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ABSTRACT

Our final project was commissioned by Roche Diagnostics Ltd. The company manufactures
CoaguChek® XS system which is designed for use in patient point- of- care testing of oral
anticoagulation therapy. A group of biomedical laboratory students from Metropolia University of
Applied Sciences and Roche Diagnostics Ltd. organized six orientation days to the staff of Helsinki
Home Care.

The purpose of this stydy was to find out how the participants feel about the orientation and about the
material of orientation. We collected the data by a questionnaire which we gave to the participants of
the orientation. We wanted to know if the staff had used the CoaguChek® XS system before, how
often they would like to have orientation and how the orientation succeeded.

The results showed that most of the staff of Helsinki Home Care are practical nurses. They felt the
orientation was necessary but they also felt that the orientation material included too much
terminology.
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1 JOHDANTO

Vierianalytiikan kayttd potilaan hoidossa on lisdantynyt viime vuosina ja liséantyy edel-
leen. Suomessa vierianalytiikkaa on tutkittu véahan. (Liikanen 2003.) Vieritestauksen

lisdantyessa terveydenhuollossa on erittiin tarkead, ettéa tulokset ovat potilaan hoidon
kannalta luotettavat. Tama edellyttdd naytteenottajalta ja analyysin suorittajalta hyvaa
perehtyneisyytta ja ammattitaitoa. Vieritestauksessa naytteenottajan rooli korostuu en-

tisestaan, silla h&n toimii talldin myos tutkimuksen suorittajana ja laadun arvioijana.

Roche Diagnostics Oy panostaa CoaguChek® XS INR- pikamittarin perehdytystilaisuu-
teen. Yhteistyossa Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelijaryhma SB08S1 kanssa
he pitivat Helsingin kotihoidon tydntekijoille kuusi perehdytystilaisuutta. Toimeksianta-
jana opinnaytteellemme toimii laitevalmistaja Roche Diagnostics Oy, ja heiltd yhteys-
henkilond Maija Huovinen. Heiltd saimme ajatuksen tuottaa kysely Helsingin kaupungin
kotihoidon tyontekijdille, jossa kysyimme asioita perehdytystilaisuutta ja -materiaalia

koskien.

Opinnaytetyon aiheena meilla on CoaguChek XS® INR- pikamittarin perehdytysmate-
riaalin ja - tilaisuuden parantaminen. Opinndytetydmme tavoitteena on parantaa ole-
massa olevaa CoaguChek® XS INR- pikamittarin perehdytysmateriaalia. Pyrimme
luomaan konkreettisesti toteutettavia parannusehdotuksia tekemamme kyselyn pohjal-
ta, sekd tuomaan myos omia ajatuksiamme esille entistd parempaa materiaalia koski-
en. Aikaisempaa kyselya aiheesta ei ole tehty Helsingin kotihoidon tydntekijoille, joten

opinnaytetydémme on ensimmainen. Muutakaan tutkimusta aiheesta ei ole tehty.

Haemme tydssamme vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Mitéd asioita perehdytystilai-
suuteen osallistuvat arvostavat perehdytysmateriaalissa? Milla eri keinoilla voimme
parantaa perehdytysmateriaalia? TyOn tavoitteena on tuottaa kyselyn pohjalta perehdy-
tysmateriaaliin parannusehdotuksia seké luoda toimeksiantajalle ehdotus parannellusta
versiosta. Perehdytysmateriaali on power point- muodossa. TAméa sahkdinen tiedosto-
muoto helpottaa sen kayttHa ja tarvittaessa myos antaa vapauden paivittdmiseen. Pa-
rannusehdotukset Roche Diagnostic Oy:lle tulemme luomaan Word-muodossa, sekd
myos visualisoimme muutokset power point- dioina. Pyrimme ottamaan huomioon eri-
laiset oppimistavat ja -tyylit kehittiessdmme parannusehdotuksia. Valmis ty6 esitetdén
koulun seminaarissa sekd annetaan Roche Diagnostics Oy:n aluepaallikké Maija Huo-

viselle. Emme ole julkaisemassa artikkelia tai muuta tiedotusta asiaan liittyen.



Parantamalla perehdytystilaisuutta lisd@amme perehtyjien tietoa ja pyrimme paranta-
maan vierianalytiikan tasoa. Kayttamamme ammattikieli pyrkii minimoimaan vaarinym-
marrykset, silla eri ammattiryhmien valilla on huomattu olevan myds ammattisanastolli-
sia eroja (Ahokas 2001: 29).

2 VEREN HYYTYMINEN JA HYYTYMISENESTOLAAKITYS

Elimistdn toiminnan kannalta on valttamatonta, etté veri pysyy juoksevana sen kierta-
essa verisuonistossa. Hyytyessaan se aiheuttaa tukoksia, jotka vaikuttavat esimerkiksi
hapen puutteeseen kudoksissa. Hemostaasijarjestelma pitdd huolen, etta hyytyma
muodostuu vauriokohtaan, ja kun vaurio on korjaantunut, jarjestelma hajottaa tarpeet-
toman hyytyman. (Mahlaméki 2004: 310.)

Hyytyman eli trombin muodostus kaynnistyy verisuoneen kohdistuneen vaurion seura-
uksena. Sen tarkoituksena on verenvuodon tyrehdyttdminen ja toipumisprosessin al-
kaminen (Koulu - Tuomisto 2007: 595). Hyytymisjarjestelman aktivoituessa kudostekijat
ja kollageeni saavat aikaan trombosyyttien keraéntymisen vauriopaikalle (Wartiovaara-
Kautto - Syrjala 2004: 265). Trombosyyteilla on erityisia reseptoreja, joiden avulla ne
tarttuvat endoteelin alaisiin rakenteisiin, kuten kollageeniin ja von Willebrand- tekijaan.
Kollageenin tehtdvana on liimata ja aktivoida tarttuneita trombosyytteja, ja lisdksi se
muuttaa trombosyytin solukalvoa niin, etta hyytyminen edistyy. (Koski - Vilpo 2005:
158). Trombosyyttien kiinnittymista rakenteisiin kutsutaan adheesioksi, jonka seurauk-
sena trombosyytit aktivoituvat ja vapauttavat suonia supistavia tekijoitd sekd hyytymis-
tekijoita. (Lassila 2007: 32.) Tarttuneista trombosyyteistd muodostuu 16yha veritulppa,
joka vahvistaa hyytymisjarjestelmén aktivoitumista. T&mén seurauksena syntyy fib-

riinia, joka muodostaa tiiviin veritulpan. (Koski - Vilpo 2005: 158.)

Veren hyytymiseen osallistuu useita eri tekijoitd. Normaalitilassa ne ovat inaktiivisessa
muodossa ja verisuonivaurio aktivoi ne ketjumaiseksi reaktioksi. Yhden tekijan aktivoi-
tuminen aktivoi taas seuraavaa tekija ja niin edelleen. Reaktio jatkuu niin kauan, kun-
nes vauriopaikalle on muodostunut fibriinia. (Bjalie - Haug - Sand - Sjaastad - Toverud
2000: 278 - 279.) Veren hyytymisjarjestelmén hyytymistekijat numeroidaan | - XIl, mut-

ta kaytdssa on myo6s kansainvalinen nimikkeistd (Koulu - Tuomisto 2007: 598).



2.1 Veren hyytymisen vaiheet

Kudosvaurion yhteydessé aktivoituu samaan aikaan myos veren hyytymisjarjestelma,
joka koostuu monista ns. hyytymistekijoista joiden tehtdvana on tuottaa trombiinia
(Koulu - Tuomisto 2007: 596 - 597). Veren hyytyminen perustuu ulkoiseen ja sisaiseen
jarjestelmaan. Ulkoinen jarjestelmé aktivoituu kudosvaurion yhteydessd, jolloin muo-
dostuu kudostrombiinia. Sisdinen hyytymisjarjestelmé kaynnistyy verisuonen pinnan

negatiivisten séaikeiden vaikutuksesta. (Koski - Vilpo 2005: 160 - 161.)

Hyytymisjarjestelmé on ketjumainen reaktio (kuvio 1), jossa jonkin entsymaattisen ai-
neen aktivoituminen muuttaa seuraavan proentsyymin aktiiviseen muotoon. Ketju on
hyvin herkkd, silld jo yhden aineen inaktivoituminen pysayttaa tapahtumaketjun. (Lassi-
la 2007: 33.) Hyytysmisreaktio alkaa trombiinin muodostuksella, joka riippuu kahdesta
hyytymistekijdkompleksista, tenaasista (hyytymistekijat X, Vlla ja IXa). TAma taas akii-
voi tekija X:n ja protrombinaasista (hyytymistekijat Il, Va ja Xa), joka kiinnittyy verihiuta-

leen pinnalle muodostaakseen protrombiinista trombiinia. (Lassila 2007: 38.)

Trombiinia ei ole veressé normaalisti, koska se muuttaa fibrinogeenin fibriiniksi, vaan
trombiini on veressa inaktiivisena esiasteena, protrombiinina (Bjalie ym. 2000: 279).
Trombiini aktivoi voimakkaasti myds verihiutaleita ja saatelee liuottavaa jarjestelméaé
(Lassila 2007: 33). Fibrinogeeni on maksan tuottama plasman valkuaisaine, jota esiin-
tyy normaalisti veressa. Veren hyytyessa fibrinogeeni muuttuu fibriiniksi, kun trom-
biinientsyymi pilkkoo peptideita fibrinogeenimolekyyleista. Fibriinimolekyylit polymeroi-
tuvat pitkiksi saikeiksi. (Bjalie ym. 2000: 279.) Fibrinolyyttinen jarjestelma aktivoituu ja
yllapitdd hyytymistekijéiden inhibiitoreita, joita ovat esimerkiksi proteiini C ja antitrom-
biini lll. Sitoutuessaan toisiinsa hyytymistekijat sailyvét laheisissa vuorovaikutuksissa
toisiinsa. TAma takaa tehokkaan entsyymitoiminnan jatkumisen, johon inhibiittorit vai-
kuttavat heikosti. (Lassila 2007: 38.) Inhibiittoreiden tehtdvanéa on huolehtia, ettei veri

hyydy hallitsemattomasti (Watiovaara-Kautto - Syrjala 2004: 265).

Veren hyytymismekanismi on erittain monivaiheinen, ja yhdenkin tekijan puuttuminen
katkaisee koko tapahtumaketjun. Koska tekija X kuitenkin aktivoituu kahta eri reittia,
jolloin toisen tien katkeaminen ei vieléd aiheuta vakavia seurauksia. Monivaiheisen jar-
jestelman etu on se, ettd monet siihen osallistuvista tekijoista voimistavat prosessia
sen eri vaiheissa. Jokaisen vaiheen eri molekyylit aktivoivat useita prosessin vaiheen
molekyyleja. Talloin voidaan lyhyessa ajassa muodostaa suuria maaria fibriinia, vaikka

prosessin kaynnistajana on ollut vain vahan molekyyleja. (Koulu - Tuomisto 2007: 599.)
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KUVIO 1. Veren hyytyminen. Kuva on muunneltu kirjasta Ihminen fysiologia ja anato-
mia.

Aktivoituneet hyytymistekijat eivat kuitenkaan saa levita verisuonen ehijiin osiin aiheut-
tamaan veritulppia. Tehokkaat mekanismit varmistavat, etta trombiini vaikuttaa vain
paikallisesti vauriokohdissa. Suurin osa hyytymisen yhteydessd muodostuvasta trom-
biinista sitoutuu fibriinisaikeisiin sitd mukaan, kun sitd pdasee muodostumaan. Veren-
kiertoon mahdollisesti paassyt trombiini sitoutuu plasmassa olevaan aineeseen (antit-
rombiini 1I1). (Bjalie ym. 2000: 279-280.) Lisaksi tarkeita hyytymisprosessiin osallistuvia
tekijoitd ovat K-vitamiini ja kalsium, joiden lasna olo vaikuttaa hyytymisen tehokkuuteen
ja pelkistysreaktioihin (Koulu - Tuomisto 2007: 599).

Veren hyytymisen saately perustuu proteaaseihin ja kofaktoreihin sitoutuviin inaktivaat-
toreihin, jotka keskeyttavat trombiinin muodostuksen tai inaktivoivat jo vapaan trombii-
nin. Trombiini saatelee omaa tuotantoaan muita hyytymistekijoita aktivoimalla seka
endoteelin avulla. (Lassila 2007: 33)

2.2 Fibrinolyysi
Kun trombosyyttitulppa on muodostunut ja hyytyminen on paattynyt, voi tapahtumaket-

ju (kuvio 2) edeta kahdella eri tavalla: hyytymaan siirtyvat sidekudossolut korvaavat
hyytyméan ja muodostuu arpi tai hyytyma liukenee (fibrinolyysi) (Bjalie ym. 2000: 280).
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KUVIO 2. Fibrinolyysi. Kuva on muunneltu kirjasta Ihminen fysiologia ja anatomia.

Kudoksen parannuttua hyytyméaé ei enéa tarvita, jolloin fibriiniséikeet pilkkoutuvat ja
hyytyma liukenee. Talla tavoin hyytyman tukkima verisuoni voi avautua uudelleen. Fib-
rinolyysi on myds monivaiheinen prosessi, jossa proteiinia pilkkova entsyymi (plasmiini)
aktivoituu ja pilkkoo fibriinisaikeet. Fibrinolyysi kaynnistyy heti, kun hyytymé& on muo-
dostunut, mutta se on hyvin hidas prosessi. (Bjalie ym. 2000: 280.) Hyytymisen ja fibri-
nolyysin tuloksena syntyvét fibriiniperaiset rakenteet toimivat paranemisen kaynnistaji-
na (Ruutu ym. 2007: 42).

2.3 Hyytymishairididen hoito varfariinilla

Antikoagulanteilla eli veren hyytymisté estavilla lagkeaineilla on tarkoituksena ehkéaista
trombien eli verihyytymista johtuvien verisuonitukosten laajentumista ja uusien hyyty-
mien muodostumista (Nurminen 2003: 93). Antikoagulantit voidaan jakaa kahteen ryh-
maan. Ne, joiden vaikutus alkaa valittomasti vaikuttavat suoraan aktivoituneisiin hyyty-
mistekijoihin, valillisesti vaikuttavat kuten varfariini estavat hyytymistekijéiden muodos-
tumista maksassa. (Koulu - Tuomisto 2007: 599- 604.) Varfariinihoidon teho perustuu
gammakarboksylaation estoon, josta seuraa toimintahdirio hyytymistekijoissa heikon
solukalvositoutumisen vuoksi (Lassila 2007: 37). Varfariini on oraalinen eli suun kautta
annettava antikoagulantti. Se est&d& maksassa K- vitamiinin pelkistymista. Varfariinin
vaikutuksen alkamista edeltaa viive, joka johtuu siita, etta veressa olevien toimivien
hyytymistekijoiden taytyy poistua, jotta veren hyytyminen heikkenisi. (Koulu - Tuomisto
2007: 599- 604.)



Varfariinilla on lukuisia yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden seka ravinnosta saatavan
K- vitamiinin kanssa. Runsas K- vitamiinin saanti heikentaa varfariinin tehoa. Monet
laékeaineet mukaan luettuna erilaiset rohdosvalmisteet voivat joko voimistaa tai hei-
kent&aé varfariinin vaikutusta. Runsas alkoholin nauttiminen, johon liittyy maksavaurio
voimistaa varfariinin vaikutusta. Varfariinin vasta- aiheet ovat muun muassa raskaus,
verenvuototaipumus, maksakirroosi, hoitamaton verenpainetauti ja tuore aivoveren-
vuoto. Suomessa varfariinivalmisteena kaytetddn Marevan® -nimista l&adketta. (Phar-
maca Fennica® 2008 IIl: 1532- 1533.)

Antikoagulanttinoidon onnistumisen kannalta kotioloissa, tulee potilaan motivoitua huo-
lelliseen ja saanndlliseen hoitoon. Potilaan tulisi saada selkeéat ohjeet seka INR arvojen
seurantaan tarkoitettu l&dkekortti, johon merkitdan tulokset sekd annosmaarat. Oikean
annostuksen loytdminen vaatii erityisesti antikoagulanttihoidon alkuvaiheessa tiheita
hyytymistekijatutkimuksia. Myéhemmin kontrollimittausten véliaika voi olla pidempikin.
(Tuomi 1993: 142.)

3 INR- MITTAUKSEN VIERIANALYTIIKKA

Vieritestilla ja vierianalytiikalla tarkoitetaan varsinaisen laboratorionyksikon ulkopuolella
esimerkiksi hoitoyksikdssa tai muualla tehtavaa testia. Vieritestista kaytetddn myos
sanaa POC- testi, joka tulee sanoista point-of-care test. (Suositus vieritestauksesta
terveydenhuollossa 2002: 174.) Vieritestaus parantaa potilashoitoa oikein kaytettyna ja
teknologian kehitys kasvattaakin vieritestien valikoimaa entisestéaan. Vierianalytiikkaan
tarvittavat ndytemaarat ovat tilavuudeltaan paljon pienempia kuin analysaattoreiden

vaatimat naytetilavuudet. (Suositus vieritestauksesta terveydenhuollossa 2002: 161.)

Saadut vieritestien tulokset johtavat hoitopdatoksiin ja toimenpiteisiin eiké tuloksen
oikeellisuutta ennéateté varmistaa, joten laatu vieritestia kaytettdessa on hyvin tarkeaa.
Vieritestien laatuun kuuluu muun muassa verifiointi eli testin sisdanajo, validointi el
testaus, etté testi toimii tarkoitusta varten riittdvan luotettavasti, kayttajakunnan koulu-
tus seka perehdytys, sisainen laadunohjaus ja ulkoinen laadunarviointi. (Suositus vieri-
testauksesta terveydenhuollossa 2002: 163,166,169-171.)



3.1 Hyytymismittaukset

Suun kautta annettavan antikoagulanttihoidon tarkkailussa kaytetaan maaritysta, jossa
veri (kalsium poistettu) hyydytetaan putkessa lisdtyn kalsiumin ja kudostekijaa seka
fosfolipideja siséltdvan tromboplastiinin avulla. Tulos on potilaan tuloksen ja normaalin

plasman tuloksen suhde. (Koulu - Tuomisto 2007: 606.)

Viimeisen 15 vuoden aikana vierianalytiikan kehittyessd on markkinoille tullut antiko-
agulanttihoidon seurantaan tarkoitettuja INR- pikamittareita (Timoskainen 2009: 12).
INR tulee sanoista international normalized ratio, joka on kansainvalinen suhdeluku
antikoagulanttihoidon eli veren hyytymista ehkaisevan hoidon seurantaan (Terveyskir-
jasto). Marevan®- ladkityksen aikana on tarkeda seurata veren hyytymiskykya. INR-
tavoitetaso on hoitopotilailla yleensa 2,0- 3,5, mutta jokaiselle potilaalle mééaritetdén
oma henkilékohtainen tavoitetaso. Mikali INR- arvo on liian korkea, niin lagakitysta va-
hennetdan ja arvon laskiessa liian matalaksi, laakitysta lisatdan. Pienetkin muutokset
veren hyytymisessa nékyvét INR- arvoissa. (Marevan- hoidon opas 2005: 5.) Esimerk-
kind INR- vieritestistd on Roche Diagnostics Oy:n valmistama CoaguChek® XS INR-

pikamittari.

3.2 Laadunvarmistus hyytymismittauksissa

Edellytyksen& onnistuneelle vieritestaukselle on hyvin suunniteltu ja toteutettu laadun-
varmistus. Talla tarkoitetaan toimenpiteitd, joiden avulla varmistetaan, ettéd maaritelty,
tarvittava ja riittdva laatutaso saavutetaan. Laadunvarmistuksen perustekijoita ovat
osaavat tekijat, hyvat testit, kontrollointi seka tulosten jaljitettéavyys ja siirrettavyys. Tuki-
laboratorio eli taustavoimana toimiva kliininen laboratorio voi toimia asiantuntijana seka
ohjaavana ja/tai valvovana toimielimena. Vieritestauksesta riippuen tukilaboratorion
tehtavat ja rooli voivat vaihdella ja sen toiminnasta kannattaa tehda kirjallinen sopimus.
(Vieritestaus terveydenhuollossa 2009: 286- 290.)

Paivittaista tydoskentelya helpotetaan vieritestauksen ohjeistuksella seka oheisdoku-
menteilla, joilla varmistetaan tulostason luotettavuus, patevyys seka tulosten jaljitetta-
vyys. Vieritestaukseen kuuluu tarkeana osana toiminnan seuraaminen ja kehittdminen,
jossa on mukana tydohje, kontrollitulosten seurantalomake, validointisuunnitelma- ja
raportti sek& reagenssien seurantalomake. Vieritestin suorittajilla on perehdytyskortti,

josta ilmenee, etté tekija hallitsee vieritestin. Mahdolliset vieritestissa havaitut poik-



keavuudet, parantamiskohteet ja parhaat kaytannot kirjataan toiminnan seurantalo-

makkeelle. (Vieritestaus terveydenhuollossa 2009: 286- 290.)

Verifiointi eli vieritestin antaman tulostason varmentaminen ja kayttdtarkoitukseen so-
veltuvuuden arviointi seka ulkoinen laadunarviointi toteutetaan analysoimalla s&anndlli-
sesti vieritestin omia kontrolleja, vertaamalla tulostasoa saanndllisesti tukilaboratorion
tulostasoon ja osallistumalla Labqualityn jarjestamiin ulkoisen laadunarvioinnin kierrok-

siin. (Vieritestaus terveydenhuollossa 2009: 286- 290.)

Sisdinen laadunvarmistus on kontrollien m&arittdmista, niiden tulosten arviointia ja siita
mahdollisesti seuraavien korjauksien tekemista. Taman lisaksi tulisi sdanndllisesti mita-
ta tulostasoero paikallisen laboratorion tai tukilaboratorion rutiinimenetelmaan verrattu-
na. INR- vieritestauksessa potilaan tulosta verrataan kliinisen laboratorion laskimoveri-
naytteen tulokseen. Tulosvertailua tehdaéan tarvittaessa, rutiinivertailuissa ja kun kayt-
t6on otetaan uusi laite, laitteen kayttgja tai potilas on uusi seka kun saadaan poikkeava
tulos. Laadunohjaustulokset tulee kirjata, arvioida mahdollisten poikkeamien merkitys
sekd paattad korjaavista toimenpiteisté ja varmistaa niiden toteutuminen. (Vieritestaus
terveydenhuollossa 2009: 294- 296.)

3.3 CoaguChek® XS INR- pikamittari

Varfariinihoidon seurantaan, kotihoitoon ja pikadiagnostiikkaan akuuteissa tilanteissa
voidaan kayttdd tromboplastiiniajan eli INR vieritestausta. INR- tutkimukset tehdaan
paaasiassa laboratoriossa hyytymismittausanalysaattoreilla, mutta rinnalle on kehitetty
my0s pikamittareita, kuten CoaguChek® XS INR- pikamittari. T&méan vieritestin perus-
teella sdadetdan varfariiniannosta ja arvioidaan antikoagulaatiohoidon turvallisuutta ja
tehoa. Tromboplastiiniajan vieritestia voidaan kayttaa stabiilissa eli vakaassa hoitovai-
heessa olevien antikoagulaatiohoitoa saavien potilaiden seurantaan. Vieritestaus hyo-
dyttéa erityisesti kotihoitoa ja potilaiden omaseurantaa. Onnistuessaan vieritestaus
parantaa antikoagulaatiohoidon tuloksia. Bioanalyytikon roolin tarkeys korostuu mitta-
uksen oikeasta suorituksesta ja tuloksen arvioimisesta, jolloin |1&8kéri vastaa keille vieri-
testaus soveltuu. Hoidon jatkumisesta on tehtéava kliinisin perustein toistettuja arvioita
silla on vaarallista toteuttaa varfariinihoitoa ilman saanndéllista ja tarpeen mukaan koh-

dennettua INR seurantaa. (Vieritestaus terveydenhuollossa 2009: 303.)



3.3.1 Menetelmén periaate

CoaguChek® XS INR- pikamittarin menetelman periaate perustuu hapettumis - pelkis-
tymisreaktioon, joka mitataan sahkokemiallisesti tromboplastiiniajasta. Mittauksessa
mitataan trombiinin aktiivisuutta, joka on suoraan verrannollinen ndytteen hyytymisai-
kaan. (Plesch, W. - Schwab, M. 2006: 8-10.)

Kaytettavat reagenssit ovat humaani tromboplastiini ja peptidosubstraatti, Electrocyme
TH. Testiliuska (Kuvio 3) sisaltda reagenssit kuivamuodossa. Tromboplastiini aktivoi
lisdtyn naytteen hyytymisen, jolloin muodostuu trombiinia. Muodostunut trombiini pilk-
koo testiliuskalla olevan peptidisubstraatin s&hktkemiallisesti aktiiviseksi fenyleeni-
amiiniksi, joka taas saa aikaan s&hkdkemiallisen signaalin. Fenyleeidiamiini hapettuu ja
saa aikaan jannitteen muutoksen, joka mitataan elektrodin avulla. (Plesch, W. -
Schwab, M. 2006: 8-10.)

naytteen
mittaavd tunnistava vastaelektroni
elektroni elektroni
. wakio
sahkopotentiaali
Maytteen

PT-reagenssit

Riitavan
. . naytemaaran + indikaattori-
Testin tunnistus tunnistava yhdiste
elektroni

KUVIO 3. Testiliuskan rakenne.

Jokaisessa testiliuskassa on indikaattoriyhdiste, joka kertoo liuskan toimivuuden ja toi-
mii liuskakohtaisena kontrollina. Liuskalle lisatty potilasnéyte aktivoi myos kontrollin,
jolloin indikaatioyhdiste reazuriini pelkistyy resorufiiniksi. Pelkistysreaktioon vaikuttavat
ympariston muutokset, kuten valo, kosteus ja lampdtila. Resorufiinin maara kuvaa suo-
raan testiliuskan vaurioitumista. Resazuriinin ja resofuriinin maaran mittaus perustuu
pelkistysreaktioon, joka mitataan amperometrosesti tietyssa sdhkojannitevoimakkuu-
dessa. (Plesch, W. - Schwab, M. 2006: 8-10.)
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3.3.2 Naytteenotto ja preanalyyttiset virhetekijat

CoaguChek® XS INR- pikamittarin naytteena on kapillaariveri. Nayte otetaan ihopis-
toksena aikuisen sormenpaésta. Naytteenottotavan tulee olla samanlainen eri nayt-
teenottokerroilla eli vakioitu toistomittausten yhteydessa. Mieluiten ihopistosnéayte ote-
taan kahdesta keskimmaisesta sormesta (Kuvio 4), silla niiden ulkosyrjilla kulkee véhi-
ten hermoratoja ja nain ollen pistdminen ei satu niin paljon. Nayte voidaan ottaa etu-
sormesta, mutta vain jos kahdesta keskimmaisesta sormesta ei ole mahdollista ottaa.
Pistokohdaksi valitaan terve ihon alue, jossa on mahdollisimman vahéan edellisia pisto-

jalkia,

jotta naytteenottaminen onnistuu helposti. On tarke&a, etta pistoskohdan iho on [Ammin
naytetta otettaessa. (Vieritestaus terveydenhuollossa 2009: 315.) INR- pikamittausta
varten sormea ei desinfioida ennen naytteenottoa, koska se aiheuttaa hemolyysia nayt-
teeseen. Pesu lampimélla vedella ja tarvittaessa saippualla riittédvat. (Huovinen 2009.)

KUVIO 4. Naytteenottopaikat.
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Naytteenottosormesta otetaan tukeva ote sen uloimman distaalisen nivelen kohdalta ja
samalla tehd&an pistolaitteella nopea pisto sormenpéan sivulle. INR- pikamittaukseen
otetaan naytteeksi ensimmainen pisara, koska veren hyytymisjarjestelma aktivoituu
valittdmasti pistolaitteen lavistaessa kapillaarisuonen seindmén. Naytteen hemolysoi-
tumista ja kontaminoitumista kudosnesteelld saattaa aiheuttaa liiallinen sormen puris-
taminen, naytteen kaapiminen iholta ja lilan kylma naytteenottokohta. NAma vaikuttavat

haitallisesti vieritutkimuksen tulokseen. (Vieritestaus terveydenhuollossa 2009: 315.)

4 INR- MAARITYKSEN OPETTAMINEN JA PEREHDYTYS

Oppiminen on prosessi, joka tapahtuu my6s perehdytyksen yhteydesséa. Oppimistapoja
on erilaisia ja perehdytyksen yhteydessa ne tulee ottaa huomioon. Kappaleessa olem-
me kuvanneet erilaisia oppimistyyleja ja tapoja, seké ottaneet huomioon myés ai-

kuisoppijat, joita perehdytysmateriaali koskee.

Kouluttamalla testien suorittajat hyvin voidaan vieritestien laatua parantaa huomatta-
vasti. Koulutuksessa olisi hyvéa kayda lapi testin tarkoitus, suoritus, tuloksen tulkitsemi-
nen ja rajoitukset. Perehdytyksellda varmistetaan, etté vieritestien kayttajat pystyvat it-
senaisesti tutkimaan potilasndytteet. Perehdytykseen kuuluu muun muassa vieritestin
kliininen tarve ja kaytto, tydohjeet, testiin tarvittavien vélineisiin tutustuminen, tutkimuk-
sen tuloksiin vaikuttavat tekijat, potilaan tunnistaminen, naytteenotto ja virhelahteet,
laitteen kaytto ja huolto, testin suoritus, tuloksen arviointi seka tulosten tallennus. (Suo-

situs vieritestauksesta terveydenhuollossa. 2002: 162,169.)

4.1 Oppimistyylit

Jokaisella oppijalla on omat oppimistyylinsd, joiden pohjalta erilaiset oppimismielty-
mykset kehittyvat (Tynjala 1999: 111-112). Kasvatustieteissa on kiinnitetty entista
enemman huomiota yksiléiden erilaisiin tapoihin vastaanottaa tietoa. Tiedon vastaanot-
tamistavat jaetaan visuaaliseen, auditiiviseen, taktilliseen ja kinesteettiseen tapaan.
Harvoin naita tapoja kaytetdén toisistaan erillisind, mutta tilanteesta riippuen niiden

painottamisessa on eroja. Hyva opetus on kuitenkin mahdollisimman monipuolista ja se
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tarjoaa erilaisille oppijoille ominaisia tapoja tasapuolisesti. (Laine - Ruishalme - Selervo
- Siven - Véaliméki 2003: 118 - 119.) Perehdytysmateriaalin parannusehdotuksia miet-
tiessamme olemme pyrkineet ottamaan huomioon erilaisten oppijoiden tarpeet ja luo-

maan moniulotteisesti ndkemyksemme hyvéasta perehdytysmateriaalista.

Osa oppijoista haluaa toteuttaa oppimistaan tekemalla, toinen haluaa selittaa teke-
maansa ja kolmas kirjoittamalla. Koska oppijat ilmaisevat itsednsa eri tavoin, heille tay-
tyy my6s luoda mahdollisuus néyttda osaamistaan monin eri keinoin. Palaute on myds
oppimisen osa. (Lehtoranta - Leivo - Haapasalo 2006: 33.) Oppijalle tulee antaa mah-
dollisuus myo6s palautteeseen, joka vahvistaa ja antaa uskoa tavoitteiden saavuttami-
seen. Jotta oppija pystyisi hyddyntdmaan teoriaa omassa oppimisessaan, hanelle tulee

suoda onnistunutta palautetta. (Ruohotie 1998: 125.)

Visuaalinen oppija oppii asiat parhaiten katsomalla. Kayttokelpoista opetusmateriaalia
ovat talloin kirjat, monisteet, kaaviot, kuvat ja kalvot. Visuaalinen ihminen tekeekin
usein muistiinpanoja, jolloin h&nen on helpompi kuunnella. Visuaalisille ihmisille koko-
naisuudet ovat usein tarkeitd ja he haluavat kasitella asiat kokonaisuuksina ja hahmot-
taa ne ensin pa&piirteissaan, ennen yksityiskohtia. (Laine ym. 2003: 119.) Visuaalinen
ihminen kasittelee maailmaa silmillaén ja héanelle mieluisimpia oppimismateriaaleja
ovat erilaiset kirjalliset ohjeet (Lehtoranta ym. 2006: 33). Visuaaliset ihmiset usein ka-
sittelevat asioita nopeasti ja se iimenee myds heiddan nopeana puhetapana. Visuaali-

nen ihminen arvostaa katsekontaktia keskustelukumppaniinsa. (Laine ym. 2003: 119.)

Roche Diagnostics Oy:n perehdytysmateriaali sisaltd& runsaasti kuvia ja erilaisia vare-
j&, seka kuvien yhteydessa olevia kuvatekstejd. Perehdytysmateriaali esitetdén pereh-
dytystilaisuuden yhteydessa power point- esityksend, jolloin sit& on helppo seurata.
Kuvat ovat selkeité ja esimerkiksi naytteenoton eri vaiheet on kuvattu kuvasarjana aina
kohta kohdalta. Visuaalista oppijaa huomioiden kuvien yhteyteen on pyritty lisadmaan
myo6s selventavia kuvateksteja. Perehdytysmateriaalin looginen eteneminen myos
edesauttaa visuaalista oppijaa havainnoimaan oppimaansa tietyssa jarjestyksessa.
Tutut kuvat pikamittarista ja kaytettavista liuskoista luo oppijalle mielikuvia jo aiemmin

opitusta, jolloin uutta tietoa voi olla helpompi soveltaa aiemmin opittuun.

Auditiivinen ihminen prosessoi maailmaa kuuloaistin avulla, joten han oppii parhaiten
kuuntelemalla (Laine ym. 2003: 120). Luentojen yhteydesséa hén pitaa selityksista ja
keskusteluista (Kauppila 2003: 60). Auditiivisen ihmisen puhe on rytmikasté ja tauot

ovat tyypillisia. Auditiivinen ihminen usein myos etenee selityksissaan yksityiskohtai-
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sesti ja perusteellisesti. Han tarvitsee usein aikaa kasitellakseen oppimaansa. (Laine
ym. 2003: 120.)

Auditiivinen ihminen ei arvosta katsekontaktia eikd han yleensa pida kiirettd puhues-
saan tai toimiessaan. Musiikki on my6s oiva véline opetuksessa. (Laine ym. 2003:
120.) Auditiivinen oppija huomioitiin perehdytystilaisuuksissa keskustelun omaisella
opetustyylilla, ja myds mahdollinen kollegojen vélinen ajatustenvaihto sallitaan. Pereh-
dyttdjan olisikin tarke&a luoda perehdytystilaisuudesta vuoropuhelumainen tilaisuus,
jossa han vélilla "heittda pallon” myds perehtyijille ja kysyy heidén mielipidettaan asiois-

ta tai kokemuksista.

Taktiilinen ihminen kokee kosketuksen hyvin tarkeéksi ja han oppii parhaiten kayttées-
saan kasidan ja sormiaan. Han kokee piirtamisen ja kirjoittamisen mieluisaksi. Myos

tunteet ja fyysiset tuntemukset ovat hanelle tarkeitd. (Kauppila 2003: 60.) Taktiilinen

oppija kiinnittd&d huomiota sanattomaan viestintaan, kuten ilmeisiin ja eleisiin seka aa-
nenpainoihin. (Laine ym. 2003: 121.) Taktillinen ihminen kuuntelee parhaiten, kun ha-
nen katseensa on kaantynyt pois danen lahteesta. Opetustilanteen yhteydessa erilaiset
kaytannon (erityisesti kasin) tehtavat harjoitukset seka ruumiinkielen viestinté tuottavat
taktiiliselle oppijalle parhaimman oppimistuloksen. Taktiilinen oppija pitda niin sanotuis-

ta rautalankamalleista. (Laine ym. 2003: 121.)

Taktiilinen ihminen arvostaa, kun hdnen kanssaan kaydaan henkilokohtaisesti 1api jokin
tietty asia esimerkiksi perehdytystilaisuuden yhteydessa suoritettavat mittarin asetuk-
set. My@s erilaiset malliesimerkit auttavat taktiilista oppijaa. Ennen perehdytystilaisuu-
den yhteydessa olevaa nayttod perehdyttajan on syytéa ensin havainnollistaa itse, kuin-
ka naytteenotto on syyta suorittaa. Taktiilisen oppijan oppiminen syvenee, kun hén saa

viela esimerkin jalkeen itse lukea ohjeet kirjallisena ja néin ollen yhdistaa opitut asiat.

Kinesteettinen ihminen kasittelee maailmaa kehonkielen avulla ja h&n oppii parhaiten

oman tekemisensa kautta ja haluaa usein heti kokeilla asiaa (Laine ym. 2001:

122). Kinesteettinen oppija oppii parhaiten, kun han itse kokeilee asioita ja suorittaa
itseohjautumista (Kauppila 2003: 60). Pitkdan istuminen paikallaan ei ole kinesteettisel-
le oppijalle parasta mahdollista oppimistapaa, joten han yleensa liikkuu lukiessaan.
Kinesteettinen ihminen, kuten ei taktillinenkaan pid& katsekontaktin luomisesta vaan

yleensa han katselee poispain danen lahteesta. (Laine ym. 2001: 122.)
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Kinesteettinen ihminen muistaa parhaiten asiat, jotka han on paassyt itse tekeméaan ja
han tarvitsee aikaa asioiden kasittelyyn. Oppimisen tulisi tallgin tarjota toimintaa ja lii-
kettd. Kinesteettinen ihminen puhuu yleensé hitaasti ja hanen puheessaan on paljon
taukoja. (Laine ym. 2001: 122.) Kinesteettisella ja taktiilisella oppijalla on paljon yhtalai-
syyksia. Heille kummallekin on tarkeaa paasta itse kokeilemaan ja toteuttamaan oppi-
maansa. Kinesteettinen oppija ei pida pitkien tekstien lukemisesta ja PowerPoint esi-

tyksen lyhytsanaiset diat sopivat siksi hanelle parhaiten.

4.2 Oppimistavat

Kun perehdyttdja tiedostaa erilaisten oppimistapojen olemassa olon, h&nen on hel-
pompaa suunnitella ja muodostaa perehdytystilaisuudesta kokonaisuuden. Haastavak-
si muodostuu vastata jokaisen eri oppijan tarpeisiin mahdollisimman hyvin, koska toiset
oppijat vaativat enemman aikaa kuin toiset ja toisaalta osa oppijoista voi haluta edeta

eri tavoin.

Kirjallisuudesta l6ytyy erilaista tietoa oppimistavoista. Niistd voidaan kuitenkin erottaa
kaksi paasuuntaa, jotka ovat tiedostamaton ja tiedostettu oppiminen. Konstruktiivinen
oppimiskasitys ajaa hyvin tiedostettua oppimiskésitysta ja tiedostamattomaan kuuluu
muun muassa mallioppiminen seké erehdyksen kautta oppiminen. Kaikkien ihmisten
arkielamaan liittyy tiedostamaton oppiminen. TallGin yksilo ei koe oppineensa, eiké
pysty rakentamaan oppimastaan kokonaisuutta. Tyypillisimmilldan tiedostamaton op-
piminen on miellyttdvien asioiden puitteissa toimimista ja epamiellyttavat toiminnat pyri-
tédan lopettamaan. (Laine ym. 2001: 97-98.) Tiedostamattomaan oppimiseen liitetdan
yleensa termi mallioppiminen, jossa ihminen oppii mallia seuraamalla uuden menettely-
tavan. Mallioppiminen voi olla myds tietoista oppimista, jossa yksild pyrkii tietoisesti

toistamaan opetusmallia. (Laine ym. 2001: 99-100.)

Erehdyksen kautta oppimisessa yksilo tiedostaa tekojensa seuraukset, mutta ei pysty
hahmottamaan niiden syntytapaa. Talloin yksilo pyrkii yrityksen ja erehdyksen kautta
oppimiseen, jota me arkikielessa usein kdytamme kantapaan kautta oppimisena. (Lai-
ne ym. 2001: 101.) Ottaen esimerkiksi INR- pikamittarin erehdyksen kautta oppimalla
mittarin kayttaja voisi kokeilla erilaisia tapoja saada laite toimimaan. Kayttbohjeeseen
han tarttuisi vasta monen erehdyksen jalkeen. Sosiaalinen vuorovaikutus on tarkeéda
oppimisessa ja parhaiten keskustelun kautta oppijan ajatteluprosessi tulee esille niin

hanelle itselleen kuin muille keskusteluun osallistuville. (Laine ym. 2003: 103.)
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Aihettamme on hyvin lahelld konstruktiivinen oppimiskasitys, jonka teoriaa pyrimme
hy6dyntamaan laatiessamme parannusehdotuksia perehdytysmateriaalia koskien. Op-
piminen muuttuu tietoiseksi silloin, kun siihen liittyy jokin tietty tavoitteellisuus. Oppija
késittelee uutta oppimaansa aiempien kasitysten ja kokemusten kautta. Oppija on
mya@s itse vastuussa oppimisestaan, jolloin oppimisessa painotetaan ymmartamista ja
uuden tiedon rakentamista mielekkaasti. Olennaista on oppijan tietoisuus siitd mita han
ymmartaa ja osaa ja mité taas ei. (Laine ym. 2001: 102-103.) Oppija pyrkii mygs tietoi-
sesti syvaoppimiseen, jossa yksild panostaa oppimisen laatuun. Talldin han pyrkii

hahmottamaan kokonaisuuksia. (Ruohotie 1998: 81.)

Ongelmaksi muodostuu usein tiedon siirtdminen opitusta tilanteesta toiseen. Usein
uutta opittua asiaa osataan soveltaa samanlaisiin tehtaviin, mutta kun vastaan tulee
aivan saman kaavan mukaan meneva, mutta alkuperéisesta asettelusta poikkeava
tilanne, oppija ei usein osaakaan enda soveltaa oppimaansa. Kun oppimisessa kiinnite-
tédan erityista huomiota tiedon monipuoliseen tulevaan kayttoon oppijan elaméssa ja

toiminnassa, ndma tiedon myohaisemmat kaytot helpottuvat. (Laine ym. 2003: 103.)

Oppimisprosessi kasittdd seuraavat vaiheet motivoituminen, orientoituminen, sisaista-
minen, ulkoistaminen, arviointi ja kontrollivaihe (Laine ym. 2001: 101). Oppimisproses-
sin seurauksena on tarkoitus tuottaa oppimisesta kokonaisuus, jolloin se muodostuu
suunnitelmalliseksi. Naitd oppimiskokonaisuuksia kutustaan teemoiksi, joiden avulla
voidaan myds arvioida oppimisen onnistumista ja tavoitteisiin padsemista. (Silander —
Koli 2003: 9-20.)

4.3 Aikuisoppija

Aikuinen eroaa opiskelijana lapsesta ja nuoresta oman elamankokemuksensa ja usein
myos tydelaman erilaisten tehtévien kokemuksensa puolesta. Aikuisella on olemassa
jo tietoja ja taitoja arkielaman eri tilanteista ja hanelle on muodostunut my6s kasityksia

siita miten eri tydtehtévissa toimitaan. (Laine ym. 2003: 107-108.)

Aikuisopiskelijan haasteena voivat olla entisistéa opiskelutavoistaan luopuminen, varsin-
kin jos viime opinnoista on kulunut paljon aikaa. Keskeiseksi haasteeksi siis nousee
aiemmin opitun reflektointi ja kriittinen arviointi siitd soveltuvatko aiemmat kdytannét ja
tavat perustellusti myds nykyiseen. Juuri reflektoinnin kautta siis aiemmat tavat hyla-
tédan tai niitd muutetaan kayttokelpoisempaan ja tulostavoitteellisempaan muotoon.
(Laine ym. 2003: 108-109.)
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Oppiminen voidaan méaaritella aikuisten kohdalla prosessiksi, jossa tietyn kokemuksen
merkitys tulkitaan uudelleen (Laine ym. 2003: 109). INR-laitteen kéyttd voi olla monelle
perehtyvélle aikuisopiskelijalle helpompi prosessi, jos han on aiemmin kayttanyt laitetta
vai vastaavasti jotakin muuta pikamittaria. Talldin hén soveltaa aiemmin opittua tietoa

uuteen, jolloin oppimisprosessi hopeutuu ja vahvistuu.

Kuitenkin toimintatapojen muutokset vaativat tyontekijaltd tiedostavaa muuttumista ja
teoreettisempaa nakodkulmaa (Laine ym. 2003: 109). Aiemmin opitusta asiasta voi olla

vaikeampaa paasta irti, jos uusi toimintatapa on vanhaa kumoavaa.

Aikuisopiskelijan aiempi kokemus voi olla valttikorttina oppimiselle, mutta se ei kuiten-
kaan sindnsé takaa oppimista. Kokemus-oppiminen on prosessi, joka siséltda omakoh-
taisen kokemuksen ja liséksi sen pohtimisen ja kasitteellistimisen. Kokemus-
oppiminen myos olettaa, ettd vanha kokemus tukee uutta, silla teoria voi muutoin jaada

vieraaksi ja mekaaniseksi teorian ulkoa opetteluksi. (Laine ym. 2003: 110- 111.)

4.4 Perehdyttaminen

Perehdyttdminen on tutustuttamista, harjaannuttamista seka opastamista johonkin
(MOT Kielitoimiston sanakirja 2.0 2009: s.v perehdyttad). Se tarkoittaa kaikkia niitéa
toimenpiteitd, joiden avulla uusi tyontekija oppii tuntemaan tyopaikkansa, sen tavat,
ihmiset seka tydbnkuvan. Perehdyttdmista tarvitaan kaikilla aloilla tydpaikan koosta riip-
pumatta. Silla helpotetaan uuden tyontekijdn oppimista sekd sopeutumista ja silla luo-
daankin uudelle tyontekijalle perusta tyon tekemiselle ja yhteistyolle tydyhteisdssa.
Hyvin hoidettu perehdytys luo tyéntekijalle turvallisuutta ty6ssa seka pitda tyon laatu-
vaatimusten mukaisena. Hyvéa perehdytys tehostaa oppimista ja lyhentaa oppimisai-
kaa, auttaa myodnteiseen suhtautumiseen tydhon, vahent&a virheitd ja niiden korjaami-
seen kuluvaa aikaa ja vahentaa poissaoloja seka tyontekijoiden vaihtuvuutta. Perehdyt-
tadmisessa korostetaan, ettd otetaan vastuuta omasta oppimisesta kyselemalla, tarkis-
tamalla ja ottamalla selvaéa asioista mista ei ole varma. Jotta perehdytyksesta tulisi hy-
va, tulee perehdytys suunnitella hyvin. Se edellyttdd myods dokumentointia, jatkuvuutta
ja huolellista valmentautumista. Suunnitelmaan kuuluvat seuranta ja arviointi seka kou-

lutus ja tarvittava aineisto. (Tyohon perehdyttaminen ja opastus 2009: 2- 4.)

Ty6turvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajaa antamaan tyontekijalle riittavasti
perehdytysta tydhon, tydolosuhteisiin, tydomenetelmiin, valineisiin seka niiden oikeanlai-

seen kayttdon ja turvallisiin tydtapoihin. Opetusta ja ohjausta on myds annettava tyon
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haittojen ja vaarojen estdmiseksi seka tydsta aiheutuvan turvallisuutta tai terveytta uh-
kaavan haitan tai vaaran valttdmiseksi. Perehdytysta on annettava erilaisiin saato-,
huolto- ja korjaustdiden varalta seka hairio- ja poikkeustilanteiden varalta. Lain mukaan

perehdytysta on tdydennettava tarvittaessa. (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002: 14 §.)

4.5 Perehdytystilanteen kulku

Perehdytystilanteiden jarjestajina olivat Roche Diagnostics Oy yhteistydssa Metropolia
ammattikorkeakoulun bioanalyytikkoryhm& SB08S1 kanssa. Niita pidettiin yhteensa
kuusi ja paikkoina olivat Helsingiss& Ympyréatalo seka Suursuon sairaala. Me kdvimme

jokaisessa esittdytymassa ja kertomassa syyn mukana oloomme.

Jokaisessa perehdytystilaisuudessa perehdyttajina oli noin viiden hengen ryhma opis-
kelijoita. He olivat itse suunnitelleet power point- diansa, kayttden Roche Diagnostics
Oy:n valmista power point- materiaalia. Opiskelijaryhmén kesken he olivat myds sopi-
neet mitd asioita perehdytystilaisuudessa kaydaan lapi. Nain eri ryhmien pitdmat pe-
rehdytykset olivat yhtenaisia sisalloltddn, mutta visuaalinen toteutus oli jokaisella ryh-

mall& erilainen.

Perehdytyksen aluksi kaytiin l1api teoriaa. Oli toivottavaa, ettd osallistujilla oli mukanaan
CoaguChek® XS INR- pikamittari, koska siella kaytiin kohta kohdalta l1api mittarin ase-
tusten laittaminen ja jokainen sai tehd& sen itse perehdyttdjan mallin mukaan. Mukaan
sai ottaa myos "viallisia” mittareita, joiden asetukset kaytiin myds lapi ja etsittiin syyta

vialliseen toimintaan.

Ihopistosnaytteenottoa harjoiteltiin pareittain ja perehdyttéjat ohjasivat, seurasivat ja
antoivat vinkkeja sujuvaan naytteenottoon. Lopuksi halukkaat saivat suorittaa nayton
naytteenotosta ja saivat siitd mukaansa kirjallisen todistuksen. Harjoittelun aikana ja-
oimme kyselylomakkeen osallistujille ja he saivat rauhassa vastata siihen. Lomakkeet

kerasimme tilaisuuden paatyttya.

5 TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydmme tutkimusongelmat muodostuivat toimeksiantajan toiveen ja vie-
rianalytiikan ajankohtaisuuden mukaan. Miettiessdamme kyselyn kysymyksid pohdimme
minkalaisia asioita perehdytystilaisuudessa kaydaan lapi ja halusimme samaistua pe-

rehtyjien mahdollisiin ajatuksiin. Purimme mielessaémme perehdytystialisuuden osiin ja
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teimme kysymykset niin, etté ne toisivat esiin tietyn asian ongelmakohdat. Kysymyksis-

ta tuli siis lyhyita ja yksiselitteisia.

Ensimmaisessé tutkimuskysymksessa haemme vastausta siihen, mitd perehtyjat odot-
tavat perehdytysmateriaalilta. Kysyimme tété asiaa kysymyksilla, jotka liittyivat kieli- ja
ulkoasun selkeyteen seka asiasisaltoon. Yhdella avokysymyksella annoimme vastaajil-
le mahdollisuuden kertoa jos perehdytysmateriaalista puuttui jotain heidan mielestaan
oleellista. Toisena halusimme tietdd millaisilla keinoilla voisimme parantaa perehdy-
tysmateriaalia. Kysymyksemme ovat muotoiltu niin, ettd ne ovat vaitemuodossa, nain
saamme helpolla tavalla tietda vastaajien mielipiteet. Toimeksiantaja antoi meille vink-
keja kysymysten tekoon kertomalla mitka asiat olivat tuottaneet hankaluuksia aiemmis-
sa perehdytystilaisuuksissa tai mitk& ongelmat toistuivat. Nain muotoilimme vaittdmia
littyen error- ilmoituksiin, naytteenottoon ja laitteen huoltotoimenpiteisiin seka asetuk-
siin. Kolmantena tutkimusongelmana haimme vastausta siihen, mita kehitettavaa pe-
rehdytysmateriaalissa on. T&han saimme vastaukset linkittamalla avokysymykset kvan-
titatiivisiin kysymyksiin. Kaytanndsséa tama tarkoittaa sita, etté kvantitatiivisissa kysy-
myksissa perehtyjat vastasivat vaittdamiin ympyréimalla mielestaén sopivin vaihtoehto,

mutta saivat tarkentaa vastaustaan avovastauksilla.

1. Mita asioita perehdytystilaisuuteen osallistuvat arvostavat perehdytysmateriaa-
lissa?
Milla eri keinoilla voimme parantaa perehdytysmateriaalia?

3. Mita kehitettdvad perehdytysmateriaalissa on?

6 TUTKIMUSMENETELMAT

Paadyimme tekemdaan kvantitatiivisen tutkimuksen, joka sisélsi myos kvalitatiivisia ky-
symyksia. Kvantitatiiviset kysymykset ovat helpommin analysoitavissa ja vastaaminen
vie vahemman aikaa, kun tarvitsee vain rastittaa tai ympyrdida. Muutaman kvalitatiivi-
sen kysymyksen sisallytimme kyselyyn, koska halusimme varmistaa, ettd saamme
varmasti kaiken palautteen perehdytystilanteisiin osallistujilta. Vastaajille jatettiin run-

saasti tyhjaa tilaa, jotta saivat omin sanoin kertoa mielipiteensa.

6.1 Kvantitatiivinen

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus pyrkii tekem&én johtopaatoksia ja tulkintoja

aiemmista teorioista. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavien henkildiden joukosta
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valitaan otos, joka kuvastaa mahdollisimman hyvin perusjoukkoa. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa on keskeista, etta paatelmien teko perustuu tilastolliseen analysointiin
muun muassa tulosten kuvailuun prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsjarvi - Remes - Saja-
vaara 2007: 136.) Peruslaht6kohtana kvantitatiiviselle mittaamiselle pidetd&n tuloksen

numeerista sisaltéa eli tulos voidaan kuvata lukujoukolla (Eratuuli ym. 1996: 36).

Ennen tutkimuksen aloittamista, tulee maarittda tutkimuksen viitekehys. Tama tarkoit-
taa tutkijan toimenpiteita ennen varsinaista aineiston keruuta. Tutkimuksella on oltava
aina jokin tarkoitus tai tehtava. Kvantitatiivinen menetelma pyrkii kartoittamaan otannan
perusteella yleisen tosiasian. (Hirsjarvi ym. 2007: 131, 133, 136.) Kvantitatiivisen tutki-
muksen tiedon hankintaa ohjaa aiempaan tietoon perustuvat kasitykset ilmidista tai
kasitteista. Teoria ei sinalldan ole totuuden kuva, vaikka se viittaa todellisuuteen. Tilas-
tolliset johtop&attkset pyrkivat vastaamaan tutkimusongelmiin. (Eratuuli ym.1996: 97.)
Tutkimuksen luotettavuudessa on kiinnitettava huomiota siihen, kuinka hyvin saadut
tulokset vastaavat todellisuutta ja vastaavatko ne tutkimusongelmiin. Luotettavuudesta
voidaan erottaa sisdinen ja ulkoinen validiteetti. Sisdiseen validiteettiin luetaan mittaus-
ten tarkkuus ja pysyvyys. Ulkoinen validiteetti kertoo mittauskohteen edustavuudesta.
(Eratuuli ym. 1996: 100.)

6.2 Kvalitatiivinen

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaméan kuvaami-
nen. Siind pyritd&n tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi
ym. 2007: 157.) Yleensa laadullisella aineistolla tarkoitetaan tekstimuodossa olevaa
aineistoa, jota ei voida tai haluta muuttaa numeromuotoon. Tyypillisesti kvalitatiivinen
aineisto on esimerkiksi haastatteluista, blogeista, sairaskertomuksista tai roomaaneis-
ta. (Ikkunoita tutkimusmetodeihin Il 2007: 111.) Aineistona voi olla vaikkapa vain yhden
henkilon haastattelu tai toisaalta siina voi olla isompi joukko haastateltavia (Hirsjarvi
ym. 2007: 176).

Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisené piirteené voidaan pitaa sita, etté tutkija luottaa
enemman omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin kuin mittausvalineisiin. Pyrkimyksen&
on paljastaa odottamattomia seikkoja mink& vuoksi [Ahtdkohtana ei ole teorian tai hypo-
teesien testaaminen vaan aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Tut-
kimuksessa suositaan metodeja, joissa tutkittavien nakdkulmat padsevat esille eli tutki-

ja ei maaraa siitd miké& on tarkeaa.
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Kvalitatiivisen tutkimusjoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti eiké satunnaisotoksen
menetelmé&é kayttden niin kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tutkimuksen aikana
suunnitelmaa muutetaan olosuhteiden mukaan ja se toteutetaan joustavasti. Kaikkia
tapauksia kasitellaan ainutlaatuisina. (Hirsjarvi ym. 2007: 160.) Tutkimuksen luotetta-
vuutta arvioidaan muun muassa miten tarkasti tutkija on kertonut tutkimuksen toteutta-
misesta ja taméa koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Tutkijan tulisi kertoa esimerkiksi
olosuhteista ja paikoista missa tutkimus tehtiin, kdytetysta ajasta, hairidtekijoista seka
omasta arvioinnista. Perinteiset luotettavuuden ja patevyyden arvioinnit eivat tule ky-
symykseen, koska kaikki ihmisia ja kulttuuria koskevat kuvaukset ovat ainutlaatuisia eli

ei ole kahta samanlaista tapausta. (Hirsjarvi ym. 2007: 227.)

6.3 Mittarina kysely

Kyselylla tarkoitetaan tiedonkeruun tapaa, jossa jokaiselta kyselyyn vastaavalta kysy-
tdén samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Siind vastaaja lukee itse
kysymyksen ja vastaa siihen. Tama sopii erityisesti silloin kun vastaajia ja kysymyksia
on paljon. (Vilkka 2007: 27-28.) Kyselytutkimuksen etuina ovat sen tehokkuus, aineis-
ton nopeasti kasiteltavyys ja analysointimahdollisuus tietokoneella, sitd varten kehitetyt
analyysitavat seka se, ettéd aikataulu ja kustannukset pystytddn maaritteleméan melko
tarkasti. Haittoina pidet&an sita, etta tutkija ei pysty varmistumaan siita ovatko vastaajat
vastanneet kyselyyn huolellisesti ja rehellisesti sek& ovatko vastaajat ymmartaneet
kysymyksen samalla tavalla kun tutkija itse. Hyvan kyselylomakkeen tekeminen vie
my0s paljon aikaa ja vaatii tutkijalta monenlaista tietoa ja taitoa aiheesta. Vastaamat-

tomien maara saattaa joskus olla liian suuri. (Hirsjarvi ym. 2000: 182.)

6.3.1 Kyselyn laatiminen

Tutkimuksen onnistumisen edellytys on, ettd kysymysten tekemisessé on huolellinen.
Eniten virheitd tutkimustulokseen aiheuttaa, se ettd vastaaja ei ajattele samalla tavalla
kuin tutkija kysymyksellaan. Kysymysten pitaisi olla yksiselitteisia ja niita 1&hdetddn
tekemaan tutkimuksen tavoitteiden ja tutkimusongelmien mukaisesti. Tutkimusongel-
mien tulee olla taysin selvilld, jotta valtytdan turhilta kysymyksilta ja toisaalta osataan
kysya kaikki oleellinen. On tarke&a miettid tarkkaan lomakkeen pituus ja kysymysten
lukumaara. Jos kysely on liian laaja saattaa osa jattda vastaamatta tai vastata huoli-
mattomasti. Lomakkeen ulkondkdon, selkeyteen, kysymysten loogiseen etenemiseen
seké selkeiden vastausohjeiden tekemiseen kannattaa myos kiinnittdd huomiota kyse-
lyn laatimisessa. Kysymyksiad tehdessa on mietittava mité ja miten vastaukset analy-

soidaan. (Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1 2001: 100.) Omassa tydssamme pyrimme



21

siihen, etta kysymykset olivat mahdollisimman selkeita ja yksiselitteisid. Olemme huo-

mioineet taman lyhyilla virkkeilld ja vaitekysymyksill.

6.3.2 Saatekirje ja saatesanat

Kyselylomake siséaltaa tutkimuslomakkeen lisdksi yhden sivun mittaisen vastaamiseen
motivoivan saatekirjeen, josta vastaajalle kay ilmi tutkimusongelma, sen tavoite ja tar-
koitus, tutkimukseen osallistuvat osapuolet, rahoittajat, tutkimustuloksen kayttajat tai
hyodyntajat, valmistumisaika, valmiin tutkimuksen séilytyspaikka, tutkimuksesta vas-
taavan tahon yhteystiedot, lomakkeen palautusohje seka tieto, etté vastaajan henki-
I6suoja on turvattu. Saatteena voi olla my6s alle sivun mittaiset saatesanat, mutta sen
antama tieto tutkimuksesta saattaa olla liian v&haista eika néin ollen vakuuta vastaajaa
tutkimuksen tarkeydesta. Kuitenkin asiakastyytyvaisyytta tutkivassa ei- arkaluontoises-

sa kyselyssa ei tarvita kovin tarkkaa vastaajan informointia. (Vilkka 2007: 80-88.)

Saatteen savy olisi hyva olla kohtelias ja mydnteinen sek& vastaanottajalahtdinen. On
tarke&a puhutella vastaajaa, joka on vastaamiseen motivoiva tekija. Kohderyhman mu-
kaan valitaan teititelladnko vai sinutellaanko vastaajaa, mutta suositeltavaa on kayttaa
teitittelya silla se kunnioittaa tuntematonta vastaajaa. Kyselylomakkeen alussa tai lo-
pussa on hyva kiittda vastaajaa vastaamisesta. Saatteen visuaalinen ilme pitdd myos
olla hyvin suunniteltu ja toteutettu, koska saate on ensimmainen asia, jonka vastaaja
kohtaa tutkimuksessa. (Vilkka 2007: 80-88.)

Teimme kayttAmaadmme kyselylomakkeeseen (Liite 1) etusivun, jossa on motivoivat
saatesanat, meidan yhteystietomme seka lomakkeen tayttéohjeet. Tama sivu on help-
polukuinen ja ymmarrettava eik& sen lukemiseen mene kauaa aikaa. Puhuttelemme
kohteliaasti vastaajaa saatekirjeessa ja luomme hénelle mydnteisen kuvan kyselyyn

osallistumisesta.

6.3.3 Kysymysten muotoilu

Kysymyksia muotoillaan yleensa kolmella tavalla. Avoimessa kysymyksessa esitetdan
vain kysymys ja jatetaan tyhjaa tilaa vastaamista varten. Monivalintakysymyksesséa on
valmiit tutkijan laatimat vaihtoehdot ja vastaaja rastii tai rengastaa hanelle sopivan
vaihtoehdon tai useamman vaihtoehdon jos tutkija sen ohjeessaan sallii. Monivalinta-
kysymykseen voi sisallyttda avoimen vaihtoehdon, jolla voi saada esiin nakdkulman,

jota tutkija ei ole etukateen osannut ajatella. Kolmantena vaihtoehtona on asteikkoihin
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perustuva kysymystyyppi, jossa esitetaan vaittamia ja vastaaja valitsee miten paljon
han on samaa tai erimielta kuin esitetty vaittdma. Asteikko on yleensa viisi- tai seitse-
manportainen ja vaihtoehdot muodostavat laskevan tai nousevan skaalan. (Hirsjarvi
ym. 2000: 185-187.) Kyselylomakkeessamme (Liite 1) on kolme erilaista kysymystyyp-
pia. Aluksi tiedustelimme ammattia seka kaksi CoaguChek® XS INR- pikamittaria kos-
kevaa asiaa monivalintakysymyksend, koska tdma oli helpoin tapa saada selville ha-
luamamme tiedot. Suurimpaan osaan kyselyssa kaytimme asteikkoon perustuvaa ky-
symystyyppid, johon valitsimme viisi vaihtoehtoa: taysin eri mielté (1), jokseenkin eri

mielta (2), neutraali mielipide (3), jokseenkin samaa mielta (4), tdysin samaa mielta (5).

Kyselylomaketta suunniteltaessa on tarke&a pitad mielessa tutkimusaihe, -ongelma ja -
kysymykset, teoria, kohderyhma, tutkittava kohde seké aineiston kerédmisen tapa ja
paikka. Kannattaa kayda lapi yksi asiakokonaisuus kerrallaan ja miettia mita asioita
siitéd haluaa kysya. Kysymysten mietinnan jalkeen pohditaan kysymysten muoto, jolla
saadaan parhaiten haluttuihin kysymyksiin vastaus. Monivalintakysymyksissa tulee
miettia tarkkaan vastausvaihtoehdot ja niiden tulee olla toisensa poissulkevia. Ana-
lysointia helpottaa kun vastaaja voi vastata vaan yhteen kohtaan. Joissakin kysymyk-
sissa voidaan kayttaa vastausohjetta, jossa pyydetdan valitsemaan useampi vaihtoeh-
to. (Vilkka 2007: 70-71.) Kyselylomakkeella kysyimme perehtyjien omaa kokemusta
perehdytykseen liittyen. Kysymykset valittiin silmélla pitden tutkimusongelmiamme.
Halusimme myds muutaman avoimen kysymyksen, joihin sai vapaasti kirjoittaa ajatuk-
sia perehdytysmateriaalista ja tilaisuudesta. Vastauksille jatettiin riittavasti tilaa ja ky-

symykset muotoiltiin niin, etta ne ovat yksiselitteisia ja helppoja ymmartaa.

Kysymysten tulisi olla sellaisia, jotka merkitsevat samaa kaikille vastaajille. Monimerki-
tyksisia sanoja kuten "usein”, "tavallisesti”, "useimmat” ja "yleensa” pitaisi valttaa. Spe-
sifiset tarkat kysymykset ovat parempia kuin yleiset kysymykset, koska yleisiin kysy-
myksiin liittyy enemman tulkinnan mahdollisuuksia. Kannattaa kayttaa lyhyita kysymyk-
sid pitkien sijaan, koska vastaajan on helpompi ymmartaa lyhyet kysymykset. (Hirsjarvi
ym. 2000: 189.) Kysymykset eivat saa johdatella vastaajaa mihinkdan suuntaan ja
teksti ei saa sisaltda tutkijan oman ammatin sanastoa eika kieli- tai kirjoitusvirheita.
Kysymykset ja vastausvaihtoehdot eivat saa loukata tai syrjid vastaajaa. (Vilkka 2007:
77.)

Kysymysten teon jilkeen lomake kootaan. Sen tulisi nayttdd ulkoasultaan helposti tay-
tettavaltd ja moitteettomalta. Avokysymysten vastauksille tulee olla riittavasti tilaa.

(Hirsjarvi ym. 2000: 191.) Lomakkeessa tulee olla selkeat ohjeet siita, miten kysymyk-
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siin tulee vastata ja minne se palautetaan (Laatua tilastoissa 2: 2007). Tulostimme lo-
makkeet varilliselle paperille lisédméaéan vastaamisen mielekkyyttd. Halusimme saada
lomakkeesta persoonallisen, selkedn ja mahdollisimman miellyttdvan vastata. Rastitus
ja ympyrointikysymykset eivat veisi vastaajien aikaa, mutta avokysymykset antavat

mahdollisuuden tuoda myds omia ajatuksia esille.

6.3.4 Lomakkeen testaus

Testaaminen tapahtuu ennen varsinaisen tutkimuksen aineiston kerdamista. Testaami-
sella arvioidaan kyselyn toimivuutta suhteessa tutkimusongelmaan, vastausohjeiden
selkeytta ja toimivuutta, kysymysten selkeytta ja yksiselitteisyyttd seka lomakkeen pi-
tuutta ja vastaamiseen kaytetyn ajan kohtuullisuutta. Testaamisen jalkeen Ioydetyt vir-
heet korjataan ja mahdollisuuksien mukaan testataan lomake uudestaan. Testaajina
voivat toimia perusjoukkoon kuuluvat tai vastaavat henkil6t tai asiantuntijat kuten tutki-
jan kollegat. (Vilkka 2007: 78-79.) Perehdytystilaisuudet etenivat nopeasti heti opinnay-
tetyon aiheen saannin jalkeen, ja ensisijaisen tarkeaa oli tuottaa hyvin tarkoitusta pal-

veleva kyselylomake, joten emme ehtineet testata lomaketta.

7  TYON SUORITUS

Syksylla 2009 aiheen valinnan jalkeen aloimme keraté lahdemateriaalia ja tutustuimme
erilaisiin artikkeleihin. Hyvin pian aloimme tytstaa kyselylomaketta, silla perehdytysti-
laisuudet ajoittuivat marras-joulukuulle. Teoriatietoa apuna kayttden paadyimme kayt-
tamaan kysymyksia, joihin olisi helppo ja nopea vastata. Kaytimme seka rastitus etta
ympyrointi menetelmaa vastauksien antamisessa ja annoimme vastaajille mahdollisuu-
den moniin eri vaihtoehtoihin. Kysymysten laatimisen jalkeen teimme saatekirjeen, jos-

sa teitittelimme vastaajia.

Roche Diagnostics Oy:n edustaja Maija Huovinen tuli koulullemme 3.11.2009 pitdmaan
info-tilaisuuden opiskelijaryhmalle SB08S1, jossa h&n kertoi mitd asioita perehdytysti-
laisuuksissa tulisi kayda 1api. Osallistuimme my6s tahan tilaisuuteen ja saimme Maijalta

vinkkeja kyselylomaketta koskien.

Ensimmainen perehdytystilaisuus Helsingin kotihoidolle jarjestettiin 25.11.2009 Ympy-
ratalolla Hakaniemessa. Loput (5) perehdytystilaisuudet ajoittuivat seuraavien 3 viikon
sisélle. Roolimme perehdytystilaisuuksissa oli esittaytya ja kertoa lyhyesti opinndyte-

tyostamme. Kerroimme kyselyn olevan osa opinndytetyétdmme ja painotimme kuinka
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tarked heidan mielipiteensa opinnaytetyon kannalta olisi. Lomakkeet jaoimme samalla,
kun perehtyjat harjoittelivat ndytteenottoa. He saivat vastata omaan tahtiin ja lahties-

saan he palauttivat lomakkeet meille henkil6kohtaisesti.

Osallistumisemme tilaisuuksiin oli mielestdmme tarke& osa perehdytystilaisuuksien
arvioinnin kannalta. Pystyimme itse nain havainnoimaan mygs niita asioita, joita vas-
taajat eivat valttamatta tuoneet ilmi kyselylomakkeille. Jokainen tilaisuus oli visuaalises-
ti hieman erilainen, silla jokainen perehdyttava pienryhma sai muokata tilaisuuden

omanlaisekseen vaadittujen kriteerien puitteissa.

Kun kaikki perehdytystilaisuudet olivat pidetty, jatkoimme edelleen teoriatiedon ker&a-
mista ja kirjoittamista. Talla jaksolla kirjoitimme hyvin vapaalla aikataululla ja tapasim-
me toisiamme opinnaytetytn merkeissa saanndllisin valiajoin. Helmikuussa osallis-
tuimme Labquality- péivilla vierianalytiikan luennoille ja saimme uusimman Moodi- leh-

den, jossa oli paljon arvokasta tietoa vierianalytiikasta terveydenhuollossa.

Lahdimme purkamaan kyselyn kvantitatiivisia vastauksia Excel- ohjelman avulla. Ta-
man jalkeen aloimme ty6staa kvalitatiivisia vastauksia. Avokysymysten vastaukset
koottiin yhteen ja pyrimme 16ytdmaan niista yhtalaisyyksia. Kasittelimme jokaisen vas-

tauksen yksilollisesti.

Saimme opponoijiltamme rakentavaa palautetta, jonka mukaan muokkasimme tyo-
tdmme ja pyrimme myo6s itsekriittiseen arviointiin. Lopullisen muotonsa tyo sai juuri

ennen palautuspaivaa.

8 KYSELYN TULOKSET

Kaytimme kyselyiden purkuun Excel-taulukkolaskentaohjelmaa kvantitatiivisten kysy-
mysten kohdalla. Kyselyyn osallistui 27 henkil6a. Saimme yhteensa 26 kyselyvastausta
(yksi jatti vastaamatta), joka ei méaarallisesti ole kovin merkitseva tulos. Kvantitatiivisten
kyselyiden luotettavuuden kriteerin& pidetaan 30 otannan maaretta, joka ei siis tyos-
samme toteutunut. Vastausprosentti oli 96. Kaytimme tydssamme prosentuaalisia suu-
reita havainnollistaessamme kyselyn tuloksia. Lisdksi laadimme visuaalisesti ndyttavia

kuvioita ja taulukon.

Lahtokohtana kysymysten laatimiselle olivat opinndytetydmme tutkimusongelmat. Pe-

rehdytystilaisuuden kulku ja perehdytysmateriaali vaikuttivat myds kysymysten valin-
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taan. Halusimme kysymysten olevan yksiselitteisid ja mahdollisimman selkeita. Kay-
timme puhuttelumuotoa, joka korostaa vastaajan omakohtaista kokemusta. Halusimme
huomioida perehdytysmateriaalin mahdollisimman kattavasti (sanasto, ulkoasu ja niin
edelleen) sekd huomioida mittarin uudet kayttajat seka ne, jotka olivat mittaria jo kayt-

taneet.

Ongelmaksi vastausten méaran kanssa muodostui perehdytystilaisuuksiin saapunei-
den vastaajien maara, joka oli odotettua pienempi. Perehdytystilaisuuksiin oli mahdol-
lista osallistua 12 osallistujaa/ perehdytystilaisuus, mutta usein osallistujien mééara oli
alle kymmenen. Yhteen perehdytystilaisuuteen emme saaneet lainkaan osallistujia.

Perehdytystilaisuuksia jarjestettiin yhteensa kuusi kappaletta.

Halusimme kyselyn avulla selvittdd minka koulutuksen (Kuvio 5) saaneita henkil6ita
perehdytystilaisuuteen osallistui. Kaikista vastaajista 76 % oli perushoitajia tai Iahihoita-
jia. Sairaanhoitajia oli 12 % (3 henkil6d) kaikista osallistuneista ja terveydenhoitajia 12
%. Tieto hyddyntaa meitd huomioidessamme kohderyhman tarpeita ja koulutustasoa.
Mielestamme tieto eri ammattiryhmistd auttaa hahmottamaan eri perehtyjien valmiuksia
ja koulutuksen tasoa. Nain voimme arvioida mygs sanavalintoja perehdytysmateriaalis-

Ssa.

Kyselyyn osallistuneiden ammattiryhmat

12 %

O perushoitajat/l&hihoitajat
W sairaanhoitajat

O terveydenhoitajat

KUVIO 5. Kyselyyn vastanneiden ammatillinen jakauma.

Kyselyyn vastanneista 65 % oli kayttanyt CoaguChek® XS INR- pikamittaria aiemmin,
ja heistd 58 % oli kayttanyt mittaria viimeisen kahden viikon aikana. TAma kertoo meil-
le, etté perehdytystilaisuuden suunnittelussa taytyy ottaa huomioon myo6s niin uudet

kuin kokeneemmatkin mittarin kayttajat. Uusille kayttajille tulee tarjota selkeaa opastus-
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ta mittarin kayttoon ja kokeneemmille kayttajille tarjota ajankohtaista tietoa ja kertaus-

luonteisesti tuoda asiat esille.

Teimme kysymysten vastausten pohjalta taulukon (Taulukko 1), johon kokosimme eri-
tellysti jokaisen kysymyksen kohdalta vastausprosentin. Kyselylomakkeessa oli vasta-
usvaihtoehtoja 1 - 5, joista 1 tarkoittaa taysin eri mielta, 2 jokseenkin eri mielta, 3 neut-
raali mielipide, 4 jokseenkin samaa mielta ja 5 taysin samaa mieltd. Yhdistimme kohdat

1 ja 2 eri mielipiteeksi, 3 sailyi edelleen neutraalina ja yhdistimme viela 4 ja 5 samaksi

mielipiteeksi.

Kysytty asia eri mielta neutraali | samaa mielta
Perehdytys on tarpeellista minulle itselleni

8 % 8 % 84 %
Perehdytys on tarpeellista pikamittarin
kayttajille 0% 4 % 96 %
Perehdytystilaisuus on mieluisa

0% 4 % 96 %
Perehdytysmateriaalissa kaytettava kieli on
ymmarrettavaa ja selkeda 0% 4 % 96 %
Perehdytysmateriaalin ulkoasu on selkea

0% 4 % 96 %
Perehdytysmateriaali sisaltaa liikaa am-
mattisanastoa 66 % 19 % 15%
Perehdytysmateriaali vastaa tarpeitani

0% 4 % 96 %
Sain perehdytystilaisuudessa uutta tietoa

0% 15% 85 %
Perehdytyksen siséltd vastaa tarpeitani

0 % 8 % 92 %
Perehdytystilaisuuden yhteydessa pidetta-
va nayttd on tarpeellinen 4 % 12 % 84 %
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Hallitsen mittarin ERROR- ilmoitukset

23 % 8 % 69 %
Hallitsen pikamittauksen naytteenoton

4% 8 % 88 %
Ymmarran pikamittauksen virheléahteiden
merkityksen 12 % 4 % 84 %
Hallitsen pikamittarin huoltotoimenpiteet ja
asetukset 15 % 15% 70 %

TAULUKKO 1. Kyselyn vastaukset prosentuaalisesti.

Taulukosta on helppo havaita, ettéd perehdytystilaisuuteen osallistujat olivat padasiassa
olleet tyytyvaisia. Perehdytystilaisuuteen osallistuneista suurin osa koki perehdytyksen
tarpeelliseksi itselleen, mutta joukossa oli myds mielipiteitd 8 % (2 henkil6a), joiden
mukaan perehdytys ei olisi ollut tarpeellista. Heista kuitenkin suurin osa koki perehdy-

tyksen tarpeelliseksi niille, jotka laitetta kayttavat.

Erityisesti kohta, jossa kysyimme, etté sisaltaako perehdytysmateriaali likaa ammat-
tisanastoa jakoi mielipiteita. Toisaalta meidan taytyy ottaa huomioon myés se, etté ky-
symyksen asettelu poikkesi muista vastauksista, eika kysymysta ollut valttamatta luettu
aivan ajatuksella loppuun. Jos kysymys olisi ollut kirjoitettuna muotoon "Perehdytysma-
teriaali ei sisalla likaa ammattisanastoa”, olisi se rakenteellisesti vastannut muita ky-
symyskohtia. Tassa kohtaa vastaajilta vaadittiin kysymysten huolellista lukemista. Ky-
symysten suunnitteluvaiheessa huomasimme itsekin tdman seikan, mutta emme ha-
lunneet lahtea sité korjaamaan, silla saatekirjeessé painotimme kysymysten huolellista
lapikayntid. Vastausten perusteella kuitenkin suurin osa 66 % ei kokenut perehdytys-
materiaalissa kaytettavid termeja tai sanoja liian ammattimaisina. 15 % (4 henkil6a)
kuitenkin oli sitd mielta, etta ammattisanastoa oli liikaa. Aiomme kiinnittaa tahan huo-
miota antaessamme parannusehdotuksia perehdytysmateriaalissa kaytettdvaan sanas-

toon.

Suurin osa, 84 % piti perehdytystilaisuuden yhteydessa pidettavaa nayttoa tarpeellise-
na, mutta se jakoi myos mielipiteitd. Saimme tata kysymysta koskien myds myonteista
palautetta avokysymysten kohdalla. Tilaisuuden tarkoituksena on antaa vinkkeja tai
auttaa mittarin kaytt4jid huomaamaan omassa toiminnassaan kenties parannettavaa tai
toisaalta jakaa hyvia vinkkeja. Mielestamme perehdytystilaisuudessa kaydyt keskuste-
lut toivatkin hyvin esille erilaisia kokemuksia ja keinoja naytteenottoon. Vaikka vastaajat

paaasiassa olivatkin sitd mieltd, ettd nayttod oli hyva asia perehdytystilaisuuden yhtey-
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dessé, he kuitenkin paaasiassa kokivat hallitsevansa naytteenoton. 4 % kyselyyn vas-
tanneita koki, ettei hallitse viela naytteenottoa, mutta taytyy ottaa huomioon myds pe-

rehdytystilaisuuteen osallistuneiden erilaiset lahtokohdat my6s mittarin kayttajina.

Perehdytystilaisuuden yhteydessa kaytiin lapi laitteen antamat error- ilmoitukset ja mit-
tarin kayttajat saivat mukaan taskukokoisen koosteen eri virheilmoituksista. Kysyimme
perehdytystilaisuuteen osallistujilta heidan mielipidettddn omista virheilmoitusten hal-
linnasta. Mielipiteet jakautuivat erittdin paljon. L&hes 70 % kyselyyn vastanneista koki
hallitsevansa virheilmoitukset, mutta 23 % vastasi olevansa eri mielta. Perehdytystilai-
suuden aikana on mahdotonta kayda virheilmoitukset l&pi kovin syvallisesti, mutta toi-

saalta perehdyttdjia olisi hyva kannustaa my6s omatoimiseen virheiden selvittdmiseen.

Laitteen huoltoon ja asetuksia koskevaan kyselyn kohtaan vastaajien mielipiteet ja-
kaantuivat. Suurin osa koki hallitsevansa huoltotoimenpiteet ja laitteen asetukset, mutta
15 % vastanneista ei kokenut niitd hallitsevansa. Perehdytystilaisuuden yhteydessa

asetukset kaytiin yndessa kohta kohdalta l&api, mutta toiset nayttivat kaipaavan henkild-

kohtaisempaa opastusta. Onneksi perehdyttaméssa oli useampi henkild, jolloin monel-
le voitiin antaa myds henkilokohtaista ohjausta mittarin asetusten kanssa. Perehdytysti-
laisuudessa tulisikin pyrkid luomaan mahdollisimman myo&nteinen kuva mittarin kayttoa

koskien.

Kysyimme kyselylomakkeella myds kokevatko perehdytystilaisuuteen osallistuvat hal-
litsevansa mittauksen virheldhteiden merkityksen. Jopa 12 % vastanneista koki, ettei
hallitse virheldhteitéa. Mielestimme yksi tarkeimpia kriteereitd naytteenotossa on pyrkia
arvioimaan omaa toimintaansa preanalyyttisesti ja minimoimaan sekd ymmartamaan
erilaisten virhel&hteiden syntyminen. Pyrimme tuomaan perehdytysmateriaalin paran-
nusehdotusten yhteydessa asian esille ja I6ytAmaan keinoja, jotka auttaisivat mittarin

kayttajia ymmartamaan virhelahteiden merkityksen INR- pikamittauksen yhteydessa.

Perehdytyksen tarve

W Puolenvuoden vilein M Vuoden vilein 2 vuoden valein tai harvemmin
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KUVIO 6. Perehdytyksen aikavali.

Halusimme tietda kuinka usein perehdytystilaisuuksiin osallistujat kokevat tarvitsevan-
sa perehdytystd CoaguChek® XS INR- pikamittaria koskien (Kuvio 6). Mielipiteet ja-
kautuivat melko tasakokoisiin ryhmiin, kuitenkin niin, etta puolen vuoden valein pereh-
dytysté haluavia oli 20 % vastaajista. Perehdytysta vuoden valein toivovia oli maaralli-
sesti eniten, 56 %. Loput 24 % vastanneista kokee perehdytyksen riittdvan kahden
vuoden vélein tai harvemmin. Vastusten perusteella voimme todeta, ettéd perehdytys

vuoden vélein riittéisi pitAmaan ylla tarvittavaa osaamista.

Muiden kysymysten lisaksi kolmella avokysymykselld halusimme antaa perehdytystilai-
suuksiin osallistujille vapaan sanan tilaa, jotta varmasti saisimme kaiken oleellisen pa-
lautteen. Ensimmaéinen avokysymyksemme koski perehdytysmateriaalia. Halusimme

tietdd onko siind kayty lapi kaikki tarvittava tieto vai puuttuiko siita jotakin vastaajien

mielesta tarpeellista. Lisdksi kehotimme kertomaan jos materiaalissa on jotain asiaa
kasitelty liikaa tai liian védh&an. Suurin osa piti perehdytysmateriaalia sellaisenaan hyva-
na ja riittAvanad. Muutama kaipasi lisaa tietoa siitd miksi INR- mittauksia tehd&an ja mis-
té kohtaa CoaguChek® XS INR- pikamittarin liuskaa saa pitaa kiinni. Yksi halusi huo-
mauttaa, ettei Helsingin kotihoidossa ennen INR- tulosten kirjaamiseen kaytettavaa
antiko- lomaketta ole enaa kaytossa. Hyvana asiana pidettiin error- koodien mukaan

saamista pienella katevalla kortilla.

Toisena kysyimme vastaajien mietteitd perehdytystilaisuuden kaytdnnon osuudesta.
Suurin osa vastaajista kertoi kdytanndn osuuden olevan tarpeellinen ja hyva asia. Mo-
net kokivat, etté perehdyttjilla oli aikaa henkilokohtaisesti neuvoa ja opastaa laitteen
kaytdssa ja naytteenotossa. Perehdyttdjien omaa kokemusta pidettiin auttavana asia-
na. Naytteenottokertoja koettiin olevan tarpeeksi. Mika varmaankin johtui siita, etta pe-
rehdytystilaisuuksiin osallistui odotettua vahemman kotihoidon tydntekijoita ja nain jai
ylimaaraista aikaa harjoitella useampaan otteeseen ja perehdyttajilla oli mahdollisuus

antaa henkilokohtaisempaa ohjausta. Saimme yhden vastauksen, jossa naytteenoton
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harjoittelua pidettiin tarpeellisena vain heille jotka eivét ole naytteita ottaneet. Syyna

mainitaan, ettd oma harjoittelu on turhaa, koska naytteenottokokemusta on paljon.

Viimeisena kyselylomakkeeseen jatimme tilaa vapaalle arvioinnille. Perehdytystilai-
suuksia kommentoitiin muun muassa seuraavilla adjektiiveilla rento, pirted, vauhdikas,
miellyttava, selked, tiivis paketti seké asiallinen tilaisuus. Perehdyttéjien selkeasanai-
suutta ja selkedéd ohjaamista kiiteltiin. Osallistujien mielesta tietojen paivitys oli tarpeel-

lista vaikka olikin ottanut ndytteitd ja kayttanyt mittaria aikaisemmin.

Yhteenvetona, kyselyyn vastanneet pitavat perehdytystilaisuutta tarpeellisena. Pereh-
dytysmateriaaliin ei tarvitse tehda muutoksia paljoa, silla vastaajat kokivat sen palvele-
van heidéan tarpeitaan hyvin jo tallaisenaan. Erityista huomiota tulee kuitenkin kiinnittd&a
mittarin virheilmoitusten ja asetusten selke&an esille tuomiseen. Meid&n mielestamme
kysely oli hy6dyllinen ja saimme paljon materiaalia perehdytysmateriaalin kehittamista

varten.

9 LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI

Jokaiseen perehdytystilaisuuteen oli mahdollista osallistua 12 perehtyjaa, jolloin oli-
simme saaneet otannaksi maksimissaan 72 vastausta. Osallistujamaarat jaivat kuiten-
kin paljon odotettua vahemmaksi, silla tieto perehdytystilaisuuksista ei tavoittanut kaik-
kia kotihoidon tyontekijoita. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden mittaa se, etta
kyselyihin vastauksia olisi vahintdan 30, mutta me saimme vain 26. Siitd huolimatta
pidamme tuloksia luotettavina, koska vastaukset olivat hyvin yhtenevaisia vaikka niit&
ei ollutkaan maaréallisesti kovin paljon. Kyselyyn vastanneet olivat mielestamme oikeita
henkil6ita vastaamaan laatimiimme kysymyksiin, silla he kayttavat mittaria paivittain ja
joutuvat erilaisten ongelmatilanteiden kanssa tekemisiin. Koemme myads, etta kysely ol
hyva toteuttaa juuri perehdytystilaisuuden loputtua, silla silloin asiat perehdytystilaisuu-
desta oli tuoreessa muistissa. Mielestamme osallistumisemme perehdytystilaisuuksiin

lisdsi perehtyjien motivaatiota vastaamiseen.

Kyselyt pyrimme laatimaan niin, ettéd kysymykset sivusivat toisiaan ja silla saimme tar-
kastettua, etta vastaukset ovat mahdollisimman yhtenevaisia. Pyrimme myds laatimaan
kysymykset niin, etté tulkintavirheité ei olisi paassyt syntymaéan. Kysely sisélsi kvantita-
tiivisia ja kvalitatiivisia kysymyksié, koska halusimme avokysymysten avulla luoda vas-
taajille mahdollisuuden tuoda esille omia ajatuksiaan. Luotettavuutta lisd&d myos kayt-

tamiemme lahteiden tuoreus sekd ammatillinen kirjallisuus mitd olemme kayttaneet
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Internet lahteitd enemman. Suurin osa lahteista on 2000- luvulta. Olemme pyrkineet

yhtendistamaan eri l&hteistd saamaamme tietoa yhdeksi kattavaksi kokonaisuudeksi.

10 POHDINTA

Opinndytetydmme aiheen valintaan vaikutti suurelta osin kiinnostuksemme vierianaly-
tiikkaa kohtaan ja halusimme opinnédytetydn olevan konkreettinen. Yhdesséa opinnayte-
tyon ohjaajan kanssa paadyimme tdh&an mielenkiintoiseen aiheeseen, jonka Roche
Diagnostics Oy meille mahdollisti. Vierianalytiikka on erittdin ajankohtainen aihe, joka
on noussut paljon esille myds kirjallisuudessa. Labquality Oy julkaisi vuoden 2009 lop-

pupuolella uuden suosituksen vieritestauksesta, joka onkin tuorein l[&hteemme.

Aloitimme opinnaytetytn tekemisen syksylla 2009, jolloin teimme kyselylomakkeen
perehdytystilaisuuksia varten. Perehdytystilaisuudet jarjestettiin marras- joulukuussa
2009, joissa olimme mukana. Aloitimme lahteiden kokoamisen samoihin aikoihin ja
saimme kirjoitettua viimeisteltyd tekstid oppimisesta ja kyselylomakkeen tekemisesta.
Lahteitd on loydettavissé helposti seka erittdin monipuolisesti. PAdasiassa olemme
kayttaneet l&hteind kirjallisuutta, artikkeleita ja muita julkaisuja. Olemme pyrkineet kayt-
tamaan mahdollisimman tuoreita lahteitd ja suurin osa onkin 2000- luvulta. Olemme
hytdyntaneet teoriatietoa kyselyiden seké kehittAmisehdotusten tekemisessa. Ensin
aina tutustuimme teoriatietoon aiheesta ja sen jalkeen hyédynsimme teoriatietoa sovel-

taen kaytantoon.

Aikataulumme on ollut hyvin muuntuva. Vélilla olemme tydskennelleet hyvinkin tiivisti ja
toisinaan olemme pitédneet taukoja. Taukojen aikana olemme kuitenkin koonneet aja-
tuksia ja ideoita yhteen. Tekstien aiheet olemme jakaneet keskendmme ja molemmat
ovat kirjoittaneet itsendisesti, mutta kaikesta tuottamastamme tekstistd olemme anta-
neet toisillemme aktiivisesti palautetta. Tama mahdollisti sen, etté vaikka olimme eri
paikkakunnilla tyoharjoittelujaksolla niin opinndytetyd eteni silti koko ajan. Haimme oh-
jausta enemman tyon alkuvaiheessa, mutta tyon valmistuessa kevaalla teimme sita
hyvin itsendisesti. Olemme kuitenkin hyddyntédneet tydmme opponoijia. Osa syyna it-
senaiseen tydskentelyyn pidamme sitd, ettd tydelaman puolelta saimme tyén tekemi-
seen hyvin vapaat kadet. Koimme, etté kehittamistehtédvan tekeminen kevaalla 2009
antoi paljon valmiuksia opinndytetyon tekemiseen. Erityisesti se helpotti hahmottamaan
tyon rakennetta seké tekemaan lahdeviitteita ja muuta kieliopillista tekniikkaa. Myds

lahteiden hakeminen oli helpompaa.
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Opinnaytetyon aikana opimme paljon perehdyttamisesta, kyselyiden tekemisesta seka
yksilon oppimisprosessista. Moniammatillisuus laboratoriodiagnostiikassa tuo uusia
haasteita laadulliseen toimintaan. Kotihoidossa naytteiden ottajina ja maaritysten teki-
j0in& ovat enenemissa maarin perus- /lahihoitajat seké sairaanhoitajat. Siksi on tarke&a
perehdyttdd henkilokunta oikeanlaiseen naytteenottoon ja laadun arviointiin. Bioanalyy-
tikon rooli perehdyttdjana korostuu. Jaimme miettimaan, kuinka usein perehdytysta
CoaguChek® XS INR- pikamittaria koskien jarjestetddn. Roche Diagnostics Oy:n edus-
taja Maija Huovinen otti esille, ettd hyvin monet mittarin kayttajat [ahettavat mittareita
huoltoon puutteellisten virheilmoitusten tietAmyksen vuoksi. Siksi mielestamme téata
kohtaa olisi syyta edelleenkin painottaa perehdytystilaisuudessa, jotta mittarin kayttajat
pystyisivat omatoimisemmin selviytymaan tyypillisimmista virheilmoituksista ilman, etta

huoltoa tarvitsisi kuormittaa tarpeettomasti.

Opinnaytetydllemme asetetut tavoitteet tayttyivat. Ehdotuksissamme olemme pyrkineet
ottamaan huomioon erilaiset oppijat. Parannusehdotukset on mietitty kyselyn vastauk-
sien ja oman nakemyksen pohjalta. Keskeisimpia huomioitavia asioita nousi esille
muun muassa virhelahteiden merkityksesséd, ammattisanaston kaytdssa ja perehdytyk-
sen tiedottamisessa. Parannusehdotukset on laadittu koskien Roche Diagnostics Oy:n
viimeisintd CoaguChek® XS INR- pikamittarin perehdytysmateriaaliaPerehdytystilai-
suudet suunnittelivat ja pitivat bioanalyytikko-opiskelijat SBO8S1 ryhméasta. Jokaisessa
eri perehdytystilaisuudessa oli eri vetdjaryhma, ja he olivat saaneet muokata perehdy-
tysmateriaaliaan mieluisakseen, kuitenkin niin, etté jokaisen ryhméan perehdytys nou-
datti samaa kaavaa. N&in ollen meidan kannalta haasteelliseksi nousi perehdytystilai-
suuksien yhdenmukainen arvioiminen mietittdessa parannusehdotuksia. Kyselyn vas-
tauksien pohjalta huomasimme ammattisanaston aiheuttavan hAmmennysta muutami-
en perehdytysryhmien kohdalla. Perehdytysmateriaalissa voisi olla esitetty selvemmin
preanalyyttisten virheiden kuten, hemolyysin merkitys (Kuvio 7) naytteen laadun kan-
nalta. Vastauksista ilmeni myds, etteivat kaikki perehtyjat tienneet mitd hemolyysi ja
hematokriitti tarkoittaa. Lisé&ksi perehdytysmateriaalissa voisi mainita, ettei naytteenot-

tokohdan desinfektiota tule suorittaa juuri hemolyysin takia.
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CoaguChek XS Virheldhteet

Pesu

Niytteenotto

+ Kudosnesteen joutuminen naytteeseen — tulos liian korkea

+ Liian pieni naytemaara — laite halyttaa

+ Naytteena ei ensimmainen pisara — tulos liian matala
Suoritus

« Nayte liuskalle yli 15 s kuluttua pistosta — tulos lilan matala

+ Vaara koodisiru — tulos lilan korkea, oikea tai matala

+ Liuskat vahingoittuneet sailytyksen aikana — laite halyttaa

Roche) CoaguChek®
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- CoaguChek”

KUVIO 7. Kaytettyd ammattisanastoa selitetty perehdytysmateriaalin diassa.

Teimme itse huomion, etté perehdytysmateriaalissa on mainittu, ettd CoaguChek® XS
INR- pikamittariin kdytettaisiin AA-paristoja. Perehdytysmateriaalissa kohdassa "paris-

ton vaihto” on esitetty, etta laite kayttaisi AA-paristoja, mutta todellisuudessa kaytetta-



vat paristot ovat AAA- kokoisia. Saimme myos huomautuksen perehdytystilaisuuteen
osallistujilta, etta Helsingin kotihoidossa ei ole en&aé kaytossa tulosten kirjaamiseen
tarkoitettua Antiko- valilehted. Tama tieto mainitaan perehdytysmateriaalissa kohdassa,
jossa kerrotaan Helsingin kotisairaanhoidon toiminnasta. Tama virheellinen tieto on
Syyté poistaa tai paivittaa nykyisin kaytdssa olevaan muotoon. Mielestamme tama ker-
too perehtyjan kiinnostuksesta ja ajankohtaisesta tiedosta perehtyjien menetelmia ja

kaytantdja kohtaan.

Kyselyyn vastanneiden mielesta pitaisi tarkemmin kertoa miksi INR- mittauksia tehd&an
ja monelle tuntui olevan epaselvaé, mitad INR- mittaus tarkoittaa. Endotamme, etta pe-

rehdytysmateriaaliin lisattaisiin dia koskien INR- mittauksen tarkoitusta (Kuvio 8).

Miksi INR- mittauksia tehdaan?

+ Potilaille, joilla on veren hyytymiseen vaikuttava ladkehoito,
esimerkiksi Marevan®

+ Oikean ladkeannoksen léytdminen ja yllapitdminen vaatii
jatkuvaa seurantaa INR- arvoissa

+ Tavoitteena pitdd INR- arvo hoitoalueella

CoaguChek*
Because it's my life

~

KUVIO 8. INR- mittausten merkityksesté kertova dia perehdytysmateriaaliin.

Mietimme, ettd onko perehtyijille tarpeellista tietéda kyseisen testin ja kontrollin periaate
kuin se on dioissa esitetty. Kemialliset kaavat ja liuskan siséltaméat reagenssit voivat
hammentaa perehtyijia, silla tieto on esitetty hyvin yksityiskohtaisesti, eika se ole lait-

teen kayton kannalta olennaista tietoa.

Roche Diagnostics Oy:n edustaja Maija Huovinen kertoi, etta pikamittareita |&hetetéaéan
huoltoon monesti turhaan, eika laitteen antamia error- ilmoituksia osata tulkita oikein.
Kyselyyn vastanneet kokivat, etteivat hallitse laitteen error- ilmoituksia. Perehdytystilai-
suuksissa kuitenkin kaytettiin runsaasti aikaa ja ne kaytiin perusteellisesti lapi. Mieles-

tamme perehdyttdjien kayttdmat kuvat virheilmoitusten yhteydessa olivat havainnollis-



tavia ja ne tukivat osaltaan hyvin monenlaisia eri oppijoita. Kuvat (Kuvio 9) voisi mie-

lestamme lisata myo6s perehdytysmateriaaliin.

|
CoaguChek XS Virheilmoituskoodit

Error 3

Error 4
Error 5

Error 6
Error 7

Error 8

HUOM.

KUVIO 9. Esimerkki parannusehdotuksesta perehdytysmateriaalin virheilmoituksiin.

» ERROR 3(s.82)
Testiliuskan viimeinen kayttdpaiva on mennyt/
laitteessa vaara paivamaara tai paivayksen muoto 3

+ ERROR4(s83) | e
Testiliuska on kelvoton tai laitteessa tekninen vika Y

Error 000 Veren asettamiseen varattu aika kulunut umpeen s. 84

Testiliuskan viimeinen kayttopaivamaara on mennyt / s. 82
laitteessa vaara pv-maara tai vaara paivayksen muoto
Testiliuska on kelvoton tai laitteessa tekninen vika s. 83
Virhe veren asettamisessa liuskalle. s. 84
Naytetta liian vahan
Testiliuskasta aiheutuva mittausvirhe. Liuska viallinen s. 86
Verinaytteesta johtuva mittausvirhe. s. 88
(Huom. Jos potilaalla pitka hyytymisaika INR>8)

Virhe laitteen sisai a tarkistuksessa. s. 90

Lisaksi on vilkkuvia symbolimerkkeja.  Kts kayttdohjekirja.
Sivunumerot viittaavaat CoaguChek XS kayttdohjeeseen.

CoaguChek®

Because it's my life

~

Virheilmoitukset

+ ERROR 000 (s.84)
Veren asettamiseen kulunut aika on umpeutunut

CoaguChek®
Because it’s my life
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Erilaiset perehdytystilaisuudet nostivat esille my6s kaytannon kysymyksia perehtyjissa.

Kyselyn vastauksista huomattiin, ettd osalle oli jaanyt epaselvaksi, ettd mista kohtaa

testiliuskaa saa pitéaa kiinni. Jotkut perehdyttajat selittivat ja havainnollistivat hyvin salli-
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tut kosketuskohdat liuskoista, mutta toisilta tdma tiedon valitys oli puutteellista. Pereh-
dytysmateriaalissa on runsaasti kuvia nayteliuskoista, joten ehdotuksemme on, etta
diassa, jossa testiliuska esitelladn molemmin puoleisesti, otetaan myos esille mihin

kohtaan liuskaa saa koskea.

Valitettavaa oli, etta jossain vaiheessa tiedotus perehdytystilaisuuksista jai vaiheeseen,
eikd perehdytystilaisuuksiin saatu osallistujia odotetusti. Kuulimme kotihoidon henkil6-
kunnalta, etteivat he tienneet perehdytystilaisuuksien jarjestimisesta. Epéselvaa oli
mya@s, etta keille perehdytystilaisuudet oli tarkoitettu. Kaytdnnéssa tdma tarkoitti, etta
osallistujat eivét tienneet olivatko perehdytystilaisuudet tarkoitettu mittarin uusille vai
kokeneille kayttajille. Jatkossa pitéisi paremmin ilmoittaa kohderyhma ja painottaa tilai-

suuden tarkeytta.

Laadimme kootusti ndistd huomiota herattaneista kohdista Roche Diagnostics Oy:lle
Word-tiedoston sek& muokkaamamme power point- diat (Liite 2). Tulevaisuudessa olisi
mielenkiintoista tietdd onko antamamme kehittdmisehdotukset vaikuttaneet perehdy-

tystilaisuuteen ja - materiaaliin.
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Paikka ja paivamé&ara

Hyva perehdytystilaisuuteen osallistuva!

Olette vaikuttamassa CoaguChek XS INR-pikamittarin perehdytysmateriaalin ja -tilaisuuden sisaltdon taman
kyselyn avulla. Teidan mielipiteenne on meille tarked, silla kyselyn pohjalta parannamme perehdytystilannetta
entisestaan. Toivomme, ettd vastaatte oman tuntemuksenne mukaan ja arvostamme rehellisyyttanne.
Kasittelemme lomakkeet taysin luottamuksellisesti ja anonyymisti.

Kysely tuotetaan osana bioanalytiikan koulutusohjelman opinnaytetytta Metropolian ammattikorkeakouluun
yhdessa Roche Diagnosticin kanssa.

Kerdamme taytetyt lomakkeet perehdytystilaisuuden paatyttya.

KiitAmme vaivannaostanne!

Yhteistyéterveisin,
Bioanalyytikko-opiskelijat
Kati Konttori

Minna Vainio

etunimi.sukunimi@metropolia.fi

Lomakkeen tayttdohje

Lomakkeessa on rengastuskysymyksid, joissa teidan tulisi rengastaa jokaisen kysymyksen kohdalla omaa
nakemystanne parhaiten vastaavan vaihtoehdon numero. Muutamassa kysymyksessé vastaus kirjoitetaan
sille varattuun tilaan tai rastitetaan mielestanne sopivin vaihtoehto.

Valitkaa jokaisessa kysymyksessa vain yksi vaihtoehto.
Mikali vastasitte vaihtoehdon, mutta haluatte muuttaa sen, niin yliviivatkaa vaihtoehto, jonka haluatte mitatéida.

Esimerkki rengastuskysymyksesta,

Mita mielta olette kyselyn ulkoasusta?

Arvioi kutakin ominaisuutta arvosanoin

taysin eri mielta (1), jokseenkin eri mielté (2), neutraali mielipide (3), jokseenkin samaa mielta (4), tdysin samaa
mielta (5)

Kieliasu on selkea 1 2 3 @ 5

Tekstin koko on riittava 1 @ 3 4 5



mailto:etunimi.sukunimi@metropolia.fi

LITE 1
2(4)
1. Rastittakaa sopivin vaihtoehto. Mika olette ammatiltanne?
O lahihoitaja/perushoitaja
O sairaanhoitaja
O terveydenhoitaja

O bioanalyytikko/laboratoriohoitaja

O muu, mika?

2. Rastittakaa sopivin vaihtoehto. Oletteko kayttaneet ennen CoaguChek XS INR-pikamittaria?
o kylla
o ei
O en osaa sanoa

Jos vastasitte kysymykseen numero 2 "kylla”, vastatkaa my6s kysymykseen 3. Muussa tapauksessa siirtykaa
kysymykseen 4.

3. Rastittakaa sopivin vaihtoehto. Milloin viimeksi olette kayttdneet CoaguChek XS INR-pikamittaria?
O kaksi viikkoa tai alle
O kuukausi sitten
O puoli vuotta sitten
O yli vuosi sitten
O en osaa sanoa
4. Mita mielta olette seuraavista vaittamista? Ympyroéikaa vain yksi vaihtoehto jokaisessa kohdassa.
?i};slitg ((aéi)mielté (1), jokseenkin eri mielta (2), neutraali mielipide (3), jokseenkin samaa mielta (4), taysin samaa

a) Koen perehdytyksen
tarpeelliseksi itselleni 1 2 3 4 5

b) Koen perehdytyksen
tarpeelliseksi niille, jotka 1 2 3 4 5
kayttavat INR-pikamittaria

c) Koen perehdytystilanteen
mieluisaksi 1 2 3 4 5

d) Perehdytysmateriaalin
kieliasu on mielestani 1 2 3 4 5
selked ja ymmarrettava

e) Perehdytysmateriaalin 1 2 3 4 5
ulkoasu on mielestani selkea

f) Perehdytysmateriaali sisaltda 1 2 3 4 5
mielestani liikaa ammattisanastoa

g) Perehdytysmateriaali on
mielestani omia tarpeitani 1 2 3 4 5
vastaava
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h) Sain perehdytyksesta 1 2 3 4 5
uutta tietoa
i) Perehdytyksen asiasisalto 1 2 3 4 5
vastasi tarpeitani
j) Koen perehdytystilaisuuden 1 2 3 4 5
yhteydessa olevan nayton
tarpeelliseksi
k) Koen hallitsevani INR-pikamittarin 1 2 3 4 5
error-ilmoitukset
[) Koen hallitsevani INR- 1 2 3 4 5
pikamittauksen naytteenoton
m) Ymmarran INR-pikamittauksen 1 2 3 4 5
virhelahteiden merkityksen
n) Koen hallitsevani INR-pikamittarin 1 2 3 4 5

huoltotoimenpiteet ja asetukset
5. Rastittakaa sopivin vaihtoehto.
Kuinka usein koette tarvitsevanne perehdytysta CoaguChek XS INR-pikamittaria koskien?
O 3 kuukauden vélein
O puolen vuoden vélein
O vuoden vélein
O 2 vuoden vélein tai harvemmin

6. Puuttuuko perehdytysmateriaalista mielestanne jotain oleellista tai onko siind mielestanne jotain likaa? Mita
jattaisitte pois tai kaipaisitte lisaa?

7. Mité mielta olette perehdytystilaisuuden kaytannén osuudesta?
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8. Arvioikaa perehdytystilaisuuden onnistumista, sana on vapaa.

Kiitos J
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KEHITTAMISEHDOTUKSET PEREHDYTYSMATERIAALIIN

ONGELMA

KEHITTAMISEHDOTUS

Ammatillinen sanasto.

Eri ammattiryhmien valilla erilaiset kasitykset.

Selvent&é perehdytysmateriaalista termit:
hemolyysi ja hematokriitti

Helsingin kotihoidossa ei en&é kaytossa
Antiko- valilehtea tulosten kirjaamisessa.

Perehdytysmateriaalissa kahta eri tietoa
mittarin kayttAmastéa paristokoosta.

Korjata tieto ajankohtaisempaan muotoon tai
poistaa kyseinen kohta, jossa tulosten
kirjaamista Antiko- vélilehdelle maininta.

Mittarin kayttama paristokoko AAA.

Virheilmoitusta kasitteleva kohta on
luettelomainen. Ei palvele erilaisia oppijoita.

Virheilmoitusten esilletuomisen yhteyteen myds
niita kasittelevat kuvat (otetaan huomioon
visuaaliset oppijat).

4

INR- mittauksen merkitys potilaalle epaselva.

Diaehdotukset, joissa selvitetdan miksi INR-
mittauksia tehdaan. Naytteenottajien motivointi.

INR- mittauksen menetelmén periaate on
selvitetty hyvin yksityiskohtaisesti.

Liian syvallisen tiedon poistaminen mittarin
toiminnasta.
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DIAEHDOTUKSET
|
1.
CoaguChek XS Virheldhteet
Pesu
Naytteenotto

+ Kudosnesteen joutuminen naytteeseen — tulos liian korkea

« Liian pieni naytemaara — laite halyttaa

« Naytteena ei ensimmainen pisara — tulos liilan matala
Suoritus

« Nayte liuskalle yli 15 s kuluttua pistosta — tulos liian matala

« Vaara koodisiru — tulos lilan korkea, oikea tai matala

+ Liuskat vahingoittuneet sailytyksen aikana — laite halyttaa

CoaguChek®
Because it’s my life

~

CoaguChek XS Virhelidhteet

Pesu

Néytteenotto
+ Kudosnesteen joutuminen naytteeseen — tulos lilan korkea
+ Liian pieni naytemaara — laite halyttaa
+ Naytteena ei ensimmainen pisara — tulos liian matala
Suoritus
+ Nayte liuskalle yli 15 s kuluttua pistosta — tulos lilan matala
« Vaara koodisiru — tulos lilan korkea, oikea tai matala

+ Liuskat vahingoittuneet sailytyksen aikana — laite halyttaa

(Roche) CoaguChek®
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CoaguChek XS Virheilmoituskoodit

Error 000 Veren asettamiseen varattu aika kulunut umpeen s. 84

Error 3  Testiliuskan vimeinen kayttépaivamaara on mennyt / s. 82
laitteessa vaara pv-maara tai vaara paivayksen muoto
Error 4 Testiliuska on kelvoton tai laitteessa tekninen vika s. 83

Error 5 Virhe veren asettamisessa liuskalle.
Naytettd liian vahan

Error 6 Testiliuskasta aiheutuva mittausvirhe. Liuska viallinen s. 86

Error 7  Verinaytteesta johtuva mittausvirhe.

(Huom. Jos potilaalla pitka hyytymisaika INR>8)

s. 84

s. 88

Error 8 Virhe laitteen sisaisessa tarkistuksessa. s. 90
HUOM. Lisaksi on vilkkuvia symbolimerkkeja. Kts kayttdohjekirja.
Sivunumerot viittaavaat CoaguChek XS kayttoohjeeseen.

CoaguChek®

Because it’s n'ry life
Virheilmoitukset
- ERROR 000 (s.84)
Veren asettamiseen kulunut aika on umpeutunut T

LA

* ERROR 3 (s.82)
Testiliuskan viimeinen kayttépaiva on mennyt/
laitteessa vaara paivamaara tai paivayksen muoto

+ ERROR 4 (s.83)
Testiliuska on kelvoton tai laitteessa tekninen vika

-

CoaguChek*

Because it's my life
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Miksi INR- mittauksia tehddan?

+ Potilaille, joilla on veren hyytymiseen vaikuttava laakehoito,
esimerkiksi Marevan®

+ Oikean ladkeannoksen |6ytaminen ja yllapitaminen vaatii
jatkuvaa seurantaa INR- arvoissa

+ Tavoitteena pitaa INR- arvo hoitoalueella

CoaguChek’

Because it’s my life
—
-~




