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1 Johdanto

Terveyskeskusten vuodeosastoilla 1adkari tarvitsee potilaan hoidon tueksi laboratorio-
tutkimuksia. Osastokierroksi Kkutsutussa tapahtumassa terveyskeskuslaboratoriossa
tyoskentelevé naytteenottaja kdy ottamassa verindytteet terveyskeskuksen vuodeosasto-
potilaista. Osastokierto ei useista eri syistd johtuen aina suju niin kuin pitaisi. Esimer-
kiksi Pohjois-Karjalan alueella vuonna 2009 léhes puolelle nédytteenottajista oli viiden
vuoden aikajaksolla sattunut verialtistustapaturma Kliinisessé laboratoriotydssa (Turu-
nen 2009, 31). Terveyskeskuksen osastot ovat ndytteenottoymparistona laboratoriotiloja

haastavampia ja potilaat usein heikompikuntoisia.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia ja tuoda esille terveyskeskusten vuode-
osastoilla tapahtuvan naytteenoton, eli osastokierron ongelmatilanteita. Myos erilaisten
ongelmatilanteiden merkittavyys selvitettiin, silla kukin vastaaja saattaa kokea ongelma-
tilanteet eri maarin merkittaviksi. Ongelmatilanteita kasiteltiin tyosuojelullisesta néko-
kulmasta. Tyosuojelu kattaa ergonomian, hygienian, henkisen ja fyysisen jaksamisen
seké vékivallan uhan torjumisen tydpaikalla. Tutkimuksen avulla voidaan myos nayttaa
toteen, ettd ongelmia todella koetaan. Vasta kun ongelmien esiintyvyys on selvitetty,

jatkotutkimus ja ongelmien korjaus voivat alkaa.

Opinnaytety6td varten kerattiin omien tyoharjoittelussa saatujen kokemuksien lisaksi
Hammaslahden seké Siilaisen terveyskeskusten ndytteenotossa osastoilla kayvien labo-
ratoriohoitajien kokemuksia erilaisista ongelmatilanteista. Esiin tuli paljon erityyppisia
ongelmatilanteita. Ongelmatilanteet jaoteltiin kyselylomakkeessa (liite 2) omiin katego-
rioihinsa. Osa ongelmatilanteista ei esiinny pelkéstaan néytteenottotydskentelyssd, vaan
ongelmat ovat osin yleistettavissa myos muille aloille. Esimerkiksi henkilokunnan yh-
teistyokyky kuuluu olennaisena osana tydhyvinvointiin, joka taas ndkyy hyvéna ja tur-
vallisena ilmapiirind tyOpaikalla (Tydsuojeluhallinto 2012). T&ssd opinndytetydssa on
kasitelty myds ergonomiaa ja siihen liittyvid ongelmia. Ergonomia on ajankohtainen
tutkimuksen aihe, ja erilaiset ergonomia-aiheiset ongelma-alueet, kuten tydasennot, va-
laistus, hajut, lampétila ja hygieniakin koskettavat varmasti minka tahansa alan tyo-

paikkaa (Tyoterveyslaitos 2012).



Opinnaytetyossa kasitellyt ongelmatilanteet kattavat myos henkisen ja fyysisen vakival-
lan sek& seksuaalisen hairinnan. Tehyn (2012) mukaan hoitohenkilokuntaan kohdistu-
vaa vékivalta on yleistd, ja se on viime vuosina yleistynyt entisestdan. Vékivaltaa on
kokenut joka neljas hoitohenkilokuntaan kuuluva. Véakivalta ilmenee suoran vékivallan
lisaksi muun muassa uhkaavana kéytoksend, huutamisena, potkimisena, seksuaalisena
ldhentelynd sek& julkisena noyryyttamisend ja nolaamisena. Terveys- ja sosiaalialan
ammattijarjestd Tehy on puuttunut lisdantyvaan vikivaltaan "Ala riko hoitajaasi (Tehy

2012)" -julistekampanjalla, jolla pyritddn vahentdmaén hoitajiin kohdistuvaa vékivaltaa.

2  Terveyskeskus osana sosiaali- ja terveysalan organisaatiota

2.1 Julkinen terveydenhuolto

Suomen terveydenhuoltoa johtaa sosiaali- ja terveysministerio, jonka alaisuudessa toi-
mivat sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakes, sosiaali- ja terveys-
alan valvontakeskus Valvira seké aluehallintovirastot. Ministerio, Stakes seka Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos (THL) antavat yleisohjeet sairaaloiden ja terveyskeskusten
laboratorioille. Valviran tehtdvand on seurata toiminnan lainmukaisuutta. Ministerio
huolehtii myos sosiaali- ja terveysalan lainsdddannosta. (Penttilda 2004, 9.) Aluehallinto-
viraston tehtdviin kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus ja valvonta (Aluehallinto-
virasto 2009).

Suomi on jaettu kahteenkymmeneen sairaanhoitopiiriin, joiden tehtdvana on tarjota pal-
veluita, joita terveyskeskuksilla ei ole resursseja tuottaa. Kunnan on kuuluttava johon-
Kin sairaanhoitopiiriin. Sairaanhoitopiirit huolehtivat terveyskeskusten erityispalvelui-
den, kuten laboratoriopalveluiden kehittdmisesta ja laadunvalvonnasta. (Suomen kunta-
liiton verkkopalvelu 2012.) Kuntien on vastattava terveydenhuollon jérjestdmisesta.
Perusterveydenhuollon palvelut kunta voi jérjestaa yksin tai kuntayhtymien kautta pe-
rustamalla terveyskeskuksen. Kunnat voivat myos ostaa palveluja muilta kunnilta tai
yksityisilta tahoilta. (Linko, Ahonen, Eirola & Ojala 2000, 41.)

Suomessa terveyskeskusten vuodeosastoilla hoitoa sai yli 150 000 potilasta vuonna

2010. Keskimaarin hoitoaika kesti 25 paivaad. Vuodeosaston potilas oli keskimaarin 76-



vuotias. Vuodeosastojen miespuoliset potilaat olivat keskimaarin 72-, ja naiset 79-
vuotiaita. Potilaista 41 prosenttia oli miehid. Terveyskeskusten vuodeosastohoitoon joh-
tavat suurimmat paadiagnoosiryhmat olivat psykiatriset ja verenkiertoelinten sairaudet.
Seuraavaksi suurimmat diagnoosiryhmat olivat hermoston ja hengityselinten sairaudet
seka erilaiset vammat. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella oli eniten hoitoon
kaytettyja paivid, ja neljanneksi eniten terveyskeskuspotilaita tuhatta asukasta kohden.
(Rautiainen & Pelanteri 2010, 1, 4 - 6.)

2.2 Terveyskeskusvuodeosaston toiminta

Terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkilokunta koostuu muun muassa sairaanhoita-
jista ja lahihoitajista potilaiden mukaan. Hoitajien tarkeimpida tehtavia ovat potilaan ter-
veydentilan tarkkailu, arviointi sekd mahdollisista terveydentilan muutoksista ilmoitta-
minen ladkarille. Hoitajien avulla la&kari saa lisaa tietoa hoidon suunnittelun tueksi.
Myos laboratoriotutkimukset ovat merkittdva osa potilaan terveydentilan seurantaa, ja
hoitohenkil6kunnan tulisi ymmartaa kliinisen laboratoriotyon merkitys potilaan tervey-
den seurannassa. (Linko ym. 2000, 25.)

Potilaan laboratoriotutkimustarpeen maarittdd ladkari tavattuaan ja tutkittuaan potilaan.
Kun 1a8kari on paattanyt, mité tutkimuksia potilaalle méarataan, tutkimuksista kirjataan
tutkimuspyyntd, jonka perusteella ndytteenottaja kdy ottamassa ndytteet. Tutkimuspyyn-
td Kkirjataan useimmiten sahkdiseen jarjestelméédn, mutta joissain tapauksissa voidaan
kayttaa paperille Kirjattuja tutkimuspyyntoja. (Matikainen, Miettinen & Wasstrém 2010,
13))

Tutkimuspyynt6 valittyy laboratoriolle. Laboratoriohoitajat voivat tulostaa tutkimus-
pyyntdjen perusteella tarroja esimerkiksi ndyteputkiin. Tarroista kayvat ilmi potilaan
nimi, henkilétunnus, tutkimuksen pyytava osasto tai yksikko sekd tutkimus. Tutkimus-
pyyntéon voi myos merkitd muita tietoja, kuten Kiireellisyys- ja tartuntavaaramerkinto-
ja. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 8 - 9.) Jos laboratoriohenkil6kunnan on syyté
epdilla tutkimuspyynnon paikkansapitavyyttd, laboratorion tulisi tehdad varmistuskysely

pyynnon l&hettaneeltd hoitotaholta (Linko ym. 2000, 36).



Néytteenottotilanteessa terveyskeskusten osastoilla ilmenee ajoittain ongelmia, joissa
laboratoriohoitaja tarvitsee hoitohenkilokunnan apua. Jos potilas esimerkiksi ei pysty
itse kertomaan henkil6tietojaan, tarvitaan hoitajaa tunnistamaan potilas. Sekavat aikui-
set saattavat myos vastustella ndytteenottoa esimerkiksi kivun pelossa, jolloin hoitohen-
kilokunnan olisi suotavaa olla paikalla rauhoittelemassa potilasta ja tarvittaessa pitéa-
maéssé liikkuvaa potilasta aloillaan. Liséksi esimerkiksi psykoosipotilaat saattavat pelété
naytteenottotilannetta ja kéyttaytya yllattavasti, jolloin hoitohenkilokunnan on hyva olla

avustamassa tilannetta. (Linko ym. 2000, 27.)

2.3 Terveyskeskuslaboratorion toiminta

Julkisen sektorin laboratoriotoiminta voidaan jakaa perusterveydenhuollon, aluesairaa-
loiden, keskussairaaloiden ja yliopistollisten sairaaloiden laboratorioihin. Laboratorioi-
den tutkimustoiminta maaraytyy tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan; pienimmillaan
terveyskeskuslaboratorio voi olla vain yhden ihmisen tyéllistava. Suuremmissa tervey-
denhuollon yksikoissé laboratoriotoiminta on jakaantunut useaan eri alueeseen, kuten
Kliiniseen kemiaan ja hematologiaan, kliiniseen mikrobiologiaan, kliiniseen fysiologi-
aan, kliiniseen neurofysiologiaan, kliiniseen genetiikkaan ja kliiniseen patologiaan. Pie-
nimmissa yksikoissa, kuten terveyskeskuksissa, mahdolliset laboratorion osa-alueet ovat
usein yksien ja samojen laboratoriohoitajien vastuulla. (Penttilda 2004, 11 - 13.) Labora-
torion henkilokunta suorittaa sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla verindyt-
teenoton. Erite-, punktio- ja mikrobiologiset ndytteet ottavat ladkarit tai hoitohenkil6-
kunta (Linko ym. 51 - 54.)

Laboratoriotutkimusprosessi koostuu kolmesta vaiheesta: preanalyyttisesta-, analyytti-
sesta- ja postanalyyttisesta vaiheesta. Preanalyyttinen vaihe koostuu ennen ndytteen
analysointia tapahtuvista asioista. N&ita ovat tutkimuspyynnon tekeminen, potilaan oh-
jaus, néytteenotto, naytteen sailyttdminen ja kuljettaminen sekd néytteen esikésittely
ennen analysointia. Analyyttiseen ja postanalyyttiseen vaiheeseen kuuluu ndytteen ana-
lysoiminen, tulosten kasittely ja luotettavuuden arviointi. (Linko ym. 2000, 51 - 54.)
Néaytteenotto kuuluu preanalyyttiseen vaiheeseen. Néytteenotto on térkeé vaihe kliini-

sessd laboratorioprosessissa, koska silla saadaan tietoa potilaan terveydentilasta, aute-



taan diagnostiikassa ja hoidon méérittelyssa, seurataan sairauden ennaltaehkaisya seka
hoidon vaikutusta (Makkonen & Tuokko 1996, 3.)

Verinayte voidaan ottaa joko vakuumi-, avo- tai ruiskutekniikalla. Verindytteita voidaan
ottaa my0s sormenpadsta tai kantapohjasta ihopistonédytteend. lhopistondyte sopii hyvin
lasten verindytteisiin. Kaikkia verindytteitd ei voi kuitenkaan ottaa ihopistondytteena.

Laakari voi ottaa verindytteen myos valtimosta. (Rautajoki 1998, 28.)

Osastonkierrolle mentdessé naytteenottovalineet kuljetetaan naytteenottovaunulla (Ne-
vala, Pekkarinen, Toivonen, Rytkdnen, Sillanpdd, & Laaksonen 2012, 56). Naytteenot-
tovaunussa on valineet vakuumi-, avo- ja ruiskutekniikoille. Laskimoverinédytteet ote-
taan joko vakuumi-, avo- tai ruiskutekniikalla. Naytteenottovaunussa on aina erilaisia
naytteenottoputkia, neuloja, ihonpuhdistuslappuja, desinfiointiainetta, suojakasineité ja
staasi. Liséksi vakuumitekniikkaa varten naytteenottovaunussa on holkki. Ihopistonéyt-
teitd varten naytteenottovaunussa on lansetteja ja kapillaareja. Naytteenottovaunussa on
myaos roskapussi esimerkiksi likaisille puhdistuslapuille ja riskijateastia kaytetyille neu-
loille. Ndytteenvaunussa on myds ihoteippid pistokohdan jéalkihoitoa varten ja putkiteli-
ne nayteputkia varten. (Rautajoki 1998, 28 - 29.)

Ennen naytteenottoa naytteenottajan tulisi tunnistaa eli identifioida potilas, ettd naytetta
ei oteta vaaralta potilaalta. Tunnistamiseen kuuluu néytetarroissa olevien tietojen yh-
denmukaisuuden tarkistaminen potilaan antamien tietojen kanssa. Potilaan annetaan itse
kertoa nimensé ja henkilétunnuksensa. Tarvittaessa potilas voi Kirjoittaa henkilGtietonsa
paperille. Tunnistuksessa voidaan kayttdd myds apuna esimerkiksi tunnistusranneketta
tai henkil6llisyystodistusta. Myds potilaan saattaja voi varmistaa henkilollisyyden. Veri-
ryhméamaaritys- tai sopivuuskoetta otettaessa ei voida luottaa pelkastaan potilasrannek-
keen tietoihin. Jos potilas kieltdytyy antamasta henkilGtietojaan, yritetddn keksié vaihto-
ehtoinen menettelytapa hoitoyksikon kanssa. (Tuokko ym. 2008, 37 - 38.)

Jotkut laboratoriotutkimukset edellyttavat potilaan esivalmistelua ndytteenottoa varten.
Jos esivalmisteluohjeita on laiminlyoty, tulokset eivét ole endd valttamatta luotettavia.
Néaytteenottajan tulisi varmistaa, ettd esivalmisteluohjeita on noudatettu. (Tuokko ym.
2008, 38.) Tutkimuksesta riippuen esivalmisteluohjeet liittyvat esimerkiksi ravinnon

nauttimiseen, tupakointiin, ladkkeiden kayttoon, fyysiseen rasitukseen ennen nayt-
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teenottoa tai asiakkaan asentoon néytteenottotilanteessa. Potilaalla on oikeus kieltaytya
naytteenotosta, jolloin potilaan hoitovastuuyksikon tulisi neuvotella hdnen kanssaan
hoidon merkityksesté ja tarpeellisuudesta. Naytettd ei saa ottaa vakisin. (Matikainen ym.
2010, 18, 39.)

Pistokohdan tarkastelu on tdrke&, jotta ndyte saadaan mahdollisimman helposti ja ki-
vuttomasti. Yleisesti ndytteet otetaan kyynartaipeen laskimoista, mutta ndytteen voi
ottaa myos kdmmenen paalta. Pistokohtana suositellaan kyynértaipeen laskimoita, kos-
ka ne ovat kdmmenseldn laskimoita isompia ja kyynértaive on pistokohtana Kivutto-
mampi kuin k&mmenselk&. Suoni etsitdan tunnustelemalla. Potilaan kéteen asetetaan
staasi noin 10 - 20 cm:n korkeudelle pistokohdasta. Staasia kiristaesséa alapuolella ole-
viin laskimoihin kohdistuu paine ja ne tulevat helpommin esille. Staasia ei saa kayttaa
lilan pitkadn, koska se lisd4 nesteiden ja pienimolekyylisten aineiden kulkeutumisen
verestd ymparoiviin kudoksiin. Tama voi lisatd suurimolekyylisten aineiden pitoisuutta.
Staasia ei saisi kayttad yli minuuttia pidempéan. Suoni on myds tarked tunnustella sor-
min, jotta suonen kulkusuunta ja syvyys voidaan arvioida paremmin. (Rautajoki 1998,
40 - 41)

Néaytteenottovélineiden tulisi olla lahella ja helposti saatavilla verindytteenoton aikana.
Kun suoni on paikallistettu, pistokohta puhdistetaan. Pistdessa pistokulma riippuu suo-
nen syvyydesta. Jos suoni on syvalla, myos pistokulmaa suurennetaan. Suositeltu pisto-
kulma on noin 15 - 40 astetta riippuen suonen syvyydesta. Suonen paikallaan pysymisen
voi varmistaa painamalla suonta peukalolla pistokohdan alapuolelta. Jos verta ei tule,
neulaa voi varovasti siirtdd. Verentulo on voinut estya, jos neula ei ole suonessa tai neu-
lan kérki on suonen seindmaa vasten. Kun neula on otettu pois, pistokohtaa painetaan
puhdistuslapuilla. Painaminen tyrehdyttda verenvuodon ja estdd mustelmien muodostu-
misen. (Rautajoki 1998, 42 — 47, 49.)

Mustelmat syntyvéat usein ndytteenottopaikkaan, kun neula lavistaa laskimon seindman
vain osittain tai kun neula lavistaa laskimon takaseinan. Turvonneilta mustelma-alueilta
ei tule ottaa verindytettd. Muita esteitd verindytteenotolle saattavat olla raajan arpiset
alueet, palovamma-alueet, suonensiséinen ravintoliuos, suonensiséinen laékitys, veren-

siirto, kanyyli tai preparoitu suoni, valtimo-laskimosuntti tai valtimo-laskimoavanne,
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operoitu raaja, raajakipsi, suonikohjualue tai laskimotukos. (Tuokko ym. 2008, 42 - 43,
51.)

3  Tyosuojelu

3.1 Tyo6suojelun merkitys

Tydsuojelun tehtdvéana on yllapitaa ja edistaa tyoturvallisuutta ja tyontekijoiden terveyt-
t& seka tyo- ja toimintakykya. Tyosuojelulla enkéistddn tyotapaturmia ja ammattitauteja
tyoymparistossé. Tyosuojeluun kuuluu myds hyva tydymparistd, johon siséltyy henki-
nen ja sosiaalinen hyvinvointi. Tydsuojelulla on pystytty poistamaan tyopaikalla monia
terveys- ja turvallisuusongelmia seka nostamaan tyopaikan viihtyisyytté ja kehittavyyt-
t4. Tyosuojelu lisda tydeldman tasa-arvoa ja osallistumismahdollisuuksia. Tydsuojelulla
on onnistuttu myds vahentaméaan tyopaikkakustannuksia ja saatu aikaan kansantaloudel-
lisia saastoja. (Kamarainen, Lappalainen, Oksa, Paakkonen, Rantanen, Saarela, Sillan-
pad & Soini 2003, 8 - 9.)

Ty6suojeluun kuuluu tapaturmien ja ammattitautien torjunta. Se sisaltdd myos hygieni-
an, ergonomian, henkisen tyosuojelun, tyossd jaksamisen osa-alueet seka vakivallan
uhan torjumisen tyopaikalla. Tyosuojelu on tarkeé ja perusteltu osa tydpaikkatoimintaa,
johtuen tyopaikoilla esiin tulevista turvallisuus- ja terveysongelmista. Lisdksi tydsuoje-
lutoimintaan kuuluu tyokykya ja ty6hyvinvointia edistavien tekijoiden kehittdminen.
(K&maréinen ym. 2003, 10 - 11.) Ty6turvallisuuslain (738/2002) 8 8:ss& maéritellaan
tyonantajan velvollisuudet ja toimenpiteet siten, ettd esimerkiksi hoitotydn henkiléstolla
olisi oikeus tydskennelld turvallisesti. Ty6turvallisuuslain 8 § vaikuttaa hoitotydssa so-
vellettaviin infektioiden levidmistd estaviin kaytantoihin, eli esimerkiksi potilaan eris-

tystoimenpiteisiin. (Nieminen 2011.)

3.2 Ergonomia

Ergonomia on laaja tieteenala, jolla tutkitaan ihmisen ja tydympadriston valisida ongel-

mia. Ergonomialla pyritddn myds ymmaértdmaan ihmisen ja ympériston valista vuoro-



12

vaikutusta. Ergonomialla selvitetaan fyysisen, psykologisen, psykofysiologisen ja sosi-
aalisen kuormituksen vuorovaikutuksia ihmiseen. Ergonomiaa kaytetddn myos tyoym-
paristdjen suunnittelussa, rakentamisessa ja korjaamisessa. Ergonomiaa voidaan ajatella
ammattina, jossa sovelletaan teorioita, tietoja ja menetelmi& ihmisen hyvinvoinnin ja

toimintojen optimoimiseksi. (Hanninen, Koskelo, Kankaanpdd & Airaksinen 2005, 11.)

Huono ergonomia on usein syyllinen ammattisairauksiin. Se voi aiheuttaa fyysisia ja
psyykkisié oireita, kuten selkékipuja ja masennusta. Huonosta ergonomiasta johtuvat
ammattisairaudet kohdistuvat usein selk&an, niska- ja hartiaseudulle, olkapaihin, ké&si-
varsiin ja alaraajoihin. Myos séateilystd, lammostd, melusta, valaistuksesta, toistotydsta
ja liian suuresta tyékuormasta aiheutuvat haitat johtuvat usein huonosta ergonomiasta.
(Hanninen ym. 2005, 17 - 59.) Laboratoriotydssa huono ergonomia pakottaa tyontekijan
haastaviin tydasentoihin, jotka pahimmillaan johtavat tuki- ja liikuntaelimiston sairauk-
siin tai vammoihin. Laboratoriotydssé ndytteenottopisteen ergonomiassa tulisi huomioi-
da se, etta tyontekijalla on mahdollisuus tehdd néytteenotto itselle parhaalla tavalla.
Myos potilaan lahelle pédseminen, naytteenottotarvikkeiden helppo siirrettavyys ja
naytteenottotilan hyva yleisvalaistus ovat tarkeitd hyvan ergonomian aihealueita. Nayt-
teenottotarvikkeet ja jate- ja riskijateastiat tulisi olla liikuteltavissa ja lahella néytteenot-
tajaa. Laboratoriotydssa myos ndyteputkien korkkien avaaminen ja sulkeminen rasitta-
vat naytteenottajan kasia. (Nevala ym. 2012, 9, 70 - 71.) Tyéturvallisuuslain pykalan 24
mukaan rakenteiden ja tyopisteiden tulisi olla mitoitettu ja sijoitettu tyontekijan ja tyon-
luonteen mukaan. Ergonomisesti tyovélineiden pitdisi olla mahdollisuuksien mukaan
séadettavia ja jarjestettavia, jotta ne eivéat aiheuttaisi tydntekijélle terveydellista haittaa

tai kuormitusta. (Tydsuojeluhallinto 2012a.)

3.3 Lampdtila ja valaistus

Tyopaikoille ei ole saadetty yleisid lampétilan sitovia raja-arvoja. Lampotiloista on kui-
tenkin mainittu ty6turvallisuuslain 39 §:ssd. Pykdaldssa mainitaan tyonantajan velvolli-
suus rajoittaa tyontekijan altistuminen turvallisuutta tai terveytta haittaaville ja vaaran-
taville fysikaalisille tekijoille. Fysikaalisia tekijoitd ovat esimerkiksi kosteus, veto, me-

lu, paine, sateily, tarin ja lampotila. Naihin fysikaalisiin tekijoihin vaikuttavat paljon
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tyon luonne ja tydntekijdn ominaisuudet. Muita lampdolosuhteisiin vaikuttavia tekijoita
ovat esimerkiksi ilmankosteus ja lampdsateily. (Tydsuojeluhallinto 2012b.)

Tydtilan lampoolojen on pidettava ylla ihmisen lampdtasapainoa ja lampdviihtyvyytta.
Liian kylmassa ja kuumassa tyoskentely haittaa tyontekijan toimintakykyé ja voi olla
terveydelle haitallista. Kylmissd olosuhteissa tydskentely lisad nivel- ja lihasvaivoja
enemman Kkuin vastaavissa lampimissa olosuhteissa. Kylmahaittoja voidaan estaa vaate-
tuksella, tyokalujen ja laitteiden kosketuspintojen lampderistamiselld ja tyopisteissa
lampoa tuottavilla lampdolaitteilla. Muita lampoolosuhteisiin vaikuttavia tekijoitd ovat
esimerkiksi ilmankosteus ja lampdéséateily. (Tydsuojeluhallinto 2012b.)

Kuumuus vaivaa yleisesti kesahelteilld, mutta joissakin toissé altistutaan kuumuudelle
ympéri vuoden. Ty0Opaikoilla lampdtila ei saa nousta yli 28 °C:n, kun ulkoldampétila on
alle 25 °C. Ty0Onantaja vastaa ettd lampdtila ei nouse yli sallittujen rajojen. Jos lampoti-
la nousee yli 28 °C:n on aloitettava ehkéisevat toimenpiteet, kuten ilmastoinnin paran-
taminen ja tauot, joilla véahennetdan lampétiloille altistumista. Mikali lampdtila nousee
yli 33 °C:n aloitetaan suojelutoimet. Suojelutoimia ovat lampoésairausriskin selvittami-
nen ja erityisen suojavarustuksen kayttdminen. Tyontekija itse voi lieventdd lampohait-
toja sopivalla vaatetuksella. Kun lampdtilat ovat korkeita, neste- ja suolatasapainon
huolehtiminen on tarke&a. Liian korkeasta lampdtilasta voi seurata lampokouristuksia,

lampopyortymista tai lampdhalvaus. (Tyosuojeluhallinto 2012b.)

Tydpaikalla valaistus koostuu luonnon valosta, verkkovirralla tuotetusta keinovalosta ja
esimerkiksi akkukayttoisestd turvavalaistuksesta. Myds tyoétilan liiallisen valon ja hei-
jastuksen estdminen kuuluu valaistukseen. Huonosta valaistuksesta seuraa tyontehon
alennus, virheiden maaran kasvaminen, ja tyotilasta tulee epéviihtyisa. Huonosta valais-
tuksesta tapahtuvat virheet voivat johtaa tapaturmiin. Hyva valaistus auttaa yksityiskoh-
tien erottamisessa, on taloudellinen ja edistda tyoturvallisuutta. Sisatiloissa jatkuvasti
tyoskentelevén yleisvalaistukset tulisi olla 150 - 200 luksia. Jos ty0 vaatii tarkkuutta ja
tyotehtavat toistuvat usein, niin vahimmaéisvalaistuksen tulisi olla korkeampi. Té&llaisten
tilojen valaistus tulisi olla vahintdan 400 luksia. (Tyosuojeluhallinto 2012c.) Hyva va-
laistus edistdd osaltaan tyoturvallisuutta laboratorioissa, koska virhesuoritusten maaré

vahenee. Valaistus my0s edistaa viihtyvyytté, koska hyvin valaistussa tilassa tydskente-
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ly ei rasita silmi&, ndkeminen on helppoa ja tyontekija voi kiinnittdd enemman huomiota

tytasentoonsa. (Nevala ym. 2012, 39.)

Myos valaistusvoimakkuuserot parantavat valaistusvaikutelmaa. Jos voimakkuuserot
ovat suuret, ne vaikeuttavat ndkemistd varsinkin, jos joudutaan katsomaan tummia ja
vaaleita pintoja vuorotellen. Tydtiloissa tulisi valttaa taysin valkoisia tyopoytia tai taso-
ja. Seinépinnoissa valkoinen véri on eduksi, koska se heijastaa paljon valoa. Nakokoh-
teen taustan ja lahiympériston ei pitéisi olla itse kohdetta valoisampi. (Tyosuojeluhallin-
to 2012c.)

3.4 Hygienia

Hyvén sairaalahygienian yllapito kuuluu hoitotyon ammattilaisten tyotehtaviin. Sairaa-
lahygienialla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoidossa sovellettavia toimenpiteitd, joil-
la estetdan tautien ja tartuntojen levidminen. Infektioiden torjunta toteutuu toimimalla
aseptisesti. Aseptinen toiminta tarkoittaa toimenpiteita tai toimintatapoja, joilla pyritdan
estamaan infektioiden synty ja leviaminen. Aseptiikan avulla pyritadn estaméan mikro-
bien kulkeutuminen potilaaseen, hoitohenkilékuntaan, hoitoympéristdén ja hoitova-
lineistoon. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2010, 59.) Puhtauden katsotaan olevan yksi
ihmisen perusoikeuksista. Jos potilas ei pysty itse huolehtimaan hygieniastaan, on hoi-
tohenkil6kunnan autettava potilaan puhtauden edistamisessa. Puhtautta pitdisi arvioida
holistisesti, eli potilasta on autettava pitdmaan hygieniastaan huolta samalla tavalla,
kuin esimerkiksi hoitaja itse haluaisi sukulaisiaan tai tuttaviaan autettavan, jos he olisi-

vat samassa tilanteessa. (Stanbury, Hardy, Clode, Jackson & Chapman 2010, 4.)

Ihmisessd on runsaasti mikrobeja. Esimerkiksi ihon mikrobien mééra vaihtelee kosteu-
den ja sijainnin mukaan. Puhtaat hiukset sisaltavat vahemman mikrobeja kuin rasvoittu-
neet. Kasvojen alueella parta ja viikset siséltdvat runsaasti mikrobeja. Hyva hygienia
vaatii paivittéista pesua ja huolellista intiimi-, ja suuhygieniaa. Hoitotydssé tulee valttaa
ihon epdpuhtauksien sek& nenén ja suun koskettelua. Elimiston eritteet levittavat tartun-
toja erityisen tehokkaasti. Hoitoympariston siisteydella ja hyvélla yleisilmeelld on

mydnteinen psykologinen vaikutus. (Karhumaki ym. 2010, 60 - 61, 81-82.)
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3.5 Potilaan eristystoimenpiteet

Potilaan eristamisella ja varotoimenpiteilld pyritdan katkaisemaan haitallisten mikrobien
tartuntatiet ja ndin estamaén haitallisten mikrobien levidminen potilaiden, vierailijoiden
tai tyontekijoiden valitykselld. Toimenpiteilla ehkaistaan infektioiden ja epidemioiden
syntyd. (Hietala & Roth-Holttinen 1999, 34.) Hellsténin (2005, 646) mukaan mikrobien
levidmista ehk&isevat toimenpiteet voidaan jakaa kahteen osaan:

1. Tyypilliset varotoimet

2. Varsinaiset tartuntaeristystoimet

Tyypillisid varotoimia ovat kasien desinfektio, asianmukaisten suojainten kaytto, hyvét
tyoskentelytavat, pisto- ja viiltohaavojen torjunta seka tutkimus- ja hoitovalineiden des-
infiointi ja sterilointi. Potilaan sijoitus yhden hengen huoneeseen henkil6kohtaisen hy-
gienian laiminlyonnin takia luetaan myos tyypillisiin varotoimiin. Tyypillisia varotoi-
mia suositellaan kaytettavéaksi aina jokaisen potilaan kohdalla riippumatta potilaan tilas-
ta. (Huovinen, Meri, Peltola, Vaara, Vaheri & Valtonen 2003, 265 - 266.) Varsinaisiin
tartuntaeristystoimiin luetaan kuuluvaksi ilmaeristys, pisaraeristys, kosketuseritys seka
verivarotoimet (Hellstén 2005, 647).

liImaeristyksella pyritddn katkaisemaan ilman kautta levidvien mikrobien tartuntatiet.
lImateitse tarttuvat mikrobit levidvat potilaan yskiessa ja aivastellessa. lImateitse levié-
via sairauksia ovat muun muassa vyoruusu, tuhkarokko, tuberkuloosi ja vesirokko. Il-
maeristyksessa suositellaan kéytettavaksi eristyshuonetta ja kaksiovista sulkutilaa, jossa
toinen ovi on aina suljettuna, kun tilasta liikutaan sisélle tai ulos. Tarke&d& on myos kasi-

en desinfektio sek& hengityssuojainten kaytto. (Hietala ym. 1999, 35 - 36.)

Pisaroiden vélitykselld levidvien sairauksien levidmisen estamisessa kéytetddn pisara-
eristystd. Pisaroita syntyy, kun potilas yskii, niistdd, aivastaa tai puhuu. Pisarat eivat
leijaile pitkid matkoja, vaan putoavat nopeasti alaspdin. Tartuntariski kasvaa lahempéana
potilasta. (Hietala ym. 1999, 35 - 36.) Pisaraeristyksessa hengityssuojainta on olennaista
kayttaa potilaan lahella (Huovinen ym. 2003, 269).
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Kosketuserityksella pyritddn ehkaisemaan kasien tai muun kosketuksen valityksella
tarttuvien tautien levidmista. Kosketuseristys on kaytetyin tartuntaeristystoimi. Tulevai-
suudessa kosketuserityksesta tulee yha tarkedmpi moniresistenttien mikrobien, kuten
metisilliiniresistentin Staphylococcus aureuksen (MRSA) tai vankomysiiniresistentin
enterokokin tartuntateiden katkaisija. Kosketuserityksessa olevan potilaan kanssa toimi-
essa tulisi kayttad suojakasineitd kosketustilanteissa sekd suojaliinaa potilaan l&hella.
(Huovinen ym. 2003, 267 - 268.)

Verivarotoimilla pyritddn estdmain veriteitse tarttuvien tautien levidminen potilaasta.
MyGs muut eritteet, kuten siemenneste, ematinneste ja veriset eritteet voivat levittaa
tauteja. Potilasta hoitaessa tulisi vélttaa erityisen tarkasti pisto- ja viiltovahinkoja, seka
kayttdd suojaimia veritartunnan ehkaisemiseksi. Laboratorionaytteet merkitdan veriva-

rotoimissa veritartuntavaarallisiksi. (Huovinen ym. 2003, 267 - 268.)

3.4 Henkinen ja fyysinen kuormitus

Laboratoriotydssé kiire koetaan keskeisimmaksi ndytteenoton psyykkisista kuormitus-
tekijoista. Jatkuva Kiire aiheuttaa naytteenottajille henkista painetta. Kiireen tuntu syn-
tyy asiakaspaineesta ja naytteenoton ongelmista. Erilaisilla ongelmilla on my®ds taipu-
mus kasaantua, tai aiheuttaa ndytteenottajille kasaantumisen tunnetta. Laboratoriossa
vuorovaikutus asiakkaan kanssa voi myos olla stressaavaa. Potilaan kohtaamisessa nayt-
teenottajan epamiellyttavyyden tunnetta voi lisata se, etté ei ikind tiedd, minkélaisessa
mielentilassa potilas on. Potilas voi olla esimerkiksi yhteistyohaluton tai jopa aggressii-
vinen. (Ketola, Toivonen & Tuomivaara 2006, 39 - 40). Esimerkiksi ndytteenottajan
nimittely tai arvostelu on henkistd vakivaltaa. Henkista vékivaltaa voi olla mygs toisen
henkilon alentaminen, sortaminen tai epdoikeudenmukainen kohtelu. (Majasalmi 2001,
4.) Esimerkiksi ndytteenottotydssa ihmisten kanssa toimeen tuleminen aiheutti 11 pro-
sentille néaytteenottajista melko paljon stressia HUSLAB:in (Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman laboratorioliikelaitos) alueella. N&ytteenoton onnistu-
minen Kkatsotaan riippuvan siitd, miten hyvin ndytteenottaja pohjustaa tapahtuman poti-
laalle. Ympadriston aiheuttama sosiaalisen paineen hallinta ja asiakkaan kohtaaminen

kiireettomalld mielelld vaikuttaa myonteisesti ndytteenottotoiminnan sujuvuuteen. Poti-
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laan rauhoittaminen, pelon havaitseminen ja kivuton ndytteenotto edesauttavat myos
naytteenoton sujuvuutta. (Ketola ym. 2006, 39 - 40).

Fyysisen vakivallan uhan melko stressaavaksi koki HUSLAB:in alueella vain 4 % nayt-
teenottajista. Fyysistd vékivaltaa ei siis koeta isona ongelmana, mutta aggressiivisen
asiakkaan kohtaaminen koetaan kuormittavaksi, ja sen katsotaan vaikuttavan néytteen
laatuun. (Ketola ym. 2006 42). Vékivaltatilanteet voivat olla henkisesti raskaita, ja niista
voi seurata fyysisid vammoja. Pahimmassa tilanteessa jopa hengen menetys on mahdol-
lista. Jos tyOntekija joutuu pelkddmaan jatkuvaa vékivallan uhkaa, se voi vaikuttaa tyon-
tekijdn jaksamiseen ja viihtyvyyteen. Yli puolet vékivaltaan liittyneista tapaturmista
johtaa alle kolmen pdivan poissaoloon. Yleisia tyopaikkavakivallan seurauksia ovat
ruhjeet, pintavammat sekéd naarmut. Terveydenhuollossa uhkaavia tilanteita voivat aihe-
uttaa eri syistd sekavat tai henkisesti sairaat potilaat. Namé potilaat voivat kayttaytya
monesti arvaamattomasti. Tilannetta voivat vaikeuttaa erimielisyydet tai ristiriidat muun
muassa potilaan hoitoon liittyvissa asioissa. (Kamérdinen ym. 2003, 60 - 61.) Yksin
tyoskentely lisdé vékivallan riskid. Joskus myos potilaan omaiset tai saattajat saattavat
kayttdytya uhkaavasti. Psyykkisida vammoja saattaa aiheutua lievistékin vékivalta- tai
uhkatilanteista. VVakivalta- ja uhkatilanteet voivat helposti johtaa sairauspoissaoloihin.
(Tamminen-Peter, Moilanen & Fagerstrom 2010, 43 - 44.)

3.5 Seksuaalinen hairinta

Seksuaalinen hairintd on jatkuvaa sukupuolista huomiota, vaikka kohteeksi joutunut on
ilmoittanut pitdvansa sitd loukkaavana tai vastenmielisend. Sukupuolinen hairint4 voi
ilmet& esimerkiksi sukupuolisina vihjailuina, eleind tai kaksimielisind vitsein tai fyysi-
send kosketuksena. Seksuaalinen héirintd loukkaa yksilén oikeutta henkil6kohtaiseen
vapauteen ja itseméaaraamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 17.) Hoitoalalla
hoitotoimenpiteité ei voi jattad tekeméttd seksuaalisen hairinnén takia, mutta uhkaavissa
tilanteissa potilasta hoitaessa olisi suositeltavaa tydskennelld tydparina. (Perttula 2011,
21 - 22). Tyoterveyslaitoksen (2009) tekemén tutkimuksen mukaan kolme prosenttia
naisista ja prosentti miehistéd kertoi kokeneensa seksuaalista héirintaa tyoeldméassa vuo-

den 2009 aikana. Hairintd kohdistuu etenkin 25 - 34-vuotiaisiin naisiin ja 20 - 24-
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vuotiaisiin miehiin. (Tyoterveyslaitos 2009.) Naisista 18 prosenttia on tytelaméssa ko-
kenut seksuaalista hdirintad asiakkaan taholta (Nieminen 2008, 61).

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittdd mahdollisten ongelmatilanteiden esiin-
tyvyyttad ja merkittavyytta terveyskeskusten osastokierroilla verindytteenottotilanteessa.
Ongelmien kartoittamiseksi suunniteltiin kyselylomake, jossa oli kysymyksia erilaisten
ongelmatilanteiden esiintyvyydesta ja merkittavyydestd. Kaikki ongelmat oli tarkoitettu
tarkasteltaviksi ndytteenottajan nakékulmasta.

Opinnaytetyon tutkimusongelmia olivat:

1. Kuinka usein naytteenottajat kokevat erilaisia ongelmatilanteita terveyskeskusten

osastokierroilla?

2. Kuinka merkittaviksi néytteenottajat kokevat erilaiset ongelmatilanteet terveyskes-

kusten osastokierroilla?

5  Tutkimuksen toteutus

5.1 Menetelmalliset valinnat

Tdassa opinndytetydssa kaytettiin kvantitatiivisia tutkimusmenetelmid. Kvantitatiivisen
eli méarallisen tutkimuksen avulla selvitetddn lukumaadriin ja prosenttiosuuksiin liittyvia
kysymyksia seka tutkittavassa ilmidssa tapahtuvia muutoksia tai ilmididen keskinéisia
riippuvuuksia ulkopuolisten tekijoiden kanssa. Kvantitatiivinen tutkimus edellytté riit-
tdvan suurta ja edustavaa otosta. Tuloksia kuvataan numeeristen suureiden avulla ja

tuloksia havainnollistetaan taulukoilla ja kuvioilla. (Heikkila 2004, 13, 16.) Palautetuis-
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ta kyselylomakkeista eli aineistosta voitiin laskea vastausten jakaumat eri kysymyksiin.
Jakaumista voitiin tehda johtop&atoksia.

Tassa opinndytetyossa kéytettiin - tiedonkerdamisessa survey-tutkimusta. Survey-
tutkimus on kyselytutkimus, joka perustuu tiedon kerdamiseen ennalta valmistelluilla
lomakkeilla. Lomakkeen etuja ovat nopeutunut tiedonkeruu, tietojen tallennus, seka
saatujen tulosten kasittelyn nopeus. Kyselylomakkeen valmistelun keskeinen haaste on
tiedontarpeen muuttaminen oikeanlaisiksi kysymyksiksi, jotka vastaaja ymmartad ja
joihin ha@n on halukas vastaamaan. Kyselylomakkeeseen vastaaminen on pyrittavé te-
kem&&n mahdollisimman vaivattomaksi, joten on suositeltava kayttdd ainakin osassa
kysymyksia valmiita vastausvaihtoehtoja. Valmiit vastausvaihtoehdot minimoivat myos
virheet, joita syntyy tulkitessa avoimempia vastauksia. (Holopainen & Pulkkinen 2008,
42.) Taman opinnaytetyon kyselylomakkeeseen vastaaminen oli tehty mahdollisimman
helpoksi valitsemalla valtaosaksi kysymyksia suljetut kysymykset. Kyselylomaketta oli
esitestattu kaksi kertaa. Nain varmistettiin kyselylomakkeen kysymyksien mahdolli-

simman hyva ymmarrettavyys.

5.2 Tutkimuksen kohderyhma ja tutkimuslupa

Tutkimuksen perusjoukko on se joukko, jota halutaan tutkia. Otantatutkimus on tutki-
mus, jossa vain osa perusjoukosta valitaan tutkittavaksi. (Heikkila 2004, 14.) T&ta osaa
perusjoukosta kutsutaan otokseksi, jos otanta on valittu sattumanvaraisesti perusjoukos-
ta. Otantaa kutsutaan naytteeksi, jos otanta perusjoukosta on valittu harkinnanvaraisesti
jollain muulla tavalla kuin satunnaismekanismilla. (Grénroos 2003, 8; Holopainen ym.
2008, 29.) Tassé opinnaytetydssa perusjoukkona olivat Pohjois-Karjalan laboratorioiden
tyontekijat, jotka osallistuvat verindytteenottoon terveyskeskusten osastokierroilla.
Koska kaytdssa olevilla resursseilla ei voitu tutkia kaikkia terveyskeskusten osastokier-
roille osallistuvia ndytteenottajia, otettiin perusjoukosta ndyte. Tutkimuksen naytteeksi
valittiin 1td&-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyméan (ISLAB) kuuluvia
Pohjois-Karjalan maakunnassa sijaitsevia terveyskeskuksia. Tutkimukseen valittuja
terveyskeskuksia olivat Liperin, Hammaslahden, Kontiolahden, Lehmon, Outokummun,
Polvijarven, Enon, Kiteen, Tohmajarven, Juuan, llomantsin, Lieksan, Nurmeksen ja

Joensuun terveyskeskukset.
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Otannan valmistelussa oltiin yhteydessa ISLAB:n Pohjois-Karjalan terveyskeskuslabo-
ratorioista vastaavaan osastonhoitajaan, jolta saatiin tiedot terveyskeskusten osastokier-
toja suorittavan naytteenottajien lukumaarasta. ISLAB:n alueen terveyskeskuksissa
osastokierroilla kdy Pohjois-Karjalassa yhteensa 44 laboratoriohoitajaa. Kysely toteutet-
tiin kirjekyselynd, jossa kyselylomakkeet lahetettiin ISLAB:n Pohjois-Karjalan terveys-
keskuslaboratorioista vastaavalle osastonhoitajalle, joka lahetti ne edelleen sovittuihin
terveyskeskuslaboratorioihin. Muutama kopio kyselylomakkeesta jai ISLAB:n Joensuun
keskussairaalan kemian laboratorioon, josta nédytteenottajat suorittavat Joensuun lahi-
alueiden terveyskeskusten osastokierrot. Vastausajan jalkeen saatekirjeessa (liite 1)
opastettiin lahettdmaan vastatut kyselylomakkeet ISLAB:n sisdisessd postissa osaston-
hoitajalle kemian laboratorioon Joensuuhun, josta tutkijat kavivat hakemassa vastauk-
set. Opinnaytety6td varten haettiin tutkimuslupaa ISLAB:Ita (liite 3). Tutkimuslupaa
edellytetddn, kun tutkitaan organisaation, yhdistyksen, yrityksen tai vastaavan tahon
toimintaa tai henkildstoa (Kuula 2006, 264). Tutkimuslupa haettiin ISLAB:n organisaa-

tiolta, koska tutkitut terveyskeskuslaboratoriot kuuluvat ISLAB:iin.

5.3 Kyselylomakkeen suunnittelu

Kyselylomakkeen alkuun suunniteltiin viisi kysymysta, joissa kysyttiin vastaajien taus-
tatietoja. Kyselylomakkeessa haluttiin selvittdd, onko taustatiedoilla vaikutusta ongel-
matilanteiden kokemiseen ja merkittavyyden kokemiseen. Kyselylomakkeen alkuun on
suositeltavaa sijoittaa kysymyksid, joihin vastaajan on helppoa ja mielekasta vastata.
Na&in pyritdan herattdmaan vastaajan mielenkiinto, kysymalla esimerkiksi henkilotietoja.
(Heikkila 2004, 48.)

Kysymys, jossa on suljettujen vastausvaihtoehtojen lisaksi yksi tai useampia avoimia
vastausvaihtoehtoja, on sekamuotoinen kysymys. Kyselylomakkeissa on usein seka-
muotoisia kysymyksié, kun ollaan epédvarmoja siitd, onko kysymykseen keksitty kaikKi
mahdolliset vastausvaihtoehdot (Heikkila 2004, 52). Taustatietokysymyksista yksi
suunniteltiin sekamuotoiseksi. Kysymykselld kartoitettiin vastaajien koulutusta. Kysy-

myksesté suunniteltiin sekamuotoinen, koska koulutuksia voi olla muitakin opistotasoi-
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sen laboratoriohoitajan ja ammattikorkeakoulupohjaisen bioanalyytikon liséksi. Seka-
muotoiseen kysymykseen vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa jokin muu koulutus.

Kyselylomakkeeseen suunniteltiin my6s avoin kysymys, johon vastaajat saivat vapaasti
kommentoida osastokiertoja ja kirjoittaa kehitysehdotuksia osastokierroista. Avoimella
kysymykselld haluttiin selvittad vastaajien mielipiteita osastokiertojen ongelmatilantei-
ta. Avoimella kysymyksella haluttiin myos selvittdd, esiintyykd osastokierrolla muita
ongelmatilanteita, joita kyselylomakkeessa ei kartoitettu. Avoimia kysymyksia kéyte-
tdan kyselylomakkeissa, koska ne voivat tuoda uusia nakdkantoja tai parannusehdotuk-
sia, joita kyselylomaketta tehdessa ei ole huomattu (Heikkilad 2004, 50).

Kyselylomakkeen kysymykset 1, 2, 4, 5 seka 6 - 41 olivat suljettuja kysymyksia. Suljet-
tujen kysymysten etuna on tulosten késittelyn yksinkertaisuus ja virheiden minimointi.
Suljettuihin kysymyksiin vastaaminen on helppoa, koska vastaajien ei tarvitse kielelli-
sesti muotoilla vastuksiaan (Heikkild 2004, 50 - 51). Kyselylomakkeeseen valittiin sul-
jetut kysymykset, koska ne rohkaisevat vastaamaan arvosteleviin kysymyksiin. Kysely-
lomakkeessa oli tutkimusongelmien luonteen takia paljon téllaisia kysymyksié. Suljet-
tuihin kysymyksiin valittiin Osgoodin asteikko. Valinnan perusteena oli se, ettd kysy-
mysten muotoilu ja kysymyksiin vastaaminen oli helppoa kahden vastakkaisen adjektii-
vin avulla. Osgoodin asteikossa kaytetdan kahta eri daripaata olevaa adjektiivia (HeikKki-
142004, 54).

5.4 Kyselylomakkeen esitestaus

Tarked vaihe kyselylomaketta tehdessa on esitestaus. Esitestauksella pyritddan saamaan
kyselylomakkeesta selked, johdonmukainen ja mahdollisimman virheeton. Esitestaus on
hyvé suorittaa 5-10 henkil6lla. Esitestauksessa voi tulla esille epdjohdonmukaisia ja
turhia kysymyksia. (Heikkila 2004, 61.) Kyselylomake esitestattiin bioanalytiikan opis-
kelijoilla. Ensimmainen esitestaus suoritettiin 2.2.2012, ja siihen osallistui yhdeksén
henkildéa.

Ensimmaisessa esitestauksessa tuli ilmi, ettd kysymykset ongelmista tydasennoissa ja

paallekkaisissé hoitotoimenpiteissd olivat epéselvid. Vastaajat eivat tienneet, koskiko
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tilanne naytteenottotilannetta vai yleisesti osastonkiertoa. Palautetta annettiin myos ky-
symyksista, jotka liittyivat potilaan avunpyyntoihin. Namé kysymykset koettiin huonos-
ti muotoilluiksi. Kysymykset olivat vastaajien mielesté epaselvid. Kysymyksissa liittyen
potilaan aiheuttamaan seksuaaliseen ja fyysiseen vékivaltaan, vastausvaihtoehto "har-
voin" Kkoettiin huonoksi. Vastaajien mielesta kysymyksessa tulisi olla "Ei ollenkaan-
vastausvaihtoehto. Liséksi ensimmaisessa esitestauksessa tuli esille, ettd kysymys on-
gelmista hoitohenkilékunnan tavoittamisessa esiintyi kaksi kertaa ja ergonomiaan liitty-
vista kysymyksistd puuttui merkittdvyyden kysyminen. Positiivista palautetta annettiin
kyselylomakkeen hyvasta rakenteesta. Vastaajat kokivat kyselylomakkeen johdonmu-
kaiseksi ja vastaamisen miellyttavaksi. Lisaksi selvisi, ettd kyselylomakkeen vastausai-
ka on noin 15 minuuttia. Useimmat korjausehdotukset annettiin suullisesti, mika saattoi

omalta osaltaan pidentéda vastausaikaa.

Ensimmaisen esitestauksen ja opinndytetydohjauksen perusteella kyselylomakkeeseen
tehtiin muutoksia. Kyselylomakkeeseen liséttiin lyhyt teksti ennen kysymyksia 6-42
ohjeistamaan vastaajia epdaselvyyksien valttamiseksi. Tekstissa mainittiin, etta kysy-
mykset koskevat tilanteita ainoastaan terveyskeskusten osastokierroilla ja ettd nayt-
teenotto terveyskeskuslaboratorion tiloissa ja sairaaloiden osastokierroilla rajattiin pois.
Kysymykset paatettiin luokitella neljaan luokkaan, joita olivat ergonomia, vuodeosaston
toiminta, naytteenottotilanne ja potilaaseen liittyvat ongelmat. Ergonomiakysymyksiin
lisattiin merkittavyyden kysyminen. Kyselylomakkeeseen vaihdettiin "Koen harvoin”-
vastausvaihtoehdon tilalle "En koe ollenkaan". Kyselylomakkeen kirjoitusvirheitd kor-
jattiin. Korjausten jalkeen kyselylomakkeelle tehtiin toinen esitestaus, joka suoritettiin
bioanalytiikan opiskelijoilla. Toisessa esitestauksessa kyselylomakkeen ulkonddsta an-
nettiin muutamia huomautuksia. Toisen esitestauksen jalkeen kyselylomakkeen Kirjoi-
tusvirheitd ja ulkondkoa viimeisteltiin. Kysymyksien 8 ja 22 yhteyteen lisattiin esimer-
kit. Vastausaika oli noin 10 minuuttia.

55 Kyselylomakkeen rakenne

Kyselylomakkeessa oli yhteensa 42 kysymystd. Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin

vastaajan sukupuolta, toisessa vastaajan ikaa ja kolmannessa vastaajan koulutusta. Vaih-

toehdoiksi valittiin yleisimmét kliinisen laboratorioalan tutkintonimikkeet. Jos vastaajil-
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la oli muu koulutus, se Kirjoitettiin avoimeen kohtaan. Neljannessé kysymyksessa ky-
syttiin, kuinka usein vastaaja kdy terveyskeskusten osastoilla ottamassa verindytteitd.
Viides kysymys Kartoitti vastaajien tyokokemusta Kliiniselta laboratorioalalta. Kysy-
myksill& haluttiin selvittdd, kuinka vastaajien erilaiset taustatiedot vaikuttavat ongelmi-

en kokemiseen.

Kysymykset 6 - 41 kasittelivat mahdollisia ongelmia terveyskeskusten osastokierroilla
naytteenottotilanteessa. Eri ongelmia ja aihe-alueita l&hestyttiin kysymysparien avulla.
Jokaisen kysymysparin ensimmaiselld kysymykselld kartoitettiin ongelmatilanteiden
esiintyvyyttd ja toisella kysymyksella ongelmatilanteiden merkittavyyttd. Kysymykset
jaettiin eri aihe-alueisiin vastaamisen ja tulosten tulkitsemisen helpottamiseksi. Eri aihe-
alueita olivat ergonomia, vuodeosaston toiminta, ndytteenottotilanne seka potilaaseen
liittyvat ongelmat. Kyselylomakkeen kysymys 42 oli avoin kysymys, jossa vastaajille
annettiin mahdollisuus kommentoida osastokiertoja ja kirjoittaa kehitysehdotuksia osas-
tokierroista. Kysymys nimettiin: ”Sana on vapaa: kehitysehdotuksia tai kommentteja

terveyskeskusten osastokiertoihin liittyen.”.

Ergonomiaan liittyvien kysymysten aiheet olivat tydasennot, valaistus, lampdétila ja poti-
laan hygienia. Vuodeosaston toimintaan lajiteltiin vaaristd tutkimuspyynndistd, hoito-
henkilékunnan tavoittamattomuudesta, yhteistyokyvyttomyydesta seka eristystoimenpi-
teistd aiheutuvat ongelmat. Naytteenottotilanteen mahdollisia ongelmanlahteitd olivat
potilaan tunnistaminen, ndytteenoton kanssa paallekkéiset hoitotoimenpiteet, pistota-
pahtuma, potilaan pelko naytteenottoa kohtaan, potilaan lilkkkuminen naytteenoton aika-

na seka tilanne, jossa potilas kieltdytyy naytteenotosta.

Potilaasta johtuviksi ongelmatilanteiksi luokiteltiin tilanteet, joissa potilas aiheuttaa
fyysisté tai psyykkista vékivaltaa tai hairitsee ndytteenottajaa seksuaalisesti. Tallaiseksi
ongelmatilanteeksi luokiteltiin myds tilanne, jossa potilas pyytdd apua jossain asiassa,
joka ei kuulu naytteenottajan tyotehtaviin. Ongelmien luokittelut ovat hdilyvid, ja osan
kysymyksista voisi luokitella monen eri aihe-alueen alaisuuteen. Kyselylomaketta teh-
dessa jokainen kysymys kuitenkin pééatettiin jakaa johonkin mahdollisimman johdon-

mukaiseen aihe-alueeseensa.
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5.6 Aineiston kasittely ja analysointi

Kun aineiston palautui tutkijoille, kyselylomakkeista tarkistettiin mahdolliset vastaajista
johtuvat virheet, kuten tahattomat tai tahalliset vaarat vastaukset. Myds kadon maaré
tarkastettiin ja laskettiin. Kato on palautumattomat kyselylomakkeet tavoittamattomuu-
den tai vastaamattomuuden takia (Holopainen ym. 2008, 40). My6s mahdolliset epésel-

vyydet kyselylomakkeessa tai vastauksissa huomioitiin.

Aineiston kasittely suoritettiin Microsoft Excel 2010-tilasto-ohjelmalla. Aineisto esitet-
tiin kuvailevan tilastotieteen keinoin. Kuvailevassa tilastotieteessa tutkimuksen aineisto
esitetddn taulukoina, graafisina kuvioina seka tilastollisina tunnuslukuina. Aineiston
esityksessa pyritadn erottelemaan nakyville suuresta tilastoaineistosta tulosten kannalta
aidosti merkittavat asiat. Keratysta tilastotiedosta tehdddn ensin havaintomatriisi. Ha-
vaintomatriisissa vaakariville syotetddn tiettyyn tilastoyksikkdon liittyvat muuttujien
arvot. Pystyrivilla on yhden muuttujan kaikki arvot. Aineiston kasittelyssa kaytettiin
myas ristiintaulukointia. Ristiintaulukoinnilla saadaan selville eri muuttujien keskinaiset

yhteydet eli muuttujien valiset riippuvuudet. (Holopainen ym. 2008, 46 - 47, 52.)

Aineiston késittely taulukoimalla ja esittely graafisena esityksend oli vain osa tulkintaa.
Liséksi tarvittiin tunnuslukuja, jotka voidaan jakaa sijaintilukuihin ja hajontalukuihin.
Sijaintilukuihin kuuluvat esimerkiksi keskiarvo, moodi ja mediaani. Hajontaluvuilla
kuvataan, kuinka aineiston arvot ovat hajautuneet. (Holopainen my. 2008, 78 - 83, 88.)
Sijaintilukujen avulla voitiin tarkastella, miten vastaajat ovat keskimaarin kokeneet on-
gelmat ja ongelmien merkittdvyyden. Hajontaluvuilla voitiin tarkastella, kuinka laajalle

tai suppealle vélille vastaukset ovat sijoittuneet.

8  Tutkimuksen tulokset

8.1 Esitiedot

Kyselylomake lahetettiin vastattavaksi ISLAB:n tyontekijoille, jotka kayvat terveyskes-
kusten osastokierroilla. Joensuun kemian laboratoriossa téllaisia henkilgita on 18 kappa-

letta ja muualla Pohjois-Karjalassa 46 kappaletta, eli yhteensa kyselyyn olisi voinut vas-
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tata 64 vastaajaa. Vastattuja kyselylomakkeita saatiin takaisin 45 kappaletta, joten vas-

tausprosentiksi tuli 70.

Kyselylomakkeen ensimmaiset kysymykset kartoittivat vastaajien taustatietoja. Vastaa-
jilta kysyttiin sukupuolta, ikaa (kuvio 1), koulutusta seké néytteenoton tyckokemusta.
Kyselylomakkeessa kysyttiin my6s, kuinka usein vastaaja kay terveyskeskusten osas-
toilla ottamassa verindytteitd. Kaikkia vastaajat olivat naisia. Vastaajista yksikaan ei

ollut alle 19-vuotias. Mydskaan 70-vuotiaita tai vanhempia vastaajia ei ollut.

k&
60-69 20-29
=5 =6
1% 13%

30-39
=11
24 %

40-49
f=14
32 %

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma.

Vastaajista 56 prosenttia (f=25) vastasi koulutuksekseen bioanalyytikon (AMK). 38
prosenttia (f=17) vastaajista ilmoitti olevansa opistotasoisia laboratoriohoitajia. Vaihto-
ehdon "Muu, mika?" valitsi kolme vastaajaa, joista yksi vastaaja oli valinnut myos vaih-
toehdon kaksi (laboratoriohoitaja (opistotaso)). Aineistoon valittiin vastausvaihtoehto
kolme ”Muu, mikd?”. Vaihtoehtoon kolme vastanneet ilmoittivat koulutuksekseen eri-
koislaboratoriohoitaja (erikoislab. hoitaja), terveyskeskusavustaja (terv. keskusavustaja)

ja laborantti (kuvio 2).
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Koulutus

Joku muu
=3
7%

Laboratoriohoitaja
(opistotaso) Bioanalyytikko
f=17 (AMK)
38 % f=25
55 %

Kuvio 2. Vastaajien koulutus.

Kysymyksen neljéa vastauksista hylattiin 11,1 prosenttia (f=5), koska niihin oli vastattu
epaselvasti. Hylkdyksesta huolimatta kyseisten kyselylomakkeiden muut vastaukset
otettiin huomioon tutkimuksessa. Vastaajat kavivét terveyskeskusten osastoilla ottamas-

sa verindytteité eniten 2 - 4 kertaa viikossa (kuvio 3).

Kuinka usein kaytte terveyskeskusten osastoilla ottamassa
verinaytteita?
20
18
16
14
g
x 12
c
2 10
E 8
g
6
4
2
0 T T T
Harnvemmin kuin  Kerran iikossa 2-4 kertaa 5 kertaa vilkossa Vastaus hylatty
kerran viikossa vilkossa tai enemman

Kuvio 3. Osastokierroille osallistuminen.
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Vastaajien tyokokemus néytteenotosta (kuvio 4) jakaantui melko tasaisesti. Vastaukset
painottuivat kuitenkin vélille O - 15 vuotta, johon kuului 62 prosenttia vastaajista. Eni-
ten vastauksia (f=11) kerési vaihtoehto 1 - 5 vuotta. Yksi vastaaja ilmoitti tyokokemuk-

sekseen naytteenotosta yli 40 vuotta.

Tyokokemuksenne naytteenotosta?

12 =11

10

Vastaajien lkm.
T
(6]
T
(63}

=3 =3
=2

Kuvio 4. Naytteenoton tyokokemus.

8.2 [Ergonomiaan liittyvat ongelmat

Tybasentojen liittyvien ongelmien esiintyvyytta kartoittavan kysymyksen (kysymys 6,
kuvio 5) kaikkien vastausten (n=44) keskiarvo oli 4,2 asteikolla yhdest& viiteen painot-
tuen kohti &aripdatd "Koen usein”. Yksi vastaus hylattiin, koska se oli jatetty tyhjéaksi.
Eniten vastauksia kerési vaihtoehto nelja (f=20). Vaihtoehtoa yksi (en koe ollenkaan) ei
valinnut kukaan. Tyoasentoihin liittyvid ongelmia ei pelkastaan koettu, vaan ongelmat
my0s nahtiin merkittaviksi. Kysymyksen "Kuinka merkittdviksi koette ongelmat, jotka
liittyvat ty6asentoihin” (kysymys 7) vastausten keskiarvo oli 3,8, ja yleisin vastausvaih-
toehto oli 4 (f=19). Yksi vastaaja ei kokenut tydasentoihin liittyvid ongelmia lainkaan

merkittaviksi.
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Kuinka usein koette tydasentoihin liittyvia ongelmia?
Kuinka merkittavaksi koette ongelmat, jotka liittyvéat tydasentoihin?

25
20
£
=
c 15
(]
©
‘©
c
§ 10
@
>
S 3
1 1
0 —ll
O _ T T T
1 En koe 2 3 4 5 Koen
ollenkaan/En koe usein/Koen
merkittavaksi erittain

merkittavaksi

Kuvio 5. Ty6asentoihin liittyvéat ongelmat.

Nuoremmat vastaajat, joilla on vahemman tydkokemusta ja viikossa vdhemman osasto-
kiertoja kokivat paasaantdisesti useammin ongelmia tydasennoissa kuin kokeneemmat
vanhemmat vastaajat (taulukko 1). Myo6s bioanalyytikot kokivat useammin ongelmia

ty6asennoissa kuin opistotasoisen laboratoriohoitajakoulutuksen saaneet.

Taulukko 1. Ty6asentoihin liittyvien ongelmien kokeminen ja vastaajien ikdjakauma.

"Kuinka usein koette ty6asentoihin liittyvia

Ika ongelmia?" vastausten keskiarvo

<19 -

20-29 4,3

30-39 4,5

40-49 4,1

50-59 3,9

60-69 3,8

70< -

Néytteenottotilan valaistukseen (kysymys 8) liittyvien ongelmien esiintyvyyden kes-
kiarvo oli 3,2. Valaistukseen liittyvat ongelmat koettiin merkittdvammiksi kuin mita
niita tosiasiassa esiintyi. Valaistukseen liittyvien ongelmien merkittavyys (kysymys 9)
sai keskiarvoksi 3,4. Viisi vastaajaa ei kokenut ollenkaan ongelmia valaistuksen kanssa.

Viisi vastaajaa ei kokenut valaistukseen liittyvid ongelmia lainkaan merkittaviksi. Kuusi
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vastaajaa koki usein ongelmia valaistuksen kanssa. Kymmenen vastaajaa piti valaistuk-

seen liittyvid ongelmia erittdin merkittavina.

Néytteenottotilan lampdtilaan liittyvia ongelmia (kysymys 10) ei kokenut lainkaan nelja
vastaajaa. Niin ik&an nelja vastaajaa ei pitanyt lampotilaongelmia lainkaan merkittavina.
Kysymykseen "Kuinka usein koette ndytteenottotilan lampdétilaan liittyvid ongelmia”
vastausten keskiarvo oli 2,8 (n=44). Naytteenottotilan lampétilan ongelmien merkitté-
vyys (kysymys 11) sai keskiarvoksi 3,1. Kolme vastaajaa koki lampdtilaongelmia usein.
Nelja vastaajaa koki lampotila-aiheen erittdin merkittdvéaksi. Yhdessa vastauslomak-
keessa kohta kymmenen oli jatetty tyhjaksi, eik& sitd ndin ollen huomioitu keskiarvon

laskemisessa.

Potilaan hygienia (kysymys 12, kuvio 6) oli aiheuttanut ndytteenottajille ongelmia.
Kaikkien vastausten (f=44) keskiarvoksi muodostui 3,7. Valtaosa kaikista vastauksista
oli 3 tai 4 (80 %). Vaihtoehtoa "En koe ollenkaan" ei ollut valinnut yksikaan vastaaja.
Hygieniaongelmat myoés koettiin jonkin verran merkittaviksi (kysymys 13) keskiarvon

ollessa 3,4. Niin ik&an suurin osa vastauksista sijoittui vaihtoehtoihin 3 tai 4 (78 %).

Kuinka usein koette potilaan hygieniaan liittyvia ongelmia?
(esim eritteet, hajut)
Kuinka merkittavaksi koette ongelmat, jotka liittyvat potilaan
hygieniaan?

20 19
18
16
£ 14
X
C 12
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©
S 8
@
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2 1
0 N
1 En koe 2 3 4 5 Koen usein/
ollenkaan/ Koen Koen erittain
erittain merkittavaksi
merkittavaksi

Kuvio 6. Potilaan hygienia.
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Bioanalyytikot, sekd nuoremmat ett4d vanhemmat tyontekijét, sekd vastaajat, joilla oli
vahemman tyokokemusta ndytteenotosta, kokivat padsaantoisesti useammin ongelmia
potilaan hygienian kanssa. Kuitenkin vastaajat, joilla oli tydkokemusta 31 - 35 vuotta,

kokivat eniten ongelmia potilaan hygienian kanssa (taulukko 2).

Taulukko 2. Ongelmat potilaan hygienian kanssa vastaajien naytteenoton tyokokemuk-
sen mukaan. ("yli 40 vuotta tyokokemusta™ vastaukset eivét ndy, koska vastaajan voisi
tunnistaa tietojen perusteella)

Kuinka usein koette ongelmia liittyen potilaan hygieniaan?
Kuinka merkittavaksi koette ongelmat, jotka liittyvét potilaan hy-
gieniaan?
Tyokokemus Kuinka usein Kuinka merkittavaksi
alle vuosi 3,8 4
1-5 4 3
6-10 3,8 3,2
11-15 3,7 3
16-20 3,5 3,8
21-25 3,7 3
26-30 2,5 3
31-35 4,3 4
36-40 3,3 3,3

8.3 Vuodeosaston toimintaan liittyvat ongelmat

Tutkimuspyynt6ihin liittyvid ongelmia (kysymys 14, kuvio 7) olivat kokeneet léhes
kaikki vastaajat yhta lukuun ottamatta. Keskiarvo tutkimuspyyntéjen aiheuttamien on-
gelmien esiintymiselle oli 3,3. Eniten oli ympyrdity vaihtoehtoa 4, jonka oli valinnut 18
vastaajaa. Ongelmien merkittavyys (kysymys 15) painottui voimakkaasti suuntaan "Ko-
en erittdin merkittavaksi". 78 prosenttia vastaajista valitsi vaihtoehdon 4 tai 5. Keskiar-
voksi muodostui 4,1. Kaikki vastaajat kokivat tutkimuspyyntéongelmat jossain maarin

merkittaviksi.

Tutkimuspyyntdjen kanssa ongelmia kokivat eniten 50 - 59-vuotiaat, joiden vastausten
keskiarvoksi tuli 3,7. Vahiten ongelmia kokivat 20 - 29-vuotiaat, joiden vastausten kes-
kiarvoksi tuli 3,0. Nuorimmat vastaajat kokivat ongelmat merkittdvdmmiksi kuin van-
hemmat vastaajat. Samansuuntaisia tuloksia saatiin ndytteenoton tyékokemuksen perus-
teella. Vastaajat, jotka kédvivat osastokierroilla kerran viikossa, kokivat enemmaén on-

gelmia kuin harvemmin osastokierroilla k&yvat.
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Kuinka usein koette tutkimuspyyntdihin liittyvia ongelmia?
(esim. vaara potilas, vaarat tutkimukset, vaarat
eristysmerkinnat)
Kuinka merkittavaksi koette ongelmat, jotka liittyvat
tutkimuspyyntdoihin?
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Kuvio 7. Tutkimuspyynnot.

Hoitohenkilokunnan tavoittamisessa (kysymys 16, kuvio 8) vastaukset painottuivat
enemman "Koen usein”- kuin "En koe ollenkaan" suuntaan. Vastausten keskiarvoksi
muodostui 3,5, ja yleisin vastaus oli 3. Vastaajista yksikaan ei vastannut vaihtoehtoa
"En koe ollenkaan". Vastaajat kokivat ongelmat hoitohenkilékunnan tavoittamisessa
merkittaviksi (kysymys 17). Keskiarvoksi muodostui 3,8 yleisimmén vastauksen ollessa

4.
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Kuinka usein koette ongelmia hoitohenkilokunnan
tavoittamisessa?
Kuinka merkittavaksi koette ongelmat, jotka liittyvat
hoitohenkilokunnan tavoittamiseen?
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Kuvio 8. Hoitohenkildkunnan tavoittaminen.

Vastaajat kokivat suoraan verrannollisesti hoitohenkilékunnan tavoittamisessa sita
enemman ongelmia, mitd nuorempia vastaajat olivat (taulukko 3). Nuorimmat vastaajat
myos kokivat ongelmat hoitohenkil6kunnan tavoittamisessa merkittdvimmiksi. 20 - 29-
vuotiaiden vastaajien keskiarvo kysymykseen "Kuinka merkittavaksi koette ongelmat,
jotka liittyvat hoitohenkilokunnan tavoittamiseen?" oli 4,7. Seuraavaksi korkein kes-
kiarvo (3,9) oli 40 - 49-vuotiailla. Vastaajat, joilla oli viikossa enemman osastokiertoja,

kokivat harvemmin ongelmia.

Taulukko 3. Hoitohenkilokunnan tavoittaminen ja vastaajien ikdjakauma.

"Kuinka usein koette ongelmia hoitohenkilékunnan

Ik& tavoittamisessa?" vastausten keskiarvo

<19 -

20-29 4

30-39 3,7

40-49 3,5

50-59 3,1

60-69 2,8

70< -
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Hoitohenkilokunnan yhteistyokyky (kysymys 18) aiheutti vastaajille harvoin ongelmia;
vastausten keskiarvoksi muodostui 2,4, ja yleisin vastaus oli 2 (f=24, 53 %). Ongelmat
hoitohenkilokunnan yhteistydkykyyn liittyen koettiin kuitenkin jonkin verran merkitta-

viksi, ja keskiarvoksi muodostui 3,4 (kysymys 19, kuvio 9).

Kuinka usein koette ongelmia liittyen hoitohenkil6kunnan
yhteistyokykyyn?
Kuinka merkittavaksi koette ongelmat, jotka liittyvat
hoitohenkilokunnan yhteistydkykyyn?
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Kuvio 9. Hoitohenkilokunnan yhteistyokyky.

Vastaukset potilaan eristystoimenpiteisiin liittyvien ongelmien (kysymys 20, kuvio 10)
esiintyvyyteen painottuivat jonkin verran "Koen usein™ -puolelle. Vastauksien keskiarvo
oli 3,6 ja yleisin vastaus 4 (f=17). Yksi vastaaja ei kokenut ongelmia eristystoimenpitei-
siin liittyen. Kahdeksan vastaajaa (18 %) koki ongelmia usein. Eristystoimenpiteisiin
liittyvat ongelmat koettiin merkittaviksi (kysymys 21). Keskiarvo oli 4,0 ja yleisin vas-
taus 5 (Koen erittédin merkittavéaksi). 95,6 prosenttia vastaajista valitsi vaihtoehdon 3,4

tai 5. Vaihtoehdot 1 ja 2 tulivat molemmat valituksi kerran.

Bioanalyytikkovastaajat, joiden ik&jakauma oli 20 - 29-vuotta kokivat eristystoimenpi-
teisiin liittyvid ongelmia useammin kuin vanhemmat tydntekijat. Vastaajat, joiden ika-
jakauma oli 20 - 29-vuotta my0ds kokivat eristystoimenpiteisiin liittyvat ongelmat mer-

kittdvimmiksi kuin muut ikdryhmaét, ja vastausten keskiarvo oli 4,8. Kerran viikossa
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osastokierroilla kdyvien vastaajien vastausten keskiarvoksi tuli 4,3. Yli viisi kertaa vii-
kossa osastokierroilla kdyvien vastauksien keskiarvoksi tuli 2,6.

Kuinka usein koette ongelmia liittyen potilaan
eristystoimenpiteisiin? (esim. ei eristysvalineitd, puutteelliset
huonemerkinnét)

Kuinka merkittavaksi koette eristystoimenpiteisiin liittyvat
ongelmat?

Vastaajien lkm.

1 En koe 2 3 4 5 Koen usein/

ollenkaan/ en koen erittain

koe merkittavaksi
merkittavaksi

Kuvio 10. Potilaan eristystoimenpiteet.

8.4 Naytteenottotilanteeseen liittyvat ongelmat

Kysymyksilla 22 ja 23 kartoitettiin potilaan tunnistamiseen liittyvia ongelmia (kuvio
11). Ongelmia koettiin usein, ja vastausten keskiarvon oli 3,9. Yleisin vastaus oli 4
(f=17), ja 96 prosenttia vastauksista oli 3,4 tai 5. Yksik&én vastaaja ei valinnut vaihtoeh-
toa "En koe ollenkaan". Potilaan tunnistamiseen liittyvat ongelmat myods koettiin mer-
kittaviksi; vastausten keskiarvo oli 4,4, ja suurin osa (f=29) vastaajista valitsi vaihtoeh-
don "Koen erittain merkittavéksi”. Yksikaén vastaaja ei valinnut vaihtoehtoa "En koe

merkittavaksi".
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Kuinka usein koette potilaan tunnistamiseen liittyvia ongelmia?
(esim. ranneke puuttuu)
Kuinka merkittavaksi koette ongelmat, jotka liittyvét potilaan
tunnistamiseen?
35
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Kuvio 11. Potilaan tunnistaminen.

Potilaan tunnistamiseen liittyvien ongelmien esiintyvyys oli suoraan verrannollinen sii-
hen, mihin ikdluokkaan vastaaja kuului (taulukko 4). 20 - 29-vuotiaiden vastaukset sai-
vat keskiarvon 4,5 ja 60 - 69-vuotiaiden 3,6. Merkittavyyden kokeminen ei ollut yhta
lineaarista, mutta 20 - 29-vuotiaat vastaajat kokivat potilaan tunnistamisen ongelmat
erittdin merkittdvaksi keskiarvon ollessa 5,0. Vastaajat, jotka kavivét osastokierroilla

kerran viikossa kokivat ongelmia enemmaén kuin muut vastaajat keskiarvon ollessa 4,7.

Taulukko 4. Potilaan tunnistaminen ja vastaajien ika.

Kuinka usein koette potilaan tunnistamiseen liittyvia ongelmia?
Kuinka merkittavaksi koette ongelmat, jotka liittyvét potilaan tunnis-
tamiseen?
Ika Kuinka usein Kuinka merkittavaksi
<19 - -
20-29 4,5 5
30-39 4 4,3
40-49 3,8 4,6
50-59 3,8 3,9
60-69 3,6 4.4
70< - -
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Né&ytteenoton kanssa paallekkéisid hoitotoimenpiteitd (kysymys 24, kuvio 12) koetaan
jonkin verran. Vastausten keskiarvoksi muodostui 3,3. Yleisin vastaus oli 4 (f=20).
Paallekkaisten hoitotoimenpiteiden aiheuttamien ongelmien merkittavyys (kysymys 25)
sai keskiarvokseen myos 3,3. Vastaukset jakautuivat tasaisemmin kuin ongelmien todel-
linen esiintyvyys, mutta kuitenkin yleisin vastausvaihtoehto ongelmien merkittavyyteen
oli 4.

Padllekkaisten hoitotoimenpiteiden aiheuttamia ongelmia kokevat eniten 20 - 20-
vuotiaat vastaajat keskiarvolla 3,7 ja seuraavaksi eniten 30 - 39-vuotiaat keskiarvolla
3,6. 20 - 29 -vuotiaat vastaajat myos kokevat paallekkaisten hoitotoimenpiteiden aiheut-

tamat ongelmat merkittdvammiksi kuin muut ikaryhmét keskiarvolla 3,8.

Kuinka usein koette ongelmia paallekkéaisten
hoitotoimenpiteiden takia? (esim. potilaan pesut, ruokailu,
kuntoutus)

Kuinka merkittavaksi koette paallekkaisiin hoitotoimenpiteisiin
liittyvat ongelmat?
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Kuvio 12. Paallekkaiset hoitotoimenpiteet.

Pistotapahtumaan liittyvia ongelmia (kysymys 26) koettiin véhé&n. Keskiarvo oli 2,8 ja
yleisin vastaus 2. Vastauksista vaihtoehdot 2 tai 3 kattoivat 78 prosenttia. Yksi vastaaja
koki ongelmia usein. Yksi vastaaja ei kokenut ongelmia ollenkaan. Ongelmien merkit-
tavyys (kysymys 27) sai keskiarvokseen 3,2. Yleisin vaihtoehto oli kuitenkin 4 (f=19).

Pistotapahtumaan liittyvid ongelmia kokivat eniten 30 - 39-vuotiaat vastausten keskiar-
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von ollessa 3,4. Seuraavaksi eniten kokivat 20 - 29- ja 60 - 69-vuotiaat vastausten kes-

kiarvojen ollessa 2,8 molemmilla ik&ryhmilld.

Vastaajat kokivat vahan myos tilanteita, joissa potilas pelk&a naytteenottoa (kysymys
28). Vastausten keskiarvoksi muodostui 2,7, ja yleisin vastaus oli vaihtoehto 3 (f=22).
Yksi vastaaja koki ongelmia usein. Kaksi vastaajaa el kokenut ongelmia ollenkaan. On-
gelmatilanteiden merkittavyys (kysymys 29) sai keskiarvokseen 3,2, ja yleisin vastaus
oli 3 (f=17). 20 - 29-vuotiaat kokivat pelkéd&vaan potilaaseen liittyvéat ongelmatilanteet

merkittdvammiksi kuin muut ikaryhmét keskiarvon ollessa 3,5.

Potilaan aloillaan pysyminen (kysymys 30) on joskus ongelmana: kaikkien vastauksien
keskiarvoksi tuli 3,2, ja yleisin vastaus oli 3 (f=16). Vastaukset jakautuivat melko tasan
vaihtoehtojen 2, 3 ja 4 kesken (91 % vastauksista). Kolme vastaajaa kokee ongelmati-
lanteita usein. Ongelma koettiin merkittavaksi (kysymys 31). 76 prosenttia vastaajista
vastasi vaihtoehdon 4 tai 5. Loput vastaukset jakaantuivat lopuille vaihtoehdoille melko
tasaisesti. Keskiarvoksi saatiin 4,0. 20 - 29-vuotiaat kokivat aloillaan pysyvan potilaan

ongelmatilanteet merkittavammiksi kuin muut ikdryhmat keskiarvon ollessa 4,8.

Kyselyn vastausten mukaan harva potilas kieltaytyy ndytteenotosta (kysymys 32, kuvio
13). Kysymyksen "Kuinka usein koette tilanteita, joissa potilas kieltaytyy naytteenotos-
ta?" vastausten keskiarvoksi tuli 1,7. Yksikadn vastaaja ei valinnut vaihtoehtoja 4 tai 5.
Yleisin vastausvaihtoehto oli 2 (f=28), mutta myds vastausvaihtoehdon "En koe ollen-
kaan" oli valinnut perati 15 vastaajaa. Ongelmaa ei myoskaan koettu merkittavaksi (ky-
symys 33), silla keskiarvoksi laskettiin 2,6. Vastaukset jakautuivat melko tasaisesti
kaikkien vastausvaihtoehtojen vélille, mutta yleisimmaét vastaukset olivat 1 ja 2 (kukin
n=13). Vahiten ongelmia naytteenotosta kieltdytymisen kanssa kokivat 20 - 29- ja 30 -
39-vuotiaat vastaajat. Molempien ikaryhmien vastausten keskiarvo oli 1,5. 20 - 29-
vuotiaat kokivat ongelmat merkittdvampind kuin muut ikdryhmat. Vastausten keskiarvo
oli 3,7.
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Kuinka usein koette tilanteita, joissa potilas kieltaytyy
naytteenotosta?
Kuinka merkittdvana ongelmana pidatte tilanteita, joissa potilas
kieltaytyy naytteenotosta?

30 28
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Kuvio 13. Potilaan kieltdytyminen ndytteenotosta.

8.5 Potilaaseen liittyvat ongelmat

Ongelmatilanteita, joissa potilas pyytaa apua asiassa, joka ei kuulu ndytteenottajan tyo-
tehtaviin (kysymys 34) koetaan jonkun verran. Vastauksien keskiarvoksi tuli 3,7, ja suu-
rin osa vastauksista oli vastausvaihtoehto 4 (f=16). Vaihtoehto "Koen usein" oli toiseksi
suosituin 13 vastaajalla. Ongelmatilanteita ei koettu yhta merkittaviksi (kysymys 35).
Keskiarvoksi tuli 3,0, ja vastaukset jakaantuivat melko tasaisesti vaihtoehtojen 2, 3 ja 4
vdlille. Eniten ongelmia kokivat 30 - 39-vuotiaat vastaajat keskiarvolla 4,5 ja toiseksi
eniten 20 - 29-vuotiaat keskiarvolla 4,2. VVahiten ongelmia kokivat 60 - 69-vuotiaat vas-

taajat keskiarvolla 2,6.

Kysymykseen, joka kartoitti potilaan aiheuttamaa henkisté vékivaltaa ndytteenottajalle
(kysymys 36, kuvio 14) vastauksien keskiarvoksi tuli 2,1. Yksikdan vastaaja ei vastan-
nut vaihtoehtoa "Koen usein”. Yksi tyontekija vastasi vaihtoehdon 4. Ylivoimaisesti
suurin osa vastauksista oli vaihtoehto 2 (f=28). Vastaajista 84 prosenttia oli vastannut

jonkin muun vaihtoehdon kuin "En koe ollenkaan". Aiheen merkittavyys (kysymys 37)
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jakoi vastaukset melko tasaisesti kaikkien vastausvaihtoehtojen vélille, mutta suosituin
vaihtoehto oli 2 (f=13), ja seuraavaksi suosituin oli 4 (f=12). Merkittavyys sai keskiar-

voksi 2,9.

Kuinka usein koette potilaan teille aiheuttamaa henkista
vakivaltaa? (esim. uhkailu, haukkuminen)
Kuinka merkittavaksi ongelmaksi koette potilaan teille
aiheuttaman henkisen vékivallan?

Vastaajien lkm.

1 En koe 2 3 4 5 Koen usein/
ollenkaan/ en koe koen erittain
merkittavaksi merkittavaksi

Kuvio 14. Henkinen véakivalta.

Kyselyssa kartoitettu potilaan nédytteenottajalle aiheuttama fyysinen vakivallan yleisyys
(kysymys 38, kuvio 15) sai vastauskeskiarvokseen 1,7. Yksikaan vastaaja ei vastannut
vaihtoehtoja 4 tai 5. Suosituin vastausvaihtoehto oli "En koe ollenkaan™ (f=21). 54 pro-
senttia vastaajista vastasi jonkin muun vaihtoehdon kuin "En koe ollenkaan™. Vaihtoeh-
don 3 vastasi kuusi vastaajaa. Loput vastasivat vaihtoehdon 2. Fyysinen vékivalta kui-
tenkin koettiin melko merkittdvand (kysymys 39). Vastausten keskiarvoksi tuli 3,2.
Suosituimmat vaihtoehdot olivat &aripaat "En koe merkittavéaksi” ja "Koen erittdin mer-
kittavaksi™ (kukin n=13).
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Kuinka usein koette potilaan teille aiheuttamaa fyysista
vakivaltaa?
Kuinka merkittavaksi ongelmaksi koette potilaan teille
aiheuttaman fyysisen vakivallan?

£
X
= 13
5 12
‘T
©
7]
<
>
0 0
1 En koe 2 3 4 5 Koen usein/
ollenkaan/ en koen erittain
koe merkittavaksi

merkittavaksi

Kuvio 15. Fyysinen vakivalta.

Potilaan aiheuttamaa néytteenottajaan kohdistuvaa seksuaalista héirintda (kysymys 40,
kuvio 16) ei esiintynyt kovin usein. Vastausten keskiarvoksi tuli 1,6. Vaihtoehtoa 5 ei
ollut valittu yhtadan kappaletta. Yksi vastaaja oli vastannut vaihtoehdon 4. Suurin osa
vastauksista oli vaihtoehto yksi "En koe ollenkaan™ (f=23). 91 prosenttia vastauksista
sisdlsi vaihtoehdot 1 ja 2. 49 prosenttia vastasi kuitenkin jonkun muun vaihtoehdon kuin
"En koe ollenkaan". Seksuaalisen hdirinnan merkittavaksi kokeminen (kysymys 41)
vaihteli paljon. Keskiarvoksi tuli 2,8, mutta yhta suositut vastausvaihtoehdot olivat 1 ja
4,
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Kuinka usein koette potilaan teille aiheuttamaa seksuaalista
hairintaa?
Kuinka merkittavaksi ongelmaksi koette potilaan teille
aiheuttaman seksuaalisen hairinnan?
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Kuvio 16. Seksuaalinen hairinta.

8.6 '"'Sana on vapaa"

Kysymys 42 oli avoin kysymys, johon vastaajat pystyivét Kirjoittamaan kommentteja ja
kehitysehdotuksia osastokiertoihin. Vastaajista 64 prosenttia (f=29) oli Kirjoittanut
avoimeen kysymykseen jotain. Useat vastaukset ké&sittelivat monia eri asioita ja liittyi-
vt moniin eri ongelmatilanteisiin. Vastauksista 58 prosenttia liittyi potilaan tunnistami-
seen (f=17). Kaikissa tunnistamiseen liittyvissa vastauksissa toivottiin potilaille tunnis-
tusrannekkeita. Osassa vastauksista tunnistusrannekkeita toivottiin potilaille jos potilas
ei pysty itse sanomaan henkilttietojaan, ja osassa vastauksissa toivottiin tunnistusran-
nekkeita pakollisiksi kaikille. Seitseman vastausta liittyi pyyntdjen perusteella tulostet-
tuihin tarroihin ja niiden sisaltdamaan tietoon. Yksi vastaaja toivoi myds parempaa tie-
donkulkua eri atk-jarjestelmien valille. Vastaajat myos toivoivat tarroihin tulostuvan
ajankohtaisempaa tietoa potilaan sijainnista seka eristystoimenpiteistd. Muita eristys-
kaytantoihin liittyvia kommentteja oli viisi kappaletta. Viisi vastaajaa kommentoi poti-
lashuoneiden ahtautta ja yliméé&rdisten tavaroiden paljoutta potilashuoneissa vaikeuttaen

sujuvaa litkkumista ndytteenottovaunun kanssa.
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Tybasentoihin liittyvid kommentteja oli nelja kappaletta, joista kolmessa todettiin hyvan
ergonomian toetutumisen olevan pitk&lti kiinni néytteenottajasta itsestadn, ja yhdessa
toivottiin enemman keskustelua ergonomian kehittdmisesta. Hoitohenkilékunnan tavoit-
tamiseen liittyvia kommentteja oli viisi kappaletta, joista kahdessa annettiin kehuja hoi-
tohenkil6kunnan saatavuudesta ja kolmessa toivottiin hoitohenkilokunnan parempaa
tavoitettavuutta. Kolme vastaajaa toivoi tiiviimpad yhteisty6td laboratorion seké vuo-
deosaston hoitajien ja ladkarien vélille. Seitseméan kommenttia liittyi paéllekkaisiin hoi-
totoimenpiteisiin ja vuodeosaston ja laboratorion paallekkaisiin aikatauluihin. Potilaan
hygieniaan liittyvid kommentteja oli kaksi kappaletta. Yksi kommentti kasitteli tilantei-
ta, joissa potilas pyytdd jotain, mikd ei kuulu néytteenottajan tydtehtdviin. Yhdessa
kommentissa ehdotettiin, ettd sairaanhoitajat voisivat ottaa néytteet terveyskeskusten
vuodeosastoilla. Yhdessd kommentissa toivottiin tydasuja, jotka erottaisivat naytteenot-
tajat vuodeosaston henkil6kunnasta. Avoimen kysymyksen kommentteja, jotka eivat

kuuluneet valmiiksi méériteltyihin aihe-alueisiin olivat:

"Sairaanhoitajat voisivat ottaa naytteet terveyskeskusten vuodeosastoilla."

"Jos labran henkilokunnan tydvaatteet olisivat selvasti erilaisia, potilaat tunnistaisivat
meidat "ei sairaanhoitajiksi". Yhteisty6ta osastojen ja labran valilla ehka kehitettava."
"Osastoille (ladkereille,hoitajille) enemman keskustelua ja tiedottamista labran puolel-
ta. Informaatiota ei lab.hoitajilta vaan ylemmalta taholta (kemisti, pomot); eivat usko
tavan tyontekijoita."”

"Atk-jarjestelméat yhteensopiviksi; ei saa jadda aukkopaikkoja. Molempien jarjestelmien
edut tulee saada kayttoon (tarratulostus, naytteenoton nakyvyys mediatrissa).--"
"--Potilashuoneissa usein ahdasta liikkua k&rrin kanssa.-- "

"Huoneet voisivat olla valjempia eika tayteen tupattuja, koska niista 10ytyy rollaattorei-
ta ja jos jonkinlaista vempainta niin ettei karrylla paase sangyn viereen.--"
"--Potilashuoneet eivét saisi olla tdynna tuoleja ja apuvélineitd niin ettei paase vuoteen

vierelle siirtelematta niita.--"
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9  Johtopaatokset

9.1 Ongelmien esiintyvyys, merkittavyys ja tarkeys

Kysymysten "Kuinka usein koette..?" vastaukset laitettiin jarjestykseen kayttden vasta-

usten keskiarvoa.

"Kuinka usein..?"

Tydasentoihin liittyvat ongelmat
Potilaan tunnistaminen

Potilaan awunpyynnot

Potilaan hygienia

Potilaan eristys
Hoitohenkildkunnan tawoittaminen
Paallekkaiset hoitotoimenpiteet
Tutkimuspyynnot

Potilaan pysyminen aloillaan
Nayttenottotilan valaistus
Pistotapahtuma

Naytteenottotilan lampdtila

Potilas pelkaa naytteenottoa
Hoitohenkilékunnan yhteistydkyky
Henkinen vakivalta

Fyysinen vékivalta

Potilaan kieltdytyminen naytteenotosta

Seksuaalinen hairinta

1 2 3 4 5

En koe ollenkaan Koen usein

Kuvio 17. "Kuinka usein koette ongelmia” -kysymysten vastausten yhteenveto.

Kuviosta 17 ndhdé&én, ettd keskimaarin eniten ongelmia koetaan tydasennoissa. Toiseksi
eniten ongelmia koetaan potilaan tunnistamisessa, ja kolmanneksi eniten potilaan ndyt-
teenottajalle kuulumattomien avunpyyntdjen seké potilaan hygienian kanssa. Molem-
missa vastausten keskiarvo oli 3,7. On myds huomattavaa, ettd "Sana on vapaa" -

kohdassa vastaajat nostivat eniten esille potilaan tunnistamiseen liittyvid ongelmia eten-
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kin tunnistusrannekkeiden osalta. Moni vastaaja toivoi, ettd tunnistusrannekkeita kaytet-
taisiin enemman. Seksuaaliseen hairintaan liittyvia ongelmia koettiin vahiten. Seuraa-
vaksi vahiten koettiin fyysista vékivaltaa ja potilaan kieltdytymista néytteenotosta. Mo-
lemmissa vastausten keskiarvo oli 1,7. Vastaajista 84 prosenttia oli kuitenkin kokenut
henkistd vékivaltaa, 54 prosenttia fyysista vakivaltaa ja 49 prosenttia seksuaalista hai-
rintdé. Eri ikdryhmien valilla ei koettu eroja henkisessa ja fyysisessa vakivallassa eiké

seksuaalisessa hairinnassa.

Eri ikdryhmien valilla ei ollut myoskaan huomattavia eroja yleisesti ongelmien esiinty-
vyyden kokemisessa. Yksittéisissd ongelmakohdissa oli kuitenkin jonkun verran eroja.
20 - 29-vuotiailla eniten ongelmia oli potilaan tunnistamisessa. Muut ikaryhmat kokivat
suurimpana ongelmana tydasentoihin liittyvat ongelmat. Seuraavaksi eniten ongelmia
20 - 29-vuotiailla oli eristystoimenpiteissé sekd tydasennoissa. Ylipaatansa 20 - 29-
vuotiaiden vastausten keskiarvot ongelmien esiintyvyyksissa olivat muita ikaryhmia
korkeammat potilaan tunnistamiseen, eristystoimenpiteisiin, potilaan hoitotoimenpitei-
siin, hoitohenkilokunnan yhteistyokykyyn, hoitohenkilékunnan tavoittamiseen ja néyt-

teenottotilan lampatilaan liittyvissa kohdissa.

30 - 39-vuotiaat vastaajat kokivat muita ikdryhmid enemmaén ndytteenottotilanteeseen
liittyvid ongelmia. Néitd ongelmia olivat apua pyytava potilas, potilas, joka ei pysy
aloillaan seka itse pistotapahtuma. 30 - 39-vuotiaat kokivat muita enemman ongelmia
my0s potilaan hygieniaan liittyvissa asioissa. Ongelmat tydasennoissa koettiin eniten
juuri tassa ikéluokassa. 1altaan 40 - 49-vuotiaat vastaajat kokivat ongelmia kaikista ika-
ryhmistd véhiten pistotapahtumaan liittyen. 50 - 59-vuotiaat vastaajat kokivat muita
ikaryhmi& enemman ongelmia tutkimuspyyntoisséd. 60 - 69-vuotiaat vastaajat kokivat
suhteellisesti vahiten kaikkia ongelmia kaikista ikaryhmistd, joskin yleisesti erot olivat
pienid. Muihin ikdryhmiin verrattuna tassa ik&ryhmassa koettiin huomattavan véhén
ongelmia hoitohenkilokunnan tavoitettavuudessa ja yhteistyokyvyssa, seka potilaan
avunpyynngissa. Bioanalyytikot kokivat hieman useammin kaikkia ongelmia verrattuna

opistotasoisiin laboratoriohoitajiin.
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"Kuinka merkittavaksi..?"

Potilaan tunnistaminen
Tutkimuspyynnot

Potilaan pysyminen aloillaan
Potilaan eristys
Hoitohenkilokunnan tawvoittaminen
Tybasentoihin liittyvat ongelmat
Hoitohenkildkunnan yhteistyokyky
Potilaan hygienia
Nayttenottotilan valaistus
Paallekkaiset hoitotoimenpiteet
Fyysinen vakivalta

Potilas pelkaa naytteenottoa
Pistotapahtuma

Néaytteenottotilan lampétila
Potilaan awunpyynnot

Henkinen vakivalta

Seksuaalinen hairinta

Potilaan kieltaytyminen naytteenotosta

1 2 3 4 5
En koe merkittavaksi Koen erittdin merkittavaksi

Kuvio 18. "Kuinka merkittdvaksi ongelmaksi koette™ -kysymysten vastauksien yhteen-

veto.

Kaikkein merkittdvammaksi ongelmaksi nousee potilaan tunnistaminen. Seuraavaksi
merkittdvimmiksi nousevat tutkimuspyyntoihin ja potilaan aloillaan pysymiseen seké
potilaan eristystoimenpiteisiin liittyvat ongelmat. Merkittdvyydeltddn vahaisimmat on-
gelmat ovat potilaan kieltdytyminen ndytteenotosta, seksuaalinen héirinté, sek& henki-
nen vékivallalta. Vastaajista 20 - 29-vuotiaat kokivat eri ongelmat kaikkein merkityksel-
lisimpind. 50 - 59-vuotiaat kokivat kaikki ongelmat véhiten merkityksellisiksi, joskin
erot ikaryhmien valilla olivat melko pienié. Vastaajat, joilla oli bioanalyytikon tutkinto,
kokivat eri ongelmat merkittdvampina kuin opistotasoiset laboratoriohoitajat.
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Ongelmien esiintyvyyden ja merkittavyyden keskiarvo, eli tarkeys

Potilaan tunnistaminen
Tybasentoihin liittyvéat ongelmat
Potilaan eristys

Tutkimuspyynnot
Hoitohenkilokunnan tavoittaminen
Potilaan pysyminen aloillaan
Potilaan hygienia

Potilaan avunpyynnot
Paallekkaiset hoitotoimenpiteet
Nayttenottotilan valaistus
Pistotapahtuma

Naytteenottotilan lampétila
Potilas pelkda naytteenottoa
Hoitohenkilokunnan yhteistydkyky
Henkinen vékivalta

Fyysinen vékivalta

Seksuaalinen hairinta

Potilaan kieltdytyminen naytteenotosta

1 2 3 4 5
Ei lainkaan tarkea Erittain tarkea

Kuvio 19. Ongelmien esiintyvyyden ja merkittdvyyden keskiarvo eli tarkeys.

Eroja ongelmatilanteiden esiintyvyyden ja ongelmatilanteiden merkittavyyden kokemi-
sen vélill saatiin tasoitettua yhdistamalla nama kaksi tekijéa yhdeksi termiksi. Termille
annettiin nimeksi "tarkeys", ja se saatiin laskemalla kunkin osa-alueen kahden vastauk-
sen (“kuinka usein” ja “kuinka merkittdvéksi”’) keskiarvo. Kuviosta 19 ndhdéaan, ettd
tarkeimmaksi osastokierron ongelmaksi nousee potilaan tunnistaminen. Seuraavaksi
tarkeimmiksi ongelma-alueiksi nousevat tydasennot ja potilaan eristys. Vahiten tér-
keimmiksi ongelmiksi vastattiin potilaan kieltdytyminen ndytteenotosta, seksuaalinen

héirintd ja fyysinen vakivalta.

9.3 Potilaan tunnistaminen ja tydasennot

Vastausten perusteella osastokiertojen mielekkyyden kannalta erityisen tarkeda olisi
kehittdd keinoja varmistaa potilaan henkil6llisyys. Naytteenottajat eivat voi oppia tun-
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temaan kaikkia potilaita, koska he eivat vietd potilaiden kanssa niin paljon aikaa kuin
vuodeosaston hoitohenkil6kunta. Lisaksi osastokierto saattaa k&sittdd useita osastoja ja
paljon potilaita. Tunnistusrannekkeen kayttd on tarkedd naytteenottajan tyon kannalta,
mutta rannekkeiden antaminen potilaille ei kuulu terveyskeskuslaboratorion tydtehta-
viin. Ehk& vuodeosastolla my6s helposti véhatelladn potilaan tunnistusrannekkeen
kayttoa ajatellen, ettd aina 16ytyy nopeasti hoitohenkilokuntaa, joka voisi tunnistaa poti-
laan. Kyselyn vastauksista voidaan pééatelld, ettd ndin ei asia ole. Tunnistusrannekkeiden
kayttd todennédkoisesti helpottaisi myds hoitohenkilokunnan ty6td, koska ei tarvitsisi
enéda kayttaa aikaa potilaan tunnistamiseen. Merkittdvéd osa avoimen kysymyksen vasta-
uksista késitteli potilaan tunnistamista:

"Potilailla pitéisi olla tunnistusrannekkeet. Helpottaisi naytteenottoa huomattavasti.--"
"Tunnistusrannekkeet pitéisi olla kaikilla vuodeosaston potilailla. Identifiointi vie tur-
haan aikaa, kun joutuu etsiméan hoitajaa osastolta.--"

"Potilaille rannekkeet kéateen.--"

"Terveyskeskuksiin myos tunnistusrannekkeet pakollisiksi."

"Kaikilta osastolle tulevilta kyseltaisiin henkilétunnus ja jos ei muista kokonaan, niin
annettaisiin ranneke.--"

"--Usein ranneke puuttuu/on tuhriintunut/ hien takia teksti havinnyt. Nama tyoéllistavat

naytteenottajaa ja lisaksi tunnistusta tekemaan ei tahdo I6ytya hoitajaa."”

Tarke& osastokiertojen haaste ovat myos tydasennot. Vastauksien keskiarvot ongelmien
esiintyvyyteen ja merkittavyyden kokemiseen tasoittuivat yhdistettyjen termien taulu-
kossa. Vastaajat kokivat tydasento-ongelmat kaikista yleisimmiksi, mutta merkittavyy-
deltddn tybasennot olivat vasta kuudenneksi yleisin ongelma-alue. Tdma voisi olla
merkKi siitd, ettd tydasento-ongelmat ndhdaan negatiivisena, mutta kuitenkin olennaise-
na osana naytteenottotyotd. Tyoasentoihin liittyvat ongelmat saatetaan ndhda myos pit-
kélti asiana, joka on néytteenottajan itsensd kontrolloitavissa. Tatd tulkintaa tukevat
my6s "Sana on vapaa" -kohdan vastaukset, joissa ergonominen tyoskentely ndhddan

olevan paljon kiinni ndytteenottajan omasta viitselidisyydesta:

"Paljon on itsesta kiinni, miten ergonomia toteutuu os. kierrolla. pot.tunnistettavuus on

koettu haasteeksi, kun hoitaja ei ole aina tavoitettavissa."
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"Tybasentoihin liittyen: paljon omasta viitselidisyydesta kiinni, nostaako sangyn riitta-

van korkealle jne.--"

9.4 Potilaan eristystoimenpiteet ja tutkimuspyynnot

Vastausten perusteella osastoilla tulisi kiinnittdd huomiota myds eristyskaytantoihin.
Vastaajat toivoivat omin sanoin ajankohtaisia eristysmerkintdja huoneisiin ja tutkimus-
pyyntdjen perusteella tulostettaviin tarroihin seka eristysvalineitd huoneisiin, joissa eris-
tys on. Osastoille toivottiin myds tarkkoja toimintaohjeita eristysmerkintdja varten. Vas-
taajista erityisesti 20 - 29-vuotiaat kokivat paljon eristystoimenpiteisiin liittyvia ongel-
mia ja kokivat ne merkittaviksi. Ongelmien kokeminen riippui myds tyékokemuksesta,
jolloin tyokokemuksen ollessa vélilla O - 5 vuotta eristystoimenpiteisiin liittyvid ongel-
mia koettiin eniten. Tulokset tukevat nuorten tyontekijoiden eristyspotilaiden nayt-
teenoton perehdytyksen tarkeyttd. Vastaajien kommentteja avoimeen kysymykseen liit-

tyen eristyskaytantdihin olivat muun muassa seuraavat:

"Eristysmerkintad kaytetaan vaikka potilaalla ei ole eristysta. Se aiheuttaa tarpeetonta
hammenysta. Asiakas jolla on eristys niin varusteet ovat puutteellisia tai ne puuttuvat
kokonaan. (monet suojaeristykset jne.)"

"Potilaiden tunnistamisessa suuria ongelmia, koska rannekkeita ei ole/kayteta. terveys-
keskuksille tulisi laatia tarkat toimintaohjeet esimerkiksi tunnistus ja eristys."

Neljantena aiheena Kuviossa 19 on tutkimuspyynnot. Vastaajat toivoivat omin sanoin
tarkempia ja paremmin péivittyvid tietoja tutkimuspyyntétarroihin. Potilaiden paikka-
tiedot koetaan olevan usein vaarin. Vastaajat toivoivat myds parempaa yhteistyoté osas-
tojen ja terveyskeskuslaboratorioiden valille. Tutkimuspyynt6ihin liittyvia kommentteja

avoimeen kysymykseen olivat muun muassa seuraavat:

"Puutteellisiin huonemerkintdihin kiinnitettdva enemman huomiota."
"--Huone- ja paikkatiedot usein eivat tdsmad, vaihdetaan huoneita ja vanha tieto labra-

tarrassa.--"
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9.5 Hoitohenkildkunnan tavoitettavuus ja potilaan aloillaan pysyminen

Viidenneksi tarkeimmaksi ongelmaksi tutkimuksessa nousi hoitohenkilékunnan tavoi-
tettavuus. Tavoitettavuus koettiin tarkedmmaksi ongelmaksi kuin hoitohenkil6kunnan
yhteisty0, joka oli vasta neljanneksitoista tarkein ongelma. Vastaajat kokivat, etta hoito-
henkilokunnan tavoittaminen vie ndytteenottajan aikaa muilta tehtaviltd. N&ytteenottaja
voi tarvita hoitohenkilékunnan apua monissa eri tilanteissa, ja osastokierto viivéstyy,
jos apua ei ole saatavilla. Kuudenneksi tarkeimmaksi ongelmaksi nousi potilaan pysy-
minen aloillaan, mik& osittain liittyy hoitohenkilékunnan tavoitettavuuteen. Ainakin
yksi vastaaja koki ongelmaksi, ettd sekavaa potilasta kiinni pitelevéd hoitajaa ei aina
tahtonut 16ytya. Hoitohenkilokunnan tavoitettavuuteen ja potilaan sekavuuteen liittyvia

kommentteja avoimeen kysymykseen olivat muun muassa:

"--Osastoille tarvitaan aamuisin lisé& hoitajia, etta heitd saisi apuun tarvittaessa! Pal-
jon koen ongelmia siina, ettd henkilokuntaa ei ndy aamuisin missaan, eikd apuakaan
saa silloin kuin sita tarvitsisi. --Tai sitten sairaanhoitajille pitaisi perehdytyksessa ker-
toa, ettd tulevat naytteenottajan ndhdessaan tata auttamaan omatoimisesti.--"
"--Hoitohenkilokunnalle kiitokset siita ettd apua saa pyydettaessa."

"--Hankala kuitenkaan tavoittaa osaston henkildokuntaa tunnistamaan potilasta -> vie
aikaa."

"--Sekavia potilaita auttamaan (kiinnipitdmaan) naytteenottotilanteessa tulisi 16ytya
valmiiksi hoitaja, ettei tarvitsisi lahte& etsimaan."

9.6 Potilaan hygienia ja potilaan avunpyynnot

Seitsemdnneksi tarkein ongelma oli potilaan hygienia. Kahdeksanneksi tarkeimméksi
ongelmaksi nousivat potilaan avunpyynnét liittyen ndytteenottajalle kuulumattomiin
tyotehtéviin. On mahdollista, ettd ndytteenottajat haluavat auttaa potilaita, mutta hoidon
yksityiskohdista tietdmattomyys estdd avunannon. Jos hoitajien tavoittamisessakin on
ongelmia, niin avunpyyntotilanteet ovat hankalia niin ndytteenottajalle kuin potilaalle.
Potilaan saattaa olla hankala ymmartaa ndytteenottajan toimenkuvaa ja ty6tehtavia ja
sitd, miksi hantd ei heti auteta. Avoimeen kysymykseen jatettyja kommentteja liittyen

hygieniaan ja avunpyyntdihin olivat esimerkiksi:
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""--Joskus yon jalkeen huoneessa kauhea haju niin etté hengitys salpaantuu, mutta nayt-
teet on otettava.--"

"Potilasta hankala auttaa hanen pyytdessa apua, esim ylésnousemisessa. (Esimerkiksi
wc:hen menoa varten) kun ei tieda kantaako jalat jne. juomisen pyytaminen, ei tieda
voiko varmasti antaa, miten nieleminen.."

"--Potilaat ovat janoisia, pyytavat paasta vessaan, ovat hankalassa asennossa, likaisia

ja hikisia."”

9.7 Valaistus, paallekkaiset hoitotoimenpiteet ja muut ongelma-alueet

Seuraavaksi tarkeimmiksi ongelmiksi nousivat valaistus ja naytteenoton kanssa paallek-
kaiset hoitotoimenpiteet. Saattaa olla, ettd potilashuoneissa sindnséd on riittavasti va-
laisimia, mutta niita ei ole helppo saada syttyméén katkaisijoiden ollessa toiminnaltaan
epéaselvia tai piilossa. Paéllekkaisten hoitotoimenpiteiden nahtiin viivastyttavan osasto-
kiertoja, ja muutamassa vastauksessa avoimeen kysymykseen ehdotettiinkin nayt-
teenoton tai hoitotoimenpiteiden siirtamisté:

"--Aamupalan ajoitus vs. laboratorionaytteiden otto. Voisiko aamupalan jakelu alkaa
my6hemmin?--"

"--Joskus tulee runsaasti lisapyyntoja kierron aikana. Osastoilla joutuu toisinaan juok-
sentelemaan edestakaisin huoneiden valilla kun potilaat ovat wc.ssa pesuilla jne."
"--Aamukierrolla pitéisi pyytaa vain ne pyynnot, jotka vaativat ravinnotta oloa (tms.) --
Loput pyynnot voisi hakea vasta paivemmalld. Laboratorion naytteenotossakin aamulla
ruuhkaa.--"

"Osastokiertoa sujuvoittaa silla ettd potilaat ovat paikalla kun potilaat ovat paikalla

kun naytteitd menndan hakemaan klo 7-9.--"

Seuraavaksi térkein ongelma oli pistotapahtuma. Kaikki loput aihealueet saivat tarkeytta
laskettaessa keskiarvokseen alle kolme, joten voisi ajatella kyseisten ongelma-alueiden
olevan lahempéna aaripaata "Ei lainkaan tarked" kuin "Erittain tarked". Tallaisia vahiten
tarkeitd osastokiertojen ongelmien aihealueita olivat ndytteenottotilan l&mpétila, nayt-

teenottoa pelkdéva potilas, hoitohenkilokunnan yhteistyékyky, henkinen ja fyysinen
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vakivalta, seksuaalinen héirint4 sek& potilaan kieltdytyminen ndytteenotosta. Yhdessa
vastauksessa avoimeen kysymykseen toivottiin levottoman tai aggressiivisen potilaan

kohdalla merkintad esimerkiksi pyyntojen perustella tulostuviin tarroihin:

"--Naytteenotossa levottomille/vékivaltaisille voisi ehk&@ atk-tietoihin laittaa tarroihin
tulostavan kommentin tastd, jolloin naytteenottaja tietaisi pyytaa hoitajia apuun.--"

10 Pohdinta

Tutkimuksella haluttiin selvittdd, kokevatko ndytteenottajat ongelmatilanteita osasto-
kierroilla, ja millaisia mahdolliset ongelmatilanteet ovat. Tutkimuksessa selvitettiin
mya0s eri ongelmatilanteiden merkittavyytta naytteenottajalle, koska jokainen voi kokea
eri ongelmatilanteet eri tavoin. Ongelmatilanteiden merkittdvyyden kokeminen on siis
subjektiivista. Tarkoituksena oli myos selvittad, vaikuttaako ika tai sukupuoli ongelma-
tilanteiden kokemiseen. Opinndytetydta varten koottiin mahdollisia ongelmatilanteita
tutkijoiden omien kokemuksien seka ISLAB:n Joensuun kemian laboratorion nayt-
teenottajien kokemuksien ja ehdotuksien kautta. Naiden kokemuksien ja ehdotusten
perusteella muodostettiin kyselylomake.

Ongelmatilanteiden rajaaminen aiheutti haasteita kyselylomaketta suunniteltaessa, kos-
ka prosessin edetessé piti jatkuvasti pohtia ja tarkentaa sitd, kuinka tarkasti ongelmia
kysytaan. Kysyttyja ongelma-alueita oli paljon ja kysymysten yhtendiseksi muokkaami-
nen vei paljon aikaa. Kyselylomake ja opinnédyteyo olivat aidinkielellisesti erittain haas-
tavia, vaikka kysymykset olivatkin samantyyppisid. Ongelmia aiheuttivat kasitteet on-
gelmatilanteiden esiintyvyys ja merkittdvyys seka niiden muotoilu aidinkielellisesti oi-
kein. Edellda mainittujen kasitteiden yhtendiseksi muotoilu ja selitys niin, ettd opinnéyte-
tyon lukijalle selvidd, mité termeilld tarkoitetaan, oli haasteellista.

Kyselylomaketta muokataan jatkuvasti, kunnes se on mahdollisimman hyva. Kyselylo-
makkeen teko on jatkuva prosessi (Holopainen ym. 2008, 43). Tama huomattiin myos
kaytannossa. Kyselylomaketta testattiin kaksi kertaa ja muokattiin paljon ensimmaisesté
versiosta. Esitestauksesta huolimatta kyselylomakkeeseen jai kysymyksié, jotka olisi
voinut muotoilla paremmin. Kysymys kaksi kartoitti vastaajien ik&4, ja seitsemas vasta-



52

usvaihtoehto oli yli 70 vuotta tai vanhempi. Suurimmaksi vastausvaihtoehdoksi olisi
riittdnyt 60 tai vanhempi. Kysymyksessa nelja kysyttiin, kuinka usein vastaaja kdy ot-
tamassa verinaytteitd terveyskeskusten osastoilla. Vastauksia jouduttiin hylk&&dméaén
viisi kappaletta, koska ne olivat epaselvia (esimerkiksi lisatty oma vastausvaihtoehto).
Epéselvyys johtui vastaajien tyokierroista, joissa tyontekija osallistuu osastokierroille
esimerkiksi yhden viikon ajan kuukaudessa. Kysymyksessa 27 kysyttiin, kuinka merkit-
tavaksi vastaajat kokivat pistotapahtumaan liittyvat ongelmat naytteenottokierroilla.
Sana "néaytteenottokierroilla” oli ylimaardinen. Kaikissa merkittavyytta kartoittavissa

kysymyksissé sana "merkittavéaksi" olisi voitu muuttaa "merkittaviksi".

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat naisia, joten sukupuolen vaikutusta vastauksiin ei
voitu mielekkéasti arvioida. Kysymyksessa vastaajien tyokokemuksesta oli lilan monta
vastausvaihtoehtoa, joten vastaukset hajaantuivat liikaa eri vastausvaihtoehtojen vélille.
Yksittéiset vastausvaihtoehdot saivat siis liian pienid frekvenssejd, ettd tyokokemuksen
vaikutus vastauksiin olisi ollut monessa tapauksessa hyodyllistd arvioida. Vastaajien
ikdjakauma olikin tyokokemusta hyddyllisempi tekija tuloksia analysoidessa. Kaiken
kaikkiaan ongelmien kokemisen kartoitus kysymysten avulla onnistui hyvin. Kaikkia
kyselyssé kasiteltyja ongelma-alueita esiintyi ja ne koettiin merkittaviksi jossain maarin.
"Sana on vapaa" -kohdassa nousi esille potilashuoneissa olevat esineet, jotka haittaavat
naytteenottoa. Tatad ongelmaa ei kyselyssa huomattu kasitella, mutta muita piiloon jaa-

neitd ongelmakohtia ei noussut esiin.

Ongelmatilanteiden merkittavyyden kokeminen ja niihin liittyvien vastausten analysoin-
ti oli haastavaa, koska saatekirjeessd kyselylomakkeessa ei madritelty merkittavyytta.
Tutkimusta suunniteltaessa haluttiin ongelmien esiintyvyyden rinnalle saada joku muu
tekija, jonka avulla vastauksia voitiin analysoida muulla tavalla kuin maarallisesti. Mer-
kittdvyydelld haluttiin tuoda esille pienet erot, joita pelkk& ongelmien mééarallinen ku-
vaus ei kerro. Etukateen oli vaarana, ettd vastaajat eivat yksinkertaisesti ymmarténeet
merkittavyyttd kartoittavien kysymyksien tarkoitusta. Merkittdvyyden kysyminen olisi
voinut johtaa tilanteeseen, jossa ongelmia ei koettu paljoakaan, mutta ettd ne olisivat
olleet erittain merkittavid. Etukateen arvioitiin, ettd kysymykset henkisesté ja fyysisesta
vakivallasta seké seksuaalisesta hairinnésta olisivat tuottaneet korkeita keskiarvoja mer-
kittdvyyden kannalta olematta kuitenkaan paljon koettuja ongelma-alueita. Saatekirjees-

sé ja kyselylomakkeessa ei haluttu mééritella merkittavyyttd, koska se olisi ollut yksin-
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kertaisesti vaikeaa. Oli tietysti arveluttavaa kayttdd néin hailyvéa ja vaikeasti maaritel-
tavaa termié tutkimuksessa. Kaiken kaikkiaan merkittavyyden kartoitus onnistui kuiten-
kin hyvin; tydasentoihin liittyvid ongelmia koettiin paljon, mutta niitd ei koettu niin
merkittaviksi. Fyysinen vakivalta koettiin jonkin verran merkittdvammaksi kuin sité
oikeasti koettiin. Naisvaltaisella alalla tulosten kannalta on ehk& pienoinen yllatys se,
ettd seksuaalista hdirintaa ei koeta kovinkaan merkittavéksi ongelmaksi. Tamé voi joh-
tua monesta asiasta. Ehka seksuaalinen héirintd aidosti koetaan pieneksi ongelmaksi, jos
se jaa vain esimerkiksi leikkimielisen sanailun tasolle. Vastaajat ehka ajattelivat, ettd
koska sita ei esiinny paljoakaan, niin se ei ole mytskadn merkittdvad. Nimenomaan té-
man kaltainen ajattelu ei ollut ongelmatilanteiden merkittavyytta kartoittavien kysymys-
ten tarkoitus. Kuitenkin esimerkiksi tydasentoihin ja fyysiseen vékivaltaan liittyvien
ongelmien esiintyvyyden ja merkittdvyyden kokemisen suhde vastauksissa kielisi siitd,
ettd merkittavyytta kartoittavien kysymysten tarkoitus oli ymmarretty pé&&osin oikein,
jolloin voidaan pééatelld, ettei seksuaalista héirintdd pidetd aidosti merkittdvana ongel-

mana terveyskeskusten osastokierroilla.

Koulutukseltaan bioanalyytikot kokivat hieman useammin kaikkia ongelmia kuin opis-
totasoiset laboratoriohoitajat. Bioanalyytikot kokivat ongelmatilanteet myds jonkin ver-
ran merkittdvammiksi kuin opistotasoisen laboratoriohoitajan koulutuksen saaneet vas-
taajat. Tama johtuu todennakdisesti siitd, ettd bioanalyytikon koulutus on nuorempi tut-
kinto ja koulutuksen saaneiden keski-ikd on taten alempi. Vastaajien koulutustaustan
erot vastauksissa nakyivat eniten eristystoimenpiteisiin, tydasentoihin ja potilaan tunnis-
tamiseen liittyvissa ongelmissa opistotasoisen laboratoriohoitajakoulutuksen saaneiden

kokiessa ongelmia vahemman.

11 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden kannalta on tarke&é noudattaa hyvaa tie-
teellistd kaytantda (Kuula 2006, 34). Hyviin tieteellisiin kaytantdtapoihin kuuluvat tie-
teellinen rehellisyys, huolellisuus, avoimuus, tieteellinen tunnustus seka eettisesti kesta-
vat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat (Clarkeburn & Mustajoki 2007,
43 - 44). Opinnaytetydn koko prosessia arvioitiin kriittisesti ja edelld mainittujen hyvén

tieteellisten kdytannon mukaisesti. Kyselylomakkeen saatekirjeessa painotettiin vastaa-
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misen vapaaehtoisuutta ja tulokset kasiteltiin nimettoméana. Tulokset esiteltiin vaariste-
lemattd ja tieteellisen avoimuuden periaatetta noudattaen. Tutkimuksen valmistuttua

aineisto tuhottiin.

Tutkimuksen eettinen tarkastelu alkaa jo aiheen valinnasta. On tarkedd pohtia tutkimuk-
sen aiheen arvoa seka merkitystd, eli kannattaako aihetta ylipaatansa alkaa tutkia. Myos
tutkijoiden valmiuksia tutkimuksen tekemiseen on arvioitava. Pitdd pohtia, pystyyko
tutkimusta toteuttamaan tutkijoiden teoriatiedoilla. (Clarkeburn ym. 2007, 53, 55.) Tut-
kijoiden tulisi olla aidosti kiinnostuneita tutkimastaan aiheesta (Kuula 2006, 30). Ta-
man opinndytetyon aihe on jatkotutkimus opinndytetydsta "Verialtistustapaturmat ja
niiden ehkéiseminen kliinisessa laboratoriossa™ (Turunen 2009). Tutkimuksen aihetta
pohdittiin ja todettiin sen olevan ajankohtainen, toteutuskelpoinen ja kiinnostava. Aihe
koettiin tarkedksi, koska tyontekijan pitdisi paasté ilmaisemaan mielipiteensé tyon on-
gelmakohdista vapaasti.

Tutkijan yleisid hyveita ovat rehellisyys ja tunnollisuus. Koetuloksia ei saa véaristella.
Huonon tieteellisen kdytdnndn ominaispiirteitd ovat piittaamattomuus hyvasta tieteelli-
sestd kaytannosta ja vilppi. Vilppiin voidaan edelleen jakaa sepittdminen, havaintojen
vadristely, luvaton lainaaminen ja anastaminen. Hyvén tieteellisen kaytdnnon noudatta-
minen edistaa tutkimuksen luotettavuutta. Sepittdminen on tekaistujen havaintojen esit-
tdmistd. Havaintojen véaristely on tutkimuksessa saatujen tulosten vilpillistda muokkaa-
mista tutkijan omien tarkoitusperien mukaiseksi. Luvaton lainaaminen eli plagiointi on
toisen julkaiseman tekstin luvatonta lainaamista ja esittdmista omanaan. Anastaminen
on kokonaisen tutkimussuunnitelman tai -idean kaappaamista ja esittdmistd omanaan.
(Kuula 2006, 30, 35 - 38.) Tassa opinndytetydssa aineisto analysoidaan ja tulokset esite-
tdén totuudenmukaisesti. Muilta lainattuun tekstiin on merkitty lahdeviitteet ja lainattua
tekstid on muokattu.

Jos tutkimuksessa on vaarana vastaajien tunnistaminen, vastausten analysoinnissa voi-
daan joutua turvautumaan kvantitatiivisen aineiston anonyymisointiin. Anonyymisoin-
nissa muuttuja voidaan poistaa kokonaan aineistosta. Muuttujan poistaminen ei véltta-
métta alenna aineiston tieteellistd arvoa. (Kuula 2006, 210 - 211.) Tassé opinnaytetyos-
sd halutaan selvittd vastaajan sukupuolen merkitys seksuaalisen hairinnan seka henki-

sen ja fyysisen vékivallan kokemisen kannalta. Laboratorioalalla vaarana on miespuolis-
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ten vastaajien véahyys ja sitd kautta tunnistaminen. Yksittdista vastaajaa ei saisi tuloksis-
ta tunnistaa (Heikkilda 2004, 31). Té&ssa tutkimuksessa ei ollut miespuolisia vastaajia,
joten sukupuolen ja vastausten véliset yhteydet eivat olleet mielekkaita tutkia. Aineistoa
esiteltdessa tapaukset, joissa oli selvésti vaarana vastaajan tunnistaminen, jatettiin esitte-

lematta.

Validiteetin ja reliabiliteetti avulla voidaan mitata tutkimuksen kokonaisluotettavuutta.
Validiteetilla eli patevyydelld katsotaan, onko tutkija tutkinut sitd, mita oli tarkoitus
selvittda. Jos tutkija ei ole asettanut itselleen tdsmallisia tavoitteita, h&n tutkii helposti
vaaria asioita. Validilla mittarilla suoritetut mittaukset ovat keskimaarin oikeita ja jos
muuttujia ei ole tarkoin madritelty, tuloksetkaan eivat voi olla valideja. Validiutta on
hankala tarkastella jalkikateen, ja se pitda tehda etukateen huolellisella suunnittelulla ja
tarkoin harkitulla tiedonkeruulla. Perusjoukon tarkka maarittely, edustava otos ja korkea
vastausprosentti edistdvat validin tutkimuksen toteutumista. (Heikkil&d 2004, 29.) Tassa
opinnaytetydssa perusjoukko on valittu niin, ettd Pohjois-Karjalan terveyskeskuksissa
osastokiertoja suorittavat naytteenottajat olisivat tutkimuksessa mahdollisimman edus-
tettuina. Tutkimuksessa perusjoukko ja ndyte ovat lahella toisiaan, mik& osaltaan var-

mistaa validin tutkimuksen toetutumisen.

Reliabiliteetti eli luotettavuudella katsotaan tulosten tarkkuutta. Tutkimuksen tulokset
eivat saa olla sattumanvaraisia, ja toistettaessa tutkimus myos sen tulosten tulee olla
samanlaiset. Tutkijan kriittisyys ja tarkkuus kasvattavat reliabiliteettia. Myds virheiden
valttaminen tietoja kerattdessd, syotettdessd, kasiteltdessa ja tulkittaessa kasvattavat re-
liabiliteettia. (Heikkila 2004, 30.) Taman opinndytetyon tutkimusprosessi pyrittiin ku-
vaamaan niin, ettd se olisi toistettavissa kuvauksen perusteella. Tutkimuksen tuloksia
arvioitiin Kkriittisesti ja tuloksista analysoitaessa hylattiin epéselvat tapaukset. Aineistoa
kasiteltdessé havaintomatriisi tarkistettiin ja tuloksia analysoitaessa suoritettiin havain-
tomatriisin ja aineiston valisia pistokokeita virheiden vélttdmiseksi. Kyselylomakkeiden
jakelun hoiti osastonhoitaja, jonka vastuulla kyselyyn osallistuneet terveyskeskukset
olivat. Osastonhoitaja muistutti terveyskeskuksia kyselyyn vastaamisesta kemian labo-

ratorion osastokokouksessa. Tama lisasi omalta osaltaan luotettavuutta ja véhensi katoa.
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12 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon tuloksien avulla kartoitettiin terveyskeskusten osastokiertojen
tarkeimmat ongelmat, joihin voidaan etsia ratkaisuja. Osastokiertojen kehittdmiseen voi
osallistua terveyskeskusten laboratorioiden lisaksi myds vuodeosastot. Opinnéytetyolla
ei ollut toimeksiantajaa, mutta tulokset herattivat mielenkiintoa ISLAB:ssa. Opinnayte-
tyon tulokset lahetettiin Pohjois-Karjalan terveyskeskuslaboratorioista vastaavalle osas-
tonhoitajalle, joka lahetti tulokset edelleen ndhtavéksi kaikille halukkaille terveyskes-

kuslaboratorioiden ndytteenottajille.

Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla samantyyppisen tutkimuksen tekeminen sairaaloi-
den osastokierroista. Tutkimuksen voisi tehda myods suuremmassa mittakaavassa, jolloin
saataisiin suurempi otoskoko ja enemmén tietoa koko maan osastokierron ongelmista.
Liséksi jatkotutkimuksena voisi selvittadd, mitka spesifiset syyt aiheuttavat osastokierron

ongelmat ja kuinka namé ongelmat saataisiin korjattua.
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Saatekirje

Hyva vastaaja

Olemme kaksi bioanalytiikan opiskelijaa Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta. Opinndytetydssamme
tutkimme, kuinka usein naytteenottajat kokevat erilaisia ongelmia verindytteenottoon liiittyvissé asioissa
terveyskeskusten osastokierolla ja kuinka merkittdvéaksi ongelmat koetaan. Ongelmat voivat liittya itse
pistotapahtuman liséksi esimerkiksi ergonomiaan, potilaan tunnistamiseen, tutkimuspyyntdihin, seka

henkiseen ja fyysiseen vakivaltaan.

Tamé kysely on tarkoitettu terveyskeskusten osastokierroilla kdyville naytteenottajille. Olemme rajanneet
tutkimuksesta pois sairaaloiden osastokierrot. Kyselyyn vastaaminen kest&dé noin 10 minuuttia. Kyselyyn
vastataan tdysin nimettdmasti, jolloin vastaajaa ei voi tunnistaa tutkimustuloksista. Kyselyyn vastaaminen
on vapaaehtoista. Tutkimuksen valmistumisen jalkeen kyselylomakkeet hévitetddn. Tutkimustulokset

kéasitelld&n luottamuksellisesti.
Kyselyn vastausaika on kaksi viikkoa 7.5.2012 - 18.5.2012. Toivomme, ettd vastatut kyselylomakkeet
palautetaan ISLAB:n sisdisessd postissa perjantaihin 18.5.2012 mennessa niille tarkoitetussa Kirjekuores-

sa osastonhoitaja Marja Liehulle ISLAB:n kemian laboratorioon.

Tutkimukseen on valittu ISLAB:iin kuuluvat Joensuun ja sen ympéryskuntien terveyskeskuslaboratoriot,

joissa suoritetaan osastokiertoja. Tutkimukselle on saatu tutkimuslupa ISLAB:Ita.

Kiitos yhteistyosta!

Aku Asikainen Juha Muranen
Bioanalyytikko-opiskelija (AMK) Bioanalyytikko-opiskelija (AMK)
puh. 040-865 6071 puh. 040-962 3051

aku.asikainen@edu.ncp.fi juha.p.muranen@edu.ncp.fi



Kyselylomake

KY SELYLOMAKE

Ympyr&ik 33 sopivinta vahtoehtoa kuvaava numere ta kirjoitt akaa vastauksenne

tyhjalle riville.

1. Sukupuch?

2. lkar

3. Koulutus?

Mies

MNainen

19 tai nuorempi

20-29

30-39

4p-49

50-59

&60-69

70 taivanhempi

Bioanakytikko (AMEK)

Laboratoriohoitaja (opistotaso)

Muu, mka?

4. Kuinka usein kdytte terveyskeskusten osastoilla ott amassa veringytteitd?

Harvemmin kuin kerran vikossa

Kerran vikossa

2-4 kertaavikos=

5 kertaaviikossa tai enemman
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5. Tydkokemuksenne ndytteenotosta?

10

Alle vuoden

1-5 vuotta

6-10 vuotta

11-15 vuotta

16-20 vuotta

21-25 vuotta

26-30 vuotta

31-35 vuotta

36-40 vuotta

yli 40 vuotta

Liite 2
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Liite 2
Seuraavat kysymykset koskevat tilanteita ainoastaan terveyskeskusten osastokierroilla.
Esimerkiksi ndytteenotio laboratoriotiloissa ja sairaaloid en osastokierrot ovat rajattu
pois tdstd kyselystd. Y mpyrdikdd sopivinta vaihtoehtoa kuvaava numero.
ERGOMNOM 1A
6. Kuinka usein koette tydasentoihin littyvia ongelmiar
Enk
i Koe 1 2 3 4 5 Koenusein
oclienkazan
7. Kuinka merkittidvaks koette ongelma, jotka bittyvEt tydasentoihin?
En koe Koen erittain
1 2 3 4 5
mer kittavaksi mer kittavaks
2. Kuinka usein koette naytteencttotilan valaistukseen liktyvia ongeimia?
{esim. potilashuoneess)
Enk
f Fos 1 2 3 4 5 Koenusein
olienkaan
9. Kuinka merkittdvaks koette ongelma, jotka ttyvat naytteenottotilan valastukseen?
En koe K.oen erittain
e o 1 2 3 4 e -
mer kittdvaksi mer kittdvaksl
10. Kuinka usein koette naytteenottotilan Iampdtilaan littyvia ongelmiar
Enk
KOs 1 2 3 4 5 Koenusein
olienkaan
11. Kuinka merkiktavaksi koette ongelmat, jotka littywat naytteenottotibn Bmpdtilaant
En kI:l_E o 1 7 3 2 5 KDEFI_EFE‘L‘E?I'IH_
mer kittdvaksi mer kittdvaksl
12. Kuinka usein koette potilaan hygieniaan littyvia ongelmia?
(esim. erittest, hajut)
En koe
1 2 3 4 5 K.oen usein
oclienkazan
13. Kuinka merkitavaksi koette ongelmat, jotka littyvat potilaan hygieniaan?
En koe Koen erittadin

1
mer kittdvaksi mer kittEvaksi

3(7)
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VUODEOSASTON TOIMINTA

14. Kuinka usein koette tutkimuspyyntéihin liittyvia ongelmia?
(esim. vaara potilas, vaarat tutkimukset, vaarat eristysmerkinnat)
En koe

1 2 3 4 5 Koen usein
ollenkaan

15. Kuinka merkittaviksi koette ongelmat, jotka liittyvat tutkimuspyyntoihin?

En koe Koen erittdin
merkittavaksi merkittavaksi

16. Kuinka usein koette ongelmia hoitohenkildkunnan tavoittamisessa?

En koe

1 2 3 4 5 Koen usein
ollenkaan

17. Kuinka merkittiviksi koette ongelmat, jotka liittyvat hoitohenkilékunnan tavoittamiseen?

En koe 1 Koen erittain
merkittavaksi merkittavaksi

18. Kuinka usein koette ongelmia liittyen hoitohenkilékunnan yhteistyokykyyn?

En koe

1 2 3 4 S Koen usein
ollenkaan

19. Kuinka merkittiviksi koette ongelmat, jotka liittyvat hoitohenkilokunnan yhteistyokykyyn?

En koe Koen erittain
merkittavaksi merkittavaksi

20. Kuinka usein koette ongelmia liittyen potilaan eristystoimenpiteisiin?
{esim. ei eristysvalineitd, puutteelliset huonemerkinnit)

En koe

1 2 3 4 5 Koen usein
ollenkaan

21. Kuinka merkittavaksi koette eristystoimenpiteisiin liittyvat ongelmat?

En koe " Koen erittdin
merkittavaksi merkittavaksi
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MNAYTTEENOTTOTILANME
22 Kuinka usein koette potilaan tunnistamiseen lifttyvia ongelma?
{esim. ranneke pu it uu)
Enk
1 Ros 1 2 3 4 5 Koen usein
ollenkaan
23. Kuinka merk ktavaksi koette ongelmat, jotka littyvat potilaan tunnistamiseen?
En koe Koen erittan
1 2 3 4 5
merkittae dksi merkittdvaksl
24. Kuinka usein koette ongelmia padllekdisen hototoimenpiteiden takiar
(esim. potilaan pesut, ruckaily, kuntoutus)
Enk
ko 1 2 3 4 5 Koen usein
ollenkaan
25. Kuinka merk ktavaksi koette pallekdisin hoitotoimenpieidin limtyvat ongelmat?
En koe 1 3 3 1 5 Koen erittan
merkitta dksi merkitt3vaks
26. Kuinka usein koette pistotapahtumaan liktyvid ongelmia?
{esim. ei pistopaikkoja, verieitule)
Enk
1 Ros 1 2 3 4 5 Koen usein
ollenkaan
27. Kuinka merk ktaviksi koette pistotapahtumaan liittyv & ongelmat ndyteenottokierroila?
En koe 2 3 1 Koen erittan
merkittav aksi merkittavaks
28 Kuinka usein koette ongelmiag, joisa potilas pelk3 naytteenottoa?
Enk
Ros 1 2 3 4 5 Koen usein
cllenkaan
29, Kuinka merkttavana ongelmana pidatte tilant eita, joissa potilas pelkdd naytteenottioar
En koe Koen erittan

1
merk itta aksi merkittavaks
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30. Kuinka usein koette ongelmia, joissa potilas ei pysy aloillaan ndytteenoton aikana?
{esim. sekavuus)
En koe :
1 2 3 4 5 Koen usein
ollenkaan
31. Kuinka merkittavina pidatte ongelmia, joissa potilas ei pysy aloillaan naytteenoton aikana?

En koe Koen erittdin
merkittavaksi merkittavaksi

32. Kuinka usein koette tilanteita, joissa potilas kieltdytyy ndytteenotosta?

En koe
1 2 3 4 5 Koen usein
ollenkaan
33. Kuinka merkittavana ongelmana pidétte tilanteita, joissa potilas kieltaytyy naytteenotosta?

En koe 1 Koen erittdin
merkittavaksi merkittavaksi

POTILAASEEN LITTYVAT ONGELMAT

34, Kuinka usein koette ongelmia, joissa potilas pyytaa apua asiassa, joka
ei kuulu ndytteenottajan tyétehtaviin?
En koe
1 2 3 4 5 Koen usein
ollenkaan
35. Kuinka merkittaviksi koette ongelmat, joissa potilas pyytad apua asiassa, joka
ei kuulu ndytteenottajan tydtehtaviin?

En koe 1 Koen erittdin
merkittavaksi merkittavaksi

36. Kuinka usein koette potilaan teille aiheuttamaa henkistd vakivaltaa?
(esim. uhkailu, haukkuminen)
En koe

1 2 3 4 5 Koen usein
ollenkaan
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37. Kuinka merkittavaksi ongelmaksi koette potilaan teille aiheuttaman henkisen vakivallan?

En koe 1 Koen erittdin
merkittavaksi merkittavaksi

38. Kuinka usein koette potilaan teille aiheuttamaa fyysistd vikivaltaa

En koe

1 2 3 4 5 Koen usein
ollenkaan

39, Kuinka merkittavaksi ongelmaksi koette potilaan teille aiheuttaman fyysisen vikivallan?

En koe 1 Koen erittdin
merkittavaksi merkittavaksi

40. Kuinka usein koette potilaan teille aiheuttamaa seksuaalista hdirintaa?

En koe

1 2 3 4 5 Koen usein
ollenkaan

41, Kuinka merkittaviksi ongelmaksi koette potilaan teille aiheuttaman seksuaalisen héirinndn?

En koe 1 Koen erittdin
merkittavaksi merkittavaksi

42. Sana on vapaa: kehitysehdotuksia tai kommentteja terveyskeskusten osastokiertoihin

liittyen:

Kiitos vastauksistanne!
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