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Vieritestauksella tai -tutkimuksella tarkoitetaan laboratoriotutkimusta, joka voidaan
suorittaa laboratorioympariston ulkopuolella, potilaan l&sna ollessa ja hoitoyksikon
suorittamana. Opinndytetydn tavoitteena oli kehittad vieritesteihin liittyvaa perehdytysta
ja laadunvarmistuskéytanteitd neljassd Varsinais-Suomen pdaivystyksessé luomalla
toimintamalli, jota voidaan hyddyntdd kaikissa alueen hoitoyksikoissa perehdytyksen ja
laadunvarmistuksen apuna paéivittaisessa hoitotydssa. Uuden toimintamallin myo6té
laadunvarmistusta voidaan tehdd luotettavammin. Luotettavan laadunvarmistuksen
avulla parannetaan myos potilasturvallisuutta ja yll&pidetdan laadukasta hoidon tasoa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli keraté tietoa tdman hetkisista
laadunvarmistuskaytannoista ja selkiyttdd tehtdvanjakoa laitteiden yllapitoon ja
ongelmiin liittyvissa tilanteissa. Opinndytety6td ohjasivat toiminnan tehostaminen,
hoidon laadun kehittdminen, potilasturvallisuuden edistdminen ja innovatiivisuus.

Taméa opinnaytetyd oli kehittdmisty®, joka koostui sekd laadullisista ettd méaéarallisista
osista. Aineistonkeruumenetelména kaytettiin kyselylomaketta. Tutkimusjoukko koostui
neljan paivystyksen laitevastaavista seka peruskayttdjistd. Kyselyihin vastasi 20
terveydenhuollon ammattilaista. Aineiston madrélliset kysymykset analysoitiin
taulukkolaskentaohjelmalla. Avoimet kysymykset analysoitiin tutkimuskysymysten
teemoittelun mukaan. Aineiston maaralliset kysymykset analysoitiin
taulukkolaskentaohjelmalla. Toimintamallin luomisessa kéytettiin konstruktiivisen
tutkimuksen nékokulmaa yhdistden seka kyselyistd tullutta tietoa ettd tutkittua tietoa
laadunvarmistuksesta vieritestauslaitteiden osalta. Toimintamallilla haettiin vastauksia ja
toimenpide-ehdotuksia vieritestauslaitteiden laadunvarmistukseen. Kysely tuotti tietoa
siitd, mitd peruskéyttdjat ja laitevastaavat tietdvat  vierianalyysilaitteiden
laadunvarmistuksesta, miten on onnistuttu perehdytyksessd ja mihin tulisi jatkossa
kiinnittdd huomiota. Tulokset osoittivat, ettd laadunvarmistuksen termit ovat
hoitohenkil6kunnalle vieraita, vaikka kontrollindytteitd on totuttu ottamaan péivittaisen
hoitotyon lomassa. Liséksi laadunvarmistuksesta ei ole yhtendisté linjaa olemassa, mika
kattaisi koko péaivystysalueen ja kdaytdnnot ovat hyvin vaihtelevia.

Opinndytetyon tulokset osoittavat jatkotutkimuksen tarpeen laadunvarmistuksen
kehittdmisestd. Verkkokoulutusmateriaaliin voitaisiin yhdistdd laadunvarmistuksen osa-
alueita kaikkien tydntekijoiden saataville ja laitteiden kayton varmistamiseksi olisi
henkilokunnan hyvé suorittaa naytto.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Master’s Degree Programme in Wellbeing Technology

SUSANNA, YLISKYLA
Developing POCT Quality Assurance in the Emergency Services in the Hospital District
of Southwest Finland

Master’s Thesis 71 pages, appendices 5 pages
February 2018

Point-of-Care Testing (POCT) or bedside tests are medical tests that can be performed at
the bedside of the patients. The aim of this master’s thesis was to develop information of
Point-Of-Care quality issues by creating an operating model which can be used as a
guideline within introduction and the help of a daily nursing.

The background of this master’s thesis was that the quality assurance can be much
combined in the future in the Emergency Services in the area of The Hospital District of
Southwest Finland. Increasing patient safety and developing know-how were the main
goals of this work.

The purpose of this study was to gather information about the qualification assurance of
the POCT equipment at this moment and to clarify distribution of tasks for example
service matters.

This study was a development study. The method of research-based development was
applied, in which the data were collected using questionnaires. Nurses returned 20
questionnaires. The data were analyzed using spreadsheet software. A constructive
research approach was used in developing the operation model.

The results show that the terms of quality assurance with POCT among nurses are often
unknown, even though quality controls are familiar to daily work. Qualification issues
have not homogeneous throughout areas Emergency Services and practices are very
variable.

This study gives a suggestion for further development to gather training program for
nurses in the web. Moreover, there also may have some testing.

Key words: Point-Of-Care, Point-of-Care-Testing, quality assurance, introduction,
operating model
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1 JOHDANTO

Potilaista joka viides on yli 75- vuotias, mik& lisdd hoidon tarvetta ja pienentda
paivystysten resursseja. Potilaat karsivat ruuhkista, pitkistda odotusajoista ja
potilasturvallisuus vaarantuu hoidon viivastyessa (Malmstrom ym. 2017, 4). N@rgaardin
& Mogensenin (2012) mukaan aika ratkaisee ensihoidossa: mitd nopeammin
laboratoriotutkimustulokset saadaan ja tehdaan diagnoosi, sitd nopeammin potilaat saavat
oikeanlaista hoitoa. Terveydenhuollon palveluprosessien vaatimukset
laboratoriotutkimusten nopeasta saatavuudesta ovat johtaneet siihen, etta hoitotyontekijat
tekevat laboratoriotutkimuksia  vieritutkimuksina (Ojala ym. 2009, 27-29).
Vieritestilaitteita eli pikamittareita voidaan kayttaa laboratorion ulkopuolella esimerkiksi
nopeasti hoitoa vaativien sairauksien, kuten sydan- ja verisuonitautien diagnosoimisessa
(Liikanen, E., 2003, 17; Linko ym. 2009). Glorikianin ym. (2011) mukaan
terveydenhuollon keskittdminen isompiin yksikdihin on kasvamassa, miké liséé painetta
tehostaa toimintaa. Vieritesteja kayttdmalla voidaan siirtdd osa hoidosta
perusterveydenhuollon vastuulle, mik& on kustannustehokasta (Linko ym.2009).
Systemaattisella vierianalytiikan laatutekijoiden varmistamisella v@hennetetdaan
Tuomisen ym. (2011, 34) mukaan terveydenhuollon menoja. Vieritestilaitteiden
kayttosyyna voi olla myds rajallinen mahdollisuus saada laboratoriopalveluita tarvittaviin
hoitopaatoksiin ja jatkuva potilasvirta (Peeling & Mabey 2010).

Vieritestauslaitteiden lisdantyvd maara terveydenhuollon yksikoissd, kehittyneempi
laiteteknologia ja laitteiden integroituminen tietojarjestelmiin vaativat tulevaisuudessa
entista enemmaé&n hoitohenkilokunnan osaamista (Hankivaara 2016, 6). Jotta
terveydenhuollossa pystytddn saavuttamaan nadma tavoitteet, tarvitaan selkedmpia
toimintamalleja ja parempaa tyonjakoa muiden terveydenhuollosta vastaavien yksikdiden
kanssa, jotta hoito olisi laadukasta. Laatuun ja laadunvarmistukseen tulisi kiinnittd

riittdvaa huomiota, sen tulisi olla jatkuvaa ja siihen tulisi panostaa myos resurssien osalta.

Tassd opinnaytetydssa esitetddn ehdotus vieritestauslaitteiden laadunvarmistuksen
toimintamalliksi. Toimintamalli luotiin kevéaélla 2017 tehdyn kyselytutkimuksen ja
aiheeseen liittyvén teorian avulla. Kyselytutkimus tehtiin Varsinais-Suomen alueen
paivystysten laitevastaaville sek& muutamalle muulle laitteiden peruskayttajalle, kliinista

hoitotyota tekevélle sairaanhoitajalle ja lahihoitajalle. Kyselyn avulla Kartoitettiin
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vierianalyysilaitteiden laadunvarmistuksen nykytilaa, miten laadunvarmistusta tehdéén
talla hetkelld ja minkalaisiin asioihin tulisi jatkossa Kkiinnittdd huomiota seka

laadunvarmistuksen ettd perehdytyksen osalta.

Opinndytety6  rajattiin - paivystyspisteiden  kaytossd talla hetkelld oleviin
vieritestauslaitteisiin. Paivystyksistd kadytetddn tdssa tydssa nimitystd hoitoyksikko.
Laitteita kdyttavasta hoitohenkilokunnasta kaytetd&n nimitysta peruskayttaja, erotuksena
laitevastaavista. Tukilaboratoriolla tarkoitetaan alueella toimivaa laboratoriota.
Vieritutkimuksista tai -testeistd voidaan kéyttdd myds nimitysta vierianalyysi (Kouri, T.
2008). Opinnaytetyossa kaytetaan kaikkia naitd nimityksia, vaikka Linkon ym. (2009)

mukaan vieritesti-termi on vakiintunut arkikielen k&yttoon.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tarkastella laitteiden laadunvarmistuksen nykytilaa,
kehittda vieritestauslaitteiden kayton toimintamalli, jonka avulla pystyttaisiin vieméaan
eteenpdin vieritestaukseen liittyvad perehdytystd ja laadunvarmistuskéytanteitd alueen
paivystyksissd. Tatd mallia  voitaisiin  jatkossa  hyodyntdd  péivittaisessa
potilashoitotytssa. Opinndytetyon tarkoituksena oli selkiyttdd tehtdvanjakoa sek&
laitteiden turvallisemman ké&yton kautta parantaa potilasturvallisuutta ja lisatd hoidon

laatua.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tavoitteena oli laatia koko Varsinais-Suomen alueen
paivystysyksikoille vierianalyysilaitteita koskeva toimintamalli laadunvarmistukselle.
Mallia voitaisiin hyédyntdd perehdytyksen ja laitteiden laadunvarmistuksen apuna

paivittdisessa hoitotydssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli keraté tietoa tdman hetkisista
laadunvarmistuskéytanteista ja selkiyttaa tehtdvanjakoa esimerkiksi laitteiden yllapitoon
ja ongelmiin liittyvissé tilanteissa. Liséksi opinndytetyon tarkoituksena oli selvittada
kayttajien saamaa perehdytystd ja lisdperehdytystarvetta vieritestauslaitteiden osalta,

jotta perehdytysté voitaisiin kehittaa edelleen.

Tutkimuskysymykset olivat:
1) Millainen on vierianalyysilaitteiden kaytén toimintamalli
Varsinais-Suomen alueen paivystyksissa?
2) Millainen on ongelmatilanteiden toimintamalli?
3) Miten k&yttdjat kokevat vieritestauslaitteiden perehdytyksen
talla hetkella ja siihen liittyvan lisdperehdytystarpeen?



3 VIERITESTI

Vieritestilla tarkoitetaan laboratoriotutkimusta, jonka tulosta kaytetdan valittomasti
potilaan sairauksien diagnosoimiseen tai hoidon seurantaan (SFS-EN-ISO 22870 2016;
Lehto 2014; Suomen bioanalyytikkoliitto 2017; Tuominen ym.2011). Termind voidaan
kayttad myos vierianalyysié- tai tutkimusta. Vieritutkimus-ké&site vastaa englanninkielisia
termeja Point-Of-Care Testing (POCT), Near-Patient Testing (NPT) tai Bedside Testing
(BT). (llanne-Parikka ym. 2009; Kouri, T., 2008; Lehto, L. 2014; Linko ym. 2009.)
Vieritesti voidaan tehda sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilén tekemana potilaan
vierelld varsinaisen laboratorioyksikon ulkopuolella terveydenhuollon yksikoissa (SFS-
EN-1ISO 22870 2016; Lehto 2014; Suomen bioanalyytikkoliitto 2017; Tuominen
ym.2011) ja potilaan kotona (Kouri, 2008; Shaw, J., 2016). Vieritestit sopivat yksikdihin,
joissa laboratorio on kiinni, tai ei ole mahdollisuutta kayttaa laajoja laboratoriopalveluita
(Ilvaska, L., 2017, 5; Kouri, 2008; Ojala ym.2009; Peeling & Mabey 2010).

Vieritestilaite on kooltaan pieni analysaattori (Kouri, 2008; Linko ym. 2009). Price ym.
(2004) ovat méaritelleet, ettd hyvé vieritestauslaite on pienikokoinen ja riittdvan tarkka.
Yksinkertaistettuna pienia vieritestilaitteita ovat esimerkiksi tikku- tai liuskatestit, jotka
perustuvat ndytteen reagoimiseen tikulla tai liuskalla olevien reagenssien kanssa (Price,
ym. 2004.) Testien tulokset maaritell&&n visuaalisesti tai optisesti (Liikanen 2003). Laite
neuvoo kayttajaa ja suoritusprosessin vaiheet on minimoitu, jolloin analysointivaiheen
virhemarginaali pienenee (Price ym. 2004; Syedmoradi ym. 2017.) Laitteet voidaan jakaa
pieniin kannettaviin laitteisiin ja benchtop- laitteisiin, jotka ovat toiminnoiltaan
monimutkaisempia kuin  kannettavat ja muistuttavat enemman laboratorion
analysaattoreita (St John, A. & Price, C. 2004; Liikanen 2003). Benchtop-
vierianalyysilaitteet on tarkoitettu hoitohenkilékunnan kayttoon (Price ym. 2004; St John
&Price 2014). Naihin testeihin vaaditaan pieni maaré nestemaista ndytettd (Liikanen
2003). Potilaan luota laitteeseen néytteen kuljetus tapahtuu naytekasetin, - liuskan tai —
alustan avulla. Testin onnistumisen (Price ym. 2004; St John &Price 2014) ja
luotettavuuden (Syedmoradi ym. 2017) kannalta naytteenotto ja -kuljetus ovat tarkeita,
koska ne ovat ainoa yhteys kayttajan ja laitteen vélilla. (Price ym. 2004; St John &Price
2014.)
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Ideana vieritestauksessa on tehda diagnosoimiseen tarvittavat maaritykset nopeasti ja
yhté luotettavasti kuin varsinaiset laboratorioissa tehtavat tutkimukset (Linko ym. 2009;
Shaw 2016; Syedmoradi ym.2017; Tuominen ym. 2011). Esimerkiksi lvaskan (2017)
tutkimuksessa tehdyt vieritestitulokset olivat yhta paikkaansa pitavié kuin laboratoriossa
tehtdvien verikokeiden tulokset tulehdusarvojen osalta.  Vieritestien tulisi olla
riippumattomia kayttajasta tai olosuhteista (Ojala ym.2009). Tavallisimpia vieritesteja
ovat plasmasta mitattava glukoosi, C-reaktiivinen proteiini (CRP), troponiini,
hemoglobiini, hyytymistutkimukset, virtsan raskaustestit ja erilaiset mikrobiologiset
madritykset (Kouri, 2008; Lehto ym. 2010). Yleisin ndytemuoto on kapillaariin otettu
kokoverinayte (Liikanen 2003).

Vieritutkimuksen etuja ovat helppokayttoisyys, pieni ndytemadra ja nopeasti saatava
tutkimustulos (O"Kane 2014; Thompson ym. 2010). Vieritestien analyyttinen aika on
Iyhyt, yleensd minuutteja. Tama sallii vastauksen tulemisen, vaikka potilaan kliininen
tutkiminen olisi kesken (Nichols 2003) ja siten valtytdan turhalta potilaan hoitamiselta
(Thompson ym. 2010; Shaw 2016.) P&atos kayttaa vieritestid syntyy nopeasti (Lehto
2014; Linko ym.2009; Shaw 2016), mik& asettaa haasteita laadunvarmistuskéyténteille,
koska hoitohenkilokunta on  keskittynyt potilaan  hoitamiseen ja  kokee
laadunvarmistuksen usein potilashoidon lisataakaksi (Shaw 2016). Yleensé hoitaja tai
joku muu Kliinisen hoitotiimin jasen tekee paatoksen kéyttaa vieritesteja (Nichols 2003;
Shaw 2016). Laboratoriotestauksen vaihtaminen kokonaan vieritestiin on perusteltua

silloin, jos nopeudella on selvasti merkitysté diagnoosin kannalta (Liikanen 2003).

Vieritesteja kayttamalla voidaan véhentéd sairaalassaoloaikaa (Aabenhus. ym. 2014;
Price 2001; Shaw 2016) ja supistaa kustannuksia (Kokko ym. 2014).
Kustannustehokuudesta ja nopeudesta on kuitenkin vahéan tieteellista naytt6a (Kokko ym.
2014; Liikanen 2003; Shaw 2016). Kankaanpdan ym. (2016) tutkimuksessa
vieritutkimuksia kéytettdessa laboratoriotutkimusten sijaan, kokonaishoitoaika ja
odotusajat lyhenivat. Parvinin ym. (1996) ja Nicholsin ym. (2000) mukaan sairaalassa
oloaika ei vahentynyt kéytettdessa vieritutkimuksia hoidon alkuvaiheessa. Aachmann-
Andersen ym. (2012) tutkivat vieritestien nopeutta verrattuna perinteisiin
laboratoriotutkimuksiin péivystyspoliklinikalla verraten aikaa potilaan saapumisesta
laboratoriovastausten saapumiseen. Vieritesteilld ei saatu nopeampia tuloksia heidan
mukaansa. Akuutissa infektiossa vieritutkimustulokset vahensivét diagnoosiin kuluvaa

aikaa selvasti Mogensen ym. (2011) tutkimuksessa. Samaten N@rgaard & Mogensenin
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(2012) tutkimuksessa vieritestilla saatiin vastaukset nopeammin. Yksittdisten vieritestien
tekeminen pienessa toimintayksikdssa saattaa olla nopeampaa, eikd vaadi runsaasti
henkildstoresursseja, mutta suuressa toimintayksikdssa saatetaan tehdé useita kymmenié
testeja paivittdin, mik& vahentdd hoitohenkilokunnan poissaoloaikaa varsinaisesta
hoitotyosté. Liséksi vieritesteihin tarvittavat reagenssit ja kontrolliliuokset ovat kalliita.
Liséné tarvitaan seka naytteenottovalineita seké analysointilaitteet. (Liikanen 2003; Shaw
2016.) Potilaalle vieritestaustutkimuksen tekeminen voi kuitenkin olla miellyttdvdmpaa,

koska nayteméaéara on pienempi kuin laboratoriotutkimuksen vaatima méaara (Shaw 2016).

3.1 Vieritestauslaitteet ja lainsaddanto

Nykyisin terveydenhuollossa erilaiset laitteet mahdollistavat diagnoosien tekemisen,
sairauksien ehkéisyn, monitoroinnin, hoidon sek& vammojen ja vajaatoimintojen
korvaamisen ja valvonnan (Stahlberg 2015). Laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista (629/2010) maérittelee terveydenhuollon laitteeksi (medical device)
instrumentin, laitteiston, valineen, ohjelmiston, materiaalin tai muun yksindan tai
yhdistelmé&na kaytettavén laitteen tai tarvikkeen, jonka valmistaja on tarkoittanut
kaytettavéksi ihmisen a) sairauden diagnosointiin, ehk&isyyn, tarkkailuun, hoitoon tai
lievitykseen, b) vamman tai vajavuuden diagnosointiin, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen
tai kompensointiin, ¢) anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimiseen, korvaamiseen
tai muunteluun tai d) hedelmoittymisen séatelyyn. Lain 26 § mé&arittdd ammattimaista
kayttod koskevat Suomessa noudatettavat maaraykset. (629/2010.) Tassa opinndytetydssa
laitteilla tarkoitetaan terveydenhuollon laitteita ja erityisesti paivystyspoliklinikoilla
kaytossa olevia laitteita, joista keskitytadn vieritestauslaitteisiin. Laitteilla ei t4ssa tydssa
tarkoiteta tietokoneohjelmistoja tai muiden terveydenhuollon yksikéiden vastuulle
kuuluvia laitteita, esimerkiksi rontgenkuvantamiseen tarkoitettuja laitteita, varsinaisia

laboratoriolaitteita tai l1d&dkinnallisen kuntoutuksen apuvalineita.

Mik&an laki suoraan ei koske suoraan vierianalytiikkaa, mutta useat lait ja suositukset
maaraavat, miten vierianalytiikan eri osa-alueita olisi suoritettava (Lehto 2014; Liikanen
2003). Suomessa vierianalytiikkaa sé&atelee lainsdadantd (erikoissairaanhoitolaki,
tartuntatautilaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista, laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd), kansainvaliset standardit, EU:n

asettamat direktiivit, niiden liitteet, Euroopan komission péatokset ja soveltamisohjeet
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sekd kansallinen, vuonna 2009 Moodi- lehdessd ilmestynyt Labquality Oy:n
asiantuntijasuositus “Vieritestaus terveydenhuollossa”. Suosituksessa on suuntaviivat,
joiden mukaan vierianalyysia tulisi toteuttaa. Liséksi ladkinnallisi& laitteita koskeva EU-
direktiivi  (2007/47/EY) madrittelee  lakia  spesifimmin  mitd tarkoitetaan
vieritestauslaitteilla ja mitk& ovat niihin kohdistuvat vaatimukset. (Linko ym. 2009.)
Direktiivi muutoksineen linkittyy suoraan Lakiin terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010, 178§; Keski-Santti
2017).

Vieritestausta koskevat laitteet ja reagenssit kuuluvat in vitro diagnostiikkaan (=IVD-
laitteet), jolla tarkoitetaan potilaasta tai terveestd henkilostd otetuista laaketieteellisistéd
naytteistd tehtdvid tutkimuksia, joista voidaan puhua myos laboratoriotutkimuksina
(Valvira 2015). Vieritestaustoiminnan tulisi olla erikoissairaanhoitolain (1062/1989)
nojalla yhtd laadukasta kuin laé&ketieteellisten laboratorioiden analytiikan
(Erikoissairaanhoitolaki  1062/1989; Linko ym. 2009). Tartuntatautilain ja
aluehallintoviraston hyvéksynnédn mukaan mikrobiologiselle vieritestaukselle tulee olla
asianmukaiset tilat, laitteet seké toiminnan edellyttdmd ammattitaitoinen henkilokunta.
Mikrobiologian  vieritestit  kuuluvat tartuntatautilain ~ (1227/2016) mukaan
laboratoriotutkimuksiin. (Linko ym. 2009; Sinervo 2013.) Mikrobiologisia vieritesteja
tekevilla hoitoyksikoilla tulee olla uuden Tartuntatautilain (1227/2016) mukaan
valvontasopimus (Tartuntatautilaki 1227/2016). Tartuntatautiasetus (A 786/1986) s&ataa
vieritestauksesta tarkemmin (Linko ym.2009). Liséksi terveydenhuollon laitteiden
kayttoon vaikuttavat tyoturvallisuutta koskeva lainsdadantd, johon siséltyvét
tyoturvallisuus, sahkotyoturvallisuus ja ionisoivaa séteilyd koskevat sdéddokset (Keski-
Santti, 2017).

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) edellyttéd, etta terveydenhuollon
ammattihenkil6lld on ammattinsa toiminnan vaatima koulutus ja muu riittdva patevyys
suorittaa sitd. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) oikeuttaa potilaan
laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon, my0s ndytteenottoa koskevissa tilanteissa
(Linko ym.2009). Tarttuvissa taudeissa lahtokohta on, etté tulosten luotettavuus perustuu
asiantuntijan erityisosaamiseen ja kokemukseen (Riiheld, K. & Siitonen, A. 2008).
Saadoksissa ei ole tarkempaa selvitysta siitd, miten henkiloston osaamisvaatimuksia
vieritestauksen yhteydessa tulisi tulkita. Jos viranomaisten taholta ei ole tarkentavia

ohjeita, on vieritestauksen osaamisvaatimustaso tehtdva asiantuntijoiden ja
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asiantuntijaorganisaatioiden kannanottojen ja yleisesti omaksuttujen toimintatapojen
pohjalta. (Linko ym.2009).

Potilaan hoidon kannalta tarpeellisten tietojen merkitsemisestd potilasasiakirjoihin
sdddetddn myos sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista.
Potilasasiakirjoista tulee kdyda ilmi taudinmaarityksen, valitun hoidon ja hoitopaatdsten
perusteet tutkimustuloksineen. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
298/2009.) Vieritestitulosten merkitsemisen osalta asiakirjoihin tulee merkita
paivamaard, laitteen tyyppi, testitulos, laitteen ja potilaan nimi (Lehto 2014; Linko ym.
2009). Lisaksi vieritestitulokset tulee voida erottaa kirjauksen perusteella varsinaisista
laboratoriotuloksista (VSSHP, 2018).

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain 826 edellyttdd, ettd
terveydenhuollon toimintayksikkd nimedd keskuudestaan laitteiden vastuuhenkilon,
jonka toimenkuvana on varmistaa, ettd yksikkd noudattaa lakia. Laitteita kayttavalla
henkil6lld tulee olla hyva perehtyneisyys terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita
koskeviin madréayksiin sekd ndkemys organisaation toiminnasta ja turvallisuudesta. (Laki
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010; Pommelin 2017.) Terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista tulee olla seurantajarjestelma (Laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista 629/2010). Jéarjestelman tulee sisaltdd laitteisiin liittyvien tietojen lisaksi
menetelmid ja ohjeita, joilla varmistetaan turvallisuus hankinnasta poistoon saakka,
laitteiden sijainnin jaljittdminen, turvallisen kéyton edellyttdmé osaaminen, laitteisiin
liittyvien vaaratilanteiden arviointi ja toiminnan sdinndsten mukainen valvonta
(Pommelin 2017 ja VSSHP 2016). Varsinais-Suomessa laakintélaiteyksikkd pyrkii
varmistamaan, ettd laitteita kaytetddn k&yttotarkoitukseensa, liséksi he yllapitavat ja
paivittavat sairaanhoitopiirin laiterekisteria (VSSHP 2016). Valviran méarays 4/2010
edellyttad, ettd terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista on tehtdvd ammattimaisen
kayttdjan vaaratilanneilmoitus (Pommelin 2017). Vaaratilanteista ilmoittaminen on
ammattimaisen kayttdjan lakisaateinen velvoite (Fimea 2008). Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirissa on taté varten kaytossé Haipro- jarjestelma (VSSHP 2016).
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4 LAADUNVARMISTUS

Laadukas toiminta on suunniteltua ja valvottua (Moisio, 2011). Laadunvarmistus tai
vaihtoehtoisesti laadunhallinta tarkoittaa toimenpiteitd, joilla pyritdén lissdméaan laatua,
poistamaan epdolennaisuudet ja saamaan esimerkiksi ndytteenottoon enemmaén kliinista
ja merkitsevampaa kayttotarkoitusta (Bullock, D. 2004, 6; Linko ym. 2009).
Toimintavarmuus ja luotettavuus terveydenhuollon laadun kehittdmisessé edellyttavat
laadunvalvontaa, jotta pystytddn tuottamaan kayttOtarkoitukseensa soveltuvia ja
luotettavia tuloksia (Linko 2006). Mittausjarjestelman tulee antaa oikeita tuloksia
kyseiselle naytetyypille ja -pitoisuudelle. Mittausjarjestelméan kuuluvat nayte,
analyysimenetelmd, mittalaite, mittaaja ja mittausympéristd. Naiden osa-alueiden
seurannan avulla saatavat tulokset ovat laadukkaita. (Jaarinen & Niiranen 2005, 8-13.)
Terveydenhuollossa laadun parantamisen toivotaan minimoivan kustannuksia, lisdavén
tuottavuutta (Hirvonen, K. 2005, 35), lisdavan potilastyytyvéisyyttd, lyhentdvan
sairaalassaoloaikoja ja vaikuttavan potilastyytyvéisyyteen (Siloaho, 2006, 15). Kujalan
(2003, 23) mukaan varmistamalla laatu, varmistetaan toimenpiteiden turvallisuus ja

hoidon laadun vaihtelun huomioiminen.

4.1 Laadunvarmistus vieritestauksessa

Monosen ym. (2009) mukaan vieritutkimukset tulee pystyé tunnistamaan ja erottamaan
laboratoriotutkimuksista esimerkiksi laadunvarmistuksen takia, koska suurimmat
ongelmat vierianalytiikassa liittyvat laatupoikkeamiin (Linko 2010; Pohja-Nylander
2009, 18). Vieritestauksen laadunvarmistuksen tulee tapahtua kahdessa osassa: 1) testin
arviointi ja 2) luotettavuuden jatkuva seuranta (Linko ym.2009). Vieritestit ohjaavat
hoitoa ja oikein kaytettynd tehostavat sitd, joten samat laatuvaatimukset kuin
laboratoriotutkimuksissa, koskevat niitd (Junker ym. 2010; Linko ym. 2009; Ojala ym.
2009; Shaw 2016). Vieritestaus, joka ei tdyta laatuvaatimuksia, voi johtaa virheellisiin
paatoksiin potilashoidossa (Price ym. 2004). Laadun parantaminen perustuu toiminnan
tarkistukseen sovituin aikavalein (Sinervo 2013) eli laitteiden laadunvarmistuksen tulisi
olla séannollista ja ohjeistettua (SFS-EN-ISO 22870: 2016, Linko ym. 2009). Tarkistetut

asiat, huomatut poikkeamat, parantamiskohteet ja parhaat k&ytdnnot pitdisi Kirjata
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toiminnan seurantalomakkeelle (Linko ym.2009). Kourin (2008) ja Linkon ym. (2009)

mukaan vieritestitulokset tulisi voida jaljittaa.

Laadukkaan vieritutkimuksen tulisi koostua osaavista tekijoistad (Bullock 2004; Linko
ym. 2009), jotka ovat saaneet riittdvan perehdytyksen, osaavat tunnistaa oikean potilaan
ja kayttda laitetta teknisesti (Bullock 2004). Kayttajille tarvitaan laitteiden selkeét
kayttoohjeet ja ohjeistus laadunhallintaan (llanne-Parikka ym. 2009). Jokaiselle
vieritestille on oltava tydohjeet, joissa viitataan valmistajan antamiin ohjeisiin testin ja/tai
mittarin  k&ytosta. Ongelmatilanteessa tulisi tunnistaa onko syy laitteessa,
kontrollindytteessd, reagenssissa, potilasnaytteessa vai omassa toiminnassa (Irjala 2016).
Hoitohenkilokunta vastaa vieritestauksessa seka potilaan ohjauksesta, ndytteenotosta ja
tuloksen analysoinnista, ettd laadunvarmistuksen toteutumisesta (Junker ym. 2010).
Vieritestien antamien tulosten osuvuuteen vaikuttavat myos toistuva testien tekeminen ja
tekijan tottuneisuus kéyttaa niita. Laitteista saatavien tulosten virheléhteiden tulisi nakya
laitteen kayttoohjeessa. (Linko ym. 2009.)

Laadunvarmistuksen menettelytavoista tulisi sopia etuk&teen. Toimintaan tulisi nimeta
tekniset ja toiminnalliset vastuuhenkil6t. Vieritestaustoiminnan laadunvarmistamiseksi
on olemassa lomakkeita ja asiakirjoja, joiden avulla voidaan konsultoida tukilaboratoriota
(Linko ym. 2009), joka toimii tukena hoitoyksikolle toimien sek& asiantuntijana etté
valvojana. (Liikanen 2003; Linko ym.2009.) Kourin (2008) mukaan hoitohenkilokunnan
pitaisi tuntea laboratoriotydssé kaytettavat termit, jotta pystytadan keskustelemaan tulosten
oikeellisuudesta. Suurimpana haasteena on hoitohenkilékunnan yleisen tietdmyksen ja
kiinnostuksen puute koskien vieritestauksen laadunvarmistusta (Ilanne-Parikka ym.
2009; Irjala 2016; Shaw 2016). Hoitohenkilokunta voi kokea vieritestaustoiminnan
laadunvarmistustoimenpiteet ty6td rasittavana, mika véhentdd motivaatiota kayttaa
testejd, mikali toiminnan tarkoitusta ei ole informoitu huolella tai kayttajat eivéat ole sita
ymmarténeet (Geyer 2001). Testien suorittamiseen vaadittava tasalaatuisuus edellyttaa
Tuomisen ym. (2011) mukaan hoitohenkilékunnalta tietoa, mydnteista suhtautumista,
vastuullisuutta sek& osallistumista koulutuksiin. Naiden lisdksi helpotusta testien
tekemiseen toisivat my6s laitteiden yhtendistaminen, tukihenkilon saatavuus
tukilaboratoriossa ja laboratorion huolehtiminen testiliuskoista ja -kontrolleista (Ojala
ym. 2009). Liikasen (2003) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd eniten ongelmia
vieritestauksessa oli esimerkiksi perehdytyksen puutteellisuudessa, kirjaamiskayténtojen

vaihtelevuudessa, sisdisen laadunohjauksen kontrollindytteenoton vahaisyydessa ja
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vahaisessé osallistumisessa ulkoiseen laadunarviointiin (Liikanen 2003; Ojala ym. 2009).
Testejé ei osata tulkita, tai tuloksia hyddyntéé hoitopé&atoksissé, laite tai reagenssi saattoi
olla kayttoobn sopimaton, néytteenottaja ei osannut laitteen ké&ytt6d, ohjeita tai
vastuuhenkil6a ei ollut ja sekd@ perehdytys ettd tekemisen seuranta olivat puutteellisia.
Potilaan tunnistamisessa tuli virheitd, naytteitd ei osattu merkita tai tutkittavan pre-
analyyttiseen biologiseen tilanteeseen ei puututtu. Lisaksi ei huomioitu laitteiden huoltoa

ja puhtaanapitoa. (Liikanen 2003.)

4.2 Sisdinen laadunohjaus ja ulkoinen laadunarviointi

Vieritesteja koskevan laadunvarmistuksen tarkeimmaét osa-alueet ovat vieritestin antaman
tulostason varmentaminen, kayttotarkoituksen mukaisuuden arviointi (Linko ym. 2009)
seka sisdinen laadunohjaus ja ulkoinen laadunarviointi (Bullock, 2004; Linko ym. 2009).
Tulostason varmennus ja kayttotarkoituksen soveltuvuuden arviointi ovat testikohtaisesti
kertaluonteisia, joiden toteuduttua siirrytddn jatkuvaan laadunvarmistamiseen.
Vieritestauksessa pitdisi analysoida s&&nndllisesti vieritestin omia kontrollindytteita,
verrata niiden tulostasoa tukilaboratorion tulostasoon ja osallistua ulkoisen

laadunarvioinnin kierroksiin. (Linko ym.2009).

Siséinen laadunohjaus tarkoittaa yksikon omaa toimintaa sen arvioimiseksi, antaako laite
toistettavia ja tarkkoja tuloksia. Sitd tehdd&dn menetelmén, eli reagenssien kunnon,
tutkimuksen suorittamisen oikeellisuuden ja laitteen toimivuuden tarkistamiseksi
tekemalld vieritesti kontrolliliuoksia kéayttaen. Kontrolliliuokset saadaan esimerkiksi
valmistajalta ja niihin on mééritelty vaihteluvali, jossa tulokset voivat vaihdella.
Tekotiheyden tulee olla riittdva takaamaan tulosten luotettavuutta. (Linko ym.2009;
Pelasoja ym. 2010; Price ym.2004; Suistomaa 2009). Irjalan (2016) mukaan ndytteen
maédritettdva pitoisuus on tiedossa ja ndytteenottajan tulisi saada samansuuntainen tulos.
Saadut tulokset dokumentoidaan ja kirjataan kaytetty reagenssi- ja kontrollierd, kontrollin
tekija ja milloin kontrolli on tehty (Linko 2010; VSSHP/ Tykslab 2018).
Seurantalomakkeisiin tulee Kirjata myds annettu vaihteluvali (Linko ym. 2009, 327-328).
Paivittaiseen laadunvarmistukseen kuuluvat toimenpiteet tekee laitteen kayttdja
(Mononen ym. 2009) ja niilla pyritddn havaitsemaan laatuun ja laitteen toimintaan
liittyvia hairioita (Pohja-Nylander 2009, 18). Kontrollinnaytteen tulee olla kaytettavélle

laitteelle soveltuva. (Garza & Becan-McBride 2010, 62-64.) Kontrolleja suositellaan
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kaytettavaksi myos, kun uusi liuska- tai reagenssiera otetaan kayttoon, on epailys laitteen
toiminnasta tai epdilldan virhettd reagenssien séilytyksessd tai saadaan poikkeava
potilasnaytetulos (llanne-Parikka ym. 2009: Pelasoja ym.2010; VSSHP/Tykslab 2018).

Ulkoisella laadunarvioinnilla tarkoitetaan eri testien vertailtavuutta, joka tehddan
riippumattoman tahon toimesta. Siina arvioidaan testien analyyttista laatua vertailemalla
omia tuloksia muiden samoja tutkimuksia tekevien yksikdiden tuloksiin. (Bullock D.,
2004; llanne-Parikka ym. 2009; Linko ym. 2009.) Ulkoiselta organisaatiolta saadaan
pitoisuudeltaan tuntematon kontrollindyte, joka analysoidaan vieritestilaitteella kuten
potilasnayte. Tulosta ei tiedetd etukdteen ja saadut vastaukset ldhetetddn naytteet
lahettaneelle organisaatiolle. (Ilanne-Parikka ym. 2009; Linko ym. 2009.) Ulkopuolinen
taho arvioi tulokset ja vertailee sitd samanlaisesta naytteesta samalla laitteella tehtyihin
tuloksiin. Ulkoista laadunarviointia voidaan kayttdd myos ndytteenottajien osaamisen
varmistamiseksi. (Bullock, 2004.; Linko ym. 2009.) Palaute kertoo, saadaanko
vieritestilaitteella asianmukaisia tuloksia (Linko ym. 2009; Akerman 2013).
Tukilaboratorion vieritestauksesta vastuussa oleva henkild ohjeistaa vieritutkimuksia
tekevan yksikon kéyttdjia ja toimittaa tarvittavat kontrollindytteet, ottaa vastaan

tulosraportit ja informoi edelleen hoitoyksikoitd saaduista tuloksista. (Linko ym. 2009.)
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5 OSAAMISEN KEHITTAMINEN JA PEREHDYTYS

Osaaminen on organisaation nakovinkkelistd katsottuna strategisen kyvykkyyden
perusta. Jasenten nédkokulman mukaan se tarkoittaa tydssé menestymisen pohjaa ja
esimiehen ndkokulmasta katsottuna se on valine tavoitteiden saavuttamiseen ja
johtamistyon kohde. (Viitala 2002.) Perehdytys tarkoittaa toimenpiteitd, joilla uusi
tyontekija oppii tuntemaan tydpaikkansa, tavat, oman tyotehtdvansd, kollegat ja tydhon
liittyvat odotukset (OR-BITS- projekti 2007, 8, 10; Penttinen & Méntynen 2009,1).
Onnistuessaan perehdytys liséé tyéhyvinvointia (Liski ym. 2007).

5.1 Perehdytystd ohjaava lainsaadanto

Tybnantajaa velvoitetaan Suomessa useissa laeissa ty0hon perehdyttdmisen
jarjestdémisesta. TyoOnantaja on tyoturvallisuuslain (2002) ja tydsopimuslain (2001)
mukaan velvollinen antamaan ohjausta tyontekijoille. Tdman tulee pitad siséllaén riittava
perehdytys tyohon ja tydpaikan olosuhteisiin (Laki yhteistoiminnasta yrityksissa, 2007)
seka kaytettaviin vélineisiin ja menetelmiin (Tyo6turvallisuuslaki, 2002; Tydsopimuslaki,
2001). Lisaksi tulee huolehtia haitta- ja vaaratekijoisté ja niista tulee olla riittavat tiedot.
Tyontekijoille on annettava ohjeistusta héirio- ja poikkeustilanteiden varalta ja tata
opastusta tulee tdydentda (Tyoturvallisuuslaki 2002). Tyosopimuslain (2001) mukaan
uudelleen koulutuksesta on huolehdittava, jos yrityksen toimintaa tai tyotehtavaa

muutetaan tai kehitetaan.

5.2 Perehdytyksen toteuttaminen

Toimiva perehdytys vaatii suunnitelmallisuutta, dokumentointia ja huolellista
valmentautumista. Hyvaan perehdyttdmiseen kuuluvat lisdksi seuranta ja arviointi.
Perehdytyksen suunnittelun tulee siséltdd perehdyttdjien koulutukset, tarvittavan
aineiston, kuten organisaation toimintaan liittyvat dokumentaatiot ja ohjeistukset.
Perehdytysta voidaan pitdd onnistuneena, jos perehtyja on omaksunut opittavan asian
kokonaisuutena ja ymmaértad asioiden véliset yhteydet, hanella on valmius soveltaa

oppimaansa tietoa erilaisissa tilanteissa, han osaa paaperiaatteet tyosta ja selvitta asioita
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itsendisesti. Perehdytykseen kuuluvat tyon taitovaatimukset, palvelun laatuvaatimukset
seka tyontekijan turvallisuuteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat sek& omatoimisuuteen
kannustaminen. (OR-BITS- projekti 2007, 11-13; Penttinen & Mantynen 2009, 2-3.)
Perehtyjd tarvitsee tietoa tydssd kaytettavista laitteista, valineistd sekd tyon
suorittamisesta turvallisesti. (OR-BITS- projekti 2007, 8-9; Penttinen & Mantynen
2009,1.) Perehdytystarve koskee kaikkia henkilostoryhmia, on osa henkiloston
kehittdmistd ja lisdad henkiloston osaamista, parantaa laatua, edistaa tydssa jaksamista
sekd vahentéa tyotapaturmia ja poissaoloja (OR-BITS- projekti 2007, 8, 10; Penttinen &
Mantynen 2009,1).

5.3 Terveydenhuollon tydntekijoéiden riittdva osaaminen ja osaamisen

kehittaminen

Hoitotytssa osaamista ja sen kehittdmistd arvostetaan ja siihen pyritdédn panostamaan.
Henkil6kunnan osaaminen on suoraan yhteydessd hyvéaén potilashoitoon eli hoidon
lopputulokseen. (Koski 2008.) Terveydenhuollossa potilashoitoa toteuttavilla tulee olla
tyotehtdvan madrittdma riittdva tekninen toimintataso, vélineet, toimintaedellytykset,
patevyys, osaaminen, koordinaatio suorittaa hoitoty6ta sekd johdon tuki (Holappa ym.
2011; Kujala, 2003). Terveydenhuoltolain 88 edellyttad, etta terveydenhuollon toiminta
perustuu ndyttdéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Suomessa terveydenhuollon
paivystyspisteissa  sairaanhoitajien  kouluttautuminen  tapahtuu ammatillisessa
peruskoulutuksessa (WHO 2008; Opetus- ja kulttuuriministerié 2012) ja my6hemmin
taydennyskoulutuksessa (Koulutusnetti 2012; Opetus- ja kulttuuriministerié 2012), johon
edellytetddn hoitajien osallistuvan osaamisen yllapitdmiseksi (Andersson & Nilsson
2009; Terveydenhuoltolaki 2010/1326; Bolin ym. 2011). Taydennyskoulutukseen tulisi
kiinnittdd huomiota, koska Lankisen (2013) mukaan, sairaanhoitajista (85%) koki
tarvitsevansa lisdkoulutusta péivystyshoitotyohon. Johdon vastuulla on arvioida
osaamistarpeet tyotehtavien suhteen ja huolehtia siitd, ettd hoitotyohdn rekrytoidaan
ammattitaitoista henkilostod (Koivuranta-Vaara. 2011). TyOnantajan tulisi jérjestaa
koulutuksia ja perehdytysta (Tuominen ym. 2011). Taydennyskoulutuksella huolehditaan
ammatillisesta osaamisesta, tiimityoskentelytaidoista ja tydssé tarvittavien vélineiden
kayton ja menetelmien hallinnasta. Henkiloston tdydennyskoulutussuunnitelmiin tulisi

sisdltya vuosittain laatukoulutusta. (Koivuranta-Vaara. 2011.)
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5.4 Vieritestauslaitteiden riittdva osaaminen ja perehdyttdminen

Vieritestauslaitteistoa kayttdvat padasiassa hoitajat ja niitd k&ytetddn monissa
terveydenhuollon yksikdisséd (Liikanen & Lehto, 2013; Wood & Burnett 2004).
Terveydenhuollossa  kaytossd  olevien  laitteiden  laadunvarmistukseen  ja
laadunvarmistuksen térkeyden korostamiseen tulisi kiinnittdd huomiota (Dyhdalo ym.
2011; Kujala 2003; Linko ym. 2009), koska laakinnallista laitetta kayttavalla on oltava
kdyton vaatima koulutus ja kokemus (Linko ym. 2009; Tuominen ym. 2011).
Tutkimuksissa on todettu vieritestien kdytdssa tulleiden virheiden johtuvan suurimmaksi
osaksi riittamattoméastd hoitohenkilokunnan perehdytyksestd (Blake & Nathan 2004;
Wood & Burnett 2004; Corl ym. 2012). Potilaan tunnistusvirheiden on tutkittu olevan
yleisempid, kun ndytteet ottaa joku muu kuin varsinaiseen laboratoriohenkilokuntaan
kuuluva (Shaw 2016; Szecsi & @dum 2009). Kunnolliselle perehdytykselle tulisi Kourin
(2008) mukaan antaa painoarvoa juuri tasta syystd. Tehokkaan perehdyttamisen jalkeen
hoitajilla  todettiin  kuitenkin ~ Lehdon ym. (2011) tutkimuksessa olevan
vieritestauslaitteiden kayton suhteen sama taso teknisesti kuin

laboratoriohenkilékunnalla.

Vieritestauksen nimetyt vastuuhenkildt vastaavat testejd kayttdvien henkil6iden
perehdytyksestd (Linko ym. 2009; Tuominen ym. 2011). Testeja tekevilla tulisi olla
terveydenhuoltoalan peruskoulutus (Linko ym. 2009). Pelkkd ammatillinen koulutus ei
riitd vieritestien laadukkaan suorittamisen osalta, eika laboratorioilla ole valttamétta
tarvittavia resursseja hyvaan perehdytykseen (Wahlstedt 2017). Hoitoyksikon hoitajilla
on Woodin & Burnettin (2004) tutkimuksen mukaan vaihteleva ammatillinen
koulutustausta ja vahén tietoa tai kokemusta laboratorion laatumenetelmistd. Tuomisen
ym. (2011) mukaan hoitajilla oli eroja ammatillisissa peruskoulutuksissa,
perehdytyksessd, resursseissa, tyotiloissa, naytteenottotiheyksissa ja yksilollisissa
tyoskentelytavoissa. Lisaksi kontrollien tekeminen oli niukkaa, aseptinen toiminta ei
toteutunut, eika tunnettu laatuvaatimuksia naytteelle ja sen analysoinnille (Tuominen ym.
2011). Kéayttajien tulisi Ojalan ym. (2009) mukaan tuntea vieritestaukseen liittyvat termit.
Sisdisen laadunohjauksen ja ulkoisen laadunarvioinnin kasitteet eivat olleet
hoitohenkilokunnalle selkeitd. Tulosten tulkinnassa oli my6s puutteita (Tuominen ym.
2011). Eniten ongelmia Ojalan ym. (2009) ja Liikasen ym. (2011) mukaan oli ihopistos

naytteenotossa ja kontrollindytteiden tekemisessé seké laitteiden testaamisessa.
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Olemassa olevissa suosituksissa ja ohjeissa ei maéaritetd miten perehdytys laitteiden osalta
tulisi suorittaa, jotta se olisi riittdvad (Lehto 2014). Vieritesteja kayttavien tulisi saada
tybnantajan jarjestam&4 koulutusta useita kertoja vuodessa (Liikanen 2003).
Hoitoyksikoissa tulisi olla kunnolliset ohjeet ennaltaehkdisemaén néytteenoton riskeja
sekd minimoimaan niita (Nichols 2003). Lee-Lewandrowskin & Lewandrowskin (2001)
mukaan vieritesteja kayttavat yksikot eivat ole pystyneet valmistautumaan kunnolliseen
perehdytykseen laitteiden madran kasvaessa nopeasti. Lisaksi hoitohenkilokuntaa
perehdytetdan laitteiden k&yttoon vaihtelevin menetelmin (Liikanen & Lehto 2013; Lehto

2014) ja padasiassa perehdyttajiné toimii laboratoriohenkilékunta (Lehto 2014).

Vieritutkimuksia tekevat tulisi perehdyttaa vieritutkimusprosessin eri vaiheisiin (Holappa
ym.2011; Linko ym. 2009; Shaw 2016; Wood & Burnett 2004); heille tulisi antaa
perehdytys seka naytteenottoon etté itse testin tekemiseen (Holappa ym. 2011, 33; Linko
ym. 2009). Kayttajilla pitéisi olla ajantasainen teoriatieto ndytteenotosta (Tuominen ym.
2011). Perehdytys tulisi antaa uusille kayttajille seka silloin, jos testin suorittamisesta on
kulunut huomattavasti aikaa (Linko ym. 2009). Wood & Burnettin (2004) mukaan
mikéaén perehdytys ei ole tehokasta vain yksittdisen kerran jalkeen. Liséksi tarvitaan
saannollista palautetta laboratoriohenkilékunnan ja hoitohenkilokunnan vélilla (Sanchez-
Margalet ym. 2005). Vieritestausstandardin SFS-EN ISO 22870:2016, mukaan tulisi
tietdd vieritestaukseen liittyvat erityispiirteet, menetelmén toimintaperiaatteet seka
tuloksen luotettavuuteen vaikuttavat tekijat. Lisdksi standardissa on maininta, ettd
henkil6kunnan tulee saada koulutusta myds pre-analyyttisen vaiheen menettelyihin ja
virheldhteisiin. Hoitohenkilokunnan osaaminen vieritestauslaitteiston k&ytén osalta tulisi
testata (Sinervo 2013).

Vieritestaus koostuu kolmesta vaiheesta (pre-analyysivaihe, analyysivaihe ja
postanalyysivaihe), samaan tapaan kuin muut laboratoriotutkimukset. Nykyaan
analyysivaiheessa ei tule virheitd, vaan isoimmat riskit ja ongelmatilanteet liittyvét pre-,
(esimerkiksi naytteenotto) ja postanalyyttisiin (esimerkiksi tulosten dokumentaatio)
vaiheisiin (Lehto & Vaskivuo 2013; Wood& Burnett 2004.) Useimmiten nédyte on otettu
vaarin. Lisaksi eri tutkimuksiin kaytettavan lansetin valinnassa on epéselvyyksia. Néyte
tulee ottaa oikein, esimerkiksi kuinka mones veripisara ndytteeseen otetaan, lansetin on
oltava oikea ja potilaalla tulee olla l&mpimét kadet (Pussinen 2015.) Ratkaisevina

tekijoind vieritestien pre-analyyttisen vaiheen virheiden véhentamisessa olisi Canteron
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ym. (2015) mukaan kayttajien koulutus seka jatkuva osaamisen varmistaminen.
Kéyttdjien pitéisi osata perehdytyksen osa-alueet: tulkita laitteista saatavat tulokset
(Holappa ym.2011; Linko ym. 2009; Sinervo 2013), tarkistaa laitteen toiminta, osata
kayttaa laitetta, tietdd testin kéayttotarkoitus (Ojala ym. 2009; SFS-EN I1SO 22870:2016)
eli ymmartaa kliininen tarve, tunnistaa potilas ja valmistella hanet ndytteenottoon (Linko
ym. 2009), tuntea testiin vaadittavat reagenssit, laitteet ja tilat (Linko ym. 2009), osata
ihopistos néytteenotto (Ojala ym. 2009) ja tuntea sen virheldhteet (kontaminaatio,
naytteen riittamattomyys) (Linko ym.2009), kasitella nayte oikein (Bullock 2004; Linko
ym. 2009; Mononen ym. 2009; Price ym. 2004) ja aseptisesti (Tuominen ym. 2011),
huollattaa ja toimittaa laitteet kalibroitaviksi, varmistaa testin luotettavuus ja seurata sen
laatutasoa saanndllisten vertailundytteiden ja kontrollitutkimusten avulla sek&
dokumentoida tulokset luotettavasti. (Bullock 2004; Linko ym. 2009; Mononen ym.
2009; Price ym. 2004.) Lisaksi tulisi tiedostaa erityiset huomioonotettavat tekijat,
esimerkiksi reagenssien hévitys oikeaoppisesti seké tietosuoja-asiat (Linko ym.2009).
Tulevaisuudessa tietojarjestelmat ja niiden yhteensopimattomuus vieritestauslaitteiston
kanssa asettavat rajoituksia laitteiden kéaytolle (Lehto& Vaskivuo 2013). Virheet
pystyttéisiin minimoimaan, jos vieritestauslaitteeseen pystyttdisiin suoraan syottamaan
potilastunniste ja laite lahettdisi tiedot automaattisesti potilastietojérjestelméan (Lehto&
Vaskivuo 2013).

Terveydenhuollossa tulee madritella perehdyttdjd ja osaamisen yllapito koskien
vieritestausta  (Linko ym.2009). Vieritestejd tekevdn hoitohenkilékunnan ja
tukilaboratorion vélille nimetddn yhteyshenkilo, joka vastaa hoitohenkil6iden
perehdytyksesta ja toimittaa tarvittavat vélineet ja kontrollit laboratorion ulkopuolelle
(Holappa ym. 2011; Linko ym. 2009). Liséksi on varmistuttava, ettd yhteistyd on
saumatonta (Koivuranta-Vaara. 2011). Y hteyshenkilon vastuulla on
laaduntarkkailukierroksista huolehtimien ja raportointi (Holappa ym. 2011; Linko ym.
2009). Yhteyshenkilo toimii kollegoidensa ohjaajana ja on tarkea linkki tukilaboratorion
ja hoitoyksikdn valilla. Perehdyttdmisen jarjestelmallisyytta ja jatkuvuutta hankaloittavat

hoitotydssa usein vuorotyd. (Ojala ym. 2009.)
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6 TOIMINTAMALLI

Toimintatavat mallinnetaan, jotta pystytddn paremmin ymmartaméaén prosessien kulku,
jonka jalkeen voidaan toimintaa kehittdd (Moisio, 2011). Tarkoituksena on toiminnan
vakiointi ja tehokkuuden lisddminen (Keski-Santti 2017; Vartola 2004). Toimintamallilla
tarkoitetaan jonkin kaytdnnon selke&a ja yleistettyd mallinnusta. Toimintamallissa ovat
esilla kayttotarkoituksen maéarittely, idea, tekijat, tekijoiden tehtavat, resurssit toiminnan
kaikissa vaiheissa, toimintaa ohjaavat keskeiset saannot, periaatteet ja lait. (Innokyl&
2017.) Ojaniemen (2006) mukaan toimintamalli voidaan ndhda joko toimintaa ohjaavana
tai toimintaa kuvaavana kasitteend. Boochin ym. (1998) mukaan toimintamalli on
kaavamainen ja monipuolinen kuvaus yksinkertaisesta toiminnasta, josta toimintamalli

kuvaa toiminnan etenemista vaiheesta toiseen.

Toimintaa ohjaavalle toimintamallille on olennaista looginen eteneminen kohti
paamaarad. Mallissa eri vaiheet seuraavat toisiaan aikajarjestyksessa ja systemaattisesti.
Se toimii ohjenuorana tai runkona, jonka mukaisesti toiminta etenee. Keskeisin asia
toimintaa ohjaavassa toimintamallissa on sen sovellettavuus. Toimintamallia
suunniteltaessa ollaan johdonmukaisia ja toimintamalli pohjautuu teoriatietoon.
(Ojaniemi, 2006.)

Kuvaava toimintamalli voi olla usean eri toimintamuotojen tai -tapojen yhdistelma,
joiden awvulla saavutetaan tavoite. Kuvaava toimintamalli perustuu aikaisempiin

kaytantoihin ja sen suunnittelu on hajanaista. (Ojaniemi, 2006.)
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7 TUTKIMUS- JA ANALYSOINTIMENETELMAT

Ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon lopputyéna tehtdvd opinndytetyé on
tutkimuksellista  kehittdmistoimintaa, jossa paastddn tiettyd tavoitetta kohti.
Kehittdmisella tarkoitetaan tietyn asian korjaamista, parantamista tai edistamista.
Paasaantoisesti ongelmana on nykyisen tilanteen toimimattomuus. (Heikkild, Jokinen &
Nurmela 2008, 21.) Opinndytetyd on tydelamélahtéinen kehittamistyd, jonka tarve on
tullut toimeksiantajalta. Tdmé& ty0 noudattaa konstruktiivisen tutkimuksen menetelmig,
jossa Lukan (2014) ja Virtasen (2006) mukaan voi olla sekd maaréllisia ettd laadullisia

aineiston osia ja jolla pyritd&n kehittdméaan ratkaisu reaalimaailman ongelmiin.

7.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Pitkarannan (2010) mukaan ty6eldaméén pohjautuva kehittdmistyd on tarveanalyysiin
perustuva tyo, jonka tarpeita tulisi etsid ja madritella ne uudelleen, jotta voidaan
varmistua, ettd niilla on merkitysta tai niihin tuotettava ratkaisu edistdd kaytannon tyon
tekemistd. Tavoitteena on uuden tiedon tuottaminen olemassa olevan, kaytdnnosta
peréisin olevan kehittdmistehtdvan saavuttamisen avulla (Toikko & Rantanen 2009, 16-
23; Ojasalo ym. 2014, 18-20). Tyoll4 saadaan konkreettista muutosta aikaan ja luodaan
tietoa, jonka pohja on kaytdnnon toiminnan uudistamisessa (Toikko & Rantanen 2009,
16-23, 156; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti, 2014, 17-22).

7.2 Konstruktiivinen tutkimus

Konstruktiivinen tutkimus on soveltavaa. Sen tarkoitus on tuottaa tietoa ja luoda
konkreettinen tuotos, jolla pystytddn ratkaisemaan tiedossa olevia todellisia ongelmia.
Konstruktiivinen tutkimus kytkeytyy kiintedsti aiempaan teoreettiseen tietdmykseen
kyseiseltd ongelma-alueelta, toisin sanoen uutta todellisuutta rakennetaan olemassa
olevan tiedon, kirjallisuuden tai tutkimuksen valossa. (Lukka 2014; Ojasalo ym. 2014.)
Tavoitteena on luoda uusia rakenteita, jotka voivat parantaa edeltdneen rakenteen
ominaisuuksia tai toimintamallia. Aineisto voidaan kerdtd joko havainnoimalla,

keskusteluilla, haastatteluilla tai kyselylld. Prosessi kulkee ongelman etsimisesta,
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teoreettisen ja kaytdnnollisen tiedon hankintaan. Prosessin loppupuolella esitelldén
erilaisia ratkaisumalleja ja arvioidaan niitd. Lopputuloksena saatava ratkaisu arvioidaan
kaytanndssa (Ojasalo ym. 2014.) Tassé opinndytetydssa yhdistettiin aiempia tutkimuksia
ja olemassa olevaa kirjallisuutta tdhan tyohon tehdyn kyselyn tuloksiin, joiden pohjalta

kehitettiin toimintamalli.

7.3 Tutkimusaineisto ja analysointimenetelmat

Opinnaytetyon prosessi alkoi aiheen ja siihen liittyvien tavoitteiden selventamisella.
Aihetta ideoitiin toimeksiantajan kanssa kevéalld 2016. Idea esiteltiin Tampereen
ammattikorkeakoulussa ja alueen paivystyksissa ohjausryhmaélle kevéalla 2016.
Huhtikuussa 2017 esitettiin tutkimussuunnitelma, jonka pohjalta haettiin tutkimuslupaa
ja tehtiin kysely tutkimuskysymysten pohjalta yksikoiden laitevastaaville seké laitteiden
peruskayttajille, josta vastausten analysointi ja opinnaytetyon tuotoksena tulevan mallin

luominen suoritettiin tammi-helmikuussa 2018.

Kyselylomake sisdlsi sek& strukturoituja etta avoimia kysymyksid, joiden avulla pyrittiin
ymmartamaan teoriaan liittyvié asioita kokonaisvaltaisesti, jolloin Saaranen- Kauppinen
& Puusniekan (2006) mukaan kaytetdadn hyvaksi teoriasidonnaisen tutkimuksen
periaatteita ja pystytddn saamaan aineistosta kumpuaville |6ydoksille vahvistuksia
teoriasta. Omat havainnot voivat tukea tai kumota kyselyjen tuloksia (Koskinen ym.
2005). Tulostettu kyselylomake valittiin aineistonkeruumenetelméksi, koska silla
ajateltiin saatavan runsaasti vastauksia. Kyselyll4 kartoitettiin vierianalyysilaitteiden
laadunvarmistuksen nykytilaa, miten laadunvarmistusta tehdaan talla hetkelld ja
minkalaisiin asioihin tulisi jatkossa kiinnittdd huomiota sek& laadunvarmistuksen etta
perehdytyksen osalta. Laadunvarmistuksen toteutumista Kkysyttiin  kysymyksilla
perehdytyksestd, kontrollindytteiden kaytOstd, vastuuhenkil6istd, ongelmatilanteissa
toimimisesta ja sek& tulosten ettd ongelmatilanteiden kirjaamisesta Kyselylomakkeessa
kysyttiin taulukkomuotoisesti myds, mita laitteita on k&ytosséd. Liséksi vastaajilla oli
mahdollisuus vapaasti kommentoida. Kyselyiden jéalkeen oli tarkoitus soittaa
laitevastaaville ja tarkentaa vastauksia, mikali niissd olisi ollut epéselvyyksia.
Opinnaytetyon tekijalla ei ja&nyt tarkennettavaa ja kysely tehtiin anonyymisti, joten
soittaminen olisi voinut anonymiteettia rikkoa. Vastauksia ei pystytty jalkikéateen
identifioimaan tiettyyn vastaajaan tai hoitoyksikkdon. Onnistuneet kyselyt tukevat
kehitystyotd (Hyysalo 2009). Sekd vastaajille ettd yksikdiden esimiehille lahetettiin
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saatekirjeet (LIITE 1 ja LITE 2), joissa informoitiin kyselysta. Saatekirjeessa kerrottiin
tutkimuksen tarkoitus, kesto ja tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Aineisto
tuhottiin -~ opinndytetydon  valmistuttua. ~ Vastaajat  vastasivat  taustatietoina

ammattinimikkeensé seka tyokokemuksensa vuosina.

Monivalintakysymysten  vastaukset  kuvattiin  Excel taulukkolaskentaohjelmaa
hyodyntéden esittden tulokset kuvailevina tunnuslukuina. Avoimet kysymykset
analysoitiin kéayttden apuna teemoittelua tutkimuskysymysten sisaltéjen mukaisesti.
Tulokset esitetddn tdssd luvussa ndiden teemojen mukaisesti. Aineistol&dhtisessa
teemoittelussa kunkin teeman alle keratdadn esimerkiksi kyselystd ne asiat, joissa
kasitelladn  kyseistd  teemaa. Teemoittelun  mukaisesti tehdyn  analyysin
tutkimusraportissa voi olla aineistosta lainauksia, joiden tarkoitus on antaa
havainnollistavia esimerkkej4 ja todistaa aineiston olemassaolosta. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka, 2006.).
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8 KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET

Kysely suoritettiin touko-kesakuun 2017 aikana kayttden apuna paperilomaketta (LIITE
1), joka jaettiin alueen paivystyspisteisiin. Kysely lahetettiin laitevastaaville sek&

muutamille laitteita kayttavélle hoitajalle (26).

Kyselyyn vastanneiden vastausprosentti oli 77 (n=20). Vastauksia saatiin neljasta
paivystysyksikosta. Jotta saatiin laajempi ndkdkulma laitteiden tdménhetkiseen kayttoon,
mukaan otettiin myods muita laitteita kayttavia kuin yksikoihin nimettyja laitevastaavia,

nditd kutsutaan tassa tyossé peruskayttajiksi.

8.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeisiin vastanneiden perustietoina kysyttiin ovatko he laitevastaavia vai
peruskayttdjia, hoitotyodn tutkinto ja tydkokemus (kuvio 1). Laitevastaavia vastanneista
oli 20 prosenttia (n=4) ja peruskayttdjia 80 prosenttia (n=16). Laitevastaavien
tyokokemus tehtdvastd jakaantui vastaajien kesken puoliksi, osa oli toiminut tehtédvasséan
vasta vuoden ja osa kauemmin. Hoitajat olivat koulutustaustaltaan sairaanhoitajia 80
prosenttia vastanneista (n=16), ensihoitajia 10prosenttia (n=2) tai lahihoitajia 5 prosenttia
(n=1), yksi vastaaja ei vastannut tutkintoa koskevaan kysymykseen. Vastaajat olivat
tyovuosiltaan kokeneita. Tyokokemusvuosina alle vuoden tai vuoden tydkokemusta
vastaajista oli 10 prosentilla vastanneista, 20 prosentilla vastaajista 5-10 vuotta, 12-20
vuotta 35 prosentilla ja yli 20 vuotta 30 prosentilla (kuvio 1). Yksi vastaaja ei vastannut
tahadn kysymykseen. Keskimadardinen tyokokemusvuosien maard oli 15,25 vuotta.
Laitevastaavana toimineista (n=4) puolet oli ollut laitevastaavana noin 15 vuotta ja puolet

vuoden ajan.
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Vastaajien tyokokemus vuosina (n=19)
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KUVIO 1. Vastaajien tydkokemus vuosina (kpl; n=19).

8.2 Kaytdssa olevat vierianalyysilaitteet

Kyselyssa kysyttiin taulukkomuodossa yksikossa kéaytossa olevia laitteita, niiden
kayttotarkoitusta, mita ndytemuotoa niihin tarvitaan, onko laitteelle olemassa pikaohje,
ketké laitetta kayttavat ja kuinka usein laitteita kaytetdan (taulukko 1). Taulukossa 1 on
lueteltu kyselyvastausten perusteella saadut tiedot yksikdiden kevaalla 2017 kaytdssa
olevista vierianalyysilaitteista. Laitteita koskeviin tietoihin ei ole lisatty esimerkiksi
laitevalmistajilta saatavia tietoja, vaan taulukossa esitetddn vain kyselyn vastauksista
saadut tiedot. Pikaohjeiden saatavuudesta kédytetyt vastaukset on eritelty taulukkoon viel&
kylld/ei- vastausten ja laitteet merkinneiden vastaajien mukaan, kaikissa yksikdissa ei
vélttamatta ole ollut kyselyajankohtana kaikkia laitteita kaytossa. Vieritestauslaitteista
saadut  potilastulokset  kirjataan  kaikissa ~ yksikdissd  kaytossd  olevaan

potilastietojarjestelmaan (n=20). Laitteista osasta on olemassa pikaohje.



TAULUKKO 1. Yksikon kaytossa olevat vierianalyysilaitteet.
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Laitteen Kayttotarkoitus | Mitd naytettda kaytetdadn | Onko laitteelle | Kuka laitteita | Kuinka usein
merkKi (esim. Crp, tnt, | mittauksessa olemassa kayttaa? laitetta
fidd, gluk) (ihopisto/laskimo/valtimo)? | pikachje? Kylld/ei kaytetadn
(esim.
paivittain,
viikoittain,
kuukausittain)
Afinion Crp ihopistos Kylla (n=19)/ei | sh/lh/laakari paivittdin
(n=1)
QuickReadGo | crp Ihopistos Kylla (n=6) Hoitaja/la&kari Paivittain
Cobash232 | Tnt, d-dimeeri Kylla (n=15)/ei | Hoitaja Péivittain,
(n=2)/laite neuvoo kuukausittain,
itse (n=1) kerran viikossa,
viikoittain
Contour XT | Verensokeri Ihopistos Kylla  (n=10)/Ei | Hoitaja Paivittain
(n=3)
FreeStyle Ketoaine Ihopistos Kylla(n=8)/Ei(n=9) | Hoitaja Paivittain,
Precision kuukausittain
Clinitec Virtsa; stix Virtsa Kylla(n=5)/Ei(n=1) | Hoitaja Paivittain
Status
analyzer
ABL90 Flex | Astrup Valtimo/laskimoveri Kylla(n=7)/Ei(n=1) | La&kari ottaa | paivittain
naytteen; hoitaja
VOi tehda
ndyteanalyysin
I-stat chem 8 | Na,k, cl, ca, gluk, | laskimoveri Kylla(n=9) Hoitaja viikoittain,
urea, tc02, krea, paivittain,
hct, angap,hb, inr kerran viikossa
Hemocue Hb Ihopistos Kylla(n=11) Hoitajat paivittain

8.3 Vieritestauslaitteiden yllapito

Suuri osa vierianalyysilaitteiden laadunvarmistuksesta on laitteiden paivittaista yllapitoa,

jotta voidaan luottaa, ettd laitteista saatavat tulokset antavat informaatiota sairauksien

diagnosoinnissa ja pysyvat kayttokuntoisina. Kyselyssa haluttiin selvittad, miten laitteita
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yllapidetdédn. Kyselyssa kysyttiin, liittyyko laitteisiin rutiinihuoltotoimenpiteité ja mita ne
vastaajien mukaan ovat. 75% kaikista vastaajista (n=15) luetteli rutiinitoimenpiteiksi
laitehuollot, puhdistukset, arteria astrup- laitteen huuhtelut, testaukset, kontrollitestit ja
valmistajan huollot. Kaksi peruskayttdjad vastasi paivittdisten rutiinitoimenpiteiden
olevan tukilaboratoriohenkil6kunnan tehtava. Yksi laitevastaava ja kolme peruskayttajaa
vastasivat, ettd laitteiden perusasioiden osalta rutiinihuoltotoimenpiteiden suorittaminen
on seka hoitoyksikon ettd valmistajan edustajan tehtévid. Yhden laitevastaavan mukaan
laékintalaitehuolto tai koneiden valmistaja tekevat rutiinihuoltotoimenpiteet. Neljasosa
vastanneista (n=5) ei tiennyt, kuka suorittaa huoltotoimenpiteet. Ndmé& vastaajat olivat
peruskayttajia. Laitteiden huoltotoimenpiteiden suorittajista kysyttadessa vastauksiin tuli
hajontaa. Puolet kaikista vastaajista vastasi, ettd hoitoyksikkd itse suorittaa
huoltotoimenpiteet (n=10). Naista vastaajista kaikki vastasivat myds, etta vaihtoehtoisesti

joko laboratorio tai valmistajan edustaja tekevat laitteiden vaatimia huoltoja.

Neljaésosa (n=5) vastanneista ei tiennyt, tehdddnko vierianalyysilaitteille
kontrollindytemittauksia (Kuvio 2). Yksi peruskéyttdja vastasi, ettd kontrollindytteita ei
tehdé koskaan ja yksi peruskayttiji vastasi ’en tiedd”. Muuten vastausten osalta, kuviossa
2 esitetddn kontrollindytteiden tekotiheys prosentteina. Vierianalyysilaitteilla tehtiin
paivittain kontrollindytteitd yhden vastaajan, viikoittain 16 vastaajan ja kuukausittain
kolmen mukaan. Kaksi vastaajista vastasi useamman vaihtoehdon, milloin kontrolleja
otetaan: yksi vastaaja paivittdin, viikoittain sekd kuukausittain ja yksi vastaaja viikoittain
ja ei koskaan. Tdman vastaajan mukaan kontrollindytteitd tehddan osastolla olevien
tarkistuslistojen mukaisesti. Kuviossa 2 esitetddn kontrollindytteiden tekotiheys
prosentteina. Kuviossa 2 on otettu huomioon useamman vaihtoehdon vastanneet ja

laskettu ne kokonaisvastaajaméaaraan yhteen.
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Kontrollindytteiden tekotiheys

m Pdivittdin  m viikottain kuukausittain = ei koskaan = en tieda

KUVIO 2. Kontrollinaytteiden tekotiheys prosentteina (%; n=22)

Kontrollindytteen kirjaamisen suhteen kavi ilmi, ettd kaytdnndt ovat vaihtelevia.
Kontrollindytteen kirjaamisesta kaksi vastaajaa ei tiennyt, mihin tulokset kirjataan,
valtaosa vastaajista (n=18) kirjasi kontrollit erilliselle lomakkeelle. Paisdéntdisesti
kontrollindytemittauksia tekivét hoitajat, paitsi neljan vastaajan mukaan. Yhden vastaajan
mukaan laakintélaitehuolto tekee kontrollit.

Kuviossa 3 nakyy, onko vierianalyysilaitteista olemassa ohjeistuksia laadunvarmistuksen
tai laitevalmistajalta tulleita pikaohjeita laitteisiin. Kuviossa 3 on eroteltu laitevastaavien
ja peruskéyttdjien kylla- vastaukset pylvéisiin. Kuviosta ndhdéan, ettd laitevastaavat ja
peruskayttajistd 75 prosenttia tiesi, ettd ohjeistus on olemassa kontrollindytteenteon
suhteen. Peruskéyttajista 10 prosenttia (n=2) vastasi, etta kontrollindytteentekoa koskeva
ohjeistus ei ole kaikkien saatavilla. 38 prosenttia peruskayttdjistd ei tiennyt missa
ohjeistus on, vaikka tiesivét sen olemassaolosta. Laitekohtaisia pikaohjeita tai manuaaleja
oli hyvin saatavilla. Y hden peruskéyttdjan mukaan niité ei ole olemassa. Pikaohjeet olivat
paasaantoisesti  laitteiden vieressd tai erillisessa kansiossa.  Laitekohtaisia
laadunvarmistuskéytanteitda ei ollut yhden laitevastaavan mukaan lainkaan ja
peruskayttajista yli puolet vastasi, ettei tiedd onko nait4 kayténteitd olemassa (kuvio 3).
Laitekohtaiset laadunvarmistuskéyténteet olivat padosin peréisin laitevalmistajalta
(laitevastaavista puolet ja peruskayttdjistda 10). Tukilaboratoriosta peraisin olevia
laadunvarmistuskéaytantdja oli yhden laitevastaavan ja kahden peruskayttdgjan mukaan

kaytossa yksikoissa.
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Laadunvarmistuksen ohjeistusten olemassaolo
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KUVIO 3. Laadunvarmistuksen ohjeistusten olemassaolo (kpl; n=20)

Kuviosta 4  ndkyy  vastauksista  ilmi  tullut  mukanaolo  ulkoisilla
laadunvarmistuskierroksilla. Kysyttéessa mukanaolosta ulkoisella
laadunvarmistuskierroksella, kaikista vastanneista puolet vastasi, ettd ei tiedd onko
heiddn  yksikkonsd mukana ulkoisella  laadunvarmistuskierroksella.  Puolet
laitevastaavista vastasi, ettd heiddn yksikkonsd ei ole mukana ulkoisilla
vierianalyysilaitteita koskevilla kierroksilla, joissa mitataan sokkonaytteitd. Yhden
peruskayttajan mukaan heidan yksikkonsa ei ole mukana ulkoisilla kierroksilla. Kuvioon
4 on lisdksi yhdistetty ulkoisesta laadunvarmistuskierroksesta saatavan palautteen
arvioinnin tekija. Useimmat vastaajista (n=16) ei tiennyt, annetaanko kierroksen
vastauksista yksikoille palautetta. Kahden laitevastaavan mukaan kierrokselta ei anneta
palautetta ja vain kahden laitevastaavan mukaan peruskayttdjat saavat kierrokselta
palautteen. Yksi peruskayttaja vastasi laitevastaavan arvioivan tulosraportit ja 10
prosenttia vastaajista (n=2) vastasi laboratorion tekevan arvioinnin. Peruskayttéjista yksi
vastasi, ettd kuuluu laitevastaavien tehtéviin arvioida ulkoisen laadunvarmistuskierroksen

palaute.
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Osallistuminen ulkoiseen laadunvarmistuskierrokseen
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KUVIO 4. Osallistuminen ulkoiseen laadunvarmistuskierrokseen (kpl; n=20)

Kierroksen tulosten ollessa tavoiterajojen ulkopuolella peruskayttajistd miltei kaikki
vastanneet (n=14) eivat tienneet, miten tulisi toimia. Yksi laitevastaavista lahettaa laitteen

teknisen huollon tarkistettavaksi. Ndin toimii my0s kaksi vastanneista peruskayttajista.

8.4 Ongelmatilanteiden toiminta

Kysyttéessa laitteita koskevien ongelmatilanteiden toiminnasta avoimella kysymyksella
saatiin kyselyn vastauksiin erityisesti peruskayttdjien osalta hajontaa. Laitevastaavista
puolet oli sitd mieltd, ettd vieritestauslaitteisiin liittyvissd ongelmatilanteissa otetaan
yhteys laitevalmistajaan. Puolet laitevastaavista pyrkii ensin selvittdmaan ongelmaa

ohjekirjan avulla.

Jos ongelma ei selvia kayttoohjeiden avulla, tehd&an laitteista korjauspyynto.

Joissain tapauksissa apua pyydetaan tukilaboratoriosta tai laitteen edustajalta.

Peruskéyttdjien mukaan kéytantd on vaihtelevampaa. Yksi peruskayttéjista ei vastannut
kysymykseen lainkaan. Puolet peruskayttdjista (n=7) kysyy ensisijaisesti kollegalta tai
vuorovastaavalta asiaa. Yksi ndistd vastaajista informoi asiasta eteenpdin, mutta ei
vastannut kenelle. Neljasosa peruskayttajista (n=4) soittaa ongelmasta tukilaboratorioon
tai laékintalaitehuoltoon. Neljdsosa (n=4) ilmoittaa ensin laitevastaavalle. Kolme

peruskéyttdjaa vastasi informoivansa muuta henkilokuntaa (laitevastaava, kollega) ja sen
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lisaksi néistd vastaajista kaksi yrittdd ohjekirjan mukaan ensin itsendisesti ratkaista

ongelmaa.

Kuviossa 5 on esitetty k&yttdjien toiminta laitteen antaessa virheilmoituksen.
Laitevastaavat katsovat ohjekirjasta, samoin puolet peruskayttdjistd. Neljasosa
peruskayttajistd ottaa ensin uuden nadytteen ja kaksi peruskayttdjaa kertoo asiasta
eteenpdin. Kaksi peruskayttajad ei vastannut kysymykseen. Virheilmoitus kirjataan
laitevastaavien mukaan vaihtelevasti. Yhden laitevastaavan mukaan ilmoitus annetaan
vuorovastaavalle ja informoidaan muita. Laitetta ei kenenk&an mukaan yritetty puhdistaa,
eika valineita yritetty tarkistaa. Kontrollindytetta ei ottanut ketdan vastanneista. Laitteen
lahtiesséd huoltoon, koodi kirjataan korjauspyyntéon yhden laitevastaavan mukaan.
Yhden laitevastaavan mukaan koodia ei kirjata, jos ohjeen mukaan toimien saadaan tulos
ja yhden mukaan on laitekohtaisia eroja siind, Kirjataanko vai eikd. Peruskayttéjista
neljan vastaajan mukaan koodi kirjataan, kahden vastaajan mukaan erilliselle lomakkeelle
ja yhden vastaajan mukaan, jos ei saada itse korjattua, koodi Kirjataan huoltopyyntoon.
Neljasosa peruskayttéjistd (n=4) ei tiedad kirjataanko virheilmoitusta. Loput vastaajista
(n=8) olivat sit4 mieltd, ettd koodia ei kirjata lainkaan. Korjaavaa toimenpidett4 ei kirjata
peruskayttajistd 13 mukaan, mika on yli puolet vastaajista. Kaksi peruskayttdjaa antaa
korjaavan toimenpiteen tiedoksi hoitohenkil6kunnalle sahkdpostin valitykselld. Yksi
peruskayttaja ei vastannut. Laitevastaavista yksi vastasi, ettd korjaava toimenpide
kerrotaan sahkopostilla, jos koetaan ettd sitd voitaisiin jatkossa hyodyntdd. Yksi
laitevastaavista vastasi, ettd ei tieda

kirjataanko.
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Toiminta laitteen antaessa virheilmoituksen

Informointi eteenpadin  [INEEGGG
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KUVIO 5. Toiminta laitteen antaessa virheilmoituksen (kpl; n=18).

Kuviossa 6 on néhtdvissa toiminta, kun saadaan odottamaton potilasnaytetulos.
Laitevastaavista puolet uusii potilasnaytteen, yksi teki kontrollindytteen, yksi otti
laboratorion kautta ndytteen ja informoi henkil6kuntaa. Peruskayttéjista nelja ei vastannut
tahdn kysymykseen. Kaksi peruskdyttdjad varmistaa naytteen laboratorion kautta.
Kuviossa 6 tdma on merkitty vertailundytteeksi. Nelja peruskayttdjaa ei tiennyt mita
tehdd, kun néytteen tulos on odottamaton. Viisi kaytt4jdd ottaa uuden ndytteen
vieritesting, kaksi ndistd vastaajista ottaa laboratorion kautta varmistusnéytteen. Yksi
peruskayttajistd ottaa kontrollindytteen. Yksi vastaaja kirjaa potilasnaytetuloksen

erilliselle kaavakkeelle.
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Toiminta saataessa odottamaton potilasnaytetulos
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KUVIO 6. Toiminta saataessa odottamaton potilasndytetulos (kpl; n=16).

Kuviosta 7 ilmenee, miten vastaajat toimivat saadessaan tavoitealueen ulkopuolisen
kontrollimittaustuloksen. Laitevastaavien mukaan ongelma Kirjataan ja asia selvitetaan
tukilaboratorion tai huollon kautta ja ilmoitetaan vuorovastaavalle tilanteesta. YKksi
laitevastaava ottaa tukilaboratorion kautta kontrollindytteen, yksi on yhteyksissa
laitevalmistajaan. Kaikki laitevastaavat informoivat kontrollindytetuloksen poikkeamasta
muita kayttdjid. Yhden laitevastaavan mukaan ongelmaa ei kirjata. Peruskayttajista alle
puolet ei tiennyt miten toimitaan, jos kontrollindytetulos poikkeaa odotetusta. YKsi
peruskayttaja kirjaa kaavakkeelle, alle puolet kayttajista varmistaa kontrollin uudelleen
ja kaksi varmistaa ohjekirjasta kutakin laitetta koskevat toimintaohjeet. Yksi
peruskayttdja on  Kkontrollindytetulospoikkeamasta yhteyksissd laitevastaavaan.
Ongelmasta informoidaan vaihtelevasti vuorovastaavaa, laitevastaavaa, huoltoa tai
yleisesti koko hoitohenkilokuntaa. Yksi peruskayttaja ei tiedd kenelle asiasta
kerrottaisiin, yhden mukaan ei dokumentoida ollenkaan ja yhden kayttdjan mukaan
informoidaan koko henkil6kuntaa. Peruskayttjista valtaosa, yli puolet, ei tiedd
kirjataanko kontrollindytepoikkeamaa. Kaksi peruskéyttdjaa kirjaa tyopisteen tai laitteen
tiedotevihkoon ja kaksi kayttdjad dokumentoi ongelmatilanteen sdhkopostin vélityksella
kaikille.
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Toiminta saataessa odottamaton kontrollindytetulos
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KUVIO 7. Toiminta saataessa odottamaton kontrollindaytetulos (kpl; n=20).

8.5 Perehdytys

Kaikki tdmén opinndytetyon kyselyyn vastanneista laitevastaavista oli perehdytetty

laitteiden kayttoon. Sivukommenttina yksi vastanneista kommentoi:

Tulevaisuudessa vastuukayttajat perehdyttavat. Vastuukayttajat kayvat

paivystysten ulkopuolisissa koulutuksissa.

Peruskéyttdjien perehdytyksessé oli enemman vaihtelevuutta kuin laitevastaavien
saamassa perehdytyksessa. Peruskayttéjista 88 prosenttia (n=14) oli saanut laitteisiin
perehdytyksen. Yksi vastaaja ei vastannut tahan kysymykseen ja toinen vastaajista oli
saanut osittain perehdytyksen, lisskommenttina mainitsi, ett jotkin laitteista naytetty
nopeasti.

Tassa yhden peruskayttajan antama lisakommentti:

Osittain: CRP- laite kdyty lapi, muut nopeasti naytetty, jos lainkaan.
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Paasadntoisesti laitevastaavat perehdyttdvat: puolet oli saanut perehdytyksen toiselta

laitevastaavalta. Toinen puolisko oli perehdytetty valmistajan toimesta.

Kaikilla hoitajilla velvollisuus perehdyttdd uudet tyontekijat.

Joihinkin laitteisiin perehtynyt itsendisesti.

Peruskayttajista laitevastaavan perehdytysté oli saanut miltei puolet (n=7), laitevalmistaja
oli perehdyttdnyt yhden, tehtaviin erikseen valitut henkilot perehdyttaneet kaksi ja
kollega oli perehdyttéanyt vastausten mukaan viisi. Yksi peruskayttaja ei vastannut tahan

kysymykseen.

Ennen perehdytti se, joka oli laitteesta alun perin saanut opastuksen.

Hoitaja, jonka tehtdva on perehdyttéa uusi tyontekija.

Laitevastaavien osalta perehdytyksessa oli kayty eri osa-alueita paremmin lapi. Kuviossa
8 on eritelty laitevastaavien ja peruskayttdjien saama perehdytys eri osa-alueiden
muodossa. Kaikki laitevastaavat olivat saaneet perehdytyksen ndytteenottoon ja
mittaukseen. Yksi laitevastaava vastasi laadunvarmistuksen eli kontrollindytteen
mittauksen osalta seka kylla ettd ei ja kommentoi, ettd laadunvarmistusta ollaan viemassé
eteenpdin/kehittdmassa. Peruskayttédjistd miltei kaikki olivat saaneet ihopistosndytteen
suorittamisesta perehdytyksen, kolmen kayttajan osalta taté ei oltu kayty lapi (kuvio 8).
Ihopistos ndytteenotossa tulevien virhetekijoiden lapikdayntid ei ollut saanut puolet
peruskayttdjistd. Laite oli teknisesti kayty l&pi kaikkien laitevastaavien osalta. Vain
kahden peruskéyttdjan osalta perehdytyksessa ei oltu kayty laitteiden teknistd osaamista
lapi. Noin neljasosa peruskayttajistd ei ollut saanut mittausta hairitsevista tekijoista
perehdytystd. Yli puolet peruskayttajistd (n=9), vastasi, ettd ei ollut perehdytetty
laadunvarmistuksen osalta kontrollindytteiden tekemiseen lainkaan. Varsinainen
naytteenotto ja tulosten arviointi sen sijaan oli perehdytyksessa kayty melko hyvin I&pi.
Vain kaksi peruskéyttdjaa ei ollut saanut naytteen mittaamiseen opastusta ja tulosten
arvioinnista neljasosa koki perehdytyksen puutteellisena. Ongelmatilanteisiin
varautumisesta ei ollut saanut yli puolet peruskayttajistd (n=11) perehdytystd. Vastaajat

kommentoivat seuraavalla tavalla:
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Ongelmatilanteita on tullut tyén ohessa esille eli perehdytys on hoitunut

sita kautta.

Perehdytyksessa lapikaydyt asiat
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KUVIO 8. Perehdytyksessé lapikaydyt asiat (kpl; n=20).

Kyselyn suoritusajankohtana oli kaikissa yksikoissa kéaytdssa laitepassi, johon liittyi
my0s laitevastaavien vastaanottamat ndytot esimerkiksi vieritestauslaitteiden osalta.
Kuviossa 9 on esitetty vastaajien saama perehdytys ja lisaperehdytyksen tarve. KaikKki
laitevastaavat ja puolet peruskayttajistd olivat suorittaneet nayton laitepassikoulutuksiin
liittyen vieritestilaitteiden osalta. Kaksi peruskédyttdjad ei ollut vastannut téhan
kysymykseen. Kuusi peruskayttdjad ei ollut suorittanut lainkaan ndyttoa. Laitevastaavat
kokivat, ettd perehdytys oli hyoddyllista ja siind lapikdydyt asiat olennaisia.
Peruskayttajista perehdytyksen koki hyodyllisend yli puolet ja siind oli miltei kaikkien
vastaajien mukaan kayty l&pi olennaisia asioita. Yhden peruskayttdgjan mukaan
perehdytys ei ollut sisaltdnyt olennaisia asioita ja kahden peruskéyttdjan mielesté
perehdytys ei ollut lainkaan hyddyllinen. Yksi peruskayttaja oli jattanyt vastaamatta.
Puolet laitevastaavista ilmaisi, ettd lisaperehdytykselle olisi tarvetta. Kaksi peruskayttéjaa
vastasi, ei tiennyt tai muistanut kuka on perehdyttanyt. Avoimien vastausten perusteella
perehdytyksen hyodyllisyyttd liséisi ongelmatilanteisiin varautumisesta kertominen ja
yleisesti virheilmoitusten ja/tai tavallisimpien sudenkuoppien lapikdyminen esimerkiksi,

miksi saadaan odottamaton potilasndytetulos.
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KUVIO 9. Lisaperehdytyksen tarve ja toteutunut perehdytys (kpl; n=20).

Yksi peruskayttdja kommentoi seuraavalla tavalla perehdytykseen ja laitteiden kayttéon

liittyvien ohjeiden saatavuutta:

Ohjeita on, mutta siella taalla. Etsia siis saa, jos uutena tyontekijana tulee

tai perehdyttaa kollegaa tai opiskelijaa.

Yksi laitevastaava kommentoi néin:
Kaikki eivat ole saaneet perehdytystd naytteenottoon/kontrollindytteisiin

lainkaan.

Peruskéyttdjien mukaan liséperehdytys olisi hyvéksi, 63 prosentin (n=10) mukaan
yksikdssa olisi tarvetta perehdyttdd lisad. Ylivoimaisesti paras perehdytystapa olisi
peruskayttajien mukaan laite-edustajan/laitepassivastaavan antama vierikoulutus
henkilékunnalle (n=17). Yhden peruskéyttdjan mukaan ensisijainen perehdytystapa olisi

laitevastaavan antama koulutus ja toissijainen verkkokurssi.

Vieritestauslaitteet eivat ole paivystysten omistamia, mutta paivystysten
hoitajat kayttavat niita yoaikaan; selkedé opastusta ei ole saatu.

En ole suorittanut laitepassia viel&, olen huono arvioimaan taméan hetkista

tilannetta perehdytyksen osalta.
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Laitevastaavien mielestd kaikkien osalta laitepassivastaavan antama perehdytys olisi
paras perehdytystapa. Y ksi vastaajista vastasi, etté laite-edustajan antama perehdytys olisi
hyva tapa lisatd tietoisuutta ké&yttdjien keskuudessa. Yhden laitevastaavan mukaan

toiseksi paras perehdytystapa olisi videovélitteinen koulutustapa.
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9 LAADUNVARMISTUKSEN TOIMINTAMALLI

Yhtend opinndytetyon tavoitteena oli luoda k&ytossa olevista vierianalyysilaitteista
toimintamalli, jonka mukaan toiminta vieritestien laadunvarmistuksen osalta olisi
jasennellympéé ja laitteista saataviin tuloksiin voitaisiin luottaa. Toimintamalli on
yleensd paikallisesta ratkaisusta yleistetty ja selked malli. Mallissa on olettamuksia, miten
tarkoitus voitaisiin saavuttaa (Innokyla 2017). Malli pyrittiin pitaméén yksinkertaisena,

jotta se olisi sovellettavissa eri yksikdiden tarpeisiin.

Toimintamalli luotiin kirjallisuushaun ja kyselyn vastauksista kumpuavien teemojen
perusteella. Sita luotaessa otettiin huomioon kyselyiden ongelmakohtia. Toimintamallin
olisi tarkoitus olla runkona Kkayttajille heiddn paivittaisessd tydssédan yhdessé
perehdytysoppaan  sekd  tukilaboratoriosta ettd laitevalmistajalta  saatavien

toimintaohjeiden kanssa. Malli on t&ssa luvussa kerrottu sanallisesti.

Hoitoyksikoissa tulisi valita vastaava hoitaja/hoitajat (laitevastaava), jotka huolehtisivat
vieritestilaitteiden laaduntarkkailusta, perehdytyksestd ja sdanndllisistd puhdistuksista.
Mahdollisesti samat henkilot osallistuisivat hoitoyksikdistd ja tukilaboratoriosta
muodostettavaan koordinointiryhméén (Kts. Luku 11 jatkokehitysideat). Laitteita
kayttaisivat ndytteenottoon ja mittauksiin perehdytetyt henkilot. Perehdytysmalli,
verkkokoulutusmateriaali ja osaamisen nayttaminen tukisivat laadunvarmistusta.
Vieritestilaitteet tulisi nimetd ennen kayttoonottoa, jos yksikkdon on tulossa uusia
laitteita. Mittaustulokset Kirjattaisiin potilastietojarjestelmaan niin, ettd merkinndsta
kavisi ilmi, ettd kyseessd on vieritesti ja mahdollinen potilaasta otettu vertailunayte

kirjattaisiin myos huolellisesti.

Laadunvarmistuksen  toimenpiteet  jakautuvat  siséiseen laadunohjaukseen
(laitevalmistajan suosittelema kontrolliliuos) ja ulkoiseen laadunarviointiin. Sisaisella
laadunohjauksella varmistetaan, etta testikasetit ovat kelvolliset, testin tekij& on tehnyt
testin oikein ja laitteen toiminta. Sisdistd laadunohjausta toteutetaan saannollisesti
kayttdmalla esimerkiksi laitevalmistajan kontrolliliuosta. Liuokseksi valitaan kontrolli,
joka on samaa tasoa kuin yleisimmat potilastulokset. Kontrollindytteitd tehdaan joko
kerran viikossa, jos kayttd on péivittaista tai ainakin kerran kuukaudessa, jos laitetta

kaytetddn harvemmin kuin paivittdin. Kontrolli tulisi tehdd myds aina ennen
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potilasndytteenottoa, jos laitetta kaytetddn harvemmin kuin paivittain. Kontrollindyte
tulisi tehdd aina testikasettierdn ja testipurkin vaihtuessa, huomattaessa etta niitd on
séilytetty vaarin, vanhentuneen kontrolliliuoksen ollessa kyseessa, kun epailldan laitteen
toiminnassa héiriota tai saadaan poikkeava potilasndytetulos. Liséksi perehdytyksen
yhteydessé tai esimerkiksi laitteiden kayton varmistamiseksi suoritettavan nayton
yhteydessa voitaisiin kontrolliliuosta kayttaa apuna. Laitteen puhdistuksen jalkeen tulisi
my0s varmistaa laitteen toimivuus kontrollilla. Kontrollindytemittauksesta tulisi tehda
hoitoyksikkdkohtaisesti suunnitelma (esimerkiksi tehtaisiinkd kerran viikossa tiettyna
paivand, kenen vastuulla, minne merkitddn). Tulokset dokumentoidaan erilliselle
lomakkeelle, johon Kkirjataan tekijéd, tekoaika, kdytetty reagenssi ja kontrollierd seka
kontrollille annettu tavoitevali, jolla kontrollit voivat olla. Paivystyksissa otettavat
kontrollindytteet Kirjataan omalle lomakkeelleen, joka on péivitetty tammikuussa 2018
(VSSHP, 2018).

Osallistumalla ulkoisen laadunarvioinnin kierroksille varmistetaan kaytossad olevan
laitteen ja reagenssin toimivuus ja oikea mittaustekniikka. Vieritestilaitteita kayttavia
hoitoyksikoitd kehotetaan osallistumaan ulkoisille laadunarviointikierroksille vahintaan
kaksi kertaa vuodessa. Hoitoyksikko tilaa ja maksaa kierrokset itse. Ulkoinen taho
lahettdd kierrosnaytteet hoitoyksikkoon. Hoitoyksikkd toimii ohjeiden mukaan; analysoi
naytteet, kirjaa ja katsoo ndytetulokset erillisestd ohjelmasta. Hoitoyksikkd mittaa
naytteet, laboratorio kirjaa tulokset Labqualityn sahkdiseen jarjestelmadn seka auttaa
tulosten tulkitsemisessa. Ulkoisen laadunarviointikierroksen ndytteiden tilaus ja
analysointi voisi kuulua laitevastaavien tehtaviin, mutta peruskayttajien tulisi tietdd mité
tarkoitetaan ulkoisella kierroksella ja miké& sen merkitys laitteiden laadunvarmistukselle
on. Mikali Kkierrosnaytetulos on annettujen tavoiterajojen ulkopuolella, tarkistetaan

sisdisen laadunohjauksen tulokset.
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10 ODOTTAMATTOMAN POTILASNAYTTEEN TOIMINTAMALLI

Kuviossa 10 esitellaén toimintamalli, kun vieritestill4 saatava potilasnaytemittaustulos ei
ole odotetunlainen. Ensisijaisesti tarkistetaan oma toiminta, laite ja k&ytettava valineisto.
Oman toiminnan tarkasteluun liittyvid asioita ovat esimerkiksi aseptinen naytteenotto,
naytteenottotekniikka, ndytemaar, pistospaikka ja oikean potilaan tunnistus. Tarvittaessa
puhdistetaan ja tarkistetaan laite. Huomioitavaa laitteen toimintaan liittyvissa asioissa on
laitteen ja testikasettien oikea kayttlampdtila, toimivuuteen ja testivélineistoon liittyvien
virheilmoitusten tarkastelu (mikéli niitd on tullut lahiaikoina useasti). Jos omassa
toiminnassa tai laitteessa ei havaita puutteita, tarkistetaan, onko vélineit4 séilytetty oikein
(vanhentuneita, sailytyspaikka, pakkaus, onko liuskapurkin kansi ollut kiinni) ja ovatko
kaytetyt vélineet oikeita. Taméan jalkeen tehdddn toimintamallin mukaisesti
kontrollindytemittaus erilliselld  kontrolliliuoksella. Jos kontrollimittaustulos on
tavoitealueella, uusitaan potilasndytemittaus. Jos potilaasta saatu mittaustulos on edelleen
poikkeava, voidaan ottaa laboratorion kautta vertailundyte (tutkimuspyynnon tekeminen
huomioitava). Jos vertailundytteisséa eli vieritestin ja laboratorion mittaustuloksissa on
huomattava ero, hoitopdatds tulisi tehda laboratoriotuloksen perusteella. Jos edelleen
epdilldén vieritestilaitteen toimivuutta, laite on kayttokiellossa ja tulisi olla yhteyksissa
tukilaboratorioon, huoltoon (huoltopyyntd) tai laite-edustajaan.

ODOTTAMATONE

POTILASNAYTEMITTAUSTULOS
Epaily,RttadaiteRiRoimi;hteysdlaboratorioon/huoltoon/laite-
edustajaan

TARKISTA:

* Llaite@puhdistusiarvittaessa)

» Vilineetfovatko@anhentuneita,|
oikeinBailytetty)

*  OmaBuoritus

Laitefkayttokiellosssa

- Kirjaatkorjaavat®
toimenpiteet

- -informoi

Kontrollindytemittaustulosii®
tavoitealueella

Kontrollindytteen@iusintamittaus ’
UusiBbotilasndytemittaus -

KUVIO 10. Odottamattoman potilasndytemittaustuloksen toimintamalli.

Edelleen@®dottamatoni Hoitopaatoskl
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11 TAVOITEALUEEN ULKOPUOLISEN KONTROLLINAYTTEEN
TOIMINTAMALLI

Kuviossa 11 on nahtdvissa toimintamalli, jos saadaan kontrollindytemittaustulos, joka
poikkeaa tavoitealueesta. Aluksi tulisi tarkistaa laite, kdytetyt valineet ja oma toiminta.
Jos ndissé ei havaita puutteita, jotka voitaisiin korjata, uusitaan kontrollindytemittaus. Jos
kontrollindytemittaustulos on tavoitealueella, laitetta voi kayttdd normaalisti vieritestien
tekemiseen. Jos kontrollindytteen mittaustulos ei ole tavoitealueella, laitetta ei tule
kayttdd. Korjaavat toimenpiteet tulee Kirjata ja muuta henkilokuntaa informoida seka
laitteen kayttokiellosta, ettd korjaustoimenpiteistd. Jatkotoimista tulee olla yhteyksissa
tukilaboratorioon tai laékintélaitehuoltoon (huoltopyyntd) tai mahdollisesti laite-
edustajaan.  Tukilaboratorion  ohjeistus  ”Hoitoyksikon  toiminta  vieritestin
laadunvarmistuksen ongelmatilanteissa” on hoitoyksikdille kohdennettu ohjeistus, lisaksi
samasta lahteestd l0ytyvdt my0s  kontrollindytemittaustuloksiin  kaytettavat
kirjaamisdokumentit (VSSHP, 2018).

KONTROLLINAYTTEEN
MITTAUSTULOS
TAVOITEALUEEN
ULKOPUOLELLA

Yhteys
laboratorioon/huoltoon/laite-

edustajaan

TARKISTA:
* Laite {puhdista tarvittaessa)
+  Valineet (ovatko vanhentuneita, Laite kayttokiellossa, kunnes

Clkom sviey) . _ tolmivuus on varmistettu
2 RS Kontrollindytetulos ei -kirjaa korjaavat toimet

tavoitealueella -informoi

Kontrollindytteen
uusintamittaus

Kontrollimittaustulos Laitetta voi kadyttada normaalisti
tavoitealueella mittauksiin

Kuvio 11. Tavoitealueen ulkopuolisen kontrollindytemittaustuloksen toimintamalli.
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12 PEREHDYTYSMALLI

Kuviosta 12 n&hdadén perehdytyksen jakaminen osiin kayttajien, varsinaisen
kayttotapahtuman ja kayttoon liittyvan tuen osalta. Viimeisessa osiossa on muutamia
ongelmatilanteita, joita huolellisella laadunvarmistuksella ja perehdytykselld voitaisiin
eliminoida. Ké&ytt4jind toimivat terveydenhuollon koulutuksen saaneet ammattilaiset,
jotka huolehtivat kdyttdtapahtumasta eli tarkistavat laitteet paivittdin, tekevat viikoittaiset
kontrollit, valmistelevat potilaan ndytteenottoa varten, huolehtivat tarvittavasta
valineistosta ja varsinaisesta nadytteenotosta. Lisaksi kayttajat tulkitsevat tulokset,
kirjaavat ja toimivat ongelmatilanteissa annettujen ohjeiden ja perehdytyksen mukaisesti.
Kéyttotuki ja koulutus tulevat sekd tyOnantajalta ettd omaehtoisesti. Lisaksi
tukilaboratorio ja tukilaboratorion yhteyshenkilé antavat tarvittavaa ohjausta. Kuvion 12

viimeisessa lokerossa on esitelty mahdollisia ongelmatilanteita. Kuvion tarkoitus on

selventdd vieritestilaitteisiin liittyvan perehdytyksen moninaisuutta.

KAYTTAJAT

terveydenhuollon
ammattilaiset

KAYTTOTAPAH
TUMA

laitteen toiminnan
paivittdinen tarkistus

epotilaan valmistelu

endytteenottovalineid
en tarkistus

enaytteenotto
etulosten tulkinta
ETS
eongelmatilanteiden
toiminta

KAYTTOTUKI
JA KOULUTUS

eKayttdjien omaehtoinen
kouluttautuminen

epatevat ohjeet
Tukilaboratorion tuki
tukilaboratorion ja
hoitoyksikon vélinen
yhteyshenkilo

el aite-edustajan antama
koulutus

ESTEITA TAI
ONGELMIA

puutteellinen
perehdytys
epuutteet
toimintatarkistuksissa
evdlineet
endytteenottotapahtuma
etulosten tulkintavirheet
edokumentointipuutteet

eongelmatilanteet ja
niihin reagointi

KUVIO 12. Vierianalyysilaitteiden laadunvarmistuksessa huomioitavat osatekijét.
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Kuviossa 13 on esitetty kyselyvastausten ja teorian perusteella tehty ehdotus
perehdytyksen toimintarungoksi, joka etenee kuviossa nuolien mukaisesti.
Laitevalmistajalta pitdisi tulla sek& kaytto- ettd pikaohjeet. Laitevalmistajien edustajat
perehdyttaisivat hoitoyksikoissd vastuukayttdjat (laitevastaavat). Jos Kkyseessa on
tukilaboratorion henkilokunnalle/yhteyshenkil6ille  tuttu laite, laitevalmistajien
perehdytys voisi koskea vain laitevastaavia. Hoitoyksikko tekisi koulutusmateriaalin,
jonka tarvittaessa tukilaboratorio voisi tarkistaa. Hoitoyksikk0 voisi kaytt&a
laadunvarmistuksen apuna sek& nditd tdman tyon toimintamalleja ettd Vierianalytiikan
laadunvarmistusohjeita hoitoyksikoille”, joka l6ytyy Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin internet- sivuilta (VSSHP, 2018). Liséksi tukilaboratorio kokoaa
tarkemman laadunvarmistusohjeistuksen. Kuviossa 13 vastuukayttdjien tehtdvand on
verkkokoulutuksen ja laitevalmistajien tarjoaman perehdytyksen lisaksi varmistaa, etta
muu henkilokunta lapikdy verkkokoulutusmateriaalin ja suorittaa siitd nayton.
Peruskayttéjien tulee pitad huolta siitd, ettd he lapikayvat koulutusmateriaalin ja antavat
nayton osaamisestaan. Lehdon (2013) mukaan Suomessa on kéytdssé kaksi mallia
hoitohenkil6kunnan vieritestauskoulutukseen jarjestamiseen. Mallissa 1 laboratorioalan
ammattilainen kouluttaa suoraan muut terveydenhuollon ammattiryhmat, jotka tekevat
vieritestauksia. Etuna on, ettd koulutus on muuttumatonta, asiantuntevaa ja laadukasta.
Mallissa 2 laboratorioalan ammattilainen kouluttaa muiden terveydenhuoltoyksikdiden
yhdyshoitajat, jotka jatkokouluttavat muut vieritutkimuksia tekevat hoitoyksikoissa.
Etuna on laboratorion henkiléresurssien sddstyminen, koulutuksen sisallon silti siitd
karsiméttd (Luttinen-Maunu ym. 2011). Tamén opinnaytetyén perehdytyksen
toimintamalli pohjautuu sovelletusti Lehdon (2013) malliin 2. Annettu perehdytys tulee

kirjata henkilon koulutus —tai perehdytystietoihin (Linko ym.2009).
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KUVIO 13. Ehdotus vieritestauslaitteiden perehdytyksen toimintarungoksi.
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13 POHDINTA

Opinnaytetyon tekemista ohjasivat toiminnan tehostaminen, hoidon laadun kehittdminen,
potilasturvallisuuden edistdminen ja innovatiivisuus. Kyselyn avulla saatiin tuotettua
tietoa, mitd kayttajat tietdvat vierianalyysilaitteiden laadunvarmistuksesta, miten on

onnistuttu perehdytyksessa ja mihin tulisi jatkossa kiinnittdd huomiota.

Alueen péivystyksilla ei ollut yhtendistda toimintamallia vierianalyysilaitteiden
laadunvarmistuksen osalta, vaikka laitteet olivat samoja yksikosté riippumatta. Teoriaa
taydennettiin jatkuvasti. Tutkimuskysymykset ohjasivat teorian jaottelua ja myos
kyselylomakkeen kysymykset tehtiin niiden pohjalta. Opinnaytetyon prosessille oli
niukasti aikaa johtuen tekijan henkilokohtaisesta eldméntilanteesta. Ytimekés teoria
auttoi ymmartamaan terveydenhuollon sadnnénmukaiseen toimintaan pohjautuvaa

toimintamallia ja sen merkitysté.

13.1 Opinnaytetyon tulosten arviointi

Tyon aihe oli ajankohtainen, koska yhtendistd toimintamallia ei ollut olemassa.
Toimintatavat ja perehdytys eri tilanteissa vaihtelivat, samaten tiedonkulku seuraaville
laitteiden kayttdjille. Vastaajat olivat padsaantoisesti tyovuosiltaan kokeneita ja

vastausten perusteella vastasivat saaneensa perehdytysta vieritestauslaitteisiin.

Tulokset osoittivat, ettd termit laadunvarmistuksen osalta ovat hoitohenkilokunnalle
vieraita, vaikka kontrollindytteitd on totuttu ottamaan pé&&saantdisesti viikoittain.
Potilastietojarjestelmassa oli oma osionsa vieritestituloksien kirjaamisesta. Eniten tuli
hajontaa laitteiden yll&pitoon liittyvan tydnjakomallin osalta. Neljasosalla vastaajista ei
ollut kasitystd, kuka hoitaa laitteisiin liittyvad yllapitoa. Tatd kysyttiin avoimen
kysymyksen avulla. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd vastaajilla ei ollut késitysta naytteiden

tuloksiin vaikuttavista osa-alueista.

Laite tulisi osata tarkistaa, silla tulisi osata ottaa luotettavasti nayte, ndytetulos pitdisi
kirjata ja tulkita oikein. Kirjaus tulee tehdé oikeaan paikkaan, oikealle potilaalle. Kyselyn
perusteella kaikki vastanneet Kirjasivat tulokset alueen paivystyksissa kdytossa olevaan

potilastietojarjestelmaan (n=20). Laitteen toiminnan tarkistuksesta esimerkiksi
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laadunvarmistukseen liittyvien kontrollindytteiden osalta oli, ettd kontrollindytteité
mitattiin viikoittain. Alueen péivystyksissa oli saatavilla ohjeistus, jonka mukaan
vuorossa oleva kayttaja tekee kontrollit. Kontrollindytemittauksia tulisi tehd&
saannollisesti laitteilla riippuen niiden ké&ytosta: jos laitetta k&ytetadn paivittain, kontrolli
pitdisi tehd& ainakin viikoittain (VSSHP/Tykslab, 2018). Kontrollindytetuloksen ollessa
poikkeava, molemmilla kayttajaryhmilla oli erilaiset toimintaohjeet. Puolet
laitevastaavista selvitti ongelmaa ensisijaisesti tukilaboratorion, laitevalmistajan tai
laékintalaitehuollon kanssa. Kaikki laitevastaavat informoivat muita kayttéjia.
Peruskayttajien osalta yli neljsosa ei tiennyt miten toimitaan, jos kontrollindytetulos
poikkeaa  odotetusta. = Useimmat  ndista  vastaajista  kuitenkin  toistavat
kontrollindytetuloksen uudelleen. Suuri osuus peruskayttajista ei tiennyt, mihin
kontrollindytepoikkeama kirjataan. Kontrollindytemittaukset varmistavat osaltaan
vieritestauslaitteiden yllapitoa ja ovat toimenpide, jolla pystytd&n varmistamaan laadukas
naytteenotto muiden toimien lisdksi (Bullock, 2004). Poikkeavan kontrollindytetuloksen
toimintamalli tulisi jalkauttaa ja sen lisédksi informoida hoitohenkilokuntaa entista
paremmin kontrollien tekemisen térkeydestd. Ennen kuin vierindytteenottoa lis&téan,
tulisi olla selkedt toimintaohjeet laitteiden kayttoon ja Kliinisiin tarpeisiin pohjautuva
malli, joka siséltdd esimerkiksi laadunvarmistukseen liittyvat asiat (Bullock, 2004).
Potilasnédytetuloksen ollessa odottamaton, yli puolet vastaajista uusii ndytteen, mutta

kirjaamiskaytannot timén mukaan vaihtelivat kyselyn mukaan.

Kayttajien perehdytysta tulisi lisaté. Lisaksi yhteistyo tukilaboratorion valilla edesauttaisi
kayttajien tietoisuutta kaytannoistd ja kaytettdvistd termeistd. N&ytteenottoon oli
perehdytetty, mutta laitteiden teknisen osaamisen perehdytysta tulisi lisatd. Mittausta
hairitsevat tekijat liittyvat naytteenoton luotettavuuteen ja vastanneista peruskayttéjista
yli neljasosa ei ollut saanut td4han opastusta. Koulutuksessa tulisi kiinnittdd huomiota
varsinaisen naytteen mittaamisen liséksi tuloksissa esitettyihin ihopistosndytteen
virhetekijoihin, mittausta hairitseviin tekijoihin ja ongelmatilanteisiin varautumisesta
kertomisen. Peruskayttdjien vastauksissa oli huomioitavaa, ettd useimmiten tiedottavat
kollegoita tai jattavat esimerkiksi laitteen ongelmatilanteessa lapun laitteen viereen, kuin
ldhtevat ratkaisemaan ongelmaa itsendisesti. Useampi peruskayttdja ei tiennyt oikeaa

toimintamallia ongelmatilanteiden osalta.

Perehdytyksen ongelmana olivat puutteellinen laadunvarmistustekijoiden lapikaynti ja

varsinainen ihopistosndytteen suorittaminen perehdytyksen yhteydessa. Peruskayttajista
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puolet tai alle puolet koki saaneensa ndihin perehdytystd. Laitevastaavien osalta
perehdytyksessa oli huomioitu néita tekijoita. Joidenkin laitteiden kayttd oli ndytetty vain

pintapuolisesti.

Ongelmatilanteiden osalta huomioitavaa on, etta esimerkiksi laitteen virheilmoituksessa
kukaan kayttajista ei uusinut kontrollindytemittausta, yrittanyt tarkistaa valineistéa tai
puhdistaa laitetta. Kaikki laitevastaavista katsoivat ohjekirjasta. Ongelmaa ei
paasaantoisesti kirjata mihink&én, paitsi jos laite lahtee huoltoon. Toimintamalli oli

vastaajilla vaihtelevaa, mutta muiden kayttdjien informointi onnistui.

Puolet molemmista kayttajaryhmistd eivat tienneet hoitoyksikdiden mukanaolosta
ulkosilla laadunarviointikierroksilla. Palautteen osalta miltei kaikki vastaajista ei tiennyt
saako hoitoyksikko Kierroksista palautetta. Toiminta kierroksen tulosten ollessa
tavoiterajojen ulkopuolella, oli epéselva. Osaltaan ndma tulokset saattavat selittya silla,
ettd ulkoinen laadunarviointikierros terminé voi olla hoitohenkildkunnalle tuntematon.
Laboratoriotydsséd eniten koulutusta tarvittaisiin  Mékitalon & Liikasen (2013)
tutkimuksen mukaan pre-analyyttisen vaiheen laatuvirheiden osalta. My6s Helin ja
Rissanen (2010) olivat paatyneet tutkimuksensa tuloksissa siihen, ettd vahainen koulutus
ja ohjeiden noudattamatta jattdminen vaikuttivat naytteenottotoiminnan laadukkaaseen

onnistumiseen.

Néytteenoton tuloksiin vaikuttavat tekijat tulisi ottaa huomioon esimerkiksi
perehdytyksen osalta entistd paremmin. Perehdytyksessé oli kdyty lapi eri osa-alueita,
mutta osaksi asiat olivat tulleet esille tilanteessa eli potilaita samalla hoitaessa. Péddasiassa
peruskayttajat oli perehdytetty laitevastaavien toimesta ja laitevastaavat olivat saaneet
joko kollegoilta perehdytyksen tai vastaavasti laitevalmistajalta suoraan. Perehdytyksen
tulisi Linkon ym. (2009) mukaan liittya jatkuvaan toimintaan, ei pelkéstaan laitteiden
kayttoonottoon. Perehdytyksen véhaisyys oli Simundic ym. (2015) mukaan osittain syyné
siihen, etta vierindytteenotossa ei taytetty laatuvaatimuksia. Opinnaytetyon tuloksissa tuli
esiin samankaltaisia tuloksia. Nykyistd perehdytystd pidettiin laitevastaavien mukaan
riittdvand, mutta peruskayttéjista valtaosa kaipaisi lisdperehdytysta. Paras perehdytystapa
olisi ylivoimaisesti kayttdjien mielestd laitevastaavan tarjoama vierikoulutus

henkilokunnalle.
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13.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tama opinnaytety6 perustui tutkimukselliseen kehittdmistoimintaan, jossa tavoitteena oli
kehittdd paivystyksiin vieritestien osalta toimiva toimintamalli. Tutkimuksellisen
kehittdmistoiminnan ensisysays voi olla halu muuttaa organisaatiossa jotain. Kéytannon
ongelmanratkaisu ja uusien kaytanteiden luominen liittyvét laheisesti siihen. Kayténttjen
kehittamiseksi tarvitaan seka teoriatietoa ettd uutta empiiristé tietoa. (Ojasalo ym.2014,
19-20, 65-68.) Opinnaytetydhon valittiin konstruktiivinen lahestymistapa, koska haluttiin
luoda toimintamalli, joka toimisi pohjana tarkemmalle laadunvarmistukselle. Mallin
luomisessa kéytettiin hyodyksi aiempaa tutkittua tietoa, kyselystd saatuja tuloksia seka

opinnéytetyon tekijan omaa hoitotyon tyokokemusta.

Opinndytety6 on suunniteltu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja luotettavasti. Raportointi
on totuudenmukaista ja tuloksia on arvioitu niiden vaatimalla kriittisyydella.
Tutkimuslupaa kyselyihin haettiin Turku CRC:n kautta. Luotettavuus edellyttaa tutkijalta
hyvaa tieteellistd kaytédntdd, johon kuuluvat tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja
raportointi (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 21-22). Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan
kahden eri mittaustavan, validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Reliabiliteetilla tarkoitetaan
tutkimuksen toistettavuutta ja validiteetilla luotettavuutta, sitd, ettd mittari mittaa mita sen
on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232; Toikko & Rantanen 2009, 121—
122.) Téman opinndytetydn pohjaksi suoritettu kyselytutkimus voitaisiin sellaisenaan
toistaa ja kyselylomake wvastasi asetettuihin tutkimuskysymyksiin, mik& lisaa
opinnédytetyon luotettavuutta. Vastausprosentti oli korkea, mika lisd4d opinnédytetyon
luotettavuutta, vaikka tutkimusjoukko olisi seké& peruskéyttajien ettd laitevastaavien
osalta voinut olla runsaampi, jotta olisi saatu kattavampaa informaatiota koko alueesta ja
tuloksia olisi voinut yleistdd. Kaikkien yksikoiden laitevastaavat eivat vastanneet, mika

olisi luotettavuuden kannalta ollut olennaista.

Lahteiden kayttd ja niihin viittaaminen on térkedd. Lukijaa ohjataan hakemaan tietoa
lahdeviittausten avulla. Viitteiden avulla pystytddn osoittamaan Kkyseisten ajatusten
esittdja. (Tampereen yliopisto 2008.) Tutkittua tietoa vierianalyysilaitteiden
laadunvarmistuksesta 16ytyi runsaasti. Liséksi terveydenhuollon laitteiden osalta 10ytyi
tietoa laadunvarmistuksen perusteista. Suomalaisista léhteista kaytettiin hyvaksi
erityisesti lainsdadant6d koskevia lahteitd sek& perehdytystd ja osaamista koskevaa

aineistoa. Kaytetty teoriatieto pyrittiin analysoimaan perustellusti, sek& siséllon
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karsiméattd. Lahteiden merkitseminen suoritettiin huolellisesti ja kdyttden asianmukaisia
ohjeita. Empiirinen aineisto keréttiin kyselyn avulla. Kysely valittiin, koska sill& saatiin
kartoitettua molempien kayttdjaryhmien  kokemuksia laadunvarmistuksesta ja
perehdytyksestd. Liséksi kyselyn jarjestdaminen oli helpointa. Laadulliset menetelmaét
olisivat voineet olla mahdollisia, mutta organisointi olisi vaatinut enemman aikaa, jotta
vuorotydssa olevat hoitotydntekijat olisi saatu haastateltavaksi samaan aikaan ja
vastauksia olisi saatu ndinkin runsaasti. Kyselyn avulla voidaan kysya erilaisia asioita
nopeasti ja tehokkaasti. Tutkijan kannalta aineiston analyysi on nopea tehda tietokoneella.
(Hirsjarvi ym. 2009, 195; Ojasalo ym. 2014, 121.) Kysely tehtiin paperilomakkeen avulla.
Ajatuksena oli, ettd sédhkdpostitulvaan kysely olisi kadonnut. Kyselylomakkeessa oli
liitteend saatekirje, jossa esiteltiin tutkimuksen tarkoitus, vastaajien anonymiteettisuoja ja
tekijan yhteystiedot. Saatekirjeessd oli maininta, ettd tulokset esitellddn mydhemmin
yksikoissa. Talla pyrittiin lisadmaan opinndytetyon luotettavuutta ja hyddynnettavyytta

kaytannon tydhon.

Hyvé kyselylomake vaatii tekijélté tietotaitoa. Vastaajien rehellisyys vastausten suhteen,
vastausvaihtoehtojen onnistunut valinta ja tietoisuus eri aihealueista, joita kysely koskee,
huonontavat tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 195; Ojasalo ym. 2014,
121.) Kyselylomakkeella saatiin tarvittavat tiedot, mutta termiston vieraus
hoitohenkil6kunnalle osaltaan heikensi tdman tyon luotettavuutta. Kyselylomakkeessa
olisi voinut selvent&é kaytettavia termeja. Liséksi esimerkiksi taulukkomuodossa olleen
kysymyksen tilalla olisi voinut tarjota valmiita vastausvaihtoehtoja. Tuloksia
analysoidessa kévi ilmi, ettd kyselylomaketta laadittaessa olisi liséksi voinut jaotella
kysymykset tutkimuskysymysten rungon pohjalta jarkevampéén jarjestykseen. Lisaksi
monivalintakysymysten perdan olisi voinut laittaa avoimia kommentteja varten
vastaustilaa, vaikka sitd olikin kyselyn lopussa ja joidenkin yksittdisten kysymysten

jalkeen.

Tulosten analysointi ja raportointi Kirjalliseen muotoon tehtiin huolellisesti, tuloksia
vaaristeleméatta. Raportoinnin ohella k&ytetyt graafiset kuvaajat pyrittiin tekemaén
selkeiksi ja ne selitettiin kirjallisesti selkiyttdmaan tulkintaa. Kysely tulisi Borgin (2010)
mukaan laatia siten, ettd vastaajan ei pitdisi huomioida antamiensa tietojen
vaarinkayttomahdollisuuksia. Vastausten maéaara tarkistettiin huolellisesti, koska

vastauksia Kirjattiin manuaalisesti kayttaen taulukkolaskentaohjelmaa. Suorat lainaukset
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tarkistettiin useampaan otteeseen. Taulukkolaskentaohjelma oli toimiva tapa kasitella

aineistoa, koska siten pystyttiin muodostamaan selkeité kuvioita ja tuloksia.

Tuloksena saatiin tietoa tdméan hetkisen perehdytyksen toteutumisesta laitteiden osalta,
vaikka perehdytykseen liittyvid kysymyksia olisi voinut olla vield enemmaén ja
yksityiskohtaisemmin. Laadunvarmistuksen ja laitteiden paivittdisen yllapidon osalta
kysymyksenasettelu  olisi  pitdnyt  olla  spesifimpi ja kysyd enemman
monivalintakysymyksia, koska osa avoimista kysymyksistd jai vaille vastauksia.
Taulukko kysymyslomakkeessa toimi avoimien kysymysten asemesta hyvin. Taulukkoon
olisi kuitenkin voinut luetella valmiiksi kaytossa olevat laitteet, jotta vastauksista olisi
saatu hyva kokonaisuus. Kyselyajankohtana kaikissa hoitoyksikoissa ei ollut kaikkia
laitteita, joita tulosten taulukkoon lopulta tuli. Lisaksi kysymyksiin voisi lisatd enemmaén
avoimia kysymyksia ja tarjota vastaajille miettimisaikaa rauhassa. Kyselyt eivat
vastanneet tutkijan kysymyksenasetteluun siitd, kuka hoitaa minkakin osa-alueen
laadunvarmistuksen saralla, mika saattaa osaltaan kertoa laadunvarmistuksen
hajanaisuudesta. Tadma vaatisi suuremman selvitystyon. Esimerkiksi alueen kaikissa
yksikoissd vierianalyysilaitteet eivat ole hoitoyksikdiden omistuksessa, mutta
paivystysten tyontekijat kayttavat niita esimerkiksi ydaikaan. Néiden laitteiden osalta
vastuukysymysten ja perehdytyksen tarpeen pohtiminen voisi tulla kyseeseen ja tdhan

tarpeeseen yksiselitteinen toimintamalli ei anna suoraan vastauksia.

Kyselyiden ajankohta ei ollut optimaalinen kesélomien kynnykselld. Kyselyyn
vastanneiden osuus maaréstd olisi voinut olla isompi, jotta tuloksia olisi pystytty
peilaamaan kaytantoon ja tekemddn johtopaatoksida esimerkiksi laitevastaavien
osaamisesta, heiddn saamastaan perehdytyksestd tehtdvddn ja laitevastaavien ja
peruskayttajien eroista esimerkiksi saadun perehdytyksen osalta. Tassé opinnédytetydssa
ei ollut tarkoitus vertailla esimerkiksi laitevastaavien ja peruskayttajien saamaa
perehdytystd, mutta tuloksia ké&sitellessa opinnédytetydn tekija havaitsi vastauksissa eroja
saadun perehdytyksen, ongelmatilanteiden toiminnan ja esimerkiksi vieritestauksessa

kaytettavien termien suhteen.

Kyselyiden jalkeen laadunvarmistukseen on tullut parannuksia loppuvuoden 2017 ja
tammikuun 2018 aikana. Vuoden 2018 alusta péaivystykset ja tukilaboratorio ovat
sopineet, ettd laboratorio tilaa ulkoiset laadunvarmistuskierrokset Labqualitysta erdén

yksikdn osalta. Kirjaamiskéytdnnot vaihtelevat. Tukilaboratorio pyrkii antamaan
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kierrosten sujumisesta Kirjallisen palautteen hoitoyksikoille (Alanko-Kotila 2017.)
Lisdksi  tukilaboratorio on péivittanyt osan hoitoyksikoille  kohdennetuista
vierianalytiikan laadunvarmistusohjeista vuoden 2018 alussa, mika edistdd hyvaa
laadunvarmistuskaytantod. Tassé tydssa ehdittiin kayttamaan edelld mainittua ohjeistusta
(VSSHP/Tykslab, 2018), vain sovelletuin osin. Yhdessa yksikossd on tehty
loppuvuodesta 2017 vierianalyysilaitteiden osalta perehdytysopas, jossa on laitteiden
kayttoohjeiden lisaksi ohjeet sisdisen laadunarvioinnin suhteen. Oppaaseen on tarkoitus
kirjata myos viikkokontrollien tulokset. (Leino 2017.)

13.3 OpinnaytetyOn eettisyys

Tutkijan on tdrked tiedostaa eettiset periaatteet, jotta hdn osaa késitella tutkimukseen
osallistuvia ja vastaajilta saatuja tietoja oikealla tavalla. (Hirsjarvi & Hurme, 2010, 19-
20). Tutkijan vastuulla on tuntea tiedon hankkimiseen ja julkistamiseen liittyvét
periaatteet ja toimia niiden mukaan (Hirsjarvi ym. 2009, 23). Kyselyyn osallistuneilla oli
mahdollisuus harkita osallistumistaan ja he ovat voineet vastata tydajalla. Saatekirjeessa
informoitiin vastauksien kayttotarkoitus, sek& annettiin tiedoksi tekijan tiedot. Saate
sisalsi informaatiota tietojen ja tutkimuksen luottamuksellisuudesta ja vastaajien
yksityisyydensuojasta. Tutkimusdata havitettiin asianmukaisesti polttamalla, kunnes sité
el timan tyon osalta enda tarvittu. Tekija vastaa tuloksista itsendisesti. Tutkimus ei saanut

rahoitusta ulkopuolelta.
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14 JATKOKEHITYSIDEAT

Opinnadytetyoprosessin aikana tekijalle syntyi useita jatkokehitysideoita. Mallia
kehitettiin itsendisesti. Sen luomiseen vaikuttivat teoriapohjasta kumpuavat teemat
laadunvarmistuksen péaperiaatteista. Kyselyiden avoimia kommentteja kaytettiin apuna
esimerkiksi perehdytysmallissa ja pohdinnassa, miten voitaisiin perehdyttdd paremmin
laadunvarmistuksen osalta. Otanta oli kuitenkin vieritestauslaitteita kayttavaan
hoitohenkil6kuntaan verrattuna pieni, joten jatkossa kyselyn voisi toistaa isommalla
otannalla. Luodut toimintamallit tulisi jalkauttaa kéytantoon, mika edistéisi jatkossakin

laitevastaavien toimenkuvia.

Perehdytysmallia voisi kehittdd, niin ettd mukaan otettaisiin s&&nnénmukainen
perehdytyskierros, joiden lisdksi perehdytyksesta olisi testaukset hoitohenkilokunnalle
tietyin valiajoin. Haasteena on ollut, se ettd vaikka laitteet ovat samoja kaikissa
yksikoissa, perehdytys on ollut vaihtelevaa eikd yhtendistd toimintamallia ole saatu,
vaikka ladkintalaitepassi on kaytossa. Lé&&kintélaitepassista puuttuu perusteellinen
ohjeistus esimerkiksi laitteisiin liittyvan osaamisen varmistamisesta, jotta toiminta nayton
osalta olisi samankaltaista ja kehitettéisiin Varsinais-Suomen paivystyksiin laadukkaan

hoidon ja potilasturvallisuuden kannalta hyvat kdytanteet.

Laitevastaavien perehdytysta tulisi lisaté laitteiden kayttoon liittyvien asioiden pohjalta,
jotta he voisivat perehdyttdd peruskayttdjia. Perehdytykseen kaytettdva materiaali voisi
olla verkossa kayttajien saatavilla ja verkkomateriaalin lukemiseen tulisi tarjota
tybnantajan puolelta resursseja esimerkiksi tydajan puitteissa, jotta teorian omaksuminen
olisi tehokasta. Verkkomateriaalin ja laitevastaavien tarjoaman kaytannon perehdytyksen
perusteella peruskayttajat suorittaisivat laitteiden kaytosta naytdn, josta olisi myds
suorittamisohjeet, jotta toiminta olisi tasalaatuista hoitoyksikoistd ja henkildista
riippumatta. Hoitohenkilokunnan osaaminen vieritestauslaitteiston kéyton osalta tulisi
Sinervon (2013) mukaan testata. Nayton voisi ottaa vastaan laitevastaava yhdessa
tukilaboratorion yhteyshenkilon kanssa. Naytolla edistettaisiin laadunvarmistuksen
toteutumista. Verkkomateriaalin koostamisessa ja paivittdmisessé hoitoyksikot saisivat
tukea tukilaboratoriosta. Koulutuksessa voisi olla myds kertaustehtdvid joista tulisi

véliton palaute, mihin asioihin kayttajan tulisi vield kiinnittdd huomiota. Huolellinen
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perehdytys edesauttaisi tyOnantajan osalta tyovoiman nopeampaa liikkuvuutta

hoitoyksikoiden valilla.

Hoitohenkilokuntaa perehdytetddn vieritestien kayttoon kayttden useita erilaisia
metodeja, mutta Liikasen ja Lehdon (2013) mukaan, tutkimuksia perehdyttdamisen
vaikutuksista mittaustulosten laatuun ei ole juuri tehty. Jatkotutkimusaiheena voisi olla
laadunvarmistustulosten  arviointi  perehdyttdmisen jalkeen. Elomaan (2015)
tutkimuksessa todettiin, etta laboratorioty6té suoritettaessa liian pitkét tauot tyon toistossa
vaikeuttavat oppimista ja asioiden muistamista. Perehdytysta tulisi antaa sdannollisesti
tyossa rutinoituneille tyontekijoille. Helinin ja Rissasen (2010) mukaan niukka koulutus
ja ohjeiden huomiotta jattdminen olivat merkittdvia puutteita ndytteenoton
onnistumisessa. Tassa opinndytetydssé kyselyn tulokset osoittivat samaa: lisdkoulutusta
tarvitaan, jotta vierianalyysien laadukas suorittaminen pysyy ylla. Jatkotutkimuksessa
voisi selvittdd myos onko esimerkiksi pitkilla poissaoloilla minkd suuntaisia tuloksia.
Perehdytyksessa tulisi huomioida jatkoperehdytys pitkien poissaolojen jélkeen. Lehdon
(2014) tutkimuksessa oli tarkoitus kehittdd hoitajien vieritutkimustoimintaan
koulutusmalli, joka toimisi seké& sairaalassa etta terveyskeskuksessa. Perustana oli k&yttaa
vahan laboratorioresursseja, mutta silti paéasta laadukkaaseen lopputulokseen. Strategian
perustaksi valittiin kaksiportainen koulutusmalli, jossa laboratorion ammattilaiset
kouluttivat sairaalan ja perusterveydenhuollon yksikdissd toimivat yhdyshenkil6t
kouluttivat edelleen oman yksikkdnsd hoitajat. Koulutusmallin avulla hoitajien
suorittamien vieritutkimusten laatu parani ja he saavuttivat lahes saman laatutason kuin
laboratoriohoitajat. (Lehto 2014.) Jossakin hoitoyksikdssd vieritestauslaitteet ovat
hallinnollisesti perusterveydenhuollon omistamia, mutta paivystysten hoitohenkildkunta
kayttaa niitd esimerkiksi paivystysaikaan, joten vastuukysymyksia ja perehdytysmallia
tulisi naissd yksikoissa tehdd yhteistydssa hoitoyksikdiden, perusterveydenhuollon ja
tukilaboratorion kanssa. Jatkotutkimuksena voisi selvittdd my6s, mitd tapahtuu
esimerkiksi tdhan tyohon tehdyn perehdytysmallin, verkkomateriaalin l&pikaymisen,
testauksen ja laitevalmistajalta saatavien pikaohjeiden omaksumisen jalkeen
hoitohenkilokunnan osaamiselle vieritestauslaitteiden laadunvarmistuksen ja paivittaisen

kayton osalta.

Yksi kehittamisajatus olisi, ettd kaikkien laadunvarmistuskierrosten (seka sisaisten
kontrollien ettd ulkoisten kierrosten) tulokset olisivat myos tietojarjestelméassé, koska

ulkoisen laadunarviointikierroksen palautteet tulevat myds séhkoisesti jarjestelméén,
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siten ndista pystyttaisiin luomaan tarkempaa tilastotietoa. Liséksi jarjestelmiin olisi
tulevaisuudessa nappara saada my6s muistutuksia kayttajille esimerkiksi saannollisesté
verkkokoulutusmateriaalin lukemisesta, ndyton suorittamisesta, sisdisten kontrollien
tekemisesta ja ulkoisten laadunarviointikierroksien naytteiden tilaamisesta ja esimerkiksi

tsekkilistat péivittaisistd/viikoittaisista yllapitotoimenpiteista.

Kuten teoriaosuudesta kavi ilmi, vieritestauslaitteita koskevan standardin (22870:2016)
ja Pussisen (2015) mukaan kaytannon vieritestaustoimintaan tulisi olla moniammatillinen
ohjausryhmé. Ohjausryhmd madrittelee testaajien patevyyskriteerit ja patevyys
varmistetaan perehdytykselld (Pussinen 2015). Tukilaboratorion ja hoitoyksikdiden
vélille olisi jarkevéa perustaa moniammatillinen koordinointiryhmé, jossa kaikista
vieritestauslaitteiden laadunvarmistuksen kaytanteista sovittaisiin tarkemmin. Ryhmaan

kuuluisi seka paivystysten ettd tukilaboratorion jasenia.
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LIITTEET

Liite 1 Kysely vierianalyysilaitteiden laadunvarmistuksen kehittdmisestd XXXX:ssa

Hyva vierianalyysilaitteiden kayttaja,

Teen Hyvinvointiteknologia YAMK — opinnédytetyoni aiheesta ”Vierianalyysilaitteiden
laadunvarmistuksen kehittdminen XXXX:ssa”. Opinndytetyodn tavoitteena on luoda
kaytossa olevista vieritestauslaitteista toimintamalli, jonka avulla voidaan kehittaé
vieritestauslaitteisiin liittyvaé perehdytysta ja laadunvarmistuskaytantgja. Tamén
kyselyn avulla saatavat tulokset tulevat olemaan apuna tuon mallin kehitystydssa.
Vieritestauslaitteilla tarkoitetaan pikamittareita, joilla potilasndytteesta saadaan tulos
potilaan vieressa tai odottaessa nopeammin kuin laboratorion analysaattoreilla.
Vieritesteista saatavat tulokset vaikuttavat suoraan potilashoitoon ja osaltaan myods
diagnosointiin.

Laadunvarmistuksella tarkoitetaan vieritestien osalta kaikkia niit4 toimenpiteitd, joiden
avulla varmistetaan, ettd mittareilla saatu tulos on luotettava. Vieritestaukseen liittyvan
laadunvarmistuksen kulmakivend ovat perehdytetyt kayttajat, toimivat testit, riittdva
ohjeistus ja tulosten dokumentointi. Vieritesteja kayttavan olisi hyvé tuntea testin
tarkoitus, hallita testin suorittaminen, pystya tulkitsemaan tulos ja tulosta rajoittavat
tekijat. Kayttajille tulisi antaa riittdva perehdytys ndytteenottoon ja testin tekemiseen
sekd mahdollisiin ongelmatilanteisiin. Perehdytyksen tulee liittyd jatkuvaan toimintaan,
ei pelkéstéan laitteiden kayttdonottovaiheeseen.

Pyydén sinua osallistumaan tahan kyselyyn, silla se on tarkedd opinndytetyoni
onnistumisen kannalta. Kyselyyn otetaan mukaan kaikki XXXX:n vierianalyysilaitteista
vastaavat henkilot sekd 4-6 laitteiden kayttdjaa jokaisesta yksikosta. Osallistuminen on
vapaaehtoista ja kyselyyn vastaaminen tapahtuu tydaikana, siihen kuluu aikaa noin 20
minuuttia. Kyselyn vastaukset kasitelld&n luottamuksellisesti ja anonyymisti.
Vastaukset raportoidaan opinnéytetyon kirjallisessa tuotoksessa seké ensi syksyn aikana

osastotuntien yhteydessa.

Kiitos vastauksistasi!
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin kirjoittamalla vastauksesi annettuun tilaan tai

ympyroimalla sopivaksi katsomasi vaihtoehto
1) Taustatiedot

Oletko LAITEVASTAAVA vai PERUSKAYTTAJA (ympyréi)

Laitevastaavana toimiminen V.
Tutkinto (esim. Sh, Ih jne.)
Tybkokemus V.

2) Merkitse tahan taulukkoon yksikdssa kaytdssa olevat laitteet

Laitteen | Kayttotarkoitus | Mitd naytetta kaytetaan Onko Kuka Kuinka usein
merkki | (esim. Crp, tnt, | mittauksessa laitteelle laitteita laitetta
fidd, gluk) (ihopisto/laskimo/valtimo)? | olemassa kayttaa? kaytetaan (esim.
pikaohje? paivittain,
Kylla/ei viikoittain,
kuukausittain)
Liséatietoja:

3) Mihin vieritestilaitteista saadut potilasmittaustulokset kirjataan
yksikdssasi?

4) Millaisissa tilanteissa tehd&an kontrollindytemittauksia?

(kontrollimittauksilla tarkoitetaan laitevalmistajalta tulevaa omaa

kontrolliliuosnaytetta, jolle on annettu tavoitearvo)
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5) Mihin ndma kontrollinaytetulokset kirjataan?

6) Kuinka usein kontrollindytemittauksia tehdaan?
a) Péivittain
b) Viikoittain
¢) Kuukausittain
d) Ei koskaan
e) Muu, milloin?
7) Kuka tekee kontrollinaytemittaukset?

8) Onko olemassa ohjeistus kuinka usein vierianalyysilaitteiden
kontrollindytteet pitéisi tehda?
KYLLA /EI /EN TIEDA

9) Onko ohjeistus kaikkien saatavilla
KYLLA /EI

Missa?

10) Onko olemassa laitekohtaisia pikaohjeita/manuaaleja? KYLLA / El

11) Ovatko nama ohjeet kaikkien saatavilla? KYLLA / El
Missa?

12) Onko olemassa laitekohtaisia laadunvarmistuskaytanteité:
KYLLA/EI

13) Ovatko laitekohtaiset laadunvarmistuskaytéanteet
a) Laitevalmistajalta
b) Hoitoyksikosta
c) Tukilaboratoriosta
d) Jostain muualta, mista peraisin?
14) Miten toimitaan laitteita koskevissa ongelmatilanteissa? (Kirjoita
vastaus viivalle)
a) Laite antaa jonkin virheilmoituksen?
b) Kirjataanko virheilmoitus (error koodinumero tms.) johonkin? Jos,
niin mihin?
¢) Kirjataanko korjaava toimenpide johonkin? Jos, niin mihin?
d) Potilasnaytetulos ei ole odotetun lainen?
e) Kontrollindytetulos ei ole odotetun lainen?

15) Keta informoidaan ongelmasta?
16) Dokumentoidaanko ongelma, jos niin mihin?
17) Liittyyko laitteisiin rutiinihuoltotoimenpiteita ja mita ne ovat?

18) Kuka suorittaa laitteiden huoltotoimenpiteet (esim. Hoitoyksikko,
tukilaboratorio, valmistajan edustaja)?

19) Ovatko yksikkonne laitteet mukana ulkoisella
laadunvarmistuskierroksella (Labquality Kierrosnayte, ns. Sokkonayte,
jonka tavoitearvot eivat ole tiedossa mittaushetkelld): KYLLA/EI/EN
TIEDA
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a) Kuka arvioi edellda mainitusta ulkoisesta
laadunvarmistuskierroksesta (Labquality) saadut tulosraportit?

b) Annetaanko ulkoisen laadunvarmistuskierroksen tuloksista palaute
laitteiden peruskayttajille? KYLLA/ El / EN TIEDA

c) Miten toimitaan, jos em. Kierroksen tulos/tulokset on/ovat
tavoiterajojen ulkopuolella?

20) Onko sinut perehdytetty XXXX:ssa vieritestauslaitteiden kayttoon?
KYLLA /EI

21) Kuka yksikdssanne paasaantoisesti perehdyttad vieritestauslaitteiden
kayttéon?

22) Kuka on perehdyttényt sinut XXXX:ssa vieritestauslaitteiden kaytt6on?
(esim. Laitevastaava, joku muu? jne.)

23) Kaytiinko perehdytyksessa lapi naytteenoton ja ndytteen mittaukseen
liittyvia eri osa-alueita (ympyroi)
a) lhopistondytteen suorittaminen KYLLA / El
b) lhopistonaytteen virhetekijat KYLLA / El
) Laitteen tekninen kayttd KYLLA / El
d) Mittausta hairitsevat tekijat KYLLA / El
e) Laadunvarmistus (kontrollinaytteen mittaus) KYLLA / El
f) Naytteen mittaaminen KYLLA / El
g) Tulosten arviointi KYLLA /El
h) Ongelmatilanteisiin varautuminen KYLLA / El

24) Liittyyko saamaasi perehdytykseen naytto vieritestin suorittamisesta?
KYLLA /EI

25) Kuka ottaa vastaan nayton vieritutkimuksen suorittamisesta?
(Naytteenotto, laitteen kayttd, mittaus, tulosten kirjaaminen jne.)

26) Oletko kokenut perehdytyksen hyodyllisena? (ympyréi) KYLLA / El

27) Onko perehdytyksessa kayty mielestasi olennaisia asioita lapi? KYLLA /
El

28) Jos vastasit kysymykseen 28 El; kerro tassd mitka asiat puuttuivat/ voisi
lisaté perehdytykseen?

29) Onko yksikdssanne mielestasi tarvetta lisdperehdytykselle koskien
vierianalyysilaitteita? (ympyré6i) KYLLA / El

30) Mielestéani paras perehdytystapa olisi: (ympyroi tai vastaa viivalle)
a) laiteasiantuntijan/laitepassivastaavan vierikoulutus henkilokunnalle
b) jonkun muun antama koulutus henkilékunnalle, kenen?



c) verkkokurssi (esim. Moodle- verkkoymparisttssa)

d) videokoulutus (esim. verkossa tai verkkokoulutusymparistssa)

e) Jokin muu tapa, mika?

31) Onko yksikkdonne tulossa uusia vieritestauslaitteita, jos on, mita?

Lisatietoja, kommentteja
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Liite 2 L&hiesimiesten informaatiokirje opinndytetyon kyselysta

Ohjeistus lahiesimiehille opinndytetyon kyselystd vieritestauslaitteiden kaytosta,
perehdytyksesta ja laadunvarmistuksesta XXXX:ssa.

Teen Hyvinvointiteknologia YAMK — opinnéytetyoni aiheesta ”Vierianalyysilaitteiden
laadunvarmistuksen kehittdminen XXXX:ssa”. Opinndytetyon tavoitteena on luoda talla
hetkelld kéytossa olevista vieritestauslaitteista toimintamalli, jonka avulla voidaan
kehittaa vieritestauslaitteisiin liittyvaa perehdytysté ja laadunvarmistuskaytant6ja. Taman
kyselyn avulla saatavat tulokset tulevat olemaan apuna toimintamallin luomisessa.
Kyselyyn otetaan mukaan kaikki XXXX:n vierianalyysilaitteista vastaavat henkilot seka
4-6 laitteiden kéayttajaa jokaisesta yksikostd. Osallistuminen on vapaaehtoista ja kyselyyn
vastaaminen tapahtuu tyOaikana, siihen kuluu aikaa noin 20 minuuttia. Kyselyn
vastaukset késitelladn luottamuksellisesti ja anonyymisti. Vastaukset raportoidaan
opinndytetyon kirjallisessa tuotoksessa seké ensi syksyn aikana osastotuntien yhteydessa.
Jaa ystévallisesti kyselyt seuraavalla tavalla:

XXXX: laitevastaavat 2kpl sekd 4 muuta hoitohenkilokuntaan kuuluvaa laitteita
kayttavaa

XXXX: laitevastaavat 2kpl sekd 4 muuta hoitohenkilokuntaan kuuluvaa laitteita
kayttavaa

XXXX: laitevastaavat 2kpl sek& 6 muuta hoitohenkilokuntaan kuuluvaa laitteita
kayttavaa

XXXX: laitevastaavat 2 kpl sekd 4 muuta hoitohenkilokuntaan kuuluvaa laitteita
kayttavaa

Kyselyt voidaan jakaa tyévuorojen mahdollistamissa rajoissa 22.5.- 31.5.2017 vélisena
aikana,-mikali mahdollista. Viimeinen palautuspéivé on 31.5.2017.

Valitkaa satunnaisesti muut kuin laitevastaavat. Kootkaa kyselylomakkeet annettuun
isoon kirjekuoreen ja palauttakaa mahdollisimman pian kaikki vastaukset saatuanne.
Mikaéli teilla on kysyttavaa, olkaa yhteyksissa!

Susanna Y liskyla
Sairaanhoitaja amk, Hyvinvointiteknologia yamk opiskelija
TAMK
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