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Vieritestilla tarkoitetaan laboratorion ulkopuolella tehtdvaa kliinisen laboratorioalan tutkimusta,
joka tehdaan potilaan vieressa tai laheisyydessa. Verensokerin mittaaminen on yksi
yleisimmista vieritesteista. Verensokerin mittaamista kaytetddn esimerkiksi potilaan hoidon
seurannassa ja sairauksien erotusdiagnostiikassa. Diabeteksessa verensokerinmittaus on
tarked osa hoitoa ja hoitopaatokset pohjautuvat verensokeripitoisuuden seurantaan.
Suorituksen laadun on oltava riittavalla tasolla, jotta valtytdén virheellisiltd hoitopaatoksilta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Turun kaupungin hyvinvointitoimialan tyontekijoiden
verensokerinmittaukseen liittyvien koulutusten vaikuttavuutta. Tavoitteena on olla mukana
kehittAméssa vieritestaustoimintaa ja lisatd vieritutkimustulosten luotettavuutta. Opinnaytetyo
perustuu VIENO-projektiin liittyviin - Webropol-kyselyihin. Toteutukseen kuului alku- ja
loppukysely, joiden valissa pidettiin koulutus liittyen verensokerinmittaamiseen. Alkukyselyt
lahetettiin  Internetin  valityksella Turun kaupungin hyvinvointitoimialan  tydntekijéiden
sahkopostiin, josta paasi linkin kautta vastaamaan kyselyyn. Loppukyselyt lahetettiin
koulutukseen osallistuneille henkiltille samalla tavalla.

Kyselyiden kysymykset olivat monivalintakysymyksia, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot.
Lopussa oli avoimia kysymyksia. Kyselyihin vastanneet tyontekijat ovat lahihoitajia,
perushoitajia, sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja kodinhoitajia. Koulutukseen valittiin mukaan
Turun hyvinvointitoimialan vanhustenpalvelujen ja perusterveydenhuollon toimipisteiden
hoitajat, jotka mittaavat verensokeria tydssaan.

Kyselyt ovat analysoitu tilastotieteellisin menetelmin ja ndin on saatu selville koulutuksen
vaikuttavuus. Alku- ja loppukysekyselyiden tulosten perusteella koulutuksella on ollut hyétya
verensokerimittauksen suorittamiseen ja siihen liittyvd osaaminen on kasvanut koulutuksen
myo6ta. Koulutuksen vaikuttavuudelle saatiin p-arvo, joka oli 0,000 ja se on tilastollisesti erittain
merkitseva. Tulosten perusteella vaikeimpia asioita hoitajille ovat laadulliset tekijat.
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GLUCOSE TESTING

Point-of-Care Testing is an analysis done outside the laboratory and near the patient. Testing
your blood sugar is one of the most common Point-of-Care Tests. Blood glucose measurement
is used for example when medical care is monitored or used in diagnosing of diseases. In
diabetes blood glucose testing is an important part of the care and decisions of the treatment
are based on the blood sugar monitoring. The quality of test must be adequate in order to avoid
wrong decisions in patient’s treatment.

The purpose of this research was to find out the effectiveness of blood glucose measurement
trainings among the employees of the Turku Welfare Division. The aim is to be involved in the
development of the Point-of-Care Testing and increase the reliability of the Point-of-Care
Testing. The research is based on Webropol survey which is done as part of VIENO-project. Pre
and post questionnaires were done and training of blood glucose testing was between the
gquestionnaires. Pre questionnaires were sent over the Internet to the email of the employees of
the Turku Welfare Division. Post questionnaires were sent to the persons who took part to the
training in the same way.

Queries were multiple-choice questions where were already response options. At the end were
open-ended questions. Employees who answered the questionnaires were practical nurses,
nurses, public health nurses, home nurses and home helps. To the training were elected
employees of the Turku Welfare Division’s nurses of elderly and primary care offices who
measures blood glucose in their work.

Questionnaires are analyzed with statistical methods and thus the effectiveness of the training
has been determined. The results of the research show that trainings have been useful and
helped to perform a blood glucose testing. The p-value of the training’s effectiveness was 0,000
and it is statistically very significant. Based on the result one of the most difficult things to the
nurses are qualitative factors.
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1 JOHDANTO

Vieritesteja tekevia hoitajia on paljon ja he toimivat monilla eri terveysalan am-
mattinimikkeilla (Tuominen 2011, 14). Vieritestaustoiminnan laadussa on puut-
teita, johon voi olla syyna koulutuksen puute (Liikanen, Lehto, Oikarinen & Ojala
2011, 13). Vieritutkimuksella tarkoitetaan laboratorion ulkopuolella tehtavaa Klii-
nisen laboratorioalan tutkimusta, joka tehdaan potilaan vieressa. Vieritestin laa-
dun on oltava riittava, koska vaarat tulokset voivat johtaa virheellisiin hoitopaa-
toksiin. Vieritesti voi olla kliinisen tutkimuksen ja oirearvioinnin ohella ainut tut-

kimus, jonka perusteella hoitopaéatods tehdaéan. (Linko ym. 2009, 276, 302.)

Yksi yleisimmista vieritesteista on verensokerimittaus. Verensokerimittausta
kaytetaan hoidon seurannassa ja sairauksien erotusdiagnostiikassa. Mittaus on
tarkea osa diabeteksen hoitoa ja hoitopaatokset pohjautuvat glukoosipitoisuu-
den seurantaan. Pitoisuuksien avulla voidaan esimerkiksi sdatéa potilaan insu-
linlannosta. Erotusdiagnostiikassa sita voidaan kayttaa tajuttoman potilaan hoi-
dossa, jolloin diabetes voidaan sulkea pois, jos potilaan glukoosipitoisuus on
normaali. (Linko ym. 2009, 302-303.)

Opinnaytetyd pohjautuu Raini Tuomisen Vieritestauksen hyvat kayténteet eli
VIENO-projektiin. Projekti toteutuu yhdessa Turun ammattikorkeakoulun ja Tu-
run kaupungin hyvinvointitoimialan kanssa. VIENO-projektin tavoitteena on
varmistaa vieritestausosaamista koulutuskokonaisuuden avulla tydelamassa ja
koululla tapahtuvassa perusopetuksessa. Nain lisataan luotettavuutta hoitohen-
kilokunnan suorittamissa vieritutkimuksissa potilaan hyvan hoidon takaamiseksi.
(Tuominen 2011, 12.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda Turun kaupungin hyvinvointitoimialan
tyontekijoiden verensokerinmittaukseen liittyvien koulutusten vaikuttavuutta heil-
le annettujen kyselylomakkeiden vastausten perusteella ja analysoida ne tilasto-
tieteellisin menetelmin. Opinnadytetydn tavoitteena on olla mukana kehittAmassa
vieritestausosaamista eteenpdin ja tata kautta lisata vieritutkimustulosten luotet-

tavuutta.
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Vieritestit

Vieritutkimuksella tarkoitetaan sairauksien diagnostiikkaan tai hoidon seuran-
taan tarkoitettuja laboratoriotutkimuksia, joita tehd&én laboratorion ulkopuolella
potilaan vieressa tai laheisyydessa (Linko ym. 2009, 276). Vieritutkimuksia teh-
dd&n muun muassa sairaaloiden ensiavussa ja akuuttiosastoilla sek& muilla
potilasosastoilla. Sairaaloiden ulkopuolella niitd tehdaan esimerkiksi erilaisissa
hoitoyksikoissa ja potilaiden kotona. (EPBS 2009.) Yksi yleisimmista vierites-
teistd hoito-osastoilla on verensokerin mittaaminen. Sen suosiota on lisannyt
mittareiden tekniikan ja kayttomukavuuden kehittyminen. (Metsola & Valtokari
2009, 15.)

Vieritutkimusten nopea lisdédntyminen ja terveydenhuollon palveluprosessin
vaatimukset nopeista laboratoriotutkimuksista ovat johtaneet siihen, ettd hoito-
henkilokunta tekee yhd enemman vieritutkimuksia (Ojala, Oikarinen, Makitalo &
Savolainen 2009, 27). Hoitohenkildkunta vastaa vieritestauksessa potilaan oh-
jauksesta, naytteenotosta, tuloksen analysoinnista ja laadunvarmistuksen to-
teuttamisesta. Nama asiat edellyttavat hyvaa perehdytysta naytteenottoon, tes-
tin suoritukseen, laadunvarmistukseen, tuloksen arviointiin ja kirjaamiseen. Nain
testin tekija voi kehittya ja kehittd& vieritestaustoimintaa tyéssaéan. (Tuominen,
Soini & Ylénen 2011, 34-35.)

Vieritestitulosten tulkinta tehddan heti ja ne vaikuttavat valittdmasti hoitoon tai
hoitopaikan valintaan. Testin laadun seka laadunvarmistuksen tulee olla riittava,
jotta taataan luotettava tulostaso aina, kun tehdaan vieritutkimuksia. (Linko ym.
2009, 302.) Vieritutkimukset oikein kaytettyna parantavat terveydenhoidon ta-
soa. Toisaalta, jos taas saadaan epéluotettava tulos, se voi vaarantaa potilas-
turvallisuutta. (Kauppinen, Vanska, Makitalo & Tuomi 2007, 26.) Vieritutkimuk-
sen tuloksen on oltava aina luotettava, otti sen kuka tahansa ja missa olosuh-

teissa tahansa (Ojala ym. 2009, 27).
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Vieritestauksella tulee olla laaketieteellinen peruste ja sen on tuotettava luotet-
tavaa tietoa potilaan tilasta seka sen tuloksia on pystyttava kayttamaan potilaan
hoidossa. Vieritestia tulee kayttaa vain, kun tulos halutaan nopeasti tai kun kus-
tannus-hyotynakékulma on perusteltu. Silloin nopea tulos voi hyddyttaa potilas-
ta, joka tuloksen valmistuttua saa esimerkiksi hoidon tai hoitoon ohjauksen sa-
malla avohoitokaynnilla tai nopean paatoksen laakityksesta. Vieritestien laadun
tulee olla riittdva myos luotettavan tulostason saamiseksi, koska virheelliset tu-

lokset saattavat johtaa vaariin hoitopaatoksiin. (Linko ym. 2009, 301-302.)

Laadukas vieritutkimus edellyttdad sen jokaisen vaiheen ymmartamista ja virhe-
lahteiden minimoimista. Hoitajan on yhta tarke&da osata ottaa ihopistonayte oi-
kein kuin ymmartaa laitteen toimintaperiaate, tulosten laatu ja tutkimuksen Klii-
ninen merkitys. (Ojala ym. 2009, 27.) Myds tulokset ja testien suoritukset tulee
dokumentoida, jotta taataan hoidon ja hoitopaatosten jaljitettavyys (Linko ym.
2009, 302). Luotettavan tuloksen saaminen vaatii perehtyneisyyttd, ohjeiden
noudattamista ja ammattiryhmien valista yhteisty6td, jossa kaikkien tulee suorit-
taa oma osuus mahdollisimman laadukkaasti. Tutkimusten laatua voidaan pa-

rantaa perehdytykselld ja koulutuksella. (Ojala ym. 2009, 27.)

Vieritutkimusten tekemiseen vaaditaan suunnitelmallista toimintaa ja yhteisty6ta
laboratorion kanssa. Kun jokin menetelmé otetaan kayttéon, tulee selvittaa
mahdollinen suositus seka ohjeistus asiasta. Vieritestaustoimintaan tulee nime-
ta selkeasti seké tekniset etta toiminnalliset vastuuhenkilot analytiikan kayttoon-
ottovaiheessa. Vastuuhenkilot vastaavat muun muassa neuvojen antamisesta,
laadunvarmistuksen toteuttamisesta seké koulutuksesta. Henkildiden yhteystie-
dot tulee olla selkeasti saatavilla. (Kauppinen ym. 2007, 27.) Sellaisilla alueilla,
joilla on selkeasti panostettu kokopaivaiseen vierianalytiikkahoitajaan, toiminta
on parhaimmin organisoitu (Kosonen, Luostarinen, Mustonen, Timoskainen &
Valtokari 2012, 38).

Vieritestaustoiminnan kehittdmisen tulee perustua toiminnan seuraamiseen se-
k& tarkoituksenmukaisuuden arvioimiseen. Vieritestaustoiminnan seuraaminen
edellyttaa rekisteritietoja kaytdossa olevista laitteista seka vieritesteista. Tavoit-
teena kehittdmisessa tulee olla potilaan hoidon kehittdminen eika taloudelliset

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annukka Tuominen



edut. (Linko ym. 2009, 300.) Vieritestit ovat osana potilaan kokonaishoitoa, jo-
ten hoito on juuri niin tasokasta kuin sen heikoin lenkki (Kauppinen ym. 2007,
27).

2.2 Laadunvarmistus

Erikoissairaanhoitolaki edellyttdd Suomessa, etta vieritestaustoiminta on yhta
laadukasta kuin ladketieteellisen laboratorion analyysien laatu. Vieritestitulosten
laadulliset kriteerit pitaa olla maariteltavissa ja tulosten avulla tulee luotettavasti
kyeta arvioimaan potilaan Kliinista tilaa tunnettujen mittausepavarmuuksien ra-
joissa. (Linko ym. 2009, 304.) Vieritestausten laadulle ja patevyydelle on laadit-
tu erityisvaatimukset, jotka maaritelladn standardissa SFS-EN I1SO 22870. Kan-
sallisten ohjeiden ja suositusten avulla pyritaan lisaamaan potilasturvallisuutta
ja varmistaa, ettd testeja tekevilla on riittdvat tiedot ja taidot suorittaa testeja.
(Ojala ym. 2009, 27.)

Taustavoimana vieritestaustoiminnassa toimii yleensa tarvittaessa kliininen la-
boratorio, joka on niin sanottu tukilaboratorio. Se voi toimia asiantuntijana ja
ohjaavana tai valvovana elimen&. Laboratorion tehtavat vaihtelevat vieritestauk-
sen luonteesta riippuen. Toiminta voi perustua myds laadittuun sopimukseen.
Siind voidaan maaritella tehtavanjako tukipalvelun tuottajalle ja sen palvelun
kayttajalle vieritestaustoiminnan ja sen laadunvarmistuksen osa-alueille. (Linko
ym. 2009, 286.)

Laadunvarmistuksella tarkoitetaan sellaisia toimenpiteitd, joilla varmistetaan,
ettd maaritelty ja riittava laatutaso saavutetaan (Linko ym. 2009, 286). Vierites-
tauksen laadunvarmistuksessa téarkeita asioita ovat henkilokunnan koulutus,
laadukkaat vieritestit, laadukas naytteenotto, tulosten jaljitettavyys seka vierites-
tilaitteiden huolto (Price, John & Hicks 2004, 137). Laadunvarmistuksen tavoit-
teena on estaa ja havaita virheitda. Ne voidaan estaa ammattitaitoisen henkilds-
ton avulla ja oikealla menetelmien valinnalla. Vierianalytiikan virheita voidaan
havaita sisdisen laadunohjauksen ja ulkoisen laadunarvioinnin avulla. (Liikanen
2003, 53-54.)
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2.2.1 Sisadinen laadunohjaus

Sisaisella laadunohjauksella tarkoitetaan sellaisia toimenpiteitd, joilla testin laa-
tua seurataan ja hallitaan. Niita ovat toiminnan kontrollointi, kontrollitulosten ar-
viointi ja siitd mahdollisesti johtuvat korjaustoimenpiteet. Testin tai mittalaitteen
tulostaso tarkistetaan saanndéllisesti kaupallisella laadunvarmistuskontrollilla,
jonka tulostaso tunnetaan. Kontrolliliuoksia saa laitevalmistajalta sekd muilta
kontrolliliuoksia valmistavilta edustajilta. Kontrolliliuoksen antamalle tulokselle

on ilmoitettu vaihteluvali, jossa tulokset saavat vaihdella. (Linko ym. 2009, 294.)

Kontrolleja on tehtava riittdvan tihedasti, jotta varmistetaan testin oikea tulostaso
ja voidaan eliminoida reagenssien laadunvaihtelusta, laitevioista ja virheellisista
menettelytavoista johtuvat virheet. Jos vieritestia suoritetaan useita kertoja péi-
vassa, tulee myos tehda laitteelle kontrolli paivittain. Kontrolli on aina méaéritet-
tava uuden liuska- tai reagenssieran tullessa kayttoon seka aina, kun epaillaan
testin tulostasoa. Laadunohjaustulokset pitaa kirjata ja arvioida mahdolliset

poikkeamat seké tehda korjaavat toimenpiteet. (Linko ym. 2009, 295-296.)

Sisadisen laadunohjauksen ohella tulee myds mitata tulostasoero paikallisen la-
boratorion rutiinimenetelm&én verrattuna. Tulostasovertailussa tehdaan pitoi-
suuksiltaan erilaisia potilasnaytteitd. Tuloksia verrataan laboratoriossa tehtyihin
tuloksiin ja niista tehdaan yhteenveto, jonne kirjataan vieritestin potilastulosta-
son poikkeama laboratorion tulostasosta. Tulosten avulla voidaan esimerkiksi
seurata sokerin vieritestauksessa mahdollista tulostason eroa liuskaeran kayt-
tbajan puitteissa. (Linko ym. 2009, 295.)

2.2.2 Ulkoinen laadunarviointi

Ulkoisella laadunarvioinnilla sen sijaan tarkoitetaan toimintaa, jossa toimintayk-
sikkd vertaa omaa suoritustaan jonkun toisen samaa tutkimusta tekevan yksi-
kon suoritukseen. Laadunarviointipalvelu, esimerkiksi laadunarviointipalvelu
Labquality, toimittaa eri yksikoihin sokkonaytteita, jotka tehdaan vieritestilla sa-

malla tavalla kuin potilasnaytteetkin. Tulokset lahetetaan laadunarviointipalvelun
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tarjoajalle, joka tekee kaikkien osallistuneiden tuloksista yhteenvedon. Nain pys-
tyy tarkistamaan miten hyvin oma tulostaso vastaa muiden vastaavaa menetel-

maa kayttavien tulostasoa. (Linko ym. 2009, 296.)

Ulkoisen laadunarvioinnin kierroksille osallistuminen tulee suunnitella vuosittain.
Kierroksille on hyvéa osallistua 2-4 kertaa vuodessa, kun on kyseessa vieritutki-
mus. Tallgin tulostason seuraaminen on mahdollista. Ulkoinen laadunarviointi
on suositeltavaa organisoida keskitetysti tukilaboratoriosta k&sin. Tukilaborato-
rio voi tehda laadunarviointikierrosten tilaukset ja myds toimittaa naytteet vieri-
testauspaikkaan analysointia varten. Tukilaboratorio voi antaa ohjeistusta mitta-
ustulosten kirjaamisessa tuloslomakkeille, tulosten tulkinnassa ja poikkeamiin
reagoinnissa. Tukilaboratorio voi myds vastaanottaa tulosraportit seka valittaa
tiedot vieritestauspaikkaan. (Linko ym. 2009, 298, 312-313.)

2.3 lhopistonaytteenotto

Ihopistonayte, josta on kaytetty myods nimea kapillaariverinayte, muodostuu
pienten laskimoiden, pienten valtimoiden ja kapillaarien veresta seké pienesta
maarastd kudosnestettd. Ennen naytteenoton teknistéa suoritusta tulee nayt-
teenottajan osata arvioida miten saa edustavan, laadukkaan sekéa luotettavan
naytteen tutkimusta varten. (Kauppinen ym. 2007, 27.) Diabetesta sairastavalta
henkilolta maaritetdan verensokeripitoisuus ihopistonaytteesta (Kaypa hoito -
suositus 2011).

Ihopistonaytteelld tarkoitetaan kapillaariverindytteen ottoa sormenpaasta. Suo-
siteltavat kohdat ihopistonaytteenotolle ovat keskisormi ja nimetdn. Etusormea
ei mielelladn kaytetd, koska se rajoittaa kaden kayttdéa pistokohdan arkuuden
vuoksi. Pistos tehdd&n sormenpéan sivulle ja pistokohdaksi valitaan alue, jossa
on terve iho, entisia pistojalkid on mahdollisimman vahan ja josta naytteen ot-
taminen onnistuu vaivatta. (Linko ym. 2009, 315.) Ihopistonéytteenotossa néayt-
teenottokohta |Ammitetaan tarvittaessa, jotta taataan hyva verenkierto (Kauppi-
nen ym. 2007, 27).
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Naytettd otettaessa kaytetadn suojakasineita (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008,
57). Kun naytteenottokohta on valittu, puhdistetaan naytteenottokohta 70 % al-
koholilla. Alkoholin on annettava haihtua ennen pistamistd, koska jos alkoholia
joutuu naytteeseen, se voi hajottaa punasoluja. (Guder, Narayanan, Wisser &
Zawta 1996, 22.) Alkoholi aiheuttaa myds kirvelya pistokohdassa. Veripisara ei
myoskaan pysy pyoreana kostealla iholla. Lisaksi naytteenotto onnistuu pyore-
asta veripisarasta paremmin kuin pitkin ihon pintaa leviavasta veresta. (Tuokko
ym. 2008, 58.)

Naytteenottosormesta kuuluu ottaa tukeva ote ja samalla tehda lansetilla nopea
pisto sormenpaan sivulle (Linko ym. 2009, 315). Pistokohta tulee my6s puristaa
verekkéaaksi, jolloin pistaminen onnistuu paremmin sekd sattuu vdhemman
(Tuokko ym. 2008, 58). Piston jalkeen ensimmainen veripisara pyyhitdén pois,
koska siind on kudosnestettd, joka haittaa analyysia. Toinen pisara kaytetaan
mittaukseen. Turhaa puristusta on syyta valttaa, koska se lisda kudosnesteen
maaraa. (Linko ym. 2009, 315.) Paras tapa on vuorotellen painaa ja olla paina-
matta (Tuokko ym. 2008, 58). Verensokerin maarityksessa nayte keratdan testi-

liuskaan (Bayer diabetes care 2012).

Ihopistonayte kannattaa tehda kertakayttoisella esiviritetylla lansetilla. Kerta-
kayttdiset lansetit tulee havittaa naytteenoton jalkeen asianmukaisesti sarmais-
jateastiaan. (Guder ym. 1996, 22-23.) Lansetilla saadaan tarpeeksi syva pisto
painamalla lansetti tukevasti ihoa vasten. Samalla lansetilla ei saa koskaan pis-
taa kahta kertaa, eikéd samaan pistopaikkaan saa pistaa uudelleen infektiovaa-
ran takia. Naytteenoton jalkeen pistokohtaa painetaan puhtaalla ihonpuhdistus-

lapulla, kunnes verentulo hyytyy. (Tuokko ym. 2008, 58-59.)

Kudosnesteen sekoittuminen naytteeseen voi saada aikaan virheellisen mitta-
ustuloksen, koska se laimentaa naytettd. Mustelma-alueet, kovettuneet sor-
menpaat seka viive naytteen siirrossa mittalaitteeseen voivat aiheuttaa myos
virhetta mittaustulokseen. (Kauppinen ym. 2007, 27.) Liséksi liian kylma nayt-
teenottokohta tai naytteen kaapiminen iholta voi aiheuttaa hemolyysia, joka vai-

kuttaa my0s haitallisesti mittaustulokseen (Linko ym. 2009, 315).
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2.4 Verensokerin mittaaminen

Verensokerin mittaus on valttaméton diabeteksen hoidossa. Suomessa diabe-
testa sairastaa noin 50 000 ja maara vain lisaantyy. (Liikanen ym. 2011, 13.)
Diabetes on hiilihydraattien, rasvojen seka proteiinien aineenvaihdunnan hairio,
jonka tuntomerkkind on tavallista suurempi verensokeripitoisuus (Nienstedt,
Hanninen, Arstila & Bjorkvist 2009, 402). Sokeria kertyy liikaa vereen, kun hai-
ma ei tuota insuliinia tarpeeksi tai ei ollenkaan tai insuliini vaikuttaa elimistossa
puutteellisesti. Verensokerin mittaaminen kertoo, ovatko insuliiniannokset sopi-

via suhteessa ruokaméaaraan seka kulutukseen. (Suomen diabetesliitto 2013.)

Verensokerin mittaukset ovat ylivoimaisesti yleisimpia vieritesteja (Leino 2007,
53) ja vieritesteja tekevatkin yha enemman muut kuin laboratoriohoitajan tai
bioanalyytikon koulutuksen saaneet henkilot (Tuominen ym. 2011, 34). Mittaus-
ten tulokset kirjataan potilaan sairauskertomuksiin yksikdissa sovitulla tavalla
(Leino 2007, 53). Verensokerin maaritys muodostaa diabeteksen hoidon kulma-
kiven ja hoitop&atokset perustuvat sokeripitoisuuden seurantaan. Diabeetikon
paastosokeripitoisuudet pyritaan pitamaan alle 6-7mmol/l:n tasolla ja aterian

jalkeen pitoisuuksissa pyritaan alle 8-10 mmol/l:n tasolle. (Linko ym. 2009, 303.)

Verensokerin mittauksen avulla saadetddn potilaan insuliiniannos tarvittavalle
tasolle ja voidaan esimerkiksi tehda tarvittavat hoitotoimenpiteet, jos potilaalla
on hyvin matalat verensokeriarvot, estden esimerkiksi insuliinishokin kehittymi-
nen. Sokeripitoisuuden seurantaa kaytetaan hyvaksi myos akillisissa ja vaka-
vissa sairauksissa, kuten sydan- ja aivoinfarkteissa, joissa pyritddn normalisoi-
maan sokeripitoisuus, jotta valtetddn erilaiset komplikaatiot. (Linko ym. 2009,
303.)

Verensokerin mittaus siihen tarkoitetulla laitteella suoritetaan laitevalmistajan
ohjeen mukaan (Linko ym. 2009, 307). Jokaisen mittarin mukana tulee olla sel-
ked ohje mittarin kaytosta seka laadunvarmistuksesta. Seka laitevalmistajan
ettd laboratorion ohjeita tulee noudattaa tarkasti. Jokaisella mittarilla tulee olla

oma laitepaivakirja, jonne merkitadan kontrollitarkistukset, mittarin puhdistukset,
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ongelmat mittarin kaytossa seka mittarille tehdyt huollot. (Kauppinen ym. 2007,
27.)

Kaikki laitteen virheilmoitukset tulee huomioida ennen tulosten hyddyntamista.
Ohjeissa tulisi olla taulukko virheilmoituksista. (Linko ym. 2009, 307.) Epailtaes-
sa tuloksen luotettavuutta, voidaan esimerkiksi tarkistaa ovatko kadet puhtaat ja
kuivat, onko veripisara riittavan suuri mittaukseen tai ovatko liuskat vanhentu-
neita tai sailytetty vaarin. Verensokerimittarilla naytetta otettaessa veripisaraa
kosketaan kevyesti liuskan kéarjelld, jolloin mittari imee tarvittavan maarén verta
ja antaa tuloksen. Veripisaraa ei saa pudottaa liuskan péaalle eika painaa koe-

liuskaa voimakkaasti sormea vasten. (Bayer diabetes care 2012.)

Verensokerimittarin ja liuskojen oikeanlainen sailytys ja kasittely ovat tarkeita
asioita. Verensokeriliuskat ovat kertakayttoisia ja ne tulee kasitelld puhtain ja
kuivin kasin. Verensokeriliuskat tulee sailyttdd alkuperdispakkauksessa huo-
neenlammaossa ja sulkea purkki aina kayton jalkeen. Eri pakkausten verensoke-
riliuskoja ei saa sekoittaa keskenaan eika liuskoja saa jattaa kosteaan, kyl-
maan, kuumaan tai polyyn eika likaan. Liuskoja ei saa mydskaan kayttaa enaa
paivayksen umpeutumisen jalkeen. Mittaria on hyva sailyttaa sille tarkoitetussa
kotelossa, jotta liuska-aukkoon ei joudu likaa tai kosteutta. (Bayer diabetes care
2012.)

2.5 Henkilokunnan koulutus

Hallinnollisesti vastuussa oleva henkilo, esimerkiksi sairaalayliladkari, vastaa
henkilokuntansa koulutuksesta ja perehdytyksesta siten, ettéa ne tayttavat saa-
doksissa asetetut vaatimukset. Henkilén, joka suorittaa vieritesteja, tulee osata
testin suorittaminen ja paapiirteittain myos testin ladketieteellinen merkitys poti-
laan kannalta. Hoitajien peruskoulutus ei valttamatta takaa riittavia valmiuksia
suorittamaan kyseisia testeja ja siksi taydennyskoulutus on usein tarpeen. Kou-
lutus ja perehdytys antavat henkilokunnalle varmuutta ja lisdavat motivaatiota
sekd myonteista suhtautumista vieritutkimuksia kohtaan. (Linko ym. 2009, 304-
305.)
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Vieritestaustoiminnan laadussa on selkeita puutteita, joita ovat muun muassa
riittAmaton naytemaara, vanhentuneet testiliuskat tai tulosten vaaranlainen tul-
kinta. Naihin asioihin voivat olla syyna vieritutkimuksiin liittyvan koulutuksen
puute. Vieritutkimusten luotettavuutta pystytddn parantamaan oikealla nayt-
teenottotekniikalla ja systemaattisella potilas- ja kontrollinytteiden tallentami-
sella. (Lilkanen ym. 2011, 13.) Hoitajien vieritestausosaamisen varmistamisella
voidaan lisata potilasturvallisuutta seka hoidon laadukkuutta (Tuominen 2011,
12).

Kansainvaliset suositukset ja tutkimukset korostavat henkilékunnan kouluttamis-
ta luotettavien vieritutkimustuloksien saamiseksi. Vieritesteihin liittyva opetus
Suomessa vaihtelee, silla oppilaitokset saavat itse vapaasti laatia opetussuunni-
telmansa. Ammatillinen koulutus seka tyopaikkojen koulutukset antavat hoitajille
valmiuksia luotettavien vieritutkimusten tekemiseen. Niisséa tapahtuvaa koulu-
tusta on oleellista kehittdd eteenpain ja kiinnittda huomiota laadukkaan toimin-

nan perustelemiseen. (Liikanen ym. 2011, 14, 18.)

Henkilostén koulutus tulee toteuttaa yhteistydssa tukilaboratorion ja laitteen
toimittajan kanssa. Koulutus voi tapahtua portaittain, jolloin koulutetaan ensin
toimintayksikdihin vastuuhenkil6t, jotka kouluttavat edelleen yksikdn henkilds-
ton, jotka tekevat vieritesteja. Laitteen markkinoija voi antaa varsinaisen teoria-
ja kayttokoulutuksen, jos se on riittavan kattava ja asianmukainen antamaan
hyvat taidot kouluttamaan edelleen ihmisia vieritestilaitteen kaytossa. (Linko ym.
305.)

Vieritestikoulutuksessa olisi hyva perehtyd naytteenoton teoriaan, kuten virhe-
lahteisiin, mittalaitteen ja menetelmien toimintaan, tulosten tulkintaan ja potilai-
den ominaisuuksien aiheuttamiin rajoituksiin. Myods mittalaitteen ja tarvikkeiden
sailytykseen sekd huoltoon on hyva tutustua. Teoreettisen koulutuksen liséksi
tarvitaan kaytdnnoén koulutus, jossa koulutettavien olisi hyvéa tehda itse ennalta
sovittu maard mittauksia kyetdkseen kouluttamaan my6s muita. Koulutuksesta
taytetaan perehdytyskortti, josta nékyy koulutuksen sisélto ja jossa on koulutet-
tavan sekd kouluttajan kuittaukset perehdytyksestd. (Linko ym. 2009, 305,
312)
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VIENO-projektin tavoitteena on varmistaa vieritutkimusten luotettavuutta kehit-
tamalla koulutuskokonaisuus tydelamén ja ammatillisen koulutuksen tarpeisiin
ja nain kehittdd vieriosaamista Turun kaupungin hyvinvointitoimialan toimipis-
teissa. Projekti kehittdd henkilokunnan vieritestausosaamista ja muodostaa si-
salloltdan tybelaman tarpeita vastaavan koulutuksen toimintamallin. Projektissa
varmistetaan sosiaali- ja terveystoimen henkilokunnan vieritestausosaamista

kaikissa yksikdissa, joissa sita toteutetaan. (Tuominen 2011, 12, 14.)

Vieritesteja tekevid hoitajia on paljon ja he toimivat monilla eri terveysalan am-
mattinimikkeilla muun muassa péaivystyksessa, terveysasemilla, kouluissa, neu-
voloissa ja vanhainkodeissa. VIENO-projektiin liittyva vieritestipassi muodostuu
monimuotoisesta koulutuspaketista. (Tuominen 2011, 12, 14.) Vierites-
tausosaamisen varmistavaan koulutukseen osallistuminen kirjataan osallistujan
henkil6tietorekisteriin eli niin sanottuun vieritestipassiin (Tuominen ym. 2012,
164).

Vieritestikoulutukset muodostuvat seké teoria- etta laboraatio-opetuksesta. Teo-
riaopetuksen lisaksi yksildllisesti ohjatut laboraatiot tukevat hoitohenkilokunnan
oppimista ja myds opittujen asioiden soveltamista normaalissa tyoelamassa.
(Tuominen ym. 2012, 164.) Vieritestin tekijalta edellytetddn vieritestipassin suo-
rittamista ja paivittamista aika ajoin. Verensokerin mittaus on yksi passin en-
simmaisistd koulutussisalldista. Vieritestien tekijalla tulee olla voimassaoleva

vieritestipassi. (Tuominen 2011, 12, 14.)

Vieritestipassin ansiosta hoitajat sitoutuvat yhtenaisiin toimintatapoihin ja laa-
dunvarmistus tulee osaksi arkipaivaa. Vieritestipassin paivittdminen vaatii jatku-
van tarpeellisen koulutuksen jarjestamista taitojen yllapitamiseksi seka kehitta-
miseksi. (Tuominen 2011, 12, 14.) Toiminnan tukena tulevat olemaan jokaises-
sa terveydenhuollon yksikdssa toimivat vierivastuuhoitajat (Tuominen ym. 2012,
164). Naiden kaikkien asioiden toteutuessa lisataan vieritutkimusten luotetta-
vuutta ja nain taataan potilaiden hyva hoito. Koulutusten suunnittelusta, sisall6s-

ta ja suorittamisesta vastaa Raini Tuominen. (Tuominen 2011, 12, 14.)
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2.6 Koulutuksen vaikuttavuus

Koulutuksen vaikuttavuudella tarkoitetaan yleensa toiminnalla tavoiteltavaa,
koulutuksen onnistumista ja sen tavoitteiden seké tehtavien tayttymista. Koulu-
tuksen vaikuttavuutta voidaan tarkastella kahdesta eri nakokulmasta. Sita voi-
daan tarkastella yhteiskunnallisena jarjestelmien toimivuutena ja tuloksellisuu-
tena tai toisaalta yksilon hyvinvointia tuottavana ja lisdavana asiakastyytyvai-
syytena. Tavoitteena on, etta toimiva jarjestelma tuottaa lisdarvoa asiakkaan
hyvinvoinnille. On hyva huomioida, ettd koulutuksen tulokset voivat kayda ilmi

vasta pidemmalla aikavalilla. (Raivola, Valtonen & Vuorensyrja 2000, 12.)

Opetushallituksen (1998) mukaan koulutus on vaikuttavaa, kun sen tuottamat
valmiudet kehittavat laadullisesti ja maarallisesti yksilon henkistd kasvua seka
edistavat yhteiskunnan ja tydelaman kehittymista. Avainasioina ovat koulutuk-
sen tuottamat valmiudet, joista seuraa monenlaista hyvaa yksilolle, organisaati-
olle ja yhteiskunnalle. Koulutuksen vaikuttavuutta voidaan siis tarkastella oppi-
mistulosten paranemisena seka kaytannossa erilaisina toiminnan muutoksina
niin yksilo- kuin organisaatiotasollakin. Koulutuksen paatehtavana on oppimisen

ja hyvinvoinnin parantaminen. (Korkeakoski & Tynjala 2010, 10, 201.)

2.7 Aikaisemmat tutkimukset

Liikanen ym. (2011) kirjoittavat tutkimuksessaan hoitajien ndkemyksista veren
sokeripitoisuuden maarittdAmisesta vieritutkimuksena. Tutkimustehtavina oli kar-
toittaa hoitajien kasityksia mittaamisen valmiuksista ja tulosten luotettavuuteen
liittyvista tekijoista. Aineisto tutkimukseen keréttiin kolmella teemahaastattelulla
yhdesta yliopistosairaalasta 2008. Tutkimuksen mukaan edellytykset laaduk-

kaalle mittaukselle ovat toiminnan organisointi ja valmiuksien kehittyminen.

Hoitajat toivovat kaytettdvan vain yhdenlaista glukoosimittaria ja odottavat labo-
ratorion huolehtivan vieritutkimuksen organisoinnista, silla se auttaa maarittele-
maan vastuut. Myos kouluttamisen tarkeys nousi esille. Laadun yllapitamisen

edellytyksena on jatkuva tietojen paivittdminen. Motivaatio on myods tarkea osa
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toimintaa. Kaikille hoitajille ei ollut selvaa, ettd kontrollinaytteilla todetaan testin
analyyttinen toimivuus. Siksi on tarke&& perustella kaikki toiminta. Vieritutki-
muksen tekninen haaste on ihopistonayte. Hoitajien koulutuksessa ja tydpaikoil-

la on tarkeaa jatkaa ihopistonaytteenoton koulutusta. (Liikanen ym. 2011, 17.)

Lehto ym. (2011) arvioivat tutkimuksessaan interaktiivista koulutus- ja hallinto-
mallia verensokerin vieritestauksessa. Hoitohenkilékunnalle koulutusta piti labo-
ratorion vieritutkimusosaaja Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa. Koulu-
tuksen laatua arvioitiin haastattelujen ja kyselyn avulla, joka jaettiin koulutetuille
hoitajille. Tulosten mukaan koulutus oli onnistunut kouluttajien taitojen, hyvin
organisoitujen koulutus-sisaltéjen ja koulutuspaikan takia. Tutkimuksen mukaan
mallia voitaisiin kayttdd hoitoyksikdissa laboratorion avustuksella. Tavoitteena
oli toimiva ja teknisesti laadukas vieritestausosaaminen yksikdissa. Tavoittee-

seen paastiin, mutta vieritestaustoiminta tarvitsee jatkuvaa tukea laboratoriolta.

Junker ym. (2010) kirjoittavat tutkimuksessaan vieritutkimuksista sairaaloissa.
Tutkimus on tehty Kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuksen mukaan vieritestien
avulla tulokset saadaan nopeammin ja nain hoito voidaan suorittaa nopeammin,
koska esimerkiksi ndytteen kuljetus ja esikasittely ei viivastyta tuloksen saamis-
ta. Vierianalytiikan avulla muutkin kuin laboratoriohoitajat voivat tehda vieriteste-
ja. Kuitenkin ennen testien kayttéonottamista on selvitettava hyoéty-hintasuhde
ja arvioitava laaketieteelliset hyddyt. Tutkimuksen mukaan vieritutkimukset ovat
hyddyllinen lisd laboratoriotestien liséksi ja tulevaisuudessa vieritutkimuksien

kaytto riippuu teknisistd mahdollisuuksista ja vieritestien kulujen kehittymisesta.

Pelasojan ym. (2010) tutkimuksessa kartoitettin Haukiputaan terveyskeskuk-
sessa eri toimintayksikdiden vieritestaustoimintaa. Tutkimuksen aineisto kerat-
tiin kyselytutkimuksena, jossa tiedusteltin mita vieritesteja kyselyyn osallistu-
neet tekevat, montako kertaa viikossa ja milloin he tekevat siséisen laadunoh-
jausnaytteen. Vastauksista ilmeni, etta kontrollin kayttd oli melkein kaikilta joko
unohtunut tai tieto ei ollut tavoittanut uusia tyontekijoitd. Glukoosimittauksen
kontrollia kaytettiin harvassa tyoyksikéssa. Kartoituksesta voidaan todeta, etta
vieritestaustoiminnan kehittdminen laadukkaiden tulosten saamiseksi on valtta-

matonté. Vieritestien suoritus vaatii vastuullisuutta taitojen yllapitamiseen.
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Turun kaupungin hyvinvointitoimialan
tyontekijoiden verensokerin mittaukseen liittyvien koulutusten vaikuttavuutta.
Tata arvioidaan VIENO-projektiin liittyvien koulutusten alku- ja loppukyselyiden
vastausten avulla. Kyselyiden vastauksia analysoidaan erilaisin tilastotieteellisin

menetelmin.

Opinnaytetyon tavoitteena on olla mukana kehittdmassa Turun kaupungin hy-
vinvointitoimialan tyontekijoiden vieritestausosaamista verensokerin maarityk-
sissa ja lisata siten vieritutkimusten luotettavuutta potilaan hyvan hoidon saami-

seksi VIENO-projektiin liittyvien koulutusten avulla.

Koulutusten tulosten avulla voidaan selvittdd, onko koulutuksista hyétya ja kan-
nattaako toimintaa kehittdd eteenpdin. TyoOntekijoiden vieritestausosaamisen
edistamisella voidaan lisatd potilasturvallisuutta ja hoidon tehokkuutta, silla

tyontekijoiden suorittamilla vieritesteillda on suora vaikutus potilaiden hoitoon.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen metodologiset lahtokohdat

Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelméssa keskeisia asioita ovat johtopaatokset
aikaisemmista tutkimuksista, havaintoaineiston soveltuminen maarélliseen ja
numeeriseen mittaamiseen, muuttujien asettaminen taulukkomuotoon ja aineis-
ton luominen tilastollisesti mitattavaan muotoon. Myos paatelmien teko on kes-
keisessd asemassa, kuten esimerkiksi tulosten kuvailu prosenttitaulukoiden
avulla ja tulosten merkitsevyyden tilastollinen testaus. (Hirsijarvi, Remes, Saja-
vaara 2004, 130-131.)

Opinnaytetyon lahtékohtana on kvantitatiivinen tutkimusmenetelmé&, koska tyén
aineisto soveltuu parhaiten tilastolliseen analysointiin ja siksi tutkittavia asioita
kasitelladn tydssa numeroiden avulla. Opinnaytetydn aineisto on saatu mitatta-
vassa muodossa Excel-taulukossa, jonka jalkeen kyselytutkimusten tuloksia
arvioitiin tilastotieteellisin menetelmin. Tulosten arviointi on tehty SPSS-
ohjelmalla ja siten paatelty koulutusten vaikuttavuutta. Lisaksi tutkimuksessa on
kaytetty hyvéaksi aikaisempia samaan aihepiiriin kuuluvia tutkimuksia ja tehty

my0s johtopaatdksia niista.

Yksi tapa keratd itse tutkimusaineistoa on tehda kysely. Se on survey-
tutkimuksen keskeinen menetelma. Survey-tutkimuksessa aineistoa kerataan
standardoidusti ja kohdehenkildt muodostavat otoksen tai néytteen tietysta pe-
rusjoukosta. Standardoituus tarkoittaa sita, ettd jos kysytaan esimerkiksi vastaa-
jien koulutusta, asiaa on kysyttava kaikilta vastaajilta samalla tavalla. Aineisto,
joka on kerétty surveyn avulla, kasitellaan useasti kvantitatiivisesti. (Hirsijarvi
ym. 2004,182-183.)

Opinnaytetydssa kaytetyn aineiston Raini Tuominen on kerannyt verkkokysely-
na Wepropol-ohjelman kautta. Kyselytutkimuksen avulla voidaan keréata laaja
tutkimusaineisto ja voidaan kysyd monia asioita. Nain keratyn tiedon kasittelyyn

on tilastolliset analyysitavat, joten tutkijan ei tarvitse itse kehittd& aineiston ana-
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lyysitapaa. Kyselytutkimuksella on kuitenkin myos heikkoutensa. Ei ole esimer-
kiksi varmaa ovatko vastaajat vastanneet siihen huolellisesti ja rehellisesti. Vaa-
rinymmarryksia on myos vaikea estaa, ei ole varmaa miten onnistuneita kyselyn

vastausvaihtoehdot ovat. (Hirsijarvi ym. 2004, 184.)

4.2 Toteutuksen aikataulu

Opinnaytetyon aihe on saatu Turun ammattikorkeakoululta Raini Tuomisen
VIENO-projektista syyskuussa 2012. Talléin alkoi teoriatiedon kerddminen ja
tutkimuksen aineistoon tutustuminen. Opinnaytetyon aineisto koostuu kyselylo-
makkeista. VIENO-projektiin liittyvaan toteutukseen kuului alku- ja loppukysely,

joiden valissa pidettiin koulutus liittyen verensokerin mittaukseen.

Koulutukseen valittiin mukaan Turun kaupungin hyvinvointitoimialan vanhusten-
palvelujen ja perusterveydenhuollon toimipisteiden hoitajat, jotka mittaavat ve-
rensokeria tydssaan. Alkukyselyt lahetettiin Internetin valityksellda Turun kau-
pungin hyvinvointitoimialan tyontekijoiden sahkopostiin, josta paasi linkin kautta
vastaamaan kyselyyn. Loppukyselyt l&hetettiin koulutukseen osallistuneille hen-
kiloille samalla tavalla.

Kyselyissa kysyttiin verensokerinmittauksen liittyvista asioista. Kyselyt ovat teh-
ty Webropol-ohjelman kautta. Kyselyt olivat muuten samanlaisia, mutta loppu-
kyselyssa kysyttiin muutama liséakysymys liittyen koulutuksen vaikuttavuuteen ja
hyddyllisyyteen. Aluksi kysyttiin taustatietoja ja miten usein on tehnyt sisaista
laadunohjausta seka ulkoista laadunarviointia. Niiden jalkeen oli kysymyksia
littyen verensokerin mittaukseen. Kysymykset olivat monivalintakysymyksia,

joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Kyselyn lopussa oli avoimia kysymyksia.

Opinnaytetyon aineisto, joka koostuu alku- ja loppukyselyista, on saatu Raini
Tuomiselta marraskuussa 2012 Excel-taulukossa, josta kyselylomakkeiden vas-
taukset siirrettin SPSS-ohjelmaan. Tammikuussa 2013 alkoi aineiston analy-
sointi tilastotieteen keinoin seka lopullisen ty6n tydstaminen. Analysointi tapah-

tui SPSS-ohjelman avulla tehden tilastollisia testauksia ja siten tutkimuksen tu-
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loksia kuvaillaan tilastotieteellisin menetelmin sekd paatellaan tulosten avulla

koulutuksen vaikuttavuutta.

4.3 Tutkimuksen eettiset lahtokohdat

Jokaisen tutkijan velvollisuus on vastata siitd, etta tutkimus on suoritettu hyvan
tieteellisen kaytdannén mukaan (Pelkonen & Louhiala 2002, 127). Tutkijat nou-
dattavat rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustytssa seké tulosten
tallentamisessa ettd arvioinnissa. Hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaista on
mya0s, etta tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja
niin kuin se on edennyt. (Kuula 2006, 34-35.) Opinnaytetyd on suunniteltu seka
raportoitu yksityiskohtaisesti ja juuri niin kuin se on edennyt. Raportointi ei ole
myoskaan harhaanjohtavaa. Opinnaytetyon aineisto seka lupa aineiston kasitte-
lyyn on saatu Raini Tuomiselta ja koulutuspaallikké Leila Tiilikka on myontanyt

opinnaytetyolle toimeksiantosopimuksen joulukuussa 2012.

Tutkimustydssa on valtettava eparehellisyytta kaikissa vaiheissa. Toisten teks-
teja ei saa plagioida ja lainaukset on osoitettava aina lahdemerkinnéin. Tuloksia
ei saa kaunistella eika yleistaa kritiikittomasti. (Hirsijarvi ym. 2004, 27-28.)
Opinnaytetyossa lahdeteksteja ei ole plagioitu eika toisten teksteja esitetty omi-
na teksteinad. Tekstin lainauksissa on kaytetty asianmukaisia lahdemerkint6ja ja
l&htein& on kaytetty mahdollisimman uusia lahteita sek& tutkimuksia. Opinnayte-
tyon tuloksia ei kaunistella, eik& niita esiteta harhaanjohtavasti.

Tutkimusteksteja ei saa mydskaan kirjoittaa siten, etté yksittaiset ihmiset olisivat
tunnistettavissa. Tutkijan on myds kunnioitettava ihmisten yksityisyytta. Henkil6-
tiedot on suojattava siten, etteivat asiattomat paase niihin. Ihmisen itsemaa-
raamisoikeutta kunnioitetaan siten, ettd annetaan jokaisen itse paattda halua-
vatko he osallistua tutkimukseen. (Kuula 2006, 61, 64.) Tutkimuksen kohdistu-
essa ihmisiin on myds selvitettdva, miten suostumus tutkimukseen hankitaan,
millaista tietoa siitd ihmisille annetaan sekd millaisia riskeja osallistumiseen si-

saltyy (Hirsijarvi ym. 2004, 26).
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Opinnaytety0ssa ei ilmene henkildtietoja ja kyselyiden vastauksia kasiteltiin
luottamuksellisesti. Opinnaytetyon tulokset ovat esitetty niin, ettei yksittaista
vastaajaa voi tunnistaa. Alkukyselyt lahetettiin vastaajien sahkopostiin, josta
paasi vastaamaan kyselyyn linkin kautta. Taten tydntekijat ovat vastanneet ky-
selyyn anonyymisti. Loppukysely on lahetetty vain koulutuksessa mukana olleil-
le henkilGille. Kyselyyn vastanneet ovat itse saaneet paattda haluavatko osallis-
tua tutkimukseen tayttamalla kyselyn, joten osallistuminen on ollut vapaaehtois-

ta. Opinnaytetydssa kaytetty aineisto havitettiin tydén valmistuttua.

Kyselyyn vastanneilla henkil6illa on mennyt aikaa kyselyyn vastaamiseen, joten
heitd on rasitettu ajallisesti kyselylomakkeen taytolla. Kuitenkin kyselylomak-
keista saadusta tiedosta on hyotyd, koska niiden avulla saadaan selville onko
koulutuksella merkitysta verensokerin mittauksen suorittamiseen. Niiden avulla
myo6s esimerkiksi tiedetdan, mitka asiat vastaajat kokevat mahdollisesti vai-
keimmiksi asioiksi, miten koulutusta on konkreettisesti hyddynnetty tydssa ja
voidaan arvioida myds kannattaako koulutusta tehda jatkossakin ja ehkd muut-

taa jollain tavalla, painottaen esimerkiksi erilaisia asioita kuin aiemmin.
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5 TULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU

Alkukyselyssa kysyttiin yhteensa 12 kysymysta ja loppukyselyssa yhteensa 16
kysymysta. Alku- ja loppukyselyihin vastanneet tydskentelevat Turun kaupungin
hyvinvointitoimialan tyontekijoind. Kysymykset olivat muuten samanlaisia, mutta
loppukyselyssa kysyttiin viela lopuksi koulutuksen vaikuttavuudesta ja koulutuk-
sessa opittujen asioiden hyodyllisyydesta. Ensin kysyttiin vastaajien taustatieto-
ja, kuten mikd on vastaajan ammattinimike ja milla tulosalueella tytskentelee.
Sen jalkeen kysymykset kasittelivat verensokerin mittausta. Kysymykset 2 ja 3
kasittelivat verensokerinmittauksen laatuun liittyvid kysymyksia. Niissa kysyttiin
kuinka usein on tehnyt verensokerin mittauksen kontrollin ja kuinka usein on

tehnyt ulkoisen laadunarviointinaytteen.

Kysymykset 4-9 olivat kysymyksia, joihin oli yksi oikea vastaus ja vastaamalla
oikein sai yhden pisteen. Kysymykset 10 ja 11 olivat avoimia kysymyksia, joissa
pyydettiin mainitsemaan kolme verensokerinmittaukseen liittyvaa virhelahdetta
ja jos haluaa tuoda esille asioita liittyen verensokerinmittaukseen. Loppu-
kyselyssa kysyttiin naiden lisdksi viela kyselyn lopussa miten koulutus on vai-
kuttanut toimintatapojen muutoksiin, onko mitannut verensokeria koulutuksen
jalkeen ja kuinka usein seka miten on hyddyntanyt oppimaansa. Laatuun liitty-
vat kysymykset ja kysymykset, joista sai pisteitd, kasiteltin SPSS-tilasto-
ohjelmalla ja avoimet kysymykset kasiteltiin k&sin. Tuloksia kysymyksistéa esitel-

ladn samassa jarjestyksessa kuin kyselylomakkeissakin.

Alkukyselyyn vastasi yhteensa 96 henkilda. Heista 57 henkil6a oli lahihoita-
jia/perushoitajia, 26 henkil6a oli sairaanhoitajia, 7 henkiléa oli terveydenhoitajia,
3 henkil6ad oli kodinhoitajia ja 3 henkiléa oli ilmoittanut ammatikseen jonkin
muun kuin edella mainitut. Alkukyselyyn vastanneista 83 henkil6a ty6skentelee
vanhuspalveluluiden tulosalueella, 12 henkil6d perusterveydenhuollossa ja 1
henkild ymparistoterveydenhuollossa. Loppukyselyyn vastasi yhteensa 35 hen-
kiloa. Heista 19 henkilda oli 1ahihoitajia/perushoitajia, 11 henkil6a oli sairaanhoi-
tajia, 3 henkildd oli terveydenhoitajia ja 2 henkil6d oli kodinhoitajia. Loppu-
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kyselyyn vastanneista 29 henkiloa tyoskentelee vanhuspalveluiden tulosalueella
ja 6 henkiloa tyoskentelee perusterveydenhuollossa. Suurin osa kyselyyn vas-
tanneista siis tydskentelee Turun kaupungin hyvinvointitoimialan vanhuspalve-

luiden tulosalueella.

Taustatietokysymysten jalkeen kysyttiin kuinka monta kertaa vastaaja on tehnyt
verensokerinmittauksen kontrollin eli sisdisen laadunohjausnaytteen. Alku-
kyselyyn vastanneista 22 % ilmoitti tehneensé sisaisen laadunohjausnéytteen
useita kertoja, 20 % ilmoitti tehneenséa sen muutamia kertoja, 6 % ilmoitti teh-
neensa sen yhden kerran, 47 % ei ollut tehnyt koskaan ja 5 % ei osannut sa-
noa. Loppukyselyyn vastanneista 11 % ilmoitti tehneensé sisaisen laadunoh-
jausnaytteen useita kertoja, 26 % ilmoitti tehneensda muutamia kertoja, 17 %
iImoitti tehneensa yhden kerran ja 46 % ilmoitti, ettei ole tehnyt sita koskaan.
Koulutus sisélsi kontrollien tekemisen eli jokainen osallistuja on harjoitellut kont-
rollimittauksen tekemista. Vastausten perusteella koulutuksen hyoty ei kuiten-

kaan tule esille, kun vertaillaan alku- ja loppukyselyiden vastauksia.

Taman jalkeen kyselylomakkeessa kysyttiin kuinka monta kertaa vastaaja on
tehnyt ulkoisen laadunarviointindytteen. Alkukyselyyn vastanneista 9 % ilmoitti
tehneenséa ulkoisen laadunarviointindytteen useita kertoja, 13 % ilmoitti teh-
neensa muutamia kertoja, 5 % ilmoitti tehneensa yhden kerran, 66 % ei ollut
tehnyt koskaan ja 7 % ei osannut sanoa. Loppukyselyyn vastanneista 3 % ol
tehnyt ulkoisen laadunarviointindaytteen useita kertoja, 31 % oli tehnyt muutamia
kertoja, 3 % oli tehnyt yhden kerran, 63 % ei ollut tehnyt koskaan. Vastausten
perusteella ulkoisen laadunarvioinnin tekeminen on hieman lisdantynyt, koska

vastausvaihtoehdon "muutamia kertoja” prosenttiosuus oli kasvanut suuresti.

Laatukysymysten jalkeen lomakkeessa kysyttiin kysymykset, joihin oli oikeat
vastaukset. Tulosten analysoinnin helpottamiseksi kysymysten vastaukset pis-
teytettiin SPSS-ohjelmaan. Oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen. Yhteensa
kysymyksistd oli mahdollisuus saada kuusi pistettd. Kysymyksissa kysyttiin
aseptisesta toiminnasta ihopistonéytetta otettaessa, syytd ensimmaisen pisaran

pois pyyhkimiseen, naytteenottotekniikan vaikutuksesta laatuun ja tuloksiin,
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kontrollin tarkoituksesta, kuka kontrollin tekee sovituin aikavalein seka kontrollin
tuloksesta.

Alkukyselyyn vastanneista 6,2 % vastasi kaikkiin kuuteen kysymykseen oikein,
35,4 % vastaajista vastasi viiteen kysymykseen oikein, 28,1 % vastaajista vas-
tasi neljgdn kysymykseen oikein, 16,7 % vastaajista vastasi kolmeen kysymyk-
seen oikein, 10,4 % vastaajista vastasi kahteen kysymykseen oikein ja 3,1 %
vastaajista vastasi yhteen kysymykseen oikein. Alkukyselyssa ei ollut lainkaan
vastaajia, jotka eivat saaneet yhtdan kysymysta oikein.

Loppukyselyyn vastanneista 17,1 % vastasi kaikkiin kuuteen kysymykseen oi-
kein, 60,0 % vastaajista vastasi viiteen kysymykseen oikein, 14,3 % vastaajista
vastasi neljadn kysymykseen oikein, 5,7 % vastaajista vastasi kolmeen kysy-
mykseen oikein ja 2,9 % vastaajista vastasi kahteen kysymykseen oikein. Lop-
pukyselyssa ei ollut lainkaan vastaajia, jotka saivat yhden kysymyksen oikein tai

eivat saaneet yhtaan kysymysta oikein.

Taulukko 1. Alku- ja loppukyselyiden oikeiden vastausten maara

Oikeiden vastausten lukumaara Total
6 5 4 3 2 1
Count 6 34 27 16 10 3 96
Alku- % within
kysely kyselykerta 6,2% | 354%]| 28,1%| 16,7% | 10,4 % 3,1 % | 100,0%
Count 6 21 5 2 1 0 35
Loppu- % within
kysely kyselykerta 17,1% | 60,0%| 143 % 57% 29% 0,0 % | 100,0%
Count 12 55 32 18 11 3 131
Total % within
92%| 420%| 24,4%| 13,7 % 8,4 % 2,3%| 100,0%
kyselykerta
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Kuviosta 1 ndhdaan selkeasti ero alku- ja loppukyselyiden oikeiden vastausten
maaran jakautumisessa. Esimerkiksi alkukyselyyn vastanneista 6,2 % vastasi
kaikkiin kuuteen kysymykseen oikein, kun taas loppukyselyyn vastanneista 17,1
% vastasi kaikkiin kysymyksiin oikein, joka on huomattavasti enemman kuin
alkukyselyssa. Alkukyselyyn vastanneista 3,1 % vastasi yhteen kysymykseen
oikein, kun taas loppukyselyssa huonoin tulos oli kaksi kysymysta oikein. Lop-
pukyselyyn vastanneista 2,9 % vastasi kahteen kysymykseen oikein. Kuviosta
voidaan paatella, etta suuri osa vastaajista on saanut loppukyselyssa 5 tai 6

kysymystéa oikein, kun taas alkukyselyssa suurin osa saa 3-5 kysymysta oikein.

Oikeiden vastausten lukumaéaara

=
4:
SL
] Alkukysely

2 O Loppukysely
‘ F

I 1

o] 10 20 30 40 50 &0

Maara (%)

Kuvio 1. Alku- ja loppukyselyiden oikeiden vastausten maaré prosentteina

Merkitsevyystestauksen kannalta olennainen p-arvo ilmaisee, mik& on todenné-
koisyys eli riski saada havaitun suuruinen ero sattumalta, vaikka perusjoukossa
ei olisikaan eroa. Sen avulla voidaan ilmoittaa miten merkitsevid tulokset ovat
tilastollisesti. (Ernvall 2013.) Tilastollisen merkitsevyystestauksen kohdalla kay-

tetyimmat merkitsevyystasot ovat tilastollisesti melkein merkitseva (p<0,05),
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tilastollisesti merkitseva (p<0,01) ja tilastollisesti erittain merkitseva (p<0,001)
(Holopainen & Pulkkinen 2008, 177).

Koulutuksen vaikuttavuuden p-arvo saatiin Mann-Whitney testin avulla. Siina
vertailun kohteena ovat jarjestyssijat, joita verrataan muuttujan jakaumassa tar-
kasteltavien ryhmien suhteen. Testilla voidaan verrata kahta ryhmaa keske-
naan. (Valli 2001, 77.) Kuten tassa tyossa verrataan alku- ja loppukyselyiden
vastauksia keskenaan. Mann-Whitney testilla (Taulukko 2) p-arvoksi saatiin
0,000, joka on tilastollisesti erittdin merkitseva. Tulosten perusteella koulutuksis-

ta on ollut hyétya.

Taulukko 2. P-arvo koulutuksen vaikuttavuudesta

Test Statistics

Oikeiden vastausten lukumaara
Mann-Whitney U
1006,500
Wilcoxon W
5662,500
Z -3,677
p-arvo ,000

Taulukosta 3 selvida, etta alkukyselyn oikeitten vastausten keskiarvo on 4,01 ja
loppukyselyn oikeitten vastausten keskiarvo on 4,83, joten loppukyselyyn vas-
tanneet osasivat vastata kysymyksiin keskimaaraisesti paremmin kuin alku-
kyselyihin vastanneet. Alkukyselyiden vastausten keskihajonta on 1,218 ja lop-
pukyselyiden vastausten keskihajonta on 0,891, joten loppukyselyiden vastauk-
sissa on vahemma&n hajontaa. Alkukyselyiden oikeiden vastausten minimi on
yksi vastaus oikein ja maksimi on kuusi vastausta oikein. Loppukyselyiden oi-
keiden vastausten minimi on kaksi vastausta oikein ja maksimi on kuusi vasta-
usta oikein. Tulosten perusteella vastaajien tiedot ovat koulutuksen myota

nousseet.
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Taulukko 3. Oikeiden vastausten keskiarvo, keskihajonta, minimi ja maksimi

Kyselykerta N Keskiarvo Keskihajonta Minimi Maksimi

Alkukysely 96 4,01 1,218 1 6
Loppukysely 35 4,83 ,891 2 6
Total 131 4,23 1,193 1 6

Alkukyselyn lopussa oli viela avoin kysymys, jossa pyydettiin mainitsemaan
kolme virhelahdettd, jotka vaikuttavat verensokerin mittaustulokseen. Loppu-
kyselyssa oli naiden lisaksi viela kysymyksia liittyen koulutuksen vaikuttavuu-
teen. Alkukyselyssa suurin osa vastaajista oli maininnut yhdeksi virhelahteeksi
naytteenottokohdan liiallisen puristamisen, jolloin kudosnesteen maaréa nayt-
teessa lisdantyy. Toiseksi eniten vastaajat mainitsivat virhelahteeksi lilan pienen
naytemaaran ja kolmanneksi eniten likaisen naytteenottokohdan. Muita virhe-
l&hteita, joita mainittiin, olivat muun muassa verensokerin mittaaminen ensim-
maisesta veripisarasta, sydminen ennen naytteenottoa, vanhentuneet testilius-

kat ja mittalaitteen viallinen toiminta.

Loppukyselyssa taas suurin osa vastaajista oli maininnut yhdeksi virhelahteeksi
likaisen naytteenottokohdan. Toiseksi eniten vastaajat mainitsivat virhelahteeksi
verensokerin mittaamisen ensimmaisesta veripisarasta ja kolmanneksi eniten
vaaranlaisen naytteenottotekniikan. Muita virhelahteita, joita vastaajat mainitsi-
vat, olivat muun muassa vanhentuneet testiliuskat, naytteenottokohdan liiallinen
puristaminen, lilan pieni naytemaara, mittalaitteen virheellinen toiminta seka
syominen ennen naytteenottoa. Alku- ja loppukyselyssé tuli siis aika samanlai-
sia virheldhteita esille. Loppukyselyssd vastaajat kuitenkin mainitsivat useam-
min kaikki kolme virhelahdetta, kun taas alkukyselyyn vastanneista kaikki eivat

maininneet valttamatta yhtaan.
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Loppukyselyssa kysyttiin vaikuttiko koulutus toimintatapojen muutokseen ja jos
vaikutti, niin milla tavalla. Suurin osa vastaajista koki koulutuksen vaikuttaneen
toimintatapojen muutokseen. He kertovat kayttavansa koulutuksen jalkeen ka-
sineitd naytettd otettaessa, kiinnittdvat huomiota mittarin oikeaan asentoon
naytteenotto hetkella, muuttivat naytteenottotekniikkaa, huomioivat asiakkaan

kasien puhtauden paremmin sek& kontrolloivat mittarin useammin.

Loppukyselyssa kysyttin myds onko vastaaja mitannut verensokeria koulutuk-
sen jalkeen ja kuinka usein. Ainoastaan kaksi vastaajaa 35 vastaajasta ei ollut
mitannut verensokeria koulutuksen jalkeen. Vastaajista 12 % oli mitannut ve-
rensokerin koulutuksen jalkeen paivittain, 39 % oli mitannut viikoittain, 36 % ol

mitannut noin kerran kuukaudessa ja 12 % oli mitannut harvemmin.

Loppukyselyn lopussa kysyttiin viela miten on hyédyntanyt oppimaansa koulu-
tuksen jalkeen. Vastanneista suurin osa kertoo hyédyntdneensa oppimaansa
siten, etta kiinnittda oikeanlaiseen naytteenottotekniikkaan enemman huomiota.
Vastaajat kertovat myds hyoddyntavansa koulutusta viemalla tietoa eteenpdin
esimerkiksi tyokavereille ja opiskelijoille, joille on my6s hyva opettaa oikeanlais-
ta naytteenottotekniikkaa. Vastaajat mainitsivat my6s koulutuksen ohjeiden
muistelemisen ja kayttamisen tydssa, kasineiden kayton aina naytetta otettaes-

sa ja mittarin oikean asennon huomioimisen naytteenotossa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Turun kaupungin hyvinvointitoimialan
tyontekijoiden verensokerin mittaukseen liittyvien koulutusten vaikuttavuutta.
Tavoitteena oli olla mukana kehittdmésséa Turun kaupungin hyvinvointitoimialan
tyontekijoiden vieritestausosaamista verensokerin maarityksissé ja varmistaa
siten vieritutkimusten luotettavuutta VIENO-projektiin liittyvien koulutusten avul-
la. Tarkoitus ja tavoite toteutuivat, silla kyselylomakkeiden vastausten avulla
saatiin tietoa koulutuksen vaikuttavuudesta ja nain myos opinnaytetydsta saa-

duilla tuloksilla voidaan olla osana vieritestaustoiminnan kehittamista.

Alku- ja loppukyselyiden tulosten perusteella koulutuksella on ollut hyotya ve-
rensokerimittauksen suorittamiseen. Koulutuksen vaikuttavuudelle saatiin
SPSS-ohjelman avulla p-arvo, joka oli 0,000 ja se on tilastollisesti erittdin mer-
kitseva. Kyselylomakkeiden tulosten perusteella myods kysymysten oikeiden
vastausten méaara nousi loppukyselyissa alkukyselyihin ndhden. Vastauksista
voidaan siis paatella, etta koulutuksella on selvasti ollut merkitysta.

Koulutuksen vaikutus verensokerinmittauksen kontrollin eli sisaisen laadunoh-
jausnaytteen tekemisessa ei tule esille kyselylomakkeiden vastausten perus-
teella. Tulos on yllattava, koska se on todella tarkea osa verensokerin mittaa-
mista ja koulutus kuitenkin sisélsi kontrollin tekemisen eli jokainen koulutukseen
osallistunut henkil on harjoitellut kontrollin tekemista ja sen tarkeytta myos pai-
notettiin koulutuksessa.

Vastaajista osa kuitenkin kertoo loppukyselyn avoimessa kysymyksessa, jossa
kysytaan toimintatapojen muutoksia koulutuksen jalkeen, kontrolloivansa veren-
sokerimittarin useammin koulutuksen jalkeen. Tama ei kuitenkaan kay ilmi ky-
selylomakkeen kontrollia kasittelevan kysymyksen vastauksien erona alku- ja
loppukyselyyn néhden. Vastausten ristiriitaisuus saattaa kuitenkin johtua siita,

ettd ndma henkilot eivat valttamatta ole vastanneet alkukyselyyn.
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Ulkoisen laadunarviointindytteen tekemisessa koulutuksen vaikutus tulee esille,
koska vastausvaihtoehto "muutamia kertoja” nousee selvasti. Koulutuksen myo-
téd varmasti tietoisuus ulkoisesta laadunarvioinnista on lisdantynyt, joten vasta-
usprosentti saattoi nousta siksi. Koska yleensa ulkoista laadunarviointia teh-
daan vain muutamia kertoja vuodessa, muiden vastausvaihtoehtojen prosentit

eivat muutu oleellisesti alku- ja loppukyselyyn nahden.

Taulukosta 1 ndhdaéan alku- ja loppukyselyiden oikeiden vastausten maara. Al-
ku- ja loppukyselyissé ei ollut vastaajia, jotka eivat saaneet yhtaan kysymysta
oikein. Alkukyselyyn vastanneista 3,1 % vastasi yhteen kysymykseen oikein,
kun taas loppukyselyssd huonoin tulos oli kaksi kysymysta oikein. Loppu-
kyselyyn vastanneista 2,9 % vastasi kahteen kysymykseen oikein. Alkukyselyyn
vastanneista 6,2 % vastasi kaikkiin kuuteen kysymykseen oikein, kun taas lop-
pukyselyyn vastanneista 17,1 % vastasi kaikkiin kysymyksiin oikein. Tulosten

perusteella koulutuksella on siis selvasti ollut vaikutusta.

Alku- seké loppukyselysséa vastaajat osasivat mainita verensokerinmittaukseen
littyvida virheldhteitda. Vastaukset olivat alku- ja loppukyselyssd samanlaisia,
mutta loppukyselyyn vastanneet osasivat mainita useammin kaikki kolme virhe-
lahdetta. Vastaajilla oli siis jo entuudestaan melko hyvin tietoa virhelahteista,
mutta tiedot vain paranivat loppukyselyn perusteella. Useimmin vastaajat ker-
toivat virheldhteeksi alkukyselyssd muun muassa naytteenottokohdan liiallisen
puristamisen, lilan pienen naytemaaréan ja likaisen naytteenottokohdan. Loppu-
kyselyssa mainittiin muun muassa likainen naytteenottokohta, verensokerin mit-

taaminen ensimmaisesta veripisarasta ja vaaranlainen naytteenottotekniikka.

Suurin osa vastaajista koki koulutuksen vaikuttaneen myo6s toimintatapojen
muutokseen. Vastaajat kertovat esimerkiksi kayttavansa koulutuksen jalkeen
kasineitd naytetta otettaessa ja kiinnittdvat huomiota mittarin oikeaan asentoon
naytteenotto hetkella. Loppukyselyn perusteella koulutuksessa olleet ovat
osanneet myos hyddyntaa oppimaansa esimerkiksi kiinnittdmalla oikeanlaiseen
naytteenottotekniikkaan enemman huomiota ja viemalla tietoa eteenpdin esi-
merkiksi muille tydntekijoille ja opiskelijoille. On hienoa kuulla, etta opittuja taito-
ja seka tietoa viedddn myds eteenpadin, talla tavoin kehitystd tapahtuu paljon
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laajemmin. Kyselytutkimuksen ansiosta myo6s tiedetaan, mitka asiat koetaan
hoitajien keskuudessa vaikeimmiksi ja toisaalta taas miten hoitajat osaavat kou-

lutuksen jalkeen konkreettisesti hytdyntad oppimaansa.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen tutkimusmenetel-
ma, koska aineisto soveltui hyvin tilastolliseen analysointiin. Valittu menetelma
palveli opinnaytetyon tarkoitusta hyvin, koska tilastollisen analysoinnin avulla
saatiin selville verensokerinmittaukseen liittyvan koulutuksen vaikuttavuus. To-
sin kuten kyselytutkimuksissa yleensa kay, loppukyselyssa ilmeneva kato eli
vastaamattomuus vahensi opinnaytetyon otoskokoa, silla alkukyselyyn vastasi
96 henkiloa ja loppukyselyyn enaa 35 henkilod ja nain heikensi SPSS-

ohjelmalla tehtya analysointia.

Tutkimuksen luotettavuutta vahentddkin se, ettad loppukyselyyn vastanneita on
huomattavasti vahemman kuin alkukyselyyn vastanneita. SPSS-ohjelman kayt-
to ei ollut mydskaan ennestaan tuttua, joten aineiston kasittely tilasto-ohjelmalla
oli uutta ja aikaa vievaa. Luotettavuutta taas lisaa se, ettd loppukyselyyn ovat
vastanneet vain koulutuksessa mukana olleet henkil6t. Kuitenkaan ei voi tietaa,
ovatko kaikki loppukyselyyn vastanneet tayttaneet alkukyselya vastaajien ano-
nyymisyyden vuoksi. Luotettavampaa olisi ollut, jos tiedettaisiin, etta vastaajat
olisivat vastanneet seka alku- ettd loppukyselyyn, jolloin vertailu kyselyiden

kesken olisi luotettavaa.

Opinnaytetydsta saatiin mita haluttiin eli selvitettiin verensokerinmittaukseen
littyvan koulutuksen vaikuttavuus. Ty0 antaa suuntaa sille, ettd koulutuksen
ansiosta vieritutkimuksien suorittamisesta saadaan luotettavampaa, koska hoi-
tajat kiinnittavat enemman huomiota esimerkiksi naytteenottotekniikkaan. Opin-
naytetyon aihe hyodyttaa myos koko laboratoriotydprosessia, koska se antaa
osviittaa siitd, ettd koulutuksen avulla voidaan varmistaa verensokerin mittauk-
seen liittyvd&d osaamista, joten koulutuksiin kannattaa todella panostaa. Tyon

avulla saadaan olla osana vieritestaustoiminnan kehitysta.

Aiheeseen liittyvistd aikaisemmista tutkimuksista esimerkiksi Liikanen ym.

(2011) nostavat tutkimuksessaan kouluttamisen tarkeyden esille. Heidan mu-
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kaansa laadun yllapitamisen edellytyksend on jatkuva tietojen paivittaminen.
Vieritutkimuksen tekninen haaste taas heiddn mukaansa on ihopistonayte ja
siksi jo hoitajien koulutuksessa sekéd tyopaikoilla tulee jatkaa ihopistonayt-
teenoton koulutusta. Tassa tydssa voidaan myos todeta, ettd koulutuksella on
selvasti vaikutusta asioiden ymmartamiseen ja oppimiseen. Avointen kysymys-
ten perusteella moni hoitajista on muuttanut koulutuksen jalkeen naytteenotto-

tekniikka ja ymmartaa esimerkiksi liiallisen puristamisen merkityksen.

Lehto ym. (2011) arvioivat tutkimuksessaan verensokerin vieritestauksen koulu-
tusmallia ja tutkimuksen tulosten mukaan koulutus oli onnistunut muun muassa
kouluttajien taitojen seka hyvin organisoitujen koulutussisaltéjen vuoksi ja tavoit-
teena oli hyva ja teknisesti laadukas vieritestausosaaminen hoitoyksikdissa,
joka toteutui. Tamakin tutkimus siis puoltaa kouluttamisen tarkeytta. Vieritesta-
uksen koulutukseen tulee todella panostaa, koska erilaiset vieritestit lisdantyvat
huimaa vauhtia ja kuten Junker ym. (2010) toteavat tutkimuksessaan, niin vie-
rianalytiikan avulla muutkin kuin laboratoriohoitajat voivat tehda vieritesteja ja
ne ovat hyddyllinen lisé laboratoriossa tehtavien testien lisaksi.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla selvittad hoitajien sisaisen laadunohjausnayt-
teen eli kontrollin tekemisen hallintaa viela yksityiskohtaisemmin, koska taman
tutkimuksen perusteella se ei ole kovin selva asia. Asiaa puoltavat aikaisemmat
tutkimukset aiheesta, kuten esimerkiksi Liikanen ym. (2011) toteavat tutkimuk-
sessaan, ettd kaikille hoitajille ei ole selvaa, etta kontrollinaytteilla voidaan tode-
ta testin analyyttinen toimivuus. Pelasoja ym. (2010) kertovat myds Haukipu-
taan terveyskeskuksessa tehdyssa vieritestaustoiminnan kartoituksessa, etta
suositusten mukainen toiminta tulee ymmartaa osaksi arkipaivaa ja etta se vaa-

tii kontrollien merkityksen ymmartamista seka koulutusta aiheeseen liittyen.

Jatkotutkimusaiheena voisi myo6s esimerkiksi tutkia muidenkin vieritestien
osaamista hoitohenkilokunnan keskuudessa. Mielenkiintoinen vieritesti, jonka
suorittamisen hallintaa voisi tutkia, on TT-INR-mittaus. Aihe olisi hyva, koska
mittauksessa on huomioitava erilaisia asioita kun taas esimerkiksi verensoke-
rinmittauksessa, silla siind mittaamisen tulee tapahtua jo ensimmaisesta veri-

pisarasta mahdollisimman nopeasti.
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2. Verensokerin mittauksen ("HGT”) sisdisella laadunohjauksella tarkoitetaan toimenpiteita, joilla
toiminnan laatua seurataan, esim. laitteen oman kontrollin tai laboratorioon ldhetettavan vertailu-
ndytteen kayttamistad. Montako kertaa olet tehnyt verensokerin mittauksen kontrollin eli sisdisen
laadunohjausnaytteen tai lahettanyt vertailundytteen laboratorioon?
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3. Verensokerin mittauksen ulkoinen laadunarviointi tarkoittaa esim. laaduntarkkailundytteen tai
laboratorion ldhettaman sokkonaytteen, jonka tulos ldhetetdan esim. laboratorioon, tekemista.
Montako kertaa olet tehnyt verensokerin ulkoisen laadunarviointindytteen?
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Mainitse kolme virheldhdetta, jotka vaikuttavat verensokerin mittaustulokseen

11. Jos mielessasi on jotain verensokerin mittaukseen, minka haluat tuoda esille, voit kirjoittaa sen

allaolevaan tilaan.
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