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Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata, miten verindytteenottotoiminta tapahtuu téalla het-
kelld Fimlab Laboratoriot Oy Hameenlinnan sairaalan polikliinisessa ndytteenotossa.
Tarkoituksena oli kehittdd verinaytteenottotoimintaa, jotta toiminta olisi yhdenmukaista
Fimlab Laboratoriot Oy:n laatujarjestelman kanssa. Opinnéytetyon tutkimuskysymykset
olivat: 1. Miten verindytteenottotoiminta tapahtuu télla hetkella Fimlab Laboratoriot Oy
Hameenlinnan sairaalan polikliinisessa naytteenotossa? 2. Mitka asiat vaativat kehitta-
mista verindytteenottotoiminnassa?

Opinnaytetyon tavoitteena oli opinndytetyon tulosten perusteella esittdd mahdollisia
verindytteenottotoimintaan liittyvia kehittamistarpeita. Tavoitteena oli kehittad verinéyt-
teenottotoimintaa niin, ettd se voidaan tulevaisuudessa akkreditoida. Tavoitteena on, ettd
asiakas saa asianmukaista ja tasalaatuista palvelua Fimlab Laboratoriot Oy:sta.

Opinnaytety6 oli luonteeltaan laadullinen tutkimus. Opinndytetydssé kéytettiin toimin-
tatutkimuksellista lahestymistapaa. Kehittdmistyd tehtiin vuorovaikutuksessa Fimlab
Laboratoriot Oy Hdmeenlinnan sairaalan polikliinisen ndytteenoton henkiléston kanssa.
Aineisto keréttiin SWOT-analyysilla, sisaisilld benchmarking-vierailuilla, siséisella-
auditoinnilla ja kehittdmistapaamisessa. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallén
analyysilla.

Tulokset osoittivat, ettd Hdmeenlinnan sairaalan polikliinisessa verindytteenottotoimin-
nassa oli kehittdmistarpeita toiminnan yhtenaistdmisessa Fimlab Laboratoriot Oy:n laa-
tujarjestelman mukaiseksi. Verindytteenottotoiminnan kehittdmisessa tarpeet kohdistui-
vat henkiloston tarpeisiin, toimintatapoihin ja ohjeistukseen. Kehittdmistarpeita nousi
esiin liséksi néytteenottotiloissa, tyoturvallisuudessa ja tarvikkeisiin liittyvissa asioissa.
Tulosten mukaan polikliinisen ndytteenoton vahvuuksia olivat asiakasmyonteinen pal-
velu, hyva ty6ilmapiiri ja ammattitaitoiset verindytteenottajat.

Opinndytetytssa esitettiin kehittdmiskohteisiin liittyvid kehittdmisehdotuksia. Kehitta-
mistyon tekeminen nosti esiin myos kehittdmiskeinojen térkeyden kehittdmistyossé.
Laatujarjestelman mukaisen toiminnan yllapitdminen edellyttdd moninaisia kehittdmis-
keinoja. Verindytteenottotoiminnan kehittamistyd jatkuu edelleen tydyhteistssd, mutta
askel kohti akkreditoitua verindytteenottoa saavutettiin.

Asiasanat: laatujarjestelma, verindytteenottotoiminta, kehittdminen
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The purpose of this study was to describe how the venous blood sampling procedure
takes place with Fimlab Laboratories Ltd. in outpatient sampling of the hospital of
Hameenlinna. The purpose was to develop the venous blood sampling procedure so that
the operation would be uniform with the quality system of the Fimlab Laboratories Ltd.
The objective of the study was to present possible development needs in venous blood
sampling procedure. The objective was also to develop the venous blood sampling pro-
cedure so that it could be accredited in the future.

The study was qualitative research. The study was carried out by using an action re-
search approach. The development was done in interaction with the staff of the outpa-
tient sampling. The data were collected with a SWOT analysis, with the internal
benchmarking visits, an internal auditing and developing meeting. The data were induc-
tive content analysed.

The results showed that there were development needs in the unifying of the operation
in the outpatient venous blood sampling procedure with the quality system of the Fim-
lab Laboratories Ltd. Developing needs were directed to ways of action of the staff and
to instructions. The development needs rose also in occupational safety and matters
which are related to the blood sample equipment. According to the results the strengths
of the outpatient sampling are customer affirmative service, a good work atmosphere
and skilled blood sample takers.

The procedure development highlighted the importance of development means also in
the development. The maintaining of the operation which is in accordance with the
quality system requires manifold development methods. The development of the venous
blood sampling procedure still continues in the work community but the step towards
the accredited blood sample taking was achieved.

Key words: the quality system, venous blood sampling procedure, development
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1 JOHDANTO

Laboratorion toiminnan tavoitteena on korkealaatuisten laboratoriopalvelujen tarjoami-
nen asiakkaiden tarpeiden mukaan. Taméa edellyttaa, ettd laboratoriolla on laatujérjes-
telma ja laboratorio on akkreditoitu. (Makild 2002, 30; Gruyter 2012, 1150.) Akkredi-
toidussa laboratoriossa toiminnan patevyys on todettu ulkopuolisen arvioitsijan toimes-
ta. Laboratorion laatujarjestelméén on dokumentoitu toimintaperiaatteet, menettelytavat
ja ohjeet. (Makild 2002, 30.) Laatujarjestelmat toimivat apuna laadunvarmistuksessa
terveydenhuollon laboratorioissa. Laatujéarjestelmét tulivat kayttéon terveydenhuollon
laboratorioissa 1990-luvulla. (Siloaho 2006, 2.) Uusia laadun kehittdmiskeinoja haetaan
jatkuvasti. Laadun kehittamisen onnistumisessa on tarke&& ottaa koko organisaation
henkil6kunta mukaan kehitystyohon. (Tervonen 2001, 3, 142, 191.)

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin laboratorion fuusioituminen Fimlab Laboratoriot Oy:n
kanssa tapahtui 1.9.2012. Kanta-Hameen laboratoriotoiminta tulee yhdenmukaistaa
Fimlab Laboratoriot Oy:n kanssa niin, etta naytteenotto- ja analytiikkatoiminta on laatu-
jarjestelman mukaista. Fimlab Laboratoriot Oy noudattaa toiminnassaan menettelytapo-
ja, jotka toimintakasikirja seké& laboratorioiden toimintaa koskevat standardit SFS-EN
ISO/IEC 17025 ja SFS-EN ISO 15189 madrittelevat. Fimlab Laboratoriot Oy Pirkan-
maan verinaytteenottotoiminta on akkreditoitua. Tarkoituksenmukaista on, ettd akkredi-
toitua verindytteenottotoimintaa toteutetaan myds Fimlab Laboratoriot Oy Kanta-

Hameen alueella.

Opinnaytetyossé keskitytddn Fimlab Laboratoriot Oy Hameenlinnan sairaalan poliklii-
nisessa naytteenotossa tapahtuvaan verindytteenottotoimintaan (laskimo- ja ihopistosve-
rindytteenottoon). Verindytteenottotoiminnan yhdenmukaistamisen tarve on noussut
esille paivittaisessa rutiinitydssa eli kehittdmistydn aloittaminen on erittdin ajankohtais-

fa.

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata, miten verindytteenottotoiminta tapahtuu talla hetkel-
I& Fimlab Laboratoriot Oy Hdmeenlinnan sairaalan polikliinisessa néytteenotossa. Tar-
koituksena on kehittdd verindytteenottotoimintaa, jotta toiminta olisi yhdenmukaista

Fimlab Laboratoriot Oy:n laatujarjestelman kanssa.



2 FIMLAB LABORATORIOT OY HAMEENLINNAN SAIRAALAN PO-
LIKLIININEN NAYTTEENOTTO

Fimlab Laboratoriot Oy Hameenlinnan alueella verindytteita otetaan sairaalan poliklii-
nisessa naytteenotossa, osastoilla, péaterveysasemalla ja Hameenlinnan alueen néyt-
teenottopisteissd. Ennen Fimlab Laboratoriot Oy laboratoriofuusiota Hameenlinnan
naytteenottotoiminnassa oli kaytossd Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin mukainen laatu-
jarjestelma. Talla hetkelld Fimlab Laboratoriot Oy Hameenlinnan naytteenottotoiminta
on muutosvaiheessa, jossa toiminta yhdenmukaistetaan Fimlab Laboratoriot Oy:n kans-

Sa.

Fimlab Laboratoriot Oy Hameenlinnan sairaalan polikliininen ndytteenotto sijaitsee
Kanta-Hameen keskussairaalassa. Poliklinikalla tydskentelee nelja laboratoriohoitajaa ja
kaksi laboratorioldhihoitajaa. Vuoden 2013 néytteenottotilastojen mukaan Hameenlin-
nan polikliinisessa naytteenotossa oli 38098 asiakaskayntid (Niskanen 2014). Asiakas-
kunta koostuu eri-ikaisistad asiakkaista, jotka tulevat terveyskeskuksien, sairaalan tai
yksityisten ladkaripalveluiden lahetteelle laboratoriokokeeseen. Asiakas voi lisaksi pyy-
tdd omaterveyspalveluna erikseen maéariteltyja laboratoriotutkimuksia ilman laakarin

maaraamaa lahetetta.

Asiakkailla on mahdollisuus varata aika ndytteenottoon internetin kautta tai soittamalla
ajanvarauspalveluun. Myos asiakasta hoitava yksikko voi tehdéd varauksen ajanvaraus-
jarjestelmaan. Naytteenottopalveluita tarjotaan ajanvarauksen lisdksi vuoronumeropal-
velulla. Asiakkailla on mahdollisuus saada joitakin laboratoriotutkimustuloksia omaan

puhelimeen tekstiviestina.

Fimlab Laboratoriot Oy Hameenlinnan sairaalan polikliinisessa naytteenotossa otetaan
laskimo- ja ihopistosverindytteitd. Verindytteiden lisaksi ndytteenotossa otetaan sydan-
filmeja (Ekg), valvottua huumendytteenottoa virtsasta, bakteeriviljelyj nielusta ja mrsa-
naytteitd seka sieniviljelynaytteitd. Toimintaa kuuluvat lisaksi erilaiset potilastutkimuk-
set kuten sokeri- ja laktoosirasituskoe. Henkilokunnan toimenkuvaan kuuluu potilasoh-
jaus virtsa- ja ulostendytteen ottamiseen, esivalmistelu laboratoriokokeeseen ja néyt-
teenottoastioiden jakaminen. Poliklinikka toimii arkipéivisin klo. 7.15-14.30 valisena

aikana.



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, KYSYMYKSET JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata, miten verindytteenottotoiminta tapahtuu
talla hetkella Fimlab Laboratoriot Oy Hameenlinnan sairaalan polikliinisessa naytteen-
otossa. Tarkoituksena on kehittdd verindytteenottotoimintaa, jotta toiminta olisi yhden-

mukaista Fimlab Laboratoriot Oy:n laatujarjestelman kanssa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten verindytteenottotoiminta tapahtuu talla hetkella Fimlab Laboratoriot Oy Ha-

meenlinnan sairaalan polikliinisessa néytteenotossa?

2. Mitka asiat vaativat kehittdmista verindytteenottotoiminnassa?

Opinnaytetyon tavoitteena on opinndytetyon tulosten perusteella esittdd mahdollisia
verindytteenottoon liittyvid kehittdmistarpeita. Tavoitteena on kehittdd verindytteenotto-
toimintaa niin, ettd se voidaan tulevaisuudessa akkreditoida. Tavoitteena on, etta asiakas

saa asianmukaista ja tasalaatuista palvelua Fimlab Laboratoriot Oy:sta.



4 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laatupolitiikka ja laatutavoite

ISO 9000 -standardi asettaa vaatimuksen, jossa ylimmén johdon on asetettava sellainen
laatupolitiikka, joka soveltuu asiakkaiden tarpeisiin ja vaatimuksiin. Laatupolitiikka
tulee vélittaa tiedoksi, se on ymmarrettdvd ja toteutettava koko organisaatiossa. Sen
tehokkuus ja soveltuvuus tarkistetaan sadnnollisesti. Laatupolitiikka on k&ytannon toi-
minnaksi muutettu viesti yrityksen perusarvoista. (Lecklin 2002, 43.) Fimlab Laborato-
riot Oy:n toimintaké&sikirjassa on kuvattu muun muassa organisaation laatupolitiikka.
Laatupolitiikka (Fimlab Laboratoriot Oy 2013d, 4) perustuu yhtion hallituksen méaritte-
lemé&an strategiaan. Yhti6 tuottaa kustannustehokkaasti ja kilpailukykyisesti laadukkaita
laboratoriopalveluja. Fimlab Laboratoriot Oy huolehtii liséksi palvelujen saatavuudesta,
alan kehittamisesté ja koulutuksesta toiminta-alueella. (Fimlab Laboratoriot Oy 2013d,
4.

Laatutavoitteilla tarkoitetaan laadun avaintekijoille asetettavia vaatimuksia ja tavoitteita,
jotka kasittavat tuotteiden, palvelujen ja toiminnan laatua. Tuloksia mitataan tiettyyn
laatundkokulmaan (tuotteet, palvelut, toiminta) perustuvalla mittarilla. Laatutavoitteet
ohjaavat toimintaan. Niiden avulla voidaan osoittaa, mitd tulisi parantaa ja missé on
onnistuttu. (Lecklin 2002, 42.) Fimlab Laboratoriot Oy:ssa laatutavoitteet on sisallytetty
osaksi laatupolitiikkaa (Haapala 2014).

4.2 Laatujarjestelman mukainen toiminta

4.2.1 Laatujarjestelma ja 1ISO-standardit

Kansainvélinen standardisoimisjérjesto eli International Organization for Standardizati-
on (ISO) on maailmanlaajuinen yhteistydorganisaatio, joka on julkaissut suuren maaran
standardeja eri tarkoituksiin ja eri organisaatioille. Standardi kasite voidaan suomentaa
laatuvaatimukseksi. (Rissanen & Kansanen 2003, 12-13.) ISO-standardit ohjaavat laa-
tujérjestelmaa (Makila 2002, 9; Siloaho 2006, 13). Laboratorion akkreditointivaatimuk-
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sena on standardi SFS-EN ISO/IEC 17025, jolla osoitetaan testaus- ja kalibrointilabora-
torioiden patevyys (Linko 2005, 122). Standardi SFS-EN 1SO 15189 perustuu standar-
deihin ISO/IEC 17025 ja ISO 9001 ja se kasittad ladketieteellisille laboratorioille tyypil-

liset patevyys- ja laatuvaatimukset (Suomen Standardisoimisliitto 2013, 8).

Yrityksen laatujérjestelmé on kehitetty vastaamaan oman organisaation perusolettamuk-
sia ja arvoja. Laatujdrjestelma, joka on kehitetty organisaation ulkopuolisen rakentama-
na, ei voi kdytdnndssa vastata organisaation todellista toimintaa. (Tervonen 2001, 66.)
Laatujarjestelmille on luotu terveydenhuollon laboratorioissa hyvé perusrakenne. Jarjes-
telmien paremmaksi hyddyntamiseksi niiden kehittdminen tulisi kohdentaa paremmin

laboratoriopalvelujen rajattujen osa-alueiden kehittdmiseen. (Siloaho 2006, 87.)

Suomessa laatujérjestelman kayttéonotto laboratoriotoiminnossa on vapaaehtoista, ku-
ten akkreditointi kansainvalisten SFS-EN ISO/IEC 17025 ja 1SO 15189 standardien
mukaan. Laboratoriossa laatujérjestelméa antaa perustan toiminnan seka kéytossé olevan
ettd kayttoon otettavan teknologian arvioinnille ja hallinnalle. (Mé&kila 2002, 28.) Laatu-
jarjestelman mukainen toiminta perustuu yhteisten ohjeiden ja toimintatapojen noudat-
tamiseen. Dokumentointi ja tyon jéljitettdvyys ovat tarked osa laatujarjestelman mukais-
ta toimintaa. On todettu, ettd tyota myos valvotaan enemman laatujarjestelman kayt-
toonoton jalkeen kuin aikaisemmin. Laatujarjestelmd kuvataan laatukésikirjaan, johon
koko henkil6sto on sitoutunut. (Makila 2002, 2, 28, 63, 67.) Laboratorio, jonka toimin-
taa ohjaa laatujérjestelmé, kykenee palvelemaan paremmin laékareita, hoitohenkilokun-
taa ja potilasasiakkaita (Siloaho 2006, 72).

Fimlab Laboratoriot Oy:n laatujarjestelmd on kuvattu toimintakasikirjassa. Organisaatio
noudattaa toiminnassaan [SO-standardeja 15189 ja ISO/IEC 17025. Standardista
ISO/IEC 17025 tullaan luopumaan ja ISO-standardi 15189 jaa laboratoriota ohjaavaksi
standardiksi, koska se on suunnattu nimenomaan l&éketieteellisille laboratorioille (Haa-
pala 2014). Koska Fimlab Laboratoriot Oy:n toiminta on laajentunut maantieteellisesti
nopealla aikataululla, on tarkeaa, ettd eri toimipisteissé noudatetaan yhdenmukaisia oh-
jeita, saantdja seka toimitaan kaytdnnon tasolla yhtenevaisesti. Yrityksen on varmistet-
tava, ettd laatujarjestelma saadaan yhdenmukaiseksi koko Fimlab Laboratoriot Oy:ssa.
Asiakkaiden tulee saada tasalaatuisia laboratoriopalveluja Fimlab Laboratoriot Oy:n

kaikissa toimipisteissa.
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4.2.2 Laatuauditoinnit

Laatuauditointien padasiallinen tavoite on kehittdd toimintaa. Auditoinnissa tarkastel-
laan, arvioidaan ja havainnoidaan toimintaa. Se on johtamisen tyévaline. (Linko 2005,
124-125.) Laboratorion siséisilla auditoinneilla tarkoitetaan laatujarjestelmén itsearvi-
ointia, jonka suorittaa oma henkilosté (Méakila 2002, 7). Auditoijan tulee olla riippuma-
ton auditoitavista toiminnoista, mikali kdytdssa olevat resurssit sen sallivat. Auditoijan
valinnassa ja toteutuksessa tulee kiinnittdd huomio auditointiprosessin objektiivisuuden
ja puolueettomuuden varmistamiseen. Laboratoriolla tulee olla dokumentoidut menette-
Iyt, joissa madritelladn vastuut ja vaatimukset liittyen auditointien suunnitteluun, toteu-
tukseen ja tulosten raportointiin sekd tallenteiden yllapitoon. Auditoitavasta kohteesta
vastaavan henkilon on varmistettava, ettd mahdolliset esiin tulevat poikkeamat korjataan
mahdollisimman nopeasti. (Suomen Standardisoimisliitto 2013, 38.)

Fimlab Laboratoriot Oy:n tuotannollinen vastuuhenkil® toimeenpanee vahintdén kerran
vuodessa sisdisen ryhmé- tai tyopistekohtaisen laatuauditoinnin. Ulkoiset auditoinnit
tehd&an kerran vuodessa Finnish Accreditation Service:n (FINAS) toimesta. (Fimlab
Laboratoriot Oy 2013d, 7-8.) Ulkoiset auditoinnit ovat luonteeltaan virallisempia kuin
siséiset auditoinnit, mutta tekniseltd suoritukseltaan samankaltaisia sisdisen auditoinnin
kanssa (Lecklin 2002, 80).

Fimlab Laboratoriot Oy:n laatupaallikko jarjestaa siséisia auditointikoulutuksia. Sisdi-
seen auditointikoulutukseen siséltyy teoriaopetus ja harjoitteluauditointi yhdessé pate-
van auditoijan kanssa. Auditoijana voi toimia my6s yhtion tyontekijd, joka on saanut
FINAS:n arvioijakoulutuksen. Auditointikoulutuksen suorittanut henkilo on péteva te-
kemdan siséisia auditointeja Fimlab Laboratoriot Oy:ssd. (Fimlab Laboratoriot Oy
2013d, 7-8.) Siséisiin auditointeihin on luotu valmiit auditointipohjat, joihin raportoi-
daan sisdinen auditointi, havaitut poikkeamat ja kehittdmiskohteet. Siihen raportoidaan
my0s suunniteltu aikataulu ja vastuuhenkild poikkeaman korjaamiseen. Raporttiin Kirja-
taan paivamaéara, jolloin poikkeama on korjattu ja asiasta vastaavan henkilon allekir-
joitus. (Fimlab Laboratoriot Oy 2013b, 1-5.) Sisdiset auditointiraportit ovat johdon tyo-
kaluja laadun kehittdmisessa ja ne kasitelladn johdon katselmuksissa (Linko 2005, 124—
125).
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4.2.3 Akkreditointi

Akkreditoinnilla (FINAS 2012, 5) tarkoitetaan menettelyd, jolla toimivaltainen elin to-
teaa muodollisesti, ettéd jokin elin on pateva suorittamaan tiettyja tehtavia. Akkreditointi
on patevyyden osoittamista, joka perustuu kansainvalisiin kriteereihin ja sopimuksiin.
Suomessa akkreditoinnista vastaava elin on FINAS. FINAS toimii kauppa- ja teolli-

suusministerion alaisessa Mittatekniikan keskuksessa. (Rissanen & Kansanen 2003, 14.)

Fimlab Laboratoriot Oy osoittaa akkreditointimenettelylla patevyytensa suorittaa toimi-
alojensa mukaisia laboratoriopalveluja. Akkreditointielimena toimii FINAS akkreditoin-
tipalvelu. Patevyyttd haetaan tietyille osa-alueille esimerkiksi ndytteenotossa laskimo- ja
ihopistosverindytteenottoon. (Fimlab Laboratoriot Oy 2013d, 5, 7.)

4.3 Laadukas verinaytteenotto osana laboratorioprosessin preanalyyttista vai-
hetta

Laboratorioprosessi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: preanalyyttiseen, analyytti-
seen ja postanalyyttiseen vaiheeseen. Preanalyyttinen vaihe késittdé laboratoriotutkimus
tarpeen maéarittelyn ja tutkimuksen tilaamisen, potilaan esivalmistelun, néytteenoton
seka naytteiden kuljetuksen, kasittelyn ja séilytyksen. (Linko 2009, 36; Joutsi-Korhonen
2010, 206.) Analyyttinen vaihe on laboratoriotutkimusten analysointia laatuvaatimusten
mukaisesti. Laboratorioprosessin postanalyyttinen vaihe pitaa siséllaan laboratoriotut-
kimustulosten luotettavuuden arvioinnin ja tulosten tiedottamisen. (Matikainen, Mietti-
nen & Wasstrom 2010, 12.)

Preanalyyttinen vaihe on usein eniten aikaa vievé ja henkilévoimavaroja vaativa vaihe,
kun tarkastellaan koko laboratorioprosessia. Sen sujuminen nopeasti ja virheettomasti
on térke&a koko laboratorion toiminnalle. (Joutsi-Korhonen 2010, 206.) Laboratoriotut-
kimukset ovat osa potilaan taudin diagnosointia, potilaan ladketieteellisen tilan varmis-

tamista tai oikean ladkeainetason l6ytamista (Burns 2012, 1).
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Edustavan nédytteen saamiseksi ndyte pitaa ottaa oikeaan nayteastiaan ja naytemuodon
pitaé olla oikea. Riittdm&ton ndytemadra vaatii useimmiten potilaan uudelleenkutsumi-
sen naytteenottoon ja t&std johtuen laboratoriovastauksen viivastymiseen. Vaara néayt-
teen ja ndyteputken antikoagulantti suhde voi aiheuttaa laboratoritutkimustuloksen, jo-
hon liittyy mittausepadvarmuustekijoita. Tiettyjen laboratoriotutkimusten kohdalla myds
oikein ajoitetulla ndytteenotolla kuten vuorokausirytmi- tai ladkeannostelusyista on suu-
ri merkitys edustavan ndytteen saamiseksi. Osa laboratoriotutkimuksista edellyttaa li-

séksi valttaméatonté naytteenottoa edeltdvéaé paastoa. (Linko 2009, 37.)

Néytteenottajalta vaaditaan ihmisen anatomian ja fysiologian tuntemusta seka naytteen-
ottotaitoa (Burns 2012,1). Hyva naytteenottotekniikka sek& tarkoituksenmukaiset néayt-
teenottovalineet ettd oikeat yhdenmukaiset toimintatavat turvaavat laadukkaan naytteen
(Joutsi-Korhonen 2010, 207). Né&ytteenottajan taytyy hallita verindytteenottoprosessi,
niin, ettd naytteenottotapahtuma on turvallinen seka ndytteenottajalle ettd potilaalle.
Néytteenottajaan kohdistuvat vahinkoneulanpistot ovat suuri riski veriperaisille tartunta-
taudeille. Potilaan eritteella kontaminoituneet ndyteputken ohjaimet (holkit) saattavat
altistaa sek& potilaan ettd ndytteenottajan veriperéisille patogeeneille. N&ytteenottajalta
vaaditaan erityistd huolellisuutta ja tarkkuutta tydssaan seka hygieniaohjeiden noudat-
tamista. (Burns 2012,1, 5; DeBaun & Sforzo 2012, 2-4.)

Laboratorioprosessin preanalyyttisessa vaiheessa on raportoitu eniten virheita ja poik-
keamia. Niiden maaraa pyritdan minimoimaan laadun parantamisella (Linko 2009, 36;
Gruyter 2012, 1148.) Vakavia poikkeamia ovat tutkimuspyynnon puutteelliset tai vir-
heelliset henkil6tiedot, ndytteenotto véarasta potilaasta, ndyteastiaan joutunut virheelli-
nen tai puuttuva potilastunniste. (Linko 2009, 36.)
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4.4 Laatujarjestelman mukainen verindytteenottotoiminta Fimlab Laboratoriot

Oy:ssa

4.4.1 Asiakkaan ohjaaminen, esivalmistelu ja tunnistaminen

Néytteenotto jarjestetddn yleensé palvelujen tilaajan eli terveydenhuollon toimintayksi-
kon osoittamissa tiloissa. Naytteenottotilat jarjestetdén tarkoituksenmukaisiksi yhteis-
tyossa kiinteiston omistajan kanssa. Tiloissa kiinnitetddn huomiota varustukseen, rau-
halliseen ympaéristoon ja intimiteettisuojaan. Laboratorioiden ovien laheisyydessa pitéa
olla asiakkaita ohjaavat kyltit, jotka opastavat laboratorioon. (Fimlab Laboratoriot Oy
2013c, 9-10.)

Laboratoriotutkimuksiin pitaa valmistautua ohjeiden mukaisesti. Potilasohjauksen avul-
la asiakas saa asianmukaiset ohjeet laboratoriotutkimusta varten. Tarkoitus on satunnai-
sen vaihtelun minimoiminen niin, etta tutkimustulokset voidaan tulkita mahdollisimman
yksiselitteisesti. (Matikainen ym. 2010, 17-18; Fimlab Laboratoriot Oy 2013c, 4-5.)
Laboratorion tehtavd on ohjata asiakkaita ja asiakasta hoitavaa henkilékuntaa. Ohjaus
annetaan joko yksiloohjauksena, tiedotteiden valityksella tai koulutuksilla. (Fimlab La-
boratoriot Oy 2013c, 4-5.) Potilasohjausta annetaan seka suullisesti ettd kirjallisesti
(Matikainen ym. 2010, 17; Fimlab Laboratoriot Oy 2013c, 4-5). Laboratoriolla on kay-
tossa erilaisia valmiita potilasohjeita, joita voi tulostaa Fimlab Laboratoriot Oy:n inter-
net-sivuilta. Fimlab Laboratoriot Oy:n ohjekirja 16ytyy sahkdisena versiona internetistéa
ja intranetistd. Tehtdvaan nimetyt henkil6t yllapitavat potilasohjeita. (Fimlab Laborato-
riot Oy 2013c, 4-5.) Taulukossa 1 on esitetty esimerkkeja ohjeista, joita annetaan veri-
néytteenottoon tulevalle (Fimlab Laboratoriot Oy 2013c, 4).
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TAULUKKO 1. Esimerkkeja ohjeista verindytteenottoon tulevalle (Fimlab Laboratoriot
Oy 2013e, 4)

e SyOméttd ja juomatta (paasto) tulisi olla 10 - 14 tuntia.

e  Tutkimusaamuna voi juoda lasillisen vetta.

e Kahvin juontia tulee valttaa.

e Tupakointia tulee valttaa.

e Alkoholia ei saa kayttaa edellisend péivénd, eik& ndytteenottoaamuna.
o L&&kkeet voi ottaa normaalisti.

o Mikali tarkoitus on méérittad ladkkeen veripitoisuutta, aamulddkkeet otetaan verindytteenot-
tamisen jalkeen.

e  Fyysistd rasitusta tulee valttaa tutkimusaamuna.

e Polikliinisessa naytteenotossa asiakkaan pitéé istua vahintd&dn 15 minuuttia ennen verindyt-
teenottoa, jotta verenkierto tasaantuu.

e Joidenkin tutkimusten kohdalla pitd4 huomioida pitoisuuden vuorokausivaihtelu.

Né&ytteenottotilanteessa asiakas tunnistetaan niin, ettd asiakas ilmoittaa nimensa ja hen-
kilotunnuksensa suullisesti (Matikainen ym. 2010, 37; Fimlab Laboratoriot Oy 2013c,
5). Nimi ja henkil6tunnus kysytdan, vaikka potilas esittéisi Kela-korttinsa. Talla toi-
menpiteelld varmistetaan, ettd asiakas ei ole antanut vahingossa tai tahallisesti muun
kuin oman Kela-korttinsa. Tarvittaessa kuvallinen Kela-kortti tai poliisin myontadma,
voimassa oleva henkil6todistus kdy asiakkaan tunnistamiseen. Lapsiasiakkaan henkildl-
lisyys tunnistetaan lapsen huoltajalta tai saattajalta. Néytteenottaja vertaa asiakkaan
henkil6tietoja lahetteen tietoihin ja vastaa siitd, ettd laboratorioon vélittyvat ndytetarran
tiedot ovat asianmukaiset ja oikeat. Néytetarra toimii potilasndytteen tunnistetietona. (
Fimlab Laboratoriot Oy 2013c, 5.) Kuvasta 1 ilmenee néytetarran tiedot (Fimlab Labo-
ratoriot Oy 2013c, 6).
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Néytekohtainen tunnistenumero ja viivakoodi

Asiakkaan henkil6tiedot

Pyydetty tutkimus

Tutkimuksen tekopaikkakoodi
Pyytavan yksikon laitoskoodi

Néytteenottopdivamaara
ja -kellonaika

KUVA 1. Néytetarran tiedot (Fimlab Laboratoriot Oy 2013c, 6)

Fimlab Laboratoriot Oy:n tuottamat laboratoriotutkimukset on kirjattu Tamlab-
tietojarjestelmarekisteriin. Naytteenottaja saa tutkimuspyynnét joko hoitoyksikon kéyt-
tdmasta potilastietojarjestelmasta suoraan tai liitantdohjelman valityksella. Mikali tut-
kimuspyynnot ovat lahetelomakkeella, laboratoriopyynnét siirretddn  Tamlab-
tietojarjestelmaan potilaan saapuessa Fimlab Laboratoriot Oy:n ndytteenottopisteeseen.
Jos tutkimuspyyntéon liittyy ongelmia, ne selvitetddn ndytteenottopisteessa tai tarvitta-
essa ongelman ratkaisee analyysimenetelman vastuuhenkild. (Fimlab Laboratoriot Oy
2013c, 3-4.)

Néytteenottaja tarkistaa potilaan valmistautumisen laboratoriotutkimukseen. Mikali
nayte on otettu jonkun muun tahon toimesta (esimerkiksi kotisairaanhoidon), vastaa
nédytteen ottanut taho tietojen oikeellisuudesta. Jos valmistautumisessa laboratoriotutki-
mukseen havaitaan poikkeama, ensisijaisesti naytteet jatetadn ottamatta ja potilaalle
jarjestetdd&n uusi laboratoriokéynti. (Fimlab Laboratoriot Oy 2013c, 6-7.) Mikéli
(Fimlab Laboratoriot Oy 2013c, 6.) néytteet on poikkeamasta huolimatta otettava, tulee
polikliinisen naytteenottajan merkitd poikkeamatieto Tamlab-tietojarjestelméaén erillisil-
I& poikkeamakoodeilla (taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Poikkeamakoodit (Fimlab Laboratoriot Oy 2013c, 6)

X01 ”Ei paastoniyte”
X02 ”Paastoniyte”
X03 ”Laike otettu”

X04 ”Niyte otettu poikkeavaan kellonaikaan”

Jos poikkeama tulee ilmi, kun néytetarrat on jo tulostettu, poikkeamatietoa ei pystyta
merkitsemaan tietojérjestelmaan. Edelld mainitussa tapauksessa ndyte ohjataan manuaa-
likasiteltavéksi, koska automaattianalysaattorit eivat rekisteroi késin kirjoitettua tietoa.
(Fimlab Laboratoriot Oy 2013c, 6-7.)

4.4.2 Laskimo- ja ihopistosverindytteenotossa huomioitavia asioita

Laskimon etsimisen apuna voidaan kayttaa staasia. Staasi ei saa olla kiristettyna yhta
minuuttia kauempaa. Liiallinen staasin kdyttdé muuttaa veren koostumusta. (Matikainen
ym. 2010, 70.) Laskimonaytteet otetaan tavallisesti vakuumiputkiin. Naytteenottaja va-
litsee oikeat, ohjeiden mukaiset vérikoodatut néyteputket. Ohjeiden mukaista naytteen-
ottojarjestystd suositellaan, koska vakuumiputkissa oleva lisdaine voi siirtyd putkesta

toiseen néytettd otettaessa. (Fimlab Laboratoriot Oy 2013e, 1-2.)

Verinaytetté siséltavat ndyteputket sekoitetaan valittomasti naytteen ottamisen jélkeen.
Putkia kaannetaan rauhallisin liikkein yldsalaisin. Sekoittaminen varmistaa, ettd ndyte-
putkeen lisatty lisdaine toimii tarkoituksenmukaisesti. Suositeltava naytteenottojarjestys
ja nayteputkien sekoituskertojen maarét on esitetty taulukossa 3. (Fimlab Laboratoriot
Oy 2013e, 1-2.)
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TAULUKKO 3. Vakuumiputkien naytteenottojarjestys ja sekoituskertojen mééra
(Fimlab Laboratoriot Oy 2013e, 1-2)

Naytteenottojarjestys Sekoituskertojen maara
Seerumiputket 5-6 kertaa

Sitraattiputket 3-4 kertaa
Hepariiniputket 8-10 kertaa
EDTA-putket 8-10 kertaa

Fluoridia sisaltavat putket 15 kertaa

Avotekniikalla otetut seerumiputket taytetdan tarvittavan méaaran mukaan, antikoagu-
lanttiputkiin verindytettd otetaan merkkiviivaan asti. Antikoagulanttia siséltdvét putket
sekoitetaan valittdmasti, kun ndyte on otettu. Sekoituskertojen maara on sama kuin va-
kuumitekniikassa. (Fimlab Laboratoriot Oy 2013e, 2.)

Ihopistosnédyte otetaan yleensd sormenpaéstd, vauvalla kantapaasta. Sormenpaanaytteet
otetaan joko keskisormesta tai nimettomasté. Pistokohdiksi valitaan sormen sivut. (Ma-
tikainen ym. 2010, 60-61.) Pistokohtaa l&mmitetddn ennen naytteenottoa, mikali iho
tuntuu kylmaltd. Iho puhdistetaan ja kuivataan néytteenottokohdasta ennen ndytteen
ottamista. Huolellisella kuivaamisella véltetddn hemolyysid. (Fimlab Laboratoriot Oy
2013e, 3.) Naytteenottamiseen kaytetddn yleensd mekaanisia esiviritettyja lansetteja,
joiden pistosyvyys on vakioitu (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 59). Kuvassa
2 (Fimlab Laboratoriot Oy 2013e, 4) on esitetty oikea ihopistosnéytteenottotekniikka
vauvan kantapaasta ja oikeat pistokohdat (A, B, C).
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KUVA 2. Vauvan kantapdan ihopistosnaytteenottotekniikka (vasemmalla) ja pistokoh-
dat (oikealla) (Fimlab Laboratoriot Oy 2013e, 4)

4.4.3 Asiakaspalvelu verindytteenottotoiminnassa

Fimlab Laboratoriot Oy:n asiakaspalvelussa noudatetaan toimintakasikirjan mukaisia
periaatteita. Asiakaspalvelussa tyOdskentelevat kayttavat kuvallista henkilokorttia. Ly-
hytaikaisilla sijaisilla ja opiskelijoilla on nimineula. Naytteita ottavat tyontekijat kaytta-
vét asianmukaisia, tydnantajan osoittamia tyOvaatteita, jotka vaihdetaan puhtaisiin tar-
peen mukaan. Kengat ja sukat ovat sisakdyttoon tarkoitettuja. (Fimlab Laboratoriot Oy
2013a, 1.) Néaytteenottajalla ei saa olla tydssddn sormuksia, rannekelloa tai rannekoruja.
Naytteenottajan kynnet pitaa olla siistit, eika rakenne- tai geelikynsia saa olla. Nakyvilla
olevat lavistykset taytyy poistaa. Vain pienikokoiset korvakorut sallitaan. Ndytteenotto-
tyossa pitkét hiukset pidetaddn kiinni ja yleensékin henkilokohtaisesta hygieniasta huo-
lehditaan. (Matikainen ym. 2010, 17; Fimlab Laboratoriot Oy 2013a, 1.) Voimakkaat
haju- ja partavedet eivat ole sallittuja nadytteenottotydsséd (Fimlab Laboratoriot Oy
2013a, 1).

Asiakaspalveluun kuuluu toimintakésikirjan mukaiset kayttaytymissaannot. Asiakaspal-
veluun ei kuulu syéminen tai juominen esimerkiksi purukumit ja vesipullot. Naytteenot-
tohuoneisiin mentéessa oveen koputetaan ennen sisdlle menoa. Asiakas kutsutaan odo-
tustilasta joko vuoronumerolla tai nimell&d (ajanvarausasiakkaat). Henkilokunnalla on
salassapito- ja vaitiolovelvollisuus. Henkilokunnan huolehtii siitd, ettd sivulliset eivét

saa tietoonsa salassa pidettdvia tietoja. Aikuispotilaita puhuteltaessa yleensa teititelld&n
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ja kaytetdan yksinkertaista ja selkeda kieltd. Asiakasta pyritddn palvelemaan asiakkaan
aidinkielelld. Mikali asiakas tai hanen huoltajansa kieltaytyy nédytteenotosta, hénen toi-
vomustaan kunnioitetaan ja ndyte voidaan jatt44 ottamatta. (Fimlab Laboratoriot Oy
2013a, 1)

4.4.4 \Verindytteenottotoiminnan tyéturvallisuus

Néaytteiden késittelyssa otetaan aina huomioon ndytteiden mahdollinen tartuntavaaralli-
suus. Tyo- ja potilasturvallisuudessa kiinnitetddn huomio hyvaan kasihygieniaan, ter-
veeseen ja ehjadn kasien ihoon sek& tarvittaessa suojainten asianmukaiseen kéyttoon.
Suojakésineiden kayttda suositellaan avo- ja ihopistosndytteenotossa tai késien ihon
ollessa rikki. Lasten ndytteenottotilanteissa ndytteenottaja on yhteistydssa sekd vanhem-
pien ettd lapsen kanssa. Asiakkaan vointia seurataan naytteenottotilanteen jalkeen ja

asiakasta ohjataan mahdollisiin jatkotutkimuksiin. (Fimlab Laboratorio Oy 2013a, 2.)

Né&ytteenottoon liittyvien tarvikkeiden ja valineiden pit&4 olla turvallisia ja niit4 on olta-
va riittavasti saatavilla. Naytteenottotarvikkeiden aineosilla ei saa olla vaikutusta ana-
lyysitulokseen. Kuvalliset tiedot kéytdssa olevista ndytteenottoon liittyvista astioista ja
tarvikkeista l0ytyvat séhkoisesti Fimlab Laboratoriot Oy:n ohjekirjan yleisohjeista.
Néytteet ja ndytteenottotarvikkeet havitetaan paikallisen organisaation jatteenkasittely-
ohjeiden mukaan. (Fimlab Laboratoriot Oy 2013a, 9.) Viiltavat ja pistavat jatteet havite-
taan niille tarkoitettuihin astioihin (Matikainen ym. 2010, 28).

Fimlab Laboratoriot Oy vastaa siitd, ettd henkilokunta on patevéd, koulutettua ja pereh-
dytettyd. Naytteenottajat perehdytetd&dn kunkin tyotehtavan edellyttamaélla tavalla. Nayt-
teenottoon liittyvéat tyoturvallisuusriskit kerrataan naytteenottajille perehdytysvaiheessa.
Veritapaturmaohje on l6ydettavissa Fimlab Laboratoriot Oy:n intranetin kautta. (Fimlab
Laboratoriot Oy 2013c, 8, 14.)
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4.4.5 Verinaytteen laadun varmistaminen

Polikliinisessa ndytteenotossa ndytteenottotapahtuma dokumentoidaan tapahtuneeksi
atk-valitteisesti. Ennen analysointipisteelle luovuttamista, naytteiden laadusta huolehdi-
taan késittelemalla naytteitd ohjeistuksen mukaisesti. Naytteen esikésittelyvaihe alkaa
joissakin tapauksissa vélittdmaésti ndytteen ottamisen jalkeen. Esikésittelyd ovat anti-
koagulantin sekoittaminen nayteputkessa tai ndytteen jadhdyttdminen tai ndytteen seiso-
tusaika ennen sentrifugointia. Ndyte on hyvéksyttava, mikali potilas on valmistautunut
laboratoriokokeeseen asianmukaisesti, ndyte on otettu ohjeistuksen mukaisesti ja nayt-
teessd on asianmukaiset tunnistetiedot. Mikali ndytteen vastaanottopisteessd huomataan
ohjekirjaan verrattuna selva poikkeama ndytteenotossa, voi naytteiden esikasittelija hy-
latd naytteen ja pyytdd ohjeiden mukaisen uusintandytteen. Naytteen hylkaamissyita
ovat esimerkiksi puutteellinen identifikaatio, sarkynyt nayteastia, vaara naytemuoto tai
hemolysoitunut nayte. Mikali ndyte on jouduttu hylkaamaan, tieto hylatystad naytteesta
ja hylkdyksen syysta kirjataan Tamlab-tietojarjestelmaan. Uusintandyte pyydetaén, mi-
kali se on kliinisesti viel& tarpeellista ja mahdollista. (Fimlab Laboratoriot Oy 2013c, 10
—11)

Poikkeama néytteenotossa ja kuljetuksessa voi vaikuttaa tutkimustuloksen tulkintaan.
Hylkayksen syy ja tieto hylkayksestd kirjataan atk-jarjestelmaan. Mikéli nayte tulee
poikkeamasta huolimatta tutkia (ndyte vaikea saada tai poikkeaman suuruus epéselva),
poikkeamasta huomautetaan vastauksen yhteydessa. Tassd tapauksessa hoitava laéakari

paattad, onko uusintandyte tarpeellinen. (Fimlab Laboratoriot Oy 2013c, 10-11.)

Preanalytiikan laadunvarmistukseen osallistuvat soveltuvin osin vastaava vastuuldakari,
analytiikan tutkimushenkilosto, palvelupaallikot ja lahiesimiehet. Fimlab Laboratoriot
Oy:n jokaiselta tyontekijéltd edellytetaan, ettd havaituista preanalytiikkatoimintaan liit-
tyvistd ongelmista informoidaan esimiehelle. Naytteenottoon liittyvista korjaavista toi-
menpiteiden suunnittelusta ja toimeenpanosta vastaavat preanalytiikan vastuuhenkil6t ja
lahiesimiehet. Ndytteenoton auditoinnit toimeenpannaan saannollisesti asiakaspalvelun
vastuualuejohtajan toimesta. Auditointiraportit kasitelladn johdon katselmuksessa.
(Fimlab Laboratoriot Oy 2013c, 14.)
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4.5 Kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimustiedon tutkimusta (Pekkala 2001, 59). Se
on toisen asteen tutkimusta olemassa oleviin tarkasti rajattuihin ja valikoituihin tutki-
muksiin (Johansson 2007, 4). Systemaattinen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kera-
td mahdollisimman Kattavasti alkuperaistutkimuksia, jotta tiedon valikoitumisesta ai-
heutuva harha olisi mahdollisimman vahéistd. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
selvitetddn alkuperéistutkimusten menetelmallinen laatu, jotta yksittdinen tutkimus saisi

sille kuuluvan painoarvon. (Metsamuuronen 2006, 37.)

Tutkimustuloksia yhdistaméalla olemassa olevat tulokset saadaan mahdollisimman te-
hokkaasti kayttoon. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritdan tutkimuksen tois-
tettavuuteen ja virheettomyyteen, mika edellyttdd prosessin tarkkaa kuvaamista. (Met-

sémuuronen 2006, 37.)

45.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Tama kirjallisuuskatsaus toteutettiin systemaattisen Kirjallisuuskatsausmenetelman peri-
aatteiden mukaisesti joulukuussa 2013 ja tammikuussa 2014. Kirjallisuuskatsaus on
tehty Tampereen ammattikorkeakoulun ylemmassa ammattikorkeakoulututkinnossa
osana Systemaattinen kirjallisuuskatsaus opintojaksoa. Kirjallisuuskatsauksesta on ole-

massa oma erillinen raportti (Tuomela 2014).

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli kuvata aikaisempien tutkimusten perusteella laatu-
jarjestelman mukaista toimintaa ja laadun kehittdmiskeinoja. Tutkimuskysymykset oli-
vat: Mita on laatujarjestelman mukainen toiminta ja milla keinoilla laatua voidaan kehit-
ta4d? Alkuperdistutkimukset valittiin tutkimuskysymysten perusteella seké ennalta ase-

tettujen sisédénotto- ja hylkd&dmiskriteerien perusteella (taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Kirjallisuuskatsauksen sisdanotto- ja hylkaamiskriteerit

Sisaanottokriteeri

Hylkaamiskriteerit

Pro gradu —tutkielma, lisensiaatintutkimus, vaitos-
kirja tai yamk — opinndytetyo.

Amk-opinnaytetyot.

Tutkimukset on julkaistu aikavélilla
2000-2013.

Vanhemmat kuin 2000—luvulla julkaistut tutki-
mukset.

Sisalto on tarkoituksenmukainen (soveltaminen
laboratorion laatujarjestelmaéan onnistuu).

Tutkimuksen sisalto ei vastaa opinndytetyon ky-
symyksiin (tiedon soveltaminen laboratorion laatu-
jarjestelméan ei mahdollista).

Aineisto saatavilla sahkdisessa muodossa (full
text) tai muuten helposti.

Aineisto ei saatavilla sahkoisesti (full text) tai
muuten helposti.

Suomen tai englannin kielelld julkaistu tutkimus.

Muulla kielell& kuin englannin tai suomen kielell4
julkaistut tutkimukset.

Laadunarviointipisteet vahintdan 15/20.

Laadunarviointipisteet alle 15.

Eri tutkimusmetodeilla tehdyt tutkimukset hyvak-
sytaan.

Tutkimus ei saatavilla koko tekstina.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus toteutettiin vaiheittain etenemalld. Tiedonhaku toteu-

tettiin joulukuun 2013 aikana neljésté eri tietokannasta: Medic, Melinda, Open Access

theses and dissertation ja Theseus. Hakusanat laatujarjestelma/quality management sys-

tem, laboratorio/laboratories ja kehittdminen/development tuottivat hakutuloksena yh-

teensa 1782 viitettd. Otsikoiden perusteella valittiin 18 viitettd ja abstraktien perusteella

valittiin 3 viitetta. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin koko tekstin perusteella kolme alku-

perdistutkimusta. Taulukossa 5 on esitetty tiedonhaku tietokannoittain ja alkuperaistut-

kimusten valinta. Taulukosta ilmenee myds osumien maara ja otsikon, abstraktin sek&

koko tekstin perusteella tehdyt valinnat.




TAULUKKO 5. Tiedonhaku tietokannoittain ja alkuperaistutkimusten valinta

Tietokan- Kehittami-

ta nen
and laatu-
jarjestelmat
*Theseus
(laatujarjes-
telmat+
kehittami-
nen)
Melinda 392 osumaa
Medic 13 osumaa
Theseus 506 osumaa
OADT

Yhteensa N=911
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Laboratoriot | Laborato- Laborato- | Otsi- Abst- Koko
and laatujar- | ries and ries and kon raktin tekstin
jestelmét quality develop- pe- perus- perus-
manage- ment rus- teella teella
ment sys- teella valitut valitut
tems vali-
tut
58 osumaa 8 2 2
51 osumaa 2 1 1
18 osumaa 8 0 0
384 osu- 360 osu- 1 0 0
maa maa
N=127 N=384 N=360 N=19 | N=3 N=3

Alkuperdistutkimusten ndyton aste arvioitiin Suomen Sairaanhoitajaliiton (2004) teke-

man luokituksen perusteella. Nayton asteet (taulukko 6) jaotellaan neljdén luokkaan I-

IV. Luokka I on ndytdn asteeltaan vahvin. (Suomen Sairaanhoitajaliitto 2004, 20-21.)

TAULUKKO 6. Nayton asteet (Suomen Sairaanhoitajaliitto 2004, 21)

LUOKKA NAYTON ASTE

Luokka | Meta-analyysi tai hyva systemoitu katsaus.

Luokka Il Systemoitu katsaus tai yksi satunnaistettu hoitokoe (RCT
= randomized controlled trial) tai useista hyvista kvasiko-
keellisista tutkimuksista, joiden tulokset ovat samansuun-
taiset.

Luokka Illa Yksi hyvé kvasikokeellinen tutkimus tai useita muita kva-
sikokeellisia tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuun-
taiset.

Luokka Il1b Sisaltaa useita maarallisesti kuvailevia tai korrelatiivisia
tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaiset.

Luokka Illc Useita hyvié laadullisia tutkimuksia, joiden tulokset sa-
mansuuntaiset.

Luokka IV Yksittéiset hyvat muut tutkimukset, tapaustutkimukset,

konsensuslausumat ja asiantuntija-arviot. Kun ndytto on
arvostettujen asiantuntijoiden konsensuksen tulosta, kuva-
taan, miten se on syntynyt.




25

Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperéistutkimukset arvioitiin nayton asteeltaan luok-
kiin Illa-Illc. Tutkimusten ndyton asteet on raportoitu taulukossa 8 (kirjallisuuskatsauk-

seen valitut alkuperdistutkimukset).

Kirjallisuuskatsaukseen valituille alkuperaistutkimuksille tehtiin laadun arviointi. Laa-
dun arvioinnissa kéytettiin Palomden ja Piirtolan (2012) opinndytetyohdnsa laatimaa
mittaria (liite 1). Laadunarviointipisteet jakautuivat pistetasolle 17-20. Laadunarvioin-
nin jalkeen kaikki kolme tutkimusta hyvéksyttiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Laa-
dunarviointipisteet on raportoitu tutkimuskohtaisesti taulukossa 8 (kirjallisuuskatsauk-

seen valitut alkuperéistutkimukset).

4.5.2 Kirjallisuuskatsaukseen valitut aikaisemmat tutkimukset

Kirjallisuuskatsaukseen valitut aikaissmmat alkuperaistutkimukset on esitetty taulukos-
sa 7. Taulukosta ilmenee muun muassa tutkimuksen tekijat, tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset. Taulukossa on esitetty tutkimuksen metodiset laht6kohdat ja tut-
kimuksen kohderyhma. Taulukkoon on koottu lisaksi tutkimusaineiston keruu- ja analy-
sointimenetelmét, tutkimuksen keskeisimmat tulokset, ndyton vahvuus ja laadunarvioin-

tipisteet.



TAULUKKO 7. Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperaistutkimukset

Tutkimuk-
sen

tekijat,
Vuosi, tut-
kimuksen
nimi ja maa,
tieteenala

Tervonen
2001
Laadun
kehittami-
nen suoma-
laisissa
yrityksissa.

Suomi.
Kaupallis-

tekninen
tiedekunta.

Tutkimuk-
sen tarkoi-
tus ja tut-
kimus-
kysymykset

Metodi

Tutkia
erilaisten
laadun
kehittami-
sen keino-
jen kayttoa
yrityksissa.
Mitka mo-
tiivit ovat
saaneet
yritykset
kehitta-
maan laatu-
aan, miten
TOM -
ajattelu
nakyy kay-
tanndssa,
kuinka
erilainen
laadun
kehittdmis-
tyon ajalli-
nen kesto
on vaikut-
tanut toi-
minnan
Siséltoon ja
tuloksiin,
mitkéa ovat
keskeisim-
mat toteute-
tut laadun
kehittamis-
keinot.

kvantita-
tiivinen ja
kvalitatii-
vinen.

Kohde-
ryhma

Suoma-
laisten
yritysten
laadusta
vastaavia
henkildi-

ta.

N
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Aineiston
keruu- ja ana-
lysointimene-
telmé

Strukturoima-
ton haastattelu,
jota analysoitu
226 muuttujan
avulla.
Tilastollinen
menetelma,
Kéytetty suo-
ralainauksia
lisadmaan
ymmarrysta.

Keskeiset
tulokset

Asiakasvaa-
timukset ja
oma kehitys-
halu tar-
keimmat
motiivit laa-
dun kehitta-
misessa,
TQM-gjattelu
johti positii-
viseen suun-
taan, kehit-
tamistyon
ajallisella
kestolla ei
ollut suurta
merkitysta,
henkildston
aktiivisuus-
tarkeaa
kehittamises-
sa.

(jatkuu)
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Nayton
vahvuus,
laadun
arviointi-
pisteet

b
17



Tutkimuksen
tekijat, vuosi,
tutkimuksen
nimi ja maa,
tieteenala

Makila

2002
Laboratorio-
hoitajan sitou-
tuminen tyo-
hon ja laatu-
jarjestelmaén
perustuva
toiminta labo-
ratorioproses-
sissa.

Suomi

Hoitotiede

Tutkimuk-

sen tarkoitus

ja tutkimus-
kysymykset

Tutkia labo-
ratoriohoita-
jien ty6hon
sitoutumista
jatoimintaa
laatujérjes-
telman mu-
kaan ja
laboratorio-
ty0- proses-
sien eri
vaiheissa.
Miten sitou-
tuneita lab.
hoitajat ovat
tyohonsa,
toimivat
laatujarjes-
telman mu-
kaan, toimi-
vat laborato-
riotyo-
prosessin eri
vaiheissa?

Metodi

Kvantita-
tiivinen.

Kohde-ryhmé

Osastonhoita-
jat, apulais-
osastonhoita-
jat ja labora-
toriohoitaja.

N=110

Aineiston
keruu- ja
analysointi-
menetelméa

Strukturoitu
kysely.
Tilastollinen
menetelma.

Keskeiset
tulokset

Lab. hoita-
jat ovat
sitoutunei-
ta tyohon-
s&, edelly-
tykset
toimia
laatujarjes-
telman
mukaisesti
lab.tyon
eri proses-
sien vai-
heissa
ovat hyvat.
Koulute-
tuimmat
tyontekijat
toimivat
useimmin
prosessien
mukaises-
ti.

(jatkuu)

27

Nay-
ton
vah-
vuus,
laa-
dun
arvi-
ointi-
pis-
teet
Illc
17



Tutki-
muk-
sen
tekijat,
VUOSi,
tutki-
muk-
sen
nimi ja
maa,
tie-
teenala
Siloaho
2006
Utiliza-
tion of
quality
Sys-
tems in
Finnish
medi-
cal
labora-
tories.

Suomi

Laéke-
tie-
teelli-
nen
tiede-
kunta.

Tutkimuksen

tarkoitus ja

tutkimus-
kysymykset

Selvittaa kan-
sainvalisiin
laatustandar-
deihin perustu-
vien laadunhal-
lintajérjestel-
mien sovelta-
mista ja vaiku-
tuksia suoma-
laisissa yliopis-
tosairaala-,
keskussairaala-
ja yksityislabo-
ratorioissa.
Kuinka hyvin
laboratoriot
ovat onnistu-
neet hyddyn-
tamaan laatu-
jarjestelméd
standardien
mukaan, miten
laatujarjestel-
mét ovat vai-
kuttaneet kay-
tannon labora-
torioty6hon,
kliinisen kemi-
an analytiik-
kaan.

Metodi

Kvantita-
tiivinen

Kohde-
ryhma

Laboratori-
oiden henki-
16std (yli-
opistosairaa-
la-, keskus-
sairaala- ja
yksityislabo-
ratorioissa)
n =28 (joh-
to)

n=178

(muu henki-
16st06).

N= 206

4.5.3 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Aingiston
keruu-  ja
analysoin-
timenetelméa

Strukturoitu
kysely,
semi-
strukturoitu
haastattelu.
Tilastolliset
menetelmat.

28

Keskeiset Néayton

tulokset vah-
vuus,
laadun
arvioin-
tipisteet

Laadunhallinta- Ia,

jarjestelmistaon | 18

apua laadun-

varmistuksessa

terveydenhuol-

lon laboratori-

oissa. Suurim-

mat ongelmat

liittyvat jarjes-

telmén vaativiin
resursseihin.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa ilmeni, ettd laatujarjestelman mukainen toiminta pe-

rustuu yhteisten ohjeiden ja toimintatapojen noudattamiseen. Dokumentointi ja tyon

jaljitettavyys ovat tarked osa laatujarjestelmén mukaista toimintaa. Tyota valvotaan

enemman laatujarjestelman kéyttoonoton jalkeen kuin aikaisemmin. Laatujérjestelméa

kuvataan laatukésikirjaan, johon koko henkildstd on sitoutunut. (Méakila 2002, 2, 28, 63,

67.) Laboratorion laatujarjestelmén avulla pystytddn palvelemaan paremmin l&é&kéreitd,
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hoitohenkilokuntaa ja potilasasiakkaita (Siloaho 2006, 72). Laatujarjestelmille on luotu
terveydenhuollon laboratorioissa hyva perusrakenne. Jarjestelmien paremmaksi hyédyn-
tdmiseksi niiden kehittdminen tulisi kohdentaa paremmin laboratoriopalvelujen rajattu-

jen osa-alueiden kehittdmiseen. (Siloaho 2006, 87.)

ISO-standardit ohjaavat laatujarjestelmaa (Makild 2002, 9; Siloaho 2006, 13). Tervey-
denhuollon laboratorioissa on kaytéssa ISO/IEC 17025, 1ISO 15189 ja ISO 9000 stan-
dardit (Silaho 2006, 13). Laatujarjestelmén mukaista toimintaa voidaan arvioida sisaisil-
14 auditoinneilla. Auditointien avulla ei todeta pelkéstd&dn poikkeamia vaan kehitetaan
prosessia. (Makila 2002, 9, 62.) Siséiset auditoinnit ovat myods keino osallistaa henkil6-
kuntaa laadun kehittdmiseen. Sisdisilla auditoinneilla itsearvioidaan ja kehitetddn omaa
toimintaa. (Makilda 2002, 9.) Sisdiset auditoinnit suoritetaan oman organisaation siséi-
sesti oman henkildston jasenten toimesta. Arvioinnin suorittava henkil® ei arvioi omaa
ty6taan, vaan arvioijana toimii oman organisaation muiden osastojen henkilostoa. (Ter-
vonen 2001, 86; Makild 2002, 9.) Siséisten auditointien tehtdvana on osoittaa toiminnan

laatu ja varmistaa, ettd toiminta on laatujérjestelméan mukaista (Méakila 2002, 9).

Jotta laatujérjestelmén mukainen toiminta mahdollistuu, tulee laatujérjestelmaa yllapi-
tdd. Laatujérjestelmén patevyys voidaan todeta akkreditoinnin avulla. (Makila 2002, 9,
62.) Akkreditoinnissa haetaan niin sanotun kolmannen tahon hyvéksyntaa laadunvar-
mistusstandardien mukaisen toiminnan osoittamiseksi ja saadaan siten virallinen sertifi-

kaatti laatujarjestelman mukaisesta toiminnasta (Tervonen 2001, 84).

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd laadun kehittdmiskeinoista tar-
kein liittyi henkiloston motivoimiseen ja sitoutumiseen (Tervonen 2001, 189; Siloaho
2006, 14). Sitoutuminen edellyttdd yksilon uskoa tyoyhteison tavoitteisiin, arvoihin ja
halua tehda ty6ta sen eteen. On tarkedd ottaa koko henkilostd mukaan laadun kehittami-
seen. (Makilad 2002, 62; Siloaho 2006, 50.) Erilaiset koulutukset, laatupiirit ja aloite-
esitykset mahdollistavat henkildston osallistumisen laatuty6hon ja sen kehittdmiseen
(Tervonen 2001, 190-191; Mé&kilad 2002, 62). Johdon aito sitoutuminen on edellytys
sille, ettd kehittdmisprosessi saadaan alkuun ja pidetaan liikkeelld. Johtajien tulee ensin

itse perehtya asiaan kouluttautumalla. (Siloaho 2006, 49.)

Itsearvioinnit ja yhteisty0 asiakkaiden kanssa nousivat myds merkittaviksi laadun kehit-

tdmiskeinoiksi. Itsearvioinnin (Tervonen 2001, 92) tavoitteena on omien vahvuuksien ja
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heikkouksien I6ytdminen. Sen tulosten avulla voidaan synnyttda kehittdmishankkeita.
Organisaatio voi tehdd itsearviointeja osallistumalla laatupalkintokilpailuun, jossa mo-
tiivina toimii mahdollisen voittamisen kautta saavutettu julkisuus ja toisaalta edullinen
tapa suorittaa ulkopuolinen arviointi omasta toiminnasta. Organisaatio voi itsearvioida
toimintaansa myos asiakaskyselyjen avulla. Yhteistyo asiakkaiden kanssa esimerkiksi
asiakasvierailujen avulla kehittada toimintaa. (Tervonen 2001, 92, 100, 102.) Benchmar-
king nostettiin yhdeksi laadun kehittdmisen tyokaluksi (Siloaho 2006, 13). Benchmar-
king toiminnan ajatuksena ei ole kopioiminen, vaan hyvaksi todetun toiminnan sovel-

taminen omaan organisaatioon (Tervonen 2001, 107; Siloaho 2006, 26).
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5 METODOLOGIA

5.1 Toimintatutkimuksellinen lahestymistapa

Toimintatutkimus kasitetdadn yleensa laadulliseksi tutkimusmenetelmaksi. Tosin toimin-
tatutkimuksessa voidaan kayttaa sekd laadullisia ettd maarallisia tiedonhankintamene-
telmid. (Heikkinen 2006, 36-37.) Toimintatutkimus l&dhtee yleensa liikkeelle tilanteesta,
jossa kaytannon tyoeldma kaipaa kehittdmista (Kananen 2008, 83). Toimintatutkimuk-
sessa tavoitellaan kaytannén hyétyd. Tutkijan on tarkoitus osallistua tutkimaansa toi-
mintaan ja tehdd muutokseen tdhtdava valiintulo tutkimuskohteeseensa. Toimintatutkija
on aktiivinen toimija, joka pyrkii luomaan uskoa ihmisten omiin toimintamahdollisuuk-
siin. Tutkijan tarkoitus on muutoksen kaynnistdminen ja tutkimukseen osallistuvien
ihmisten rohkaiseminen asioihin tarttumisessa. (Aaltola & Syrjala 1999, 18; Kuula 1999
10-11; Heikkinen 2006, 19-20; Rovio, Klemola, Lautamatti & Tiihonen 2006, 131-
132.)

Toimintatutkimusta voidaan toteuttaa kahdella eri tavalla. Tutkija voi kehittdad tutki-
muksessaan omaa tyotéan tai tutkija valitsee itselle kehittdmiskohteen, jota lahtee tut-
kimaan. Tutkijaa, joka kehittd4d omaa ty6tdan, voidaan pitéé toimija-tutkijana. Toimija-
tutkijalla on yleensd kaytannon tietoa ja kokemusta tutkittavasta kohteesta. (Huovinen
& Rovio 2006, 94)

Toimintatutkimuksessa tuotetulla tiedolla pyritddn kehittdmaan kaytantéd entistd pa-
remmaksi. Se on vuorovaikutukseen pohjautuvaa sosiaalista toimintaa, jossa toiminta on
yhteisesti sovittua. Toimintatutkimus on tutkimus- ja kehittdmisprojekti, joka on rajattu
ajallisesti tiettyyn ajanjaksoon. Tutkimuksen sykliméinen eteneminen on tyypillista
toimintatutkimukselle. Edeltdvad syklid seuraa usein uusi sykli. Sykleihin sisaltyy
konstruoivia ja rekonstruoivia vaiheita. Konstruoivassa vaiheessa toiminta on suuntau-
tunut tulevaisuuteen ja uuden rakentamiseen. Rekonstruointi vaiheessa keskitytédan to-
teutetun toiminnan havainnointiin ja arviointiin. (Heikkinen 2006, 16-17, 19; Heikki-
nen, Rovio & Kiilakoski 2006, 78-79.)

Syklin alkuvaiheessa muutokselle asetetaan tavoitteet. Tutkimuksen suunnitteluvaihees-

sa tutkija pohtii tutkimustehtavéan liittyvid kysymyksid ja suunnittelee tutkimuksen
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kaytannon toteutusta. Tutkija perehtyy kirjallisuuteen ja lisaa tietamystaan tutkittavasta
aiheesta aikaisempien tutkimusten ja keskeisten késitteiden pohjalta. Téssd vaiheessa
tutkija tdsmentaa tutkimuksen nakokulmaa. Toimintatutkimuksen suunnitteluvaiheeseen
sisdltyy tutkimuskohteen valinta ja tutkimusluvan hankkiminen. Suunnitteluvaiheeseen
kuuluu myds kéytdnnon toteutuksen, niin sanotun kenttatydn ideointi. Toimintatutkija
suunnittelee aikataulut, palaverit ja valitsee aineiston keruu- ja analyysimenetelmat.
(Huovinen & Rovio 2006, 96.)

Kun tavoitteet on asetettu, alkaa tutkimus ja kokeiluvaihe. Tutkija havainnoi ja reflektoi
toteutusta ja kehittdd kokemusten pohjalta yha paremman uuden toimintatavan. Kehit-
tdminen perustuu reflektiiviseen ajatteluun, jossa tutkija etdéntyy itsestaan ja nékee toi-
mintansa erilaisesta ndkdkulmasta. Reflektoinnissa tutkija pohtii totuttuja toiminta- ja
ajattelutapoja. Tutkija liikkuu sanallisen ja sanattoman tiedon keskell4. Toiminnasta
opitaan koko ajan uutta. Toimintaa pyritdan parantamaan toistuvien suunnittelu ja ko-
keilusyklien kautta. Tutkija palaa syklin alkuvaiheeseen ja aloittaa uuden kehittamissyk-
lin. (Kiviniemi 1999, 66-67; Heikkinen 2006, 16-17, 19, 33-35; Kananen 2008, 82—
83.) Kuviossa 1 (Heikkinen 2006, 35) on esitetty toimintatutkimuksen sykli.

reflektointi suunnittelu

havainnointi toteutus

KUVIO 1. Toimintatutkimuksen sykli Heikkista (2006, 35) mukaillen

5.2 Aineiston keruumenetelmat

Toimintatutkimuksessa aineiston tiedonkeruumenetelmid ovat yleenséd havainnointi ja
tutkimuspaivékirja. Havainnoinnin avulla tdhdatdan tutkimuskohteen ymmartdmiseen.
Toimintatutkija voi olla toimintaan osallistuva havainnoija ja toisessa hetkessa ulkopuo-
linen tarkkailija. Tarkkailijan roolissa ollessaan toimintatutkija tekee havainnoinnistaan

muistiinpanoja tutkimuspaivékirjaan. Tutkimuspéivakirjaan tallennetaan tutkimusaineis-
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toa, mika auttaa havaintojen ja ajatuksien jasentamistd. (Huovinen & Rovio 2006, 104,
106-107.)

Toimintatutkija voi syventédé havaintojaan haastattelun avulla. Kysymyksien avulla on
mahdollisuus saada vastauksia tutkimusongelmiin. Teemahaastattelun kayttd on yleista
laadullisessa toimintatutkimuksessa. Teemahaastattelu etenee ennalta valittujen aihepii-
rien pohjalta. (Huovinen & Rovio 2006, 109-110.) Kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa,
eikd niitd esitetd tarkassa jarjestyksessa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 208).
Toimintatutkija voi haastatella tutkittavan asian asiantuntijoita ja kohdentaa haastattelun
avainhenkildlle tai -henkil6ille (Huovinen & Rovio 2006, 109-110).

Tietoa voidaan keratd myos kyselyjen avulla. Laadullisessa tutkimuksessa on suosittu
avoimia kysymyksid. Avoimessa kysymyslomakkeessa esitetadn pelkka kysymys. Vas-
tausta varten jatetddn tyhjaa tilaa. Avoimien kyselyjen etuna on, ettd se antaa vastaajalle
mahdollisuuden ilmaista itseddn omin sanoin. Koska vastauksia ei ole ehdotettu etuka-
teen, avoimet kyselyt antavat kuvan vastaajien tietdmyksesté ja tunteista. (Hirsjarvi ym.
2009, 198-201.)

5.2.1 SWOT-analyysi

SWOT-lyhenne muodostuu englannin sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses
(heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat) (Opetushallitus). SWOT-
analyysin avulla voidaan arvioida organisaation vahvuuksia, heikkouksia, mahdolli-
suuksia ja uhkia. Analyysi tehdaan joko ryhmé- tai yksilotyona. Yksilotyona tehdyt ana-
lyysit kootaan yhteen tyGpareittain tai pienryhmissé. Tarkoitus on koota eri henkilGiden

nakemykset yhteen ja muodostaa niista yhteinen kokoonpano. (OK-opintokeskus.)

SWOT-analyysissa voi ilmetd, ettd samat asiat voivat olla sek& vahvuuksia ettd heik-
kouksia tai mahdollisuuksia ja uhkia. Asioiden arviointi on subjektiivista. Sekavan tu-
loksen valttamiseksi on suositeltavaa tehda rinnakkain arvioinnit sekd nykytilanteesta
ettd tulevaisuudesta. (Lindroos & Lohivesi 2006, 217-218.)
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5.2.2 Sisdinen benchmarking

Benchmarking on menetelmd, jonka avulla kerdt4én tietoa sekd vertaillaan ja paranne-
taan omaa toimintaa parhaaseen mahdolliseen esikuvaan. Menetelmélld haetaan parhaita
kaytantdja oppimalla esikuvilta. (Viitakangas 2010, 1.) Sisaistd benchmarkingia kéyte-
tdén, kun halutaan vertailla yrityksen sisdisia yksikoitd. Silla tasoitetaan saman yrityk-
sen eri yksikoiden toiminnassa olevia eroja. (Lecklin 2002, 183; Viitakankangas 2010,
1, 11).

Benchmarking on prosessimainen toiminto, jonka jokaisella eri vaiheella on tarked mer-
kitys. Kuviossa 2 on esitetty viisivaiheinen benchmarking-prosessi (Hotanen, Laine &
Pietildinen 2001, 14).

1. Valitse kehityskohde

5. Vakiinnuta 2. Suunnittele
Aloita parannus- tai kehitysprosessi suunnittele BM-projekti
muutosten toteuttamiseksi

4. Tarkista 3. Toteuta
Suorita vertailu Kuvaa nykytila
Analysoi havainnot ja johtopéitokset Vaihda kokemuksia toiminnasta

KUVIO 2. Benchmarking-prosessi (Hotanen ym. 2001, 14)

Kun benchmarkingia ldhdetdédn suunnittelemaan, ensivaiheessa paatetdan ja rajataan
vertailtava benchmarking-kehityskohde. Vertailukohde on ensisijaisesti sellainen alue,
jonka toimintaa pitdé kehittdd. Kun vertailtava kohde on paatetty, valitaan benchmar-
king-kumppani. Sisdisen benchmarking-kumppanin valitseminen ei ole yleensa vaikeaa.
Benchmarking-kumppanin valinnan jalkeen suunnitellaan tiedonkeruuvaihe. Suunnitte-
luvaiheessa pohditaan, mitkéd ovat tulevan kehittdmisen kannalta tarkeita asioita. Tiedon
keruu on hyva aloittaa oman toiminnan tiedoista. Niitd joudutaan usein syventdmaan tai
tekemdan liséselvityksid. Oman toiminnan Kartoittamisen jalkeen aloitetaan tietojen
keradminen benchmarking-kumppanilta. Tietoa keratd&n esimerkiksi henkilokohtaisilla
haastatteluilla. Keruuvaiheen jalkeen saaduista tiedoista tehdaan yhteenveto.
Benchmarking-tuloksia voidaan hyddyntdd omassa toiminnassa. Keréttyjen tietojen pe-
rusteella pystytdan kéynnistamaan kehittdmisprojekti, jossa parannetaan omaa toimin-
taa. (Lecklin 2002, 188-196.)
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5.2.3 Sisainen auditointi

Sisdisen auditoinnin tavoite on toiminnan kehittdminen ja tulosten kayttdminen johtami-
sen apuvélineend. Laboratorio-organisaatiosta I6ytyy lukuisia auditointikohteita aina
laboratoriotydprosessin tutkimuspyynnosté laboratoriovastaukseen. Yhdelld kertaa kan-
nattaa keskittya vain yhteen osaan laboratoriotydprosessia, koska kehityskohteita 16ytyy
yleensd aina. (Linko 2005, 126.)

Siséisten laatuauditointien jarjestelyvastuu kuuluu laadunvarmistusorganisaatiolle tai
laatuyhdyshenkildlle, joka vastaa laadunhallinnasta. Laboratorion johto hyvaksyy audi-
tointimenettelyt ja auditointiprosessin, jotka on kuvattu erilliseen toimintaohjeeseen.
Organisaatioon kuuluvien henkil6iden tulee osallistua auditointeihin mahdollisuuksien
mukaan. Auditoijat vastaavat auditointirynmén kokoonpanosta, kysymysten laatimisesta

ja tulosten raportoinnista kaikille asianosaisille. (Linko 2005, 125-126.)

Auditoijan tulee olla riittdvan pateva suorittamaan siséisid auditointeja. Henkilokuntaa
voidaan patevoittad sisaisiin auditointeihin organisaation sisaisilla auditointikoulutuksil-
la ja hankitulla kaytdannon kokemuksella. Ulkoista auditoijakoulutusta jarjestetdan Fl-
NAS:n toimesta, joka kouluttaa teknisia arvioijia. (Linko 2005, 125.)

Auditointiraportointia varten tietoa voidaan koota erilliselle havainto- ja koontilomak-
keelle. Havaintoraporttiin merkitaan auditoitavan kohteen yksityiskohtaiset tiedot, audi-
toinnin yhteydessa tehdyt havainnot ja parantamiskohteet, jatkosuunnitelmat korjaavista
toimenpiteisté ja niiden tarkistaminen myéhemmin. Koontilomake on tiivistelma suori-
tetusta auditoinnista. Siit4 ilmenee suunnitellut jatkotoimenpiteet ja mahdolliset kehit-
tdmisehdotukset laboratorion johdon tarkastelua ja tulevia katselmuksia varten. Havaitut
poikkeamat pyritadn korjaamaan mahdollisimman nopeasti ja niiden toteutuminen tar-
Kistetaan seuraavan auditoinnin yhteydessa. Suositeltava auditointivéli on noin yksi
vuosi, organisaation koosta ja auditoitavien kohteiden maarésta riippuen. (Linko 2005,
126.)
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5.2.4 Kehittamistapaaminen

Ty6 on monipuolinen oppimisympaéristd. Oppimisen ja osaamisen kehittdmisessa huo-
mio suuntautuu yh& enemman yhteisoihin kuin yksiléihin. Yksilon oppiminen rakentuu
vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Sosiokonstruktivistinen oppimiskasitys korostaa
vuorovaikutuksen merkitystd yksilon oppimisessa. Sosiaaliset prosessit mahdollistavat
yhteisen tietoisuuden kehittymisen. Yhteista tehtdvééd ja tavoitetta ldhdetddn kehitta-
maan vuorovaikutuksen avulla. Vuorovaikutuksen laadulla on merkittava vaikutus, mi-
ten tyOyhteison jasenet sitoutuvat ongelmanratkaisuun ja asioiden kehittdmiseen. (Kupi-
as 2007, 164-165.)

Sosiokonstruktivistisen ndkemyksen mukaan ohjaajalla on tarkeé rooli avoimen vuoro-
vaikutuksen luomisessa ja tukemisessa. Oppimisymparistd pyritd&dn luomaan sellaiseksi,
ettd kaikki osallistujat voivat hyodyntdd kokemuksiaan ja tuomaan esille omia nake-
myksidan yhdessa kehitettdvasta asiasta. Avoimen vuoropuhelun kautta voidaan luoda
uusia ndkemyksid. Ohjaaja kannustaa ryhmaa tuomaan rohkeasti esille omia mielipitei-
td&n ja kuuntelemaan muita. Ohjaaja ottaa huomioon oppimisilmapiirin ja pyrkii luo-
maan turvallisen ja toisia kunnioittavan tunnelman. Oppijoilla on uskallus arvioida
omaa ja tydyhteison toimintaa kriittisesti ja kyky oppia virheistd. Vuoropuhelun tarkoi-

tuksena on saavuttaa uusi ymmarrys. (Kupias 2007, 165-167.)

Kehittdminen on konkreettista toimintaa, jonka keinoin saavutetaan selkedsti maaritelty
tavoite. Kehittdmistyon tavoitteena voi olla muun muassa jonkin toimintatavan kehitta-
minen. Kehittdmistoiminnalla pyritddn aikaansaamaan muutoksia. Tavoitteena on pa-
rempi tai tehokkaampi toimintatapa kuin aikaisemmin. (Toikko & Rantanen 2009, 14,
16.)

5.3 Sisallon analyysimenetelméa

Sisallén analyysi on menettelytapa, jonka avulla voidaan analysoida erilaisia dokument-
teja, kuten Kirjoja, artikkeleita, haastatteluja ja raportteja. Sisallon analyysid voidaan
kayttad myos strukturoimattoman aineiston analyysiin. Analyysimenetelmélla pyritaén
saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa muodossa. Siséllon analyysin avulla

keratty aineisto saadaan jarjestettyd johtopaatdsten tekoa varten. Sisallon analyysi voi
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olla joko aineistolahtdista (induktiivista) sisallon analyysié tai teorialahtoista (deduktii-

vista) sisallon analyysid. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 103-108.)

Aineiston analysointia voidaan kuvata karkeasti kolmivaiheisena prosessina: aineiston
pelkistaminen (redusointi), ryhmittely (klusterointi) ja kasitteellistiminen (abstrahointi)
(Kananen 2008, 94). Kuviossa 3 (Kylmé& ym. 2008, 25) on kuvattu aineistolahtdisen

sisallén analyysin eteneminen.

Aineiston kokonaisuuden
hahmottaminen

>

Yksityiskohtainen analyysi

Pelkistaminen

.

Ryhmittely

v

Kasitteellistdminen

KUVIO 3. Aineistolaht6isen sisallon analyysin eteneminen (Kylmé ym. 2008, 25).

Aineisto pelkistetdédn siten, ettéd siitd karsitaan pois kaikki tutkimukselle epdoleellinen
tieto. Pelkistdminen voidaan kasittdaa aineiston tiivistamiseksi tai pilkkomiseksi osiin.
Aineiston pelkistdmistd ohjaa tutkimustehtdva. Aineisto pelkistetédan litteroimalla tai
koodaamalla tutkimustehtévélle oleellinen tieto. Sisallon analyysissa méaaritetdén ana-
lyysiyksikko. Analyysiyksikkd voi olla yksittdinen sana, lause tai ajatuskokonaisuus.
(Kylma ym. 2008, 24-25; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.)
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Aineiston ryhmittelyvaiheessa aineistosta koodatut alkuperaisilmaukset kaydaan huolel-
lisesti I&pi. Aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia késit-
teitd. Sisallollisesti samankaltaiset pelkistetyt ilmaisut yhdistetddn samaan alakategori-
aan. Kategoria nimetéén sisaltod kuvaavalla kasitteell4d. Kategorioinnissa tiivistetdan
aineistoa. Analyysia jatketaan yhdistamalla sisalloltddn samankaltaiset kategoriat yléka-
tegorioiksi. Ylakategoriat nimetaan niin, ettd ne kuvaavat niita alakategorioita, joista ne
on muodostettu. (Kyngés & Vanhanen 1999, 4—7; Tuomi & Sarajérvi 2009, 111; Kylma
ym. 2008, 25.)

Aineiston ryhmittelyvaihetta seuraa aineiston késitteellistdminen, jossa erotetaan tutki-
muksen kannalta oleellinen tieto ja muodostetaan niisté teoreettisia kasitteitd. Kasitteel-
listdminen etenee alkuperaisinformaation kayttamista kielellisista ilmauksista teoreetti-
siin késitteisiin ja johtopaatoksiin. Kasitteitd yhdistelemélld saadaan vastaus tutkimus-
kysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2007, 111.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Aineiston keruun toteuttaminen

Aineiston keruu aloitettiin yhteistyolla Fimlab Laboratoriot Oy Hameenlinnan sairaalan
polikliinisen ndytteenoton henkildston kanssa. Ennen aineiston keruu vaihetta polikliini-
sen naytteenoton henkil6stolle ilmoitettiin tulevasta ndytteenottotoiminnan kehittdmis-
tyostd. Opinnéytetyontekijd meni henkilokohtaisesti paikalle polikliiniseen néytteenot-
toon ja kertoi henkilokunnalle opinndytetydsta ja siihen liittyvasta verindytteenottotoi-

minnan kehittdmisesta.

Aineiston kerd&dminen aloitettiin SWOT-analyysilld. Seuraavassa vaiheessa aineistoa
kerattiin benchmarking-vierailuilla. Benchmarking-vierailujen jélkeen opinnaytetyonte-
kijé teki sisdisen auditoinnin polikliiniseen néytteenottoon. Sisdisen auditoinnin jalkeen
aineistoa kerattiin vield kehittdmistapaamisessa. Aineiston keruun toteuttaminen ja aika-

taulu on esitetty kuviossa 4.

Wb Ml Tooo Tookkos Elks

SWOT- Sisdinen Kehittamis-

analyysi

Sisdinen
pbenchmarking

tapaaminen

auditointi

KUVIO 4. Aineistonkeruun toteuttaminen

Tassd opinndytetydssé aineistoa keratiin laadullisilla aineiston keruumenetelmilla. Ai-
neistoa kerattiin havainnoimalla toimintaa, keskusteluilla, teemahaastattelulla, paivakir-
jan avulla ja avoimilla kysymyksill4d. Taulukossa 8 on esitetty opinnaytetydssa kaytetyt

aineiston keruumenetelmat.
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TAULUKKO 8. Aineiston keruumenetelmét

SWOT Sisdinen Siséinen Kehittdmis-
benchmarking | auditointi | tapaaminen

Teemahaastattelu X
Havainnointi X X
Keskustelu X X X X

Avoimet  kysy- | X
mykset

Paivakirja X

6.1.1 SWOT-analyysin toteuttaminen

SWOT-analyysin avulla alkukartoitettiin verindytteenoton nykytilanne ja mahdolliset
kehittamiskohteet henkildston nédkokulmasta. SWOT-analyysi toteutettiin kolmena eri
kertana, jotta mahdollisimman moni polikliinisen ndytteenoton henkildstosta pystyi
osallistumaan analyysiin. SWOT -analyysiin osallistui nelja laboratoriohoitajaa ja kaksi
laboratoriol&hihoitajaa. Ensimmaiselld kerralla SWOT -analyysiin osallistui yksi labora-
torioldhihoitaja, toisella kerralla nelja laboratoriohoitajaa ja viimeisella kerralla yksi

laboratoriol&hihoitaja. Opinnaytetyontekija oli koko ajan paikalla SWOT -analyysissa.

SWOT-analyysin tekemiseen oli varattu rauhallinen tila laboratoriosta. Jokaisen
SWOT-analyysin aluksi opinnaytetyontekijé kertoi tyontekijoille opinnédytetyon taustaa
ja SWOT-analyysin teorian power -point esityksend. Kun pohjustus analyysin tekoon
oli tehty, osallistujat tekivat SWOT-analyysin itsendisesti SWOT -analyysilomakkeelle
(liite 2). SWOT-analyysilomake koostui neljéstd kentastd, jossa oli oma kenttd vah-
vuuksille, heikkouksille, mahdollisuuksille ja uhkille. Aiheena oli polikliinisen verinayt-
teenottotoiminnan nykytila ja sen kehittdminen. Kun tyontekijat olivat tayttdneet
SWOT-analyysilomakkeet, ne palautettiin anonyymeina opinnaytetyontekijalle. Kirjal-
lisen osuuden jélkeen tyontekijat pohtivat aaneen verindytteenottotoiminnan eli oman
tyon nykytilannetta ja miten sitd pitéisi kehittdd. Opinnaytetyontekijé teki muistiinpa-
noja tyontekijoiden kommenteista ja lausahduksista. Muistiinpanojen tekemisté helpotti

se, ettd SWOT-analyysiin ei osallistunut kerralla montaa tyontekijaa.
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SWOT-analyysi lomakkeita palautettiin yhteensa 6 kappaletta. Jokainen analyysin osal-
listunut palautti lomakkeen taytettynd. Opinndytetyontekija otti huomioon myos tydnte-
kijoiden puheessa esiin tulleet asiat, jotka loytyivat opinnaytetyontekijan muistiinpa-
noista. Tyontekijoiden ilmaisuja kaytettiin hyddyksi opinndytetyon tulokset osuudessa.
SWOT-analyysin jalkeen opinndytetyontekija kokosi tydntekijoiden tuottamat SWOT-

analyysiaineistot ja teki niista yhteenvedon.

6.1.2 Sisaisten benchmarking-kayntien toteuttaminen

Siséinen benchmarking oli edellytys sille, ettd opinnaytetyontekija pystyi tekeméaan si-
saisen auditoinnin polikliiniseen ndytteenottoon. Se oli keino lisatd omaa esiymmarrys-
t4. Opinnaytetyontekijalla oli mahdollisuus perehtyd Fimlab Laboratoriot Oy:n Pirkan-
maan polikliiniseen verindytteenottoon sisdisind benchmarking-vierailuina. Vertailun

kohteena oli polikliininen verindytteenottotoiminta.

Né&ytteenotosta vastaava Fimlab Laboratoriot Oy:n palvelupdallikké valitsi opinnéyte-
tyontekijalle benchmarking-kumppanit. Kun kumppanit olivat tiedossa, opinnaytetyon-
tekija suunnitteli yhdessa palvelupééllikén kanssa benchmarking-vierailuja koskevan
ohjelman. Suunnitteluvaiheessa sovittiin vierailupéivien aikataulut ja asiat, joita pitdisi
tarkastella benchmarking-vierailujen aikana. Siséinen benchmarking toteutettiin seka
Fimlab Laboratoriot Oy Tullinkulman polikliinisessa laboratoriossa (23.3.-18.4.2014)
ettd Fimlab Laboratoriot Oy Valkeakosken sairaalan laboratoriossa (22.4.-16.5.2014).
Molemmissa benchmarking—paikoissa oli polikliinista verindytteenottotoimintaa. Opin-
naytetyontekija paasi seuraamaan ndytteenottoa sekd lahiesimiesten etta tyontekijoiden
kanssa. Opinnaytetyontekija osallistui lisaksi itse laatujarjestelman mukaiseen naytteen-

ottotoimintaan.

Molemmissa benchmarking-vierailukohteissa tarkasteltiin naytteenottotekniikkaa, nayt-
teen esikasittelyd ja naytteen l&hettdmista analyysid varten. Opinndytetyontekija kerasi
tietoja keskustelemalla tydntekijoiden kanssa ja tekemélld omia havaintoja nakemaés-
tdan. Keskustelujen ja havaintojen yhteydessa opinnaytetyontekija teki jatkuvasti muis-
tiinpanoja paivakirjaan. Ensimmaisessa vaiheessa opinndytetyontekija keskittyi nayt-

teenoton tiloihin, tarvikkeisiin ja yleiseen siisteyteen seka tyoturvallisuusasioihin.
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Seuraavassa vaiheessa tarkasteltiin naytteenottotilanteita, joissa oli mahdollisuus seurata
asiakaspalvelua ja naytteenoton teknista suorittamista. Naytteenottotilanteessa opinndy-
tetyontekija teki havaintoja, miten asiakasta palvellaan Fimlab Laboratoriot Oy:n po-
likliinisessa naytteenotossa. Huomion kohteena oli, miten asiakas kutsutaan naytteenot-
tohuoneeseen, kuinka asiakas tunnistetaan ja miten asiakkaan laboratoriotutkimuspyyn-
not haetaan esille Tamlab-tietojarjestelmastd. Naytteenottotilanteissa tuli esiin, ettd mi-
ten toimittiin, jos asiakas ei ollut noudattanut néytteenottoon liittyvia esivalmisteluoh-
jeita. Opinndytetyontekij& padsi tutustumaan Tamlab-tietojarjestelméan toimintaan kay-
tdnnossd. Tamlab-tietojarjestelmén teoriaperehdytys oli jarjestetty aikaisemmin, johon
opinnaytetyontekija osallistui maaliskuussa 2014. My0s ajanvaraus- ja vuoronumerojéar-
jestelmien k&ytannon toteutus konkretisoitui benchmarking-vierailujen aikana. Opin-
naytetyontekijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta Fimlab Laboratoriot Oy:n ajanva-

rausjarjestelmasté.

Opinnaytetyontekija paasi seuraamaan naytteiden esikésittelya ndytteenoton jélkeen.
Tarkastelun kohteena oli nayteputkien ohjeiden mukainen sekoittaminen, seisottaminen
ja sentrifugointi sek& erikoiskasittelyd vaativat ndytteet. Naytteiden esikasittelyvaiheen
jalkeen tarkasteltiin naytteiden lahettamista analysoitaviksi. Opinnédytetyontekija sai
kasityksen, miten analysoitaviksi lahtevat naytteet kirjattiin tietojarjestelmaan ja miten
naytteet lahetettiin analyysipisteeseen. Tarkastelun tukena opinndytetyontekija kaytti
Fimlab Laboratoriot Oy:n toimintakasikirjan ohjeita.

Benchmarking-vierailujen jalkeen opinndytetyontekija kokosi keradménsa tiedot yhteen.
Benchmarking-vierailut mahdollistivat toimintak&sikirjan mukaisen n&ytteenottotoi-
minnan seuraamisen kaytannon tasolla. Esiymmaérryksen lisdédmisesta oli apua néytteen-
ottotoiminnan kehittdmistyon aloittamisessa Fimlab Laboratoriot Oy Hameenlinnan
sairaalan polikliinisessa nédytteenotossa. Sisdisten benchmarking-kayntien avulla opin-
naytetyontekija syvensi omaa tietdmystaén laatujarjestelmén mukaisesta ndytteenotto-

toiminnasta Fimlab Laboratoriot Oy:ssé.
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6.1.3 Sisdisen auditoinnin toteuttaminen

Ennen siséistd auditointia opinnédytetyontekija lisdsi omaa esiymmarrystd osallistumalla
sisaiseen auditointiin Tampereen Tullinkulman Fimlab Laboratoriot Oy:ssé joulukuussa
2013. Liséksi opinndytetyontekija osallistui Fimlab Laboratoriot Oy:n laatupaallikon
toteuttamaan siséiseen auditointikoulutukseen. Koulutukseen siséltyi teoriaosuus ja har-
joitusauditointi. Sisdisen auditointikoulutuksen suorittanut henkil® sai patevyyden suo-

rittaa sisaisid auditointeja Fimlab Laboratoriot Oy:ssa.

Tdassa opinndytetyossa sisdinen auditointi toteutettiin Fimlab Laboratoriot Oy Hameen-
linnan keskussairaalan polikliinisessa néytteenotossa. Siséinen auditointi perustui
Fimlab Laboratoriot Oy:n toimintaké&sikirjaan. Opinndytetyontekija perehtyi Fimlab
Laboratoriot Oy:n toimintakasikirjaan ja erityisesti verindytteenottoa kasittelevaan oh-
jeistukseen. Verindytteenoton sisdisessa auditoinnissa kaytettiin Fimlab Laboratoriot
Oy:n valmista auditointiraporttipohjaa (liite 3). Auditointiraporttipohjasta puuttui néyt-
teenoton teknisen suorittamisen arviointi. Opinnédytetyontekija lisasi kyseisen kohdan
auditointiraporttipohjaan Fimlab Laboratoriot Oy:n laatup&éallikon luvalla.

Siséinen auditointi tehtiin sellaisena ajankohtana, jossa tietojarjestelmé oli saatu yh-
denmukaiseksi Fimlab Laboratoriot Oy:n kanssa. Tamlab-tietojarjestelmén kayttoonotto
toteutettiin huhtikuun alkupuolella. Sisdisen auditoinnin ajankohta valittiin tarkoituk-
senmukaisesti toukokuun lopulle 2014, jolloin polikliinisen naytteenoton henkilékunta

oli saanut riittavan perehdytyksen ja kdaytannon kokemuksen Tamlab-tietojarjestelmasta.

Opinndytetyontekijd ilmoitti sisaisesta auditoinnista etukateen Fimlab Laboratoriot Oy
Hé&meenlinnan sairaalan polikliinisen ndytteenoton l&hiesimiehelle. Opinnéytetyontekijé
sopi siséisen auditoinnin ajankohdan yhdessa lahiesimiehen kanssa. Sisdisind auditoijina
toimivat FINAS-auditoijapatevyyden suorittanut palvelupaéllikko ja opinnédytetyonteki-
ja. Kyseessa oleva siséinen auditointi oli samalla opinnéytetyontekijan auditointi koulu-
tukseen liittyva harjoitusauditointi. Sisdiseen auditointiin osallistuivat ndytteenoton l&-

hiesimies, kaksi laboratoriohoitajaa ja yksi laboratorioldhihoitaja.

Sisdinen auditointi aloitettiin alkukartoituksella, jossa opinnaytetyontekija haastatteli
naytteenoton lahiesimiestd. Haastattelun pohjana kéytettiin Fimlab Laboratoriot Oy:n
auditointiraporttipohjaa. Opinnaytetyontekija ei ollut etukateen tehnyt tarkkoja ja tietys-
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sé jarjestyksessa etenevia kysymyksid. Haastattelu eteni teemoittain. Auditoitavalle esi-
tettiin kysymyksié auditoitavasta kohteesta, tiloista ja ymparistdstd. Auditoitavaa haas-
tateltiin henkil6stoon, toimintatapoihin ja ohjeistukseen liittyvissa asioissa. Haastattelun
loppuvaiheessa kaytiin lapi laitteet, tarvikkeet ja mahdolliset muut asiat. Opinnédytetydn-

tekija kirjoitti saadut vastaukset auditointiraporttipohjaan.

Sisaisen auditointi eteni seuraavaksi vaiheeseen, jossa auditoijat havainnoivat auditoita-
van kohteen ympdristdd. Opinndytetyontekija teki muistiinpanoja havainnoistaan audi-
tointiraporttipohjaan. Auditoijat tarkastivat ndytteenottotarvikkeiden, kuten verindyte-
putkien voimassaoloaikoja, paperiversiotydohjeiden ajantasaisuutta, yleista siisteytté ja
ty6turvallisuutta kuten ovien lukitsemista. Ympériston tarkastelun jalkeen opinndyte-
tyontekija kirjasi saamansa tiedot auditointiraporttipohjaan. Tdméan jalkeen sisdisessa

auditoinnissa siirryttiin verindytteenoton teknisen suorituksen seuraamiseen.

Sisdisessd auditoinnissa tehtiin havaintoja kolmesta eri ndytteenottotilanteesta. Laski-
moverindytteenottotilanteita oli kaksi. Ihopistosndytteenottotilanteita oli yksi. Ensim-
maéiseksi seurattiin laboratorioldhihoitajan suorittamaa verindytteenottoa. Toisessa vai-
heessa verindytteenottajana toimi laboratoriohoitaja. Verindytteenottajille esitettiin ky-
symyksid naytteenotosta auditointiraporttipohjaa apuna kayttden. Tarkastelussa kiinni-
tettiin huomio asiakkaan vastaanottamiseen, henkil6llisyyden tunnistamiseen ja oikean
laboratoriotutkimuspyynnon valitsemiseen Tamlab-tietojarjestelmésta. Tarkasteluun
kuului my6s naytteenottajan tydolemuksen siisteyden ja asiakkaaseen luodun kontaktin
seuraaminen. Seuraavassa Vaiheessa seurattiin asiakkaan esivalmisteluohjeiden tarkis-
tamista. Tarkastelu jatkui ndytteenottovélineiden ja pistokohdan valintaan sekd nayt-
teenoton tekniseen onnistumisen seuraamiseen. Ihopistosnéytteenottotilanteessa seurat-
tiin vauvan kantapéaaverindytteenottoa. Naytteenottajina toimivat yhdessé seké laborato-
riohoitaja ettd laboratoriol&hihoitaja. Teknisen suorituksen liséksi vauvan ihopistosnéyt-
teenotossa seurattiin naytteenottajien yhteistyén onnistumista lapsen vanhemman kans-

Sa.

Verinaytteenoton jalkeen auditoijat kiinnittivat huomion naytteen vélittémaan esikasit-
telyyn ja ndytteen toimittamiseen analysoitavaksi. Koko néytteenottotapahtuman ajan

auditoijat seurasivat tyoturvallisuusasioita, kuten neulojen havittdmista ja kasihygieniaa.



45

Sisaisen auditoinnin yhteydessa pidettiin loppukokous, johon osallistuivat seka auditoi-
jat ettd naytteenoton lahiesimies. Loppukokouksessa todettiin poikkeamat ja kehittamis-
kohteet ja sovittiin l&hiesimiehen eli vastuuhenkilén kanssa alustavat toteuttamisajan-
kohdat. Sisdisen auditoinnin paatteeksi kaytiin myos keskustelua siitd, milla keinoilla
joitakin poikkeamia korjattaisiin. Kehittdmiskeinoja pohdittiin perusteellisemmin kehit-
tdmistapaamisessa, joka toteutettiin mydhempéna ajankohtana siséisen auditoinnin jal-

keen.

Tyontekijoiden perehdytyskansiot kaytiin lapi erillisend ajankohtana, koska suurin osa
perehdytyskansioista sijaitsi Hameenlinnan péaterveysaseman naytteenottopisteessa,
eikd sairaalan polikliinisessa ndytteenotossa. Perehdytyskansioiden tarkistusajankohta
sovittiin n&ytteenoton lahiesimiehen kanssa. Opinnéytetyontekijé tarkasti perehdytys-
kansiot kesédkuun alussa seka paéterveysaseman etta sairaalan naytteenotossa. Perehdy-
tyskansioista tarkastettiin, ettd asianmukainen ndytteenoton perehdytys ja siihen liittyva
tietojarjestelman perehdytys oli tehty ja kirjattu perehdytyskorttiin. Perehdytyskorteissa
piti olla sek& perehtyjén ettd perehdyttdjan allekirjoitukset. Opinnéytetyontekijé raportoi

suullisesti naytteenoton lahiesimiehelle perehdytyskansioissa esiin tulleet asiat.

Kun perehdytyskansiot oli tarkastettu, opinnaytetyontekija kirjoitti sisdisen auditointira-
portin. Sisainen auditointiraportti tehtiin opinnéaytetyontekijan tekemien muistiinpanojen
avulla. Auditointiraportti kirjoitettiin Fimlab Laboratoriot Oy:n auditointiraporttipoh-
jaan. Siita ilmeni auditoinnin yhteydessa esiin nousseet poikkeamat seka kehittdmiskoh-
teet. Auditointiraporttiin Kirjattiin korjauksen vastuuhenkild ja alustava aikataulu. Toi-
nen auditoija tarkasti auditointiraportin siséllon, jonka jalkeen raportti lahetettiin ndyt-
teenoton lahiesimiehelle luettavaksi. Tarkistuksella varmistettiin, ettd raporttiin Kkirjattu
tieto vastasi sisdisessa auditoinnissa esiin tulleita asioita. Auditoijat ja korjauksen vas-
tuuhenkil® allekirjoittavat auditointiraportin. Allekirjoitettu sisdinen auditointiraportti
ldhetetddn laatupdéallikolle ja se kasitelladn johdon katselmuksessa. Auditointiraportti
tallennetaan Fimlab Laboratoriot Oy:n sdhkdiseen tietojarjestelméaéan verkkoasemalle.
Seuraavan sisdisen auditoinnin yhteydessa tarkistetaan, onko korjaavat toimenpiteet
tehty.
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6.1.4 Kehittdmistapaamisen toteuttaminen

Opinndytetyontekija jarjesti kehittdmistapaamisen Fimlab Laboratoriot Oy Hameenlin-
nan sairaalan polikliinisen naytteenottoryhméan henkilokunnalle elokuun alussa 2014.
Kehittamistapaamisen ajankohdasta sovittiin néytteenoton lahiesimiehen kanssa. Nayt-
teenottoryhmé kutsuttiin kehittdamistapaamiseen séhkdpostin vélitykselld. Kehittdmista-
paamiseen osallistuivat Fimlab Laboratoriot Oy Hameenlinnan sairaalan polikliinisen
néytteenoton tuleva lahiesimies, kaksi laboratoriol&hihoitajaa ja nelja laboratoriohoita-
jaa. Molemmat laboratorioldhihoitajat ja kolme laboratoriohoitajaa osallistuivat maali-
kuussa 2014 myoés SWOT -analyysiin. Sisdiseen auditointiin toukokuussa 2014 osallistui
yksi kehittdmistapaamisessa paikalla olevista laboratoriol&hihoitajista ja yksi laborato-
riohoitaja. Naytteenoton l&hiesimies ei padssyt paikalle. Kehittdmistapaamisessa opin-
naytetyontekija esitti ensin SWOT-analyysin ja sisdisen auditoinnin tulokset. Kehittéa-
mistapaaminen toteutettiin vuoropuheluna henkiléston kanssa. Tyontekijat kertoivat
verindytteenottotoiminnan tdmén hetkisesta tilanteesta ja kehittdmistyon etenemisesté.
Opinnaytetyontekijé teki muistiinpanoja kaydysta keskustelusta.

Tulosten esittamisen jalkeen siirryttiin pohtimaan kehittdmiskeinoja, joiden avulla veri-
naytteenottotoimintaa voidaan jatkossa kehittdd ja laatujarjestelman mukaista toimintaa
yllapitad. Opinnaytetyontekija kuunteli henkiloston ja tulevan lahiesimiehen ehdotuksia
kehittdmiskeinoista ja esitti kehittdmistydssa esiin nousseita ideoita. Polikliinisen néyt-
teenoton tyontekijat suunnittelivat kehittdmistyon toteuttamista yhdessa tulevan l&-
hiesimiehen kanssa. Kehittdmistapaamisen jalkeen opinndytetyontekija teki yhteenve-

don muistiinpanoistaan.

6.2 Aineiston analyysin toteuttaminen

Tassd opinndytetydssa aineistoa analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla. Yleis-
kuvan muodostamiseksi analysoitavat aineistot luettiin useampaan kertaan lapi. Aineisto
pelkistettiin etsimalld tutkimuskysymyksiin perustuvia analyysiyksikoita. Aineistosta
haettiin lauseita (alkuperdisilmauksia), jotka kuvasivat verindytteenoton nykytilannetta
tai verindytteenottoon liittyvia kehittdmistarpeita. Alkuperdisaineistosta samankaltaisia

ilmaisuja alleviivattiin samaa varia kayttden. Punaisella varilla alleviivattiin verindyt-
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teenottotoiminnan nykytilaa kuvaavia asioita ja keltaisella varilla alleviivattiin kehitta-
mistd vaativia asioita. N&in yhtalaisyyksien l6ytdminen aineistosta oli helpompaa ja se
selkeytti pelkistamisvaihetta. Taulukossa 9 on esimerkki aineiston pelkistamisesta.

TAULUKKO 9. Esimerkki alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta

Suora lainaus Pelkistetty ilmaus
”Pyorétuolilla paédsee ndytteenottohuonei- Kulku laboratorioon
siin. Laboratoriokerrokseen péaésee hissil-

1a.”

”Ulkopuoliset padsevat laboratorion hen- Lukitsemattomat tilat

kilokunnalle tarkoitettuihin tiloihin.”

Samankaltaiset ilmaisut yhdistettiin ja niistd muodostettiin alakategoriat. Alakategorioi-
ta muodostui yhteensa kuusi. Taulukossa 10 on esimerkki alakategorian muodostami-

sesta.

TAULUKKO 10. Esimerkki alakategorian muodostumisesta

Pelkistetty ilmaus Alakategoria
Kulku laboratorioon Tilat ja ympéristo
Lukitsemattomat tilat Tyoturvallisuus

Seuraavassa vaiheessa alakategorioista muodostettiin niitd kuvaavat ylakategoriat. Sa-
mankaltaisista alakategorioista muodostettiin ylakategoriat. Ylékategorioita muodostui

kaksi. Taulukossa 11 on esitetty esimerkki aineiston ylakategorian muodostumisesta.

TAULUKKO 11. Esimerkki ylékategorian muodostumisesta

Alakategoria Ylakategoria

Tilat ja ymparisto Verinaytteenottotoiminta polikliinisessa
naytteenotossa

Tyoturvallisuus Verindytteenottotoiminnan kehittdmiskoh-

teet
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Lopuksi ylékategorioista muodostettiin yhdistdvé kategoria. Taulukossa 12 on esitetty

esimerkki yhdistavan kategorian muodostumisesta.

TAULUKKO 12. Esimerkki yhdistavan kategorian muodostumisesta

Ylakategoria Yhdistéava kategoria

Verindytteenottotoiminta polikliinisessa Laatujarjestelman mukainen verinaytteen-
naytteenotossa ottotoiminta

Verindytteenottotoiminnan kehittdmiskoh-
teet
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7 TULOKSET

7.1 Verindytteenottotoiminta Fimlab Laboratoriot Oy Hameenlinnan sairaalan

polikliinisessa naytteenotossa

7.1.1 Polikliinisen naytteenoton tilat, ymparisto ja tyoturvallisuus

Sisaisessd auditoinnissa kavi ilmi, ettd polikliinisen ndytteenoton tilat olivat paasaantoi-
sesti toimintaan soveltuvat. Asiakkaat paésivéat kulkemaan laboratoriokerrokseen por-
taiden lisdksi myo6s hissilla. Kulkureitti laboratorioon ja néytteenottotiloista johtavat
poistumistiet oli merkitty selkedsti asianmukaisilla kylteill4. Laboratorion vuoronume-
roautomaatti sijaitsi nakyvalla paikalla naytteenoton odotustiloissa. Odotustiloissa oli
tuoleja ja televisio asiakkaita varten. Myds vuoronumerotaulu oli selkeésti esilla. Vuo-
ronumerotaulusta asiakas pystyi seuraamaan numeron vaihtumista. Néytteenottaja kut-
sui asiakkaita huoneisiin henkil0kohtaisesti, joko vuoronumerolla tai nimella, mikali
kyse oli ajanvarausasiakkaasta. Lapsiasiakkaita oli huomioitu ndytteenottotilojen vérik-

kailla seinékuvilla ja tarroilla.

Né&ytteenottohuoneissa oli kéasinojallinen, sdddettava naytteenottotuoli ja naytteenottajal-
le tarkoitettu tyotuoli. Naytteenottotarvikkeet olivat erillisessé pyoréllisessa kaksiker-
roksisessa karryssa. Naytteenottajan kaytossé oli tarrakirjoitin ja tietokone, josta l6ytyi
kaytossé oleva Tamlab-tietojarjestelma sekd Fimlab Laboratoriot Oy:n intranet. Intra-
netistd 16ytyi muun muassa néytteenottotoimintaan liittyva laatujérjestelmén mukainen
ohjeistus. Tietokoneella oli ajanvarausohjelma, josta ndkyi muun muassa ajanvaraus-
asiakkaiden varaamat ajat ja asiakkaan nimitiedot. Naytteenottohuoneessa oli lisaksi
QMatic-vuoronumerojarjestelmalaite, jolla vuoronumeroasiakasta kutsuttiin naytteenot-
tohuoneeseen omalla vuoronumerollaan. Henkilokunnalla oli mahdollisuus halyttaa
tarvittaessa apua naytteenottohuoneeseen toisesta ndytteenottohuoneesta QMatic-
jarjestelman kautta. Toistaiseksi halytysjarjestelmasta puuttui halytysaani. Laitteessa
vilkkui punainen valo, mikali hatakutsu oli tehty. SWOT-analyysissa nousi esiin kom-

mentti, joka liittyi halytysjarjestelméaan.
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Tyokaverin apuun héalyttdminen on tarkeadd, jos vaikka potilas pyortyy ja

neula on viela suonessa.

Néytteenottohuoneiden takana sijaitseva kaytdvamallinen tila oli ahdas. Tila oli tarkoi-
tettu vain henkilékunnan kayttoon. Naytteenottajan piti avata ovi varovaisesti, ettei se

osunut ohikulkeviin tyontekijoihin. SWOT-analyysissa kommentoitiin ahdasta tilaa.

Joskus on sattunu vahinko, ettd ovi on yllattden avattu ja sitten on saatu

ovesta pain nakoéa. Ovi taytyy muistaa avata varovasti.

Néytteenottohuoneiden takana sijaitsevaa tilaa kaytettiin ndytteenoton varastotilana.
Tiloista 10ytyi ndytteenottoastioita ja -valineitd, potilasohjeita seka osastoverindytteen-
ottokarryja. Tiloissa toimi ndytteenottajien lisaksi péivittdin yksi valinehuoltaja. Tilaan
tuotiin my0s kotisairaanhoidossa otettuja laboratorionéytteitd, josta néytteenottajat toi-
mittivat ndytteet analytiikkalaboratorioon. Néytteenottotilat eivat olleet lukittuina virka-

aikaan.

7.1.2 Polikliinisen naytteenoton henkil6sto

Polikliinisessa nédytteenotossa tydskenteli nelja laboratoriohoitajaa, joista yksi ei ollut
vakituisessa tydsuhteessa. Laboratoriohoitajien lisdksi polikliinisessa ndytteenotossa oli
tyosséa kaksi laboratoriol&hihoitajaa, joista kumpikaan ei ollut vakituista henkilokuntaa.
Naytteenoton henkildkunta oli p&aosin vaihtunut parin vuoden siséalla. HenkilOstoresurs-
si koettiin riittdvéaksi siind tapauksessa, jos yllattavid poissaoloja ei ollut. Sisdisessé au-

ditoinnissa nousi esiin henkildstoresurssiin liittyvd kommentti.

Useamman kuin yhden tyontekijan poissaolo aiheuttaa jonotusaikojen pi-

dentymisté naytteenotossa.

Uudet tyontekijat perehdytettiin kokeneen tydntekijan toimesta. Lisa- tai uudelleen pe-
rehdytysta jarjestettiin, mikéli siihen oli tarvetta. Perehdytystiedot oli Kirjattu perehdy-
tyskortteihin, jotka loytyivat tyontekijan henkilokohtaisesta perehdytyskansiosta. Hen-
kilokunnalla oli mahdollisuus kehittda ja yllapitdd omaa ammattitaitoa myods koulutuk-

sien avulla. Tyontekijoiden oli mahdollisuus osallistua valtakunnallisiin koulutuksiin ja
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kaksi kertaa vuodessa jarjestettaviin alueellisiin koulutuspéiviin. L&hiesimiehet infor-
moivat henkilékuntaa erilaisista koulutusmahdollisuuksista. Suurin osa viestinnasta
toteutui sahkopostin, intranetin ja ryhméakokouksien valityksella. Siséiset ryhmékokouk-

set pidettiin kerran kuukaudessa.

7.1.3 Polikliinisen naytteenoton toimintatavat ja ohjeistus

SWOT-analyysin mukaan henkilokunta koki, ettd uusia toimintatapoja, naytteenotto-
ohjeita ja muutoksia ohjeisiin oli tullut paljon. Sisdisen auditoinnin yhteydestd nousi
esiin, ettd henkilokunta oli saanut ohjeistuksen ja koulutuksen Tamlab-
tietojérjestelmaan, joka otettiin kayttdon huhtikuussa 2014. Periaatteessa uusia ohjeita
noudatettiin tietojarjestelmamuutoksen myo6t4, mutta uusien ohjeiden sisaistaminen ko-

ettiin aikaa vaativaksi.

Siséinen auditointi osoitti, ettd naytteenottajat toteuttivat Fimlab Laboratoriot Oy:n
asiakaspalvelussa noudatettavia periaatteita. Henkildston ulkoinen olemus oli siisti ja
kayttaytyminen oli asianmukaista. Naytteenoton henkilokunta palveli asiakkaita ysta-
villisesti. Asiakkailla oli mahdollisuus antaa asiakaspalautetta seké séhkoisesti etta
asiakaspalautekortilla ndytteenotossa sijaitsevaan asiakaspalautelaatikkoon. Naytteenot-
totilanteessa huomioitiin potilas- ja tyoturvallisuus. Tyontekijat noudattivat ohjeiden

mukaista aseptiikkaa. Kasien desinfioinnista huolehdittiin asiakaskontaktien vélilla.

Laskimo- ja ihopistosverindytteenottoon liittyvien toimintatapojen ja ndytteenotto-
ohjeistuksen noudattamista seurattiin sisdisen auditoinnin yhteydessd. Naytteenottaja
kutsui asiakkaan odotustiloista, joko vuoronumerolla tai nimelld. Ennen néytteenottoa
asiakas tunnistettiin ohjeistuksen mukaan. Néytteenottaja pyysi asiakasta kertomaan
suullisesti henkilétunnuksen ja nimitiedot. Mikali kyseessa oli lapsiasiakas henkil6tie-
dot kysyttiin vanhemmilta. Asiakkaalle tilatut laboratoriotutkimuspyynnét haettiin esille
asiakkaan henkil6tietojen perusteella Tamlab-tietojarjestelméastad. Naytteenottaja valitsi
tarkoituksenmukaisen laboratoriotutkimuspyynnon haastattelemalla asiakasta. Asiak-
kaalta tarkistettiin myos, oliko han noudattanut esivalmisteluohjeita. Kun oikeat labora-

toriotutkimukset oli valittu, ne kuitattiin otetuiksi ja tulostettiin tarrakirjoittimelle.
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Sisainen auditoinnissa kévi ilmi, ettd seka laskimo- ettd ihopistosverinaytteenoton tek-
ninen suoritus oli ammattitaitoista. Laskimoverindytteenoton yhteydessa staasia kaytet-
tiin verisuonen etsimiseen. Verisuonta tunnusteltiin sormella ja pistokohtaa pyyhkaistiin
desinfioimisaineella. Neulan pistokulma oli oikea ja staasia l0yséttiin heti, kun neula oli
suonessa. lhopistosnaytteenoton yhteydessa vauvan kantapaata lammitettiin ennen nayt-
teenottoa. Vauvan kantapddstd otettiin ohjeiden mukainen ndytteenotto-ote ja valittiin
oikea pistokohta. Vauvan ndytteenottotilanteessa ndytteenottajat pyrkivat huomioimaan

vauvan vanhemmat rauhallisella kayttaytymisella ja keskustelulla.

Seké laskimo- etta ihopistosndytteenoton yhteydessa nédytteenottaja kéytti asianmukaisia
naytteenottoastioita (verindyteputket). Néaytteenottotilanteissa noudatettiin ohjeistuksen
mukaista ndytteenottojérjestysté ja verindyteputkien sekoittamista. Verindyteputket tay-
tettiin ohjeistuksen mukaan putken merkkiviivaan asti. Kun verindyte oli otettu, nayt-
teenottaja laittoi pistokohtaan puhtaan puhdistuslapun. Puhdistuslappu kiinnitettiin iho-
teipilla. Vauvan naytteenottotilanteessa naytteenottaja laittoi laastarin vauvan kantapaa-
han. Asiakasta tai asiakkaan saattajaa (vanhempaa) pyydettiin painamaan pistokohtaa
muutaman minuutin ajan. Ndytteenottoneulat h&vitettiin oikeaoppisesti. Neulan suojusta
ei laitettu takaisin kaytettyyn neulaan, vaan holkissa kiinni oleva neula héavitettiin pista-

vien jatteiden kanisteriin.

Kun verinéytteet oli otettu, ndytteenottaja Kiinnitti tulostuneet laboratoriotarrat verindyt-
teenottoputkiin. Tarroissa luki muun muassa potilaan henkil6tiedot ja laboratoriotutki-
mukset. Verindytteenottotilanteen jalkeen ndytteenottaja tarkkaili asiakkaan vointia. Jos
asiakas totesi olevansa kunnossa, ndytteenottaja ohjasi asiakkaan ystavallisesti ulos
naytteenottohuoneesta. Otetut verindytteet toimitettiin laboratorion lajittelupisteeseen
puolen tunnin sisélld naytteenotosta. Kiireelliset ndytteet toimitettiin valittobmasti kasi-
teltaviksi. Erikoiskasittelya vaativat naytteet huomioitiin ja toimitettiin jatkokasittelyyn

valittdmasti.

SWOT-analyysissd ja sisdisessa auditoinnissa tuli esiin, ettd ndytteenoton tyontekijat
saivat tarvittaessa apua toisiltaan vaikeissa tilanteissa. Esimerkiksi vauvan kantapaave-
rindytteenotto oli haasteellista, mutta ndaytteenottajien sujuvan yhteistyon ansiosta nayt-

teenottotilanne oli onnistunut.
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7.1.4 Polikliinisen naytteenoton tarvikkeet ja laitteet

Sisaisen auditoinnin yhteydessé tarkasteltiin ndytteenoton tarvikkeita ja laitteita. Varsi-
naisia verinaytteenottoon liittyvié laitteita ei ollut paljon. Putkien sekoittajat toimivat
akulla ja niita piti ladata tarvittaessa. Naytteenoton valaistus oli puutteellista. Valo ei

kohdentunut oikeaan paikkaan.

Verindytteenottotarvikkeet olivat padsaantoisesti asianmukaiset. Sisdisessé auditoinnis-
sa todettiin, ett4 naytteenotosta I6ytyi vanhentuneita verindytteenottoputkia. Naytteenot-
totarvikkeiden asianmukaisuus tarkistettiin viikkohuollon yhteydessa, jolloin tarvikkeil-
le tehtiin tarvittavat korjaustoimenpiteet. Viikkohuollon suorittaminen merkittiin siihen
tarkoitettuun lomakkeeseen. Lomakkeesta kévi ilmi, mita viikkohuollon yhteydessé piti
tehda.

7.2 Kehittamistarpeet Fimlab Laboratoriot Oy Hameenlinnan sairaalan poliklii-

nisessa verinaytteenottotoiminnassa

7.2.1 Tiloihin, ymparistoon ja tyoturvallisuuteen liittyvat kehittamistarpeet

SWOT-analyysissa tuli esille, ettd henkilostd koki polikliinisen naytteenoton tydtilat
ahtaiksi. Henkilokunnan mukaan nykyaikaisemmat tyétilat lisdisivat tyon sujuvuutta ja
viihtyvyyttd tydssd. Henkildstdo toivoi uusia tilaratkaisuja naytteenottoon. SWOT-

analyysissa kommentoitiin tyotiloja.

Tydtilat ovat ahtaat, vanhanaikaiset ja epaviihtyisat.

SWOT-analyysissa ja sisaisessa auditoinnissa nousi esiin, etté valaistus oli huonoa osas-

sa naytteenottohuoneista. Valaistuksen uusiminen oli ajankohtaista.

Néytteenottotilojen ovet eivat olleet lukittuina virka-aikaan. Ulkopuoliset paasivat kul-
kemaan laboratorion henkilokunnalle tarkoitettuihin tiloihin. Tdmé katsottiin sisdisessa

auditoinnissa poikkeamaksi. SWOT-analyysissé todettiin:
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Takaovesta paasee kulkemaan kuka vaan, ovi on auki.

Halytysjarjestelmén kayttoonotto néytteenottohuoneissa oli mahdollista QMatic-
vuoronumerojérjestelmasté. Laitteeseen piti saada halytysaani kayttéon, pelkka valon
vilkkuminen hélytystilanteessa ei ollut riittdva. SWOT-analyysiin osallistunut tydnteki-

ja totesi seuraavaa:

Halytysnapit napit kayttoon, jos vaikka uhkaava tilanne potilaan kanssa,

niin voi halyttaa apua.

Sisdisessa auditoinnissa kavi ilmi, ettd henkilokunnan veritapaturmaohjeen tiedostami-
sessa oli puutteita. Veritapaturma ohjetta ei tiedetty, eik& ohjetta osattu hakea esille.
Tama katsottiin tyoturvallisuusriskiksi ja poikkeamaksi sisaisessé auditoinnissa.

7.2.2 Henkilostoon liittyvat kehittamistarpeet

SWOT-analyysin ja sisdisen auditoinnin mukaan henkilokunta koki, ettd naytteenottajia
ei ollut aina riittdvasti. Esimerkiksi sairastumistapauksissa ei saatu korvaavaa tyonteki-
jaa poissaolevan tilalle. VVarahenkiléomahdollisuuden turvaaminen néytteenottoon vaati
kehittdmistd. Henkilokuntavajeessa asiakkaiden jonotusajat néytteenottoon kasvoivat.

Henkil6kunnan puheista nousi seuraavaa SWOT -analyysissa:

Usein ollaan vajaa miehityksell&.
Pitkat jonot asiakkaille.

Sisdinen auditointi osoitti, ettd perehdytyksen kirjaamisessa oli puutteita. Perehdytys-
korteista puuttui perehdytettédvén ja /tai perehtyjan allekirjoituksia. Kahden tyontekijan
kohdalla naytteenottoon liittyvd perehdytystieto puuttui kokonaan. Liséksi jokaiselta
polikliinisen  néytteenoton tyontekijaltd puuttui  perehdytysmerkintd Tamlab-
tietojarjestelmaédn perehtymisesta. Perehtymistietojen puutteellisuus katsottiin poikkea-
maksi sisdisessa auditoinnissa. SWOT-analyysissa ilmeni, ettd henkilokunta koki pereh-
tymisajan liian lyhyeksi. Lisaperehdytyksen ja perehdytyksen syventaminen oli tarpeel-
lista. SWOT-analyysissé esitettiin mielipiteita perehdytyksesté.
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Uusia tyodntekijoita ei ehdita perehdyttdmaan tyéhon, liian vahan henkilo-
kuntaa.
Perehdytys oli liian pikainen.

SWOT-analyysista nousi esiin, ettd tiedonkulkuun toivottiin parannusta. Henkilékunta
piti tarkednd, ettd ryhmakokouksia jarjestettaisiin useammin kuin kerran kuukaudessa.
Ryhmakokouksien rinnalle toivottiin viikkopalaverien kayttdonottoa. Viikkopalaverissa
haluttiin kasiteltdvan ajankohtaisia asioita. Henkilokunnan mielesta sisdisessa viestin-
néssa kaytossé oleva intranet oli epdselva. Uudet ohjeistukset hukkuivat intranetin suu-
reen tiedoteméaéraan. Henkilokunnan mielipiteitd tiedonkulusta nousi esille SWOT- ana-

lyysissa.

Ei ennakko tiedoteta tarpeeksi ajoissa muutoksista kdytannon tasolla.
Tiedonkulku puutteellista.
Intranet on sekava.

Uusien tydohjeiden lapikaynti viikkopalavereissa.

Henkilokunta oli lisaksi halukas osallistumaan erilaisiin naytteenottoon liittyviin koulu-
tuksiin aktiivisesmmin. Ensiapukoulutusta toivottiin, koska ensiaputaidot koettiin puut-
teellisiksi. SWOT-analyysi osoitti, ettd koulutusmahdollisuuksien tarjoaminen tyonteki-
joille ja yhteisten kokoontumisten lisadminen oli tarkeéa tyontekijoille. Tyontekijat ha-

lusivat pysya ajan tasalla osallistumalla koulutuksiin.

Henkil6kunnan mielesta l&hiesimiehen ldsndolon puute koettiin tyén sujuvuutta hanka-
loittavaksi tekijéksi varsinkin silloin, kun muutoksia tuli paljon. Tyontekijat kommen-

toivat asiasta SWOT-analyysissa.

Tiedonkulku joskus takkuaa, lahiesimies eri toimipisteessa.

Lahiesimies samaan taloon.

Tyontekijat toivoivat aktiivisempaa yhteistyota tilaaja-asiakkaiden, kuten terveyskes-
kuksien, sairaalan poliklinikoiden ja osastojen hoitohenkilékunnan kanssa. Esimerkiksi
yhteistyon lisdédminen kotisairaanhoidon henkilékunnan kanssa sujuvoittaisi toimintaa.

SWOT-analyysissa tuli esiin, ettd tyontekijat toivoivat voivansa vaikuttaa omaan tyo-
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honsd enemman. He halusivat, ettd heidan ideoitaan kuunneltaisiin kehittdmisessa ja
ideoiden eteenpéin vieminen olisi nykyista sujuvampaa. Tyontekijat nostivat esiin myods

asiakaspalautteiden tarkeyden tyon kehittdmisessa.

7.2.3 Toimintatapoihin ja ohjeistukseen liittyvat kehittamistarpeet

Siséinen auditointi osoitti, etta potilasohjeiden noudattamatta jattamista ei osattu kirjata
Tamlab-tietojarjestelméén. Esivalmistelun toteutuminen tarkistettiin asiakkaalta. Mikali
esivalmisteluissa oli puutteita ja ndyte taytyi silti ottaa, poikkeamaa ei osattu kirjata
poikkeamakoodeilla (taulukko 3) tietojarjestelmaén. Sisédisessa auditoinnissa tdma to-

dettiin poikkeamaksi.

Néytteenoton toimintatapoihin kuului asiakaspalautteiden lapikdyminen tydyhteisossa.
SWOT-analyysin mukaan tyontekijat toivoivat, ettd asiakaspalautteita hyodynnettaisiin

entistd tehokkaammin tyon kehittdmisessa.

SWOT-analyysissa todettiin, ettd naytteenottoon liittyvia uusia ohjeita oli tullut paljon.
Henkil6sto piti tarkednd, ettd uusia ohjeita kasiteltaisiin yhdessa ja tarvittaessa kerrattai-
siin olemassa olevia ohjeita. Sisdisen auditoinnin yhteydessa kavi ilmi, ett4 naytteen-
otossa oli esilla paperisia vanhoja toiminta- ja potilasohjeita, jotka eivét ole Fimlab La-

boratoriot Oy:n ohjeita. Tamé katsottiin poikkeamaksi sisdisessd auditoinnissa.

7.2.4 Laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvat kehittamistarpeet

Sekd SWOT-analyysissé etté sisdisessa auditoinnissa todettiin, ettd naytteenottohuonei-
den valaistusta taytyi parantaa. Kattovalo ei valaissut ndytteenottotilanteessa riittavasti.
Siséisessd auditoinnissa kavi ilmi, ettd halytysjarjestelma ei toiminut QMatic-
vuoronumerojérjestelmassa odotetulla tavalla. Halytysaanta ei saatu kuuluville. Tdaméa

katsottiin kehittdmiskohteeksi sisaisessa auditoinnissa.

Siséisessd auditoinnissa nousi esiin, ettd ndytteenottotarvikkeista 10ytyi vanhentuneita
verindyteputkia. Tdma todettiin poikkeamaksi sisdaisessé auditoinnissa. Naytetarvikkei-

den asianmukaisuuden tarkistaminen ja tarvittaessa niiden tilaaminen oli jokaisen tyon-
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tekijan vastuulla. Vastuuta ei ollut kohdennettu kenellekaan. Naytteenottotarvikkeiden
viikkohuolto oli kirjattu puutteellisesti siihen tarkoitettuun lomakkeeseen. Epdselvaksi
jai, oliko kyseessa olevaa huoltoa tehty. Tamé& merkittiin poikkeamaksi sisaisessa audi-

toinnissa.

7.2.5 Yhteenveto polikliinisen naytteenottotoiminnan ensisijaisista kehittamis-
tarpeista

Taulukossa 13 on esitetty sisdisessa auditoinnissa esiin tulleet poikkeamat ja tuloksissa

esiintyneet muut ensisijaiset kehittdmiskohteet.

TAULUKKO 13. Polikliinisen naytteenoton poikkeamat ja kehittdmiskohteet

Poikkeama Kehityskohde

1. Veritapaturmaohje
ei ollut kaikkien
tiedossa.

2. Ulkopuoliset paa-
sevat laboratorion
henkilokunnalle
tarkoitettuihin tiloi-
hin.
Hélytysjarjestelman puutteellisuus naytteenottotiloissa.

3. Perehdytyksien kir-
jaamisessa oli puut-
teita.

4. Poikkeamakoodeja
ei osattu merkita
Tamlab —
tietojarjestelmaan.

5. Esilld vanhoja toi-
minta- ja potilasoh-
jeita.

6. Vanhentuneita
naytteenottoputkia.

7. Naytteenottotarvik-
keiden viikkohuolto
oli kirjattu puutteel-
lisesti siihen tarkoi-
tettuun lomakkee-
seen.

Lahiesimies ei riittdvasti paikalla.

Viikkopalaverien puuttuminen.
Huono valaistus.
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7.3 Loppukartoitus kehittamistapaamisessa

Kehittamistapaamisen avulla tehtiin loppukartoitus verindytteenottotoiminnan kehitta-
mistyostd. Kehittdmistapaamisessa todettiin, ettd joitakin muutoksia oli tapahtunut tou-
kokuuhun 2014 verrattuna. Esimerkiksi osa sisaisen auditoinnin yhteydessé todetuista
poikkeamista oli korjattu. Poikkeaminen korjaamisesta oli vastannut nédytteenoton la-
hiesimies, joka oli mukana sisdisessé auditoinnissa. Veritapaturmaohjetta ja potilaan
esivalmisteluun liittyvat poikkeamakoodit oli l&pikdyty yhdessa nadytteenoton alue-
esimiehen kanssa ryhmakokouksessa. Liséksi epévirallisia ndytteenotto- ja potilasohjei-

ta oli poistettu naytteenottohuoneista.

Kehittdmistapaamisessa tuotiin esille, ettd asioiden kohdentaminen vastuuhenkil6ille
selkeyttdisi esimerkiksi naytteenottoon liittyvien tarvikkeiden ylléapitoa ja tarvikkeiden
tilaamista. Naytteenoton tuleva lahiesimies ja ndytteenoton henkilokunta paattivat, etta
tilauksesta vastaavat vastuuhenkil6t valittaisiin syksyn 2014 aikana. Naytteenoton va-
laistus oli edelleen huono. P&atettiin, etta valaistusta piti parantaa. My0ds perehdytyskan-
sioiden paivittdminen ajan tasalle oli kesken. Sovittiin, ettd henkilokunta kay l&pi omat
perehdytyskorttinsa. Perehdytyskorttien ajan tasalle saattamisvastuu oli polikliinisen
naytteenoton lahiesimiehelld. Tapaamisen yhteydessa todettiin, ettda viikkopalaverien
kayttoonotto oli tarpeellista. Naytteenoton tuleva ldhiesimies esitti, ettd ndytteenottajat

voisivat pitdd omia kokoontumisia ilman, etta esimies aina osallistuisi niihin.

Néytteenottotilojen lukitseminen ja halytysnapin kayttoonotto katsottiin tarkeiksi tyo-
turvallisuutta parantaviksi tekijoiksi. Halytysd&nen puuttuminen oli yhé epaselvaa. Luk-
kojen uudelleen sarjoittaminen tai jokin muu ovien lukitsemista mahdollistava toimen-
pide toteutettaisiin mahdollisuuksien mukaan syksyn 2014 aikana. Kotisairaanhoidon
naytteiden tuomista polikliiniseen naytteenottotiloihin taytyisi muuttaa, jos ovet ovat

lukittuja.

Néaytteenoton tuleva lahiesimies sijaitsee lokakuussa 2014 samassa talossa polikliinisen
naytteenoton kanssa. Tama tarkoitti sitd, ettd analytiikkatoiminnasta ja polikliinisesta
naytteenottotoiminnasta vastaa sama lahiesimies. Lahiesimiehen fyysinen sijainti lahella
tyontekijoita helpottaa esimerkiksi ongelmatilanteiden selvittelyssé. Lisdksi analytiikka-
toiminnan ja polikliinisen ndytteenottotoiminnan siirtyminen samalle l&hiesimiehelle

helpottaa tyokiertoa ja nopeaa reagointia tyévuoromuutoksiin.
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Taulukossa 14 on esitetty yhteenveto kehittdmistapaamisesta. Taulukosta nakyy muun

muassa toteutettavat tai toteutuneet asiat ja toteutuskeinot.

TAULUKKO 14. Toteutettavat asiat ja toteutuskeinot

Toteutettava asia

Veritapaturmachjeen
l&pikayminen.

Ovien lukitseminen vir-
ka-aikaan.

Hélytysjarjestelman
kéyttdonottaminen néyt-
teenottotiloissa.

Perehdytyskansioiden
paivittaminen.

Ohjeiden ajantasaisuus.

Poikkeamakoodit ja
niiden merkitseminen
Tamlab — tietojérjestel-
maan.

Kulutustavaroiden tilaus-
ja yllapitovastuun koh-
dentaminen.

Néytteeottotarvikkeiden
viikkohuolto ja sen suo-
rittamisen merkitsemi-
sesta viikkohuoltolo-
makkeeseen saannolli-
sesti.

Viikkopalaverien kéyt-
téonotto.

Lahiesimies enemman
lasna.

Valaistuksen kohentami-
nen.

Toteutus Toteutu-
aikataulu nut

Touko- X
kuu 2014
Syksy

2014

Syksy

2014

Syyskuu
2014

Touko- X
kuu
2014

Touko- X
kuu
2014

Elokuu
2014

Kesakuu X
2014

Lokakuu
2014

Lokakuu
2014
Syksy
2014

Kes-
ken

Toteutuskeino Muuta

Kertaaminen ryhma-
kokouksessa.

Ovien lukot sarjoite-
taan uudelleen.

Selvittdminen, miten
halytysdéni saadaan
toimimaan.

Hélytys
toimi,
mutta
halytysaa-
ni puuttui.
Tydntekijat tdydenta-

vét perehdytyskorttin-

sa ajan tasalle.

Ohjeistus kéytava lapi

ja poistettava ei kdy-

tssa olevat ohjeet.

Poikkeamakoodit
kéydaéan lapi henkilo-
kunnan kanssa.

Vastuu kohdennetaan
vastuuhenkildille.

Néaytteeottotarvikkei-
den viikkohuollon
kertaus ja kirjaaminen.

Toteute-
taan syk-
sylla 2014.

Toiminta kohdenne-
taan vastuuhenkildlle.

Né&ytteenotossa ote-
taan viikkopalaverit
kayttoon.

Lahiesimies jatkossa
samassa talossa.

Uudet valaisimet.

Kehitystyota jatketaan Fimlab Laboratoriot Oy Hameenlinnan polikliinisessa verindyt-

teenotossa edelleen. Kehittdmistapaamisessa nousi esiin kehittdmiskohteita, jotka vaati-

vat vield yhteistd suunnittelua (taulukko 15).



TAULUKKO 15. Suunnittelua odottavat kehittdmiskohteet

e Aktiivinen osallistuminen koulutuksiin.

e Perehdytyksen syventdminen.

e Yhteistyon lisadminen tilaaja-asiakkaiden kanssa.

e Verinaytteenottotilojen tilaratkaisut.

e Ensiaputaitojen kertaaminen.

e Tehokkaampi asiakaspalautteiden hyddyntaminen kehittamises-
S4.

e Varahenkiloiden olemassaolo.

60
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksenteossa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kdytantoa, jotta tutkimus olisi eet-
tisesti hyva. Hyvééan tieteelliseen kaytdntoon kuuluu erityisen tarkkuuden, huolellisuu-
den ja rehellisyyden noudattaminen tutkimuksenteon jokaisessa vaiheessa. (Hirsjarvi
ym. 2009, 23.) Tutkijan tulee olla hyvaa tieteellistd kaytant6d noudattaen vilpitdn ja
rehellinen muita tutkijoita kohtaan kunnioittamalla heidén ty6taan ja saavutuksiaan
(Vilkka 2005, 30). Tass& opinndytetydssa pyrittiin tarkkuuteen ja huolellisuuteen Ku-
vaamalla opinnéytetyon etenemisen vaiheet tarkasti. Opinndytetyontekija huomioi tutki-
joiden aikaisemmat saavutukset k&yttdmalla omassa opinnédytetyon tutkimussuunnitel-
massaan ja opinndytetydssaan oikeaoppisia, Tampereen ammattikorkeakoulun noudat-

tamia viittaustekniikoita ja lahdemerkintojé.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, ettd tutkimussuunnitelma on raportoitu laaduk-
kaasti (Vilkka 2005, 32). Taman opinnaytetyon tutkimussuunnitelma laadittiin erityista
tarkkuutta ja tasmaéllisyyttd noudattaen. Opinnédytetydn tekemiseen haettiin erillista tut-
kimuslupaa Fimlab Laboratoriot Oy:std. T&ssd opinndytetyodssa tutkimuksen toteuttami-
nen kuvattiin ensin yleiselld tasolla, jonka jélkeen aineiston keruu- ja analyysivaiheet
esitettiin yksityiskohtaisesti. Opinnédytetyon jokaisessa vaiheessa noudatettiin tarkkuutta
ja huolellisuutta. Eri opinnaytetyon vaiheissa tuotettu tieto, aikataulut ja osallistujat Kir-

jattiin ylos erityista tarkkuutta ja rehellisyyttd noudattaen.

Tutkittavilla tulee olla vapaus valita osallistumisestaan tutkimukseen (Tuomi & Sarajar-
vi 2009, 131). Ihmisarvon kunnioittaminen on tutkimuksen lahtékohta (Hirsjarvi ym.
2009, 25). Tutkittavien suojaan kuuluu, ettd heille selvitetdan tutkimuksen tavoitteet ja
menetelmat (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131). Koska téssd opinndytetydssa toimeksianto
tuli tybnantajalta, kohderyhman osallistuminen ei ollut vapaaehtoista. Tutkittavilta edel-
Iytettiin osallistumista kehittdmistyéhdn. Opinndytetyontekija toimi vuorovaikutuksessa
ja hyvéssé yhteishengessa opinnédytetyon kohderyhman eli Fimlab Laboratoriot Oy Ha-
meenlinnan sairaalan polikliinisen ndytteenoton henkilékunnan kanssa. Kohderyhmén

kanssa sovittiin aina etukateen tulevista tapaamisista. Opinnaytetyontekija esitti kohde-
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ryhmaélle opinnédytetyon tarkoituksen, tutkimuskysymykset ja tavoitteet. Kohderyhma

l&hti aktiivisesti mukaan kehittamistyohon.

TyoOeldmassé tehty tutkimus on johdettua ja toimeksi annettua, jolloin tutkimuksella
katsotaan olevan kaytannollistd merkitystd. Ongelman asetteluun ja tutkimuksen teke-
miseen tulee mukaan niin sanottu hyétynékdkulma. (Vilkka 2005, 38). Toimeksiantaja
voi hyddyntdd tdman opinndytetyon tuloksia Fimlab Laboratoriot Oy Hameenlinnan

sairaalan polikliinisen verindytteenottotoiminnan laadun kehittdmisessa.

Tutkijan tulee soveltaa oikeaoppisia tiedonkeruu-, analyysi ja tutkimusmenetelmia niin,
etté ne ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia (Hirsjarvi ym. 2009, 26). Téssa
opinndytetydssé kaytettiin toimintatutkimuksellista 1&hestymistapaa, koska opinndytety6
oli tyoelamélahtoistd kehittdmistyotd. Opinndytety6té ei voida puhtaasti pitédd toiminta-
tutkimuksellisen tyond, koska kehittdmistyon havainnointi ja reflektointivaihe eivét to-
teudu téssd opinndytetydssa (Kiviniemi 1999, 67). Kehittdmisty6 jatkuu viel& opinnay-
tetyon ulkopuolella. Opinndytetydn toimeksiantaja edellytti, ettd yksi tiedonkeruumene-
telmistd oli sisdinen auditointi. Opinndytetyontekijd noudatti tata edellytysta.
Benchmarking, SWOT-analyysi ja kehittdmistapaaminen olivat opinndytetyontekijan
omia ratkaisuja tiedonkeruumenetelmind. Tutkimus-, tiedonkeruu- ja aineiston analyy-

simenetelméat hyvaksytettiin tutkimusluvalla.

Tutkittavien ja tutkimuksen toimeksiantajan nimien julkaisu ei ole luvallista ilman eril-
listd lupaa (Vilkka 2005, 33). Tutkittavaa tietoa késitellddn nimettdmana. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 132). Opinnéytetyon aineisto keréttiin ja kasiteltiin padosin anonyymis-
ti. Siséiseen auditointiraporttiin kirjattiin Fimlab Laboratoriot Oy:n ohjeiden mukaisesti
sisaiseen auditointiin osallistuneiden nimet, mutta yksittéisia henkiloita ei voi aineistos-
ta tunnistaa. Kyseessa olevaa sisdista auditointiraporttia ei mydskéén esiteta tassa opin-
naytetyossd, vaan se kuuluu opinndytetydn aineistoon ja se kasitelladn johdon katsel-
muksessa. Opinnaytetyohon osallistuneiden henkildiden nimid ei julkaista tdssa opin-
néytetyossd. Toimeksiantajan eli Fimlab Laboratoriot Oy:n nimen saa julkaista asian-
omaisten luvalla. Tutkimusryhméén kuuluvien tyo- tai virkasuhteen esittdminen on tar-
ked tieto, kun tuloksia arvioidaan ja hyddynnetdaan (Vilkka 2005, 33). Opinnaytetydhon

osallistuneita eri ammattiryhman henkil6ita kuvattiin ammattinimikkeill&.



63

Tuloksia ei saa kaunistella, eika niilla saa harhauttaa paatoksentekijoita tai tiedeyhtei-
sod. (Hirsjarvi ym. 2009, 26.) Opinnaytetyota tehtiin avoimin mielin ja tulokset esitet-
tiin rehellisesti.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen toteuttaminen ja luotettavuus kulkevat kéasi kadessd, kun kyseessé on laa-
dullisella tutkimusmenetelmaélla tehty tutkimus (Vilkka 2005, 159). Toimintatutkimuk-
sen katsotaan olevan lahestymistapa, ei niinkdan tutkimusmenetelmé (Heikkinen 2006,
37). Luotettavuuden kriteeri on viime kadessa tutkijan rehellisyys. Tutkija arvioi tutki-
muksensa luotettavuutta koko ajan suhteessa teoriaan, analyysiin, tutkimusaineiston

ryhmittamiseen, luokitteluun ja tulosten tulkintaan. (Vilkka 2005, 159.)

Taméan opinndytetydn luotettavuutta pohditaan lahinna laadullisen tutkimuksen kritee-
rien mukaisesti. T&ssd opinndytetydssé pyrittiin kuvaamaan opinndytetyon toteuttamis-
vaihe lapindkyvasti raportoimalla opinndytetyon jokainen vaihe tasmallisesti ja rehelli-
sesti. Opinnaytetyontekijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta toimintatutkimuksellisesta
kehittdmistyosta. Kokemattomuus voi osaltaan vaikuttaa opinndytetyon luotettavuuteen.
Opinnaytetyontekijé kohensi kokemattomuuttaan perehtymalld toimintatutkimuskirjalli-
suuteen ja suunnittelemalla kehittdmistyon huolellisesti.

Tutkija arvioi tutkimuksensa luotettavuutta koko ajan suhteessa teoriaan (Vilkka 2005,
159). Tutkimuksessa kaytetyn kirjallisuuden pitdisi olla alle 10 vuotta vanhaa ja tutki-
mukseen tulisi ottaa kansainvélisia lahteitd mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 159).
Luotettavuuden lisddmiseksi Kirjallisuuskatsaukseen liittyvassa tiedonhaussa voi turvau-
tua asiantuntijan apuun. Informaatikolla on paras tietdmys tiedonhausta. (Pudas-Téahkéa
& Axelin 2007, 46.)

Tassd opinndytetydssa kehittdmistyon teoreettisina lahtokohtina olivat Kirjallisuuskat-
sauksen aikaisemmat tutkimukset aiheesta. Tassé opinnaytetydssa kaytettiin paasaantoi-
sesti alle 10 vuotta vanhaa kirjallisuutta, mutta joitakin yli 10 vuotta vanhoja metodilah-
teitd kaytettiin 1ahinna tuoreiden lahteiden rinnalla. Opinndytetyontekija maaritti kirjal-
lisuuskatsauksessa aikaisempien tutkimusten sisédanottokriteereiksi muun muassa, etta

tutkimukset oli tehty 2000-luvulla. Kirjallisuuskatsaukseen liittyvia aikaisempia tutki-
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muksia 16ytyi niukasti. Laajempi kirjallisuushaku kansainvalisista tutkimuksista olisi
korjannut tdiman puutteen. Opinnaytetyontekijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta kirjal-
lisuuskatsauksen tekemisestd, joten kokemattomuudella voi olla alentava vaikutus luo-
tettavuuteen. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen pyrittiin vaikuttamaan parantavasti
kayttamalla Tampereen ammattikorkeakoulun informaatikkoa apuna Kirjallisuuskat-

saukseen liittyvissa kirjallisuushauissa.

Tutkija arvioi tutkimuksensa luotettavuutta koko ajan suhteessa analyysiin tutkimusai-
neiston ryhmittamiseen ja luokitteluun (Vilkka 2005, 159). Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta liséd, jos kaksi henkil6d péatyy samaan lopputulokseen aineiston koo-
daus- ja kategoriointivaiheessa (Kananen 2008, 125). Aineiston maard voidaan todeta
riittavaksi, kun se alkaa toistaa itseddn. Tutkittavat eivat tuota endd uutta tietoa tutki-
musongelmiin n&hden. (Vilkka 2005, 87.)

Tamaé opinndytetyd tehtiin yhden opinnéytetydntekijan toimesta. Aineiston analyysissa
ei ole kaytetty toista henkil6d, mika on luotettavuutta alentava tekiji. Toisaalta luotetta-
vuutta lis&d, kun siséinen auditointi tehtiin kahden henkilon toimesta ja aineistosta tuo-
tetut tulokset tarkastettiin yhdessé auditoijien kesken. Opinndytetydssa keratty aineisto

oli monipuolinen. Samantyylisia asioita nousi esiin aineiston keruun aikana.

Tutkijan pitéé pyrkid objektiivisuuteen tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Ennakkoluu-
lot, arvostukset ja uskomukset vaikuttavat tutkijan tekemiin valintoihin. Tutkijan saa-
vuttaa objektiivisuuden tiedostamalla subjektiivisuuden. (Kananen 2008, 121.) Toisaalta
toimintatutkimuksessa ei oletetakaan, ettd tutkija on objektiivinen ja ulkopuolinen
(Heikkinen 2006, 19).

Opinnaytetyontekijalle opinnaytetyén kohderyhma ja toimintaympéristd oli ennestaan
tiedossa, mutta kyseessa ei ollut opinndytetydntekijdn oma tydyhteisd. Opinnaytetyon-
tekij& pyrki tietoisesti toiminnassaan mahdollisimman objektiiviseen toimintaan rapor-
toimalla tosiasiat. Esiymmarryksen lisdédminen siséisten benchmarking—kayntien avulla
auttoi opinnaytetyontekijaa toimimaan objektiivisesti ja kiinnittdméaan huomion toimin-
taympéristoon mahdollisimman Kriittisesti. Opinndytetyontekijan osallistuminen sisai-
seen auditointikoulutukseen antoi valmiudet sisdiseen auditointiin, mikd edesauttoi

opinndytetyon sisdisen auditoinnin toteuttamista objektiivisesti.
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Tutkija arvioi tutkimuksensa luotettavuutta koko ajan suhteessa tulosten tulkintaan
(Vilkka 2005, 159). Laadullisessa tutkimuksen luotettavuutta lis&d, jos tutkimustulokset
hyvaksytetdan tutkittavilla (Kananen 2008, 125-126). T&ssd opinnéytetydssa opinnéyte-
tyontekija esitti kehittdmistapaamisessa SWOT-analyysista ja sisdisestd auditoinnista
saadut tulokset henkildstolle. Henkilostolla oli ndin mahdollisuus kommentoida saatuja
tuloksia. Opinndytetyon kohderyhma totesi tulokset asianmukaisiksi. Sisdinen auditointi
raportti hyvaksytettiin sisdiseen auditointiin osallistuneella néytteenoton l&hiesimiehell&
ja palvelupaallikolla.

Luotettavuuskriteereihin kuuluu myo6s tutkimustulosten siirrettavyys, jolla kasitetaan
tutkimustulosten yleistettavyyttd, niiden siirtdmistd muihin yhteyksiin. Tutkimustulos-
ten siirrettdvyys vaatii tarkkaa ldhtokohtatilanteen ja tehtyjen oletuksien raportointia.
(Kananen 2008, 126.) Opinndytetyontekija kartoitti ensin verindytteenottotoiminnan
lahtotilanteen ennen varsinaisten kehittdmiskohteiden selvittamistd. Opinnéytetyon to-
teutus, tulokset ja niistd tehdyt johtopaatokset pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman
tarkasti, jotta lukija ja tutkimustulosten kayttdja on selvill& opinnéytetyontekijan tarkoi-
tusperistd. Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd muissa samankaltaisissa
toimintaymparistoissa soveltamalla niitd oman toimintaympariston lahtokohtiin. Esi-
merkiksi opinnaytetyontekija voi itse soveltaa saatuja tuloksia omaan tydyhteisoon ja

toimintaymparistoon.

Tutkimustulosten riippuvuudella tarkoitetaan tutkimustulosten pysyvyytta eli toistetta-
vuutta (Kananen 2008, 126). Laadullisella tutkimuksella ei ole tarkoitus pyrkia toistet-
tavuuteen (Kananen 2008, 126; Vilkka 2005, 159). Jokainen tutkimus on ainutkertainen
omassa toimintaymparistossaan (Vilkka 2005, 159). Toistettavuutta on mahdollista kui-
tenkin varmistaa selkeélld dokumentaatiolla niin, ettd ulkopuoliset arvioijat pystyvét

tarkistamaan tutkimustulosten ristiriidattomuuden (Kananen 2008, 126).

Opinndytetyotekijé kaytti tydssaan toimintatutkimuksellista tutkimusotetta. Kehittamis-
tyd kohdistui tiettyyn toimintaympéristoon maariteltynd ajankohtana. Tama tarkoittaa
sitd, ettd opinndytetydn tulokset eivét olisi toistettavissa tdysin samankaltaisina uudes-
taan, koska ajankohta ja laht6tilanne eivét olisi samat kuin tassé opinnéytetydssa. Opin-

naytetydssa noudatettiin tarkkaa raportointia tutkimuksen eri vaiheissa.
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8.3 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tuloksia tarkasteltaessa ilmeni, ettd aikaisemmista tutkimuksista 16ytyi
samansuuntaisia tuloksia laadun kehittdmisesta ja laatujarjestelmén mukaisesta toimin-
nasta kuin tassa opinnaytetyossa. Talla opinnaytetydlla tuotettiin tietoa Fimlab Labora-
toriot Oy Hameenlinnan sairaalan polikliinisesta verindytteenottotoiminnasta ja veri-
naytteenottotoiminnan kehittdmistarpeista. Tulokset osoittivat, ettd verindytteenottotoi-
minnan tdman hetkinen tilanne vaatii kehittdmistg, jotta toiminta saadaan Fimlab Labo-

ratoriot Oy:n laatujarjestelman mukaiseksi ja akkreditoitua.

Laboratoriolla pitdd olla tyotehtavienséd suorittamiseen riittavét tilat, joissa on huomi-
oonotettu tilojen kayttdjien turvallisuus ja laatu. Laboratorion kuuluu valvoa ulkopuolis-
ten paasyéa sellaisiin tiloihin, joilla on merkitysta tutkimuksen laatuun. (Suomen Stan-
dardisoimisliitto 2013, 46.) Tulosten mukaan polikliinisen ndytteenoton tilat ja ympéris-
to olivat paasaantoisesti asianmukaiset. Toisaalta henkil6std koki tilat liian ahtaiksi ja
vanhanaikaisiksi. Tarkasteltaessa tuloksia voidaan todeta, ettd yksi keskeisimmista tyo-
turvallisuusriskeisté oli polikliinisen naytteenoton lukitsemattomat tilat. Tulokset osoit-
tivat, ettd tyoturvallisuusasioihin kuului myds naytteenotosta puuttuva toimiva hélytys-
jarjestelma. Hatdavun kutsuminen koettiin hankalaksi. Tyoturvallisuusasioihin kuuluu
my0s veritapaturmaohjeen tunteminen. Fimlab Laboratoriot Oy:n toimintakasikirja
(2013c, 14) ohjaa henkil6kuntaa noudattamaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin, infek-
tiolaakareiden ja tyoterveyshuollon yllapitdimad veritapaturmaohjetta, joka l6ytyy
Fimlab Laboratoriot Oy:n intranetistd. Opinnaytetyotuloksista kévi ilmi, ettd veritapa-

turmaohjetta ei tiedetty, eikd ohjetta osattu hakea esille.

Riittdva perehdytys ja koulutus ovat yhteydessa tyontekijan motivaatioon, sitoutunei-
suuteen ja suoritekeskeisyyteen, joita pidetaan hyvan laadun edellytyksiné laboratorio-
toiminnassa (Mékild 2002, 68). Standardin SFS-EN-ISO 15189 mukaan tyontekija pe-
rehdytetd&n organisaation tai tehtavéksi méardtyn alueen toimintaan. Perehdytykseen
sisaltyy muun muassa turvallisuuteen liittyvat vaatimukset. Perehdyttdmisohjelman vai-

kuttavuutta tulee katselmoida saannéllisesti. (Suomen Standardisoimisliitto 2013, 42.)

Henkildstoon liittyvista tuloksista ilmeni, ettd kehittdamistarpeet painottuvat henkildston
perehdyttdmiseen. Tyontekijat toivoivat lisdperehdytysta ja pidempéa perehtymisaikaa.

Tuloksista kévi ilmi, ettd perehtymistietojen kirjaaminen ja yll&pito vaativat kehittdmis-
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tyotd. Henkilokunnalle oli tarjolla erilaisia koulutuksia, mutta niihin osallistumiseen

toivottiin enemman mahdollisuuksia.

Toiminnan kehittdminen laatujarjestelman mukaiseksi vaatii koko henkildston osallis-
tumista ja sitoutumista laatutyéhon (Mékila 2002, 62; Siloaho 2006, 50). Tervosen
(2001, 75) mukaan uusien ideoiden I6ytdmiseksi aloitetoiminnalla on pyritty kannusta-
maan henkiléstdda mukaan laatutydhon. Tydntekijéiden mielipiteiden huomioiminen ja
tata kautta vaikutusmahdollisuuksien lisdédminen péatoksenteossa kehittavat tydyhteisoa
ja motivoivat tyontekijoitad kehittdmaan tyotdédn (Loppela 2004, 237). Aikaisemmista
tutkimuksista (Tervonen 2001, 77) kavi ilmi, ettd tydyhteison sisalla toimivat laatupiirit,
jotka on muodostettu tydyhteison sisélld, ovat keino kehittda laatua ja ideoida omaa
tyotaan. Kehittamispalaverit antavat mahdollisuuden toinen toiselta oppimiseen. Tietoa
jaetaan ja asian osaava voi opettaa muita. (Loppela 2004, 234). Makilan (2002, 62)

mukaan laboratorioty®d on yhteistyota eri ammattiryhmien valilla.

Polikliinisen ndytteenoton henkildstd toivoi mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ty6honsa
tehokkaammin. Tulosten perusteella verindytteenottotoiminnan kehittdmiseksi henkil6-
kunta tarvitsi lisaa yhteisid kokouksia, joissa voi kasitella ndytteenottoon liittyvia toi-
minnan muutoksia ja kehittdmisehdotuksia. Opinndytetyon tulosten mukaan yhteistyén
lisadmistd sekd analytiikkalaboratorion ettd muiden yhteistyokumppaneiden kanssa pi-
dettiin tarkedna laadukkaan verindytteenottotoiminnan edellytyksena.

Aikaisempien tutkimusten (Makild 2002, 59,61; Tervonen 2001, 42) mukaan ty6hon
sitoutumisen edellytys on esimiesten ja koko tydyhteison tuki sek& johdon sitoutuminen
laatutyohon. Yritysjohdon asenne ja kiinnostus laatuty6ta kohtaan vaikuttavat henkil6s-
ton tyotyytyvaisyyteen ja aktivisuuteen kehittdd laatua (Tervonen 2001, 142). On tutkit-
tu, ettd onnistunut viestintd on tarkeé tekija tydyhteison toimivuuden kannalta. Esimie-
hen vuorovaikutustaidot ja taito viestid ovat tarkeitd valineitd tyon kehittdmisessa.
(Loppela 2004, 235-236, 238.)

Tulosten mukaan tydntekijét toivoivat, ettd poissaolotilanteissa henkilostoresurssit oli-
sivat turvattu. Varahenkil6iden olemassaolo tai tyéntekijoiden siirtdminen tarvittaessa
paikasta toiseen pitdisi olla sujuvampaa. Tulokset osoittivat, ettd henkilosto koki tarkea-

na lahiesimiehen lasndolon tydpaikalla, jolloin lahiesimies pystyy nopeasti tarttumaan
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ongelmatilanteisiin. Tuloksista kavi ilmi, ettd laatujarjestelman mukaisen toiminnan

kehittdminen vaatii myds tdman hetkista sujuvampaa viestintaa.

On tutkittu (Lemmetty 2006, 45), ettd laboratorion pétevyytta kuvaa tarvittavien tietojen
ja taitojen hallinta. Tilaaja-asiakkaat odottavat laboratoriolta hyvaa teknista laatua, mika
takaa luotettavan laboratoriokokeen lopputuloksen. Potilasasiakkaat pitavét puolestaan
naytteenottotapahtuman onnistumista ja toiminnan sujuvuutta tarkednd. (Lemmetty
2006, 45.) Tuloksista nousi esiin, ettd asiakaspalveluun suhtauduttiin positiivisesti.
Asiakkaita kohdeltiin ystavallisesti ja henkilokunta koki toimintansa asiakasmyon-
teiseksi. Asiakaspalvelun ja oman tyon kehittdmiseksi toivottiin asiakaspalautteiden
tehokkaampaa hyodyntdmistd. Tuloksista ilmeni myos, ettd verindytteenotto suoritettiin
teknisesti oikein. Naytteet k&siteltiin ja lahetettiin tutkittaviksi toimintakasikirjaohjeiden
mukaan. Hygieniaohjeita noudatettiin ja potilasturvallisuus huomioitiin tyon jokaisessa

vaiheessa.

Aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu, ettd laboratorion laatujérjestelmaan on kuvat-
tu toimintaperiaatteet, menettelytavat ja kayt0ssé oleva ohjeistus, jotka ovat henkil6-
kunnan kéytettavissd. Laboratoriotyd toteutetaan voimassaolevien saantdjen ja ohjeiden
mukaan. (Makila 2002, 28.) Fimlab Laboratoriot Oy toimintakasikirjan mukaan néyt-
teenottaja tarkistaa ennen ndytteenottoa, ettd asiakas on valmistautunut laboratorioko-
keeseen asianmukaisesti. Mikéli ndytteet on poikkeamasta huolimatta otettava, valmis-
tautumiseen liittyva poikkeama on merkittavad Tamlab-tietojarjestelmaan (Fimlab Labo-
ratoriot Oy 2013c, 5). Tulosten mukaan naytteenotossa kaytettiin laboratorio-ohjeita,
jotka l6ytyivét intranetistd. Ohjeistukseen ja toimintatapoihin liittyvét tulokset osoitti-
vat, ettd kaytostd poistettuja paperisia toiminta- ja potilasohjeita 16ytyi vield ndytteen-

otosta. Poikkeamakoodit ja niiden kirjaaminen ei ollut kaikkien tyontekijoiden tiedossa.

Laadun yllapitamiseksi laboratoriotyotd pitaa pystya jaljittamaan ja tiedon tulee olla
dokumentoitua (Makila 2002, 67). Tyotehtavien vastuuttaminen tyontekijoille eli tyon-
tekijoiden vastuun saaminen ja vastuun jakaminen liséa tyoyhteison toimivuutta. Vas-
tuun saaminen vaikuttaa puolestaan kehittdmistoiminnan onnistumiseen. (Loppela 2004,
236.) Tulosten mukaan verindytteenottovalineiden viikkohuollon yhteydessa olisi pita-
nyt tarkistaa, ettd kaytossa olevat néytteenottovélineet olivat asianmukaisia. Viikko-
huolto olisi pitdnyt myds merkité siihen tarkoitettuun lomakkeeseen. Tuloksista ilmeni,

ettd viikkohuoltomerkintdja oli jadnyt tekemaéttd, eikd tehtya tai tekematonta tyota pys-
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tytty todentamaan. Naytetarvikevarastosta 10ytyi vanhentuneita verinayteputkia. Tulok-

sista selvisi, ettd ndytetarvikkeiden yll&pitoa ei ollut kohdennettu vastuuhenkildille.

8.4 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyon tuloksista tuli selkeésti esille, ettd verindytteenottotoimintaa pitdd kasi-
telld laaja-alaisesti. Tastd voidaan tehdd johtopaatos, ettd tyontekijalta vaaditaan moni-
puolisia taitoja hallita ndytteenoton kokonaisuus. Henkiloston pitéd tiedostaa, mité laa-
tujarjestelman mukaisella verindytteenottotoiminnalla tarkoitetaan. Ei riitd, etta ohjeet
ovat laatujarjestelméan mukaisia, niitd pitdd noudattaa kdytannossd. Opinnaytetulokset
nostivat esiin kehittdmiskohteita, joihin tulee reagoida mahdollisimman nopeasti, jotta
toiminta saadaan Fimlab Laboratoriot Oy:n laatujarjestelméé vastaavaksi. Tuloksista
voidaan tehdé johtopaatds, ettd henkilokunta oli motivoitunutta kehittdmaan tyotaan ja
tyontekijat olivat teknisesti taitavia verindytteidenottajia. Hyvan tyéilmapiirin vaikutus
nakyi selkeésti asiakasmyOnteisend toimintana. Verindytteenottajat osasivat kohdata
asiakkaan ja toimivat asiakasta kunnioittaen. Laadun kehittamiseen oltiin halukkaita,

tarvittiin vain riittavasti tyokaluja sen toteuttamiseen.

Tietojérjestelman yhtendistaminen huhtikuussa 2014 mahdollisti verindytteenottotoi-
minnan liittdmisen kokonaan osaksi Fimlab Laboratoriot Oy:n laatujérjestelméaa. Tulok-
sien perusteella voidaan tehda johtopaatds, ettd uusi tietojarjestelméa ja uusien ohjeiden
omaksuminen vie aikansa. Kehittamistyo tuli tastd nakokulmasta aika nopeasti toteutet-
tavaksi. Toisaalta tassé vaiheessa kehittdmiskohteet oli hyva 16ytéa heti. Ongelmakoh-
tien esiin nostaminen ja niiden korjaaminen suunnitellusti vie laadun kehittdmistyota

eteenpain.

Opinnaytety6lla tavoiteltiin kehittdmisehdotuksia verindytteenottotoimintaan, jotta toi-
minta saataisiin yhdenmukaiseksi Fimlab Laboratoriot Oy:n laatujarjestelméan kanssa.
Kehittdmisehdotukset nousivat esiin saaduista tuloksista. Sisdinen auditointiraportti aut-
taa seké johtoa ettd henkilostoa kehittamistyon lapiviennissa. Kehittamistyon toteutuk-
selle on sovittu vastuuhenkil6 ja alustava aikataulu. Korjaavien toimenpiteiden jalkeen
ja kehitystyon edetessa toiminta saadaan yhdenmukaiseksi ja tulevaisuudessa akkredi-
toitua. Toiminnan yhdenmukaistaminen takaa sen, ettd asiakas saa yhdenmukaista pal-

velua Fimlab Laboratoriot Oy:sté.
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Opinnaytetyotuloksista voidaan tehda johtopééatos, ettd laadun kehittdmistyon eteenpain
viemiseen ja laadun ylldpitamiseen tarvitaan tarkoituksenmukaisia kehittdmiskeinoja.
Henkil6ston hyvinvointiin panostamalla saavutetaan paljon. Taytyy muistaa, ettd laatua
tehdddn yhdessd. Kehittdmistyd jatkuu vield Fimlab Laboratoriot Oy H&meenlinnan
sairaalan polikliinisessa naytteenotossa, mutta askel kohti akkreditoitua verinaytteenot-

toa on saavutettu.

Taman opinndytetyon parissa tydskennellessd syntyi kuva siitd, milld keinoilla laadun
kehittdmistd voidaan toteuttaa. HenkilOsto toi esille omissa vastauksissaan kehittdmis-
kohteita, mutta niistd nousi samalla ajatuksia kehittdmiskeinoista. SWOT-analyysissé,
sisdisessa auditoinnissa ja kehittdmistapaamisessa toistuivat samat keinot kehittdmis-
tyon toteuttamiseksi. Koska kehittdmistd vaativat asiat ovat tulleet esiin aikaisemmin
tassa tyossa (taulukot 13-15), on térkeéa esittdd keinoja niiden saavuttamiseksi ja ylla-
pitdmiseksi. Jos kohdistetaan huomio pelkéstdan kehittamiskohteisiin ja unohdetaan
kehittdmisen keinojen merkitys, voi kehittamistyén eteneminen pysahtyd. Myos aikai-
semmat tutkimukset laadun kehittdmiskeinoista tukevat tissd opinndytetydssé esiin
nousseita kehittdmiskeinoja. Kirjallisuuskatsaus toi esiin samansuuntaisia laadun kehit-
tdmiskeinoja. Laadun kehittamiskeinot verindytteenottotoiminnassa on tiivistetty tau-
lukkoon 16.

TAULUKKO 16. Laadun kehittdmiskeinoja verindytteenottotoiminnassa

Riittava perehdytys ja liséperehdytys.

Aktiivisempi osallistuminen koulutuksiin.
Viikkopalaverien kayttdonotto (ohjeiden ja muutosten l&apikdyminen).

Aloite-esitysten lapivieminen (esimerkiksi sahkoposti 1&hiesimiehelle,
sovittu kaytanto).

Asioiden vastuuttaminen (sovitaan vastuunjaosta).

Yhteistyon lisédminen muiden ammattiryhmien kesken (yhteiset palave-
rit, avoimet ovet naytteenottoon).

Siséinen benchmarking (mahdollisuus nahda kaytdnnossa laatujarjes-
telman mukaista toimintaa).

Laatuauditoinnit.



71

Opinnaytetyontekijanad paasin osallistumaan tutkittavan kohderyhmén kehittamistyéhon
opinnaytetyon ajan. Ideaalista olisi ollut, jos opinnédytetyontekijana olisin paassyt seu-
raamaan kehittdmistyon toteutusta kdytannossa eli havainnoimaan tehtyja muutoksia ja
suunnittelemaan uusia kehittdmisideoita. Ehdotan jatkohaasteena seuraaville opinnéyte-
tyontekijoille, ettd he ryhtyisivat viemaan aloitettua kehittamistydta eteenpéin niin, etté
kehittdmisty0 johtaisi verindytteenottotoiminnan akkreditointivaiheeseen. Tarkasteluun

voisi ottaa myds, millaisia kehityskeinoja verindytteenoton kehittdmisessé on kaytetty.
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LIITTEET

Liite 1. Alkuperaistutkimusten laadunarvionti

ALKUPERAISTUTKIMUSTEN LAADUN ARVIOINTI

Kylla

Ei

Ei tietoa/ Ei
sovellu

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Tutkittava ilmid on méaritelty selkeésti.

Tutkimuksen aihe on perusteltu kirjallisuuskatsauksen avulla sisél-
I61lisesti, menetelmallisesti ja eettisesti.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtdvat on maaritelty
selkedsti.

Aineisto ja menetelmét

Aineistonkeruumenetelmat ja — konteksti on perusteltu ja kuvattu
riittdvan yksityiskohtaisesti.

Aineiston keruumenetelma soveltuu tutkittavaan ilmiéon.

Aineiston keruu on kuvattu.

Aineiston kasittelyn ja analyysin p&avaiheet on kuvattu.

Analyysimenetelma soveltuu tutkittavaan ilmiéon.

Tutkimus on luotettava ja eettisesti toteutettu.

Tutkimuksen kohderyhmad on relevantti.

Tutkimuksen otos on riittva ja sitd on arvioitu.
(kvantitatiivinen tutkimus)

Tutkimuksen sisallon riittdvyyttd on arvioitu.
(kvalitatiivinen tutkimus)

Tutkija on nimennyt Kriteerit, ja niiden pohjalta arvioinut tutkimuk-
sen luotettavuutta.

Tutkija on pohtinut eettisi& kysymyksia huolellisesti.

Tulosten merkittavyyttd on arvioitu.

Tutkimuksen tulokset ovat merkittdvié ja yhtenevaisi aikaisempiin
tutkimuksiin verrattuna.

Tulokset on esitetty selkedsti ja niitd on verrattu aikaisempiin tut-
kimuksiin.

Tutkimusten tulokset perustuvat tutkimuksiin ja ovat hyédynnetta-
Vissa.

Tutkimus muodostaa eheén, selkeén ja loogisen kokonaisuuden.

Tutkimuksesta saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Tutkimus on sovellettavissa suomalaisen terveydenhuollon kent-
taan.

(Lomake on Gitta Palomé&en ja Heli Piirtolan (2012) opinndytetydstd Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

terveydenhuollon hoitoketjuista ja niiden vaikuttavuudesta. Lomakkeen kéayttdon on tekijoiden lupa.)




Liite 2. SWOT-analyysipohja

7

Vahvuudet

Heikkoudet

Mahdollisuudet

Uhat

(OK-opintokeskus)
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Liite 3. Fimlab Laboratoriot Oy:n auditointiraporttipohja
1(5)

F i m la b Auditointiraporttipohja: naytteenotto- ja vierianalytiikka

LABORATORIOT OY

Auditoinnin kohde ja ajankohta (ppkkvv):

Auditoija:

Auditointikohteen tyénjohtaja/palvelupaallikké/alue-esimies:
Auditoinnissa mukana olevat henkil6t:

Edellisen auditoinnin ajankohta:

Kylla | Ei | Tahan kirjataan selkeésti Korjauksen Korjauksen OK
jalyhyesti havainto tai vastuuhenkil6 | aikataulu
poikkeama

Kohteen kuvaus

Kuuluuko toimintaan:

Verinaytteenotto

EKG

PAPA

Valvottu
huumenaytteenotto

MRSA naytteenotto

Nielunaytteenotto

Potilastutkimuksia (spiromet-
ria,prick, rasituskoe)

Muu naytteenotto: mika?

Vierianalytiikka:mita?

(jatkuu)
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Kylla

Ei

Tahan kirjataan selkeasti ja lyhyesti havain-
to tai poikkeama

Korjauksen
vastuuhenkilo

Korje 2(5)

aikatauiu

Tilat ja ymparisto

Onko naytteenottoti-
loissa, odotustiloissa
tai muissa tiloissa
tapahtunut muutok-
sia?

Ovatko tilat toimintaan
sopivat ja soveltuvat
my®os erityisryhmille
(pyoratuoli, lapset
jne).

Tyéturvallisuus: onko
poistumistiet merkitty
ja ne ovat henkilo-
kunnan tiedossa?

Tyéturvallisuus: onko
ohjeistus (mm. verita-
paturma, hygienia
ohjeet) olemassa ja
kaikkien tiedossa?

(Jatkuu)
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3(5)

Kylla

Ei

Téhan kirjataan selkeasti ja lyhy-
esti havainto tai poikkeama

Korjauksen

vastuuhenkild

Aikataulu

OK

Henkilosto

Onko toimipisteeseen tullut
naytteenottoon ja/tai vieri-
analytiikkaan osallistuvaa
uutta henkildkuntaa edelli-
sen arvioinnin jalkeen?

Onko resurssi talla hetkella
paaosin riittava?

Onko perehdytykset kirjat-
tu?

- verinaytteenotto

- valvottu huumenaytteenot-
to

- PAPA

- MRSA

- Sieninaytteenotto

- nielunaytteenotto

- vierianalytiikka

- jokin muu naytteenotto

Onko uudelleen perehdy-
tyksen arviointiin olemassa
menettely?

Onko ammattitaidon yllapi-
dosta(koulutusohjelmat jne.)
huolehdittu?

(jatkuu)
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4(5)

Kylla

Ei

Tahan kirjataan selkeasti ja lyhyesti
havainto tai poikkeama

Korjauksen Aikataulu
vastuuhenkild

OK

Toimintatavat, oh-
jeistus

Ovatko naytteenot-
toon- ja vierianalytiik-
kaan liittyvéat ohjeet
ajantasalla, katselmoi-
tu, kaikkien tiedossa ja
niitd noudatetaan?

Ovatko potilasohjeet
riittdvat ja niiden nou-
dattaminen tarkiste-
taan?

Onko naytteen kasitte-
lyyn, [ahettdmiseen ja
havittdmiseen olemas-
sa tarvittavat ohjeet ja
noudatetaanko niité?

Onko ATK jarjestel-
mien kayttdon liittyva
ohjeistus riittava ja
ajan tasalla?

Kéaytetaanko sahkoisia
ohjeita/ohjekirjaa?

Jos on kaytdssa pape-
risia ohjeita, onko
kaytdssa viimeisin
versio?

Onko ohjeistus henki-
|[6kunnan mielesta
riittava?

Jos tulee poikkeama:
- naytteenlaatuun

- potilaan valmistau-
tumiseen tai

- sovitusta ohjeistuk-
sesta poiketaan muu-
toin

kirjataanko poik-
keama?

Onko naytteenottota-
pahtuma ja kasittely
ohjeistuksen mukais-
ta?
-asiakasystavallisyys
- henkilétietojen tarkis-
taminen

-aseptiikka
-astioiden valinta
-tekninen suoritus

- naytteiden seisomi-
nen

-jatkokasittely esim.
fuugaus

(jatkuu)
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5(5)
Kylla | Ei | Tahan kirjataan selkeasti ja lyhyesti ha- Korjauksen Aikataulu | OK
vainto tai poikkeama vastuuhenkil®
Laitteet, tarvik-
keet, muuta
Onko tarvikkeita,

laitteita ja paatteita
toiminnan kannalta
riittavasti?

Onko laitteiden
toimintakunnosta
huolehdittu?

Onko naytteenot-
toon, naytteiden
kasittelyyn, saily-
tykseen tai vieri-
analytiikkaan tullut
uusia laitteita tai
tarvikkeita edellisen
auditoinnin jalkeen?

Onko edellisessa
auditoinnissa sovi-
tut toimenpiteet
tehty?

Auditointiraportti toimitetaan auditoinnin toimeenpanneelle vastuuhenkildlle. Toimenpiteiden toteutus tarkistetaan esikatselmuksissa. Allekirjoi-

tettu raportti arkistoidaan vastuualueella. S&hkoinen raportti viedaan M-levyaseman Laatukansioon.

Allekirjoitukset:

Auditoija Tyonjohtaja/palvelupéélliikd/alue-esimies Vastuuhenkild

Auditointiraporttipohjaa on muokattu Fimlab Laboratoriot Oy:n laatupaéllikdn luvalla.

(Fimlab Laboratoriot Oy 2013b, 1-5)



