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Kontinkangas Unit of Oulu Vocational College educates practical nurses who are familiar with la-
boratory analyses. Their curriculum includes a course where students learn to use QuikRead
CRP device. In order to get high quality results analyses must be executed correctly. Therefore
the device must have a good instruction manual that is easy to follow. Reliable analysis results
contribute to patient safety when the patient gets the right treatment faster.

The goal of our thesis was to create a clear, easy to read and easy to approach instruction man-
ual for student practical nurses to ease their use of QuikRead CRP device and to improve the
quality of CPR analyses.

As to the knowledge base we familiarized ourselves with CRP, skin puncture blood sampling,
point-of-care testing and its quality, and planning of good instructive texts in multi-professional
environment. On the basis of this knowledge we composed a product that matches the criteria of
clarity, usability and approachability without forgetting the multi-professional point of view. We
tested the device ourselves and the instruction manual in a target group of student practical nurs-
es. We observed how students used the instruction manual in the test situation. In addition, we
received feedback by a questionnaire.

We received positive feedback and suggestions for improvement, which we used to perfect the
product. The result is an easy to use user and quality control manual which helps student practi-
cal nurses to use the QuikRead CRP device well and provide reliable results.
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1 JOHDANTO

Vieritestaus on laboratorion ulkopuolella, potilaan vierelld tehtavaa analytiikkaa. Tutkimusvalikoi-
ma kasvaa jatkuvasti, ja jo kaytossa olevat menetelmat ovat yha nopeampia ja helppokayttoi-
sempid. (Linko, Savolainen, Akerman, Nissinen, llanne-Parikka, Joutsi-Korhonen, Jylha, Lassila,
Linko-Parviainen, Linko, Meneses, Muukkonen, Nokelainen, Porkkala-Sarataho, Puhakkainen,
Siitonen, Suni & Vuento 2009, 275-276.) Vieritestaus lisaantyy terveydenhuollossa laboratorio-
toiminnan keskittdmisen myo6ta koko ajan, ja se on nopeimmin kasvava kliinisen laboratoriotoi-
minnan ala (Akerman 2013, 136). Kouri toteaa artikkelissaan, ettd nopeus, Iuotettavuus ja help-
pokayttoisyys ovat juuri laitevalmistajien markkinoinnissa yleisesti mainitsemia vieritestauksen
etuja. Tulos saadaan laitteen helppokayttoisyyden ansiosta nopeasti, mutta talla hetkella huolen-
aiheena on, kuinka luotettavia tutkimustulokset ovat. Virheet syntyvat usein naytteenottovaihees-

sa, koska esimerkiksi laadukkaan ihopistondytteen saaminen vaatii taitoa (2008, 259).

Opinndytetydmme tilaajana toimii Oulun seudun ammattiopisto. Tydelamalahtdisen opinnayt-
teemme tarkoitus on laatia lahihoitajaopiskelijoille kaytto- ja laaduntarkkailuohje QuikRead CRP -
laitteelle, jota opettajat voivat kayttaa opetuksensa tukena. Opinnadytteessamme korostamme
moniammatillisen yhteistyon kehittamisen tarkeytta eri ammattiryhmien valilla. Lahtokohtana on
opettaa tuleville lahihoitajille laadukasta vieritestausta, joka nékyy heidan tyossaan laadukkaina

potilastuloksina.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme kerranneet meilld jo olemassa olevaa tietoa vieritestauk-
sesta ja syventaneet sitd. Projektiryhmé@n kiinnostus moniammatilliseen yhteistyohon ja vierites-
taukseen syntyi jo opintojen alusta, yhdella aikaisemman koulutuksen vuoksi ja muilla tydkoke-
muksen ja koulun opintojaksojen ansiosta. Opinnaytetyd on hyva tilaisuus valmistautua tyoela-
man moniammatilliseen ja asiakaslahtdiseen tydymparistoon, jotka ovat tyomme peruslahtokoh-
dat.

Vieritutkimuksien laatuun tulee suhtautua kriittisesti, koska niita tekevat yleensa muut terveyden-
huoltoalan ammattiryhmat kuin laboratoriotyon ammattilaiset. Vierilaitteen kayttajalla tulee olla tie-
toa, taitoa ja ymmarrysta vieritestauksesta. Vieritestauslaitetta kayttavan on tiedettava, etta kalib-
roinnilla saadetaan laitetta, kun taas kontrollilla mitataan laitteen toimintakykya ja kayttajan taitoa
tenda maaritys oikein. (Kouri 2008, 259). Vieritestaus yleistyy koko ajan ja tulokset vaikuttavat



hoitopaatoksiin eika testien tuloksia tarkisteta muilla analyyseilla. Vieritestauksen laadun onkin
vastattava laboratorion tulostasoa, jotta potilasturvallisuus ei vaarantuisi. (Pelasoja, Méakitalo &
Savolainen 2010, 34.)

Vieritestaus kuuluu kliinisen laboratorion vastuulle, vaikka vieritesteja tehdaan muualla kuin var-
sinaisessa laboratorioyksikossa. Hoitoyksikoissa vieritesteja tekevat muun muassa sairaanhoita-
jat, lahihoitajat ja terveydenhoitajat, mika lisda vieritestaukseen liittyvaa koulutuksen tarvetta
(Lehto 2013, 132). Bioanalyytikon rooli vieritestauksessa on toimia laboratorion ulkopuolella vieri-
testeja tekevien henkildiden tukena seka testien tekemisessa ettd laadunarvioinnissa. Usein
my0s henkilokunnan perehdytys vieritestaukseen kuuluu bioanalyytikolle. Vieritutkimuksia tekevi-
en terveydenhuollon ammattilaisten tulee tiedostaa mahdolliset preanalyyttiset, analyyttiset ja
postanalyyttiset virhelahteet, joilla on vaikutusta vieritestin tulokseen. (Linko ym. 2009, 314).
Akermanin (2013, 138) mukaan ongelmia on, muun muassa virheet naytteenotossa ja tutkimuk-

sen suorittamisessa seka tuloksien kirjaamisessa.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tilaaja on Oulun seudun ammattiopiston Kontinkankaan yksikkd. Tavoitteena
on laatia opinnaytetyon@ QuikRead CRP -laitteen kaytto- ja laaduntarkkailuohje, joka sisaltaa
kayttajapaivakirjan ja kontrollitulosten seurantalomakkeen. Kohderyhmana ovat Iahihoitajaopiske-
lijat, joiden opetussuunnitelmassa on valinnainen 10 opintoviikon laajuinen opintojakso Nayt-
teenotto ja asiakaspalvelu lahihoitajan tydssa. Opintojakson aikana he perehtyvat vierianalytiik-
kaan ja kayttavat muun muassa QuikRead CRP -vieritestauslaitetta. Projektin tuloksena syntyvaa
materiaalia opettajat voivat kayttaa opetuksessaan ja lahihoitajaopiskelijat kaytannon harjoitusten

tukena.

Tama kayttd- ja laaduntarkkailuohje tarvitaan, koska talla hetkelld Oulun seudun ammattiopiston
Kontinkankaan yksikossa on kaytossa laitteen valmistajan tekema kayttoohje, joka on suunnattu
laboratoriotyon ammattilaisille. Lisaksi vieritestauslaitteen mukana on pika-ohje, mutta siina ei ole
selitetty tutkimuksenteon valivaiheita, jotka kuitenkin ovat tarkeita laadukkaan tuloksen kannalta.
Toimeksiantaja halusi kayttdohjeeseen myds ihopistonaytteenoton ohjeistuksen, jonka oikea suo-
ritus on luotettavan tuloksen perusta. Tassa yhteydessa rajattiin pois kantapaanaytteenotto, kos-

ka sita opiskelijat eivat ole opinnoissaan harjoitelleet.

Opinnaytety0 on osa bioanalyytikkojen opetussuunnitelmaa, ja sen tarkoituksena on perehdyttaa
opiskelijat tutkimustyohon ja sen menetelmiin. Opinndytety6 on osa itsensa ammatillista kehitta-
mistd (Oulun seudun ammattikorkeakoulu 2013, hakupaiva 20.2.2014). Tarkoituksenamme on
tehda selkea ja helppokayttinen kaytto- ja laaduntarkkailuohje, jonka avulla I&hihoitajaopiskelijat
voivat toteuttaa laadukasta vieritestausta. Koska opinnaytetydmme on projektiluonteinen, se an-
taa myos valmiuksia tiimitydskentelyyn ja johtamisosaamiseen. Lisaksi perehdymme hyvéan oh-
jeistavan tekstin kriteereihin ja niiden pohjalta laadimme selkean ja helppokayttoisen kaytto- ja
laaduntarkkailuohjeen. Vieritestauksen jatkuvasti lisaantyessa bioanalyytikon rooli vieritestauk-
sessa ja sen laadunhallinnassa seka hoitohenkilokunnan perehdytyksessa korostuu entisestaan.
Taman vuoksi tavoitteenamme on myds syventaa vieritestauksen ja sen laadunhallinnan osaa-

mista seka ohjausosaamista.

Projektin tuotteelle eli kayttoohjeelle olemme asettaneet tavoitteeksi, etta sen tulee olla selked,
helppokayttdinen ja helposti lahestyttava. Tarkoituksenamme on laatia vaihe vaiheelta eteneva



ohjeistus, joka takaa luotettavan tutkimustuloksen. Kayttoohjeen laadinnassa kiinnitamme huo-
miota erityisesti kayttajan motivointiin, ohjeen kuvitukseen, lukijalahtdiseen kieleen ja testauk-

seen.



3 PROJEKTILUONTEINEN OPINNAYTETYO

Kyseessa on projektiluonteinen opinnaytetyo, jonka tuloksena syntyy tuote. Jamsan ja Mannisen
mukaan sosiaali- ja terveysalan tuotteella on perinteisesti tarkoitettu materiaalisia tuotteita, kuten
laitteita, apuvalineitd ja raaka-aineita. Nykymaaritelman mukaan tuote voi olla tavara, palvelu tai
ndiden yhdistelm@. Uuden tuotteen kehittaminen lahtee liikkeelle ongelmien ja kehittamistarpei-
den tunnistamisesta. Kyseessa voi olla kokonaan uuden tuotteen kehittaminen tai uuden tuotteen
kehittdminen vanhentuneen pohjalta, jolloin syntyy uusittu tai uusi tuote, joka vastaa paremmin
olemassa oleviin tarpeisiin. (2000, 13, 29-30.) Tassa opinnaytetydssa on kyse jalkimmaisesta, ja
tuloksena syntyy lahihoitajaopiskelijoiden tarpeita vastaava QuikRead CRP -laitteen kayttd- ja
laaduntarkkailuohje sisaltaen kayttajapaivakirjan ja kontrollitulosten seurantalomakkeen seka oh-

jeistuksen ihopistonaytteenottoon.

Projekti on tilapainen ratkaisu jarjestaytya ja yksinkertainen tapa organisoitua. Projektin organi-
saatio on voimassa vain projektin alusta sen loppuun. Tehtavat jaetaan projektiorganisaation
kesken, ja jokaisen tavoitteena on suoriutua tehtavastaan. Tavoitteena ei kuitenkaan ole yksis-
taan oman tehtavansa suorittaminen, vaan lisaksi kaikkien yhteisena paddmaarana on saavuttaa

ennalta maaritellyt tavoitteet. (Anttonen 2003, 101.)

Opinnaytetyon suunnitelmaa laatiessamme halusimme selkeyttaa itsellemme, mitka ovat projekti-
luontoisen opinnaytteemme tavoitteet. Suunnitelma tulee olemaan johtamistyokalu, ja sen pohjal-
ta pystymme hahmottamaan opinnaytetydomme rakenteen. Opinnadytetyon suunnitelman tarkoi-
tuksena on antaa vastaukset ainakin kolmeen kysymykseen. Mik& on projektin tavoite? Mita
konkreettista projektilla tulisi saada aikaiseksi? Miten toteutamme projektin ja missa aikataulus-
sa? (Silfverberg 2007, 74-75.)

Ennen kaikkea projekti on oppimisprosessi, joka opettaa alusta loppuun asti. Projektin aikana opi-
taan tyotapoja. Projektin alussa opitaan, miten asia pitaisi tehda ja projektin lopussa, miten asiat
olisi pitanyt tehda. Seuraavalla kerralla osataan valttaa jo tehtyja virheita ja tehda asiat paremmin.
Projektin keskella opitaan itse asiasta niin teoriassa kuin kaytannossa ja opitaan parantamaan
laatua. (Anttonen 2003, 225.) Tarkeaa on myos hahmottaa riskit ja osata valmistautua niihin. Osa
ongelmista tulee yllattaen, mutta osaan pystytaan ennakoivasti varautumaan. On opittava neuvot-

telemaan ja tahdattava parhaaseen mahdolliseen vaihtoehtoon. (Anttonen 2003, 185-193.)
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3.1 Projektiorganisaatio

Anttosen mukaan projektiorganisaatio (Kuvio 1) koostuu useammasta tekijasta. Projektin paa-
maara paloitellaan konkreettisiksi tavoitteiksi, ja tehtaviksi ja ne jaetaan organisaation kesken.
Projektin organisaation olisi hyva koostua mestareista ja oppipojista, jotta projektissa voidaan
esittaa tyhmia kysymyksia ja saada niihin vastauksia. Tama luo asetelman opettamalla oppimisel-
le, ja vanhoihin ratkaisuihin saattaa I0ytya uusia lahestymistapoja kun niita lahestytaan ennakko-
luulottomasti. (2003, 98-99.)

TOIMEKSIANTAJA
Oulun seudun

ammattiopisto
Kontinkankaan yksikkd
Hanna-Maarit Aho,
Tuntiopettaja

PROJEKTIRYHMA

Asta Airikainen,
bioanalyytikko-opiskelija

Kristiina Keranen,
bioanalyytikko-opiskelija
Reetta Nikurautio,
bioanalyytikko-opiskelija )

I

i TUKIRYHMA )
OHJAUSRYHMA Marika Lehdonkivi. ASIANTUNTIJARYHMA
Outi Makitalo, Tuntiopettaja bioanalyytikko-opiskelija Marja Kuure, Tuntiopettaja
Irja Parkkinen, Tuntiopettaja Kirsi Putila, bioanalyytikko- Marketta Rusanen, Lehtori
opiskelija

Y, J

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatiossamme toimeksiantajana ja tilaajana toimii Oulun seudun ammattiopiston
Kontinkankaan yksikkd. Toimeksiantajan edustaja huolehtii, ettd opinnaytetyon tuloksena syntyva
tuote vastaa niité tavoitteita, jotka tuotteelle tilaaja on asettanut. Lisaksi toimeksiantaja antaa pro-

jektiryhman jasenille heidan tarvitsemiaan tietoja ja aineistoja.
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Projektilla on oltava aina projektipaallikko. Projektiryhma toimii projektissamme projektipaallikko-
na ja jokainen projektirynman jasen vastaa selkeasti rajatuista kokonaisuuksista. Projektiryhma
vastaa projektin suunnittelusta ja toteutuksesta. Lisaksi projektiryhma vastaa osaltaan tuotteen

laadusta, arvioi sita sisaisesti ja tekee tarvittavat muutokset. (Silfverberg 2007, 100-101.)

Ohjausryhmé antaa ohjausta opinnaytetyén edetessa, auttaa ongelmakohtien ratkaisussa ja an-
taa kehitysideoita. Ohjausryhman paatehtava on toimia laadunarvioijana ja ohjata projektiryhmaa
oikeaan suuntaan. Lisaksi ohjausryhman tehtavana on valvoa opinndytetyon edistymista ja arvi-
oida projektin aikana syntyvia tuloksia. (Silfverberg 2007, 98-99.) Projektiorganisaatioomme kuu-
luu myds tukiryhma, joka toimii projektiryhman vertaisarvioijana antaen kriittista ja rakentavaa pa-
lautetta seminaareissa ja tarvittaessa myds muulloin opinnaytetydprosessin aikana. Liséksi pro-
jektiorganisaatioon kuuluva asiantuntijaryhma antaa ohjausta ja ideoita, jotka koskevat opinnayte-
tydmme englanninkielista tiivistelmaa seka projektin tuotteena syntyvan kayttdohjeen laatua ja oi-

keakielisyytta.

3.2 Projektin paatehtavat

Asetimme projektille viisi paatehtavaa, ne ovat opinnaytetyon ideointi, tietoperustan rakentami-
nen, opinnaytetyon suunnitelman laadinta, kayttoohjeen laatiminen seka projektin arvioiminen ja
paattaminen. Ensimmainen paatehtadvamme oli aiheen ideointi, joka aloitettiin syksylla 2013.
Oulun seudun ammattiopisto tilasi kaytto- ja laaduntarkkailuohjeen QuikRead CRP -laitteelle si-
saltaen, kayttajapaivakirjan ja kontrollitulosten seurantalomakkeen. Aloitimme ideoinnin yhdessa
toimeksiantajan edustajan tuntiopettaja Hanna-Maarit Ahon kanssa. Aloituskokouksessa saimme
kuulla, mita toimeksiantaja odottaa valmiilta tuotteelta ja sovimme, miten etenemme sen toteutuk-
sessa. Myos projektin aikataulua kaytiin lapi ja punnittiin vaihtoehtoja kaytto- ja laaduntarkkailuoh-

jeen testaukseen.

Toisena paatehtavana oli tietoperustan rakentaminen. Aloituskokouksen jalkeen pohdimme tie-
toperustan rakennetta ja aihealueen rajausta. Aiheen rajaukseen tuli jonkin verran toiveita toi-
meksiantajan edustajalta, joten se hieman helpotti omaa tyotdmme. Tilaaja toivoi, ettd ohjeeseen
otetaan mukaan ihopistonaytteenotto, mutta kantapaapisto jatetdan ohjeesta pois, koska se ei
kuulu lahihoitajaopiskelijoiden Naytteenotto ja asiakaspalvelu lahihoitajan tydssa -opintojaksoon.
Taman jalkeen jaoimme opinnaytetyon tietoperustaan aihealueet projektiryhman kesken ja aloi-

timme aiheeseen tutustumisen ja tietoperustan kokoamisen.
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Kolmantena paatehtavana oli opinnaytetydn suunnitelman laatiminen ja sen esittdminen suun-
nitteluseminaarissa. Opinndytetydsuunnitelmassa kaytiin 1api tyon tietoperustaa ja pohdimme
opinnaytetydomme lahtokohtia ja tarpeita. Lisaksi suunnitelmassa kavimme lapi tyohon liittyvia ris-

keja seka asetimme tavoitteita projektin toteutumiselle.

Neljantena paatehtavana oli kaytto- ja laaduntarkkailuohjeen laatiminen QuikRead CRP -lait-
teelle sisaltaen kontrolliseurantalomakkeen ja kayttajapaivakirjan, jonka kohderyhmana ovat 1ahi-
hoitajaopiskelijat. Kayttdohjeen laatimisessa kiinnitimme erityisesti huomiota kéyttajan motivoin-
tiin, ohjeen kuvitukseen, lukijalahtdiseen kieleen ja hyvan ohjeistavan tekstin kriteereihin. Tarkea-
na osana kayttoohjeen laatimisessa oli sen kaytettavyyden testaaminen. Paatimme, etta testaus

suoritetaan lahihoitajaopiskelijoilla eli varsinaisella tuotteen kohderyhmalla.

Viidenneksi paatehtavaksi asetimme projektin arvioinnin ja paattamisen, johon kuuluu raportin
laatiminen ja arviointi. Lahihoitajaopiskelijoilta, vertaisarvioijilta ja ohjausryhmalta saamamme pa-
lautteen pohjalta teimme tarvittavat korjaukset ja muutokset kayttoohjeeseen ja laadimme raportin
niiden pohjalta. Projektin alusta asti tarkoituksenamme oli esittaa valmis opinnaytetyo huhtikuus-
sa 2014 ja sen jalkeen tehda tarvittavat korjaukset opinnaytetyohon ja kaytto- ja laaduntarkkai-

luohjeeseen seka saattaa projekti paatokseen huhtikuun 2014 aikana.
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4 C-REAKTIIVINEN PROTEIINI

C-reaktiivinen proteiini eli CRP on yksi eniten kaytetty ja tunnetuin akuutin vaiheen proteiini, jota
syntetisoituu maksassa (Paiva & Harjola 2012, hakupaiva 20.1.2014). Se on saanut nimensa sen
ensimmaiseksi havaitusta kyvysta reagoida pneumokokin pinnan C-polysakkaridin kanssa. Sitou-
tumiseen tarvitaan kalsiumioneja, ja tasta seuraa komplementin klassisen tien aktivaatio. CRP si-
toutuu negatiivisesti varautuneisiin sokerirakenteisiin, jotka sisaltavat fosforyylikoliinia, ja aktivoi
komplementtia. Tallaisia rakenteita on myds solukalvoilla, joista niita kudosvaurioiden yhteydessa
paljastuu. CRP aktivoi komplementin ja osallistuu vaurioituneiden alueiden korjaamiseen
edesauttamalla fagosytoosia solu- tai kudosvaurioiden, tulehdustilojen tai apoptoosin eli ohjel-

moidun solukuoleman tuhotessa niita. (Meri 2003, 639, 648.)

CRP nousee akuutin faasin reaktioissa, kuten infektioissa, vammoissa ja kudosvaurioissa, esi-
merkiksi leikkauksissa ja maligneissa sairauksissa. Sen avulla pystytdan osoittamaan infektioiden
ja tulehdusprosessien vaikeusastetta ja arvioimaan hoitovastetta. (Paiva & Harjola 2012, haku-
paiva 20.1.2014.) CRP-tutkimus on kliinisesti kaytetyin akuutin faasin reaktion osoittajana. CRP
nousee nopeimmin akuutin faasin proteiineista, nousu tapahtuu 6 - 12 tunnissa, ja CRP myds
laskee nopeasti. Sen avulla voidaan todeta infektiotauti, ja erottaa bakteeri- ja virusinfektiot toisis-
taan. CRP on kuitenkin epaspesifinen eika yksistaan sen avulla pystyta luotettavasti erottamaan,
onko kyseessa bakteeri- vai virusinfektio. (Irjala 2010, 137.) Bakteeri-infektioissa syntyy virusin-
fektioita laajempia kudosvaurioita ja sytokiinistimulaatio on voimakkaampaa (Meri 2003, 656).
Taman takia bakteerin aiheuttamissa tulehdustiloissa CRP:n nousu on voimakkaampaa ja sel-
vempaa (Irjala 2010, 137). CRP:n avulla pystytaan arvioimaan myds hoitovastetta. Hoitovastetta
arvioitaessa ja mikrobilaakettd vaihdettaessa taytyy kuitenkin ottaa huomioon, etta CRP laskee

hitaammin kuin todellinen paraneminen on. (Meri 2003, 656.)

Laboratorioissa CRP maaritetaan kliinisen kemian analysaattoreilla. Monissa laboratorioissa
CRP-pitoisuus mitataan plasmasta, ja ndyte on usein litium-hepariiniplasmaa. Vieritutkimuksissa
kaytetaan yleensa ihopistonaytteelld saatavaa kapillaariverta. Nordlab Oulun tutkimusohjekirjan
mukaan terveiden alle 7 vuorokauden ikaisten henkildiden CRP-arvo on alle 20 mg/l ja yli 7 vuo-
rokauden ikéisten alle 10 mg/l. (2012b, hakupaiva 2.2.2014.)
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5 IHOPISTONAYTE

Ihopistondyte otetaan sormenpaasta tai vastasyntyneeltd kantapaasta. lhopisto- eli kapillaariveri-
nayte on veren seos, joka koostuu pienista valtimoista ja laskimoista peraisin olevasta veresta.
Ihopistondytteessa on mukana aina myos kudosnestetta eli interstitiaalinestetta seka intrasellu-
laarinestetta, joka on perdisin solun sisalta. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 57.) Yleen-
sa ihopistonayte vastaa enemman valtimoveren koostumusta kuin laskimoveren (Nordlab Oulu
2013, hakupaiva 23.1.2014).

5.1 Naytteenottokohdat

Matikaisen ym. mukaan ihopistonaytteita otetaan lapsilta, mutta myds enenevassa maarin aikui-
silta vieritestauksen yleistyessa ja tutkimusmaaran lisaantyessa. Vieritestausta tehdaan niin hoi-
toyksikoissa kuin potilaan kotona, ja laadukkaan naytteen saaminen on edellytys oikeisiin tulok-
siin. (2010, 57.) lhopistonaytteet otetaan aikuiselta sormenpaasta, tai jos sormia ei voi kayttaa,
nayte voidaan ottaa myos varpaasta tai korvalehdesta. Alle 3 kuukauden ikaisilta lapsilta nayte
otetaan kantapaasta. Kantapaata voidaan kayttaa aina 6 kuukauteen asti, jos lapsen syntyma-
paino on ollut alle 2,5 kg. (Nordlab Oulu 2013, hakupaiva 23.1.2014.)

Yleensa ihopistonayte pyritddn ottamaan keskisormesta tai nimettdmasta. Etusormea voidaan
myos kayttaa, jos keskisormesta tai nimettomasta ei naytettd voida ottaa. Pikkusormeen tai peu-
kaloon ei pisteta, ylemmas kateen levidvan tulehdusvaaran takia. Myoskaan sormen keskelle tai
paahan ei pistetd, vaan pistetadan sormenpaan kammenenpuoleisille sivuille. Vastasyntyneen
kantapaasta nayte otetaan kantapaan sivuilta. Kantaluu on lapsella niin Iahella ihon pintaa, ettei

kantapaan takaosaan saa pistaa tulehdusvaaran vuoksi. (Matikainen ym. 2010, 60-61.)

5.2 Naytteenottotekniikka

lhon lammittaminen on tarkeaa, koska se parantaa verenkiertoa. Naytteenotto helpottuu, ja tulok-
sena on laadukas nayte. Aikuiset ja isommat lapset voivat lammittaa naytteenottokohtaa juokse-
van veden alla, ja pienemmilla voidaan kayttaa lampogeeleja tai lampimia vesipusseja. Sopiva
lampatila on +37-39 astetta, ja naytteenottokohtaa olisi hyva lammittda noin kolmen minuutin
ajan. (Nordlab Oulu 2013, hakupaiva 23.1.2014.)
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Ihopistonaytteenotossa kaytetaan aina suojahanskoja. Naytteenottokohta puhdistetaan alkoholilla
ennen pistamista, eika naytteenottokohtaan taman jalkeen enaa kosketa. Naytteenottokohdan
annetaan rauhassa kuivua ennen pistamista, jottei nayte kontaminoidu puhdistusaineella. (Tuok-
ko 2010, 29-30.) Alkoholi hajottaa veren punasoluja, jolloin néyte ei ole laadukas. Liséksi jos iho
on marka, naytteenotto hankaloituu. Maralle iholle ei helposti kerattavaa pyoreaa veripisaraa

synny, vaan veri leviaa pistokohdan ymparille. (Matikainen ym. 2010, 61.)

Ihopistonaytteenotossa kaytetaan automaattilansetteja eli veriterid, joita on erilaisia. Lansetti voi
tehda joko viiltavan tai pistdvan haavan. Ennen naytteenottoa valitaan oikean pistosyvyyden te-
keva lansetti potilaan koon ja nadytemaaran mukaan. Aikuisilla ja isoilla lapsilla pistosyvyys on
enintddn 2 mm ja pienilld lapsilla 1,4 mm. (Matikainen ym. 2010, 61.) Lansetit ovat turvallisia

kayttaa, silla terd palautuu lansetin sisdan piston jalkeen (Garza & Becan-McBride 2010, 270).

Naytteenottovaiheessa sormesta otetaan tukeva ote ja sormi puristetaan verekkaaksi ennen pis-
tosta, jolloin pisto ei satu kovin paljoa ja haavasta tulee tarpeeksi syva. Lansetti painetaan tiukasti
ihoa vasten ja laukaistaan, jolloin tera tekee haavan ihoon. Viilto tehdaan ihon sormenjalkiviivoja
vastaan. Ensimmainen pisara pyyhkaistaan pois, koska se on kontaminoitunut kudosnesteella.
(Nordlab Oulu 2013, hakupéiva 23.1.2014.)

Pistamisen jalkeen puristusotetta l0ysataan hetkeksi, jotta veri paasee vapaasti virtaamaan.
Edustava nayte saadaan mahdollisimman vahalla puristamisella, ja huolellinen lammittaminen
edesauttaa veren virtausta. Liiallinen puristaminen lisaa kudosnesteen maaraa naytteessa, ja veri
hemolysoituu. Pisara pitaisi saada kerattya nayteastiaan niin, ettd pisaraa kosketetaan kevyesti
nayteastian suulla. Naytetta ei saa kaapia iholta eikd se mydskaan saa valua ihoa pitkin. Nayt-
teenoton jélkeen pistokohtaa painetaan puhtaalla ihonpuhdistuslapulla, kunnes verentulo lakkaa,

ja laitetaan tarvittaessa laastari. (Nordlab Oulu 2013, hakupaiva 23.1.2014.)
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6 QUIKREAD CRP -LAITE JA SEN TOIMINTAPERIAATE

Oulun seudun ammattiopiston Kontinkankaan yksikdssa on lahihoitajakoulutuksessa kaytossa
Orionin QuikRead CRP -vieritestauslaite. Reagenssipakkauksessa on testi@a varten tarvittavat
CRP-reagenssikorkit ja puskurilla esitaytetyt kyvetit sekd magneettikortti laitteen kalibrointia var-
ten. Naiden tarvikkeiden lisaksi tarvitaan QuikRead-kapillaarit ja -mannat, lansetit kokoverinayt-
teenottoa varten seka QuikRead-laite, jolla ndytteen tulos mitataan. Kaikkien maaritykseen tarvit-
tavien aineiden ja tarvikkeiden tulee olla huoneenlampdisia ennen kayttoa. Laite suorittaa itse si-
saisen toimintatestauksen mittausten valilla. Lisaksi sisaiseen laaduntestaukseen on tarjolla kayt-
tévalmis QuikRead CRP Control -kontrolliliuos. (Orion Diagnostica 2012.) Kontrollin avulla testa-
taan analyysin toiminta kayttdmalla ennalta maaritetyn tai tunnetun arvon tai ominaisuuden (posi-
tiivinen tai negatiivinen) omaavaa naytetta (Linko ym. 2009, 318). Kontrolli siséltdd humaania
HIV-1&2, HCV- ja HBsAg-negatiivista materiaalia, mutta sita tulee kuitenkin kasitella kuten tartun-

tavaarallista naytetta (Orion Diagnostica 2012).

QuikRead CRP -laitteella maaritys voidaan tehda kokoverestd, seerumista tai plasmasta. Seeru-
mindytteeksi kay laskimoveresta erotettu seerumi. Plasmandytteeksi otetaan kokoverta joko he-
pariini- tai EDTA-putkeen, ja plasma erotetaan verisoluista mahdollisimman nopeasti, jotta valty-
taan hemolyysilta eli punasolujen hajoamiselta. Lieva hemolyysi ei kuitenkaan valmistajan ohjeen
mukaan vaikuta tulokseen. Kaytettdessa laimentamatonta kokoverta on naytetilavuus 20 pl. See-
rumi- ja plasmanaytteissa naytetilavuus voi olla joko 12 p tai 20 pl. Mikali naytetilavuus on 20 pl,
laitteen antama tulos taytyy kertoa 0,6:lla. Maaritykseen kuluva aika riippuu laitteen ohjelmaversi-
osta, mutta uusimmilla ohjelmaversioilla laite antaa vastauksen noin minuutin kuluessa. Laitteen
mittausalue on 8-160 mg/l ja viitearvo on alle 10 mg/l. Mikali laite antaa tuloksen 160 mg/l tai yli,
nayte taytyy laimentaa. Laimennus tehd@an koeputkeen, johon laitetaan saman verran naytetta ja
0.9-prosenttista natriumkloridia. Laimennettu ndyte mitataan kuten laimentamaton, ja saatu tulos

kerrotaan kahdella. (Orion Diagnostica 2012.)

QuikRead CRP -laitteen tulos perustuu anti-humaani CRP:lla paallystettyjen mikropartikkelien ja
naytteen siséltaman CRP:n valiseen saostumiseen. Saostuma on verrannollinen naytteessa ole-
van analyytin pitoisuuteen. Puskuri hemolysoi eli hajottaa verisolut kyvetissa, josta mitataan saos-

tumisreaktio reagenssin lisayksen jalkeen. Maaritys on immunoturbidimetrinen, eli laite mittaa fo-
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tometrisesti reaktion aiheuttamaa saostumaa. (Orion Diagnostica 2012.) Fotometrisen mittauksen
aikana laite ohjaa monokromaatista valoa kyvetissa olevan naytteen ja reagenssin seokseen.
Monokromaattinen valo ei absorboidu seoksen sisaltamiin aineisiin, vaan se siroaa pois kulku-
suunnastaan osuessaan seoksessa muodostuneisiin antigeeni-vasta-aine -komplekseihin. Mitta-
uksessa mitataan Iapi kulkeneen valon maaran vihenemista. (Akerman 2010, 85.) Menetelma on
esikalibroitu, ja erakohtainen vakiokuvaaja on tallennettu reagenssipakkauksessa olevalle mag-
neettikortille (Orion Diagnostica 2012).
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7 VIERITUTKIMUS

Vieritutkimus on laboratorion ulkopuolella potilaan lahella, vieressa ja odottaessa tapahtuvaa la-
boratorioalan tutkimusta. Sita kaytetaan sairauksien diagnostiikkaan ja hoidon seurantaan. Vieri-
tutkimuksen tekee yleensa joku muu kuin laboratorioammattilainen. (Linko ym. 2009, 276.) Vieri-
testien valmistajat ovat kehittaneet testeista mahdollisimman helppokayttdisia, mika mahdollistaa
laajan kayttajakunnan (Thompson, Phlora-Mann & Mallet 2010, 47). Kourin mukaan (2008, 259)
Vieritutkimuksella tulee olla aina ladketieteellinen peruste, koska ilman tata tutkimus on tuhlausta.
Kymmenen viime vuoden aikana vieritestauksen merkitys potilaiden hoidossa on kasvanut mer-
kittavasti laboratorioiden keskittamisen myota, ja tama on luonut tarpeen hoitoyksikossa tapahtu-
valle nopeasti tuloksen antavalle testaamiselle. Vieritestien tutkimusvalikoima laajenee jatkuvasti.
(Linko ym. 2009, 275.)

Vieritestaus koostuu kolmesta vaiheesta, kuten muutkin laboratoriotutkimukset. Vieritutkimuksien
analyysivaiheessa ei enaa nykypaivana tule juuri virheitd, vaan suurimmat ongelmat liittyvat pre-
ja postanalyyttisiin vaiheisiin, jotka heikentavat tutkimuksen laatua. (Lehto & Vaskivuo 2013, 145.)
Tutkimusten mukaan 90 % laatuun vaikuttavista virheista tapahtuu muussa kuin varsinaisessa
analyysivaiheessa (Okorodudu 2012, 26). Naytteenottotapahtuman tarkein yksittainen asia on po-
tilaan oikea tunnistaminen (Nordlab Oulu 2012a, hakupaiva 24.2.2014). Potilasturvallisuuden
kannalta tarkeinta on tunnistaa potilas ennen naytteen ottamista, jotta tutkimustulos kohdistuu oi-
kealle ihmiselle. Tunnistaminen tapahtuu kysymalla potilaalta hdnen nimeaan ja henkildtunnus-
taan, jotka potilas kertoo. Vaihtoehtoisesti potilaan tunnistamiseen kay myos KELA- tai henkild-
kortti. Jos potilas on kykeneméaton kertomaan henkilGtietojaan, niité voidaan kysya myos mukana
olevalta omaiselta tai saattajalta. Vuodeosastolla tunnistus voidaan tehda tunnistusrannekkeesta,
tai tunnistuksen voi tehda osaston henkildkunta. (Matikainen ym. 2010, 37). Tunnistusvirheet ovat
yleisimpid, kun néytteen ottaa joku muu kuin laboratoriohenkildkuntaan kuuluva (Szecsi & @dum
2009, 1254).

Vieritesteja rajoittavaksi tekijaksi tulevaisuudessa nousevat tietojarjestelmat ja niiden yhteenso-
pimattomuus vieritestilaitteiden kanssa (Lehto & Vaskivuo 2013, 145). Ratkaisematta on viela,
kuinka vieritestauksessa hoidetaan tulosten tallentaminen, valittdminen ja sailytys (DuBois 2010,
198). Liimataisen mukaan tutkimustulosten laatuun vaikuttavia tekijoita tapahtuu laboratoriopro-

sessin kaikissa vaiheissa eli niin preanalyyttikassa, analytiikassa kuin postanalytiikassakin. Laa-
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dukkaasti otettu nayte on kuitenkin perusedellytys laadukkaalle analyysille ja nain saadulle tulok-
selle (2010, 57).

7.1 Vieritestien edut ja riskit

Vieritutkimuksen etuja ovat helppokayttoisyys, pieni naytemaara ja nopeasti saatava tutkimustu-
los (Thompson ym. 2010, 47). Lisaksi vieritestauksessa valtytaan sailyttdmiseen ja kuljettamiseen
littyvilta virheilta. Vieritestaukseen liittyy kuitenkin riskeja, kuten virheet naytteenotossa ja testin

tekemisessa seka tuloksen dokumentoimattomuus ja vaara tulkinta. (Linko ym. 2009, 282.)

Tarkein ja yleisin peruste vieritutkimukselle on, etta tutkimustulos saadaan nopeasti. Vieritestaus
akuuttitilanteissa nopeuttaa potilaan saamaa hoitoa ja voi jopa ehkaista kuolemia. Laboratoriotut-
kimuksen vaihtaminen vieritestiin on kuitenkin perusteltua vain, jos nopeus on merkityksellista po-
tilaan hoidon kannalta. (Liikanen 2003, 21-23.) Toisaalta vieritestin ansiosta voidaan vélttya poti-
laan turhalta hoitamiselta (Thompson ym. 2010, 47). Nopeudesta ja ndennaisesta helppoudesta
tulee riski, jos ndytteenotossa tai vieritutkimuksen teossa tapahtuu jokin virhe tai tutkimustulos
tulkitaan vaarin. Koska vieritutkimustulos vaikuttaa usein suoraan potilasta koskevaan hoitopaa-
tokseen, kyse on potilasturvallisuuden vaarantumisesta. (Ojala, Oikarinen, M&kitalo & Savolainen
2009, hakupaiva 18.3.2014.)

Vieritestaamisen edullisuutta pidetaan yhtena sen eduista. Laboratoriotutkimuksen ja vieritestaa-
misen hinnat voidaan laskea monella tavalla, ja tulokset voivat poiketa toisistaan laskutavasta
riippuen. (Liikanen 2003, 23.) Vieritestin hinta ei koostu pelkastaan testilaitteen ja reagenssien
hankintahinnasta, vaan siihen tulee laskea myos esimerkiksi testiin meneva tyoaika seka testin
soveltuvuus tyorutiineihin ja laboratorion asiantuntijapalveluiden kayttd (Linko ym. 2009, 279-
280). Testitavan valintaan ei kuitenkaan tulisi vaikuttaa hinta vaan potilaan etu (Liikanen 2003,
23).

Talla hetkelld vieritestauksen ongelmana on tulosten dokumentointi ja jaljitettavyys. Saadun poti-
lastuloksen tarkka dokumentointi on olennainen osa laadunhallintaa. Terveydenhuollon potilastie-
tojarjestelmissa on kuitenkin puutteita muiden kuin laboratorioiden tekemien tulosten kasittelyssa.
Vieritutkimusten tuloksista on pystyttava jaljittdmaan, kuka maarityksen teki, missa olosuhteissa

nayte otettiin, milla laitteella maaritys tehtiin ja onnistuiko laadunohjaus. (Kouri 2008, 259.) Labo-
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ratorioprosessin vaiheista vaikeinta on vaikuttaa postanalytikkaan (Liimatainen 2010, 57-58).
Vieritestauksessa tulos siirretaan usein manuaalisesti tietojarjestelmaan, jolloin tuloksen kirjaami-
sessa voi tapahtua virhe (Pelasoja ym. 2010, 35). Tulos voi jaada myds kokonaan tallentamatta
(Linko ym. 2009, 283). Parasta olisi, etta vieritestilaitteeseen voitaisiin sy6ttda potilastunniste ja
laite tunnisteen avulla [ahettaisi tiedot automaattisesti potilastietojarjestelmaan (Lehto & Vaskivuo
2013, 145).

7.2 Laadunvarmistus vieritestauksessa

Laadunvarmistus vieritestauksessa tarkoittaa niita toimia, joiden avulla jatkuvasti varmistetaan,
etta etukateen maaritelty laatutaso saavutetaan. Onnistuneen vieritestauksen perusedellytys on
hyvin suunniteltu ja toteutettu laadunvarmistus. Laadunvarmistuksen peruselementit vieritestauk-
sessa ovat perehdytetty ja osaava henkildkunta, kayttotarkoitukseen sopiva ja luotettava vierites-
ti, sdannalliset kontrollit seka saatujen tulosten tallentaminen ja jaljitettavyys. Taman liséksi tarvi-

taan hyvin suunniteltu ja toteutettu ohjeistus laadun hallintaan. (Linko ym. 2009, 286, 319.)

Laadukkaan vieritestauksen lahtokohtana on, etta tunnetaan vieritestauksen yleiset saadokset
seka kansalliset ja kansainvaliset normit (Linko 2010b, 13). Vieritestauksen laadun maarittelee
kansainvalinen standardi SFS-EN I1SO 22870:2006 Vieritestaus: Laatu ja patevyysvaatimukset.
Lisaksi SFS-EN ISO 15189:2007 -standardi maarittelee erityisvaatimukset ladketieteellisten labo-
ratorioiden laadulle ja patevyydelle. Viimeksi mainittu koskee vieritestausta sen vuoksi, etta Eri-
koissairaanhoidonlaki (L 1062/1989) edellyttaa vieritestaustoiminnan olevan yhta laadukasta kuin
|adketieteellisten laboratorioiden analytiikan. (Linko ym. 2009, 304.) Lisaksi jokaisella potilaalla on
oikeus laadukkaisiin laboratoriotuloksiin, huolimatta siitd, missa, milloin ja kuka tekee testin (Ehr-
meyer 2011, 59).

Vieritestausyksikdn tukena on kliininen laboratorio, joka toimii asiantuntijana seka valvoo ja ohjaa
vieritestaustoimintaa. Hyvan laadun perusta vieritestauksessa on tehokas laadunhallintajérjes-
telmd, jonka avulla maaritelladn ja kuvataan vieritesteja tekevien yksikdiden toimintatavat. Nain
taataan yhtenaiset toimintatavat eri yksikbissa. Laadunhallintajarjestelmén toimivuutta on seurat-
tava saanndllisesti, ja ndin saatua tietoa kaytetaan toiminnan parantamisessa ja kehittamisessa.
(Sinervo 2013, 128-129.)
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Sinervon mukaan laadukkaan ja luotettavan vieritestauksen perusedellytys on vieritestaukseen
perehdytetty ja ohjeita noudattava henkilokunta. Vierianalytiikkaa tekevien on osoitettava osaami-
sensa vieritestauslaitteiden ja -menetelmien osalta. Lisaksi heidan on tunnistettava mahdolliset
virhelahteet, osattava arvioida saatuja tuloksia seka hallittava preanalytiikalle asetetut vaatimuk-
set ja toimintatavat. Vain hyvin perehdytetyt ja patevaksi todetut henkilot voivat tehda vieritutki-
muksia. (2013, 129.)

7.3 Sisainen ja ulkoinen laaduntarkkailu

Vieritestilaitteet, kuten muutkin analyysilaitteet, taytyy kontrolloida paivittain, jotta voidaan varmis-
tua laitteen toimintakuntoisuudesta. Kontrollin tulee olla kaytettavalle laitteelle sopiva, jotta voi-
daan varmistua laitteen toimivuudesta. (Garza & Becan-McBride 2010, 450.) Jos laitetta kayte-
taan harvemmin kuin kerran paivassa, kontrollointi paivittéin ei ole tarpeellista, mutta sen taytyy
olla sdanndllista. Kontrolli tulee tehda aina, kun otetaan kayttdon uusi era reagensseja tai epail-

|aan laitteen toimivuutta. (Pelasoja ym. 2010, 34-37.)

Vieritestien laatua ja toimivuutta tarkistetaan sisaisten ja ulkoisten kontrollindytteiden avulla. Kont-
rollindytteet kertovat suorituksen oikeellisuuden seka reagenssien ja laitteen toimivuuden. (Pe-
lasoja ym. 2010, 35.) Vieritestauksessa sisaisen ja ulkoisen laaduntarkkailun jarjestaminen on tu-
kilaboratorion vastuulla. Tukilaboratorion vieritestauksesta vastuussa oleva henkilo ohjeistaa vie-
ritutkimuksia tekevan yksikdn henkilokuntaa ja toimittaa tarvittavat kontrollindytteet. (Linko ym.
2009, 313.)

Sisdinen laaduntarkkailu suoritetaan sovituin valiajoin, jolloin arvoltaan tunnettu kontrollinayte
méaaritetaan ja vieritestin tekija arvioi tuloksen oikeellisuuden (Pelasoja ym. 2010, 35). Kontrollitu-
lokset dokumentoidaan, ja samalla kirjataan, mité reagenssi- ja kontrollierdd on kaytetty, kuka
kontrolloinnin on suorittanut ja koska. Kontrollitulosten seurantalomakkeisiin tulee kirjoittaa myds
odotusarvo tai viitevali. (Linko 2010b, 15.)

Vieritesteista vastaava yhteishenkil6 jarjestaa ulkoisen laaduntarkkailun keskitetysti tukilaborato-
riosta kasin (Linko ym. 2009, 313). Ulkoisen kontrollin tulos ei ole etukateen tiedossa, vaan vas-
taus lahetetaan kontrollin toimittaneelle taholle. Esimerkiksi Labqualitylla on tarjolla valikoima laa-
dunarviointikierroksia, jotka soveltuvat vieritesteille. (Pelasoja ym. 2010, 35.) Tukilaboratorio tilaa
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laadunarviointikierrokset ja huolehtii ohjeistuksesta vieritestauspaikassa. Tukilaboratorio ottaa

vastaan myds tulosraportit ja informoi vieritestauspaikkoja tuloksista. (Linko ym. 2009, 313.)

7.4 Moniammatillisuus vieritestauksessa

Laboratorioiden keskittamisen myota vieritutkimuksen tekee yha useammin joku muu kuin labora-
torioalan ammattilainen. Tasta seuraa, etta vieritutkimusten tekijat on perehdytettava tarkasti vie-
ritutkimusprosessin eri vaiheisiin. (Holappa T., Holappa O., Savolainen & Makitalo 2011, 33.) Vie-
ritestausyksikon tukena on kliininen laboratorio, joka toimii vieritestauksen asiantuntijana seka
valvoo ja ohjaa toimintaa (Sinervo 2013, 128). Vieritesteja tekevan hoitohenkilokunnan ja tukila-
boratorion vélille nimetaan yleensa yhteyshenkild, joka vastaa tyontekijoiden perehdyttamisesta
ja huolehtii seka toimittaa tarvittavat valineet ja kontrollit laboratorion ulkopuolelle. Yhteishenkilon
vastuulla on laaduntarkkailukierroksista huolehtiminen ja raportointi. Yhteistyon tukilaboratorion ja

vieritutkimuksia tekevien yksikoiden on oltava saumatonta. (Holappa ym. 2011, 33.)

Yhteyshenkilona toimii usein bioanalyytikko, ja tama tarkoittaa bioanalyytikolle uudenlaisia tyoteh-
tavia, joissa korostuvat asiantuntijuus, opetus- ja ohjaustaidot seka moniammatillinen yhteistyo.
Nama vierianalytiikan tuomat haasteet tulee ottaa huomioon jo bioanalyytikkojen koulutuksessa ja
vierianalytiikan opetuksen tulee pystya vastaamaan jatkuvasti muuttuvan tyoelaman tarpeisiin. Li-
saksi yhteistyota laitetoimittajien kanssa tulisi kehittaa jo koulutuksen aikana, koska laboratoriot
ovat avainasemassa kun valitaan kayttoon otettavia vieritesteja. Vierianalytiikkan asiantuntijuus
vaatii jatkuvaa tietojen ja taitojen paivittamista, joten bioanalyytikon tulee olla kiinnostunut alansa
uusimmista tutkimustuloksista. Tama vaatii tiedonhakutaitojen yllapitamista ja myos kansainvali-
siin tutkimuksiin tutustumista. (Kalve 2010, 282-284.)

Vierianalytiikkaa tekevien on osoitettava osaamisensa vieritestauslaitteiden ja -menetelmien osal-
ta (Sinervo 2013, 129.) Vieritutkimuksen tekijalla on oltava laatutietoisuutta naytteenotosta, ja
analyysien periaatteista, ja hanen tulisi osata tulkita tuloksia oikein. Han vaikuttaa omalla toimin-
nallaan tutkimuksen laatuun, ja tdméan takia hanen tulisi ymmartad my6s mahdolliset tutkimuk-
seen liittyvat virheet ja rajoitukset. (Holappa ym. 2011, 33.) Edelld mainittuihin asioihin voidaan
vaikuttaa laadukkaalla ja asiantuntevalla perehdytykselld, josta vastaa usein yhteyshenkilona
toimiva bioanalyytikko. Perehdytyksessa korostuvat bioanalyytikon asiantuntijuus seka ohjaus- ja
opetustaidot. (Kalve 2010, 282-284.) Ohjaus- ja opetusosaaminen edellyttaa yhteyshenkilona
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toimivalta bioanalyytikolta hyvia viestinta-, vuorovaikutus- ja yhteistydtaitoja. (Luttinen-Maunu,
Makitalo & Savolainen 2011, 38-39).

Vieritestausta tekevilla hoitajilla analyysien tekovali voi olla pitka, joten heilta edellytetaan myos
kykya kayttaa ja noudattaa tyoohjeita jarjestelmallisesti. Hoitajien oma motivaatio tutkimuksen
laadukkaaseen suorittamiseen on laadukkaan vieritestauksen edellytys. (Holappa ym. 2011, 33.)
Tahan voidaan vaikuttaa moniammatillisella yhteistyolla. Sen tarkoituksena on rohkaista muita
ammattiryhmia ottamaan yhteytta laboratorioon naytteenottoon ja vierianalytiikkaan liittyvissa ky-
symyksissa. (Kalve 2010, 284).

7.5 Vieritestauskoulutus

Vieritestaus on tullut terveydenhuoltoon jaddakseen, ja vieritesteja tekevat enenevassa maarin
terveydenhuollon eri ammattikuntien edustajat (Linko 2010a, hakupaiva 11.3.2014). Lehdon mu-
kaan tama lisaa vieritutkimuksiin liittyvia koulutustarpeita, ja se puolestaan on iso haaste alueelli-
sille tukilaboratorioille. Tarvitaan seka hoitohenkilokunnan peruskoulutusta etta taydennyskoulu-
tusta vierianalytiikan parissa jo tyoskenteleville. Taydennyskoulutus motivoi seka parantaa hoito-
henkilokunnan asennetta vieritestausta kohtaan. Lisaksi tarvitaan yhtenaiset toimintatavat vie-
rianalytiikkaa tekeville terveydenhuollon yksikaéille. (2013, 132.) Labquality jarjesti huhtikuussa
2013 ensimmaisen kerran valtakunnalliset vieritutkimuspaivat, joiden tarkoituksena oli edistaa eri
ammattikuntien valista moniammatillista yhteistyota ja jakaa vieritutkimuksen ammattilaisten

osaamista kaikille vierianalytiikkaa tekeville ammattiryhmille (Laitinen 2013, 119).

Lehdon mukaan Suomessa on talla hetkelld kaytdssa kaksi mallia hoitohenkildkunnan vierites-
tauskoulutuksen jarjestamiseen. Mallissa 1 laboratorioalan ammattilainen kouluttaa suoraan kaik-
ki muut terveydenhuollon ammattiryhmat. Téssa mallissa vaaditaan enemman tukilaboratorion
resursseja eli kaytanndssa kokeneita laboratoriohoitajia tai bioanalyytikkoja. Etuna on se, etta
koulutus on asiantuntevaa ja laadukasta. Lisaksi koulutuksen sisaltd pysyy muuttumattomana.
Mallissa 2 laboratorioammattilainen kouluttaa muiden terveydenhuoltoyksikdiden yhdyshoitajat,
jotka kouluttavat muut oman yksikon vieritutkimuksia tekevat ammattiryhmat. Taman mallin etuna
on se, ettei tarvita kovin paljoa tukilaboratorion henkilresursseja. Pohdittavaksi kuitenkin jaa,

karsiiko koulutuksen laatu eli sailyyko koulutuksen sisaltd muuttumattomana. (2013, 134.)
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Molemmissa malleissa kouluttajina toimivilla bioanalyytikoilla tulisi olla ainakin muutama vuosi
tyokokemusta. Lisaksi heilla tulee olla asiantuntemusta erityisesti vierianalytiikasta ja sen laatuun
vaikuttavista tekijoista. Toisten hoitajien kouluttaminen vaatii rohkeutta ja kykya esiintya isollekin
yleisolle. Koulutus on haasteellista ja vaatii taitoa ottaa vastaan usein hankalia ja kriittisiakin ky-
symyksia. Koulutustehtavissa toimimiseen antavat valmiuksia ammattikorkeakoulujen jarjestamat
vierianalytiikan erikoistumiskoulutukset. (Lehto 2013, 134.) Myds vierianalytiikan standardit ja
suositukset tulisi tuntea. Yksi tarkeimmista osaamisalueista on opetus- ja ohjaustaito. Vierianaly-
tikan erikoistumiskoulutuksen tavoitteena on syventaa bioanalyytikoiden ja laboratoriohoitajien
ammattitaitoa vierianalytiikassa seka lisata valmiuksia toimia vierianalytikan asiantuntijana, yh-
dyshenkilond ja koordinoijana jatkuvasti muuttuvassa moniammatillisessa terveydenhuollossa
(Luttinen-Maunu ym. 2011, 36, 38).

25



8 OHJEISTAVAN TEKSTIN LAATIMINEN

Kaikki tydelamaa varten kirjoitettavat tekstit tehdaan jonkun luettavaksi. Taman vuoksi tekstin kir-
joittajan tulee miettia jo suunnitteluvaiheessa, kenelle kirjoittaa eli kuka tai mika on kohderyhma.
(Kankaanpaa & Piehl 2011, 67.) Myds Mansikkaméaki painottaa kohderyhman profilointia, silla eri-
laisille lukijoille kirjoitetaan eri tavoin ja kohderyhman maarittdminen auttaa kirjoittajaa paatta-
maan, mitd ja miten kirjoittaa (2006, 166). On otettava huomioon, mitd lukija tietda aiheesta en-
tuudestaan. Tamé vaikuttaa siihen, mita tekstiin otetaan mukaan ja miten tieto esitetdan. Tietoa
on oltava tarpeeksi, koska lukija ei valttamatta tunne aihetta yhta hyvin kuin kirjoittaja. Liika tieto
estaa lukijaa nakemasta, mika tekstissa on tarkeaa. Lisaksi lika tieto voi saada lukijan paatta-
maan, etta tekstia on liian paljon, jotta han jaksaisi kiinnostua siita, talloin teksti ei saa heratettya
lukijan motivaatiota. (Kankaanpaa & Piehl 2011, 69-70, 80-85.)

Luukkosen mukaan tekstin viimeistelyyn kuuluu muun muassa oikeinkirjoituksen ja tekstin asiasi-
sallon tarkistus. Lisaksi on tarkistettava, etta lauseet, virkkeet ja kappaleet ovat ymmarrettavaa ja
helposti mieleen painuvaa luettavaa. (2004, 200.) Viimeisteltdessa usean kirjoittajan tekemaa
tekstia. Tulee huomioida, ettd samasta asiasta kaytetaan aina samaa nimitysta, esimerkiksi joko
ihopistonayte tai ihopistosnayte, ei molempia. Palautetta on hyva pyytaa kirjoittamisen eri vai-
heissa, mutta sitd ei kannata jattaa kirjoittamisen loppuun. Siina vaiheessa, kun teksti on kirjoitta-
jan mielessa muotoutunut valmiiksi, han ei enda olekaan valmis ajattelemaan asiaa uudelta kan-
nalta, vaikka ehdotetut muutokset saattaisivat parantaa tekstia huomattavastikin. (Kankaanpaa &
Phiel 2011, 40, 46.) Jamsan ja Mannisen mukaan tuotetta tulee testata jo valmisteluvaiheessa.
Tuotteen tekijdiden tai sen tekemiseen laheisesti liittyvien henkildiden tekema sisallon tarkastus
ei kuitenkaan riitd, koska heiltd saatu palaute voi olla lian rohkaisevaa ja kritiikki voi jaéda vahai-
seksi. Tasta syysta testauksessa on oltava mukana tuotteen loppukayttgjia. Palautteen antamista
helpottaa, jos kaytdssa on entinen tuote, johon uutta tuotetta voidaan verrata. Vertailussa puut-
teet ja edut korostuvat ja uuden tuotteen korjaamis- ja kehittamistarpeet konkretisoituvat. (2000,
80.)

8.1 Ohjeistava teksti

Ohjeistava teksti kertoo lukijalle, kuinka hanen tulee menetella paastakseen haluamaansa loppu-
tulokseen eli se pyrkii ohjaamaan lukijan toimintaa. Ohjeistavia teksteja ovat esimerkiksi erilaiset
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hoito-ohjeet, laitteiden kayttdohjeet, lait ja sdadokset (Kankaanpaa & Piehl 2011, 295; Niemi, Nie-
tosvuori & Virikko 2006, 161.) Kayttdohje on aina laadittava kéyttajan nakdkulmasta, ja kielen tu-
lee olla selkeaa ja yksiselitteistd (Nykanen 2002, 50-51). Ohje tulee koota johdonmukaiseksi ko-
konaisuudeksi, ja sen varsinainen ydinosa on vaiheittain eteneva yksityiskohtainen ohjeistus siita,
miten ja missa jarjestyksessa ohjeen lukijan tulee toimia (Kauppinen, Nummi & Savola 2010, 138;
Niemi ym. 2006, 161).

Nykanen toteaa, etta hyva ohje on rakenteeltaan selked, helppolukuinen ja loogisesti eteneva
(2002, 50). Siina yhdistyvat kaytannon asiantuntemus seka selkea ja tdsmallinen kieli. Ohjeiden
lukijat ovat haasteellinen kohderyhma, silld ohjeen pitda pystya pitamaan ylla karsimattémankin
lukijan mielenkiinto ja lukija on saatava motivoitua ylipaataan lukemaan ohje. Lukijaa voidaan mo-
tivoida silla, ettd han 16ytdad haluamansa tiedot ohjeesta nopeasti ja helposti silloinkin, kun han
haluaa vain tarkistaa jonkin tietyn kayttoon liittyvan yksityiskohdan. Lisaksi runsas kuvitus saa lu-
kijan usein kiinnostumaan aiheesta. Kuvitus on erityisen tarkea silloin, kun lukija osaa puutteelli-
sesti ohjeen kieltd. Ohjeen aluksi selostetaan aina normaalikayttd. Ohjeen laatijan tulee myos en-
nakoida tavallisimmat ongelmat, joita kayttaja mahdollisesti kohtaa. Tavallisimmat vikatilanteet tu-
lee esittda taulukkona, johon voidaan laatia lyhyet toimintaohjeet vian korjaamiseksi. (Kauppinen
ym. 2010, 134-136; Nykanen 2002, 50.)

Yksinkertaisimmat ohjeet koostuvat ainoastaan vaiheittaisesta opastuksesta. Mutkikkaisiin ja laa-
joihin ohjeisiin kuuluu, johdanto, laitteiston kuvaus, luettelo materiaaleista ja tyokaluista, vaiheit-
tainen opastus ja ongelmien etsiminen. Johdannossa tulee kertoa lukijalle muun muassa tekstin
aihe ja tavoite. Lisaksi johdanto opastaa ohjeen tehokkaaseen kayttoon seka houkuttelee ja moti-
voi lukijaa kayttdmaan ohjetta. Turvallisuuskysymykset ovat olennainen osa kayttdohjeita. Lukijaa
tulee estaa tekemasta mitaan sellaista, mika saattaisi vahingoittaa laitetta tai aiheuttaa kayttajalle
vaaraa tai vahinkoa. Varoitusten on oltava yksinkertaisia ja helposti ymmarrettavia. Jos varoitus
koskee koko ohjeistoa, se on sijoitettava heti ohjeen alkuun. Jos se taas koskee jotakin ohjeen

0saa, se tulee sijoittaa toiminnallisen ohjeen yhteyteen. (Kauppinen ym. 2010, 137.)

Jotta ohjeen lukija voi kayttaa laitetta, hanen on tiedettdva mista osista, materiaaleista ja oheis-
laitteista laitteistokokonaisuus koostuu. Tdman vuoksi ohjeet sisaltavat usein kuvan laitteistoko-
konaisuudesta. Lisaksi ohjeessa on esitettava kuva tai luettelo niista tarvikkeista ja materiaaleis-
ta, jotka ovat valttamattomia laitteen kaytolle, mutta eivat kuulu laitteistokokonaisuuteen. Vaiheit-

tain etenevan opastuksen tarkoituksena on saada lukija siirtymaan ohjeesta toteutukseen, talloin
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ohje kertoo, miten lukija paasee haluamaansa lopputulokseen. Jokainen vaihe ja siihen liittyva
opastus tulee kirjoittaa niin, ettd sen voi ymmartaa yhdella lukemalla. (Kauppinen ym. 2010, 136—
139.) Lisaksi vaiheet tulee numeroida, silld numerointi auttaa lukijaa havaitsemaan tasmallisesti,
mita hanen tulee tehda voidakseen toteuttaa seuraavan vaiheen. (Kankaanpaa & Piehl 2011,
296-297.)

Tavallisin ohjeen laatijan virhe on pitaa asioita itsestaan selvana ja jattaa ne nain mainitsematta,
mutta jonka puuttuminen saa lukijan ymmalle. Testaamisen tarkoituksena on paljastaa tamankal-
taiset heikkoudet. Usein tyydytaan laitetoimittajien vieraskielisten alkuperaisohjeiden raakakaan-
noksiin, jotka vield saatetaan jattaa tarkistamatta. Tamankaltainen toiminta ei kuitenkaan kuulu
nykyaikaiseen laatuajatteluun. Suomessa ja muissa EU-maissa kayttoohjeet ovat osa tuotetta ja
sen turvallisuutta ja niiden tulee tayttaa lainsaadannon vaatimukset. Kuluttajalla on oikeus vaatia

kunnolliset ja ymmarrettavat ohjeet. (Kauppinen ym. 2010, 135.)

8.2 Ohjeen ulkoasu

Typografia eli tuotteen graafinen ulkoasu vaikuttaa lukijaan yhta paljon kuin tekstin sisaltd. Se
vaikuttaa tekstin silmailtavyyteen, jonka perusteella moni lukija paattaa, jatkaako tekstin lukemis-
ta. Typografian avulla pyritaan siis herattamaan lukijan kiinnostus aiheeseen. Liséksi typografian
tarkoituksena on tehda lukemisesta miellyttavaa ja helppoa. (Pesonen & Tarvainen 2003, 28-30;
Nykanen 2002, 176.) Typografisissa ratkaisuissa huomioidaan kaikki tekstiin, kuviin ja tilan kayt-
toon liittyvat asiat kuten fontti eli kirjasinlaji, tekstin pistekoko, rivinvalit, kuvitus ja marginaalit
(Toikkanen 2003, 33).

Leipatekstiin eli varsinaiseen tekstiosaan kannattaa valita mahdollisimman tuttu ja helppolukuinen
kirjasinlaji. Nain tekstiosissa painottuu luettavuus ja selkeys. (Toikkanen 2003, 40.) Luettavuuden
kannalta on tarkeda, ettd kirjaimet erottuvat selkeésti toisistaan. Lisaksi kirjasinkoon eli fontin tu-
lee olla riittdvan suuri. Painotuotteissa leipatekstin fontin koko on yleensa 9 — 12 pistetta. (Nyka-
nen 2002, 176; Toikkanen 2003, 33.) Otsikoiden tulee erottua muusta tekstista, ja niitd voidaan
korostaa esimerkiksi suurentamalla fonttikokoa tai kayttdmalla lihavointia tai suuraakkosia (Peso-
nen & Tarvainen 2003, 41). Luukkosen mukaan tekstissa otsikon tehtavana on motivoida ja hou-
kutella lukijaa. Lisaksi se tarjoaa tietoa ja nain opastaa lukijaa valitsemaan itselleen tarkoituk-
senmukaiset ja tarkeat kohdat julkaisusta. (2004, 128.)
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Kuva on tehokas viestintakeino. Katsoja voi jo yhdella silmayksella hahmottaa kuvan keskeisen
sanoman. Kuva voi olla informatiivinen, jolloin se tdydentaa tekstia, tai se voi olla dekoratiivinen,
jolloin se luo julkaisussa iimetta ja tunnelmaa yhdessa typografian ja sommittelun kanssa. Kuvan
tehtavana on havainnollistaa tekstisisaltoa, helpottaa hahmottamista tai vahvistaa tekstin sano-
maa. Taman vuoksi tekstin ja kuvan valilla ei saa olla ristiriitaa. (Pesonen & Tarvainen 2003, 46-
48.) Kankaanpéaa ja Piehl toteavat, ettd monet asiat on havainnollisempaa esittada kuvina tai piir-
roksina kuin tekstina. Tasta esimerkkina he mainitsevat ihmisen tai elaimen ulkonadn, kaupungin,

sijainnin, laitteen tai elimiston rakenteen. (2011, 222.)

Sommittelun tavoitteena on luoda kokonaisuus, joka ilmentaa seka tasapainoa etta liiketta. Silla
voidaan ohjata katsetta, herattad mielenkiintoa ja valittdd tunnelmia. Sommittelussa tulee ottaa
huomioon tarkoituksenmukaisuus, toimivuus ja tehokkuus. Varisommittelussa tulee ottaa huomi-
oon, ettd ihmiset suhtautuvat vareihin tunteella ja niilla on symbolimerkityksensa eli vari on voi-
makas viesti. Esimerkiksi sinista pidetaan viiledna ja rauhoittavana, kun taas punainen koetaan

kiihdyttavana ja lahelle tulevana varina. (Pesonen & Tarvainen 2003, 54, 59-61.)
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9 KAYTTO- JA LAADUNTARKKAILUOHJEEN TOTEUTUS

Projektimme paatehtavana oli laatia lahihoitajaopiskelijoille heidan tarpeitaan vastaava kaytto- ja
laaduntarkkailuohje QuikRead CRP -laitteelle. Tehtavanamme oli laatia kayttoohje, johon liitetaan
kontrollien seurantalomake ja kayttajapaivakirja seka ohjeistus ihopistonaytteenotosta. Projektin
alussa keskustelimme tyon toimeksiantajan edustajan kanssa siita, mita tuotteelta halutaan. Toi-
meksiantajan edustaja halusi selkean kayttoohjeen, jota on helppo noudattaa ja joka ei anna
mahdollisuutta jattaa analyysin valivaiheita suorittamatta. Tilaajan toivomuksesta kayttoohjeeseen
lisattiin myos ohje ihopistonaytteenotosta. Preanalytiikan tarkeytta ei voi liikaa korostaa vierites-

tauksessa, joten tama lisays kayttoohjeeseen oli myos mielestamme aiheellista.

Tavoitteenamme oli laatia kayttoohje, joka olisi helposti lahestyttava ja jonka kayttd kohderyhman
lahtotiedoilla olisi helppoa. Toteutuksessa tuli huomioida kayttajakunta, nuoret lahihoitajaopiskeli-
jat, joilla ei ole laboratorioalan koulutusta. Kayttdohjeen suunnittelussa tarvittava teoriatieto syntyi
tietoperustaa kirjoitettaessa, ohjeistavan tekstin laatiminen ja hyvan ohjeen ulkoasun kriteerit oh-

jasivat tuotteen tekemista.

Omana tavoitteenamme halusimme tutustua vieritestaukseen ja saada kokemusta laadunhallin-
nasta. Halusimme perehtya kayttoohjeen laatimiseen muille ammattiryhmille ja saada kokemusta
moniammatillisesta yhteistyosta. Moniammatillinen yhteistyd on lisdantynyt bioanalyytikon tyon-
kuvassa muun muassa vieritestauksen kayton kasvaessa. Muiden ammattiryhmien ohjeistaminen

kuuluu bioanalyytikon tyotehtaviin.

9.1 Kayttoohjeen tekstin kriteerit

Tavoitteena oli luoda selkea ja helppolukuinen kayttoohje. Haasteena oli huomioida lahihoitajien
tietotaso laboratoriotydskentelysta ja saada heidat ymmartamaan jokaisen analyysivaiheen tarke-
ys. Tekstin kirjoittajan taytyy ottaa huomioon kohderyhma, jolle hén suuntaa kirjoittamansa teks-
tin. On mietittava, mité ohjeen kayttaja tietda aiheesta entuudestaan. (Kankaanpaa & Piehl 2011,
69-70, 80-85.) Tekemaamme ohjetta kayttavat lahihoitajaopiskelijat, joiden opetussuunnitelmas-

sa on valinnainen 10 opintoviikon laajuinen opintojakso Naytteenotto ja asiakaspalvelu lahihoita-
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jan tyossa. Opintojakson aikana heille opetetaan asiakaspalvelun liséksi vieritestausta ja nayt-

teenottoa, joten heidan opetukseensa kuuluu myos laboratorioalan termistoa.

Halusimme luoda helposti seurattavan vaihe vaiheelta etenevan ohjeistuksen, niin etta analyysin
jokainen vaihe tulisi tehtya, ja tuloksena olisi luotettava tutkimustulos. Vaiheet yritimme kertoa
mahdollisimman lyhyesti, mutta kuitenkin niin, etta ohjeistus kertoo kaiken olennaisen. Ohjeista-
van tekstin tarkoituksena on kertoa lukijalle, miten hanen tulee menetelld paastakseen haluttuun
lopputulokseen (Kankaanpaa & Piehl 2011, 295; Niemi ym. 2006, 161). Tekstin tulee my6s moti-
voida lukijaa lukemaan ohje, ja siita tulisi olla helppoa 16ytaa haluamansa asia nopeasti (Kauppi-
nen ym. 2010, 134-136; Nykanen 2002, 50).

Kayttoohjeessa kaytettavat termit on paatettava ennen kayttdohjeen laatimista. Koska opinnayte-
tydssdmme on kolme kirjoittajaa, joten taytyy huolehtia, etta kaikki kayttavat samaa nimitysta sa-
masta asiasta. (Kankaanpaa & Piehl 2011, 40, 46.) Johdannosta tulee kayda ilmi tekstin aihe ja
kayttoohjeen tavoite. Mutta ennen kaikkea johdannon tulee motivoida laitteen kayttaja kaytta-
maan laatimaamme ohjetta. (Kauppinen ym. 2010, 137.) Johdannossa halusimme kertoa, miksi

CRP:ta mitataan ja mika on vakioinnin merkitys laadukkaan tuloksen saamiseksi.

Kayttoohjeemme vaiheet on numeroitu, jotta sen seuraaminen olisi helppoa. Kankaanpaan ja
Piehlin (2011, 296-297) mukaan ohjeen tulee edeta johdonmukaisesti ja numeroinnin tarkoituk-
sena on kertoa, missa jarjestyksessa asiat tulee tehda paastakseen haluamaansa lopputulok-
seen. Tassa vaiheessa meidan tuli tarkkaan miettia jokainen valivaihe analyysin suorituksessa.
Bioanalyytikolle itsestaan selva valivaihe ei valttamatta ole sité lahihoitajaopiskelijoille, joten jo-
kainen vaihe tulee kirjoittaa ohjeistukseen laadukkaan analyysituloksen saavuttamiseksi. Kauppi-
sen ym. mukaan tavallisin ohjeen laatijan virhe onkin pitad asioita itsestdan selvana ja jattaa ne
mainitsematta (2010, 135).

Lisdsimme kayttoohjeeseen vaihe vaiheelta ohjeistavat kuvat lisddmaéan ohjeen kaytettavyytta.
Koemme, ettd kuvat helpottavat laitteen kayttda ja auttavat lukijaa myds siind tapauksessa, etta
ohjeen kieli on vieras (Kauppinen ym. 2010, 134-136; Nykanen 2002, 50). Kuvia kaytimme apu-
na myos QuikRead CRP -laitteen ja analyysin suorittamiseen tarvittavien valineiden esittelyssa.
Lukijan on tiedettava, mita tarvikkeita ja osia laitekokonaisuuteen kuuluu, jotta han voi suorittaa
analyysin (Kauppinen ym. 2010, 136-139). Kayttoohjeen kohderyhman opintokokonaisuuteen
kuuluu vierianalytiikan ja naytteenoton opintoja, mutta halusimme ohjeen kaytettavyyden vuoksi
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viela nimeta tarvittavat valineet. Vieraalta tuntuvat kasitteet avautuisivat lahihoitajaopiskelijoille ta-

ta kautta, ja kayttoohje tuntuisi helpommalta kayttaa.

Laitteen esittelysivulle lisasimme myos luettelon tarkeista huomioitavista asioista vieritestauksen
laadun varmistamiseksi. Halusimme korostaa varsinkin kontrollin tarkeytta ja ohjeistaa reagenssi-
en oikeasta sailytyksesta. Varoitusten on oltava helposti ymmarrettavia, ja niiden sijoittamisessa
taytyy ottaa huomioon, mihin asiaan varoitus kohdistuu (Kauppinen ym. 2010, 137). Kayttooh-
jeessa tuli ottaa huomioon my0s ongelmatilanteet, joita ohjeen kayttaja saattaa kohdata laitetta
kayttaessaan. Lisasimme virheilmoitukset ohjeen loppuun taulukkomuotoon, josta kayttaja ne
helposti |0ytad. Taulukossa on my0s ohjeistus, miten kayttajan tulee toimia vikatilanteessa.
(Kauppinen ym. 2010, 134-136; Nykanen 2002, 50.)

Graafinen ulkoasu vaikuttaa ratkaisevasti siihen, jatkaako lukija kayttoohjeen lukemista (Pesonen
& Tarvainen 2003, 28-30; Nykanen 2002, 176). Taman takia paatimme miettia tarkkaan kaytto-
ohjeemme sommittelua ja kiinnitimme huomiota kirjasinlajin valintaan ja kokoon (Toikkanen 2003,
33). Runsas kuvien kaytté ohjeessa lisda mielestdmme ohjeen helppokayttdisyytta. Kuvien kaytto
on tehokasta, ja niiden avulla pystymme selkeyttdmaan ohjetta. Kayttdohjeen tekstin on vastatta-

va kuvaa, eika niiden valilla saa olla ristiriitaa. (Pesonen & Tarvainen 2003, 46-48.)

9.2 Kayttoohjeen laatiminen ja testaus

QuikRead CRP -laite oli projektiryhmallemme entuudestaan tuttu. Kayttdohjeen laatimista varten
koekaytimme sita laitteen valmistajan ohjeen mukaan, ja samalla valokuvasimme tydvaiheet. Ta-
voitteena kayttoohjeelle oli, etta lahihoitajaopiskelijat pystyvat sen avulla suorittamaan CRP-
mittauksen laadukkaasti ja tuottamaan luotettavia tuloksia. Tuotetta suunnitellessamme pidimme
mielessa tulevan kayttajakunnan. Miten saisimme kayttajat innostumaan ohjeen kaytosta ja kuin-
ka he jaksaisivat seurata ohjeen kaikkia vaiheita? Paadyimme selkeasti kuvitettuun ja jasennel-
tyyn ohjeeseen, jossa paapaino on kuvissa ja napakoissa, yksityiskohtaisissa kirjallisissa ohjeis-

sa.
Rajasimme tuotteen siséllon kasittdmaan QuikRead CRP -laitteen kayton ja yleisimmat virhetilan-

teet seka reagenssien sailytyksen, kapillaarindytteen ottamisen ihopistona sormenpaasta, kont-
rollinteon ja sen tarpeellisuuden seka kayttaja- ja kontrollitulospaivakirjan. Halusimme liittaa oh-
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jeeseen kaiken tarpeellisen laadukasta mittaustulosta varten, mutta pitda sen helposti lahestytta-

vana ja valttaa raskaan vaikutelman.

Saimme tyon tilaajalta laitteen lainaan koekayttda ja laitteen kuvaamista varten. Tassé vaiheessa
huomasimme, etta saamamme reagenssit olivat vanhentuneet eika laitteen kayttd onnistunut,
koska reagenssien mukana tuleva kalibrointiin tarvittava magneettikortti ei vanhentuneena toimi-
nut. Saimme kuitenkin kuvattua suurimman osan tarvitsemistamme kuvista, ja paatimme ottaa lo-

put kuvat tuotteen ensimmaisen testaamisen yhteydessa.

Tyostimme ensimmaisen version kayttdohjeesta. Jaoimme ohjeen viiteen osaan helpottaaksem-
me halutun tiedon |0ytymista: Ihopistonayte, QuikRead CRP -laitteen kayttd, Poikkeustilanteita,
Kontrolli seké Reagenssien, kyvettien ja kontrollin sailytys. Numeroimme ty6vaiheet, joita maari-
tysté tehdessa taytyy noudattaa, ja litimme ne ottamiimme kuviin. Koska digitaalikuvat eivat ole
kayttokelpoisia ilman kasittelya, ne tuotiin ohjeeseen kuvankasittelyohjelman kautta, jotta kuvien
havaintoarvo olisi mahdollisimman suuri. Kokosimme kunkin osan alkuun tiivissa muodossa

huomioitavia seikkoja seka selventavia kuvia.

Kuvien lisaksi halusimme kayttaa jotain muutakin tehostuskeinoa. Tarkeimpia asioita korostimme
varillisiin huomiopuhekupliin kirjoitetuilla teksteilla (Kuvio 2). Huomiopuhekupliin sijoitimme asioi-
ta, jotka eivat varsinaisesti kuuluneet vaiheittain etenevaan ohjeistukseen. Esimerkiksi "tarkista
potilaan henkilollisyys” tai "kayta suojahanskoja”. Huomiopuhekuplien tekstit kirjoitimme kasky-

muotoon korostamaan asioiden merkitysta.

Kasittele kaikkia poti-

lasnaytteita kuten tar-

tuntavaarallista mate-
riaalia!

Kayta ihopistosnayt-
teen-otossa aina suo-
jahanskojal

KUVIO 2. Esimerkkejé huomiopuhekuplista

Tuotteen ensimmaista versiota testasimme Iahihoitajaopiskelijoiden harjoitustunnilla, jolla he har-
joittelivat QuikRead CRP -laitteen kayttoa. Jamsan ja Mannisen mukaan tuotetta on hyva testata
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varsinaisella kohderyhmalla jo valmisteluvaiheessa (2000, 80). Annoimme pareiksi jaetulle testi-
ryhmalle laatimamme kayttoohjeet, joihin he saivat tutustua, ja tarkkailimme, kuinka maaritykset
sujuivat. Tarkein huomio tilanteessa oli, ettei yksikaan pari kayttanyt kayttoohjetta vaan he toimi-
vat aikaisemmin tunnilla opitun tiedon pohjalta tai kyselivat meilta, kuinka seuraavaksi tulisi toi-

mia.

Testaustilanteessa kavi ilmi, ettd osalle lahihoitajaopiskelijoista oli epaselvaa, mika on kontrolli ja
mika sen merkitys on vieritestauksessa. Lisaksi heilla ei ollut tietoa, kuinka usein kontrolli taytyy
tehda, ja osalla oli kasitys, etta kontrollin tekemiseen tarvitaan myos potilasnaytetta. He eivat
ymmartaneet, mita kontrolli sisaltaa, ja taman takia ohjeessa onkin tarkeaa korostaa kontrollin
kasittelya oikean naytteen tavoin. Tahan paatimme kiinnittdad huomiota tehdessamme parannuk-

sia ohjeeseen.

Optinen alue oli kasite, jonka merkitys oli epaselva. Huomasimme, ettei lahihoitajaopiskelijoilla
ole kokemusta kyvettien kasittelysta, ja ndin ei muistettu varoa optista aluetta. Optisen alueen
vahingoittuminen on suoraan verrannollinen vieritestin tulokseen ja potilaan hoitoon. Paatimme
korostaa optisen alueen merkitysta ohjeessa. Alun perin olimme maininneet asiasta kayttdohjeen
kohdassa CRP-vieritestauksessa tarvittavat valineet. Kayttdohjeeseen taytyy siis lisata varoitus ja

ohjeistaa enemman kyvetin kasittelya.

9.3 Palaute ja muutokset kayttoohjeeseen

Testaustilanteen jalkeen pyysimme testiryhmalta palautetta tuotteestamme kyselylomakkeella,
johon koko testiryhma vastasi. Olimme tydstaneet kyselyn, joka sisalsi suljettuja eli strukturoituja
kysymyksia vastausvaihtoehdoin kylla ja ei, seka avoimia kysymyksia, joihin vastaaja pystyi vas-
taamaan laajemmin. Paadyimme avoimia ja suljettuja kysymyksia sisaltavaan kyselyyn pohdittu-
amme kohderyhmaa, joka koostui nuorista aikuisista. Tavoitteena oli saada kayttokelpoista palau-
tetta, jonka pohjalta pystyisimme muokkaamaan tuotetta. Suljetuilla kysymyksilla halusimme nah-
da, olivatko ohjeessa kayttamamme ratkaisut onnistuneita, mutta annoimme myds mahdollisuu-

den laajempaan palautteeseen ja parannusehdotuksiin.

Saimme kyselyyn 15 vastausta. Kayttoohjetta pidettiin kaikissa vastauksissa selkeana. Lisaksi
kuvien koettiin lisaavan ohjeen ymmarrettavyytta. Kaikkien vastaajien mielestd CRP-maaritys
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QuikRead-laitteella onnistuu kayttdohjeen avulla. Ohjeessa olevat kuvat, jotka kuvasivat mittauk-

sessa tarvittavia valineita, koettiin hyvaksi.

"Sanat eivat olleet meille hankalia, mutta jos tata kurssia ei olisi kaynyt niin osa sanoista olisi ollut
vieraita, esimerkiksi kapillaari ja kyvetti. Ohjeessa oli kuitenkin kuvat, jotka selvensivat mika mi-

kakin tavara on.”

Huomiopuhekuplia vastaajat pitivat hyvana lisana. Enimmakseen ne koettiin hyvaksi tavaksi nos-
taa esiin tarkeitd asioita. Huomiopuhekuplat toivat selkeytta ohjeeseen. Yksi vastaajista oli sita
mielta, ettd oppimisen kannalta ne olivat hyvia, koska tarkeat asiat oppi muistamaan niiden avul-
la. Toisaalta yksi vastaaja oli sita mieltd, ettd ne jaivat vahan huomiotta ensimmaiselld kerralla,

mutta useamman kerran luettuaan niihin kiinnitti huomiota.

"Ne olivat hyvia, koska niihin kiinnitti heti huomiota.”

"Hyvia, kun niissa oli muistutuksia muista testin tekemiseen liittyvista asioista. Esimerkiksi: Tarkis-
ta potilaan henkilollisyys!”

Yhdeksassa palautteessa oli parannusehdotuksia, joiden pohjalta teimme ohjeeseen parannuk-
sia. Useassa palautteessa naytteen puskuriin sekoittamiseen olisi haluttu kayttaa kapillaaria. Tut-
kiessamme valmistajan ohjekirjaa tallaista sekoituskeinoa ei mainittu missaan, vaan sekoittami-
nen ohjeistettiin tekemaan heiluttamalla kyvettia. Koska kyvetin alaosassa sijaitsee optinen alue
ja kapillaari voi voimakkaasti kaytettyna naarmuttaa tata, paatimme, ettemme voi lisata tallaista

ohjetta tuotteeseemme. Kayttoohjeen on noudatettava valmistajan ohjeistusta.

"Voisi mainita, etta mannan voi asettaa jo ennen kapillaarin tayttoa, mihin suuntaan magneetti-

korttia tulisi vetaa seka kapillaaria/méntaa voi kayttaa sekoittamiseen.”

Myds maininta magneettikortin vetosuunnasta haluttiin ohjeeseen. Kavimme testaamassa, miten
magneettikortti tulee vetda laitteen lapi, ettd laitteen kalibrointi onnistuu. Totesimme, ettei veto-
suunnalla ole merkitysta, kunhan magneettijuova on laitteen nayttda kohti. Palautteissa lahihoita-
jaopiskelijat ehdottivat mannan laittamista kapillaariin ennen naytteenottamista, toisin kuin tuot-
teemme ensimmaisessa versiossa oli. Tarkistaessamme asiaa huomasimme valmistajan ohjeis-

tavan mannanlaiton ennen naytteenottamista, joten muutimme omaa ohjettamme valmistajan oh-
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jeen mukaiseksi. Meidan oli myds otettava uudet kuvat kayttoohjeeseen, jotta kuva ja teksti vas-

taisivat toisiaan.

Kayttajapaivakirja, joka sisaltaa kontrolliseurantalomakkeen, oli palautteiden mukaan hyva ja sel-
kea ja se koettiin tarpeelliseksi. Lomakkeeseen kaivattiin lisaa tilaa kirjoittamista varten, mita li-

sasimme kasvattamalla taulukon rivivaleja.

"Hyva. Se on selked. Aika kapeat kirjoituskohdat osaan, esimerkiksi muuta huomioitavaa koh-
taan.”

"Tarkea laadunvarmistuksen kannalta.”

"Toimiva ja selked!”

Kayttoohjeen kohderyhmén palautteen pohjalta muutoksia tehdessamme lisdsimme ohjeeseen
my0s aikaisemmin puuttuneet kuvat, joita emme voineet laitteen koekaytossa ottaa. Jatkoimme
ohjeen ty6stamista ohjeistavan tekstin kriteereitd noudattaen. Lisdsimme kayttdohjeeseen joh-

dannon, taulukoimme poikkeustilanteet ja paransimme ohjeen ulkoasua.

Tilaajan edustaja kommentoi valmista tuotettamme. Han piti huomiopuhekuplista, jotka nostivat
esiin tarkeitd asioita. Hanen mukaansa kayttoohje on selkea ja selvasti [ahihoitajaopiskelijoille
suunnattu. Saimme palautetta my0s ohjaavilta opettajilta kayttdohjeen laatimisen eri vaiheissa ja

hyddynsimme heilta saatuja neuvoja.
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10 POHDINTA

Saimme opinnaytetydomme aiheen syksylla 2013, minka jalkeen suunnittelimme projektin aikatau-
lun. Aloitimme tyon kokoamalla tietoperustaa, mutta opinnaytetyon edetessa meidan alkuperai-
nen suunnitelmamme tietoperustassa kasiteltavista asiasanoista laajeni. QuikRead CRP -laite oli
projektiryhmallemme ennestaan tuttu, mutta kenellakdan meista ei ollut kokemusta kayttoohjeen
laadinnasta. Taman takia katsoimme tarpeelliseksi perehtya ohjeistavan tekstin kriteereihin, kos-
ka halusimme tehda kaytettavyydeltaan hyvan ohjeen. Halusimme perehtya myds moniammatilli-
suuteen, koska koimme sen merkityksen tyoelamassa suureksi. Mielestamme nama asiat lisasi-
vat ammatillista kasvuamme ja auttoivat meita luomaan paremmin kohderyhmalle suunnatun
tuotteen. Laadimme opinnaytetyollemme aikataulun, mutta siihen tuli muutoksia koko opinnayte-
tyoprosessin ajan. Jo alun alkaen koimme aikataulutuksen olevan opinnaytetyomme suurin riski

opiskelun muiden opintojaksojen ja henkilokohtaisten elamantilanteiden takia.

Paatimme heti tuotteenteon alussa, etta haluamme testata kayttdohjeen tuotteen kohderyhmalla.
Lahihoitajaopiskelijat olivat kuitenkin lahdossa pitkalle harjoittelujaksolle, mink@ vuoksi meidan
taytyi aloittaa kayttdohjeen laatiminen aikaisemmin kuin olimme alun perin suunnitelleet. Tama
johti siihen, etta tietoperustan valmistuminen viivastyi. Kayttdohjeen ensimmainen versio valmistui

ajoissa, ja paasimme testaamaan sita kohderyhmallé suunnitelmamme mukaan.

Iltse testaustilanne olisi kuitenkin mielestamme voinut menna toisin. Lahihoitajaopiskelijat eivat
kayttaneet ohjettamme tehdessaan CRP -vieritestia, vaan tekivat testin aiemmin tunnilla saaman-
sa tiedon perusteella. Jos tuotetta olisi tarvinnut testata uudestaan tulevalla kayttéjakunnalla, oli-
simme jarjestaneet testauksen eri tavalla. Esimerkiksi simulaatiotilanne olisi ollut helpommin ha-
vainnoitava kuin koko luokan oppitunti. Lahihoitajaopiskelijat kuitenkin tutustuivat kayttdohjee-
seemme oppitunnin paatteeksi, ja jokainen testiryhman jasen antoi kirjallisen palautteen ohjeesta.
Kohderyhmalta saatu palaute oli positiivista, ja heilta saatuja parannusehdotuksia hyodynsimme
tuotteen kehittamisessa. Kayttdohjeemme perustuu laitevalmistajan ohjeeseen, ja muutoksia tuot-
teeseemme teimme vain, jos se oli mahdollista laitevalmistajan ohjeen mukaan. Yleisesti ottaen
lahihoitajaopiskelijat pitivat ohjetta hyvana ja helppokayttoisena. Runsas kuvitus koettiin hyvaksi,
ja ulkoasua pidettiin selkeana.
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Kerasimme palautetta tuotteestamme lahihoitajaopiskelijoilta, tyon tilagjalta ja muutamilta bio-
analyytikko-opiskelijoilta. Palautetta kerasimme koko tuotteen laatimisen ajan, ja muokkasimme
kayttoohjetta saatujen palautteiden pohjalta kaytettavyydeltaan paremmaksi. Mielestamme tuot-
teemme vastaa tietoperustassa esittelemiamme hyvan ohjaavan tekstin kriteereita. Ensisijaisena
tavoitteenamme oli tehda helppokayttdinen kaytto- ja laaduntarkkailuohje, missa saamamme pa-
lautteen mukaan onnistuimme. Myo0s itse koemme ohjeen helpoksi kayttaa sen runsaan kuvituk-
sen vuoksi. Kuvien toivoimme my0s herattavan mielenkiintoa, ja niiden avulla pystyimme esitte-
lem&an analyysissa tarvittavat valineet. Kuvista saimme positiivista palautetta niin lahihoitajaopis-
kelijoilta kuin ohjaavilta opettajiltakin. Kuvat tukevat ohjeistavaa tekstia, jonka laatiminen kaikkine
valivaiheineen oli haastavaa, mutta mielenkiintoista. Haastavaksi koimme myos potilasturvalli-
suuden korostamisen kayttoohjeessa. Mielestamme onnistuimme tassa hyvin kaskymuotoisia

huomiopuhekuplia kayttamalla.

Oulun seudun ammattiopiston opintojakso "Naytteenotto ja asiakaspalvelu lahihoitajan tydssa” on
tyoelamalahtoinen. Naytteenottoon koulutetuille 1ahihoitajille on tarvetta tydelamassa, joten opin-
naytetyomme aihe on ajankohtainen. Toivomme, etta kayttdohjeemme saa lahihoitajat ymmarta-
maan, kuinka laadukasta vieritestausta tehdaan ja miksi kayttdohjeiden noudattaminen on tarke-
aa. Tulevaisuudessa tyoskentelemme moniammatillisessa tyoyhteisossa, joten on ollut mielen-

kiintoista paasta tutustumaan toisen ammattiryhman ohjaamiseen.

Yhteistyd Oulun seudun ammattiopiston kanssa on ollut meille hyddyllista. Mielestdmme on ollut
hyva tutustua lahihoitajien koulutukseen ja nahda heidan lahtokohtansa laboratoriotydskentelyyn.
Mielestamme yhteistyota bioanalyytikko- ja lahihoitajakoulutusten valilla tulisi jatkaa ja kehittaa
my0s tulevaisuudessa. Tydelaméassa bioanalyytikko tarvitsee hyvia ohjaustaitoja, ja koulutusoh-

jelmien valisella yhteistydlla niiden kehittdminen olisi mahdollista.
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