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SIKIOSEULONNAN OSAAMISEN LAADUN
KEHITTAMINEN

- toimintamalli TYKS:n aitiyspoliklinikalle

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) strategia on vuosina 2017-2018 vaikuttava
muutos. Strategian paamaarana on potilaslahtoisyys, yhdenvertaisuus, hyvinvoiva henkilosto
sekéd jatkuva parantaminen ja uudistuminen. Tarkeintd on varmistaa potilaiden tarvitsemien
palveluiden laatu, saatavuus ja tehokkuus.

Tama kehittamisprojekti oli itsendinen projekti, joka vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
strategiaa. Sikidseulontojen laatu syntyy sikidseulontoja tekevan terveydenhuollon ammattilaisen
osaamisen hallinnasta. Sikidseulonnan osaamisen laadun kehittdminen- kehittamisprojektin
tarkoituksena oli yhtendistaa ja selkiyttaa sikioseulontojen osaamiseen liittyvid kaytantoja ja
tavoitteena oli parantaa ja kehittdd sikioseulontojen osaamisen laatua Turun yliopistollisen
keskussairaalan (TYKS) aitiyspoliklinikalla.

Kehittamisprojektin  tutkimus  toteutettin  soveltaen  Delfoi®-tekniikkaa  nelivaiheisen
asiantuntijakyselyn (n=12) muodossa, joiden lopputuloksena syntyivat sikidseulonnan osaamisen
laatukriteerit seka sikidseulonnan osaamisen ja laadun varmistamisen toimintamailli.

Syntyneet laatukriteerit ja toimintamalli otetaan kayttoon TYKS:n aitiyspoliklinikalla yhtena osana
laadunseurantaa. Laatukriteereja ja toimintamallia hyddyntamalla voidaan kartoittaa ja kehittaa
sikidbseulontojen osaamista ja sen arviointia, yhtenaistaa kaytantdja ja yllapitda ja parantaa
Oosaamista organisaation tavoitteiden mukaisesti.  Syntyneet sikidseulonnan osaamisen
laatukriteerit ja osaamisen ja laadun varmistamisen toimintamalli on mahdollista ottaa kayttddn
myds muissa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sikidseulontaa tekevissa yksikdissa seka
valtakunnallisesti.
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DEVELOPING QUALITY OF FETAL SCREENING
COMPETENCE

- Operating model to TYKS maternity clinic

The strategy of the Hospital District of Southwest Finland (VSSHP) is an impressive change in
the years 2017-2018. The goal of the strategy is patient-orientation, equality, well-being and
continuous improvement and renewal. The most important thing is to ensure the quality,
availability and efficiency of the services to all patients.

This development project was an independent project that corresponds to the strategy of the
Hospital District of Southwest Finland. The quality of fetal screening arises from the management
of the healthcare professional performing fetal screening. The aim was to improve and develop
the quality of fetal screening at the maternity clinic of Turku University Hospital (TYKS). The
purpose of the project was to harmonize and clarify the practices of fetal screening skills at the
maternity clinic of TYKS.

The research of the development project was carried out using Delfoi® technology in the form of
a four-step expert survey (n = 12). The result was quality criteria for fetal screening competence
and the operating model for the knowledge and quality assurance of fetal screening.

The established quality criteria and operating model will be introduced in the maternity clinic of
the TYKS as part of quality assurance. By utilizing quality criteria and operating model, it is
possible to map and develop the knowledge and assessment of fetal screening, to standardize
practices, and to maintain and improve knowledge in accordance with the organization's goals. It
is possible to introduce the quality criteria for fetal screening competence and the operating model
in other fetal screening units in the Southwest Finland and nationwide also.

KEYWORDS:

fetal screening, quality criteria, operating model
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KAYTETYT LYHENTEET JA SANASTO

Alkuraskauden ultradani

Delfoi®- tekniikka

Rakenneultradani

Sikioseulonnat

Sonograaferi

TYKS

VSSHP

Raskausviikoilla 10+0-13+6 varhaisraskauden yleinen ultra-
aanitutkimus tai varhaisraskauden yhdistelmaseulonta, jossa
raskausviikoilla 9+0-11+6 otetaan verindyte ja niskaturvotuk-
sen mittaaminen raskausviikoillal1+0-13+6 tai vaihtoehtoi-
sesti keskiraskauden seerumiseulonta raskausviikoilla 15+0-
16+6 (Sikidseulonnat 2018).

Menetelmalla kerataan tietoa toinen toisistaan tietamatta tut-
kittavan kohteen asiantuntijoilta. Jokainen ryhman yksittai-
nen jasen kehittaa yhteista ratkaisua eteenpain. Vaihe vai-
heelta jasenet tarkistavat tilanteen ja samalla he voivat tehda
korjaus- ja muutosehdotuksia. Lopullinen ratkaisu eli konsen-
sus saatetaan kaikille tiedoksi. (Anttila 2007.)

Raskausviikoilla 18+0-21+6 tai raskausviikon 24+0 jalkeen
tehtava ultradénitutkimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien
selvittdmiseksi (Sikioseulonnat 2018).

Sikidseulontojen tarkoituksena on todeta raskauden etene-
minen normaalisti ja antaa lisatietoa mahdollisista riskiteki-
joistd. Raskaudenaikaisiin sikiéseulontoihin kuuluvat alkuras-
kauden ja keskiraskauden sikioseulonnat. (Sikibseulonnat
2018.)

Ultradanitutkimusten asiantuntijaksi koulutettu henkild (Arro
2013, 4).

Tyksin Kantasairaalan alueella sijaitsevat A-, U- ja T-sairaa-
lat sekd muita rakennuksia, joissa on potilaiden vastaanotto-
seka hoitotiloja (VSSHP 2018).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) on julkisesti
omistettu kuntayhtyma, joka tuottaa erikoissairaanhoidon
palveluja. VSSHP koostuu 28 jdsenkunnasta, joissa elaa
runsaat 470 000 asukasta. (VSSHP 2017.)



1 JOHDANTO

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) strategian 2017-2018 paamaarané ovat
potilaslahtodisyys, yhdenvertaisuus, hyvinvoiva henkilostd seka jatkuva parantaminen ja
uudistuminen. Strategian tavoitteena ja tehtavana on tuottaa laadukkaita, tehokkaita ja
asiakaslahtoisia palveluja. Hyvinvoivan ja osaavan henkildston tehtdvana on asettaa ta-
voitteita ja kehittdd osaamistaan, joka puolestaan mahdollistaa organisaation toiminnan

joustavan kehittamisen.

Sikiéseulontojen tarkoituksena on todeta, onko raskaus edennyt normaalisti, antaa tie-
toja mahdollisista riskitekijoista seka tata kautta parantaa sikion tai lapsen mahdollisuutta
saada hoitoa ja vahentaa syntyvien lasten imevaiskuolleisuutta seké sairastavuutta (Lei-
pala ym. 2009, 2; Sikidseulonnat 2018). Laadun keskeisia elementteja sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa ovat korkeatasoinen osaaminen, asiakaskeskeisyys, oikeudenmukai-
suus, palvelujen saatavuus ja saavutettavuus seka vaikuttavuus (THL 2017). Osaami-
nen on kyky suoriutua tehtavistaan, kehittda tydtaan seka toimia yhteistydssa tyoyhtei-
sbnséa kanssa (Laaksonen & Ollila 2017, 175).

Sikiéseulontojen laatu syntyy sikidseulontoja tekevan terveydenhuollon ammattilaisen
osaamisen hallinnasta, joka vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) stra-

tegiaa. Yhtendisia sikidseulonnan osaamisvaatimuksia ei talla hetkelld ole kayttssa.

Kehittamisprojekti tukee Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) aitiyspoliklinikalla
sikidseulonnan osaamisen laadun kehittamistyota. Projektipaallikkdna toimi ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija. Tarkoituksena oli yhtenaistaa ja selkiyttaa sikio-
seulontojen osaamiseen liittyvia kaytantdja ja tavoitteena oli parantaa sikidseulontojen
laatua TYKS:n aitiyspoliklinikalla. Tutkimustietoa hyddynnettiin kehitettdesséa sikiéseu-
lonnan osaamisen laatukriteereja seka sikibseulonnan osaamisen ja laadun varmistami-
sen toimintamallia. Jatkossa laatukriteereja seka toimintamallia voidaan hyédyntaa Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueen muissa seulontayksikdissa sikiéseulontojen yh-

tenaisen laadun varmistamiseksi.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin toimintaymparisto

Toimintaymparistona toimi TYKS:n aitiyspoliklinikka. Aitiyspoliklinikka toimii lahetepoli-
klinikkana, jossa hoidetaan raskautta suunnittelevia, raskaana olevia seka synnyttaneita
naisia. Lahetteita tulee muun muassa ymparistokuntien neuvoloista, aluesairaaloista

seka yksityisilta laakariasemilta.

Aitiyspoliklinikalla toimii useita erikoisladkareiden, erikoistuvan seka ultradanilaakarin
vastaanottoja. Lisaksi aitiyspoliklinikalla toimii useita itsendisia hoitajavastaanottoja, ku-
ten paihdeaideille suunnattu HAL-poliklinikka, diabeteshoitajan vastaanotto seka katilon

sikioseulontavastaanotto.

Aitiyspoliklinikka on ajanvarauspoliklinikka, jonka toiminnassa korostuu moniammatilli-
suus ja tiivis yhteistyd® muun muassa lastenlaakarien, geneetikkojen seka sisatautipuolen

ladkarien ja hoitajien kanssa.

Aitiyspoliklinikalla toimii 11 katiloa, joista viisi on toimipaikkakoulutettu sikioseulontaan,
ja yhdella on toimipaikkakoulutuksen lisdksi sonograaferin koulutus. Katilot tekevat sikio-
seulontoja valtaosalle sopimuskuntien raskaana olevista naisista, ja ultradénilaakari niille
naisille, joilla on jokin epdmuodostuma- tai kromosomipoikkeavuutta lisdava riski tai pe-

russairaus.

2.2 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Sikiéseulontojen tarkoituksena on todeta, onko raskaus edennyt normaalisti sek&a antaa
tietoja mahdollisista riskitekijoista (Leipald ym. 2009b, 2). Sikiéseulonnat kasittavat alku-
raskauden seka keskiraskauden sikidseulonnat. Naiden seulontojen tulisi olla maksutto-
mia, vapaaehtoisia, yhdenmukaisia, tasapuolisia seka laadukkaita. Sikiéseulontojen tar-
koituksena on parantaa sikion tai lapsen mahdollisuutta saada hoitoa, ja tata kautta va-

hentaa syntyvien lasten imevaiskuolleisuutta sek& sairastavuutta. (Sikidseulonnat 2018.)

Laadun keskeisia elementteja sosiaali- ja terveydenhuollossa ovat korkeatasoinen osaa-
minen, asiakaskeskeisyys, oikeudenmukaisuus, valinnanvapaus, potilasturvallisuus,

palvelujen saatavuus ja saavutettavuus seké vaikuttavuus (THL 2017). Osaaminen on
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kykya suoriutua tehtavistaan, kehittad tydtaan seka toimia yhteistydssa tydyhteisonsa
kanssa (Laaksonen & Ollila 2017, 175).

Yhtenaisia sikioseulonnan osaamisvaatimuksia ei talla hetkella ole kaytéssa. Sikidseu-
lontojen laatu syntyy sikioseulontoja tekevan terveydenhuollon ammattilaisen osaamisen
hallinnasta, joka vastaa VSSHP:n strategiaa, joka on vuosina 2017-2018 vaikuttava
muutos. Strategian tavoitteena on jatkuva parantaminen ja uudistuminen, ja tarkeinta on

varmistaa potilaiden tarvitsemien palveluiden laatu, saatavuus ja tehokkuus.

Tassa kehittamisprojektissa sikioseulonnan osaamisen laatuun liittyvat keskeiset osaa-
misen alueet ovat kouluttautuminen ja ammattitaidon yllapito, vahvistaminen ja kehitta-
minen. Kouluttautumisen osa-alueita ovat teoriaosuus, kliininen harjoittelu ja asiantuntija
kouluttajana. Ammattitaidon yllapitoon ja kehittdmiseen kuuluvat riittava ultradanitutki-
musten suorittaminen, taydennyskoulutus, raportointi, dokumentointi, auditointi seka
vuorovaikutustaidot. Sikidseulontojen laatuun hoitotydn ammattilaisen nakokulmasta
vaikuttavat lisaksi sujuva seké asiakaslahtdinen hoitoprosessi ja toimintaymparistd. Si-

kidseulonnan osaamisen laatuun liittyvat kasitteet on esitetty kuviossa (Kuvio 1).

oikeuden- asiakaskeskei-
mukaisuus Syys
palvelujen saata- \ 71
Vuus ja saavutet- - . potilastur-
Sikiéseulonnan laatu Y .
tavuus vallisuus
. / v iy vaikutta-
valinnan- o
— Sikidseulonnan vuus
osaamisen laatu :
vuorovaiku-
\ / tustaidot
Kouluttautu- .
teoria e minen Ammattitai-
N donyllapito —%  auditointi
¥ \ ultradanitutki- 4 i3 kehittami-
kliininen musten suo-
asiantuntija o nen | raportointi
harjoittelu . rittaminen f \
kouluttajana A
LT dokumen-
koulutus

tointi

Kuvio 1. Sikidseulonnan osaamisen laatuun liittyvat keskeiset kasitteet.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annamari Norri



10

2.3 Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoitteet

Sikiéseulonnan osaamisen laatu- kehittamisprojektin tarkoituksena oli yhtenaistaa ja sel-
kiyttdd sikidseulontojen osaamiseen liittyvia kaytantdja TYKS:n aitiyspoliklinikalla. Ta-
voitteena oli parantaa ja kehittéda sikidseulontojen osaamisen laatua TYKS:n aitiyspoli-

klinikalla.

Kehittamisprojektin tuotoksena kehitettiin sikioseulonnan osaamisen laatukriteerit seka
sikidseulonnan osaamisen ja laadun varmistamisen toimintamalli. Jatkossa laatukritee-
reja seka toimintamallia voidaan hyddyntad VSSHP:n alueen muissa seulontayksikéissa

sikidseulontojen yhtendisen laadun varmistamiseksi.

2.4 Kehittamisprojektin eteneminen

Sikiéseulonnan osaamisen laadun kehittaminen- kehittamisprojekti eteni ideointivaiheen
jalkeen taustatiedon eli sikidseulontojen osaamisen laadun nykytilan maarittelyna seka
reunaehtojen tunnistamisena tutkimus- ja muun tiedon synteesina nelivaiheisen asian-
tuntijakyselyn kautta lopulliseen muotoonsa. Neljan kyselykierroksen pohjalta muodos-
tuivat sikioseulonnan laatukriteerit ja sikioseulonnan osaamisen ja laadun varmistamisen

toimintamalli TYKS:n &itiyspoliklinikan kayttoon.

Tutkimuksellinen osuus toteutettiin Delfoi®-menetelmaa soveltaen. Tutkimuksellinen
osuus kuvataan kappaleessa 6. Kehittamisprojektin eteneminen on havainnollistettu ku-

vion avulla (Kuvio 2).

Suunnittelu Toteutus Tulos

9-11/2017 1-4/2018 4 - 5/2018
Sikioseulontojen osaami- Sikidseulontojen osaami- Sikioseulonnan laatukri-
sen !aadun Ja osaamis- sen laadun ja osaamisvaa- teerit ja sikibseulonnan
vaatimusten nykytilan timusten tunnistaminen ja osaamisen ja laadun var-
maarittely. kartoittaminen nelivaihei- mistamisen toimintamalli.

sen asiantuntijakyselyn
avulla soveltaen Delfoi®-
tekniikkaa.

Arviointi

Kuvio 2. Kehittamisprojektin eteneminen.
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Projektipaallikkéna toimi ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija, joka oli vastuussa
kehittamisprojektin kaynnistamisesta, projektiorganisaation kokoamisesta seka toimin-
nasta, projektisuunnitelman tekemisesta, projektin etenemisesta seka kehittamistulok-
sista. Ohjausryhméaan kuuluivat Turun ammattikorkeakoulussa toimiva kehittamisprojek-
tin tuutor-opettaja, tydelaman mentori, raskauden ja synnytyksen hoidon vastuualuejoh-
taja, naistenklinikan ylihoitaja sekda YAMK-opiskelija, jotka toimivat projektipaallikon tu-

kena ja arvioivat projektin etenemista seka projektipaallikon tyota.

Projektiryhmaan kuuluivat asiantuntijalausuntoja antavat viisi TYKS:n aitiyspoliklinikan
ultradani- tai erikoislaakaria, raskauden ja synnytyksen hoidon vastuualuejohtaja, viisi
sikidseulontoja tekevaa katilba seka aitiyspoliklinikan osastonhoitaja, joiden rooli oli tie-
don tuottaminen ja kehittamisprojektin jalkeen sikidseulonnan laatukriteerien ja sikioseu-

lonnan osaamista varmistavan toimintamallin implementointi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annamari Norri
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3 SIKIOSEULONNAT

3.1 Sikiéseulonnat yleensa

Seulonnalla tarkoitetaan tiettyyn vaestéryhmaan kohdistettua tutkimusta, jonka tarkoi-
tuksena on l6ytaa ne oireettomat henkilét, jotka sairastavat seulonnan kohteena olevaa
sairautta. Seulontojen tavoitteena on aloittaa hoito sairauden mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa ja nain parantaa ennustetta sekd vahentaa kuolleisuutta. (Leipala ym.
2007a, 8; Seulontaohjelmat 2007, 16; Seulonnat 2018.) Lainsaadannosta, joka koskee

seulontoja, vastaa sosiaali- ja terveysministerio (Seulonnat 2018).

Seulonnat kuuluvat ehkaisevaan terveydenhuoltoon, johon sisaltyy kohderyhman maa-
rittdminen, henkildn ohjaus ja neuvonta, seulonnan toteuttaminen eli testien ottaminen
ja tutkiminen, palautetiedon antaminen, mahdollisesti jatkotutkimuksiin ohjaaminen seka
tarvittavien muiden terveyspalvelujen jarjestaminen (Leipala ym. 2009a, 8; Seulontaoh-

jelmat 2007, 16; Valtioneuvoston asetus seulonnoista 339/2011).

Kukin kunta vastaa seulontojen jarjestamisesta seka riittdvan tiedon jakamisesta asuk-
kailleen liittyen seulonnan sisaltéon ja vaikutuksiin. Erilaisia seulontoja ovat muun mu-
assa kohdunkaulaosan sytvan seulonta, rintasydpaseulonta seka raskaudenaikaiset
seulonnat. Kuntien on mahdollista toteuttaa seulonnat itse tai vaihtoehtoisesti ostaa pal-
velut yksityiselta tai yleishyddylliseltd palvelun tarjoajalta. Kuntien on saannoéllisesti itse
seurattava ja arvioitava seulontaprosessien ja -testien laatua ja luotettavuutta. (Seulon-
nat 2018.) Kuntien on nimettava kustakin seulonnasta vastaava henkil6 (Valtioneuvoston

asetus seulonnoista 339/2011; Seulonnat 2018).

Seulontoihin osallistuminen on vapaaehtoista sekd maksutonta ja asukkailla on oikeus
saada seulontapalveluja (Valtioneuvoston asetus seulonnoista 339/2011; Seulonnat
2017). Suomessa seulontapalveluiden kattavuus on hyvd muihin OECD-maihin verrat-
tuna (Seulonnat 2018).

Sikiéseulontojen tarkoituksena on todeta raskauden eteneminen normaalisti ja antaa li-
satietoa mahdollisista riskitekijoistd. Sadasta vastasyntyneestd kolmella todetaan jokin
kromosomi- tai rakennepoikkeavuus ja yhdella sadasta poikkeavuus on vaikea. Riski si-
kion poikkeavuuksiin lisdantyy aidin idn myota ja yleisin kromosomipoikkeavuus on 21-

trisomia eli Downin oireyhtymé. Myos muiden kromosomipoikkeavuuksien riski saattaa
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l6ytya seulontojen yhteydessa. Vaikka kromosomit olisivat normaalit, voidaan ultrada-

nella todeta erilaisia sikion rakennepoikkeavuuksia. (Leipala ym. 2009b, 2-3.)

Raskaudenaikaisiin sikidseulontoihin kuuluvat alkuraskauden ja keskiraskauden sikio-
seulonnat. Naiden seulontojen tulee olla maksuttomia, vapaaehtoisia, yhdenmukaisia,
tasapuolisia ja laadukkaita. Tarvittaessa raskaana olevalla on oikeus jatkotutkimuksiin.
Sikiéseulontojen tarkoituksena on parantaa sikion tai lapsen mahdollisuutta saada hoi-
toa, ja tata kautta vahentaa syntyvien lasten imevaiskuolleisuutta ja sairastavuutta. (Lei-
pald ym. 2009a, 10; Hermanson ym. 2009, 14; Sikidseulonnat 2018.)

Kuntien tarjoamat sikioseulonnat:
1. raskausviikoilla 10+0-13+6 varhaisraskauden yleinen ultradanitutkimus

2. varhaisraskauden yhdistelmaseulonta, jossa raskausviikoilla 9+0-11+6 otetaan
verinayte ja niskaturvotuksen mittaaminen raskausviikoillal1+0-13+6 tai vaihto-

ehtoisesti keskiraskauden seerumiseulonta raskausviikoilla 15+0-16+6

3. raskausviikoilla 18+0- 21+6 tai raskausviikon 24+0 jalkeen rakenneultradanitut-

kimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvittamiseksi.

Raskaana olevalle on mahdollista tarjota jatkotutkimuksia, jos sikidlla epaillaan poik-
keavuutta (Leipala ym. 2009a, 14; Sikidseulonnat Suomessa 2017; Sikidseulonnat
2018). Jatkotutkimusvaihtoehtoja ovat istukka- tai lapsivesinayte seka NIPT (non-inva-
sive prenatal testing), jossa aidin verindytteestd seulotaan sikibn kromosomipoik-
keavuuksia (Kaijomaa 2017, 86; Poikkeava loydos seulontatutkimuksissa 2017; Ayras
ym. 2017, 1082). Kaikki tarjotut jatkotutkimukset ovat vapaaehtoisia. Koska kaikkia tut-
kimuksia ei ole mahdollista tarjota kaikille raskaana olijoille, neuvontaa saavat riskiryh-
maan kuuluvat ja jatkotutkimuksista keskustellaan yksildllisesti riskitulosten ja |I0yddsten

perusteella. (Poikkeava I0ydos seulontatutkimuksissa 2017.)

Suomessa raskaudenkeskeytys on mahdollista raskausviikkoon 24+0 asti, jos siki6ll& on
todettu vaikea vamma, sairaus tai kromosomipoikkeavuus. Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontaviraston (VALVIRA) lupa tarvitaan raskaudenkeskeytykseen raskausviikoilla
12+0- 24+0. (Valvira 2016; Sikidseulonnat Suomessa 2017.)
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3.2 Paatos sikidseulontoihin osallistumisesta

Oleellinen osa sikidseulontoja on antaa raskaana oleville naisille riittdva maaréa tietoa itse
seulonnoista, vaihtoehtoista seka niihin mahdollisesti liittyvista jatkotutkimusvaihtoeh-
doista. Sikiéseulonnoista neuvontaa antavat neuvolat ensimmaisen kaynnin yhteydessa
ja raskaana olevat tekevat paatoksen seulontoihin osallistumisesta taman neuvonnan
perusteella. Lisaksi raskaana oleva tekee paatoksen jatkotutkimuksiin osallistumisesta,

jos siki6lla epailladn poikkeavuutta. (Sikidseulonnat 2018.)

Neuvolan tydntekijan tulee antaa puolueetonta tietoa sikioseulontojen periaatteista, me-
netelmistd, tutkimustulosten merkityksesta seka jatkotutkimusvaihtoehdoista. Neuvon-
nan avuksi ja yhtenaistamiseksi on tehty muun muassa koulutuspaketteja, seulonnan

riskeista kertovat kortit seka vuorovaikutusopas. (Sikiéseulonnat 2018.)

Paatos osallistua sikidseulontoihin on osalle aideista helppo. Paatds osallistumisesta
tehdaan nopeasti ja se on usein itsestaan selvad, eiké vaihtoehtoja punnita sen tarkem-
min. (Uitto 2007, 27; Koponen & Laaksonen 2009, 66.) Tilanteita kuvattiin myds raportin
omaisesti; asiat vain tapahtuvat. Tata sikidseulontoihin rutiininomaisesti osallistumista
ilman omaa aktiivista paatosta voidaan pitdd myds ongelmallisena. (Koponen & Laakso-
nen 2009, 69, 75.) Rutiininomaisuutensa vuoksi sikiéseulonnoista kieltaytyminen vaatii

enemman tietoa kuin siihen osallistuminen (Pruuki 2007, 135).

Paatoksen sikidtutkimuksiin osallistumisesta tai niista kieltaytymisesta tekee viime ka-
dessa raskaana oleva nainen, yksin tai yhdessa kumppaninsa kanssa (Pruuki 2007, 118;
Koponen & Laaksonen 2007, 74). Osa aideista tekee paatdoksen osallistumisesta taysin
itsenaisesti, ilman kumppanin mielipidetta (Uitto 2007, 27). Toisinaan paatdksenteossa
saatetaan kuunnella muiden ldheisten tai tarkein& pidettyjen henkildiden ndkemyksia
(Koponen & Laaksonen 2009, 75).

Aidit kokevat sikioseulonnat tarpeellisena ja hyvana asiana, koska he pitavat seulontoja
luonnollisena osana raskautta. Seulontoja odotettaan ja osallistumista pidettaan etuoi-
keutena. Osa aideista haluaa osallistua kaikkiin seulontoihin, koska niista ei ole haittaa.
Nykyteknologiaa halutaan kayttaa hyodyksi, koska sen koetaan olevan kayttéa varten.
Osallistumista perustellaan alkuraskauden seulontojen vaarattomuuden takia ja omien
huolien vahenemisella. (Uitto 2007, 25- 27.)
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Paatoksentekoon osallistua sikioseulontoihin tarvitaan riittdva maara tietoa (Pruuki 2007,
118; Masoumeh ym. 2017, 870). Suurin osa raskaana olevista arvioi tuntevansa sikio-
seulonnan eri vaihtoehdot hyvin, vaikkakin ensisynnyttajat kokevat tarvitsevansa lisatie-
toa uudelleensynnyttajia enemman (Nykéanen 2015, 31). Lisaksi iakkaammat, yli 40-vuo-
tiaat naiset kokivat saaneensa liilan vahéan tietoa sikidseulonnoista, erityisesti seulontojen

ajankohdasta ja niiden luotettavuudesta (Vehvilainen-Julkunen & Lamminpaé 2012, 36).

Aidit olivat saaneet eniten tietoa sikivseulonnoista neuvolan terveydenhoitajalta seka
sairaalassa katilolta, tAman saamansa tiedon seka aidit etta isat kokivat yleensa riitta-
vana. Osa aideista oli hakenut tietoa jo ennen raskautta muun muassa vauvalehdista,
kirjoista sek& sanomalehdista. Aidit olivat hakeneet tietoa myos Internetista ja seulon-
noista saatettiin keskustella ystavien tai oman aidin kanssa. Isét saivat tietoa oman puo-
lisonsa kautta ja taman tiedon useimmat isat kokivat riittavana. (Uitto 2007, 43-45; Ny-
kdnen ym. 2015, 14.)

Osalla aideista (Uitto 2007, 46) oli kokemuksia my6s suppeasta, hiukasta ja rutiininomai-
sesta tiedonannosta, joka korostui erityisesti ensisynnyttdjien kohdalla. Myos kiireen
tunne ja kokemus siita, ettd omiin esitettyihin kysymyksiin ei oltu syvennytty kunnolla

lisasi epatietoisuutta, epavarmuutta seka pettymyksen tunteita.

3.3 Sikiéseulontojen merkitys

Syita osallistua sikidseulontoihin on useita. Yleisin syy osallistumiselle on lapsen tervey-
dentilan varmistaminen. (Pruuki 2007, 113; Nykanen 2015, 33.) My0s raskauden var-
mistaminen, sairauksien ja poikkeavuuksien |dytyminen, lapsen nakeminen, kaiken mah-
dollisen tiedon saaminen ja sikididen lukumaaran varmistaminen ovat syitd osallistua
sikibseulontoihin. Kumppaneiden mainitsemia syitd ovat useimmiten lapsen terveyden-
tilan varmistamisen, sairauksien ja poikkeavuuksien I16ytyminen sekéa lapsen nékeminen.
(Nykanen 2015, 33.) Tutkimuksiin osallistutaan myds, koska uskotaan sen olevan hyo-
dyksi siki6lle (Pruuki 2007, 113).

Mita nuorempia raskaana olevat ovat, sitd useammin he mainitsevat osallistumisen
syyksi kaiken mahdollisen tiedon saamisen, sikididen lukumaaran varmistamisen, sikion
sukupuolen méaarittamisen seka kumppanin halun ndhda lapsi. Raskaana olevat ajatte-

levat kumppaneita enemman tulevaa tutkimusta ja miettivat ultradénessa esiin tulevia
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asioita seka ovat enemman huolissaan siita, etta ultradanen tulos voi johtaa vaikeisiin,
lasta koskeviin paatoksiin. (Nykanen 2015, 34-35.)

Osa aideista koki terveydenhoitajien ja katildiden suositelleen sikidseulontoihin osallis-
tumista esimerkiksi &idin korkean i&n perusteella. Myos seulontojen vapaaehtoisuus oli
saattanut jadda epaselvaksi. (Uitto 2007, 48.)

Elamaéantilanne vaikuttaa tiedonhaluun seka kiinnostukseen sikidseulontoja kohtaan. Var-
sinkin ne aidit, joilla raskautta uhkaa jokin vaaratekija, kuten vaarallisen aineen altistus,
olivat erityisen kiinnostuneita sikibseulonnoista. Seulonnat nahtiin talléin keinona saada
varmuus tulevan lapsen terveydesta. (Uitto 2007, 26.) Vanhemmat tiedostivat hyvin si-
kioseulontojen epavarmuuden eli sikidseulonnat eivéat takaa tervetté lasta, vaan on pal-

jon muitakin sairauksia, joita ei seulonnoissa tutkita. (Uitto 2007, 39).

Poikkeavan tuloksen saamisen riski herattdd vanhemmissa ristiriitaisia tuntemuksia,
koska sen ajateltiin tekevan elamasté vaikeampaa. Tulevat vanhemmat haluavat saada
kaiken mahdollisen tiedon syntyvéasta lapsesta ja tiedon avulla ajatellaan voitavan so-
peutua vammaiseen lapseen. Tiedon avulla myds arvioitiin omia voimavaroja vastaan-

ottaa vammainen lapsi. (Uitto 2007, 26.)

3.4 Kokemuksia sikidseulonnoista

Aidit kokevat ultradanitutkimuksen tarkeéksi raskauden varmistamisen keinoksi, koska
raskaustuntemuksia ei aina ole (Uitto 2007, 29). 80% koki vanhemmaksi tulon todelli-
semmaksi ultraganitutkimuksen vuoksi (Nykénen 2015, 40). Ultradanitutkimus koetaan
miellyttavaksi silloin, kun kaikki on kunnossa, mutta tulevat vanhemmat kokevat myds

epavarmuutta sikidtutkimusten aikana (Uitto 2007, 31- 32; Nyk&dnen ym. 2015, 24).

Vanhemmat kokevat osallistumisen sikiéseulontoihin paaosin myodnteisena kokemuk-
sena. Jos vanhemmilla on aikaisempi kokemus sikidseulonnoista, vahvistaa se myon-
teistd kokemusta, koska kokemuksen kautta vanhemmilla on enemman tietoa. Tietoa on
muun muassa siita, mita tarkastellaan ja tutkimuksen tarkoituksesta. My6s saadun tie-

don sisdistdminen on talldin parempaa ja kysyminen helpompaa. (Uitto 2007, 24, 27.)

Osa vanhemmista oli kokenut kysymysten esittdmisen hankalana. Seulontatilanne ol

ollut jannittdva sekd mennyt nopeasti ohi, eikd kaikkia mielessa olleita kysymyksia ollut
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muistettu kysya. Jalkeenpdin sairaalaan soittaminen epaselviksi jaéneista asioista koet-
tiin vaikeaksi, eika nain tehty. (Uitto 2007, 47.)

Aidit kokevat kumppanin mukanaolon ultradanessa tarkeana. Jos kumppani on osallis-
tunut paatokseen seulontoihin osallistumisesta, niin hanen lasnaolonsa ultradanessa
koetaan tarkeana ja luonnolliselta. Ultraddni koetaan upeana hetkend, jossa tuleva aiti
ja isa ovat voineet pitaa toisiaan kadesta kiinni. Tukea seulontaprosessin aikana saa-

daan myos laheisilta, joita ovat tydkaverit, lahisukulaiset seka ystavat. (Uitto 2007, 29.)

Tuleville isille ultradanitutkimus tuo esille raskauden konkreettisesti. Ultradani koettiin
myds helpottavana ja erityisen helpottavana silloin, jos aikaisemmissa raskauksissa oli
ollut ongelmia. (Uitto 2007, 26.)

Miellyttava tutkimustilanne vaikuttaa &itien mydnteiseen sikioseulontakokemukseen.
Tunnelman tulisi olla rauhallinen ja levollinen (Uitto 2007, 28; Koponen & Laaksonen
2009, 81; Nyké&nen 2015, 44) ja ultragénihuoneen hamara ja miellyttava (Uitto 2007, 28).

Ultradanivastaanotolla toivottiin olevan riittavasti aikaa kysymyksille (Lamminp&é & Veh-
vildinen-Julkunen 2012, 36; Nykanen 2015, 39). Ultradénivastaanottoon kaytetty aika oli
riittdva lahes kaikkien vastaajien mielesta. (Nykénen 2015, 39, 44.)

Sikiéseulontoja suorittavassa yksikssa tulisi olla riittdva kapasiteetti suorittaa sikidseu-
lontoja oikea-aikaisesti, myds niiden aitien kohdalla, jotka huomaavat my6haisessa vai-
heessa olevansa raskaana. Talléin nopeassa aikataulussa, muutaman paivan sisalla,
jarjestettavan seulonta-ajan mahdollisuus tulisi huomioida resurssoinnissa. (Nykanen
2015, 54.)

Nykasen (2015, 54-55) tutkimukseen osallistuneista aideistd 80% oli tydelamassa ja
seulonta-ajat padsaantoisesti virka-aikaan. Viidesosa aideista koki, ettei ollut pystynyt
vaikuttamaan seulonta-aikaan, mika lisasi stressia, koska aidit eivat olleet valttamatta
kertoneet raskaudesta tydnantajalle, ja seulontaan paasy oli aiheuttanut hankalia jarjes-
telyjd. Sdhkoisen ajanvarausjarjestelman mahdollisuus toisi paremman mahdollisuuden

saada vanhemmille yhteinen sopiva aika sikiéseulontoihin osallistumiselle.

Ultradanitutkimuksen aikana tulisi kiinnittdd huomiota riittavaan tiedon antoon itse tutki-
muksesta sekd kertaaminen tulosten ilmoittautumiskaytannoista, silla laadukkaaseen
hoitoon kuuluu tarpeellisen tiedon ja informaation antaminen sek& korkealaatuinen ja

ammattitaitoinen tutkimuksen suorittaminen. Henkilokohtainen ja kiireeton kohtaaminen
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tuo laatua, vaikkakin tutkimusaikojen lyhyys tuo haasteita itse toteuttamisessa. (Nykénen
2015, 55-56.)

3.5 Sikidseulontoihin liittyvia erityiskysymyksia

Sikiéseulontojen kohdalla asetelma on ongelmallinen, silla terveydenhuolto tarjoaa sikit-
seulontoja terveelle ja oireettomalle aidille ja tastd syysta saattaa aiheuttaa turhaa
huolta, pelkoa ja sairaudentuntoa. Jos puolestaan tulokset ovat normaalit, saattaa sikio-

seulonta poistaa huolta ja helpottaa raskaana olijan tuntemuksia. (Pruuki 2007, 187.)

Kokonaan parantavaa hoitoa ei ole olemassa useimpiin I16ydettyihin kromosomi- tai ra-
kennepoikkeavuuksiin (Autti-Ramé ym. 2005, 39; Leipala ym. 2007a, 10). Loydetyn poik-
keavuuden merkitys vaihtelee suuresti eri yksildilla. Myds 16ydetyn poikkeavuuden mer-
kitys kullekin perheelle on erilainen, silla perheiden mahdollisuudet seka voimavarat hoi-
taa vammaista lasta vaihtelevat. (Autti-Ramd ym. 2005, 40.) Kromosomi- ja rakenne-
poikkeavuuksien rajaaminen vaikeisiin ja lievempiin ei ole yksiselitteista. (Autti-Ramo
ym. 2005, 38-39; Leipala ym. 2007a, 11). Seulonnoilla voi olla myds kielteisia ja leimaa-
via vaikutuksia, erityisesti niissa perheissa, joissa perheenjasenelld on jo jokin seulottava
poikkeavuus (Autti-Ramo ym. 2005, 40; Malkia 2008, 205, 208).

Sikitseulontoihin osallistuminen saattaa tuottaa huolta ja ahdistusta (Pruuki 2007 187,
191; Uitto 2007, 40; Koponen & Laaksonen 2009, 75; Masoumeh ym. 2017, 867). Huolta
aiheuttavat sikidtutkimukset itsessaan seka mahdolliset "vaarat halytykset” (Pruuki 2007,
191; Koponen & Laaksonen 2009, 75). Sikiéseulonnat aiheuttavat myds epavarmuutta
(Pruuki 2007, 118; Uitto 2007, 35; Marttala 2011, 73) seka pelkoa poikkeavasta (Uitto
2007, 37).

Pelkoja pyritaan torjumaan varsinkin alkuraskaudessa ja aidit uskottelevat usein itsel-
leen, ettei omalle kohdalle satu mitdan ikavaa (Koponen & Laaksonen 2009, 65). Tule-
vaan lapseen myos pyritadn suhtautumaan varauksellisesti ennen sikioseulontoja. Aidit
miettivat my6s omaa suhtautumistaan siihen, jos lapsi todettaisiin sairaaksi, omia voi-
mavarojaan seka omaa tukiverkkoaan. Erityisen ristiriitaisia tuntemukset olivat niilla nai-
silla, joilla oli tietoa tai kokemusta kehitysvammaisesta lapsesta tai heikko tukiverkko.
(Uitto 2007, 40.)

Masoumehin ym. (2017, 870- 871) tutkimuksessa ne aidit, jotka olivat korkeammin kou-

lutettuja, oli enemman tietoa sikiéseulonnoista. Tutkimuksen tuloksena mahdollisimman
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hyva tietoon perustuva osallistuminen sikidéseulontoihin ja tieto seulontojen kulusta va-

hensi raskaana olevien naisten huolta ja ahdistusta.

Jos sikiéseulontojen yhteydessa on tullut epéily sikion mahdollisesta poikkeavuudesta,
aidit olivat hakeneet aktiivisesti enemman tietoa, keskustelleet tilanteesta, pohtineet eri-
laisia vaihtoehtoja ja hakeneet tukea aktiivisemmin. Naissa tilanteissa myds tiedon saa-

misen merkitys henkildkunnalta korostuu. (Koponen & Laaksonen 2009, 68, 79.)

Optimaalista ajankohtaa poikkeavuuksien seulontaan ei ole, silla menetelmien herkkyy-
teen ja luotettavuuteen vaikuttaa eri poikkeavuuksien suhteen eri raskauden kesto. Seu-
lontojen ajankohta olisi aina ajoitettava siten, ettd Suomen lakien puitteissa raskauden
keskeyttaminen on mahdollista. Myos jatkotutkimuksiin, joihin liittyy raskauden keskey-
tymisen mahdollisuus, tekee sikidseulonnoista erityisia. (Autti-Ramé ym. 2005, 40; Lei-
palda ym. 2007a, 11-12.)
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4 ULTRAAANIHOITAJAT

4.1 Ultradanihoitajat Suomessa

Suomessa raskaudenajan sikiéseulontaultradanitutkimuksia voivat suorittaa laakéarit, ka-
tilét, terveyden- ja sairaanhoitajat. Laakareilla ultradénikoulutus sisaltyy naistentautien
erikoistumiskoulutukseen. Muilla terveydenhuollon ammattihenkil6illa koulutus on paa-
saantoisesti kursseja, teemapdivid, tyopaikkakoulutusta seka taydennyskoulutusta.
(Hermanson ym. 2009, 26.)

Suositeltava alkuraskauksien tekemisen suositusmaara on 200 ultradanitutkimusta ja ra-
kenneultraddnissa 500 tutkimusta vuodessa suorittajaa kohden Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asiantuntijatyéryhman selvityksen mukaan. Rakenneultradanitutkimus katso-
taan olevan vaativampi suorittaa, jolloin my®s suoritusmaarat ovat alkuraskauden tutki-
muksia suurempi. Ammattitaidon yllapitamiseksi sekd niskaturvotusmittaus- etta raken-
neultradanitutkimuksia tulisi tehda vuosittain riittdvad maard samojen suositusten mu-
kaan. Erityisesti osaamisvaatimukset kohdentuvat pieniin seulontayksikdihin, kun taas
suurien yksikdiden konsultointimahdollisuudet ovat osaamisen apuna ja tukena. (Her-
manson ym. 2009, 21, 25.)

Pruukin (2007, 193) tutkimuksen pohjalta ehdotuksena on sikidseulontojen keskittami-
nen entista harvempiin seulontayksikdihin seulonnan laadun ja yhdenmukaisesti koulu-
tetun ammattitaitoisen perinnéllisyysneuvontaan perehtyneen henkilékunnan saavutta-

miseksi.

Ultradéanilaitteiden laatu vaihtelee, mutta Suomessa sikiéseulonnat suoritetaan nykyai-
kaisilla ja suorituskyvyltaan riittavilla laitteilla. Tulevaisuudessa tarvitaan laadunvalvon-

taa parantamaan yhtenaisia kaytant6ja. (Marttala 2011, 71; Hakulinen 2013, 50.)

Tyoelaman muutoksien vuoksi lAdkarin tekemia tyotehtavia on siirretty hoitohenkildokun-
nan suoritettavaksi ja ultradanitutkimukset ovat yksi naisté siirretyista tehtavista. Helsin-
gin Metropolia-ammattikorkeakoulussa on vuodesta 2003 alkaen koulutettu hoitohenki-
[6kuntaa ultradanitutkimusten asiantuntijoiksi. Ultradanikoulutusta on pidetty verisuoni-
tutkimusten, vatsan alueen seké raskauden aikaisten seulontatutkimusten osalta. Kou-
lutuksen suorittanut hoitaja on nimikkeeltddn sonograaferi tai kliininen ultradénihoitaja.
(Arro 2013, 4))
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Ultradanihoitajan opintoihin kuuluu muun muassa ultradanifysiikka ja laiteoppi, opinnot
raskauden ultradaniseulontakaytéanndgista, johon sisaltyvat laatu, vaikuttavuus ja eetti-
syys, raskauden ultrad&niseulontatutkimukset integroituna tydelamaharjoitteluun, valin-

naiset opinnot seka kehittamistyd. (Ultradanihoitaja 2012.)

Ultradanihoitajan tyossa korostuu vuorovaikutus raskaana olevan naisen ja perheen
kanssa. Sanallinen ja sanaton viestinta, kuten eleet, ilmeet ja myo6s danensavy vaikutta-
vat viestinnassa. Tarkeitd elementteja ovat avoin vuoropuhelu, todellinen lasnédolo seké

rehellinen tieto. (Leipala ym. 2009a, 14.)

Ultradéanen tekijan tulisi aina antaa puolueetonta tietoa tutkimuksesta ja sen tuloksista.
Tiedon antamisen tulisi olla riittavaa ja asianmukaista. Tiedonantajalla on aina vastuu
siitd, ettd tiedon vastaanottaja ymmartdd saamansa tiedon ja ammattisanoja tuleekin
valttaad. My0s raskaana olevan aidin oikeutta muuttaa mieltaén ja h&nen nékemyksiaan
tulisi kunnioittaa. (Leipala ym. 2009a, 14.)

Ultradanihoitaja voi joko kertoa tutkimuksen aikana, mit& nakyy ja mitéa katsotaan samalla
nayttden monitorista tutkimuksen etenemista. Toinen tapa on, ettd ultradénihoitaja suo-
rittaa ensin tutkimuksen ja tamén jalkeen kertoo, mita 16ytyi. Raskaana olijalle tulee ker-
toa kaikista I0ydoksista, vaikka ensimmaisen kerran jalkeen yleensa ei juuri koskaan tie-
deté lI6ydoksen lopullista merkitysta, eika tasta syysta tehda viela diagnoosiakaan. (Lei-
pald ym. 2009a, 32.)

Kaiken kaikkiaan vanhemmat odottavat henkilokunnalta empaattista ja ystavallista asen-
noitumista asiakkaaseen ja taman tilanteeseen lapi raskauden (Koponen & Laaksonen
2009, 79). Aidit ja isat kokivat saaneensa tukea ja kannustusta henkilokunnalta (Uitto
2007, 30). Suurin osa vastaajista koki, etta ultradanen tehnyt katilo tai [adkari suhtautui
heihin henkilokohtaisesti (Nykanen 2015, 39). Erityisen tarkeana pidettiin terveydenhuol-
lon henkildkunnan omistautumista asiakkaalle ja taman tilanteelle tapaamisten aikana.
Tosin osa koki sikibseulontaan osallistuvan henkilokunnan toiminnan melko mekaani-

sena suorittamisena. (Koponen & Laaksonen 2009, 78, 80.)

Katilon ystavallisyys, rauhallisuus ja asiantuntevuus koettiin miellyttavina (Koponen &
Laaksonen 2009, 79; Lamminpaa & Vehvildainen-Julkunen 2012, 36; Nykanen 2015, 39).
Myds isilla oli miellyttavid kokemuksia ultradéanitutkimustilanteesta. Isat kokivat positiivi-

sena, etta heitd huomioitiin ja heille kerrottiin, mita tutkimuksessa tapahtuu. (Uitto 2007,
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28.) Iséat kokivat kuitenkin aiteja harvemmin, etta heita oli huomioitu ultradanitutkimuksen

aikana riittavasti ja henkilokohtaisesti (Nykéanen 2015, 39).

Myds kéatilon tai ladkarin ammattitaitoa pidetaan tarkednd ominaisuutena, joka luo turval-
lisuuden tunnetta (Uitto 2007, 45) ja valtaosalla sikioseulontoihin osallistujista oli vankka
luotto henkilokunnan ammattitaitoon ja asiantuntijuuteen (Koponen & Laaksonen 2009,
78; Lamminpéaa & Vehvildainen-Julkunen 2012, 36).

Nykasen (2015, 38) tutkimuksessa lahes kaikki tutkimukseen osallistuneet kokivat saa-
neensa tietoa sikiéseulontatutkimuksen aikana ja heille oli kerrottu ultradéanikuvista. Vain
kaksi prosenttia koki, ettei ollut saanut tietoa ultradanikuvista. Myds Uiton (2007, 44- 45)
tutkimuksen mukaan seka aidit etté isat olivat kokeneet saaneensa riittavasti tietoa ult-
raganitutkimuksista ja katilon kertoneen ultradaninakymista tutkimuksen aikana. Koke-
mus huolellisuudesta ja riittavasta tiedosta antoi vanhemmille kokemuksen normaalin

raskauden mahdollisuudesta.

Nykasen (2015, 36) tutkimuksessa viidesosa vastaajista oli miettinyt, miten henkilokunta
kohtelee heitd ultraddnitutkimuksen aikana ja &idit olivat miettineet tatd huomattavasti
useammin kuin heidan kumppaninsa. Ensisynnyttajat olivat miettineet naita asioita huo-
mattavasti enemman kuin uudelleensynnyttajat samoin, mitd nuorempi synnyttaja oli ol-
lut. Lisédksi enemman kohtelua oli miettineet matalammin koulutetut &idit kuin korkeam-

min koulutetut aidit.

4.2 Ultradanihoitajat TYKS:n aitiyspoliklinikalla

Sikitseulontoja aitiyspoliklinikalla tekevat seka koulutetut katilot etta erikoislaakarit. Eri-
koislaékarit seulovat niitd raskaana olevia naisia, joilla on muun muassa jokin perussai-

raus, kaksosraskaus tai jokin muu riskiraskaus.

Ultradanihoitajia TYKS:n aitiyspoliklinikalla on kuusi, joista yhdell& on sonograaferin kou-
lutus. Sonograaferin koulutuksen saanut katild on tehnyt sikibseulontoja toistakymmenta
vuotta, muut toimipaikkakoulutetut katilét 1-7 vuotta ja yksi katild on saanut seulontalu-
van tammikuussa 2018. Lisdksi kevaan 2018 aikana on aloitettu yhden kétilén seulonta-

koulutus.

Ultradanihoitaja pitaa itsendista vastaanottoa, ja vastaanotolla tehdaan seka alku- etta

keskiraskauden sikioseulontaultradénitutkimuksia. Lisaksi kaikki ultraganityotd tekevéat
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katilét on koulutettu antamaan jatkoneuvontaa tilanteissa, jossa on kohonnut riski kro-

mosomipoikkeavuuteen.

Vastaanotolla k&tilo suorittaa ultragdénitutkimuksen ja keskustelee tutkimuksen aikana
nakymisté aidin ja mahdollisesti mukana olevan muun perheen kanssa. Lasné&olijat voi-
vat seurata tutkimuksen etenemista nayttéruudulta. Tutkimuksen aikana kéatilo tallettaa
nakymista kuvia ultradanilaitteen muistiin. Katilé usein myds antaa ultradanikuvan siki-
Osta tutkimuksen jalkeen. Kun tutkimus on suoritettu, katilo kirjaa tiedot iPana- seka iFe-
tus- kirjausalustalle. Nama tiedot siirtyvat séhkdisesti didin omaan neuvolaan, jollei aiti

ole sita erikseen kieltanyt.

Alkuraskauden tutkimuksen jélkeen &idit ohjataan tarvittaessa verinaytteelle tai kotiin,
jonne normaali vastaus seulontatuloksesta lahetetaan kirjeella laboratoriosta kéasin. Kes-
kiraskauden ultradénitutkimuksen jalkeen tuloksen ollessa normaali, aitien jatkoseuranta

loppuraskauden osalta tapahtuu oman neuvolan kautta.

Tutkimusta ei aina saada suoritettua loppuun kaikilta osin huonon nakyvaisyyden, sikion
asennon tai poikkeavan ndkyman vuoksi. Tutkimuksen jaadessa kesken, katilé varaa
uuden ajan ultraganilaakarille. Poikkeavassa l0ydoksessa katild usein konsultoi ultrada-
nilaakaria jatkohoidon jarjestamista varten ja antaa ajan uusintatutkimukseen sovittuna
ajankohtana. Talldin laédkarin vastaanotolla tarkastellaan 16ydosta uudelleen, voidaan
pyytaa paikalle 16ydoksesta riippuen esimerkiksi geneetikko, lasten kirurgi, lasten kar-
diologi tai lasten nefrologi. Tarvittaessa vastaanotolla keskustellaan mahdollisista jatko-
tutkimusvaihtoehdoista ja joissain tapauksissa raskauden keskeyttamisen vaihtoeh-

dosta.

Ultradanivastaanoton aika on alkuraskauden ultraaanitutkimuksissa 30 minuuttia ja kes-
kiraskauden ultradanitutkimuksissa 45 minuuttia. Paivassa tutkimuksia on keskimaarin
5-8. Alkuraskauden ja keskiraskauden tutkimukset vuorottelevat ajanvarauslistassa ja

ultradanitutkimuksia tehdaan kaikkina arkipaiviné virka-aikaan.

[ltapéivisin aikaa on varattu soittovastaanottoa varten. Talldin sikidseulontoja suorittava
katilo soittaa ja antaa puhelinneuvontaa tulleiden sahkdisten lahetteiden pohjalta kromo-
somitutkimuksiin aidin korkean ian (yli 40 vuotta), aikaisemman kromosomipoikkeavuu-
den (21-, 13-, tai 18-trisomia) tai kohonneen riskisuhteen raskauden ensimmaisen kol-
manneksen seulonnassa (suurempi kuin 1:250) perusteella. Puhelun aikana annetaan
neuvontaa muun muassa jatkotutkimusvaihtoehdoista, vapaaehtoisuudesta kromo-

somitutkimuksiin, tutkimusten luotettavuudesta, teknisesta toteutuksesta, vastausten
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kuulemisesta seka raskauden jatkoseurannasta. Lisaksi katild vastaa neuvonnan aikana

tulleisiin kysymyeksiin.
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5 SIKIOSEULONNAN OSAAMISEN LAATU

5.1 Laatu sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadun kasitetta on haastava maaritella, ja pyrkimyksena
on yhdistaé palvelujen kayttajien, palvelun tuottajien sekéa johtamisen nakoékulmat (Idan-
paa-Heikkila ym. 2000, 11). Laadun keskeisia elementteja sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa ovat asiakaskeskeisyys, oikeudenmukaisuus, valinnanvapaus, potilasturvallisuus,
palvelujen saatavuus ja saavutettavuus, korkeatasoinen osaaminen seka vaikuttavuus
(THL 2017).

Laatua ja hyvaa hoitoa ovat, ettd potilasta hoitaa ammattitaitoinen henkildkunta yhteis-
ymmarryksessa potilaan kanssaan, hoidon prosessi on sujuvaa seka turvallista ja hoi-
dossa sovelletaan nayttéon ja hyviin hoitokaytantdihin perustuvia menetelmia. Tiedon-
kulku on hyvaa hoitoon kuuluvien osapuolten valilla ja yhteisty6 sujuvaa ja saumatonta.
(Koivuranta-Vaara 2011, 8; Laaksonen & Ollila 2017, 73-74.)

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 8 § maaraa laadusta ja potilasturvallisuudesta:

"Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytan-
toihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua. Kunnan perusterveydenhuollon on vastattava potilaan hoidon kokonaisuu-
den yhteensovittamisesta, jollei siitd muutoin erikseen sovita. Terveydenhuollon toimin-
tayksikdn on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytan-
todnpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistdminen
yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Sosiaali- ja terveysministerion asetuk-

sella sdadetaan asioista, joista on suunnitelmassa sovittava.” (Laki 30.12.2010/1326.)

Erilaiset laadunhallintamallit ovat tulleet terveydenhuollossa merkityksellisemmiksi, silla
l&helt& piti- tilanteet ja hoitovirheet ovat lisd&ntyneet. Liséksi terveydenhuollossa hoidon
hajaantuminen sek& hoitoprosessit ja palvelujarjestelmét ovat pirstaloituneet erikoistu-
misen my6td, mikd hankaloittaa turvallisen ja potilaskeskeisen hoidon toteutumista.
Myds niukat henkilostoresurssit ja vaihtuvuus seké sahkdiset potilastietojarjestelméat voi-
vat hankaloittaa tai olla este turvallisuudelle ja laadulle. (Laaksonen & Ollila 2017, 72-
73.)
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Erilaisia laadunhallintamalleja ovat muun muassa I1SO-laatujarjestelma, Euroopan laatu-
palkinto EFQM, CAF eli Common Assessment Framework ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon laatuohjelma SHQS (THL 2017). TYKS:n Naistenklinikalle on tarkoitus ottaa kayttéon
laatuohjelma SHQS syksyn 2018 aikana.

Laadunhallintaan kuuluvat laadun suunnittelu, laadun varmistus ja laadun parantaminen
(Laaksonen & Ollila 2017, 75; THL 2017). Laadunsuunnittelu pohjaa organisaation laa-
tupolitikkaan ja siita johdettuihin laatutavoitteisiin ja laatuvaatimuksiin. Laadun maaritta-
miseksi on valittu tarkeitd ominaisuuksia eli laatukriteereja ja kriteerille asetettua ehtoa
kutsutaan laatuvaatimukseksi (Idanpaa-Heikkila ym. 2000, 9; Laaksonen & Ollila 2017,
75).

Laatukriteereiden tulee pohjautua tutkittuun tietoon tai kyseessa olevan palvelu asian-
tuntijoiden yhteiseen ymmarrykseen ja mielipiteeseen (Idanpaéa- Heikkila ym. 2000, 14).
Laadunvarmistuksella pyritddn estamaan poikkeavuudet laatuvaatimuksista, ja keinoja
ovat ehkaisevit toimenpiteet, laadunmittaus, laadunarviointi ja korjaavat toimenpiteet.
Laadun parantamisen tarkoituksena on toimintojen ja prosessien tehostaminen, ja taman
seurauksena asiakkaiden ja organisaation saaman hyodyn lisddminen ja hyddykkeen

laadun vaihtelun vahentaminen. (Laaksonen & Ollila 2017, 75-76.)

Palvelun laadun osa-alueita ovat, etta hoitosuhteissa noudatetaan ihmis- ja perusoikeuk-
sia, kunnioitetaan potilaan oikeutta elaméan seké henkildkohtaiseen koskemattomuu-
teen, turvallisuuteen ja yksityisyyteen. Potilaita kohdellaan yhdenvertaisesti, heidan ih-
misarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen. Potilaiden ohjauksessa seka
hoidossa otetaan huomioon aidinkieli, uskonto, kulttuuri seka potilaiden yksilélliset tar-

peet ja henkilokunnalla on riittavasti aikaa. (Koivuranta-Vaara ym. 2011, 9-10.)

Kliiniseen laatuun sisaltyvat, etta terveydenhuoltohenkilostd on koulutettu tehtéaviinsa ja
ettd heiddn ammattitaitonsa kehittyy kaytannon kokemuksen myétéd, oikeus ja velvolli-
suus huolehtia tietojensa ja taitojensa kehittamisesta ja ajantasaisuudesta tdydennys-
koulutusten kautta seka kyky kayttad tydssa tarvittavaa valineistod, kuten tietojarjestel-
mid. Myds toiminnan kehittdminen, osallistuminen laadunhallintaan ja potilasturvalli-
suutta koskevan suunnitelman laadintaan, seurantaan ja kehittamiseen sisaltyvat kliini-

seen laatuun. (Koivuranta-Vaara ym. 2011, 11-12.)
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Prosessin laatuun sisaltyvat, ettd keskeisimmat prosessit on kuvattu, vastuista on sovittu
sekd menettelyista niiden parantamiseksi. Prosessien kuvaamisen ja kehittdmisen ta-
voitteena on tehostaa sekd yhdenmukaistaa toimintaa tavoitteellisesti ja lapinakyvasti.

(Koivuranta-Vaara ym. 2011, 13.)

5.2 Sikidseulonnan osaamisen laatu

Osaaminen on kyky suoriutua tehtavistaan, kehittaa tyotddn seka toimia yhteistydssa
tydyhteisdnséa kanssa (Kupias ym. 2014, 50; Laaksonen & Ollila 2017, 175). Jotta orga-
nisaatio pystyy saavuttamaan tavoitteensa, tarvitaan siihen jokaisen jasenen osallistu-
mista. (Laaksonen & Ollila 2017, 175.)

Ammattipatevyys maaritelladn kyvyksi suoriutua hyvin tehtavassaan seka itsensa etta
muiden arvioimana. Patevyyteen siséltyy tieto, taito, kokemus, ihmissuhteet, arvot ja
asenteet. Ammattitaidon yllapito kuuluu terveydenhuollon henkiléston oikeuksiin ja vel-
vollisuuksiin. (Laaksonen & Ollila 2017, 159.)

Oppimista pidetaan jatkuvana prosessina ja oppimisymparistona voi toimia tyo itses-
saan. Talldin oppimista tapahtuu yhteistoiminnan, tiimitoiminnan ja kokemuksista oppi-
misen kautta. Uutta tietoa organisaatiossa syntyy nakyvan sekéa piilevan, eli hiljaisen tie-
don vuorovaikutuksessa, jota on erityisesti kokeneilla tyontekij6illa. (Laaksonen & Ollila
2017, 179-180.)

Laadukas sikiéseulontojen toteutuminen edellyttaa ultradanitutkimusten tekijalta riittavaa
teoreettista seka kaytanndon osaamista. Seulonta-asetuksen taytantéonpanoa tukevan
asiantuntijaryhman (2009) ehdotuksena on koulutuskokonaisuus, jonka perusteella voi-
daan varmistaa ultraganitutkimusten tekijoiden riittdva osaaminen. Tyoryhma on jakanut
koulutuskokonaisuuden alkuraskauden yleiseen ultradanitutkimukseen seké niskaturvo-
tuksen mittaukseen ja toisen osan rakenneultradanitutkimukseen. Koulutuksen suoritta-
nut pystyisi tyéryhnmén mukaan suorittamaan ultradanitutkimukset itsendisesti, anta-
maan ohjauksen ja neuvonnan asiakkaalle tarvittaessa jatkotutkimuksiin. (Hermanson
ym. 2009, 26.)

Seulonta-asetuksen taytantéonpanoa tukevan asiantuntijaryhman (2009) esityksené on,
ettd koulutus tapahtuisi yliopistollisissa keskussairaaloissa sek& muissa ultradanitutki-
musten suorittamiseen riittdvasti perehtyneissé yksikdissa ja koulutusta annettaisiin 18a-

kareille, katildille, sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille. Liséksi koulutuksen suorittajalla
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tulisi olla Kliinista kokemusta ultraganitutkimuksista ja tydryhma edellyttaisi nayttékokeen
suorittamista. (Hermanson ym. 2009, 26-27.) Taulukko seulonta-asetuksen taytantoon-

panoa tukevan asiantuntijaryhman koulutusehdotuksista on liitteena 1.

Sikidseulonnan luotettavuutta parantaa oikea tutkimustekniikka, ja seulonta-asetuksen
taytantdonpanoa tukevan asiantuntijaryhmén (2009) pitaakin tasta syysta auditointia tar-
keana, vaikkakaan ei ota kantaa siihen, miten auditointi tulisi jarjestaa (Hermanson ym.
2009, 28).

5.3 Sikiéseulonnan osaamisen laatu TYKS:n aitiyspoliklinikalla

Talla hetkella TYKS:n aitiyspoliklinikalla toimii kuusi sikidseulontoihin toimipaikkakoulu-
tettua katiloa, joilla yhdella on liséksi sonograaferin koulutus. Toimipaikkakoulutus kes-
taa reilusta puolesta vuodesta vuoteen ja tavoitteena on koulutuksen aikana suorittaa
100 alkuraskauden ja 100 keskiraskauden ultradanitutkimusta yhteistydssa kokeneem-
man katilon kanssa. Lisaksi koulutettava on tiiviisti mukana ultradani- ja erikoislaékarien

vastaanotoilla seuraamassa ultradanityoskentelya.

Kouluttautumisen jalkeen suoritetaan nayttokoe seka alkuraskauden ettd keskiraskau-
den ultradanitutkimusten tekemisesta kokeneelle ultradanilaakarille. Nayttokoe voidaan
hyvaksya tai hylata. Hyvaksytyn ndyttékokeen jalkeen ultradéaniladkari allekirjoittaa sikio-
seulontaluvan ja tdman jalkeen katilolla on lupa suorittaa itsenaisesti sikidseulonnan ult-

radanitutkimuksia. Nayttévelvollisuus on taman jalkeen 1-2 vuoden valein.

TYKS:n aitiyspoliklinikalla toimipaikkakoulutetut kétilot tekevat keskimaarin 1-3 paivana
viikossa ultradanitutkimuksia, joita paivasséa on keskimaarin 5-8. Katilot tekevét seka al-
kuraskauden etta keskiraskauden ultradaniseulontatutkimuksia. Vuodessa kullekin kati-
I6lle kertyy yhteensé noin 250-300 ultradanitutkimusta. Nayttdja on annettu vaihtelevasti,
kuitenkin harvemmin kuin joka vuosi ja naytdn antaminen perustuu katilon omaan aktii-

visuuteen.

Kaikki tutkimukset tallennetaan kuvina katilon omilla nimikirjaimilla varustettuna ultrada-
nilaitteen muistiin. Kuvia sailytetdan lapsen syntym&an asti ja kuvia on mahdollista jal-
keenpéin tarvittaessa tarkastella. Kun lapsi on syntynyt, kuvat poistetaan ultraganilait-

teen muistista.
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Suoritetut ultradanitutkimukset kirjataan lisaksi iPana- ja iFetus- potilastietokantoihin.
Kirjaaminen sisaltaa hoitotydn yhteenvedon seka sikion mitat ja tutkimuksen aikana tar-
kastellut sikion rakenteet. Auditointia varten on mahdollista saada esimerkiksi potilastie-
tojarjestelman (iPana) kautta tilastotietoa muun muassa kunkin katilon suorittamien tut-

kimusten lukumaarista tai suoritettujen mittaustulosten keskiarvoista.

Tietoa sikidseulonnoissa ilmenneista sikiopoikkeavuuksista aitiyspoliklinikan henkil®-
kunta saa kerran viikossa pidettdvien moniammatillisten genetiikan kokouksien kautta.
Naissa kokouksissa kasitellaan loytyneita sikion rakennepoikkeavuuksia seka kromo-
somipoikkeavuuksia. Kerran viikossa pidetaan keskolassa yhteinen kokous lastenlaaka-
rien ja aitiyspoliklinikan ladkareiden kesken potilastapauksista. Naiden kokousten tiedot

eivat systemaattisesti kulkeudu katildille.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSIO

6.1 Tutkimuksellisen osion tavoite ja tutkimuskysymykset

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion tavoitteena oli maarittaa sikiéseulonnan osaa-

mista ja kehittaa sikibseulonnan osaamisen laatua TYKS:n aitiyspoliklinikalla.
Tutkimuskysymykset olivat:
1. Milla tekijoilla voidaan vaikuttaa sikidseulontojen osaamisen laatuun?

2. Milla tavoilla sikiéseulontoja tekevan henkildkunnan osaamista voidaan paran-

taa?

3. Miten sikiéseulontoja tekevan henkilokunnan osaamista yhtenaistamalla voidaan

edistaa laatua?

6.2 Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toteutus

Tutkimuksellinen osio toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena Delfoi®-
menetelm&a soveltaen. TAssd menetelmassa kerétan tietoa toinen toisistaan tietdmatta
tutkittavan kohteen asiantuntijoilta. Menetelma on soveltuva silloin, kun esimerkiksi ha-
lutaan saavuttaa ryhman yksimielisyys jostakin asiasta ja menetelméassa jokainen ryh-
man yksittdinen jasen kehittda yhteista ratkaisua eteenpain, vaikka samalla pysyykin yk-
silotasolla. Vaihe vaiheelta jasenet tarkistavat tilanteen ja samalla he voivat tehd& kor-
jaus- ja muutosehdotuksia. Lopullinen ratkaisu eli konsensus saatetaan kaikille tiedoksi.
(Anttila 2007.) Delfoi®-menetelman etuna on se, ettd sen avulla voidaan kayttaa hyvaksi

asiantuntijoille kertynytta asiantuntemusta sekéa sanatonta tietoutta (Routio 2005).

Talla hetkella TYKS:n aitiyspoliklinikalla ei ole kdytdssa sikibseulonnan laatukriteereité
eika sikioseulonnan osaamisen ja laadun varmistamisen toimintamallia. Sikioseulonnat
vaativat erityisosaamista ja Delfoi®-menetelman avulla voidaan kayttda hyvaksi asian-

tuntijoille kertynytta asiantuntemusta. (Routio 2005.)

Kesén ja syksyn 2017 aikana perehdyttiin kirjallisuuteen ja loka- marraskuun 2017 ai-
kana kehitettiin avoimista kysymyksista koostuva kysely ensimmaista asiantuntijaraatia

varten kirjallisuuden pohjalta.
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Tutkimuksellinen osio toteutettiin nelivaiheisena tietokoneavusteisena (Webropol®)
strukturoituna kyselyna Delfoi®-tekniikkaa soveltaen ajalla 8.1. - 28.3.2018. Erilaisten
sahkoisten kyselyiden osuus on kasvanut vime vuosikymmenen aikana (Valli & Aaltola
2015, 109). Webropol®-kysely on internetpohjainen tutkimus- ja tiedonkeruuohjelma,
jota voidaan kayttaa tiedon kerddmiseen, keratyn tiedon analysointiin seka raportointiin.
Kyselyn luomisen jalkeen kyselyn linkki on lahetettdvissa vastaajille ja se lahetetaan
yleensa sahkopostin valityksella. (Heikkila 2014, 66-67.) Tassa tutkimuksessa nimetty
yhteyshenkild lahetti valituille asiantuntijoille saatekirjeen mukana linkin kyselyihin. Ku-

viossa 3 on esitetty tutkimuksellisten vaiheiden eteneminen.

Vaihe |

-Ensimmainen avoimia kysymyksia sisaltava
kysely asiantuntijoille (n=9) 1/2018

Vaihe Il

- Vaittamien luominen kyselysta asiantuntijalau-
suntojen pohjalta sisallén analyysilla 1/2018

-Toinen kyselykierros asiantuntijoille 2/2018
(n=8)

Vaihe lll

- Laatukriteerien luominen vaittamista asiantun-
tilausuntojen pohjalta 2-3/2018

-Kolmas kyselykierros asiantuntijoille 3/2018
(n=10)

Vaihe IV

- Toimintamallin kehittdminen asiantuntijalau-
suntojen pohjalta 3-4/2018

-Neljas kyselykierros asiantuntijoille 3/2018
(n=7)

Vaihe V

- Lopputuloksena sikidseulonnan osaamisen
laatukriteerien sek& sikidseulonnan osaamisen
ja laadun varmistamisen toimintamalli

Kuvio 3. Tutkimuksellisten vaiheiden eteneminen.
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Ennen tutkimuksellisen osion alkua haettiin tutkimuslupa VSSHP:n Turun kliiniselta tut-

kimuskeskukselta ja lupa myonnettiin 23.11.2017.

Asiantuntijaryhmaén kutsuttiin antamaan lausuntoja viisi ultragdéanilaékarin vastaanottoa
pitdvaa erikoislaakéarid, raskauden ja synnytyksen hoidon vastuualuejohtaja, viisi sikio-
seulontoja tekevaa katiloa seka aitiyspoliklinikan osastonhoitaja. Kehittdamisprojektin

esittelykirje lahetettiin joulukuussa 2017 nimetyn yhteyshenkilén kautta (Liite 2).

6.3 Ensimmainen asiantuntijakysely

Ensimmainen kyselykierros toteutettiin 8.1. - 17.1.2018. Asiantuntijoille (n=11) lahetettiin
nimetyn yhteyshenkilén kautta avoimia kysymyksia sisaltava sahkéinen Webropol®- ky-
sely, joka oli kehitetty yhteistytssa aitiyspoliklinikan osastonhoitajan kanssa aikaisem-
paan tutkimustietoon seka seulonta- asetuksen taytantddnpanoa tukevan asiantuntija-
ryhman muistioon soveltuvin osin (Hermanson ym. 2009, 21, 26-27) perustuen (Liite 1).

Vastausaikaa kyselyyn annettiin kymmenen paivaa. Kysely on liitteena 3.

Ensimmaisesta kyselysta vastauksia saatiin maaraaikaan mennessa yksi. Tasta johtuen
vastausaikaa pidennettiin 23.1.2018 asti ja nimetty yhteyshenkilé muistutti kyselysta ja
lahetti kyselyn linkin uudelleen. Lisaksi nimetty yhteyshenkil® lahetti viela yhdelle uudelle
asiantuntijalle linkin saatekirjeineen. Tama asiantuntija oli tammikuun 2018 aikana saa-
nut luvan itsenaisesti suorittaa sikidseulontoja, joten myos han oli soveltuva asiantunti-

jaryhmaan.

Uuteen maaraaikaan, 23.1. 2018, mennessa vastauksia saapui yhteensa yhdeksan.
Kaksi asiantuntijaa ilmoitti nimetylle yhteyshenkil6lle vastanneensa kyselyyn sahkoisesti,
mutta Webropolin® hairidtilan vuoksi vastausten l&hettdminen oli epdonnistunut ja uu-
delleen kyselyyn vastaamiseen ei 16ytynyt kummaltakaan asiantuntijalta en&dé aikaa.
VSSHP:n Webropol®-padkayttajaan oltiin yhteydessa hairidtilan johdosta, mutta kahden

asiantuntijan vastauksia ei ollut jalkeenpain endé mahdollista saada.

Kaikista kysymyksistd saadut vastaukset koottiin yhteen ja koonti l&hetettiin jokaiselle
asiantuntijalle toisen lausuntokierroksen yhteydesséa. Asiantuntijoilla oli n&in mahdolli-

suus muuttaa omia mielipiteitd&dn Delfoi®-menetelmaa soveltaen. Koonti on liitteena 4.

Aineistolahtbisessa analyysissa tutkimusaineistosta luodaan teoreettinen kokonaisuus,

jossa analyysiyksikot valitaan tehtdvanasettelun tai tutkimuksen tarkoituksen pohjalta ja
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jossa pyritdan kuvaamaan tutkittava ilmio yleisessa ja tiivissa muodossa (Tuomi & Sa-
rajarvi 2013, 95, 103).

Aineisto analysoitiin mukaillen sisallonanalyysia aineistolahtdisesti muodostaen sikio-
seulonnan osaamisen laadun ilmaisut. Jokainen vastaus muutettiin lauseeksi ja ilmaisuja

kertyi yhteenséa 361 kappaletta. Vaittamien luonnista esimerkkeja:

Kysymys: Pitaisikd mielestési edellinen osio olla suoritettuna ennen siirtymisté keskiras-

kauksien ultradanitutkimuksiin? Miksi?

Vastaus: "Mielestani on hyva harjoitella molempia tutkimuksia rinnan, koska tydssakin

tutkimukset vuorottelevat.”

Luotu vaittama: Molempia tutkimuksia (alkuraskauden ja keskiraskauden) on tarkeaa

harjoitella rinta rinnan, koska ne vuorottelevat tydssakin.
Vastaus: "Kylla, koska rakenneua:n tekeminen vaatii jo varsin hyvaa ua-tekniikkaa.”

Luotu vaittdmé&: Edellisen osuuden (alkuraskauden tutkimukset) tulee olla suoritettuna,
ennen siirtymista keskiraskauden tutkimuksiin, silla rakenneu-ué:n tekeminen vaatii jo

varsin hyvaa tekniikkaa.
Kysymys: Koetko saavasi riittavasti palautetta? Miten palautteenantoa voisi kehittda?
Vastaus: "Toivoisin systemaattista palautetta, seka tilastollista palautetta, etta suullista.”

Luodut vaittamat: Palautetta tulee saada systemaattisesti. Palautetta tulee saada tilas-

toina. Palautetta tulee saada suullisesti.

6.4 Toinen asiantuntijakysely

Toinen asiantuntijakysely toteutettiin 5.2.- 14.2.2018 ja nimetty yhteyshenkil® l&hetti saa-
tekirjeen (Liite 5) seka Webropol®-kyselyn (Liite 6) samalle asiantuntijaryhmalle kuin en-
simmainenkin kysely (n=11) yhta lukuun ottamatta, koska asiantuntija oli ensimmaisen

kyselykierroksen jalkeen jaanyt virkavapaalle.

Toinen kysely sisalsi ensimmaisen kyselyn perusteella luodut sikioseulonnan osaamisen
laadun ilmaisut vaittamind, joita arvioituttiin soveltaen viisiportaisen Likert-asteikon (tay-

sin samaa mieltd-jokseenkin samaa mieltd- ei samaa eikd eri mielta- jokseenkin eri

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annamari Norri



34

mielta-taysin eri mieltd) kautta asiantuntijaryhmalla. Likert-asteikko on tavallisesti 4- , 5-
tai 7-portainen asteikko, jota kaytetaan yleensa mielipidevaittamissa. Vastaaja valitsee
asteikolta parhaiten omaa mielipidetta tai kasitysta vastaavan vaihtoehdon. (Heikkila
2014, 51; Hirsjarvi 2015, 200.) Vastausaikaa annettiin kymmenen paivaa. Avoimen ky-

selyn perusteella luotuja vaittamia oli asiantuntijaryhmén arvioitavana yhteensa 361.

Edellisend paivana ennen vastausajan paattymista kaikille asiantuntijoille lahetettiin
muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta. Muistutusviestin lahetti sovitusti projektipaal-

likkod. Maaraaikaan mennessa vastauksia saapui kahdeksan kappaletta.

Saatu aineisto analysoitiin siten, etta viisiportaisen Likert-asteikko (tdysin samaa mielta
- jokseenkin samaa mielta - ei samaa eika eri mielta - jokseenkin eri mielta - taysin eri
mieltd) muutettiin kahdeksi luokaksi. Taysin ja jokseenkin samaa mielta muodostivat yh-
den luokan ja taysin, jokseenkin eri mielta seka ei samaa eika eri mieltd muodostivat
toisen luokan. Se luokka, joka on muodostettu taysin tai jokseenkin samaa mielta ole-
vista vaittamistd, muodosti sikidseulonnan osaamisen laatukriteerit. Naita vaitteita kertyi

yhteensa 163 eli vaittamia poistui toisella kierroksella 45.1%.

Myds ensimmaisen kierroksen muutetut ja korjatut avoimen kysymyksen vastaukset
muutettiin vaittamiksi ja lisattiin laatukriteereiksi. Vastaajia tdhdn avoimeen kysymyk-
seen oli yksi ja vastauksen perusteella saatiin 3 vield uutta vaittamaa. Eli kaiken kaikki-
aan kolmannelle kierrokselle asiantuntija-arvioon paatyi yhteensa 166 vaittamaa. Tassa

kohdin yhdistettiin saman otsikon alle seka laiteosaaminen ja tekninen osaaminen.

6.5 Kolmas asiantuntijakysely

Kolmas asiantuntijakysely tehtiin 26.2 - 7.3.2018 nimetyn yhteyshenkilon lahettaman
saatekirjeen (Liite 8) ja Webropol®-kyselylinkin (Liite 9) kautta. Vastausaikaa annettiin
tassékin kyselyssa kymmenen paivaa. Kolmannella kierroksella asiantuntijoille esitettiin
vaittdmina toisen kierroksen perusteella laaditut osaamisen laatukriteerit, ja kierroksen
tarkoituksena oli hyvaksyttaa laatukriteerit asiantuntijoilla yksimielisesti. Vaittdmat pyy-
detdan arvioimaan vaihtoehdoin samaa mielta - eri mielta. Vaittdmia oli yhteensa 166

kappaletta.
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Paivaa ennen vastausajan paattymista nimetty yhteyshenkild lahetti muistutusviestin asi-
antuntijoille. Maaraaikaan mennessa vastauksia saatiin kymmenen. Niista vaittamista,
joista kaikki asiantuntijat ovat samaa mieltd muodostuivat sikioseulonnan osaamisen lo-
pulliset laatukriteerit. Naita vaittamia on yhteensa 126 eli toisen kierroksen jalkeen pois-

tui vaittamista viela 24%.

Muokattaessa laatukriteerien pohjalta toimintamallia, osa teemoista yhdistettiin, samoin
kuin samaa tarkoittavat laatukriteerit. Nain toimintamallista pyrittiin tekem&an mahdolli-
simman helppolukuinen, ulkoasultaan selkea seka yksinkertainen kayttad. Toimintamalli
on esitetty osaamiskartan muodossa. Osaamiskartta on tyovaline, jonka avulla osaami-
sen hallintaa voidaan organisaatiossa dokumentoida. Osaamiskartta voidaan laatia koko
organisaatiolle, eri yksikdille tai sen tyontekijoille. (Puhakka ym. 2011.) Toimintamalli on
esitettyna (kuvio 4) ennen neljatta kyselykierrosta, jossa toimintamallia arvioitiin ja arvi-

oinnin perusteella tehtiin tarvittavat muutokset.
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Kouluttautuminen

Toteutuu

Toteutuu
osittain

Ei
teudu

to-

Osallistuminen sikiéseulontoihin liitty-
ville asiantuntijaluennoille koulutuksen
aikana.

Alkuraskauden teoria

Lainsdadannén ja asetusten hallitsemi-
nen ja toiminta niiden mukaan (Valtio-
neuvoston asetus seulonnoista. Luetta-
vissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2011/20110339 ja Sosiaali- ja ter-
veysministeritn selvityksid: Sikion poik-
keavuuksien seulonta. Seulonta-ase-
tuksen taytantéonpanoa tukevan asian-
tuntjaryhmén  muistio.  Luettavissa:
http://docplayer.fi/5789099-Sikion-poik-
keavuuksien-seulonta.html)

Sikion kehityksen (embryologia) hallit-
seminen.

Tavallisimpien alkuraskauden poik-
keavuuksien hallitseminen.

Tavallisimpien kromosomipoikkeavuuk-
sien hallitseminen.

Alkuraskauden mittaamisen tekniikan
ja ud-kuvien ottamisen (mm. crl ja nt)
hallitseminen.

Uéa-koneen kayton ja saattjen hallitse-
minen.

Alkuraskauden kliini-
nen harjoittelu

Teoriapohjan hallitseminen sikidseu-
lonnoista ennen omaa harjoittelua.

Ua-tutkimusten aktiivinen seuraaminen
ennen omaa harjoittelua seka harjoitte-
lun aikana.

Valvottu ja sdanndllinen itsendinen ua:n
tekeminen.

Alkuraskauden keskeisten nakymien ja
niiden kuvaamisen hallinta.

Keskiraskauden teoria

Sikion keskiraskauden normaalin ana-
tomian hallinta perustuen seulonta-ase-
tuksessa méaarattyihin rakenteisiin.

Sikion  keskiraskauden poikkeavan
anatomian hallinta perustuen seulonta-
asetuksessa maarattyihin rakenteisiin.

Keskiraskauden kliini-
nen harjoittelu

Ua-tutkimusten aktiivinen seuraaminen
ennen omaa harjoittelua seké harjoitte-
lun aikana.

Valvottu ja sdaanndéllinen itsenainen ua:n
tekeminen.

Keskiraskauden keskeisten néakymien
ja niiden ja kuvaamisen hallinta.
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Oman ammatti-
taidon yllapitami-
nen, vahvistami-
nen ja kehittami-
nen

Toteutuu

Toteutuu
osittain

Ei
teudu

to-

Taydennyskoulutus

Osallistuminen vuosittain koulutuksiin
erilaisista sikiopoikkeavuuksista.

Ua-laéakarin tai laitevalmistajan anta-
miin koulutuksiin osallistuminen, ker-
taaminen ja vinkkien saaminen ua-lait-
teen keskeisista sdadoista ja asetuk-
sista.

Osallistuminen toimipaikan omiin pala-
vereihin ja koulutuksiin sikiéseulontoi-
hin liittyen.

Ua-tutkimusten aktiivinen seuraaminen
ladkareiden ja katildiden vastaan-
otoilla.

Osallistuminen ua-loydosten lapikéayn-
tiin rynméassa.

Ensimmaisina vuosina matalan kyn-
nyksen senioriseulojan konsultaation
mahdollisuuden tiedostaminen ja kayt-
tdminen.

Dokumentointi ja ra-
portointi

Yhdenmukaisen kirjaamisen ja doku-
mentoinnin hallitseminen ja toteuttami-
nen perustuen seulonta-asetuksessa
maarattyihin rakenteisiin (iPana ja iFe-
tus).

Systemaattinen kuvien tallentamisen
toteutuminen sahkoisesti hoitokerto-
mukseen (MediMaker).

Yhdenmukaisen raportointik&ytannén
hallitseminen ja toteuttaminen epa-
muodostumista.

Kirjallisten jatkokontrolliohjeiden hallit-
seminen ja toteuttaminen (raja-arvot,
aikataulu) sikidpoikkeavuuksien koh-
dalla.

Tiedon kulku ja pa-
laute

Saanndllisiin yhteisiin palavereihin
osallistuminen, joihin on koottu tiedot
epamuodostumista kuvineen seka
diagnoosit.

Kerran viikossa pidettdvaan genetiikan
meetingiin osallistuminen.

Sujuva ja aktiivinen toiminta moniam-
matillisen tydryhman jasenena.

Avoimen ja rakentavan palauteen saa-
minen omasta tydskentelysta.

Systemaattisen ja tilastollisen palau-
teen saaminen.

Oman osaamisen kehittaminen saadun
palautteen pohjalta.
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Poikkeavan I6ydoksen tai sairaan vas-
tasyntyneen yhteydessa keskustelemi-
nen seulojan kanssa.

Toiminta virhetilan-
teissa

Avoin puhuminen virhetilanteessa.

Tapauksen saattaminen tekijan tie-
toon.

Prosessin ohjaaminen siten, etta vir-
heen syntyminen kdy epatodennakoi-
semmaksi.

Miettiminen, miten koulutuksella voi-
daan osaamista parantaa virheiden
syntymisen ehkaisemiseksi.

Arviointi

Omien loydettyjen/lbytymatta jaanei-
den rakennepoikkeavuuksien arviointia
yhdessa.

Auditoinnin ja yhteisen keskustelun tu-
kena itsearviointi, kuvien tallentaminen
ja tilastot.

Omien nt-mittausten keskiarvon seu-
ranta ja niiden arviointia yhdessé.

Aktiivinen ja riittava ultradénitutkimus-
ten tekeminen ilman pitkia taukoja.

Nayton jarjestaminen henkilokohtai-
sena opetus- ja kertaustilaisuutena.

Oman osaamisen kehittaminen saadun
arvioinnin pohjalta.

Ohjaus- ja vuorovai-
kutustaidot

Sujuvan, luontevan ja ammatillisen
vuorovaikutuksen jatkuva kehittdminen
asiakkaiden ja heidan omaistensa
kanssa.

Rehellisen ja asianmukaisen tiedon
antaminen raskauden tilanteesta yksi-
I6llisesti tarpeiden mukaan.

Aito lasnéolo, jossa asiakkaalla on
mahdollisuus kysya, saada vastauksia,
kerrata ja varmistaa asioita.

Sanattoman kommunikoinnin osaami-
nen.

Kiireettdman ja hairiéttoman ajan jar-
jestéminen vastaanotolla.

Hoidon jatkuvuudesta huolehtiminen.

Kouluttajana toimiessa hyvien opetus-
taitojen hallitseminen ja motivaatio
opettamiseen.

Osallistuminen aktiivisesti toiminnan ja
yhteistyon kehittdmiseen ryhméssa.

Ymparisto ja tyosken-
telyolosuhteet

Toteutuu

Ei toteudu

Rauhallinen tydymparistd, jolloin tyos-
kentelyyn ei tule keskeytyksia.

Siisti tila, jossa oleelliset tavarat ovat
hyvéssa jarjestyksessa.

Hyva ilmanvaihto.

Ergonominen ja sdadettava tila.

Riittavan isot nayttéruudut.
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Saadettavat valaistusmahdollisuudet.

Tukihenkildlle oma paikka.

Tutkimuksia mahdollista tehda seka is-
tuen etta seisten.

Hyva ja sdadettava tyotuoli.

Laadukas ja ajantasainen ua-laite.

Kuvio 4. Sikibseulonnan osaamisen ja laadun varmistamisen toimintamalli ennen arvi-
ointikierrosta.

6.5.1 Kouluttautuminen

Laatukriteerit jaettiin kahteen aihealueeseen: kouluttautumiseen sekd ammattitaidon yl-
lapitamiseen, vahvistamiseen ja kehittdmiseen. Asiantuntijaryhmén arvioitavana oli
aluksi yhteensa 26 aihealuetta avoimien kysymysten muodossa. Nama aihealueet olivat
koulutukseen liittyen (n=10): opiskelumateriaali alkuraskauden ultradanitutkimuksiin, al-
kuraskauden tutkimusten seuraaminen, koulutuksessa itsendisesti suoritetut alkuras-
kauden tutkimukset, edellisen osuuden (alkuraskauden tutkimukset) suorittaminen en-
nen seuraavaa osuutta (keskiraskauden tutkimukset), opiskelumateriaalia keskiraskau-
den ultradanitutkimuksiin, keskiraskauden tutkimusten seuraaminen, keskiraskauden
tutkimusten suorittaminen koulutuksen aikana, koulutuksen jarjestamispaikka, sikioseu-

lontoihin kouluttajat seka koulutuksen suorittaminen.

Opiskelumateriaali alkuraskauden ultradanitutkimuksiin- osuudessa avoimen kyselyn
pohjalta luotuina vaittdmia oli alun perin 27 kappaletta, joista toisella kyselykierroksella
poistui 14 kappaletta ja kolmannella kierroksella viela yksi. Jaljelle tdhan osuuteen jai 12
laatukriteeria. Tarkeana opiskelumateriaalina asiantuntijaryhma piti sikidseulonta-ase-
tusta, Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia: Sikion poikkeavuuksien seulonta, mate-
riaalia sikion kromosomipoikkeavuuksista, sikion kehityksesta, yhdistelmaseulonnan ku-
vaamisesta, nakymista ja mittaustekniikasta seka rakennepoikkeavuuksista. Lisaksi van-
hempien huomioiminen, ua-koneen kayttbopetus seka ultradanikuvien katseleminen ja

keskusteleminen niista koettiin asiantuntijaryhméan mielesta tarkeina.

Asiantuntijaryhman luomat edell& mainitut laatukriteerit opiskelumateriaalista noudatte-
levat ja tukevat Seulonta-asetuksen taytantdonpanoa tukevan asiantuntijaryhman muis-
tion (Hermanson ym. 2009, 27) oppimistavoitteita, joita ovat muun muassa seulonnan
periaatteet, alkuraskauden fysiologia, normaalit I6ydokset, tavallisimmat poikkeavuudet

seka potilasneuvonta mahdollisten jatkotoimenpiteiden suhteen.
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Alkuraskauden tutkimusten seuraaminen- osuudessa vaittamia luotiin avoimien kysy-
mysten perusteella yhteensa 14. Toisella kierroksella vaittamista poistui 8, kolmannella
kierroksella ei enaa yhtaan. Asiantuntijaryhma piti trkedna selostettujen sikidtutkimus-
ten seuraamista, opastusta, keskeisten kuvien ja kuvakulmien osoittamista sekd pohja-

tietoa ultradanitutkimuksista.

Itsendisesti koulutuksen aikana suoritettavista tutkimuksista ensin vaittamia oli 12, joista
karsiutui ensin 8 ja lopuksi jaljelle jai kaksi laatukriteerid. Tarke&na pidettiin aktiivista
mukanaoloa koulutusvaiheessa ua-laakarin vastaanotolla seka toimintaa valtakunnallis-

ten ohjeiden mukaan.

Edellisen osuuden (alkuraskauden tutkimukset) suorittaminen ennen seuraavaa osuutta
(keskiraskauden tutkimukset) - osuudessa alkuperainen vaitteiden maara oli 10, ja lopul-
liseksi maaraksi tassa kohdin jai kaksi laatukriteerid. Asiantuntijaryhman mielesta mo-
lemmat tutkimukset tukevat oppimisessa toisiaan ja tutkimusten tekeminen hyodyttaa
seuraavissa asioissa: ud-orientaatio, tietyt sikion rakenteet ja niiden etsiminen seké ua-

koneen kaytto.

Opiskelumateriaalia keskiraskauden ultradanitutkimuksiin- osiossa alkuperdisia vaitta-
mia oli yhteensa 28 kappaletta, joista toiselle kierrokselle jai 12 ja viimeiselle kierrokselle
7. Asiantuntijoiden mielesta tarkeda opiskelumateriaalia ovat asiantuntijaluennot, mate-
riaali keskiraskauden anatomiasta perustuen seulonta-asetuksessa maarattyihin raken-
teisiin seka sikibn anatomian poikkeavuudet, silla asiantuntijoiden mielesta on tarkea
tuntea sikibn normaali anatomia erottaakseen poikkeavuudet. Tahén osioon lisattiin viela
ensimmaisen kierroksen koonnin perusteella laatukriteereiksi kaksi laadun ilmaisua kos-

kien sikidseulontojen normaaleja ja poikkeavia nakymia.

Keskiraskauden tutkimusten seuraaminen- osuudessa vaittdmia oli ensimmaisen kier-
roksen jalkeen 8 ja lopuksi vaittamia jai kolme. Asiantuntijat nakivat tarkeind valvotun
ultradanen tekemisen, matalan senioriseulojan konsultointimahdollisuuden ensimmais-
ten vuosien aikana seka mahdollisuuden seurata ultradénien tekemisté. Keskiraskauden
tutkimusten suorittaminen koulutuksen aikana- osuudessa alkuperainen vaitteiden
maara oli 11, toisen kierroksen jalkeen vaittdmia oli 3 ja lopuksi yksi. TAssa osuudessa
asiantuntijat pitivat trkedna aktiivista mukana oloa ultradanilaékarin vastaanotolla kou-
lutuksen aikana. Edell& mainitut laatukriteerit tukevat ajatusta, jossa suurimpien sikio-

seulontayksikdiden ultradanitutkimusten seuraaminen ja konsultointimahdollisuudet ovat
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paremmin kaytettavissa oppimisen ja osaamisen apuna seka tukena, kuin pienemmissa

seulontayksikdissa (Hermanson ym. 2009, 21, 25).

Koulutuksen jarjestamispaikka- osiossa vaittamia oli alun pitden 13, ja lopuksi niita ei
ollut lainkaan, joten tdmé& osio poistui laatukriteereistd kokonaan. Pruukin (2007, 193)
tutkimuksen pohjalta ehdotuksena oli sikiéseulontojen keskittdminen entista harvempiin
seulontayksikdihin seulonnan laadun ja yhdenmukaisesti koulutetun ammattitaitoisen

perinndllisyysneuvontaan perehtyneen henkilokunnan saavuttamiseksi.

Sikidseulontoihin kouluttajat- osuudessa vaittamia oli alun alkaen 17 ja lopuksi asiantun-
tijaryhma paatyi kahteen vaittaméan. Kouluttajien tarkeimmiksi ominaisuuksiksi asian-
tuntijarynm& nimesi kouluttajan halun kouluttaa, motivaation seka opetustaidot. Koulu-
tuksen suorittaminen- osion alkuperaisesta 11 vaittamasta karsiutui kyselykierrosten
kautta useita vaittamia ja lopullinen tulos tassa osiossa oli kaksi vaittamaa. Asiantuntijat
pitivat tarkeana, ettei koulutuksen aikana tule pitkia taukoja seka kokeneiden erikoislaa-

karien seuraamista.

Naista edella esitetyista yhteisymmarryksen saavuttaneista laatukriteereistda muodostet-
tiin analysoinnin tuloksena yhdistelemalla ja uudelleen jarjestelemalla varsinaiset koulut-
tautumisen (n=4) laatukriteerit, jotka ovat alkuraskauden teoria ja Kliininen harjoittelu
seka keskiraskauden teoria ja kliininen harjoittelu. Tarkemmat laatukriteerien kuvaukset

on esitetty kuviossa (Kuvio 4).

Seulonta-asetuksen taytantéonpanoa tukevan asiantuntijaryhman muistion kouluttautu-
mista koskien (Liite 1) TYKS:n &itiyspoliklinikan asiantuntijaryhman luomat laatukriteerit
ovat paaosin yhtenevaiset keskendan. Molemmissa korostetaan alkuraskauden sikion
anatomian seka normaalien |6yddsten hyvaa osaamista, tavallisimpien poikkeavuuksien
tunnistamista, tietoa kromosomitutkimuksista seka tekniikan ja ultradanilaitteen hyvaa
hallintaa. Seulonta-asetuksen taytantbonpanoa tukevan asiantuntijaryhman muistiossa
korostetaan myds seulonnan periaatteiden ymmartamista, jota tukee toimintamallissa

esitetty materiaali lainsdddanndsté ja asetuksista sikiéseulontoihin liittyen.

Myds kliinisen harjoittelun osalta laatukriteerit ovat yhtenevaiset seulonta-asetuksen tay-
tantdonpanoa tukevan asiantuntijaryhman muistion kanssa silté osin, jossa suositellaan
tutkimusten seuraamista kokeneen tutkijan tekemana seka itsendista harjoittelua toisen
tutkijan valvonnassa. Koulutuksessa oleva seuloja osallistuu koulutuksen aikana

TYKS:ssé aktiivisesti ultradanilaékarin vastaanoton seuraamiseen, joten erilaisten naky-
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mien, sekd normaalien etta poikkeavien, nédkeminen tulee tutuksi. Vastaanotolla lisaan-
tyy liséksi tietdamys ja kokemus siitd, milla tavalla erilaisten sikiépoikkeavuuksien koh-
dalla suoritetaan ohjausta ja neuvontaa, milla tavalla toimitaan erilaisissa tilanteissa seka
jarjestetaan hoidon jatkuminen. Vastaanottotoiminnassa mukana oleminen kehittaa si-
kioseulontaprosessin kokonaisuuden hallintaa ja sen eri vaiheiden ymmartamista seka
osaamista. Tama seulontaprosessin eri vaiheiden hallitseminen tukee seulonta-ase-
tusta, jossa seulonnat maaritelladn seuraavasti: "Seulonta on osa ehkaisevaa tervey-
denhuoltoa. Seulontaan kuuluu kohderyhman maarittaminen, yksilon neuvonta ja oh-
jaus, seulontatestien ottaminen ja tutkimus, palautetiedon antaminen, jatkotutkimuksiin
ohjaaminen seka tarvittavien terveyspalvelujen jarjestdminen.” (Leipala ym. 2009a, 8;

Seulontaohjelmat 2007, 16; Valtioneuvoston asetus seulonnoista 339/2011).

Muistion mukaan alkuraskauden harjoittelun tulisi siséltaa seurattuna ja itse tehden va-
hintdédn 100 alkuraskauden tutkimusta seka 200 keskiraskauden ultragénitutkimusta
(Hermanson 2009, 27). Koulutuksen aikana TYKS:n aitiyspoliklinikalla seulojalla on kes-
kim&arin noin 100 tutkimusta kumpaakin suoritettuna itse tehden ennen seulontaluvan

myontamista.

6.5.2 Ammattitaidon yllapitaminen, vahvistamien ja kehittaminen

Ammattitaidon yllapitdmisen ja kehittdmisen teemoja (n=16) oli asiantuntijaryhméan arvi-
oitavina avoimien kysymysten kautta alkuvaiheessa seuraavat: vuodessa suoritettujen
ua-tutkimusten lukumaarat, taydennyskoulutus, laiteosaaminen ja tekninen osaaminen
(taydennyskoulutuksen ndkodkulmasta), dokumentointi, raportointi, tiedon kulku ja palau-
tekaytannot, toiminta virhetilanteissa, nayttovelvollisuus, vuorovaikutusosaaminen, pa-
lautteen saaminen, tutkimusymparisto, laiteosaaminen (laiteosaamisen vaatimukset, lai-
teosaamisen mittaaminen), vastaanottoajat, vastaanottoaikojen pituus, sikidseulontojen
laatuun vaikuttavia muut tekijat seka lopuksi kysytty ensimmaisen kierroksen koonnin

perusteella syntyneet muutokset/ lisaykset vastauksiin.

Vuodessa suoritettujen ué-tutkimusten lukumé&arat- osiossa asiantuntijaryhmén avoi-
mien vastausten perusteella luotiin 6 vaittdmaa ja kolmannen lausuntokierroksen jalkeen
yhdenk&&n vaittdman suhteen asiantuntijaryhma ei ollut yksimielinen. Sosiaali- ja ter-
veysministerion asiantuntijatydéryhmén selvityksen mukaan rakenneultraganitutkimus

katsotaan olevan vaativampi suorittaa, jolloin myds suoritusmaarét ovat alkuraskauden
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tutkimuksia suurempi. Ammattitaidon yllapitamiseksi seké niskaturvotusmittaus- etta ra-
kenneultradanitutkimuksia tulisi tehda vuosittain riittava maara samojen suositusten mu-
kaan. Erityisesti osaamisvaatimukset kohdentuvat pieniin seulontayksikdihin, kun taas
suurien yksikdiden konsultointimahdollisuudet ovat osaamisen apuna ja tukena. Suosi-
tusten mukaan alkuraskauden ultradanitutkimuksia ja nt-mittauksia tulisi suorittaa vuo-
sittain vahintaan 200 ja rakenneultradénia 500 tutkimusta tekijad kohden. (Hermanson
ym. 2009, 21, 25.). TYKS:n aitiyspoliklinikan seulontaa suorittavat katilot tekevat vuosit-
tain 250-300 tutkimusta, erikoislaakareille l1adkaria kohden seulontoja kertyy vuodessa

tata vdahemman.

Taydennyskoulutusta koskevia vaittamia arvioitaessa ensimmaisen asiantuntijalausun-
tokierroksen jalkeen vaittamia syntyi yhteensa 27 ja lopuksi vaittdmia jai 12. Tarkeina
pidettiin lisdkoulutuksen saannollisyytta seka erityisesti sydanpoikkeavuuksia koskevaa
koulutusta. Vastauksissa korostui yhteisollisyys, eli yhteiset palaverit, kokoukset, tapaus-
ten lapi kdyminen, kuvien katseleminen ja toiminnan kehittdminen yhteistytssa katiloi-

den ja ladkareiden valilla seké avoimen ilmapiirin tarkeys.

Sikiéseulontojen koulutusta valtakunnallisesti jarjestetaan padsaantoisesti kurssein, tee-
mapaivin, tydpaikkakoulutuksin seka taydennyskoulutuksin (Hermanson ym. 2009, 26)
ja nain taydennyskoulutusta on toteutettu myds aitiyspoliklinikalla. Erilaisiin jarjestettyihin

koulutuksiin ovat osallistuneet seka laakarit etta katilot.

Dokumentointia tarkasteltaessa aluksi vaittamia syntyi kymmenen, jotka muotoituivat
tassa kohdin neljaan laatukriteeriin. Asiantuntijaryhma piti tarkedna systemaattista ja yh-
dessa sovittua kuvien tallentamista MediMakeriin (kuvantallennusohjelma, jolla voidaan
arkistoida ja liittaa ultradanikuvia osaksi asiakkaan hoitokertomusta) seka iPana- ja iFe-
tus- kirjaamisalustalle dokumentointia. Talla hetkella kaikki, seka katildiden etta ladka-
rien suorittamat sikioseulonnat kirjataan iPana- ja iFetus-kirjaamisalustalle. Katilo kirjaa
omalla vastaanotollaan itse suorittamansa tutkimukset seka ladkérin vastaanotolla 1&&-
karin suorittamat seulonnat. MediMaker-yhteys on talla hetkella vain yhdessa, ultraaani-
ladkarin, ultradanilaitteessa. MediMaker mahdollistaa kuvien dokumentoinnin asiakkaan
tietoihin, opetusluennot kuvien perusteella seka konsultointimahdollisuuden helpottumi-
sen. Katilét tallentavat seulontatutkimuksista kuvia ultradanilaitteen omaan muistiin,
josta ne ovat tarvittaessa haettavissa, mutta eivat siirrettavissa. Kuvia sailytetdén ua-

laitteen muistissa aidin synnytykseen asti.
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Raportointiosuudessa aluksi 13:sta vaittamasta laatukriteereiksi valikoitui asiantuntija-
ryhman arvioinnin tuloksena nelja. Vastauksissa korostuivat laadukas, standardoitu ra-
portointi, tasmalliset jatkokontrolliohjeet aikatauluineen seka ohjeistus sikion poik-

keavuuksien mitoista.

Tiedon kulku ja palautekaytannét- osuudessa aluksi oli 10 vaittamaa ja lopuksi niita jai
asiantuntija-arvion mukaan 7. Raportointia epamuodostumista, sdanndllisia palavereja
seka genetiikan meetingia pidettiin tarkeina tiedon kulun keinoina. Palautetta tulee antaa
rakentavasti eika syyllistavasti. Yhteistoiminta ja keskustelu poikkeavuuksien 16ytyessa

korostuivat vastaajien vastauksissa.

Toiminta virhetilanteissa- osiossa alkuun vaittamia oli 13, joista karsiutui 8, ja viimeisen
kyselykierroksen jalkeen laatukriteereja oli viisi. Asiantuntijat olivat sitd mieltd, etta virhe-
tilanteessa avoin puhuminen, tapauksien saattamien tekijan tietoon, prosessin ohjaus
siten, etta virheen syntyminen kay epatodennakdisemmaksi seka koulutuksen merkitys

ovat tarkeimmat toiminnot virheen sattuessa.

Nayttovelvollisuutta koskevia vaittdmia oli aluksi 17, josta karsiutui kahdeksan. Jaljelle
jaéneet 9 laatukriteeria kasittelivat nayttdd henkilokohtaisena opetus- ja kertaustilaisuu-
tena, joka tulee seulonnan laatua, kuten my6s kouluttautumisvelvollisuus. Auditointia
tukevat kuvien tallettaminen, tilastot seka itsearviointi, jossa korostuu esimerkiksi omien
nt-mittausten keskiarvon seuranta. Sikiéseulonnan luotettavuutta parantaa oikea tutki-
mustekniikka, ja seulonta-asetuksen taytantédnpanoa tukeva asiantuntijaryhma pitaakin
tasta syysta auditointia tarkeana, vaikkakaan ei ota kantaa siihen, miten auditointi tulisi
jarjestaa (Hermanson ym. 2009, 28). Nayttoja aitiyspoliklinikalla k&tilot ovat suorittaneet
ultradanista vastaavalle laakarille paasaantoisesti luvan hakemisen yhteydessa. Taman

jalkeen nayttoja ei ole suoritettu sédnnénmukaisesti. Laakarit eivat suorita nayttoja.

Vuorovaikutusosaamista koskevia vaittamia oli aluksi 14 ja lopuksi 9. Sikiéseulonnoissa
asiantuntijaryhméan vastauksissa korostuivat ammatillinen ja sujuva vuorovaikutus seka
huonojen uutisten kertomisen taito. Seulojan tarked ominaisuus on olla helposti lahes-
tyttava. Riittdvan tiedon antaminen kaikissa tilanteissa seka turvallisuuden tunteen luo-
minen vastaanotolla ovat tarkedaitd. Nama laatukriteerit ovat yhtenaiset Leipala ym.
(20094, 14) ohjeistuksen mukaan, jossa ultrad&nihoitajan tytssa korostuu vuorovaikutus
raskaana olevan naisen ja perheen kanssa eleineen, ilmeineen seka danen savyineen.

Tarkeita elementteja ovat avoin vuoropuhelu, todellinen lasnéolo seka rehellinen tieto.
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Laatukriteereissa mainittu seulojan tarkea tehtava, aito lasnéolo, tukee myds useita tut-
kimustuloksia. Katilon ystavallisyys, rauhallisuus ja asiantuntevuus koettiin miellyttavina
(Koponen & Laaksonen 2009, 79; Lamminpaé & Vehvildinen-Julkunen 2012, 36; Nyka-
nen 2015, 39). Myos isat kokivat positiivisena, ettd heitéd huomioitiin ja heille kerrottiin,
mité tutkimuksessa tapahtuu (Uitto 2007, 28).

Kaiken kaikkiaan vanhemmat odottavat henkilokunnalta empaattista ja ystavallista asen-
noitumista asiakkaaseen ja taman tilanteeseen lapi raskauden (Koponen & Laaksonen
2009, 79). Aidit ja isat kokivat saaneensa tukea ja kannustusta henkilokunnalta (Uitto
2007, 30). Suurin osa vastaajista koki, etta ultradanen tehnyt katild tai ladkari suhtautui
heihin henkilokohtaisesti (Nykanen 2015, 39). Erityisen tarkeéna pidettiin terveydenhuol-
lon henkilbkunnan omistautumista asiakkaalle ja taman tilanteelle tapaamisten aikana.
Tosin osa koki sikidseulontaan osallistuvan henkilokunnan toiminnan melko mekaani-

sena suorittamisena. (Koponen & Laaksonen 2009, 78, 80.)

Uiton tutkimuksen (2007, 47) mukaan osa vanhemmista oli kokenut kysymysten esitta-
misen hankalana. Seulontatilanne oli ollut jannittava sekd mennyt nopeasti ohi, eika kaik-
kia mielessa olleita kysymyksia ollut muistettu kysya. Jalkeenpain sairaalaan soittaminen
epaselviksi jaaneista asioista koettiin vaikeaksi, eikd nain tehty. Ultradanivastaanotolla
toivottiin olevan riittavasti aikaa kysymyksille (Lamminpaa & Vehvilainen-Julkunen 2012,
36; Nykanen 2015, 39). Ultradanivastaanottoon kaytetty aika oli riittava lahes kaikkien

vastaajien mielesta. (Nykénen 2015, 39, 44.)

Sikiéseulonnat aiheuttavat epavarmuutta (Pruuki 2007, 118; Uitto 2007, 35; Marttala
2011, 73) seka pelkoa poikkeavasta (Uitto 2007, 37). Sikidseulontojen kohdalla asetelma
on ongelmallinen, silla terveydenhuolto tarjoaa sikiéseulontoja terveelle ja oireettomalle
aidille ja tastd syysta saattaa aiheuttaa turhaa huolta, pelkoa ja sairaudentuntoa. Jos
puolestaan tulokset ovat normaalit, saattaa sikibseulonta poistaa huolta ja helpottaa ras-

kaana olijan tuntemuksia. (Pruuki 2007, 187.)

Vaikka sikioseulonnat aiheuttivat dideissa negatiivisiakin tuntemuksia, katilon tai laakarin
ammattitaitoa pidettiin tarkednd ominaisuutena, joka luo turvallisuuden tunnetta (Uitto
2007, 45) ja valtaosalla sikidseulontoihin osallistujista oli vankka luotto henkilékunnan
ammattitaitoon ja asiantuntijuuteen (Koponen & Laaksonen 2009, 78; Lamminpaa &
Vehvilainen-Julkunen 2012, 36).
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Jotta kaikille sikiéseulontoihin osallistuneille aideilla jaisi tutkimuksesta turvallinen ja luot-
tavainen olo koko loppuraskautta ajatellen, seulojan lasnaolo seka kiireettémyys nouse-
vat merkitykselliseen asemaan. Naihin asioihin huomion kiinnittdminen muodostaa tar-

keén kokonaisuuden myds toimintamallin laatukriteereissa.

Riittava tiedon antaminen nousi yhdeksi tarkeaksi laatukriteeriksi asiantuntijaryhmassa.
Ultradanen tekijan tulisi aina antaa puolueetonta tietoa tutkimuksesta seka sen tuloksista
ja tiedon antamisen tulisi olla riittavaa ja asianmukaista. Tiedonantajalla on aina vastuu
siitd, ettd tiedon vastaanottaja ymmartaa saamansa tiedon ja ammattisanoja tuleekin
valttdd (Leipala ym. 2009a, 14.) Nykasen (2015, 38) tutkimuksessa lahes kaikki tutki-
mukseen osallistuneet kokivat saaneensa tietoa sikidseulontatutkimuksen aikana ja
heille oli kerrottu ultradanikuvista. Vain kaksi prosenttia koki, ettei ollut saanut tietoa ult-

radanikuvista.

Myds Uiton (2007, 44- 45) tutkimuksen mukaan seké aidit etté isat olivat kokeneet saa-
neensa riittavasti tietoa ultradanitutkimuksista ja katiléon kertoneen ultradaaninakymista
tutkimuksen aikana. Jos sikidseulontojen yhteydessa on tullut epaily sikion mahdolli-
sesta poikkeavuudesta, aidit olivat hakeneet aktiivisesti enemman tietoa, keskustelleet
tilanteesta, pohtineet erilaisia vaihtoehtoja ja hakeneet tukea aktiivisemmin. Naissa tilan-
teissa myos tiedon saamisen merkitys henkildkunnalta korostuu. (Koponen & Laaksonen
2009, 68, 79.)

Poikkeavan tuloksen saamisen riski herattdd vanhemmissa ristiriitaisia tuntemuksia,
koska sen ajateltiin tekevan eldmasta vaikeampaa. Tulevat vanhemmat haluavat saada
kaiken mahdollisen tiedon syntyvéasta lapsesta ja tiedon avulla ajatellaan voitavan so-
peutua vammaiseen lapseen. Tiedon avulla myds arvioitiin omia voimavaroja vastaan-

ottaa vammainen lapsi. (Uitto 2007, 26.)

Uiton (2007, 24, 27) mukaan vanhemmat kokevat osallistumisen sikidseulontoihin paa-
osin myonteisenad kokemuksena. Jos vanhemmilla on aikaisempi kokemus sikiGseulon-
noista, vahvistaa se myonteista kokemusta, koska kokemuksen kautta vanhemmilla on
enemman tietoa. Tietoa on muun muassa siitd, mita tarkastellaan ja tutkimuksen tarkoi-
tuksesta. Myds saadun tiedon sisaistaminen on tallin parempaa ja kysyminen helpom-

paa.

Ultradanitutkimuksen aikana tulisi kiinnittd& huomiota riittavaan tiedon antoon itse tutki-
muksesta seka kertaaminen tulosten ilmoittautumiskaytannoistd, silla laadukkaaseen

hoitoon kuuluu tarpeellisen tiedon ja informaation antaminen sek& korkealaatuinen ja
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ammattitaitoinen tutkimuksen suorittaminen. Henkilékohtainen ja kiireetdon kohtaaminen
tuo laatua, vaikka tutkimusaikojen lyhyys tuo haasteita itse toteuttamisessa. (Nykénen
2015, 55-56.)

Erityistd huomiota seulontaty6té tekevien ammattilaisten tuleekin kiinnittéd& varsinkin en-
sisynnyttdjille annattavan tiedon maaraéan ja laatuun ultradanitutkimuksen aikana, sen
jalkeen mahdollisesta jatkohoidosta seka tulosten saamisesta ja niihin liittyvista kaytan-
ndista. Raskaana olija saa runsaasti tietoa neuvolasta seka tutkimuksen aikana, joten
kaiken tiedon sisdistaminen voi olla usein haasteellista. Huomiota tulisikin kiinnittéa eri-
tyisesti ammattisanaston valttdmiseen ja yksilolliseen ajankayttéon tiedon antamisen ja

ohjauksen suhteen, joita toimintamallin laatukriteerit tukevat.

Palautteen saamisen yhteydessa lopullisia laatukriteereja muodostui kuusi. Palautteen-
annon tulee asiantuntijaryhman mukaan olla nykyista avoimempaa ja sitd tulee saada
enemman. Palautteenannossa korostuivat yhteistyt laakareiden ja katildiden valilla, ja
tata toimintaa voitaisiin yllapitaa ja kehittdd asiantuntijaryhmén mukaan yhteisten ko-

kousten avulla. Palautetta tulee saada systemaattisesti ja tilastoina.

Tutkimusymparistoon liittyvia vaittamia oli alun perin 19 ja lopuksi 10. Tutkimusympaéris-
ton tulee olla muun muassa rauhallinen, siisti, ergonominen, sdadettava, toita tulee voida
tehda istuen ja seisten, tilassa tulee olla isot nayttéruudut, sdadettavat valaistusmahdol-
lisuudet seka ultradanilaitteen tulee olla laadukas ja ajantasainen. Aitiyspoliklinikalla ka-
tilbiden ja ladkarien tyétiloissa nama ominaisuudet toteutuvat. Rauhallisuuteen tulee kiin-
nittdd huomiota, vaikkakaan taysin hairiotonta tilaa on mahdotonta jarjestaa muun mu-
assa konsultaatioiden vuoksi. Saman suuntaisia tutkimustuloksia on useita. Miellyttava
tutkimustilanne vaikuttaa aitien myonteiseen sikioseulontakokemukseen. Tunnelman tu-
lisi olla rauhallinen ja levollinen (Uitto 2007, 28; Koponen & Laaksonen 2009, 81; Nyka-

nen 2015, 44) ja ultradganihuoneen hamara ja miellyttava (Uitto 2007, 28).

Laiteosaamista kasittelevassé osuudessa lopullisia laatukriteereja muodostui kolme. Ult-
radénilaitteen toivottiin olevan ajanmukainen seka laadukas, koulutusta ja kertausta lait-
teen keskeisimpiin saatoihin seka ultraganilddkarin tai laitetoimittajan vinkkeja pidettiin

tarkeana tassa osuudessa.

Vastaanottoaikojen ajankohtaa ja pituutta kasittelevasta osuudesta ei alkuperédisen 21
vaittdmasta jaanyt yhtdén, ja tdmé osa-alue poistui laatukriteereista. Sikidseulontoja kos-

kevan raportin ja ohjeistuksen mukaan optimaalista ajankohtaa poikkeavuuksien seulon-
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taan ei ole, silla menetelmien herkkyyteen ja luotettavuuteen vaikuttaa eri poikkeavuuk-
sien suhteen eri raskauden kesto. Seulontojen ajankohta olisi aina ajoitettava siten, etta
Suomen lakien puitteissa raskauden keskeyttdminen on mahdollista. Myds jatkotutki-
muksiin, joihin liittyy raskauden keskeytymisen mahdollisuus, tekee sikidseulonnoista
erityisida. (Autti-Ramd ym. 2005, 40; Leipald ym. 2009a, 11-12.). Sikiéseulontoja suorit-
tavassa yksikdssa tulisi olla riittava kapasiteetti suorittaa sikioseulontoja oikea-aikaisesti,
myds niiden aitien kohdalla, jotka huomaavat mydhdisessa vaiheessa olevansa ras-
kaana. Tall6in nopeassa aikataulussa, muutaman paivan sisalla, jarjestettavan seulonta-
ajan mahdollisuus tulisi huomioida resurssoinnissa. (Nykanen 2015, 54.) Tama toteutuu
TYKS:n aitiyspoliklinikalla hyvin ja joustavasti. Aika pyritdan jarjestamaan joko katilon tai

laakarin vastaanotolle muutaman arkipaivan sisaan.

Nykasen (2015, 54-55) tutkimukseen osallistuneista aideistd 80% oli tybelamassa ja
seulonta-ajat padsaantoisesti virka-aikaan. Viidesosa aideista koki, ettei ollut pystynyt
vaikuttamaan seulonta-aikaan, mika lisasi stressia, koska &idit eivat olleet valttamatta
kertoneet raskaudesta tyonantajalle, ja seulontaan paasy oli aiheuttanut hankalia jarjes-
telyja. S&hkoisen ajanvarausjarjestelma toisi paremman mahdollisuuden saada vanhem-

mille yhteinen sopiva aika sikiéseulontoihin osallistumiselle.

TYKS:n aitiyspoliklinikalla aidit varaavat seulonta-ajat puhelimitse soittoaikana arkisin
klo. 13-15. Laatua ajanvaraukseen tulee tuomaan sahkdinen ajanvarausjarjestelma, jota
kehitetdan kevaan 2018 aikana koskien sikidseulontoja. Sahkdisen ajanvarausjarjestel-
man avulla vastaanottoajan varaaminen ei ole aikaan sidottu ja vapauttaa soittoajan re-
surssia muuhun tydskentelyyn. Séahkdisen ajanvarausjarjestelman etuna on myds, etta
is& tai tukihenkilo tulee huomioitua paremmin, kun ajat voidaan varata yhdessa sopivaan

ajankohtaan.

Sikiéseulontoja tekevda ammattilainen toivoo vastaanottoaikojen olevan riittavan pitkia,
jotta tyon tekeminen huolellisesti ja laadukkaasti on mahdollista seka ultradanen tekemi-
sen, etta kirjaamisen ndkokulmasta. Lisaksi riittava aika mahdollistaa raskaana olevan
aidin ja perheen paremman huomioimisen ja kiireettdmyyden tunteen, jolloin mahdolli-
sille kysymyksille on enemman aikaa. Riittdva tutkimusaika on téarkedd myods aidin ja
perheen nakdkulmasta. Ultradénivastaanotolla toivottiin olevan riittavasti aikaa kysymyk-
sille (Lamminp&& & Vehvildinen-Julkunen 2012, 36; Nyk&nen 2015, 39). Ultradanivas-
taanottoon kaytetty aika oli riittava lahes kaikkien vastaajien mielestd (Nykanen 2015,
39, 44).
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Sikiéseulontojen laatuun vaikuttavia muita tekijoita asiantuntijaryhma nimesi alkujaan 26
ja lopullisiksi laatukriteereiksi paatyi 18. Tarkeita sikioseulontojen laatuun vaikuttavia te-
kijoita nimettiin olevan muun muassa seulontojen yhdenmukaisuus ja keskittaminen,
saanndnmukainen koulutus, tutkijan osaamisen taso, riittava aika tutkimusten tekoon,
raportointivelvollisuus, yhdenmukainen dokumentointi, riittdvéat potilasmaarat, auditointi,
laadukkaat ja ajantasaiset ultradénilaitteet seké toimiva ja runsas yhteisty6 katildiden ja
ladkareiden valilla. Nama sikiéseulontojen laatuun liittyvat laatukriteerit ryhmitellaan lo-
pullisessa toimintamallissa niitd parhaiten kuvaavien muiden osioiden alle ja osa on jo
mainittukin eri osioiden yhteydessa tarkeina, sikioseulontojen laatuun vaikuttavina teki-

joina.

Edella mainittujen osa-alueiden pohjalta muotoiltiin lopulliset ammattitaidon yllapitami-
sen, vahvistamisen ja kehittamisen osaamisalueet, jotka toimintamallissa ennen neljatta
mallin arviointikierrosta ovat taydennyskoulutus, dokumentointi ja raportointi, tiedon
kulku ja palaute, toiminta virhetilanteissa, arviointi seka ohjaus- ja vuorovaikutusosaami-
nen. Liséksi sikidseulontatoimintaan vaikuttavat ymparistd seka tyoskentelyolosuhteet,

jotka on huomioitu toimintamallissa. Tarkemmin osaamisalueet on esitetty kuviossa 4.

6.6 Neljas asiantuntijakysely

Neljas kysely toteutettiin 19.- 28.3. 2018 nimetyn yhteyshenkilon kautta (Saatekirje liit-
teena 10) Webropol®-kyselyna (Liite 11) ja vastausaika oli kymmenen paivda. Neljan-
nessa vaiheessa asiantuntijaryhma arvioi luotua sikiéseulonnan osaamisen ja laadun
varmistamisen toimintamallia asiasisallon, toimivuuden ja kaytettavyyden néakdkulmista
avoimien kysymysten avulla. Liséksi viimeisena avoimena kysymyksena kysyttiin tarken-
nuksena vahimmaisméaaraa vuodessa suoritettavien sikidseulontatutkimusten lukumaa-
réaan (alku- ja keskiraskauden seulonnat yhteensda). Toimintamalli oli asiantuntijoilla luet-

tavissa kyselyn yhteydessa liitteena.

Asiantuntijaryhmalle lahetettiin muistutusviesti kyselysta paivaa ennen kyselyn loppu-
mista nimetyn yhteyshenkilon kautta. Siséllonanalyysin avulla tarkasteltiin vastausmate-

riaalia pyrkien ldytamaan ydinasiat aineistolahtotisesti.

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin: Sisaltdako mielestési toimintamalli olennaista

asiasisaltoa? Tahan kysymykseen kaikki vastaajat (n=7) vastasivat myonteisesti, kuten

"Mielestani toimintamalli on kattava ja selked.”
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"Kylld. On  hyvéd, ettd on toimintamalli jonka mukaan "mennaan".

Mielesténi tdssa on kaikki olennainen asiasiséltd.”

Seuraava kysymys Kkasitteli, siséltaako toimintamalli epdkohtia tai epéolennaisuuksia.
Vastaajien kommenteista kavi ilmi, ettd lukumaarat koetaan tarpeellisina toimintamal-

lissa. Myos laatukriteerien painoarvoa kommentoitiin.

"Ymmaérrettavéasti lukumaaéria ei ole mééritelty, mutta jonkinlainen mééaréllinen arvio olisi

mielesténi tarpeellinen.”
"Mielesténi kaikki kohdat ovat tarkeitd, mutta eivat samalla painoarvolla.”

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin: Mita asioita toimintamallissa tulisi ottaa huomi-
oon? Tarkeiksi ominaisuuksiksi koettiin selkeys, helppokayttdisyys seka kaytettavyys yk-

silétasolla etta tydpaikkakohtaisesti. Myos jatkokehitysehdotuksia tuli esille.

"Selka ohjeistus. Sovellettavissa taysin ud-tydssa. Siina ei saisi olla mitaan turhaakaan

painolastina.”

"Malliin voisi vield kehittdd vuosiraportin omista seulonnoista ja sen lapikdynnin esim.

vastuuldakarin kanssa.”

"Toimintamalli vaatii toteutuakseen jarjestelyita, jotta esim. yhteiset palaverit I6ydoksista
jarjestyisi. Myos teoriaosuuteen pitaisi koota jostakin opiskeltava materiaali. Se, etta tie-

don haku jaa yksin opiskelijan etsittavaksi ei ole mielestani hyva ratkaisu.”

Nama ehdotetut jarjestelyt vaativat esimiestason resurssointia muun muassa palaverien
jarjestamiseksi seka yhteisty6ta asiantuntijoiden kanssa teoriaosuuden materiaalin ko-

koamista varten, joten nama toimet jaévat kehittdmisprojektin jalkeen tyostettaviksi.

Neljannessa kysymyksessa kasiteltiin toimintamallin vaatimuksia. Vastauksissa oli otettu
huomioon raskaana oleva nainen, ja tahan liittyen tasalaatuisen ja laadukkaan seulon-
nan tarjoaminen. Lisdksi vastauksissa korostui seulontatyotd tekevan ammattilaisen
omaseuranta, asetusten ja sdaddsten noudattaminen, mitattavuus ja dokumentoitavuus

seka toimintamallin kehittaminen.
"Tasalaatuinen, laadukas seulonta kaikille odottaville.”
"Oman urakehityksen seuranta, yksildllinen ja yhteiséllinen oppiminen.”

"Sen pitédisi olla yleisten ua-tyéta maarittdvien normien ja sdaddésten mukainen.”
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“Toimintamallin eri osien pitaisi olla mitattavia ja dokumentoitavia, jotta kehitysta pystyisi

seuraamaan ja johtamaan.”

"Tahan voisi myos laittaa sarakkeet ehdotuksia varten, miten saadaan parannettua, jos
kysyttava kohta ei toteudu tai toteutuu huonosti.”

“Toimintamallissa tulisi olla suunnitelma siihen, miten se saadaan kaytannéssa toteutu-

maan.”

Kysyttaessa toimintamallin sovellettavuutta muihin seulontaa suorittaviin yksikdihin, vas-
taukset jakaantuivat. Yksi vastaajista ei kokenut mallin olevan sovellettavissa, ja muut

(n=6) olivat sitd mieltd, etta mallin soveltaminen on mahdollista.
"Ei, koska poikkeavuuksia esiintyy eri maaréat/yksikké.”

"Kyllé on, koska se perustuu yleisiin ohjeisiin ua-tydstd, ja ohjeiden tulisi olla samat kai-

kille riippumatta yksikésta.”

Helppokayttdisyytta kysyttaessa, kaikki vastaajat olivat yhta mieltd toimintamallin help-
pokayttoisyydesta. Yksi vastaaja kaipasi lukumaariin tarkennusta ja toinen hieman tii-

viimpaa esitysmuotoa.
"On- lukumaaérien seurantaan kaipaisin tarkennusta.”
"On niin helppo kuin tallainen asia sindnsé voi olla.”

"Seulontakéytdnnén laatukriteeriné ja johdon ohjenuorana varsin selkeé ja ymmarret-

tava.”
"Melko pitkd, mutta toisaalta kattava ja perusteellinen, mika on hyva asia.”

Kaytannonlaheisyydesta kysyttdessa kaikki vastaajat (n=7) olivat yhta mieltd kaytetta-

vyyden helppoudesta, mutta myos konkreettisia parannusehdotuksia tuli esille.
*On - mutta jatkuvaa seurantaa ajatellen sita voisi tiivistdd hieman.”
"Kyllé, keskeiset asiat on selkeésti ja perusteellisesti listattu.”

Kyselyssé kysyttiin lisdksi toimintamallin tarvetta. Kaikki vastaajat olivat samaa mielta
toimintamallin tarpeesta. Toimintamallia pidettiin muun muassa tarkedna, sen nahtiin li-
saavan toiminnan laatua ja motivoivan tydntekijoitd. Myds sen muuttamista ja kehitta-

mista jatkossa kasiteltiin vastauksissa.
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"On tarvetta- systemaattinen seuranta parantaa laatua ja motivoi tyontekijaa.”

"Seulonnan laatu ja auditointi vaihtelevat kovasti valtakunnallisesti, ja omassakin yksi-

kdssa parantamisen varaa on.”

"Toimintamalli téytyy olla. Ja toimintamallia taytyy tarkkailla ja uudistaa tarvittaessa. Toi-

mintamallissa taytyy huomioida ua-tyéssé mahdollisesti muuttuvat séédokset.”

Viimeisessa kysymyksessa kysyttiin vuodessa suoritettujen seulontojen (alku- ja keski-
raskauden seulonnat yhteensa) vahimmaismaaraa, koska asiantuntijakierrosten aikana
kaikki lukumaaraa koskevat vaittdmat karsiutuivat pois. Vastaukset vaihtelivat 100-600
tutkimuksen valilla seulojaa kohden vuodessa. Seulonta- asetuksen taytantéénpanoa tu-
kevan asiantuntijaryhman muistiossa (Hermanson ym. 2009, 21, 25) ohjeelliseksi m&éa-
réksi annetaan 200 alkuraskauden seka 500 keskiraskauden ultraaéanitutkimusta eli yh-
teensé 700 tutkimusta vuodessa. TYKS:ssa katildiden toteutuneet seulontamaaréat olivat
vuonna 2017 noin 250-300 tutkimusta vuodessa. Toimintamalliin lisattiin ko. muistion
linkki aktiivinen ja riittava ultradanitutkimusten tekeminen ilman pitkia taukoja- laatukri-
teerin kohdalle. Lisaksi raskauden ja synnytyksen hoidon vastuualuejohtajalta tiedustel-
tiin omien nt-mittausten keskiarvon seurantaa varten lukuarvoa, mutta tallaista arvoa ei

ole yksiselitteisesti maaritelty.

Neljannen asiantuntijakyselyn loputtua toimintamallia muutettiin vield kommenttien pe-
rusteella. Toiveiden mukaan toimintamallia pyrittiin viel& hieman tiivistamaan. Laatukri-
teereja jarjestettiin loogisemmin ja yhdistettiin esimerkiksi useammassa kohdassa mai-
nittu yhteistyo ja siihen osallistuminen. Tassa kohdin yhdistettin myds osaamisalueet
tiedon kulku ja palaute, toiminta virhetilanteissa seka arviointi. Lopullisessa versiossa on
kohta arviointi ja palaute. Toimintamalliin lisattiin arvioinnin pohjalta viela yksi sarake
"Omat merkinnat”, johon on mahdollista kirjata muun muassa kehitysehdotuksia tai omia
kirjauksia esimerkiksi kehityskeskusteluiden pohjaksi. Kuviossa (Kuvio 5) ovat lopulliset
toimintamallin seulojan osaamisalueet ja lopullinen toimintamalli muokkausten jalkeen
(Kuvio 6).
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Kuvio 5. Seulojan osaamisalueet.
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Kouluttautu-
minen

Tote-
utuu

Tote-
utuu
osit-
tain

Ei to-

teudu

Omat
merkin-
nat

Osallistuminen sikiéseulontoihin liittyville
asiantuntijaluennoille  koulutuksen ai-
kana.

Alkuraskauden
teoria

Lainsdadannodn ja asetusten hallitsemi-
nen ja toiminta nilden mukaan (Valtioneu-
voston asetus seulonnoista. Luettavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2011/20110339 ja Sosiaali- ja ter-
veysministerion selvityksia: Sikion poik-
keavuuksien seulonta. Seulonta-asetuk-
sen taytantéonpanoa tukevan asiantunti-
jaryhman muistio. Luettavissa:
http://docplayer.fi/5789099-Sikion-poik-
keavuuksien-seulonta.html)

Sikion kehityksen (embryologia) hallitse-
minen.

Tavallisimpien  alkuraskauden  poik-
keavuuksien hallitseminen.

Tavallisimpien kromosomipoikkeavuuk-
sien hallitseminen.

Alkuraskauden mittaamisen tekniikan ja
ué-kuvien ottamisen (mm. crl ja nt) hallit-
seminen.

Ua-koneen kayton ja saatojen hallitsemi-
nen.

Alkuraskauden
kliininen harjoit-
telu

Teoriapohjan hallitseminen sikidseulon-
noista ennen omaa harjoittelua.

Ua-tutkimusten aktiivinen seuraaminen
ennen omaa harjoittelua seka harjoittelun
aikana.

Valvottu ja saanndllinen itsendinen ua:n
tekeminen.

Alkuraskauden keskeisten nakymien ja
niiden kuvaamisen hallinta.

Keskiraskauden
teoria

Sikion keskiraskauden normaalin anato-
mian hallinta perustuen seulonta-asetuk-
sessa maarattyihin rakenteisiin.

Sikion keskiraskauden poikkeavan ana-
tomian hallinta perustuen seulonta-ase-
tuksessa maarattyihin rakenteisiin.

Keskiraskauden
kliininen harjoit-
telu

Ua-tutkimusten aktiivinen seuraaminen
ennen omaa harjoittelua seka harjoittelun
aikana.

Valvottu ja saanndllinen itsendinen ua:n
tekeminen.
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Keskiraskauden keskeisten nakymien ja
niiden ja kuvaamisen hallinta.

Oman ammat-
titaidon yllapi-
taminen, vah-
vistaminen ja
kehittaminen

Toteu-
tuu

Toteu-
tuu
osit-
tain

Ei to-

teudu

Omat
mer-
kinnat

Taydennyskoulu-
tus

Osallistuminen vuosittain ulkopuolisiin
koulutuksiin sikidseulontoihin liittyen.

Osallistuminen vuosittain toimipaikan si-
saisiin koulutuksiin sikidseulontoihin liit-
tyen.

Ua-laékarin tai laitevalmistajan koulutuk-
siin osallistuminen, kertaaminen ja vink-
kien saaminen ué-laitteen keskeisista
saaddista ja asetuksista.

Ua-tutkimusten aktiivinen seuraaminen
laékareiden ja katildiden vastaanotoilla.

Ensimmaisind vuosina matalan kynnyk-
sen senioriseulojan konsultaation mah-
dollisuuden tiedostaminen ja kayttami-
nen.

Dokumentointi ja
raportointi

Yhdenmukaisen kirjaamisen ja dokumen-
toinnin hallitseminen ja toteuttaminen pe-
rustuen seulonta-asetuksessa maarattyi-
hin rakenteisiin (iPana- ja iFetus-kirjaa-
misalusta).

Systemaattinen kuvien tallentamisen to-
teutuminen séhkoisesti hoitokertomuk-
seen (MediMaker).

Yhdenmukaisen raportointikdytannon
hallitseminen ja toteuttaminen epamuo-
dostumista.

Kirjallisten jatkokontrolliohjeiden hallitse-
minen ja toteuttaminen (raja-arvot, aika-
taulu) sikiépoikkeavuuksien kohdalla.

Saannollisiin yhteisiin palavereihin osal-
listuminen, joihin on koottu tiedot epé-
muodostumista kuvineen seka diagnoo-
sit, mm. kerran viikossa pidettava gene-
tilkkan meeting.

Arviointi ja palaute

Aktiivinen ja riittdva ultradanitutkimusten
tekeminen ilman pitkia taukoja.
http://docplayer.fi/5789099-Sikion-poik-
keavuuksien-seulonta.html
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Omien nt-mittausten keskiarvon seuranta
ja niiden arviointia yhdessa.

Itsearviointi, kuvien tallentaminen ja tilas-
tot auditoinnin ja yhteisen keskustelun tu-
kena.

Nayton jarjestaminen henkilékohtaisena
opetus- ja kertaustilaisuutena.

Avoimen ja rakentavan palauteen saami-
nen omasta tygskentelysta.

Systemaattisen ja tilastollisen palauteen
saaminen omasta tyoskentelysta.

Virhetilanteessa tapauksen saattaminen
tekijan tietoon.

Omien loydettyjen/Ioytymatta jaéneiden
sikiopoikkeavuuksien arviointia yhdessa.

Miettiminen, miten koulutuksella voidaan
osaamista parantaa virheiden syntymi-
sen ehkaisemiseksi.

Prosessin ohjaaminen siten, etté virheen
syntyminen kay epatodennékdisem-
maksi.

Oman osaamisen kehittaminen saadun
arvioinnin ja palautteen pohjalta.

Ohjaus- ja vuoro-
vaikutustaidot

Sujuvan, luontevan ja ammatillisen vuo-
rovaikutuksen jatkuva kehittaminen asi-
akkaiden ja heidan omaistensa kanssa.

Rehellisen ja asianmukaisen tiedon anta-
minen raskauden tilanteesta yksilollisesti
tarpeiden mukaan.

Aito lasnéolo, jossa asiakkaalla on mah-
dollisuus kysyéa, saada vastauksia, ker-
rata ja varmistaa asioita.

Sanattoman kommunikoinnin osaami-
nen.

Kiireettoman ja hairiéttéman ajan jarjes-
tdminen vastaanotolla.

Hoidon jatkuvuudesta huolehtiminen.

Kouluttajana toimiessa hyvien opetustai-
tojen hallitseminen ja motivaatio opetta-
miseen.

Sujuva ja aktiivinen osallistuminen toi-
minnan ja yhteistydn kehittdmiseen mo-
niammatillisen tydryhman jasenena.

Ymparisto ja tyos-
kentelyolosuhteet

Toteutuu

Ei toteudu

Omat
mer-
kinnat

Rauhallinen tydymparisto, jolloin tyds-
kentelyyn ei tule keskeytyksia.

Siisti tila, jossa oleelliset tavarat ovat hy-
vassa jarjestyksessa.

Hyva ilmanvaihto.

Ergonominen ja saadettava tila.

Riittdvan isot nayttéruudut.
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Saadettavat valaistusmahdollisuudet.

Tukihenkildlle oma paikka.

Tutkimuksia mahdollista tehda seka is-
tuen etta seisten.

Hyva ja sdadettava tyétuoli.

Laadukas ja ajantasainen ua-laite.

Kuvio 6. Sikidseulonnan osaamisen ja laadun varmistamisen toimintamalli.
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7/ POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion tavoitteena oli maarittaa sikibseulonnan osaa-

mista ja kehittaa sikibseulonnan osaamisen laatua TYKS:n aitiyspoliklinikalla.

Laadun keskeisid elementteja sosiaali- ja terveydenhuollossa ovat asiakaskeskeisyys,
oikeudenmukaisuus, valinnanvapaus, potilasturvallisuus, palvelujen saatavuus ja saa-
vutettavuus, korkeatasoinen osaaminen seka vaikuttavuus (THL 2017). Asiantuntijaryh-
man yhteisymmarryksen mukaan sikiéseulontojen laatuun voidaan vaikuttaa yhtendaista-
malla sikioseulontoja tekevan henkilékunnan koulutusta seka yllapitamalla, vahvista-
malla ja kehittamalla heidan ammattitaitoaan monin eri tavoin ja nain vastata korkeata-

soisesta osaamisesta TYKS:n aitiyspoliklinikalla.

Raskaudenaikaisiin sikidseulontoihin kuuluvat alkuraskauden ja keskiraskauden sikio-
seulonnat. Naiden seulontojen tulee olla maksuttomia, vapaaehtoisia, yhdenmukaisia,
tasapuolisia ja laadukkaita. Tarvittaessa raskaana olevalla on oikeus jatkotutkimuksiin.
Sikiéseulontojen tarkoituksena on parantaa sikion tai lapsen mahdollisuutta saada hoi-
toa, ja tata kautta vahentaa syntyvien lasten imevaiskuolleisuutta ja sairastavuutta. (Lei-
pald ym. 2009a, 10; Hermanson ym. 2009, 14; Sikiéseulonnat 2018.) My6s seulonta-
asetus korostaa laadukkuutta ja yhdenmukaisuutta seulontojen toteuttamisessa. Jotta
tahan vaatimukseen pystytaan vastaamaan, luo sikiéseulontojen osaamisen ja laadun
varmistamisen toimintamalli yhtenaisen pohjan. Sikidseulontojen yhdenmukaisella to-
teutuksella on merkittavat vaikutukset, joiden avulla muun muassa syntyvien lasten kuol-
leisuuteen ja sairastavuuteen voidaan vaikuttaa. Toiminnan toteuttaminen laadukkaasti

ja yhdenmukaisesti saa tatakin kautta arvokkaan merkityksen.

Palvelun laadun osa-alueita ovat, ettd hoitosuhteissa noudatetaan ihmis- ja perusoikeuk-
sia, kunnioitetaan potilaan oikeutta elam&én sek& henkilokohtaiseen koskemattomuu-
teen, turvallisuuteen ja yksityisyyteen. Potilaita kohdellaan yhdenvertaisesti, heidan ih-
misarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen. Potilaiden ohjauksessa seka
hoidossa otetaan huomioon aidinkieli, uskonto, kulttuuri seka potilaiden yksilolliset tar-

peet ja henkildkunnalla on riittdvasti aikaa. (Koivuranta-Vaara ym. 2011, 9-10.)
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Parhaan mahdollisen palvelun laadun toteutumisen nakodkulmasta yksil6llisyyden koros-
taminen ja sen huomioiminen sikiéseulontaprosessin kaikissa vaiheissa on tarkeaa. Oh-
jaus- ja vuorovaikutusosaamisen merkitys ja toteuttaminen kaytannossa kiireettomasti ja
asiakasta yksil6llisesti huomioiden muodostaa merkittdvan osan laadukkaasta seulonta-

kaytannosta.

Kliiniseen laatuun sisaltyvat, etta terveydenhuoltohenkilésté on koulutettu tehtaviinsa ja
ettd heiddn ammattitaitonsa kehittyy kaytannén kokemuksen my6téd, oikeus ja velvolli-
suus huolehtia tietojensa ja taitojensa kehittamisesta ja ajantasaisuudesta tadydennys-
koulutusten kautta seka kyky kayttaad tydssa tarvittavaa valineistoa, kuten tietojarjestel-
mid. Myds toiminnan kehittdminen, osallistuminen laadunhallintaan ja potilasturvalli-
suutta koskevan suunnitelman laadintaan, seurantaan ja kehittamiseen sisaltyvat kliini-

seen laatuun. (Koivuranta-Vaara ym. 2011, 11-12.)

Hyvéan kliinisen laadun toteutuminen edellyttda yhtenaista ja korkeatasoista kouluttautu-
mista sikidseulontoihin ottaen huomioon seka teorian etta kaytannon harjoittelun. Am-
mattitaidon yllapitaminen, vahvistaminen seka kehittdminen puolestaan vaativat tayden-
nyskoulutusta, yhtenaisyytta raportoinnin ja dokumentoinnin seka tiedonkulun ja palaut-

teenannon kohdalla.

Liséksi kliiniseen laatuun kuuluvat toiminnan kehittaminen yhteistyéssa muiden ammat-
tiryhmien kanssa ja tama toiminta lisaa laatua. Asiantuntijaryhman vastauksissa koros-
tuivat toive ja vahva halu toteuttaa jatkossa entistd enemman ja laajemmin yhteisty6ta
katildiden ja laakareiden valilla. Yhteistydn toteutuminen ja yllapitiminen vaativat jatku-
vaa ja aktiivista panostusta seka tasapainoilua ajankayton ja resurssien valilla. Kun yh-

teistyd on toimivaa, se hytdyntaa erilaisuutta ja on jatkuvasti kehittyva prosessi.

Prosessin laatuun sisaltyvat, ettd keskeisimmat prosessit on kuvattu, vastuista on sovittu
sekd menettelyista niiden parantamiseksi. Prosessien kuvaamisen ja kehittdmisen ta-
voitteena on tehostaa sek& yhdenmukaistaa toimintaa tavoitteellisesti ja [&pindkyvasti.
(Koivuranta-Vaara ym. 2011, 13.) Prosessin laatuun vastataan sikidseulontojen osalta
toimintamallin luomisella ja sen ottamisella kaytt6on TYKS:n &itiyspoliklinikalla. N&in var-
mistetaan yhtenaiset kaytannot ja tehokkaampi toiminta prosessin eri vaiheissa saumat-

tomasti ja sujuvasti sikidseulontojen toteuttamisen osalta.

Asiantuntijaryhman arvokas ja laaja-alainen seka tietopohjaan ettéd kaytannon kokemuk-

seen perustuva ammattitaito ja asiantuntijuus on hyédynnetty laadittaessa ja lopuksi ar-
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vioitaessa toimintamallia. Asiantuntijalausuntojen pohjalta on toimintamallin kautta nos-
tettu esille ryhman vahva nakemyksellisyys ja pitkddn kokemukseen perustuva hiljainen

tieto sikiéseulontoihin liittyen.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusprosessissa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannén eettisia ohjeita. Tassa
kehittamisprojektissa noudatettiin rehellisyyttd, huolellisuutta, tarkkuutta sekd avoi-
muutta, jotka ovat eettisen tutkimuksen periaatteita. (Saaranen-Kauppinen & Puust-
niekka 2006; Hirsjarvi ym. 2007, 23-24; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7;)

Eettisyyden merkitys alkaa jo tutkimusaiheen valinnasta (Hirsjarvi ym. 2007, 24). Taman
kehittamisprojektin tarve oli tiedostettu ja olemassa ja tasta syysta hyva eettinen kay-
tanto toteutui. Myds ihmisarvon kunnioittaminen kuuluu eettiseen nékdkulmaan (Hirsjarvi
ym. 2007, 24; Tuomi & Sarajarvi 2013, 131) ja tdssa kehittamisprojektissa osallistuminen
oli vapaaehtoista, osallistuminen oli mahdollista keskeyttaa missa vaiheessa tahansa ja
osallistujille annettiin kehittamisprojektista tietoa paatdksenteon tueksi. Tutkimuksen ai-
kana kaikkien mukanaolijoiden tietoja kasiteltiin nimettdmasti ja vain tah&n tutkimukseen.

Tutkimuksen jalkeen kyselyjen (Webropol®) kaikki tiedot havitettiin asianmukaisesti.

Eettisiin periaatteisiin seka luotettavuuteen vaikuttavat myods tutkimuksen tarkka kuvaus
sen kaikissa vaiheissa. Tutkimus on sen kaikissa vaiheissa kuvattava mahdollisimman
tarkasti, selkedsti ja totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 24, 227; Tuomi & Sarajarvi
2013, 132-133.) Tassa kehittdAmisprojektissa pyrittin kuvaamaan koko projekti ja sen
eteneminen mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja tasmallisesti. Kuvausta on pyritty te-
kemaan mahdollisimman objektiivisesti, jolloin tekijan omat arvot, asenteet seka henki-

I6kohtaiset mielipiteet eivat ole vaikuttaneet itse kehitysprojektiin tai sen tuloksiin

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole tehda johtopaattksia ajatellen yleistetta-
vyytta, vaan ymmartaa tutkimuskohdetta (Hirsjarvi ym. 2015, 181-182). Asiantuntijaryh-

maéan kutsuttiin kaikki TYKS:n aitiyspoliklinikalla sikioseulontoja tekevat katilot sekd ne
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ladkarit, jotka pitavat ultradanilaakarin vastaanottoa. Jotta aineistosta tulisi mahdollisim-
man monipuolinen ja se sisaltaisi eri ndkodkulmia, kaikkien jasenten osallistuminen oli

tarkeaa ja merkityksellista.

Kehittamistyota oli jonkin verran haasteellista tehda tydyhteistssa arjen keskella. Ensim-
maisen kyselykierroksen aikana, kun vastauksia saapui maaraaikaan mennessa vain
yksi, antoi tasta kaytannon esimerkin. Muistutusviestit tasta eteenpdin muiden kysely-
kierrosten yhteydessa paivaa ennen vastausajan paattymista paransivat vastaajien lu-
kumaaraa huomattavasti. Liséksi ensimmaisen kierroksen jalkeen saatekirjeeseen li-
satty vastaamiseen arvioitu kuluva aika auttoi varmasti vastaajia varaamaan sopivan
ajankohdan kyselyihin vastaamiseen. Ensimmaisen kierroksen jalkeen saatekirjeisiin li-
sattiin myds ohje keskeytyspainikkeen kaytosta, jolla saattoi olla vaikutusta vastaajien

ajankayttoon seka vastaajien lukumaaraan.

Ensimmaisella kierroksella ongelmia tuotti myts Webropol®-kyselyn toimintahairiot,
jonka seurauksena kaksi vastaajaa ilmoitti nimetylle yhteyshenkil6lle, etta vastaamisen
jalkeen vastausten lahettaminen ei ollut onnistunut. Kummallakaan vastaajalla ei ollut
endd mahdollista ajankaytdllisesti vastata uudelleen kyselyyn. Oltaessa yhteydessa
VSSHP:n Webropol®-paakayttajaan, vastauksia ei pystytty mydskaan tata kautta saa-

maan.

Koska tutkimuksessa asiantuntijoita oli kaiken kaikkiaan valittuna 12, tarke&é oli mah-
dollisimman monen osallistuminen kyselyihin. Yhden tydntekijan jddminen virkavapaalle
ensimmaisen kierroksen jalkeen, mutta toisaalta yhden asiantuntijan lisddminen ensim-
maisen kierroksen aikana piti asiantuntijoiden kokonaisméaaran yhdessatoista. Asiantun-
tijat olivat seka laakareita etta katiloita ja kokemuksen pituus sikidseulonnoista vaihteli,

joten monipuolisuus aiheen kasittelyyn tastd ndkokulmasta toteutui hyvin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen sisaltyy objektiivisuus- sek& puolueettomuus-
nakokulma (Tuomi & Sarajarvi 2013, 134-136) seka tarkka selostus tutkimuksen toteut-
tamisesta (Hirsjarvi ym. 2015, 232). Koska laatukriteereista seka toimintamallista pyrittiin
tekemaan mahdollisimman selkeét ja yksinkertaiset, yhdisteltiin laatukriteereja seka tee-
moja yhteen. Aineiston analyysi pyrittiin tekemaan mahdollisimman huolellisesti ja tar-
kasti, jotta mikdan asia tai aihe ei jaisi epdhuomiossa pois. Lisaksi tutkimuksen kulku sen

kaikissa vaiheissa pyrittiin raportoimaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti.
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8 SIKIOSEULONNAN OSAAMISEN LAATUKRITEERIT
JA TOIMINTAMALLI

Sikiéseulonnan osaamisen ja laadun varmistamisen toimintamalli (Kuvio 6) on kehitetty
tukemaan kaytannon toimintaa seka yhtenaistamaan kaytantéja TYKS:n aitiyspoliklini-
kalla toteutettaessa sikioseulonnan koulutusta seka tukemaan sikiéseulontoja tekevan

henkilokunnan ammattitaidon yllapitamistd, vahvistamista ja kehittdmista.

Toimintamalli kuvataan osaamiskartan muodossa, jolloin toimintamallia voidaan kayttaa
arvioitaessa sikidseulontojen osaamisen laadukkuutta ja yhdenmukaisuutta sikiéseulon-
taa tekevan ammattilaisen, esimiehen seka organisaation nakdkulmasta. Toimintamalli

on sovellettavissa myds muihin sikidseulontoja tekeviin yksikoihin.

Toimintamallia kayttdmalla sikidseulontoja tekevat ammattilaiset saavat apuvdlineen
kouluttautumisen, kouluttamisen sek& oman osaamisen yllapitamisen ja kehittdmisen
pohjaksi. Toimintamalli auttaa hahmottamaan sikiéseulontoihin liittyvia eri osa-alueita
kokonaisuutena esimerkiksi uuden henkilon aloittaessa kouluttautumaan sikidseulonto-
jen tekemiseen. Ennen nayttétilaisuuteen osallistumista koulutusvaiheessa olevan tyon-
tekijan tulee suorittaa itsearviointi toimintamallissa koulutuksen osalta, jotta kaikki siina
esitetyt kohdat tayttavat. Nain varmistetaan osaaminen ja mahdollisuus osallistua nayt-
totilaisuuteen. Nayttotilaisuudessa ultradénitoiminnasta vastaava laakéari arvioi ultraga-
nen tekemiseen vaadittavaa kaytdnnén osaamista, ja osaamisen ollessa arvioinnin mu-

kaan riittavaa, myonnetaén lupa suorittaa itsenaisesti sikidseulontoja.

Toimintamallin rakennetta voidaan hyddyntaa sikidseulontaa tekevan ammattilaisen na-
kokulmasta valitsemalla ne osa-alueet, jotka koetaan toiminnan kannalta oleellisiksi ja
tarkeiksi ja palvelevat tavoitetta ja tarkoitusta. Toimintamallia voidaan raataloida siten,
ettd yksilollisyys ja yksil6lliset kehittdmistarpeet voidaan tuoda esille. Toimintamalliin si-
saltyvan itsearvioinnin avulla sikiéseulontaa tekevdn ammattilaisen sitoutuminen ja
oman vastuun lisaantyminen kasvavat seké tyon mielekkyys paranee. Toimintamalli kan-

nustaa henkiléstoa yhteistydhon seka aktivoi yhteiseen keskusteluun.

Toimintamallia voidaan hyddyntaa paatoksenteon ja toiminnan kehittamisen, esimerkiksi
koulutussuunnittelun apuna organisaation tarpeiden mukaan. Osaamisen ja laadun var-

mistamista voidaan toteuttaa myds esimiehen tai organisaation taholta toimintamallin
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avulla. Toimintamallia kayttamalla pidetaan ylla sen tuomat hyodyt ja sitd muokkaamalla

ja kehittamalla parannetaan niita.

Lahtokohtina sikiéseulonnan laadulle ovat koulutuksen osalta alkuraskauden teoria ja
kliininen harjoittelu seké& keskiraskauden teoria ja kliininen harjoittelu. Ammattitaidon yl-
l&pitamisen, vahvistamisen ja kehittdmisen laadun lahtékohtina ovat tdydennyskoulutus,
dokumentointi ja raportointi, arviointi ja palaute seka ohjaus- ja vuorovaikutustaidot.
Nama osaamisalueet voidaan arvioida asteikolla toteutuu - toteutuu osittain - ei toteudu.
Liséksi teema-alueena on ymparisto ja tydskentelyolosuhteet, jotka voidaan arvioida as-

teikolla toteutuu- ei toteudu.

Muokattaessa laatukriteerien pohjalta toimintamallia, osa teemoista yhdistettiin, samoin
kuin samaa tarkoittavat laatukriteerit. Nain toimintamallista pyrittiin tekem&an mahdolli-
simman helppolukuinen, ulkoasultaan selkea seka yksinkertainen kayttaa. Toimintamal-
lin on tarkoitus olla elava ja muuttuva. Toimintamallia ei ollut tAman kehittAmisprojektin
aikana mahdollista testata tai koekayttaa, joten muutostarpeet tulevat esille tulevaisuu-

dessa.
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9 IMPLEMENTOINTI

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osuuden tuottaman tiedon avulla kehitettiin sikio-
seulontojen osaamisen laatukriteerit seka sikiéseulontojen osaamisen varmistamisen
toimintamalli. Kehittdmisprojektin [ahtokohdat, tarve ja tavoitteet vastaavat VSSHP:n
strategiaa ja yhteisty6téa tehtiin Turun ammattikorkeakoulun ja TYKS:n aitiyspoliklinikan

valilla.

Koko kehittdmisprojektin ajan ohjausryhma, tybelaman mentori seké opettaja- tuutori pi-
dettiin tietoisena kehittamisprojektin etenemisesta sahkodpostitse. Mentorin seké opet-
taja-tuutorin kanssa oli taman lisksi useita tapaamisia. Projektiryhméaa tiedotettiin kehit-

tamisprojektista saatekirjeen avulla joulukuussa 2017.

Kehittamisprojekti esiteltiin Turun ammattikorkeakoulun jarjestamassé alueseminaarissa
24.4.2018 ja TYKS:ssa pidetyssa kehittamisprojektin esittelytilaisuudessa 2.5.2018,
jossa kohderyhmaksi tavoiteltiin ohjausryhmdaa, projektiryhméé, koko naistenklinikan
henkilokuntaa seka kaikkia aiheesta kiinnostuneita. Loppuseminaari pidettiin myds 2.5.
2018. Kehittamisprojektista kirjoitettiin kypsyysnaytteena artikkeli, jota tarjotaan Katilo-

lehteen.

Kehittamisprojektin tuloksena syntyneet sikioseulonnan osaamisen laatukriteerit seka
osaamisen laadunvarmistamisen toimintamalli jaavéat sahkoisessa muodossa seké kir-
jallisena materiaalina TYKS:n aitiyspoliklinikalle ja ne tullaan ottamaan kayttoon heti nii-
den valmistuttua. Jatkossa laatukriteereja ja toimintamallia voidaan hyddyntdd VSSHP:n
alueen muissa seulontayksikoissa sikioseulontojen yhtenaisen osaamisen laadun var-

mistamiseksi.

Koska henkilokunta oli mukana laatimassa laatukriteereitd sek& osaamisen laadunvar-
mistamisen toimintamallia, niiden kayttdonotto on sujuvampaa, koska henkilokunta on
ollut tietoinen ja itse osallistunut niiden laatimiseen. Ne my6s soveltuvat ja ovat muotou-
tuneet juuri talle poliklinikalle sopiviksi osallisuuden myo6ta. Toimintamallin on tarkoitus
olla elava ja muuttuva. Toimintamallia ei ollut tAman kehittamisprojektin aikana mahdol-

lista testata tai koekayttaa, joten muutostarpeet tulevat esille tulevaisuudessa.
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10 ARVIOINTI

10.1 Kehittamisprojektin arviointi

Arvioinnilla kasitetdan jonkin asian arvon tai ansion maarittelya. Arvioinnin tarkoituksena
on auttaa ihmisia jollakin tavalla. (Robson 2001, 18.) Kehittamistoiminnassa arviointia
voi tapahtua ennen arvioitavaa toimintaa, kuten toteuttamissuunnitelman toteuttamiskel-
poisuuden arviointina, toiminnan aikana, kuten alustavien tulosten arviointina tai toteu-
tuksen paatyttya, kun esimerkiksi arvioidaan kehittdmistoiminnan vaikutuksia. Arviointi

voi olla itsearviointia, vertaisarviointia tai ulkoista arviointia. (Salonen ym. 2017, 64.)

Kehittamisprojektin aiheen valinta on liittynyt sikidseulontoja tekevan terveydenhuollon
ammattilaisten osaamisen hallintaan, joka vastaa Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirin
(VSSHP) strategiaa, jossa tarkeintd on varmistaa potilaiden tarvitsemien palveluiden
laatu, saatavuus ja tehokkuus jatkuvasti kasvavien odotusten ja tarpeiden paineessa.
Kehittamisprojekti tukee Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) aitiyspoliklinikalla

sikidseulonnan osaamisen laadun kehittamistyota.

Kehittamisprojektin viitekehys muotoutui syksyn 2017 aikana ja se taydentyi kehittdmis-
projektin edetessa. Sikidseulonnoista ja siihen liittyvasta osaamisesta l6ytyi rajallinen
maara riittavan tuoreita kotimaisia julkaisuja. Koska sikidseulontojen kaytannot vaihtele-
vat eri maissa, merkityksellisen ja tdrkedn osan muodostavat juurikin kotimaiset julkaisut.

Suomessa sikidseulontoja saatelevat lisaksi lait ja asetukset.

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion pohjana toimi suurimmaksi osaksi seulonta-
asetuksen taytantdonpanoa tukevan asiantuntijaryhman (2009) esitys koulutuskokonai-
suudesta, jonka perusteella voidaan varmistaa ultradanitutkimusten tekijoiden riittava
osaaminen. Taulukko seulonta-asetuksen taytantdonpanoa tukevan asiantuntijaryhméan

koulutusehdotuksista on liitteena 1.

Sikibseulonnan osaamisen laadun kehittaminen- kehittamisprojektin tarkoituksena ol
yhtendistaa ja selkiyttaa sikidseulontojen osaamiseen liittyvia kaytantoja ja tavoitteena
oli parantaa ja kehittda sikioseulontojen osaamisen laatua TYKS:n aitiyspoliklinikalla,
silla yhtenisia sikioseulonnan osaamisvaatimuksia ei ole aikaisemmin ollut kaytossa.

Kehittamisprojekti eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti ja tuloksena syntyivat sikio-
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seulonnan osaamisen laatukriteerit ja sikidseulonnan osaamisen varmistamisen toimin-
tamalli. Kehittdmisprojektin aikana valittujen asiantuntijoiden kokemukset ja ajatukset
otettiin huomioon osallistamalla heidéat vastaamaan kyselykierroksilla seka avoimiin etta
strukturoituihin kyselyihin. Tassa suhteessa kehittdmisprojektin tarkoitus ja tavoite saa-

tiin toteutettua alkuperaisen suunnitelman mukaisesti.

Kehittamisprojektin menetelméavalinnat osoittautuivat aiheen kasittelyyn sopiviksi ja jok-
seenkin toimiviksi. Nelja asiantuntijalausuntokierrosta varmensivat ja takasivat koko asi-
antuntijaryhman yhteisen konsensuksen ja muokkasivat laatukriteerien seka toiminta-
mallin sisaltda ja toimivuutta. Koska asiantuntijat olivat itse mukana laatimassa laatukri-
teereja sekd osaamisen laadunvarmistamisen toimintamallia, arviointia tapahtui koko
prosessin ajan. Laatukriteereja ja toimintamallia muokattiin saadun palautteen pohjalta,
ja ndin osaamisen laatukriteerit seka toimintamalli soveltuvat ja muotoutuivat juuri talle
poliklinikalle sopiviksi. Laatukriteereja ja osaamisen laadunvarmistamisen toimintamallia
voidaan arvioida jatkossa esimerkiksi itsearviointina kolmiportaisella asteikolla: toteutuu/
toteutuu osittain / ei toteudu. Arviointia ei suoriteta osana tata kehittdmisprojektia, vaan

sen toteutumisesta vastaa osaston henkilokunta osastonhoitajan johdolla myhemmin.

Kolmannelle kierrokselle otettiin mukaan vain ne vaittamat, jotka oli arvioitu taysin samaa
mielta tai jokseenkin samaa mielta ja nama vaittamat arvioituttiin asiantuntijoilla samaa
mielta- eri mielta- vaihtoehdoin. Talla kierroksella laadun ilmauksia poistui viela 24%,
kun vain ne vaittdmat, joista koko asiantuntijaryhma oli ollut samaa mieltd, hyvaksyttiin.
Kolmannella kierroksella poistuneiden vaittamien suuri maara yllatti, silla samat vaitta-
mat oli arvioitu jo toisella kierroksella samaa mielta- jokseenkin samaa mielta- vaihtoeh-
doin. Myo6s kaikkien numeeristen méareiden putoaminen pois, koska niista ei oltu yhta
mielt&, ja kuitenkin niiden térkeyden korostuminen neljannen kierroksen arvioinnissa jai
mietityttdmaan menetelmavalinnan suhteen. Toimintamallia kuitenkin korjattiin arvioin-

nin pohjalta, joten téarkeiksi nostetut asiat ovat lisatty toimintamalliin.

Kehittamisprojektin projektipaallikkénd on toiminut YAMK-opiskelija, joka on vastannut
projektin linjauksesta, etenemisestd, tiedottamisesta sekd aikataulussa pysymisesta.
Projektipaallikon lisdksi ohjausryhmaan ovat kuuluneet Turun ammattikorkeakoulussa
toimiva kehittamisprojektin tuutor-opettaja, tydeldaman mentori, raskauden ja synnytyk-
sen hoidon vastuualuejohtaja sek& naistenklinikan ylihoitaja. Projektiryhm&an kuuluivat
asiantuntijalausuntoja antavat viisi ultragani- tai erikoislaakaria, raskauden ja synnytyk-

sen hoidon vastuualuejohtaja, viisi sikioseulontoja tekevaa kéatiloa sekd osastonhoitaja,
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joiden rooli oli tiedon tuottaminen seké kehittdmisprojektin jalkeen sikioseulonnan laatu-
kriteerien ja sikioseulonnan osaamista varmistavan toimintamallin implementointi seka

jatkuvuus.

Seké ohjaus- etta projektiryhmé ovat antaneet projektipaallikdlle tukensa ja mahdollista-
neet kehittamisprojektin etenemisen suunnitellusti ja sen loppuun saattamisen. Projekti-
paallikbn ihmissuhdetaidot, tasmallisyys seka kokonaisuuksien hallinta ovat kehittyneet
kehittamisprojektin aikana ja ymmarrys projektin kulkuun liittyvista vaiheita ja proses-

seista on lisaantynyt.

Tiedottaminen kehittamistydn aikana on tehty pdéosin sahkopostin valitykselld ja se on
sujunut suunnitellusti. Yliopettajan kanssa on kehittdmisprojektin aikana oltu yhteydessa
sahkopostitse seka yhteisia tapaamisia on ollut useita. Ohjausryhmaa on tiedotettu ke-
hittamisprojektin aikana sdhkodpostitse projektin etenemisesta. Laatukriteereita ja toimin-
tamallia on esitelty tdhdn mennessa suunnitellusti Turun ammattikorkeakoulun alue-
seminaarissa 24.4.2018 seka TYKS:n Aitiyspoliklinikalla henkildkunnalle 2.5.2018. Li-

saksi kehittamisprojektista kirjoitettiin artikkeli, jota tarjotaan Katilélehteen.

Kehittamistoiminnassa riskit voivat olla ulkoisia tai siséisia. Ulkoisilla riskeilla tarkoitetaan
riskeja, jotka eivat ole hankkeen vaikutusvallassa, kuten lainsdddannén muuttuminen,
muutokset rahoitusjarjestelmissa, verotuksessa tai ympariston tilassa tapahtuvat pitka-
aikaiset muutokset. Sisaisilla riskeilla tarkoitetaan riskejd, jotka johtuvat hankkeen
omasta toteutusmallista. Riskien tarkastelun tulisi sisaltdd muun muassa taloudelliset,

institutionaaliset, tekniset seka sosio-kulttuuriset tekijat. (Silfverberg 2017, 10, 33-34.)

Taloudellisia kustannuksia kehittdmisprojektiin ei liittynyt. Kehittdmisprojektiin osallistu-
vat kuuluivat kaikki samaan organisaatioon, joten vastuunjako oli yksiselitteinen ja sel-
ked. Osallistujat olivat tietoisia kehittamisprojektista ja sitoutuneita siihen. Muistutusvies-
tit ennen kyselyajan loppumista paransivat kyselyyn vastaamista, kun arjen tyon keskella
vastaaminen saattaa olla haasteellista. Teknisen riskin muodosti kyselyihin kaytetty
Webropol®-jarjestelmé, jonka alun osa-aikainen toimimattomuus jatti kahden ensimmai-
seen kyselyyn vastanneen asiantuntijan vastaukset saamatta ja néin hyodyntamatta.
Osallistujat vaikuttivat kehittAmisprojektin etenemiseen, osallistujien nakemykset otettiin
huomioon ja osallistujat olivat tiiviisti mukana luomassa tuotosta kehittdmisprojektin ai-
kana. Taman johdosta tuotos soveltuu kohdeorganisaation kayttdon. Tuotos on liséksi

hyddynnettavissa ja sovellettavissa muihin sikidseulontaa toteuttaviin yksikdihin.
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10.2 Kehittamisprojektin merkityksen arviointi

Kehittamisprojektin arvioinnissa otetaan huomioon kehittamisprojektin lopputuloksen
merkitys raskaana oleville dideille, perheille seka syntyville lapsille. Sikidseulonnat nah-
daan keinona saada varmuus tulevan lapsen terveydesta ja yleisin syy niihin osallistu-
miselle on lapsen terveydentilan varmistaminen (Pruuki 2007, 113; Uitto 2007, 26; Ny-
ké&nen 2015, 33). Myds raskauden varmistaminen, sairauksien ja poikkeavuuksien [6yty-
minen, lapsen nakeminen, kaiken mahdollisen tiedon saaminen ja sikididen lukumaaran
varmistaminen ovat syita osallistua sikioseulontoihin (Nykanen 2015, 33). Tutkimuksiin
osallistutaan myds, koska uskotaan sen olevan hyodyksi sikidlle (Pruuki 2007, 113).

Kokonaan parantavaa hoitoa ei ole olemassa useimpiin I16ydettyihin kromosomi- tai ra-
kennepoikkeavuuksiin (Autti-Ramo6 ym. 2005, 39; Leipéala ym. 2009a, 10). Loydetyn poik-
keavuuden merkitys vaihtelee suuresti eri yksildilla. Myds 16ydetyn poikkeavuuden mer-
kitys kullekin perheelle on erilainen, silla perheiden mahdollisuudet seka voimavarat hoi-
taa vammaista lasta vaihtelevat. (Autti-Ramo ym. 2005, 40.) Kohonnut riski kromosomi-
poikkeavuudesta voi johtaa aidin niin halutessa jatkotutkimuksiin ja syntyvén lapsen en-
nustetta voidaan parantaa ohjaamalla raskauden seuranta ja synnytys poikkeavissa ta-
pauksissa hyvin varustettuun sairaalaan. Sikioseulonnoissa lopputuloksen kertoo aina

syntyneen lapsen tilanne.

Koska sikidseulonnat ovat arvokas osa vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistamist,
kehittdmisprojektin tuotoksena syntyneet sikioseulonnan osaamisen laatukriteerit seka
sikibseulonnan osaamisen varmistamisen toimintamalli luovat merkittavan pohjan yh-
denmukaisen, tasa-arvoisen, vaikuttavan ja laadukkaan sikioseulonnan toteuttamiselle

ja arvioinnille.

Kehittamisprojektin arvioinnissa tulee ottaa huomioon myds sikidseulontoja tekevat am-
mattilaiset. Laatukriteerien ja toimintamallia kayttdmalla tAmé&n alan ammattilaiset saavat
apuvalineen kouluttautumisen, kouluttamisen sekd oman osaamisen yllapitamisen ja ke-
hittdmisen pohjaksi. Liséksi toimintamallia voidaan hyddyntaa itsearvioinnissa, jolloin yk-
sildlliset kehittdmistarpeet voidaan tuoda esille. Toimintamalli lis&& sitoutumista seka yk-
sildn omaa vastuuta ja auttaa hahmottamaan sikidseulontoihin liittyvia eri osa-alueita ko-
konaisuutena esimerkiksi uuden henkilon aloittaessa kouluttautumaan sikidseulontojen

tekemiseen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annamari Norri



69

Toimintamallia voidaan hyodyntaa organisaatiossa, jolloin sité voidaan kayttaa sikidseu-
lontojen osaamisen laadunvarmistuksen apuna, paatoksenteon pohjana seké toiminnan
kehittamisen arviointiin TYKS:ssd ja muissa sikidseulontoja suorittavissa yksikdissa. Esi-
miehelle toimintamalli antaa tietoa kehityskeskusteluiden ja osaamiskartoitusten poh-
jaksi seka mahdollistaa koulutustarpeiden suunnittelun. Liséksi toimintamalli antaa tietoa
tulevaisuuden seulontatytn erityisosaamisesta, jolloin organisaatiossa voidaan vaikut-
taa sikibseulontojen osaamisen hallintaan ja nain varmistaa tarvittavan osaavan henki-

I6kunnan saatavuus jatkossakin.

Sikidseulonnan osaamisen laatukriteerien seké sikioseulonnan osaamisen varmistami-
sen toimintamallin toivotaan olevan kayttokelpoinen, ja muokkaantuvan kaytannon
tydssa yha kayttokelpoisemmaksi ja arvokkaaksi apuvalineeksi pitdmaan ylla sikioseu-

lontojen laadukasta kouluttautumista ja ammattitaitoa.
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Seulonta-asetuksen taytantoonpanoa tukevan
asiantuntijaryhman muistio

VARHAISRASKAUDEN ULTRAAANITUTKIMUS JA NT-MITTAUS

e ultradinitutkimus

Oppimistavoitteet Teoreettinen osa Kliininen harjoittelu
ultradanitutkimuksen 1. Yleista ultradanitutkimuksista ja A) Tutkimusten seuranta
suorittaminen itsendisesti seulonnoista (tekniikka, metodi, (kokeneen tutkijan tekemind
ymmirtien e eskuksessa, jossa tutkimuksia

e turvallisuuteen liittyvit seikat | 2.Turvallisuus ja laitteen kiytté | > 2000 vuodessa)

* seulonnan periaatteet 3.Raportointi, tallennus ja

* alkuraskauden F{ssiologia arkistointi 50 raskautta + 10 raskautta, joissa

* normaalit loydokset 4. Teoria sikitlli on poikkeavuutta (loLklr]a

e tavallisimmat poikkeavuudet e alkuraskaus (embryologia,

* potilasneuvonta (mahdolliset fysiologia ja anatomia) B) Kiytannén harjoitus’
jatkotoimenpiteet mm. * alkuraskauden patolog1a (itsenaisesti toisen tutkijan
istukka- ja lapsivesiniytteet, e ultradanitu valvonnassa)
raskaudenkeskeyttiminen) (normaalit lﬁydé]cset]

50 raskautta, joissa viidelli sikiclli

(yleisimmit poikkeavuudet) on poikkeavuutta (lokikirja)

NT-mittaus
* kromosomitutkimukset

20 TUNTIA

100 POTILASTA

I Kliinisen harjoittelun kohta B voidaan suorittaa pienemmassikin keskuksessa edellyttien, etti valvojana on naistentautien ja

synnytysten erikoisliskiri. Tapaukset keritisin mieluiten viikon jaksoissa, kuitenkin viimeistiin 12 kuukauden aikana.

RAKENNEULTRAAANITUTKIMUS
Oppimistavoitteet Teoreettinen osa Kliininen harjoittelu
ultradinitutkimuksen Edellytyksena: Osa I on suoritettu | A) Tutkimusten seuranta
suorittaminen itseniisesti, Teoria E(Okeneen tutkijan tekemind
ymmartien e raskaus (fysiologia ja kuksessa, jossa tutkimuksia > 2000
o turvallisuuteen liittyvit seikat anatomia) vuodessa)
* seulonnan periaatteet * raskauden patologil
* raskauden Ersiologia ¢ ultraddnitutkimusloydokset | 50 raskautta + 10 raskautta, joissa
* normaalit l6ydokset (normaali biometria, eri sikidlli poikkeavuutta
¢ tavallisimmat poikkeavuudet elinsysteemit, lapsivesimiiéiréi (lokikirja poikkeavuuksista)
» potilasneuvonta (mahdolliset Eﬂl&asvuproﬁjlit ja sikion
iatkotoimenpiteet mm. airio B) Kaytiannon harjoitus
apsivesinaytteet, raskauden | *  kromosomitutkimukset (itsenaisesti toisen tutkijan
keskeyttaminen) valvonnassa)
150 raskautta
20 TUNTIA 200 POTILASTA
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TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Kehittamisprojektin esittelykirje

Opinnaytetydn nimi: Sikidseulonnan osaamisen laadun kehittaminen TYKS:n aitiyspoliklinikalla

Paivays: 18.12. 2017

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan kehittamisprojektiini, jonka tarkoituksena on yhte-
naistaa ja selkiyttdd sikiéseulontoihin liittyvid kaytéantdja. Tavoitteena on laatia sikibseulonnan
osaamisen laatukriteerit sek& osaamisen laadunvarmistamisen toimintamalli parantamaan sikio-
seulontojen laatua Turun yliopistollisen keskussairaalan aitiyspoliklinikalla.

Tutkimus tullaan tekemaéan kayttamalla soveltaen Delfoi®-tekniikkaa, jonka avulla kerataan tie-
toa tutkittavan kohteen asiantuntijoilta. Menetelma on soveltuva silloin, kun esimerkiksi halutaan
saavuttaa ryhman yksimielisyys jostakin asiasta ja menetelmassa jokainen ryhman yksittainen
jasen kehittaa yhteista ratkaisua eteenpain, vaikka samalla pysyykin yksilotasolla.

Sina tulet tammi-maaliskuun 2018 aikana saamaan nelja kertaa séhkopostitse kyselylomakkeen
nimetyn vastuuhenkilon lahettamana. Joka kyselyn jalkeen tutkija analysoi vastaukset ja niiden
pohjalta tutkija kokoaa uuden lomakkeen. Kierrosten jalkeen tutkija kokoaa tulokset ja raportoi
sen yhteisymmarryksen, johon on paasty.

Sinun vastauksesi on tarkea ja tuo arvokasta tietoa. Tutkimuksen aikana kyselyilla kerattavat
tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja anonyymisti. Tutkimukseen osallistuminen on taysin va-
paaehtoista ja sinulla on oikeus keskeyttaa tutkimus missa vaiheessa tahansa.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylemp&&an ammattikor-
keakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Tavoitteena on julkaista tulokset opinnayte-
tyona, tieteellisend artikkelina ja ammattilehtijulkaisuina. Opinnaytetytni ohjaaja on Raija Nurmi-
nen, Yliopettaja, Turun AMK /Terveys ja hyvinvointi.

Vastauksista etukateen kiittden

Annamari Norri
katilo-sairaanhoitaja, YAMK- opis-
kelija

040 5133515
annamari.norri@edu.turkuamk.fi
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Ensimmaisen kyselyn saatekirje

Arvoisa asiantuntijal

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan kehittamisprojektiini, jonka tarkoituksena on yhte-
naistaa ja selkiyttda sikiéseulontoihin liittyvia kaytantéja. Tavoitteena on laatia sikibseulonnan
osaamisen laatukriteerit seké& osaamisen laadunvarmistamisen toimintamalli parantamaan sikit-
seulontojen laatua Turun yliopistollisen keskussairaalan aitiyspoliklinikalla.

Delfoi®-tekniikkaa apuna kayttden on tarkoitus tehda yhteensa nelja kyselykierrosta, joista en-
simmainen oli 8.1.- 17.1.2018. Téna aikana vastauksia saapui yksi. Tasta syysta vastausaikaa
on pidennetty 23.1.2018 asti. Muut kyselykierrokset pohjautuvat ensimmaisella kierroksella ke-
rattyihin vastauksiin. Sinun vastauksesi on tarked ja tuo arvokasta tietoa.

Linkki kyselyyn: https://www.webropolsurveys.com/S/7F80BAA1B4EB010B.par

Vastauksista etukateen kiittden

Annamari Norri
katilo-sairaanhoitaja, YAMK- opis-
kelija

040 5133515
annamari.norri@edu.turkuamk_fi
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Siladseulonnan osaamisen laadun kehittiminen TYKS: n
dantiyspolikhmbkalla, ensimumdiitnen kysely tarmomkun 2018

Kouluttautinninen
Alkuraskauden ultraiiiinitutkimus, teoriaosuus

1. Mitii opiskelumateriaalia ehdottaisit niihin aihepiireihin littyen? Yleisti uliraiinitutkimuksista
ja seulonnoista (mm. tekniikka, metodi, etiikka), turvallisuus ja loitieen kiyito, alkuraskauden
anatomia (embryologia, fysiologia ja anatomia), alkuraskauden patologia, nltraddnitutkimus ja
normaalit loydikset seki yleisimmit poikkeavnmdet, nt- mittaus ja kromosomijatkotutkimukset.

Alluraskauden ultraidinitutkinus, kliininen harjoittelu

2. Pitiiisikd mielestiisi ennen ulfraiidniharjoittelua olla alkuraskauden tutkimusien seurantan
kokeneen tutkijan tekemiini, esimerkiksi 50 raskautta + 1o raskautta, jossa sikiolld on
poikkeamactia (Tokikirja)? Miksi?

3. Olisiko mielestiisi ifsendisesti suoritettujen alkuraskauden tutkimusien (foisen tutkijan
valvonnassa) so raskautta, joissa viidelld sikiilli on poikkeavuutta riittdvd miiri (lokikirja)?
Miksi?

4. Pititisikd mielestiisi edellinen osio olla suoritettuna ennen siirtymisti keskiraskauksien
ultraddnitutkimuksiin? Miksi?
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Keskiraskauden ultraiiiinitutkimus, teoriaosuus

5. Mitii opiskelumateriaalia ehdotiaisit niiikin aihepiireihin liiffyen? Raskauden fysiologia ja
anatomia, raskauden normaalit loydikset, ras patologia, tavallisimmat poikkeanndet ja
potilasneuvonta (jatkotutkimukset).

Keskiraskauden ultraidnitutkimus, kliininen harjoittelu

6. Pititisiko mielestiisi ennen ultradimiharjoittelua olla keskiraskauden tutkimusten sewrantaa
kokeneen tutkijan tekemiind, esimerkiksi 50 raskautta + 10 raskautia, jossa sikiolli on
poikkemnarita (lokikirja)? Miksi?

=. Olisiko mielestiisi ifseniiisesti suontemgen keskiraskauden tutkimusten (toisen futkijan
valvonnassa) 150 raskautta, joissa viidella sikidlli on poikkemnmutta riittivi midrd (lokikirja)?
Miksi?

8. Pititisiko mielestiisi koulutusta jirjestiii vain yliopistosairaaloissa? Miksi?

9. Kuka voisi foimia koulutiajona? Esim. foimipaikkakoulutetut kiitilot, kaikki erikoislidkérit?
Pitiiisiki kiitiloltd edellyttii sonograaferin koulufusta?
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10. Pitiisikd tapaukset keriiti miehiiten viikon jaksoissa, kuitenkin viimeistiiin 12 kuukauden
aikana? Miksi?

Ammattitaidon yllipito ja kehittdminen
Ultraddnitutkimusten suorittaminen

11. Mikii olisi mielestiisi riiftivi vuodessa suoritetfujen ultradinitutkimusten miiiird? Montako
allkuraskauden ja montako keskiraskauden ultradidnitutkimusta?

Tiydennyskoulutus

12. Minkilaista tiydennyskoulutusta toivoisit/ koet tarvitsevasi? Miten foivoisit titi jirjestettivin?

13. Minkilaista laiteosaamista,/ teknistd osaamista toivoisit/koet tarvitsevasi? Miten toivoisit tild
jiestetivn?
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Dokumenioinii

14. Millaisia kiiytim{dji fulisi mielestiisi noudaftaa dokumentoinnin suhteen? (esimerkiksi
tietojirjestelmiit I-pana ja I-fetus, kuvien tallettaminen wi-laitfeen muistiin

Raportointi

15. Millaisia kiytintdji tulisi mielestiisi noudattaa raporfoinnin suhteen? Esimerkiksi konsultoiniti,
jatkotutthmuksien ¢ e —

16. Milli tavoilla parantaisit tiedon kullua ja palautekiytimtii? Esimerkiksi tiedotusia
epimuodostumadiagnooseista, fiedonkulkua laboratorion ja dityspoliklinikan vilillid?

17. Miten toimitaan virhetilanteessa?

Auditoinii

18. Pitiiisikd sikidseulontoja tekewiillii ammattihenkililli olla néiyttévelvollisuus tietyin villigjoin?
Kuinka usein? Kenelle niyttdji annefaon? Muita auditoinnin keinoja?
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Vuorovaikutustaidot

19. Minkiilgisena koet vuorovaikufusosammisesi olevan? Miten toivoisit siti kehitettivin?®

20. Koetko saavasi riifliiviisti palauteita? Miten palauiteenanioa voisi kehitiiii?

Tutkimusympiirists

21. Millainen tutkimusympiiristd olisi mielestiisi ihanteellinen tydntekijin ja asiakkaan
niikokulmasta?

22, Millaista on mielestiisi laiteosaamisesi nyt? Mitkii olisivat mielestisi laitevaatimukset? Miten
laiteosaamista voisi mitafa? Laitepassin tarve?

Hoitoprosessi

23. Millaiset vastaanotifoajaf palvelisivat asiakkaita mielestiisi parhaiten? Mifen muuttaisit nykyisii
vastaanotioaikoja? Miksi?
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24. Mifen koet sikidseulontaulfraiiimeen varafun vastaanottoajan riittivyyden? (Kiifilo nf 30 min. ja
rakenme 45 min. kirjaamisineen, liikiri zomin. / tutkimus, ilman kirjaamista) Miksi?

25. Mitki muut tekijiat vaikuttavat sikidseulonnan lagfuum? Milli tavalla parantaisit
nykykdytintdji?

Laheta

Kiitos vastauksestasil
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Koonti ensimmaisen kyselyn jalkeen

1. Opiskelumateriaali alkuraskauden ultradanitutkimuksiin

Vastaajien maara: 9

Seulonta-asetus, normaalit nékymét, mittaustekniikka, kayttokoulutus ja sdadot, yleisim-
mat poikkeavuudet hyvélaatuisina kuvina, eri koulutuspdaivien luennot, esim. ua-seura,
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia: Sikion poikkeavuuksien seulonta, naistentau-
tien oppikirja (fysiologia ja alkuraskauden asiat), Laakarilehden ja Duodecimin artikkelit
aihepiiristd, ulkomaiset lehdet.

Kromosomitutkimukset ja genetiikan osa-alue, mita genetiikka kertoo neuvonnassa asi-
akkaalle kirjallisena materiaalina.

Materiaali tulisi olla annettu valmiiksi, eik& sen laatua tarvitse itse arvioida. Lisaksi teo-
riaopintojen kertaaminen suullisesti kokeneemman seulojan kanssa, jotta asian on var-
masti ymmartényt oikein.

Teoriaopintoja normaaleista ja poikkeavista [0ydoksista seka sikion alkuvaiheen kehityk-
sesta kaytannon rinnalla, kuvina rakennepoikkeavuuksia normaalien kuvien rinnalla.
Nettiin portaali aiheesta.

Verkkokurssi, jonka kuviin ja tekstiin voisi tarvittaessa palata.

Laitteen kayttoon liittyen hands on-opetusta pienryhmissa.

Opetusmateriaalia siitd, mita kattavassa yhdistelmaseulonnassa tulisi kuvata/loytaa ja
millaisista nakymista luotettavat nt ja crl-mitat otetaan.

Yleisté eettista pohdintaa sikidseulonnoista, vanhempien huomioiminen ja kohtaaminen
erilaisissa tilanteissa, vanhempien neuvonta, kun sikiétutkimuksen tulos on poikkeava.
Ultradani- fysiikkaa.

Sikion kehitys(embryologiaa), alkuraskauden poikkeavuudet, keskenmenot, mola-ras-
kaus, ekstra-uterina, naisen synnytinelinten ja lantion anatomiaa, synnytyselinten poik-
keavuuksista esim. uterus duplex, munasarjojen poikkeavuudet.

2. Alkuraskauden tutkimusten seuraaminen

Vastaajien maara: 9

Hyvin selostettujen tutkimusten seuraaminen ennen omaa harjoittelua, poikkeavien ras-
kauksien nakeminen opetetusti.

Keskeista hyva opastus ja keskeisten kuvien ja kuvakulmien osoittaminen.

Ei ole tarpeellista, itse anturin k&ytté on hankalin asia opetella ja sen hallintaan on kulu-
nut eniten aikaa.

Pohjana tulee olla tytkokemusta, jossa on padassyt seuraamaan ua-tutkimuksia.
Normaaliraskauden tutkimukset muun tekeméana (seuraaminen) sitten itse tehden ja ko-
keneempi seuraa ennen itsendista tydskentelya.

Esim. 20-30 tutkimusta seurattuna ja sitten voi alkaa itse yrittda, vaikka toinen tekisikin
varsinaiset mittaukset seuraavat 20 kertaa.

Poikkeavuuksia on vaikea jarjestad, jonka vuoksi "senioriseulojan" matalan kynnyksen
konsultointi tarvittaessa on seulonnan alkuvuosina jarjestettava.

3. Koulutuksessa itsendisesti suoritetut tutkimukset (50 tutkimusta, joista 5 poikkeavaa).

Vastaajien maara: 9

On riittava.

Mielestani vahintaan tdma maara olisi tarpeen, mieluummin enemman.
Poikkeavuuksia ilmaantuu suhteellisen harvoin, joten 5 lienee riittdva maara.

50(-75) itse tehtya tutkimusta on varmasti hyva maara.

Valtakunnallisten ohjeiden mukaan, benchmarking kansainvalisten keskusten ohjeisiin.
Se voisi riittdd, mikali ylla mainittu matalan kynnyksen senioriseulojakatilon konsultointi
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on jarjestettavissa.
Ainakin 50 tutkimusta pitaisi olla. Poikkeavien tapausten maara saisi olla suurempi aina-
kin 10 tapausta.

4. Edellisen osuuden (alkuraskauden tutkimukset) suorittaminen ennen seuraavaa osuutta
(keskiraskauden tutkimukset)

Vastaajien maara: 9

Ei, silla silman ja kaden koordinaatio kehittyy, ei valia kummalla aloittaa.

Mielesténi on hyva harjoitella molempia tutkimuksia rinnan, koska tydssakin tutkimukset
vuorottelevat.

Kylla, koska rakenneuéa:n tekeminen vaatii jo varsin hyvaa ua-tekniikkaa.

Ei, koska molemmat tukevat oppimisessa toisiaan. Rakenneseulan opiskelun voi aloittaa
alkuraskauden opiskelun puolivalissa.

Tutkimukset ovat niin omanlaisia, ettd nama kaksi eri tutkimusta on joka tapauksessa
opeteltava erikseen.

Keskiraskauden tutkimus on vaativampi ja siind on erittéin paljon asioita, joita pitaa tar-
kastella. On hyv4, jos on kokemusta ultradanitutkimuksen teosta, kun aloittaa keskiras-
kauden tutkimusten opiskelemisen.

5. Opiskelumateriaali keskiraskauden ultradanitutkimuksiin

Vastaajien maara: 9

Netista 3d-malleja, asiantuntijaluennot, koulutuspaivat, hyvalaatuinen paperinen opetus-
materiaali.

Teoriaopintoja normaaleista ja poikkeavista [0ydoksistd, teoriaopintoja voisi kerrata suulli-
sesti kokeneemman seulojan kanssa, jotta asian on varmasti ymmartanyt.

Materiaalin tulisi olla annettu valmiiksi, eika sita tarvitsisi etsia ja sen laatua itse arvioida.
Omien laékareidemme jarjestamat koulutukset, vastaava laékari kavisi seuraamassa
vaikka puolivuosittain tai neljasti vuodessa yhden rakenteen ja vaikka seuloja olisi tehnyt
jo kauemmin.

Selkeinta olisi portaali kerattynda oman yksikkdbmme koulutuksiin.

Luento + oppikirja. Liséksi verkkokurssi/verkkomateriaali kuvineen, johon voisi palata mil-
loin tahansa omalta tyokoneeltaan ja vertailla omaa [6yddsté oppikirjan [0yddkseen.
Raskauden fysiologia ja anatomia, normaali raskaus, sikion anatomia keskiraskaudessa,
sikibn sydamen anatomiaa ja fysiologiaa, tavallisimmat sikion poikkeavuudet, sikion kal-
lon rakenteet ja niiden poikkeavuudet, selkaranka, raajat, sisdelimet, lapsivesi, istukka ja
sikion kasvu.

6. Keskiraskauden tutkimusten seuraaminen

Vastaajien maara: 9

Ehka vdhemman kuin 50 riittdd, mutta seka normaaleita ja poikkeavia tutkimuksia olisi
hyva paasta seuraamaan selkeasti selostettuna.

30 seurantaa riittdd, mutta "ylijaavat" 20 voisi siirtda siihen valvottuna tekemiseen (esim.
niin, etta opiskelija katsoo ensin ja opettaja jatkaa, tulisi ud-orientaatio ym. tutuksi sa-
malla).

Ultradanen seuranta oman tekemisen lisaksi on tarke&a, vaikuttaa opiskelijan kokemus /
hahmottamiskyky nahtyja kuvia kohtaan.

7. Keskiraskauden tutkimusten suorittaminen koulutuksen aikana

Vastaajien maara: 9

50 on riittava.

150 on hyva maara.

150 voisi riittad, jos kaikki poikkeavuuden epadilyt 1-2 v. ajan naytetdén ensin seniori-
seulojalle ennen kuin huolestutetaan potilas uudella ajalla (laakarille).

75-100 itse tehtya tutkimusta on hyva maara.

Koulutusaikana olisi hyvé olla aktiivisesti UA-la4karin kanssa ja talloin poikkeavuuksissa
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olisi hyva, etta laakari esittelisi myods tilannetta katildlle (oli han koulutusvaiheessa tai ei).
Vaikea sanoa miké on riittdvaa, tutkimusten taso ratkaisee.

Benchmarking isojen keskusten kaytantéihin.

Mé&éara saisi olla suurempikin 200-300 tapausta ja poikkeavuuksia 20 tapausta.

8. Koulutuksen jarjestamispaikka

Vastaajien maara: 9

Vastaajista kahta lukuun ottamatta olivat sitd mieltd, etta yliopistosairaaloissa tulisi jarjes-
téa joko koko koulutus tai ainakin osa siitd. Perusteluina riittava volyymi, laajin osaami-
nen ja suuremmat potilasmaarat, kokemus poikkeavuuksista ja opetuksesta, poik-
keavuuksien ja poikkeavien kuvien riittdvan maaran nakeminen, laadunvarmistus valta-
kunnallisesti, jatkotutkimuksien nakeminen, pienemmissa yksikdissé seulontapéivia on
vahemman, koska kasituntuman saamiseksi harvat opiskelupaivat ovat haitaksi, menet-
telytavat poikkeavuuksien suhteen ja miten yhteisty® toimii eri yksikdiden valilla mm. ge-
netiikka ja lastenlaakarit.

Muissa yksikdissa koulutusta voisi vastaajien mielesté toteuttaa, kunhan osa koulutuk-
sesta on yliopistosairaaloissa ja rakennetutkimuksien lukumaarat ovat riittavat. Koulu-
tusta voisi toteuttaa yksikoissa, joissa UA:ta tekee seka katild ettd laakari, alkuopetus
voisi olla muualla kuin yliopistosairaalassa. Pienemmissa yksikdissa opetusymparisto
saattaa olla rauhallisempi ja yksil6llisempi, mutta potilastapauksia voi olla silti liian vahan.

9. Sikidseulontoihin kouluttajat

Vastaajien maara: 9

Toimipaikkakoulutetut katilét/ kokeneemmat toimipaikkakoulutetut kétilot/ UA-erikoislaa-
karit/ SITU-erikoislaakarit/ ultradéaneen perehtyneet perinatologit.

Sonograaferin koulutusta voisi jatkossa edellyttaa seulakatilolta.

Sonograaferin koulutus eduksi, mutta ei valttamatta edellytys.

Opetustaidoilla ja motivaatiolla merkitysta, keskeistd on kokemus sikidseulonnasta.
Mahdollisesti sessio radiologin/réntgenhoitajan kanssa koneen kayttéon liittyen.
Valtakunnallinen koulutusohjelma: verkkokurssit ja luennot valtakunnallisesti jarjestettyna
esim. yliopistosairaaloissa (ja verkossa).

10. Koulutuksen suorittaminen

Vastaajien maara: 8

Parina paivana viikossa saanndllisesti, ilman pitkia taukoja. Taman lisaksi olisi hyva olla
kirjallista oppimateriaalia, jota voisi kerrata.

Koulutuksen pitaisi olla riittavan tiivis, mutta viikko voi olla hieman raskas.

Kokeneiden ué-laakéarien tydskentelyn seuraaminen myéhemmassékin opiskeluvai-
heessa.

Intensiivinen opetus alkuun ja hands-on heti peraan.

Véahintééan viikko olisi minimijakso, jakso voisi olla kaksi tai kolmekin viikkoa.

Vuosi on liian pitk& aika opiskella.

12 kuukautta on sopiva aika opiskella.

11. Vuodessa suoritettujen ultradanitutkimusten lukumaarat
Vastaajien maara: 8

100 ja 100.

Alkuraskaus vahintaan 200 tutkimusta vuodessa ja keskiraskaus vahintaan 200 tutki-
musta vuodessa.

200 alkuraskauden ja 280 loppuraskauden tutkimusta.

300 tutkimusta on hyva méaara.

300+300.

Tutkimusten tekemisen saannéllisyys (1-2 krt/vko) tarkeampaa kuin itse lukumaara.
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12. Taydennyskoulutus

Vastaajien maara: 8

Sydankursseja, koulutusta sikion anatomiasta, poikkeavuuksista ja genetiikasta, tekniik-
kaharjoitusta, luentoja, vuosittaista lisékoulutusta, siséista koulutusta kaikille seulonta-
tyota tekeville.

Toimipaikan sisaiset palaverit ja koulutukset, erikoisladkarien jarjestamat koulutukset.
Ua-laitteen kayttokoulutus, koulutus koneen asetuksista ja sdadoista.

VSSHP: n oma koulutuspdiva aiheesta, erityisesti myds sydanpoikkeavuuksista, yksikon
omat koulutukset ovat parempia, kuin ultradaniseuran paivat.

Keskustelua ja avoimempaa ilmapiiria seulojien ja ladkareiden kesken loydoksista.
Metropolian tdydennyskoulutus kaikille seulojille peruskoulutuksena.

Klinikkavierailut muissa yliopistosairaaloissa niin, ettd joka vuosi joku seuloja menisi
vaikka 3 pv toiseen yo-sairaalaan seuraamaan kaytantoja.

Ultradanihoitajat voisivat pitda keskenéaan esim. kerran kuukaudessa tai useamminkin
meetingin, jossa kasiteltaisiin jotain heidan havaitsemaansa ua-l0ydodsté. Hoitajat voisivat
myds tehda joskus yhdessa ua-tutkimuksia.

13. Laiteosaaminen ja tekninen osaaminen

Vastaajien maara: 8

Vierikoulutus laite- tai tekniseltéa osaajalta, laitefirman kayttokoulutusta enemman, ilman
potilasta.

UA-firman kouluttaja (tai muu osaaja) mukana seulakétilon kanssa kerran vuodessa yh-
den paivéan ajan.

Kertausta laitteen keskeisiin saatéihin ja asetuksiin, vinkkeja téarkeisiin teknisiin sdatoihin,
tata voisi toimipaikassa toteuttaa joko kokeneen ua-laakarin tai laitetoimittajan edustajan
kanssa.

Pienet ohjeet kirjallisina.

Véahintaankin aina uuden koneen tullessa siihen on saatava ultradénikoneen edustajilta
opastus.

Ongelmatilanteissa tulisi aina saada apua koneiden edustajilta.

14. Dokumentointi

Vastaajien maara: 9

Systemaattinen, sovittujen ja oleellisten kuvien lista, jotka tulee tallentaa.

Kuvat sadhkoiseen keskitettyyn kuvantallennusohjelmaan, automaattisesti MediMakeriin.
Yhdenmukaisuus kuvien tallentamisesta, tulee koskea kaikkia seulontatutkimuksia teke-
via.

Kaytannot tiettyjen kuvien tallettamisesta vahintdan ué-laitteen muistiin, mieluiten myds
sahkoisesti kertomukseen.

Palautetta NT-jakauman muodossa seka silloin, jos joku poikkeavuus on jaanyt seulassa
nakematta.

iFetuksessa ja iPanassa rakenneud-tutkimuksessa on erikseen maaritelty kaikki arvioita-
vat rakenteet, jotka ainakin tulee katsoa.

Mittojen siirtyminen suoraan iPanaan/iFetukseen. iFetuksen automatiikka: kun seulavas-
taus on valmis, iFetus ottaisi sen automaattisesti labrasta.

Tallennus ehdottomasti muualle kuin koneen muistiin.

15. Raportointi

Vastaajien maara: 8

Laadukas, standardoitu raportointi. Konsultoinnista (katilo tai 1adkari) aina merkinta tieto-
jarjestelmaan.

Laakaria tulisi voida konsultoida saman tien, jos joku epaily poikkeavuudesta herda.
Tarkeaa on lupa kysya laakarilta ja lagakarin olisi hyva olla itse tietoinen asiasta, jotta paa-
see tarvittaessa katsomaan.
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Tasmalliset jatkokontrolliohjeet ja sovitut sdannoét ns. pienten poikkeavuuksien osalta.
Selkeét rajat, joiden ylittyessa jatkokontrollit jarjestetaan.

Poikkeavat |6ydokset: Ensin senioriseulojan konsultointi aina, jollei paivanselvéa 16ydos.
Sitten aika 5 pv sisédan situun.

16. Tiedon kulku ja palautekaytannot

Vastaajien maara: 8

Raportointi seulonta- ja epamuodostumista.

Saanndllisesti palavereja, joihin olisi kootusti keratty tietoja poikkeavuuksista ja diagnoo-
seista.

Ainakin kerran vuodessa on tarkoitus jatkossa arvioida sikiépoikkeavuudet ja niiden esiin-
tyminen.

Poikkeavasta I0ydoksesta tai sairaasta vastasyntyneesta (esim. sydanviat) keskusteltai-
siin seulojan kanssa.

Palautetta, jos jokin on mennyt seulojalta ohi, palaute rakentavaa, ei syyllistavaa. Mietit-
taisiin, miten seulassa ei jaanyt kiinni.

Kaikki I0ydetyt epdmuodostumat olisi hyva kayda loytaneen seulojan toimesta yhdessa
lapi kuvien kera.

17. Toiminta virhetilanteissa

Vastaajien maara: 8

Puhutaan ja tarkastellaan tapaus yhdessa, jolloin opitaan, luottamuksellinen keskustelu
tilanteesta ua-laakarin kanssa seka toisten ua-hoitajien/ vastaavan ud-hoitajan kanssa,
mahdollisesti keskustelu potilaan kanssa.

Kyseisen ihmisen oikeus on saada asia tietoon, tarkoitus ei ole moittia tai syytelld, vaan
miettid, miten voisi koulutuksella parantaa osaamista jatkossa. Palautteen pitda aina tulla
seulojalle asti.

Pyritdaan estamaan uusiutumismahdollisuus, prosessin lapi kayminen ja korjaaminen,
olennaisinta on, etta virheet tulevat ilmi.

Jos esim. mennyt epamuodostuma lapi seulasta, voisi kyseisestd epamuodostumasta
pitaéa lyhyen 15 min. esitelmén kaikille, koska todennéakdisesti menisi muiltakin 1&pi.

18. Nayttovelvollisuus

Vastaajien maara: 8

Auditointi kerran viidessé vuodessa valitulle seulonnoista vastaavalle 1aékérille.

Naytté vuoden tai muutaman vuoden vélein, naytto valtakunnalliselle kouluttajalle mie-
luummin kuin oman sairaalan véelle.

Kuvien tallettaminen ja tilastot voivat toimia auditoinnin keinoina.

Itsearviointi on myos hyva keino, omien NT-mittauksen keskiarvojen seuranta ja omien
|6ydettyjen/ldytymatta jadneiden rakennepoikkeavuuksien arviointi.

Nayttaéd seulonnat 2-4 kertaa vuodessa, jolloin saa henkilokohtaista opetusta ja neuvon-
taa toiminnasta vastaavalta erikoisladkérilté, parantaa seulonnan laatua.

Ei nayttovelvollisuutta, jos tutkimuksissa menee “kasista paljon 1api” niin silloin kyll&, jon-
kinlainen laadunvalvonta.

Ua-hoitajat voisivat tehda ajoittain yhdessa parina tutkimuksia.

19. Vuorovaikutusosaaminen

Vastaajien maara: 8

Vuorovaikutustaitoja ja erityisesti huonojen uutisten kertomistaitoa voi aina kehittaa, kou-
lutusta tahan.

Vuorovaikutuksen tulisi olla sujuvaa ja ammatillista, seulojan tulee olla helposti lahestyt-
tava.

Riittdva kertominen asiakkaalle, mité ollaan tekeméssa ja miksi, asiakkaalla tulisi olla
mahdollisimman turvallinen olo.
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Kiire huonontaa joskus tilannetta. Vastaanotolla pitaisi olla riittavasti aikaa jokaiselle poti-
laalle.

Kokemuksen mukana tulee itsevarmuutta.

Tutkimusten teon yhteydessa potilaalle puhumista ottaen huomioon yksilélliset tarpeet.

20. Palauteen saaminen

Vastaajien maara: 8

Useampi vastaaja koki saavansa palautetta riittavasti.

Avoimempi palautteenantokulttuuri kehittaa, lisda palautetta toivotaan.
Systemaattinen, tilastollinen ja suullinen palaute.

Nykyaén potilaiden on helppo antaa palautetta eri muodoissa, ja siihen ndhden pa-
lautetta saadaan vahan.

Ua-ladkareiden ja ua-hoitajien valista yhteistyota tulisi kehittaa, yhteiset kokoukset, ta-
pausselostukset ja koulutukset.

21. Tutkimusymparisto

Vastaajien maara: 8

Rauhallinen, siisti, tilava, h&irioton, viihtyisd, ergonominen (sdadettéavd), hyvan hengitysil-
man omaava huone.

Suuri opiskelijamé&ara vastaanotolla tekee tutkimuksesta levottoman.

Riittdvan hyvat ua-laitteet ja riittavan isot naytot, valaistuksen saatémahdollisuudet.

Ei lapsia ua-tutkimuksiin, koska keskittyminen hairiintyy.

Mahdollisuus tehda seulontaa istuen ja seisten.

Helppo ja nopea matalan kynnyksen konsultointi, joka vaatii konsultoitavan senioriseulo-
jan kevennettya tyotaakkaa.

Tukihenkildlle on varattu oma paikkansa, intimiteettisuoja on tarkea.

Hyva tutkimuspoyta potilaalle, joka on tarkea myos hoitajan tydskentelyn kannalta, hyva
tyotuoli (saadot).

22. Laiteosaaminen

Vastaajien maara: 8

Laitepassi tarvetta piti tarkednd muutama vastaaja.

Useampi vastaaja ei pitanyt laitepassia tarpeellisena.

Vinkkeja, lisasaatémahdollisuuksia, kirjallisia ohjeita seka saanndllista laitekoulutusta kai-
vataan enemman.

Seulojan UA-laitteen tulisi olla mielellaan samaa merkkia kuin UA-l4akarilla, jotta mittauk-
set olisivat linjassa ja kone tulisi tutuksi myss UA-laakéarinvastaanotolla.

23. Vastaanottoajat

Vastaajien maara: 8

Kaksi vastaajaa lisaisi ilta-aikoja, ehdotettu kyselytutkimusta vanhemmille tasté asiasta.
Moni asiakas kaipaa aikaisempia tai mythempié vastaanottoaikoja, mutta vastaanottoai-
kojen laajentamista ei tule tehd4, ellei asiakasméaéra selvasti kasva.

Apkl:n ladkariajat paivisin, mutta seula-aikoja voisi olla myos iltaisin, jos seulakétilot sita
haluaisivat.

Puolen tunnin vastaanottoaika on melko lyhyt, varsinkin, jos ja kun potilas on myohassa.
Aloittelevalle seulojalle tulee helposti kiire nykyisilla vastaanottoajoilla.

Nykyiset ajat ovat toimineet hyvin. llta-ajoissa on ongelmana, ettei ua-laakari ole paikalla.

24. Vastaanottoaikojen pituus

Vastaajien maara: 8
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Nykyiset ajat riittavat, kun hoitaja kirjaa laakarilla, eik& poikkeavaa l6ydy tai ole erityisen
huono nékyvaisyys.

Laakareilla 30 min. ei laheskaan aina riita, ja listat ovat usein mybhassa. Erityisesti vaati-
vampien tapausten kohdalla ladkarinkin vastaanottoaika voisi olla 45 min.

Tunnin tauko keskella paivaa mahdollistaa ruokailun ja auttaa tasaamaan mahdolliset
myo6hastymiset.

Kirjaamiseen kuluu turhan paljon tybaikaa.

Laakari tarvitsisi ehdottomasti 60 min. kaikkiin rakenneua-tutkimuksiin (NT 30 min.),
koska on erityinen syy, miksi potilas on ladkérin vastaanotolla.

Koska kétilo kirjaa kaiken itse, on 30-40 min. NT ja rakenne 60 min. tarpeen.

25. Sikiéseulontojen laatuun vaikuttavia tekijoita

Vastaajien maara: 7

Laatua parantavat: seulonnan yhtenaistaminen, raportointivelvollisuus, kirjaamisen ja tut-
kimuksen dokumentoinnin yhdenmukaistaminen, koulutuksen saannéllisyys ja yhdenmu-
kaistaminen, riittavat potilasmaarét, jonkinlainen auditointi, laadukkaat ja hyvét koneet,
yhteiset kokoukset ja keskustelut.

Enemman ja toimivampaa yhteisty6ta laédkareiden kanssa, avoimuutta ja I6ydésten lapi
kaymista yhdessa, katilot voisivat tuoda tapauksia genetiikan meetingiin.

Standardit niihin asioihin, mista kuuluu ottaa kuva ja kuvien nakyminen helposti potilastie-
tojarjestelmissa.

Virallinen lisatutkinto palkkavaikutuksineen.

Riittava tutkimusaika potilasta kohden, ei liian pitkia tyélistoja paivaa kohti.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annamari Norri



Liite 6 (1)

Toisen kyselyn saatekirje

Arvoisa asiantuntijal

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan toiseen yhteensa neljastéa kyselykierroksesta, joka
littyy YAMK-opinnaytetyohoni: Sikidseulonnan osaamisen laadun kehittdminen TYKS:n aitiys-
poliklinikalla.

Ensimmaisen avoimia kysymyksia siséltaneen kyselyn vastauksista on muodostettu sikioseulon-
nan osaamisen laadun ilmaisuja, joita tassa toisessa kyselyssa arvioidaan. Lisdksi ensimmai-
sesta kyselysta saadut vastaukset on koottu yhteen ja koonti on liitteena. Asiantuntijoilla on néin
mahdollisuus muuttaa omia mielipiteitdan ja avoin kysymys tahan liittyen on tdmén toisen kyse-
lyn lopussa.

Vastausaikaa on 5.-14.2.2018. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 30 minuuttia. Kyselyn voi kes-
keyttaa keskeytyspainikkeen avulla ja talloin voit l&hettad kyselyn linkin valitsemaasi sahkdposti-
osoitteeseen. Vastauksesi sailyvat ja jatkaessasi kyselya, voit myds halutessasi muuttaa aikai-
sempia vastauksiasi.

Linkki kyselyyn: https://www.webropolsurveys.com/S/F54EF42DCB1245AB.par

Vastauksista etukateen kiittaen

Annamari Norri
katilo-sairaanhoitaja, YAMK- opis-
kelija

040 5133515
annamari.norri@edu.turkuamk.fi
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Silioseulontojen osaarmisen laadun kehittaminen TYKS: n
athiyspoliklimikalla, totnen kysely helmikuu 2018

1. Opiskelumateriaali alkuraskauden ultradinitutkimuksiin
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npu's&:matuiaa]ia. O D D O D
Kirjalli teriaali Thicimmmi
kmm.osm.i::ikkemn'ksista on tirkedd opiskelomateriaalia. o o O o O
Sikién kehitys (embryologia) on tirkeds opiskelumateriaalia. @) (@] o @] (@]
Opetnsmateriaali siitd, mitd kattavassa yhdistelmasenlo
tulisi kn?aiaﬂoj’i:a onta.rl‘eaa o e O o O o O
Opetnsmateriaali siitd, millaisista nakymistd notettavat not- j
erl-mitat otetaan.,:nn tarkedd. : ’ . o o o o ©
Tyvpillisimmit rakennepoikk ndet kuvi t tarkeaa
mmumm::]n BRI vineen ova a3 0 e e O O
tirkesis npusb&lum:.toe:fiha]u. . e e O o O o O
Tirkedd on opetella alkuraskanden poikkeavundet. O O O O O
Tarkesi on opetella keskenmenoon littyvat asiat. ] O ] O O
Tarkesd on opetella mola-raskanteen littyvit asiat. O 9] O o O
Tirkesd on opetella exira nterina-raskanteen littyvat asiat. O 9] O o O
aﬁa'l‘a.theiaum upeda]lat:;i;s:n synnytyselinten ja lantion O O O e O
Tirkedd ella inten poikkeavnudet {esi
sl ymbdae ollesld @i 0 0 0O o o
Yleinen ecttinen pohdinta sikisenl ist tarkeid
mmnm;:ﬂm enlonnoista on tarkedd 0 e 0 O O
Pt s cabempis oot ©o o o o o
Tarkead erehiy3 vanh negvon Jmn
mhnmtki.:sbmtz:insunegmlkk-em e O o o O O
Ud-koneen kiyttdopetns erilzisissa tilanteissa on tarkeds. (&) O (@] O (@]
Ultraganifysikka on tirkesi opiskelumateriaalia. O 0 O o o
Tirkeds on hyvilaatnisten kuvien katseln vhdessa. O O O o o
Tarkedd on keskustella vhdessa erilaisista sikiGpoikkeamista. (&) O (@] O (@]
Portaali nettiin on tirkes. 0 O 0O o O
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2. Allvraskauden futkirmusten seuroominen

TE
|
4
E
a

Tarksi3 o senrata joitakin hyvin selostetinja ni-tothimoksia
ennen omaa harjoittelna.
Tarksi3 om paistd nakem3in poikkeavia raskanksia opetetmst
ennen omaa harjoittelna.
Tarkeia om hyva opastus.
Tarked3 cm seurata kokeneen tmtkijan tekeming 50 normaalia ja
10 poikkeavaa alkuraskauden n3-mitkimmsta.

ikasts . i ole Eviitys
Poikkeavimksia on vaikea jarjestis, joten ensimméising vnosina

iomicenlo: lan } Yeer | Ttminti on tirked
jarjestis.
Antorin kiyton opetieln vie eniten aikaa, joten senraamiseen ei ole
tarvetia
Tarkei on ensin yrittss itse, ja tamén jalkeen senrata kokemmtta
Pohjalla ennen koulutusta tules olla tyikokemosta, jossa on
pi : an u3-totkimiksiz, jolloin on n3hd i
ja poikkeavia karvia.

Hiatisto on 5rkess haricittal

imen on t5rkess. kncka silloin fetss. mists motlima

on kdytinnossd kyse.

3. Koulutuksessa itsendisesti suoritetut allaraskauden tutkimudk

o 00 O OO0 O O
O 00 O O00 O O
O 00 O OO0 O

O

0O OO0 O 000000 O DE,fj
o

O

o
o
o
o
o

Eizamaa Taysin
Taysin eri Joksesnkin eri  eikaed Jokseenkin 5amaa
b el el Pl el

50 ftsendisesti suoritettua alluraslanden tutlimusta R AHGRE o) O o) o)

50 itsenisesti 3 . ——
__._ns_enmsa_u-_]n_-smmﬂl t]na:l]m:l zshandan nm'mn" I ]m. ':mﬂ
jarjestettavissd.

e 5 . on
30 5..5ﬁ’m__ zest suoritanin: alkraskauden tkimusta
Tarkeia on nihdi kouhrmsvaibeessa vahintain 5 alkuraskanden
poikkeavomtta.

Tarkeia on nihdd kouhrmsvaibeessa vahintain 10 alkuraskanden
poikkeavomtta.

Eoulrmsvaihesssa on tarkeds olla aktiivisesti mukana o3-
ks 1

Eoulutusvaibesssa on tirkedd ettd ni-1Eikari esitteles

o Teeim bS]
Tarkeii on olla kokemusta eri ui-nikymista, ennen knin zloittaa
tutkimusten teom

ki3 on vieiklinen haroitelnmass

cococo0oQC 0 O 0 O O O
oo ooo0Q0 0 O O O O O
oo O o0 o o O O O O
oo oo o0Q0 0 O O O O O
oo oo o0Q0 0 O O O O O

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annamari Norri



Silld ei ole vilid, lummalla mtkimmksella (allnraskanden vai
Molempia totkimuoksia (alkuraskanden ja keskiraskauden]) on tarkedd
harjoitalla rinta rinnan, koska ne vaorottelevat tytesakin.
niolemmat tutkimokset (alknraskanden ja keskiraskanden) mkevat

- . - i . - .
mm]i ..]m]mm] [aIth_l::shndm____ ]m. uﬂznmthmﬂ rulsiz)
Edellisen osouden (alknraskanden tufkimukset) tulee olla
suoritettuna, ennen siirtymista keskiraskanden totkimmksim, sill&
rakennen-ni:n tekeminen vaati jo varsin hyvid tekniikkza
Tarkeid on siirtyd nt-mtkimuksesta rakenne-ud’han, kocka on
parempd siittyd helpommasta nnkimuleesta vaikeampazn

Eakennend: nopiskeln tules aloittaa alkoraskanden mtkimmsten
- o

m—mmwﬂmnnbm&nmﬁmmmhm—
koneen kiytio.

Tiysin ari Jokssenlkin eri Simen  okseemkin  saas
8] o 8] O &)
o o Q o o
O o O @] O
O o O @] O
O o O @] O
O o O @] O
8] o 8] O &)
O o 8] O &)
O o O @] O
O o O @] O

Tarkeid on opetella molemmat mtkimokset eriksesn, koska ne ovat
molemmat niin cmanlaisia.

5. Opiskel teriaalia keskiraskad, Hradimitutkimuksii

mishd ~  misltd

2D- kurvat netistd ovat tarkeds opishelumateriazlia.
. Fal ovat tirkesi oniskel —_—
Eoulutuspaivilts saxtn materiaali on tarke53

e e e ovat tirkeas
.EIE"] AN prpes m]. oulutukses tirkeid
21 . . soali on tarkess
reoriar Jeista ja poikkeavista loydéksisti on
tirkead

- fkinn ] idem kehitd 5 on tarkess

Opiskelnmaterizalin tnlee olla valmiiksi arvioitua sen
lzaduklnwden ja Inctettvonden varmistamiseksi.

TYESn ladkirien jarjestimat honnmbset ovat tarkeita.

O=allistuminen Metropolian ja Oulin ammattikorkeakouhs
koulntuksiin on tarkedd.

Kokeneen seulojan kanssa tepriamateriaalin sonllinen
kertaaminen on tirkead, jotta asia on ymmarretty cikein.

Wastzavan lE3karin tule mulman vastaanotolls ja rakennend-
tutkimuksen seuraaminen poolivuosittain on tirkead

Wastzavan IE3karin tule mukaan ja rakennend-mitkimuksan
- st 3 o takess

{anpaivien jarjestaminen on tirkess
a3 Jiminen o inf fivista ja tirkedd
Tarkeid on portaali kerattyni oman yksikon kouhruksiin.

000 0 O O 00000 000 O 00
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Ei samaa
Tdysineri Jokseenlineri  eikd eri
mialtd samaa misltd mishta
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Tarkeia om oppikirjamateriaali, jolloin voi verrata omaa 1ydostd

oppikinan ki o ) o) ) o)
o ————————— o} O O O O
. o psireten e e e o o @ o @
opiskelomateriaalia
i e e e e 0 o) o) o) o)
P—
Tarkzia on opiskelumateriaali sikidn sydamen anatomiasta ja
fyrsiolngi ] o o o o
Tarkeis om opiskelumateriazli sikidn kallon rakentsista ja niiden
poikkeavoubsista. O o O O O
i _unn[_ns!ﬂmnaberm]l selkarangasta, raaj s 'S 'S 0 0
Tarke on opishelumateriaali sikion kasvusta. o o @ o @
mmmmm sikitn anatomiasta, tirkedd 0 0 0 0 0
6. Keskiraskauden tutkimusten seuwramminen
Taysimeri Jokseenkin eri  Eizamaaeiki Jokseenkin samaa Taysin sama:

1 et i et el e
ormaalien ja poikkeavien totimusten seuraaminen om 0 0 0 e 0
m"'ﬂ’m“n r— ?”mmmm. =n senmaaminen kokenesn 9] 9] 9] '] ']
Vihintid poikkeavonden senraaminen kokenesn
Tutlkimusten yhtepdessi teldjin hyva selostaminen cn 0 0 0 0 0
Vabvottn uin tekeminen on tirkedd. ] ] ] '8 '8
P e it g - o o o o) o)

=. Keskiraskauden futkimusten sworitfominen kouhofuksen aikana
Taysin  Jokseenlin eilE eri Jokseenkin ZAmaa
erimisltd  erimielti misltd samaa mi=ltd = misha
50 itsendisesti snoritettua kebsiraskanden tufkimusta on sopiva MEsra. O o o O o
75 300 itsensisesti sua S - R
IEaTa.

150 itsenzisesti B y T— r, jos kil
poikkeavonden epaillyt niytetddn 1-2 vooden ajan seniorisenlojalls
ennen kuin bnolesttetaan potilasta mudella ajalla EHikarille.
e

Wa-1adkirin on tirkeas esitelli poikkeavia 1oydoksii mukana olevalls
Tanililla.

o0 O O 000 O O
o0 0 O 000 O O
OO0 O O 000 O O
OO0 O O 000 0 O
o0 0 O 000 00 O
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Eencmarking tscjen keskusten lulum3anin on tarkada. o O O O

8. Koulutuksen jirjestiimispaikloa

Eoulrtusta tulee jarjestad yiopistosairaaloissa, koska sielld on rifttava
e e o o o) o) o

T : 1 j_. 53 viiopi - 1o Eosk eIl on laaii
OE33nmMnen.

¥ouhrinsta tulee jarjestald yiopistosairaaloisza, koska poikkeavien 1Gpdosten
Jatkotoikimuleia ef muoissa yhsikiissd nde.

Tarkedd on ndhdd mahdollisimman paljon poikkeavonksia, menettelyz
poikkeavissa tapauksissa, vanhempien nemvontaa jatkohoitoa ja senrantaz

seled vhteistyitd eri yhsikoiden valillE, mm. genetiikka ja lastenlZ3ikarit ja
tima tapahtim ylicpistosairasboissa.

Eoulumsta tulee jarjestad yliopistosairaalotssa, koska sielld on paras
hokemus opetoksesta

] o o ]

Eoulrinsta tulee jarjestad yiiopistosairaaloissa, koska sielld on suuremmat
E——— ] o o o
] o o ]

O
O
O
o

1 loa jirjesta3 yHiopi irazlai sk 3 1
olla yliopistotasoista oo i vioksi

jirjestas yHiopi N N
I-l:l] 'ﬂ] wusta fulze mE]ml thnﬁ.mm. 22loisza, koska ndin tulze

¥oulrsta voi jarjestia yliopistosairazloiden Hsalkei noyis
kesknssairaaloissa, konhan rakennetutiimosten madra on fittdva.

¥oulnsta voi jarjestad yvksikdissd, joissa n3td tekevit sald k3tlor ettd
1zdkarit, jolloin n-midrd totenino ja poikkeavuuksia nakee riittdvist.

Pienemmiss3 vksikiissd opemsymparistd on ranhallisempi ja ylsildllisempd.
9. Sikis lontoikin kowhdtaat

OO0 0000 O O
o0 0000 O O
o0 0000 O O
o0 000 0C O O

]
|

0 000000000 O GOGGEEE‘;

= : g
¥oulrttajana tukee toimia k3tla, jolla on sonograaferin koohrs.
mﬂum]mmmmubnhnlm,phuﬂatehﬁmhahn
opettaa ja on hyva kouluttaja of toimipaiklakoulotet katlie

Tarked3 on, ett3 vhdelld toimipaikkakonintetnlla kitlilE on
vashm kouhritamisesta.

Tarkedd om, etid erkoislEEkanlla on vaston kouluttaa kEtbita.
Tarkeis om, etta erikoislEEkar « konlita oman tron ohella.
Tarkeid om, ettd erikoislEEkarillE on haln kouluttas kitiloits
Eouluttajing tulee toimia ultradineen perehtynest perinatologit.
djankohtana

senlakatiloila.

Tarkeda ovat sessiot yhdessa radiclogien/rontpenhoitajien kanssa
1 Kvttasn

C 00000000 0 DDDDDEJ
O 00 Q000000 0 OOODOE
000 0QOC0O0O0O 0 O O0OO0OO0
O 00000000 C O O O0OCO
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verkkolurssit ja lnennot esim _ yliopistosairasloissa jirjestattyind o o o O o
seniorikitilin opetuksessa ja valvonnassa, ja lopuksi yo- e o o o O

1. Koulifuksen suorittaminen

Tdysineri Jokseenkineri [Eizamaaeiki Jokseenkin samaa Taysin sama:z
fies p i S e
‘mlea kerits divand vilkossa
e 3 B 0 o o 0 o
‘mlea kerit vilkon jaksod
iy Jekosssa o o o o o
: om, effa jaksot R 3 s o o o O
Tapankset tules herits syklaissa @] ] ] @] o
Tarkeii on, attei konhituksen ailana tale pitlds
tanlboja O o o O o
Tarkeis on, ettd koulotusta on joka viikdo. o] 8] ] @] o
m;ammhmﬁrbeii seurazminen myihemmas=a 'S 'S 'S 'S 'S
A T
teko tno hywan rotinin. - o O o o O
vooden mittainen koubotus on Hian pitk o] ] ] @] ]
12 knmkanden kouhitos on sopivan mittainen. @] o] ] @] o
haup-eriz = 9] 9] ] 9] 9]

3 maira voodessa on suorittaa vahintiEn
T:h?zshndmpiml‘gﬁnﬁhmdmmmm;;:. o o © o o
e - —
mhmsm___mmkmseni_z sdanndllisyys on tarkeimpad 0 O O O ')
O
Sealofien muuut tyStehivit vaentivat mahdollisuutta o © @ o o
w_:aﬂmf_—mthmsuvmﬂssamlﬂanﬁﬁ O O O ) ]
m_m—nﬁnqsmmdmamhyﬁmﬁﬁ O O O O ')
- ) : -
300 ni-tufkimusta ja 300 rakennettkimmsta on byva 0 O O O ')
12. Tiiydennyskoultus
Ei szamaa

‘Tdysin eri Jokseenkin eri  eika eri Jokseenkin S5amaa
Tapdennyskonltes on thrkeds. 8] ] o O o
Lisikouluimsta tles olla voosittain. O O o O O
Koulutukset sikiopoikkeavanksista sSinnallisest ovat tirkeits. 0 o] o) 0 o
Eoulrtukset sikitn anatomiasta siannillisesti ovat tarkeiti. @] O ] o ]
sydanknrssit ovat tirkeiti. O O o O O
Telmiikkaharjoims on tirksii ) O o O O
nmnsﬂgjt;-lsz-:%hmmin_ = #] O O o O
Toimipaikan sisiiset palaverit ja koulutukset ovat thrkeiti. 8] O ] ] o
VESHP: I tulee olla omat konhimspaivit sikifsenlonnoista. o o] o o ]
Luennot sikitselonnoista ovat tirkeita. O O o O O
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Pyhmassi tapansten Epikiynt on tarkeds.

mcteln sikifsel st om tSrkeis.
Avoin Imapiin lEikareiden ja kitiliiden valilla on tarkeid.
Thteistyo lakareiden ja kitiliiden valills on tirkeds
Tutkimuksien katselaminen ui-l3ikarin hnonesssa on tirkead
ByhmaEssi puhnminen na-liydaksists on tirkeds.
Toiminnan kehittamisen miettiminen yhdesss on tirke3s
IMMetropolian jirjestamdt bonhrmkset sikidselonnoita ovat tarkeita.
Oman yisikin konlumkset ovat parempia boin ultradSnisearan
piivat

1 P S3dbisti ja -
Tarkedi on nlirazinihoitajien keskendin pitimat mestingit
esimerkiksi kerran kunssa tai nseamminkin, joissa kisitelliin heidan
havaitsemiaan ni-1opdoksii.

Tarkeda om, etta ultradd@nihoitajat tekevit joskns yhdess3 ni-
u:ﬂumubma,la:shasemhmuzm

oislials Sriastamat honhminkeet ovat tirkeits
Tarkeis om kdyda voosittain 2 paivis kevialld ja 2 paivad syksylld
houhntolksissa
Elinikkavierailut muizsa yliopistosairaaloissa siten, ettd joka voosi
jolkm oman sairazlan seuloja on 3 paivid toisessa yo-sairaalassa
seNraamassa kiytinttja, on tirkead

13. Laiteosaominen ja ftekninen osamminen

ezl laite i tekmizelts P
1 jal Tai keskeisiin sistiihin fa ksiin on

P

Tarkesa om, etta n3-firman kouhitiaja tai mon csasja on mokana

senlakitilin kanssa kerran voodessa yvhden paivin ajan, joka on

Jjatkokonlntusta

p—— P s5dtist ja ki —

U3-13skirin tai laitetoimittajan vinlkit laittesn siatbihin ovat

i

1 Tt T - TEkrin b THisEivit Tai .
. jiri w5 EAkrin ja ktilsiden vIHE on tikei ja §si5
‘]"'.nmmu.

14. Dolkaonenfointi

inen o 1 on tirkesi

. 1 5-1ai ietiin om tirkais
. 1 . Tie min § ietiin om tirkeds

e
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Tarkeis on sopia ja tehdi lista, mitk3 karvat tallennetzan. ) Q)
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I-fetuksessa ja I-panassa sikiosenlontaan liittyvat kohdat on
ma aritelty ja lnetelim, ja nim3 kohdat on tarked ndhdd ja
dokumentoida.

. - . - fimaleriin on Girkesi
I ——— . - R
3ol UtEren smlj_lmn_ EIl S00Tdan I-panaan

Senlavastauksen siirtyminen antomaattisest I-panaan)’
I-femikseen on tarked ominaisums.

Tarkeis on, ettd senlojien kovia on kiytossd genetiikan

dnlas, ] . inti on Hickesi
Lidkirin konsnltointimahdollisuns saman tien, kun epdily
poikkezrondesta herad on tarkeds.

SrTU-EHikirin konsultointimahdollisons saman tien on
-

Eonsultoitavana olevan 153kirn toles olla ennalta nimetty.

Eomsultvitavalla IE5karillE tolee olla mahdollisuns milla
mmukazn totkhimmukseen katsomaan tarvittaessa.

Aina poikkeasmoden tollessa itmi, tirked3 on tarkistaa
poikkezrons SITU=s3, motta & samana pdivana.

Tarkeia om konsultoida aina ensin sendorisenlbojaa, jollei loydis
e —r———

Tasmalliset jathokontrollichjest ns. pienten poikkavunksien
suhteen gvat tirkeits

Kirjalliset chjeet =iitd, mit3 tehd3dn ja mis=3 aikataninsta, kon
poikkearons 1oytyy, ovat tarkeitd

Tarvitazn selkeat rzjat, joiden yiiftyesss jarjestetian
Jatkokontrollit

Polkkeavimden tmllessa iimi, tules se tarkistaa aina SITUEssa.
paivana.

Tarkei3 on varata erikseen unsi ajka epdiltiessi poikkeavuntta,
jolloin podilas saa riittivin ajan ja viltetadn ldire.

16. Tiedon kulku ja palmutekiytinmit

P ] ista o tirkes tisdonkulnn ki
S3danndlliset palaverit, joihin on koottn tiedot epamuedostumista
ja diagnoaseista, on tarked tisdonbulom keing.

Tarkedia on szada tiet3d kaikista epamuodostumista, joita on
astintymyt.

Tarkedia on, en3 kaikld lopdetyt epimuedostumat kaydain
lFytinesn senlojan toimesta I=pi porukassa kovien kera.

Aina poikleavan Mydoksen tai sairazn vastasyntymeen
(esimerkiksi

srdamviat) vhtewdess3 on tarke3d kesknstella
senlnjan kanssa

sikossa midermivi ifl ine on thrkes

tedomnbuliun keing.

Eerran voodessa pidettdvd kokons, jossa arvicidaan
ja niiden esiintyminen on tirked

tedombuinn keing.

Euvien Eatsominen ja misttiminen miten tapans =i j3Enyt
senlassa kinni, on tarked tedonkmlon ja palantieenannon kel

Tarkeds on, etid palauie on rakentavaa.
Tarkei3 on, etta palamte ei ole syyllistavad
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17. Totminita virhetilanteissa

-
Taysineri Jokseenkin eri Eisamaaeikd  Joksesnkin s3maz

. B P e e
Virhetilamteizsa on tirke3d tarkastella tapans yhdessi. 9] 9] 9] 9] 9]
Virhstilanteesta on tirke3d pubua avoimesti ja sita kaotta O O O ) O
Oppia
— T
munmksﬂh:;mm - O O o © O
Virhetilantaessa tirkeii on keskmstella ns-liEkinin kanssa. O 0 9] ] o
e e o o o o o
Virhetilanteessa an tirkeis kesknstella potilaan kanssa. (] (] [ [ O
Virhetilanteissa tapans toles sazttaas tebijEn tistoon. ] ] 8 [ 8]
virhetilanteissa teldjin on oilens saada tapans tistoonsa. o o [ o ]
Tarkei3 om, ett3 virbe tules fhmi. ] ] ] O O
Virhetilanteesza on tirkeis 'hlﬂﬁlmﬂﬁﬂhpﬂ- 9] 9] ] 9] 9]
m“?umwwﬁgmm%m o o @ o o)
Tarkesii om esti virbeen nosinmismahdollisoos. O o o o o
18. Nayttovelvollisinis

'ﬁ}men Jokseenlin eri El:maaah Jokseenkin Taysin
Naytm*:;:[hsnnsmmsﬂlmn,psmmmnbﬁmm o 'S e o O
sisnnéllinen niyttivelrollisnns o ols tirkeis. (8] 8] 9] [§] 9]
Rouloctsfle Rt omaen sairaatan vaele o 0 0 o @
ﬁmmmmmmw 0 0 0 0 0
Tilastot tokevat auditointia. (8] O O [§] O
W_MWMMM- o 0 o 0 )
dytiim tmles olla henkilFkohtzinen i
Rerianstiaieus. R © © © © ©
mayttivelvollisnns tukee oppimista. (8] 9] 9] [§] 9]
Wiyttvelvollisnos tukee senlontojen laatua. 9] )] )] (8] O
Itsearviinti on tirked suditcinnin keina. 8] O 9] 8] O
O/mien ni-mittnsten keskiarvon ssuranta on tirkeS3 (8] (9] o Q 9]

- e

e oat os tickeiti 0 0 0 0 0
Eouluttantumisvelvollisms on tirked. 9] 9] O 8] o
Uri-hoitafien flee ajoittain tehd yhdessi parina 0 o 0 0 o
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19. Viorovaikuiusosaaniinen

mieltd 3 eri misltd samaa mielti samaa mishs
wmbﬂmmmme O O O 0 O
Viorovaikutustaitojen fatkva kehittiminen on tirkeda. o o] O o O
An_ln_laﬂlmgnpsn;mvm':)@ih@szﬂmp O O 'S Q O
Tarkeis om olla helposti Ehestyttava. o ] o o o
Kiire haittaa vuorovailimsta. (] O O O ]
ﬁbmam]:umasmmmnﬂzﬂﬂm 'S ) ') o O
b o o o o o
Tuotkimuksen teon yhteydess3 on tirkeid ottaa huomioon
potilzan yisiloliset tarpeet. - o o o O ]
Tarkeda on olla tarkkana siitd, mitd pobom ja milla O O O 0 O
Tutldmuksen aikana e tole kertoa asioista, joista ei tieda. ) ] O 8] )
Tutkimuksen aikana ai tule kertoa opdiksista, joista ei ole o o o o o
. L
Mmaihnnhen_ o ‘ulee olla sellaista ettd asiaklkaalle toles IS ) ) 'e) o
e L . o o O O o
Tarkeds om, eitd vastaanotolla on riittavist aikaa jokaisells
potiaale o o (o) o} o
2o. Palmriteen saoaminen
'I"éysin
Taysin eTi Johamhnm Ei samaa sikd  Joksesokin
misltd misltd ari miehtd samaa mielta nnelta
Palaumeenantoknlthmrin tilee olla nykristd avoimempaa. ] 8] (] o ]
FPalautetta tulse saada nykyisti enemman, esimerkiks
synmytyksen jalkeen, jos jotain poikkeavai on symtymyt o o o =~ ©
UE-lidkdireiden ja nd-hoitajien valista yhteistyotd mlae IS O IS e o3
Yhteistytd tules kehitti3 vhteisten kokousten avolla. o o o o o
Yhteistyfiti tulee kehittis tapausselostusten avalla. O o o © O
YhieistyGti tulee kehittia Fhteisten koohosten avalla O O O o O
Palautetta tules saada enemmin asiakkailta. ] O o o o
Palautta tlee rittivist. o o o o o
Falantetta tulee saada sinndllisesti. O O O O O
Palautetta tules saada systemaattizsesti. O (8] O (] (=]
Palantetta tulee saada tilastoina o ] o ] o
27, Tutkimusympiristo
Taysineri Jokseenkin eri Eisamaa elkd Jokseenkin “Tdy=in
Totkimmsympdristin tulee olla ranhallinen O O O O O
Totkimisympiristin tules olla siisti- ] O o o o
Tutkimustilassa tulee olla by fimanvaihto. 0 8 ] ] ]
Tukihenkilille telee olla oma paikda. O O O O ]
Tutkimustilantsssesn ei saa tulla kesheytylsid. (8] [ [ [®] [
Tutkimmsymparistisss tulee olla hyva intimitesttisuoia. o O O O O
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Tutkimmsymparistissi e trle olla nseita opiskelijoita.

. et e olle e
Tutkimusymparistin tulee olla ergonominen ja siadettivi.
Tybtuolin tulee olla byvi ja siddettivi

. Sristiissd mles olla sEdertivi
1z jliill' i

UA-lzitteen tales clla lzadnk=s ja ajantzsainemn.

Lasten osallistuminen tutlimuoksiin tles keltad, koska se
haittaa keslittymista.
Tuthimushnoneesta mlee olla nopea ja matalalla
lomnyksella konsultointimabdollisms.
Senjorisenlojalla mies olla kevennetty tyStaakla, jotta hanta
woi konsultoida nopeast ja helposti.

O 0 0000000000

2z2. Laifeosaaiminern

Laitepassi on tirked.

Lajtersaamisen senraaminen on tarksSs
Sianndllinen laitekonhnts on tirkead
LisisFitdmahdollisumksiin littyva koulwins on tirkeds.
Vuosittainen hands on-koolotes on tarkes.

Kirjalliset chjeet ui-laitessta ovat tarkeat

Vinkkien sazminen laitersaamisesn kittyen on tirkedd.
UA-lzitteen tules clla ajanmukainen ja lazdukas.

Eitilon nz-laitteen tmlee olla samaa merkkis knin wi-133karilla jotta
mittanstolokset olisivat vertailtavissa.

Eitilon nz-laitteen tmlee olla samaa merkkis knin ui-133k3arilla jotta
kanilon perehtymisti laitteeseen tapahtwisi myds ni-13ikarin
vastaanotolla.

Trnsien laitteiden tolo (taysin vedenlaiset kEyttosysteamit)
vaikeuttavat ccaamisen ylEpitca

23. Vastoonottoajaf

o o DtJDOD{HDODDEE

#] o O O
Q o L L
o o o o
Q o O O
8] o o o
o O O O
] O o o
#] o O O
o o o o
o O O O
o O O O
#] o O O
Ei samaa
mielta mielt3 5ama3 mielta mieltd
9] #] 9] o
O 0 o 0
o O O O
o o O #]
o o o 8]
O Q O [#]
o O O ]
L] #] 9] o
O [§] o 0
O Q O [#]
O o o #]
9] #] 9] o
Taysin
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Taysin eri Jokseenkin eri Eisamaaeikd  Jokseenkin SAMa3

mielta = miela

Tarks33 on ilta-zikojen Hsidminen.

Tarkeis on tehdi kysely ilta-vastaanottoaikojen
tarpesllisindesta vanhemmills.
Vastaanottoaikoja ei mle lis3ta iltaising jos asiakasmasrdt eivat
salkeisti Hs3dnny.

Ladkariaikojen toles olla vain virka-zikaan, muotta kE3tiloiden
senlomta-aiknja mles olla mybs iltaising, jos k3tilot sitd hahiavat.

Tarkei3 om, jos lazjennetaan antamaan ilta-aikoja, ettd wi-
1ikami on tacllo -
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2. Vast ttoaikor it

Vastzanottoajat karilfllE nt-ud 30 min. ja rakenme-nd 45 min.
el
Vaslzamm:ajathiﬁl.ﬁﬂitnheollam—niqnmin.janlmn&-tﬁ
MMEmmmWMJl
rakennens-totkimaksicsa kuin 30 min. ja 45 min.

N‘;ﬂ.}plsetmma]atwatmmmmh:p,knshpaﬂm
tarvitsevat paljon newvontaa

Vastzanottoaila 153kEnllE 30 min. on dittEva, kon kitld kraa
vastaanriolla.

Vastzanottoaika 1533k 30 min. ja poikkeavunksien kohdalla
Eumunmmmuﬂnhl]aam

vastaanoiolla.

EI Liakirilli 60 min. on rittava, kun kit kirjaa
Vastzanottoaika 153kinllE 30 min. ja poikkeasumksien kohdalla
45-60 min. on riittdvd, kun EStlS kifaa vastaanotolla.

Lidkarin rakenne-n3-zjan toles olla aina Somin., koska
1Eikarin vaatimaan rakennetnikimuleseen on byvin tarked syy.

Tarkeds on, ettd kitik kirjaa 135karin vastaanotolla.
Tunmin tauko aam- ja iapdivin valisss on tirked, jorta ehrii
kirjaamaan ja mookailemaan.

Kirjaamisesn menee lijan paljon aikaa ja tht3 tolee kehittad
kirjaamisen sijaan.

(eseus]

25. Sikidseulontojen loatuwum warikwttoria tekidjoita

sikifsenlontojen laatma.
a.

Dodmmentoinnin yhd leai i P sikitseulontojen
lzatoa

Aarddit miists asioista 3oista bl ;
sikifsaulontojen laama.

¥ouvien nakyminen helposti potilastietviarjestelmissd parantaa
sikifeeulontojen laatna.
P - on tirkes 1 i e

P —— icisenlomtnien &

Riittivd aika mtkimmksen t potilasta kohden parantaa
sikifeeulontojen laatna.

Sopiva rytmi tyssi p ikinsenl fjen laatma.
Impuﬁztljuhsmmtnhnsenlmmmhmxmhmlﬂga_
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Anditointi parantaa sikidsenlontojen laatua.

Laadukkaat ja ajantasaiset ud-laittest parantavat sikidsealontojen
lzatoa.

Toimiva ja runsas yhieistyd 13ikareiden ja kitiliiden vahlls parantaa
sikifeeulontojen lazma.

Aroimuns parantaa sikidseulontojen laatua.

Liyddsten Lipi kivminen vhdess3 parantaa sikidsenlontojen laatna
Paiisy mukaan us-1i5kirin vastzanotolle searaamaan tutkimosta
silloin, ko epilee poikkeavnotia on 1aytanyt poikkeavimden
parantaa sikidsenlontojen laatoa.

Eitiloiden mahdollisims twoda tapanksia genetiikan mestingiin
parantaa sikidsenlontojen laatua.

20. Tiomiin kyselym linkin yhteydessi olet saomuf koonnin ensimmidisen kyselyn vastmiksista.

o O OO0 O O O

o O o0 o O O

Liite 7 (13)

o O o0 0 O O

o O o0 0 O O

o O o0 o O O

Halumisitho mumttoa tai lisifi jotakin littyen omiin ensimminisen kyselykierroksen vastouksiisi

huettuasi mmbden asionfimtijoiden vastmksia?

Kiitos vastauksestasil
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Kolmannen kyselyn saatekirje

Arvoisa asiantuntijal

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan kolmanteen yhteensa neljasta kyselykierroksesta,
joka liittyy YAMK-opinnaytetydhoni: Sikioseulonnan osaamisen laadun kehittdminen TYKS:n &i-
tiyspoliklinikalla.

Talla kolmannella kierroksella esitetdan vaittdmina toisen kierroksen perusteella laaditut osaa-
misen laatukriteerit, ja kierroksen tarkoituksena on hyvaksyttaa laatukriteerit asiantuntijoilla yk-
simielisesti. Vaittamat pyydetaan arvioimaan vaihtoehdoin samaa mielta - eri mielta.

Vastausaikaa on 26.2.-7.3.2018. Kyselyyn vastaaminen kestdd noin 15 minuuttia. Kyselyn voi
keskeyttaa keskeytyspainikkeen avulla ja talldin voit [&hettdéd kyselyn linkin valitsemaasi séahko-
postiosoitteeseen. Vastauksesi sailyvat ja jatkaessasi kyselya, voit myds halutessasi muuttaa ai-
kaisempia vastauksiasi.

Linkki kyselyyn: https://www.webropolsurveys.com/S/3A36942215299E24.par

Vastauksista etukateen kiittaen

Annamari Norri
katilo-sairaanhoitaja, YAMK- opis-
kelija

040 5133515
annamari.norri@edu.turkuamk.fi
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Sikioseulonnan osaamisen laadun kehittitminen TYKS: n
ditiyspoliklinikalla, kolmas kysely helmi-maaliskuu 2018

1. Opiskelumaferiaali alkuraskauden ultraddmitutkimuksiin

Sarmaa

Sikitised: o tiirkeds omiskel iaaki
Sosiaali- ja terpeysministerisn . i il . 1 om tiirkeiii
ickek iaal seloitylesiii: poilkeamadcsien

rialli izali Hisi iota K cmipoikh Kesistor om tiirdedin

Sikiin kehitys (embryologia) on tiirkeiid opiskel _—
Opetuss couceli it it yhdistebmiiseul Fsil Mourtiici om

ik kityetiiop Texisi i icsa o tirkeiii
Teirdeeiidi om il . Furmiens It whdessi
Tirkedii o kesh o whdessi erilaisi ol .

CCCoCOQOO0O0 C O O 0 DDE.'E’_
OCOCCOOQOO0O0 C O 0O C DDE:

2. Alkuraskauden tutkimusten seuraaminen
Tarkeii on seurata joitakin layoin selostethga wi- noldrmuksia ennen omaa harjoittelua.
Teirkeiidi on hapis

Tiirdeiia on ek Immien osoi .

Tirdeiia an ok PR . .

Poljatieto on tiirkeiia ennen harjoittel

Seuraarnimnen on tirkeid, koska silloin tietad, mistd tutlomudecsessa on kiytimnossd kayse.

00000
000000

2. Koulutuksessa itsendisesti sworitetut alkuraskauden futkimukset
Evimmieltd 5. ofrii

R - o sl ol ettt P I o o
[ - o gl eea i LR it peirreloe pofld P o o
Téirdetisi on toimia valtal Ilisten oljeiden mukaan. O O
Tiirkeiid on yksilillinen harjoittehamiiiri o o

4. Edellisen osunden (alkuraskauden tutkimukset) sworitfaominen ennen seuraavaa osuutia
(keskiraskauden tutkimukset)
Eri Somoa
rieltd mielrd

ATk foarzedd 1 heerrei Fdduraia . e L. o o

iIeis i Sy .. kit 1k -
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5. Opiskelumateriaali keskiraskauden ulfradinitutkimuksiin

1ci sk ovat tirkedis opiskel ixali
Uii-senram jarjestimiit kouhituleset ovat tirkedd opishehomaterioalia.
Huoal A . saali on tirkeds.

Teord ot leista ja poild uwdiksisti on tirkess

Tiirkedid on mareriaali kesldraskauden anatommiasta perustuen seulonta-asetuksessa
sirittuih L LT

Téivistelmd Esta I ived, Siriisti on tirkeds opiskel iaali
Terkedi opiskel saals . . -
!.D!]. “‘E‘E P tyypillisinumiit rakermepoildeamaudet

Tiirkedi on opiskehonateriaali sikitn sydimen anatormiasta ja fysiologiasta.
Tiirleedi on opiskelumaterioali silkion kallon rak ista ja niiden poild ksistr.
Teirkeii on opiskel saali sikitn sell it sel sishelmtisti
Tirkedd on opiskehmmateriaali sikidn kasvusta.

00000 O 0 O ooeog;sﬂ_
0 0000 0O 0 0 ooooE:E

6. Keskiraskauden tutkimusten seuraaminen

P, e g e _— . .

N . Cometons Bt om s o

= Keskiraskauden tutkimusten suorittaminen koulutuksen aikana

%
oeoag

J— [ . Reeckirackand, & on sopriva RS o o
Akttie L L Kook i it Taaks toll on tirkess o o
Ui Liidikiirin. o tirkeii esitelli poild i Twedishosici ransd levalle kislsl o o

8. Kouhouksen jarjestimispaikka

g. Sikioseulontoikin koulettajat

it o, et eriloi T I o Rl bomlunan Lasiics
e o et I

10. Koulutuksen suoritfarminen
Erimeltd  Sarmaa mrielti
Tarkedd on, ettel kouhouksen aikana tule pithia toukoja. [ ]
keemsiden Liskiri . wyihemmiissi vaih e —— o o
Mafudollis: itirmiTlinen ja tthed ks teko truo ayoiin rusiin o o
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Tarkens on alk . . ja hands-on heti periid

E
|
a-

11. Tiiydennyskoulutus

Toud kouhutus on tiirkes o
Lisikouhitusta tulee olla vuosittain. 0
Kouheul TeiEnoild ksicta saanmillsesti ovat thrkeits 0
Sudiink <t ovat tirkeits 0
Teloikkahariottus on tirkess 0
Toimipaikan sisdiset paloverit ja koulutukset oveat tirkeitd. ]
: Risisend it ovat tirkeits o
Uid-lmitteen kiytrokoulurs on tirkedi. (]
Koudh Timpoikh i on tiirketia o
Rufomis Tiiliiamti on thrkess o
Keskustelu sikigsenl oo om tiirkeds o
Avoin ilmupiiri liikiireiden ja kiitilsiden viklli on tirkesi o
Vhteistys Eiikitreiden ja kiriliden valilli on tiirkeds 0
Tutkimmuksien katseleminen ui-Tiakiri | on thirkeas 0
Rufomiissi pulnorinen wi-ludsksisti on tirkeis 0
Toim kehittismi hedessii on tirkens 0
Kouhutus koneen siidsistii ja ksista on tiirkeds o

12. Dokumentointi

K i . itk L L (Medimaker) on tirked

Lfetuk ja k- ieitieend, B it kohdat on miaritelty ja lueteltu, ja nimé
kohdat om tirk _pm__mi !s“uja ank id e

Kirmien st . icosti Medimakeriin on thrkeis
Tiirkeiidi on, ettd seulojien kuwvia on kiytéssi sl P

Keshayid]

132. Raportointi

Laadad i . it o tiirken
K Iroi I Fisikiirin tulee olla P

tarvitiaessa.

Tiismiilliset jatkok ickieet ns. o i fesi i ovat Hirkeiti

Tarvi Iheist raiat. ioiden vl i jiirjestetiiiin jatkok e,

14. Tiedon kulku ja paloutekiytinnat

R P 1 icta om tiirked tiedordadhm ket

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annamari Norri
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Sl E it +oitin on k ) . 1 istaja di st om iirkes
Tétrkeiiii on, etti keildd lyd . i kinediidin Louti o . L
porukassa lamwien kera.
Aina poild Eudiksen tai s (esimerkilsi sydimmiat) yhteydess on
tirkedi keskustella seulojon kanssa.
e ik idettid ik ina on thirkes Bedondadun kei

i . . ivid, . ju i
Herram on P..ml P ."a!ku];ﬂlﬁl ’JI“S.'! sikidpoikiearaudet
Krmien & inen ja miettimi . i i 1 Kefirars. om tiirkedi
tiedonlaihm ja palmitteenomnon keino.
Tirkeid on, etti palmite on rakentanaa.
Téirkeiiii om, etti pal ei ole suullistivid

oo O O O o o O

15. Toiminta virhetilanteissa

Virhetilanteessa on torked puhua avoimest ja sitd kautta oppia.
Vihelantsisea otk ot grosessiasiten, et virheen syayinen ki

O O DDDEEE{

ajatellen.

16. Nayttovelvollisuus

Tiirkeiiii on lamien tallentaminen ja tilastot auditoinnin keinoina.

Itsearviointi on tirked auditoinnin keino.

prar—— keski. on tirkeis

Ovtien Iudettuien /I st iamneid I Tk Jesi. ipinti om thirkedi
Koul ssvelvolli on tirkesa

GDODDOOOO%

7. Vuorovaikuhisosamminen

I . . L smert om patik a tith tad lee kekittia
- i stoien iath Lehittiiminen on tirkes
arkedia

Tiirkeiiéi on olla helposti lihestyrtivi.
Tirkeid on kertoa asiokkaille riittivdsti siitd, mitd ollaon tekemdssi jo milksi.
Tirkeiid on olla tarkkona siitd, mitd pubeu jo molld termeilla.

sNeoNeNeNalNe! DDE:E{
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Vuoronaikunudcsen rulee olla sellaista, ettii asiakkaalle nuilee novallinen olo.
Tiirkeiis on, et asiah T ik sihyeil detii
Teirkeiid on, etté [l o riittimiisti ailemn folkaisell Toxeadl

000
000

18. Palautieen samminen

Palmuteenantokulttinmrin tulee olla mylaisti avoimempaa.

Pal tulee i Feuistii . srmerkilosi K P jos fotain
poikleavan on symiymyt.

115 Lisikreiden ja ud-hoitafh listi ulteistudtd tules kefhrtai

Viteistuiti tules ketiis ufitel Lok i

Vireistued milee ket 5 i

Viteistuith tulee kelris ufited ko L.

Pal ta tulee d. ttisesti.

oooooooa%ﬁ
OO0 O0O0O0 O DE,E

Eri mieltii 5 ielti

UA-Initteen tulee olla loodukas ja ajantasainen.

Turks siristiin rulee olla raufualb o o
Turkimusympiristén tulee olla stisti. 0 9]
Tutldmustilassa tulee olla Fopvi ilmarmaikro o o
Tukihenlkilille tulee olla oma paikka. O O
Ttk & icpin enafioe ollia inen ja sifdertited o o
Turldmmlsia tulee voida tehdii seki istuen etti seisten. e e
Tybtuolin ulee olla i ja siidertiog o o
Thcrks & cpmeci e ol riirEoE St nEu o o
ks & iepiiect prlee olla shaderttvir valasr B O o
O O

o o

2o. Laiteosaaminen ja tekninen osaaminen

FErimieltii Samoa maielrd

itrmaTlinen laiteloud o tiirladi. O o
Vuosittainen hands on-kouhttus on tirkedi. O O
Kirjalliset oljeet ui-lui ovat tirkei 0O o
— L . Hi R — O o
Uii-lairteen rulee olla ajarmmuikainen ja laadukas. O ]
Konhtus ja k o keskeistin sistsiin ja Lesiin om tirken o o
[ Lildirin o Laitetoimittaior vinkit lui fitEiTin ovat tirkeiti o o
21. Vastaanotioaikojen pituus
Eri S
mieltd mieltd

Keskeyta
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22, Sikidseulontojen loatuun vaikuttavia tekijoiti

Sikitseulontojen yhderomukoistaminen parantaa niiden loatud.

Sikisselontoien keskitting iiden lnmtu

Valtalarmallinen koulutus parantaa silicseulontojen laatua,

Orgamisoitu kouhstus porantas sifidseulontojen loatua,

Yhi kerimen koul hifisenlontoien loatua.

Konheul st ificenlomtoten laatua.

Tutldjan osaomisen tase on tirked sikiosenlontojen loatunm vailuttova teldj.
Riittiod atka tutlimuksen tekoon parantoa sikioseulontojen laatua.
Sikioseulontojen raportointivelvollisuus parantan niiden lnatua,

Kirjaamisen yhtendistiminen parantaa miiden loatur,

Dok vt whdl fori . ihitisenlontoien loatua.
Standardit niistid asioista, joista lnmlun ottaa lama, porantoa sildoseulontojen laatua,
Riittiiva Tsmmiidirii eitisexdomtoien laatu.

Sopiva rytmi tydssa parantag sikidseulontofen lootu,

suditointi iisenlontoien laatua.

Toimina ja runsas hteistys laikireiden ja kitiliden vaklli TiGseulontoien laatua.
- isceulontoien laatua.

Loydisten lipi kiyminen yhdessi Hcitisexdomtoien laatu.

O DOOOOODDDDDOOOOODDDDE:E
&) DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDEE

Pan Foan Lk I i Motn. kam epsil

23. Avoin kysymys Hittyen ensimmiiisen kyselykierroksen vastauksiin seki niiden muutfaomiseen fai
lisiifimiseen ja siitd esille fulleet asiat.

Eri
Tosrketis on poild lesien I inen ju B . o
Teirkeiiéi om, etti kouhutuk keskitutai leihin midamis 0
Tirkeii om, etti kouhutuk keskirutain poildeauiin milkumin san — o
miltd ne nayttivdt.

@

Kiitos vastauksastzasil

o DDE:E
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Neljdnnen kyselyn saatekirje

Arvoisa asiantuntija!

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan kolmanteen yhteensa neljasta kyselykier-
roksesta, joka liittyy YAMK-opinnaytety6honi: Sikioseulonnan osaamisen laadun kehit-
taminen TYKS:n aitiyspoliklinikalla.

Talla kolmannella kierroksella esitetaan vaittamina toisen kierroksen perusteella laaditut
osaamisen laatukriteerit, ja kierroksen tarkoituksena on hyvaksyttaa laatukriteerit asi-
antuntijoilla yksimielisesti. Vaittamat pyydetaan arvioimaan vaihtoehdoin samaa mieltéa
- eri mielta.

Vastausaikaa on 26.2.-7.3.2018. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 15 minuuttia. Kyse-
lyn voi keskeyttaa keskeytyspainikkeen avulla ja talléin voit lahettaéd kyselyn linkin valit-
semaasi sahkopostiosoitteeseen. Vastauksesi sailyvat ja jatkaessasi kyselya, voit myds
halutessasi muuttaa aikaisempia vastauksiasi.

Linkki kyselyyn: https://www.webropolsurveys.com/S/3A36942215299E24.par

Vastauksista etukateen kiittaen

Annamari Norri
kétilo-sairaanhoitaja, YAMK- opis-
kelija

040 5133515
annamari.norri@edu.turkuamk.fi
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Sikidseulonnan osaamisen laadum kehittiiminen TYKS:m
dithiyspolikhinikalla, neljiis kysely maahskuu 2018

1. Sicaltaalks mielestisi totmintaomalll olennoista astosisaltodg?

2. Onko stind mielestisi epiakohtio, epiolennoisunlsia®

Toimi
2. Mitd asicita toimintamallissa tulisi ottaa huomicon

4. Miti srradesi .. Ik Esi thuttan?

5. Onko toirmintamalli mielestisi sovellettavissa muilin silddseulontoa suorittaviin yhksikdifin?
K .

&. Ok a . Il mielestiisi hel kiiyyreiii -
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=. Onko toimintamalli mielestiisi kiiytimnédnliheinen?

8. Onko toimintamallille mielestiisi tarvetta®

Tarkenmiksena totmintaomallia varten

9. Mikii olisi mielestiisi vuodessa suoritethujen seulontojen (alku- ja keskiraskauden seulonnat
yhteensii) viithimmiiismiidri?

Laheta

Kiitos vastauksestasil
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