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Laboratorioprosessi koostuu preanalyyttisesta, analyyttisesta ja postanalyyttisesta vaiheesta.
Tutkimusten mukaan preanalytiikassa tapahtuu suurin osa laboratorioprosessin virheista. On
todettu, ettéd kohdennetulla perehdytyksella téllaisia preanalyyttisia virheita voidaan minimoida.

Kehittamisprojekti liittyi kohdeorganisaation uusien tyontekijoiden keskitettyyn perehdytykseen.
Kehittamisprojektin tarkoituksena oli varmistaa laadukas muiden kuin bioanalyytikkotaustaisten
tyontekijoiden keskitetty perehdytys. Tavoitteena oli kehittdd sairaanhoitajien ja l&hihoitajien,
keskitettyd perehdytysta.

Toinen projektitavoite oli kehittéda keskitetyn perehdytyksen teoriaopetusta
hyytymisnaytteenottoon liittyen. Osaamiskartta perustui strukturoituun kyselylomakkeeseen
syksyn 2019 Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin laboratoriopalveluiden (HUSLAB)
uusille sairaanhoitajille ja l&hihoitajille (n=18). Kysely suoritettiin neljalle ryhmalle ja kysely
tehtiin jokaisen keskitetyn perehdytyksen viimeisena péaivana.

Kyselyyn vastanneet kokivat keskitetyn perehdytyksen hyddylliseksi. He kokivat oman
osaamisensa parantuneen seké verinaytteenotossa etta potilasohjauksessa. Kyselyssa tuli esiin
keskitetyn perehdytyksen etu muun muassa potilaan tunnistamisessa, vastaajista 100 prosenttia
tiesi potilaan oikean tunnistamisen seka naytteenoton alussa ettéa lopussa.

Projektin tuotoksena syntynytta uusien tyontekijdiden (sairaanhoitajat ja lahihoitajat)
preanalytiikan osaamiskarttaa tullaan hyddyntaméaan naiden tydntekijoiden oman osaamisen
arvioinnissa seka perehdytyksen seurannassa. Liséksi projektin aikana syntyneita
kehittdmisideoita otetaan jatkossa kayttdon keskitetyn perehdytyksen teoriaopetuksessa. Naihin
ideoihin kuuluvat muun muassa hyytymisnaytteenoton video-opetus ja
vuorokausivirtsakerayksen syventava osuus, jossa kasitelldadn syita virtsankeraykselle.
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PREANALYTICS COMPETENCE MAP FOR NEW
EMPLOYEES

- nurses and practical nurses

A laboratory process consists of preanalytical, analytical, and post-analytical phases. Studies
have shown that most of the mistakes in a laboratory process occur in the preanalytical phase.
It has been stated that with a targeted work orientation, these mistakes can be minimized.

The development project concerned the centralised work orientation of the new employees of
the target organization. The purpose of the development project was to ensure high-quality cen-
tralized orientation for employees with a non-bioanalyst background. The aim of the project was
to develop the centralised work orientation for nurses and practical nurses.

The other aim of the project was to develop the theoretical studies of the orientation regarding
coagulation sampling. The competence map was based on a structured questionnaire that was
answered by new nurses and practical nurses of autumn 2019 in HUSLAB (Helsingin ja
Uudenmaan Sairaanhoitopiirin laboratoriopalvelut) (n=18). Four separate groups answered the
gquestionnaire, and the questionnaire was done on the last day of each centralised orientation.

Based on the results, the employees who answered the questionnaire considered the central-
ised orientation beneficial. They also felt that their skills with both blood sampling and patient
counselling had improved. Among the answers, the benefit of the centralised orientation with in-
ter alia recognizing the patient emerged; 100 percent of the employees who answered knew
how to correctly recognize the patient both before and after the sampling.

The result of this project was a preanalytical competency map for new employees (nurses and
practical nurses). This competency map will be utilised in the competency self-assessment and
orientation tracking of the new employees. Additionally, improvement ideas concerning the the-
oretical studies of the centralised orientation arose during the project, and these ideas will be
implemented in future theoretical studies. These ideas include e.g. video lessons for coagula-
tion sampling and an advanced training for urine sampling, in which the reasons for taking a
urine sample would be covered.
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1 JOHDANTO

Laboratorioprosessi koostuu preanalyyttisesta, analyyttisesta ja postanalyyttisesta
vaiheesta. Tutkimusten (Lippi ym. 2011, 1114; Green, 2013, 1175) mukaan jopa 60-75
prosenttia laboratoriotutkimusten virheistd tapahtuu preanalyyttisessa vaiheessa.
Suomessa tehdaan vuosittain noin 70 miljoonaa laboratoriotutkimusta, ja on arvioitu, etta
preanalyyttiset virheet ovat osana vahintddn 200000 naytteenottotapahtumassa
(Potilaan ohjaus laboratorionayteisiin 2015, 5). Uudelleen otettavat naytteet lisaavat
Suomen terveydenhuollon vuosikustannuksia lahes 10 miljoonalla eurolla, perustuen
Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin Laboratoriopalveluiden (HUSLAB)
laboratorion asiantuntijaryhman, haittavaikutustilastoihin. (Potilaan ohjaus

laboratorionayteisiin 2015, 5).

Preanalyyttisia virheita voidaan vahentaa perehdytyksella (Arslan ym. 2018). Aiemmat
tutkimukset (Bo6lenius ym. 2014; Arslan ym. 2018) osoittavat, ettd perehdytys on
tehokkainta, kun se on riittdvan pitkakestoista ja siihen liittyy suullinen osuus. HUSLAB
on vuodesta 2018 hyodyntanyt alkuperehdytyksessaan keskitettyd perehdytysté, jossa
kasitellaan verinaytteenottoa ja potilaan ohjausta seka teoriassa ettd kaytdnnossa,
HUSLABIn ohjeisiin perustuen Perehdytys jatkuu omissa tydpisteissa, nimetyn

perehdyttajan kanssa.

Taman kehittamisprojektin  tarve havaittin HUSLABIn Kliinisen Kemian ja
Naytteenottopalveluiden (KKNOP) tulosyksikdssd vuonna 2019. Kehittdmisprojektin
tarkoituksena oli varmistaa laadukas, muiden Kkuin bioanalyytikkotaustaisten
tyontekijoiden keskitetty perehdytys. Tavoitteena oli kehittdd ei bioanalyytikkojen,
sairaanhoitajien ja lahihoitajien, keskitettyd perehdytysta. Kehittamisprojektin
tuotoksena syntyi preanalytiikan osaamiskartta uusille tyntekijoille, sairaanhoitajille ja

lahihoitajille.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Kehittamisprojektin tarve perustui verindytteenoton ja potilasohjauksen perehdyttdmisen
yhdenmukaistamiseen ja  harmonisointin  HUSLABiIin  KKNOP-tulosyksikssa.
Lahtokohtana oli antaa samanlainen alkuperehdytys uusille tyontekijoille verinaytteisiin
ja potilasohjaukseen liittyen. HUSLABissa verinaytteita ottavat
bioanalyytikot/laboratoriohoitajat, sairaanhoitajat sek& lahihoitajat. Téassa projektissa

kohderyhméana olivat sairaanhoitajat ja lahihoitajat.

Keskitetty perehdytys tarkoittaa yhdenmukaista alkuperehdytysta uusille tyontekijoille.
Sen tarkoituksena on varmistaa laadukas verindytteenotto ja potilasohjaus.
Perehdytysryhmassa tydskentelevat perehdyttgjat ovat pateva-kurssin suorittaneita
laboratoriohoitajia ja heilld on usean vuoden tyokokemus verindytteenotosta ja
potilasohjauksesta. Perehdytyksen lahtokohtana on HUSLABIn preanalytiikan kasikirja,
joka toimii perehdytysmateriaalina. Preanalytiikan kasikirjan on koonnut HUSLABIn
naytteenoton asiantuntijaryhméa. HUSLABIn toiminta perustuu Finnish Accreditation
Service (FINAS) SFS-EN ISO 15189- ja SFS-EN ISO 17025- standardeihin (Helsingin ja
Uudenmaan Sairaala 2019). Akkreditoinnilla osoitetaan asiakkaille, ettéa laboratorio

tuottaa luotettavia laboratoriopalveluita (FINAS 2016).

Keskitetyn perehdytyksen toimintamalli on kehitetty HUSLAB KKNOP:ssa. Mallia on
pilotoitu kevaan 2018 aikana. Nykyinen perehdytysmalli on tarkoitettu polikliiniseen
naytteenottoon tuleville uusille tydntekijdille, jotka ottavat verindytteita ja ohjaavat
potilaita kotona otettavissa naytteissd. Keskitettya perehdytystd on kokeiltu
ensimmaisen kerran kesan 2018 kesatyontekijoille. Keskitettya perehdytysta on jatkettu
2019 ja se jatkuu myds vuonna 2020. Perehdytys kestaa viikon ja se alkaa kolmen viikon

tydvuorolistan ensimmaisella viikolla.

Bdlenius ym. (2014) tutkivat intensiivisen koulutuksen hyo6tyjd naytteenottoon ja
potilasturvallisuuteen. Koulutuksen jalkeen osallistujien naytteenottotaidot ja
potilasturvallisuuteen liittyvat tiedot paranivat. Samanlaiseen tutkimustulokseen tulivat
Arslan ym. (2018). Tutkimuksessa osallistujat vastasivat kysymyksiin ennen ja jalkeen
koulutuksen. Koulutuksen jalkeen havaittiin sek& oikeiden vastausten selkea

lisdantyminen ettd preanalyyttisten virheiden vaheneminen kaytannon tydssa. Naissa
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tutkimuksissa oli havaittavissa, etta koulutuksessa on tarkeaa antaa tietoa suullisesti.
Keskitetyssa perehdytyksessa verindytteenottoa ja potilasohjausta koskeva teoriatieto
kaydaan lapi kahden paivan intensiivijakson aikana, jonka jalkeen perehtyjat paasevat
kahden paivan ajaksi harjoittelemaan verindytteenottoa ja potilasohjausta kaytannossa.
Keskitetyn perehdytyksen jalkeen perehdytys jatkuu omassa toimipisteessa nimetyn
perehdyttdjan kanssa. Tutkimuksessaan Peltonen ym. (2015) tulivat tulokseen, etta
ladkarien ja sairaanhoitajien kokemukset perehdytyksestd vaihtelivat matalasta
kohtalaiseen. Kokemusta paransi, jos perehdytettavalla oli nimetty perehdyttgja ja
perehdytyksen kesto oli riittavan pitkd. HUSLABIn toimintakasikirjassa (2019, 10)
todetaan, ettd perehdytyksen tulee olla suunnitelmallista ja perehdytys on
dokumentoitava. Lisdksi perehdytysjakson jalkeen perehdytys on todennettava
perehdyttajan allekirjoituksella. Jos perehdytettavaa tyotehtavaa ei ole todennettu
perehdyttajan allekirjoituksella, perehdytettavan tyontekijan ei ole sallittua suorittaa
kyseista tyotehtavaa.

2.2 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Kehittamisprojektin  tarkoituksena  oli  varmistaa laadukas muiden  kuin
bioanalyytikkotaustaisten tyontekijoiden keskitetty perehdytys. Tavoitteena oli kehittaa ei
bioanalyytikkojen, sairaanhoitajien ja lahihoitajien, keskitettya perehdytysta. Tuotoksena

oli uusien tyontekijdiden, sairaanhoitajien ja l&hihoitajien, preanalytiikan osaamiskartta.

2.3 Kehittamisprojektin toimintaymparisto

Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin (HUS) kuntayhtyma on yksi Suomen 20
sairaanhoitopiiristéd. Sen tehtaviin kuuluu vastata alueensa erikoissairaanhoidosta. Se
tuottaa muun muassa perusterveydenhuollon laboratoriopalvelut, ja lisdksi se huolehtii
tutkimus-, kehittamis- ja koulutustoiminnasta alueellaan. (Sosiaali- ja Terveysministerit
2019.)

Helsingin ja Uudenmaan Sairaalan Diagnostiikkakeskus on osa HUSia. Se on Suomen
johtava kliinisten laboratoriopalvelujen tuottaja. HUSLABIn toiminta-alueita ovat KKNOP,
klininen mikrobiologia, patologia, genetiikka ja perindllisyyslaéketiede. KKNOP kattaa
seka osasto- etta polikliinisen naytteenoton. Naytteenottopisteitd on Uudellamaalla sekéa

Kymenlaaksossa yhteensa noin 90. (HUS 2019.)
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsaus selvitti kansallisten ja kansainvdlisten julkaisujen avulla
laboratorionaytteenottoprosessia, laskimoverindytteenoton vaiheita, potilasohjausta
liittyen virtsanaytteenottoon, sairaanhoitajien ja l&hihoitajien koulutusta verinaytteenoton
kannalta seka uusien tyontekijoiden perehdytysta osaamisen hallintaan liittyen. Tama
kirjallisuuskatsaus perustui Hirsjarvi ym. (2010, 139) kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
prosessiin. Sen tarkoituksena on kuvata tai kertoa aiheeseen liittyvan aiemman

tutkimuksen laajudesta, syvyydesta ja maarasta (Tuomi ja Latvala 2015).

3.1 Tutkimuskysymykset ja kirjallisuushaun toteutus

Kirjallisuuskatsausta ohjasivat seuraavat tutkimuskysymykset:
1. Minkalainen on verinaytteiden oton laatu ei-laboratoriohenkildston ottamana?
2. Minkalainen on verinaytteiden oton perehdytys ei-laboratoriohenkiléstolle?

Kirjallisuushausssa hakusanoina kaytettiin laboratorio, laboratory, preanalytiikka,
preanalytic, verindytteenotto, blood sampling, perehdytys, orientation, ty6, work ja uudet
tyontekijat, new employees seka naiden yhdistelmid. Haku suoritettin Finnan
tietokannoilla: Medic, Eric, Cinahl ja Pubmed. Lisaksi kaytettiin tietokantoja Helmet ja

Sciencedirect. Hakukertoja oli yhteensa kymmenen.

Hakusanana kaytettiin myds sanaa osaamiskartta, competence map ilman hakurajausta.
Tahan liittyvia hakuja tehtiin lokakuussa 2018 (Kuviol). Naiden hakujen tarkoituksena oli

alustava tutustuminen aiheeseen.

Varsinainen tiedonhaku aloitettiin tammikuussa 2019 (Kuvio 1). Kaikissa muissa hauissa
paitsi Helmet, Medic ja Sciencedirect hakuehtoina oli englanninkielinen” ja "abstrakti
saatavilla”. Haut rajattiin vuosille 2010-2018. Rajauksen perusteena oli, etta kaytetdan

ajantasaista tietoa.
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Alustava tiedonhaku: 10/2018: Helmet, Finna,
Pubmed; ei rajausta

Haun rajaus: 1/2019: vuodet 2010-2018,
englanninkielinen, abstrakti saatavilla, vastaa

esitettyihin kysymyksiin

Kirjallisuuskatsaus: 1-2/2019, valitaan 10
tutkimusta, kolme kirjallisuuskatsausta

Kuvio 1. Tiedonhaun aikataulu.

Kymmenen hakukerran yhteistulos oli 356 tulosta. (Liite 1.) Loydetyista tuloksista luettiin
otsikot, ja mikali otsikko ei vastannut asetettuihin tutkimuskysymyksiin, tulosta ei valittu.
Jaljelle jaéneistd tutkimuksista luettiin abstraktit. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituivat
tutkimukset, joiden abstrakteissa vastattiin asetettuihin kysymyksiin (Kuvio 2).

Otsikon luku, vastaa Abstraktin luku, vastaa VENEED
kysymyksiin kysymyksiin kirjallisuuskatsaukseen

Haku tietokannoista

Kuvio 2. Tutkimusten valinta.
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Tutkimusten full-versiot luettiin vuoden 2019 viikkojen 7-8 aikana. Liitteessa 2 on kuvattu
valittujen tutkimusten keskeiset sisallot. Tutkimusten pohjalta kyettiin rakentamaan omaa

tutkimusta.

3.2 Tutkimusten luotettavuus

Tutkimukset, jotka valittiin kirjallisuuskatsaukseen, oltiin julkaistu tieteellisissa lehdissa,
joiden impact factor (Journal impact factor) eli vaikuttavuuskerroin oli valilla 1.06-2.76.
Vaikuttavuuskerroin on luku, joka kertoo kuinka usein lehden artikkeleihin on
keskimaarin viitattu viimeisen kahden vuoden aikana; mita korkeampi luku, sitd useampi
on viitannut lehden artikkeleihin (Oulun yliopisto 2019). Kirjallisuuskatsaukseen valitut

tukimukset olivat liséksi vertaisarvioituja ja mukana oli my6s julkaistuja vaitdskirjoja.

Perehdytykseen liittyvia tutkimuksia l6ytyi, mutta niiden hyodyttaminen kysymyksen
suhteen jai vailinnaiseksi. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset vastasivat
esitettyihin  kysymyksiin. Naiden tutkimusten mukaan muu henkilokunta ottaa
epatasalaatuisempia verinaytteita verrattuna laboratoriohoitajin ja perehdytys
tyotehtavaan jarjestetaan tyodpaikoilla hyvin. Tutkimukset olivat vuosilta 2010-2018 ja
niiden tulokset olivat samansuuntaisia. Tuloksia voidaan pitdd ajantasaisina.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset muodostivat kehittAmisprojektin teoreettisen osan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sari Martio
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4 TIEDONHAUN TULOKSET

4.1 Naytteenottoprosessi

Laboratoriotutkimusprosessi koostuu preanalyyttisesta, analyyttisesta ja
postanalyyttisesta vaiheesta. Preanalyyttiset tekijat vaikuttavat laboratoriotulokseen
ennen naytteenottoa. Naitd tekijoita on kahdenlaisia: tekijoitd, joihin voi vaikuttaa
potilaan ohjaamisella (esimerkiksi ravitsemustila tai ladkkeiden otto) ja tekijoita, joihin ei
voi vaikuttaa (esimerkiksi ikd ja sukupuoli). Preanalyyttinen vaihe sisaltda kaikki
tutkimuksen vaiheet ennen néytteen saapumista analysoitavaksi. Niihin kuuluvat
laboratoriotutkimuksen tarve, tutkimuspyynnon teko, potilaan ohjaus, naytteenotto seka
naytteen sailytys ja kuljetus analysoivaan laboratorioon. Preanalyyttisessa vaiheessa
laboratoriossa varmistetaan naytteen laatu ja paatetadn, onko nayte analyysikelpoinen

vai joudutaanko nayte hylkaamaan. (Matikainen ym. 2016, 12.)

Preanalyyttista vaihetta seuraa analyyttinen vaihe, joka koostuu laboratoriotutkimusten
suorittamisesta. Tutkimukset tehdaan niin, ettd asetetut laatuvaatimukset tayttyvat.
Viimeinen eli postanalyyttinen vaihe on laboratoriotulosten luotettavuuden arviointia ja
tulosten tiedottamista. Tarvittaessa postanalyyttista vaihetta seuraa  uusi
laboratoriotutkimus (Kuvio 3). (Matikainen ym. 2016, 12.)
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stutkimuksen tarve
stutkimuspyynto

Preanalyyttinen [y
Va i h e -naytteenottu

endytteen kasittely, sdilytys ja kuljetus
endytteen laadun varmistus

4

Analyyttinen

endytteen analysointi

vaihe

¥

Postanalyyttinen etaloksen arvoini
Va i h e stiedottaminen

Kuvio 3. Laboratoriotutkimusprosessi mukailtu Matikainen ym. 2016,11.

Useat tutkimukset (Lippi ym. 2011, 1114; Green, 2013, 1175) osoittavat, etta
preanalyyttisten tekijoiden merkitys laboratutkimusprosessiin on merkittava; jopa 60-75
prosenttia laboratoriotutkimuksissa tapahtuvista virheistd on preanalyyttisia. Suurin osa
virheista johtuu hemolyysista, virheellisestd tunnistuksesta tai hyytyneista naytteista.
Tutkimusten mukaan preanalyyttiset virheet ovat todenndkoisempia laboratorion
ulkopuoliselle henkilokunnalle (Wallin ym. 2010, 582; Dorotic ym. 2015, 394). Wallin ym.
(2010, 581-591) osoittivat tutkimuksessaan, etta osastolla tytskenteleva henkilékunta
teki preanalyyttisia virheita enemman kuin laboratoriohenkildkunta. Omassa
tutkimuksessaan Dorotic ym. (2015, 393-400) keskittyivat naytteen hemolyysin
arviointiin. Taman tutkimuksen mukaan kolme prosenttia hemolyyttisistd seerumi- ja
plasmanaytteista joudutaan ottamaan uudestaan. Liséksi tutkimuksessa havaittiin, ettéa
hoitajat tiesivat hemolyysin vaikutuksista naytteiden tuloksiin, mutta he eivat osanneet
kasitella naytteité oikein. Molemmat tutkimukset osoittavat, etta koulutuksen lisaédminen
laboratorion ulkopuoliselle henkilokunnalle on tarke&a, jotta he osaavat tulevaisuudessa
ottaa verinaytteité laadukkaasti. Koulutuksen tulee olla soveliaan pituinen, koska Kemp
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ym. (2012, 166-169) havaitsivat, ettd lyhytkestoinen koulutus ei vaikuta totuttuihin

toimintatapoihin.

HUSLABIssa tehd&aéan vuosittain noin 24,5 miljoonaa laboratoriotutkimusta (HUS 2019).
HUSLABIssa 2011 ja 2012 5846182

naytteenottotapahtumaa. Naissa oli preanalyyttisen vaiheen virheita kahdelta vuodelta

toteutettin ~ vuosina yhteensa

yhteensa 17182 kappaletta, kaikista naytteenoton poikkeamista 60,5 prosenttia

(Taulukko 1). (Potilaan ohjaus laboratoriondytteenottoon 2015, 5.)

Taulukko 1. Laboratoriotutkimusten preanalyyttisen vaiheen virheiden esiintyvyys
HUSLABIssa vuosina 2011-2012. Taulukkoon on koottu preanalyyttisen vaiheen
poikkeamien tyypit, maarat ja osuudet kaikista poikkeamista. (Potilaan ohjaus
laboratoriotutkimuksiin 2015, 5.)

Kirjatut preanalyyttisen vaiheen poikkeamat 2012 2011 Yht. %*
Puuttuva pyynto tai lahete 5702 5818 11 520 40,6
Vaara tai virheellinen pyynto tai lahete 893 1123 2016 71
Pyynndn naytteenottoaika virheellinen tai

puuttuu 234 461 695 2,4
Pyynndssé puutteelliset tai vaarat henkildtiedot 130 327 457 1,6
Pyynndssé puutteelliset Kliiniset tiedot 91 993 1084 3.8
Potilaan tunnisteranneke puuttuu tai tiedot

ovat vaarat 154 348 502 1.8
Naytteenotto vaarasta potilaasta 47 57 104 0,4
Paastosuositus noudattamatta 6 54 60 0,2
Potilaan ohjaus puutteellinen tai vaara 303 415 718 2,5
Annetut esivalmisteluohjeet noudattamatta 16 10 26 0,1
Preanalyyttinen vaihe: yhteensi 7 576 9 606 17 182 60,5
Muut poikkeamat (analyyttinen, postanal.vaihe) 4 069 7129 11 198 39,5
Kaikki kirjatut poikkeamat yhteensa 11 645 16 735 28 380 100
Naytteenottokertoja yhteensa 2478 283 3 367 899 5 846 182

*osuus kaikista poikkeamista

Edella olevan taulukon perusteella voidaan arvioida, ettd Suomessa preanalyyttiset
virheet ovat osana noin 1,3 miljoonassa laboratoriotutkimuksessa. Ty6ryhméan
konsensusarvion mukaan uudelleen otettavien naytteiden vuosikustannukset Suomen
lahes 10

laboratorionaytteenottoon 2015, 5.) Naytteenottaja on vastuussa, etta vain hyvin otettuja

terveydenhuollolle  ovat miljioonaa  euroa. (Potilaan  ohjaus

naytteita lahetetdaan analysoitavaksi (Joutsi-Korhonen 2010, 208). On todettu (Arslan

ym. 2018), ettd perehdyttamalla henkildkuntaa preanalyyttisia virheita voidaan vahentaa.
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4.2 Verinaytteenoton ja potilasohjauksen osaaminen

Osaaminen koostuu tiedoista, taidoista, kokemuksesta, asenteesta ja henkildkohtaisista
ominaisuuksista. Naiden avulla tydntekija selviytyy hanelle asetetusta tyttehtavasta.
Osaaminen syntyy yksilon luomista tyon merkityksistd ja tyontekijan nakdkulmasta
osaaminen on tarkeda tyttehtdvan suorittamisen kannalta. Osaaminen on hankittu

peruskoulutuksen ja tydkokemuksen avulla. (Haténen 2011, 10.)

Tyo6té tehdessa kaiken perustana on osaamisen soveltaminen kaytantoon. Osaaminen
nakyy ulospdin toimintana, jolla on tarkoitus. Osaamista voidaan tarkastella yksilon,
tiimin ja organisaation ndkdkulmasta. (Kupias ym. 2014, 50-51.) Verinaytteenotossa

pitda hallita koko naytteenoton prosessi sen lisdksi, ettéa osaa teknisesti ottaa verikokeita.

Potilaan tunnistaminen

Potilas tulee tunnistaa ennen ja jalkeen naytteenoton. Suositeltavia tapoja potilaan
tunnistamiseen on tarkistaa KELA-kortista potilaan nimi ja henkilétunnus. Samalla
kysytaan potilaan tiedot suullisesti ja ennen tutkimustarrojen tulostusta tarkistetaan
tietokoneelta, ettd KELA-kortin tiedot ovat yhtenevaiset siella nakyvien tietojen kanssa.
Naytteenoton jalkeen henkilétunnus ja nimi tarkistetaan samalla, kun tutkimustarrat
limataan nayteputkiin. (EFLM 2018, 2020-2021; HUSLAB 2018.)

Paastonayte

Paastonéayte on tutkimuspyynnéssa merkitty f-kirjaimella. HUSLABIn ohjeiden mukaan
paaston kesto tulee olla vahintaan 10 tuntia. Potilaalta varmistetaan, ettd han on ollut
syOmatta ja juomatta oikean ajan. Kysymalla milloin potilas on viimeksi syonyt tai juonut
tai laittanut mitdan suuhunsa (HUSLAB 2017.) Varmistus tulee tehdd ennen
naytteenottoa. Jos potilas ei ole ollut paastolla ja haneltd otetaan verikoe, siita tulee
laittaa merkintd hanen tietoihinsa (HUSLAB 2017; EFLM 2018, 2021).

Naytteenottoaika

Joihinkin tutkimuksiin vaikuttaa vuorokaudenaika. Esimerkiksi seerumin Prolaktiini on
suositeltavaa ottaa klo 10-14 valilla, koska arvot ovat aamuisin korkeammat kuin paivisin.
(HUSLAB 2019.) Jos nayte otetaan suositusaikojen ulkopuolella, siitéa tulee laittaa

merkint& potilastietoihin, tulosten tulkintaa varten (HUSLAB 2017).
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Naytteenotto laskimosta

Hoidon onnistumisen kannalta on merkittdvaa, ettd potilas on tietoinen, miksi jokin
hoitovaihtoehto on ammattilaisen mielestd ensisijainen (Korhonen ym. 2018, 101).
Laskimoverindyttenotossa hoitaja paattaa viimekadessa, mika on hanen mielestaan
oikea naytteenottotapa. Laskimonaytteenotossa potilaan hoidon ja oikean tuloksen
kannalta on merkitysta putkijarjestyksella ja puristussiteen oikealla kaytolla. Lisaksi
laskimonaytteenotossa tulee tietéda oikea naytteenottokohta, kuinka hyytymistutkimuksia

kasitellaan ja avonaytteenoton eroavaisuudet vakuuminaytteenottoon.

HUSLABIn putkijarjestys noudattaa kansainvélisia suosituksia. Noudattamalla
naytteenottojarjestysta nayteputkien sisaltdmien lisdaineiden haitallinen siirtyminen
putkesta toiseen ja kudosnesteen paasy hyytymistutkimusputkiin estetaan. Fluoridiputki
otetaan viimeisena, koska fluoridi on entsyymimyrkky, joka aiheuttaa solujen hajoamista.
(HUSLAB 2015.)

Puristussidetté eli staassia ei suositella kaytettavaksi, koska jos se on pitkaan kiristettyna
tai liilan tiukalla, se aiheuttaa laskimoverenkierrossa hydrostaattisen paineen nousun.
Taman seurauksena veriplasma ultrafiltroituu ja konsentroituu eli suuri-molekyylisten
aineiden, esimerkiksi proteiinien, hyytymistekijoiden ja solujen osuus verenkierrossa
lisaantyy (niin sanottu hemokonsentraatio). Puristusside saa olla kiristettyna korkeintaan
yhden minuutin ajan. Jos suonta ei ole l0ytynyt tuossa ajassa, on puristussidetta
|6ysattdva kahden minuutin ajaksi ennen kuin se kiristetdan uudelleen. (HUSLAB 2015;
EFLM 2018, 2023.)

Laskimondaytteenotossa pitdd huomioida naytteenottokohtaa valittaessa seuraavat asiat:
nayte otetaan yleensa kyynartaipeen pinnallisista laskimoista ja naytteenottokohtaa voi
tarvittaessa lammittad 39-42°C vettd sisaltavalla kasineella. Talldin lammityksen kesto
on 3-10 minuuttia. Lisaksi naytettd ei suositella otettavan turvonneelta alueelta
(suurentunut riski naytteen kontaminoitumiseen kudosnesteelld) eika
rintarauhaskirurgisilta potilailta leikatun puolen k&desta. (HUSLAB 2015; EFLM 2018,
2024).

Hyytymisnaytteet ovat erityisen herkki& preanalyyttisille tekijéille. Jos nayte alkaa hyytya
ennenaikaisesti, plasman hyytymistekijat aktivoituvat ja kuluvat. Suuren verenvuotoriskin
potilaiden (esim. antikoagulaatiohoito) naytteenotto on haastavampaa kuin normaali
verindytteenotto. Hyva naytteenottotekniikka, asianmukaiset valineet ja oikeat

toimintatavat takaavat laadukkaan naytteen. Nayteputkena kaytetddn kansainvélisen
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sopimuksen mukaan 3,2 prosenttia sitraattia (109mM natriumsitraatti) sisaltavia
nayteputkia. Sitraatin ja verindytteen oikea suhde (9:1) ja sekoittuminen on tarkeaa.
Vaara tayttdaste voi johtaa joko lisdantyneeseen hyytymien muodostumiseen (putki on
ylitaytetty) tai hyytymisaikojen pidentymiseen (alitaytetty putki). Tayttdaste saa vaihdella
korkeintaan +10 prosenttia merkkiviivasta. Putken taytyttya sitd sekoitetaan valittmasti
kasin kdantelemalla rauhallisesti 4-5 kertaa yldsalaisin. Viivastynyt sekoittaminen johtaa
hyytymien muodostumiseen naytteessa. Hyytymisputkea ei laiteta putkisekoittajaan,
koska hyytymisnaytteiden liiallinen k&sittely saattaa aktivoida joitakin hyytymistekijoité.
Kahta vajaata hyytymisputkea ei saa yhdistaa, koska veren ja antikoagulaatin suhde on
vaara. (Joutsi-Korhonen 2010, 206-208; HUSLAB 2018.)

Avondaytteenotossa kaytetaan aina kasineitd. Naytteenottojarjestys on sama kuin
vakuuminaytteenotossa. Se ei ole ensisijainen naytteenottotapa. Avonaytteenotossa
nayteputket suljetaan sitd mukaa kuin ne ovat tayttyneet ja varmistetaan, ettd oikea
korkki menee oikeaan nayteputkeen. Naytteet sekoitetaan hyvin ja lopuksi tarkistetaan,
etta naytteissa ei ole hyytymia. (HUSLAB 2015.)

Ihopistonaytteenotto

Naytteenottovélineiden, lansettien, pistosyvyyksissa on eroja. Lansetti tulee valita
potilaan painon mukaan (Taulukko 2.), jotta pisto ei mene luuhun asti. Oikeakatisella
naytteenottokohta on vasemman kaden keskisormi tai nimeton ja vasenkatisella oikean
kdden keskisormi tai nimetdn. Naytteenottokohtaa on hyva lammittdd ennen

naytteenottoa, jotta verenkierto paranee. (HUSLAB 2017; Labquality 2018.)

Taulukko 2. Ihopistolansettien pistosyvyydet potilaan painon mukaan (Labquality
2018).

Lapsen koko Lansetin syvyys (mm) Lansetin leveys (mm)
alle1keg <0,65 <140

1-2,5kg <0,85 <175

yli 2,5 ke <1,0 <25
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Naytteenottojarjestys eroaa laskimonaytteenotosta (Kuva 1).

Putkien ottojédrjestys lasten ihopistonéytteenotossa
Trombimiplastiniaika (P -TT ja P -INR)
D-dimeer1 (P-FiDD)
Verikaasuanalyysit
Verenkuva
Muut plasmaputket
Seerumiputket

Kuva 1. Ihopistondytteenoton putkijarjestys (HUSLAB 2017).

Naytettd tulee sekoittaa nadytteenoton aikana seka naytteenoton jalkeen. (HUSLAB
2017.)

Potilaan ohjaus

Potilaan ohjaus laboratoriotutkimuksiin kuuluu laboratoriotutkimuksen preanalyyttiseen
vaiheeseen. Potilaan ohjaus sisaltaa potilaan valmistamisen naytteiden ottoon tai
ottamaan naytteet itse ja toimittamaan ne oikeissa olosuhteissa laboratorioon. (Potilaan

ohjaus laboratorionaytteenotoon 2015, 5.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kaytdssad useita erilaisia ohjeistuksia potilaille.
Ohjeistuksen tulee perustua ajantasaiseen tietoon. Potilasohjeiden laadintaan pitda
Kiinnittdad erityista huomiota. Hyva potilasohje on muun muassa luotettava,
yksityiskohtainen, asianmukainen, ulkoasultaan selkea ja se sisédltda yhteystiedot
lisatietojen hankintaan. (Korhonen ym. 2018 101; 104.)

Lipposen vaitostutkimuksessa (2014) selvitettin  onnistuneen potilasohjauksen
toimintaedellytyksid. Niihin lukeutuivat hoitohenkiléston ohjausvalmiudet, ohjauksen
toteuttamiseen liittyvat olosuhteet sekd ohjauksen toteuttaminen. Tutkimuksessa
todettiin, ettd hoitohenkildston tiedot ja taidot olivat paédsaantdisesti hyvalla tasolla,
samoin asenteet potilasohjaukseen olivat myonteiset. Ohjaus toteutettiin suurimmaksi
osaksi suullisesti ja liséksi potilaille annettiin kirjalliset ohjeet. Tutkimuksen mukaan

ohjaukseen olisi pitdnyt varata enemman aikaa.
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Virtsanaytteet

Puhtaasti laskettu keskisuihkuvirtsandyte (PLV) suositellaan otettavaksi aamun
ensimmaisesta virtsasta tai niin, ettd edellisesta virtsaamisesta on kulunut vahintaan
nelj tuntia. Ennen naytteenottoa potilas pesee katensa, jonka jalkeen han suorittaa
alapesun vedella. Talla estetaan virtsaputken suun normaaliflooran bakteereiden paasy
naytteeseen. Samasta syysta naytettd lasketaan ensin pois ja nayte otetaan
keskisuihkuvirtsasta, nain varmistetaan bakteereiden huuhtoutuminen virtsaputkesta
naytteenottoa ennen. (Matikainen ym. 2016, 88; HUSLAB 2018.)

Klamydiavirtsanayte (U-ChtrNhO) voidaan antaa, kun edellisesté virtsaamisesta on
kulunut vahintaan kaksi tuntia. Potilaan ohjauksessa on tarkedd huomioida, ettd ennen
naytteenottoa ei tehda alapesua ja naytteeksi riittda 20-30 ml ensivirtsaa. (Eskelinen
2016; HUSLAB 2017.)

Virtsan irtosolututkimuksella (U-Syto-1) diagnosoidaan virtsan kasvaimia ja tulehduksia.
Potilasta ohjatessa tulee muistaa, ettd naytettd ei voi antaa aamun ensimmaisesta
virtsasta. Kaksi tuntia ennen naytteen antamista potilaan tulee tyhjentaa virtsarakko ja
juoda 0,5 | nestettd. Ennen virtsaamista potilaan tulee tehda hyva alapesu lampoisella
vedelld, laskea alkuvirtsaa pois ja ottaa loppuvirtsa talteen. (HUSLAB 2019.)

Vuorokausivirtsakerayksia on erilaisia ja ohjeistus niihin on paéaosin samanlainen. Potilas
tyhjent&a virtsarakon normaalisti wc-ponttoon, esimerkiksi klo. 7.00. TAma on keréayksen
aloitusaika. Taman jalkeen potilaan tulee kerata kaikki vuorokaudessa erittyva virtsa
talteen, myds seuraavan aamun klo. 7.00 virtsa. Nayteastia tulee sailyttdd viileassa.
Naytteenottoaika on kerdyksen paattymisaika. Kerayksen tulisi kestda 24 tuntia, mutta
se voi kestaa yli/ali 2 tuntia suositusajan. Jos kerdys on kestanyt alle 12 tuntia, se tulee
uusia. Joihinkin vuorokausikerayksiin tulee antaa sailontdaine, joka pitda valita aina
tutkimuksen mukaan. (HUSLAB 2016; HUSLAB 2018.)

4.3 Sairaanhoitajan ja lahihoitajan koulutustausta laboratoriotutkimuksiin

Sairaanhoitajan ammattikorkeakouluopintojen laajuus on 210 opintopistetta (op).
Koulutus kestdd 3,5 vuotta. Turun ammattikorkeakoulussa (Turku AMK) opintoihin
siséltyy viiden opintopisteen arvoinen sisatautipotilaan tutkimus- ja hoitomenetelmét

opintojakso, johon kuuluvat kliininen fysiologia ja Kliiniset laboratoriotutkimukset (2 op).
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Opintojaksoon sisaltyy esimerkiksi yleisimmat laboratoriotutkimukset (veri- ja
virtsanaytteet), potilaan ohjaus naytteenottoon, vakiointi ja laadunhallinta, suoni- ja

ihopistosnéaytteenotto seka naytteen sailytys ja kuljetus. (Turku AMK 2017.)

Lahihoitaja on suorittanut sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon. Tutkinnon suorittanut
hallitsee laaja-alaisesti perusteet ammattialan eri tehtaviin. Valinnaiset tutkinnon osat
tuottavat osaamista lahihoitajalle profiloitumiseen sosiaali- ja terveydenhuollon eri
toimintasektoreille, esimerkiksi naytteenottoon. (Opetushallitus 2019.) Kyseessa

olevaan valinnaiseen vaihtoehtoon on mahdollisuus suuntautua osassa oppilaitoksista.

Wallin ym. (2010) osoittivat kyselytutkimuksessaan, ettd osastolla tyoskentelevien
tietamys verinayttenotosta ja sen merkityksesta Kliinisen kemian
laboratoriotutkimustuloksiin oli puuttelisempaa kuin laboratoriohenkilékunnan. Tutkimus
tehtiin kahdessa sairaalassa ja siihen osallistui molempien sairaaloiden kaikkien
osastojen hoitohenkildkunta ja sairaalalaboratorioiden laboratoriohoitajat. Tuloksien
perusteella laboratorion ulkopuolisen henkilokunnan koulutustaustalla ei ollut merkitysta
verinaytteenoton laatuun. Tuloksista selvisi muun muassa, etta staassin kayttoon liittyvat
asiat eivat olleet tiedossa eika potilaan tunnistaminen sujunut ohjeiden mukaisesti
osaston henkilékunnalta. Séderberg ym. (2010) havaitsivat tutkimuksessaan, etta
terveysasemien henkildkunnalla oli epataydelliset tiedot laskimoverindytteenotosta
verrattuna sairaalan henkilokuntaan. Poikittaisutkimukseen osallistui henkilokuntaa 70
terveysasemalta ja kahdesta sairaalasta. Tuloksena oli, etta
terveysasemalaboratorioissa  tydskentelevistd 54  prosenttia  suoritti  potilaan
tunnistamisen ohjeen mukaan, kun taas vastaava luku oli sairaalassa tyoskentelevien
osalta 95 prosenttia. Johtopaatds on, ettd laboratorion ulkopuolista henkildkuntaa tulisi
kouluttaa, jotta he ymmartaisivat laadukkaan naytteenoton merkityksen potilaan

hoidossa.

Bdlenius ym. (2014) tutkivat intensiivisen koulutuksen hyo6tyja naytteenottoon ja
potilasturvallisuuteen. Heidan tutkimuksessaan 30 naytteenottajaa, jotka tydoskentelivat
kymmenessa terveysasemalaboratoriossa, osallistuivat koulutukseen. Se sisalsi kolme
vaihetta: ennen koulutusta naytteenottoon liittyva pakollinen luettava materiaali,
pakollinen osallistuminen kahdelle luennolle ja kuusi esseekysymystd koskien
naytteenottoa. Koulutuksen jalkeen osallistujien naytteenottotaidot ja
potilasturvallisuuteen liittyvat tiedot paranivat. Samanlaiseen tutkimustulokseen tulivat
Arslan ym. (2018). Tutkimukseen osallistui 454 henkil64, joista suurin osa oli muita kuin

bioanalyytikkoja. Osallistujille annettiin kahden tunnin koulutus liittyen preanalytiikkaan
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ja naytteenottoon. Ennen ja jalkeen koulutuksen osallistujat vastasivat kysymyksiin.
Koulutuksen jalkeen havaittiiin seké oikeiden vastauksien selkea lisdéntyminen etta
preanalyyttisten virheiden vaheneminen kaytannon tydssd. Naissa tutkimuksissa oli
havaittavissa, etta koulutuksessa on tarkeda antaa tietoa suullisesti, koska hyddyt ovat
paremmat kuin pelkilla julisteilla, jonka Kemp ym. (2012) huomioivat omassa
tutkimuksessaan. Keskitetyssd perehdytyksessa on pyrkimys intensiiviseen
kouluttamiseen ja perehdytykseen. Teoria ja kaytantd kaydaan tiiviisti lapi neljan paivan

aikana, jolloin pystytaan hyodyntdmaan hyvin teoriatiedot kaytannon harjoittelussa.

Henkilokunnan koulutuksen tulee olla riittdvan pitkdkestoista, koska tutkimuksessaan
Kemp ym. (2012) havaitsivat, ettd Iyhytkestoinen tiedottaminen oikeista
naytteenottotavoista ei tuo merkittdvaa muutosta toimintaan. Tutkimuksessa tehtiin kaksi
valiintuloa. Ensimmaisessa vaiheessa laitettiin oikeista néaytteenottotavoista kertovia
julisteita osastojen naytekarryvarastoihin ja taukotiloihin. Julisteet kasittelivat oikeaa
putkijarjestysta, putkien oikeaa naytemaaraa ja naytepyynnon tekemistéa. Julisteet olivat
esilla kaksi viikkoa. Toinen vaihe oli kymmenen viikon kuluttua ensimmaéisen vaiheen
paattymisesta. Siina tyontekijoiden tietokoneiden naytonsaastajiksi asetettiin kymmenen
paivan ajaksi ilmoitus oikein tehdysta naytepyynndosta. Tuloksissa havaittiin, etta julisteet
ja naytonsaastajat eivat olleet riittdvan tehokkaita opetuskeinoja vahentamaan

preanalytiikassa tapahtuvien virheiden maaraa.

Tyo6paikalla koulutus voi olla kaksiportaista: ensin laboratoriohenkildkunta opettaa tavan
ottaa naytteitdq, jonka jalkeen opetettu henkilékunta vie tietoa eteenpdin omiin
tyOpisteisiinsa. Tam& on havaittu hyvaksi menetelmaksi niin sanottujen vieritestien
(esimerkiksi glukoositesti sormenpééstd) opettamisessa laboratorion ulkopuoliselle
henkilokunnalle. (Lehto 2014, 5.) Keskitetyn perehdytyksen opetusmenetelmé& on
samantapainen; ensin ollaan tiiviisti yksi viikko perehdyttdjien kanssa, jonka jalkeen
perehdytys jatkuu omissa tydpisteissa. Nain perehdyttdjien antama ensitieto paasee

hyodyttamaan uusia tyontekijoita ja tyopisteet jalostavat tietoa eteenpain.

4.4 Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena voidaan havaita, ettd preanalyyttiset tekijat vaikuttavat
koko laboratorioprosessiin (Lippi ym. 2011, 1114; Green, 2013, 1175). Tutkimukset, joita
kaytiin lapi kirjallisuuskatsausta varten, antoivat samansuuntaisia tuloksia asiasta.

Preanalyyttisten tekijoiden merkitys koko verindytteenottoprosessissa on huomattava.
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Huolimatta siitd, onko laboratorion ulkopuolinen henkilokunta saanut koulutusta asiaan
vai ei, preanalyyttisten virheiden maara on suuri. Se, miten koulutus/perehdytys
annetaan, vaikuttaa oppimiseen. Pelkka juliste tai tietoisku ei ole niin vaikuttavaa kuin

suullinen ohjaus (Kemp ym. 2012).

Verinaytteenoton laatuun vaikutti enemman se, missa tyoskenteli kuin tyontekijan
ammatti silloin, kun kyseessa oli laboratorion ulkopuolinen henkilékunta (Séderberg ym.
2010; Wallin ym. 2010). Tutkimukset osoittivat, etta verindytteenoton laatuasiat ei ollut
laboratorion ulkopuolisilla henkil6illa niin  hyvin hallinnassa kuin laboratoriossa

tydskentelevilla henkilsilla.

Perehdytykseen liittyvia tutkimuksia I6ytyi, mutta ne eivat tarjonneet vastauksia
esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Sen sijaan kirjallisuuskatsaukseen valitut tukimukset
vastasivat naihin kysymyksiin Koulutuksen/perehdytyksen pitaa olla riittdvan pitka, jotta
se hyodyttdd tyontekijoitd. Kemp ym. (2012) huomioivat tutkimuksessaan, etta
lyhtkestoinen koulutus ei tuottanut muutosta toimintatapoihin.
Koulutuksen/perehdytyksen hyodyt olivat suuremmat, kun se oli intensiivista ja se sisalsi

suulllisen osion (Bolenius ym. 2014.; Arslan ym. 2018).

Kirjallisuuskatsauksen tuloksien perusteella muu henkilokunta ottaa laboratoriohoitajiin
verrattuna epatasalaatuisemmin verinaytteitd, mutta perehdytys tydtehtaviin jarjestetaan
tydpaikoilla hyvin. Tutkimukset olivat vuosiltaKirjallisuuskatsauksen tuloksien perusteella
muu henkildkunta ottaa laboratoriohoitajiin verrattuna heikommin verinaytteita, mutta
perehdytys ty6tehtéviin jarjestetaan tydpaikoilla hyvin. 2010-2018 ja niiden tulokset olivat

samansuuntaisia. Tuloksia voidaan pitaa ajantasaisina.
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5 OSAAMISEN KEHITTAMINEN

Osaamisen kehittamisella tulisi olla |&heinen yhteys organisaation strategiaan.
Henkilostdon osaamisen kehittAminen varmistaa, ettd henkilostolla on osaamista, joka
takaa strategian toteutumisen. Strateginen osaaminen kehittyy, kun tiedetdan, missa
ollaan ja mihin halutaan. Kehittdmisen perustana tulee olla tieto organisaation toiminnan
tavoitteista. (Hatbénen 2011, 6.)

HUSIn voimassaoleva strategia on antaa vaikuttavaa hoitoa potilaan parhaaksi. Yksi
tdman strategian osatavoitteista on olla ammattimaisesti johdettu, parhaiden osaajien
moniammatillinen tyopaikka (Linden 2017). Keskitetty perehdytys on osa osaamisen
hallintaa ja johtamista, liittyen erityisesti osaamisen kehittdmisen perusprosessiin.
Osaamisen kehittdmisen perusprosessin osa-alueet ovat riittdva, osaava ja motivoitunut

henkildkunta seké suunnitelmallinen osaamisen kehittaminen (HUS 2012, 25).

Isoherranen (2012, 5) tutki vaitoskirjassaan niitéd haasteita ja ilmidita, joita eri asiantuntijat
kohtaavat, kun heidan organisaatiossaan lahdetd&n kehittamaan moniammatillista
yhteisty6td. Tutkimuksen mukaan haasteiksi muodostautuivat roolien joustavuus,
vastuualueet seka tiimitydn ja vuorovaikutustaitojen oppiminen. Viidentena haasteena
olivat organisaation rakenteet, jotka eivat aina mahdollista yhteisen tiedon luontia ja

yhteisen toimintamallin kehittamista.

Tietoisuus omasta osaamisesta ja sen puutteista on kehittymisen lahtdkohta.
Osaamisen tunnistamiseen voidaan hyddyntdd esimerkiksi osaamiskarttaa, jonka
laatiminen edellyttdd osaamisen maarittelya selkeind osaamiskuvauksina ja tavoitteina.
(Korhonen ym. 2018, 85.)

Perehdytys

Tyoturvallisuuslaki maarittdd tydnantajan velvollisuudet tydntekijalle annettavalle
opetukselle ja ohjaukselle. Tyonantajan tulee huolehtia, etta tyontekija perehdytetdan
riittdvasti tyohon ja tydpaikan olosuhteisiin, erityisesti ennen uuden tydn tai tehtavan
aloittamista. Tydntekijalle annettua opetusta ja ohjausta tdydennetaan tarvittaessa.
(Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.)

Perehdytyksen tarkoituksena on antaa tyontekijalle k&sitys omista tydtehtavista ja niiden
yhteyksista organisaation toimintaan. Se on ohjausta, jonka tavoitteena on tyontekijan

tutustuminen ty6tehtaviinsd seka tydssa oppiminen ja onnistuminen. Perehdytyksella
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voidaan lisata tyontekijan vastuuta, kiinnostusta ja sitoutumista tehtavaansa. (Hatbénen
2011, 71.) Acevedo ja Yancey (2011, 350) havaitsivat organisaation hyétyvan uuden
tyontekijan kattavasta perehdytyksesta, vaikka se on kallista. Perehdytys tulee suunnata
oikein, silla silloin se hyodyttaa seka tyontekijaa ettd tydyhteisdd eniten. HUSLABIn
toiminta on akkreditoitu SFS-EN 1S015189- ja SFS-EN ISO/IEC 17025- standardien
toimintajarjestelmien mukaan eli naytteenottotoiminta noudattaa kansainvalisia
naytteenoton ja perehdytyksen suosituksia (HUSLAB 2019).

Perehdyttamisen lahtdkohtana on tyontekijan tausta, aikaisempi osaaminen ja tyon
luonne. Nama maarittavat perehdyttamisen luonteen ja tavoitteet. Perehdyttaminen on
vuorovaikutteista toimintaa, jossa perehdytettavalla on aktiivisen osallistujan rooli.
(Hatbénen 2011, 72.) Keskitetyssa perehdytyksessa perehdytys suunnitellaan edella
mainitulla tavalla, kaksipaivainen kaytdnnoén harjoittelu on vuorovaikutteista.
Organisaatiossa on laadittu yleinen perehdytyssuunnitelma, jota muokataan jokaisen

tyontekijdn mukaan.

Peltokosken (2016) vaitoskirjassa paadyttiin tulokseen, ettd uusien sairaanhoitajien
perehdytys ei toteudu kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksen mukaan lahiperehdyttgjan
roolilla oli merkitysta perehdytyksen onnistumiseen. Myds ammatilla ja perehdytyksen
kestolla oli vaikutusta perehdytysprosessiin. Tuloksien mukaan sairaanhoitajien

perehdytys kesti keskimaarin 2,4 paivaa.

Keskitetyssa perehdytyksessa on pyrkimys intensiiviseen kouluttamiseen ja
perehdytykseen. Teoria ja kaytantd kaydaan tiiviisti lapi neljan paivan aikana, jolloin
pystytdan hyddyntdmaan hyvin teoriatiedot kaytannon harjoittelussa. Tutkimuksissaan
Bdlenius ym. (2014) ja Arslan ym. (2018) havaitsivat, etta intensiivinen koulutus tuottaa

hyvia tuloksia tyontekijoiden osaamiseen verindytteenotossa ja potilasturvallisuudessa.

Romppanen (2011, 7) on tutkinut valmistuvien sairaanhoitajien merkityksellisia
kokemuksia vuosina 1996-2003. Tulokset osoittavat, ettd merkitykselliset
oppimiskokonaisuudet olivat monimuotoisia ja opiskelijat kokivat tarkednd oman
potilastybnsa. Perehdytyksen tulee olla samankaltaista kuin opiskelijaohjauksen,
oppimisen tulee olla seké teoreettista ettd kaytannodn laheista ja itsereflektointiin tulee

jaada aikaa.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN

Kehittamisprojektiin kuuluivat suorittava vaihe sek& analysointi- ja arviointivaiheet.
Projektin eteneminen on esitetty kuviossa 4. Ennen kyselyn laatimista projektipaéllikko
kavi tutustumassa keskitetyn perehdytyksen ryhméan teoriaopetukseen. Han toimi myos
yhden ryhman toisena ohjaajana, saaden nain kaytdnnon kokemusta keskitetyn
perehdytyksen teorian ja kaytdnnon opettamisesta uusille tydntekijdille. Han osallistui

projektin alusta asti ryhman kokouksiin saadakseen ajantasaista tietoa ryhmén asioista.

Projektin alkuvaiheessa maéaritettiin  projektin  organisaatio. Kehittamisprojektin
projektipaallikkéna toimi Turun ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija, joka
tyoskentelee HUSLABIN itd-Helsingin terveysasemalaboratorioiden osastonhoitajana.
Taman projektin paallikkd oli vastuussa koko projektin toteutumisesta ja hallinnasta.
Hanen vastullaan oli projektin suunnittelu, organisointi, mahdollisten ongelmien ratkaisu

ja viestinta.

Ohjausryhmé&n muodostivat projektipdallikkd, tydelamamentori, tuutor-opettaja ja kaksi
HUSLABIN resurssipéaéllikkda. Ohjausryhman tehtéavana oli hyvaksya kehittdmisprojektin
suunnitelma, kokoontua projektipdéllikon kutsusta ja auttaa kehittamisprojektia
eteenpdin esittamalla sekéd positiivista etta rakentavaa palautetta. Tassa projektissa
projektipaallikon apuna toimi ohjausryhman lisdksi projektiryhma. Sen tehtdvana ol
auttaa kehittdmisprojektin - kaytannoén asioissa ja paatoksissa. Projektiryhman
muodostivat projektipddllikon lisaksi kaksi laboratoriohoitajaa, kaksi sairaanhoitajaa
seka kaksi lahihoitajaa. Projektipaallikkd otti yhteytta kyseessa olevien ammattiryhmien
edustajiin ja pyysi heita projektirynmén jaseniksi. He olivat projektissa mukana

vapaaehtoisesti.
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Kyselyn laadinta ja
Projektiorganisaatio aiheeseen Kyselyn toteutus Tulosten analysointi Loppuraportti

12/2018 perehtyminen 8-10/2019 11/2019 11/2019-3/2020
1-5/2019

Kuvio 4. Kehittdmisprojektin aikataulu.

Projektin tutkimuksellinen osio laadittiin kevaan 2019 aikana. Tuolloin tehtiin tiedonhaku,
joka loi pohjan kehittAmisprojektin tarpeellisuudelle. Tutkimuksen eteneminen on kuvattu
yksityiskohtaisesti luvussa 7.2.

Tulosten perusteella laadittiin osaamiskartta, joka on kuvattu luvussa 8. Osaamiskartan
osaamisvaitteiksi valikoituivat kyselyn aihealueet: potilaan tunnistaminen, esitietojen,
esimerkiksi paaston, tarkistaminen, putkijarjestys, staassin kayttd, hyytymisnaytteiden
ottaminen, avo- ja ihopistonaytteenotto, potilaan ohjaus kotona otettaviin naytteisiin,
keskisuihkuvirtsanaytteenotto, virtsan klamydianayte, virtsan sytologinen nayte seka
vuorokausivirtsakerays. Ohjausryhma asetti maaraajaksi kyselyn tuloksien esittamiselle
marraskuun 2019. Keskitetyn perehdytyksen tydryhma ohjeisti, ettd osaamiskartan
osaamistaso keskitetyn perehdytyksen jalkeen on kaikissa vaitteissa perehtyja-tasolla,
koska keskitetty perehdytys antaa vain yleisperehdytyksen organsaatiossa kaytettaviin
menetelmiin ja naytteenottovdlineisiin. Perehdytysta on tarkoitus jatkaa omassa
tyopisteessa erikseen nimetyn perehdyttdjan kanssa. Samalla kaytiin keskustelua
perehdytyksen kehittAmismahdollisuuksista. Kehittamiskohteiksi valikoitui
verinaytteenoton osalta hyytymistutkimukset ja potilasohjauksessa
vuorokausivirtsakerays. Projektin lopputulos oli osaamiskartta uusille naytteenottajille-
sairaanhoitajille ja lahihoitajille.
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Kehittamisprojekti esiteltiin syksylla 2019 Turun AMK:n kansainvalisessa seminaarissa
englanniksi ja helmikuussa 2020 HUSIn rekrytointitapahtumassa, Malmin sairaalassa,

suomeksi. Kehittamisprojekti julkaistiin opinnaytetyona kevaalla 2020.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSIO

7.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd muiden kuin bioanalyytikkotaustaisten uusien
tyontekijoiden preanalyyttinen osaaminen perehdytyksen kehittamista varten.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa ei bioanalyytikkojen keskitettyyn perehdytykseen.

Tutkimusongelmat olivat:

Minkalainen oli muiden kuin bioanalyytikkojen osaamisen taso verindytteenotossa ennen

keskitettya perehdytysta?

Minkalainen oli ei bioanalyytikkojen osaaminen perehdytyksen jalkeen?

7.2 Tutkimusmenetelmat ja toteutus

Tutkimus oli kvantitatiivinen. Tutkimuksessa haluttiin selvittdd sairaanhoitajien ja
lahihoitajien oma arvio osaamisestaan, joten tutkimusmetodiksi valikoitui kysely.
Kyselylomake sisdlsi strukturoituja kysymyksia ja yhden avoimen kysymyksen. Kyselyn
kysymykset perustuivat kirjallisuuskatsauksen keskeisiin teemoihin: naytteenoton

preanalyyttisiin tekijoihin, verindytteenottoon ja potilasohjaukseen.

Tutkimuslomake (Liite 3.) sisélsi kolme osiota. Esitiedoissa selvitettiin vastaajien
koulutustaustaa, aiempaa naytteenottokokemusta seka naytteenottotapoja ja potilaiden
ohjausta. Liséksi pyydettiin arvioimaan omaa osaamista ennen keskitettya perehdytysta.
Verinaytteenottoon ja potilasohjaukseen liittyvat kysymykset perustuivat keskitetyn
perehdytyksen opetusmateriaalin ja HUSLABIn preanalytiikan kasikirjaan.
Preanalytiikan kasikirjan on laatinut HUSLABInN eri alan asiantuntijat. Se toimii HUSLABIn
perehdytysmateriaalina. Lomakken lopussa vastaajat saivat arvioida omaa osaamistaan
verindytteenotossa ja potilaiden ohjauksessa keskitetyn perehdytyksen jalkeen.

Liitteessé 4 on oikeat vastaukset liittyen verinaytteenottoon ja potilasohjaukseen.

Tutkimuksen kohderyhmana olivat HUSLABIssa aloittaneet sairaanhoitajat ja [&hihoitajat
(N=18), jotka osallistuivat elo-lokakuussa 2019 KKNOP:n keskitettyyn perehdytykseen.

Tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena.
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Kyselylomake esitestattiin toukokuun 2019 alussa kahdella sairaanhoitajalla ja kahdella
l&hihoitajalla, jotka tydskentelevat HUSLABIn naytteenottopisteissa. Esitestauksessa
saatujen kommenttien jalkeen kyselylomakkeeseen tehtiin tarvittavat muutokset, jonka
jalkeen tutkimussuunnitelman sisaltéanyt tutkimuslupa-anomus lahetettin HUSLABIn

linjajohtajalle. Tutkimuslupa myodnnettiin keséakuussa 2019.

Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen projektipaallikkod poisti kyselylomakkeesta
ulostenaytteitd koskevat vaittdmat ja kysymykset ja lopulliset kysymykset maaraytyivat
keskitetyn perehdytyksen painopisteiden mukaan. Liséksi projektipaallikkd muokkasi
kysymykset kysymysmuotoon ja yhdisti osan kysymyksista. Kysymykset 15 (Miksi
hyytymisnaytteet sekoitetaan kasin?) ja 16 (Jos ei ole sekoittajaa, kuinka monta kertaa
putkia sekoitetaan?) yhdistettiin osaksi kysymysta numero 14, koska kysymykset olivat
samankaltaisia ja lomakkeesta tuli selkedmpi. Kysymys numero 17:sta poistettiin yksi
alakysymys (Nayteputket merkitaan A-kirjaimella), koska kysymys ei antanut lisdarvoa
tutkimukselle. Kyselyyn lisattiin yksi kysymys (Mista haette jatkossa tietoa kyselyssa
esille tulleisiin kysymyksiin?) Talla haluttiin selvittdd onko keskitetyssa perehdytyksessa
kayty asiaa lapi.

Kyselyt vietiin henkildkohtaisesti keskitetyn perehdytyksen osallistujille sen sijaan, etta
heille olisi lahetetty Webrobol®-kysely. Talla tavalla varmistettiin, etta tutkimukseen
osallistujat saavat kasityksen siita, miksi he paasevat osallistumaan tutkimukseen ja
pyrittiin lisd&dmaan osallistumisprosenttia. Kysely ja osaamisen arviointi tehtiin jokaiselle

osallistujalle perehdytysintervention jéalkeen viimeisena perehdytyspaivana.

Ensimmainen kysely oli 20.8.19-23.8.19 aloittaneelle keskitetyn perehdytyksen ryhmalle,
koska aikaisempaa ryhméaa ei elokuussa ollut. Ryhmien maara muuttui suunnitellusta,
elo-lokakuu vdlille oli nelja keskitetyn perehdytyksen aloitusryhmaa, joille kaikille vietiin
kyselylomakkeet. Kyselyn paperivastaukset vietiin Webrobol®-alustalle projektipaallikén

toimesta lokakuussa 2019.

Tulosten analysointi tehtiin marraskuussa 2019. Analysointi k&siteltiin kvantitatiivisesti
Exel-taulukkolaskentaohjelmalla. Pienen otoksen vuoksi ammattiryhmien valisia eroja ei
mitattu. Kyselylomakkeen tulokset jaettin osaamisen arviointiin, verindytteenottoon ja
potilasohjaukseen. Kyselystd jokainen kysymys analysointiin erikseen ja osasta

tuloksista tehtiin kuviot tai taulukot.
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8 TULOKSET

Kyselyn palautti 14 (= n) uutta sairaanhoitajaa tai l&hihoitajaa, jotka osallistuivat
KKNOP:n keskitettyyn perehdytykseen elo-lokakuussa 2019. Vastausprosentti oli 78.
Tulosten alustavassa tulkinnassa tuli esille, ettd kysymys numero 20 (Milloin tai miten
luotettavan keskisuihkuvirtsan voi ottaa? Valitse oikea vaihtoehto) oli huonosti muotoiltu,

joten se jatettiin pois tulosten analysoinnista.
Esitiedot

Kyselyn palauttaneista 50 prosenttia oli koulutukseltaan sairaanhoitajia ja 50 prosenttia
oli l&hihoitajia. Aiemmin verikokeita oli ottanut 86 prosenttia vastanneista (n=12) ja 14

prosenttia (n=2) ei ollut ottanut aiemmin verikokeita.

Naytteenottomaarat eri tavoilla

12

10

[y

; I i I I [P I_ I i
Laskimo Vakuumi Avoneula Siipineula lhopisto Muu

m0 m1-10 m11-50 51-100 m=>100

Kuvio 5. Aiemmin otetut verindytemaarat eri naytteenottotavoilla.

Aiempi naytteenottokokemus oli osallistujilla laskimoverinaytteenotto vakuumineulalla,
maarat vaihtelivat alle kymmenen (1-10) ja yli sadan naytteenoton VaAlilla.
Avondaytteenottoa oli otettu vdhemman, neljd henkil6d ei ollut ottanut naytteita
avonaytteenotolla, seitseman henkildd oli ottanut naytteitd avoneulalla 1-10 kertaa ja
yksi vastaaja oli ottanut 11-50 n&ytettd avoneulalla. Oman arvion mukaan kukaan
osallistujista ei ollut ottanut yli 50 avonaytteenottoa. Siipineulan kaytto oli yleisempaa
kuin avoneulan kaytto. Viidella henkildlla oli vahan kokemusta siipineulasta. Yhteensa

neljd vastanneista oli ottanut naytteitd 11-100 siipineulaa kayttden ja yksi henkild oli
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ottanut yli 100 naytetta siipineulalla. lhopistonaytteita oli otettu vaihtelevasti. Kaksi
osallistujaa ei ollut kokeillut lainkaan kyseistd menetelmaa, kahdeksan henkiléa oli
ottanut vahan tai kohtalaisesti ihopistonaytteita ja yksi vastaajista oli ottanut yli 100
ihopistonaytetta. Kaksi henkilda oli ottanut naytteita muulla tavalla, ne olivat naytteenotto
dialyysikoneesta 50-100 kertaa. CVK (keskuslaskimokatetri), laskimoportti ja PICC-

katetri (periferaalisesti asennettu katetri) naytteenottoja yli 100 (Kuvio 5).

Oma arvio osaamisesta ennen perehdytysta
verindytteenotto

1
OJS . .
0

erittdin heikko  melko heikko ei hyva eika melko hyva erittdin hyva
heikko

Kuvio 6. Osaamisen arviointi verinaytteenotossa ennen keskitettya perehdytysta.

Oma arvio verinaytteenoton osaamisesta, ennen keskitettya perehdytystd jakautui
erittain heikon ja erittain hyvén valille (Kuvio 6).
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Oma arvio osaamisesta ennen perehdytysta
potilaan ohjaus

6
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4

| I

O I

erittdin heikko melko heikko ei hyva eika melko hyva erittdin hyva
heikko

o]

[y

Kuvio 7. Osaamisen arviointi potilaan ohjauksessa ennen keskitettyd perehdytysta.

Ennen keskitettyd perehdytystd 11 henkilda oli ohjannut potilaita kotona otettaviin
naytteisiin. Vastaajat kokivat oman osaamisensa tason keskitason ja erittain hyvan valille
(Kuvio 7).

Verinaytteenotto

Potilaan tunnistaminen: kaikki keskitettyyn perehdytykseen osallistuneet tiedostivat,
miksi ndytteenoton alussa ja lopussa potilas tunnistetaan. Puristussiteen (kysymys 15)

kayton maksimiaika oli kaikilla vastaajilla tiedossa.
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Naytteenottojarjestys

Seerumi/punainen korkki nro.2. _
Seerumi geeli/keltainen korkki nro. 3. _

Natrium-sitraatti/vaaleansininen korkki nro.
1.

K2 EDTA/lila korkki nro. 5.

|
|
Litium-hepariini/vihreé korkki nro. 4. [
Sitraattiﬂuoridi/harmaa korkki nro. 6. [

W v3arin M oikein

Kuvio 8. Oikea nayteputkijarjestys vakuuminaytteita otettaessa.

Putkijarjestyskysymyksessa oli vaihtelua. Kaikki vastaajat olivat tienneet, etta
ensimmaisena otetaan natrium-sitraatti-putki ja viimeisena otetaan sitraatti-fluoridi-putki.

Sen sijaan seerumi-geeli- ja seerumiputkien jarjestyksessa oli eroja (Kuvio 8).

Taulukko 3. Etuliitteen f (paastoverindyte) merkitys tutkimuspyynnossa.

n Prosentti

Seeruminaytetta 0 0

Plasmanaytetta 0 0

Paastoverinaytetta 13 | 92,86

Kokoverinaytetta 0 0

En osaa sanoa 1 7,14

Paastonaytetta kasitteleviin kysymyksiin (kysymykset 11 ja 12) vastaajat olivat tienneet
paaosin f etuliitteen (esim. tutkimuspyynt6 fS-Folaat) merkityksen (Taulukko 3). Kaikki

vastaajat olivat tienneet oikean paastoajan pituuden.
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Taulukko 4. Seerumin prolaktiini-tutkimuksen oikea naytteenottoaika.

n | Prosentti
Klo 7-9 vélilla 6| 42,86
Klo 10-14 valilla 7 50
Klo 15-16 valilla 0 0
Naytteenottoajalla ei ole merkitysta tulokseen | 0 0
En osaa sanoa 1 7,14

Seerumin prolaktiini (kysymys 13) aiheutti pienté hajontaa vastauksissa (Taulukko 4). 50
prosenttia vastaajista oli tiennyt oikean naytteenottoajankohdan, kun lahes puolet olivat

vastanneet klo 7-9 valilla.

Naytteenottokohta

Rintasyopaleikatulta potilaalta nayte
otetaan samalta puolelta kuin mihin on...

Laskimoa voi houkutella esiin
lammittamalla ndytteenottokohtaa.

Kadessa oleva turvotus aiheuttaa ongelmia
naytteenottoon.

Naytteenottokohta valitaan niin, ettd
laskimo on mahdollisimman hyvin...

il

o

2 - 6 g8 10 12 14 16

M enosaasanoa Mvairin moikein

Kuvio 9. Naytteenottokohdan valinta.

Naytteenottokohdan valinnassa (kysymys 14) oli eroja. Kaikki vastaajat olivat tienneet,
kuinka oikea naytteenottokohta valitaan. Suurin osa vastaajista oli tiennyt, ettd kaden
turvotus voi aiheuttaa ongelmia naytteenottoon ja ettd laskimoa voi houkutella esiin
[Aammittamalla sitd. RintasyOpéaleikatun potilaan naytteenotossa enemmist vastaajista

tiesi, ettd nayte tulee ottaa operoimattomasta kadesté (Kuvio 9).
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Hyytymistutkimusnaytteet

Hyytymisnaytteet sekoitetaan sekoittajassa.

Hyytymisputki sekoitetaan valittomasti
tayttymisen jalkeen vahintdan 10 kertaa h
|

kdantamalla ylosalaisin.

Kaksi vajaata hyytymisputkea voidaan
yhdistaa.

Hyytymistutkimusnaytteenotossa
huomioidaan nayteputken tayttyminen
vahintaan minimiviivaan saakka.

menosaasanoa Mvaarin moikein

Kuvio 10. Hyytymistutkimusnaytteiden oikea k&sittely naytteenoton jalkeen.

Hyytymistutkimusten naytteenottoon liittyvissa vaittamissa (Kysymys 15) oli hajontaa,
varsinkin hyytymisputken sekoittamisessa. Enemmist0 vastaajista (12) tiesi, etta
hyytymisnaytteitd ei sekoiteta sekoittajassa vaan ne tulee sekoittaa kasin. Putken

oikeassa sekoitusmaarassa oli epaselvyytta (Kuvio 10).

Avonaytteenotto (kysymys 16) oli keskitetyn perehdytyksen jalkeen tiedetty hyvin. Kaikki
vastaajat tiesivat, ettd siind pitdd kayttdd kasineitd, se ei ole ensisijainen
naytteenottotapa ja siina tulee huolehtia, etté oikea korkki menee oikeaan nayteputkeen.
Suurin osa vastaajista tiesi, etta naytteessa ei saa olla hyytymia.
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Kuvio 11. lhopistonaytteenoton tekninen suoritus.
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Ihopistonaytteenottoa koskevissa vaittdmissa (kysymys 17) kaikki olivat tienneet, etta

pistokohtaa voi lammittdd ennen naytteenottoa ja suurin osa oli myos tiennyt, etté lansetti

valitaan potilaan painon mukaan. Samoin se, etta pisto voidaan tehda vain tiettyihin

sormiin, oli enemmistdélla tiedossa (Kuvio 11).

Potilaan ohjaus

Potilaan ohjaamisessa lahes kaikki vastaajat olivat tienneet, etta ohjeiden antaminen

paperisena ei ole riittavaa. Kaikki vastaajat olivat tienneet, etté ohjeet kdydaan suullisesti

l&pi ja ilman ohjeistusta naytepurkkeja ei saa antaa potilaalle. Kaikki vastaajat tiesivat,

ettd naytteitd ei saa palauttaa ilman tunnistetietoja.

Taulukko 5. Potilaan ohjaus klamydiavirtsanaytteeseen.

n | Prosentti

Rakkoaika ei saa ylittda kahta tuntia 1 7,14

Asiakas ohjataan laskemaan ensivirtsa hukkaan ja 0 0

loppuvirtsa talteen
Naytteen voi antaa milloin tahansa, ei vaadi esivalmisteluja | O 0
Alapesua ei tehd&, ensimmaiset 20-30 ml virtsaa otetaan
- - 13| 92,86
naytepurkkiin
En osaa sanoa 0 0
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Klamydiavirtsanaytteenoton ohjaus sujui suurelta osalta oikein (Taulukko 5).

Taulukko 6. Potilaan ohjaus virtsan irtosolunaytteeseen.

n | Prosentti
Naytteen voi antaa milloin tahansa, ei vaadi esivalmisteluja | O 0
Naytteen voi antaa, kun edellisesta virtsaamisesta on kulunut
. . 3 21,43
yli 4 tuntia
Ensin potilas tyhjentaa virtsarakkonsa, juo vetta 0,5 | ja
: : . 9 64,28
odottaa sen jalkeen kaksi tuntia ennen naytteenantoa
Alapesua ei tehd&, ensimmaiset 20-30 ml virtsaa otetaan 0 0
naytepurkkiin
En osaa sanoa 2 14,29

Virtsan irtosolunaytteen ohjaus (Taulukko 6) meni enemmistolta oikein.

Vuorokausivirtsakerays

Sailontaaine valitaan kerdystutkimuksen I
mukaan.

Kerdys aloitetaan virtsarakon tyhjennyksella.

|
Naytteenottoaika on kerdyksen aloitusaika. -

los kerdysaika on alle 12 tuntia, keradys
uusitaan.

Kerdysaika on 24 +3 tuntia.

M enosaasanoa Mvaarin moikein

Kuvio 12. Potilaan ohjaus vuorokausivirtsan keraykseen.

Vaikein ohjaustilanne kyselyssa oli vuorokausivirtsakerays, siina oli hajontaa kaikissa

vaittamissa (Kuvio 12).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sari Martio



39

Tiedon hankinta tulevaisuudessa

Lo T L R ¥ F B N < s . N =]

HUS-numero Tutkimusohjekirja Preanalytiikan Potilasohjeet Tyokaverit
kasikirja

Kuvio 13. Tiedon hankinta tulevaisuudessa.
Avoin kysymys koski tiedonhankintaa tulevaisuudessa (Kuviol3). Toiset vastaajista
olivat valinneet useamman vaihtoehdon, misté hakea tietoa tulevaisuudessa, toiset olivat

jattaneet taman kysymyksen tyhjaksi. Paasaantoisesti tietoa haetaan jatkossa
HUSLABIN linkkien kautta ja tyokavereilta.

Oman osaamisen arviointi

Oma arvio osaamisesta perehdytyksen jalkeen
verindytteenotto

[y
(=]

O o MW s~ D0 WD

erittdin heikko  melko heikko ei hyva eika melko hyva erittdin hyva
heikko

Kuvio 14. Oman osaamisen arviointi verindytteenotossa keskitetyn perehdytyksen
jalkeen.
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Keskitetyn perehdytyksen jalkeen vastaajat arvioivat oman o0saamisensa.
Verinaytteenoton osaaminen oli, osallistujen kokemana, keskitetyn perehdytyksen

jalkeen keskitason ja erittéin hyvan valilla (Kuvio 14).

Oma arvio osaamisesta perehdytyksen jalkeen
potilaan ohjaus

[ B o= I "F R R U I« s .

erittdin heikko melko heikko ei hyva eika melko hyva erittdin hyva
heikko

Kuvio 15. Oman osaamisen arviointi potilaan ohjauksessa keskitetyn perehdytyksen
jalkeen.

Keskitetyn perehdytyksen jalkeen potilaan ohjauksessa oma osaaminen arvioitiin

keskitason ja erittéain hyvan valille (Kuvio 15).
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9 POHDINTA

Tassa kehittAmisprojektissa tarkasteltin  uusien sairaanhoitajien ja [&hihoitajien
osaamista verindytteenotossa ja potilaiden ohjaamisessa sekd ennen keskitettyd
perehdytysta etta sen jalkeen. Tutkimuskysymykset perustuivat keskitetyn
perehdytyksen opetusmateriaaliin. Seuraavissa luvuissa tarkastellaan kyselyn tuloksia

seka tutkimuksen eettisyytté ja luotettavuutta.

9.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen otos oli pieni, joten pitkalle menevia johtopaatoksia ei tuloksien perusteella
voida tehda. Kysely oli suunnattu ryhmille, jotka olivat olleet samanlaisessa
perehdytyksessa, joten kyseisen perehdytyksen hyétyja naiden ryhmien jasenille on
mahdollista tarkastella. Bélenius ym. (2014) havaitsivat tutkimuksessaan, etta

tehokkaalla koulutuksella on mahdollisuus parantaa potilasturvallisuutta.
Esitiedot

Henkilot, jotka olivat ottaneet laskimonaytteitd yli 100 kertaa, naytteenottotavasta
huolimatta, arvioivat oman naytteenotto-osaamisensa tasolle erittédin hyva. Henkil6t,
joiden naytteenottokokemus laskimonaytteista oli vahdinen (1-100), arvioivat
osaamisensa tason valille erittdin heikko ja melko hyva. Keskitetyn perehdytyksen
jalkeen oma arvio osaamisesta oli muuttunut niin, ettd kaikki osallistujat arvioivat sen
keskitasolle tai sitd paremmaksi. Keskitetysta perehdytyksesta koettiin, tulosten

perusteella, olleen apua oman osaamisen kehittymiseen.

Potilaan ohjauksessa ennen keskitettyd perehdytystda oma osaaminen arvioitiin
keskitason ja erittdin hyvéan vélille ja osaamisen arviointi pysyi samana perehdytyksen
jalkeen. Omaa osaamista tarkasteltiin myds kriittisesti, koska joillakin oma arvio ennen

perehdytysjaksoa oli korkeammalla kuin perehdytyksen jalkeen.
Verinaytteenotto

Kaikki vastaajat tiesivat, miksi potilas tunnistetaan ennen ja jalkeen naytteenoton.

Potilaan tunnistaminen on kriittisin vaihe naytteenottoprosessissa (HUSLAB 2018).

Putkijarjestyksen tarkeimmét vaiheet tunnettiin: ensimmaisend natrium-sitraattiputki ja

viimeisena fluoridi-sitraattiputki. Ainoastaaan seerumiputken ja seerumigeeliputken
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jarjestyksessa oli pienta vaihtelua. HUSLABIn ohjeistuksessa putkijarjestyksen kohdalla
on maininta seerumi- ja seerumigeeliputki. Muutoin putkijarjestys osattiin hyvin.
Suositeltava naytteenottojarjestys tutkimuksessa kysyttyjen putkien osalta on: natrium-
sitraatti, seerumi, seerumigeeli, litium-hepariini, EDTA ja fluoridi-sitraatti (HUS 2015).
Potilastuloksen kannalta on merkityksellista, ettd naytteet otetaan oikeassa
jarjestyksessa (Lippi ym. 2011, 1114-1116).

Esitietojen tarkastaminen, paasto ja oikea naytteenottoaika oli perehdytysviikon jalkeen
tiedetty suurelta osin. Seerumin prolaktiini tulee ottaa klo 10-14 vuorokausivaihtelun
takia (HUSLAB 2019).

Preanalyyttisten tekijoéiden merkitys oli hyvin tiedossa. Kiristyssidetta saa yhtajaksoisesti
pitda kiinni korkeintaan minuutin ajan, jonka jalkeen sita tulee 16ysata. Liian pitka kiristys
aiheuttaa punasolujen rikkoutumista eli hemolyysia naytteeseen (HUSLAB 2015; EFLM
2018, 2023). Naytteenottokohdan valinta laskimonaytteenotossa tiedettiin kaiken
kaikkiaan hyvin. Ainoastaan rintasytpéapotilaan kohdalla oli vastauksissa vaihtelua.
Siihen voi vaikuttaa se, ettd vaikka asia on teoriassa perehdytetty, niin kaytannon

perehdytyksessa ei valttamatta kohdata rintasydpapotilasta.

Tutkimuksessaan Dorotic ym. (2015, 393-400) havaitsivat, ettd hoitajat tiesivat
hemolyysin vaikutuksista hyytymisnaytteiden tuloksiin, mutta eivat osanneet kasitella
naytteita oikein. Tama piti osittain tassakin tutkimuksessa paikkansa. Vastaajat tiesivat,
ettd naytteita ei voi yhdistda toisiinsa, mutta putkien tayttbaste oli osalle vastaajista
epaselvaa. Putken tulee tayttya aina minimiviivaan asti, silla jos putki jaa liilan vajaaksi,
nayte laimenee liiaksi sitraatilla (HUSLAB 2018). Hyytymisnaytteiden sekoittaminen
naytteenoton jalkeen aiheutti vastauksiin vaihtelua. Osan mielesta nayteputket sai laittaa
sekoittajaan ja osa vastaajista vastasi sekoitusmaaran olevan 10 kertaa yldsalaisin.
HUSLABIN ohjeiden mukaan naytteet tulee sekoittaa kasin 4-5 kertaa ylésalaisin, koska

liiallinen sekoittaminen voi aktivoida joitakin hyytymistekijoitd (HUSLAB 2018).

Muut naytteenottotavat, avonaytteenotto ja ihopistondytteenotto, oli tiedetty hyvin
keskitetyn perehdytyksen jalkeen. Ihopistondytteenoton putkijarjestyksessé oli pienta
epaselvyyttd. Putkijrjestys eroaa laskimondytteenoton putkijarjestyksesta, silla
ihopistondytteenotossa  otetaan ensin  hyytymistutkimusnaytteet, seuraavaksi
antikoagulanttia sisaltavat putket (esim. EDTA) ja viimeiseksi seerumiputket (HUSLAB
2017).
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Vastauksien perusteella potilasohjauksen merkitys laboratoriotutkimukseen ja oikeaan
tulokseen oli sisaistetty hyvin. Tulokset ovat samansuuntaiset Lipposen (2014)
tutkimuksen kanssa. Lipponen havaitsi, ettd potilasohjauksessa tulee antaa seka
suulliset ettd Kkirjalliset ohjeet potilaalle. Ohjaustilanteissa parhaiten osattiin
klamydiavirtsanaytteenotto. Virtsan irtosolundytteen ja vuorokausivirtsanaytteen
ohjauksessa oli epatietoisuutta. Tahén voi vaikuttaa se, etta jalkimmaisia tutkimuksia ei
tehda niin paljon kuin klamydiavirtsanaytteenoton ohjauksia (Taulukko 7). Kahden
paivan kaytannon harjoittelussa tyopisteissa ei valttamatta tule yhtdan ohjaustilannetta
koskien virtsan irtosolunaytettd tai vuorokausivirtsanaytettd. Kyseiset naytteet tulee
kuitenkin ohjata oikein. Virtsan irtosolututkimuksella diagnosoidaan virtsaelinten
tulehduksia ja kasvaimia (HUSLAB 2019). Potilaan hoidon kannalta on tarke&a, etta
nayte on otettu oikein. Vuorokausivirtsakerdys on potilaalle ty6las toteuttaa, se kestaa
vuorokauden ja kerdysastia tulee sailyttaa viledssa. Jotta kerays onnistuu yhdella
kerralla, tulee ohjaus tehda oikein.

Taulukko 7. Virtsanaytetutkimusten maara HUSLABIssa valilla 1.1.2019-30.10.2019
(HUSLAB 2019).

Tutkimus Maara

U -ChtrNhO (4206) 12574
U -Syto-1 (4078) 7676
dU-Prot (2513) 1560

Tulevaisuudessa uudet tydntekijat hakevat tietoa ensisijaisesti HUSLABIn intran sivuilla
olevien linkkien kautta, lisdksi kysytaan apua kokeneemmilta tyontekijoilta. HUSLABIlla

on neuvontapalvelu, johon tydntekijat voivat tarvittaessa soittaa.

9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen toiminta perustuu tutkimuksen eettisyydelle. Tutkittavien osallistuminen
tutkimukseen tulee perustua tietoiseen suostumukseen, josta selviaa taysin, mika on
tutkimuksen luonne. Tutkittavan tulee olla tietoinen mahdollisuudesta kieltaytya tai
keskeyttda tutkimukseen osallistuminen. (Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen 2017,
211; 219.) Hyva tieteellinen kaytantd (HTK) edellyttaa, ettd ennen tutkimuksen
aloittamista on hankittu asianmukaiset luvat (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Voidaan olettaa, etta tutkimukseen osallistumisesta ei aiheutunut haittaa tutkittaville,
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koska tutkimuksessa ei kasitelty heidan tunnistetietojaan. Lupa tutkimuksen tekemiseen
haettiin HUSIn tutkimuslupaprosessin mukaisesti. Tutkittavan kohteen tyodntekijoilta
pyydettiin kirjallinen suostumus, jossa kerrottiin, mihin tarkoitukseen tietoja kerataan
(Liite 5). Kaikki kyselyyn osallistuneet olivat vapaaehtoisia. Lupa tutkimukseen

osallistumiseen katsottiin saaduksi, kun henkild vastasi kyselyyn.

Tutkimuslupaa varten taytettiin tietosuojaseloste (liite 6). Tutkimuslupa hyvéaksyttiin
kesakuussa 2019. Tutkimusprosessi aloitettiin elokuussa 2019, jolloin ensimmainen
tutkimukseen osallistunut ryhma aloitti keskitetyn perehdytyksen. Tutkimus paattyi
lokakuussa 2019. Keskitettyd perehdytysta suositellaan kaikille uusille tyéntekijoille.
Yhteen ryhméaén mahtuu 8-10 henkil6a, joten aina uusi tyontekija ei sita kay. Mikali uusi
tyontekijd on esimerkiksi ollut tdissa jo usean viikon ajan, niin voidaan arvioida, etta
hanelle ei ole enda hyottya keskitetystad perehdytyksesta. Oletuksena oli, etta jokainen
keskitetyn perehdytyksen kdynyt sairaanhoitaja ja lahihoitaja vastaisi kyselyyn, mutta

vapaaehtoisuuteen perustuvana tata tavoitetta ei tdysin saavutettu.

Tutkijalla on vastuu tekeméastaan tutkimuksesta (Vilkka 2015, 34) ja tutkimuksen tekijan
tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantdd. Talla tavoin varmistetaan tutkimuksen
luotettavuus ja tulosten uskottavuus. (TENK 2012, 6.) Tama tutkimus noudatti
tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytannén ohjeita, jotka
muodostavat perustan tutkimuksen luotettavuudelle. Tydskentelyssda noudatettiin
rehellisyyttaq, tarkkuutta ja huolellisuutta niin  raportoinnissa kuin tulosten
kirjaamisessakin. Tulokset toimitettiin sovittuun paikkaan, josta projektipdallikkd kavi ne
hakemassa. Vastausten kirjaamisessa Webrobol®-alustalle projektipaallikkd huolehti,
ettd vastaukset tulivat kirjattua oikein. Tulosten alustavassa tulkinnassa tuli esille, etta
kysymys numero 20 (Milloin tai miten luotettavan keskisuihkuvirtsan voi ottaa? Valitse
oikea vaihtoehto) oli huonosti muotoiltu. Kysymys oli suunniteltu Webropol-alustalla niin,
etta vain yhden vastausvaihtoehdon voi valita, mutta paperikyselyyn vastanneista noin
50 prosenttia oli valinnut kaksi vaihtoehtoa. Tatd kysymysta ei huomioitu tulosten
analysoinnissa, koska ei voitu varmasti tietdd, kumpi vastauksista oli ensisijainen.
Projektipaallikkd vei kyseisen kysymyksen Webrobol®-alustalle vastauksena en osaa
sanoa. Kysymyksessa numero 17, jossa oli erilaisia vaittamia koskien
ihopistondytteenottoa. Yksi vaittdma oli huonosti muotoiltu (ndytettd sekoitetaan
naytteenoton lopuksi). Vaite oli sekd oikein ettd vaarin. Projektipdallikén olisi pitdnyt
kirjoittaa vaite muotoon: ndytetta sekoitetaan vain naytteenoton lopuksi, jolloin vaite olisi

ollut vaara. Kyseinen vaite ei ollut mukana tuloksien tarkastelussa.
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Tutkimuksen otoskoko oli pieni (n=14). Heikkilan (2014, 28) mukaan pienen otoskoon
tulokset ovat sattumanvaraisia. Tutkimuksessa ei haettu vyleistettavyyttd vaan
tarkoituksena oli perehdytyksen laadun arviointi. Tulosten perusteella voidaan arvioida
perehdyttdjia ja heiddn ammattitaitoaan, koska kaikki perehdyttgjat ovat HUSLABIn
pateva-kurssin kayneitd laboratoriohoitajia. Taman tutkimukseen osallistuneiden
tulokset antavat kuvan kyseisten perehdytysryhmien perehdytyksen tasosta, ja siten
voidaan todeta tutkimuksen olevan luotettava talla otoskoolla ja tutkimukseen
osallistuneille ryhmille. Realibiteettia parantaa pieni kato eli poistuma. Tutkimukseen
osallistui 78 prosenttia syksylla 2019 keskitettyyn perehdytykseen osallistuneista
sairaanhoitajista ja lahihoitajista, joten kato oli pieni. Otoskoon ollessa pieni, saattaa
alhainenkin kato aiheuttaa tuloksiin virhemarginaalia. Poistuman pienentdmiseksi
projektipaallikkd vei kyselyt henkilokohtaisesti osallistujille ja kertoi tutkimuksen
taustoista ja tarkoituksesta. Heikkilan (2014 27; 42) mukaan informoitu kysely vahent&aa
katoa ja toisaalta perusjoukon selkea maéarittely ja korkea vastausprosentti lisdavat
validin tutkimuksen toteutumista. Tassa tutkimuksessa perusjoukoksi oli maaritelty kaikki
elo-lokakuussa 2019 keskitettyyn perehdytykseen osallistuneet uudet sairaanhoitajat ja
lahihoitajat. Taman tutkimuksen korkea vastausprosentti ei kuitenkaan lisaa validiteettia,
koska otoskoko on pieni. Tutkimus tuottaa hy6dynnettavad tietoa keskitetyn

perehdytyksen tyéryhman kayttoon.
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10 PREANALYTIIKAN OSAAMISKARTTA OSAAMISEN
ARVIOINNISSA

Osaamiskartta on tydvéline organisaation osaamisen kuvaamiseen (Haténen 2011,
18). Osaamiskarttaa varten tulee maarittd&d osaamistavoitteet. Ne voidaan maaritella eri
tavoin ja eri rooleissa olevien esimiesten ja tyontekijoiden avulla. Johtoryhma voi
esimerkiksi maarittdé osaamistavoitteet koko organisaatiolle ja yksikdt maarittelevat
niissa tarvittavan osaamisen. On muistettava, ettd osaamistavoitteet on tarkistettava
saénndllisesti strategian ja toimintaympariston muuttuessa tai asiakaspalautteen niin

vaatiessa. Osaamistavoitteet ovat dynaamisia, eivat muuttumattomia. (Joki 2018,141.)

Osaamiskartassa on kuvattu vaadittava osaaminen ja  tavoitetaso.
Osaamistasokuvaukset toimivat arviointikriteereing, ja niiden tarkoituksena on helpottaa
ja yhdenmukaistaa osaamisen arviointia. Osaamistasot vastaavat kysymykseen miten
osaamisalueella toimitaan tai tulisi toimia. Osaamisen arviointiasteikon on hyva olla
mahdollisimman laaja, esimerkiksi 1-5. Nain samaa osaamisaluetta voidaan arvioida
perusosaamisen ja huippuosaamisen nakdkulmasta. (Haténen 2011, 21))
Valmistuneessa osaamiskartassa osaamisen arviointiasteikko on valilla 1-3 (Taulukko
8), joka perustuu HUSLABIn perehdytyskorttin. HUSLABIn perehdytyskortissa on
kuvattu tasot "suoriutuva” ja "pateva”. llman perehdyttdjan allekirjoitusta tydntekija on

"perehtyva’-tasolla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sari Martio



47

Taulukko 8. Osaamiskartta keskitettyyn perehdytykseen, mukailtu Haténen 2011, 29.

Osaamisaslue Osaamistasot
1. 2. 3.
Perehtyva Suoriutuva Pateva

Potilaan tunnistaminen

Esitietojen tarkistaminen

Staassin kaytto

Putkijarjestys

Hyytymistutkimukset

Ihopistonaytteenotto

Potilaan ohjaus

Puhtaasti laskettu virtsa-
nayte

Klamydiavirtsanayte

Sytologinen virtsanayte

Vuorokausivirtsakerays

Osaamisvditteet muodostuivat keskitetyn perehdytyksen opetusmateriaalin ja
HUSLABIn verindytteenoton ja potilasohjauksen perehdytyskortin perusteella.
Osaamisvaite potilaan tunnistaminen tarkoittaa, kuinka potilas tulee tunnistaa seka
ennen etta jalkeen verindytteenoton. Esitietojen tarkastamisella tarkoitetaan, etta
potilaalta kysytddn HUSLABIn preanalytiikan kasikirjan ohjeen mukaisesti potilaan
paaston pituus. Staassin kaytdssa varmistetaan, ettd staassin kayton pituus ei ole
yhtajaksoiseti yli minuuttia. Putkijarjestykselld varmistetaan, etta verindytteet otetaan
HUSLABIN preanalytiikan kasikirjan mukaisessa putkijarjestyksessa.
Hyytymistutkimuksien osaamisvaite kattaa sen, kuinka hyytymisndyteputkeen tulee
ottaa oikea maaréa verta (ei yli- eika alitayttdd) ja miten naytetta kasitelladn ndytteenoton
jalkeen (kasin sekoitus ja oikea maard). Ihopistondytteenoton osaamisvaite sisaltaa
oikean lansetin valinnan, oikean naytteenottokohdan, putkijarjestyksen seka
pistokohdan lammityksen. Potilaan ohjauksella varmistetaan, etta perehtyja tietda miten

potilasta ohjataan kotona otettavissa virtsanaytteissa (suulllinen ja kirjallinen ohjeistus
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sekd varmistus, ettd potilas on ymmartanyt ohjeet). Osaamisvaite puhtaasti laskettu
virtsanaytteenotto  sisdltda  oikean rakkoajan  (vahintdan nelja  tuntia).
Klamydiavirtsanaytteessa halutaan varmistaa, etta perehtyja tietda oikean rakkoajan
(vahintaén kaksi tuntia) sekd oikean potilaan ohjauksen (ei alapesua ja naytteeksi
alkuvirtsa noin 20ml). Sytologisen virtsanaytteenoton osaamisvdaite sisaltda oikean
potilasohjauksen (nayte ei saa olla aamun ensimmainen virtsa, edellisesta
virtsaamisesta on kulunut kaksi tuntia ja potilaan on juotava 500 ml nestetta, naytteenotto
siséltda hyvan alapesun ja nayte on keski- ja loppuvirtsa). Vuorokausivirtsakerdyksen
osaamisvaite kattaa oikean potilasohjauksen (keréys alkaa virtsarakon tyhjentamisella,
jos tarvitaan séilontdainetta, osataan valita oikea aine, jos kerdys kestéa alle 12 tuntia,
niin se uusitaan, kerayksen kesto on 24h +/-2h ja kerayksen paattymisaika merkataan
tulostettavaan potilastarraan).

Osaamiskartan osaamistasojen laatimisessa hyodynnettiin HUSLABIN
perehdytyskorttia. Osaamistaso perehtyva tarkoittaa, ettd osaaminen on
perusosaamista ja henkild toimii sovittujen sééntbjen mukaan. Hanella on yleiskuva
osaamisalueen asioista. Osaamistaso suoriutuva tarkoittaa, ettd henkild kykenee
toimimaan preanalytikan k&sikirjan mukaisesti, h&n on syventanyt tietamystaan
verinaytteenottoon ja potilasohjaukseen liittyvistd asioista ja han pystyy soveltamaan
tietoa tyossaan. Osaamistaso pateva tarkoittaa, ettd henkilé on ollut tdisséd vahintaan
kaksi vuotta ja han on kaynyt pateva-kurssin. Han hyddyntdd osaamistaan tyon

kehittamiseen ja toisten tydntekijdiden perehdyttamiseen.

Perehdyttdjan vastuulla on arvioida perehtyjan osaamistaso oikein. Esimerkiksi, jos
tyontekijd on jo aiemmin ohjannut potilaita ottamaan virtsanaytteitd ja perehdytyksessa
havaitaan, ettd tyontekijd tekee sen organisaation ohjeiden mukaisesti, voidaan

perehdytettavad maarittda silla osa-alueella suoriutuva-tasolle.

Osaamiskartta voidaan tulevaisuudessa implementoida osaksi perehdytyskorttia.
Keskitetyssa perehdytyksessa taytetaan sekd osaamiskartta ettd perehdytyskortti ja
osaamiskartta hyddyttaa perehtyvaa tyontekijaa ja tyopisteessa jatkavaa perehdyttajaa.
Tyontekijalle tulee parempi kasitys omasta o0saamisestaan ja tarvittavista
kehittamiskohteista. Perehdyttdja saa kokonaiskasityksen tyontekijan osaamisesta ja

han pystyy keskittym&an niihin osa-alueisiin, jotka eivat ole taysin hallinnassa.
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11 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Kehittamisprojektin arviointi tapahtuu asetetun tavoitteen ja tarkoituksen toteutumisen
kautta. Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittda muiden kuin bioanalyytikkotaustaisten
keskitettya perehdytysta. Tavoitteen saavuttamiseksi projektipaéllikkd osallistui seka

kaytannon ohjaukseen etta keskitetyn perehdytyksen yhteisiin kokouksiin.

Kehittamisprojektin  tarkoituksena  oli  varmistaa laadukas muiden  kuin
bioanalyytikkotaustaisten  tyontekijoiden  keskitetty  perehdytys.  Tutkimukseen
osallistuneiden ryhmien kohdalla oli havaittavissa, ettd osaaminen kehittyi keskitetyn
perehdytyksen jalkeen ja tietyt kriittiset osa-alueet, esimerkiksi potilaan tunnistaminen,
hallittiin hyvin perehdytyksen jalkeen. Juurruttamisen varmistamiseksi tulisi tehd& uusi
tutkimus uusille tyontekijoille, kun he ovat olleet téissa kolme kuukautta. Talldin voisi

selvittaa, onko osaaminen syventynyt.

Projektipaallikon  toiminnalla  oli  vaikutusta  kehittdmisprojektin  tavoitteen
saavuttamiseen. Hanella oli vastuu tiedottaa projektiryhmé&é projektin etenemisesta.
Kehittamisprojektin paatteeksi projektipaallikko teki itsearvioinnin hyddyntaen projektin
aikana pitamaansa paivakirjaa. Projektipaéllikon vahvuudet olivat asiantuntijuudessa ja
yhteistyokyvyssa. Heikkous oli kokemattomuus projektin johtamisessa, mika nakyi

esimerkiksi kyvyttdomyytena jakaa tehtavia.

Projektiryhma arvioi kehittdmisprojektia SWOT-analyysilla (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats) (Opetushallitus 2019). Kehittamisprojektin vahvuuksiin lukeutui
moniammattillisuus seka projekti- ettd ohjausryhmassa. Kaikki jasenet tydskentelivat
KKNOP-linjalla, mutta he edustivat eri ammattiryhmia. N&in projektiin saatiin laaja-
alaisuuttaa sen jokaisessa vaiheessa. Kehittamisprojektin heikkous oli aikataulujen
puuttuminen. Projektiryhma koki, ettd ei voinut olla parhaalla tavalla hyddyksi, koska

projektipaallikko ei ollut tiedottanut, milloin eri tehtavien piti olla tehtyna.

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi preanalytiikan osaamiskartta. Tulevaisuudessa se
voi hybdyntdaa organisaatiota toimimalla linkkind keskitetyn perehdytyksen ja
perehdytysta  jatkavan toimipisteen perehdyttdjan valilla. Perehtyvélle
kehittamisprojektin hyoty on preanalytikan osaamiskartan tuki oman osaamisen
arvioimisessa. Potilaalle hyoty on ammattitaitoisen henkilokunnan lisdéantyminen, mika
nakyy tulevaisuudessa preanalyyttisten  virheiden  vahentymisend, jolloin

verindytteenotto sujuu laadukkaasti ja tarve uusintandytteenotoille pienenee.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sari Martio



50

Kehittamiskohteeksi projektissa nousi esiin hyytymisnaytteenotto. Tulevaisuudessa
voidaan opetusmateriaalissa nykyistd selkedmmin kertoa, mitkd naytteet ovat
hyytymisnaytteitd ja miten niiden ottaminen eroaa muista verindytteistd. Jatkossa
voidaan hyoddyntdad nykyistda enemman perehdytysmateriaalina videoita, esimerkiksi

hyytymisnaytteenottovideossa naytetddn selkeasti kuinka nayte tulee sekoittaa oikein.

Potilasohjauksen  kohdalla  kehittamiskohteeksi nousi  vuorokausivirtsakerays.
Tulevaisuudessa perehtyjille on selvitettava ne syyt, joiden vuoksi keraysnaytteita
otetaan ja miksi naytteiden ohjaamisessa tulee olla tarkka. On hyvé, jos potilasohjauksen
perehdytyksessa kaydaan vuorokausivirtsakerays lapi ensimmaisend, seuraavana
virtsan sytologinen nayte ja lopuksi yleisimmét ohjaustilanteet eli keskisuihku- ja

klamydiavirtsanayte.
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Kirjallisuushaku

Tietokanta/tietolahde Hakusana/t

CINAHL COMPLET
(EBSCOhost)

CINAHL COMPLET
(EBSCOhost)

CINAHL COMPLET

(EBSCOhost)

ERIC (EBSCOhost)

HELMET

FINNA

MEDIC

MEDIC

PubMed

PubMed

ScienceDirect

preanalytical
errors and
laboratory tests

blood sampling
and identification

venous blood and
sampling

orientation  and
programs and
new employees

osaaminen and
kehittaminen

osaamisen
hallinta or
laboratorio or
sairaanhoitaja or
[&hihoitaja
sairaanhoitaja or
[&hihoitaja  and
verikoe

sairaanhoitaja or
l&hihoitaja  and
tyéhonperehdytys

recommendation
and venous blood
and sampling

registered nurse
or practical nurse
and blood test

preanalytical
errors and
laboratory testing
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Rajaukset

2010-2018
englanninkielinen,
abstrakti
saatavilla
2010-2018
englanninkielinen,
abstrakti
saatavilla
2010-2018
englanninkielinen,
abstrakti
saatavilla
2010-2018
englanninkielinen,
abstrakti
saatavilla
2010-2018

2010-2018

2010-2018

2010-2018

2010-2018
englanninkielinen,
abstrakti
saatavilla
2010-2018
englanninkielinen,
abstrakti
saatavilla
2010-2018

Osumien
maaréa/valitut

17/1

712

19/2

2/1

53/3

6/0

48/1

48/1

72

137/1

12/1
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Tutkimushaku

Liite 2 (1)

Tutkimuksen
/
kehittamisty

Tarkoitus

Aineisto, aineiston
keruu

Keskeiset tulokset

on tekijat,

tutkimusvuo

Si ja -paikka

Acevedo, J & | Tutkia uusien Kirjallisuuskatsaus. Lansimaiset
Yancey, G, tyontekijoiden Vertailtiin [Ansimaisia organisaatiot ovat
2011, USA perehdytysohjelma | ja japanilaisia uudistaneet uusien

n tarkeytta, perehdytysohjelmia tyontekijoiden

perehdytysohjelmie perehdytysohjelmia,

n laatua ja niiden ne eivat kuitenkaan

kehittamista. ole samalla tasolla

kuin japanilaiset

perehdytysohjelmat.
Dorotic, A; Arvioida Neljassa 99,6% vastaajista
Antonci¢, D; sairaanhoitajien kroatialaisessa tunnisti termin
Radisic¢ tietoa hemolyysin sairaalassa tehtiin "hemolyysi”, 77%
Biljak; Nedi¢, | syista ja sen yhteensa 562:lle vastaajista tiesi syyt
D; Beleti¢, A, | vaikutuksesta sairaanhoitajalle mitka aiheuttavat
2015, Kroatia | laboratoriokokeide | kysely. Se sisélsi hemolyysia. 50%

n tuloksiin. kysymyksida mm. vastaajista tiesi syyt,
naytteen hemolyysiin jotka vaikuttavat
liittyvista syista. naytteenotossa

hemolyysin
syntymiseen.
Green, S, Tarkastella Systemaattiinen Verinaytteenoton
2013, preanalyyttisten kirjallisuuskatsaus. koulutukseen ja
Kanada virheiden Kayty lapi parhaiden
vaikutusta kliinisiin | preanalyyttisten kaytantojen opettelu
ja taloudellisiin virheita ja niiden voi vahentaa
tuloksiin. vaikutuksia Kliinisiin ja | preanalyyttisten
taloudellisiin tuloksiin. | virheiden syntymista.
Isoherranen, | Kartoittaa haasteita | Fokusryhmahaastattel | Teoreettinen malli,
K, 2012, Su- | ja ilmibita, joita ut, oma joka kuvaa
omi asiantuntijat asiantuntijaryhmalle ja | moniammatillisen
kohtaavat, kun omat viidelle yhdesséd | yh-teistyon
organisaatio tydskentelevélle kehittamisen
muuttaa tiimille. haasteita ja

toimintaansa

edellytyksia sosiaali-
ja terveysalalla.
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moniammatilliseksi

nimikesuojattujen
ammattihenkildiden
ja laillistettujen
ammattihenkildiden
tyonjaon rajapintaa
seka tydnjaon
kehittamisen
haasteita ja esteita.

narratiivisesti. Toisen
vaiheen
tutkimusaineisto sisalsi
kyselylomakkeen
avulla saatuja
nimikesuojattujen
ammattihenkiléiden (n
=121), laillistettujen
ammattihenkildiden (n
= 472) seka esimiesten
(n =67) tuottamia
vastauksia seka
saman lomakkeen
avoimeen
kysymykseen
tuotettuja vastauksia
(n= 260). Aineistot
analysoitiin
tilastollisesti ja
sisallénanalyysilla.

Kemp, G, Tutkia Kolmessa sairaalassa | Tutkimustuloksissa
Bird, C, lyhytkestoisen tutkittiin 22 viikon ajalta | ei ollut eroa ennen ja
Barth, J, intervention preanalyyttisia virheita. | jalkeen intervention.
2012, Eng- vaikutuksia Sairaalan naytteita 29 % vastaajista
lanti preanalyyttisiin ottavalle ajatteli, ettd virheet
virheisiin. henkildkunnalle johtuivat vélineista ja
annettiin tietoa 23 % koki
laadukkaasta nayteputkien maaran
naytteenotosta, ongelmalliseksi.
samalla tiedotettiin
yleisimmista virheista
naytteenotossa.
Lavander, P, | Kuvata ja Tutkimuksen Nimikkeesta
2017, Suomi | analysoida ensimmaisessé riippumatta kaikki
tyonjakoa vaiheessa tehtiin hoitajat kayttivat
valitttmaan synteesi tyonjakoon valittdmaan
potilashoitoon littyvasta potilashoitoon alle
osallistuvan tutkimuksesta puolet tydajasta.
hoitohenkilokunnan | systemaattisen Kirjaamiseen kului
valilla. Lisaksi kirjallisuuskatsauksen | noin viidennes
tarkoituksena ol avulla. tyOajasta ja lisaksi
kuvailla ja Tutkimusartikkelit (n = | kaikilla
analysoida 16) analysoitiin ammattiryhmilla oli

paljon ei-hoidollisia
tehtavia.
Laillistettujen
ammattihenkildiden
ryhma arvioi lahes
sadnnonmukaisesti
nimikesuojattujen
tekevan
kyselylomakkeessa
mainittuja tehtavia
useammin ja
esimiehet
harvemmin kuin
nimikesuojatut itse
arvioivat. Tyonjaon
kehittamisen
haasteet ja esteet
liittyivat yksilon
kokemuksiin, yksilon
tieto-taitoon ja
organisaatioon
liittyviin tekijoihin.
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opiskelijoiden
merkityksellisia
hoitamisen
kokemuksia ja
niistd oppimista
erilaisissa
Kliinisissa
oppimisymparistois
sa.

merkitykselliset
kokemukset
hoitamisesta ja
hoitamaan oppimisesta
kliinisessa
oppimisymparistossa.
Aineistonkeruumenetel
ma: merkityksellisten
tapahtumien
tekniikkaa (critical
incident) ja
analyysimenetelmana
aineistolahtoista
sisallénanalyysia.

Lehto, L, Kehittda hoitajien Tutkimukseen osallistui | Koulutusmallin avulla
2014, Suomi | vieritutkimustoimint | hoitajia, jotka oli hoitajien suorittamien
aa koulutus- ja koulutettu kehitetylla vieritutkimusten laatu
hallintomallilla, joka | vuorovaikutteisella parani ja he
toimisi seka kaksiportaisella saavuttivat lahes
sairaalassa etta koulutusstrategialla saman laatutason
terveyskeskuksess | vieritutkimusten kuin
a. tekemiseen, seka laboratoriohoitajat.
hoitajia, jotka eivat Hyva, kerran
olleet saaneet saavutettu
vastaavaa koulutusta. | glukoosiméaaritysten
laatutaso sailyi myos
pitkalla aikajaksolla.
Romppanen, | Kuvata Hoitotyon Merkitykselliset
M, 2011, sairaanhoitajaksi opiskelijoiden vuosien | oppimiskokemukset
Suomi opiskelevien 1996-2003 aikana olivat monimuotoisia
hoitotydn kirjoittamat ja kohdistuivat poti-

laan ja omaisten
kohtaamiseen seka
eettisyyteen.
Opiskelijat pitivat
tarkeana oman
toimintansa
merkitysta potilaalle.

B, Stenlund,
H, Grankuvist,

sairaalan osastojen
henkilokuntaa ja

henkilékunnalle ja
kahden sairaalan

Sdderberg, J, | Vertailla Poikittaistutkimus, Terveysasemilla ei
Wallin, O, terveysasemien johon osallistui 70 noudatettu
Grankvist, K, | henkilékunnan ja terveysasemaa ja laskimoverinaytteeno
Brulin, C, sairaalan kaksi sairaalaa. tto-ohjeita.
2010, Ruotsi | henkilokunnan Henkil6t, jotka ottivat Esimerkiksi
tapaa ottaa verinaytteita tayttivat terveysasemilla
laskimoverinaytteit | kyselykaavakkeen. potilaan tunnistus oli
a. oikeanlaista 54 %:lla
vastaajista, kun
sama luku
sairaaloissa oli 95 %.
Wallin, O, Tutkia Kyselytukimus. Osaston
Soderberg, J, | naytteenoton eroja | Kahden sairaalan henkilokunta ei
Van Guelpen, | verrattuna kaikille osastojen tunnistanut potilasta

ohjeen mukaan.
Laboratorion
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sairaalan
laboratorion
henkil6kuntaa

K, Brulin, C,
2010, Ruotsi

laboratorion
henkildkunnalle
l&hetettiin kysely
koskien
laskimoverinaytteenott
oa kliinisien kemian
testeihin liittyen.

ulkopuolisen
henkilokunnan
koulutuksella ei ollut
merkitysta
naytteenoton laatuun
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Kyselylomake

Tama on anonyymi kysely. Osallistun vapaaehtoisesti tdahan

Esitiedot:

1. Ammatti:
Sairaanhoitaja |

Lahihoitaja |

2. Oletko ottanut verikokeita aiemmin?

Kylla ]
Ei |

Jos vastasit ei, voit siirtya kysymykseen numero 5.

]

Liite 3 (1)

Kuinka paljon verinaytteita olet ottanut eri nytteenottotavoilla (oma arvio)?

en ole
kayttanyt tata
tapaa

1-10

11-50

51-100

>100

Laskimoverinayte

Vakuumineulalla

Avoneulalla

Siipineulalla

Ihopistonayte

Muu tapa, mika:

3. Oma arvio verindytteenoton osaamisesta.

Erittain heikko
Melko heikko

Ei hyva eika heikko
Melko hyva

Erittain hyva
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4. Oletko ohjannut potilaita kotona otettaviin eritenaytteisiin?

kylla |
ei |:|

Jos vastasit ei, voit siirtyd kysymykseen numero kuusi.

5. Oma arvio kotona otettavien eritenaytteiden potilasohjauksen osaamisesta.
Erittain heikko

Melko heikko
Ei hyva eikad heikko

Melko hyva

O0O0O

Erittain hyva
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Verindytteenotto

6. Miksi naytteenoton alussa potilas tunnistetaan? Valitse oikea vaihtoehto.
Varmistetaan, ettd potilaalla on lahete

Varmistetaan, etta kyseessa on sama henkild, jonka tiedot ovat tietokoneella

Potilasta ei tarvitse tunnistaa

[

En osaa sanoa

[

7. Miksi naytteenoton jalkeen potilas tunnistetaan? Valitse oikea vaihtoehto.
Potilasta ei tarvitse tunnistaa

[

Varmistetaan, etta potilas on tajuissaan naytteenoton jalkeen

Varmistetaan, ettd ndytteet on otettu kyseessa olevasta potilaasta

[

En osaa sanoa

[

8. Missa jarjestyksessa seuraavat nayteputket otetaan? Numeroi 1-6.

Sitraattifluoridi/harmaa korkki
Litium-hepariini/vihre& korkki

K2 EDTA/lila korkki
Natrium-sitraatti/vaaleansininen korkki

Seerumi geeli/keltainen korkki

oo

Seerumi/punainen korkki

9. Mita etuliite f (esim. tutkimuksessa fS-Folaat) tarkoittaa? Valitse oikea

vaihtoehto.

Seeruminaytetta |
Plasmanaytetta |
Paastoverinaytetta |
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Kokoverinaytetta

En osaa sanoa

10. Mit& paastonayte tarkoittaa? Valitse oikea vaihtoehto.

OO

Ennen verikoetta voi sydda ja juoda normaalisti

Ennen verikoetta pitda olla syomatta ja juomatta 6 tuntia

Ennen verikoetta pitda olla sydmatta ja juomatta 10-12 tuntia

Ennen verikoetta pitda olla sydmatta ja juomatta yli 16 tuntia

En osaa sanoa

Liite 3 (4)

OO000O

11. Milloin seerumin prolaktiini (S-PRL) suositellaan otettavaksi? Valitse oikea

vaihtoehto.
Klo. 7-9 vélilla

Klo. 10-14 valilla

Klo. 15-16 valilla

Naytteenottoajalla ei ole merkitysta tulokseen

En osaa sanoa

12. Ovatko seuraavat vaittamat oikein vai vaarin?

Ooooodaod

oikein

vaarin

en osaa
sanoa

Naytteenottokohta valitaan
niin, etta laskimo on
mahdollisimman hyvin
tunnettavissa.

Kéadessa oleva turvotus
aiheuttaa ongelmia
naytteenottoon

Laskimoa voi houkutella
esiin lammittamalla
naytteenottokohtaa
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RintasyOpéaleikatulta
potilaalta nayte otetaan
samalta puolelta kuin mihin
on operaatio tehty.

13. Kuinka kauan puristusside voi olla korkeintaan kiristettyna? Valitse oikea
vaihtoehto.

10 s.
30 s.
1 min.
2 min.

> 2 min.

OOO0O000O

En osaa sanoa

14. Ovatko seuraavat vaittamat oikein vai vaarin?

oikein vaarin en osaa
sanoa

Hyytymistutkimusnaytteenotossa
huomioidaan nayteputken
tayttyminen vahintaén
minimiviivaan saakka.

Kaksi vajaata hyytymisputkea
voidaan yhdistaa.

Hyytymisputki sekoitetaan
valittomasti tayttymisen jalkeen
vahintaan 10 kertaa kaantamalla
ylésalaisin.

Hyytymisnaytteet sekoitetaan
sekoittajassa.
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15. Ovatko avonaytteenottoa koskevat vaittamat oikein vai vaarin?

Liite 3 (6)

oikein vaarin

en osaa
sanoa

Avonaytteenotossa
kaytetaan aina kasineita.

Avonéaytteenotto on
ensisijainen
naytteenottotapa.

Nayteputkien
sulkemisessa on tarkeaa
huolehtia, etta oikea korkki
menee oikeaan putkeen.

Naytteessa saa olla
hyytymia.

Nayteputket merkitadan A-
kirjaimella.

16. Ovatko seuraavat sormenpaan ihopistondytteenottoa koskevat vaittamat oikein

vai vaarin?

oikein vaarin

en osaa
sanoa

Lansetti valitaan potilaan
painon mukaan.

Naytteenottokohta
lammitetaan tarvittaessa.

Ihopiston voi tehd& mihin
tahansa sormeen.

Putkijarjestys on sama
kuin
laskimonaytteenotossa.

Naytetta sekoitetaan
naytteenoton lopuksi.

Potilaan ohjaus eritenaytteisiin

17. Ovatko seuraavat vaittamat oikein vai vaarin?

oikein

vaarin

en o0saa
sanoa

Ohjeiden antaminen asiakkaalle kirjallisena on
riittava.

Ohjeet kdydaan asiakkaan kanssa lapi suullisesti.
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Naytetarvikkeet annetaan asiakkaalle mukaan
ilman ohjeistusta.

Varmistetaan, etta asiakas on ymmartéanyt ohjeet.

Asiakas palauttaa naytteet ilman tunnistetietoja.

18. Milloin tai miten luotettavan keskisuihkuvirtsan voi ottaa? Valitse oikea
vaihtoehto.

Kun edellisesta virtsaamisesta on kulunut yli 2 tuntia
Alapesua ei tehda, ensimmaiset 20-30 ml virtsaa otetaan naytepurkkiin
Naytteen voi antaa milloin tahansa, ei vaadita esivalmisteluja

Alapesu tehdaan, alkuvirtsa lasketaan wc-ponttoon, keskisuihkuvirtsa
otetaan naytepurkkiin ja loppu virtsa lasketaan wc-pontté6n

O O0O00O0

En osaa sanoa

19. Valitse oikea vaihtoehto klamydiavirtsanaytetta koskien.
Rakkoaika ei saa ylittda kahta tuntia

Potilas ohjataan laskemaan ensivirtsa hukkaan ja loppuvirtsa talteen
Naytteen voi antaa milloin tahansa, ei vaadi esivalmisteluja

Alapesua ei tehda, ensimmaiset 20-30 ml virtsaa otetaan naytepurkkiin

OO000

En osaa sanoa
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20. Valitse oikea vaihtoehto virtsan irtosolunaytetta koskien.
Naytteen voi antaa milloin tahansa, ei vaadi esivalmisteluja

Naytteen voi antaa, kun edellisesta virtsaamisesta on kulunut yli 4 tuntia

Ensin potilas tyhjentaa virtsarakon, juo vettd 0,5 | ja odottaa sen jalkeen

kaksi tuntia ennen naytteen antoa

Alapesua ei tehd&, ensimmaiset 20-30 ml virtsaa otetaan naytepurkkiin

en 0Saa sanoa

Liite 3 (8)

OO O00O0

21. Ovatko seuraavat vaittdmat vuorokausivirtsankeraysta koskien oikein vai

vaarin?

oikein

vaarin

en osaa sanoa

Keraysaika on 24 £3 tuntia.

Jos keraysaika on alle 12 tuntia, kerays
uusitaan.

Naytteenottoaika on kerayksen aloitusaika.

Kerays aloitetaan virtsarakon tyhjennyksella.

Sailontdaine valitaan keraystutkimuksen
mukaan.

22. Mista jatkossa haet tietoa, jos sinulle tulevaisuudessa nousee kysymyksia
verinaytteenottoon tai asiakasohjaukseen liittyen?
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Oman osaamisen arviointi

23. Millaiseksi arvioit oman osaamisen verindytteenotossa
erittdin heikko

melko heikko
ei hyva eika heikko
melko

hyva

Oooodaomd

erittdin hyva

24. Millaiseksi arvioit oman osaamisen potilaan ohjaamiseen eritenaytteisiin
erittéin heikko

melko
heikko
ei hyva eika heikko

melko hyva

gooooaon

erittéain hyva
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Vastaukset

Verindytteenotto

6. Miksi ndytteenoton alussa potilas tunnistetaan? Valitse oikea vaihtoehto.
Varmistetaan, ettd potilaalla on ldhete
Varmistetaan, etta kyseessa on sama henkild, jonka tiedot ovat tietokoneella
Potilasta ei tarvitse tunnistaa

En osaa sanoa

7. Miksi ndytteenoton jalkeen potilas tunnistetaan? Valitse oikea vaihtoehto.

Potilasta ei tarvitse tunnistaa
Varmistetaan, ettd potilas on tajuissaan ndytteenoton jalkeen
Varmistetaan, ettd ndytteet on otettu kyseessa olevasta potilaasta

En osaa sanoa

8. Missa jarjestyksessa seuraavat nayteputket otetaan? Numeroi 1-6.

Sitraattifluoridi/harmaa korkki 6
Litium-hepariini/vihre& korkki 4
K2 EDTA/lila korkki 5
Natrium-sitraatti/vaaleansininen korkki 1
Seerumi geeli/keltainen korkki 3
Seerumi/punainen korkki 2

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sari Martio
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9. Mita etuliite f (esim. tutkimuksessa fS-Folaat) tarkoittaa? Valitse oikea vaihtoehto.

Seeruminaytetta
Plasmanaytetta
Paastoverinaytetta
Kokoverinaytetta

En osaa sanoa

10. Mita paastonayte tarkoittaa? Valitse oikea vaihtoehto.
Ennen verikoetta voi sydda ja juoda normaalisti

Ennen verikoetta pitada olla sydmatta ja juomatta 6 tuntia

[
[

X
[
[

Ennen verikoetta pitda olla sydmatta ja juomatta 10-12 tuntia

Ennen verikoetta pitda olla sydmatta ja juomatta yli 16 tuntia

En osaa sanoa

O [

O o>

11. Milloin seerumin prolaktiini (S-PRL) suositellaan otettavaksi? Valitse oikea vaihtoehto.

Klo. 7-9 valilla

Klo. 10-14 valilla

Klo. 15-16 valilla

Naytteenottoajalla ei ole merkitysta tulokseen

En osaa sanoa
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12. Ovatko seuraavat vaittamat oikein vai vaarin?

Liite 4 (3)

oikein

vaarin

en 0saa
sanoa

Naytteenottokohta valitaan
niin, etta laskimo on
mahdollisimman hyvin
tunnettavissa.

Kadessa oleva turvotus
aiheuttaa ongelmia
ndytteenottoon

Laskimoa voi houkutella esiin
lammittamalla
ndytteenottokohtaa

Rintasyopaleikatulta potilaalta
nayte otetaan samalta
puolelta kuin mihin on
operaatio tehty.

13. Kuinka kauan puristusside voi olla korkeintaan kiristettyna? Valitse oikea vaihtoehto.

10s.

O O

30s.

1 min.

2 min.

> 2 min.

Ooo x>

En osaa sanoa
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14. Ovatko seuraavat vaittamat oikein vai vaarin?

oikein vaarin en osaa
sanoa

Hyytymistutkimusnaytteenotossa
huomioidaan ndyteputken

tayttyminen vahintian X
minimiviivaan saakka.

Kaksi vajaata hyytymisputkea X
voidaan yhdistaa.

Hyytymisputki sekoitetaan
valittomasti tayttymisen jalkeen

vihintdan 10 kertaa kaantamalla X
ylosalaisin.
Hyytymisnaytteet sekoitetaan X

sekoittajassa.

15. Ovatko avondytteenottoa koskevat vaittamat oikein vai vaarin?

oikein vadrin en osaa
sanoa
Avondytteenotossa X
kdytetdan aina kasineita.
Avonadytteenotto on
ensisijainen
naytteenottotapa. X

Nayteputkien sulkemisessa
on tarkeda huolehtia, etta

oikea korkki menee oikeaan | X
putkeen.

Naytteessa saa olla X
hyytymia.
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16. Ovatko seuraavat sormenpdan ihopistonaytteenottoa koskevat vaittamat oikein vai

vaarin?

oikein

vaarin

en osaa
sanoa

Lansetti valitaan potilaan X
painon mukaan.

N&ytteenottokohta X
lammitetaan tarvittaessa.

Ihopiston voi tehda mihin
tahansa sormeen.

Putkijarjestys on sama kuin
laskimonaytteenotossa.

Naytetta sekoitetaan
naytteenoton lopuksi.

Potilaan ohjaus eritendytteisiin

17. Ovatko seuraavat vaittamat oikein vai vaarin?

oikein

vaarin

€én 0saa sanoa

Ohjeiden antaminen asiakkaalle
kirjallisena on riittava.

X

Ohjeet kaydaan asiakkaan kanssa lapi
suullisesti.

Naytetarvikkeet annetaan asiakkaalle
mukaan ilman ohjeistusta.

Varmistetaan, etta asiakas on
ymmartanyt ohjeet.

Asiakas palauttaa naytteet ilman
tunnistetietoja.
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18. Milloin tai miten luotettavan keskisuihkuvirtsan voi ottaa? Valitse oikea vaihtoehto.
Kun edellisesta virtsaamisesta on kulunut yli 2 tuntia I:l
Alapesua ei tehdd, ensimmaiset 20-30 ml virtsaa otetaan naytepurkkiin I:l
Naytteen voi antaa milloin tahansa, ei vaadita esivalmisteluja I:I
Alapesu tehdaan, alkuvirtsa lasketaan wc-ponttdon, keskisuihkuvirtsa

otetaan naytepurkkiin ja loppu virtsa lasketaan wc-pontté6n

]

En osaa sanoa

19. Valitse oikea vaihtoehto klamydiavirtsanadytetta koskien.
Rakkoaika ei saa ylittaa kahta tuntia I:I
Potilas ohjataan laskemaan ensivirtsa hukkaan ja loppuvirtsa talteen I:l
Naytteen voi antaa milloin tahansa, ei vaadi esivalmisteluja I:l
Alapesua ei tehdd, ensimmaiset 20-30 ml virtsaa otetaan naytepurkkiin X

En osaa sanoa I:I
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20. Valitse oikea vaihtoehto virtsan irtosolunaytetta koskien.
Naytteen voi antaa milloin tahansa, ei vaadi esivalmisteluja

Naytteen voi antaa, kun edellisesta virtsaamisesta on kulunut yli 4 tuntia

Ensin potilas tyhjentda virtsarakon, juo vetta 0,5 | ja odottaa sen jdlkeen
kaksi tuntia ennen naytteen antoa
Alapesua ei tehdd, ensimmaiset 20-30 ml virtsaa otetaan naytepurkkiin

€n 0saa sanoa

Liite 4 (7)
]
]

X
O
O

21. Ovatko seuraavat vaittdmat vuorokausivirtsankeraysta koskien oikein vai vaarin?

oikein vaarin en osaa sanoa
Kerdysaika on 24 £3 tuntia. X
Jos kerdysaika on alle 12 tuntia, kerdys uusitaan. X
Naytteenottoaika on kerdyksen aloitusaika. X
Kerays aloitetaan virtsarakon tyhjennyksella. X
Sdilontdaine valitaan kerdystutkimuksen mukaan. | x

22. Mista jatkossa haet tietoa, jos sinulle tulevaisuudessa nousee kysymyksia
verindytteenottoon tai asiakasohjaukseen liittyen?

Tutkimusohjekirjasta
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Saatekirje

Opinnaytetyon nimi:
Osaamiskartta uusille tyontekij6ille, sairaanhoitajat ja lahihoitajat

Paivays: 18.4.2019

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua vastaamaan liitteena olevaan kyselyyn, jonka
tavoitteena on varmistaa laadukas naytteenotto ja potilasohjaus. Tarkoituksena
on edistad uusien tyontekijdiden, sairaanhoitajien ja lahihoitajien, osaamisen
arviointia laatimalla osaamiskartta. Tama aineiston keruu liittyy itsenaisena
osana osaamiskartta uusille tyontekijoille, sairaanhoitajat ja lahihoitajat,
hankkeeseen. Lupa aineiston keruuseen on saatu HUSLABIn linjajohtajalta
Risto Renkoselta

Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa. Vastaaminen on luonnollisesti
vapaaehtoista. Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittainen
vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Ole ystavallinen ja vastaa Webrobol®-
kyselyyn.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani
ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen.
Opinnaytetyoni ohjaaja on Raija Nurminen, yliopettaja, Turun AMK /Terveys ja
hyvinvointi

Vastauksistasi kiittaen

Sari Martio
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Tietosuojaseloste

Tietoturvariskien itsearviointi

tutkimuksessa

viite: EU-tietosuoja-asetus, 24 artikla ja
johdanto-osan kohdat 74-77

Vastaa alla oleviin kysymyksiin, jos tutkimuksessa kasitella&an henkil6tietoja. Jos
tutkimusaineisto anonymisoidaan taydellisesti, kysymyksiin ei tarvitse vastata. Huomaa
kuitenkin, etté esim. pseudonymisoitu aineisto tai mik& tahansa aineisto, jossa henkilot
voidaan tunnistaa koodiavaimen tai minka tahansa muun keinon perusteella, katsotaan
EU tietosuoja-asetuksessa henkilttiedoiksi.

Liitéa lomake eettisen toimikunnan lausuntohakemukseen tai tutkimuslupahakemukseen
(mikali kyseessa on rekisteritutkimus, joka ei edellytéa eettisen toimikunnan arviointia)

Tutkimuksen nimi ja
tutkimuksesta
vastaava henkil®

Osaamiskartta naytteenottajille, sairaanhoitajat ja lahihoitajat
Sari Martio

Yhteyshenkilo
tietosuojaa ja
riskiarviointia
koskevissa asioissa

IImoita henkild, jolta voidaan pyytaa tarvittaessa liséatietoja. Yhteyshenkil®
voi olla myds sama henkild kuin riskiarvioinnin tekija.
Minna Karjalainen

Henkilbtietoja
kasittelevat henkil 6t

Luettele kaikki tutkimuksessa henkilttietoja kasittelevat henkiloryhmat ja
heidan ty6ta ohjaavat henkildt. llmoita henkiloryhmana myds esim. avustava
henkil6kunta, joka tekee rutiiniluonteista tietojen kerdamista tai
tallentamista. Jos tietoja kasittelee myés muu ulkopuolinen
sopimuskumppani (esimerkiksi tutkimusaineiston sailyttdmisesta vastaava
yritys), ilmoita myds nama toimijat.

Osastonhoitaja kasittelee henkilttietoja, hanen ty6taan ohjaa resurssipaallikko.
TURKUAMK Webropol®-jarjestelma

Salassapitositou-
mukset ja
henkildtietoja
kasittelevien
henkildiden
perehdytys

Onko kaikki henkilttietoja kasittelevat henkilot perehdytetty
salassapitovelvoitteisiin? Ovatko kaikki tutkimukseen osallistuvat henkilot
tayttaneet ja allekirjoittaneet tietosuojasitoumukset? HUS:n henkildkuntaan
kuuluvat ovat allekirjoittaneet sitoumukset palvelussuhteen alkaessa, mutta
jos tutkimukseen osallistuu HUS:n ulkopuolisia henkil6itd, heidan on
taytettava HUS:n salassapito- ja tietoturvasitoumus.

Kaikki henkilttietoja kasittelevat henkilot ovat HUS:n henkildkuntaa ja ovat
allekirjoittaneet tietosuojasitoumukset.

Salassapito- ja tietoturvasitoumus ulkopuolisille fi

Salassapito- ja tietoturvasitoumus ulkopuolisille sv

Salassapito- ja tietoturvasitoumus ulkopuolisille en

Vaihtoehtoisesti voidaan laatia HUS:n ja ulkopuolisen organisaation kanssa
salassapitosopimus tai sisallyttaa salassapitoa koskevat velvoitteet
tutkimussopimukseen.

Tutkimusaineiston
kuvaus ja laajuus

IImoita suuruusluokka, kuinka monen henkilén tietoja tutkimuksessa
kasitelldaan (esim. kymmenia, satoja, tuhansia) ja lyhyesti aineiston tyyppi
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(esim. verinaytteet, radiologiset kuvat, potilaskertomustiedot, kudosnaytteet
tms.).
30 henkilod, kyselytutkimus henkildkunnalle.

Tutkimusaineiston
kayttod tutkimuksen
aktiivivaiheessa ja
sailytys tutkimuksen
valmistumisen
jalkeen

IImoita, miten ja missa tutkimusaineisto kytannodssé sailytetaan.
Sahkdinen kysely, Webrobol®-alustalla.

Jos kyseessa on manuaalinen aineisto, ilmoita tasmaéllinen fyysinen
sdilytyspaikka ja keinot, jolla aineisto suojataan niin, etta sivulliset eivat
paése siihen kasiksi.

Kuinka kauan aineistoa sailytetdaan tutkimuksen valmistumisen tai
paattymisen jalkeen?
Aineisto havitetdan tutkimuksen (opinnaytetydn) valmistumisesta 14 vrk:n jalkeen.

Missd muodossa aineisto sailytetdan tutkimuksen paatyttya (esim.
sahkoéinen, paperi)? Jos aineisto sdilytetdan passiivivaiheessa séahkdisesti,
kuvaa lyhyesti sailytysmenetelmé/jarjestelma

Sahkdinen Webrobol®-jarjestelma

Missa tutkimusaineisto sailytetaan havittamiseen saakka? Siirretdanko se
aktiivivaiheen jalkeen muuhun séilytyspaikkaan aineiston kayton paatyttya?
Sahkoinen Webrobol®-jarjestelma. Aineistoa ei siirretd muuhun sailytyspaikkaan
aktiivivaiheen jalkeen.

Jos aineisto arkistoidaan mahdollista tulevaa kayttda varten pitk&aikaisesti
tai pysyvasti, mika taho vastaa aineiston sailyttamisesta?
Aineistoa ei arkistoida pitkaaikaisesti tai pysyvasti.

Jos aineisto on sahkdisessd muodossa, ilmoita, miten séahkdinen kayttd on
toteutettu. Mika taho tarjoaa teknisen alustan tai tietojarjestelman. Esim.
HUS-Tietohallinnon tarjoama levytila/levyjarjestelma tai rahoittajan kayttéon
antama tallennus- ja analysointijarjestelma?

Turun ammattikorkeakoulu tarjoaa Webrobpol®-jarjestelman.

Tietojen
luovuttaminen
tutkimusaineistosta

IImoita, onko aineistosta tarkoitus luovuttaa tietoja ja mille taholle. Imoita
erityisesti, luovutetaanko tietoja EU/ETA-alueen ulkopuolelle.
Aineistosta ei ole tarkoitus luovuttaa tietoja.

Tutkimusaineiston
havittaminen

Mika taho vastaa tutkimusaineiston tietoturvallisesta havittamisesta, kun
sdilytysvelvollisuus paattyy?
Webrobpol®-kayttaja, tutkimuksen tekija.
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Paivays, laatijan nimi
ja yhteystiedot

22.05.2019, Sari Martio
sari.martio@hus.fi
tyd puh. 040 6734429
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