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Tiivistelma

Koulutus ja tydelama ovat yha ldhempana toisiaan. Tydelamdssa oppiminen ja koulutus muodostavat kokonaisuu-
den, jolloin oppimaan oppimisesta on tulossa yha tarkeampi tyéeldamataito. Omasta osaamisesta ja sitd kautta
kokonaisvaltaisesta tyéhyvinvoinnista huolehtiminen luo turvallisuutta muuttuvassa ty6éeldmassa ja kuuluu myos
osana tyontekijan omaa ammattitaitoa.

Kliinisen hematologian kaytantdna on, etta uuden laboratoriohoitajan aloittaessa tyoskentelyn tydpisteessé han
kdy lapi 4-6 viikkoa kestdvan vastuuhoitajien pitéman perehdytyksen. Erityisen tarkeaa on, ettad jokaisen tydnteki-
jan tyoskentely tyOpisteessa on yhdenmukaista. Perehdytyksen aikana taytetaan perehdytyslomaketta, joka on
talla hetkella ainoa dokumentti osaamisen varmistamisesta. Eksotessa hoidetaan monia hematologisia sairauksia
ja tydskentely kliinisen hematologian laboratoriossa vaatii erityisosaamista. Erityisesti syksylld 2016 ty6n maara
lisadntyi, kun akuuttisairaalassa todettiin poikkeuksellisen paljon akuuttia leukemiaa sairastavia potilaita. Osa leu-
kemioista hoidetaan Helsingissa ja potilaat tulevat jatkohoitoon Lappeenrantaan, mutta esimerkiksi AML (akuutti
myelooinen leukemia) -potilaat hoidetaan kokonaan Lappeenrannassa. Hoidon aikana solujen reaktioita ladkehoi-
toihin seurataan tiheasti. Liséksi trendind on huomattu, etta tutkimuspyyntdja taydellisen verenkuvan tekemiseen
tulee enenevassa maarin, mika on lisannyt ty6ta kliiniselld hematologialla merkittéavasti. Osaamisen varmistami-
nen on yhtena pohjana henkiléston kehittdmisessa ja moniammatillisuuden lisadmisessd. Se myos auttaa tunnis-
tamaan osaamisvajeet seka kertoo vain harvoilla olevan osaamisen.

Opinnaytetyo tehtiin tutkimustyéna Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kliinisen kemian laboratorioon, jossa
kartoitettiin hematologian tyopisteessa Sysmex-verenkuva-analysaattorin parissa tydskentelevien jo perehdytetty-
jen laboratoriohoitajien kliinisen hematologian osaamista. Opinndytetydssa tehtiin vastuukemistin ja -hoitajien
tekeman verkkokyselyn vastausten pohjalta osaamisen kuvaus, josta mahdolliset kehitystarpeet kayvat ilmi. Opin-
naytetydn tavoitteena oli saada tietoon henkilékunnan koulutustarpeet ja téménhetkinen osaaminen.

Linkki verkkokyselyyn lahetettiin 27 laboratoriohoitajalle ja bioanalyytikolle, jotka ovat saaneet koulutuksen Sys-
mex-verenkuva-analysaattori-tyOpisteessa tydskentelyyn. Kyselyyn vastasi 12 tyontekijaa. Kyselyn melko alhai-
sesta vastausprosentista huolimatta tyntekijéiden osaamisen tasosta voitiin kuitenkin tehda suuntaa-antavia joh-
topaatoksid. Rutiininomaisissa tydvaiheissa hoitajilta I10ytyi osaamista hyvin, kun taas hoitajien omaa paattelyky-
kya vaativissa tehtdvissd osaamisen taso selvasti laski. Vastausten perusteella voitiin myos paatelld, etta lisape-
rehdytys ja -koulutus voisi olla tarpeen. Nama asiat nousivat esille myds hoitajien omissa tyopisteen kehitystoi-
veissa. Tydelamadssa tietoa voidaan hyddyntaa tydpisteen kehittdmisessa ja henkildkunnan perehdytyksen ja kou-
lutuksen suunnittelussa.
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Abstract

Education and working life are getting closer to one another. In working life, learning and training form an en-
tirety, so how to learn is becoming increasingly an important skill in working life. Taking care of your own compe-
tence and, consequently, holistic occupational well-being creates security in changing working life and is also a
part of the employee's own professional skills.

The practice of clinical hematology is that when a new laboratory technician starts work at a workplace he or she
will undergo 4-6 weeks induction held by responsible managers. It is particularly important that the work of each
employee at the workstation is consistent. During the induction, an induction form is filled, which is currently the
only document to ensure the competence. In Eksote many haematological diseases are treated and working in a
clinical hematology laboratory requires special expertise. Particularly in the fall of 2016, the amount of work in-
creased when in acute hospitalization was found to be abnormally high in patients with acute leukemia. Some
leukemias are treated in Helsinki and patients will be treated for further treatment in Lappeenranta, but for ex-
ample, AML (acute myeloid leukemia) patients will be treated completely in Lappeenranta. During the treatment,
cell responses to drug therapy are monitored densely. In addition, it has been noted that research requests for
full blood count are increasingly being made, which has significantly increased clinical hematology work. Ensuring
competence is one of the cornerstones of staff development and augmentation multi-professionalism. It also
helps to identify the skills gap as well as tells about the knowledge that only a few people have.

The thesis was implemented as a research work, to the clinical chemistry laboratory of the South Karelian Social-
and Health District which was carried out to scrutinize the clinical hematological expertise of laboratory techni-
cians employed in the Clinical Hematology workstation, who are already orientated in the operating of the Sys-
mex-bloodcount analyzer. A description of the competence based on the online questionnaire replies by the re-
sponsible chemists and managers was made in the thesis, from which potential development needs emerge. The
aim of the thesis was to get the training needs of the staff and the current know-how.

A link to the online questionnaire was sent to 27 laboratory technicians and biomedical laboratory scientists who
have been trained in working with the Sysmex Blood Analyzer workstation. The questionnaire was answered by
12 employees. Despite the fairly low response rate of the questionnaire, some indicative conclusions could be
done on the level of employees' knowledge. The level of expertise of nurses was good in routine work stages,
while in tasks which require nurses’ reasoning the level of expertise was clearly reduced. Based on the responses,
it could also be concluded that further training could be necessary. These issues were also raised in nurses' own
workplace development proposal. This information can be utilized in the development of a workplace and in the
planning of personnel orientation and training.

Keywords
know-how, competence management, management, knowledge mapping, Eksote
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JOHDANTO

Koulutus ja ty6elama ovat yha lahempana toisiaan. Tybelamassa oppiminen ja koulutus muodostavat
kokonaisuuden, jolloin oppimaan oppimisesta on tulossa yha tarkeampi tyéeldmataito. Kansainvali-
syysosaamisesta on myds tulossa yha tarkeampad. Toimivassa tydyhteisdssa tydtehtavien monimuo-
toisuus luo perustan eri ammattikuntien ja osaajien yhteistydlle. Omasta osaamisesta ja sitd kautta
kokonaisvaltaisesta ty6hyvinvoinnista huolehtiminen luo turvallisuutta muuttuvassa tydelamassa ja
kuuluu my6s osana tyontekijan omaa ammattitaitoa. Oman osaamisen ja itsensa johtaminen on iso
osa asiantuntijuutta. Asiantuntijuus vaatiikin pitkdjanteista kouluttautumista, kokemusta ja sita kautta
harjaantumista. Useiden oivalluksien kautta asiantuntijuus pystyy kehittymaan yksildllisesti. Asiantun-
tijuus kehittyykin osaajalle, joka pystyy soveltamaan osaamistaan monin tavoin erilaisissa tilanteissa.
Asiantuntijuuden ominaisuuksia ovat my6s oman toiminnan kyseenalaistaminen, uusien tapojen etsi-
minen jo olemassa olevien tydeldman saantéja hyddyntamalla ja uudelleen jasentamalla. Asiantuntijan
on yleensa helppo verkostoitua myds muiden ammattilaisten kanssa. Huippuasiantuntijana voidaan
taas pitda sellaista osaajaa, joka keskittyy erityisesti tyon tavoitteisiin ja toivottuihin tuloksiin. (Rova-

niemen koulutuskuntayhtyma 2015, 13-14.)

Kliinisen hematologian kaytanténa on, ettd uuden laboratoriohoitajan aloittaessa tydskentelyn tydpis-
teessa han kay |api 4-6 viikkoa kestavan vastuuhoitajien pitdamén perehdytyksen. Erityisen térkeda on,
ettd jokaisen tyodntekijan tyoskentely tydpisteessa on yhdenmukaista. Perehdytyksen aikana taytetaan
perehdytyslomaketta, joka on télla hetkelld ainoa dokumentti osaamisen varmistamisesta. Eksotessa
hoidetaan monia hematologisia sairauksia ja tytskentely kliinisen hematologian laboratoriossa vaatii
erityisosaamista. Erityisesti syksylla 2016 tyén maara lisdantyi, kun akuuttisairaalassa todettiin poik-
keuksellisen paljon akuuttia leukemiaa sairastavia potilaita. Osa leukemioista hoidetaan Helsingissa ja
potilaat tulevat jatkohoitoon Lappeenrantaan, mutta esimerkiksi AML (akuutti myelooinen leukemia) -
potilaat hoidetaan kokonaan Lappeenrannassa. Hoidon aikana solujen reaktioita ladkehoitoihin seura-
taan tihedsti. Lisaksi trendina on huomattu, ettd tutkimuspyyntoja taydellisen verenkuvan tekemiseen
tulee enenevassa madrin, miké on lisannyt tydta kliiniselld hematologialla merkittavasti. (Léhdesmaki
2017.)

Osaamisen varmistaminen on yhtena pohjana henkiloston kehittdmisessa ja moniammatillisuuden li-
saamisessa. Se myos auttaa tunnistamaan osaamisvajeet seka kertoo vain harvoilla olevan osaamisen.
Taman opinndytetyon tarkoituksena on verkkokyselyn pohjalta selvittda tyOpisteeseen jo perehdytet-
tyjen laboratoriohoitajien tdmanhetkinen kliinisen hematologian osaaminen. Kyselyn avulla saamme
suuntaa antavaa tietoa siitéd, milla osa-alueilla laboratoriohoitajien lisékoulutus olisi perusteltua tule-
vaisuudessa. Tarkoituksenamme on myds se, etta henkildkunta perehtyy omaan osaamisalueeseensa
ja huomioi, mitka asiat ovat jo hyvin hallussa seka missa on vield kehitettédvaa. Itsearvioinnin suurin
hy6ty on se, ettd henkilokunta padsee itse mukaan tyon kehittdmiseen ja samalla tydnantaja saa

arvokasta tietoa siitda, missa asioissa on mahdollisesti kehittymisen varaa.
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Opiskelijoina voimme ottaa mallia henkilokunnasta ja tarkastella ilmenevia asioita opiskelijan seka
tulevan asiantuntijan kannalta. Opinndytetyon kautta voimme saada uusia vuorovaikutus- ja yhteis-
tyotaitoja seka tydn aiheeseen tutustumalla saamme tarkeaa tietoa siita, miten koulutuksen merkitys
nakyy tydelamassa ja mita meilta tullaan tulevaisuudessa alalle valmistuneina uusina bioanalyytikkoina
odottamaan. Samalla opimme ymmartamaan elinikdisen oppimisen tarkeyden ja sen, miten voimme

kehittda myds omaa ammattitaitoamme.

Opinndytetyon toimeksiantajana on Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) kliinisen kemian
toimintayksikk®, jolla on oikeudellinen asema terveydenhuollon yhtena erikoisalana ja se kuuluu HYK-
Sin erityisvastuualueeseen (erva). Eksoten organisaatiokaaviossa on kuvattu vastuu- ja tulosalueet
seka tulos- ja toimintayksikét. (Eksote 2017.) Kliinisen kemian toimintayksikko kuuluu laboratoriokes-
kus-tulosyksikkdon, joka kuuluu akuuttisairaala-tulosalueeseen ja on osana terveys- ja vanhustenpal-
velut-vastuualuetta. Kliinisen kemian toimintayksikéssa on eri erikoisalojen tydpisteitd, joista kliininen
hematologia on yksi.
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BIOANALYYTIKON OSAAMINEN

Bioanalyytikon koulutuksen sisaltd

Bioanalytiikan tutkinto-ohjelma on ammattikorkeakoulujen sosiaali-, terveys- ja liilkunta-alaan johtava
ammattikorkeakoulututkinto, tutkintonimikkeeltad bioanalyytikko (AMK), Bachelor of Health Care. Opin-
tojen laajuus on 210 opintopistettd ja kesto noin 3,5 vuotta. Tutkinnosta saatu koulutus vastaa Eu-

roopan unionin alueella yhteisesti maariteltya korkeakoulutasoa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017.)

Bioanalyytikko on kliinisen laboratoriotydn asiantuntija terveydenhuollon moniammatillisissa ryhmissa
(Valtio-neuvoston asetus ammattikorkeakouluista, 352/2003). Bioanalyytikko osallistuu yhteiskunnal-
liseen paatoksentekoon kestavan kehityksen seka kliinisen laboratoriotydn nayttéon perustuvan ke-
hittdmisen ja edistamisen mukaisesti. Ammatillinen asiantuntijuus sisaltaa laajan tiedon seka taidon
alan asiantuntijatehtdvissa toimimista varten (Ammattikorkeakoululaki 351/2003, 4 §). (Savonia-am-
mattikorkeakoulu 2017.)

Bioanalyytikon ydinosaamisalueeseen kuuluu laboratoriotutkimusprosessin hallinta ja sen kehittémi-
nen. Bioanalyytikolta edellytetaén perusosaamista koulutuksen vaatimilta laboratoriotutkimusproses-
sin osaamisalueilta, joita ovat kliininen fysiologia, isotooppilddketiede, kliininen neurofysiologia, kliini-
nen hematologia, immunohematologia, kliininen histologia ja sytologia, kliininen immunologia, kliini-
nen biokemia, kliininen mikrobiologia seka solu- ja molekyylibiologia. Lisdksi ammatilta vaaditaan asia-
kaspalveluosaamista, menetelma- ja informaatioteknologiaosaamista, ty6- ja asiakasturvallisuusosaa-
mista sekd tiedonhallinta-, viestinta- ja kielitaitoa. Bioanalyytikko tuottaa asiakkaan terveydentilan
arviointiin ja terveyden edistamiseen luotettavia laboratoriotutkimustuloksia. Kliinistd laboratoriotyota
ohjaavat arvot, eettiset periaatteet seka kansainvaliset saddokset ja ohjeet. (Savonia-ammattikorkea-
koulu 2017.)

Bioanalyytikko on sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (VALVIRA) laillistama terveyden-
huollon ammattihenkilé. Laillistamisen edellytyksena on, ettd bioanalyytikkokoulutuksessa on 210
opintopistetta seké opetussuunnitelman mukaiset siséllét. Valvira laillistaa tutkinnon saaneen tervey-
denhuollon ammattihenkiloksi tutkinnon antaneen ammattikorkeakoulun ilmoituksesta. Koulutuksesta
saatua ammattipatevyytta saatelevat eurooppalaisen tutkintojen viitekehykset (European Qualificati-
ons Framework 2006) tason 6 patevyyskuvaukset tiedosta, taidosta ja Arenen suositus tutkintojen
kansallisen viitekehyksen (National Qualifications Framework 2010) ja tutkintojen yhteisten kompe-
tenssien soveltamisesta ammattikorkeakouluissa. Ammattikorkeakoulu todentaa, etta valmistuvalla on

terveydenhuollon ammattihenkilélle vaadittava osaaminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017.)

Osaamisvaatimukset hematologian laboratoriossa

Kliinisen hematologian laboratorion tarkeimmat tutkimukset ovat verisolulaskenta (automaatio ja val-

kosolujen erittelylaskenta), hematologisen morfologian tutkimukset (veri, luuydin ja punktionesteet),
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veriryhmadserologiset tutkimukset, hemostaasitutkimukset ja virtaussytometriset tutkimukset. Hema-
tologian laboratoriossa tydskennellddn niin automaateilla, kuin my6s kasin. (Suomen bioanalyytikko-
litto ry 2016.) Eksoten kliinisen hematologian laboratoriossa tehdaan kaikkia térkeimpia mainittuja
tutkimuksia kiintedssa yhteistydssa hematologian sairaalaladkareiden kanssa. Ainoastaan erikoisempia
virtaussytometrisia, HPLC- ja genetiikan tutkimuksia ldhetetdan tehtdvaksi Huslabissa. Tasta erikois-
osaamisesta hyttyvat ennen kaikkea potilaat nopean diagnostiikan ja hoidon ansiosta. Nopeimmillaan
on saatu myelooman diagnoosi muutamassa tunnissa. Onpa hematologian laboratoriossa tehty myos
Suomen ainoa Babesia-diagnoosi eli puutiaisen pureman seurauksena ihmiseen tarttunut kuumeinen
infektio, joka aiheuttaa maksatulehduksen, anemian ja valkosolujen kadon (Lumio 2016). (Ldhdesma&ki
2017.)

2.2.1 Verenkuvatutkimukset

Verenkuvatutkimukset on nykyaan automatisoitu. Laitteet laskevat verindytteestd punasolujen, leuko-
syyttien ja trombosyyttien maaran eri mittausperiaattein. Erilaiset solutuotannon hairiétilat voivat ai-
heuttaa solujen ominaisuuksia kuvaavissa suureissa muutoksia, joita verenkuvalaitteet voivat myds
mitata. (Mahlamaki 2004, 268.)

Perusverenkuvatutkimus sisaltaa verindytteen punasolujen, leukosyyttien ja trombosyyttien maarien,
veren hemoglobiinipitoisuuden ja punasolujen tilavuuden tai tilavuusosuuden mittauksen. Naiden
avulla lasketaan veren hematokriittiarvo eli punasolujen tilavuusosuus seka punasoluvakiot. Hemato-
kriitin avulla voidaan mitata punasolujen keskitilavuus. Useimmat laitteet hyddyntévat myds punaso-
lujen ja trombosyyttien kokojakaumaa tulostamalla kuvaavia suureita ja histogrammeja. Laitteet mit-
taavat useita tuhansia soluja yhdessa maarityksessa, joten tulosten toistuvuus on huomattavasti pa-
rempi verrattuna kasimenetelmiin. Riippuen laitemallista soluista tehddén myds laimennusliuokset,
joiden vaikutus soluihin on optimoitu laitteen mittausperiaatteisiin sopivaksi. (Mahlamaki 2004, 269—
270.)

Taydellinen verenkuva sisaltéd perusverenkuvan arvojen lisaksi leukosyyttien erittelylaskennan. Ve-
renkuva-analysaattorit yhdistdvat useita eri mittausperiaatteita ja pystyvat hyvin luotettavasti laske-
maan normaaleja veren soluja. Manuaalisesti veren sivelyvalmisteelta tehtéva leukosyyttien erittely-
laskenta (B-Diffi) on kuitenkin edelleen kayttdkelpoinen ja joissakin tilanteissa ainoa luotettava mene-
telmd. Laitteet eivat tunnista patologisia soluja, joten mikroskopointitaitoja on pidettdva ylla. Kasin
mikroskoopilla tehtévan erittelylaskennan variaatio on suurempi kuin koneellisen, silla laskettujen so-

lujen maara on huomattavasti pienempi. (Mahlamaki 2004, 273-274.)

2.2.2 Sysmex XN-sarjan verenkuva-analysaattori ja henkildkunnan osaamisvaatimukset

Sysmex XN-1000, Sysmex XN-2000L ja Sysmex XN-2000R-analysaattorit soveltuvat keskussairaala-
kadyttéon. Nykyaikaiset automatisoidut verisolujen laskurit kayttavat erilaisia tekniikoita maarittamaan

taydellisen verenkuvan parametrit. Kun EDTA-verindytteet on imetty analysaattoriin, veri erotellaan
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pieniin annoksiin kdytettavaksi eri kanavilla ja kasitelldan erilaisilla reagensseilla, jotka sopivat tutki-
maan solujen eri ominaisuuksia. Madritelty tilavuus erotellaan ndistd reagenssi-veri-seoksista ja tuo-
daan eri mittauslinjalle havaittavaksi. RBC ja PLT mitataan samanaikaisesti yhdella ilmaisimella havait-
semalla virtaus. Syanidivapaata reagenssia kaytetdan muuttamaan hemoglobiinia niin, etta se voidaan

mitata absorptiona fotometrilla. (Sysmex Europe 2016.)

Analysaattorilla voidaan ajaa vahintdan sata ndytettd tunnissa. Kaikissa malleissa mittausmenetel-
mana kaytetdan virtaussytometriaa. Laitteella on kdytdssa XN Rerun & Reflex -asetus, joka suorittaa
erilaisiin saantéihin perustuvia testeja. Kyseenalaiset ndytteet sy6tetdan automaattisesti laajennettuun
mittaukseen, jos se lisda ndytteen diagnostista arvoa. Analysaattori tekee leukosyyttien viisiosaisen
erittelylaskennan ja NRBC:n ja retikulosyyttien osoituksen. NRBC eli "nucleated red blood cells” tun-
nistaa esiasteiset veren punasolut, jotka sisaltavat vield tuman; ne tunnetaan myoés nimella erytroblas-
tit tai vanhentuneella nimelld normoblastit. Terveilld aikuisilla ja vanhemmilla lapsilla naita soluja voi
|6ytya vain luuytimestd, jossa ne kypsyvat. Erytroblasteja esiintyy perifeerisessa veressa vain vasta-
syntyneilld ja keskosilla. NRBC voidaan tarkasti laskea seka matalan ja korkean mittausvalein ja tulok-
set annetaan absoluuttisina (NRBC#) ja suhteellisina arvoina (NRBC %, /100 WBC). (Sysmex Europe
2016; Sysmex Europe 2012.)

Verenkuva-analysaattorilla tydskentelevan hoitajan on osattava tutkimusprosessin preanalyyttinen,
analyyttinen ja postanalyyttinen vaihe. Preanalyyttiset tekijat vaikuttavat naytteen laatuun ja sita

kautta myos tutkimustuloksiin.

Viitearvot ilmoitetaan ian ja sukupuolen suhteen vakioituina, silla ne vaikuttavat verenkuvan suureiden
arvoihin. Muita tuloksiin vaikuttavia tekij6ité ovat vuorokaudenaika, fyysinen ja psyykkinen stressi,
ravinto, tupakointi ja Idakkeet. Nama on naytetta otettaessa pyrittdva vakioimaan (aamupaastondyte
istuen 15 minuutin levon jdlkeen, kevyelld staasilla), jotta tuloksia voidaan verrata viitearvoihin. (Mah-
lamaki 2004, 268.)

Verenkuva- ja solumorfologiset tutkimuksissa kaytetdan yleensa EDTA-laskimoverta (EDTA:n dinat-
rium-, dikalium- tai trikaliumsuola). EDTA-pitoisuus (optimi 1,5 mg/ml) vaikuttaa solujen sailymiseen,
joten nayteputken tayttymiseen (suositusraja +/-20 %) ja huolelliseen sekoittamiseen on kiinnitettava
huomiota. Liian suuri EDTA-pitoisuus voi aiheuttaa punasoluissa muutoksia, kuten kutistumista, jolloin
MCV alenee seka trombosyyttien turpoamista ja pilkkoutumista, joka aiheuttaa trombosyyttimaaran
virheellistd kasvua. Oikeaoppisesti otettu nayte sailyy analysointikelpoisena huoneenlammdssa vahin-
taan kahdeksan tuntia ja 2-8 asteessa 24 tuntia. Laitteiden mittausperiaatteiden erojen vuoksi voi
sailyvyydessa olla laitekohtaisia eroja. Pian naytteenoton jdlkeen soluissa alkaa kuitenkin tapahtua
morfologisia muutoksia, joten veren sivelyvalmiste solujen mikroskooppista arviointia varten on teh-

tava kolmen tunnin kuluessa ndytteenotosta. (Mahlamaki 2004, 268—-269.)

Sisdisen laaduntarkkailun avulla voidaan seurata laitteiden toimintaa. Kirjallisuuden mukaan kontrolli-
nayte madritetddn jokaisen sarjan alussa ja lopussa. Pitkien mittaussarjojen valissa tulisi joka 20.-30.

ndytteen olla kontrollindyte. Kontrollindytteiden tulokset keratadn laadunvarmistustiedostoon, jonka
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pohjalta voidaan tehda johtopaatoksia laitteen toiminnan tasosta ja 16ytéa mahdolliset ongelmatilan-
teet. Jos samassa laboratoriossa on useampia laitteita, valitaan yksi analysaattori vertailulaitteeksi,
jonka tulostasoon voidaan muita laitteita verrata saannéllisesti. (Mahlamaki 2004, 272-273.)

Eksotessa kontrollit ajetaan aamulla ja iltapdivalld. Akuuttisairaalan Sysmex-XN laitteiden keskiarvo
on valittu vertailutasoksi, johon Eksoten kaikkien aluelaboratorioiden verenkuva-analysaattoreita (6
kpl ABX, Sysmex K-4500, Sysmex KX-21, Ruby) verrataan joka toinen kuukausi. (Ldhdesmaki 2017.)

Laitteen toimivuuden seurannan lisdksi laitteen kdyttdja joutuu arvioimaan yksittdisten tulosten oi-
keellisuutta eli sita, ovatko tulokset luotettavia ja jarkevia. Usein tdllaiset tilanteet ovat ndytekohtaisia,
potilaan sairauteen tai huonoon ndytteenottoon liittyvid ongelmia. Ongelmia voi esiintya esim. kylma-
agglutiniinindytteissa ja lipeemisissa naytteissa. Talloin ndytteiden ylimaaraisella kasittelylla voidaan
kuitenkin saada luotettavia tuloksia. Punasolujen agglutinaatio voi purkautua, kun nayte pidetaan +37
asteessa analyysiin saakka tai lipeemisen ndytteen osalta ndyte kirkastetaan. Ndissa tilanteissa on
tiedettdavd, mihin verenkuvan parametreihin kyseinen ongelma vaikuttaa, jotta osa parametreistd voi-

daan vastata alkuperdisesta ja osa kasitellysta naytteestd. (Mahlamaki 2004, 272-273.)

Sysmex-verenkuva-analysaattorin menetelmana sovelletaan virtaussytometriaa. Laitteet kayttavat eri-
koistuneita reagensseja (hemolyyttisid ja varjaavia aineita) maarittelemaan veren eri solut. Hemolyyt-
tiset aineet sisaltavat pinta-antigeeneja, jotka sekoitetaan perifeerisen veren kanssa reaktiokammi-
ossa. Pinta-antigeenit toimivat hemolysoiden punasolut ja lisdten valkosolujen solukalvon I&-
paisevyytta. Solujen ulkoiset muodot ja sisdiset rakenteet muuttuvat ja morfologiset erot syntyvat
riippuen valkosolujen yksittaisistd ominaisuuksista. Lisaksi erityisia varjaysaineita kaytetaan solujen ja
solunsisaisten organellien nukleiinihapon spesifiseen varjaykseen. Erot verisolujen fluoresenssissa syn-
tyvat riippuen nukleiinihaposta ja solunsisdisten organellien tyypistd sekd maarastd. Pistekarttakuva
muodostetaan havaitun fluoresenssin ja sironneen valon perusteella. Analyysialgoritmia kdytetdan ve-

risolujen tunnistukseen. (Sysmex 2016.)

XN-liputukset

Nykyadn veren sivelyvalmisteiden tekeminen on vahentynyt huomattavasti automatisoitujen veren-
kuva-analysaattoreiden ansiosta. Veren sivelyvalmisteet ovat kuitenkin merkittéva osa kliinista tutki-
musta. Sivelyvalmiste tehddan yleensa ladkarin pyynnosta, kliinisten oireiden perusteella tai mikali
taydellisessa verenkuvassa on ollut jotain epanormaalia. Usein laboratorio tutkii veren sivelyvalmis-
teen, jos verenkuva-analysaattori antaa tuloksessa ns. liputuksen eli huomautuksen virheellisesta tu-

loksesta. (Mammi ja Réning 2016.)

Sysmexin XN-verenkuva-analysaattoreissa on kaytdssa eIPu autovalidointi, joka halyttda niistd poti-
lasnaytteistd, joiden verenkuvassa on jotakin poikkeavaa. Nama elPU-autovalidoinnin sadnnét ovat
laadittu asiantuntijoiden saantékokouksessa vuonna 2012. Analysaattori ilmoittaa positiivisena eli ha-
lyttéa niista parametreista, jotka eivat asetu ennalta-asetettujen viitearvojen siséan. Nama viitearvot
ovat hemoglobiinilla < 50g/I ja =250g/I, leukosyyteilla <1x10%/1 ja =70 x 10°/l seka trombosyyteilla

<20 x 10%/1ja 21500 x 10%I. Laite ilmoittaa myds, jos ndytteessa on poikkeavia soluja, kuten blasteja,
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atyyppisia lymfosyytteja, epadkypsia granulosyyttejd, sauvatumaisia neutrofiileja tai kasaantuneita
trombosyytteja. Naiden tarkempi selvittdminen vaatii sivelyvalmisteen tekemisen. Liputus voi aiheutua
myds, jos potilas on kaynyt aiemmin tutkimuksessa ja saatu tulos eroaa liikaa uudesta tuloksesta.

Seuraavasta taulukosta (taulukko 1) nahdaan liputusten rajat.

TAULUKKO 1. Liputusten rajat (Laboratoriokeskus 2016.)

Edellisesta tutkimuksesta

Tutkimus max paivaa Tuloksen sallittu ero %
HGB 14 25

WBC 5 50

MCV 4 5

PLT 7 34

Mono# 10 50

Liputuksen syynd voivat olla myos riittamaton naytteen sekoitus, aspirointivirhe, vaahto putkessa,
vanha nayte, lineaarisuusrajan ylittyminen, joka vaatii ndytteen laimentamisen seka jos ndytteen
pyynnolle on laitettu mikroskopointidiffitukimus. Monissa tapauksissa riittad, kun katsoo, onko put-
kessa jotakin poikkeavaa ja analysaattori ajaa ndytteen automaattisesti uudestaan. Naytteen uusinta
analyysi tai ndytteen meneminen laitteelle, jolla ei ole tutkimukselle vaadittavaa reagenssia tuloksen
saamiseksi aiheuttavat myds halytyksen, talloin nayte tulee siirtad laitteelle, jossa kyseinen tukimus
on mahdollista suorittaa. Halytys voi johtua myés lipemiasta, hemolyysista tai agglutinaatiosta. Lipee-
minen nayte vaatii pesun erillisen ohjeen mukaisesti ennen kuin nayte voidaan analysoida uudestaan
ja agglitoitunut ndyte lammitetaan +37 asteiseksi sekéa tulokseen lisataan erillinen huomautus "“aggli-
toitunut nayte”. (Laboratoriokeskus 2016.)
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ORGANISAATIOIDEN JOHTAMINEN

Ron Sanchezin (2001, 3) mukaan esiin on noussut kaksi uutta ajatusta, jotka muokkaavat nykyajan
johtamisajattelua: 1) tehokas organisaation tiedon hallinta on olennaista kilpailullisen menestyksen
saavuttamiselle ja 2) tiedon hallinta tulisi olla nykyajan johtamisen perustaito. Visiojohtaminen, stra-
teginen johtaminen, arvojohtaminen ja suorituksen johtaminen toimivat organisaation johtamisen kul-
makivina. Jokaisella organisaatiolla pitdisi olla toimintaa ohjaava aikaan sidottu visio ja strategia, jonka
avulla voidaan rakentaa reitti nykyhetkesta tulevaisuuden visioon, joka luo viitekehyksen tapahtumien

tulkintaan. Tasta strategiasta nousee esiin osaaminen.

Strategian tavoitteena on mahdollisuuksien tunnistaminen, selkedn suunnan etsiminen toiminnalle
seka vastaaminen joustavasti liiketoiminnan ja sen ymparistbn muutoksiin. Keskeisind osa-alueina
ovat pitkan aikavalin tavoitteet, kilpailuympariston ymmartaminen, resurssianalyysi seka tehokas toi-
meenpano. Organisaatiot, jotka pohjaavat strategiansa sisdisen osaamisen kehittémiseen ja hyddyn-
tamiseen, ovat myos joustavimpia vastaamaan ulkoisen ympariston muutoksiin. Strategiatyskente-
lyssa resurssit ja kyvyt tulisi olla térkedssa roolissa, silla strategia sisdltda organisaation resurssien ja
osaamisen kohdentamisen yrityksen ulkoisesta ymparistdsta nouseviin mahdollisuuksiin. (Sydédnmaan-
lakka 2004, 192; Parvinen, Lillrank ja Ilvonen 2005, 41,44-45.)

Alykkaassa organisaatiossa siirrytddn vuosittain tapahtuvasta strategisesta suunnitteluprosessista jat-
kuvasti tapahtuvaan strategiseen ajatteluprosessiin ja lopuksi nopeaan toteutukseen. Terveydenhuol-
lon organisaation strategiseen suunnitelmaan pitdisi sisallyttaa myos laatundkékulmat ja yleiset laatu-
tavoitteet sisaltden kuvauksen noudatettavasta laatupolitiikasta (Rissanen ja Kansanen 2003, 9). Stra-
teginen johtaminen koskee koko henkiléstéa ja on ndin osa jokapaivaista toimintaa. Strategisen joh-
tamisen nakodkulmasta katsottuna esimerkiksi sosiaalialan johtamisosaaminen voidaan kuvata johta-
misalueina ja -taitoina. Sosiaalialan strategiseen johtamiseen sisdltyvat seuraavat osa-alueet, jotka
patevat yhta hyvin kuntien kuin ministerididenkin tasolla: 1) kyky poliittisen ja toiminnallisen johdon
yhteistydhon 2) johtajan oman toimialueen kokonaisuuden, organisaatioiden ja jdrjestelmien seka
toimintamekanismien tunteminen 3) osaamisen johtaminen ja taito johtaa tiedolla seka kyky kayttaa
taitoa paatoksenteon tukena ja 4) vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaidon. (Syddanmaanlakka 2004,

192-193; Niiranen, Seppanen-Jarveld, Sinkkonen ja Vartiainen 2010, 13.)

Arvojohtamisen tulisi kuulua johtamisen arkeen, sillé kulttuuri ja arvot ovat tarked osa organisaation
toimintaa. Arvojohtaminen luo sellaisen organisaatiokulttuurin ja johtajuuskulttuurin, joka tukee mo-
nin tavoin organisaation perustehtavan saavuttamista. Arvojohtamisen avulla on mahdollisuus paasta
organisaatiokulttuurin riittdvaan yhtenevaisyyteen ja saada ihmiset sitoutumaan organisaation tavoit-
teisiin. (Sydanmaanlakka 2004, 194.)

Organisaation johtamisen perustaso on suorituksen johtaminen, joka on myés henkiléstéjohtamisen
tarkein prosessi. Organisaation johtamisjarjestelman selkeys ja yksinkertaisuus auttavat johdettavia
ymmartdmaan johtamisen pelisdénnét. Suorituksen johtaminen tarkoittaa, etta yksild, tiimi ja koko

organisaatio tietavat toiminnan tarkoituksen, avaintehtavat ja -tavoitteet, miten palautejarjestelmat
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toimivat ja mita osaamista tarvitaan. Tavoitteena on jatkuva suorituksen ja osaamisen parantaminen.
Suorituksen johtamisprosessissa esiintyy nelja elementtia, joilla tavoite pyritadn saavuttamaan; ta-
voitteiden asettaminen, jatkuva seuranta ja valmennus, palaute seka kehittdminen. (Sydanmaanlakka
2004, 195.)

3.1 Osaamisen johtaminen

Osaamisen johtaminen jaotellaan perinteisesti inhimilliseen pddomaan, organisatoriseen padgomaan ja
suhdepddomaan. Inhimillinen padoma koostuu organisaation ajattelevasta osapuolesta eli ihmisista ja
heidan osaamisestaan. Heidan tehtdvanaan on palvelujen ja tuotteiden tuottamisen lisaksi myés nii-
den ja prosessien kehittaminen. Organisatorinen eli rakenteellinen pddaoma sisaltaa teknologiat, tieto-
jarjestelmat, keksinnét, datan, rekisterit ja manuaalit, organisaatiorakenteen seka kulttuurin. Raken-
teellinen padoma on organisaation omistuksessa, mutta tuottaminen ei kuitenkaan onnistu ilman tyén-
tekijoita. Suhdepadoma eli asiakaspadaoma kattaa asiakassuhteet niiden kestavyyden seka uskollisuu-
den. (Kivinen 2008, 42—43.)

Tarkeimpia kasitteitd osaamisen johtamisessa ovat oppiva organisaatio, ydinosaaminen ja kompetens-
sit. Ydinosaaminen on maaritelty olevan organisaation yhteistéd oppimista, kuinka voidaan sovittaa
yhteen erilaista tuotannollista osaamista ja liiketoiminta-alueita. Organisaation oppimista ovat esimer-
kiksi tuotteiden, palveluiden ja niihin liittyvien prosessien ja toimintakaytantéjen kehittymista, myds
yksildiden ja organisaation oppiminen ja kehittyminen kuuluvat maaritelmaan. Sanchez (2001, 4) on-
kin esitellyt viisi oppimisen vaihetta -mallin, joka kuvaa seuraavaa prosessia: 1) organisaation yksilot
luovat tietoa, 2) yksilét ja tydryhmat vuorovaikuttavat jakaakseen tietoa ja tuottaakseen mydskin
uutta tietoa, 3) tydryhmat kayttavat tietoaan suorittaakseen heille maarattyja tehtavia ja kehittavat

yhdessa uutta organisaatiollista osaamista.

Ydinosaaminen on sellaista osaamista, joka johtaa ainutlaatuiseen asemaan markkinoilla (Parvinen
ym. 2005, 61). Kompetenssi on organisaation kykya hyodyntaa erilaisia voimavaroja hallitusti tavoit-
teiden saavuttamiseksi. (Juuti 2015, 87; Kivinen 2008, 59; Laamanen, Kamensky, Kivilahti, Kosonen,
Laine ja Lindell 2005, 58, 126.)

Monissa lahteissa osaamisen johtamisesta puhuttaessa on kaytetty englanninkielistd termia know-
ledge management, joka pitda sisallaan eri merkityksia. Tuula Kivinen on vaitoskirjatutkimuksessaan
(2008, 56) tarkastellut tiedon ja osaamisen johtamisen teoreettista kehittymista ja koonnut kasitteelle
tyypilliset ominaispiirteet. Naitéd ominaispiirteitd ovat systeemisyys, yhdistavyys, hallinta, oppiminen ja

edistavyys, ja tarkastelemme niitd seuraavaksi tarkemmin omissa kappaleissaan.

Systeemisyys kasitteend pitad sisallaan infrastruktuurin, tekniset ja ihmisten aikaansaamat jarjestel-
mat seka toimintakdytanndt. Toiminta rajautuu systeemin maarittdmiin ja rajaamiin puitteisiin. Toi-
minta on yleensa rajattu ekspliittisesti organisaatioon ja sen maarittdmiin puitteisiin. Naitd kuvaa esi-

merkiksi strategiset tavoitteet, tarkoituksenmukaisuus, suunnitelmallisuus, séannénmukaisuus seka
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ilmaisut "tietojen vangitseminen yksil6ltd organisaatioon” tai “vangitseminen organisaation kaytté6n”,

jotka yksilén kannalta rajoittavat enemman. (Kivinen 2008, 56.)

Yhdistédvyys kasittaa seka prosessimaisuuden etta erilaisen tekijoitda yhdistdvan toiminnan. Kivisen vai-
toskirjatutkimuksen (2008, 56—57) mukaan eri lahteissa tiedon ja osaamisen johtaminen on kuvattu
olevan prosessi, jossa on toisiinsa liittyvid tapahtumia ja toimenpiteitda. “Yhdistava toiminta sisdltda
monenlaisten asioiden yhdistamistd, kuten esimerkiksi yksildiden tiedon ja osaamisen, organisaation
ulkoisen ja sisdisen tiedon, yksildiden ja ryhmien, tiedon ja toiminnan, yhteiset menettelytavat ja pro-
sessit seka teknologian, ihmisten ja prosessien yhdistdmisen”. Tiedon ja osaamisen johtamista voidaan
kuvata my6s yksikkdjen valisten esteiden vahentdmisena seka toimintarajat ylittdvana toimintana. Se

voi olla my6s sidosryhmien tietoresurssien yhdistamista edella mainittuihin organisaation sisdisiin te-

Hallinta kertoo tiedon ja osaamisen johtamisen kohteena olevista tapahtumista seka toimenpiteista ja
kun ne ovat hallittavissa, eivatka tapahdu sattumanvaraisesti, voidaan puhua organisoidusta toimin-
nasta. Hallinnan kohteena voi olla tiedon hankinta, tiedon organisointi, tiedon ja osaamisen jakaminen
ja tiedon kayttd. Tiedon hankintaan liittyy eri tietoldhteet ja tiedon tarve. Tiedon organisointiin siséltyy
saatavuus, tiedon arviointi, tallentaminen ja sdilyttéminen, jarjestéminen ja ylimaaraisen tiedon suo-
dattaminen. Keskeisin hallinnan kohde on kuitenkin tiedon ja osaamisen jakaminen, joka on tietyn-
laista tiedon siirtamistd, tiedon valittémista, tiedon jakelua, tiedon levittamista ja tiedon ja osaamisen
jakamista organisaation yhteiseksi. Talla tavoin esimerkiksi paatdksentekotilanteissa voidaan hydy-

dyntaa paremmin tietoa ja osaamista. (Kivinen 2008, 57.)

Oppiminen on ominaispiirre, jolla kuvataan ihmisilla olevan tiedon ja osaamisen muuttumista ja sita
kautta uuden tiedon ja osaamisen syntymista organisaatiossa. Tiedon ja osaamisen johtamiskeskus-
telun alkuaikoina oppimisessa korostui tiedon muodostaminen ja uudistaminen seka tiedon ulkoista-
minen, jossa ihmisilla olevaa hiljaista tietoa tuodaan nakyvaksi ja viralliseksi organisaatiossa. 1990-
luvun lopussa oppimiskasitteessa nousi esiin yksildiden, ryhmien ja koko organisaation oppimispro-
sessit ja kaytannoét seka erityisesti henkildkohtaisen vuorovaikutuksen korostaminen organisaation op-
pimisessa. 2000-luvun alussa nama teemat sdilyivat, mutta nyt ulkoistamisen osuus vaheni. Sen sijaan
2000-luvulla organisatorisessa dialogissa on korostettu hiljaiseen tietoon ja vuorovaikutukseen liitty-

vaa kokonaisuutta, jaettua tulkintaa ja prosessin sosiaalisuutta. (Kivinen 2008, 57-58.)

Ediistdvyys ominaispiirteena tuli esiin 90-luvun lopulta Iahtien. Tiedon ja osaamisen johtamista kuva-
taan johtamisen osa-alueeksi, joka sisdltda sekd ihmisten ettd asioiden johtamista, mutta myds uu-
denlaista johtamisfilosofista ajattelua. Tallaiseen johtamistoimintaan panostamalla edistetédan johta-
misen kohteena olevia prosesseja organisaatiossa. Edistamista kuvaavia ilmaisuja ovat parantaminen,
kehittéminen, edistaminen, kdynnistdminen, tukeminen, arvioiminen, helpottaminen, jarjestaminen,

ohjaaminen sekd voimaannuttaminen. (Kivinen 2008, 58.)
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Kivinen on laatinut vaitdskirjatutkimuksessaan (2008, 60) yleisluonteisen, alustavan maaritelman tie-
don ja osaamisen johtamiselle: ”7iedon ja osaamisen johtaminen on strategisten tavoitteiden mu-
kaista, suunnitelmallista tiedon ja osaamisen hallintaa sekd oppimisen prosesseja yhdistavéa ja edis-

tavéaa toimintaa organisaatiossa.”

3.2 Osaamisen johtaminen Eksotessa

Ty6nantajan ja henkilostdon valisesta yhteistoiminnasta kunnissa (449/2007) on laki, joka velvoittaa
laatimaan vuosittain koulutussuunnitelman, joka toteutetaan Eksotessa palvelukokonaisuuksittain, en-
nakoiden tulevia osaamistarpeita. Jokaiselle eksoten palveluksessa olevalle tydntekijalle pyritdan an-

tamaan kouluttautumismahdollisuus kehittda valmiuksia tyossaan. (Eksote 2014).

Eksoten koulutussuunnitelmassa osaamisen vahvistamisen tavoitteena on ensisijaisesti henkilostdn
ammattitaidon yllapitaminen ja kehittyminen. Henkiléstén osaamista tdydennetdan tarvittaessa vas-
taamaan tydn muuttuneita vaatimuksia. Tutkimustiedon aktiivinen hyddyntdminen on osa osaamisen
kehittédmista. Osaamista vahvistavat erilaiset tydntekijdiden perehdyttamiskoulutukset, muutosval-
mennus- ja tydnohjaus, mentorointi, suunnitelmallinen tehtavien siirto ja tyonkierto seka projekti-,
kehittdmisty6 ja asiantuntijatehtévat. (Eksote 2014.) Huomioitavaa on, ettd kliinisessa laboratoriossa

tyypillinen muutostilanne on uuden analysaattorin tai menetelman kayttéonotto (Lahdesmaki 2017.)

Osaamisen kehittaminen laajenee myds toimijaverkostoihin, joita ovat yksityiset ja kolmannen sektorin
toimijat. Osaamisen kehittdmisessa toimitaan yhteistydssé mm. oppilaitosten kanssa, esimerkkeina
Saimaan ammattikorkeakoulu ja Savonia-ammattikorkeakoulu. Osaamisen kehittdmisen arviointi pe-
rustuu osaamisen tunnistamiseen ja systemaattiseen osaamisen kehittdmiseen huomioiden organi-
saation strategiset tavoitteet ja valtakunnalliset linjaukset. Koulutuksen vaikutuksien ja vaikuttavuu-
den arviointiin on toimintamalli, jossa huomioidaan toteutuneiden koulutuspdivien maara verrattuna

koulutuksen sisaltdédn ja tarvittavaan osaamiseen. (Eksote 2014.)

Eksotessa tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni tyontekijé pystyisi osallistumaan monimuotoi-
seen tdydennyskoulutukseen, joka kestda kolme paivaa vuoden aikana. Henkildstén koulutustarpeiden

arviointi kdydaan lapi vuosittain pidettavassa kehityskeskusteluissa. (Eksote 2014.)

Osaaminen ja palveluiden laatu voidaan varmistaa, jos esimiehilld ja henkiléstélla on tehtavan mukai-
set riittavat tiedot, taidot ja osaaminen. Henkildstdn patevyys ja soveltuvuus tarkistetaan jo rekrytoin-

tivaiheessa. Tyontekijalla tulee olla ammattioikeudet voimassa. (Eksote 2015.)

Uusia tyontekijéitd varten on Nestorin perehdytyssivut seka 2-3 kertaa vuodessa jarjestetyt perehdy-
tysiltapaivat, joissa kdydaan lapi Eksoten strategia ja vastuualueiden seka turvallisuuteen, tietosuo-
jaan, tyohyvinvointiin ja infektioiden torjuntaan liittyvat keskeiset asiat. Tyoyksikko- ja tyétehtavakoh-
tainen perehdytys toteutetaan tydyksikéssa. Perehdytykseen on kehitetty perehdyttdjan muistilista,
jossa on kaikki perehdytettavat osa-alueet ylhaalla. (Eksote 2015.)
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Osaamisen arviointi

Yleisimpia valineitd, joilla yksilon osaamista voidaan kartoittaa ja kehittad, ovat osaamiskartoitukset.
Tarkoituksena on selvittda henkildston osaamisen nykytila ja etsia keinoja, joilla osaamista voisi ke-
hittda niin, ettd se vastaisi tehtavien asettamia vaatimuksia. Ammattialakohtaiset tehtavaroolit ovat
tyypillisesti olleet analysoitavana osaamiskartoitusta tehdessa. Osaamisen kartoitus sisaltda varsinai-
sen osaamiskartan laatimisen sekd osaamisen arvioinnin. Myds kehityskeskustelut toimivat nykyosaa-
misen arviointikeinona. Tarkedna osana arviontia on oman osaamisen itsearviointi, lisdksi voidaan
kdyttaa niin kutsuttua 360-arviointia, jossa henkilén osaamista arvioivat useat tahot (kumppanit, omat
tyontekijat ja omat johtajat). Osaamisen kartoituksessa on huomioitava, ettei siitd ole hyétya, ellei
sita sisdllyteta henkilon omaan ja koko organisaation oppimiseen, muuten kartoitus voi jaada yksit-
taiseksi tyontekijan patevyyden arvosteluksi. Osaamiskartoitus tuo tietoa koulutus- ja urasuunnittelua
varten ja auttaa tyontekijoitdé hahmottamaan oman ammatillisen osaamisen tason. (Niiranen ym.
2010, 95-96.)

Organisatorisen osaamisen arviointi on vaikeampaa, sillé aikaisempi menestyminen ja kasitykset oman
osaamisen tasosta voi hamata arviointia. Osaamista tuleekin arvioida monista eri nakékulmista. Yksi
hyvé esimerkki on kuiluanalyysi, jolla voidaan mallintaa osaamista ja liittda osaaminen organisaation
strategiaan. Analyysin tarkoituksena on ensin tunnistaa ne osaamisalueet, jotka vaaditaan tulevaisuu-

den vision toteuttamisessa. (Parvinen ym. 2005, 62.)

Obijektiivista arviointia tehtdessa kaytetaan suoritusmittareita, joiden avulla voi verrata organisaatiota
muihin saman toimialan organisaatioihin sekd myds ulkopuolisiin yrityksiin ja organisaatioihin. 1990-
luvulla Kaplan ja Norton -nimiset henkilét kehittivat tydkalun nimeltd Balanced Scorecard (BSC) eli
tasapainotettu tuloskortti, joka toimii tavoitteenasetanta- ja raportointivalineend. BSC-ajattelun myéta
taloudellisen nakoékulman lisdksi voidaan tarkastella asiakasnakdkulmaa, prosessien ndakdkulmaa ja
organisatorisen oppimisen nakdkulmaa, joita hyédyntden strategiat seka visiot ovat purettavissa ta-
voitteiksi. Julkisessa terveydenhuollossa tata tydkalua kdytettaessa pitdisi hoidon laatu ja vaikuttavuus
sisallyttaa mukaan, silld se voidaan rinnastaa tarkeydeltaan liikeyrityksen rahallisiin tavoitteisiin. Ba-
lanced Scorecard on oivallinen tydkalu esimerkiksi tulospalkkausmittareiden madarittelyyn. (Parvinen
ym. 2005, 62-63, 249.)
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HENKILOSTON OSAAMINEN

Nykyajan organisaatioiden keskeisimmat resurssit ovat henkilostd ja sen osaaminen (Niiranen ym.
2010, 93). Ammatillisen osaamisen yksi maaritelma on, ettd tydntekija osaa vastata haasteisiin oman
ja tydyhteisdnsa osaamisen kehittdjana seka soveltaa ja luoda uutta tietoa. Ammattitaito taas kertoo
suoritustasosta ja millaiset yksilén osaamisen alueet ovat. Koska esimerkiksi laboratorioalan organi-
saatioissa tydprosessit muuttuvat tieteellisen tutkimuksen ja uuden teknologian myéta, on erityisen
tumaan. TyOyhteisdille onkin tarkead, etta ihmisilla on myds kyky, halu ja motivaatio koko tydidn

kestavdan ammattilliseen kasvuun. (Miettinen, Miettinen, Nousiainen ja Kuokkanen 2000, 12, 136.)

Tybeldma kokee jatkuvia muutoksia ja osaamisen johtajana toimivan esimiehen pitdisi pystya edista-
maan alaistensa valmiutta suoriutua ndistd haasteista. Tyontekijapula tuo lisdhaasteensa ja yhtena
tarkeimmista kysymyksistd onkin, miten kuitenkin turvataan osaamisen taso, sen siirtdminen ja jat-
kuva kehittyminen. Taitava ja kannustava henkildstosuunnittelu antaa henkiléstélle hyvat mahdolli-
suudet itsensa kehittémiseen. Suunnitelmallisella henkilston kehittdmiselld huolehditaan samalla or-
ganisaation jatkuvasta ammattillisesta uusiutumisesta seka taataan, ettd oikeaa osaamista l6ytyy oi-
keista paikoista oikeaan aikaan, seka tydyhteison jasenet kukin omilla tiedoillaan, taidoillaan ja kyvyil-
laan edistavat niin tydyhteisdn kuin myoés organisaation tuloksellisuutta. Organisaatioiden tdmanhet-
kisia ja keskeisimpia haasteita ovatkin jatkuva oppiminen ja osaamisen johtaminen. (Rovaniemen kou-
lutuskuntayhtyma 2015, 13; Miettinen ym. 2000, 136.)

Ammattitydssa olennaista on tyodntekijan tieto siita, milla toimintakokokaisuuden alueella hdnen osaa-
mistaan tarvitaan ja, ettd tyontekijalla on kyky vastata naihin tarpeisiin tydyhteiséssa. Tyontekijan
hahmottaessa myds muiden tydryhmaan kuuluvien osaamisalueet, voi han tarvittaessa tukea ja kon-
sultoida mydskin heita. Tallainen ammatillinen osaaminen kehittyy ja jasentyy koulutuksessa ja tyo-
kokemuksen mukana tuoma kokemustieto ja uudistuva tutkimustieto tukevat kehittymistd. (Miettinen
ym. 2000, 12.)

Osaaminen on monimuotoinen ilmid. Yksilon osaaminen koostuu keratysté tiedosta ja taidosta seka
lisaksi se vaatii asennetta, jolla suoriudutaan tehtdvista ja saavutetaan niille asetetut tavoitteet. Osaa-
minen on kirjaviisauden lisaksi myds kaytanndn kokemusta, kykya tiedon etsintaén seka kumppanuus-
suhteiden solmimisen ja verkostoissa toimimisen kykya. Osaaminen ndkyy toiminnassa ja kayttayty-
misessa selviytymisend, onnistumisena ja kehittymisend. Organisaatiossa olevien ihmisten osaaminen
toimiikin organisaation inhimillisend padgomana (Kivinen 2008, 44). Terveydenhuollossa tydntekijalta
odotetaan laaja-alaista osaamista eli sitd, etta tyontekijé osaa toimia joustavasti ja osaa kayttaa poti-
laan hyddyn kannalta muidenkin osaamista. Muita edellytettévia terveydenhuollon tydntekijan ominai-
suuksia ovat yhteistyokyky ja -halu, vastuuntunto, kyky selviytya itsendisesti ja lisdksi halu itsensa
jatkuvaan kehittdmiseen. Taman paivan korkeatasoiselle osaamiselle on tunnusomaista, etta sen
avulla kyetdan jatkuvasti uudistamaan valmiuksia kohdata muuttuvan tyon ja tydympariston haasteita.

Henkildstdn osaamisen riittdvyytta ja sopivuutta voidaan pitdd myds terveydenhuollon henkildstén
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kokeman laadun yhtena indikaattorina (Rissanen ja Kansanen 2003, 113). (Rovaniemen koulutuskun-
tayhtyma 2015, 14; Miettinen ym. 2000, 14.)

Minna Turunen on esitellyt opinnaytetydssaan (2013, 15) asiantuntijan osaamisen nelja eri osa-alu-
etta, jotka han on poiminut Helakorven (2005, 155-157) julkaisusta. 1.) Substanssiosaaminen on
yksil6llista ydinosaamista, johon kuuluvat ammatilliset perustaidot sekd ammatilliset toimintataidot ja
persoonalliset kyvyt. Substanssiosaamiseen kuuluu tydyhteisén pelisdantdjen ja ammattikunnan yh-
teisten tavoitteiden ja toimintaohjeiden hallitseminen. 2.) TyOyhteisdosaaminen on organisaation ydin-
osaamista, johon kuuluvat asiakas- ja verkostoyhteistyd seka sisdiset tydyhteisotaidot. 3.) Kehittymis-
osaaminen on metakompetenssia, johon kuuluvat innovaatiovalmiudet seka itsensa kehittdminen.
4.) Kehittamisosaaminen on strategista osaamista, johon kuuluvat organisaation toimintakulttuurin

omaksuminen seka toiminnan kokonaisuuden hallinta.

Laboratoriohoitajan tyd verenkuvat-tytpisteessa vaatii osaamista kaikista ndista neljasta osa-alueesta;
suurta substanssiosaamista, tiimitydskentelytaitoja, jatkuvaa uuden oppimista ja oman tydn kehitta-
mista. Kun tydnantaja saa tyokalut tunnistaa ne asiat, joiden avulla tyopisteen toimintaa voidaan
kehittdd, voidaan samalla parantaa ty6hyvinvointia, tyon laatua ja potilasturvallisuutta. (Ldhdesmaki
2017.)

Johtamisen osaamista on arvioitu erilaisten tutkimusten my6ta myos terveydenhuollon ympéristdssa.
Johtamisen osaaminen jakaantuu useampaan osa-alueeseen terveydenhuollossa. Terveydenhuolto
kontekstiin liittyva osaaminen jakaantuu sosiaaliseen, jarjestélliseen, liiketoiminnalliseen ja taloudelli-
seen osaamiseen. Sosiaalinen osaaminen sisaltaa tietoa ja ymmarrysta laista, rooleista ja erilaisista
poliittisten, sosiaalisten ja lainsdadanndllisten jarjestelmien tehtavista. Jarjestdllinen osaaminen ja sii-
hen liittyvat taidot liittyvat selvemmin johtamiseen. Tahdn luokkaan sisaltyy johtohenkildiden organi-
sointitehtdvat ja tyon sisaltd. Tutkimuksissa on analysoitu, ettd osaamiseen kuuluu jarjestollisten toi-
mintojen, suhteiden ja paatoksentekojdrjestelmien ymmartaminen. Liiketoiminnallinen osaaminen,
merkittava alaluokka sisaltda tietoa, ymmarrysta ja harjoitusta liiketaloudellisista taidoista kliinisessa
ja kulttuurisessa kontekstissa yhta hyvin kuin erityyppisten prosessien, kuten muutosten, palveluiden,
kehityksen, tutkimusten ja suunnitelmienkien osalta. Taloudelliseen osaamiseen sisaltyy tietoa ja ym-
marrysta seka taitoja, jotka liittyvét talouden, markkinoinnin ja budjetoinnin kysymyksiin seka kykya
hallita niitd menestyksekkadsti. Nédma komponentit ovat syntyneet useista tutkimuksista. (Kivinen,

Lammintakanen ja Pihlainen, 2016.)

Toiminnalliseen osaamiseen sisaltyy prosessi-, toiminnallinen-, kliininen ja kehittdmisosaaminen. Pro-
sessiosaaminen kasittaa laadun parantamisen seka palveluprosessien hallinnan ja keskittymisen poti-
laisiin. Toiminnalliseen osaamiseen sisaltyy taas kyky hallita osastoa kliinisid taitoja hyédyntden. Pe-
rusteellinen toimintojen ja kaytettavissa olevien resurssien tiedostaminen ja ymmartaminen seka teh-
tavien toimeenpano ja kyvyt delegoida ovat olennaisia ominaisuuksia. Muita kykyja, jotka kuuluvat
tdhan kategoriaan, ovat johtamistaidot ja operatiivisen johdon kyvyt, kuten resurssien kohdentami-

nen. (Kivinen ym. 2016.)
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Kliiniseen osaamiseen sisaltyy ammatillista tietoa ja taitoja kliinisestd toiminnasta ja ammatillinen us-
kottavuus. Asiantuntijoiden vaatimukset ja nykyisen ladketieteellisen tietdamyksen ammattietiikka ja
virheista seka epaonnistumisista oppiminen kuuluu myds tahdn osaamiseen. Kehitysosaaminen kasit-
taa henkilostén tyon kehittdmisen ja parantamisen kykyja. Se sisaltad myds kyvyn hankkia ja kayttaa

tietoa. (Kivinen ym. 2016.)

Yleinen johtaminen ja johtamisen osaaminen ovat yhteista kaikille terveydenalan ammattilaisille. Se
sisdltda seuraavia taitoja: ajanhallinta, ihmissuhdetaidot, strateginen ajattelu, ajattelu- ja sovellustai-
toja seka henkilostohallinto. Ajanhallintaan sisédltyy kyky aikataulututtaa ja taidot hallita seka aikaa
ettd tehtavia. Ihmissuhdetaidot ovat vahvasti yhteydessa johtamiseen ja sisaltavat viestintataidon ja
ihmissuhteiden rakentamisen seka niiden yllapitamisen. Naitd on kuvattu padasiassa johtamisen osaa-
misena kaikissa tutkimuksissa, mutta kuvaukset vaihtelevat ja sisaltavat elementteja kuten: ryhma-
tyotaidot, saadyllisyys, suoraselkdisyys, ihmissuhdetaidot, suhteiden rakentaminen, liittyen ihmis- ja

yhteistydsuhteiden kehittdmiseen organisaation sisalla. (Kivinen ym. 2016.)

Ajattelu- ja sovellusosaamista on kykya ajatella kriittisesti, priorisoida, monitaitoisuuden kyky ja kyky
kayttaa tietoa paatdksenteossa ja ongelmanratkaisussa. Rakentavan palautteen vastaanottamisen ja
esittamisen seka konfliktien selvittdmisen kyvyt ovat myds nousseet esiin, kuten myds henkilokohtai-
set kehitystaidot. Henkiléstéhallinta usein esitetadn yhtend tarkeimmista nakdkohdista johtamisen

osaamisena ja on usein osoitettu hoitotydn johtamisen tutkimuksissa. (Kivinen ym. 2016.)
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TYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda osaamiskartoitus Eksoten akuuttisairaalan kliinisen hematolo-
gian tyopisteen laboratoriohoitajille. Potilasndytteiden verenkuva-analyysit tehdaan syksylla 2016
kayttdonotetuilla Sysmex XN-verenkuva-analysaattoreilla. Laboratorion kaytéssa on 3 rinnakkaislai-
tetta, Sysmex XN-1000, Sysmex XN-2000L ja Sysmex XN-2000R. Opinndytetydn tavoitteena on saada
selville henkildkunnan koulutustarpeet ja tdmdn hetkinen osaaminen. Osaamiskartoitus toteutetaan
itsearviointilomakkeen avulla ja ndin saadaan tietda, milla teorian osa-alueilla mahdollisesti viela tar-

vitaan ohjausta ja lisdkoulutusta.

Sysmex XN-verenkuva-analysaattorilla on kdytdssa eIPU autovalidointi, johon on maaritelty Suomessa
vuonna 2012 pidetyssa asiantuntijakokouksessa sovitut saannét, joilla potilasnaytteet joiden veren-
kuva poikkeaa, jaavat kiinni. Laboratoriohoitajan tytssa on oleellista ymmartad nama noin 40 saantda
ja toimia aina niiden mukaisesti. (Ldhdesmaki 2017). Osaamiskartoituksessa keskitymme myos erityi-
sesti naihin sdantoihin, miten henkilékunta ymmartda saannét ja miten he osaavat toimia niiden mu-

kaan.
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusmenetelma

Opinndytetydbmme on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, jossa kartoitamme kliinisen kemian
laboratorion henkilékunnan osaamisen Sysmex XN-verenkuva-analysaattoreilla. Kvantitatiivisen tutki-
muksen avulla voidaan selvittda lukumadriin ja prosenttiosuuksiin liittyvida kysymyksia. Aineiston ke-
ruussa yleensa toimivat standardoidut tutkimuslomakkeet, joissa on valmiit vastausehdot. Kvantitatii-
visen menetelman avulla saadaan kartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta ei pystyta selvittamaén

asioiden tarkempia syita. (Heikkila 2014.)

Hematologian tydpisteen vastuukemisti ja vastuuhoitajat laativat kyselylomakkeen, joka toteutettiin
verkkokyselynd. Verkkokysely sisdlsi 16 kysymysta, jotka on poimittu alkuperdisestd kyselylomak-
keesta. Alkuperdinen kyselylomake sisaltda 43 kysymysta ja sitd pidetaan kliinisen hematologian ty6-
pistekansiossa. Kysely sisdlsi monivalintaosuuden sekd avoimia kysymyksid. Lomaketta on tarkoitus
kayttaa jatkossa tyontekijoiden perehdytyksessa sekd osaamisen varmistamisen tydkaluna. Kyselyn
tarkoituksena oli, etta henkilokunta ensin itsearvioi omaa osaamistaan, jonka jdlkeen vastausten pe-
rusteella kartoitettaisiin tydntekijoiden osaamista. Tallé tavoin mahdolliset tiedon puutteet ja aukko-
paikat tulevat esiin ja ndemme missa lisdperehdytys tai -koulutus olisi tarpeen. Naiden tietojen poh-

jalta on mahdollista myos lahtea kehittdmaan tydpisteen toimintaa.

Tiedonhaku

Opinnaytety®n olennaisena osana on mahdollisimman jarjestelmallinen tiedonhankinta, joka maaritel-
ladn ja rajataan aiheeltaan tarkasti. Tiedonhaku on luova prosessi, jossa valmiiksi l16ydetyt lahteet
vaikuttavat tehtdvan tarkentumiseen seka uusien nakdkulmien ja tiedonldahteiden etsintaén ja Ioyta-
miseen. Tiedonhaun prosessi koostuu: 1) tiedonhaun suunnittelusta, 2) tiedonhaun toteutuksesta, 3)
hakuprosessin arvioinnista, 4) saadun tiedon arvioinnista seka 5) tiedon soveltamisesta. (Jyvaskylén

ammattikorkeakoulu 2017.)

Teoriatieto on hankittu padosin kirjallisuudesta ja verkkoldhteista. Olemme saaneet myds materiaalia
eksoten kliinisen hematologian tytpisteen vastuukemisti Katariina Lahdesmaéeltd. Aloitimme tiedon-
haun kevaalld 2016, kun olimme saaneet opinndytetydaiheemme. Saimme heti alussa informaatikon
opastusta tiedonhakuun, mitd tietokantoja on kdytdssa ja misté meidan kannattaa lahtea etsimaan

aihealueeseemme tietoa.

Rajasimme tiedonhaun pdadosin osaamiseen, osaamisen johtamiseen ja strategiseen johtamiseen.

Kdyttdmamme hakusanat pohjautuivat kyseisiin aihealueisiin ja tietoa haettiin suomen kielen liséksi

"o

englanninkielisilla termeilld. Hakusanoina kdytimme muun muassa “osaaminen”, “osaamisen johtami-

" on

nen”, “management”, "know-how" ja “competence”. Aiheista I6ytyi paljon kirjallisuutta, myos tervey-

denhuollon osalta.
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Kaytimme informaatikon esittelemia Nelli-portiaalin tietokantoja hyvaksemme ja etsimme tietoa Aa-
pelista, Science Directista ja PubMedista. Muita tiedonhaun kohteita olivat Savonia-ammattikorkea-
koulun kirjasto ja Kuopion kaupunginkirjasto. Lisdksi etsimme Theseus-tietokannasta samankaltaisia
opinnaytetditd, jotka toimivat esimerkkeina ja antoivat suuntaa, mista tietoa kannatti Iahtea etsimaan.
Kirjallisuudesta I6ytyi paljon tietoa johtamisesta ja osaamisen johtamisesta. Kayttdmissamme lahteissa
on jonkin verran kirjallisuutta myds 2000-luvun alkupuolelta, silla julkaisuja 16ytyi paljon silta ajalta.

Tiedonhakumme pohjautui kasitykseen opinndytetydmme aiheesta sekd mydhemmin keskusteluihin,
joita kavimme opinndytetydmme ohjaajan kanssa. Aloitimme tiedonhaun aihekuvausta varten ja ai-
hekuvauksen hyvaksymisen jalkeen jatkoimme tiedonhakua koko seuraavan syksyn ajan, samalla kun

opinndytetydmme tarkoitus muotoutui lopulliseen muotoonsa.

6.3  Opinnaytetydprosessi

Kevaalla 2016 saimme yliopettajaltamme opinnaytetydaiheen, jonka Eteld-Karjalan sosiaali-ja terveys-
piiri eli Eksote oli Savonia-ammattikorkeakoululle antanut. Tuolloin aiheena oli "hematologian labora-
torion osaamisen varmistaminen”. Olimme suorittaneet hematologian teoriaopinnot jo aikaisemmin ja
hematologia aihealueena kiinnosti meita. Aloitimme samana kevaana tekemdan aihekuvausta ja sita
varten kerdsimme teoriatietoa opinnaytetydohjaajan ohjaamana. Syksylld aihekuvauksemme hyvak-
syttiin, jolloin paasimme jatkamaan tyGsuunnitelman parissa. Samalla toinen meista aloitti myds he-
matologian erikoisalaharjoittelun ja saimme jo jonkinlaista kuvaa hematologian laboratoriossa tyds-

kentelystd, mika auttoi myds opinndytetybaiheen tydstamisessa.

Syksyn 2016 aikana olimme yhteydessa Lappeenrannan kliinisen kemian laboratorion vastuukemisti
Katariina Ldhdesmden kanssa, joka toimi Eksoten puolelta yhteyshenkilénamme. Samalla aiheemme
rajautui Sysmex-verenkuva-analysaattori-tydpisteeseen ja tyopisteessa tydskenteleviin laboratoriohoi-
tajiin. Tuolloin tarkoituksena oli, ettd teemme vastuuhoitajien kanssa yhteistydssa kyselyn, jonka
avulla teemme osaamiskartoituksen. Syksy oli harjoitteluiden ja muiden henkilékohtaisten elamanti-
lanteiden vuoksi kuitenkin kiireista ja padsimme vasta joulukuussa kunnolla tydsuunnitelman pariin ja
etsimaan lisaa lahdekirjallisuutta teoriaosiota varten. Olimme myds vahan epavarmoja siitd, mika mei-
dan tydmme tarkoitus tulee lopulta olemaan ja siksi tydsuunnitelman valmistuminen venyi vield 2017

vuoden tammikuuhun.

Tammikuussa 2017 kavimme Lappeenrannassa tutustumiskaynnilld, jossa mukana olivat opinnadyte-
tyétamme ohjaava opettaja seka vastuukemisti. Kaynnin tarkoituksena oli kayda lépi Eksoten viestin-
taasiantuntijan kanssa, miten verkkokysely tullaan toteuttamaan. Samalla meille myds selveni, ettad
meidan tybksemme jaisi tuloksien ldpikdyminen ja johtopaatdsten teko. Kaynnin aikana tutustuimme
kliinisen kemian laboratorioon ja hematologian tyopisteessa olevaan Sysmex-verenkuva-analysaatto-

riin.

Tutustumiskaynnin jalkeen tydsuunnitelmamme hyvaksyttiin ja saimme 6.2. Eksotelta tutkimusluvan,
jolloin varsinaisen opinndytetydn tekeminen pdasi alkamaan. Lahetimme 15.2. kliinisen kemian labo-

ratorion hoitajille, jotka tydskentelevat hematologian tydpisteessa sédhkdpostiviestin, joka sisalsi linkin
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verkkokyselyyn ja paivamaarat, milloin kysely on avoinna. Silla valin kirjoitimme sisallysluettelon run-
koa, johdantoa ja teoriaosiota. Perheellisind jouduimme jonkin verran tekemaan tydnjakoa ja pyrimme
tekemaan opinnaytety6ta aina silloin, kun vain muilta kiireilta ehti. Sisallysluettelomme runko muuttui
useampaan kertaan, mutta vahitellen sisalté hahmottui ja saimme opinndytetydmme nayttamaan loo-
giselta. Maaliskuussa viestintdasiantuntijalta tuli kyselyn tulokset sahkdpostitse ja padasimme tydsta-

maan tuloksia ja johtopaatoksia.

OpinndytetyOpajoissa saimme arvokasta tietoa, mihin kannattaa niin ulkoasussa, kuin sisalléssa kiin-
nittdd huomiota. Saimme kielenhuollon ohjausta ja hyddyllisid vinkkeja muun muassa otsikointiin,
taulukon tekemiseen ja sisallysluettelon rakentamiseen. Opinndytetydprosessin aikana pidimme yh-
teyttd ohjaavaan opettajaan ja vastuukemistiin, jotta tyo etenisi niin, kuin tyon tilaajan toiveena oli.
Tarkoituksenamme oli, ettd opinndytetyd palvelisi eksotea myds jatkossa ja tulosten analysoinnin
avulla osaamisen varmistamisesta olisi hyotya esimerkiksi koulutusten ja perehdytyksen kehittdmi-

sessa.



7

7.1

24 (70)

KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET

Valmiiksi tuotetun verkkokyselyn linkki lahetettiin vastuukemistin toimesta 27 laboratoriohoitajalle ja
bioanalyytikolle, jotka ovat saaneet koulutuksen Sysmex-verenkuva-analysaattori-tyopisteessa tyos-
kentelyyn. Kyselyyn vastasi 12 tyontekijaa ja 15 jatti vastaamatta. Kyselyn vastausprosentiksi saatiin
nain ollen 44 %, mikd on melko alhainen. Vastuukemisti Ldhdesmaen mukaan alhainen vastauspro-
sentti on hyvin yleista ja kysely voidaan kokea jannittdvana, silld osaamista ei ole Eksoten toimesta

aiemmin testattu.

TyOntekijat saivat itsearvioida omia tamanhetkisia tietojaan ja taitojaan valitsemalla monivalintakysy-
myksissa sopivimman vaihtoehdon, mika kuvaa heidan osaamistaan parhaiten. Vaihtoehtoina oli 1=
ei riittdvaa osaamista, tarvitsen jatkuvasti neuvoja ja apua, saatan tehda tietamattani virheita, 2=
riittavat taidot, parjaan tyopisteessa paasaantoisesti itsendisesti, ymmarran jos en tieda ja kysyn tar-
vittaessa, 3= erinomainen osaaminen, kykenen toimimaan itsendisesti, neuvomaan muita, kysymaan
ja keskustelemaan hankalista tapauksista. Monivalintaosuus sisalsi 13 kohtaa, jotka liittyivat nayttei-
den kasittelyyn ja analysointiin. Avoimia kysymyksia oli yhteensa 15, jotka muun muassa sisalsivat
soluvisan. Kyselyn lopussa oli viisi lisakysymystd, jotka koskivat tydpisteen perehdytysta ja koulutus-

tarpeita.

Tyontekijdiden itsearviointi osaamisestaan Sysmex-verenkuva-analysaattorilla

Monivalintaosuuden ensimmaisessa kohdassa (dia 3) kartoitettiin oikean ndyteputken valintaa ja nayt-
teen sadilyttdmista verenkuva-analyysia varten. Vastanneista 83,3 % oli sitd mieltd, ettd heidan osaa-
misensa on erinomaista ja 16,7 % piti osaamistaan vahintaan riittévana. Kaikkien vastanneiden osaa-
minen sijoittui keskimaarin lahimmaksi erinomaista osaamista. Kohdassa kaksi (dia 4) vastanneista
83,3 % arvioi osaamisen erinomaiseksi kontrollien sekoittamisessa ja 16,7 % arvioi osaamisensa riit-

tavdlle tasolle. Keskiarvoltaan osaaminen talla saralla oli lahempana erinomaista.

Neljannessa kohdassa (dia 5) 91,7 % arvioi osaavansa syottda ndytteet ja kontrollit rakissa tai manu-
aalisesti analysaattoriin erinomaisen hyvin. 8,3 % oli sitd mieltd, ettda osaaminen oli riittavalla tasolla.
Kuitenkin tassa kohdassa vastausten keskiarvo oli hyvin ldhelld erinomaista osaamista. Seuraavassa
kohdassa (dia 6) kartoitettiin kontrollitulosten tarkastelun osaamista, miten toimia poikkeamatilan-
teessa, esimerkiksi jos tulee kolme perakkaista hylattya kontrollitulosta. Suurin osa eli 75 % vastan-
neista piti osaamistaan riittavalla tasolla, 16,7 % oli taas sita mieltd, etta heidéan osaamisensa oli jopa
erinomaista télla alueella ja 8,3 % ei pitdnyt osaamistaan ollenkaan riittdvana. Osaaminen oli keski-

maarin riittavalla tasolla.

Kohdassa kuusi (dia 7) kartoitettiin, miten tydntekijat osaavat tulosten tarkastelun eIPU:ssa. Puolet
eli 50 % piti osaamistaan riittdvana ja toinen puolikas erinomaisena. Kohta seitseman (dia 8) kasitteli
autovalidoinnin saantjen osaamista. Tassé osaaminen jakautui myds kolmeen kategoriaan eli vain
8,3 % piti osaamistaan erinomaisena, 75 % riittdvana ja 16,7 % arvioi osaamisensa riittamattomaksi.

Keskiarvo jéi alle riittdvan osaamisen. Kohdassa kahdeksan (dia 9) kartoitettiin, millaista osaamista
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|6ytyy vastaamisessa, rerun-pyynnén tekemisessa ja lausunnon kirjoittamisessa. Enemmistd eli 58,3
% piti osaamistaan erinomaisella tasolla ja 41,7 % riittdvalla tasolla. Keskiarvoltaan osaaminen sijoittui

riittdvan ja erinomaisen valille.

Seuraavaksi arvioitiin tyovaiheiden osaamista valkosolujen mikroskooppista erittelylaskentaa varten
(dia 10). Tydvaiheet sisdlsivat sivelyvalmisteen teon ja May-Griinwald-Giemsa (MGG) varjayksen. Vas-
tanneista 16,7 % piti tydvaiheiden osaamista riittdvana ja 83,3 % erinomaisena. Naissa tydvaiheissa
keskiarvo lahenteli erinomaista. Kohdassa 10 (dia 11) tyontekijat saivat arvioida, miten he osaavat
valita kayttdmansa mikroskoopin linssin. 8,3 % koki, ettd osaaminen ei ollut riittdvaa, 25 % piti osaa-
mistaan riittavana ja 66,7 % erinomaisena. Tydntekijat arvioivat kohdassa 11 osaamistaan verisolujen
tunnistamisessa (dia 12) ja vastaajista 16,7 % koki osaamisensa riittdmattémand. Hieman yli puolet
eli 58,3 % oli riittavan osaamisen kannalla ja 25 % koki osaavansa tunnistuksen erinomaisesti. Osaa-

minen pysyi kuitenkin keskimaarin riittavalla tasolla.

Kohdassa 12 (dia 13), jossa kartoitettiin solulaskimen kdyton osaamista, vastaajia oli yhteensa 11.
Suurin osa eli 81,8 % arvioi osaamisensa erinomaiseksi ja 18,2 % piti osaamistaan vahintaankin riit-
tavalla tasolla. Osaaminen talla alueella oli siis ldhempana erinomaista. Kohta 13 (dia 14) kasitteli
kylmaagglutiniini-halytyksen antavan ndytteen kasittelyd, jossa 8,3% vastaajista koki, ettei osaa ka-
sittelya riittdvan hyvin. Riittdvaa osaamista I6ytyi 41,7 %:lla ja puolet vastanneista eli 50 % arvioi
osaamisensa erinomaiseksi. Viimeisessa kohdassa (dia 15) monivalintakysymysta kartoitettiin lipeemi-
sen ndytteen kasittelyn osaamista. 18,2 % arvioi, ettd osaaminen ei ollut riittdvaa, 27,3 % koki sen
riittavaksi ja 54,5 % vastanneista arvioi osaamisensa erinomaiseksi. Osaaminen oli ndissakin kuitenkin

keskimaarin riittdvdn osaamisen paremmalla puolella.

7.2 Osaamista kuvaavien kysymysten avoimet vastaukset

Seuraavissa dioissa kasitellaan kyselyn avoimet kysymykset, eli kysymykset, joihin sai vastata vapaasti
ilman erillisia vaihtoehtoja. Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa (dia 17) oli aiheena EDTA:n koe-
putkissa aiheuttama verihiutaleiden aggregoituminen kasoiksi (pseudotrombosytopenia) tai tarttumi-
nen neutrofiileihin (trombosyyttisatellismi), ndin trombosyyttikasat voidaan havaita eIPU:n halytyk-
send R10 PLT CLUMBS tai mikroskopoimalla. Kysymys oli, minkd virheen tdma ilmi6 aiheuttaa trom-
bosyyttitulokseen, entd voiko tuloksen vastata seka kuinka hoitaja toimii tassa tilanteessa. Tahan ky-
symykseen oli saatu 12 vastausta, ja kaikki vastaajista olivat vastanneet ilmién aiheuttavan liian ma-
talan trombosyyttituloksen ja, etta vastauksen saamiseksi tulee pyytda uusi nayte (sitraattiputki ja

EDTA-putki). Muutama esimerkki annetuista vastauksista:

"Trombosyyttitulos on liian matala, kone laskee kasan yksittdiseksi  verihiutaleeksi.
En vastaa, pyydédn uuden ndytteen EDTA- ja sitraattiputkissa. Trombosyytit voi ajaa sitraattiverestd,
huomioidaan kerroin tulosta vastatessa.”

“Lilan matala trombosyyttitulos. Pyydetdan sitraattiputki ja vastataan trombosyytit siitd. Kerrotaan

saatu tulos 1,1: 114"
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Kyselylomakkeen kohdassa kolme (dia 19) kysyttiin, kuinka kauan verisolumorfologiaa varten otettu
nayte on siina kunnossa, etta siita voidaan tehda sivelyvalmiste. Kysymykseen vastanneista kolme oli
sitd mieltd, ettd maksimissaan kahdeksan tuntia, kun taas suurin osa oli vastannut naytteen sailyvan
30 minuutista jopa kuuteen tuntiin. Vastauksissa ei ilmennyt yhta tiettya joukosta erottuvaa aikavalia.
Kysymyksessa nelja (dia 20 ja 21) kasiteltiin ndytteen sailyvyytta huoneenlammdssa, kuinka kauan se
sadilyy, jotta se voidaan analysoida Sysmex XN analysaattorilla ja mita ndytteelle tapahtuu ajan kulu-
essa. Vastanneista viisi oli arvioinut ajaksi 24 tuntia ja loput 6-8 tuntia tai 12 tuntia. Solujen arvioitiin

turpoavan, hajoavan tai karsivan pitkassa sailytyksessa, jolloin MCV arvo nousee. Vastausesimerkkeja:

"Saman tyopaivan aikana maksimissaan 8 tuntia. MCV-parametri alkaa nousemaan johtuen solujen
turpoamisesta.”
"Enintdan 24 tuntia. Punasolut turpoavat, MCV nousee.”

"6-8 tuntia. Solut hajoaa, tunnistaminen vaikeutuu.”

Seuraavassa kohdassa (dia 22) kysyttiin matalan B-Eryt tulosten aiheuttajia seka milla PVK paramet-
rilld sen saa kiinni. Vastaajat olivat kaikki yhdenmukaisesti sanoneet aiheuttajaksi punasolujen agglu-
tiniinin eli hyytymisen seka parametriksi MCHC ja MCV. Kysymyksessa kuusi (dia 23) kysyttiin, kuinka
plasman lipeemisyys vaikuttaa Hb-tulokseen. Vastanneista kahdeksan sanoi sen nostavan arvoa ja
loput kolme eivat osanneet sanoa. Seuraavaksi kysyttiin, miten ndytetta lammitettdessa punasolujen
voimakkaan agglutinaation purkautuminen vaikuttaa MCHC ja Eryt tuloksiin. Vastaajista seitseman
sanoi MCHC tuloksen laskevan ja Eryt-arvon nousevan. Loput kolme arvioivat arvojen nousevan, mutta

eivat olleet varmoja vastauksestaan.

Avoimien kysymyksien kohdassa kahdeksan (dia 25) kysyttiin, miksi taytyy kayda katsomassa PLT-O
kuvaa, kun on vastaamassa B-Trom tulokseen PLT-O eika PLT-I. Vastaajista kuusi on sanonut, ettei
tieda ja nelja vastannut kysymykseen. Eraan vastaajan mukaan “analysaattori on laskenut trombo-
syytit (matala absoluuttinen arvo) optisessa kanavassa, kuvaajasta tarkistetaan, ettd kdyrd ndyttas
Jjarkevdlle. Jos on ihan siksakkia, analysoidaan uudestaar!’ kun taas kolmen muun vastaajan mukaan

tulos saattaa olla virheellisesti laskettu ja tdman takia tulos on vaara.

Kysymyksessa yhdeksan (dia 26 ja 27) kasiteltiin sitd, miksi ndytteet joudutaan tarkastamaan mikro-
skoopilla, kun Sysmex XN eIPU antaa halytyksen todellisista 16ydoksistd. Vastauksista ilmenee, ettei
laite tunnista kaikkia soluja tai solujen eri muotoja ja ettd tulos tulee siksi tarkistaa mikroskoopilla.
Muutama vastanneista oli myds vastannut silmdn olevan tarkempi kuin laite ongelmatapauksissa. Di-
assa 28 oli kysymyksena, etta voiko potilastuloksen vastata jos laitteen antamassa tuloksessa on kaksi
solupilved padllekkain sekd ne ovat variltédn harmaita. Kaikki vastaajat olivat vastanneet etta tulosta

ei voi vastata.

Kysymykseen 11, missa kysyttiin listalla olevien lapsien naytteistd, joissa solupilvi on harmaa (dia 29
ja 30), suurin osa oli vastannut, etta tulosta ei vastata, vaan tehdaan kasidiffi eli mikroskopoidaan
nayte itse. Muutama olisi vastannut, mutta tehnyt myés kasidiffin. Erds vastaaja oli vastannut: “£n

vastaa, koska tulos voi olla aivan vdard. Néytteestd vedetdan lasit ja katsotaan mikroskoopissa.



27 (70)

Osastolle vastataan ensin. Ei tehdd/lausunto (konediffivastaus ei luotettava, menee mikroskopoita-
vaksi). Tdmd vastaus korvataan mikroskopoinnin jalkeen oikealla vastauksella. ”ja muutama vastaa-
jista oli ollut samalla kannalla tdmén vastaajan kanssa, mutta lisdksi soittaisivat osastolle, ettd kan-

nattaa odottaa kasidiffin tulos.

Seuraavaksi kysyttiin siitd, jos Sysmex XN-analysaattori antaa Blasts? - halytyksen, tarkoittaako se
aina, etta naytteessa on varmasti blasteja (dia 31 ja 32). Tahan kysymykseen kaikki 12 vastaajaa
olivat vastanneet, ei. Kuusi vastanneista oli tdydentanyt vastaustaan myos lisatiedolla, etta kyseessa
on voinut olla reaktiivisia ja/tai atyyppisia lymfosyytteja. Seuraava kysymys (dia 33) kasitteli sitd,
kummassa ndytteessd on absoluuttisesti enemman lymfosyytteja, kun toisessa L-Lymf on 10 % ja
toisessa 50 %. Vastaajista kaikki olivat vastanneet, ettei sita voi nailla tiedoilla tietda, koska tulos
riippuu solujen absoluuttisesta madrasta. Seuraavassa kohdassa (dia 34 ja 35) eli kysymyksessa 14
kysyttiin, minka potilasryhmaén ladkarit seuraavat B-PVK+Ne tutkimuksella B-Neut tasoa. Vastanneista

11 oli vastannut sydpapotilaat ja/tai sytostaattihoidossa olevat. Yksi vastanneista ei osannut sanoa.

Dioista 36 ja 37 loytyy vastaukset kysymykseen milloin, miten ja miksi mikroskoopin linssi tulee puh-
distaa. Vastanneista kaikki puhdistavat mikroskoopin viimeistaan silloin, kun lopettavat mikroskopoin-
nin. Puhdistukseen on kaytetty viinaa, mikroskoopin puhdistukseen tarkoitettua ainetta ja sideharso-
taitosta tai tufferia. Lisaksi puhdistamisen syyta on tarkennettu silld, etta muuten mikroskoopin linssit

jumittuvat ja kuva on sumea seka 06ljy keraa polya. Vastausesimerkkeja:

"Linssi puhdistetaan aina, kun lopetetaan mikroskopointi. Immersiodljy kuivuu linssin pintaan ja na-
kymd on samea. Linssi puhdistetaan nukkaamattomalla kangastufferilla pyyhkien ja puhtaalla kangas-
tufferilla kuivaten. Puhdistusaineena kdytetdan joko A12T: ta tai varsinaista linssinpuhdistusliuosta,
Joka sisdltda 2-propanolia ja ammoniakkia.”

"Aina kun lopetan mikroskopoinnin. Puhdistetaan A12T: lld tai erikoisesti linssin puhdistukseen tarkoi-

tetulla livoksella. Oljy pitéd poistaa etter linssiin kerry polyd ja ettei 6ljy vahingoita linssia.”

Avoimien kysymyksien lopussa on pieni soluvisa. Ensimmaiseen kuvaan (dia 39) vastanneista seitse-
man oli vastannut sen olevan liuskatumainen neutrofiili. Kolme vastanneista taas oli eosinofiilin kan-
nalla ja yksi veikkasi neutrofiilid tai eosinofiilid, jos naytté vaaristad varid. Yksi vastanneista kertoi,
ettei muista solun nimed, mutta veikkasi kuvassa olevan neutrofiili, jonka sytoplasmassa on voimak-
kaasti pilkkuja. Kuvaajassa (dia 38, 40 ja 42) ei ndy tuloksia, koska kyseessa on avoin kysymys. Solu-
visan toisessa kysymyksessa (dia 41) vastanneista yhden mielesta kuvassa oli iso lymfosyytti, kun taas
viisi oli vastannut pelkdn lymfosyytin ja kaksi reaktiitiivisen lymfosyytin. Neljan mukaan kuvassa on
blasti. Soluvisan viimeisessa kuvassa vastanneista 11 olivat yhtédmielta siita, ettd kuvassa on basofiili.

Yhden mielestd kuvassa oli joko basofiili tai neutrofiili, jossa oli toksinen granula.
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Perehdytyksen ja lisakoulutuksen tarpeen kartoitus

Kyselyn lopussa oli koulutustarpeisiin liittyvia kysymyksid. Ensimmdisend kysymyksend (dia 45) oli,
kuinka monta paivad/viikkoa kukin on perehtynyt kliinisen hematologian verenkuva-tyopisteeseen.
Kolme vastaajista oli perehtynyt kahdesta kolmeen viikkoa ja kaksi vastasi, ettd useamman viikon.
Nelja vastaajista oli kertonut saaneen perehdytysta vain 1-3 paivaad, jotta osaa padivystysaikana kayt-
taa laitteita ja analysoida seka vastata tulokset. Kysymyksessa 18 (dia 46) kysyttiin, montako paivaa
vuonna 2016 he saivat Eksoten ulkopuolista koulutusta. Vastauksista ilmeneg, etta koulutusta on saatu

yhdestd kahteen paivaan ja kaksi ilmoitti, ettei ole saanut koulutusta ollenkaan.

Seuraavassa kohdassa (dia 47) haluttiin kartoittaa, kuinka monta paivaa kukin on saanut Eksoten
tarjoamaa koulutusta vuonna 2016. Vastanneista viisi ei ole saanut yhtédn pdivaa koulutusta ja kuusi
oli vastannut saaneen paivan tai useita tunteja. Kysymyksessa 20 (dia 48) kysyttin, onko heille tehty
henkil6kohtaista koulutussuunnitelmaa vuodelle 2017. Vastanneista kenellekaén ei ollut tehty suunni-

telmaa.

Viimeisessa kysymyksessa (dia 49 ja 50) kysyttiin, kuinka kliinisen hematologian toimintaa tai osaa-
mista voisi parhaiten kehittad. Vastauksissa ehdotettiin, etta saannollisesti pidettaisiin koulutuksia tai
pienimuotoisia kertauksia esimerkiksi erikoisemmista potilasnaytteistd. Ehdotuksissa toivottiin myos
pidentdmaan perehdytysaikaa seka mahdollisuutta padsta myos tydskentelemaan sinne mihin tdman
perehdytyksen on saanut. Toiveissa oli myds kierto eri tydpisteiden valilld, jotta mahdollisimman moni
osaisi tehtavat. Lisdksi toiveissa oli kunnon ohjeet ja diffaamiseen esim. ulkopuolisia koulutuksen pi-

tajid. Vastausesimerkkeja:

"Esim. lyhyitd koulutus- /kertaustuokioita matalalla kynnykselld pienelle ryhmadlle Idhinng vastaami-
seen ja potilastuloksiin liittyen.”

“Jatkuva kierto. Véhintddn muutaman kuukauden Vvélein 2-3 pdivdd heman tydpisteissa.
Diffaamassa pitda kdydéa aina kun on ylimaaraista aikaa. Sitd ei opi kuin harjoittelemalla. ”
“Pidentéamalld perehdytysaikaa ja perehdytyksen jdlkeen mahdollisimman pian tydskentelemaédn
kyseisessa tydpisteesss.”

“Kuunnella ja toteuttaa kunkin henkilokohtaisia toivomuksia perehdytyksistd ja koulutuksista.”
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POHDINTA JA TULOSTEN HYODYNNETTAVYYS

Johtopaatokset

Opinnadytetyon tarkoituksena on tehda kuvaus verenkuva-tyopisteessa tyoskentelevien hoitajien osaa-
misesta. Koska kyselyyn vastasi alle puolet kohderyhmasta, niin kyselyn tulosten johtopaatokset eivat

ole kovin kattavia eika siten kerro luotettavasti koko henkilostén osaamisen tasosta.

Monivalintakysymyksien vastauksista voidaan olettaa, etta tydssa usein toistuvat rutiinit esimerkiksi
kontrollien sekoittaminen tai sivelyvalmisteen teko onnistuvat hyvin. Tydvaiheissa, joissa tarvitaan
hoitajan omaa paattelykykya, kuten tulosten tarkastelu eIPU:ssa tai autovalidoinnin saantéjen ym-
martdmisessa, osaamisen taso selvasti laskee. Osa tyontekijoistd saattaa kokea epdvarmuutta koke-
musta vaativissa tyovaiheissa, mikad voi johtua vahadisesta perehdytyksesta. Verisolujen tunnistus ja
autovalidoinnin saantdjen ymmartaminen vaativat kuitenkin pidempaa tytkokemusta. Sama ilmié nah-
daan naytteiden kasittelyssa, silla vastaajista 16ytyy muutama, jotka kokevat osaamisensa olevan riit-
tamatonta esim. kylmaagglutiniini-hdlytyksen antavan naytteen ja lipeemisen naytteen kasittelyssa.
Naissa tilanteissa toimiessa hoitajalla on oltava riittdva perehdytys ja tietoa seka taitoa, miten hdnen
on toimittava, kun analysaattori ei pysty analysoimaan naytettd. Toimintatapojen kertaus on suositel-
tavaa tietyin valiajoin, jotta asiat eivat unohtuisi siitd syysta, etta tdmantyyppisia tilanteita sattuu

kohdalle harvoin pitkan tyokierron tai muun syyn vuoksi.

Avoimien kysymysten vastauksista voidaan ndhda osaaminen ja tietoperusta vield paremmin, silla
hoitajien on pitéanyt myos perustella vastauksensa. Vastausten perusteella nayttdisi silta, ettd hema-
tologian tyOpisteessa tydskentelevat hoitajat osaavat melko hyvin perusverenkuvan analysoinnissa
huomioon otettavat asiat. Enemmistd osasi vastata PVK-parametreja kasitteleviin kysymyksiin, seka
tiesivat niihin vaikuttavia ilmidita ja miten eri ilmididen kohdalla heidén tulisi menetelld. Kaikki vastan-
neista tiesivat, ettei analysaattoriin ole kuitenkaan joka tilanteessa uskottava, vaan myos konekin voi

erehtya ja antaa vaaria halytyksia.

Joissakin kysymyksissa tuli eroavaisia vastauksia ja osa vastauksista oli myds vaarin. Esille nousi nayt-
teen sadilyvyys, missé ajassa naytteesta on tehtdva sivelyvalmisteet tai analysoitava Sysmexilld. Naiden
kohdalla vastaukset erosivat eniten toisistaan. Osan kohdalla olisi varmaan tarpeen kerrata, miten
vanhoja ndytteitd saa vield kasitelld ja analysoida. Myds solupilven kuvaajan merkitys nakyi olevan
osalle vastaajista epdselva eli osa vastanneista eivat tienneet, miksi heidan pitdisi kdyda tarkistamassa
tietyissa tilanteissa myds PLT-O kuva. Erityistilanteissa vastaaminen, kuten esimerkiksi “listalapsen”
solupilven ollessa harmaana konediffin vastaamisessa naytti olevan eri toimintatapoja. Soluvisan vas-
tauksista voidaan paatelld, ettd osaamista I6ytyy myos solujen tunnistuksessa, mutta toki kertaus on
aina tarpeen, silla vaariakin vastauksia tuli varsinkin kohdissa, joissa tarvitaan erityistd tarkkuutta
huomioidessa, mita eroja esim. neutrofiililla ja eosinofiililla on. Solujen tunnistus vaatii harjoitusta ja

taidon yllapitamista.
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Lisdkysymysten vastausten perusteella saadaan jonkinlainen kasitys siitd, miten pitka perehdytys
tyontekijoilla on ollut hematologian verenkuvatyOpisteessd. Vastausten perusteella voidaan todeta,
ettd perehtymiseen kaytetty aika vaihtelee suuresti tyontekijdiden valilla, jopa kuukausista yhteen
paivaan. Vastausten perusteella ei ole olemassa tarkkaa perehtymisaikaa tai se ei toteudu. Osalle
tyontekijoista on annettu lyhyt perehdytys paivystysaikoja ja viikonloppuja varten, jotta he osaisivat
analysoida kiireisimmat naytteet ja vastata tulokset. Hematologian tyopisteessa paaosin tyoskentele-

ville hoitajille on annettu pitka useiden viikkojen perehdytys.

Vastaukset antavat sen kasityksen, ettd tyontekijoiden koulutus on jaanyt vuonna 2016 vahaiseksi.
Eksote on tarjonnut ulkopuolista koulutusta vuonna 2016, mutta varsinaisesti hematologiaa se on
sisdltédnyt vahan tai ei ollenkaan. Eksoten omaa koulutusta on joko ollut véhan tarjolla tai koulutus-
tarve ja tarjonta eivat ole kohdanneet. Henkil6kohtaisen koulutussuunnitelman puuttuminen vuodelle
2017 ei luultavasti korjaa asiaa, jos koulutustilannetta ei kartoiteta jokaisen tydntekijan kohdalla erik-

seen.

Kliinisen hematologian toiminnan ja hoitajien osaamiseen liittyvat kehitysideat painottuvat kunnolli-
seen perehdytykseen seka lisdkoulutuksiin ja ylipdataan tyopisteessa tydskentelyyn sopivin valiajoin,
etteivat asiat paasisi unohtumaan. Tyokierto ei valttdmatta toteudu kaikkien kohdalla tasapuolisesti ja
hematologian tydpisteessa tydskentelya voi tulla harvemmin. Pdivystys- ja viikonloppuvuoroina saa-
tetaan tarvita tydntekijaga myds hematologian tydpisteessa ja harvemmin siind tyéskentelevdlle hoita-
jalle voi asiat tuntua vieraammilta. TyOpisteessa pitadisi tallaisia tapauksia varten olla tarkat ja selkedt
tydohjeet, jotta kokemattomankin tyontekijan olisi helpompi tulla tydskentelemaén kyseiseen tydpis-

teeseen.

8.2  Opinndytetyohon liittyvat eettisyys- ja luotettavuuskysymykset

Tutkimusaineiston kerdaminen, aineiston analyysi ja tutkimuksen raportointi muodostavat tutkimuk-
seen liittyvat luotettavuuskysymykset (Paunonen 2006, 216). Toimeksiantajan ja opinndytetyéta te-
kevien valinen luottamus on tarkead, jotta opinndytety¢ tyydyttdéd molempia osapuolia. Opinnadyte-
tyossamme kartoitetaan jokaisen tydntekijan omaa henkilékohtaista osaamista, joten eettisista ja luo-
tettavuuskysymyksista johtuen kysely paatettiin toteuttaa nimettémana. Talldin myoés hoitajilla on pie-

nempi kynnys vastata kyselyyn.

Tutkimuseettiset kysymykset koskevat tutkimussuojaa, tutkittavien suojaa seka vastuuta tulosten so-
veltamisessa. Tutkimuksen on oltava osallistujille vapaaehtoista ja osallistujilla on oltava mahdollisuus
keskeyttda milloin tahansa, myds tutkimuksesta saadun hyddyn tulee olla suurempi kuin sen haitan.
(Paunonen 2006, 26-27.)

Meiltd odotetaan hyvaa tydskentelya ja kerddmiemme tietojen huolellista ja eettistd kasittelya. Tutki-
jan on itse arvioitava kriittisesti tutkimuksen luotettavuutta ja pohdittava tutkimukseen vaikuttavia ja

luotettavuutta alentavia seikkoja. Niitd voivat olla esimerkiksi alhainen vastausprosentti ja vaarinym-
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marretyt tai moniselitteiset kysymykset. (Heikkinen 2014.) Opinndytetydn tulokset antavat toimeksi-
antajalle vain suuntaa-antavia tietoja siitd, tarvitseeko henkilékunta mahdollisesti joillakin osa-alueilla
lisakoulutusta tai -ohjausta. Kyselyyn vastanneita pitdisi olla my6s prosentuaalisesti tarpeeksi paljon,
ettd tulokset antaisivat yleisnakdkulman henkildkunnan osaamisen tasosta, mutta tahan kyselyyn vas-
tasi alle puolet kohderyhmastd, jolloin tuloksista tehtdvat johtopaatdkset eivat ole kattavia eivatka

nain ollen myodskadn luotettavia.

Opinndytetyon teoriaosuuden kirjoituksessa on otettu huomioon lahteiden alkuperé ja luotettavuus
seka yleiset hyvan tieteellisen kirjoittamisen ty6tavat lahdeviittauksia tehtdessa ja merkittdessa.
Olemme kaytténeet Iahteena alan kirjallisuutta ja verkkojulkaisuja sekd olemme saaneet ajankohtaista
tietoa myds laboratorioalan asiantuntijoilta. Kirjalahteisssamme on kdytetty myds vanhempia julkaisuja,
silld aihepiirimme tietoperusta ei ole juurikaan vuosien saatossa muuttunut ja 2000-luvun alussa on

julkaistu paljon esimerkiksi osaamisen johtamiseen liittyvaa kirjallisuutta.
8.3  Oman osaamisen kehittyminen opinndytetydprosessin aikana

Opinnaytety6prosessin aikana pohdimme useasti tydmme tarkoitusta, koska se muuttui prosessin
aikana moneen kertaan. Mietimme myos tydn ajankohtaisuutta. Eksoten hematologian laboratorioon
oli tullut vasta uudet verenkuva-analysaattorit, joten oli hyva tilaisuus testata henkilokunnan tdman-
hetkinen osaaminen ja kuinka he olivat perehtyneet laitteen kayttéon. Perehdytys on kuitenkin tar-

ked osa uusien laitteiden kayttéonottoa.

SWOT-analyysi on hyva keino tarkastella itseadn monipuolisesti kriittisestd nakdkulmasta, seka
oman oppimisen ja tydskentelytapojen nakdkulmasta katsottuna. SWOT-lyhenne tulee englanninkie-
lisista sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja
Threats (uhat). (Opetushallitus 2017.) SWOT-analyysin avulla voidaan havaita erilaisia kehittdmisen
kohteita ja mitka asiat niihin on mahdollisesti vaikuttaneet seka kuinka ne voisi korjata (Research
Methodology 2016). Olemme SWOT-analyysiiin (taulukko 2) hahmotelleet kokonaisuutena opinndy-

tetydprosessia sekéa kartoittaneet onnistumiseen vaikuttavia tekijoita.
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Vahvuudet Heikkoudet
S
I - Motivaatio - Ajan yhteensovittaminen
S - Hyva ohjaus - Tuntematon tyGpari
A - Yhteistydhalukkuus - Tydnkuvan muutokset
I - Sopeutuminen muutoksiin - Puutteellinen tiedonanto
S
E
T

Mahdollisuudet Uhat
u
L - Perehdytyksen ja koulutuksen kehittdminen - Saadaanko tarpeeksi aineistoa
K - Ulkopuolisen ohjaajan aktiivisuus - Vastaako ty6 kysyntaa
o - Tutustumiskaynti - Nakemyserot
I
S
E
T

Opinnaytety6prosessissa yhtend haasteista oli tuntematon tydpari, sillda emme tunteneet toisiamme

milldan tavalla ennen kuin aloitimme tekemadn opinndytety6td. Samalla kun kirjoitimme, tutus-

tuimme toisiimme ja tapoihin tytskennelld opinndytetydn parissa. Kummallakin oli omat tyéskentely-
tapansa ja tyylinsa tehdd. Toinen meistd vastasi pddasaantoisesti teoriaosuudesta ja toinen taas vas-

tausten purkamisesta ja yhteenvedosta. Molemmat osallistuivat tyon tekniseen puoleen, kuten word-

ohjelman kayttéon ja kieliasuun seka lauserakenteiden ja sanajarjestyksen muotoiluun.

Opinndytety on mydskin pitka ja sitova prosessi, jonka yksi haasteista on aikataulujen yhteen sovit-
taminen. Koska emme olleet ennestdan tuttuja keskenamme ja kummankin perheeseen kuuluu pieni

lapsi, niin yhteista aikaa oli rajallisesti kaytettdvissa. Havaitsimme, etta yhteisen ajan léytaminen oli

helpointa vapaa-ajallamme, joten tydstimme opinndytety6ta tahoillamme myds iltaisin seka viikon-

loppuisin. Tydta tehdessa esille nousivat myés nakemyserot, jotka olivat oma haasteensa, mutta

my®s toisaalta vahvuus. TyOparina tuotamme kummatkin omanlaista tekstid, joten yhteisten asioi-

den ilmaisutaidon I6ytyminen oli sindlladn haaste. Nakemyseroista johtuen ty6ta tuli tarkasteltua

my®ds kriittisestd nakdkulmasta, mutta samalla molempien oma tapa tehda asioita loi yhdessa moni-

puolisempaa ja kypsempaa tekstid.
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Hematologinen osaamisemme kehittyi tydn tuloksia tarkastellessamme. Kokemusta hematologian
osa-alueilta meilla oli ennestddn opintojen aikana suoritetuilta kursseilta seka tyéelamdssa analyytti-
selle puolelle osallistumisesta. Olemme kayttdneet ennestdaan vanhempia Sysmex-verenkuva-ana-
lysaattoreita, joten meilla oli olemassa jo jonkinlainen kasitys siita, mita tietoja ja taitoja verenkuva-
pisteessa mahdollisesti tarvitsee. Toinen meistd suoritti opinndytetydprosessin aikana opintoihin
kuuluvan kliinisen hematologian erikoisalan harjoittelun, jossa samalla sai jo hieman kasitysta ty6-
elamasta ja siita oli molemmille hydtya mydskin aiheen ymmartamisessa. Hematologia aiheena itses-
saan kiinnosti meita ja kun meille ehdotettiin talldistd keinoa toteuttaa opinndytetydmme, tartuimme
siihen. Eksotelle ei mydskaan ole aiemmin talldista tutkimusta tehty ja samalla tama oli ainutlaatui-

nen tilaisuus toteuttaa jotakin sellaista, mista tulevaisuudessa on myods hyotya.

Molemmilta |6ytyi onneksi motivaatiota tehda tata ty6td, koska olimme kiinnostuneita aiheesta ja
halusimme tehda opinndytetydn nimenomaan jonkun kanssa yhdessa. Olimme halukkaita kehitta-
mdaan omaa osaamistamme, asiantuntijuuttamme ja toimimaan yhteistydssa myds muiden alan
osaajien kanssa. Yksi motivaatiota lisdava tekija oli tieto siita, etté tydstémme on konkreettisesti

hyotya tilaajallemme seka se, ettd saimme tyon edetessa koko ajan lisaa uutta tietoa.

Kummallakaan meisté ei ennestaéan ollut kokemusta nain laajasta tydstd, mutta onneksi meidén
tydmme ohjaajat eli opettajamme ja ulkopuolinen ohjaaja olivat kuitenkin kokeneita ja auttoivat
meitd mielelldd@n tarpeen vaatiessa. Ohjaaja oli apuna siséllén oikeellisuuden varmistamisessa, kun
uusista Sysmex-laitteista ei I6ytynyt vield hirvedsti tietoa. Ohjaajat auttoivat myds sisallén jasente-
lyssa seka rakenteellisen puolen hahmottelemisessa. Erilaiset pulmat prosessin eri vaiheissa lisasivat
ongelmanratkaisukykyamme, silld ohjaajillamme olivat omat aikataulunsa, eivatka nain ollen voineet

olla koko ajan auttamassa.

Tutustuimme Sysmex-analysaattoreiden toimintaan paikan paalla Lappeenrannassa. Laitteiden kayt-
tda varten oleviin kayttdohjeisiin ja tydpistekansioon laitettujen ohjeiden tutustumiseen oli varattu
oma aikansa ja niiden pohjalta ymmarsimme paremmin laitteiden toimintaa. Huomasimme myés
ohjeista olevan paljon hyétya tyopisteelld tyéskentelyssa. Naiden ohjeiden perusteella oli kyselylo-
makkeen kysymyksetkin luotu. Ohjaajaltamme saamat kirjalliset materiaalit auttoivat kehittdmaan

tietoamme laajemmaksi ja monipuolisemmaksi.

Kéytimme opinndytetydn kirjoittamiseen ajallisesti noin viisi kuukautta. Huomasimme prosessin lop-
pupuolella, etta olemme kehittyneet kirjoittajina seka tydskentelytapamme ovat yhtendistyneet.
Huomasimme kehittyneemme my®s kriittiselld puolella eli opimme havaitsemaan virheitd ja tekstissa
olevia epakohtia, kuten tapoja ilmaista asioita eri tavalla. Huomasimme kasvaneemme ammatilli-
sesti, kehittyneemme asiantuntijoina seka ajattelemaan asioita monipuolisemmin. Opimme myd&s
tarkastelemaan eri Iahteita kriittisesti ja arvioimaan tuottamaamme tekstid. Kehityimme myds osana
moniammatillista tydymparistda ja ndin meille kehittyi paremmat valmiudet olla ja tydskennelld

osana erilaisia tyéryhmia.
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Padasimme mielestamme hyvin tydn tavoitteisiin ja saimme tuotettua Eksotelle ensimmaisen osaami-
sen kuvauksen, mikd on varmasti edistysaskel laboratoriotoiminnan kehittamisessa ja auttaa myds-
kin kliinisen kemian laboratorion akkreditointitavoitteen saavuttamisessa. Kyseisesta aiheesta l6ytyisi
varmasti myos jatkotutkimusaiheita, silla lisakoulutuksen my6ta osaamista voisi varmistaa konkreet-
tisemmin. Kliinisen kemian muissakin tydpisteissa voi samantyylista osaamisen varmistamista toteut-
taa ja nain ollen kartoittaa, tarvitsisiko muissakin tyopisteissa lisdkoulutusta ja millainen perehdytyk-
sen taso on. Hematologian tydpisteessa asioiden kertausta voisi lahted tekemaan ihan kaytannén
tasolla, kun laboratorioon saapuu nayte, josta esim. mikroskoopilla I6ytyy jotakin, mita harvemmin
tulee vastaan, voisi tyontekijat vuorotellen sen mikroskopoida ja konsultoida toisiaan. Osaamista
kannattaa jakaa, silla ndin osaamisen taso kehittyy ja monipuolistuu. Osaaminen on kuitenkin koko

tyoyhteison padgomaa.
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https://www.sysmex-europe.com/academy/knowledge-centre/measurement-technologies.html
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/55765/Turunen_Minna.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/55765/Turunen_Minna.pdf?sequence=1
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LITTE 1
allenne 1(6
Lo ‘ Jersionurnero: 1.0 l
Asiakirjakoodi: HVERECSXN
Tunnusnumero: 0007
e kS Ote Laadittu: 12.2017 Hyvaksytty: 34,2017
Laboratoriokeskus Otetaan kayttéén:  3.4.2017 Poistettu: 0
Nimi
Laatija(t) Katariina Léhdesmaki, Hanna Parnanen, Taru Roininen
Tarkastaja(t) Anne Torniainen, Seija Mylldrinen, Tuovi Tukia
Hyvéaksyja Eila Tolppanen
Osaamisalue hematologia
Sijaintipaikka kliinisen kemian laboratorio
Tyopiste(et) kliininen hematologia, verenkuva
Asiasanat osaamisen varmistaminen
Korvaa ohjeen
Kommentit Osaamisen arviointi on toteutettu ensimmaisen kerran kevaalld 2017 yhteistyossa Savonia-
ammattikorkeakoulun kanssa.

OSAAMISEN VARMISTAMINEN SYSMEX XN VERENKUVA-TYOPISTEESSA

Verenkuva-analyysi on sairaaloissa yleisimmin pyydetty laboratoriotutkimus. Tarke&a on, ettd jokaisen
tydntekijan tyéskentely verenkuva-tydpisteessd on yhdenmukaista. Osaamisen varmistaminen on yksi osa
henkiloston kehittamistyotd. Sen avulla voidaan lisdtd moniammatillista yhteistydtd, tunnistaa osaamisvajeet
ja saada selville vain harvoilla tydntekij6illd oleva erikoisosaaminen. Perinteisesti laboratorion perehdytyksessa
kaytetaan perehdytyslomaketta, joka on talla hetkelld ainoa dokumentti kliinisen hematologian osaamisen
varmistamisesta.

Taman kyselyn tarkoituksena on toteuttaa pohjamateriaali vuosittain tehtdvalle verkkokyselylle. Tarkoitus on,
ettd laboratoriohoitajat voivat itsearvioinnin avulla olla mukana kehittamassa verenkuva-tyépisteen
perehdyttamistd, prosessia ja omaa ammatillista osaamistaan. Kyselyn avulla kerdtdan suuntaa antavaa tietoa
siitd milld teorian osa-alueilla tydnantajan tulisi jarjestda henkilékunnan lisdkoulutusta ja |6ytaa prosessista
kehitettavaa.

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Tulostettu: 6.5.2017 18.08.00
Kliinisen kemian laboratorio
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eksote

Arvioi timadnhetkisid omia tietojasi ja taitojasi.

Laboratoriokeskus

Tallenne
Versionumero:
Asiakirjakoodi:
Tunnusnumero:
Laadittu:

Otetaan kayttéén:

1. Kuinka hyvin koet hallitsevasi seuraavat tyévaiheet?
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2 (6)
1.0
HVERECSXN
0007
1.2.2017 Hyvéksytty: 3.4.2017
3.4.2017 Poistettu: 0

1=ei riittdvaa osaamista, tarvitsen jatkuvasti neuvoja ja apua, saatan tehda tietdmaéttani virheita

2= riittavat taidot, parjdan tydpisteessa padsadntdisesti itsendisesti, ymmarran jos en tiedd ja kysyn

tarvittaessa

3=erinomainen osaaminen, kykenen toimimaan itsenaisesti, neuvomaan muita, kysymaan ja

keskustelemaan hankalista tapauksista

Verenkuva-analyysia varten oikean
nayteputken valinta ja ndytteen
sdilyminen

Kontrollin sekoittaminen

Naytteiden ja kontrollien
sydttaminen rakissa tai
manuaalisesti analysaattoriin

Kontrollitulosten tarkastelu, miten
toimin poikkeamatilanteessa

Tulosten tarkastelu elPU:ssa

Autovalidoinnin sdanndt (nro 1-41)

Vastaaminen, rerun-pyynnén
tekeminen, lausunnon kirjoittaminen

(-> veda lasit): Tydvaiheet
valkosolujen mikroskooppista
erittelylaskentaa varten:

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
Kliinisen kemian laboratorio

Tulostettu: 6.5.2017 18.08.00
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eksote

Laboratoriokeskus

‘ sivelyvalmisteen teko, May-
Grinwald-Giemsa (MGG) varjays

Tallenne
Versionumero:
Asiakirjakoodi:
Tunnusnumero:
Laadittu:

Otetaan kayttéén:
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1.0
HVERECSXN
0007
1.2.2017 Hyvéksytty: 3.4.2017
3.4.2017 Poistettu: 0

Miten valitsen kayttamani
mikroskoopin linssin?
(20/500il/1000il)

Verisolujen tunnistus

Solulaskimen eli “kalkulaattorin”
kaytto

Kylm&agglutiniini-hdlytyksen antavan
naytteen kasittely (R12 COLD
AGGLUTININES)

Lipeemisen naytteen kasittely (R13
HBG INTERFERENCE (TURBIDITY))

Avoimia kysymyksia:

2. Mihin mittausperiaatteeseen Sysmex XN verenkuva-analysaattorin toiminta perustuu?

3. Mika antikoagulantti on sopivin verenkuvatutkimuksiin?

4. Jos EDTA aiheuttaa koeputkessa verihiutaleiden aggregoitumisen kasoiksi (pseudotrombosytopenia) tai
tarttumista neutrofiileihin (trombosyyttisatellismi), trombosyyttikasat voidaan havaita elPU:n halytyksen3
R10 PLT CLUMBS tai katsomalla verta mikroskoopilla. Minka virheen tdma ilmid aiheuttaa
trombosyyttitulokseen? Vastaatko tuloksen? Miten toimit?

5. Soveltuuko hepariiniputki valkosolulaskennan antikoagulantiksi?

6. Sivelyvalmisteet verisolumorfologiaa varten tulee tehda "valittdmasti tuoreesta ndytteestd”. Kuinka monta

tuntia ndyte on mielestasi siind kunnossa, etta siitd voi vetaa lasit?

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
Kliinisen kemian laboratorio

Tulostettu: 6.5.2017 18.08.00
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Tallenne 4 (6)

- ‘ Versionumero: 1.0

Asiakirjakoodi: HVERECSXN
Tunnusnumero: 0007
eksote Laaditt: 122017 Hyvaksytty: 34,2017
Laboratoriokeskus Otetaan kéytioén: ~ 3.4.2017 Poistettu: 0
7. Kuinka monta tuntia ndytteenotosta ndyte on mielestdsi siind kunnossa, etta sen voi ajaa Sysmex XN

analysaattorilla, jos se on sdilytetty huoneenlamméssa? Mita verindytteen verenkuva-analyysille tapahtuu
jos ndyte seisoo pitkddn huoneenldmmdssa?

8. Mika naytteeseen liittyva ongelma voi aiheuttaa virheellisen matalan B-Eryt tuloksen? Minka PVK
parametrin perusteella voit saada sen kiinni?

9. Milloin punasolujen kokojakaumakayra voi olla kaksihuippuinen?

10. Miksi on tarkeda, ettd punasoluagglutinaatiosta ilmoitetaan osastolle valitsemalla elPU:sta vakiolausunto
AGGL?

11. Mitd ovat retikulosyytit?

12. Mitkd ndytteeseen liittyvat ongelmat voivat aiheuttaa virheellisen korkean B-Hb tuloksen? Minkd PVK
parametrin perusteella voit saada sen kiinni?

13. Miten plasman lipeemisyys voi vaikuttaa Hb-tulokseen?

14. Mika on hematokriitti?

15. Mika on E-MCV?

16. Oletetaan, ettd nayte on vanhentunut, koska se on seisonut huoneenlammadssa 2 vrk. Miten se on
todennakdisesti vaikuttanut E-MCV:hen ja hematokriittiin?

17. Mainitse jokin tapaus, sairaus tai tila, jonka vuoksi MCV voi olla normaalia pienempi.

18. Mainitse jokin tapaus, sairaus tai tila, jonka vuoksi MCV voi olla normaalia suurempi.

19. Oletetaan, ettd ndytteessa on voimakas punasolujen agglutinaatio, joka purkautuu kun Iammitdt naytetta
+37°C:ssa. Miten MCHC ja Eryt tulokset muuttuvat agglutinaation purkautuessa?

20. Tarkoitetaanko agglutinaatiolla ja veren hyytymiselld samaa asiaa?

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Tulostettu: 6.5.2017 18.08.00

Kliinisen kemian laboratorio
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Tallenne 5(6)

- ‘ Versionumero: 1.0

Asiakirjakoodi: HVERECSXN
Tunnusnumero: 0007
eksote Laaditt: 122017 Hyvaksytty: 34,2017
Laboratoriokeskus Otetaan kéytioén: ~ 3.4.2017 Poistettu: 0

21. Mita tarkoittaa pseudotrombosytopenia?

22. Jos potilaalla on pseudotrombosytopenia, milla keinoilla voit yrittda saada tarkemman
trombosyyttituloksen?

23. Jos naytteessa on trombosyyttikasoja ja PLT-I on virheellisen matala tulos, onko PLT-O aina oikea tulos?

24. Josolet vastaamassa B-Trom tulokseen PLT-O tuloksen, etka PLT-I tulosta, miksi sinun pitda kayda
katsomassa PLT-O kuvaa?

25. Jos potilaan verenkierrossa on runsaasti punasolufragmentteja, voivatko ne vaaristda trombosyyttitulosta?

26. Sysmex XN:n elPU antaa halytyksid ndytteen todellisista [0ydoksista, kuten solujen maarasuhteiden
muutoksista, patologisten solujen I6ytymisesta ja solumorfologiasta. Ndissa tapauksissa sdantdjen mukaan
nayte joudutaan tarkastelemaan mikroskoopilla. (Esim. sdantdjen toimintaohje: "Tarkista
mikroskoopissa/veda lasit, tulosta printti”.) Miksi?

27. Luettele tilanteita, joissa pitda kayda katsomassa Sysmex XN-analysaattorin kuvaajia.

28. Naet kahdesta solupilvestd, etta ne ovat paallekkain ja variltdan harmaana. Voitko vastata potilastuloksen?

29. Jos "Listalapsen” solupilvet ovat harmaita, vastaatko konediffin tuloksen? Miten toimit?

30. Osaako Sysmex XN-analysaattori antaa aina leukosyyttihdlytyksen jos ndytteessa on blasteja? (Esim.
Blasts? Abn Lympho/L-blasts?)

31. Jos Sysmex XN-analysaattori on antanut Blasts? halytyksen, niin onko ndytteessa aina varmasti blasteja?

32. Oletetaan, ettd toisessa ndytteessa L-Lymf on 10% ja toisessa 50%. Kummassa ndytteessd lymfosyytteja on
absoluuttisesti enemman?

33. Voiko terveelld vastasyntyneelld olla veressa erytroblasteja?

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Tulostettu: 6.5.2017 18.08.00

Kliinisen kemian laboratorio
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Tallenne 6(6)

- ‘ Versionumero: 1.0

Asiakirjakoodi: HVERECSXN
Tunnusnumero: 0007
eksote Laaditt: 122017 Hyvaksytty: 34,2017
Laboratoriokeskus Otetaan kayttéén:  3.4.2017 Poistettu: 0
34. Onko keskussairaalan Sysmex XN ja aluelaboratorioiden analysaattoreiden leukosyyttien erittelylaskennan

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

tekniset mittausperiaatteet samanlaiset?

Vastaavatko Eksoten aluelaboratoriot potilaiden TVK tuloksia? Entd PVK+Ne?

Mitd ovat jattitrombosyytit? Osaatko sanoa jonkin tilan, jossa niita esiintyy?

Missa sairaudessa potilaalla on monosytoosi?

Mitka ovat tyypilliset leukosyyttihalytykset, jos potilaalla on mononukleoosi ja sen vuoksi runsaasti
reaktiivisia lymfosyytteja?

Sano jokin ei-maligni tila tai sairaus, jossa potilaan verenkierrossa voi olla blasteja.

Osaatko sanoa jonkin potilasryhman, jonka hoitava ladkari seuraa B-Neut tasoa B-PVK+Ne tutkimuksella?

Mika leukosyyttien alaluokka tai solupopulaatio voi saada virheellisen korkean tuloksen, jos potilaalla on
verenkierrossa malariaparasiitteja ja kone laskee malariaparasiitit ko. soluiksi?

Milloin ja miten puhdistat mikroskoopin linssin? Miksi?

Soluvisa, kuvat 1-3.

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Tulostettu: 6.5.2017 18.08.00
Kliinisen kemian laboratorio



43 (70)

LIITE 2

Osaamisen varmistaminen: kysely
laboratorion henkilékunnalle

Osaamisen varmistaminen Sysmex XN P‘
verenkuva -tyopisteessa eksote

Verenkuva-analyysi on sairaaloissa yleisimmin pyydetty laboratoriotutkimus. Téarke&a on, etta jokaisen
tyontekijan tydskentely verenkuva-tydpisteessé on yhdenmukaista. Osaamisen varmistaminen on yksi
osa henkiloston kehittamistydta. Sen avulla voidaan lisatd moniammatillista yhteisty6ta, tunnistaa
osaamisvajeet ja saada selville vain harvoilla tydntekijéilla oleva erikoisosaaminen. Perinteisesti
laboratorion perehdytyksessa kaytetaan perehdytyslomaketta, joka on talla hetkella ainoa dokumentti
kliinisen hematologian osaamisen varmistamisesta.

Taman kyselyn tarkoituksena on toteuttaa pohjamateriaali vuosittain tehtavélle verkkokyselylle.
Tarkoitus on, etté laboratoriohoitajat voivat itsearvioinnin avulla olla mukana kehittamésséa verenkuva-
tydpisteen perehdyttamista, prosessia ja omaa ammatillista osaamistaan. Kyselyn avulla keratédan
suuntaa antavaa tietoa siitd milla teorian osa-alueilla tydnantajan tulisi jarjestaa henkildkunnan
lisékoulutusta ja |6ytaa prosessista kehitettéavaa.

ETELA-KARJALAN SOSIAALI- JA TERVEYSPIIRI



44 (70)

Osaamisen varmistaminen Sysmex XN

verenkuva -tyopisteessa b
Verenkuva-analyysia varten oikean nayteputken valinta ja eksote
ndytteen sailyminen

(1 = Ei riittava, 3 = Erinomainen)

100,0 %

83,3 %

80,0 %

60,0 %

40,0 %

20,0 % 16,7 %

0,0 %
1 2 3

whaikki (K42 83, Hajonta: 0. 37y (Wastauksia:12)

ETELA-KARMLAMN S051AALL- IA TERVE YSFIIRI

Osaamisen varmistaminen Sysmex XN

verenkuva -tyopisteessa

Kontrollin sekoittaminen eksote
(1 = Ei riittava, 3 = Erinomainen)

00,0 %

83,3 %

40,0 %

60,0 %

40,0 %

20,0 % 18,7 %

0,0 %
1 2

WKaikki (KA 2 B3 Hajonta: 0. 37) (Vastauksia: 12}

ETELA-KARMLAM S051AALL- )& TERVEYSFUIRI 4
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Osaamisen varmistaminen Sysmex XN

verenkuva -tyopisteessa b
Naytteiden ja kontrollien sydttdminen rédkisséa tai manuaalisesti clksote
analysaattoriin

(1 = Ei riittava, 3 = Erinomainen)

100,0 %

9.7 %

80,0 %

60,0 %

40,0 %

20,0 %

0,0 %
1 2 3

whaikki (KA:2 02, Hajonta: 0. 28) (Wastauksia:12)

ETELA-KARMLAMN S051AALL- IA TERVE YSFIIRI

Osaamisen varmistaminen Sysmex XN

verenkuva -tyopisteessa g
Kontrollitulosten tarkastelu, miten toimin poikkeamatilanteessa E'kSOtE‘
(esim. 3 perdkkaista hylattyd kontrollitulosta)

(1 = Ei riittava, 3 = Erinomainen)

00,0 %
80,0 % 5.0 %
60,0 %
40,0 %

20,0 % 16,7 %

1 2 3
WKaikki (KA 2 08 Hajonta: 0 49) (Vastauksia 12}

ETELA-KARMLAM S051AALL- )& TERVEYSFUIRI
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Osaamisen varmistaminen Sysmex XN

verenkuva -tyopisteessa b

Tulosten tarkastelu elPU:ssa eksote
(1 = Ei riittava, 3 = Erinomainen)

100,0 %
80,0 %

60,0 %
50,0 % 50,0 %

40,0 %
20,0 %

0,0 %
1 2 3

mKaikki (KA:2 5, Hajonta: 0. 5) {(Vestauksia: 12)

ETELA-KARMLAMN S051AALL- IA TERVE YSFIIRI

Osaamisen varmistaminen Sysmex XN

verenkuva -tyopisteessa
Autovalidoinnin sdénnét (nro 1-41) eksote

(1 = Ei riittava, 3 = Erinomainen)

00,0 %
80,0 % 5.0 %
60,0 %
40,0 %

20,0 % 16,7 %

8.3%

1 2 3
WKaikki (KA1 52 Hajonta: 0 49) (Vastauksia: 12}

ETELA-KARMLAM S051AALL- )& TERVEYSFUIRI
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Osaamisen varmistaminen Sysmex XN

verenkuva -tyopisteessa b
Vastaaminen, rerun-pyynnon tekeminen, lausunnon eksote
kirjoittaminen

(1 = Ei riittava, 3 = Erinomainen)

100,0 %

80,0 %

58,3 %

60,0 %

41,7 %

40,0 %

20,0 %

0,0 %
1 2 3

whaikki (K42 58, Hajonta: 0. 49) (Wastauksia:12)

ETELA-KARMLAMN S051AALL- IA TERVE YSFIIRI

Osaamisen varmistaminen Sysmex XN

verenkuva -tyopisteessa _
Tybvaiheet valkosolujen mikroskooppista erittelylaskentaa eksote
varten: sivelyvalmisteen teko, May-Griinwald-Giemsa (MGG)
varjays

(1 = Ei riittava, 3 = Erinomainen)

00,0 %

83,3 %

80,0 %

60,0 %

40,0 %

200 % 18,7 %

0,0 %
0,0 %
1 2

WKaikki (KA 2 B3 Hajonta: 0. 37) (Vastauksia: 12}

ETELA-KARMLAM S051AALL- )& TERVEYSFUIRI
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Osaamisen varmistaminen Sysmex XN

verenkuva -tyopisteessa b

Miten valitsen kéyttdmani mikroskoopin linssin? (20/500il/1000il) eksote
(1 = Ei riittava, 3 = Erinomainen)

100,0 %

80,0 %

66,7 %

60,0 %

40,0 %

25,0 %

20,0 %

1 2 3
whaikki (K42 58, Hajonta: 0.64) (Wastauksia:12)

ETELA-KARMLAMN S051AALL- IA TERVE YSFIIRI

Osaamisen varmistaminen Sysmex XN

verenkuva -tyopisteessa
Verisolujen tunnistus eksote

(1 = Ei riittava, 3 = Erinomainen)

00,0 %

40,0 %

58,3 %

60,0 %

40,0 %

250 %

20,0 % 16,7 %

1 2 3
WKaikki (KA 2 08 Hajonta: 0 64) (Vastauksia: 12}

ETELA-KARMLAM S051AALL- )& TERVEYSFUIRI
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Osaamisen varmistaminen Sysmex XN

verenkuva -tyopisteessa bt
Solulaskimen eli "kalkulaattorin™ kiyttd eksote

(1 = Ei riittéva, 3 = Erinomainen)

100,0 %

1.8%

80,0 %

60,0 %

40,0 %

20,0 % 18,2 %

0,0 %
1 2 3

whaikki (K42 82, Hajonta:0.39) (Wastauksia:11)

ETELA-KARMLAMN S051AALL- IA TERVE YSFIIRI

Osaamisen varmistaminen Sysmex XN

verenkuva -tyopisteessa e
Kylméagglutiniini-hidlytyksen antavan niytteen kisittely (R12 eksote
COLD AGGLUTININES)

(1 = Ei riittava, 3 = Erinomainen)

100,0 %
80,0 %

60,0 %

50,0 %
41,7 %

40,0 %

20,0 %

1 2
WKaikki (KA 2 42 Hajonta: 0 64) (Vastauksia 12}

ETELA-KARMLAM S051AALL- )& TERVEYSFUIRI 4
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Osaamisen varmistaminen Sysmex XN

verenkuva -tyopisteessa b
Lipeemisen niytteen kisittely (R13 HBG INTERFERENCE eksote
(TURBIDITY))
(1 = Ei riittava, 3 = Erinomainen)
100,0 %

0.0 %

60,0 % 54,5 %

40,0 %

27,3 %
20,0% 18.2 %
0.0 %
1 2 3

whaikki (KA:2 36, Hajonta: 0.7T) (Wastauksia:11)

ETELA-KARMLAMN S051AALL- IA TERVE YSFIIRI

Avoimia kysymyksia eksote

Kinoita vastauksesi avoimeen kentiaan

ETELA-KARMLAM S051AALL- )& TERVEYSFUIRI
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Avoimia kysymyksia

2. Jos EDTA aiheuttaa koeputkessa verihiutaleiden aggregoitumisen

kasoiksi (pseudotrombosytopenia) tai tarttumista neutrofiileihin - b

(trombosyyttisatellismi), trombosyyttikasat voidaan havaita elPU:n o kSOtE‘

hélytyksend R10 PLT CLUMBS tai katsomalla verta mikroskoopilla.

Minké virheen tima ilmio aiheuttaa trombosyyttitulokseen? Vastaatko

tuloksen? Miten toimit?

. Mahdolliset trombosyyttikasat aiheuttavat virheellisen matalaa frombosyytiitulosta. Tarkistan mikroskoopissa
onko frombosyylit kasoissa. Josne eivat ole kasoissa. lisaan frombosyyttien kohdalle lausunnon mikr

(tarkistetut mikroskaopissa). Jos ne ovat kasoissa en vastaa trombosyyttitulosta (<E) ja lisaan lausunnon sitr
[anonymous@surveypal.com, Kaikki)

" Trombosyytitulos on lian matala, kone laskee kasan yksittdiseksi verihiutaleeksi
En vastaa, pyydén uuden naytteen EDTA- ja sitraattiputkissa. Trombasyytitvoi ajaa sitraattiveresta,
huomicidaan kemoin tulosta vastatessa. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Lilan matala trombosyyttitulos. Pyydetaan sitraattiputkl ja vastataan trombosyytit sita, Kerrataan saatu tulos
1,1 Ba. (anonymous{@surveypal.com, Kaikki)

" tulosta ef vastata, tromb tulos alhainen, pyydetddn sitraattiputki ja saatu twlos kerrataan 1.1
(anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Trombosyyttilukema on lilan matala, Jos mahdollista ajetaan trombosyytit sitraattiveresta, tal vastataan
lausunnolla trombosyyttikasoista ja matalasta tuloksesta, (anonymousi@surveypal com, Kaikki)

. Trombosyyttien maaré on laskenut johtuen aggregaatiosta. Tulosta ei voi vastata vaan pofilaasta pyydetaan
sitraattiveringyte trombosyyttien madrittémistd varten. Sitraattiveressa trombosyytit eivat yleensa aggregoidu,
[anonymous@surveypal.com. Kaikki)

. Antaa lilan matalan trombosyyttituloksen,
Tulokseks) vastataan: Ei tehda ja pyydetaan uusi nayte joka otetaan EDTA-putkeen ja sitraattiputkesn,
(anonymous@surveypal com, Kaikki)

ETELA-KARMLAN S05IAALI- J4 TERVESPIRI

Avoimia kysymyksié

2. Jos EDTA aiheuttaa koeputkessa verihiutaleiden aggregoitumisen

kasoiksi (pseudotrombosytopenia) tai tarttumista neutrofiileihin -
(trombosyyttisatellismi), trombosyyttikasat voidaan havaita elPU:n e kSOTE‘
hélytyksend R10 PLT CLUMBS tai katsomalla verta mikroskoopilla.

Minké virheen tdmé ilmi6 aiheuttaa trombosyyttitulokseen? Vastaatko

tuloksen? Miten toimit?

. Trombosyyttitulos on liian alhainen. Jos mikroskoopissa ei ndy satelitismia tai
trombosyyttikasoja, vastaan tuloksen lausunnolla farkistettu mikrooskooopissa, En tieda, miten
tulos vastataan, jos on satelifismia tai kasoja. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Tulos laskee. En vastaa. Nayte taytyy oltaa sitraattiputkeen (tromb.tules x 1.1).
(anenymous@surveypal.com, Kaikki)

. Trombosyyiiitulos lian matala. Ei vastata. Pyydetaén sitraaftiputki. (anonymous@surveypal.com,
Kaikki)

. Trambosyyttitulos on liian pleni. Tulosta el voi vastata EDTA-putkesta. Pyydetaan néyte myds
sitraattiputkessa, josta analysoidaan trombosyylit ja kerrotaan saatu tulos 1.1:08. Tuloksesn
lausunto sitraattiputkesta.  (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Trombosyyttitulos on matala. En vastaa trombosyytiitulosta EDTA-putkesta vaan pyydén
sitraattiputken, josta trombosyytit analyscidaan. (anonymous@surveypal com, Kaikki)

ETELA-KARMLAM S051AALL- )& TERVEYSFUIRI
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Avoimia kysymyksia "

3. Sivelyvalmisteet verisolumorfologiaa varten tulee tehda

"valittomasti tuoreesta naytteestd”. Kuinka monta tuntia nayte eksote

on mielestdsi siind kunnossa, etta siita voi vetaa lasit?

. maksimi 8 tuntia. (anonymous@surveypal com, Kaikki)

" it e ol ke 0 P eet i sete TN vt ot vl
(anonymous@surveypal.com. Kaikki)

. M. 4-6 tuntia (@anonymous@surveypal.com. Kaikki)

. n 1 h (anonymous@surveypal com, Kaikki)

" 2-3 tuntia (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

" Moin & -8 tuntia alkaa olla takaraja. Saman tydpdivan aikana kuitenkin pitad lasit saada vedetyksi
(anonymous@surveypal com, Kaikki)

. Suositus on 3 tuntia, mutta hieman pitempikin aika kay. (anonymous@surveypal com, Kaikki)
) mﬁ;r?ymous@sumypal com, Kaikki)

. 2-4 h (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. 30 min (7) (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. 8 (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Samana péivana otetusta néytieesta. 1-3 (5) tuniia. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)
ETELA-KARMLAN SO51AALL- )& TERVEYSFIIRI

Avoimia kysymyksia

4. Kuinka monta tuntia ndytteenotosta ndyte on mielestasi siind , _g
kunnossa, ettd sen voi ajaa Sysmex XN analysaattorilla, jos se k

on sdilytetty huoneenlammassa? Mita verindytteen verenkuva- eksote
analyysille tapahtuu jos nayte seisoo pitkdan

huoneenlammossa?

. 12 tuntia. Verisolupen alkavat turpoamaan ajan kulsessa, jolloin laite vol antaa virheslisen matalia
leukosyytti- tai trombosyyttituloksia. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Ohje on, ettd yon vii jadkaapissa. Eli huoneenlammdssa sanoisin alle 10 tuntia ehdottomasti. Solut
alkaval hajota pitk&én sailyitdesss huoneeniammissd, (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Enintaan 24 tuntia. Punasolut turpoavat , MCV nousee. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)
. 24 h, punasolut turpoavat, jolloin MCY nousee (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. 6-8 tuntia. Solut hajoaa, twnnistaminen vaikeutuw. (anonymous@surveypal com, Kaikki)

. Saman tydpdivan aikana maksimissaan 8 tuntia. MCV-parametr alkaa nousemaan johtuen sclujen
turpoamisesta. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

- n. & tuntia
Leukosyytit hajoavat.

MCV nousee. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)
. 24 h7? En tieda mité seisoessa tapahtuu. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)
. 24 h, solut karsivat (anonymous@surveypal com, Kaikkl)

. B h. Solut hajoavat. (anonymous@surveypal com, Kaikki)

ETELA-KARMLAMN S051AALL- IA TERVE YSFIIRI



Avoimia kysymyksia

4. Kuinka monta tuntia ndytteenotosta ndyte on mielestasi siind , _g
kunnossa, ettd sen voi ajaa Sysmex XN analysaattorilla, jos se k

on sdilytetty huoneenlammassa? Mita verindytteen verenkuva- eksote
analyysille tapahtuu jos nayte seisoo pitkdan

huoneenlammaossa?

. 8h. Solut el sally kunnossa. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Saman paivan aikana ofettu nayte, 1-5 tunfia. Solut alkavat hajota, jos néyle seisoo pitkaén
huoneenammoss&a? (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

ALL- J& TERVE¥SFIIRI

Avoimia kysymyksia .
5. Mika ndytteeseen liittyvd ongelma voi aiheuttaa virheellisen k
matalan B-Eryt tuloksen? Minkad PVK parametrin perusteella voit S
saada sen kiinni?

. Punasoluyjen voimakas agolutinaatio. MCHC on silloin korkea. (ancnymous@surveypal.com, Kaikki)

b
sote

. Jos solut ovat suhteellisen pienikokoisia ja ovat tarraufuneet toisiinsa kiinni, analysaattori voi tulkita
Ikasﬂ?}ykslttaussksl punasoluksi. MCVja MCHC ovat yleensd pielessd. (anonymous@surveypal com,

aikki

. Kylmapanagglutiniini. MCHC = 380 g/L (anonymousi@surveypal com, Kaikki)

. kylm&panagglutiniini, MCH, MCV ja MCHC pielessa (anonymous@surveypal com, Kaikki)

. Punasolien agglutincituminen aiheuttaa B-Enyt-tuloksen pienenemisen, koska laite ei pysty
mittaamaan ag_alutma_attaja punasoluiksi. Punasoluindekseissa, joihin kdytetaan B-Eryttlosta,
hucomataan poikkeavia arvoja seka myos MCHC-paramefrissa, joka nousee .
(anonymous@surveypal.com. Kaikki)

" Agalutinaatio. Punasalut khnnltti‘vat toisiinsa jollain B-Enyt- tulos on lian matala
Maytteen MCHC nousee hyvin korkeaksi. (anonymous@surveypal com, Kaikki)

. Kylmaaggiutinaatio. MCHC:n. (anonymaous@surveypal com, Kaikki)

. Aglutinaatio, MCHC (anonymous@surveypal com, Kaikki)

. Hyytyma. (anonymous@surveypal com, Kaikki)

. Kyimaaggiutiniinit. MCHC nousee silloin (anonymous @surveypal com, Kaikki)

. Punasoljen agglutinaatio, Korkea MCW? (anonymaous@surveypal.com, Kaikki)

M E05IAALL- J& TERVEYSFIIRI
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Avoimia kysymyksia
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_ )

6. Miten plasman lipeemisyys voi vaikuttaa Hb-tulokseen? eksote

Se nostaa hemoglobiiniarvoa. (anonymousi@surveypal.com, Kaikki)

Hb voi olla poikkeuksellisen korkea lipeemisyyden takia. (ancnymous@surveypal.com, Kaikki)
Mostaa tulosta (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

nostaa Hb tulosta (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

Lipeeminen plasma nostaa Hb-fulosta, koska Hb-mittaus on fotometrinen mittaus
(anonymous@surveypal.com, Kaikki)

Hb-tulos nousee (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

En tieda. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

Mostaa virheelisen korkeaksi. (anonymous@surveypal com, Kaikki)
MNastaa? (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

en tieda, mutta vaikuttaa (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

En fied&. (anonymous@surveypal com, Kaikki)

A-KARMLAM SO5IAALL- JA TERVE YSFIIRI

Avoimia kysymyksia

7. Oletetaan, ettd naytteessa on voimakas punasolujen g
agglutinaatio, joka purkautuu kun lAmmitit ndytettd +37°C:ssa. gcksote
Miten MCHC ja Eryt tulokset muuttuvat agglutinaation

purkautuessa?

.

w

MCHC laskee ja eryt nousee (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

MCHC yleensa laskee ja Eryt-arvo nousee punasolujen irtautuessa toisistaan,
(anonymous@surveypal.com, Kaikki)

MCHC laskee ja eryt nousee (anonymous@surveypal. com, Kaikki)

MCHC tulos normalisoituu eli laskee, kun agghutinaatit purkautuvat lampimassa. Eryt tulos puclestaan
nousee, koska punasolut irtoavat toisistaan ja ovat laskettavissa. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

Jos agghutinaatio purkautuu rittavasti MCHC ja Envt tulokset ovat normaaleissa rajoissa.
Joskus lammittaminenkaan ei poista agglutinaatiota kokonaan, talldin MCHC tulos jaa hieman
korkeaksi. (anonymous{@surveypal com, Kaikki)

Eryjen maara nouses, MCHC laskes. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

Eryt nousee. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

MNousevat? (anonymous@surveypal com, Kaikki)

Normalisoituvat, MCHC laskee ja Eryt nousee. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

En ole ihan varma. MCHC ja Eryt -tulokset nouseval? (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

A-KARMALAM S051AALL- )& TERVEYSFIRI }
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Avoimia kysymyksia b
8. Jos olet vastaamassa B-Trom tulokseen PLT-O tuloksen, etkd clksote
PLT-l tulosta, miksi sinun pitda kdyda katsomassa PLT-O kuvaa?

. En tiedsd. (anonymous@surveypal com, Kaikki)

" Analysaattori on laskenut frombasyytit (matala absoluuttinen arvo) optisessa kanavassa, kuvaajasta
tarkistetaan, ettd kéyrd nayttaa jarkeville. Jos on ihan siksakkia, analysoidaan uudestaan,
[anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. PTL-O tuloksessa saattaa olla PLT Abn Scattergram -halytys jolloin  saattaa antaa virheellisen tulaksen,
koska on laskenut valkosolufragmentteja myts. (anonymous @surveypal com, Kaikki)

. Hajonneet leukosyytit saattavat tulla virheelisesti lasketuksi trombosyyttipiveen. Trombosyyttipitven
oikeassa ylakuimassa saattaa nakya hajonneiden leukosyyttien aiheuttamaa virheellista populaatiota.
[anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Tarkastetaan ettel kuvassa ole hairitsevid punasolufragmentteja,
Fragmentit nakyvat kuvassa oikealla. (anonymous@surveypal com, Kaikki)

. En tiedd. (anonymous@surveypal com, Kaikki)

. En tied&/muista. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. En tiedd? (anonymous@surveypal com, Kaikki)

. en tiennyt ettd pitds kdydd katsomassa, (anonymous@surveypal com, Kaikki)

. En tied&. {anonymous@surveypal com, Kaikki)

ETELA-KARMLAN S05IAALI- J4 TERVESPIRI

Avoimia Kysymyksia

9. Sysmex XN:n elPU antaa halytyksid ndytteen todellisista

l6yddksista, kuten solujen madrdasuhteiden muutoksista, S
patologisten solujen Iéytymisesti ja solumorfologiasta. Ndissa cksote
tapauksissa saantdjen mukaan ndyte joudutaan tarkastelemaan
mikroskoopilla. (Esim. sdantgjen toimintachje: "Tarkista
mikroskoopissalveda lasit, tulosta printti”.) Miksi?

. Laite el tunnista scluja tal epailee niiden clevan blasteja tai muita nuoruusmuatoja. Jolloin
laitteen antama tulos tulee tarkistaa ja diffata kasin. (anenymous@surveypal.com, Kaikki)

. Koska analysaattori ei tunnista kaikkea, taylyy itse katsoa ovatko solut pafologisia vai onko
niissa kenties vain reaktivisuuttafatypiaa tulehduksista johiuen. Kone voi tulkita
tulehdusmuutokset esim. blasteiksi. Aina soluissa ei edes ole mitaan poikkeavaa, mulia jostain
yksiltlisesta syysta solut voivat vain varjaytya hieman eri tavalla. (anonymous@surveypal.com,
Kaikki)

. Laite el pysty tunnistamaan kaikkia soluja, pitaa katsoa mikroskoopissa ja antaa tarkempi
lausunto. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Sysmex e aina tunnista patologisia soluja tai muuta morfologiaa oikein, Mikroskooppi ja
perehdytetty katsoja on kuitenkin viela tarkempi. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Kasidiffista taytyy tarkistaa onko naytteessa laitteen ehdottamia muutoksia tai patologisia soluja.

Analysaattorl el pysty 100 prosenttisesti erottamaan esimerkiksi blastia tal reaktiivista
lymfosyyttia toisistaan, joten navte taylyy mikroskopoida. (anonymous@surveypal.com. Kaikki)

ETELA-KARMLAN S05IAALI- J4 TERVESPIRI
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Avoimia Kysymyksia

9. Sysmex XN:n elPU antaa halytyksid ndytteen todellisista

l6yddksista, kuten solujen madrdasuhteiden muutoksista, S
patologisten solujen Iéytymisesti ja solumorfologiasta. Ndissa cksote
tapauksissa saantdjen mukaan ndyte joudutaan tarkastelemaan
mikroskoopilla. (Esim. sdantgjen toimintachje: "Tarkista
mikroskoopissalveda lasit, tulosta printti”.) Miksi?

. Laite @i ole funnistanut kaikki soluja ja antaa halytyksia,
Mikroskopoimalla nayte, voidaan varmistaa [byfyyko naytteesta todella patologisia soluja tai
jotain muuta
huomicitavaa, (anonymous@surveypal com, Kaikki)

. Siima on ongelmatapauksissa tarkempi kuin laite. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Sysmex ei osaa luckitella esim. epakypsié, atyyppisia tai epakypsia soluja,
(anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Vol olla blastejaimuita patologisia tulossa. (anonymous@surveypal com, Kaikki)

. Analysaattori ei pysty tunnistamaan esim patologisia soluja niin tarkasti, on diffattava
mikroskoopilla.  (anonymaous@surveypal com, Kaikki)

. Analysaatior ei valitamatta ole funnistanut naytteessa olevia soluja, joten tunnistukseen ja
erotteluun tarvitaan ihmissiimaa. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

ETELA-KARMLAMN S051AALL- IA TERVE YSFIIRI

Avoimia kysymyksia -

10. Niet kahdesta solupilvesti, ettd ne ovat paillekkiin ja clksote

variltddn harmaana. Voitko vastata potilastuloksen?

. En. {anonymous@surveypal.com, Kaikki)

" En, kaska kone e ole osannut tulkita solujen muotoa ja kokoa oikein, eika ole siis tunnistanut niits
Ikaa?m}nnalhsst arvot vaivat olla aivan pielessa, joten on tehtavd kasidiffi. (anonymous@surveypal com,

. En voi, koska laite ei ole tunnistanut soluja (anonymaous@surveypal.com, Kaikki)

. i, mikroskopoidaan (anonymous@surveypal com, Kaikki)

. En vastaa. Nayte on diffattava mikroskoopilla. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Tulosta ei voi vastata, koska laite el wnnista solga. (anonymaous@surveypal.com, Kaikki)

. Ei voi vastata. Nayte menee mikroskopoitavaksi. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. En. {anonymous@@surveypal com, Kaikki)

. En. Méyte pitaa tarkastella mikroskoopissa. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Ei. (anonymousi@surveypal com, Kaikki)

" En (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. En voi. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

ETELA-KARMLAMN S051AALL- IA TERVE YSFIIRI
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Avoimia kysymyksia b

11. Jos "Listalapsen” solupilvet ovat harmaita, vastaatko clksote

konediffin tuloksen? Miten toimit?

. En vastaisi, vaan tulostaisin printin, vetaisin lasit ja diffaisin. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Ohje on, etta listalapsien konediffi lahetetaan aina (lausunnon kerar. Mutta jos kone ei ole saanut
soluista minkadniaista oikeaa tulkintaa, harkitsisin vakavasti konediffin [Ehettdmista. Jos iahettaising
informoisin osastoa, ettd kannattaa odoftaa késidiffia. (anonymous@surveypal com, Kaikki)

. En vastaa, konediffi ei ole luotettava koska ei pysty tunnistamaan soluja ja tulos voi olla vadra. Soitan
osastole ja vedan kasidiffin. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. en vastaa, mikroskopoidaan (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Lasten naytteista on sovittu, ettd konediffi vastataan alustavana lausunnalla, joka kertoon etta
mikroskooppidiffi on tulossa. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Ei \rasltata konediffié vaan tehdaan kasidiffi ja vastaus annetaan siitd. (anonymous@surveypal.com,
aikki)

. En vastaa, koska tulos voi olla aivan vaard
MWaytteesta vedetisn lasit ja katsotaan mikroskoopissa.
Osastolle vastataan ensin: Eitehdaflausunto (konediffivastaus el luotettava, menee
mikroskopoitavaksi) ) o )
Eamal vastaus korvataan mikroskopeinnin jélkeen ocikealla vastauksella. (anonymous@surveypal.com,
alkkl)
" Wastataan, mutta nédyte myds mikroskopoidaan, (anonymous@surveypal com, Kaikki)

" En, vedan lasin ja mikraskopoin. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

ETELA-KARMLAMN S051AALL- IA TERVE YSFIIRI

Avoimia kysymyksia -
11. Jos "Listalapsen” solupilvet ovat harmaita, vastaatko cksote
konediffin tuloksen? Miten toimit?

. En. (anonymousi@surveypal.com, Kaikki)

. Jos konediffin tulos ei ole ollenkaan ok, niin en vastaa. Vedetaan lasit ja mikroskopoidaan
(anonymous@surveypal com, Kaikki)

. Vastaan tuloksen vakiolausunnolla seka otan tuloksesta printit ja vedan diffilasit mikroskopointia
varten. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

ETELA-KARMLAM S051AALL- )& TERVEYSFUIRI
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Avoimia kysymyksia -
12. Jos Sysmex XN-analysaattori on antanut Blasts? eksote

hélytyksen, niin onko néytteessa aina varmasti blasteja?

Ei ole, voi olla myds atyyppisia tai reaktiivisia ymfosyytteld, (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

Ei ole, aika harvoin on. Jos solut ovat kauhean reakfiivisia, kone epdilee niitd blasteiksi.
[anonymous@surveypal.com, Kaikki)

Ei ole. Saattaa antaa blastihalytyksen jos paljon reakfiivisia tai atyyppisia solga.
[anonymous@surveypal.com, Kaikki)

ei, diffilasissa voi olla atyyppisia jaitai reaktivisia lymfosyyttejd (anonymous @surveypal.com, Kaikki)
Ei cle. (anonymaous@surveypal.com, Kaikki)

Ei ole valttamatta blasteja vaan suurella todennakdisyydella atyyppisidireakiiivisia lymfosyytieja tai
monosyyiteja. (anonymous@surveypal com, Kaikki)

Ei janonymous@surveypal.com, Kaikki)
Ei. (anonymous@surveypal com, Kaikki)
Ei, vaan voi olla kyse esim. reaktiivisista lymfosyyteista. (anonymous@surveypal com, Kaikki)
Ei. (ancnymous@surveypal.com, Kaikki)

Ei vattamatta (anonymous@@surveypal.com, Kaikki)

Avoimia kysymyksia -
12. Jos Sysmex XN-analysaattori on antanut Blasts? eksote

hilytyksen, niin onko niytteessa aina varmasti blasteja?

En osaa sanoa, todennakoisesti ei. (anonymous@surveypal com, Kaikki)
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Avoimia kysymyksia P
13. Oletetaan ettd toisessa naytteessa L-Lymf on 10% ja toisessa ksot
50%. Kummassa néytteessa lymfosyytteja on absoluuttisesti eKsote
enemman?

. Ei voi tietdd, se rippuu kokonais leukosyyttiarvosta, (anonymous@surveypal com, Kaikki)

. En tieds, riippuu paljionko naytteissé on kokonaisleukosyyttiarvo. (anonymousi@surveypal com, Kaikki)
. 10 %:ssa absoluutiisesti enemman (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Riippuu kokonaisleukosyyttien madrdstd. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Lymfosyyttien Absoluuttinen lukumaara riippuu tEysin siita palonko potilaan kokonaisleukosyyttimaars
on eli kysymykseen ei voida antaa vastausta. (anonymous@surveypal. com, Kaikki)

. Riippuu leukosyyttien kokonaismaarasta naytteessa. (anonymous@surveypal com, Kaikki)
. Ei vol tietad, jos i teda solujen absoluuttista lukumadraa, (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Ei voi sanoa ndila tiedoila, Taylyy tietds leukosyyttien abs, kokonaismaara,
(anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Riippuu leukosyytiien kokonaismaarasta. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Mailla alkutiedoilla ei voi tietas vastausta, kun ei tieda paljionko leukosyyitejd on kokonaisuudessa.
[anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Riippuu naytteissd olevien valkosolujen kokonaismadrista, (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

ETELA-KARMLAN S05IAALI- J4 TERVESPIRI

Avoimia kysymyksia R

14. Osaatko sanoa jonkin potilasryhman, jonka hoitava eksote

lddkari seuraa B-Neut tasoa B-PVK+Ne tutkimuksella?

. Sytpahoito potilaat. (anonymous@surveypal com, Kaikki)

. Esim. potilaat, jotka ovat menossa syopahoitoihin. Heille e anneta sytostaatteja, jos leukosyytiarvot
z:aii;;iii}an matalat. Myds gastron puclella seurataan ennen toimenpiteita. (anonymous@surveypal com,

. Leukemia-ja sydpapaotilaat (anonymous@surveypal com, Kaikki)

. hematologia, syopataudit (anonymous@surveypal com, Kaikki)

" sydpapotilaat (@anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Esimerkiksi sytpapotilaat, joille annetaan sytostaattihoitoja. (anonymous@surveypal com, Kaikki)

. Sytostaatteja saavat sydpapotiaat, leukemiapotilaat, potilaat jotka kaytavat tiettyja psyykelaakkeita
esim. Leponex (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Sytostaattihvoidossa olevat potilaat. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)
. Sydpapotilaat. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)
. Sytpapaotilaat. (anonymous@surveypal com, Kaikki)

. en (anonymaous@surveypal.com, Kaikki)
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Avoimia kysymyksia -
14. Osaatko sanoa jonkin potilasryhmén, jonka hoitava eksote
ladkari seuraa B-Neut tasoa B-PVK+Ne tutkimuksella?

. Syopéapotilaat, esim, seurannassa olevat myeloomapotilaat, (anonymous@surveypal com,
Kaikki)

ETELA-KARMLAMN S051AALL- IA TERVE YSFIIRI

_

Avoimia kysymyksia i eksote

15. Milloin ja miten puhdistat mikroskoopin linssin? M

" Puhdistan mikroskoopin linssin aina kun lopetan mikroskoopin kaytdn. Pudistan linssin
mikroskoopin pesunestesseen kastetula pehmealld linala ja kuivaan sen toisella. Puhtaalla
linsila solut ovat tarkempia ja niiden tunnistaminen on helpompaa.
[anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Joka katselukerran jalkeen viinalla ja pehmealla tufferila, kun olen laittamassa virrat pols. Tai
mikroskopoinnin valissakin, jos tarkennuksessa nakyy likaa. Muuten ofjy leviaa joka paikkaan ja
tahraa ja objektivit jumittuvat, jos nita & painele puhdistuksessa ylas alas.
(anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Kun lopetan mikraskopoinnin, sideharsotaitoksela A12Tlla. Ja3 likaiseksi ja sameaksi, eika nay
hyvin seuraavalla kerrala. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. heti diffauksen jalkeen, tarkoitukseen sovelfuvalla puhd.aineella (anonymous@sun/eypal.com,
Kaikki)

. A12Tha aina kun pidan tauon ja tydpaivan paatteeksi. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Linssi puhdistetaan aina, kun lopetetaan mikroskopointi, Immersiooly kuivuw linssin pintaan ja
nakyma on samea. Linssi puhdistetaan nukkaamattomalla kangastufferila pyyhkien ja puhtaalia
kangastufferila kuivaten. Puhdistusainesna kaytetasn joko A12T14 tal varsinaista

linssinpuhdistusliuosta, joka sis&ltad 2-propanclia ja ammoniakkia,
(anenymous@surveypal.com, Kaikki)

ETELA-KARMLAM S051AALL- )& TERVEYSFUIRI
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Avoimia kysymyksii r‘
15. Milloin ja miten puhdistat mikroskoopin linssin? Miksi? € <°OT€

. Aina kun lopetan mikroskopoinnin
Puhdistetaan A12Tla tai erikoisesti linssin puhdistukseen tarkoitetulla livoksella,
Oy pitad poistaa ettei linssiin kerry polya ja ettei 8y vahingoita linssia.
(anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Alna jos clen kayttanyt dfya. Mikroskoopin puhdistusaineella ja ja nukkaamattomalia
sidetaitoksella. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Linssinpesuliuksella ja pehmeala sidetaiioksella, kun lopetan mikroskopointi-istunnon,
(anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Kaytin jalkeen. Mikroskeopinpuhdistusliuoksella tai A12T. (anonymous@surveypal com, Kaikki)

. aina kun lopetan mikroskopoinnin oliylla, ja muuten jos se funtuu likaiselta, Pyyhitaan
miksoskoopin puhdistusaineslla harsolla ja kuivataan harsolla. Linssipaperia voi mybs kayttaa,
(anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Viimeist&an paivan paatieeksi, mikroskoopin puhdisiusaineella ja linssipaperilla,
(anonymous@surveypal.com, Kaikki)

ETELA-KARMLAN SO51AALL- )& TERVEYSFIIRI
. . was ")
Avoimia kysymyksia ~
eksote
16. a) Soluvisa, kuva 1
[‘;—Im::nkrgzn:;:.u Kirjoita vastaus alla alavaan 0.0 %
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,00 %%

WKaikki (KA 0.0 Hejonta:0.0) (Vastauksia:0)
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)

Avoimia kysymyksia eksote

16 a) Soluvisan vastaus (kuva 1)

. Liuskatumainen neutrofiili (anonymous@surveypal com, Kaikki)

. Liuskatumainen neutrofill (anonymous@surveypal com, Kaikki)

. Eosinofiil (anonymous{@surveypal.com, Kaikki)

. liuskatumainen neutrofilli, toksinen granula sytoplasmassa (anonymous@@surveypal.com, Kaikki)
. livskatumnainen neutrofiili (anonymous@surveypal com, Kaikki)

. Eosinofiil (anonymous{@surveypal.com, Kaikki)

. Eosinafiili (anonymaous@surveypal.com, Kaikki)

. Meutrofiili, sytoplasmassa voimakkaasti pilkkuja, en nyt muista nimea. (anonymous@surveypal com,
Kaikki)
. Liuskatumainen neutrcfiili (toksinen granula) tai eosinofiili, jos naytio vagristaa varia.

[anonymous@surveypal.com, Kaikki)
. Lt neutrofiili (anonymous @surveypal com, Kaikki)
. Liuskatumainen neutrofill (anonymous@surveypal com, Kaikki)

. Liuskatumainen neutrofiili (ancnymous@surveypal.com, Kaikki)

ETELA-KARMLAMN 505 JA TERVEYSPUIRI
Avoimia kysymyksia b
eksote
16, b) Soluvisa, kuva 2
H a k | 4 t I} |
I:‘l:]:a" r;:lnl:aﬂnu irjoita vastaus alla alevaan 0.0 %
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % an.0 % 100,00 %

wRaikki (KA 0.0, Hajonta:0.0) (Vastauksia:0)
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Avoimia kysymyksia
16 b) Soluvisan vastaus (kuva 2)

. Iso lymfosyytti (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Lymfosyytti (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Elasti (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. blasti (anonymousi@surveypal.com, Kaikki)

. ymfosyyiti (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Blasti (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Reaktivinen lymfasyytti (anonymous@surveypal.com, Kaikki)
. Lymfosyyili (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Reaktiivinan lymfosyytti. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)
. Lymfosyyiii. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Lymfosyytti (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Blasti (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

ETELA-KARMLAN S05IAALI- J4 TERVESPIRI

Avoimia kysymyksia

16. c) Soluvisa, kuva 3

Mimea kuvan solu. Kirjoita vastaus alla alavaan
tyhjaan kenttaan

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 %

WKaikki (KA 0.0 Hejonta:0.0) (Vastauksia:0)
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)
eksote

eksote

80,0 % 100,0 %
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Avoimia kysymyksii b
16 c) Soluvisan vastaus (kuva 3) eksote
. Basofill (anonymous@surveypal.com, Kaikki)
. basofill tal neutrofill, jossa toksinen granula (anonymous@surveypal.com, Kaikki)
. Basofili (anonymous@surveypal.com, Kaikki)
. basofili (anonymous@surveypal.com, Kaikki)
. basofili (anonymous@surveypal.com, Kaikki)
. Basofill (anonymous@surveypal.com, Kaikki)
. Basofiill (anonymous@surveypal.com, Kaikki)
. Basofili (anonymous@surveypal.com, Kaikki)
. Basofiili (anonymous@surveypal.com, Kaikki)
. basofili (anonymous@surveypal.com, Kaikki)
. Basofill (anonymous@surveypal.com, Kaikki)
. Basofiill (anonymous@surveypal.com, Kaikki)
ETELA-KARMLAH SO5IAALI- JA TERVEVSPIIRI
o P
Loppuun lisakysymyksia eksote

Kirjoita vastauksesi avoimeen kenttaan
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Loppuun lisakysymyksia -

17. Kuinka monta péivailviikkoa olet perehtynyt kliinisen elksote
hematologian verenkuva-tyopisteeseen?

. 2 viikkoa (anonymous{@surveypal.com, Kaikki)
. Useamman vilkon aikoinaan. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. 2-3 viikkoaltyGpiste.. hyytymistutkimukset, pvk+ivk diffaus, punktiot (@nonymous@surveypal.com,
Kaikki)

. 2.3 viikkoa yhteensa (anonymous@surveypal com, Kaikki)

" Useita vilkkoja, kun pagsagnttisesti tydskentelen hematologian tydpisteessa,
[anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Useita kuukausia uudella |aitteeda, (anonymous@@surveypal com, Kaikki)
. 3 paivaa (anonymous{@surveypal com, Kaikki)

" 1-2 vko (anonymous @surveypal.com, Kaikki)

. 1 paivan. (anonymous@surveypal.com. Kaikki)

. En muista paljonko olen perehtynyt aikanaan. Uusien laitteiden tultua muutaman p&ivan
(anonymous@surveypal com, Kaikki)

. Ehké 2 pdivaa sen jdlkeen, kun Sysmexit tulivat. Sen verran, ettd osaan pdivystysaikana/vilkonloppuna
analysaatioreilla nayiteita analysoida ja tulcksia vastata. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

Loppuun lisakysymyksia -
18. Kuinka monta pdivaa sait Eksoten ulkopuolista eksote

koulutusta vuonna 20167

. 2 (anonymous@@surveypal.com, Kaikki)

. Yhden paivan. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. yhden paivan (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. En yhtaan. Aleitin Eksotessa syksylla. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)
. 1-2 paivaa (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. 2 pv (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. 2 (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. 1h Sysmex koulutusta, 2 pv muuta koulutusta, (anonymous@surveypal.com, Kaikki)
. 1 paivan. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. 1 (@anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Hematologiaan en yhiaén paivaéituntia. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

ETELA-KARMLAM 5058811 JA TERVEYSPIIRI



66 (70)

Loppuun lisakysymyksia -
19. Kuinka monta tuntia/pdivda sait Eksoten tarjoamaa eksote

omaa koulutusta vuonna 20167 Perehdytysta ei lasketa.

"

0 (anonymaous@surveypal com, Kaikki)

En osaa sanca. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

1 pv (@anonymous@surveypal.com, Kaikki)

En yhtaan (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

Maksimissaan 1 tyopéiva yhteensa (anonymous@surveypal com, Kaikki)

Useita tunteja, en osaa sanoa tarkkaa maaraa. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)
1 (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

n. & h. (anonymaous@surveypal com, Kaikki)

En muistaakseni yhiaan. (ancnymous@surveypal.com, Kaikki)

1 (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

Hematologiaan en yhtaén paivaatuntia. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

Loppuun lisakysymyksia -
20. Onko sinulle tehty henkilékohtainen eksote

koulutussuunnitelma vuodelle 20177

"

Ei (anonymous@surveypalcom, Kaikki)

Ei. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

ei (anonymous@suneypal.com, Kaikki)

Ei. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

Ei ole tehty (anonymous@surveypal.com, Kaikki)
Ei (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

Ei (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

Ei fietoa. (anonymousi@surveypal.com, Kaikki)
el. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

ei (anonymous@suneypal.com, Kaikki)

Ei. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)
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Loppuun lisakysymyksia -
21. Miten kliinisen hematologian toimintaa tai hoitajien eksote

s us

osaamista voitaisiin mielestédsi parhaiten kehittaa?

. Saannolisin valiajoin pitaisi ola muistinvirkistysta ja kayda |&pi erkoisempia potilasnaytteita ja
ongelmatilanteita. Hirveén harvoin sattuy omalle kohdale esim, lipeeminen nayte,
(anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Esim. Ilyhyita koulutus- /kertaustuckioita matalalla kynnyksella pienelle ryhmalle [ahinng
vastaamiseen ja potilastuloksiin littyen.  (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Pitaisi paasta erilaisiin koulutuksiin ja myos talon sisalla voisi jarjestaa pienimuotoisempaa
koulutusta
Esimerkiksi laitevalmisiajat voisivat antaa laitteeseen littyvaa lisatieioa ja opetusta paikan
paala. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Jatkuva kierto. Vahintaan muutaman kuukauden valein 2-3 paivaa heman tybpisteissa.
Diffaamassa pitda kayda aina kun on yimaaraista aikaa. Sita el opl kuin harjoittelemalla.
(anonymous@surveypal com, Kaikki)

. Pidentamalla perehdytysaikaa ja perehdytyksen jalkeen mahdolisimman pian tyoskentelemasan
kyseisessa tyopisteessa. (anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. Kuunnella ja toteuitaa kunkin henkilokohtaisia toivomuksia perehdyiyksisia ja koulutuksista
(anonymous@surveypal.com, Kaikki)

Loppuun lisakysymyksia -
21. Miten kliinisen hematologian toimintaa tai hoitajien eksote

s us

osaamista voitaisiin mielestédsi parhaiten kehittaa?

. Kunnon ohjeet kiinni jaévien naytteiden vastaamiseen ja kuvaajien tulkitsemisean,
(anonymous@surveypal.com, Kaikki)

. paivistystyontekijgillekkin enemman mahdolisuuksia olla enemman paivavuoressa hemalla
sysmexeila ja diffaamassa. Jos hemala tulee jotain erikoista vastaan, niin vastuuhoitajat
voisivat kayda pyytamassa muistakin huoneista perehtymaan kyseiseen asiaan. Joku
ulkopualinen taho voisi tulla kouluttamaan diffaamista isommalle porukalle kerralla tanne.
(anenymous@surveypal.com, Kaikki)

. Olisi hyva, jos joskus péivavuorossa paasisi tydpisieeseen. Ulkopuoliset (perus)kouluiuksetkin
olisivat varmaan ihan hyva lisa. (anonymousi@surveypal.com, Kaikki)
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Kuinka hyvin koet hallitsevasi seuraavat

tydvaiheet? Arvioi timinhetkisiid omia tietojasi “~=*
ja taitojasi. eksote

Verenkuve-analyysia varten oikean nayleputken valinla
ja nayttean sailyminan

Kontrollin sekoittaminen
Haytaidan ja kantrallien sydtlaminen rakizsa tai
manugalisasti analysaattoriin

Kantrallitulostan tarkastalu, miten toimin
poikkeamatilanteessa (esim. 3 perakkaista nylatiyea,

Tulosten tarkastelu alPU:ssa

Autovalidainnin sgannot (nra 1-41)
Vastaaminen, rerun-pyynnon tekaminen, lausunnon
kirjoittaminen

Tyavaihest valkosolujen mikroskooppista
arittelylaskantan varten: sivelyvalmistaen tako, May-_.

Miten valitsan kayttamani mikraskoopin linssin?
{20500l 1000l

Verisolujen tunnistus

m K ikki

ETELA-KARMLAMN S051AALL- IA TERVE YSFIIRI

Kuinka hyvin koet hallitsevasi seuraavat
tyovaiheet? Arvioi tamanhetkisia omia
tietojasi ja taitojasi. eksote

Solulaskiman ali "kalkulaattorin® kavito

Kylmaagglutiniini-halylyksan antavan nayilaen Kasittely
(R12 COLD AGGLUTIMINES)

Lipaemisen navitean kasittely (R13 HBG
INTERFEREMCE (TUREIDITY})

BKaikki
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Osa-alueiden keskiarvot b
eksote

28
2.6
2.4
22

1.8
1,6
1.4
1,2

mKaikki

ETELA-KARMLAMN S051AALL- IA TERVE YSFIIRI

Osa-alueiden keskiarvot jarjestyksessa b
eksote

2.8
26
74
22

1.8
1.6
1,4
1,2

B Kaikki
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N b
eksote

16 a) Soluvisa, kuva 1

16. b) Soluvisa, Kuva 2

16, ¢) Soluvisa, kuva 3

o 0,2 0.4 0.E 0.8 1 1.2
wKaikki

wn
n
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