkaan vahingoittamisen
mahdollisuus, naytteenottopyyntdjen puuttuminen, ATK-jarjestelmén katkot, pistojen
epaonnistuminen, pelko virheisiin ja nopeiden paatosten teko. Osa vastaajista koki
tyoympariston déanekkyyden ja rauhattomuuden rasittavana, johtuen osittain tila- ja
tyopisteratkaisuista. Osaltaan kuormittavana koettiin myos verinéytteenotto lapsilta tai

vastahakoisilta asiakkailta.

Halminen-Akras toteaa tutkimuksessaan (2010), ettd n&ytteenottotydhon sisiltyi

kuormitustekijoita, jotka liittyivat ndytteenotossa stressia aiheuttaviin asioihin tai tilan-
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teisiin. Koetut stressin aiheuttajat olivat taman tutkimuksen kolmanneksi suurin esille
tullut kuormitustekijoiden ryhma. Naméa kuormitustekijat liittyivat naytteenoton yksi-
toikkoisuuteen ja pakkotahtisuuteen sek& ympariston aaniin ja halindan.

5.2.1 Uhka- ja vakivaltatilanteet

Uhkaavan tilanteen terveydenhuollossa aiheuttaa useimmiten aggressiivinen asiakas
tai potilas. Aggressio on tunnetila, ja aggressiivisella toiminnalla voidaan aiheuttaa
muille vahinkoa. Taipumus aggressioon on kullekin ihmiselle ominainen ja perinndlli-
nen. Aggressiivinen kayttaytyminen ja toiminta voi ilmetd uhkailuna, pelotteluna tai
muuna vastaavana kaytoksend, jolloin se vahingoittaa toista ihmista. Asiakkaiden
aggressiivisen kayttaytymisen riskia saattavat kasvattaa mm. heidan kokemansa
stressi ja hata, pdihteiden kayttd tai hoitoonpaasyyn liittyvat ongelmat. (Lehesto,
Koivunen & Jaakkola 2004, 86—-89.)

Vakivaltaisuus on toimintaa, jonka tarkoituksena on vahingoittaa esimerkiksi muita
ihmisia tai ymparistdéa. Vakivaltaiseen kayttaytymiseen on monia syitd, kuten edun
tavoitteluun liittyvat ja oikeusjarjestelmaan seka maanpuolustukseen liittyvat véakival-
lan kayttétilanteet. Vakivaltaisuuteen ei valttamatta liity aggressiivisia tunteita vakival-
lan kohdetta kohtaan. Hoito- tai tutkimustilanteeseen liittyvan vékivaltatilanteen voi
laukaista joko potilaasta, henkilékunnasta, ymparistosta tai itse tilanteesta johtuvat
tekijat. (Lehestd ym. 2004, 86—89.)

Uhka- ja vakivaltatilanteet ovat sosiaali- ja terveydenhuoltoalan arkipaivaa. Alalla on
monia tekijoita, jotka lisdavat riskid kohdata vékivaltaista kaytosta. Terveydenhuollos-
sa ollaan monesti tekemisissa psyykkisesti tai fyysisesti sairaiden tai moniongelmais-
ten ihmisten kanssa. Konfliktitilanteiden riskid kasvattavat myds ymparivuorokautinen
tyoskentely, pienet henkilokuntaresurssit ja hoitoon tyytymattémat potilaat tai
saattajat. Vakivaltaisen tai uhkailevan potilaan kohtaaminen voi olla tyontekijélle odot-
tamaton, hakellyttdva ja hyvinkin raju. Tallainen tilanne aiheuttaa tydntekijalle fyysista
ja varsinkin psyykkista kuormitusta. (Lehestd ym. 2004, 86-87.) Laineen (2010, 230)
mukaan eettinen p&atbksenteko ja toiminta mietityttavat terveydenhuoltoalalla
tyoskentelevia ja huoli vékivallasta on lisdéntynyt. Han totetaa myfs, etta
vakivaltatilanteet terveysalalla ovat muita toimialoja yleisempid. Vakivaltatilanteet
vaikuttavat koko tydyhteisén viihtyvyyteen ja jaksamiseen, jolloin tydteho heikkenee
(Lehestd ym. 2004, 86).
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Terveydenhuoltoalalla tydskenteleminen lisda riskia joutua vakivallan kohteeksi.
Vuonna 1997 tehdyn tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
ammateissa toimivista henkildista noin 10 % oli joutunut uhka- tai
vakivaltatilanteeseen. Tama maard on yli kaksinkertainen verrattuna kaikkien
ammattien keskitasoon. Hairiokayttaytymisen ja vékivaltatilanteiden lisdantyminen
johtuvat osaltaan yhteiskunnallisesta tilanteesta ja arvojen muuttumisesta. Myds
yhteiskunnallisen eriarvoisuuden lisaantyminen, asiakkaiden paihteiden kaytté ja
syrjaytyminen aiheuttavat hairitilanteita terveydenhuollon tyttehtavissa. (Lehesto
ym. 2004, 86.)

Vuonna 2009 tehdyn Ty0 ja terveys —haastattelututkimuksen mukaan 23 % sosiaali-
ja terveystoimialalla tydssé olevista oli vimeisen vuoden aikana joutunut uhkailun tai
fyysisen vdkivallan kohteeksi. Myds kunta-alan ty6olobarometrin haastatteluissa
vakivaltakokemukset terveydenhuollon aloilla ovat edelleen muita sektoreita
yleisempia. (Laine 2010, 231-232.) Tyoterveyslaitoksen tutkimuksen (Ketola ym.
2006) mukaan vakivallan uhka aiheutti stressia vain harvoin. Tutkimuksen kyselyssa

4 % koki vakivallan uhan melko stressaavaksi, loput sita vahdisemmaksi.

Puolakan tutkimuksen (2004, 27, 33, 35-36, 42) mukaan léhes puolet (42 %)
kyselyyn vastanneista Kuopion yliopistollisen sairaalan Kliinisen kemian
naytteenottopisteen tyontekijoista on tydssaan joutunut uhka- tai
vakivaltatilanteeseen. Tutkimukseen vastasi 38 tydntekijdd, jotka osallistuvat
verindytteenottoon. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd potilaan rauhattomuus tai
aggressiivisuus ilmentyi epakohteliaana kayttaytymisend, huutamisena, nimittelyna
tai uhkailuna. Vastaajia oli my6s yritetty satuttaa fyysisesti, esimerkiksi purra ja
potkia. Yhta oli lyoty kasvoihin. Suurin osa kyselyyn vastanneista uhka- ja
vakivaltatilanteeseen joutuneista oli mielestdédn osannut toimia tilanteessa oikein.
Suurin osa vastaajista (72 %) oli sita mieltd, etta naytteenoton perehdytys ei antanut

kovin hyvin valmiuksia kohdata uhkaavasti tai vakivaltaisesti kayttaytyva potilas.

Osana sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallista "Vakivallaton terveydenhuolto —
hanketta” Kuopion yliopistollisessa sairaalassa selvitettiin eri ammattiryhmien koke-
muksia fyysisesta vakivallasta ja epaasiallisesta kohtelusta. Aineisto kerattiin kysely-
lomakkeen avulla 1.12.2003 alkaen, ja tutkimukseen vastasi yhteensa 2059 tyonteki-
ja&, vastausprosentin ollessa 59. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd fyysisen vakivallan
kohteeksi vuoden 2003 aikana koki joutuneensa lahes joka neljas vastaaja. Epéasial-

lista kohtelua koki saaneensa joka toinen vastaaja. Hoitohenkilostd koki joutuneensa
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fyysisen vakivallan kohteeksi enemman, kuin muut ammattiryhmat. Vakivaltatilantei-
den syina olivat yleisimmin potilaan sairaudesta ja kayttaytymisestéa johtuvat syyt.
(Pitk&dnen, Miettinen, Pietarinen-Lyytinen, Hoffren & Hella 2005, 10, 32—-33.)

5.2.2 Pistotapaturmaan liittyva veritartuntavaaran riski

Kuopion yliopistollisen sairaalan hygieniatydryhméa on laatinut ohjeen henkilékunnalle
neulanpisto- tai muun verikontaktitapaturman varalle. Toimintaohje koskee tilanteita,
jossa verelld, verisilla eritteilla tai kudosnesteilla kontaminoitunut neula tai muu véline
aiheuttaa ihon lapéaisevan vamman tai, kun verta roiskuu silmiin, suuhun tai rikkinai-
selle iholle. Ohjeen mukaisesti ensiapu suoritetaan niin, etta kontaminoitunut alue
pestédéan juoksevalla vedella ja saippualla ja asetetaan spriihaude iholle noin kahden
minuutin ajaksi. Suu ja silmat huuhdellaan vain vedella. Pistotapaturman sattuessa
KYSin tyontekijat ottavat heti yhteytta tyoterveyshuoltoon, jossa tehdaan lahetteet
verinaytteita varten. Tapauksesta tehdddn myos pistotapaturmailmoitus. Verinayttei-
na pistotapaturman sattuessa otetaan S-Pisto2 tai S-Pistol, jotka sisaltavéat 4—6 osa-
tutkimusta. Rokotuksille, seurannalle ja hoidolle on omat yksityiskohtaisemmat oh-

jeensa. (Ruotsalainen, Koivula & Kauppinen 2012.)

Veritartunta tarkoittaa ihmisveren, verituotteiden tai kehon nesteiden valityksella
tapahtuvaa tartuntaa. Veren valityksella tartuttavana pidetaan henkildd, jonka on
osoitettu olevan viruksen kantaja tai jota Kliinisten oireiden perusteella epailldan
kantajaksi tai joka on varmuudella altistunut tartunnalle. Viruksen kantajasta peraisin
oleva veri tai verituote on varma tartuntavaarallinen materiaali. Taudinkantajien
tartuttavuus  vaihtelee ja riippuu  suurelta osin  veren  virusmaarasta.
Tartuntavaaralliselle verelle altistuminen ei valttdmatta tarkoita tartunnan saamista.
(Tyoterveyslaitos 2002, 38—40.)

Tehokkain suojautumiskeino veriteitse tarttuvia mikrobeja vastaan on terve iho.
Mikrobin on pé&éstava ihon lapi aiheuttaakseen infektion. Tama edellyttdd pistoa tai
viiltoa veriselld esineelld tai veren joutumista ihottumaiselle tai haavaiselle iholle.
Myds silmien, suun ja muiden limakalvojen alueelle joutunut veri voi johtaa
tartuntaan. Veren liséksi tartuntavaaralliseksi luokiteltavaa materiaalia ovat
siemenneste, vaginan erite, nivelneste, keuhko- ja sydanpussin neste, vatsaontelon
neste, amnionneste sekéa selkdydinneste. Kaytdnndssa virusten pitoisuudet muualla

kuin veressa ovat niin pienet, ettd tartuttavuus on vahainen. Tartuttavaksi epdillyn
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henkilon virtsaa, sylkeda, yskosta, ulostetta ja hikea ei yleisesti pideta

tartuntavaarallisina materiaaleina. (Anttila, Hannu, Hovi & Taskinen 2008,14-15, 17.)

Aloilla, joissa joudutaan tai voidaan joutua kosketuksiin ihmisveren tai muiden kehon
nesteiden kanssa, on veritartunnan mahdollisuus otettava huomioon. Tyotehtavissa
tartuntavaaran mahdollisuus on vain niissa taudeissa, joissa mikrobien esiintyminen
veressa kestda pitkaan ja niiden tartuttava annos on suuri. Maassamme tarkeimmat
veritartunnan vaaraa aiheuttavat mikrobit ovat hepatiitti B ja C seka HI-virukset.
(Anttila ym. 2008, 6, 14.) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa raportoidaan
vuosittain noin 500 verialtistustilannetta. Niilla tyontekijaryhmilla, jotka osallistuvat
potilaiden hoitoon, verialtistustapaturmien yleisyys on keskimaarin sata pistoa
vuodessa tuhatta tydntekijad kohti. Suuri osa (noin 40 %) neulanpistotapaturmista on
johtunut kaytettyjen neulojen jattamisesta potilaan l&hiympdaristoédn tai neulan
laittamisesta takaisin neulansuojukseen. Yksi yleisimmistd veritartuntatapaturman
aiheuttajista on kiire (Anttila ym. 2008, 16, 18, 28.)

Puolakan tutkimukseen (2004, 26—-27) vastaajista (n=38) kaikki olivat saaneet kasille
veriroiskeita naytteitd otettaessa. Avonaytteenotossa noin neljasosa vastasi
kayttavansa suojakasineita usein ja 39 % harvoin. Yli puolet vastaajista (58 %) kertoi
kayttavansa suojakasineita aina tartuntavaarallisten potilaiden naytteenotossa. Yksi
vastasi kayttdvansa suojakasineitd harvoin tartuntavaarallisten  potilaiden

naytteenotossa ja loput (n=15) usein tai joskus.

Terveydenhuoltoalan henkilokunnalla on suurin riski saada veritartunta hoidettavasta
potilaasta (Anttila ym. 2008, 15). Valtaosa ennen vuotta 2000 ilmoitetuista
tyoperéisista B- ja C-hepatiittitartunnoista on ollut terveydenhuollon henkilékunnalla
(Tyoterveyslaitos 2002, 38). Hoitohenkilokunnan tartuntariskiin vaikuttavat mm.
seuraavat seikat: puutteellinen tyosuojelutietdmys, tartuttavien henkildiden osuus
potilasaineistossa ja veritapaturmatilanteiden yleisyys kussakin tyotehtavassa.
Laboratoriohoitajan tydssa veritartuntavaara on jatkuva ja todellinen riski.
Verinaytteiden otto kuuluu riskialttimpien toimintojen joukkoon sairaalassa. Vuonna
1998 verialtistusriski laskettuna tuhatta henkilétydvuotta kohti oli laboratoriohoitajilla
suurin. (Anttila ym. 2008, 15-16.) Ty6 ja terveys —haastattelututkimuksessa vuonna
2009 my6s muu infektiovaara koettiin riskitekijana sosiaali- ja terveysalalla (Laine,
2010, 230).
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Laskimoverindytteenotossa  kaytettavat vakuumineulat kehittyvat jatkuvasti.
Markkinoille tulee uusia turvamekanismilla varustettuja neulatyyppeja. Turvaneulojen
kaytolla  pyritédn  ehkéisem&&n  neulanpistotapaturmia ja  parantamaan
sairaalahygieniaa. Seingjoen keskussairaalan kliinisen kemian laboratoriossa tehdyn
vertailun Vacutainer ® Eclipse™-turvaneulojen ja aiemmin kéytéssa olleiden
Venoject® Quick Fit-neulojen kayton valilla vastaajat arvioivat pistotapaturman riskin
keskim&arin pienemmaksi kaytettaessa Eclipse™-turvaneulaa kuin Quick Fit-neulaa.
Vastaajien mielesta turvaneulan kayttdé paransi tyOturvallisuutta ja he kokivat sen
kayton myods pienentavan MRSA-tartuntojen leviamisriskia. (Suomi ym. 2010, 38—47)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoitusta voidaan luonnehtia sen mukaan onko se kartoittava, selitta-
va, kuvaileva vai ennustava. Kuvailevan tutkimuksen tarkoituksena on esimerkiksi
esittaé tarkkoja kuvauksia henkilgista, tapahtumista tai tilanteista. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 134-135.) Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvata verinaytteenot-
totyon kuormittavuutta ja kuormitustekijoitéa laboratoriohoitajan/ bioanalyytikon tydssa
ISLAB/ Puijo naytteenottopisteessa. Tutkimuskysymykset olivat: Koetaanko verinayt-
teenotto kuormittavana? Ovatko mahdolliset kuormitustekijat fyysisia vai psyykkisia?
Millaisia kokemuksia laboratoriohoitajilla/ bioanalyytikoilla on laboratorio- ja verinayt-
teenottotydsta?

Tutkimuksen tavoitteena oli lisata tietdmysta naytteenottopisteen kuormitustekijoista
verinaytteenottotyéhon liittyen, laboratoriohoitajien kokemana. Tutkimuksen tuloksia
voidaan mahdollisesti hyddyntdd naytteenottopisteen tyojarjestelyjen suunnittelussa
ja tyoskentelyn hyvinvoinnin huomioimisessa. Nama tekijat voivat myoés olla omalta
osaltaan vaikuttamassa asiakaspalvelun laatuun. Tutkimuksen otos koostui kaikista
tyOpisteessa tydskentelevista tyontekijoistd (n=78). Kliinisen laboratoriotieteen tuot-
tamaa tietoa voidaan kayttda ammattiin kasvamisen, tieteenalan kehittamisen ja yh-
teiskunnallisen paattksenteon tukena sekéa laajemmassa merkityksessa koko vaes-
toén hyddyksi. Siitd on myos hyotya muille tieteenaloille, kuten esimerkiksi laboratorio-
laaketiede, terveydenhallintotiede ja hoitotiede. (Liilkanen 2009, 29-30.)
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7  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus oli maarallinen tutkimus. Maarallinen, kvantitatiivinen tutkimus selvittaa
suurten ja edustavien otosten avulla lukumaéariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysy-
myksia, eri asioiden valisia riippuvuuksia ja tutkittavassa ilmidssa tapahtuvia muutok-
sia. Naiden lisaksi kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan mm. vastauksia kysymyk-
siin miten ihminen tuntee, ajattelee tai kokee asiat. Maarallisessé tutkimuksessa tuo-
daan esille mm. johtop&atoksia aiemmista tutkimuksista ja mielipiteet ilmiona kuva-
taan numeerisin perustein. (Hirsjarvi ym. 2007, 135-136.)

Tassé tutkimuksessa kvantitatiivinen tutkimus tarkoitti sita, etté pyrkimyksenamme oli
kuvata laboratoriohoitajien/ bioanalyytikkojen kokemuksia verinaytteenottotydsta ja
siihen liittyvista kuormitustekijoistd numeerisin arvoin. Liikasen (2009, 29-30) mu-
kaan kuvailevan tiedon avulla voidaan yrittda ymmartaa todellisuutta sellaisena kuin
se ilmenee ja nostaa esiin asioita, joihin ei ole aikaisemmin kiinnitetty huomiota. Han
toteaa, ettd suurin osa kliinisen laboratoriotieteen tutkimuksesta on kuvailevaa. Mei-
dan tutkimuksemme aihealueesta laboratoriotydn kuormittavuudesta, on aiempia
tutkimuksia, joita olemme kayttdneet hyddyksemme. Hirsjarvi ym. (2007, 184) totea-
vat, ettd aiempien tutkimusten aineistoja voi mm. kayttaa oman aineiston taydentava-
na materiaalina ja vertailumateriaalina omiin tutkimustuloksiin. Aineiston hankintaan

kaytimme menetelméané verkkokyselya.

7.2 Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimuksen aineistonkeruun perusmenetelmina pidetdan seuraavia: kysely, haastat-
telu, havainnointi ja dokumenttien kayttd. Maarallisessa tutkimuksessa voidaan kera-
t4 tietoa joukolta ihmisid standardoidussa muodossa mm. Survey-tutkimuksella.
Standardoituus tarkoittaa sita, ettéd asioita kysytdan kaikilta vastaajilta tasmalleen
samalla tavalla. Survey-tutkimuksen tyypillisend piirteend ovat mm. se, etta tietysta
ihmisjoukosta poimitaan otos yksil6ita ja keréatdan aineisto jokaiselta yksil6lta struktu-
roidussa muodossa, jonka jalkeen keratyn aineiston avulla pyritdan esimerkiksi kuvai-
lemaan ilmio6ita. (Hirsjarvi ym. 2007, 130, 180.) Tutkimuksessamme otoksen muodos-
tivat ISLAB:n tyontekijoistd ne laboratoriohoitajat/bioanalyytikot, jotka tyoskentelevat
Puijon naytteenottopisteessa verinaytteenottotydssé. Otos oli 78 henkil6a, siis kaikki

naytteenottotyopisteen tyontekijat.
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Survey-tutkimuksen aineistonkeruumenetelmind voidaan kayttaa joko kyselylomaket-
ta tai strukturoitua haastattelua. Kun halutaan tietdd, mitd henkil6t ajattelevat, tunte-
vat, kokevat tai uskovat, aineistonkeruuseen sopivia menetelmid ovat haastattelu,

kyselylomake tai asenneskaalan kaytt6. (Hirsjarvi ym. 2007, 130, 180.)

Lomakehaastattelun etuna ndhdaan korkeampi vastausprosentti verrattuna lomake-
kyselyyn (postikysely). Vastaaja voi jattaa kyselyyn vastaamatta nain halutessaan.
Adripaassaan lomakehaastattelu voi olla taysin strukturoitu niin kysymysten kuin tut-
kimuksen toteutuksenkin osalta. Sen tavoitteena on saada vastaus jokaiseen kysy-
mykseen annettujen vaihtoehtojen sisalla ja haastattelijan maarddmassa jarjestyk-
sessa. Molemmat ovat kaytanndssa useimmiten maarallisen tutkimuksen aineiston-
keruumenetelmia, mutta lomakehaastattelua on mahdollista kayttaa myoés laadulli-
sessa tutkimuksessa esim. vastaajien tyypittelyyn erilaisiin laadullisiin luokkiin. (Tuo-
mi & Sarajarvi 2009, 74-75).

Hirsjarvi ym. (2007, 190-191) pitavat kyselymenetelmaa tehokkaana tutkimuksen
aineistonkeruussa. Kyselytutkimuksen etuna on se, ettd voidaan kerata laaja tutki-
musaineisto; tutkimukseen valittu joukko voi olla suuri ja kysymyksia paljon. Huolelli-
nen kyselylomakkeen suunnittelu nopeuttaa aineiston analysointia. Kyselyn suurim-
pana ongelmana heidan mielestddn on kato, siis kyselyn vastausprosentin lasku. Kun
kysely lahetet&dén jollekin valikoidulle joukolle suuren yleisén sijaan, voidaan kuitenkin

odottaa jopa korkeampaa vastausprosenttia kuin 30—40%.

Me valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi verkkokyselyn, koska naytteenottotydpis-
teessd tyoskentelevien tyontekijdiden mdaard on suuri. Tutkimuksen perusjoukon
muodostivat kaikki ne henkil6t, jotka tyoskentelevat naytteenottopisteessa. Kyselyn
etuina oli nopeus ja vaivaton aineiston saanti. Tosin huolellinen kyselylomakkeen
suunnittelu oli aikaa vievaa ja haasteellista. Toteutimme kyselyn Savonia-
ammattikorkeakoulun omalla Webropol —ohjelmalla, jonka avulla teimme myds ai-

neiston analyysin.

Kyselyn avulla voidaan keréaté tietoja tosiasioista, kayttaytymisesta ja toiminnasta,
tiedoista, arvoista, asenteista seké uskomuksista, kasityksista ja mielipiteistd. Naiden
lisdksi voidaan vastaajilta pyytaa arviointeja tai perusteluja toiminnoille, mielipiteille tai
vakaumuksille. Tasmallisia tosiasioita kysytd&n suoraan yksinkertaisesti joko avoimin

kysymyksin tai monivalintatyyppisesti. Usein lomakkeissa on vastaajiin liittyvia taus-
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takysymyksid, kuten sukupuoli, ik&a, koulutus, ammatti ja perhesuhteet. (Hirsjarvi ym.
2007, 192))

Kyselymme avulla oli pyrkimys saada tietoa tosiasioista liittyen vastaajien kokemiin
pistotapaturmiin ja uhka- ja vakivaltatilanteisiin seké tydskentelyyn naytteenottotyt-
pisteessa. Taman lisaksi halusimme saada tietoa vastaajien mielipiteista ja kasityk-
sista laboratorioty0std, verinaytteenottotyosta sekd sen kuormittavuudesta ja arvos-
tuksesta ja naytteenottotyodpisteen tyojarjestelyista. Taustatietoina kysyimme seuraa-
vat asiat: k&, sukupuoli, tydkokemus laboratorioalalla ja naytteenottotydpisteessa
tyoskentelyn pituus. Taulukossa 1 nakyy kysymysten jakaantuminen ryhmiin otsikoi-
den mukaisesti ja kysymysten lukuméaara. Kyselyssa on eniten kysymyksia verinayt-

teenottotydhdn ja naytteenottotydn psyykkiseen kuormittavuuteen liittyen.

TAULUKKO 1. Kyselylomakkeen kysymysryhmat, kysymysten maara ja sijainti lo-

makkeessa

Kyselylomakkeen kysymysryhmét Kysymysten maara
Taustatiedot, sivu 1. 6 kysymysta
Kokemukset:

Uhka- ja vakivaltatilanteisiin

seka pistotapaturmiin liittyen, 2. sivu 4 kysymysta
Laboratorioty6htn

littyen, 3. sivu 8 kysymysta
Verindytteenottotyéhon

liittyen, 4. ja 5. sivu 23 kysymysta
Verindytteenottotyon

arvostukseen liittyen, 6. sivu 6 kysymysta
Naytteenottotydn fyysiseen

kuormittavuuteen liittyen, 7. sivu 6 kysymysta
Naytteenottotyon psyykkiseen

kuormittavuuteen liittyen, 8. ja 9. sivu 15 kysymysta
Naytteenottotyopisteen

tydjarjestelyihin liittyen, 10. sivu 9 kysymysta

Kyselyssa aineistoa kerattiin standardoidusti, siis kaikilta vastaajilta kysyttiin asioita

tdsmélleen samalla tavalla. Kyselyssa oli strukturoituja monivalinta- ja asteikkoihin
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perustuvia kysymyksia, jolloin vastausvaihtoehdot olivat valmiina. Taman lisaksi oli
strukturoituja kysymyksid, joissa valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen on avoin
kysymys. Lisaksi kerdsimme tietoa taysin avoimien kysymysten muodossa. Hirsjar-
ven ym. (2007, 195) mukaan asteikkoihin perustuvalla kysymystyypilla vastaaja voi
valita miten voimakkaasti han on samaa mielta tai eri mielta esitetyn vaittdméan kans-
sa. Likertin asteikot ovat yleensd 5-tai 7—portaisia ja vaihtoehdot muodostavat nou-
sevan tai laskevan skaalan. Kaytimme kyselyssa 4—portaista Likertin asteikkoa, jol-
loin vastausvaihtoehdot olivat: tdysin samaa mieltd, osittain samaa mielta, osittain eri

mielta ja taysin eri mielta.

Kyselyssdmme oli kaksi avointa kysymysta, joiden vastauksia analysoimme aineisto-
lahtoisen sisallonanalyysin mukaisesti. Avointen kysymysten vastaukset luokiteltiin
ensin yhdistamalla samansisaltdiset asiat samaan luokkaan. Aineistoa kvantifioitiin
laskemalla monestiko tietyn luokan sisaltamé asia ilmenee vastauksissa. Tulokset
esitettiin frekvensseiné ja prosentteina. Avoimet kysymykset olivat seuraavat: Millai-
set tekijat vaikuttavat verinaytteenottotyon arvostukseen Teidan kokemuksienne mu-
kaan? Koen, etta naytteenottopisteen tyojarjestelyihin voisi tehda muutoksia; kerrot-

han mita toivoisit?

Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin
tarkoituksena on luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmidsta. Sisallon
analyysilla pyritaan jarjestamaan aineisto tiiviiseen ja selkedaan muotoon kadottamatta
sen sisaltamaa informaatioita. Analyysi voidaan tehda kolmivaiheisesti tutkimuksen
aineistoa prosessoimalla:

e aineiston pelkistaminen, jolloin koodataan tutkimusongelmaan olennaisesti liit-
tyvat ilmaisut, jotka antavat vastauksia tutkimuskysymyksiin
e aineiston ryhmittelyssa ilmaukset ryhmitellaan yhteenkuuluvuuden mukaan,
ryhma nimetaan kuvaavalla kasitteella ja muodostetaan alakategoriat ja kate-
goriat
e aineiston abstrahointi-vaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen
tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita.
Yleisesti sisallonanalyysia maaritelladn menettelytavaksi, jolla voidaan analysoida
dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. (Tuomi ym. 2009, 108, 111; Kyngas,

Elo, Po6lkki, K&aridinen & Kanste 2011, 139.)

Hirsjarven (2007, 190-191) mukaan kyselytutkimukseen liittyy heikkouksia. Tavalli-
simmin aineistoa pidetdan pinnallisena ja tutkimuksia teoreettisesti vaatimattomina.

Meidan pyrkimyksena oli kyselyn avulla saada syvallista tietoa ISLAB/ Puijo néayt-
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teenottopisteen tyontekijéiden kokemuksista. Pyrimme muotoilemaan kysymykset
niin, ettd saisimme analyyttistéd ja yksityiskohtaista tietoa heidan kokemuksistaan
naytteenottotyossa.

7.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hirsjarven ym. (2007, 23—-25) mukaan eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta tutki-
muksen teossa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantéa. Tutkijan on huomioitava
monia tutkimuksen tekoon liittyvia eettisia kysymyksia, kuten esimerkiksi tiedon han-
kintaan ja julkistamiseen seké tutkimus- ja arviointimenetelmiin liittyvat seikat. Naiden
lisdksi tutkimuksen teossa pitdd noudattaa yleisesti tiedeyhteisdjen hyvaksi tunnustet-
tuja toimintatapoja olemalla rehellinen, huolellinen ja tarkka seka objektiivinen. Tutki-
muksen tulee olla lahtdkohtaisesti ihmisarvoa kunnioittava, jolloin mm. tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus, aineistojen anonymisointi ja asianmukainen arkistointi

on huomioitu.

Kyselykaavakkeen mukana olevassa saatetekstissa toimme esille tutkimukseen osal-
listuville henkiltille tarkasti ja ymmarrettavasti tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen.
Liséksi siitd ilmeni, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja ettd verk-
kokyselyyn voi vastata anonyymisti. Muotoilimme monivalintakysymykset niin, etta
vastauksista ei voinut paatella vastaajan henkil6llisyytta. Nain ollen varmistimme sen,
ettei tiettyja vastauksia voitaisi yhdistda tiettyihin henkildihin. Korostimme kuitenkin
tutkimukseen osallistumisen tarkeyttd. Tutkimustulosten raportoinnissa kiinnitimme
huomiota seuraavanlaisiin seikkoihin. Tutkimustulokset julkaistiin totuudenmukaisina;
osallistujien vastauksia muuntelematta ja mitaan ylimaaraista sepittelematta. Huoleh-
dimme asianmukaisesti siita, etta vastaukset eivat paatyneet missdan vaiheessa ul-

kopuolisten luettavaksi.

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, siis sen kykya an-
taa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen tulosta voidaan pitda reliaabelina, jos
esimerkiksi kaksi arvioijaa paatyy samanlaiseen tulokseen. Tutkimuksessa kaytetyt
menetelméat on kuvailtava ja selitettavd ymmarrettavasti. Nain ollen tutkimusta luke-
van pitdd pystya arvioimaan menetelmien ja saatujen aineistojen asianmukaisuutta ja
edustavuutta seka tulosten luotettavuutta. Maarallisesta tutkimuksesta tulee selvita
tutkimuskohde, tutkimusvalineistt, tutkimuksen kulku vaiheittain ja aineiston ana-

lyysimenetelméat. Naiden selvitysten perusteella tutkimus on toistettavissa. (Hirsjarvi
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ym. 2007, 226, 255-256; Vilkka 2007, 150.) Tutkimuksemme on reliaabeli, koska
kysely olisi mahdollista toteuttaa toistamiseen.

Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite on validius (patevyys), joka tarkoittaa
mittarin tai tutkimusmenetelméan kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata.
Vastaajat voivat kasittdd kyselylomakkeiden kysymykset eri tavoin, kuin tutkija on
ajatellut. Tuloksia ei voida pitdd pateving, jos tutkija kasittelee saatuja tuloksia edel-
leen alkuperéisen ajattelumallinsa mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.) Pyrim-
me vaikuttamaan kyselylomakkeen kysymysten huolellisella muotoilulla tutkimuksen
validiteettiin. Kysely testattiin bioanalyytikko-opiskelijoiden ryhmaélla, jolta saadun pa-

lautteen perusteella muokkasimme hieman kysymysten muotoa.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 23 henkil6&, joista miehid oli 2 ja naisia 21. Laboratoriohoitajista
vastasi 18 ja bioanalyytikoista 5. Muiden ammattiryhmien edustajien vastauksia ei
saatu. Vastaajista suurin ikaryhma oli yli 50 vuotta. Vastaajista 11 (48 %) oli ollut tyo-
elamassa laboratorioalalla yli 20 vuotta. Sen sijaan 2 vastaajaa (9 %) oli tydskennellyt
alle 3 vuotta laboratorioalalla. Katso tarkemmin taulukosta 2.

TAULUKKO 2. Vastaajien taustatiedot (n=23)

Taustatiedot

n %
Ikgjakauma
Alle 30 vuotta 4 18
31 - 40 vuotta 7 30
41 — 50 vuotta 1 4
Yli 50 vuotta 11 48
Tydkokemus
Alle 3 vuotta 2 9
3 —10 vuotta 3 13
11 - 20 vuotta 7 30
Yli 20 vuotta 11 48

Kysyttdessa taustatietoja naytteenottotydpisteessa tydskentelystd saimme seuraa-
vanlaisia tuloksia. Vastaajista yli puolet (61 %; n=14) oli ollut vimeisen vuoden aika-
na naytteenottotydpisteessa ottamassa verindytteita vahintdan kerran kuukaudessa.
Vastaajista 17 % (n=4) oli ollut vimeisen vuoden aikana naytteenottotyOpisteessa
ottamassa verinaytteitd useammin kuin kerran viikossa. Loput vastaajista (22 %; n=5)
oli ollut téissa naytteenottotyOpisteessa ottamassa verinaytteitéa vahintadan kerran vii-

kossa tai muutamia kertoja vuodessa. Kaikki vastaajat olivat olleet naytteenottopis-
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teessa toissa kerrallaan 1 — 5 tydpaivad. Kukaan ei siis ollut tyéskennellyt yli viiden

tyopaivan kestavaa jaksoa kerrallaan naytteenottopisteessa.

8.2 Kokemukset uhka- ja vakivaltatilanteista seka pistotapaturmista

Kun kysyimme vastaajien kokemuksia uhka- ja vakivaltatilanteista seka pistotapatur-
mista, saimme seuraavanlaisia vastauksia. Vastaajista 12 (52 %) ilmoitti joutuneensa
joskus tyburansa aikana uhka- tai vakivaltatilanteeseen verindytteenottotydssa. Heis-
ta kuusi oli joutunut tallaiseen tilanteeseen 1 — 4 kertaa ja viisi vastaajaa yhden ker-
ran. Vastaajista 11 (48 %) ei ollut koskaan joutunut tyduransa aikana uhka- tai vaki-

valtatilanteeseen verinaytteenottotydssa.

Vastaajista 13:lle (57 %) oli sattunut pistotapaturma joskus tyburansa aikana veri-
naytteenottotydssa. Heistd 9:lle oli sattunut pistotapaturma 1 — 4 kertaa. Kolmelle
vastaajalle pistotapaturma oli sattunut kerran ja yhdelle vastaajalle se oli sattunut

viidesti tai useammin.

8.3 Kokemukset laboratoriotytsta

Kysyimme vastaajien kokemuksia laboratoriotydsta. Kysymyksilla haluttiin saada tie-
toa siitd, mitka asiat tyossa koetaan myonteisind. Kaikkien vastaajien kokemukset
laboratoriotyosta olivat selkeasti myonteisid. Myodnteisimpana asiana koettiin (91 %;
n=21) mahdollisuus erilaisissa tyopisteissa tytskentelyyn. Muita myodnteisia asioita
tydssa olivat tydpisteet, joissa on kasity6td, verinaytteenottotyt ja ihmislaheinen tyo.

Katso tarkemmin taulukosta 3.
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TAULUKKO 3. Vastaajien kokemukset laboratoriotydsta (n=23)

Kokemukset laboratoriotydsta

Taysin Osittain Osittain Taysin
eri mielta eri mielté samaa samaa
n (%) n (%) mielta mielta
n (%) n (%)
Kokemukseni ovat mydnteisia - - 11 (48) 12 (52)
Kokemukseni ovat ikavia 15 (65) 8 (35) - -
Laboratorioty6ssa mydnteisia
asioita ovat
Ihmisléheinen ty6 - 1(4) 12 (52) 10 (44)
Itsendinen tyoskentely - 2(9) 14 (61) 7 (30)
Verinaytteenottoty6 - 3 (13) 8 (35) 12 (52)
Teknisilla analysaattoreilla
tydskentely - 1(4) 13 (57) 9 (39)
TyOpisteet, joissa on kasitytta - 1(4) 10 (44) 12 (52)
Mahdollisuus erilaisissa
tyopisteissa tydskentelyyn - - 2(9) 21 (91)

8.4 Kokemukset verindytteenottotydsta ja sen arvostuksesta

Kaikkien vastaajien kokemukset verindytteenottotydsta olivat myonteisia. Taulukoissa

4, 5 ja 6 nakyvat vastaajien myonteiset ja ik&vat kokemukset eriteltyind verinayt-

teenottotydhdn ja tydon arvostukseen liittyen. Paasaantoisesti vastaajat arvostivat itse

verindytteenottotydta ja heiddn kokemuksiensa mukaan myds asiakkaat arvostavat

sita.
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Mydnteisimpina asioina verinaytteenottotydssa koettiin onnistumisen tunne, asiakasti-
lanteet ja nopeat asiakaskontaktit sekd tyon haastavuus. Vastaajista enemmisto piti
asiakastilanteiden samankaltaisuutta vahiten myodnteisena asiana. Vastaavasti asia-
kastilanteiden yllatyksellisyys koettiin padosin myoénteisené asiana. Katso tarkemmin
taulukosta 4.

TAULUKKO 4. Vastaajien myonteiset kokemukset verindytteenottotydsté (n=23)

Mydnteiset kokemukset ver-

inaytteenottotydsta Taysin Osittain Osittain Taysin
eri mielta eri mielté samaa samaa

n (%) n (%) mielta mielta

n (%) n (%)

Kokemukseni ovat mydnteisia — - 14 (61) 9 (39)

Verindytteenottotydssa myon-

teisia asioita ovat

Asiakastilanteet - 1) 15 (65) 7 (31)
Tyon haastavuus - 3(13) 11 (48) 9 (39)
Nopeat asiakaskontaktit 1(4) 2(9) 9 (39) 11 (48)
Asiakastilanteiden  yllatykselli-

Syys - 6 (26) 13 (57) 4 (17)
Uusien asioiden oppiminen - 6 (26) 8 (35) 9 (39)
Asiakastilanteiden samankaltai-

suus 2(9) 12 (52) 8 (35) 1(4)

Onnistumisen tunne - - 8 (35) 15 (65)
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Ikdvimpina asioina verinaytteenottotytssa koettiin uhka- ja vakivaltatilanteet, pistota-
paturman riski, kiire, paihtyneet asiakkaat ja fyysinen rasittavuus. Vastaajista enem-
misto ei kokenut lapsiasiakkaita tai tyon vastuullisuutta ikavind. Myosk&an haasteelli-
sia asiakkaita ei koettu ikavin& paasaantoisesti. Katso tarkemmin taulukosta 5.

TAULUKKO 5. Vastaajien ikavat kokemukset verindytteenottotydsta (n=23)

Ikavat kokemukset verinayt-

teenottotydsta Taysin Osittain Osittain Taysin
eri mielté eri mielté samaa samaa
n (%) n (%) mielta mielt&
n (%) n (%)
Kokemukseni ovat ikavia 11 (48) 11 (48) 1(4) -

Verinaytteenottotydssa ikavia

asioita ovat

Haasteelliset asiakkaat 6 (26) 13 (56) 29 29
Uhka- ja vakivaltatilanteet 2(9 2(9) 4(17) 15 (65)
Pistotapaturma ja riski veritar-

tuntavaarasta - 5(22) 5 (22) 13 (56)
Epé&onnistuminen verinayt-

teenotossa 5 (22) 9 (39) 6 (26) 3 (13)
Paihtyneet asiakkaat 3(13) 4 (17,5) 4 (17,5) 12 (52)
Lapsiasiakkaat 12 (52) 7 (30,5) 3(13) 1(4,5)
Kiire 2(9) 2(9) 6 (26) 13 (56)
Samojen asioiden toisto 3(13) 12 (52) 5(22) 3(13)
Fyysinen rasittavuus 1(4) 6 (26) 11 (48) 5(22)
Nopeat asiakaskontaktit 6 (26) 13 (57) 3(13) 1(4)
Tydolot 2(9) 8 (34,5) 8 (34,5) 5(22)
Tyo6n vastuullisuus 14 (61) 7 (30) 2(9) -

Kaikkien vastaajien mielesta myonteinen suhtautuminen verindytteenottotyéhdn kuu-
luu laboratoriohoitajan ammatilliseen asennoitumiseen. Vain kaksi vastaajaa (9 %)
koki olevansa kiireinen verindytteenottotydssa lahes aina. Enemmistd (96 %) vastaa-
jista oli osittain tai taysin samaa mielta vaittamasta "Arvostan itse verinaytteenottotyo-
ta”. Vastaajat kokivat enimmakseen, ettd myos asiakkaat, tydtoverit ja esimies arvos-

tavat tyota. Katso tarkemmin taulukosta 6.
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TAULUKKO 6. Vastaajien kokemukset verindytteenottotydsta ja sen arvostuksesta
(n=23)

Kokemukset verinaytteenotto-

tyosta ja sen arvostuksesta Taysin Osittain Osittain Taysin
eri mielta eri mielta samaa samaa

n (%) n (%) mielta mielta

n (%) n (%)

Laboratoriohoitajan ammatil-
liseen asennoitumiseen kuu-
luu mydnteinen suhtautumi-

nen verinaytteenottoty6hon - - 3(13) 20 (87)

Olen kiireinen verinaytteen-
ottotydssa lahes aina 6 (26) 15 (65) 2(9) -

Verindytteenottotydta yleises-
ti ottaen arvostetaan 2(9) 8 (35) 10 (43) 3 (13)

Arvostan itse verinaytteenotto-

tyota - 1(4,5) 7 (30,5) 15 (65)
Asiakkaat arvostavat verinayt-

teenottotydta - 1) 13 (57) 9 (39)
Tyotoverit arvostavat verinayt-

teenottotyota 1(4) 6 (26) 11 (48) 5(22)
Esimies arvostaa verinayt-

teenottotyota 1(4) 4 (17) 13 (57) 5(22)

Kyselyssa olleeseen avoimeen kysymykseen: "Millaiset tekijat vaikuttavat verinayt-
teenottotydn arvostukseen Teidan kokemuksienne mukaan?”, vastattiin seuraavasti.
4 vastaajaa ei vastannut kysymykseen, 19 vastasi. Vastaajien mielestd merkittavin
verinaytteenottotyon arvostukseen vaikuttava tekija oli laboratoriohoitajan ammattitai-
to. Enemmistd vastaajista (68 %) koki, ettd tydntekijan ndytteenottotaidot vaikuttavat
arvostukseen. Vastaajat tdsmensivat naytteenottajan ammattitaitoa mm. seuraavin
ilmaisuin: ei tuota kipua, tekniikan hallitseminen, positiivinen asenne, haastavien asi-
akkaiden/ tilanteiden kohtaamisen taito, kiireettomyys, asiakasmydnteisyys, taustatie-
tojen tunteminen ja sosiaaliset taidot. Vastaajista noin kolmannes (32 %) koki huonot
naytteenottotilat tai olosuhteet verinaytteenottotydn arvostukseen vaikuttavana tekija-

na. Naiden lisdksi mm. yleinen tietdmys tydn haasteista, tyon organisointi, esimiehel-
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td saatu arvostus ja riittava henkilokunnan maara koettiin arvostukseen vaikuttavina

tekijoina.

8.5 Kokemukset verindytteenottotydn fyysisesta kuormittavuudesta

Vastaajat kokivat paasaantoisesti voivansa vaikuttaa verinaytteenottotyon kuormitta-
vuuden kokemiseen omalla asennoitumisellaan. Eniten kuormittavina tekijoina koet-
tiin niska- ja hartiaseudun sek& kasien ja ranteiden rasitus. Enemmist vastaajista
koki, ettéa kaikki kyselyssdmme esiin tuodut fyysiset kuormitustekijat ovat kuormittavia
verinaytteenottotydssa. Vahiten kuormittavaksi tydssa koettiin nopeat toistoliikkeet, ja
tyon pakkotahtisuus ja yksipuolisuus. Katso tarkemmin taulukosta 7 ja kuviosta 1.

TAULUKKO 7. Vastaajien kokemukset verinaytteenottotytn fyysisesta kuormittavuu-
desta (n=23)

Fyysisen kuormittavuuden

kokemukset verinaytteenotto- Taysin Osittain Osittain Taysin
tyossa eri mielta eri mielta samaa samaa
n (%) n (%) mielta mielt&

n (%) n (%)

Voin asennoitumisellani vai-
kuttaa verinaytteenottotyon
kuormittavuuden kokemiseen — 5(22) 11 (48) 7 (30)

Verinaytteenottoty® on fyy-

sisesti kuormittavaa, koska

Se on paaosin kasityota 2 (9) 7 (30) 11 (48) 3 (13)
Siind on nopeita toistoliikkeita 2 (9) 9 (39) 10 (43) 29
Se rasittaa niska- ja hartiaseu-

tua 1(4) 2(9) 11 (48) 9 (39)
Se rasittaa kasia ja ranteita 2(9) 5 (22) 9 (39) 7 (30)

Se on pakkotahtista ja yksipuo-
lista 2(9) 9 (39) 9 (39) 3(13)




Pakkotahtisuus/ yksipuolisuus

Rasitus kasissa ja ranteissa

Rasitus niska- ja hartiaseudulla

Nopeat toistoliikkeet

Kasityo

il

W Taysin eri mielta
M Osittain eri mielta
 Osittain samaa mieltd

H Taysin samaa mielta

KUVIO 1. Fyysisten kuormitustekijoiden jakauma vastaajien kokemusten mukaan

(n=23)

8.6 Kokemukset verindytteenottotydn psyykkisesta kuormittavuudesta

Vastaajat kokivat, ettd kyselyssamme esiin tuodut psyykkiset kuormitustekijat kuor-

mittavat jonkin verran verindytteenottotydssa. Naista tekijoista kiire koettiin eniten

psyykkisesti kuormittavaksi. Kiireen lisdksi osa vastaajista koki, ettd tyohén kohdistu-

vat ristiriitaiset odotukset ja tyohon liittyvat haasteet ovat psyykkisesti kuormittavia

tekijoitd. Osa vastaajista koki myos lahetetietojen puutteellisuuden kuormittavana

tyossa. Vastaajien kokemana véahiten psyykkista kuormitusta aiheuttivat nopeat asia-

kaskontaktit ja tyon vastuullisuus. Lahes kaikki vastaajat kokivat, ettad verinaytteenot-

toty6hon ei liity pelkoa aiheuttavia tekijoita. Katso tarkemmin taulukosta 8 ja kuviosta

2.
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TAULUKKO 8. Vastaajien kokemukset verindytteenottotydn psyykkisesta kuormitta-
vuudesta (n=23)

Psyykkisen kuormittavuuden

kokemukset verinaytteenotto- Taysin Osittain Osittain Taysin
tydssa eri mielta eri mielta samaa samaa
n (%) n (%) mielta mielta

n (%) n (%)

Verinaytteenottotyd on psyyk-

kisesti kuormittavaa, koska

Se on asiakaspalvelua 8 (35) 7 (30,5) 7 (30,5) 1(4)
Se on Kiireista 209 8 (35) 9 (39) 4 (17)
Siin& on paljon nopeita asiakas-

kontakteja 9 (39) 10 (44) 3(13) 1)
Ty6hon kohdistuu ristiriitaisia

odotuksia 5(22) 8 (34,5) 8 (34,5) 2(9)
Se on vastuullista 8 (35) 11 (48) 3(13) 1)
Lahetetiedot ovat puutteellisia 3(13) 11 (48) 5 (22) 4 (17)
Asiakkaat ovat laiminly6neet

preanalyyttisia ohjeita 7 (30,5) 10 (43,5) 4 (17) 2(9
Siihen liittyy paljon haasteita 9 (39) 5(22) 8 (35) 1(4)

Haasteet B Taysin eri mielta

. . M Osittain eri mielta
Preanalyyttisten ohjeiden

laiminlyonti Osittain samaa mielta

Puutteelliset |dhetetiedot W Taysin samaa mielta

Vastuullisuus

Ristiriitaiset odotukset

Nopeat asiakaskontaktit

Kiire

Asiakaspalvelu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KUVIO 2. Psyykkisten kuormitustekijoiden jakauma vastaajien kokemusten mukaan
(n=23)
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Enemmistd vastaajista ei kokenut pelkaavansa kyselyssa esiin tuotuja kuormitusteki-
jOita. Vastaajat kokivat, etté naista tekijoista pelko terveydellisista riskeista oli eniten
psyykkisesti kuormittavaa. Osa vastaajista pelkasi stressaantuvansa/ uupuvansa
tyossaan ja osa koki, etta paihtyneet asiakkaat aiheuttavat heille pelkoa. Katso tar-

kemmin taulukosta 9.

TAULUKKO 9. Vastaajien kokemukset verindytteenottotyon pelkoa aiheuttavista teki-
joista (n=23)

Pelkoa aiheuttavat kuormitus-

tekijat verinaytteenottotydssa Taysin Osittain Osittain Taysin
eri mielta eri mielta samaa samaa

n (%) n (%) mielta mielta

n (%) n (%)

Verinaytteenottotyd on jopa

niin kuormittavaa, etta pel-

k&aéan

Uhka- ja vakivaltatilanteita 20 (87) 1) 1(4) 1(4)
Pistotapaturmia ja veritartunta-

vaaraa 21 (92) 1(4) - 1(4)
Epé&onnistumista tydssani 21 (92) 1(4) - 1(4)
Stressaantuvani/ uupuvani 17 (74) 3(13) 2(9 1(4)
Aiheuttavani potilasvahinkoja 20 (87) 2 (9) 1(4) -
Terveydellisia riskeja 15 (65) 4 (18) 3(13) 1(4)

Paihtyneet asiakkaat aiheutta-
vat minulle pelkoa 18 (78) 2 (9) 2(9) 1(4)

8.7 Kokemukset naytteenottotydpisteen tydjarjestelyista

Enemmisto (74 %; n=23) vastaajista oli osittain tai taysin samaa mielta vaittamaan ”
Olen motivoitunut tyéskenteleméan verindytteenottotydpisteessa nykyisilla tydjarjes-
telyilld”. Kuitenkin he kokivat, ettd tyojarjestelyt eivat olleet nykyisellaan toimivat.
Hieman yli puolet (56 %) vastaajista kokivat, ettd tyontekijoiden tydskentely eri tyopis-
teisséd on tasapuolista. Vastaajista 57 % koki, etta tyontekijdiden toiveita erilaisten

tyotehtavien tekemiseen ei huomioida tarpeeksi. Paasaantoisesti vastaajat kokivat
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voivansa tytskennelld naytteenottotydpisteessa korkeintaan yhden viikon kerrallaan.

Selked enemmistd vastaajista ei olisi valmis tydskentelem&an pé&&osin verinayt-

teenotossa tai lasten verinaytteenotossa. Katso tarkemmin taulukosta 10.

TAULUKKO 10. Vastaajien kokemukset naytteenottopisteen tydjarjestelyista (n=23)

Kokemukset tydjarjestelyista

Taysin Osittain Osittain Taysin
eri mieltd eri mieltd samaa samaa
n (%) n (%) mielt& mielt&
n (%) n (%)
Olen motivoitunut tyéskentele-
maan verinaytteenottotyopis-
teessa nykyisilla tydjarjestelyilla 2 (9) 4(17) 13 (57) 4 (17)
Tyontekijoiden toiveet erilaisten
tyotehtavien tekemiseen huomi-
oidaan tyojarjestelyisséa 2(9 11 (48) 8 (35) 209
Tyontekijat tyoskentelevat vuo-
rollaan tasapuolisesti eri tydpis-
teissa 6 (26) 4 (17) 12 (52) 1 (4)
Voin tydskennelld naytteenotto-
tydpisteessa yhtajaksoisesti
Korkeintaan yhden viikon 3 (13) 3 (13) 4 (17) 13 (57)
Pidempaan, kuin yhden viikon 13 (57) 5 (22) 3(13) 2(9)
Olisin valmis tydskentelemaan
paaosin
Verinaytteenotossa 19 (83) 3(13) 1) -
Lasten verinaytteenotossa 18 (78) 14 2(9 2(9)
Naytteenottopisteen tyojar-
jestelyt ovat nykyisellaan toimi-
vat 11 (48) 6 (26) 6 (26) -

Kyselyssa oli mahdollisuus antaa avoin vastaus seuraavaan: "Koen, etta naytteenot-

topisteen tygjarjestelyihin voisi tehda muutoksia; kerrothan mita toivoisit”. 3 vastaajaa



60

ei vastannut kysymykseen, 20 vastasi. Noin kolmannes (30 %) vastaajista koki, etta
tyon organisoinnilla voisi vaikuttaa tasapuolisen tdidenkierron toteutumiseen. Heidan
mielestaan nykyisin tyojarjestelyin tasapuolisuus naytteenottotydpisteessé tyoskente-
lyssa ei toteudu. Muutoksia toivottiin myds naytteenottopisteen tilaratkaisuihin. Noin
neljannes vastaajista toivoi meneillaan olevan remontin parantavan tiloja. Sen hetki-
set, valiaikaiset tilat koettiin huonoiksi. Neljannes (25 %) vastaajista toivoi hiljaista ja
rauhallista huonetta, jossa asiakkaiden yksityisyys olisi huomioitu. Vastaajat toivoivat
myds, ettd kalusteiden ergonomiset ratkaisut huomioitaisiin, kuten poytien ja tuolien
sdatomahdollisuudet. Naytteenottopisteessa molemminpuolisen tydskentelyn tulisi
olla mahdollista. Tydjarjestelyihin toivottiin muutoksia mm. seuraavin ilmaisuin: ty6-
ymparistd kuntoon, ilmanvaihto paremmaksi, kunnolliset ja toimivat vélineet seka
riittdvasti naytteenottopisteitd. Kahdessa vastauksessa tuotiin ilmi toive, ettd nayt-
teenotossa tydskentelisi siihen perehtyneimmat tydntekijat, joiden ammattitaito nayt-

teenottoon on parhain. Nain ollen sijaisten tydskentely naytteenotossa vahenisi.
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetydprosessin toteutuminen

Tutkimuksen lopullinen aihe rajauksineen syntyy yleensd monien neuvottelu- ja har-
kintavaiheiden jalkeen. Vaikka aihetta ei hankkeen alussa voida tarkasti maaritella ja
aihe muotoutuu koko ajan tutkimuksen edetessd, on jostakin ideasta tai aihepiirista
kuitenkin aloitettava. Tutkimusaiheen valinta ja siihen liittyvat vaiheet voidaankin
nahda systemaattisena prosessina. Johtoajatus ohjaa koko mydhempdaa tydskente-
lya: lahteiden etsintaa, teorian valintaa, aineiston hankintaa ja lopputuloksen arvioin-
tia. (Hirsjarvi 2007, 66—69.) Lahtokohtaisesti halusimme valita tutkimuksen aiheeksi
laboratoriohoitajan/ bioanalyytikon tyén oman mielenkiintomme pohjalta. Halusimme
tutkia tydntekijan suhtautumista tydhonsa ja mika tydnteossa kuormittaa. Nain ollen
tyontekijoiden kokemukset verinaytteenottotydsta valikoitui tutkimuksen aiheeksi.
Tutkimuksen aihepiiri oli alusta asti selked, siis verindytteenottotyd. Alussa pohdim-
me, tutkimmeko tydntekijoiden kasityksia, mielipiteitd, arvostuksia, asenteita ja/ tai
kokemuksia tydstddn. Ohjaajan neuvojen johdosta tutkimuskohteeksi rajasimme ai-

noastaan tyontekijoiden kokemukset.

Hirsjarven ym. (2007, 74) mukaan tutkimuksen aiheen valinta tutun alueen pohjalta
on hyvaksi tutkimuksen eteenpain viemiseen. Tutkimustyd on kiinnostavaa, kun se
liittyy luontevasti tutkijan ajatusmaailmaan ja ammattiin. Merkittavia ideoita tutkimuk-
seen voidaan saada myds arkitiedosta ja kaytannon tyon kokemuksista. Opiskelun ja
harjoittelujaksojen myo6td olemme saaneet huomata, ettd verindytteenottotyd on
haasteellinen ja merkittdva osa laboratoriotutkimusprosessia. Ammattitaito talla osa-
alueella kehittyy padosin kaytannon tyon tekemisen kautta. Jo vahaisen naytteenotto-
tyo-kokemuksemme myotd olemme tulleet tietoisiksi tyon kuormittavuudesta. Nayt-
teenottopisteessa tytskentely voi olla henkisesti kuormittavaa nopeiden ja toistuvien
asiakaskontaktien vuoksi. T&man liséksi kasin tehtava toistotyd kuormittaa fyysisesti

kehoa.

Paatimme rajata teoria-osuuden seuraavien neljan asiakokonaisuuden muodosta-
maksi kokonaisuudeksi: laboratoriotutkimusprosessi, verinaytteenottotyo, tyon kuor-
mittavuus ja tyon kuormittavuus verindytteenotossa. Verindytteenotto on tarked osa
laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttista vaihetta, joten mielestdmme oli tarpeel-

lista kasitelld teoriassa lyhyesti my6s prosessin muut vaiheet. Preanalyyttisen vai-
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heen toiminnalla voidaan vaikuttaa analyyttisen ja postanalyyttisen vaiheen sujuvuu-
teen ja onnistumiseen. Halusimme kuvata verindytteenottotyon vaiheet ja siihen liitty-
vaa asiakaspalvelua syvallisesti, etta tyon luonne selkeytyy lukijalle. Koska halusim-
me selvittaé verinaytteenottotydn kuormittavia tekijoita, tuli meidén ensin hakea tietoa
tyon kuormittavista tekijoista yleensa. Muutamien aikaisempien tutkimusten pohjalta,
jotka kasittelivat laboratoriohoitajien tyon kuormittavuutta, saimme oleellista tietoa
tutkimusaiheesta. Naiden tutkimustulosten ja henkilokohtaisten kasitystemme pohjal-
ta pystyimme laatimaan kattavan kyselylomakkeen. Tyon kuormittavuudesta [0ytyi
paljon lahdeaineistoa, mutta laboratoriotyén kuormittavuudesta |0ytyi vahemman ai-

neistoa.

Opinnaytetydprosessi toteutui kohdallamme ldhes suunnitelmien mukaisesti. Tyon
valmistuminen hieman viivastyi alun perin suunnitellusta aikataulusta mm. sairastu-
misten vuoksi. Periaatteidemme mukaisesti halusimme kuitenkin sisallyttda opinnay-
tetydhdn suunnitelmien mukaisen sisallon ja panostaa kyselylomakkeen huolelliseen
laatimiseen. Kyselyn laadinnassa oli monia pohdittavia asioita, esimerkiksi kysymys-
ten sisaltd, maara ja sanamuoto, strukturoitujen ja avoimien kysymysten suhde, kay-
tettdva asteikko ja kyselyn ulkoasu. Koemme, etta opinnaytetyon ja tutkimukseen
littyvan kyselyn tekeminen oli hyddyllista ja antoi hyvét valmiudet esimerkiksi projekti-
tyoskentelyyn tydeldmassa. Hirsjarven ym. (2007, 197) mukaan kyselylomakkeen
laadintaa voidaan pitda jopa taiteen muotona ja onnistuneen lomakkeen aikaansaa-
minen voi johtua monenlaisesta tiedosta ja persoonallisista kokemuksista. Lopulli-

seen opinnaytetyohon ja sen sisaltaméan kyselyyn olemme tyytyvaisia.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Heikkilan (2008, 30) mukaan tutkimuksen reliabiliteetti, eli luotettavuus, tarkoittaa
tulosten tarkkuutta. Kun tuloksia tarkastellaan kriittisesti ja analyyttisesti, silla edesau-
tetaan tutkimuksen reliabiliteettia. Hirsjarven ym. (2004, 191) mukaan tutkimuksen
luotettavuuden kohteena voivat olla aineiston keruu ja kaytetyt mittarit seka tulosten
luotettavuus. Tarkoituksenmukainen mittari on koko tutkimuksen perusta ja néin ollen
tutkimuksen luotettavuuteen oleellisesti vaikuttava tekija. Yksiselitteinen ja selkea
kyselylomake edesauttaa tutkimuksen luotettavuutta. Pyrimme kyselylomakkeen
muotoilulla saavuttamaan naita luotettavuuden tavoitteita. Kyselyssamme kaytettiin

lyhyitd kysymyksia ja vaittamia, joita on helppo ymmartaa ja tulkita.



63

Kyselyn suurimpana ongelmana ndhdaan kato. Vastaamattomuus voi joissakin tapa-
uksissa nousta suureksi. Yleensa suurelle, valikoimattomalle, joukolle l&hetetty loma-
ke ei tuota tulokseksi korkeaa vastausprosenttia. Se voi jadda 30—40 prosenttiin. Kun
kysely lahetetaan jollekin erityisryhmalle ja jos kyselyn aihe sattuu olemaan heidan
kannaltaan tarked, voidaan odottaa korkeampaa vastausprosenttia. Tutkija voi muis-
tuttaa vastaamatta jattaneita eli karhuamaan lomaketta. Tété voidaan toistaa kaksikin
kertaa. Myds mahdollisten mittavirheiden tai mittarin epéatarkkuuden pohtiminen kuu-
luu tutkijalle. (Hirsjarvi 2007, 190-191; Vilkka 2007, 150.) Tutkimuksemme vastaus-
prosentti (29,5 %) jai alhaiseksi, johon voimme pohtia syita. ISLAB/ Puijo -
naytteenottopisteessa oli kyselymme aikaan remontti, joka saattoi vaikuttaa vastaus-
aktiivisuuteen. Lisdsimme kyselyyn vastausaikaa yhden viikon, mutta olisimme voi-

neet kayda paikan paalla markkinoimassa kyselyamme.

Heikkila (2008, 30) toteaa, ettd jos tutkimus on kyennyt mittaamaan tutkimuskysy-
myksissa méaadriteltyja ongelmia, on tutkimus pateva, eli validi. Meidan tutkimuskysy-
myksiamme olivat: Koetaanko verinaytteenotto kuormittavana? Ovatko mahdolliset
kuormitustekijat fyysisia vai psyykkisia? Millaisia kokemuksia laboratoriohoitajilla/
bioanalyytikoilla on laboratorio- ja verinaytteenottotydsta? Saimme tutkimuskysymyk-

siimme vastauksia, joten talta osin tutkimuksemme on validi.

9.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatdkset

Kyselyssa taustatietoina kysyimme seuraavat asiat: ika, sukupuoli, tyokokemus labo-
ratorioalalla ja naytteenottotydpisteessa tydskentelyn pituus. Laineen (2010, 229)
mukaan terveydenhuoltoala on perinteisesti ollut hyvin naisvaltainen. Edelleenkin
alalla tyoskentelevista yhdeksan kymmenestd on naisia. Lahes kokonaan naisten
ammatteja ovat monet terveydenhuollon ammatit laboratoriohoitajat/ bioanalyytikot
mukaan lukien. Kyselyymme vastanneiden sukupuolijakauma oli tdmé&n suuntainen

(21 naista ja 2 miestd).

Meidan kyselyyn vastanneista 12 (52 %) ilmoitti joutuneensa joskus tyduransa aikana
uhka- tai vakivaltatilanteeseen verinaytteenottotydssa. Tutkimuksen tulos on saman-
suuntainen muiden tutkimusten kanssa. Vuonna 2004 tehdyn tutkimuksen (Puolakka,
33) mukaan naytteenottopisteen tyontekijoista l&hes puolet (42 %) on tydssaan jou-
tunut uhka- tai vakivaltatilanteeseen. Kuopion yliopistollisen sairaalan henkilokunnalle

tehdyn tutkimuksen (Pitkanen ym. 2005, 32) mukaan fyysisen vékivallan kohteeksi oli
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joutunut lahes joka neljas vastaaja. Valtakunnalliseen Tehyn selvitykseen verrattuna

heidan tutkimuksensa tulos oli hieman alhaisempi.

Kyselyymme vastanneista 13:lle (57 %) oli sattunut pistotapaturma joskus tyduransa
aikana verinaytteenottotyossa. Vuonna 1998 verialtistusriski laskettuna tuhatta
henkilotyévuotta kohti oli laboratoriohoitajilla suurin. (Anttila ym. 2008, 15-16.)
Puolakan tutkimukseen (2004, 26— 27) vastaajista kaikki olivat saaneet ké&sille
veriroiskeita naytteitd otettaessa. Tutkimuksessa ei selvitetty pistotapaturmien

maaraa.

Kaikkien kyselyymme vastanneiden kokemukset laboratoriotydsta ja verinaytteenotto-
tyosta olivat selkeasti myonteisia. Myonteisimpina asioina koettiin mahdollisuus eri-
laisissa tydpisteissa tydskentelyyn ja kasityopisteet, verinaytteenottotyd seka ihmisla-
heinen tyd. Myo6s asiakastilanteiden yllatyksellisyys koettiin p&éosin myoénteisena
asiana. Laineen (2010, 230) mukaan sosiaali- ja terveysalalla tyéskentelevat ovat
paasaantoisesti  tyytyvaisia tydhonsa. Vuonna 2009 Tyd ja terveys-
haastattelututkimuksessa 9/10 ilmoitti olevansa melko tai erittédin tyytyvainen tyéhon-

sa. Tyytyvaisyys tydhon pohjautui asiakastydn palkitsevuuteen ja antoisuuteen.

Meidé&n tutkimuksen mukaan ikavimpina asioina verinaytteenottotydssa koettiin uhka-
ja vakivaltatilanteet, pistotapaturman riski, kiire, paihtyneet asiakkaat ja fyysinen rasit-
tavuus. Vastaajista enemmisto ei kokenut lapsiasiakkaita tai tyén vastuullisuutta ika-
vind. Mydskaan haasteellisia asiakkaita ei koettu ikavind paasaantoisesti. Tutkijoina
voimme pohtia, etta kyselyymme vastanneet ovat ammattitaitoisia naytteenottotyos-
sdan ja sopivia asiakaspalveluun, koska he eivat enimmékseen kokeneet ikavina

lapsiasiakkaita tai haasteellisia asiakkaita.

Tutkimuksessamme eniten fyysisesti kuormittavina tekijoind koettiin niska- ja hartia-
seudun seka kasien ja ranteiden rasitus. Enemmistd vastaajista koki, ettd kaikki kyse-
lyssdmme esiin tuodut fyysiset kuormitustekijat (k&sityd, nopeat toistoliikkeet, niska-
ja hartiaseudun seka kasien ja ranteiden rasitus, pakkotahtisuus ja yksipuolisuus)
ovat kuormittavia tekijoita verinaytteenottotydssa. Halminen-Akras (2010) toteaa, etta
niska-hartiaseudun ja ylaraajan oireita esiintyi joka kolmannella hanen tutkimukseen-
sa vastanneella laboratoriohoitajalla. Lahes joka toisella laboratoriohoitajalla oireita
esiintyi niskassa seka yla- ja alaseldssd. Oman tutkimuksensa pohjalta Halminen-
Akras raportoi, etta laboratoriohoitajilla esiintyy paljon niska-hartiaseudun ja ylaraajan

oireita normaalin tyopaivan jalkeen. Tyoterveyslaitoksen tutkimuksen (Ketola ym.
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2006) mukaan erityisen paljon rasittuneisuutta koettiin niskassa, molemmissa harti-
oissa, yla- ja alaselassa ja jaloissa. Melko paljon rasittuneisuutta koettiin myds ran-
teessa ja sormissa. Myos nama aiemmat tutkimustulokset tukevat meidan tutkimustu-

loksiamme.

Kyselyymme vastanneet kokivat, ettéd kyselyssdmme esiin tuodut psyykkiset kuormi-
tustekijat (asiakaspalvelu, kiire, nopeat asiakaskontaktit, tydhon kohdistuvat ristiriitai-
set odotukset, tyon vastuullisuus, l&hetetietojen puutteellisuus, preanalyyttisten ohjei-
den laiminlydnti ja verindytteenottotydhon liittyvat haasteet) kuormittavat jonkin verran
verindytteenottotydssa. Naista tekijoista kiire koettiin eniten psyykkisesti kuormitta-
vaksi. Myos tytterveyslaitoksen tutkimuksen (Ketola ym., 2006) tulokset olivat sa-
mansuuntaisia meidan tutkimustulosten kanssa. Siina tutkimuksessa lahes puolet (46

%) vastaajista koki laboratoriohoitajan tydn henkisesti melko tai erittain rasittavana.

Kyselyymme vastanneista ldhes kaikki vastaajat kokivat, ettd verinaytteenottotydhon
ei liity pelkoa aiheuttavia tekijoitd. Puolakan (2004, 33) tutkimuksen mukaan reilu
viidesosa vastasi jannittdvansa uhka- tai vékivaltatilanteeseen joutumista. Tutkijoina
voimme pohtia, oliko kyselymme sanavalinta oikea, kysyttaessa pelkaamista veri-
naytteenottoon liittyen. Olisiko myds meidan kannattanut kysya jannitysta aiheuttavis-
ta tekijoistd pelko-aiheen sijaan? Kokivatko vastaajat mahdollisesti niin, ettéa pelkaa-

minen tyOpaikalla on epdammattimaista?

Kyselyssdmme kaikki vastaajat olivat olleet naytteenottopisteessa toissa kerrallaan 1
— 5 tyopaivaa. Nain ollen kenenkaan ei ollut tarvinnut tydskennella yli viiden tyopai-
van kestavaa jaksoa kerrallaan naytteenottopisteessa. Padsaantoisesti vastaajat ko-
kivatkin voivansa tytskennella naytteenottotyOpisteessa korkeintaan yhden viikon
kerrallaan. Voimme todeta, etta talta osin nykyiset tydjarjestelyt vastaavat tyontekijoi-
den odotuksia. Enemmiston mielesta myos tydntekijoiden tydskentely eri tyopisteissa
on tasapuolista. Kuitenkin avoimen kysymyksen vastauksissa tuli esille toivomus ta-
sapuolisemmasta tydnjaosta. Vastaajista hieman yli puolet (56,5 %) koki, ettd tydnte-
kijoiden toiveita erilaisten ty6tehtavien tekemiseen ei huomioida tarpeeksi. Selke&d
enemmistd vastaajista ei olisi valmis tydskentelem&dn paéosin verindytteenotossa tai
lasten verindytteenotossa. Nykyisten tygjarjestelyjen mukaisesti naitd tehtéavid teh-
daan toéidenkierron mukaan, joten niité tekevat kaikki tyontekijat vuorollaan. Voimme

todeta, ettd tamakin on toimiva ty6jarjestely.
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Meidan tutkimuksessa vastaajat toivoivat naytteenottopisteen tilaratkaisuihin muutok-
sia, joissa huomioitaisiin esimerkiksi ergonomia ja ilmanvaihto paremmin. Myos Hal-
minen-Akras (2010) toteaa tutkimuksessaan, etta tydymparistoon ja tyotilaan liittyvat
tekijat olivat suurin esille tullut kuormitustekijéiden ryhma. Hanen tutkimuksessaan
eniten kuormitustekijoitd esiintyi tyttilan mitoituksissa ja saadoissa, tyotilan ja tyo-
tuolin toimivuudessa seké tydympariston l[ampotilassa. Myds oman naytteenotto-
tyokokemuksemme my0Ota voimme todeta, ettd tydolot tydpisteessa vaikuttavat mer-
kittavasti tyossa jaksamiseen.

Tutkimuksen tulee olla hyodyllinen ja kayttokelpoinen, jolla mahdollisesti saavutetaan
uutta tietoa. (Heikkild 2008, 31-32.) N&ahdéksemme meidan tutkimuksen tulosten
my6ta saatiin hyddyllista ja kaytdnnonlaheista tietoa naytteenottotydpisteen kehitta-
miseen. Kuormitustekijoihin liittyvat tulokset olivat samansuuntaisia jo aiempien tut-

kimustulosten kanssa, mutta ty6jarjestelyihin liittyva tieto oli uutta.

Tutkimustulosten pohdinnan johtopaéatoksend voimme todeta, ettd verindytteenotto-
tydn kuormittavuuden kokeminen on yksil6llista, tydssa on seka fyysisia etta psyykki-
sid kuormitustekijoita. Tyon fyysiset kuormitustekijat kuormittavat merkittdvammin,
kuin psyykkiset kuormitustekijat, joista kiire koetaan eniten kuormittavana. Oleellisena
johtopaéatbksena voimme myds todeta, etta laboratoriohoitajien/ bioanalyytikoiden
kokemukset tydstaan ovat paaosin myonteisia. Heidan kohdallaan ammatinvalinta on

nahtavasti onnistunut.

9.4 Jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimusaiheita tutkimukseen voisi olla esimerkiksi ergonomian tarkastelu ja
toteutuminen naytteenottopisteessa. Remontin valmistuminen ISLAB/ Puijo nayt-
teenottopisteessa tuo muutoksia tilaratkaisuihin ja pisteen toimintaan. Uusien ratkai-
sujen toimivuutta voisi myos tarkastella jatkotutkimuksessa. Meidéan tutkimuksessa
kaikki vastaajat olivat sitd mielta, ettéa laboratoriohoitajan ammatilliseen asennoitumi-
seen kuuluu mydnteinen suhtautuminen verindytteenottotydhdn. Laboratoriohoitajien
ammatillista asennoitumista voisi mahdollisesti tutkia viela syvallisemmin. 78 % vas-
taagjista oli myo6s sitd mieltd, ettd he voivat omalla asennoitumisellaan vaikuttaa veri-
naytteenottotydn kuormittavuuden kokemiseen. Jatkotutkimuksena voisi tutkia, onko
tyokokemuksen maaralla vaikutusta tyontekijdn asennoitumiseen ja asenteisiin. Kos-
ka tutkimuksissa on todettu, ettd kiire on oleellinen kuormitustekija, voisi tutkia, mika

tyossa sita aiheuttaa.
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KYSELY KUOPION YLIOPISTOLLISEN SAIRAALAN PUIJON NAYTTEENOTTOPISTEES-
SA TYOSKENTELEVILLE ISLABIN TYONTEKIJOILLE, JOTKA OSALLISTUVAT VERI-
NAYTTEENOTTOON

Hei!

Olemme kaksi bioanalyytikko-opiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta ja aloittelemme
parhaillaan opinnaytetyota. Tyémme tarkoituksena on kuvata Teidan kokemuksianne labora-
toriotyOsta ja verinaytteenotosta. Pyrimme kuvaamaan myos tyon kuormittavuutta ja kuormi-
tustekijoitéa Teidan kokemuksienne pohjalta laboratoriohoitajan tyéssé ISLAB/ Puijo néyt-

teenottopisteessa.

Opinnaytetydmme tavoitteena on mahdollisesti parantaa tyéhyvinvointia naytteenottopistees-
sa esimerkiksi tydvuoroja ja téidenkiertoa suunniteltaessa. Kyselyyn osallistuminen on vapaa-
ehtoista. Henkil6tietojanne emme kysy ja vastauksia kasitellaan luottamuksellisesti. Teidan
kokemuksenne ovat tarkeita tutkimuksen onnistumiseksi, joten toivottavasti vastaatte kyse-

lyyn. Nain saamme kattavan kokonaiskuvan kokemuksistanne naytteenottotydpisteessa.

Pyydamme Teita vastaamaan kahden viikon kuluessa x.X.xxxx — xX.X.xxxx valisena aikana.
Kiitos!

Terveisin, bioanalyytikko-opiskelijat Mari Ruotsalainen ja Jonna Halonen

Arvoisa vastaaja, Olkaa ystavallinen ja valitkaa sopiva vastausvaihtoehto.

Taustatiedot

1. Sukupuoli *
T mies

™ nainen

2. 1ka *

" alle 30 vuotta

.
]

31 - 40 vuotta

-

41 - 50 vuotta

yli 50 vuotta
3. Koulutus *

" laboratoriohoitaja
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" bioanalyytikko
" jokin muu, miki

4, Tyokokemus laboratorioalalta *

T alle 3 vuotta

" 3-10vuotta

11 - 20 vuotta

" yli 20 vuotta

5. Miten usein olet ollut viimeisen vuoden aikana ndytteenottopisteessa ot-
tamassa verinaytteita? *

™ muutamia kertoja vuodessa

vahintaan kerran kuukaudessa
vahintaan kerran viikossa
useammin kuin kerran viikossa

6. Kuinka pitkdn ajan olet yleensa ndytteenottopisteessa toissa kerrallaan? *

1 - 5 tyopaivaa

T 6 - 14 tydpaivaa

£ yli 14 tyopaivaa

Kuinka hyvin seuraavat vaittaméat kuvaavat Teiddn kokemuksianne uhka- ja

vakivaltatilanteista seka pistotapaturmista? Olkaa ystavallinen ja valitkaa sopi-

va vastausvaihtoehto.

7. Olen joutunut tyourani aikana uhka- tai vdkivaltatilanteeseen verindyt-
teenottotydssa *

" en koskaan

" joskus

( useasti

8. Jos olet joutunut uhka- tai vakivaltatilanteeseen verindytteenottotyossa,

kuinka usein?
T Kkerran

T 1 -4 kertaa
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" 5 kertaa tai useammin

9. Minulle on sattunut pistotapaturma joskus tyourani aikana verindytteenot-
totydssa *

T kylla

¢ eij ole

10. Jos sinulle on sattunut pistotapaturma verindytteenottotydssa, kuinka
usein?

" kerran

T 1 -4 kertaa

" 5 kertaa tai useammin

Kuinka hyvin seuraavat vaittaméat kuvaavat Teidan kokemuksianne laboratorio-

ty6hon liittyen? Olkaa ystavéllinen ja valitkaa mielipidettdnne vastaavan vasta-

usvaihtoehdon numero seuraavan asteikon mukaisesti.

11. Kokemukseni laboratoriotydsta ovat myonteisia *

1 2 3 4

Taysin eri mielta C ( ( Tdysin samaa mielta

12. Kokemukseni laboratoriotyosta ovat ikdvia *

1 2 3 4

Taysin eri mielta © C ( ™ Tiysin samaa mielti

13. Koen laboratoriotydssa myonteisend ihmislaheisen tydn *

1 2 3 4

Taysin eri mieltda © C C " Taysin samaa mieltd

14. Koen laboratoriotydssa myonteisenad itsendisen tydskentelyn *

1 2 3 4

Taysin eri mieltda * (

( Tdysin samaa mielta

15. Koen laboratoriotydssa mydnteisena verindytteenottotyon *

1 2 3 4
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Taysin eri mielta © C C " Tiysin samaa mielti

16. Koen laboratoriotydssa myonteisena teknisten analysaattoreiden kanssa
tyoskentelyn *

Tv

Taysin eri mieltd C ©° Taysin samaa mieltd

17. Koen laboratoriotydssa mydnteisena tyOpisteet, joissa on kasityota *

1 2 3 4
-

Taysin eri mielta C ( Tdysin samaa mielta

18. Koen laboratoriotydssa myonteisenda mahdollisuuden erilaisissa tyopis-
teissa tyoskentelyyn *

¢

Taysin eri mieltad C " Tiysin samaa mielta

Kuinka hyvin seuraavat vaittamat kuvaavat Teiddn kokemuksianne verindyt-

teenottotydhdn liittyen? Olkaa ystavdllinen ja valitkaa mielipidettanne vastaa-

van vastausvaihtoehdon numero seuraavan asteikon mukaisesti.

19. Kokemukseni verindytteenottotydstd ovat myonteisia *

1 2 3 4

e

-

Taysin eri mielta C ( Tdysin samaa mielta

20. Kokemukseni verindytteenottotyostd ovat ikdvid *

1 2 3 4

Taysin eri mielta © C C " Taysin samaa mieltd

21. Koen verindytteenottotydssa myonteisena asiakastilanteet *

1 2 3 4

Tv

Taysin eri mielta « ( Tdysin samaa mielta

22. Koen verindytteenottotydssa myonteisenad tyon haastavuuden *

1 2 3 4
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Taysin eri mielta © C C ™ Tiysin samaa mielti

23. Koen verindytteenottotydssa myonteisend nopeat asiakaskontaktit *

1 2 3 4

Taysin eri mielta C C " Taysin samaa mielta

24. Koen verindytteenottotydssa myonteisenad asiakastilanteiden yllatykselli-
syyden *
1 2 3 4

Taysin eri mielta © C C " Taysin samaa mieltd

25. Koen verindytteenottotydssa myonteisenad uusien asioiden oppimisen *

1 2 3 4
i T

Taysin eri mielta ( Tdysin samaa mielta

26. Koen verindytteenottotydssa myonteisena asiakastilanteiden samankal-
taisuuden *

Taysin eri mielta © « ( Tdysin samaa mielta

27. Koen verindytteenottotydssa myonteisend onnistumisen tunteen *

1 2 3 4

Taysin eri mielta © C C " Taysin samaa mielta

Kuinka hyvin seuraavat vaittamat kuvaavat Teiddn kokemuksianne verinéyt-

teenottotydhon liittyen? Olkaa ystavdllinen ja valitkaa mielipidettanne vastaa-

van vastausvaihtoehdon numero seuraavan asteikon mukaisesti.

28. Koen verindytteenottotydssa ikdavanad haasteelliset asiakkaat *

1 2 3 4
i L

Taysin eri mielta ( Tdysin samaa mielta

29. Koen verindytteenottotyossad ikdavana uhka- ja vdkivaltatilanteet *

1 2 3 4
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Taysin eri mielta C C  Taysin samaa mieltd

30. Koen verindytteenottoty0ssd ikdvana pistotapaturman ja siihen liittyen
veritartuntavaaran riskin *

1 2 3 4

¢

Taysin eri mielta Tdysin samaa mielta

31. Koen verindytteenottotydssa ikavana epaonnistumisen verindytteenotossa
(esim. huonosuonisuus) *

1 2 3 4

Taysin eri mielta © C C " Taysin samaa mieltd

32. Koen verinadytteenottotydssa ikavana pdihtyneet asiakkaat *

1 2 3 4

f

¢

Taysin eri mielta Tdysin samaa mielta

33. Koen verindytteenottotydssd ikdvana lapsiasiakkaat *

1 2 3 4

Taysin eri mielta © C C " Taysin samaa mieltd

34. Koen verindytteenottotydssa ikavana kiireen *

1 2 3 4

Taysin eri mieltda © C C ™ Tiysin samaa mielti

35. Koen verinaytteenottotydssd ikdvana samojen asioiden toistamisen ker-
rasta toiseen *

1 2 3 4

Taysin eri mielta © C C " Taysin samaa mielti

36. Koen verinaytteenottotydssa ikdvana fyysisen rasittavuuden *

1 2 3 4

-

I

Taysin eri mielta Tdysin samaa mielta

37. Koen verindytteenottotydssa ikdvana nopeat asiakaskontaktit *

1 2 3 4
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Taysin eri mielta ¢ C C " Taysin samaa mieltd

38. Koen verindytteenottotydssd ikdvana tyoolot *

1 2 3 4

Taysin eri mieltda © C C " Taysin samaa mieltd

39. Koen verindytteenottotydssa ikdvana tyon vastuullisuuden *

1 2 3 4

Taysin eri mieltda C C C Tdysin samaa mieltd

40. Koen, ettd laboratoriohoitajan ammatilliseen asennoitumiseen kuuluu
mydnteinen suhtautuminen verindytteenottotyohon *

1 2 3 4

Taysin eri mielta © C C " Taysin samaa mieltd

41. Koen olevani kiireinen verindytteenottotydssa lahes aina *

1 2 3 4

Taysin eri mielta C C " Taysin samaa mieltd

Kuinka hyvin seuraavat vaittamat kuvaavat Teidédn kokemuksianne verindyt-

teenottotydn arvostukseen liittyen? Olkaa ystavallinen ja valitkaa mielipidet-

tanne vastaavan vastausvaihtoehdon numero seuraavan asteikon mukaisesti.

42. Kokemukseni mukaan verindytteenottotyota yleisesti ottaen arvostetaan *

1 2 3 4

Taysin eri mielta © C C " Taysin samaa mieltd

43. Koen itse arvostavani verindytteenottotyota *

1 2 3 4

Téysin eri mielta fﬁ

¢ Taysin samaa mielta

44, Koen, ettd asiakkaat arvostavat verindytteenottotyota *

1 2 3 4

Taysin eri mielta C C " Taysin samaa mielti
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45. Koen, ettd tyotoverit arvostavat verindytteenottotyota *

1 2 3 4

Taysin eri mielta © C C " Taysin samaa mielta

46. Koen, ettd esimies arvostaa verindytteenottotyota *

1 2 3 4

Taysin eri mielta © C C " Tiysin samaa mielta

47. Millaiset tekijat vaikuttavat verindytteenottotyon arvostukseen Teidan ko-
kemuksienne mukaan? *

E2
[ | i

Kuinka hyvin seuraavat vaittamat kuvaavat Teiddn kokemuksianne verinéyt-

teenottotydn fyysiseen kuormittavuuteen liittyen? Olkaa ystavallinen ja valitkaa

mielipidettanne vastaavan vastausvaihtoehdon numero seuraavan asteikon

mukaisesti.

48. Koen, ettd voin omalla asennoitumisellani vaikuttaa verindytteenottotyon
kuormittavuuden kokemiseen *

1 2 3 4

Taysin eri mielta  © C C " Taysin samaa mielta

49, Koen verindytteenottotyon fyysisesti kuormittavana, koska se on padosin
kasityota *

1 2 3 4

Taysin eri mielta © C C " Taysin samaa mielta

50. Koen verindytteenottotyodn fyysisesti kuormittavana nopeiden toistoliik-
keiden takia *

1 2 3 4

Taysin eri mielta © Tdysin samaa mielta

51. Koen verinaytteenottotyon fyysisesti kuormittavana, koska se rasittaa
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niska- ja hartiaseutua *

Taysin eri mielta  © ( C ( Taysin samaa mielta

52. Koen verindytteenottotyon fyysisesti kuormittavana, koska se rasittaa ka-
sid ja ranteita *

1 2 3 4

Taysin eri mielta © C C " Taysin samaa mieltd

53. Koen verindytteenottotyon fyysisesti kuormittavana pakkotahtisuuden ja
yksipuolisuuden takia *

1 2 3 4

Taysin eri mielta © C C " Tiysin samaa mielti

Kuinka hyvin seuraavat vaittamat kuvaavat Teiddn kokemuksianne verinéyt-

teenottotydn psyykkiseen kuormittavuuteen liittyen? Olkaa ystavéllinen ja va-

litkaa mielipidettanne vastaavan vastausvaihtoehdon numero seuraavan as-

teikon mukaisesti.

54. Koen verindytteenottotyon psyykkisesti kuormittavana, koska se on asia-
kaspalvelua *

1 2 3 4

Taysin eri mielta C C " Taysin samaa mieltd

55. Koen verindytteenottotyon psyykkisesti kuormittavana, koska se on kii-
reista *

1 2 3 4

Taysin eri mielta  © C C C Tdysin samaa mielta

56. Koen verindytteenottotyon psyykkisesti kuormittavana, koska siind on
paljon nopeita asiakaskontakteja *

1 2 3 4

Taysin eri mielta  © C C C Tdysin samaa mielta

57. Koen verindytteenottotyon psyykkisesti kuormittavana, koska tyéhon
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kohdistuu ristiriitaisia odotuksia (esim. potilailta, esimieheltd, organisaatiol-
ta...) *

1 2 3 4

Taysin eri mielta © C C " Taysin samaa mielta

58. Koen verinadytteenottotyon psyykkisesti kuormittavana sen vastuullisuu-
den takia *

1 2 3 4

Taysin eri mielta C C " Taysin samaa mieltd

59. Koen verinadytteenottotyon psyykkisesti kuormittavana, koska lahetetiedot
ovat puutteellisia *

1 2 3 4

Taysin eri mielta  © C C C Tdysin samaa mieltd

60. Koen verindytteenottotyon psyykkisesti kuormittavana, koska asiakkaat
ovat laiminlyOneet preanalyyttisia ohjeita *

1 2 3 4

) {

Taysin eri mielta  © ( Tdysin samaa mielta

61. Koen verindytteenottotyon psyykkisesti kuormittavana, koska siihen liit-
tyy paljon haasteita (esim. huonosuoniset tai yhteistyokyvyttomat asiakkaat) *

1 2 3 4

Taysin eri mielta © ™ Tiysin samaa mielti

Kuinka hyvin seuraavat vaittdmat kuvaavat Teiddn kokemuksianne verinéyt-

teenottotydn psyykkiseen kuormittavuuteen liittyen? Olkaa ystavéllinen ja va-

litkaa mielipidettanne vastaavan vastausvaihtoehdon numero seuraavan as-

teikon mukaisesti.

62. Koen verindytteenottotydn jopa niin kuormittavana, ettd pelkdan uhka- ja
vakivaltatilanteita *

1 2 3 4

Taysin eri mielta  © C C C Taysin samaa mieltd

63. Koen verindytteenottotydn jopa niin kuormittavana, etta pelkdan pistota-
paturmia ja siihen liittyen veritartuntavaaraa *



Liite 1 11(13)

1 2 3 4

Taysin eri mielta © C C " Taysin samaa mieltd

64. Koen verinadytteenottotydn jopa niin kuormittavana, etta pelkdan epdon-
nistumista tydssani *

1 2 3 4

Taysin eri mielta C C C Taysin samaa mieltd

65. Koen verindytteenottotyon jopa niin kuormittavana, etta pelkdan stres-
saantuvani/ uupuvani *

1 2 3 4

Taysin eri mielta . . . Taysin samaa mieltd

66. Koen verindytteenottotydn jopa niin kuormittavana, etta pdihtyneet asi-
akkaat aiheuttavat minulle pelkoa *

1 2 3 4

{

Taysin eri mielta Tdysin samaa mielta

67. Koen verindytteenottotyon jopa niin kuormittavana, etta pelkdaan aiheut-
tavani potilasvahinkoja *

Tv

Taysin eri mielta Tdysin samaa mielta

68. Koen verindytteenottotydn jopa niin kuormittavana, etta pelkdan tervey-
dellisia riskeja *

Tv

Taysin eri mielta Tdysin samaa mielta

Kuinka hyvin seuraavat vaittamat kuvaavat Teiddn kokemuksianne naytteenot-

topisteen tyojarjestelyihin liittyen? Olkaa ystavallinen ja valitkaa mielipidettan-

ne vastaavan vastausvaihtoehdon numero seuraavan asteikon mukaisesti.

69. Koen olevani motivoitunut tydskentelemaadn verindytteenottotyopisteessa
nykyisten tyojdrjestelyjen mukaisesti *

1 2 3 4
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Taysin eri mieltda C C C Taysin samaa mieltd

70. Koen, ettd tyontekijoiden toiveet erilaisten tyotehtdvien tekemiseen (esim.
verindytteenotto) huomioidaan tydjdrjestelyissa *

1 2 3 4

f

f

Taysin eri mielta Tdysin samaa mielta

71. Koen, etta tyontekijat tydskentelevat vuorollaan tasapuolisesti eri tyopis-
teissa *

1 2 3 4

Taysin eri mielta C C C Tdysin samaa mieltd

72. Koen, etta voin tyoskennelld verindytteenottopisteessa yhtdjaksoisesti
korkeintaan yhden viikon *

1 2 3 4

Taysin eri mielta  © C C C Taysin samaa mielta

73. Koen, etta voin tyoskennelld verindytteenottopisteessa yhtdjaksoisesti
pidempadn, kuin yhden viikon *

1 2 3 4

Taysin eri mielta © C C " Taysin samaa mieltd

74. Koen, etta olisin itse valmis tyoskentelemadn paaosin verindytteenotossa

1 2 3 4

Taysin eri mielta © C C " Taysin samaa mielta

75. Koen, ettd olisin itse valmis tyoskentelemddn paddosin lasten verindyt-
teenotossa *

1 2 3 4

Taysin eri mielta C C " Taysin samaa mieltd

76. Koen, etta ndytteenottopisteen tydjarjestelyt ovat nykyiselldadn toimivat *

1 2 3 4

Taysin eri mielta C C C Taysin samaa mieltd
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77. Koen, ettd ndytteenottopisteen tydjarjestelyihin voisi tehdda muutoksia;
kerrothan mita toivoisit *

=

=
[ | i
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