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Vieritestit ovat potilaan vierella suoritettavia laboratoriotesteja, jotka tehdéaén usein hoitajan
toimesta. Niiden kayttd on yleistynyt viime aikoina, silla vieritestin hydtynd ovat nopeasti
saatavat tulokset, joiden avulla voidaan tehda valitttmia hoitopaatdksia. Tama opinnaytetyt
liittyy VIENO eli Vieritestauksen hyvat kaytanteet — hankkeeseen ja toimeksiantajana on Turun
kaupungin hyvinvointitoimiala. Hoitajien tulee saada opetusta vieritestauksesta ja heitd tulee
perehdyttdd myos tydpaikalla. Hyvalla perehdytykselld saadaan laadukkaampia vieritestituloksia
ja nain voidaan parantaa potilaiden hoitoa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisatd hoitajien tietoutta vieritestauksen hyodyista seka
perehdytyksen tarkeydesta. Tarkoituksena oli selvittdd, miten hoitajien perehdytys verensokerin
mittaamiseen toteutuu ja mitd se sisaltdd. Lisaksi selvitettiin, miten hoitajat toteuttavat
verensokerin mittaamisen kaytanndssa ja miten perehdytysta verensokerin mittaamiseen
voitaisiin parantaa. Osana opinnaytetytta toteutettiin ohje verensokerin mittaamiseen, jota
voidaan kayttaa perehdytysmateriaalina.

Aineistonkeruumenetelménd  kaytettin ~ Webropol-kyselyd, joka  suunnattin  Turun
kaupunginsairaalan somaattisen erikoissairaanhoidon sisatautivuodeosaston hoitohenkildille.
Kysely toimitettin sadalle hoitajalle ja vastauksia kertyi Vviisitoista. Tulokset analysoitiin
tilastollisin menetelmin SPSS-ohjelmalla. Avoimille kysymyksille suoritettiin siséllénanalyysi.

Tuloksista selvisi, ettd noin puolet hoitajista oli saanut perehdytyksen verensokerin
mittaamiseen nykyisella tyopaikallaan. Saadun perehdytyksen taso oli padsaantodisesti hyvaa ja
perehdytyksessa oli kayty lapi useimmat verensokerin mittaamisen vaiheet. Hoitajat, jotka olivat
saaneet hyvan perehdytyksen, kertoivat toteuttavansa verensokerin  mittaamisen
paasaantoisesti perehdytyksen mukaisesti. Perehdytyksen kehittamiseksi hoitajat ehdottivat
saanndllistda kertausta. Tuloksista selvisi, ettd perehdytyksen toteuttamisessa on vield
parannettavaa.
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NURSES” INTRODUCTION TO BLOOD GLUCOSE
TESTING AS A POINT OF CARE TEST-
A SURVEY TO TURKU CITY HOSPITAL

Point of care testing (POCT) is laboratory testing usually performed by a nurse. It is made right
next to the patient. The use of POCT has increased lately because it gives quick results which
can be used in patients care. This thesis is a part of VIENO-project employed by Turku city
hospitals. Nurses should be introduced to POCT in their workplace. With good introduction
comes better results thus better patient care.

This thesis was about improving nurses’ knowledge about POCT and the importance of its
introduction. The purpose was to find out how is the introduction to blood glucose testing done
and what it contains. It was also asked how nurses do blood glucose testing in practice and how
the introduction to it could be improved. Instruction how to perform blood glucose testing was
made as a part of this thesis.

Webropol-survey was used to collect information from the nurses of Turku City hospitals internal
diseases wards. The survey was delivered to a hundred nurses and fifteen replies were
received. Results were analyzed with SPSS-program. Content analysis was performed on open
questions.

The results showed that about a half of the nurses were given introduction how to perform blood
glucose testing at their current work place. The quality of the given introduction was primarily
good. Nurses that were given good introduction told that they perform the testing according to
their introduction. In terms of developing the introduction the nurses recommended regular
repetition. On the grounds of the results there is something to improve the introduction.
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1 JOHDANTO

Vieritestilla tarkoitetaan potilaan vierelld suoritettavaa laboratoriotestid, joka
tehdaan usein hoitajan toimesta (Junker ym. 2010, 562 & Linko ym. 2009, 276).
Vieritestit ovat viime aikoina yleistyneet, silla naytteen ottaminen on nopeaa ja
tulokset ovat saatavilla valitttmasti (O"Kane 2011, 1267; Pohja-Nylander 2009,
18). Verensokerin mittaaminen on yksi yleisimmista vieritesteista ja se kuuluu
monien hoitajien paivittaisiin tehtaviin (Garza & Becan-McBride 2010, 446). Hoi-
tajalla tarkoitetaan tassa tyossa terveydenhuollon ammattihenkil6a, kuten sai-
raanhoitajaa, terveydenhoitajaa tai lahihoitajaa (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkilosta 559/1994). Terveydenhuoltoala on muuttunut yha vaativammaksi ja
haastavammaksi, jonka vuoksi on tarkeaa, ettd tulevia hoitajia valmistetaan
haastavaan tydymparistoon (Svejda ym. 2012, 1-2; Johnston-Hanson 2012,
222). Hoitajien osaamista pyritd&n kehittamaan perehdytyksen avulla. Perehdy-
tyksella tarkoitetaan kokeneemman henkilon ja tydyhteison antamaa ohjausta

esimerkiksi uusille tyéntekijoille. (Surakka 2009, 72.)

Opinnaytetyé on osana VIENO eli Vieritestauksen hyvat kaytanteet -hanketta,
joka on Turun kaupungin hyvinvointitoimialan seka Turun ammattikorkeakoulun
yhteinen kehittamishanke. Sen tarkoituksena on lisata opiskelijoiden ja ammatti-
laisten vieritestaustaitoja, seka parantaa vieritutkimusten luotettavuutta. (Tuo-
minen 2011, 12-14). Taman opinnaytetydn tavoitteena on lisata hoitajien tieto-
utta vieritestauksen ja perehdytyksen hyodyistad. Luotettavien tulosten saami-
seksi tulee hoitajia perehdyttdd oikeaoppiseen vieritestaukseen (Linko L. 2009,
16; Pohja-Nylander 2009, 18). Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda hoitaji-
en saamaa perehdytysta verensokerin mittaamisesta, sen toteutumisesta seka
saada heidan ideoitaan sen parantamiseksi. Néita selvitettiin Turun kaupungin-
sairaalan sisatautivuodeosastojen hoitajilta Webropol-kyselylla. Tuloksien avulla
saatiin selville toteutuuko verensokerin mittaaminen oikealla tavalla, mita pe-
rehdytyksen sisaltoon kuuluu ja miten se toteutuu. Osana opinnéytetyota toteu-
tettiin selkeda ohje verensokerin mittaamisesta, jota voidaan jatkossa kayttaa

osana perehdytysmateriaalia.
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2 VIERITESTAUS HOITOTYOSSA

2.1 Vieritestauksen maarittelya

Laboratorioalan tutkimuksiin kuuluvaa vieritestausta kaytetddn sairauksien
diagnostiikkaan ja hoidon seurantaan. Vieritesteja tehddén paaasiassa tavan-
omaisen laboratorion ulkopuolella, kuten hoitoyksikéssa tai potilaan kotona. Ne
toteutetaan usein terveydenhuollon hoitohenkildkunnan toimesta potilaan vierel-
l&. Joissakin tapauksissa potilas voi itse suorittaa vieritestin ja talldin sita kutsu-
taan omatestaukseksi. (Junker ym. 2010, 562; Linko ym. 2009, 276; Kiema
2009, 20.) Vieritestauksesta voidaan kayttdd myoOs nimitysta vieritutkimuksen
tekeminen. Vieritestin englanninkielinen vastine on Point-Of-Care Testing
(POCT). (Linko ym. 2009, 276; Tuokko ym. 2008, 100.) Vieritestien kysynta on
kasvanut viime aikoina, koska niiden avulla tulos on nopeasti saatavilla (Cvitko-
vic 2011, 116-117; Laurence ym. 2010a, 98). Vieritestaus on perusteltua myo6s
ladketieteellisesti, koska silla on valitdon vaikutus potilaan hoitoon, hoitop&atok-
siin, muuhun hoitoon liittyvd&n toimintaan tai potilaan laakitykseen (Linko
2009a, 23). Vieritestien avulla potilaan hoitoaika lyhenee ja saéastetaan hoito-
kustannuksissa (Garza & Becan-McBride 2010, 445; Junker ym. 2010, 561).

Vieritutkimuksen tekemiseen tarvitaan potilaan eritenayte, esimerkiksi veri- tai
virtsanayte ja naytetta tarvitaan vain pieni maara. Vieritesteihin on kaytettavissa
erilaisia mittalaitteita ja testiliuskoja. Vieritestid suoritettaessa useimmiten nayte
asetetaan testiliuskalle ja mittalaite antaa tuloksen. (Cvitkovic 2011,118; Garza
& Becan-McBride 2010, 445; Meneses 2009, 48.) Vieritesteja voidaan kayttaa
my0s tilanteessa, jossa laskimoverindytettd ei saada tai sitd ei voida ottaa
(Tuokko ym. 2008, 54). Tavallisimmat vieritestit mittaavat verensokeria, hemo-
globiinia, C-reaktiivista proteiinia ja hyytymistekijoita. Muilla yleisilla vieritutki-
muksilla voidaan selvittad syddnmerkkiaineita, infektiotauteja, lipidi- tai trig-
lyseridiarvoja. Lisaksi voidaan tehd& verikaasuanalyyseja, virtsan kemiallista
seulontaa ja raskaustesteja. (Garza & Becan-McBride 2010, 445; Cvitkovic
2011,118; Tuokko ym. 2008, 100.)
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2.2 Vieritestausta ohjaava lainsaadanto

Vieritestauksesta ei varsinaisesti ole sdadetty lakia, mutta sitd ohjataan lain-
saadannossa epasuorasti (Kiema 2009, 20). Terveydenhuollon ammattihenki-
l6ista saadetyn lain (1994/559) tarkoituksena on potilasturvallisuuden ja tervey-
denhuollon palveluiden edistdminen. Sen tehtavana on varmistaa, etta jokainen
terveydenhuollon ammattihenkild on riittavasti koulutettu ja etta terveydenhuol-
lon ammattihenkiltt tekevét yhteistyota keskendan. Terveydenhuollon ammatti-
henkiloille on saadetty myds ammattieettiset velvollisuudet. (Laki terveyden-
huollon ammattihenkildista. 28.6.1994/559.) Lainsaadannon mukaan hoitajien
tulee olla riittdvan koulutettuja vieritestaukseen ja heidan tulee tehda yhteistyota
esimerkiksi laboratoriohenkilokunnan kanssa. Naiden avulla voidaan varmistaa

laadukas naytteenotto ja vieritestauksen onnistuminen.

Laissa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (1994/1505) seka taman lain
muuttamisessa (2000/345) on saadetty, ettd terveydenhuollon laitteen on taytet-
tava sitd koskevat olennaiset vaatimukset. Laitteen tulee sopia kayttotarkoituk-
seen, eiké se saa oikein kaytettyna vaarantaa naytteenottajaa tai potilasta. Lai-
tetta kayttavalla henkilolla tulee olla riittdva koulutus ja kokemus sen kayttoon.
(Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista. 29.12.1994/1505; Laki tervey-
denhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain muuttamisesta. 7.4.2000/345.)
Laki lis&& vieritestauslaitteiden ja niiden kayton turvallisuutta. Talla varmistetaan

mya0s, etta naytteenottaja hallitsee vieritestauslaitteen kayttamisen.

2.3 Vieritestauksen suorittaminen

Hoitajalla on téarkea rooli vieritestauksen suorittamisessa, silla han valmistelee
potilaan, ottaa naytteen ja suorittaa mittauksen (Junker ym. 2010, liite 2). Ennen
naytteenottoa hoitajan tulee hallita naytteenottovalineiden oikeaoppinen kaytto
ja mittalaitteen kontrollointi (Cvitkovic 2011, 116-117; Garza & Becan-McBride
2010, 445). Hoitajalla on vastuu naytteen laadusta, tarvittavien vélineiden tila-
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uksesta ja oikeanlaisesta havityksesta. Hoitajille tulee varata riittavasti aikaa
vieritestien tekemiseen. (Junker ym. 2010, liite 2.)

Vieritestauksen suorittaminen jaetaan kolmeen vaiheeseen, kuten laboratorio-
prosessikin. Preanalyyttinen vaihe alkaa, kun laakéri tai hoitaja toteaa tutkimuk-
sen tarpeen. (Tuokko ym. 2008, 7.) Potilaalle tulee antaa tarvittavat tiedot nayt-
teenottoa varten. Hanelle kerrotaan missa, milloin ja miten nayte otetaan seka
ohjataan, miten hanen tulee valmistautua tutkimukseen. (Garza & Becan-
McBride 2010, 448; Muukkonen 2009, 40.) Naytetta otettaessa on aina tarkeda
varmistaa potilaan henkildllisyys (Gaurav ym. 2011, 1). Preanalyyttiseen vai-
heeseen kuuluu viela naytteen mahdollinen kuljettaminen ja tarkistaminen. Ana-
lyyttinen vaihe sisaltda tutkittavan naytteen varsinaisen analysoinnin, joka teh-
daan kehittyneiden laitteiden ja tarkkojen ohjeiden avulla. Analysoinnin tulee
tapahtua laatuvaatimusten mukaisesti. Viimeisena on postanalyyttinen vaihe,
jolloin katsotaan naytteista saadut tulokset ja valitetddn ne naytteen tilanneelle
henkilolle. Vieritestitulokset kirjataan potilastietokantaan. Lisaksi postanalyytti-
seen vaiheeseen kuuluu vield tutkimustuloksen arviointi, joka tapahtuu esimer-

kiksi tutkimuspyynnon tehneen henkilén toimesta. (Tuokko ym. 2008, 7.)

2.4 Vieritestauksen hyodyt ja mahdolliset virhelahteet

Vieritestauksessa on paljon hyotyja, mutta myos useita mahdollisia virhelahtei-
td. Akuutissa tilanteessa nopeasti saadusta vieritestituloksesta on suurempi
hyoty, kuin seuraavana paivana saatavasta laadukkaasta laboratoriotuloksesta
(Junker ym. 2010, 562). Nopeiden tulosten avulla voidaan valita potilaalle esi-
merkiksi tarkoituksenmukainen mikrobildaéakitys tai sopiva insuliiniannostus.
(Cvitkovic 2011,116-119; Linko ym. 2009, 282.) Potilaalle vieritestaus on miel-
lyttavampaa, silla naytteenottoa varten ei tarvitse lahteéa laboratorioon, tuloksen
saa nopeasti ja tarvittava naytemaard on pieni. Potilaan on myds helpompi si-
saistad testitulokset, kun ne saadaan heti naytteenoton jalkeen. (Laurence ym.
2010a, 101-102.) My6s tulosten pitkaaikaisseuranta on helpompaa. Vieritestin
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ansiosta valtytddn myos virheilta, jotka mahdollisesti liittyisivat naytteiden sailyt-
tamiseen. (Cvitkovic 2011,116-119; Linko ym. 2009, 282.)

Yksittaisen vieritestauksen kustannukset saattavat olla korkeita, jos testeja kay-
tetaan tarpeettomasti (Cvitkovic 2011,116-119; Linko ym. 2009, 282). Vierites-
taus on kallimpaa verrattuna laboratoriotesteihin, silla kustannuksia syntyy kal-
lista valineista ja hoitajien lisdantyvasta tyomaarasta. Tama saattaa heijastua
lisaantyvaan tyopaikkojen tarpeeseen, jolloin kustannukset kasvavat. Vierites-
taukset voivat kuitenkin vahentda kustannuksia, koska niilla saadaan nopeita
hoitopaatoksia. Vieritestien avulla voidaan lyhentdd aikaa, jonka potilas viettaa
sairaalassa, teho-osastolla tai leikkaussalissa ja nain voidaan saastaa hoidon
kokonaiskustannuksissa. Vieritestauksella voidaan valttdd myds komplikaatioi-
ta, joista saattaa seurata lisakustannuksia. (Junker ym. 2010, 565-566.) Oikein
suoritetusta vieritestauksesta on paljon hyottyja seka potilaalle, hoitohenkilokun-
nalle etta koko terveydenhuolto-organisaatiolle. Tarkoituksenmukaisilla vierites-
teilla sd&stetaan hoidon kokonaiskustannuksista verrattuna laboratoriotesteihin.
Vieritestauksen parhaiksi hyodyiksi koetaan sen hyva saatavuus ja tulosten no-

pea hyddynnettavyys. (Laurence ym. 2010b, 165.)

Vieritestausprosessissa tapahtuvia virheita ja haittoja tutkitaan seka mitataan
paljon niiden ehkaisemiseksi (Linko 2009b, 36). Eniten virheita eli 46—68,2%
tapahtuu preanalyyttisessa vaiheessa. Virheitéa tapahtuu erityisesti tutkimus-
pyynnon teossa, potilaiden ohjauksessa ja valmistautumisessa, naytteiden
otossa seka kuljetuksessa. Analyyttisessa vaiheessa virheitd on todettu olevan
7-13% ja postanalyyttisessa vaiheessa niitéa tapahtuu 18-47%. (Tuokko ym.
2008, 7-8.) Vieritestin suorittavat usein henkiltt, jotka eivat tydskentele labora-
toriossa ja nain mahdollisuus virheisiin on suurempi. Tama johtuu siita, etta vie-
ritesteja tekevat henkil6t eivat valttamatta tunnista mahdollisia virhelahteita yhta

hyvin kuin laboratorioalan ammattilaiset. (Rastas 2012, 280.)

Vieritestauksessa virheisiin saattaa vaikuttaa se, etta naytteenottajia on useita,
laitteita on paljon erilaisia ja testeja tehd&dan monissa eri tilanteissa. Tavallisim-
mat haitat ja virheet johtuvat potilaasta, naytteenottajan virheestad, ymparistote-
kijoista, mittausmenetelmasta tai laitteen toimintahdiridista. (Nichols 2011, 173.)
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Tutkijoiden mielesta on tarke&aa tuoda esille niitd ongelmia, jotka johtavat epéa-
luotettaviin tuloksiin (Keld & Yeng 2008, 484). Mahdollisia potilaslahtdisia virhei-
ta esimerkiksi verensokerin mittauksen tulokseen saattaa aiheuttaa potilaan
kuivuminen, oksentelu, ripulointi, perifeerinen verisuonisairaus, merkittava pa-
rasetamolin yliannostus, kaytdossa oleva diureettilddkitys, vaikea keltaisuus tai
peritoneaalidialyysihoito (Keld & Yeng 2008, 484). Tuloksiin vaikuttavat myos
potilaan ketoasidoosi, trauma tai huono verenkierto esimerkiksi sokkitilantees-
sa. Lisaksi verensokeriarvot voivat vaaristya hematokriitista johtuen, silla se
vaikuttaa verisolujen maarddn plasmassa. Hematokriittia saattaa esiintya syo-
papotilailla, vastasyntyneilla tai potilailla, jotka ovat juuri olleet leikkauksessa,
karsivat fyysisesta traumasta tai ovat tehohoidossa. Dialyysihoidossa ja joissa-
kin suonensisaisissa laakkeissa kaytettava sokeri, maltoosi, voi nostaa veren-
sokeriarvoja. Jos on syyta epailla, ettd verensokerimittari aiheuttaa virheellisen
tuloksen, tulee varmistaa mittarin toimivuus tai kayttaa muita menetelmia, kuten

verikaasuanalyysia tai laskimoverinaytetta. (Nichols 2011, 175-176.)

Vieritestauksessa saattaa esiintya virheitd myds silloin, jos naytteenottaja ei ole
huolellinen naytteenoton ja laadunvarmistuksen suhteen (Nichols 2011, 175-
176). Naytteenottajan tulee varmistaa potilaan henkildllisyys ennen testausta ja
huolehtia, ettd testitulokset kirjataan oikean potilaan tietoihin (Gaurav ym. 2011,
1). Riskien vahentamiseksi tulee saman henkilon suorittaa naytteenotto alusta
loppuun, jotta valtytddn naytteenoton ja kirjaamisen virheiltéd (Cvitkovic 2011,
117). Riskeina vieritestin tekemisessa voivat olla naytteenottajan puutteellinen
osaaminen, tulosten vaara tulkitseminen tai naytteen heikko laatu (Cvitkovic
2011,116-119; Linko ym. 2009, 282).

Vieritesteissa tehtavia virheita voidaan estaa paremmalla koulutuksella ja nou-
dattamalla laitteiden valmistajan kayttoohjeita. Vaikka hoitajalla olisi riittava kou-
lutus naytteenottoon, virheita saattaa sattua kiireisen tydympariston takia. Lait-
teen valmistajan seka laboratorion antama tuki on tarkeaa virheiden ehkaisemi-
seksi. (O'’Kane ym. 2011, 1267; 1270.) Naytteenottajan tulee varmistaa testi-
liuskojen voimassaolopaivaméaéara seka havaita mahdolliset vaurioituneet lius-

kat. Testiliuskoja tulee sailyttaa purkissa, joka on suljettu tiiviisti. Testiliuskat
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eivat saa altistua ilmalle, valolle tai kosteudelle, silla se heikentda niiden toimi-
vuutta. (Nichols 2011, 175.)

Mittarista johtuviin virheisiin voi vaikuttaa vaaranlainen sailyttdminen. Se tulee
sdilyttdd suojassa kylmalta, kuumalta ja kosteudelta. Hoitajien tulee huolehtia
oikeasta sailyttamisestd myods ambulanssissa, helikopterissa ja kotihoidon
kaynneilla. Virheiden valttamiseksi uusiin laitteisiin on sisaanrakennettu elektro-
ninen ohjaus sek& erilaisia valvontaprosesseja on suunniteltu osaksi laitetta.
Nain valmistaja pyrkii ehkdisemaan virheité ja tarjoaa parempaa laadunvarmis-
tusta. (Nichols 2011, 175.)

Postanalyyttiseen vaiheeseen kuuluu tuloksen kirjaaminen, jonka avulla voi-
daan tarkastella tuloksia ja mahdollisia virhelahteita. Vieritestauksella saatujen
tulosten kasittely ja kirjaaminen on vaihtelevaa. Jotta tulosten kasittely on riittéa-
van laadukasta, turvallista ja tehokasta, sen pitdd tapahtua samoilla periaatteil-
la, kuin perinteisesti laboratoriossa saatujen tulosten kasittely. (Mononen ym.
2009, 45.) Vieritestien tuloksia kaytetdan yleensa hoitopaatdsten tekemiseen
valittomasti naytteenoton jalkeen. Mikali saatu tulos on virheellinen, se saattaa
johtaa vaariin hoitopaatoksiin ja ne voivat olla potilaalle haitallisia. Vieritesteissa
tapahtuneita virheitd saatetaan jattaa kirjaamatta kiireen vuoksi, joissakin tapa-
uksissa niita pidetaan mitattémina tai niitd ei kehdata kirjata. (O’Kane ym. 2011,
1267; 1270.)

2.5 Laadunvarmistus vieritestauksessa

Onnistuneen vieritestauksen perusedellytyksena on hyvin suunniteltu ja toteu-
tettu laadunvarmistus. Laadunvarmistuksella tarkoitetaan niita toimenpiteitd,
joiden avulla voidaan varmistaa riittdva laatutaso. Tarkeita asioita vieritestien
laadun kannalta ovat osaava naytteenottaja, luotettavat ja kayttotarkoitukseen
soveltuvat vieritestit seka patevat ohjeet. Hoitajan tulee varmistaa laitteiden
kontrollointi, tulosten luotettavuus ja laatutason jatkuva seuranta. (Linko ym.
2009, 286.) Laadunvarmistuksessa tulee huolehtia, ettéa naytteenottaja on riitta-
van koulutettu ja koulutusta taydennetaan saannollisesti (Martin 2008, 80).
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Perustana laadunvarmistuksessa tulee olla tarvittava ohjeistus laadunhallintaan.
Hyvien ohjeiden avulla voidaan helpottaa paivittaista tyoskentelyd ja samalla
varmistetaan tulosten luotettavuus. Ohjeistuksia vieritesteihin ja laadunvarmis-
tukseen tulee paivittdd saanndllisesti. (Linko ym. 2009, 286.) Laadunvarmistuk-
sen periaatteet ovat samat huolimatta siitd, suoritetaanko vieritestausta, itse
tehtyéd omatestausta tai laboratoriossa suoritettavia naytteenottoja (Linko ym.
2009, 288; Junker ym. 2010, 562). Vieritestin tulee sopia kayttdtarkoitukseen ja
antaa riittavan tarkka tulos (Linko 2009c, 47). Naytteenottovélineista tulee huo-

lehtia laitteen valmistajan ohjeiden mukaisesti (Martin 2008, 80).

Laadunvarmistuksessa apuna voi olla myds Kliininen laboratorio. Tukilaboratorio
voi toimia asiantuntija-apuna, sek& ohjaavana tai valvovana yksikkdna. Tukila-
boratorion tehtavat saattavat vaihdella paljon hoitoyksikkéjen tarpeesta riippu-
en. Tehtaviin voi kuulua esimerkiksi kayttbonotettavien vieritestien valinta ja
esitestaus, naytteenottajien perehdyttdminen ja ohjeistaminen, laadunvarmis-
tuksen suunnittelu, toteutus seka laatukoulutukset. Lisaksi niihin voi kuulua mit-
talaitteiden ja vieritestien yllapidon tukeminen, tulostasojen vertaileminen ja tie-
tohallintajarjestelmien tukeminen. Tukilaboratorion ja hoitavien tahojen on hyva
olla neuvottelevassa yhteistydssa niin, ettd kokoontuessa molemmista osapuo-

lista on edustajia eri ammattiryhmista. (Linko ym. 2009, 286.)

Laadunhallintaan ja -varmistukseen on kehitetty oma laadukas-vieritesti suosi-
tus. Suositukseen sisaltda nelja vaihetta parempaan laatuun. Ne ovat: 1. Suun-
nittele, 2. Tee, 3. Tarkista ja 4. Korjaa. Suunnitteluvaiheessa kehotetaan tutus-
tumaan vieritestauksen suositukseen ja muuhun Kkirjallisuuteen, joiden avulla
vieritestauksen voi suunnitella omaan toimintaymparistoonsa. Tee -kohdassa
kehotetaan aloittamaan Laadukas vieritesti -jarjestelman kayttdé omassa toimin-
taymparistossa. Tarkistuksessa ohjeistetaan kontrolloimaan testit ja osallistu-
maan ulkoiseen laadunarviointiin. Korjausvaiheessa voidaan tarvittaessa paran-
taa laatujarjestelmad, huolehtia uudelleen perehdytyksesta, sekd antaa kehit-
tamisideoita tulevaisuutta varten. (Labquality 2013a; Linko ym. 2009, 288.)

Sisdiseen laadunohjaukseen kuuluvat ne toimenpiteet, joiden avulla voidaan

seurata ja hallita testin laatua. Laadunohjauksessa toimintaa kontrolloidaan,
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kontrollituloksia arvioidaan ja tastd mahdollisesti seuraa korjaavia toimenpiteita.
Tarkeinta on, etta laitteiden suorituskyky tunnetaan ja havaitut poikkeamat osa-
taan korjata. Sisaista laadunohjausta varten on saatavilla erilaisia kontrolliliuok-
sia. Kontrollitestia suorittaessa tulosten tulee sijoittua tietylle vaihteluvélille, joka
maaraytyy kontrolliliuoksen mukaan. Kontrollitesti tulee suorittaa riittavan usein,
jotta huomataan mahdolliset laiteviat ja virheet, jotka johtuvat vaaristda menette-
lytavoista. Mittalaitteen kontrollointi suositellaan tehtavan saanndéllisesti kaytto-
kertojen mukaan, esimerkiksi kerran viikossa. Se on myds tehtava aina uutta
liuskaeraa kayttoonotettaessa seka testin tulostasoa epailtaessa. Laadunohja-
ukseen kuuluu myods rinnakkaismittaus, jossa vieritestitulosta vertaillaan sa-
maan aikaan otettuun laskimoverinaytetulokseen, jonka laboratorio on analy-
soinut. Sisdisessa laadunohjauksessa saadut tulokset kirjataan huolellisesti ja
arvioidaan niissd mahdollisesti iimenneiden poikkeamien merkitys. Lopuksi paa-
tetdan korjaavista toimenpiteista seké varmistetaan niiden toteutuminen. (Linko
ym. 2009, 294-296.)

Ulkoinen laadunarviointi tarkoittaa sité, etta jokin ulkopuolinen taho tarkastaa
laboratoriovastauksia. Vieritestien laadunarvioinnissa auttaa Labquality Oy, joka
jarjestad Suomessa ulkoisia laadunarviointikierroksia. Kierrosten tarkoituksena
on arvioida saman arvon omaavaa naytetta eri laboratorioissa ja vertailla yksi-
koiden tulostasoa. Yhteenvedosta eli tulosraportista voidaan tarkastella miten
oman yksikon tulokset vastaavat muiden samalla menetelmaélla tehtyjen testien
tulostasoa. (Otranen 2012, 286.) Ulkoiset laadunarviointikierrokset sopivat kai-
kille vieritesteja suorittaville toimintayksikoille. Ulkoisten laadunarviointikierros-
ten hydtyna on tieto menetelmien tdsmallisyydesta ja riskeista. Siita on apua
laadun yllapitamiseen ja parantamiseen, seka sisaiseen laadunohjaukseen.
(Labquality 2013b.)
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3 VERENSOKERIN MITTAAMINEN

3.1 Verensokerin mittaaminen ja ihopistosnaytteenotto

Verensokerin mittaaminen on yksi yleisimmista vieritesteista ja sitd voidaan mi-
tata keneltd tahansa verensokeriarvon selvittamiseksi (Cvitkovic 2011,124;
Garza & Becan-McBride 2010, 448; Linko L. 2009, 16). Verensokerin normaali
paastoarvo on 4—-6 mmol/l. Aterian jalkeen verensokerinarvo ei nouse terveella
ihmisella yli 9 mmol/l. Verensokeri palautuu normaalitasolle noin kaksi tuntia
aterian jalkeen. Hoitajan on tarkeaa tietda viitearvot verensokeria mitatessaan,
jotta han osaa tulkita vastauksia. (Virkamaki & Kangas 2011.) Verensokerimitta-
rit helpottavat verensokerin seurantaa sairaalassa ja nain ollen voidaan paran-
taa potilaiden hoitoa. Ne mahdollistavat dokumentoinnin, paremman laadun,
ohjauksen, tietojen analysoinnin ja seurannan. (Boaz ym. 2010, 501.) S&anndél-
linen verensokerin mittaaminen on erityisen tarkedd diabeetikoille, koska sai-
raudessa verensokeritasapaino vaihtelee ja he tarvitsevat verensokerin mittaus-

ta muun muassa laakehoidon tueksi (Kaypahoito-suositus 2011).

Verensokerin mittaaminen suoritetaan yleenséa sormenpaasta ihopistosnayttee-
na, joka otetaan kapillaariveresta. Kapillaariveri on pienista laskimoista ja valti-
moista tuleva verenseos, joka sisaltdd myds kudosnestetta ja solunsisaista nes-
tetta. Ihopistosndyte eroaa laskimoverinaytteesta, koska kapillaariveren valti-
mopaine on suurempi kuin laskimopaine. (Tuokko ym. 2008, 54.)

3.2 lhopistosnaytteenoton valmistelut

Naytteenottajan tulee tarkistaa, etta hanella on tarvittavat vélineet ennen toi-
menpidetta. Naihin kuuluvat tehdaspuhtaat suojakasineet, desinfektioainetta
kasien puhdistamiseen, alkoholipyyhkeitd, kuivia sideharsotaitoksia, automaatti-
lansetti, testiliuskoja, verensokerimittari, riskijateastia ja laastari. Ennen vierites-

tin tekemista tulee naytteenottajan varmistaa, ettd mittalaite on kayttévalmis ja
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kontrolloitu. Naytteenottajan pitaa tarkistaa, etteivat testiliuskat ole menneet
vanhaksi ja, ettd ne ovat sailytetty oikein. Potilaalle kerrotaan lyhyesti, mita tule-
vassa naytteenotossa tapahtuu. Optimaalisessa tilanteessa potilas on saanut
levata 10—-15 minuuttia ennen naytteenottoa, jolloin hanen verenkierto ja elin-
toiminnot ovat tasaantuneet. (Garza & Becan-McBride 2010, 448; Linko ym.
2009, 314-316.)

Naytteenottajan tulee varmistaa, etta potilas on noudattanut mahdollisia esival-
misteluja (Tuokko ym. 2008, 57). Naytteenoton esivalmisteluiden tarkoituksena
on elimiston toimintojen vakioiminen ja naytteiden vertailukelpoisuuden varmis-
taminen. Fyysisella rasituksella, aterialla, paastoamisella, seka laakkeiden tai
nautintoaineiden kaytolla on vaikutusta tulokseen ja ne tulee huomioida tuloksia
tarkasteltaessa. (Muukkonen 2009, 40.) Jos ohjeita ei ole noudatettu, tulee
naytteenottoa siirtaa tai kirjata asia potilaan papereihin (Tuokko ym. 2008, 57).
Naytteenotto tulee suorittaa huoneenlammaossa ja naytteenottoalueen ihon lam-
potilan tulee olla normaali. Tarvittaessa hoitaja voi kehottaa potilasta pesemaéan
katensa lampimalla vedelld aareisverenkierron vilkastuttamiseksi. Nain voidaan
parantaa olennaisesti naytteen laatua, silla naytteen saaminen on helpompaa ja
puristustarve vahenee. (Garza & Becan-McBride 2010, 448; Linko ym. 2009,
314-316; Tuokko ym. 2008, 57.)

3.3 lhopistosnaytteenottokohta ja pistosyvyys

Kun kaikki esivalmistelut on tehty, valitaan pistokohta. lhopistosnaytteenotto-
kohta maaraytyy pitkalti idn ja koon mukaan. (Tuokko ym. 2008, 54.) Aikuisilta
verensokeri mitataan yleensa ihopistosnaytteena sormenpdaasta, silla niissa on
hyva verisuonitus ja sormenp&é on helposti kaytettavissa (Anzalone 2008, 252).
Poikkeustilanteissa se voidaan mitata korvalehdesta ja pienilta lapsilta nayte
otetaan jalkapohjasta. (Linko ym. 2009, 315; Tuokko ym. 2008, 54.) Naytteenot-
tokohdan tulee olla puhdas. Esimerkiksi jos sormissa on sokeria, saattaa tama
nostaa mittaustulosta. (Seppénen & Alahuhta 2007, 118.) Ihopistosnaytteenot-

toa suositellaan otettavan ensisijaisesti keskisormesta tai nimettomasta. Naissa
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sormissa mahdollinen infektio ei pd&se leviamaan kovin pitkalle, silla niissé jan-
netuppi paattyy sormen tyveen. Naytteenottoa tulee valttd& etusormesta, silla
se sisédltad paljon hermopaatteita ja pisto on kivuliaampi. Pikkusormesta nayt-
teenotto saattaa olla hankalaa vahaisen kudosmaaran vuoksi. Lisaksi sita tulee
valttda peukalosta, jonka iho on usein kovettunut. Nayte tulee ottaa sormen si-
vuosasta, koska tallgin pistokohta ei paase kontaminoitumaan naytteenoton
jalkeen yhta helposti. Valitun alueen ihon on oltava terve ja siina tulee olla
mahdollisimman vahan entisia pistojalkia. Pistopaikka ei saa olla infektoitunut,
kovettunut, arpinen, mustelmainen tai turvonnut. Kun lapsilta otetaan naytetta
jalkapohjasta, tulee se ottaa kantapohjan reuna-alueilta tai tarvittaessa isovar-
paasta. Naytetta ei saa ottaa kantaluun kohdalta eli kantapaan keskelta, silla
siitéd voi seurata luukalvon tai luuytimen tulehdus. (Tuokko ym. 2008, 54-55.)
Korvalehdesta otettaessa pisto tehdaan 10-15 millimetria nipukan kiinnityskoh-
dasta ulospain korvalehden ulkoreunaan (Linko ym. 2009, 315). Pistopaikan
valinta vaikuttaa tuloksiin, sill& verenkierto on erilaista kehon eri osissa. Esimer-
kiksi ruokailun jalkeen verenkierto on nopeampaa sormiin kuin korvalehteen.
(Anzalone 2008, 252.)

Ihopistosnayte otetaan kertakayttdlansetilla tai potilaan henkilokohtaisella pisto-
kynalla. Lanseteista ovat turvallisimpia ne, jotka eivat mahdollista uusintapistos-
ta. Lansetti tai henkildkohtaisen pistokynan neula tulee vaihtaa jokaisella nayt-
teenottokerralla ja sen pistosyvyys tulee saataa sopivaksi, jotta saadaan riittava
pisara. Pistos ei saa olla liian pinnallinen, mutta ei myodskaan liian syva, koska
sen tulee osua alueelle, jossa pienet verisuonet sijaitsevat. Liian syva pistos
tuottaa turhaa kipua ja saattaa vaurioittaa kudoksia, seka lisata kudosnesteen
maaraa naytteessa. Pohjoismaisen suosituksen mukaan aikuisille maksimi pis-
tosyvyys on 2,4 millimetria. Lapsilla pistosyvyys maaraytyy painon mukaan.
Kantapdasta naytettd otettaessa alle 2,5 kilogrammaa painavalta lapselta pis-
tosyvyys saa olla enintaan 1 millimetrin. Lapsen painaessa 2,5-5 kilogrammaa
pistosyvyys saa kantapaasta naytetta otettaessa olla korkeintaan 1,4 millimet-
rid. Yli 5 kilogrammaa painavalta lapselta nayte voidaan ottaa sormenpaasta ja

talléin pistosyvyys saa olla enintdan 1,5 millimetrid. (Tuokko ym. 2008, 55-56.)
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3.4 lhopistosnaytteenoton suorittaminen

Verensokerin mittaamista aloittaessa naytteenottaja desinfioi katensa ja laittaa
suojakasineet. Kaikki tarvittavat valineet laitetaan valmiiksi naytteenottoa varten
ja asetetaan liuska verensokerimittariin. Valitun pistokohdan iho pestaan tai
desinfioidaan ja annetaan kuivua. Pistokohdan kuivuminen on téarkeaa, silla ihol-
le jaanyt alkoholi tai vesi laimentaa naytetta, eika veripisara pysy pyoreédna kos-
tealla iholla. Liséksi alkoholi saattaa aiheuttaa pistokohdan kirvelya. Taman jal-
keen testiliuska asetetaan mittalaitteeseen. Naytteenottosormesta otetaan tuke-
vasti kiinni uloimman nivelen kohdalta, jottei potilas veda sormea pois pistaes-
sa. Sormenpaa tulee puristaa verekkaaksi, jolloin naytteen saaminen sujuu pa-
remmin ja sattuu vdhemman. Samaan aikaan lansetilla tehdd&n nopea pisto

sormenpaan sivuosaan. (Tuokko ym. 2008, 57.)

Sormen puristelua ja veren “lypsamista” tulee valttaa, silla niiden seurauksena
naytteen laatu karsii. Puristelu ja "lypsaminen” saattavat aiheuttaa veren hyyty-
misen kaynnistymisen tai hemolyysin eli punasolujen hajoamisen. Ensimmainen
veripisara pyyhitaan pois, silla se sisaltdd kudosnestetta. (Garza & Becan-
McBride 2010, 448; Linko ym. 2009, 315-316.) Toinen veripisara otetaan testi-
liuskaan niin, etta testiliuska on pystyasennossa tai hieman ylaviistossa, koska
mittaliuska tayttyy kapillaarivoimalla ylospéain. Naytteenotossa testiliuskaa ei tule
pitdd vaakatasossa tai sen alapuolella, koska talloin testiliuskaan kerattava nay-

te voi jaada vajaaksi tai siihen paasee ilmakuplia. (Tuokko ym. 2008, 59.)

Iholle jaanyt veri pyyhitaan ja kehotetaan potilasta painamaan pistokohtaa, jo-
hon laitetaan laastari. Testitulos on automaattisesti luettavissa mittalaitteesta.
Naytteenoton jalkeen siistitadn tyopiste ja laitetaan kertakayttblansetti riskija-
teastiaan. Lopuksi suojakasineet riisutaan ja kadet desinfioidaan tai tarvittaessa
pestaan. (Garza & Becan-McBride 2010, 449; Tuokko ym. 2008, 59.) Tulos kir-
jataan mahdollisimman pian mittaamisen jalkeen potilastietokantaan tai diabee-
tikon omaseurantavihkoon (Seppanen & Alahuhta 2007, 116). Tulosta kirjatta-
essa tulee myds ilmoittaa, onko tutkimus tehty ennen ateriaa vai sen jalkeen,

jotta arvot ovat vertailukelpoisia (Tuokko ym. 2008, 104).
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4 SAIRAANHOITAJIEN OSAAMINEN JA PEREHDYTYS

HOITOTYOSSA

4.1 Sairaanhoitajien osaaminen ja asiantuntijuus

Sairaanhoitajalta vaaditaan tydssaan tiettya osaamista, jota kutsutaan ammatti-
taidoksi. Se muodostuu yksilllisestd patevyydesta, tydelaman laatuvaatimuk-
sista ja asiantuntijuuteen kehittymisesta. Ammattitaito syntyy oppimisprosessin
kautta ja se on osa ammatillista kasvua. Tydssaéan sairaanhoitaja tarvitsee teo-
reettista ja kaytdnnén osaamista seka tutkittuun tietoon perustuvaa osaamista.
Teoreettisen osaamisen avulla hanella on kyky ratkaista ongelmia ja han ym-
martaa esimerkiksi ladketieteellistd osaamista. Hoitotyon hyvat kddentaidot se-
ka itsendinen ja suunnitelmallinen tydskentely kuuluvat kaytdnnén osaamisen
taitoihin. Hoitoty6 kehittyy jatkuvasti ja siksi sairaanhoitajan tulee osata soveltaa

teoreettisesti tutkittua tietoa kaytannon hoitotytssa. (Surakka 2009, 81.)

Osaamisen pohja muodostuu ammatillisen koulutuksen aikana, mutta vasta
tyoelamassa kertyva kokemus ja ammatillinen kasvu johtavat asiantuntijuuteen
(Kassara ym. 2005, 22). Osaamisen tasot voidaan jakaa viiteen luokkaan: pe-
rehtyva, suoriutuva, pateva, taitava, asiantuntija. Perehtyva hoitaja vasta opet-
telee taitoja tyoyksikossa ja tarvitsee ohjausta. Suoriutuva hoitaja selvida perus-
tehtavistd, mutta uusissa tilanteissa tarvitsee tukea. Pateva hoitaja kykenee
tydskentelemaan itsenaisesti ja voi toimia jo uusien tyontekijoiden perehdyttaja-
na. Taitava hoitaja on hankkinut erityisosaamista lisakoulutuksella ja héanella on
vankka tyokokemus. Asiantuntija toimii erityistehtavissa laajan lisakoulutuksen
jalkeen ja hanen tehtaviinsd saattaa kuulua koulutus, tutkimus ja kliininen hoito-
tyd. (Surakka 2009, 84-85.)

Asiantuntijaksi kehittyminen vaatii jatkuvaa oppimista, joka johtaa yksilon ja ko-
ko tydyhteisdn uuteen osaamiseen (Lauri 2007, 88). Tehokkaalle ja laadukkaal-

le terveydenhuollolle on valttamé&atontd, etta sairaanhoitajat kehittyvat alansa
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asiantuntijoiksi. Terveydenhuollon organisaation on tarkedd ymmartaa tekijat,
jotka vaikuttavat hoitajan mahdollisuuteen kehittya asiantuntijaksi ja sen tulee
edistdd hoitajien jatkuvaa oppimista ja taitojen kehittamista. (Haag-Heitman
2008, 203.) Hoitotyon asiantuntijalla on kyky nahda asioita kokonaisuuksina ja
erottaa oleelliset asiat epaoleellisista. Sairaanhoitajan tulee kyetd paatoksiin
itsendisesti, yhdessa asiakkaan kanssa tai moniammatillisessa tyoryhmassa.
Tarkeita ominaisuuksia osaamisen kehittdmisessa ovat hoitajan tavoitteellisuus,
itsetuntemus, hyvéat kognitiiviset ja fyysiset taidot sekd motivaatio. (Lauri. 2007,
87.)

Sairaanhoitaja voi saavuttaa hoitotydén asiantuntijuuden koulutuksen, tyékoke-
muksen ja persoonallisen kehityksen avulla. Hoitoty6n asiantuntija kykenee hoi-
tamaan potilaita itsenaisesti sekéd han kehittaa ja yllapitaa jatkuvasti omaa asi-
antuntijuuttaan. (Kassara ym. 2005, 22.) Oleellista on, ettd ammattikohtaiset
tiedot ja taidot ovat hallinnassa seka hoitajalla on kyky hyddyntaa niita erilaisis-
sa ymparistdissd. Asiantuntijaksi kehittymisen edellytyksid ovat kiinnostus ja
sitoutuminen, halu vaativien tehtavien parissa tyoskentelyyn sekd motivaatio
oppimiseen ja tiedon sisdistamiseen. Nama toimivat apuna ongelmanratkaisus-
sa, joka johtaa ymmarryksen syvenemiseen. (Haag-Heitman 2008, 204; Lauri
2007, 87; 89.) Itsendisen ja vastuullisen asiantuntijatyoskentelyn mahdollistaa
vahva kliininen osaaminen ja sen kehittdminen. Asiantuntijuutta voidaan hyo-
dyntaa erilaisissa terveydenhuollon tyéryhmissa. (Hopia ym. 2010, 54.) Sai-
raanhoitajan toiminnan tulee perustua asiakaslahtoisyyteen ja yhteistyokykyyn.
Vastuullisuuteen kuuluvat ammattiin sitoutuminen, eettisten sdéntdjen noudat-
taminen sekad vastuu omasta toiminnasta. Hoitajan tulee myos arvioida omaa
toimintaansa kriittisesti ja ndin kehittdd osaamistaan. Hoitotydn asiantuntija pyr-
kii jatkuvaan hoitotyon laadun kehittdmiseen ja vastuullisuuteen. Hanella on
kaytannon taitavuutta ja halu oppia uutta. (Kassara ym. 2005, 22—23.) Asiantun-
tija ottaa palautetta tydstaan, on kriittinen ja yrittdd parantaa omaa suoritustaan
(Haag-Heitman 2008, 204). Asiantuntijaksi kehittyminen vie aikaa, mutta koke-
muksen mukana syntyy vankka ja laaja tietopohja, joka mahdollistaa myds tie-

don jakamisen tydyhteis6ssa (Lauri 2007, 87—-88).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maiju Kallio & Janette Karlsson



21

4.2 Perehdyttdminen hoitotydssa

Perehdyttamiselld tarkoitetaan henkilokunnan ja hoitotyon kehittamista suunni-
telmallisesti. Perehdytystd annetaan paasaantoisesti uusille tyontekijoille, opis-
kelijoille seka tilanteissa, joissa hoitajan tydnkuva on oleellisesti muuttunut esi-
merkiksi tyoyksikon muuttuessa. (Surakka 2009, 72; Haatainen 2007, 128.) Hoi-
totydssa perehdyttajdnd toimii usein toinen sairaanhoitaja (Nick ym. 2012,1).
Uuden tyontekijan tulee perehdytyksen avulla tutustua tyétehtaviin, tyéolosuh-
teisiin seka uuteen tydymparistoon ja tytkavereihin (Kupias & Peltola 2009, 86,
94; Surakka 2009, 72). Perehdyttdmisen tarkeys korostuu myos hoitajien am-
mattitaidon sailyttamisessa (Nick ym. 2012,1). Tydnantajan on velvollisuus
mahdollistaa perehdyttamisen toteutus ja esimies on vastuussa siita (Kupias &
Peltola 2009, 86, 94; Surakka 2009, 72). Perehdytysta toteutetaan monissa vai-
heissa, kuten opiskeluiden aikana, kaytdnnon tyossa, hallinnon toimissa ja tie-
teellisten tutkimusten tekemisessa. Sitd tarvitsevat seka aloittelijat ettd ko-
keneemmat tyontekijat. Perehdytys tukee aloittelevia sairaanhoitajia parjaa-
maan tydssaan ja tarjoaa kokeneemmille hoitajille mahdollisuuden kehittda
osaamistaan. (Mariani 2012, 1.) Perehdytyksen tavoitteena on luoda perusta
tyossa kehittymiselle ja uudessa tyoyhteisfssa toimimiselle. Tahan kuuluvat
erilaiset tiedolliset, taidolliset ja asenteelliset valmiudet, joiden avulla tyéntekija
selviaa tyotehtavistaan. (Surakka 2009, 72; Haatainen 2007, 128.) Perehdytys
lisda tyytyvaisyytta tyohon, seka tuo lisaa itsevarmuutta tyontekijalle (Baxter
2010, 12). Liséksi perehdytys lisdéa tyontekijan rohkeutta, parantaa motivaatioita
tyohon seka tyossa viihtymista. (Raitio 2010, 13.)

Perehdytysta toteuttaessa on hyddyllista, etta ohjattavalle laaditaan kirjallinen ja
yksil6llinen perehdytyssuunnitelma. Suunnitelmassa tulee huomioida perehdy-
tettavan aiempi osaaminen, koulutus ja tyokokemus. Perehdytyssuunnitelma
laaditaan perehdyttdjan ja perehdytettdvan yhteisty6lla. Suunnitelmaan liitetaan
my0s aikataulu, jolla perehdytys toteutetaan. (Surakka 2009, 73—-74.) Ty6yksik-
k6on voidaan laatia yleinen perehdytyssuunnitelma, jota muokataan yksil6llises-
ti perehdytettavan tarpeiden mukaan. Tahan voi kuulua etukateen valmisteltuja

perehdytysohjelmia ja -materiaalia, jota kaytetaan perehdytyksen apuna. (Kupi-
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as & Peltola 2009, 87-88.) Perehdytyssuunnitelman runkona voi olla lista esi-
merkiksi seuraavista asioista: tyOpaikan pelisaannot, vastuualueet, tyoaika-
autonomia, tyontekijéiden roolit tydyhteisdssa, tiimin arvot seka kehittymissuun-
nitelma. (Koivukoski & Palomaki 2009, 57-58.)

Uuden tyontekijan saapuessa tyopaikalle perehdytys voidaan jakaa useampiin
vaiheisiin. Ennen uuden tyontekijan toéihin tuloa perehdyttajan tehtavanad on
valmistella tyOpiste sek&a henkilékunta niin, ettd tulokkaan on helppo saapua
uuteen tyopaikkaan ja h&n tuntee olevansa tervetullut. Uudelle tydntekijalle luo-
daan alustava kuva tydyhteisosta ja organisaatiosta. Esimiehen tulee olla se,
joka ottaa tulokkaan vastaan aina tilanteen salliessa. Hanen kanssa selvitetdan
kiireellisimmat asiat, kuten lupa-asiat, avaimet seka kulkuoikeudet. Ensimmais-
ten paivien aikana tulee uudelle tyontekijalle tarjota kohtuullisesti tietoa tydsta.
Héanet tulee myos tutustuttaa lahimpiin tydkavereihin ja tydymparistoon. Ensim-
maisen viikon aikana opastus tyéhon on alkanut. Uusi tydntekija on saanut ko-
konaiskuvan tyostdan ja ymmartad, mihin asioihin hanen taytyy viela perehtya,
jotta pystyy toimimaan tydssaan itsenaisesti. Viikon loppupuolella on hyva jar-
jestaa lyhyt palautekeskustelu. Ensimmaisen kuukauden aikana perehdyttamis-
ta jatketaan suunnitelman mukaan, mutta vahitellen paavastuu siirtyy perehdy-
tettavalle. Kun tyontekija on ollut tyoyksikossd 1-2 kuukautta, tulee jarjestaa
uusi palautekeskustelu, jossa kaydaan lapi seka perehdyttdmistd ettd uusien
asioiden oppimista. Vahitellen han pystyy selviytymaan tehtavistaan itsenaisesti
sekad osaa hankkia tarvittaessa lisdtietoa ja han tuntee olevansa osa tyéorgani-
saatiota. Lopuksi voidaan pitdé arviointi perehdytyksen onnistumisesta. (Kupias
& Peltola 2009, 173-174.)

4.3 Perehdyttaja ja perehdytettava hoitotytssa

Perehdyttjasta voidaan kayttad nimitystd mentori, tuutori tai ohjaaja (Gross-
man 2007, 2). Talla tarkoitetaan kokeneempaa henkil6a, joka ohjaa perehdytet-
tavaa paatosten teossa, vaikeissa tilanteissa ja kaytdnnon asioissa (Thompson

ym. 2012, 537). Perehdytettavalle on hyva nimeté yksi henkilo, joka toimii h&-
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nen perehdyttgjanaan, vaikka koko tyoyhteisé on velvollinen ohjaamaan uutta
tyontekijaa. Nimetty perehdyttdja on perehdytettavan tukena ja tarjoaa talle
omaa tietotaitouttaan. (Surakka 2009, 72-73.) Saanndlliset tapaamiset pereh-
dyttdjan ja perehdytettavan valilla parantavat heidan valista suhdettaan. Lahei-
sen suhteen luomiseen vaikuttaa tapaamisten maaran lisaksi, niiden monipuoli-
suus seka tavat, joilla ollaan vuorovaikutuksessa. (Nikki ym. 2010, 25.) Pereh-
dyttaminen on hyva keino jakaa hiljaista tietoa tydyhteisdssa. Hiljaisella tiedolla
tarkoitetaan tyoyhteisolle tarkeda tietoa, jota on vaikea kuvata tai esittaa kielelli-
sesti. Se valittyy perehdyttgjalta ohjattavalle toiminnan kautta. (Heikkinen & Hut-
tunen 2008, 203; 205-206.) Uhkia perehdytyksen onnistumiselle saattaa olla
koulutuksen puute, henkiloston vahaisyys, esimiehen tuen puute, yhteen sopi-
maton perehdytyspari sekd vaarien toimintamallien siirtyminen perehdytettaval-
le (Nikki ym. 2010, 24).

Perehdyttajan ja ohjattavan suhde tulee olla keskusteleva ja tasa-arvoinen, jos-
sa jaetaan ideoita ja ratkaistaan ongelmia (Lennox ym. 2012, 2; Modic ym.
2012, 264). Yhteistyon tulee olla molempia osapuolia kunnioittava, eikéa se saa
olla arvosteleva (Grossman 2007, 2). Hyva perehdyttdja on inspiroiva ja tukee
ohjattavaansa. Hanella tulee olla motivaatiota seka kiinnostusta perehdytyk-
seen. (Modic ym. 2012, 264; Surakka 2009, 73.) Perehdyttdmisprosessi kehit-
tda sen molempia osapuolia. Perehdyttdjan avulla perehdytettdva saa lisaa
ymmarrysta roolistaan seka hanen asiantuntemuksensa kasvaa. (Lennox ym.
2012, 2; Thompson ym. 2012, 537.) Kun perehdytettava ymmartaa ammatillisen
roolinsa, han on tuloksellisempi tyossaan. Perehdytyksen on todettu lisdavan
tyytyvaisyyttd tyohon ja se auttaa omaksumaan tyopaikan tyomoraalia. (Nick
2012,1.) Perehdyttajat puolestaan kokevat tyytyvaisyytta siitd, etta saavat aut-
taa muita ja he voivat perehdyttdessa saada ohjattavilta uusia ideoita. Joissakin
tapauksissa he voivat saada perehdyttamisesta palkkion organisaatiolta. (Gag-
liardi ym. 2009, 2—-3.) Perehdyttdjan johtamis- ja vuorovaikutustaidot parantuvat
ja han kehittyy oman tyon hallitsemisessa. Perehdyttdmisen avulla han oppii
myos kyseenalaistamaan ja pohtimaan aiempia toimintatapojaan. Perehdytyk-

sestd on hyottya koko tydyhteisolle, silla se lisda positiivista henkea ja luotta-
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musta tyontekijoiden valilla, seké rohkaisee avoimeen keskusteluun. (Raitio ym.
2010, 13))

Tyontekijalle uuteen tydpaikkaan sopeutuminen saattaa olla haastavaa. En-
simmaisten 3-6 kuukauden on todettu olevan hyvin stressaavia tyontekijalle.
(Raitio ym. 2010, 12.) Hyvaa perehdytysta saavat tyontekijat kokevat vahem-
man stressia ja vastoinkaymisid, ovat tyytyvaisempia tyohonsa ja epatodenna-
kdisemmin lahtevat tydorganisaatiosta (Gagliardi ym. 2009, 2-3). Lisdksi pe-
rehdytyksen avulla nuori tydntekija sosiaalistuu helpommin tydpaikkaansa, jol-

loin organisaatioon sitoutuminen lisaantyy (Nikki ym. 2010, 25).

4.4 Perehdyttamistéa ohjaava lainsaadanto

Terveydenhuollon ammattihenkilosta sdadetyssa laissa (559/1994) on maaritel-
ty, etta sairaanhoitajalla on velvollisuus kehittda ja yllapitdd omaa ammattitaito-
aan ja osaamistaan seka perehtya ammattiaan koskeviin saadoksiin ja maara-
yksiin. (Kassara 2005, 17). Lainsdadantd ohjaa myos perehdyttamista tyopai-
koilla. Erityisesti tydsopimuslaki, tyoturvallisuuslaki seka laki yhteistoiminnasta
koskevat perehdyttamista. (Kupias & Peltola 2009, 20.) Tyésopimuslain mukaan
tydnantajan velvoitteena on huolehtia, ettd tyontekija kykenee suoriutumaan
tyostaan silloinkin, kun yrityksen toimintaa, tehtavaa tyota tai tydmenetelmia
muutetaan tai kehitetddn. Tydnantajan tulee edistaa tyontekijan mahdollisuuksia
kehittyd kykyjensa mukaan, jotta tama pystyy etenemaan tyodurallaan. (Tydso-
pimuslaki 26.1.2001/55.) Tyo6turvallisuuslain tarkoituksena on turvata ja yllapitaa
tyontekijan tyokykya ja ennaltaehkaista seka torjua tydtapaturmia parantamalla
tyoymparistdd ja tydolosuhteita. Lain mukaan tyonantajan velvollisuutena on
huolehtia tyontekijoiden terveydestad seka turvallisuudesta tyossa. (Tyoturvalli-
suuslaki 23.8.2002/738.)

Laki yhteistoiminnasta yrityksissa edistaa yrityksen ja henkiloston valisia vuo-
rovaikutuksellisia yhteistoimintamenettelyja. Ne perustuvat riittaviin tietoihin yri-
tyksen tilasta seka sen suunnitelmista, jotka ovat osa-aikaisesti annettu tyonte-

kijoille. Laissa saadetdédn, etta yrityksen velvollisuutena on vuosittain tehda
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henkilostosuunnitelma seka koulutustavoitteet, jotta voidaan yllapitaa ja edistaa
tyontekijoiden ammatillista osaamista. Naiden laatimiseen kuuluu arvio tyonteki-
joiden osaamisesta seka ammatilliseen osaamiseen liittyvista vaatimuksista.
(Laki yhteistoiminnasta yrityksissa 30.3.2007/334.)

Tybsopimuslain tarkoituksena on turvata, ettd hoitotydon muuttuessa tyontekijat
saavat riittavan perehdytyksen tydtehtavaansa esimerkiksi vieritestaukseen.
Perehdytyksen avulla voidaan edesauttaa hoitajien kehittymista ja uralla ete-
nemista. Tyoturvallisuuslaki liittyy perehdytykseen, silla perehdytys lisdé hoitaji-
en osaamista, jolloin turvallisuus lisdantyy. Taman ansiosta tyontekijoiden tyo-
kyky paranee ja virheet hoitotydssa vahenevat. Laki yhteistoiminnasta yrityksis-
sé maarittelee koulutustavoitteita sekad velvoittaa tekemaéan vuosittaisen henki-
|6stosuunnitelman. Koulutus lisdd hoitajien ammatillista osaamista esimerkiksi
vieritestaukseen ja myds perehdyttaminen kehittyy. Vuosittaisessa henkilosto-
suunnitelmassa tulee arvioida tyontekijoiden osaamista ja nain ollen myds

suunnitella perehdyttamisen tarvetta.

4.5 Perehdytys vieritesteihin

Ammatillinen koulutus ei aina anna hoitohenkilostolle riittavia valmiuksia suorit-
taa vieritesteja ja siksi heille tulisi antaa mahdollisuus lisédkoulutukseen. (Linko
ym. 2009, 305). Vieritestia suorittaville on tarkeaa jarjestaa koulutusta ja pereh-
dytystd osaamisen lisdamiseksi, jotta pystytaan varmistamaan tulosten luotetta-
vuus. Parhaimmassa tilanteessa koulutukseen tai perehdytykseen osallistuu
laitetoimittaja ja laboratoriohenkilokuntaa. Tyodyksikdssa voi olla yksi vieritesta-
ukseen koulutettu yhdyshenkild, joka vastaa muiden tyontekijoiden perehdytta-
misesta. (Linko ym. 2009, 304-305; Tuokko ym. 2008, 102-103.) Vieritestauk-
sen perehdyttamissuunnitelmassa tulee olla seuraavat vaiheet: liuskojen ja
kontrollindytteen ké&sittely, potilaan ohjaus, tuloksiin vaikuttavat preanalyyttiset
tekijat, naytteenotto ja analysointi. Lisdksi siind on hyva olla tulosten tarkistami-
nen ja vastausten antaminen, laadunvarmistus, mahdolliset virhel&hteet, tulos-

ten dokumentointi seka laitteenhuolto ja yllapitotoimenpiteet. (Tuokko ym. 2008,
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102-103.) Vieritestia suorittavan hoitohenkilon tulee ymmartad myos testaami-
sen laaketieteellinen merkitys potilaan kannalta. Teoreettisen koulutuksen lisak-
si on hyva toteuttaa kaytannon koulutus. (Linko ym. 2009, 304-305.) Osaami-
sen yllapitaminen vieritesteja tekevilla on tarkead, jotta tulokset ovat luotettavia
ja niitd voidaan kayttdd apuna kliinisessa paatoksenteossa. (Tuokko ym. 2008,
102-103.)

Yhdess&d Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa selvitettiin hoi-
tajien suorittamaa vieritestausta. Siind tutkittiin henkilokunnan saamaa koulu-
tuksen, perehdytyksen ja laadunvarmistuksen maaraa. Kyselytutkimukseen
vastasi 124 hoitajaa. Viikossa 1-4 kertaa vieritesteja suoritti 80% ja yleisin vieri-
testi oli verensokerin mittaaminen. Sairaanhoitajista 40% vastasi, ettd heidan
ammatillinen koulutuksensa vieritesteihin oli ollut huonoa, erittdin huonoa tai
sitd ei ollut lainkaan. Tydorganisaatiossa saatuun koulutukseen sairaanhoitajat
olivat tyytyvaisempia, silla 86% vastasi, ettd koulutus organisaatiossa oli ollut
kohtalaista, hyvaa tai erittdin hyvaa. Eniten perehdytysta saatiin naytteenottoon,
sen tekniikkaan, laitteen kayttoon, testin suorittamiseen ja tuloksen arviointiin.
Kaikkein vahiten perehdytysta saatiin tutkimuksen mukaan virhelahteista, poti-
laan ohjauksesta ja laadunvarmistuksesta. Noin 70% sairaanhoitajista kokivat

tarvetta vieritestauksen lisakoulutukselle. (Kiema 2009, 20-22.)

Kevaalla 2010 ASTE-hanke kartoitti kyselyn ja havainnoinnin avulla hoitajien
suorittamaa vierianalytiikkaa ja laskimoverinaytteenottoa. Se tehtiin Turun sosi-
aali- ja terveystoimen perusterveydenhuollossa ja vanhuspalvelujen kotihoidos-
sa. Kyselyyn vastasi 131 hoitajaa. Vieritesteista yleisin oli verensokerin mittaa-
minen, jota kaytti 87% hoitajista. Yleensa vieritesteja suoritettiin viikoittain. Lisa-
koulutusta toivottiin naytteenotosta, teknisesta suorituksesta seka tulosten tul-
kinnasta. Havainnoinnilla seurattiin hoitajien vieritestausosaamista kotihoito-
kaynneilld. Havainnoinnissa todettiin, etteivat hoitajat hallitse ihopistostekniik-
kaa. Puutteita oli myds naytteenottotaidoissa, aseptiikassa ja analysoinnissa.
Ensisijaista hoitajille oli testituloksen saaminen ja keinot sen selvittamiseksi ei-
vat olleet niin tarkeita. Sisainen laadunohjaus ja ulkoinen laadunarviointi olivat

hoitajille epéaselvia ja kontrolleja tehtiin vahan. (Tuominen ym. 2011, 36-38.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKI-

MUSONGELMAT

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoitajien tietoutta perehdytyksen tarkeydes-
ta, vieritestauksen hyoddyista ja virheldhteista seka siitd, miten vieritestaus suori-
tetaan oikein. Vieritestit ovat yleistyneet ja naytteen oikeaoppinen ottaminen on
tarkeaa, jotta ndyte on laadukas ja tulos on luotettava. Hyvalla perehdytyksella
voidaan parantaa laadukasta naytteenottoa ja potilaiden tarkoituksenmukaista
hoitoa. Tavoitteiden toteutumiseksi opinnaytetyén osana suunnitellaan ohje ve-
rensokerin mittaamiseen, jota voidaan jatkossa kayttaa perehdytysmateriaalina.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kyselyn avulla verensokerin mittaami-
sen toteutumista seka siihen liittyvaa perehdytysta Turun kaupunginsairaalassa.
Liséksi kyselyn avulla selvitetddn hoitajien kehitysideoita verensokerin mittaa-
misen perehdyttamiseen. Tulosten perusteella voidaan tehda johtopaatoksia
verensokerin mittaamisen ja perehdytyksen taméan hetkisesta tilanteesta.

Tutkimusongelmat:

1. Miten hoitajien perehdytys verensokerin mittaamiseen toteutuu tyopai-
koilla?

2. Mita hoitajien perehdyttdmiseen kuuluu verensokerin mittaamisessa?

3. Miten verensokerin mittaus toteutuu kaytannossa hoitajien kuvaamana?

4. Milla tavoin hoitajien perehdytystd verensokerin mittaamiseen voidaan

parantaa hoitajien mielesta?
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6 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelmén valinta

Tutkimusongelmat vaikuttavat keskeisesti tutkimusmenetelmén valintaan (Jack
ym. 2010, 162). Muita ratkaisevia tekijoita ovat tieto, jota tutkimuksella etsitaan,
seka se keneltd tai misté sita aiotaan kerata. Lisaksi tutkimusmenetelméan valin-
taan vaikuttavat tutkimukseen kaytettéava aika ja eettiset seikat, kuten tutkittavi-
en yksityisyyden suojaaminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 184.) Kvantitatiivisella eli
maarallisellda tutkimusmenetelmalla selvitetddn lukumaaria, prosenttiosuuksia
seka asioiden valisia riippuvuuksia (Heikkila 1999, 15; Holopainen & Pulkkinen
2008, 21). Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan selvittdd uusia ilmioita tai
saada kokonaisvaltainen kuvaus tutkittavasta asiasta (Kananen 2010, 41; Hirs-
jarvi ym. 2009, 161). Mahdollisimman kattavan aineiston saamiseksi tutkimuk-
sessa voidaan kayttdd seka kvantitatiivista, ettd kvalitatiivista aineistonkeruu-
menetelmaa (Hirsjarvi ym. 2009, 193-194). Kyselylomake on tiedonkeruumene-
telmana kaytettava valine, jonka avulla aineisto saadaan kerattya kohderyhmal-
téa (Kananen 2010, 74). Kyselytutkimusta kaytetddn, kun halutaan tarkastella tai
keratéa tietoa esimerkiksi yhteiskunnallisista ilmi6ist&, ihmisten toiminnasta, mie-
lipiteistd, asenteista ja arvoista. Kyselytutkimus on yleensa maarallista tutkimus-
ta ja sen toteuttamisessa kaytetaan tilastollisia menetelmia. Kysymykset ovat
sanallisia, mutta vastausvaihtoehdot esitetddn usein numeerisesti. Sanalliset

vastaukset voivat tdydentaéa numeerisia tietoja. (Vehkalahti 2008, 11; 13.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmaksi valittiin kyselytutkimus, koska
sen avulla pystyttiin tavoittamaan suuri vastaajajoukko. Valintaan vaikutti se,
ettd kyselylla oli mahdollisuus saada vastaus tutkimusongelmiin. Kyselytutkimus
oli mahdollista suorittaa opinnaytetydhon kaytettavissa olevan ajan puitteissa.
Vastaajat pysyivat anonyymeina ja heidan oli nopea seka helppo vastata kyse-
lyyn. Maarallinen kysely valittiin, koska haluttiin selvittad lukuja seka asioiden
valisid yhteyksia. Kyselyyn asetettiin my6s muutamia avoimia kohtia, jotta vas-

taajilla oli mahdollisuus tarkentaa vastauksiaan ja kertoa omia mielipiteitaan.
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6.2 Mittarin rakenne

Kyselytutkimuksen perusedellytys on toimiva mittari, joka koostuu erilaisista
kysymyksista ja vaittamista. Aluksi kyselyn kasitteet tulee tytstda sellaiseen
muotoon, etta ne ovat ymmarrettavid ja niitd pystytddn mittaamaan. (Kananen
2010, 79-80; Vehkalahti 2008, 17-18.) Kysymykset tulee laatia niin, ettd ne
vastaavat tutkimusongelmiin (Tahtinen ym. 2011, 22-23). Opinnaytetyon kan-
nalta oleelliset kasitteet valittiin kirjallisuuden pohjalta ja niitd kaytettiin mittarin
luomisessa. Mittarin kehittdminen aloitettiin muuttamalla mitattavat suureet ym-
marrettaviksi kysymyksiksi. Opinnaytetydn kyselylomakkeen kysymykset ja vait-
tamat on laadittu niin, etta niilla voidaan saada vastaukset tutkimusongelmiin.
Strukturoidun kyselyn avulla voidaan selvittaa tilastollisia suureita ja merkitse-
vyyksia (Heikkila 1999, 15-16). Avoimilla kysymyksilla saadaan laadullista ja
syvallisempéa tietoa tutkittavasta aiheesta (Kananen 2010, 41). Kyselylomake
tulee suunnitella huolellisesti, silla vastausten keruun jalkeen siihen ei enaa voi
tehda muutoksia (Vehkalahti 2008, 20). Aineistonkeruuvalineena oleva kysely
on paaasiassa strukturoitu, mutta kyselylomake sisalsi myds muutamia avoimia
kysymyksia, joilla saatiin laadullisia vastauksia perehdyttamisen kehittamiseksi.
Kyselyn laatiminen tehtiin huolellisesti ja apuna kaytettiin kirjallisuutta.

Kyselytutkimuksen onnistuminen riippuu siita, kuinka hyvin kyselylomake on
toteutettu. (Vehkalahti 2008, 20). Kysymykset tulee muotoilla lyhyiksi, eivatka
ne saa johdatella vastaajaa. Yhden kysymyksen tulee selvittaa yksi asia kerral-
laan. Kyselyyn on nopea vastata, kun vastausvaihtoehdot ovat valmiina, eika se
vaadi vastaajalta suurta vaivaa. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 42—-43; Vehka-
lahti 2008, 24.) Strukturoitujen kysymysten vastausvaihtoehtojen ei tule olla liian
pitkid, eikad niitd saa olla lian monta. Vastausvaihtoehdoissa pienimman nume-
ron tulee tarkoittaa vahaisinta ja isoimman numeron suurinta. (Tahtinen ym.
2011, 22-23.) Opinnaytetyon kyselyn kysymykset ovat selkeita ja vastausvaih-
toehdot valmiiksi maariteltyind. Kysymykset on pyritty laatimaan mahdollisim-
man lyhyeen muotoon ja ne eivat johdattele vastaamaan tietylla tavalla. Vaitta-

mat joiden vastausvaihtoehdot ovat asteikkona 1-4, ovat suunniteltu niin, etta
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pienin numero tarkoittaa vahaisinta ja isoin numero vastaa suurinta, jotta vaih-

toehdot olisivat selkeammat vastaajalle.

Kyselyn alussa pyydettiin vastaajan taustatietoja kysymyksilla 1-5. Ensimmai-
seen tutkimusongelmaan vastaavat kysymykset 6—13, toiseen kohdan 14 vait-
tamat, kolmanteen kohdan 15 vaittdmat ja neljanteen kysymykset 16—-23. Kyse-
lyn lopuksi oli kaksi avointa kohtaa 24-25, joissa oli mahdollista antaa palautet-
ta kyselysta, seka kirjoittaa ajatuksia verensokerin mittaamiseen ja perehdytyk-
seen liittyen. Kyselylomake on hyva esitestata, jotta siitd saadaan jarjestelmalli-
nen ja selkea (Tahtinen ym. 2011, 24). Kyselylomake suunniteltiin tatd opinnay-
tetyota varten 12.10.2012 mennessa ja se toteutettiin Webropol-ohjelmalla. En-
nen varsinaista kayttdéa opinnaytetyon kyselylomake esitestattiin [&hiaikoina
valmistuvalla sairaanhoitajaopiskelijaryhmalla. Saadun palautteen perusteella
kyselyyn tehtiin muutamia tarkennuksia. Kyselylomake (Liite 3) ja saatekirje (Lii-

te 4) ovat taman tyon liitteina.

6.3 Kohdejoukko ja aineistonkeruu

Perusjoukko on se ryhma vaestosta, johon tutkimuksen tulokset halutaan yleis-
tdd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 79; Holopainen & Pulkkinen
2008, 29). Kokonaistutkimuksessa tutkitaan perusjoukon jokainen jasen ja se
kannattaa tehda kvantitatiivisessa tutkimuksessa perusjoukon ollessa pieni.
Pieneksi perusjoukoksi lasketaan alle sadan yksikdn joukko. (Kananen 2010,
96; Heikkila 1999, 32.) Opinnaytetyon kyselytutkimuksen kohdejoukkona oli Tu-
run kaupunginsairaalassa somaattisen erikoissairaanhoidon viidella sisatauti-
vuodeosastolla tytskenteleva hoitohenkilostd. Kohdejoukkoon kuului yhteensa
100 hoitajaa. Taman perusteella kyselytutkimus paatettiin toteuttaa kokonaistut-
kimuksena, jolloin tutkittiin koko perusjoukko. Kokonaistutkimus valittiin, koska
perusjoukko oli suhteellisen pieni ja se oli helppo saavuttaa kyselytutkimuksella.
Tutkimusta tehdessa tulee hankkia tutkimuslupa (Leino-Kilpi 2012, 368). Opin-
naytetyon kyselya varten tutkimuslupaa haettiin Turun hyvinvointitoimialalta ja
se saatiin 11.12.2012. Opinnaytetydn lupa (Liite 1) ja toimeksiantosopimus (Liite

2) ovat taman tyon liitteina.
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Opinnaytetyon aineistonkeruu alkoi 2013 vuoden alussa. Luvan saamisen jal-
keen testattu kyselylomake ja saatekirje lahetettiin s&dhkdpostilla 2.1.2013 yh-
teyshenkildlle, joka oli Turun hyvinvointitoimialan ylihoitaja. Han lahetti Webro-
pol-linkin ja saatekirjeen kyselyn vastaajille. Saatekirjeella on suuri merkitys ky-
selyyn vastaamisessa, silla siitéa selvidé tutkimuksen perustiedot ja se voi moti-
voida vastaajaa vastaamaan kyselyyn (Vehkalahti 2008, 48; Heikkila 1999; 60).
Saatekirjeessa ilmoitettiin vastausajan olevan 7-20.1.2013, seka kerrottiin kyse-
lyyn osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Jos vastauksia ei kerry riittdvasti, vas-
tausprosenttia voidaan yrittda suurentaa uusintakyselyn avulla ja sen saa to-
teuttaa enintd&n kaksi kertaa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 83).
Viikon kuluttua vastausajan alkamisesta lahetettiin muistutusviesti, silla vasta-
uksia kyselyyn oli tullut niin vahan. Kun kaksi viikkoa vastausajasta oli kulunut,
vastausaikaa pidennettiin vield viikolla, jotta vastauksia saataisiin enemman.
Myds nama viestit lahetettiin vastaajille séhkopostilla yhteyshenkilon kautta.
Vastausajan paattyessa vastauksia oli kertynyt yhteenséa 15 kappaletta, joka on

15% vastaajista.

6.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston analyysitapa valitaan niin, etta se tuo parhaalla mahdollisella tavalla
vastauksen tutkimusongelmiin. Ennen aineiston analysointia tulee aineisto kay-
da lapi ja tehda sille tiettyja esivalmisteluja, jotta siitd voidaan tehda paatelmia.
Aineiston kasittely aloitetaan tarkastamalla ja merkitsemalla kaikki kyselylomak-
keet. Tarkistetaan 16ytyyko niista selvia virheellisyyksia tai puuttuuko joitakin
tietoja. Tarvittaessa tietoja hankitaan lisda uusintakyselyn avulla. Kun vastauk-
set on saatu, aloitetaan aineiston jarjestaminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-222;
Méakinen 2005, 108-109.) Tassa opinnaytetydssa vastaukset kertyivat Webro-
pol-ohjelmaan, josta niitd pystyttiin seuraamaan koko kyselyn ajan. Vastausten
maaraé seuratessa huomattiin niiden vahaisyys ja sen vuoksi vastaajille lahetet-
tiin muistutusviesteja vastaamisesta. Muistutusviesteistd huolimatta vastauksia
saatiin vain viideltatoista vastaajalta. Vastausten vahaisyys eli kato on usein
toistuva ilmi6 kyselytutkimuksissa ja se heikentdd kyselytutkimuksen luotetta-

vuutta (Pahkinen 2012, 174). Kadon seurauksena otoksesta tehtavat johtopaé-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maiju Kallio & Janette Karlsson



32

tokset saattavat olla virheellisia (Holopainen & Pulkkinen 2008, 41). Kato-
analyysilla voidaan selvittaa, miksi kaikki vastaajat eivat osallistu kyselyyn. Sitéa
ei kuitenkaan voida suorittaa tilanteissa, joissa kysely toimitetaan vastaajille
yhteyshenkilén kautta ja vastaajat pysyvat anonyymeina. Talloin tutkija ei voi
tietdd kenelle kysely on jaettu ja ketka ovat vastanneet siihen. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2010, 83; 156.) Taman opinnaytetyon kyselyssa ilmeni
katoa, vaikka sita yritettiin pienentda uusintakyselyilla. Katoanalyysia on mahdo-
tonta suorittaa, koska vastaajat pysyivat anonyymeinad. Kadon syita saattaa olla
hoitajien kiireellisyys, heille mahdollisesti saapuvat useat kyselyt, kyselyn pituus
ja siihen kuluva aika. Lisdksi siihen saattaa vaikuttaa se, ettei kyselyn aihetta

koeta tarkeéksi tai mielenkiintoiseksi.

Kvantitatiivisin menetelmin hankitut vastaukset analysoidaan tilastollisin mene-
telmin. Vastauskadon vuoksi piti aineiston analyysitavat valita niin, ettd ne sopi-
vat pienelle aineistolle (Jack ym. 2010, 162; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2010, 100). Strukturoidut vastaukset analysoidaan SPSS-ohjelmalla, jolla saa-
daan selville muun muassa aineiston lukumaaria, prosentteja ja riippuvuuksia.
Avoimille kysymyksille suoritetaan sisallonanalyysi. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2010, 100; Makinen 2005, 108.) Opinnaytetyon aineiston analyysi pe-
rustui SPSS-ohjelman kayttéon, johon saatiin aluksi apua asiantuntijalta. Oh-
jelman avulla saatiin myos erilaisia taulukoita ja kuvioita tulosten tarkastelun

helpottamiseksi.

Opinnaytetyon kyselyn esivalmistelut suoritettiin tietokoneella erilaisia ohjelmia
kayttden ennen varsinaista analysointia. Tahan kuului aineiston siirtdminen
Webropol-ohjelmasta Excel-ohjelmaan, jossa aineisto muokattiin niin, etta se oli
mahdollista viedd SPSS-ohjelmaan. Kun aineisto oli viety SPSS-ohjelmaan,
aloitettiin analyysivaihe. Kyselytutkimuksen aineisto on yleensa havaintomatrii-
sin muodossa (Vehkalahti 2008, 51; Heikkila 1999, 121). Ohjelmassa sita kasi-
telldaén niin, ettd saadaan frekvensseja, prosentteja seka riippuvuuksia. Sen
avulla on myds mahdollista selvittda tilastollisia sijainnin seka hajonnan tunnus-
lukuja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 103-105; Holopainen &

Pulkkinen 2008, 46; 78.) Ristiintaulukoinnin avulla voidaan tarkastella samanai-
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kaisesti kahta eri muuttujaa. Ristiintaulukoinnilla saadaan selville muuttujien
valisia riippuvuuksia. (Kananen 2010, 106; Holopainen 2008, 52.) Opinnayte-
tyon aineiston analysointi aloitettiin selvittamalla vastausten jakautumista eri
vastausvaihtoehtoihin. Nain saatiin selville lukumaaria, joiden avulla voitiin teh-
da paatelmia tuloksista. Aineistosta selvitettin myds prosentteja, mutta niita ei
kaytetty tuloksia julkaistaessa. Pienen aineiston vuoksi prosenttien kaytto olisi
vaaristanyt tuloksia. Vastausvaihtoehdot olivat luokittelu- ja jarjestysasteikollisia,
joten niisté ei voitu selvittaa kaikkia tunnuslukuja. Ristiintaulukoinnin avulla saa-

tiin selville muutamien muuttujien valisia riippuvuuksia.

Liséksi muuttujien valisia tilastollisia merkitsevyyksia testattiin. Mann-Whitneyn
U-testi kuuluu ei-parametrisiin testeihin ja silla selvitetddn p-arvoja, jotta saa-
daan tietdd muuttujien valista tilastollista merkitsevyytta (Heikkila 1999, 225).
Testi soveltuu pienille otoksille, silla se perustuu havaintoarvojen jarjestykseen
(Holopainen & Pulkkinen 2008, 197; 175). P-arvosta saadaan selville myds tu-
losten tilastollinen merkitsevyys. Sen ollessa yli 0,01 tai alle 0,05 on tulos tilas-
tollisesti melkein merkitseva. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 176-177; Heikkila
1999, 182.) Kyseinen testi valittiin opinnaytetydn kyselyn pienen vastausmaaran
vuoksi. Vastausvaihtoehdot olivat jarjestysasteikollisia, joten testi oli sopiva nii-
den tulkitsemiseen. Testin avulla saatiin p-arvoja ja selvitettiin kahden muuttu-

jan valisia riippuvuuksia, seka tulosten tilastollista merkitsevyytta.

Avoimille kysymyksille voidaan suorittaa sisallonanalyysi. Silla pyritaan tutkitta-
van asian laajaan tarkastelemiseen ja tiiviseen esittamiseen. Analyysi etenee
vaiheittain ja on aineistolahtoista. Ensin vastaukset pelkistetdan ja ryhmitellaan,
jonka jalkeen niistd muodostetaan yhtenevaisyyksia. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2010, 133.) Opinnaytetyon kyselyssa oli yksi avoin kysymys, jolle
suoritettiin sisallonanalyysi. Sen avulla saatiin hoitajien kehittamisehdotuksia.
Aluksi vastauksista etsittiin paakohdat ja ne ryhmiteltin samankaltaisuuksien

mukaan. Taman jalkeen niista kirjoitettiin paatelmat tuloksiin.
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6.5 Ohjeen suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon tavoitteen saavuttamiseksi osana sitd suunniteltiin ohje verenso-
kerin mittaamiseen (Liite 5). Sen tarkoituksena on lyhyesti ja selkeasti ohjeistaa
verensokerin mittaaminen. Ohje perustuu verensokerin mittaamisen oikeaoppi-
seen toteuttamiseen, joka on esitetty opinndytetyon teoreettisessa viitekehyk-
sessd. Ohjeessa kerrotaan néaytteenotossa tarvittavat valineet, mittaamista
edeltavat valmistelut, seké pistokohdan valinta sormenpaasta. Taman jalkeen
ohjeistetaan mittaus vaihe vaiheelta ja ohjetta selkeyttdd muutamat kuvat. Oh-
jeen tarkoituksena on lisdtd hoitajien tietoutta ja parantaa laadukasta nayt-
teenottoa. Ennen ohjeen julkaisua, sita naytettiin asiantuntijalle ja han hyvaksyi
ohjeen. Ohje toimitetaan opinnaytetyon toimeksiantajalle, jotta sitd voidaan

hyodyntaa verensokerin mittaamisessa ja siihen liittyvassa perehdytyksessa.
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7/ TULOKSET

Kyselytutkimuksen tulokset on esitetty prosenttien sijaan vastaajien lukumaari-
na, jotta tulokset eivat vaaristy vastaajien vahaisen maaran vuoksi. Kyselytutki-

mukseen vastasi yhteensa viisitoista hoitajaa.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyn ensimmaiset viisi kysymysta selvittivat vastaajien taustatietoja ja naihin
vastasivat kaikki kyselyn vastaajat (n=15). Vastaajista sairaanhoitajia oli seit-
seman, lahi- tai perushoitajia kuusi ja terveydenhoitajia kaksi. laltddn vastaajat
olivat 20—-60-vuotiaita. 20—40-vuotiaita oli yhteensa nelja vastaajista ja suurin
osa eli yksitoista vastaajaa oli 41-60-vuotiaita. Hoitajista kolme oli tydskennellyt
ammatissaan 1-5 vuotta ja yksi hoitaja 6—9 vuotta. Loput yksitoista vastaajaa oli
toiminut ammatissaan vahintddn kymmenen vuotta. Kaikki viisitoista vastaajaa
oli tyéskennellyt nykyisessa tydyksikossdadn enemman kuin kaksi vuotta. Taus-
tatietojen viimeinen kysymys selvitti, siséaltyikd hoitajien ammatilliseen koulutuk-
seen opetusta verensokerin mittaamisesta. Koulutukseen sisaltyvaa verensoke-
rin mittaamisen opetuksen maaraa verrattiin eri ammattiryhmien kesken (Tau-
lukko 1.). Kaikista vastaajista kymmenen oli saanut koulutukseen sisaltyvaa
verensokerin mittaamisen opetusta vahan. Tuloksista nahdaan, etta sairaanhoi-
tajien ammatilliseen koulutukseen on siséltynyt hieman enemman opetusta ve-

rensokerin mittaamiseen verrattuna lahi- ja perushoitajien koulutukseen.

Taulukko 1. Ammatilliseen koulutukseen siséltyva opetus verensokerin mittaa-

misesta ammattiryhmittain (n=15)

Opetus verensokerin mittaamisesta

Ammatti En osaa Yhteensa
Paljon Vahan Ei lainkaan

Sanoa

sairaanhoitaja

lahihoitaja/perushoitaja

terveydenhoitaja

0
1
0
1

W o[l |N
= | O|Fr|O

Yhteensa 10 15
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7.2 Perehdytyksen toteutuminen verensokerin mittaamisessa

Kysymyksilla 6-13 selvitettiin, miten hoitajien perehdytys verensokerin mittaa-
miseen toteutuu heidan nykyisella tydpaikallaan. Kuudennella kysymyksella
saatiin selville, onko osastoilla nimettyd vastuuhenkilda verensokerin mittaami-
seen (n=14). Vastuuhenkil oli nimetty osastolla yhdeksan vastaajan mukaan ja
viisi vastasi, ettei heidan osastollaan ollut vastuuhenkilod verensokerin mittaa-
miseen. Seitseméannessa kysymyksessa kartoitettiin kuka on antanut vastaajalle
perehdytyksen verensokerin mittaamiseen (n=15). Kysymyksen tuloksia voi tar-
kastella Kuviosta 1. Viidelle vastaajalle sen oli antanut hoitohenkilo ja kahdelle
verensokerin mittaamisen vastuuhenkil6. Yksi hoitaja vastasi kohtaan "muu,
kuka?” ja ilmoitti perehdyttdjakseen mittariesittelijan. Noin puolet eli seitseméan
vastaajaa eivat olleet saaneet lainkaan perehdytysta verensokerin mittaamiseen
nykyisella tyopaikallaan. Kukaan vastaajista ei ollut saanut perehdytystéa labora-
toriotyontekijaltd. Tuloksista nahdaan, etta noin puolet hoitajista on saanut pe-
rehdytyksen verensokerin mittaamiseen nykyisella tydpaikallaan. Tahan saattaa
vaikuttaa se, ettd monet olivat tydskennelleet hoitajina jo yli kymmenen vuotta ja
ovat mahdollisesti saaneet perehdytyksen verensokerin mittaamiseen jo aiem-

min.

® minua ei ole perehdytetty
m hoitohenkild
laboratoriotydntekija
verensokerin mittaamisen vastuuhenkil®

Emuu

Kuvio 1. Hoitajan verensokerin mittaamisen perehdyttaja tyopaikalla (n=15)

Kaikki hoitajat olivat itse perehdyttdneet toista tyontekijaa verensokerin mittaa-
miseen, mika selvisi kysymyksesta kahdeksan (n=15). Yhdeksannella kysymyk-
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sella selvitettiin osaston ja laboratoriohenkildston valilla tehtdvaa yhteistyota
(n=15). Yhteisty6ta oli kahdeksan vastaajan mukaan, viiden vastaajan mukaan
sitd ei ollut ja kaksi vastaajista valitsi kohdan "en osaa sanoa”. Seitsemannen
kysymyksen vastausten mukaan hoitajat eivat olleet saaneet perehdytysta labo-
ratoriohenkilolta. Epaselvaksi jai, miksei laboratoriohenkiloston osaamista kay-
tetéd apuna perehdytyksessa, vaikka osastot tekivat yhteisty6ta laboratoriohenki-
|6ston kanssa. Kymmenes kysymys selvitti, kenelle annettaan verensokerin mit-
taamisen perehdytysta (n=15). Vastauksia voi tarkastella Kuviosta 2. Lahes
kaikki vastasivat, ettd perehdytystéa annetaan uusille tyontekijoille sek& opiskeli-
joille. Kohtaan "muu, kenelle?” vastasi kaksi hoitajaa, joista toinen kirjasi pereh-
dytysta annettavan potilaille ja toinen sille, joka sité haluaa. Kyselytutkimukseen
vastanneiden osastoilla ei sdaédnndllisesti anneta kaikille hoitajille perehdytysta

verensokerin mittaamisesta.

uusille tyontekijoille

opiskelijoille

kaikille sdanndéllisesti

muu, kenelle?

1 3 5 7 9 11 13 15

Kuvio 2. Kenelle annetaan perehdytysté verensokerin mittaamisesta (n=15)

Kysymys 11 koski sitd, missa muodossa perehdytystd annetaan (n=15). Kaikki-
en hoitajien mukaan perehdytys verensokerin mittaamiseen toteutuu kaytannon
nayttamisella ja yhtad lukuun ottamatta kaikki vastasivat sitd annettavan myos
suullisella ohjauksella. Lisaksi nelja vastasi perehdytysta annettavan kirjallisella
materiaalilla. Kysymys 12 kartoitti, onko osastoilla perehdytysmateriaalia
(n=14). Perehdytysmateriaalia oli osastolla yhdentoista vastaajan mukaan, yh-

den vastaajan osastolla sita ei ollut ja kaksi vastaajista valitsi vaihtoehdon "en
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osaa sanoa”. Kysymys 13 koski tutustumista oman osaston perehdytysmateri-
aaliin (n=15). Siihen oli tutustunut kymmenen vastaajista, viisi vastaajista ei ollut
tutustunut siihen ja yksi vastasi, ettei osastolla ole perehdytysmateriaalia (Kuvio
3.). Kysymysten 11-13 vastauksista voidaan paatella, ettéa vaikka perehdytys-
materiaalia on osastoilla, sitd ei kuitenkaan kaikissa tilanteissa kayteta, silla
vain nelja vastaajista kertoi perehdytyksen tapahtuvan kirjallisen materiaalin
avulla. Epaselvaksi jai myos, miksi vastaajat eivat olleet tutustuneet perehdy-
tysmateriaaliin, vaikka se oli heidan saatavilla. Tahan saattaa vaikuttaa esimer-
kiksi perehdytysmateriaalin laajuus, hoitajien mahdollinen kiire seka se, jos pe-

rehdytysmateriaali ei ole ajan tasalla.

mkylla
en

m ei perehdytysmateriaalia

Kuvio 3. Hoitajien tutustuminen oman osaston perehdytysmateriaaliin

7.3 Verensokerin mittaamisen perehdytys

Kohdassa 14 oli vaittamia, joilla selvitettiin verensokerin mittaamisen perehdy-
tyksen tasoa ja sisaltoa. vaittamat kyselyyn valittiin oikeaoppisen verensokerin
mittaamisen pohjalta. Vastaajat saivat valita vaihtoehdoista, kuinka hyvin heita
on perehdytetty kyseisesté asiasta ja samalla saatiin selville perehdytyksen si-
saltd. Vastausvaihtoehtoina hoitajien saamalle perehdytykselle olivat erittain
hyva, hyva, vahainen, ei lainkaan ja en osaa sanoa. Tuloksia raportoitaessa
yhdistettiin kategoriat erittédin hyvaa ja hyvaa, seka kategoriat vahainen ja ei

lainkaan. Vastaukset nakyvét alla olevasta Taulukosta 2.
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Perehdytys on | Perehdytys on
Aiheesta saatu perehdytys ollut erittéin ollut vahaistd | En osaa
P Y hyvaa tai hy- tai sita ei ole sanoa
vaa ollut

Sormenpéaasta otettava ihopistosnayte tulee ottaa kes-

. o e 12 3 0
kisormesta tai nimettdmastéa (n=15)
Ihopistosnéyte tulee ottaa naiden sormien sivuosasta

_ 12 3 0
(n=15)
Pistokohdan ihon tulisi olla mahdollisimman terve (n=15) 12 3 0
Mittalaite tulee kontrolloida séénnéllisesti (esim. kerran

- B 10 4 1
viikossa) (n=15)
Mittalaitteen testiliuskojen péivays on tarkistettava (n=15) 10 5 0
Naytteenottolaitteen neula/lansetti tulee vaihtaa jokaisella

N 14 1 0
naytteenottokerralla (n=15)
Patilaan tulisi olla levannyt 10-15 minuuttia ennen nayt-

_ 1 12 2

teenottoa (n=15)
Potilaalle tulee kertoa, mité naytteenotossa tapahtuu

. 10 5 0
(n=15)
Naytteenottajan tulee desinfioida kdtensa ennen nayt-

i 13 2 0

teenottoa (n=15)
Naytteenottajan tulee laittaa suojakasineet ennen nayt- 5 9 1
teenottoa
Pistokohdan iho desinfioidaan ja annetaan kuivua (n=14) 10 3 1
Ensimmainen veripisara pyyhitdan pois (n=15) 13 2 0
Toinen veripisara otetaan testiliuskaan (n=15) 13 2 0
Kéaytetty lansetti laitetaan riskijateastiaan (n=15) 11 4 0
Lopuksi kadet desinfioidaan tai tarvittaessa pestaan

h 11 3 1
(n=15)
Tulos kirjataan potilastietojarjestelmaan (n=14) 13 1 0

Lahes kaikki eli 13—14 hoitajaa vastasivat saaneensa hyvaa tai erittain hyvaa

perehdytystd neulan tai lansetin vaihdosta jokaisella néaytteenottokerralla ja

naytteenottajan kasien desinfioimisesta ennen naytteenottoa. Liséksi perehdy-

tys oli ollut hyvaa tai erittdin hyvaa ensimmaisen veripisaran pois pyyhkimises-

ta, toisen veripisaran ottamisesta testiliuskaan seka siitd, ettd tulos kirjataan

potilastietojarjestelmaan. 9—12 hoitajan mukaan perehdytys oli vahaista tai sita

ei ollut lainkaan siita, etta potilaan tulee levatd 10-15 minuuttia ennen nayt-

teenottoa ja naytteenottajan tulee laittaa suojakéasineet ennen naytteenottoa.
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7.4 Verensokerin mittaamisen toteutuminen

Verensokerin mittaamisen toteuttamista verrattiin hoitajien saamaan perehdy-
tyksen tasoon kohdan 15 vaittamien avulla. Kaikki hoitajat olivat vastanneet
naihin vaittamiin. Vaittamilla selvitettiin kuinka usein hoitajat toteuttavat ne kay-
tannossa ja toteuttamista kuvattiin kategorioilla "aina”, "lahes aina”, "joskus” ja
"en koskaan”. Lisaksi vastausvaihtoehtona oli "en osaa sanoa”. Ristiintaulu-
koinnilla selvisi, etta ne, jotka olivat saaneet erittdin hyvaa perehdytysta, valitsi-
vat useammin kohdan ”aina” verensokerin mittaamisen kaytannén toteuttami-
seen. Vahaisen perehdytyksen saaneet tai ne, jotka eivét olleet saaneet pereh-
dytysta lainkaan, vastasivat useammin kohtiin ”joskus” tai "en koskaan” kuin ne,
joiden perehdytys oli ollut hyvaa tai erittdin hyvaa. Esimerkiksi kohdassa "lanse-
tin vaihtaminen jokaisella naytteenottokerralla” oli 11 hoitajista vastannut saa-
neensa erittdin hyvaa perehdytysté ja heista 10 suorittaa lansetin vaihtamisen

aina perehdytyksen mukaisesti.

Kasien desinfiointi ennen ja jalkeen naytteenottoa toteutuu tulosten mukaan
hyvin. Kolmetoista hoitajaa suorittaa sen aina huolimatta heiddn saamastaan
perehdytyksen tasosta. Esimerkiksi kolmasosalla vastaajista saatu perehdytys
oli vahaista tai sita ei ollut lainkaan, mutta he huolehtivat kasien desinfioinnista.
Tama saattaa johtua siita, etta k&sien desinfiointiin on kiinnitetty I&hiaikoina pal-
jon huomiota ja kannustettu sen kayttdon. Vastausten mukaan kasien desinfi-
oinnista huolehditaan hyvin, mutta suojakasineita kaytetaan saannoéllisesti vain
vahan. Tulosten mukaan suojakasineita naytteenotossa kayttaa aina kaksi hoi-
tajaa, joskus 11 hoitajaa ja yksi hoitaja ei kaytd suojakasineita naytteenotossa
lainkaan. Suojakasineiden kaytossa perehdytysta oli ollut vahan tai sita ei ollut
lainkaan yhdekséalla vastaajista. Tastda voidaan paatelld, ettd perehdytyksen
heikko taso saattaa vaikuttaa suojakasineiden vahaiseen saanndlliseen kayt-

toon.

Kaikki vastaajat valitsevat aina tai |&hes aina sellaisen pistokohdan, jonka iho
on mahdollisimman terve. Kolme hoitajaa vastasi, etta he eivét olleet saaneet

perehdytystd mittalaitteen testiliuskojen paivayksen voimassaolon tarkistami-
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sesta, eivatkd he toteuta sitd kaytanndssa. Vastaajista kymmenen ei koskaan
varmista, ettd potilas on levannyt 10-15 minuuttia ennen néaytteenottoa. Aina,
lahes aina tai joskus sen varmistaa kolme hoitajista. Tuloksista selvisi, etta pe-
rehdytys potilaan lepoon ennen naytteenottoa oli vahaista, joten se saattaa vai-
kuttaa asian kaytannon toteuttamiseen. Kohdassa "varmistan, ettd mittalaite on
kontrolloitu” vastaukset jakautuivat kaikkiin vastausvaihtoehtoihin. Aina sen
varmistaa kaksi vastaajaa, lahes aina kolme, joskus varmistamisen tekee nelja
vastaajaa ja ei koskaan kolme. Lisaksi kolme vastaajaa valitsi vaihtoehdon “en
osaa sanoa”. Tuloksista selvisi, etta kontrollin varmistaminen on melko epéa-
saanndllista, vaikka kahdeksan hoitajaa vastasi saaneensa mittarin kontrollin

varmistamisesta erittéin hyvan perehdytyksen.

Yhta vastaajaa lukuun ottamatta hoitajat kertoivat potilaalle aina tai lahes aina
mitd naytteenotossa tapahtuu. Kymmenen hoitajaa oli saanut hyvaa tai erittain
hyvaa perehdytystd aiheesta. Ensimmaisen veripisaran pois pyyhkimisesta
kolmetoista hoitajista oli saanut erittdin hyvan tai hyvan perehdytyksen ja heista
kaksitoista suoritti sen aina verensokeria mitatessaan. Sormen puristelua ja ve-
ren lypsamista valttda lahes aina kymmenen vastaajista ja aina sita valttaa kol-
me vastaajaa. Kaksitoista vastaajista laittaa aina kaytetyn lansetin riskijateasti-
aan ja kaksi vastaajista valitsi vaihtoehdon ”joskus”. Ne, jotka valitsivat vaihto-
ehdon ”joskus” olivat saaneet vahaisen perehdytyksen tai perehdytystad asiaan
ei ollut lainkaan. Potilastietojarjestelmaan tuloksen kirjaa aina kolmetoista hoita-

jista.

Perehdytyksen tasoa verrattiin viela verensokerin mittaamisen kaytannon to-
teuttamiseen Mann-Whitneyn U-testilla. Tulosten p-arvot vaihtelivat 0,013 ja
1,000 valilla. Tilastollisesti melkein merkittaviksi nousivat testiliuskojen paivayk-
sen tarkistaminen (p-arvo 0,013) ja ensimmaisen veripisaran pois pyyhkiminen
(p-arvo 0,038). Tasta voidaan paatelld, etta naiden asioiden toteuttamisella ja
perehdytyksen tasolla oli riippuvuutta toisistaan. Perehdytyksen tasolla oli siis

positiivista vaikutusta naihin asioihin.
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7.5 Verensokerin mittaamisen perehdytyksen parantaminen

Lopuksi selvitettiin, milla tavoin perehdytysta voitaisiin parantaa hoitajien mie-
lesta. Kysymykset olivat samankaltaisia kuin perehdytyksen toteutumista kos-
kevat kysymykset, mutta niilla selvitettiin perehdytyksen toivottua toteutumista.
Viimeiseksi oli myds yksi avoin kysymys, johon sai vapaasti kirjoittaa perehdyt-
tamisen kehittAmisajatuksia ja ideoita. Kysymyksella 16 selvitettiin kenen tulisi
antaa perehdytysta verensokerin mittaamiseen (n=15). Hoitajista yhdeksan oli
sitd mieltd, ettd sita tulisi saada toiselta hoitajalta. Neljan hoitajan mielesta pe-
rehdyttdjana tulisi toimia verensokerin mittaamisen vastuuhenkildé ja kahden
mielesta laboratoriotyontekija. Kysymys 17 selvitti, kenelle perehdytysta olisi
hoitajien mielesta hyddyllisinta antaa (n=15) ja 18. kysymys kertoi milloin sita

olisi hyodyllisintd saada (n=14).

Hoitajien mielestdadn perehdytysta olisi hyodyllisintd antaa opiskelijoille, uusille
tyontekijoille ja kaikille sdanndéllisin valiajoin (Kuvio 4.). Kohtaan "muu, kenelle?”
vastasi kaksi hoitajaa. Heisté toinen kirjasi, ettd perehdytysta olisi hyddyllisinta
antaa laakareille ja toisen mielesta sitd voisi antaa kaikille, jotka sitd haluavat.
Aiemmin kohdassa kymmenen kysyttiin kenelle perehdytysta annetaan, eika
kukaan hoitajista ei valinnut kohtaa kaikille saannéllisesti. Tuloksista kuitenkin
selviaa, etta hoitajien mielesta perehdytysta olisi hyodyllista antaa myos kaikille

saannollisin valiajoin.

uusille tyontekijoille

opiskelijoille

kaikille saannollisesti

muu, kenelle?

0 2 4 6 8 10 12 14

Kuvio 4. Kenelle perehdytysta verensokerin mittaamiseen olisi hyodyllisintd an-
taa (n=15)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maiju Kallio & Janette Karlsson



43

Kysymys 19 koski perehdytyksen muotoa (n=15). Kaytdnnén nayttaminen ve-
rensokerin mittaamisen perehdytyksessa koettiin hyddyllisimmaksi tavaksi yh-
deksan hoitajan mukaan. Suullisen ohjauksen valitsi parhaaksi viisi hoitajaa.
Kysymys 20 selvitti olisiko kattavasta perehdytysmateriaalista hyotya osastolla
vastaajien mielesta (n=15). Kahdeksan vastaajista oli sita mielta, etta siita olisi
hyotya heidan osastollaan, kolme vastaajista kokee, ettei sitd tarvita ja nelja
vastaajista valitsi vaihtoehdon "en osaa sanoa”. Vastausten perusteella nykyisin
toteutuva perehdytys vastaa suhteellisen hyvin sitd perehdytysta, joka olisi hoi-

tajien mielesta hyodyllisinta.

Verensokerin mittaamisen luotettavaa hallitsemista selvitettiin kysymyksella 21
(n=15). Kaikki hoitajat vastasivat hallitsevansa verensokerin luotettavan mit-
taamisen hyvin tai erittédin hyvin oman arvionsa mukaan. Kysymys 22 koski kiin-
nostusta lisdkoulutukseen (n=15). Lisakoulutusta haluaisi nelja hoitajista, seit-
seman heista ei halua sita ja nelja valitsi vaihtoehdon "en osaa sanoa”. Ristiin-
taulukoinnilla verrattiin verensokerin mittaamisen hallitsemista ja halua lisdkou-
lutukseen (Taulukko 3.). Vaikka osaaminen on hoitajien mielestd hyvaa, osa

heista haluaisi viela lisakoulusta ja toiset eivat ehka koe tarvitsevansa sita.

Taulukko 3. Verensokerin mittaamisen hallitseminen ja halu lisdkoulutukseen
(n=15)

Haluaa lisdkoulutusta
Hallitsen verensokerin mittaami- .
; Yhteensd
sen luotettavasti Kylla En En osaa sanoa
Erittdin hyvin 1 4 0 5
Hyvin 3 3 4 10
Yhteensa 4 7 4 15

Avoimeen kysymykseen 23 hoitajat saivat kirjoittaa, miten perehdytysta veren-
sokerin mittaamiseen voidaan parantaa (n=6). Osa oli sitd mieltd, etta sdadnndl-
linen kertaus olisi tarpeellinen kaikille ja toiset ehdottivat, ettéa perehdytysta an-
nettaisiin vain halukkaille. Saanndllisen kertauksen kannalla olevat hoitajat eh-
dottivat lyhyita kertauksia esimerkiksi osastotunneille. Vastauksista tuli ilmi, etta

mittarin vaihtuessa, uusien asioiden osaamisen varmistamisessa ja vanhojen
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kertaamisessa voisi hyddyntda osastojen verensokerin mittaamisen vastuuhen-
kiloita. Erds hoitaja vastasi, ettd heidan osastollaan on kaynyt verensokerimitta-
riesittelijd kertomassa mittareista ja oikeasta mittaustavasta. Han koki tallaisen
perehdytyksen hyvaksi ja kertoi, etta esittelija olisi mahdollista saada lyhyellékin
varoitusajalla. Yhden hoitajan parannusehdotuksessa halukkaat laittaisivat ni-
mensa listaan ja kun osallistujia olisi riittavasti, voisi laboratoriohenkild tulla an-

tamaan ohjausta verensokerin mittaamiseen.

Lopuksi vastaajat saivat kirjoittaa vapaasti ajatuksia verensokerin mittaamiseen
ja perehdyttamiseen liittyen kohdassa 24 (n=2), seka heilla oli mahdollisuus an-
taa palautetta kyselysta kohdassa 25 (n=4). Muutama hoitajista kertoi osastolla
tehtavan viikoittain verensokerin mittaamisen laadunvarmistusta kontrollikokeil-
la. Erés hoitaja kirjoitti, ettei heidan osastollaan kirjata verensokeriarvoja potilas-
tietojarjestelmaan, vaan ne kirjoitetaan diabeetikon seurantalomakkeelle. Heilla
potilastietojarjestelmaan kirjataan vain normaalista poikkeavat arvot. Yksi hoita-
jista oli jaanyt pohtimaan, miten on mahdollista ottaa nayte vain potilaan kes-
kisormista tai nimettomista, kun potilaalta mitataan verensokeria useita kertoja
vuorokaudessa jopa vuosien ajan. Kyselysta saadun palautteen perusteella se

koettiin paaosin selkeaksi.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikka on ké&sitteita ja periaatteita oikeasta toiminnasta. Mikaan teko ei saa tar-
koituksella vahingoittaa toista ja ihmisten hyvinvoinnista on huolehdittava.
(Singh 2012, 411.) Eettisyydella tarkoitetaan my0s sitd, etta punnitaan tutki-
muksen hyddyt ja riskit seka seuraukset terveydelle, ymparistélle, yhteiskunnal-
le ja taloudelle (Tannert ym. 2007, 892). Tieteellisessa tutkimuksessa tulee ar-
vioida myo6s tutkimuksen luotettavuus. Maarallisessa tutkimuksessa luotetta-
vuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin avulla. (Kananen 2010, 128;
Roberts & Priest 2006, 41.)

8.1 Tutkimusetiikkaa koskevat sdannokset

Hoitotyon tutkimusetiikasta on annettu yleisia ohjeita ja periaatteita tutkimuksen
tekemiseen. Naitd on maaritelty kansainvalisin normein esimerkiksi Helsingin
julistuksessa, joka on paivitetty vuonna 2000. (Milton 2013, 20; Leino-Kilpi
2012, 363-363.) Tutkimusta tehdessa tulee noudattaa Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan luomaa Hyvaa tieteellista kaytantda, jotta tutkimus voi olla eettisesti
hyvaksyttava ja tulokset luotettavia. Hyvan tieteellisen kaytannén mukaan tutki-
jan tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankinta- ja
tutkimusmenetelmien tulee olla tieteellisten kriteerien mukaisia. Tutkijan tulee
huomioida toisten tutkijoiden tekemat tyo6t ja viitata niihin asianmukaisella taval-
la seka noudattaa avoimuutta tulosten julkaisussa. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012; Leino-Kilpi 2012, 364.)

ETENE:n eli valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan teh-
taviin kuuluu kasitella tutkimuksiin liittyvia eettisia kysymyksia, jotka liittyvat so-
siaali- ja terveysalaan sek& potilaan ja asiakkaan asemaan. ETENE antaa suo-
situksia, julkaisuja, asiantuntija-apua ja herattda yhteiskunnallista keskustelua.
(ETENE 2010; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 176.) Ihmisid koske-
vaa tutkimusta saatelee laki ja asetus laéketieteellisesta tutkimuksesta. Ihmisia
tutkittaessa keskeisimmiksi eettisiksi kysymyksiksi muodostuu tutkittavan suos-

tumus tutkimukseen seka hanelle koituvat riskit ja haitat verrattuna tutkimukses-
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ta tuleviin hyotyihin. (ETENE 2006, 3-4.) Tutkimuksen tekeminen ei ole vain
eettisten ohjeiden noudattamista, vaan tekijalla tulee olla kiinnostusta tutkimuk-
sen tekemiseen. Tutkijan tulee edistaa tutkimusta kohti tavoitteita ja pyrkia tie-
teen edistamiseen. (Milton 2013, 22.) Opinnaytetydn tekijat ovat tutustuneet
eettisiin ohjeisiin ja sdannoksiin sek& noudattaneet niitéa opinnaytetyota tehdes-
sa. Opinnaytetytta ja kyselytutkimusta toteuttaessa nojattin Hyvaan tieteelli-
seen kaytantoon, jotta tyd on eettisesti hyvaksyttava seka saadut tulokset luo-
tettavia. Opinnaytetyon tekijoilla on ollut kilnnostusta aiheeseen ja he ovat sitou-

tuneet tyon toteuttamiseen sovitussa aikataulussa.

8.2 Tutkimusetiikka ja opinnaytetydn eettisyys

Tutkimusetiikkaan kuuluvat tutkimuksen aikana esille nousevat eettiset kysy-
mykset. Naita esiintyy tutkimuksen suunnitteluvaiheessa, menetelmien valin-
nassa, aineiston keruussa ja kasittelyssa, seka tulosten raportoinnissa. (Lou-
hiala & Launis 2009, 200; Clarkeburn & Mustajoki 2007, 52.) Eettisyys tulee
huomioida kaikissa hoitoty6n tutkimuksissa, silla harvemmin niissa hankitaan
tietoa vain omaan kayttoon. Tietoa tuotetaan suoraan kaytannon hoitoty6ta var-
ten ja tutkimustuloksilla saattaa olla vaikutusta potilaiden ja kansan hyvinvoin-
tiin. (Milton 2013, 20; Sim 2010, 80-81.) Tutkimusta tehdessa tulee punnita ris-
kit ja haitat suhteessa mahdollisiin etuihin (Sachs 2011, 12; Tannert ym. 2007,
893). Opinnaytetyon tekemisesta ei koidu haittaa, vaan sen tarkoituksena on
hankkia tietoa, josta voi olla hydtya kaytdnnon hoitotydssa. Opinnaytetyon eri
tyovaiheissa on tullut esille eettisia kysymyksia, joihin on etsitty vastaus. Tutki-
musta aloitettaessa ensimmainen eettinen kysymys syntyy jo aiheen valinnasta
(Hirsjarvi 2009, 23; Clarkeburn & Mustajoki 2007, 53). Aiheen tulee olla tutkijalle
kiinnostava ja mielellaén sellainen, josta hanella on my6s aiempaa kokemusta.
Aiheen ollessa lahes tuntematon tai liian laaja voi tutkimusty6 osoittautua aikaa
vievaksi tai mahdottomaksi. (Kananen 2010, 13.) Valmiiksi annetun aiheen vas-
taanottamisessa tutkijan tulee paattaa riittaakd hanen péatevyytensa, onko tut-
kimuksen tekemiseen riittdvasti aikaa ja onko tutkimuksesta hyotya (Clarkeburn

& Mustajoki 2007, 57-58). Tassa opinnaytetydssa aihe annettiin valmiiksi, mut-
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ta sen rajaaminen oli tekijoiden vastuulla. Opinnaytetyon tekijoilla on aiheesta
koulutuksen tuomaa tietoa seka kokemusta verensokerin mittaamisesta ja pe-
rehdyttdmisesta tydelamassa. Tutkimusta tehdessa on huolehdittava oikeuksien
toteutumisesta ja haettava tutkimuslupaa eettiselta toimikunnalta tai organisaa-
tiolta, jossa tutkimus toteutetaan (Leino-Kilpi 2012, 368). Tutkimusluvan saami-
seksi tulee olla tutkimussuunnitelma, joka sisaltaa myos aikataulun tutkimuksen
toteutumisesta (Leino-Kilpi 2012, 368). Opinnaytetyon aiheen valinnan ja ra-
jaamisen jalkeen tehtiin opinnaytetyén suunnitelma, jonka avulla opinnaytetyon
kyselytutkimuksen toteuttamiseen haettiin lupaa Turun hyvinvointitoimialalta.
Opinnaytetyon tekijat sitoutuivat noudattamaan opinnaytetyén suunnitelmaa ja

sen aikataulua.

Otoskoon maarittely on oleellinen eettinen kysymys toteutettaessa kyselytutki-
musta, silla otannan tulee edustaa riittavasti perusjoukkoa (Clarkeburn & Musta-
joki 2007, 70). Opinnaytetyon kyselytutkimukseen osallistuvat henkil6t valittiin
heidan tyopaikkansa perusteella ja kysely toimitettiin yhteyshenkilon kautta.
Tutkijan ja tutkittavan suhteen tulee olla luottamuksellinen ja tutkittavan yksityi-
syyden tulee sailya (Milton 2013, 22). Tutkittaville tulee ilmoittaa kyselyyn vas-
taamisen vapaaehtoisuudesta ja heille tulee antaa mahdollisuus kieltaytya kyse-
lyyn vastaamisesta. Vastaajille annetaan riittvasti tietoa tutkimuksesta, eika
heille saa aiheutua mink&anlaista haittaa vastaamisesta. (Leino-Kilpi 2012, 367;
Sachs 2011, 10, Sim 2010, 81.) Opinnaytetytssa vastaajat saivat tietoa opin-
naytetyosta ja kyselytutkimuksesta saatekirjeen avulla. Vastaajille annettiin
opinnaytetyon tekijéiden ja ohjaavan opettajan yhteystiedot, jotta he voivat halu-
tessaan esittaa lisakysymyksia. Heille annettiin myds mahdollisuus olla osallis-
tumatta kyselyyn. Vastaajat pysyivat nimettomina, silla kyselylomakkeessa ei
pyydetty henkiltietoja. Taustatietoina olivat vain ika, tyokokemus ja ammat-
tinimike, joiden perusteella heité ei voida tunnistaa. Kun kyselyn vastaukset oli

keratty, siirryttiin aineiston analyysivaiheeseen.

Tutkimuseettisesti on olennaista, etta tutkimusaineiston analyysi tehdaan luotet-
tavalla tavalla, sekd hyddynnetdaan koko tutkimusaineistoa (Leino-Kilpi 2012,

369). Tutkijoiden tulee tehda johtopa&toksia, jotka perustuvat havaintoihin, ei-
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vatka he saa muuttaa tai vaaristaa tuloksia. Tutkijat valitsevat miten tutkimustu-
lokset kootaan ja esitelladn. Lisaksi heidan tulee ehdottaa mahdollisia jatkotut-
kimusaiheita. (Milton 2013, 21.) Kaikissa tutkimuksen osavaiheissa véltetaan
eparehellisyytta, eivatka tutkijat saa plagioida toisten kirjoittamaa tekstia. Tulok-
sia ei mydskaan tule yleistaa ilman perusteluja, eika niita saa kaunistella tai se-
pitelld. Tulosten raportointi ei saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa. (Singh
2012, 411; Louhiala & Launis 2009, 201.)

Analyysitavat valittiin kyselyn ja vastausmaarén perusteella niin, etta tulokset
ovat mahdollisimman luotettavia. Vastaukset kasiteltiin tilastollisten menetelmi-
en avulla ja niista tehtiin johtopaatoksia. Saadut tulokset esiteltiin rehellisesti ja
selkeasti seka ilmoitettiin mahdolliset jatkotutkimusaiheet. Opinnéaytetyon tekijat
eivat plagioineet toisten tekstia ja olivat rehellisia kaikissa opinnaytetyon vai-
heissa. Tutkimusta tehdessa tulee olla huolellinen, tarkastella tyota kriittisesti
seka ottaa palautetta ja arviointia vastaan muilta (Singh 2012, 411). Opinnayte-
tyon tekijat ovat kayneet sdanndllisesti ohjauksessa ja pyytaneet palautetta
tyosta. Opinnéaytetybhoén on tehty korjauksia ja kaytettyjen lahteiden seka kirjoi-
tetun tekstin suhteen on oltu kriittisia. Opinnaytetyosta tehdaan nelja lopullista
painosta, joista kaksi jaa opinnaytetyon tekijbille, yksi annetaan toimeksiantajal-
le ja yksi toimitetaan Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun kirjastoon. Valmis
tyo viedaan Theseus —tietokantaan.

8.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten tutkimuson-
gelma, tiedonkeruu ja analysointi, sekéd se mité johtopaatoksia tutkimustuloksis-
ta on tehty (Roberts & Priest 2006, 41). Lahteet tulee valita huolellisesti ja nii-
den luotettavuutta ja ajankohtaisuutta tulee arvioida kriittisesti (Makinen 2005,
85-86; 108). Opinnaytetytta tehdessa lahteiden luotettavuutta arvioitiin esimer-
kiksi kirjoittajan ja teoksen perusteella. Lahteet valittiin niin, etta ne ovat paéaasi-
assa vuoden 2006 jalkeen julkaistuja. Joistakin lahteista hyvaksyttiin myds van-

hempia teoksia, joiden tietopohja ei ole muuttunut. Lahteita on kaytetty runsaas-
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ti ja mukana on myods kansainvalisia lahteitd. Kyselytutkimuksen perustana on
luotettava mittari (Makinen 2005, 85-86; 108). Kyselylomake eli mittari tulee
testata etukateen pienellda vastaajajoukolla, jolloin selvitetdan, onko mittari toi-
miva ja luotettava. Testaaminen on erityisen tarkeaa, kun kysely on ensimmais-
ta kertaa kaytossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 154.) Opinnayte-
tyon kysely testattiin ennen varsinaista kayttoa, jolloin sen luotettavuus lisaantyi.

Vastaajilta saatiin muutamia korjausehdotuksia kyselyn selkeyttamiseksi.

Reliabiliteetti ja validiteetti ovat tapoja selvittdd, onko tutkimusprosessi ollut pe-
rusteellinen ja ovatko tutkimustulokset luotettavia (Vehkalahti 2008, 40; Roberts
& Priest 2006, 41). Reliabiliteettiin eli mittarin luotettavuuteen vaikuttavat sen
kyky mitata tutkittavaa asiaa ja tuottaa johdonmukaisia tuloksia, eik& mittari saa
antaa sattuman varaisia tuloksia (Holopainen & Pulkkinen 2008, 17; M&kinen
2005, 108). Jos mittaria kaytetaan toisella tutkimusryhmalld, eri ajankohtana tai
eri ymparistdossa, tulee sen antaa samankaltaisia tuloksia (Roberts & Priest
2006, 41). Opinnaytetydn kyselyn tulokset saattaisivat vaihdella, jos mittaria
kaytettaisiin esimerkiksi eri sairaalassa. Tama johtuisi siita, etta kyselylla mitat-
tiin hoitajien osaamista ja perehdytyksen tasoa, jotka saattavat vaihdella henki-
|6stosta ja tyopaikasta riippuen. Vastauksien luotettavuuteen saattaa vaikuttaa
my0s se, ettd vastaaja haluaa nayttaa paremmalta tutkijan silmissa, eika vastaa
totuuden mukaisesti (Pahkinen 2012, 219).

Validiteetti kertoo, onko mittarilla kyetty mittaamaan sita, mita oli alun perin tar-
koitus mitata (Jack ym. 2010, 163; Vehkalahti 2008, 41). Validiteetilla siis viita-
taan siihen, ovatko teoreettiset kasitteet avattu luotettavasti mittariin niin, etta ne
ovat vastaajille ymmarrettavia. Validiteettia tarkasteltaessa tulee myds arvioida,
onko valittu mittari oikea halutun asian selvittdmiseksi. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2010, 152-153.) Ulkoiseen validiteettiin kuuluu tutkimustulosten
yleistettavyys. Tutkimustilanteen tulee vastata samankaltaista tilannetta, kuin se
tilanne, johon tuloksia halutaan kayttaa tai yleistad. (Kananen 2010, 129; Ro-
berts & Priest 2006, 43.) Opinnaytetyon kyselylla saatiin mitattua sitd, mita ha-
luttiin selvittdd. Opinnadytetyon kyselyn ké&sitteet olivat huolellisesti valittu ja

maaritelty. Mittari olisi kuitenkin voinut olla vastaajille viela selkedmpi ja yksin-
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kertaisempi, jolloin vastauksia olisi voitu saada enemman. Kyselytutkimuksen
luotettavuutta heikentad vastaajien vahaisyys eli kato (Pahkinen 2012, 174).
Opinnaytetydssa kato tulee kirjata ja tuoda rehellisesti esille (Kananen 2010,
102). Jos vastausprosentti jaa alhaiseksi, se heikentda tutkimuksen yleistetta-
vyytta ja luotettavuutta (Vehkalahti 2008, 44). TAm&n opinnaytetydn otoksena
olivat 100 sairaanhoitajaa, jonka perusteella voisi tehda johtopaatoksia myos
perusjoukosta, mutta koska vastausprosentti oli niin pieni, ei tuloksia voida
yleistdd perusjoukkoon. Vaikka tuloksia ei voida yleistaa, niistéa voidaan tehda

viitteellisia johtop&atoksia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maiju Kallio & Janette Karlsson



51

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitajien saamaa perehdytysta veren-
sokerin mittaamiseen liittyen. Tata selvitettiin kyselyn avulla Turun kaupungin
sairaalan somaattisen erikoissairaanhoidon viidella sisatautivuodeosastolla
tyoskentelevilta hoitajilta. Kyselyyn vastasi viisitoista hoitajaa. Kato vahentaa
tulosten luotettavuutta ja yleistettavyytta. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaavat
kuitenkin ajankohtaiset lahteet, mittarin esitestaaminen ja huolellisesti tehty
analyysi. Vaikka saatujen vastausten maara jai vahaiseksi, tehtiin kyselyn tulok-
sista johtopaatoksia. Tulokset eivat ole yleistettavissa perusjoukkoon, mutta ne
antavat kuitenkin viitteellistd tietoa tutkitun joukon verensokerin mittaamisen

toteutumisesta ja perehdytyksesta.

Vastaajien taustatiedoista selvisi, ettéa suurin osa hoitajista oli 41-60-vuotiaita ja
he olivat toimineet ammatissaan jo pitkdan. Hieman yli puolet vastaajista oli sai-
raanhoitajia. Kaikki hoitajat olivat tydoskennelleet osastollaan yli kaksi vuotta.
Opetusta verensokerin mittaamiseen siséltyi hoitajien ammatilliseen koulutuk-
seen vahan. Ensimmainen tutkimusongelma selvitti, miten hoitajien perehdytys
toteutuu. Tuloksista voidaan paatelld, ettd perehdytysta verensokerin mittaami-
seen annetaan tyopaikoilla vaihtelevasti. Kaikilla osastoilla ei ole vastuuhenkil6a
verensokerin mittaamiseen. Perehdyttajana nykyisella tyopaikalla on useimmi-
ten ollut toinen hoitaja ja perehdytys tapahtuu kaytannon nayttamisella seka
suullisella ohjauksella. Kysymyksia heréatti, miksei puolet hoitajista olleet saa-
neet perehdytysta verensokerin mittaamiseen lainkaan tyOpaikallaan. Kaikki
vastaajat olivat kuitenkin itse perehdyttaneet toista tyontekijad. Perehdytysta
annetaan paasaantoisesti uusille tyontekijoille ja opiskelijoille. Laboratorion
kanssa tehty yhteisty0 liittyen verensokerin mittaamiseen on vahaista. Hoitajien
kaytossa on perehdytysmateriaalia verensokerin mittaamisesta, mutta aina sita

ei hyddynneta perehdyttdmisessa.
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Tuloksien perusteella voidaan ajatella, ettd perehdytyksen saaneilla hoitajilla oli
suurimmaksi osaksi hyva perehdytys verensokerin mittaamisesta. Toinen tutki-
musongelma selvitti, mita hoitajien perehdyttdmiseen kuuluu verensokerin mit-
taamisessa. Oikeaoppisen verensokerin mittaamisen osa-alueet kuuluivat mel-
ko hyvin hoitajien saamaan perehdytykseen. Eniten perehdytysta oli saatu lan-
setin vaihdosta jokaisella naytteenottokerralla ja naytteenottajan kasien desinfi-
oimisesta ennen naytteenottoa. Perehdytyksen sisaltéon kuului hyvin myds en-
simmaisen veripisaran pois pyyhkiminen, toisen veripisaran ottaminen testilius-
kaan seka tuloksen kirjaaminen potilastietojarjestelmaan. Tuloksista selvisi, etta
lisdd perehdytystéa tarvitaan viela joistakin asioista, kuten suojakasineiden kay-

tosta ja potilaan elintoimintojen tasaantumisesta levon avulla.

Kolmas tutkimusongelma selvitti, miten verensokerin mittaus toteutuu kaytan-
ndssa hoitajien kuvaamana. Tuloksista ndhdaén, etta verensokerin mittaaminen
toteutuu paédasiassa hyvin. Hoitajat, jotka olivat saaneet hyvan tai erittéain hyvan
perehdytyksen verensokerin mittaamisen osa-alueisiin, toteuttivat ne useammin
aina tai lahes aina kaytannossa. Suurimmaksi osaksi verensokerin mittaamisen
vaiheet toteutettiin oikein aina tai lahes aina. Hyvin toteutuivat esimerkiksi kasi-
en desinfioiminen seka lansetin vaihtaminen jokaisella naytteenottokerralla.
Heikoiten toteutuivat suojakasineiden kayttd sekd potilaan lepo ennen nayt-
teenottoa. Lisaksi parannettavaa olisi ollut viela mittalaitteen saanndllisen kont-
rolloinnin varmistamisessa seka mittaliuskojen paivayksen voimassaolon tarkis-

tamisessa.

Neljannella tutkimusongelmalla selvitettiin, milla tavoin hoitajien perehdytysta
verensokerin mittaamiseen voidaan parantaa heidan mielestaan. Perehdyttami-
sen kehittdmista koskevat tulokset vastasivat melko hyvin perehdytyksen ny-
kyista toteutumista. Tasta poikkeuksena on kohta "kenen olisi hyodyllisinta saa-
da perehdytysta?”, johon useat valitsivat vaihtoehdon “kaikille saanndllisin va-
liajoin.” Nykyista toteutumista kuvailtaessa ei kukaan vastaajista ollut valinnut
vastaavaa vaihtoehtoa. Tuloksien mukaan hoitajien mielesta olisi hyddyllista
saada perehdytysta verensokerin mittaamiseen saanndllisin valiajoin esimerkik-

si kerran vuodessa. Avoimesta kysymyksesta selvisi, ettd osan mielesta pereh-
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dytys olisi tarpeellista vain halukkaille. Hoitajien avoimeen kysymykseen Kirjoit-
tamat perehdyttamisen kehitysehdotukset olisivat mahdollisia toteuttaa myo6s
kaytannossa ja niista olisi varmasti hyotya verensokerin mittaamisessa laaduk-

kaasti.

9.2 Pohdinta

Opinnaytetyon viitekehykseen |6ydetty kirjallisuus seka tutkimusten tulokset
olivat vastaavanlaisia, kuin opinnaytetyon kyselylla saadut tulokset. Teoreetti-
seen viitekehykseen kerattiin kattavasti tietoa vieritestauksesta, verensokerin
mittaamisesta seka perehdytyksesta ja opinnaytetyon kysely kehitettiin teoreet-
tisen viitekehyksen pohjalta. Tuloksista selvisi, ettd verensokerin mittaamisessa

ja siihen liittyvassa perehdytyksessa on viela puutteita.

Hoitajien suorittamat vieritestit ovat yleistyneet terveydenhuollossa. Hoitajilla on
suuri vastuu niiden toteuttamisesta, mutta heille ei valttdmatta ole varattu tar-
peeksi aikaa niiden suorittamiseen. Vaikka testin tekemiseen ei aina ole riitta-
vasti aikaa, tulee kiinnittdéa huomiota vieritestauksen laatuun. Hoitajien tulee
ymmartadd myds vieritestin pohjalla oleva la&ketieteellinen merkitys, seka tulok-
sesta seuraavat hoitopaatokset ja toimenpiteet. Vieritestilla saatujen tulosten
avulla tehdaan nopeitakin hoitopaatoksia, jonka vuoksi ne tulee suorittaa laa-
dukkaasti ja hyvin. Vieritestaukseen liittyvia virhelahteitd on useita, mutta hoita-
jat eivat valttamatta aina ole tietoisia niistd. Osa virhelahteista ei ole suoraan
nahtavissa, joten niita tulisi kasitella enemman esimerkiksi ammatillisen koulu-

tuksen aikana.

Laadunvarmistus on aiempien tutkimusten mukaan hoitajille edelleen vierasta ja
sen toteutus puutteellista. Vastaavia tuloksia selvisi myds taméan opinnaytetyon
kyselyn avulla. Jokaiselle verensokerimittarille tulee tehda saanndéllisesti kont-
rolli, joka suoritetaan analysoimalla kontrolliliuosta. Kontrolliliuoksella saadun
mittaustuloksen tulee sijoittua tiettyyn kontrollivaliin, jotta mittari voidaan todeta
kayttokelpoiseksi ja mittaustapa oikeaksi. Todennakgisesti kontrollien suoritta-

minen ei toteudu kaikissa terveydenhuollon toimipisteissa. Kyselyn mukaan
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kaikki hoitajat eivat varmistaneet, etta mittalaite on kontrolloitu, kuin he alkoivat
suorittaa mittausta. Verensokerin mittaamisen kannalta kontrollien saanndéllinen
suorittaminen on tarkeda, jotta voidaan varmistua tulosten luotettavuudesta.
Ammatilliseen koulutukseen olisi hyva liséta tietoa laadunvarmistuksesta, jotta
voidaan varmistaa sen toteuttaminen kaytannon hoitotydssa. Tietoa laadunvar-
mistuksesta ja kontrollin tekemisesta olisi hyva jakaa myds perehdytyksella.
Saannollisen perehdytyksen ja lisdkoulutuksen avulla voidaan varmistaa hoitaji-

en osaaminen ja sen ajantasaisuus.

Opinnaytetyon kyselyn perusteella selvisi, ettéd hoitajat eivat kayttaneet suoja-
kasineita aina verensokerin mittausta suorittaessaan. Epaselvaksi jai, miksi hoi-
tajat eivat kayttaneet suojakasineitd. Suojakasineiden kayttd on tarpeellista ai-
na, kun ollaan tekemisissa potilaan eritteiden, esimerkiksi veren kanssa. Naissa
tilanteissa hoitajan tulee suojata itsensa. Hoitajan kasien valityksella mahdolli-
set tartunnat voivat levitda my6és muille potilaille. Todennakoéisesti nama asiat
ovat tulleet esille jo hoitajien ammatillisen koulutuksen aikana. Hoitajia tulisi
muistuttaa suojakasineiden kayton tarkeydesta heidan itsensa kannalta, mutta

myos potilasturvallisuuteen vedoten.

Sairaanhoitajalta vaaditaan monipuolista osaamista. Perehdytys kaytannon hoi-
totydssa on tarkeaa, silla ammatillinen koulutus ei voi sisaltda kaikkea tarvitta-
vaa tietoa. Perehdytys on olennaista aina uuteen tyOpaikkaan mentéessa, kos-
ka tyopaikoilla on erilaisia kaytanteitd ja osaamisalueita. Hoitajan oma motivaa-
tio sekd mielenkiinto vaikuttavat paljon hdnen osaamisensa kehittymiseen. Vas-
tavalmistuneen hoitajan tulee saada hyva perehdytys tydpaikallaan, seka itse
olla aktiivinen oppija. Perehdytysta edistdd hyva perehdytyssuunnitelma, mutta
sellaista ei ole kaytdssa kaikilla tyopaikoilla. Perehdytyssuhteesta on hydtya sen
molemmille osapuolille, vaikka sen ajatellaan ehka olevan enemman hyodyksi
perehdytettavalle. Perehdyttdja voi saada uusia nakokulmia tyoskentelyta-
poihinsa sek& ajankohtaista tietoa hoitotyon kehittdmiseen. Vieritestauksen pe-
rehdytys on hyva tapa kerrata vieritestausosaamista ja siind voidaan kayttaa
apuna laboratorion henkilokuntaa. Hoitotydssa kaytetdan yha enemman apuna

tietotekniikkaa, joten perehdytys laitteisiin ja niiden kaytt66n on myds tarkeaa.
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Opinnaytetyon kyselylla saadut tulokset vastasivat melko hyvin asetettuihin tut-
kimusongelmiin. Ensimmaisella tutkimusongelmalla saatiin selville verensokerin
mittaamisen perehdytyksen toteutumista. Perehdytys oli paasaantodisesti hyvaa
ja tutkimusongelmaan saatiin kattava vastaus. Toinen tutkimusongelma koski
hoitajien perehdyttamisen siséltdod verensokerin mittaamisessa. Tuloksista tuli
ilmi, mitd perehdytys sisdltaa, mutta kyselyn asettelu olisi voinut olla toisenlai-
nen. Avoimilla kysymyksilla hoitajat olisivat saaneet kertoa vapaammin ja tar-
kemmin saamansa perehdytyksen sisallostd nykyisten strukturoitujen kysymys-
ten sijaan. Kolmannella tutkimusongelmalla selvitettiin, miten verensokerin mit-
taaminen toteutuu kaytanndssa hoitajien kuvaamana. Myos tahan tutkimuson-
gelmaan saatiin vastaus tulosten perusteella. Neljannen tutkimusongelman
avulla saatiin selville, milla tavoin perehdytysta verensokerin mittaamiseen voi-
taisiin parantaa. Valitettavasti hoitajien parannusehdotuksia saatiin vain muu-
tamia, johon saattoi vaikuttaa se, ettd kysymys oli asetettu avoimeksi. Avoimen
kysymyksen lisaksi olisi voinut olla enemman strukturoituja kysymyksia esimer-

kiksi asioista, joista hoitajat tarvitsevat ja haluavat lisaa perehdytysta.

Kyselylomake suunniteltiin huolellisesti aikataulun puitteissa. Sen toimivuutta
testattiin etukateen ja sita parannettiin korjausehdotusten mukaisesti. Kysely oli
kuitenkin liian pitka kaytdnnossa tydskenteleville hoitajille, koska tyopaivan ai-
kana saattaa olla vaikea loytaa rauhallista hetked kyselyyn vastaamiseen. Ka-
toon saattoi vaikuttaa myos se, etté hoitajille voi tulla useita kyselyita, eivatka he
ehdi vastaamaan niihin kaikkiin. Strukturoituihin kysymyksiin oli helppo vastata
ja niiden analysointi onnistui hyvin. Kysymysten asettelussa olisi voinut olla vie-
|& tarkempi, jotta vastaaminen olisi helpottunut.

Opinnaytetyon osana olevan ohjeen toteuttaminen oli haastavaa ja mielenkiin-
toista. Ohje kirjoitettiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta, jonka jalkeen opin-
naytetyon tekijat ottivat valokuvia verensokerin mittauksesta vaihe vaiheelta.
Kuvista valittiin parhaat ja ne selkeyttavat ohjetta. Asiantuntija hyvéksyi ohjeen
ja kuvat ennen julkaisua. Ohjeen avulla hoitajat voivat suorittaa verensokerin
mittaamisen laadukkaasti ja jatkossa ohje voi toimia osana perehdytysmateriaa-

lia, jolloin siitd on hy6tyd kaytannon hoitotydssa.
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Opinnaytetyon tavoitteena oli lisatéa hoitajien tietoutta perehdytyksen tarkeydes-
ta, vieritestauksen hyddyista ja virhelahteista seka siita, miten vieritestaus suori-
tetaan oikein. Opinnaytetyohon keratyilla tutkimuksilla seka kirjallisuudella saa-
tiin oleellista tietoa edella mainituista asioista. Hoitajat voivat lisata tietouttaan
perehtymalla opinnaytetyon sisaltoon. Kyselylla saadut tulokset antavat viitteel-
lista tietoa verensokerin mittaamisen ja perehdyttdmisen tdménhetkisesta tilan-
teesta. Naiden avulla hoitajat voivat kehittaa perehdytysta sekd omaa osaamis-
ta verensokerin mittaamiseen. Hoitotyon kehittdmisen kannalta saadut tulokset
ovat tarkeitd, silla verensokerin mittaamisen suorittamiseen oikein vaaditaan
hoitajalta paljon tietoa ja taitoa. Hoitoty®d ja verensokerimittarit kehittyvat, joten
hoitajien on pysyttava ajan tasalla. Lopuksi voidaan todeta, ettd saanndllinen

perehdytys verensokerin mittaamisesta on tarpeellista kaikille hoitajille.

9.3 Jatkotutkimusaiheet

Vieritestauksesta ja perehdytyksesta 16ytyi paljon tutkittua tietoa. Myos perehdy-
tyksesta vieritestaukseen 16ytyi joitain julkaisuja. Opinnaytetyon kyselyn avulla
saatiin tietoa tutkittavasta aiheesta ja vastauksia tutkimusongelmiin. Kyselytut-
kimus oli hyva valinta aineistonkeruuvélineeksi. Opinnaytetydn kyselyn perus-
teella tulisi vield tutkia syitéd suojakasineiden vahaiseen kaytt6on seké siihen,
miksei potilaan elintoimintojen tasaamista juurikaan toteuteta ennen naytteenot-
toa. Lisaksi olisi ollut hyddyllista tietda, kuinka usein verensokeria mitataan ky-
selyyn vastanneiden osastoilla. Jatkotutkimuksia tehdessa kyselylomakkeen
suunnitteluun tulisi kiinnittd& viela enemman huomiota, jotta vastaukset olisivat
monipuolisemmin analysoitavissa tilastollisten menetelmien avulla. Tata opin-
naytetyota voidaan hyodyntad kaytdnnon hoitotydssa perehdytysta suunnitelta-
essa tai verensokerin mittaamisessa. Opinnadytetydn osana olevaa ohjetta ve-

rensokerin mittaamiseen voidaan kayttaa perehdytysmateriaalina.
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Kyselylomake

Hoitajien perehdytys verensokerin mittaukseen

Taustatiedot

1. Ikasi vuosina

7 alle 20
5 20-25
@3 26-30
@) 31-40
) 41-50
© 51-60
O yli 60

2, Ammattinimikkeesi
© lahihoitaja/perushoitaja
) sairaanhoitaja

) terveydenhoitaja

) muu, mika?

3. Kuinka monta vuotta olet toiminut ammatissasi?
@ Alle 1

©1-5

6.9

{10 tai yli

4. Kuinka kauan olet toiminut nykyisessa tyoyksikossasi?
@ alle 6kk

@ 6kk-1v.

& 1-2v.

@ yli 2v.

5. Sisdltyiko ammatilliseen koulutukseesi opetusta verensokerin mittaamisesta?

@ paljon

3 vahan

) ei lainkaan

) en osaa sanoa

Seuraava —>
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Perehdytys verensokerin mittaukseen

6. Onko osastollanne verensokerin mittaamiseen nimetty vastuuhenkil6?

&) kylla
D ei
©) en osaa sanoa

7. Kuka on perehdyttényt sinua osastollasi verensokerin mittaamiseen?

©) minua ei ole perehdytetty

© hoitohenkilo

©) laboratoriotyontekija

© verensokerinmittauksen vastuuhenkild
@ muu, kuka? | B ) o i ]

8. Oletko itse perehdyttinyt toista tyontekijaa verensokerin mittaamiseen?

& kylla
Den

9. Tekeeko osastonne yhteistyota laboratoriohenkiloston kanssa liittyen verensokerin
mittaamiseen?

O kylla
D ei
@) en osaa sanoa

10. Kenelle perehdytystd annetaan osastollanne. (Voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon.)
{77 uusille tyontekijoille

] opiskelijoille

{1 kaikille saannallisin valiajoin

muu, kenelle? | o ]

11. Millaisessa muodossa perehdytys toteutuu osastollanne? (Voit valita yhden tai useamman
vaihtoehdon.)

[T kirjallisella perehdytysmateriaalilla
suullisella ohjauksella
[7] kaytannon nayttamisella

[ muy, miten?

12. Onko osastollanne verensokerin mittaamisen perehdytysmateriaalia?

© kylla
© ei
&) en osaa sanoa

13. Jos osastollanne on perehdytysmateriaalia, oletko tutustunut siihen?
@ kylla

D en
) osastolla ei ole perehdytysmateriaalia

<-- Edellinen  Seuraava —>
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Saatu perehdytys

14. Millaista perehdytystd olet saanut nykyisella tyopaikallasi? (Valitse parhaiten kuvaava
vaihtoehto jokaisen vdittiman kohdalle.)

Perehdytys on
ollut erittain  Perehdytys on  Perehdytys on Perehdytystd ei En osaa
hyvaa ollut hyvad  ollut vahaista ole ollut sanoa
Sormenpaasta otettava ihopistosndyte tulee ; 5 P v
ottaa keskisormesta tai nimettomasta O © © o ©
Ihopistosnayte tulee ottaa naiden sormien ~ A ® P ®
sivuosasta o s bt =
flstokohdan ihon tulisi olla mahdollisimman o o) o) ® ®
erve
Mittalaite tulee kalibroida saannallisesti
( #) @ (

(esim. kerran viikossa) © € © © 2
Mittalaitteen testiliuskojen pdivays on - ~ - F B
tarkistettava ~ O o © =
Naytteenottolaitteen neula/lansetti tulee & o ® P 9
vaihtaa jokaisella naytteenottokerralla ¥ s s
Potilaan tulisi olla levannyt 10-15 minuuttia o~ - n
ennen naytteenottoa % © 0 © ©
Potilaalle tulee kertoa, mita

N ) & (@ F &
naytteenotossa tapahtuu © o < © ©
Naytteenottajan tulee desinfioida katensa P ’ ; A
ennen naytteenottoa ~ © o © ©
Naytteenottajan tulee laittaa suojakasineet P » & .
ennen naytteenottoa b 0 © © ©
Pis'tokohdan iho desinfioidaan ja annetaan o ® & ® &
kuivua
Ensimmainen veripisara pyyhitaan pois (@] ® © (@) (@]
Sormen puristelua ja veren "lypsamista” o~ ®
tulee valtta o © o O “
Toinen veripisara otetaan testiliuskaan &) ® ® @] ©
Kaytetty lansetti laitetaan riskijateastiaan (%) (®) ® ©
Lopuksi kadet desinfioidaan tai tarvittaessa . .
pestaan i © O © ©
Tulos kirjataan potilastietojarjestelmaan (@) ® ® ® ®

<-- Edellinen Seuraava —>
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Verensokerin mittaaminen

15. Miten toteutat verensokerin mittauksen tyossasi? (Valitse parhaiten kuvaava vaihtoehto
jokaisen viittiman kohdalle.)

Lahes En En osaa
Aina aina  Joskus koskaan sanoa
Otan ihopistosnaytteen keskisormesta tai nimettomasta (@) @) © (@] ®
Otan ihopistosnaytteen naiden sormien sivuosasta @] © O © ©
Valitsen pistokohdan, jonka iho on mahdollisimman terve © © O O ®
Varmistan, etta mittalaite on Kalibroitu & 6 ® © O
Varmistan, etta mittalaitteen testiliuskojen paivays on voimassa (®) O 3] O ®
x;;r;?::ngmi?:lt‘;olaltteen neulan/lansetin jokaisella 0 © ® o) e
Varmistan, etta potilas on levannyt 10-15 minuuttia ennen naytteenottoa @) O O @)
Kerron potilaalle mita naytteenotossa tapahtuu 5 (@) O ® ©
Desinfioin kateni ennen naytteenottoa ®& © © @) &
Laitan suojakasineet ennen naytteenottoa O O @] @) ©
Desinfioin pistokohdan ihon ja annan sen kuivua @) © ® ® ©
Pyyhin ensimméisen veripisaran pois & © © @) ©
Valtan sormen puristelua ja veren "lypsamista” H @ @) ® ©
Otan toisen veripisaran testiliuskaan o © O © ®
Laitan kaytetyn lansetin riskijateastiaan © @) @) © (@]
Lopuksi desinfioin tai tarvittaessa pesen kadet © (@] ® © ©
Kirjaan tuloksen potilastietojrjestelmaan @) ® & © ©

<-- Edellinen  Seuraava —>
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Perehdytyksen parantaminen

16. Kenen tulisi antaa perehdytysta verensokerin mittaamiseen?

©J hoitohenkilon

) laboratoriotyontekijan

) verensokerinmittauksen vastuuhenkilon
) muu, kenen?

17. Kenelle perehdytysti olisi mielestési hyodyllisintd antaa? (Voit valita yhden tai useamman
vaihtoehdon.)

[l uusille tydntekijoille

| opiskelijoille

[ kaikille saannéllisin valiajoin
TImuu, kenelle? | '

18. Milloin perehdytysté verensokerin mittaukseen olisi hyodyllisti saada?

) aina uudelle tyontekijalle
) puolen vuoden vélein
) kerran vuodessa
) harvemmin
©) perehdytys ei ole tarpeellista
) en osaa sanoa

19. Millaisessa muodossa perehdytys olisi mielestisi hyodyllisinti?

) luettava perehdytysmateriaali

(0 perehdytys video

() suullinen ohjaus

) kaytannon nayttaminen

<) muu, mika? 7 - 7”~_’ ___.j

20. Olisiko kattavasta perehdytysmateriaalista hyotyé osastollanne?
O kylla

O ei

) en osaa sanoa

21. Miten mielestasi hallitset verensokerinaytteen ottamisen luotettavasti?

O erittain hyvin
) hyvin

) kohtalaisesti
) huonosti

() en osaa sanoa

22, Haluaisitko lisikoulutusta verensokerin mittaamiseen?

) kylla
D en
() en osaa sanoa

23. Miten osastolla voitaisiin mielestési parantaa perehdytysta verensokerin mittaamiseen?

<-— Edellinen Seuraava —>
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24. Voit halutessasi kertoa téhén vield ajatuksiasi verensokerin mittaamiseen tai perehdytykseen

liittyen.

25. Voit halutessasi antaa tahén palautetta kyselysta.

Kiitos, kun vastasit kyselyymme! :)

<-- Edellinen | Laheta
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Saatekirje

HYVA VASTAAJA

Olemme Turun Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opin-
toihimme kuuluvaa opinnaytetyotd. Aiheenamme on hoitajien perehdytys vierinayt-
teenottoon tyopaikoilla, koska hyvalla perehdytyksella voidaan parantaa laadukasta
naytteenottoa. Opinnadytetyd on osana VIENO-hanketta, joka on Turun kaupungin sosi-
aali- ja terveystoimen seka Turun ammattikorkeakoulun yhteinen kehittamishanke.

Kyselylla haluamme selvittaa verensokerin mittaamiseen liittyvan perehdytyksen taman
hetkista tilannetta Turun alueella. Kyselyn vastausaika on 7-20.1.2013. Vastaaminen
on vapaaehtoista, eikd Teita voida tunnistaa antamienne tietojen perusteella. Kyselyyn
vastaamiseen kuluu noin 10-15 minuuttia. Toivomme, etta ehditte tyénne lomassa vas-
taamaan kyselyyn, silla vastauksenne on meille ensiarvoisen téarkea. Kiitos jo etuka-
teen! ©

Ystavallisin terveisin

Sairaanhoitajaopiskelijat Maiju Kallio ja Janette Karlsson

maiju.kallio@students.turkuamk.fi / janette.karlsson@students.turkuamk.fi

Turun ammattikorkeakoulu, Ruiskatu 8, 20720 Turku

Ohjaava opettaja
Tiina Nurmela, Yliopettaja, TtT

puh. 044-9075476 tiina.nurmela@turkuamk fi
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Liite 5

Ohje verensokerin mittaamiseen

1. Keraa tarvittavat vdlineet:
e Tehdaspuhtaat suojakasineet
e Kasien desinfektioaine
e Alkoholitaitoksia
e Kuivia sideharsotaitoksia
e Automaattilansetti/
Potilaan oma pistokyna
e Testiliuskat
e Verensokerimittari
e Riskijateastia

e Laastari

2. Esivalmistelut
e Varmista, ettd mittalaite on kontrolloitu ja kdyttévalmis (kontrolli vahintdan 1 x kk)
e Varmista, etta testiliuskat eivat ole vanhentuneet ja ne ovat sailytetty oikein
e Kerro potilaalle mitd ndytteenotossa tapahtuu
e Potilaan tulisi olla levdannyt 10—15 minuuttia elintoimintojen tasaantumiseksi
e Varmista, milloin potilas on viimeksi syonyt
e Jos kaytat potilaan henkilokohtaista pistokynaa, vaihda neula jokaisella kerralla ja
saada oikea pistosyvyys (Sormenpadsta mitattuna: aikuiset 1,8mm ja yli 5kg painavat

lapset max. 1,5mm)

3. Pistokohdan valinta sormenpaasta
e Valitse pistokohdaksi ensisijaisesti keskisormi tai nimet6n ja kdyta sormenpaan
sivuosaa
e Pistokohdan tulee olla puhdas, eika se saa olla infektoitunut, kovettunut, arpinen,
mustelmainen tai turvonnut

e Tarvittaessa pistokohdan ihoa voi lammittda veden alla tai lampohauteella

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maiju Kallio & Janette Karlsson
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4. lhopistosnaytteenotto

e Desinfioi kddet ja laita suojakasineet
e Aseta testiliuska mittalaitteeseen

e Puhdista pistokohdan iho alkoholitaitoksella
kertapyyhkaisyna ja anna sen kuivua

e Ota sormesta tukevasti kiinni ja purista sor-
menpaa verekkaaksi

e Tee lansetilla pisto sormenpaan sivuosaan

e Valtad sormen puristelua ja veren ”lypsamista”

e Pyyhi ensimmainen veripisara pois kuivalla
taitoksella

e Pida testiliuskaa pystyasennossa ja ota toinen
veripisara testiliuskaan

e Pyyhiiholle jaanyt veri ja kehota potilasta
painamaan pistokohtaa

e Laita tarvittaessa laastari pistokohdan paille

e Ota suojakasineet pois ja desinfioi kadet

e Lue tulos mittalaitteesta ja kirjaa se potilastie-
tokantaan/ potilaan omaseurantavihkoon. Kir-
jaa myos milloin potilas on viimeksi syonyt

e Siisti tyopiste ja havita kaytetty lansetti/neula
riskijateastiaan

Ohje perustuu Hoitajien perehdyttdminen verensokerin mittaamisee vieitstiné - opinndytetydn teoreetti-
seen viitekehykseen. Maiju Kallio & Janette Karlsson (kevat 2013)
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