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1 JOHDANTO

Naytteenoton perehdytykseen ja preanalytiikan tarkeyteen on viime vuosina kiinnitetty yhd enem-
man huomiota. Naytteenotto ja siihen liittyvat tekijat ovat erityisesti tarkkailun alla. Lasten naytteen-
otto on haasteellista ja siihen taytyy olla hyva perehdytys. Lasten ndytteenoton perehdytyksen suun-
nitelmallisuus ja osaamisen varmistaminen ovat erittdin tarkeita luotettavien laboratoriotulosten saa-
miseksi. Naytteenoton harjoitteluista ja perehdyttédmisesta lasten ndytteenotto on vaikein toteuttaa.
Lapsiasiakkaita on vahemman, eika heita voi pistda turhaan tai moneen kertaan. Lasten naytteen-
otto vaatii teknistd osaamista ja oikeanlaista suhtautumista. (Normandin 2018, 427-429; Simundic,

Bolenius, Cadamuro, Church, Cornes, van Dongen-Lases ym. 2018, 4.)

Pienten lasten ja vastasyntyneiden ndytteenottotilanteet, valineet, tutkimukset ja ndytteenottomaa-
rat eroavat aikuisten ndytteenotosta. Pienten lasten nadytteenotto vaatii kokemusta ja taitoa nayt-
teenottajalta. Naytteenoton tulisi olla turvallista potilaalle ja otettujen naytteiden laadukkaita. (Fri-
man, Kuparinen, Lehto & Liikanen 2021, 59-60.)

Lapsi ja hdnen vanhempansa taytyy osata kohdata oikein. Naytteenotosta tulee saada hyva koke-
mus, vaikka pistaminen aiheuttaisikin kipua. Kivunlievitysmenetelma voi olla laakkeellista tai ladkkee-
tonta. Parasta olisi, jos oma vanhempi olisi turvana naytteenottotilanteessa. Ndytteenottajalla taytyy
olla tilannetajua, jotta ndytteenotto on kaikille osapuolille mahdollisimman sujuvaa. (Friman 2021,
54-60.)

Perehdytys on lakisadteistd. Tyontekijdlle annettava opetus ja ohjaus suunnitellaan tyontekijan am-
matillinen osaaminen ja tydkokemus huomioon ottaen. Tyontekijé perehdytetaan riittévasti tydhon
ja tyontekijalle annettua opetusta ja ohjausta tédydennetaan tarvittaessa. (Tydturvallisuuslaki
L.23.8.2002/738, 14§) Osaamisen varmistaminen on tarkea osa naytteenottoprosessia koko tydela-
man ajan. Ohjeet ja toimintatavat muuttuvat nopeasti, joten on pysyttdva ajan tasalla ja jokaisen

tyontekijan osaaminen tulee varmistaa sopivin valiajoin.

Tdssa kehittamistydssa keskitytadan 0—2-vuotiaan lapsen verindytteenoton erityispiirteisiin. Tuodaan
kirjallisuudesta ja tutkimuksista esille 0—2-vuotiaiden lasten nadytteenoton perehdytyksen suunnitte-
lussa ja osaamisen varmistamisessa huomioitavia asioita. Ty on térked ja tarpeellinen, koska tyon
tilaaja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman HUS Diagnostiikkakeskuksen labora-
torio on uudistamassa ja yhtendistdmassa preanalytiikan ohjeistuksia ja lomakkeita. Talla hetkella
lasten ndytteenottoon ei ole olemassa omaa perehdytyslomaketta. Kehittdmistyon tarkoituksena oli
tuottaa perehdytysmateriaalia 0—2-vuotiaiden verindytteenottoon ja rakentaa tentti naytteenottajien
osaamisen varmistamiseksi. Tavoitteena oli parantaa lasten nadytteenoton perehdytyksen laatua seka
kehittda perehdytystd ja osaamisen varmistamista. Kehittdmisty®ssa tutkittiin tentin sopivuutta osaa-
misen varmistamiseen. Taman vuoksi tentti muodostettiin tarkeistd osaamisalueista, testattiin ja var-
mistettiin tentin soveltuvuus osaamisen varmistamisen tytkaluna haastatteluiden avulla. Ty on osa

preanalytiikan tydryhman uudistamisen alla olevia ohjeistuksia.

Opinnaytety6n tuotoksena oleva perehdytysmateriaali perustuu teoriatietoon ndytteenoton laadusta,

lapsen verindytteenottotilanteesta, lapsen kehitysvaiheista, kivusta ja kohtaamisesta. Tydssa keskity-
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taan tyontekijan perehdytykseen ja osaamisen varmistamiseen. Kehittamistydn tavoitteena on pa-
rantaa lasten ndytteenoton perehdytyksen ja ndytteenoton laatua, kehittda perehdytysta ja osaami-

sen varmistamista.
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0—2-VUOTIAAN LAPSEN KEHITYS

Ihmisen kehitys tapahtuu eri osa-alueilla. Fyysinen ja motorinen kehitys sisaltaa fyysisen kasvun ja
liikkeiden kehityksen. Psyykkiseen kehitykseen kuuluu tiedollisten toimintojen kehitys seka persoo-
nallisuus ja tunne-eldmd. Sosiaalinen kehitys kasittad vuorovaikutuksen ja ihmissuhteet. Naiden eri
osa-alueiden kehitys on yhteydessa toinen toisiinsa ja niiden erottaminen on jopa tarpeetonta. (Nur-

miranta, Leppamaki & Horppu 2012, 8-11.)

Vastasyntynyt lapsi on hanen ensimmaisestd hetkestdnsa lahtien sosiaalinen. Hanelld on sosiaalinen
mahdollisuus ja kehityskyky, joiden avulla han osoittautuu valmiiksi vuorovaikutukseen ymparisténsa
kanssa. (Rddstam 1993, 10-11.) Lapsen ensimmaiset motoriset toiminnot ovat yleensa yleisia ja ja-
sentymattomid, koska han reagoi koko kehollaan. Lapsi kayttda alusta alkaen sensomotorisia toimin-
tojaan kommunikatiivisesti. Niité ohjailee mielenkiinto ympéristdn asioita ja ihmisié kohtaan. Lapsen
fyysiseen ja henkisen kehityksen mukana sosiaaliset kyvyt laajenevat. (Rodstam 1993, 20—-22; Rusa-
nen 2011, 13.)

Mahlerin teorian mukaan kehitysvaiheissa Separaatio-individuaatioprosessi tarkoittaa kaksinkertaista
prosessia, joka alkaa samanaikaisesti ja, jonka lopputuloksena ihmiselle kehittyy kasitys itsestaan
yksilond. 0—1 kk idssd elaman alussa vauva keskittyy ensisijaisesti itseensa, eika han ole kiinnostu-
nut ulkoisista arsykkeistd. 1-5 kk idssa vauvan fysiologisten tarpeiden tayttaminen kietoutuu psyko-
logisiin haluihin ja toimii siten pohjana tulevien ihmissuhteiden muodostumiselle. 5-24 kk idssa lap-
sen ollessa erossa didista kehittyy hanelle ymmarrys oman itsensa rajoista ja ndin aitia ndhdaan yha
enemman yksiléna. Samaan aikaan lapsen yksiléiminen merkitsee itsetunteen kehittymista.
(Rédstam 1993, 23.)

Piagetin teorian mukaan oppiminen eteni uusien kokemusten ja vuorovaikutuksen kautta. Naiden
kahden prosessin yhdistelma ei ole vain lyhytaikainen oppiminen, vaan silla saavutetaan pitkan aika-
vdlin kehitys. Pitkan aikavalin kehitys on Piagetin kognitiivisen teorian padpaino. Talle kehitysvai-
heelle on ominaista se, miten lapsi ymmartda maailmaa yhdistden aistikokemuksen fyysiseen toimin-

taan. Tama on ajanjakso, jolloin lapsen synnynnaiset refleksit paranevat. (Vasta 2016, 20.)

Piaget ehdotti neljaé kognitiivisen kehityksen paavaihetta ja kutsui niité (1) 0-2 v idssé sensomoto-
riseksi dlyksi. Sensomotorinen vaihe esiintyy ensin, ja se maaritelladn ajanjaksoksi, jolloin vauva
ajattelee aistien ja motoristen toimien avulla. Piagetin mukaan lapsen tutustuminen leluun koske-
malla, puremalla, katsomalla ja kuuntelemalla antavat lapsille mahdollisuuden oppia maailmasta ja
ovat ratkaisevia heidén varhaiselle kognitiiviselle kehitykselleen. Seuraavat vaiheet ovat (2) preope-
ratiivinen ajattelu, (3) konkreettinen operatiivinen ajattelu ja (4) muodollinen operatiivinen ajattelu.
Jokainen vaihe korreloi Iahes lapsuuden ikajakson kanssa. Vaiheet tapahtuvat aina samassa jarjes-
tyksessa, eika yhtaan vaihetta jateta valiin. Jokainen vaihe on merkittdva muutos sita edeltavasta
vaiheesta ja jokainen myohempi vaihe sisallytti aikaisemmat vaiheet itseensa. Pohjimmiltaan tdma
on "portaikko" kehitysmalli. (Vasta 2016, 21-36.)

Bowlbyn kiintymyssuhdeteorian mukaan kiintymyskayttdytyminen on lapsen erilaista vaativaa kayt-

taytymista varsinkin pelottavissa tilanteissa, minka tarkoituksena on lisata laheisyyttd ditiin. Tilan-
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teet, jotka ovat lapselle vieraita voivat olla my&s pelottavia. Kiintymyskayttaytymisen nayttaytymi-
seen vaikuttavat monet asiat. Bowlbyn mukaan lapsen fysiologinen tila vaikuttaa siihen, kuinka han
esittad vaatimuksiaan. Lapsen ollessa sairas, nadlkdinen tai janoinen han voi kayttdytya herkemmin
tai voimakkaammin. Aidin tapa toimia tilanteessa vaikuttaa myds suoraan lapseen. Aikuisen tehté-
vana on suojella lasta pelottavilta tapahtumilta (Rusanen 2011, 41.). Verindytteenotossa taytyy ot-

taa huomioon lapsen pelko ja tehda tilanteesta lapselle niin turvallista kuin mahdollista.
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3 VERINAYTTEENOTTO 0-2-VUOTIAALTA

3.1 Lapsen kokema kipu verindytteenotossa

Vastasyntyneen lapsen on vaikea ilmoittaa kivun tuntemuksista, joten kipua aliarvioidaan helposti.
Taman vuoksi kivun tunnistaminen ja hoitaminen on tarkeaa. Lyhytaikaista kipua voidaan lieventaa
ei-laakkeellisesti rauhoittamalla lasta rinnalla tai tutilla. (Ahola Kohut, Gennis, Hillgrove , Horton, Lisi,
Pillai, Racine, Stevens, Turcotte & Uman 2015, 2.) Tutkimuksen mukaan on nayttda siita, ettd ime-
mistd, kapalointia ja keinuttelua voidaan kayttda keskosilla, vastasyntyneilld ja vanhemmilla vau-
voilla akuutteihin kivuliaisiin toimenpiteisiin liittyvan kipukayttaytymisen hallitsemiseksi merkittavasti.
Naytteenottokipua voi lieventda my6s suuhun annettavalla glukoosiliuoksella, joka antaa hyvanolon
tunteen. (Fellman, Luukkainen 2018, 165.)

Vastasyntynyt lapsi reagoi kipu- ja kosketusarsykkeisiin autonomisilla, hormonaalisilla ja motorisilla
vasteilla. Naille vasteille on tyypillistd syttyd monenlaisista arsykkeista. Kipuarsykkeiden aiheuttamat
hermoston muutokset viittaavat siihen, kuinka voimakas ja pitkakestoinen arsytys on ollut suhteessa
muuhun aistien vastaanottamaan tietoon. Valiaivojen aistikanavien kautta tieto yhdistyy kokonaisuu-
deksi, joka voi hairiintya kipuarsykkeiden kautta. Naytteenotto voi aiheuttaa kudokseen vaurion,
joka voi aiheuttaa pitkékestoisen drsytyksen. Kantapaa voi olla kuukausien ajan herkistynyt koske-
tuksesta. Varhainen kipukokemus nakyy motoristisen reaktion liséksi poikkeavana kipukokemuksena

mydhemmin lapsen kayttaytymisessa. (Vanhatalo 2018, 501-505.)

Lapsen kipukokemukseen ja sen ilmaisuun vaikuttavat muun muassa ikd, kipukokemukset ja mie-
liala. Ymparistd, ero vanhemmista ja lapsen ymmarrys tehtdvista toimenpiteistd vaikuttavat myoés
kokemukseen kivusta. Pieni lapsi ei ymmarra kipua tuottavan toimenpiteen merkitysta. Naytteenot-
totilanteessa on térkea luoda hyva kontakti lapseen ja perheeseen. (Hiller 2018, 506-509.)

Lapselle sairaalahoito voi merkita eroa vanhemmista, arjesta ja se aiheuttaa pelkoa. Lapsi pelkaa
kipua, toimenpiteita, vieraita ihmisia ja ymparistéa. Lasta ja hdnen vanhempiaan tdytyy valmistaa
toimenpiteisiin, jolloin he selvidvat tilanteesta paremmin. Heille taytyy kertoa oikea tieto, tutkimuk-
sen tarpeellisuus ja merkitys. (Viheriala 2018, 530-534.)

3.2 Vuorovaikutus lapsen ja hdnen vanhempiensa kanssa verindytteenotossa

Lasten ndytteenotossa edellytetdan monipuolista osaamista. Lapsen kanssa tdytyy pystya rakenta-
maan pienessa ajassa luottamuksellinen suhde. Huoltaja on térked huomioida ja ilmapiirin taytyy
olla hyva. Lapselle kerrotaan hdnen kehitystasonsa huomioiden mita tulee tapahtumaan. Naytteen-
ottotilan tulisi olla lapselle sopiva, ei liian steriili ymparistd. Naytteenottotilanteen tulee olla rauhalli-
nen ja kiireetén. Lapselle ja hanen huoltajalleen kerrotaan, mita tehdaan ja kauan se kestda. Koke-
muksesta on hyva keskustella ja lasta lohdutetaan tarvittaessa. (Friman 2021, 54-56.) Potilasvies-
tinta on avain onnistuneeseen potilaskohtaamiseen. Verindytteenottoprosessin ajan empaattinen ja
itsevarma kommunikointi potilaan kanssa on tarkeda. Esittele itsesi etunimellasi ja kerro, missa roo-

lissa olet. (Simundic ym. 2018, 4.)
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3.3 Lapsen oikeudet, fyysinen rajoittaminen ja laki

Lapsen oikeuksien sopimus on hyvaksytty 20.11.1989 YK:n yleiskokouksessa. Se on maailman laa-
jimmin ratifioitu YK:n ihmisoikeussopimus. Jokaisella lapsella on oikeus muun muassa tasa-arvoon,
turvallisuuteen, terveyteen ja koulutukseen. Lapsen oikeudet koskevat jokaista alle 18-vuotiasta.
YK:n lapsen oikeuksien sopimus maarittelee oikeudet neljan periaatteen mukaan, jotka ovat lapsen
oikeus kehitykseen, syrjimattémyys, osallisuus ja lapsen edun ensisijaisuus. (Hakalehto& Pahiman
2018, 21-34.)

Lapsilla on oikeus korkealaatuiseen terveydenhoitoon. Yhdistyneiden Kansakuntien yleissopimuksen
24 artiklassa sanotaan, ettei yhdeltakaan lapselta ole riistetty oikeutta saada terveydenhuoltopalve-
luita sairauksien hoitoon ja terveyden yllapitoon ja kuntoutukseen. Vaatimukset edellyttavat heidan
saavan tarvittavan ladketieteellisen avun liséksi perusterveydenhuollon kehittdmisen, sairauksien
torjunnan, ja varmistaa, etta vanhemmat ovat hyvin perilla lapsensa terveydesta ja saavat tukea
siihen. (Doek & Dorscheidt 2018. 1-2.)

Lapsen tutkimus- ja hoitopaatdksiin osallistuu hénen huoltajansa. Lapsi voi osallistua hantd koskeviin
paatoksiin kehitysvaiheen mukaisesti. Pieni lapsi voi ymmartda toimenpiteiden seuraukset mutta ei
pysty ottamaan vastuuta hoidostaan. Lapsen ymmarrystd hoidon tai tutkimuksen merkitykseen voi-
daan edistda leikin tai kuvien avulla. Yleisesti ottaen sairaanhoitoon liittyen lapsen paras tukija on
hanen huoltajansa. (Hakalehto& Pahlman 2018, 21-34.)

3.4 Lasten verindytteenoton erityispiirteet

Lasten verindytteenotto on teknisesti haasteellista, koska pieni lapsi ei ymmarra, mitd hanelle teh-
daan, eika han ymmarrd, miksi verindyte otetaan. Kommunikointi perheen kanssa suunnitelmasta,
lapsen mieltymyksista ja aiemmista kokemuksista ovat térkeitd. Ndytteenottajan tulee valita oikeat
ndytteenottovalineet, ihonpuhdistusaine, asento, anatominen naytteenottokohta, lapsen ian, painon
ja kehitysvaiheen perusteella. Oikea ndytteenottotekniikka edellyttda organisaation ohjeiden tunte-
mista ja infektioiden ehkaisytoimenpiteiden tiedostamisen. (Normandin 2018,427—429.) Naiden li-
saksi pienten lasten naytteenoton erityispiirteitd ovat ndytemaard, naytteenottojarjestys, veriryhma
ja sopivuuskoe, potilaan tunnistaminen, paasto ja ndytteiden kasittely. On tarkead, etta ndytteenot-
taja osaa teoriatiedon ennen kuin han aloittaa ndytteenoton harjoittelun. Hénen taytyy tietda lapsen
ika, paino ja huomioida lapsi. Lapsi ei pysy yleensa paikoillaan ja se tuo lisdhaastetta naytteenot-
toon. Lasta ei tulisi pistelld turhaan, vaan olisi térked saada kerralla laadukkaat naytteet. Pienen lap-
sen ei yleensa tarvitse paastota, paitsi jos siihen on ladketieteellinen, todellinen tarve. Ihopistosnayt-
teenotossa on erilainen ndytteenottojdrjestys kuin suonindytteissa, koska veren mukana tulee her-
kemmin kudosnestetta. Taman vuoksi on tarkeaa tietad nayteputkien tayttdjarjestys. Kylmasailytys-

ja kuljetus ovat myds yleisia lasten ihopistosndytteissa. (Friman 2021, 54-56.)

3.5 Preanalytiikka verindytteenotossa

Preanalytiikka on haavoittuvin osa koko testausprosessia, ja sita pidetdan yhtena suurimmista haas-
teista ndytteenoton ammattilaisille. (Simundic, Lippi 2012.) Pienista lapsista otettavia mikronadytteita
taytyy kasitelld eri tavalla, koska ne hyytyvat herkasti ja punasolut voivat rikkoutua eli hemolysoitua.

Tieteelliset tutkimukset ovat johtaneet siihen tulokseen, ettd hemolysoidut ndytteet ovat yleisin syy
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naytteiden poikkeavuuksiin kliinisissa laboratorioissa (40—70 %). Kliinisella laboratoriolla on tarkea
rooli preanalyyttisen vaiheen haavoittuvuuden vahentdamisessd, kuten virheiden systemaattisessa
seurannassa, laatuindikaattoreiden kehittdmisessa ja terveydenhuollon henkildston kouluttamisessa.
(Cadamuro, Lippi, von Meyer & Simundic 2018.) Laboratoriotestit antavat olennaista tietoa, jota 1aa-
karit kdyttavat ladketieteellisessa padtdksenteossa, ja arviolta 60—70 % ndista paatoksista perustuu
laboratoriotutkimustuloksiin. Tama terveydenhuollon kriittinen osa on kuitenkin myés tarkea virhei-

den lahde, joka voi vaikuttaa potilasturvallisuuteen. (Green 2013, 1175-1179.)

Pistokohta olisi hyva lammittda [ammitetylla geelipussilla tai Iampoiselld vedella taytetylla kertakayt-
tokasineelld. Lapsi tulisi muutenkin pitad lampdisena, jotta verenvirtaus kasvaa ja verisuonet laajen-
tuvat. Naytteenottajan taytyy aina varmistaa omaa ihoa vasten, etta lammitin ei ole liilan kuuma, eli

se ei saa polttaa ihoa. Lammityksen taytyy olla my6s hygieenista. (Friman 2021,159.)

WHO:n suositusten mukaan potilaan tunnistamisen lahtokohtana on, etté hanet tunnistetaan kahta
eri tunnistamislahdetta kayttden. Vastasyntyneen ja pienen lapsen tunnistaminen vaatii erityistark-
kuutta, koska hédn ei pysty itse kertomaan henkilétunnusta tai koko nimeaan. Vastasyntynyt tunnis-
tetaan tunnisterannekkeesta, joka on kiinni jalassa tai kddessa. Tunnisterannekkeen tai henkildlli-
syystodistuksen puuttuessa hanet tunnistaa huoltaja tai hoitaja. Tunnistaminen on tehtava ennen
naytteenottoa ja sen jalkeen, kun nayteastiat merkitdan henkilétunnisteella. Vastasyntyneiden sa-
mankaltaiset henkilétunnukset seka henkilétunnistekortit, joita voi olla useampi, aiheuttavat helposti

virheitd. (HUS Preanalytiikan kasikirja.)

3.6 Ihopisto 0-2-vuoctiaalta

Ihopistondyte on kapillaarisuonesta otettava verindyte. Veri kerétaén sormenpadhan tai kantapaa-
han tehdysta viiltohaavasta. Kapillaariveri sisaltaa laskimo- ja valtimoveren lisaksi hieman kudosnes-
tetta seka solunsisdistd nestettd. Sen happipitoisuuden vuoksi se sopii verikaasututkimukseen. Iho-
pisto ndytteenotto altistaa herkasti virheille ja edellyttdaa teknista taitoa. Naytteenoton taytyy olla
vakioitu, minka vuoksi taytyy noudattaa tydohjeita, huomioida preanalyyttiset tekijat, tunnistaa vir-

heldhteet ja ohjata potilasta oikein. (Friman 2021, 142.)

Thopistoon tarvitaan lansetti, jolla tehdaan sormenpaahan pistohaava tai kantapaéhan viiltohaava.
Onnistuneeseen pistoon vaikuttaa pistomekanismin nopeus, terdn leikkaavuus ja ihon lapaisevyys.
Pisto- ja viiltosyvyys valitaan potilaan koon, ndytteenottokohdan, ihon paksuuden ja ndaytemaaran
mukaisesti. Pistolla tai viillolla yritetdan saavuttaa kapillaarisuonikerros. Pienten lasten verentilavuus

on noin 8 % heidan painostaan, joten muutaman millilitran verindyte voi aiheuttaa verenhukan.

Vauvalta voidaan ottaa verta 2 % kokonaisveritilavuudesta vuorokaudessa. On tarkead, etta pisto-
alue on terve. Naytteenottajan tulee varmistaa ennen ndytteenottoa tutkimusten kasittely, sailytys ja
kuljetus. Laadukas nayte saadaan, kun ndytteenottokohta on lammitetty ja vauva tai lapsi on mah-
dollisimman rentona. Ihopistondyte otetaan aina suojakasineilld. Pistokohta puhdistetaan ja anne-
taan kuivua ennen naytteenottoa. Pisarat keratadn varoen, eika kaapimalla ndyteastiaan. Nayteput-

kea tulisi heilauttaa jokaisen pisaran jalkeen, jotta veri ei hyytyisi. Naytettd tulee sekoittaa viela rau-
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hallisesti kadntelemalld putkea yl6s alas 8—10 kertaa. Ihopistondytteenoton jarjestys poikkeaa suo-
niverindytteista. Ensiksi otetaan hyytymistutkimusputki, verikaasu tai kapillaarindyte, edta-putki, he-

pariiniputki ja viimeisena seerumiputki. (Friman 2021, 152.)

3.6.1 Kantapaanayte

Alle kolmen kuukauden ikaisilta tai alle viisi kiloa painavilta ndyte otetaan kantapaasta. Syntymapai-
non ollessa alle kaksi ja puoli kiloa voidaan kayttda kantapaandytteenottoa noin puolivuotiaaksi asti.
Lansetin koko valitaan painon mukaan, jolloin viillon syvyys ja koko merkitsee suuresti. (Friman
2021, 154.)

Nadytteenottoalue on kantapaan jalkapohjan puoleiset reunat ja niitd tulee kayttaa tasapuolisesti.
Viiltoa ei saa tehda takimmaiseen osaan, eikd keskialueelle. Vastasyntyneen henkil6llisyys tarkiste-
taan ohjeiden mukaisesti. Kantapadsta otetaan tukeva ote etusormen, keskisormen ja peukalon
avulla, jotka muodostavat ympyran. Viilto tehdaan jalkaterén suuntaisesti, ja ristiin pistéminen on
kielletty. Lansetti painetaan ihoa vasten, napsautetaan ja odotetaan hetki jalan rentoutumista. Jalka
tulisi asettaa niin, ettéd veri paasee virtaamaan vapaasti. Nayte tulisi saada pumppaamalla, eiké pu-

ristaen, jotta valtetdan punasolujen rikkoontumista. (Friman 2021, 154.)

Vastasyntyneiden aineenvaihduntasairauksien seulontatutkimuksella kartoitetaan erilaisia sairauksia.
Nayte tulisi ottaa 2—-5 vuorokauden ikdisena. Nayte otetaan lisdaineettomaan kapillaariin, josta se
siirretaan naytekortille. Vaihtoehtoisesti ndyte voidaan ottaa suoraan kortille mutta ihokontaminaa-
tiota tulee valttaa. (Friman 2021, 163.)

3.6.2 Sormenpaanayte

Yli kolmen kuukauden ikaisilta tai yli viisi kiloa painavalta lapselta ndyte otetaan sormenpaasta. Sor-
menpaalansetin koko valitaan lapsen painon mukaisesti. Nayte otetaan ensisijaisesti nimettéman tai
keskisormen paan sivuosasta. Pisto kohdistetaan siihen, missa sormenpaa alkaa kaartua, ei kuiten-
kaan kynnen lahelle. Kaden olisi hyva olla viistosti alaspdin. Pienen lapsen kanssa tarvitaan hoitajan
tai vanhemman apua. Naytteenottaja puristaa peukalolla vinosti potilaan sormen reunalta ja omalla
keski- tai etusormellaan potilaan sormea vastaan. Potilasta varoitetaan etukateen pistdmisesta ja se
tehdaan napakasti. Kasi rentoutetaan hetkeksi ennen naytteen keradamistd. Naytteenottajan tulee
varmistaa, monennestako verenpisarasta naytteet otetaan tutkimuspyynnén mukaan. Kapillaari pi-
detddn vaakatasossa tai alaspain, jotta ilmakuplilta valtytaan. Mikroputkea pidetdan hieman alaviis-
tossa. Tarvittaessa sormea puristetaan kevyesti ja vapautetaan, jotta verta saadaan tarvittava
maara. Nayteputkia kasitelldadn ohjeiden mukaisesti riippuen niiden sisaltémasta antikoagulantista eli

aineesta, joka estaa veren hyytymisen putkessa. (Friman 2021, 149-153.)

3.6.3 Suoniverindyte

Suoniverinaytteita voidaan ottaa mahdollisesti silloin, kun ihopistonayte ei sovi tutkimuksen tekoon.
Suoniveri ndyte voidaan ottaa avoneulandyte- tai vakuumitekniikalla, joko turvaneulalla tai siipi-
neulalla. Suoniverindytteita ottaessa on myds tarkeada muistaa ndytemaararajat, koska silloin verta

tulee todenndkdisesti helpommin suonesta verrattuna ihopistondytteisiin. Lasten suoniverindyte on
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haasteellista, koska suonet ovat pienid eivatka erotu helposti. Avotekniikka on varmempi mene-
telmd, koska se ei veda pienta suonta suppuun, kuten vakuumitekniikka voi herkasti tehda. Pienen
lapsen kiinnipitéminen on erityisen tdrkeaa, jotta kasi pysyisi paikallaan koko naytteenoton ajan.
Lapsesta tdytyy ottaa puolihalausote, jolla lukitaan kadet ja lapsen jalat laitetaan omien jalkojen va-
liin. Naytteenottajan on hyva kdyda kiinnipitotekniikka selkeasti lapi, jotta ndyte saataisiin turvalli-
sesti otettua. (Friman 2021,57,93-94.)

Lapsen ollessa valmiina turvallisessa asennossa ja naytteenottovalineiden valinta tehtynd on hyva
aloittaa naytteenotto reippaasti. Naytteenotto aloitetaan kiristyssiteen asettamisella ja sen jalkeen
etsitadn laskimo, johon voidaan pistaa. Pistokohta putsataan, annetaan kuivua ja ndytteet otetaan
oikeassa putkijarjestyksessa. Putket taytyy sekoittaa ja sdilyttda ohjeiden mukaisesti. (Friman 2021,
114-123.) Joskus ladkari voi ottaa verindytteet vauvan paasta ja silloin naytteenottaja toimii avusta-

jan roolissa, ojentamalla putket ja sekoittamalla niita.
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4 TYONTEKIJAN PEREHDYTYS

4.1 Perehdytys

Perehdyttamiselld tarkoitetaan toimia, joilla henkild opastetaan osaksi organisaatiota, tyOyhteisoa ja
opetetaan hanelle kuuluvat tyétehtavat. Perehdyttédmista tarvitaan uudelle tyontekijalle tai tyotehta-
vaansa vaihtavalle henkilolle. Perehdytettava tietdd omaan tyéhonsa kohdistuvat odotukset ja ym-
martda vastuunsa tydyhteisdn toiminnassa, oppii tyétehtdvansa ja niihin liittyvat turvallisuusohjeet.
Perehdytys vie aikaa ja se tulee tehda huolella. Mitd nhopeammin perehdytettava pystyy tydskentele-
maan ilman ohjausta, sitd nopeammin siitda hyddytadn. Perehdyttamisohjelman laatiminen kuuluu

esihenkilostolle ja vastuuhoitajille. (Joki 2021, 7.; Tyoturvallisuuskeskus 2008, 5.)

Tyéturvallisuuslaki velvoittaa tydnantajaa perehdyttdmaan tydntekijansa. Tydnantajan taytyy kertoa
tyontekijalle tyépaikan haitta- ja vaaratekijoista. Tyontekija perehdytetdan tydmenetelmiin, tydvali-
neisiin ja niiden oikeaoppiseen kayttéon seka turvallisiin tyétapoihin. Tyontekijad opastetaan tyon

haittojen ja vaarojen estamiseksi. Tyontekijalle annetaan ohjausta hairié- ja poikkeustilanteiden va-
ralta. Annettua opetusta ja ohjausta taydennetdan tarvittaessa. Lain mukaan tyénantajan on pereh-
dytettava tydtehtaviin, tydvalineiden oikeaan kayttdon ja turvallisiin tydtapoihin. (Tyéturvallisuuslaki

14§.)

4.2  Perehdytyssuunnitelma

Perehdytyssuunnitelma on suunniteltu siten, ettad se sisaltaa kaikki uuden tydntekijan perehdytyk-
sessa huomioitavat asiat. Perehdytyslomakkeen lisaksi tarkistuslistan avulla voidaan kayda |api tér-
keimmat huomioitavat asiat. Suunnitelma sisaltda tyossa tarvittavien taitojen perehdyttamiseen liit-
tyvia tehtavia. Perehdyttédminen suunnitellaan ja toteutetaan tarpeen, tilanteen ja perehdytettavéan
mukaan. Perehdytyksen perusrunko voi olla sama, mutta sitd sovelletaan tilanteen mukaisesti. Pe-
rehdyttdmisen laajuus riippuu tulevista ty6tehtavista. Hyvin hoidettu perehdytys luo vahvan perus-
tan tyontekijalle ja tydyhteisolle. Perehdytettava oppii tydnsa nopeammin ja oikein. Tydtapaturmat,
turvallisuusriskit, poissaolot ja tydntekijdiden vaihtuvuus vahenevat. Suunnittelu on asioiden tietoista
ja tavoitteellista pohtimista etukdteen. Sen avulla pyritédan vaikuttamaan tulevaisuuteen. Suunnitel-
mallisuus luo tehokkuutta ja johdonmukaisuutta toimintaan. Perehdyttajdltd vaaditaan hyvan am-
mattitaidon liséksi motivaatiota ja myodnteistd asennetta opastamiseen. Perehdyttédmisessa on ase-
tettava tavoitteet, joita voidaan seurata ja maarittda. Selkea suunnitelma sisaltad oppimistavoitteet,
ohjelman sisallén, aiheet, asiat, aikataulutuksen, oheisaineistot seka vastuuhenkilét. Perehdytysta
tulee seurata ja oppimista varmistaa. Naihin kannattaa varata ajankohdat ja laatia tarkistuslistat.
Perehdyttdminen on parhaimmillaan vuorovaikutuksellista oppimista. (Ty6turvallisuuskeskus 2008,4—
10.)

4.3 Mita taytyy huomioida lasten naytteenottoperehdytyksessa?

Lasten naytteenoton perehdytys taytyy suunnitella hyvin. Ensin perehdytaan lapsen kehityksen vai-
heisiin, miten lapseen suhtaudutaan, ja miten hanen kanssaan toimitaan unohtamatta huoltajien
huomioimista. Naiden liséksi tarkeitd asioita ovat kivun lievitys ja oikean naytteenottokohdan valinta,

joka maaraytyy lapsen ian, koon, painon ja tilanteen mukaan.
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Lapsi ei voi toimia koepotilaana, joten perehdytyksen tulee olla erittdin tarkkaa ja ndytteenottajan
tulee osata toimia tilanteessa oikein. Perehdytystd suunniteltaessa tulee huomioida naytteenottajan
kokemus. Lapsiasiakkaita on suhteessa vahemman, joten perehdytys on pitkakestoista ja naytteen-
otto aikavievaa. Lapselle ei saa aiheuttaa turhaa kipua, eivatka otettavat ndytemaarat saa olla liian
suuria. Pienten lasten naytteenotto vaatii huolellista ja ammattitaitoista osaamista monesta eri nako-
kulmasta. Lapsen vanhemmat taytyy myds huomioida osana naytteenottoa. Ergonomia on tarkea
muistaa erityisesti lasten ndytteenotossa. Monesti asento on epaergonominen, jos siihen ei kiinnita
huomiota.

Sopiva, tehokas ja saanndllinen koulutus on valttdmaténta standardien mukaisessa naytteenottopro-
sessissa. Laatustandardien varmistaminen vahentaa preanalyyttisia virheitd, virhediagnooseja ja
haittavaikutuksia. Se lisaa potilaiden ja tyontekijdiden turvallisuutta, valttda tarpeetonta lisatyota ja
estaa tarpeettomien uusintandytteiden ottamisen. Tavoitteiden saavuttamiseksi koulutusprosessin
on oltava kestava ja standardoitu, ja se pitdisi uusia sopivin valiajoin. Lisdksi koulutusprosessin tulisi
olla sisdisesti auditoitu ja saada johdon tuki. Preanalyyttinen koulutusprosessi tarjoaa perusteellista
opetusta aloittelijoille ja jatkuvaa oppimista vanhemmalle henkilokunnalle, joka hyétyy saannalli-
sesta harjoittelusta. (Arslan, Karakoyun, Basok, Aksit, Celik & Dogan 2018,172.)

Perehdytyksestd vastaavien ja ohjeita paivittavien henkildiden tulisi pohtia ja kiinnittda erityista huo-
piste ei saisi olla pelkastaan kaytannodn ohjeiden noudattamisen parantamisessa. (Piazza, Merkel,
Neusius, Murphy, Gargaro & Rothberg 2019, 847-856.)

4.4  Henkilokunnan perehdytykset Hus Diagnostiikkakeskuksen laboratorioissa

Perehdytys aloitetaan lukemalla ohjeita, tutustumalla teoriaan ja seuraamalla kuinka kaytannéssa
toimitaan. Kun teoriatieto on hallussa ja tiedetdan, minka saantdjen puitteissa tyéta tehdaan, voi-
daan alkaa harjoitella kdytéantda. Perehdytysta jatketaan niin kauan kuin on tarpeellista. On tarkead,
ettd tuki on tarvittaessa lahella. Nain varmistetaan laadukas ja itsendinen harjoittelu, jonka jalkeen
osaaminen varmistetaan keskustellen ja osaamistentin avulla. Perehdyttajan taytyy olla osaava seka
tietoinen viimeisimmistd ohjeista ja toimintatavoista. Taman takia on tarkead, ettd myds vanhojen
tyontekijoiden osaaminen varmistetaan tietyin valiajoin. Perehdytettavan taytyy olla myos itse aktii-
vinen, jotta perehdytys onnistuu. (Suomalainen 2022.)

Vastuualueen vastuuhenkil6t ja asiantuntijat vastaavat henkiléston perehdytyksen sisallosta. Uudet
tyontekijat osallistuvat soveltuvin osin ndytteenoton keskitettyyn perehdytykseen ja tdmén jalkeen
perehdytys jatkuu omassa toimipisteessa. Perehdytyksessa huomioidaan tyontekijan aiempi osaami-
nen ja patevyys. Perehdytys dokumentoidaan perehdytyslomakkeelle. Ilman todennettua ja allekir-

joituksella varmennettua perehdytysta ei saa itsendisesti tehda tyotehtdvia. (Suomalainen 2022.)

Esimies, perehdyttdja ja perehtyja ovat vastuussa siitd, etta perehtyja saa tydtehtaviinsa tarkoituk-
senmukaisen ja riittdvan perehdytyksen. Perehdytyksen jdlkeen patevyys arvioidaan ja perehdytys
dokumentoidaan. Patevyyden toteamiskeinoina voidaan kayttdd mm. valmiita kysymyslomakepohjia,

itsearviointia seka rinnakkais- ja vertaisarviointeja. Patevyyden toteamiskeinona voidaan kayttaa
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my®s suullisesti kaytya keskustelua perehdyttdjan ja perehtyjdn valilld tai joissakin tapauksissa lop-
pukoetta perehdytyksen paatyttya. Perehdytyksen dokumentoinnissa kaytetadn HUS Diagnostiikka-
keskuksen perehdytyslomakepohjia. (Suomalainen 2022.)

4.5 Perehdytyksen onnistuminen

Nummelan (2010, 79-80) tutkimuksessa kasitelldan tydkaluja perehdytyksen seurantaan. Hanen
tydssadan mainitaan erilaisia tapoja, joilla perehdyttdmisen onnistumista voidaan mitata ja arvioida.
N&itd ovat esimerkiksi avoin keskustelu, seuranta- ja arviointijarjestelma, suorituskyvyn mittarit, pa-
lautekeskustelut, tyokalut perehdyttamisen seurantaan ja arviointiin sekd kyselylomakkeet. Tekstissa
korostetaan, ettd perehdyttdmisen onnistumisen arviointi vaatii monipuolisia menetelmia, koska pe-
rehdyttdminen vaikuttaa seka yksilén oppimiseen etta organisaation toimivuuteen. Seuranta ja arvi-
ointi voivat kattaa koko perehdytysprosessin, mukaan lukien suunnitelmien toteutumisen, aikataulu-

tuksen, menetelmat, puutteet ja kehittamistarpeet.

Seuranta ja arviointi voidaan toteuttaa esimerkiksi haastattelujen, kyselylomakkeiden, nayttokokei-
den, portfolioiden ja oppimistehtavien avulla. On tarkeda huomioida, etta arviointi tukee yksilon op-
pimista ja kehittaa itsearviointitaitoja. Tekstissa kasitelladn haasteita, kuten laadun subjektiivisuutta
ja tavoitteiden suhteuttamista. Tyytyvaisyyskyselyissa saattaa olla vaikeuksia saada tarkkoja vas-
tauksia, ja arviointi voi vaihdella yksildiden vélilla. Perehdyttdmisen onnistumisessa on otettava yksi-

I6n lisaksi huomioon myds organisaation tavoitteet ja kokonaisndkemys. (Eklund 2018, 35.)

Lindfors "'n (2023, 9, 78-80) vaitoskirja tarkasteli perehdyttdjien ndkemyksia hyvan perehdytyksen
tekijoista ja vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kokemuksia perehdytyksesta. Tutkimuksen tavoit-
teena oli luoda malli, joka tukisi vastavalmistuneiden sairaanhoitajien ammatillisen patevyyden kehit-
tymista siirtymavaiheessa. Tarkeimmat suositukset olivat tydyhteisén roolin vahvistaminen, yksil6llis-
ten tarpeiden huomioiminen perehdytyksen sisalldssa, jatkuva arviointi perehdytyskeskustelujen
avulla, perehdytysajan tarkastelu osana laajempaa siirtymavaihetta, palautteenantokulttuurin kehit-
tdminen, mentoroinnin tarjoaminen, tutkimus- ja kehittémisosaamisen vahvistaminen seka erilaisten
ndakemysten huomioiminen. Lisdksi arvokeskustelun integroiminen perehdytykseen korostettiin hoito-

tydn arvojen osaksi sairaanhoitajan ammatillista identiteettia.
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5 OSAAMISEN KEHITTAMINEN

5.1 Osaamisen kehittamisen vaiheet

Osaamisen kehittaminen sisaltad prosessit ja toimenpiteet osaamisen edistamiseksi. Henkilostén
osaamisen kehittdmiseen tarvitaan jokaisen aktiivisuutta ja vastuuta. Sita tuetaan johtamisella ja
erilaisilla toimintamalleilla. Osaamisen kehittaminen on strategisesti tarkeda, koska se vaikuttaa or-
ganisaation kilpailukykyyn. Tydntekijalle se on tyéssa onnistumisen edellytys ja tekee tydstd mielek-
kdampaa. Osaamisen kehittaminen ldhtee liikkeelle tarpeiden maarittelystd. Organisaation on annet-

tava suunta henkiléston kehittymiselle ja luotava tydkalut oppimiselle. (Viitala 2021, 3.6.)

Henkilostdn osaamisen kehittamiseen tarvitaan jokaisen organisaatiossa tyoskentelevan osallistu-
mista, vuorovaikutustaitoja seka aktiivisuutta. Osaamisen kehittdminen sujuvoittaa tyéntekoa ja ty6n
laatua. Sosiaali- ja terveysalan johtajien rooli on merkittava henkildston osaamisen kehittémisessa.
Osaamisen kehittamiseen tarvitaan monipuolisia menetelmia ja tyokaluja, joita ovat mentorointi, ke-
hityskeskustelut, tiimityoskentely, tiedon ja osaamisen jakaminen seka kannustaminen. Mentorointi
kannustaa henkilostoa syventamaan ja jakamaan osaamistaan. Esihenkildlla taytyy olla kyky saada
tyontekijat mukaan yhteisen vision luomiseen, tiimitydn rakentamiseen. ja kehittda heitéd mentoroin-

nin ja valmennuksen avulla. (Sonnino 2016, 21; Jarva 2022, 1.; Sumkin & Tuomi 2012, 1.1.)

Osaamisessa olennaista on kyky hyddyntda ammattiin liittyvid tietoja ja taitoja. Tarpeellista osaa-
mista on tiedon kaytto, tdiden priorisointi, organisointi- ja vuorovaikutustaidot. Osaamista voidaan
katsoa liian suppeasti ja kehittdmistad suunnataan vain tiedon lisédmiseen, vaikka osaamisen sovelta-
minen kaytdantdon on tarkeinta. Tyontekija tarvitsee monenlaista osaamista onnistuakseen ja kehit-
tydkseen. Esihenkilon on tarkeda jarjestda aikaa tyontekijoiden seuraamiseen ja kehittymismahdolli-
suuksien havaitsemiseen. Tiimi yhdistaa tyontekijéiden osaamiset ja tuottaa kehittyneempia toimin-
tatapoja. Esihenkilon taytyy varmistaa, etta tiimityoskentelyssa monenlaiset mielipiteet ja ajatukset
tulevat kuulluiksi. Jokaisessa organisaatiossa, yksikdssa ja tiimissa on paljon nakymatoénta osaa-
mista. Dokumentoinnin avulla tuodaan osaamisen ydin ndkyville ja vahvistetaan sitd. Sen avulla tue-

taan perehdyttamista ja osaamisen kehittamista. (Kupias, Peltola & Pirinen, 2014. 2.)

Kirjoja lukemalla ei opita kokemuksellista tai hiljaista tietoa. Kokemuksellista tietoa voidaan jakaa
eteenpdin perehdyttédmalla. Organisaatioissa taytyisi suunnitella, miten kokemusperaista tietoa kehi-
tettdisiin ja jaettaisiin tyontekijoiden kesken. Esihenkildn rooli keskustelujen ja palautteen avulla aut-
taa tydntekijaa tunnistamaan omat kokemusperdiset tiedot ja taidot. Yksittdisen tydntekijan paata-
voitteena tulisi olla nykyisessa tydssa kehittyminen. Perehdytyssuunnitelma on sopimus uusien asioi-
den harjoittelemisesta ja siihen annettavista resursseista. Perehdytys, keskustelu ja palaute on te-
hokkain ja nopein tapa oppia uutta. Esihenkilon taytyy tukea urakehitysta. Kehityskeskustelu edes-
auttaa etenemissuunnitelman tekemista ja siihen liittyvia toimenpiteita. (Kupias, Peltola & Pirinen
2014. 2.)

Tybssé menestymisessa vaaditaan monenlaista osaamista ja tyOyhteisotaitoja. Jokaisessa ty6ssa
olennainen osa-alue on yhteisty®- ja vuorovaikutusosaaminen. Esihenkilon tarkea tehtava olisi kes-

kustella avoimesti tydyhteisén osaamisvaatimuksista. Osaamiskartoituksen avulla voidaan osoittaa
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tydssa tarvittavia vuorovaikutustaitoja, ja verrata niitd omaan osaamiseen. Osaamisen kehittami-
sessad tulee osaamisvaatimuksista olla kaikilla selkea ja yhtenevainen kuva, jolloin sitd on helpompi
arvioida ja kehittad. Vuosittaisten kehityskeskusteluiden sijaan hyva esihenkilé keskustelee viikoittain
tai kuukausittain kaikkien tyontekijoidensa kanssa. Tama mahdollistaisi sadnndllisen ja henkilokoh-
taisen pienten edistysaskeleiden huomioinnin ja valmentavan johtamisen. Uuden esihenkilon kannat-
olon ja kuuntelun avulla. Esihenkil6 voi rakentaa luottamusta, jota kehittdmisessa tarvitaan. (Kupias,
Peltola & Pirinen 2014. 2.)

Tyontekijoiden osaamisen kehittaminen on jatkuvaa. Tyontekijdiden vaihtuvuuden my6td osaamista
taytyy paikata. Lahtevien tyontekijdiden tilalle tarvitaan uusia tydntekij6ita tai uusiin tehtaviin siirty-
vien perehdyttamista. Normaalin toiminnan yllapitdminen vaatii osaamisen kehittamistd. Esihenkilon
taytyy paneutua perehdytyksen, kehityskeskustelujen, kehittdmissuunnitelmien, koulutukseen ohjaa-
misen ja ty6ssa oppimisen malliin. Osaamistaso laskee, jos naista ei huolehdita. Osaamisen kehitta-
misen pohjarakenteena ovat tyontekijoiden perustehtavat ja tavoitteet. Kehittava esihenkild téhtaa
tulevaisuuteen, edistad omalla toiminnallaan oppimista, huomioi yksil6t ja kokonaisuuden. Han osaa

kayttaa sopivia tydkaluja ja menetelmia. (Kupias, Peltola & Pirinen 2014. 3.)

Oppiminen tapahtuu tydskentelemalld seké kokemusten kautta. Kokemukset opettavat parhaiten,
kun niitd tarkastellaan ja pohditaan. Tydssaoppimisen ja -kehittymisen malleja on lukuisia: mm. ty6-
tilanteet, haasteelliset ja poikkeavat tilanteet, ryhmatydskentely, projektit, ideointipalaverit ja kes-
kustelut. Naissa tilanteissa valittyy monenlaista tietoa ja osaamista. Tydssaoppimisen aikana kertyy
ja valittyy paljon hiljaista tietoa, jota on vaikea oppia muilla keinoin. (Kupias, Peltola & Pirinen,
2014. 4.)

5.2 Osaamiskartoitus ja seurannan tydkaluja

Osaamiskartoitus on tyokalu tydntekijdiden osaamisen selvittdmiseen. Kartoituksen avulla saadaan
selville, millaista osaamista tarvitaan, millainen nykyosaaminen on vahvaa tai missa on puutteita.
Tyontekijoilta voidaan kysya osaamisen hankkimisesta. Onko taustalla tutkinto tai koulutus, onko
osaaminen saatu kursseilla tai tyéssa oppimalla? Osaamiskartoitus on jaettu kahteen osaan. Ensim-
maisessa osassa tutkitaan, millaista osaamista organisaatiossa tai tiimissa tarvitaan. Osaamiskartta
laaditaan tulosten pohjalta, jossa kuvataan tarvittava osaaminen eri osaamistasoilla. Sen pohjalta
voidaan luoda tyétekijalle oma tavoitteet ja arvioida nykyosaaminen. (Kupias, Peltonen & Pirinen
2014. 2.) Osaamista voidaan varmistaa monin eri tavoin. Talla hetkelld HUS Diagnostiikkakeskuk-
sessa on kaytdssa rinnakkaisauditoinnit, kehityskeskustelut ja suunnitteilla on osaamisen varmista-

misen tentti, joka on suunniteltu pidettavaksi vuosittain.

Henkildstdn osaamisen kehittamisen toimintamuotoja ovat mm. ty6tehtavien laajentuminen, kehitta-
misprojekteihin osallistuminen, paritydskentely, mentorointi seka koulutus ja valmennus. Kehityskes-
kustelun paatarkoituksena on vahvistaa organisaatiota ja tydntekijaa seka edistda tyotyytyvaisyytta,
motivaatiota ja osaamista. Se auttaa ammatillisessa kehittymisessa eteenpain. Keskustelu muodos-

taa prosessin, joka on henkilékohtainen, tavoitteellinen ja konkreettinen. Keskustelu voi tukea yksit-

taisen osaamisen kehittymistd mutta myés ammatillista kasvua ja kehittymista. Keskustelun avulla
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esihenkild saa tietoa ja tukea oman johtamisen kehittdmiseen. Osaamista tarkastellaan nykyisesta
osaamisen nakdkulmasta ja tulevaisuuden muutoksista. Organisaatio hyotyy ajantasaisella tiedolla

henkiloston osaamisesta ja kehittamistarpeista. (Huttunen 2018, 231-232.)

Sisdinen auditointi on toiminnan kehittamismenetelma. Se tarkastelee monipuolisesti toimintaa
arvioiden samalla parannusmahdollisuuksia ja raportoi niista kirjallisesti. Yleensa sisdinen auditointi
koetaan velvoitteena ja sita jannitetdan tai peldtdan. Sisdiset auditoinnit suorittavat siihen koulutuk-
sen saaneet henkilét. Auditointi tapahtuu ennalta sovittujen kriteerien pohjalta ja se on kaikille sa-
manlainen. Parhaimmillaan auditointi vaikuttaa osaamisen kehittdmiseen ja sen avulla voidaan
muuttaa toimintamalleja. Rinnakkaisauditoinnin suorittaa samaa tyéta tekeva auditointiin perehdy-
tetty henkild normaalissa tyotilanteessa. Auditoinnissa tarkastellaan tiettya prosessia, haastatellaan
tyontekijoita ja seurataan suoritettavaa tyotehtdvaa. Varmistetaan, ettd prosessi toimii suunnitellun
ja sovitun mukaisesti. Auditoija tarkastaa prosessin, ja jos hdn tunnistaa ongelman, tehdaan korjaa-
vat toimenpiteet ja seurataan ettei ongelma toistu. (Sertifiointi julkaisuaika tuntematon, Sisdinen

auditointi) Simundic ym. 2018: 2031-2032 mukaan vertaisarviointi on osa osaamisen arviointia.

Kokeella testataan henkildn osaamista. Kokeen avulla voidaan arvioida henkilén tietamysta, ym-
marrysta, taitoja ja kykya soveltaa oppimaansa kaytdnnon tilanteissa. Ennen koetta tydntekija on
saanut perehdytyksen ja tehnyt tydta vahintdan muutaman kuukauden. Testin tulokset on hyva
kayda lapi henkilokohtaisesti, jotta mahdolliset virheet tai vadrinymmarrykset saadaan korjattua.
(Virtanen 2019, 16-18.) Kirjallinen koe arvioi perustietoja, ongelmanratkaisukykya, harkintakykya ja
paatoksentekovaltuuksia. Testissa tulee arvioida, onko tyontekija ymmartanyt teorian ja toimintape-
riaatteet. Kysymyksissa tdytyy ottaa huomioon koko aihealue turvallisuudesta ongelmanratkaisutai-
toihin. (Schiffgens & Bush 2001, 431-432.)

Sneck’n (2016, 36, 96-98) vaitdskirjan mukaan sairaanhoitajat arvostavat osaamisen varmistamista
ladkehoidossa. Heiddn osaamisensa ei ollut riippuvainen tydvuosista. Taman perusteella on tarkeda
varmistaa osaaminen kaikilta, ei vain vastavalmistuneilta. Testaamisen lisdksi osaamisen varmistami-
sen tulisi olla samalla oppimiskokemus. Aikuisen oppimisen pohjoismaisen verkoston NVL:n mukaan
on kehitettdva menetelmia, joiden avulla voidaan paremmin tunnistaa tyéeldmataitoja ja varmistaa
niiden taso. (NVL 2020, 7).

Kehityskeskustelu on tarkea johtamisen tydkalu, joka edistdd erinomaisen tydsuorituksen synty-
mistd, tydntekijan sitoutumista tydhon ja tyéhyvinvoinnin kasvua. Se voi edistaa toiminnan kehitta-
misideoita ja tydhon liittyvien innovaatioiden syntyd. Sen avulla luodaan kivijalka esimiehen ja alai-
sen valiselle yhteistydlle ja vuoropuhelulle. (Aarnikoivu 2016, 13.). Huttusen (2018, 230) mukaan
kehityskeskustelut ovat kuin vuosihuolto tai katsastus, jossa tarkastetaan perusasioiden toimivuus ja

kunto seka tehdaan tarvittaessa korjaukset ja viritykset.
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6 KEHITYSTYON TARKOITUS, TAVOITE JA (TOTEUTUS)

Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytysmateriaalia 0—2-vuotiaiden verindytteenottoon ja
rakentaa tentti naytteenottajien osaamisen varmistamiseksi. Tavoitteena oli parantaa lasten nayt-

teenoton perehdytyksen laatua seka kehittda perehdytysta ja osaamisen varmistamista. Kehittédmis-
tyossa tutkittiin tentin sopivuutta osaamisen varmistamiseen. Taman vuoksi tentti muodostettiin tar-
keista osaamisalueista, testattiin ja varmistettiin tentin soveltuvuus osaamisen varmistamisen tyoka-

luna haastatteluiden avulla.

Tutkimuskysymykset:
1. Mitd tulee huomioida 0—2- vuotiaiden verindytteenoton perehdytyksessa?
2. Miten varmistetaan naytteenottajan osaaminen 0—-2-vuotiaiden verindytteenotossa?

Tuotos: Teoriakoe 0—2-vuotiaiden verindytteenotosta. Teoriakoetta ja siihen liittyvaa keskustelua
kaytetadn tydvdlineena naytteenottajien osaamisen varmistamiseen. Teoriamateriaalia voidaan kayt-

taa lasten verindytteenoton perehdytykseen.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

7.1

Kehittdmistydon menetelma

Kehittamistyolla tarkoitetaan toimintaa tutkimuksen tuloksena. Sen avulla saadun tiedon perusteella
voidaan parantaa menetelmia ja prosesseja. Se voi saada alkunsa organisaation kehittamistarpeesta.
Tarkoituksena on ratkaista kdaytannén ongelmia ja tuottaa uusia kaytantdja. Kehittamistyolle on tun-
nusomaista vieda asioita eteenpain seka etsia parempia vaihtoehtoja. Kehittamistydssa tahdataan
kdytannon parannuksiin ja ratkaisuihin. Kysymyksenasettelut saadaan kaytannén toiminnasta. Tie-
don tuottamisen liséksi pyritadn konkreettisiin muutoksiin. Kehittdmistoiminta voidaan jakaa viiteen
eri tehtdvaan. Lahtotilanteen kartoitus on yksi tarkeimmista vaiheista kehittémisprosessissa. Tadman
vaiheen tarkoituksena on selvittaa tarpeet ja odotukset, jotta kehittdmistoimenpiteelld voidaan vas-
tata tarpeisiin. Ongelman maarittelyssa puolestaan pyritadn tunnistamaan mahdolliset ongelmat ja
niiden syyt. Kehittdminen vaatii myds toiminnan organisointia, jotta paatetdan, kuka tekee ja milla
resursseilla. Teoriavaiheessa tutkitaan erilaisia ratkaisumalleja ja teorioita, jotka voivat auttaa ongel-
man ratkaisemisessa. Tentin testaus ja haastatteluvaiheet tarkoittavat tydn konkreettista vaihetta eli
testataan ratkaisumalleja kdytanndssa ja arvioidaan niiden toimivuutta. Korjausvaiheessa puolestaan
pyritdan korjaamaan havaitut ongelmat. Lopuksi kayttéonottovaiheessa kehittdmistoiminnan tuotos
otetaan kayttoon ja sen toimivuutta seurataan. (Toikko 2009, 16,22,56; Ojasalo, 2014, 19. Kananen
2014, 34-35.)

4

Kayttaon-

y atto

Korjaukset

Tentti,
: Testaus,
Teoria Haastattelu
Lahtotilan-
teen

Kartoitus/
Ongelman
maaritys

KUVA 1. Kehittdmistoiminnan prosessi (mukaillen Kananen 2014, 34-35)

Tydssa kaytetaan myods kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Haastattelu on laadullinen
tutkimusmenetelma, jossa kerdtaan tietoa osallistujilta kdymalla keskusteluja heidén kanssaan. Me-
netelma mahdollistaa ymmarryksen tutkittavasta ilmidsta, kuten ihmisten kokemuksista, mielipi-
teistd, asenteista ja nakemyksista. Strukturoitu haastattelu on menetelma, jossa esitetdan ennalta
maaritellyt kysymykset kaikille osallistujille samassa jarjestyksessda. Tama mahdollistaa vertailukel-
poisen aineiston keradmisen eri osallistujilta ja helpottaa tulosten analysointia. Strukturoitu haastat-
telu perustuu ennakoidusti suunniteltuihin kysymyksiin ja tarjoaa tasapuolisen tavan kerata tietoa
tietystd aiheesta. (Vilkka 2021, 5.)
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Tutkimusaineiston menetelmaksi valittiin kyselylomakkeen kayttd yksildhaastatteluin. Lomakkeiden
rakenne muodostui tutkimuksen tavoitteiden ja tutkimuskysymysten mukaan. Tavoitteena oli selvit-
taa, miten tutkimukseen osallistuvat henkilot kokevat osaamistentin sisallon, kysymykset ja kokonai-
suuden osana osaamisen varmistamista. Kyselylomakkeessa oli seitseman kysymysta (liite 2) osaa-
mistentista. Strukturoitu kyselylomake suunniteltiin toimimaan aineiston dokumenttina ja haastatte-
lutilanteen apuna. Kyselylomakkeen validiteetti perustui ndkemyksiin, joissa perehdyttiin tutkittavaan
aiheeseen ja kyselylomakkeen rakentamisen tutkimusmenetelmallisiin Iahtokohtiin. Kyselylomakkeen
sisallén laatiminen perustui toisen tutkimuskysymyksen mukaisesti eli “"Miten varmistetaan naytteen-
ottajan osaaminen 0-2-vuotiaiden verindytteenotossa?” . Tutkimuksen onnistumisen kannalta kiinni-
tettiin huomiota kyselylomakkeen kysymysten selkeyteen ja toimivuuteen, jotta saataisiin luotettavat
tulokset. Kyselylomakkeen vastaukset rakentuivat kylla, ei, tai jotain muuta. Avoin haastattelutilanne
sallii ja mahdollistaa ideoinnin ja perusteluja vastauksille. (Hirsjérvi, & Hurme 2022, 2). Laadullisena
aineistona toimi tutkimukseen osallistuneiden henkildiden vastaukset tentista ja heidan mielipiteensa

tentin soveltuvuudesta osaamisen varmistamisen yhtena tydvalineend.

Laadullinen sisallénanalyysi on menetelma, jolla pyritdan jasentémaan tutkimuskohteen laatua, omi-
naisuuksia ja merkityksia kokonaisvaltaisesti. Laadullista analyysia voidaan toteuttaa monella erilai-
sella menetelmalld. Laadullisen analyysin tavoitteena on ymmartaa kohteen merkityksia kokonaisval-
taisesti. Teemoittelu on menetelma aineiston jakamiseksi sisaltéd kuvastaviin teemoihin. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 105.) Teemojen avulla voidaan jasentda aineistoa ja l6ytaa siita yhtaldisyyksia ja
eroavaisuuksia. Tentin tulokset jaettiin teemoihin, jotka olivat tunnistaminen, hygienia, naytteenot-
toastiat, lapsen ika ja koko sekd naytteiden sdilytys ja -kasittely. Haastatteluvastausten padteemat
olivat tentin soveltuvuus itselle, tentin tekotiheys, tentin muodollinen tyyppi ja kysymysten ymmarta-
minen. Valmiiksi jaoteltujen teemojen mukaan tulokset oli helppo analysoida. Tulokset jaettiin kysy-
mysten mukaan ja laskettiin kylld, ei ja jotain muuta vastaukset, joista tehtiin yhteenveto kirjoitta-

malla.

7.2  Lahtétilanteen kartoitus ja ongelman maaritys

Tyon aihe saatiin tydelaman tarpeesta. HUS Diagnostiikkakeskuksella ei ollut yhtendistd perehdytys-
pohjaa lasten verindytteenottoon, vaan jokainen tyépiste oli suunnitellut perehdytyksen itse. HUS
Diagnostiikkakeskus laboratoriot toimivat Uudenmaan, Kymenlaakson ja Eteld-Karjalan perustervey-
denhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Sairaalalaboratorioita on 12 ja ndiden lisdksi kymmenia nayt-
teenottopisteitd, joissa kaikissa asiakkaina tai potilaina on pienid lapsia. (HUS Diagnostiikkakeskus
2023). Naytteenottotekniikat ovat samanlaisia, vaikka eri toimipisteiden nayteastiat tai tutkimukset
voivat poiketa toisistaan. Kehittamistydni toimintaymparistd oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin (HUS) Diagnostiikkakeskuksen Jorvin sairaalan kliinisen kemian laboratorio. Lasten verinayt-
teenoton perehdytys on haastava toteuttaa mutta sille oli kuitenkin suuri tarve. Naytteenotossa voi
tapahtua virheita, jos ndytteenottaja ei tunne ohjeita. Naiden erityispiirteiden sisdistaminen vaatii

hyvén perehdytyksen.

Tyon sisalto taytyi rajata tiettyyn ikaryhmaan, jotta siitd ei tulisi liian iso kokonaisuus. Kehittdmistyon
tarkoituksena oli tehda teoriamateriaalia lasten verindytteenoton keskitettyyn perehdytykseen nayt-

teenottajille ja varmistaa ndytteenottajan osaaminen 0-2-vuotiaan lapsen verindytteenotossa tentin
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avulla. Nadiden avulla voidaan yhtendistaa naytteenottajien perehdytystd, perehdytysprosessia ja
osaamisen varmistamista. Tavoitteena oli, etta tydntekijan perehdytys ja osaamisen varmistaminen
olisi kaikille tasalaatuista. Hyvin suunniteltu perehdytys, sen toteutuksen seuraaminen ja palautteen
saaminen tulisivat olla painopisteina. Hyvalla perehdytyskokonaisuudella parannetaan verindytteiden

laatua, lisdtdan potilasturvallisuutta ja tyontekijan tyotyytyvaisyytta.

Kehittamistyon kohderyhmaksi valikoitui kaksitoista (N=12) tydntekijaa, jotka ottavat verindytteita
0-2-vuotiaista lapsista. Tutkimuksen kohderyhma oli tehnyt naytteenottoa alle vuodesta useampaan
kymmeneen vuoteen. Vastausten luottamuksellisuuden ja henkilékohtaisten vastausten tunnistami-
sen vuoksi tutkimuksen tuloksista ei kay ilmi keitd henkilot ovat . Taman vuoksi kaikista tutkimuk-
seen osallistuvista henkildista kaytettiin nimitystd naytteenottaja. Oletus osaamisesta suhteessa kut-
suttavien maaraan, tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteeseen perustuu mm. Vilkan (2020, 135-
136, 150-151) nakemykseen tutkimukseen osallistuvien henkildiden relevanttiin tietoon tutkittavasta
aiheesta. Osallistujamaaran valinnassa huomioitiin myds aikataulutus ja resurssit. Tentin tekemi-

seen, sen lapikayntiin ja haastatteluihin kului tydaikaa, joten otos laskettiin sen mukaan sopivaksi.

7.3 Teoria

Tyon toisena vaiheena oli teoriatiedon haku. Kehittamistydn teoreettisiin lahtdkohtiin haettiin tdssa
tutkimuksessa tietoa eri tietokannoista, mm. Cinahl, PubMed ja Google Scholar. Hakusanoina
kaytettiin mm. phlebotomy, neonatal blood sampling, preanalytical errors, blood sample quality,
testing with an exam, ensuring competence. Tieteellisen julkaisuiden kriteereind aikavali oli 2012—-
2022, vertaisarvioitu, alkuperaisjulkaisu, koko teksti saatavilla ja kielena englanti. Ndiden lisaksi teh-
tiin hakuja luotettavista léhteista ja suomalaisesta tietokirjallisuudesta. Preanalytiikan kasikirja toimii
teorian lahteend, koska siina Hus Diagnostiikkakeskuksen omat ohjeet. (HUSLAB, Preanalytiikan ka-

sikirja).

Kehittamistyo aloitettiin tiedonhaulla kokoamalla teoreettinen viitekehys, josta kavi ilmi tyon keskei-
set kasitteet. Tentin kysymykset valikoituivat teoriasta, joita on aseptiikka, oikeat naytteenottoastiat
ja -tekniikat, ndytemdarat ja kommunikaatio.(liite 1). Laadullisena aineistona toimi tutkimukseen

osallistuneiden henkildiden vastaukset tentistd ja heiddn mielipiteensa tentin soveltuvuudesta osaa-

misen varmistamisen yhtena tyévélineena.

7.4 Tentti, testaus ja haastattelu

Ty6n kolmantena vaiheena eli tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen tentti ndytteenotta-
jien osaamisen varmistamiseksi. Pienten lasten verindytteenottoon liittyy paljon huomioitavia asioita.
Lasten naytteenottoa valtelladn, koska koetaan ettei osaamista tai uskallusta ole riittavasti. Téma on
tydon konkreettinen vaihe, jossa tydstettiin tenttid. Tentin luomiseen hyddynnettiin tiedonhaussa ke-
rattya tietoa 1. tutkimuskysymykseen eli “Mita tulee huomioida 0—2- vuotiaiden verindytteenoton
perehdytyksessa?”

Kirjallinen tentti perustui preanalytiikan kasikirjasta I16ytyvaan teoriaan. Kasikirja on sdhkdisessa
muodossa ja sitd paivitetdan jatkuvasti. (HUSLAB, Preanalytiikan kasikirja). Kasikirja on tutkimusoh-
jekirjan lisaksi ndytteenottajan tarked tydkalu. Tentin kysymykset on laadittu monipuolisesti teori-

asta nousseista aihealueista, joita ovat tunnistaminen, hygienia/aseptiikka, ndytteenottojarjestys,
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oikeat tydvalineet, naytemaarat, ndytteen sailytys, lapsen kohtaaminen ja vanhempien huomioimi-
nen. Mahdollisesti tentin aikana esiin nousseita kysymyksia ja keskustelun aiheita oli tarkoitus kdyda
lapi tentin jalkeisessa keskustelussa. Tentin avulla varmistetaan, etta tyontekija tuntee oikeat toi-
mintatavat, ymmartda potilasturvallisuuden tarkeyden ja osaa toimia laadukkaasti. (Suomalainen
2022).

7.5 Tentin suunnittelu

Tentin suunnittelu aloitettiin valitsemalla teema eli aihe, johon kysymykset perustuvat. Varmistettiin,
ettd tentin sisalto liittyi tiiviisti tutkittavaan aiheeseen ja oli merkityksellinen tietojen ja taitojen kan-
nalta. Valittiin kysymykset tarkeimmista aiheista ja huomioitiin tiedossa olevat poikkeamat, jotka
ovat ilmenneet kaytdnndssa. Maariteltiin selkedsti tentin tavoitteet, kuten se, mitd haluttiin testata,

ja arvioitiinko paamaarana olevan teorian ymmarrysta vai kaytannoén taitoja.

Kysymykset suunniteltiin selkeiksi ja ymmarrettaviksi, valttden monitulkintaisuutta. Valittiin huolelli-

sesti kylla/ei-vastaukset ja varmistettiin, ettd vastausvaihtoehdot eivat ole liilan helppoja tai vaikeita,
ottaen huomioon testin tarkoitus. Esiteltiin tentin kysymykset asiantuntijoille saadakseen heilta kehi-
tysideoita ja palautetta kysymysten muokkaamiseen. Asiantuntijoina toimivat preanalytiikan laatu-

vastaava ja vastuuyksikdn paallikko.

Tenttia testattaessa osallistujilta kerattiin palautetta kysymysten selkeydesta ja vaikeustasosta. Tes-
tin tuloksia ja saatua palautetta analysointiin tarkasti. Muokattiin tenttid palautteen perusteella ja
varmistetiin, etta se vastaa tarkoitustaan. Kysymyksissa pyrittiin testaamaan ndytteenottajien paa-
toksenteko- ja tilannetaitoja. Ilmoitettiin tentin tekijoille selkeasti sallittu lahteiden kayttd ja sen, mi-
ten tenttid arvioidaan. Lopullisena tavoitteena oli suunnitella kattava ja luotettava tentti, joka mittasi

tehokkaasti osallistujien osaamista ja ymmarrysta tutkittavasta aiheesta.

VASTAUS
VAIHTOEHDOT

KUVA 2. Tentin suunnittelu

Tentin rakenne on oikein tai vaarin -testimalli. Koemalliin paadyttiin tilaajan toiveesta, koska se on jo
kdytdssa vastaavalla pohjalla muissa osaamisen varmistamisen testeissa. Mallissa on eri aihealueita,
joihin vastataan oikein tai vaarin. Oikeiden tai vaarien kysymysten kirjoittaminen voi olla hankalaa,
koska pienet sanavalinnat voivat muuttaa lausunnon merkitysta. (Waterloo University julkaisuaika
tuntematon, Exam Questions: Types, Characteristics, and Suggestions). Oikein tai vaarin osion jal-
keen on suullinen osuus. Lopuksi koko tentti kdydaan suullisesti lapi testaajan kanssa. Suullinen Iapi-
kdynti on hyva tapa varmistaa osaaminen ja valttaa vaarinymmarryksid. Monikulttuurisessa tyoym-
paristdssa suomen kielen taito ei ole selvyys, jolloin suullinen lépikdynti auttaa kommunikointitaito-

jen arvioinnissa. Virtasen ( 2019, 30) mukaan kirjallisuuslahteen kaytté kokeen aikana on nykyaan
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yleisemmin kaytossa kuin perinteiset kokeet. Tentissa saa kdyttaa materiaalia apuna, koska osaami-
nen tiedon hakemiseen ja l6ytamiseen on ulkoa muistamista hyddyllisempda. Tentin materiaali on

HUS Diagnostiikkakeskuksen preanalytiikan kasikirjasta ja tutkimusohjekirjasta.

7.6 Tentin testaus ja sen tulokset

Tentin testaus ja haastattelut jarjestettiin Jorvin sairaalan laboratoriossa. Tutkimuksen tekija on vas-
tuussa naytteenoton perehdytyksesta omassa tyopisteessaan, joten tentin jarjestdminen ja sen jal-
keinen haastattelu koettiin helpoksi ja luonnolliseksi. TyOpisteessa oli kokemusta samantyyppisesta
kylld/ei- tyylisesta tentista, joka oli ollut pilottina osaamisen varmistamisessa. Yhtendisen kaytannén
varmistamiseksi paadyttiin tekemaan tentti samalla kaavalla. Tentit ja haastattelut suunniteltiin etu-
kateen tyopistesijoitteluun. Kaikki osallistuneet tydntekijat olivat innostuneita eika tentista kieltay-

dytty. Erilaisista lahtdkohdista olevien naytteenottajien mukaan saaminen arvioitiin tarkedksi.

Tentti suoritettiin itsendisesti ja apuna sai kdyttéa preanalytiikan kasikirjaa ja tutkimusohjekirjaa.
Tentti oli muodoltaan paperinen versio. Tentin tekemiseen ei annettu tarkkaa aikaa, mutta keski-
maarin sen tekeminen vei aikaa viidestatoista minuutista puoleen tuntiin. Tentin jalkeen vastaukset
kaytiin Iapi, keskusteltiin kysymyksista, epaselvyyksista ja mahdollisista vadrinymmarryksista. Lo-
puksi pidettiin haastattelu, jossa oli valmiit kysymykset tentin soveltuvuudesta osaamisen varmista-
misen yhtena tybvalineend. Haastattelukysymykset 16ytyvat liitteestd (2). Haastattelun paateemat
olivat tentin soveltuvuus itselle, tentin tekotiheys, tentin muodollinen tyyppi ja kysymysten ymmarta-

minen. Haastattelun tulokset kirjattiin tutkijan toimesta muistiinpanoina ja kirjallisina vastauksina.

7.7 Osaamisen varmistamisen kehittdminen

Tentin jdlkeen tutkija ja tutkittava kavivat tulokset suullisesti lapi, kerrottiin oikeat vastaukset ja rat-
kaistiin epaselvyydet keskustelemalla. Testaamalla tentti saatiin aiheita lisdkysymyksille ja korjauksia
kysymyksenasetteluun, jotta tentti ymmarretdan paremmin. Tentin ja tulosten lapikaynnin jalkeen
selvitettiin osallistujien mielipide tentin soveltuvuudesta haastattelemalla osallistujia kylla, ei, jotain

muuta -kysymyksilla.

Haastatteluiden avulla paastyihin keskusteluiden avulla tenttid muokattiin ja lisattiin kaksi kysy-
mysta. Kysymys: "Onko oikein ottaa edta-verta varmuuden vuoksi mikroputki tdyteen, jos 0,5 ml
riittdd?” Muokataan "Voitko ylittdd mikroputken ndytemadararajan”? Toinen muokattava kysymys: ”
Onko tarpeellista kiinnittad lapsen huomiota muualle verindytteenoton yhteydessa?” Siirretdan

kylld/ei osiosta suullisiin kysymyksiin, koska vastaus riippuu monesta eri asiasta.

Haastattelututkimuksen kysymykset riippuvat tutkimuksen tarkoituksesta ja sisallosta. Kysymyksissa
tulee ilmeta tutkimusongelman kannalta oleellisia asioita, eli niilld tulee saada kerattyéd mahdollisim-
man paljon tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 73). Kysymykset voivat olla avoimia tai suljettuja, ja
niiden tulee olla selkeitd ja ymmarrettavia. Haastattelukysymysten valinnassa on hyva miettia, mil-
laista tietoa halutaan saada ja millaisia vastauksia odotetaan. Kysymysten tulee liittya tutkimuson-
gelmaan ja sen tavoitteisiin. Niiden taytyy tuoda esiin tutkimusongelman kannalta oleellisia asioita.
Kysymysten tulee olla selkeitd, ymmarrettavia ja sellaisia, joihin voi vastata. Haastattelijan kysymys-
ten rajauksilla, muotoiluilla ja tyylilld on suuri vaikutus siihen, millaisia vastauksia aineistoksi saa-

daan. Haastattelijan tehtdvana on varmistaa, etta haastattelu on tarkoituksenmukainen ja hanella
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taytyy olla riittdva asiantuntemus aihepiiristd. Haastattelijan tulee myos olla tietoinen haastateltavan
asiantuntemuksesta ja taustasta. Haastattelutilanteeseen taytyy luoda avoin ja luottamuksellinen
ilmapiiri. (Vilkka 2021, 5.) Haastattelutilanteessa haastattelija voi tarkentaa kysymyksia ja vastauk-

sia, joka lisaa luotettavuutta.

Haastattelututkimuksen vastausten analysointi tehtiin laadullisen sisalldnanalyysin teemoittelun mu-
kaisesti. Teemoittelussa aineisto pilkottiin osiin ja ne ryhmiteltiin aihepiirien mukaisesti. (Tuomi &
Sarajarvi 2018,105.) Aihepiirit eli teemat muodostettiin aineistosta nousseiden vastausten perus-
teella. Vastaukset jaettiin kysymysten mukaan ja niistd tehtiin yhteenveto, joiden perusteella voitiin

muokata tai tarkentaa tentin kysymyksia, kehittad perehdytysta ja osaamisen varmistamista.

Haastatteluilla saatiin tietoa mielipiteistd ja ajatuksista. Lasten ndytteenottoon liittyvat kohdat lisat-
tiin uuteen sahkoiseen perehdytysmalliin. Lasten naytteenotto perehdytetdan erikseen ja on selke-

ampaa, ettd se on eritelty muusta naytteenotosta omaksi osiokseen, jolloin perehdytyksen etenemi-
sen seuraaminen on helpompaa. Talld hetkelld osaaminen varmistetaan tentilld, rinnakkaisauditoin-

nilla ja kehityskeskusteluilla.

7.8 Kayttédnotto

Tentti tulee kdyttéon niihin HUS Diagnostiikkakeskuksen laboratorioihin, joissa otetaan verindytteita
0-2-vuotiaista lapsista. Tentin tarkastivat asiantuntijat, joilta saatiin kommentit, joiden perusteella
tehtiin tarvittavia muutoksia. Tentti koettiin selke&ksi ja helposti ymmarrettévaksi. Kysymysten jaka-
minen eri otsikoiden alle helpotti ymmartdmaan kokonaisuutta. Tenttikysymykset kattoivat laajasti
erilaiset pienten lasten ndytteenottoon liittyvat tekijat, vaikka painottuivatkin osittain vastasyntynei-
siin ja ihopistonaytteenottoon. Kategoria "Lapsen ika ja paino" heratti huomioita, koska siind oli ky-
symyksia painoon liittyen, mutta ei suoraan ikadn. Ehdotuksena oli harkita otsikon muuttamista, esi-
merkiksi "Naytemaara ja lansetin valinta", joka kattaisi paremmin kysymysten sisalldn. Mustelmai-
sesta kantapaasta pistamiseen -kysymys olisi parempi siirtaa suullisiin kysymyksiin, jolloin saisi
enemman pohdittavaa. Taytyykd-sanan kohdalla mietittiin, olisiko pitdékd- sana parempi vaihtoehto.
Avoimissa kysymyksissa voisi viela korostaa merkitystd, mita virheellinen toiminta voi aiheuttaa,

miksi toimitaan tietylla tavalla, eli pyydetdan perustelemaan vastaus.

Tentti otetaan kdyttodn ,koska sen avulla varmistetaan osaaminen. Tulosten perusteella voidaan
antaa liséperehdytysta ja muokata perehdytyssuunnitelmaa ja sen sisaltéa. Tuloksista voi nousta
tarve koulutukselle. Henkilosto taytyy kouluttaa tentin kayttdéon, suorittamiseen ja vastausten tulkin-
taan. Tentti lisatadn Teams-sovellukseen, jonka mukana laitetaan oikeat vastaukset. Tentti on tes-

tattu, joten sen pitdisi olla ymmarrettava ja toteutettavissa.

Palautteen kerdys on jatkuvaa, ja sen avulla voidaan lisatd tai muokata kysymyksia. Taman jalkeen
voidaan tarkastella, tayttyvatko tavoitteet ja onko tarve tehdd muutoksia. Ensimmaisen kayttdvuo-
den kokemuksien perusteella laaditaan suunnitelma ja tarvittaessa tehddaan muutoksia tenttiin. Ta-
man prosessin avulla voidaan varmistaa, etta tentti otetaan kdyttéon huolellisesti, se tayttaa tarpeet

ja on jatkuvasti mukautettavissa vastaamaan osaamistarpeita 0—2-vuotiaiden lasten ndytteenotossa.
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8 TULOKSET

8.1 Alkutilanne ja tentin luominen

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, mitéa 0—2-vuotiaiden lasten verindytteenoton perehdytyksessa
tulee huomioida ja miten ndytteenottajan osaaminen varmistetaan. Kehittamistydssa tutkittiin tentin
sopivuutta osaamisen varmistamiseen. Taman vuoksi tentti muodostettiin tarkeista osaamisalueista,

testattiin ja varmistettiin tentin soveltuvuus osaamisen varmistamisen ty6kaluna haastatteluin.

mykset valittiin eri verindytteenottoon liittyvista aiheista, kuten tunnistaminen, hygienia, naytteenot-
toastiat, lapsen ika ja koko sekd naytteiden sadilytys ja -kasittely. (Normandin 2018,427-429; Friman
2021, 54-56)Tentissa oli 25 kylla/ei ja nelja suullista kysymysta (liite 1) . Tentin kysymykset perus-
tuivat kokemukseen tunnistetuista poikkeamista ja laadun kannalta térkeisiin asioihin. Tenttiin sai
kayttda apuna kirjallisia materiaaleja ja samalla testattiin my6s tiedonhaun osaamista. Vaaria vas-
tauksia aiheuttivat oikeat ndytteenottoastiat ja niiden kasittely. Muissa kysymyksissa vastaukset oli-
vat yksittaisia poikkeuksia lukuun ottamatta oikein. 25 tydntekijasta valittiin 12 naytteenottajaa,
jotka suorittivat tentin ja haastattelun. Tydntekijdiden suoriutuminen oli hyvaa tasoa, mutta osalle
oli haasteellista ymmartaa tiettyja kysymyksia. Havaintojen perusteella muokattiin kahta kysymysta
lopulliseen tenttiin.

8.2 Tentin soveltuvuus osaamisen varmistamisessa

Tentin tekemisen lisdksi tutkija haastatteli tyontekijoita tentin tarkastuksen jalkeen. Haastattelussa
kysyttiin tenttiin liittyvia kysymyksia, jotka liittyvat heidan mielipiteeseensa lasten verindytteenotta-
jina. Haastattelukysymyksillé tavoiteltiin naytteenottajien ndkemysta osaamistentista tydkaluna
osaamiseen varmistamiseen. Kysymykset jakautuivat teemoihin, tentin soveltuvuus itselleen osaami-

sen varmistamisessa, testaustiheys, tentin muoto, ja kysymysten selkeys sekd ymmartaminen.

Tentin soveltuvuus osaamisen varmistamiseen Ensimmainen kysymys "Soveltuuko tentti
osaamisen varmistamiseen lasten verindytteenoton osalta?” Haastateltavista (n=10) oli tdysin samaa
mielta ja (n=2) osittain, eli tulosten perusteella tentti soveltuu osaamisen varmistamiseen (kuva
3).Tentti toimii monipuolisena tytkaluna osaamisen arvioinnissa. Se testaa osallistujien teoreettista
tietamysta keskittymalla keskeisiin kasitteisiin, ohjeisiin ja teorioihin. Samalla se arvioi tenttijan ky-
kya soveltaa oppimiaan tietoja ja taitoja kaytéannon tilanteissa. Tentti sisaltdd ongelmia ja haasteita,
jotka vaativat osallistujilta ratkaisuja, mitaten heidan kykyaan analysoida tilanteita, ajatella loogisesti
ja loytaa luovia ratkaisuja. (Schiffgens & Bush 2001, 431-432).
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Soveltuuko tentti osaamisen varmistamisen
tyovalineeksi 0-2-vuotiaiden verindytteenoton osalta?

mKylld = Muuta

KUVA 3. Haastattelu tentistd, ensimmainen kysymys.

Tentin tekotiheys. Toisena kysyttiin "Olisiko tentti hyva tehda vuosittain?” Haastateltavista (n=8)
oli samaa mieltd, (n=4) eri mielté siita, ettd osaamistentin tekeminen vuosittain olisi hyddyllista.
Tentin suorittamistiheys kysymys madrittad, millainen aikataulu olisi optimaalinen oman osaamisen
varmistamisen kannalta. Sairaanhoitajien ladketentit tehdaan 2-5 vuoden valein mutta muiden osaa-
mistenttien tekotiheys ei kdy lapikdydyistani tutkimuksista ilmi. Tama on arvioitava osaamistulosten

perusteella tydpistekohtaisesti. Talla hetkelld osaamistentit on suunniteltu pidettaviksi vuosittain.

Tentin muoto Enemmistd halusi tentisté paperisen version (n=7), osa koki sahkdisen tentin pa-
remmaksi vaihtoehdoksi (n=5). Tentin kysymys "Olisiko tentti parempi suorittaa sahkoisena vai pe-
rinteisena kirjallisena versiona?”. Naitd kahta vaihtoehtoa kannattaa punnita niiden kdytannon hyo-
tyjen, osallistujien mukavuuden ja tulosten luotettavuuden nakdkulmista. Tentin suorittamisen muo-
dolla voi olla merkittava vaikutus osallistujien kokemukseen ja testin tehokkuuteen. Tulevaisuudessa

siirrytéan todenndkdisesti sahkdiseen versioon.

Kysymysten ymmartaminen. Tentin sisallon ndkokulmasta tavoiteltiin nédkemysta kysymysten ja
vastausvaihtoehtojen ymmarrettavyydesta. Yleinen nakemys (n=10) oli, ettd suurimpaan osaan ky-
symyksista oli helppo vastata, vain kahden kysymyksen kohdalla oli epaselvyyttd. Kehittamisehdo-
tuksena tenttiin voisi lisata kaksi kysymysta liittyen pistokohdan valintaan ja laastarin kdyttéon. Vaa-
tivuudeltaan tentti koettiin sopivana ja tarpeeksi haasteellisena. Tentilla voitiin luotettavasti mitata
kohderyhman naytteenoton teoriaosaamista. Haastatteluissa keskusteltiin myds vastausvaihtoehto-
jen rakenteesta ja vastausmuodoista. Vastausvaihtoehdot kylla ja ei aiheuttivat hdmmennysta ja piti

tarkkaan miettid, mita vaittamassa tarkoitetaan.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytysmateriaalia 0—2-vuotiaiden verindytteenottoon ja
rakentaa tentti naytteenottajien osaamisen varmistamiseksi. Tavoitteena oli parantaa lasten nayt-
teenoton perehdytyksen laatua seka kehittda perehdytysta ja osaamisen varmistamista. Kehittdmis-
tyossa tutkittiin tentin sopivuutta osaamisen varmistamiseen. Taman vuoksi tentti muodostettiin tar-
keistd osaamisalueista, testattiin ja varmistettiin tentin soveltuvuus osaamisen varmistamisen tytka-
luna haastatteluiden avulla. Tama sisalsi aiempien tutkimusten tai teorioiden tutkimista, joka loi pe-
rustan kehittdmistydlle. Tutkimalla olemassa olevaa tietoa pyrittiin ymmartamaan ja tunnistamaan
mahdolliset kehittamiskohteet. Tentti suunniteltiin arvioimaan osallistujien tietdmysta ja taitoja ky-
seiselld aihealueella. Tentti toimii uusien tydntekijéiden valineend tunnistaa, kuinka he hallitsevat
uudet tiedot ja taidot, jonka lisdksi silléd varmistetaan vanhojen tydntekijdiden osaaminen. Perehdy-
tys taytyy suunnitella hyvin ja sitd taytyy seurata seka kerata palautetta. Kokonaisuutena kehittamis-
tydn tarkoituksena oli integroida teoriatieto, luoda tentti ja perehdytys osaksi systemaattista koko-
naisuutta, jonka avulla voidaan parantaa osaamista ja tietotasoa pienten lasten verindytteenotossa.
Néma kaikki yhdessa tukevat organisaation tai yksikdn tavoitteita ja parantavat tydntekijoiden val-

miuksia tyotehtavissaan.

Ensimmainen tutkimuskysymys “Mitd tulee huomioida 0—2- vuotiaiden verindytteenoton perehdytyk-
sessa?” 1oytyi hyvin teoriatietoa tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Teoriassa taytyy tietda lasten tun-
nistaminen, hygienia, oikeat naytteenottovalineet,- kohdat, ja naytemaarat. (Normandin 2018,427-
429; Friman 2021, 54-56). Naiden lisdksi taytyy osata huomioida lapsi ja hdanen vanhempansa.
Moni-puolinen ja hyvin suunniteltu Perehdytyskokonaisuus téytyy olla monipuolinen ja hyvin suunni-

teltu, jota tdytyy seurata ja josta pyydetdan palautetta. (Kupias, Peltola & Pirinen, 2014. 2).

Toinen tutkimuskysymys “Miten varmistetaan naytteenottajan osaaminen 0—2-vuotiaiden verinayt-

teenotossa?” Kirjallisuudessa ja tutkimuksissa osaamisen varmistaminen lahtee esihenkil6istd. Hei-

dan avullansa resursoidaan koulutuksia, perehdytyksia, kdydaan kehityskeskusteluita ja ollaan kehi-
tysmyonteisia.(Huttunen 2018, 231-232) Osaaminen taytyy myds nayttda konkreettisesti, jonka li-

saksi taytyy hallita teoriatieto.(Sertifiointi julkaisuaika tuntematon, Sisdinen auditointi; Schiffgens &
Bush 2001, 431-432).

Osaamisen varmistaminen tentin avulla on tulevaisuutta. Osaamisen varmistamisen tarkeyteen on
alettu kiinnittaa enemman huomiota. Oppimiskulttuuria tulee edistaa ja tarvittavien resurssien ja
taitojen kehittdmisen tukeminen ovat avainasemassa. Pidetadn tarkednd, etta tydntekija tuntee saa-
taa osaamistasonsa. Osaamisen varmistaminen on hyddyllinen tydvaline kehittymista ja kehittdmis-

tarpeita mietittaessa.

Kehittamistydn tuotoksena syntyneen osaamistentin suorittavat vanhat tyodntekijat ja perehdytetta-
vat tydntekijat. Perehdytettdville tentti pidetadn heidan ensin saatuaan perehdytyksen, suoritettua

nayttokokeen ja tehtyaan 0-2-vuotaiden ndytteenottoa muutaman kuukauden ajan. Kolmivuoro-
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tyontekijoille ja haastattelijalle sopivat aikataulut tentin tekemiseen ja haastatteluun koettiin haasta-
viksi. Suunnitelmat muuttuivat poissaolojen ja muuttuvien tyétilanteiden vuoksi, mika hieman viivas-
tytti tutkimuksen aikataulua. Nama samat ongelmat ja viiveet voivat tuoda haastetta myos viralli-

sessa tentin kayttdonottovaiheessa, joten suunnitelmallisuus ja aikatauluttaminen ovat tarkeitd, jotta

ne saadaan hoidettua maadraaikaan mennessa.

Kehittamistyon aiheen kautta paastiin mukaan lasten naytteenoton perehdytysryhmdan, jossa tehtiin
teoriaosuus keskitettyyn perehdytykseen ja suunniteltiin kdytannon harjoittelua. Tyon aikana jarjes-
tettiin lasten naytteenoton teoriakoulutus ja seuraavaksi toteutetaan kaytannon harjoitukset. Osaa-
vista ja perehdytystaitoisista lasten naytteenottajista on pulaa, joten kaytannon harjoituksia on jos-

kus vaikea jarjestaa.

Toisenlaisen haasteen naytteenottotydn perehdytykseen tuo se, etta laboratoriohoitajien opinnot
sisaltavat naytteenoton koulutuksen, mutta Iahi- ja sairaanhoitajat koulutetaan ty6ssa. Taman
vuoksi on erityisen tarkead, etta perehdytys on laadukasta ja kohderyhmalle suunniteltua. Perehdy-
tys ja osaamisen varmistaminen on tarkeaa potilasturvallisuuden vuoksi. Laboratoriokokeilla on mer-
kittava rooli potilaiden diagnoosien ja hoidon suunnittelussa. Kokeet antavat tietoa potilaan tervey-

dentilasta ja niiden avulla seurataan hoidon toimivuutta ja tehokkuutta.

9.2 Tentin soveltuvuus osaamisen varmistamiseen

Tentti osoittautui onnistuneeksi tydvalineeksi osaamisen varmistamisessa. Tulevaisuudessa sen voisi
tehda digitaaliseen muotoon ja kysymyksid voisi muokata vastaamaan rinnakkaisauditoinneissa ha-
vaittuja poikkeamia. Kysymykset voisivat keskittyd uusiin ohjeisiin ja eniten virheita aiheuttaviin ty6-
vaiheisiin. Ndin voidaan paremmin varmistaa tydntekijoiden osaaminen potilasturvallisuuden ja laa-
dun kannalta kriittisissa osa-alueissa. Tentti oli tehokas tydvaline osaamisen varmistamisessa ja ker-

toi tydntekijoiden osaamistasosta Jorvin sairaalan laboratoriossa.

Suhtautuminen oli positiivista ja heratti keskustelua. Osa osallistujista koki tentin teon jannittavana.
Tyontekijat arvostivat osaamisen varmistamista. Toimintatavat ja ohjeet muuttuvat, joten tentti
koet-tiin hyvéaksi tehda vuosittain. Enemmistd halusi tentistéd paperisen version, osa koki sahkdisen

tentin paremmaksi vaihtoehdoksi. Kirjallisen tukimateriaalin kaytt6 koettiin hyvana.

Vapaissa kysymyksissa, jossa kysytadn kohtaamisesta vanhempien kanssa, on hyvéa keskustella lapi
padkohdat. Oman kaytdksen merkitys ja tilannetaju ovat taitoja, jotka kehittyvat kokemuksen ja
vuorovaikutuksen kautta. Tilannetaju tarkoittaa kykya ymmartaa ja lukea sosiaalisia tilanteita seka
reagoida niihin sopivalla tavalla. Nama taidot ovat térkeitd, kun kohdataan lapsia ja heidan vanhem-

piaan. Ndytteenottotydssa vuorovaikutuksella on iso merkitys.

Kysymyksissa tuli ilmi, ettd osaamisen varmistaminen koettiin tarkedksi ja tenttimalli sopi siihen hy-
vin. Vastauksien mukaan koettiin kuitenkin tarve myds muulle osaamisen varmistamiselle tentin li-
sdksi. Materiaalin kayttd koetiin hyvana, koska tietoa saa etsia myds tyétilanteissa mutta perusasiat

tulisi tietaa ulkoa. Talla hetkella tentti on suunniteltu tehtavaksi vuosittain.
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Naiden lisaksi keskustelua aiheutti ihopistondytteenottokohdan valinta. Ohjeissa kerrotaan, ettd
kanta-paandytteenoton painoraja on viisi kiloa ja ikaraja kolme kuukautta. Yleensa naytteenotto-
kohta valitaan tilanteen mukaan. Vauvat syntyvat erikokoisina ja joskus kantapadsta on helpompi
saada nayte kuin todella pienesta sormesta. Laastarin kaytén kanssa taytyy olla huolellinen ja harkit-
sevainen, koska se voi joutua lapsen suuhun ja aiheuttaa tukehtumisen. Suojakédsineiden hygieeni-
sesta kaytosta voisi vield lisata tarkentavan lisdkysymyksen, koska ne puetaan helposti liian aikaisin,

jolloin ne eivat ole enda hygieeniset kayttaa.

9.3 Merkitys tyontilaajalle

Haastattelukysymysten vastausmuodot olivat padosin kylla tai ei, mutta suullisen haastattelun yhtey-
dessa oli helppoa keskustella muistakin vaihtoehdoista. Kysymykset saivat aikaan mielenkiintoista
keskustelua aiheesta. Vaikka otos oli suhteellisen pieni, niin vastausten perusteella arvioin sen riitta-
vaksi. Tarkeimmaksi tentin tekemisessa koettiin suullinen Iapikaynti, jolloin asiantuntijalla ja tentitta-
valla on aikaa keskustella. Kielen ja asian ymmértamisen haasteet voitiin |dpikdayda samalla. Lapi-
kaynnin lisaksi nain voitiin vastata mahdollisiin kysymyksiin, jolloin on helpompi ymmartda saantdjen
ja ohjeiden merkitys. Lahtokohtamme ovat erilaisia ja voimme ymmartaa asioita eri tavalla, joten
keskustelu on oivallinen tapa varmistaa ohjeiden ymmartaminen oikein. Keskusteluiden pohjalta voi-
daan selkeyttad ohjeita ja tehda tarvittaessa lisayksia ohjekirjaan. Ohjeiden tulisi olla helposti ym-
marrettavat ja niitd eniten kayttévien kokemus on tarkeaa. Osaamisen varmistamisen lisaksi tentti
on hyva tyokalu ohjeiden kehittdmiseen ja perehdytyksen onnistumisen varmistamiseen. Taman

vuoksi on térkeda, etta tentille varataan aikaa ja se kaydaan lapi suullisesti.

Gjellebzek, Svensson, Bjgrkquist, Fladeby, Grundén, (2020) toteavat, etté terveydenhuollon muutos
ja teknologian lisadntyminen tulee tarvitsemaan seka johtajien etta tydntekijdiden sopeutumista uu-
siin tarpeisiin ja vaatimuksiin, joita tulevaisuuden tydelama asettaa. Tutkimuksen tulosten mukaan
oppimista ja osaamisen kehittémista tulisi priorisoida seka tukea ammattien valistd yhteistydta ja
yhdessa oppimista oppimisen valineend. Keskijohdon strategiat ovat tarkeita tydssaoppimisen hel-

pottamiseksi terveydenhuollon muutoksen yhteydessa .

Jokainen voi kehittda omaa ty6taan, mutta siihen taytyy luoda mahdollisuuksia ja antaa resursseja.

Tiimitydskentelytaidot, luennot ja kurssit kehittavat tyétdmme ja tapaamme toimia tydssa. Tydyhtei-
son raportteja ja kokouksia voisi jakaa osioihin, joissa voisi kdyda lapi uusia ja tiedotettavia asioita.

Esihenkil6t pitdvat kokoukset mutta tydntekijat voisivat pitad niissa myods pienia tietoiskuja tarkeista
asioista, jolloin tieto saataisiin hyotykayttodn kaikille. Kaikki asiat, joissa henkilostd paasisi vaikutta-
maan olisi positiivista ja mahdollisesti vaihtelua ja mielenkiintoisempaa kuin kuunnella aina esihenki-
I6n tilannekatsausta. Keskusteluun olisi myds hyva saada mielipiteiden vaihtoa ja ehdotuksia. Tassa
digitaalinen keskustelualusta olisi hyva ratkaisu, jotta tydn kolmivuoroluonteen vuoksi jokaisella olisi

mahdollisuus tutustua ajankohtaisiin ja tiedotettaviin asioihin.

Kehityskeskustelu on hyva polku tydntekijan osaamisen kehittémiseen ja mahdollisuus tuoda omia
perehdytystoiveita esille. Se on joskus ainoa hetki, jolloin voidaan sovitusti puhua omasta kehittami-
sestd, koulutustarpeista ja mahdollisista puutteista osaamisessa. Asiat dokumentoidaan kirjallisesti,

asetetaan tavoitteita ja niiden toteutumista seurataan. Koulutuksiin ilmoittaudutaan heti keskustelun
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jalkeen ja perehdytys lisataan tyopistesijoitteluun. Tallakin tavalla tuodaan esille, etta itsensa kehit-

tdminen on tarkeaa, arvostamme kehittdmisideoita ja olemme koulutusmy®énteisia. Kehityskeskuste-
luiden tavoite olisi helpottaa toiveiden ja ideoiden kertomista ja esilletuomista. Kehityskeskustelut on
koettu monissa tutkimuksissa tarkeiksi. Uutelan (2019, 84-85) vaitostutkimuksen tuloksissa kehitys-

keskustelut koettiin antoisiksi tilanteiksi, missé voi pohtia omaa tekemista ja tyonkuvaa.

Perehdytyksen seuranta on tarkea osa perehdytysprosessia. Seurannan avulla voidaan varmistaa,
ettd uusi tydntekija saa tarvitsemansa tiedot ja taidot ty6tehtdvien suorittamiseen ja etta han sopeu-
tuu tydyhteisddn. Perehdytyksen seurantaan voidaan kayttda taulukkoa, johon merkitdan perehdy-
tyksen eri vaiheet ja niiden toteutuminen. Perehdytyksen seurantataulukon avulla voidaan seurata
perehdytyksen etenemista ja varmistaa, ettad kaikki tarvittavat asiat on kayty lapi. Taulukkoon voi-
daan lisaksi merkita esimerkiksi perehdytyksen eri vaiheet, vastuuhenkilét, aikataulut ja toteutumi-
sen arviointi. Perehdytyksen seurantataulukko (liite 5) auttaa my6s suunnittelussa, silld sen avulla
voidaan suunnitella perehdytysprosessin eri vaiheet ja varmistaa, ettd kaikki tarvittavat asiat kay-
daan lapi. (Nummela 2010, 79-80; Kupias, Peltola & Pirinen, 2014. 2.)

Tydn tulosten perusteella tydntekijdéiden osaamisen varmistamiseksi olisi hyva jéarjestda vuosittain
seuraavat toimenpiteet. Tentit tarjoavat mahdollisuuden arvioida tyontekijoiden tietoja ja taitoja.
Kehityskeskustelut avaavat tilaisuuden kasitella yksilollistd kehitystd, haasteita ja tavoitteita. Lisape-
rehdytykset takaavat, ettd tyontekijat pysyvat ajan tasalla alansa uusista ohjeista ja parhaista kay-
tanndista. Auditoinnit puolestaan arvioivat ja varmistavat prosessien, kaytantéjen ja tulosten laadun,
edistden samalla vastuullista toimintatapaa. Naiden toimenpiteet luovat tavan, joka tukee jatkuvaa
parantamista ja osaamisen yllapitoa organisaatiossa. Talla tavoin varmistetaan, etta tyontekijat ovat
patevia tehtdvissaan, vastaavat muuttuviin tydvaatimuksiin ja edistdvat organisaation strategiaa.
Tyon tilaaja voi ottaa yleisesti kayttdon perehdytyksen ja osaamisen kehittdmisen yhteydessa nama
hyvaksi todetut tydkalut. (kuva 4)

LISAPEREHDYTYS/

KOULUTUS

RINNAKKAISAUDITOINTI
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KUVA 4. Osaamisen varmistaminen (Laura Vihavainen 2023)

Tenttitulokset tarjoavat arvokasta tietoa perehdytyksen ja koulutuksen parantamiseksi. Niiden pe-
rusteella voidaan tunnistaa vahvuudet ja heikkoudet organisaatiossa seka suunnitella tarpeenmu-
kaista lisakoulutusta. Sahkoisen materiaalin kayttd helpottaisi tiedon kasittelya ja mahdollistaisi orga-
nisaatiotason ndkemyksen puutteista ja vahvuuksista. Tulevaisuudessa on suositeltavaa suunnitella
perehdytys ja koulutukset osaamistason perusteella, jotta voidaan kohdistaa resurssit tehokkaasti ja

varmistaa henkiloston optimaalinen osaaminen.

Kehittamistyd mahdollistaa syvallisen ymmarryksen tutkittavasta ilmiosta tietylld toiminta-alueella.
Se antaa mahdollisuuden soveltaa teoreettista tietoa kaytanndn tilanteisiin ja I10ytaa kaytannon rat-
kaisuja. Tyontekijoilla on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa kehittamistyéhon, mika voi lisata sitou-
tumista ja omistajuutta. Kehittdmistydn tulokset eivat valttamatta ole yleistettavissa laajasti, mika
saattaa rajoittaa niiden soveltamista. Tentti tarjoaa mahdollisuuden objektiiviseen arviointiin, kunhan
kysymykset on laadittu selkeiksi ja mittaavat tavoiteltuja tietoja tai taitoja. Sen tekemiseen ja lapi-
kayntiin taytyy varata aikaa ja resursseja. Haastattelut mahdollistavat syvallisen ymmarryksen osal-
listujien ajatuksista, kokemuksista ja nakemyksista. Niisséa annetaan mahdollisuus vuorovaikuttei-
seen keskusteluun ja selvennyksiin. Naiden menetelmien yhdistelma voisi olla optimaalinen ratkaisu,

jolloin saavutetaan seka kvantitatiivista ettd kvalitatiivista tietoa.

Vastaavia osaamistentteja 16ytyi kahdesta opinndytetydstd. Toinen oli Metropolia-ammattikorkeakou-
lussa tehty ty6, jossa tehtiin ja testattiin ndytteenottoon liittyvé osaamisen seurannan testi HUS
Diagnostiikkakeskuksessa. He eivat saaneet riittdvasti vastauksia, jonka perusteella tenttia olisi voitu
arvioida. (Bakiskan & Tsalikis 2022). Turun ammattikorkeakoulussa oli tehty YAMK-tutkimuksessa
tyo, jossa Moodle-oppimisymparistodn tuotettiin ndytteenoton teoriakoe, jonka tarkoitus oli arvioida
kohderyhman naytteenoton teoriatiedon sisdistamista ja tiedon soveltamisen osaamista kaytannén
tydn kannalta. Siind muokattiin tutkimusaineistossa esille tulleiden tuloksien perusteella ndytteen-
oton perehdytysmateriaalia ja teoriakokeen rakennetta ja sisaltda (Nolvi 2020). Tutkimuksista [6ytyi
tietoa osaamisen kehittémisesta, mutta laajoista hauista huolimatta osaamisen varmistamisen tydka-

luista ei l6ytynyt tutkimuksia.

9.4 Eettiset Iahtokohdat ja luotettavuus

Opinnaytetytssa pyritdan toteuttamaan hyvaa tieteellista kdytantda. Noudatetaan avoimuutta, vas-
tuullisuutta, rehellisyytta ja yleistd huolellisuutta seka tiedon esittamisessa etta tutkimusten ja niiden
tulosten arvioinnissa. Tutkijoita ja heidan saavutuksiaan kunnioitetaan viittaamalla heidan julkai-
suihinsa asianmukaisella tavalla. (Vilkka 2020, 1.) Tassa tutkimuksessa aineiston hankinta, kasittely
ja sailytys hoidettiin asianmukaisesti HUSn verkkoasemalla, eika tuloksia vadristelty tai muiden toéita

plagioitu.

Opinnaytetytn eettisyyteen liittyvia asioita ovat esimerkiksi hyva tieteellinen kaytantd, tutkimuseetti-
set periaatteet, tutkimusluvat ja tietosuoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Kaikki tutki-

mukseen osallistuneet tyéntekijat antoivat vapaaehtoisen ja tietoisen suostumuksensa osallistua tut-
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kimukseen, ja heille annettiin asianmukainen tiedote tutkimuksesta, jolloin he tiesivat mihin osallis-
tuivat (liite 4). He ymmarsivat tutkimuksen tarkoituksen, menetelméat ja mahdolliset vaikutukset.
Osallistujien yksityisyys ja henkilotietojen luottamuksellisuus varmistettiin ja tulokset raportoitiin il-
man osallistujien henkildllisyyksia. Tutkimus ei aiheuttanut osallistujille haittaa tai negatiivisia seu-
rauksia. Kaikkia osallistujia kohdeltiin tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti. Osallistuneiden nimet
kerattiin vain tutkimukseen suostumuksen vuoksi HUSh ohjeiden mukaisesti. Tutkimus taytyi suunni-
tella ja toteuttaa niin, etta tulokset olivat luotettavia ja toistettavissa. Menetelmien taytyy olla stan-
dardoitu ja tutkimuksen eri vaiheiden tulee olla johdonmukaisia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023).

Tutkimusprosessi dokumentoitiin tarkasti, jotta muut voivat tarkastella ja arvioida tutkimuksen me-
netelmia ja tuloksia. Ennakkokasitykset, vaaristymat ja asenteet minimoitiin, jotta ne eivat vaikuta
tutkimuksen tuloksiin. Taytyi olla tietoinen tutkijan roolista ja siita, miten voisi vaikuttaa tutkimuksen
kulkuun tai tuloksiin. Tutkijan tuli olla objektiivinen ja tasapuolinen. Tahan tutkimukseen valikoitui
haastattelijan rooliin tutkija itse, jolta 16ytyi kokemusta ja asiantuntijuutta. Haastattelijan tuntemat-
tomuus voisi vaikuttaa vastauksiin varovaisuutena tai epavarmuutena. Toisaalta henkild voisi il-
maista asioita, joita ei valttamatta kertoisi tutulle haastattelijalle. Opinndytetydn luotettavuus on tar-
ked osa opinndytetydn tekemistd. Tydssa kdytettavat luotettavat lahteet, tutkijan asiantuntijuus ja
asiantuntijoiden palaute lisddvat luotettavuutta. Reliabiliteetin ja validiteetin arvioinnilla varmistetaan
siis, etta tutkimuksen tulokset ovat paitsi toistettavissa myds merkityksellisia ja oikeita tutkittavan
ilmién kannalta. Naiden késitteiden ymmartdminen ja niiden asianmukainen huomioiminen ovat kes-
keisia askelia tieteellisessa tutkimuksessa, jotta tutkimus olisi luotettavaa ja sen tulokset olisivat pa-
tevid. Opinnaytetydn luotettavuuteen vaikuttavat monet tekijat, kuten tutkimusasetelma, aineiston
keruu, analyysi ja tulkinta. Luotettavuuden arviointi mahdollistuu suhteuttamalla tulokset tutkimus-
ongelmiin ja niiden ratkaisemiseksi kaytettyihin menetelmiin eli tarkastelemalla tutkijan prosessia
kokonaisuudessaan. (Vilkka 2020, 2.)

Raportointi toteutettiin vaatimusten mukaisesti, ja tarvittava tutkimuslupa hankittiin HUS Diagnos-
tiikkakeskukselta. Tutkimustyon tulokset esitettiin huolellisesti ja tarvittavat sopimukset tehtiin en-
nen tydn aloittamista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2013, 6-9.) Ty6n plagiointi tarkistettiin
Turnitin-ohjelman avulla, joka vertaa kirjoitettua tekstia laajaan kansainvaliseen tietokantaan ja il-
moittaa suoraan kopioidut tekstit ja niiden maaran prosentuaalisesti. Opinndytety6ta koskevan oh-
jaus- ja hankkeistamissopimuksen osapuolet olivat tydn tilaaja HUS Diagnostiikkakeskus, opinndyte-
tydn ohjaaja ja opinndytetytn tekija. Hankkeistamissopimus on Savonia-ammattikorkeakoulun stan-

dardien mukainen, ja siita kady ilmi tydn tilaaja ja opinnaytetydn tekija ja oikeudet. (Savonia 2023)

Henkilétiedoista kertyi rekisteri, josta huolehdittiin saantéjen mukaisesti. Tyossa ei kasitelty tutki-
muksessa mukana olleiden tietoja eika henkildllisyyttd. Tutkimuksessa noudatettiin EU:n yleista tie-
tosuoja-asetusta EU 2016/679 (GDPR) ja Suomen tietosuojalakia 1050/2018 seka mahdollisia tutki-

musalaan liittyvia erityislakeja. (Savonia 2023, tietosuojaohje)

Tutkimusaineisto saatiin testaamalla tentti tydntekij6illa ja haastattelemalla heitd tentin suorituksen

jalkeen. Tutkimusaineistoa sadilytettiin Hus Diagnostiikkakeskuksen verkkolevyasemalla tydn valmis-
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tumiseen saakka , vuoden 2023 loppuun, jonka jalkeen se havitettiin poistamalla tiedostot. Tutki-
muksessa kerattyja tietoja ei kdytetd mychemmin. (Tiedote tutkimuksesta 2023, Savonia 2023, tie-

tosuojaohije)

Haastattelututkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, joka koskee mielipiteita, kasityksia, havaintoja,
asenteita, arvoja tai kokemuksia. Haastattelutilanne oli rauhallinen ja ilmapiiri avoin. Vastaajat koet-
tiin rehellisiksi, eika haastattelijan rooli tutkijana hammentanyt tilannetta. Tutkimukseen haluttiin
mukaan eripituisen kokemuksen omaavia lasten naytteenottotydn tyontekijoité monipuolisten tulos-
ten saamiseksi. Tentin jalkeinen lapikdynti ja haastattelu vahensivat vaarinymmarrysten mahdolli-
suutta ja lisdsivat luotettavuutta. Haastattelija naki osallistujien tenttivastaukset ja kavi keskustelut
heidan kanssaan. Haastattelijan tuli olla pateva ja sailyttaa neutraali ja objektiivinen asenne. Haas-

tatteluiden ollessa rakenteeltaan samankaltaisia, tuloksia on helpompi verrata ja yleistaa.

Hus Diagnostiikkakeskuksen laboratorioiden kaytéssa olevasta Preanalytiikan kasikirjasta 16ytyy la-
hes kaikki tarvittava tieto liittyen ndytteenottoon, ja perehdytyskortit rakentuvat sen pohjalle. Siihen
on koottu tarkeda teoriatietoa ja sen lisdksi siita 16ytyy omat ohjeistukset ja séannét, jonka puit-
teissa tyota tehdaan. Kasikirja on luotettava tiedon lahde ja vastaavat tiedot 16ytyvat myos tutki-
muksista ja kirjallisuudesta. Tenttia ei ollut tarve pilotoida, koska se rakennetiin ennestaan tutulle
pohjalle, tutkittava joukko oli pieni ja tutkimuksen tarkoituksena oli myds muokata kysymyksia. Ky-
symykset valikoituivat tarkeista aiheista ja tarve oli aiemmin todettu. Tassa tutkimuksessa kysymyk-

set testattiin ja muokattiin saadun palautteen kautta.

Kehittamistyon avulla voitiin selkedsti maaritelld, mitka olivat osaamisen varmistamisen ja perehdy-
tyksen tavoitteet. Kehittamistydhon oli helppo saada mukaan tyontekijdita ja asiantuntijoita. Sen
avulla varmistettiin, ettd arvioinnin ja tentin suunnitteluun liittyvat nékékulmat ovat monipuolisia ja
vastaavat kaytannon tarpeita. Kehittamistyon avulla voitiin tehda tarvittavat muutokset tulosten
kautta. Kehittdmisty6 tarjosi mahdollisuuden aktiiviseen osallistumiseen, ongelmien ratkaisuun ja
uusien kaytantdjen kehittdmiseen, joita hyddynnetdan oikeasti. Kehittdmistydn tulokset eivat valtta-
den haastattelut aiheuttivat tarkkaa tutustumista erilaisiin ohjeisiin ja lupiin, mika oli ty6las prosessi.
Haastattelukysymyksiin olisi pitanyt kayttda enemman aikaa, koska niista rakentui yllattaen tarkeim-
mat tulokset tydn kannalta. Objektiivisuuden eteen tdytyi tehda toita tutkijan roolissa. Kehittamis-
tydssa ei ollut selkeda vertailuryhmaa ja mittarit olivat vaikeampia maaritella. Tyoén alkuperdinen tar-
koitus oli olla kirjallisuuskatsaus mutta siihen haluttiin tutkimuksellinen ote, jolloin paadyttiin kehitta-
mistydhon. Jatkossa vertailisin erilaisia osaamisen varmistamisen tydvalineitd. Toisena tutkimuksena
kiinnostaisi perehdytyksen vaikuttavuus tyéntekijan ndkékulmasta. Kehittdmistyd vaikuttaa mielen-

kiintoiselta tutkimusmenetelmaltd, vaikka se voi olla haasteellinen.
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10 JOHTOPAATOKSET

10.1 Keskeiset padtelmat tulosten ja pohdintojen perusteella

Ajantasaiset tiedot ja taidot omaavat tyontekijat tuovat kilpailuetua olemalla ketterampia ja parem-
min valmistautuneita innovoimaan ja reagoimaan muutoksiin. Ammattitaitoiset tyontekijat suoritta-
vat tehtavat tehokkaammin, tarkemmin ja vahemmilla virheilld. Téma johtaa kustannussdastoihin ja
parempaan toiminnan tehokkuuteen. Ammattitaitoiset tydntekijat osallistuvat todenndkéisemmin
innovaatioon ja luovaan ongelmanratkaisuun. Heilld on tietoa ja asiantuntemusta ongelmien tunnis-
tamiseen ja ratkaisujen kehittamiseen. Tyontekijoiden taitojen kehittdmiseen annettu aika osoittaa
Tama voi lisata tyotyytyvaisyyttad ja sitoutumista, mika johtaa parempaan pito- ja vetovoimaan ja
auttaa alaa koskevaan tyévoimapulaan. Taitojen kehittaminen antaa tyontekijéille mahdollisuuden
sopeutua muutoksiin tehokkaammin. Ammattitaitoiset tydntekijat voivat tarjota parempaa palvelua
asiakkaille parantaen asiakaskokemusta ja asiakastyytyvaisyytta. Varmistamalla tydntekijdiden taidot
ja osaaminen vahentaa virheiden riskia. Tama on erityisen tarkeda, koska potilasturvallisuus, saanté-

jen ja ohjeiden noudattaminen ovat kriittisia. (HUSLAB, Preanalytiikan kasikirja).

Selkeasti maaritellyt tutkimuksen tarkoitus, tutkimuskysymykset ja rajaukset muodostivat vankan
perustan tutkimukselle. Mita tarkemmin pystyin maarittelemaan tyon tavoitteet, sitd helpompi ol
pitda api tydn kestdvéa punainen lanka. Tutkimusmenetelman taytyi soveltua tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuksessa hyddynsin erilaisia menetelmia ja yhdistin niita tarpeen mukaan. Tutkimussuunni-
telma toimi runkona lopulliselle tydlle. Yritin kirjoittaa selkeda ja loogista tekstid. Kuviot ja taulukot
visualisoivat tekstia ja auttoivat valittdmaan tuloksia selkeammin. Tutkimusluvan hankkiminen oli
tarkka ja pitka prosessi. Eettisten ohjeiden noudattaminen oli térkeaa. Naiden vaiheiden tunnistami-
nen ja tutkimukselliset ndkdkulmat auttoivat kehittymaan tutkijana. En I6ytényt suoranaisesti tutki-
muksia tentistd osaamisen varmistamisen tytkaluna, mutta pystyin hyédyntamé&an olemassa olevaa
teoriaa ja toteuttamaan oman tutkimukseni. Onnistuin selvittémaan, miten tydntekijat kokivat tentin
osana osaamisen varmistamista, ja tama tarjosi arvokasta tietoa organisaation perehdytyksen ja
osaamisen varmistamisen kehittdmiseen. Mielestani kokonaisuutta voidaan hyddyntda seka tydnteki-

joiden etta esihenkildiden nakokulmasta, mika tekee siitd monipuolisen ja kaytannénlaheisen.

10.2 Jatkotutkimus aiheita ja uusia ideoita

Perehdytys ja osaamisen varmistaminen ovat keskeinen osa tyéntekoa, erityisesti terveydenhoi-
toalalla, jossa henkildstdn vaihtuvuus on yleista. Suunniteltu ja sdanndllisesti seurattu perehdytys-
prosessi seka tyytyvaisyyskyselyiden ja palautteen kerdaminen ovat valttamattémia. Digitalisaatio ja
harmonisointi tarjoavat mahdollisuuksia kehittda yhtenaisia tydkaluja perehdytykseen ja osaamisen
seurantaan. HUS Diagnostiikkakeskus, suuri organisaatio, hyotyisi yhtendisten kaytantdjen ja osaa-
misen yhdistamisen edistdmisesta tyéryhmien ja tyépajojen avulla. Selkea ja suunniteltu perehdytys

vahentaa virheitd ja tydmaaraa, edistden samalla osaamisen kehittymista.

Perehdytysprosessit tulisi yhtendistaa ja hyddyntaa muiden yksikéiden muiden hyvéksi todettuja toi-
mintamalleja. Hyvien ratkaisujen tunnistaminen ja niiden jakaminen kannustavat yhteistyohon eri

alojen ammattilaisten kanssa. Yhteinen verkostoituminen tarjoaa mahdollisuuden oppia toisilta ja
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hyédyntda monipuolista osaamista. On tarkeada ylittda ammattirajat ja tarjota koulutuksia, joissa eri
alojen asiantuntijat voivat jakaa tietoaan ja kokemuksiaan. Koulutusten ja kehittamisen tulisi keskit-
tyad kokemusten vaihtoon, mikd mahdollistaa konkreettisten ratkaisujen jakamisen ja niista oppimi-
sen. Kehotetaan kayttdmaan innovatiivisia keinoja tiedonvalitykseen, kuten seminaareja, tyopajoja

ja verkkoalustoja, jotta tieto voi liikkua tehokkaammin.

Digitalisoitu tentti mahdollistaa suuren maaran osallistujamaéran, jolloin saa laajempaa tietoa osaa-
misesta ja mahdollisista haasteista. Se tarjoaa mahdollisuuden kerata kaikki tiedot keskitettyyn tieto-
kantaan, helpottamalla tietomaaran kasittelya ja analysointia. Niiden avulla saadaan tuloksia, joiden
perusteella tyéntekijan vahvuudet ja heikkoudet voidaan tunnistaa tarkemmin. Analysoinnin perus-
teella voidaan suunnitella kohdennettuja jatkotoimenpiteita. Digitaalinen tentti tarjoaa joustavuutta
ajankaytossa, jolloin se on helpompi suorittaa ajasta tai paikasta riippumatta. Seuraavaksi taytyisi
kehittda tai kdyttoonottaa ohjelma, joka keraa tentistd saadun datan, maarittelee, kuinka tuloksiin

reagoidaan ja miten vastausten kanssa edetaan konkreettisesti.
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