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Tiivistelma

Vieritestaus on laboratorioanalytiikkaa, joka tapahtuu potilaan vieressa tai valittbmassa laheisyydessa tarkoitusta
varten kehitetyilld erillisilla laitteilla. Vieritestauksen tekee yleensa terveydenhuollon henkildstd, jolla ei ole labora-
torioalan koulutusta. Sen avulla on mahdollista saada yha aikaisemmassa vaiheessa potilaan hoitoa seka oikea-
aikaisemmin potilasta koskevaa akuuttia diagnostista tietoa, jota perinteisesti on hankittu laboratorion tekemana.
Vieritestaus on kehittynyt nopeasti viimeisten vuosikymmenten aikana. Siihen liittyvien toimintamallien uudenlai-
nen kehittdminen ndhdaan mahdollisuutena haastaa nykyisia terveydenhuoltojarjestelman kaytantdja, nopeuttaa
potilaan hoitoa seka parantaa potilasturvallisuutta.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kehittad erdaan suomalaisen sairaalan akuuttihoitoyksikdiden vieritestauk-
seen liittyvia toimintamalleja. Sairaalassa tarjotaan ymparivuorokautista erikoissairaanhoitoa, seka siella toimii
suppea-alainen ymparivuorokautinen paivystys. Tydn toimeksiantaja oli HUSLAB, joka on osa HUS Diagnostiikka-
keskusta. Tyo0 toteutettiin yhteistydssa tutkimuksen kohteena olleen asiakasorganisaation kanssa. Tydssa kdytetty
tutkimusaineisto kerattiin tutkimukseen osallistuneiden akuuttihoitoyksikdiden vieritestaustoiminnasta vastaaville
henkildille suunnatulla verkkokyselylld. Kyselylla kartoitettiin yksikiden jo olemassa oleva vieritestilaitekanta seka
vieritestaukseen liittyvat toimintamallit. Lisaksi selvitettiin yksikdiden tarpeet ja toiveet tulevalle laitekannalle seka
yksikéiden valmiudet laadukkaan ja potilasturvallisen vieritestitoiminnan toteuttamiseksi. My6s laboratorion tar-
joaman tuen tarvetta ja halukkuutta kayttaa tukipalveluita selvitettiin.

Saatujen tulosten perusteella yksikgilld on halu toteuttaa vieritestaustoimintaa laboratorion tukipalveluiden avus-
tuksella. Tulosten mukaan erityisesti halukkuus verikaasulaitteiden hankintaan nousi esiin jokaisessa osallistu-
neessa yksikdssa. Tuloksissa ilmeni myos, etta teoreettinen osaaminen vieritesteihin liittyen on paaasiassa hal-
lussa, mutta kdaytannon toteuttamisessa on parantamisen varaa. Olisi tarkeda ymmartda laboratoriotutkimuspro-
sessia kokonaisuudessaan, laadunhallintaa seka prosessin onnistumisen merkitysta potilasturvallisuuden kannalta.
Ymmarrysta on mahdollista lisdtd kouluttamisen seka yksikéiden ja laboratorion valisen yhteistyon avulla.

Tama opinndytetyo oli kehittamistyd, joten siind muodostettiin konkreettinen lopputuotos. Tdssa tydssa laadittiin
kaksi erillistd suositusta hoitoyksikdiden laadukasta vieritestaustoimintaa edistamaan. Tuotokset muodostettiin
teoreettisen viitekehyksen seka kyselyn tulosten perusteella. Ensimmainen oli suositus paivystykseen hankittaviksi
harkittavista laitteista HUSLABIn vieritestausyksikon valikoimasta. Toinen suositus oli kaikille osallistuneille yksi-
koille suunnattu suositus potilasturvallisen vieritestaustoiminnan toteuttamisesta. Suosituksissa otettiin huomioon
erityisesti seikat, joita hoitoyksikén tulee huomioida, jotta se pystyy toteuttamaan laadukasta ja potilasturvallista
vieritestaustoimintaa itsenaisesti. Lopulliset paatdkset toimintamalleista seka laitevalinnat tekevat yksikdiden vie-
ritestauksesta vastaavat henkilét. HUSLABIn vieritestikeskuksen asiantuntijuutta on mahdollista kayttda apuna.
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Abstract

Point of Care Testing (POCT) is laboratory analytics that is performed right next to patient or in their immediate
presence. There for it is also called Near Patient Testing and Bedside Testing. The POCT is usually performed by
non-laboratory trained health personnel using separate devices developed for the purpose. The POCT makes it
possible to obtain patient care at an earlier stage, as well as to have more timely accurate acute diagnostic infor-
mation about the patient. Traditionally this information has been produced by the laboratory. POCT has devel-
oped rapidly in recent decades. The development of POCT related operating models is seen as an opportunity to
challenge the current health care system, speed up patient care and improve patient safety.

The purpose of this thesis was to improve POCT related operating models of acute care units in a Finnish hospi-
tal. The hospital offers 24-hour specialist care and a limited 24-hour emergency service. The client organisation
of the thesis was HUSLAB, which is a part of the Helsinki University Hospital (HUS) Diagnostic Centre. The thesis
was carried out in collaboration with the customer organisation that was the subject of the study. The research
material used in the study was collected through an online survey aimed at personnel responsible for POCT of the
acute care units that participated in the study. The survey mapped the units’ existing POCT devices and the POCT
related operating models. In addition, the units’ capabilities for implementing POCT activities that meet the re-
quirements of patient safety and quality standards were researched, as well as their needs and wishes for new
future devices. The need and the willingness for using the support service of the laboratory in POCT were also
inquired.

Based on the results obtained, the units have a desire to implement their POCT activities with the support of the
laboratory. According to the results, there was willingness to have a blood gas analyser in each of the partici-
pated units. The results also showed that the theoretical know-how related to POCT is mainly good, but there is
also a need for improvement in practical implementation. It would be important to gain understanding in quality
assurance, in the laboratory testing process and in the importance of performing it correctly for patient safety
reasons. There is a possibility to increase understanding through training and cooperation between laboratory
and the health care units.

This thesis was a development project, so a concrete result was formed in it. In this project, two separate recom-
mendations were formed to promote quality standards meeting POCT activities in the participated units. The rec-
ommendations were made based on the theoretical frame of the thesis and the results of the survey. The first
was a recommendation for devices to be considered for the emergency department from HUSLAB's range of
POCT devices. The second recommendation was a flyer to all participated units to implement a POCT operating
model that highlights patient safety. In particular, the recommendations pointed out the factors that the acute
care units should consider to be able to independently accomplish POCT that meets the standards for quality and
patient safety. The final decisions on operating models and device choices are made by the persons responsible
for POCT in these units. The expertise of the HUSLAB POCT Centre can be used as an aid.
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1 JOHDANTO

Perinteisesti laboratoriotutkimukset on tehty ja tehdaan yha tarkoitukseen hyvaksytyissa ladketie-
teellisissa laboratorioissa. Niissa mahdollisuutena on suuret ndytekapasiteetit ja tutkimusvalikoimat
seka laboratoriotutkimusprosessiin koulutettu henkilékunta. Laboratoriotutkimuksia tehdaan myds
yha enenemassa maarin laboratorion ulkopuolella potilaan valittémassa laheisyydessa tarkoitusta
varten kehitetyilla erillisilla laitteilla. Naitd tutkimuksia kutsutaan nimityksella vieritesti. Vieritestit voi-
vat oikein kaytettyina olla erittdin hyddyllisia niin potilaille kuin terveydenhuollon yksikaillekin. (Vieri-
testaus 2016, 5.)

Vieritestauksessa teknologia on kehittynyt viime vuosikymmenind nopeasti (Luppa ym. 2016, 140).
Uuden teknologian markkinoille tuleminen saattaa mahdollistaa kliinisen laaketieteen yha nopeam-
mat diagnoosit, hoitopaattkset ja sairauksien seurannan. Kuitenkaan pelkastaan uusi kliiniseen kayt-
téon hyvaksytty teknologia, joka lupaa parempia tuloksia kriittisissa ja akuuteissa hoitotilanteissa, ei
itsessaan riita. Terveydenhuoltojarjestelmia on hankala muokata, vaikka parannusmahdollisuuksia
akuuttien, jopa hengenvaarallisten sairauksien hallinnassa on olemassa. Uudenlainen ja kehittyva
vieritestitoiminta voisi hyvinkin olla seuraava jarjestelman tdménhetkisten kaytantdjen haastaja.
(Damhorst ym. 2019.)

Vieritestausta hyddynnetdan téna paivana usein eri tavoin. Tietyissa tapauksissa potilas pystyy vieri-
testilaitteen avulla seuraamaan omaa hoitoaan kotoa kasin. Esimerkiksi insuliinihoitoisen diabetek-
sen hoitotavoitteiden saavuttamisen vuoksi glukoositason omaseuranta vieritestilaitteella joko kapil-
laariveresta tai ihonalaisella sensorilla, on valttamatonta (Tyypin 2 Diabetes 2020). Vieritesteissa on
nahty myds mahdollisuuksia kehittyvien maiden terveydenhuollon jarjestamisessa ja kehittdmisessa.
Sairaalamaailmassa vieritestausta kdytetdaan hoitoa tukevana menetelmana erityisesti akuuttihoitoyk-
sikdissa. Vieritestaus voi mahdollistaa potilaan nopeamman hoidon, silla vieritutkimus ei yleensa

vaadi naytteen kasittelyd, jolloin vastaus saadaan hyvinkin nopeasti. (Luppa ym. 2016, 140.)

Laboratorion kayttdmat automatisoidut analysaattorit ovat menetelmiltdan edistyneempia ja moni-
puolisempia verrattuna vieritesteihin. Silti tietyissa hoitotilanteissa, niin ensiavussa, ambulansseissa
kuin myds osasto- ja kotihoidossa vieritestilaitteet nahdaan hyoédyllisiksi ja potilasystavallisiksi. Myds
niihin liittyvat ohjelmistot ja palvelut ovat kehittyneet huomattavasti viime aikoina. Hoitohenkilékun-
nalle tarjotaan usein kattavaa perehdytysta laitteiden kdyttoon, ja laboratorioalan ammattilaiset aut-
tavat laitteiden valinnassa. Hoitoyksikon ja laboratorion yhteisella vieritestitoiminnalla parannetaan
vieritestauksen laatua ja potilasturvallisuutta. (Clifford 2018, 34-36.)

Vieritestilaitteita kdyttad usein hoitohenkilékunta, jolla ei ole laboratorioalan koulutusta. N&in ollen
laboratorion tuen ja seurannan tarve korostuvat muun muassa kouluttamisen, osaamisen yllapitami-
sen, laitteiden huolenpidon ja laadunvarmistuksen alueilla. Vieritestissa tehddan potilaan vierella sa-
malla kerralla koko laboratoriotutkimusprosessi, joten vieritestien kayttédminen vaatii ymmarrysta ja

osaamista my0ds laboratoriotutkimusprosessista ja laadukkaaseen tulokseen vaikuttavista tekijoista.
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Riittavan koulutuksen avulla ja ohjeiden mukaan suoritettuna vieritesteilla on mahdollista saada luo-
tettavia tuloksia potilaan tilasta. (Lippi ym. 2011, 1122.) Vieritestitoiminnan tulisi olla jarjestetty hoi-
toyksikdssa tukilaboratorion avulla. Nain varmistutaan jatkuvasta osaamisen yllapitamisesta niin tek-
nisessa kuin laadunhallintaan liittyvdassa osaamisessa ja sen ymmartamisessd. (Luppa ym. 2016,
140.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda erdan suomalaisen sairaalan akuuttihoitoyksikdiden
vieritestaustoimintaa. Yksikdissa tarjotaan keskussairaalatasoista ymparivuorokautista erikoissairaan-
hoitoa. Sairaalassa toimii suppea-alainen ymparivuorokautinen paivystys. Akuuttihoitoyksikéilla tar-
koitetaan tdssa opinndytetydssa pdivystyksen lisaksi teho- ja valvontahoitotasoisia yksikéitd, synny-
tysyksikkoa seka leikkausyksikkda. Edelld mainittujen yksikdiden on aika muuttaa paremmin toimin-
taa palveleviin tiloihin. Samalla on sopiva ajankohta miettid, tulisiko yksikdiden vieritestilaitekantaa
laajentaa tai vieritestaustoimintaa muutoin kehittaa. Nain ollen potilaiden tilasta voisi olla mahdol-

lista saada oleellista tietoa tarpeen vaatiessa enemman ja nopeammin kuin aiemmin.

Taman opinnaytetyon kehittdmiskohteena oli kohdeorganisaation vieritestit seka vieritesteihin liitty-
vat kaytannot ja toimintamallit muutoksen edessa. Kyseessa oli kehittamistutkimus, jossa kartoitet-
tiin verkkokyselyn avulla kohdeorganisaation akuuttihoitoyksikdiden jo olemassa olevaa vieritestilai-
tekantaa seka vieritestauskaytantéja. Lisaksi arvioitiin uusien laitteiden tarvetta ja tulevaisuuden toi-
veita laitteita koskien seka yksikdiden valmiuksia mahdollisten uusien vieritestilaitteiden kayttdéon ja
yllapitoon. Tavoitteena oli pyrkia kehittdmaan vieritestaustoimintaa potilasturvallisempaan ja laaduk-
kaampaan suuntaan yhteistydssa hoitoyksikdiden kanssa. Lisdksi haluttiin selvittdd, millaista tukea

laboratoriolta tarvitaan tulevaisuudessa laadukkaan vieritestitoiminnan toteuttamiseksi.

Teoreettinen viitekehys luo kasitteellisen pohjan kehittdmistutkimukselle. Tydn tulosten ja teoreetti-
sen viitekehyksen perusteella luotiin niin kutsuttu lopputuotos. Taman opinnaytetyén lopputuotok-
sena tehtiin yhdelle osallistuneista yksikoista suositus, jossa ehdotettiin mahdollisesti kayttéonotetta-
vaksi sopivia HUSLABIn vieritutkimusvalikoimaan kuuluvia tutkimuksia. Lisaksi kaikille kyselyyn osal-
listuneille yksikdille laadittiin suositus hyvista vieritestaustoimintaan liittyvista kdytdnndista. Suosituk-
sessa kerrotaan mita laadukkaan vieritestitoiminnan kannalta tulisi ottaa huomioon vieritesteja teh-
dessa peilaten laboratoriotutkimusprosessiin. Tyo toimeksiantajana on HUSLAB ja ty0 toteutetaan

yhteistydssa tutkimukseen osallistuvan asiakasorganisaation kanssa.

Laboratorion ndkdkulmasta tarkeaa olisi kehittda asiantuntijuutta ja tukipalveluja, jotka palvelevat
mahdollista asiakasyksikkoa parhaalla mahdollisella tavalla. Nopeista testeista ei voi hy6tya tai no-
peita hoitopaatdksia on vaikea tehda, jos hankalaksi koettu laite jaa kayttamatta. Tukilaboratoriotoi-
minnan olisi mahdollista yleistya. Lisaksi vieritestien yleistyessa on mahdollista, ettd myds osaami-

nen laitteiden kayttdon ja laboratoriotutkimusprosessin ymmarrys lisadntyvat.
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VIERITESTAUS

Kahden viimeisen vuosikymmenen trendi tiettyjen laboratoriotutkimusten kohdalla on ollut, ettd yha
useammin tutkimuksia tehdaan laboratorion sijaan hoitajien tai Idakareiden vastaanotoilla, paivystys-
poliklinikoilla tai kotisairaanhoidossa. Nama tutkimukset tehdaan hoitajien toimesta seka jopa poti-
laan itse toteuttamana omaseurantana kotona. Tutkimusten tekemistad kutsutaan nadissa tapauksissa
vieritestaukseksi. (Eskelinen 2016a; Luppa ym. 2016, 140-141.) Vieritestauksen osuus terveyden-
huollon organisaatioissa tehtavista laboratoriotutkimuksista on noin 20-30 %. Perusteena vierites-
tauksen kayttoénotolle terveydenhuollossa on ollut se, etta tietyt tutkimustulokset tarvitaan hoito-
prosessin kayttéon hyvinkin nopeasti. Hyva esimerkki tarkoitusta palvelevasta laitteesta on akuutti-
hoitoyksikdiden kaytdssa oleva verikaasuanalysaattori, jolla saadaan nopeasti kriittisesti sairaan poti-

laan tilasta keskeista tietoa. (Niemela 2010, 16; Padiva ja Harjola 2018.)

Virallisesti vieritestauksia kutsutaan englanninkielisella nimityksella “point of care” eli POC-testit.
Suomessa vakiintuneeksi termiksi on muodostunut vieritesti. (Eskelinen 2016a.) Vieritestaus on la-
boratorioanalytiikkaa, joka tapahtuu laboratorion ulkopuolella potilaan vierelld, valittdmassa lahei-
syydessa tai odottaessa. Ominaista on, etta naytteen tai tutkimuksen valmistelu ei vaadi esikasitte-
lyja ja tulos saadaan nopeasti. Ndytteet analysoidaan yksittdin, ei suurissa sarjoissa. Vieritestien tu-
loksilla on usein valitdén vaikutus potilasta koskeviin hoitopaatoksiin, potilaan hoitoon, tai muihin hoi-
toon liittyviin seikkoihin, kuten ladkitykseen. Vieritestit tehdaan hoitoyksikon toimesta, ja toiminta on
hoitoyksikén vastuulla. Vieritestin tekijoina ovat padasiassa sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, ensi-
hoitajat tai laakarit, eli suoraan potilaan hoitoon osallistuva henkildstd, jolla ei ole laboratorioalan
koulutusta. (Labquality 2018; Luppa ym. 2016, 141.)

Vieritestaus on ajankohtainen laboratoriolddketieteen alue, jossa teknologia on kehittynyt viime ai-
koina nopeasti (Luppa ym. 2016, 139). Vieritestauksen kehittymisesta ja kasvusta kertoo muun mu-
assa se, etta vieritestauksen markkina-arvon odotetaan kasvavan vuoteen 2024 mennessa maail-
manlaajuisesti 46,7 miljardiin Yhdysvaltain dollariin vuoden 2019 28,5 miljardista Yhdysvaltain dolla-
rista. Tama tarkoittaa 10,4 prosenttiyksikdn vuosittaista kasvua. (MarketsandMarkets 2019.) Euroo-
passa vieritestauksen markkinan lilkevaihto on vuosittain yli 3,5 miljardia ja edellisen kymmenen
vuoden aikana markkinaosuus on kasvanut noin 10 prosenttiyksikkda vuosittain. Suurimman kasvun
selittdnee potilaiden omaseuranta. (Luppa ym. 2016, 155.) Huoli potilaiden hoitoon liittyvasta hyo-
dyllisyydesta ja tutkimusten luotettavuudesta ovat osaltaan hidastaneet vieritestauksen kasvuno-

peutta (Larsson, Greig-Pylypczuk ja Huisman 2015).

Kehittynyt tekniikka ja pienet, helppokayttoiset laitteet mahdollistavat sen, etta on suhteellisen yk-
sinkertaista mitata haluttu tutkimus yleensa veresta, joskus myos virtsasta (Eskelinen 2016a). Vieri-
testien etuna nahdaan usein se, etta laitteet ja niihin liittyvat kayttéjarjestelmat on tehty helppo-
kayttoisiksi ja nopeiksi. Vieritesteja on nykydan hyvin laaja valikoima, kuten vieritestilaitteitakin.
Kaikki vieritestaus ei kuitenkaan edellyta laitetta, silla esimerkiksi lateraalivirtausta hyddyntavat niin

sanotut liuskatestit luetaan kuuluvaksi vieritesteihin. Laitteet voivat olla malliltaan pienia kadessa
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pidettdvia tai suurempia niin sanottuja pdytamalleja. Osalla laitteista voi tehda yhdella erillisella tes-

tiliuskalla tai -kasetilla yhden tutkimuksen kerrallaan. Osa taas analysoi useamman analyytin yhdesta
testikasetista tai reagensseja voi olla laitteessa valmiina useampaakin naytetta varten. Vieritesteista

saatavat tulokset voivat olla kvantitatiivisia eli numeerisia, kvalitatiivisia eli tulos on joko positiivinen

tai negatiivinen tai semikvantitatiivisia, jolloin vasta tiettyjen analyytin pitoisuuksien jalkeen paas-

taan positiivisen tai negatiivisen sijaan numeerisiin vastauksiin. (Luppa ym. 2016, 141-144.)

Vieritesti voi usein olla ainoa hoitotilanteessa tarvittava laboratoriotutkimus ja siksi hyddyllinen osa
potilaan hoitoa. Esimerkiksi lIdakari- tai hoitajakdynnin yhteydessa on mahdollista seurata diabeeti-
kon hoitotasapainoa maarittdmalla sokerihemoglobiini eli HbAlc tai antikoagulaatiohoitoisen potilaan
hoitotasapainoa maarittdmalla tromboplastiiniaika eli INR, kun muita tutkimuksia ei tarvita. Talla
saastetdan potilaan aikaa ja vaivaa, kun erillistd kdyntia laboratoriossa ei vaadita. Hy6tyna nahdaan
my®&s nopeus hoitoyksikon resurssien kannalta, kun tulos saadaan saman vastaanottokaynnin ai-
kana. (Eskelinen 2016a.)

Vieritesteilla on mahdollista tuottaa kliinisesti merkittavaa informaatiota potilaan tilasta nopeasti.
Nain ollen on mahdollista seurata potilaan hoitoa ja lisaksi myds tunnistaa ja arvioida potilaan hoi-
dontarpeen paivystyksellinen Kiireellisyys. (Soremekun ym. 2013, 292.) Tietyissa akuuteissa hoitoti-
lanteissa vieritestit voivat olla hyvinkin kayttdkelpoinen ja merkittdva tapa saada oleellista tietoa po-
tilaan tilasta perinteisen laboratorioanalytiikan rinnalla. Vieritestien avulla voi olla mahdollista no-
peuttaa kliinistéd paatdksentekoa koskien esimerkiksi lisdtutkimuksien tarvetta tai varsinaista potilaan
hoitoa. Voi siis olla mahdollista tehda potilaan hoitoon vaikuttavia kliinisesti merkittavia paatoksia,
ilman etta naytteen kuljettamiseen ja valmisteluun analyysia varten tai tuloksen odotteluun hoitoyk-
sikdssa kuluu erityisen paljon aikaa. Joissain tapauksissa tdéma saattaa johtaa potilaan kannalta pa-
rempiin hoitotuloksiin. (Luppa ym. 2011, 887.) Esimerkkeja vieritestien kaytdsta paivystyksellisissa

hoitotilanteissa, hoitoyksikoissa seka kaytettavista laitteista on esitetty kuviossa 1.

TEHO-OSASTO JA LEIKKAUSSALI  jatkuva monitorointi, Vieritesti kriittisessd hoitotilanteessa:
hyytymistutkimusanalysaattori, verikaasut, elektrolyytit, laktaatti,
verikaasuanalysaattori veren hyytyminen

ENSIAPU verikaasuanalysaattori Vieritesti kriittisessa hoitotilanteessa:

verikaasut, elektrolyytit, glukoosi,
sydanmerkkiaineet

AMBULANSSI HATATILANTEISSA  verikaasuanalysaattori Vieritesti kriittisessa hoitotilanteessa:
yksittdistestin tekeva analysaattori  verikaasut, sydanmerkkiaineet, glukoosi

AMBULANSSI yksittéistestin tekeva ana|ysaattori Vieritesti kontrolloimaan potilaan tilaa:
glukoosi, HbAlc

VASTAANOTTO yksittaistestin tekeva analysaattori  Vieritesti kontrolloimaan potilaan tilaa:
glukoosi, HbAlc, INR

KUVIO 1. Vieritestit pdivystyksellisissa hoitotilanteissa (Luppa ym. 2016, 148 mukaillen).
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Vieritestauksen kaantépuoli on monesti se, etta hoitohenkildkunnalla ei ole vieritutkimuksien tekni-
seen toteutukseen riittdvaa dokumentoitua osaamista. Koulutus ja perehdytys vieritesteihin ja niiden
tekemiseen saattaa olla puutteellista tai sita ei ole ollut lainkaan. Tama saattaa nakya laadunvarmis-
tuksen puuttumisena tai laiminlyontina seka siing, ettei laitetta ylldpideta ja kontrolloida ohjeiden
mukaisesti. Mydskadn tehtyja toimenpiteita eika potilastuloksia dokumentoida tai tallenneta oikein,
oikeellisuutta laboratoriotutkimusprosessin kannalta. Virheellisia tuloksia saatetaan kayttaa potilasta

koskeviin hoitopaatoksiin. (Ehrmeyer 2011.)

Vaikka vieritestien tekeminen on lahtdkohtaisesti yksinkertaista, tekemisen edellytyksend on aina
oltava riittdva perehdytys. Perehdytyksellad varmistetaan, etta laitteet, niiden ominaisuudet ja kayt-
toon vaadittavat tekniikat tunnetaan. Koska vieritestien tekijat ovat melkein aina hoitoalan ammatti-
laisia, jotka eivat ole saaneet koulutusta kliiniseen laboratoriotieteeseen, korostuu laboratorion rooli
ja asiantuntijuus vieritestien, laboratoriotutkimusprosessin seka niiden laadun ja luotettavuuden asi-
antuntijana. (Eskelinen 2016a; Lippi ym. 2011, 1122.)

Tédrkeaa vieritesteja tehdessa tai kdyttoonottoa harkitessa on varmistaa riittdvé osaaminen kaytan-
non suorituksen ja laadullisten seikkojen kannalta. Virheellinen tulos voi vaarantaa potilasturvallisuu-
den, jos sen perusteella tehdadn hoitopaatoksid. (Labquality 2018.) Oikein kadytettyina vieritestien
on osoitettu tuottavan mitattavissa olevia parannuksia potilaan hoitoon, tyon tehokkuuteen seka tar-
joavan joissain tilanteissa taloudellista hyotya. Vieritestien kayttaminen terveydenhuoltoymparistdossa
vaatii kuitenkin hallinnollisia, kuten henkildston kouluttamiseen liittyvid, seka laadunvarmistuksellisia
ratkaisuja, jotta vieritestien mahdollinen ldpimenoaikoja lyhentava vaikutus nakyisi kdytanndssa.

(Larsson ym. 2015.)

Yksi vieritestauksen tulevaisuuden ndkyma saattaa olla sen tarjoama apu kehittyville maille, joissa
kamppaillaan muun muassa infektiosairauksien seka taloudellisten ja koulutuksellisten haasteiden
kanssa. Erityisesti viime vuosina kehitetyt edullisemmat, esimerkiksi paperipohjaiset vieritestit saat-
tavat olla ndissa maissa saavutettavampi ratkaisu. (Abel 2015, 853.) Huolestuttavampi ndkdkulma
on, etta niin sanottuja perinteisia vieritestauksen menetelmia ei valttamatta kaytetdkaan enaa poti-
laan hoidon avuksi tai seurantaan, vaan jokainen pystyisi yksiléna ostamaan juuri haluamansa lait-
teen tai sovellutuksen oman tilansa monitorointiin. Tama saattaa johtaa jopa hankaluuksiin, kun mi-
tattavat analyytit eivat ole ihmisen tilan kannalta tarpeellisia eika asiantuntijuus tuloksen tulkintaan
riittdvad. (Luppa ym. 2016, 155.)

Myds sairaalaolosuhteissa vieritestauksen osuuden odotetaan yha jatkavan kasvuaan. Terveyden-
huollon palveluita kehitetdan niin, etta laboratorio ei enaa olekaan palveluita tarvitsevan yksikén va-
littdbmassa laheisyydessa. (Abel 2015, 854). Uudet teknologiset saavutukset ja vieritestein mitattavat
analyytit saattavat tehda mahdolliseksi uudenlaisten vieritestien kaytén. Kehitys perustuu monesti

uudenlaisten teknologisten ratkaisuiden, biosensoreiden tai mittausmenetelmien kdyttdmiseen uu-
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sissa laitteissa. (Vashist 2017.) Toisaalta kysyntaa tietynlaisille akuuteissa tilanteissa tarvittaville vie-
ritesteille olisi, mutta tilannetta varten ei ole vield olemassa edes perinteisia kliinisesti testattuja la-
boratoriotutkimusmenetelmia. Aivan kaikkia perinteisia laboratoriotutkimuksia vieritesteilld ei kanna-
takaan korvata esimerkiksi tilanteissa, joissa vieritestin perusteella ei ole aikomusta tehda potilaan
hoitoon vaikuttavia paatoksia. (Luppa ym. 2016, 155.)

2.1 Vieritestaus verrattuna perinteiseen laboratorioanalyysiin

Automaatioaste ja tehokkuus ovat lisadntyneet huomattavasti kliinisissé laboratorioissa viimeisien
vuosikymmenien aikana. Suurin osa kemiallisista, immunokemiallisista ja hematologisista tutkimuk-
sista tehddan suurilla analysaattoreilla, joiden automaation ja suorituskyvyn taso on erittdin korkea.
Terveydenhuollon muutokset ja haasteet, muun muassa palveluiden hajauttaminen seka toisaalta
laboratoriopalveluiden keskittaminen tehokkuuden saavuttamiseksi, ovat kuitenkin saaneet terveys-

palveluita jarjestavat tahot miettimaan myods uusia diagnostisia ratkaisuja. (Abel 2015, 853.)

Suuren automatisoidun analysaattorin etuna verrattuna vieritestilaitteisiin on nopeus, joka saavute-
taan silla, ettd yhdelld laitteella voidaan tutkia lukusia naytteita samanaikaisesti. Lisaksi yhden lait-
teen tutkimusvalikoima on huomattavasti suurempi. Vieritestilaitteita on usein kdytossé monia erilai-
sia, ja yhdella laitteella pystyy mittaamaan kerralla vain yhden naytteen ja yhta tai enintdan muuta-
maa spesifia analyyttia. Jos vieritestilaitekanta on yksikdssa laaja, saattaa monen erilaisen laitteen
toiminnan ja tulosten luotettavuuden arviointi seka osaamisen yllapito olla hankalaa ilman laborato-
rioalan koulutusta seka tarvittavaa perehdytysta laitteen kayttoon. (Clifford 2018, 34-35.)

Potilastulos on suurilla analysaattoreilla yleensa suoraan jéljitettavissa kaytettyihin reagenssieriin,
kontrollituloksiin ja kalibrointeihin, silla suuret analysaattorit ovat Iahes poikkeuksetta laiteliitannalla
yhteydessa laboratorio- sekad potilastietojarjestelmiin. Myds vieritestilaitteet on yha useammin mah-
dollista liittda potilastietojdrjestelmiin, niin etta tulos siirtyy tietoteknisten ratkaisujen avulla suoraan
vieritestilaitteelta potilastietojarjestelmaan potilaan laboratoriovastauksiin. Talldin vieritestien luotet-
tavuus seka potilasturvallisuus kasvaa huomattavasti. Monesti vieritestien kohdalla nama tiedot seka
tutkimusten tulokset dokumentoidaan yha manuaalisesti, vaikka mahdollisuus laiteliitantdan olisi tar-
jolla. Tulosten merkitseminen manuaalisesti ja tarkastelu vaativat hieman enemman aikaa, ja inhi-
millisen virheen tai unohduksen riski kasvaa. (Clifford 2018, 34-35.)

Vieritestin voi padsaantoisesti tehda hoitohenkilokunta, jolla ei ole laboratorioalan koulutusta. Lisaksi
laitteet ovat nykypaivana tehty entistd helppokayttéisemmiksi. (Clifford 2018, 34.) Vieritestauksen
etuna laboratoriossa tehtdviin tutkimuksiin verrattuna ndhdaan niiden potilasystavallisyys. Nayte
saadaan nopeasti ja helposti, usein sormenpadsta ihopistolla. My6s naytteiden kasittely on yksinker-
taisempaa. Kdytettdva ndyte ei vaadi esikasittelyd, kuten sentrifugointia, sailydkseen eika sita tar-
vitse kuljettaa kauemmas, silld se maaritetaan yleensa heti potilaan Iasna ollessa. Nain valtytaan

kuljettamiseen ja sdilyvyyteen liittyviltd virhetekij6ilta. Etuna pidetadn myds vieritestauksen no-
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peutta. Naytteen kuljettamiseen laboratorioon ei mene aikaa eika vieritestilaitteilla vastauksen saa-
minen kesta yleensa kuin alle 15 minuuttia. Tulos on valittémasti hoitoyksikén kaytdssa. Se onkin

erityisen hyddyllinen, kun vastauksella on kiire. (Abel 2015, 853; Larsson ym. 2015.)

Huolimatta siitd, etta vieritestaus on viime aikoina nahty hyddylliseksi osaksi terveydenhuoltoa, on
sita joidenkin tutkimusten mukaan hyddynnetty kliinisessa kdytéssa vahemman kuin olisi ollut mah-
dollista (Quinn, Dixon ja Meenan 2016). Haasteeksi on saattanut osoittautua vieritestaustoiminnan
kdytannon jarjestaminen. Vieritestien kayttdonotto vaatii standardien mukaan hallinnollisia toimia,
kuten dokumentaatiota ja laadunhallintajérjestelmia. Monet sdaannokset, standardit ja laki sdatelevat
vieritestilaitteita, kuten muitakin ladkinnallisia laitteita, ja maarityksia eri tasoilla, sen mukaan miten
vaativaa testin suorittaminen, tuloksen tulkinta ja laitteen yllapito on (Laki terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista 2010/629; Vieritestaus 2016). Naiden hallinta saatetaan kokea hankalaksi hoi-
toyksikdissa. Mitd enemman laitteita on kdytdssa, sita enemman vaaditaan my6s koulutusta ja saan-
nollistéd osaamisen yllapidon varmistamista, joka voi suurella henkilékuntamaaralla olla haastava to-
teuttaa. (Wiencek ja Nichols 2016.) Laatuvaatimukset tayttdvan vieritestaustoiminnan tueksi tarvi-

taan usein laboratorion asiantuntijoiden apua (Shaw 2016, 22).

Haasteena on ndhty myds se, ettd vieritestien kdyttd saattaa olla kalliimpaa verrattuna laboratori-
ossa tehtaviin tutkimuksiin. Vaikeus onkin kustannustehokkuuden arvioinnissa ja hinnan vertailussa
jo olemassa oleviin keskitettyihin laboratoriopalveluihin, silld kustannustehokkuus ja hinta muodostu-
vat muustakin, kuin varsinaisesta yhden testin hinnasta. Esimerkiksi laadunvarmistus, verifiointi, tie-
tojarjestelmaratkaisut ja mahdollinen tukipalvelu lisaavat kokonaishintaa. (Shaw 2016, 23; Quinn
ym. 2016.) Toisaalta esimerkiksi Oppong ym. (2013) eivat |oytaneet merkittdvaa ndyttéa siita, ettd
vieritestind mitattu tulehdusarvo olisi kokonaisuudessaan perinteista laboratoriotutkimusta kalliimpi,
kuten usein oletetaan. Mutta, kun ajatellaan kokonaiskustannusvaikutusta laajemmin terveydenhuol-
lossa, he eivat pystyneet todistamaan, etta potilaille maarattyjen turhien antibioottikuurien maara,
mihin pelkan tulehdusarvon mittaamisella usein pyritdan, olisi merkittdvasti vahentynyt vieritestien
kayton myoéta. Nain ollen laajempi kokonaiskustannus ei valttdmatta tdssakaan tapauksessa ole

edullisempi.

Vieritestausprosessissa on suurempi riski virheille. Esimerkiksi melko yleinen glukoosimittaus on vie-
ritestina alttiimpi hairitseville tekijoille kuin laboratoriomenetelmat. Tutkimusprosessissa tapahtuvien
virheiden osuus on tutkimusten mukaan suurempi vieritesteissa kuin laboratoriossa tehtdvissa tutki-
muksissa johtuen pdaasiassa tutkimuksen tekijan koulutustaustasta ja laboratoriotutkimusprosessin
ymmarryksesta. (Shaw 2016, 23.) My6s puutteet laboratoriomenetelmien ja vastaavien vieritestaus-
menetelmien valisessa vertailtavuudessa ja tulosten yhtenevaisyydessd, kun yksikét toteuttavat vie-
ritestaustoimintaa itsenaisesti, aiheuttaa joskus sekaannuksia kliinisessa tydssa. Siihen puuttuminen
koulutuksella seka hoitoyksikdn ja laboratorion vélisella yhteisty6lla on térkea kehittamiskohde vieri-

testaustoiminnassa. (Wiencek ja Nichols 2016.)
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Yksi potilasturvallisuuteen huomattavasti vaikuttava ero vieritestauksen ja periteisen laboratoriotut-
kimuksen valilla on, ettd vieritestauksessa tulos saadaan hoitoyksikén kayttéon heti. Tassa tapauk-
sessa, jos naytteen laadukkuudesta ja tuloksen oikeellisuudesta ei ole osattu varmistua, saattaa vir-
heellinen tulos johtaa hoitopdatoksiin. Jotta virheellisid tuloksia lahetettaisiin mahdollisimman vahan,
laboratorioissa on kaytdssa tietojarjestelmid, joissa tulokset jaavat tarkasteltavaksi erilaisten jarjes-
telmaan luotujen saantdjen mukaan. Nain ollen tuloksen saamisen ja vastaamisen valilla tehdaan
toimenpiteitd, joilla laadukkuudesta ja oikeellisuudesta varmistutaan ennen tuloksen lahettamista.
Tulosta voidaan esimerkiksi verrata potilaan aiempiin tuloksiin, jolloin suuri muutos voi johtaa ana-
lyysin uusintaan. Tassa tapauksessa tulos ei kerkea kliinikolle asti ennen kuin on varmistuttu sen

oikeellisuudesta. Vieritestauksessa vastaavaa pitadisi osata epadilld itse. (O’Kane ym. 2011, 1267.)

Vieritestien ja vastaavien laboratoriomenetelmien valilla on tehty paljon vertailututkimuksia tulosten
luotettavuudesta ja tulostasosta. Vieritestilaitteilla saattaa olla laboratorion automatisoituihin laitteis-
toihin verrattuna alhaisempi analyyttinen suorituskyky ja herkkyys. Eri analyyttien kohdalla tutkimus-
tulokset poikkeavat. (Quinn ym. 2016; Shaw 2016, 23.) Esimerkiksi syddnmerkkiaineiden vieritestilla
ei valttamatta paasta samoihin merkkiainepitoisuuksiin laboratorion automatisoidun menetelman
kanssa diagnosoitaessa sydaninfarktia. Vieritestid pidetdan tassa tapauksessa kuitenkin hyvana pois-
sulkumenetelmana. Varsinaista diagnoosia ei tehda ainoastaan vieritutkimuksen perusteella.
(Hjortsgj, Venge ja Ravkilde 2011, 370, 375.)

Bargnoux ym. (2018, 113) tulivat puolestaan tutkimuksessaan siihen tulokseen, etta vieritestina
tehty kreatiniinitutkimus on yhtd luotettava kuin laboratoriossa tehty ja mahdollisesti nopeutti poti-
laan varjoainekuvaukseen paasya. Myods Shin ym. (2019) totesivat tutkimuksessaan, etta tutkimuk-
sessa kaytetylla vieritestianalysaattorilla verrattuna laboratorion referenssimenetelmaan saatiin hyvin
samankaltaisia tuloksia. Analyysi sisalsi verikaasu- ja happo-emastaseanalyytit seka elektrolyytit, lak-
taatin, glukoosin, hemoglobiinin, hematokriitin ja kreatiniinin. Kaikki nama parametrit joko korreloi-
vat voimakkaasti tai olivat vastaavia kuin referenssianalysaattorilla. Taman takia he totesivat, etta
etenkin, kun potilaan tila on hengenvaarallinen voi vieritestind tehtdva verikaasuanalyysi olla hyvin-

kin merkittdva tutkimus potilaan tilan ja sen syiden selvittdmisessa.

MclIntosh ym. (2018, 567-568) puolestaan tutkivat poikkeavatko ensiavun hoitajan suorittama vieri-
testaus ja sama tutkimus laboratorion ammattilaisten tekemana perinteisin menetelmin tuloksiltaan
toisistaan. Tutkittuja analyytteja olivat muun muassa elektrolyytit, glukoosi, kreatiniini, hiilidioksidi
seka hematokriitti. Naytteet otettiin kriittisesti sairailta potilailta. Tutkimuksessa tultiin siihen tulok-
seen, etta kliinikko voi huoletta kayttda oman harkintakykynsda mukaan paatoksentekonsa tueksi en-
siavussa hoitajan vieritesteilld saamia tuloksia, silld ne ovat padasiassa oikein tehtyina yhta luotetta-
via kuin laboratoriossa tehtavat analyysit. Vieritestia voi heidan mukaansa kayttda sellaisenaan vaih-

toehtona laboratorion tekemille vastaaville tutkimuksille.
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2.2 Vieritestausprosessi ja sen yleisimmat virhelahteet

Laboratoriotutkimusprosessi jakautuu kolmeen vaiheeseen; preanalyyttinen, analyyttinen ja pos-
tanalyyttinen vaihe. Preanalyyttinen eli ennen analysointia tapahtuva vaihe kasittda toiminnot tutki-
muspyynnon tekemisestd aina siihen asti, etta nayte on valmis analysoitavaksi eli esimerkiksi ennen
varsinaista maaritysta tapahtuvat potilaan oikea tunnistaminen, ndytteenotto seka ndytteen laadun
arviointi. Analyyttiseen vaiheeseen lasketaan kuuluvaksi varsinainen analysoinnin tekeminen seka
laatuvaatimuksien tayttymisesta varmistuminen, kuten menetelman kalibrointi seka kontrollointi.
Postanalyyttinen vaihe kasittda naytteen analysoinnin jalkeen tapahtuvat toimenpiteet, kuten tulok-
sen laadukkuuden arvioimisen, tuloksen hyvdksymisen, tuloksen raportoinnin, dokumentoinnin ja
tulkinnan. (Green 2013, 1175-1179; Matikainen, Miettinen ja Wasstrom 2016.)

Vieritestit ovat laboratorioanalytiikkaa. Na@in ollen vieritesteja tehdessa vaaditaan myds ymmarrysta
laboratoriotutkimusprosessista. (Shaw 2016, 23.) Vieritesteja tehdessa erona on se, ettd useimmiten
koko laboratoriotutkimusprosessi tehdaan potilaan rinnalla samalla kertaa (Lippi ym. 2011, 1115).
Erityisesti vieritestauksen nakdkulmasta ajateltu ja siihen sovellettava malli laboratoriotutkimuspro-

sessista on esitetty kuviossa 2.

PREANALYYTTINEN VAIHE ANALYYTTINEN VAIHE POSTANALYYTTINEN VAIHE
PRE - tutkimustilaus - menetelman kalibrointi - tuloksen tarkistaminen POST-
_ ; X _ Sytteen . 2 hyviksymi
PREANALYYTTINEN p?tllaan tunnistus nay .egnja reag(lensmen ja y)/a syminen POSTANALYYTTIN
VAIHE - néaytteenotto kemialliset reaktiot (tulkinta) VAIHE
- ndytteen laadukkuuden - tuloksen valmistuminen - tuloksen tallentaminen

- Toimiminen
tuloksen
perusteella

- Paatos tehda arviointi - laadunvarmistus ja dokumentointi

tutkimus

PERINTEINEN AJATTELUMALLI LABORATORIOTUTKIMUSPROSESSISTA

VIERITUTKIMUKSEN LABORATORIOTUTKIMUSPROSESSI, JOHON SISALTYY MYOS EI-LABORATORIOAMMATTILAISEN PAATOKSENTEKO

KUVIO 2. Laboratoriotutkimusprosessin vieritesteihin sovellettava malli (Krum 2016, 4 mukaillen).

Joidenkin lahteiden mukaan laboratoriotutkimusprosessiin voidaan ennen preanalyyttista vaihetta
lisata pre-preanalyyttinen vaihe sekd postanalyyttisen vaiheen jalkeen post-postanalyyttinen vaihe.
Pre-preanalyyttiseen vaiheeseen katsotaan kuuluvan paatos tehda tutkimus seka oikean tutkimuksen
valitseminen oikeaan hoitotilanteeseen. Post-postanalyyttiseen vaiheeseen mielletdgan saadun tulok-
sen perusteella tapahtuva toiminta, kuten tuloksen kaytté hoitopdatoksen tueksi seka jatkosuunni-

telma esimerkiksi potilaan informoinnista tai seurannasta. (Plebani 2009, 19.)

Kirjallisuuden perusteella laboratorioprosessin virheista jopa 75% tapahtuu preanalyyttisessa vai-
heessa. Naista virheistd jopa 26% voi johtaa vaaraan potilaan hoitoon, ylimaaraisiin lisatutkimuksiin,
pidentyneisiin sairaalajaksoihin sekd kohonneisiin kustannuksiin. (Green 2013, 1175-1179.) Kuten
aina laboratoriotutkimusten kohdalla, myds vieritesteja tehdessa jokaisen prosessin vaiheista on to-
teuduttava onnistuneesti, jotta saatava tulos olisi laadukas ja luotettava. Lahtokohtaisesti yksikin

virhe missa tahansa prosessin vaiheessa saattaa johtaa virheelliseen tulokseen. Suurin osa preana-
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lyyttisen vaiheen virheista tapahtuu jo naytteenottotilanteessa. Ndytteen ottaminen ei ole niin yksin-
kertaista kuin luullaan. Vieritesteja varten vaaditaan osaamista niin kapillaari-, laskimo- kuin valti-
mondytteenotosta, silld laitteiden vaatimat ndytemuodot ovat erilaisia. (Lippi ym. 2011, 1115; Maki-
talo ja Holappa-Girginkaya 2016, 114-115.) On my®s tutkittu, etta vieritestiprosessissa havaitaan
enemman preanalyyttisia virheitd kuin perinteisessa laboratoriotutkimusprosessissa (Shaw 2016,
23).

Laboratoriotutkimuksiin liittyvia tyypillisimpia preanalyyttisia virheita on esitetty kuviossa 3. Nayt-
teenottoon onnistuminen on myds vieritestauksessa erittdin tarkea preanalyyttinen tekija. Virheet
ndytteenotossa heikentdvat vieritestien tulosten laatua ja voivat johtaa tarpeettomiin lisatutkimuksiin
tai pahimmassa tapauksessa vaariin hoitopaatoksiin aiheuttaen potilaalle vakaviakin seurauksia.
(Lippi ym. 2011, 1113-1115.) Olisikin tarkeda saada naytteita ottaviin tahoihin iskostettua ajatus-
maailma, jossa ndytteenotto ja sen laatu ovat erittdin tarkea osa potilasturvallisuutta eika vain kai-

ken muun ohella tehtdva pakollinen asia (Makitalo ja Holappa-Girginkaya 2016, 114-115).

Laboratoriotutkimusten
preanalyyttiset virheet

Vadra
potilaan
tunnistus

Riittdmaton

! Naytteen
sekoitus

hyytyminen

Vaara
ndyteastia

Infuusioneste-
kontaminaatio

Riittamaton
nayte

KUVIO 3. Laboratoriotutkimusten preanalyyttiset virhelahteet (Lippi ym. 2011, 1115 mukaillen).

Vieritestauksen preanalyyttiset virheet liittyvat harvemmin ndytteen kasittelyyn, valmisteluun ja sai-
lytykseen, silla kyseiset vaiheet puuttuvat usein vieritestausprosessista. Virheellisen naytteenoton
lisaksi vieritestaukselle tyypillisia preanalyyttisia virheldhteita ovat vaaranlainen laite kayttdtarkoituk-
seensa, tutkimuksen vaara kliininen kayttd, virheet potilaan tunnistamisessa, vaaran naytetunnisteen
esittely laitteelle, huolimaton laitteen vaatima valmistelu, tuloksen lukeminen liian aikaisin tai liian
myohaadn, epdpatevyys laitteen kayton ja tuloksen jaljitettdvyyden osalta seka riittdmaton laadunhal-
linta. (Irjala 2016, 116; Lippi ym. 2011, 1122.)
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Analyyttisen vaiheen suurin virheldahde on yleensa vieritestin tekijan riittamaton koulutus tai pereh-
dytys analyysin tekemiseen. On havaittu, etta analyyttinen vaihe on altis laiminlydnneille. Halutto-
muus tai osaamattomuus laitteiden kayttamiseen, laadunvarmistukseen tai yllapitdmiseen tarvittaviin
ja liittyviin toimiin saattaa johtaa analyysin viivastymiseen. Kun yllapitotoimenpiteen tai laadunvar-
mistusnadytteen tekemista lykataan tarpeeksi, analysaattori saattaa vaatia kyseisen toimenpiteen en-
nen kuin yhdenkadn naytteen ajaminen on endad mahdollista. (O'Kane ym. 2011, 1267-69.) Myds
analyysiin tarvittavat reagenssit ja muut tarvikkeet on osattava sailyttaa seka varmistaa niiden laatu
oikein. Erityisen tarkeda on tietda miten toimia ongelmatilanteissa: vika tulee paikallistaa. (Irjala
2016, 117.) Analyyttisessa vaiheessa tapahtuva virhe saattaa johtua myos laitevirheesta (Price,
Smith ja Van den Bruel 2018, 359).

Tuloksen valmistumisen jalkeen virheitd saattaa tulla vield postanalyyttisessakin vaiheessa. Tulos
voidaan tallentaa virheellisesti tai puutteellisesti tai tallennusta ei tehda ollenkaan. (Price ym. 2018,
359.) Virheldhdetta kirjaamisessa voidaan valttad, jos laite on suoraan liitettyna potilastietojarjestel-
maan sen sijaan, etta tulos kirjattaisiin manuaalisesti (Clifford 2018, 34-35). My&s tuloksen tulkin-
taan liittyy virheldhteitd. On esimerkiksi mahdollista, ettd vaaran tuloksen perusteella tehdaan hoito-
paatoksid. Epailyttava tai selkedsti patologinen tulos tulisi aina tarkistaa ohjeen mukaan uudelleen
maarittdmalla joko vieritestilaitteella tai laboratoriossa tai muutoin selvittédmalla sen syy. Post-
analyyttisen vaiheen virhe voi olla myds se, ettd saatuun tulokseen ei reagoida tai sitd ei hyédyn-
neta. (McIntosh 2018, 570.) Laitteet saatavat myds ilmoittaa niin sanottuja virhekoodeja, jos ne ha-
vaitsevat, ettei mittaus onnistunut. Virhekoodi on osaamattomuuttaan mahdollista sekoittaa tu-

lokseksi, ellei se ole laitteella selkedsti ilmaistu sekaannusten vélttamiseksi. (Irjala 2016, 117.)

Hoitohenkilékunnan huomio kiinnittyy tydssaan eniten potilaiden varsinaiseen hoitamiseen. Kuitenkin
vieritestit kliinisessa tydssa tekee miltei aina hoitohenkilékunta, jolla ei ole laboratorioalan koulu-
tusta, eika laboratorioalan ammattilaiset. Kayttokoulutuksesta huolimatta esimerkiksi vieritestauksen
laadunvarmistuksessa saattaa tulla virheita. Vieritestauksen kayttédnottoon liittyy hoitoyksikdn kan-
nalta uusia, totutusta kdytanndsta poikkeavia toimia, kuten laitteen kontrollointi ja ylldpito seka
mahdollisiin ongelmatilanteisiin puuttuminen. Nama toimenpiteet saatetaan kokea ylimaaraiseksi
tyoksi, jolloin niitd laiminlyddaan tai ne voivat unohtua. (O'Kane ym. 2011, 1267; Shaw 2016, 23.)

On erityisen tarkeaa, etta vieritesteja hyddyntava hoitohenkildkunta oppii laadunhallinnan ja laadun-
varmistuksen merkityksen laadukkaiden tulosten ja tuloksen potilaan hoitoon vaikuttavuuden kan-
nalta. Tulosten taytyy olla turvallisesti hydédynnettavissa potilaan hoidossa. (O'Kane ym. 2011, 1267;
Shaw 2016, 23.) Myds menetelman rajoitusten ymmartaminen ja vieritestin kaytto vain oikeaan tar-
koitukseensa parantaa tulosten luotettavuutta. Huomion kiinnittdminen riittdvaan laadunvarmistuk-
seen, asianmukaiseen dokumentointiin seka saanndsten noudattamiseen, voivat estaa tuloksissa

ilmenevia virheita. (Wiencek ja Nichols 2016.)
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2.3 Laadunvarmistus vieritestitoiminnassa

Labqualityn (Labquality 2018) laatiman vieritestisuosituksen mukaan laadukas vieritestaustoiminta
perustuu patevyyteen, jonka perustana pidetaan oikein mitoitettua laadunvarmistusta seka doku-
mentaatiota laadunvarmistuksen toteutumisesta ja tuloksista. Suositus asettaa myos kriteerit laaduk-

kaalle vieritestitoiminnalle. Nama kriteerit on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Laadukkaan vieritestitoiminnan kriteerit (Labquality 2018).

Riittavd koulutus testien tekemiseen
Kéyttotarkoitukseensa sopiva testi

Pétevd ohjeistus

Luotettavuuden varmentaminen

Laatutason jatkuvan seurannan toteuttaminen
Saatujen tulosten dokumentointi

Tuloksen oikean tulkinnan osaaminen

Oikein huollettu ja yllapidetty laite

On myos tutkittu, ettd laadunvarmistuksella ja laadunhallintajarjestelmalld on merkittéva rooli onnis-
tuneissa, laadukkaissa, vieritestituloksissa. Jatkuvan, ammattilaisten tarjoaman tukipalvelun on myds
ndhty parantavan vieritestauksen laadunhallintaa. Tukeen katsotaan hyvaksi kuulua perehdytyksen
ja osaamisen yllapitamisen, silld vieritestien laatua arvioitaessa on huomattu, etta riittdvan perehdy-
tetyt kayttdjat saavuttavat vieritestilaitteilla laadukkaampia tuloksia kuin perehdyttdmattomat kaytta-
jat. (Price ym. 2018, 362.)

Laadukas vieritestitoiminta edellyttda laadunvarmistusta ja sen merkityksen ymmartamista. Laadun-
varmistukseen sisaltyy kaikki toimenpiteet, joiden tarkoituksena on varmistaa maaritellyn, tarvitta-
van ja riittdvan laatutason saavuttaminen. Huomioitavia seikkoja ovat riittdva osaaminen, laadukkaat
testit, kontrollointi seka tulosten jaljitettavyys ja siirrettavyys. Laadunhallinnan perustana tulee olla
riittava ohjeistus laadunvarmistuksesta. Laadunvarmistuksen tarkoitus on, etta mahdolliset poik-
keamat havaitaan seka niihin pystytdan puuttumaan. Laatuvaatimukset maaritelladn ennalta mit-
tausprosessin epavarmuustekijéiden perusteella kuten sallittu tulostasopoikkeama laboratorion me-

netelmaan verrattuna. (Labquality 2018.)

Laadunvarmistus tapahtuu perinteisesti kahdessa osassa, kayttdonottovaiheessa seka laadunvalvon-
tana jatkuvassa kdytdssa. Kayttéonottovaiheessa laite tai testi validoidaan eli kelpuutetaan. Validoin-
nissa tarkistetaan, onko testi kayttotarkoitukseensa sopiva. Lisaksi tehdaan verifiointi, eli testilta
edellytettdvien vaatimusten tayttyminen todennetaan. Jos laite ja tutkimus todetaan olevan sopiva
kayttotarkoitukseensa seka tayttdvan vaatimukset, voidaan se ottaa kayttéon. Kayttovaiheessa laa-

tua hallitaan sisdisen ja ulkoisen laadunarvioinnin keinoin, jotka maaritetadn ja dokumentoidaan
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kayttéonottovaiheessa. Nain voidaan varmistua menetelman toimivuudesta. Myds patevyysvaati-
mukset menetelman suorittamista varten maaritetaan jo kayttdonottovaiheessa. (Hagg 2016, 7-8,
17-19.)

Sisdinen laadunohjaus (engl. Internal Quality Control, IQC) on standardien vaatima keino seurata ja
hallita tutkimusten laatua sekd varmistaa tulostason sdilyminen. Sen tarkoitus on vahentaa ja kor-
jata analyyttisen vaiheen virheita laboratoriotutkimusprosessissa. (Holt ja Freedman 2016, 233-235.)
Sisdinen laadunohjaus kattaa toiminnan kontrolloinnin eli kdyttdjien oikean osaamisen varmistami-
sen, kontrollindytteiden tulosten arvioinnin eli laitteen ja tarvikkeiden toimivuuden arvioinnin seka
mahdolliset korjaustoimenpiteet, jos puutteita ilmenee. Kontrollindytteet ovat yleisimmin kaupallisia
liuoksia. Kontrollissa tutkittavan analyytin pitoisuus on aina tunnettu ja laitteen tulostasoa verrataan
siihen. Myds tulostasoa tukilaboratorioon voidaan verrata. Laitteen teknisen toiminnan tarkistaminen
ja potilasndytteen rinnakkainen maaritys laboratoriomenetelman kanssa lasketaan lisdksi sisdiseksi
laadunohjaukseksi. (Labquality 2018.) Kunkin testin sisdinen laadunohjaus suunnitellaan testikohtai-
sesti ottaen huomioon menetelman monimutkaisuus ja testin kdyttotarkoitus. Sisdisella laadunoh-
jauksella pyritddn varmistamaan, etta laitteen tulokset johtavat potilasturvalliseen hoitoon liittyvaan
toimintaan. (Price ym. 2018, 361.)

Ulkoinen laadunarviointi (engl. External Quality Assessment, EQA) on yksi keino lisdta laboratoriotut-
kimusten laadunvarmistusta. Se tarkoittaa, ettd yksikossa kdytdssa olevan vieritestilaitteen tulosta-
soa verrataan muiden samaa tutkimusta samalla laitteella tekevien yksikdiden tulostasoon, mielel-
Iadn sadnnollisesti. Tavoitteena on, etta kaikki testia tekevat pddsevat samaan tasoon. Ulkoisen laa-
dunarvioinnin naytteessa pitoisuus ei ole kayttajdlle ennalta tunnettu. (Price ym. 2018, 361-362.)
Vieritestauksen ulkoinen laadunarviointi ei ole yleensa pakollista, mutta kierroksiin osallistuminen on
erittdin suositeltavaa, silla sen on tutkittu olevan hyédyllistd (Stavelin ja Sandberg 2017). Ulkoisella
laadunarvioinnilla pyritadn tdydentdmaan sisdista laadunohjausta. Laitteen ja tarvikkeiden toimivuus
seka mittaustekniikka tulee arvioiduksi samalla. Tukilaboratoriot usein sisallyttévat tarjoamaansa
palvelupakettiin myds ulkoisen laadunarvioinnin ndytteet, jolloin poikkeaviin tuloksiin puuttuminen

on riittdvan asiantuntijuuden mydétd helpompaa. (Labquality 2018.)

Koska vieritestaus tulee olemaan osa terveydenhuoltojdrjestelmaa myds tulevaisuudessa, on erityi-
sen tarkeda muistaa, ettd potilaan hoidon kannalta vaikuttaviin tuloksiin paastaan vain, jos laadun-
varmistus on hallinnassa. Laadunhallinta vaatii hoitoyksikolta ty6ta, silla laadukkaan vieritestaustoi-
minnan toteutumisessa on hoitoyksikdlla suuri vastuu. Laadunhallinnan tulee olla suunnitelmallista ja
jatkuvaa. Tarvittaessa ongelmatilanteissa otetaan yhteytta tukilaboratorioon. On tarkead, ettd kayt-
tajat ymmartavat vieritestauksen laatuun vaikuttavat seikat koko testausprosessissa. (Ehrmeyer
2011.)
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2.4  Vieritestauksen laatu- ja patevyysvaatimukset

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista saatelee terveydenhuollossa kaytettavien laitteiden
turvallista kayttéa. Lain piiriin kuuluu myds /n vitro -diagnostiset laitteet, kuten vieritestilaitteet. Lain
mukaan laitteiden tulee olla sopivia kayttétarkoitukseensa, seka saavuttaa niille suunniteltu suoritus-
kyky ja toimivuus kadyttétarkoituksen mukaisessa kaytossd. Kaytolta vaaditaan, ettd on olemassa hal-
linnollinen vastuuhenkild. Taman henkildn vastuulla on, ettd toiminnassa otetaan huomioon laki,
sdannodkset ja maaraykset. Laki velvoittaa, etta laitteita kayttda vain henkildt, joilla on niiden kayt-
toon riittdva koulutus ja kokemus. Laitteet saa asentaa seka korjata vain henkilét, joilla on siihen
riittdva osaaminen ja ammattitaito. Laissa maaritetadn myds, etta laitteita voi kdyttda ainoastaan
valmistajan ilmoittamaan kayttotarkoitukseen ohjeita noudattaen seka laitteiden merkinnat ja kayt-
tdohjeet tulee olla ajantasaiset ja riittdvat. Kayttdjia velvoitetaan huolehtimaan laitteiden yllapitami-
sestd, kalibroinnista, huolloista seka jaljitettavyyden sdilymisestd kaikissa vaiheissa. Jaljitettavyyden
varmistamiseksi on oltava riittava seurantajarjestelma, josta kay lisaksi ilmi, ettd laitteen yllapitdmi-
sen velvoitteista on huolehdittu seka poikkeustilanteet on kirjattu ja hoidettu. (Laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista 2010/629.)

Vieritestitoimintaa sdatelee lisdksi ISO 22870 -standardi vieritestauksen laadusta ja patevyysvaati-
muksista. Se koskee ihon Iapi tapahtuvia mittauksia, uloshengitysilman analyyseja ja fysiologisten
analyyttien /n vivo —seurantaa. Sitd sovelletaan ISO 15189 -standardin ladkinnalliset laboratoriot -
laadun ja patevyyden erityisvaatimukset rinnalla, kun vieritestaus tehdaan laboratorion ulkopuolella
sairaalassa, avohoidon toimipisteessa tai liikkuvia terveyspalveluja tarjoavassa organisaatiossa. (Vie-
ritestaus 2016, 5.)

Jotta potilaalle ja terveydenhuollon yksikdlle mahdollisia riskeja voidaan hallita, on standardin mu-
kaan suunniteltava ja toteutettava laadunhallintajarjestelma. Laadunhallintajarjestelmaan sisaltyy
arviointi uusista tai vaihtoehtoisista vieritestauslaitteista, arviointi ja hyvaksynta loppukayttdjéan aloit-
teista ja ohjeistuksista, valineiden hankinta, asennus ja yllapito, reagenssien ja muiden kulutustava-
roiden ylldpito, kayttdjien koulutus, sertifiointi ja uudelleensertifiointi seka laadunvarmistus ja -val-
vonta. Organisaatioiden on varmistuttava, ettd laadunhallintajarjestelmaa noudatetaan ja mahdolli-
siin poikkeamiin puututaan. Laadunhallintajarjestelman vaikuttavuutta on myos jatkuvasti arvioitava
ja kehitettava. (Vieritestaus 2016, 5, 9.)

Myos standardi madrittda, etta vieritestauksia saavat tehda ainoastaan henkil6t, joilla on hyvaksytty
koulutus seka osoitettu patevyys kyseisen vieritestin tekemiseen. Koulutus, uudelleenkoulutus ja nii-
den siséltd tulee dokumentoida ja osaamista on seurattava. Vieritesteistd saadut tulokset tulee ra-
portoida tarpeeksi yksityiskohtaisesti, ne on tallennettava pysyvasti potilaan terveyskertomukseen ja
myds tieto testin suorittajasta tulisi tallentua. Tarkeda on selkedsti erottaa toisistaan vieritestauk-

sesta peraisin oleva ja laboratorioanalysaattorilta perdisin oleva tulos. (Vieritestaus 2016, 11-12, 15.)
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Lakien ja standardien lisdksi vieritestauksen laatua ja siihen liittyvaa patevyytta voidaan yllépitaa ja
hallita asiantuntijaorganisaatioiden laatimien suositusten avulla. Kotimaisista suosituksista Labquali-
tyn (2018) laatima vieritestisuositus antaa kattavaa tietoa vieritestauksesta, sen laatu- ja patevyys-
vaatimuksista sekd kaytannon ylldpidosta ja laadunhallinnasta. Lisdksi ulkomaisista toimijoista esi-
merkiksi American Association of Clinical Chemistry (AACC 2007) on julkaissut omat suosituksensa
vieritestien tekemiselle. Vieritestissa tapahtuvaan preanalyyttiseen vaiheeseen ja sen onnistumisen
arviointiin voi kayttaa avuksi ndytteenottoa koskevia suosituksia, kuten Hoitotydn suositusta (Hotus
— Hoitotydn tutkimussaatio 2015) potilaan ohjauksesta ndytteenottoon tai WHO:n (World Health Or-

ganization 2010) suositusta hyvista naytteenottokdytanndista.

In vitro -diagnostiikkaan kaytettaville laitteille, eli kaytanndssa aina naytteenottoastioista suuriin
analysaattoreihin, sovellettava uusi EU:n asetus on tulossa voimaan vuonna 2022. Asetuksella pyri-
taan huomioimaan vanhaa paremmin laitteiden toimivuus ja turvallisuus seka potilasturvallisuus.
Asetuksessa tullaan huomioimaan erikseen myds vieritestaukseen tarkoitetut laitteet ja niiden eri-
tyispiirteet. Tama tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd vieritestaukseen tarkoitetut laitteet ja niiden suori-
tuskyky tulee arvioida ei ainoastaan laboratorioalan ammattilaisten toimesta vaan myds todellisessa

kayttdymparistéssaan. (Karhu 2019, 28.)

2.5 Vieritestien vaikuttavuus potilaan hoitoon

Niemelan (2010, 15) mukaan noin 70 %:ssa kliinisista hoitopaatoksista kaytetaén hyddyksi laborato-
riotutkimuksista saatua tietoa potilaan tilasta. Hyvassa hoidossa on olennaista laboratoriotutkimuk-
sen tarkoituksenmukaisuus seka se, ettd tutkimus tehdaan oikealle potilaalle, oikealla tavalla ja oi-
kea-aikaisesti (Hotus 2015). Myds vieritutkimuksien kayttd ja kdyttodnotto tulee olla harkittua ja Klii-
nisesti tarkoituksenmukaista. Vieritestaus vaatii sairaalaolosuhteissa resursseja, silla sen laadun saa-
vuttaminen ja yllapitdminen on haastavaa. Nain ollen vieritesteja tulisi kdyttaa osana potilaan hoitoa
ainoastaan, kun lyhyt vastausaika on potilaan hoitoprosessin kannalta tarpeellinen tai todellinen kus-
tannustehokkuus voidaan todistaa. (Abel 2015, 857.) Vieritesteja kayttdonottaessa tulee pystya
osoittamaan, ettd oikea-aikaisempi tulos verrattuna laboratoriossa tehtyyn vastaavaan tutkimukseen

on kliinisesti merkittdvaa potilaaseen liittyvassa paatoksenteossa (Florkowski ym. 2017).

Oikein tehtyna ja kaytettyna vieritesti on hyva jatke potilaan kliiniselle tutkimiselle. On siis mahdol-
lista, etta parhaimmassa tapauksessa vieritestin tulos osaltaan joko tukee tai ei tue kliinikon kliinisin
perustein tekemia johtopaatoksia potilaan tilasta. Tuloksen tulee olla helposti tulkittava ja oikea-ai-
kaisesti kaytossa, jotta sillda on mahdollisuus olla vaikuttava osa potilaan hoitoa. Jos vieritestin perus-
teella tehdaan hoitopaatoksia, tulee tuntea sen kliininen merkitys seka kyseisen tutkimuksen rajoi-
tukset ja heikkoudet, kuten yleensdkin laboratoriotutkimuksia kdytettaessa. Vieritestina tehtavalle

tutkimukselle tulee aina olla peruste ja turhia tutkimuksia tulee valttad. (Labquality 2018.)

Kun ndytteen kuljettaminen laboratorioon vie runsaasti aikaa ja ndin ollen viivastyttaa potilaan hoi-
toa, voi vieritesti olla hyddyllinen vaihtoehto (Labquality 2018). Esimerkiksi Ngrgaard ja Mogensen
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(2012, 71) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd ensiavussa tehtyjen CRP-vieritestien tulokset olivat klii-
nikon kaytdssa merkittavasti nopeammassa ajassa kuin putkipostilla laboratorioon Idhetettyjen nayt-
teiden tulokset. Kun vieritesteja kdytetdan osana yleista terveydenhuollon strategiaa, voi niilla olla

vaikutusta paatdksenteon nopeutumiseen seka potilaan hoidon hallintaan seka niiden avulla voidaan

paasta parempaan hoidon laatuun ja kustannustehokuuteen (Larsson ym. 2015).

Joidenkin vieritestien kaytdlla potilaan hoidon aikaisessa vaiheessa voidaan mahdollisesti lyhentaa
lapimenoaikoja seka hoitojakson kestoa, silld arviointi potilaan hoidon kiireellisyydesta voi olla nope-
ampaa seka potilaan hoito voidaan mahdollisesti myds aloittaa nopeammin (Weisher ja Giles 2018,
520). Dambhorstin ym. (2019) mukaan erindisissa tutkimuksissa on osoitettu, etta esimerkiksi tro-
poniinin tai verikaasujen mittaaminen vieritestind saattaa nopeuttaa hoitopaatdsta akuutin sairauden
diagnosoinnissa tai hoitolinjauksista paatettdessa, mutta niiden kaytén vaikutus potilaan hoitojakson
pituuteen on olematon verrattuna perinteisiin laboratorioanalyyseihin tai laboratoriossa tehtaviin tut-
kimuksiin. Heidan mukaansa vieritestin on havaittu olevan hyddyllinen myds verenvuototilanteissa ja
verituotteiden tarpeen arvioinnissa, mutta ndissa tilanteissa nopealla tuloksella on mahdollisesti huo-

mattava merkitys potilaan hoitojakson pituuteen.

Vieritesteilla on mahdollista saada tarkeaa tietoa potilaan tilasta nopeasti ja helposti, vaikka niiden
kayttoon liittyy yha myods epdvarmuuksia. Nopeasti saatava vieritestivastaus saattaa mahdollistaa
valittbman hoitopdatdksen akuuttia hoitoa tarvitsevalla potilaalla. Esimerkiksi elektrolyyttien, laktaa-
tin ja verikaasujen vieritestilla voi olla merkittavasti kliinistd paatdksentekoa edistava vaikutus ja
jopa vaikutusta potilaan hoidon tuloksiin. (Kapoor, Srivastava ja Singh 2014.) Mogensen, Borch ja
Brandslund (2011) vertailivat ndytteenotosta hoitopaatékseen kulunutta aikaa paivystyksessa vieri-
testien ja perinteisien laboratoriokokeiden valilla. Tutkimuksen diagnoosit olivat syva laskimotukos,
jonka analyyttina D-dimeeri, akuutti sepelvaltimo-oireyhtyma, jonka analyyttina troponiini ja kreatii-
nikinaasi sekd umpilisdkkeen tulehdus ja akuutti infektio, joiden analyyttina C-reaktiivinen proteiini.
He osoittivat, ettd ensiavussa tehty C-reaktiivisen proteiinin eli CRP:n vieritestaus voi lyhentaa mer-
kittavasti kliiniseen paatdksentekoon johtavaa aikaa bakteeri-infektioisen potilaan kohdalla verrat-
tuna laboratoriossa tehtdvaan CRP-tutkimukseen. Muiden diagnoosien kohdalla ajassa ei nahty mer-

kittavaa eroa.

Vieritesteja on kaytetty hoidontarpeen arvioinnin yhteydessa helpottamaan kriittisesti sairaiden poti-
laiden nopeaa tunnistamista tdysissa odotustiloissa, erityisesti tapauksissa, joissa heidan sairautensa
ei valttamatta erotu paallepain (Abualenain ym. 2018, 884-886). Muun muassa Soremekun ym.
2013, 292) ovat osoittaneet, etta esimerkiksi hemoglobiinin, troponiinin, B-tyypin natriureettisen
peptidin eli BNP:n seka laktaatin maarittdminen vieritestind on hyddyllista korkean riskin potilaiden
tunnistamisessa hoidontarpeen arvioinnissa. Tarvittavat analyytit valittiin oireiden mukaan. Tutki-
muksessa kaytetyt oireet olivat rintakipu, hengitysvaikeus, mahdollinen tulehdus seka yli 65-vuotiai-
den ei-traumaperaiset vaivat. Tutkimuksen mukaan yli puolet osallistuneista triage-hoitajista kokivat

vieritestit hyddyllisiksi hoidontarpeen arvioinnissa.
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My®os vieritestien vaikutusta potilaiden lapimenoaikoihin paivystyksissa on tutkittu paljon. Kankaan-
paa ym. (2016) tekivat tutkimusta siitd, etta vaikuttaako vieritestien kayttd potilaan ensiavussa viet-
tamaan aikaan. Lisdksi he tutkivat onko vieritestien kdyton lisaksi merkitysta niin sanotun ensiarvio-
tydparimallin kaytolla, jossa myds ladkari on hoitajan liséksi mukana hoidontarpeen arvioinnissa.
Vanhassa kaytannéssa hoitaja tekee ensin hoidontarpeen arvion, jonka jalkeen potilas kay laakarilla,
joka madraa hanet tarvittaessa laboratoriokokeisiin. Taman jélkeen potilas odottaa, kunnes laborato-
riovastaukset ovat valmiit ja ladkari voi tehda hoitopaatéksen. Tahdn meni aikaa keskimaarin 3 tun-
tia ja 51 minuuttia. Tutkimuksessa todettiin, etta potilaan Iapimenoaika lyheni vieritestauksella 29
minuuttia ja vieritestauksen ja ensiarviotyoparimallin kaytolla vield 17 minuuttia enemman. Vierites-
tauksen kayton aloituksella oli my&s niiden potilaiden kohdalla, joista naytteita ei tarvinnut ottaa, 16
minuutin lapimenoaikaa lyhentava vaikutus. Myds Jarvis ym. (2014) tulivat tutkimuksessaan saman-
kaltaisiin tuloksiin. He totesivat, ettd ensiarviotoimintamalli, jossa potilaan tilaa arvioitiin vieritestein,

lyhensi merkittdvasti potilaan odottamisaikaa paivystyksessa.

On osoitettu, etta akuuttihoitoymparistdssa, joidenkin yleisesti pyydettyjen vieritestien tulokset
osana laaketieteellistad arviointia vastaavat kohtuullisen hyvin vastaavien laboratoriossa tehtavien
tulosten vastauksia. Verbakel ym. (2020) tulivat tutkimuksessaan tulokseen, ettd kaikki muut heidén
tutkimansa vieritestianalyytit paitsi hemoglobiini ja kreatiniini tayttivat tutkimuksessa ennalta anne-
tut vaatimukset. Muut tutkittavat analyytit olivat, natrium, kalium, kalsium, urea, INR ja CRP. Taman
takia he paattelivdt, ettd vieritestien tuloksilla kliinisessa kaytdssa on joitain kdytannon rajoituksia.
Esimerkiksi hemoglobiinin kohdalla havaittiin, etta laitteen tulostaso saattoi pienemmilld pitoisuuk-
silla johtaa jopa anemian havaitsematta jaémiseen, silla eroa saman naytteen tuloksessa laborato-
riomenetelman seka vieritestin valilld saattoi olla jopa noin 20 g/L. Vieritestien kaytto siis vaatii hei-
dan mukaansa ymmarrystd menetelman rajoituksista myds hoitopdatdksen tekevalta kliinikolta, jotta
hoitoon ei vaikuteta virheellisten tulosten perusteella, esimerkiksi jos tulos liikkuu juuri kliinisen paa-

toksenteon rajoilla.

2.6  Esimerkkeja vieritesteista paivystyksellisissa hoitotilanteissa

Yksi yleisimpia vieritesteja on virtsan kemiallinen seulonta. Sen avulla voidaan poissulkea virtsatiein-
fektion mahdollisuutta, jotta valtyttdisiin ylimaaraisilta antibioottikuureilta. Tulos tulkitaan usein sil-
mamaaraisesti, jolloin tulkinta on subjektiivinen ja virhealtis. Vieritestina tehtavan virtsan kemiallisen
seulonnan laadukkuus paranee kayttamalla tarkoitukseen kehitettya liuskanlukulaitetta, jolloin poti-
laan hoito on vaikuttavampaa oikeiden jatkotutkimusten ja diagnoosin my6ta. (Schot ym. 2015.)
Kourin (2020, 382) mukaan silmamaaraista tulkintaa pitdisi kayttda ainoastaan poikkeustapauksissa.
Hanen mukaansa liuskalla tehtdava seulonta ei mydskaan yksindadn riitéd sulkemaan pois virtsatieinfek-
tion mahdollisuutta. Liuskalla tapahtuvalla seulonnalla on useita rajoituksia, joiden tulkinnassa tulee
olla tarkka, silla niin vaaria negatiivisia kuin vaaria positiivisia tuloksia voi aiheuttaa monet tavalliset

paivittdistuotteet, kuten C-vitamiini tai pesuaineet.
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C-reaktiivinen proteiini eli CRP kertoo veresta mitattuna kehon infektiosta, inflammaatioista seka ku-
dosvaurioista. CRP:n mittaaminen vieritestina helpottaa tulehduksen aiheuttajan erottelua viruksen
ja bakteerin valilla. Mittaamalla CRP:ta vieritestind on onnistuttu alentamaan maarattyjen antibiootti-
kuurien maaraa. Kun vastaukseksi saadaan matala pitoisuus, voidaan sadstya antibiooteilta tilan-
teissa, joissa niista ei olisi ollut potilaalle hyétya. (Scharnhorsta ym. 2019, 38.) Korkea pitoisuus tar-
koittaa usein vakavan bakteeri-infektion mahdollisuutta, jolloin voidaan maarata tarvittavia lisatutki-
muksia tai aloittaa antibioottihoito nopeasti. Kliinisessa paatoksenteossa tulee kuitenkin pitaad mie-
lessa, etta CRP voi kohota muistakin syista, esimerkiksi leikkauksen, sydaninfarktin tai virusinfektion
yhteydessa. (Labquality 2018.) My6s leukosyyttien madran mittaaminen voi olla hyddyllistd infektion
voimakkuuden selvittamisessa seka bakteeri- tai virusperdisyyden erottelussa ja voidaan tehda nyky-

aan luotettavasti myos vieritestilaitteilla (Ivaska ym. 2015).

Anemia on yleistd pdivystyspotilaalla, etenkin, jos paivystykseen tulemisen syy on trauma tai vakava
verenvuoto. Anemia ja hypovolemia voivat yhdessa shokin kanssa vaikeuttaa hapen kulkua kudok-
siin, seka punasolujen vahyys voi vaikuttaa veren hyytymiseen. Laboratoriomenetelmat ovat todettu
luotettaviksi, mutta vievat aikaa, kun nayte tulee kuljettaa laboratorioon. Hemoglobiinin mittaus vie-
ritutkimuksena onkin aiheellinen, kun epdilldan potilaan vuotavan runsaasti ja tilanne on kiireellinen,
silld vieritestilaitteella tulos saadaan huomattavasti nopeammin. Hemoglobiinin mittaustulos saattaa
jdada suuntaa antavaksi laboratorioanalysaattorilla tehtyyn tutkimukseen verrattuna, mutta kriitti-
sessa tilanteessa suuntaa antava tuloskin on tarked potilasta koskevaan hoitopdatokseen vaikuttava
tekija. Suuntaa antava tulos voi johtua kayttajasta, silld oikeaoppinen naytteenotto ja laitteen kayton
osaaminen ovat erittdin tarkeitd hemoglobiinin luotettavassa madrittamisessa vieritestind. Mygs vie-
ritestilaitteita ja laboratorion analysaattoreita vertaillessa vieritestilaite korreloi kylla laboratorion

analysaattorin kanssa, mutta ei valttamatta ole yhta tarkka. (Zatloukal ym. 2016, 949-955.)

Tromboplastiiniajan (kansainvalinen tulostusmuoto INR) vieritutkimus on erittdin tarkedssa osassa,
kun aivoverenkiertohairidpotilas saapuu sairaalaan. Tutkimuksella varmistetaan, etta liuotushoidon
aloittaminen on turvallista tukostapauksissa. INR-arvo ei saa olla liian korkea, jotta aivoverenvuotoa
ei pddse syntymaan liuotuksen myd&ta. INR-vieritestissa ndytteen esikasittelya ei tarvita, joten vas-
taus saadaan nopeasti. Varsinaisia laboratoriovastauksia ei jaada odottelemaan, silla liotushoito on
tarkeaa aloittaa mahdollisimman nopeasti oireiden alkamisesta. INR-vieritestin suorittaa kuitenkin
paivystyksessa monesti laboratoriohoitaja, silla kyseiset hoitotilanteet ovat hyvin hektisia, ja jokai-
sella toimijalla on selkedt omat roolinsa. (Ekholm 2017.) INR-vieritesteja tehdaan sairaalaolosuh-
teissa lisaksi esimerkiksi leikkaussaleissa, jotta voidaan selvittad vuotavan potilaan veren hyytymista
(Schramko 2013, 354). Veren hyytymisen arviointi on kuitenkin hankalampaa, jos perinteisen varfa-
riinihoidon sijasta potilaalla on kaytdssa jokin uusista suorista antikoagulanteista. Uusien antikoagu-
lanttien kohdalla INR ei ole sopiva tutkimus, vaan tarvitaan muiden hyytymistutkimusten kayttda ja
kokemusta tulosten tulkintaan. (Armstrong ja Niemi 2011.) Hepariinihoidon monitoroimiseksi voi-
daan kayttda ACT-mittausta (aktivoitu hyytymisaika, engl. Activated Clotting Time) joissain leikkauk-

sissa, kuten verenkiertoelimistdon liittyvissa toimenpiteissa (AACC 2020).
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Troponiinit T ja I (TnT tai TnI) ovat spesifeja sydanlihasvaurion merkkiaineita. Jotta sydaninfarkti
voidaan diagnosoida, tulee potilaalla olla joko iskemiaoireita tai iskemiaan tai infarktiin sopiva
elektrokardiografia- eli EKG-muutos. Lisaksi havaitaan ainakin yksi seuraavista I6ydoksista: yksittai-
sen verindytteen troponiinipitoisuus ylittad paatoksentekorajan eli 99-persentiilin, troponiinipitoisuu-
dessa tapahtuu muutos muutaman tunnin valein otetuissa perakkaisissa naytteissa tai kuvantami-
sella todetaan uusi vaurio sydanlihaksessa. Nopeasti saatava troponiinivastaus on tarked, silld mah-
dollinen hoito halutaan aloittaa mahdollisimman nopeasti. Nain ollen mitd kauempana varsinaisesta
verindytteitd analysoivasta laboratoriosta fyysisesti ollaan, sita tarkedmmaksi troponiinin mittaami-
sen harkitseminen vieritestind tulee. Nopealla hoidon aloituksella voi olla mahdollisesti kokonaishoi-
toaikaa lyhentdva vaikutus. (Juliano ja Wason 2017, 1938-39; Sydaninfarktin diagnostiikka 2014,
3,12.) Tarkea seikka on kuitenkin se, laboratorioanalysaattoreilla tehtdvat troponiinitutkimukset ovat
huomattavasti vieritesteja herkempia. Toisin sanoen vieritesteilld matalammat kohonneet pitoisuudet

voivat jaada huomaamatta. (Shaw 2016, 23.)

Kun potilas on kriittisesti sairas, nopein tapa saada hanen tilastaan keskeista tietoa on valtimosta
otettava verikaasunadyte. Naytteestd saadaan laitteen mukaan tietoa esimerkiksi happo-emastasapai-
nosta, potilaan hapettumisesta ja ventilaatiosta seka elektrolyyteistd, laktaatista ja hemoglobiinista.
(Paiva ja Harjola 2018.) Jos happo-emastasapaino hairiintyy, voi seurauksena olla alkaloosi eli liialli-
nen emaksisyys tai asidoosi eli liiallinen happamuus elimistdssa. Molemmat tilat voivat johtua joko
aineenvaihdunnallisista eli metabolisista tai hengityksestd johtuvista eli respiratorisista syista. (Mus-
tajoki 2019a; Mustajoki 2019b.) Korkea laktaatti taas saattaa kertoa potilaan verenmyrkytyksen va-
kavuudesta. Kriittisesti sairaita potilaita on esimerkiksi ensiavussa seka teho-osastolla. Naiden poti-
laiden arvot saattavat muuttua nopeastikin, jolloin nopea reagointi muuttuneeseen tilaan on tar-
peen. Nopeasti saatava tieto auttaa optimoimaan erityisesti potilaan hapetusta ja ventilaatiota. Tut-
kimusten mukaan vieritestina tehtava verikaasuanalyysi on erityisesti ensiaputilanteissa vaikuttavaa
ja luotettavaa sekd parantaa potilaan saamaa hoitoa. Tulos saadaan monesti niin nopeasti, etta sen
avulla voidaan tehdd huomattavasti nopeampia hoitopaatoksid, kuin jos odotettaisiin laboratoriossa

analysoitavien naytteiden vastauksia. (Kapoor ym. 2014.)

Kreatiniinilla arvioidaan munuaisten toimintaa. Akuuteissa hoitotilanteissa kreatiniinin maaritysta
kdytetdan usein paatdksenteon tukena arvioitaessa, onko potilas soveltuva varjoaineavusteiseen tie-
tokonetomografiakuvaukseen. Potilailla, joilla munuaisten toiminta on heikentynyt, varjoaineen
kaytto saattaa aiheuttaa munuaisvaurion riskin. Vaurion riskid voidaan arvioida glomerulussuodatus-
nopeudella, joka on kreatiniiniarvon perusteella laskettava tulos. Téma arvo on tarkempi munuaistoi-
minnan kuvaaja, kuin kreatiniini yksistaan. Kreatiniinituloksen odottelu saattaa joissain tapauksissa
viivastyttaa kuvantamistutkimuksiin paasya ja sen myéta potilaan hoitoa paivystyksissa. (Bargnoux
ym. 2018, 111; Eskelinen 2016b.)
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3 LABORATORION ROOLI HOITOYKSIKON VIERITESTAUKSESSA

ISO 15189 -standardin laakinnalliset laboratoriot - laatua ja patevyytta koskevat erityisvaatimukset
mukaan laboratorion voi tarjota asiakkailleen neuvontapalvelua, joka kattaa koko laboratoriotutki-
musprosessin aina tutkimuksen valinnasta tuloksen oikeaan tulkintaan (Ladketieteelliset laboratoriot
2013, 8). Kuten aiemmin on jo mainittu, vieritestauksen menetelmat ovat kehittyneet valtavasti ja
joidenkin tutkimusten mukaan niiden avulla saatavilla nopeilla vastauksilla on mahdollisesti jopa po-
tilaan hoidon tulosta parantava vaikutus. Tama vaatii kuitenkin, etta niita kaytetdan laboratorio- ja

terveydenhuollon ammattilaisten valvonnassa. (Luppa ym. 2016, 139.)

Vieritestien kayttd tulee aina olla perusteltua. Vieritesti ei valttamatta aina ole jarkevin vaihtoehto.
Vieritestin kayttdonottoa harkitessa tulee ottaa huomioon sen hyédyt ja haitat, erityisesti kdytannon
toteutuksen kannalta, jotta varmistutaan laadukkaasta vieritestitoiminnasta, joka omalta osaltaan
tukee potilaan hoitoa. Vieritestauksen laatu pystytadn varmistaman ainoastaan vieritestauksen laa-
dunhallinta- ja koordinointijarjestelmalla. (Luppa ym. 2011, 895.) Vieritestauksesta saadaan parhain
hy6ty, kun se toteutetaan yhteistydssa tukilaboratorion kanssa. Laboratorioalan ammattilaiset hallit-
sevat parhaiten laboratoriotutkimusprosessin ja siihen liittyvan ydinosaamisen. Laboratorioalan am-
mattilaisten tehtava on tarkea, kun vieritestausta harkitaan tai kdaytetdan. Laboratorion asiantunti-
joilla on yha konsultoivampi rooli, kun vieritestien valinnassa, tutkimusten tuloksissa, laboratoriotut-
kimusprosessin eri vaiheiden virheissa tai laadunvarmistuksessa tarvitaan apua ja neuvoja. (Luppa
ym. 2016, 140.) Tukilaboratoriota on hyva hyddyntaa jo vieritestaustoimintaa suunnitellessa, jotta
tunnistetaan vieritutkimuksen tarkoituksenmukaisuus, laatuvaatimukset seka hyddyt potilaan hoi-
dossa (Labquality 2018).

Terveydenhuollon ammattilaisten peruskoulutus ei yksin kata vieritestien kayttoon vaadittavaa osaa-
mista. Pelkka tekninen osaaminen ei riita, vaan vaaditaan ymmarrysta preanalytiikasta ja laaduk-
kaan vastauksen merkityksesta potilaan hoitoon. Erityisesti tulee ymmartaa laadunvarmistuksen ja
mahdollisen virheellisesti tehdyn mittauksen vaikutus tulokseen. Laboratorioalan ammattilaisten asi-
antuntijuutta on tarked hyédyntaa vieritestitoiminnan ohjaamiseen, seuraamiseen ja arviointiin laa-
dukkaan toiminnan varmistamiseksi. Yhdessa tukilaboratorion kanssa pystytadan seuraamaan, etta

vieritestien ennalta maaritellyt laatuvaatimukset tayttyvat. (Labquality 2018.)

Koska vastauksilla on vaikutusta potilaan diagnoosiin tai hoidon optimointiin, on seuraukset hyvinkin
vakavat, jos laatujarjestelman tarvetta aliarvioidaan. Vaikka yksikdn hallinnollinen vastuuhenkilé on
ensikddessa vastuussa koulutuksen jarjestamisesta ja tdman myo6ta potilasturvallisista vieritesteista,
niin teoreettisen ndytteenottoon ja laitteen kayttdon liittyvan perehdytyksen antaa monesti tukilabo-
ratorio, jolla on tarvittava asiantuntijuus laadukkaan vastauksen saavuttamiseksi (Labquality 2018).
Perehdytyksessa tulisi kdyda lapi kaikki laadukkaaseen vieritestitoimintaan liittyvat elementit. Laadu-

kas vieritestitoiminta edellyttaa, etta seka tekniset ettd toiminnalliset elementit ovat kunnossa. Tek-
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tukseen ja arviointiin perustuvaa. Lisaksi tekniseen puoleen kuuluvat myds ohjeiden ja muiden doku-
menttien suunnittelu ja standardointi seka tietojarjestelmien sovellutusten suunnittelu ja toteutus.
Toiminnallinen laatu muodostuu toiminnasta, vastuullisesta hallinnollisesta tydéryhmastd, kustannus-

ten seurannasta seka koulutusjarjestelmasta. (Lehto 2013, 132.)

IIman koulutusta ja laadunhallintajérjestelman ymmartamista vieritestauksen luotettavuus ja turvalli-
suus karsivat. Laboratorion rooli on tarjota tukea ja apua, jotta varmistutaan, ettd henkildkunta on
koulutettua ja osaamista padivitetddan. Nain saadaan luotua hoitoyksikoélle standardit tayttava vierites-
titoimintamalli. (Lippi ym. 2011, 1122; Shaw 2016, 28.) On tutkittu, ettd laboratorion tukipalvelun
avulla koulutettu hoitohenkilokunta on motivoituneempaa ja toteuttaa laadukkaampaa vieritestitoi-
mintaa (Liikanen ja Lehto 2013).

3.1 Kotimaisia vieritestauksen jarjestamisen malleja

Laadunhallintajarjestelma ja sen ymmartaminen ovat perusta laadukkaan vieritestaustoiminnan jar-
jestamiselle ja tdman my6ta potilasturvallisille hoitoa ohjaaville vieritestituloksille. Jarjestelmasta tu-
lee kayda ilmi laboratorion ja hoitoyksikdiden sovitut toimintatavat koko vieritestaustoiminnan
osalta. Jarjestavan tahon, eli laboratorion, puolesta toimintamallit tulee myds olla yhtenaisia eri hoi-
toyksikdissa. Jarjestavan tahon vastuulla on myos, ettd sovittuja toimintamalleja noudatetaan ja toi-
mintaa seurataan. (Sinervo 2013, 128-129.) Suomessa laboratoriopalveluiden tarjoajilla on erilaisia
tapoja jarjestaa ja tukea hoitoyksikdiden laadukasta ja standardit tayttavaa vieritestitoimintaa. Suo-
messa on kaytdssa kaytanndssa kaksi eri toiminnan jarjestamisen ja kouluttamisen mallia, joista ker-

rotaan tarkemmin mydhemmin tassa luvussa. (Lehto 2013, 132-133.)

Molemmissa malleissa vieritesteja koskevaa laboratorion ja hoitoyksikdn valista yhteistyéta ja laa-
dunohjausta aloitettaessa on ensin sovittava organisaatiomalli, jonka mukaan seka hallinnolliset etta
kaytannon tehtavat jarjestetadn. Hallinnollisen tydryhman tulee olla moniammatillinen ja tydéryhman
tehtavana on sopia, ketkd ovat vastuussa toiminnasta laboratorion ja hoitoyksikén valilla. Hallinnolli-
seen paatoksentekoon kuuluu myds yhteistyon pelisdantdjen sopiminen seka laboratorion tukilabo-
ratorioroolin maaritteleminen. Samassa tulee sopia mitka vieritestilaitteet ja millaiset tukitoiminnot
kuuluvat jarjestelman piiriin. Naiden asioiden sopimista voidaan helpottaa esimerkiksi palvelupake-

tilla, jossa maaritetdan organisaatiokohtaisesti koko toiminnan sisalté. (Lehto 2013, 133.)

Koulutuksen malleina on yleisesti kaytdssa Suomessa joko malli, jossa laboratorioalan ammattilaiset
kouluttavat kaikki hoitoyksikén vieritesteja kayttavat hoitajat tai malli, jossa laboratorioalan ammatti-
laiset kouluttavat hoitoyksikén vastuuhenkil6t, jotka jatkavat kouluttamalla oman yksikkénsa loppu-
kayttajat. Malleille yhteista on se, etta laboratorion rooli on olla tukilaboratoriona kaytettavissa. Kou-
lutuksen ja palautteen antaminen tulee myds molemmissa malleissa olla jatkuvaa. Molemmissa mal-

leissa koulutuksesta vastaa kokeneet laboratoriohoitajat. (Lehto 2013, 133.)
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Ensimmaiselle mallille on tyypillista, ettd pienempi tukilaboratorio ja sen laboratorioalan peruskoulu-
tuksen saaneet yhteyshenkilot vastaavat pienemman alueen hoitoyksikdiden kouluttamisesta. Malli
vaatii maarallisesti enemman kdytdanndsta vastaavia laboratorioalan ammattilaisia toimiakseen,
mutta saattaa taata laadukkaamman ja samanlaisen koulutuksen jokaiselle kayttdjalle. Toiselle mal-
lille tyypillista on, etta pienempi maara ammattilaisia kouluttaa hoitoyksikdiden vastuuhenkil6itd suu-
remmalla alueella, joten laboratorion resurssia tarvitsee vdhemman. Téma saattaa vaatia puolestaan
hoitoyksiko6ltd suuremman henkildstdresurssin varaamista vastuuhenkildiksi. Mahdollista on my®és,
ettd koulutuksen sisdltd saattaa muuttua, silld jatkokouluttaja ei ole laboratorioalan ammattilainen.
(Lehto 2013, 133.)

Esimerkkind ensimmaisesta mallista on HUSLABin malli, jossa tukilaboratorion vieritestauksen vas-
tuuhenkilét kouluttavat kaikki hoitoyksikén loppukayttajat. Tukipalvelun palvelupaketin hyédyntami-
nen mahdollistaa asiantuntijatuen kayton vieritestaustoiminnan jarjestdmiseen ja seurantaan. Vieri-
testauksen tukipalvelun asiantuntijat ovat sairaalakemistejd, vieritestikoordinaattoreita ja laborato-
riohoitajia. Palvelupakettiin kuuluu laitteiden ja tarvikkeiden kilpailutus ja hankinta. Itse laitteiden
valinnassa auttamisen lisaksi palvelulla tuetaan laadunvarmistuksesta ja -arvioinnista huolehtimista,
seka koulutetaan ja ohjeistetaan ndytteenottoon ja laitteen kayttoodn. Laitteet verifioidaan ennen
kayttdonottoa, kuten mika tahansa laboratorioanalytiikkaan kaytettdva laite. Liséksi seurataan vieri-
testitoimintaa yhteistydssa hoitoyksikdn kanssa esimerkiksi ottamalla huomioon tutkimuksen kliini-
nen peruste, uusien laitteiden markkinoille tulo, kustannustehokkuus, laadun sadilyminen seka henki-
I6kunnan motivaatio yllapitaa laadukasta vieritestaustoimintaa. Asiakkaalle nimetdan Iahilaboratori-
osta oma tukihenkild. (HUS 2019; Kangas 2013.)

Toisen mallin esimerkkind voidaan pitad Fimlabin mallia, jossa asiakas itse nimead hoitoyksikdn vieri-
testauksesta vastaavan henkilén. Han vastaa laitteen yllapidosta, mutta myos loppukayttdjien kou-
luttamisesta. Laboratorio-organisaatio tarjoaa validoidut laitteet ja menetelmat asiakkaalle omasta
valikoimastaan. Sopimuksiin maaritetdan tukipalvelun palvelutaso. Kuukausivuokran maara maaritel-
Iadn palvelutason ja halutun laitteen mukaan. Laitteet verifioidaan seka vastuuhenkilGille jérjeste-
taan kayttdonottoperehdytys ennen laitteen kayttdonottoa. Tarvikkeet tilataan Fimlabin neuvottele-
milla hinnoilla. Tehtyihin sopimuksiin maaritelldan laadunvarmistuksen periaatteet ja toiminnan jat-
kuva seuranta, johon kuuluu vuosittaiset kdynnit hoitoyksikdissa. Ongelmissa auttaa niin ikdan labo-

ratorion vierianalytiikkakoordinaattori tai -hoitaja. (Fimlab 2020.)

Muista suomalaisista laboratorioalan toimijoista ei I6ytynyt kovin tuoretta tietoa. Kuitenkin Norlab ja
ISLAB ovat kdyttaneet samankaltaista tukipalvelun mallia kuin Fimlab (Lehto ym. 2011, 330-331;
Kallio 2015, 60-61). Lisaksi Tuomisen (2011, 12-14) mukaan Tykslabissa ei ole kaytetty varsinaista
tukipalvelumallia, mutta osaamisen varmistamiseen on kaytetty vieritestipassimallia, jossa verkko-

koulutuksella varmistetaan yhtendiset kaytannét ja laatuosaaminen.
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3.2 \Vieritestaus kansainvalisesti

Pohjoismaista Norja on edellakavija vieritestauksessa, silla vieritestauksen jarjestamisen haasteisiin
on tartuttu jo liki 30 vuotta sitten. NOKLUS on laadunparannusohjelma. Se on perustettu maan halli-
tuksen ja ladketieteellisen yhteisdn toimesta, jotta voidaan varmistua, etta sairaalan ulkopuolella
vieritesteilla tehdyt tutkimukset tilataan, analysoidaan ja tulkitaan oikein potilaan tilan kannalta oi-
kean ladketieteellisen tarpeen mukaan. Ohjelmalla pyritdan vastuiden selkeaan jakoon. Siihen kuulu-
minen on terveydenhuollon organisaatioille vapaaehtoista, mutta hyvin suosittua. Ohjelman avulla
jarjestetdan laboratoriokonsultoinnin mahdollisuus seka muun muassa kursseja, vierailuja ja muita
neuvonnan ja ohjauksen muotoja seka ulkoisen laadunvarmistuksen ohjelma hoitoalan ammattilai-
sille. Ohjelmassa korostetaan laboratorion vastuuta vieritestauksen laadun yllapitamiseksi esimer-
kiksi tuki- tai konsultaatiopalvelun muodossa. (Health Care in Europe 2013.) Ruotsissa ei ole kay-
tossa varsinaisia kansallisia ohjeistuksia. Vieritestaustoimintaa ohjataan alueellisesti. Tanskassakaan
laki ei maarita vieritestausta, mutta monet laboratoriot ovat akkreditoitu ISO 22870 -standardin mu-
kaan ja terveysviranomaiset suosittavat ulkoista laadunhallintaa. Alueellisesti viisi itsendista aluetta,
paattaa, perehdyttad ja kouluttaa henkildkuntansa. Kansallinen suoritus on tulossa. (Burakoff 2019,
13-14.)

Farrance (2012, 57-63) vertaili tutkimuksessaan Australian, Kanadan, Ranskan, Saksan, Irlannin,
Espanjan, Uuden-Seelannin, Ison-Britannian ja Yhdysvaltojen vieritestauskaytantdja. Eri maissa kay-
tetdan vieritestaustoiminnan ohjaamiseen joko maakohtaisia suosituksia, kansainvalisida standardeja
tai lainsaadantoda tai naiden yhdistelmid. Lisaksi joissain maissa voi olla maan sisdisia eroja eri hallin-
toalueilla. Ohjeistuksia on paljon ja niistd usein kaytetaan osia sielta ja toisia osia toisaalta. Paaasi-
assa kuitenkin kaikille yhteista on, etta laitteiden tulee olla valittu kayttétarkoitukseen soveltuvasti,
henkildkunta tulee kouluttaa vieritestien tekemiseen, tulokset tulee dokumentoida asianmukaisesti ja

laadunhallintajérjestelma tulee olla suunniteltu ja tarkoituksenmukainen.

Euroopassa on olemassa EU:n asettama direktiivi, joka koskee in vitro -diagnostisia laitteita. Myds
vierianalytiikka lasketaan sisdltyvaksi ndihin ohjeistuksiin, vaikka sita ei erikseen mainita. Direktiivi
koskee muun muassa kliinisen laboratorioldaketieteen laadunhallintaa. Monissa Euroopan maissa
noudatetaan my6ds aiemmin mainittuja ISO 22870 -standardia vieritestauksen laadusta ja patevyys-
vaatimuksista seka ISO 15289 -standardia ladkinnalliset laboratoriot - laadun ja patevyyden erityis-
vaatimukset. (Larsson ym. 2015.) Maakohtaisesti on olemassa liséksi ohjaavia lakeja ja sadnndksia.
Esimerkiksi Saksassa saannoksissa vaaditaan laadunhallintajarjestelman olemassaoloa ja kerrotaan
yksityiskohtaisesti eri menetelmien laatuvaatimuksista. Sdannésten noudattaminen on hoitoyksikéi-
den vastuulla. Sairaaloissa on nahty hyddylliseksi laboratorioiden yllapitamien vieritestauskoordinoin-
tipalvelujen olemassaolo. Koordinoivan tahon térkein tehtava on valvoa, etta laadunhallintajarjestel-
maa noudatetaan ja se on saannésten mukaisesti toteutettu. Myds laboratoriotietojarjestelmien
kautta tapahtuva dokumentointi on ollut hyddyllinen osa koordinointipalvelua. (Junker, Schlebusch
ja Luppa 2010.)
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Yhdysvalloissa kansalliset saadokset koskien vieritestausta poikkeavat huomattavasti ISO-standar-
deista. Yhdysvalloissa on oma Clinical Laboratory Improvements Amendments -yhdistys (CLIA), joka
sddtelee my0s vieritestaustoimintaa. CLIA jakaa vieritestit monimutkaisuuden ja kdytettavyyden mu-
kaan kahteen ryhmaan. Ensimmainen ryhma, johon kuuluu pienemmat padasiassa yhden analyytin
laitteet, ovat vapaammin hoitoyksikdiden kaytossa ja laitteiden kayttddn vaaditaan ainoastaan laite-
valmistajan ohjeet. Varsinaista laadunhallintajarjestelmaa, toimintaohjeita, seurantaa tai dokumen-
tointia ei vaadita eika toimintaa paasaantoisesti valvota. Toiseen ryhmaan kuuluvat monimutkaisem-
mat laitteet, kuten verikaasuanalysaattorit, joille on maaritelty tarkemmat toiminnan edellyttdmat
vaatimukset. Ne koskevat muun muassa vieritestilaitteen valintaa, kayttéonottoa, ohjeistuksia, laa-
dunhallintajarjestelmaa sekd osaamisen varmistamista. Myds vaatimukset ja vastuunjako niin hallin-
nollisesti kuin teknisesta ja kliinisesta konsultaatiosta vastaaville tahoille seka hoitoyksikélle on maa-
ritetty. Vieritestaus molemmista ryhmistd on my6s mahdollista akkreditoida eri jarjestéjen toimesta,
mutta saannokset ovat vield tiukempia. Sairaaloissa on myos yleisesti vieritestaustoimintaa seka sen
laadunhallintaa ja yhtenaisyytta koordinoivia vieritestauksen asiantuntijatydryhmia. (Ehrmeyer
2011.)
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tama opinnaytetyd oli tutkimuksellinen kehittamistehtava. Opinndytetydn toimeksiantaja toimi
HUSLAB, joka on osa HUS Diagnostiikkakeskusta. Tyo toteutettiin yhteisty6ssa eraan HUSLABIn asia-
kasorganisaation kanssa. Tutkimus kattoi asiakasorganisaation akuuttihoitoyksikot, kuten paivystyk-
sen, teho-osaston sekd synnytysyksikdn. Kyseessa oli tydelamaldhtbinen asiakasyhteistydprojekti,
jossa pyrittiin selvittamaan vieritestauksen tukipalvelun nakdkulmasta, millaisia laitteita asiakasorga-
nisaatio haluaisi kayttéénsa ja millaiset valmiudet heilld on kyseisten laitteiden kdyttéon. Myds val-
miudet laadukkaan vieritestaustoiminnan ylldpitémiseen hoitoyksikdssa ja tuen tarve laboratoriolta
pyrittiin selvittdmaan. Toteutuksen apuna kaytettiin yksikdiden vieritestauksesta vastuullisille henki-

I6ille kohdennettua verkkokyselya.

Kehittamistydn konkreettisena lopputuotoksena laadittiin kaikille osallistuville yksikdille suositus,

jossa esitelladn vieritestaustoiminnan peruselementit ja huomioidaan edellytykset laadukkaan vieri-
testitoiminnan toteuttamiseen. Suositus perustuu kirjallisuuteen seka téman opinndytetyotutkimuk-
sen tuloksiin. Lisdksi yhdelle osallistuvista yksikdista laadittiin suositus niista laitteista, joita tukipal-
velun nakdkulmasta suositellaan kayttéonotettaviksi. Suosituksessa huomioitiin yksikén toiveet lait-

teista ja laboratorion nakdkulma siitd, mita laitteita kannattaisi ottaa kayttdon.

Tavoitteena oli kehittad tutkimukseen osallistuvien hoitoyksikdiden vieritestauskaytanttja seka vieri-

testeihin liittyvda yhteisty6ta asiakasorganisaation akuuttihoitoyksikdiden seka laboratorion valilla.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Mitka ovat yksikdiden valmiudet laadukkaaseen vieritestitoimintaan?

2. Millaista laitekantaa yksik&ihin suositellaan?

3. Millaisia seikkoja hoitoyksikén tulee huomioida, jotta voidaan toteuttaa laadukasta ja luotettavaa

vieritestaustoimintaa?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kehittdminen ja toiminnan tai palveluiden parantaminen on yrityksissé ja organisaatioissa jatkuvaa
toimintaa. Kehittamistutkimus on yksi keino saada kehittdmisesta nakyvaa. Siind kehittaminen eli

muutos ja tutkimus kulkevat yhdessa niin sanotussa kehittamissyklissa (kuvio 4). Nain kuvattu on-
gelma, laaditut toimenpide-ehdotukset, toteutus ja tuloksen arviointi kulkevat jatkuvasti eteenpain

kehdmadisesti alkaen aina alusta uudelleen. (Kananen 2015, 33.)
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KUVIO 4. Kehittdmistutkimuksen sykli (Kananen 2015, 40 mukaillen).

Tutkimukselliseen kehittdmistoimintaan liittyy aina kdsitteet seka niiden maarittely ja kdyton ymmar-
taminen kehittdmistydn osana. Opinnaytetydna tehtdva kehittdmistehtava tuottaa uutuusarvoa ja
tydeldmassa hyddynnettdvan lopputuotoksen, joka voi olla esimerkiksi uudenlainen toimintamalli. Se
on sidonnainen ohjausorganisaatioonsa seka ainutkertainen, suunniteltu, ajasta ja paikasta riippu-
vainen kokonaisuus. Tutkimuksellisen kehittamistehtdvan padtoimija on aina opinnaytetyén tekija.
Tutkimuksellisessa kehittamistehtdvassa pyritadn systemaattisella tyolla kohti tavoitetta ja tyon tuo-

tosta. Suunnitelmallinen, vastuullinen ja vuorovaikutteinen ote korostuu. (Salonen 2013, 11-25.)

Tassa opinndytetydssa toteutui yksi kehittamistutkimuksen sykli. Kehittamissykli alkoi kevaalla 2019
tutkimussyklilla. Ensimmaisena laadittiin tutkimussuunnitelma seka kysely tiedon kerdamiseksi. Tut-
kimussuunnitelma hyvaksyttiin syksylld 2019. Tutkimusluvat kohde- ja toimeksiantajaorganisaa-
tioista myonnettiin tammikuun 2020 alussa, jonka jalkeen kysely avattiin vastaamista varten. Tulok-
set analysoitiin kevaalla 2020. Kevaalla 2020 alkoi kyselyn muutossykli, jossa tulosten perusteella
muodostettiin opinndytetyén lopputuotokset. Kehittdmistyd paattyi syksyllda 2020 opinnaytetydn kir-

joittamiseen.

Tutkimusasetelma

Taman kehittamistutkimuksen lahtokohtana oli akuuttihoitoyksikdiden muutto uusiin tiloihin, mika

muuttaa vadistamatta yksikdiden toimintatapoja. Vaikka vélimatka laboratorioon ei juurikaan kasva
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yhdenkaan hoitoyksikon osalta, nahddan muutto hyvana ajankohtana tarkastella kriittisesti toiminta-
tapoja myds vieritestauksen suhteen. Haluun muuttaa toimintatapoja vaikuttaa suuresti se, ettad hoi-
toyksikdiden toiveena on saada potilaan hoidon kannalta yhd nopeammin ja oikea-aikaisemmin
oleellista tietoa, jolla voi olla vaikutusta hoitopdatdksiin niin akuutissa vaiheessa kuin myéhemmin
hoidon seurannassa.

Laboratorion kannalta Idhtokohtana oli toive, ettd hoitoyksikdiden toteuttama vieritestaus olisi mah-
dollisimman laadukasta huolimatta siita, etta sita ei mahdollisesti enda toteuteta laboratorion omana
toimintana. Nain mahdollistetaan parempi potilasturvallisuus. Tata varten HUSLABissa toimii erillinen
vieritestausyksikk®, joka mahdollistaa vieritestilaitteiden vuokraamisen palvelupakettina toiminta-
alueensa hoitoyksikéille. Vieritestausyksikon ja paikallisten laboratorioiden yhteistyona toteutetaan
tukipalvelua, jossa hoitoyksikdiden lahelld on paikalliset tukihenkilét. Lahtéasetelmassa nahtiin mah-
dollisuus lahted kehittdmaan tahan kehittdmistutkimukseen osallistuvan sairaalan ja sairaalassa toi-

mivan laboratorion vieritestausyhteistyota.

Tutkimukseen osallistunut asiakasorganisaatio on erds suomalainen sairaala, joka tarjoaa asiakkail-
leen ymparivuorokautista keskussairaalatasoista erikoissairaanhoitoa ja suppean paivystyksen palve-
lut. Tutkimuksen kohteena oli kyseisen sairaalan akuuttihoitoyksikét. Tutkimukseen osallistuneet yk-
sikot olivat paivystys, teho- ja valvontaosastot, leikkausosasto seka synnytysyksikko. Tassa rapor-
tissa kasitelladn tutkimukseen osallistunutta asiakasorganisaatiota anonyymina. Ainoastaan hoitoyk-
sikét nimetdan, mutta tiettyjen osastojen toimintaa tai toimijoita ei voida tarkemmin eritelld. Nailla
seikoilla pyritdan osaltaan valttdmaan tutkimukseen vastanneiden tunnistamisen mahdollisuutta,
vaikka tutkimuksen tuloksia kasitelldan muutoinkin huolellisesti ja raportoidaan anonyymisti. Yksildi-
vat tiedot HUSLABIn asiakkaista tai heidan ostamistaan palveluista eivat mydskaan ole julkisia. Asia-

kasorganisaatio saa taman raportin lisaksi oman raporttinsa tutkimuksen tuloksista.

Tutkimuksen toimeksiantajana oli HUSLAB, joka on osa HUS Diagnostiikkakeskusta. HUS Diagnos-
tiikkakeskus tuottaa kliinisia laboratoriopalveluja seka ladketieteellisia kuvantamispalveluja Uuden-
maan, Kymenlaakson ja Eteld-Karjalan alueiden perusterveydenhuollolle seka erikoissairaanhoidolle.
Laaketieteellisia erikoisaloja on yhteensa kahdeksan. HUSLABin asiakkailleen tarjoamiin laborato-
riopalveluihin kuuluu niin laboratoriotutkimuksia kuin myds laboratoriolddketieteen asiantuntijapalve-
luita. (HUS 2020.)

5.2  Tutkimusmenetelmat

Kuten muunkinlaisiin tutkimuksiin, myos kehittdmistutkimukseen tulee liittaa konkreettinen tutkimus
seka tutkimusprosessin ja tulosten raportointi. Kehittamistutkimuksen tekemiselle ei ole tiettyd me-
todologiaa, vaan keinoja muutoksen saavuttamiseksi on paljon. Kehittdmistutkimus ei ole erillinen
tutkimusmenetelmd, vaan siinad voidaan yhdistelld tutkimuksen luonteen ja tarpeen mukaan niin laa-
dullisen kuin maarallisen tutkimuksen keinoja ja menetelmia. Tutkimusote on paasaantdisesti siis

monimenetelmdinen, mutta tavoitteena aina muutos. Poiketakseen normaalissa toiminnassa koko
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ajan ilmenevasta kehittamistydsta, kehittamistutkimuksessa tulee olla selked tutkimuksellinen osio ja

ote. Kehittdmistutkimuksessa pyritdan ongelman poistamiseen. (Kananen 2015, 33,39-40.)

Tama tutkimus toteutettiin verkkokyselyna, joka on tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana paa-
osin maarallinen. Maarallinen tutkimusmenetelma on tyypillinen, kun tutkimusjoukko on suuri, tai
vastauksia on muuten hankalampi tai ei ole tarkoituksenmukaista kerata esimerkiksi havainnoin tai
haastatteluin. Tyypillisin maarallinen aineistonkeruumenetelma kehittadmistutkimuksissa on kysely.
Sen kysymykset on laadittu teoreettisen viitekehyksen perusteella vastaamaan tutkimusongelmaa tai
-ilmiéta. Kysymysten, teoriapohjan seka ennakkonakemyksen vdlilld on nahtavissa yhteys. Kyselylla
voidaan kartoittaa esimerkiksi mielipiteitd, asenteita, maaria tai ajankayttéa. (Kananen 2015, 95-96.)
Maarallisessa menetelmassa on mahdollista myds kerata aineistoa esimerkiksi rekistereista tai tilas-
toista. Maarallinen aineisto analysoidaan tyypillisesti erilaisin numeerisin ja tilastollisin menetelmin.
(Vilkka 2015, 62.) Maarallisen tutkimusmenetelman katsottiin olevan tdman tutkimuksen kannalta
oleellinen, silld sen avulla saatiin kerattya helposti oleellinen tieto kaikilta vastaajilta. Kysymykset
olivat kaikille vastaajille samat seka lyhyella, rajatulla verkkokyselylld saastettiin jo valmiiksi kiireisten
asiantuntijoiden aikaa.

Pelkastadn avoimet kysymykset kyselylomakkeessa eivat tee valttamattémaksi laadullisen analyysin
kayttod. Taman kehittdmistutkimuksen kannalta merkittdva laadullisen tutkimusmenetelman erityis-
piirre oli, etta tutkimuksen kohdejoukkona oli pieni joukko ihmisia, joilla on osaaminen ja vastuu tut-
kitussa asiassa. Kohdejoukko oli rajattu ennalta maarattyjen kriteereiden ja tutkimusongelman mu-
kaan. Nain ollen kohdejoukon laatu auttoi tutkittavan ilmién ymmartdmista ja teoreettisesti mielek-
kaan tulkinnan muodostamista. Tutkimuksen tuloksia ei mydskaan ole tarkoitus yleistad mihinkaan
muihin yksik@ihin tai sairaaloihin, vaan ne ovat sidonnaiset juuri tahan tutkittavaan paikkaan ja ai-
kaan. Lisaksi aineiston analyysiin liittyy laadullisia piirteitd, silla haluttiin selvittad kokonaistilannetta
ja osaamista. (Vilkka 2015, 62, 96-99.)

5.3 Aineiston keruu

Tutkimuksellinen osuus toteutettiin verkkokyselyn muodossa. Kysely rakennettiin opinnaytetyén teo-
reettisen viitekehyksen avulla. Kysely oli kaikille vastaajille samanlainen eikd kyselyvaiheessa voitu
esittda tasmentavia kysymyksia. Kyse oli osittain strukturoidusta lomakehaastattelusta, jota voidaan
kayttaa palvelun ja sen laadun kehittdmisen kartoittamiseen, silld se sisalsi myds avoimia kysymyk-
sid. Lomakehaastattelua voidaan kayttda tiedon keraamiseen, kun kyseessa on rajattu, ei niin laaja,
tutkimusongelma. Siind voidaan kartoittaa esimerkiksi yhta tiettya aihepiirid koskevia mielipiteita,
nakemyksia, kasityksia ja kokemuksia. Lomakehaastattelu on hyvé jakaa teemoihin, jotta sen saa
purettua tutkimuskysymyksiin vastaaviksi kokonaisuuksiksi. (Vilkka 2015, 61, 78.) Haastattelun si-
jaan tutkimuksen aineistonkeruu tapahtui verkkokyselylld, jota voidaan kayttaa kehittamistutkimuk-

sessa aineistonkeruumenetelmana (Kananen 2015, 97).
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Tyon tiedon keradmisen keinona oli kohdeorganisaation akuuttihoitoyksikdiden vieritestauksesta vas-
taaville asiantuntijoille, kliinikoille ja esimiehille kohdistettu verkkokysely (liite 2). Otantaan valittiin
tietty joukko, joka nahtiin taman kehittamistutkimuksen aiheen kannalta tarpeelliseksi. Aineistoa ei
ollut tarkoitus analysoida maarallisen tutkimuksen keinoin. Verkkokysely toteutettiin Webropol-sovel-
luksen avulla. Kyselyyn oli aikaa vastata yhteensa kolme viikkoa alkuvuodesta 2020 sahkdpostijake-
lulla 1ahetetyn linkin kautta. Kysely oli ensin auki suunnitelman mukaisesti kaksi viikkoa, mutta lisa-
vastausten toivossa vastausaikaa pidennettiin viela viikolla. Kyselyn linkki lahetettiin saatekirjeen
(liite 1) kanssa noin 20 henkilélle, joilla oli mahdollisuus jakaa linkkia itse eteenpain vieritesteista
vastuulliseksi katsomilleen ihmisille. Liitteissa esitetyista kyselysta ja saatekirjeesta on alkuperdiseen
verrattuna poistettu taman opinndytetydn kohdeorganisaatioon viittaavat tunnistamista edesauttavat
tiedot. Tuloksia analysoitiin padasiassa laadullisen tutkimuksen keinoin, silla otos ei ollut, eika sen
ollut tarkoituskaan olla kovin suuri. Analysointi tapahtui Webropol-sovelluksen tytkalujen avulla seka

kirjallisesti.

Kysely (liite 2) oli jaettu teemojen perusteella eri osa-alueisiin, nykyiseen vieritestilaitekantaan, tule-
vaisuuden tarpeisiin vieritestitoimintaa ajatellen seka osaamiseen vieritestien ja niiden laadun suh-
teen. Kyselyyn sisaltyi avoimia ja suljettuja kysymyksia. Kyselyssa kartoitettiin yleisten vastaajajouk-
koa koskevien taustatietojen lisaksi lahtétilanne, joka on kehittamistehtavissa oleellinen vaihe, jotta
tiedetdan mita lahdetadn kehittamaan. Léhtotilanteeseen kuuluivat talla hetkelld akuuttihoitoyksi-
koissa kaytossa olevat laitteet. Erityisesti kiinnostuneita oltiin laitteista, jotka eivat talla hetkella ole
HUSLABIn vieritestauksen tukipalvelun kautta hankittuja. Ollessaan yksikén itse hankkimia, laitteet
eivat kuulu tukipalveluiden piiriin eivatka ndy vieritestausyksikon laiterekisterissa. Lahtétilanteen
avulla toivottiin saatavan kattava kuvaus siitd, millaisia laitteita osastoilla on kdytdssa ja kuinka usein

he niitd kayttavat.

Lisaksi kartoitettiin my0s laitteiden huoltoon ja ylldpitoon seka dokumentointiin liittyvia toimia ja oh-
jeistuksia, jotta tiedettdisiin, millainen vieritestitoiminnan perusta yksikdissa on. Kyselyssa haluttiin
kartoittaa myds hoitoyksikdiden tulevat toiveet vieritestilaitteiden suhteen. Kyselyyn vastanneet sai-
vat ilmaista mita laitteita haluaisivat kayttoonsa seka millaisia tukitoimia he kaipaisivat laboratoriolta.
Edelld mainittujen liséksi kyselylla pyrittiin kartoittamaan osallistuvien yksikdiden vieritestausosaa-
mista seka valmiuksia ja halukkuutta yllapitda laadukasta vieritestaustoimintaa. Monivalintakysymyk-
silld kartoitettiin vastaajien mielipidettd onnistuneeseen vieritestitulokseen vaikuttavien seikkojen
tarkeydesta, loppukayttdjien tamanhetkisesta vieritestausosaamisesta seka miten luotettavuuteen

vaikuttavat seikat toteutuvat arvion mukaan kaytannén tydssa.

5.4  Aineiston kasittely

Tulokset analysoitiin padosin kirjoittamalla ne kirjallisesti auki. Taustatiedoista ja monivalintakysy-
myksista tuloksista esitettiin kirjallisesti prosentuaaliset osuudet seka kysymykseen vastanneiden
maara, eli suora jakauma, joka on maarallisen tutkimuksen analysointia (Kananen 2015, 100-101).

Avoimet kysymykset kasiteltiin niin, ettd samankaltaisia vastauksia ryhmiteltiin ja niistd johdettiin
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tulokseksi kokonaisuuksia samankaltaisuuden perusteella, mika taas on tyypillista laadulliselle tutki-
mukselle (Kananen 2015, 90). Tarkempaa maarallista analyysia ei olisi voinut pienen vastaajamaa-
ran vuoksi tehda, joten vastaukset analysoitiin vain kirjallisesti. Lisdksi tutkimuksen aihe ja verkkoky-
selyn kysymykset olivat osittain sellaisia, ettd niiden tarkastelu oli tarkoituksenmukaisempaa laadulli-
sella menetelmalla. Esimerkiksi kyselyyn vastanneita osastoja ei haluttu vertailla keskenaan, vaan

tavoitteena oli ennemminkin tilanteen kartoittaminen.

Aineisto kasiteltiin Webropol-sovelluksen avulla anonymisoituun muotoon, jolloin vastaajien yhteys-
tiedot jaivat ainoastaan kasittelijan eli taman opinndytetydtutkimuksen tekijan tietoon. Tiedot saily-
tetdan suunnitelmavaiheessa laadittujen tietojenkasittelya koskevien asiakirjojen mukaisesti. Jatko-
kysymyksia varten keratyt tiedot jadvat ainoastaan tydn tekijan tietoon tietosuojalomakkeissa maari-
tetyksi tietojen sailyttamisajaksi. Aineistoa ja sen vastauksia kasiteltiin padosin kirjallisesti ja osa
niista taulukoitiin Webropol-sovelluksen tarjoamien tydkalujen avulla. Monivalintakysymysten tulok-
set on tassa raportissa ilmoitettu vastaajamaarina ja prosentteina, mutta tarkempaa maarallista ana-
lyysia ei ole tehty. Avoimien kysymysten vastaukset ovat tuloksissa osittain nakyvissa sellaisenaan,
silld vastauksia oli vahan. Osassa ryhmiteltiin samankaltaiset vastaukset kokonaisuuksiksi vastauk-
sissa esiin nousseiden teemojen mukaan. Esiin on nostettu myds muutama aiheen kannalta ajatuk-

sia herattanyt sitaatti.

Tuloksia kasiteltiin pddosin kokonaisuutena kaikkien vastaajien tydskentely-yksikoitd erityisesti erit-
telemattd. Tarpeen mukaan, esimerkiksi vieritestilaitekantaa ja taustatietoja selvitettaessa, tuloksia
kasiteltiin myds Webropol-sovelluksen tarjoamin tydkaluin eriteltyna yksikéittdin vastaajien ilmoitta-

mien padasiallisten tydskentely-yksikoitten perusteella.

5.5  Suositusten laatiminen

Kyselyn vastausten ja teoriatiedon perusteella laadittiin kaksi eri suositusta. Ensimmadainen oli paivys-
tysyksikolle laadittu suositus siita, millaisia laitteita yksikkd voisi tukipalvelun nakékulmasta ottaa
kayttéon. Suositus perustuu HUSLABIn tukipalvelun piirissa oleviin vieritestilaitteisiin, joita yksikot
saisivat halutessaan vuokrattua HUSLABIn vieritestauksen tukipalvelun kautta. Suosituksessa otettiin
huomioon kyselyssa ilmi tulleen laitehankintahalukkuuden liséksi kunkin testin kliininen tarve poti-
laan hoidon kannalta suhteutettuna vastaavien tutkimusten saatavuuteen kliinisesta laboratoriosta,

joka sijaitsee samassa rakennuksessa akuuttiosastojen kanssa.

Toinen suositus oli kaikille tutkimukseen osallistuneille yksikdille suunnattu suositus siitda, miten luo-
tettavaa vieritestaustoimintaa toteutetaan. Suosituksessa painotettiin niitd osa-alueita, joissa oli ky-
selyn vastausten perusteella eniten parannettavaa. Siind kdydaan lapi kaikki laboratorion nakékul-

masta laadukkaaseen ja potilasturvalliseen vieritestitoimintaan vaikuttavat seikat. Perusteluina kay-

tettiin aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Kohdejoukon kuvaus

Kyselyyn vastasi yhdeksan henkilda. Vastaajia oli paivystyksestd 22% (n=2), leikkausosastolta 11%
(n=1), teho-osastolta 33% (n=3), valvontaosastolta 11% (n=1) seka synnytysyksikésta 22% (n=2).
Vastaajien jakauma yksikéiden valilla oli suhteellisen tasainen, vaikka teho-osastolla vastaaijia oli
maarallisesti eniten. Kaikki vastaajat antoivat luvan kayttda vastauksiaan opinndytetydn toteuttami-
seen seka HUSLABIn ja kohdeorganisaation valiseen asiakasyhteistyohon. Kyselyyn vastanneiden

jakaumaa osastoittain on kuvattu kuviossa 5.

Kyselyyn vastanneet yksikoittain (n=9)

Synnytysyksikkd |

Valvontaosasto

Teho-osasto

Leikkausosasto

Paivystys

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

KUVIO 5. Kyselyyn vastanneet (n=9) yksikaittain.

Koulutustaustaltaan vastaajista kolme (33%) oli Iaakareita, viisi (56%) oli sairaanhoitajia ja yksi
(11%) oli ensihoitaja. Vieritestaustoimintaan liittyvalta rooliltaan omassa hoitoyksikdssdan kolme
(33%) vastaajista maarasivat tutkimuksia laitteella tehtavaksi, kaksi (22%) olivat esimiehia, yksi
(11%) oli vieritestilaitteiden vastuukayttdja seka kolme (34%) olivat vieritestilaitteiden loppukaytta-

jia.

6.2 Laitekanta nyt ja tulevaisuudessa

Taulukossa 2 on kuvattu kaikkien kyselyyn vastanneiden kuvaamat laitekannat erittelematta eri vas-
taajia tai heidan paaasiallisia tydskentely-yksikoitadn. Vastaajista kaksi ilmoitti yksikkdnsa kaytossa
olevan verikaasulaitteen. Myds kaksi vastaajaa ilmoitti yksikkdnsa kaytdssa olevan CRP-laitteen seka
virtsan kemiallisen seulonnan lukulaitteen. Kolme vastaajista ilmoitti yksikdss@an olevan talla het-
kella kaytéssa hemoglobiinivieritestilaitteen. Yhden vastaajan mukaan hanen tydskentely-yksikos-
sdan on kdytdssa verenkuvan maarittava vieritestilaite. Vastaajista yksi ilmoitti yksikkdnsa kaytossa

olevan INR-vieritestin ja yksi kertoi, ettei hanen edustamassaan yksikdssa ole kaytdssa ollenkaan
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vieritestilaitteita. Kreatiinin maarittdvaa verikaasulaitetta tai troponiini T:n maarittavaa laitetta ei ol-
lut kdytdssa yhdessakaan kyselyyn vastanneiden edustamassa hoitoyksikdssa. Muiksi kaytdssa ole-

viksi laitteiksi ilmoitettiin B-streptokokin (GBS) osoitus vieritestind kahden vastaajan toimesta.

Taulukossa 2 on my6s kuvattu yksikéiden tulevaisuuden toiveet vieritestilaitteiden suhteen. Seitse-
man vastaajista ilmoitti tarpeelliseksi yksikkdnsa potilaiden hoidon kannalta verikaasuanalysaattorin.
Kaksi vastaajista toivoi, etta verikaasuanalysaattori antaa myds kreatiniinivastauksen. CRP-vieritesti-
laitteen, verenkuvalaitteen ja virtsan kemiallisen seulonnan lukulaitteen katsoi tarpeelliseksi yksi vas-
taaja kunkin laitteen kohdalla. Hemoglobiinivieritestilaitteen haluaisi yksikkénsa kayttdon nelja vas-
taajista, INR-laitteen kolme vastaajista ja troponiini T:n maarittavan vieritestilaitteen kaksi vastaa-
jista. Muita tarpeellisiksi katsottavia laitteita my6s tulevaisuudessa oli GBS-maaritys. Yksikdan vas-

taajista ei katsonut tarpeelliseksi sitd, ettd yksikdssa ei olisi kaytdssa lainkaan vieritestilaitteita.

TAULUKKO 2. Kyselyyn vastanneiden (n=9) yksikdissa olevat ja tulevaisuudessa toivotut laitteet.

Nykyiset laitteet, n

Tulevaisuudessa tarpeelliseksi kat-
sotut laitteet, n

Verikaasulaite 2 7
Verikaasulaite + kreatiniini 0 2
CRP 2 1
Hemoglobiini 3 4
Verenkuvalaite 1 1
Virtsan kemiallisen seulonnan lukulaite 2 1
Troponiini T 0 2
INR 1 3
Muu, mika? 2 1
Ei vieritestilaitteita 1 0

Taulukossa 3 on esitetty nykyinen ja tulevaisuudessa toivottu vieritestilaitekanta, eriteltyna yksikait-

tain. Asiaa kysyttiin avoimella kysymyksella. Leikkausyksik6lld on kaytdssadn ACT-laite, jota kayte-

taan viikoittain. Lisaksi heiltad 16ytyy INR-laite, joka on kaytdssa harvakseltaan sekda hemoglobiini-

laite, joka on kaytdssa useamman kerran viikossa. Pdivystyksessa on jatkuvassa kaytossa nelja CRP-

laitetta, yksi hemoglobiinilaitetta seka yksi virtsan kemiallisen seulonnan lukulaite. Myds verenkuva-

laite ilmoitettiin, mutta kyselyn perusteella yksikk&on esitetyn jatkokysymyksen perusteella kyseista

laitetta ei kuitenkaan heilta 16ydy. Lisaksi myds streptokokin osoitus oli vastattu. Synnytysyksikdssa

on kyselyn vastausten mukaan paivittaisessa kaytossa verikaasulaite, jolla maaritetaén kaikista vas-

tasyntyneista nayte, eli noin 1400 naytettad vuosittain. Lisaksi paivittdisessa kaytossa on GBS-pika-

maaritys, jolla B-streptokokki maaritetdan kaikista synnyttajista eli myds noin 1400 naytettd vuosita-

solla. Teho- ja valvontayksikdista kyselyyn vastanneiden mukaan teho- ja valvontaosastoilla ei ole

talla hetkella kdytossa vieritestilaitteita.
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Kyselyn vastausten perusteella kohdeorganisaatiossa yksikdittdin potilaan hoidon kannalta tarpeel-

liseksi katsottiin vieritestilaitteet, jotka on esitetty taulukossa 3. Leikkaussalissa katsottiin tarpeel-

liseksi verikaasulaite, hemoglobiinin maaritys ja INR-laite. Paivystyksessa vastaajat katsoivat tarpeel-

liseksi verikaasulaitteen tai verikaasulaitteen, jolla pystytdan maarittdmaan myds kreatiniini, CRP-

vieritestilaitteen, hemoglobiinilaitteen, verenkuvan maarittavan vieritestilaitteen, virtsan kemiallisen

seulonnan lukulaitteen, troponiini T:n osoituksen seka INR-vieritestin. Synnytysyksikko katsoi edel-

leen tarpeellisiksi jo olemassa olevat verikaasulaitteen ja GBS-pikamaarityksen seka niiden lisaksi

uutena hemoglobiinilaitteen. Teho-osastolla tarpeelliseksi katsottiin verikaasulaite ja hemoglobiini-

laite seka valvontaosastolla verikaasulaite, troponiini T:n osoitus ja INR-laite.

TAULUKKO 3. Yksikdiden nykyinen laitekanta ja omat toiveet tulevan laitekannan suhteen.

Leikkausyksikko

Péivystys

Synnytysyksikko

Teho-osasto

Valvontaosasto

Nykyiset laitteet

ACT

INR

Hemoglobiini

CRP (4 kpl)
Hemoglobiini (2 kpl)

U- kemiallinen seulonta

Streptokokin osoitus

Verikaasut
GBS

ei laitteita

ei laitteita

Tulevaisuudessa tarpeelliseksi kat-
sotut laitteet

Verikaasut

Hemoglobiini

INR

Verikaasulaite + kreatiniini
CRP

Hemoglobiini

Verenkuva

U- kemiallinen seulonta
Troponiini T

INR

Verikaasut

GBS

Hemoglobiini

Verikaasut

Hemoglobiini

Verikaasut

Troponiini T

INR

Kun kysyttiin, miksi kyseiset vieritestilaitteet katsotaan tarpeelliseksi, kaikki vastaajista (n=9) katsoi-

vat vieritestit tarpeelliseksi kriittisissé seka akuuteissa tilanteissa seka potilaan hoidon seurannassa.

Yksi vastaajista (11%) katsoi lisdksi, ettd laboratorion tuottamassa laboratoriovastauksessa kestaa

liian kauan. Kolme vastaajista (33%) vastasi edellisten liséksi kohdan muu syy. Muita syitd, jotka ol

tarkennettu avoimilla vastauksilla, olivat riittdvaén hepariiniannoksen varmistaminen ja veren hyyty-

misajan seuranta verisuonitoimenpiteessa seka uusi yksikkd ja sen uudet toimintamallit. Yksi syy ol

myds turhan ndytteiden kuljettamisen valttdminen. Tarvetta perusteltiin silld, ettd yhden naytteen

takia sidotaan tdlla hetkelld seka hoitoyksikdssa etta laboratoriossa tydntekijat, kun olisi hdnen mu-

kaansa myds mahdollista, ettd hoitoyksikdn hoitaja tekee koko analysointiprosessin itse.
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Kaikki vastaajat myds toivoivat, ettd mahdollisesti tulevaisuudessa yksikéihin hankittavat vieritesti-
laitteet tulisivat olemaan HUSLABIn vieritestitukipalvelun kautta hankittuja. Muita ilmenneita asioita
vieritestitoiminnan tulevaisuuden jarjestamiselle oli muun muassa toive, ettd laboratorion tekemien
vierianalyysit otettaisiin laajemmin kayttéon, jolloin potilaan hoitoprosessi nopeutuisi ja ndytteenot-
toprosessi sdilyisi varmasti laadukkaana. Vastauksissa toivottiin myds, etta verikaasuanalysaattorit
otettaisiin kayttodn, silld ne kuuluvat vastaajan mukaan kaikkien muidenkin Suomen vastaavien
akuuttihoitoyksikdiden kaytantdihin. Huomioitavaa oli myds se, etta putkipostin mahdollisuus tulee
edelleen uusista tiloista huolimatta olemaan rajallinen, joten olisi perusteltua mahdollistaa ndytteen-
otto ja analysointi hoitoyksikdssd, jotta ndytteen laboratorioon kuljettaminen ei veisi niin paljon hen-

kilostoresurssia.

6.3 Vieritestauksen kaytannon toteuttaminen

Kuusi kyselyyn vastanneista vastasi kysymykseen siitd, kuka vastaa, ettd laitteen huolto- ja yllapito-
toimet seka laadunvarmistus on ajantasaista. Kaksi tahan kysymykseen vastanneista (33%) kertoi

jokaisen kayttajan huolehtivan edelld mainittujen vieritestitoimintaan liittyvien toimien ajantasaisuu-
desta. Huolehtijaksi kerrottiin kahdessa vastauksessa (33%) vastuukayttaja. Yksi (17%) kertoi ajan-
tasaisuudesta huolehtimisen olevan esimiehen vastuulla ja yksi (17%) ei osannut sanoa, kuka ajan-
tasaisuudesta huolehtii. Ei kukaan tai muu -vaihtoehtoja ei vastannut yksikdan vastaajista. Jakauma

on esitetty kuviossa 6.

Huolto- ja yllapitotoimien seka
laadunvarmistuksen ajantasaisuudesta
huoletii (n=6)

Esimies |

Vastuukayttdja |

Jokainen kayttaja |

En osaa sanoa

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

KUVIO 6. Huolto- ja ylldpitotoiminen seka laadunvarmistuksen ajantasaisuudesta huolehtii (n=6).

Kyselyyn vastanneista viisi vastasi my0s vieritestilaitteiden yllapito-, huolto- ja laadunvalvontatoi-
mien dokumentoinnista. Naistd viidestd vastaajasta kolme kertoi, ettd kaikki edella mainitut toimet
dokumentoidaan. Kirjaamisen keinoiksi avoimessa kysymyksessa ilmoitettiin vieritestikansio ja vihko.
Kirjallisissa vastauksissa painotettiin, etta laitteen kalibroinnit kirjataan. Kaksi viidestd kysymykseen

vastanneesta ei osannut sanoa dokumentoidaanko yllapitotoimenpiteita ollenkaan.
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Kysymykseen siitd, miten vieritesteista saadut vastaukset dokumentoidaan vastasi kahdeksan kyse-
lyyn vastanneista. Yksi kysymykseen vastanneista kertoi, etta talla hetkelld vastaukset siirtyvat poti-
lastietojarjestelmaan laiteliitannan avulla. Viiden kysymykseen vastanneen mukaan tulokset kirjataan
nykyisessa toiminnassa manuaalisesti potilaan tietoihin. Yleisesti kdytdssa olevan potilastietojdrjes-
telman lisaksi oli ilmoitettu osastolla kaytdssa oleva oma tietojarjestelma. Tulevassa vieritestitoimin-
nassa kaikki kahdeksan kysymykseen vastannutta halusivat vieritestilaitteella saatavan tuloksen siir-

tyvan sahkoisella laiteliitannalld suoraan laitteelta potilastietojarjestelmaan.

Uusien kayttajien perehdytysta koskevaan kysymykseen vastasi viisi kyselyyn osallistujaa. Nelja ky-
symykseen vastanneista kertoi perehdyttamisestd huolehtivan jokaisen kayttajan ja yksi kysymyk-
seen vastanneista kertoi perehdyttdmisesta huolehtivan muun tahon. Vastausta oli avoimessa tas-
mentavassa kysymyksessa eritelty niin, ettd ensin vastuukdyttdjan perehdyttaa laitevalmistajan
edustaja ja sen jdlkeen vastuukdyttaja perehdyttad peruskayttajia, jonka jalkeen taas jokainen pe-

ruskayttdja perehdyttad vuorollaan seuraavia kayttajia.

Kirjallisen vieritestilaitteen kaytto- tai toimintaohjeen kertoi olevan omassa yksikéssadn nelja viidesta
kysymykseen vastanneesta. Loput yksi ei osannut sanoa, onko ohjetta olemassa. Ongelmatilantei-
den selvittamista koskevaan kysymykseen vastasi niin ikaan viisi koko kyselyyn vastanneista. Ongel-
matilanteiden selvittamisesta vastaa neljan kysymykseen vastanneen mukaan jokainen kayttdja ja

yhden kysymykseen vastanneen mukaan laitevalmistajan edustaja.

Avoimeen kysymykseen siitd, miten yksikko itse varautuu vieritestilaitteella mahdollisesti ilmeneviin
huolto- ja ongelmatilanteisiin, jolloin laite ei ole kaytdssa, vastasivat kaikki yhdeksan kyselyyn osal-
listunutta. Vastaajat ilmoittivat, ettd tilanteisiin varauduttaisiin varalaitteella, joka voisi olla myos
oman yksikdn sijaan naapuriyksikdssa. Lisaksi useampi vastaaja (n=>5) toteaa, ettd on muistettava
my6s mahdollisuus tehda sama tutkimus edelleen laboratoriossa tarpeen mukaan. Vastaajat katso-
vat, etta laboratoriolta saatava tuki on paras tapa huolehtia siitd, etta laite on taas pian toimintakun-
nossa tai laboratoriolla olisi mahdollisesti tarjota rikkoutuneen laitteen tilalle varalaite. N&ihin tilantei-

siin varautumiseen katsotaan auttavan selkea kirjallinen ohjeistus, miten tilanteessa tulee toimia:

"Kirjallinen ohjeistus: Néytteet toimitetaan kyseisissa tilanteissa joko labraan analysoi-

tavaksi, kuten talld hetkells, tai hyodynnetadn tehony/paivystyksen vieritestilaitetta’.

Eras vastaaja myds tdsmentaa, ettd vieritesti on aina potilaan hoitoa tukeva analyysi, silla potilaan

hoitoa koskeviin akuutteihin paatdksiin vaikuttaa moni muukin asia, joista vieritesti ei ole kriittisin:

"Voidaan tukeutua tukilaboratorion palveluihin. Mikaén laitteista ei ole kuitenkaan niin
krifttinen, etteikd potilasta voisi akuutisti hoitaa ilman tulosta. Analyysin tulos tukee

potilaan hoitod".
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6.4 Vieritestaus- ja laatuosaaminen

Kyselyssa pyydettiin arvioimaan hoitoyksikon vieritestien loppukayttdjien tdmanhetkista vieritestaus-
osaamista. Vastaajat kokivat hoitoyksikdiden vieritestausosaamisen yleisesti ottaen melko hyvaksi.
Kysymykseen vastasi yhdeksan henkildéa. Tuloksissa oli havaittavissa myods yksikkdkohtaisia eroja,
esimerkiksi synnytysyksikdssa katsottiin osaaminen useammin erinomaiseksi tai hyvaksi kuin muissa

yksikdissa. Kysymyksen osa-alueet ja vastaukset nakyvat taulukossa 4.

Kysymyksessa esitettyjen osa-alueiden mukaan asetettuna tutkimuksen tarpeellisuus potilaan hoi-
dossa katsottiin hyvaksi vastaajista kuuden (67%) mielesta tai erinomaiseksi kolmen (33%) mie-
lestd. Onnistuneen tutkimuksen tekemiseen liittyvan teorian osaamisen kohdalla viisi vastanneista
(56%) katsoi osaamisen olevan tyydyttavaa, kolme (33%) erinomaista ja yksi (11%) ei osannut vas-
tata. Naytteenottotekniikan kaikki vastaajat katsoivat olevan vahintdan tyydyttavalla tasolla; kaksi
vastanneista (22%) koki sen tyydyttavaksi, kolme (33%) hyvaksi ja nelja (45%) erinomaiseksi. Ana-
lyysin onnistumisen arvioimisen katsoi erinomaiseksi kolme (33%) kysymykseen vastanneista, hy-
vaksi kaksi (22%), tyydyttavaksi kaksi (22%), heikoksi yksi (11%) ja yksi (11%) ei osannut vastata.
Tulosten tulkintaa ja raportointia koskeva osaaminen koettiin neljan (44%) vastaajan mielestd hy-
vaksi seka viiden (56%) mielesta erinomaiseksi. Laadunvalvontaosaamisen arvioi erinomaiseksi vain
yksi (11%) vastaaja, hyvaksi nelja (45%) ja tyydyttavaksi kaksi (22%) vastaajaa. Kaksi vastaajista
(22%) ei osannut vastata kysymykseen laadunvalvontaa koskevasta osaamisen tasosta hoitoyksikds-

saan talla hetkella.

TAULUKKO 4. Vieritestien loppukayttajien tdmanhetkinen vieritestausosaaminen (n=9).
Heikko

Erinomainen Hyva Tyydyttava En osaa sa-

noa

Tutkimuksen tarpeellisuus potilaan hoi- n=3 (33%) n=6 (67%) n=0 (0%) n=0 (0%) n=0 (0%)

dossa

Onnistuneen tutkimuksen tekemiseen liit- n=3 (33%) n=0 (0%) n=5 (56%) n=0 (0%) n=1 (11%)
tyvd teoria

Néytteenottotekniikka n=4 (45%) n=3 (33%) n=2 (22%) n=0 (0%) n=0 (0%)

Analyysin onnistumisen arviointi | n=3 (34%) n=2 (22%) n=2 (22%) n=1 (11%) n=1 (11%)

Tuloksen tulkinta ja raportointi |  n=5 (56%) n=4 (44%) n=0 (0%) n=0 (0%) n=0 (0%)

Laadunvalvonta n=1 (11%) n=4 (45%) n=2 (22%) n=0 (0%) n=2 (22%)
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taisi olevan yksikdissa hyvaa vastaajien mielesta. Kysymykseen siita, mitd mieltd on onnistuneeseen
vieritestaustoimintaan liittyvista vaittamista vastasi yhdeksan henkil6d. Kysymyksessa esitetyt vaitta-

mat ja vastaukset ovat nakyvissa taulukossa 5.

Vieritestiin ja sen onnistuneeseen tekemiseen liittyvén teorian opettelu katsotaan tarkedksi. Samaa
mielta vaittaman kanssa oli seitseman (78%) ja jokseenkin samaa mielta kaksi (22%) vastaajista.
Naytteenottotekniikan opettelu koettiin vastaajien mielesta erityisen tarkedksi. Samaa mielta vaitta-
man kanssa oli kahdeksan (89%) ja jokseenkin samaa mielta yksi (11%) vastaajista. Analyysin teke-
misen opettelu koettiin my6s erityisen tarkedksi, silld samaa mieltd vdittaman kanssa oli kahdeksan
(89%) ja jokseenkin samaa mielta yksi (11%) vastaajista. Kaikki yhdeksan vastaajaa olivat samaa
mielta siitd, etta vain perehdytetty kayttdja saa kdyttaa laitetta. Vastaajien kasitys riittdvasta pereh-
dytyksesta ja sen toteutuksesta oli hieman hajoava, silla vaittdmasta, etta perehdytykseksi riittaa
toisen perehdytetyn kayttdjan opastus, samaa mielta oli yksi (11%), jokseenkin samaa mielta viisi

(56%), jokseenkin eri mielta kaksi (22%) ja eri mieltd yksi (11%) vastaajista.

TAULUKKO 5. Vastaajien mielipide onnistuneeseen vieritestitutkimukseen liittyviin vaittamiin (n=9).

Samaa Jokseenkin | Jokseenkin Eri mielta En osaa sa-
mielta samaa eri mielta noa
mielta

Tutkimukseen ja sen onnistuneeseen teke- n=7 (78%) n=2 (22%) n=0 (0%) n=0 (0%) n=0 (0%)
miseen lijttyvéan teorian opettelu on tirkedd

Néytteenottotekniikan opettelu on térkedd | n=8 (89%) n=1 (11%) n=0 (0%) n=0 (0%) n=0 (0%)

Analyysin tekemisen opettelu on tirkedd | n=8 (89%) n=1 (11%) n=0 (0%) n=0 (0%) n=0 (0%)

Vain perehdytetty kdyttdjsd saa kdyttdad lai- | n=9 (100%) n=0 (0%) n=0 (0%) n=0 (0%) n=0 (0%)
tetta

Perehdytykseksi riittdd toisen perehdytetyn n=1 (11%) n=5 (56%) n=2 (22%) n=1 (11%) n=0 (0%)
kayttdjan opastus

Vieritestauksen laatuun ja luotettavuuteen liittyvien tekijdiden toteutumista todellisessa kaytéssa
arvioitiin monivalintakysymyksellda. Kysymyksen vaittdmat ja vastaukset ovat esilld taulukossa 6.
Vastaajia kysymykseen oli yhdeksdn. Kolme vastaajista (33%) toi ilmi, etta laite huolletaan ja silla
madritetaan laadunvalvontandytteet aina sadannéllisesti, viisi (56%) kertoi, etta laite huolletaan ja
silld maaritetddn laadunvalvontandytteet useimmiten saanndllisesti ja yksi (11%) ei osannut vastata.

Laitteen ongelmatilanteisiin puututaan heti neljén (44%) vastaajan mukaan ja useimmiten niin ikaan
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neljan (44%) vastanneen mukaan seka yksi (11%) kyselyyn vastanneista ei osannut vastata kysy-
mykseen. Suurin osa eli viisi (56%) kysymykseen vastanneista kertoi, ettd nayte otetaan ja analysoi-
daan aina ohjeen mukaan, kolme (33%) sanoi, etta tama toteutuu useimmiten ja yksi (11%) ei
osannut vastata. Tuloksen laadukkuudesta varmistutaan aina ennen hoitopdatdsta kahden (22%)
vastanneen mukaan, useimmiten viiden (56%) vastanneen mukaan, harvoin yhden (11%) vastan-

neen mukaan ja yksi (11%) ei osannut vastata.

TAULUKKO 6. Laatuun ja luotettavuuteen liittyvien tekijoiden toteutuminen (n=9).

Aina Useimmiten Harvoin Ei ollen- En osaa sa-
kaan noa

Laite huolletaan saénndllisesti | n=3 (33%) n=5 (55%) n=0 (0%) n=0 (0%) n=1 (11%)

Laitteella madaritetdan laadunvalvonta- . n=3 (33%) n=5 (55%) n=0 (0%) n=0 (0%) n=1 (11%)
néytteet saanndllisesti

Laitteen ongelmatilanteisiin puututaan | n=4 (44%) n=4 (44%) n=0 (0%) n=0 (0%) n=1 (11%)
heti

Néyte otetaan ja analysoidaan aina oh- = n=5 (56%) n=3 (33%) n=0 (0%) n=0 (0%) n=1 (11%)

Jjeen mukaan
Tuloksen laadukkuudesta ja oikeellisuu- | n=2 (22 %) n=5 (56%) n=1 (11%) n=0 (0%) n=1 (11%)
desta varmistutaan aina ennen hoito-

pésitasts

Kyselyssa haluttiin my6s saada selville, miten hoitoyksikdissa varmistutaan luotettavasta vieritestitu-
loksesta. Avoimeen kysymykseen vastasi kaikki yhdeksan kyselyyn osallistunutta. Kyselyyn vastan-
neiden mukaan luotettavasta vieritestaustuloksesta varmistutaan, kun laite hankitaan vieritestauk-
sen tukipalvelun kautta seka sen toiminnasta, kaytdsta, huollosta, laaduntarkkailusta ja kalibroin-
neista huolehditaan asianmukaisesti. Vastaajat toteavat, etta laitetta on kaytettava ja huollettava
ohjeiden ja sovittujen toimintatapojen mukaisesti, eli hyvalla ohjeistuksella on oma roolinsa tuloksen

luotettavuudessa.

Lisdksi muutama vastaaja toteaa, etta hyvalla perehdytykselld, koulutuksella seka tukipalvelun ole-

massaololla on myds suuri merkitys, kun halutaan varmistua tulosten luotettavuudesta:

"Laatu varmistetaan perehdytykselld ja noudattamalla sovittuja toimintatapoja. Séan-

nolliset huollot ja tarvittaessa laadunvarmistus”.

Erds vastaaja ehdotti jopa pistokokeita laitteen loppukayttdjille osaamisen varmistamiseksi. Laitteen
helppokayttbisyyden katsotaan myds vaikuttavan laitteella saatavien tulosten luotettavuuteen ja itse
laitteen laadukkuus ja sen testaaminen laboratorion toimesta katsotaan myos eduksi, kun puhutaan

myds laadukkaasta potilaan hoitoa tukevasta vieritestituloksesta.
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TULOSTEN TARKASTELU

Laitekanta

Suomessa tartuntatautilaki edellyttad, etta mikrobiologisia vieritesteja saa toteuttaa ainoastaan mik-
robiologisen tukilaboratorion valvonnassa ja se on luvanvaraista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019). Paivystyksessa seka synnytysyksikossa kaytossa olevat streptokokkien osoitukseen tarkoitetut
vieritestit kuuluvat luvanvaraisen mikrobiologisen vieritestaustoiminnan piiriin, joten niita ei kasitelty
tassa ty0ssa. Muita laitteita seka perusteluja niiden kaytolle tai kdayttamattomyydelle kdydaan lapi
tassa luvussa laitteittain. Paivystyksen laitekannasta paatettiin tehda kehittdmistydn lopputuotok-
sena suositus yksikodlle. Kehittamistydn tuloksena syntynyt padivystyksen suositus kayttdonotetta-

vasta laitekannasta esitelldan omassa luvussaan.

Jokaisen yksikdn edustaja ilmoitti yksikkénsa tarvitsevan verikaasulaitteen. Kuitenkin tulee pohtia,
onko kayttéa niin paljon, etta laite olisi jarkevaa olla jokaisessa yksikdssa. Tutkimusten lukumaara,
kuten myds laitteen tutkimusvalikoima tulee myds vaikuttamaan siihen, millainen verikaasulaite yk-
sikkéon kannattaa hankkia. Myos laitteiden maaraa tulee pohtia kayton ja yksikéiden sijainnin mu-
kaan. Yksikéiden laitteet voisivat tarpeen mukaan vika- tai huoltotilanteen sattuessa toimia varalait-
teina toisilleen. Tai jos kayttémdara on pieni, voisiko osastoilla olla yhteisia laitteita. Tahan vaikuttaa
kuitenkin myos se, toivovatko kaikki yksikot juuri samanlaista laitetta. Jos laitteet ovat kaikki erilaisia
keskendan, ei niita juurikaan voi kdyttad varalaitteina, silla kaikkiin laitteisiin ei ole jarkevaa jokaisen
kayttdjan perehtyd. Osaamisen ylldpitémisen kannalta yhden laitteen syvempi osaaminen on jarke-
vampaa. Usean laitteen osaamisen yllapitaminen harvinaisempia poikkeustilanteita varten on hanka-

laa ja silla voi olla huono vaikutus luotettavan tuloksen varmistamiseen.

Synnytysyksikdssa olisi edelleen mielekasta jatkaa jo olemassa olevaa verikaasujen maarittamista,
silld osaamista on. Myds tarve on selked, silld naytteita analysoidaan paljon (n=1400) vuosittain.
Myos esimerkiksi leikkausosaston kohdalla verikaasuanalyysi on jarkeva vaihtoehto, silla sen avulla
voidaan saada oikein ja luotettavasti analysoituna kattava kuva potilaan tilasta hyvin nopeasti tilan-
teen vaatiessa. Huomioitavaa on myds, etta verikaasuanalyysiin sisdltyy usein myds hemoglobiinin
maaritys, jolla on merkitysta erityisesti vuotavaksi epaillyn tai tiedetyn potilaan tilan seurantatutki-
muksena (Zatloukal ym. 2016, 955). Valvonta- seka tehohoidossa tarpeelliseksi katsottu verikaasu-
laite on jarkeva ratkaisu, silla valvonta- ja tehovalvontatasoisessa hoidossa olevilla potilailla on usein
arteriakanyylit ja heistéd maaritetdan verikaasuanalyyseja tallakin hetkelld useasti vuorokaudessa po-
tilaan hoidon seuraamiseksi. Verikaasuanalyysilla on lisdksi suuri rooli teho- ja valvontatasoisessa
potilaan hoidossa. Esimerkiksi potilaan hengityskonetta sdaadetaan usein verikaasuanalyysin vastaus-
ten perusteella. On myds tutkittu, ettd verikaasuanalyysin tekeminen nopeuttaa potilaan kokonais-

hoitoaikaa seka parantaa hoitotuloksia. (Kapoor ym. 2014.)
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Téarked laboratoriotutkimus paivystykseen saapuvan potilaan hoidon kannalta erityisesti hatatilapoti-
laan hoidossa ja sen seurannassa on verikaasututkimus. Verikaasulaitteella saadaan maaritettya ha-
tatilapotilaan kohdalla nopeasti monta potilaan hoitoa ohjaavaa oleellista analyyttia. Verikaasulaite,
jolla on mahdollista maarittad myds kreatiniini voisi myds olla hyva vaihtoehto. Kreatiniinin nopea
maarittdminen voi olla tarpeen silloin, kun on padstava nopeasti tiettyihin kuvantamistutkimuksiin
(Bargnoux ym. 2018, 111). Verikaasulaitteen hankkiminen pdivystykseen erityisesti hatatilapotilaiden
nopeaa diagnostiikkaa varten on tulosten perusteella suositeltavaa. Verikaasulaitteella saa myds
madritettya hyvin nopeasti elektrolyytit tilanteessa, joissa muita laboratorioarvoja ei tarvita. Esimer-
kiksi kaliumin maarittdminen ennen rytminsiirtoa. (Kapoor ym. 2014.) Nain on mahdollista valttaa

ylimdaraisiad tutkimuksia ja nopeuttaa hoitoprosessia.

Hemoglobiini nahdaan monessa yksikossa tarpeelliseksi tutkimukseksi vieritestind. Esimerkiksi syn-
nytysyksikdn kohdalla, yksikkd toivoi myds hemoglobiinilaitetta. Vastauksista ei kuitenkaan selvinnyt
missa tilanteissa hemoglobiinin mittaaminen on tarpeellista. Jos kyse on hemoglobiinin mittaami-
sesta synnyttajaltd seurantatutkimuksena, tulisi miettia, kuinka usein hemoglobiini on yksinaan tar-
peellinen. Jos tarvetta on myds verenkuvan muille parametreille tai myds muille tutkimuksille voi olla
jarkevampaa, etta hemoglobiini madritetaan laboratorion toimesta, silla verenkuva-analysaattorilla
perusverenkuvan tulos saadaan harvinaisia poikkeuksia lukuun ottamatta muutamissa minuuteissa.
Voidaan myds ajatella, ettd hemoglobiinin sisaltdva verikaasututkimus voi olla ratkaisu tilanteissa,

joissa synnyttdajan huomataan vuotavan runsaasti, silla vastaus tulee nopeasti.

Kun ajatellaan akuutisti vuotavaa potilasta paivystyksessa tai leikkausyksikdssa, hemoglobiinin ja
hematokriitin maaritys ovat verenkuvasta tarvittavat kontrolloitavat analyytit potilaan tilan ja veren-
siirron tarpeen arvioimisen kannalta (Maisniemi ja Lassila 2018). Tassa tapauksessa voisi olla jarke-
vaa erillisen hemoglobiinilaitteen tai verikaasulaitteen hyédyntaminen, jos halutaan tietoon myds
hematokriitti. Vuotavan potilaan akuutin tilan kannalta vieritestind tehdyn hemoglobiinivastauksen
saisi huomattavasti nopeammin, vaikka se on laboratoriossakin maaritettyna nopea tutkimus. Nayte
saadaan nopeasti ihopistona, mutta tulee huomioida, etta ihopistondytteen ottamiseen liittyy tar-
keitda huomioon otettavia preanalyyttisia tekijoita, joissa virheen seuraus voi olla vakava. Tulos voi
olla joko virheellisen matala tai korkea, jos se otetaan aikaisemmin kuin kolmannesta pisarasta tai

pistokohtaa puristetaan liikaa (Briggs, Kimber ja Green 2012, 683-684).

Teho-osastolla kokemuksen mukaan potilailla on lahes aina arteriakanyylit, joten erillinen hemoglo-
biinilaite on tuskin tarpeen. Tama siksi, etta tehohoitopotilaista maaritetdadn monesti verikaasuana-
lyysi useasti pdivdssa ja se sisdltad yhtena analyyttina myds hemoglobiinin (Briggs ym. 2012, 684).
Thopistosnaytteesta koituisi my6s aina ylimaarainen pistos ja naytteenotto on preanalyyttisesti haas-
tavaa. Kokeneet hoitajat ottavat arteriakanyylista tarvittavan naytteen varmasti miltei yhta nopeasti.
Tilanteita, joissa potilaalla ei olisi arteriakanyylia ja tarvitaan pelkkd hemoglobiinin maaritys ilman

verenkuvan muita parametreja, on harvoin. Nain ollen on varmasti jarkevampaa ja kokonaisuudes-
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saan myos edullisempaa tilata nopeasti valmistuva ja edullinen laboratorion maarittdma perusveren-
kuva, johon sisédltyy hemoglobiini, kuin yllapitda tarvittavaa osaamista ja maksaa harvoin kaytetta-

vasta erillisesta laitteesta.

INR:n eli tromboplastiiniajan INR-tulostuksen maarittdminen néahdaan tarpeelliseksi kyselyn vastaus-
ten perusteella kolmessa tapauksessa; leikkauksessa, paivystyksessa ja valvontatasoisessa hoidossa.
Leikkauksen osalta tarve on perusteltu ja iso osa vuotavan potilaan hoidon seurantaa, kun kyseessa
on hatdleikkaus (Shramco 2013, 354). Suunnitelluissa leikkauksissa INR tulisi maarittad jo edelta-
vasti. Tarvittaessa varfariinin vaikutus kumotaan K-vitamiinilla. (Leikkausta edeltdva arviointi 2014.)
Suorien antikoagulanttien vaikutuksen maarittadmiseen INR ei sovellu, jolloin erityisesti hdtatapauk-
sissa tulee kayttda muita keinoja hyytymisen monitorointiin ja hyytymisenestovaikutuksen kumoami-
nen ei kaikkien valmisteiden kohdalla ole mahdollista (Armstrong ja Niemi 2011). Nain ollen tuleekin
pohtia, kuinka usein leikkauksessa vieritestilld saatava INR-tulos on tarpeellinen potilaan hoidon kan-
nalta. Saman tuloksen saa tarvittaessa laboratorion analysoimana arviolta 20 minuutissa, jos ja kun
nayte otetaan ja toimitetaan analysoitavaksi viivytyksettd. Jos laitteelle on kadyttéa vain harvoin, sen
yllapitaminen ei ole jarkevaa niin kustannusten kuin osaamisen yllapitdmisen kannalta. Valvonta-
osastolla INR katsottiin tarpeelliseksi. Vastauksista ei selvinnyt tarpeen syytd, mutta voisi ajatella,
ettd INR on valvontahoidossa olevilta potilailta kontrolloitava seurantatutkimus. Tulos saadaan usein

nopeasti laboratorion tekemana ja voi olla jarkevampi ottaa sen takia laboratorion toimesta.

Paivystyksen osalta nopea INR-maaritys on edelleenkin jarkeva tehda laboratorion toimesta. Ainoa
tilanne, missa sita akuutisti kaytetdan, on aivoverenkiertohdiridtapauksessa, jolloin vastaus taytyy
saada nopeasti. Naissa tilanteissa hatatilapotilaasta, esimerkiksi aivoinfarktia epailtaessa otetaan
ennen kuvantamistutkimuksia ja liuotuspaatosta laboratorion toimesta INR-vieritestin lisaksi aina
my®ds muita verikokeita. Vieritesti valmistuu samalla, kun laboratorion naytteenottaja on joka ta-
pauksessa paikalla ottamassa muitakin kokeita. (Ekholm 2017.) INR-vieritestissa on omat haas-
teensa osaamisen yllapitémisessd, silla sen preanalytiikka poikkeaa oleellisesti muista samankaltai-
sista vieritestilaitteista. Tassakin tapauksessa ihopistondytteenotto ja sen osaamisen yllapitaminen
on haastavaa, silld ndyte tulee saada laadukkaasti jo ensimmaisesta pisarasta. Myds naytemaara on
hieman suurempi kuin monissa muissa laitteissa. Jos nayte ei ole edustava tulos voi olla virheellinen.
(Labquality 2018.)

Troponiini T:n eli TnT:n tai muun alueellisesti kdytdssa olevalla menetelmalld tehtavan sydanmerkki-
aineen maaritys on tarkeaa aikaisessa vaiheessa sydaninfarktin hoitoa. Se tulisi maarittda heti sai-
raalaan tullessa ja kontrolloitava aikaisintaan kolmen tunnin kuluttua. Diagnoosin kannalta tarkeaa
on havaita kahden perakkain otetun ndytteen vdlilla joko pitoisuuden pieneneminen tai suurenemi-
nen. Padtdksenteolle on maaratty tietyt raja-arvot. Vieritestin harkitseminen on perusteltua silloin,
kun vastauksen saamiseen ndytteenotosta kuluu jostain syysta yli tunti. Erityisen tarked huomioon
otettava seikka on, ettd TnT:n kohdalla vieritesteilld saatu tulos ei ole aina yhta luotettava, silla niilla

on usein huonompi herkkyys ja tdmdn myéta toistettavuus etenkin pienemmilld pitoisuuksilla verrat-
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tuna laboratorion automatisoituihin menetelmiin. Kdypahoitosuosituksen mukaan EKG:n lisaksi tro-
poniinitutkimus pitdisi ottaa aina mahdollisuuksien mukaan, mutta tuloksen odottaminen ei missaan
nimessa saa viivastyttaa hoidon aloitusta. Tarkeaa on siis tunnistaa tilanne, jossa vieritestia on jar-
keva kdyttad. Sairaalan ulkopuolella tyddiagnoosi tulee perustua oireisiin, kliiniseen tutkimukseen ja
EKG-l6ydokseen, mutta suuremmilla valimatkoilla vieritestid voisi harkita. (Sydaninfarktin diagnos-
tiikka 2014.)

Jos tutkimusta kdytetdaan sairaalaolosuhteissa akuutin tilan toteamisen sijaan potilaan tilan ja hoidon
seurantaan tai akuutti tilanne tulee vastaan potilaalla, joka on jo jostain syysta sairaalahoidossa,
voisi ajatella olevan jarkevampi tehda kyseiset tutkimukset laboratorion toimesta, silla vastaus saa-
daan nopealla automatisoidulla laboratoriomenetelmalld melko nopeasti. Nain ollen, esimerkiksi val-
vontaosaston ja paivystyksen kohdalla ei ole valttamatta jarkeva hankkia TnT-laitetta, silla laborato-
rion maaritys on huomattavasti herkempi menetelmana ja etdisyys laboratorioon on pieni naytteen
kuljetusta ajatellen. Laboratorion analyysiprosessi on myds melko nopea, silla paivystysndytteet me-
nevat muun rutiinin edelle. Ainakin kdyttdonottoa tulisi harkita tarkkaan oikean tarpeen sekd mene-
telman rajoitusten perusteella. Huomioitavaa on myds, ettd laboratoriossa maaritettédvan troponiinin
(TnT tai TnI) tulisi olla sama kuin vieritestind maaritettavan, silla vieritesti- ja laboratoriomenetel-

mien tulisi olla yhtenevaisia (Wiencek ja Nichols 2016).

Paivystyksen kannalta on otettava huomioon myés yhteispaivystyksen yleisladketieteelliset potilaat,
joiden hoidon tarpeen arvioinnissa esimerkiksi CRP:n, hemoglobiinin tai virtsan kemiallisen seulon-
nan madritys ovat tarkeita tutkimuksia, mutta muita laboratoriokokeita tai -vastauksia ei koeta tar-
vittavan. Naissa tapauksissa laite tai laitteet, joilla voidaan helposti ja yksinkertaisesti maarittaa ai-
noastaan haluttu analyytti, ovat perusteltuja, kunhan otetaan huomioon menetelmien rajoitukset ja
luotettavan vastauksen aikaansaamiseen vaikuttavat preanalyyttiset tekijat. Esimerkiksi McIntoch

ym. (2018, 567-568) ovat tutkineet, etta vieritestit ovat yhtd laadukkaita hoitajan tekemdnd, kuin

laboratoriossa, kunhan ne on tehty ohjeen mukaan.

Laboratorioanalysaattorilla tehtyna verenkuvan maéritys on nopea ja edullinen tutkimus. Lisaksi ve-
renkuvan tekemiseen liittyy monia tulkinnallisia ja naytteenottoon liittyvia haasteita, jotka tulee huo-
mioida tuloksen luotettavuuden arvioinnissa (Briggs ym. 2012, 683). Jos halutaan maarittaa leuko-
syytit tai etenkin, jos halutaan tehda leukosyyttien erittelylaskenta, on erittelylaskenta luotettavuu-
den arvioinnin ja osaamisen yllapidon kannalta jarkevampi toteuttaa laboratorion ammattilaisten toi-
mesta, kun analysoiva laboratorio sijaitsee yksikén miltei valittdmassa laheisyydessa. Tulkinta on
monisyistd ja haastavaa myds monille laboratorioalan ammattilaisille. Vaaralla tuloksella voi olla va-
kaviakin seurauksia joko potilaan hoidossa tai siita voi koitua turhia lisdtutkimuksia. Nain ollen ve-

renkuva ei ole jarkeva laite otettavaksi kayttoon.

Kaikki kyselyyn vastanneet nostivat esille vieritestilaitteiden tarpeen kriittisissa ja akuuteissa hoitoti-
lanteissa arvioitaessa vieritestauksen tarvetta omassa yksikossd. Vieritesteilla onkin mahdollista

saada kliinisesti merkittavaa informaatiota potilaan tilasta nopeasti (Soremekun ym. 2013, 292).
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Myds uudet toimintamallit seka turhan naytteiden kuljettamisen valttaminen prosessien sujuvoitta-
miseksi nousivat esiin. Kuten esimerkiksi Kankaanpaa ym. (2016) on tutkimuksessaan tuonut esille,
on vieritestaus usein todella nopeampi vaihtoehto, kun esimerkiksi putkipostijarjestelmaa ei ole kay-
tettavissa tai matkat laboratorion ja hoitoyksikon valilla ovat suuret. Kohdeorganisaatiossa matka ei
uusien tilojen kohdalla oleellisesti poikkea entisestd, mutta silti kuljettamiseen on tdhankin men-
nessa sidottu henkilékuntaa ja mennyt aikaa. Viivetta syntyy varsinkin, jos laboratorion henkildkunta
on juuri kyseisella hetkella tekemdssa toita muualla laboratoriossa tai ottamassa naytteita sairaalan
osastoilla. Siksi nykyaikainen toimintamalli, jossa erittdin kriittiset tutkimukset, kuten verikaasut, teh-

daan itse, voi olla hyva ratkaisu, jotta tulos on kaytettavissa oikea-aikaisesti.

Huomattavaa kyselyn vastauksissa oli myos se, etta hoitoyksikdt ovat selkedsti valmiita ja halukkaita
hankkimaan laitteet tukilaboratorion kautta. Nain yksikkd voi osaltaan varmistua luotettavista vieri-
testituloksista. Laboratorionkin ndakdkulmastakin tdma olisi suositeltavaa, silla tutkimustenkin mu-
kaan yhdessa toimimalla parannetaan vieritestitulosten laatua (Clifford 2018, 34-36). Kuitenkin sa-
malla vastauksissa nousi esiin mielenkiintoinen seikka, jossa toivotaan, etta laboratorio alkaisi tehda
vieritesteja, jotta potilaan hoitoprosessi nopeutuisi ja varmistuttaisiin laadukkaasta naytteenotosta.
Vieritesteilla onkin mahdollista nopeuttaa potilaan hoitoprosessia (Weisher ja Giles 2018, 520) ja
vaikuttaa hoidon laatuun parantavasti (Larsson ym. 2015). On hyva, etta tahtotila on nimenomaan
laadukkaat potilaan hoitoon vaikuttavat vieritestit. Mutta vieritestaustoiminnan tarkoitus on, etta yk-
sikdssa voidaan itse vaikuttaa tulosten nopeampaan saamiseen tekemalla tarpeelliseksi katsottuja
analyyseja itse. Laboratoriossa taas on tietyt perusteet ja laatuvaatimukset, joiden mukaan suuret
automatisoidut laitteistot on hankittu ja niiden kapasiteettia, tarkkuutta ja herkkyyttd seka kustan-

nustehokkuutta halutaan hyédyntda myos asiakkaan parhaaksi.

7.2 Kaytdnndn toteutus

Vastauksissa esiintyi hajontaa, kun kysyttiin, kuka huolehtii, etta laitteiden huolto- ja ylldpitotoimet
seka laadunvarmistus on ajantasaista. Rajallisen vastaajamaaran vuoksi tulos ei valttématta ole
yleistettavissa vastaamaan todellista tilannetta yksikOissd, mutta viittaa siihen suuntaan, etta epasel-
vyytta vastuista saattaa olla. Pienen vastaajamaaran vuoksi vastauksia ei voi eritelld eri yksikdiden
kohdalla, eika ndin ollen voida varmasti todeta, johtuuko hajonta esimerkiksi eri yksikdiden valisista
eroista kaytannon vieritestaustoiminnan jarjestamisessa. Laki edellyttad, etta vieritestaustoiminnalla
on hallinnollinen vastuuhenkilé (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 2010). On yksikon
itsensd paatettavissa, kuka on lopullisessa vastuussa ja kuka vastaa kdytannén toteutuksesta. Toi-
mintaa voisi kuitenkin selkeyttad, etta vieritestauksenkin osalta hallinnollisten vastuuhenkiléiden li-
saksi olisi erilliset vastuuhenkilét, joilla on hieman syvempi osaaminen ja vastuu kaytannon toimista.

Kun vastuut ovat selvillg, ei tule tehtya paallekkaista tyota.

Dokumentointi on yksi téarkeimmista vaiheista laboratoriotutkimusprosessissa. Niinpa laiminlyénnit
dokumentoinnissa johtavat jaljitettdvyyden puuttumiseen. Puutteet jdljitettavyydessa on yksi vieri-

testauksen virhelahteista. (Lippi ym. 2011, 1122.) Niin huolto-, yllapito- ja laadunvalvontatoimien
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tekemisestd, ohjeistuksen olemassaolosta kuin vastaustenkin dokumentoinnista huolehdittiin asian-
mukaisesti vastaajien enemmistdn mukaan. Toiminnan parantamiseen olisi kuitenkin varaa, silla esi-
merkiksi osa kysymyksiin vastanneista ei osannut sanoa dokumentoidaanko huoltotoimenpiteita tai
tehtyja laaduntarkkailundytteita mihinkaan tai onko laitteen kayttdén olemassa kirjallista ohjetta.
Toiminnan kaytannoén jarjestadminenkin olisi hyva olla jokaisen roolin tiedossa, jotta toiminta on suju-
vaa. Osa vastaajista ilmoitti, etta dokumentointiin on kdytdssa vieritestikansio ja vihko. Se, mitd nai-

hin dokumentoidaan, ei ole tiedossa.

Vastauksista kavi ilmi kirjaamisen keinona myds se, etta laitteen kalibroinnit kirjataan. Taman vas-
tauksen myota herdsi myds kysymys siitd, onko kyselyyn vastanneille ja tdman mydéta yksikon henki-
I6kunnalle selvaa laitteille tehtavan kalibroinnin ja kontrolloinnin ero. Tassdkin nousee esiin ajatus,
ettd tukipalvelulla laboratoriosta saatava koulutus, jossa korostettaisiin laboratorio- ja vieritestipro-

sessin ymmartamista, eli myds oikean termistdn opettelua, saattaisi hyvinkin olla tarpeen.

Vastauksista ilmeni, etta kyselyn hetkelld vain yhden vastaajan mukaan tulokset siirtyvat potilastie-
tojarjestelmaan suoraan laitteelta. Reilu puolet vieritestilaitteilla saaduista tuloksista kirjataan jarjes-
telmaan kasin. Tama lisaa inhimillisen virheen riskia, jossa tulos syétetadn vaarin tai vaaralle poti-
laalle (Clifford 2018, 34-35). Positiivinen huomio on se, ettd kaikki kysymykseen vastanneet haluaisi-
vat, ettd tulevassa toiminnassa kaikki vastaukset siirtyisivat laitteelta suoraan potilastietojarjestel-
maan niin sanottua laiteliiténtaa pitkin. Laiteliiténta on laboratorionkin nakdkulmasta suositeltava
keino valttda kirjaamisvirheita. Lisaksi laiteliitdnnalla varmistutaan ylipdataan tuloksen tallentami-
sesta, jolloin potilaan tuloksen jaljitettavyys paranee. Tuloksen I6ytyminen jarjestelmistd on tarkeda,
etenkin kun tuloksen perusteella tehdaan yleensa aina hoitopdatoksia. Tietojarjestelmaan tulosten
tallentamista virheellisesti vahentaa myds henkilétunnusviivakoodien kdyttd. Nain vahennetdan
oleellisesti tunnistusvirheitd ja tulosten tallentamista vaarille potilaille. Parhaimpaan tulokseen paas-

taan, jos viivakoodi luetaan potilasrannekkeesta (Hotus 2015).

Perehdytystd koskeva kysymys oli melko selked vastauksiltaan. Suurin osa vastanneista (80%) to-
tesi, ettd perehdytyksestd huolehtii jokainen kayttdja. Vain yksi vastaaja (20%) kertoi, ettd perehdy-
tyksesta vastaa muu taho, eli laitevalmistajan edustaja, joka kouluttaa vastuukayttdjan. Vastuukayt-
tdja taas kouluttaa loppukayttdjia, jonka jalkeen kuitenkin jokainen loppukdyttdja vastaa osaltaan
jatkoperehdytyksistd. Perehdytyksen osalta olisi selkedd, etta perehdytyksen hoitaa yksi taho, mie-
lelldan laboratorio, jonka kouluttajat ovat saaneet tarvittavan laboratorioalan peruskoulutuksen ja
koulutuksen laitteisiin. Tama taho kouluttaa kaikki loppukayttdjat. Nain saadaan vietya samanlaista
ja -tasoista koulutusta kaikille kayttajille ja jalkautettua tietoa onnistuneen vieritestin taustalla ole-
vasta laboratoriotutkimusprosessin vaiheista ja virhelahteista. Ilman koulutusta ja ymmarrysta laatu
karsii (Lehto 2013, 132). Taman varmistamiseksi tukilaboratorion kdyttdminen on suositeltavaa, silla
on tutkittu vieritestaustoiminnan olevan laadukkaampaa ja henkilokunnan motivoituneempaa, kun

kouluttajana on laboratorion ammattilaiset (Liikanen ja Lehto 2013).
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Ongelmatilanteiden selvittdmisesta vastaa suurimman osan vastanneista mukaan jokainen kayttaja,
mika on hyva, jotta tilanteet saadaan ratkaistua mahdollisimman nopeasti. Hyva on kuitenkin myds
etukateen varautua tiettyihin ongelmatilanteisiin kuten huolto- ja laiterikkoihin. Kyselyyn vastannei-
den mukaan olisi hyva olla varalaitteita. Varalaitteita ajateltiin olevan mahdollisesti oman yksikdn

lisaksi myds naapuriyksikdssa. Osaamisen kannalta tdma vaatisi kuitenkin, ettd myos viereisen yksi-

kon laite olisi samanlainen.

Useampi vastaaja oli osannut ottaa huomioon my®os sen, ettd vaikka yksikkd alkaisi itse tekemdan
tiettyja analyyseja vieritutkimuksena, ei se poista sita tosiasiaa, ettd tarpeen vaatiessa saman tutki-
muksen voi yha teettdd myos laboratoriossa. Koska valimatka ei uusien tilojen myo6ta muutu edel-
leenkadn mahdottomaksi ja, jos oletuksena on hyvin huollettu ja yllapidetty, toimiva laite, voisi olla
hyva vaihtoehto kayttaa laboratorion menetelmda varamenetelmand. Naytteen maarittdminen labo-
ratoriossa tulee aina olla vaihtoehto, mutta riskina voi olla se, ettd oman laitteen kayttéon ei osaami-
sen tai motivaation puutteesta haluta sitoutua. Tall6in aiheutuu paallekkaisia kustannuksia, kun
maksetaan laitteesta ja sen tarvikkeista seka samalla laboratorion maarittémasta tutkimuksesta. Tar-

keda on pyrkia sitouttamaan kayttajat laitteen kayttédn. Laboratorion tuki ja koulutus voivat auttaa.

Suuren osan vastaajista mukaan laboratorion tuki on heidan toimintansa kannalta paras tapa huo-
lehtia laitteiden hyvdsta toimintakunnosta, jotta esimerkiksi rikkoutuneen laitteen tilalle olisi mahdol-
lista saada pian uusi vastaava tai se tulee nopeasti korjattua. Jokainen sopimus hoitoyksikén ja tuki-
laboratorioiden valilla on yksil6llinen, mutta téllainen seikka on varmasti mahdollista sisallyttaa sopi-
muksiin. Ongelmatilanteisiin varautumiseksi katsotaan hyddylliseksi kirjallinen ohjeistus siita, miten
kyseisissa tilanteissa toimitaan. Tamakin usein sisaltyy tukilaboratorion ohjeistukseen tai on vahin-
taan yksikon kanssa yhteistydssa sovittu, miten tulee toimia, kun heidan laitteensa eivat toimi. Tuki-
laboratorion hyédyntaminen korostuu tassakin seikassa. Huomioitavaa vastauksissa oli myds se, etta
vieritestilaitteista huolimatta on edelleen tdrkeda, etta muistetaan myés muut potilaan hoitoon ja
hoitopdatoksiin liittyvat tutkimukset ja arvioinnin keinot, silld vieritestilaitteen toimimattomuus ei saa
olla syy potilaan hoidon viivastymiselle. Niin kuin esimerkkivastauksessa oli sanottu, on analyysin
tulos potilaan hoitoa tukeva ja potilasta voidaan tarpeen mukaan hoitaa akuutisti myos ilman vieri-

testauksella saatavaa tulosta.

7.3 Osaaminen ja osaamistarpeet

Kyselyssa saatujen vastausten perusteella osallistuneissa hoitoyksikdissa vieritestausosaaminen ko-
konaisuutena arvioitiin melko hyvaksi. Yksikkdkohtaisesti oli havaittavissa eroja. Erityisen hyvaksi
osaaminen koettiin yksikdissa, joissa vieritestausta tehdddan monimutkaisemmilla laitteilla ja saannol-
lisesti kaytanndssa kaikille potilaille. Tuloksista voisi siis karkeasti paatella, ettd sadanndllinen laittei-
den kaytto lisda osaamisen kokemusta. Vastausten perusteella on mahdollista paatella myos, etta
tarvetta osaamisen kehittdmiselle olisi eniten onnistuneen vieritestin tekemiseen liittyvan teoriatie-
don, analyysin onnistumisen arvioimisen seka laadunvalvontaosaamisen kohdalla. Tutkimustiedon

mukaan nama osa-alueet ovat juuri niitd, missa puutteita esiintyy eniten (Shaw 2016, 23).
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Kyselyyn vastanneet olivat suureksi osaksi samaa mieltd vaittdmien kanssa, joissa oli tarkoituksena
kartoittaa asenteita vieritestauksen onnistumiseen liittyvista seikoista, eli asenne on suhteellisen
myonteinen vieritestien tekemista kohtaan. Huomioitavaa on kuitenkin, etta vaikka teoriatiedon puit-
teissa kaikki esitetyt vaittamat olivat vastaajien mielesta erityisen tarkeita, oli osaan kysymyksista
myds vastattu yhden tai useamman vastaajan toimesta jokseenkin samaa mielta. Vaittamia olivat
esimerkiksi tutkimuksen ja sen onnistuneeseen tekemiseen liittyvan teorian opettelu seka naytteen-
oton ja teknisen suorittamisen opettelu. Vaatisi suuremmalla vastaajajoukolla tehtyja jatkotutkimuk-
sia, jotta voitaisiin todeta miksi vaittamissa esitettyja asioita ei vélttdmatta koeta niin tarkeiksi, pois-
sulkea vaihtoehto, ettd kysymys on ymmarretty vaarin tai saada kokonaiskuva hoitoyksikdiden lop-

pukdyttajien asenteista.

Perehdytyksen osalta oli ilahduttavaa, ettad kaikki vastaajat olivat samaa mielta siitd, etta laitetta saa
kayttaa vain perehdytetty kdyttaja. Mielenkiintoinen tieto, jota tdssa kyselyssa ei kuitenkaan saatu,
olisi ollut se, miten tdma kaytanndssa kiireen ja suuren henkildkuntamaaran ja -vaihtuvuuden seka
vaihtuvien sijaisten myoéta toteutuu. Vaikka perehdytyksen tdrkeydesta oltiin samaa mieltd, esiintyi
hajontaa kysyttaessa millainen perehdytys riittda. Vaittamassa esitettiin, ettad toisen kayttdjan pereh-
dytys riittaa perehdytykseksi laitteen kayttodn. Suurin osa oli jokseenkin samaa mielta ja vain yksi
vastaaja samaa mielta vaittdman kanssa. Kolmasosa vastaajista oli eri mielta tai jokseenkin eri-
mielta. Usein suositellaan, etta perehdytyksesta vastaa laboratorioalan ammattilainen (Labquality
2018; Price ym. 2018, 362), joten tdman vaittaman kohdalla nousee esiin selked epadselvyys vastaa-
jien keskuudessa siitd, millainen on riittava perehdytys. Perehdytyksessa olisi hyva huomioida koulu-
tettavan peruskoulutus ei-laboratorioalan ammattilaisena. Kouluttajan ty6ta voisi helpottaa, etta sel-
vittda millaista laboratorio-opetusta hoitajien peruskoulutukseen kuuluu. Lisaksi tulee huomioida

my®os lisdkoulutus tarvittaessa sekd uusintaperehdytykset esimerkiksi pitkan poissaolon jalkeen.

Laatuun liittyvien tekijoiden toteutumista todellisessa kaytdssa arvioitaessa kokonaiskuva osaami-
sesta on kohtuullinen. Vastauksista selvidd, etta laitteen huollot, kontrollointi ja valitdn ongelmiin
puuttuminen tapahtuu ennemmin useimmiten, kuin aina. Syyn, miksi ndma eivat ihan aina toteudu,
selvittdminen vaatisi lisékyselyita ja -tutkimuksia, mutta teoriatiedon ja kokemuksen valossa voisi
paatella kyseen olevan kiireesta ja laadunvarmistuksen tarkeyden ymmartamisen puutteesta. Laatu,
kun on kuitenkin suoraan yhteydessa saatujen tulosten potilasturvallisuuteen (Price ym. 2018, 361).
Naytteet kuitenkin enemman aina, kuin useimmiten analysoidaan vastaajien mukaan kirjallisia oh-
jeita noudattaen. Téma on hyva merkki laadun parantamisen ja laboratorion nakékulmasta, silla jos

laitteet hankitaan laboratorion tuella, on ohjeistukset yleensa kattavat ja seikkaperaiset.

Huolestuttava laatuun liittyva asia oli tuloksen laadukkuuden ja oikeellisuuden varmistaminen ennen
hoitopdatdsta. Vain viidesosa (n=2) vastaajista kertoi sen toteutuvan aina, reilu puolet useimmiten
(n=5) ja yksi vastaaja (11%) harvoin. Tulisi kuitenkin muistaa, ettd laadusta varmistuminen on
avainkysymys potilasturvallisuuteen vieritestien kohdalla. Vaaran tuloksen perusteella hoitaminen voi

vaarantaa potilasturvallisuuden (Labquality 2018; Price ym. 2017, 361). Tuloksen oikeellisuudesta
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seka naytteenoton ja vierianalytiikan laadusta varmistuminen tulisi ajatella osana potilasturvalli-
suutta. (Makitalo ja Holappa-Girginkaya 2016, 114-115.)

Kyselyssa kysyttiin myos avoimella kysymykselld, miten yksikoissa konkreettisesti varmistutaan vieri-
testien luotettavuudesta, mikali vastaajan yksikdssa oli kyselyyn vastaamisen hetkella vieritutkimuk-
sia kaytossa. Yksi yleisimmin esiintynyt vastaus oli hankkia laite vieritestauksen tukipalvelun kautta,
jolloin tuen saatavuuden katsotaan lisadvan luotettavuutta. Vastaajat tiedostavat, etta etenkin lait-
teen valinnassa ja kayttéonotossa on merkitys laboratorion tuella. Nain laitteen oikeasta toiminnasta
voidaan varmistua jo kayttédnottovaiheessa seka kokonaisuudessaan vieritestaustoiminnassa. Labo-
ratorion tuki ei poista sitd, etta hoitoyksikon on silti itse huolehdittava laitteesta ja sen laadunvarmis-
tuksesta. Ongelmien selvittédmisessa ja laadun seuraamisessa laboratoriolla on kuitenkin suuri merki-

tys.

Teoriassa tunnuttiin myds tietavan, etta tulosten luotettavuuden vuoksi laitteiden toiminnasta, kdy-
tostd, huoltamisesta, laaduntarkkailusta seka laadunvarmistuksesta tulee huolehtia asianmukaisesti.
Tarkemmin vastaajat avasivat keinoja niin, etta esimerkiksi laitteen kayttd ja sen vaatimat yllapito-
toimet on tehtava ohjeen mukaan oikein. Nain ollen my0s erds vastaaja toteaa, etta tarkea vierites-
tilla saatavan tuloksen luotettavuuteen liittyva seikka on hyva ohjeistus. Tama todetaan myds esi-
merkiksi Labqualityn (2018) vieritestaussuosituksessa, joka nostaa esiin erityisesti laadunvarmistuk-
seen liittyvan ohjeistuksen. Myds hyvan perehdytyksen, koulutuksen ja sovittujen toimintatapojen

noudattamisen merkitys nostettiin kyselyn vastauksissa esille.

Edelleen vastauksista nousee esille laadunvarmistuksen merkityksen ymmartaminen. Laadunvarmis-
tusta ei tule tehda vain tarvittaessa, vaan sen tulee olla osa vieritesteihin liittyvaa toimintamallia,
jota jokainen perehdytetty kayttdja noudattaa ja toteuttaa omalta osaltaan. Laadunvarmistuksen
laiminlyonti tai lykkdaminen saattaa johtaa siihen, etta laitetta ei voidakaan kayttaa, kun sita tarvit-
taisiin (O’Kane ym. 2011, 1267-69). Niinpa saanndllisyys koskee niin laitteen huoltoa kuin laadunvar-
mistustakin. Osaamisen yllapitamiseksi ja laadun varmistamiseksi oli ajateltu jopa pistokokeita.
Tassa opinndytetydssa ei oteta kantaa siihen, onko pistokoe hyvda menetelma laatuosaamisen var-
mistamiseen loppukayttdjien kohdalla. Toisaalta tavallaan pistokokeina voidaan pitaa kuitenkin ulkoi-
sen laadunarvioinnin naytteita, jotka kuuluvat useimmiten vieritestien laadunhallintajarjestelmiin ja
tukipalvelusopimuksiin. Niilla varmistetaan ulkopuolisen tahon toimesta niin laitteen oikeaa toimintaa

kuin kayttajan osaamista vertaamalla muihin samaa analyyttia tutkiviin (Stavelin ja Sandberg 2017).

Vastauksista nousi térkedna laadunvarmistuksen seikkana esiin laitteen helppokayttdisyyden merki-
tys tulosten laadukkuuteen. Helppokayttdisyys on siind mielessa hyva asia, etta osaamista on mah-
dollisesti helpompi ylldpitda. Monet vieritestilaitteet ovatkin kehittyneet yha helppokayttdisempaan
suuntaan (Eskeinen 2016a; Luppa ym. 2016, 141-144). Laite tulisikin aina valita yhdessa hoitoyksi-
kon ja laboratorion asiantuntijoiden kanssa sopimaan parhaiten juuri kyseisen hoitoyksikdn tarpei-
siin. Laitteen valinnalle voidaan asettaa hoitoyksikon toimesta tietyt kriteerit, joista yksi voi hyvinkin

olla helppokayttdisyys.
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On tutkittu, etta laadunhallinnan ymmartdminen ja sen toteutuminen todellisessa kaytdssa, esimer-
kiksi sisdisen laadunvalvonnan saannéllinen tekeminen ohjeistuksien mukaan seka ulkoiseen laadun-
arviointiin osallistuminen, lisaa vieritesteilla tuotettujen tulosten laadukkuutta. Suurena osana laa-
dunhallinnan toteutumisessa ja ymmartamisessa on laboratorioldaketieteen ammattilaisilta saatava
tuki. Tutkimuksissa korostuu erityisesti koulutuksen ja osaamisen yllapitamisen merkitys. (Price ym.
2018, 362.) Kyselyn vastausten perusteella tutkimukseen osallistuneiden yksikdiden kohdalta voi
mahdollisesti paadtelld, etta kaikki vieritestaukseen ja laboratorioanalytiikkaan liittyva termisto ja teo-

ria ei ole taysin vastaajien hallussa.

Vastauksista on havaittavissa, ettd esimerkiksi termit kalibrointi ja kontrollointi menevét mahdolli-
sesti sekaisin. Termien ymmartamista ja muistamista tarkedmpaa on kuitenkin sen ymmartaminen,
miksi tiettyja asioita tehdaan. Laboratoriotutkimusprosessin kokonaisvaltaisemmassa ymmartami-
sessa on siis parantamisen varaa. Tama on yleista ilman laboratorioalan koulutusta, mutta erityisesti
siksi laboratorion tuki ndhdaan erityisen tarkeaksi. Yhdessa toimimalla eri ammattilaisten kesken, on
mahdollista pyrkia parhaisiin mahdollisiin, potilasturvallisiin ja potilaan hoitoa luotettavasti ohjaaviin
vieritestituloksiin. (Clifford 2018, 34-36.)

Kyselyn vastausten perusteella laadukkuus nahdaan ja ymmarretdan tarkeana osana potilaan hoitoa
ohjaavassa tuloksessa. Toisaalta tarvitaan kuitenkin koulutusta, jossa korostetaan laboratoriotutki-
musprosessin ja sen termien ymmarrysta ja toimien merkitysta, jotta niitd myds toteutettaisiin, silla
se mita laatu ja sen yllapitéminen kdytannon tasolla tarkoittaa ja vaatii saattaa olla viela hieman
epaselvaa. Siksi hyva perehdyttdminen, tuki ja jatkuva osaamisen yllapitaminen seka kayttajien si-

touttaminen on tarkeaa tulevan vieritestitoiminnan kannalta.

Tassa opinndytetydssa esitettyja paatelmia ei kuitenkaan voida yleistda muihin yksikdihin tai sairaa-
loihin rajallisen osallistujamadran vuoksi, vaan ne ovat suuntaa antavia. Ne koskevat vain osallistu-
neita kohdeorganisaation hoitoyksikditd, eivatka ole yleistettavissa pienen otannan vuoksi. Lisaksi
tulee ottaa huomioon, etta vaikka kyselyssa pyydettiin arvioimaan kokonaiskuvaa yksikén henkil6-
kunnan osaamisesta ja asenteista, oli kysely suunnattu vieritestauksesta vastaaville henkilGille, joten

tulokset eivat valttamatta vastaa koko hoitohenkilokunnan kokemusta.
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8 SUOSITUS LAITEKANNASTA JA HYVISTA VIERITESTAUSTOIMINNAN KAYTANNOISTA

Taman tutkimuksellisen kehittdmistehtavan lopputuotoksena laadittiin kyselyn tulosten perusteella
yhdelle tutkimukseen osallistuneista yksikdista suositus vieritestilaitekannasta. Yksikoksi valikoitui
paivystys, silld se on monenlaiseen osaamiseen ja akuuttiin toimintaan erikoistunut yksikkd, jossa on
kyselyyn osallistuneista yksikdista tarve laajimmalle vieritestilaitekannalle. Tasta syysta sen on kehit-
tamistehtdvan kannalta mielekkdinta. Muille yksikgille laadittiin suositus laadukkaaseen vieritestitoi-
mintaan johtavista toimintamalleista. Téma osoittautui kehittdmistydn edetessa erityisen mielek-
kaaksi lopputuotokseksi, silla yksikdiden todellisten loppukayttdjien osaaminen osoittautui tyon ede-

tessa mielenkiintoiseksi kohteeksi.

Tehty suositus laitekannasta (liite 3) perustuu HUSLABIn vieritestauksen tukipalvelun tarjoamaan
vieritestilaitevalikoimaan seka kirjallisuuteen ja jo olemassa olevaan tutkimustietoon téman tutki-
muksen tulosten lisaksi. Suosituksessa otettiin huomioon yksikon toivomat laitteet ja perusteltiin
miksi kyseiset laitteet voisi ottaa tai ei kannattaisi ottaa kayttéon. Suositeltavuuteen vaikuttivat tar-
peen ja hankintahalukkuuden lisdksi kliininen tarve potilaan hoidon kannalta seka vastaavien tutki-
musten saatavuus laboratoriosta. Suositus on taman opinndytetydn tekijan nakdkulma laboratorio-
alan ammattilaisena eika valttamatta vastaa sitd, mitéd HUSLABIn vieritestauksen asiantuntijat suosit-
televat. Huomioon tulee ottaa myds se, etta lopullisen paatdksen tarpeelliseksi katsomistaan ja lo-
pulta hankittavista laitteista tekee yksikkd itse. HUSLABIn vieritestauksen asiantuntijat auttavat tar-
vittaessa vieritestilaitteiden lopullisessa valinnassa ottaen huomioon tarjolla olevat laitteet ja muut

sopimuksessa sovittavat seikat, kuten rakennettavat laiteliitannat.

Suosituksessa laitekannasta kohdeorganisaation paivystysyksikkédn suositeltiin kdyttéonoton harkit-
semista CRP-, hemoglobiini-, virtsaliuskanluku- ja verikaasulaitteille. Verikaasulaitteeseen suositel-
laan myds kreatiniinitutkimuksen kayttéonottoa. Troponiini T olisi suosituksen mukaan edelleen la-
boratoriossa maaritettava tutkimus, silld vastaus saadaan suhteellisen nopeasti herkalld automatisoi-
dulla menetelmalla suhteessa siihen, etta vieritestina TnT ei ole Iaheskaan niin herkka (Sydaninfark-
tin diagnostiikka 2014). INR-vieritesti aivoverenkiertohairiGtapauksissa jadisi myds edelleen laborato-

rion maaritettavaksi.

Tyon toisena lopputuotoksena tehty suositus hyvista vieritestaustoiminnan kaytanndista kaikille tut-
kimukseen osallistuneille yksikgille (liite 4) perustuu kirjallisuuteen ja jo olemassa olevaan tutkimus-
tietoon aiheesta. Pohjana suositukselle kaytettiin tdman opinndytetydn teoreettista viitekehysta.
Suositusta ohjasi erityisesti myds taman opinndytetydn tutkimuksellisen osuuden kyselysta saadut
tulokset. Suositus on pddasiassa taman opinndytetyon tekijan nakemys hyvista vieritestauskaytan-
noista laboratorioalan ammattilaisena. Suositusta laatiessa otettiin huomioon vieritestauksen kan-
nalta oleelliset seikat niin vieritesteja tekevadn hoitajan kannalta kuin yleisemmin vieritestitoimintaa
toteuttavan yksikon kannalta. Suosituksessa huomioituja seikkoja vieritestaustoiminnassa ja siihen

liittyvissa kaytanndissa oli muun muassa vieritestin kliininen tarve, tarvittava osaaminen ja koulutus
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testien tekemiseen, laadunvalvonnan merkitys, tulosten jaljitettavyys seka laboratoriotutkimuspro-
sessin ymmartamisen tarkeys. Tarkoitus oli, ettd opinnaytetydtutkimukseen osallistuneet yksikét voi-

sivat tulevaisuudessa kehittya vieritestaustoiminnassaan suosituksen avulla.

Suosituksessa esiteltiin potilasturvallisen vieritestitoiminnan edellytyksia, joita maarittdd muun mu-
assa ISO 22870 -standardi vieritestauksen laadusta ja patevyysvaatimuksista seka laki terveyden-
huollon laitteista ja tarvikkeista (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 2010/629; Vierites-
taus 2016). Lisdksi esitettiin mista vieritestauksen laadunhallinta muodostuu. Tarkeimpina laadun-
hallintaa koskevina lahteina oli Pricen (2018) artikkeli aiheesta seka Labqualityn (2018) laatima vieri-
testisuositus. Myos vieritestaus kdsitteend, hoitoyksikon vastuu seka tukilaboratorion merkitys avat-

tiin suosituksessa.

Hoitoyksikén vieritestausosaamisen ja potilasturvallisten vieritestitoiminnan toteuttamisen kannalta
tarkedksi nahtiin laboratoriotutkimusprosessin ymmartéaminen kokonaisuudessaan. Nain ollen suosi-
tuksessa painotettiin erityisesti laboratoriotutkimusprosessia, sen merkitysta laadukkaaseen tulok-
seen, seka mitd on hyva ottaa huomioon sen kaikissa eri vaiheissa. Suositukseen kuvattiin laborato-
riotutkimusprosessi erityisesti vieritestauksen nakdkulmasta kirjallisesti seka erillisena kuviona. Kuvio
kasittda eri vaiheisiin liittyvat kriittiset kohdat aina paatdsesta tehda tutkimus tuloksen perusteella
toimimiseen asti. Kuvaus sekd kuvio perustuvat muun muassa Shawn (2016), Lippi ym. (2011), Ma-
kitalon ja Holappa-Girinkayan (2016), Irjalan (2016) seka O'Kane ym. (2011) julkaisuihin aiheesta.
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JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Potilasturvallisella, laadukkaalla ja luotettavalla vieritestitoiminnalla voidaan parhaassa tapauksessa
vaikuttaa parantavasti hoitoprosessin selkeyteen ja potilaan saaman hoitoon, kun hoitopaattkset
tulee tehda nopeasti. Tarkea potilasturvallisuuteen vaikuttava seikka on kuitenkin, ettd laitteita kay-
tetdan asiantuntijoiden tuella ja valvonnassa. (Luppa ym 2016, 139.) Vastausten perusteella vaikut-
taisi, etta vieritesteilla saatujen tulosten luotettavuuteen liittyvien tekijéiden toteutuminen todelli-
sessa kaytéssa on useimmiten kunnossa. Yksikdilla nayttaisi teoriassa olevan kohtuulliset valmiudet
vieritestaustoiminnan toteuttamiseen itsendisesti, mutta laboratorion tuki erityisesti laitteiden tekni-
sessa kaytossa kuin vieritestauksen laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyvissa asioissa on selkedsti
tarpeen. Tassa opinndytetydtutkimuksessa erityisesti esille noussut asia oli se, etta yksikdiden edus-
tajat kokevat laadukkaimman lopputuloksen vieritestauksessa saavutettavan tukilaboratoriopalveluja

hyddyntamalla.

Kyselyn vastauksista nousi esiin sekin, etta tarkea keino luotettavan vieritestitoiminnan saavutta-
miseksi on kouluttaminen. Kuten tuloksissakin tuli ilmi, on uuden laitteen teknisen osaamisen opet-
telu tarkead. Pelkastaan se ei kuitenkaan riitd. Kouluttamisessa on tarkeda saada loppukayttajat ym-
martdmaan koko laboratoriotutkimusprosessia, sen virheldhteitd ja niiden merkitysta potilasturvalli-
siin tuloksiin. Preanalytiikka ja laatu vieritestauksessa tulisi olla térkea osa potilasturvallista ajatus-
maailmaa ja seuraukset vaadrista tuloksista tuntea (Makitalo ja Holappa-Girginkaya 2016, 114-115).
Esimerkiksi preanalyyttisessa vaiheessa tapahtuvat virheet voivat johtaa jopa vaariin hoitopaatoksiin
ja olla siksi vakaviakin potilaalle (Lippi ym. 2011, 1115). Erityisesti tassa tydssa esiin nousseita tar-
keita kehittamiskohteita koulutuksen kautta oli nimenomaan vieritestauksen preanalytiikka, erityi-
sesti tutkimuksen onnistumisen ja luotettavuuden arviointi seka muu laatuosaaminen, kuten laadun-
varmistuksen merkityksen ymmartaminen. Naita osa-alueita ja niiden merkitystd kouluttamalla ja
korostamalla voi olla mahdollista kehittaa vieritestaukseen liittyvaa kulttuuria ja ymmarrysta kohde-
organisaation tutkimukseen osallistuneissa yksikdissa ja lisata yksikdiden valmiutta sekd kayttajien

motivaatiota laadukkaan vieritestaustoiminnan toteuttamiseen.

Tutkimusten mukaan laatuosaamisen puutteet seka my6s laadunvarmistuksen laiminlydéminen on ei-
laboratorioammattilaisten keskuudessa yleista hoitoalan yksikéissa (Ehrmeyer 2011; O'Kane ym.
2011, 1267-69). Siispa myos laatuosaamisen painottaminen seka sen termien ja merkityksen ym-
martaminen pelkan teorian ja kdytanndn testin suorittamisen sijaan olisikin todella térkeda hoitoyksi-
kdiden henkildkuntaa koulutettaessa. Taman opinndytetydn tulosten perusteella ilmeni myds joitain
puutteita laatuosaamisessa seka sen merkityksen ymmartéamisessa. Vaikka pienen otoksen ja kohde-
ryhman eroavaisuuden loppukayttdjiin vuoksi tuloksia ei voi yleistda, heraa kysymys, miten loppu-
kayttajat ymmartavat laadunvarmistuksen merkityksen, kun kyselyn tuloksissa oli epaselvyytta esi-
merkiksi laadunvarmistukseen liittyvissa termeissa ja niiden merkityksissa. Siispa laatuosaamiseen ja
laboratorioprosessin ymmartamiseen liittyvid asioita huomioitiin lopputuotoksena tehdyssa suosituk-
sessa. Taalla pyrittiin siihen, etta hoitoyksikdissa voitaisiin paremmin kiinnittaa niihin huomiota ja

edistaa potilasturvallista ja laadukasta vieritestaustoimintaa.



57 (80)

Edellisten tutkimusten mukaan esimerkiksi Jorvin paivystyksessa koettiin, ettd laboratoriossa tehtavan
laboratoriokokeen hinta on korkea ja putkipostijarjestelman puuttuminen hidasti osaltaan naytteiden
kulkua. Naiden syiden perusteella vieritestauksen hyddyntaminen potilaan hoidossa koettiin mielek-
kaaksi. Kouluttamisen ja laitteiden kayttodnoton mydtd prosessi nopeutui ilman, etta tarvittiin palkata
lisad henkildkuntaa. (Kankaanpaa ym. 2016.) Samankaltaisissa olosuhteissa tédhan tutkimukseen osal-
listuneessa organisaatiossa tiettyjen, esimerkiksi liitteessa 3 esitettyjen, vieritestien kayttéonotto voisi
olla myds mielekdsta. Avainasemassa on hoitajien kouluttaminen niin, ettd he kokevat osaamisensa
vieritestien parissa niin korkeaksi, etta heilla on motivaatiota tehda vieritesteja. Myds laboratoriotut-
kimusprosessin ja vieritestausprosessin ymmartaminen niin, ettd silla on mahdollinen merkitys poti-
laan hoidon nopeuttamisessa seka yksikon prosessien selkeyttdmisessa on tarkead. Esimerkiksi turhan
naytteiden kuljettamisen loppumisen, kun putkipostimahdollisuutta ei ole, oivaltaminen saattaa auttaa

asiaan sitoutumisessa.

Tarkeda on loytaa loppukadyttdjien motivaatio tehda tutkimuksia itse. Mutta tulee muistaa myés, etta
lopullinen vastuu yksikén uusista toimintatavoista seka niiden jalkauttamisesta on yksikén hallinnolli-
silla vastuuhenkil6illa. Silla, vaikka yksikéssa olisi vieritestauksen kaytannén jarjestelyt kohdillaan,
kayttajat koulutettu parhaimmalla mahdollisella tavalla seka ohjeistukset ja toimintatavat kunnossa,
ovat vieritestit hyodyttdmia potilaan hoidon kannalta, mikali vieritestausta ei hyddynneta oikein ja
tehokkaasti. Taman opinndytetydn kyselyn tulosten perusteella valmiudet ja motivaatio vieritestien
tekemiseen ndyttaisi olevan kohdallaan. Kyselyyn vastasi kuitenkin ainoastaan yksikoiden vieritestauk-
sen vastuuhenkildita. Nain ollen kyselyn tulosten perusteella ei voida kuvata tdysin varmasti henkil6-

kunnan motivaatiota tehda ja yllapitda laadukkaita vieritesteja.

Yhteenvetona tuloksista voidaan todeta, etta erityisesti verikaasulaitteet tuntuvat olevan kohdeorga-
nisaatiossa toivottu tapa nykyaikaistaa vieritestaustoimintaa. Niiden kayttddnottoa kohdeorganisaa-
tion yksikodissa tulisi taman opinnaytetyon kyselyn vastausten perusteella edistad. Verikaasulaitteet
ovat jo melko monimutkaisia, joten yhdessa toimimalla niilld saatavien tulosten laadusta voitaisiin
olla varmempia. Mikali verikaasulaitteita otetaan kadyttéon kohdeorganisaatiossa tukilaboratoriopal-
velun avulla, tarkoittaisi se tukipalvelulle tata hetkea suurempaa roolia tydyhteiséssa. Vaativana tut-
kimuksena verikaasulaitteiden kayttajien kouluttamiseen tulee kayttda suurempaa laboratorion ja
sen yhteistydkumppanien, kuten laitevalmistajan edustajan tydpanosta. Lisdksi niiden yllapitaminen

ja laadun seuraaminen tulee mydés vaatimaan laboratorion resurssia.

Kyselyssa ei kdynyt ilmi esimerkiksi glukoosimittarit, jotka ovat ldhteiden mukaan yleisimpia vierites-
tilaitteita terveydenhuollossa (Shaw 2016, 23). Heradkin kysymyksid: eikd niita todella ole yksikdissa
kaytossa, eiko niita mielleta vieritestilaitteiksi vai eiké niiden olemassaolo tullut mieleen? Tyén teki-
jana tulee mieleen, etta niista olisi pitdnyt osata kysya erikseen. Vaikka glukoosimittarien osalta tieto
ei ole oleellista tdman tutkimuksen rajauksen kannalta, silla glukoosimittarit eivat kuulu tukipalvelun
laitevalikoimaan, olisi ollut mielenkiintoista tietda mita kaikkia laitteita hoitoyksik6issa on. Jaa vain
arvailujen varaan, mutta voisiko tasta paatelld, etta glukoosimittaria tai muita pienia laitteita tai lius-

katesteja ei mielleta kayttajien mielesta vieritestaukseksi. Olisi siis tarkeaa tuoda selkedmmin ilmi
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vieritestien kayttajille itse vieritestauksen kasite ja mitd se sisaltaa. Vieritestaus kun kasittda muuta-
kin, kuin pelkastaan laitteilla tehtavia tutkimuksia. Esimerkiksi lateraalivirtaustestit, kuten raskaus-

testi on myos vieritestausta (Luppa 2016, 141).

Aiheen rajaus oli onnistunut, ajatellen toimeksiantajan tarvetta tyolle. Tyon tekijan ndkékulmasta
aihetta olisi voinut rajata viela tarkemmin, jotta se olisi tiiviimpi ja antaisi enemman tarkempia vas-
tauksia rajattuun aiheeseen. Lisdksi ty6n yleistettavyyden ja luotettavuuden kannalta suurempi
joukko vastaajia olisi ollut parempi. Tallaisenaan suunnattuna paatoksia tekeville tahoille, vastaaja-
joukko palveli kuitenkin tyon rajauksen ja tilaajan tarpeita parhaiten. Kokonaisuudessaan ty6 eteni
hyvin suunnitelman mukaan. Ainoastaan lopputuotoksena tehtdva suositus laadukkaasta vierites-
taustoiminnasta opinndytetydtutkimukseen osallistuneille yksikdille tarkentui matkan varrella vastaa-
maan nykyista esitteen kaltaista muotoaan seka kyselyssa ilmenneita tarpeita. Tyon tekeminen venyi
hieman alkuperaisestd suunnitellusta aikataulusta osin yleisten vallitsevien olosuhteiden vaikutuk-

sesta terveydenhuollon alaan ja tydmaaraan, silld opinndytetyd valmistuin tydn ohessa tehtyna.

9.1 Eettisyys

Suomessa ohjeistuksen hyvalle tieteelliselle kdytdnndlle on laatinut Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta (Tenk). Hyvan tieteellisen kdytantd edellyttda tutkittavien henkildiden ihmisarvon ja itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittamista ja siina tulee pitaa huoli, etta tutkimuksen toteuttamisesta ei ai-
heudu merkittavaa riskia, vahinkoa tai haittaa tutkittaville henkilGille. Hyvan tieteellisen kdytannén
mukaan tieteellisen tuotoksen tulee olla avoimuutta, vastuullisuutta, rehellisyytta seka yleistd huolel-
lisuutta ja tarkkuutta noudattavaa tiedon esittamista ja tutkimukseen ja sen tulosten arviointia. Viit-
taamalla oikein ja asianmukaisesti aiempiin julkaisuihin, kunnioitetaan ja arvostetaan niiden tekijoitd
ja heidan tekemaansa tyotd. Tama ohjeistus koskee myds opinndytetdita. Hyvan tieteellisen kaytan-
non kattava ohjeistus koskee mygs aineiston hankintaa, kasittelya ja sailyttdmista. Myo6s sidonnai-

suudet tai mahdollinen rahoitus tulee esittaa rehellisesti. (Vilkka 2020, 44-45.)

Tyo toteutettiin eettisesti hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Tydlle haettiin tutkimusluvat seka
HUS:sta etta kohdeorganisaatiosta. Molemmat tahot antoivat kirjallisen luvan tydn toteuttamiselle ja
aineiston kerdamiselle. Luvan hakemisen yhteydessa laadittiin EU:n tietosuoja-asetuksen mukaiset
selosteet tietojen kasittelystd, rekisterinpidosta seka aineiston sailytyksesta. Lisaksi jokaiselta kyse-
lyyn osallistuneelta kysyttiin ja saatiin hyvaksyntd kyselyn tulosten hyédyntdmiseen opinndytetydssa.
Opinndytetyohon ei tarvittu erillistd rahoitusta eika siihen liity sidonnaisuuksia. Tiedonhankinnassa
on kaytetty asiantuntemusta aiheesta ja lahdekriittisyyttd. Kaytettyihin Iahteisiin on viitattu hyvan

kdytannén mukaisesti.

Haastavaa taman kehittdmistyon eettisyyden kannalta oli, ettd suunnitelman mukaan asiakasyhteis-
tyota varten kyselyssa oli valttamaténta kysya vastaajan yhteystiedot. Tutkimuksen vastaukset kui-
tenkin anonymisoitiin niin, etta tieto siitd, ketka kyselyyn ovat vastanneet jai ainoastaan téman opin-

naytetyon tekijalle. Yhteystietojen antaminen perustui myos taysin vapaaehtoisuuteen, kuten koko
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kyselyyn vastaaminenkin. Tyossa my0s jatettiin erittelematta se, mistd asiakasorganisaatiosta on
kyse, jotta voitiin esittad tutkimuksen kannalta oleellista tietoa ilman, ettd se on jdljitettavissa kyse-
lyyn vastanneisiin henkiléihin. Mikdan kyselyssa kysytty tieto ei koskenut potilaisiin tai henkilékun-
taan suoraan liittyvaa tietoa, potilastuloksia tai muuta vastaajan tai vastaajan edustaman yksikén
kannalta arkaluontoista tietoa. Tama lisasi tutkimuksen eettisyytta. Vastauksia kasiteltiin erityisella

huolellisuudella ja taysin anonyymisti. Tutkimuksen eettisyytta lisasi perusteltu tarve tutkimukselle.

9.2 Luotettavuus

Erilaisia tutkimuksen otantamenetelmia on paljon. Tarkeaa on, ettd juuri kyseisen tutkimuksen otan-
tamenetelma palvelee sitd tarkoituksenmukaisesti tutkimusongelman, tavoitteiden seka resurssien
kannalta. Perustana valinnalle tulisi olla se, etta kaikilla perusjoukon edustajilla olisi mahdollisuus
valikoitua otokseen tutkimuksen luonteesta riippumatta. (Vilkka 2015, 64.) Tassa opinndytetydssa
toteutettu kysely lahetettiin kaikkien osallistuneiden yksikdiden vieritestauksesta vastaaville henki-
IGille. Lisaksi heita kehotettiin jakamaan kyselya eteenpdin kaikille tutkimuksen ja sen aiheen kan-

nalta oleellisiksi katsomilleen henkiloille.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden kannalta on oleellista, ettd otanta edustaa tutkittavaa kohde-
joukkoa tasaisesti ja mittaamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisuutta. Mahdolliset virheet
tulee huomioida tekstissa. (Vilkka 2015, 124.) Otanta jdi lopulta kuitenkin melko pieneksi. Kaikki tut-
kimukseen osallistuneet yksikdt, ammattiryhmat seka eri roolit vieritestaustoimintaan liittyen olivat
melko tasaisesti edustettuina pienestd otannasta huolimatta. Téma loi luotettavan pohjan varsinai-
sen kehittamisprojektin etenemiselle, vaikka vastaajia olikin vahemman kuin toivottiin. Tutkimuksen
luonne oli saada tietoa juuri kyseisten yksikdiden vieritestauksen kaytantdjen ja laitekannan osalta ja
tama tavoite taytettiin pienelldkin otannalla, silld kohdejoukon edustus oli tasainen. Virheiden mah-

dollisuus huomioitiin tata opinnaytety6ta kirjoittaessa.

Tutkimuksessa yleistdminen tulee tehda tulosten tulkinnasta, ei itse aineistosta. Tulkintaa pidetaan
tutkijan, tutkimusaineiston ja teorian yhdistelyn myéta syntyvana paatelmand. Kun tavoitteena on
kyseenalaistaa vanhoja ajatusmalleja seka selittaa ilmiota, ei yleistettavyys ole laadullisella otteella
toteutetussa tutkimuksessa niin relevanttia. Tutkijan tulisi kuitenkin osoittaa, etta hdn on kykeneva
tarkastelemaan aihettaan yleisemmalla tasolla eika yksittaistapauksena. (Vilkka 2015, 125.) Taman
tutkimuksen kannalta luotettavampaa tietoa vieritestaukseen liittyvasta osaamisesta ja laatuosaami-
sesta olisi saatu, jos otanta olisi ollut suurempi. Niinpa tdssa tutkimuksessa esitetyt paatelmat yksi-
kdiden vieritestausosaamisesta eivat ole yleistettavissa edes kyseisiin osallistuneisiin yksikdihin lop-
pukdyttajdtasolle. Vastaajia kaikista ammattiryhmista ja vieritestaustoiminnan rooleista olisi pitanyt
olla huomattavasti enemman. Kuitenkin tdma antaa suuntaa ja kertoo juuri kyseisten vastaajien ka-

sityksen vieritestaustoiminnan ja -osaamisen nykytilasta.

Kyselytutkimuksessa kyselyn luotettavuutta lisda se, etta tutkija ja tutkittava ymmartavat tutkimuslo-

makkeen sisallén samalla tavalla. Jos kysymysten tulkinnassa on epaselvyyttd, tutkimuksen tulokset
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saattavat vadristya. Kyselyssa tulee siis tulla ilmi tutkijan ymmarrys aiheen ja kohdejoukon suhteen.
Hyvan suunnittelun merkitys korostuu tyon luotettavuuden kannalta. (Vilkka 2015, 124.) Taman
opinnaytetydtutkimuksen luotettavuutta lisdavéna seikkana voidaan pitdaa sitd, etta kysely on tehty
huolella ja suunniteltu helposti ymmarrettavaksi kohdejoukossaan. Kysely my0s testattiin ennen sen
julkaisemista muutamalla testaajalla, joilla on ei-laboratorioalan koulutus terveysalalla. Heiltd saatu-
jen kommenttien perusteella kyselyd muokattiin viela ymmarrettavammaksi, jotta valtyttdisiin sellai-

selta ammattikieleltd, joka on vain laboratorioalankoulutuksen saaneille tyypillista.

9.3 Tyon hyddynnettavyys ja merkitys tyéelamassa

Tybelaman kehittédminen on aina tarkeaad. Koska vieritestit ovat osa hoito- ja laboratoriotieteen tule-
vaisuutta, on niiden parissa tapahtuvan toiminnan ja sen laadukkuuden kehittdminen erittdin merkit-
tavaa tulevaisuuden sairaalaymparistoja ajatellen. Téma opinndytetydtutkimus oli tydelamalahtoi-

nen, silla sen avulla pyrittiin kehittdmaan ja sujuvoittamaan vieritestauksen kaytantéja ja niihin liitty-
vaa osaamista. Nailld kaytannailla ja sitd myotd osaamisella on mahdollisesti vaikutusta myods potilai-
den hoitoprosessin sujuvuuteen. Eritysesti kahden organisaation valisen asiakasyhteistydn edistami-

nen ja kehittdaminen on myds tarked osa tydn hyddynnettavyytta tyoelamassa.

Opinnaytety6n lopputuotoksella on merkitys kaytanndn toiminnan kannalta. Jos suositellut laitteet
otetaan mahdollisesti kayttéon, tulee se muuttamaan toimintamalleja ja kaytantéja niin hoitoyksi-
koissa kuin laboratoriossakin riippumatta siitd, kuinka laaja mahdollisesta laitekannasta tulee. Alussa
vaaditaan paljon uuden oppimista. Niin laboratoriolta kuin hoitoyksikéilta vaaditaan sitoutumista uu-
denlaisiin kaytantdihin ja toiminnan muutoksia. Vaikka uuden omaksumiseen, kayttéonottoon ja kay-
ton vakiintumiseen menee oma aikansa, onnistuessaan tdman kaltaisella muutoksella voi olla tie-

tyissa tilanteissa potilaan kannalta hyvinkin merkittava rooli.

Jos vieritestilaitteita tullaan ottamaan kayttodn tutkimukseen osallistuneissa hoitoyksikoissd, tulee se
tarkoittamaan uusien laitteiden kayttdonottoa ja verifiointia seka kayton kouluttamista ja koulutus-
ten aikatauluttamista. Mahdollisesti myds tukipalvelun hyédyntdaminen ja samalla tarve tukipalvelun
olemassaololle lisadntyy, silla erityisesti laitteiden kayttéonotossa asiakkaatkin tarvitsevat yha enem-
man asiantuntija-apua laboratoriolta. Lisaksi joidenkin laitteiden, kuten verikaasulaitteiden, yllapita-
miseen tarvitaan laboratorion toimia. Tydmaara vieritestien parissa tulee mahdollisesti lisdantymaan,
ja ndin ollen siihen tarvitaan yhd enemman laboratorion resursseja seka panostusta. Vieritestituki-
palvelu on koko ajan kehittyva ja laajeneva osa laboratorion asiakkailleen tuottamaa palvelua, joten
tyon toteuttamisella on mahdollisesti merkitysta myds vieritestauksen tukipalveluiden ja tukihenkilGi-

den tyonkuvan seka laboratorioiden toiminnan kehittamisessa.

Jatkossa seka kyselyad sellaisenaan, etta taman tutkimuksen tuloksia ja lopputuotosta voidaan mah-
dollisesti hyédyntaa vieritestauksen tukipalvelun toimesta my®s muissa HUSLABIn asiakasorganisaa-
tioissa ja -yksikdissa. Sen avulla voi olla mahdollista kehittaa vieritestauksen asiakasyhteistyota ja

laadukasta vieritestaustoimintaa, joka on kaikkien toimijoiden seka erityisesti potilasasiakkaan etu.
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Kyselya voi mahdollisesti muokata ja jatkokehittaa vastaamaan juuri kyseisen organisaation tarpeita

seka myds niiden seikkojen osalta, jotka olisi voinut tdman tutkimuksen perusteella tehda toisin.

Jatkotutkimuskohteena mielenkiintoista olisi taman kehittdmistutkimuksen lopputuotoksen kayttoon-
oton vaikutus yksikdn vieritestaustoimintaan. Mielenkiintoista olisi my6s tutkia, millaiseksi suurempi
joukko vieritestilaitteiden loppukayttajid kokee vieritestaustoiminnan omassa tydskentely-yksikds-
saan, millaista heidan laadullinen ja kaytdnndnosaaminen todella on, miten laadunvarmistus kaytén-
nossa toteutuu, millaisia asenteita kayttajilla on vieritestaukseen liittyen, millaisia haasteita he vieri-
testauksen parissa kohtaavat seka millaista tukea, koulutusta ja osaamisen yllépitdmisen keinoja
yksikdissa kaivataan. Naiden perusteella vieritestaustoimintaa ja -yhteisty6ta olisi mahdollista kehit-

taa edelleen ja yleistettavammin.

Oppimisprosessina tama opinnaytetyo oli erittdin antoisa, vaikkakin haastava ja pitka. Vaikka aihe-
alue oli osittain jo tuttu, auttoi tdaman tydn toteuttaminen seka teoriatiedon kerdamisen ja kyselyn
toteuttamisen kautta saatu tieto tulevaisuudessa kehittymdan ammatillisesti vieritestauksen tukihen-
kilén tydssa. Opinnaytetyt lisasi huomattavasti oman aihealueen asiantuntijuutta ja osaamista, jo-
hon kliinisen asiantuntijan tutkinnolla tahdataan. Ammatillisen oppimisen kannalta tyén tekeminen
itsendisesti oli tarkeaa. Kuitenkin suuressa osassa taman tydn onnistumisen kannalta oli ammattikor-

keakoululta seka erityisesti tyoelamasta saatu tuki.



62 (80)

LAHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT

AACC — AMERICAN ASSOCIATION OF CLINICAL CHEMISTRY 2007. Evidence-Based Practice for
Point of Care Testing. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 2020-05-17]. Saatavissa:
https://www.aacc.org/science-and-practice/practice-guidelines/point-of-care-testing

AACC — AMERICAN ASSOCIATION OF CLINICAL CHEMISTRY 2020. Activated Clotting Time (ACT).
[Verkkojulkaisu]. [Viitattu 2020-05-17.] Saatavissa: https://labtestsonline.org/tests/activated-clot-
ting-time-act

ABEL, Gyorgy 2015. Current status and future prospects of point-of-care testing around the globe.
Expert Review of Molecular Diagnostics [digilehti] 15(7), 853-855. [Viitattu 2020-05-17]. Saatavissa:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1586/14737159.2015.1060126

ABUALENAIN, Jameel, ALMARZOUKI, Ahd, SAIMALSAHER, Rawan, ZOCCHI, Mark S, PINES, Jesse M.
2018. The Effect of Point-of-Care Testing at Triage: An Observational Study in a Teaching Hospital
in Saudi Arabia. Western Journal of Emergency Medicine [digilehti] 19(5), 884-888. [Viitattu 2019-8-
14]. Saatavissa: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC6123100/

ARMSTRONG, Elina ja NIEMI, Tomi 2011. Uudet oraaliset antikoagulantit — miten toimitaan hatati-
lanteissa? Sic! Laaketietoa Fimeasta [digilehti] 4. [Viitattu 2020-9-24]. Saatavissa:
https://sic.fimea.fi/4_11/uudet_oraaliset_antikoagulantit_hatatilanteissa

BARGNOUX, Anne-Sophie, BEAUFILS. Olivier, OGUIKE, Maryse, LOPASSO, Aurélie, DYPUY, Anne-
Marie, SEBBANE, Mustapha, BADIOU, Stéphanie, FESLER, Pierre ja CRISTOL, Jean-Paul 2018. Point-
of-care creatinine testing in patients receiving contrast-enhanced computed tomography scan. Cli-
nica Chimica Acta [digilehti] 478, 111-113. [Viitattu 2020-05-08]. Saatavissa: https://www.science-
direct.com/science/article/abs/pii/S0009898117305259?via%3Dihub

BRIGGS, Carol, KIMBER, Simon ja GREEN, Laura 2012. Where are we at with point-of-care in hae-
matology. Brittish Journal of Haematology [digilehti]158, 679-690. [Viitattu 2020-07-01]. Saatavissa:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2141.2012.09207.x

BURAKOFF, Paivi 2019. Vieritutkimus-verkkokoulutuksen vaikutus osallistuneiden tydntekijdiden
osaamiseen: Case Vieritutkimuspassi. [Opinnadytetyd]. [Viitattu 2020-05-26]. Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/261004/Burakoff_Paivi.pdf?sequence=28&isAllo-
wed=y

CLIFFORD, Lisa 2018. The pros and cons of point-of-care testing vs laboratory testing. Medical La-
boratory Observer [digilehti] 11, 34-38. [Viitattu 2019-8-14]. Saatavissa: https://www.mlo-
online.com/continuing-education/article/13017084/the-pros-and-cons-of-pointofcare-testing-vs-la-
boratory-testing

DAMHORST, Gregory L, TYBURSKI, Erika A, BRAND, Oliver, MARTIN, Gerg S. ja LAM, Wilbur A.
2019. Diagnosis of acute serious illness: the role of point-of-care technologies. Current Opinion in
Biomedical Engineering [digilehti] 11, 22-34. [Viitattu 2019-10-28]. Saatavissa: https://www.sci-
encedirect.com/science/article/pii/S2468451119300327?via%3Dihub

EHRMEYER, Sharon S. 2011. Plan for quality to improve patient safety at the point of care. Annals of
Saudi Medicine [digilehti] 31(4), 342-346. [Viitattu 2020-05-17]. Saatavissa:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3156507/

EKHOLM, Virpi 2017. Laboratorio on tarkea lenkki aivoverenkiertohairidpotilaan hoitoketjussa. [Verk-
kojulkaisu]. Mylab. [Viitattu 2019-8-21]. Saatavissa: https://www.mylab.fi/laboratorio-tarkea-lenkki-
aivoverenkiertohairiopotilaan-hoitoketjussa/

ESKELINEN, Seija 2016a. Vieritestit. [Verkkojulkaisu]. Duodecim Terveyskirjasto. [Viitattu 2020-04-
24]. Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03204



63 (80)

ESKELINEN, Seija 2016b. Glomerulusten suodatusnopeus (GFR) arvioituna CKD-EPI-kaavalla (PT-
GFREEPI). [Verkkojulkaisu]. Duodecim Terveyskirjasto. [Viitattu 2020-05-19]. Saatavissa:
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk02001

FARRANCE, Ian 2012. Review Policies, Procedures and Guidelines for Point-of-Care Testing. Pre-
pared on behalf of the RCPA Quality Assurance Programs Pty Ltd by Ian Farrance BSc MCB FAACB
FRCPath [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2020-05-26]. Saatavissa: http://www.aacb.asn.au/docu-
ments/item/635

FIMLAB 2020. Vierianalytiikka [verkkojulkaisu]. Fimlab Laboratoriot Oy. [Viitattu 2020-05-25]. Saata-
vissa: https://fimlab.fi/palvelut/vierianalytiikka#

FLORKOWSKI, Christopher, DON-WAUCHOPE, Andrew, GIMENEZ, Nuria, RODRIGUEZ-CAPOTE, Ka-
rina WILS, Julien ja ZEMLIN, Annalise 2017. Point-of-care testing (POCT) and evidence-based labor-
atory medicine (EBLM) — Does it leverage any advantage in clinical decision making? Crotocal Re-
views in Clinical Laboratory Sciences [digilehti] 54(7-8), 471-494. [Viitattu 2020-05-18]. Saatavissa:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10408363.2017.1399336?src=recsys

GREEN, Sol F. 2013. The cost of poor blood specimen quality and errors in preanalytical processes.
Clinical biochemistry [digilehti] 46, 1175-1179. [Viitattu 2019-12-05.] Saataavissa: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/23769816/

HEALTH CARE IN EUROPE 2013. Norway leads in POCT quality control [verkkojulkaisu]. [Viitattu
2020-05-26]. Saatavissa: https://healthcare-in-europe.com/en/news/norway-leads-in-poct-quality-
control.html

HJORTSH®@]J, Sgren, VENGE Per ja RAVKILDE, Jan 2011. Clinical performance of a new point-of-care
cardiac Troponin I assay compares to three laboratory Troponin assays. Clinica Chimica Acta [digi-
lehti] 412(3-4), 370-375. [Viitattu 2020-05-18]. Saatavissa: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/21093423/

HOLT, Helen ja FREEDMAN, Danielle B. 2016. Internal quality control in point-of-care testing:
where’s the evidence? Annals of Clinical Biochemistry [digilehti] 53(2), 233-239. [Viitattu 2020-05-
19]. Saatavissa: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25383437/

HOTUS — HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO 2015. Potilaan ohjaus laboratoriondytteenottoon -hoito-
suositus. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 2020-05-17]. Saatavissa: https://www.hotus.fi/potilaan-ohjaus-
laboratorionaytteenottoon-hoitosuositus/

HUS 2019. Vieritestipalvelu. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 2019-5-10]. Saatavissa:
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/huslab-ammattilaisille/Sivut/Vieritestaus.aspx

HUS 2020. HUS Diagnostiikkakeskus — korkeatasoista ja vaikuttavaa diagnostiikkaa. [Verkkojul-
kaisu]. [Viitattu 2020-5-7]. Saatavissa: https://www.hus.fi/hus-tietoa/HUS_Diagnostiikkakeskus/Si-
vut/default.aspx

HAGG, Margareta (toim.) 2016. Validoinnin suunnittelun opas. Teknologian tutkimuskeskus VTT Oy
[verkojulkaisu]. [Viitattu 2019-03-10.] Saatavissa: https://www.vtt.fi/inf/pdf/techno-
logy/2016/T276.pdf

IRJALA, Kerttu 2016. Miten vieritutkimus epaonnistuu. Moodi [digilehti] 3-4, 116-117. [Viitattu 2020-
05-18]. Saatavissa: https://digiplus.fi/www/Moodi/2016Moodi_3-4/+#/28/

IVASKA, Lauri, NIEMELA, Jussi, LEINO, Pia, MERTSOLA, Jussi ja PELTOLA, Ville 2015. Accuracy and
feasibility of point-of-care White Blood Cell count and C-reacrive protein measurements at the pedi-
atric emergency department. PLOS One [verkkojulkaisu] 10(6). [Viitattu 2020-05-19]. Saatavissa:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26034987/



64 (80)

JARVIS, P, DAVIES, T, MITCHELL, K, TAYLOR I. ja BAKER, M 2014. Does rapid assessment shorten
the amount of time patients spend in the emergency department? British Journal of Hospital Medi-
cine [digilehti] 75(11), 648-651. [Viitattu 2020-05-18]. Saatavissa: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/25383437/

JULIANO, Michael, WASON, Courtney 2017. Comparison of Point-of-Care Versus Laboratory Tro-
ponin Testing in an Emergency Department Setting. Military Medicine [digilehti] 182(7-8), 1938-40.
[Viitattu: 2019-8-21]. Saatavissa: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28810994/

JUNKER, Ralf, SCHLEBUSCH, Harald ja LUPPA, Peter B. 2010. Point-of-care testing in hospitals ad
primary care. Deutsches Arzteblatt International [digilehti] 107(33) 561-567. [Viitattu 2020-05-26].
Saatavissa: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20830271/

KALLIO, Paivi 2015. Vierianalytiikan toimintamallin kehittdminen Itda-Suomen laboratoriokeskuksen
liikelaitoskuntayhtyman, (ISLABIn) tarpeisiin. [Opinndytetyd]. [Viitattu 2020-05-25]. Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/101156/Kallio_Paivi.pdf;jsessio-
nid=6D82CC09E13AA40475C31578FB399544?sequence=1

KANANEN, Jorma 2015. Kehittdmistutkimuksen kirjoittamisen kaytannén opas: miten kirjoitan kehit-
tamistutkimuksen vaihe vaiheelta. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

KANGAS, Hannele 2013. Vieritestauksen laadunvarmistus ja kalibroinnin jaljitettavyys. FINAS-paivat
[luentomateriaali]. [Viitattu 2020-05-25]. Saatavissa: https://docplayer.fi/4786541-Vieritestauksen-
laadunvarmistus-ja-kalibroinnin-jaljitetta-vyys.html

KANKAANPAA, Meri, RAITAKARI, Maria, MUUKKONEN, Leila, GUSTAFSSON, Siv, HEITTO, Merja, PA-
LOMAKI, Ari, SUOJANEN, Kimmo ja HARJOLA Veli-Pekka 2016. Use of point-of-care testing and early
assessment model reduces length of stay for ambulatory patients in an emergency department.
Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine [digilehti] 24, 125. [Viitattu
2020-05-19]. Saatavissa: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC5069884/

KAPOOR, Dheeraj, SRIVASTAVA, Meghana, SINGH, Pritam 2014. Point of Care Blood Gases with
Electrolytes and Lactates in Adult Emergencies. International Journal of Critical Illness and Injury
Science [digilehti] 4(3), 216-222. [Viitattu 2019-8-21]. Saatavissa: http://www.ijciis.org/arti-
cle.asp?issn=2229-5151;year=2014;volume=4;issue=3;spage=216;epage=222;aulast=Kapoor

KARHU, Nelli 2019. Uusi eurooppalainen IVD-asetus. Mita siita pitdisi ymmartaa? Kliinlab — Suomen
Kliinisen Kemian Yhdistyksen Jasenlehti [digilehti] 36(2), 28-30. [Viitattu 2020-05-19]. Saatavissa:
https://www.skky.fi/sites/skky.fi/files/media/2.2019%20Kliinlab%20netti.pdf

KOURI, Timo 2020. Virtsan perustutkimusten pikadiagnostiikka. Duodecim-lehti [digilehti] 4(136),
381-389. [Viitattu 2020-9-24]. Saatavissa: https://www.duodecimlehti.fi/duo15401

KRUM, Kirsi 2016. Hoitajien asenteita terveydenhuollossa kaytetyista vieritutkimuksista. Oulun yli-
opisto. Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusyksikkd. [Kandidaatin tutkielma]. [Viitattu
2020-05-17]. Saatavissa: http://jultika.oulu.fi/files/nbnfioulu-201701181097.pdf

LABQUALITY 2018. Vieritestisuositus. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 2019-9-11]. Saatavissa:
https://www.labquality.fi/vieritestisuositus/

LAKI TERVEYDENHUOLLON LAITTEISTA JA TARVIKKEISTA. L 2010/629. Finlex. Lainsdadanto [Vii-
tattu 2020-9-24]. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20100629

LARSSON, Anders, GREIG-PYLYPCZUK, Roman ja HUISMAN Albert 2015. The state of point-of-care
testing: a european perspective. Upsala Journal of Medical Sciencies [digilehti] 120(1), 1-10. [Vii-
tatttu [2020-05-15]. Saatavissa: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25622619/

LEHTO, Liisa 2013. Alueellinen koulutus haaste laboratorioille. Moodi 4, 132-134.

LEHTO, Liisa, LIIKANEN, Eeva, MELKKO, Tarja, EBELING, Tapani & KOURI, Timo 2011. An interac-
tive two-step training and management model of point-of-care glucose testing in northern Finland.



65 (80)

International Journal of Circumpolar Health [digilehti] 3, 329-338. [Viitattu 2020-05-25]. Saatavissa:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3402/ijch.v70i3.17830

LEIKKAUSTA EDELTAVA ARVIOINTI 2014. Suomalaisen Lé&kariseuran Duodecimin ja Suomen Anes-
tesiologiyhdistys ry:n asettama ty6ryhma. [Kaypahoitosuositus]. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura
Duodecim. [Viitattu 2020-9-24]. Saatavissa: https://www.kaypahoito.fi/hoi50066#s14

LIIKANEN, Eeva ja LEHTO, Liisa 2013. Training of nurses in point-of-care testing: a systematic re-
view of the literature. Journal of Clinical Nursing [digilehti] 22(15-16), 2244-52. [Viitattu 2020-05-
25]. Saatavissa: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23679832/

LIPPI, Giuseppe, CHANCE, Jeffrey J, CHURCH, Stephen, DAZZI, Paola, FONTANA, Rosanna, GIAVA-
RINA, Davide, GRANKVIST, Kjell, HUISMAN, Win, KOURI, Timo, PALICKA, Vladimir, PLEBANI, Mario,
PURO, Vincenzo, SALVAGNO, Gian Luca, SANDBERG, Sverre, SIKARIS, Ken, WATSON, Ian, STAN-
KOVIC, Ana K, SIMUNDIC, Ana-Maria 2011. Preanalytical quality improvement: from dream to reali-
ty. Clin Chem Lab Med [digilehti] 49(7), 1113-26. [Viitattu 2019-5-13]. Saatavissa: https://www.de-
gruyter.com/downloadpdf/j/cclm.2011.49.issue-7/ccim.2011.600/cclm.2011.600.pdf

LUPPA, Peter B, MULLER Carolin, SCHLICHTIGER Alice, SCHLEBUSCH, Harald 2011. Point-of-care
testing (POCT): Current techniques and future perspectives. Trends in Analytical Chemistry [digileh-
ti] 30(6), 887-898. [Viitattu 2019-9-9]. Saatavissa: https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S0165993611000860

LUPPA, Peter B, BIETENBECK, Andreas, BEAUDOIN, Christopher ja GIANNETTI Ambra 2016. Clini-

cally relevant analytical techniques, organizational concepts for application and future perspectives
of point of care testing. Biotechnology Advantaces [digilehti] 34(3), 139-160. [Viitattu 2020-05-15].
Saatavissa: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26808189/

LAAKETIETEELLISET LABORATORIOT. Laatua ja patevyyttad koskevat vaatimukset. SFS-ISO 15189.
Vahvistettu 2013. Helsinki: Suomen Standardisoimisliitto.

MAISNIEMI, Kreu ja LASSILA, Riitta 2018. Akuutin verenvuodon hoitoperiaatteita. [Verkkojulkaisu].
Duodecim Akuuttihoito-opas. [Viitattu 2020-06-18]. Saatavissa: https://www.ter-
veysportti.fi/dtk/aho/koti?p_artikkeli=aho01816&p_haku=akuutti%?20vuoto

MARKETSANDMARKETS 2019. Point of care diagnostics market. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 2020-5-
15]. Saatavissa: https://www.marketsandmarkets.com/Market-Reports/point-of-care-diagnostic-
market-106829185.html

MATIKAINEN, Anna-Mari, MIETTINEN, Marja ja WASSTROM Kalle 2016. Naytteenottajan kasikirja.
Helsinki: Edita Publishing Oy.

MCINTOSH, Braden W, VASEK, Jerina, TAYLOR, Maria, LE BLANC, Deborah, THODE, Henry C,
SINGER, Adam J. 2018. Accuracy of bedside point of care testing in critical emergency department
patients. The American Journal of Emergency Medicine [digilehti] 36(4), 567-570. [Viitattu 2019-8-
19]. Saatavissa: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0735675717307441

MOGENSEN, Christian Backer, BORCH, Anders ja BRANDSLUND Ivan 2011. Point of care technology
or standard laboratory service in an emergency department: is there a difference in time to action?
A randomised trial. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine
[digilehti] 19, 49. [Viitattu 2020-9-24]. Saatavissa: https://sjtrem.biomedcentral.com/arti-
cles/10.1186/1757-7241-19-49

MUSTAJOKI, Pertti 2019a. Alkaloosi (elimistén nesteiden liiallinen emaksisyys). [Verkkojulkaisu].
Duodecim Terveyskirjasto. [Viitattu 2020-05-21]. Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/terveys-
kirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00655

MUSTAJOKI, Pertti 2019b. Asidoosi (elimiston nesteiden liiallinen happamuus). [Verkkojulkaisu].
Duodecim Terveyskirjasto. [Viittattu 2020-05-21]. Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/ter-
veyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00656



66 (80)

MAKITALO, Outi ja GIRGINKAYA, Jaana 2016. Turvallisuutta edistévan naytteenottokoulutuksen
juurruttaminen moniammatilliseen yhteistydhén. Moodi [digilehti] 3-4, 114-115. [Viitattu 2020-05-
17]. Saatavissa: https://digiplus.fi/www/Moodi/2016Moodi_3-4/#/26/

NIEMELA, Onni 2010. Laboratoriotoiminta suomalaisessa terveydenhuollossa. Julkaisussa: NIEMELA,
Onni ja PULKKI, Kari (toim.) 2010. Laboratoriolddketiede: Kliininen kemia ja hematologia. 3. painos.
Helsinki: Kandidaattikustannus.

N@RGAARD, Birgitte ja MOGENSEN, Christian Backer 2012. Blood sample tube transporting system
versus point of care technology in an emergency department; effect on time from collection to re-
porting? A randomised trial. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine
[digilehti] 20, 71. [Viitattu 2020-5-13]. Saatavissa: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC3751946/

O’KANE, Maurice J, MCMANUS, Paul, MCGOWAN, Noel ja LYNCH, P.L. Mark 2011. Quality error rates
in point-of-care testing. Clinical Chemistry [digilehti] 57(9), 1267-1271. [Viitattu 2020-05-18]. Saa-
tavissa: https://academic.oup.com/clinchem/article/57/9/1267/5620970

OPPONG, Raymond, JIT, Mark, SMITH, Richard D, BUTLER, Christopher C, MELBYE, Hasse, MOL-
STAD, Sigvard ja COAST, Joanna 2013. Cost-effectiveness of point-of-care C-reactive protein testing
to inform antibiotic prescribing decisions. British Journal of General Practice [digilehti] 63(612), 465-
471. [Viitattu 2020-05-18]. Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3693803/

PLEBANI, Mario 2009. Exploring the icebergs of errors in laboratory medicine. Clinica Chimica Acta
[digilehti] 404(1), 16-23. [Viitattu 2020-05-16]. Saatavissa: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/19302995/

PRICE, Christopher P, SMITH, Ian ja VAN DEN BRUEL, Ann 2018. Improving the quality of point-of-
care testing. Family Practice [didlehti] 35(4), 358-364. [Viitattu 2020-05-19]. Saatavissa:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29253125/

PAIVA, Hannu, HARJOLA, Veli-Pekka 2018. P3ivystyspotilaan laboratoriotutkimukset. [Verkkojulkai-
su]. Duodecim Akuuttihoito-opas. [Viitattu 2019-8-20]. Saatavissa: https://www.ter-
veysportti.fi/dtk/aho/koti?p_artikkeli=aho01827&p_haku=vieritutkimus

QUINN, Alistair D, DIXON Dorian ja MEENAN Brian J 2016. Barriers to hospital-based clinical adop-
tion of point-of-care testing (POCT): A systematic narrative review. Critical Reviews in Clinical Labor-
atory Sciences [digilehti] 53(1), 1-12. [Viitattu 2020-05-18]. Saatavissa:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/10408363.2015.1054984

SALONEN, Kari 2013. Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinndytetyéhdn — opas opis-
kelijoille, opettajille ja TKI-henkildstélle. Turku: Turun ammattikorkeakoulu.

SCHARNHORSTA, Volkher, NOORDZIJB, Peter G, LUTZC, Andrea, GRANSERC, Uwe, PUNTENERC,
Daniel, ALGUEZAR-ARBE, Aitor 2019. A multicenter evaluation of a point of care CRP Test. Clinical
Biochemistry [digilehti] 71, 38-45. [Viitattu 2019-8-19]. Saatavissa: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/31233734/

SCHOT, Marjolein J C, VAN DELFT, Sanne, KOOIJMAN-BUITING, Antoinette M ], DE WIT, Niek J,
HOPSTAKEN, Rogier M. 2015. Analytical performance, agreement and user-friendliness of six point-
of-care testing urine analysers for urinary tract infection in general practice. BMJ Open [digilehti]
5(5), 1-7. [Viitattu 2019-8-20]. Saatavissa: https://bmjopen.bmj.com/content/bmjo-
pen/5/5/e006857.full.pdf

SCHRAMKO, Alexey 2013. Hyytymisen monitorointi verenvuodossa. Finnanest [digilehti] 46(4), 354—
357. [Viitattu 2019-9-17]. Saatavissa: http://www.finnanest.fi/files/schramko_hyytymisen_monito-
rointi_verenvuodossa.pdf

SHAW, Julie L.W 2016. Practical challenges related to point of care testing. Practical Laboratory
Medicine [digilehti] 4, 22-29. [Viitattu 2020-05-18]. Saatavissa: https://www.sciencedirect.com/sci-
ence/article/pii/S2352551715300056



67 (80)

SHIN, Hyungoo, LEE, Inhye, KIM, Changsun ja CHOI Hyuk Joong 2019. Point-of-care blood analysis
of hypotensive patients in the emergency department. American Journal of Emergency Medicine [di-
gilehti] 6(38), 1049-57. [Viitattu 2019-10-27]. Saatavissa: https://www.sciencedi-
rect.com/science/article/abs/pii/S0735675719304929

SINERVO, Tuija 2013. Akkreditoinnin ndkékulma vieritesteihin. Moodi 4, 1128-129.

SOREMEKUN, Olanrewaju A, DATNER, Elizabeth M, BAHN Simon, BECKER, Lance B, PINES, Jesse M
2013. Utility of point-of-care testing in ED triage. American Journal of Emergency Medicine [digileh-
ti] 31, 291-296. [Viitattu 2019-9-10]. Saatavissa: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23083886/

STAVELIN, Anne ja SANDBERG Sverre 2017. Essential aspects of external quality assurance for
point-of-care testing. Biochemica Medica [digilehti] 27(1), 81-84. [Viitattu 2020-05-19]. Saatavissa:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28392729/

SYDANINFARKTIN DIAGNOSTIIKKA 2014. Suomalaisen Laakéariseuran Duodecimin ja Suomen Kar-
diologisen Seuran asettama tyéryhma. [Kaypahoitosuositus]. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura
Duodecim. [Viitattu 2020-05-11]. Saatavissa: https://www.kaypahoito.fi/hoi04050

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS 2019. Kliinisen mikrobiologian laboratorioiden toimintalupa-
menettely. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 2020-05-18]. Saatavissa: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/palvelut-ja-yhteystiedot/kliinisen-mikrobiologian-laboratorioiden-toimilupamenettely

TUOMINEN, Raini 2011. Vieritestipassi - Turun sosiaali- ja terveystoimen henkilékunnan vieritesti-
osaamisen varmistaminen. Bioanalyytikko-lehti 2, 12—-14.

TYYPIN 2 DIABETES 2020. Suomalaisen Laakdriseuran Duodecimin, Suomen sisdtautildakdrien yh-
distyksen ja Diabetesliiton Laakarineuvoston asettama tyéryhma. [Kéypahoitosuositus]. Helsinki:
Suomalainen Ladkariseura Duodecim. [Viitattu 2020-09-07]. Saatavissa: https://www.kaypa-
hoito.fi/hoi50056#K1

VASHIST, Sandeep 2017. Point-of-care diagnostics: Recent advances and trends. Biosensors [digi-
lehti] 7(4), 62. [Viitattu 2020-5-15]. Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC5746785/

VERBAKEL, Jan Y, RICHARDSON, Charlotte, ELIAS, Tania, BOWEN Jordan, HASSANZADEH, Roya,
SHINE, Brian, SMITH, Ian, HAYWARD, Gail, VAN DEN BRUEL, Ann, PENDLEBURY, Sarah ja LASSER-
SON, Daniel 2020. Clinical reliability of point-of-care tests to support community based acute ambu-
latory care. Acute Medicine [digilehti] 19(1), 4-14. [Viitattu 2020-05-19]. Saatavissa: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/32226951/

VIERITESTAUS. Laatu ja patevyysvaatimukset. SFS-ISO 22870. Vahvistettu 2016. Helsinki: Suomen
Standardisoimisliitto.

VILKKA, Hanna 2015. Tutki ja kehitd. Jyvaskyla: PS-kustannus.
VILKKA, Hanna 2020. Akateemisen lukemisen ja kirjoittamisen opas. Jyvaskyla: PS-kustannus.

WEISHER, Philip, GILES, Diminic 2018. Establishing an ambulatory care service using point-of-care
testing diagnostics. British Journal of Hospital Medicine [digilehti] 79(9), 520-523. [Viitattu 2019-8-
14]. Saatavissa: https://www.magonlinelibrary.com/doi/pdf/10.12968/hmed.2018.79.9.520

WIENCEK Joesph ja NICHOLS, James 2016. Issues in the practical implementation of POCT: over-
coming challenges. Expert Review of Molecular Diagnostics [digilehti] 16(4), 415-422. [Viitattu 2020-
05-18]. Saatavissa: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1586/14737159.2016.1141678

WHO — WORLD HEALTH ORGANIZATION 2010. WHO guidelines on drawing blood: best practices in
phlebotomy. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 2020-05-17]. Saatavissa:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/268790/WHO-guidelines-on-drawing-blood-
best-practices-in-phlebotomy-Eng.pdf?ua-1



68 (80)

ZATLOUKAL, Jan, POUSKA Jiri, KLETECKA, Jakub, PRADL, Richard, BENES, Jan 2016. Comparison of
the accuracy of hemoglobin point of care testing using HemoCue and GEM Premier 3000 with auto-
mated hematology analyzer in emergency room. Journal of Clinical Monitoring & Computing [digi-
lehti] 30, 949-956. [Viitattu 2019-8-21]. Saatavissa: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26507548/



69 (80)

LIITE 1: SAATEKIRIE

gl

SAATEKIRJE 1(1)
HUS DIAGNOSTIIKKAKESKUS

HUSLAB, KLININEN KEMIA

3.1.2020

Vieritestaustoiminnan kehittaminen

Hyvi vastaanottaja,

Uusien tilojen valmistumisen kynnyksella on aika kartoittaa yksikkosi mahdollista tarvetta vieritesteille. Jotta voit
varmistua luotettavista ja tarkoituksenmukaisista potilaan hoitoa ohjaavista vieritestituloksista, on hyva punnita
yksikkosi tarpeita ja valmiuksia vieritestaustoimintaan seka erilaisia vaihtoehtoja toiminnan jarjestamiseksi.

Vieritestaukseen liittyvii tarpeita kartoitetaan oheisella kyselylld. Kyselyn vastausten pohjalta tulemme
miettimddn yhdessa yksikkosi edustajien kanssa mahdollisia ratkaisuja vieritestitoiminnan jarjestdmiseksi
HUSLABIn vieritestauksen tukipalvelun kautta saatavilla olevilla laitteilla. Lisaa tukipalvelusta voit lukea taalta:
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/huslab-ammattilaisille/Sivut/Vieritestaus.aspx

Kyselyn vastauksia hyodynnetdan luottamuksellisesti organisaatiosi ja HUSLABin viliseen yhteistyohon
vieritestauksen parissa. Jos annat yhteystietosi, kdytetdan niiti ainoastaan asiakasyhteistyotarkoituksiin
jatkokysymyksia varten. Vastaamalla kyselyyn annat luvan tietojesi kasittelyyn.

Kysely ja saadut vastaukset ovat my06s osa bioanalytiikan kliinisen asiantuntijan YAMK-opintojen opinnaytetyota.
Opinnéytetyossé kyselyn tulokset tullaan késittelem#an téysin anonyymisti. Valmis ty0 julkaistaan Theseus-
tietokannassa. Opinniytetyolle on myonnetty tutkimuslupa organisaatiossanne sekd HUS:ssa.

Kyselyyn vastaamiseen menee 10-15 minuuttia. Vastaathan kyselyyn 21.01.2020 mennessai. Linkin kyselyyn voit
halutessasi jakaa eteenpdin kaikille yksikossisi vieritestauksesta vastaaville henkil6ille. Kyselyn 16ydat osoitteesta:
https://link.webropolsurveys.com/S/CEE116CBA40BB6

Kiitos vastauksistasi!

Tiina Huuhtanen

laboratoriohoitaja
tiina.huuhtanen @edu.savonia.fi

Lisétietoja antavat:
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LIITE 2: KYSELYLOMAKE

Vieritestaustoiminnan kehittaminen

Hyva vastaaja,

Talla kyselylla kartoitetaan sairaalan uusiin tiloihin siirtyvien yksikdiden

vieritestitoiminnan tulevaisuuden tarpeita. Kyselysta saatuja vastauksia hydédynnetaan organisaatiosi ja
HUSLABIN véliseen yhteistyéhon vieritesteihin liittyen. Antamiasi yhteystietoja kaytetaan
luottamuksellisesti asiakasyhteistyétarkoituksiin. Kysely on osa opinnaytetyéta. Opinnaytetyéssa
vastaukset kasitellaan taysin anonyymisti. Lisatietoa kyselysta ja sen taustoista saat kyselyn
saatekijeessa. Saatekirjeen |6ydat klikkaamalla tasta.

Kyselyyn vastaamiseen menee 10-15 minuuttia.
Kiitos vastauksestasi!

Tiina Huuhtanen
laboratoriohoitaja

1. Vastauksiani kasitellaan luottamuksellisesti ja niita saa kayttaa saatekijeessa mainitun
opinnaytetyétutkimuksen toteuttamiseen seka ja HUSLABIn valisiin
yhteistyotarkoituksiin. *

Q Kylla
O Ei

2. Missa seuraavista yksikoista tydskentelet paasaantoisesti?

() Paivystys
Q Leikkaussali
O Teho-osasto

O Valvontaosasto

Q Synnytysyksikkd

Q Muu, miké?\

3. Mika on koulutustaustasi?

Q Laakari
Q Sairaanhoitaja
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() Lahihoitaja
() Muu, mika?

4. Onko yksikossasi talla hetkella kaytdssa jotain seuraavista vieritestilaitteista? Merkitse myos
kaikki laitteet, jotka olisivat mielestasi potilaan hoidon kannalta tarpeellisia tulevaisuudessa.

Talla Tulevaisuudessa
hetkella tarpeellinen

Verikaasulaite

Verikaasulaite + kreatiniini

Kreatiniini

CRP

Hemoglobiini

Verenkuvalaite

Virtsan kemiallisen seulonnan lukulaite
Troponiini T

INR

HbA1c

Muu, mika?

En osaa sanoa

Ei vieritestilaitteita

OO0 O ODOdoobooboddn
OO O ODOdobooboddn
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5. Mikali yksikossasi on kaytossa vieritestilaitteita, kuvaa tahan kuinka monta edella
mainitsemiasi laitteita yksikossasi on. Voit myos kertoaa arviosi siita, paljonko laitetta kaytetaan.

6. Millaisiin potilaan hoitoon liittyviin tilanteisiin arvioisit edella mainitsemiasi vieritestilaitteita
tarvittavan?

D Kriittinen/akuutti tilanne
D Potilaan hoidon seuranta

D Laboratoriovastauksessa kestaa liilan kauan

|:] Muu, mika?

7. Mikali yksikossasi on kaytossa vieritestilaitteita, miten saadut tulokset dokumentoidaan
potilaan tietoihin talla hetkella? Merkitse myds miten toivoisit dokumentoinnin toteutuvan
tulevaisuudessa.

Talla Tulevaisuudessa
hetkella toiveena

Tulos siirtyy suoraan laitteelta potilastietojarjestelmaan
Tulos kirjataan kasin

Tulosta ei kirjata

En osaa sanoa

Muu, mika?

O Oogdd
O Oogdo

8. Mikali yksikossasi on talla hetkella vieritestilaitteita, onko laitteiden kayttdéon laadittu kirjallinen
ohje?
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O Kylla
OeEi

O En osaa sanoa

9. Kuka huolehtii vieritestilaitteiden huoltojen tekemisesta ja laadunvarmistuksen
ajantasaisuudesta?

D Jokainen kayttaja

I:l Vastuukayttaja

|:| Esimies

D Ei kukaan

|:| En osaa sanoa

D Muu, kuka?

10. Jos laitteessa iimenee ongelma, kuka huolehtii sen selvittamisesta?

O Jokainen kayttaja

O Vastuukayttaja

Q Laitevalmistajan edustaja
O Ongelman annetaan olla

O En osaa sanoa

() Muu, mika?

11. Dokumentoidaanko laitteelle tehdyt huoltotoimenpiteet?

() Kylla, miten?

OEi

O En osaa sanoa

12. Kuka huolehtii uusien kayttdjien perehdytyksesta?

Q Jokainen kayttaja
O Vastuukayttaja

() Esimies
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O Laitevalmistajan edustaja
() Eikukaan

() Muu, kuka? |

13. Mikali yksikkoonne tullaan hankkimaan vieritestilaitteita, miten varmistutaan laitteilla saatujen
tulosten luotettavuudesta?

14. Mikali yksikkéonne tulaan hankkimaan vieritestilaitteita, miten tullaan varautumaan laitteella
mahdollisesti iimeneviin ongelma- tai huoltotilanteisiin, jolloin laitetta ei voida kayttaa?

15. Mika on roolisi yksikdssasi vieritesteihin liittyen?

O Kayttaja
O Vastuuhenkild

Q Maaraan tutkimuksia vieritestilaitteella tehtavaksi

() Muu, mika? |

16. Millaiseksi arvioit kayttajien vieritestausosaamisen talla hetkella seuraavilla osa-alueilla.

En osaa

Erinomainen Hyva Tyydyttava Heikko sanoa
Tutkimuksen tampeellisuus potilaan hoidossa O O
Onnistuneen tutkimuksen tekemiseen liittyva teoria

Naytteenottotekniikka

O OO0
O OO0
O OO0

O O
O O
O O

Analyysin onnistumisen arviointi



Erinomainen Hyva Tyydyttava Heikko

O O
O O

Tuloksen tulkinta ja raportointi O
Laadunvalvonta O

17. Arvioi mita mielta olet alla olevista vieritestaukseen liittyvista vaittamista.

Samaa
mielta

Tutkimukseen ja sen onnistuneeseen tekemiseen O
littyvan teorian opettelu on tarkeaa

Naytteenottotekniikan opettelu on tarkeaa
Analyysin tekemisen opettelu on tarkeaa
Vain perehdytetty kayttaja saa kayttaa laitetta

Perehdytykseksi riittaa toisen perehdytetyn
kayttajan opastus

O OO0

Jokseenkin
samaa
mielta

O

O OO0

En osaa
sanoa

O O
O O

Jokseenkin
eri mielta

O

O OO0

18. Arvioi alla olevien vieritestilla saatavien tulosten luotettavuuteen liittyvien tekijéiden

toteutumista todellisessa kaytossa.

Ei

Eri

mielta

O
O

O OO0
O OO0

Aina Useimmiten Harvoin ollenkaan

Laite huolletaan saannsllisesti O

Laitteella maaritetaan laadunvalvontanaytteet
saannollisesti

Laitteen ongelmatilanteisiin puututaan heti

mukaan

Tuloksen laadukkuudesta ja oikeellisuudesta

Nayte otetaan ja analysoidaan aina ohjeen Q
vammistutaan aina ennen hoitopaatosta O

19. Miten haluaisit yksikkosi vieritestitoiminnan jarjestettavan tulevaisuudessa?

O

O O O O

O

O O O O

O

O O O O

En
osaa
sanoa

En osaa
sanoa

O

O O O O

O Laboratorion tuella ja HUSLABIn vieritestauksen tukipalvelun kautta vuokrattavilla laitteilla

O Omana toimintana hankkien laitteet itse
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() Emme tarvitse vieritestilaitteita lainkaan

20. Tahan voit kirjoittaa muita ajatuksia tai kysymyksia vieritesteihin tai tahan kyselyyn liittyen.

21. Voit halutessasi ilmoittaa yhteystietosi. Tietoja kaytetaan ainoastaan
asiakasyhteistyotarkoituksiin.

Nimi | |

Sahkoposti | |
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LIITE 3: SUOSITUS PAIVYSTYKSEN LAITEKANNASTA

Suositus paivystysyksikkoon hankittavista vieritestilaitteista

Tassa suosituksessa esitetdaan opinndytetyon tekijan nakemys ja perustelut paivystykseen suositeltavista analyy-
seista ja laitteista. Mikali yksikko paattaa hankkia vieritestilaitteita HUSLABIn vieritestikeskuksen kautta, kaydaan
jatkokeskustelut ja tehdaan lopulliset laitevalinnat HUSLABIn tarjoamasta laitevalikoimasta vieritestikeskuksen
asiantuntijoiden kanssa.

Suositeltavat laitteet/tutkimukset:

C-reaktiivinen proteiini eli CRP
Hemoglobiini
Liuskanlukulaite virtsan kemialliselle seulonnalle

YV V VY

Verikaasuanalyysi, jossa mahdollisesti kreatiniini

Perustelut:

Huomioon otettavia laitteita hoidon tarpeen arvioinnissa ovat C-reaktiivinen proteiini seka virtsan kemiallisen
seulonnan maaritys, kun selvitetdan esimerkiksi infektioita. Erityisesti laitteiden kayttoa tulisi harkita tapauksissa,
kun muita laboratoriokokeita tai -vastauksia ei koeta tarvittavan. Tassa tapauksessa laite tai laitteet, joilla voidaan
helposti ja yksinkertaisesti maarittaa haluttu analyytti, ovat perusteltuja, kunhan otetaan huomioon menetelmien
rajoitukset ja luotettavan vastauksen aikaansaamiseen vaikuttavat preanalyyttiset tekijat. On myos tutkittu, etta
vieritestit ovat yhta laadukkaita hoitajan tekemana, kuin laboratoriossa, kunhan ne on tehty ohjeen mukaan. Nain
ollen suositeltavaa olisi kaksi tai tarpeen mukaan useampi CRP-laite ja kaksi virtsaliuskanlukulaitetta, jotka toimi-
vat tarvittaessa toistensa varalaitteina.

Akuutisti vuotavan potilaan tilan kannalta vieritestina tehdyn hemoglobiinimaarityksen saa nopeasti ja helposti,
vaikka se on laboratoriossakin maaritettyna nopea tutkimus. Ndyte saadaan nopeasti ihopistona, mutta tulee
huomioida, ettd ihopistonaytteen ottamiseen liittyy paljon tarkeitd huomioon otettavia preanalyyttisia tekijoita.
Suositeltavaa olisi harkita laitteen hankintaa ainakin hatatilapotilaan hoitohuoneeseen. Mikali yksikk6on hanki-
taan my0s verikaasulaite ja akuutisti vuotavasta potilaasta halutaan maarittda myos hematokriitti, suositeltavaa
on hyddyntaa myds verikaasulaitetta. Myos hoidon tarpeen arviointiin yhteispaivystyksen potilaille on suositelta-
vaa harkita vieritestina tehtavaa hemoglobiinimaaritysta, mikali potilaasta ei tarvita muita laboratoriossa maari-
tettavia tutkimuksia ja epailldadn esimerkiksi anemiaa. Kaksi laitetta voisi toimintahdairidtapauksissa toimia myos
toistensa varalaitteina.

Paivystykseen saapuvan hatatilapotilaan hoidon kannalta verikaasuanalyysi on perusteltu ja tarpeellinen tutki-
mus, jolla saadaan maaritettyad nopeasti monta mahdollisesti hoitoa ohjaavaa analyyttia samanaikaisesti. On tut-
kittu, etta verikaasuanalyysi saattaa nopeuttaa potilaan kokonaishoitoaikaa seka parantaa hoitotuloksia. Hyva
vaihtoehto perinteisen tutkimusvalikoiman lisdksi voisi olla laite, jolla voidaan maarittda myos kreatiniini esimer-
kiksi silloin, kun varjoaineavusteisia kuvantamistutkimuksia on tarpeen tehda nopeasti. Tekemalla verikaasuana-
lyysi itse hoitoyksikdn toimintana, on vastaus mahdollista saada nopeasti ja irrottamatta henkilostéresurssia nayt-
teen kuljettamiseen. Paivystyksen tilojen ja eri kiireellisyysasteisten potilaiden hoitoprosessien kannalta ajatellen
useampi kuin yksi laite olisi suositeltavaa. Mikali laitteella ilmenee toimintahairio, olisi varalaite tassa tapauksessa
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samoissa tiloissa saatavilla. Vaihtoehtoina voisi ajatella kahta tai useampaa kadessa pidettdavaa niin sanottua ka-
pulamallia sijoittuen eri alueille paivystysta. Vastaukset siirtyvat potilastietojarjestelmaan telakkaan liitettdessa.
Vaihtoehtona yksi suurempi, niin sanottu péytamallinen analysaattori, josta vastaukset siirtyvat suoraan potilas-
tietojarjestelmaan. Tama sijoittuisi esimerkiksi [ahelle hatatilapotilaan hoitohuonetta. Suuremman analysaattorin
varamenetelmana voisi toimia laboratorion vastaava analyysi. Poytamalli on hieman arvokkaampi, mutta kaytta-
jaystavallisempi, silla ndyte syotetddn kasetin sijaan suoraan laitteeseen ja kone tekee automaattisesti tarvittavat
kontrollit. Tutkimusmaariin vedoten kapulamalli olisi suositeltavampi. Lisaksi sen hinta on edullisempi.

Troponiinin maaritys on tarkeaa aikaisessa vaiheessa sydaninfarktin hoitoa. Se tulisi maarittaa heti sairaalaan tul-
lessa ja kontrolloitava aikaisintaan kolmen tunnin kuluttua. Vieritestin harkitseminen on perusteltua silloin, kun
vastauksen saamiseen nadytteenotosta kuluu jostain syysta yli tunti. Erityisen tarked huomioon otettava seikka on,
etta troponiinin kohdalla vieritesteilld saatu tulos ei aina ole yhta luotettava, silla niilla on usein huonompi herk-
kyys ja tdman myo6ta toistettavuus etenkin pienemmilld pitoisuuksilla verrattuna laboratorion automatisoituihin
menetelmiin. Ndin ollen laboratorion ldheisyyden vuoksi olisi suositeltavampaa kayttaa laboratorion menetelmaa
paivystykseen saapuvien potilaiden kohdalla.

IImeisesti ainoa tilanne, missa INR-maaritysta vieritestina akuutisti kdaytetaan, on aivoverenkiertohairidtapauk-
sessa. Naissa tilanteissa hatatilapotilaasta, esimerkiksi aivoinfarktia epailtdessa otetaan ennen kuvantamistutki-
muksia ja liuotuspaatosta laboratorion toimesta INR-vieritestin lisdksi aina myds muita verikokeita. Vieritesti val-
mistuu samalla, kun laboratorion naytteenottaja on joka tapauksessa paikalla ottamassa muitakin kokeita. Hekti-
sessa tilanteessa kaikilla on myds hyva olla selkeat roolit. INR-vieritestissa on myds omat haasteensa osaamisen
yllapitamisessa. Sen preanalytiikka poikkeaa oleellisesti muista samankaltaisista vieritestilaitteista. Nayte tulee
saada laadukkaasti jo ensimmaisesta pisarasta. Paivystyksen osalta nopea INR-maaritys on edelleenkin suositelta-
vaa tehda laboratorion toimesta.

Verenkuvan maaritys on nopea ja edullinen maarittaa laboratorion analysaattorilla. Lisaksi verenkuvan tekemi-
seen liittyy monia tulkinnallisia ja naytteenottoon liittyvia haasteita, jotka tulee huomioida tuloksen luotettavuu-
den arvioinnissa. Jos halutaan maarittaa leukosyytit tai etenkin tehda leukosyyttien erittelylaskenta, on se luotet-
tavuuden arvioinnin ja osaamisen yllapidon kannalta jarkevampi toteuttaa laboratorion ammattilaisten toimesta.
Tulkinta on monisyista ja haastavaa myos monille laboratorioalan ammattilaisille. Vaaralla tuloksella voi olla vaka-
viakin seurauksia joko potilaan hoidossa tai siitd voi koitua turhia lisdtutkimuksia. Nain ollen verenkuva- tai leuko-
syyttimaaritysta ei suositella otettavan kayttoon, silla laboratorio sijaitsee lahella.

Lisdksi Suomessa tartuntatautilaki edellyttdd, ettd mikrobiologisia vieritesteja saa toteuttaa ainoastaan mikrobio-
logisen tukilaboratorion valvonnassa ja se on luvanvaraista. Ndin ollen esimerkiksi streptokokkien osoitukseen
tarkoitetut vieritestit kuuluvat luvanvaraisen mikrobiologisen vieritestaustoiminnan piiriin, eika niita kasitella
tdssa suosituksessa.



LITTE 4: SUOSITUS VIERITESTITOIMINNASTA HOITOYKSIKOILLE

POTILASTURVALLINEN VIERITESTAUSTOIMINTA

Vieritestaus (engl. Point of Care — POC) on laboratorioanalytiikkaa, joka tehddan hoitoyk-
sikbn toimesta potilaan valittomassa ldheisyydessa. Se on nopeaa ja sen avulla on mah-
dollista saada oikea-aikaisia potilaan hoitoon vaikuttavia tutkimustuloksia. Vieritestausta
voidaan pitda oikein tehtyna yhta luotettavana kuin perinteista laboratorioanalytiikkaa.
Vieritestauksella pyritdan tukemaan nopeita hoitopaatoksia ja saamaan hoitoa mahdolli-
sesti ohjaavat laboratoriovastaukset yha oikea-aikaisemmin.

On tarkeda muistaa, ettd myos hoitoyksikon tekema vieritesti on laboratorioanalytiikkaa.
Siksi vieritestitoiminnassa olisi hyvd ymmartaa laboratoriotutkimusprosessia sekd sen
haasteita, jotta voidaan varmistua vieritestin luotettavuudesta ja vaikuttavuudesta poti-
laan hoitoon. Koulutus ja laboratorion tuki ovat hyvia apuvalineitad luotettavan vierites-
taustoiminnan ymmartamisessa ja rakentamisessa. Yhdessa toimimalla varmistutaan po-
tilasturvallisuudesta. Kuitenkin viimekddessa vastuu vieritestien laadukkuudesta on niita
tekevalla yksikolla.

MITA POTILASTURVALLISELTA VIERITESTAUSTOIMINNALTA EDELLYTETAAN?

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista maarittaa vieritestaustoimintaa. Laki edel-
lyttaa, etta laitteilla on hallinnollinen vastuuhenkil ja niita kayttda vain perehdytetyt hen-
kilot. Laki velvoittaa kayttdjat yllapitamaan laitteita asianmukaisesti ja huolehtimaan jalji-
tettavyyden sdilymisestd seka tarvittavasta laadunhallintajarjestelmasta.

Lisdksi ISO 22870 -standardi vieritestauksen laadusta ja patevyysvaatimuksista velvoittaa
vieritestausta toteuttavat tahot noudattamaan laadunhallintajarjestelmaa. Laadunhallin-
tajarjestelman tulee sisaltaa laitteiden valinnan, hyvaksytyt tydohjeet, laitteiden seka rea-
genssien yllapidon ja seurannan, koulutuksen, osaamisen yllapidon seka laadunvarmis-
tuksen ja -valvonnan. Laadunhallintajarjestelmaa on seurattava ja kehitettava jatkuvasti.

Laadunhallintajarjestelma on avainasemassa, jotta hoitoyksikon tekemista vieritesteista
saatavat tulokset ovat potilasturvallisia.
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MITA LAADUNHALLINTA ON KAYTANNOSSA?

Jo ennen laitteen hankkimista tulee miettid, onko tehtdva tutkimus tarpeellinen ja onko
silla kliinista merkitystad potilaan hoidon seurannassa tai ohjaamisessa. Kun laite on han-
kittu, tulee sen luotettavasta toiminnasta varmistua. Laite siis validoidaan eli todetaan
tarkoitukseensa riittdvan luotettavaksi seka verifioidaan eli varmistetaan testin toimivuus
todellisessa kdyttéymparistdssa.

Kun laite on jo kdytdssd, sen toiminta varmistetaan laadunvarmistuksella. Tama tehdaan
niin sanotuilla kontrollindytteilld. Laadunvarmistuksella varmistetaan tulostason sailymi-
nen, jotta mahdolliset analyyttiset virheet voidaan havaita korjata sekd varmistetaan, etta
laitteella saatavat tulokset johtavat potilasturvallisiin hoitopaatoksiin.

Erityisen tarkeaa laadunhallinnan kannalta on koulutus. On tarkeaa, etta laitteita kayttaa
vain perehdytetyt henkilot. Koulutukseen sisaltyy niin laitteen teknisen kayton opettelu,
kuin laboratoriotutkimusprosessin ja laadunhallinnan seka niiden haasteiden ymmartami-
nen. Virheellisen analyysin merkitys potilasturvallisuudelle tulee ymmartaa

MIKA ON HOITOYKSIKON VASTUU VIERITESTAUKSESSA?

Hoitoyksikdn vastuulla on ylldpitad laadukasta vieritestaustoimintaa, jossa varmistutaan,
etta vieritestilaitteilla saatavat tulokset ovat potilasturvallisia. Parhaimpaan lopputulok-
seen paastaan yleensa hoitoyksikon ja laboratorion yhteistyolla.

MIKA MERKITYS ON TUKILABORATORIOLLA?

Laboratorion tuella hankittavat vieritestit ovat hyva tapa varmistua luotettavuudesta.
Tuen avulla yksikko tekee tutkimuksia ja yllapitaa laitteita itse, mutta ongelmatilanteissa
tuki on lahella. Palvelusopimusten kautta hankitut laitteet ja reagenssit on todettu labo-
ratorion toimesta luotettaviksi kdyttaa. Laboratoriosta saatavan tuen avulla on myos hel-
pompi seurata toiminnan luotettavuutta. Laboratorion tuen avulla varmistutaan, etta saa-
tavilla on asiantuntevaa koulutusta laitteiden kayttoon seka laboratoriotutkimusprosessin
ymmartamiseen.



VIERITESTAUSPROSESS| — MITA ON HYVA OTTAA HUOMIOON?

Vieritestaus on laboratorioanalytiikkaa, jonka toteutuksesta vastaa hoitoyksikko. Vierites-
taustoiminta vaatii laboratoriotutkimusprosessin ymmartamista. Kaikki laboratoriotutki-
musprosessin vaiheet ja niiden onnistuminen on avain potilasturvalliseen vieritestitoimin-
taan.

Laboratoriotutkimusprosessi on perinteisesti kolmivaiheinen: preanalytiikka — analytiikka
— postanalytiikka. Usein malliin lisdtdan vield laboratoriotutkimukseen liittyva kliininen
paatoksenteko sekd ennen (pre-preanalyyttinen) etta jalkeen (post-postanalyyttinen) pe-
rinteisten vaiheiden. Laboratoriotutkimusprosessin néet alla.

Tuloksen
dokumentointi

Tuloksen
perusteella
toimiminen
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Pre-preanalytiikka
Pre-preanalyyttinen vaihe tarkoittaa paatosta tehda tutkimus. Tutkimuksen tulee olla potilaan hoi-
don kannalta oikein valittu, tarpeellinen ja kliinisesti merkittava.

Preanalytiikka

Preanalyyttisessa vaiheessa varmistutaan, ettd potilas on tunnistettu oikein. N&din varmistutaan,
ettd oikea tulos tulee oikealle potilaalle. Preanalyyttiseen vaiheeseen kuuluu oikein tehty naytteen-
otto ja sen arviointi oliko ndytteenotto onnistunut ja laadukas. Tassa kohtaa tulee ottaa huomioon,
etta esimerkiksi ndyte tulee sormenpaasta tarpeeksi vuolaasti, iiman voimakasta puristelua, jotta
ndytteeseen ei tule kudosnestettd. Huomioon otetaan myos se, ettd jokaisen tutkimuksen kohdalla
on ohjeistus siitd, monennestako pisarasta ndyte tehdaan. Jos tutkimukseen tarvitaan laskimo-
ndyte, tulee huomioida, ettd nayte on tullut ongelmitta ja otettu oikeaan ndyteastiaan. Virtsanayt-
teen tulee olla tydohjeen mukaan otettu.

On mahdollista, ettd tulos siirtyy valmistuttuaan suoraan laitteelta potilastietojarjestelmaan niin sa-
notun laiteliitdnnan avulla. Tall6in laitteelle on ennen analysoinnin aloittamista syotettdva potilaan
henkilétunnus. Hyva apuviline on viivakoodin lukeminen esimerkiksi potilasrannekkeesta. Tama li-
saa potilasturvallisuutta.

Analytiikka

Analyyttiseen vaiheeseen kuuluu naytteen ja kaytettdvien reagenssien kemialliset reaktiot ja lait-
teen menetelman mukainen tuloksen mittaaminen. Naiden lisdksi analyyttisessa vaiheessa varmis-
tutaan, etta laitteen laadunvarmistus on tehty aikataulun mukaisesti. Toisin sanoen, jos laitteen
kontrollit ei ole voimassa, ei laitteella saataviin tuloksiin voida luottaa. Kontrollien tekemisella var-
mistutaan, etta laite toimii oikein. On muistettava, ettd tama ei kuitenkaan poissulje mahdollisia
preanalyyttisen vaiheen virheita.

Itse analyysi tulee tehda tyéohjeiden mukaan. Lisdksi uudemmat laitteet ohjeistavat yleensa ana-
lyysin tekemisen kaikki tyévaiheet.

Postanalytiikka

Postanalyyttisessa vaiheessa kadyttaja tarkistaa ja varmistaa, etta tulos on mahdollinen suhteutet-
tuna potilaan kliiniseen tilaan ja varmistaa, ettd se on oikein tehty. Taman jalkeen kayttdja joko
hyvaksyy tai hylkaa tuloksen. Hyvaksytty tulos tallennetaan aina potilastietojarjestelmaan.

Post-postanalytiikka
Post-postanalytiikalla tarkoitetaan toimimista saadun vieritestaustuloksen perusteella eli esimer-
kiksi kliinikon tutkimustuloksen perusteella tekemaa hoitopaatosta.



