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Ohjaajat

Vieritutkimuksia tehdéan lisaantyvissa maarin myos laboratorioyksikéiden ulkopuolella.
Tutkimusten tekijoind ovat usein hoitotydon ammattilaiset, kuten sairaanhoitajat ja tervey-
denhoitajat. Siksi my6s ulkoisia laadunarviointipalveluita kdytetdéan ja laadunarviointikier-
roksille osallistutaan vieritutkimusten osalta yhda enemman muualtakin kuin kliinisista labo-
ratorioista. Ulkoisten laadunarviointikierrosten tuloksia esittelevat raportit on tehty laborato-
rioammattilaisten tarpeisiin. Tulosten esitystapaa olisi tarkeda muokata ja tuloksia havain-
nollistaa myds ei-laboratorioammattilaisten tarpeita ajatellen.

Tama opinnayte on tydelamalahtdinen kehittamistyd, jonka tavoitteena oli toimeksiantajan
vierianalytiikan laadunarviointikierrosten tulosraporttien luettavuuden helpottaminen. Tyo
rajattiin koskemaan glukoosimaaritysta vieritutkimuksena. Tyon toimeksiantaja oli Lab-
quality Oy.

Opinnayte pyrkii vastaamaan kysymykseen: "Miten ulkoisen laadunarvioinnin tulosten esi-
tystapaa voisi yksinkertaistaa ja havainnollistaa?”. Tyd koostuu kahdesta osasta. Ensim-
maisessa osassa tehd&an katsaus vieritestaamiseen ja siihen vaikuttaviin laatutekijoihin,
pohditaan hoitotydn ammattilaisten nékokulmaa vieritestaamiseen seka esitelladn Lab-
quality Oy:n ulkoista laadunarviointipalvelua vieritutkimuksille.

Tyon toisessa, toiminnallisessa osassa esitetdan kehityssuunnitelma glukoosimittauksen
ulkoisen laadunarviointikierroksen tulosraportin kehittdmiseksi. Suunnitelma sisaltda ehdo-
tuksen tulosraporttipohjan muokkaamiseksi, seka kolme visuaalista havainnollistamisvaih-
toehtoa muokkauksen toteuttamisaihioiksi. Edelld suunniteltuja kolmea havainnollistamis-
vaihtoehtoa myds testataan kayttajalahtdisella asiakaskyselylla (N=120).

Opinnaytteen lopputuloksena esitetdan etenemissuunnitelma laadunarviointiraportin kayt-
tajalahtdisen kehitysprosessin jatkamiseksi. Etenemissuunnitelmassa todetaan etta rapor-
tin paaasialliset tulokset tulisi nykyisten tietojen lisaksi esittda havainnollisessa muodossa
selkeasti, yksiselitteisesti ja nopeasti silmailtdvassd muodossa. Havainnollistamisen toteu-
tuksen tulee olla laadukas ja yrityksen (Labquality Oy) imagon mukainen.

Avainsanat Vieritutkimus, vieritestaus, glukoosimaaritys vieritutkimuksena,
ulkoinen laadunarviointi, raportointi
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The number of point-of-care testing is increasing and more testing will be carried out
outside laboratory conditions. Point-of-care testing is typically performed by clinical
personnel, whose primary training is not the clinical laboratory science. Thus there is need
for an external quality assessment (EQA) result report, that is simplified and visualized for
clinical personnel’s requirements.

This bachelor’s thesis is a start for a development project that aims for a point-of-care EQA
report enhancement. This work was made by an assignment of the Labquality Oy.

The result of this thesis was aimed to answer the question: “How could the results be
better simplified and visualized in an EQA report?”

This work divides in two parts. The first part is focusing on this subject from the theory and
phenomenon point of view. The second part is functional iterative process in creating the
suggestion for simplifying and visualizing the blood glucose EQA report. The suggestion
included a madification to the existing report base and three visualization options. These
three visualization options were also evaluated by using a structured questionnaire. 120
point-of-care professionals answered the enquiry.

As the result of this work a suggestion and a progress plan was made for a point-of-care
EQA report enhancement. This suggestion represents that in the future EQA report should
include more or less the current information. In addition the results should also be clearly
and unambiguously visualized. Results also need to be in a form that they can be quickly
glanced through.

Whatever the visualization will be, it is important to make sure that it meets the standards
and imago of the Labquality Oy.

Keywords Point-of-Care (POC), Blood glucose measurement, External
Quality Assessment (EQA), Reporting
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd tehtiin Labquality Oy:n toimeksiannosta lukuvuonna 2013-2014
Metropolia Ammattikorkeakoulussa, bioanalytiikan koulutusohjelmassa. Kyseessa on
tydelama- ja kayttajalahtdinen kehittamistyd, jonka tavoitteena oli Labquality Oy:n (jat-
kossa Labquality tai toimeksiantaja) vieritutkimusten laadunarviointikierrosten tulosra-

porttien luettavuuden selkeyttdminen ja yksinkertaistaminen.

Potilaan valittémassa laheisyydesséa — ja paasaantdisesti laboratorion ulkopuolella teh-
tavaa laboratorioanalytiikkaa kutsutaan vieritutkimukseksi, vieritestiksi tai vierianalytii-
kaksi. My6s muita termeja kaytetdan, esimerkiksi bed side testing, Point of Care Tes-
ting (POCT, myés lyhennettd POC kaytetaén) ja Near Patient Testing (NPT). (Akerman
2010: 81; Labquality 2014: 10.) Pikatestit ovat my0s yleisesti, varsinkin puhekielisessa
kaytdssa oleva termi. Tassa tydssa kaytetddn termeja vieritutkimus ja vieritestaus, mo-
lempia termeja seka ilmidlahtdisessa etta toiminnallisessa tarkoituksessa.

Ulkoisia laadunarviointipalveluita (External Quality Assessment, EQA) kaytetaan vieri-
tutkimusten osalta yhd enemman ja laadunarviointikierroksille osallistutaan muualtakin
kuin Kliinisista laboratorioista. Esimerkiksi kouluterveydenhuolto, neuvolat, vanhusten-
hoito ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéot, seka erilaiset kansanterveyden pa-
rissa toimivat jarjestot ja liitot toimivat vieritutkimusten tekijoina. Nain ollen mydés laa-
dunarviointikierrosten asiakaskunta on monipuolistunut ja monipuolistuu edelleen. Lab-
qualityssa onkin tiedostettu perinteisten, lahinna laboratoriohenkildkunnalle ja sairaala-
kemisteille suunnattujen raportointitapojen lisaksi tarve yksinkertaistettuun, selkeaan ja
nopeasti silmailtavaan laadunarviointikierrosten tulosten esitystapaan. Aihetta on Lab-
qualityn toimeksiannosta mm. tutkittu vuonna 2011 opinnaytetydssa, jonka yhtena tu-
loksena yksiselitteisesti todetaan etta "ulkoisen laadunarviointikierrosten tulosraporteis-

ta toivottiin selkeampia” (Otranen 2011: 56).

Opinnaytetydn tavoitteena oli aloittaa kehitysprojekti, jonka lopputulemana tulee ole-
maan vieritutkimuksia tekevalla hoitohenkildstolle selkeAmmin suunnattu laaturaportin
esitystapa. Taman opinnaytteen osuus edellda mainitusta kokonaisprojektista on sen
alkuvaihe, jossa suunnitellaan, miten ulkoisen laadunarvioinnin tulosten esitystapaa

voisi yksinkertaistaa ja havainnollistaa, sekd testataan suunnitelmaa asiakaskyselyn



avulla. Kyselyn tuloksien perusteella esitetaan etenemissuunnitelma kehitysprojektin

viemiseksi loppuun saakka.

Tyon tekohetkelld toimeksiantajalla oli tarjolla laadunarviointikierroksia noin kolmelle-
kymmenelle eri vieritutkimustyypille. Tama ty0 rajattiin koskemaan glukoosimaaritysta
vieritutkimuksena. Myohemmin Labquality Oy:ss& on tarkoitus laajentaa tamén tyon

tuloksia koskemaan my6s muiden vieritutkimuskierrosten tulosraportointia.

Omat tavoitteeni taman opinnaytetyon tekemiselle juontavat osittain aiemmasta koulu-
tus- ja tyOtaustani. Bioanalytiikan opinnoissa olen kokenut erityisen mielenkiintoiseksi
mahdollisuuden kehittya Kliinisen laboratorioalan asiantuntijaroolin. Seka laatutoiminta
ettd vieritutkimukset ovat itsedni kiinnostavia aihealueita. Otin itse aktiivisesti yhteytta
Labqualityyn ja tarjouduin opinnaytetydntekijaksi. Tavoitteenani oli paastd tekemaan
opinnaytetta todellisen yrityksen todelliseen tarpeeseen. Samalla avautui mahdollisuus

tutustua mielenkiintoiseen yritykseen seka potentiaaliseen tulevaisuuden tyénantajaan.

2 Opinnaytetyon tarkoitus seka rakenne

Kyseessa on vieritutkimusten ulkoisen laadunarviointitoiminnan kehittaminen. Tydssa
suunnitellaan glukoosivieritutkimuksen ulkoisen laadunarviointiraportin tulosten esitta-
mistavan kehittamista niin, etta raportin lukeminen ja tulkitseminen helpottuisi erityisesti
ei-laboratoriohenkilokunnan nékdkulmasta. Opinnaytteen tarkoituksen voi esittaa Kki-
teytetysti kysymysmuodossa: ”Miten ulkoisen laadunarvioinnin tulosten esitysta-

paa voisi yksinkertaistaa ja havainnollistaa?”.

Opinnayte koostuu kahdesta osasta, jotka kulkevat tdssa raportissa osin lineaarisesti,
osin toisiinsa lomittuen. Ty6n ensimmaisessé osassa taustoitetaan tyon aihepiiria te-
kemalla yleiskatsaus vieritestaamiseen ja siihen vaikuttaviin laatutekijoihin seka lain-
saadantoon. Pohditaan myds hoitotydn ammattilaisten nakékulmaa vieritestaamiseen,
silla heidan tarpeisiinsa raportin kehittaminen on erityisesti suunnattu. Taustoituksessa
esitelladan myds lyhyesti Labquality Oy seka nelja muuta kansainvélistd EQA-toimijaa.
Labqualityn nykyisen glukoosikierrosraportin lisdksi esitellaan referenssina lyhyesti
toinen, erityisesti vieritutkimusasiakaskunnalle suunnattu Walesilaisen WEQASIn tulos-

raporttimalli.



TyoOn toisessa, toiminnallisessa osassa esitetdan suunnitelma Labqualityn glukoosimit-
tauksen ulkoisen laadunarviointikierroksen tulosraportin kehittdmiseksi. Kehityssuunni-
telma sisaltaa ehdotuksen tulosraporttipohjan muokkaamiseksi, seka kolme visuaalista
havainnollistamisvaihtoehtoa muokkauksen toteuttamisaihioiksi. Kehityssuunnitelma
tyOstettiin iteratiivisena prosessina tyon toimeksiantajan kanssa. Suunnittelupalaverin
jalkeen min& tyon tekijand luonnostelin kehityssuunnitelman, joka hyvéksyttiin yhtei-
sessd palaverissa materiaaliksi tydn seuraavaan vaiheeseen eli kayttajalahtdiseen ky-

selyyn.

Toiminnallisessa osassa edellda suunniteltuja kolmea havainnollistamisvaihtoehtoa tes-
tataan kayttajalahtoiselld kyselylld. Samalla osallistetaan vieritesteja tekevia ammatti-
laisia tulosraporttien kehitysprosessiin. Kysely suoritettiin strukturoituna lomakekysely-
na Labquality Oy:n jarjestamilla valtakunnallisilla Vieritutkimuspaivilla Helsingissa
15.11.2013. Lisavastauksia kyselyyn saatiin vield tapahtuman jalkeen erikseen Suo-

men Sydanliiton Sydanpiireiltd. Kyselyyn vastasi yhteensa 120 henkilda.

Opinnaytteen lopputuloksena esitetdan etenemissuunnitelma laadunarviointiraportin
kayttajalahtdisen kehitysprojektin jatkamiseksi. Etenemissuunnitelmassa pohditaan
havainnollistamisen toteutusvaihtoehtoja, peilaten niita tyon teoreettiseen taustaan
seka toteutetun asiakaskyselyn tuloksiin.

3 Vieritutkimukset; mita ne ovat ja kuka niita tekee?

Vieritutkimukset ovat merkittava osa perusterveydenhuollon laboratorioanalytiikkaa ja
yha useampi tutkimus tehdaankin jo laboratorion ulkopuolella, vastaanotoilla tai hoita-
vissa yksikoissd. Suomessa laboratoriotutkimuksista on 2010-luvun alussa arvioitu
tehtavan noin 20-30% vierianalytiikalla (Niemel& — Pulkki 2010: 16). Vieritutkimuksia on
nykyaan tarjolla useisiin Kkliinisen laboratoriotoiminnan osa-alueisiin, siksi niitd tehdaan
huomattavan monenlaisissa olosuhteissa ja tilanteissa, mm. sairaaloissa hoito-
osastoilla, paivystystoiminnassa, seka laboratorioissa. Myds ensihoitoyksikdissa, kuten
ambulansseissa, nopeasti tuloksia antavat vierianalyyttiset tyévalineet ovat tarkeita.
Perusterveyshuollossa, neuvoloissa, kotisairaanhoidossa, koulu- ja tyoterveydenhuol-
lossa POC-laitteet ovat jokapaivaisessa kaytbssad. Myds erilaiset kansalaisjarjestot ja
liitot hyddyntavat vieritutkimuksia toiminnassaan. Asiakkaan lasnaollessa tehtavét tut-

kimukset yleistyvat tulevaisuudessa nykyistd enemman myos muille, kuin totutuille Klii-



nisen ladketieteen alueille. Esimerkiksi urheilun parissa vieritutkimuksia hyddynnetéaéan
lisdéantyvissa maarin. Myos apteekit tullevat enemmaén toimimaan vieritutkimuspalveluja
tarjoavina paikkoina. Unohtamatta kotona suoritettavaa omatestausta, joka toki jo nyt
on jokapaivainen osa lukuisten diabeetikoiden elamaa.

Euroopan mukana Suomenkin vieritutkimusmarkkinat ovat kasvaneet nopealla tahdilla
2000-luvulla. Esimerkiksi Saksassa vieritutkimusmarkkinat vastaavat jo kolmasosaa
Kliinisesta in vitro —laboratoriodiagnostiikasta (Junker — Schlebusch — Luppa 2010:
561). Erilaisten vieritutkimusten tarjonnan lisééntyminen ja testaamiseen kaytettavien
laitteiden ja oheistuotteiden kehityskulku, sekéa terveydenhuollon palveluprosessien
virtaviivaistamisesta syntyvét vaateet ovat synnyttdneet uusia mahdollisuuksia kliinis-
ten laboratoriotutkimusten tekemiseen suoraan potilaiden laheisyydessa. Samalla kun
testien tekeminen siirtyy potilaan laheisyyteen, tarkoittaa se myds sita, ettd yha use-
ammin testin suorittajana on laboratoriohenkiléstdn sijaan hoitotydntekija. (Ojala — Oi-
karinen — Makitalo — Savolainen 2009; Lehto 2011: 330.)

Eeva Liikasen (2003) kymmenen vuotta sitten tekemdassa vierianalytiikkaa kasittele-
vassa vaitostyossa todettiin jo silloin suurimman osan (84%) Suomen sairaaloista ja
terveyskeskusten péivystyspoliklinikoista kayttdvan vieritutkimuksia jokapdaivaisessa
toiminnassaan. Samassa tutkimuksessa todettiin, ettd ammattiryhméana sairaanhoitajat
olivat suurin vieritestien kayttdja naissa toimipisteissd. Muita paljon vieritutkimuksia
tekevia  ammattiryhmia  Liikasen  tutkimuksessa  olivat  apuhoitajat/perus-
hoitajat/lahihoitajat, ladkintavahtimestari-sairaankuljettajat seka terveyskeskusavusta-
jat. (Liikkanen 2003; 85, 92.) Tama ei toki ole Suomi-riippuvaista, vaan tilanne on sa-
manlainen muuallakin l&ansimaista laéketiedettd harjoittavissa maissa. Vieritutkimusten
tekijat ovat tyypillisesti klinikka/hoitohenkilokuntaa, jotka eivét ole koulutukseltaan kliini-

sen laboratoriotieteen ammattilaisia (Nichols ym. 2007:16).

Vieritutkimusten nopeaan yleistymiseen on vaikuttanut paitsi teknologian kehittyminen,
myds tarve saada laboratoriovastaukset entistd nopeammin, jotta niitd voidaan hyodyn-
taa hoitopaatoksissd. Koska tulokset vaikuttavat suoraan potilaan hoitamiseen, niiden
pitda olla yhta luotettavia ja tarkkoja kuin laboratoriossa analysoitaessa. Jotta tutkimus-
ten tekeminen toimisi oikein ja laadukkaasti, tuleekin kaikkien asiaan vaikuttavien seik-
kojen olla kunnossa. Huomiota pitda kiinnittda erityisesti analyysien tekijdiden koulu-

tukseen ja perehdytykseen, naytteenottoon ja naytteiden kasittelyyn, laite- ja kayttaja-



tukeen, laiteohjeistukseen, kontrolleihin ja niiden kayttdmiseen sek& laadunarviointiin.
(Junker ym. 2010: 562; Kangas 2013: 23-28; Vierianalytiikka. 2014.)

Nichols ym. (2007:15) muistuttavat, ettd vaarin kaytettyina vieritutkimukset voivat aihe-
uttaa potilasturvallisuusriskin. Nopeus ei ole pelkastaan hyva asia, silla vaaratkin tulok-
set voivat johtaa nopeisiin hoitotoimenpiteisiin. Toinen nopeuden ohella yleinen vieri-
tutkimusten puolesta esitetty argumentti on kustannussaastot, joita saadaan kun labo-
ratoriotutkimus siirtyy potilaan lahelle. Mm. naytteiden kasittelyn ja kuljetuksen tarve
vahenee. Nichols ym. (2007:15) kiinnittavat huomiota myds kustannuksiin, muistuttaen
ettd vieritestaamisen naennainen helppous voi myds johtaa tutkimusten liialliseen ja
tarpeettomaan kayttamiseen, jolloin ndenndinen kustannussaastd saattaakin muuttua

merkittaviksi lisdkuluiksi.

Vieritutkimuksia

Yleinen, myos ei-laboratorioammattilaisille tuttu vieritutkimus on hemoglobiinin mittaa-
minen, jota tehddan rutiinitoimenpiteena perusterveydenhuollossa, esimerkiksi neuvo-
loissa ja tyOterveyshuollossa. Toinen tavallinen vieritutkimus on infektiodiagnostiikassa
hyddynnettava C-reaktiivisen proteiinin maarittdminen (CRP). Muita yleisia vieritutki-
muksia ovat esimerkiksi virtsan kemialliseen seulontaan soveltuvat liuskatestit seka
sydaninfarkti-merkkiainetutkimukset (troponiini-, myoglobiini- ja CK-MB-pitoisuudet).
Verikaasuanalyysien tekeminen on myos tarkeé vierianalytiikan kayttokohde. Erityisesti
verikaasuanalyysi, mutta myds muut edell& mainitut vieritutkimukset ovat varsin hyodyl-
lisia paivystysluonteisessa terveydenhuollossa. (Kangas 2013: 4-5; Akerman 2010: 81-
82.)

Vierianalytiikkaa hyddynnetddn myos hoitotasapainoseurannassa, esimerkiksi veren
hyytymistutkimuksissa, kuten tromboplastiiniajan maarittamisessa. Potilaat voivat myos
tehda itse hoitotasapainonsa seurantaa tai muuta terveydentilaansa liittyvaa seurantaa.
Verenohennusladke Marevanin kayttajat ovat yksi kohderyhmaé, jotka voivat hyddyntaa
hoitotasapainonsa omaseurantaa. Tana paivana tavallisin itseseurannan kohde lienee
kuitenkin diabeetikoilla henkilokohtaisen sokeritasapainon tarkkaileminen. Diabeetikoil-
le soveltuvia laitteita on esimerkiksi glykohemoglobiinia mittaava, pitkdaikaisen sokeri-

tasapainon seuraamiseen soveltuvat mittalaitteet. (Akerman 2010: 81, 82.)

Vieritutkimuksia kaytetddn myods hormonimaarityksissa, kuten raskaustesteissd hCG —

maarityksend (human chorionic gonadotropin) ja ovulaatiotesteissa luteinisoivan hor-



monin (LH) mé&arittAmiseen. Myds huumausaineiden seulontaan kaytetaan vieritesteja.
Nama testityypit ovat tyypillisesti liuskatesteja, jotka yleisesti perustuvat immunolo-
gisiin aine/vasta-aine -maarityksiin. (Kangas 2013: 5.)

3.1 Vieritutkimuksia ohjaava lainsdadanto seka suositukset

Kansainvdliset standardit ovat laatumaarittelyn ja laadunmukaisen toiminnan kulmakivi.
Suomessa FINAS-akkreditointi pohjautuu ko. kansainvalisesti sovittujen, asiantuntijoi-
den laatimien standardien vaatimuksiin. Vieritutkimusten tekemiseen suoraan liittyvia
standardeja ovat SFS-EN ISO 22870:2006 'Vieritestaus. Laatu- ja patevyysvaatimuk-
set.’ ja SFS-EN ISO 15189:2012 'Laaketieteelliset laboratoriot. Erityisvaatimukset laa-
dulle ja patevyydelle.’ (Kangas 2013: 9; Sinervo 2013: 128.) Kansainvalisten ja kansal-
listen standardien tehtdvana on ohjata vieritutkimusten tekemista keskenaan yhteismi-
tallisesta laadukkuusnakokulmasta. Standardeja noudattavat toimijat tayttavat asetetut
patevyysvaatimukset seka tekevat tutkimuksia samalla tavalla. Nain tutkimusten tulok-
set ovat ainakin teoriassa vertailukelpoisia tutkimuksen suorittajasta ja suorituspaikasta
riippumatta. TAm& puolestaan edesauttaa potilasturvallisuutta ja tasalaatuisen hoidon
saamista hoitopaikasta ja hoitajasta riippumatta.

Kansallinen lainsdadanto, lait ja asetukset ovat myos vahvasti kaiken terveydenhuollon
toiminnan taustalla. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), Potilasvahinko-
laki (585/1986), Tartuntatautilaki (583/1986), Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989), Ter-
veydenhuoltolaki (1326/2010), Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
(629/2010) seka Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009)
tulee huomioida vieritestaustoiminnan yhteydessa. Vierianalytiikalle on olemassa myds
tarkemmin kohdennettu asetus: Valtioneuvoston asetus in vitro -diagnostiikkaan tarkoi-
tetuista laitteista (830/2000). Tama asetus pohjautuu Euroopan parlamentin ja neuvos-
ton direktiiviin 98/79/EY. Laakinnallisia laitteita koskee myos EU-direktiivi 2007/47/EY.
Myds hankintalaki on tarkea huomioida laite- ja muiden hankintojen yhteydessa. (Kai-
vos - Penttila 2011: 5; Kangas 2013: 9; Lehto 2013.)

Lait ja direktiivit kasittelevat vieritutkimustoimintaa hyvin monesta eri ndkodkulmasta.
Lainsdadanndllisia velvoitteita on asetettu kaikille toiminnan osapuolille, niin laite- ja
oheistuotevalmistajille, -toimittajille kuin laitteiden ja vélineiden hankintaan ja kayttdmi-
seen liittyen. Potilasturvallisuus seka potilaan asema ja - oikeudet koskevat paitsi itse

tutkimuksen suorittamista, myds tutkimustulosten kirjaamista, tallentamista ja hyddyn-



tamista. Muista vieritutkimuksista poiketen mikrobiologisten vieritutkimusten tekeminen
on lainvaraista toimintaa. Tartuntatautilaissa ja -asetuksessa méaaritelladn lupamenette-

ly mikrobiologisten vieritutkimusten tekemiselle.

Standardien, lakien ja suositusten liséksi terveydenhuollon alalla laaditaan kansainvali-
sia ja kansallisia toimintasuosituksia. Vieritestaustoimintaan Suomessa on laadittu
Labquality Oy:n toimesta kansallinen suositus: Suositus vieritestauksesta, joka on jul-
kaistu Labquality Oy:n asiakaslehden teemanumerona: Moodi 6/2009. Suositus on
asiantuntijasuositus ja tarkoitettu kaikille vieritesteja suorittaville henkildille. Suositus
koskee terveydenhuollon ammattilaisia, seka laboratoriohenkildkuntaa etta laboratorion
ulkopuolista henkildkuntaa. Suosituksessa on tietoa myds omatestauksesta. (llanne-
Parikka ym. 2009; Kangas 2013: 8.)

Vieritestaamista kasittelevia suosituksia ja ohjeistuksia 16ytyy kansainvalisesti lukuisia.
Osa on kansallisesti, esimerkiksi kansallisen terveydenhuollon valvonnan ja saatelyn
tai laadunhallinnan nakokulmasta laadittuja. Lisdksi on paljon erilaisten organisaatioi-
den laatimia, heidédn omaa toimintaansa koskevia ohjeita ja suosituksia. Tyypillista néil-
le toimintasuosituksille on, ettd niissa maaritelldadn esimerkiksi vieritutkimustoiminnan
organisatorisia ja hallinnollisia vaatimuksia. Maaritellaén vieritutkimuksen instrumentit
seka niiden kayttdaminen. Kasitellaan laadunhallintaa ja ulkoisten laadunarviointipalve-
lujen kayttod. Kaydaan lapi henkildston perehdytysta ja koulutusta, tulosten dokumen-
tointia ja tallentamista sek& toiminnan terveys- ja turvallisuusnakokohtia. (O’Kane —
McManus — McGowan — Lynch 2011: 1267.)

Tassa esimerkkind mainittakoon Yhdysvaltalainen National Academy of Clinical Bio-
chemistry Laboratory Medicine Practice Guideline: Evidence-based practice for point-
of-care testing. TAma on asiantuntijasuositus, jota oli tekemassa 13 fokus-ryhmaa. Ku-
kin ryhma pureutui oman aihepiirinsa tieteellisiin julkaisuihin ja laati niista kysymys-
vastaus -tyyppisen kirjallisen dokumentin. Suositus julkaistiin vuonna 2004. Suosituk-
sen laatijat korostavat, etté suosituksen laatimisen ohella ty6n tarkeaa antia oli senhet-
kisen tieteellisen POCT-tiedon systemaattinen kartoittaminen seka tieteellisen tutki-
muksen suuntaaminen Kirjallisuudesta viela puuttuviin POCT-aiheisiin (Nichols ym.
2007:27).



3.2 Laadukas vieritutkimus

"Hyvassa vieritestauskaytannéssa pyritddn mahdollisimman sujuvaan ja kaikilta osin
luotettavaan ja patevaan testaustoimintaan potilaan lahelld. Se edellyttéa ammatillista
osaamista, vieritestaukseen perehtymistd ja omalla vastuulla olevan vieritestauksen

kokonaisvaltaista hallintaa.” (Laadukas vieritesti. 2013.)

Laadukkaan vieritutkimuksen, kuten muunkin ammattimaisen terveydenhuollon toimin-
nan, pohja Ioytyy lainsaadannosta, kuten jo edellisessa luvussa esitettiin. Esimerkiksi
laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) maarittelee mm. seuraavaa:
terveydenhuollon laitetta tulee kayttéda sille ilmoitetun kayttdtarkoituksen mukaisesti,
laitteissa ja tarvikkeissa pitaa olla mukana niiden turvallisen kayton kannalta oleelliset
merkinnét seka kayttbohjeet. Terveydenhuollon tarviketta tai laitetta kayttavan henkilon

tulee olla asianmukainen koulutus ja kokemus ko. toimintaan.

Labqualityn asiantuntijasuositus vieritestauksesta terveydenhuollossa mm. kuvaa vieri-
testaamisen laadunhallintaa klassisen, William Edwards Demingin, kehittdman ongel-
manratkaisu- ja kehaoppimismallin avulla. Mallia kutsutaan yleisesti PDCA-malliksi.
Nimi muodostuu sen asiasisalléon alkukirjaimista: Plan, Do, Check, Act. Tassa laadun-
hallinta jaetaan neljgén vaiheeseen, jotka seuraavat kehalla toisiaan. Jatkuva laadun-
hallinta myds vieritestaamisessa, kuten muuallakin, koostuu toisiaan seuraavista vai-
heista, joissa laadukasta toimintaa suunnitellaan ja toteutetaan. Vaiheita my6s seura-

taan seka korjataan ja parannetaan. (llanne-Parikka ym. 2009: 288; Labquality. 2013.)

korjaa ~ Suunnittele

EELITES

vieritesti

tarkista tee

Kuvio 1. Laadunhallinnan nelja vaihetta. (Laquality. 2013.)



Suunnitteluvaiheessa tulee tutustua vieritutkimuksia ohjaavaan lainsaadantoon, suosi-
tuksiin ja kyseessa olevien analyysien teoriaan sek& huomioida kaikessa suunnittelus-
sa oman toimintaymparistdon luonne. Toteutusvaiheessa toteutetaan konkreettisesti
vieritutkimusjarjestelmé kyseiseen toimintaympéaristoon. Tarkistusvaiheen sisalloksi
vieritestisuosituksessa kirjataan saannollisen testikontrollien tekeminen seké ulkoisten
laadunarviointipalveluiden kayttaminen. Korjaus -vaiheessa huolehditaan mm. esille
tulleiden virheiden korjaamisesta ja puutteiden parantamista, perehdytetaan ja koulute-
taan henkilokuntaa uudelleen seka kerataan kehittdmisideoita. (llanne-Parikka ym.
2009: 288; Labquality 2013.) Kehan vaiheet eivat ole toisensa poissulkevia tai kulje
maaramuotoisesti perakkain. Spiraalimuotoinen kehittdmiskehd kuvaisikin jatkuvan

laadunhallinnan luonnetta paremmin.

Laadukkaasta vieritestauksesta puhuttaessa mainitaan yleisesti seuraavia tekijoita:
potilaiden ohjaaminen, oikea naytteenottotekniikka, oikea analysointitekniikka, tulosten
luotettavuus, tulosten oikea tulkinta, tuloksen kirjaaminen ja jaljitettavyys, toiminnan
seuranta, laadun varmistaminen, virheiden kirjaaminen ja korjaavat toimenpiteet, henki-
[6ston perehdyttaminen, jatkuva yllapitava- ja jatkokoulutus, tukilaboratoriotoiminta se-
k& vieritestausyhdyshenkildiden toiminta. (mm. Kangas 2013: 23-28; Ojala ym. 2009;
Tuokko — Rautajoki — Lehto 2008: 100-104; O’Kane ym. 2011: 1270-1271.)

Vieritestituloksen tulee olla yhta luotettava kuin vastaavan, laboratoriossa tehdyn ana-
lyysin tulos (Gill - Watkinson 2010: 227; Vieritestit. 2014). Vieritutkimusten olemassa-
olon perustelu kiteytyy pitkalti siihen, etté tutkimuksen tulos saadaan nopeasti kayttoon
potilaan tilan arvioimiseksi ja hoitopaatésten tekemiseksi. Taméa seikka huomioiden on
erittin tarkedaa muistaa ja ymmartaa vieritutkimuksen laadukkuuden vaatimus. Potilaan
saama hoidon sopivuus ja laatu ovat kiinteasti riippuvaisia siihen johtaneiden Kliinisten

laboratorioanalyysien oikeellisuudesta.

Vieritutkimusten potentiaalisia ongelmakohtia ja virheldhteita 10ytyy kaikista tutkimus-
prosessin vaiheista. Ne voivat liittya esimerkiksi tutkimusten laatuun, joka onkin varsin
laaja kasite. Yksi iso asia on se, osataanko virheelliset vieritestitulokset tunnistaa ja
poimia tulosten joukosta (Point-of-Care Testing 2012). Bioanalyytikkokoulutuksessa
kerrottiin konkreettinen esimerkki vieritestimittarista, joka naytti virhekoodit pelkastaan
numerosarjana, aivan kuten mittaustuloksen. Téallaisen virhekoodin vastaaminen erit-

tain korkeana potilastuloksena sai aikaan nopeaa toimintaa ja potilas kiidatettiin ambu-
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lanssilla sairaalaan. Sairaalassa mittaus toistettiin ja saatiin normaalin viitearvon mu-
kainen tulos. Onneksi tassa tapauksessa virhe ei johtanut nopeasti virheellisiin hoito-

toimenpiteisiin.

Virhelahteitd jaotellaan analyysivaiheiden mukaan; preanalytiikka, analytiikka ja pos-
tanalytiikka. Perinteisissa, laboratorio-olosuhteissa tehdyissa analyyseissa suurin vir-
heiden mahdollisuus on preanalyyttisessa ja postanalyyttisessa vaiheessa. Esimerkiksi
Bonini ym. kirjallisuuskatsauksen mukaan vain 13-32% todetuista virheista oli tapahtu-
nut analyysivaiheessa (Bonini — Plebani — Ceriotti — Rubboli 2002: 691). Laboratoriossa
tehtavien tutkimusten nékdkulmasta preanalyyttinen vaihe on riskialttein ja kansainvali-
sissa tutkimuksissa onkin osoitettu ettd preanalyyttisessa vaiheessa tapahtuu jopa yli
50% kaikista virheista. Analyyttisen vaiheen virheita laboratorioanalyyseista on noin 7-
13% ja postanalyyttisen vaiheen virheita noin 19-47% (Plebani: 2006:750).

Vieritutkimustoiminnassa koko analyysiprosessi sisaltdd potentiaalisia virheldhteita.
O’Kane ym. (2011: 1270-1271) muistuttavat, ettd ensimmaiset haasteet liittyvat siihen
ettd 1) virhe ylipd&nsa havaitaan ja nostetaan esille, 2) virhelahde paikannetaan ja tieto
virheesta kirjataan muistiin. Léydettyjen, tunnistettujen ja kirjattujen virheiden pohjalta
paastdan tekemaan korjaustoimenpiteitd. O’Kane ym. (2011: 1270-1271) havaitsivat
tutkimuksessaan, ettd vieritutkimukset ovat potentiaalisesti laboratorio-olosuhteissa
tehtyja analyyseja virhealttimpia. Suurin osa (65%) vieritutkimusten laatuvirheisté ta-
pahtuu analyysivaiheessa. Virheitd aiheuttavat varsin arkipaivaisiltd kuulostavat asiat:
mm. laitetta ei kaytetd/osata kayttaa tai huoltaa oikein. Ladkkeena tdhé&n ongelmaan on
kattava perehdytys ja kayttbopastus laitteiden kayttdmiseen ja huoltamiseen sek& huo-
lella noudatettavat sisaiset ja ulkoiset laadunvarmistusohjelmat. Tarkedd on myoés tuki-
laboratoriotoiminta ja/tai laboratoriohenkilékunnan toimiminen vieritestien tekijdiden
taustatukena. Toinen O’Kanen ym. (2011: 1270-1271) esille nostama asia on kokove-
ren kayttaminen tutkimusmateriaalina — talléin esimerkiksi hemolyysi, ikteria tai lipemia
eivat erotu naytteesta, toisin kuin seerumi- tai plasmanaytteesta — ja tulosten virhealtti-

us kasvaa.

Jotta testin tulos olisi my6hemminkin jaljitettavissa ja liitettéavissa oikeaan henkildllisyy-
teen, tulee testaustoiminnan yhteyteen luoda kirjausjarjestelma. Tulosten kirjausjarjes-
telman tulisi olla mieluiten tietotekninen, ja muihin vastaavan organisaation kasittele-
miin potilastietoihin yhdistettavissa oleva jarjestelma. (Junker ym. 2010: 562-563.) Poti-

lastiedoista tulee voida mydhemmin selvittaa, kuka otti ja analysoi naytteen. Tiedoista
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tulisi myos kayda ilmi, ettd tutkimus tehtiin vieritestilaitteistolla - jotta n&dmé& tulokset
voidaan tarvittaessa erottaa kliinisen laboratorion laitteilla tehdyista tuloksista. (Kangas
2013: 27.)

Laadukkaan ja hyvin toteutetun vieritestaustoiminnon taustalla on suunnitelmallinen ja
toimiva yhteistyd tukilaboratorion kanssa (Kauppinen — Vanskad — Makitalo — Tuomi
2007). Tukilaboratorion merkitys tulee huomioida jo perustettaessa testaustoimintaa
sosiaali- tai terveydenhuollon organisaatioon. Tukilaboratorio mm. toimii laadunvarmis-
tuksen taustayksikkdna, verifioi uusien laitteiden toiminnan ennen kayttdéonottoa ja jar-
jestaa perehdytysta vieritestien tekemiseen seké laitteiden ja niiden oheistuotteiden
kayttéén. Tukilaboratorion osoittaman vastuuhenkilon tarked "vastinkappale” vieritutki-
musyksikéssa on yhdyshenkild. (Tuokko ym. 2008: 101; Wood — Burnett 2004: 117-
125.) Yhdyshenkil6 toimii tiedonvalittajana ja ensisijaisena kontaktina tukilaboratorion
ja vieritestiyksikon valilla, han myos toimii yksikdssaan vertaiskouluttajana (Ojala ym.
2009; Wood — Burnett 2004: 117-125).

Koulutettaessa vierianalytikkaa hoitohenkilostélle on hyvin tarke&d&d huomioida koko-
naisprosessin hahmottaminen ja kokonaisuuden, so. preanalytiikka, analytiikka seka
postanalytiikka (Tuokko ym.: 8-12), opettaminen. Oikea naytteenotto on olennaisen
tarked osa vieritutkimustoimintaa. Potilaan huolellinen preanalyyttinen ohjeistaminen
vaikkapa paastonaytteen kyseessa ollessa luo edellytyksen onnistuneelle analyysille.
Naytteenoton oikea suorittaminen, esim. lansetin koon valitseminen, naytteenottokoh-
dan valitseminen ja naytteenoton laadukas tekninen suorittaminen myo6s luovat osal-
taan edellytykset onnistuneen vieritutkimustuloksen saamiselle. My6s postanalytiikka,
eli kuinka tuloksia tulkitaan ja hyddynnetaan potilaan hoidon kannalta, on hyvin tarkeaa
kayda lapi vierianalytiikan koulutuksen yhteydessa. (mm. Junker ym. 2010: 563). Tut-
kimuksen tulee olla koko prosessin lapi laadukasta, suunnitelmallista ja ammattitaitoi-
sesti toteutettua. Kauppinen ym. (2007) kiteyttavat asian jarkevasti: "Laadukkaan hoi-
don kannalta on merkityksellistd, ettd sairaanhoitaja ymmartaa suorittamansa tutki-

muksen virhelahteet ja osaa arvioida saatua mittaustulosta.”.

Sisdinen laadunohjaus ja ulkoinen laadunarviointi ovat yksi laadukkaan vieritestaami-
sen kulmakivi. Kari Akerman (2013: 138) tiivistaa ja kuvaa hyvin vieritutkimusten sis&i-
sen- ja ulkoisen laaduntarkkailun seuraavasti:

Sisdinen laadunohjaus tarkoittaa pitoisuudeltaan tunnetun vertailunayt-

teen tekemista. ...Ulkoinen laaduntarkkailu tarkoittaa pitoisuudeltaan tun-
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temattoman kontrollindytteen tekemista, josta saadaan vastaus kansalli-
selta tai kansainvéliseltd organisaatiolta. Tamén tuloksen perusteella voi-
daan arvioida, saadaanko toimipisteessa asianmukaisia tuloksia kayttssa

olevalla vieritutkimuksella.

Sisdisen laadunohjauksen vertailunaytteitd, kontrollinaytteité tulee tehda sdannoéllisesti
ja maaramuotoisesti (Kangas 2013: 26). Saanndllisyyden aikavali maaraytyy tehtavien
testiméarien ja muiden ko. toimipisteen laadunohjausdokumentaatiossa sovittujen
maaritelmien mukaisesti. Suunniteltaessa siséista laadunvalvontajarjestelmaa vierites-
tausta varten, huomioitavia tekijoita Gill:n ja Watkinsonin (2010: 227) mukaan ovat eri-
tyisesti testauslaitteen monimuotoisuus, laitteen kayttévolyymi seka laitevalmistajan
laitteelle maarittelema luottamustaso (level of confidence). Naiden muuttujien perustel-
la voidaan maarittdd miten usein ja minkalaisia sisaisia laatutesteja ko. mittarille suori-
tetaan. Gill ja Watkinson (2010: 227) korostavat hekin, ettd vieritestaamisen laadun ja
analyyttisen suorituskyvyn tulee vastata perinteisissa laboratorio-olosuhteissa tehtya

laatua ja suorituskykya.

3.3 Glukoosimaaritys vieritutkimuksena

Vieritutkimuksena veren glukoosimaaritysta tehddédn ammattiluontoisesti yleisimmin
diabeteksen diagnosoinnissa ja seurannassa. Myods aitiysneuvoloissa tehdaan glu-
koosimaaritysta raskaudenaikaisen diabeteksen rutiiniluontoisena seulontatutkimukse-
na. Naita laitteita potilaat voivat myds kayttda kotonaan hoitotasapainonsa omaseuran-
nassa. (Kangas 2013: 4.)

Verensokerin maarittaminen vieritestauslaitteella tapahtuu biokemiallisen reaktion tuot-
tamisella ja siind vapautuvien reaktiotuotteiden mittaamisella. Biokemiallisessa reakti-
ossa glukoosi muutetaan entsyymivaikutteisesti muiksi yhdisteiksi. Vapautuvien reak-
tiotuotteiden mittaamisessa voidaan hyddyntaa esimerkiksi syntyneen reaktiotuotteen
sahkodvarausta tai sen varia. (Linko — Lampe — lhalainen — Makela — Sintonen 2006:
19)

Analysointilaitteisto glukoosin maarittamista varten koostuu usein kolmesta osasta.
Ensinnakin verinaytteen ottamista varten tarvitaan valine, joka on usein lansetti. Var-
sinkin omaseurantaan tarkoitetuissa laitteistoissa, naytteenottoon on olemassa "kyna”-

tyyppinen valine. Tarvittava ndytemé&ara on huomattavan pieni, jopa alle 1pl. Vertailuksi
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mainittakoon etta laitekehitys on ollut viimeisen 25 vuoden kuluessa nopeaa ja alkuai-
kojen mittareihin tarvittiin yli 20-kertainen naytemaara. Toiseksi tarvitaan reaktioalusta,
jolle verinayte laitetaan. Reaktioalusta on usein liuska-tyyppinen. Olennaista reaktio-
alustassa on, ettd se siséltaa tarvittavat komponentit biokemiallisen reaktion luomisek-
si, jotta saadaan synnytettyd reaktiotuotteet, joita sitten mitataan. Kolmantena osana
on itse mittauslaite, mittari, jonka avulla edella tuotetun reaktion reaktiotuotteet havai-
taan, luetaan ja esitetddn tulosmuodossa. Yleistaen voidaan todeta, ettd mittari raken-
tuu kuoriensa sisalla anturista, joka havainnoi tapahtuvaa kemiallista tai sahkoista re-
aktiota, anturia ohjaavasta elektroniikasta, seka tulosten esittamista varten naytosta
ohjauselektroniikkansa kanssa. Usein mittarissa on myds jokin ulkoisen tiedonsiirron
mahdollistava liitynta. (Linko ym. 2006: 19.)

Glukoosin maarittamiseen kaytettavissa vieritutkimuslaitteissa naytetyypiksi soveltuu
kokoveri (B-Gluk). Nayte otetaan yleisimmin sormenpaésta kapillaariverindytteena. On
kuitenkin muistettava, ettd kokoveren glukoosipitoisuus on noin 15% pienempi kuin
plasman glukoosipitoisuus. Siten plasmasta maaritetty pitoisuus antaa kokoverinaytetta
luotettavamman tuloksen eivatka vieritutkimuslaitteilla saadut tulokset ole suoraan ver-
tailukelpoisia laboratoriotulosten kanssa. Siksi esimerkiksi diabeteksen diagnostiikassa
suositellaan laskimoveren plasman glukoosipitoisuuden (P-Gluk) maarittamista. Glu-
koosimaaritys tehdaan paastonaytteestd (f), poikkeuksena diabeetikot, joiden nayt-
teenottoa ohjeistavat hoitavat laékarit ja/tai diabeteshoitajat. (Laakso ym. 2013; Musta-
joki — Kaukua. 2009: 75-76.) Terveilld, yon yli (8-10h) paastonneilla aamulla mitattavan
verensokerin viitearvoksi Suomessa on asetettu 4,0-6,0 mmol/l (Mustajoki — Kaukua
2009: 77).

Korkea veren glukoosipitoisuus viittaa yleensa diabetekseen, mutta korkeita arvoja
aiheuttavat mm. stressitilanteet (sydaninfarkti, leikkaukset), Cushingin tauti ja ladkkeet
(esim. kortisoli). Veren matala glukoosipitoisuus voi johtua esimerkiksi insuliinin ylian-
nostuksesta diabeteksen hoidossa, insulinoomasta, lisamunuaisen kuorikerroksen tai

aivolisdkkeen etulohkon vajaatoiminnasta tai vaikeasta maksavauriosta.

Koska markkinat ovat suuret ja mittausmenetelmasta on jo runsaasti pitkédn aikavalin
kokemusta, erilaisia mittareita on saatavilla lukuisia. Erilaisten mittari-liuska -
kokonaisuuksien, jopa mittareiden siséisten mallivariaatioiden maara on suuri. Tdma
vaikuttaa potentiaalisesti mittaustulosten luottavuutta heikentéen, silla potilasohjauksen

vakiointia on vaikea toteuttaa. (Linko ym. 2006: 62.)
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3.4 Hoitotydn ammattilaisen nakdkulma vieritutkimuksiin

Vieritutkimukset ovat tulleet viime vuosikymmenien kuluessa mukaan hoitohenkildstén
tehtavakenttddn jadadakseen ja tehtavét laajenevat. Minkalaiset valmiudet hoitohenki-
|6stolla on vierianalyysien tekemiseen? Oletettavaa on, ettd perustiedot ja -taidot am-
mennetaan jo ammatillisen koulutuksen aikana. Mutta onko nain? Eeva Liikanen
(2003) pohdiskelee vaitostybssddn myos tata koulutusaspektia. Han kuvailee, kuinka
ennen ammattikorkeakoulujen perustamista vuonna 1989, sairaanhoitajakoulutuksen
opintosisaltoon kuului koko Suomen laajuisesti otsikkotasolla eritellysti kliinistd kemiaa
ja hematologiaa, laboratorio-oppia seka tautioppia, kymmenia opetustunteja kutakin
osa-aluetta. Opetussiséllon kuvauksessa oli myos sanallisesti eritelty, mita tavoitteita
opintojen tulee tayttaa. Kyseiset tavoitteet kasittivat preanalyyttisen, analyyttisen ja
postanalyyttisen laboratoriotutkimusten kokonaisprosessin tuntemuksen ja ymmarryk-
sen. Myos tietamys keskeisimmista laboratoriotutkimuksista, sekéa ymmarrys kokonais-
prosessin osien vaikutuksesta tulosten luotettavuuteen, sisaltyivat opetusohjelmaan.
(Lilkanen 2003: 62-64.)

Vuonna 1991 alkoi hoitotydn ammattilaisten ammattikorkeakoulutus. Suurin ero enti-
seen oli siing, etté opetussuunnitelmien sisaltta ei enaa ohjattu valtakunnallisesti. Ope-
tussisallét muokkautuivat kunkin ammattikorkeakoulun itse suunnittelemiensa painotus-
ten mukaan, eika opinto-ohjelmien sisallonkuvaukset olleet endd yhta kertovia kuin
aiemmin. (Lilkanen 2003: 63.) 2000-luvun alkaessa Opetusministeridssa vietiin lapi
hanke, jonka avulla pyrittiin yndenmukaistamaan terveysalan koulutus valtakunnallises-
ti. Ensimmaisen kerran tdma tutkintojen sisallon yhdenmukaistamisen ja opintojen si-
sallén ajankohtaisuuden tarkistaminen saatiin valmiiksi 2001 ja sitd tarkistettiin seka
pdivitettiin vuonna 2006. Suora lainaus vuoden 2006 dokumentista kuuluu néin:
"Kliininen hoitotyd. ... Lisaksi sairaanhoitajan tulee hallita kokonaishoidon tarpeen arvi-
ointi. Keskeiset sisallot: ....

- keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet sekéd niissa kaytettavat valineet ja lait-
teet, sateilysuojelun perusteet: alkometri, EKG, eritetutkimukset, kapillaariveri-
naytteet, suoniverindytteet, ulostetutkimukset, virtsatutkimukset” (Ammattikor-
keakoulusta terveydenhuoltoon 2006: 68-70.)

Kliinisen laboratorioladketieteen osuus nakyi pienena sivujuonteena Kkliinisen hoitotydn
opetussisallon yhteydessa. Esimerkiksi vieritutkimusta tai vieritestaamista sanana ei
esiintynyt tutkintojen yhdenmukaistamisdokumentissa ollenkaan muiden terveyden-

huollon tutkintonimikkeiden, kuin Bioanalyytikko-koulutuksen, kohdalla.
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Vuonna 2012 k&ynnistyi terveydenhuollon toimijoiden ja terveydenhuollon koulutusor-
ganisaatioiden yhteinen hanke, nimeltddn Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus.
Hankkeen tehtavana oli jalleen sairaanhoitajakoulutuksen koulutussisalttjen yhtenéis-
taminen sek& valtakunnallisten, yhtenaisten vaatimusten ja osaamiskuvausten laatimi-
nen. Hankkeessa huomioitiin sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vahimmaéisvaa-
timukset maaritteleva EU-direktiivi (EU 36/2005, ammattipatevyyden tunnustamista
koskeva Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi), sekd kansainvélinen vaatimus-
taso sairaanhoitajan osaamiselle. Kaikki Suomen ammattikorkeakoulut ovat olleet mu-
kana tassa hankkeessa. Osaamisen tasokuvaukset laadittin vuoden 2013 aikana ja
niitd on paasty hybdyntamaan ensimmaista kertaa vuoden 2014 opetussuunnitelmien
laadinnassa. Sairaanhoitajakoulutuksen rakenne on taman jalkeen kaikissa Suomen
ammattikorkeakouluissa 180 opintopisteen verran yleissairaanhoitajatutkintoa ja lisaksi
opiskelija voi syventya hoitotyén johonkin osa-alueeseen 30 opintopisteen verran,
opiskelupaikkansa tarjonnan mukaan. Ammattikorkeakouluilla on edelleen mahdolli-
suus maaritelld opintojen rakentuminen sek& opetusmenetelmat. Yhtenaiset osaamis-
kuvaukset ja koulutussisallot tukevat koulutuksen rakentamista niin, etta suomalainen
sairaanhoitajakoulutus ammattikorkeakouluissa on jatkossa sisalloltdén yhtenevaista.
(Merasto 2013: 25; Vallimies-Patoméaki 2013: 28-33.) Osaamiskuvaukset on jaettu seu-
raavien yhdeksan paéotsikon alle:

1.Asiakaslahtoisyys (10 op), 2. Hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus (5 op), 3. Johtami-
nen ja yrittdjyys (5 op), 4. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd (5 op), 5.
Kliininen hoitoty® (105 op), 6. Nayttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko (30 op), 7.
Ohjaus- ja opetusosaaminen (5 op), 8. Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen (10
op), 9. Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus (5 op).

Vieritutkimustoimintaa ei nimeltd mainita naissa osaamiskuvauksissa, mutta sisallolli-

sesti se sijoittuu moneen kliinista hoitoty6ta kasittelevaan asiakokonaisuuteen.

Kolmen satunnaisotannalla valitun ammattikorkeakoulun taméan hetkinen opetussuunni-
telmien l&pikaynti nykytilanteen kartoittamiseksi antoi seuraavia tuloksia. Metropolia
Ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa sek& sairaanhoitaja- ettad ter-
veydenhoitajaopiskelijoille opetetaan laboratoriotutkimusten aihepiiria kolmen opinto-
pisteen verran, otsikolla ’Kliininen mikrobiologia ja kliiniset laboratoriotutkimukset 3 op’.
Koulutuksen kokonaislaajuus on 210 opintopistettd. Kahdessa muussa oppilaitoksessa,
Lahden ammattikorkeakoulussa (Hoitotydn suuntautumisvaihtoehto 210 op) ja Oulun

ammattikorkeakoulussa (Hoitotyén tutkinto-ohjelma, Sairaanhoitaja 210 op), ei opinto-
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suunnitelmatasolla ollut mitddn mainintaa laboratoriotutkimuksista tai vierianalytiikasta.
(Hoitotydn koulutusohjelma 2014.; Koulutusohjelmat 2013—-2014; Nuorten tutkintoon
johtava koulutus 2014.) Opintosuunnitelmien otsikkotaso ei toki kerro taydellisesti, mita
opinnot sisaltavat. Naiden tietojen pohjalta voidaan kuitenkin paatelld, ettd esimerkiksi
vieritutkimuksista ei opeteta kovin paljon hoitotydn perusopinnoissa.

Koska perusteellista vieritutkimusosaamista ei valttamatta synny viela hoitotyén perus-
opinnoissa, on erityisen tarkeda Kiinnittdd huomiota perehdytykseen, tytpaikkakoulu-
tukseen ja taydennyskoulutukseen. Kauppinen ym. (2007) ehdottavat ettd sairaanhoita-
jille jarjestettaisiin laajamittaisesti ammattikorkeakoulujen tarjoamina taydennyskoulu-

tuksina naytteenottotoiminnan, naytteiden kasittelyn ja vierianalytiikan koulutusta.

Vieritutkimuksena tehtavasta glukoosimittauksesta

Kuten jo aiemmin téssa tydssa on todettu, veren glukoosin mittaaminen on yksi ylei-
simmista vieritutkimuksistamme (mm. O’Kane ym. 2011: 1267; Tuokko ym. 2008: 100).
Olisikin hyva, ettéa hoitohenkildstolle syntyisi tAman tutkimuksen ymparilla vahva osaa-
mistaso ja ymmarrys siihen liittyvista laatutekijoista.

Oulun yliopistollisessa sairaalassa vietiin vuosien 2006-2008 aikana lapi pilottihanke,
jonka tavoitteena oli hoito-osastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien ja perushoitajien
tekemien verenglukoosimittausten laadun parantaminen. Hankkeen koordinoi sairaalan
laboratorio. Hankkeen aikana tehdyissa hoitohenkiloston haastatteluissa kavi ilmi, etta
hoitotydntekijat ovat motivoituneita verenglukoosin vieritestaajia. He itse korostivat, etta
verenglukoosin vaihtelut ja muutokset saattavat aiheuttaa valittdmien hoitotoimenpitei-
den tarvetta ja etté tallaisen tilanteen havaitseminen ja potilaan valitén hoitaminen kuu-
luu olennaisena osana hoitohenkiloston tydhon. Haastatellut hoitajat olivatkin erikseen
maininneet etta vieritutkimuksen suorittaminen oikein ja laadukkaasti on tarkeda. (Oja-
la ym. 2009.)

Jotta vieritutkimus voidaan suorittaa laadukkaasti, on ensin tunnettava kasitteen siséal-
t6. Oulun pilottihankkeessa tehtiinkin huomio kasitteiden méaarittelyn tarkeydesta. Yh-
teistyota laboratorion ja hoito-osastojen valilla hankaloittaa erilainen ammattikieli. Hoi-
to-osastoilla ei valttamatta ymmarreta laboratorion ammattitermistfd. Yhteistydn tulee
perustua siihen, etta kaikki osapuolet ymmartavat samalla tavalla kaytettavat kasitteet
ja niiden merkityksen. Jopa laboratorioammattilaisille taysin selva kasite, "kontrolli”’, on

termi, jonka sisélto ja kaytannon tarkoitus tulee avata selkokielelle. Paitsi, etta kasittei-
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den selittaminen tekee asian selkeaksi, silla on myds huomattava motivaatiomerkitys.
Tuomalla ty6 lahelle sen tekijan kokemusmaailmaa, tekijalle luodaan realistiset mah-
dollisuudet tehtavan laadukkaaseen suorittamiseen. (Ojala ym. 2009.)

Oulun pilottihankkeen aikana toteutettiin myds “interaktiivisen, hoitohenkildston kaksi-
vaiheisen POC-koulutusmallin® kokeilu. Tassa koulutusmallissa laboratorio ja hoito-
osastot jakoivat glukoosivieritestaamisen koulutusvastuun niin, ettd ensimmaisessa
vaiheessa laboratorion toimesta koulutettin  hoito-osaston nimeama POC-
vastuuhenkilé. Toisessa vaiheessa vastuuhenkilo itse (laboratorio taustatukenaan)
toimi oman osastonsa hoitohenkildkunnan vertaiskouluttajana. Interaktiivisuus koulu-
tuksessa tarkoitti sitd, etta koulutus oli kaytannodnlaheistd ja keskustellen etenevaa.
Koulutukseen oli varattu riittavasti aikaa ja koulutettavia rohkaistiin kyselemaan ja poh-
timaan glukoosimittauksen eri vaiheita sekd niiden merkitystd. Kaytannon harjoittelu ja
interaktiivinen koulutustapa syvensi opastettavien ymmarrysta vieritestaamisesta. Hoi-
tohenkildstd koki taman koulutustavan motivoivaksi ja positiiviseksi. Koulutuksenjalkei-
sesséa kyselyssé he kertoivat glukoosimittarin kayttokoulutuksen seka naytteiden ana-
lysointikoulutuksen olleen riittdvaa. He kokivat lisaksi, ettd koulutuksen tarkein yksittai-
nen anti oli ollut laadunarviointitoiminnan merkityksen avautuminen naytteiden analy-
soimisen kokonaisprosessissa. POC-vastuuhoitajat kokivat etta potilasturvallisuus pa-
rantui koulutuksen ansioista, koska esim. naytteiden ottaminen vakioitui seka laitteiden
kayttdminen kirkastui kayttajille. Interaktiivinen koulutus lisasi koulutettavien motivaatio-
ta kasiteltdvdan asiaan. Tutkijat muistuttavat ettd saavutettuja koulutustuloksia tulee
yllapitdd saannollisella yllapitokoulutuksella, johon osallistumisen ei tule perustua va-
paaehtoisuuteen. (Lehto, Liisa — Liikanen, Eeva — Melkko, Tarja — Ebeling, Tapani —
Kouri, Timo 2011: 331-336.)

Taman opinnaytetydn toiminnallisessa osassa suunnitellaan yksinkertaista ja havain-
nollista esitystapaa glukoosivieritutkimusten ulkoisen laadunarvioinnin tulosraporttiin.
Tarve juontaa juurensa edella kerrottuun hoitohenkiléstén koulutustaustaan. Laborato-
riomaailmaan suunnatut ulkoiset laadunarviointipalvelut ovat perinteisesti kayttaneet
laboratorioalan ammattisanastoa asiakasmateriaaleissaan. Vieritutkimusten osalta on
herénnyt tarve kehittdd materiaalia niin, ettd myos hoitohenkilostdé ymmartaa tarvittavat
k&sitteet ja termistdn vaivattomasti ja yhdenmukaisesti. Raportin lukemisen helpottami-
nen ja nopeuttaminen visuaalisten elementtien avulla oletettavasti myos lisé& hoito-
henkiloston motivaatiota raportin lukemiseen seka helpottaa sen tulkitsemista. Ja siten

luo paremmat edellytykset vieritutkimusten laadunarviointitoiminnalle.
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4  Vieritutkimusten ulkoinen laadunarviointi

Termi ’ulkoinen laadunarviointi’ (External Quality Assessment, EQA), kuvaa metodia,
jonka avulla voidaan verrata laboratorioanalyysien tuloksia vastaaviin, oman laboratori-
on ulkopuolisiin analyysituloksiin. EQA voidaan myds maaritella objektiiviseksi tarkis-
tusmenetelmaksi, jonka avulla kliinisen laboratorion toimintaa voidaan arvioida kaytta-
malla ulkoisen laadunarviointitoimijan palveluita. (World Health Organization, WHO.
2014.))

4.1 Ulkoisen laadunarvioinnin toimijakentta

Labquality Oy

Labquality Oy on suomalainen potilasturvallisuuteen ja terveydenhuollon laatuun kes-
kittyva palveluyritys, joka tarjoaa sertifiointipalveluja, koulutusta ja ulkoista laadunarvi-
ointipalvelua seka Kliinisille laboratorioille, etta lisdantyvissd maarin myos vieritesteja
suorittaville terveydenhuollon yksikéille. (Labquality yrityksena. 2013.)

Kemistit Sakari Narvanen ja Matti Nuutinen olivat 1960-luvulla Helsingissa tydskennel-
lessaan havainneet tarpeen Kliinisten laboratorioiden laadunarviointitydlle, silla tutki-
musten tulokset vaihtelivat merkittavasti eri tutkimusyksikoiden valilla. Kliinisten Labo-
ratoriotutkimusten Laaduntarkkailu Oy perustettiinkin vuonna 1971 todelliseen tarpee-
seen. Vuonna 1996 silloin 25 vuotta tayttaneen yrityksen nimi vaihdettiin Labquality
Oy:ksi. Yrityksen omistajatahot ovat olleet yrityksen perustamisesta saakka samoja:
Sairaanhoitopiirien kuntayhtymat (19 kpl), Luonnontieteiden Akateemisten Liitto, Laa-
karipalveluyritysten yhdistys, Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys, Suomen Kuntaliitto,
Suomen Laakariliitto sekd Suomen Punainen Risti. Labquality Oy toimii paitsi Suomes-
sa, myos kansainvélisesti. Vuoden 2013 lopussa asiakkaita oli yhteensa yli 4500 Suo-
messa ja Euroopassa. Yritys toimii noin 50 maassa ja on laajentumassa myds Euroo-
pan ulkopuolelle. (Labquality 2014: 4)

Labquality Oy jakautuu neljaan toimintayksikkdon, EQAS, IQAS, QUALIFICATION se-
k& EDUCATION. Naista EQAS toimii ulkoisen laadunarvioinnin palveluntarjoajana,
tarjoten ulkoisia laadunarviointikierroksia (EQA) myos vieritutkimuksia tekeville sosiaali-
ja terveydenhuollon toimijoille. Siten tassa opinnadytetydssa puhuttaessa Labquality

Oy:st4, puhutaan lahinna tastd EQAS-toimintayksikosta.
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Muita toimijoita

Kliinisten laboratorioiden ulkoisia ladunarviointipalveluja tarjoavia yrityksid on toki
markkinoilla muitakin kuin Labquality Oy. Muita suomalaisia yrityksia ei ole, mutta kan-
sainvalisilla markkinoilla on toimijoita, joista osa tarjoaa palveluitaan myds Suomessa.

Seuraavassa lyhyesti neljasta yrityksesta.

Vuodesta 1969 alkaen Iso-Britanniassa on toiminut laadunhallinta- ja laadunarviointi-
palveluja tarjoava the United Kingdom National External Quality Assessment Service
(UK NEQAS). He toimivat 26 keskuksen kautta, jotka sijoittuvat ympari Iso-Britanniaa
merkittavimpiin sairaaloihin, tutkimuslaitoksiin seka yliopistoihin. Palveluvalikoima kat-
taa patologian, kliinisen kemian, genetiikan, hematologian, immunologian ja mikrobio-
logian toimialueet. (UK NEQAS. 2013.) UK NEQAS toimii maailmanlaajuisesti, ja tarjo-
aa palveluita myds Suomeen. UK NEQAS valikoitui esittelyyn, koska se on kansainva-
lisesti merkittdva ulkoisten laadunarviointipalvelujen tuottaja, ja myds Suomessa osa
julkisen terveydenhuollon suurista yksikdista kayttdd heidan palveluitaan kotimaisen

Labqualityn ohella.

WEQAS on mydskin Iso-Britanniassa, Walesissa, toimiva laadunarviointipalvelujen
tarjoaja, laboratoriolddketieteen osaston erillinen yksikko Cardiff & Vale -yliopistossa (a
separate unit within the Directorate of Laboratory Medicine, Cardiff and Vale University
Local Health Board). WEQASilla on EQA-palveluista noin kolmenkymmen vuoden ko-
kemus ja asiakaspohjasta kerrotaan, etta yli 900 laboratoriota Iso-Britanniassa on re-
kisterditynyt heidéan laadunarviointikierroksilleen. WEQASIn toiminta jakautuu kolmeen
yksikko6on: WEQAS EQA, Point of Care Services seka Reference Laboratory. (WE-
QAS. 2014.) Taman yrityksen otin mukaan esittelyyn siksi, ettd kaytdn seuraavassa
luvussa heidan POC-Glukoosimaarityksen laadunarviointiraporttiaan vertailuesimerkki-

na tulosten raportoimisesta ja visuaalisesta havainnollistamisesta.

Ruotsissa toimiva Equalis AB (Extern kvalitetssakring inom laboratoriemedicin i Sveri-
ge) perustettiin osakeyhtidksi vuonna 1995. Equalis on hyvin samantyyppinen toimija,
kuin suomalainen Labquality. Equaliksen omistajapohjaan kuuluu julkishallintoa (Sveri-
ges Kommuner och Landsting) sekd kaksi laaketieteellistd yhdistystd (Biomedicinsk
Laboratorievetenskap ja Svenska Lakaresallskapet). Equalis AB:n tiedoissa mainitaan
kansainvalisyys tarkedksi aspektiksi, erityisesti yhteistyonakokulmasta, pohjolassa ja

muualla Euroopassa. (EQUALIS. 2013.) Ruotsalaisen Equalis AB:n esittelen pohjois-
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maisena referenssina Labqualitylle, koska laatuty® yleensékin on pohjoismaissa hyvin

korkealla tasolla.

Neljantena esittelen lyhyesti Yhdysvaltalaisen, maailmanlaajuisen suuryrityksen, silla
se ei edellisisté poiketen, ole yhteydessa minkdan maan kansalliseen julkishallintoon.
Yhdysvaltalainen Bio-Rad poikkeaakin edellisistd toimijoista siing, ettd se on taysin
kaupallinen, julkishallinnosta riippumaton globaalisti toimiva terveydenhuollon suuryri-
tys. Bio-Rad yrityksena on perustettu 1952. Toiminta on tdna paivana jakautunut kah-
teen paasegmenttiin: ‘Life Science Research’ ja ‘Clinical Diagnostics’. Laadunarviointi-
palveluja he tarjoavat Bio-Rad EQAS® -nimisen ohjelman kautta. Ulkoiseen laadunar-

viointipalveluun osallistuu kliinisia laboratorioita yli sadasta maasta. (Bio-Rad. 2013.)

4.2 Glukoosimaaritysten ulkoiset laadunarviointikierrokset

Labquality on tarjonnut verensokerimittareiden ulkoista laadunarviointipalvelua jo l&hes
25 vuotta, vuodesta 1990. Yhta tallaista kaupallisena palveluna tarjottavaa laadunarvi-
ointitapahtumaa kutsutaan Labqualityssa nimella "kierros”. Aiemmin verensokerikier-
roksia on ollut kaksi kertaa vuodessa, talla hetkella naita kierroksia on tarjolla nelja
kertaa vuodessa. Glukoosikierrosten "pikamittareiden” eli vieritestien kohde- ja asiakas-
ryhma koostuu Kliinisista laboratorioista, diabeteshoitajista, ladkareiden vastaanotoista,
hoito-osastoista ja muista glukoosimittareita kayttavista yksikoista. (Linko ym. 2006: 27;
Vieritestit. 2014.)

Ulkoinen laadunarviointikierros alkaa siita, ettd asiakas tekee ostopaattksen ja tilaa
'Glukoosimaaritys pikamittarilla’ -nimisen tuotteen Labqualitylta. Asiakkaalle toimitetaan
yksi kokoveri- tai seeruminayte, jonka glukoosipitoisuus on asiakkaalle tuntematon.
Asiakas analysoi saamansa naytteen omalla glukoosimittarillaan ja osallistuu sitten
laadunarviointikierrokselle lahettamalla tiedon analyysituloksestansa Labqualitylle, tai
tallentamalla analyysin tuloksen suoraan Labqualityn tietojarjestelmaan LabScalaan.
Asiakas saa analyysinsa tulokset takaisin joko postitse paperisena tulosraporttina tai

sahkoisesti LabScalan kautta.

Haasteena glukoosimittareiden laadunarviointikierroksilla on erilaisten mittareiden ja
mittarimallien eri sukupolvien suuri maaré. Omakaytdssd Suomessa olevien mittarimal-
lien lukumaara ei ole edes tiedossa. Ammattimaisessa kaytossa ja laatukierroksille

osallistuvia mittari-/liuskapareja oli Suomessa jo kymmenen vuotta sitten 2004 ainakin
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31. (Linko — Lampe — lhalainen — Makela — Sintonen — tydryhmé& 2006: 30-31.) Vuoden
2013 neljannelle kierrokselle osallistui 42 erilaista mittari/liuskaparia. Laatukierrosten
naytemateriaali taytyy "valmistaa” tarkalleen tietyn pitoisuuden omaavaksi, jotta kaikki-
en samalle kierrokselle osallistujien tuloksia voidaan arvioida, ja verrata niita toisiinsa.
Lukuisten erilaisten mittarimallien tuntemus ja etukateisvarmistaminen, ettd naytemate-
riaali kayttaytyy stabiilisti kaikissa mittareissa, on varsin tydlasta ja osin mahdotontakin.
Tasta johtuen Labquality ohjeistaakin vertaamaan tuloksia glukoosimittarikierroksella
ensisijaisesti oman tulostusryhman siséalla. Eri mittarityyppien laajempi keskindinen

vertaileminen edellyttaa tarkempaa perehtymista asiaan.

Koska Labquality Oy tarjoaa laadunarviointipalveluita noin kolmellekymmenelle erilai-
selle vieritutkimukselle, sovimme opinnaytteen aloitusvaiheessa etta ty6é keskittyy vain
yhteen niista, glukoosimaarityskierrokseen. Labqualityssa raportin visualisointi tullaan
toteuttamaan ensimmaisena juuri taman testityypin laatukierrokselle. Silla, mista yksit-
taisesta vieritutkimustyypin laadunarviointikierroksesta ja sen tulosten raportoinnista
puhutaan, ei lopulta ole taman opinnaytetydn lopputuloksen kannalta suurta merkitysta.
Tyon lopputulos tulee pyrkiméan geneerisesti siihen, etta valittua visualisointitapaa voi
kayttdd (tarvittaessa hieman muokaten) kaikkien vieritestikierrosten loppuraporttien
selkeyttdmiseen.

Aiemmin esiteltyjen kansainvalisten laadunarviointitoimijoiden vieritestikierroksista
hieman vertailun vuoksi. UK NEQASIn valikoimassa ei ole Glukoosin POCT-kierrosta.
Bio-Radin EQA-valikoimassa ei mydskdan mainita vierianalytiikkaa erillisena tuotealu-
eena, glukoosi sisaltyy kliinisen kemian kuukausittaiseen laadunarviointikierrokseen
(Bio-Rad. 2014). Equalis jarjestaa vuonna 2014 kymmenen kertaa kansallisen vierites-
tikierroksen, joka sisaltda analyytit Hb, glukoosi ja CRP (Equalis distributionsplan.
2014). WEQAS on tarjonnut vierianalytiikan laadunarviointipalveluita kansallisesti vuo-
desta 1995, ja heilla on tatd varten on oma yksikkénsa "Point of Care Services”. Kier-
roksille osallistuu terveydenhuollon yksikoiden lisdksi mm. ty6terveyshuoltoa seka ap-
teekkeja ja palvelu on siséll6llisesti suunnattu mm. hoito- ja apteekkihenkilokunnalle, eli
ei-laboratorioammattilaisille. Glukoosikierros jarjestetaan kuukausittain ja séahkdiseen
palveluun oli vuonna 2012 kirjautunut yli 2500 kayttajaa. (Thomas, Annette 2009: 13-
15; Thomas, Annette — Sall, Seetal. 2012: 13.)



22

4.3 Glukoosikierroksen nykyinen tulosraportti

Labqualityn glukoosimaarityksen laadunarviointikierroksen tulosraportti koostuu kah-
desta osiosta. Ensimmaéinen osa on sanallinen, kirjeméinen osa. Siina kaydaan lapi ko.
kierros paapiirteissaan. Kerrotaan osallistujaméaara, yleisesti tuloksista ja miten asiakas
l[6ytad oman analyysituloksensa kaikkien tulosten yhteisestd graafisesta esityksesta.
Saatteessa on lisdksi taman kierroksen mahdolliset erityiset kommentit. Saatteessa on
viela erillisend, rajattuna tietoalueena ohjeistus, mitéa tehda, jos asiakkaan oma tulos on

hyvéaksyttavien rajojen ulkopuolella.

20140109
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Kuvio 2. Glukoosimééaritys pikamittarilla, ulkoisen laadunarviointikierroksen tulosraportti, saate-
kirje. TAma on luettavissa luonnollisessa koossa opinnaytteen liitteena (Liite 1).

Saatekirjemdisen raporttiosan jalkeen seuraa varsinainen tulosten esittaminen graafi-
sesti. Glukoosikierroksella tulosten esitysmuoto on histogrammi. Tasséa eri analyyttien
vieritestikierrosten tulosraportit poikkeavat toisistaan, kaikkien tulosraporttien graafinen

esitysmuoto ei ole histogrammi.
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Histogrammista nakyy asiakkaan mittaustulos verrattuna kaikkien kierrokselle osallis-
tuneiden tulosten keskiarvoon. Histogrammista ilmenee myds mm. tuloksen sijoittumi-

nen tavoitevalille, joka on tulosten keskiarvo +10%. (Linko ym. 2006: 27.)
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Kuvio 3. Glukoosimédritys pikamittarilla, ulkoisen laadunarviointikierroksen tulosraportti. Tulos-
ten graafinen esitystapa glukoosimaaritysraportissa on histogrammi.

Nykyisen tulosraportin suurin ongelma lienee siind, ettd asiakkaan oman tuloksen |0y-
taminen lukuisten eri mittarimallien histogrammien joukosta ei ole helppoa. Haasteelli-
seksi raportin lukemisen hoitohenkilostolle tekee myods se, ettd kaytetty kasitteistd ja

termisto on suunnattu laboratorioalan ammattilaisille.
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Glukoosikierroksen tulosraportti, WEQAS

Vertailun vuoksi seuraavassa lyhyesti toisen palvelutarjoajan glukoosikierroksen tulos-
raportoinnista. Kuten aiemmin kerrottiin, Walesilainen WEQAS tarjoaa laadunarviointi-
palvelua glukoosivieritestaukseen. Heidan asiakaskuntaansa kuuluu runsaasti ei-
laboratorioammattilaisia. Siksi on mielenkiintoista katsoa, miten heidén raporttinsa on
kohdennettu ja havainnollistettu asiakaskunnan tarpeita ajatellen:

standard report
A1 SOUTH/ENT - ENT -

report seftings all results my results

ninin £ minimum

nol/l 1axin 11.20 aximurn

25% 2 Resuts)

R A R e R o I R I

my results

instrument instrument ID | result 1D |n‘wh

heck | 83012404405 [DIST 131 |

Kuvio 4. WEQAS, "User Standard Report’, osia glukoosivieritestikierroksen tulosraportista.
(Thomas Annette — Sall, Seetal 2012: 18)

WEQAS kayttda laadunarviointikierroksen tulosten havainnollistamisessa apuna vari-
kooditusta. Tulokset on jaettu neljaan kategoriaan: excellent (vihred), good (sininen),
fair (keltainen), unacceptable (punainen). Liséksi kierrokselle osallistujan oma tulos (my

results) on esitetty selkeasti erillisessé sarakkeessa kokonaistulossarakkeen vierella.



WEQAS:n raportista voisi todeta, ettd siind on huomioitu kayttajdkunnan tarpeita ja
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tehty varsin yksinkertaisilla toimenpiteill& tulosten lukemisesta/tulkitsemisesta suoravii-

vaista ja kayttajaystavallista. Jos tulosten lukijalla ei ole mahdollisuutta n&hda tulostetta

varillisend, toteutuksen onnistuminen jaa hieman vajaaksi — mutta silti oman tuloksen

sijoittuminen asteikolla on melko helposti luettavissa. Labqualityn raportista puolestaan

syntyy mielikuva, etta Kliinisille laboratorioille suunnattu tulosraportointi on otettu sellai-

senaan kayttdon vieritutkimustoiminnankin asiakaskunnalle.

Bio-Rad, jonka glukoosikierrokset eivat ole erityisesti vieritutkimustoimintaan suunnat-

tuja, esittaa kierrostulokset hyvin samaan tapaan kuin Labquality, histogrammeina.

Tama nayttad olevan yleinen esitystapa glukoositulosten raportoimiseksi laboratorio-

ammattilaisille. Tuskin tdma Bio-Radinkaan raportti on hoitotydn ammattilaisille nopeal-

la silmailylla helposti ja virheettémasti tulkittavissa.

r

A

Kuvio 5. Bio-Rad. Kliinisen kemian laadunarviointikierroksen glukoosiraportti.
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5 Opinnaytetydn toiminnallinen osuus

Tybn ensimmaisen, tyodta taustoittava seka teoria- ja ilmidlahtéinen osion jalkeen siirry-
taan opinnaytteen toiminnalliseen osuuteen. Toiminnallinen osuus muodostaa opinnay-
tetydn toisen osan, jonka sisalténa ovat laadunarviointikierrosraportin kehitysehdotuk-
sen suunnittelu seka syntyneiden ajatusten kayttajalahtdisen lomakekyselyn toteutta-

minen.

Tyon toiminnallisen osuuden tuloksena pyritd&n antamaan vastaus opinnaytteen alus-
sa kerrottuun, tyon tarkoitusta kuvaavaan kysymykseen: "Miten ulkoisen laadunarvioin-

nin tulosten esitystapaa voisi yksinkertaistaa ja havainnollistaa?”.

5.1 Ehdotus glukoosikierroksen tulosraportin kehittamiseksi

Tassa opinnaytetytraportin toisessa osassa esitetaan suunnitelma glukoosimittauksen
ulkoisen laadunarviointikierroksen tulosraportin kehittamiseksi. Kehityssuunnitelma
siséltda ehdotuksen tulosraporttipohjan muokkaamiseksi, seka kolme visuaalista ha-

vainnollistamisvaihtoehtoa muokkauksen toteuttamisaihioiksi.

5.1.1 Ehdotus tulosraporttipohjan muokkaamiseksi

Glukoosikierroksen tulosraporttipohjan kehittdmisen paékohdista sovittiin toimeksianta-
jan kanssa jo ensimmaéisen opinndytetyopalaverin aikana kaydyssé keskustelussa.
Raportin nykyinen sisélto todettiin tarkedksi sailyttaa jatkossakin, mutta kehitysajatuk-
sena siihen visioitiin liitett&vaksi jotain visuaalista, havainnollistavaa elementtia, jonka
avulla raportin lopputulos olisi nopealla silmayksella kenen tahansa vieritesteja tekevan
hoitotyén ammattihenkilon tulkittavissa. (Opinnaytetydpalaveri 4.7.2013.) Kyseessa on
teksti- ja taulukkomuotoisen raporttiesityksen visuaalinen havainnollistaminen, ja ko.

raportin kaytettavyyden parantaminen.

Havainnollistamisesta puhutaan usein puhe-esityksen yhteydessa. Opas-, ohje- ja
neuvotyyppisia tietoja havainnollistamisesta |0ytd& esimerkiksi yliopistojen ja ammatti-
korkeakoulujen oppimateriaaleista, erityisesti yliopistojen kielikeskuksilta. Havainnollis-
tamisen avulla kuulijoille/lukijoille voidaan selvent&a tietoa ja auttaa ymmartamaan pa-

remmin kuulemaansa/lukemaansa. Havainnollistamisella voidaan tehda kasiteltava
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asia mielenkiintoisemmaksi ja houkuttelevammaksi. Havainnollistamisen avulla myos
asian muistattavuus paranee. Jyvaskylan yliopiston Kielikeskuksen verkkosivuilla (Ha-
vainnollistaminen. 2013.) asia kiteytetdan nain: "Havainnollistaminen tarkoittaa teoreet-
tisen, kasitteellisen, epatasmallisen tai abstraktin sanoman muuttamista helposti vas-

taanotettavaksi, ymmarrettavaksi ja kuunneltavaksi.”

Tassa tapauksessa, tulosraportin kehittdmisessa, havainnollistamisen pyrkimyksenéa ei
tarvitse olla tiedon lisdaminen, vaan kasilla olevan tiedon esittaminen sellaisessa muo-
dossa, etta kulloinenkin kohderyhma ymmartaa sanoman mahdollisimman tehokkaasti
ja selkeasti. Tiedon ymmarrettavyys paranee, asian muistettavuus paranee seka koh-
deryhman kiinnostus asiaa kohtaan mahdollisesti lisaantyy. Kuvien ja kuvaajien kayt-
taminen havainnollistamismateriaalina on suotuisaa myds siitd syysta, ettd ihmiset
omaksuvat tietoa paremmin visuaalisesti kuin auditiivisesti. (Andersson — Kylanpaa
2002: 175) Kuva kertoo enemman kuin tuhat sanaa. Perinteinen sanonta pitdd paik-
kansa, kunhan kuva havainnollistaa selkeasti esitettavan asian ja on kohderyhmalle

sopivasti raataloity.

Termi kaytettavyys” juontaa juurensa pitkalti digitalisoituneen tekniikan maailmaan,
ihmisen ja tietokoneen valiseen vuorovaikutukseen. Tietotekniikan suunnittelupuolella
kayttgjalahtdinen suunnittelutapa (Human Centered Design, HCD) on tuonut tiiviisti
yhteen kayttgjan ja suunnitteilla olevan tuotteen/palvelun. Loogisesti onkin todettu etta
lopputuotteesta tulee kaytettavyydeltddn miellyttavd — parhaassa tapauksessa jopa
kaytettavyysongelmat valtetaan — kun kayttajat otetaan mukaan heti suunnitteluvai-
heessa. Suunnittelun taustaksi toteutettu kayttgjien tarpeiden kartoittaminen seka kayt-
tajavaatimusten kartoittaminen tuottaa lopputuloksena laadullisesti ja toiminnallisesti
oikeisiin asioihin painottuvan lopputuotteen. Kayttajalahtéinen suunnittelutapa toimii
yleensa iteratiivisena kehitysprosessina, jossa tuotteen/palvelun toteutusvaiheet evalu-
oidaan yhdessa tulevien kayttdjien kanssa. Seuraavaan kehitysvaiheeseen voidaan
siirtyd, kun edellinen vaihe on evaluoitu ja siitd seuraavat kehitystoimet maaritelty.
(Saariluoma ym. 2010: 20.) Tama opinnaytetyon kautta Labqualityn tulosraporttien ke-
hitysprosessi muodostuukin iteratiiviseksi, vaiheittain etenevéksi ja kayttajat vahvasti

huomioivaksi kehitysprojektiksi.
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Ehdotus glukoosikierroksen tulosraportin kehittdmiseksi
Tuloksia havainnollistavan kuvion sijoittumista glukoosikierroksen tulosraportille ehdo-
tin nykyista raporttipohjaa mukaillen seuraavasti:
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Kuvio 6. 1. Tama tietoalue vaihdetaan visuaaliseen esitykseen asiakkaan omasta tuloksesta.
Mukana myés sanallinen selitys. 2. Visualisointi esitetdan heti alustuksen jalkeen. 3.
Taman jalkeen kerrotaan histogrammien tulkitsemisesta, kuten nykyisessakin rapor-
tissa. (Liikkennevalo-luonnos on tassé kuvaamassa visuaalista esitysta.)

Aiempi tulosraportti voisi sailya pitkéalti samanlaisena kuin ennen. Siihen kuuluisi saate-
kirje-tyyppinen osuus seka edelleen my6s entisenkaltaiset graafiset esitykset histo-
grammeina. Raporttipohjan kehittdmiseksi ehdotan, etté heti alkupuheen jalkeen loppu-
raportin saatekirjeeseen liitetddn nopealla silmailylla tulkittavissa oleva visuaalinen,
havainnollistava esitys tdssa raportissa esitetyn glukoosimittarin laadunarviointitulok-
sesta. Havainnollistavan kuvaesityksen liséksi/vieressa kerrotaan myods sanallisesti,

mita saatu tulos konkreettisesti tarkoittaa.
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5.1.2 Kolme visuaalista havainnollistamisehdotusta

Visualisointitapoja suunniteltaessa kohtaavat toimeksiantajan tarpeet ja toiveet, suun-
nittelijan taiteelliset kyvyt seka suunnittelun perusteeksi tehty taustatyd. Pelkastaan
intuitiivisuuteen suunnittelua ei saa perustaa, vaan ratkaisujen on perustuttava luotet-
taviin tietoihin, empiirisiin havaintoihin tai matemaattisiin/kasitteellisiin analyyseihin
(Saariluoma ym. 2010: 187). Tassa tydssa toimittiin niin, ettd tyon toimeksiantajat ja
mina opinnaytteen tekijana keskustelimme ensin tarpeista ja toimeksiantajalla herén-
neista ideoista. Keskustelun, sek& oman aiemman koulutus- ja tydkokemukseni pohjal-
ta muodostin kasityksen olemassa olevan raporttipohjan kehittamisideasta seka siihen
liittyen kolmesta visuaalisen havainnollistamisen vaihtoehtotyypistd. Seuraavaksi etsin
esimerkkeja vastaavanlaisten esitystapojen kaytostd, sekd luonnostelin visualisointi-
vaihtoehtoja. Suunnitelmat pidin tarkoituksella luonnostasolla. Tyon kokonaismaaran
ajankaytollinen budjetointi oli yksi maaraava tekija, omat taiteelliset kykyni seké kaytet-
tavissa olevat tyokalut toinen rajoittava tekijd. Kolmantena rajoitteena se, etta vaihtoeh-
tojen oli tarkoitus toimia esimerkkeina osallistavaan asiakaskyselyyn. Kyselysté saata-
vien tuloksien jalkeen valittua vaihtoehtotyyppia voitaisiin argumentoidusti kehittaa

edelleen tai suunnitella kokonaan uusi vaihtoehto.

Seuraavaksi esittelen kolme visuaalista havainnollistamisehdotusta, sek& kerron niiden

syntyprosessista.

”Mittari”

Ensimmaiseksi havainnollistamiskuvioksi minulla syntyi tyon aloituspalaverin keskuste-
lujen (Opinnaytepalaveri 4.7.2013) perusteella ajatus "mittarista”. Portaittainen, asteik-
kotyyppinen esitystapa, joka olisi laboratoriomaailmaan sopivasti ammattimaisen oloi-
nen. Ammattimaisuus liittyy tassa kaytettavan kuvion muotoon, sen ulkondkdon, joka
muistuttaa mahdollisesti jonkin laboratoriossa kaytettavan mittausvalineen/mittarin
hahmoa. Kuten Saariluoma ym. (2010: 32) toteavat: "Muodolla on vuorovaikutussuun-
nittelussa erityisen tarked asema hyvan kaytettdvyyden kehittdmisessa. Muoto liittyy
myds ihmisen tunteisiin, mista syysta se on emotionaalisen vuorovaikutuksen kannalta
keskeinen asia.” Emotionaalisuuden lisdksi Saariluoma ym. (2010: 32) muistuttavat
ihmisten pitdvan "kauniista muodoista”, jopa niin paljon ettd esim. tuotteen muotoilulla
voidaan merkittavasti vaikuttaa tuotteen ostopaatdokseen. Muodon “kauneudesta” voi-
daan toki olla montaa mieltd, ja perustella mielipiteiden olevan ns. makuasioita. Tassa

tyossd haetaan talla mittarimaisella mallilla kayttajakyselyn kautta tietoa siita, kuinka



30

kohderyhmé vaihtoehdon kokee. Paitsi sen kauneudesta tai rumuudesta, tietoa hae-
taan siitd, kokevatko kayttajat jonkinlaisen mittarin kayttamisen ammattimaisesti pa-

remmaksi kuin jonkin toisen, paljon yleisemman merkiston kayttamisen.

'
E

# Tulos viitearvojen sisapuolella

* Laite talld hetkelld kunnossa

® kaytd kontrollilivoksia
sddnndllisesti laboratorion,/mittarin
valmistajan ohjeiden mukaan.

LABQUALITY

Kuvio 7. “Mittari”. Ehdotus #1 raportin tulososion visuaaliseksi esittdmiseksi. Jokaiseen visu-
alisointivaihtoehtoon liittyy kuvion lisdksi samanlainen, saman sisaltdinen, selittava
osuus. Siina kerrotaan sanallisesti, mité visuaalisesti ilmaistu laaturaportin tulos tiivis-
tetysti tarkoittaa. Tulosten selitys on tdssa havainnollistamisen kehitysvaiheessa kol-
miportainen, ja noudattaa "liikennevalomaista” jarjestysta: vihreda, keltainen, punainen.
Selitysosio tulee tuskin jatkossakaan laajentumaan yli kolmiportaiseksi, mutta sanalli-
nen sisaltd tdsmentynee asiakaskyselyn jalkeen.

Elintarviketeollisuudesta l16ytyy esimerkki, jossa on kaytdssa variskaalallinen havainnol-
listamisvdline. Raisio Oy:n hiilijalanjalkimerkki on esimerkki mittarityyppisesta tiedon
havainnollistamisesta. Sen avulla kuvataan viuhkamaisesti tuotteen tuotantoketjun ai-
heuttamaa hiilipaastomaarad. Sama merkki on kaytéssa myds muutamilla muilla sa-
maa paastdjen laskentatapaa kayttavilla yrityksilla, mm. Saarioisilla ja Hunajayhtymal-
[&. (Hiilijalanjalkimerkki. 2013.) My6s tdman opinnaytetyon kayttajalahtdisen kyselytut-
kimuksen vastauksissa yksi vastaaja toi taman saman merkin esille, ja kaytti sitd monta

kertaa esimerkkind hyvastéa asioiden esittamistavasta.

TAMAN TUOTTEEN HIILIJALAN-
JALKI PER 100G TUOTETTA

Kuvio 8. Raisio Oy:n hiilijalanjalkimerkki kertoo vérikoodituksen avulla ruoan hiilijalanjaljen
suuruuden.
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"Hymynaamat”

Opinnaytetydn aloituspalaverissa 4.7.2013 kaydyssa keskustelussa kavi ilmi, etta Lab-
qualityssa on keskustelu paljonkin raporttien visuaalisesta havainnollistamisesta. Vaih-
toehtoja ja muutamia esille tulleita ajatuksia olivat olleet "Tnymynaamat” tai likennevalo-
jen hyodyntaminen. Molemmat ovat selkeitd, paljon kaytettyja ja varikooditukseltaan
hyvin perinteisia ja yhteisesti ymmarrettyja, paitsi suomalaisessa kulttuurissa, myos
Eurooppalaisittain ajateltuna. Labqualityn kansainvalinen asiakaskunta tuleekin huomi-

oida lopullisen visualisointitavan valinnassa.

Hymynaama, hymid, Smiley on syntynyt 1980-luvulla tietojenkasittelymaailmassa. Sen
avulla voitiin ensimmaista kertaa osoittaa tunteita tekstimuodossa. (The First Smiley :-)
2013.) Suomessa hymio :) oli jopa rekisteroity Patentti- ja rekisterihallituksen hyvak-
synnalla tavaramerkiksi vuonna 2006. Korkein hallinto-oikeus kuitenkin kumosi hymi6-
tavaramerkin rekisterdinnin elokuussa 2012. Rekisterdinnin kumoamista vaativat esi-
merkiksi Viestinnan Keskusliitto, Markkinointiviestinnan Toimistojen Liitto ja Mainostaji-
en Liitto. Korkeimman hallinto-oikeuden paatoksen mukaan "Hymio on erittain laajalti
tunnettu ja sen sisaltdma positiivisuuden viesti on ymmarrettavissa riidattoman yhden-
mukaisesti”. Merkki on positiivisuuden symboli ja sen kayton tulee olla vapaata. (Liima-
tainen. 2012.)

LABQUALITY

|  Tuloksenne |

= Tylos viitearvajen sisdpuolella

s Kaytd kontrollilivoksia saanndllisesti
laboratorion/mittarin valmistajan ohjeiden mukaan.
Seuraa kontrollindytteiden arvoja

= Tarkista mittaustekniikkasi kayttdohjeen avulla

Kuvio 9. "Hymynaamat”. Ehdotus #2 raportin tulososion visuaaliseksi pelkistamiseksi.

Hymiodiden kaytosta I6ytyy paljon esimerkkeja. Eniten tatd symbolia kaytetddn kulutta-

jamarkkinoinnissa ja erilaisissa asiakaskyselyissa. Tassa kohdassa esitetddn esimerk-
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keind kaksi hymioitd hyodyntavaa esitysta, Elintarviketurvallisuusvirasto Eviran koor-
dinoima ja vuonna 2013 lanseeraama elintarvikevalvonnan tarkastustietojen julkista-
misjarjestelméan "Oiva-raportti” seka Suomen Punaisella Ristilla veripalvelussa kaytos-

sa oleva "Veribarometri”.

Eviran "Oiva-raportti” on havainnollinen keino kertoa kuluttajille ravintoloiden ja ruoka-
kauppojen elintarviketurvallisuudesta, esimerkiksi elintarvikehygieniasta. Raportti syn-
tyy kunnallisen elintarvikevalvojan tarkastuskaynnin perusteella ja se julkaistaan Eviran
tarjoamassa verkkopalvelussa (www.oivahymy.fi) seka tarkastetun liiketilan sisaan-
kaynnin laheisyydessa. Verkossa raportteja on julkaistu toukokuusta 2013 alkaen ja
liketiloissa raportin esille laittaminen on tullut pakolliseksi vuoden 2014 alusta lahtien.
"Aina, kun Oiva hymyilee, elintarviketurvallisuus on kuluttajan kannalta yrityksessa hy-
vaa.” (Oiva-esite kuluttajille 2013.)

Oiva-hymiot kertovat
elintarviketurvallisuudesta

Oiva on jarjestelmd, jossa elintarvikevalvonnan tulokset tvodaan kulutta-
jien tietoon. Tarkastustulokset julkaistaan Oiva-raportteina internetissa. Diva-
raportissa arvioidaan hymynaamoin yritysten elintarviketurvallisuutta. Kun
Owa hymyilee, ovat asiat kuluttajan kannalta hywin.

Kuvio 10. Oiva-arviointiasteikko. Evira.

Kliinista laboratoriomaailmaa lahella olevasta yhteydesta toinen hyva esimerkki hymi-
Oiden hyddyntamisestd on Suomen Punaisen Ristin Veripalvelussa kaytdssa oleva
"Veribarometri”. Veribarometri tarjoaa reaaliaikaista tietoa kaytettavissa olevasta luovu-
tusveritilanteesta. Aktiivisille verenluovuttajille tieto on varsin hyddyllista ja ohjaa luovut-

tajia saapumaan paikalle todellisen tarpeen mukaan.
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Olet tassé : Veribarometrin merkkien selitykset

) i . . Veritilanne 27.10.2013
Veribarometrin merkkien selitykset

Kaikkien veriryhmien luovuttajia tarvitaan tasaisesti ympari vuoden, koska verivalmisteiden Ak A 0+ 0
kayttéaika on lyhyt. TAma tarkoittaa ldhes tuhatta verenluovuttajaa joka arkip&iva. Pisarat

kertovat mita veriryhmia tarvitaan erityisesti juuri nyt, jotta veritilanne ei muutu kriittiseksi ja . ~a . ~
sairaaloissa riittaa verivalmisteita potilaiden hoitoon.

B+ B AB+ AB
Veriryhmisi verta on nyt riittavasti. Olet toki tervetuliut . ‘
Jjos sinulla on sopiva hetki verenluovutukseen. . -

Lue lisdd >

Veriryhmasi veritilanne on kohtuullisen hyva. Seuraa
. filannetta ja tule luovuttamaan, kun sinulle sopii.

Veriryhmasi verta tarvitaan tavallista enemman. Tule
. luovuttamaan |ahipaivina.

Veriryhmasi luovuttajia tarvitaan enemman juuri nyt.
Tule jo tandan tai l3hipaivina luovuttamaan.

Veriryhmasi verta tarvitaan lis3a heti. Tule jo tanaan,
jos suinkin voit.

Kuvio 11. Veribarometri. Punainen Risti, Veripalvelu.

”Liikennevalot”

Kuten edellad todettiin, opinndytetydn aloituspalaverissa 4.7.2013 kaydyssa keskuste-
lussa hymididen liséksi toinen esiin noussut visualisointiajatus oli likennevalojen hyo-
dyntaminen. Siksi likennevalomainen esitys laaturaportin tuloksista oli luonteva vaihto-

ehto yhdeksi visualisointiehdotukseksi.

Liikennevalot ovat varsin kansainvadlinen tapa ilmaista etta jokin on “sallittua tai ei-
sallittua”, "turvallista tai turvatonta”, "hyvin tai huonosti”. Tassa vaihtoehdossa varikoo-
ditus on vahintdankin yhta tarkea seikka, ellei tarkeampi kuin kahdessa edella esitetys-

sa havainnollistamisvaihtoehdossa.

Vérien avulla katsojan huomio saadaan kiinnittymaéan nopeasti ja tehokkaasti haluttui-
hin visuaalisiin elementteihin. Varit korostavat ja jAsentavat informaatiota. (Arnkil 2007:

138.) Varien symboliset merkitykset ovat kulttuurisidonnaisia. Joitakin varikoodaus- ja
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signalointiseikkoja on pyritty kansainvélisesti yhdenmukaistamaan, mutta taydellista
yhdenmukaisuutta ei ole olemassa. Kun kayttaa vareja viestinnassaan, tulee tuntea

kohderyhman kulttuurinen ja yhteiskunnallinen tapa kokea ja tulkita ko. varit.

Liikenteen ohjaamisessa kaytetddn kansainvalisesti muutamia signaalivareja. Naita
vareja ovat vihred, punainen, keltainen, sininen, valkoinen ja musta. Suomessa ja
muissa lumipeitteen saavissa maissa valkoisen varin asemasta kaytetaan paasaantoi-
sesti keltaista, koska valkoinen ei erotu lumisesta maisemasta. Myds merenkulkijoiden
varisignaalit ovat kansainvalisid. Punainen varoittaa vaarasta. Keltainen on huomiovari,
joka voi tarkoittaa tullausta taikka karanteenia/tartunnan mahdollisuutta. Vihrean merki-

tys on vapaa kulku. (Varit ovat ikivanha visuaalinen kieli. 2014.)

Arnkil (2007: 146) muistuttaa, etta vareilla on kansainvalisesti kuitenkin vain vahan
kategorisia merkityksia. Vasta, kun vari yhdistetaan tiettyyn symboliseen muotoon taik-
ka tekstitykseen, syntyy yhdistelmia, joilla voidaan ilmaista vahvoja ja kohderyhmalleen

nopeasti hahmottuvia viesteja.

Laadunarviointiraportin visualisoinnissa liikkennevalot kertovat lukijalle hanen omasta
glukoosimittaustuloksestansa: Vihrea = Hyva tilanne. Keltainen = Seuraa tilannetta.

Punainen = Tee asialle jotain!

* Tulos hyvaksyttavien rajojen ulkopuolella!

# Lue mittarin ja liuskojen kdyttdohje.

# Tarkista, ettd mittariin kuuluvat liuskat ovat
oikeat, ja ettd mahdollinen liuskaerdkohtainen
kerroin on asetettu mittariin eli liuskasran
kaliprointi on suoritettu.

= Tarkista ja vaihda liuskat, jotka ovat
vanhentuneet, kostuneet tai joita on esimerkiksi
sdilytetty vadrdssd lampdtilassa.

# Tarkista mittaustekniikkasi.

# Dletko kayttanyt kontrolliliuoksia sadnndllisesti
lahoratorion/mittarin valmistajan ohjeiden
mukaan’?

* Ota yhteys kontaktihenkilddsi laboratoriossa tai
diabetespoliklinikalla tai ota yhieys laitteen
maahantuojaan.

LABQUALITY

Kuvio 12. "Liikennevalot”. Ehdotus #3 raportin tulososion visuaaliseksi pelkistamiseksi.
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Liikennevalojen hyodyntamisesta I6ytyy monenlaisia esimerkkeja. Mm. elakevakuutus-
yhtid Varma tarjoaa tyohyvinvointipalveluihin liittyen "Hyvaksi-portaalin”, jossa tyonan-
taja voi tarjota tyontekijoillensa mahdollisuuden kartoittaa omaa hyvinvointiaan. Kartoi-
tusten tulokset esitetaan liikennevalojen avulla. (Hyvaksi-portaali. 2013.)

Toinen esimerkki likennevalojen hyddyntamisesta terveydenhuollon alalla on Vivago®
VITA -hyvinvointiratkaisut. Tassa, sairaalakayttéon suunnitellussa, potilaan toimintaky-
vyn- ja hyvinvoinnin seurannassa kaytetddn hyvéksi monenlaista tekniikkaa. Potilaan
ranteeseen kiinnitettava kellomainen ranneke seuraa sensorien avulla kayttajan aktiivi-
suutta. Kerétty aktiivisuustieto siirretaén langattomasti Vivago®Vista -tietojarjestelmaan.
Tietojarjestelmaéan tallentuneen hyvinvointitiedon esittamisen apuna kaytetddn mm.
likennevaloja havainnollistamassa potilaan hyvinvointia ja siind tapahtuvia muutoksia.
Tallaisella nopeasti silmailtavalla symboliikalla voidaan tehostaa potilaan hoitoa, koska
pystytaan ennakoimaan ja reagoimaan nopeasti potilaan aktiivisuudessa eli toimintaky-

vyssa tapahtuviin muutoksiin. (Vivago® VITA. 2013.)

Lokakuun 25. paivana 2013 pidimme toisen opinnaytetydpalaverin, jossa esittelin Lab-
qualityn edustajille tekeméni kolme havainnollistamisvaihtoehtoluonnosta. Péivi Rauvo,
Ulla Tiikkainen ja Jonna Pelanti olivat tyytyvaisia esitettyihin luonnoksiin ja antoivat
luvan edeté jo ndiden hahmotelmien kanssa opinnaytteen seuraavaan vaiheeseen, eli

kayttajalahtoiseen asiakaskyselyyn.

5.2 Kayttajalahtdinen asiakaskysely

Opinnaytetydn kolmannessa osassa edella suunniteltuja kolmea tulosraportin havain-
nollistamisvaihtoehtoa testattiin lomakekyselyn avulla. Samalla osallistettiin vieritesteja
tekevia ammattilaisia mukaan tulosraporttien iteratiiviseen kehitysprosessiin. Testaa-
minen suoritettiin strukturoituna lomakekyselyna Labquality Oy:n jarjestamilla valtakun-
nallisilla Vieritestipaivilla Helsingissa 15.11.2013. Lisvastauksia kyselyyn saatiin viela
tapahtuman jalkeen erikseen Suomen Sydanliiton Sydanpiireiltd. Kyselyn kokonaisvas-
tausmaara oli 120 henkilda (N=120).

Sovimme Labqualityn kanssa jo projektin alkuvaiheessa, etta tulosraportin havainnollis-
tamisen visuaalisista vaihtoehtoluonnoksista toteutetaan kysely, jolla kartoitetaan vieri-

tutkimusraportteja lukevien henkildiden ajatuksia ja mielipiteitd havainnollistamisvaih-
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toehdoista. Kysely toimii samalla osallistamisvalineend, jonka avulla kohderyhmaélle
kerrotaan suunnitelmissa olevista kehitysajatuksista ja otetaan heidat jo suunnitteluvai-

heessa mukaan toiminnan kehittamiseen.

Kayttajalahtoisyyden kulmakivi on, etté tarjottavilla lopputuotteilla ja/tai palveluilla pyri-
tadn mahdollisimman hyvin vastaamaan kayttajan/asiakkaan tarpeisiin. Parhaiten néi-
hin tarpeisiin pystytdédn vastaamaan, kun otetaan tarpeista selvaa, kysymalla niita suo-
raan ko. palvelun tai tuotteen kohderyhmalta. Esimerkiksi asiakaskyselyn tekemisessa
pitdd ottaa huomioon etta heilla, joilta kysytéén, on todella olemassa relevanttia tietoa
juuri kysyttavasta asiasta. (Lappalainen - Apilo - Eerola - Konttinen - Pelkonen 2010:
16.) Yhta tarkeda on, etta tietoa osataan kysya oikein. Nain kyselyn tai tutkimuksen
tulokseksi saadaan relevanttia aineistoa. Labqualitylla on oivallinen mahdollisuus osal-

listaa asiakkaansa aidosti tuotteidensa innovointiin ja kehittdmiseen.

Alusta alkaen oli selvaa, etta tassa tydssa tehtavan kyselyn tarkoitus on kartoittaa
suuntaa antavasti, melko yleisell& mielipidetasolla, miten raportteja lahdettaisiin kehit-
tamaan. Yhta tarkea olisi tieto siitd, minkalaisia visuaalisia keinoja ei kannata kayttaa.
Mikali jokin vaihtoehtotyyppi osoittautuisi kohderyhmalle selkeésti epésopivaksi, esi-
merkiksi kayttajat kokevat sen taysin amatoorimaiseksi, huonoksi ja toimimattomaksi
vaihtoehdoksi, osattaisiin valttaa tallaisen vaihtoehdon paasy jatkoon havainnollistami-

sen kehitysprosessissa.

Esittelin Labqualityn edustajille tekeméni kolme havainnollistamisvaihtoehtoluonnosta
palaverissa 25.10.2013. Samassa palaverissa kavimme lapi kyselyn toteuttamistavan,

aikataulun seka kyselyn sisallon.

Kaytettavyyssuunnittelun nakoékulmasta on hyvin tarkeaa, etta valittavat suunnittelurat-
kaisut voidaan perustella luotettavasti. Suunnittelun ja siitd johdettavien ratkaisujen
taustaksi ja todentamiseksi voidaan kerata tietoa kayttden apuna "ihmistieteiden tavan-
omaisia menetelmid, kuten kokeita ja kyselyja, jotka ovat kymmenien vuosien kuluessa
hioutuneet, ja siksi antavat oikein kaytettyin& varsin luotettavan kuvan kayttajaan liitty-

vien vuorovaikutusongelmien ratkaisuperusteista” (Saariluoma ym. 2010: 187).

Ehdotin Labqualitylle kyselyn toteuttamiseen kaytettavaksi lomakekyselyd, jonka ydin
muodostuu semanttisen differentiaaliasteikon kayttamisesta. Sitd kutsutaan myos ni-

mella Osgoodin asteikko, silla sen kehittdjana pidetdan Charles Osgoodia, joka kehitteli
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ja koekaytti mittausmenetelmaa useiden vuosien ajan 1950- ja 1960-lukujen vaihteessa
(Valli 2001: 34). Perinteisesti semanttista differentiaalia kaytetadan seitseménportaisena
adjektiivipareja vertailevana asennemittarina (Valli 2001: 34), ja sellaisena se soveltuu
hyvin tallaiseen yksilon henkildkohtaista mielipidettd, "makuasiaa”, selvittavaan tutki-
mukseen. Tassa kyselyssa ko. asteikon avulla voidaan suorittaa kyselysta se osa, jos-
sa selvitetaan kolmen havainnollistamisvaihtoehdon synnyttamia ajatuksia ja mieliku-

via.

Semanttisen differentiaaliasteikon kayttamisesséa on pidetty tarkeana sita, etta asteikon
portaiden lukumaara sailytetddn parittomana. Alun perin seitsenportaista asteikkoa
kaytetaan yleisesti myos viisi- ja yhdeksanportaisena. Portaikon parittomuudella pyri-
taan siihen, ettd vastaajaa ei pakoteta valitsemaan ja ilmaisemaan mielipidettaan, vaan
hanelle jaa mahdollisuus valita keskimmainen, neutraali vaihtoehto. (Valli 2001: 34.)
Labqualityn tuotanto- ja kehitysjohtaja Jonna Pelanti (Opinnaytetydpalaveri
25.10.2013) pyysi, ettd teemme tietoisen poikkeuksen ja kaytdmme tassa tutkimukses-
sa kuusiportaista asteikkoa. Tarkoituksena saada kaikilta vastaajilta suuntaa antava
vastaus visualisointivaihtoehdon positiivisuudesta tai negatiivisuudesta, ja valttya tilan-
teelta, jossa vastaajien on helpointa valita neutraali vaihtoehto ja jattdd mielipiteensa
kertomatta. Kuusiportaisella asteikolla vastaajalle jaa kuitenkin mahdollisuus ilmaista
positiivisuuden tai negatiivisuuden aste-ero, vaikka taysin neutraalia valintamahdolli-

suutta ei annetakaan.

Kyselyn toteuttamisessa pidettiin tarkeana sitd, etté kysely on lyhyt ja ytimekas, siihen
on helppo vastata eika vastaamiseen kulu paljon aikaa. Ylla esitellyn semanttisen diffe-
rentiaaliasteikon kayttamisen lisdksi, kyselyssa olisi taustamuuttujia kartoittava osio
sekd avoimia kysymyksia antamassa vastaajille mahdollisuuden avata vastauksiaan

sanallisesti, kertoa mielipiteitaan tai antaa kehitysehdotuksia.

Kyselyn syntya, testausta, toteutusta ja aineiston kéasittelya esittelee hyvin Kajaanin
Ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjeistuksissa kuvattu, empiirisen tiedonkeruun

eri vaiheet esitteleva kaavio (Opinnaytetydpakki. 2013).



Kaavioon on lisétty tata opinnaytetyota kuvaavaa tietoa:

Nykyinen laadunarviointikierrok-

sen tulosraportti on hoitohenkils-

ton nakokulmasta vaikealukuinen.

Vieritestiammattilaisia, ulkoi-
seen laaduntarkkailuun osal- |- &rusioukko,
ku:uhdegu:uuknn
listujia walinta
Lomakekysely tanta-
rmenetelman
valinta
Vieritestipaivien 15.11.2013 osal-
) ) ) ) o Ctanta
listujat. Liséa osallistujia jalkeen-
pain Sydanpiireista.
Otos

ja 8, N=120

Vieritestipaivien osal-
listujiall2, Sydanpiire-

Tutkirnus-
ongelma

}
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Tutkirnus-

"Miten ulkoisen laadunarvioinnin
tulosten esitystapaa voisi yksin-

kertaistaa ja havainnollistaa?”

ongelman
muotoilu

Tiedon keruu-
renetelrman
valinta

Tiedonkeruu-
renetelrman
suunnittelu

Aineiston
keruu
k&vtadnndsss

Aineiston kasithely
ja tarvittaessa
uusintamittaus

Aineistan
analysointi, tulkinta,
havainnallistaminen

Tulosten raportointi
fosa lopullista
dokurienttial

Yhdessa tyon toimek-

siantajan kanssa.

>

Lomakekyselyn

Esimittaus
f-testaus

pilotointi

Laadun
aryiointi

Kuvio 13. Empiirisen aineiston keruu (Opinnaytetytpakki. 2013.) Siniset laatikot teksteineen
ovat tdssa opinnaytetydssa lisattyja.

5.2.1 Kyselyn kohderyhméa

Kyselyn kohderyhm&a olivat ennen kaikkea vieritutkimuksia tekevat ammattihenkil6t,

jotka ovat tydnsa puolesta myds mukana Labqualityn vieritesteille suunnatuilla laatu-

kierroksilla, joko itse laatundytteiden analysoijina ja/tai osallisina laatukierrostulosten

tarkastelussa. Otoksen tulisi painottua “ei-laboratorioalan ammattilaisiin”, koska juuri
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heille laatukierrosten tulosraportoinnin selkeyttdminen on tarkeda. Erityisesti heidan

tarpeisiinsa tulosten nopean hahmottamisen visualisointia ollaan tekemassa.

Kysely p&éatettiin toteuttaa Labqualityn toisilla valtakunnallisilla Vieritutkimuspaivilla
marraskuussa 2013. Kyseinen tapahtuma on suunnattu sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisille, jotka tyoskentelevat vieritestien parissa. Tapahtumaan odotettiin runsaasti
osallistujia, jotka olisivat muista terveydenhuollon ammattiryhmista kuin laboratoriohoi-

tajia/bioanalyytikoita tai laboratorioissa tydskentelevia kemisteja tai ladkareita.

5.2.2 Kyselyn sisélto ja esitestaus

Kyselylomake on néhtéavissa kokonaisuudessaan Liitteena 2.

Taustamuuttujat

Kyselyn taustatietoina, taustamuuttujina kysyttiin kolmea asiaa.

Ensimmaisena (1.) haluttiin selvittdd vastaajan tehtavanimike, vaihtoehtoina annettiin:
sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, laboratoriohoitaja/bioanalyytikko, lahihoitaja, kemisti
seka laakari. Lisaksi annettiin mahdollisuus valita kohta ”jokin muu”, jonka jalkeen pyy-

dettiin myos kirjoittamaan, mista muusta tehtavanimikkeesta on kyse.

Tehtavanimikkeen avulla voitiin  selvittdd, oliko laboratorioammattilaisten ja ei-
laboratorioammattilaisten véalisissé tuloksissa eroa. Laboratorioammattilaisiksi tassa
tutkimuksessa luettiin laboratoriohoitaja/bioanalyytikko, seka laboratorioissa tydskente-
levat kemistit ja laakarit. Kyselyn ei-laboratorioammattilaiset -kohderyhmaan kuuluivat
puolestaan sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja lahihoitajat. Valintakohdasta ”jokin

muu” katsottiin aineiston kasittelyvaiheessa, kumpaan ryhmaan vastaaja kuului.

Taustakysymyksind haluttiin kysya suoraan sitd, ovatko vastaajat kokeneet vieritutki-
musten laadunarviointikierrosten tuloksien ja tulosraporttien lukemisen ja tulkitsemisen
helpoksi vai vaikeaksi. Entd olisiko tdssd ero laboratorioammattilaisten ja ei-
laboratorioammattilaisten valilla. Toimeksiantajaa kiinnosti myos saada tietoa siit4,
saavatko kierroksille osallistuneet tyontekijat tietoa ja palautetta tuloksista, sekd miten
laadunarviointikierrosten tuloksien lapikaynti jarjestetddn. Naita asioita kysyttiin tausta-

tieto-osiossa toisena ja kolmantena (2. ja 3. seka 3a/3b).
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Toisessa kysymyksessa (2.) kysyttiin: "Teetké itse tybpaikallasi vieritutkimusten laa-
dunarviointikierrosn&ytteiden analysointia?”. Vastausvaihtoehdoiksi annettiin Kylla —
En.

Kolmas taustakysymys (3.) kuului: "Osallistutko itse tydpaikallasi vieritutkimusten laa-
dunarviointikierrosten tulosten tarkasteluun?”. Vastausvaihtoehtoina jalleen Kylla tai
En. Kohtaan kolme liitettiin myds kaksi jatkokysymysta (3a ja 3b), joihin vastaaminen

ohjeistettiin.

Mikali kysymykseen kolme (3.) oli vastattu Kylla, osallistun tydpaikallani vieritutkimus-
ten laadunarviointikierrosten tulosten tarkasteluun, tuli jatkaa lomakkeella eteenpain
kysymykseen 3a: "Onko vieritutkimusten laadunarviointikierrosten tuloksien ja tulosra-
porttien lukeminen ja tulkitseminen ollut mielestasi helppoa?”. Tassa vastausvaihtoeh-

toina Kylla — Ei. Lisaksi pyydettiin vastaukselle sanallista perustelua.

Jos kysymykseen kolme (3.) oli vastattu Ei, en osallistu tydpaikallani vieritutkimusten
laadunarviointikierrosten tulosten tarkasteluun, tuli jatkaa lomakkeella eteenpain kysy-
mykseen 3b: "Saatko jélkeenpéin tietoa laadunarviointikierroksenne tuloksista?”. Vas-
tausvaihtoehtoon Kylla liitettiin viela avoin jatkokysymys: "Miten tulosten lapikaynti jar-
Jestetdé&n?”. Toinen vastausvaihto oli: "En saa tietoa laadunarviointikierroksen tuloksis-

ta.”. Tama asia oli askarruttanut toimeksiantajaa ja siksi se liséttiin taustatieto-osioon.

Semanttinen differentiaali

Taustatieto-osion jalkeen siirryttiin kysymaan vastaajan mielikuvaa ja mielipiteité rapor-
tin havainnollistamisen esitystavasta. Kohdassa yksi esitettiin vaihtoehto "Mittari”, koh-
dassa kaksi "Hymynaamat” ja kolmannessa kohdassa ’Liikennevalot”. Vastaaminen
ohjeistettiin tehtavaksi ympyroéimalla adjektiiviparista vastaajan mielesta sopivin vaihto-

ehto asteikolla 1-6.

Semanttiselle differentiaaliasteikolle oli valittu yhdessa Labqualityn kanssa (Opinnayte-
tyopalaveri 25.10.2013) kuusi adjektiiviparia, joiden avulla vastaajia pyydetdén esitta-
maan mielikuvaansa ja mielipidettansd kyseisestad visualisointivaihtoehdosta. Valitut
adjektiiviparit olivat:

selkea 1 2 3 4 5 6 epaselva

helppo 1 2 3 4 5 6 vaikea

ammattimainen 1 2 3 4 5 6 amatdorimainen
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tuttu 1 2 3 4 5 6 vieras
yksiselitteinen 1 2 3 4 5 6 tulkinnanvarainen
hyva 1 2 3 4 5 6 huono

Visualisointivaihtoehdoissa kaikkiin kolmeen kuvaan liitettiin saman sisaltdéinen, sanalli-
sesti tuloksen selittdva osa, jossa tulokset ovat "vihredlld”. Tama oli tietoinen paatos,
jolla pyrittiin siihen etta vastaaja keskittdd ajatuksensa itse kuvan/kuvion arviointiin eika

jaa pohtimaan eri kuvien kohdalla selittdvan osion erilaista sanallista sisaltoa.

. Tuloksenne .

* Tulos viitearvojen sisépuolella.

e Laite talla hetkelld kunnossa.

e Kayta kontrolliliuoksia sdannéllisesti
laboratorion/mittarin valmistajan
ohjeiden mukaan.

Kuvio 14. Tuloksen sanallinen selitys. Kaikissa kolmessa visualisointivaihtoehdossa on liitteenéd
tama sama selitysosa.

Paremmuusjérjestys

Kyselyn neljannessa kohdassa vastaajia pyydettiin asettamaan esitetyt kolme visu-
alisointivaihtoehtoa valintansa mukaiseen paremmuusjarjestykseen (1., 2. ja 3.). Mikali
vastaaja ei halunnut valita tietty& vaihtoehtoa ollenkaan, annettiin mahdollisuus merkita
valinnaksi nolla (0). Paremmuusjarjestykseen asettamista pyydettiin myds perustele-

maan lyhyesti sanallisesti.

Avoimet kysymykset

Kyselylomakkeen jokaisessa osiossa oli avoimia kysymyksia. Niiden tarkoituksena oli
syventaa, selventda ja tarkentaa strukturoituihin kysymyksiin saatuja vastauksia. Taus-
tamuuttujien yhteydessa kysytdan esimerkiksi: "Onko vieritutkimusten laadunarviointi-
kierrosten tuloksien ja tulosraporttien lukeminen ja tulkitseminen ollut mielestasi help-
poa?”. Tahan kysymykseen pyydettiin kylla/ei -vastauksen lisdksi lyhyt sanallinen pe-
rustelu, jotta kyselyn tuloksia voitaisiin paremmin tulkita ja hyodyntda. Seka kohdentaa

kehitystoimia mahdollisesti vaikeiksi koettujen asioiden selventdmiseen laaturaportissa.

Jokaisen kolmen visualisointivaihtoehdon semanttisen differentiaaliosuuden jalkeen

kysyttiin ja annettiin mahdollisuus kertoa vapaamuotoisesti avoimia kommentteja ko.
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vaihtoehdosta. Vaihtoehtojen paremmuusjarjestykseen asettamiselle pyydettiin myos
sanallista perustelua. Viimeisena, viidentend, kohtana kyselylomakkeessa kysyttiin:
"Onko sinulla jokin muu ajatus tai idea, miten vieritutkimusten laadunarviointikierrosten
tuloksia voisi esittdd helposti?”. Tassa kohdassa rohkaistiin vastaajia paitsi kirjoitta-

maan, myds piirtdmaan omia ehdotuksiaan laatukierrostulosten esittamistavoista.

Esitestaus

Kyselyn pilotoinnilla eli esitestaamisella varmistuttiin siitd, etta kaikki kysymykset ovat
ymmarrettavia ja niihin pystytddn vastaamaan sujuvasti kysymyspaperilla annetun oh-
jeistuksen avulla. Pilotissa myds mitattiin kyselyyn vastaamisen kuluva aika, joka aset-
tui noin viiden minuutin paikkeille. Esitestaukseen osallistui 8 henkilta, joista vain kah-
della oli laboratorioalan tuntemusta. Talla jakaumalla pyrittiin varmistamaan, etta kyse-
lyyn pystyy helposti vastaamaan kuka tahansa vieritesteja tekeva henkild eika hanella

tarvitse olla aiempaa kokemusta laboratorioanalytiikasta.

Esitestin tuloksena kyselyn saatekirjettd muokattiin helpommin luettavaksi. Esitestaus-
vaiheen aikana taustatieto-osioon lisattiin Labqualityn Paivi Rauvon pyynnodsta kysy-
mykset siita, osallistuuko vastaaja tyopaikallansa vieritestien laatukierroksiin, onko laa-
turaportti helppolukuinen seka saako vastaaja jalkeenpdin tietoa laatukierroksen tulok-
sista. My0s yksi adjektiivipari semanttisella differentiaaliasteikolla muokattiin: helppota-
juinen - vaikeatajuinen vaihdettiin muotoon helppo - vaikea. Muuten kysymyksia ei
muokattu esitestauksen perusteella. Pilottivastaajat kokivat, ettd kyselyn sisdlté on

ymmarrettava, ja sen tayttdminen on sujuvaa seka melko nopeaa.

5.2.3 Kyselyn toteutus

Kysely toteutettin Labqualityn valtakunnallisilla Vieritutkimuspaivilla Helsingissa
15.11.2013. Kaikille tapahtumaan osallistuville jaettiin ilmoittautumisen yhteydessa
materiaalikansiot, jossa oli mukana myds tama kyselylomake. Labqualityn toimitusjoh-
taja Mia Lindstrom esitteli opinnaytetydn ja siihen liittyvan kyselyn omassa Vieritutki-
muspéaivan avauspuheenvuorossaan seka pyysi kaikkia lasnaolijoita ystavallisesti tayt-
tamaan kyselyn ja palauttamaan sen paivan aikana tapahtuman informaatiopisteeseen.
Sadalle ensimmaiselle vastaajalle Labquality tarjosi palkkioksi suklaalevyn. Vieritutki-
mustapahtumaan oli ilmoittautunut 179 henkil6a, ja 112 henkilda taytti seké palautti

kyselyn tapahtuman aikana.
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Vastoin ennakko-odotuksia tapahtuman osallistujajoukko ei painottunut muihin kuin
laboratorioalan ammattilaisiin. Vastaajista 80% kuului joukkoon "laboratorio-
ammattilaiset” (tdssd tutkimuksessa laboratoriohoitajat/bioanalyytikot, kemistit seka
l&dkarit, joita oli vastaajissa vain kaksi, laskettiin laboratorioammattilaisiksi). Taman
vuoksi kyselyyn paatettiin hakea viela lisdosallistujia. Vieritestipaivien aikana Suomen
Sydanliitto ry:n asiantuntijasairaanhoitaja Sami Kaivos tarjoutui ystavallisesti autta-
maan, ja toimittamaan listan noin kahdestakymmenesta vieritesteja tekevasta Sydan-
piirista. Sydanpiireille tehtiin oma saatekirje kyselyyn ja muuten Vieritestipaivien kyse-
lyn kanssa identtinen kysely toimitettiin postitse palautuskuoren kera 21:lle Sydanliitolta
saadulle potentiaaliselle vastaajalle. Vastaamiseen annettiin kaksi viikkoa aikaa, jonka
jalkeen kohderyhmalle lahetettiin viela muistutusviesti. Vastauksia Sydanpiireista saa-

tiin kahdeksan.

5.2.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston kasittely aloitetaan tarkistamalla tiedot ja pyrkimalla taydentamaan mahdolli-
set puutteet. Seuraavaksi aineisto jarjestetdan, jonka jalkeen sita voidaan analysoida.
(Hirsijarvi — Remes — Sajavaara, 1997: 217).

Tietojen tarkistusvaiheessa kavin huolellisesti lukien |api vastausmateriaalin, 120 vas-
tattua lomaketta. Vastauslomakkeista noin 10% oli sellaisia, joissa ei ollut taydellisesti
vastattu jokaiseen kysyttyyn kohtaan. Naita lomakkeita ei kuitenkaan esimerkiksi pois-
tettu aineiston joukosta, vaan puuttuvat vastaukset esitetdan tulosten mukana nimik-
keilld "tyhja” tai "ei vastausta”. Joitakin tyhjia kohtia lukuun ottamatta lomakkeisiin oli
vastattu huolellisesti ja asiallisesti. Tassa tarkistusvaiheessa myods numeroin lomakkeet
juoksevalla jarjestysnumeroinnilla tietojenkasittelyvaiheen sujuvoittamiseksi ja mahdol-

lisen jalkeenpdin tapahtuvan tarkastelun mahdollistamiseksi.

Varsinaisesti tietojen taydentamista ei tehty. Otoksen kokoa pyrittiin virallisen kyselyti-
laisuuden jalkeen vield kasvattamaan eli otoksen tdydentdmistd tassa tutkimuksessa
tehtiin. Valmiin aineiston késittelyvaiheessa lomakkeille saatuja vastauksia ei toki enaa

pystytty tdydentamaan.

Aineiston jarjestaminen tehtiin kirjaamalla kaikki vastaukset tietojenkasittelyohjelmaan
(Microsoft® Excel 2013), jonka avulla tehtiin kaikki tarvittava kvantitatiivinen aineiston-

kasittely. Myds avoimien kysymysten vastaukset tallennettiin samaan tietojenkasittely-
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ohjelmaan, jotta vastaukset olivat helposti yhdistettdvissa vastaajien taustamuuttujiin.
Avoimien kysymysten kasittelyssa tarkeaa oli vastausten luokittelu, jossa rutiinitoimen-
piteend vastaukset jaettiin kahteen ryhm&an: laboratorioammattilainen — ei-
laboratorioammattilainen. Luokittelua tehtiin my6s jokaiselle kysymyskohdalle erikseen,
niin etta kaytiin vastausten sisaltd analyyttisesti 1&pi ja luokiteltin vastauksia ryhmiin
teemojen tai muiden yhdistavien tekijdiden mukaan. Luokittelu on nahtavissa tarkem-

min kunkin kysymyksen kohdalla erikseen luvussa 5.3 Kyselyn tulokset.

5.3 Kyselyn tulokset

Tassa luvussa esitellaan kyselyn maarallisia tuloksia. Avoimien kysymysten osalta esi-

tetdan myds laadullista, vastausten sisaltéa luokittelevaa tulosaineistoa.

Vastaajien taustatiedot

1. Mika on tehtavanimikkeesi?

Vastaajat (N=120) jakautuivat tehtédvanimikkeen mukaan seuraavasti:

Kysymys 1. Miké on tehtavanimikkeesi?

Sairaanhoitaja 7 6% vastaajista
Terveydenhoitaja 4 3%
Laboratoriohoitaja/Bioanalyytikko | 81 67%
Lahihoitaja 3 3%

Kemisti 11 9%

Laakari 2 2%

Muut 9 8%

"Muut” aakkosjarjestyksessa: Laboratorion esimies,
Palvelupaallikké, POC-koordinaattori, POC-
systeemipaallikkd, Terveyskeskusavustaja, Terve-
yspaallikko (koulutus sairaanhoitaja ja terveyden-
hoitaja), Vieritukimusasiantuntija, Vieritestauskoor-

dinaattori, Yrityksen/toimittaja edustaja

Ei vastausta 3 2%
Yhteensa 120 100%
Laboratorioammattilaisia 95 79%

Ei-Laboratorioammattilaisia 25 21 %
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2. Teetko itse tydpaikallasi vieritutkimusten laadunarviointikierrosnaytteiden
analysointia?

Toiseen kysymykseen vastaukset jakautuivat nain:

Kysymys 2. Teetk¢ itse tyOpaikallasi vieritutkimusten laadunarviointikierrosnayt-
teiden analysointia?

Kylla 89 74% vastaajista
En 27 23%

Ei vastausta 4 3%

Yhteensa 120 100%

Vastausten jakauma katsottuna laboratorioammattilaisuuden n&kokulmasta nayttaa
talta:

Kysymys 2. Teetk¢ itse tyOpaikallasi vieritutkimusten laadunarviointikierrosnayt-
teiden analysointia?

Lab.ammattilaiset (N=95) Kylla 73/ En 20/ Tyhja2 | 77% 1 21% /2%

Ei-lab.ammattilaiset (N=25) | Kylla 16 / En 7/ Tyhja 2 64% [ 28% | 8%

Yhteensa 120 100%

3. Osallistutko itse tydpaikallasi vieritutkimusten laadunarviointikierrosten tulos-
ten tarkasteluun?

Kohdassa kolme (3) kysyttiin: "Osallistutko itse tydpaikallasi vieritutkimusten laadunar-
viointikierrosten tulosten tarkasteluun?”. Liséksi vastaajia ohjeistettiin jatkamaan lo-
makkeella eteenpéin seuraavasti:

o Kyllé (vastaa vield kohtaan 3a)

o En (vastaa vield kohtaan 3b)

Vastaukset kohtaan kolme (3):

Kysymys 3. Osallistutko itse tydpaikallasi vieritutkimusten laadunarviointikier-

rosten tulosten tarkasteluun?

Kylla 92 77% vastaajista
En 22 18%

Ei vastausta 6 5%

Yhteensa 120 100%
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Kysymys 3. Osallistutko itse tyopaikallasi vieritutkimusten laadunarviointikier-

rosten tulosten tarkasteluun?

Lab.ammattilaiset (N=95) Kylla 72 /Ei 21 [/ Tyhja2 | 76%/22% /2,1%

Ei-lab.ammattilaiset (N=25) | Kylla 20 /Ei 1/ Tyhja 4 80% /4% / 16%

Yhteensa 120 100%

Kaytannossa jatkovastaamisen ohjeistaminen osoittautui epaonnistuneeksi. Vastaajat
eivat taysin noudattaneet annettua ohjetta, vaan vastasivat tai olivat vastaamatta koh-
tiin 3a ja 3b oman harkintansa mukaan tai eivat ymmartaneet annettua ohjeistusta.
Jalkeenpain on mahdotonta tietdd, kummasta oli kyse. Tulosten kannalta taméa lomak-
keen toimintaongelma ei onneksi muotoutunut ongelmaksi, silla kohtiin 3a ja 3b ei jatet-

ty vastaamatta, vaan niihin vastattiin enemman kuin olisi odotettu.

3a. (Vastasit kohtaan 3. Kyll&)

Onko vieritutkimusten laadunarviointikierrosten tuloksien ja tulosraporttien lu-
keminen ja tulkitseminen ollut mielestasi helppoa?

Kysymykseen 3a olisi edellisen kohdan (3) Kylla-vastausten perusteella pitanyt tulla 92
vastausta, mutta vastauksia oli 97. Vastaukset kysymykseen 3a: "Onko vieritutkimus-
ten laadunarviointikierrosten tuloksien ja tulosraporttien lukeminen ja tulkitseminen ollut

mielestési helppoa?”, jakautuivat seuraavasti:

Kysymys 3a. Onko vieritutkimusten laadunarviointikierrosten tuloksien ja tulos-

raporttien lukeminen ja tulkitseminen ollut mielestasi helppoa?

Kylla 61 63%

Ei 25 26%

Kylla & Ei 4(*2=28) 8%

Tyhja 3 3%

Yhteenséa vastauksia | (97) /92 odotettua vastausta | (105%) / 100%
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Saman kysymyksen tulokset nayttavat talta, kun tarkastellaan niitd vastaajakohtaisesti,

jaettuina vastaajat laboratorioammattilaisiin ja ei-laboratorioammattilaisiin:

Kysymys 3a. Onko vieritutkimusten laadunarviointikierrosten tuloksien ja tulos-

raporttien lukeminen ja tulkitseminen ollut mielestasi helppoa?

Lab.ammattilaiset Kylla 50 / Ei 17 / Kylla&Ei 3 /| 69% / 24% | 4%

(72 vastaajaa) Tyhja 2 1 2%

Ei-lab.ammattilaiset Kylla 11 / Ei 8 / Kylla&Ei 1 /| 52% / 38% / 5%

(21 vastaajaa) Tyhja 1 / 5%

Yhteensa vastaajia 93 | Kylla 61 / Ei 25 / Kylla&Ei 4 / | 66% / 27% [ 4%
Tyhja 3 / 3% = 100%

Edelliseen kysymykseen

3a pyydettiin sanallista perustelua ja annettiin mahdollisuus

kommentointiin. Avoimia vastauksia oli 53 kpl, joista 40 (75%) laboratorioammattilaisilta

ja 13 (25%) ei-laboratorioammattilaisilta. Avoimien vastausten tulokset esitetdan tau-

lukkomuotoisesti. Taulukossa kuvataan vastausten luokittelu, vastausten lukumaarat

seka kuvaillaan lyhyesti vastausluokan sisaltoa.

Kysymys 3a. Onko vieritutkimusten laadunarviointikierrosten tuloksien ja tulos-
raporttien lukeminen ja tulkitseminen ollut mielestasi helppoa?

Laboratorioammattilaiset

Luokittelu

Vastauksia
yht. 40

Sisallonkuvaus

"helppoa”

22 (55%)

Tassa vastausluokassa korostuu kaksi yhteista nimit-
tajaa: ammattitaito ja kokemus.

“Tuttua muusta analytiikasta”

"Kun ne on joskus kunnolla opetellut, ei ole vaikeuk-
sia tulkita’.

"vaikeaa”

17 (43%)

Tulosten lukemista ja tulkitsemista hankaloittaa eri-
tyisesti ajanpuute. "Vaatii aikaa syventya. Aikaa ei
ole.”

Raportin sisaltd koetaan liiankin laajaksi. Oman tu-
loksen léytaminen on vaikeaa. "Paljon riveja ja eri
laitteita ja menetelmid samassa raportissa.”

Tulosten pitkdaikaisseuranta ja raporttien tekeminen

on vaikeaa. "Laitekohtaista kertymétietoa joutuu et-

simdan aiemmista raporteista. Pitkdaikaista seuran-
taa ei saa helposti kdyttéén.”

Kaksi vastaajaa toivoi koulutusta ja apua LabScalan
k&yttdmiseen.

muita komment-
teja

1 (2%)

"Vastaaminen ei niinkdén helppoa!”
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Kysymys 3a. Onko vieritutkimusten laadunarviointikierrosten tuloksien ja tulos-
raporttien lukeminen ja tulkitseminen ollut mielestasi helppoa?

Ei-Laboratorioammattilaiset

Luokittelu Vastauksia | Sisallonkuvaus
yht. 13
"helppoa” 0 (0%) Yksik&é&n vastaaja ei kommentoinut raporttia positii-
visessa mielesséa
"vaikeaa” 9 (69%) Tulosraportissa on liian paljon informaatiota.

“Omien laitteiden I16ytdminen raporteista on vaikeaa.
Mielesténi liikaa informaatiota.”

“Ensi kertaa raportin ndhtydni en ymmaértényt yhtdan
mitddn koko numerotaulukoista!”

“Tulos ei selvid nopeasti silméileméalla.”

Vastausten rivienvéleista on luettavissa etta vastaa-
jat eivat ole saaneet riittdvasti koulutusta/opastusta
raportin lukemiseen.

muita komment- | 4 (31%) Kahdessa kommentissa kerrotaan etta tulosten kay-
teja minen lapi tydryhmassa ja/tai tulosten saaminen tii-
vistetyssa muodossa on helpottanut heita.

Yksi vastaaja kertoi etté ei ole vield osallistunut tulos-
ten tulkintaan.

Yksi kommentti oli: "Olen luullut, ettd ovat helppoja
ymmartad, mutta nyt on ruvennut epailyttamaan oma
tulkintakyky”

3b. (Vastasit kohtaan 3. En)

Saatko jalkeenpain tietoa laadunarviointikierroksenne tuloksista?

Mikali kysymykseen numero kolme (3) vastattiin EN osallistu itse ty6paikallani vieritut-
kimusten laadunarviointikierrosten tulosten tarkasteluun, pyydettiin seuraavaksi vas-
taamaan kysymykseen 3b: "Saatko jalkeenpdin tietoa laadunarviointikierroksenne tu-
loksista?”. Kohdan kolme (3) vastausten perusteella tdhé&n kohtaan (3b) olisi pitéanyt
tulla 22 vastausta. Tulokset olivat kuitenkin: 40 "Kylla saan tietoa laadunarviointikierros-
ten tuloksista” —vastausta ja 11 vastausta "En saa tietoa laadunarviointikierroksen tu-
loksista”. 29 vastaajaa, jotka ilmoittivat kohdassa kolme (3) osallistuvansa itse tydpai-
kallansa vieritutkimusten laadunarviointikierrosten tulosten tarkasteluun, tekivat taval-

laan tuplavastauksen vastatessaan myos tahén kohtaan (3b) myonteisesti.
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Kysymys 3b. Saatko jalkeenpéin tietoa laadunarviointikierroksenne tuloksista?

Kylla 40 / 11 heista ei osallistu tyopaikallansa | 50% odotetuista
laadunarviointikierrosten tulosten tarkaste- | vastaajista
luun, eli he ovat "odotettuja vastaajia”
En 11 50% odotetuista
vastaajista
Yhteenséa 51 vastausta / (232%) 100 %

22 odotettua vastausta

Avoimeen jatkokysymykseen "Miten tulosten lapikaynti jarjestetaan?”, tuli 35 vastausta.

Vastaajista 34 kuuluivat ryhmaan, jotka olivat vastanneet saavansa jalkeenpdin tietoa

laadunarviointikierroksen tuloksista. Yksi vastaaja oli jattéanyt edellisen kohdan tyhjaksi.

Vastaajista 7 (20%) oli ei-laboratorioammattilaisia ja loput 28 (80%) laboratorioammatti-

laisia.

Kysymys 3b. Saatko jalkeenpéin tietoa laadunarviointikierroksenne tuloksista?

Laboratorioammattilaiset

Luokittelu Vastauksia | Sisallonkuvaus
yht. 32 (28)

"kemistin kans- | 14 (44%) Tulosten lapikdynnin jarjestamisessa nakyy selkeasti

sa’ (88%) kaksi seikkaa: tuloksia kaydaan lapi kemistien

"palaverissa” 14 (44%) kanssa ja/tai yhteisesti jarjestetyissa palavereissa.
Nelja vastaajaa oli maininnut molemmat seikat vas-
tauksessaan. 12 vastaajaa mainitsi vain kemistin ja
12 vastaajaa mainitsi vain palaverikaytannon.
"Osastotunnilla kemisti kéy lapi seikkaperéisesti.”

"yksin” 3 (9%) Kolmessa vastauksessa annettiin ymmartaa, etta
vastaaja kay vastaukset lapi itsenaisesti.
"Tydpistekohtaisesti, infokansiossa”

EOS 1 (3%) "Olen uusi ei kokemusta”

Kysymys 3b. Saatko jadlkeenpéin tietoa laadunarviointikierroksenne tuloksista?

Ei-Laboratorioammattilaiset

Luokittelu Vastauksia | Sisallonkuvaus
yht. 8 (7)
"kemistin kans- | 1 (12,5%) My0s naissé vastauksissa (33%) kerrottiin etté tulok-
sa’ sia kaydaan lapi kemistien kanssa ja/tai yhteisesti
"palaverissa” 2 (25%) jarjestetyissa palavereissa. Yksi vastaaja oli mainin-
nut molemmat seikat vastauksessaan.
"yksin” 2 (25%) *Saan raportin postissa.”
“Saan vastaukset itselleni, toimitan vastaavalle laa-
Karille.”
muita komment- | 2 (25%) Toisessa kommentissa kerrottiin etté laboratoriohoi-
teja taja tarkastaa tulokset ja toisessa kerrottiin etta tarvit-
taessa kaydaan laboratorion kanssa lapi asioita.
EOS 1(12,5%) "Tulevaisuus néyttéé, uutta asiaa, joka tulossa”




Kolme havainnollistamisvaihtoehtoa
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Taustatietojen jalkeen kartoitettiin vastaajien mielikuvia ja mielipiteita raportin havain-

nollistamisen esitystavasta. Kohdassa yksi esitettiin vaihtoehto "Mittari”, kohdassa kak-

si "THymynaamat” ja kolmannessa kohdassa “Liikennevalot”. Vastaaminen ohjeistettiin

tehtavaksi ympyroimalla adjektiiviparista vastaajan mielesté sopivin vaihtoehto asteikol-

la 1-6. Seuraavassa esitetdan vastaustuloksen visuaalisen profiilianalyysin avulla:

”Mittari” 1 2 3 4 5 6 Vastaus%
selked 26 3l 14 | 16 | 17 | 6 |epaselva 92%
helppo 36123 13 [ 28 | 6 2 | vaikea 90%
| o
ammattimainen | 20 | 22 *27 18 17 4 | amat6orimainen 92%
tuttu 9 | 18 | 249k 18 | 23/ | 17 |vieras 91%
yksiselitteinen | 22 | 22 %19 | 152126 | 4 [tulkinnanvarainen| 90%
hyva 24 2_6*22 14 | 20 huono 93%
"Hymynaamat” | 1 2 3 4 5 6 Vastaus%
selkea T2k 16 | 10 | 4 1 | epaselva 90%
helppo 7318 | 10 | 4 | 3 | 1 |vaikea 91%
ammattimainen 7 10 '3_1*22 24 | 12 | amatborimainen 88%
tuttu S8k 23 | 15 | 7 | 2 | 2 |vieras 89%
yksiselitteinen 50 %32 | 10 8 6 tulkinnanvarainen 90%
hyva 26 51* 27 | 11 | 10 | 4 | huono 91%
”Liikennevalot” | 1 2 3 4 5 Vastaus%
selked %* 24 | 13 | 10 epaselva 94%
helppo 56930 | 18 | 4 1 vaikea 92%
ammattimainen 10 | 27 '.? 18 | 11 | 10 | amatodriméainen 90%
tuttu 5_5* 26 | 13 | 12 | 0 | 6 |vieras 92%
yksiselitteinen 48 J*99 21 8 tulkinnanvarainen 92%
hyva 27 | 264 34 | 15 | 4 | 4 | huono 92%

Kuvio 15. Kolmen havainnollistamisvaihtoehdon tulokset. Kyselylomakkeen kohdat 1., 2. ja 3.,
semanttinen differentiaaliasteikko. Punaisella on merkitty adjektiiviparin eniten valin-
toja saanut kohta, moodi, asteikolla 1-6. Sinisella tahdella on merkitty adjektiivipa-
rin vastausten mediaani asteikolla 1-6.
profiilianalyysi kustakin havainnollistamisvaihtoehdosta.

varilla on kuvattuna visuaalinen
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Laboratorioammattilaisten ja ei-laboratorioammattilaisten vastaukset omina profiiliku-

vaajinaan nayttavat talta:

”Mittari” 1 2 3 4 5 6

selkea 22/4 2}&7 12/2 | 11/5 | 13/4 4/2 | epaselva
helppo 2 % 11/2 | 22/16 | 3/3 2/0 | vaikea
ammattimainen | 16/4 m 4/0 | amatoorimainen
tuttu 712 14/4 12/5 | vieras
yksiselitteinen 19/3 19/3 1/3 | tulkinnanvarainen
hyva Dek=—T100~ 3/2 | huono
”Hymynaamat” 1 2 3 4 5 6

selkea 5{/]16 13/3 6/4 | 4/0 3/2 0/1 | epaselva
helppo 2/6 8/2 3/1 3/0 0/1 | vaikea
ammattimainen 7/0 7/3 16/6 | 19/5 9/3 | amatdoriméinen
tuttu ﬁ 13/2 | 5/2 2/0 1/1 | vieras
yksiselitteinen 4|L/9 \%&/9 91 | 711 | 412 0/2 | tulkinnanvarainen
hyva M/2 | 210 | 20/7 | 1011 | 7/3 3/1 | huono
”Liikennevalot” 1 2 3 4 5 6

selkea i/li% 19/5 | 13/0 | 10/0 5/1 3/1 | epaselva
helppo 18/0 | 4/0 1/0 1/0 | vaikea
ammattimainen /9 | 15/3 | 11/0 8/2 | amatdorimainen
tuttu 13/0 | 1111 0/0 4/2 | vieras
yksiselitteinen t%s 18/3 | 7/1 | 3/0 1/0 | tulkinnanvarainen
hyva 21/6 | 1 ™81/3 | 13/2 3/1 4/0 huono

Kuvio 16. Kolmen havainnollistamisvaihtoehdon tulokset. Kyselylomakkeen kohdat 1., 2. ja 3.,
semanttinen differentiaaliasteikko. Ruskea vari kuvaa laboratorioammattilaisten vas-
tauksia, Sininen puolestaan ei-laboratorioammattilaisten vastauksia.
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Seuraavaksi esitelladn taulukkomuodossa havainnollistamisvaihtoehdoista annettujen

avoimien kommenttien sisaltoa.

”Mittari”

Avoimia kommentteja havainnollistamisvaihtoehdoista

Laboratorioammattilaiset

Luokittelu Vastauksia | Sisallonkuvaus
yht. 35
positiivista 14 (40%) Vastaajat, jotka pitivat tasta vaihtoehdosta, argumen-

toivat sen puolesta vedoten selkeyteen, ammattimai-
suuteen, havainnollisuuteen seka laboratoriomaisuu-
teen.

"Selkea ja jollain lailla kivasti laboratorioty6hon viit-
taava havaintokuva. Hyvé!”

negatiivista 13 (37%) Lahes yhtd iso vastaajaryhma ei pitanyt tasta vaihto-
ehdosta, paaargumentteinaan vaikeaselkoisuus, tul-
kinnanvaraisuus seka epaammattimaisuus.
"Tuloksen tulkinta jotenkin "héilyvaa" ”
"Ei-labralaisille vaikea tulkita.”

muuta 8 (23%) Luokkaan "muuta” kuului kahdeksan vastausta, jois-
sa pohdiskeltiin vaihtoehto laajemmin, esim.:
*Adripdét helppoja, miten soveltuu nielu- ja virtsa-
néytteiden vastausten tulkintaan kdytdnnéssa?”
"Vériselitykset? Tarkemmat tulokset?”

"Vahéan vaikea, mutta mielenkiintoinen.”

Ei-Laboratorioammattilaiset

Luokittelu Vastauksia | Sisallonkuvaus
yht. 10
positiivista 3 (30%) Positiiviseksi koettiin vaihtoehdon uutuus, sen sopi-
minen laboratoriomaailmaan seka laaja tulosten tul-
kintaskaala.
negatiivista 5 (50%) Kolmessa vastauksessa kiinnitettiin huomiota kuvion

tulkinnanvaraisuuteen.
"Rajatapauksissa vaikea tulkita koska liukuvérjays”

Kaksi vastauksesta toisessa vaihtoehtoa pidettiin
epaselvana ja toisessa todettiin etta:
“Ei tuttu niin ei hahmota”

muuta 2 (20%) Toinen vastaaja pohdiskeli terminologian kayttoa
kuvion sanallisessa selitysosiossa.

Toinen vastaaja toivoi etta kuvio ja sen sisaltdé myos
avattaisiin sanallisesti:

"Mité tarkoittavat nuoli ja Q-merkki, ne olisi myds
hyva avata tekstissa. + Varien vihrea -keltainen -
punainen selitykset myds”




"Hymynaamat”
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Avoimia kommentteja havainnollistamisvaihtoehdoista

Laboratorioammattilaiset

Luokittelu

Vastauksia
yht. 41

Sisallonkuvaus

positiivista

11 (27%)

Selkeys, helppous, yksinkertaisuus. Paljon kaytdssa
muuallakin. Hyvantuulinen vaihtoehto.

negatiivista

12 (29%)

Liian triviaali, lapsellinen, epdammattimainen ja kay-
t6ssé jo kulunut.

"0k, mutta...”

15 (37%)

Tassa vastausryhmassa oli yhteisté se ettd vaihtoeh-
toa pohdittiin samassa vastauksessa puolesta ja vas-
taan.

"Ehké& véhén naiivi, mutta tietysti erittdin yksinkertai-
sen selva.”

“ehké ei lab.ammattilaisille, hyva muille ammattiryh-
mille”

"Olisiko hymynaamojen kéytté "epévirallisen" nédkois-
ta?”

muuta

3 (7%)

Naissa todettiin ettd vaihtoehto ei ole kovin tarkka
seka se sopii paremmin palvelujen yhteydessa kay-
tettavaksi kuin laaduntarkkailutuloksen esittamiseen.

Ei-Laboratorioammattilaiset

Luokittelu Vastauksia | Sisallonkuvaus
yht. 8
positiivista 0 (0%) Ei yhtaan selkedsti positiivista kommenttia.
negatiivista 3 (38%) Kommentteina: liian paljon kaytetty, liian tulkinnanva-
rainen, liian yksiselitteinen "Mittariin” verrattuna
"0k, mutta...” 5 (62%) Sopii paremmin asiakaspalveluun. Tuttu ja yksiselit-

teinen, mutta ehka liiankin yksinkertainen. Pohdittiin
my0s, miten tuloksen erottaa, onko hymynaamojen
varisavyn ero riittdvan suuri tekemaan eroa niiden
valille.

”Liikennevalot”

Avoimia kommentteja havainnollistamisvaihtoehdoista

Laboratorioammattilaiset

Luokittelu Vastauksia | Sisallonkuvaus
yht. 39

positiivista 11 (28%) Yleismaailmallinen, selked, tuttu, helposti ymmarret-
tava.

negatiivista 8 (21%) Lapsellinen ja tylsa. Virallinen, hytkkaava, ankara.
Liikennevalot eivat liity laboratoriotoimintaan.

"0k, mutta...” 3 (8%) "Selked, ei niin lapsekas kuin hymynaamat, mutta
jonkin verran ei-ammattimainen”

visuaalisesti 6 (15%) *Korostus nakyy/havaittavissa huonosti.”

epaselva Edella oleva kommentti kiteyttdd hyvin taméan vasta-

usluokan sisallon. Liikennevalototeutus ja sen tulos-
tuminen kyselylomakkeelle oli epaonnistunut, "palava
valo” ei erottunut.
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muuta

11 (28%)

Keltaisen valon merkitysta pohdiskeltiin.

Pelkkaan varisymboliikkaan perustuva vaihtoehto ei
ole hyva: "Onko kaikilla mahdollista tulostaa vérillisig
tulosteita? Useimmat kuitenkin printtaavat tulosteet.”

Ei-Laboratorioammattilaiset

Luokittelu Vastauksia | Sisallonkuvaus
yht. 9
positiivista 1(11%) "kolmesta vaihtoehdosta paras, tutuin”
negatiivista 1 (11%) "Liian tavallinen!”
"0k, mutta...” 3 (33%) Ei riita yksin, vaatii entisenlaisen tarkemman raportin.
visuaalisesti 2 (22%) Valittu vari ei erotu.
epéselva
muuta 2 (22%) “Suullinen = sanallinen palaute ilman kuvia paras!”

"Miten toimii vilielyn&ytteiden kohdalla kdytédnnbss&?”

Vaihtoehtojen paremmuusjarjestys

Kyselylomakkeella kysymys numero nelja kuului néin:

4. Laita viela nama kolme vaihtoehtoa paremmuusjarjestykseen oman valintasi mu-

kaan. Merkitse kuvan alla olevaan ruutuun jarjestysluku 1., 2. tai 3. Merkitse O jos et

valitsisi ko. vaihtoehtoa ollenkaan.”

Vastausten tulokset esitetadn numeerisina taulukoina seka sadekaavioina. Sadekaavi-

oista on jatetty pois tyhjat vastaukset, koska ilman niita kuvaaja on selkedmmin luetta-

vissa.
”Mittari”
Kysymys 4. Laita viela ndma kolme vaihtoehtoa paremmuusjarjestykseen
oman valintasi mukaan. “Mittarin” tulokset.
Jarjestysluku Ei-Lab.amm. | Lab.amm. Yhteenséa Ei vastausta
0 1 (5%) 9 (9%) 10 (9%)
1 4 (19%) 28 (29%) 32 (27%)
2 5 (24%) 22 (23%) 27 (23%)
3 10 (48%) 25 (26%) 35 (30%)
Tyhja 1 (5%) 12 (13%) 13 (11%)
Kaikki yhteensa | 21 (18%) 96 (80%) 117 3 (3%)
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Kuvio 17. Vaihtoehto "Mittarin” saamat sijoitukset, kun kysyttiin vaihtoehtojen keskinaista pa-
remmuusjarjestysta.

Vaihtoehdolle "Mittari”, oli tyypillistd valintojen hajaantuminen. Laboratorioammattilaisil-
la ensimmainen, toinen ja kolmas jarjestysluku saivat kukin noin kolmanneksen &énista
(27%, 23% ja 30%). Laboratorioammattilaisista 9% valitsi vaihtoehdon 0, eli eivat valit-
sisi tata vaihtoehtoa ollenkaan. Huomion arvoista on, etta tyhjia vastauksia annettiin
ennatykselliset 13%. Ei-laboratorioammattilaisten osalta hajaantumisen lisaksi on sel-
ke&na tuloksena nahtavissa, etta lahes puolet heista (48%) asettivat tAman vaihtoeh-
don kolmannelle eli viimeiselle sijalle. Tyhjia ja "en valitsisi ollenkaan”-vaihtoehtoja oli

molempia noin 5% vastauksista.

”Hymynaamat”
Kysymys 4. Laita viela ndma kolme vaihtoehtoa paremmuusjarjestykseen
oman valintasi mukaan. "Hymynaamat”-vaihtoehdon tulokset.
Jarjestysluku Ei-Lab.amm. | Lab.amm. Yhteenséa Ei vastausta
0 4 (4%) 4 (3%)
1 10 (48%) 39 (40%) 49 (42%)
2 5 (24%) 27 (28%) 32 (27%)
3 6 (29%) 16 (17%) 22 (19%)
Tyhja 10 (10%) 10 (9%)
Kaikki yhteensa | 21 (18%) 96 (80%) 117 3 (3%)
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Kuvio 18. Vaihtoehdon "Hymynaamat” saamat sijoitukset, kun kysyttiin vaihtoehtojen keskinais-
td paremmuusjarjestysta.

Seké laboratorioammattilaiset (40%) ettad ei-laboratorioammattilaiset (48%) valitsivat

vaihtoehdon "Hymynaamat” ensimmaiseksi vaihtoehdoksi. Toisia ja kolmansia sijoja

vaihtoehto sai ei-laboratorioammattilaisilta tasaisesti (24% ja 29%), mutta ei yhtédén

tyhjaa tai O-valintaa. Laboratorioammattilaisilla jarjestys oli laskeva ensimmaisesta

kolmanteen sijaan (40%, 28% ja 17%). Laboratorion ammattihenkilbista 4% ei valitsisi

tata vaihtoehtoa ollenkaan ja 10% jatti kohdan vastaamatta.

”Liikennevalot”

oman valintasi mukaan. ”Liikennevalot’-vaihtoehdon tulokset.

Kysymys 4. Laita vielda nam& kolme vaihtoehtoa paremmuusjéarjestykseen

Jarjestysluku Ei-Lab.amm. | Lab.amm. | Yhteensa Ei vastausta
0 10 (10%) 10 (9%)

1 7 (33%) 23 (24%) 30 (26%)

2 10 (47%) 30 (31%) 40 (34%)

3 3 (14%) 22 (23%) 25 (21%)

Tyhja 1 (5%) 11 (12%) 12 (10%)

Kaikki yhteensa | 21 (18%) 96 (80%) 117 3 (3%)
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Kuvio 19. Vaihtoehdon ”Liikennevalot” saamat sijoitukset, kun kysyttiin vaihtoehtojen keskinaista
paremmuusjarjestysta.

"Liikennevalojen” tulokset nayttavat seuraavalta:

Ei-laboratorioammattilaiset asettavat tdaman vaihtoehdon selkeasti toiselle sijalle "Hy-
mynaamojen” jalkeen. Toinen sija valittiin noin 50% vastauksista. Ensimmaiseksi sen
valitsi 33% ja kolmanneksi 14% vastaajista. Tyhjia vastauksia oli noin 5%. Kokonaan
tata vaihtoehtoa ei jattaisi valitsematta kukaan ei-laboratorioammattilaisista vastaajista.
Myds laboratorioammattilaiset valitsevat "Liikennevalot” toiseksi vaihtoehdokseen, noin
kolmanneksella kokonaisvastausmaarasta (31%). Muuten laboratorioammattilaisten
vastaukset hajaantuvat koko vastausskaalalle. Ensimmainen ja kolmas sija ovat saa-
neet lahes yhta paljon valintoja (24% ja 23%). Myo6s tyhjaa (12%) ja "nollaa” (10%) on

valittu runsaasti, suunnilleen saman verran.

Avoimet kommentit paremmuusjarjestyksesta

Laboratorioammattilaiset antoivat 66, ei-laboratorioammattilaiset 18 avointa komment-
tia, yhteensa siis 84 kommenttia. Suurimmassa osassa kommenteista perusteltiin vas-
taajan omaa ykkosvaihtoehtovalintaa (laboratorioammattilaiset 31kpl (47%) ja ei-
laboratorioammattilaiset 12kpl (67%)). Seuraavaksi eniten oli kommentteja, joissa pe-
rusteltiin laajemmin vaihtoehtovalintoja ja valitsemattajattamisia (30kpl (45%) ja 7kpl
(11%)). Naiden vastausten perusteella ei voi vetdd selkeitd johtopaatoksia minkaan

vaihtoehdon yli- tai alivoimaisuudesta. Kaikkia vaihtoehtoja argumentoitiin puolesta ja
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vastaan keskendan samoilla kriteereilla. Kérjistden: mika on toisen mielestd ehdotto-

masti paras, on toisen mielestéa ehdottomasti huonoin.

Naissa avoimissa kommenteissa ehk& mielenkiintoisinta oli niiden joukossa olevat
muut kommentit. Naissa todetaan mm. ettd mika havainnollistamisvaihtoehto sitten
toteutetaankaan, tulosten tulkintaan pitaa silti saada perehdytys. Yksi kommentoija
liputtaa nykyisen raportin puolesta, han ei ole kokenut sen tulkintaa vaikeaksi. Toinen
kommentoija pohtii, miten tulokset ilmoitetaan jos kierros on jatetty pisteyttamatta tai

tulokset eivat ole yksiselitteisia.

Vaihtoehtojen laadukkuuteen otetaan myds kantaa:
Laboratorioalan ammattilaisena vaihtoehdot vaikuttavat ehk& hieman amatdorimaisilta.
Muu hoitohenkilokunta nakee varmasti asian toisin. Kuvat ovat selkeat, mutta tulee

mieleen joku mielipidekysely ja sen tulokset. Ei Labqualityn tasoal!

Vastaajien omat ideat laadunarviointitulosten esittamiseksi

Viimeisend kohtana kysymyslomakkeella vastaajia pyydettiin esittimaan omia ideoita
laadunarviointikierrostulosten esittdmiseksi.

”56. Onko sinulla jokin muu ajatus tai idea, miten vieritutkimusten laadunarviointikierros-
ten tuloksia voisi esittdd helposti? Piirra (voit kayttaa paperin kdéantopuolta) ja/tai kuvai-

le sanallisesti”

23 vastaajaa oli kirjoittanut tdhan ajatuksiaan, heista 6 ei-laboratorioammattilaista ja 17

laboratorioammattilaista. Naista ideoista ja ajatuksista tarkemmin seuraavassa luvussa.

5.3.1 Kyselyn tulokset - pohdiskeleva yhteenveto

"Miten ulkoisen laadunarvioinnin tulosten esitystapaa voisi yksinkertaistaa ja havainnol-
listaa?” Jos vastaan tdhan kyselyn vastausten pohjalta, erityisesti avoimia vastauksia
hyddyntéaen, tiivistaisin asian nain:

Raportin nykyinen sisdltdé on tarkeaa ja hyvaa materiaalia, se tulee jossain muodossa
sailyttdd. Taman liséksi paaasialliset tulokset tulee esittaa tiivistetysti. Esitysmuoto voi
olla graafinen tai kuva, jopa fontin lihavointi ja varitys voisi riittaa. Pelkka kuva ei yksin
riitd, vaan sen sisaltdé on avattava myos sanallisesti. Sanallinen selitys on oltava lyhyt ja
ytimekas. Havainnollistamisen on toimittava myds mustavalkoisena ja sen on oltava

seka paperitulosteena etté tietokoneen ruudulta selkea. Toteutuksen tulee olla seka
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laboratorioammattilaisille etta ei-laboratorioammattilaisille sopiva, se ei ali- eika yliarvioi

lukijaansa.

Taustatiedoista

Vastaajamaard, 120, jakautui varsin epatasaisesti, suhteessa 80/20 laboratorioammat-
tilaisiin ja ei-laboratorioammattilaisiin. Tata epasuhtaa pohditaan moneen kertaan tassa
raportissa. Pohdinnasta yhteenvetona todettakoon, ettd mina tydn tekijana ja Paivi
Rauvo toimeksiantajan edustajana uskomme saaneemme kyselylle hyvéan ja asiantun-
tevan otoksen vastaajia, epasuhdasta ja ei-laboratorioammattilaisille kohdentamisen

suunnitelmista riippumatta.

Vastaajat ovat itse ulkoisille laadunarviointikierroksille osallistuvia ammattilaisia. Suurin
osa (74% kaikista vastaajista) heista tekee tydpaikallaan vieritutkimusten laadunarvi-

ointikierrosnaytteiden analysointia ja osallistuu kierrostulosten tarkasteluun (77%).

Mielenkiintoinen kysymys, "Onko vieritutkimusten laadunarviointikierrosten tuloksien ja
tulosraporttien lukeminen ja tulkitseminen ollut mielestasi helppoa?”, on oikeastaan
koko taman opinndytetyon tarkoituksen perusta. Labqualitylla on aiempi kasitys ja
myds tutkittua tietoa siita, ettd tulosraporttien lukeminen ja tulkitseminen on haastavaa
varsinkin ns. ei-laboratorioalan ammattilaisille. Téata halusimme viela kysya ja kartoit-
taa, kun siihen oli tAmankin kyselyn puitteissa hyva mahdollisuus. Tuloksia voi toki lu-
kea ja tulkita monesta eri ndkdkulmasta. Voisi tietysti sanoa, ettd jopa 63% kaikista
vastaajista oli sitéd mieltd etté tulosraporttien lukeminen ja tulkitseminen onkin helppoa.
Mutta mielestani tirkeamp&a on lukea tuloksia niin pain ettd kaikista vastaajista neljan-
neksen mielesta raporttia ei ole helppo lukea ja tulkita. Ei-laboratorioammattilaisissa
tama tulos viela vahvistuu, kun lahennelldén jo puolta vastaajista. Kun 40% tarkeasta
hoitohenkiltstdn asiakasryhméasta kokee palvelun tulokset vaikeaselkoisiksi, on varsin

toivottavaa etta palvelua muokataan heidan tarpeisiinsa kohdennetusti.

Tulosraportin helppoutta tai vaikeutta kommentoitiin puolesta ja vastaan. Yhteensa 53
vastaajaa antoi tdhdn kohtaan avoimen kommentin. Kommenteista kuvastuu se, etta
nykyisessa tulosraportissa on paljon tietoa, osin vaikeassa muodossa esitettynd. Ra-
portin lukemiseen tulee paneutua ja se vaatii aikaa. Ajanpuute on yksi ongelma. Rapor-
tin sisdllon laajuus ja omien tulosten I6ytaminen on toinen ongelma. Kolmas ongelma
on tulosten pitk&aikaisseuranta ja raporttien muodostaminen. My6s koulusta sdhkoisen

jarjestelman, LabScalan, kayttdon toivottiin.
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Taustatieto-osassa kysyttiin vield, saavatko he, joka ei itse toimenkuvansa puitteissa
osallistu laadunarviointikierrosten tulosten tarkasteluun, jalkeenpdin tietoa laadunarvi-
ointikierroksen tuloksista. Jos saavat, kysyttiin vield, miten tulosten lapikaynti jarjeste-
taan. Puolet tAman ryhman vastaajista saavat jalkeenpain tietoa ja puolet eivat saa
tietoa. Tulosten lapikaynnin jarjestamisesta yleisin avoin tarkennus oli osastopalaveri
tai muu muodollinen yhteinen tilaisuus, oman organisaation kemisti on myds vahvasti

mukana tulosten tarkastelussa.

Kolmen havainnollistamisvaihtoehdon herattaméat ajatukset ja mielikuvat

Kun valinta-asteikko on tdssa kuusiportainen ja kaikki adjektiiviparit on asetettu positii-
visuus-negatiivisuus -logiikalla vierekkdin, voidaan sanoa ettd vaihtoehdot 1-3 ovat
positiivisia ja 4-6 negatiivisia. Numero yhden ollessa positiivisin ja numero kuuden ol-

lessa negatiivisin valinta.

Kaikkien kolmen visualisointivaihtoehdon vastausten moodit kulkevat paasaantoisesti
vastausvalilla 1-3 eli yleiskuva vaihtoehtojen heréattdmisté ajatuksista on melko positii-
vinen. Ainoana poikkeuksena tahan olivat vaihtoehto "Mittarin” adjektiiviparit tuttu-
vieras seka yksiselitteinen-tulkinnanvarainen, joiden vastauksissa nakyy muita kohtia
enemman asteikon "negatiivisen paan” kayttaminen. Tuttu-vieras sai 22% kaikkien vas-
tauksista asteikolla kohtaan 3 ja 21% vastauksista asteikon kohtaan 5. Loput vastauk-

set painottuvat enemman vieraaseen kuin tuttuun, mediaanin ollessa noin 3,5.

Adjektiiviparissa yksiselitteinen-tulkinnanvarainen vastaajat ovat valinneet vaihtoehdon
26 kertaa astein arvolla 5 tulkinnanvaraiseksi. Tassé adjektiiviparissa tosin mediaani
asettuu noin vaihtoehdon 3 kohdalle, eli vastausten aaripaiden valilla on hajontaa. "Mit-
tarin” arvioinnissa vastaukset ovat kautta linjan hajaantuneempia kuin kahdella muulla
vaihtoehdolla. Ennakko-odotuksena minulla oli, etta "Mittari” koettaisiin naista kolmesta
ammattimaisemmaksi vaihtoehdoksi. Tama ei pitdnyt paikkaansa, vaikka vastaukset
kallistuvatkin enemman positiivisen kuin negatiiviseen. Mediaani ja moodi asettuvat
vastausasteikolla kolmosen paikkeille. Huomionarvoista on, ettd myos "Hymynaamo-
jen” ja "Liikkennevalojen” ammattimaisuus-amatdorimaisyyden moodi asettuu asteikolla
kohtaan kolme. Joskin hymididen painotus kallistuu amat66rimaisyyteen pdin, kun taas
likennevalojen saamat vastaukset jakautuvat koko asteikolle. Ehk& ammattimaisuutta
on ollut vaikea arvioida ja moodit asettuvat asteikon keskivaiheille, mahdollisimman

neutraaliin.
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"Hymynaamat” erottuvat muista vaihtoehdoista olemalla selkeitd, helppoja, tuttuja ja

yksiselitteisia. Myds liikkennevalot ovat tata, mutta eivat ihan yhté selkeasti kuin hymiot.

Kun tarkastellaan havainnollistamisvaihtoehtojen profiilianalyysia erikseen laboratorio-
ammattilaisten ja ei-laboratorioammattilaisten valilla, ei n&htavissa ole mitdan suuria
eroja. Keskinaisten erojen tarkempi vertailu on vaikeaa myds vastaajamaarien epasuh-

dan vuoksi.

Avoimissa vastauksissa erottuu muutamia teemoja. Ammattiryhméana erityisesti ke-
mistit, mutta myos kaikki muut ovat huolissaan "Mittari’-vaihtoehdon epéatasmallisyy-

desta ja sen tukinnanvaraisuudesta.

Yhtena teemana vastauksissa nékyy ”positiivisuus vs. negatiivisuus”. Sekd "Hy-
mynaamoja” ettd “Liikennevaloja” argumentoitiin puolesta ja vastaan. Argumenteista
erottuu kuitenkin aste-ero, jossa hymidita pidetaan padsaantoisesti positiivisina ja ilois-
ta mielta tuovina, kun taas liikennevalot koettiin negatiivissévytteisiksi ja ankarammaksi

viestinnaksi.

Vaihtoehto liilkennevalot sai paljon avointa palautetta siita, etta se oli visuaalisesti epa-
onnistunut esitys. Kyselylomakkeella olevasta kuvasta ei erota, "mika valo palaa”. Oli

ilahduttavaa ettd vastaajat osoittivat tallaista tarkkuutta ja asiaan paneutumista.

Vaihtoehtojen paremmuusjarjestys
Tiivistetysti todettuna naiden esitettyjen vaihtoehtojen keskinainen jarjestys on seuraa-

va: 1) Hymynaamat, 2) Liikennevalot, 3) Mittari.

Asia ei ole kuitenkaan nain mustavalkoinen, eikd mikaan naista vaihtoehdoista sellai-

senaan ollut riittavan hyva lopulliseksi valinnaksi laadunarviointiraportin kuvitukseksi.
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Vastaajien omat ideat
Yksi vastaaja esitti piirtden oman ideansa laadunarviointikierrosten tulosten esittami-

seksi:

5. Onko sinulla jokin muu ajatus tai idea, miten vieritutkimusten laadunarviointikierrosten tuloksia
voisi esittda helposti?

Piirrd (voit kayttaa paperin kdantépuolta) ja/tai kuvaile sanallisesti

- T
J 2 7 A
‘ YUMPARN TCRSA) &
hvoa !

o @
|
| \/ P Loz & \ ‘}(

RCSK MM NEW & a9V aA .

|
| l ALIN & Mk Mex ) paces 7
L

Kuvio 20. Vastaajan idea laadunarviointikierrosten tulosten esittdmiseksi.

Vastaajien ideoista erottui kaksi teemaa. Ensimmaisessa ideoitiin tulosten esittamista
nopeasti silmailtdvassa muodossa. Toisessa annettiin kaksi kehitysideaa LabScalaan.

Seuraavaksi ideoita, suoraan vastaajan sanoin sanottuna.

Tuloksen esittdminen nopeasti silmailtivassd muodossa:

"Selked, sanallinen kommentti; onko oma tulos ok vai ei! Kuva lisdksi.”

"Yksi vaihtoehto voi olla esim. "peukalo pystyyn" vaihtoehto, mitd ndkee myds jonkun

verran kéytettévan vastaavissa havainnollistamismalleissa.”

"Poikkeava tulos eri fontilla (punainen ja lihavoitu). Normaalit tulokset tavallisella fontil-

”

la.
"Jos vastaukset pielessé, taustavéri keltainen-vahan, punainen-paljon. Rautalanka-

opas-netissa”
"Kuvan kayttdé on hyva idea, mutta vaatii ehdottomasti selostukset (kuten esimerkeis-

sd), jotta avaa paremmin merkkien tarkoitusta.”

LabScala:

"Séhkoisesti Labscalaan painike, josta nden laite- ja testikohtaisesti, miten ko. laite on

paridnnyt kierroksilla. Graafinen esitys kuten lyhytjaksoisilla kierroksilla.”
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"Raportit pitisi pystya itse rddtaléimaan. On tarvetta tuottaa tuloksista erilaisia raport-

teja. Nyt tulokset joutuu syéttdméaén exceliin ja tekeméén raportteja itse.”

5.3.2 Kyselyn luotettavuus

Kyselyn reliabiliteettia lienee syyta pohtia, silla optimaalisesti kohderyhma olisi painot-
tunut ei-laboratorioalan ammattilaisiin. Juuri heidan tarpeisiinsa ja avukseen laatukier-
rosten tulosraportoinnin selkeyttdminen on suunnattu. Kyselyn vastaajista kuitenkin
vain noin viidennes kuului tdhan ryhmaan. Kohderyhman yleisempi maaritelma "vieri-
tutkimuksia tekevat ammattihenkil6t, jotka ovat tydnsa puolesta myds mukana Lab-

qualityn vieritesteille suunnatuilla laatukierroksilla” tayttyi kyselysséa 80 prosenttisesti.

Keskustelimme tytn ohjaajien kanssa téasta ongelmasta tyon aikana useaan otteeseen.
Heti Vieritutkimuspaivilla pyrimme tekemé&an korjausliikkeen ja saimmekin lisaé vastaa-
jila Suomen Sydanliitolta. Vastaajien maara oli kuitenkin niin pieni, ettei se viela muut-
tanut otoksen suhdetta paljonkaan toivottuun suuntaan. Labqualityn kautta olisi ollut
mahdollista poimia lisda potentiaalisia vastaajia vieritestien ulkoisille laadunarviointi-
kierroksille osallistuvien asiakkaiden joukosta. Toimeksiantajan ndkemys (olen itse
aivan samaa mieltd) oli kuitenkin se, etta nyt saavutettu otos on paitsi riittdva tdman
opinnaytteen materiaaliksi, he my0s ovat oikeita ihmisid vastaamaan asettamiimme
kysymyksiin. Vieritestitoimintaan osallistuvina ammattilaisina vastaajat tiedostavat hy-
vin hoitoalan tyontekijoiden valiset erot laatukierrosraporttien tulkitsemisessa ja tarpeet

tulosten esittdmisen selkeyttamisessa.

Kyselyn validiteetista seuraavaksi. Onko kysely validi eli saadaanko silla vastauksia
juuri niihin asioihin, joista halutaan saada tietoa? Tassa opinnaytteessa haetaan vasta-
usta siihen, miten laadunarviointiraportin tulosten esitystapaa voisi yksinkertaistaa ja
havainnollistaa. Yksinkertaistamisesta on luotu kehitysehdotus ja havainnollistamisesta
kolme luonnosta visualisointivaihtoehdoista. Koska opinnayte tulee kohdentaa sisall6l-
lisesti, mutta myds tyomaarallisesti oikein, on ollut perusteltua keskittya kyselyosuu-
dessa visualisointivaihtoehtojen kasittelyyn. Naiden osalta voidaan edelleen pohtia,

ovatko kyselyssa asetetut kysymykset relevantteja ja tuottavat validia vastausaineistoa.

Semanttista differentiaaliasteikkoa kaytettaessa validiteetti-kysymys kohdistuu siihen,
ovatko valitut adjektiiviparit olleet oikeita — minkéalaista tietoa niiden avulla saadaan.

Tassa kyselyssa adjektiiviparit valittiin "aivoriihessa” yhdessa toimeksiantajan kanssa,
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ja yhtd paria viela selvennettiin pilotointivaiheessa. Lukumaaraisesti adjektiiviparit ha-
luttiin pitad minimissa, enintd&n kymmenessa parissa. Valitut kuusi paria olivat sellai-
sia, ettd niisséd kiteytyi tarkeiksi kokemamme asiat. Toteutettavan havainnollistamisen
tulee olla selked ja yksiselitteinen. Se ei saa olla vaikea ymmartaa eikd huonoksi koet-
tu. Epdammattimaiseksi koettua havainnollistamistapaa ei kannata kayttda. Se, onko
havainnollistamiskeino tuttu tai vieras, lienee naista tulkinnanvaraisin adjektiivipari.
Tuttuus tai vieraus ei merkitse kategorisesti sitd, ettéd havainnollistamiskeino olisi hyva
tai huono. Taysin vieraaksi koettu visualisointi voi toki olla vaikeampi ymmartaa ja

omaksua kuin tutun nédkodinen toteutus.

Kyselyn suorittaminen sellaisenaan uudelleen tai uudelle kohderyhmalle olisi saatekir-
jettd muokkaamalla helposti toteutettavissa. Siten teknisessa mielessa kysely olisi hel-
posti toistettavissa, jos vaikkapa jatkotutkimusmielessa haluttaisiin kohdentaa sama

kysely viela tarkemmin ei-laboratorioammattilaisille.

Kyselyn eettisyyden nakokulmasta tulee mieleen, ettd yksittdinen vastaaja voi tunnistaa
itsensd/oman vastauksensa tassa raportissa olevista suorista lainauksista. Jotta vas-
taamisen anonymiteetti silyy, on tulosten esittdmisessa tietoisesti valtetty kayttdmasta
tehtavanimikkeen mukaista jaottelua. Monessa ryhméssa oli niin vahan osallistujia, etta
Vieritutkimuspaivilla olleet henkilt voisivat tunnistaa ryhmista tutun henkilon vastauk-
sia. Keratty kyselyaineisto on ollut vain tyon tekijan kaytdssa ja sitéa on sdilytetty tarkasti
ja kasitelty anonyymin jarjestysnumeroinnin avulla. Opinndytteen valmistuttua aineisto
luovutetaan toimeksiantajan edustajalle, joka huolehtii aineiston asianmukaisesta sai-

lyttdmisesta tai havittamisesta tietosuojamateriaalina.

6 Johtopdaatdkset ja pohdinta

Opinnaytetydn tavoitteena oli esittdd vastaus kysymykseen: ”Miten ulkoisen laa-
dunarvioinnin tulosten esitystapaa voisi yksinkertaistaa ja havainnollistaa?”.

Tyo6 tehtiin Labquality Oy:n toimesta. Opinnaytteen synteesina esitetddn luvussa 6.1
Ehdotuksista kaytantoon, etenemissuunnitelma glukoosivieritutkimusten laadunarvioin-
tiraportin kayttajalahtdisen kehittdmisen jatkamiseksi. Kehittamisen on tarkoitus johtaa
glukoosivieritutkimuksen ulkoisen laadunarviointiraportin tulosten esitysmuodon muok-

kaamiseen.
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Laadunarviointi, sekd sisadinen etta ulkoinen, on tarkeassa roolissa vieritutkimuksia
tekevissa organisaatioissa ja terveydenhuollon yksidissa. Vieritutkimusten avulla pyri-
ta&n nopeuttamaan Kkliinisten hoitopaatdsten tekemista, siksi niilla on erityisen suuri
rooli myos potilasturvallisuuden nédkodkulmasta (Nichols ym. 2007:15). Vieritutkimusten

laatuun tuleekin kiinnittaa erityisella vakavuudella huomiota.

Samalla kun vieritutkimusten tekeminen on siirtynyt ja siirtyy enemman potilaan lahei-
syyteen, yha useammin testin suorittajana on laboratoriohenkiléston sijaan hoitotyénte-
kija (Lehto 2011: 330; Liikanen 2003: 85, 92; Nichols ym. 2007:16; Ojala — Oikarinen —
Méakitalo — Savolainen 2009). Nain myds vieritutkimusten osalta ulkoisen laadunarvi-
oinnin asiakkaina on yha useammin kliinisen laboratoriokoulutuksen saaneen henkil6-
kunnan sijaan tai ohella hoitohenkilokuntaa. Ulkoisen laaduntarkkailun tulokset saa-
daan oman organisaation ulkopuoliselta, joko kansalliselta tai kansainvaliseltd, toimijal-
ta. Saatujen tulosten perusteella arvioidaan oman organisaation saamien vieritutkimus-
tulosten asianmukaisuutta (Kari Akerman 2013: 138). Jos kaykin niin, etta tuloksia lu-
keva henkildstd ei ymmarra tai osaa tulkita tuloksia, voi koko ulkoisen laadunarvioinnin

merkityksellisyys vesittya.

Laadunarviointiraportin paatulosten esittaminen tuleekin muokata kaikille terveyden-
huollon henkildstoryhmille soveltuen nopeasti silmailtdvdan muotoon. Tulosten visuaa-
linen havainnollistaminen parantaa raportin kaytettavyyttd ja hyddyttdd hoitohenkil®-
kunnan ohella my6s laboratoriohenkilokuntaa, silla myds he kokevat raportin lukemi-
seen ja siihen perehtymiseen tarvittavan aikaa, jota heilla ei tdidensa ohella juurikaan

ole.

Kayttgjalahtoista suunnittelutapaa kayttden tassa opinnaytetyssa on osallistettu rapor-
tin kehityksen kohderyhmaa mukaan iteratiiviseen kehitysprosessiin. (Saariluoma ym.
2010: 20.) Osallistaminen toteutettiin lomakekyselynd. Uudenlaisen, tuloksia havainnol-
listavan esittamistavan tuominen ensimmaiseksi glukoosivieritestien laadunarviointi-
kierroksille hyodyttaa tarkeda vieritutkimusasiakaskuntaa, onhan veren glukoosin mit-
taaminen on yksi yleisimmista vieritutkimuksistamme (mm. O’Kane ym. 2011:1267;
Tuokko ym. 2008: 100).
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6.1 Ehdotuksista kaytantéon

Taman opinnaytteen tuotoksena syntyi toteutusaihioita laadunarviointiraportin kehitta-
miseksi. Toteutusaihioista tehdyn kyselyn tulosten pohjalta luvussa 5.3.1. todettiin, etta
raportin nykyinen sisalté on sellaisenaan tarkedd materiaalia ja se tuleekin jossain
muodossa sadilyttaa. Nykysisallon lisdksi raportin paatulokset tulee kuitenkin esittaa

tiivistetysti ja havainnollistetussa muodossa.

Kehittamistulosten kaytantoon viemiseksi tyota tulee nyt jatkaa tasta eteenpain. Loogi-
nen etenemistapa olisi se, etta valitaan suuntaa antavasti visualisoinnin toteutustapa.
Valinnan ja viimeistelyn jalkeen tuloksia havainnollistava visualisointi toteutetaan glu-
koosikierroksen paperiseen tulosraporttiin, sekd myods sahkodiseen jarjestelmaan,
LabScalaan. Toteutusta lienee tassakin vaiheessa viela hyva testata todellisella laatu-
kierroksen asiakasotoksella. Kun todetaan toteutus onnistuneeksi glukoosikierroksen
osalta, voidaan kehitysprosessia jatkaa viemalla havainnollistaminen mukaan muiden-

kin vieritestauskierrosten tulosraportteihin.

Milla toteutusvaihtoehdolla kehitysprosessia nyt olisi hyva konkreettisesti jatkaa?
"Mittari”-esitysmuodon valinta olisi riski, silla laboratorioammattilaiset helposti ylitulkit-
sevat sen sanomaa, kun taas ei-laboratorioammattilaiset saattavat kokea tallaisen esi-
tysmuodon vaikeasti tulkittavaksi.

"Liikennevalot” jaivat hymididen taakse kun vastaajia pyydettiin laittamaan vaihtoehdot
valintajarjestykseen. Tdma voi toki osaltaan johtua kyselylomakkeen tulosteen laadus-
ta, jossa liikennevaloidean toimintaperiaate ei nakynyt selvasti, tama annettu avoin
kommentti kiteyttaa asian: "Liikennevalot ideana tuttu ja muuten selked, mutta erittéin
epdselva tulkita miké valo palaa. Téllaisena ei hyva.”

"Hymynaamat” on vaihtoehto, jonka pohjalta havainnollistamiskehitystd kannattaa jat-
kaa. Tassa tyossa esitetty luonnos hymidista ei toki ole tallaisenaan riittavan hyva to-
teutus, mutta siind kiteytyvat toivottavat elementit: selked, erittdin helposti ymmarretta-

vissa, ei tulkinnanvaraa, "hyvaa mieltad” tuova.

Minkalainen sitten tuleva toteutus onkaan, on hyva muistaa, etta toteutuksen on kuvas-
tettava yritysta, sen luonnetta ja arvoja. Koska kyseessa on erittdin ammattimainen ja
arvostettu yritys, tulee valittavan vaihtoehdon myds olla riittdvédn ammattimainen ja "va-
kavasti otettava”, mutta silti helposti ymmarrettava ja yksinkertainen. Havainnollistami-

nen ei ole itsetarkoitus, vaan sen tarkoitus on tuottaa lisdarvoa kasiteltavdan asiaan.
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Havainnollistamismateriaalin pitdd olla informatiivista, tasalaatuista, virheetdnta ja yh-
denmukaista. "Huolellisesti laadittu havaintomateriaali kertoo, mista yrityksessa on tai
tuotteessa on kysymys, vaikka nimia tai logoa ei edes nakyisi.” (Andersson — Kyl&dnpéa
2002: 175)

Opinnaytepalaverissa (25.10.2013) syntyi jo vapaata ideointia néiden esitettyjen vaih-
toehtojen pohjalta. Tuotanto- ja kehitysjohtaja Jonna Pelanti ideoi Labqualityn juuri uu-
distetun yritystunnuksen hyoédyntamista raportin visualisoinnissa. Syntyi idea "Laatu-
Q”:sta, jossa Labqualityn Q-symbolia pohjana kayttaen voisi kehittédd joko hymynaama-
tyyppisen tai liikennevalotyyppisen visualisoinnin laatukierrostuloksien esittamiseksi.

Kyselyn tulokset vahvistavat, ettd tdssa ajatuksessa piilee hyva mahdollisuus |6ytaa
sopiva havainnollinen esitystapa. Logotyypin muokkaaminen ja kayttdminen muissa
tarkoituksissa, kuin mihin se on suunniteltu, on toki harkittava tarkkaan ja kaytava lapi

yrityksen visuaalisesta ilmeesta vastaavien henkildiden kanssa.

6.2 Opinnaytetydn kokonaisprosessi

Tama opinnaytetyd pyrkii vastaamaan asetettuun kysymykseen “Miten ulkoisen laa-
dunarvioinnin tulosten esitystapaa voisi yksinkertaistaa ja havainnollistaa?”. Tyodssa
annettavat vastaukset ja vaihtoehdot eivat toki ole taydellinen tai tyhjentava vastaus ko.
kysymykseen. Opinnaytteessa esitetyt ajatukset ovat kuitenkin varmastikin oikeaan
suuntaan ohjaavia ja auttavat iteratiivisen kehitysprosessin jatkamisessa. Toimeksian-
tajan nakodkulmasta ajateltuna heille 18.12.2013 toimittamani, kaikki kyselyn vastaukset
siséltava Excel-tiedosto, saattaa olla taman opinnaytetydn suurin anti. Asioiden pohti-
minen jokaiselta kulmalta ja tahan raporttiin auki kirjoitettuna on tuskin mahdollista.
Vastausmateriaalin lapikdyminen ja kehitysprosessin jatkon suunnitteleminen yhdessa

keskustellen olisi varmastikin hedelmallisin tapa saada aineistosta kaikki hyoty irti.

Tyon toiminnallista osaa pohjustavassa luvussa (s.25) kirjoitan itse néain: "Témé opin-
naytetyon kautta Labqualityn tulosraporttien kehitysprosessi muodostuukin iteratiivi-
seksi, vaiheittain etenevaksi ja kayttédjat vahvasti huomioivaksi kehitysprojektiksi.” Kriit-
tisyyden nimissa on kuitenkin todettava, ettd taman opinndyte on vasta pintaraapaisu
siinen, ettéd kehitysprojekti olisi vieritestien ulkoisen laadunarvioinnin tulosraporttien
kayttgjat vahvasti huomioiva. Pientd kayttdjajoukkoa on nyt kyselyn avulla osallistettu
kehittdmisen alkumetreille ja saatu heiltéd arvokkaita mielipiteitd ja ajatuksia kerattya.

My0s kehitysprosessin iteratiivisuus on vasta alkutaipaleella. Ensimmaisia havainnollis-
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tamisajatuksia on nyt esitelty ja saatu niisté palautetta. Saadun palautteen perusteella
tulee tehdd seuraava kehityskierros — jonka tulokset voidaan joko testata uudelleen
ennen kayttbonottoa, tai vahintaénkin kayttéonoton jalkeen verifioida toteutuksen on-
nistuminen. On myds oltava valmis jatkokehittdmaan raporttia edelleen kayttajakoke-

muksen karttuessa.

Eettisyyden nakdkulmasta koin tarkeaksi, etta opinnayteprosessin eri vaiheissa asioita
edistettiin avoimesti ja hyvassa hengessa tyon toimeksiantajan seka opettaja-ohjaajan
ja opponentin kanssa. Toimeksiantajan kanssa tyolle myo6s laadittiin sisalléllinen seka
aikataulullinen kirjallinen sopimus. Prosessin kaikissa vaiheissa tydskentelin huolelli-
sesti, tarkasti, rehellisesti ja sopimuksen mukaisesti. Pyrin koko prosessin ajan pita-
maan tydn osapuolet tietoisina tydni etenemisesta seka otin esitetyt kommentit ja kehi-

tysehdotukset mahdollisimman hyvin huomioon.

Henkilokohtaisesti tydn tekijana olen opinnayteprosessiin tyytyvainen. Prosessi oli
opettavainen, mielenkiintoinen ja melko sujuva. Sujuvuutta heikensi valilla omat ajan-
kaytolliset haasteeni, mutta kaikkien yhteistydtahojen kanssa tyon tekeminen oli todella

virtaviivaista.

Prosessin kulku, yhteistyo eri tahojen vélilla ja aikataulutus
Opinnaytteen virallinen aikataulu oli elokuu 2013 — huhtikuu 2014. Aika jakautui ai-
heenjasentamisvaiheeseen (elo-lokakuu), suunnitelmavaiheeseen (marras-tammikuu)

seka tyon toteutusvaiheeseen (helmi-huhtikuu).

Paasin itse aloittamaan opinnaytetydprosessin toimeksiantajan tapaamisella jo heina-
kuussa 2013. Aloittaessani ajattelin ettd voisin edistda asiaa nopeasti ja tehda tydn
huomattavasti virallista aikataulua nopeammin. Henkilokohtaisella opintosuunnitelmalla
etenevana opiskelijana olin kuitenkin varannut syksyksi noin puolitoistakertaisin opin-
tomaaran normaalin opintoajoitukseen verrattuna. Siksi opinnaytety® ei lopulta eden-
nytkaan yhta nopeasti, kuin olin kesalla ajatellut. Pysyin kuitenkin koko prosessin ajan
opinnaytteen virallisen aikataulun mukana, jopa hieman edella sitd. Siksi néin jalkeen-
pain arvioituna voin olla tyytyvainen etenemiseeni ja tyon jaksottamiseen, vaikka mat-
kan varrella valilla harmittelinkin omasta kunnianhimoisesta aikataulustani jalkeen jaa-

mista.
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Yhteistyd toimeksiantajan kanssa sujui erittdin hyvin. Labqualityn EQA-koordinaattori
Paivi Rauvo ohjasi ja osallistui tyon tekoon innostuneesti, ystavallisesti ja erittdin avuli-
aasti. Myos muut Labqualitylta ty6hon osallistuneet henkiltt, Ulla Tiikkainen ja Jonna
Pelanti, olivat tydsta aidosti kiinnostuneita ja innostuneita ohjaajia.

Metropolia Ammattikorkeakoulun puolelta hyvan& ohjaaja toimi Riitta Lumme, joka
luotsasi ty6tani ripeédsti kysymyksiini vastaten ja aina oikeaan suuntaan opastaen. Op-
ponenttini Eeva-Liisa Puumala oli matkan varrella hyva vertaistuki, han teki itsekin sa-

maan aikaan opinnaytetta vieritutkimusaiheesta Labquality Oy:lle.

Laadunarviointiraportin kehitysehdotus

Raporttipohjan kehitysehdotuksen laatiminen oli melko suoraviivainen ja nopeahko
prosessi. Hahmottelin yhden perustellun kehitysehdotuksen raporttipohjan muokkaami-
seksi — ja kolme visualisointi-ideaa ko. ehdotuksen toteutusvaihtoehdoiksi. Esittelin
tydni tulokset tyon toimeksiantajalle, ja olin varautunut jatkamaan kehittdmaan suunni-
telmaa tai tekemaan jotain taysin muuta, mikali toimeksiantaja tata toivoisi. llokseni he
olivat kuitenkin tyytyvaisia jo ensimmaiseen kehityshahmotelmaan ja péasin jatkamaan
hyvin aikataulussa tyon seuraavaan vaiheeseen eli asiakaskyselyyn.

Kysely

Prosessina kyselyn toteutus oli onnistunut suoritus. Kyselyn sisaltd koostettiin tehok-
kaasti yhdessa toimeksiantajan kanssa. Kyselyn toteutuspaikka ja -ajankohta olivat
my0s tdhan aiheeseen ja aikatauluun nahden hyva valinta, vaikka tilaisuuden osallistu-
jat eivat lopulta olleetkaan toivottua ei-laboratorioammattilainen -kohderyhmaa. Vastaa-
jat olivat kuitenkin hyvia vastaajia tahan kyselyyn, silla he ymmartavéat tarpeen raportin
tulosten kohdentamisesta hoitohenkildstolle ja osoittivat sen my®ds suoraan avoimissa

vastauksissaan.

Syyta on kuitenkin pohtia sitd, olisivatko kyselyn tulokset olleet erilaisia, jos esitettavat
visualisointivaihtoehdot olisivat olleet toisia/toisen nakdisia. Esimerkiksi vaihtoehto “Lii-
kennevalot” sai nyt paljon kriittista avointa palautetta siita, ettei kuvasta erottunut kun-
nolla, "mika valo palaa”. Kriittisyys on toki voinut vaikuttaa koko liikennevalo-ajatuksen

arvioitiin tuloksia heikentaen.

Raportin rakenteesta tai sen kehittdmisesta ei suoraan kysytty kyselyssa. Kysely koh-

dentui visuaalisiin havainnollistamisaihioihin. TAmakin on toki itsekriittisen pohdinnan
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arvoinen asia. Olisiko tarjolla pitdnyt olla myds vaihtoehtoja raportin rakenteeksi? Tai
olisiko ensin pitanyt testata erilaisia raporttirakenteita ja toisena vaiheena vasta testata
erilaisia havainnollistamisvaihtoehtoja? Vastaisin itse "ei”. Raporttipohjan sailyttdminen
pitkalti nykyisen kaltaisena on perusteltua, mm. siksi ettd sen tulee olla sisalldllisesti
vertailukelpoinen aiempien laadunarviointikierrostulosten kanssa. Mydskaan tyomaaral-

lisesti (15 op) opinnaytetyo ei voi laajentua paljon tassa tydssa tehdysta toteutuksesta.

Kyselyn asiasisaltdé on toki myds pohdinnan arvoinen asia. Tata onkin jo pohdiskeltu

luvussa 5.3.2 Kyselyn luotettavuus.

6.3 Lopuksi

Olisi ollut hienoa paasta tekeméaéan koko laadunarviointiraportin kayttajalahtdinen kehi-
tysprojekti alusta loppuun saakka. Nyt talla tyolla paastaan projektin lopputulosta ajatel-
len mielestani puolivaliin. Kayttdjille hyoty alkaa ndkya vasta sitten, kun tulosraporttei-
hin tulee tuloksia havainnollistava visuaalinen toteutus. Kuten luvussa 5.1.1 Ehdotus
tulosraporttipohjan muokkaamiseksi todettiin, kyseessé on iteratiivinen kehitysprosessi,
ja taman tyon pohjalta kehitysta paastaan Labqualityssa toivottavasti sujuvasti jatka-

maan.

Ty0d oli minulle tekijan&d mielenkiintoinen, motivoiva ja mielekas. Omat opinnaytetyopro-
sessia koskevat tavoitteeni tayttyivat hyvin, vaikka raportin konkreettisen uudistumisen
tavoittaminen jaikin hieman harmittamaan. Ty0 tehtiin todellisen yrityksen todelliseen ja
ajankohtaiseen tarpeeseen. Lisdksi tydssa yhdistyy bioanalytiikkaan oivallisella tavalla
aikaisempi opiskelu- ja tyokokemukseni mm. liiketoiminnan kehittamisen, graafisen
suunnittelun, viestinnan ja informaatioteknologian alueilta. Voisikin sanoa etta kysynta
ja tarjonta kohtasivat ja syntyi win-win —tilanne, jossa seka tydn toimeksiantajan etta

tydn tekijan intressit kohtasivat erinomaisella tavalla.
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LABQUALITY

Ulkoinen laadunarviointikierros

Glukoosimaaritys pikamittarilla R

4, 2013 1045/13 NO LQ2570031
1046/13 NL LQ2580032

LOPULLINEN RAPORTTI

Kiitamme Teitd osallistumisestanne talle laadunarviointi-
kierrokselle. Naytteet l|ahetettin 378 suomalaiseen ja 85
ulkomaiseen yksikkéon. Mittarituloksia arvioitiin kaikkiaan 2256
mittarilta.

Néytteet lahetetty 2013-11-11
Kierros suljettu  2013-12-13
Raportti julkaistu 2014-01-09

LabScalan kautta palautettiin noin 36 % tuloksista. Kierros siirtyy

vahitellen  kokonaan LabScalaan ja toivommekin, ettad Ra‘portln“sisalté LS
mahdollisimman moni ottaa LabScalan kayttéon jo seuraavalla aslantunt‘uan kommenttlkuqe
kierroksella. Mikali tarvitset apua laitteiden tietojen syéttamisessa laboratoriokohtainen tuloste

LabScalaan, ota yhteytta EQA koordinaattoriin. yhteenvetotuloste

HUOM! Osa yksikGistd oli numeroinut laitteensa véérin Labq:ali_tyn! te!(ﬁmisté

LabScalassa. Numerointi on korjattu. Lempinimi kentéss4 tulee olla t“|°: kasittel .3"""' neista

kolminumeroinen mittarinumero. pyydamme iimoittamaan
14.2.2014 mennessa.

TULOKSET JA NIIDEN TULKINTA Valitettavasti emme voi korjata
laboratorioiden tekemia

Numeerisen  yhteenvedon lisaksi jokaiselle  kierrokseen :(rth\]saamlswrhelta

osallistuneelle mittarille on tulostettu mittarimerkkikohtainen
histogrammi.

Seuraava kierros toteutetaan
Labqualityn toimintaohjelman
mukaisesti helmikuussa 2014.

Kunkin mittarin tulokset tunnistetaan histogrammikuvassa olevasta
mittarinumerosta, joka on sulkumerkkien sisalla analyytin (Gluk)
nimen jalkeen. Tama vastaa tuloslomakkeen oikeassa
yldkulmassa olevaa koodinumeroa. Mittariryhman ensimmainen

numer i !
umero (1) ei tulostu Kierroksen asiantuntija

Dos. Linnéa Linko, Turun
yliopisto, Laadunvarmistus.
linnea.linko@utu.fi

Oma tulos on merkitty histogrammiin vinoneliéllad ja sen alla
olevaan palkkiin numeerisesti. Samaan palkkiin on merkitty
harmaalla vérilld oman mittarikohtaisen tulostusryhman
tavoitevéli. Omia tuloksia tulee verrata vain saman

tulostusryhmén tuloksiin. Vastuuhenkild

EQA koordinaattori

Paivi Rauvo

p. (09) 8566 8247
paivi.rauvo@labquality.fi

Tulokset on ryhmitelty kéaytetyn mittari-liuskaparin mukaan.
Tulokset, joiden liuska- ja/tai mittaritiedot olivat puutteellisia, on
laitettu ryhmé&an "Muu liuska - muu mittari".

KOMMENTTEJA Labquality
Ratamestarinkatu 11

Laadunarviointikierroksella 4/2013 naytteiden glukoosipitoisuus oli FHODEEG Halel EhE N

keskitasoa. Eri laiteryhmilla naytteelld 1 saaduista tuloksista One Telephone
Touch -tulokset olivat muita matalampaa tasoa. Myds naiden +358 9 8566 8200
tulostusryhmien tulosten variaatioprosentit (CV%:t) olivat korkeat. Fax

Kierroksella oli suuri maara osallistujia ja mittari-liuskaparit oli +358 9 8566 8280
jaettu 41 tulostusryhmaan. +358 9 8566 8281
Néaytteen 002 glukoosipitoisuus oli myos keskitasoa. Naiden ’ ,
tulostusryhmien tulosten keskiarvot vaihtelivat valilla info@labquality.fi
6.2 — 6.6 mmol/ll. Variaatioprosentit olivat matalia kaikissa MWW, aoquality.
kolmessa tulostusryhmassa. © Labquality
Tarkastakaa, miten omat tuloksenne ovat sijoittuneet Ry Manag

< @

laadunarviointikierroksella.
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Mikali kierroksella saamanne tulos oli hyvaksyttavien rajojen ulkopuolella, kehotamme Teita
kontrolloimaan mittarinne ja kayttamanne liuskat seka mittaustekniikkanne.

Tasoerot eri mittarityyppien valillda johtuvat mm. keinotekoisesta naytemateriaalista,
mittausmenetelmasta ja tulostasosta, johon ko. mittari-liuskapari on kalibroitu.

Jatkossa pyyddmme osallistujia  kiinnittdimaan huomiota menetelmatietojen
merkitsemiseen. Vaara menetelméryhma voi tarpeettomasti suurentaa ryhmén hajontaa
ja aiheuttaa muutakin sekaannusta.

Tulos hyvéksyttavien rajojen ulkopuolella

¢ Lue mittarin ja liuskojen kdyttoohje.

e Tarkista, ettd mittariin kuuluvat liuskat ovat oikeat, ja ettd mahdollinen
liuskaerdkohtainen kerroin on asetettu mittariin eli liuskaerdn kalibrointi on
suoritettu.

* Tarkista mittaustekniikkasi.

e Tarkista ja vaihda liuskat, jotka ovat vanhentuneet, kostuneet tai joita on esim.
sdilytetty vadrassa lampdotilassa.

¢ Ota yhteys kontaktihenkil6dsi laboratoriossa tai diabetespoliklinikalla tai ota yhteys

Ituujlldl 1.

* Kontrolliliuoksia pitdisi kayttda saanndéllisesti laboratorion / mittarin valmistajan
ohjeiden mukaan.

Huom! Histogrammit ja yhteenvedot ovat nakyvissa Labqualityn kotisivuilla (www labguality fi).
Kun kirjaudutte Labqualityn kotisivuille, syéttakaa LabScalaan laboratorionne/henkilékohtainen
kayttdjatunnus ja salasana. Tulosteet ovat nédkyvisséd kohdassa Katso raportteja Linkit ja
iimoitukset — kohdan alla.

Raportin loppu.

Copyright © Labquality Oy. 2/2

Labqualitylld on tekijanoikeus jarj iensa ki 1 tulosteisiin ja palautteisiin. Tulosteita ei saa kayttaa kaupallisiin
tarkoituksiin. Tulosteiden kayttaminen osoittamaan laitteiden tai ien tms. p wutta tai huor itta
saattaa olla harhaanj ja put Tulosten kasittely on luottamuksellista. Labquality ei anna lausuntoja

ulkopuoalisille tahoille laboratorion menestymisesta ulkoisilla laadunarviointikierroksilla ellei toisin sovita.
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Kyselylomakkeen saatekirje, Vieritutkimuspaivilla 15.11.2013:

Hyva Valtakunnallisille vieritutkimuspaiville osallistuja!

Vieritutkimusten laadunarviointikierrosten tulosraporttien tulkitseminen on osoittautunut
haastavaksi. Siksi Labqualityssa suunnitellaan tulosraportteihin lisattavaksi tulosten
tulkintaa nopeuttavia ja helpottavia elementteja. Nykyisen kaltaiset tulosten tilastolliset
esitystavat tulevat sailymaan raporttitulosteessa. Niiden lisdksi laadunarviointitulos esi-
tetddn myos tiivistetysti.

Yhtena ajatuksena on lisata tulosten saatekirjeeseen yksinkertaistettu visuaalinen esi-
tys teidan omasta tuloksestanne.

Kadessasi oleva kyselylomake on osa opinnaytetyotani, jonka teen Metropolia Ammat-
tikorkeakouluun Bioanalytiikan koulutusohjelmaan syksyn 2013 ja kevaan 2014 aikana.

Opinnaytteeni ja tAman kyselyn aiheena on vieritutkimusten laadunarviointikierrosten
tulosraporttien luettavuuden parantaminen. Muidenkin kuin laboratorioalan koulutuksen
saaneiden ammattilaisten pitdd pystyd ymmartdmaan raportin paakohdat nopealla sil-
mailylla.

Pyydamme ajatuksianne ja mielipiteitanne kolmesta tulosten havainnollistamisvaih-
toehdosta.

Kysely kasitellaan luottamuksellisesti eika siina kysytéa henkildtietojanne. Tehtavanimi-
kettdnne kysytaan taustatiedoksi. Kyselyssa on viisi sivua, mutta siihen vastaaminen
vie aikaa alle 5 minuuttia.

Opinnaytety0 julkistetaan ammattikorkeakoulujen sahkdiseen julkaisuarkistoon, These-
us-tietokantaan, ensi kevaan 2014 lopulla ja tutkimus tullaan esittelemaan myds seu-
raavilla Valtakunnallisilla vieritutkimuspaivilla.

Palauta taytetty kyselylomake Labgualityn infopisteeseen.
Sadalle ensimmaiselle kyselyn palauttajalle annetaan palkkioksi suklaalevy.
Kiitos vastauksestasi!

Lisatietoja antavat tarvittaessa:
Maija Puonnas, Bioanalytiikan opiskelija, Metropolia Ammattikorkeakoulu, Helsinki
(maija.puonnas@metropolia.fi)

Riitta Lumme, Yliopettaja, Terveys- ja Hoitoala, Metropolia Ammattikorkeakoulu, Hel-
sinki
(ritta.lumme@metropolia.fi)

(¥ Metropolia

Paivi Rauvo, EQA-koordinaattori, Labquality
(paivi.rauvo@Ilabquality.fi)

LABQUALITY
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Kyselylomakkeen saatekirje, Sydanliitolle 11/2013:

Hyva Sydanliiton Edustaja!

Labquality Oy:n jarjestamilla Vieritutkimuspaivilla 15.11.2013 Helsingissa toteutettiin oheinen
kyselytutkimus. Enemmistd vastaajista oli kuitenkin laboratorioissa tydskentelevia, kun taas
tutkimuksen kohderyhmé&é olette erityisesti Te, muualla kuin laboratorioissa vieritutkimuksia
tekevat ammattilaiset. Teidan vastauksenne ovat meille erittéin arvokkaita!

Vieritutkimusten laadunarviointikierrosten tulosraporttien tulkitseminen on osoittautunut haasta-
vaksi. Siksi Labqualityssa suunnitellaan tulosraportteihin lisattavéaksi tulosten tulkintaa nopeut-
tavia ja helpottavia elementteja. Nykyisen kaltaiset tulosten tilastolliset esitystavat tulevat saily-
maén raporttitulosteessa. Niiden liséksi laadunarviointitulos esitetddn myos tiivistetysti.

Yhtena ajatuksena on lisata tulosten saatekirjeeseen yksinkertaistettu visuaalinen esitys teidan
omasta tuloksestanne.

Kadessasi oleva kyselylomake on osa opinnaytetyttani, jonka teen Metropolia Ammattikorkea-
kouluun Bioanalytiikan koulutusohjelmaan syksyn 2013 ja kevaan 2014 aikana.

Opinnaytteeni ja taman kyselyn aiheena on vieritutkimusten laadunarviointikierrosten tulosra-
porttien luettavuuden parantaminen. Muidenkin kuin laboratorioalan koulutuksen saaneiden
ammattilaisten pitaa pystya ymmartdmaan raportin padkohdat nopealla silmailylla.

Pyydamme ajatuksianne ja mielipiteitanne kolmesta tulosten havainnollistamisvaihtoehdosta.
Kysely kasitellaan luottamuksellisesti eika siind kysyta henkildtietojanne. Tehtavanimikettanne
kysytaan taustatiedoksi. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa alle 5 minuuttia.

Opinnaytetyd julkistetaan ammattikorkeakoulujen sahkdiseen julkaisuarkistoon, Theseus-
tietokantaan, ensi kevaan 2014 lopulla ja tutkimus tullaan esittelemaan myods seuraavilla Valta-
kunnallisilla Vieritutkimuspaivilla.

Palauta taytetty kyselylomake oheisessa palautuskuoressa, postimaksu on maksettu.

Kiitos vastauksestasi!
Lisatietoja antavat tarvittaessa:
Maija Puonnas, Bioanalytiikan opiskelija, Metropolia Ammattikorkeakoulu, Helsinki

(maija.puonnas@ metropolia.fi)

Riitta Lumme, Yliopettaja, Terveys- ja Hoitoala, Metropolia Ammattikorkeakoulu, Helsinki

(riitta.lumme@metropolia.fi)

(1! Metropolia

Paivi Rauvo, EQA-koordinaattori, Labquality
(paivi.rauvo@labquality.fi)

LABQUALITY
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Kyselylomake:

Taustatiedot:

1. Mik& on tehtavanimikkeesi? Rastita oikea vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varat-
tuun tilaan.

o Sairaanhoitaja

o Terveydenhoitaja

o Laboratoriohoitaja / Bioanalyytikko

o Lahihoitaja

o Kemisti

o Laakari

o jokin muu, mika:

2. Teetkd itse tyopaikallasi vieritutkimusten laadunarviointikierrosnaytteiden analysoin-
tia?

o Kylla

o En

3.0sallistutko itse tydpaikallasi vieritutkimusten laadunarviointikierrosten tulosten tar-
kasteluun?

o Kylla (vastaa vield kohtaan 3a)

o En (vastaa viela kohtaan 3b)

3a. (Vastasit kohtaan 3. Kylla)
Onko vieritutkimusten laadunarviointikierrosten tuloksien ja tulosraporttien luke-
minen ja tulkitseminen ollut mielestési helppoa?

o Kylla
o Ei
Perustele lyhyesti vastauksesi:

3b. (Vastasit kohtaan 3. En)
Saatko jalkeenpadin tietoa laadunarviointikierroksenne tuloksista?

o Kylla
Miten tulosten lapikaynti jarjestetaan?

o En saa tietoa laadunarviointikierroksen tuloksista
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Kolme vaihtoehtoa tulosraportin havainnollistamiseksi.

Kysymme sinulta mielikuvaa ja mielipiteité raportin havainnollistamisen esitystavasta.
Vastaa ympyréimalla adjektiiviparista mielestési sopivin vaihtoehto asteikolla 1-6.
Voit my@s antaa vapaamuotoisia kommentteja vaihtoehdoista.

(Huomaa, etta kuvat ovat vasta luonnosversioita.)

1. ’Mittari”

* Tulos viitearvojen sisdpuolella.

o Laite talld hetkelld kunnossa.

o K&yta kontrolliliuoksia sdannéllisesti
laboratorion/mittarin valmistajan ohjeiden
mukaan.

LABQUALITY

selkea 1 2 3 4 5 6 epaselva

helppo 1 2 3 4 5 6 vaikea
ammattimainen 1 2 3 4 5 6 amatdorimainen
tuttu 1 2 3 4 5 6 vieras
yksiselitteinen 1 2 3 4 5 6 tulkinnanvarainen
hyva 1 2 3 4 5 6 huono

Avoimia kommentteja vaihtoehdosta "Mittari”:
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2. "Hymynaamat”

LABQUALITY

e Tulos viitearvojen sisdapuolella.

e Laite talld hetkelld kunnossa.

e Kayta kontrolliliuoksia saannollisesti
laboratorion/mittarin valmistajan ohjeiden mukaan.

selkea 1 2 3 4 5 6 epaselva

helppo 1 2 3 4 5 6 vaikea
ammattimainen 1 2 3 4 5 6 amatdorimainen
tuttu 1 2 3 4 5 6 vieras
yksiselitteinen 1 2 3 4 5 6 tulkinnanvarainen
hyva 1 2 3 4 5 6 huono

Avoimia kommentteja vaihtoehdosta "Hymynaamat”:




3. ’Liikennevalot”

e Tulos viitearvojen sisdpuolella.

e Laite talla hetkelld kunnossa.

e Kayta kontrolliliuoksia saannollisesti
laboratorion/mittarin valmistajan
ohjeiden mukaan.

LABQUALITY

selkea 1 2 3 4 5
helppo 1 2 3 4 5
ammattimainen 1 2 3 4 5
tuttu 1 2 3 4 5
yksiselitteinen 1 2 3 4 5
hyva 1 2 3 4 5

Avoimia kommentteja vaihtoehdosta "Liikennevalot”:

o O O O O O
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epaselva

vaikea
amat6orimainen
vieras
tulkinnanvarainen

huono
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4. Laita vieldA ndm& kolme vaihtoehtoa paremmuusjarjestykseen oman valintasi mu-
kaan.
Merkitse kuvan alla olevaan ruutuun jarjestysluku 1., 2. tai 3.

Merkitse 0O jos et valitsisi ko. vaihtoehtoa ollenkaan.

LABQUALITY | LABQUALITY LABQUALITY

Perustele lyhyesti valintasi tai valitsematta jattaminen:

5. Onko sinulla jokin muu ajatus tai idea, miten vieritutkimusten laadunarviointikierros-
ten tuloksia voisi esittdé helposti?

Piirra (voit kayttdd paperin kdantépuolta) ja/tai kuvaile sanallisesti




