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HUSLAB:iin kuuluu kahdeksan eri sairaalan verikeskusta. Tyoskentely verikeskuksessa
vaatii tarkkuutta, huolellisuutta ja hyvaa perehdytysta. Perehdyttdminen tahtaa siihen, etta
uusi tyontekija omaksuu ja ymmartaa organisaation toimintatavat seka kulttuurin. Perusta-
voitteena on auttaa uusia tydntekijoita tulemaan organisaation toimiviksi jaseniksi mahdolli-
simman pian. Valittdmana tavoitteena on antaa uudelle tytntekijalle perusvalmiudet oman
tydn suorittamiseen. Hyvalla perehdytyksella ja henkildkunnan osaamisen varmistamisella
valtetaan virheité ja taataan turvallinen verensiirto potilaalle.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa HUSLAB:n alueen verikeskuksille séahkdinen kysy-
myssarja, jolla saadaan testattua ja varmistettua perehtyvan laboratoriohoitajan osaaminen.
Tarkoituksena oli luoda kattava ja perusasiat sisdltava verkossa tehtava tentti, joka antaisi
kokonaiskuvan perehtyvan tydntekijan osaamisesta. Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda
apuvaline perehdytyksen tueksi. Tentistd on apua niin perehdyttajalle kuin perehtyjalle itsel-
leen. Tavoitteena on myods yhdenmukaistaa eri verikeskuksiin tulevien uusien tyontekijéiden
perehdytysta. Uuden tentin joutuisivat tekemaan kaikki uudet tyontekijat. Liséksi tenttia voi-
taisiin kayttaa varmistamaan, onko tyontekija valmis paivystamaan yksin.

Verkkotenttia varten kaytiin lapi kaikki HUSLAB:n verikeskusten yhteiset toimintaohjeet. Toi-
mintaohjeiden pohjalta muodostettiin kysymykset verkkotenttiin. Kysymyksia tehtiin yh-
teensa 78 kappaletta. Kysymyksia varten suunniteltiin ja otettiin valokuvia. Itse verkkotentti
toteutettiin Questioner-ohjelmalla.

Tuotoksena syntyi verkkotentti, jolla verikeskuksen perehdyttaja saa mitattua perehdytetta-
van tyontekijan osaamista. Verkkotentti on jaettu aihealueittain viiteen pienempdaan tenttiin.
Aihealueet ovat verivalmisteet, verivalmisteiden valinta, verensiirtotutkimukset, laadunvar-
mistus ja toiminnallinen osuus. Kysymyksia on kolmenlaisia: monivalintoja, avoimia kysy-
myksia ja toiminnallisia tehtévid, jotka tehdéaén yhdessa perehdyttajan kanssa. Osaan tentin
kysymyksista liittyy kuva. Jokaisen tentin osion vastaamisen jalkeen ohjelma antaa luku-
maaran sekéd prosenttimaaran, kuinka moneen kysymykseen on vastattu oikein ja kuinka
moneen vaarin.

Avainsanat perehdytys, verensiirtotutkimukset, verikeskus, verivalmisteet
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There are eight blood banks in eight different hospitals in HUSLAB. HUSLAB laboratories
serve customers in the Uusimaa and Kymenlaakso regions in Finland. Working in blood
bank requires accuracy, care and good orientation. A new employee must understand and
absorb organizations working methods and culture. The main goal of orientation to em-
ployee is to become a member of organization as fast as possible. A good orientation re-
duces mistakes and ensures safe blood transfusion for the patient.

The aim of this thesis was to create series of questions which can be used as part of blood
bank orientation. The aim was to make wide online test which covers all the basics. The
test gives an overall picture of new employee’s knowledge. The main goal of this theses
was to create a tool to support orientation. The test helps both new employee and the
organization. The goal was also that every new employee would have to do same test
despite where they are working. The test could also be used to ensure that the employee
is ready to work alone.

We went through all the common instructions of the blood banks when making the test.
The test questions were based on these instructions. We made 78 questions overall. We
also took pictures for some questions. The test was carried out with program called Ques-
tioner.

The final product is an online test. The test is divided into five different topics. The topics
are blood products, selection of blood products, pre-transfusion tests, quality assurance
and functional part. There are three types of questions in the test: multiple choice ques-
tions, open questions and functional tasks. Some questions have pictures. After answering
each topic, the program gives the number and percent how many questions have been
answered correctly and how many wrong.

Keywords blood product, blood bank, orientation, pre-transfusion testing
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1 Johdanto

Perehdyttamisella tarkoitetaan kaikkia tapahtumia ja toimenpiteitd, joiden avulla uusi
tyontekija oppii tuntemaan ty6paikkansa, sen tavat, muut tyontekijat ja mita hanelta
tyosta odotetaan (Ahokas — Makelainen 2013). Perehdyttaminen tahtéaa siihen, etta uusi
tyontekijd omaksuu ja ymmartad organisaation toimintatavat seké kulttuurin. Perehdyt-
tamisella pyrita&n vahentdmaan epavarmuutta, jannitysta, virheita seka vaarinkasityksia.
(Kjelin — Kuusisto 2003: 46-47.) Perehdyttamisen ytimen muodostaa itse tyttehtavaan
oppiminen, johon liittyen on kaytava lapi mm. menetelmat, koneet ja jarjestelmat, hairi-
oiden korjaaminen seka tyoturvallisuus (Viitala 2004: 259).

HUSLAB:ssa perehdytyksella tavoitellaan ammatillisesti osaavaa henkiléstoa, joka ta-
kaa potilasturvallisuuden ja HUSLAB:n palvelutuotannon tavoitteiden toteutumisen
(Henkiloston perehdytys ja suoriutumisen arviointi 2016). Verikeskuksessa perehdytys
on tarkeaa, silla biologisena materiaalina verivalmisteiden kaytto vaatii huolellisuutta ja
hyvaa perehdytysta. Potilaan oikea tunnistaminen, oikean valmisteen valinta ja hyvissa
ajoin tehdyt verivalmisteiden sopivuustutkimukset ovat keskeisia tekijoita verensiirron
turvallisuuden varmistamisessa. Turvalliseen verensiirtoon vaaditaan huolellisuutta kai-
kissa verensiirron vaiheissa. (Huolellisuus verensiirroissa on turvallisen hoidon perusta
2015.) Turvallisen hoidon perustana on hyvin koulutettu ja laadusta huolta pitdva henki-

|6std (Savolainen ym. 2018).

Opinnaytety6 tehtiin toiminnallisena opinnaytetyonda, joka tavoittelee kaytanndn toimin-
nan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista ja jarkeistamista. Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus seka tekoprosessin raportointi. Ta-
voitteena on yhdistaa kaytannonlaheisyys, tydelamalahtoisyys ja alan teoriatiedon hal-
linta. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9-10.)

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Meilahden verikeskuksen kanssa vuoden 2018 aikana.
Tarve opinnaytetydlle ilmeni verikeskuksen laakérin ja laboratoriohoitajien toimesta.
Koska verikeskuksen toimintaan liittyy paljon yksityiskohtia, perehdytyksen tueksi toivot-
tiin kysymyssarjaa, jonka avulla voitaisiin todentaa, kuinka hyvin perehtyja on ymmarta-
nyt asiat. Vaikka tyo tehtiinkin Meilahden verikeskukselle, tarkoituksena on, etta sita voi-

taisiin kayttad muissakin HUS:n alueen verikeskuksissa.



Opinnaytety0 toteutettiin syksyn 2018 aikana. Verkkotentin tekemiseen kaytettiin Ques-
tioner-ohjelmaa. Helpon ja sujuvan kaytettavyyden ansiosta ohjelma soveltui hyvin tdhan
tarkoitukseen. Ohjelma lI6ytyy verkkolevylta, joka on kaikkien HUSLAB:ssa tydskentele-
vien kaytossa. Verkkotentista tuli kayttokelpoinen kaikille verikeskuksille. Verikeskusten
kadydessad muutoksia lapi on verkkotentin kysymyksia paivitettava ja pidettava ajan ta-

salla, jotta sitéa voidaan hyddyntaad parhaalla mahdollisella tavalla.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa HUSLAB:n alueen verikeskuksille s&dhkdinen ky-
symyssarja, jolla saadaan testattua ja varmistettua perehtyvéan laboratoriohoitajan osaa-
minen. Tarkoituksena oli luoda kattava ja perusasiat sisdltava verkossa tehtava tentti,
joka antaisi kokonaiskuvan perehtyvan tyontekijan osaamisesta. Tentti oli tarkoitus to-
teuttaa yhteisien toimintaohjeiden pohijalta, jolloin se sisaltda kaikissa HUS:n alueen ve-
rikeskuksissa vaadittavan osaamisen, ei esimerkiksi erikoisanalytiikkaa, kuten vasta-ai-

neiden tunnistusta.

Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda apuvaline perehdytyksen tueksi. Tentistd on apua
niin perehdyttajalle kuin perehtyjalle itselleen. Perehdyttaja huomaa mité asioita tarvitsee
viela toistaa ja kayda lapi perehdytettavan kanssa. Perehdytettava joutuu miettimaan,
oppimiaan ja soveltamaan oppimiaan asioita. Vaikka tentti sisaltaakin perusasiat, jotka
tulisi hallita, saattaa perehdytettavélle iimeta sen aikana joitakin uusia asioita, joita tulisi
kayda lapi. Tavoitteena on my6s yhdenmukaistaa eri verikeskuksiin tulevien uusien tyon-
tekijoiden perehdytysta. Uuden tentin joutuisivat tekemaan kaikki uudet tyontekijat. Li-

saksi tenttia voitaisiin kayttdd varmistamaan, onko tyontekija valmis paivystamaan yksin.

3 Verensiirtoketju

Verensiirtoketju tarkoittaa toimintaa, joka kattaa kaiken tapahtuman potilaan verentar-
peen arvioimisen ja itse verensiirron valilla. Toisaalta verensiirtoketjua voidaan ajatella
veren matkana aina luovuttajasta potilaaseen. Suomessa kolme verensiirtoketjun toimi-
jaa ovat Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu, sairaalan verikeskus seka hoitoyksikko.
(Savolainen ym. 2018: 78.)



3.1 SPR Veripalvelu

Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu huolehtii koko Suomen veripalvelutoiminnasta ja
verivalmistehuollosta. Veripalvelu toimii osana Suomen Punaista Ristid, mutta on oma-
varainen ja voittoa tavoittelematon. Toimintaa ohjaa muun muassa Euroopan Unionin
veriturvallisuusdirektiivi ja laki veripalvelutoiminnasta. Liséksi Veripalvelun toimintaa val-
voo Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea. Veripalvelun tehtaviin kuuluu ve-
renluovuttajien rekrytointi, verenluovutuksen jarjestaminen ja veren kerays. Liséksi Veri-
palvelu huolehtii luovutetun veren testauksesta ja verivalmisteiden tuotannosta, valmis-
teiden varastoinnista seké jakelusta sairaaloihin. Luovutettu kokoveri jaetaan punaso-
luiksi, verihiutaleiksi ja plasmaksi. Punasolu- ja trombosyyttivalmisteet tehdaan koko-
naan Veripalvelussa ja kaytetaan potilaiden hoitoon Suomessa. Plasma sen sijaan toi-
mitetaan kansainvélisille yhteistybkumppaneille, silla plasmalddkkeita ei jatkojalosteta
Suomessa. (Veripalvelu 2017.) Liséksi Veripalvelussa on kantasoluluovuttajien rekisteri,
solutuotantokeskus seka veriryhma-, trombosyytti-, kudossopeutuvuus-, ja hemostaa-

situtkimuslaboratoriot. (Savolainen ym. 2018: 80.)

3.2 Verikeskus

Sairaalassa verikeskus toimii osana laboratoriota ja noudattaa tydssaan paikallista laatu-
ja toimintajarjestelméaa. Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen Fimean ohjeet
(Fimea 6/2013 ja 1/2018) maarittelevat verikeskuksen lakisdateisia tehtavia. Toimintaa
valvova viranomainen on joko Valvira eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
tai paikallinen aluehallintovirasto. (Savolainen ym. 2018: 82.) Verikeskuksen perusteh-
tavind on valittda verivalmisteita ja yllapitaa niiden varastoa seka tehda verensiirtotutki-
mukset. Verikeskuksen tulee pitaa ylla laatua. Paivittain laatu varmistetaan kontrolleilla.
Liséksi laadunarviointia toteutetaan siséisilla ja ulkoisilla arvioinneilla, auditoinneilla,
huolehtimalla perehdytyksesta ja uusintaperehdytyksestd seka kouluttautumalla. (Ta-
kala 2016.) Fimean mé&arayksen (1/2018) mukaan verikeskuksella on oltava voimassa
oleva laadunhallintajarjestelma. Jarjestelman tulee kattaa toiminnan laadun kannalta
kriittiset osa-alueet ja hyvien toimintatapojen noudattaminen. Lisaksi maarayksen mu-
kaan verikeskuksella on oltava toimintansa tukena sisdinen tai siséista vastaava laadun-
varmistusjarjestelma. Laadunvalvonnan tulee varmistaa hyvien toimintatapojen toteutu-
minen naytteenotossa, vaatimusmaarittelyissa ja testauksissa. Verensiirtotutkimuksissa

kaytetaan verifioituja tutkimusmenetelmia. (Savolainen ym. 2018: 82.)



3.3 Hoitoyksikko

Hoitoyksikon tehtaviin kuuluvat verensiirtoihin varautuminen, siirtopaatoksen tekeminen,
siirron turvallinen toteuttaminen, siirtovasteen arviointi sekd mahdollisten haittatapahtu-
mien tunnistaminen, hoito ja raportointi (Savolainen ym. 2018: 91). Hoitava laakari arvioi
aina verensiirron tarpeen ja antaa kirjallisen ja selkean maarayksen. Sairaanhoitajan teh-
tavana on tilata maaratyt verivalmisteet ja verensiirtotutkimukset. Tilauksia tehdesséa tay-
tyy olla erityisen tarkka, silla iso osa virheista tapahtuu tilausta tehdesséa, esimerkiksi
potilaalle tilataan vaaria valmisteita. (Pallaskorpi 2018.) Hoitoyksikk® huolehtii, etté veren
kuljetus ja jakelu tapahtuvat olosuhteissa, joilla taataan valmisteen kayttokelpoisuus. Li-
saksi hoitoyksikon vastuulla on dokumentoida verensiirto asianmukaisesti lain edellytta-
malla tavalla. Hoitoyksikdn tulee seurata potilaan vointia verensiirron ajan ja myos riitta-
van pitkaan siirron jalkeen. Hoitoyksikon vastuulla on haittavaikutusten alkuhoito, jatko-
hoidon ja tutkimusten organisointi seka raportointi, mikali verensiirron haittavaikutus to-
detaan. (Savolainen ym. 2018: 92-93.)

4 Veriryhmat

Veriryhmat muodostuvat punasolun pinnalla olevien antigeenirakenteiden pohjalta. Ve-
riryhmajarjestelmat siséltavat yhden tai useamman punasoluantigeenin. (Savolainen ym.
2018: 8.) Veriryhmat perustuvatkin veren punasolujen ominaisuuksiin sekd plasman
vasta-aineisiin (Tietoa veriryhmista 2017). Punasoluantigeenit ovat punasolun pinnan
rakenteita ja ne voidaan maarittaa spesifisten vasta-aineiden avulla. Antigeenirakentei-
den lukumaara vaihtelee paljon sen mukaan, mista antigeenista on kyse. Punasolujen
antigeeneja kohtaan voi muodostua vasta-aineita. Vasta-aineita voi muodostua luonnol-
lisia tai immuunivasta-aineita. Immuunivasta-aineet muodostuvat yleensa verensiirron
tai raskauden seurauksena. (Savolainen ym. 2018: 13.) Luonnolliset vasta-aineet ovat
muodostuneet varhaislapsuudessa ruuansulatuskanavan kautta tapahtuneesta altistuk-
sesta bakteerien pintarakenteisiin. Isoagglutiniineiksi sanotaan niitéa vasta-aineita ABO-

antigeeneja vastaan, jotka henkil6lta itseltddn puuttuvat. (Sulin 2016.)

Nykyisin veriryhmdjarjestelmid tunnetaan ihmiselld 36 ja punasoluantigeeneja yli 150.
Lukumaara kuitenkin kasvaa koko ajan tiedon karttuessa. Veriryhmat I6ydettiin 1900-
luvun alussa, kun Karl Landsteiner huomasi, etta osan inmisten plasma agglutinoi toisten

ihmisten punasoluja. LOytyneiden punasoluantigeenien nimeamisen han aloitti aakkos-



ten alusta. Nollalla han merkitsi A- ja B- antigeenin puuttumisen. Tama kaytanto kuiten-
kin korvattiin myéhemmin kirjaimella O. Verensiirron kannalta tarkeimmat veriryhmajar-
jestelméat ovat ABO- ja Rh-jarjestelmat. On myds muita veriryhmajarjestelmia, joiden pu-
nasoluvasta-aineet ovat yleisia ja turvallisen verensiirron kannalta merkityksellisia. Naita
ovat esimerkiksi Kell-, Duffy- ja Kidd-veriryhmaéjarjestelmat. (Savolainen ym. 2018: 8-9.)
Harvinaiseksi veriryhmajarjestelma luokitellaan, jos sen esiintyvyys vaestéssa on 1:1000
tai pienempi. Henkil6lla voi olla punasolujen pinnalla antigeeni, jota ei ole juuri kenella-
k&an muulla. Toinen veriryhmaharvinaisuuden muoto voi olla kantajalleen hankalampi
kuin edella mainittu. Siina henkilén punasoluista puuttuu jokin veriryhmatekija, joka val-
tavaestolla on. Tama voi vaikuttaa merkittavasti sopivan veren saatavuuteen. Nykyaan
Suomessa maahanmuuttajat ovat merkittava ja pysyva vaeston osa. Etniselta taustal-
taan erilaisilla ihmisilla on omat veriryhm&harvinaisuutensa, joihin taytyy myos olla va-

rautunut. (Sareneva ym. 2015.)

4.1 ABO-veriryhméjarjestelma

Ihmisten ABO-veriryhmét jaetaan A-, B-, AB- ja O-ryhmiin. Mikali punasolun pinnalla on
A-antigeeneja, on veriryhma A. Jos taas punasolun pinnalla on B-antigeeneja, on ryhméa
B. Mikali solun pinnalla on naitd kumpaakin antigeenid, on kyseessa AB veriryhma. Jos
punasolun pinnalla ei ole kumpaakaan antigeenia, on henkilén verirynma O. (Sulin
2016.)

Veriryhmien esiintyvyys vaihtelee alueittain etnisen taustan mukaan. Esimerkiksi Varsi-
nais-Suomessa esiintyva mutaatio aiheuttaa A-antigeenin heikon muodon Afinnin. Afin-
nia epaillaan, kun punasolujen perusteella saadaan veriryhmaksi O, mutta plasmapuolen
tulokseksi saadaan A. B-ryhméan heikkoja muotoja tunnetaan huomattavasti vahemman.
Anti-A- ja anti-B-isoagglutiinit voidaan todeta laboratoriossa noin puolen vuoden idssa.
(Savolainen ym. 2018: 19.)

4.2 Rh-veriryhmdjarjestelméa

Verensiirron kannalta toiseksi merkityksellisin on Rh-veriryhmégjarjestelma. Jarjestelmén
tarkein antigeeni on D. Se otetaan aina huomioon verensiirrossa immunisaation valtta-
miseksi. Anti-D on merkittavin vastasyntyneen ja sikion hemolyyttista tautia aiheuttava
vasta-aine. Rh-jarjestelméa on hyvin monimuotoinen. Siita tunnetaan talla hetkella jo yli

60 antigeenia. D-antigeenin perusteella méaraytyy Rh positiivisuus tai Rh negatiivisuus.



D-antigeenin liséksi Rh-jarjestelman tunnetuimmat antigeenit ovat C-, c-, E- ja e-antigee-
nit. (Savolainen ym. 2018: 21-22.)

4.3 Kell-veriryhmégjarjestelma

Kell-veriryhméjarjestelméén kuuluu yli 30 antigeenia, joista tunnetuimmat ovat K, k, Kpa
ja Ula. Jarjestelman kliinisesti merkityksellisin antigeeni on K. Taméa antigeeni onkin D-
antigeenin jalkeen toiseksi immunogeenisin antigeeni. Suomessa vain 4 % verenluovut-
tajista on K positiivisia. Anti-K on kuitenkin hyvin yleinen kliinisesti merkityksellinen vasta-
aine, joka aiheuttaa verensiirtoreaktioita ja vastasyntyneen hemolyyttista tautia. Tyttéjen
seka fertiili-idssa olevien naisten verensiirtoihin kaytetaan K negatiivisia punasoluja. K
negatiiviset punasolut valitaan myds silloin, kun potilaalla on todettu jokin Kkliinisesti mer-

kittava vasta-aine. (Savolainen ym. 2018: 28-29.)

5 Verivalmisteet

SPR huolehtii koko Suomen veripalvelutoiminnasta. Se keraa ja jakelee maamme kaikki
verisolutuotteet. (Verivalmisteet 2016.) Verivalmisteita ovat punasolu- ja trombosyyttival-
misteet sekd naista tehtavat erikoisvalmisteet. Liséksi saatavilla on Octapharman val-
mistamaa OctaplasLG®-jaaplasmaa. Valmistusvaiheessa luovutettu veri erotellaan kom-
ponenteiksi. Erottuva plasma toimitetaan laaketeollisuudelle, jossa sitd kaytetaan lahto-
materiaalina plasmalaakkeiden valmistuksessa. Kaikki verivalmisteiden valmistuspro-
sessit ovat validoituja. Yli 95 % verensiirroista saadaan toteutettua perusverivalmisteilla

tai sadetetyilla perusvalmisteilla. (Savolainen ym. 2018: 98.)

5.1 Punasoluvalmisteet

Yhdessa punasolupussissa (kuvio 1) on vain yhden luovuttajan punasoluja. Kaikista pu-
nasoluvalmisteista on poistettu valkosolut suodattamalla. Luovuttajan valkosoluista ei
ole verensaajalle hyotya, péainvastoin ne lisdavat yleistd immunisaatioriskia. (Juvonen —
Saraneva — Krusius 2013.) Punasolujen lisdksi valmisteessa on sailytysliuosta ja lisaai-
neita, joilla parannetaan siirrettavyytta ja sailyvyytta. Punasoluvalmisteessa on liséksi
alle 20 ml luovuttajan plasmaa jaljella. (Savolainen ym. 2018: 99.) Aikuisten 250 ml:n
punasoluvalmiste voidaan jakaa kolmeen pienempaéan pussiin joko annettavaksi saman
lapsen toistuviin verensiirtoihin tai eri lasten verensiirtoihin (Juvonen — Saraneva — Kru-
sius 2013).
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Kuvio 1. Punasoluvalmiste.

Punasoluvalmisteet sdilytetaan jadkaapissa, +2-+6 °C:ssa. Hoitoyksikkd voi lyhyen ajan
sdilyttaa valmisteita ladkejadkaapissa, mutta lampotilaa taytyy seurata jatkuvasti. Yli tun-
nin huoneenlammadossa ollutta punasolua ei saa laittaa takaisin jaakaappiin, vaan se on
siirrettéava kuuden tunnin kuluessa potilaalle. Punasoluvalmisteiden sailyvyysaika on eri
valmisteesta riippuen, mutta se on aina ilmoitettu valmisteen etiketissa. Esimerkiksi ta-
vallinen valkosoluton punasoluvalmiste sailyy 35 vuorokautta. Punasoluja kaytetdan
akuutin vuodon korvaamisessa sekd kroonisen anemian hoidossa. (Verivalmisteiden
kaytdon opas 2016: 18-24.) Mikali potilaalla on vasta-aine valtavaeston yleista veriryh-
maa kohtaan, tarvitaan erityistoimia punasolujen toimittamiseksi. Harvinaisten punaso-
lujen saatavuutta on parannettu kansallisella ohjelmalla sek& kansainvélisella yhteis-
tyolla. Lisaksi Suomessa on pakastettuna erityisen harvinaisia punasoluja. (Saraneva
ym. 2015.)

5.2 Trombosyyttivalmisteet

Trombosyyttivalmiste (kuvio 2) on valmistettu neljan samaa ABO- ja RhD-veriryhmaa
olevalta luovuttajalta eli yhdessa valmisteessa on siis neljan luovuttajan trombosyytit.
Liséksi valmisteessa on lisd- ja sailytysaineita ja yhteensa n. 80 ml plasmaa. Niin kuin
punasoluvalmisteista, myds trombosyyttivalmisteista poistetaan valkosolut suodatta-

malla. (Savolainen ym. 2018: 99.)
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Kuvio 2. Valkosoluton trombosyyttivalmiste.

Trombosyyttivalmisteiden sailytyslampdétila on +20-+24 °C. Vaara sailytyslampdotila sekéa
sdilytysolosuhteet aiheuttavat trombosyyttien vaurioitumista ja toiminnan heikkenemista.
Mikali niiden sailytyslampaotila laskee alle +17 °C, saattavat ne menettaé toimintakykynsa
palautumattomasti. Trombosyytteja pyritddn sailyttamaan tasoravistelijassa. Talldin sai-
lyvyys on viisi vuorokautta verenluovutuksesta. Jos tasoravistelijaa ei ole mahdollista
kayttaa, on trombosyyttien sailyvyys 24 tuntia siitd, kun ne on lahetetty Veripalvelusta.
Valmisteita ei saa sailyttaa paallekkain, silla kaasujen esteetdn vaihtuminen pussin muo-
vikalvon lapi on sailyvyyden kannalta valttamatonta. Ennen siirtoa trombosyyttivalmiste
tulee tarkastaa. Tama tehdaan valopoydalld heilauttamalla pussin siséltd liikkeeseen,
jolloin n&hd&én niin sanottuja hiuksia. Mikali hiuksia ei nahda, ei valmistetta saa kayttaa.
Liséksi tarkastetaan, ettei valmisteessa ole muuta poikkeavaa, esimerkiksi hyytymia.
(Verivalmisteiden kaytdn opas 2016: 27.)

Trombosyyttivalmisteita siirretaan potilaalle, mikali verenvuoto johtuu trombosytopeni-
asta eli veren pienesta trombosyyttipitoisuudesta. Valmisteen siirtoa kaytetdan myas,
kun trombosyyttien menetysta taytyy korvata massiivisessa verenvuodossa. Trombo-
syytteja kaytetdan myoés verenvuotojen ehkaisyssa esimerkiksi hematologisilla potilailla
syovéan tai pahanlaatuisten veritautien tukihoitona. Lisaksi trombosyyttivalmisteita saate-

taan kayttaa toimenpiteiden yhteydessé verenvuotojen ehkaisemiseksi potilailla, joilla on



trombosytopenia tai trombosyyttien toimintahdirid. (Verivalmisteiden kayton opas 2016:
27.)

Suomessa kaytetaan vaestomaaraan nahden eniten trombosyytteja koko Euroopassa.
Tahan saattaa vaikuttaa erilaiset kansalliset tai jopa klinikkakohtaiset ohjeet ja erilaiset
Kliiniset kaytannot. Suositusten soveltaminen ja eri laakareiden arviot vuotoriskista voivat

olla hyvin vaihtelevia ja selittaa eroja. (Syrjala — Ebeling 2016: 999-1000.)

5.3 Jaaplasma

Suomessa kaytetaan jaaplasmavalmisteena OctaplasLG® nimista valmistetta (kuvio 3),
joka on Octapharman valmistama virusturvallinen ladkevalmiste. OctaplasLG® ei sisélla
verisoluja, mutta se sisaltaa ABO-veriryhman mukaiset isoagglutiniinit. Jadplasmaa va-

littaessa tulee siis ABO-veriryhma ottaa huomioon. (Savolainen ym. 2018: 99.)
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Kuvio 3. OctaplasLG® -jaaplasmavalmiste.

Jaaplasmaa kaytetddn massiivisen vuodon hoidossa tai leikkauksessa, jossa monen
hyytymistekijan puutoksesta aiheutuu hyytymishairio. Lisaksi jaaplasmaa kaytetaan
muun muassa ennen toimenpidetta vuodon ehkaisemiseksi. Tallaisessa tapauksessa

potilaalla voi olla tunnettu hyytymistekijavajaus ja kaytettavissa ei ole spesifia korvaus-
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hoitovalmisteita. Jaaplasmavalmiste toimii nopeana vastavaikutteena suun kautta ote-
tulle antikoagulantille. Valmistetta voidaan kayttaa lisaksi potilaille, joilla tavalliset hoito-

toimenpiteet eivat toimi verenvuototilanteissa. (OctaplasLG valmisteyhteenveto 2018.)

OctaplasLG® sailytetadn pakastimessa (< -18 °C) ja sulatetaan verikeskuksessa tai hoi-
toyksikdssa. Valmiste on kayttdkelpoinen nelja vuotta pakastettuna ja valolta suojattuna.
Pakkauksen etiketista 16ytyy merkinta viimeisesta kayttopaivasta. (Niittymaki 2016.) Su-
lattamisen jalkeen valmiste voidaan sailyttaa viisi vuorokautta +2-+8 °C:ssa tai kahdek-
san tuntia huoneenlammossa (+20-+25 °C) ennen siirtoa (OctaplasLG valmisteyhteen-
veto 2018). IgA-puutosjaaplasma tulee sulattaa +37 °C:n vesihauteessa tai tarkoituk-
seen hyvaksytyssa lammittimessa. Sulattamisen jalkeen IgA-jadplasma sailytetaan huo-
neenlammaossa, mutta siirtaminen tulisi aloittaa kahden tunnin kuluessa ja siirron tulisi
olla suoritettu neljan tunnin kuluessa sulattamisesta. (Verivalmisteiden kayton opas
2016: 31-37.)

5.4 Erikoisvalmisteet

Perusverivalmisteet eivat aina ole riittavia esimerkiksi huonon siirtovasteen, haitallisten
verensiirtoreaktioiden tai potilaan erityisominaisuuden takia. Erityisen haastavia ovat
harvinaiset veriryhmat, joiden verivalmisteiden toimittamisessa tarvitaan mahdollisesti
kansainvalista yhteisty6ta tai omia pakastettuja verivalmisteita. Valitettavasti kiireellisiin
verensiirtoihin ndma harvinaiset erikoisvalmisteet ehtivat harvoin riittavan aikaisin. (Ju-

vonen — Saraneva — Krusius 2013.)

Erikoisvalmisteita on useita, eika niité yleensa pideta verikeskusten varastoissa valmiina.
Erikoisvalmisteita ovat sadetetyt, fenotyypin mukaiset punasolut, lasten punasolut ja
kohdun sisédiseen siirtoon tarkoitetut punasolut. Liséksi saatavilla on sulatettuja punaso-
luja ja pestyja punasoluja seka trombosyytteja, HLA- ja HPA-tyypin mukaisia trombosyyt-
teja, valkosoluvalmisteita ja koosteverta. ABO-veriryhméan, Rh-fenotyypin ja K-veriryh-
mien lisdksi osalta luovuttajista saatetaan tutkia laajemmin muut verensiirron kannalta
merkitykselliset veriryhmat. Laajasti tyypitetyista valmisteista tutkitaan yli 30 eri punaso-
luantigeenid. Fenotyypin mukaiset punasoluvalmisteet valmistetaan aivan kuten perus-
punasoluvalmisteetkin, mutta niiden saatavuus verikeskuksesta on hyvin rajallinen.
Osaa erikoisemmista punasoluvalmisteista ei I16ydy edes Veripalvelun varastosta, jolloin

luovuttaja joudutaan kutsumaan erikseen. (Savolainen ym. 2018: 100-105.)
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Verivalmisteita voidaan kasitella eri tavoin. Sadetetyt verivalmisteet on tarkoitettu kaytet-
tavaksi, kun halutaan estaa verensiirron kaanteishyljintareaktio potilaalla, jolla on vaikea
immuunipuutos. Tallaisia immuunipuutospotilaita ovat esimerkiksi kantasolusiirron saa-
neet potilaat, osa hematologisista potilaista ja pienet keskoset. Verivalmisteiden sadetys
estda lymfosyyttien aktivoitumista ja jakaantumista ja estaa nain kaanteishyljintareak-

tion. Jadplasmavalmisteita ei tarvitse sadettéaa. (Savolainen ym. 2018: 100-105.)

Sadettamisen ohella verivalmisteita voidaan pesta. Pestyja verivalmisteita kaytetaén es-
tamaan verensiirtoon liittyvia vaikeita allergisia ja anafylaktisia reaktioita. Pestyja valmis-
teita annetaan potilaille, jotka ovat aikaisemmin saaneet verensiirron yhteydessa anafy-
laksian tai toistuvia allergisia verensiirtoreaktioita. Lisaksi potilaat, joilla on todettu IgA-
puutos tai anti-IgA-vasta-aineita, kuuluvat riskiryhmaan. Pesulla poistetaan valmisteisiin
jaanyt plasma ja samalla sen mukana liukoinen IgA ja muut plasman proteiinit ja yhdis-
teet. Pestyjen valmisteiden teko Veripalvelussa kestaa noin 3 tuntia. Trombosyyttival-
misteen pesussa menetetddn 15-20 % trombosyyteista ja lisdksi pesu heikentaa niiden
toimintaa. Jos pestyja valmisteita tarvitaan kiireellisesti, ei potilaan hoito saa viivastya
saatavuusongelmien takia. Tassé tapauksessa verensiirto aloitetaan perusvalmisteilla ja
varaudutaan anafylaksian hoitoon. Heti kun pestyja valmisteita on saatavilla, siirrytdéan
niihin. (Savolainen ym. 2018: 100-105.)

6 Verensiirtotutkimukset ja niissa kaytettavat menetelmat

Verensiirtotutkimukseen kuuluu kahdesta eri naytteesta tehtavat veriryhmamaaritys ja
veriryhmatarkistus, punasoluvasta-aineiden seulonta seka tarvittaessa sopivuuskoe ja

punasoluvasta-aineiden tunnistus (Savolainen ym. 2018: 46).

6.1 Veriryhmamaaritys ja veriryhméatarkistus

Veriryhmamaaritys tehdaén yleensa vain kerran, silla se on pysyva ominaisuus. Talle
poikkeuksena on alle kuuden kuukauden ikainen lapsi ja onnistunut allogeeninen kanta-
solusiirto. Naissa tapauksissa veriryhma voi viela muuttua. Potilaan naytteestd maarite-
td&n ABO- ja RhD-veriryhméat. ABO-veriryhmé& maaritetdan tutkimalla potilaan punasolut
seka plasma. Punasolut voidaan tutkia monoklonaalisilla IgM-luokan anti-A ja anti-B rea-
gensseilla ja plasma Al- ja B-reagenssipunasoluilla aikuisen veriryhmakortilla (kuvio 4).

Naiden avulla saadaan selvitettya, onko potilaan punasolujen pinnalla A- tai B-punaso-
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luantigeeneja tai plasmassa luonnollisia anti-A- tai anti-B-vasta-aineita. Lisaksi veriryh-
mamaarityksessa on kontrollipylvas, jonka tuloksen tulee olla negatiivinen. (Savolainen
ym. 2018: 57-58.) Alle kuuden kuukauden ikéisella lapsella isoagglutiniinit eivat ole viela
kehittyneet, minka takia ABO-veriryhmé voidaan maarittaa ainoastaan punasoluista. Tal-
I6in tulos ei ole lopullinen, vaan veriryhmamaaritys tulee tehdd mydhemmin uudelleen.
(Verivalmisteiden kayton opas 2016: 12.) RhD-maarityksella tutkitaan, onko potilaalla
punasolujen D-antigeenia. RhD-maarityksesséa kaytetdan monoklonaalisia IlgM-luokan
anti-D-reagensseja. Vastasyntyneen veriryhmamaarityksessa kaytetaan usein reagens-

sia, joka tunnistaa myds DVI-kategorian, jotta voidaan arvioida aidin suojaustarve.

L |

Kuvio 4. Bio-Rad:n yli kuuden kuukauden ikaisen veriryhmakortti.

Veriryhmatarkistus tehdaan kaikista sopivuusnaytteista, jotta valtaosa potilaan ja nayt-
teen tunnistamiseen ja tutkimukseen liittyvista virheista saataisiin kiinni. Sopivuusnéyt-
teista riittd& kuitenkin veriryhman tarkistaminen ainoastaan punasoluista. Tarkistuksen

tulosta verrataan aiemmin saatuun veriryhméatulokseen. (Savolainen 2018: 58-59.)
6.2 Punasoluvasta-aineiden seulonta ja tunnistus

Punasoluvasta-aineiden seulonnassa tutkitaan, onko potilaalla hemolyysia aiheuttavia
punasoluvasta-aineita jotakin veriryhmatekijadd kohtaan. Mikali tulos on negatiivinen el
potilaalla ei ole vasta-aineita, voidaan siirtyd suoraan sopivuuskokeeseen. Jos taas seu-
lontatulos on positiivinen, taytyy tehda punasoluvasta-aineiden tunnistus. Positiivisen
seulontatuloksen syy on aina selvitettava ennen verensiirtoa. Talléin annetaan verensiir-
tosuositus, jossa huomioidaan todettu vasta-aine. (Korhonen 2016.) Vasta-aineseulon-
nassa kaytettavat seulontasolut ovat yhden verenluovuttajan soluista tehtyja suspensi-
oita ja ne on valittu siten, ettd saadaan selville tarkeimmat kliinisesti merkitykselliset pu-

nasoluvasta-aineet (Savolainen ym. 2018: 60-64). Mikali vasta-aineseulonnassa tulee
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positiivinen tulos, tehddén tunnistus kayttdmalla samaa menetelmda kuin punasolu-
vasta-aineiden seulonnassakin. Tunnistuksessa testisolujen maara on kuitenkin suu-
rempi. Tunnistus voi vieda useita paivia riippuen tapauksen hankaluudesta tai esimer-
kiksi vasta-aineen harvinaisuudesta. Hankalimmat tapaukset saatetaan myds lahettaa

ulkomaisiin referenssilaboratorioihin tutkittavaksi. (Korhonen 2016.)

6.3 Sopivuuskoe

Sopivuuskokeella tutkitaan, onko potilaalla vasta-aineita siirrettavaksi aiottuja punaso-
luja vastaan. Sopivuuskoenayte ei saa olla viittd vuorokautta vanhempi verensiirron het-
kella. Sopivuuskokeessa inkuboidaan potilaan plasmaa ja siirrettavaksi aiotun yksikon
punasoluja keskenaan. Sopivuuskoe tehdaén jokaiselle siirrettavaksi suunnitellulle pu-
nasoluvalmisteelle. Jaaplasmalle ja trombosyyttivalmisteille ei tehda sopivuuskokeita.
(Savolainen ym. 2018: 62.)

Veriryhma ja seulonta -kaytannossa (type and screen) ei tehda sopivuuskokeita, vaan
ainoastaan veriryhmamaaritys ja laajennettu punasoluvasta-aineiden seulonta (Savolai-
nen ym. 2018: 62). Serologinen sopivuuskoe tehdaan kuitenkin potilaille, joilla on tai on
joskus ollut punasoluvasta-aineita ja joille on tehty maksan tai luuytimen siirto. Jotta ve-
rirynma ja seulonta -kaytantoon voidaan siirtyd, on sairaalan verikeskuksessa oltava tar-
koitukseen soveltuva tietojarjestelma ja automaattinen tiedonsiirto analysaattorilta jarjes-
telmaan. Liséksi verikeskuksessa taytyy olla automatisoidut veriryhmamaaritykset ja kol-
men tai useamman solun vasta-aineseulonta, jossa on lisaksi mukana SF-seulontasolut

eli suomalaiset veriryhm&harvinaisuudet. (Verivalmisteiden kayttn opas 2016: 11.)

Erikoislaakari Tomi Koski pohti jo vuonna 2005 julkaistussa artikkelissa sopivuuskokeen
tarvetta. Artikkelin mukaan useissa maissa laboratoriot eivat enda tee sopivuuskokeita.
Ennen artikkelin julkaisemista on erdan arvion mukaan esimerkiksi USA:ssa siirretty jopa
150 miljoonaa punasoluvalmistetta ilman tehtyd sopivuuskoetta. Myds Ruotsissa kay-
tantd on yleinen ja esimerkiksi Uppsalassa se on ollut kdytéssa jo vuodesta 1983. Jo
artikkelin julkaisuaikaan verikeskusten hematologit ja Veripalvelun asiantuntijat ovat kay-
neet keskustelua kaytannén kayttéonottoon liittyen. (Koski 2005: 33-34.) Veriryhma ja
seulonta -k&ytannon etuja ovat varastossa olevien punasoluvalmisteiden valiton kaytet-
tavyys, mikali verentarve jatkuu ja verivaraston yllapidon yksinkertaistuminen, silla val-
misteet voidaan kayttdd kelpoisuusajanmukaisessa jarjestyksessa, jolloin myds havikki

vahenee. (Verivalmisteiden kaytén opas 2016: 11).
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6.4 Pylvasagglutinaatiomenetelmé

Suomessa verensiirtotutkimuksissa kaytetdan lahestulkoon ainoastaan pylvasaggluti-
naatiomenetelmid. Ne sopivat kaikkiin rutiinissa tehtaviin tutkimuksiin. Menetelmissa
maaritykset tapahtuvat pylvaissa. Yleensa valmistaja toimittaa kortteja, jotka sisaltavat 6
pylvasta. (Savolainen ym. 2018: 55-56.) Esimerkiksi BioRad:n LISS/Coombs-kortissa on
kuusi pylvasta ja sita voidaan kayttaa sopivuuskokeissa, vasta-aineiden tunnistuksessa

ja suoran coombsin osoituksessa (kuvio 5).

AnthIgG + C3d

et

Kuvio 5. BioRad:n LISS/Coombs-kortti.

Pylvaan ylaosassa on laajempi pipetointialue, johon solut ja vasta-aine pipetoidaan ja
inkuboidaan. Kapeampi alaosa on punasoluja suodattava vdliainepatsas, joka voi olla
geeli- tai lasihelmipatsas. Valiaine voi siséltda antiglobuliinireagenssia tai spesifista
vasta-ainetta. Pylvaan yldosaan pipetoidaan solususpensio ja tarvittaessa vasta-aineet
(esim. plasma) ja inkuboidaan +37 °C:ssa. Inkuboinnin jalkeen pylvas sentrifugoidaan.
Sentrifugoinnin aikana punasolut jadvat sita ylemmaksi, mitd vahvempi agglutinaatio on.
Vapaat punasolut taas paasevat pylvaan pohjalle valiainepatsaan lapi. (Savolainen ym.
2018: 55-56.)

6.5 Koeputkimenetelma

Koeputkimenetelmda kaytetd&n harvemmin, yleisimmin kuitenkin veriryhmamaarityk-
sessé hataverensiirtojen yhteydessa, silla tulos valmistuu nopeammin kuin pylvasagglu-
tinaatiomenetelmalla tehtyna. Koeputkimenetelmassa reaktiovoimakkuuden tulkinta on

vaativampaa kuin pylvdsagglutinaatiomenetelméssa. (Savolainen ym. 2018: 69-70.)
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7 Veriturvatoiminta

Veriturvatoiminnalla tarkoitetaan koko verensiirtoketjun turvallisen toiminnan seuraa-
mista ja varmistamista, aina verenluovuttajasta potilaan jalkiseurantaan asti. Veriturva-
toimintaan kuuluvat verensiirron haittavaikutusreaktioiden, vaaratilanteiden seké vaarien
verensiirtojen selvittaminen ja seuranta. (Veriturvatoiminta 2015.) Veripalvelulain
197/2005 mukaan veripalvelulaitoksen ja terveydenhuollon toimintayksikon tulee pitaa
kirjaa kaikista tietoon tulleista vereen tai sen osiin liittyvista vaaratilanteista ja haittavai-
kutuksista. Veripalvelulaitoksen taas tulee ilmoittaa heti Laakelaitokselle toimintaansa
liittyvat, veren tai sen osien laatuun ja turvallisuuteen vaikuttavat vakavat vaaratilanteet
seka laatupoikkeamasta mahdollisesti johtuvat verensiirron aikana tai sen jalkeen havai-
tut vakavat haittavaikutukset. (Veripalvelulaki 197/2005 § 10.) Liséksi veriturvatoimintaa
saatelee sosiaali- ja terveysministerion asetus (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ve-
ripalvelusta 258/2006) seka Euroopan unionin parlamentin ja neuvoston direktiivi
2002/98/EY veripalvelutoiminnasta. Direktiivi maaraa laatu- seka turvallisuusvaatimuk-
set veren ja sen komponenttien keraamiselle, tutkimiselle, kasittelylle, varastoinnille ja

jakelulle.

Verensiirtotoiminnassa haittatapahtumalla tarkoitetaan verensiirtoon liittyvaa odottama-
tonta tapahtumaa joko ennen siirtoa, siirron aikana tai sen jalkeen. Haittatapahtumiin
kuuluvat haittavaikutukset, vaarat verensiirrot, verivalmisteiden laatuun liittyvat vaarati-
lanteet seké verensiirtotoimintaan liittyvat vaaratilanteet eli ns. lahelta piti tilanteet. (Sa-
volainen ym. 2018: 180.) Jokaiseen verensiirtoon voi aina liittyd verensiirtoreaktio. Val-
taosa on kuitenkin oireiltaan lievia ja nopeasti ohimenevia, eivatkd ne vaaranna veren-
saajan turvallisuutta. Yleensa verensiirtoreaktiot liittyvat yksittdisen verivalmisteen siir-
toon ja niitd on vaikea tai mahdotonta ennakoida. (Juvonen — Wiksten — Korhonen —
Sainio 2015: 2763.)

Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat kuume, vilunvaristykset, urtikaria eli nokkosihottuma
seka hengenahdistus. Vakavia, henkea uhkaavia haittavaikutuksia sen sijaan ovat
akuutti hemolyysi, anafylaksia, sepsis, akuutti keuhkovaurio eli TRALI ja verenkierron
ylikuormitus eli TACO. Verensiirron akuutit haittavaikutukset ilmenevét siirron aikana tai
vuorokauden kuluessa siirron paattymisesta. Viivastyneet haittavaikutukset ilmenevat ai-
kaisintaan vuorokauden kuluttua verensiirrosta. Yleensa ne ilmenevat kuitenkin 1-3 vii-
kon kuluttua tai jopa vasta vuosien paésta verensiirrosta. Verensiirron haittavaikutukset

luokitellaan verensiirron valityksella tarttuviin infektioihin ja muihin haittavaikutuksiin.
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ISBT Veriturvatoiminnan tyéryhmaé jakaa muut haittavaikutukset edelleen hemolyyttisiin

ja muista syista johtuviin verensiirtoreaktioihin. (Savolainen ym. 2018: 182.)

Verensiirtoketjussa voi tapahtua toimintatavoissa virheita tai poikkeamia. Virheet voivat
pahimmissa tapauksissa johtaa vaaraan tai viivastyneeseen verensiirtoon tai vakavaan
vaaratilanteeseen. Kaikista virheista ei valttamatta aiheudu potilaalle haittaa. (Savolai-
nen ym. 2018: 201.) Vaarassa verensiirrossa potilaalle siirretdan verivalmiste, joka ei
tayta hanen hoidossaan annettuja maarayksia. Potilaalle voidaan antaa esimerkiksi vaa-
ran veriryhman valmiste tai kokonaan vaara valmiste. Myds toiselle potilaalle tarkoitetun
valmisteen siirto on vaara verensiirto, vaikka veriryhma sattuisikin potilaalle olemaan so-
piva. Potilaalla voi esiintya oireita, mutta vaara verensiirto voi olla myods oireeton. (Ve-
rensiirtoreaktiot, vaaratilanteet ja vaarat verensiirrot 2015.) Epésopivan punasoluvalmis-
teen siirrot johtuvat yleensa virheesta potilaan tai valmisteen tunnistuksessa. Siirtovai-
heessa potilasta ei ole tunnistettu oikein, valmiste on jo tilattu vaarén potilaan henkilttie-
doilla tai potilasta ja valmistetta ei ole verrattu huolellisesti. Tunnistus on térkein vaihe
niin verensiirtoa edeltavissa tutkimuksissa, tutkimuksia tehdessa ja osastolla valmisteita
annettaessa. Joskus potilaalla aikaisemmin todetut vasta-aineet jaévét valmistetta valit-
taessa huomiotta, jos siirtohetkelld vasta-aineet ovat negatiiviset. Joskus saatetaan so-
pivien verien loppuessa antaa tietoisesti esimerkiksi RhD negatiiviselle potilaalle RhD
positiivisia valmisteita. My0s tallaisessa tilanteessa tulee tehda ilmoitus vaarasta veren-

siirrosta, vaikka varsinaista virhetta ei tehtykaan. (Savolainen ym. 2018: 203.)

Verensiirtotoiminnassa tapahtuneet virheet voivat johtaa verensiirron viivastymiseen.
Pahimmassa tapauksessa tdméa voi johtaa potilaan kuolemaan tai pahentaa merkitta-
vasti hanen tilaansa. Viivastyneen verensiirron syyna voivat olla esimerkiksi puutteelli-
nen tiedonvalitys. Viivastyneita verensiirtoja ei talla hetkella raportoida systemaattisesti.
(Savolainen ym. 2018: 204.)

Verivalmisteen laadusta johtuvat haittavaikutukset ovat harvinaisia. Verivalmisteen laa-
tuun ja turvallisuuteen voi vaikuttaa veren keraamisessa, prosessoinnissa, tutkimisessa,
sailytyksessa tai jakelussa tapahtunut virhe. "Lahelta piti” -tapauksesta puhutaan, kun
vaaran verivalmisteen siirto estetddn ennen siirron alkamista. Kyseessa voi olla esimer-
kiksi toiselle potilaalle tarkoitettu valmiste tai sadettamattoman valmisteen maaraami-

sesta potilaalle, joka tarvitsee sadetetyt valmisteet. (Savolainen ym. 2018: 204-205.)
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Suomessa sairaaloihin toimitetaan vuodessa noin 300 000 verivalmistetta 50 000 poti-
laalle. Vuosittain ilmoitetaan noin 250 verensiirron haittavaikutusta, joista noin 25 on ve-
ripalvelulain mukaan vakavia haittoja. Suurin osa haittavaikutuksista on lievia. Kuole-
maan johtaneita haittavaikutuksia tilastoitiin yhteensa 11 tapausta vuosina 2007-2016.
(Juvonen ym. 2015: 2767; Savolainen ym. 2018: 206.) Veripalvelun julkaiseman veritur-
varaportin mukaan vuonna 2017 Veripalvelu toimitti 260 538 verivalmistetta. Kaikkia il-
moitettuja haittavaikutuksia oli samana vuonna 234, joista vakavia oli 17. Vakaviksi hait-
tavaikutuksiksi luokiteltiin verenkierron ylikuormitus eli TACO, TRALI, akuutti hemolyysi,
anafylaksia, verenpaineenlasku ja sepsis. Yleisin haittavaikutus on selkeasti kuumere-
aktio ja toiseksi yleisin erilaiset allergiset reaktiot. Haittavaikutusten vuosittainen maara
on pysynyt suhteellisen samoissa luvuissa vuodesta 2013 asti. Vuonna 2017 vaaria ve-
rensiirtoja raportoitiin 33 kappaletta. Néista kuudella potilaalla ilmeni oireita. Valmisteit-
tain eniten haittavaikutuksia ilmeni punasoluja siirrettdessa. Trombosyyttien haittavaiku-
tuksia raportoitiin muutamia ja OctaplasLG® -jaaplasman haittavaikutuksia vain yksi kap-
pale. (Veriturvaraportti 2017.)

8 Perehdytys

Perehdyttamisella tarkoitetaan kaikkia tapahtumia ja toimenpiteitd, joiden avulla uusi
tyontekija oppii tuntemaan tydpaikkansa, sen tavat, muut tydntekijat ja mita hanelta
tydsta odotetaan (Ahokas — Méakeldinen 2013). Suomen laki maaraa, etta tydnantajan
on tydntekijan ammatillinen osaaminen ja tyokokemus huomioon ottaen perehdytettava
tyontekija riittavasti tyéhon, tydpaikan olosuhteisiin, tyd- ja tuotantomenetelmiin, kaytet-
taviin tyovalineisiin ja niiden oikeaan kayttdon seka turvallisiin tydtapoihin. Tydntekijalle
annettua opetusta ja ohjausta on liséksi taydennettava tarvittaessa. (Tyoturvallisuuslaki
738/2002 § 14.) Perehdytysté on oikeus saada, kun tyétehtava on uusi, tydtehtavat vaih-
tuvat tai tyomenetelmat muuttuvat. Turvallisuusohjeita laiminlyddessa, virheiden tapah-
tuessa tai tyopaikalla sattuneen tapaturman johdosta tydnopastus on tarpeellista. Tyon-
opastus on osa perehdyttamista. Silla varmistetaan tydntekijan osaaminen tydtehtaviin,
kaytettaviin laitteisiin ja tyovalineisiin seka hairio- ja poikkeustilanteisiin. (Ahokas — Ma-
kelainen 2013.)

Perehdyttdminen t&ht&a siihen, ettd uusi tyontekijd omaksuu ja ymmartad organisaation
toimintatavat seka kulttuurin. Perehdyttdminen on aina seka yksilolle ettd organisaatiolle
eduksi. Perustavoitteena on auttaa uusia tyontekijoitad tulemaan organisaation toimiviksi

jaseniksi mahdollisimman pian. Valittéméana tavoitteena on antaa uudelle tyontekijalle
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perusvalmiudet oman tyon suorittamiseen. Perehdyttamisella pyritddn vahentamaan
epavarmuutta, jannitystd, virheita seka vaarinkasityksia. Lisaksi perehdyttamisella tavoi-
tellaan tydn oppimisen nopeutumista ja tydsuorituksen seka tuottavuuden paranemista.
Naiden tavoitteiden lisaksi perehdyttamisella voidaan vaikuttaa tydssa viihtymiseen ja

jopa vahentaa tyontekijoiden vaihtuvuutta. (Kjelin — Kuusisto 2003: 46-47.)

Useassa tyOpaikassa perehdyttaminen hoidetaan suunnitelmallisesti perehdyttdjien
avulla. Perehdyttamisesta paavastuun kantaa aina lahin esimies ja apuna héanella voi
olla erikseen valitut perehdyttajat. Myds muut tyotekijat on ohjattava perehdyttamiseen.
(Viitala 2004: 259-261.) Perehdyttgjalle tulee olla tarvittavat tiedot, taidot, asenteet ja
valmiudet tehtavan hoitamiseen. Perehdyttdjan omalla mielenkiinnolla ja asenteella teh-
tavaa kohtaan on suuri merkitys perehdytyksen onnistumisessa. Hyva valinta perehdyt-
tajaksi on ammattitaitoinen ja halukas tyontekija. (Osterberg 2014: 118-119.)

Perehdyttamisen ytimen muodostaa itse tydtehtavaan oppiminen, johon liittyen on kéay-
tava lapi mm. menetelmaét, koneet ja jarjestelmat, hairididen korjaaminen seka ty6turval-
lisuus (Viitala 2004: 260). SFS-EN 1SO 15189 -standardissa maéritetdan ne osa-alueet,
joihin tyéntekija kuuluu perehdyttééa laboratoriossa (kuvio 6). Perehdytyksen ja opastuk-
sen tueksi tehd&aéan kirjallinen suunnitelma, jolla seurataan perehdytyksen etenemista.
Varsinaisen perehdytysohjelman lisdksi tarvitaan oma suunnitelma varsinaisesta kay-
tannon toteutuksesta. Kaytannon toteuttamisen suunnitelmasta tulee ilmi kuka, mita ja
miten tydntekijaa perehdytetaan. (Ahokas, Laura — Mékeldinen Jukka 2013.) Perusteel-
lisesti tehtyd perehdytysohjelmaa voi kdyttda pohjana kaikissa tulevissa perehdytyk-

sissa. Sita tulee paivittaa, jotta se olisi kayttokelpoinen. (Osterberg 2014: 118.)

I— Laadunhallintajarjestelma ' I
I— Tehtavaksi annetut tydprosessitja -menettelyt ' I

|—| |
J

Kuvio 6. Henkildkunnan perehdytyksen alueet (Suomen standardoimisliitto SFS.)
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Perehdyttdminen vie aikaa hyvin hoidettuna. Kuitenkin mitd nopeammin perehdytettéava
pystyy tekeméén tyonsa ilman jatkuvaa ohjausta, sitd nopeammin siita hyotyvat kaikki.
Perehdyttamisen laajuus ja syvyys riippuvat tulevista ty6tehtavista ja tyésuhteen pituu-
desta. Lyhyisiin sijaisuuksiin, kesatyontekijaksi tai harjoittelijaksi tulevien perehdyttami-
seen ei kayteta pitkda syvaa perehdytystd, vaan sisalléssa on tydn kannalta oleellisin
tieto. Kaikkeen tyohon ei talldin siis perehdyteta. Perehdyttamisen laajuus ja syvyys riip-
puvat lisdksi henkildstd; mika on henkilén tuleva rooli, ammatillinen osaaminen, tyoko-
kemus ja ika. Tyontekija, jolla on jo kokemusta ty6tehtavistd, ei valttamatta tarvitse niin
pitkaa perehdytysta kuin nuori tydntekija, jolla on vdhemman ammattiosaamista ja tyo-
kokemusta. Yleiskasitys tyotehtavista on selked samansisaltdisista tehtavista tai samalta
alalta tulevalla perehdytettavalla, mutta uudessa organisaatiossa on kuitenkin omat pe-
rehdytettavalle uudet tavoitteet, tydskentelytavat ja ihmiset. Tydyhteisé voi hyddyntaa
kokeneemman uuden tydntekijan havaintoja. Hanella on vertailukohtia ja han pystyy te-
kem&an havaintoja toimintatavoista, joihin vakituinen henkiloésté on jo sokeutunut. Tyo-
yhteisdn on hyva antaa mahdollisuus uudelle tydntekijalle kyseenalaistaa totuttuja tapoja
ja kertoa vaihtoehtoisista toimivista tavoista. (Osterberg 2014: 115-117.)

8.1 Materiaali perehdytyksen tukena

Perehdytettavalle voi koota tietopaketin, jossa on erilaista aineistoa liittyen organisaa-
tioon tai tyoyksikk6on. Materiaalina voi olla esimerkiksi toiminta- ja vuosikertomus, esit-
teita, lehtia, tydpistekuvaukset, tydohjeet ja henkilostdn yhteystiedot. Organisaatiota kos-
kevaa tietoa kerataan organisaation kotisivuille, tietojarjestelmiin ja intranetiin. Kotisivu-
jen tieto on kaikille nakyvissd, mutta intranetiin paasy on vain henkilkunnalla. Perehdy-
tettavalle on hyva alussa nayttdd mista tietoa on saatavilla. Hanella tulee olla aikaa tie-
don etsimiseen ja tutustumiseen. (Osterberg 2014: 122-123.)

Uutta tyontekijaa voidaan aktivoida oppimistehtavien avulla. Tehtavat voivat olla kirjalli-
sia tai ns. muita tehtavia. Hyvan oppimistehtavén ei aina tarvitse olla laaja eika tuotoksen
kirjallinen. Perehdyttdmisen ongelmana on usein runsas yksityiskohtien maara, joita uu-
den tyontekijan voi olla vaikea hahmottaa. Olennaista on, etté perehdytettava hahmottaa
kasiteltavan asian suhteet ja yksityiskohdat kokonaisuuteen liittyvind eika irrallisina
osina. Syvallisen kokonaiskasityksen muodostamiseksi vastauksia etsitdan kysymyksiin
"miksi”, "miten”, "enta sitten” tai vaikka "mita tasta seuraa”. (Kjelin — Kuusisto 2003: 224-
226.) Tiedon ymmartadmisen varmistamiseksi asioihin tulee palata useamman kerran ja

antaa aikaa kysymyksille ja niiden vastaamiselle (Osterberg 2014: 123). Perehdytt&ja
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kysyy perehdytettavalta kysymyksid mahdollistaakseen perehtyjan sisaisen ajatuspro-
sessin ymmartamisen. Perehdyttdja auttaa hantd myds ymmartamaan ja ajattelemaan
tilanteita uudella tavalla. Kysymykset valaisevat uuden tyontekijan tietoisuutta oppimis-

taan asioista. (Ruutu — Salmimies 2015: 59.)

Verkko-oppimateriaali termind on vaikea méaritella. Se on opetuksellinen kokonaisuus,
jolla on omat siséllolliset vaatimuksensa ja tavoitteensa ja joka on kaytettavissa interne-
tin kautta. Lyhykaisyydessaan sahkéinen oppimateriaali tarkoittaa sahkdisessa muo-
dossa olevaa oppimistoiminnan kohteena olevaa tietoainesta tai lahdetta. Verkko-oppi-
misen yleistyessa oppimateriaalien tuotto verkkoon on saanut keskeisen roolin. Ei riita,
ettd perinteinen materiaali muutetaan séhkdiseen muotoon, vaan verkkoon taytyy tuot-

taa sinne sopivampia oppimismateriaaleja. (llomaki toim. 2012.)

Osaamisen kehittdmisen merkitys on kasvanut koko ajan viimeisten vuosikymmenien
aikana. Organisaatioissa tarvitaan toimivia ja tehokkaita ratkaisuja kasvattaa henkiléston
osaamista. Verkko-oppiminen tarjoaa uusia ja monipuolisia tapoja kouluttaa henkildstoa.
Jotta verkko-oppimisen hyddyt toteutuisivat, vaatii se huolellista suunnittelua ja panos-
tusta niin sisaltoon, kuin toteutukseenkin. (Karjalainen.) Hyvan verkko-oppimateriaalin
laatukriteereitd on monia. Materiaalin taytyy olla selkea ja silla on hyva olla jasennelty
rakenne. Materiaalin taytyy olla luetettavaa ja lahteiden asianmukaiset. Lisdksi materi-
aalin tulee olla ajankohtainen ja monipuolinen sekéa uudelleenkaytettava ja helposti pai-
vitettdva. Verkkomateriaalin tulee vastata sitd, mita silla yritetddn saavuttaa. (lloméaki
toim. 2012.)

Opetushallitus on maarittanyt vuonna 2005 laatukriteerit perusopetuksessa ja toisen as-
teen koulutuksessa kaytettavalle verkko-oppimateriaalille. Laatukriteeristd on jaettu nel-
jaan osioon: pedagoginen laatu, kaytettavyys, esteettbmyys ja tuotannon laatu. Kaikki
kriteerit eivat sovellu kaikentyyppisen verkko-oppimateriaalin arviointiin, vaan laatukri-
teeristd on laadittu joustavaan kayttéon. Pedagogisella laadulla tarkoitetaan oppimateri-
aalin soveltamista opetus- ja opiskelukayttéén ja opetuksen ja oppimisen tukemista.
Verkko-oppimateriaalin tavoitteet ilmaistaan selkeasti. Verkko-oppimateriaalin tieto on
merkityksellista, riittdvaa ja laaja-alaista. Tieto esitetdén oppijalle omaksuttavassa muo-

dossa. (Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit 2006.)
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Opetushallituksen mukaan kaytettavyydella laatukriteereissé tarkoitetaan oppimateriaa-
lin rakenteen, teknisen toteutuksen ja kayttoliittymasuunnittelun tuottamaa kéytén suju-
vuutta ja helppoutta. Konkreettisesti tama tarkoittaa sita, etta verkko-oppimateriaali [6y-
tyy ja se voidaan ottaa kayttoon helposti. Sen kayttd on nopeaa ja tehokasta. Se on jaettu
sopivan kokoisiin osiin. Perustoiminnot materiaalissa ovat helppoja, jottei niiden kaytta-
miseksi tarvita ohjeita. Kayttdohjeet |6ytyvat ongelmatilanteissa helposti. Kaytettavyyden
kriteereissad mainitaan kayttoliittyméan selkeys ja innostavuus. Visuaalinen ilme on tarkoi-
tuksenmukainen ja tukee hahmottamista. Kuvat, grafiikka, &énet ja videot ovat korkea-
tasoisia ja latautuvat hyvin. Kayttoliittyman asettelu, rakenne ja tyyli ovat selkeita ja yh-

tenevaisia. (Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit 2006.)

Opetushallituksen laatukriteeriston kolmas osio on esteettomyys. Esteetdn oppimateri-
aali on erilaisten ihmisten kaytettavissa riippumatta heidan fyysisista, psyykkisista ja so-
siaalisista ominaisuuksistaan. Monessa suhteessa esteettémyyskriteerit ovat saman-
suuntaisia kaytettavyyskriteerien kanssa. Esteettémyyden laatukriteereissd on huomi-
oitu erilaiset vammat. Visuaalinen esitys on ymmarrettavissa ilman varindkoa. Vaikeasti
ymmarrettavalle tekstille on mahdollisesti visualisoitu kaavakuva. Kayttoliittyman kaytta-
minen ilman hiirtd on myds osa esteettomyytta. Kieli oppimateriaalissa on niin yksinker-
taista ja ymmarrettavaa kuin sisalto sallii. (Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit 2006.)

Tuotannon laadulla opetushallitus tarkoittaa toteutettua tuotantoprosessia, jota ohjaavat
oppimista ohjaavat tavoitteet ja jonka tyon jalki on ammattimaista. Materiaali toteutetaan
suunnitelmallisena ja dokumentoituna projektina, jossa tavoitteet, sisallét, roolit, oikeudet
ja vastuut, aikataulu seka budjetti maaritellaan. Kohderyhmat tulee selvittéaa ja missa ti-
lanteissa kohderyhma kayttda materiaalia. Sisadlldntuotannosta vastaavat asiantuntijat.
Oppimateriaalin sisalto tarkistetaan ja viimeistellaan ennen julkaisua. Tuotannon laatuun
siséltyy lisdksi verkko-oppimateriaalin turvallisuus ja tekninen toimivuus. Verkko-oppi-
materiaalia kehitetdan saadun ja kootun palautteen ja seurannan perusteella. (Verkko-

oppimateriaalin laatukriteerit 2006.)

8.2 Henkiloston perehdytys HUSLAB:ssa ja Meilahden verikeskuksessa

HUSLAB:ssa perehdytyksella tavoitellaan ammatillisesti osaavaa henkil6stoa, joka ta-
kaa potilasturvallisuuden ja HUSLAB:n palvelutuotannon tavoitteiden toteutumisen

(Henkiloston perehdytys ja suoriutumisen arviointi 2016). Perehdytyksen tavoitteena on
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saada uusi tyontekija tuntemaan itsensa tervetulleeksi tydyksikkoon. Perehdytyksella py-
ritdan saamaan uudelta tydntekijalta myonteista asennetta tyéhon, tyoyksikkdon ja tyo-
kavereihin seka halua sitoutua tydhon pysyvasti. Perehdytyksella tavoitellaan hyvaa tyon
laatua, tuloksellisuutta ja turvallisuutta. Silla halutaan vahvistaa lisaksi tyéhyvinvointia,
hyvaa ilmapiiria ja yhteistyéta. (HUS-PEREHDYTYSOHJELMA 2013.)

Perehdytys suunnitellaan ja toteutetaan tietyin periaattein (kuvio 7). Perehdytys sisaltaa
yleisperehdytyksen seké toimintajarjestelmaan ja tyétehtaviin perehdyttamisen. Jokai-
sella linja- ja vastuualueella on omat perehdytysohjelmat, joita tdydennetaan mahdolli-
sesti linja- ja aluekohtaisilla erillisohjeistuksilla. Naiden lisaksi perehdytykseen kuulu pa-
kollisina koulutuksina Kanta — Tietoturva ja tietosuoja terveydenhuollossa verkkokoulu-
tus seka Oppiportista 16ytyva Potilasturvallisuus (HUS) -verkkokoulutus. (Henkildstén
perehdytys ja suoriutumisen arviointi 2016.)

Huomioidaan tulevat
tyotehtdvat ja

Suunnitelmallista ja

tavoitteellista . S
aiempi tyokokemus

b\
. e \
N L\ b

Perehdytysta

seurataan ja
arvioidaan

Kuvio 7. Perehdytyksen periaatteet HUS:ssa (HUS-PEREHDYTYSOHJELMA 2013).

Lahiesimies on vastuussa tyontekijoidensa perehdytyksen toteuttamisesta. Perehdytyk-
sen suunnittelu tehddan yhteistydssa perehdytettavan kanssa. Tavoiteltavan osaamisen
laajuus ja syvyys seka aiempi osaaminen vaikuttavat perehdytykseen ja sen kestoon.
Seka vakituisen tydntekijan etta sijaisen perehdytyksessa noudatetaan samoja periaat-
teita. Perehtyjalla on velvollisuus huolehtia, ettd oma perehdytys toteutuu. Hanen on ol-

tava aktiivinen ja itseopiskella perehdytettéavid asioita. Perehdytys voidaan toteuttaa hen-
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kilokohtaisen ohjauksen lisdksi ryhmatydskentelynd. Osa perehdytyksesté voidaan hoi-
taa laite- tai ohjelmistotoimittajan tai -valmistajan koulutuksena. Kaikki toteutunut pereh-
dytys dokumentoidaan samaan henkilokohtaiseen perehdytyskorttiin. Tyontekijan siirty-
essa HUSLAB:n tyoyksikosta toiseen siirretaan perehdytyskortti mukana, silla aiemmin
annettua perehdytystéa voidaan hyddyntaa uudessa tydyksikdssa. (Henkiloston perehdy-

tys ja suoriutumisen arviointi 2016.)

Tyontekijan patevyytta seurataan maaraajoin tehtavilla arvioinneilla. Patevyyden henkild
saa muodollisella koulutuksella seka tydssa hankitulla osaamisella. Tyontekijan arvioin-
nissa voidaan kayttaa itsearviointia. Rinnakkaisauditoinnissa tyontekijaa arvioi tyopis-
teen vastuuhenkild, vastuuhoitaja, tiiminvetdja tai muu kokenut tyéntekija, jonka pate-
vyys on todettu. Arvioinnissa otetaan huomioon ty6- ja toimintaohjeiden noudattaminen
seka toimintajarjestelman mukainen tydskentely. Rinnakkaisauditointia voidaan kayttaa
esimerkiksi naytteenotossa, erilaisten potilastutkimusten suorittamisessa seka nayttei-
den analytiikassa. Sahkdiset kyselyt ovat yksi arvioinnin muoto HUSLAB:ssa. Muun mu-
assa verindytteenottoon ja analysaattoreille on luotu kysymyssarjoja Questioner-ohjel-
malla. Ulkoista laadunarviointia saadaan esimerkiksi FINAS-akkreditointipalvelusta.
Labquality jarjestaa ulkoisia laadunarviointikierroksia. Esimiehet arvioivat tyontekijoiden
suoriutumista tietyin aikavalein kehityskeskusteluissa, joissa my0s tydntekijat arvioivat
omaa suoriutumistaan. Lisaksi suoriutumista voidaan arvioida prosessikohtaisilla arvi-

oinneilla. (Henkildstdn perehdytys ja suoriutumisen arviointi 2016.)

Verikeskuksessa perehdytys on tarkead, silla biologisena materiaalina verivalmisteiden
kayttd vaatii huolellisuutta ja hyvaa perehdytysta. Potilaan oikea tunnistaminen, oikean
valmisteen valinta ja hyvissa ajoin tehdyt verivalmisteiden sopivuustutkimukset ovat kes-
keisia tekijoitéa verensiirron turvallisuuden varmistamisessa. Turvalliseen verensiirtoon
vaaditaan huolellisuutta kaikissa verensiirron vaiheissa. (Huolellisuus verensiirroissa on

turvallisen hoidon perusta 2015.)

Talla hetkella HUSLAB:n verikeskuksissa perehdytys hoidetaan perehdyttdjien johdolla
ja apuna kaytetdan perehdytyskorttia ja VEKSI:4. VEKSI on verikeskusten sisdinen laa-
dunohjauskierros, johon kuuluu verikeskuksen analytiikkaan ja verivalmisteiden valityk-
seen liittyviin kysymyksiin vastaaminen sahkoisesti. Laadunohjauskierros varmistaa ve-

rikeskuksessa tydskentelevan osaamisen. Jokainen verikeskuksessa tyoskenteleva la-
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boratoriohoitaja osallistuu kierrokseen vahintd&n kerran vuodessa, kun kierrokset toteu-
tetaan noin kaksi kertaa vuodessa. Vastauksista laaditaan raportti, josta saadaan kasitys
tyontekijoiden osaamisesta. (VEKSI 2015.)

Meilahden verikeskuksessa kaytdssa oleva perehdytyskortti sisaltda verikeskuksen pe-
rusanalyyseihin ja verivalmisteiden valitykseen liittyvat asiat. Lomakkeeseen merkitaan
paivamaara, jolloin perehdytys on tapahtunut ja perehtyjan ja perehdyttajan allekirjoituk-
set. Lomakkeessa on kohta myo6s uusintaperehdytykselle, joka tapahtuu esimerkiksi pit-
kén poissaolon jalkeen. Meilahden verikeskuksen perehdytyksessa lapikaydaan asiat
tyOpisteistd, ohjeista, lomakkeista ja tiedostoista, laitteiden toiminnasta, mittausperiaat-
teista ja kaytosta. Valineet ja reagenssit seka niiden sailytys ja niiden riittoisuus ja kayt-
tokelpoisuus kuuluvat olennaisesti perehdytykseen. Perehdytyskortissa huomioidaan li-
séksi huoltotoiminnat, naytteiden ja dokumenttien kasittely analysoinnin jalkeen seka ve-
rivalmisteiden vdlitys osastoille ja sairaaloille. Laadunvarmistus ja riskienhallinta ovat

oleellinen osa uuden tyontekijan perehdytysta. (Perehdytyskortti 2013.)

9 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetydn aihetta kyseltiin Meilahden verikeskuksesta marraskuussa 2017. Joulu-
kuussa kaytiin keskustelua aiheesta ja tammikuussa 2018 lopullisen aiheen suunta alkoi
muodostua. Alun perin ideana oli tehda sairaanhoitajille tenttityyppinen kokonaisuus oh-
jeista, jotka heidén on tunnettava verensiirtoa ajatellen. Lopulta ty6 kuitenkin muokkautui
verikeskuksen oman tarpeen mukaan verikeskukseen perehtyvélle tarkoitettuun kysy-
myssarjaan. Helmikuun 2018 alussa pidettiin ensimmainen palaveri kasvokkain asiasta.
Helmikuun lopulla suunnitelma oli valmis. Palauttamisen jalkeen tehtiin viela muutamia
muutoksia ja toukokuun loppupuolella suunnitelma saatiin hyvaksyttyyn muotoon. Maa-

liskuussa suunnitelma esiteltiin koululla suunnitelmaseminaarissa.

Varsinainen opinnaytetyon tyostaminen alkoi syyskuun alussa. Suunnitelmista ja itse
tyosta keskusteltiin verikeskuksen ohjaajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Itse ty6 aloi-
tettiin kaymalla lapi verikeskuksen toimintaohjeet. Ohjeita oli paljon, mutta osittain niissa
oli samoja asioita. Kun ohjeet oli kayty lapi, alettiin niista tekemaan kysymyksia. Kysy-
myksi& tehtiin niin monivalintoja kuin avoimiakin kysymyksia. Kysymyksia ei tehty millaan
tietylla jarjestelmalla tai aihealueittain, vaan mitka asiat koettiin tarkeiksi ja mista ohjeista

sai hyvan kysymyksen. Tassd apua oli aikaisemmasta verikeskustyoskentelysta. Sa-
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malla, kun kysymyksia tehtiin, tuli esille k&sitteité ja teoriaa, jota tulisi viela lisata raport-
tiin. Kun kaikki ohjeet oli kayty lapi, kysymyksia oli noin 60 kappaletta. Kysymykset kaytiin
lapi verikeskuksen ohjaajan kanssa ja osa kysymyksistd paadyttiin poistamaan koko-
naan ja osaa muokkaamaan vield. Osa kysymyksista oli liilan jyrkkia ja suoraviivaisia
kaytannon tyota ajatellen, jolloin joudutaan tekemaan ratkaisuja tilanteen ja harkinnan
mukaan. Tasta syystd kysymyksiin vastatessa olisi saattanut aiheutua epaselvyyksia,
jolloin kysymyksia paadyttiin muokkaamaan. Tassa vaiheessa myos lisattiin muutamia
uusia kysymyksia. Kysymyksia laitettiin Questioner-ohjelmaan testimielessa. Lisaksi
tenttiin oli toivottu kuvallisia kysymyksia, joten kysymykset, joissa haluttiin kayttaa kuvaa,
suunniteltiin etukateen. Yhtena paivana kaikki kuvat lavastettiin ja otettiin kerralla. Ku-

vien oton jalkeen, tehtiin viela lopulliset kysymykset.

Viikolla 40 kaytiin tydelamén kanssa viela 1api ohjelmaa, johon tentti oli tarkoitus laittaa.
Selvisi, etté ohjelmaa kaytetdan poytaversiona seka internet pohjaisena versiona. Veri-
keskus kayttad VEKSI-kyselyiden tekemiseen internet pohjaista versiota. Poytéaversion
ja internet version valilla oli pieni& eroavaisuuksia. Esimerkiksi internet versioon sai la-
dattua kuvia, poytaversioon taas ei. Toisaalta internet-versioista ei saanut suoraa pa-
lautetta, kun taas poytaversio laski prosentin, jonka verran vastaaja oli vastannut oikein.
Alun perin haluttiin, ettd ohjelma arpoo tenttikysymykset vastaajalle. Tama olisi onnistu-
nut ohjelmalla kylla, mutta tallin joitakin aihealueita olisi saattanut kokonaan jaada pois
koneen arpoessa kysymykset. Lopulta paadyttiin, etta tentteja tehdaén useampi pie-
nempi ja kysymykset jaetaan aihealueittain. Ohjelma ei mydskaan tarjonnut mahdolli-
suutta tentin keskeyttamiselle, jolloin useampi pienempi tentti tuntui jarkevalta ratkai-
sulta. Tallgin tentit olisi helpompi saada kaytanndssa suoritettua. Liséksi ohjelmalta toi-
vottiin valitdnta palautetta ja kuvien lisaéamisen mahdollisuutta. Asiasta keskusteltiin oh-
jelman tekijan kanssa ja han oli valmis tekemaan muutoksia ohjelmaan, jotta kaikki toi-
veet saataisiin toteutettua. Lopulta paadyttiin siihen, etta tentit tehtaisiin poytaversiolle,
jolloin ohjelma antaa valittbman palautteen perehdytettdvan osaamisesta. Muutokset

saatiin pdytaversioon, joten kuvat pystyttiin liittAmaan kysymyksiin.

Viikolla 41 kysymykset kaytiin verikeskusohjaajan kanssa lapi. Muutoksia tehtiin viela
sanamuotoihin, jotta kysymykset olisivat mahdollisimman yksiselitteisia. Lisaksi osa
avoimista kysymyksia muutettiin monivalintakysymyksiksi, jotta kone osaa ne helposti
valita oikein tai vaarin vastatuiksi. Kysymykset, jotka olivat laajempia ja vaativat enem-
man selostusta ja pidemman vastauksen, jatettiin avoimiksi. Ohjelmalle sai ohjelmoitua

oikean vastauksen, mutta jos se ei ollut sanasta sanaan samanlainen, merkitsi ohjelma
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vastauksen vaaraksi. Osa avoimista kysymyksista oli monimutkaisia, jolloin ohjelmalta
tarkistaminen ei olisi mitenkdan onnistunut. Paatettiin, etta avoimet kysymykset kaydaan
perehdyttajan kanssa suullisesti lapi. Vastausvaihtoehdoiksi avoimiin kysymyksiin laitet-
tiin hyvaksytty ja taydennettava. Kun kysymys on kayty lapi, vastaa perehdyttdja osaa-
misen mukaan joko hyvaksytty tai taydennettava. Samalla voidaan kayda lapi, mita vas-
tauksesta jai puuttumaan. Perehdyttdjille tehtiin lomake, jossa on asiat, jota vaaditaan
hyvaksyttyyn vastaukseen. Lisaksi paadyttiin viela tekemaan yksi erillinen tentti, jossa
on niin sanottuja toiminnallisia kysymyksia. Tassa tentin osuudessa perehdytettava nayt-
taa osaamisensa kaytannon tydssa. Kysymykset paatettiin koostaa kokonaan erilliseksi
kokonaisuudeksi, jotta se olisi mahdollisimman helppo kaytanndssa toteuttaa. Osa toi-
minnallisista kysymyksista ja tehtavista on nopeita ja yksinkertaisia tehda, osa hieman
enemman aikaa vievia ja monimutkaisempia. Kun kaikki kysymykset ja vastaukset olivat
valmiit, annettiin ne vield opinnaytetyon akateemiselle ohjaajalle arvioitavaksi. Palaut-
teen perusteella tehtiin viela muutamia pienia viilauksia ja korjauksia. Verkkotentti jul-
kaistaan 20.11.2018 Meilahden verikeskuksessa. Opinndytetytn toteuttamisprosessin
vaiheet on kuvattu alle olevassa kuvassa (kuvio 8).
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Kuvio 8. Opinnaytetydn toteutusprosessi.

HaiPro on potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely
ja tietotekninen tytkalu, joka on kayttssa yli 200:ssa sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-

kossa kautta maan. HaiPro-raportointijarjestelmé& on tarkoitettu toiminnan kehittAmiseen
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yksikoiden sisdisessa kaytossa. Jarjestelmallisen ja helppokayttbisen raportointimenet-
telyn avulla voidaan hyédyntaa vaaratapahtumista saatava oppi. Lisaksi terveydenhuol-
lon johto saa tietoa varautumisen riittavyydesta ja toimenpiteiden vaikutuksista. Rapor-
tointi perustuu vapaaehtoiseen, luottamukselliseen ja syyttelemattémaan vaaratapahtu-

mien ilmoittamiseen ja kasittelyyn. (HaiPro 2016.)

Tyota tehdessa kaytiin lapi Meilahden verikeskuksesta tehdyt HaiPro-ilmoitukset vuo-
delta 2017. limoituksia oli tehnyt verikeskuksen tyontekijat, osastoilla tytskentelevat hoi-
tajat ja ladkarit. Yhteensa ilmoituksia oli 34. Niista yhdeksan oli hoitajien tekemia, 20
verikeskuksen tyontekijoiden, nelja muiden sairaalan tydntekijoiden ja yksi ladkarin ilmoi-
tus. Yli puolet tehdyista HaiPro-ilmoituksista oli Meilahden verikeskuksen tydntekijéiden
tekemia. Verikeskuslaakarin tekemat ilmoitukset on laskettu verikeskuksen tydntekijoi-
den tekemiin ilmoituksiin. Tilanteista, jotka ovat johtaneet HaiPro-ilmoitusten tekoon, 23
oli lahelta piti-tilannetta, seitseman tapahtui potilaalle ja nelja oli muuksi luokiteltuja vir-
heita. Suurin aihe, jota HaiPro-ilmoitukset k&sittelivat, oli verensiirtoon liittyvat virheet.
Verensiirtoon liittyvissa virheissé usein virhe huomattiin jo verikeskuksessa ennen veri-
valmisteen lahettamista hoitoyksikkdon. Muita aiheita, joista ilmoituksia tehtiin, oli lam-
potilaan liittyvat virheet, reagenssivirheet ja kirjaus-/vastausvirheet. Myds kadonneista
naytteista tai verivalmisteista tehtiin HaiPro-ilmoituksia. Osassa tapauksista ei syyta ka-

toamiselle [6ytynyt.

HaiPro-ilmoituksia oli hankala ottaa huomioon verkkotentin kysymyksia ideoidessa.
Kaikki ilmoitukset olivat omanlaisiaan eik& kahta samanlaista ilmoitusta ollut. Monessa
HaiPro-tilanteessa verikeskus ei olisi mahtanut sattuneelle virheelle mitdan tai virheet
olivat taysin inhimillisia erehdyksia tai huolimattomuutta. Verkkotentin kysymyksia tehtiin
siten, etta vastaaja joutuu miettimaan, eivatka kaikki vastaukset ole taysin selvia ja yk-

sinkertaisia.

10 Tuotos

Tyon tuloksena syntyi verkkotentti, jolla verikeskuksen perehdyttaja saa mitattua pereh-
dytettavan tyontekijan osaamista. Tentti on tehty Questioner-ohjelmalla. Ohjelma on hel-
posti kaikkien HUSLAB:n verikeskusten saatavilla yhteisella verkkolevylla. Tyontekijalla
tulee vain olla oikeudet verkkolevyyn, eikd salasanoja verkkotentin aukaisemiseen tar-
vita. Ohjelmaa aukaistaessa kaikki silla luodut kyselyt nakyvat yhdessa listassa. Listasta

valitaan haluttu kysely vastattavaksi.
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Verkkotentti on jaettu aihealueittain viiteen pienempaan tenttiin kaytettavyyden helpotta-
miseksi. Ohjelma ei salli tentin keskeyttamista, jolloin kysymysmaaraltddn pienemmat
tentit ovat kaytannon tydsséa helpompi toteuttaa ja saada kerralla tehtya. Tentin viisi ai-
healuetta ovat verivalmisteet, verivalmisteiden valinta, verensiirtotutkimukset, laadun-
varmistus seké toiminnallinen osuus. Verivalmiste osuudessa on kysymyksia itse veri-
valmisteista ja esimerkiksi niiden sailytyksesta. Verivalmisteiden valinta osuudella var-
mistetaan, etta tydntekija osaa varmasti valita oikein valmisteen potilaalle. Tassé osuu-
dessa on otettu huomioon normaalit tilanteet, mutta liséksi paljon erikoistilanteita ja eri-
koishuomioita vaativia potilaita. Verensiirtotutkimuksissa kysymyksia on tavallisimmista
veriryhmaserologisista tutkimuksista, mutta lisdksi mukana on haastavampia ja laajem-
pia kysymyksid. Laadunvarmistusosuudessa on otettu huomioon erityisesti jokapaivai-
nen laadun varmistaminen. Viides osuus eli toiminnallinen osuus on tarkoitus tehda ko-
konaan yhdessa perehdyttdjan kanssa. Tassa osuudessa tentissa on esitetty kaytannon
tehtavia, joista perehtyjan taytyy osoittaa suoriutuvansa. Talla osuudella haluttiin viel&
korostaa kaytannon tyon merkitysté ja asioita, joita on hankala tai mahdoton paperilta
harjoitella. Osa tehtévistéd on nopeasti tehtavid, osa vie hieman enemman aikaa. Yh-

teensé toiminnallisia kysymyksia on kymmenen.

Tentissa on kolmenlaisia kysymyksia: monivalintakysymyksia, avoimia kysymyksia seka
toiminnallisia tehtavia. Osaan kysymyksista liittyy kuva (kuvio 9). Monivalintakysymyk-
sissa vastausvaihtoehtoja on kahdesta kuuteen. Yksinkertaisimmissa kysymyksissa,
vditteissd, vastausvaihtoehdot ovat oikein ja vaarin. Toisissa kysymyksissa on enemman
vaihtoehtoja. Naissa kysymyksissa oikein voi olla yksi tai useampi vaihtoehto tai ei mi-
k&an vaihtoehto. Avoimissa kysymyksissa vastaus annetaan omin sanoin perehdyttajalle
ja han paattaa, onko vastaus riittava. Ohjelmassa nékyvat vaihtoehdot hyvéksytty ja tay-
dennettéva, joista perehdyttaja valitsee vastauksen perusteella sopivan. Perehdyttajalla
on avoimiin kysymyksiin vastaukset, joita vaaditaan hyvaksyttyyn vastaukseen. Toimin-
nallisissa kysymyksissa tehtava tehdaan perehdyttdjan kanssa ja han arvioi suoriutumi-
sen. Ohjelmassa vaihtoehdot ovat samat kuin avoimissakin kysymyksissa, hyvaksytty ja
taydennettava. Myds tassa perehdyttaja valitsee sopivan vaihtoehdon. Kaikissa kysy-
myksisséd on otettu huomioon normaalit tilanteet sek& haastavammat tilanteet, joissa

virhe saattaa helpommin tapahtua.
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Kuvio 9. Questioner-ohjelman nakyma, kun siihen on liitetty kuva.

Jokaisen tentin osion jalkeen ohjelma antaa palautteen, kuinka monta kysymysta pereh-
tyjd on saanut oikein. Samalla ohjelma antaa myods prosenttimaaran, kuinka paljon vas-
taaja on osannut oikein. Perehdytettava saa siis valitttman palautteen osaamisestaan.

Tentin eri osuudet voidaan suorittaa esimerkiksi kokonaan eri paivina.

11 Pohdinta

Pohdimme opinnaytetydmme luotettavuutta ja eettisyytta kaikissa prosessin vaiheissa.
Eettisyys on alallamme ensiarvoisen tarke&a, mika nékyy Bioanalyytikon lupauksessa ja
Suomen Bioanalyytikkoliitto ry:n julkaisussa eettisista ohjeista. Eettisissa ohjeissa sano-
taan bioanalyytikon taytyvan tiedostavan oman osaamisensa rajat, kehittavan ammattia
ja pitaa laboratoriolaadun korkeana. (Bioanalyytikon, laboratoriohoitajan eettiset ohjeet
2017.) Naiden vuoksi kehittamisehdotukset ja omaa prosessi- ja ammattiosaamistaan

on hyva tiedostaa ja pohtia opinnaytettissa seka projekteissa.

11.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tyota tehdessa perehdyttiin hyvin taustamateriaaliin ja kirjallisuuteen. Erityisesti verta ja
verikeskusta seka verensiirtotoimintaa koskeva teoriatieto on koottu hyvin uusista ja ajan
tasalla olevista julkaisuista. Materiaali on paaosin suomenkielistd, silla tiedon piti olla

relevanttia juuri tadlla Suomessa, jossa verkkotenttida tehdaan ja jossa kaytannot ovat
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tietynlaiset. Verensiirtoketjua ja itse verensiirtoa kasiteltdessa on kaytetty paljon samaa
lahdettd, mik& saattaa heikentda luotettavuutta. Kirja on kuitenkin aivan uunituore ja si-
saltdd huomattavan paljon tuoretta tietoa muihin l&hteisiin verrattuna. Teos on myos
usean alan ammattilaisen toimittama, eik& ainoastaan yhden tekijan kirjoittama. Tama
taas parantaa lahteen luotettavuutta. Perehdytysta kasiteltdessa lahteet ovat osaltaan
hieman vanhempia. Koimme kuitenkin, ettei tdhan liittyva perustieto ole muuttunut ja

paatimme kayttaa sitten naita lahteita.

Kysymyksia tehdessa perehdyttiin hyvin HUSLAB:n toimintaohjeisiin. Lisaksi apua oli
molempien aikaisemmasta verikeskustyoskentelystd. Kokemus verikeskustydsta auttoi
ymmartamaan suuressa ohjeiden viidakossa mita tehdaan paivittain ja mik& on hieman
harvemmin tapahtuvaa toimintaa. Kun kysymykset oli saatu valmiiksi, hyvéksytettiin ne
ensin ohjaajalla ja sitten viela verikeskuslaakarilla. Heilla oli vankka késitys ja tieto, miten
tentti olisi paras mahdollinen. Luotettavuutta olisi lisannyt tentin testaaminen Meilahden
verikeskuksen muutamalla tyéntekijalla, jopa muun alueen verikeskuksen tyontekijoilla
tai mahdollisesti juuri perehtyvalla uudella tyontekijalla. Talloin olisi saatu kattava kuva
ja palaute.

Koska opinnaytetyd sisaltdd HUS:n henkilékuntaa, asiakirjoja ja tietojarjestelmia, se
edellyttdd sairaanhoitopiirin antamaa lupaa. Opinnaytetyd sisaltaa tuotoksen, joten sen
kaytosta tehtiin kirjallinen sopimus HUS:n kanssa. Lisdksi tehtiin HUS:n ja Metropolian

valinen yhteistydsopimus.

Opinnaytetytta tehdessa toimittiin rehellisesti ja huolellisesti noudattaen Tutkimuseetti-
sen lautakunnan hyvaa tieteellista kaytantéa (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-
epdilyjen kasitteleminen Suomessa 2012). Lahteita ei plagioitu ja kaytetyt |ahteet mer-
Kittiin asianmukaisesti. Opinnaytetytn valmistuessa raportti syotettiin Turnitin -plagioin-
nintarkistusjarjestelmaan. Jarjestelma tarkastaa, ettei tydssa ole kaytetty plagiointia eli

luvatonta lainaamista.

Tyota tehdessa vastaan tuli potilaiden henkilotietoja verikeskuksen tiloissa tyéskennel-
lessé ja esimerkiksi kuvia ottaessa ja HaiPro-ilmoituksia lapikaydessa, joten huomi-
oimme vaitiolovelvollisuuden. Salassapitovelvollisuudesta tehtiin kirjallinen sopimus
HUS:lle. Tydssa henkilttiedot eivat ole millaén tavalla ndkyvissa ja HaiPro-ilmoituksista

Kirjoitettiin yleisesti, jolloin asiaan liittyva tapaus ei ole tunnistettavissa.
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11.2 Kehittamisehdotukset

Perehdytyksen tukena olevan tentin tulee olla ajan tasalla. Vaikka talla hetkelld tentti on
ajan tasalla, ohjeet toimintaohjeet saattavat kuitenkin muuttua, jolloin tenttia pitaa myos
paivittdd. Tulevaisuudessa taytyykin ratkaista, kuka tenttia paivittaa.

Lahitulevaisuudessa haasteen aiheuttaa uuden tietojarjestelmén kayttdonotto seké veri-
ryhma ja seulonta -kéytantoon siirtyminen. My+Verikeskus on uusi verensiirtotietojarjes-
telma, joka korvaa nykyisen Vertti-ohjelman HUS:ssa tammikuussa 2019. (Tutkimustie-
dote 2018.) Tietojarjestelman muuttumisen takia kysymyksia ei varsinaisesti tarvitse
muokata. Ainoastaan toiminnallisessa osuudessa kaytetaankin Vertin sijasta uutta jar-
jestelmaa. Veriryhma ja seulonta -kaytantd aiheuttaa paljon muutoksia toimintaohjeissa,
joihin tentti talla hetkella perustuu. Kaytantt korvaa nykyisen sopivuuskoekaytannon, jol-
loin muutoksia tulee itse sopivuuskoeohjeistukseen, mutta myos esimerkiksi verivaras-
ton yllapitoon. Uusien kaytanttjen tullessa voimaan voi osa tentin kysymyksista muuttua
tarpeettomiksi. Samalla taytyy luoda uusia kysymyksia koskien uusia ohjeistuksia, jotta

saadaan edelleen kattavasti varmistettua perehdytettavan osaaminen.

Questioner-ohjelman puitteissa itse kysymysten muokkaaminen ei ole hankalaa. Téalla
hetkell& tentti on jaettu viiteen osaan aihealueittain. Tulevaisuudessa taytyy kuitenkin
miettia, saadaanko uudet kysymykset sisdltymaan olemassa oleviin aihealueisiin vai
onko tarvetta luoda kokonaan uusia. Tentin aihealueet on jaettu hyvin karkeasti ja ylei-
sesti, joten tulevaisuudessa uudetkin kysymykset sopisivat jo valmiina oleviin tentteihin.
Jatkossa opinnaytetydn tai innovaatioprojektin aihe voisikin olla koko tentin paivittami-
nen. Vaikka joku tyontekija verikeskuksesta paivittaisikin uudet toimintaohjeet tenttiin,
Voisi jossain vaiheessa olla hyva katsoa ja paivittda koko tentti. Vaikka monet kysymyk-
set pysyvat tarkeind monia vuosia, ei varmastikaan lisakysymysten teostakaan olisi hait-

taa.

11.3 Oman tydskentelyn arviointi

Projektitydskentely aloitettiin aiheenjasentelylla ja miettimalla mita kaikkea tulisi tehda ja
selvittaa. Tybelaman kanssa neuvoteltiin opinndytetydn toteutuksesta ja tavoitteista.
Teoriatiedon lapikaynti toteutusvaiheessa auttoi ymmartamaan, mihin toimintaohjeet pe-

rustuvat. Tarvittava teoriapohja ei ollut liian laaja ja sita oli helppo jasentaa.
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Opinnaytety® naytti meille, kuinka paljon ajattelua ja tyota tieteellinen kirjoittaminen vaa-
ti. Luova ajattelu ja etenkin sen pukeminen jarkevasti sanoiksi osoittautui yllattavan
haasteelliseksi etenkin, kun kirjoittaminen ei ole oma vahvin juttu. Oman alan teoriatietoa
ei ollut vaikeaa ymmartaa, mutta luotettavia lahteita oli haastavaa l6ytda. Kehityimme
lahteiden luotettavuuden tarkastelussa ja lahteiden karsimisessa. Oma teoriatieto veren-
siirtoprosessiin liittyvissa asioissa lisaantyi huomattavasti ja siitd on varmasti hyotya tu-
levassa tyossa. Aiheen verikeskukseen liittyen valitsimmekin oman mielenkiinnon poh-

jalta ja tulevaa ty6téa ajatellen.

Oma mielenkiinto verikeskustydskentelya kohtaan ja sujuva yhteistyd® Meilahden veri-
keskuksen kanssa auttoi opinnaytetydon eteenpdin viemisessa. Saimme erittain hyvaa
ohjausta kaikilta tydelaman puolelta. Haastavin opinnaytetyon vaihe oli suunnitteluvaihe
kevaalla. Toteutus tuntui niin kaukaiselle kevaalla, kun itse toteutus oli vasta syksylla.
Kesa valissa oli opinnaytetyon kannalta huono, silla se keskeytti ajatukset toteutuksesta.
Suunnitteluvaiheessa esimerkiksi teoriatiedon etsimisen olisimme voineet hoitaa katta-
vammin. Syksyn tiukka aikataulu harjoittelun vuoksi tiukensi aikataulua entisestaan. Kui-
tenkin tydskentely eteni sujuvasti. Saimme hyvin ty6t jaettua ja aikataulut sovitettua kum-
mankin elamaéan sopiviksi. Paljon teimme kotona erikseen jaettuja tdita. Verikeskusta-
paamisissa olimme aina molemmat ja itse verkkotentin toteutuksen teimme yhdessa.
Yhteistyd sujui ongelmitta. Opinnaytetyd onnistui mielestamme hyvin ja olemme tyyty-

vaisia lopputulokseen.
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