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1 JOHDANTO

Olen taustaltani hoitaja ja olen ottanut aikaisemmassa tyossani laskimoverinaytteita asiakkailta.
Poliisiammattikorkeakoulussa opiskellessani luin Poliisihallituksen ohjeistuksen terveydenhuolto-
alan koulutuksen saaneen poliisin mahdollisuudesta ottaa epaillyssa rattijuopumustapauksessa ve-
rindytteet nautitun alkoholin tai muun huumaavan aineen maarittamiseksi. Paatin tehda opinnayte-
tydni aiheesta poliisi laskimoverinaytteenottajana, koska aiheesta ei 16ytynyt aiempaa tutkimusta
poliisitydn ympariltd. Aihe on mielestani myos ajankohtainen, koska terveysasemien yopaivystyksia
on vahennetty pienemmiltd paikkakunnilta. Epaillyn kuljettaminen poliisin toimesta paihdetutkimuk-

seen kauemmas vie enemman aikaa ja resursseja.

Epaillyssa rattijuopumusrikoksessa epailty voidaan altistaa henkilonkatsastuksena verikokeeseen
alkoholin tai muun huumaavan aineen maarittdmisessa veresta Pakkokeinolain 8 luvun 32 § perus-
teella. Verikoe suoritetaan myos jalkinauttimisepailyssa, seka jos epailtya ei ole tavattu ajosta, jol-
loin verikokeen tuloksesta voidaan takaisinlaskennalla selvittaa ajon aikana ollut alkoholin maara

veressa.

Poliisi toimittaa epaillyn lahimmalle terveysasemalle, jossa hoitaja ottaa verikokeen kohdehenki-
|6sta. Poliisi antaa hoitajalle paihdetutkimuspakkauksen, jossa on verinaytteeseen tarvittavat 4 va-
kuumiputkea ja naytteenottoneulat. Poliisihallitus on antanut ohjeistuksen 15.2.2013, etta tervey-
denhuollon ammattia harjoittamaan oikeutetulla poliisilla on myds oikeus ottaa laskimoverinayte

epailysta.

Ensisijaisesti epailylle tulisi tehda tarkkuusalkometrikoe. Tarkkuusalkometrilla ei kuitenkaan voida
todeta muita paihdyttavia aineita kuin alkoholia. Huumausaineiden kayttoé on lisdantynyt Suomessa

mika on lisdnnyt verikokeiden ottamista epailyilta.

Tutkimusaiheeksi ja kysymykseksi muotoutui, miten verikokeita ottavat poliisit kokevat verinayt-
teenoton ja mitd hydtyja ja mahdollisia haittoja he nakevat poliisin suorittamasta naytteenotosta.
Tutkimusmenetelmiksi valikoitui kvalitatiivinen tutkimus ja aineiston keruumenetelmaksi yksilo- ja

ryhmahaastattelut.



1.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetydn tarkoitus on selvittaa, miten poliisit, joilla on terveydenhuoltoalan aiempi kou-
lutus ja oikeus ottaa laskimoverinnaytteita ovat kokeneet naytteenoton poliisin valvonta- ja halytys-
sektorilla. Tutkimuskysymyksena on, mita hyotyja ja haittoja poliisit nakevat verinaytteenotosta po-
lisina, seka minkalaisen ohjeistuksen Poliisihallitus on antanut verinaytteenottoon. Haluan myoés

tutkimuksessa selvittaa terveydenhuollon ammattilaisten nakékulman aiheeseeni.
Tutkimuksessani ei kasitella salassa pidettavaa materiaalia, joten tyd on julkinen.

Tutkimuksen viitekehyksen maarittaa kirjallisuus naytteenotosta ja valineista, Poliisihallituksen oh-
jeistus, seka Rikos- ja Pakkokeinolaki. Haastatteluilla saadut vastaukset toimivat aineistona tutki-

mukselleni.

Tutkimuksen tulokset hyddyttavat siten, etta aiheesta 16ytyy jatkossa kvalitatiivisella tutkimusmene-
telmalla suoritettu suppea katsaus. Talla hetkelld aiheesta ei 16ydy tietoa ja kuitenkin poliisina on
alanvaihtajia, joilla on taito ja koulutus ottaa verinaytteita. Tydstani saa lisdksi kaytannon tietoa, mi-
ten toimia, jotta voi ottaa poliisina verinaytteita. Uskon, ettd moni terveydenhuoltoalan ammattilai-
nen, joka on vaihtanut ammattia, haluaisi hyddyntaa naytteenottotaitoaan, jos siihen rohkaistaan ja

se huomioidaan erityistaitona.

2 PAIHTEET JA LIIKENNE

2.1 Alkoholi

Jo pienikin maara alkoholia veressa huonontaa ajokykya ja lisda onnettomuusriskia. Rattijuopu-
muksen raja ylittyy, kun veren alkoholipitoisuus on ajonaikana vahintaan 0,5 promillea veressa tai
0,22 mg/l uloshengitysilmassa tai torkeasta rattijuopumuksesta alkoholipitoisuuden ollessa 1,2 pro-
millea tai 0,53 mg/I. Rattijuopumuksesta tuomitaan my®os, jos kuljettajan veressa on ajon aikana

huumausaineen vaikuttavaa ainetta tai sen aineenvaihduntatuotetta. (Warpenius ym. 2013, 125.)

Moottoritonta ajoneuvoa, kuten polkupydraa, alkoholin tai muun huumaavan aineen vaikutuksen
alaisena kuljettava voidaan tuomita liikennejuopumuksesta moottorittomalla ajoneuvolla. (Liikenne-

turva.fi.)



Veren alkoholipitoisuus nostaa onnettomuuteen joutumisen todennakoisyytta. Veren alkoholipitoi-
suuden ylittdessa 0,5 promillea onnettomuusriski kasvaa voimakkaasti ja 1,6 promillen rajan ylitty-
essa kuljettajan onnettomuuteen joutumisen todennakdisyys on noussut jo 40-kertaiseksi selvaan

kuljettajaan verrattuna. (Liikenneturva.fi.)

Poliisin tietoon tulee rattijuopumustapauksia erityisen paljon viikonloppu 6isin ja kiinni jaadaan
etenkin suurten juhlapyhien, kuten vapun, juhannuksen ja uudenvuodenpaivan aikaan. Rattijuopu-
mukseen liittyy usein riskikayttaytymista, kuten kaahailua, turvavyon ja muiden turvalaitteiden kayt-
tamattomyytta, ajoa ilman ajo-oikeutta ja vaarallista riskikayttdd. Huomattava osa rattijuopumusta-
pauksista tulee poliisin tietoon onnettomuuksien, poikkeavan ajotavan tai liikennerikkomusten
kautta. (Warpenius ym. 2013, 125.)

Alkoholi poistuu elimistdsta palamalla. Maksa polttaa puhdasta alkoholia noin yhden gramman tun-
nissa kymmenta painokiloa kohden. Elimistén alkoholipitoisuus riippuu henkildn painosta. Naisilla
alkoholiannos nostaa elimiston alkoholipitoisuutta keskimaarin miehid enemman kehon pienemman
nestemaaran takia. Alkoholiannos (esim. pullo keskiolutta, 12 cl viinia tai 4 cl viinaa) sisaltda 12—-14
grammaa alkoholia. Yhden alkoholiannoksen palaminen elimistdsta kestaa noin kaksi tuntia. Kra-
pula alentaa monin tavoin ajokykya. Alkoholin nauttimista seuraavana paivana kuljettajan onkin

syyta tarkkailla omaa ajokykyaan. (Liikenneturva.fi.)

2.2 Huumausaineet

Eri huumausaineille ei ole Suomessa asetettu alkoholin promillerajojen tapaisia rajoja, jotka olisivat
yhteydessa eri aineiden mahdolliseen vaarallisuuteen liikenteen kannalta. Laissa on huumeiden
osalta nollatoleranssi. Poliisin kdyttama huumepikatesti antaa suuntaa siita, onko kuljettajan elimis-
téssa huumaavaa ainetta; tarkempi tieto aineesta ja sen maarasta saadaan verikokeen avulla.
Huumausaineiden kohdalla ei Suomessa ole maaritelty tarkkoja raja-arvoja sille, milloin kyseessa
on torkea rattijuopumus. Poikkeuksen nollatoleranssiin muodostavat laakeaineet, joihin ajoneuvon
kuljettajalla on resepti. Mikali aineiden katsotaan vaikuttavan ajoon, voi rattijuopumuksen raja ylit-

tya. (Liikenneturva.fi.)

Huumaavien aineiden vaikutukset vaihtelevat aineen mukaan. Huumausaineet voivat olla keskus-
hermostoa lamaannuttavia (depressantit) tai kiihottavia (stimulantit) tai ne voivat aiheuttaa aistihar-

hoja (hallusinogeenit).

- Depressantit, kuten kannabis, opioidit: hidastavat reaktiokykya, vaaristavat kasitysta etaisyyk-

sista ja nopeudesta seka heikentavat keskittymiskykya.



- Stimulantit kuten amfetamiini, metamfetamiini, kokaiini: voivat lisata riskinottoa ja aggressiivista
kaytosta seka vaaristaa nakemahavaintoja.

- Hallusinogeenit kuten LSD: voivat aiheuttaa nako- ja kuuloharhoja, jotka vaikeuttavat nopeuden
ja etaisyyksien arviointia.

- Laakeaineista vaarinkaytetaan useimmiten rauhoittavia ja unilaakkeita, kuten bentsodiatse-

piineja. (Liikenneturva.fi)

Huumaavat aineet vaikuttavat arviointi-, havainnointi- ja reaktiokykyyn, reaktioaikaan seka motori-
siin toimintoihin. Huumeiden ja ladkeaineiden aiheuttamat onnettomuudet muistuttavat alkoholin
aiheuttamia onnettomuuksia, koska onnettomuuteen johtaneet fyysiset ja psyykkiset vaikutukset

ovat usein samanlaisia. (Liikenneturva.fi.)

Luvalliset ladkkeet on rajattu rattijuopumuksen ulkopuolelle, ainakin huumausaineita koskevassa
kohdassa. Luvallisia 1aakkeita on kahdenlaisia: reseptiladkkeet ja ilman reseptia saatavat ladkkeet.
Jos henkildlle on maaratty l1aaketta |1adkarin toimesta, lukeutuu se naihin l1aakkeisiin. Laakarin ei tar-
vitse olla Suomessa toimiva, eika ladkkeella tarvitse olla myyntilupaa Suomessa. Edellytys kuiten-
kin on, etta sitd kaytetdan sen oikeaan kayttotarkoitukseen. Siten esimerkiksi huumeriippuvuuteen
maarattavaa Subutexia ei tietenkdan saa kayttdd suonensisaisesti, vaikka sita olisi henkildlle maa-

ratty. (Rikoslakimies.fi.)

3 KESKEISET RIKOSNIMIKKEET

Seuraavassa luvussa on keskeiset Rikoslain 23 luvun liikkennerikosnimikkeet, joissa poliisilla on oi-

keus altistaa kohdehenkil6 verikokeeseen.

3.1.1 Rattijuopumus

Joka kuljettaa moottorikayttoistd ajoneuvoa tai raitiovaunua nautittuaan alkoholia niin, ettd hdnen
verensé alkoholipitoisuus ajon aikana tai sen jalkeen on vahintdén 0,5 promillea tai etta héanella tél-
16in on véhintaén 0,22 milligrammaa alkoholia litrassa uloshengitysilmaa, on tuomittava rattijuopu-
muksesta sakkoon tai vankeuteen enintdén kuudeksi kuukaudeksi. Rattijuopumuksesta tuomitaan
myds se, joka kuljettaa moottorikéayttoistd ajoneuvoa tai raitiovaunua kéytettydén huumausainetta
niin, ettd hdnen veresséén on ajon aikana tai sen jélkeen kéytetyn huumausaineen vaikuttavaa ai-

netta tai sen aineenvaihduntatuotetta. Tdman momentin sdénnéstéa ei kuitenkaan sovelleta, jos



mainittu aine tai aineenvaihduntatuote on peréisin ldékevalmisteesta, jota kuljettajalla on ollut oi-
keus kéyttaa. Rattijuopumuksesta tuomitaan niin ikéén se, joka kuljettaa moottorikayttdista ajoneu-
voa tai raitiovaunua kéytettyddn muuta huumaavaa ainetta kuin alkoholia taikka téllaista ainetta ja
alkoholia niin, ettd hdnen kykynsé tehtdvan vaatimiin suorituksiin on huonontunut. (Rikoslaki, 23
luku, 3 §.)

3.1.2 Torkea rattijuopumus

Jos rattijuopumuksessa 1) rikoksentekijén veren alkoholipitoisuus on véhintdén 1,2 promillea tai
hénella on vahintaan 0,53 milligrammaa alkoholia litrassa uloshengitysilmaa, tai 2) rikoksentekijan
kyky tehtéavén vaatimiin suorituksiin on tuntuvasti huonontunut taikka 3) rikoksentekija on kéyttanyt
muuta huumaavaa ainetta kuin alkoholia tai téllaista ainetta ja alkoholia niin, ettd hdnen kykynséa
tehtévén vaatimiin suorituksiin on tuntuvasti huonontunut, ja olosuhteet ovat sellaiset, etta rikos on
omiaan aiheuttamaan vaaraa toisen turvallisuudelle, rikoksentekijé on tuomittava térkeésta ratti-
Jjuopumuksesta véahintaén 60 péivdsakkoon tai vankeuteen enintdédn kahdeksi vuodeksi. (Rikoslaki,
23 luku, 4 §.)

3.1.3 Vesiliikennejuopumus

Joka ohjailee alusta tai toimii aluksessa sen kulun turvallisuuteen olennaisesti vaikuttavassa tehtéa-
vasséa 1) nautittuaan alkoholia niin, ettd hdnen verenséa alkoholipitoisuus tehtdvén aikana tai sen
Jélkeen on véhintdan 1,0 promillea tai etta hénelléa talléin on véhintaén 0,44 milligrammaa alkoholia
litrassa uloshengitysilmaa tai ettd hdnen kykynsé tehtavéan vaatimiin suorituksiin on huonontunut tai
2) kaytettyddn muuta huumaavaa ainetta kuin alkoholia tai téllaista ainetta ja alkoholia niin, ettd h&-
nen kykynsé tehtavan vaatimiin suorituksiin on huonontunut ja olosuhteet ovat sellaiset, etté teko
on omiaan aiheuttamaan vaaraa toisen turvallisuudelle, on tuomittava vesiliikennejuopumuksesta
Ssakkoon tai vankeuteen enintdén kahdeksi vuodeksi. Vesiliikennejuopumuksesta tuomitaan myés
se, joka ohjailee ammattimaisessa vesiliikenteessé alusta tai mééaréyksesté toimii téllaisessa aluk-
sessa sen kulun turvallisuuteen tai ympéristén pilaantumisen ehkéisemiseen olennaisesti vaikutta-
vassa tybtehtdvéassa nautittuaan alkoholia niin, ettd hdnen verenséa alkoholipitoisuus tehtévéan ai-
kana tai sen jélkeen on véhintdén 0,5 promillea tai ettd hénella télléin on véhintdén 0,22 milligram-
maa alkoholia litrassa uloshengitysilmaa. Vesilikennejuopumuksesta ei kuitenkaan tuomita silloin,
kun ohjailtavana on ollut soutuvene taikka siihen kooltaan, nopeudeltaan tai muuten rinnastettava
vesikulkuneuvo tai kun 1 momentissa tarkoitettu tehtévé on ollut téllaisessa aluksessa. (Rikoslaki,
23 luku, 5 §.)



3.1.4 Junaliikennejuopumus

Joka kuljettaa junaa tai toimii muussa junaturvallisuuteen olennaisesti vaikuttavassa tehtdvésséa
nautittuaan alkoholia niin, ettd hdnen verensé alkoholipitoisuus tehtévén aikana tai sen jélkeen on
véhintdan 0,5 promillea tai etté hénella talléin on véhintdan 0,22 milligrammaa alkoholia litrassa
uloshengitysilmaa tai ettd hdnen kykynsé tehtévén vaatimiin suorituksiin on huonontunut, on tuo-
mittava junaliikennejuopumuksesta sakkoon tai vankeuteen enintdén kahdeksi vuodeksi. Junalii-
kennejuopumuksesta tuomitaan myds se, joka kuljettaa junaa tai toimii muussa junaturvallisuuteen
olennaisesti vaikuttavassa tehtévésséa kaytettydén huumausainetta niin, ettd hdnen veressééan on
tehtdvén aikana tai sen jélkeen kdytetyn huumausaineen vaikuttavaa ainetta tai sen aineenvaih-
duntatuotetta. Témén momentin séd&nndsté ei kuitenkaan sovelleta, jos mainittu aine tai aineen-
vaihduntatuote on peréisin lddkevalmisteesta, jota tehtdvaa suorittavalla on ollut oikeus kéyttaa.
Junaliikennejuopumuksesta tuomitaan niin ikdan se, joka toimii 1 ja 2 momentissa mainitussa teh-
tévéssa kaytettyddn muuta huumaavaa ainetta kuin alkoholia tai téllaista ainetta ja alkoholia niin,

ettd hdnen Kykynsé tehtdvén vaatimiin suorituksiin on huonontunut. (Rikoslaki, 9 luku, 7 §.)

3.1.5 limaliikennejuopumus

Joka ohjaa ilma-alusta tai toimii sen miehistén jGsenené tai muussa lentoturvallisuustehtédvésséa
nautittuaan alkoholia niin, ettéd hdnen verensé alkoholipitoisuus tehtdvén aikana tai sen jalkeen on
véhintéén 0,5 promillea tai ettd hanelléa téalléin on vahintaan 0,22 milligrammaa alkoholia litrassa
uloshengitysilmaa tai ettéd hénen kykynsé tehtévén vaatimiin suorituksiin on huonontunut, on tuo-

mittava ilmaliikennejuopumuksesta sakkoon tai vankeuteen enintdén kahdeksi vuodeksi.

limaliikennejuopumuksesta tuomitaan myés se, joka ohjaa ilma-alusta tai toimii sen miehistén jése-
nené tai muussa lentoturvallisuustehtévésséa kaytettyddn huumausainetta niin, ettd hdnen veres-
s&an on tehtdvén aikana tai sen jélkeen kéytetyn huumausaineen vaikuttavaa ainetta tai sen ai-
neenvaihduntatuotetta. Téméan momentin sdannésté ei kuitenkaan sovelleta, jos mainittu aine tai
aineenvaihduntatuote on peréisin lddkevalmisteesta, jota tehtdvéa suorittavalla on ollut oikeus
kayttéa. limaliikennejuopumuksesta tuomitaan niin ikdén se, joka toimii 1 ja 2 momentissa maini-
tussa tehtédvéassé kéytettyddn muuta huumaavaa ainetta kuin alkoholia tai tillaista ainetta ja alko-

holia niin, ettd hdnen kykynséa tehtédvéan vaatimiin suorituksiin on huonontunut. (Rikoslaki, 23 luku, 6

§)
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4 RATTIJUOPUMUKSEN TOTEAMINEN

4.1 Seulonta-alkometri

Seulonta-alkometrilla voidaan mitata alkoholia uloshengitysilmasta. Alkoholi poistuu ihmisen elimis-
tosta uloshengitysilman mukana. Uloshengitysilmassa poistuvan alkoholin maara riippuu veren al-
koholipitoisuudesta. 0,25 mg/l alkoholipitoisuus uloshengitysiimassa vastaa puolta promillea ve-
resta mitattuna. Uloshengitysilman alkoholipitoisuuden ollessa 0,60 mg/l, veren alkoholipitoisuus on
1,2 promillea. Epaillyissa rattijuopumustapauksissa rattijuopumuksen toteaminen tapahtuu paaasi-

allisesti uloshengityksesta mittaamalla. (Tolvanen, 1999, 49.)

Lainsaadannon mukaisesti poliisi voi tehda seulonta-alkometri puhallutuksen kaikille moottorikayt-
téisen ajoneuvon kuljettajille. Seulonta-alkometriin tehtava puhallus on ensisijainen keino todeta

rattijuopumus. (Poliisi.fi.)

4.2 Tarkkuusalkometri

Seulontamittarin puhalluskokeen perusteella likennejuopumuksesta epailty on ensisijaisesti pyrit-
tava altistamaan tarkkuusalkometrilld suoritettavaan hengitysilmanaytteen antamiseen. Tarkkuusal-
kometrilla voidaan todeta hengitysilmassa oleva alkoholinmaara vertaamalla sita koeaineeseen.
(Poliisihallituksen ohje 2020/2013/773, 1.) Tarkkuusalkometrin tarkoitus on saada tarkka lukema
henkilon hengitysilmassa olevasta alkoholista. Tarkkuusalkometreja on poliisiasemilla ja osassa

poliisiautoissa.
Tarkkuusalkometrin k&ytté ei sovellu aina. Henkilb on altistettava verikokeeseen, jos:

1) hén ei fyysisen tilansa tai fyysisten ominaisuuksiensa vuoksi kykene suorittamaan vaadittavaa

puhallusta tarkkuusalkometrillé hengitysilmandytteen saamiseksi, tai

2) hén on kéyttényt ldéke- tai huumausaineita tai muita huumaavia aineita, tai
3) héanelld on ollut mahdollisuus nauttia alkoholia ajon jalkeen, tai

4) hén Kérsii keuhkojen toimintaan vaikuttavasta sairaudesta, tai

5) hdn on ilmoittanut kieltdytyvénsé puhaltamasta tarkkuusalkometriin, tai
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6) hdnen toimittamisensa tarkkuusalkometrillé suoritettaan néytteen antamiseen viivastyisi pitkén

ajoetéisyyden vuoksi, tai

7) hén kieltdytyy seulontamittarilla suoritettavasta puhalluskokeesta. (Poliisihallituksen ohje
2020/2013/773, 1-2.)

4.3 Henkilonkatsastus

Koe nautitun alkoholin tai muun huumaavan aineen toteamiseksi on maaritelty Pakkokeinolain

(806/2011) 9 luvussa erityisiin tutkintakeinoihin liittyvissa pakkokeinoissa.

Poliisimies voi mééarété moottorikéyttbisen ajoneuvon Kuljettajan tai muussa rikoslain 23 luvussa
tarkoitetussa tehtévéssé toimivan kokeeseen, joka tehddéan tdméan mahdollisesti nauttiman alkoho-
lin tai muun huumaavan aineen toteamiseksi. Kokeesta kieltdytymisen taikka kokeen suorittamisen
turvaamisen tai luotettavan koetuloksen saamisen vuoksi voidaan toimittaa henkilbnkatsastus, jo-
hon ei tarvita pidéttdmiseen oikeutetun virkamiehen paatosta. Koe on tehtdva siten ja sellaisella
menetelmélla, ettei siitd aiheudu tarpeetonta tai kohtuutonta haittaa tutkittavalle. Tulli- ja rajavartio-
miehelld seké Liikenteen turvallisuusviraston liikennettd valvomaan maaréémélla virkamiehelld on

tehtdvédssédén sama toimivalta kuin poliisimiehelld 1 momentin mukaan. (Pakkokeinolaki, 9 luku, 2

§)

4.4 Poliisin oikeus ottaa laskimoverinayte

Poliisihallituksen antaman ohjeistuksen mukaan 15.2.2013 alkaen poliisit, joilla on terveydenhuol-
lon ammattihenkildistéd annetun lain (559/1994) 5 § perusteella oikeus harjoittaa sairaanhoitajan,
terveydenhoitajan, katilon tai laboratorionhoitajan ammattia ja jotka on merkitty terveydenhuollon
ammattihenkildiden keskusrekisteriin, ovat laillistettuina ammattihenkildina oikeutettuja ottamaan
verinayte epailylta. (Poliisihallituksen ohje 2020/2013/773, 2.)

Ohjeen mukaan verindytteenottamisesta ei suoriteta erillistéd korvausta poliisille, mutta sen sijaan
poliisin moniammatillisuus ja on otettava huomioon arvioidessa hanen erityistaitojaan ja niiden mer-
kitystd hanen toimensa kanssa. (Poliisihallituksen ohje 2020/2013/773, 2).

Poliisin ottamaan verinaytteenotossa ei sovelleta potilaan asemasta tai oikeuksista annetun lain
saannodksia, koska kysymyksessa olevissa tilanteissa henkild ei ole potilas. (Poliisihallituksen ohje
2020/2013/773, 2).
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Poliisiyksikkd vastaa siita, ettd poliisilla on riittdva koulutus ja kokemus laskimoverindytteenottoon.
Laskimoverinaytteitd ottavan poliisin on osoitettava osaamisensa nayttokokeella. Nayttokoe nayt-
teenotosta tehdaan alueen terveysasemalla. Poliisin on osoitettava muodollinen patevyytensa ter-
veydenhuollon oikeusturvakeskuksen rekisterin otteella. Taman lisaksi poliisin on esitettava tyo- ja
koulutodistuksin, miten han on sailyttanyt ammattitaitonsa. Mikali selvitykset ovat riittavat, voi tyon-
antaja todeta, etta erillistd nayttdkoetta ei tarvita. Jos laskimoverinaytteita ottava poliisi tarvitsee
tyénantajana toimivan poliisiyksikdn arvion mukaan tehtavaa harjoittelua, tai jos poliisi itse ennen
tehtavan vastaanottamista sitd pyytaa, tulee selvittaa voiko poliisi suorittaa kaytdnnon harjoittelua
lahimmalla terveysasemalla. (Poliisihallituksen ohje 2020/2013/773, 3.)

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain 18 § perusteella rekisterdidylla ammattihenki-
I611d on velvollisuus yllapitaa ja kehittdd ammattinsa edellyttdmaa ammattitaitoa seka perehtyd am-
mattitoimintaansa koskeviin sdanndksiin ja maarayksiin. Tydnantajana toimivan poliisiyksikon vel-
vollisuus on luoda edellytykset sille, ettd ammattihenkik® voi osallistua tarvittaviin ammatillisiin tay-
dennyskoulutuksiin. (Poliisihallituksen ohje 2020/2013/773, 3.)

Poliisihallituksen ohjeistuksen mukaan verinaytteenotolle on erityisena edellytyksena, etta verinayt-
teenottaminen on toiminnallisesti ja taloudellisesti perusteltua ja henkilé suostuu poliisin suoritta-
maan naytteenottamiseen. Ohjeessa kerrotaan kahdeksan eri kohtaa, milloin poliisi ei saa ottaa

verinaytettd kohdehenkildlta:

1. Poliisi ei saa ottaa verindytetta, jos kohdehenkilon laskimot ovat huonosti nakyvissa ja naytteen-
otto olisi siksi vaikeaa. Naytteenotosta voi koitua nain ollen herkemmin komplikaatioita kohdehenki-

IGlle.

2. Verinaytetta ei saa ottaa, jos olosuhteet ovat sellaiset, ettd naytetta ei voi ottaa turvallisesti. Esi-

merkiksi kohdehenkil6 on levoton, valaistus on huono, tilat naytteenottoon eivat ole riittavat.
3. Kohdehenkil6 kieltaytyy seka hengitysilmanaytteen antamisesta, etta verindytteenotosta.
4. Kohdehenkilolla on sairaus, joka voi aiheuttaa vaaraa hanen omalle terveydelleen.

5. Kohdehenkilolla on sairaus mika voi vaarantaa poliisin terveyden. Esimerkkina veriteitse tarttuvat

sairaudet.

6. Kohdehenkild kertoo kokeneensa aiemmin komplikaatioita naytteenoton yhteydessa. Esimerkiksi

pahoinvointia, pydrtymista ja tulehduksia.

7. Kyseessa on epailty, joka vaatii kliinista koetta, jonka voi vain 1d8kari suorittaa.

13



8. Kyseessa on Rikoslain 23 luvun 9 § liikennejuopumus moottorittomalla ajoneuvolla.

Naissa tilanteissa, joissa poliisi ei voi ottaa naytetta kohdehenkilé on toimitettava lahimmalle ter-
veysasemalle taikka muuhun terveydenhuollon yksikkéon. (Poliisihallituksen ohje 2020/2013/773,
3-4.)

Jos henkil6 on kieltaytynyt antamasta hengitysilmanaytetta seka kieltaytynyt verinaytteenottami-
seen poliisi ei saa ottaa hanelta naytetta, koska naytteenottamisessa saatetaan joutua kayttamaan
voimakeinoja. Poliisin tehtava on tuolloin turvata turvallinen naytteenotto terveydenhuollon ammat-
tihenkildlle. (Poliisihallituksen ohje 2020/2013/773, 4.)

Naytteita ottava poliisi saa kuvalla ja henkil6tiedoilla varustetun kortin, jossa ilmenee hanen oikeu-
tensa harjoittaa terveydenhuollon ammattia. Kortti varmennetaan poliisiyksikdn paallikdn nimikirjoi-
tuksella ja yksikodn leimalla. Kortti on kartonkia, se on laminoitu ja sen koko vastaa poliisin virka-
merkin kokoa. Kortti on esitettdva ennen naytteenottoa kohdehenkildlle. (Poliisihallituksen ohje
2020/2013/773, 8.)

5 PAIHDETUTKIMUSPAKKAUS

NBI-laboratoriot
INFO: R2
Tunnus: 5001081

01006 VASTAUSLAHETYS
BIOLOGINEN AINE,

Y PP

Kuva 1. Paihdetutkimuspakkaus. Kuva Jonna Lehtinen.
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Paihdetutkimuspakkaus (kuvassa 1) sisaltaa lahes kaiken tarvittavan valineistén henkildonkatsas-
tuksena suoritettavaan verinaytteenottoon. Valineet ovat pahvisessa laatikossa, mika on musta-
keltaraidallinen ja sen kanteen on merkitty lahetykseen liittyvia tietoja Postille. Pakkauksesta puut-
tuvat valineet verinaytteenottoon ovat staasi, eli puristusside (kuvassa 4), suojakasineet, kasi-
huuhde, sarmajateastia, ihoteippi ja ja dufferit eli sidetaitokset (kuvassa 4) pistokohdan sulkemi-

seen. Nama valineet on naytteita ottavan poliisin hankittava erikseen.

Paihdetutkimuspakkauksessa on nelja Natriumfluoridi vakuumiverinayteputkea (kuvassa 6), tunnis-
tetarrat veriputkiin, vesipohjaiset puhdistuslaput (kuvassa 5), siipineula (kuvassa 2), turvaneula (ku-
vassa 3), suojapussi taytettyihin veriputkiin, paihdetutkimuslomake A ja B, sinettitarra pakkauksen

sulkemiseen ja Postin lahetystietotarrat. (Kuvassa 7).

Paihdetutkimuslomake A on tutkimus- ja lausuntopyyntd, jonka tayttaa poliisi. Paihdetutkimuslo-
make B on naytteenotto ja kliininen paihdetutkimuslomake, jonka verinaytteenottaja tayttaa. B lo-

makkeen kliinisen tutkimuksen saa suorittaa vain 1aakari. (Poliisihallituksen ohje 2020/2013/773, 2.)

Veripakkauksessa on kaksi naytteenottoneulaa. Neulatyypit ovat vakuumineula ja siipineula. Va-
kuumineulassa neula on kiinnitetty ohjaimeen, jossa on muovinen turvasuojus taitettavaksi neulan
paalle heti ndytteenoton jalkeen. Nain turvataan, etta jo kontaminoitunut neula ei ole avoin nayt-
teenoton jalkeen ja neula ei ole enda kayttdkelpoinen pistamiseen. Siipineulassa on letku, joka an-
taa tilaa kaden liikkeille. Siipineula soveltuu ohuiden ja pienten laskimoiden naytteenottoon. Siipi-

neulassa ei ole ohjainta, eikd turvaneula ominaisuutta.

Nayteputket, johon nayte otetaan alkoholin tai muun huumaavan aineen maarittamisessa ovat nat-

riumfluoridiputkia ja ne tunnistavaa harmaasta korkista.

Kuva 2. Siipineula. kuva Jonna Lehtinen. Kuva 3. Turvaneula. Kuva Jonna Lehtinen.

15



6 LASKIMOVERINAYTTEENOTTO

Poliisi vastaa ja seuraa naytteenottoprosessia, jos han ei itse ota verinaytettd kohdehenkildlta. Pai-
kat missa poliisi verinaytteen ottaisi, ovat poliisin partioauto tai poliisiaseman tilat, koska jos kohde-
henkilda Iahdetdan kuljettamaan johonkin sopivamaan paikkaan verinaytteenoton vuoksi, ei hyotya

poliisin ottamasta naytteenotosta synny.
Seuraavaksi kayn teoriassa lapi laskimoverinaytteenoton.

Naytettd otettaessa asiakkaan tulisi istua mukavassa asennossa ja kyynartaive tuettuna, jotta kasi
pysyy rentona. Naytteenottokasi tulisi olla suoraan ojennettuna siten, etta kasi muodostaa suoran
linjan olkapaasta ranteeseen. Ranne osoittaa yléspain ja nyrkki on auki naytteenoton ajan. (Friman
ym. 2021, 114.)

Kertakayttoisten suojakasineiden kayttda suositellaan aina verinaytteidenotossa. Otettaessa nayt-
teita veritartunta- kosketustartuntapotilaista kaytetaan aina suojakasineita. Kadet desinfioidaan al-
koholipitoisella kasihuuhteella aina ennen suojakasineiden pukemista seka niiden riisuminen jal-
keen. (Tuokko ym. 2009, 37.)

Asiakkaan naytteenottokasivarteen laitetaan staasi. Staasi on puristusside, mika rajoittaa veren-
kiertoa. Puristuksen vaikutuksesta verenkierron laskimopaluu hidastuu, mutta valtimoverenkierto
sdilyy ennallaan. Staasi laitetaan olkavarteen kyynarpaan ylapuolelle noin kAmmenen leveyden (7—
10 cm) paahan pistokohdasta. Puristussiteen avuin on helpompi tunnustella laskimon suonet. Staa-
seja on kestokayttdisia ja kertakayttdisia. Staasin tulee olla tarpeeksi tiukalla, mutta se ei saa ai-

heuttaa kipua. Staasi I6ysataan heti, kun veri alkaa valua nayteputkeen. (Friman ym. 2021, 106.)

Kuva 4. Staasi, taitoksia ja haavateippi. Kuva Jonna Lehtinen.
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Seuraavaksi asiakkaan kadesta katsotaan sopiva pistokohta. Pistokohdan valinnassa naytteenotta-
jan on tunnettava ihmisen anatomian perusteet. Naytteenottajan on erotettava toisistaan laskimot
ja valtimot palpoimalla, eli tunnustelemalla sormilla asiakkaan ihon paalta. lhon Iapi kuultavat sini-
set verisuonet ovat laskimoita ja yleisin naytteenottopaikka on kyynartaipeen laskimot. Useimmiten
parhaiten naytteenottoon soveltuu kyynartaipeen keskilaskimo, joka sijaitsee suunnilleen samassa
kohtaa suurimmalla osalla ihmisista. Keskilaskimo on yleensa parhaiten nakyvilla, eika sen valitto-

massa laheisyydessa sijaitse valtimoita. (Friman ym. 2021, 108.)

Pistokohdan tulee olla terve ja ehja. Naytetta ei tule ottaa mustelmaisesta, turvonneesta, tatuoi-
dusta, tulehtuneesta, arpisesta tai muuten vaurioituneesta kohdasta. Naytetta ei tule ottaa myos-
kadan halvaantuneesta raajasta. Pistokohdan tulee tuntua palpoidessa joustavalta. Arpeutunut las-
kimo tuntuu janteen kaltaiselta, joustamattomalta ja kovalta. 1akkailla inmisilla suonet ovat hauraita
ja voivat olla sen vuoksi hankalasti paikallistettavia. Asiakkaan kuivuminen ja matala verenpaine
voi vaikeuttaa laskimon paikantamista. Naytteenottoon soveltuva laskimo on painettaessa kim-

moisa, pehmead, suora ja tukevasti paikoillaan. (Friman ym. 2021, 109.)

Mikali sopivaa naytteenottokohtaa ei I16ydy kyynartaipeen laskimoista, voidaan naytteenottokohtaa
etsid kAmmenselan paalta. Kdmmenselasta otettuun verindytteenottoon soveltuu veripakkauk-
sessa oleva siipineula. (Kuvassa 2.) Kdmmenselan laskimot nakyvat selkeasti, mutta koska laski-
mot ovat hyvin lahelld ihon pintaa, neula puhkaisee herkasti laskimon takaseinan ja talléin neulan
paassa olevan nayteputken vakuumi vetaa suonen seinamat toisiaan vasten, eika verinaytteenotto

talldin onnistu. (Friman ym. 2021, 111.)

Veren alkoholipitoisuuden maarittdamiseksi ihoa ei tule puhdistaa etanolia sisaltavalla puhdistusla-
puilla. Tdman vuoksi paihdetutkimuspakkauksessa on vesipohjaisia puhdistuslappuja (Kuvassa 5).
(Mustajoki ym. 2013, 872.)

Asiakkaan kaden liikkeen estamiseksi naytteenottajan tulee tukea omalla kadellaan asiakkaan
katta ja dominoivalla kadellaan ottaa neulan ohjaimen ylapaasta kiinni. Toisen kaden peukalolla voi
sitoa laskimon paikoilleen pistokohdan alapuolelta, jotta laskimo ei siirry paikaltaan pistettaessa.
Neulanpaan hioksen, eli neulan karjen paan hiottu osa tulee osoittaa yléspain. (Friman ym. 2021,
116.)

Ennen pistamista asiakasta tulisi varoittaa etukateen pistamisesta. Neula tydnnetaan laskimon
suuntaisesti ihosta Iapi noin 0,5 cm syvyyteen. Pistosyvyys ja kulma riippuvat laskimon syvyydesta.
Naytteenottajan tulisi pitda neulaa kannatteleva kasi vakaana neulan ollessa suonessa tukemalla
oman katensa asiakkaan kasivarteen. Jos neula ei ole riittdvassa syvyydessa, verta saattaa tihkua
neulan karjen hios osasta, jolloin neulaa on tydnnettava syvemmalle valittdmasti. (Friman ym.

2021, 116.)
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kuva 5. Ihon puhdistuslaput. Kuva Jonna Lehtinen.

Neulan ollessa suonessa nayteputki tydnnetdan neulan ohjaimeen. Kun veri alkaa virrata putkeen,
tulee staasi avata olkavarresta. Nayteputken alipaine tayttaa putkeen oikean maaran verta. Jos
verta ei ala virrata putkeen, neulaa voi kallistaa, tydntaa syvemmalle tai tehda mikroliikkeen neulan
ulosvetamiseksi suonen paikantamiseksi. Suonta ei saa kuitenkaan alkaa etsimaan neulalla. Put-
ken taytyttya vaihdetaan tarvittaessa toinen putki neulan ohjaimeen, jos on tarvetta ottaa useampi
putki verinaytetta. Nayteputki sekoitetaan kerran ja valittémasti neulasta irrottamisen jalkeen, mikali
putkessa on joko hyytymista estavaa tai aktivoivaa ainetta. Fluoridiputki vaatii erityisen huolellisen

sekoituksen, jotta jauhemainen fluoridi sekoittuu naytteeseen. (Friman ym. 2021, 119-120.)

Kun viimeinen nayteputki on otettu, neula vedetdan suonesta tasaisella vedolla ja toisella kadella
painetaan valittbmasti pistokohtaa haavataitoksilla (kuvassa 4) verenvuodon tyrehdyttamiseksi.

Turvaneulan karki painetaan sormella neulan paalle ja suojattu neula havitetaan valittomasti sar-
majateastiaan. (Friman ym. 2021, 119-120.) Siipineula havitetaan ilman suojatuppea valittdmasti

sarmajatteeseen.

Asiakasta pyydetaan painamaan pistokohtaa muutaman minuutin ajan mustelman estamiseksi. Ta-
man jalkeen pistokohtaan laitetaan haavataitos. Naytteenottokatta ei saisi rasittaa seuraavan tun-
nin aikana. (Mustajoki ym. 2013, 872.)
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Kuva 6. Nayteputket. Kuva Jonna Lehtinen.

Nayteputkiin liimataan tarra, jotta nayte on jaljitettavissa ja yhdistettavissa kohdehenkilodn. Paihde-
tutkimuspakkauksessa on valmiit tarrat putkille. Tarra liimataan putkeen niin, etta nayteputkesta
nakyy putken naytemaara. Nayteputket laitetaan pakkauksessa olevaan sinettipussiin ja paalle lii-
mataan pakkauksessa oleva viivakooditarra. Viivakooditarrat korvaavat nayteputkiin kirjoitetut hen-
kilotiedot. Jokainen putki ja lomake merkitaan tunnistetarroilla. Jokaisessa paihdetutkimuspakkauk-
sessa on omat tunnistetarransa, joiden koodit sitovat naytteet lomakkeisiin. Siksi eri paihdetutki-

muspakkausten tunnistetarroja ei saa sekoittaa keskenaan. (Mustajoki ym. 2013, 872.)

Sinettipussi ja paihdetutkimuslomakkeet laitetaan paihdetutkimuspakkaukseen ja pakkaus sinetoi-
daan tarralla. Pakkaukseen laitetaan Postin viivakoodillinen seurantatarra ja lahetetdan Rikostekni-
seen laboratorioon. Naytteita voi sailyttdd huoneenlammdssa maksimissaan 2 vuorokautta. Pi-

dempi sailytys tulee tehda jadkaapissa. (Paihdetutkimuspakkauksen ohje.)

Jalkinauttimisvaitetilanteessa tulee epaillysta ottaa lisaksi toiset verinaytteet noin 2—4 tunnin kulut-
tua ensimmaisesta naytteesta. Nayteputket tulevat kaikki samaan paihdetutkimuspakkaukseen sa-
masta asiakkaasta. (Mustajoki ym. 2013, 872.) Jalkinauttimisvaitetilanteessa asiakas on kuljetet-

tava paihtyneiden sailytystiloihin odottamaan aikamaareen kulumista.

Jos kohdehenkilo ilmoittaa nauttineensa alkoholia vasta ajon jalkeen, otetaan ensimmainen nayte
viimeistaan yhden tunnin ja viidentoista minuutin kuluttua jalkinauttimisen alkamisesta ja toinen nel-
jan tunnin kuluttua jalkinauttimisen loppumisesta. Toinen nayte on aina otettava, vaikka ensim-

maista ei olisi saatukaan. (Mustajoki ym. 2013, 872.)
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kuva 7. Lahetystarrat paihdetutkimuspakkauksessa. Kuva Jonna Lehtinen.

6.1 Laskimoverinaytteenoton komplikaatiot

Seuraavassa osiossa on yleisimmat komplikaatiot, joita voi syntya laskimoverinaytteenotosta koh-

dehenkildlle. Osiossa on myds mahdollisesta pistovahingosta tyétapaturmana naytteenotossa.

6.1.1 Pyortyminen

Yleisimmin esiintyva naytteenoton komplikaatio on pyértyminen. Kyseessa on lyhyt, akillinen tajun-
nan menetys. Tama saattaa tapahtua akkiarvaamatta, yllattaen. Asiakas voi olla muutoin hyvakun-
toinen, mutta jannittaa naytteenottoa. Tata ei valttamatta edes huomaa asiakkaan kaytoksesta,
koska han saattaa yrittaa peitella jannitystaan. Tavallisin on vasovagaalinen reaktio, jossa jannitty-
neena asiakkaan sydamen lyonti hidastuu, verenpaine laskee ja aivot karsivat hetkellisesta hapen-
puutteesta. (Tuokko ym. 2009, 50.)

Ammattitaitoinen naytteenottaja havaitsee yleensa asiakkaan jannityksen ja pyrkii laukaisemaan
sitd. Asiakasta pitda rohkaista kertomaan jannityksestdan ja taipumuksestaan pyortya naytteenot-
totilanteessa. Tarvittaessa otetaan nayte makuuasennossa, jos asiakas sen hyvaksyy. Muuten
naytteenottotilanne suunnitellaan niin, ettei asiakas paase putoamaan tuolilta, ja varmistetaan, ettei
asiakkaalla ole suussa purukumia tai muita vierasesineita, jotka voisivat aiheuttaa tukehtumisvaa-

ran pyortymistilanteessa.
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Jos asiakas kaikista varotoimenpiteista huolimatta pyortyy, naytteenotto keskeytetaan valittomasti

ja asiakas asetetaan makuuasentoon paa muuta kehoa alemmas. (Tuokko ym. 2009, 51.)

6.1.2 Hyperventilaatio

Asiakkaan jannittaminen voi laukaista hyperventilaation, jossa hengitys syvenee ja tihenee. Oirei-
siin kuuluu pistelyn tuntemus raajoissa ja suun ymparistossa. Tilanne menee useimmiten ohi, kun

asiakasta rauhoitetaan. (Tuokko ym. 2009, 51.)

6.1.3 Mustelma

Tavallisin syy mustelman muodostumiseen on, ettd neula on naytteenoton yhteydessa lavistanyt
laskimon seinaman vain osittain tai se on lavistanyt laskimon takaseindman, jolloin verta valuu ku-
doksiin. Jos naytteenottokohdan ymparisto alkaa turvota, staasi pitda aukaista ja naytteenotto on
keskeytettava valittdmasti. Naytteenottokohtaa painetaan usean minuutin ajan, niin ettd suonen

seindmassa oleva haava tukkeutuu ja vuoto kudoksiin lakkaa.

Toinen yleisin syy mustelman muodostumiseen on liian vahainen tai lyhytkestoinen naytteenotto-
kohdan painaminen neulan poiston jalkeen. Asiakasta kannattaa pyytaa viela itse painamaan nayt-
teenottokohtaa jonkin aikaa, jottei veri paase valumaan naytteenottokohdan ymparilla oleviin ku-

doksiin ja siten estetdan mustelman muodostumista.

Asiakkaalta kannattaa aina kysya, onko hanella taipumusta pitkittyneeseen haavojen vuotoon.

Mustelma on yleensa vaaraton. (Tuokko ym. 2009, 51).

6.1.4 Laskimotulehdus

Pistokohdan tulehtuminen edellyttaad yleensa pitkaaikaista suonen mekaanista arsytysta, kuten ka-
nyylia tai toistuvia pistoja samalle alueelle. Bakteeri-infektio edistda tulehdusreaktion syntya. En-
simmaisia oireita on ihon punoitus ja arkuus. Muita oireita on aristava, viivamainen, sinipunertava
laskimo ja kuumotus artyneella alueella. Hoidoksi riittaa yleensa raajan pitaminen levossa. Laaka-
rin tulee kuitenkin aina arvioida tilanteen vakavuus ja hoito. Laskimotulehdusta voi ehkaista puhdis-
tamalla naytteenottokohdan iho huolellisesti ja huolehtimalla, ettd naytteenotto aiheuttaa mahdolli-
simman pienen kudosvaurion, seka valttdamalla alaraajojen kayttéa naytteenottoon. (Tuokko ym.
2008, 51-52.)
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6.1.5 Valtimopisto

Tahattoman valtimopiston estadmiseksi laskimoverinayte pyritdan ottamaan alueilta, joissa riski
osua valtimoon on pieni. Valtimopisto voidaan valttaa tunnustelemalla naytteenottokohtaa huolelli-
sesti ennen pistamista, silloinkin kun laskimo on hyvin esilla. Valtimolle tyypillinen syke ja seinaman
kimmoisuus erottavat valtimon laskimoista. Valtimoveri erottuu laskimoveresta helakan punaisen
varinsa perusteella. Valtimoissa on my6s suurempi paine kuin laskimoissa. Jos ilmenee, etta neula
on joutunut valtimoon, naytteenotto on keskeytettava valittémasti. Pisto kohtaa painetaan huolelli-
sesti vahintadan 15 minuutin ajan ja asiakasta pyydetaan varomaan raajan rasittamista ja valtta-

maan raskasta kantamista samana paivana. (Tuokko ym. 2008, 52.)

6.1.6 Hermopisto

Pisto hermoon on harvinaista, mutta mahdollista. Naytteenottokohdan valinnassa pitaa pyrkia valt-
tdmaan alueita, joissa on riski vaurioittaa hermoa. Jos asiakas kokee kovan, akillisen kivun, nayt-
teenotto on keskeytettava valittémasti. Pisto hermoon sattuu ja voi aiheuttaa kivun tuntemusta

muutaman paivan. (Tuokko ym. 2008, 52.)

6.1.7 Verialtistumistapaturma

Naytteenottaja voi altistua asiakkaan verelle ja eritteille. Alttius voi tulla neulanpistosta tai infektoitu-
neen veren tai eritteen roiskuessa rikkinaiselle iholle, limakalvoille tai silmiin. Paras suoja verialtis-
tustapaturmia vastaan on rauhalliset, harkitut ja huolelliset tyotavat, seka naytteenottovalineiden

oikea havittdminen naytteenoton jalkeen. (Matikainen ym. 2016, 32-33.)

Suomessa tavallisimpia veren valityksella tarttuvia viruksia ovat hepatiitti- B. hepatiitti-C ja immuu-
nikatovirus eli HIV. Riski saada hepatiitti-B viruksen kantajalta neulanpistotapaturmassa on noin 5—
25 prosenttia, hepatiitti-C noin 1-5 prosenttia ja HIV noin 0,3 prosenttia. (Matikainen ym. 2016, 32—
33.)

Neulan hylsyttaminen, eli neulan laittaminen suojatuppeen takaisin on yleisin pistotapaturman syy.
Kaytettyja neuloja tulee aina sailoa erillisessa astiassa ilman hylsyttamista. Asiakkaat, jotka kaytta-
vat suonensisaisia huumeita tai joille on tehty tatuointeja ja lavistyksia kontaminoituneilla tydvali-

neilla tai jotka ovat seksin valityksella saaneet hepatiitti tai HIV-tartunnan, muodostavat tartuntaris-

kin naytteenottajalle. (Mustajoki ym. 2013, 861.)
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Verialtistustapaturmassa pistokohtaa tai roiskealuetta huuhdellaan juoksevalla vedella vahintadan
viisi minuuttia. Pistokohtaa ei saa puristaa. Jos verista eritettd on roiskunut silmiin tai suuhun, ne
huuhdellaan vedella. Laakari arvioi tartuntariskin. Kaikista verialtistustapaturmista tehdaan tapatur-

mailmoitus tyéterveyshuoltoon. (Matikainen ym. 2016, 32-33.)

7 TUTKIMUSMENETELMA

7.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma, eli laadullinen tutkimusmenetelma soveltuu parhaiten seuraa-
vanlaisiin tilanteisiin: ilmi¢sta ei ole tietoa, teorioita tai tutkimusta (ilmiéta ei tunneta) tai ilmiosta ha-
lutaan saada syvallinen nakemys. Kvalitatiivisessa tutkimusmuodossa tutkimusaineistoa voidaan
kerata teemahaastatteluilla, havainnoimalla tai hydodyntamalla olemassa olevia dokumentteja ja au-

diovisuaalisia tallenteita. (Kananen, 2015, 10.)

Kvalitatiivisessa tutkimusmuodossa esimerkiksi haastatteluna saatua tutkimusainetta tulee analy-
soida jatkuen ja se voi edeta syklisesti niin, etta haastatteluja tehdaan lisaa, siihen asti, etta ilmiolle
saadaan ymmarrys. Prosessi ei siis kulje yksisuuntaisesti vaihe vaiheelta. Laadullisen opinnayte-
tydn teoriaosan merkitys on tarkea ja teoria pitda osata linkittda empiiriseen osaan. (Kananen,
2015, 10.)

Tyon luotettavuutta voidaan tarkastella reliabiliteetilla ja validiteetilla. Reliabiliteetti tarkoittaa tulos-

ten pysyvyytta ja validiteetti, etta tutkitaan oikeita asioita. (Kananen, 2017, 175.)

Luotettavuutta voidaan tarkastella myds kirjallisista tietolahteista ja aiemmin tehdyista tutkimuk-
sista, ja arvioida niiden pohjalta tukeeko se omaa tulkintaa. Tutkimustulosta tydssa ei voida vaki-
oida, koska on kyse ihmistieteistd, jossa on tutkittu ihmisen ajattelua ja kasitysta tutkittavasta ai-
heesta. Koska luotettavuustarkastelu on hankalaa, on tutkijan pidettava huolta, etta tutkimusase-
telma, tutkimusongelma ja tutkimusmenetelma on valittu oikein ja tydskentely on suunnitelmallista.
(Kananen, 2017, 175.)

Laadullisen tutkimuksen tavoitteenani on tarkastella tutkimuskohteena olevaa aihetta haastatelta-
vien nakokulmasta. Haastattelin virassa olevia poliiseja, jotka ottavat laskimoverinaytteita tai heilla
olisi siihen mahdollisuus aiemman ammattipatevyytensa puolesta. Haastattelin poliisien lisaksi kol-

mea terveydenhuoltoalan ammattilaista, jotka toivat oman nakokulmansa tutkimusaiheelle.

23



7.2 Teemahaastattelu

Suomen kielessa tiedonkeruuntapaa, jossa henkildilta kysytadan heidan omia mielipiteitaan tutki-
muksen kohteesta ja vastaus saadaan puhutussa muodossa, nimitetdan haastatteluksi. Haastat-
telu on kaytetyimpia tiedonkeruun muotoja. Erityisesti vapaamuotoisten tai vahan strukturoitujen
haastattelumenetelmien kayttoé on lisdantynyt. Koska haastattelu on hyvin joustava menetelma, se
sopii moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin. Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessa vuorovai-
kutuksessa tutkittavan kanssa ja tama tilanne luo mahdollisuuden suunnata tiedonhankintaa itse
tilanteessa. Samoin on mahdollista saada esiin taustalla olevia motiiveja. (Hirsjarvi, Hurme, 2001,
34.)

Teemahaastattelu soveltuu tutkimukseen, jossa aihepiiria tai tutkimuksen tavoitetta voidaan rajoit-
taa. Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin aihepiireihin, ja ominaista sille on se,
ettd haastateltavilla on kokemuksia seka tietoa samankaltaisista tilanteista. Tutkijalla tulee olla jon-
kinlainen ennakkokasitys ilmidsta, jotta haastattelija voi laatia keskustelun aiheet eli teemat. (Kana-
nen 2014, 76-77.)

Haastattelu tutkimuksen osana on vuorovaikutustilanne, jolle ovat luonteenomaisia seuraavat piir-
teet: 1) Haastattelu on ennalta suunniteltu, haastattelija on tutustunut tutkimuksen kohteeseen seka
kaytanndssa etta teoriassa. Tavoitteena on, ettd haastattelija saa luotettavaa tietoa tutkimusongel-
man kannalta tarkeiltad alueilta. 2) Haastattelu on haastattelijan alulle panema ja ohjaama. 3) Haas-
tattelija joutuu tavallisesti motivoimaan haastateltavaa seka yllapitamaan hanen motivaatiotaan. 4)
Haastattelija tuntee roolinsa, mutta haastateltava oppii sen haastattelun kuluessa. 5) Haastatelta-
van on voitava luottaa siihen, ettd annettuja tietoja kasitelldan luottamuksellisesti. (Hirsjarvi, Hurme,
2001, 42.)

Ryhmahaastattelua voidaan pitaa keskusteluna, jonka tavoite on verraten vapaamuotoinen. Siina
osanottajat kommentoivat asioita melko spontaanisti, tekevat huomioita ja tuottavat monipuolista
tietoa tutkittavasta ilmidsta. Ryhmahaastattelussa haastattelija puhuu useille haastateltaville yhta

aikaa ja suuntaa valiin kysymyksia myos ryhman yksittaisille jasenille. (Hirsjarvi, Hurme, 2001, 61.)

Ryhmahaastattelulla kaikissa muodoissaan on joitakin etuja, kun sita verrataan yksilohaastattelui-
hin. Ennen kaikkea sen avulla saadaan nopeasti tietoa samanaikaisesti usealta vastaajalta. Monet
pitavat sitd helpompana menetelmana kuin yksildhaastattelu. Ryhmadynamiikka ja erityisesti valta-
hierarkia vaikuttavat siihen kuka puhuu ryhmassa ja mitd sanotaan. Erityinen ongelma syntyy sil-
loin, kun yksi tai kaksi henkilda dominoi ryhméassa. Haastattelija voi talldin pyytada muilta komment-
teja: se helpottaa usein tilannetta. Joskus ryhmahaastattelussa on mukana kaksi haastattelijaa, jol-
loin tilanteen ohjailu helpottuu. Kun toinen esittaa keskustelun teemoja ja seuraa sen kulkua, voi

toinen valmistaa uuden teeman aloitusta. (Hirsjarvi, Hurme, 2001, 63.)
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8 TUTKIMUS JA SEN TULOKSET

8.1 Tutkimuksen toteutus ja haastateltavat

Tutkimukseni vaati haastattelujen osalta tutkimusluvan Sisd-Suomen poliisilaitokselta, jonka sain
varsin nopeasti. Tutkimuslupaa odottaessani aloin kartoittamaan haastateltavia poliiseja aiheeseeni
Sisa-Suomen poliisilaitokselta. Sain huomata heti tyoni alussa, ettéd alaa vaihtaneita sairaanhoitajia
on paljon poliisissa, mutta naytteita ottavia poliiseja ei niinkdan. Kysynnan tein Pirkanmaalle, enka
laajentanut otantaani muualle kiredn aikataulun vuoksi. Lopulta I16ysin yhden laskimoverinaytteita
ottavan poliisin. Paatin haastatella taman vuoksi myos poliiseja, jotka ovat aiemmalta koulutuksel-
taan sairaanhoitajia, vaikka heilla ei ole kokemusta naytteenotosta poliisina. Valitsin kaksi poliisia
haastateltavaksi ja sain heilta nain tietoa miksi he eivat ota naytteita ja miten he kokevat poliisin

laskimoverinaytteenottajana.

Poliisien haastattelujen osalta toteutin tyon aineiston keruun puolistrukturoituina eli niin sanotulla
teemahaastattelulla, jossa oli ennalta laaditut haastattelukysymykset. Haastateltavat saivat ennalta

kysymykset sahkopostitse, jotta he pystyivat ennalta pohtimaan vastauksiaan ennen haastattelua.

Haastattelun tavoitteena oli, etta haastateltavat tuottavat tutkittavasta aiheesta monipuolisesti tie-
toa, kommentoivat spontaanisti ja kertovat omia huomioitaan. Haastattelemalla henkildkohtaisesti
minulla oli mahdollisuus varmistaa molemminpuolinen ymmarrys kysymystilanteessa. Minun oli
myo6s mahdollista toistaa kysymykseni. Vaarinymmarryksia voitiin oikaista saman tien ja pystyin

tasmentamaan kysymyksiani haastattelutilanteessa.

Suoritin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten haastattelun ryhmahaastatteluna, koska koin ryh-
mahaastattelun soveltuvan parhaiten heille. Samalla s&astin aikaa ja minusta se oli soveltuvin ai-

neistonkeruumenetelma tutkimukseeni.

Kaikki, joita haastattelin ovat virassa olevia poliiseja ja he tydskentelevat Sisa-Suomen poliisilaitok-
sella. Haastateltavat vastasivat anonyymisti haastattelukysymyksiin. Haastateltavat poliisit valikoi-
tuivat oman tietoni mukaan, ketk& ovat aiemmalta koulutukseltaan sairaanhoitajia. Lahetin ensin
kyseisille poliiseille sahkopostin, jossa esittelin opinnaytetyoni ja suunnitelman tyontoteutukselle.
Myontavan vastauksen jalkeen lahetin heille haastattelukysymykset, joita tulisin heiltd kysymaan.
Jos olisin kerannyt aineiston heilta pelkastaan kirjallisena vastauksena kysymysrunkooni, kyseessa

olisi ollut aineiston keruumenetelmana kysely, eika teemahaastattelu.
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Haastattelut toteutettiin jokaisen poliisin kanssa erikseen heindkuun 2024 aikana. Sovin tapaamiset
poliisilaitokselle ja haastattelut kestivat koimekymmenta minuuttia kerrallaan. Haastatteluja ei tal-

lennettu muutoin kuin omilla muistiinpanoillani.

Haastateltavat poliisit esiintyvat tutkimuksessani anonyymisti. Tutkimuksessani nimean poliisihaas-

tateltat numeroilla, 1, 2 ja 3.

Haastattelujen runko ja kysymykset oli kaikille poliisi haastateltaville samat. Haastattelukysymykset
lahetettiin haastateltaville etukateen sahkopostitse ja henkilokohtaisessa tapaamisessa keskuste-

limme aiheesta kysymysten pohjalta.

Haastattelukysymykset olivat:

Minkalainen koulutus sinulla on verinaytteenotosta?

Mita poliisilaitos/asema vaatii, jotta voi ottaa verinaytteen epaillysta?

Kauanko olet ottanut verinaytteita poliisina?

Minkalaisissa tilanteissa olet ottanut verinaytteen epaillysta?

Minkalaisissa tilanteissa et ole ottanut verinaytetta epaillysta?

Miten epailty on suhtautunut poliisin ottamaan verinaytteeseen?

Miten partio parisi on suhtautunut siihen, etta otat verinaytteita?

Vaatiiko poliisilaitos/asema lisa — tai kertauskoulutusta verindytteenottoon?
Minkalaisen ohjeistuksen olet saanut tydnantajaltasi poliisin suorittamasta verinaytteenotosta?
Kaytko lisa — tai tdydennyskoulutuksissa verinaytteenotosta?

Mitéd ongelmakohtia tai haittoja naet poliisin suorittamasta verinaytteenotosta?
Mité hyotya naet poliisin suorittamasta verinaytteenotosta?

Haastattelin poliisien lisaksi Iahi- ja sairaanhoitajia Tampereen paapoliisiaseman selvidmisasemalla
tutkimusaiheeseeni. Selviamisasema on Tampereen paapoliisiaseman paihtyneiden sailytystilojen
vieressa oleva yksikko, jossa hoidetaan paihtyneita, jotka eivat paihtymystilansa vuoksi kykene

huolehtimaan itsestaan. Yksikossa otetaan poliisin pyynnosta laskimoverinaytteita.
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Teemahaastattelutilanteen toteutin ryhmakeskusteluna vapaamuotoisesti heinakuussa 2024 ja sii-
hen osallistui kolme hoitajaa. Ryhmakeskusteluun osallistuneet eivat saaneet etukateen tietaa es-
tettavia kysymyksia keskustelussa. Haastattelukysymyksena oli: mita hyotyja ja haittoja hoitajat na-

kevat poliisin suorittamasta verinaytteenotosta.

Terveydenhuoltoalan henkildiden haastattelun toteutin anonyymisti, eika heista keratty henkilbtie-
toja tutkimukseen. Keskustelua ei tallennettu, mutta oman muistini tueksi kirjasin muistiinpanoja
haastattelun aikana. Haastateltavat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset nimean tutkimuksessani

numeroilla 1, 2 ja 3. Numero 1 oli sairaanhoitaja, numero 2 lahihoitaja ja numero 3 sairaanhoitaja.

8.1.1 Tausta ja koulutus

Haastateltavat poliisit esiintyvat tutkimuksessa anonyymisti ja nimean heidat tydéssani haastateltava
1,2ja 3.

Kaikki haastateltavat olivat toiselta koulutukseltaan sairaanhoitajia, joilla oli ammattioikeus sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta eli Valviralta. Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulu-
tutkinnon suorittanut on ammattinimikkeeltad sairaanhoitaja ja koulutus sisaltda 210 opintopistetta.
Haastateltava 2 ja 3 olivat valmistuneet sairaanhoitajiksi 1998. Haastateltavat 1 ja 3 kertoivat, etta
he olivat erikoistuneet sairaanhoitajina sisatautikirurgiaan. Tydtaustoiltaan sairaanhoitajina kaikki
haasteltavat olivat tydskennelleet sairaaloiden erikoissairaanhoidossa, ja heilla oli kokemusta laski-

moverinaytteidenotosta.

Haastateltavien ty6taustat poliisissa olivat valvonta- ja halytyssektorilla, rikostorjunnassa seka tek-
nisessa rikostutkinnassa. Jokaisella haastateltavalla oli tydkokemusta poliisissa yli kymmenen

vuotta.

Haastateltava 1 kertoi, etta han ei ole ottanut selvaa, mita poliisilaitos vaatii verindytteenotosta po-

lisina, eikd hanen tydtehtavansa poliisissa ollut sellaisia, ettd han olisi verinaytteita ottanut.

Haastateltava 2 kertoi, ettd han on saanut luvan verinaytteidenottoon poliisiasemaltaan, mutta ei

ole kayttanyt oikeuttaan naytteidenottoon poliisissa.

Haastateltava 3 kertoi, etta han oli lahimmalle esihenkildlle tuonut ilmi mahdollisuudestaan ottaa
laskimoverinaytteita poliisina aiemman koulutuksensa puolesta, kun Poliisihallitus antoi ohjeistuk-
sen vuonna 2013. Poliisilaitos oli pyytanyt haneltd nayttdkokeen paikallisessa sairaalassa laskimo-
verindytteenotosta. Nayttokoe oli suoritettu terveydenhuollon yksikdssa, jossa hoitaja oli valvonut

naytteenoton. Taman jalkeen haastateltava 3 oli saanut luvan poliisilaitoksen paallystolta suorittaa
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tyotehtavissa poliisina laskimoverinaytteidenottoa ja hanelle oli laminoitu poliisihallituksen ohjeis-
tuksen mukaisesti kuvallinen kortti oikeudesta ottaa verinayteita poliisina. Haastateltava 3 kertoi
pitdvansa korttia virkamerkkikotelossa, jossa se oli helposti saatavilla naytettavaksi kohdehenki-

I6lle. Haastateltava 3 kertoi, ettd on ottanut paljon verinaytteita poliisina kohdehenkiloilta.

Kaikki haastateltavat kertoivat, ettd he eivat ole osallistuneet tdydennyskoulutuksiin verinayt-
teidenotosta poliisiuran aikana. Tama perusteltiin, ettd valineet ja tekniikka naytteenottoon eivat ole
muuttuneet ja koulutukselle ei koettu tarvetta. Neulat ovat vaihtuneet kayttaja turvallisimmiksi esi-
merkiksi turvaneuloilla, ja siipineulat antavat naytteenottajalle enemman liikkumatilaa ottaa nay-
tetta.

Kaikki haastateltavat kertoivat, etta tietoa pitaisi lisata siihen, miten toimia kaytanndssa, jos haluaa
poliisina ottaa laskimoverinaytteita ja siihen on vaadittava koulutus taustalla. Oma-aloitteellisuus ja
aktiivisuus oli heidan mielestaan tarkeda. Naytteenotosta ei makseta erillista korvausta, mutta sii-

hen oli mahdollista saada erityisosaamisena palkanlisan.

8.1.2 Verinaytteenottaminen poliisina

Haastateltavat 1 ja 2 eivat olleet ottaneet laskimoverinaytteita poliisina, vaikka heilld on siihen vaa-
dittu koulutus ja osaaminen. He eivat kokeneet tarvetta ottaa verinaytteita poliisina ja syy tahan oli
esimerkiksi lyhyet ajomatkat terveydenhuollon yksikéihin, tai oma tyotehtava ei liittynyt sellaisiin

tehtaviin, jossa verinayte otettaisiin epaillylta.

Haastateltava 3 kertoi, ettd han haluaa ehdottomasti hyddyntadad omaa osaamistaan aiemmasta am-
matistaan. Han kertoi haastattelussa, etta pitaa verinaytteenottoa mielekkaana tehtavana ja sen
vuoksi han niita ottaakin poliisina. Haastateltava 3 kertoi myds, etta koki verinaytteidenoton tarkoi-

tuksen mukaisena ja hyodyllisena kaikille osapuolille.

Se kuinka usein haastateltava 3 otti verinaytteita epaillyilta, vaihteli. Vuodenaika oli yhtena osateki-
jana. Kesalla rattijuopumusepailyja oli enemman kuin talvella. Rikosnimikkeet, joissa han on otta-
nut verinaytteen epailylta, olivat olleet rattijuopumus ja torkea rattijuopumus tieliikenteessa, seka
vesiliikennejuopumus vesilla. Haastateltava 3 arvioi, etta ottaa noin kaksi kertaa kuukaudessa

epaillyltd verinaytteet.

Yhtena syyna, miksi haastateltava 3 kertoi ottaneensa verinaytteita tarkkuusalkometrin sijaan, oli
etta tarkkuusalkometrilaite ei ollut kaytettavissa juuri tuolloin esimerkiksi huollon takia, jolloin veri-
koe oli otettava kohdehenkildsta alkoholin tai muun huumaavan aineen pitoisuuden maaritta-

miseksi veresta.
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Kaikki haastateltavat painottivat haastatteluissa, etta poliisina on oikeus, ei velvollisuus ottaa veri-
naytteita. Poliisi, jolla on ammattipatevyys ja oikeus verinaytteenottoon voi ja pitaakin valita kohde-

henkildnsa, keneltd han verinaytteen ottaa ty6turvallisuuden vuoksi.

Haastateltava 1 kertoi, etta ei ottaisi verinaytettd aggressiiviselta kohdehenkil6lta ja haastateltava 2

totesi samaa haastattelussa.

Haastateltava 3 kertoi, etta arvioi tarkkaan kenelta han ottaa ja mista kohtaa verinaytteen. Esimer-
kiksi han ei suosi naytteenottoa, kun kyseessa on suonensisaisia huumeita kayttavat henkilét, joilla
oli huonot suonet toistuvien pistamien takia. Myos jos kohdehenkilé antoi kaytoksellaan viitteita,
ettad naytteenotto ei ole tydturvallista hanet kuljetettiin terveydenhuollon yksikkédn verinaytteenot-
toon. Hoitaja otti verinaytteen kohdehenkildlta ja poliisi turvasi, etta verinayte saatiin kohdehenki-
161ta. Jokainen haastateltava kertoi, etta poliisin tehtavat tulevat ensimmaisena ja naytteenotto oli

toissijainen tyotehtava.

8.1.3 Poliisin tyopari ja kohdehenkild

Haastateltava 1 ei osannut vastata kysymykseen, miten partiopari, eli tydpari suhtautuu verinayt-
teenottoon kokemuksena, mutta oletti, etté tydparilla tuskin on kieltdvaa mielipidetta verinaytteen-

otosta kenttdolosuhteissa.
Haastateltava 2 kertoi, ettd uskoo kollegoiden suhtautuvan verinaytteenottoon positiivisesti.

Haastateltava 3 kertoi, ettd hanen tydpareillansa ei ole ollut erikoisempaa mielipidetta hanen otta-
essa verinaytteita epaillyilta. Haastateltava 3 kertoi haastattelussa, ettd hanen tydparinsa on koke-
nut positiiviseksi verindytteenoton kentalla, koska se on saastanyt aikaa ja he ovat paasseet va-

pautumaan seuraavalle tehtavalle nopeammin.

Haastateltava 1 ei osannut vastata haastattelussa, miten kohdehenkild suhtautuisi poliisin otta-

maan verinaytteeseen.

Haastateltava 2 kertoi haastattelussa, ettd on joskus keskustellut asiakkaan kanssa mahdollisuu-
desta, etta poliisi ottaisi heiltd verinaytteen. Suhtautuminen asiaan/ajatukseen oli ollut positiivinen

asiakkaalta.

Haastateltava 3 mukaan kohdehenkil6t ovat suhtautuneet positiivisesti poliisin suorittamaan veri-
naytteenottoon. Haastateltava 3 kertoi haastattelussa, ettd han oli naytteenottotilanteessa selventa-

nyt kohdehenkilblle, etta ei tarvitse |ahted kdymaan terveysasemalla tai Iahimman ambulanssin
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luokse naytteenottoon ja nain ollen kaikkien aikaa saastyisi, kun nayte otettaisiin paikan paalla.
Haastateltava 3 kertoi haastattelussa, etta kukaan kohdehenkildista ei ollut kieltdytynyt poliisin suo-
rittamasta verinaytteenotosta, mika on poliisihallituksen mukainen edellytys poliisin suorittamalla
naytteenotolle. Haastateltava 3 kertoi myds haastattelussa, ettd han oli ottanut muiden partioiden
kohdehenkil6ilta verinaytteita, jolloin ajansaaston hyoétya oli syntynyt myds muille partioille. Tama

oli toki vaatinut sen, ettd hanen oma partionsa oli suhteellisen lahella toista partiota.

8.1.4 Hyodyt

Haastateltava 1 kertoi, ettd hanesta poliisin suorittamasta verinaytteenotossa saastetaan aikaa ja

resurssia, koska kohdehenkilda ei tarvitse kuljettaa [ahimpaan terveydenhuollon yksikkdon.

Haastateltava 2 kertoi ndkevansa hydtyina sen, etta poliisin suorittama verindytteenotto nopeuttaa
prosessia huomattavasti, kun ei tarvitse jonottaa terveyskeskuksissa ja paasee irtautumaan seu-
raavalle tehtavalle nopeammin. Haastateltava 2 kertoi myds, ettd hydétyna poliisin suorittamassa
verindytteenotossa oli myds siing, etta tyota kyetaan silloin tekemaan niin sanotulla yhden koske-

tuksen taktiikalla, eli tarkoittaen sita, etta prosessista jaa vaiheita pois.

Haastateltava 3 kertoi, ettd naki hyotying, ettd verindytteenotto kentalla nopeuttaa prosessia, lyhen-
taa kuljetusmatkoja ja aikaa tehtavalla. Ty oli myds sujuvampaa, ripeampaa haastateltava 3 mu-
kaan, kun poliisi otti verindytteet kohdehenkildlta kentalla. Haastateltava 3 toi myos ilmi haastatte-
lussa, ettd hanen ammattitaitonsa verinaytteidenotosta sailyi ottaessaan verinaytteita suhteellisen

saannollisesti ja koki taman itselleen hyodylliseksi asiaksi.

Kaikki haastateltavat toivat esille haastatteluissa, etta erityishyoty ndytteenotosta on varmasti pit-
kien etaisyyksien piireissa ja sellaisilla poliisiasemilla, joissa ei ole tarkkuusalkometria kaytettavissa

juuri silla hetkella.

8.1.5 Haitat

Haastateltava 1 kertoi, ettd haittoina han nakisi aseptiikan toteutumisen verindytteenotossa poliisin
partioautossa. Haastateltava toi esille ongelmiksi verinaytteidenottovalineiden puhtauden ja puh-
taanapidon, seka mita lisdvalineistda verinaytteenottajan tehtavaksi tulisi hankkia itselleen. Haasta-
teltava 1 toi myos ilmi, ettd kohdehenkil luo merkittavan riskin verindytteenottoon, jos han ei olisi-
kaan verinaytteenottohetkelld suostuvainen ja naytteenottajalle voisi mahdollisesti tapahtua pistota-

paturma itsedan tai muita kohtaan tilanteessa.

30



Haastateltava 2 kertoi, ettd nakisi haitoiksi partioautojen tilat ja ergonomian naytteenotossa. Haas-
tateltava 2 toi ilmi haastattelussa, ettd mahdolliset tartuntataudit, etenkin veriteitse tarttuvat taudit
ovat haittoina ja ongelmina verindytteenotossa kenttaolosuhteissa. Riskeiksi han toi ilmi infektiot ja
hermovauriot, joita voisi tulla jalkikomplikaatioina pistamisesta. Haastateltava 2 kertoi my6s haas-

tattelussa, ettd hanesta kohdehenkildn akillinen vakivaltaisuus oli riski naytteenottajalle.

Haastateltava 3 kertoi, ettei ollut kokenut haittoja verinaytteenotosta kentalla. Pistotapaturmia tai
akillisia vakivaltatilanteita verinaytteenoton aikana ei ollut tapahtunut. Pistamisesta johtuvia jalki-
haittoja, tai vammoja ei ollut haastateltava 3 mukaan tapahtunut kohdehenkildlle. Haastateltava 3
kertoi, ettd on ohjeistanut kohdehenkil6a painamaan pistokohtaa hetken aikaa ja etta yleisin haitta

pistamisesta oli mustelma pistokohdassa.

8.1.6 Terveydenhuoltoalan ammattilaisten ndkemys

Haastateltavat nimean tutkimuksessani haastateltava 1, 2 ja 3. Haastateltava 1 ja 3 olivat kdyneet
sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulun ja olivat ammattinimikkeiltddn sairaanhoitajia. Haas-
tateltava 2 oli suorittanut sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon ja oli ammattinimikkeelldan 1ahihoi-

taja.

Ryhmahaastattelussa haastateltavat 1 ja 2 eivat olleet tietoisia, ettd poliisi voi ottaa laskimoveri-
naytteita epaillyssa rattijuopumusrikoksessa. Haastateltava 3 oli tietoinen asiasta, mutta ei ollut
kohdannut verinaytteita ottavaa poliisia. Haastateltavista 1 ja 3 ottivat poliisin pyynnosta laskimove-
rinaytteita. Haastateltava 2 ei ottanut laskimoverinaytteita laisinkaan, koska hanella ei ollut vaadit-

tavaa koulutusta naytteidenottoon.

Kaikki haastateltavat kertoivat, ettd hyvana puolena poliisin suorittamassa verinaytteenotossa on,

etta tyd on heilta pois ja tybaikaa saastyy jokaiselta.

Haastateltavat pohtivat partioauton soveltuvuutta verindytteidenotto paikaksi. Haastateltavilta syntyi
my0Os keskustelua, miten mahdolliset jalkikomplikaatiot hoidettaisiin kenttdolosuhteissa. Tyoturvalli-
suus oli myds yhtena haastattelun aiheena. Haastateltava 1 ja 3 oli kokemusta, etta kohdehenkilo

on vastustanut verinaytteenottoa ja poliisipartio oli turvannut naytteenottotilannetta.

Kaikki haastateltavat toivat esiin keskustelussa, etta poliisin suorittamasta verinaytteenotosta on

varmasti hyotya haja-asutusalueilla, missa kuljetusmatkat ovat pitkia.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Johtopaatokset

Yleisin tilanne, jossa haastateltava 3 suoritti laskimoverinaytteenoton kenttaolosuhteissa, oli epailty
rattijuopumus. Nayte oli otettu poliisin partioautossa tai veneessa paikan paalla. Talla tavoin toimi-
malla on saastetty aikaa ja resursseja. Poliisipartion ei ole tarvinnut kuljettaa epailtya 1ahimpaan

terveydenhuollon yksikkddn ja he ovat suorittaneet tehtdvan nopeammin.

Taydennyskoulutuksen osalta poliisi haastateltavat vastasivat kaikki, etta eivat ole kdyneet tayden-
nyskoulutuksissa naytteenotosta. Poliisihallituksen ohjeessa ei ole kirjattu, ettd osaamista pitaisi
nayttokokeen jalkeen uusia tietyn valiajoin, joten kerran suoritettu koe riittaa, etta on oikeus ottaa
laskimoverinaytteita. Ohjeessa on kuitenkin merkitty, etta sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilon
on yllapidettava ja kehitettdva omaa osaamistaan naytteenottoon ja nain ollen hanelle on tarjottava

mahdollisuus osallistua tarvittaviin taydennyskouluksiin.

Haastateltavat kertoivat kaikki, etta kokevat poliisin ottaman verikokeen nopeuttavan tyotehtavalla
oloa ja saastavan nain ollen aikaa. Ajansaasto syntyi siita, ettei tarvinnut tai tarvitse ajaa kohde-
henkilda terveysasemalle tai muuhun terveydenhuollon yksikkdon. Partio paasi tai paasisi nain ol-
len nopeammin vapaaksi seuraavalle tehtavalle. Hyotya syntyi myos muille poliisipartioille, koska
verindytteita ottava poliisi kdvi myos ottamassa heidan epaillyilta tarvittavat verinaytteet, jos han
sattui olemaan lahella kyseista partiota. Hyddyksi koettiin myds oman tyénkuvan vaihtelevuus ja

aiemman opitun asian ja taidon hyddyntaminen poliisissa.

Haastateltava 3 toi ilmi, etta tydpari ja kohdehenkild kokivat hyvaksi ja aikaa saastavaksi asiaksi,
ettd verinayte otettiin poliisin toimesta. Kohdehenkil6lla on oikeus kieltaytya poliisin suorittamasta

verindytteenotosta, mutta nain ei ollut kdynyt haastateltava 3 kertomana.

Haitat verindytteenotosta poliisina nahtiin enemmankin mahdollisina haittoina ja negatiivisina asi-
oina, mita poliisin suorittamasta naytteenotosta voisi koitua. Yhtena haittana nahtiin naytteenoton
tilat kenttdolosuhteissa. Tilat partioautossa eivat ole ergonomiset naytteenottajalle ja valitilaan ei
haluttu tai ei haluta ottaa niin sanotusti epasiistia asiakasta. Myos terveydenhuoltoalan ammattilais-
ten haastattelussa nousi ergonomia ja tyotila asiaksi, joka tulisi ottaa huomioon naytteita ottaessa

kenttiaolosuhteissa.
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Haitaksi koettiin, ettd kohdehenkilon terveystiedoista, kuten esimerkiksi tarttuvista taudeista ei
saada tietoja, kun pelkastaan kohdehenkilén itse kertomana. Nain ollen vastuu mahdollisista komp-
likaatioista ndytteenotosta jaa naytteenottajalle ja hanen on arvioitava, keneltd han naytteenottaa ja
kuinka luotettava han pitda kohdehenkilén kertomusta omasta tilastaan. Tarttuvia tauteja veriteitse
on esimerkiksi HIV ja kohdehenkil6 voi sairastaa verenhyytymiseen liittyvia sairauksia, jolloin
komplikaationa on vuoto pistokohdasta. Yleisin haitta mika naytteenotosta koituu, oli haastatelta-

vien mukaan mustelmat naytteenottokohdasta.

Kohdehenkilon vastustaminen naytteenottoon koettiin myés haittana, jos kohdehenkild antaisi en-
sin suostumuksensa ja sitten naytetta ottaessa pyortaisi yhteistydnsa naytteenottoon. Tallaisia ti-
lanteita ei ollut syntynyt naytteita ottavalle poliisille, koska han oli arvioinut ja ennakoinut kohdehen-
kildn kaytdsta ja mielentilaa. Tyoturvallisuus on tarkea asia ja siita ei tule tinkia. Uskoisin, etta jokai-
sella naytteita ottavalla poliisilla on pelisiimaa arvioida, keneltd hanen on mahdollista ottaa veri-

nayte turvallisesti.

Mahdolliset pistotapaturmat koettiin myds haittoina niissa tilanteissa, joissa kohdehenkild ei olisi-
kaan soveltuva poliisin ottamaan naytteenottoon ja naytteenotto olisi jo aloitettu. Kaikki haastatelta-
vat kertoivat, etta ensisijaisena he ovat kuitenkin poliiseja tilanteissa, eivatka terveydenhuoltoalan
edustajia. Pistotapaturmia ei ollut haastateltavan 3 mukaan tapahtunut. Pistotapaturmat jo kerran
pistetylla, kontaminoituneella eli likaisella neulalla ovat mielestani harvinaisia ammattilaiselle, jos

kukaan ei hairitse fyysisesti neulaa kasitellessa.

Itseani jai mietityttdmaan, miten hygienia huolehditaan mahdollisessa altistumisessa verelle, tai
muille eritteille kenttdolosuhteissa verinaytteenotossa, kun kaytettavissa ei ole juoksevaa vetta.
Mielestani silmien huuhteluun tarkoitettuja pulloja voisi kayttaa tahan tarkoitukseen, mutta ohjeis-
tuksen mukaan vedella huuhtelua pitaisi tehda viiden minuutin ajan altistuskohtaan. Toisena, mita
jain pohtimaan jalkikateen on kohdehenkildn mahdollinen pydrtyminen naytteenoton yhteydessa.
Henkildon mahdollinen putoaminen istuma-asennosta pitaisi ennakoida vammojen ehkaisemiseksi.
Pyortynyt henkilo tulisi kyeta laskemaan turvallisesti makuuasentoon, mutta poliisin partioautossa

ei ole tahan mielestani riittavasti tilaa.

9.2 Pohdinta

Tyon tarkoituksena oli saada selville, miten poliisit, joilla on terveydenhuollon ammattihenkiléna oi-
keus ottaa laskimoverinaytteita, kokevat verinaytteidenoton epaillylta. Halusin myds selvittaa, miten
Poliisihallitus ohjeistaa poliiseja verindytteenottoon ja kuinka naytteenotto toteutetaan kaytannossa.

Sain vastaukset tutkimuskysymyksiini haastatteluissa ja teoria aineistoni pohjalta.
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Opin itse tydstani, miten kaytanndssa tulee toimia, jos poliisina haluaa ottaa verinaytteita, seka
minkalainen on Poliisihallituksen ohjeistus verinaytteidenottoon poliisina. Opin myo6s, mita haittoja
ja hyotyja poliisin suorittamasta verinaytteenotosta on koettu poliisien ja terveydenhuoltoalan am-

mattilaisten nakokulmasta.

Mielestani laadullinen tutkimus ja aineistonkeruumenetelmana kaytetty haastattelu oli sopiva va-
linta tutkimukseeni, joilla sain vastauksen kysymyksiini. Laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaes-
sani tutkimukseni tulosta ei ole voitu vakioida, koska kyse on ollut inmistieteista, jossa on tutkittu

ihmisen ajatusta ja kasitysta tutkittavasta aiheesta.

Aihetta voisi tulevaisuudessa laajentaa maarallisella tutkimusmenetelmalla ottaen selvaa, kuinka
paljon poliisissa on henkiléita, joilla on aiemman tutkintonsa vuoksi mahdollisuus ja oikeus ottaa
verinaytteita poliisina, sekd kuinka moni niita ottavat kentalla. Yhtena tutkimuskysymyksend maa-
rallisessa tutkimuksessa voisi olla, kuinka paljon tulee saastdja, kun epailtya ei tarvitse kuljettaa
lahimpaan terveydenhuollon yksikkdon. Aihetta voisi laajentaa my6s tutkimalla minkalaisia alueelli-
sia eroja aiheeseen liittyy. Haja-asutusalueilla on pidemmat valimatkat, jolloin varmasti syntyy oi-

keaa saastamista, kun kohdehenkil6a ei tarvitse kuljettaa verinaytteenottoon.

Tutkimuksessani haasteena oli |10ytaa poliiseja, jotka ottavat verinaytteita. Olisin voinut laajentaa
kyselyani muihin poliisipiireihin Sisd-Suomen lisaksi, jolloin olisin saanut lisda haastateltavia tutki-
mukseeni. Olisin myds saattanut tavoittaa isomman kirjon verinaytteita ottavia poliiseja kayttamalla

esimerkiksi tiedonkeruumenetelmana kyselylomaketta ja lahettamalla ne sahkopostitse.

Tybelamassa painotetaan osaamisen ja taidon valjastamista ja tehtavia pitaisi jakaa osaamisen
mukaan. Mielestani olisi hyva, etta poliisissa kannustettaisiin ja tuettaisiin entisia hoitajia ottamaan
verinaytteita epaillylta valvonta- ja halytyssektorilla ja etenkin likennepoliisissa. Paakaupunkiseu-
dulla ja kaupungeissa en koe, etta poliisin on tarkoituksenmukaista ottaa verinaytteita, kun terveys-

aseman yksikoihin ei ole pitkia matkoja.

Mielestani sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilon, joka on kouluttautunut poliisiksi ja tydskentelee
valvonta- ja halytyssektorilla, tulisi endottomasti hyddyntaa osaamistaan ja taitoaan ottamalla laski-
moverinaytteita epaillyssa rattijuopumusrikoksessa ja tama pitaisi huomioida erityisosaamisena po-

liisissa.

Toivon, etta tulevaisuudessa joku tekee samankaltaisen tutkimuksen kuin opinnaytetyoni, joka ulot-
tuu myds muihin poliisipiireihin. Nain saataisiin laajemmalla skaalalla selville minkalainen tarve ja

hyéty on poliisien ottamista verinaytteista kentalla.
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