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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli etsid hyvan kaytannoén malli kotihoidon esimie-
hille laskimoverinaytteenoton laadunvarmistukseen. Suurin osa vaarista labora-
toriotuloksista johtuu preanalyyttisessa vaiheessa tapahtuneista virheista el
naytteenotossa, sailytyksessa ja kuljetuksessa, jotka ovat juuri kotihoidon vas-
tuualueena ottamissaan laskimoverinaytteissa.

Aineisto on keratty alkusyksylla 2011 eri puolelta Suomea yhteenséa kahdeksal-
ta kotihoidon esimieheltd, joilla itsella on kdytanndn kokemusta laskimoverinayt-
teenotosta. Viidelle kotihoidon esimiehelle tehtiin teemahaastattelu. Kaytannon
syistéa kolmelle esimiehelle suoritettiin haastattelu sahkopostitse avoimella kyse-
lylomakkeella. Kvalitatiivinen menetelma on kayttokelpoinen tutkimusaineistois-
sa, jotka kasittelevat inmisten omakohtaisia kokemuksia tutkittavasta ilmiosta ja
siksi se on tutkimukseni lahestymistapa. Aineiston tulokset on analysoitu sisal-
6n analyysin avulla.

Laatua edistavan laskimoverinaytteenoton hyvan kaytannon mallin luokittelussa
kotihoidon esimiehille paaluokiksi muodostuivat tyontekijan laadukkaan laski-
moverinaytteenottotydoskentelyn mahdollistaminen ja laadukkaan laskimoveri-
naytteenoton varmistaminen. Tutkimustulosten mukaan hyvan kaytannén malli
laatua edistavaan laskimoverinaytteenottoon kotihoidon esimiestydssa perustuu
tyontekijoiden tiedoista ja taidoista huolehtimiseen, tyon kaytanndn ohjaukseen,
palautteiden hyodyntamiseen laadun varmistuksessa seka asiantuntija-avun
kayttoon.

Tutkimustuloksia kotihoidon esimiehet voivat kayttdd mallina omassa yksikos-
saan edistamassa laatua laskimoverindytteenottotoiminnassa. Tutkimustulokset
antavat koottua tietoa siitéa, miten eripuolilla Suomea kotihoidon esimiehet ty6s-
saan huomioivat laskimoverindytteenoton laadunvarmistuksen ja miten sita voisi
jatkossa kehittaa.

Asiasanat: kotihoito; naytteenotto; preanalytiikka; laadunhallinta; tutkimus; kvali-
tatiivinen tutkimus



ABSTRACT

Tahtinen, Anne-Mari. A Good Practice model of quality-enhancing venous blood
sampling for superiors working in home care. Pori, autumn 2011, 51 p., 3 at-
tachments

Diakonia University of Applied Sciences, Diak West Pori. Degree Programme in
Health Promotion, Public Health Nurse, Master of Health Care.

The aim of my thesis was to find a Good Practice model for venous blood sam-
pling quality assurance for superiors working in home care. The majority of in-
correct laboratory results are caused by errors in the preanalytical phase, i.e.,
sampling, storage and transportation. These are stages that home care em-
ployees are responsible for during the venous blood sampling process.

The material was collected in the early autumn of 2011 in different parts of Fin-
land from a total of eight superiors working in home care with practical experi-
ence of venous blood sampling. Five of the home care superiors underwent a
theme interview. For practical reasons, interviews with three of the superiors
were conducted by e-mail using an open questionnaire. Qualitative method is a
useful approach in research data involving people’s personal experiences of the
phenomenon under study. That is why it was chosen as the approach used in
the present study. The results of the study were analysed using content analy-
sis.

In classifying the Good Practice model of quality-enhancing venous blood sam-
pling, the main categories the superiors came up with were enabling high-
quality venous blood sampling routines for employees and ensuring high-quality
venous blood sampling. According to the results of the study, a Good Practice
model for quality-enhancing venous blood sampling for home care superiors is
based on the following: ensuring employees’ knowledge and skills, practical
work supervision, making use of feedback in quality assurance as well as utili-
sation of expert help.

Home care superiors can utilise the study findings as a model in their own units
to promote high quality in venous blood sampling. The results of the study pro-
vide information about how home care superiors in different parts of Finland
take into account quality assurance in venous blood sampling and how it could
be improved in the future.

Keywords: home care; sampling; preanalytical, quality management; study;
qualitative study
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1 JOHDANTO

Terveyden edistamisen nakokulmat ovat promootio, joka tarkoittaa mahdolli-
suuksien luomista ihmisten elinehtojen ja elamanlaadun parantamiseksi seka
preventio, joka tarkoittaa sairauksien kehittymisen ehkaisya (Savola & Koski-
nen-Ollongvist 2005, 13 — 15). Tassa opinnaytetydssa kasitellaan laskimoveri-
naytteenottoa, joka on erés kaytannon lahtokohta naiden terveyden edistamisen
nakdkulmien toteuttamiseen. Laskimoverindytteenotosta saatavat tulokset ovat
perustana paivittaisessa terveydenhuollossa monenlaisessa yksil6a koskevassa
paatoksen teossa, oli kyse sitten terveytta suojaavien tekijoiden vahvistamises-
ta tai sairauksien ehkaisysta.

Olen huomannut terveyskeskuslaboratoriossa tyoskenneltyéani, kuinka paljon
minulla itsellani oli lisda opittavaa laskimoverindytteenotosta, vaikka naytteiden
ottaminen oli minulle sindnsa tuttua kotisairaanhoitotyosta. Naytteenotto on vain
pieni osa kotisairaanhoitajien ty6ta, mutta siina mahdollisesti tehdyt virheet voi-
vat kuitenkin vaikuttaa ratkaisevasti esimerkiksi asiakkaan hoitoon ja laakityk-
seen sekéa sitd kautta terveyteen. Oikeanlainen ja laadukas laskimoverinayt-

teenotto on siis mitd suurimmassa maarin terveytta edistavaa toimintaa.

Preanalyyttisessa vaiheessa eli ennen naytteiden varsinaista analysointia ta-
pahtuu jopa yli puolet kaikista laboratoriotuloksiin vaihtelua aiheuttavista ja koh-
talokkaistakin virheistd. Noin 20 % virheistd tapahtuu jo ennen kuin nayte on
saapunut laboratorioon eli tutkimuspyyntbéa tehdessa, potilaan ohjauksessa,
naytteenotossa ja kuljetuksessa. Siksi naytteenottotoiminnan laatuun olisi kiinni-
tettava erityistd huomiota. Hyvaksytyt kansainvéliset ja kansalliset standardit,
suositukset ja ohjeet ohjaavat laboratoriotoimintaa ja siten myds naytteenotto-
toimintaa. SFS-EN ISO 15189-standardissa naytteenottoon liittyvat vaatimukset
on kirjattuna, siind on maaritelty muun muassa johdolle asetetut vaatimukset
esimerkiksi henkiloston patevyyden varmistamiseksi seka velvoite valvoa labo-
ratorion toimintaa luotettavan tiedon tuottamiseksi. (Tuokko, Rautajoki & Lehto
2008, 126 — 127.)



Naytteenoton osaamisvaatimusten kasvaessa naytteenottajien osaamisen var-
mistamiseen on kiinnitettdva entistd enemman huomiota. Naytteenotto on jatku-
vasti siirtynyt enemman muiden terveydenhuollon ammattiryhmien kuin labora-
toriohoitajien hoidettavaksi. Luotettavien laboratoriotutkimusten edellytyksena
ovat laatuvaatimukset tayttavat naytteet jo preanalyyttisessa vaiheessa. Edelly-
tyksenéa tdh&n on teknisen osaamisen liséaksi naytteenottajan tuntemus labora-
toriotutkimuksiin vaihtelua aiheuttavista ja laatuun vaikuttavista tekijoista seka

osaava ja laatua varmistava esimiestyo.

Tassa opinnaytetydssa kuvataan hyvan kaytannon malli kotisairaanhoidon las-
kimoverinaytteenoton laadunhallintaan, jota kotihoidon esimiehet voivat kayttaa
tyovalineendaan varmistaessaan tyoyksikkonsa laskimoverindytteenottotoimin-
nan laatua. Hyvan kaytannén mallia etsitddn opinnaytetyéssa kotihoidon |a-
hiesimiehille tehdyin teemahaastatteluin ja osittain kaytannon syista kaytettiin
my0Os avointa kyselylomaketta. N&in opinnaytetybhon saatiin kokemuksellista
nayttbon perustuvaa tietoa.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on loytaa kotihoidon esimiehille kayttokelpoisia
keinoja varmistaa osaltaan yksikkonsa laskimoverinaytteiden laatua. Tausta-
ajatuksena on muun muassa SFS-EN ISO 15189 — standardissa maaritelty joh-
don velvoite valvoa laboratoriotoimintaa, jonka katson kuuluvan myds kotihoi-
don lahiesimiehelle, jonka yksik6ssé on laskimoverinaytteenottotoimintaa. Myds
1.5.2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki sisaltdd asetuksen terveydenhuol-
lon toimintayksikoiden laadunhallinnasta.

Ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyon tarkoituksena on oppia
kehittAmaan ammattialaa ajantasaisen tutkimustiedon avulla, saada valmiuksia
tutkimus- ja kehittamishankkeiden suunnitteluun ja kehittdmiseen sekd oppia
muokkaamaan tutkimustuloksia kaytantoon (Kuokkanen, Kivirinta, Maattanen &
Ockenstrom 2007, 26).

Omaa ammatillista kehittymistani tama opinnaytetyd tukee antamalla mahdolli-
suuden tarkastella tutkimaani asiaa esimiesndkokulmasta seka lisaksi taméan

tyon avulla saan kokemusta tyoelaman kehittamisesta tutkimuksellisin keinoin.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kotihoito

Kotihoitoyksikdn tehtdvana on tuottaa kuntalaisille kotihoitopalveluja. Kotihoidon
toiminta-ajatus pohjautuu sosiaali- ja terveystoimen toiminta-ajatukseen, joka on
puolestaan yhteydessa kunnan visioon siitd, millainen kunnan halutaan olevan
asua ja elda kuntalaisille. Kotihoitoyksikkdon on kotihoitopalvelujen tuottamista
varten perustettu toimia, joita hoitavat muun muassa terveydenhoitajat, sai-
raanhoitajat, lahihoitajat, perushoitajat ja kodinhoitajat. Nama tyontekijat toimi-
vat tiimeissa ja ovat tyon tekemisessa riippuvaisia toisistaan. Kotonaan asuvan
asiakkaan elamisen tarpeet muodostavat kotihoitotoiminnan lahtékohdan ja
paamaaran. (Larmi, Tokola & Véalkkio 2005, 121 — 123.)

Kotihoidon tavoitteena on mahdollistaa asiakkaalle hyva ja turvallinen elama
kodissaan sairauksista tai toimintakyvyn heikkenemisesta huolimatta. Perintei-
sesti sosiaali- ja terveyspalvelut on erotettu toisistaan ja kotipalvelulla seka koti-
sairaanhoidolla on omat erilliset historiansa ja toimijansa. Useissa kunnissa ne
toimivatkin edelleen erillisind, mutta yhteistydssa. Kotisairaanhoito ja kotipalvelu
on myds usein yhdistetty kotihoidoksi. Kotihoitoa tuottaa myds kolmas sektori ja
yksityiset palveluntuottajat. Kokonaisvaltaiseen kotihoitoon kuuluu perushoiva,
terveyden edistaminen ja sairaanhoito, psykososiaalinen tuki asiakkaalle ja
omaisille sek& kuntouttavien toimintojen suunnittelu ja toteutus muiden toimijoi-
den kanssa. (Ikonen & Julkunen 2007, 14 — 17.)

Kotona tehtdva hoitotyd on vaativaa, koska koti toimintaympéaristona korostaa
asiakkaan ehdoilla toimimista. Liséksi kotona ei ole mahdollista esimerkiksi sa-
manlainen ergonomia kuin laitosymparistossa. Hoitajalta vaaditaan luovuutta ja
sopeutumista sek& asiakkaan ja hanen laheistensa lahtokohtiin perustuvaa
tyoskentelyotetta. Tyoskentely asiakkaan kotona toisaalta mahdollistaa laitos-



hoitoa paremman yhteistyon asiakkaan kanssa, koska koti on asiakkaalle tu-
tumpi ymparist6. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori & Ivanoff-Lahtela 2007, 8.)

Kotihoidossa laskimoverindytteitd ottavat terveydenhoitajat, sairaanhoitajat ja
joskus myo6s lahi/perushoitajat. Opetusministerion (2006) mukaan esimerkiksi
sairaanhoitajan tulee hallita keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet sekd niissa
tarvittavien vélineiden ja laitteiden oikeanlaisen ja turvallisen kayton, kuten

muun muassa laskimoverinaytteenoton. (Opetusministerio 2006, 68 — 69.)

Jotta laskimoverinaytteenotto sujuisi kotihoidossa laadukkaasti ja oikealla taval-
la, tulee uuden tyontekijan saada myo6s siihen perehdytysta toihin tullessaan.
Tybnantajalla on velvollisuus perehdyttdd uusi tyontekija ja usein perehdytyk-
sestd on vastuussa lahiesimies. Perehdytyksen tarkoitus on parantaa tyonteki-
jan sopeutumista ja oppimista sekéd parantaa tyon laatua. Esimiehen tulee myo6s
perehdytyksen jalkeen valvoa perehdyttdmisen tuloksia ja perehdyttamistoimin-
taa pitdad kehittda. (Penttinen & Méantynen 2009, 2 — 3, 7.)

Opinnaytetytssa kaytetddn kotihoito-kasitettda kuvaamaan toimintaymparistoa,
jossa laskimoverinaytteenotto tapahtuu. Haastateltavat esimiehet olivat julkisen
sektorin kotihoitoyksikoiden lahiesimiehid, joilla itsella on kokemusta ja néke-
mysta laskimoverinaytteenottotoiminnasta kaytanndssa ja siten tdhan opinnay-
tety6hon haluttua kokemukseen perustuvaa tietoa. Hyvan kaytannon mallia luo-
tiin kuitenkin kaikille kotihoidon l&hiesimiehille, joiden joukossa on nykyisin yh-
distymisten vuoksi myds esimiehid, joilla ei valttamatta ole itsella ollenkaan sai-
raanhoidollista ammattitaustaa ja siis ei mydskaan laskimoverindytteenotosta

mitdan kaytannon kokemusta.

2.2 Laskimoverinaytteenoton preanalyyttiset tekijat

Laboratorioprosessin ajasta preanalyyttinen vaihe vie jopa 58 %, kun varsinai-
seen analysointivaiheeseen kuluu vain 25 % koko ajasta (Sharma 2009, 109 —

110). Preanalyyttinen vaihe on laboratoriotutkimusprosessin ensimmainen vai-
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he, johon kuuluu laboratoriotutkimuksen tarpeen toteaminen, tutkimuspyynnon
teko, potilaan ohjaus ja valmisteleminen, naytteenotto, naytteen sailytys ja kulje-
tus laboratorioon, naytteen vastaanotto laboratoriossa ja sen hyvaksyminen tai
hylkdaminen seka naytteen valmistaminen analyysikelpoiseksi. Laboratoriotut-
kimuksia kaytetaan muun muassa terveydentilan seurantaan, sairauksien diag-
nosointiin seka poissulkemiseen, hoidon suunnitteluun ja sairauksien ennusteen
arviointiin sek& seulontaan. Tavoitteena on saada mahdollisimman todellinen
kuva potilaan tilasta. (Tuokko ym. 2008, 7 — 9.; Matikainen, Miettinen & Was-
strom 2010, 10 — 12.)

Tutkimuspyynnon tekemisessa tarkeintd on, ettd laboratorion tutkimusvalikoi-
masta osataan valita oikea tutkimus ja tutkimuspyynt6on kirjataan tutkimuksen
edellyttamat tiedot. Potilaalle tulee kertoa, mita laboratoriotutkimuksia tehd&aén
ja miksi seka miten hanen tulee valmistautua naytteiden ottoon. Laskimoveri-
naytteenotto aloitetaan potilaan tunnistamisella, naytteenottaja varmistuu poti-
laan henkildllisyydesta pyytamalla potilasta kertomaan nimensé ja henkil6tun-
nuksensa. Tarvittaessa tunnistuksessa voidaan kayttdd apuna esimerkiksi hen-
kilollisyystodistusta tai potilaan saattaja voi varmistaa potilaan henkil6llisyyden.
Naytteenottajan tulee varmistua, ettd potilas on noudattanut esivalmisteluohjei-
ta. Haastateltuaan potilasta naytteenottaja arvioi, voidaanko néayte ottaa. (Tuok-
ko ym. 2008, 37 — 38.; Matikainen ym. 2010, 25, 28,37.)

Naytteenottojarjestyksessa on huomioitava kudosnestekontaminaatio seka nay-
teputkien sisaltamien lisdaineiden siirtymismahdollisuus putkesta toiseen. Kan-
sainvélisen standardin mukaan suositellaan seuraavaa naytteenottojarjestysta:
veriviljelypullot tai -putket, lisdaineeton seerumiputki, hyytymistutkimuksiin tar-
koitetut sitraattiputket, seerumigeeliputket, hepariiniputket geelilla tai ilman, ED-
TA — putket, muut sitraattiputket ja glykolyysi-inhibiittoria sisaltavat putket.
(Tuokko ym. 2008, 39 — 40.; Matikainen ym. 2010, 77.)

Laskimoverindytteen ottamisen jalkeen nayteputki sekoitetaan valittomasti ja
sekoitettaessa on huolehdittava, etta ilmakupla kulkee putken paasta paahan
joka sekoituskerralla. Mikali naytteenotto ei onnistu esimerkiksi vaikeasti 10ydet-

tavien suonten takia, olisi hyva pyytdd kokeneempi naytteenottaja paikalle. Nay-
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teputkiin kiinnitetdan naytetarrat valittbmasti naytteenoton jalkeen. (Tuokko ym.
2008, 42 — 45.)

Kuljetuksen ja sailytyksen aikana ei naytteen pitoisuus ja koostumus saisi muut-
tua. Vaikka nayte olisi otettu hyvin, voi virheellinen sdilytys ja kuljetusolosuhteet
pilata naytteen. Ennen naytteenottoa tulisikin tarkistaa tutkimuskohtaiset ohjeet.
Naytteiden kuljetus tapahtuu suljettuina pystyasennossa, tarindé ja vatkaamista
valttaen. Kuljetuksen aikana ei saa tapahtua oleellisia lampétilan muutoksia.
Joillakin naytteilla on myo6s erityisvaatimuksia, kuten esimerkiksi kylménayt-
teenotto tai valolta suojaaminen, naitd vaatimuksia on ehdottomasti noudatetta-
va. Liséksi tutkimuskohtaiset sdilytysaikarajat tulee huomioida naytteenottoa
suunniteltaessa. Naytteenottoaika ja -tapa, sailytys- ja kuljetusolosuhteet seka
naytteen vastaanottoaika laboratoriossa tulee kirjata niin, ettd ne ovat myo6-

hemmin tarkastettavissa. (Tuokko ym. 2008, 10 — 11.)

Edella kuvatut laskimoverinaytteenoton preanalyyttiset tekijat ovat osa laborato-
riotutkimusprosessia, jossa kotisairaanhoitaja naytteenottajana on avain ase-
massa. Opinnaytetyd tarkastelee juuri ndiden preanalyyttisten tekijoiden laa-
dunvarmistusta kotihoidossa otettavien laskimoverinaytteiden osalta, joista on

kotihoidon esimies viimekadessa vastuussa.

2.3 Hyva kaytanto

Nayttd sisaltdd olettamuksen, etta jokin asia voidaan todistaa esimerkiksi tutki-
muksella. Nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan saatavilla ole-
van ajantasaisen tiedon kaytt6a asiakkaan hoidossa sekd h&nen terveyden
edistimisessd. Tavoitteena on vastata tarpeeseen kayttamalla vaikuttaviksi
tunnistettuja menetelmia ja hoitokaytantdja. Nayttoon perustuva toiminta yhte-
naistaad asiakkaiden hoitoa ja on siksi tavoitteena sosiaali- ja terveysalan toimin-
tayksikdissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 53, 57 — 58.)
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Hyvalla toimintakaytannolla on havaittu olevan myonteisia vaikutuksia potilaan
hyvinvointiin ja parantumiseen. Hyvasta toimintakaytannosta on saatu koke-
musta monissa eri tilanteissa ja sen tavoitteena on edistad nayttoon perustuvaa
hoitotyota. Hyvaksi havaittu kaytantd perustuu monipuoliseen tietoon vaikutta-
vuudesta, tutkimukseen tai asiantuntijoiden arvioinnin tai kokemuksen perus-
teella syntyneeseen naytt6on. Hyvaksi havaittu kaytanté on myos koettu toimin-
taymparistossaan toimivaksi, arvioitu asiakkaalle hyvaa tuottavaksi seka se on
eettisesti hyvaksyttava. Hyvien kaytantdjen kehittyminen on aina suhteellista
seka aikaan ettd kontekstiin ja niita on eriasteisia. Riittdvien todisteiden saami-
seen kaytannon toimivuudesta saattaa menné jopa vuosia. Hyvan hoitotyon
kaytdnnon kehitysvaiheet alkavat kiinnostavasta kaytadnnosta, jossa kyseessa
on uusi kokeilu eika tuloksellisuudesta ole vield naytt6a. Seuraava vaihe on lu-
paava kaytanto, jolloin kaytanté on ollut toiminnassa jonkin aikaa ja sen toimi-
vuudesta on arviointiin perustuvaa nayttt6a. Kolmantena vaiheena on hyva kay-
tanto, jolloin kaytantdd on sovellettu ja sen toimivuudesta ja tuloksellisuudesta
on monipuolista nayttéa. Lopullisena vaiheena on kestava hyva kaytanto, jolloin
toimintakaytantd on ollut pitkdan kaytdssa ja sita on sovellettu eri yhteyksissa.
Kestavan hyvan kaytannon toimivuudesta ja tuloksellisuudesta on seka sisaista
ettd ulkoista arviointitietoa.(Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 54 — 56.)

Méaaralliset seka laadulliset tutkimukset voivat molemmat olla hyvien kaytanto-
jen pohjana seka niiden lisdksi nayttéa voidaan saada kaytannon tyosta. Tyon-
tekija ei siis ole vain valmiin tiedon kayttaja vaan myods nayttotiedon tuottaja.
Kun saadaan uutta parempaa tietoa pitad pystya luopumaan vanhoista kaytan-
naista, hyvat kaytannot eivat siis ole ikuisia. (Korteniemi & Borg 2008, 11.)

Toimintaan, tulokseen ja sen arviointiin perustuva naytto voidaan jakaa kolmeen
paaluokkaan: tieteellisesti havaittu tutkimusnayttd, hyvéaksi havaittu toiminta-
nayttd seka kokemukseen perustuva naytto. Tieteellisesti havaittu tutkimusnayt-
t6 on tutkimuksen avulla tieteellisin kriteerein saavutettua naytt6a. Hyvaksi ha-
vaittu toimintanayttd on nayttéd, joka perustuu terveydenhuollon organisaatiois-
sa yleensa laadunarviointi- tai kehittamistarkoituksessa keréttyyn tietoon. Se ei
valttamatta tayta tutkimustiedon tieteellisia kriteereitéd, mutta on kuitenkin sys-
temaattisesti ja luotettavasti kerattyd. Kokemukseen perustuva naytto tarkoittaa

ensinndkin alan ammattilaisen kaytannon kokemuksen kautta toteamaa vaikut-
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tavuutta ja toiseksi se on potilaan kokemus siitd, ettd hoito on vaikuttavaa ja
vastaa hanen tarpeitaan. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7 — 9.)

Tarkea osa hyvan kaytannon tunnistamisprosessia on arviointi, koska sen avul-
la toimintaa tehdaan nakyvaksi arvioimalla niin kriittisia kuin positiivisia tuloksia.
Hyvissa toimintak&ytanndissa on siis saatu vaikuttavuudesta kokemuksen poh-
jalta arviointitietoa. Hyvaa kaytantdéa voidaan arvioida erilaisin menetelmin, ku-
ten prosessiarvioinnilla, vertaisarvioinnilla tai vaikuttavuuden arvioinnilla. Hyvan
kaytannon soveltaminen omaan ty6hon on tarkea osa nayttdon perustuvan hoi-
totyon vahvistamista. Soveltamisella kaytantbon tarkoitetaan sita, ettd kaytantod
toteutetaan ja otetaan kayttdon muussa kuin alkuperaisessad ymparistossaan.
(Sarajarvi ym. 2011, 57 — 59, 65.)

Sairaanhoitajan asiantuntijuuden perusta on nykykasityksen mukaan naytt6on
perustuvassa hoitotydssa, joka maaritellaan parhaan ja ajantasaisen tiedon ar-
vioinniksi ja sen kayttdmiseksi yksittaisen potilaan, potilasryhman tai vaeston
terveyttd koskevassa paatoksen teossa ja hoitotyossa. Terveydenhuollossa
nayttoon perustuvan toiminnan kehittdminen on terveyspoliittinen haaste seka
kansallisesti ettd kansainvalisesti. Nayttoon perustuminen tarkoittaa yksittaisen
sairaanhoitajan toiminnassa sita, ettd sairaanhoitajalla on kaytdssaan tutkittua
tietoa helposti hyddynnettavdssd muodossa ja toisaalta valmiudet nayttoon pe-
rustuvan toiminnan toteuttamiseen. (Méakipaa & Hahtela 2011, 34, 37.)

Opinnaytety6ssa on etsitty hyvan kaytdnnén mallia laskimoverinaytteenoton
laadunhallintaan kotihoidon esimiehille alan ammattilaisten kokemuksen kautta
seka aiempiin tutkimuksiin pohjaten. Opinnaytetyon tulokset antavat mahdolli-
suuden kotihoidon yksikoille toimia laskimoverindytteenoton laadun edistamisen
hyvan kaytannon mallin mukaisesti. Opinnaytetyoprosessin aikana kaytantoa ei
vield paasty testaamaan, joten varsinaisesti ei viela pdasta puhumaan hyvasta

kaytdnnosta, vaan mallista siihen.



14

2.4 Preanalytiikan laadunhallinta

Laatu voidaan maaritella sosiaali- ja terveydenhuollossa kyvyksi tayttda asiak-
kaiden palvelujen tarve ammattitaidolla, edullisin kustannuksin seka lakien, ase-
tusten ja maaraysten mukaan. Vaikka laatu koostuu osittain nakyvista ja mitat-
tavista ominaisuuksista, siihen liittyy myds vaikeasti mitattavia subjektiivisia piir-
teitd. Laatu on asiakkaan kokemaa eli elamyksellisté laatua, sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisten maarittelemaa ammatillista ja tieteellista laatua seka
siihen kuuluu myds kustannukset suhteessa saavutettuun laatuun, joka on ta-
loudellisuutta ja johtamisen laatua. (Iddnpaan-Heikkila, Outinen, Nordblad, Pai-
varinta & Makela 2000, 8 - 9.)

Laadukkaalle analyysitulokselle laboratoriossa on ehdottomana edellytyksena
laadukas nayte, joka pitaa ottaa oikeaan aikaan, oikeasta paikasta ja oikealla
tavalla. Nayte tulee lisdksi sailyttdd asianmukaisesti ja toimittaa laboratorioon
mahdollisimman nopeasti. Laboratorion tehtdvana on huolehtia, etta jokaisella
naytteenottajalla on kaytdéssaan ajan tasainen laboratoriotutkimusten ohjekirja
asianmukaisen naytteenoton varmistamiseksi. Ammattitaidon jatkuva yllapita-
minen esimerkiksi koulutusten avulla on tarked& menetelmien koko ajan kehit-
tyessd ja muuttuessa. Tarkedd on myds uuden tyodntekijan riittdva kaytannon
perehdytys. Lisaksi naytteenottajilla tulee olla tieto siitd, kenen puoleen kaantya
mahdollisissa ongelmatilanteissa. Tekemalla tutkimukset aina sovitulla yhden-
mukaisella tavalla varmistetaan laboratoriotulosten oikeellisuutta ja toistetta-
vuutta, jonka mahdollistaa kirjalliset ohjeet. (Liimatainen 2010, 57 — 58.)

Uusi 1.5.2011 voimaan astunut terveydenhuoltolaki edellyttdd kuntien jarjesta-
misvastuuseen kuuluvien terveydenhuollon toimintayksikodiden laatia suunnitel-
ma laadunhallinnasta. Asetuksessa tarkoitetaan laadunhallinnalla terveyden-
huollon toiminnan ja palvelujen laadun varmistukseen kaytettavia periaatteita ja
toimintakaytant6ja. Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantdonpanon
suunnitelmalla puolestaan tarkoitetaan saanndllisesti paivitettavia asiakirjoja,
joissa kuvataan kokonaisuus, joka sisdltdd kaikki ne vastuiden maarittelyt ja
menettelyt, joiden kautta ker&tdan laatu- ja potilasturvallisuustietoa, hallitaan

laatua ja potilasturvallisuutta sekéa niihin tdhtaavaa oppimista. Suunnitelmasta ja
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sen toimeenpanosta vastaa toimintayksikon johto. (Sosiaali- ja terveysministerio
2011, Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326)

Preanalytiikan laadunhallinta on opinnaytetydon keskeisimpia kasitteitd ja myos
erittdin ajankohtainen ajatellen uutta terveydenhuoltolakia. Kaytannon laadun-
hallintakeinot kotihoidon laskimoverindytteenoton prenanalytiikalle olivat opin-
naytetyodssa selvityksen ja tutkimuksen kohteena.

2.5 Osaamisen johtaminen

Osaamisessa voidaan maaritella viisi tasoa. Tietaminen on osaamisalueiden
asioiden muistamista ja mieleen palauttamista. Ymmartamisessa tulee hahmot-
taa asioiden vélisia yhteyksia ja ymmartaa merkityksia. Soveltaminen tarkoittaa
tietojen muuttumista taidoiksi ja kaytannon toiminnaksi. Analysoimisessa eritel-
laan osaamisalueita ja yhdistellaan niitd uudenlaisiksi kokonaisuuksiksi. Kehit-
taminen on puolestaan jatkuvaa asioiden kriittistd arviointia, nayttoon perustu-
vaa uudenlaista tekemistd, uuden tiedon ja taidon eli osaamisen tuottamista.
Hoitotydssa on tarve tyontekijdille, joilla on kykya ja tahtoa oppia jatkuvasti uut-
ta. (Luukkainen & Uosukainen 2011, 104 — 106.)

Tavoitteena osaamisen johtamisprosessissa on jatkuva osaamisen kehittami-
nen, jotta organisaatio pystyy suoriutumaan tehtavistdan. Organisaation visio,
strategia ja tavoitteet ovat pohjana prosessille eli tulee selvittdd, mik& on orga-
nisaation tarkoitus ja minkalaista osaamista se tarvitsee. Yksilolta vaaditaan
tietty osaaminen, jotta han selviytyy hyvin tehtavistaan. (Sydanmaanlakka 2007,
131 — 133.)

Osaamisen johtaminen on kasitteena varsin nuori. Nykyisin kuitenkin osaami-
sen johtamisen tutkimusta tehd&an ja keskustelua kaydéan monilla eri tieteen-
aloilla ja siksi k&sitettd onkin kuvattu hyvin eri tavoin riippuen tieteenalasta.
Yleensa kuvailut perustuvat tiedon ja osaamisen johtamisen kaytannon toimin-

nan tarkasteluun. Jotkut lahestymistavat perustuvat selvasti perinteisempien
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tieteenalojen ja tutkimusperinteiden pohjalle tai niita voidaan tarkastella muun
muassa maantieteellisesti. (Kivinen 2008, 61 — 64.)

Viitala (2003) on tutkimuksessaan paatynyt tulokseen, ettd osaamisen johtami-
nen toteutuu kaytannon esimiestydssa, mutta se ei nayttaydy erillisena johta-
mistoiminnan alueena, vaan ennemminkin yleisotteena johtamiseen, jossa on
erotettavissa omat tunnusmerkkinsa. Osaamisen johtamisessa esimiehen teh-
tavana on osaltaan olla kehittdmasséa ja maarittamassa organisaation menes-
tykselle keskeisten osaamisten suuntaa ja sisadltdd. Strategioiden edellyttamien
osaamisten riittavyys omalla vastuualueellaan on ennen kaikkea hanen vastuul-
laan eli osaajien sitoutumisen vaalimista. Osaamisen johtamisen ulottuvuudet
ovat oppimisen suuntaaminen, oppimista edistavan ilmapiirin luominen, oppi-
misprosessin tukeminen sekd esimerkilla johtaminen. Osaamisen johtamisen
paakeinot ovat tiedon kasittely ja sen avulla tietoisuuden luominen, keskustelun
synnyttaminen seké& oppimista tukevien jarjestelmien ja toimintamallien kehitta-
minen. (Viitala 2003, 184 — 188.)

Tyontekijdiden osaamisen kehittdminen ja oppimisen mahdollistaminen tyoyh-
teisdssa kuuluu osaamisen johtamiseen. Silla tarkoitetaan mahdollisimman no-
peaa yhteisen ndkemyksen luomista ja sen soveltamista kaytantoon. Tyopaik-
kaan sitoutumisen tunnetta vahvistaa, kun on mahdollisuus hyddyntad osaamis-
taan, kehittya, oppia uutta seké saada ammattitaitoa edistavaéa koulutusta. (So-
siaali- ja terveysministerié 2009, 67.) Kollektiivisen asiantuntijuuden mahdollis-
taminen ja sen hyddyntaminen on haasteena johtamisessa. Esimiesten tulee
tunnistaa organisaation tulosten riippuvan asiantuntijoiden yhteisesta tydpanok-
sesta. (Korhonen & Holopainen 2011, 56 — 57.)

Opinnaytetytssa osaamisen johtaminen on esimiestydn osa-alue, jossa kotihoi-
don lahiesimies pystyy vaikuttamaan muun muassa tyontekijdéiden valmiuksiin

ottaa laadukkaita laskimoverinaytteita.



17

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Opinnaytetyo6ta varten etsittiin tutkimusaiheeseen liittyvid aikaisempia tutkimuk-
sia kotimaisista ja ulkomaisista sosiaali- ja terveysalan tietokannoista. Kaytettyja
kotimaisia tietokantoja olivat Medic, Terveysportti seka Linda. Ulkomaisista tie-
tokannoista kaytossa oli esimerkiksi Cinahl, PubMed ja Medline. Meilla Suo-
messa toimiva kotihoitojarjestelma on ulkomailla vieras ainakin sellaisenaan ja
aikaisempia tutkimuksia etsiessd huomasi, ettei suoranaisesti kotihoidossa ta-
pahtuvaan laskimoverinaytteenottoon liittyvia ulkomaisia tutkimuksia ole saata-
villa. Ulkomaiset aiemmat tutkimukset liittyvatkin lahinn& laskimoverinayt-
teenoton preanalytiikkaan. Myo6s kotimaisia tutkimuksia kotihoidon laskimoveri-
naytteenottoon liittyen oli vaikea l0ytaa.

Leppénen (2004) on laaketieteen vaitoskirjassaan tutkinut preanalyyttisten teki-
jéiden vaikutuksia laboratoriotuloksiin 299 vapaaehtoisen koehenkilon avulla.
Tutkimustuloksina oli muun muassa ruumiinasennon, stressin seka naytteenot-
toa edeltaneen liikkunnan vaikutus laboratoriotuloksiin. Tulosten perusteella veri-
naytteenotto tulee standardoida luotettaviin tuloksiin paasemiseksi. (Leppanen
2004, 65 — 68, 71 — 75.) Myo0s Livesey, Ellis ja Evans (2008) on artikkelissaan
korostanut preanalyyttisten tekijéiden ja naytteenoton vaihtelevuuden huomioi-
mista oikeiden laboratoriotuloksien saavuttamisessa (Livesey, Ellis & Evans
2008, 11 - 15).

Monissa tutkimuksissa kay ilmi, ettd suurin osa laboratoriotutkimusprosessin
virheistd on peraisin preanalyyttisesta vaiheesta eli ne tapahtuvat ennen kuin
nayte on edes saapunut laboratorioon. Preanalyyttisessa vaiheessa tapahtuu
jopa yli puolet kaikista laboratoriotuloksiin vaikuttavista virheista. (Plebani 2006,
750).

Jatkuvan koulutuksen seké potilaan ohjauksen merkitysta luotettavien laborato-
riotulosten aikaansaamiseen on korostanut artikkelissaan Pohjavaara, Malmi-
niemi ja Kouri (2003). He kirjoittavat, ettéd koulutuksen ja potilaiden ohjauksen

avulla saadaan vakioidut toimintatavat kirjallisina kaikkien tietoon. Myds kan-
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sainvélinen standardi SFS-EN ISO 17025 edellyttda preanalyyttisten tekijdiden
kartoittamista ja siihen kirjoittajat sanovat jatkuvan koulutuksen lisddvan mah-
dollisuuksia. (Pohjavaara, Malminiemi & Kouri 2003, 399 — 403.)

Koulutuksen merkitysta on selvittanyt kyselytutkimuksessaan myos Wallin, S6-
derberg, van Guelpen, Brulin ja Grankvist (2007). Tutkimus on tehty vuodeosas-
tolla Ruotsissa, jossa sairaanhoitajat toimivat naytteenottajina. Kysymykset pe-
rustuivat standardoituihin laskimoverinaytteenotto- ja kasittelyohjeisiin, jotka
olivat peraisin laboratoriosta. Tutkimuksessa tuli tulokseksi, ettd ohjeita ei aina
noudatettu, mika saattaa aiheuttaa virheita laboratoriotuloksiin. Esimerkiksi
epaselvissa tilanteissa sairaanhoitajat kysyivat ohjeita ennemmin toiselta sai-
raanhoitajalta, kuin tarkistivat ajantasaisista ohjeista. Tutkijat ehdottavatkin, etta
muun muassa henkiléston koulutus, ohjeet sdhkoisessa muodossa seka stan-
dardoitujen rutiinien kaytto lisaisivat oikeanlaista preanalyyttisten tekijoiden
huomiointia ja siten vaikuttaisi positiivisesti laboratoriotulosten laatuun. (Wallin,
Soderberg, van Guelpen, Brulin & Grankvist 2007, 836 — 847.) Sodderberg
(2009) on huomannut my6s omassa vaitdstutkimuksessaan, ettd preanalyyttis-
ten tekijoiden laiminlyonti aiheuttaa suurta vaaraa potilaan turvallisuudelle ja
hoidolle. Esimerkiksi vain 54 % tutkimukseen osallistuneista naytteenottajista
laittaa aina naytteisiin asiakkaan nimen sek& henkilétunnuksen ja vain 12 %
ottaa naytteet oikeassa naytteenottojarjestyksessa. Naytteenottajista vahem-
man kuin 6 % puolestaan ohjeistaa potilasta lepddmaan vahintdan 15 minuuttia

ennen naytteenottoa. (Soderberg 2009, 39 —41.)

Turun ammattikorkeakoulun terveysala-tulosalueella on tehty ASTE-projekti,
jossa on ensin kartoitettu terveydenhuollon eri osa-alueiden kehittdmistarpeita
kyselyin ja sitten tulosten perusteella jarjestetty esimerkiksi koulutuksia vastaten
kehittamistarpeisiin. Yhtena osana projektissa oli myds laskimoverinaytteet
muun tahon kuin laboratorion ottamana. Aluksi kattavassa kyselyssa selvitettiin
naytteenottajien tietoja ja taitoja, liséksi arkity0td havainnoitin muun muassa
kulkemalla kotihoidon mukana kotikaynneilla. Laskimoverindytteenotto kuului
vastanneista alle kolmanneksen toimenkuvaan. 60 % vastanneista piti nayt-
teenottotaitoaan vahintdan hyvana ja jopa 10 % piti naytteenottotaitoaan heik-
kona. Tarkeimmaéksi lisékoulutuksen aiheeksi laskimoverinaytteenoton osalta

koettiin turvallinen verindytteenotto potilaan ja hoitajan nakokulmasta, nayt-



19

teenottojarjestys ja nayteputket seka verinaytteenottotekniikat. Tulosten mu-
kaan esimerkiksi naytteenottajien laadukas naytteenotto ja jopa kaytadnnon to-
teutus vaativat lisahuomiota. Tulosten perusteella jarjestettiin koulutusta seka
toimipaikoilla ettd varsinaisissa koulutuksissa. Koulutuksista saatu palaute on
ollut positiivista. Varmistamalla systemaattisesti verinaytteenottotoiminnan laa-
tua, voidaan potilaan hyvinvointia edistaa seka pitkalla aikavalilla arvioituna va-
hentdd myos terveydenhuollon menoja. (Tuominen, Soini & Ylonen 2011, 34 —
40.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taméan opinnaytetyon tutkimustehtaviksi on rajattu seuraavat:

1. Miten laskimoverindytteenoton laadunhallinta toteutuu kotihoidon esimies-
tyossa?

2. Millainen on hyva laadunhallintakaytantoé laskimoverinaytteenottoon kotihoi-

don esimiestydssa?

Nailla tutkimustehtavilla l1ahdettiin etsimdan hyvan kaytdnnén mallia kotihoidon
laskimoverinaytteenoton laadunhallintaan. Ensimmainen tutkimustehtava selvit-
tad laadunhallinnan taman hetkista toteutumista kaytanndssa. Toinen tutkimus-
tehtava puolestaan selvittdd, millainen on hyva laadunhallintakaytanto laskimo-
verindytteenottoon kotihoidon esimiestydssa. Etsimalla naihin tutkimustehtaviin
vastausta teemahaastatteluin, aiheesta sai tehtyd sisalléon analyysin ja siten
edelleen tayttaa tavoite l6ytdad hyvan kaytdnnén malli laskimoverinaytteenoton
laadunhallintaan kotihoidon esimiehille.
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen metodologiset lahtokohdat

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on |&htokohtana todellisen ela-
man kuvaaminen. Kohdetta pyritaan tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti. On yleisesti todettu, ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pyrkimyksena
loytaa tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia vaittamia. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.) Tassd opinnaytetydssa on valittu tutki-
musotteeksi kvalitatiivinen tutkimus, koska tutkimuskohteena olevan ilmién
luonne on sellainen, ettéd se vaatii kokonaisvaltaista kuvaamista ja tarkoitus oli
|oytaa tosiasioita aiheesta, jotta saadaan mahdollisimman todenmukainen vas-

taus asetettuihin tutkimustehtaviin.

Laadullisessa tutkimuksessa ihmisen asema ja osuus on merkittava kahdella
tavalla. Toisaalta on kyse tutkimuksen tekijasta itsestaan ja toisaalta tutkimuk-
seen osallistuvien ihmisten asemasta tiedon luomisessa. Keskeiseksi ominais-
piirteeksi laadullisessa tutkimuksessa on usein nimetty induktiivinen péaattely.
Induktiivisessa paattelyssa, joka on aineistolahtdista, havainnoidaan yksittaisia
tapahtumia, jotka yhdistetdan laajemmaksi kokonaisuudeksi. Laadullisessa tut-
kimuksessa tarkastellaan todellisuutta ilman tutkimuksen aineistonkeruuta ja
analyysia tarkasti ohjaavaa teoreettista lahtokohtaa. (Kylma & Juvakka 2007,
20, 22.) Opinnaytetyossa kaytettiin induktiivista péaattelya, koska yksittaisia ta-
pahtumia havainnoitiin tutkimusaineiston keruussa yhdistéen niita aineistolah-

toisesti laajemmaksi kokonaisuudeksi sisallon analyysin avulla.
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5.2 Tutkimusaineiston keruu

Taman tutkimuksen tarkoituksena on l0ytaa hyvan kaytannon malli laskimoveri-
naytteenoton laadunhallintaan kotihoidon esimiehille. Tutkimukseen on valittu
asiantuntijoiksi kotihoidon esimiehia eripuolelta Suomea, joilla on omaa kaytan-
non kokemusta laskimoverindytteenotosta. Teemahaastattelujen ja osittain
my0Os avointen kyselylomakkeiden kautta kotihoidon esimiehet saivat pohtia
omassa tydssddn ja organisaatiossaan tapahtuvaa laskimoverindytteenoton

laadunhallintatyota.

Haastattelu sopii hyvin joustavana menetelm&na monenlaisiin tutkimustarkoi-
tuksiin ja se onkin kaytetyimpi& tiedonkeruumuotoja. Tutkittavan kanssa ollaan
haastattelutilanteessa suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa ja se antaa
mahdollisuuden suunnata tiedonhankintaa haastattelutilanteessa. Lisaksi tilan-
teessa on mahdollista saada selville myds taustamotiiveja vastauksille. Haastat-
telutilanteessa on mahdollista saadella aiheiden jarjestystd. Haastattelua voi-
daan muun muassa kayttda kartoitukseen seka sen avulla saadaan kuvaavia
esimerkkeja. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34, 36.)

Teemahaastattelu perustuu tiettyihin teemoihin ja sille on ominaista, etta jokin
haastattelun ndkoékohta on sovittu, mutta ei kaikkia. Teemahaastattelu on puoli-
strukturoitu haastattelumenetelma, jossa kysymykset ovat kaikille samat, mutta
haastateltavat saavat vastata omin sanoin. Teemahaastattelussa on olennaisin-
ta, ettd haastattelu etenee keskeisten teemojen varassa ja tuo siten tutkittavien
aanen kuuluviin. Teemahaastattelussa on keskeista ihmisten tulkinnat asioista
ja heidan asioille antamansa merkitykset, tarkedd on myos, ettd merkitykset
syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47 — 48.)

Opinnaytetytssa kaytettiin aineiston keruumenetelménd teemahaastattelua,
koska sen avulla saatiin tutkittavasta aiheesta monipuolista ja luovaa tietoa
haastateltavilta. Teemahaastattelu mahdollisti aiheen syvallisen tarkastelun,
jolloin l6ydettiin haluttua kokemustietoa ja uusia kaytdnnon ideoita esimiestyo-
hon laskimoverinaytteenoton laadunhallintaan. Avoimiin kyselylomakkeisiin tur-

vauduttiin muutaman kotihoidon esimiehen kohdalla liian pitkdn maantieteelli-
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sen etaisyyden takia, jotta teemahaastattelut olisi voitu tehda paikan paalla. He
vastasivat kuitenkin samoihin teemahaastattelukysymyksiin kuin muutkin, mutta
kirjallisesti sdhkdpostitse. Parempi olisi tietenkin ollut, jos olisi voinut kdyda te-
kemassa kaikki haastattelut paikan paalla, mutta oli kuitenkin tarke&da saada
my0s kauempana tydskentelevien ja asuvien kotihoidon esimiesten nakemyksia
tutkimukseen ja siksi turvauduttiin tdhan ratkaisuun. Kun opinnéaytetydsséa jat-
kossa puhutaan haastateltavista, tarkoitetaan silla myds naitéa kirjallisesti tutki-

mukseen osallistuneita.

Laadullisessa tutkimuksessa on tapana puhua otoksen sijaan harkinnanvarai-
sesta naytteesta, koska tarkoitus on ymmartda jotain tapahtumaa syvallisem-
min. Merkittavaa tietoa voidaan saada muutamaa henkilod haastattelemalla.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 58 — 59.) Laadullisessa tutkimuksessa ei ole tavoittee-
na tilastollinen yleistdminen vaan tavoitteena on esimerkiksi kuvata jotain ilmi®-
ta tai tapahtumaa, ymmartaa tiettya toimintaa, antaa teoreettisesti mielekéas tul-
kinta jollekin ilmidlle. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkea, ettd henkil6t, jot-
ka tietoa antavat, tietavat tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon tai heilla
on kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.)

Pyrkimyksené oli koota haastateltaviksi sopivan monipuolinen ryhma kotihoidon
esimiehid eri puolilta Suomea. Rajattiin kuitenkin niin, etta haastateltavat edus-
tavat julkista terveydenhuoltoa sekd omaavat myds henkilokohtaista kaytannon
kokemusta laskimoverinaytteenotosta. Tietoa ja ajatuksia haluttiin kerata eriko-
koisista kotihoitoyksikoista. Haastateltavat l[ahiesimiehet tuli olla hoitoalan edus-
tajia, jotka ovat myQs itse tehneet kotihoidon sairaanhoidollista kenttatyota ja
siten omaavat kokemukseen perustuvaa seké toivottavasti innovatiivista nake-

mysta tutkittavasta aiheesta.

Haastateltavat 10ydettiin tutkimukseen etsimalla internetistd eri paikkakuntien
kotihoidon yhteyshenkildita ja soittamalla heille. Soitteluiden perusteella saatiin
koottua haastateltavat eri puolilta Suomea erikokoisista paikkakunnista ja jotka
sopivat heille luotuihin kriteereihin.

Haastateltavien I6ytdminen kavi melko helposti. Kotihoidon esimiehet olivat in-
nokkaasti mukana aina siitd asti, kun olivat haastatteluun lupautuneet. Ainoas-

taan yksi haastatteluun lupautunut perui haastattelun ennen sen toteuttamista.
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Teemahaastattelu tehtiin yhteensa viidelle kotihoidon esimiehelle. Sahkdpostit-
se vastauksia tuli lopulta kolmelta kotihoidon esimieheltd, kahdelta ei vastauksia
saatu takaisin tarpeeksi ajoissa. Yhteensa tutkimukseen osallistuneita kotihoi-
don esimiehia kertyi siis kahdeksan.

Haastattelujen runkona kaytettiin teemahaastattelukysymyksia (Liite 1), jotka
lahetettiin haastateltaville etukateen tutustumista varten. Sahkdpostitse vastan-
neet saivat samat kysymykset. Haastattelutilanteessa kehotettiin haastateltavia
kuitenkin puhumaan omia kokemuksiaan ja kertomaan vapaasti, vaikka teema-
haastattelurunko olikin kdytossa. Taten saatiin aihetta rajattua tutkittavaan asi-
aan, mutta kuitenkin haastateltaville jatettin mahdollisuus kertoa omia n&ako-
kulmia ja ajatuksia aiheesta. Teemahaastattelukysymykset muodostuivat tutki-
mustehtévien pohjalta. Aiempaan tietoon ja tutkimuksen teoreettisiin lahtokoh-
tiin pohjautuen muodostettiin teemahaastattelurunko, jonka avulla saatiin tarvit-

tavaa informaatiota, jotta saavutettiin vastaukset tutkimustehtaviin.

Lisaksi tehtiin teemahaastattelut (Liite 2) kahdelle laboratorion esimiehelle, joilta
etsittiin laboratorion asiantuntijanakokulmaa tutkittavaan aiheeseen. Heidan
haastattelut eivat kuitenkaan kuuluneet varsinaiseen tutkimusaineistoon eivatka
siis olleet mukana varsinaisessa haastattelujen analysoinnissa, vaan niita kay-
tettiin lahteind tutkimustulosten peilaamiseen. Laboratorion esimiesten kanssa
sovittiin haastatteluja tehdessa, etta he esiintyvat opinnaytetydssa omilla nimil-
laan, koska he ovat tutkimuksessa laboratorion asiantuntijoita eikd heidan haas-

tattelut kuuluneet varsinaiseen analysoitavaan tutkimusaineistoon.

Teemahaastattelut suoritettiin nauhuria apuna kayttden viidelle kotihoidon esi-
miehelle heidan tyopaikoillaan elo-syyskuussa 2011. Kolme kotihoidon esimies-
ta vastasi pitkan valimatkan takia teemahaastattelukysymyksiin avoimella kyse-
lylomakkeella sahkopostitse. Oli hyddyllista paésta haastattelemaan kotihoidon
esimiehid heidan tydpaikoillaan, jolloin saatiin mahdollisuus nahda heidan tyos-
kentely-ympéaristonsa esimiehena. Jokainen haastattelu kesti puolesta tunnista
tuntiin. Haastattelujen jalkeen tutkimusaineisto litteroitiin eli kirjoitettiin haastat-
telut sanasta sanaan auki. Litteroinnin jalkeen nauhoitukset kuunneltiin viela
uudelleen lapi, jotta havaittin mahdolliset kuunteluvirheet. Sahkopostitse vas-
tanneiden kotihoidon esimiesten vastaukset tulostettiin paperille.
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5.3 Tutkimusaineiston analysointi

Siséllon analyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttaa kaikissa
laadullisissa tutkimuksissa. Sen avulla voidaan tehda monenlaista tutkimusta,
sitd voidaan pitaa paitsi yksittaisena metodina, mutta myds valjana teoreettise-
na kehyksend, joka voidaan liittd& erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Tutkimus-
aineistosta pyritadn luomaan aineistolahtéisessa analyysissa teoreettinen koko-
naisuus, jossa analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja
tehtavanasettelun mukaisesti. Aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla
tutkittavasta ilmiosta ei saisi olla mitaan tekemista analyysin toteuttamiseen tai
lopputulokseen, silla analyysin oletetaan olevan aineistolaht6ista. Sisallon ana-
lyysilla on tarkoitus jarjestaa aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon kadottamat-
ta sen sisédltamaa informaatiota. Aineiston laadullinen kasittely perustuu loogi-
seen paattelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto ensin hajotetaan osiin, kasitteellis-
tetaan ja kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 91, 95, 108.)

Analyysivaiheessa tarkastellaan sellaisia aineistosta esiin nousevia piirteita,
jotka ovat yhteisid usealle haastateltavalle, tata kutsutaan teemoitteluksi. Naméa
saattavat pohjautua teemahaastattelun teemoihin ja odotettavaa on, etta aina-
kin lahtokohtateemat nousevat esiin. Lisaksi usein tulee esille lukuisia muita
teemoja, jotka monesti ovatkin lahtokohtateemoja mielenkiintoisempia. Analyy-
sista esiin nousevat teemat pohjautuvat tutkijan tulkintoihin haastateltavien sa-
nomisista. Epatodennakoista on, ettd kaksi haastateltavaa ilmaisisi saman asi-
an taysin samoin, mutta tutkija koodaa ne kuitenkin samaan luokkaan. (Hirsjarvi
& Hurme 2010, 173.)

Analysointi aloitettiin lukemalla kerattyd aineistoa lapi useaan kertaan tekemalla
samalla merkint6ja ja alleviivauksia. Siten etsittiin aineistosta vastauksia tutki-
mustehtéviin. Samaa asiaan tarkoittavat ilmaukset ryhmiteltiin, jonka jalkeen ne
yhdistettiin luokaksi. Luokat nimettiin sisaltdd kuvaavalla kasitteella. Lopulta oli
14 alaluokkaa, jotka ovat perehdytys, kertaaminen, koulutukset, osaaminen,
naytteenoton jatkuvuus, oikeanlaiset tyovalineet, ohjeistusten kayttoonotto, la-

boratoriosta saatava palaute, asiakkailta saatava palaute, kustannus-
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laatusuhteen arviointi, esimiehen tyontekijélle antama palaute, mahdollisuus

listietoon, ndytteenottoavun saaminen seka yhteistytpalaverit.

Alaluokat kasitteellistettiin ja yhdistettiin neljaksi ylaluokaksi, jotka ovat tiedosta
ja taidosta huolehtiminen, kadytannoén ohjaus, palautteiden hyédyntaminen seka
asiantuntija-apu. Nama puolestaan yhdistettiin kahdeksi paaluokaksi eli tydnte-
kijan laadukkaan laskimoverinaytteenottotydskentelyn mahdollistaminen ja laa-
dukkaan laskimoverindytteenoton varmistaminen. Naiden yhdistelmasta saatiin
vastaus tutkittuun aiheeseen, laatua edistavan laskimoverindytteenoton hyvan

kaytannon malli kotihoidon esimiestydhon (Liite 3).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tyontekijan laadukkaan laskimoverinaytteenottotydskentelyn mahdollista-

minen

Haastatellut kotihoidon esimiehet korostivat vastauksissaan tyontekijoidensé
tiedoista ja taidoista huolehtimisen merkitystd laadukkaan laskimoverinayt-
teenoton mahdollistajina. My6s tyon kaytdnnoén ohjaus antoi kotihoidon esimie-
helle mahdollisuuden ohjata yksikkdnséa laskimoverindytteenottoa laadukkaa-
seen lopputulokseen. Tassa paaluokassa tyontekijat eli kotihoidon laskimoveri-
naytteita ottava henkilostd on varsinaisesti toimijana ja kotihoidon esimies on
mahdollistajana laadukkaalle laskimoverindytteenotolle.

6.1.1 Tiedoista ja taidoista huolehtiminen

Ensimmaiseksi ylaluokaksi tyontekijan laadukkaan laskimoverinaytteenottotyos-
kentelyn mahdollistamisessa muodostui tiedoista ja taidoista huolehtiminen.
Uuden tyontekijan perehdytyksesta huolehtiminen nousi tarkeaksi tekijaksi koti-
hoidon esimiesten pohtiessa johtamistaan. Perehdytys koettiin perustana paitsi
kaikelle tyon tekemiselle, myds kotona tapahtuvalle laskimoverinaytteenoton
onnistumiselle kaytanndssa ja lisaksi luottamuksen syntyyn laatuasiassa tyon-

tekijan ja esimiehen valille.

Joka tyoyksikon taytyy perehdyttaa se ihminen tydyksikkdnsa teh-
taviin, se on se kaiken aa ja oo.

Sijaisia perehdytetaan tosi pitkddn ennen kuin paéastetaan yksin ot-
tamaan verinaytteita.

Taa perehdyttdminen on mulle se tarkein.
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Perehdyttamisen pituudessa oli tutkimukseen osallistuneiden organisaatioissa
eroja, toisille riitti yhden aamupaivan perehdytys laboratoriossa, toisilla oli puo-
lestaan laskimoverindytteenoton perehdytys muutaman pdaivan pituinen. Paa-
asiassa laskimoverinaytteenoton perehdytys oli annettu kotihoidoissa laborato-
rion tehtavaksi. Loytyi kuitenkin myds yksikoita, joissa koettiin parhaan nayt-
teenoton perehdytyksen tapahtuvan kokeneen kotisairaanhoitajan kanssa asi-
akkaan kotona. Toiset huomioivat perehdytyksessa uuden tyontekijan nayt-
teenottotaustan, mutta kaytantdéna oli myos, etta jokainen taustasta riippumatta
suorittaa samanpituisen perehdytysjakson.

Meilla sairaanhoitaja kay aina, joka on valmis tai opiskelija tai mika
vaan, kun tulee meille tdihin, laboratoriossa tuolla terveyskeskuk-
sessa kahdeksasta kello yhteentoista tAmmdsen koulutuksen veri-
naytteenottoon ja kaikkiin ndihin kaytannon asioihin, siella sitten la-
boratoriotyontekija kouluttaa.

Uudet sairaanhoitajat menee tuonne laboratorioon ihan harjoitte-
leen sitd, mut se laboratorio ei 0o tietenkaan sama kuin ihmisen ko-
ti.

Ja aina, kun uusi sairaanhoitaja tulee, esimiehend jarjestan yhden
paivan koulutuksen eli menee sairaalan laboratorioon ja sitten kato-
taan, onko se yksi paiva riittava vai onko tarvittaessa sitten enem-
man.

Se on varmaan taa esimiehen rooli varmistaa ja sitten ohjata tonne

laboratorioon, jos sairaanhoitaja kokee, etta hanella on tarvetta.
Kotihoidon esimiehet toivat esiin myds laskimoverindytteenottotaitojen kertaa-
misen mahdollistamista. Eraan haastatellun kotihoidon esimiehen organisaati-
ossa laskimoverinaytteenoton kertaaminen ja taitojen osoittaminen oli ihan
saanténa viiden vuoden vélein jokaiselle naytteenottajalle. Mutta myds muut
kotihoidon esimiehet olivat myodtamielisia ja tarvittaessa kertoivat mahdollista-
vansa tyontekijoiden naytteenottotaitojen kertaamisen esimerkiksi laboratorios-
sa.

Meillahan on se laakepassisysteemi, jossa on myds laskimoveri-
naytteen ottaminen ja se taytyy uusia viiden vuoden valein, et sitten
noi vanhatkin hoitajat menee taas sitten sinne laboratorioon.

Pitkadan taalla tydskennellyt sairaanhoitaja joku paiva ilmoitti, et ha-
nen on pakko mennda labraan opetteleen verindytteenottoa, méa sa-
noin, et mee vaan, hadn halus sielld niin kun ohjausta siihen ja
semmosta vahvistamista, kun han oli sitd mielta, etta han on vuosi-
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en saatossa ottanut kayttoénsad omia tekniikoita ja han tykkas kau-
heesti kyl siita.

Tyontekijoille korostetaan, et jos on jotain, niin aina saa lisdkoulu-

tusta.
Koulutuksiin osallistuminen ja niihin kannustaminen oli kotihoidon esimiesten
eras keino huolehtia tyontekijoiden tiedoista ja taidoista. Yleisesti eri puolilla
Suomea tuntui jarjestettavan alueellisia koulutuksia noin kerran pari vuodessa.
Eri kotihoidon esimiesten kertoman mukaan innokkuus osallistua koulutuksiin
vaihteli, toiset tyontekijat olivat kovinkin innokkaita ja olivat aina mukana, mutta
toisissa organisaatioissa koulutuksiin osallistuminen koettiin vaikeaksi jarjestaa
esimerkiksi tyon jarjestelyn kannalta. Koulutukset olivat suunnattuja naytteita
ottavalle henkilostdlle, sen sijaan kotihoidon esimiehet kokivat, ettei varsinaises-

ti heille suunnattua koulusta laadunhallinnasta ollut juuri tarjolla.

Tietysti niita koulutuksia meilla on niin kun kerran vuodessa ihan
saanndllisesti, johon me mennaan sitten kaikki hoitajat.

Koulutuksiin on vaikea resursoida vakea ja monesti innokkuus |ah-
te& koulutuksiin on vahaista.

En oo edes tarkistellut, millaista koulutustarjontaa olis niin kun mul-
le tasta laskimoverinaytteenoton laadunhallinnasta.

No oikein esimiehille tarkoitettua koulutusta ei oo tullu vastaan.

Osaaminen nousi eraaksi alaluokaksi aineistosta tiedoista ja taidoista huolehti-
misessa. Osa kotihoidon esimiehista toi esille sitd, etta heidan tuli pystya myos
luottamaan tyontekijoidensa tietoihin ja taitoihin eli osaamiseen. Varsinkin siina
vaiheessa osaamiseen luottaminen oli tarked&d, kun oli jo pidempaan tydssa

ollut tyontekija kyseessa.

Pitd& vaan niin kun luottaa siihen, kylla he osaa.

Kyl tdd mun mielesta perustuu ihan tAimmdseen molemmin puoli-
seen luottamukseen, et tyontekijalla on mahdollisuus saada koulu-
tusta, jos taas hén kokee, et han on tehnyt sita tyota, niin pitais sil-
loin olla homma hanskassa.

Hoitajilla on sit ne omat ammatilliset kriteerinsa, et hoitajan taytyy
se oma rimansa niin kun ylittaa.
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6.1.2 Kaytadnnon ohjaus

Tyon kaytdnnon ohjaus oli toinen ylaluokka laadukkaan laskimoverinayt-
teenoton mahdollistamisessa, jossa kotihoidon esimies pystyy toimimaan mah-
dollistajana tyontekijoidensd laadukkaaseen toimintaan. Kotihoidon esimiehet
kertoivat erddnd tapana ohjanneensa laskimoverindytteenoton laadukkuutta
yksikdssaan niin, ettd he mielellaan antoivat laskimoverinaytteenoton vain osal-
le tyontekijoistaan esimerkiksi sairaanhoitajille. Nain kunkin naytteenottajan tuli
otettua naytteita jatkuvasti ja niin taito pysyi ylla.

Meilla pari-kolme l&hihoitajaa olisi kanssa halunnut opetella otta-
maan naytteitd, mut ma tiedan, ettd kun ne on laskettu tonne kent-
tamiehitykseen ja niitd naytteita ei tulisi paljoa otettua, niin se taito
ruostuu, sita pitais pitda ylla, et ma en ryhdy semmoseen ollen-
kaan.

Se on sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja, kun ottaa verinaytteet ja
kyl he lahes paivittain ottaa.

Sairaanhoitajat ottaa naytteité ihan paivittain, et paivassa ihan yks
kaks, et niita tulee viikossa paljon.

Huolehtia taytyy, etta jokainen, jolla on luvat kunnossa, niin saa ot-

taa niitd verikokeita, et se taito sailyy.
Kotihoidon esimiehet kokivat myo6s tehtdvakseen huolehtia laadukkaan laski-
moverinaytteenoton mahdollistamisessa oikeanlaisista naytteenottovalineista.
He ohjasivat oikeanlaisten nayteputkien ja muiden vélineiden hankinnassa seka
niiden oikeanlaisessa kaytossa. Kotona laskimoverinaytteita otettaessa nayttei-
den asianmukaiset sailytys- ja kuljetusvalineet nousivat myos tarkeaksi tekijaksi
preanalytiikan laadunhallinnassa.

Meilla on semmoset hoitolaukut, jossa on oma pikkulaukku, mihin
saa verindyteputkia kéatevasti ja talvisaikaan on ihan semmonen
styrox-kuljetuslaatikko, et ehk& se on juuri sitd, et kun on tehnyt itte
sita tyota, niin osaa kiinnittdd huomiota tallaseen.

Tarvittavat nayteputket tulee olla hoitajilla saatavilla ja kuljetukses-
sa kaytetaan styroxlaatikoita.

Huolehdin siita, et on niita valineita, mita siina tarvitaan.
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Konkreettisten tyovalineiden lisaksi kotihoidon esimiehet toivat esiin rooliaan
erilaisten laskimoverinaytteenottoon liittyvien ohjeistusten kayttbonotossa ja
erityisesti sen varmistamisessa, ettd ohjeet tulivat oikein ymmarretyiksi ja ote-
tuiksi kaytt6on. Usein kotihoidon esimies koki olevansa linkkind esimerkiksi la-
boratorion ja kotihoidon naytteenottajien valilla. Niin ollen kotihoidon esimies oli
se henkild, joka tiedottaa uusista ohjeistuksista, esimerkiksi, jos joku nayteputki
oli vaihtunut uudenlaiseen tai jos vaikka joku nayte oli saanut uuden sdilytysoh-

jeen.

Kun on jotain uutta tietoa, niin totta kai sitten vien tietoa eteenpain.

Minullehan aina ne uudet ohjeistukset tulee ensin ja sitten infoan
niista naytteita ottavia hoitajia ja tietysti katson, etta ne tulee oikein
ymmarretyksi.

Tosiaan tuon sita tietoa tyontekijoiden kayttoon ja mité uusia asioita
tulee.

6.2 Laadukkaan laskimoverindytteenoton varmistaminen

Kotihoidon esimiesten vastauksista nousi ylaluokiksi laadukkaan laskimoveri-
nayton varmistamiseen palautteiden hyédyntaminen ja asiantuntija-apu. Tassa
paaluokassa kotihoidon esimiehen rooli oli olla itse toimijana eli laadukkaan las-

kimoverinaytteenoton varmistajana.

6.2.1 Palautteiden hy6dyntadminen

Erityyppiset palautteet olivat hyva keino kotihoidon esimiesten mukaan varmis-
taa yksikkonsa laskimoverindytteenoton laatua. Palaute voi olla joko suoraa tai
valillista, kuten aineistosta nousseista alaluokista huomaa.
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Laboratoriosta saatava palaute oli kdytanndssé suoraa palautetta naytteistd, jos
nayte oli mennyt esimerkiksi jostain syysta preanalyyttisessa vaiheessa pilalle
tai otettu vaaraan nayteputkeen. Kotihoidon esimiehet kertoivat tdman laborato-
riosta tulleen palautteen antaneen suoraa informaatiota tyontekijdiden néayt-
teenoton laadusta, jos vaikka jonkun tietyn tydntekijan kohdalla tuli tallaista pa-
lautetta usein. Tama oli myds useamman kotihoidon esimiehen pohdinnan ai-
heena laadunvarmistustyon kehittamisen kannalta eli monen mieleen tuli, ettéa
tama palautejarjestelma laboratorion kanssa voisi olla entistéa systemaattisem-
paakin.

Aina, jos on putki vajaa, jos on hemolysoitunut, ihan ne soittaa
meille aina.

Palautteen anto laboratorion kanssa toimii hyvin puolin ja toisin.

Et jos siellda on joku hylatty nayte, et ei 0o voitu tutkia, niin monta
kertaa hoitajat ei saa selvaa siitd, miks se on menny pilalle, et onko
se niin kun joku sailytys vai vajaa putki vai mika siina on ollu syyna,
et se on varmaan yks sellanen, mika taytyy joskus jossain yhtei-
sesséa kokoontumisessa ottaa esille.

Jos se naytteenotto ei suju, niin labrastahan tulis aika nopeesti se
palaute, et homma ei kuitenkaan suju.

He sielta laboratoriosta herkasti soittaa mulle, jos siind on esimer-
kiksi liian vahan sita verta tai vaara putki tai on hemolyysissa tai jo-
takin muuta.
Asiakkailta saatava palaute oli kotihoidon esimiesten mukaan my6s hyva keino
varmistaa laskimoverinaytteenoton laatua. Hoitoty6 on kuitenkin myds palvelu-
tyota, joten asiakaspalaute oli laadunvarmistuksen tyovalineena kayttokelpoi-
nen. Asiakaspalautteen kotihoidon esimies sai kayttdonsa tietysti asiakkailta
kysymalla tai jos asiakas omatoimisesti antoi palautetta.

Asiakkaan kokemus, et se asiakkaallekin taytyis jdada se olo, etta
toi tydntekija osas ottaa naytteen.

Kylla asiakkaatkin usein kertovat ja antavat palautetta, jos jonkun
hoitajan kanssa naytteenotto on sujunut hyvin ja myos, jos on ollut
siind jotain hamminkia. Riippuu tietysti asiakkaasta, et kertooko,
mut voihan sitd aina kysya.

Kustannus-laatusuhteen arvioiminen oli palautteiden hyédyntamisessa laskimo-

verindytteenoton laadunvarmistamiseen puolestaan valillinen palaute. Kotihoi-
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don esimiesten kertomuksista nousi esille se, ettda he pystyivat tietylla tapaa
halutessaan seuraamaan yksikkdnsa naytteenottotoiminnan kustannuksia, ku-
ten sitd, oliko uusintanaytteita jouduttu hakemaan. Ja toisaalta tAma yhdistetty-
na laboratoriosta naytteista tulevaan palautteeseen eli jos naytteiden laadussa
on ollut puutteita, tiesi se lisakustannuksia.

Ja ainahan sen tietdd, ettd kustannuksia siita lisaa tulee, jos nayt-
teet joutuu hakemaan uudestaan. Silloin se naytteenotto ei oo ollut
laadukasta eikd myosk&aan kustannustehokasta.

Mun taytyy niin kun vastata tdman kotihoidon taloudesta, talousar-
viosta ja rahan kaytosta, niin taytyy miettia sitd kustannusta, et jos
on muutama verinayte ja tulee laboratoriosta, et ei voida tutkia, et
joku on menny pilalle, niin m& naan aina niin kun eurot silmissa.

Kylla se on rahakysymyskin, jos siind naytteenoton sujumisessa on
puutteita.
Kotihoidon esimies voi my0s varmistaa yksikkonsa laskimoverindytteenoton
laatua antamalla itse palautetta tyontekijoilleen. Tassa esimies voi tietysti hyo-
dyntdd edella kuvattuja palautteita ja muodostaa ne tyontekijoille annettavaksi
rakentavaksi, kannustavaksi ja ohjaavaksi palautteeksi.

Sehan on kans sitd esimiehen ammattitaitoa, et osaa antaa niille
tyontekijoille myods palautetta ja sillai oikealla tavalla.
Mun tehtavahan se on antaa se tullut palaute tyontekijoiden tietoon.

Niita palautteita sitten kasitellaan yhdessa ja yritetdan oppia niista
jotain.

6.2.2 Asiantuntija-apu

Asiantuntija-avun kayttd laadukkaan laskimoverinaytteenoton varmistamiseen
oli kaytdnnossa laboratorion henkildston asiantuntijuuden kayttéa kotihoidon
esimiestydssa. Kotihoidon esimiehet kertoivat oman organisaation laboratorion
olleen tarkea osa ja suuri apu laadunvarmistustydssa. Laboratoriolta tuli esi-
merkiksi noudatettavat ohjeistukset ja lisdksi apua naytteenottotoimintaan ihan
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kaytannossakin. Omasta laboratoriosta oli myds matala kynnys kysya, jos oli
jotakin epéselvaa.

Laboratorio antoi mahdollisuuden lisatietoon eli epaselviin asioihin vastaamisen
liséksi sielta oli mahdollista saada jopa koulutusta. Laboratorion henkildstd oli
siis l&hin tuki kotihoidon esimiehille paitsi kaytdnnon naytteenottotoimintaan,

niin myos laskimoverinaytteenoton laadunvarmistusty6hon.

Aina voi soittaa sinne laboratorioon ja ne on sanonutkin, et mie-
lummin soittaa, kun tekee vaarin.

Labrasta saa tietoa aina kylla tarpeen mukaan.

Jos siihen naytteenottoon ja siihen laatuasiaan jotain lisatietoa kai-

paa, niin kylla laboratoriosta sita helposti saa.
Monet kotihoidon esimiehet kertoivat myds, ettda heidan oli mahdollista saada
laboratoriosta lisdksi kaytdnnén apua naytteenottoon. Se on myo6s laadunvar-
mistamista, kun ollaan valmiita siirtamaan haasteellisimmat tapaukset asiantun-
tijan hoidettavaksi. TAma oli kuitenkin paremmin mahdollista isommilla paikka-
kunnilla, joissa laboratorioilla on mahdollisesti enemman resursseja kayda tar-
vittaessa kotona ottamassa laskimoverinaytteita. Toisaalta se oli myos paikka-
kuntakohtaista, koska myos jotkut pienemman paikkakunnan kotihoidon esi-
miehet kertoivat voivansa pyytaa naytteenottoapua tarvittaessa laboratoriosta.

Jos on jotain tallaisia hankalia, jos tarvii esimerkiksi jonkun sii-
pineulan tai ottaa avonayte, et me tiedetaan, et potilaalla on huonot
suonet, et me ei saada, niin silloin me ei edes yriteta itse, vaan sil-
loin me ihan suoraan soitetaan labraan ja varataan heilta se koti-
kayntiaika.

Oli tosi hankalat suonet eik& niin kun millddn saanut, niin sitten
suosista aina otettiin taa tyontekija sielta.

Vakisin jos sita verindytetta yrittdé ottaa eik& saa, niin kyllahan se-
kin jo vaaristaa sita tulosta, et ennemmin ottaa sit sellainen, joka
varmasti sen saa.
YhteistyOpalaverit laboratorion kanssa tuli kotihoidon esimiesten vastauksissa
selvasti esille laskimoverinaytteenoton laadunvarmistamisessa. Kotihoidon esi-
miehet kokivat yhteistyon olevan jo nyt varsin hyvaa, mutta ajattelivat sen edel-
leen kehittdmisen olevan myos jarkevaa. Erilaiset yhteiset palaverit ja niiden
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lisdéaminen entisestaan oli monella mielessa konkreettisena tydvalineena yhteis-

tyon kehittdmiseen.

Kun mietin tata kotisairaanhoidon ja laboratorion yhteisty6td, niin
taalla on tosi hyva yhteistyo, jatkuva yhteistyo.

Olis ihan mukava, vaikka valilla saannollisesti kokoonnuttais labran
tyontekijoiden kanssa ja tavallaan sitten mietittdis yhdessa niita
asioita eli kaytantdja ja muuta vastaavaa.

Sita vois ajatella yhteista palaveria, et ne keraa niita asioita, mita on
tullu esille ja kdydaan niita viela yhdessa lapi.

Kyllah&n se on sellaista helppoa yhteisty6ta laboratorion kanssa,
mut voishan sita viela kehittaa lisdakin. Tyytyvainen olen kylla sii-
hen jo nyt.

6.3 Tulosten yhteenvetoa

Teemahaastatteluista tehdyn sisalléon analyysin pohjalta laatua edistavan laski-
moverinaytteenoton hyvan kaytannon malli kotihoidon esimiehille koostuu laa-
dukkaan laskimoverinaytteenoton mahdollistamisesta tydntekijoille sekad laa-

dukkaan laskimoverindytteenoton varmistamisesta omassa tyossaan.

Kotihoidon esimiehet voivat mahdollistaa tyontekijoidensa laadukasta laskimo-
verinaytteenottoa huolehtimalla heidan tiedoista ja taidoista seka ohjaamalla
heidan tyotaan kaytdnndssa. Keinot huolehtia tydntekijoiden tiedoista ja taidois-
ta ovat lahtokohtaisesti uuden tyontekijan perehdytys ja jatkossa tyontekijoiden
kannustaminen laskimoverinaytteenottotaidon kertaamiseen, koulutuksiin osal-

listumiseen sekd myds luottaminen tydntekijdiden osaamiseen.

Tyontekijoiden laadukasta laskimoverinaytteenottoa kotihoidon esimies voi
mahdollistaa ohjaamalla heidan ty6ta kaytdnnossa huolehtimalla kunkin yksik-
kbnséa naytteenottajan saavan ottaa laskimoverinaytteita tarpeeksi naytteenotto-
rutiinin saavuttamiseksi. Toinen keino ohjata kaytannon tydta on huolehtia, etté
tyontekijoilla on oikeanlaiset laskimoverinaytteenottotydvélineet kaytossaan.
Lisdksi kotihoidon esimiehen tulee huolehtia laskimoverinaytteenotto-
ohjeistusten kayttdonotosta ja noudattamisesta.
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Omassa tyossdan kotihoidon esimies varmistaa yksikkonsa laskimoverinayt-
teenoton laatua hyodyntdmalla palautteita. Laboratoriosta ja asiakkailta tuleva
palaute seka kustannus-laatusuhteen arviointi ovat kotihoidon esimiehille tyova-
lineitéd laskimoverinaytteenoton laadun varmistukseen. Kotihoidon esimies voi
myOs omalla kannustavalla palautteenannolla tytntekijoilleen edesauttaa laa-
dukasta laskimoverindytteenottoa.

Laskimoverindytteenoton laatua voi varmistaa myods kayttamalla asiantuntija-
apua eli kaytanndssa laboratorion apua. Laboratorion henkiléstolta haetaan tar-
vittaessa lisétietoa laadunhallintaan ja kaytannon laskimoverindytteenottotoi-
mintaan. Laboratorion puoleen voi kaantya myds, kun tarvitaan naytteenotto-
apua kentalla, siis vaikeat tapaukset voidaan suosiolla antaa asiantuntijan hoi-
dettavaksi ja ndin varmistua laadusta. Tiivis yhteistyd oman laboratorion kanssa
on myds eras tapa varmistua laskimoverindytteenoton laadusta eli kdytanndssa

saannolliset yhteistyopalaverit ovat tdhan kaytannéllinen keino.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Yksittaisessa tutkimuksessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta,
koska kaikessa tutkimustoiminnassa tietenkin pyritaan valttamaan virheita (Hirs-
jarvi ym. 2007, 226; Tuomi & Sarajarvi 2009, 134).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd ovat uskottavuus, vahvistetta-
vuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja tulos-
ten uskottavuutta eli tutkijan on varmistettava, ettéd tutkimustulokset vastaavat
tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia tutkimuskohteesta. Vahvis-
tettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin eli edellytyksend on tutkimusprosessin
kirjaaminen niin, ettd toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiirteissaan.
Refleksiivisyyden edellytyksena on, etta tutkimuksen tekija on tietoinen omista
lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Tutkija on siis arvioitava, kuinka han vai-
kuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa seka kuvattava lahtokohdat tutki-
musraportissa. Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyyttad mui-
hin vastaaviin tilanteisiin. Lukija voi arvioida tulosten siirrettavyyttd, kun tutkija
esimerkiksi antaa tarpeeksi kuvailevaa tietoa tutkimuksen osallistujista ja ympa-
ristosta. (Kylma & Juvakka 2007, 128 — 129.)

Tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta lisda laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2007, 227). Tassa opinnaytetydssa on pyritty
lisddmaan tutkimuksen luotettavuutta ja vahvistettavuutta kuvaamalla tutkimuk-
sen kaikki vaiheet mahdollisimman tarkasti. On kuitenkin eettisesti tarkeaa, ettei
tutkimusraportista saa selville yksittdisten haastateltavien henkil6llisyytta tai
edustamaa organisaatiota.

Haastatteluja tehdesséa huolehdittiin uskottavuuden ja eettisyyden lisaamiseksi,
ettd haastateltavat ymmarsivat kysymykset oikein. Heilla oli myds mahdollista
tutustua teemahaastattelurunkoon etukateen. Haastateltaville korostettiin, ettei
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valmiista opinnaytetyosta kay ilmi keitd ja mink& organisaation edustajia on
haastateltu. Tama tuo myos luotettavuutta aineistoon, koska haastateltavat pys-
tyivat vastaamaan luotettavasti pelkdamatta henkil6llisyytensa paljastumista.

Tutkijan puolueettomuusnakékulma tulee ottaa esille pohdittaessa tutkimuksen
luotettavuutta. Puolueettomuus nousee esille muun muassa siind, pyrkiiko tutki-
ja ymmartamaan ja kuulemaan haastateltavaa itsedéan vai vaikuttaako tutkijan
omat lahtokohdat tulokseen. Laadullisessa tutkimuksessa kuitenkin periaattees-
sa myonnetdan, etta tulos riippuu tutkijasta, silla tutkija on tutkimusasetelman
luoja ja tulkitsija. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135 — 136.) Tutkimus pyrittiin teke-
maan puolueettomasti ilman ennakko-odotuksia ja — kasityksiéa. Koska kuitenkin
tekijalla on ammattitaustaa kotihoidosta, rajattiin esimerkiksi haastateltavista
pois entisten tyopaikkojen edustajat, jotta haastattelutuloksiin voitaisiin suhtau-
tua mahdollisimman ulkopuolisesti. Aineistoa analysoidessa ja tulkitessa pyrittiin
siihen, ettd tulkinta kuvasi tutkimuskohdetta tarkalleen sellaisena kuin se on.
Taten huomioitiin refleksiivisyys tutkimuksen luotettavuus-kriteereissa, tiedostet-
tiin tutkijan omat lahtoékohdat ja niiden mahdolliset vaikutukset tuloksiin seka
liséksi opinnaytetydssa on kuvattu ndma lahtékohdat.

Luotettavuutta tutkimukseen tuo myos se, ettd tutkimukseen osallistuneet koti-
hoidon esimiehet ovat eri puolilta Suomea, joten saatu informaatio oli varsin
monipuolista. Tasta syystd myos tutkimuksen siirrettavyys-kriteeri tayttyy, koska
tietoa kerattiin laajalta alueelta ja siten voidaan ajatella tulosten olevan siirretta-
vissa vastaaviin tilanteisiin. Tietysti taman tyyppiseen tutkimukseen halusi osal-
listua varmasti kotihoidon esimiehid, jotka ovat muutenkin aktiivisia tyossaan,
joten voisi ajatella, ettd osallistuneet ovat saattaneet olla joitakin muita kotihoi-
don esimiehia jossain maarin valveutuneempia tydssa myo6s laadunhallinta-
asioissa. Mieleen tuleekin, olisiko saatu erilaisia vastauksia, jos haastateltavina
olisi ollut tydssaan hieman passiivisempia esimiehié. Toisaalta tarkoitus oli 16y-
taa innovatiivisia vastauksia tutkimustehtaviin, joten haastateltu joukko on var-

masti ollut kuitenkin siihen tarkoitukseen mukavasti innostuneita.

Tutkija eettinen velvoite on tutkimustulosten raportointi. Eettinen raportointi tar-
koittaa avoimuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimuksen kaikkien vaiheiden

raportoinnissa. Eettisiin velvollisuuksiin kuuluu raportoida tutkimukseen osallis-
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tuneiden henkiliden kuvaus tutkitusta ilmi6éstd mahdollisimman totuuden mu-
kaisesti, jossa voi kayttaa apuna autenttisia lainauksia. On kuitenkin huolehdit-
tava, ettei kukaan voi tunnistaa lainauksista tutkimukseen osallistunutta henki-
64. (Kylma, Pietild, Vehvildinen-Julkunen 2001, 72.) Tutkimustulosten rapor-
toinnissa kaytettiin suoria lainauksia haastateltavien kertomuksista tuomaan
tutkimustuloksiin luotettavuutta seka elavoittamaan tekstia. Eettinen velvollisuus
on kuitenkin taytetty opinnaytetyossa huolehtimalla, ettei lainauksista saa kasi-
tysta tutkimukseen osallistuneiden henkil6llisyyksista tai organisaatioista. Tut-
kimustulosten luotettavuutta ja uskottavuutta lisattin myo6s silla, ettd sisallon
analyysin valmistuttua lahetettin sen hetkiset tulokset kahdelle haastatellulle
kotihoidon esimiehelle tarkistettavaksi.

7.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Haastatellut kotihoidon esimiehet pitivat tarke&na perehdytyksen ja kertaamisen
merkitystd laadukkaan laskimoverindytteenottotydskentelyn mahdollistajana.
My0s aikaisemmissa tutkimuksissa on esimerkiksi artikkelissaan Pohjavaara,
Malminiemi ja Kouri (2003) seka kyselytutkimuksessaan Wallin, Séderberg, van
Guelpen, Brulin ja Grankvist (2007) korostaneet jatkuvan koulutuksen merkitys-
td laadukkaassa laskimoverinaytteenotossa. Toisaalta tdhan opinnaytety6hon
haastatellut kotihoidon esimiehet pitivat varsinaisiin naytteenottokoulutuksiin
osallistumista tarke&nd, mutta kaytannossa niihin ei kuitenkaan ole aina tar-
peeksi resursseja. Wallin ym. (2007) olivat saaneet tutkimustuloksissaan selvil-
le, ettd naytteitd ottavat sairaanhoitajat usein kysyvat lisaohjeita naytteenottoon
littyen mieluummin toiselta sairaanhoitajalta kuin laboratoriosta. Tassa tutki-
muksessa tuli kuitenkin esille, etté kotihoidoissa laboratorio on mieleinen ja ma-
talan kynnyksen paikka kysyd apua epdaselviin asioihin laskimoverinaytteenot-
toon liittyen.

Aiemmin teoreettisissa lahtokohdissa on otettu esille Idanpaan-Heikkilan ym.

(2000) laatukriteeri-julkaisu, jossa sosiaali- ja terveysalan laatu on méaaritelty
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muun muassa asiakkaan kokemukseksi, ammattilaisen tieteelliseksi laaduksi
sekd kustannuksiksi suhteessa saavutettuun laatuun. Myds tassa opinnayte-
tydssa tulee esille laskimoverindytteenoton laadunvarmistamisen valineeksi pa-
lautteiden hyodyntamisen kautta ndma sosiaali- ja terveysalan laadun maaritta-

jat eli asiakas, ammattilainen seka kustannus-laatusuhteen arviointi.

Berlin (2008) on liiketaloustieteen vaitoskirjassaan tutkinut alaisten kokemuksia
esimiehen ja alaisen valisestd palautevuorovaikutuksesta. Tutkimustulosten
mukaan palaute toimii tyosuorituksessa menestymisen reflektoinnin tyovalinee-
na. Aineistosta l6ytyi neljdd palautetyyppia, jotka olivat palkitseva, herattava,
nostattava ja haastava. Liian yleistd palautetta pidettiin huonona. Myds esimie-
hen kolmannelta osapuolelta antamaan palautteeseen suhtauduttiin yleensé
myonteisesti. (Berlin 2008, 157 — 159.) Opinnaytetydn tuloksissa nousi yhdeksi
laskimoverinaytteenoton laadunvarmistuskeinoksi palautteiden hyddyntadminen.
Berlinin vaitoskirjan mukaan kolmannelta osapuolelta saatuun palautteeseen
esimiehen antamana suhtaudutaan siis hyvin eli voidaan paatella, ettd palaut-
teiden hyodyntaminen monella tavalla on tosiaan hyva keino kotihoidon esimie-

hen laadunvarmistustydssa.

Satakunnan keskussairaalan laboratorion osastonhoitaja Anne-Mari Mykra toi
esille haastattelussa naytteenottajan tunnistettavuuden tarkeyttd. Hyva keino
tdh&n on se, ettd naytteenottaja merkitsee nimikirjaimensa nayteputken tunnis-
tetarraan. Silloin on mahdollista jaljittdd naytteenottaja, mikali ndytteessa on
jotain mennyt pilalle ennen naytteen laboratorioon saapumista. Nain myo6s pa-
laute menee oikeaan osoitteeseen ja mahdollistaa niin sanotusti virheesta op-
pimisen. (Mykrad 2011) Tutkimustuloksissa tuli esiin palautteiden merkitys koti-
hoidon esimiesten laskimoverindytteenoton laadunvarmistuksen tyovalineené.
Yhtena palautteen lajina oli juuri laboratoriosta saatava palaute. Naytteenottajan
nimikirjaimet nayteputkessa antavatkin varmasti selvyyttd palautteenantoon la-
boratoriosta.

Alueosastonhoitaja Sari Karki Satakunnan sairaanhoitopiiristd kertoi haastatte-
lussa, ettd kentalta eli kotihoidosta sek& muista laboratorion ulkopuolisilta nayt-
teenottajilta tulee jatkuvasti puutteellisia laskimoverinaytteitd. Naméa naytteet
ovat esimerkiksi hyytyneitd tai putket ovat vajaita. (Karki 2011) Tahan asiaan
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pystyy kotihoidon esimies vaikuttamaan huolehtimalla néytteenottajien tiedoista
ja taidoista, kuten tutkimustuloksista nousi esiin tyontekijoiden laadukkaan las-

kimoverinaytteenoton mahdollistamisessa.

Laboratorion osastonhoitajat kertoivat haastatteluissa uuden tyontekijan pereh-
dyttdmisen tarkeydesta ja mainitsivat laboratorion olevan oikea paikka kotihoi-
don naytteenottajan perehdytykselle. Silloin heti alkuun tulisi naytteenottajalle
oikeanlainen tieto suoraan laboratoriosta ja samalla laskimoverinaytteenoton
osaamisen varmistaminen. Perehdytyksessa tulisi ottaa kuitenkin huomioon
perehtyjan aiempi kokemus seka koulutus naytteenotosta ja mitoittaa perehdy-
tysjakson pituus sen mukaan. (Karki 2011; Mykra 2011) Tutkimustuloksissa ko-
tihoidon esimiesten organisaatioissa on perehdytysjakson pituuksissa eroja niin
kuin myds siind, onko perehdyttajana laboratorio vai kokeneempi kotisairaan-
hoitaja. Kuitenkin perehdytyksen merkitys ja tarkeys laskimoverinaytteenoton
laadunhallinnassa tuli yleisesti ottaen tutkimustuloksissa selvasti esille.

Seka laboratorion osastonhoitajien (Karki 2011; Mykra 2011) haastatteluissa
ettd tutkimukseen osallistuneiden kotihoidon esimiesten kertoman mukaan on
tarkeaa, etta kutakin naytteenottajaa kohtaan tulee naytteenottoa tarpeeksi
naytteenottotaidon yllapitamiseksi. Pieniin kotihoidon yksikoihin asia tuo kuiten-
kin myos lisédhaastetta, jos yksikdssa on esimerkiksi vain yksi naytteenottotai-
toinen hoitaja, joka olisi pois tydsta, niin koko naytteenottotoiminta pitaisi jarjes-

taa uudella tavalla.

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (2001) on laatinut
terveydenhuollon yhteiset eettiset periaatteet. Eettisiin periaatteisiin kuuluu
muun muassa oikeus hyvaan hoitoon, hyva ammattitaito ja tyonhallinta seka
yhteisty6 ja keskindinen avunanto. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta 2001.) Tutkimustuloksissa tulee kotihoidon esimiesten laadun-
hallinnan etiikka esille esimerkiksi siina, ettd yleisesti ottaen laatua edistavassa
laskimoverinaytteenottotoiminnassa on tavoitteena asiakkaan oikeus hyvaan
hoitoon. Laadun edistamisen tydvélineena tutkimustuloksissa tulee esille nayt-
teenottajan tiedoista ja taidoista huolehtiminen eli ammattitaito. Eettisiin periaat-
teisiin kuuluva yhteistyd ja keskindinen avunanto puolestaan ilmenevat tutki-

mustuloksissa asiantuntija-avun kayttona tarvittaessa.
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Kotihoidossa haastetta laskimoverinaytteenoton laadunhallintaan tuo esimerkik-
si se, ettd naytteenottotapahtuma on aina hyvin yksildllinen jo pelkastaan ympa-
riston vaikutuksesta. Naytteenoton tapahtuessa asiakkaan kotona on nayt-
teenottoymparistd aina erilainen naytteenottajalle. Lisaksi naytteiden kuljetus
laboratorioon analysoitavaksi tapahtuu hyvin erilaisissa olosuhteissa jo pelkas-
tdan vuoden aikojen ja siten [ampd6tilan vaihtelun vuoksi. Naihin haasteisiin pys-
tyy kotihoidon esimies parhaiten vastaamaan tastd opinndytety0std saatujen
tutkimustulosten ja aiempien tutkimusten perusteella silla, ettd mahdollistaa
tyontekijoilleen tarpeellisen tiedon ja taidon seka tydlle hyvat kaytannon lahto-
kohdat ja varmistamalla laatua erilaisten palautteiden sek& asiantuntija-avun
turvin. Lopputuloksena on oikeanlainen ja laadukas laboratoriotulos, joka antaa
luotettavan kaytannon lahtokohdan terveytta edistavalle toiminnalle.

7.3 Jatkokehittdmis- ja jatkotutkimusehdotuksia

Opinnaytetyon tutkimustuloksista koottiin hyvan kaytannon mallia laskimoveri-
naytteenoton laadunhallintaan kotihoidon esimiehille. Koska opinnaytetydpro-
sessin aikana ei viela paasty kokeilemaan mallia kaytannossa, olisikin jatkoke-
hittamisehdotuksena hyvan kaytannon mallin toteuttaminen kotihoidon kaytan-
non esimiesty0ssa. Siten saataisiin uutta tietoa mallin toimivuudesta ja paastai-
siin mahdollisesti [ahemmaéksi taman hyvan kaytannon vakiintumista. Laatua
edistavan laskimoverinaytteenoton hyvan kaytannon mallia kotihoidon esimies-
tyossa voisi kokeilla esimerkiksi jossain tutkimukseen osallistuneen kotihoidon
esimiehen organisaatiossa ja sitd kautta edelleen tehda jatkotutkimus koke-
muksista mallin kaytosta.

Tasséa opinnaytetydssa haastateltavat kotihoidon esimiehet olivat taustaltaan
terveydenhuollon ammattilaisia, olisikin mielenkiintoista tietaa, millaiset tulokset
saataisiin vastaavanlaisesta tutkimuksesta, jossa tutkittavat olisivat sosiaalialan
kotihoidon esimiehia. Tutkimuksessa voisi kartoittaa sosiaalialan kotihoidon

esimiesten tietamysta laskimoverinaytteenoton laadunhallinnasta ja sitd kautta
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loytaa keinoja, miten tuoda asiaa heille tutummaksi. Silla nykyaan kotisairaan-
hoidon ja kotipalvelun monissa paikoissa yhdistyttyd, sosiaalialan kotihoidon
esimiesten olisi hyvd myo6s tiedostaa laskimoverinaytteenottotoiminnan laadun

tarkeys yksikossaan.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista myds selvittdd, miten nyt haastateltujen
kotihoidon esimiesten yksikdissa laskimoverinaytteenoton laadunhallinta on

muuttunut tai miten sita on kehitetty tahan tutkimukseen osallistumisen jalkeen.

Laboratoriohenkilékunta nousi tutkimustuloksissa tarkeaksi osaksi kotihoitoyksi-
koiden laskimoverinaytteenoton laadunhallinnan tukemista. Jatkotutkimuksena
voisi olla tutkia laboratorion puolelta kokemuksia ja kehittamistarpeita yhteistyol-
le kotihoidon kanssa. Sita kautta saisi varmasti myos lisaa syvyytta tadhan nyt
tehtyyn tutkimukseen.

7.4 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Ylemman ammattikorkeakouluopintojeni alkuvaiheessa en ollut vield [6ytanyt
opinnaytetyoni aihetta. Aihe oli kuitenkin koko ajan pohdinnan alla, koska minul-
la oli ammattikorkeakouluajoilta muistissa, kuinka hyva olisi, jos aihe olisi ajois-
sa tiedossa. Silloin olin [6ytanyt aiheen jo heti opintojen alkuvaiheessa, vaikka
tietysti sekin aikaa mydden muokkautui sitten lopulliseksi. Nyt ylemman ammat-
tikorkeakouluopintojen aikana vaihdoin tyopaikkaakin valilla, mika ehka osal-
taan viivastytti aiheen valintaa. Nykyinen tyOpaikkani, jossa osittain tydskente-
len terveyskeskuslaboratoriossa, sitten viimein auttoi minua I6ytamaan taman
tarpeeksi hyddylliselta tuntuvan tutkimuksen aiheen ajatellessani aiempia tyo-
kokemuksiani kotihoidossa. Lopulta kuitenkin ehdin tyostamaan aiheen 16ydyt-
tya tata opinnaytetyotani reilun vuoden ajan. Opinnaytetydprosessiin minulla oli
kuitenkin mielestani riittavasti aikaa. Ehdin tutustumaan aiheeseen ja [6ytdmaan

teoriapohjaa opinnaytetyélleni ennen haastatteluiden suorittamista.
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Tutkimustehtavista ja teemahaastattelurungosta pyrin saamaan mahdollisim-
man hyvat, jotta ne tukivat aihettani parhaalla mahdollisella tavalla. Analysointi-

vaiheessa tulin tulokseen, etta olin niissa onnistunut ja sain etsimaani tietoa.

Analyysivaihetta tyostin tiiviisti, koska koin, etta saan parhaan kokonaiskasityk-
sen tutkimusaineistostani tyostamalla sitd ahkerasti ja liikaa aikaa kayttamatta.
Tutkittavien vastauksista alkoi pikkuhiljaa 10ytya sisallon analyysin avulla yhta-
laisyyksia, joita aloin sitten luokitella alaluokiksi sitten yhdistella ylaluokiksi ja
edelleen kahdeksi paaluokaksi.

On ollut mielenkiintoista itse oivaltaa ja selvittd& asioita, mutta olen myos saa-
nut opinnaytetybhoni ohjaavalta opettajalta asiantuntevaa opastusta aina, kun
olen tarvinnut ja se onkin ollut tarkea tuki opinnaytetyoprosessissani.

Olen taman opinnaytetyon kautta saanut oppia seké tutkivaa ammattiotetta etta
tyoelaman kehittamistd kaytdnnodssa. Opinnaytetyoni aihe on opettanut myos
minulle itselle, kuinka pienesté terveyden edistaminen voi olla kiinni, silla pieni
preanalyyttinen virhe laskimoverinaytteenotossa voi jo pelkastdan esimerkiksi
sotkea potilaan hoidon vaaristyneella laboratoriotuloksella.

Mielestani opinnaytetyoni aihe on merkittava kotihoidon tyon kehittdmisen kan-
nalta. Tulokset antavat kotihoidon esimiehille valmiin mallin, jonka avulla he
pystyvat loytamaan huomioitavat asiat yksikkonsa laskimoverinaytteenoton laa-
dun varmistukseen. Lisaksi tulosten myotd on mahdollista [6ytda yksikolle uu-
denlaisia laskimoverinaytteenoton laadun varmistuksen toimintatapoja. Nain
kotihoidon esimiehet voivat varmistaa yksikkonsd oikeanlaiset ja laadukkaat
laboratoriotulokset, jotka antavat luotettavan pohjan esimerkiksi terveyden edis-
tamistyohon.
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LIITE 1: Teemahaastattelukysymykset kotihoidon esimiehille

1 Miten edistéat tydssasi esimiehena laskimoverinaytteenoton laatua?

2 Onko kaytossasi tyovalineitd laskimoverinaytteenoton laadunhallin-
taan? Minkalaisia tyovalineita kaipaisit?

3 Millaista tukea saat omalta esimieheltasi laskimoverindytteenoton
laadunhallintaan? Millaisen muun tuen kokisit tarpeelliseksi?

4 Millaista yhteisty6ta kotihoitoyksikkosi tekee laboratorion kanssa
laskimoverinaytteenoton laadunvarmistamiseksi? Miten toivot yhteis-

tyota kehitettavan?

5 Miten uusi tyontekija perehdytetaan kotihoitoyksikdssasi laskimove-
rindytteenottoon? Miten perehdyttamista voisi kehittdd ja osaamista

varmistaa?

6 Mita mieltd olet tAman hetkisesta koulutustarjonnasta laskimoveri-
naytteenoton laadunhallintatydhon esimiehille entd koulutustarjon-
nasta laskimoverinaytteita ottavalle kotihoidon henkildkunnalle? Mil-
laista koulutusta kaipaisit jatkossa?
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LIITE 2: Teemahaastattelukysymykset laboratorion osastonhoitajille

1 Millainen kasitys sinulla on kotihoidon esimiesten laskimoverinaytteenoton

laadunhallinnasta talla hetkella?

2 Oletko joskus tydssasi tormannyt puutteisiin laskimoverinaytteenoton laadun-

hallinnassa kotihoidossa?

3 Millaista tukea tai koulutusta kotihoidon esimiehet saavat laskimoverinayt-

teenoton laadunhallintaan? Millainen muu tuki tai koulutus olisi tarpeellista?

4 Miten laboratoriot voisivat tukea laskimoverinaytteenoton laatua kotihoidossa?

5 Miten mielestasi uusi tyontekija kotihoidossa tulisi perehdyttdd laskimoveri-
naytteenottoon? Miten tyontekijan taitoa tulisi pitaa ylla?

6 Onko sinulla kaytannon ajatuksia tai ideoita, miten kotihoidon esimies voisi

varmistaa laskimoverinaytteenoton laatua yksikossaan?
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LIITE 3: Laatua edistavan laskimoverindytteenoton hyvan kaytannén malli koti-
hoidon esimiesty6hon

Perehdytys

Kertaaminen

Tiedoista ja

taidoista huo-

Koulutukset

lehtiminen

Osaami -

saaminen Tyontekijan laaduk-

kaan laskimoveri-
naytteenottotydsken-

Naytteenoton telyn mahdollistami-
jatkuvuus nen
Oikeanlaiset Kéytannon
tyovalineet ohjaus
Ohjeistusten
kayttéonotto

LAATUA EDISTAVAN
LASKIMOVERINAYT-
TEENOTON HYVAN KAY-

Laboratoriosta
saatava palaute

TANNON MALLI KOTI-
HOIDON ESIMIESTYOHON

Asiakkailta
saatava palaute

Palautteiden

Kustannus-
laatusuhteen
arviointi

hyddyntdminen

Esimiehen
tyontekijalle
antama palaute

Laadukkaan laski-
moverindytteenoton
varmistaminen

Mahdollisuus
lisatietoon

Naytteenotto-
avun saaminen

Asiantuntija-
apu

Yhteistydpala-
verit




