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Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata osana laajempaa kehittémisty6ta spirometria- ja holter-tutkimus-
ten tuottamisvalmiuksia Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueen terveysasemilla. Tutkimuksen tavoitteena on
I6ytad mahdollisia kehittdmiskohteita spirometria- ja holter-tutkimusprosessin eri vaiheista ja saada tietoa toi-
meksiantajalle toiminnan kehittdmisté varten. Laajemman kehittdmistydn tavoitteena on selvityksen tulosten
pohjalta luoda moniammatillisesti spirometria- ja holter-tutkimusten tuottamismalli sairaanhoitopiirin alueelle,

mika vastaa Siun sote-hankkeen tavoitteisiin.

Tutkimus on maarallinen kyselytutkimus. Kohdejoukkona ovat Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin terveysase-
mat, pois lukien tydterveyshuolto ja yksityissektori, siltéd osin kuin se ei toimi kunnallisten terveydenhuoltopal-
veluiden tuottajana. Kyselytutkimus ldhetettiin spirometria- ja holter-tutkimuksesta vastaaville esimiehille. Ai-
neisto kerattiin Webropol-sahkdpostikyselyn avulla 13.9. - 7.10.2016. Kyselylomakkeessa oli valintakysymyksia,
jarjestelmaasteikollisia kysymyksia seka puolistrukturoituja kysymyksia. Tutkimusaineisto analysoitiin kvantita-
tiivisesti Webropol-perusraportoinnin avulla ja tulokset ilmaistiin numeerisesti frekvensseiné ja erilaisin taulu-
koin. Palautteet toimeksiantajalle esitettiin teemoittain. Tavoitteena oli saada kattava vastaus yksikdstaan. Spi-

rometria- kyselyyn vastasi yhdeksan yksikkda ja holter-kyselyyn 11 yksikkoa.

Tutkimustuloksista ilmeni, etta spirometria- ja holter-tutkimusten tuottamisvalmiudet laadukkaiden, asiakaslah-
toisten ja kustannustehokkaiden palveluiden nakdkulmasta ovat osin puutteelliset ja kaipaavat monin paikoin

suunnitelmallista kehittamista.

Avainsanat: potilastutkimusprosessi, kliininen laatu, holter-tutkimus, spirometria-tutkimus, kustannustehok-

kuus, asiakaslahtoisyys
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JOHDANTO

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueen sosiaali- ja terveydenhuoltouudistus lahti liikkeelle Siun
sote-hankkeesta, jonka tarkoituksena oli integroida perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
tasot. Hankkeen avulla pyrittiin suunnittelemaan kuinka alueen asukkaiden palveluiden saatavuus
turvataan. Luontainen sosiaali- ja terveydenhuoltomenojen kulukehitys on 5 % vuodessa, tulot kas-
vavat vain prosentin ja palvelutarve kasvaa terveydenhuollossa noin 20 prosenttia nykyisesta tasosta

vuoteen 2035 mennessa. (Pirskanen 2017.)

Siun sote-hanke ennakoi maakunnallisen sosiaali- ja terveydenpalveluiden uudistusta. Siun sote-
hankkeen tavoitteena tydryhman raportin mukaan on saada erikoisosaaminen optimaalisella tavalla
kayttdon luoden laadukkaat, asukaslahtoéiset ja kustannustehokkaat palvelut. (Niemi, Pdivinen,
Rieppo, Oinonen, Kipind, Hakala, Junnilainen, Kinnunen, Makkonen, 2015.) Uudistusta ajava voima
on siis terveystaloustieteellinen ja pyrkii selvittdmaan miten terveystarpeisiin ndhden niukat voima-
varat tulisi kohdentaa terveyden maksimoimiseksi ja oikeudenmukaisesti jakamiseksi (Sintonen ja
Pekurinen 2006, 10).

Siun Soten sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma aloitti toimintansa vuoden 2017 alusta. Kun-
tayhtyman alueella palvelut jaetaan lahipalveluihin, seudullisiin palveluihin ja alueellisesti yhteisiin
palveluihin. Lahipalveluita ovat esimerkiksi laboratorion ndytteenottopalvelut, joita vaest6 kayttaa
usein. Lahipalvelut voivat olla myds harvinaisempia tai erikoisosaamista vaativia, mutta helposti 13-
helle tuotavia palveluita. Seudullisia palveluita ovat palvelut, joita olisi tarkoituksenmukaista tuottaa
maantieteellisesti laajalla tuotantoalueella tai erityisosaamista vaativilla palvelualoilla. Alueellisesti
yhteiset palvelut ovat palveluita, mitka on jarkevinta keskittdd mm. kalliiden laitteistojen, harvan pal-

velutarpeen tai vaadittavan erityisosaamisen perusteella. (Niemi ym. 2015, 19.)

Terveydenhuoltopalveluiden tuottamista ja jarjestamista ohjaavat monet lait. Terveydenhuoltolaissa
maarataan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistydsta siten, etta “sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma vastaa alueellaan erikoissairaanhoidon palvelujen yhteensovittamisesta vaeston ja pe-
rusterveydenhuollon tarpeiden mukaisesti”. Kyseinen laki velvoittaa suunnittelemaan ja kehittdmaan
toimintaa kokonaisvaltaisesti siten, etta palveluja tarjotaan tarkoituksenmukaisesti. Laki velvoittaa
erikoissairaanhoidon laboratorio- ja kuvantamispalveluiden kehittdmisen ohjaukseen ja laadunval-
vontaan. (Terveydenhuoltolaki 2010, § 33.)

Opinnaytety6ni toimeksiantaja on Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma,
jolla on jarjestamisvastuu alueen potilastutkimuksista uudessa organisaatiossa ja samalla vastuu po-
tilastutkimusten laadunhallinnasta. Tutkimus on osa laajempaa kehittamisty6tda, minka aihe tulee
tydeldman tarpeesta. Aihe tuli ajankohtaiseksi Siun sote-hankkeen myéta. Kehittdmistydn avulla ha-
lutaan parantaa palveluiden laatua, saatavuutta, oikea-aikaisuutta, sujuvuutta ja hoitotydn vaikutta-
vuutta. Kokonaisvaltaisen kehittamistyon edellytyksena on kliinisen laboratorion potilastutkimuspro-

sessin mahdollisten ongelmakohtien tunnistaminen ja korjaavien toimenpiteiden suunnitteleminen
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siten, ettd ammatillinen, laitteistollinen ja taloudellinen resurssi kohdentuu tarkoituksenmukaisesti ja
tehokkaasti. Téma opinndyte pyrkii vastaamaan tahan selvitystarpeeseen ja ndin ollen talla tutki-
mustyolla on yhteiskunnallinen merkitys. Opinndytetydn tarkoituksena on kuvata osana laajempaa
kehittamistyota spirometria- ja holter-tutkimusten tuottamisvalmiuksia Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
piirin terveysasemilla. Tutkimuksen tavoitteena on 16ytad mahdollisia kehittdmiskohteita spirometria-
ja holter-tutkimusprosessin eri vaiheista ja saada tietoa toimeksiantajalle toiminnan kehittamista var-
ten. Laajemman kehittdmistydn tavoitteena on selvityksen tulosten pohjalta luoda moniammatilli-
sesti spirometria- ja holter-tutkimusten tuottamismalli sairaanhoitopiirin alueelle, mika vastaa Siun

sote-hankkeen tavoitteisiin.

Tutkimuksen kohteena ovat spirometriatutkimus, jolla tarkoitetaan virtaus-tilavuus spirometriatutki-
musta, ja holter-tutkimus, jolla tarkoitetaan sydanfilmin pitkaaikaisrekisterdintia. Spirometria- ja hol-
ter-tutkimusten luotettavuudelle asetetaan suuret laatuvaatimukset. Koulutettu ja osaava henkilésto-
kaan ei osaa suorittaa tutkimuksia laadukkaasti ilman riittavaa kdytannodn harjaantumista. Yhteistyo-
ja viestintataitojen lisdksi suorittavan henkilén on ymmarrettdva mittausperiaatteet ja -tekniikka, tut-
kimuksen virhelahteet seka taattava laitteiston moitteeton kdyttokunto ja toimintavarmuus. (Sovi-
jarvi, Uusitalo, Lansimies ja Vuori 1994, 341 - 342.) Laadukkaan maakunnallisen potilastutkimustoi-
minnan ja hoidon takaamiseksi alueellisten toimintatapojen ja prosessien tulisi olla tarkkaan suunni-

tellut, yhtendiset ja tarkasti dokumentoidut arkistointia ja tulkintaa myé&ten.

Olemassa oleva tieto muodostaa talle tutkimukselliselle kehittamistydlle perustan. Taman kokonais-
valtaisen kehittédmistyon tavoitteena on toimintaprosessien uudistaminen sote-hankkeen myéta pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Tutkimuksellinen kehittamisty6 ldhtee yleensa
organisaation kehittdmistarpeesta. Siind korostuu parannusten hakeminen asiantiloihin ja ideoiden ja
ratkaisujen toteutettavuuden varmistaminen tutkimuksellisin keinoin. Tata kehittdmistytd ohjaavat
kaytannolliset tavoitteet, kuten tassa tydssa palvelujen laatu, asukaslahtdisyys ja kustannustehok-
kuus, joihin haetaan tukea teoriasta. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2014, 34, 26, 19 - 20.)

2 SIUN SOTEN TEHTAVA JA TOIMINTA-AJATUS

Vuoden 2017 alusta toimintansa aloittaneessa Siun soten sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhty-
massa on yhdistetty sen 14 omistajakunnan sosiaali- ja terveyspalvelut seka ymparistéterveyden-
huolto ja pelastuslaitos samaan kuntayhtymaan. Uudistuksessa kaupunkien ja kuntien toiminnasta
yli 60 % siirtyy Siun sotelle. Uudistus ennakoi valtakunnan sote uudistusta. Siun soten kuntayhty-

man vaestopohja on noin 170000 asukasta. (Pirskanen 2017.)

Siun soten kuntayhtyman perustehtavadna on jarjestda yhdenvertaisilla periaatteilla alueen vaestélle
ne sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, jotka lainsaddannén mukaan kuntalaisille on jarjestettava.
Siun soten strategiassa vuosille 2017-2018 kuntayhtyman tehtdvaksi on maaritetty "turvaamme ar-
keasi”. Tama tarkoittaa palveluiden raatalointia siten, ettd palvelut ja hoito ovat Iahelld ja helposti

saatavilla. Painopistetta on tarkoitus siirtda ennaltaehkaiseviin palveluihin. Hoidon ja palvelun tulee
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olla vaikuttavia, laadukkaita ja turvallisia ja silti kustannustehokkaasti jarjestettyja. Asiakastyytyvai-
syyden tulee olla hyvalla tasolla. Lisdksi ammattilaisten osaamisen ja organisaation johtamisen on
oltava kohdallaan ja organisaation on onnistuttava uusien tydntekijoiden rekrytoinnissa. Tarkoituk-
sena on kehittda sahkoisia palveluja tehostaen tyontekoa digitalisaation avulla. Siun soten kuntayh-
tyman visio on olla asiakkaan arvostama. Siun soten toiminnan yhteisid perusperiaatteita eli arvoja,
jotka ohjaavat toimintaa suhteessa asiakkaisiin, henkildstéon ja sidosryhmiin ovat: vastuullisuus,

vdlittdminen, asiakaslahtdisyys ja yhdenvertaisuus. (Siun sote 2016.)

Valtimo
Nurmes
Lieksa
Juuka

Polvijarvi llomantsi

Outokumpu ROREO:
lahti
Liperi Joensuu
~ L +

Heinavesi

Raakkyla Tohmajarvi

Kitee

L ] Pohjois-Karjalan keskussairaala

Kuvio 1. Siun Soten sijoittuminen erva-alueella ja Siun sote terveydenhuolto ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyman

omistajakunnat (Siun sote 2016.)

Siun soten paivystys- ja kuvantamiskeskus on osa Siun soten organisaatiota (Siun sote 2016a). Yk-
sikkd tuottaa kuvantamis- ja laboratorio- seka padivystyspalveluja, mihin kuuluvat patologian, neurofy-
siologian, fysiologian ja isotoopin laboratoriot seka rontgen- ja paivystysyksikké. Ennen vuoden 2017

vaihdetta kliinisen fysiologian laboratorio kuului diagnostiseen palvelualueeseen. Kliinisen fysiologian
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laboratorio on vastuussa potilastutkimusten laadunhallinnasta, mita terveydenhuoltolaki edellyttaa.
Omistajakunnat ovat maaranneet Siun soten kuntayhtyman tehtavéksi kuntayhtyman perussopimuk-

sen hyvaksymisen myo6ta myos potilastutkimusten jarjestamisen.

3  LAATU KLIINISESSA LABORATORIOTYOSSA

Laatu on kokonaisuus piirteitd ja ominaisuuksia, johon perustuu Koivuranta-Vaaran (2011) mukaan
"palvelujarjestelman, organisaation, tuotteen, palvelun tai prosessin kyky tayttaa sille asetetut vaati-
mukset ja siihen kohdistuneet odotukset”. Tama tarkoittaa palvelua oikeaan aikaan ja oikeassa pai-
kassa parhaaseen tietoon ja ndyttoon perustuen. Laadukkaan terveyspalvelun tulee tuottaa maksi-
maalista terveytta ja hyvinvointia minimoiden riskit. Keskeisimmat elementit sosiaali- ja terveyden-
huollon laadussa ovat asiakaskeskeisyys, palvelujen saatavuus ja saavutettavuus, oikeudenmukai-
suus, valinnanvapaus, potilasturvallisuus, korkeatasoinen osaaminen ja vaikuttavuus. (Koivuranta-
Vaara 2011, 7 - 14.)

Ekroos (2004, 142) on todennut: "Palvelun laatu voidaan saavuttaa tydn oikealla organisoinnilla, te-
hokkailla palveluprosesseilla, turhan byrokratian valttdmiselld ja moniammatillista toimintamallia ke-
hittamalla”. Laadukkaiden ja asiakaslahtoisten laboratoriopalvelujen tuottamisessa tulee huomioida
molemmat toisiaan tukevat nakokulmat. Laatu kytkeytyy arjen tyéhon. Laadun avulla johto varmis-
taa hyvan lopputuloksen, oikeat menettelytavat ja sovittujen periaatteiden toteutumisen kliinisessa
laboratoriotydssa. Laadun varmistamisen eradna tyokaluna voidaan pitda prosessin kuvausta, minka
avulla saadaan nakyvaksi tehty ty6 eri tydvaiheineen ja linkittyminen toisten tekemaan tyéhon. Pro-
sessikuvaukset antavat tietoa lapimenoajoista, palvelun sujuvuudesta, osatoimintojen kestosta, paal-

lekkaisyyksistd ja viiveista. (Romppanen ja Kallasvuo 2011, 196, 198)

Palvelujen laadun liséksi tulee kiinnittdd huomiota koko laboratoriopalvelua tuottavaan toimintoket-
juun (Ekroos 2004, 131). "Palveluketju on saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdis-
tuva ja organisaatiorajat ylittava, suunnitelmallinen ja yksilollisesti toteutettava palveluprosessien
kokonaisuus” (HYKS 1997). Tietoteknologian kehitys mahdollistaa uusia toimintatapoja myés labora-
toriopalvelutuotantoon ja myds velvoittaa muuttamaan ty6ta, toimintamalleja ja organisaatiota
(Ruotsalainen 2000, 7).

3.1 Laatu laboratorion asiakkaan nakdkulmasta

Potilaalla on lain nojalla oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon, minkd osa myds
laboratoriopalvelut ovat. Hyva terveydenhuoltopalvelu on sellaista, missd ammattitaitoinen ja mo-
niammatillinen henkildsto toteuttaa hoidon sujuvana prosessina ja turvallisesti potilaan tarpeet ja
toiveet huomioiden tutkitun ja ajantasaisen tiedon mukaisesti. Laboratoriotutkimusten on oltava osa
sujuvaa hoitoketjua. Henkilokunnan perehdytykselld ja jatkuvalla tdydennyskoulutuksella huolehdi-

taan ammatillisesta osaamisesta. Lopputuloksena laadukkaasta ja sujuvasta laboratorion potilastutki-
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musprosessista tulisi olla tyytyvainen asiakas, joka on saanut maksimaalisen terveyshyédyn. (Koivu-
ranta-Vaara 2011, 11 - 12; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; § 3 ja 12, Laki terveyden-
huollon ammattihenkilésta 1994, § 15 ja 18.)

Asiakkaalle on tarkeda maksimaalista terveyshyotya tuottavat laboratoriopalvelut. Asiakkaan kokema
palvelun laatu syntyy odotusten ja kokemusten vertailuna. Asiakkaan kannalta palvelun laatu koos-
tuu luotettavuudesta, reagointialttiudesta, patevyydestd, saavutettavuudesta, kohteliaisuudesta,
viestinnasta, uskottavuudesta, turvallisuudesta, asiakkaan ymmartamisesta seka palveluympéristosta
esimerkiksi laboratoriossa. Luotettavuus on tarkein arviointikriteeri, johon liittyy muun muassa pal-
velun johdonmukaisuus ja virheettdmyys. Patevyys on ldhelld luotettavuutta, uskoa siihen, etta labo-
ratoriopalvelun tarjoajalla on tarvittavat tiedot ja taidot palvelun tuottamiseksi sujuvasti seka tahto
ajaa rehellisesti asiakkaan etua esimerkiksi kaikissa laboratorioprosessin eri vaiheissa. Hydtyjen poh-
dinta liittyy asiakkaan nakdkulmasta odotettavissa olevaan palvelujen laatuun. Hyddylla tarkoitetaan
asiakasnakdkulmasta palvelun kykya tyydyttda asiakkaan tarpeet ja toiveet (Ylikoski 2000, 103, 121,
127 -129, 177). Reagointialttiuteen liittyy potilaan kannalta nopea toiminta eli tutkimusten saatavuus
ja potilastutkimusprosessin nopea kaynnistyminen ja patevyyden osalta usko siihen, ettd saadut la-

boratoriotulokset ovat totuudenmukaiset ja oikeat.

3.2 Laatu menetelmien nakdkulmasta

Laboratoriotuloksen kliinisen kdytettdvyyden kannalta tuottamistapa on toissijainen. Paaasia on, etta
koko laboratoriopalveluprosessi on toiminut oikein ja kayttddn saadaan tulos, joka on oikea. Alueelli-
sen laboratoriotoiminnan haasteena on laadukas palvelu ja analytiikan yhdenmukaistaminen. (Laiti-
nen Matti 2004, 11, 14). Laboratoriolla on asiantuntijavastuu, jota hyddynnetaan laadullisten, ladke-
tieteellisten seka teknisten ja taloudellisten tekijdiden huomioon ottamisessa (Tuokko, Rautajoki ja
Lehto 2008, 101).

Kliinisfysiologisten tutkimusmenetelmien tulee tayttda tiukat laatuvaatimukset tutkimusten luotetta-
vuuden ja vertailtavuuden osalta. Tutkimuksen vakionnissa on huomioitava ymparistdon, laitteis-
toon, potilaaseen, mittausmenetelmiin, tulkintaan ja tulokseen liittyvat seikat. Toisin sanoen on saa-
tava mitattua haluttua fysiologista signaalia mahdollisimman tarkasti ja toistettavasti. Potilas ja lait-
teisto valmistellaan tutkimusta varten huolellisesti ja laboratoriotutkimus tehdaén seka tulostetaan
vakioidusti. Tutkimustulokset tulkitaan yhtenaisten viitearvojen mukaisesti seka annettaan lausunto

liittden tutkimustulosteet lausunnon yhteyteen. (Sovijarvi ym. 1994, 336 - 338).

Ammatillinen osaaminen laboratorioissa vaatii tiimity6taitojen lisdksi vélineiden ja laitteiden kayton
seka menetelmien ja tietojarjestelmien hallintaa. Laboratorioissa tulee olla kdytdssa selked perehdyt-
tamisohjelma. Tydntekijoilla on oikeus ja velvollisuus tietojen ja taitojen kehittdmiseen osallistumalla
taydennyskoulutukseen. Kehittamistarpeet on tunnistettava henkilétasolta aina organisaatiotasolle
asti. (Koivuranta-Vaara 2011, 11 - 12; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, § 3 ja 12; Laki
terveydenhuollon ammattihenkilésta 1994, § 15 - 18.)
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Potilastutkimuksen tulokseen vaikuttavat mittauslaite, koehenkil, mittaaja, tulosten analysointitapa
ja lausujan asiantuntemus. Oikean tutkimusmenetelman ja laitteiston liséksi laboratorion tutkimus-
laitteiston kayttévarmuuden takaaminen edellyttaa paivittaisia toimia kuten kalibrointia, huoltoa,
laite- ja hygieniaosaamista, kirjanpitoa laitteiston kunnosta, vastuuhenkilén nimedmista seka riitta-
van kayttokoulutuksen saamista. Ei ole itsestaan selvaa, ettd hankkimalla tutkimuslaitteisto mahdolli-
simman moniin yksikdihin sadstettaisiin kustannuksissa, mikali tehdaan tarpeettomia lisa- ja jatko-
tutkimuksia tai aloitetaan ldakehoito vaarin perustein. (Sovijarvi ym. 1994, 341 - 343.) Sovijarven
(2015, 124) mukaan esimerkiksi spirometrit on kalibroitava ja niiden toimintakunto on tarkistettava

paivittain kalibraatiopumpulla ja lisdksi tarvittaessa uuden anturin kayttéonoton yhteydessa.

Laboratoriolaitteista tulee olla laiterekisteri, josta selvida yksilollinen tunnistenumero, valmistaja,
hankinta-aika, seka kaytdsta poistamisajankohta. Laiterekisterin lisdksi jokaisella laitteella tulee olla
laitepdivakirja, misté selviad huollot, viat ja korjaustoimenpiteet. Ylldpitokorttiin merkitdan puoles-
taan sisdisen laadunohjauksen, kuten kontrollien tulokset, kontrollointiajankohdat ja kontrollin teki-
joiden nimikirjaimet. Laboratorioissa tulee olla selkeat ty6- ja menetelmaohjeet, joista selvida tutki-
muksen virheldhteet. (Tuokko ym. 2008, 101 - 102.)

Laatu on huomioitava myds laboratoriolaitteiden hankintaprosesseissa, jolloin on selvitettdva Tuokon
ym. (2008, 101 -102) mukaan "eri laitevaihtoehtojen kliininen kayttdarvo, tarkkuus, toistettavuus,
ylldpidon ja kalibroinnin helppous, soveltuvuus eri toimintaolosuhteisiin, laaduntarkkailun toimivuus,
tulostusominaisuudet, kokonaiskustannukset ja turvallisuustekijat”. Vaikka terveydenhuollon laitteis-
tot ovat pitkalle automatisoituja, vain hyvin koulutettu henkildkunta on patevaa havaitsemaan toi-
mintahairiét tai ohjelmistovirheet. Laboratoriotutkimuksen onnistumiseksi potilaan asianmukainen
valmistautuminen, yhteistyé mittaajan kanssa seka mittaajan ammattitaito korostuvat. (Sovijarvi ym.
1994, 341 - 342.)

Tutkimusten laadukas suorittaminen edellyttda riittavan, koulutuksen, tiedon ja taidon lisaksi riitta-
vda tutkimusmaarda. Nyrkkisadnténa voidaan pitad viikoittaista tutkimusten tekoa eli vahintaan 50
tutkimusta vuodessa. (Vanninen ja Lénsimies 2004, 44). Sovijarven ym. (1994, 342) mukaan tutki-

muksia on paastava tekemdan saanndllisesti ammattitaidon yllapitamiseksi.

3.3 Laadunhallinta

Laadunhallinta tarkoittaa myos laboratoriotydssa toiminnan, suunnittelun, johtamisen, tulosten arvi-
oinnin ja vertailun parantamista suhteessa tavoitteisiin. Laadunhallinnan kehittdminen on terveyden-
huollon toimintayksikéiden velvoite. Laadunhallintasuunnitelmat ovat erilaisia eri laboratorioissa. Tar-
keinta on henkiléstdn ja johdon sitoutuminen laadun kehittdmiseen ja sen integroimiseen osaksi la-
boratoriotoimintaa. Hoidon laatua koskevat sadannokset velvoittavat noudattamaan ladketieteen hy-
via kaytant6ja, joiden sisaltd selviaa esimerkiksi kaypahoitosuosituksista. Laboratorioiden terveyden-
huoltohenkildstén tulee osallistua laadun hallintatoimintaan, potilasturvallisuuden valvontaan ja toi-

minnan kehittdmiseen. (Koivuranta-Vaara 2011, 7 - 8, 12 - 13, 19.)
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Laadun valvominen ja oikeellisuus tulevat olemaan yha suurempi haaste alueelliselle laboratoriotoi-
minnalle palveluprosessin levitessa maantieteellisesti laajalle alueelle, jolloin laadunvalvonnan merki-
tys korostuu (Laitinen 2004, 15). Laboratorioiden on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja po-
tilasturvallisuuden téytantddnpanosta ja varmistuttava ndisté myds muilta tuottajilta mahdollisesti
hankkimiensa laboratoriopalveluiden osalta. Laadukas terveydenhuolto kayttaa resurssit optimaali-
sesti, turvallisesti, taloudellisesti, korkeatasoisesti ja priorisoiden. (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkildista 1994, § 15.)

Laboratorion tehtdvana on luoda laadunvarmistuskaytdannot. Ne voivat sisdltaa sisdisen ja ulkoisen
laadunohjauksen oman toiminnan seuraamiseksi esimerkiksi kontrollien avulla tai osallistumalla laa-
dunarviointikierroksille. (Tuokko ym. 2008, 102). Sisdinen laadunohjaus kuuluu osaksi laboratorio-
menetelman suorittamista ja laboratorioiden kuuluu tutkia jatkuvasti menetelmiensa tasoa. Potilas-
tutkimusprosessin jokaiseen vaiheeseen tulisi liittéa asianmukainen laadunohjaus tutkimushyddyn

maksimoimiseksi. (Tapola 2004, 37).

Ulkoisen laadunarvioinnin tulisi olla oleellinen osa laboratorion paivittdistoimintaan integroitua omaa
sisaista laatutydta. Ulkoinen laadunohjaus parantaa analyyttistéd osaamista merkittavasti (Tapola
2004, 38). Sen avulla laboratorioiden tuloksia voidaan verrata kansainvaliseen ja valtakunnalliseen
tasoon (Ekroos 2004, 138). Labquality on puolueeton toimija, joka edistda suomalaisen terveyden-
huollon laatua ja potilasturvalisuutta ulkoisella laadunarvioinnilla seka sertifiointi- ja koulutuspalve-
luilla kaikille laboratoriotutkimuksia tekeville yksikgille. Labquality toteuttaa ekg:n ja spirometriatutki-
musten ulkoisia laadunarviointiakierroksia, jotka ovat suunnattu kliinisille laboratorioille, hoito-osas-
toille ja kaikkialle terveydenhuoltoon, missa tehddan kyseessa olevia potilastutkimuksia. Ekg- ja spi-
rometria-laadunarviointikierros toteutetaan kerran vuodessa potilastapauksia sisadltédvana kuvakier-
roksena. Tarkoituksena on tulkita teknistd laatua ja 16ydoksia eri ammattiryhmien toimesta.
(Labquality 2017.)

Laatupoikkeamalla tarkoitetaan sitd, etta jokin tutkimuksen osa ei ole toteutunut laboratorion me-
nettelytapojen, sovittujen laadunhallintajarjestelmén vaatimusten tai tutkimuksen pyytdjan vaati-
musten mukaisesti. Poikkeamien dokumentointi auttaa havaitsemaan toiminnan puutteita. Hyvien
tydohjeiden liséksi henkildstén téytyy perehtya ja sitoutua ohjeisiin sekd ymmartaa poikkeamien vai-
kutus tutkimustuloksiin. (Tuokko ym. 2008, 128.)

4  ASIAKASLAHTOISYYS KLIINISESSA LABORATORIOTYOSSA

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét, kuten laboratoriot, ovat palveluorganisaatioita, joihin asiakkaat
ja potilaat osallistuvat. (Koivuranta-Vaara 2011, 12). Potilas tai asiakas maaritelldan Koivuranta-Vaa-
ran (2011, 6) mukaan terveyden- ja sairaanhoidon palveluja kayttavaksi tai muuten niiden kohteena

olevaksi henkiloksi. Ruotsalaisen (2000, 15) mukaan “Potilas on asiakas, jolla on terveydentilaan liit-
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tyvid ongelmia”. Palvelut tulee jarjestda asiakkaan tarpeista lahtien, eika esimerkiksi palvelun tuot-
tajan kustannussadstdjen tai tehokkuuden parantamisen takia (Nouko-Juvonen, Ruotsalainen ja Kiik-
kala 2000, 5).

Terveydenhuollossa potilaan tulee olla aina keskidssa. Asiakaslahtdisyytta parantavat ja huomioon
ottavat paatokset palvelevat koko organisaatiota ja takaavat toiminnan jatkuvuuden. Potilaan kan-
nalta on tarkeinta palvelujen nopea saatavuus ja korkea laatu. On muistettava, etta yksikin virhe
palveluketjussa, esimerkiksi laboratoriotoiminnan osalta, riittda aiheuttamaan potilaalle negatiivisen
palvelukokemuksen (Ekroos 2004, 129, 146, 156). Asiakaskeskeisyys on ammatillista potilaan tarpei-
siin, toiveisiin ja odotuksiin vastaamista. Asiakkaan tulee saada yksilollistd ja ammattitaistoista hoi-
toa ja kohtelua. Asiakaslahtdinen toiminta taataan potilaan tarpeiden huomioimisen, henkildston riit-

tavyyden ja patevyyden seka oikea-aikaisen hoidon kautta. (Koivuranta-Vaara 2011, 6, 9 - 11).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa hoitoon pdasystd, hoidon jarjestamisesta ja tiedon-
saantioikeudesta potilasta koskeviin potilasasiakirjoihin. Kiireellisyysarviointi tehdaan ladketieteelli-
nen tarve ja potilaan kokonaistilanne huomioon ottaen. Tall6in on otettava huomioon mahdollinen
sairauden aiheuttama tyokyvyttdmyys tai toimintakyvyn laskusta johtuva muun palvelun tarve. Poti-
laan hoidon tarve, joka koskee myds laboratoriotutkimuksia, jaetaan paivystykselliseen, kiireelliseen
tai kiireettdmaan hoitoon terveydenhuollon ammattihenkildon toimesta ohjeistukseen perustuen. Poti-
lasasiakirjoihin tulee merkita laboratorioprosessin vaiheita koskevat, seurannan turvaamiseksi tarvit-
tavat tiedot. Lisdksi nama tiedot tulee sdilyttda, kunnes niiden sdilyttdmiselle ei enda ole perustetta.
Potilaan on voitava ottaa yhteys tarvittaessa asianomaiseen yksikkdon tai potilasasiamieheen ja ha-
nelld on oikeus saada korvausta terveydenhuollossa aiheutuneesta vahingosta. Laboratorioprosessin
eri vaiheiden on oltava jaljitettdvissa ja dokumentoitu. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta
1994, § 16, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, § 4 ja 12.)

Palveluketjussa, kuten laboratiottkimusprosessissa, ammattilaisten verkostomaisella yhteistyolla
seka ammattilaisen ja asiakkaan vuorovaikutuksella on keskeinen tehtava. Perinteisesti palvelutuo-
tannossa on pyritty oman toiminnan tai toimintayksikdn resurssien optimointiin ja yksikkdékohtaisen
tehokkuuden korostamiseen. Ammattilaiset paattavat usein potilaan puolesta hanta koskevista asi-
oista kapeakatseisesti esimerkiksi kiireellisyysluokituksen kautta. Julkisen sektorin asiakashallinnassa
seka laadun ja vaikuttavuuden seurannassa on kehitettédvaa. Toimintayksikéihin rajautuva vastuu
aiheuttaa helposti aukkoja laboratorioprosessiin siten, etta vastuu ei ole minkdan palvelutuotannon
osan hallinnassa. Vain nopeaan lapimenoon, alhaisiin tuotantokustannuksiin ja sisdisten viiveiden
minimointiin keskittyva palveluketju ei takaa potilaan optimaalista hoitoa, jos siihen tarvitaan organi-
saatiorajat ylittavia palveluita. (Ruotsalainen 2000, 7 — 12, 15.) Samoin laboratorioprosessin saumat-

tomuuteen ja kokonaisvaltaiseen vastuuseen prosessista tulee kiinnittda huomiota.

Asiakaskeskeisyys edellyttda toimintojen ja yksikdiden valisia koordinoituja paatoksid, joihin on si-
touduttu. Asiakaslahtdisessa ajattelussa on olennaista, etta koko organisaatio huolehtii asiakkaiden

tarpeista ja reagoi tarpeita koskevaan saatavilla olevaan tietoon pitkan aikavalin tavoitteissaan. (Yli-
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koski 2000, 39, 118.) Saumaton palvelukokonaisuus edellyttda hyvaa tiedonkulkua ja organisaatiora-
jat ylittavaa palvelua. Ongelmana on se, etta laboratoriopalvelun tuottajilla ei ole valttamatta tietoa,
asiakkaan muualla saamista palveluista. Tall6in ei voida arvioida aikaisempien tutkimusten ja hoito-
jen vaikutuksia. Suurimmat ongelmat liittyvatkin usein asiakkaalle annettavan hoidon ja palvelun
sujuvuuteen. (Ruotsalainen 2000, 11 - 12, 18 - 20.)

Sujuvuus on osa asiakasldhtoista ajattelua myos kliinisissa laboratorioissa. Sitd voidaan tarkastella
potilaan, henkildkunnan ja johdon nakdkulmasta. Laboratorioprosessien kuvaaminen parantaa suju-
vuutta ja myétavaikuttaa virheiden véahenemiseen. Yhteistyon tulee olla saumatonta kaikkien poti-
lasta hoitavien tahojen kesken, jolloin tiedonkulku yksikdiden valilla tulee varmistaa. Hoidon suju-
vuus tarkoittaa potilaan kannalta asianmukaisen hoidon saatavuutta ilman viivytyksia tai aiheettomia
toimenpiteita ja tutkimuksia. Hoidon sujuvuus merkitsee henkilékunnan nakdkulmasta riittavaa am-
mattitaitoisen henkiléston saatavuutta, jonka toimintaa muut resurssit, kuten hoitoa tukevien tutki-
musten saatavuus, tilat ja valineistd tukevat. Johdon nakdkulmasta sujuvuus on resurssien oikein
kohdentumista, odotusaikojen lyhentymistad ja paallekkaisyyksien tai ylipitkien hoitoaikojen poista-
mista. Laboratorioprosessit tulisi kuvata ja sopia vastuista ja menettelytavoista toiminnan yhdenmu-

kaistamiseksi ja lapindkyvyyden lisédmiseksi. (Koivuranta-Vaara 2011, 13 - 14.)

Laboratoriopalvelut ovat asiantuntijapalveluita, joihin liittyy potilaiden ohjaamista eli asiakasneuvon-
taa. Palvelun edellyttaessa asiakkaan fyysista paikalla oloa, asiakastyytyvaisyyteen vaikuttaa asiointi
palveluhenkilon kanssa, toimitilat ja niiden saavutettavuus seka mahdollinen odottaminen ja palve-
lun sujuvuus. Laboratorioprosessiin osallistuvan henkiléstdn ja potilaan valinen vuorovaikutus on

tarkeaa palvelukokemuksen muodostumisessa. (Ylikoski 2000, 27, 30 - 31, 39.)

Potilaita pyydetadn tekemaan uhrauksia, joista he eivat koe hyétyvdnsa tai eivat tieda mitd uhrauk-
sista koituvat hyddyt ovat. Tall6in viestinnan onnistuminen on ensiarvoisen tarkeaa. Potilaat tulee
huomioida yksiléllisesti huomioiden resurssien tarkoituksenmukainen kaytté. Henkiléstdn tulee so-
peuttaa toimintansa asiakkaiden vaatimuksiin, sekd@ organisaation tavoitteisiin ja toimintaohjelmiin.
Tavoitteiden ja toimintaohjelmien tunteminen auttaa perustelemaan, mikali palvelu tai sen nopeus ei
vastaa potilaan odotuksiin, mika puolestaan voi vahentaa tyytymattdmyyttad vaikka laboratorion pal-
veluun. (Ylikoski 2000, 74, 316.)

Asiakastyytyvaisyys on kaksiterdinen miekka. Vaikka asiakkaan tyytyvaisyytta tuottavat asiakkaan
tarpeen tyydyttaminen ja saamansa hyoty palvelusta (Ylikoski 2000, 151), ei potilas aina osaa itse
arvioida saamaansa hyoétya objektiivisesti. Esimerkiksi mukava, mutta taitamaton henkild, joka saa
virheellisid laboratoriotuloksia, voi saada aikaan positiivisen palvelukokemuksen. Talldin kuitenkin
saavutettu terveysvaikutus on negatiivinen. Palvelun kayton toiminnalliset seuraukset, esimerkiksi
terveydentilan paraneminen oikean ladkityksen tai toimenpiteen ansiosta, voivat lisata tyytyvaisyytta
palveluun jalkeenpain, vaikka palvelukokemus tutkimushetkella ei olisikaan ollut niin positiivinen.
Asiakkaat voivat kokea tyytyvaisyytta, vaikka potilastutkimukset eivat antaisikaan parasta mahdol-

lista tai oikeaa tietoa elimiston tilasta.
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Julkisen sektorin laboratoriot toimivat vaestdpohjaltaan ja sijainniltaan hyvin erilaisissa olosuhteissa.
Erilaisen palveluiden saavutettavuuden takia potilaat ovat hyvin erilaisessa asemassa maantieteelli-
sesta sijainnistaan riippuen (Laitinen 2004, 14). Laboratorioidenkin palvelutuotantoa mietittdessa on
huomioitava seka yleinen, ettd paikkakunnan asukkaiden mielipide (Ylikoski 2000, 70 - 72). Kustan-
nustehokkuuteen tahtadvissa ratkaisuissa ovat usein selkedt ja vahan henkildkuntaa vaativat labora-
torioprosessit, joissa tilaratkaisut on huomioitu tata silmalla pitden. Nykyisin tulee kuitenkin huomi-
oida my6s potilaskeskeisyys, jolloin potilaita siirretddn mahdollisimman vahan ja henkilékunta liikkuu
(Ekroos 2004, 231.)

Monet palvelut edellyttavat asiakkaan saapumista palvelun luokse. Jarjestettdessa laboratoriopalve-
lut mahdollisimman helpoksi asiakkaalle, voidaan palvelupisteet hajauttaa alueellisesti niin, etta val-
taosa asukkaista tavoittaa ne vaivattomasti. Tarvittaessa voidaan kayttaa sahkaisia kanavia. (Ylikoski
2000, 24.) Ekroosin (2004, 125) mukaan no muistettava, etta lahete ei tarkoita suoraan potilaan
lahettamista paikasta toiseen, vaan palvelu voidaan tuoda ldhelle tarvitsijaansa. Terveydenhuollon
toinen digitalisaatioaalto perustuu telelaéketieteen ja telekonsultoinnin laajamittaiseen hyédyntdmi-
seen. Uuden tieto- ja tietoliikenneteknologian kayttd muuttaa myds laboratoriopalvelujen tuotanto-
prosesseja ja lisaa asiakkaiden omatoimisuutta ja osallistumista seka siirtaa palveluita kotiin. (Ruot-
salainen 2000, 11 - 12, 18 - 20.)

5  KUSTANNUSTEHOKKUUS KLIINISESSA LABORATORIOTYOSSA

Organisaatio pyrkii hyddyntdmaan osaamistaan ja resurssejaan asiakkaiden tarpeiden tyydytta-
miseksi, mutta sen taytyy olla perilld kustannuksista (Ylikoski 200, 39) my6s laboratoriotoiminnan
osalta. Terveystaloustieteellisestd nakdkulmasta on tutkittava ja verrattava kustannus- ja terveysvai-
kutuksia yksil6ittain ja alueittain. Lisaksi tulee paneutua voimavarojen kaytto- ja yhdistamiskysymyk-
siin, ettd saadaan tuotettua maksimaalista terveyshyttya olemassa olevilla resursseilla oikeudenmu-
kaisuusperiaate huomioiden. Terveystaloustieteellisesti tavoitteena ei ole pyrkia terveyden maksi-
moimiseen kustannussadstoilla vaan ainoastaan mahdollisena tehokkuuden lisdamisen keinona. Toi-
sin sanoen on pyrittdva voimavarojen jarkiperdiseen kohdentamiseen niukkuuden vallitessa tervey-
denhuollossa. (Sintonen ja Pekurinen 2006, 11 - 12, 17).

Terveydenhuollon resurssien tasapuolinen ja oikeudenmukainen jakaminen edellyttaa vaikuttavuu-
den seurantaa myds laboratorioissa. Voimavarojen kohdentamista koskevien paatdsten tulisi perus-
tua tutkittuun tietoon, jota tarjoavat mm. kdypa hoito-suositukset ja kustannusvaikuttavuuden
osalta esimerkiksi €/QALY-mittarit. (Koivuranta-Vaara 2011, 15.) Terveydenhuollon teknologian ja
menetelmien arviointiin on syyté panostaa myds kliinisessa laboratoriotoiminnassa, jolloin kes-

keiseksi nakdkulmaksi tulee myds taloudellinen arviointi. (Sintonen ja Pekurinen 2006, 60.)

Sovijdrven (1994, 343) mukaan "Taloustieteen tuominen terveydenhuoltoon ei ole epdeettistd, silla

huono laadun ja hinnan vélinen suhde on epdeettista”. Terveydenhuollon on pystyttava keraédmaan,
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kayttdmaan, siirtdmaan ja arkistoimaan tietoa eri muodoissa eri palveluketjun osille, joihin myds Kilii-
niset laboratoriot kuuluvat. Tiedon kulku laboratorioprosessin eri vaiheissa on erityisen tarkeaa yh-
dessad muiden palveluntuottajien kanssa saumattoman palveluketjun luomiseksi, mika puolestaan

edesauttaa potilaan hoidon kokonaiskustannusten optimoinnissa. (Ekroos 2004, 145 - 146.)

Terveydenhuoltopalvelujen tuotantomallissa, jossa sairaanhoitopiirin yksikét laboratorioita myoten
on kasattu yhdeksi perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa palvelevaksi hallinnolliseksi budjet-
tiyksikoksi, on tavoitteena saada tehtya tutkimuksia tarkoituksenmukaisesti oikea-aikaisesti, laaduk-
kaasti ja tehokkaasti riippumatta tutkimuspaikan sijainnista. Edullisuuden arviointi potilaiden hoi-
dossa perustuu kokonaisuuden tarkasteluun, silla myds potilaiden kuljettaminen aiheuttaa kustan-
nuksia. (Laitinen 2004, 14.) Henkildstokulut ovat terveydenhuollon merkittavin kuluryhma vaihdellen
50 % molemmin puolin kokonaiskustannuksista. Suorien henkiléstokulujen lisdksi tulee paljon henki-
|6stdsidonnaisia kustannuksia liittyen tydskentelyedellytyksiin, tiedonhallintaan ja materiaaleihin.
(Ekroos 2004 103, 141, 231).

Henkildstokulujen lisaksi laite- ja toimitilakulut aiheuttavat merkittdvan kulueran mydos kliinisissa la-
boratorioissa. Korvaus- ja uusinvestointeja voidaan tehda riittdvasti jos poistotaso pysyy 5-6 prosen-
tissa liikevaihdosta. Palveluntuottajien poistojen osuuden ollessa liian pieni, korjausvelka kasvaa
seka toimitilojen tilaongelmat ja diagnostiikan jalkeen jaaneisyys korostuvat. Tilakustannusten suh-
teen tulisi laskea vuokra ja latteiden osalta kuoletus- eli poistoarvot. Investointisuunnittelussa onko
mietittdva onko viisaampaa investoida itse vai turvautua ostopalveluun. Investoinnin osalta on mie-
tittdva sen soveltuvuutta muuhun toimintaan ja strategiaan, elinkaarta, sidottua padgomaa, tuotta-
vuutta seka siita laiteinvestoinnista aiheutuvia muuttuvia kustannuksia, kuten vyorytettyja henki-
|6std- ja huoltokuluja ja muita kiinteita kustannuksia. (Ekroos 2004, 28, 96 - 104.)

5.1 Terveydenhuollon elementit

Sintonen ja Pekurinen (2006, 52 - 53) ovat havainnollistaneet terveydenhuoltotoiminnan element-
teja jakamalla ne neljaan osaan. He ovat tarkastelleet myds niiden valisia vaikutuksia. Elementit ovat

heidan mukaansa panokset, toiminta- ja tuotantoprosessi seka tuotos ja vaikuttavuus.

Panokset (voimavarat ja kustannukset)

¥

tuotantoprosessi (voimavarojen yhdisteleminen)

tuotos (suoritteet, palvelut, menetelmat)

vaikuttavuus (muutos terveydentilassa)

Kuvio 2. Terveydenhuollon elementit (Pekurinen ja Sintonen 2006, 52 - 56).
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Terveydenhuoltoon varautuista voimavaroista voidaan puhua panoksina (I), joita mitataan yleisesti
kustannuksina. Tiedon ja teknologian kehittyminen luo kuitenkin uusia panoksia esimerkiksi lddkkei-
den ja laitteiden muodossa ja jalostaa entisia resursseja. Toisena elementtind on toiminta- ja tuo-
tantoprosessi (A), missa voimavaroja yhdistelladn ja muunnetaan toiminnan tuotokseksi (O), Panok-
sia ja tuotoksia yhdistavaa teknistd suhdetta kuvataan tuotantofunktioksi, minka ratkaisee panosten
maara, laatu ja kayttétapa. Terveydenhuollon tuotosta voidaan tarkastella valisuoritteina, kuten esi-
merkiksi palveluina, toimenpiteina ja laboratoriotutkimuksina tai niiden laajempina yhdistelmina, ku-
ten esimerkiksi laboratoriotutkimusprosesseina tai hoidettuina potilaina. N&illd on vaikutusta ihmisen
terveydentilaan. Tata kutsutaan vaikuttavuudeksi (E). Terveydenhuollosta puhuttaessa se on muutos
terveydentilassa tavanomaisissa oloissa. Mikali oloja voidaan muuttaa ihanteelliseen suuntaan, pu-
hutaan tehosta. (Sintonen ja Pekurinen 2006, 52 - 53.)

5.2 Kiliinisen laboratoriotoiminnan tuottavuus ja tehokkuus

Kliinisten laboratorioiden toimintaa ja suorituskykya voidaan tarkastella tuottavuuden tai tehokkuu-
den nakdkulmasta. Tuottavuuden nékdkulmasta tarkastellaan tuotoksen ja panosten suhdetta (O/I).
Laboratoriotoimintaa tarkastellaan palvelujen tuotannon kautta, jolloin tarkasteltaessa toiminnan
kokonaiskustannuksia on huomioitava kokonaistuottavuus (tuotos/kokonaiskustannukset) ja talou-
dellisuus (kokonaiskustannukset/tuotos) yksikkdkustannuksina. Jaettaessa tuotos tydpanoksella pu-
hutaan ty6n tuottavuudesta. Talldin tarkastellaan laboratoriotoiminnan suorituskykya tuotettujen
palvelujen maaraan niissa tapahtuvien muutosten kautta. (Sintonen ja Pekurinen 2006, 54.) Labora-
toriotoiminnan osalta voidaan esimerkiksi tarkastella varatun henkiléstdresurssin tydpanosta suh-

teessa laboratoriotutkimussuoritteisiin eli esimerkiksi spirometria- ja holter-tutkimusten maaraan.

Tarkasteltaessa laboratorio toimintaa tehokkuuden nakdkulmasta, tehokkuus on panosten ja vaikut-
tavuuden suhde (E/I). Mikali vaikuttavuus ja kustannukset on mitattu eri yksik6issa, puhutaan kus-
tannus-vaikuttavuussuhteesta. Jos toiminnalla aikaan saatua vaikuttavuutta mitataan rahassa, voi-
daan puhua kustannus-hyotysuhteesta (Sintonen ja Pekurinen 2006, 54 - 55.) Vaikuttavuuden pa-
rantaminen voisi tarkoittaa esimerkiksi oikea-aikaisten laboratoriotutkimusten toteuttamista saumat-

tomassa palveluketjussa.

Panosten ja tydmenetelmien muuttaminen on yksi tarkeimmisté tuottavuuden ja tehokkuuden pa-
rantamiskeinoista. Tehokkuuden maksimoinnin yhteydessa tulee tunnistaa vaikuttavimmat palvelut
ja sitten maksimoida tuottavuus, jolloin tuottavuuden parantaminen ei olisi vain tasapainottamis-
keino vaan my0s parantuneen terveyden myéta vahentyneen kysynnan kautta tuleva hyéty. Vaikut-
tamattomien palvelujen tuottavuuden lisdys on merkityksetontd jonojen purkamista. (Sintonen ja
Pekurinen 198.) Tutkimusprosessin yhtendistamistd, osaamisen kehittdmista seka tiedon siirron au-
kottomuutta tulisi tarkastella haluttaessa parantaa tuottavuutta ja tehokkuutta kliinisessa laborato-

riotydssa.



6

17 (47)

SPIROMETRIATUTKIMUKSEN KLIININEN KAYTTO

Spirometria-tutkimusta kaytetdan hengitystieoireiden syyta selvitettdessa, hengityselisairauksia diag-
nosoitaessa, riskiryhmien seulonnoissa, keuhkosairauksien hoidon tehoa ja etenemista seurattaessa
seka arvioitaessa tyokykya, haitta-astetta tai toimenpide- ja leikkausriskia. (Sovijarvi, Kainu, Malm-
berg, Guldbrand, Timonen ja Piirila 2015, 121). Spirometriatutkimuksessa mitataan keuhkojen tila-
vuutta ja tuuletuskykya, mahdollisen tuuletuskyvyn hairidn luonnetta eli sitd, onko kyseessa restrik-
tiivinen eli tilavuutta rajoittava vai obstruktiivinen eli virtausta rajoittava muutos. Spirometriatutki-
muksen avulla arvioidaan mahdollisen restriktion ja obstruktion vaikeusastetta ja mahdollisen
obstruktion palautuvuutta. Spirometriasuositukset pohjautuvat Euroopan keuhkoldakariyhdistyksen
(ERS) ja American Thoratic Societyn (ATS) ohjeistoon. (Sovijarvi ym. 2015, 219 - 212.)

Astma on verenpainetaudin jalkeen toiseksi yleisin erityiskorvattava sairaus, jota sairastaa noin 9 %
aikuisvaestosta. Keuhkoahtaumatautia sairastaa suomalaisista noin 4 % aikuisesta mies- ja 3 %
naisvaestosta. Diagnosoinnin ja hoidon porrastuksen onnistumisella on suuri merkitys kokonaishoi-
don kannalta. Astman kaypa hoito suosituksen mukaan laadunarviointi voi kohdistua esimerkiksi hoi-
toketjuun ja hoidonporrastukseen. Laadunarvioinnilla pyritéan selvittémaan myos diagnoosin asetta-
misen nopeutta oireiden alkamisen ja hoitoon hakeutumisen jdlkeen tai kuinka nopeasti oikea hoito
on aloitettu. Vaikka PEF-seuranta antaa spirometriatutkimusta paremman kuvan hoitotasapainosta,
on astmapotilaille syyta tehda spirometria-tutkimus 3-5 vuoden vélein ja jopa vuosittain niille, joiden

astma ei ole hoitotasapainossa. (Astma 2012.)

Keuhkoahtaumataudin hoitoa ja etenemista seurataan tarvittaessa spirometriatutkimuksen avulla,
vaikka keuhkoahtauman diagnostiikassa virtaus-tilavuusspirometriaa pidetdan ristiriitaisena menetel-
mana. Mikrospirometriaa aletaan pitdad melko luotettavana menetelmana keuhkoahtaumataudin seu-

lonnassa ja sita pitdisi hyddyntaa jo terveyskeskustasolla. (Keuhkoahtaumatauti 2014.)

Bronkodilataatiokokeella selvitetdan keuhkoputkien valiténtd palautuvuutta lyhytvaikutteisen bronko-
dilatoivan l&ddkkeen vaikutuksesta. Bronkodilataatiotutkimus tulisi tehdéd aina erikseen pyydettaessa.
Lisaksi se tulisi tehda ilman erillistd pyyntda, mikali perusvaiheen spirometrian perusteella tutkimuk-
selle on aihetta obstruktioloyddksen perusteella tai epdiltdessa astmaa tai keuhkoahtaumatautia tiet-
tyjen z-arvojen mukaisesti. Bronkodilataatiokoetta ei tule tehda jos tutkimukselle on vasta-aiheita tai
sen tekeminen on lahetteessa erikseen kielletty. On muistettava, ettd normaali spirometrialdydos ei
sulje pois merkittavaa bronkodilataatiovastetta, joten bronkodilataatiokoe on syytd tehda herkasti

muutoinkin kuin edelld mainittujen kriteereiden tayttyessa. (Sovijarvi 2015, 132 - 133.)

Suosituksen mukaan bronkodilataatiokokeessa potilaalle annetaan kaksi suihketta 0,1 milligramman
salbutamolia kahdessa eri erdssd, jolloin kokonaisannokseksi tulee 0,4 mg salbutamolia. Uusi spiro-
metria-tutkimus tehdaén 10 - 15 minuutin kuluttua bronkodilatoivan vaikutuksen arvioimista varten.
Merkitsevan paranemisen FEV1 ja FVC raja-arvot on maaritetty ATS/ERS:n mukaan. Muiden spiro-

metriatutkimuksen muuttujien osalta vaste on viitteellinen. (Sovijarvi ym. 132 -133.)
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7  HOLTER-TUTKIMUKSEN KLIININEN KAYTTO

Holter-tutkimus on saanut nimen keksijansa Sir Norman Holterin mukaan (Raatikainen ja Uusimaa
2016, 142.) Ekg:n pitkdaiaikaisrekisterdinti eli holter-tutkimus tehddan erilaisten oireiden kuten hui-
mauksen, tajuttomuuden, rytmihairidtuntemusten ja rintakivun mahdollisen sydanperdisen syyn sel-
vittdmiseksi. Holter-tutkimusta kadytetadan myos laakitystehon, tahdistimen toiminnan seka kardiologi-
sen toimenpiteen jalkeiseen seurantaan seka epailtaessa sydanperaista aiheuttajaa neurologisiin sai-
rauksiin, kuten erdisiin aivoverenkiertohdiridihin. (Raatikainen ja Uusimaa 2016, 142, Toérronen, Han-

ninen, Lansimies, Penttila 1996, 186).

Holter-tutkimusta kdytetdan edella mainittujen lisdksi kardiomyopatioiden, tulehduksellisten seka
synnynnaisten ja muiden rakenteellisten sydansairauksien seka pulmonaalihypertension diagnostii-
kassa (Rissanen, Laukkanen ja Raatikainen 2016, 92 - 93). Holter on kayttdkelpoinen myos selvitel-
tdessa sydamen johtumishairiditd, kuten sinussolmukkeen sairautta tai eteis-kammio johtumishari-
Oita. Holter-tutkimus soveltuu eteisvarindpotilaiden syketason seurantaan, syddnsairauksien seulon-
taan, liikuntakyvyttémien potilaiden sepelvaltimodiagnostiikkaan seka riskiammateissa toimivien hen-
kildiden kelpoisuuden arviointiin. Holter-tutkimuksen avulla voidaan saada tietoa paivittaistoimien,
kuten lilkunnan ja vuorokausirytmin vaikutuksesta rytmi- ja johtumishairidihin. (Raatikainen ja Uusi-
maa 2016, 142 - 143).

Holter-tutkimuksen kliininen anti ja osuvuus ovat parhaita jos potilaalla on tutkimuksen kohteena
olevia oireita lahes paivittdin. Holter-tutkimusta ei tulisi kdyttéa pois sulkemisdiagnostiikassa, silla
normaalildydds oireettomassa vaiheessa ei sulje pois kohtauksellisia rytmihairiéita. Tutkimuksen osu-
vuutta voidaan parantaa pidentamalla rekisteréinnin kestoa. (Raatikainen ja Uusimaa 2016, 142.)
Potilaan sydanoireisiin tulee suhtautua vakavasti. Sydan- ja verisuonisairauksien oireena voi olla rin-
takipu, hengenahdistus, rytmihairidtuntemukset, vasymys, heikentynyt rasituksen sieto, yska, hui-

maus ja synkopee tai pre-synkopee. (Rissanen ja Raatikainen 2016, 95).

Rytmihairidpotilasta tutkittaessa on térkeaa tunnistaa vaaralliset rytmihairiét, silla se voi olla ensim-
madinen oire vaikeasta sydanviasta (Raatikainen ja Huikuri 2016, 444). Rytmihariédiagnostiikan kul-
makivena on huolellinen anamneesi, kliininen tutkimus ja 12-kytkentdinen ekg. Sydansairauksien
diagnostiikka vaatii monesti lisaksi my0s laboratoriotutkimuksia, keuhkokuvan ja usein myo6s syda-

men kaikututkimuksen. (Rissanen, Laukkanen ja Raatikainen. 2016, 92 - 93.)

Loydettaessa sukulaiselta perinndllisen sydansairauden aiheuttava tautimutaatio, voi diagnostiikkaan
riittad kliininen kuormituskoe tai holter-tutkimus. Joitakin periytyvista, oireettomistakin sydansairauk-
sista, kuten kardiomyopatiasta tai pitkan QT-ajan oireyhtymasta (LQTS) karsiville on jarjestettava
seuranta. Seka oireisten, ettd oireettomien geenivirheiden kantajien seuranta kannattaa keskittaa
rytmihairiésairauksiin perehtyneelle erikoislaakarille yliopisto- tai keskussairaaloihin. (Heli6, Aalto-
Setdla ja Hedman 2016, 84 - 85.)
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Eteisvarina eli flimmeri on eteisperdinen ja yleisin rytmihairié ja merkittdvin sydanperaisen amboli-
saation aiheuttaja. 15 - 20 prosenttia aivohalvauksista liittyy eteisvérindan. Eteisvarina voidaan jakaa
kohtauksittaiseen, jatkuvaan, pitkdan jatkuvaan ja pysyvaan eteisvarindan. Eteisvarindn diagnoosi
on aina varmistettava 12-kytkentaisella ekg:lla tai pitkdaikaisrekisterdinnilld. Eteisvarindn hoitoa tu-

lee seurata ekg-pitkaaikaisrekisterdinneilla yksilollisen tarpeen mukaan. (Eteisvaring 2015).

Holter-rekisterdinnin avulla voidaan arvioida onko pysyvan eteisvarindn kammiovaste optimaalinen
eri tilanteissa ja muuttaa tarvittaessa hoitoa sen tiedon pohjalta. Laakevaikutusten arviointia ekg-
|6yddksiin tulee arvioida vasta ladkevaikutuksen vakiintumisen jalkeen ja katetriablaatiohoidon tehoa
aikaisintaan kolmen kuukauden kuluttua toimenpiteesta. Huomion arvoista on, etta rytmihairididen
katetriablaatiohoito edellyttaa terveen syddmen osalta 3000 - 5000 lisdlyontid vuorokaudessa, jotta

fokuksen paikantaminen ja ablaatiohoito onnistuvat. (Raatikainen ja Uusimaa 2016, 149 - 150.)

Eteisvdrinaa sairastavilla potilailla on suurempi riski saada uusi iskeeminen sydankohtaus tai ohime-
neva aivoverenkiertohdirio- eli TIA-kohtaus, joten antikoaguloivan ladkityksen kaytté on heille erityi-
sen tarkeda. Kohtauksellisen eteisvdrinan tunnistaminen on hankalaa, minka vuoksi sydankohtaus-
potilaille tulisi suosituksen mukaan tehda yli 24 tunnin pituinen ekg-monitorointi sen tunnistamiseksi.
(Grond, Jauss, Hamann, Stark, Veltkamp, Navabi, Horn, Weimar, Kbhrmann, Wachter, Rosin 2013.)
Epajatkuvat ekg-rekisterdintimenetelmat aliarvioivat eteisvarinan esiintymista ja eteisvarinakuormaa

jatkuviin menetelmiin verrattuna (Raatikainen ja Uusimaa 2016, 149).

Suositusten mukaisesti potilaille tulisi tehda vahintadn 24 tunnin holter-rekisterdinti sairastetun is-
keemisen sydankohtauksen tai TIA-kohtauksen jalkeen. Tutkimuksen mukaan vain vajaalle kolman-
nekselle edelld mainitusta potilasryhméstd tehtiin vahintédn 24 tunnin holter-monitorointi 30 vuoro-
kauden kuluessa kohtauksesta ja vain yhdelle prosentille tehtiin pidempi rekisterdinti. Tdma havainto
ylidiagnosoi kryptogeeniset kohtaukset, alidiagnosoi eteisvarinda ja aiheuttaa puutteita antikoagu-
lanttihoitoon sekundaaristen kohtausten ehkaisyssa. (Edwards, Kapral, Fang, Saposnik ja Gladstone
2016, 1982 - 1989.)

Grond ym. (2013) osoittivat tutkimuksessaan, ettd ekg-monitoroinnin pidentaminen 72 tuntiin satun-
naisotannalla valituilla iskeemisesta syddankohtauksesta tai TIA-kohtauksesta selvinneilld potilailla
lisasi merkittdvasti paroksysmaalisen flimmerin tunnistamista, silla otantantaryhman 1135:sta poti-
laasta 49:11& todettiin flimmeri 72 tunnin ekg-monitoroinnin aikana, joista vain 29:1la flimmeri todet-
tiin ensimmaisen 24 tunnin kuluessa. Tarkasteltaessa Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalve-
lujen kuntayhtyman erikoissairaanhoidon suoritteita, voidaan todeta, etta vuonna 2016 erikoissai-
raanhoidossa tehtiin yhteensa 1304 holter-tutkimusta. Naista tutkimuksista vuorokauden mittaisia oli
745 tutkimusta, kahden vuorokauden mittaisia 209 tutkimusta ja kolmen vuorokauden mittaisia 352

tutkimusta. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyma 2016.)
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8  SPIROMETRIA- JA HOLTER-TUTKIMUKSET SEKA LABORATORIOTUTKIMUSPRO-
SESSI

Laboratoriotutkimus on palveluprosessi, joka koostuu kysymyksen asettelusta, tutkimuspyynnosta,
potilaan valmistamisesta tutkimukseen, naytteen otosta ja esikasittelysta, analyysin suorittamisesta,
tuloksen vastaamisesta ja tulkinnasta seka tuloksen hyddyntamisesta potilaan hoitoa tai seurantaa
varten (Tapola 2004, 20). Potilastutkimuspuolella naytteen ottoa vastaa potilastutkimuksen suoritta-

minen.

Laboratoriotutkimuksia kaytetaan potilaan terveydentilan seurantaan, sairauksien diagnostiikkaan,
poissulkemiseen ja seulontaan, hoidon suunnitteluun ja seurantaan seka sairauden ennusteen ja
tydkyvyn arviointiin. Laboratoriotutkimusprosessi kdynnistyy, kun laakari tai hoitaja toteaa tutkimus-
tarpeen. (Tuokko ym. 2008, 7 - 8). Luotettavan potilastutkimustuloksen saaminen edellyttéa hyvia
vuorovaikutustaitoja, potilaan tutkimusmyonteisyytta ja asianmukaisesta valmistautumista tutkimuk-
seen. Vuorovaikutustilanteessa tulee ohjata ja motivoida asiakasta seka pitéda hanet tietoisena palve-
lun kulusta asiakkaan ymmartamalla kielelld. (Ylikoski 2000, 313 - 314.)

Laboratoriotutkimusten avulla on tavoitteena saada mahdollisimman totuudenmukainen kuva poti-
laan tilasta oikein valituilla ja luotettavasti tehdyilld tutkimuksilla. Laboratoriotutkimusprosessi voi-
daan jakaa kolmeen vaiheeseen, jotka ovat pre-analyyttinen, analyyttinen ja postanalyyttinen vaihe.
(Tuokko ym. 2008, 7-8). Potilastutkimusprosessi eroaa naytteenotosta siina mielessd, etta post-ana-
lyttinen ja analyyttinen vaihe menevét osin paallekkain ja prosessi riippuu tutkimuksen luonteesta.
Esimerkiksi spirometria-tutkimuksessa analyyttinen vaihe tapahtuu jo potilaan puhaltaessa ja hdanen
Iasna ollessaan. Holter-tutkimuksen osalta analyysivaihe tapahtuu taas ilman potilaan lasnadoloa ja

onkin paremmin nahtavissa naytteenottotutkimuksiin rinnastettavaksi prosessiksi.

8.1 Spirometria- ja holter-tutkimusten pre-analyyttinen vaihe

Spirometria- ja holter-tutkimukset ovat yleisia kliinisfysiologisia potilastutkimuksia. Niiden osalta tut-
kimustarpeen toteaminen, tutkimuspyynto sekd potilaan ohjaus ja valmistaminen tutkimukseen kuu-
luvat pre-analyyttiseen vaiheeseen. (Tuokko ym. 2008, 7.) Potilaalle maaritettdvasta tutkimuspyyn-
nosta tulee ilmetd potilaan henkilétietojen lisaksi pyydetty tutkimus, pyytava taho, tiedot potilaan
kliinisesta tilasta ja laaketieteellisestd diagnoosista, oireista seka ladkityksestd. Kysymyksen asettelu,
jonka perusteella kyseessa olevaa tutkimusta pyydetdan, tulee olla myés tutkimuspyynnéssa selke-
asti esitetty (Tapola 2004, 20 - 21). Kansainvalisen SFS EN ISO 15189- standardin mukaan pyyn-
nosta tulee ilmeta tutkimukset Kuntaliiton nimikkeistdn mukaisesti. Tutkimuspyyntédn tulee kirjata
olennaiset lisdtiedot, kuten tartuntavaara, eristys seka kiireellisyysmerkinnat ja muut erityistoimet

esimerkiksi tutkimusjarjestysta ajatelleen. (Tuokko ym. 2008, 8).

Spirometria-tutkimuksen osalta pyynndsta tulisi ilmetd halutaanko spirometria-tutkimus tehtavan
bronkodilataatiokokeen kanssa. Spirometrian tutkimuspyynnéssa tulisi ilmoittaa myos potilaan pituus

ja paino tai ne pitda pystya mittamaan, koska spirometria-tulosten viitearvot riippuvat potilaan ian ja
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sukupuolen lisaksi potilaan pituudesta. Lisaksi potilaan tupakointihistorian tulisi ilmeta tutkimuspyyn-
nosta. (Vanninen ja Lansimies 2004, 44, Sovijarvi 2015 ym. 121). Holter-tutkimuksen osalta oleel-
lista olisi tieto siitd tulisiko potilaan hakeutua altistavaan tilanteeseen tallennuksen aikana, jolloin

tutkimuksesta saataisiin mahdollisesti lisdarvoa hoidon nakokulmasta.

Pre-analyyttisen vaiheen tunteminen on tarkeag, silla kliinisesti merkittdvimpien virheiden syntymi-
nen tapahtuu juuri pre-analyyttisessa vaiheessa. Tutkimustuloksiin vaihtelua aiheuttavien tekijoiden
tuntemisella on merkittdva vaikutus luotettavien ja mahdollisimman hyvin elimiston tilaa kuvaavien
laboratoriotulosten tuottamisessa seka tulosten vaihtelun tulkinnassa. Pre-analyyttisten tekijéiden
tuntemusta tarvitaan perusteltaessa esivalmistelujen merkitystd potilaalle. Tietoja tarvitaan myds
arvioitaessa voidaanko tutkimusta toteuttaa ja onko tulos analyysikelpoinen tai huomattaessa ettei

tulos vastaa potilaan arvioitua tilaa. (Tuokko ym. 2008, 7, 16 - 17.)

Neuvonta on oleellinen osa potilaan kokonaishoitoa ja tutkimusten onnistumista. Potilaalle tulee ker-
toa mitd tutkimuksia tehdaan, missa paikassa, miksi ja miten potilaan tulee valmistautua tutkimuk-
siin. Tama edellyttad, etta ohjausta antavan henkildn tulee olla perehtynyt huolellisesti laboratori-
ossa kaytdssa oleviin ohjeisiin. Potilaan tiedottamisen ja ohjauksen velvoite koskee koko terveyden-
hoitohenkildstda. Ohjaavan henkildn on huomioitava potilaan ika, psyykkinen tilanne, sairauden
laatu seka muut tekijat. Laboratoriolla on velvollisuus varmistaa onko potilas valmistautunut tutki-
mukseen ohjatulla tavalla ja kirjata mahdolliset poikkeamat tutkimukseen valmistautumisessa niin,
ettd ne ja tutkimuksen suorittanut henkild ovat tutkimuksen pyytdjan nahtavissa. (Tapola 2004, 22 -
24; Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 24;Tuokko 2008, 9 - 10, 29 - 30).

Potilasohjeet on hyva antaa kirjallisena ja kdyda ne lapi potilaan kanssa suullisesti, jolloin voidaan
varmistaa ohjeiden ymmartaminen. Potilaalle on hyva antaa yhteystiedot mista voi tiedustella mah-
dollisista epaselvista asioista. Kutsukirjeen mukana saapuvan ohjeen avulla potilas voi valmistautua
ja orientoitua tutkimukseen rauhassa. Kirjallinen ohje mahdollistaa palaamisen ohjeistukseen ja oh-
jeen kayton ikaan kuin muistilistana, minkd avulla tutkiva yksikkokin saa tietoonsa annetut ohjeet.
Kirjallisessa ohjeessa asiat tulee ilmaista selkeasti, yksiselitteisesti ja ytimekkaasti. (Torkkola ym.
2002, 7, 24 - 25. Tapola 2004, 24.)

Laboratoriotutkimuksiin voivat aiheuttaa virhettd sellaiset pre-analyyttiset tekijat joihin ei voida vai-
kuttaa ja tekijat, jotka pyritaén vakioimaan potilaan ohjauksella tutkimusta varten. Kahvi, tee, kola-
ja energiajuomat voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin, silld ne sisaltavat kofeiinia, joka stimuloi kateko-
liamiinien ja niiden aineenvaihduntatuotteiden eritysta aiheuttaen kortisolipitoisuuden nousua ja li-
saantynytta adrenaliinin ja noradrenaliinin eritysta. Alkoholin kdytdsta johtuvan vaihtelun eliminoi-
miseksi tutkimusta edeltdavan vuorokauden aikana ei tulisi nauttia alkoholia. Tupakointi, ja etenkin
sen sisaltama nikotiini, vaikuttaa moninaisesti elimistdn toimintaan ja sitd kautta tutkimustuloksiin.
Fyysisen rasituksen aiheuttaman satunnaisvaihtelun eliminoimiseksi potilasta pyydetaan valttdmaan
runsasta fyysista rasitusta ennen tutkimuksia. (Tuokko ym. 2008, 16, 22 - 23.) Kahvin, teen, kola- ja
energiajuomien nauttimisen kahteen tuntiin ja tupakoinnin neljaan tuntiin ennen spirometria-tutki-
musta tulisi olla kiellettyd. (Sovijarvi ym. 2014, 122 - 123).
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Potilaan 1aakityksen, hoito-ohjelman sekd muiden mahdollisten toimenpiteiden vaikutukset tutkimuk-
seen tulee huomioida jo laboratoriotutkimusten suunnitteluvaiheessa. Tallin on madritettdva myos
mahdolliset Idaketauot. (Tapola 2004, 23; Tuokko ym. 2008, 9; Lansimies 2004a, 58 — 59.) Joitakin
tutkimuksia on tarkoituksenmukaista tehda |aakittynd, esimerkiksi astmaatikkojen tai rytmihairiopoti-
laiden laakityksen tehoa seurattaessa. Diagnostiset tutkimukset tehddan yleensa ilman tutkittavaan
sairauteen kohdistuvaa ladkitystd. Potilaalta tulee varmistaa potilasohjeiden noudattamien myds Iaa-
kityksen osalta. Mikali potilas ei ole noudattanut annettuja ohjeita, on poikkeamat kirjattava tietojar-
jestelmaan, jotta virhetulkinnoilta valtytdan arvioitaessa tulosta ja tehdessa hoitopaatosta. (Tuokko
ym. 2008, 24 - 25, 29.) Esimerkiksi arvioitaessa astmalaakityksen kokonaisvaikutusta saa ladkitysta
kayttda normaalisti, mutta tutkittaessa kortikosteroidien tehoa tulisi kdyttaa vain niitd. Tyokyky,
haitta-aste ja toimenpideriskien arvioinnissa potilas saa kayttad normaalia keuhkoladkitysta. Poti-
laalla ei saa olla akuuttia hengitystieinfektiota kahteen viikkoon ennen spirometriatutkimusta. (Sovi-
jarvi ym. 2015, 122 - 123.)

Tupakointi, rauhoittavien laakkeiden kayttd ja nautintoaineet voivat muuttaa tutkimustuloksia mer-
kittavasti myos holter-tutkimuksen osalta (Penttild 2004, 40 - 41). Tutkimuksen aikaisen ja potilaan
aiemmin kayttdman laakityksen selvittdminen voi auttaa rytmihairién syyn selvittelyssa. Hidaslyonti-
syyden ja ajoittaisten taukojen syyna voi olla beeta- tai kalsiumkanavan salpaaja tai digoksiinilaaki-
tys. Erdat laakkeet voivat pidentad QT-aikaa ja aiheuttaa muiden ladkkeiden yhteisvaikutusten takia
kaantyvien karkien kammiotakykardian. Sydansairauden puutteellinen hoito, sydanleikkauksen jalki-

tila tai eteisvdrinan ablaatiohoito voi aiheuttaa rytmihdiriéita. (Raatikainen ja Huikuri 2016, 446.)

8.2 Potilastutkimusprosessin analyyttinen vaihe

Tutkimuksen suoritusvaiheessa eli analyyttisessa vaiheessa on huolehdittava, etté kaikki sujuu laite-
ja menetelmaohjeiden seka laatuvaatimusten mukaisesti. Analyyttisessa vaiheessa maaritykset teh-
daan tarkoitukseen testatulla ja hyvaksytylld menetelmalld kayttden laitteistoa, minkd antamien tu-
losten oikeellisuus voidaan varmentaa ja jaljittda. Kliinisille analyyseille on omat hyvaksytyt analyysi-
menetelmat ja sovitut toimintaperiaatteet laadunvarmistukselle. Lopuksi tulee arvioida voidaanko
tulokset lahettaa analysoitavaksi. (Tuokko ym. 2008, 7, 12.)

Tuokon ym. (2008, 101) mukaan vieritutkimusten vastuiden maarittdminen on laboratorion johdon
tarkea tehtdva toiminnan kehittémiseksi. Potilastutkimukset voidaan mielestani rinnastaa vieritutki-
muksiin. Kliinisen laboratorioalan ammattilainen tulee nimittaéa naiden tutkimusten vastuuhenkildksi.
Vastuuhenkilén tulee tuntea viranomaisvaatimukset ja pystya antamaan tukea ongelmatilanteissa,
huolehtia tutkimusten kaytanndn jarjestédminen seka osallistua tutkimuksen ja laitteiston kayttéonot-
toon liittyvaan paatdksentekoon, koulutukseen, dokumentointiin ja laadunvarmistuksen jarjestami-
seen. Tutkimustulokset tulee tallentaa potilasasiakirjoihin, joista tulee jaljitettavyyden vuoksi ilmeta
ainakin potilaan nimi, henkilétunnus, tehty tutkimus, tutkimuksen tekoajankohta ja tutkimustulos.
Analyysin tekija on voitava jaljittéa. Tulokset tulee tallentaa potilastietokantaan, jolloin tuloksia voi-
daan mydhemmin tarkastella. Vaarasta tuloksesta tai tulkinnasta ilman riittdvia taustatietoja voi seu-
rata vaara hoitopdatos tai tulokset voivat jaada hyddyttémiksi. (Tuokko ym. 2008, 101, 104.)



23 (47)

8.2.1 Virtaus-tilavuus-spirometriatutkimuksen suoritus ja menetelman periaate

Spirometriavalineistd koostuu suukappaleesta, virtausanturista, nendnsulkijasta ja bakteerisuodatti-
mesta ellei kaytodssa ole kertakayttdantureita. Spirometrialaitteistoon kuuluu kolmen litran kalibraa-
tiopumppu, silld spirometri tulee kalibroida paivittain seka uuden anturieran kayttéon oton yhtey-
dessa. (Sovijarvi ym. 2015, 124). Virtaus-tilavuusspirometriassa rekisterdiddan suukappaleen kautta
tehtava maksimaalinen ulospuhallus pneumotakografin avulla, jossa puhalletun ilman aiheuttama
verkon eri puolten paine-ero suhteessa virtaavan ilman nopeuteen aiheuttaa paine-eron ja signaalin
pneumotakografiin. Paine-erosignaali on muutettavissa virtausnopeudeksi, johon yhdistetdan tieto-
koneen tuottama aikasignaali, jolloin tuloksena syntyy virtaus-tilavuusspirometriasilmukka. Esitetta-
essa virtaus-tilavuus silmukka koordinaatistossa, voidaan virtausmuutoksia tarkastella puhalluksen
eri vaiheissa myos sisdanhengityksen aikana. Spirometriakdyran muoto on ominainen normaalissa,
obstruktiivisessa ja restriktiivisessa maksimaalisessa ulospuhalluksessa. (Lansimies 2004a, 56 — 57;
Torronen ym. 1996, 74 ja 78).

Tutkittavan istuessa selka suorana asetetaan nendnsulkija paikoilleen ja suukappale tiiviisti suuhun.
Tutkittava vetda keuhkot tayteen ilmaa ja puhaltaa niin tyhjaksi kuin mahdollista maksimaalisella
voimalla. Spirometriatutkimuksessa pyritdan saamaan kolme yhdenmukaista virtaus-tilavuuskayraa
eli toistettavaa puhallusta. Toistettavuuskriteereiden mukaan sekuntikapasiteetin eli FEV1:n osalta
kahden suurimman FEV1:n ja nopean vitaalikapasiteetin eli FVC:n ero saisi olla vain 150 ml. Kahden
suurimman PEF-arvon ero ei saisi olla yli 10 prosenttia. Kahdeksaa perakkaistd puhallusta ei suosi-
tella. Ulospuhalluksen alku kuvaa suurten hengitysteiden lapimittaa ja uloshengityslihasten voimaa,
kun taas loppupuhalluksessa virtaus riippuu enimmakseen keskisuurten ja pienten hengitysteiden
lapimitasta ja keuhkokudoksen kimmoisuudesta lihasvoiman merkityksen vahetessa. (Sovijarvi ym.
2016, 124, 127.)

Puhallusten hyvaksymiskriteereiden mukaan kayrien tulee olla hairiéttdmia, jolloin yskaisyn tai kur-
kunpaan sulkeutumisen, ilmavuodon seka virtausesteen tai kosteuden aiheuttamat artefaktin takia
puhallukset on hylattdva. Puhalluskayran tulee olla yhtendisesti eteneva ja puhallusvoiman kokoajan
maksimaalinen, jolloin kdyran huippu on terava. Puhalluksen alun tulee olla riittdvan nopea ja voi-
makas, silld myohdstynyt puhalluksen alku tai huonosti lIahtenyt puhallus vaaristavat tuloksia. Puhal-
luksen keston tulee olla aikuisilla vahintdan kuusi sekuntia. On tarkeda, etta vain hyvdksymiskriteerit
tayttavat puhallukset hyvaksytaan tulostukseen. (Sovijarvi 2015, 126 - 128.)

Laboratoriotulosten kliininen kaytto edellyttaa riittdvaa tietoa siita millaisia tuloksia voidaan odottaa
terveilld henkildilla ja miten mahdollinen sairaus ja sen hoito vaikuttavat tutkimustuloksiin. Viitearvot
kertovat tuloksesta suhteessa verrokkiryhmaan, joina laboratoriot yleensa kayttavat terveitd henki-
16itd. (Tuokko ym. 2008, 22.) Spirometriatutkimuksen osalta suositellaan kayttéén otettaviksi Kainun
2015 viitearvot, jotka pohjautuvat tuhannen terveen, tupakoimattoman suomalaisen aikuisen spiro-
metriatuloksiin. Poikkeavan I6yddksen raja-alue ja vaikeusasteen luokittelu tulevat perustumaan uu-
sissa viitearvoissa mitatun muuttujan poikkeamaan viitearvoryhmén keskiarvoista. (Sovijarvi 2015,
119 - 120.)
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8.2.1 Holter-tutkimuksen suoritus ja menetelman periaate

Holter-rekisterdinnissa tallennetaan sydéamen sahkoistd toimintaa jatkuvasti pienella kannettavalla
laiteella potilaan viettdessd normaalia elamaa. Holter-tutkimuksessa sydamen toiminta tallennetaan
yleensd 24 - 72 tunnin ajalta syke-sykkeelta tallentimelle, jolle tallentuu noin 10000 - 150000 syklia
vuorokauden aikana. Rekisterdinti tallentuu muistikortille, josta se puretaan analyysiohjelman avulla.
(Torrénen ym. 1996, 186). Holter-tutkimuksen tarvikkeistoa ovat paristot, virtamittari paristojen va-
rauksen tarkistamiseksi, elektrodit, ihopyyhkeet, partaterat, liuotin ja hiekkapaperi ihon kasittelya
varten, ihoteippi johdinten kiinnittdmiseksi seka potilaspaivakirja. Pdivakirjaan potilaan tulee merkita
tallennuksen ajalta paivittaistoiminnat seka sydanperaisiksi epaillyt oireet. (Vanninen 2004 a, 49.)
Potilaalta on térkeaa varmistaa, etta han on ymmartanyt annetut ohjeet paivakirjan tayttamisesta,

tallennuksen aikaisesta toiminnasta ja oirenapin kayttamisesta.

Oleellinen osa holter-tutkimusta on tallentimen asennus, ihon kasittely ja elektrodien laittaminen
holter-tutkimusta varten. Henkilékunnan tulee varautua hienotunteisuuteen ja tutkimushuoneen tu-
lee olla rauhallinen, silla holter-tutkimuksessa potilas joutuu olemaan osin riisuttuna tutkimusta val-
misteltaessa (Lansimies 2004, 45 - 46). Potilaan esitiedot ladkityksineen tarkastetaan ja kirjataan
potilaspaivakirjaan ja potilastietojarjestelmaan. Holter-tutkimus tehdéaan yleensé kolmekanavaisena.
Kytkenndt muodostetaan sijoittelemalla kertakayttoiset elektrodit huolellisesti puhdistetulle iholle
hairiéttdman signaalin takaamiseksi. (Raatikainen ja Uusimaa 2016, 144, Torronen ym. 1996, 187).
Yleisesti kdytetaan elektrodien sijoittelua siten, ettad bipolaariset kytkennat vastaavat suunnilleen kyt-
kentdja V1, V5 ja aVF (Vanninen 2004a, 49). On huomioitava, etta lisdlydnnin ldhtékohtaa ei voida
aina arvioida luotettavasti yksittdisen ekg-kanavan perusteella (Lund ja Makijarvi 2016, 483), minka

vuoksi suurempi kanavien maara parantaa tutkimuksen luotettavuutta. (Vanninen 2004a, 48).

Tho muodostaa eristyskerroksen, jonka luonnollinen sahkévastus on yli 20000 ohmia. Vastusta voi-
daan alentaa rasvaliuotin ja hiekkapaperipyyhkaisyllaé alle 10000 ohmiin. Potilaan rintakarvat tulee
poistaa kertakayttoiselld partaterdlld edellyttaen potilaan suostumusta. (Lansimies 2004, 46.) Nyky-
laitteet mittaavat usein riittdvan alhaisen ihon impedanssin, milld varmistetaan riittava ihon kasittely.
Ihon impedanssi voidaan vaihtoehtoisesti mitata tarkoitusta varten kehitetylld mittarilla. (Vanninen
2004 a, 49.)

Holter-laitteen muistista signaali analysoidaan tallennuksen jélkeen tarkoitukseen soveltuvalla tieto-
koneen analysointiohjelmalla. Hyva jarjestelma suodattaa hairiét, korjaa perustason vaihtelua ja kes-
kiarvoistaa signaalia luotettavasti havittamatta informaatiota. Ohjelmisto kykenee tunnistamaan ja
luokittelemaan rytmihadiri6ita ja elektrokardiogrammin muotoja. Holter-rekisterdinnista saadaan tie-
toa mm. vuorokauden keskisykkeestd, sykevaihteluista minimi- ja maksimisykkeineen, rasituksen
vaikutuksesta sykkeeseen seka tietoa mahdollisista sinustauoista, korvaustrytmeistd ja mahdollisista
rytmihairidista (Raatikainen ja Uusimaa 2016, 144, 146.)
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Tallenteen korkea laatu ja hairi6ttémyys ovat tarkeita tallenteen editoinnin ja tuloksen luotettavuu-
den kannalta, silla analyysiohjelmien kompleksien luokittelu ja tunnistus on automaattista. Analyy-
siohjelman ehdotus on kuitenkin aina tarkastettava ja tarvittaessa korjattava. Analyysiohjelman
avulla tutkimuksesta tulostetaan yhteenveto, minka laakari arvioi peilaten 16ydoksia lahete- ja paiva-

kirjamerkintéihin, minka jalkeen rekisterdinnista annetaan lausunto. (Vanninen 2004 a, 49 - 50).

Holter-lausunnon antajalla tulee olla riittavat esitiedot potilaasta, silla holter-rekisterdinnista saatu
tieto on suhteutettava potilaan ikaan, oireisiin ja muihin kliinisiin tietoihin. Oirepaivakirjan tulee olla
huolellisesti taytetty, jotta I6yddsten kliiniseen merkittdvyyteen voidaan ottaa kantaa, silla oiretunte-
muksen ja l6ydoksen valilla tulisi olla korrelaatio, joskin holter-16ydds ilman oirekorrelaatiota voi olla
joskus aihe lisatutkimuksiin tai hoitoon. (Raatikainen ja Uusimaa 2016, 146.) Holter-tutkimuksen luo-

tettavuuden kannalta on tarkead, etta se on tarkastettavissa jélkeenpadin (Vanninen 2004a, 48).

8.3 Potilastutkimusprosessin post-analyyttinen vaihe

Post-analyyttiseen vaiheeseen kuuluvat kaikki ne toimenpiteet, jotka tarvitaan analyyttisen vaiheen
tutkimustuloksen jalkeen aina hoitopaatéksen tekoon saakka; on arvioitava analyyttisen vaiheen on-
nistumista ja tulosten luotettavuutta tarkastelemalla laboratorioprosessia kokonaisuudessaan. Tutki-
mus uusitaan tarvittaessa. Tutkimustuloksista annetaan mahdollisesti lausunto ja tehdadn esitys jat-
kotutkimuksista. Post-analyyttiseen vaiheeseen kuuluu myds tutkimustuloksen tiedottaminen tutki-
muksen tilaajalle, tulosten dokumentointi seka arkistointi. Post-analyyttinen vaihe jatkuu potilasta
hoitavassa yksikdssa tutkimustuloksen tulkinnan, arvioinnin ja hoitopaatéksen my6ta. Tulosta arvioi-

daan hoitoyksikdssa vertaillen sité esimerkiksi aiempiin tuloksiin. (Tuokko ym. 2008, 7, 12 - 13).

Tutkimustuloksen asianmukainen tulkinta diagnostiikkaa varten on erittdin térkeaa. Tulosten valmis-
tumisen jalkeen ne tulisi saada mahdollisimman pian hyotykdyttodn, koska viiveet eri vaiheissa hi-
dastavat hoitoprosessia. Olennaisen tarkeaa on, etta laboratoriot ja hoitoyksikdt kommunikoivat asi-
anmukaisesti ja laboratorioihin on madaritetty halytysrajat, jolloin tulos ilmoitetaan valittémasti hoita-
valle taholle. Kliininen laboratoriotoiminta palvelee potilaan lisaksi Idakarin tyota potilaita tutkitta-
essa, hoidettaessa ja terveydentilaa seurattaessa eri yksikoissa. Yhteydenpito hoitoyksikéiden ja la-

boratorioiden valilla on tarked osa laboratoriotoimintaa (Tapola 2004, 24, 39 - 40).

9  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytety6n tarkoituksena on kuvata osana laajempaa kehittamisty6ta spirometria- ja holter-tutki-
musten tuottamisvalmiuksia Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueen terveysasemilla. Tutkimuksen
tavoitteena on 16ytda mahdollisia kehittdmiskohteita spirometria- ja holter-tutkimusprosessin eri vai-
heista ja saada tietoa toimeksiantajalle toiminnan kehittémista varten. Laajemman kehittdmistydn
tavoitteena on tulosten pohjalta luoda moniammatillisesti spirometria- ja holter-tutkimusten tuotta-
mismalli sairaanhoitopiirin alueelle, miké vastaa Siun sote-hankkeen tavoitteisiin. Tutkimuksen toi-

meksiantajana on Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma.
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10 TUTKIMUSMENETELMA, -AINEISTO JA ANALYYSI

Tutkimus on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, jolla selvitetdan spirometria- ja holter-tutki-
musten tuottamisen valmiuksia Siun sote-hankkeen tavoitteiden nakékulmasta. Kvantitatiivinen tut-
kimus sopii tarkoitukseen hyvin, silld se sopii yleispatevan ja objektiivisen tiedon hankintaan pohjau-
tuen jo olemassa olevaan teoriatietoon, malleihin ja suosituksiin. Tietoa voidaan hankkia strukturoi-
tujen kysymysten avulla, jolloin kysely on myés standardoitu koko otantajoukolle. Aineiston keruu
toteutetaan siten, etta tutkittavat yksikot ovat tarkasti rajatut ja suunnitellut ja tuloksia voidaan kasi-
tella numeerisesti. Sdhkopostikysely on tydlas laatia, mutta aineiston keruu on helppo ja nopea to-
teuttaa maantieteellisesti laajalla alueella. Lisdksi kyselyn tulosten analysointi on nopeaa ja helppoa.
(Hirsijarvi, Remes ja Sajavaara 2000,123, 129 — 130, 134, 180 - 183.)

Aineisto keratdan Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin terveysasemilta, pois lukien tydterveyshuolto ja
yksityissektori, silta osin kuin se ei toimi kunnallisten terveydenhuoltopalveluiden padasiallisena tuot-
tajana. Kehittamistutkimuksessa aineiston edustavuus ja tulosten yleistettdvyysongelma ei nayttele
merkitsevaa osaa, kun informantit on hyvin perusteltu ja otantakehikko tarkasti laadittu. (Ojasalo,
Moilanen ja Ritalahti 2014, 123 - 129, 204). Aineisto keratéaan Webropol-séahkdpostikyselyn avulla

kaikista sairaanhoitopiirin alueen kunnista.

Kyselylomakkeet laadittiin laboratoriotutkimusprosessista, spirometria- ja holter-tutkimuksista seka
kliinisesta laadusta, asiakaslahtdisyydesta ja kustannustehokkuudesta olemassa olevaan teoriatie-
toon pohjautuen. Spirometriakyselyn kyselylomakkeessa on 48 kysymysta ja holter-kyselyssa 48 ky-

symysta, jotka etenevdt kliinisen laboratoriotutkimusprosessin mukaan.

Kyselytutkimuksessa kaytetadn kolmen tyyppisia kysymyksia. Strukturoiduissa eli valintakysymyk-
sissa vastaaja valitsee mielestdan parhaan vaihtoehdon tai vaihtoehdot. Valintakysymysten vastaus-
ten kasittely on helppoa ja virheiden mahdollisuus minimoitu. Jarjestysasteikolliset kysymyksissa
kaytetadn Likert-asteikollisia kysymyksia, joista vastaaja valitsee mielipidettdan kuvaavimman vaih-
toehdon. Kolmantena kysymystyyppiné on avoimen kysymyksen ja strukturoidun kysymyksen vali-
muoto, jolloin valmiin vaihtoehdon perassa on avoin kysymys. Avointen kysymysten avulla haetaan
nakokulmaa jota ei etukateen osattu ajatella. (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara, 188). Lopuksi molem-

missa kyselyissa pyydettiin vapaamuotoista palautetta diagnostiselle palvelualueelle.

Kyselylomakkeen laadinta aloitettiin miettimalla kysymyksia laadun osalta potilastutkimusprosessin
mukaisesti ja miettimalla mita asiakasléhtdisyys ja kustannustehokkuus tarkoittavat spirometria- ja
holter-tutkimuksen kohdalla teoriatietoon nojaten. Kysymykset jaettiin taustakysymyksiin ja Siun
soten tavoitteiden mukaisesti palvelun laatua, asukasldhtoisyytta ja kustannustehokkuutta koskeviin
kysymyksiin. Laadun osalta kaytettiin potilastutkimusprosessin vaiheita selventavia valiotsikoita,

jotka auttavat kohdentamaan kehittédmistoimintaa tiettyyn potilastutkimusprosessin vaiheeseen.
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Spirometriakyselyssa laadun alaotsikot olivat seuraavat: laitteet ja tarvikkeet, potilaiden ohjaus ja
valmistautuminen tutkimukseen, tutkimuksen suorittaminen seka viimeisena tutkimusraportti ja tu-
los. Holter-kyselyssa alaotsikot olivat muuten samat, mutta erilaisen prosessin takia tutkimuksen
suorittamisen tilalla oli otsikko holter-tallentimen laitto ja palautus, silla tiedossamme oli, ettd useat
yksikot kayttavat ulkopuolista analyysi- ja lausuntopalvelua. Kyselylomakkeen ulkoasu, tekstin ja
vastausohjeiden yksiselitteisyys ja selkeys, kysymysten muotoilu ja looginen jarjestys sekd ryhmit-

tely ovat tarkeita kyselyn onnistumiseksi.

Kyselylomake ja saatekirje esitestattiin kahdella fysiologian laboratorion hoitajalla ja esimiehelld. Esi-
testauksessa saadun palautteen perusteella kyselylomakkeen tekstiosaa muokattiin ja ilmaisuja tar-
kennettiin. Taman jalkeen ohjaava opettaja ja ylihoitaja hyvaksyivat kyselylomakkeen. Kyselyd muo-
kattiin ja teknista toimivuutta testattiin ennen kyselyn julkaisua. Kyselytutkimuksen vastauslinkit 13-
hetettiin 13.9.2016 kaikkiin alueen neljdantoista toimipisteeseen sdhkdisen saatekirjeen kanssa spi-
rometria- ja holter-tutkimuksesta vastaaville esimiehille tai vastuuhoitajille, joiden sahk&postiosoit-
teet oli saatu paasaantdisesti tutkimuslupien anomisen yhteydessa lahetetyn yhteystietolomakkeen
avulla. Joidenkin kuntien osalta yhteyshenkilttietoja ei saatu ja niita jouduttiin selvittdmaan ja tar-

kentamaan puhelimitse.

Spirometria- ja holter-tutkimuksen toteuttamista selvitettiin erillisilla kyselylomakkeilla, silld sama
henkilstd ei valttdmatta ole vastuullisia molemmista tutkimuksista tai suorittavasta henkilokun-
nasta. Lisaksi eri henkilostd voi tehda spirometria-tutkimusta kuin holter-tutkimuksia. Erillista kyselya
tarvitaan, silla kaikissa toimipisteissé molemmat kyseessé olevat potilastutkimukset eivat ole valtta-

matta saatavilla lahipalveluna.

Kustakin yksikosta oli tavoitteena saada yksi kattava vastaus. Kyselyyn oli mahdollista vastata yh-
dessd ja toivottavaa oli, etta ainakin tutkimuksen vastuuhoitaja ja lahiesimies olisivat osaltaan vas-
taamassa kyselyyn, silla esimiehilld on tieto hallinnollisista asioista, kuten henkiléstén koulutuksesta
ja resursoinnista, tutkimusmaarista, tutkimusten hinnoittelusta, palvelutarpeesta ja mahdollisista so-
pimuksista ja muista reunaehdoista. Vastuuhoitajilla on taas tietdmys paivittdistytdsta ja henkildstén
osaamisesta ja laitteiston kaytosta. Kyselyn oli tarkoitus paattya 30.9., jolloin spirometria-kyselyyn
vain seitseman kappaletta ja holter-kyselyyn yhdeksan kappaletta, vaikka sahkdinen muistutus kyse-
lysta oli lahetetty 26.9. Toimeksiantajan edustajan kanssa kaydyn keskustelun seurauksena aineis-
ton keruuta paatettiin jatkaa 7.10 saakka suuremman aineistomaaran saamiseksi. Sdhkopostiviesti

kyselyajan jatkamisesta ldhetettiin 3.10 ja kannustettiin vastaamaan kyselyyn.

Tutkimusaineosto analysoitiin kvantitatiivisesti Webropol-perusraportoinnin avulla. Tulokset ilmaistiin
frekvenensseina seka taulukoinnin avulla numeerisesti. Palautteet kasiteltiin erittelemalla teemoittain

ja osin numeerisesti, mikali useampi palaute koski samaa teemaa.
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11  TUTKIMUSTULOKSET

Selvitykseen vastasi spirometria-tutkimusten osalta yhdekséan ja holter-kyselyyn vastasi 11 yksikkéa.
Kahdesta holter-tutkimukseen vastanneesta yksikosta ilmoitettiin holter-tutkimukset keskitettavan

erikoissairaanhoitoon, joten holter-tutkimuksia tuotti vastanneista yksikdista yhdeksan. Joissakin ky-
symyksissa kaikki yksikot eivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin, mutta vastaukset otettiin huomioon
tassa tutkimuksessa, koska puutteita oli vain yksittdisiin kysymyksiin vastaamisessa. Kyselytutkimuk-

sen vastaukset analysoitiin yksinkertaisin tilastollisin menetelmin Webropol-perusraportoinnin avulla.

11.1 Spirometriakyselyn tulokset

Taustakysymyksia olivat kysymykset 1-8. Kyselyihin vastaamiseen osallistui yhteensa 16 henkiléa 9
yksikosta. Vastaajista 13 oli spirometriatutkimuksia suorittavia hoitajia tai vastuuhoitajia. Kolme vas-
taajista oli esimiehia. Kaikissa kyselyyn vastanneissa yksikoissa tehdaan spirometriatutkimuksia. Spi-
rometria-tutkimuksia tehd@an vastanneissa yksikdissa yhteensa 1208 tutkimusta ja keksimdarin 134
spirometriatutkimusta vuodessa yksikkda kohti. Yksikot tekevat enimmilldan 340 ja vahimmillaén 30
tutkimusta vuodessa. Kysymyksessa 6. kysyttdessa voitaisiinko tutkimusmaaria lisata parantama oh-
jeistusta tai laite-, tila- tai henkildstoresurssia (taulukko 1.), yksikdista neljé oli melko samaa mielta
siita, etta hoitohenkildston tai Iddkarien maaran lisays, kahden yksikdn mielestd parempi spiromet-
riatutkimuksen ohjeistus, yhden mielesta parempi potilasohjeistus ja yhden yksikén mielestd parem-

mat laitteet lisdisivat spirometrian tutkimusmadaria.

Taulukko 1. Potentiaaliset spirometria-tutkimusten tutkimusmaaraa lisaévat toimenpiteet (n=9).

. . . . « eeen e taysin melko
Spirometriatutkimuksia lisaava melko eri| tiysin eri
. . samaa samaa Yhteensa
toimenpide mielta mielta
mielta mielta
parempi ohjeistus spirometria-pofilaalle 0 1 2 e g
parempi ohjeistus spirometria-tutkimuksen
) ) 0 2 1 6 g
suonttamiseen
parempi osaaminen spiromefria-tutkimuksen
) ) 0 0 3 6 g
suonttamiseen
enemman hoitohenkilostoa 0 4 2 3 g
enemman laakareita 0 4 1 4 g
enemman lausuntopalvelua 0 1 3 S =]
paremmat laitteet spirometria-tutkimuksen
) 1 0 0 o] 9
suonttamiseen
enemman laitteita spirometria-tutkimuksen
0 0 1 ] g
suonttamiseen
paremmat tilat spirometria-tutkimuksen
: ) 0 0 2 7 g
suonttamiseen
Yhteensa 1 12 15 53 51
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Viidessa yksikdssa yhdeksastd tutkimuksia tekee sairaanhoitaja, kolmessa yksikdssa bioanalyytikko
tai laboratoriohoitaja ja yhdessa terveydenhoitaja. Muut ammattiryhmat eivat tee spirometriatutki-
muksia. Spirometriahoitajan perehdyttda yhdessa yksikdssa yhdeksasta terveydenhoitaja, kolmessa
yksikossa laboratoriohoitaja, kolmessa yksikdssa sairaanhoitaja ja kahdessa yksikdssa laitetoimittaja.

Vain yhdessa yksikdssa perehdyttajéksi on mainittu spirometriatutkimuksen vastuuhoitaja.

Spirometriatutkimusten laatua koskevia kysymyksia olivat kysymykset 9-28. Spirometriatutkimuksia
tehdaan lahes kaikissa yksikoissa vahintadn viikoittain, kolmessa yksikdssa jopa paivittdin, mika ei
kuitenkaan kuvaa kuinka usein yksi henkilé tekee spirometria-tutkimuksia. Yhdessa yksikdssa spiro-
metriatutkimuksia tehddan vain kuukausittain. Kysymyksessa numero 10 selvitettiin spirometriatutki-
muksen osaamiseen, tilojen soveltuvuuteen ja laadunhallintaan liittyvia asioita (Taulukko 2.). Yksikot
olivat paasaantoisesti samaa mielta siita, ettd henkildstd saa riittdvasti perehdytysta ja tdydennys-
koulutusta spirometria-tutkimuksen hallitsemiseksi, tilat ovat soveltuvat ja vastuuhoitaja spirometria-
tutkimukselle on nimetty. Vaikka yksikéiden mielesta spirometriatutkimusten laadunhallinta on kun-

nossa, yksikot eivat silti osallistu olennaisesti laadunhallintaa parantavaan laadunarviointikierroksille.

Taulukko 2. Spirometria-tutkimuksia tekevén henkiléstdon osaaminen, tilaresurssi ja laadunhallinta
(n=9).

. . . aysi Ik
Spirometria-tutkimuksen laatuun | PO |l enane
. samaa samaa Yhteensa
liittyen mieltdi | mielta
mielta mielta
henkilostd saa perehdytysta nittavasti
) ) ] ] . ) 2 & 1 0 9
spirometria-tutkimuksen hallitsemiseksi
henkildstolla on mahdollisuus osallistua
) o S 3 1 0 9
spirometria-taydennyskoulutukseen
spirometria-tutkimukselle on nimetty
o 8 2 1 0 9
vastuuhoitaja
kaytossa on tarkoitukseen soveituva tila
8 0 1 0 9
spirometria-tutkimuksen suorittamiseksi
yksikdssa on suunnitelma laadunhalliinnasta,
3 B 1 0 8
mika kattaa spirometria-tutkimuksen
yksikkd osallistuu spirometrian
0 0 2 5] 8
laadunarviointikierroksille (Labquality)
Yhteensa 24 15 7 =] 52

Spirometriatutkimuksen tyohje on kaytdssa kaikissa tutkimuksia tekevissa yksikdissa, mutta kuu-

dessa yksikdssa yhdeksasta sen pdivittaminen ei ollut systemaattista.

Tutkimuksen viitearvoihin olennaisesti vaikuttavan pituuden mittaamiseksi kaikissa yksikdissa oli kay-
tdssa pituusmitta. Painon mittaamiseksi kalibroitu vaaka puuttui yhdesta yksikéstd. Olennaisesti spi-

rometriatutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavan lampétilakalibroinnin mahdollistamiseksi yksikosta
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|6ytyvaa valineistéa kartoitettiin kysymyksessa numero 13 (Taulukko 3.). Ilmanldmpdétilamittari puut-

tui yhdestd, ilmankosteusmittari kahdesta ja ilmanpainemittari kolmesta yksikosta.

Taulukko 3. Lampdtilakalibraation edellyttdman valineistdn kaytettavyys tutkimusyksikosta (n=9).

Kalibraatioon kaytettava valineistd samaa mielti eri mieltd Yhieenssd
ilmankampodtilamittari 8 1 =]
iimankosteusmittan 7 2 9
ilmanpainemittari = 3 9
“hteensa 21 G 27

Kaikki yksikot kayttivat kertakayttdisia suukappaleita. Spirometrialaitteiston toimintakunnon tarkista-

miseen liittyvia asioita ja menetelmatuntemusta selvitettiin kysymyksessa numero 16 (Taulukko 4.)

Vain kolme yksikdssa oli kaytossa laitekortti, joskin neljassa yksikdssa ei osattu sanoa onko laitekort-

tia kaytdssa. Viidessa yksikdssa yhdeksasta henkildkunta tekee kontrollipuhalluksia laitteiston toimin-

nan tarkistamiseksi, mutta vain kolmessa yksikdssa kontrollipuhallusten sallittu vaihteluvali on maari-

telty. Yhdessa yksikossa ei osattu sanoa onko vaihteluvadlida maaritelty. Yhdessa yksikdssa spiromet-

rialaitteistoa ei kalibroida jokaisena tutkimuspaivana, mutta kaikissa yksikoissa laite kalibroidaan

suukappale-eran vaihtuessa. Kaikki yksikot pitivat spirometriatutkimusta menetelman periaatteeltaan

ymmarrettavana.

Taulukko 4. Spirometria-laitteiston ja sen toimintakunnon varmistus ja menetelman tuntemus (n=9).

Spirometrialaitteiston toimintakunnon samaa en osaa
. . . eri mieltd Yhteens3
tarkistus ia menetelmatuntemus mieltd sanoa

spirometria-laitteistolia on laitekortti 3 1 4 &
henkildstd tekee kontrollipuhalluksia
spirometria-laitteiston toiminnan 5 4 a G
tarkistamizeksi
henkildston tekemien kontrollipuhallusten

3 o 1 ]
sallitty vaihteluvali on maaritetty
spirometria-laitteisto kalibroidsan jokaizena

3 1 1] ]
tutkimuspaivana
spirometria-laitteisto kalibroidsan

9 1] 1] ]
kerakayttdanturieran (lot numero) vaihtuessa
kalibraatiopumppu tarkastetaan saanndllisesti

G 1 2 o
laitevalmiziajan tai maahaniuojan toimesta
spirometria on menetelman periaattesiaan

9 1] n] o
ymmamettava
‘Yhteensa 43 12 7 62

Kaikki vastanneet yksikét ndkevat spirometriapotilaan ohjeistamisen tarpeellisena. Kaikissa yksi-

koissa ei kuitenkaan anneta lainkaan kirjallista ohjetta saati molempia, kirjallista ja suullista ohjetta
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potilaalle. Potilaita ohjataan suullisella ja kirjallisella ohjeella paasaantodisesti hoitajien, mutta osin
my®os laakarin toimesta. Spirometriaan suosituksen mukaisten valmistautumisohjeiden ja niiden nou-
dattamisen tarkistamisen osalta kyselyyn vastasi vain kahdeksan yksikkda. Osassa yksikdssa oli epa-
selvyytta nautintoaineiden nauttimisen suhteen ennen spirometriatutkimusta. Yhdessa yksikossa ei
pyydetty valttdmaan raskasta ateriaa ennen spirometriatutkimusta ja toisessa yksikdssa oli epavar-

muutta ohjeistuksen olemassa olosta alkoholijuomien nauttimisen suhteen.

Spirometriatutkimukseen valmistautumisohjeiden noudattaminen tarkistetaan potilaalta padsaantoi-
sesti hyvin. Mahdolliset poikkeamat valmistautumisohjeen noudattamisessa ja voimassaolevan laaki-
tyksen osalta kirjataan tutkimustulosteelle ja tietojarjestelmaan kaikkien muiden paitsi yhden yksi-

kon osalta. Kaksi yksikkoa ei valttamatta anna lausuntoa spirometriatutkimuksesta ja kahden muun
osalta spirometriaraporttia ei ole nahtavissa potilastietojarjestelmasta tarvittaessa potilaan jatkohoi-

don, ladkitystehon seurannan ja mahdollisten lisdtutkimusten aikana.

Potilaan pituus on mitattu vuoden sisélld ennen spirometriatutkimuksen suorittamista seitseman yk-

sikdn vastausten perusteella. Paino mitataan spirometrian yhteydessa vain kuudessa yksikdssa.

Spirometriatutkimuksen oikeellisuuteen liittyvié asioita selvitettiin kysymyksessa 24. (Taulukko 5.)
Potilaan kunnon salliessa spirometriapuhalluksissa hyvdksymis- ja toistettavuuskriteerit ovat kdy-
tdssa yhta lukuun ottamatta kaikissa vastanneissa yksikoissa. Kriteereitéd noudatetaan padosin, paitsi
yhden yksikon osalta toistettavuuskriteereita ei noudateta. Yhden yksikdn osalta ei ole osattu ottaa

kantaa lainkaan hyvaksymis- ja toistettavuskriteereiden vaittamiin.

Taulukko 5. Spirometria-puhallusten oikeellisuusteen vaikuttavat tekijat ja niiden huomioiminen
(n=8).

Spirometrian oikeellisuuteen vaikut- téysin | melko | melko | taysin .
samaa | samaa eri eri Yhteensa
tavat tekijat S
mielta | mieltd | mieltd | mielta
kaytetaan aina nenan sulkijaa 9 0 0 0 0 9
kaytdssa on hyvaksymiskriteent 6 1 1 0 1 9
hyvaksymiskriteereita noudatetaan 5 3 0 0 1 9
kaytossa on toistettavuuskrnteerit 6 1 1 0 1 9
toistettavuusknteereita noudatetaan S 2 1 0 1 9
ulospuhaliuksen on kesteftava vahintaan kuusi
) 4 5 0 0 0 9

sekuntia
Yhteensa 35 12 3 0 < 54

Kaikki yksikot tekevat bronkodilataatiokokeita suosituksen mukaisella salbutamolivaikutteisella bron-
kolyytilla. Nelja yksikkoa tekee bronkodialtaatiokokeen vain pyydettdessa ja yhtd moni tekee sen
automaattisesti sovittujen kriteerien mukaisesti, vaikka sité ei olisikaan erikseen pyydetty. Yksi yk-

sikko tekee bronkodialtaatiokokeen kaikille spirometriapotilaille.
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Asukaslahtoisyytta koskivat kysymykset 29 - 35. Suurin osa yksikoista oli sitéd mieltd, etta spiromet-
riatutkimukset tulisi tuottaa lahipalveluna ja kolmanneksen mielestd seudullisena palveluna, vaikka
kulkuyhteyksia pidettiin huonoina. Viiteen yksikké6n ndhtiin olevan kohtuulliset julkiset kulkuyhtey-
det, kun nelja yksikkoa oli tasta eri mieltd. Vastanneiden yksikdiden (n=8) vastuualueen potilailla voi
olla spirometriaan matkaa pisimmilladn 60 km keskimaaraisen matkan ollessa 41 kilometrid. Potilaat
paasevat spirometriatutkimukseen palvelutarpeen ilmettya vahintaan kolmen viikon ja viidessa yksi-
kossa viikon sisalla. Tutkimusvastaus on valmiina kaikissa yksikdissa kolmen viikon ja yleisimmin vii-
kon sisdlla, mikali erillinen vastaus tutkimuksesta annetaan. Spirometria-tutkimuksia joudutaan peru-

maan korkeintaan joitakin kertoja vuodessa akillisten muutoksen takia.

Kustannustehokkuutta koskivat kysymykset 36 - 47. Spirometriatutkimukseen kaytettava tila oli paa-
saantoisesti kaytettdvissa muuhunkin tarkoitukseen, paitsi yhdessa yksikossa. Kaikissa yksikoissa oli
kaytossa yksi spirometrialaitteisto, miké koettiin riittavéksi. Spirometriatarvikkeita koettiin saatavan
yksikkoon riittdvasti ja oikeaan aikaan. Yhden spirometriatutkimuksen suorittamiseen oli varattu ai-
kaa enimmilldén 60 minuuttia ja lyhimmilldédn 30 minuuttia keskiarvon ollessa 44 minuuttia. Spiro-
metrialaitteiston valmisteluun oli varattu aikaa paivaa kohti enimmilldan 20 minuuttia ja lyhimmilldan
5 minuuttia keskiarvon ollessa 14 minuuttia. Spirometriatutkimuksia tehdaan viidessa yksikésséa kes-
kimaarin 1-5 tutkimusta viikossa ja neljassa yksikéssa 6-10 tutkimusta viikossa. Spirometriatutki-
muksia suorittavia henkilditd on enimmilladn kuusi henkilda ja vahimmillaén yksi henkildé kolmen yk-
sikdn osalta. Spirometriatutkimuksia tekevaa henkildstdoa yhdeksassa vastanneessa yksikdssa on yh-
teensa 25 henkilda. Yksikdan yksikko ei kaytd ostopalveluita spirometriatutkimusten osalta, mutta
kuusi yksikkoda tuottaa spirometria-tutkimuksia yksikén ulkopuolisille tahoille. Spirometriatutkimusten
laskennallisen kustannuksen omana tuotantona ilmoitti vain nelja yksikkda, joiden osalta kustannus
vaihteli 20 ja 35 euron valilla keskiarvon ollessa 26,25 euroa. Yhden yksikén osalta kommentoitiin,

ettd kustannuksia ei voida laskea, koska tutkimus kuuluu sairaanhoitajan tehtaviin.

Terveisissa diagnostiselle palvelualueelle laitettiin spirometria-tutkimuksen osalta astmakontrollien
hoidonohjauksen puutteesta erikoissairaanhoidon puolelta. Yhdessa palautteessa kerrottiin olevan
erilainen vaatimus suosituksen suhteen tupakoimattomuuden pituudesta ennen tutkimusta. Lisékou-

lutustarve nostettiin esiin kolmessa palautteessa.

kyselyn tulokset

Taustakysymyksia olivat kysymykset 1-9. Kyselyyn vastaamiseen osallistui yhteensa 20 henkiléa
11:sta eri yksikdsta. Vastaajista 11 oli holter-hoitajia, kahdeksan esimiehia ja yksi ladkari. Kolmessa
kyselyyn vastanneessa yksikéssa ei tehda lainkaan holter-tutkimuksia, joista kahdeksassa syyksi il-
moitettiin holter-tutkimusten keskittdminen muualla toteutettavaksi. Vastanneissa yksikdissa teh-
daan yhteensa 591 holter-tutkimusta. Keskimaarin yksikéssaan tehdaan 74 holter-tutkimusta vuo-
dessa. Yksikdt tekevat enimmillddn 120 ja vahimmillaan 25 holter-tutkimusta vuodessa. Kysymyk-
sessa numero 6 selvitettiin holter-tutkimuksia mahdollisesti lisdavia tekijoitd (Taulukko 6.). Kahden

yksikdn mielesta hoitohenkilostdn tai Iadkarien maaran lisdys voisi lisété yksikon tekemien holter-
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tutkimusten maaraa. Yhden yksikén vastaajat olivat tdysin samaa mielta siita, ettd laitteiden maa-
raan ja laadun parantaminen voisi lisata holter-tutkimusten maaraa. Yhden yksikén vastaajat olivat

melko samaa mielta holter-ohjeistuksen lisadmisen vaikutuksesta tutkimusmaaria lisdavasti.

Taulukko 6. Potentiaaliset holter-tutkimusten tutkimusmaaraa lisdavat tekijat (n=7).

Holter-tutkimuksia lisaéva toimen- taysin | melko N |
melko eri| taysin eri
pide samaa samaa ) R Yhteensa
mielta mielta
mielta mielta
parempi potilaiden ohjeistus
0 0 1 6 7

holter-tutkimukseen
parempi osaaminen holter-tutkimuksen

) ) 0 0 2 ) 7
suonttamiseen
parempi ohjeistus holter-tutkimuksen

) ) 0 1 1 S 7
suonttamiseen
enemman hoitohenkilostoa 0 2 1 4 7
enemman laakariresurssia 0 2 2 3 7
enemman lausuntopalveluita 0 0 2 S 7
parempi laitekanta holter-tutkimuksiin 1 0 3 3 7
enemman holter-talientimia 1 0 2 4 7
paremmat tilat holter-tutkimuksen

) ) 0 0 2 S 7
suorittamiseen
Yhteensa 2 5 16 40 63

Mikali yksikot ostaisivat holter-lausuntopalvelua, kolmelle yksikélle lausunto riittéisi viikon sisalla ja
kolmelle kahden viikon sisalld. Yksi yksikk¢ haluaisi lausunnon neljén vuorokauden sisalla. Kaikissa
kahdeksassa holter-tutkimuksia tekevissa yksikdissa holter-tallentimia laittaa potilaalle ainoastaan

sairaanhoitajat. Holter-hoitajan perehdyttaa laitteen edustaja tai sairaanhoitaja.

Holter-tutkimuksen laatua koskivat kysymykset 10 - 28. Holter-tutkimuksia tehdaan yleisimmin vii-
koittain, yhdessa yksikdssa jopa paivittdin. Yhdessa yksikdssa holter-tutkimuksia tehdaan vain kuu-
kausittain. Kysymyksessa numero 11 kysyttiin henkiléstén osaamiseen, laadunhallintaan ja tilaan
liittyvia kysymyksia (Taulukko 7.). Yksikot olivat paasdantoisesti samaa mielta siita, ettd henkilostd
saa riittdvasti perehdytysta holter-tutkimuksen hallitsemiseksi, holter-tutkimukselle on nimetty vas-
tuuhoitaja seka siita, etta varattu tila on soveltuva tallentimien laittamista varten. Yksikét olivat paa-
saantoisesti erimielta siitd, etta yksikolla olisi suunnitelma laadunhallinnasta, mika kattaisi holter-
tutkimuksen tai yksikkd osallistuisi laadunarviontikierroksille. Viiden yksikon mielestd myds yksikén
ulkopuolista taydennyskoulutusta pitdisi olla enemman. Viidessa yksikdssa oltiin eri mielta laitekort-

tien olemassaolosta.
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Taulukko 7. Holter-tutkimuksen laadunhallintaan liittyvat osatekijat (n=8).

Holter-tutkimusten laatuun liittyva tiaykin | melko
melko eri| taysin eri
vaite samaa samaa S B Yhteensa
mielta mielta
mielta mielta

kaytossa on suunnitelma laadunhallinnasta,

0 1 < 3 5
mika kattaa holter-futkimuksen
yksikkd osallistuu ekg-laadunarviointikierroksiin

0 2 3 3 3
(Labquality)
henkiléstd saa perehdytysta nittavasti

1 7 0 0 3
holter-tutkimuksen hallitsemiseksi
henkiléstolla on mahdollisuus osallistua
yksikdn ulkopuoliseen 2 1 3 2 3
holter-taydennyskoulutukseen
holter-tutkimukselle on nimetty vastuuhoitaja ) 2 0 1 5]
hoiter-tallentimilia on Iaitekortit 2 1 1 4 3
kaytossa on tarkoitukseen soveltuva tila

) ) 5 3 0 0 3

holter-tallentimen laittamista varten
Yhteensa 15 17 11 13 56

Holter-tydohje on kaytdssa yksikdissa yhta lukuun ottamatta, mutta neljassa yksikdssa kahdeksasta
sen paivittdminen ei ole systemaattista.

Kaikissa yksikoissa on kaytdssa vahintdan kaksikanavainen holter-tallennin ja seitseman yksikon lait-
teilla voidaan tehdd kolmen vuorokauden rekisterdinteja. Vain oireen aikaan tallentavia tallentimia ei
ole kaytossa missadn yksikdssa. Laitteen huollosta ja tarkistuksesta vastaa kuuden yksikdn mielesta

laite-edustaja ja kahden yksikdn mielestd sairaanhoitajat.

Kaikki vastanneet yksikét ndakevat holter-potilaan valmistautumisen ohjeistamalla tarpeellisena,
vaikka kaikissa yksikdissa ei anneta lainkaan kirjallista ohjetta tai molempia, kirjallista ja suullista
ohjetta potilaalle. Potilaita ohjataan aina hoitajien, mutta puolessa yksikdista myds laakarin toi-
mesta. Suullinen ohjeistus annetaan yleisemmin kuin kirjallinen ohje. Puolessa vastanneista yksi-
koista potilasta pyydetdan peseytymaan, viidessa olemaan rasvaamatta ihoaan ja kuudessa pita-
maan ladketaukoa tarvittaessa ohjeen mukaisesti ennen holter-tutkimusta. Vaikka laakitysohjeen
noudattaminen tarkastetaan vain kuudessa yksikdssa, niin seitseman yksikkda kertoo kuitenkin kir-
jaavansa mahdolliset poikkeamat laakitysohjeen noudattamisessa tutkimustulosteelle tai tietojarjes-
telmaan siten, etta ne ovat tutkimustulosta katsovan nahtavissa. Potilaan kayttdlaakitys tarkistettiin
ja kirjattiin kuitenkin kaikissa yksikdissa, vaikka kaksi yksikkda ei varmista, etta tallennuksen aikai-
nen laakitys olisi laakarin ndhtavissa. Yksi yksikkd ei anna lainkaan kirjallista ohjetta tallennuksen
aikaisesta toiminnasta ja paivakirjan taytdsta. Paivakirjat ovat palautuessaan yksikdiden mielesta

paasaantoisesti huolellisesti taytettyja, vain yhden yksikdn mielesta siind on puutteita.
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Kaikki yksikot kasittelevat ihon ajamalla ihokarvat ennen elektrodien liimaamista aikuisilta, mutta
vain kahdessa yksikdssa iho karhennetaan ja viidessa yksikdssa pyyhitaan alkoholilla rasvan poista-
miseksi iholta. Kysymyksessa numero 22. selvitettiin holter-kytkentdihin liittyvia asioita (Taulukko
8.). Yksikot eivat kayta lainkaan hypoallergisia elektrodeja, tosin yhdestd yksikosta vaittamaan ei
osattu sanoa. Riittdvan alhaisen impedanssin toteaminen ei ole selvilla yksikaille. Viisi yksikkda ei
osannut sanoa mitataanko ihon impedanssia tai onko laitteistossa ominaisuus, mika ilmoittaa riitta-
van alhaisen impedanssin. Kaikissa yksikdissa tarkistetaan signaalin laatu tallennuksen aloituksen

yhteydessa.

Taulukko 8. Holter-tutkimuksen kytkentéjen muodostaminen ja signaalin laatu (n=8).

Holter-kytkentdjé muodostettaessa samaa .| enosaa B
eri mielta Yhteensa

mielta sanoa

kaytetaan tarvittaessa eri elektrodeja

allergisten henkiloiden varalle (hypoallergiset 0 7 1 8
elekirodit)
kaytetaan samaa elekirodityyppia kaikissa
o 3 0 0 8
kytkenndissa
elekirodit asetetaan padsaantdisesti
. ) N ) 3 0 0 8
ohjeituksen mukaisille anatomisilie paikoille
mitataan ihon impedanssin eli vastuksen
olevan riittavan althainen tai laitteistossa on 1 2 5 8
ominaisuus, mika ilmoittaa taman
tarkastetaan signaalin laatu tallennuksen
3 0 0 8
aloituksen yhteydessa
Yhteensa 25 9 5] 40

Mahdollinen holter-tutkimuksen epaonnistumisen nahtiin johtuvan yleisimmin potilaasta, seuraavaksi
useimmin laitteesta ja tallentimen laittajasta ja vahiten tietotekniikasta tai tarvikkeista johtuvista

syista.

Holter-ohjelmistosta saatava tutkimusraportti ei sisalla yhden yksikén mielesta tallennuksen aikaisia
ekg-naytteita. Seitsemdssa yksikdssa ostopalveluladkari tekee holter-lausunnot. Lisaksi holter-lau-

suntoja antaa yhden yksikdn oma laékari ja kolmen yksikdn osalta erikoissairaanhoidon laakari. Hol-
ter-tutkimuksen tutkimusraportti ja lausunto ovat kaikkien yksikéiden mielesta my6hemmin tarvitta-

essa kaytettavissa sairaanhoidossa.

Asukaslahtoisyytta koskivat kysymykset 29 - 34. Suurin osa yksikéista oli sitéd mieltd, ettd holter-tut-
kimukset tulisi tuottaa ldhipalveluna, mutta kahden yksikdn mielesta seudullisena palveluna. Kah-
teen yksikkd6n nahtiin olevan kohtuulliset julkiset kulkuyhteydet, kun kuusi yksikkéa oli tasté eri
mieltd. Holter-potilailla voi olla tutkimukseen matkaa pisimmilldén 60 km keskimaardisen matkan

ollessa 45 kilometrid. Potilaat padsevat holter-tutkimukseen palvelutarpeen ilmettya aina vahintdan
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kahden viikon sisalla ja viidessa yksikéssa jopa viikon sisalla. Tutkimusvastaus holterista on valmiina
paasaantoisesti viikon sisdlla, mutta yhdessa yksikossa kahden viikon sisalla. Holter-tutkimuksia ei
jouduta perumaan juuri koskaan akillisten muutoksen, kuten henkildstdn sairastumisten takia. Kah-

dessa yksikdssa perumisia tapahtuu joitakin kertoja vuodessa.

Kustannustehokkuutta koskivat kysymykset 35 - 48. Holter-tutkimukseen kaytettava tila oli kaikissa
yksikdissa kaytettavissa muuhunkin tarkoitukseen. Vastanneissa yksikdissa oli kdytdssa yhteensa 19
holter-tallenninta. Kahdessa yksikdssa oli kaytossa vain yksi holter-tallennin ja yhdessé jopa nelja
holter-tallenninta. Holter-tallentimien maara koettiin yhta yksikkéa lukuun ottamatta riittdvana. Hol-
ter-tarvikkeita koettiin saatavan yksikk&on riittavasti ja oikeaan aikaan. Yhden holter-tallentimen lait-
tamista varten oli varattu aikaa enimmillaan 40 minuuttia ja lyhimmilldan 15 minuuttia keskiarvon
ollessa 31 minuuttia. Holter-laitteen vastaanottamiseen, puhdistukseen, tallenteen siirtoon, paivakir-
jamerkintdjen selvittelyyn, tuloksen arkistointiin ym. jélkitoimiin oli varattu aikaa vahintdan 20 mi-

nuuttia ja yhdessa yksikdssa jopa 40 minuuttia keksiarvon ollessa 28 minuuttia.

Holter-tutkimuksia tehdaan kaikissa yksikoissa 1-5 tutkimusta viikossa. Holter-tutkimuksia suoritta-
vaa henkildkuntaa oli vastanneissa yksikdissa yhteensa 32 henkil6a, joista yleisimmin kahdesta kol-
meen henkilda yksikdssaan. Enimmillaan holter-henkildstda on jopa kymmenen henkiléa ja yhdessa
toimipisteessa vain yksi. Kaikki yksikot kayttavat holterin osalta ostopalvelua. Kolme yksikk6a mainit-
see ostavansa lausuntopalvelua. Lausunnon hinnat vaihtelivat vuorokauden mittaisen holter-tutki-
muksen osalta hyvin vahan vaihtelun ollessa kahden euron sisdllda. Tutkimushinnan liséksi on lasket-
tava lisaksi hoitajan palkkakustannukset. Yksi yksikk& on maininnut lausunnon hinnan nousevan tal-
lennuksen pituuden mukaan. Viisi yksikkda ilmoittaa ostavansa koko tallennuksen ulkopuolelta,
mutta vain kolme yksikkda ilmoittaa hinnan. Kuitenkin ndmakin yksikét ovat vastanneet holterin lait-
toon koskeviin kysymyksiin. Oman laskennallisen hinnan holter-tutkimuksesta ilmoitti vain kaksi yk-
sikk®a, joiden valilla hintaeroa oli huomattavasti. Toisen yksikdn osalta hinta vuorokauden tallen-
teesta 170 euroa ja kolmen vuorokauden osalta 240 euroa kun taas kalliimmillaan kustannus vuoro-
kauden osalta oli 402 euroa ja kolmen vuorokauden osalta 482 euroa. Kolme yksikkda ilmoitti tuot-

tavansa holter-tutkimuksia yksikdn ulkopuoliselle taholle.

Terveisia diagnostiselle palvelualueelle l&hetettiin holter-tutkimuksen osalta vain yhdestd yksikosta,
missa toivottiin valmiita ohjeita, tarkempaa koulutusta kuin ostopalveluyrityksen tarjoama koulutus
seka asukasnakdkulmasta katsottuna tallentimien asennuksen ja potilaiden ohjauksen jatkumista

terveyskeskuksessa.
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12 POHDINTA

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli tehda selvitys osana laajempaa kehittamistydta spirometria-
ja holter-tutkimusten tuottamisen valmiuksista Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli 16ytad mahdollisia kehittdmiskohteita spirometria- ja holter-tutkimusprosessin eri
vaiheista ja saada tietoa toimeksiantajalle toiminnan kokonaisvaltaista kehittdmista varten. Laajem-
man kehittdmistydn tavoitteena luoda spirometria- ja holter-tutkimusten tuottamismalli, mika vastaa
Siun sote-hankkeen tavoitteisiin laadukkaista, kustannustehokkaista ja asukaslahtoisista palveluista.
Tutkimuksen toimeksiantajana on Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman,

nykyinen Siun sote terveys- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma.

Kehittamistyd jatkuu saatujen tulosten pohjalta opinndytetyén ulkopuolisena moniammatillisena pro-
sessina, minka tavoitteena on luoda alueelle spirometria- ja holter-tutkimusten tuottamismalli, mika
vastaa Siun sote-hankkeen tavoitteisiin. Selvityksen tulosten pohjalta on tarkoitus suosittaa valitta-
vaksi ratkaisuja, jotka kaytettavissa oleville resursseilla tuottavat eniten terveyttd, mutta tayttavat
kuitenkin halutut oikeudenmukaisuuteen perustuvat tavoitteet (Sintonen ja Pekurinen 2006, 11) eli

Siun soten tavoitteiden mukaisesti yhdenvertaiset palvelut alueen asukkaille.

Vastausprosentti muodostui melko hyvdksi kyselyn jatkoajan jalkeen. Tutkimuksen ajankohta oli
huono, silla Siun soten organisaatiomuutoksen valmisteluty6 oli kilvaimmillaan juuri kyselyn toteutta-
mishetkella ja tietoa kerattiin monin eri kyselyin ja tiedusteluin esimiehilta valtavasti. Kyselyn tutki-
muslupien saaminen oli yllattavén tydlas ja aikaa vieva prosessi, mika siirsi kyselyn toteutusta aluksi
suunnitellusta kevaasta syksyyn. Lisaksi tutkimus oli kannattanut ehka mieluummin toteuttaa lahet-
tamalla kysely erikseen suorittavalle henkilékunnalle ja esimiehille. Tamén tyyppinen toteutus olisi
vaatinut enemman aikaa ja tutkijaresurssia kohdejoukon muodostuessa niin suureksi ja hajanaiseksi
koko sairaanhoitopiirin osalta. Toisaalta muuttuvassa organisaatiossa henkiléstén saavutettavuus
olisi ollut suuri haaste. Tutkimusty® olisi pitanyt aloittaa jo ajallisesti aiemmin, mika ei ollut opintojen

puolesta mahdollista.

Yhteydenottojen perusteella tutkimusprosessin eri vaiheissa tutkimus nahtiin erittdin tarpeellisena ja
ajankohtaisena. Tutkijalle muodostui nakemys siitd, ettd omaa osaamista ei osattu kaikkialla arvioida
realistisesti suhteessa osaamisvaatimuksiin tai osaamisvaatimukset tutkimusten laadun kannalta ei-
vat olleet selvat, silld selkesati osa vastaajista ei ymmartanyt kaikkia kysymyksia. Avoimet palautteet
kyselyjen lopussa vahvistivatkin koulutuksen tarpeellisuutta ja odotuksia alueella, vaikka paasaantoi-
sesti koulutusta nahtiinkin olleen riittévasti kyselyvastausten perusteella. Potilastutkimusten laatua
voidaan parantaa huomattavasti kouluttamalla suorittajat hyvin. Yksityiskohtaisen alkuperehdytyk-
sen lisdksi tulisi maaraajoin jarjestda taydennyskoulutusta. Ammattitaidon yllapito ja kehittdminen
ovat terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeuksia ja toisaalta myds velvollisuuksia. (Tuokko ym.
2008, 102, 132).
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Selvityksessa paljastui, ettd spirometria- ja holter-tutkimusprosesseissa on monia yhteisia kehitta-
miskohteita laadukkaiden, asiakasldhtoisten ja kustannustehokkaiden palvelujen ndkdkulmasta. Ke-
hittdmiskohteita on laadun osalta kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. Etenkin tutkimusten laadulli-
sista kehittdmiskohteista nousi esiin jopa diagnoosin asettamiseen vaikuttavia kehittdmishohteita,
jotka ovat korjattavissa mielestéani melko yksinkertaisilla toimenpiteilla ja ratkaisuilla. Potilastutki-
musprosessit ja resurssit niiden tuottamiseksi tulee yhtenadistaa ja optimoida. Tata tyota auttaa Siun
soten yhtenadinen organisaatio, josta perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito on integroitu. Toi-
saalta tyota auttaa erikoissairaanhoidon suositusten mukaiset toimintamallit ja ohjeistukset, jotka
ovat jo valmiit ja siirrettavissa terveysasemille. Kehittémistarpeet tuleekin tunnistaa henkiltasolta

aina organisaatiotasolle asti. (Koivuranta-Vaara 2011, 11 - 12).

Selvityksen perusteella laadunhallintaa ja laadun varmistusta tulee parantaa kokonaisuudessaan.
Tama laadunhallintatydn tulisi tahdata yhtenaisen potilastutkimusten laadunhallintasuunnitelman
kayttdéon ottoon koko sairaanhoitopiirin alueella. Laadunarvioinnin suhteen spirometria- ja holter-
tutkimusten tekijéiden osallistuminen laadunarviointikierroksiin parantaisi nahdékseni ammatillista
osaamista merkittdvasti. Kayttdon tulee ottaa selked ja yhtendinen perehdytysohjelma ja tarjota tay-
dennyskoulutusta jokaiseen yksikkdon, joka spirometria- ja holter-tutkimuksia tuottavat. Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (1992, § 3 ja 12), seka laki terveydenhuollon ammattihenkilésta (1994,
§ 15 - 18) velvoittavat parantamaan tutkimustulosten jaljitettdvyyttd, luotettavuutta ja pysyvyytta
seka yhtendistdmaan dokumentointikdytanttja. Edelld mainitut lait edellyttdvat myds ammatillista
osaamista, mika puolestaan vaatii valineiden ja laitteiden kdytdn sekda menetelmien ja tietojarjestel-
mien hallintaa. Tydntekij6illd on lain nojalla perehdytyksen lisdksi oikeus ja velvollisuus tietojen ja

taitojen kehittamiseen osallistumalla taydennyskoulutukseen.

Laitteistojen osalta laitekantaa tulee yhtendistda ja saada automaattisemmaksi. Laitteistojen toimin-
takunnon tarkistamisprosessi tulee yhtenadistad ja maarittaa raja-arvot esimerkiksi spirometrian kont-
rollipuhalluksien hyvéksytyista vaihteluvaleista sekd ottaa kayttdon laitekortit. Uusien spirometriatut-
kimusten viitearvojen kayttdon otto on ajankohtaista ja se aiheuttaa laitekannan uusimispaineita
spirometriatutkimusten osalta. Uusissa spirometreissa on mittarit Idmpétilakalibraation olosuhteiden
tunnistamiseksi, jolloin niiden mittaamisen tarve yksikdssa vdahenee, mika puolestaan vahentaa vir-
heldhteitd. Talla hetkelld selvityksen mukaan kaikissa yksikéissa lampdtilakalibraation toteuttamiselle
luotettavasti ei ole edellytyksid, eikd kalibraatioita tehda kuten pitadisi. Laitekannan uudistuessa kes-
kitetyn koulutuksen lisaksi olisi syyté kdyda maakunnan toimipisteissa kouluttamassa henkildstoa

potilastutkimusten osalta.

Selvityksen pohjalta kehittamistarpeita havaittiin myds vastuukysymyksissa. Toimipisteisiin tulisi ni-
meta vastuuhoitajat potilastutkimuksille ja useiden yksikdiden osalta on mietittava kuinka varahenki-
I6jarjestelma toimii vastuuhoitajan poissa ollessa. Tutkimuksia tekevilld hoitajilla tulisi olla tutkimuk-
sia vahintaan viikoittain ammattitaidon ylldpitamiseksi. Joissakin yksikdissa hoitajaresurssi on liian
suuri ja yksittaiset hoitajat tekevat liian harvoin tutkimuksia ammattitaidon sailyttamiseksi, vaikka
yksikkétasolla tutkimuksia tehdaankin riittdvan usein. Vaihtelua henkildstéresursoinnissa oli paljon

yksikoiden valilla.



39 (47)

Potilaiden oikea valmistautuminen ja toiminta tutkimuksen aikana ovat erityisen tarkeitd potilastutki-
muksen onnistumisen kannalta ja valmistautumisohjeiden noudattaminen myds ladkityksen osalta
on tarkead. Poikkeamat ohjeistuksen noudattamisessa tulisi kirjata huolellisesti, jolloin niiden vaiku-
tusta tutkimustulokseen voidaan arvioida. Potilastutkimusten osalta on velvoitettava, etta tutkimus-
raportit lisatietoineen tulee siirtda potilastietojarjestelmaan, vaikka tutkimusta ei lausuttaisi. Nain
tutkimustulos olisi kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien kaytettavissa. Potilastutkimusprosessin ai-
kainen dokumentointi tulee muutoinkin yhtenadistaa koko sairaanhoitopiirin alueella. Lisdksi talla het-
kella tehdaan turhia paallekkaisia tutkimuksia, koska terveyskeskuksessa toteutetut tutkimukset ei-

vat ole nahtavissa erikoissairaanhoidossa, silla niita ei aina dokumentoida asianmukaisesti.

Suositusten mukaisiin laboratoriotutkimusprosesseihin tulee kiinnittda huomiota myds tutkimuksen
suorittamisen osalta esimerkiksi holter-tutkimuksen pituuteen. Selvityksen mukaan esimerkiksi hol-
ter-tutkimuksissa, mitka tehdaan flimmeri-epailyissa, pitdisi Grundin ym. (2013) tutkimuksen perus-
teella tehda kolmen vuorokauden tallennus, mika ei edes ole mahdollinen kaikkien yksikdiden laite-
kannan puolesta. Spirometriatutkimusten osalta on huolestuttavaa, ettd puhallusten toistettavuus- ja
hyvaksymiskriteereita tai kuuden sekunnin kestoa ei poikkeuksetta noudateta, vaikka potilaan kunto
sallisi. Sairaanhoitopiirin alueella ei ole bronkodilataatikokeelle yhtendisia suorituskriteereitd, vaikka
nain tulisi suosituksen mukaan olla (Sovijérvi ym. 2015). Mikali tutkimuksia ei ole suoritettu suositus-
ten mukaisesti se aiheuttaa turhia ylimaaraisia tutkimuksia, eika ole asiakkaalle miellyttavaa eika

kenenkaan kannalta mydskaan kustannustehokasta.

Kustannustehokkuuden nékdkulmasta potilastutkimusprosessia on syyta kehittaa niin, etté spiromet-
riaan kuluva aika potilasta kohti olisi terveyskeskuksessa pienempi. Tutkimusten keskittamien tietylle
paivalle harjaantuneen hoitajan tekemana tehostaisi toimintaa. Tallé hetkella fysiologian laboratori-
ossa ja terveysasemalla tehdyn spirometrian kustannukset tutkimuksen suoritusajan suhteen ovat
kohtuuttoman suuret. Fysiologian laboratorion henkildstomitoituksen (2015) mukaan spirometria-
tutkimus kestaa ilman laitteiston huoltoon ynna muuhun kuluvaa aikaa keskimaarin 31 minuuttia,
kun terveyskeskuksissa aikaa menee keskimdarin 44 minuuttia tutkimusta kohti. Ero lisdantyy vield
entisestaan pienelld tutkimusmaaralla, kun laitteen huolto ynnd muut valilliset toimet vievat paljon
aikaa tutkimusta kohti. Holterin osalta tutkimukseen kaytetyt ajat olivat Iahelld toisiaan erikoissai-

raanhoidossa ja terveysasemilla.

Organisaation nakdkulmasta asiakaskeskeisyys on sitd, etta toiminnan Iahtdkohtana on asiakkaan
tarpeiden tyydyttaminen. Asiakaslahtdinen ajattelu edellyttda joustavuutta ja luovuutta. Palveluiden
erityispiirre eli tuotannon ja kulutuksen samanaikaisuus, tarjoaa mahdollisuuden kasvattaa asiakkaan
saamaa arvoa (Ylikoski 2000, 43). Tdman vuoksi mm. potilaan ohjaustilanteessa ilmi kdyvat seikat
voivat antaa tarkeaa hiljaista tietoa, mika voi olla ensiarvoisen tarkeaa potilaan kokonaistilanteen ja
hoidon kannalta. Talléin ammatillinen osaaminen korostuu ja yhteisty® ja viestinnan onnistuminen
muiden sidosryhmien kanssa ja tiedon kirjaaminen olisi tarkeda viestittdessa niista asioista mitka
selviavat tutkimuksen aikana koskien potilaan hoitoa, sairautta tai muuta tilannetta, johon ammatti-

laisen tulisi puuttua.
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Asiakasnakdkulmasta ajatellen tutkimusten saatavuus ja saavutettavuus nayttelevat suurta roolia.
Erikoissairaanhoidon holter-jonon todettiin olevan pidempi ja spirometria-tutkimuksen osalta lyhy-
empi kuin terveyskeskusjonojen. Erikoissairaanhoidon holterin elektiivisen jononpituuden mediaani
on kolmannen vapaan ajan mukaan 30 paivaa (KLF-jonomittarit 2016), kun taas terveyskeskuksessa
holter-tutkimukseen pdasee paasaantoisesti viikon sisédlla. Erikoissairaanhoidossa ei ole lainkaan spi-
rometriajonoa ja laitekanta on hyva, joten spirometriatutkimuksia voitaisiin tuottaa erikoissairaanhoi-
dossa nykyresursseilla enemman. Tutkimusten kiireellisyys on tarkoituksenmukaista huomioida. Tut-
kimukset tulee kohdentaa ensisijaisesti niihin potilaisiin, joilla diagnoosin tarkentaminen ja sairausas-
teen maarittdminen vaikuttavat jatkohoitoon. Turhia tutkimuksia, joilla ei ole vaikutuksia hoitoratkai-

suihin, tulee valttaa. (Rissanen ym. 2016, 93.)

Palveluntuottaja voi pohtia myds toimintamallien muuttamista toteutusta esimerkiksi viemalla palve-
luita potilaiden luo tai siirtamalla erikoislaakarin palvelut etéladkarityyppisiksi, mutta terveyskeskuk-
sessa toteutettaviksi (Ylikoski 2000, 31.) Selvityksen perusteella spirometriatutkimuksen laatupoik-
keamien vuoksi sairauksien diagnosointi voi olla epavarmaa, joten spirometriatutkimusten suhteen
on syyta miettia tulisiko spirometriaan erikoistuneen hoitajan kiertaa tekemassa spirometriat keski-
tettyind paivina sairaanhoitopiirin toimipisteissa. Talldin spirometrioiden laatu ja tydn kustannuste-
hokkuus tulisi optimoiduksi ja valtyttaisiin turhilta paallekkaisiltad tutkimuksilta. Holter-tutkimusten
kohdalta joustavan, helposti saatavan palvelun nakékulmasta kannattaisi toimipisteiden oman henki-
|6stdn laittaa holter-laitteita ja analyysin tapahtua etdpalveluna erikoissairaanhoidon toimesta. Tama
toimintamalli parantaisi holter-tutkimuksen saatavuutta, holter-laitteiden kayttdastetta ja nopeuttaisi

diagnosointia nykyiseen verrattuna.

12.1 Tutkimuksen eettiset nakdokohdat

Kehittamistydn yhteiskunnallinen merkitys on tarkedssa roolissa opinndytetydssa (Ojasalo ym. 49).
Kehittamistyon tavoitteiden tulee olla moraalisesti oikeita eli tydssa on pyrittava rehellisyyteen, tark-
kuuteen ja huolellisuuteen kaikissa tydvaiheissa. Tyon seurausten on oltava hyddyllisia tydelamalle.
Tutkijan on ymmarrettdva oma roolinsa ja organisaation rooli. Kohderyhman eli vastaajien on saa-
tava tietda rehellisesti tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet ja ymmarrettava oma roolinsa kokonaisuu-
den kannalta uuden kuntayhtyman kehittdmisen nakékulmasta. Tutkimukseen osallistumisen tulee
olla aina vapaaehtoista ja etenkin tydelaman muutosprosessien aikana suostuttelun ja pakottamisen
raja on pidettdva mielessa. Toisaalta kohderyhman henkildita saa ja kannattaa motivoida, jotta he
ymmartavat oman osansa kehittamisessa ja pystyvat tekemaan kypsia arviointeja. Kehittamistytssa
oletetaan, etta henkildkunta osallistuu organisaation toimintojen kehittdmiseen (Ojasalo ym. 2014,
48), mutta riskina muutosprosesseissa voi arveluttaa oman tai laheisten tyon tulevaisuus. Opinndy-
tetydn tavoite yhdistyy nykypaivan yhteiskunnallisiin tavoitteisiin moninaisesti haastavassa yhteis-

kunnallisessa tilanteessa; on tuotettava enemman, vdhemmalla ja paremmin.
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Kehittamiskohteen valinnassa nousee Ojasalon (21014, 49) mukaan kysymys "Kenen ehdoilla kehit-
tamistehtava valitaan ja miksi siihen ryhdytdaan?” Lahtokohtana voidaan pitaa sita kenelle ilmié kuu-
luu. Tassa tapauksessa kysymys on monitahoinen. Kenelle kehittdmistyd kuuluu tassa tapauksessa

eli muutosvaiheessa, kun rakennetaan yhteista sosiaali- ja terveys kuntayhtymag, joka peittaa alleen
entisen perusterveydenhuollon rajan? Tutkimukseen osallisille on selvitettava tarkasti mihin pyritaan.
On nahdakseni hyvin yksil6llista millainen asenne kullakin henkil6lld on sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistamishankkeeseen, jolloin motivointi ja hyvaksyntd muutosvaiheessa sitouttavat tutkimukseen

ja mahdolliseen muutokseen.

Tutkimuksen kannalta on hy6tya, etta tutkija tuntee hyvin kehittdmisalueen toimialan ammatillisesti,
silla silloin mahdollisesti ehdotetut ratkaisut ovat lahella arkitodellisuutta. Lisaksi on hyodyllista, etta
tutkija kokee omaksuneensa toimeksiantajan arvot ja strategiset valinnat ja se, ettd han on niista
tietoinen. (Ojasalo ym. 2014, 25, 28—29.) Dokumentaatio ja tulosten levittdminen ovat tieteen kei-
noja loytaa tydelamaa hyddyttavia ratkaisuja, menetelmia ja malleja (Kananen 2010, 44). Riskina ja
tutkimuseettisend ongelmana on se, etta henkildityykd henkildstdn osaaminen tai sen puute liiaksi
pienilla paikkakunnilla ja vaikuttaako se kyselyn vastauksiin tai vastausmotivaatioon, vaikka missaan
vaiheessa kyselyssa ei arvioida kenenkaan yksilétason osaamista tai tietdmysta vaan toimipisteen
edellytyksia tuottaa palvelua. Tuottamismallin perusteluissa asiat tulee ilmaista hienovaraisesti ja

osallisia kunnioittaen seka lahestya esille nousseita ongelmakohtia ammatillisilla perusteluilla.

Horisontaalisiin oikeudenmukaisuuden periaatteisiin kuuluu yhtéaldiset terveydenhuoltomenot asu-
kasta kohti, mika edellyttda ihmisten terveydenhuollon tarpeiden samankaltaisuutta eri alueilla ja
yhtéldisida panoksia asukasta kohti. Tallin tulisi huomioida, etta voimavarojen maara kohdistuisi eri
alueilla samanlaiseksi. Edellda mainitut oikeudenmukaisuuden tarkastelutavat tarkastelevat tasa-arvoa
alueellisesti ottamalla huomioon erot vakiluvuissa ja hinnoissa olettamalla muut tekijat samanlaisiksi.
Yhtdldiset panokset yhtaldisessa tarpeessa oleville ottaa huomioon myos yksildlliset ja alueelliset
erot palvelutarpeessa. Oikeudenmukaisuuden ndkékulmasta yhtaldinen kayttdmahdollisuus yhtalai-
sessd tarpeessa oleville huomioi edellisten liséksi yksilénakdkulman esimerkiksi palvelujen kaytosta
yksilélle aiheutuvat haitan, joka voi olla muun muassa matkustamisen aiheuttama epamukavuus tai
kustannus potilaalle. Tasa-arvon luominen edellyttdisi tastd nakokulmasta, ettd harvaan asutuille

alueille kohdennettaisiin enemmén voimavaroja. (Sintonen ja Pekurinen 2006, 92 - 94.)

Terveyden tuottamisen nakokulmasta témé kehittamistyd pyrkii lopulta vastaamaan perimmadisiin
kysymyksiin keta hoidetaan, milld henkilostolld, mita laitteistoa kayttden ja kenen toimesta. Nailla
ratkaisuilla, mihin kehittamistydssa paadytaan, tulee olla maksimaalista terveytta tuottavat vaikutuk-
set. Ydinasia tassa ketjussa on oikean diagnoosin asettaminen, jotta hoito eli Idakitys ja muut toi-
menpiteet ovat tarkoituksenmukaisia. Terveydenhuollon tuottavuutta voidaan parantaa mm. organi-
soimalla tuotantoprosessi uudelleen. Se voidaan tehda muuttamalla prosessia, yhdistelemalla eri ta-
valla, siirtamalla tehtdvia henkildstoryhmalta toiselle, korvaamalla henkilostéa padomalla tai vanhaa
paaomaa uudella esimerkiksi tehokkaammalla laitteistolla. Tuotantotapaa muuttaessa on huolehdit-
tava, ettad tehokkuus ei karsi. (Sintonen ja Pekurinen 2006, 21, 60.) Tuotantoprosessin muutoksessa

on huomioitava myds tydntekijanakdkulma. Léytyykd vapaaehtoisia henkil6itd, jotka tekevat tyota
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uudella toimintamallilla ja vaheneekd jonkin henkildstéryhman tyot tai kokeeko henkilésté tulevansa

painostetuksi tydn muuttuessa organisaatiomuutoksen myéta jo muutenkin?

Terveydenhuollon ammattihenkilostoa ohjaavat terveydenhuollon yhteiset eettiset periaatteet, joissa
on otettu kantaa potilaan oikeudesta hyvaa hoitoon, mika kasittda myds oikeuden saada luotettavia
laboratoriotulioksia ilman kohtuuttomia viiveita. Potilaan tulee saada tuntea olonsa turvalliseksi, ko-
kea olevansa asiantuntevissa kasissa ja tulevansa hyvin kohdelluksi. Oikeudenmukaisuusperiaatteen
mukaisesti potilaalla tulee olla oikeus luotettaviin laboratoriopalveluihin idstd, asuinpaikasta, sosiaali-
sesta asemasta, aidinkielestd, sukupuolesta, etnisesta taustasta, kulttuurista, sukupuolisesta suun-
tautuneisuudesta tai vakaumuksesta riippumatta. (Tuokko ym. 2008, 132.) Tama tutkimuksen ta-
voitteena on selvittda juuri edella mainittujen seikkojen toteutuminen ja korjata mahdolliset havaitut

puutteet laboratoriotutkimusprosessissa.

Laaketieteen etiikka pyrkii perinteisesti yksilon parhaaseen. Niukkenevien resurssien maailmassa ei
kuitenkaan voida keskittya vain yksilén parhaaseen vaan on huomioitava yhteinen paras, yhteisen
hyvan etiikka jolloin puhutaan suomalaisen terveyspolitiikan padtavoitteesta "terveyden mahdollisim-
man taydellisestd saavuttamisesta ja tasaisesta jakautumisesta vaestéssa”, mika tarkoittaa kaytén-
nossa tehokkuuspyrkimysté ja vaikuttavuutta seka oikeudenmukaista jakautumista (Sintonen ja Pe-
kurinen 2006, 23). Koko sairaanhoitopiirin vaeston tulisi olla yhdenvertaisessa asemassa palveluiden
kayttdjind. Koska terveydenhuolto-organisaatio ei pysty vaikuttamaan suurelta osin esimerkiksi jouk-
koliikenteen jdrjestamiseen, on sen oman toiminnan ohjauksella pyrittdva tarjoamaan yhdenvertaisia
ja saavutettavia palveluita uudenlaisilla toimintamalleilla. Tama voidaan toteuttaa esimerkiksi réata-

I6imalla laadukkaita palveluita ldhelle potilaita, jolloin asioita on tehtdva uudella tavalla.

Potilaan kannalta on tarkeda, etta kaikki terveydenhuollon palveluntuottajat ovat mukana saumatto-
massa tietojenhallinnassa ja potilastiedot kulkevat suojatusti, jolloin valtytdaan paallekkaisilta tutki-
muksilta ja sitd mydta kustannuksilta (Ekroos 2004, 236.) Terveydenhuollossa valinnat terveyden-
huollon toimenpiteiden ja menetelmien valilla ovat ensiarvoisen tarkeita. Niiden tulisi tdéhdata tervey-
denhuollon tavoitteiden mahdollisimman taydelliseen saavuttamiseen, mika puolestaan edellyttaa
tehokkaimpia toimenpiteita (Sintonen ja Pekurinen 2006, 56). Tahdn ongelmaan vastaavat Kaypa
hoito suositukset, jotka ohjaavat hoitoa ja toimenpiteitad oikeaan suuntaan nayttéén perustuen. Esi-
merkiksi spirometriatutkimusten osalta suunta on muuttumassa PEF-seurantojen liséamisen suun-
taan. Lisaksi keuhkosairauksia pyritdén ennaltaehkdiseman ja seulomaan mikrospirometrian avulla,
joskin maakunnan sisalld on suurta vaihtelua ja uudet menetelméat tulevat mielestani kayttéon tur-
han hitaasti kdypa hoito suosituksista huolimatta. Asiakasnakdkulmasta potilailla on oikeus saada
suositusten mukaista tutkimusta ja hoitoa koko sairaanhoitopiirin alueella yhdenvertaisuusperiaat-

teella riippumatta potilaasta yksilona tai hanen asunpaikastaan.

Lopulta on pystyttdva saamaan vastauksia moniin kysymyksiin. Mitéd menetelmia ja missa suhteessa
niitd kaytetdan? Kuinka paljon niihin panostetaan resursseja ja kuinka paljon potilaita hoidetaan suh-
teessa muihin potilaisiin? Tassa yhteydessa on ratkaistava siis mm. millaisilla voimavarayhdistelmilla

toimitaan esimerkiksi henkilostdmitoituksen puolesta. Lisdksi on ratkaistava kaytetdankd seulovia tai
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ehkdisevia menetelmia vai diagnostisia, hoitavia tai kuntouttavia menetelmia vai luovutaanko kenties
jostain? Ratkaistava on mydskin missa palveluita tarjotaan ja kenelle sekd milloin palvelut on saata-
villa? (Sintonen ja Pekurinen 2006, 22).

12.2 Oma oppimisprosessi ja jatkotutkimusaihe

Itselleni opinndytetydn aihe oli selva jo kliinisen asiantuntijan opintojeni alussa. Toteutin ty6ta pitka-
janteisesti ja maaratietoisesti jo opintojen alusta Iahtien ja sain muiden opintokokonaisuuksine sisal-
I6ista tukea ja ajatuksia tyon kehittamiseksi. Koin opinndytetyon aiheen mielenkiintoiseksi ja mika

parasta, sille I16ytyi todellinen tarve Siun sote-hankkeen ja sairaanhoitopiirin sosiaali- ja terveyspalve-
luiden organisaatiouudistuksen myéta. Yhteiskunnallisesti merkityksellistd ty6td oli mielekasta tehda,
vaikka prosessi oli todella aikaa ja voimavaroja vieva yksin toteutettavaksi. Tutkimuslupien saaminen
oli hankalaa, silla mistdan ei ollut saatavissa kootusti tietoa siitd, keneltd tutkimuslupia haetaan ja

kenelle kyselyt osoitetaan. Kohdejoukkona olivat kaikki kuntayhtyméan 14 kuntaa yksikdineen. Lisaksi

tyon laajuutta lisdsi se, etta se koski kahta potilastutkimusta, joista taytyi tehda omat kyselynsa.

Minulla ei ollut aiemmin kokemusta Webropolin kdytdsta aiemmin. Vaikka alkuun ohjelman opettelu
itsekseen sen kanssa tuntui hankalalta osaan sen nyt melko hyvin. Olisin tarvinnut kuitenkin enem-
man apua kyselylomakkeen laadinnassa. Opinndytetydn tekeminen palautti mieleeni tutkimuksen

tekemisen ja tieteellisen kirjoittamisen, silla edellisestd koulutuksestani on jo kauan aikaa.

Kliinisen asiantuntijan opinnot ja kokonaisvaltainen kehittdmisty6 tukivat toisiaan, silld asiantuntijuu-
den osoittamisen harjoittelussa laadin opinndytetydn jatkoksi sairaanhoitopiirin alueelle spirometria-
ja holter-tutkimusten tuottamismallin. Vahva ammatillinen osaaminen auttoi téssa@ kokonaisvaltai-
sessa tydssa. Koin kehittamistydhon osallistumisen erittdin palkitsevana henkisesti. Lisdksi oivalsin,
ettd juuri kehittamistyd on se, mitd haluan tehda alasta riippumatta. Opinnaytetyon tekeminen oli
osittain syvéllinen matka itseensa ja omiin ammatillisiin muutostarpeisiin. Pidin prosessia ammatilli-
sesti kehittdvana kokemuksena. Sain opinndytetydn myéta rohkeuden aloittaa tyét maakunnallisessa
palveluesimiestydssa toimistopalveluissa, missa kehitettédvaa uudessa organisaatiossa riittaa valta-

vasti.

Jatkotutkimuksena télle opinnaytetydlle voisi tehda pitkittaistutkimusta uuden tuottamismallin vaiku-
tukseista sairaanhoitopiirin potilastutkimuspalveluissa. Tutkimusta voisi tehda edelleen laadun, asia-
kaslahtoisyyden ja kustannustehokkuuden nakdkulmasta. Talld hetkelld tuottamismallin toteutusta
ollaan toimeen panemassa. Opinndytetyota voisi jatkaa myds tadman prosessin hallinnollisen puolen

tai prosessin johtamisen kuvauksella.
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