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Opinnaytetyona tehtdvan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad kirjallisuuden ja kyselyn
avulla ongelmakohtia laskimoverindytteenotossa. Tarkoitusta tuki selvitys, milla osa-
alueilla hoitotyontekijoilld oli eniten tiedollisia puutteita, jotka koulutuksessa piti ottaa
huomioon. Jimsan kaupungin terveysaseman laboratoriossa ja KESLAB'n laboratoriossa
Jyvéskyléssa koulutetaan laboratorion ulkopuolisia hoitohenkilékuntaan kuuluvia tyonteki-
Joité laskimoverindytteenottoon ja koulutuspaketti kootaan aina uudelleen riippuen koulut-
tajasta. Tahdn menee aikaa ja koulutuspakettiin kuuluvat perusasiat eivat juuri muutu. Ta-
man opinndytetyoné tehtévan tutkimuksen tavoitteena oli tehdé hoitohenkil6kunnalle suun-
natun laskimoverindytteenoton koulutuksen toimintamalli. Sen avulla Keski-Suomen kunti-
en alueella hoitohenkilokunnan virheellinen ndytteenotto vahenee.

Kyselytutkimus toteutettiin kevaalla 2009 Webropol-kyselyna Keski-Suomen alueen kunti-
en kotihoidossa laskimoverinadytteita ottavilta hoitajilta. Kysely lahetettiin 145 tydsahko-
postiosoitteeseen. Vastausprosentti oli 46 % (n=67). Tutkimusaineisto tallennettiin ja analy-
soitiin SPSS for Windows -ohjelmalla. Aineiston analyysin taso on kuvaileva.

Luetun Kirjallisuuden, uusintapyyntérekisterin ja tehdyn kyselyn perusteella eniten puuttei-
ta ja havaittuja virheitd oli laskimoverindytteenoton preanalyyttisessé vaiheessa. Verinayt-
teenotto- ja kasittelyohjeita ei aina noudatettu eiké esivalmisteluohjeita osattu antaa. Koti-
sairaanhoidon néytteenottajilla ei ollut riittdvaa perehdytysta laadukkaan néaytteenoton kri-
teereihin eika laboratoriotutkimusprosessin hallintaan. Tutkimusjoukosta vain puolet oli
saanut riittavasti koulutusta laskimoverindytteenottamista varten. Né&ytteenottajilla tulee
olla kansainvélisen standardin mukainen néaytteenottokoulutus. Naytteenoton laadun paran-
tamiseksi ndytteenoton koulutuksessa tulee huomioida preanalyyttiset tekijat tdrkednéd osana
laboratoriotutkimusprosessia sisaltden ndytteenotossa tarvittavan valineiston, itse verinayt-
teenottotapahtuman, hemolyysin vélttdmisen, ndytteiden sailytyksen ja kuljetuksen. Opin-
tokokonaisuuteen tulisi kuulua my6s kaytdnnon harjoittelua.

Kyselyn tuloksia voidaan jatkossa hyodyntaa kotihoidossa toimivien hoitajien koulutuksen
tarvetta perusteltaessa, koulutusta suunniteltaessa ja kohdennettaessa seka tiedollisten val-
miuksien paivittdmisessa. Jatkotutkimushaasteena on tutkia vdhenevitké KESLAB’n uu-
sintapyynndt, esimerkiksi hemolyyttiset ndytteet koulutuksen myota.

Asiasanat: naytteenotto, laskimoverindytteenotto, preanalyyttiset tekijat, kotihoito, koulutus
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The purpose of the research in this thesis was to identify problems in blood specimen col-
lection by venipuncture. The research was based on literature and a questionnaire, and it
was supported by a survey of the issues which present the most problems for the health care
providers in terms of information needs. These needs would have to be taken into consid-
eration in the training. The objective of the research in this thesis was to produce an operat-
ing model for the training of health care providers in blood specimen collection by
venipuncture. With the help of the operating model the number of incorrect blood samples
taken by health care professionals will be reduced in the Central Finland region.

The research material was collected in the spring 2009 using a Webropol questionnaire. The
questionnaire was sent to 145 home care nurses in the Central Finland region that take
blood samples by venipuncture. The response rate was 46% (n=67). The research material
was stored and analysed using the SPSS for Windows programme. The level of analysis is
descriptive.

Based on the literature studied, the register for re-take requests, and on the survey, the most
defects and detected mistakes were found in the pre-analytical phase of blood specimen
collection by venipuncture. Instructions for taking and handling blood samples were not
always followed and the respondents were not able to give preliminary preparation instruc-
tions. Home care nurses were not adequately trained in the criteria for high quality speci-
men collection or in the management of the laboratory process. Only 50% of those sur-
veyed had received adequate training for venous blood sampling. The persons taking sam-
ples must be trained according to an international standard. In order to improve the quality
of specimen collection, the pre-analytical factors must be considered a vital part of the
laboratory testing process in the training. The training must include the blood specimen col-
lection instruments, the actual taking of the blood sample, avoiding hemolysis, and storing
and transporting the samples. Practical training should also be included.

The results of the survey can in the future be utilized when justifying the training needs of
home care nurses, when planning and allocating training resources, and when updating staff
knowledge. Further studies can be made to find out whether training will reduce the num-
ber of requests for sample re-takes, for example hemolytic samples, at the KESLAB labora-
tory.

Keywords: specimen collection, venipuncture, pre-analytical factors, home care, training
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1 JOHDANTO

Potilaalla on oikeus saada laatuvaatimukset tayttavid, luotettavia ja turvallisia naytteenotto-
palveluja kotihoidon henkil6stolta. Potilaat ovat myds yhé tietoisempia oikeuksistaan. Tastéa
syystd néytteiden ottoon osallistuvien osaamisen varmistamiseen on kiinnitettdva entista
enemman huomiota. Siksi on térkedd, ettd naytteiden ottajilla on tehtavan edellyttdma
koulutus. Tata edellyttavat myos laboratoriotoimintaa ohjaavat standardit (EN I1SO 17025 ja
EN [ISO 15189), joissa on asetettu patevyysvaatimukset néytteenottotoiminnalle.
Terveydenhuollon ~ ammatinharjoittaminen on  s&adelty lailla  terveydenhuollon
ammattihenkildista (559/1994). Jos ndytteiden ottoon osallistuu muun kuin laboratorioalan
terveydenhuollon koulutuksen saaneita, heille on jarjestettava kansainvalisen standardin
mukainen naytteenottokoulutus, osaaminen tulee varmistaa riittavalla méaaralla nayttoja ja
osaamisen yllapitomenettelyistd tulee sopia ja madritelld vastuut. Naytteenoton koulutuksen
suunnittelu ja toteutus tulee tapahtua laboratoriohenkilokunnan toimesta. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkil6istd 1994, 1-2; Tuokko 2007.)

Tutkimuksen  ndkokulmina  tdssd  opinndytetyossa ovat  potilas, kotihoidon
hoitohenkilokunta (esimerkiksi sairaanhoitaja, lahihoitaja, terveydenhoitaja, perushoitaja
naytteenottajana) ja  laboratorio.  Potilaalle  halutaan  kerralla ~ onnistunut
laskimoverindytteenotto ja laadukas nayte, koska epdonnistumisesta johtuvat haitat, kuten
naytteen ottaminen uudelleen ja tulosten viivastyminen hidastavat hoitopadtdsten tekoa.
Hoitohenkilokuntaan  kuuluville esimerkiksi  kotisairaanhoitajille, halutaan tarjota
koulutusta laskimoverindytteenottoon. Laboratoriolle halutaan tehda yhtenainen malli
laskimoverindytteenoton koulutuksesta (teoria ja kaytantd), tuote, jota voidaan tarjota ja

mahdollisesti myydé& laskimoverindytteenoton koulutusta haluaville.

Opinndytetytna tehtdvéan tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa kirjallisuuden ja kyselyn
avulla ongelmakohtia laskimoverindytteenotossa. Tarkoitusta tukee selvitys, milla osa-
alueilla hoitotyontekijoilla on eniten tiedollisia puutteita, jotka koulutuksessa pitdd ottaa
huomioon. Sen avulla Keski-Suomen kuntien alueella hoitohenkilokunnan virheellinen
naytteenotto vahenee. Tamén opinndytetydna tehtdvén tutkimuksen tavoitteena on tehda

hoitohenkilokunnalle suunnatun laskimoverindytteenoton koulutuksen toimintamalli.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Laboratoriotutkimusprosessi

Laboratoriotutkimuksia kaytetddn terveydentilan seurantaan, sairauksien diagnosointiin ja
poissulkemiseen, hoidon suunnitteluun ja seurantaan, sairauksien ennusteen arviointiin seka
potilaan tyokyvyn arviointiin ja sairauksien seulontaan. Oikein valitulla ja luotettavasti
tehdylla tutkimuksella on tarkoitus pystyd saamaan mahdollisimman todellinen kuva
potilaan tilasta. Laboratoriotutkimustulokset kuvaavat potilaan elimiston tilaa mahdolli-
simman luotettavasti naytteenotto- ja tutkimushetkelld. (Ammattikorkeakoulusta
terveydenhuoltoon 2006, 22; Guder, Narayanan, Wisser & Zawta 2001, 84; Tuokko,
Rautajoki & Lehto 2008, 8, 29.)

Laboratoriotutkimusprosessi sisaltaa laboratoriotutkimuspyynnon, potilaan esivalmistelun,
tunnistamisen, néytteenoton, kuljetuksen ja sailytyksen, tutkimuksen valmistelun ja tutki-
muksen suorittamisen. Tutkimuksen suorittaminen sisaltdd tuloksen arvioinnin, raportoin-
nin asiakkaalle ja tuloksen tulkintaan liittyvan neuvonnan ja ohjauksen. Kaikkiin prosessin
vaiheisiin liittyy eettisten periaatteiden noudattaminen ja ty6turvallisuuden toteuttaminen.
Laboratoriotutkimusprosessi koostuu preanalyyttisesta vaiheesta, analyyttisesta vaiheesta ja
postanalyyttisestd vaiheesta (taulukko 1 s.9). (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon
2006, 22; Tuokko ym. 2008, 7-12.)

Néytteenotto on laboratorioprosessin kokonaisuuden kannalta kriittinen vaihe. Jos ndytteen
ottamisessa, séilytyksessa tai kuljetuksessa on virheitd, ei analysointi pysty tuottamaan siita
potilaan hoitoa oikeaan suuntaan ohjaavaa vastausta. Naytteenottajalla tulee olla riittavét
tiedot ja taidot selviytyd hédnelle annetusta tehtdvéstd. (Tuokko ym. 2008, 7-12.) Myos
Mannion ja Nadder (2007) osoittavat tutkimuksessaan, ettd ndytteiden ottajilla, joilla ei ole
laboratorioalan henkilokunnan koulutusta, ottamien ndytteiden hylk&ysprosentti on

merkittavasti suurempi kuin koulutetuilla ndytteenottajilla.
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KESLAB'in toimintaké&sikirjassa on mainittu laboratoriossa tehtdvien tutkimusten
laadunvarmistuksen kannalta muun muassa ndytteenotto ja naytteenoton ohjeistus silloin,
kun naytteet ottaa joku muu taho kuin laboratorio itse. Toimintakésikirjassa mainitaan
my0s, ettd hoitohenkilokunnan koulutuksesta huolehtii laboratorion henkildkunta.
Laboratoriohoitajat antavat tarvittaessa muille ammattiryhmille naytteenoton perehdytysta.
(Toimintakasikirja 2008, 38, 55-57.)

2.1.1 Preanalyyttinen vaihe

Preanalyyttistd vaihetta voidaan Lingon mukaan (2009, 36) kasitella kaksivaiheisena pro-
sessina. Ensimmainen vaihe sisaltaa tilaaja-ladkarin ja potilaan esivalmistelun osaprosessit.
Toinen vaihe siséltdd nédytteenoton osaprosessin, jota seuraa naytteen kuljetus- ja saily-

tysosaprosessit.

Preanalyyttinen vaihe siis kdynnistyy, kun ladkari tai hoitaja toteaa laboratoriotutkimuksen
tarpeen. Sitd seuraa tutkimuspyynnon tekeminen tietojarjestelmaan. Potilasta tulee ohjata ja
selvittad, kuinka tutkimukseen valmistaudutaan. Naytteenotto, naytteen sailytys ja kuljetus
laboratorioon seka naytteen vastaanottaminen ja valmistaminen analyysikelpoiseksi labora-
toriossa kuuluvat preanalyyttiseen vaiheeseen. (Nix 2005, 203—204; Tuokko ym. 2008, 7—
12.)



TAULUKKO 1. Laboratoriotutkimusprosessi (Tuokko ym. 2008, 7)

 Preanalyyttinen vaihe

Tutkimuspyynto (tietojarjestelmaan)

Potilaan ohjaus ja valmistaminen tutkimukseen
Ndytteen otto

Naytteen sailytys ja kuljetus laboratorioon

Naytteen vastaanotto laboratoriossa, |
hyvéksyminen tai hylk&&minen, dokumentointi f
Naytteen valmistaminen analyysikelpoiseksi :

Laboratoriotutkimuksen tarpeen toteaminen I
|
|
|

. Analyyttinen vaihe

Analyysi ja laadunvarmistus

 Postanalyyttinen vaihe

Analyysituloksen tarkastelu ja hyvaksyminen,
tarvittaessa lausunnon antaminen ja/tai esitys
jatkotutkimuksiksi

Tutkimustulosten toimittaminen tutkimuksen
tilaajalle (tietojarjestelman avulla)

Tulosten dokumentointi ja arkistointi
Analysoitujen ndytteiden sdilyttdminen sovitun
ajan maarityksen jalkeen

Potilasta hoitavan henkilon tekema tutkimus-
tuloksen tulkinta ja arviointi seka hoitopaatos

2.1.2 Tutkimuksen valinta, tutkimustilaus ja potilaan ohjaus

Tutkimuksen  tarpeen  tunnistamisen  jalkeen on tarkedd, ettd laboratorion
tutkimusvalikoimasta osataan valita oikea tutkimus ja Kirjata pyyntoon tutkimuksen
edellyttamat tiedot analyysin tekevan laboratorion antamien ohjeiden mukaisesti.
Tutkimuksen tilaaja tekee tutkimuspyynnon kayttdmaansa laboratoriojarjestelmaan.
Potilaalle kerrotaan mahdollisimman selvésti ja yksinkertaisesti miten tulee valmistautua
naytteenottoon tai tutkimukseen, koska tieto niiden tarpeellisuudesta ja tarkoituksen
perusteleminen poistavat turhia pelkoja ja motivoivat noudattamaan annettuja ohjeita ja
siten vakioimaan elimiston toimintoja. Monet laboratoriotutkimukset edellyttavat tiettyjen
esivalmisteluohjeiden noudattamista, jotta saadaan edustava ndyte. Ndin ollen eri kerroilla
otettujen ndytteiden tulokset ovat keskendan vertailukelpoisia. Ohjausta ja
esivalmisteluohjeita antavan henkilén on perehdyttava analysoivan laboratorion ké&ytdssa
oleviin ohjeisiin. (Linko 2009, 36; Tuokko ym. 2008, 8-9, 29.)
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2.1.3 Naytteenotto

Néytteenoton yleisohjeet siséltdvat ohjeet laadukkaista, kaikkia néytetutkimuksia
koskevista toimintatavoista. Yleisohjeilla minimoidaan potilaasta tai n&ytteenotosta
riippuvien tekijoiden vaikutus, jotka voisivat hairitd laboratoriotutkimusten tulkintaa.
Néytteitd otettaessa tarkistetaan myods oman laboratorion ja sairaanhoitopiirin ohjeet,
naytteenottokaytanto ja valineistd. (Matilainen 2008; Tuokko ym. 2008, 37-38.)

Né&ytteenotto aloitetaan aina tunnistamalla potilas (nimi ja henkilétunnus). Naytteenottajalla
on velvollisuus tarkistaa potilaalta esivalmisteluohjeiden noudattaminen ja potilasta
haastateltuaan arvioida vastaukset ja paattdd voidaanko ndyte ottaa. Esivalmisteluohjeiden
noudattamatta jattdminen voi muuttaa merkittavasti tutkimustulosta. Naytteenotossa tulee
kayttadd vakioituja valineitéd ja ndytteenottojarjestysta suunniteltaessa on otettava huomioon
kudosnestekontaminaatio ja nayteputkien sisaltdmien lisdaineiden siirtymismahdollisuus
putkesta toiseen. Tutkimuskohtaisissa ohjeissa on Kirjattu, minkéalaiseen putkeen nayte
otetaan. Nayteputkien tayttymistd on seurattava naytettd otettaessa. Jos putkessa oleva
alipaine on alentunut, putki ei tayty kunnolla ja ndytemadrd voi jaadad vajaaksi. Silloin
lisdaineen ja nadytteen madran suhde muuttuu, ja voivat aiheuttaa virheellisen
analyysituloksen. Kun ndyte on saatu, Kiinnitetddn huomiota putkien huolelliseen
sekoitukseen putkivalmistajan ohjeiden mukaisesti, ja sekoitetaan valittomasti. Staasia
voidaan kayttdd, mutta ainoastaan suonen etsimiseen. Né&ytteenottopaikan valinnassa
otetaan huomioon rajoitukset, kuten arpiset ja palovamma-alueet, turvonneet hematooma-
alueet, raaja jossa suonensisainen ladkitys jne. Naytteenotossa huomioidaan ihon puhdistus
ja oma kasihygienia. Kaytetyt neulat keratdan niille varattuihin astioihin, jotka havitetaan
ohjeiden mukaisesti. Ndytetarra, joka siséltaa tarvittavat tiedot potilaasta, ndytteenottoajasta
ja tutkimuksesta, kiinnitetddn putkeen vélittomasti naytteenoton jalkeen. (Arkin ym. 2003,
5-18; Garza & Becan-McBride 2005, 246; Guder ym. 2001, 14-21, 24-25; Tuokko ym.
2008, 37-46.)
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2.1.4 Naytteen sailytys ja kuljetus

Laboratorion pitdd standardin (SFS-EN I1SO 15189) mukaan seurata naytteiden
kuljetusaikaa ja lampdtilaa niin, ettd varmistetaan naytteen muuttumattomuus.
Kuljetuksessa ja sailytyksessa siis tavoitteena on, ettd tutkittavan analyytin pitoisuus ja
koostumus eivat muutu, koska virheellinen sdilytys ja vaarat kuljetusolosuhteet voivat
pilata ndytteen. Naytteen laatuun vaikuttavat muun muassa veren solujen metabolia,
haihtuminen, kemialliset reaktiot, mikrobiologinen hajoaminen, osmoottiset paineet, valon
vaikutus ja kaasujen diffuusio. Oikea lampdtila, lyhyt sdilytysaika ja nopea kuljetus
laboratorioon auttavat pitamé&an naytteen tutkimuskelpoisena. My6s ennen ndytteenottoa
tulee tarkistaa tutkimuskohtaiset ohjeet. (Guder ym. 2001, 40, 55; Tuokko ym. 2008, 10.)

2.1.5 Analyyttinen ja postanalyyttinen vaihe

Esikasitellysta naytteestd maaritetddn tutkittavan analyytin pitoisuus. Naytteet analysoidaan
keskuslaboratoriossa ja kéytossa olevan autovalidoinnin vuoksi ndytteen laatu arvioidaan
automaattisesti. Tutkimusvastaukset, jotka lapdisevat tietyt automaattisesti tehtavat
tarkistukset, eivatka ole aiheuttaneet analysaattorilta halytyksid, siirtyvét suoraan tulosten
valmistuttua potilastuloksiin. N&ita tuloksia laboratoriossa tyskenteleva hoitaja ei erikseen
naytekohtaisesti hyvéksy. Tulosten oikeellisuus voidaan jalkikateen jéljittdd ja varmentaa,
koska maéaritys tehdaan tahan tarkoitukseen testattua menetelmaa ja laitteistoa kayttéen.
(Muukkonen 2009, 40; Tuokko ym. 2008, 12.)

Postanalyyttinen vaihe sisdltdd kaikki ne toimenpiteet, mitkd tehd&an ennen kuin
analyyttisestd vaiheesta saatu tutkimustulos on aiheuttanut hoitopédatoksen. Tulosten
luotettavuus ja analyysin onnistuminen arvioidaan. Tarvittaessa analyysi uusitaan tai
pyydetdéan uusi nayte. (Tuokko ym. 2008, 12-13.)
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2.2. Preanalyyttiseen vaiheeseen liittyvié tutkimuksia

Suurin osa virheellisistd laboratoriovastauksista johtuu preanalyyttisestd vaiheesta.
Liveseyn, Ellisin ja Evansin mukaan (2008, 11-15) on t&rkeda ottaa huomioon myds
preanalyyttiset tekijat, kuten nykyadn huomioidaan perinteiset analyyttiset tekijat eli
”oikein ensimmadiselld kerralla, oikein joka kerta”. Katsauksessaan Pre-Analytical
Requirements he kayvat lapi ne preanalyyttiset tekijat, jotka pitdd ottaa huomioon kun
esitellddn uutta laboratoriotutkimusta. Johtop&&atoksend Liveseyn ym. mukaan on, ettd
biokemiallisten testien tosiasiallinen ja tehokas k&ytt6 on mahdollista ainoastaan, jos
preanalyyttisten tekijoiden potentiaalinen vaikutus sekd naytteenoton vaihtelevuus ettd

nayte itse, on tutkittu lapikohtaisin.

Hemolyysi johtuu punasolujen hajoamisesta. Punasolujen sisaltdma hemoglobiini vapautuu
soluista ja seerumi, joka normaalisti on lahes varitontd, muuttuu vaaleanpunaisesta
punaisen variseksi. Jos ndyte on taysin hemolysoitunut, seerumin vari on tumman punaista.
Hemolyysi voi johtua esimerkiksi ndytteenottotekniikasta, lilan pienestd neulasta, veren
suihkuamisesta putkeen, putken ravistamisesta tai ihon puhdistuksessa kaytettavé alkoholi
ei ole ehtinyt kuivua ennen pistoa. Hemolyysi voi johtua myos fysiologisesta syysta kuten
sairaudesta, laakkeista tai infektiosta. Hemolyysi aiheuttaa vaaria kohonneita arvoja moniin
analyytteihin (esimerkiksi kalium, magnesium, rauta, fosfori, ammoniakki, totaali
proteiini). (Garza & Becan-McBride 2005, 316.)

Hemolyysin valttdminen on ehké tarkein asia, kun laskimoverinaytteen ottaa joku muu kuin
laboratoriohenkilokuntaan kuuluva. Naytteenottajan tulee tietdd ja ymmartdd, kuinka
hemolyysi tapahtuu ja mika voi aiheuttaa hemolyysid. Taulukossa 2 Young (2003, 885)

esittelee tekijat, jotka voivat aiheuttaa hemolyysié.
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TAULUKKO 2. Hemolyysin aiheuttajia (Young 2003, 885)

Epétdydellinen ihon kuivuminen alkoholipuhdistuksen jélkeen

Voimakas veto otettaessa ruiskulla verindytetta

Sopimaton (liian pieni) neula ruiskundytteessé tai siirrettdessa ndyte putkeen

Hyytyneen néytteen siirtdminen ruiskusta putkeen

Putken ravistaminen rauhallisen kaantelyn (sekoittamisen) sijaan

Epaasiallinen nayteputken pakkaaminen putkipostiin

Liian pitka aika ennen sentrifugointia (plasman tai seerumin erottaminen soluista)

Kokoverindytteen jaadyttdminen (tai pakastaminen)

Osittain hyytyneen verindytteen (liian aikainen) sentrifugointi

Ihopistosnéytteen liian kovakourainen kasittely ndytetta kerattdessa

Leppanen (2004, 65-68) tutki vaitoskirjatyossaan 299 koehenkilon avulla preanalyyttisten
tekijoiden vaikutusta 38 eri laboratorioarvon muutoksiin. Ruumiinasennon vaikutusta
tutkittiin siten, ettd koehenkil6t makasivat, istuivat tai seisoivat 15 minuuttia ennen
naytteenottoa. Naytteet otettiin vakuumiputkiin ilman staasia. Tulokseksi saatiin, ettd
albumiini-, hemoglobiini-, punasolu- ja hematokriittipitoisuudet suurenivat merkittavasti,
kun ruumiinasento muuttui pystysuoremmaksi. Valkosolupitoisuus pysyi samana ja

lymfosyyttien pitoisuus laski pystyasentoon siirryttéessa.

Liikunnan vaikutusta tutkittiin kahdella erilaisella ryhmalla. Toiseen ryhmaéan kuului 20
tervettd vapaaehtoista koehenkilod ja toiseen 30 rasituskokeeseen tullutta vapaaehtoista
koehenkilod. Verindytteita otettiin kolme kertaa. Ensimmadinen ndyte otettiin ennen
rasituskoetta, toinen nédyte heti rasituskokeen jélkeen koehenkildn istuessa vield pyoran
satulassa ja kolmas nayte, kun koehenkild oli istunut 15 minuuttia rasituksen jalkeen.
Néaytteenotossa ei kéytetty staasia. Kaikilla tapahtui nopea ja merkittava tilastollinen kasvu
K-, Na-, ASAT-, CK- ja LD -arvoissa. Muutokset havisivat 15 minuutin istumisen aikana.
Normaaliin naytteenottoon tulevien potilaiden olisi hyodyllistd istua 15 minuuttia ennen
verindytteenottoa. (Leppéanen 2004, 71-75.)
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Psyykkisen stressin vaikutusta kortisolipitoisuuteen ja yleisiin laboratoriotutkimuksiin
tutkittiin kahdella erilaisella stressid tuottavalla testilld; Stroop -testilld niin sanotulla
varikonfliktitehtdvan tuottamalla stressilla ja ensimmadisen laskuvarjohypyn odotuksen
tuottamalla stressilla. Laskuvarjohypyn odotus tuotti enemman muutoksia kuin Stroop -
testi. (Leppanen 2004, 77-83.)

\erindytteenoton ajankohdan vaikutusta tutkittiin vertaamalla, kun naytteet otetaan
aamupdivan aikana tilanteeseen, jossa kaikki naytteet otetaan aamulla paaston jalkeen.

Néaytteet otettiin kolme kertaa saman pdivan aikana. Ensimmainen ndyte oli paastondyte
kello 8, jonka jalkeen koehenkild s6i aamiaisen. Toinen néyte otettiin kello 9.30 (40 — 80
minuuttia aamiaisen jalkeen) ja kolmas nayte kello 11. Naytteet otettiin 15 minuutin
istumisen jalkeen ilman staasia. Tuloksista laskettiin variaatiokerroin, jota verrattiin
analyyttiseen variaatioon. Potilastulosten variaatio oli keskimaarin 3,5-kertainen
analyyttiseen variaatioon verrattuna. (Leppanen 2004, 85-90.) Muun muassa edella
mainittujen tutkimustulosten perusteella Leppéanen suosittelee, ettd verindytteenotto tulisi

standardoida luotettaviin laboratoriotuloksiin pd&semiseksi.

Pohjavaara, Malminiemi ja Kouri (2003) kirjoittavat artikkelissaan, etta laboratoriotulosten
analyyttisten tulosten oikeellisuuden vaihtelu on arvioitavissa sisdisilla ja ulkoisilla
kontrolleilla. Analyyttinen vaihtelu on kuitenkin vain pieni osa laboratoriotutkimuksen
mahdollisesta virheestd, koska ennen analyysivaihetta ndytteeseen on ehtinyt vaikuttaa
naytteenottoon (esimerkiksi paasto), naytteenotto (esimerkiksi staasin kayttd) ja naytteiden
kuljetus (esimerkiksi aika tunteina vai vuorokausina) ja séilyvyys (esimerkiksi lampdtilan
vaihtelu kuljetuksen aikana). Kansainvalinen standardi SFS-EN 1SO 17025 edellyttéda
preanalyyttisten tekijoiden kartoittamista analyyttisten tekijoiden ohella. Preanalyyttisen
vaihtelun vé&hentdmiseksi Kirjoittajat ehdottavat laboratorion ja hoitoyksikéiden
henkilokunnan jatkuvaa koulutusta ja potilaiden ohjausta. Vakioidut toimintatavat
kirjallisina potilas- ja menettelytapaohjeina saadaan koulutuksen ja potilaiden ohjauksen
avulla kaikkien tietoon. Hoitava l&akéari voi luottaa tutkimustulokseen, kun merkittavat
poikkeamat ohjeista on dokumentoitu (esimerkiksi paasto ei ole toteutunut). (Pohjavaara,
Malminiemi & Lehto 2003, 399-403.)
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Potilailla on oikeus saada tietda laboratoriovastuksensa. Sen vuoksi on térkedd, ettéd
jokainen joka ottaa néytteita tai kayttaa niiden tuloksia, ymmartaa kaikki ne tekijat, jotka
voivat aiheuttaa epanormaaleja tai vaarid normaaleja tuloksia. Tamén vuoksi Youngin
mukaan on preanalyyttisten tekijoiden vaikutusten opettaminen tarkeda esimerkiksi
sairaanhoitajille ja l&aketieteen opiskelijoille, jotka ottavat verindytteitd Yhdysvalloissa.
Laskimoverindytteenotossa tarvitaan monenlaista tietoa. Taulukossa 3 on esitetty
valttamatonta ja tarkeda tietoa, joka tdytyy ottaa huomioon otettaessa laskimoverindytteita.
(Young 2003, 884-885.)

TAULUKKO 3. Laskimoverinaytteenotossa tarvittavaa tietoa (YYoung 2003, 885)

Asianmukainen potilaan tunnistaminen ja oikea ndytemuoto

Aterian ja la8kkeiden vaikutus, rasitus ja asento

Hemolyysin valttdminen

Néaytteenottokohdan valitseminen

Ihon puhdistus

Staasin kayton vaikutus (ja kdyton kesto)

Nyrkin pumppauksen vaikutus

Néaytteenottotekniikka

Putkien naytteenottojarjestys

Putkien sekoittaminen tai sekoituksen puute

Naytteenkasittely ja séilytys ennen kuljetusta

Testien vaatima maard naytettd

The Clinical and Laboratory Standarts Institute:n (NCCLS) standardi H3-A5 (2003) sisélt&é
laskimoverindytteenoton ja -kasittelyn menettelyohjeet. Standardin tavoitteena on vahent&a
preanalyyttisia virheitd, kuten virheellinen potilaan tunnistaminen, virheellinen

naytteenottojarjestys, tutkimukseen sopimattoman lisdaineellisen putken kayttd, putken
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tarravirhe, virheellinen nédytteenottoaika ja niin edelleen. Standardin tavoitteena on myos
lisatd potilastulosten laatua. Standardi sisaltda tarkat ohjeet muun muassa tarvittavista
valineistd, laskimoverindytteen oton menettelytavasta ja putkijarjestyksestd. (Arkin ym.
2003, VII, 3-6, 17.)

NCCLS on julkaissut standardeja ja ohjeita kliinisille laboratorioille jo vuodesta 1970 asti.
Ernst ja Szamosi (2005, 26-29) esittelevat artikkelissaan suurimmat muutokset neljaan
standardiin, jotka kasittelevat verindytteen ottamista ja ndytteen késittelyd. H3-A5 on
laskimoverindytteenottostandardi, joka antaa uuden suosituksen muun muassa
laskimoverindytteenottojarjestyksestd, kasineiden ja staasin kaytosta. H4-A5 on
kapillaariverindytteenottostandardi, joka suosittaa muun muassa ndytteenottokohdan
lammittdmistd ennen ndytteen ottoa. Hyytymistutkimusstandardi, H21-A4, suosittaa
hukkaputken poisjattdmista paitsi kéytettdessa siipineulaa ja sentrifuugien kierrosnopeuden
tarkistamista kuuden kuukauden vélein. H18-A3 on verindytteenkésittelystandardi ja
suosittaa, ettd kaliumnaytetta sisaltavaa nayteputkea ei saa sentrifugoida kuin kerran, koska
tulostaso voi kasvaa virheellisesti. Lisaksi ndytteenkasittelystandardi antaa yleiset seerumi-

ja plasmandytteen séilytyssuositukset.
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Taulukkoon 4 on kerétty tutkimuksia ja artikkeleita, jotka selventavét preanalyyttisten

tekijoiden tarkeytta otettaessa laskimoverindytteita.

TAULUKKO 4. Tutkimuksia ja artikkeleita preanalyyttisista tekijoista

Tekija (-t) Julkaisu Tavoite Kohderyhma / otos |Julkaisun sisalt6 / tulokset

Arkin, Bess-NCCLS:n  |Vé&hent&a Laskimoveri- Laskimoverindytteenotossa  tarvittavat

man, Calam,standardi H3-preanalyyt-  |ndytteitd  ottavatjvélineet, ndytteenottotapahtuma vaihe-

Ernst,  Parish, A5 laskimo-tisié virheitd |ndytteenottajat vaiheelta, esim. putkijarjestys

Szamosi, Waru-|veri-

nek & Wisemannaytteenotos-

2003 ta

Ernest & Sza-Artikkeli Ajantasaistaa |Naytteita ottavaH3-A5:  Laskimoverindytteenottostan-

mosi 2005 muutokset, henkilokunta jadardi: uusi ndytteenottojarjestys
joita on tullutheidén johtajansa |H4-A5:Kapillaarindytteenottostandardi:
neljddn  ndyt- naytteenottokohdan lammittdminen en-
teenottoa ja - nen ndytteenottoa
késittelyd  si- H21-A4:  Hyytymistutkimusstandardi:
séltaviin stan- sentrifuugin tarkistaminen 6 kk:n vélein
dardeihin H18-A4: Néytteen Kkasittelystandardi:

eroteltu seerumi/plasma séilyy +20,
enint4én 8 tuntia

Leppanen 2004 |Vaitoskirja |Preanalyyttis- 299 koehenkildd jaRuumiinasennon vaikutus: albumiini-,
ten tekijoiden[38 eri laboratorio-hemoglobiini-, punasolu- ja hematokriit-
vaikutukset  [arvon muutos tipitoisuudet suurenivat merkittavasti,
laboratorioar- kun ruumiinasento muuttui pys-
von muutok- tysuoremmaksi
siin Liikunnan vaikutus: Kaikilla tapahtui

nopea ja merkittava tilastollinen kasvu
K-, Na-, ASAT-, CK- ja LD-arvoissa.
Muutokset havisivat 15 minuutin istumi-
sen aikana

Livesey, Ellis & Artikkeli Preanalyyttiset|Uuden laboratori-Biokemiallisten testien tehokas kayttd

Evans 2008 tekijat, jot- otutki- on mahdollista, jos preanalyyttiset teki-
ka otettavamuksen  kayttoonjjat, ndytteenoton vaihtelevuus ja ndyte
huomioon otto itse on tutkittu lapikohtaisin.
esitellessé
uutta labora
toriotutkimus-
ta

Pohjavaara, Artikkeli Naytteeseen |Laboratorion jaPreanalyytisen vaihtelun vahentdmiseksi

Malminiemi & vaikuttavat  |hoitoyksikdi- Kirjoittajat ehdottavat laboratorion ja

Kouri 2003 preanalyytti- |den henkilokunta |hoitoyksikdiden henkilékunnan jatkuvaal
set tekijat koulutusta ja potilaiden ohjausta.

'Young 2003 Acrtikkeli Preanalyyttiset |Verindytteenotta- |Preanalyyttisten tekijoiden vaikutusten
tekijat, jotkajat ja testitulostenjopettaminen verindytteitd ottaville sai-
voivat aiheut-\vastaanottajat /raanhoitajille ja ladketieteen opiskelijoil-
taa epénor-ftulosten tulkitsijat |le:
maale- laskimoverindytteenotossa  tarvittavaa
ja tai vaaria tietoa, hemolyysin valttdminen, hemo-
normaaleja lyysié aiheuttavia tekijoita ja laskimove-|
tuloksia rindytteenoton kolutusohjelma
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2.3. Naytteitd ottavan hoitohenkilokunnan tiedolliset valmiudet ndytteiden ottoon

Romppanen ja Tokola (2006) tutkivat opinndytetyoné sairaanhoitajan tiedollisia valmiuksia
laskimoverindytteenotossa kotihoidossa ja sairaanhoitajien saaman perehdytyksen seké&
koulutuksen riittavyyttad. Kyselyna toteutettu tutkimus lahetettiin 53 vastaajalle, joista 40
prosenttia (n=21) vastasi kyselyyn. Vastauksissa sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa
tiedollisissa valmiuksissa heikommiksi kuin teknisen osaamisen. Kyselyn perusteella

sairaanhoitajat toivoisivat saavansa teoriatietoa laskimoverindytteenotosta.

Wallin, Sdderberg, van Guelpen, Brulin ja Grankvist (2007, 836-847) tekivét
kyselylomaketutkimuksen laskimoverindytteen otosta ja nédytteen kasittelysta Kirurgisella
vuodeosastolla yliopistollisessa sairaalassa Ruotsissa. Sairaanhoitajat ottavat téll&
vuodeosastolla laskimoverindytteet. Tutkimukseen valittiin kahden viikon aikana osastolla
tyoskentelevat sairaanhoitajat (n=30). Kyselyyn vastasi 94 prosenttia (n=29)
sairaanhoitajista. Vastaajien keski-ika oli 47 vuotta ja 90 prosenttia vastaajista oli naisia.
Kysymykset perustuivat standardoituihin laskimoverindytteenotto- ja késittelyohjeisiin,
jotka laboratorio oli antanut. Ohjeistus sisalsi seuraavat kohdat: ndytepyyntd, lahete,
potilaan lepo, potilaan tunnistaminen, nayteputkien tarroittaminen, staasin kéytto,
nayteputket, nayteputkien kasittely, kuljetus ja laboratorioon saapumisen rekisterdinti.
Tutkimuksen tuloksena oli, ettd verindytteenotto- ja késittelyohjeita ei aina noudatettu,
mika liséa virheriskia laboratoriotutkimustuloksiin. Kun oli epéselvad, kuinka néyte pitéisi
ottaa, vastaajat kayttivat vanhoja tulostettuja ohjeita tai kysyivét toiselta sairaanhoitajalta
ohjeita mieluummin kuin tarkistivat ajan tasalla olevista séhkdisistd ohjeista. Tutkijat
ehdottavat, ettd standardoitujen rutiinien kayttoonotto, henkildston sdanndllinen koulutus ja
séhkdisessa muodossa olevat ohjeet lisdisivat preanalyyttisten tekijoiden oikeaa huomioon

ottamista ja samalla vaikuttaisivat positiivisesti potilasturvallisuuteen.

Opinnaytetyona Kotihoidon naytteet prosessikuvaus tehneet Karkkéinen ja Savinainen
(2006) toteavat, ettd kotona tapahtuvasta ndytteenotosta tulisi tietdd enemmaén, koska
esimerkiksi poikkeavien laboratoriotulosten ilmoittaminen on usein vaikeaa. Tutkimuksessa
haastateltiin  kahdeksaa kotihoidon terveydenhoitajaa. Hus:n alueen laboratoriot

perehdyttdvat uusia naytteenottajia, mutta kotihoito ei ole hyoddyntéanyt tata palvelua.
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Laadukkaan n&ytteenoton kriteereihin perehdyttdminen olisi tarkedd my6s uusille
naytteenottajille kotisairaanhoidossa. Kuinka muun muassa néytteenottotekniikka,
naytteenkuljetus, hemolyysi ja vajaa hyytymisputki vaikuttavat naytteen laatuun ja
analyysin  tulokseen. Ohjekansion parempi hyddyntdminen ja ndaytteenottoon
perehdyttdminen helpottaisivat tutkimuksen mukaan ongelmien ratkaisemissa.

Paloposki, Eskola, Heikkild, Miettinen, Paavilainen ja Tarkka (2002, 155, 159) tutkivat
ammattikorkeakoulusta ~ valmistuneen  sairaanhoitajan  arviota  teoreettisesta ja
kaytannollisestd osaamisestaan. Postikyselyna toteutettu tutkimus suoritettiin kevaalla 2001
tuhannelle Suomessa ammattikorkeakoulusta vastavalmistuneelle sairaanhoitajalle, jotka
arvioivat itse ammatillista osaamistaan. Yhtend tutkimuksen tuloksena sairaanhoitajat

arvioivat osaavansa heikoimmin muun muassa laboratoriondytteiden ottamisen.

Tutkimuksissa (taulukko 5) korostuvat preanalyyttiset tekijat ndytteenoton laadun
parantamisessa. Naytteenoton laadun parantamiseksi néytteenoton koulutuksessa tulee
huomioida preanalyyttiset tekijat tarkednd osana laboratoriotutkimusprosessia.
KESLAB'ssa (KESLAB = Keski-Suomen sairaanhoitopiirin laboratorioliikelaitos)
kaytossd olevassa opetuspaketissa ei ole késitelty preanalyyttisia tekijoitd, jotka tulemme

liittdmaan olennaisena osana opetuspakettiin.
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Tutkimus

Tavoite

Kohderyhmé / otos

Toteutus

Tulokset

Paloposki, Esko-
la, Heikkila,
Miettinen, Paavi-
lainen & Tarkka
2002

Vasta valmistuneen
sairaanhoitajan
ammatillisen
osaamisen kartoit-
taminen

1000 ammattikor-
kea
koulusta valmistu-
nutta sairaanhoita-
jaa

Postikysely

Y htend tutkimuksen tulok-
sena sairaanhoitajat arvi-
oivat osaavansa heikoimmin
mm.  laboratoriondytteiden
ottamisen

Karkkainen &
Savinainen 2006

Kotihoidon  ndyt-
teet prosessikuvaus

8 kotihoidon ter-
veydenhoita-
jaa

Haastattelu

Poikkeavien laboratorio tu-
losten ilmoittaminen vai-
keaa, laadukkaan naytteen-
oton kriteereihin ei ole pe-
rehdytysté kotisairaan-
hoidon néytteenottajille

Romppanen  &Tiedolliset valmiu- 21 sairaanhoitajaa Www-kysely [Sairaanhoitajat arvioivat
Tokola 2006 det laskimoveri- 0saamisensa tiedollisissal
néytteenotossa valmiuksissa  heikommiksi
koti- kuin teknisen osaamisen seké
hoidossa ja sairaan- toivoisivat saavansa teoriatie-
hoitajien  saaman toa laskimoverindytteenotos-
perehdytyksen seké ta
koulutuksen riitta-
VYYS
Wallin,  Soder-Kartoittaa  laski-|29 sairaanhoitajaa [Kyselylomake- Verindytteenotto- ja késitte-
berg, van Guel-moverindyt- tutkimus lyohjeita ei aina noudatettu,
pen, Brulin  &[teen ottoa ja nayt- mika lis&é virheriskié labora
Grankvist 2007 teen kasittelyd ki- toriotuloksiin. Vastaajat kéyt-
rurgisella  vuode- tivat vanhoja tulostet-
osastolla tuja ohjeita tai kysyivét toi-

selta sairaanhoitajalta ohjeita
ennemin kuin tarkis-

tivat ajantasalla olevista sah-
koisistd ohjeista tarvitseman-

sa tietoa.

2.4 Laatu ja sen parantaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatu on hankalasti maéariteltavissa yksiselitteisesti. Laatu

voidaan madritelld niistd ominaisuuksista koostuvaksi kokonaisuudeksi, johon perustuu

organisaation, tuotteen, palvelun tai tietyn prosessin kyky tayttaa sille asetetut vaatimukset

ja sithen kohdistuneet odotukset. Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadun voisi mééritelld

kyvyksi tayttad asiakkaiden palvelujen tarve ammattitaidolla, edullisin kustannuksin ja

lakien, asetusten ja méardysten mukaan. (Idanpaan-Heikkild, Outinen, Nordblad, Paivérinta
& Mékeld 2000, 11; SFS-ISO 8402.)
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Laatu koostuu nakyvistd eli mitattavista ominaisuuksista sekd subjektiivisista piirteist,
jotka ovat hankalasti mitattavia ja maaritettavid. Laatu on sekd asiakkaan elamys laadusta
mutta myos sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten madrittelemad ammatillista ja
tieteellistd laatua. Kolmanneksi laatuun kuuluvat kustannukset suhteessa saavutettuun
laatuun. Asiakkaan laatu Kkertoo, tuottaako palvelu asiakkaalle haluamaansa ja
tarvitsemaansa, kun taas ammatillinen laatu kertoo, tayttdédkod palvelu potilaan tarpeet
asiantuntijan nakokulmasta. Johtamisen nakokulmasta laatu kertoo toteutetaanko palvelu
ilman hukkakaytt6d ja virheitd sekd kohtuullisin kustannuksin ettd lakeja, asetuksia ja
maaréayksié noudattaen. (Idanpaan-Heikkila ym. 2000, 12.)

Laatukriteeri tarkoittaa laadun madrittdmiseksi valittua ominaisuutta. Silla tarkoitetaan
kuvausta hoidon, palvelun tai toiminnon olennaisista ominaisuuksista. Ne ovat apuna
laadun sisallon konkretisoinnissa ja tdsmentdmisessa. Laatukriteerit tulee tdsmentaa
sellaiseen muotoon, ettd sitd voidaan mitata. Laatukriteerejd voidaan kayttdd myos

suunnittelun apuna. (ldanpaéan-Heikkila ym. 2000, 9-11)

Kairiston (2009) mukaan laadukkaan laboratoriotoiminnan lopullinen ja ainoa padmaara
laboratorion nékokulmasta on oikea tulos, oikeasta potilaasta, oikeaan aikaan, oikeassa
muodossa ja oikeaan hintaan. Hoitavan ladkarin  nakokulmasta laadukkaan
laboratoriotoiminnan paddmé&ard on oikean testin valinta, oikea tulkinta, oikeat
jatkotoimenpiteet ja oikeaan hoitopaatokseen tarvittavan diagnostiikan

kokonaiskustannukset.

Laboratoriotutkimusprosessin virheita tai poikkeamia mitataan paljon niiden vélttamiseksi
ja ehkéisemiseksi. Toiminnan seuraamisen tavoitteena on laadun parantaminen.
Preanalyyttinen vaihe on tutkimusten mukaan eniten virheitd (46 - 68 %) ja ongelmia
sisaltava vaihe kliinisen laboratoriotutkimusprosessin eri vaiheista (kuvio 1). Ongelmat
naytteenotossa aiheuttavat suurimmat virheet ja vaihtelut preanalyyttisessa vaiheessa. Kun
naytteitd ottavat muut kuin laboratorion henkilokunta, puuttuu heiltd naytteenoton
standardoitu protokolla. Naytteiden ottoon osallistuvien osaamisen varmistamiseen on
Kiinnitettdva entistd enemmé&n huomiota néytteenoton osaamisvaatimusten kasvaessa.

Luotettavien laboratoriotutkimusten edellytyksend ovat laatuvaatimukset tayttavat naytteet,
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joiden edellytyksend on teknisen osaamisen lisdksi tuntemus laboratoriotutkimuksiin
vaihtelua aiheuttavista tekijoistd, potilaiden asiallinen kohtaaminen seké kyky ohjata heita
néytteiden ottoon ja tutkimuksiin. (Linko 2009, 36; Lippi, Guidi, Mattiuzzi & Plebani 2006,
359; Tuokko ym. 2008, 5-7.)

tutkimuksen

valinta potilaan ohjaus

, tutkimusta varten

tulosten tulkinta
— hoitopaatss

tietojarjestelma néytteen Séiiytys

ja kuljetus

raportointi naytteen

/ vastaanotto

tulosten
tarkastaminen

t naytteen kasittely
ja hyvaksyminen

ja jakelu

KUVIO 1. Laboratoriotutkimusprosessiin liittyvat virhetekijat ja niiden esiintymisen

suhteellinen osuus kaikista virheista (Tuokko ym. 2008, 13)

2.4.1 KESLAB'n laatupolitiikka

Toimintakasikirjassa laatupolitiikka médritellddn seuraavasti: ’KESLAB tuottaa perus- ja
erikoissairaanhoidon vaatimia laboratorio- ja niihin liittyvid asiantuntijapalveluja ensisijai-
sesti keskisuomalaisille asiakkaille laadukkaasti ja kustannustehokkaasti. KESLAB’n asi-
akkaina ovat mm. Keski-Suomen kunnat ja terveyskeskukset, yksityiset laboratoriot, kes-
kussairaalan osastot ja poliklinikat seké kaikki néytteenotossa kéyvat asiakkaat. KESLAB

kehittaa tutkimusvalikoimaa ottamalla huomioon asiakkaiden toivomukset seka toiminnal-
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liset ja taloudelliset resurssit. Palveluprosessit ovat hyvin suunniteltuja ja toimivia. Tavoit-
teena on tyytyvainen asiakas ja luotettavat, oikea-aikaiset tulokset. Tahan paastadn asiakas-
lahtoisella ja eettiset arvot huomioonottavalla palvelulla seka tehokkaalla laadunhallintajar-
jestelmalla, joka tayttadd SFS-EN ISO 15189 vaatimukset.” (Toimintakésikirja 2009, 16-18,
37.)

KESLAB’n laatujérjestelmé on rakennettu ja sitd ylldpidetdan siten, etta se tayttaa laborato-
rion ja sen asiakkaiden tarpeet ja laatupolitiikassa maéritellyt tavoitteet. Laatujarjestelma
kattaa kaikki KESLAB’n toimipisteet ja toiminnot ja se on osa Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin laatujarjestelmad. Laatujarjestelméssa maaritellddn ne toimintaperiaatteet, joiden
avulla saavutetaan laatupolitiikassa madritellyt tavoitteet. Laatujéarjestelmé on kuvattu toi-
mintakasikirjassa seka siihen liittyvissa asiakirjoissa seké ohjeissa. Laatudokumenttien hie-
rarkiassa toimintakasikirjalla on korkein asema. (Toimintakésikirja 2009, 35.)

Akkreditointi on patevyyden toteamista. Sen avulla laboratorioilla on mahdollisuus osoittaa
toimintansa olevan luotettavaa ja patevad seka tayttavansi tietyt, kansainvélisiin sopimuk-
siin perustuvat vaatimukset. Akkreditoidun Kliinisen laboratorion asiakas voi siis luottaa
siihen, ettd hanelle tehtyjen laboratoriotutkimusten tulokset ovat luotettavia. Yhdentyvéssa
Euroopassa patevyyden osoittamisesta on tullut yha tarkeampi yhteistyota edistava tekija.
Kliinisten laboratorioiden uusimmat akkreditointivaatimukset on esitetty standardissa EN
ISO 15189. Se on suunnattu nimenomaan Kliinisille laboratorioille ja standardissa koroste-
taan teknisten ndkokohtien liséksi muun muassa potilaan hoidon nakékulmaa, naytteenoton
keskeista asemaa, asiakaspalvelua ja etiikkaa. KESLAB on saanut 23.10.2008 akkreditoin-
tipaatoksen, joka kattaa noin 70 prosenttia laboratorion tutkimusméérasta ja kaikki 19 nayt-
teenottopistettd. (Toimintakasikirja 2009, 15; Tuokko ym. 2008, 126-127.)

2.4.2 Laatujérjestelman seuranta

Laboratorion laatujérjestelmaa seurataan sdénndollisesti ja suunnitelmallisesti, jotta pystyt-
taisiin tunnistamaan muutokset, jotka ovat vélttdmattomié sille, ettd laboratorion laatujar-

jestelméd jatkuvasti tayttdd laboratorion omat tarpeet ja ulkoiset vaatimukset. Tavoitteina
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ovat muun muassa laadukas asiakaspalvelu ja asiakastyytyvaisyys, maaritysten virheetto-
myys ja luotettavuus, laboratoriotulosten riittdvan nopea saanti seké oikea tulkinta. Asia-
kaspalautteen ja asiakastyytyvaisyyden pohjalta arvioidaan, miten toiminnassa on onnistut-
tu saavuttamaan asiakkaiden toivoma laatutaso sek& asiakastyytyvaisyys. Suoritettavien
analyysien laatu varmistetaan sisdisella laadunohjauksella ja ulkoisella laadunarvioinnilla.
Tutkimustulosten viiveitd seurataan kolme kertaa vuodessa lapimenoaikojen avulla ja ne

pyritaan pitdmaan mahdollisimman pienind. (Toimintakasikirja 2009, 38.)

Dokumentointi kuuluu térkedn& osana laboratoriotutkimusprosessiin. Se kattaa kaikki tyo-
vaiheet tutkimuksen tilauksesta, ohjeista ja néytteenotosta vastauksen antamiseen saakka.
Tuokon ym. (2008, 128) mukaan laadunhallinnan poikkeamilla tarkoitetaan, etta laborato-
riotutkimuksen jokin osa ei ole toteutunut sovittujen menettelytapojen tai tutkimuksen pyy-
t&jan vaatimusten mukaisesti. Laatukasikirjassa on ohjeet ndytteisiin liittyvista poikkeamis-

ta ja ohjeet, kuinka menetelldén poikkeamien ilmetessa (Naytteenoton ohjeistus 2009, 34).

KESLAB'ssa on kéaytossa rekisteri johon keratdan tiedot uusintapyynnoista eli naytteista
jotka pitaé pyytad uudelleen otettaviksi ja analysoitaviksi. Rekisteri vuodelta 2008 sisaltaa
tiedon, kuinka monta uusintapyyntdd vuoden aikana on jouduttu tekemaén seka minkaé takia
uusintapyyntd on jouduttu tekemadn. Rekisteri kattaa Keski-Suomen kuntien alueen
laboratoriossa ja kotihoidoissa otetut néytteet, jotka analysoidaan KESLAB’n
laboratoriossa. Vuonna 2008 uusintapyynttjen kokonaisméaré oli 2561 kappaletta (0.1 %
kaikista tutkimuspyynndistd). Suurin osa ndista uusintapyynndista liittyi verindytteenoton
preanalyyttiseen vaiheeseen; pyyntdjen tilaamiseen seka naytteenottoon. Eniten oli naytteen
laatua koskevia uusintapyyntdjd, 1865 kappaletta (73 %). Se sisélsi muun muassa
hemolyyttisia naytteitd, hyytyneitd ndytteitd ja vaarddn ndyteputkeen otettuja naytteita.
Tutkimuspyyntdihin liittyvia uusintapyyntdja oli 330 kappaletta (13 %). Naihin kuuluivat
ne néytteet, joilla ei ollut tutkimuspyynt6d laboratorion tietojarjestelméssa tai esitiedot
olivat puutteelliset. Kolmanneksi eniten, 140 kappaletta (6 %), uusintapyynt6ja aiheutti
naytteen késittelyssd tapahtuneet virheet, kuten esimerkiksi kadonneet niytteet tai
virheellinen sailytys. Muita uusintapyynt6ihin johtaneita syitd olivat esivalmistelussa,
analysoinnissa ja tulosten vastaamisessa johtuneet virheet. (KESLAB, Uusintapyynnot
2008.)
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2.5. Aikuisen oppiminen

Viime vuosina Suomessa on pyritty lisédmaén sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ta,
yhteistd koulutusta ja yhteisida ammatteja. Toisaalta ei voida pitdéd mahdottomana
lisdantyvaa erikoistumista joillakin aloilla. Ammattien kehitykseen vaikuttavat koulutus,
tyéelama, tydehtosopimukset, ammattijarjestot, tyénantajaorganisaatiot ja ajattelutapojen
muutokset. Voidaan kuitenkin olettaa, ettd ammattien muutos ei pysahdy siihen, mité juuri
nyt on tapahtumassa. Muiden alojen tavoin my0s sosiaali- ja terveydenhuollossa on
suuntauduttava ammattitaidon toistuvaan uudistamiseen ja jatkuvaan kouluttautumiseen.
Jatkuva koulutus ja uudistuminen onnistuvat parhaiten, jos peruskoulutus on hyva. Laaja-
alainen ja erilaisia vaihtoehtoja teoreettisesti pohtiva koulutus on téarked tulevalla
ammattiuralla menestymisen ja viihtymisen edellytys. (Taipale, Lehto, Mékeld, Kokko,
Muuri & Lahti 2004, 244.)

Ladketieteen, teknologian ja hoitokdaytantdjen nopea Kkehitys tarkoittaa myds
terveydenhuollon henkil6ston toiden jatkuvaa kehittymista. Uudistuvien toimintojen
edellyttamat  uudet osaamisvaatimukset varmistetaan jatkuvalla —ammatillisella
tdydennyskoulutuksella. Erityisen haastavaa on riittdvan laaja-alaisen ja spesifisen
osaamisen yllapitaminen samanaikaisesti. Muutosten lapivienti edellyttaa pitkdjanteisyytta
ja suunnitelmallisuutta muun muassa henkildston lisdkoulutustarpeiden selvittdmiseksi ja

toteuttamiseksi ennen muutosten l&pivientid. (Tehtévien ja tydnjaon muutokset 2009, 5.)

2.5.1 Oppiminen ja konstruktivistinen oppimiskésitys

Oppiminen on prosessi, jonka aikana tulkitaan uudelleen tietyn kokemuksen merkitys tai
tarkistetaan siten, ettd uusi tulkinta ohjailee myohemp&a ymmaértamistd, arvottamista ja
toimintaa. Tietorakenne on siséinen viitekehys, jonka varassa yksilé havainnoi sisdisté ja
ulkoista todellisuutta seké rakentaa uuden opittavan tiedon tai kokemuksen ja sulauttaa sen
jo olemassa olevaan. Oppimisprosessi edellyttdd jatkuvaa muuntumista ja kehittymista,
joten oppimisen yhteydessa tapahtuva muutos tietorakenteissa ei saisi olla liian pysyva.

Oppimisen yhteydessa kokemuksen merkitys ja yksilollinen toiminta oppimisessa
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korostuvat. Oppimiseen kuuluu aina myos Kriittisyys ja luova, poikkeava ajattelu totutuista

malleista. Talldin oppiminen on uudistavaa ja johtaa uudistuksiin. (Peltonen 2004, 46-47.)

Kognitiiviseen psykologiaan pohjautuva konstruktivistinen lahestymistapa korostaa
oppimisen tavoitteellista, sosiaalista ja itseohjautuvaa luonnetta. Oppimiskésityksen
nakokulmasta oppijat rakentavat itse oman tietdmyksensa ja taitonsa. Oppiminen perustuu
aiemmin opitulle ja mitd paremmin aiemmin opittu on jasentynyt, sitd sujuvammin uusi
tieto sulautuu vanhaan. Jotta oppiminen olisi tehokasta, sen tulisi olla myos tavoitteellista.
Oppiminen on myos tilannesidonnaista ja oppimistilanteet tulisikin kytked todellisiin
elamén tilanteisiin, joissa oppija tarvitsee niitdi mydhemmin. Tehokkaalla oppimisella on
mya0s sosiaalisen ulottuvuuden tarve eli oppiminen on yhteistoiminnallista. (Peltonen 2004,
65-66; Tynjéla 1999, 162-167.)

Oppimaan oppimisessa metakognitiivisilla tiedoilla ja taidoilla sekd motivaatiolla on
oppimiskasityksen mukaan keskeinen asema. Metakognitiolla tarkoitetaan tietoa omasta
ajattelusta ja tietoa sen saatelystd, strategioista ja prosesseista, eli yksilon tietoista kasitysta
itsestd oppijana. Metakognitiiviset taidot ovat tietoisia strategiavalintoja. Motivaatiolla
tarkoitetaan motiivien aikaan saamaa tilaa joka saa aikaan tai yllapitaa
paamaarasuuntautunutta kayttaytymistd. Motivaatio ei ole aina tietoista, mutta puhuttaessa
tavoitteista ja pddmadristd tarkoitetaan tietoisia ja johonkin tiettyyn asiaan kohdistuvia
motiivirakenteita. (Helakorpi 2001, 48; Nurmi & Salmela-Aro 2002, 10; Peltonen 2004, 66,
70; Tynjala 1999, 166-167.)

Kokkisen, Rantanen-Vantsin ja Tuomolan (2008, 13-14) mukaan oppiminen on pé&asiassa
oppijan omalla vastuulla ja jokainen oppija vastaa omasta oppimisestaan. Varsinkin
aikuinen pystyy ottamaan itse vastuun omasta oppimisestaan ja eteneméan opiskelussa
itseohjautuvasti (Peltonen 2004, 39, 68-69). Aikuisilla on usein opiskelutavoite, joka antaa
suunnan opiskelulle. Talléin aikuisen oppimiselle tarkeda on opiskelun mielekkyyden
kokeminen ja motivaatio. Oppija voi oppia vain sen minkd ymmartdd ja mitd han
aktiivisesti ajattelee. Aikuinen hakee tietoa ja kytkee oppimansa kaytantdon eli soveltaa
tietoa. Aikuisella on paljon tietoja, maailmankuvaan sisaltyvaa elaméankokemusta, erilaisten

ammattien antamia valmiuksia ja kokemuksia, joiden avulla h&n pystyy usein paremmin
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hahmottamaan todellisuutta kuin nuori ja liittdm&&n opittavia asioita mindkuvansa
merkityksellisiin osiin. Tama pitéisi opetustilanteissa pystya hyédyntaméan. (Kokkinen ym.
2008, 13-14; Niemi 1985, 10, 26; Peltonen 2004, 39, 68-69.)

2.5.2 Asiantuntijuus ja sen kehittyminen

Osaaminen tarkoittaa tyon vaatimien tietojen ja taitojen hallintaa sek& niiden soveltamista
kaytdnnon tyotehtévissa. Sitd voidaan pitdd inhimillisen padoman osana, jota voidaan
mitata muun muassa henkildston koulutustasolla, osaamiskartoituksella,
tyotyytyvaisyydelld ja tyontekijan terveydentilalla. (Ahvo-Lehtinen & Maukonen 2005,
17.)

Osaaminen kuvaa tyon edellyttdmalla koulutuksella ja tyokokemuksella hankittujen
keskeisten tietojen ja taitojen syvyyttd, laajuutta sekd monipuolisuutta sekd myds tyon
edellyttdman harkinnan itsendisyyttd. Tietojen osalta arvioidaan tyon edellyttdmaa
koulutusta ja ammatinhallinnan edellyttdm&a uuden tiedon hankkimista, kun taas taitojen
osalta arvioidaan tyon edellyttaméé tyokokemuksella saavutettua osaamisen syvyytta ja
monipuolisuutta sekd erityisosaamista ja kokonaisuuksien hahmottamista. Tydn
edellyttdmien taitojen vaativuuteen vaikuttaa myds, missa méaérin tyo edellyttad useiden eri
tehtdvdalueiden hallintaa ja monien asioiden yht&aikaista hallintaa taikka toisistaan

poikkeavien tietojen ja taitojen hallintaa. (Ahvo-Lehtinen & Maukonen 2005, 17-18.)

Ammatillinen kehittyminen on prosessi, joka jatkuvasti muuttuu ja kehittyy. Asiantuntijuus
ei ole olotila tai saavutettava ominaisuus vaan piirre, joka vaatii jatkuvaa kasvua ja
kehittymista. Opintojen yleisena tavoitteena on antaa opiskelijalle hyvét valmiudet ja niiden
teoreettiset perusteet asiantuntijatehtdvissa toimimista varten sekd antaa valmiudet
ammattitaidon kehittdmiseen ja alan kehittymisen seuraamiseen. Ammatillinen patevyys
lisddntyy kokemusten ja jatkuvan tiedonhankinnan ja oppimisen pohjalta. Tydeldman
vaatimukset ja koulutuksen antamat valmiudet luovat perustan ammatillisen osaamisen
kehittymiselle. Ty0ssa tarvittava asiantuntijuus kehittyy tyontekijan ja tyotehtavien valisen

suhteen pohjalta, siihen vaikuttavat muun muassa yksilon tulkinnat kokemuksista ja
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sosiaalinen ympéristd, esimerkiksi tyoyhteiso. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 15—
17.)

Asiantuntijan osaaminen voi ilmetd henkisena tai fyysisend suorituksena. TyOprosessin
teknisista vaatimuksista nousevat taidot eivat usein ole tarkeimpiéd asiantuntijan tygssa.
Tarkedmpina ominaisuuksina korostuvat innovatiivisuus ja henkilokohtaiset ominaisuudet,
tilanteen analysointi ja rajaaminen, johtopéa&tosten tekeminen sekd ratkaisuun johtavan
suunnitelman kehittaminen ja kriittisyys. Naihin kuuluu myo6s yhteistyd, johon
asiantuntijalla on valmiudet sek& kyky jatkuvaan oppimiseen sekd halu itsensa
kehittdmiseen. (Helakorpi 2001, 47-49; Helakorpi 1997, 70-72; Janhonen & Vanhanen-
Nuutinen 2005, 15.)

“tartuntapinnat”
kéyténtdsn

"tartuntapinnat”
tiedeyhteisdon

Asiantuntijan pdtevyys
(Temmes 1992).

KUVIO 2. Asiantuntijan patevyys Temmeksen mukaan (Helakorpi 1997, 72).

Kuviossa 2 timantin alaosan sisaltyy asiantuntijaosaamisen perusta, abstrakti tietorakenne
jota han kayttaa tyovalineend tydssaan. Perusosaamisen kehittdminen vaatii yhteyksia
muihin alueen asiantuntijoihin. Tarttumapintojen, oman alueensa tutkijoiden ja
tutkimusyksikoiden, kautta asiantuntija hioo timanttiaan jatkuvasti. Kuviossa timantin
yldosan soveltamisosaaminen edellyttdd yhteistyotd kaytantoon ja asiakkaan nakdkulmaan,
jotta hdn ymmértéisi ongelmia, tavoitteita ja ajatusrakennelmia. Pelkka abstraktinen
tietorakenne ei riit4, vaan asiantuntijan on pystyttava liittdm&&n oma osaamisensa
laajempaan kokonaisuuteen. Asiantuntijuutta edustavat parhaimmillaan ne asiantuntijat ja

organisaatiot, jotka prosessoivat tietoa luovasti synnyttden vanhan osaamisen pohjalle uutta
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tietoa ja osaamista. Asiantuntijuuden erottaa muusta ammattilaisesta suhde
toimintaympadristoon,  asiantuntijan  ajatellaan  voivan  siirtdd  tietoa  yhdesta
toimintaymparistosta toiseen, kun ammattilaisen on ensisijaisesti tarkoitus suoriutua hyvin
oman ammattinsa edellyttdméstd toimintaympéristosta. (Helakorpi 1997, 72—75; Helakorpi
2001, 47-49.)

Asiantuntijuuden kehittymisessa on tarpeen muistaa, ettd yksindan koulutus ja kokemus
eivat takaa menestysta tyoelamassa. Todellinen asiantuntijuus rakentuu jatkuvan opiskelun
ja kokemuksen avulla. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 15-17.) Asiantuntija eroaa
kokeneista ei-eksperteista siind, ettd heidan tyodskentelytapansa on asteittain eteneva
ongelmanratkaisuprosessi, joka on jatkuva oppimisprosessi. Se tarkoittaa, ettd asiantuntija
madrittelee jatkuvasti uudelleen tehtdviddn ja toimintaansa, kun taas ei-ekspertit pitaytyvat
opituissa rutiineissa. Ongelmanratkaisuprosessin yhteydessa asiantuntija oppii jatkuvasti
uutta ja kasvattaa omaa asiantuntemustaan. Nain ollen ei kaikkia pitkén tyokokemuksen ja
korkean koulutuksen omaavia voida nimittda asiantuntijoiksi. (Helakorpi 2001, 47-49;
Helakorpi 1997, 72—75; Tynjéla 1999, 160-161.)

Ammatillinen uusiutuminen saattaa Kkuitenkin olla asiantuntijan ongelmana, koska
tietoyhteiskunnassa tiedot vanhenevat nopeasti jopa 1-3 vuodessa. Asiantuntijuuden
yllapitdmisessa tarvitaan ajan tasalla pitoa eli oppimista ja koulutusta. Ammatillisessa
kasvussa tulisi kiinnittdd huomiota myds motivaatiotekijoihin sekd tyéorganisaatioon ja
siihen liittyviin tekijoihin. (Helakorpi 1997, 74-75.)

2.5.3 Yhteiskunnallisen muutoksen tuomat haasteet tyoeldméaan

Sosiaali- ja terveydenhuolto ei ole irrallaan muusta yhteiskunnassa vaikuttavista
jarjestelmistd ja sen tulevaisuus on yhtd madrdytyméton kuin mink& muunkin alueen
tulevaisuus. Se on vasta muovautumassa. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen ty6hon
vaikuttavat monet tekijat, muun muassa muutokset asiakkaiden tarpeissa ja arvoissa seké
koulutuspolitiikassa ja palvelurakenteessa. Muutokset yhteiskunnassa ja sen rakenteissa

vaikuttavat sosiaali- ja terveysalaan voimakkaasti. Yhteiskunnan muuttuessa muuttuu myos
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tyd ja tyon edellyttdmat kvalifikaatiot, jotka edelleen vaikuttavat myods koulutukseen.
(Metsamuuronen 2000, 9-11, 25-26.)

Koulutus ja tutkimus on nahty keskeisend osana Suomen strategiaa, jonka tavoitteena on
kansalaisten hyvinvointi, kulttuurin rikkaus, kestavéd kehitys ja taloudellinen menestys.
Koulutus on néhty tarkeaksi osaksi Suomen ja suomalaisten tulevaisuuden menestymisessa.
Suomi on siirtyméssa kasvun yhteiskunnasta kulttuuriyhteiskuntaan, jolloin koulutuksella
on sekd vyhteiskunnallista ettd individuaalista merkitystd. Koulutukseen kohdistuu
monenlaisia tyteldaméstd ja muusta yhteiskunnasta tulevia paineita. Nahdaan, ettei koulutus
ole ainoastaan tydelamaa varten. Se on voimakkaasti palvelemassa myos yksilollistd kasvua
ja kehitystd. Koulutuksen tulevaisuutta on myds, ettd elinikdisesta oppimisesta tulee

keskeinen oppimisen strategia. (Helakorpi 2001, 44-46; Metsamuuronen 2000, 25.)

Ty6elaman nakdkulmasta keskeistd on se, kuinka hyvin koulutus tuottaa niitd valmiuksia,
mitd uudistuva tyéelama ja ammatit edellyttavat. Paineita tydelama asettaa koulutuksen
kehittamiselle siing, ettd opiskelijoiden tulee jo koulutuksen aikana omaksua sellaisia
toimintatapoja, jotka ovat ominaisia tydeldmassa. Ty0eldmén uudenlaiset organisaatiot
perustuvat joustavuuteen, asiakaslahtoisyyteen ja korkeatasoiseen laatuun. Ne ovat muun
muassa monitaitoisuudelle, tiimeille ja verkostoille perustuvia joustavia rakenteita, jossa
tyontekijalle on annettu aikaisempaa enemmén vastuuta tuotannollisten ongelmien
ratkaisussa ja tuotteiden jatkuvassa kehittdmisessa kuin aikaisemmin. Tyotehtdvat ovat
aikaisempaa laaja-alaisempia, itsendisempid ja vastuullisempia ja tyontekijalla oleellista on
toiminnan kokonaishallinta, monitaitoisuus ja prosessien ymmartdminen. Tyokulttuurin
murros on nostanut esiin myds muutoksenhallinnan problematiikan. Olennaisiksi asioiksi
nousevat ne valmiudet, joilla muutoksista ja niihin liittyvistd ongelmatilanteista
selviydytaan. Tulevaisuuden muutoskehitys merkitsee jatkuvaa uusiutumista eli oma-
aloitteista kouluttautumisasenteen omaksumista, yksilollisyyden ja toiminnallisuuden
lisadmistd. Pelkastddn tietopainotteisella koulutuksella ei pystytd valmentamaan
tiedostamaan arvoja ja niiden merkitystd, kommunikoimaan konkreettisesti tai sitoutumaan
toimintaa ohjaaviin tavoitteisiin. (Helakorpi 2001, 44-47; Metsamuuronen 2000, 25-26,
39-41; Suonpera 1995, 94-97.)
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Taman paivan tyoelaméssd tyonantajat edellyttdvat asiantuntijoilta oman erityisalan
osaamisen lisaksi muun muassa kykya I0ytdd uutta tietoa ja soveltaa sitd, yhteistyo- ja
ryhmaétydtaitoja, suullisia ja kirjallisia kommunikaatiotaitoja, joustavaa paatdksentekotaitoa
seké yhteisty6ta eri ammattiryhmien valilla (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 15;
Metsamuuronen 2000, 43; Tynjala 1999, 162). Perinteiset opetusmenetelmat eivat juurikaan
edistd ndiden taitojen kehittymistd. Ne johtavat helposti pinnalliseen ulkoa opetteluun.
Tarpeen olisi kehittdd opetusmenetelmid, jotka integroivat alakohtaisen tiedon opiskelun ja
yleisten taitojen opiskelun. Asiantuntijatiedon tutkijat ovat suositelleet, ettd teoria- ja
kaytannonopetus tulisi kytkea tiiviisti toisiinsa. Opiskelijat joutuvat silloin muuntamaan
opiskeltavaa teoreettista tietoainesta niin, ettd sitd voidaan soveltaa yksittaistapauksiin ja
kaytannon ongelmiin. Opiskelijoiden olisi teoretisoitava kaytdntdd ja kaytannollistettava
teoriaa opiskeluprosessin kuluessa. Parhaiten sen katsotaan onnistuvan kun teoria ja
kaytanto sisallytetd&dn samaan opintojaksoon eika niité eroteta erillisiksi kursseiksi. Teoriaa
ja kaytantda integroidaan muun muassa ongelmaléhtisessa oppimisessa, jossa teorian
opiskelu kytketaan kiinteésti harjoitteluun, jolloin opiskelijat joutuvat kohdakkain alansa

kompleksisten ongelmien kanssa jo heti opiskelun alussa. (Tynjala 1999, 162, 173.)

2.5.4 Ongelmaperustainen oppiminen

Kaiken oppimisen tarkoituksena on korkealaatuisen ja pysyvan tiedon hankkiminen.
Teoreettisesti hallittu kaytannollinen osaaminen on ammatillisen koulutuksen tavoitteena.
Tama ei kuitenkaan pelkastaan riita. Jatkuvat muutokset tydeldmassé vaativat tydyhteisoilta
monenlaisia selviytymiskeinoja ja oppivan organisaation uusia kehityslinjoja, koska
tyopaikat ovat nykyisin oppimisympaéristoja, joissa tydé muuttuu tiimityyppiseksi ja kilpailu

sekd laatuvaatimukset asettavat runsaasti haasteita. (Peltonen 2004, 39.)

Ty6elaman muutoksen myo6té on alettu yhd enemman vaatia nopeisiin muutoksiin reagoivia
oppimisen muotoja. Keskeisind asioina nahdddn muun muassa elinikdisen oppimisen
korostaminen, tyfelaméan ja koulutuksen l&hentdminen sekd koulutuksen muuttuminen
tiedon hankinnan ja kasittelyn taitoihin. Tah&n vastaa muun muassa Suomessa 1990-luvulla

yleistynyt oppimisen l&hestymistapa, ongelmaperustainen oppiminen, joka on syntynyt
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néiden ongelmien ratkaisemiseksi. Ongelmaperustaisen oppimisen (PBL, problem based
learning) malli (kuvio 3) perustuu kognitiiviskonstruktiivisiin oppimisteorioihin. Siiné
ldhtdkohtana ovat aidot tydeldman tilanteet ja ongelmat sekéd ryhmaéssa oppiminen ja tdmén
prosessin ohjaaminen tutoroinnin avulla. Opiskelijan taytyy itse aktiivisesti soveltaa tietoja
erilaisiin kaytannon tyon tapahtumiin. Malli tarjoaa vaihtoehtoisen mahdollisuuden teorian
ja kaytannon yhdistdmiseen samalla auttaen hahmottamaan laajoja asiakokonaisuuksia ja
olennaisten asioiden ymmartamisté. (Peltonen 2004, 50-51; Vuokila-Oikkonen 2005, 145—
146.)

1. Skenaario
- ongelmat Herate

™

= e 9. Aiveriiti

8. Selventéminen \

/ 3. JasentGminen

7. Uudelleen kasitteellistéminen €—— ARVIOINTI (\>
4. Ongelma-alueet

5. Oppimistarpeet

é. lisendinen opiskelu /

KUVIO 3. Ongelmaperustainen oppiminen (syklimalli). (Peltonen 2004, 51)

Osaaminen lis&antyy ja ammattitaito kehittyy kun teoria ja k&ytdntd pystytaan liittamaan
toisiinsa kokemuksen kautta. Tydtilanteissa hyddynnetaédn eri alojen tietoa ja suhteutetaan
sitd omiin kokemuksiin ja aikaisempiin samantyyppisiin tilanteisiin sekd pystytdéan
soveltamaan sitd uusiin tilanteisiin  ja pystytddn ratkomaan ongelmia uusilla tai
uudistuneilla tavoilla. Tilanteet vaativat kykya tehdd paatoksia ja perustella niita, nain
opiskelijat  saavat  valmiuksia  selviytyd erilaisissa  kéytdnnon tilanteissa.
Yhteistoiminnallisuus  korostuu ja my6s hiljaista tietoa pystytdadn valittdmaan
hy6tykayttoon. (Peltonen 2004, 50-51; Vuokila-Oikkonen 2005, 145-146.)
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2.6 Taustaa koulutukselle ja aikaisempia tutkimuksia

Terveydenhuollon ammattihenkiléné on bioanalyytikon muun muassa yllapidettava ja kehi-
tettdvd ammattitoimintansa edellyttdm&& osaamista ja omaksuttava uusia, tieteellisin mene-
telmin tutkittuja ja hyvaksyttyjd menetelmi& ja toimintatapoja. Bioanalyytikko antaa asian-
tuntija-apua, tuottaa ndytteenoton opetuksessa ja ohjauksessa tarvittavaa materiaalia, vastaa
muun terveydenhuoltohenkildston néytteenottoon liittyvasta koulutuksesta ja neuvoo muita
ammattiryhmia laboratoriotutkimuksiin liittyvissa kysymyksissad. (Ammattikorkeakoulusta
terveydenhuoltoon 2006, 25; Bioanalyytikon, laboratoriohoitajan eettiset ohjeet 2006.)

Jamsan kaupungin terveysaseman laboratorioihin sekda KESLAB'n laboratorioon tulee
koulutuspyynttja Keski-Suomen kuntien alueelta (kuva 1, s.39) aiheena verindytteenotto.
Koulutuksesta vastaava laboratoriohoitaja kokoaa koulutusaineiston ja jarjestaa
koulutuksen. Kotihoidon henkilékuntaan kuuluvat toimijat esimerkiksi kotisairaanhoitajat,
ldhihoitajat ja terveydenhoitajat ottavat verindytteitd ja haluavat seka tarvitsevat koulutusta
verindytteenotosta. Laboratoriosta pyritdan jarjestdméadn kyseessd olevaa koulutusta
kysynndn mukaisesti. Kouluttajina toimivat laboratoriohoitajat ja bioanalyytikot.
Molemmissa laboratorioissa koulutetaan laboratorion ulkopuolisia hoitohenkil6kuntaan
kuuluvia tyontekijoitd verindytteenottoon ja koulutuspaketti kootaan aina uudelleen
riippuen kouluttajasta. Téh&n menee aikaa ja koulutuspakettiin kuuluvat perusasiat eivét
juuri muutu, on tullut tarve tehdda koulutuspaketti verindytteenotosta. Molempien
opiskelijoiden tydpaikoilla Jamsassd ja Jyvéskylassa on kaytdnndn tarve opetuspaketin
kokoamiselle. Opiskelijat yhdistavat voimavaransa ja tekevat opinndytetydna opetuspaketin

laskimoverindytteenotosta hoitohenkildkunnalle tyopaikkojensa kéyttoon.

Lavery ja Ingram (2005, 55-65) ovat kirjoittaneet Nursing Standard lehteen artikkelin, joka
sisaltdéd muun muassa oppaan laskimoverindytteenoton teoriasta ja kdytdnnosta ndytteenot-
tajille, jotka ovat rekisterdity terveydenhuolto henkildstoon kuuluviksi. Luettuaan artikkelin
hoitaja pystyy ymmartdmaan ja kuvaamaan ihmisen anatomiaa ja fysiologiaa liittyen laski-
moverinaytteenottoon, huomioimaan vastuukysymykset, potilaan suostumuksen, pelon ja
turvallisuuden sek& tulehduksen mahdollisuuden prosessiin liittyen. Hoitaja pystyy arvioi-

maan Kliinisen taitonsa laskimoverindytteen otossa ja benchmarkkaamaan parasta kaytantoa
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sekad varmistamaan, ettd on tietoinen mahdollisista ndytteenoton komplikaatioista ja kuinka

selviytya niista.

Oppaan teoriaosuus késittelee anatomiaa ja fysiologiaa sekad yleisimmét laskimoveringyt-

teenotossa kaytetyt naytteenottokohdat. Potilaan suostumus, pelko naytteenottoa kohtaan ja

turvallisuus kerrotaan oppaassa. Infektion ehkaisyssa selvitetddn kasihygienia, aseptinen

tekniikka ja suojavaatetus. Jateastia, ndytteenottokohdan puhdistus, kertakéayttdstaasi, kasi-

neet ja laskimoné&ytteenotossa tarvittavat vélineet kerrotaan sekd mahdolliset komplikaatiot

naytteenotossa. Opas siséltda kaytdnnon opastuksessa tarkan jérjestyksen kuinka laskimo-
verindyte otetaan (taulukko 6). (Lavery & Ingram 2005, 55-65.)

TAULUKKO 6. Toiminta ja selite laskimoverindytteenotossa (Lavery & Ingram 2005, 62—

63)

Toiminta

Miksi (perusajatus)

1. Pese kédet saippualla, kuivaa ja desinfioi. Tai kéyta an-
tiseptisté liuosta.

Pienentaa infektioriskia.

2. Mé&arité potilaan paras naytteenottokohta perustuen ha-
nen aikaisempiin kokemuksiinsa.

Tutustu potilaan aikaisempaan historiaan, jotka
voivat vaikuttaa laskimon valintaan.

3. Laita staasi 7 - 10 cm pistokohdan ylépuolelle.

Lisda laskimon painetta. LOyséa staasi puolen
minuutin sisalla.

4. Lisaa staasin puristusta estadksesi laskimon verenkier-
ron, mutta ei valtimon verenkiertoa. Tarkista valtimon
pulssi.

Jatkuva puristus voi aiheuttaa laskimokouristuk-
sen, kipua ja hematooman.

5. Muita tapoja laskimon esille saamiseksi: Pyyda potilasta
puristamaan ja avaamaan nyrkki. Anna kaden roikkua.
Taputa laskimoa kevyesti.

Aiheuttaa laskimon tayttymisen.

6. Tarkista ja tunnustele valittu laskimo.

Loytadksesi laskimon suunnan ja syvyyden ja
valttaéksesi laheisen valtimon.

7. Vapauta staasi. Tarkista, ettd laskimo on paineeton.
(Trombosoitunut laskimo on kova.)

Vahentaa staasin kirealla olo aikaa.
Voit tarkistaa trombosoituneen suonen.

8. Tyonna putki neula-adapteriin kiertden myotapaivaan.
(Ruiskusysteemi)

Avaa systeemin.

9. Pese kédet nestesaippualla, kuivaa ja desinfioi. Tai kdyta
antiseptisté liuosta. Laita hanskat.

Pienentéd infektioriskid. Hanskat suojaavat veri-
roiskeilta mutta eivat neulan pistolta.

10. Varmista, ettd potilaan iho on puhdas. Pese, jos naky-
vaa likaa. Kayté alkoholipyyhetta.

Pienentéd infektioriskia potilaan iholta.

11. Kirista staasi.

Edistad laskimon tayttymista.

12. Tarkista neula.

Varmista, ettd neula on terava.

(jatkuu seuraavalla sivulla)
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13. Kun potilaan kasi on alaspdin, kayta peukaloa tai etu-
sormea vapaasta kédestasi ja paina laskimoa 2 — 5 cm pis-
topaikan alapuolelta. Pistd suoneen. Laita putki adapteriin
jos et kéyta ruiskusysteemid.

Laskimo pysyy paikoillaan ja neula menee ke-
vyesti suoneen.

14. Vie neula 1 — 2 mm suoneen.

Neula pysyy suonessa eika irtoa.

15. Pitele neulan pidikkeesté napakasti.

Estaa neulan liikkumisen suonessa.

16. Ruiskutekniikkaa kdyttéessasi vedd méntad hitaasti ja
katso, ettd neula pysyy keskell& suonta.

Varmistaa, etté putki tayttyy verest riittdvasti.

17. Poista ruisku neulasta kaantamall vastapéivéan. Neu-
la j4& suoneen. Laita seuraava putki neulaan.

Pienentaa neulan liikkumista suonessa.

18. Ota kaikki nadytteet joko ruiskutekniikalla tai vakuumi-
tekniikalla. Poista viimeinen putki neulasta.

Néaytteen kerdys menettely.
Varmista, etta systeemi on suljettu.

19. Vapauta staasi.

Vapauttaa suonen.

20. Aseta tufferi punktiokohtaan ja paina siitd vasta, kun
olet poistanut neulan. Paina 2 minuuttia.

Estdd vuotamisen ja hematooman syntymisen.
Jos hyytymisessa ongelmia paina kauemmin.

21.Kun punktiokohta on lopettanut vuotamisen laita teippi,
jos tarpeellista.

Estdd verenvuodon kunnes hyytyminen on tay-
dellista.

22. Pisté vain kaksi kertaa, jos vaikeuksia saada nayte. Ota
yhteytta toiseen hoitajaan.

Potilaalle miellyttdvampaa. Estéa laskimon va-
hingoittamista.

23. Varmista, ettd potilaalla on kaikki hyvin. Ohjeista poti-
las, jos pistoskohta vuotaa tai on kiped.

Véhentaa pelkoja.

24. Tarroita ndyteputket, ennen kuin lahdet potilaan vierel-
t4. Tarkista henkil6llisyys ja ottamasi putket.

Varmistaa, ettd ndyteputket ovat oikein tarrroi-
tettu.

Young (2003, 886) teki kahden

iltapaivén

kestavan laskimoverindytteenoton

koulutusohjelman ladketieteen opiskelijoille. Ensimmaisena iltapaivana koulutusohjelmassa
kaytiin 1api preanalyyttiset tekijat ja seuraavana iltapaivana opiskelijat ottivat verindytteit4
toisistaan. Koulutusohjelman sisalto on esitetty taulukossa 7.
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TAULUKKO 7. Laskimoverindytteenoton koulutusohjelman siséltoé (Young 2003, 886)

Potilaan tunnistaminen

Valmistautuminen ndytteenottoon

Nayteputkien tarroittaminen (tarran sisélto ja liimaaminen putkeen)

Otettaessa monta putkea verrattuna yksi putki

Néaytteenottoaika ja ladkkeet

Asento

Paasto

Néytteenottokohta

Staasin kayttd

Ihon puhdistus

Néaytteenottotekniikka

Sopivat putket vaadittuihin testeihin

Néytteenottojarjestys (putkijarjestys)

Tarvittavat valineet (neulat, ruiskut, putket)

Keski-Suomen kuntien alueella yleisimmin laskimoverindytteenotossa kéaytettavien
naytteenottoputkien  valmistajat, = Vacuette ja  Vacutainer, ohjeistavat  my0s
naytteenottotapahtuman sisaltden preanalyyttiset tekijat kuten potilaan tunnistamisen,
naytteenotossa tarvittavat naytteenottoputket, kdytettava putkijarjestys, itse nadytteenoton,
putkien sekoittamisen, séilytyksen, kuljetuksen ja niin edelleen
(Magee 2005; VACUETTE 2009).
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OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JATEHTAVAT

Opinnaytetyona tehtavéan tutkimuksen tarkoituksena on selvittd kirjallisuuden ja kyselyn
avulla laskimoverinaytteenoton ongelmakohtia kotihoidon henkilostolld, joka ei ole saanut
laboratorioalan koulutusta laskimoverinaytteenottoon. Tarkoitusta tukee selvitys, milla osa-
alueilla hoitotyontekijoilla on eniten tiedollisia puutteita, jotka koulutuksessa pitéda ottaa
huomioon. Sen avulla Keski-Suomen kuntien alueella hoitohenkilokunnan virheellinen
naytteenotto vdhenee. Tamén opinndytetyoné tehtavan tutkimuksen tavoitteena on tehda

hoitohenkilokunnalle suunnatun laskimoverindytteenoton koulutuksen toimintamalli.

Tutkimuksen avulla saatua tietoa voidaan hyodyntdd muun muassa perusteltaessa
hoitohenkilokunnan verindytteenottokoulutuksen tarvetta. Uusintapyynndistd suurin osa
vuonna 2008 johtui virheistd preanalyyttisissa tekijoissa, eli tutkimuksen tilauksessa,
potilaan esivalmisteluissa, nédytteenotossa ja naytteen Kkuljetuksessa sekéd sdilytyksessa.
Koulutuksen tavoitteena on virheiden maaran véhentdminen ja sen seurauksena laadun
parantaminen. Tutkimuksen tuloksena saatavan opetuspaketin avulla tullaan saamaan

laadukkaampia néytteitd, jotka palvelevat seka laboratorioita, ndytteenottajia etté potilaita.

Tutkimustehtdvana on  selvittdd  hoitohenkilokunnan, jotka tytssdén  ottavat
laskimoverindytteitd, eivatkd ole saaneet laboratorioalankoulutusta, tietoja ja kokemuksia

verindytteenotosta seké siihen saamaa koulutusta.

Tutkimusongelmat:

1. Mitka ovat laskimoverindytteenoton ongelmakohdat talla hetkella laboratorion

ulkopuolisen hoitohenkilékunnan ottamana?

2. Minkalaista koulutusta laboratorion ulkopuolisella hoitohenkilékunnalla on

laskimoverindytteenottoon?

3. Millainen on hyva opintokokonaisuus laskimoverindytteenotosta
hoitohenkil6kunnalle kirjallisuuden ja tehdyn tutkimuksen perusteella?



38

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyona tehtéva tutkimus toteutettiin méaaréllisena tutkimuksena. Maéarallinen
eli kvantitatiivinen tutkimusstrategia on vallitseva sosiaali- ja yhteiskuntatieteissa. (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2001, 129). Tutkimusote nojautuu positivismiin, jonka alkujuuret
ovat luonnontieteissd. Teorian valintaa ohjaavat ontologiset ja epistemologiset kasitykset,
joissa on kyse siitd millaiseksi tutkimuskohde syvemmin késitetdén. Teorian valintaa ohjaa
osaltaan ontologia, joka esittdd kysymyksié todellisuuden luonteesta ja kasityksia tutkimus-
kohteesta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on taustalla niin sanottu realistinen ontologia,
jonka mukaan todellisuus rakentuu yhtenevista objektiivisesti todettavista tosiasioista, jota
voidaan maéritell& huolellisella mittaamisella. Suuntaus olettaa, ettd tutkimuksen kohde on
tutkijasta riippumaton. Tassa paradigmassa korostetaan yleispdtevan syyn ja seurauksen
lakeja ja liitetd&n ne ilmion tutkimiseen. Tutkimuskohteen lahestymistapaa eli tutkimusme-
todia hahmotettaessa taytyy tarkastella myos epistemologisia lahtokohtia. Epistemologiset,
eli tieto-opilliset kasitykset koskevat tiedon mahdollisuutta, tiedostamisen ja tiedonsaannin
ongelmia seké tutkijan ja tutkittavan suhdetta. Kvantitatiivisen tutkimuksen taustalla oleva
filosofinen suuntaus korostaa, ettd kaikki tieto on peréisin suorasta aistihavainnosta ja loo-
gisesta paattelystd, joka perustuu néihin havaintoihin. Kvantitatiivinen tutkimus ottaa ulko-
puolisen nakdkulman, jossa tutkija on etdinen ja pyrkii objektiiviseen kuvaukseen. (Burns
& Grove 1987, 35-37; Hirsjarvi ym. 2001, 117-118, 129-130; Soininen 1995, 29-37.)

Tutkimusstrategia tarkoittaa tutkimuksen menetelmallisten ratkaisujen kokonaisuutta. Néin
ollen strategian ja metodien valinta riippuu valitusta tutkimustehtévasta tai tutkimuksen on-
gelmasta. (Hirsjarvi ym. 2001, 120.) Tutkijan taytyy madritelld tutkittavan ilmién luonne ja
oma nakemyksensa siitd, ennen kuin han voi valita tutkimuksessaan kaytettavat menetel-
mat. Kvantitatiivinen tutkimus perustuu deduktiiviseen prosessiin, jossa edetdan yleisestéa
kohti yksityiskohtaista. Maaréllisen tutkimuksen avulla pyritdan tutkimaan yksittaisten il-
mididen sijasta ilmididen laajempaa kokonaisuutta. Suuntauksen mukaan voidaan identifi-
oida muuttujia sek& mitata niité ja niiden suhteita. Tavoitteena on muun muassa tosiasioiden
toteaminen ja mahdollisten muuttujien valisten yhteyksien osoittaminen. (Hirsjarvi & Hur-
me 2000, 21-26; Soininen 1995, 36-37.) Asetelma on staattinen, koska se pyrkii yleistysten

avulla ennustamiseen, selityksiin ja ymmartamiseen. Pyrkimyksend on myaos reliabiliteetin
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ja validiteetin kautta saavutettu tarkkuus ja luotettavuus. Kaikki kvantitatiivinen tutkimus ei
kuitenkaan ole hypoteeseja testaavaa, vaan usein puhutaan deskriptiivisesté eli kuvailevasta
tutkimuksesta. (Burns & Grove 1987, 12, 36, 752; Hirsjarvi & Hurme 2000, 21-26.)

Tutkimustyypin valintaan vaikuttavat tutkimusotteen ohella muun muassa tutkimuksen ta-
voite, tutkimusolosuhteet ja tutkimusmenetelmat. Erdén jaottelun mukaan tutkimustyypit
voidaan luokitella kokeellisiin ja ei-kokeellisiin tutkimuksiin. Ei-kokeelliset tutkimukset
eivét sisdlla muuttujien sadtelya eivatkd manipulointia, eikd tutkimusjoukkoa ei jaeta koe-
ja kontrolliryhmiin. Kysely- eli survey-tutkimus kohdistuu yleens& jonkin populaation omi-
naisuuksien tutkimiseen pyrkien selvittdméan kaytannonlaheisid ongelmia. Tutkimusase-
telmaltaan survey-tutkimus on selked, koska kaikki muuttujat ovat samanarvoisessa ase-
massa, siind ei erotella riippuvia tai riippumattomia muuttujia toisistaan eik& nain ollen yri-
tetd osoittaa muuttujien vélisid yhteyksid. Tiedon luonteeseen perustuen survey-tutkimusta
voi olla kolmenlaista, kuvailevaa eli deskriptiivistd, vertailevaa eli komparatiivista tai selit-
tavaa eli analyyttista. Deskriptiivisessa tutkimuksessa kerdtyn aineiston avulla pyritaan ai-
noastaan kuvailemaan tutkittavaa ilmiotd madrittden olemassa olevaa tilannetta ja ilmi6
yleisyyttd. (Burns & Grove 1987, 35, 38, 61, 243; Soininen 1995, 75-80.)

Maaréllisessa tutkimuksessa lahtokohtana on ottaa ulkopuolinen nakdkulma tutkittavaan
aiheeseen sekd pyrkia kohteen tarkkaan ja spesifiin tutkimiseen. Suhde tutkittavaan kohtee-
seen on tarkkarajainen ja lyhytkestoinen. Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii objektiivisuuteen
ja siihen liitetddn myos luotettavuuden voimakas korostaminen. Kvantitatiivisessa tutki-
musotteessa edellytetddn menetelmid, joiden kautta voimme saada tietoa empiirisin havain-
noin. Kvantitatiivinen suuntaus pyrkii tavoitteisiinsa laboratoriokokein, muuttujien manipu-
loinnin ja kontrollin sekd formaalien instrumenttien kautta tutkien osia ja komponentteja
sekd etsien normeja. Tarvitaan riittavia ja usein toistuvia havaintoja tuottamaan perusteltua,
luotettavaa ja yleistettdvaa tieteellista tietoa, joka on kvantifioitavissa eli maaréllistettavissa
ja késiteltdvissa erilaisin tilastomatemaattisin menetelmin, deduktiivisesti analysoiden eli
tehden johtopéaatoksia yleisten lainalaisuuksien ja perusolettamusten pohjalta johtaen niista
yksittéisia tietoja ja vaitteitd. Tutkija pyrkii puolueettomaan, objektiiviseen kuvaukseen.
(Burns & Grove 1987, 35; Heikkild 2008, 18; Hirsjarvi & Hurme 2000, 21-26; Hirsjarvi
ym. 2001, 117-118, 129-130; Kananen 2008, 10-13; Soininen 1995, 29-35.)
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Maaréllisen tutkimuksen avulla pyritdan tutkimaan yksittaisten ilmididen sijasta ilmididen
laajempaa kokonaisuutta. Tassé opinnédytetyodssa tarkoituksena on muun muassa selvittéa
laskimoverindytteen ongelmakohtia ja koulutuksen tarvetta Keski-Suomen alueella kotihoi-
dossa. Koska tutkimuksen kohteena on tosiasioiden toteaminen ja nykytilan kokonaisuuden
kartoitus, maarallinen lahestymistapa on tdhan ei-kokeelliseen survey-tutkimukseen paras.

4.1 Kohdejoukon kuvaaminen ja aineiston keruu

Kyselyn tarkoituksena oli Kkartoittaa laskimoverindytteenoton nykytilannetta Keski-
Suomessa (kuva 1) hoitohenkilokunnalle, jotka tydssaan ottavat laskimoverindytteita
eivatka kuulu laboratorion henkil6kuntaan. Keski-Suomen kuntia ovat Hankasalmi, Joutsa,
Jyvéskyld, Jamsd, Kannonkoski, Karstula, Keuruu, Kinnula, Kivijarvi, Konnevesi,
Kuhmoinen, Kyyjarvi, Laukaa, Luhanka, Multia, Muurame, Petdjavesi, Pihtipudas,

Saarijarvi, Toivakka, Uurainen, Viitasaari ja Aanekoski (Keski-Suomen liitto).

KUVA 1. Keski-Suomen kunnat (Keski-Suomen liitto)
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Tutkimuksen perusjoukkona olivat kaikki Keski-Suomen kuntien alueella kotihoidossa
tyoskentelevét, laskimoverindytteitd ottavat hoitajat, jotka eivéat ole saaneet laboratorioalan
koulutusta. Kyselyyn hyvéksyttiin myds opiskelija, joka otti naytteitd harjoittelujaksollaan.
Kyselyn avulla haluttiin selvittdd laskimoverindytteenoton hallintaa ja ongelmakohtia,
kokemuksia verindytteenottotapahtumasta seké saada tietoa néytteenoton koulutuksesta ja
sen tarpeesta. Tutkimuksessa tarvittavat luvat hankittiin eri organisaatioilta ennen
tutkimuksen  aloittamista. Lupa  kyselyn lahettdmiseksi ja  hoitajien  omat

tyoséhkopostiosoitteet hankittiin eri Keski-Suomen alueen kuntien kotihoidon esimiehilta.

Tutkimus aiottiin tehdd kokonaistutkimuksena ja selvitettiin kotihoidossa toimivien
hoitajien tydsahkopostiosoitteet, joihin Webropol-kysely lahetettaisiin. Webropol on kysely-
ja tiedonkeruusovellus, joka toimii Internetin vélitykselld ja on muun muassa Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin henkilokunnan kaytossd. Keski-Suomen kuntien kotihoidon
esimiehille soitettiin puhelimella ja lahetettiin sdhkopostia helmi- maaliskuussa 2009.
Yhteydenotoissa kerrottiin tutkimuksesta ja pyydettiin hoitajien tydsdhkdpostiosoitteita.
Kaikkien kuntien kotihoidon esimiehid ei tavoitettu; eivat vastanneet puheluihin eivatka
séhkdpostiviesteihin.  Webropol-kysely  lahetettiin - kaikkiin ~ saatuihin  hoitajien
tyosahkopostiosoitteisiin, joiden kéyttdmiseen tata kyselya varten oli myés saatu lupa.
Perusjoukkona oli téssa tutkimuksessa 145 hoitajaa, koska saimme 145 hoitajan

tyoséhkopostiosoitteet.

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin Webropol-kysely, koska kaikilla hoitajilla on oma
tyosahkopostiosoite ja ndin mahdollisuus vastata kyselyyn. Vilkka (2005, 74) edellyttaa,
ettd Internet-kyselyd kéytettdessa varmistetaan etukéteen Internetin kayttdmahdollisuus.
Liséksi Webropol-kysely on edullisempi ja nopeampi tapa kerétd tietoa kuin posti- tai
puhelinkysely. Verrattuna postikyselyyn kyselylomakkeiden painatus ja postitus seké
vastausten késittely ja tallentaminen j&&véat tyOvaiheina kokonaan pois. Myos
muistutuskysely oli helposti tehtdvissa. (Berndtson & Lounasmaa 2004; Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 188-192.)

Berndtson ja Lounasmaa (2004) ehdottavat, ettd Internet-kyselyihin vastaajille voisi liittda

mahdollisuuden tilata kyselylomake ja vastauskuori postitse, koska osa heidan
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tutkimukseensa vastanneista piti paperilomakkeen tayttdmista miellyttdvampéand kuin
koneellista lomakkeen tayttamistd. Osalla Berndtsonin ja Lounasmaan tutkimukseen
vastaajilla oli ollut ongelmia sahkoisen lomakkeen avaamisessa ja tayttdmisessd. Téatéd
mahdollisuutta ei tekemédssamme tutkimuksessa tarjottu vastaajille ja mahdollisesti
vastaajien mé&ard olisi voinut olla suurempi, jos paperiversio olisi ollut kaytettavissa.
Kotihoidon hoitajilla saattoi myds olla kiireinen aikataulu tyopaivén aikana, jolloin
mahdollisuus vastata kyselyyn kotona olisi voinut lisatd vastaajien maaréa. Lisédksi emme
kysyneet, oliko hoitajilla mahdollisuus lukea tydsdhkopostia kotona ja vastata kyselyyn
kotona.

Linkki Webropol-kyselyyn lahetettiin 16.4.2009 saatekirjeessa (liite 1) kaikkien hoitajien
tyosédhkopostiosoitteisiin.  Kysely l&hetettiin niin, etteivdt muut vastaanottajat nahneet
toistensa osoitteita, eli kaytettiin osoitekentéssé piilokenttda. Kaikkiaan kyselyita lahetettiin
145 hoitajan tydsédhkdpostiosoitteeseen. Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti
Webropol -palvelun kautta. Muistutus kyselystd lahetettiin 4.5.2009 ja kysely suljettiin
17.5.2009. Kyselyyn vastasi 68 henkilod. Vastauksista poistettiin yksi, joka ei tayttanyt
asetettuja kriteereja. Tutkimusjoukkoon hyvaksyttiin lahihoitajaopiskelijan vastaus, koska

han vastausten perusteella kuuluu perusjoukkoon, ottaa laskimoverindytteita kotihoidossa.

Kyselyyn vastanneiden (n=68) lisdksi kyselyn oli kaynyt avaamassa 36 henkil04. He eivét
ole lahettdneet vastauksiaan, vaan kysely on jaényt avoimeksi. Ei voitu tietdd ovatko ndma
henkil6t vastanneet kyselyyn ja jattaneet tallentamatta ja lahettdmatta sen vai kayneet vain
katsomassa kysymyksia. Tai ovatko he aloittaneet vastaamisen, mutta jostain syystd se on
jaanyt kesken johtuen liian pitk&std kyselystd, Kiireestd tai muusta tyOstd johtuvasta
keskeytyksestd, jos kyselyyn on vastannut tyaikana.

4.2 Mittarin rakentaminen

Valmista mittaria ei aina ole saatavissa jolla voitaisiin paneutua suoraan tutkimusongelmien

ratkaisemiseen. T&ll6in joudutaan rakentamaan oma mittari. Tutkimus perustuu aina

teoriaan, josta kaytettavat mittarit tulee johtaa. Ké&sitteiden méarittelyn pohjalle rakennetaan
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mittari eli ké&sitteet operationalisoidaan mitattavaan muotoon ja mittausmenetelman
kehittdmista niille. Kysymysten rakentamisen tulee lahted tutkimuksen tavoitteista tai
tutkimusongelmista. Vasta kun tutkimusongelmat ovat tasmentyneet, on syytd ryhtya
aineistonkeruuseen. Silloin tiedetddn, mité4 tietoa aineiston keruulla pyritdan I0ytamaan,
valtytaan turhilta kysymyksilta ja muistetaan kysya kaikki olennainen. (Valli 2001, 28-29;
Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1998, 206-207.)

Luetun teorian ja KESLAB'n uusintapyyntorekisterin vuodelta 2008 perusteella
rakennettiin mittari, Kkyselylomake. Kyselylomake sisalsi 24 padkysymystd, jotka
teoriataustan pohjalta jaoteltiin teemoihin. Osa kysymyksistd sisalsi myos alakohtia tai
vaittamia (liite 2). Taustatietoina (kaksi paakysymystd, kysymykset 1 ja 2) Kkysyttiin
vastaajan ammattia ja tyokokemusta nykyisessd tyOpaikassa sekd tydsuhteen muotoa.
Liséksi kysyttiin tutkimuksen valinnasta, tutkimustilauksesta ja potilaan ohjauksesta,
naytteenotosta, naytteen sdilytyksestd ja kuljetuksesta seka vastaajille annetusta
koulutuksesta verinaytteenottoon. Kysymyksilla haluttiin kartoittaa preanalyyttisen vaiheen
toteutumista ja kaytant6ja. Lopuksi kysyttiin palautetta kyselyn tekijoille ja laboratoriolle

yhdessa kysymyksessa (kysymys 24).

Tutkimusongelmaan 1, mitkd ovat verindytteenoton ongelmakohdat talla hetkella
laboratorion ulkopuolisen hoitohenkilékunnan ottamana, vastaavat kyselylomakkeessa
kysymykset, jotka kasittelevat tutkimuksen valintaa, tutkimustilausta ja potilaan ohjausta,
naytteenottoa sekd naytteen sdilytystda ja kuljetusta. Tutkimuksen valintaa ja
tutkimustilausta kasiteltiin kolmessa kohdassa (kysymykset 11, 12, 13) ja potilaan ohjausta
kasiteltiin neljassa kysymyksessa (kysymykset 10 d, 10 e, 10 f, 10 g). Né&ytteenottoa
kasiteltiin 24 kohdassa (kysymykset 9, 10 a, 10 b, 10 ¢, 10 h, 101, 10j, 10k, 101, 10 m, 10
n,100,10p,10q,10r,10s,10v, 10w, 10 X, 10, 16, 20, 21 ja 23). Naytteen séilytysta ja
kuljetusta késiteltiin kuudessa kohdassa (kysymykset 10 t, 10 u, 14, 17, 18 ja 19).

Tutkimusongelmaan 2,  mink&laista  koulutusta  laboratorion  ulkopuolisella
hoitohenkilokunnalla  on  laskimoverindytteenottoon, vastaavat  kyselylomakkeen
kysymykset, jotka kasittelevat vastaajien  koulutusta verindytteenotosta  niin

perustutkinnossa kuin tyopaikalla. Lisdksi kysymyksien avulla selvitettiin koulutuksen
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sisaltoa, riittdvyyttd sekd halukkuutta osallistua koulutukseen jatkossa. Koulutusta
kasiteltiin kahdeksassa kohdassa (kysymykset 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 ja 10 z).

Tutkimusongelmaan 3, millainen on hyva opintokokonaisuus laskimoverindytteenotosta
hoitohenkil6kunnalle kirjallisuuden ja tehdyn tutkimuksen perusteella, vastaa kyselyn

osalta kysymys 22 (liite 2).

Esitestauksella pyrittiin muun muassa selvittdmdin kysymysten ja ohjeiden selkeys ja
yksiselitteisyys sekd vastausvaihtoehtojen sisallollinen toimivuus. Téssa vaiheessa oli myds
hyva miettid, onko mukana turhia kysymyksié tai onko jotain jaanyt kysymatta. (Heikkil&
2008, 61.) Ensimmainen esitestaus ja lisdkysymysten muotoileminen tehtiin opinnaytetyon
tekijoiden tyopaikoilla. Viisi laboratoriohoitajaa luki ja kommentoi mittaria. Sieltd saatujen
palautteiden  perusteella mittaria muokattiin.  Seuraavaksi  mittari  esitestattiin
pilottitutkimuksella, jonka perusteella mittaria muokattiin edelleen (Metsamuuronen 2005,
59). Toinen esitestaus (pilottitutkimus) tehtiin Webropol -palvelun tarjoaman sahkoéisen
lomakepalvelun  kautta.  Toisessa  esitestausvaiheessa  kyselyyn  vastasi  viisi
terveydenhuollon ammattilaista (katilo, tydterveyshoitaja ja kolme sairaanhoitajaa), joiden
kommenttien ja parannusehdotusten pohjalta luotiin lopullinen kysely. Mittariin muotoiltiin
kysymyksia ymmarrettdvampaan ja yksiselitteisempaan muotoon, ei tarvitse olla
laboratorioalan ihminen ymmértaékseen kysymykset. Heikkilan (2008, 61) mukaan
lomakkeen testaamiseen riittdd 5-10 testaajaa.

4.3 Analyysimenetelmét

Maaréllisen tutkimuksen tavoitteena on tosiasioiden toteaminen tilastollista kuvausta apuna
kéayttden. Tassa tutkimuksessa oli tarkoituksena Kkartoittaa laskimoverindytteenoton
ongelmakohtia kotihoidossa ja ndytteenottoon saatua koulutusta. Kyselylomakkeen avulla
toivottiin saatavan ndistd kyseisistd asioista tietoa. Koska tutkimuksen tarkoituksena oli
kartoittaa nykytilannetta, kuvaileva maarallinen lahestymistapa on tdhdn opinndytetyona
tehtavaan tutkimukseen paras. Maaréllisessé tutkimuksessa aineiston analyysin voidaan

katsoa etenevan deduktiivisesti laajoista kokonaisuuksista pienempiin yksityiskohtiin.
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Tulosten analysointi tapahtuu vasta tulosten keréd@misen péatteeksi. Keskeisintd on
tilastollisia menetelmid kayttden pyrkia vyleistettavyyteen. (\Vehvildinen-Julkunen &
Paunonen 1998, 20; Soininen 1995, 34-37.)

Tutkimusaineiston analysointia varten saatiin nettikyselyn tutkimusmateriaali Microsoft
Exel -taulukkomuodossa Webropol -palvelusta. Vilkan (2005, 90) mukaan tietojen
siirtaminen taulukkoon edellyttdd kyselylomakkeiden numerointia, kun lomakkeet
palautuvat vastaajilta. Tam& vaihe jai pois kéytettdessa Webropol -palvelua. Webropol-
kyselyn vastaukset saatiin tiedostona, joka oli helppo siirtdd kaytettdvadn SPSS for
Windows -tilasto-ohjelmaan (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 123). Taulukkomuodossa
oleva tutkimusaineisto eli havaintomatriisi kasiteltiin SPSS -ohjelmalla, joka on suunniteltu
kvantitatiivisen aineiston analysointiin. Keskeiset tunnusluvut kuten otoskoko, moodi,
mediaani ja keskiarvo raportoitiin (liite 3). Tall& kyselylla saatiin selville kotihoidon
verindytteenoton tdman hetkinen tilanne, koulutustarve ja mihin asioihin jatkossa

koulutuksessa tulisi kiinnittdd huomiota.

4.4 Tutkimusdesign

Tutkimusdesign ohjaa tutkijaa saavuttamaan todenndkoisimmin aiotun tavoitteen,
maksimoi kontrollin niiden tekijoiden osalta, jotka voisivat hdirita tutkimuksen haluttuja
tuloksia. Se lisaa todennakoisyytta ettd, tutkimustulokset kertovat oikeasti siitd mitd ne
kertovat. (Burns & Grove 1987, 227-228; LoBiondo-Wood 1994, 194.) Deskripitiivisen
tutkimuksen tarkoituksena on saada enemman informaatiota liittyen tiettyyn tutkittavaan
ilmioon. Sen tarkoituksena on kartoittaa olemassa olevan ilmion nykytilannetta. Se vaatii
selkedn ongelmanasettelun, joka perustuu teoreettiseen viitekehykseen. Deskriptiiviseen
tutkimukseen ei kuulu muuttujien manipulointi, eik& riippuvien ja riippumattomien
muuttujien kayttd, koska tarkoituksena ei ole muuttujien valisten suhteiden merkityksen
tutkiminen. Muun muassa objektiivisuus seka reliabiliteetti ja validiteetti ovat téarkeita
osatekijoitd tutkimuksen laadun parantamisessa ja tulosten kéytettdvyydessd. (Burns &
Grove 1987, 228-229, 243-244; LoBiondo-Wood & Haber 1994, 232-235.)

Deskriptiivisessa tutkimuksessa tulisi Kiinnittdd huomiota kokeellista tutkimusta enemman
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poikkeamiin ja niiden valttdmiseen, koska tarkoituksena on saada selkedmpi kuva
tutkittavasta ilmiostd. Poikkeamia voidaan valttdd muun muassa huolellisella k&sitteiden
maadrittelylla ja operationalisoinnilla, otoksen valinnalla, validilla ja reliaabelilla mittarilla
seké aineistonkeruuprosessilla. (Burns & Grove 1987, 243-244; LoBiondo-Wood & Haber
1994, 232-235.)

Tutkimuksessa kaytettavat menetelmét ja niiden valinnat on kuvattava niin selkeésti, etta
raportin lukija voi arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Kirjallisuutta kayttamalla tutkija
osoittaa  saatavilla  olevan  tiedon  laajuuden  liittyen  tutkimusongelmaan.
Kirjallisuuskatsauksen ja teoreeettisen viitekehyksen tulisi demonstroida lukijalle tutkijan
tutkitun aiheen Kriittisyys ja objektiivisuus seka antaa perustelu valitulle tutkimusdesignille.
(LoBiondo-Wood 1994, 195.)

Tutkimuksessa on pyrittdva siihen, ettd se paljastaa tutkittavan kasityksia ja heidédn
maailmaansa niin hyvin kuin mahdollista. Tamén tulee tapahtua tietoisena siitd, etté tutkija
vaikuttaa saatavaan tietoon jo tietojen keruuvaiheessa ja ettd on kyse tutkijan tulkinnoista,
hénen kasitteistostdan, johon tutkittavien ké&sityksid yritetddn soveltaa. Tutkijan oma
ammatillinen ndkemys ja tulkinnan kautta tapahtuva ymmartaminen saavat tutkijalta oman
persoonallisen lisansd. Perusajatuksena on pyrkimys objektiivisuuteen. Taman takia
kasitteenmadrittely nousee keskeiseksi, tutkijan on pystyttdva dokumentoimaan, miten han
on péatynyt kuvaamaan tutkittavien maailmaa juuri niin kuin han on sen tehnyt. (Hirsjarvi
& Hurme 2000, 188-189; LoBiondo-Wood 1994, 195-196.)

Huolellisella  valmistautumisella, ké&sitteiden maarittdmiselld, tutkimuskysymysten
suunnittelulla ja tiedonkeruulla varmistetaan, ettd saadut tulokset ovat valideja eli eivét
sisalla systemaattista virhettd. Esitestauksella on suuri rooli myds mittarin validiteetin
arvioinnissa, koska sen avulla voidaan varmistaa onko mittari toimiva, looginen,
ymmarrettdva ja helposti kaytettava. (Burns & Grove 1987, 37; Heikkila 2008, 30-31.)

Tehdylla kyselytutkimuksella on pyritty kartoittamaan nykytilannetta ja saamaan sité kautta
tietoa tutkittavasta ilmitstd. Luetun  kirjallisuuden  perusteella on  pyritty

operationalisoimaan kyselyssa kaytetyt kasitteet, jotta sen avulla pysyttdisiin saamaan
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selville tutkittavien Kkasityksida tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksessa on pyritty
objektiivisuuteen ja tulosten tarkkaan dokumentointiin. Tutkimuksen tekijat ovat
laboratorioalan ammattilaisia, ja oma ammatillinen nédkemys ja tulkinta ovat saattaneet
vaikuttaa ké&sitteenmadrittelyyn. Toisaalta se voi olla myds hyva asia, koska vankka
ammattitaito ja k&ytdnnon kokemus lisddvat tietoa ongelmakohdista lisaten tutkimuksen
rakennevaliditeettia. Huolellinen valmistautuminen, sopivien tutkimusmenetelmien valinta
ja esitestauksen suorittaminen ovat omalta osaltaan lisdnneet validiteettia ja vahentdneet

systemaattisen virheen mahdollisuutta.

4.5 Tutkimusetiikka

Taman tutkimuksen luotettavuus, eettisyys ja uskottavuus pohjautuvat hyvien tieteellisten
menettelytapaohjeiden noudattamiseen. Tutkimusaineiston keruussa, tulosten kasittelyssa,
raportoinnissa ja yleensa tutkimuksen teon eri vaiheissa noudatetaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeita. (Kuula 2006, 34-35.) Tutkimusetiikan normit ammattietiikan
mukaan jaetaan kolmen ryhmaan. Ensimmadinen ryhmd sisaltdd totuuden etsimisen ja
luotettavuuden, jotka ohjaavat tutkijoita noudattamaan tieteellisen tutkimuksen menetelmia
ja esittamaén luotettavia tuloksia, joiden oikeellisuus on tarkistettavissa. Toinen ryhma
sisdltdd tutkittavien ihmisarvon, joka pitdd sisélldédn  itsemadradmisoikeuden
kunnioittamisen ja tutkimuksesta aiheutuvan vahingon vélttdmisen. Kolmas ryhma sisaltaa
tutkijoiden keskindiset suhteet, jotka vahvistavat tieteen yhteisollisyytta. (Kuula 2006, 24—
25.)

Hyvéan tieteelliseen kéytdntoon kuuluu, ettd tutkijat noudattavat tiedeyhteison
toimintatapoja kuten rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossd, tulosten
tallentamisessa ja esittdmisessa sekd tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.
Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmét sovelletaan tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisesti. Tutkimustulosten julkaisussa toteutetaan avoimuutta. Muiden
tutkijoiden ty6t ja saavutukset huomioidaan. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja
raportoidaan yksityiskohtaisesti. Tutkimusryhmén vastuut ja oikeudet ynnd muut sellaiset

asiat kirjataan ennen tutkimuksen aloittamista. Rahoitusléhteet ja muut sidonnaisuudet
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ilmoitetaan tutkimukseen osallistuville ja raportoidaan tutkimuksen tuloksia julkaistaessa.
Hyva tieteellinen kéytanto kattaa kaikki tutkimuksen osa-alueet. (Kuula 2006, 32-35.)

Tutkimuksessa tarvittavat luvat hankittiin eri organisaatioilta ennen tutkimuksen
aloittamista. Tutkimuksen tekijoilla on lupa kéayttaa tyopaikkojensa tietokoneita ja Internet
yhteyttd seka puhelinta. Kumpikin tutkimuksen tekija tekee tutkimusta omalla ajallaan.
Tutkimuksesta aiheutuvat kustannukset tekijat kustantavat itse. Lupa kyselyn ldhettdmiseksi
ja hoitajien omat tyosédhkopostiosoitteet Kkysyttiin eri Keski-Suomen alueen kuntien
kotihoidon esimiehiltd. S&hkopostia l&hetettiin niin, etteivat muut vastaanottajat nahneet
toistensa osoitteita eli kaytettiin osoitekentdssd piilokenttdd. Tutkimuksessa kéytetyt
séhkdpostiosoitteet tullaan havittdaméaan, kun tutkimuksen raportti on hyvaksytty. (Kuula
2006, 175)

Ihmisten itsema&raédmisoikeuden kunnioittamiseen kuuluu, ettd tutkittavat saavat
mahdollisuuden péaattdd, haluavatko osallistua tutkimukseen. Tutkittavien on saatava
riittdvasti tietoa tutkimuksesta, jotta voivat p&attad osallistumisestaan tutkimukseen.
Perustiedot tutkimuksesta, tekijoista ja kerattdvien tietojen kayttotarkoitus sek&
konkreettinen osallistuminen tutkimukseen tulee selvittaa tutkittavalle. (Kuula 2006, 61—
62; 102-103). Tutkittavien informointi tapahtui aineiston keruun yhteydessa nettikyselyn
saatekirjeessd, jossa kerrottiin tutkimuksen tekijat, heiddn yhteystiedot, organisaatiot,
tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusaineiston kayttd. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista ja tutkimuksen saattoi keskeyttdd koska tahansa. Tutkittavien yksityisyytta
suojattiin, eika vastauksia voi yhdistaa tiettyyn vastaajaan, koska suoria tunnistetietoja ei

vastauksiin liitetty.

Makisen (2006, 120) mukaan tutkimusaineiston séilyttdminen tulee harkita huolellisesti.
Tutkimuksen julkaisemisen jalkeen on varmistettava tutkimukseen osallistuneiden
anonymiteetti ja on mietittdvd, onko koko tutkimusaineiston sailyttdminen tarpeellista.
Webropol-kysely toteutettiin Webropol -palvelun tarjoaman sahkéisen lomakepalvelun
kautta. Saatekirje l&hetettiin hoitajien omiin tydsahkopostiosoitteisiin. Saatekirjeessa oli
linkki, mist4 paasi suoraan kyselyyn ja vastaukset ohjautuivat Webropol -palveluun, josta

vastaukset saatiin suoraan Excel -taulukoina, joissa ei ole tunnistetietoja saatavilla. Nain
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pystyttiin turvaamaan vastaajan anonymiteetti (Vilkka 2005, 75). Excel-taulukot
tallennettiin  tutkimuksen tekijan tydsédhkodpostista muistitikulle. Tutkimusaineistoa
kasiteltiin tyopaikan tietokoneella, jolle kirjaudutaan omilla salasanoilla. Myds Webropol -
palveluun kirjauduttiin omilla salasanoilla. Excel -taulukot sdilytetddn tydsédhkopostissa ja

muistitikulla tydpaikalla lukitussa kaapissa.

Tutkijan rehellisyys itseddn ja tutkimustaan kohtaan liittyy tutkimuksen tekemisen
eettisyyteen Metsdmuurosen (2005, 466) mukaan. Raportoinnin tulee olla huolellista,
tulokset eivat saa vaaristyd ja puutteet on tuotava julki. On kerrottava se, minka tutkimus
osoittaa oikeaksi. Taulukot ja kuvat raportoidaan niin, ettd lukija pystyy paatteleméén
ovatko tutkijan tekemat paatelmat oikeat. Keskeiset tunnusluvut, kuten otoskoko, keskiarvo
ja hajonta raportoidaan.  Tutkimustulokset raportoidaan kokonaistuloksina niin, ettei
yksittéista vastaajaa voi tunnistaa raportista. (Heikkila 2008, 178.)
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5 TULOKSET

5.1 Tutkimusjoukon kuvaus ja Webropol-kyselyyn vastanneiden esitiedot

Webropol-kysely lahetettiin 145 hoitajan tydsahkdpostiosoitteeseen ja kyselyyn vastasi 68,
joista yksi vastaus hylattiin. Vastausprosentti oli 46 prosenttia (n=67). Kyselyyn
hyvaksytysti vastanneista 40 prosenttia (n=27) oli sairaanhoitajia, l&hihoitajia oli 27
prosenttia (n=18), terveydenhoitajia oli 22 prosenttia (n=15) ja muita oli seitsemén
prosenttia (n=5). Ryhmd muut koostui yhdestd erikoissairaanhoitajasta, kolmesta
perushoitajasta ja yhdesta lahihoitajaopiskelijasta. Kolme prosenttia kyselyyn vastanneista

ei ilmoittanut ammattiaan (n=2) (kuvio 4).
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KUVIO 4. Kyselyyn vastanneiden ammatti

Tyokokemus vuosina nykyisessa tydssa hajosi nollasta yli kahteenkymmeneen vuoteen.

Tutkimusjoukosta alle viisi vuotta tydssa olleita oli 35 prosenttia (n=23) ja viidesta
kymmeneen vuotta nykyisessd tyossd oli ollut 27 prosenttia tutkimusjoukosta (n=18).
Tutkimusjoukosta 38 prosenttia (n=26) oli ollut nykyisessd tydssé véhintddn kymmenen
vuotta. Kysymykseen tydsuhteen muodosta suurin osa tutkimusjoukosta, 88 prosenttia

(n=56), oli vakinaisena tyosuhteessa.
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5.2 Tutkimuksen valinta, tutkimustilaus ja potilaan ohjaus

Kysymykseen kuka tekee l&hetteen verindytteistda laboratoriojarjestelmaan, valitsi
tutkimusjoukosta suurin osa (72 %, n=48) vaihtoehdon “niytteenottaja itse” tai (70 %,
n=47) vaihtoehdon 1ddkéri”. Y1i puolet tutkimusjoukosta (55 %, n=37) valitsi vaihtoehdon
”sairaanhoitaja, terveydenhoitaja”. Pieni osa tutkimusjoukosta (6 %, n=4) valitsi kohdan
”joku muu, kuka” ja kuka kysymykseen vastattiin itse, kollega, nédytteenottaja,

vastaanottoapulainen”.

Kysyttéessd, ettd mistd saa tiedon kotikaynnilld otettavista verindytteistd, tutkimusjoukosta
suurin osa (70 %, n=46) valitsivat vaihtoehdon tydpaikalta aamulla ennen asiakkaan luo
menoa. Lahes puolet tutkimusjoukosta (46 %, n=30) valitsi vaihtoehdon, ettd ndytteenotto
on oma padtods hoitotoimenpiteen tueksi tai hoidon nopeuttamiseksi. Tutkimusjoukosta 38
prosenttia (n=25) valitsi vaihtoehdon ”muu” ja tarkennuksena he esittivét, ettd ndytteenotto
on ennalta sovittu tai suunniteltu, saavat naytteenottomaarayksen Efficasta, se on laékarin
maardys tai ohje tai se on palaverissa sovittu. Noin kolmannes tutkimusjoukosta (32 %,
n=21) sai tiedon puhelimella, kun I&&kari tai sairaanhoitaja soitti.

Vaittamaadn  osaako vastaaja antaa  asiakkaalle  esivalmisteluohjeita liittyen
verindytteenottoon tutkimusjoukosta suurin osa (66 %, n=44) koki olevansa véittdman
kanssa taysin samaa mieltd ja osittain samaa mielta oli tutkimusjoukosta kolmannes (31 %,
n=21) (kuvio 5).
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KUVIO 5. Esivalmisteluohjeiden antaminen asiakkaalle
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Lahes kaikki tutkimusjoukosta (97 %, n=63) tarkistavat, onko asiakas noudattanut
esivalmisteluohjeita (jos verindytteenotto on vaatinut esimerkiksi paastoamista). Ja loputkin

(3 %, n=2) tutkimusjoukosta valitsi vaihtoehdon “osittain samaa mielta”.

Kolmannes tutkimusjoukosta (32 %, n=21) oli tdysin samaa mieltd vaittimastd “Osaan
arvioida esivalmistelun vaikutuksen tulokseen. Yli puolet tutkimusjoukosta (52 %, n=34)
oli osittain samaa mieltd. Pieni osa tutkimusjoukosta oli osittain eri mieltd (5 %, n=3) tai
taysin eri mieltd (2 %, n=1). Joka kymmenes tutkimusjoukosta (11 %, n=6) valitsi

vaihtoehdon “en osaa sanoa”.

Kuviossa 6 viittimddn “Osaan tehdd pdatoksen, voidaanko verindyte ottaa tai jattda
ottamatta, jos esivalmistelu on vadra” tutkimusjoukosta yli puolet (52 %, n=35) oli tdysin
samaa mieltd. Osittain samaa mielta oli tutkimusjoukosta 33 prosenttia (n=22) ja osittain eri
mieltd oli prosentti (n=1) vastaajista. Joka kymmenes tutkimusjoukosta (10 %, n=7) valitsi

vaihtoehdon ”en osaa sanoa”.
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KUVIO 6. VVaarén esivalmistelun vaikutus paatoksentekoon
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5.3 Naytteenotto

Kysyttdessd kuinka usein otat verindytteitd, 36 prosenttia (n=24) vastasi, ettd ottaa
verindytteitd 2-3 kertaa viikossa (kuvio 7). 30 prosenttia (n=20) tutkimusjoukosta ottaa
verindytteitd useita kertoja paivassd, 12 prosenttia (n=8) ottaa kerran viikossa, 10 prosenttia

(n=7) ottaa kerran kahdessa viikossa ja 9 prosenttia (n=6) ottaa néytteita kerran péivassa.
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KUVIO 7. Verindytteenottokertojen maara

Suurin osa tutkimusjoukosta (94 %, n=61) valitsi yleisimmaksi kotikdynnilla otettavaksi
verindytetyypiksi sadanndllisesti otettavat tutkimukset (esimerkiksi INR). Véahan yli puolet
tutkimusjoukosta (53 %, n=35) valitsi toiseksi eniten otettavaksi verindytetyypiksi
paivystystutkimukset (esimerkiksi CRP, PVK). Kolmanneksi eniten tutkimusjoukon (49 %,
n=32) mukaan kotona otetaan madréaikaistutkimuksia (esimerkiksi puolivuosittain otettavat

laboratoriotutkimukset).

Kysyttéessa 10ytyyko tyopisteestd toimintaohjeita verindytteen ottamista varten (kuvio 8),
28 prosenttia tutkimusjoukosta vastasi taysin tai osittain eri mieltd (n=19) ja kuusi

prosenttia ei tiennyt oliko ohjeita olemassa (n=4).
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10a. Tyopisteestéani [6ytyy toimintaohjeet verinaytteen
ottamista varten

KUVIO 8. Verindytteenoton toimintaohjeet tyopisteissa

Sahkoisen ohjekirjan kéyttéon oli mahdollisuus 78 prosentilla (n=52) tutkimusjoukosta kun
taas lahes viidesosalla (19 %, n=13) tutkimusjoukosta ei ole tai ei tiedd olevan

mahdollisuutta kayttaa sahkoisté ohjekirjaa (kuvio 9).
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KUVIO 9. Séhkdisen ohjekirjan kayttomahdollisuus



55

Kysyttdessd vakioinnin merkityksen ymmartamisestd koko laboratoriotutkimusprosessin
kannalta, vastaukset hajoavat ja suurempi osa vastanneista ei tieda vakioinnin merkitysta.
Tutkimusjoukosta on taysin eri mielta tai osittain eri mieltd (n=18) ja ei osaa sanoa (n=20)

yhteensd 57 prosenttia ja osittain ja tdysin samaa mieltd 40 prosenttia (n=27) (kuvio 10).
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KUVIO 10. Vakioinnin merkityksen ymmartdminen

\erindytteenotto on tutkimusjoukosta 23 prosentin (n=16) mielesta helppoa, 65 prosentin
(n=43) mielestd haastavaa, kahden prosentin (n=1) mielestd vaikeaa ja kuuden prosentin
(n=4) mielestd mukavaa. Muuten verindytteenottoa kuvailtiin ajoittain hankalaksi, muun

tyon ohella tyollistavéksi ja tarkedksi, haastavaksi tyotehtavaksi.

\erisuonen lgytdminen on 17 prosentin (n=12) mielestd vaikeaa tai melko vaikeaa, kun taas
76 prosenttia (n=51) pitaa sita helppona. Kolme prosenttia tutkimusjoukosta ei osaa sanoa
mielipidettddn asiasta. lhon ennen ndytteenottoa puhdistaa 87 prosenttia (n=58)
tutkimusjoukosta, kun taas 11 prosenttia (n=7) ei sitd tee. Kysyttdessd, tietdvatko
tutkimusjoukosta mika on naytteenottojérjestys, 88 prosenttia (n=59) sanoi tietdvansa, kun

taas kahdeksan prosenttia (n=6) ei tiennyt mik& se on (kuvio 11).
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KUVIO 11. Néaytteenottojarjestys

Kysyttdessd verindytteiden oikeasta néytteenottojarjestyksestda 87 prosenttia (n=58)
tutkimusjoukosta ottaa kun taas 11 prosenttia (n=7) ei ota ndytteita oikeassa jarjestyksessa.
Kaikki kyselyyn vastanneet muistavat aina valittémasti sekoittaa sailéntdainetta sisaltavat

putket. 91 prosenttia (n=61) tutkimusjoukosta tiesi mitd hemolyysi tarkoittaa.

Jos tutkimusjoukkoon kuuluva ei saanut asiakkaasta verindytettd ensimmaisella
pistokerralla, kolmannes tutkimusjoukosta (30 %, n=20) yrittd4d kaksi kertaa uudelleen,
ldhes puolet tutkimusjoukosta (46 %, n=31) yrittdd kolme kertaa uudelleen, 18 prosenttia
(n=12) tutkimusjoukosta yrittdd neljd kertaa uudelleen, nelj& prosenttia (n=3)
tutkimusjoukosta yrittad viisi kertaa uudelleen ja yksi prosentti tutkimusjoukosta (n=1)

yrittdd kuusi kertaa tai useammin uudelleen (kuvio 12).
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KUVIO 12. Pistokerrat

Suurin osa tutkimusjoukosta (73 %, n=48) kertoo verinaytteenoton ongelmista tyokaverille,
ldhes puolet tutkimusjoukosta (46 %, n=31) kertoo ongelmista laboratoriossa sihteerille tai
laboratoriohoitajalle ja neljdnnes tutkimusjoukosta (28 %, n=19) kertoo ongelmista
kotisairaanhoidon vastuuhoitajalle. Kolme prosenttia tutkimusjoukosta (n=2) ei kerro

ongelmista kenellek&an.

28 prosenttia (n=19) joutuu kyselyn mukaan ottamaan naytteitd uudelleen, koska
laboratorio pyytdd. Kuusi prosenttia (n=4) tutkimusjoukosta ei tiedd joutuuko ottamaan

naytteitéd laboratorion pyynnésta uudestaan (kuvio 13).
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KUVIO 13. Néytteiden ottaminen uudelleen

5.4 Naytteen séilytys ja kuljetus

\erindytteenottovalineitd ja putkia suurin osa tutkimusjoukosta 63 prosenttia (n=43) sdilytti
tyopaikalla, josta otti ne aamulla mukaan lahtiessdén paivéan kierrokselle. Moni (40 %,
n=27) sdilytti vélineitd ja putkia kassissa, joka oli tarkoitettu vain
verindytteenottovélineille. Tutkimusjoukosta 13 prosenttia (n=9) sailytti valineita kassissa
ja yhdesséa muiden hoitotarvikkeiden kanssa, autossa nelja prosenttia (n=3) ja muualla 18
prosenttia (n=12). Vaihtoehdon muualla valinneet kuvasivat séilyttdvansa valineitd
erillisessé rasiassa tai kotelossa.

Kysyttdessa mihin tutkimusjoukkoon kuuluva vie ottamansa ndyteputket, 88 prosenttia
(n=59) toimittaa ne suoraan laboratorioon kun taas 12 prosenttia (n=8) laittaa otetut putket
sisdpostiin tai muuhun kuljetukseen, joka vie ndytteet laboratorioon.

Kysyttdessd keskimaardista viivettd ndytteen kuljetuksessa laboratorioon 50 prosenttia
(n=32) arvioi kestdvén alle tai enintddn tunnin. Alle kahdessa tunnissa ndytteet sai
toimitettua 93 prosenttia tutkimusjoukosta (n=60) ja kolmen tunnin sisélld kaikki 100
prosenttia (n=66).
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Kuljetuksen aikana 70 prosenttia (n=47) séilyttdd verindyteputkia styrox-kotelossa tai —
laatikossa (kuvio 14). Kysymyksestd 19 saatiin avoimella kysymyksellda samanlainen
vastaus siihen, miten nédytteenottaja séilyttaa ottamiaan verindyteputkia kuljetuksen aikana.
Lisatieto taydensi kysymykseen 10 u vastauksia. Naista henkilQistd, jotka eivat sailyttaneet
naytteitd kuljetuksen aikana styrox-kotelossa, viisi (7 %) sdilytti nédytteista styroxissa vain
kesaisin tai talvisin. Viidesosa (19 %, n=18) sailyttdd muualla, esimerkiksi muovilaatikossa,

kassissa, rasiassa, naytteenottolaukussa tai muovipussissa.
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KUVIO 14. Styrox-kotelon kayttémahdollisuus
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5.5 Koulutus

Tutkimusjoukkoon kuuluvien peruskoulutukseen sisaltyi suurimmalla osalla (67 %, n=45)

verindytteen ottaminen (kuvio 15).
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KUVIO 15. Verindytteenoton sisaltyminen koulutukseen

Keski-Suomen alueella laboratorion toimesta jarjestettdvaan verindytteenottokoulutukseen

on osallistunut kolmannes (34 %, n=23) tutkimusjoukosta (kuvio 16).
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Ammattiopiston/ammattikorkeakoulun jarjestamaan koulutukseen on osallistunut vain pieni
osa (16 %, n=11) tutkimusjoukosta (kuvio 17).
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KUVIO 17. Oppilaitoksen jarjestdmaan koulutukseen osallistuminen

Vajaa puolet tutkimusjoukosta (46 %, n=31) on tydpaikkakoulutettu verindytteenottoon
(kuvio 18).
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KUVIO 18. Ty6paikkakoulutus verindytteenottoon

Tyopaikkakoulutetuilta tutkimusjoukkoon kuuluvilta kysyttiin, kuka koulutti, niin heidén

vastauksissaan toistuivat eniten sanat laboratorio” ja ’laboratoriohoitaja” kouluttajina.
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Verindytteenottokoulutus sisalsi suurimmalla osalla (46 %, n=31) tutkimusjoukosta teoriaa
ja kaytdnnon harjoittelua. Pelkkaa kaytdnnon harjoittelua on ollut 16 prosentilla (n=11)
tutkimusjoukosta ja neljalla prosentilla (n=3) tutkimusjoukosta koulutus on siséltanyt

pelkk&é teoriaa (kuvio 19).
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KUVIO 19. Koulutuksen sisaltd

Vahan vyli puolet tutkimusjoukosta (52 %, n=35) on saanut mielestdan riittavasti
verindytteenottokoulutusta (kuvio 20).
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Suurinta  osaa  tutkimusjoukkoa (75 %, n=50)  kiinnostaisi  osallistua

verindytteenottokoulutukseen (kuvio 21).
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KUVIO 21. Kiinnostus osallistua koulutukseen

Tyonantajalle kiinnostuksensa saada verinaytteenottokoulutusta on ilmaissut vain neljannes

tutkimusjoukosta (25 %, n=17) (kuvio 22).
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KUVIO 22. Kiinnostuksen ilmaiseminen tyonantajalle

Kysyttdessd koulutuksessa kasiteltavien asioiden tarkeysjarjestysta lahes puolet
tutkimusjoukosta (48 %, n=28) valitsi tarkeimmaksi sisélloksi preanalyyttiset tekijéat.

Toiseksi ja kolmanneksi tarkeimmaksi koulutuksen sisalloksi tutkimusjoukkoon kuuluvat



64

valitsivat verindytteenotossa kaytettdvan vélineiston ja itse verindytteenottotapahtuman (25
%, n=13). Vahiten kaivattiin kaytannon harjoittelua seké tietoa naytteiden séilytyksesta ja

kuljetuksesta.

Lopussa kysyttiin, ettd mitd muuta haluaisit kertoa kyselyn tekijoille tai laboratoriolle.
Vastauksissa ilmaistiin halukkuus osallistua koulutukseen. Néaytteenotto-ohjeet muuttuvat
valilla ja muutoksista on vaikea saada tietoa seké ohjeiden mukainen naytteiden séilytys ja

kuljetus on haastavaa toteuttaa.

5.6 Yhteenveto kyselyn tuloksista

Kyselyn avulla halusimme saada selville, mitkd asiat olivat hoitohenkilokunnalle
ongelmallisia laskimoverinaytteenotossa. Kolmasosalla (28 %) tutkimusjoukosta ei 16ydy
toimintaohjeita tyopisteestd verindytteen ottamista varten. Viidesosalla (19 %) ei ole
mahdollisuutta tarkistaa sahkoisestd ohjekirjasta mitd verindyteputkia tarvitaan
naytteenotossa. Joka kymmenes (9 %) tutkimusjoukosta ei tiedd onko hénella

mahdollisuutta kayttaa sahkoista ohjekirjaa.

Kyselyn perusteella selvisi puutteita tutkimusjoukon preanalyyttisessa osaamisessa. Vain
joka kymmenes (12 %) tutkimusjoukosta ymmartdd taysin vakioinnin merkityksen
laboratoriotutkimusprosessin kannalta. Suurin osa (85 %) tutkimusjoukosta on asiasta
epavarma tai ei ymmarra vakioinnin merkitystd. Kolmasosa (31 %) tutkimusjoukosta on
epadvarma osaako antaa potilaalle esivalmisteluohjeita liittyen verindytteenottoon. Jos
potilaan esivalmistelu ei ole ohjeiden mukainen, vain kolmasosa (31 %) tutkimusjoukosta
pystyy arvioimaan esivalmistelun vaikutuksen tulokseen. Noin puolet (52 %)
tutkimusjoukosta arvioi osaavansa tehdd péatoksen siitd, voidaanko verindyte ottaa tai

jattaa ottamatta jos esivalmistelu on vaara.

Néytteenotossa joka kymmenes (11 %) tutkimusjoukosta jattdd ihon puhdistamatta ennen
néytteenottoa. Joka kymmenes (9 %) tutkimusjoukosta el tiedd mitd

néytteenottojarjestyksella tarkoitetaan. Nain ollen joka kymmenes (11 %) tutkimusjoukosta
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ei ota naytteitd kyselyn perusteella oikeassa naytteenottojarjestyksessa. Kaikki
tutkimusjoukkoon kuuluvat vaittavat muistavansa sekoittaa sailontaainetta siséltavat putket
valittémasti. Jos naytteenotto ei onnistu ensimmaiselld pistokerralla, kolme neljasosaa (76
%) tutkimusjoukosta pistad potilasta uudestaan kaksi tai kolme kertaa, loput (23 %)
yrittdvat neljd kertaa tai jopa useammin kuin kuusi kertaa. Noin kolmasosa (29 %)
tutkimusjoukosta tietdd joutuvansa ottamaan verindytteitd laboratorion pyynnosta

uudelleen.

Tutkimusjoukosta suurin osa (93 %) saa toimitettua otetut naytteet alle kahdessa tunnissa
laboratorioon. Kaikki tutkimusjoukkoon kuuluvat saavat néytteet laboratorioon kolmen
tunnin sisélla. Viidesosalla (19 %) tutkimusjoukosta ei ole kaytdssa styrox-koteloa otettujen

naytteiden sailytysta ja kuljetusta varten.

Kolmasosalla (30 %) tutkimusjoukosta koulutukseen ei ollut kuulunut verindytteen
ottaminen. Vain kolmasosa (34 %) oli osallistunut laboratorion jarjestiméén
verindytteenottokoulutukseen. Noin puolet (51 %) tutkimusjoukosta ei ole saanut
tyopaikkakoulutusta verindytteenottoon ja lahes saman verran (46 %) tutkimusjoukosta on
verindytteenottokoulutuksessa kéynyt l&pi teoriaa ja kaytannon harjoittelua. Pelkkaa
kaytannon harjoittelua on ollut alle viidesosalla (16 %) tutkimusjoukosta ja alle
kymmenesosa (4 %) on saanut pelkkda teoriaopastusta. Kysyttdessa koulutuksen
riittdvyydestd, vain noin puolet (52 %) on mielestddn saanut riittavasti koulutusta. Suurin
osa (75 %) tutkimusjoukosta olisi kiinnostunut osallistumaan verindytteenottokoulutukseen,
mutta tyonantajalle kiinnostuksensa saada koulutusta on ilmaissut vain neljasosa (25 %).
Eniten tutkimusjoukko kaipasi koulutukseen preanalyyttisten tekijoiden Kkasittelya,
seuraavaksi  eniten  verindytteenotossa  kaytettdvdd  vélineistod  sekd  itse

naytteenottotapahtuman lapikayntia.



66

6 POHDINTA

Opinnaytetyona tehtavan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Kirjallisuuden ja kyselyn
avulla ongelmakohtia laskimoverindytteenotossa. Tarkoitusta tukee selvitys, milla osa-
alueilla hoitotyontekijoilla on eniten tiedollisia puutteita, jotka koulutuksessa pitaa ottaa
huomioon. Sen avulla Keski-Suomen kuntien alueella kotihoidon henkilokunnan virheelli-
nen naytteenotto véhenee. Tdméan opinndytetyoné tehtdvan tutkimuksen tavoitteena on teh-

da hoitohenkilokunnalle suunnatun laskimoverinaytteenoton koulutuksen toimintamalli.

Parhaaksi nykytilaa kartoittavaksi tiedonkeruumenetelmaksi osoittautui kyselytutkimus,
koska mahdollisuus oli tutkia suurta ihmisjoukkoa pienin kustannuksin Webropol-kyselyn
avulla ja melko lyhyen ajan sisalla. Aineiston keruumenetelmé&ssa tutkija ei voi vaikuttaa
tutkittavien vastauksiin, siksi on huolellisesti mietittdva kysymysten muoto etukéteen.
Luotettavuutta parantaa myos se, ettd kyselylomakkeella jokainen kysymys esitetdén
vastaajille taysin samassa muodossa, siind ei ole vivahteita sanamuodoissa tai
aanenpainoissa. (Valli 2001, 31, 92; Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1998, 206-209;
Soininen 1995, 79-80.)

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten ja tutkittavan todellisuuden mahdollisimman
hyvda vastaavuutta. Luotettavuus koostuu kahdesta osatekijastd: péatevyydesta eli
validiteetista ja reliabiliteetista eli tdsmaavyydestd. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
luotettavuus perustuu tutkittavan ilmién mittaamisen onnistumiseen, mika tarkoittaa
luotettavan mittarin, sopivien tutkimusmenetelmien ja aineiston kasittelytapojen valintaa.
(Valli 2001, 92.)

Validiteetti viittaa siihen, ettéd tutkitaanko sitd mitd on tarkoituskin tutkia (Heikkila 2008,
30-33; Metsamuuronen 2005, 64-67, 109; Valli 2001, 92). Validiteetilla mitataan vaitteen

paikkaansa pitavyytta. Siitd on tarked huolehtia koko tutkimuksen lapi. Validiteetti tarjoaa
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perustan péatoksenteolle, mitka tulokset ovat kayttokelpoisia. Validiteetti viittaa siihen,
tutkitaanko sitd mitd on tarkoituskin tutkia. (Burns & Grove 1987, 232.)

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan ulkoisen ja sisdisen validiteetin suhteen.
Tutkimuksen siséistd validiteettia tarkastellaan mittareiden validiteetin ja reliabiliteetin
suhteen. Ulkoiseen validiteettiin kuuluu keskeisesti tutkimustulosten yleistettavyys. (Laine
2010, 79.)

6.1.1 Sisainen validiteetti

Siséinen validiteetti koskee paattelyé ja sen paikkaansa pitavyyttd. Se liittyy siihen, miten
tutkittavan ilmion kannalta keskeisia tietoja tutkimukseen osallistuvilta saadaan ja miten
luotettavia johtopéatoksia tehdaan. Tarkeintd on taata, etteivat tutkimustuloksiin vaikuta
sekoittavat tekijat, eli ettd tutkimusasetelma on pysyva. (Burns & Grove 1987, 234-237,
LoBiondo-Wood 1994, 202-205.) Mittarin validiteettia arvioitaessa arvioitiin téssa

tutkimuksessa rakenne- ja sisaltovaliditeettia.

Rakennevaliditeetti ilmaisee missd laajuudessa mittari mittaa tarkasteltavaa kasitettd. Se
liittyy teoreettisen kasitteen mittaamiseen. Kun teoreettinen operationalisointi on
onnistunut, mittari on kasitevaliditeetiltaan hyva. Tutkittavan késitteen selked maarittely on
valttamatonta ennen mittarin rakennusta. Validius on pitkélti sopimuskohtaista. Tutkija voi
perustella operationalisointia myods aiheen tuntemuksellaan, aiemmilla tutkimuksilla ja
yleisella paattelylla. (Burns & Grove 1987, 237-239.)

Sisaltovaliditeetissa on keskeistd arvioida sitd, mittaavatko mittarin osiot sit4, mitd on
haluttu mitata eli kuinka laajasti mittausmenetelmé kattaa mitattavan ilmion viitaten
kaytetyn mittarin patevyyteen. Jotta saataisiin hyva siséltovaliditeetti, on tutkittavan
kasitteen teoreettisen madritelman perustuttava yleisestd, useasta tutkimuksesta perdisin
olevaan lahtokohtaan. (Burns & Grove 1987, 234-237; LoBiondo-Wood 1994, 202—205.)
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\Voidaan sanoa, ettd tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen mittarin
luotettavuuteen. Luotettavuutta parantaa oikeiden mittareiden valinta ja soveltuvuus
mittauskohteen mittaamiseen ja reliabiliteettia laskee epdasopivan mittarin valinta. Mittariin
liittyvat epatarkkuudet voivat liittyd, tutkittavaan henkiloon, tutkimustilanteeseen,
tutkimusjarjestelyihin tai itse mittariin. Mittarin reliabiliteettia voidaan parantaa muun
muassa esitestauksella ennen tutkimusta, hyvilld ohjeilla ja kohteesta johtuvien
virhetekijéiden minimoinnilla joita voivat olla esimerkiksi kiire, mittausaika, kysymysten
paljous, ymmarrettavyys ja jarjestys. Tutkimuksen reliabiliteettia voidaan parantaa
esimerkiksi rinnakkaismittauksella esimerkiksi kysyméallad samaa asiaa kahdessa eri

kohdassa hieman eri muodossa ja verrataan vastausten yhdenmukaisuutta. (Valli 2001, 92.)

Mittauksessa yksittdisen tilastoyksikon kohdalla saatu tieto voi olla oikea tai virheellinen.
Mittareiden antamien tietojen ja muuttujien todellisten arvojen erot eli niin sanotut
mittausvirheet voidaan jakaa satunnaisvirheisiin, jotka alentavat mittauksen reliabiliteettia
ja systemaattisiin, validiteettia alentaviin virheisiin. Virheen satunnaisuus ei liity itse
mittariin, vaan on siihen ndhden ulkoista, esimerkiksi lyontivirhe tietojen syotossé
matriisiin. Systemaattinen virhe siséltyy itse mittariin, jolloin véaaristyméa koko aineistossa

on tietyn suuntainen, esimerkiksi epaselva kysymys. (Valli 2001, 92.)

Tulosten tarkkuuden eli reliabiliteetin varmistamiseksi taytyy tutkijan olla tarkka ja
kriittinen koko tutkimuksen ajan niin aineistoa kerattdessa kuin tuloksia syottdessd, jotta
tutkimus olisi toistettavissa. (Heikkilda 2008, 30-31.) Mittarin pysyvyytta ja herkkyytta
ulkopuolisten tekijoiden vaikutukselle voidaan arvioida mittaamalla samalla mittarilla
samantyyppisessé aineistossa ilmiotd kaksi kertaa ja katsomalla, kuinka pysyva tulos on.
Toisaalta sitd voidaan arvioida arvioijien vélisend arviointien pysyvyytend. Uudelleen
mittauksen ideana on se, ettd virheettomén mittauksen tulisi toistettaessa tuottaa samalle
havaintoyksikolle tdsmalleen sama arvo ja ettd vain satunnaisvirheen tulisi vaikuttaa tahén
seikkaan. (\ehvildinen-Julkunen & Paunonen 1998, 209.)

Taman tutkimuksen mittaria laadittaessa perehdyttiin mitattaviin kasitteisiin ja niiden
operationalisointiin kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten pohjalta sisaltdvaliditeetin

parantamiseksi. My0ds hoitohenkilékunnan ja muiden asiantuntijoiden arviot kysymysten
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osuvuudesta otettiin huomioon. Ongelmia aiheutti tutkimuksessa kaytetty kasitteiden
Kirjavuus,  erityisesti ~ vakioinnin  ja  preanalyyttisten  tekijoiden  kohdalla.
Rakennevaliditeettia pyrittiin parantamaan tutustumalla aikaisempiin
laboratoriotutkimusprosessia, vakiointia, preanalyyttisia tekijoita ja
laskimoverindytteenottokoulutusta koskeviin tutkimuksiin. Lisdksi oman ammatin
peruskoulutuksen, tyokokemuksen perusteella hankitun ammattitaidon ja tydpaikan
toimintaohjeiden antama aiheen tuntemus parantaa rakennevaliditeettia. (Vehvilédinen-
Julkunen & Paunonen 1998, 206-207.)

Tutkimuksessa kaytettiin  suomalaisia ja kansainvalisia lahteitd. Tama katsottiin
tarkoituksenmukaiseksi, vaikka tutkimus on tehty Keski-Suomen sairaanhoitopiirin aluetta
varten. Sopivampia tutkimuksia voi olla olemassa, mutta on valittu ndma tietyt tutkimukset
kirjallisuuskatsauksen pohjaksi. Kansainvélinen ja suomalainen Kirjallisuus tukevat
kasitystd, ettd vakiointiin ja preanalyyttisiin tekijoihin vaikuttavat samat asiat. Tama lisaa
sisaltovaliditeettia, koska maaritelmét perustuvat useaan tutkimukseen. Sisaltvaliditeettiin

vaikuttaa nostavasti myos se, ettd mittarilla saatiin selville, mit4 haluttiinkin mitata.

Lomakkeen rakenteen loogisuus olisi mietittdvd koehenkildiden l&dhtékohdasta kasin.
Kyselylomakkeen rakenteen laatimisessa tulee kiinnittdd huomiota lomakkeen pituuteen ja
kysymysten lukumadrdan ja sitoa ndma asiat tutkimuskohteeseen. Vastaajan mielenkiinto
tulee pitdd ylla lomakkeen alusta loppuun saakka. Jos lomake on liian pitk& ja siihen
vastaaminen vie kohtuuttomasti aikaa, vastaajat saattavat jattdd vastaamatta. Huomiota
pitaa kiinnittdd myds lomakkeen selkeyteen, ulkoasuun seka huolelliseen vastausohjeeseen.
Kokonaisuutena vastaaminen taytyy luoda vastaajalle miellyttavaksi ja motivoiduksi, koska
silloin saadaan mahdollisimman paljon vastauksia ja ndin myds totuudenmukaisia
tutkimustuloksia. (Valli 2001, 28-31.) Webropol-kysely oli avattu 36 kertaa mutta
vastauksia ei ollut l&hetetty. Ei voida tietdd oliko vastaaminen jaanyt kesken esimerkiksi
tyostd johtuvista syista tai kysymyksista johtuvista syista. Jos kysely olisi ollut lyhyempi,

olisiko vastausprosentti voinut silloin olla korkeampi.

Mittarin  reliabiliteettia ja  validiteettia  pyrittiin ~ parantamaan  esitestauksella

mittausmenetelmén teknisen toimivuuden, mittarin toimivuuden, ymmarrettdvyyden ja
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kéytettavyyden nakokulmasta. Mittaria testattaessa aineisto tulee kerdtd mahdollisimman
samanlaiselta joukolta, milta lopullinen aineiston keruu tapahtuu. Siksi esitestausvaiheessa
kysely testattiin henkil6illd, jotka ottavat tai ovat ottaneet tydssdén laskimoverinaytteita.

Esitestausvaiheessa tutkittavat eivat kuitenkaan tyoskennelleet kotihoidossa.

Survey-tyyppistd tutkimusta kohtaan esitetty kritiikkid liittyen muun muassa vaikeudesta
selvittdd kausaalisuhteita usein pinnallisen ongelmanasettelun vuoksi. Tarkoituksena ei
tassé tutkimuksessa ollut kausaalisuhteiden selvittdminen vaan nykytilan selvittdminen.

Tutkimusmenetelmalla saatiin tdhan tutkimukseen tarkoituksenmukaista tietoa.

Kysymysten tekemisessd tulee olla huolellinen, koska se on perusta tutkimuksen
onnistumiselle. Huomioitavista seikoista yksi keskeisin on tutkimuskohde, eli kuka tai
ketk& vastaavat, millainen on heiddn lukutaitonsa ja aikataulunsa. Kysymysten muoto
aiheuttaa eniten virheita tutkimustuloksiin. Vastaaja ei vélttamatta ajattele samalla tavalla
kuin tutkija tarkoittaa, josta seuraa tulosten vaaristyminen. Tama tulee huomioida varsinkin
kyselytutkimuksissa joissa vastaaja ei voi tarkentaa kysymyksen merkitystd. Kysymysten
tulee olla yksiselitteisia, eik& niihin saa sisaltya vaarinymmartamisen mahdollisuutta. (\Valli
2001, 28-31.)

Likertin asteikon vaihtoehtoja mietittdessd ei pohdittu asteikon keskikohdan muotoilua
tarpeeksi. Tuloksia kasiteltdessd SPSS—ohjelmalla ”En osaa sanoa” — vaihtoehto asteikon
keskimmadisena aiheutti sen, ettei voitu hyddyntda keskiarvoa tulosten analysoinnissa. Ei
tiedetty vastaajien valitessa tatd vaihtoehtoa, tarkoittivatko he, etteivat ymmaértaneet
kysymysté vai eivatkd osanneet vastata kysymykseen. Vastauksia on késitelty niin, ettd
vastaajat ovat ymmartaneet kysymykset. Esimerkiksi kysyttdesséd sdhkoisen ohjekirjan
kiyttomahdollisuudesta (10 b), “en osaa sanoa” vastauksen valinneet eivét tutkijoiden
tulkinnan mukaan tienneet onko heilla mahdollisuutta kayttdd sahkoista ohjekirjaa eiké
niin, etteivat he tienneet mik& on sahkdinen ohjekirja. On voitu tehda vaara tulkinta, mutta
jokainen likertin asteikon kysymys on késitelty systemaattisesti samalla tavalla. Koska
virhe saattaa olla systemaattinen epéselvan asteikon vaihtoehtojen vuoksi, voi sisdinen

validiteetti olla heikentynyt tdiman johdosta.
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Vastaajat (n=67) olivat jattaneet vastaamatta muutamiin kysymyksiin. Vastauksissa toistuu,
ettd moneen Kkysymykseen on jattanyt kolme prosenttia (n=2) tutkimusjoukosta
vastaamatta. N&mé& vastaamatta jattaneet vaihtuvat eri kysymysten kohdalla, jokainen
tutkimusjoukosta on vastannut osaan kyselyn kysymyksisté. Tall& perusteella ei yhdenkaan
vastaajan vastauksia voida poistaa. Tyhjiksi jatettyihin kohtiin syotettiin puuttuvan tiedon
merkki (O=ei vastausta) matriisia téytettdessa. Puuttuvan tiedon merkki O ei ollut
numeerinen suure SPSS:ssd, joten se ei laskenut sitd mukaan vastauksiin. Taman voi
selvasti havaita esimerkiksi liitteessd 2, jossa on esitettynd kaikki tulokset frekvensseing,

prosentteina, keskiarvoina, moodeina ja mediaaneina.

6.1.2 Ulkoinen validiteetti

Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan, kuinka hyvin mittausmenetelma néyttdd mittaavan
sitd, mitd silla ajatellaan mittaavan. Ulkoinen validiteetti on perusta sille miten
tutkimustulokset ovat yleistettavissa tutkimusjoukon ulkopuolelle. Peruskysymyksené on,
onko otos edustava ja edustaako se perusjoukkoa. Kaikkein suurin vaara on siind, etta voisi
johdatella kuvittelemaan etta 16ydokset ovat merkityksellisia tutkitun ryhmén ulkopuolella.
Uhka poistuu, kun ei enda odoteta yleistettdvyyttd vaan myonnetddn ettd tutkimustulos
riippuu esimerkiksi historiallisista ja kulttuurisista tekijoistd. (Burns & Grove 1987, 240-
241; LoBiondo-Wood 1994, 205-207.)

Tilastollisella validiteetilla tarkoitetaan sitd, pitavatko tehdyt johtopadtokset paikkaansa
reflektoiden tilannetta todellisuudessa. Uhkana tdman toteutumiselle ovat muun muassa
pieni otos jolloin yleistyksia aineistosta ei voida tehdd, mittausten ja siitd saatujen tulosten
reliabiliteetti eli totuudenmukaisuus ja paikkaansa pitdvyys sekd aineistonkeruun
reliabiliteetti, jolloin menetelmd Kkaikille vastaajille on sama ja mahdollisimman
standardoitu. (Burns & Grove 1987, 233-234.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli olla kokonaistutkimus, koska haluttiin tutkia koko Keski-

Suomen sairaanhoitopiirin alueella kotihoidon henkiloston laskimoverindytteenoton
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ongelmakohtia. Kaikkien hoitajien tydsdhkopostiosoitteita ei saatu, koska joidenkin kuntien
kotihoidosta esimiehet eivat vastanneet puheluihin tai yhteydenottopyyntéihimme.
Kaikkiaan saatiin 145 sahkopostiosoitetta, joihin  Webropol-kysely lahetettiin.
Vastausprosentti jai alhaiseksi (46 %) mutta se olisi voinut olla korkeampi, jos oltaisiin
kehotettu kotihoidon esimiehid aktiivisemmin kertomaan tyoyksikossdan tutkimuksesta ja
kannustamaan Kkyselyyn osallistumiseen. Tydajan kayttdmahdollisuutta tutkimukseen
vastaamisessa ei varmistettu yhteydenotoissa. Kun Kkyselystd ldhetettiin muistutus
séhkdpostiosoitteisiin, olisi samalla voitu olla yhteydessé kotihoidon esimiehiin muistuttaen
meneilldan olevasta kyselysta. Kyselyyn vastaaminen olisi voinut nain olla aktiivisempaa.

Perusjoukon tarkka maéarittely ja korkea vastausprosentti edesauttavat validin tutkimuksen
toteutumista. Pieni vastaajien méaard vaikuttaa reliabiliteettiin laskevasti, koska tulokset
ovat tallgin sattumanvaraisia. Reliabiliteetti on myos sitd parempi, mitd enemmaén tulokset
edustavat koko perusjoukkoa. (Heikkila 2008, 30-33; Metsdamuuronen 2005, 64-67, 109.)
Tehty tutkimus ei ole kokonaistutkimus, koska kaikkien Keski-Suomen kuntien alueella
kotihoidossa tydskentelevien laskimoverindytteitd ottavien hoitajien tydsahkopostiosoitteita
ei saatu. Koska vastausprosentti jai alhaiseksi (46 %), Webropol-kyselystd saatua tietoa
voidaan kéayttdd vain suuntaa antavana ja teoriatietoa vahvistavana tietona tdssa
tutkimuksessa. Uusintapyyntorekisteristd saadun tiedon tarkoituksena on taydentda
kyselylla saatua tietoa. Uusintapyyntorekisterin kayttd kyselya tdydentdvana tekijana liséa
my0s tutkimuksen reliabiliteettia, koska kahta eri menetelm&& kayttamalla pyritaén
saamaan tuloksiin tarkkuutta ja valttdmaan sattumanvaraisuutta (Heikkila 2008, 30-31).
Tutkimustulosten yleistaminen alhaisen vastausprosentin vuoksi on ongelmallista, joten

ulkoinen validiteetti ja tilastollinen validiteetti ovat sen suhteen alhaisia.

Webropol-kyselyn  saatekirjeessa  (liite 1) tiedusteltiin  vapaaehtoisia, joiden
verindytteenottoa olisi havainnoitu yhden aamupdivén ajan. Alkuperdinen tarkoitus oli
tehdd kyselyn, havainnoinnin ja luetun teorian perusteella  koulutuspaketti
laskimoverindytteenotosta.  Tarkoituksena oli  kouluttaa 10  hoitajaa  tehdyn
opetuskokonaisuuden mukaisesti. Taman jélkeen oli tarkoitus tehdd heille kysely ja saadun
palautteen perusteella muokata opetuskokonaisuus kayttokelpoiseen muotoon. Opiskelu

tyon ohessa ei kuitenkaan mahdollistanut havainnointeja ja opintokokonaisuuden
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esitestausta 10 hoitajalla. Opetuskokonaisuuden kokoamiseksi kaytetddn saatua tietoa
kirjallisuudesta ja Webropol-kyselystd. Havainnoinneista saatua tietoa olisi kéytetty

tukemaan kyselysta saatua tietoa ja ndin ollen saatu parannettua tutkimuksen reliabiliteettia.

6.2 Tulokset verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin

Laboratorioprosessin preanalyyttisessé vaiheessa tapahtuu kirjallisuuden ja tehtyjen tutki-
musten perusteella eniten virheitd tai poikkeamia. Kysely tukee kirjallisuuden, aikaisemmin
tehtyjen tutkimusten tuloksia sekd KESLAB'n uusintapyyntorekisterista vuodelta 2008 saa-
tuja tietoja. KESLAB'n uusintapyyntdjen kokonaismaara vuonna 2008 oli 2561 kappaletta
(0.1 % kaikista tutkimuspyynngistd) liittyen preanalyyttiseen vaiheeseen; pyyntojen tilaa-
miseen seka naytteenottoon.

Tutkimuksen tarpeen tunnistamisen jéalkeen laboratorion tutkimusvalikoimasta valitaan
oikea tutkimus ja kirjataan pyyntoon tutkimuksen edellyttdamét tiedot analyysin tekevén
laboratorion antamien ohjeiden mukaisesti. Tutkimuksen tilaaja tekee tutkimuspyynnon
kayttdmaadnsa laboratoriojarjestelmaan. Potilaalle kerrotaan mahdollisimman selvasti ja
yksinkertaisesti miten tulee valmistautua naytteenottoon tai tutkimukseen. KESLAB'n
uusintapyyntorekisterissa (2008) oli tutkimuspyyntéihin liittyvid virheitd toiseksi eniten
uusintapyynnoistd, eli 13 prosenttia. Laboratorion tietojarjestelmédssa ei ollut

tutkimuspyyntda ollenkaan tai esitiedot olivat puutteellisia.

Liveseyn, Ellisin ja Evansin mukaan (2008, 11-15) preanalyyttisten tekijoiden vaikutus ja
naytteen oton vaihtelevuus on huomioitava ndytteenotossa. Leppasen mukaan (2004)
laskimoverindytteenotossa preanalyyttisten tekijoiden vaikutus tulisi standardoida
luotettaviin laboratorio tuloksiin paasemiseksi. Esimerkiksi ruumiinasento, liikunta,
psyykkinen stressi ja verindytteenoton ajankohta vaikuttavat laboratoriotuloksiin. Myos
standardi H3-A5 (2003) siséltdd tarkat ohjeet muun muassa tarvittavista vélineist,
laskimoverindytteen oton menettelytavasta ja putkijarjestyksesta.



74

Youngin (2003) on artikkelissaan sitd mieltd, ettd kaikkien verinéytteitd ottavien tulisi
ymmartaa kaikki ne tekijat, jotka voivat aiheuttaa epanormaaleja tai véaria tuloksia. Sen
vuoksi preanalyyttisten tekijoiden vaikutusten opettaminen on térkedd, jotta pystytdan
arvioimaan preanalyyttisen vaiheen ja potilaan esivalmistelun onnistumista ja voidaan sen

perusteella tehdad pa&tds, voidaanko nayte yleensa edes ottaa.

Kérkkadinen & Savinainen (2006) ovat tulleet tutkimuksensa perusteella siihen tulokseen,
etta Kkotisairaanhoidon ndaytteenottajilla ei ole perehdytystd laadukkaan ndytteenoton
kriteereihin jossa tarked osa on oikealla vakioinnilla. Heiddn mukaansa kotona tapahtuvan
laadukkaan néytteenoton Kkriteereistda tulisi Kkotisairaanhoidon néytteenottajien tietda
enemman, jotta voitaisiin vahentad preanalyyttisista tekijoistd ja ndytteenotosta johtuvia
virheitd. Naytteiden ottajilla on oltava tehtdvan edellyttdmé koulutus. Jos naytteiden ottoon
osallistuu muun kuin laboratorioalan terveydenhuollon koulutuksen saaneita, on heille
jarjestettdva kansainvélisen standardin (EN ISO 17025 ja EN ISO 15189) mukainen
naytteenottokoulutus. Laboratoriotutkimusprosessin hallinta auttaa ratkaisemaan naytteiden
ottoon liittyvid ongelmatilanteita ja arvioimaan milloin ja minkélainen nayte on kelvollinen
analysoitavaksi. (Tuokko 2007.) Samaan johtopédatokseen paadyimme tekemamme kyselyn
perusteella, sill& suurin osa tutkimusjoukosta ei ymmarrd mitd vakiointi tarkoittaa. Nain
ollen he eivét pysty ohjeistamaan potilaita tai tekemadn p&aatoksia voidaanko verinaytteet
ottaa. Ja jos he paatyvét ottamaan verindytteet, he eivét tied4d miten se vaikuttaa tuloksiin.
Myos uusintapyyntorekisteristd vuodelta 2008 kay ilmi, ettd esivalmistelussa tapahtuu
toiseksi eniten virheitd, esimerkiksi potilasta ei ollut ohjeistettu tai paasto ei ollut

toteutunut.

Wallin ym. (2007) tutkimuksesta nousee esiin, ettd verindytteenotto- ja kasittelyohjeita ei
aina noudatettu. Kyselyyn vastaajat luottivat vanhoihin ohjeisiin tai kysyivét kollegalta
mieluummin kuin tarkistivat ajan tasalla olevista s&hkoisistd ohjeista tarvitsemansa tiedon.
Tutkijat ehdottivat, ettd standardoitujen rutiinien kayttéonotto, henkiléston sadnnollinen
koulutus ja sdhkoisessd muodossa olevat ohjeet lisdisivat preanalyyttisten tekijoiden oikeaa
huomioon ottamista ja samalla vaikuttaisivat positiivisesti potilasturvallisuuteen.
Tekemadmme kyselyn tutkimusjoukosta suurimmalla osalla 16ytyy tyopaikalta
mahdollisuus kayttaa séhkdoista ohjekirjaa, jossa on ajan tasalla oleva tieto. Kyselyssé ei
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kuitenkaan kartoitettu kuinka moni tutkimusjoukosta todellisuudessa kaytti tydssaan

séhkaista ohjekirjaa.

Kysyttéessd tutkimusjoukolta yleisintd kotikdynnilla otettua laskimoverindytettd, valitsi
suurin osa sadnnollisesti otettavat tutkimukset (esimerkiksi INR). Toiseksi yleisin
tutkimustyyppi olivat paivystystutkimukset (CRP ja PVK). Jos kaytossa oleva
tutkimusvalikoima (ja putkivalikoima) on kaytdnndssa tamaé, ei tarvetta ohjekirjan kayttéon
juuri tule, koska tutkimukset ja niihin tarvittavat putket tulevat nopeasti tutuiksi. Sitakin
tarkedmmaksi nousee s&hkoisen ohjekirjan olemassaolo ja kayttdmahdollisuus, jos

joudutaan harvoin ottamaan muitakin tutkimuksia kuin edelld mainitut.

Uusintapyyntorekisterissa vuodelta 2008 tulee ilmi, ettd eniten (73 %) Kaikista
uusintapyynnoisté tuli ndytteen laatua koskevia virheitd, kuten hemolyyttisié ja hyytyneitéa
naytteitd seka vaaraan nayteputkeen otettuja naytteita. Youngin (2003) mukaan hemolyysin
valttaminen on tarkein asia, kun laskimoverindytteen ottaa joku muu Kkuin
laboratoriohenkilokuntaan kuuluva. Kuitenkin kyselyssamme kaikki tutkimusjoukkoon
kuuluvat véittavat muistavansa sekoittaa sailontdainetta sisaltdvat putket véalittomasti.
Kyselyssa ei Kartoitettu, tietdvatkd tutkimusjoukkoon kuuluvat ndyteputkien oikeaa
sekoitustekniikkaa tai tietoa riittdvasta sekoituksesta. Kyselyssimme selvisi, ettd léhes
kaikki tutkimusjoukkoon kuuluvat tiesivat mitd hemolyysi tarkoittaa. Kyselyssé ei kysytty,
mitka tekijat voivat aiheuttaa hemolyysia ja miten sita voi vélttaa.

Oikea lampdtila, lyhyt sailytysaika ja nopea kuljetus laboratorioon auttavat pitaméaan
naytteen tutkimuskelpoisena. My0ds ennen ndytteenottoa tulee tarkistaa tutkimuskohtaiset
séilytysohjeet. (Guder ym. 2001, 40, 55; Tuokko ym. 2008, 10.) KESLAB'n rekisterissa
(2008) kolmanneksi eniten oli naytteen kasittelyssa tapahtuneita virheitd 140 kappaletta (6
%); kuten esimerkiksi kadonneet ndaytteet tai virheellinen séilytys. Kaikilla
tutkimusjoukkoon kuuluvilla ei ole asianmukaisia kuljetus- ja séilytyskoteloita, jotka
takaisivat oikeat kuljetus- ja séilytyslampétilat.

Paloposken ym. (2002) tutkimuksessa vastavalmistuneet sairaanhoitajat arvioivat osaavansa

heikoimmin muun muassa laboratoriondytteiden ottamisen. Kaytannéllinen osaaminen ei
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voi olla korkeatasoista jos se ei perustu hyvadn teoreettiseen osaamiseen. Tyd edellyttédé
kokemuksellista tietoa ja taitoja. Koulutus Iluo pohjan kehittymiselle, mutta
asiantuntijuuden tasolle kehittyminen vaatii pitk&a tyokokemusta ja teoreettista osaamista,
joilla on merkittava osa ammatillisen osaamisen kehittymisessa. Lavery ja Ingram (2005,
55-65) ovat tehneet oppaan laskimoverindytteenoton teoriasta ja kaytannosta
naytteenottajille (taulukko 6). Myds Young (2003) on tehnyt kahden iltapéivan kestavan
laskimoverindytteenoton koulutusohjelman (taulukko 7). Kumpikin koulutus sisaltaa seké
teoriaopetusta ettd k&ytdnnon harjoittelua. Kummankin koulutuspaketin teoriaosuus
kasittelee ihmisen anatomiaa ja fysiologiaa liittyen laskimoverindytteenottoon,

preanalyyttisia tekijoita seka verindytteenottotapahtumaa.

Romppaisen ja Tokolan (2006) tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa
heikommaksi tiedollisissa valmiuksissa kuin teknisessa osaamisessa. Tutkimuksessa kay
ilmi myds, ettd vastaajat toivoisivat saavansa lisaa teoriatietoa laskimoverindytteenotosta.
Tekeméssamme tutkimuksessa vastaukset ovat samansuuntaisia kuin Romppasen ja
Tokolan tekemadssd tutkimuksessa. Tutkimusjoukkoon kuuluvat ovat Kkiinnostuneista
saamaan lisd4d koulutusta ndytteenotosta, varsinkin preanalyyttisista tekijoistd, koska
arvioivat ne tiedot heikommaksi kuin verindytteenoton tekniset taidot. Tekemassamme
kyselyssd vain noin puolet tutkimusjoukosta oli saanut mielestaan riittdvasti koulutusta
verindytteenottoon ja vain noin puolet oli saanut tyopaikalla koulutusta verindytteenottoon.
Tasta voidaan vetdd johtopaatds, ettd Kkyselyyn vastanneilla ei ole tarpeeksi tietoa
esimerkiksi vakioinnista tai preanalyyttisista tekijoista ja sitd kautta taitoa soveltaa sita
jokapaivéisessa tyossadn ja paatoksentekotilanteissa. Osaltaan se johtuu siitd, etteivét he ole
saaneet riittdvad ja asianmukaista koulutusta verindytteenottoon. Pohjavaara, Malminiemi
& Kouri (2003) esittavat artikkelissaan preanalyyttisen vaihtelun vahentdamiseksi

laboratorion ja hoitoyksikdiden henkilokunnan jatkuvaa koulutusta ja potilaiden ohjausta.

6.3 Johtopéatokset

Kartoitettaessa verindytteenoton ongelmakohtia talla hetkella laboratorion ulkopuolisen

hoitohenkilokunnan ottamana, teorian, uusintapyyntorekisterin ja kyselyn perusteella eniten
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puutteita ja havaittuja virheitd on preanalyyttisessé vaiheessa. Esimerkiksi toimintaohjeiden
puuttuminen, sdhkoisen ohjekirjan kdyttémahdollisuuden puuttuminen ja vanhat ohjeet ovat
osaltaan syynéa siihen, miksi verindytteenotto- ja kasittelyohjeita ei aina noudatettu eika
esivalmisteluohjeita osata antaa. Vakioinnissa ja sen merkityksen ymmartdmisessé on myos
suuria puutteita, koska kotisairaanhoidon néytteenottajilla ei ole riittdvéa perehdytysta
laadukkaan naytteenoton Kkriteereihin ja laboratoriotutkimusprosessin hallintaan, jotka
auttavat ratkaisemaan ndytteenottoon liittyvid ongelmatilanteita, ndytteen laadun

arvioinnissa ja esivalmisteluohjeiden annossa.

Selvitettéessa laboratorion ulkopuolisen hoitohenkilékunnan koulutusta
laskimoverindytteenottoon, tutkimustuloksista kédy ilmi, ettd kaikki tutkimukseen
osallistuneet eivat ole saaneet siihen koulutusta. Noin kolmasosalla peruskoulutukseen ei
ole kuulunut verindytteenottoa, eik&d puolta tutkimusjoukosta ole tydpaikkakoulutettu
verindytteenottoon. Oman arvionsa mukaan tutkimusjoukosta vain noin puolet on saanut
riittdvasti koulutusta verindytteenottoon. Kuitenkin kaikille naytteiden ottoon osallistuville
tulisi  kirjallisuuden  perusteella jarjestdd kansainvélisen standardin  mukainen

naytteenottokoulutus.

Suunniteltaessa hyvaa laskimoverindytteenoton opintokokonaisuutta hoitohenkilokunnalle,
tulee kirjallisuuden ja tehdyn tutkimuksen perusteella selvittdé laboratoriotutkimusprosessi
kokonaisuudessaan, painottaen preanalyyttisten tekijoiden osaamista ja hemolyysin
valttamistd. Liséksi on huolellisesti kdytava lapi ndytteenotossa tarvittava vélineisto, itse
verindytteenottotapahtuma, sekd asianmukainen naytteiden sdilytys ja kuljetus.
Opintokokonaisuuteen  tulisi  kuulua my6s kaytdnnon harjoittelua. Teoria- ja
kaytannonopetus tulisi kytkea tiiviisti toisiinsa, jolloin koulutukseen osallistuva paéasee

soveltamaan teoreettista tietoa kaytannon ongelmiin.

6.4 Tutkimuksen merkitys ja aiheita jatkotutkimuksiksi

Kéytdnnon nakokulmasta saatiin selville laskimoverindytteenoton ongelmakohtia, jotka
ovat tyossé jokapéivdisia. Puuttumalla néihin esimerkiksi koulutuksen avulla, saadaan

toivottavasti Keski-Suomen alueella selville hoitohenkilokunnan laskimoverindytteenotossa
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ilmenevid ongelmia ja virheellisid n&ytteenottoja véhennettyd, josta seuraa laadun

parantuminen.

Keréttyd teoriatietoa on yhdistetty kaytdnnon tietoon, joka on saatu kyselylld Keski-
Suomen alueelta. Kyselysta saatu tieto on suuntaa antavaa, mutta vahvistaa teoriatietoa ja
uusintapyyntorekisteristda saatua tietoa. Webropol-kyselylla kartoitettiin muun muassa
hoitohenkilokunnan koulutustarvetta ja koulutuksen sisaltéd laskimoverindytteenottoa
varten. Teorian, KESLAB'n uusintapyynt6éjen vuodelta 2008 ja tehdyn Webropol-kyselyn
perusteella muokattiin opinnaytetyona opetuspaketti hoitohenkilokunnalle
laskimoverindytteenottamista varten. Tutkimuksen avulla saatiin luotua opetusmateriaali
laskimoverindytteenottoon Keski-Suomen kuntien alueelle. Samalla tehtiin yhtendinen
malli laskimoverindytteenoton koulutuksesta alueelle (siséltond teoria ja kaytanto), tuote,
jota voidaan tarjota naytteenoton koulutusta haluaville.

Tutkimuksen avulla saatua tietoa voidaan hyddyntdd muun muassa hoitohenkilékunnan
verindytteenottokoulutuksen tarvetta perusteltaessa. Potilaalla tulee olla oikeus
laatuvaatimukset tayttavaan, turvalliseen ndytteenottoon. Tutkimuksen tuloksena saatavan
opetuspaketin avulla tullaan saamaan laadukkaampia naytteitd, jotka palvelevat seka
laboratorioita, naytteenottajia ettd asiakkaita. Néaytteenottajilla tulisi olla kansainvalisen
standardin mukainen ndytteenottokoulutus, joka ei Keski-Suomen kuntien alueella ole
toteutunut. T&h&n voitaisiin  pdastd esimerkiksi tekemalld yhteisty6td jonkun
ammattikorkeakoulun kanssa koulutuksen jarjestamisessd, jotta se tayttéisi kansainvaliset

laatuvaatimukset.

Mietittdesséd aiheita jatkotutkimuksiksi, olisi mielenkiintoista tutkia vahenevéatko
KESLAB'n uusintapyynnoét, esimerkiksi hemolyyttiset naytteet ja hyytyneet nédytteet, kun
opetusmateriaali on otettu k&yttéon ja hoitajia on koulutettu sen mukaisesti. Toisaalta olisi
mielenkiintoista tietdd lisdantyykd Kkotisairaanhoitajan tyén mielekkyys, kun on saanut

asianmukaisen koulutuksen laskimoverinaytteenottoon.
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LIUTTEET

LIITE 1. Saatekirje kyselyyn LITE 1
KESLAB
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin P I RAM K
laboratorioliikelaitos

=LJAMSA JAMSAN KAUPUNGIN SOSIAALI

JATERVEYSTOIMI

Verinaytteenottokysely naytteenottajille 16.4.09 - 16.5.09

Opiskelemme Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa Tampereella ja tulemme tekemaén opinndytetyoné koulu-
tuspaketin verindytteenotosta ja sen laatukriteereistd hoitohenkilokunnalle, joka tydsséan ottaa verindytteita,
eikd ole saanut laboratorioalan koulutusta.

Asiakkaan kotona tapahtuva verindytteenotto on haasteellinen tapahtuma ja usein vaikeampi toteuttaa kuin
laboratoriossa tapahtuva verindytteenotto. Toivoisimme, ettd Sinulta liikenisi hetki aikaa (noin 5-10 min),
jotta ehtisit vastata kyselyymme. Téhan kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti eli vastaajan henkil6lli-
syys ei tule esille misséan vaiheessa tutkimusta.

Kysymykset ovat padasiallisesti monivalintakysymyksid ja nopeita vastata. Lomakkeessa on 24 kysymystd,
joista ensimmadinen liittyy vastaajan taustatietoihin.

Alla olevasta linkisté paaset kyselyyn
http://www.webropol.com/P.aspx?id=313853&cid=76187142

Naytteenottokoulutuksen kehittdminen

Sopisiko Sinulle, ettd laboratoriohoitaja/bioanalyytikko seuraisi yhden aamupdivan verindytteenottotydskente-
lyasi. Tarkoituksenamme on seurata 10 hoitajan aamupdivan verindytteenottoa kotikaynneilld toukokuussa ja
kesékuussa (2009). Tasta havainnoinnista saatua tietoa tullaan kéyttdmaan ainoastaan verinaytteenottokoulu-
tuksen kehittdmiseksi.

Havainnointiin ilmoittautuneiden joukosta arvomme 10 hoitajaa. Syksylla (2009) koulutamme kyselyn perus-
teella laatimamme koulutuspaketin mukaisesti ndma arvalla valitut 10 hoitajaa. Heiltd saamamme palautteen
perusteella laadimme ja muokkaamme valmiin opetuspaketin verindytteenotosta hoitohenkilékunnalle.

Laita yhteystietosi Annelle tai Anjalle alla oleviin sdhkdpostiosoitteisiin. Otamme Sinuun yhteyttd ja sovimme
tarkemmin, koska tapaamme havainnoinnin merkeissa.

Mikali Sinulle herési kysymyksid ja/tai kommentteja tutkimukseen liittyen, vastaamme niihin mielellamme.
Kiitos ajastasi ja mukavaa kesan odotusta.

Opinnaytetyoterveisin
Anne Helin ja Anja Rissanen
anne.helin@piramk.fi anja.rissanen@piramk.fi


https://posti.ksshp.fi/owa/redir.aspx?C=83d61f8206354b3294fc56d8c21e393f&URL=http%3A%2F%2Fwww.webropol.com%2FP.aspx%3Fid%3D313853%26cid%3D76187142
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LIITE 2. Webropol-kyselylomake LIITE 2: 1(5)

WEBEPOL

Hoitohenkilokunnan kokemuksia kotihoidossa tapahtuvasta
verinaytteenotosta.

1. Vastaajan taustatietoja

Ammatti:
C Iahihoitaja

sairaanhoitaja

O
(@ terveydenhoitaja
c

muu |

Tyokokemus vuosina nykyisessa tyossa vuosina *

Valitse v]

Tyosuhteen muoto:

C vakinainen C maaraaikainen

2. Kuuluiko koulutukseesi verindytteen ottaminen?

C kylla C ei

3. Oletko osallistunut oman alueesi laboratorion jarjestamaan verindytteenottokoulutukseen?

C kylla C ei

4. Oletko osallistunut ammattiopiston/ammattikorkeakoulun jarjestamaan verindytteenottokoulutuksee

C kylla C en

5. Onko sinut tyépaikkakoulutettu verindytteenottoon?

C kylla C ei

Jos vastasit kylld, kuka koulutti?

Verinaytteenottokoulutus sisalsi:
C teoriaa
C  kéytannén harjoittelua

C teoriaa ja kdytanndn harjoittelua

6. Oletko saanut mielestdsi riittavasti koulutusta verindytteenottoon?

C kylla C en

(jatkuu)
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7. Kiinnostaako sinua osallistua verindytteenottokoulutukseen?

C kylla C ei

8. Oletko ilmaissut tyonantajalle kiinnostusta saada koulutusta verindytteenotosta?

C kylla C en

9. Kuinka usein otat verindytteita
useita kertoja paivassa

kerran paivassa

2-3 kertaa viikossa

kerran viikossa

kerran kahdessa viikossa

O 00 00DO0

kerran kuussa tai harvemmin
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10. Mika seuraavista vaittamista kuvaa parhaiten tyotasi?

taysin eri osittain eri en osaa osittain taysin
mielta mielta sanoa samaa samaa
mieltd mielta
a. Tyopisteestani I10ytyy toimintaohjeet verindytteen c c c c c
ottamista varten.
b. Minulla on mahdollisuus tarkistaa sahkoisesta c c c c c
ohjekirjasta, mita verindyteputkia tarvitsen.
c. Tarkistan asiakkaan henkilétunnuksen ja nimen c c c c c
ennen kuin otan verinaytteen.
d. Osaan antaa asiakkaalle esivalmisteluohjeita c c c c c
liittyen verindytteenottoon.
e. Tarkistan, onko asiakas noudattanut
esivalmisteluohjeita (jos verindytteenotto on vaatinut C C (®, C (@)
esim. paastoamista).
f. Osaan arvioida esivalmistelun vaikutuksen c c c c c
tulokseen.
g. Osaan tehda paatoksen voidaanko verindyte ottaa c c c c c
tai jattaa ottamatta jos esivalmistelu on vaara.
h. Kéytéan kasihuuhdetta ennen verindytteenottoa. (@) (@ C C (@]
i. Kiinnitan tietotarran verindyteputkeen valmiiksi
ennen verinaytteenottoa. c c c o o
j. Kéytan kiristyssidetta (staasia) verindytteenotossa. O (@) (@) (@ C
k. Verisuonen léytaminen on vaivatonta. (@ C (& O C
I. Puhdistan ihon aina ennen pistamista. C C (o 8, C
m. Tiedan mita naytteenottojarjestyksella
tarkoitetaan. C 0 C O ©
taysin eri osittain eri en osaa osittain taysin
mielta mielta sanoa samaa mielta samaa
mielta
n. Otan verindytteet oikeassa c c c c c
naytteenottojarjestyksessa.
0. Tiedan, mihin putkeen INR-tutkimus otetaan. (@ (@ G (® (@
p. Tiedan kuinka paljon naytetta on oltava INR-
putkessa (hyytymisvakuumiputkessa). c c o C C
q. Kéytan avotekniikkaa, kun otan verindytteita. C © C O O
r. Muistan aina valittdmasti sekoittaa
sailontaainetta sisaltavat putket. c C c e o
s. Kiinnitan a;iakas tietotarrat heti naytteenoton c c c c c
jalkeen putkiin.
t Sall_ytan ptetutlverlnayteputket paperipussissa, c c c c c
muovipussissa tai vastaavassa.
u. Kaytossani on styrox-kotelo verinaytteiden c c c c c
sailytysta ja kuljetusta varten.
v. Tiedan, mitd hemolyysi tarkoittaa. C C C O C
w. Joudun ottamaan uudelleen verinadytteita, c c c c c
koska laboratorio pyytaa.
x. Ymmarran vakioinnin merkityksen koko
laboratorioprosessin kannalta. c c C C 0
y. Soitan laboratorioon, kun minulla on
kysyttévaa verinaytteenotosta. O C ‘e
z. Minua kiinnostaa saada lisaa koulutusta c c c c c

verindytteenotosta.

<-- Edellinen Seuraava -->
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11. Mistd saat tiedon, ettd kotikdynnilld otat verindytteitd?
O tybpaikalla aamulla ennen asiakkaan luo menoa
O puhelimella, kun |&&kéri/sairaanhoitaja soittaa

[ oma pdatds hoitotoimenpiteen tueksi/hoidon nopeuttamiseksi

O muu, mika

12. Kotikdynnilld otettavat verindytteet ovat yleensia (numeroi 1. eniten otettavat 2. toiseksi eniten otet

1 2 3
madraaikaistutkimukset (esim. puolivuosittain otettavat lab.tutkimukset) Cc O 6
paivystystutkimukset (esim. CRP, PVK) O C) C
saanndllisesti otettavat tutkimukset (esim. INR) O © (@

13. Kuka tekee lahetteen verindytteistd laboratoriotietojarjestelmaan?
O naytteenottaja itse

[ 1aaKari

] sairaanhoitaja/terveydenhoitaja

O joku muu: kuka

14. Miten sdilytat verindytteenottovilineitd ja putkia?
[ kassissa muiden hoitotarvikkeiden joukossa
O kassissa, jossa on vain verinaytteenottovalineita

" autossa

O tybpaikalla, mista aamulla Iahden liikkeelle (haen tarvittaessa vélineet sieltd)

[ muu, mika

15. Kun otat verindytettd, asiakas yleensa
C seisoo
C istuu

C on makuuasennossa

16. Jos et saa asiakkaasta verindytetta ensimmaiselld pistokerralla, kuinka monta kertaa yritit uudellee

valitse v

17. Mihin pdasaantdisesti viet ottamasi verindyteputket?

| 3

18. Kuinka kauan keskimdarin kestdd, ettd viet paivdaikaan asiakkaan kotona otetut verindyteputket lat

C alle tai tasan 30 min
yli 30 min, mutta alle 1 tunnin (tai tasan 1 tunti)

yli 1 tunti, mutta alle 1,5 tuntia (tai tasan 1,5 tuntia)

yli 2 tuntia, mutta alle 2,5 tuntia (tai tasan 2,5 tuntia)

(@

C

(@ yli 1,5 tuntia, mutta alle 2 tuntia (tai tasan 2 tuntia)
c

C' yli 2,5 tuntia, mutta alle 3 tuntia (tai tasan 3 tuntia)
@

yli 3 tuntia
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19. Miten sdilytat ottamasi verindyteputket kuljetuksen aikana?
| 5

20. Jos verindytteenotossa on ollut ongelmia, kenelle kerrot siita:

[ tyokaverille

[" kotisairaanhoidon vastuuhoitajalle/osastonhoitajalle

O laboratoriohoitajalle/osastonsihteerille laboratoriossa

O syotat lausunnon atk:lle ndytteen kohdalle, mitd vaikeutta verindytteenotossa oli

[ en kerro kellekaan

O joku muu, kuka

21. Verindytteenotto on mielesténi
C helppoa

C haastavaa

C vaikeaa

C rasittavaa

C muy, mitéf

22. Jos osallistut verindytteenottokoulutukseen, mité asioita haluaisit koulutuksessa késiteltdvan? (Nun
tarkein, 2 toiseksi tarkein, 3 kolmanneksi tirkein jne)

preanalyyttiset tekijat
verinaytteenotossa kaytettava valineistd
itse verinaytteenottotapahtuma
kaytannon harjoittelu (verindytteenotto)

naytteiden sailytys

O 00D0O0O0O0®=
O 0O00O0O0Ow
O 0 0000w
O 00 O0O0OQs
O 000O0O0w
O 000000

ndytteiden kuljetus

23. Asiakkailta saamasi verindytteenottoa koskeva palaute on

24. Mita muuta haluaisit kertoa kyselyn tekijdille/laboratoriolle:

<-- Edellinen Laheta

PDF !

http://www.webropol.com/Pages/Clients/preview.aspx?id=313853 21.02.2010
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LIITE 3: Likert-asteikkoja LITE 3: 1(7)

10a. Tybpisteestani |6ytyy toimintaohjeet verindytteen ottamista varten

Frequency Percent

Valid Ei vastausta 2 3,0
Taysin eri mielta 5 7,5 N Valid 67
Osittain eri mielta 14 20,9
En osaa sanoa 4 6,0 Mean 3,42
Osittain samaa mielta 26 38,8 Median 4,00
Taysin samaa mielta 16 23,9 Mode 4
Total 67 100,0

10b. Minulla on mahdollisuus tarkistaa sahkdisesta ohjekirjasta mita verinayteputkia tarvitsen

Frequency Percent

Valid  Eivastausta 2 3,0 N Valid 67
Taysin eri mielta 4 6,0
Osittain eri mielta 3 45 Mean 4,15
En osaa sanoa 6 9.0 Median 5,00
Osittain samaa mielta 10 14,9 Mode 5
Taysin samaa mielta 42 62,7
Total 67 100,0

10c. Tarkistan asiakkaan henkildtunnuksen ja nimen ennen kuin otan verindytteen

Frequency Percent
Valid  Ei vastausta 2 3,0 N Valid 67
Osittain eri mielta 4 6,0
Osittain samaa mieltéa 13 19,4 Mean 4,48
Taysin samaa mielté 48 71,6 Median 5,00
Total 67 100,0 Mode 5

(Jatkuu)
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10d. Osaan antaa asiakkaalle esivalmisteluohjeita liittyen verindytteenottoon

Frequency Percent
Valid Ei vastausta 2 3,0
Osittain samaa mielta 21 31,3
Taysin samaa mielta 44 65,7
Total 67 100,0

91

N Valid

Mean
Median
Mode

67

4,54
5,00

10e. Tarkistan, onko asiakas noudattanut esivalmisteluohjeita (jos verindytteenotto on vaatinut esim.
paastoamista)

Frequency Percent
Valid Ei vastausta 2 3,0
Osittain samaa mielta 2 3,0
Téaysin samaa mielta 63 94,0
Total 67 100,0

10f. Osaan arvioida esivalmistelun vaikutuksen tulokseen

Frequency Percent
Valid Ei vastausta 2 3,0
Taysin eri mielté 1 15
Osittain eri mielta 3 45
En osaa sanoa 6 9,0
Osittain samaa mielta 34 50,7
Taysin samaa mielté 21 31,3
Total 67 100,0

N Valid 67
Mean 4,82
Median 5,00
Mode 5
N Valid 67
Mean 3,97
Median 4,00
Mode 4

10g. Osaan tehda paatoksen, voidaanko verindyte ottaa tai jattaa ottamatta, jos esivalmistelu on vaara

Frequency Percent
Valid Ei vastausta 2 3,0
Osittain eri mielta 1 1,5
En osaa sanoa 7 10,4
Osittain samaa mieltéa 22 32,8
Taysin samaa mielta 35 52,2
Total 67 100,0

N Valid

Mean
Median
Mode

67

4,27
5,00




10h. Kaytan kasihuuhdetta ennen verinaytteenottoa
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Frequency Percent
Valid Ei vastausta 2 3,0
Osittain eri mielta 1 1,5
Osittain samaa mielta 3 45
Taysin samaa mielta 61 91,0
Total 67 100,0

10i. Kiinnitan tietotarran verindyteputkeen valmiiksi enne verindytteenottoa

Frequency Percent
Valid Ei vastausta 3 45
Taysin eri mielté 54 80,6
Osittain eri mielta 7 10,4
Osittain samaa mielta 2 3,0
Taysin samaa mielta 1 1,5
Total 67 100,0

10j. Kaytan kiristyssidetta (staasia) verinaytteenotossa

Frequency Percent
Valid Ei vastausta 2 3,0
Osittain eri mielta 1 15
Osittain samaa mielta 23 34,3
Taysin samaa mielté 41 61,2
Total 67 100,0
10k. Verisuonen léytaminen on vaivatonta
Frequency Percent
Valid Ei vastausta 2 3,0
Taysin eri mielta 3 45
Osittain eri mielta 9 13,4
En osaa sanoa 2 3,0
Osittain samaa mielta 44 65,7
Téaysin samaa mielta 7 10,4
Total 67 100,0

LITE 3: 3(7)
N Valid 67
Mean 4,76
Median 5,00
Mode 5
N Valid 67
Mean 1,21
Median 1,00
Mode 1
N Valid 67
Mean 4,46
Median 5,00
Mode 5
N Valid 67
Mean 3,55
Median 4,00
Mode 4




10l. Puhdistan ihon aina enne pistamista

Frequency Percent
Valid Ei vastausta 2 3,0
Taysin eri mieltéa 3 4,5
Osittain eri mielta 4 6,0
Osittain samaa mielta 3 45
Taysin samaa mielta 55 82,1
Total 67 100,0

10m. Tiedan mita naytteenottojarjestyksella tarkoitetaan

Frequency Percent
Valid Ei vastausta 2 3,0
Osittain eri mielta 5 7,5
En osaa sanoa 1 1,5
Osittain samaa mielta 13 19,4
Taysin samaa mielta 46 68,7
Total 67 100,0
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10n. Otan verinaytteet oikeassa naytteenottojarjestyksessa

Frequency Percent
Valid Ei vastausta 2 3,0
Osittain eri mielta 1 1,5
En osaa sanoa 6 9,0
Osittain samaa mielté 20 29,9
Téaysin samaa mieltéa 38 56,7
Total 67 100,0

100. Tiedan, mihin putkeen INR-tutkimus otetaan

Frequency Percent
Valid Ei vastausta 2 3,0
Taysin eri mielté 1 1,5
Taysin samaa mielta 64 95,5
Total 67 100,0

LITE 3: 4(7)
N Valid 67
Mean 4,45
Median 5,00
Mode 5
N Valid 67
Mean 4,40
Median 5,00
Mode 5
N Valid 67
Mean 4,33
Median 5,00
Mode 5
N Valid 67
Mean 4,79
Median 5,00
Mode 5
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10p. Tiedan kuinka paljon naytetta on oltava INR-putkessa (hyytymisvakuumiputkessa)
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Frequency Percent
Valid Ei vastausta 3 45
Taysin eri mielta 1 15
Osittain samaa mielta 1 1,5
Taysin samaa mielta 62 92,5
Total 67 100,0

10q. Kaytan avotekniikkaa, kun otan verinaytteita

Frequency Percent
Valid Ei vastausta 2 3,0
Taysin eri mielta 34 50,7
Osittain eri mielta 12 17,9
Osittain samaa mielta 13 19,4
Téaysin samaa mielta 6 9,0
Total 67 100,0

10r. Muistan aina valittdmasti sekoittaa sailéntdainetta siséltavat putket

Frequency Percent
Valid Ei vastausta 2 3,0
Osittain samaa mielta 9 13,4
Téaysin samaa mielta 56 83,6
Total 67 100,0

10s. Kiinnitan asiakas tietotarrat heti naytteenoton jalkeen putkiin

Frequency Percent
Valid Ei vastausta 2 3,0
Taysin eri mielta 3 4,5
Osittain samaa mielta 3 4,5
Taysin samaa mielta 59 88,1
Total 67 100,0

N Valid 67
Mean 4,70
Median 5,00
Mode 5
N Valid 67
Mean 2,09
Median 1,00
Mode 1
N Valid 67
Mean 4,72
Median 5,00
Mode 5
N Valid 67
Mean 4,63
Median 5,00
Mode 5
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10t. Sailytan otetut verinayteputket paperipussissa, muovipussissa tai vastaavassa

Frequency Percent
Valid Ei vastausta 2 3,0
Taysin eri mieltéa 36 53,7
Osittain eri mielta 5 7,5
En osaa sanoa 1 15
Osittain samaa mielta 7 10,4
Taysin samaa mielta 16 23,9
Total 67 100,0
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10u. Kaytossani on styrox-kotelo verindytteiden sdilytysté ja kuljetusta varten

Frequency Percent
Valid Ei vastausta 2 3,0
Taysin eri mielté 9 13,4
Osittain eri mielta 4 6,0
Osittain samaa mielta 5 7,5
Taysin samaa mielté 47 70,1
Total 67 100,0
10v. Tiedan, mitéa hemolyysi tarkoittaa
Frequency Percent
Valid Ei vastausta 2 3,0
Osittain eri mielta 1 1,5
En osaa sanoa 3 45
Osittain samaa mielta 12 17,9
Taysin samaa mielté 49 73,1
Total 67 100,0

10w. Joudun ottamaan uudelleen verinaytteitd, koska laboratorio pyytaa

Freguency Percent
Valid Ei vastausta 3 45
Taysin eri mielta 24 35,8
Osittain eri mielta 17 25,4
En osaa sanoa 4 6,0
Osittain samaa mielta 12 17,9
Taysin samaa mielta 7 10,4
Total 67 100,0

N Valid 67
Mean 2,34
Median 1,00
Mode 1
N Valid 67
Mean 4,06
Median 5,00
Mode 5
N Valid 67
Mean 4,54
Median 5,00
Mode 5
N Valid 67
Mean 2,28
Median 2,00
Mode 1
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10x. Ymmarran vakioinnin merkityksen koko laboratorioprosessin kannalta

Freguency Percent
Valid Ei vastausta 2 3,0
Taysin eri mielta 10 14,9
Osittain eri mielta 8 11,9
En osaa sanoa 20 29,9
Osittain samaa mielta 19 28,4
Taysin samaa mielta 8 11,9
Total 67 100,0
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10y. Soitan laboratorioon, kun minulla on kysyttavaa verinaytteenotosta

Frequency Percent
Valid Ei vastausta 2 3,0
Osittain samaa mielta 7 10,4
Taysin samaa mieltéa 58 86,6
Total 67 100,0

10z. Minua kiinnostaa saada lis&da koulutusta verindytteenotosta

Frequency Percent
Valid Ei vastausta 3 45
Osittain eri mielta 2 3,0
En osaa sanoa 7 10,4
Osittain samaa mielta 15 22,4
Taysin samaa mielté 40 59,7
Total 67 100,0

N Valid 67
Mean 3,01
Median 3,00
Mode 3
N Valid 67
Mean 4,75
Median 5,00
Mode 5
N Valid 67
Mean 4,25
Median 5,00
Mode 5




