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The purpose of this thesis was to examine the preanalytical quality of venous blood sample
collection performed by district nurses. The aim of this thesis was to get data on how district
nurses considered their blood samples collection skills. The aim was also to examine how they
considered their education in collecting blood samples.

In our thesis we have used the qualitative examen method. The data of examen was collected
from four district nurses. Collecting methods were observation and theme interview. The data was
analyzed by an inductive method.

In the theoretical part of this thesis we concentrate on the preanalytical part of the standardized
blood sample collection and on the sources of error of this preanalytical part. We have also
examined how much nurses’ education includes teaching of venous blood sample collection.

According to the results district nurses performed some parts of the blood sample collection right
and very carefully, but there were also some clear errors in the blood sample collection process.
In some sectors the nurses’ knowledge is outdated. Nurses considered that their education
includes teaching of venous blood sample collection only a little. Nurses considered that the
teaching was not equivalent to the demands of their work. Nurses considered that further
education in a workplace is very important. Nurses had various experiences of their skills of
venous blood sample collection.
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1 JOHDANTO

Taman  opinnaytetyon  tarkoituksena on  tutkia  kotisairaanhoitajien  suorittaman
suoniverindytteenoton laatua ja sairaanhoitajien omia kokemuksia heidan valmiuksistaan
suoniverindytteenottoon seka siihen saamastaan koulutuksesta kahdessa kotisairaanhoidossa

Pohjois-Pohjanmaan alueella.

Laboratoriotutkimusprosessi ~ sisaltdd  preanalyyttisen  vaiheen, analyysivaiheen  seka
postanalyyttisen vaiheen. Suurin osa, 46-68,2 %, koko laboratoriotutkimusprosessin aikana
tapahtuvista virheista syntyy laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttisessa vaiheessa, eli ennen
kuin suoniverindyte saapuu laboratorioon analysoitavaksi. (Penttila 2004, 32; Tuokko, Rautajoki &
Lehto 2008, 7-8.) Laboratoriotutkimusten avulla on tarkoitus saada tietoa sairauksien
diagnosointia, hoitoa seka ehkaisemista varten. Lisaksi laboratoriotutkimusten avulla voidaan
arvioida ihmisen terveydentilaa. Erilaisten laboratoriotutkimusten perusteella saatu tieto on
erittdin tarkedd potilaiden hoidossa. (SFS-EN ISO 15189, 8.) Tutkimusten mukaan
laboratoriotutkimusten perusteella saatu tieto vaikuttaa 60-70 % paatoksiin potilaan laakinnasta
seka kotiutuksesta. Nain ollen laboratoriotutkimusprosessin aikana tapahtuvat virheet ovat

potilasturvallisuuteen vaikuttavien virheiden merkittava lahde. (Da Rin 2009, 68.)

Naytteella tarkoitamme tassa tutkimuksessa laskimoverindytetta. Naytteenottotoiminta kasittaa
tassa tutkimuksessa suoniverindytteenoton, naytteiden esikasittelyn, kuljetuksen ja sailyttamisen
seka asiakkaan ohjaamisen. Holappa (2010) viittaa opinndytetyossaan Seppalaan ja Tuokkoon
(2010), joiden mukaan vakioidulla naytteenotolla tarkoitetaan standardien mukaisia yhtenaisia
kaytantoja, joita noudattaen suoniverindytteenotto tulee suorittaa. Naytteenoton laadulla
tarkoitamme tassa opinnaytetyossa naytteenottoon, naytteiden esikasittelyyn, kuljetukseen ja
sailyttamiseen seka asiakkaan ohjaamisen liittyvaa laatua ja vakioitujen ohjeiden mukaista
suorittamista, jolla se varmistetaan. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin internetsivuilla viitataan
Terveydenhuollon  oikeusturvakeskuksen kirjeeseen Dnro  1859/00/95, jonka mukaan
laskimoverinaytteiden ottajina toimivat paaasiassa laboratoriohoitajat seka
naytteenottokoulutuksen saaneet tutkimusapulaiset. Lisaksi laskimoverindytteita voivat ottaa
sairaanhoitajat, rontgenhoitajat ja laakarit. Myos muille terveydenhoitoalan koulutuksen saaneille
henkildille (esimerkiksi lahi- ja perushoitajat) tulosyksikén johtaja voi antaa naytteenottoluvan

asiaankuuluvan koulutuksen jalkeen. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, hakupaiva 27.12.2012)



Kotisairaanhoidoissa sairaanhoitajat suorittavat kaiken naytteenottotoiminnan.
Naytteenottotoiminta kotisairaanhoidoissa tapahtuu asiakkaan kotona. Sairaanhoitajien koulutus
antaa oman kokemuksemme ja opiskeluaikaisten huomioidemme perusteella rajalliset valmiudet
naytteenottoon, naytteiden oikeaan esikasittelyyn, kuljetukseen seka potilasohjaukseen
naytteenottotilanteessa. Makitalo ja Vainio (2008, 20) viittaavat Guderymiin (2003), Leppaseen
(2004) ja Lippiin (2007), joiden tutkimusten mukaan voidaan todeta, ettd terveydenhuollon
henkilostd ei tiedosta tarpeeksi preanalyyttisten tekijoiden merkitysta naytteiden laatuun,
tutkimustuloksiin ja potilasturvallisuuteen (Méakitalo & Vainio 2008, 20). Laadukkaan hoidon
kannalta on oleellista, etta sairaanhoitaja ymmartad suorittamiinsa toimenpiteisiin liittyvat
virhelahteet (Kauppinen, Makitalo, Tuomi & Vanska 2007, 18). Myds jatkuva kiire asettaa
vaatimuksia naytteenottotilanteille kotisairaanhoidossa. Tassa tutkimuksessa keskitymmekin

sairaanhoitajien kotisairaanhoidossa suorittamaan naytteenottoon.

Paadyimme tahan aiheeseen, koska aihe kiinnosti meita. Opiskeluaikaiset harjoittelumme ja siella
tekemadmme huomiot naytteenoton vaihtelevasta laadusta juuri kotisairaanhoidoissa vield

lisasivat mielenkiintoamme aiheeseen.

Tutkimusmenetelmana kaytimme havainnointia naytteenottotilanteessa seka naytteet ottaneiden
sairaanhoitajien haastattelua naytteenoton jalkeen. Taman opinnaytetyon avulla pyrimme
lisdamaan kotisairaanhoitajien tietoisuutta laskimoverinaytteiden laatuun  vaikuttavista

preanalyyttisista tekijoista ja siten parantamaan naytteiden laatua ja potilasturvallisuutta.



2 NAYTTEENOTTOTOIMINTA OSANA HOITOTYOTA

Kliiniset laboratoriopalvelut ovat tarkea osa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden
kokonaishoitoa. Perusterveydenhuollon laboratoriotoiminta perustuu kansanterveyslakiin ja
erikoissairaanhoidon erikoissairaanhoitolakiin. Laboratoriotutkimuksia suoritetaan my0s kliinisten
laboratorioiden ulkopuolella, kuten poliklinikoilla, vuodeosastoilla tai kotiolosuhteissa. (Linko,
Ahonen, Eirola & Ojala 2000, 12, 15.)

Koska laboratoriohoitajista ja bioanalyytikoista on alkanut esiintya tyovoimapulaa
naytteenottajina, on osa naytteenotosta siirtynyt muille terveydenhuoltoalan ammattiryhmille,
joiden koulutuksessa naytteenottoa ja laboratorioty6tda on perinteisesti ollut melko vahan.
Laadukas naytteenotto on laboratoriotutkimusprosessin onnistumisen perusedellytys (Salomaa,
2003, 6). Ajantasaiset tiedot ja taidot naytteenotosta ovat onnistuneiden tutkimustulosten ja
potilasturvallisuuden perusta. On potilaan oikeus saada luotettavia tuloksia, jotka vastaavat
naytteenottohetkelld hanen fysiologista tilaansa. Sairaanhoitajat ovat avainasemassa
naytteenotossa vastatessaan toiminnallaan naytteen laadusta ja potilasturvallisuudesta.
Toimijoilta tdma edellyttad ajantasaista tietoutta naytteenotosta, joka perustuu ajankohtaisiin
tutkimuksiin, tietoa naytteen laatuun vaikuttavista tekijoista seka kykya arvioida naytteen laatua.
(Mékitalo ym. 2008, 20; Vanska ym. 2007, 18.) Roald (2009) korostaakin, etta sairaanhoitajilla on
palion tarkedd osaamista, mutta preanalyyttinen osaaminen ei kuulu niihin, silld naytteenotto
usein koetaan vahemman tarkeaksi ja se jaa muiden tehtavien varjoon. Preanalyyttista osaamista

tulisi yllapitaa ja paivittaa jatkuvasti, ja tdma on usein hankalaa muiden hoitotyon tehtavien ohella.

2.1 Naytteenotto hoitotyon koulutuksessa

Sairaanhoitajat ovat hoitotydon ammattilaisia, jotka suorittavat hoitotydn (AMK) tutkinnon.
Hoitotyon opinnoissa keskitytaan erityisesti sairaanhoitotyohon ja sen kehittdmiseen, hoitotyon
eettisiin - kysymyksiin, seka opiskelijoiden kadentaitojen, ladkehoidon ja ohjaustaitojen
kehittdmiseen. Sairaanhoitaja on sairaanhoitotydn asiantuntija erityisesti sairauksien hoidossa ja
niiden ehkaisemisessa seka kuntoutuksessa. (Opinto-opas 2009.) Sairaanhoitajien koulutuksessa
on perinteisesti ollut hyvin vahan opetusta liittyen suoniverindytteenottoon. Opetus on usein ollut
osana jotakin sairaanhoitotydn opintojaksoa. Oulun seudun ammattikorkeakoulussa

suoniverindytteenoton opetus sisaltyy sisatautien sairaanhoitotyon opintojaksoon. Opetusta on



yhteensa neljd tuntia, johon sisaltyy seka teoriaopetus ettd kaytannét harjoitustunnit. (Jylkka
8.2.2013, sahkdpostiviesti.)

Sairaanhoitajat itse ovat kokeneet naytteenottokoulutuksen riittdmattomana (Romppanen, Tokola,
Laine & Lepistd 2007, 23). Wallinin, Séderbergin, Van Guelpenin, Brulinin ja Grankvistin tekeman
tutkimuksen (2007) mukaan suurin osa tutkitussa sairaalassa tyoskentelevistd sairaanhoitajista
oli saanut koulutuksensa yli 10 vuotta sitten. Heistd vain 10 % oli saanut jatkokoulutusta
suoniverindytteenottoon. Lisaksi jatkokoulutuksista oli kulunut aikaa jo yli viisi vuotta. Romppasen
ym. mukaan sairaanhoitajat itse arvioivat oman naytteenottoon liittyvan osaamisensa huonoksi.
Esimerkiksi preanalyyttisten tekijoiden vaikutuksista tuloksiin ja preanalyyttisista virhelahteista ei
ole riittavasti tietoa. (Romppanen ym. 2007, 23; Tetri 2003, 13.)

2.2 Naytteenotto kotisairaanhoidossa

Omien havaintojemme mukaan naytteenotto on kiinted osa kotisairaanhoitajan tydnkuvaa.
Kotisairaanhoidossa otetaan verinaytteitd joka viikkko useina paivind. Suoniverindyte otetaan
kotisairaanhoidossa aina  laskimosta. Naytteenoton  vakioitu  suorittaminen  on
kotisairaanhoidossa yhden ihmisen vastuulla, ja preanalyyttinen laatu vain hanen tiedossaan ja
valvottavanaan. Usein kotisairaanhoidossa taytyy ehtia myos ottaa naytteet tietyn ajan sisalla,

joten Kiire voi vaikuttaa kotisairaanhoitajien ottamien naytteiden laatuun.
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3 PREANALYTIIKKA

Laboratoriotutkimusprosessiin kuuluu preanalyyttinen vaihe, analyysivaihe ja postanalyyttinen
vaine (Penttila 2004, 32). Naytteenoton preanalyyttinen vaihe (kuvio 1) sisaltaa
laboratoriotutkimuksen tarpeen toteamisen, tutkimuspyynnon tekemisen tietojarjestelmaan,
asiakkaan ohjauksen ja valmistautumisen tutkimukseen, naytteen oton, naytteen sailytyksen ja
kuljetuksen laboratorioon, ndytteen vastaanoton laboratoriossa, hyvaksymisen tai hylkdamisen ja
dokumentoinnin, seka naytteen valmistamisen analysointikelpoiseksi (Tuokko ym. 2008, 7).
Preanalyyttinen vaihe paattyy siihen, kun naytteen analysointitoimenpiteet alkavat (SFS-EN ISO
15189, 12). Analyysivaihe tarkoittaa tutkimuksen suoritusvaihetta. Siind huolehditaan, ettd
tutkimukset suoritetaan kaytettavien laitteiden ja maaritysmenetelmien ohjeiden mukaisesti. Myos
laadunvarmistus on osa analyysivaihetta. (Matikainen, Miettinen & Wasstrém 2010, 12; Tuokko
ym. 2008.) Postanalyyttisessa vaiheessa arvioidaan, voidaanko tulokset hyvéksya ja lahettaa
tutkimuksen tilaajan kaytettavaksi. Siihen kuuluvat myds tutkimustuloksista laboratoriossa
mahdollisesti annettavat lausunnot ja mahdollinen tulosten muotoilu, potilaan hoitoon
osallistuvien henkildiden tulkinnat tuloksista seka naytteiden sailytys. (SFS-EN ISO 15189, 12;
Tuokko ym. 2008, 7.)
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Laboratoriotutkimus-

tarpeen toteaminen

l

Tutkimuspyynto

l

Asiakkaan ohjaus

l

Asiakkaan valmistautuminen

laboratoriotutkimukseen

l

Naytteenotto

l

Naytteen kasittely,

sailytys ja kuljetus

l

Naytteen vastaanotto laboratoriossa

l

Naytteen hyvaksyminen

tai hylkdaminen

l

Naytteen valmistaminen

analysointikelpoiseksi

KUVIO 1. Laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttinen vaihe (Matikainen ym. 2010, mukaellen)
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3.1 Preanalyyttiset tekijat

Vaihtelua laboratoriotutkimuksiin aiheuttavat preanalyyttiset tekijat muodostuvat sellaisista
tekijoista, joihin ei voida vaikuttaa, ja tekijoista, joita pyritdéan vakioimaan ohjaamalla potilaita
naytteenottoon valmistautumisessa (Tuokko ym. 2008, 16). Eniten henkildresursseja ja aikaa
vieva osa laboratorioprosessista on nykyisin preanalyyttinen vaihe, joten sen nopea ja virheeton

sujuminen on keskeista koko laboratorion toiminnalle (Joutsi-Korhonen 2010, 206).

3.1.1  Tutkimuspyynto

Laboratoriotutkimuksen maaraa Suomessa yleensa laakari. Joissakin toimipaikoissa on sovittu,
ettd joitakin tutkimuksia voi maarata myos muu terveydenhuollon ammattihenkild, esimerkiksi
sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Kun |a@kari on tehnyt paatoksen laboratoriotutkimuksen
tarpeellisuudesta, han tekee siita tutkimuspyynnon. Naytteenottoa voidaan suunnitella jo
tutkimuspyynnon pohjalta. (Matikainen ym. 2010, 10, 13.) Tutkimuspyynndssa on aina oltava
riittavat tiedot potilaan tunnistamiseksi eli potilaan nimi ja henkilotunnus sekd Kliinisista
esitiedoista vahintdan potilaan sukupuoli ja syntymaaika. Tutkimustulosten tulkinta ei ole
mahdollista ilman naitda tietoja. Lisaksi tutkimuspyynnosta tulee kayda ilmi
naytteenottopaivamaara, kellonaika, laboratoriovastauksen lahettamisosoite, naytteen tyyppi
seka pyydetty tutkimus tutkimuslyhenteend. (SFS-EN ISO 15189, 42.) Kotisairaanhoidossa

sairaanhoitaja laboratoriohenkilokunnan sijasta tulkitsee tutkimuspyynnaon.

3.1.2 Potilaan ohjaus ja valmistautuminen tutkimukseen

Laboratoriokokeiden tuloksiin vaikuttaa merkittavasti potilaan valmistautuminen (Huotari,
Melasniemi & Mannistd 2012, 1). Néaytteenottoon valmistautumisella pyritdén vakioimaan
elimiston toimintoja siten etta, laboratoriotutkimusten tulokset kuvaavat parhaalla mahdollisella
tavalla potilaan sen hetkisté biologista tilaa (Makitalo ym. 2008, 21). Laboratoriotutkimusten
tulosten oikeellisuuden ja eri kerroilla otettujen naytteiden vertailukelpoisuuden vuoksi on tarkeaa,

ettd esivalmisteluohjeita noudatetaan laboratoriokokeisiin valmistauduttaessa (Huotari ym. 2012,

1).

Kun potilaalle maarataan laboratoriotutkimuksia, hanelle tulee kertoa, miksi tutkimukset tehdaan,
missa ja mita tutkimuksia tehdaan, ja miten hanen tulee valmistautua néytteiden ottoon (Tuokko

ym. 2008, 9). Ohjauksen tarkoituksena on selvittdd potilaalle, miten hanen tulee toimia ennen
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naytteenottoa, jotta tuloksista saataisiin mahdollisimman luotettavat (Rautajoki 1998, 16). Asiakas
ymmartaa valmistautumisen merkityksen sita paremmin, mita huolellisemmin ohjaukseen
keskitytaan. Talloin asiakas myos motivoituu paremmin noudattamaan saamiaan ohjeita.
(Matikainen ym. 2010, 17.) Hyvan ja motivoivan ohjauksen perusteella potilas tahtoo ja osaa
toimia oikein (Rautajoki 1998, 16).

Ohjeet tulee antaa seka suullisesti etté kirjallisesti ja varmistaa, etta asiakas ymmartaa saamansa
ohjeet. Kirjallisissa ohjeissa on hyva olla mukana puhelinnumero, josta voi tiedustella neuvoja, jos

jokin asia on jaanyt epaselvaksi. (Matikainen ym. 2010, 17.)

Ohjauksessa on otettava huomioon yksilollisyys. Esimerkiksi ikdantyneita voi olla tarpeen ohjata
eri tavalla kuin tyoikaisia. Laboratoriossa harvoin asioiva tarvitsee my0s perusteellisemman
ohjauksen kuin laboratoriossa useasti kayva henkild. Ohjeet on pyrittdvd aina antamaan
asiakkaan aidinkielella. Myos laboratoriotutkimuksiin mahdollisesti liittyva pelko vahenee, kun

tehtavista tutkimuksista kerrotaan asiallisesti. (Matikainen ym. 2010, 17.)

Naytteenotto saattaa edellyttdd mm. aterioinnin, nesteiden nauttimisen, tupakoinnin, la@kkeiden
ottamisen tai rasituksen rajoittamista. Kotoa naytteen ottoon tulevien potilaiden tulee olla hereilla
vahintdadn 30 minuuttia ennen ndytteen ottamista. Saavuttuaan laboratorioon heidan on ennen
naytteen ottoa istuttava paikallaan vahintaan 15 minuuttia verenkierron ja lampotilan

tasaamiseksi. (Tuokko ym. 2008, 9.)

MyOs kotisairaanhoidon ottamien naytteiden suhteen naiden ohjeiden tulee patea. Tama voi
kuitenkin olla haasteellista ympariston vuoksi. Asiakas saattaa esimerkiksi olla nukkumassa, kun

naytetta tullaan ottamaan.

3.1.3 Asiakkaan tunnistaminen

Potilaan oikea tunnistaminen on koko naytteenottotapahtuman perusta (Hallikainen, Huotari,
Kaila, Kuopus, Natri & Ojanpera, 2012, 1). Kun potilas on oikein tunnistettu,
laboratoriotutkimusten tulokset koskevat oikeaa henkildd (Matikainen ym. 2010, 37). Potilaan
tunnistaminen tapahtuu ensisijaisesti pyytdmalla hantd sanomaan itse sek& nimensa etta
henkildtunnuksensa (Hallikainen ym. 2012, 1). Potilasta ei saa tunnistaa pelkan nimen

perusteella (Matikainen ym. 2010, 37).
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Jos henkilGtietojen saamisessa ilmenee epavarmuutta (esimerkiksi vierasta kieltd puhuva potilas
tai vieraskielinen nimi), voidaan potilasta pyytda Kkirjoittamaan henkildtietonsa paperille.
Tunnistuksessa voidaan tarvittaessa kayttaa apuna henkilollisyyden ilmaisevaa ranneketta tai
henkilollisyystodistusta, kuten sairausvakuutuskorttia tai ajokorttia. My0s potilaan saattaja voi
toimia henkilollisyyden varmistajana. Potilaan sangyn paadyssa mahdollisesti olevan nimikortin
tietoihin ei pida luottaa. Toisinaan my0s ranneketiedot voivat jostakin syysta olla virheelliset.
(Tuokko ym. 2008, 37.)

Potilaan virheellinen tunnistaminen on yksi vakavimmista preanalyyttisista virheista. Tutkimusten
mukaan se on myos melko yleinen virhe. ((Wallin, S6derberg, Van Guelpen, Brulin & Grankvist
2007, 840, 843.) Identifiointivirheet eivat kuitenkaan ole kotisairaanhoidossa tapahtuvan
naytteenoton keskeinen ongelma. Kotisairaanhoidossa samat kotisairaanhoitajat kayvat viikoittain

tai ainakin kuukausittain samojen asiakkaiden luona, joten asiakkaat ovat tuttuja jo ennalta.

3.1.4 Asiakkaan valmistautumisen tarkistaminen

Tutkimuksia varten annettujen valmistautumisohjeiden laiminlyonti voi vaikuttaa huomattavasti
laboratoriotutkimusten tuloksiin. Talloin tuloksia myds tulkitaan virheellisesti. Naytteenottajan
tehtavana on varmistaa, etta asiakas on noudattanut annettuja valmistautumisohjeita. Asiakkaan
haastattelun jalkeen naytteenottajan tulee arvioida, voidaanko nayte ottaa. (Tuokko ym. 2008,
38.) Jos valmistautumisohjeita ei ole noudatettu, naytteenottoa on harkinnan mukaan siirrettava
(Rautajoki 1998, 40). Jos nayte kuitenkin paatetdan ottaa, tietojarjestelmaan tulee kirjata

merkinté poikkeavasta esivalmistelusta (Tuokko ym. 2008, 38).

3.1.5 Naytteenottokohdan valinta

Naytteenottokohta valitaan siten, etta naytteenotto aiheuttaa potilaalle mahdollisimman vahan
kipua ja ettd naytteenottoon liittyy mahdollisimman vahan riskeja (Tuokko ym. 2008).
Tavallisimmin laskimoverindyte otetaan kyynartaipeen pinnallisista laskimoista. Paras
naytteenottokohta on kyynartaipeen keskilaskimo, koska se on lahelld ihoa, parhaiten néhtévissa
ja pistos siihen on vahiten kivulias potilaalle. Mahdollisia muita naytteenottopaikkoja ovat
kyynarvarren, peukalon ja kddenselan laskimot. Jalkateran ja nilkan paallisia laskimoita kaytetdén
ainoastaan, jos naytteenotto muualta ei ole mahdollista, koska alaraajaan pistamiseen liittyy aina

tukosriski. (Hallikainen ym. 2012, 1.) Naytteen ottamista alaraajasta on kuitenkin valtettava, jos
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potilaalla on diabetes, han sairastaa sydan- ja verisuonitautia tai on raskaana (Tuokko ym. 2008,
42).

Laskimoverinaytetta ei tule ottaa arpisilta, turvonneilta tai mustelmaisilta alueilta. MyOs ihottuman
tai tatuoinnin kohdalta naytteenottoa on valtettava. Nailla alueilla tulehdusriski on suurentunut.
Naytteenottoa tulehtuneilta tai turvonneilta alueilta valtetaan, silld nailld alueilla on
poikkeuksellisen paljon kudosnestetta, eiké verindyte ole talléin edustava. (Matikainen ym. 2010,
66) Jos potilaalle on menossa suonensisainen nesteytys, nayte on otettava toisesta kadesta
(Tuokko ym. 2008, 43).

3.1.6  Naytteenoton suorittaminen

Puristussidetta eli staasia kaytetadan tarvittaessa mahdollisimman vahan aikaa ja vain kevyesti
suonen etsimisessa. Puristusside laitetaan noin 7-10 senttimetria suunnitellun pistokohdan
ylapuolelle. Puristusside asetetaan varoen siten, ettei potilaan iho ja& puristussiteen lukon valiin.
Puristusside 10ysataan heti, kun neula on suonessa ja verta alkaa tulla putkeen. Puristusside
tulee l0ysata viimeistddn minuutin kuluessa, jos suonta ei ole loytynyt. Samaan kateen
puristussiteen saa laittaa uudelleen aikaisintaan kahden minuutin kuluttua siteen loysaamisesta.
Pitkaaikainen tai liilan tiukan puristussiteen kayttd saattaa aiheuttaa suurien molekyylien
konsentroitumista ja nain liian korkeita tuloksia. Puristussiteen kaytto vaikuttaa herkasti myos

elektrolyyttien pitoisuuksiin. (Hallikainen ym. 2012, 1.)

Potilaan ihon puhdistamiseen kaytetdan denaturoitua alkoholia ja tehdaspuhtaita
ihonpuhdistuslappuja. Naytteenottokohta puhdistetaan huolellisesti kostutetulla
ihonpuhdistuslapulla napakalla vedolla. Alueen annetaan kuivua kokonaan ennen naytteen
ottamista. Mikali alkoholia jaa pistokohtaan, voi se aiheuttaa naytteen hemolysoitumista.

Pistokohtaa ei saa puhdistamisen jalkeen enda koskea. (Hallikainen ym. 2012, 1.)

Aina ennen ja jalkeen naytteen oftamisen kadet tulee desinfioida. Kertakayttoisten
suojakasineiden kayttoa suositellaan naytteenotossa naytteenottajan oman suojauksen kannalta.
(Hallikainen, ym. 2012, 1.)

Naytteenottojarjestyksen tarkoitus on estda vakuuminayteputkien siséltamien lisaineiden
haitallinen siirtyminen putkesta toiseen. Lisaksi nayteputkien jarjestyksella halutaan minimoida

hyytymisjarjestelman aktivoitumisesta johtuvat tutkimustulosten muutokset. Jos naytteita
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otettaessa ilmenee vaikeuksia saada kaikkia putkia taytettyd, otetaan putket

tarkeysjarjestyksessa. (Hallikainen, ym. 2012, 3.)

Naytettd otettaessa nayteputken tayttymistd seurataan (Tuokko ym. 2008, 40-41). Putki
taytetaan mahdollisuuksien mukaan aina maaramittaan asti. Putkien tayttomaara saa poiketa
korkeintaan +/- 10 % putkien optimaalisesta tayttdmaarasta. (Hallikainen ym. 2012, 6.)
Naytemaara putkessa voi jaada vajaaksi, jos putkessa oleva alipaine on alentunut esimerkiksi
vanhentuneen paivayksen vuoksi. Talloin naytteen ja putkessa olevan lisaaineen suhde muuttuu.
Esimerkiksi hyytymistutkimuksissa kaytettavissd nestemaistda antikoagulanttia sisaltavissa
putkissa naytteen ja antikoagulantin suhde taytyy olla tarkka ja muutokset naytteen maarassa

aiheuttavat virheellisen tuloksen. (Tuokko ym. 2008, 40-41.)

Jotta putkessa oleva hyytymisaktivaattori tai antikoagulantti sekoittuisi naytteeseen tasaisesti,
kaannelladn putkea heti naytteenoton jalkeen rauhallisella liikkeelld putkikohtaisen ohjeen
mukaan niin, ettad putkessa oleva ilmakupla siirtyy putken paasta toiseen. (Hallikainen ym. 2012,
7.) Vatkaamista on valtettava, silla se aiheuttaa solujen hajoamista ja naytteen hemolysoitumisen
(Tuokko ym. 2008, 41). Putkea sekoitetaan aina valmistajan ohjeen mukaan. Esimerkiksi
hyytymistutkimuksiin kaytettavaa natrium-sitraattiputkea ei saa sekoittaa likaa, ainoastaan
kaannella ylosalaisin nelja tai viisi kertaa, silla sekoittamisen seurauksena putkessa voi
kaynnistya hyytymisprosessi. Toisaalta taas glukoosinayteputkea taytyy sekoittaa kymmenisen
kertaa, jotta putkessa oleva hyytymisenestoaine sekoittuu varmasti kunnolla naytteeseen.
(Matikainen ym. 2010, 78.)

Naytteenoton jalkeen pistokohtaa painetaan, jotta verenvuoto tyrehtyisi. Ihonpuhdistuslaput
kiinnitetaan teipilla tai sideharsolla ja asiakasta pyydetaan painamaan kohtaa muutaman minuutin
ajan. Kaytetyt neulat pudotetaan valittomasti pistamisen jalkeen suoraan lapaisemattomaan,

sarkymattomaan ja tiiviisti suljettavaan neulajateastiaan. (Hallikainen ym. 2012, 7.)

3.1.7 Naytteen kasittely, sailytys ja kuljetus

Naytteiden kasittely, sailytys ja kuljetus ovat mydskin virheille alttita vaiheita. Naytteet ovat
ihmisesta peréisin olevaa biologista materiaalia, jolloin aineenvaihduntareaktiot jatkuvat myos

elimiston  ulkopuolella. Koska naytteita analysoitaessa on tarkoitus saada tietoa
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naytteenottohetkelld vallinneesta tilanteesta, naméa reaktiot halutaan minimoida ja sailyttaa

tutkittavat komponentit sellaisina kuin ne olivat naytetta otettaessa. (Penttila 2004, 29.)

Naytteet on kuljetettava laboratorioon siina ajassa, mika on soveltuva kullekin tutkimukselle. Nain
varmistetaan tutkittavien komponenttien sailyminen naytteessa analysointin  saakka.
Naytteenoton kasikirjoissa on maaritelty kullekin tutkimukselle lampotilarajat seka ajat, joissa sen
kuljetuksen laboratorioon tulee tapahtua. (SFS-EN ISO 15189, 46.) Siksi on tarkeaa kirjata

tutkimuspyyntoon ja naytetarroihin todellinen ndytteenottoaika (Penttila 2004, 30).

Naytteen lampadtila ei saa muuttua merkittavasti kuljetuksenkaan aikana. Huoneenlampdisina tai
kylmélahetyksena lahetettavat naytteet eivat saa jaatya kuljetuksen aikana eika lampdtila saa
nousta liian korkeaksi. Mydskaan pakastelahetyksena lahetettavat naytteet eivat saa paasta
sulamaan kuljetuksen aikana. Naytteiden kuljetukseen on olemassa erityisia kuljetuslaatikoita,
joissa olisi hyva olla my6s lampatilanseurantajarjestelma. Naytteen komponenttien sailyvyyteen
vaikuttaa myos sailytyksen ja kuljetuksen kesto. Mahdollisimman lyhyt sdilytys- ja kuljetusaika
parantavat tulosten luotettavuutta. Nykyinen suuntaus on ollut pyrkia keskittdmaan naytteiden
analysointia isoihin laboratorioihin, jolloin naytteita joudutaan myo0s kuljettamaan enemman.
Kuljetusta varten naytteet pakataan siten, etta ne eivat vuoda tai mene helposti rikki. (Tuokko ym.
2008, 10; Penttila 2004, 31.) Partanen, Rautiainen ja Virta (2010) viittaavat Siloahoon (2000),
jonka mukaan nayteputket tulee kuljettaa pystyasennossa, jotta hemolyysin mahdollisuus
pienenee. Nayteastiat on ehdottomasti oltava suljettuja, silla avonaisesta astiasta haihtuu
naytetta. Nayte voi myods kontaminoitua esim. bakteereilla tai ilman komponenteilla. Naytteen
virheellinen sailytys ja kuljetus voivat pilata hyvankin naytteen. (Tuokko ym. 2008, 10; Penttila
2004, 31.)

Joillakin naytteilla voi lisaksi olla erityisohjeita kuljetukselle ja sailytykselle. Jotkut naytteet taytyy
suojata valolta, koska tutkittavat komponentit hajoavat valon vaikutuksesta. Tallaisia ovat
esimerkiksi  bilirubiini  ja D-vitamiini. Osa naytteistd taytyy sailyttad kylmassa heti
naytteenottohetkesta lahtien (esimerkiksi fP-NH4-ion) ja jotkut naytteet eivat saa paasta
tekemisiin ilman kanssa (esimerkiksi S-Ca-ion ja cB-HE-Tase). Mikali tutkittavan naytteen laatu
on kokoveri, sitd ei yleensa sailytetd pitkia aikoja. Jos naytettd ei tutkita naytteenottopaivana,
erotetaan néytteesta solut ja plasma tai seerumi. Naytteen lahettaja huolehtii siita, ettd naytetta
on riittdva maara ja ettd tutkimuspyynnét on taytetty asianmukaisesti. (Tuokko ym. 2008, 10;
Penttila 2004, 30.)
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Naytteen saapuessa laboratorioon, se kuitataan saapuneeksi sekd tarkastetaan naytteen
analyysikelpoisuus. Laboratorioissa on oltava dokumentit naytteen hylkaamisen kriteereista.
Mikali naytetta on sailytetty tai kuljetettu vaarassa lampotilassa tai muuten vaarissa olosuhteissa,
se ei ole analysointikelpoinen. Myos esimerkiksi hemolyysi voi pilata naytteen hemolyysin
asteesta ja tutkimuksesta riippuen. Naytettd koskevat tiedot (ndytteenottoaika, séilytys- ja
kuljetusolosuhteet ja naytteen vastaanottoaika) dokumentoidaan siten, ettd tulosta tulkitseva

henkil0 voi tarvittaessa kayttaa tietoja. (Tuokko ym. 2008, 10-11.)

3.2 Preanalyyttiset virhelahteet

Standardoidusta ja automatisoidusta analytikasta sek@ kehittyneistd tiedon- ja
laadunhallintajarjestelmista johtuen laboratorioanalytikassa merkittdvimmaksi virhelahteeksi jaa
preanalyyttinen vaihe (Joutsi-Korhonen 2010, 206). Virheelld tarkoitetaan naytetta, jota ei voida
luotettavasti analysoida, koska se ei tayta naytteen laadulle asetettuja kriteereita (Salinas, Lopez-
Garrigos, Flores, Gutierrez, Lugo & Uris 2009, 823).

Laboratoriopalvelut ovat avainasemassa potilaan hoidossa. Laboratoriotutkimusten tulosten
arvioidaan vaikuttavan 60-70 % p&éatoksiin potilaan laakinnasta ja kotiutuksesta. N&in ollen
laboratoriotutkimukset ovat potilasturvallisuuteen vaikuttavien |aaketieteellisten virheiden
merkittava lahde. (Da Rin 2009, 68.) Virheet laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttisessa
vaiheessa voivat johtaa virheisiin sek& diagnoosin tekemisessa ettd potilaan hoidossa (Lippi
2009, 32). Uudelleen suoritettavan naytteenoton vuoksi vaikutukset voivat olla taloudellisia tai
potilaan hoitoa viivastyttavia, mutta virheet voivat johtaa myo0s tarpeettomien l|adkkeiden

antamiseen tai pahimmassa tapauksessa jopa uhata potilaan henkea. (Da Rin 2009, 68.)

On arvioitu, etta kliinisissa laboratorioissa tapahtuvien virheiden kokonaismaara on 0,1-9,3 %.
Suurin osa kliinisesti merkittavista virheista syntyy laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttisessa
vaiheessa, 46-68,2 % kaikista virheista (kuvio 2). (Tuokko ym. 2008, 7-8.) Plebanin tutkimuksen
mukaan viela tarkemmin katsottuna eniten virheille altistava vaihe on pre-preanalyyttinen vaihe,
eli ne preanalyyttisen vaiheen osa-alueet, jotka tapahtuvat laboratorion ulkopuolella ja ilman sen
valvontaa. Preanalyyttisten virheiden seurauksena pilalle menneistd naytteistd yleisimpia ovat

hemolysoituneet ja hyytyneet naytteet. (Plebani 2009, 16.)
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Suuri osa preanalyyttisista virheista olisi valtettavissa (Salinas ym. 2009, 822). Sen vuoksi
naytteiden ottajilla on oltava tehtavan edellyttama koulutus ja kokemus, ja osaamista on
paivitettava jatkuvasti (Tuokko ym. 2008, 8). On syytad huomioida, ettéd parhaankaan analytiikan
avulla ei voida saada oikeaa tulosta, jos nayte ei ole vaatimusten mukainen. On analyyttisesti
voimavarojen ja tarvikkeiden haaskausta, jos preanalytiikkaa ei ole hoidettu asianmukaisesti.
(Penttila 2004, 29) Virheet laboratorioprosessin preanalyyttisessa vaiheessa aiheuttavat myds
lisd@ntyneita kustannuksia (Wallin ym. 2007, 836-837).

Laboratoriotutkimusprosessin eri vaiheissa
tapahtuvien virheiden suhteellinen osuus
kaikista prosessin aikana tapahtuvista
virheista

M Preanalyyttinen vaihe 58 %
B Analyyttinen vaihe 10 %

Postanalyyttinen vaihe 32 %

KUVIO 2. Laboratoriotutkimusprosessin eri vaiheissa tapahtuvien virheiden suhteellinen osuus
kaikista prosessin aikana tapahtuvista virheista. (Tuokko ym. 2008, mukaellen)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Opinnaytetydomme tarkoituksena on selvittdd, miten kotisairaanhoitajat ottavat huomioon
preanalyyttiset tekijat ottaessaan suoniverinaytteita kotisairaanhoidon asiakkailta. Lisaksi
pyrimme selvittdmaan, millaisena kotisairaanhoitajat kokevat omat
suoniverindytteenottovalmiutensa ja siihen saamansa koulutuksen. Tulevana sairaanhoitajana ja
bioanalyytikkona meiddn on hyvd oppia tunnistamaan, mita  ongelmakohtia
laskimoverinaytteenoton voi liittya. Opinnaytetydomme on siis hyodyksi hoitohenkilostolle, jotka

tydssaan ottavat suoniverinaytteita.

41  Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Mitd  ongelmakohtia  kotisairaanhoitajien  suorittaman  suoniverinaytteenoton
preanalytiikassa ilmenee?
2. Millaiseksi kotisairaanhoitajat kokevat suoniverinaytteenottoon saamansa koulutuksen?

3. Miten kotisairaanhoitajat tiedostavat suoniverindytteenoton preanalyyttisen vaiheen?

Tama tutkimus toteutettin kvalitativisena eli laadullisena tarkkailevana havainnointi- ja

teemahaastattelututkimuksen yhdistelmé@na. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluin.

4.2 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytaan usein varsin pieneen maaraan tapauksia ja pyritaan
analysoimaan niita mahdollisimman perusteellisesti. Aineiston tieteellisyyden kriteeri ei nain ole
sen maara vaan laatu, kasitteellistamisen kattavuus. Laadullinen tutkimus tuo esille tutkittavien
havainnot tilanteista ja antaa mahdollisuuden heidan menneisyyteensa ja kehitykseensa liittyvien
asioiden huomioimiseen. Laadullinen tutkimus esittdd tarkkoja kuvauksia tapahtumista tai
tilanteista ja dokumentoi niista keskeisia, mielenkiintoisia piirteita. (Eskola & Suoranta 1999, 18;
Hirsjarvi & Hurme 2001, 27; Hirsjarvi ym. 2004, 128.)
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Laadullisessa, eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen.
Siind pyritadn hankkimaan tietoa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja kerddmaan tutkittava
aineisto luonnollisista ja todellisista tilanteista. Tutkimusstrategiana kaytamme deskriptiivista eli
kuvailevaa seka arvioivaa menetelmaa. Aineistoa on tarkoitus tarkastella mahdollisimman
yksityiskohtaisesti ja l0ytdad mahdollisia odottamattomiakin asioita. Laadullista tutkimusta
tehtaessa on tarkeaa kiinnitta@ huomiota aineiston hankinnassa kaytettavaan metodiin, jotta
tutkittavan aani paasee kuuluviin. Tutkittavan kohdejoukon tulee olla tarkoituksenmukaisesti
valittu ja aineiston tulkinnassa tulee ottaa huomioon jokaisen tapauksen ainutlaatuisuus. (Hirsjarvi
ym. 2009, 161, 164.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan asema on eri tavalla keskeinen kuin tilastollisessa
tutkimuksessa. Tutkijalta vaaditaan varsin paljon tutkimuksellista mielikuvitusta, esimerkiksi

uusien menetelmallisten tai kirjoitustapaa koskevien ratkaisujen kokeilemista.

Sisallonanalyysi voidaan tehda joko aineistosta Ilahtien eli induktiivisesti tai jostakin
aikaisemmasta kasitejarjestelmasta lahtien eli deduktiivisesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 134). Induktiivisella logiikalla tarkoitetaan tieteenfilosofista paattelya, joka loogisesti etenee
yksityiskohdista yleistyksiin. Jos esimerkiksi rakennetaan teoriaa havaintojen pohjalta, tama

tavallisesti kasitetaan induktioksi. (Gronfors 1985, 30.)

Laadullisessa tutkimuksessa usein lahdetaan likkeelle mahdollisimman puhtaalta poydalta ilman
ennakkoasettamuksia eli hypoteeseja. Tietenkin on otettava lukuun, ettad havaintomme ovat aina
latautuneet aikaisemmilla kokemuksillamme. Naista kokemuksista ei kuitenkaan muodosteta
sellaisia asetelmia, jotka rajaisivat tutkimuksellisia toimia. On my6s mahdollista ja suotavaakin
kehitella itselleen ns. tyohypoteeseja, eraanlaisia arvauksia siita, mita analyysi voi tuoda
tullessaan. (Eskola & Suoranta 1999, 19.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Koska  opinnaytetyomme  aihe on  preanalyyttinen  laatu  kotisairaanhoitajien
suoniverindytteenotossa, ovat tutkimuksemme tiedonantajat eli informantit luonnollisesti
kotisairaanhoitajia. Haastattelimme neljaa kotisairaanhoitajaa kahdesta eri kotisairaanhoidon
yksikosta.  Aineiston  keruumenetelmana  kaytimme  tarkkailevaa havainnointia  ja

teemahaastattelua havainnoinnin pohjalta.

5.1 Aineistonkeruumenetelmat

Haastattelun avulla saadaan selville, mita henkilot ajattelevat, tuntevat ja uskovat. Ne kertovat,
mita tutkittavat havaitsevat. Ne eivat kuitenkaan kerro, mita todella tapahtuu. Havainnoinnin
avulla saadaan tietoa, toimivatko ihmiset todella niin kuin he sanovat toimivansa. Havainnoinnin
suurin etu on, etta sen avulla voidaan saada valitonta, suoraa tietoa yksiloiden, ryhmien tai

organisaatioiden toiminnasta ja kayttaytymisesta (Hirsjarvi ym. 2009, 212-213).

5.2 Tutkimusaineiston keruu

Suoritimme aineiston keruun kahdessa Pohjois-Pohjanmaan kotisairaanhoidossa, joita emme
julkaise tarkemmin tassa tutkimuksessa tyontekijoiden anonymiteetin vuoksi. Molempien
kotisairaanhoitojen tydntekijat kuuluivat saman esimiehen alaisuuteen. Olimme yhteensa neljan
kotisairaanhoitajan  mukana  havainnoimassa  tarkkailevasti  heidan  suorittamaansa
suoniverindytteenottoa  kotisairaanhoidon  asiakkailta. ~ Kuvasimme havainnointitilanteet
videokameralle siten, etteivat kotisairaanhoitajien eivatka asiakkaiden kasvot nékyneet
videokuvassa. Kuvaamalla saimme myo0s aanen tallennettua samalla. Valitsimme Pohjois-
Pohjanmaan alueen, koska asumme ja opiskelemme itse sielld ja se oli kaytanndllisin valinta

tutkimusaineiston suorittamisen kannalta.

Tiedustelimme aluksi puhelimitse mahdollisuutta tutkimuksen suorittamiseen kotisairaanhoitojen
esimiehelta. Taman jalkeen toimitimme hanelle tutkimussuunnitelmamme ja kavimme
tapaamassa hanta. Kotisairaanhoidon esimies tiedusteli alustavasti kotisairaanhoitajilta
halukkuutta osallistua tutkimukseemme. Saimme luvan kaikilta neljaltd kotisairaanhoitajalta.

Taman jalkeen sovimme puhelimitse jokaisen Kkotisairaanhoitajan kanssa sopivan ajan
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tarkkailevan havainnoinnin  suorittamiseen kotisairaanhoitajan ottaessa suoniverinaytteita.
Havainnoinnin suoritimme siten, etta olimme vuorollaan jokaisen kotisairaanhoitajan mukana, kun
tamé Kkiersi asiakkaiden luona ottamassa verikokeita. Seurasimme suoniverindytteenottojen
suorittamista sivusta ja kuvasimme tapahtumat videokameralla, joka nauhoitti myos aanen.
Emme osallistuneet naytteenottoon emmeka esittaneet kysymyksia tai kommentteja tassa

vaiheessa.

Havainnoinnin  jalkeen katsoimme videoita jokaisen Kkotisairaanhoitajan suorittamasta
suoniverinaytteenotosta useaan kertaan. Samalla kirjasimme ylos heranneita kysymyksia. Naiden
kysymysten pohjalta muodostimme teemahaastatteluissa esitetyt kysymykset, joita kuitenkin
tarkensimme haastattelutilanteessa ja saatoimme keskustella aiheista muutenkin kysymystemme
pohjalta. Haastattelutilanteissa nauhoitimme  jokaisen haastattelun. Ennen jokaista
teemahaastattelua pyysimme haastateltavalta luvan haastattelun nauhoittamiseen. Yhden

haastattelun kesto oli noin puoli tuntia.

5.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Sisallénanalyysi on analyysimenetelma, jossa keratty tietoaineisto tiivistetdan niin, etta tutkittavia
ilmi6ita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tai etta tutkittavien ilmididen valiset suhteet
saadaan selkeina esille. Informaatio, jota analysoidaan, voi olla kertomuksia, tai se voi olla
kvantitatiivisesti mitattavia muuttujia. Sisalldnanalyysi on menetelma, jolla voidaan tehda
havaintoja dokumenteista ja analysoida niitd systemaattisesti. Sisalldnanalyysissa on olennaista,
etta tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien

tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisia. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23.)

Sisallonanalyysi-prosessista voidaan erottaa seuraavat vaiheet: analyysiyksikon valinta,
aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka
sisallonanalyysin luotettavuuden arviointi. Induktiivisessa paattelyssa siirrytaan konkreettisesta
aineistosta sen kasitteelliseen kuvaukseen. Deduktiivisessa paattelyssa lahtokohtana on teoria tai
teoreettiset kasitteet, joiden iimenemistd konkretiassa tarkastellaan. ( Janhonen & Nikkonen
2001, 24.)

Analyysimenetelmamme on induktiivinen eli aineistolahtdinen menetelma. Sen ensimmainen

vaihe on pelkistaminen, jolloin aineistolta kysytaan tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia.
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Aineiston vastaukset eli pelkistetyt iimaukset kirjataan aineiston termein. Pelkistamisen jalkeen
aineisto ryhmitellaan. Aineiston ryhmittelyssa etsitaan pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja
yhtélaisyyksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samaan luokkaan ja annetaan sille
sisaltda kuvaava nimi. Kolmas vaihe on aineiston abstrahointi, jolloin yhdistetaan
samansisaltbisia luokkia. Nain saadaan ylaluokkia. (Janhonen & Nikkonen 2001, 26-29.)
Kaytimme induktiivista sisallonanalyysia seka havainnoimalla saamaamme aineistoon etta

haastatteluaineistoon.

5.4 Aineiston laadun arviointia

Aineistonamme ovat neljan kotisairaanhoitajan teemahaastattelut, jotka olemme tehneet
yksilohaastatteluina. Toisen osan aineistostamme muodostaa havainnointimateriaalimme, jonka
kerdsimme  seuraamalla  kotisairaanhoitajien  suoritamaa  suoniverindytteenottoa.
Haastattelukysymykset olimme laatineet aiemmin suorittamamme havainnoinnin perusteella.
Havainnoinnit suoritimme huhtikuussa 2012 ja haastattelut pari vikkoa mydhemmin. Kaikki
haastattelemamme tyontekijat olivat sairaanhoitajia ja kolmella neljastd useiden vuosien
tydkokemus sairaanhoitajana. Tavoitteenamme oli saada 2-5 sairaanhoitajaa informanteiksi, joten

paasimme tavoitteeseemme hyvin.

Havainnointimenetelmia on kritisoitu siita, ettd havainnoija saattaa hairita tilannetta, jopa
suorastaan muuttaa tilanteen kulkua (Janhonen & Nikkonen 2001, 213). Mielestdmme
havainnoimamme tilanteet olivat aitoja ja luonnollisia. Olimme kiinnostuneita nimenomaan
naytteenottotilanteesta ja siihen liittyvasta suorituksesta, joten emme usko lasndolomme

juurikaan vaikuttaneen havainnointimme tulokseen.

Kaikki sairaanhoitajat osallistuivat seka havainnointiin etta haastatteluun. Yleisesti ottaen

sairaanhoitajat osallistuivat tutkimukseen mielellaan.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Analyysin tuloksena syntyi kymmenen alaluokkaa, jotka ryhmittelimme neljaan ylaluokkaan.

Havaintojemme tukena on suoria lainauksia tiedonantajiemme haastatteluista.

6.1  Preanalyyttiset tekijat ennen suoniverinaytteenottoa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yléluokka

N
Hanskojen kayton
merkitys

P
Ihon puhdistamisen

tarkeys

//

/

turvallisuus

[ Aseptiikka ja

-
Aseptiikan merkltyksen
kokeminen

-

Neulojen oikean
kasittelyn tarkeys

Asiakkaan

Ennen
ohjeistaminen naytteenottoa

/K

A\,

Asiakkaan valmistautumisen
tarkistaminen

e

Asiakkaan
valmistautuminen

Virheellisen valmistautumisen
merkitys

Asiakkaan virheellisesta
valmistautumisesta
ilmoittaminen

26



Sairaanhoitajat kokivat tarkeana asiakkaan valmistautumisen, samoin aseptiikan noudattamisen
ja turvallisuuden. Hyvan aseptikan noudattamisella sairaanhoitajat kokivat myos turvaavansa

itsensa myohemmin mahdollisten komplikaatiotilanteiden varalta.

”...etté ei vie ympéristostd mittdén asiakkaaseen eiké taas toisinpéin etté sehéan on térkiad”

”...ja mind oon aina aatellu ettd ku mind ite teen niinku pittdé niin voinpahan sitte ainaki sanua

teheneeni kaiken oikein jos sitte tulleeki jotaki”

Kertakayttohanskojen kaytdsta sairaanhoitajien tiedot olivat ristiriitaisia, osin tiedot hanskojen
merkityksesta jopa virheellisia. Toisaalta niiden kayton koettiin suojaavan hoitajaa, toisaalta

niiden kaytto koettiin vaikeaksi ja oli totuttu toimimaan ilman.

”...mindhén en niitd ylleesd kéytd ku se tuntuma on niin palio parempi iliman... Mutta etté

kylldhédn ne suojaa niinku molempia seké potilasta etté ittid.”

”...kuitenki jos tullee verta niin jos on rikkeymi& sormissa niin sita kautta jos saattais saaha jotaki,

Jos ois jotaki sairauksia, verisairauksia.”

lhon puhdistaminen ennen ndytteenottoa oli sairaanhoitajien mielestd myos tarkeaa. Tosin
tassakin asiassa tuli ilmi toisistaan poikkeavia mielipiteita. MyOs eri tyopaikkojen vaihtelevat

kaytannot ja ohjeiden muuttuminen koettiin ongelmallisiksi.

”...no tietenki se etté ku se iho sitte rikotaan sillé neulalla, pistetdén niin ettei menis niitéd mittéé

popdjé sinne ihon alle”

”...niin sielld ei puhistettu vaikka kévi siellé labrassa niin sillon ei puhistettu jos ei ollu jottain ja jos
oli jottain epdpuhtauksia niin se puhistettiin veella sitte. Mutta sitte taas taélléd on nyt kayténténa

Se etté sité pittda puhistaa, etté vaihtelevaista”

Kaytettyjen neulojen kasittelysta sairaanhoitajilla oli hyvat tiedot ja he kokivat oikean toiminnan
tarkeaksi.

"Miné& laitan sen suoraan siihen tuota riskijateastiaan ja etten sillé ittiéni sérhése sillé neulalla jolla

oon jo toista pistény.”
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Asiakkaan ohjeistamisen verindytteenottoon sairaanhoitajat kokivat tarkeaksi ja hoitivat asian
tunnollisesti. Valmistautumisen tarkistaminen oli rutiinitoimenpide, jota ei unohdettu ja jonka
merkitys ymmarrettiin hyvin. Myos asiakkaan virheellisen valmistautumisen merkitys ymmarrettiin

hyvin ja tiedostettiin oikea toimintatapa naissa tilanteissa.

"Paastokokkeita jos on niin tietenki kysyn ku meen etté onko sy6ny ja sillon edelliselld kerrallla tai

sitte puhelimessa on tietenki ohojeistettu miten pittaa olla”

”...pistén sen lisGhuomautuksen sinne etté on pitény ottaa mutta asiakas on sitte syény ettéd se on

tietona sitte sielld paéssé joka tutkii niita tuloksia ettd miké vaikutus silla sitte on.”
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6.2 Preanalyyttiset tekijat suoniverinaytteenoton suorittamisen aikana

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yléluokka

-
Naytteenottokohdan
valintatapa

-

Naytteenottokohdan }

( 0
Virheellisen [ valinta
naytteenottokohdan

tunnistaminen

-

Oikean kayttokohdan
valinta
&
Tieto staasin kayttoajaﬁ\‘
Tieto staasin Staasm kaytto ]
kayttoaiheesta —
-

)
L seurausten ymma suorittaminen

Tieto putkien tayttojarjestyksesta

merkityksen ymmartaminen

N
[ Putkien tayttojarjestyksen
p

AN

Putkien sekoittamisen [ Putkien tayttaminen ]

merkityksen ymmartaminen )/'
Putkien tayttdasteen
merkityksen ymmartaminen

Rutiinien mukainen suorittaminen ]

P
Pyrkimys ohjeiden
mukaiseen suoritustapaan [ Suoniverindytteenottotaidot ]
.

Kokemukset omista taidoista ]/v

N [

-
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Naytteenottokohdan valinta tapahtui sairaanhoitajien mukaan totutulla tavalla, samoin staasia
kaytettin  vanhojen tottumusten mukaan. Naytteenottoputkien tayttojarjestyksesta ja
sekoittamisesta naytteenoton jalkeen sairaanhoitajilla oli ohjeet, mutta niita ei aina noudatettu.

Sairaanhoitajien omat kokemukset suoniverindytteenottotaidoistaan vaihtelivat.

Naytteenottokohdan valintaan littyva ei-suositeltavien naytteenottokohtien tunnistaminen oli
heikkoa.

"sillé tavalla etté tasté tavallisesta paikasta minéd sen ylleensé otan (kyynartaive) ettd katon etté
0is semmonen tarpeeksi paksu suoni ja ettei nyt semmonen ihan hirvién pistelty kohta oo niinku
joillaki on. Etté kylld sen aina oppii tietdméén kenestéki asiakkaasta eftd mistéd se kannattaa

ottaa”

Staasia kaytettiin usein lahempana naytteenottokohtaa kuin ohjeissa neuvotaan. Staasin oikea
kayttoaika oli tiedossa, mutta sen noudattaminen koettiin vaikeaksi. Liian pitkan kayttoajan

mahdolliset seuraukset olivat hyvin tiedossa.

"No sitéhén ei sais kéyttéé yli minuuttia mutta tuota siind minuutissa ei taho kyllé kereté ottaa sité,

méa sitte aina I6yséén sité valilld”

Nayteputkien oikeaan tayttojarjestykseen sairaanhoitajilla oli ohjeet, mutta havaitsimme
kaytannossa etta niiden noudattamisessa oli puutteita. Asiaa ei koettu tarkeaksi. Putkien
sekoittamisen merkityksesta oli hyvat tiedot, mutta kaytannossa toimintatavat vaihtelivat.

Riittavan naytemaaran tarkeys ymmarrettiin hyvin.

"Sielld on ne aineet osassa putkia silla tavalla etté ne pittda, sehén on siind ohjeessa etta kuinka

monta kertaa niité pittdé sekottaa”

”...en 00 sillé lailla kylla ajatellu etta tiettyja putkia mulla on ne putket kdessé ja miné sekotan sitte

vaan, suurin piirtein”

"No kyllé se jonku verran saa, vdhdsen. Ku ei se putki joskus se ei vaan téyty. Mutta toisaalta
taas, yritdn kyllé saaha aina siihen viivaan asti ku sittehdn semmosta liian vajjaata on turha ees

viid sinne labraan.”
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Sairaanhoitajien omat kokemukset suoniverindytteenottotaidoista vaihtelivat. Esiin nousi vahvasti
tyokokemuksen merkitys. Edellisissa tyopaikoissa saatu koulutus ja kokemus koettiin hyvin
tarkeaksi. Haastattelussa tuli myos ilmi, kuinka sairaanhoitajat kokivat itse suoniverindytteen
saamisen tarkeaksi asiaksi, vaikka nayte ei olisikaan vakioidun naytteenoton ohjeiden mukaisesti

otettu.

"sehén kehittyy koko ajan... mutta tuota mitd enempi sité tietysti tekkee niin sitd enempihén se

tekniikka hioutuu.”

"No ihan hyvét etté on.. ylleensé aina onnistuu se néytteenotto, harvinaista on etté ei niin ku, etté

ei saa otettua.”

"Ettd en minéd kylld niinku mitenkdd koe taydellinen olevani mutta ettd koko ajanhan sité

kokemusta tullee lissda”
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6.3 Preanalyyttiset tekijat suoniverinaytteenoton suorittamisen jalkeen

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yléluokka

Sailytyslampatilan tiedostaminen

.

4 N
Kuljetusasennon merkityksen
tiedostaminen

. J
N [Séilytysja kuljetus ]—» [ Néaytteenoton jalkeen ]

-
Sailytyslampatilan merkityksen

ymmartaminen -

. J

Lampdtilaseurannan
jarjestaminen
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Haastatteluissa tuli ilmi, ettd naytteiden sailytyksen ja kuljetuksen aikaisessa
lampotilaseurannassa oli puutteita. Asianmukaisia lampotilaseurantalaitteita ei ollut kaytettavissa.
Asiaa ei myoskaan koettu tarkedksi, vaan nykyisia olosuhteita pidettiin riittdvina. Oikea

kuljetusasento sen sijaan tiedostettiin hyvin.

"Ei sitd mittdé varsinaista seurantaa ole. Siis sillé lailla ettd mittada mittaria. Mutta kylld miné nyt ite

aina katon etten ihan kuumaan autoon jata tai niin. Etté ite seuraan vaha”

”...sinne koteloon tullee laitettua, sitte siihen pystyasentoon pités laittaa, siihen styroksiastiaan

pystyasentoon”
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6.4 Kokemukset suoniverinaytteenottokoulutuksesta

Pelkistetty ilmaus

Tiedonhankintareittien

kayttaminen

Tiedonhankintareittien

kayttotiheys

J

Ohjeiden ja ohjauksen

tarpeen tunnistaminen
- J

Kokemukset vahaisesta
kaytannon opetuksesta
-

F

-
Kokemukset harjoitteluista
hyodyllising
-
(

tarkeammaksi

Tyopaikkakoulutuksen kokeminen

Alaluokka

\ /\
4 N

—» [Tiedonhankinta ]

e

p
Kokemukset vahaisesta
teoriaopetuksesta
-
s

Yléluokka

Koulutus sairaanhoitaja-

koulutuksen aikana

| o)

Y

s

(.

Aiemman tyokokemuksen merkitys

Tydpaikkakoulutuksen laatu ]\]\

-

|\

Kokemus koulutuksen tarpeellisuudesta

-

[ Tydpaikkakoulutus ]

-
Kokemus tyon ohessa
oppimisesta hyvana

\§

-

eika niihin paase

Kokemus, ettei koulutuksia jarjesteta




Eteen tulevista uusista laboratoriotutkimuksista etsittiin ahkerasti tietoa. Asioiden tarkistaminen

laboratoriosta tai internetlahteista koettiin tarkeaksi. Tiedon saaminen koettiin helpoksi.

”...jos on joku t&mmdnen niin ku oudompi jota en oo ennen ofttanu niin tarkistan kyllé ylleensé

sielta nettisivulta, ne on ihan hirvién hyvét. Tai sitte voin labrastaki kysya”

Seka teoria- ettd kaytannon opetus suoniverindytteenottoon sairaanhoitajakoulutuksessa koettiin
hyvin vahaiseksi. Sairaanhoitajat kokivat, ettei sairaanhoitajakoulutuksessa saatu opetus
vastannut kotisairaanhoitajan tyon vaatimuksia. Esiin nousi kaytannon harjoittelujen merkitys

taitojen kehittymisen kannalta.

”...el 00 kyll& ne opit kauhiasti jaény mieleen. Ja sehén oli sillon niin aika palio kiinni siité

harjottelupaikasta mihin meni ettd minké verran sité tuli.”

"Ei liity tdhdn mité nyt tekkee, huonosti sité oli.”

”...en miné nyt tiid oikein, minusta tuntuu etté tamé tydpaikkaohjaaminen ois térkidmpééa niin ku
littyen nyt lahinné siihen ettd mikéd on sen tydpaikan tyyli sielléd labrassa ettd mité sité pittaa teha

Jja mité ei”

Aiempi tyokokemus koettiin hyvin tarkeaksi, samoin sielld saatu koulutus ja ohjaus.
Tyopaikkakoulutusta nykyisessa tyopaikassa suoniverinaytteenottoon liittyen ei ollut tarjolla, ja
sairaanhoitajien mukaan mahdollisiin koulutuksiin paasy vaikeaa. Koulutus kuitenkin koettiin

tarkeaksi asiaksi, ja kaikki sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa sita.

“kdytdnnén kautta sitte, oon tuota niin niin laboratoriossa ollu tbissé, terveyskeskuksessa ettéa
sielléd varmasti sitte ollu sillain ihan mukavasti, mutta ihan sitte tydn kautta etté ei ei sillé lailla

koulutusta 00”

”...ennen taté oon ottanu néytteitd noin kymmenen vuotta sitte sillon siiné sillosessa tyépaikassa
niin tuota sillon sain koulutusta sillé tavalla etta olin labrassa muutaman péivén ku siiné tuli sita

néytteenottoa jonku verran”

"Lis&koulutushan ei koskaan oisi pahaksi, ja ois ihana p&ésté aina koulutuksiin mutta eihén niihin

koskaan péése”
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7 TULOSTEN YHTEENVETO

Tutkimuksemme tuloksissa tuli ilmi paljon vaihtelua kaytanndissa ja tiedon tasossa. Kaytimme
havainnointia ensisijaisesti pohjana haastattelukysymysten laatimiselle. Haastattelujen vastauksia
analysoidessamme huomasimme, ettd useissa asioissa sairaanhoitajilla oli tietoa ja halua toimia
ohjeiden mukaisesti, mutta havaintojemme mukaan kaytannossa toimittin eri tavalla usein

tydolosuhteiden pakosta.

7.1 Kotisairaanhoitajien suorittaman suoniverindytteenoton preanalytiikan

ongelmakohtia

Ensimmaéinen  tutkimuskysymyksistamme oli  selvittdd kotisairaanhoitajien  suorittaman
suoniverinaytteenoton preanalytiikassa ilmenevia ongelmakohtia. Tutkimuksessamme tuli ilmi,
etta joistakin osa-alueista sairaanhoitajilla ei ollut riittavasti tietoa, ja naiden asioiden
suorittamisessa ilmeni myds virheitd. Oli myds osa-alueita, joiden suorittamisessa ongelmaksi
koettiin edellisten tyopaikkojen jo vanhentuneet ohjeet ja kaytannot. Monia naytteenoton osa-

alueita suoritettiin kuitenkin vakioidun naytteenoton mukaisesti.

Tutkimustuloksissamme tulee selvasti esille yhteys joidenkin suoniverindytteeseen vaikuttavien
asioiden vahaisen tiedostamisen ja naiden asioiden virheellisen suorittamisen valilla.
Nayteputkien ottojarjestyksen merkitysta ei haastattelujemme tulosten perusteella tiedostettu, ja
tassa myos tapahtui virheita. Toinen tallainen asia oli nayteputkien sekoittaminen naytteenoton
jalkeen. Vakioidun ohjeistuksen mukainen naytteenottokohdan valinta ja virheellisen
naytteenottokohdan tunnistaminen olivat myds huonosti tiedostettuja asioita. Staasin kaytosta
sairaanhoitajilla oli osin hyvat tiedot, mutta osin tiedoissa oli myds puutteita. Staasin kaytossa

tapahtui myos paljon virheita.

Useilla osa-alueilla tuli ilmi se, ettd sairaanhoitajilla oli kaytdssaan vanhentunutta tietoa.
Esimerkiksi aseptiikan tarkeyden kokemisesta huolimatta oli kaytdssa vanhoja toimintatapoja ja
ristiriitaista tietoa siita, miten tulisi toimia. Ongelmalliseksi koettiin eri tydpaikoilla kaytossé olevat
vaihtelevat ja toisistaan eroavat toimintaohjeet. lhon puhdistamisesta ja kertakayttdhanskojen
kaytosta oli sairaanhoitajien edellisissa tyopaikoissa ollut eridvia ohjeita, ja naiden asioiden

suoritustavoista sairaanhoitajilla my0s oli epavarmuutta.
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Yksi ongelmakohta ovat myos asiat ja olosuhteet, johon kotisairaanhoidossa tyoskentelevat
sairaanhoitajat voivat vaikuttaa hyvin vahan tai eivat ollenkaan. Esimerkkina tasta ovat
suoniverinaytteiden sailyttaminen ja kuljetus, jotka ovat erityisia haasteita kotisairaanhoidossa.
Tassa oli my0s puutteita. Naytteiden sailytykseen liittyvat asiat olivat kuitenkin sellaisia, etta

yksittaisen sairaanhoitajan on siihen vaikea vaikuttaa, esimerkiksi lampatilamittarin puuttuminen.

7.2  Kokemukset suoniverinaytteenoton koulutuksesta

Sairaanhoitajat  kokivat  sairaanhoitajakoulutuksessa  suoniverindytteenottoon  saamansa
opetuksen hyvin vahaiseksi. Seka teoria- ettd kaytannon opetus koettiin sellaiseksi, ettei se
vastaa kotisairaanhoitajan tyon asettamia vaatimuksia. Kaytannon harjoittelujaksoilla saatu
kokemus  suoniverindytteenottoon  koettin  tarkeana, mutta toisaalta tdma riippui

harjoittelupaikasta.

Sairaanhoitajat  kokivat my0s edellisistd tyOpaikoista suoniverinaytteenottoon saadun
kokemuksen tarkeana. TyOpaikkakohtaisen koulutuksen merkitys nousi selvasti esille
sairaanhoitajien kokemuksissa. Sitad haastateltavat olisivat toivoneet selvasti lisaa, ja koulutuksen
saatavuutta pidettiin tarkeana. Nykyisessa tyopaikassa lisakoulutusta suoniverindytteenottoon ei

ollut tarjolla.

7.3  Sairaanhoitajien kokemuksia suoniverindytteenottotaidoista

Osa sairaanhoitajista koki suoniverindytteenottotaitonsa hyvaksi. Tassa korostui edeltavan
tyokokemuksen merkitys. Ne sairaanhoitajista, joilla oli vahva kokemus suoniverindytteenotosta
aiemmista tyopaikoistaan, kokivat suoniverinaytteenoton suorittamisen helpoksi ja onnistuvansa
siind useasti. Osa koki kehittyvansd naytteenotossa koko ajan tydn ohessa.
Suoniverinaytteenottotaidoista puhuttaessa tuli ilmi, ettd sairaanhoitajat kokivat tarkeimmaksi
asiaksi verindytteen saamisen nayteputkeen, eivat niinkdan vakioidun naytteenoton ohjeiden

mukaista teknista suorittamista.
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7.4  Huolellista toimintaa ja aktiivista tiedonhankintaa

Joillakin naytteenoton osa-alueilla sairaanhoitajat toimivat vakioidun naytteenoton ohjeiden
mukaisesti. Haastatteluissa sairaanhoitajat korostivat hyvan aseptiikan noudattamista. Tama
koettiin hyvin tarkeaksi. Itsensa suojaaminen suoniverinaytteenottotilanteessa koettiin tarkeaksi ja
toimittiin taman mukaisesti. Kaytettyjen neulojen kasittelyssa sairaanhoitajat olivat tarkkoja ja
toimivat ohjeiden mukaan. Asiakkaan ohjaaminen koettiin tarkeaksi ja tama myos tehtiin huolella.
Ne asiat, joiden vaikutus néytteen laatuun oli selkeasti tiedossa, myds suoritettiin huolella.
Esimerkiksi asiakkaan oikean valmistautumisen vaikutus tiedostettin hyvin ja taman

tarkistamisessa oltiin huolellisia.

Yhteisty laboratorion kanssa oli mutkatonta molemmissa kotisairaanhoidoissa, ja sieltd herkasti
kysyttiin ja varmistettiin asioita. Myos internetlahteiden kaytto oli yleista ja tiedon saatavuus sielta

koettiin helpoksi ja nopeaksi.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tutkia Pohjois-Pohjanmaalla kahden kotisairaanhoidon
alueella kotisairaanhoitajien suorittaman laskimoverinaytteenoton preanalyyttisen vaiheen laatua,
heidan  preanalyyttista  tietamystdan sekd sitd, miten sairaanhoitajat  kokevat
suoniverinaytteenottoon saamansa koulutuksen. Tutkimus toteutettiin havainnoimalla yhteensa
neljan kotisairaanhoitajan suorittamaa suoniverindytteenottoa ja muodostamalla havainnoinnin

pohjalta teemahaastattelun alustavat kysymykset.

8.1  Tulosten pohdinta ja kehittamisehdotukset

Tutkimustuloksistamme iimenee, etta niissa asioissa, joissa kotisairaanhoitajien tiedot olivat
puutteellisia, tapahtui virheita. Tutkimusten mukaan preanalyyttisten puutteiden korjaamisen
perusedellytys olisi naytteenoton asiantuntijoilta saatava jatkuva koulutus. Tata ei voida korvata

pelkastaan elektronisia ohjeita ja aineistoja itsenaisesti lukemalla. (Lippi & Plebani 2011, 400.)

Eri tyopaikkojen erilaiset kaytannot koettiin myos ongelmalliseksi ja oli vaikeaa tietaa, mita ohjeita
tulee noudattaa. Plebanin (2009) mielestd avainasia preanalyyttisen laadun parantamisessa
onkin yleisten helposti ymmarrettavien ohjeiden luominen naytteenottoon, naytteiden kasittelyyn
seka naytteiden kuljetukseen. Myds naytteiden hyvaksymiselle ja hylkaamiselle pitaisi olla
nayttoon perustuvat kriteerit. Nain ollen yhtenevaiset ohjeet ja se, etta niita myos kaytettaisiin,
toisi varmuutta kotisairaanhoitajien tyoskentelyyn. Myos Wallin, Séderberg, Van Guelpen, Brulin
ja Grankvist ovat tutkimuksessaan tulleet siihen tulokseen, ettd standardisoidut ohjeet ja
saanndllinen koulutus voisivat parantaa naytteenoton preanalyyttisen vaiheen laatua ja lisata

positiivisia vaikutuksia potilasturvallisuuteen (Wallin ym. 2007, 836).

Tutkimuksessa iimeni myds asioita, joista sairaanhoitajilla oli hyvat tiedot. Naiden asioiden

suorittaminen tapahtui vakioidun naytteenoton ohjeiden mukaisesti.

Yhtena ongelmakohtana ilmeni naytteiden séilytys- ja kuljetusvaiheiden lampédtilaseurannan
puuttuminen. Yksittainen sairaanhoitaja ei kuitenkaan pysty tdhan juurikaan vaikuttamaan, vaan

tydnantajan tulisi pitaa huolta, etta tydntekijalla olisi kaytdssaan asianmukaiset valineet.
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Sairaanhoitajien  kokemusten mukaan heiddn sairaanhoitajakoulutuksessa saamansa
suoniverinaytteenoton opetus on ollut hyvin vahaista seka teoria- etta kaytannon opetuksen
osalta. Tyopaikalla jarjestettavaan lisakoulutukseen sairaanhoitajilla oli halukkuutta, mutta heidan
mukaansa lisakoulutusmahdollisuutta ei  ollut jarjestetty —nykyisessa tyopaikassa.
Sairaanhoitajakoulutuksen suoniverindytteenoton opetuksen méaraan olisikin hyva kiinnittda
huomiota ja lisata sitd, vaikkapa vapaasti valittavan opetuksen muodossa. Olisi myos tarkeaa,
ettd sairaanhoitajille jarjestettaisiin tyopaikalla saanndllista lisdkoulutusta suoniverinaytteenotosta.
Kun sairaanhoitajien tieto oikeista toimintatavoista lisaantyisi, nama tavat siirtyisivat varmasti
myOs kaytantoon. Tata kautta naytteiden laatu ja myOs potilasturvallisuus paranisivat. Salinasin
ym. (2009) mukaan preanalyyttisten virheiden vahenemisen kaytannon merkityksia ovat muun
muassa tydmaaran vaheneminen, kustannusten pieneneminen sekd potilaiden ja

laboratoriotutkimusten tilaajien tyytyvaisyyden lisaantyminen.

Tietoa tarvitessaan sairaanhoitajat hankkivat sita ahkerasti laboratorion henkilokunnalta seka
internetin ohjekirjoista. Salinasin ym. (2009) mukaan preanalyyttisten virheiden vahentamisessa
ja preanalyyttisen vaiheen laadun parantamisessa tarkea valine onkin terveydenhuollon eri

yksikoiden valinen yhteistyo.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuuskysymykset laadullisessa tutkimuksessa liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun,
aineiston analyysiin ja tulosten esittamiseen. Aineisto keraamalla saatu tieto on riippuvaista siita,
miten tutkittava ilmio on tavoitettu. Aineiston laatu korostuu, samoin aineiston analysoinnissa
tutkijan taidot, arvostukset ja oivalluskyky. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa
tarkastellaan  tutkimuksen totuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyyttda ja neutraaliutta.
Sisallonanalyysin haasteena on, pystyyko tutkija pelkistdmaan aineistonsa niin, ettd se kuvaa

mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota. (Janhonen & Nikkonen 2001, 36.)

Aineiston keruu toteutettiin yksiloteemahaastatteluna, jonka kysymysrunko oli muotoiltu
naytteenoton havainnointitilanteiden pohjalta. Kokemattomuutemme haastattelutilanteesta voi olla
luotettavuutta heikentava tekija. Haastattelijana toimi kuitenkin kaikissa haastatteluissa sama
henkild, jotta haastattelijan merkitys eri haastattelutilanteissa oli mahdollisimman pieni.
Mielestdmme saimme tiedonantajiitamme sek& havainnointi- ettd haastattelutilanteessa

todenmukaista tietoa. Nama asiat parantavat tutkimuksemme totuusarvoa.
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Haastattelun kysymysrungon esitestaus olisi voinut parantaa tutkimuksemme luotettavuutta.
Meilla ei kuitenkaan ollut tiedossa sopivaa henkiloa esitestausta varten, ja sellaisen etsiminen

olisi ollut aikaa vievaa, joten paatimme suorittaa haastattelut iiman esitestausta.

Tutkimuksemme luotettavuutta paransi se, etta litteroimme nauhoitetut haastattelut sanatarkasti
mahdollisimman pian haastattelujen jalkeen. Koska joissakin kohti nauhoituksia puhe kuului
melko epaselvasti, litterointi oli aikaa vievaa. Nauhoja useasti kuuntelemalla ja samalla litteroitua

tekstia lukemalla varmistimme kuitenkin litteroidun tekstin oikeellisuuden.

Aineistomme analyysin teimme molemmat erikseen ja pystyimme nain vertaamaan esille tulleita
asioita. Uskomme, etta nain saimme aineistosta esille tietoa, joka olisi saattanut jaada tulematta
ilmi, jos olisimme tehneet analyysin heti yhdessa. Suorilla lainauksilla tiedonantajiemme

lausunnoista pyrimme osoittamaan yhteyden tulosten ja aineiston valilla.

Laadullisessa tutkimuksessa siséllonanalyysin luotettavuuden ongelmana usein pidetaan
tutkijoiden subjektiivisuutta (Tuomi & Sarajarvi 2012, 136). Pyrimme koko tutkimusprosessin ajan
pitimaan omat ennakkokasityksemme ja mielipiteemme erilldédn tutkimuksesta. Tama ei
kuitenkaan ole koskaan taysin mahdollista, silla laadullisessa tutkimuksessa tutkija on
tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija (Tuomi & Sarajarvi 2012, 136). Siten myds tdman

tutkimuksen taustalla vaikuttavat osaltaan omat persoonamme ja tapamme havainnoida asioita.

8.3 Tutkimuksen eettiset nakokulmat

Eettiset ratkaisut eivat koske vain jotakin tiettya tutkimukseen kuuluvaa vaihetta, vaan niita tulee
esille kaikissa vaiheissa. Esimerkiksi suunnitelman eettisena sisaltona on saada kohteena olevien
henkildiden suostumus, taata luottamuksellisuus ja harkita mahdollisia tutkimuksesta aiheutuvia
seurauksia  kohdehenkildille.  Haastattelutilanteessa  henkildiden  antamien  tietojen
luottamuksellisuus selvitetaan ja otetaan huomioon, mita itse tilanne voi aiheuttaa haastateltaville.
Purkamisessa eli litteroinnissa tulee ottaa huomioon, miten uskollisesti kirjallinen litterointi
noudattaa haastateltavien suullisia lausumia. Analyysivaiheessa eettiset kysymykset koskevat
sitd, miten syvallisesti ja kriittisesti haastattelut voidaan analysoida ja voivatko kohdehenkilot
sanoa, miten heidan lauseitaan on tulkittu. Raportoinnissa on otettava huomioon
luottamuksellisuus seka ne seuraukset, joita julkaistulla raportilla on niin haastateltaville kuin

my6s heitd koskeville ryhmille tai instituutioille. Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa tarkeimpia
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eettisid periaatteita ovat yleensad informointiin perustuva suostumus, luottamuksellisuus,

seuraukset ja yksityisyys. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 20.)

Tassa tutkimuksessa tarkeimpia eettisia kysymyksia ovat tiedonantajien seka kotisairaanhoidon
asiakkaiden pysyminen anonyymeina. Myds haastattelutilanteeseen ja purkamiseen liittyvat
eettiset periaatteet ovat tarkeita. Eettiset nakokohdat otimme huomioon tydssamme niin, ettei
yksittaisia kotisairaanhoitajia tai edes kotisairaanhoitoja, missa teimme tutkimuksemme, voida
tunnistaa. Tutkimukseen osallistuminen oli my0s vapaaehtoista. Tutkimustuloksia ei muunnella
vaan ne esitetaan sellaisina kuin tiedonantajamme ovat vastanneet kysymyksiin. Tiedonantajille
on my0s kerrottu, etta haastattelunauhoja tullaan kayttamaan ainoastaan tahan tutkimukseen ja

ettd ne havitetaan heti tutkimuksen valmistuttua.

8.4 Pohdintaa opinnaytetyoprosessista

Kotisairaanhoitajien suorittaman suoniverinaytteenoton preanalyyttista laatua on tutkittu vahan.
Mietimme pitkaan, mitka tutkimusmenetelmat soveltuisivat parhaiten tutkimukseemme, ja
mielestdmme seka havainnoinnin ettd haastattelun kayttd ja yhdistdminen oli hyva ja toimiva
ratkaisu. Kotisairaanhoitajien valinta informanteiksi oli selva ratkaisu heti opinnaytetydmme alusta
asti; kotisairaanhoitajiita saimme parhaiten tietoa heidan omasta tydymparistostaan ja
toimintatavoistaan. Saamiamme tuloksia ei voida yleistaa tdman tutkimuksen ulkopuolelle, vaan

ne koskevat ainoastaan tata tutkimusta.

Koska opinnaytetydomme on moniammatillinen, olemme molemmat oppineet paljon uusia asioita
toistemme aloista opinnaytetyoprosessin aikana. Hoitotyon opiskelijalle suoniverindytteenoton
preanalyyttinen vaihe ei ole ollut ennestdan yhta tuttu kuin bioanalytikan opiskelijalle.
Bioanalytiikan opiskelijana taas on saanut oppia hyodyllisia ja mielenkiintoisia asioita hoitotyon
koulutuksesta seka kotisairaanhoitajan tyosta. Uskomme, ettda naytteenottoprosessin
preanalyyttiseen vaiheeseen syvemmin perehtymisestd tulee luultavasti olemaan meille

kummallekin hyotya myohemmin tyoeldamassa.

OpinnaytetyOprosessin aikana tiedonhakutaitomme ovat kehittyneet paljon. Koska aiheesta on
olemassa kohtalaisen paljon tutkimuksia, oli oleellisimman ja laadukkaimman tiedon poimiminen

haastavaa. Aiheesta tehty tutkimustieto painottuu englanninkielisiin artikkeleihin, joihin
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tutustuminen oli erittdin aikaa vievaa. Saimme lahteiden kaytostd kuitenkin hyvid neuvoja

ohjaajiltamme.

Tutkimusta tehdessamme my0s haastattelutaitomme  kehittyivat.  Erityisen  hyodyllista
mielestamme oli se, ettd muodostimme itse haastattelukysymykset havainnoinnin pohjalta.
Tulevaisuudessa on varmasti matalampi kynnys ryhtya suorittamaan mahdollisia eteen tulevia

haastattelutilanteita.

Kokonaisuudessaan tutkimuksen teko oli erittdin opettava ja mielenkiintoinen prosessi. Yhteistyod
opinnaytetydomme tekoprosessin aikana on ollut toimivaa. Tydskentelimme valilld yhdessa, mutta
joitakin osa-alueita teimme myds erikseen, mika oli toimiva tydtapa. Olemme sitd mielta, etta
yhteisty6taitomme ovat kehittyneet ja yhteisen paamaaran eteen tyoskenteleminen on ollut
palkitsevaa. Tutkimusta tehdessamme huomasimme, kuinka useat opinnaytetyoprosessin vaiheet
vievat aikaa huomattavasti enemman kuin etukateen osasi ajatella. Uskomme kuitenkin, etta
prosessin avulla olemme oppineet suunnittelemaan ajankayttda tehokkaammin. Koska
opinnaytetyd oli meille kummallekin ensimmainen tekemamme tutkimus, on varmasti monia
asioita, joita emme tutkimusta tehdessa tulleet ajatelleeksi ja jotka voisi tehda paremmin.
Olemme kuitenkin taméan prosessin ansiosta kehittyneet tutkijoina ja seuraavassa tutkimuksessa

osaisimme luultavasti ottaa huomioon taman tutkimuksen puutteet.

Mielestamme kahden koulutusohjelman valisen opinnaytetyon tekeminen on ollut paitsi joiltakin
osin haastavaa, myos antoisaa. Asioiden tarkastelu eri nakokulmista on tuonut opinnaytetyon
tekemiseen moniulotteisuutta. Olemme onnistuneet yhdistamaan opinnaytetydssamme seka

hoitotyon etta bioanalytiikan nakokulman.
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LITTEET

LIITE 1. Havainnointilomake.
LIITE2. Haastattelurunko.
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HAVAINNOITAVAT ASIAT: Liite 1

- Asiakkaan tunnistaminen ennen suoniverinaytteenottoa

- Paastokokeen ollessa kyseessa paaston noudattamisen tarkistaminen

- Hoitajan aseptinen toiminta otettaessa suoniverindytetta (kasidesinfektio, hanskojen
kaytto)

- Asiakkaan ohjaus naytteenottotilanteessa ja tiedottaminen

- Ihon puhdistaminen ennen nayttenottoa (INR- nayte!)

- Staasin kaytto: Kayttokohta ja kayton kesto

- INR- kokeen yhteydessa suonen etsimista ei saa tapahtua vaan veren pitaisi tulla
putkeen suoraan

- Putkien tayttamisjarjestys

- Putkien tayttymisasteen tarkistaminen

- Putkien kaantely naytteenoton jalkeen: INR- putki ... kertaa, muut putket ... kertaa.

- Neulajatteen kasittely asiakkaan kotona: mahdollinen hylsytys, neulan havittdminen?

- Taysien nayteputkien sailytys autossa matkojen aikana

- Naytteiden toimittaminen laboratorioon
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HAASTATTELURUNKO

1. Vakioitu naytteenotto

2. Opetus suoniverindytteenottoon sairaanhoitajakoulutuksessa
3. Lisakoulutus

4. Tiedonhankinta

5. Naytteenottokohdan valinta

6. Staasin kaytto

7. Naytteenottokohdan puhdistaminen

8. Putkien tayttamiseen liittyvat asiat

9. Aseptiikka

10. Naytteiden sailytys ja kuljetus
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