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ESIPUHE:
SATELLITTIKOULUTUKSELLA
OSAAMISTA KATTAVASTI
KAIKKIALLE

Ammattikorkeakoulut kouluttavat sosiaali- ja terveysalan tyontekijoistd
merkittivin osan. Sosiaali- ja terveysalan volyymiltidan pienten tutkinto-
jen koulutusvastuut ovat keskittyneet muutamiin ammattikorkeakoului-
hin, jotka ovat halukkaita omaa aluettaan laajemman koulutusvastuun
ottamiseen. Tdllaisia koulutuksia ovat esimerkiksi bioanalytiikan, radiog-
rafian ja sidehoidon seki suun terveydenhuollon koulutukset. Ammatti-
korkeakoulut ovat modernisti luoneet verkostomaisen kumppanuuden,
jolla mairiltidn pienten sote-tutkintojen koulutuksista vastaavat ammat-
tikorkeakoulut kouluttavat kunkin alueen opiskelijoita yhteistyossa kysei-
sen alueen oman ammattikorkeakoulun ja tyéelimin kanssa.

Metropolia Ammattikorkeakoulu aloitti tammikuussa 2015 satelliitti-
koulutukset yhteistydssd Lapin (Rovaniemi, Kemi), Centrian (Kokkola),
Kajaanin sekd Saimaan (Lappeenranta) ammattikorkeakoulujen kanssa.
Koulutuksen aloitti 30 bioanalyytikko- ja 40 rontgenhoitajaopiskelijaa.
Syksylld 2015 vastaava koulutus alkoi suuhygienistiryhmalle Lappeen-
rannassa. Opiskelijat suorittivat oman alansa ammattikorkeakoulututkin-
non Metropolian opetussuunnitelman ja tutkintovaatimusten mukaises-
ti. Opinnot toteutettiin yhteistyossd paikallisten ammattikorkeakoulujen
kanssa siten, ettd paikallisten ammattikorkeakoulujen opettajat tai muut
paikalliset, esim. terveysalan kliiniset asiantuntijat tai opettajat, toteut-
tivat joitakin opintojaksoja kontaktiopetuksena alueen ammattikorkea-
kouluissa tai terveysalan organisaatioissa. Tami koskee erityisesti labo-
raatio- ja simulaatio-opetusta. Koulutuksessa olivat vahvasti mukana
alueen tydelimidkumppanit, joiden aloitteesta koulutukset olivat kidyn-
nistyneetkin.

Ty6elimikumppanit satelliittikoulutuksissa olivat Eteld-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiiri, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma,
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Lapin sairaanhoitopiiri, Lansi-Poh-
jan sairaanhoitopiirin kuntayhtymi ja Pohjois-Suomen laboratoriokes-
kuksen liikelaitoskuntayhtymid. Vahva yhteistyé ty6elimikumppanei-
den kanssa loi uusia tapoja toteuttaa koulutukseen liittyvad harjoittelua.
Suurin osa opetuksesta toteutettiin seki online- ettd offline-verkko-ope-
tuksena siten, ettd opiskelijat olivat opetuksessa lisnd joko paikalliseen
ammattikorkeakouluun jirjestetyissd tiloissa tai tyoskentelivit omilta



tietokoneiltaan. Opetuksessa hyodynnettiin Connect Funet -verkkoko-
kousjirjestelmai, perinteisid verkko-oppimisymparist6ja (esim. Moodle)
sekd erilaisia yhteisollisen tyGskentelyn mahdollistavia oppimisympiris-
tojd (esim. pilvipalvelut) ja kehitettiin uusia digitaalisia oppimisymparis-
t6ja kuten virtuaalilaboratorioita.

Metropoliasta fyysisesti kauaksi sijoittuva koulutus haastoi mietti-
mdin opetusta ja oppimista uudella tavalla. Senhetkisten kiytintGjen
kyseenalaistaminen ja vaihtoehtoisten toimintatapojen kokeilu olivat tir-
keitd vaatimuksia. Koulutuksessa rakennettiin kumppanuusverkosto, jos-
sa oppimista, opettamista ja ohjaamista toteuttivat oman henkilékunnan
lisdksi verkoston muut asiantuntijatuntijayhteist esim. terveydenhuol-
lon organisaatioiden tyontekijit. Opiskelua ja tyGtoimintoja haluttiin in-
tegroida entisté tiiviimmin yhteen ja hakea kumppanuudessa uudenlaisia
opetuksen toteutuksen toimintamalleja. Kumppanuusverkosto muodos-
ti kattavan tyGelimiliheisen alueellisen osaamiskeskittyman.

Verkostoissa tyoskentely vaatii sekd opettajilta ettd tyoelamakump-
paneilta uudenlaista osaamista. Se vaatii onnistuakseen ammattispesifia,
digitaalista, pedagogista seki tieto- ja viestintiteknistd osaamista. Verk-
kopainotteisen opetuksen menestyksekds toiminta edellyttdd ndiden
kompetenssialueiden joustavaa kytkeytymistd toisiinsa. MyOs opiskeli-
joilta edellytetdin vahvaa digitaalista seki tieto- ja viestintiteknistd osaa-
mista.

Metropoliassa kevialld 2015 alkanut satelliittikoulutus on konseptina
uusi. Vuonna 2017 kiynnistyi opetusministerioén strategisella karkiha-
kerahoituksella SOTKA-hanke, jonka tarkoituksena on laajentaa satel-
liittikoulutusta muihinkin tutkintoihin, kuten toimintaterapeuttien kou-
lutukseen Lappeenrannassa ja ensihoitajien koulutukseen Lahdessa ja
Seindjoella. Tdmin toimintakonseptihankkeen tarkoituksena on arvioi-
da kdynnissi olevia satelliittikoulutuksia ja niiden toteutuksia kerdamalld
aineistoa yhteistybkumppaneilta, koulutusta toteuttavilta opettajilta sekd
opiskelijoita. Lisdksi tutkimusaineistoina kiytetidn koulutuksen aikana
syntyvia kirjallisia dokumentteja (esim. sopimukset, muistiot, opiskeli-
japalautteet). Hankkeen tavoitteena on kehittdd satelliittikoulutuksen
koulutuskonsepti. Saatuja tuloksia voidaan hyodyntid muissa vastaavissa
koulutuksissa ja niiden kehittimisessa.

Satelliittikoulutukset ovat kehittineet kouluttajien ja opiskelijoiden
osaamista verkkopainotteiseen opetukseen. Bioanalytiikan sekd radiog-
rafian ja sidehoidon tutkinnoissa tarjotaan teoriaopetusta verkkopai-
notteisesti digitaalisia ja virtuaalisia oppimisympiristéja hyodyntien
my6s Helsingissa toteutettavissa koulutuksissa. Lisiksi henkilokunnan
kokoukset ovat valtaosin siirtyneet Skypeen tai AC-vilitteisiksi. Ty6ela-
maharjoittelu, jota terveysalan tutkinnoissa on vihintddn 75 opintopis-



tettd ja jota toteutetaan oppilaitosten harjoitteluluokissa tai tyoelimin
autenttisissa oppimisympdristoissi, painottuu opettajan ja oppijan vali-
seen vuorovaikutukseen kasvokkain.

Témin julkaisun my6td haluan vilittad suuret kiitokset kaikille yhteis-
tyokumppaneillemme kuntayhtymissd ja ammattikorkeakouluissa hyvin
sujuneesta yhteistyostd. Satelliittikoulutusten jérjestiminen on vaatinut
my6s teiltd uudenlaisia tapoja toteuttaa yhteistyotd kouluttajien kanssa.

Helsingissa 28.11.2018

Piivi Haapasalmi

Osaamisaluepdillikk6

Terveysalan tutkimuspalvelut ja palvelujohtaminen
Metropolia Ammattikorkeakoulu



Aino Vuorijarvi

ASIANTUNTIJAKSI VERKOSSA
JA VERKOSTOSSA

Satelliitti on kutsumanimi undenlaiselle konlutusmuodolle, jolla ammattikorkea-
konlut jarjestivit tutkintoon jobtavaa monimuotoRoulutusta yhteistyossa tyoeldaniin
kanssa. Konseptissa on tavoitteena konluttaa osaavaa tydvoimaa sosiaali- ja tervey-
denbuollon vaativiin erityistehtaviin niilld maantieteellisilla alueilla, joissa kysyntia
tutkinnon tuottamalle osaamiselle on, mutta ei kuitenkaan mabdollisuutta jarjestid
koko tutkinnon opetusta paikan pdalla. (SOTKA. 2016.) Tavoitteen saavutta-
miseksi tarvitaan vahvaa ja asiantuntevaa ybteistyiverkostoa ja verkkovdilitteisen
opetuksen osaamista. Verkko-opiskelussa taas korostuvat usein etenkin tiedonhaun
Jja kirjoittamisen taidot.

Satelliitti-nimitys kuvastaa hyvin sitd, ettd koulutuksella on yksi pidi-
vastuullinen jirjestdjd, joka kokoaa verkostoksi koulutusalueen korkea-
koulu- ja ty6elimatoimijoita ja koordinoi opetussuunnitelman mukaisen
opetuksen eri puolilla Suomea asuville tutkinto-opiskelijoille. Koulu-
tusmuotoa voisi toteuttamistapansa vuoksi kutsua my6s digitaaliseksi
opintopoluksi: opetus toteutetaan henkilokohtaistetusti ja sulautuvan
opetuksen ideologialla eli konktakti- ja verkko-opetuksen yhdistelmini
— padpainon ollessa selvisti verkkovilitteisessd opiskelussa (kasitteestd
tarkemmin Metsild — Lumme — Puhakka tidssd teoksessa). Satelliittikou-
lutuksen opiskelijat opiskelevat tutkintonsa teoriaopinnot pddosin verk-
kovuorovaikutuksessa, mutta harjoittelu tapahtuu omalla asuinpaikka-
kunnalla tai lihiseudulla, esimerkiksi keskussairaaloissa ja laboratorioissa.
Asiantuntijatason tutkinnoissa tirkeitd ovat myds laboraatio-opinnot,
joita jirjestetddn sekd Metropolian opetuslaboratorioissa ettd yhteisty6-
organisaatioissa.



VERKOSTON VOIMAA

Metropolia on tarjonnut konseptin mukaista korkeakoulututkintoon
johtavaa verkkovilitteistd satelliittikoulutusta tammikuusta 2015 alkaen,
ensimmiiseksi radiografian ja sidehoidon sekd bioanalytiikan tutkin-
to-ohjelmissa. Pohjois-Suomessa yhteistyotyokumppaneina ovat olleet
Kajaanin, Kokkolan Centria-ammattikorkeakoulu ja Lapin ammattikor-
keakoulut ja Iti-Suomessa Saimaan ammattikorkeakoulu seki alueiden
keskeiset sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijaorganisaatiot. Hy-
vien kokemusten ja tulosten my6ta konsepti on laajentunut sittemmin
muihinkin tutkintoihin, kuten suun terveydenhuoltoon syksysta 2015 ja
edelleen Metropolian koordinoiman SOTKA-hankkeen my6ti ensihoi-
toon ja toimintaterapiaan. Koulutusverkostoon kuuluvia kumppaneita
on uusien satelliittitutkintojen my6ta nykyisin myos Eteli-Karjalassa,
Kymenlaaksossa, Eteld-Savossa, Piijit-Himeessid ja Eteld-Pohjanmaalla.
(Tarkemmin taulukossa 1.) OKM:n tukemassa SOTKA-hankkeessa on
vuosina 2017-2019 tarkoituksena kehittda satelliittikoulutuksesta sosi-
aali- ja terveysalan pienille erityisaloille toimiva koulutuskonsepti (SOT-

KA. 2016).

Taulukko 1. Metropolian koordinoimaan satelliittikoulutukseen
osallistuvat 2015-2019.

Rontgenhoitaja Centria Kokkolan terveyskeskus
tammikuusta 2015 Kajaanin ammattikorkeakoulu Lapin sairaanhoitopiiri
Lapin ammattikorkeakoulu Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
Saimaan ammattikorkeakoulu kuntayhtyma

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyma
Eteld-Karjalan sosiaali- ja

terveyspiiri
Bioanalyytikko Centria Kokkolan terveyskeskus
tammikuusta 2015 Kajaanin ammattikorkeakoulu Lapin sairaanhoitopiiri
tammikuusta 2018 Lapin ammattikorkeakoulu Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyma

NordlLab
Suuhygienisti Xamk Kymenlaakson sairaanhoito- ja
elokuusta 2015 sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
tammikuusta 2018 Carea
Toimintaterapeutti Saimaan Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
elokuusta 2018 ammattikorkeakoulu
Ensihoitaja Centria Etela-Pohjanmaan
elokuusta 2018 sairaanhoitopiiri

Paijat-Hameen
hyvinvointiyhtyma




ASIANTUNTIJAKSI KIRJOITTAMALLA

Tidhin tekstikokoelmaan on koottu asiantuntija-artikkeleita, jotka avaa-
vat nikyméd Metropolian satelliittikoulutuksen toteuttamisen lihtokoh-
tiin ja ensimmaisiin vuosiin (2015-2018). Tavoitteena on muun muassa
antaa tietoa koulutusmuodosta hakijoille ja koulutusta kehittaville, tuo-
da esiin koulutuksessa koettua ja hilventid tutkintoon johtaviin verk-
ko-opintoihin mahdollisesti liittyvid epiilyksid (ks. my6s Elonen tdssd
teoksessa).

Kokoelmassa puheenvuoron saavat koulutuskonseptin alkuvaiheen
kehittimiseen ja toteutukseen osallistuneet opiskelijat ja Metropolian
opettajat.

Kokoelman ensimmadisen osan asiantuntija-artikkeleista vastaavat
satelliittikoulutuksesta etuajassa vuonna 2017 valmistuneet radiografian
ja sidehoidon opiskelijat sekd vuonna 2018 valmistuneet bioanalytiikan
opiskelijat. He ovat kirjoittaneet artikkelinsa ohjattuna osana opintojaan.

Sisallollisesti rontgenhoitaja- ja bioanalyytikko-opiskelijoiden artikke-
lit heijastavat kirjoittajiensa ja heidin vertaistensa kiinnostuksen kohteita
ja osoittavat, mitd opiskelijat ovat artikkeleita laatiessaan uuden ammat-
tialansa ajankohtaiskysymyksistd oppineet. Ne valottavat my6s eri kul-
milta sitd osaamista, jota ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneelta
opintojen loppuvaiheessa edellytetdin.

Yksi satelliittitutkinnon lipdisyé selvisti jouduttava kiytint6é on ol-
lut opintoihin kuuluvan opinniytetyén korvaaminen tutkimus- ja asian-
tuntijatietoon perustuvalla asiantuntija-artikkelilla. Kaytinté perustuu
satelliitissa ja muuallakin korkeakouluopinnoissa laajalti sovellettuun
AHOT-menettelyyn eli aikaisemmin hankitun osaamisen tunnistami-
seen ja tunnustamiseen (Ammattikorkeakoululaki 932/2014 § 37; Kan-
gas tissd teoksessa). Tamin eurooppalaisen menettelyn tavoitteena on
tehostaa koulutusta, vilttid paillekkiisid opintoja ja lyhentdd opiskeluai-
koja, jotta siirtyminen tySelimidn nopeutuisi. Kokoelmaan kirjoittaneil-
la satelliittikoulutuksen opiskelijoilla on kaikilla suoritettuna vihintiin
yksi aikaisempi korkeakoulututkinto ja koettuna vihintdin yksi opin-
niytetyOprosessi. Aiempi tutkinto on joko aikaisempi toisen tai lihialan
ammattikorkeakoulututkinto, maisterin tai tohtorin tutkinto, ja useilla
kirjoittajista on lisaksi monipuolista tydkokemusta aiemman tutkintonsa
alalta. Artikkelin kirjoittamisprosessissa he ovat voineet soveltaa aiem-
paa osaamistaan niiltd osin kuin se on ollut hyédynnettivissi uuteen tut-
kintoon liittyvin aithealueen syventimisessa.

Opinniytetyonsi artikkelina tehneiltd opiskelijoilta on edellytetty sys-



temaattista tutustumista aiempaan ja ajankohtaiseen tutkimus- ja asian-
tuntijatietoon artikkelin aiheesta, kohderyhmin harkittua valintaa seka
perehtymisti asiantuntija-artikkelin tekstilajiin ja journalistisen kirjoitta-
misen perusteisiin (esim. Rienecker — Stray Jérhgensen — Gandil 2009;
Opinniytety6 artikkelina. 2014). My6s omien koulutuskokemusten re-
flektointi teksteissd on ollut mahdollista. Niin he matkallaan uuden am-
mattinsa asiantuntijoiksi ovat pddsseet laajentamaan asiantuntijan kieli- ja
viestintitaitojaan tiedottaviin teksteihin, mutta my0s tieteen yleistajuista-
misen alueelle (ks. Strellman — Vaattovaara [toim.] 2013). Opiskelijoiden
kirjoittamia tekstejd (yhteensd 10) voidaankin hyédyntid oppimateriaali-
na paitsi sisdltonsd puolesta, niin my6s onnistuneina esimerkkeini mo-
nenlaisista tavoista kirjoittaa asiantuntija-artikkeli.

VERKKOKOULUTUKSEN MONINAISET MUODOT

Kokoelman toisen osan artikkelit nostavat esiin satelliittikoulutuksen
toimivia kdytint6jd ja kokemusperustaisesti erinomaisiksi havaittuja
elementtejd — sekd opiskelijan ettd opettajan nakokulmasta, tydelimin
osuutta unohtamatta. Opetushenkiloston artikkelit (yhteensi 3) ilmen-
tavit samalla satelliittiopettajan tyonkuvan moniulotteisuutta: useimmat
kirjoittajat toimivat koulutuksessa sulavasti sekd opettajina, ohjaajina,
tutoreina, tutkijoina ettd kehittdjind — sekd verkossa ettd kasvokkaises-
sa vuorovaikutuksessa. Kokoelman viimeinen artikkeli (Metsild ym.) on
laaja katsaus sulautuvaa oppimista koskevaan tuoreeseen tutkimustie-
toon. Koottua tietoa voi hyédyntid korkeakoulujen ja asiantuntijaorgani-
saatioiden verkko-oppimisen suunnittelussa ja toteuttamisessa eri aloilla.

Yhteistyokumppaneille kokoelma avannee ikkunan satelliittikoulu-
tuksen arkeen ja tuo esiin erityisesti verkostoyhteistyén merkitystd. Yh-
teisen koulutuskonseptin toteuttaminen ja kehittiminen jatkuvat.
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Tiia Luomala

RONTGENHOITAJAN
AJANTASAINEN
ELVYTYSTAITO PARANTAA
POTILASTURVALLISUUTTA

Terveydenhuollon ammattibenkiloita koskeva laki (1994/559) mdirittaa, etti
rontgenhoitajat ovat terveydenhuollon laillistettuja ammattibenkiloita. Jokainen
laillistettn ammattibenkili kantaa vastuun omasta toiminnastaan. Rontgenhoitaja
osallistun kokonaisvaltaisesti potilaan hoitotyohin, joten hanen on osattava radiog-
rafiatyon lisafksi toimia myds ensihoitotilanteissa. Useiden tutkimusten nmkaan ter-
veydenhuoltohenkiloston elyytysosaamisessa on kuitenkin paljon puntteita. 1éimdin
lisikesi elyytystilanteet abdistavat, jopa pelottavat hoitajia. Unsien elyytyssunositusten
(2016) mnkaan hoitohenkilokunnan on tunnistettava potilaan hatitilanne nopeasti
Ja pystyttavi alvittamaan laadnkas painelu-puballuselyytys sekd defibrillointi mab-
dollisimman pienelld viiveelld. Nopea ja laadukas elyytys parantaa merkittavisti
potilaan ennustetta. Akillinen sydinpysihdys tai mun henkei nbhkaava tilanne on
varsin harvinainen tapabtuma etenkin rongenosastolla. Siksi elyytystaitojen sdin-
nollinen kertans on erittdin tarkedad ammattitaidon yllipitimiseksi ja potilasturval-
lisunden parantamisekst.

RONTGENHOITAJA ON ENEMMAN KUIN
SATEILYNKAYTON ASIANTUNTIJA

Roéntgenhoitaja on radiografiatyon ja lddketieteellisen siteilynkiyton
asiantuntija. Rontgenhoitajan padvastuuna on suorittaa kuvantamistut-
kimukset, niihin liittyvit toimenpiteet sekd sidehoito, mutta ty6 edel-
lyttdd my6s potilasturvallisuuden huomioon ottamista sekid thmisarvon
kunnioittamista. Kuvattavien potilaiden vointi voi huonontua kesken
tutkimuksen, jonka vuoksi réntgenhoitajalla on oltava my6s sairaanhoi-
dollista osaamista sekd valmius tyskennelld asianmukaisesti ensihoito-
tilanteessa. Osaamisvaatimusten mukaan rontgenhoitajan on myos hal-
littava oleelliset lddkehoidon perusteet. Rontgenhoitajan on tunnettava
erityisen tarkasti rontgentutkimuksissa kiytettyjen tehoste- ja radiolda-
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keaineiden ominaisuudet sekd osata kiyttaa niitd turvallisesti. (Opetus-
ministerié 2000.)

Tehosteaineiden kayttoon liittyy aina allergisen reaktion riskejd, jotka
voivat olla lievid tai jopa henkeid uhkaavia. Rontgenhoitajan on osattava
ennakoida tehosteaineista aiheutuvat reaktiot, pystyttiva tunnistamaan
ne, hoitamaan potilasta oikealla tavalla ja reagoitava nopeasti elvytysti
vaativissa tilanteissa. (Nikula 2015: 20.) Elvytyspéitoksen tekoon saisi
kulua aikaa enintdan 10 sekuntia. Elvytys tulee aloittaa heti, jos potilas ei
herdi tai ei hengitd normaalisti. (KKoskela 2016.)

ELVYTYSTA VAATIVIA TILANTEITA
RONTGENOSASTOLLA

Elvytystilanteet tulevat usein yllittien, vaikka yleensd ennen elvytystilan-
teeseen joutumista potilaalla on jo merkkejd elintoimintojen hiiriGista,
jopa 24 tuntia aikaisemmin. Elvytystilanteet voivat johtua useista eri syis-
td. Usein aiheuttajana ovat syddnperiiset syyt, mutta my6s hapenpuute,
hypovolemia, matala verenpaine tai keuhkoembolia voivat aiheuttaa sy-
danpysidhdyksen. (KIURUn elvytysohjekansio 2016.)

Roéntgenosastolla kiytetdan tutkimusten yhteydessd tehosteaineita,
jotka voivat vakavimmillaan aiheuttaa sydinpysidhdyksen tai anafylak-
tisen sokin, jolloin elvytystoimet tulee aloittaa viipymattid. Useimmiten
kiytettyja tehosteaineita ovat jodi (I) ja gadolinium (Gd). Ne ovat ny-
kyddn varsin turvallisia oikein kiytettyind, mutta saattavat siitd huolimat-
ta aiheuttaa potilaille eritasoisia allergisia reaktioita. Pahimmillaan tehos-
teaineet atheuttavat hengenvaarallisen tehosteainereaktion, anafylaktisen
sokin, joka tulee yleensd 20 minuutin sisilli tehosteaineen annosta.
Tutkimuksen (Rachapalli ym. 2009) mukaan vain vihan yli puolet (60
%) rontgenhoitajista osaa tunnistaa anafylaktisen sokin oireet ja nime-
td sille vastalddkkeen. Jodista tehosteaineena aiheutuu vakavia akuutteja
reaktioita 4/1000 kdyttokertaa kohti ja kuolleisuuden ilmaantuvuus on
1/100000. Tutkimusten mukaan gadolinium aiheuttaa harvoin valitt6-
mid allergisia reaktioita (alle 0,001 %) ja niistikin suurin osa (80 %) on
lievid, kuten pahoinvointia ja lievid iho-oireita. (Lammentausta 2014; Ni-
kula 2015: 13; Rachapalli ym. 2009: 647.)

Tilastollisesti Suomessa yksi potilas 500:sta kokee hoitojaksonsa ai-
kana dkillisen sydinpysihdyksen. Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa
(KIURU) hoidettiin vuonna 2014 noin 14 000 potilasta, joten tilastolli-
sesti noin 28 potilasta elvytettiin kyseiseni vuotena. (Finnild 2016.) Ete-
ld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissi toimii erillinen tehon elvytysryhmi
(ELVI), joka sai halytyksen 85 kertaa vuonna 2015. Niistd hilytyksis-
td viisi tuli rOntgenosastolta, joista kaksi oli syddnpysihdyksid ja kolme
muuta hatitilannetta. (Ikonen 2016.)



14

SUOMALAISHOITAJILLA ON PUUTTEELLISET
ELVYTYSTAIDOT

Marja Mikinen (2010) toteaa viitdskirjassaan, ettd Suomessa hoitajien
elvytysosaaminen jad heikoksi. Elvytystaidot ovat paremmin hallussa
tyoeldmassa olevilla hoitajilla kuin vastavalmistuneilla opiskelijoilla. Tut-
kimus teetettiin Suomessa ja Ruotsissa tyoskenteleville hoitajille seka
opiskelijoille strukturoidun OSCE-testin (engl. Objective Structured
Clinical Examination) avulla, jonka perusteella voitiin arvioida hoitajien
toimintaa elvytystilanteessa. Testi sisilsi yhden simuloidun harjoituksen
(syddnpysahdys), jonka aikana tarkkailtiin 49:n eri osa-alueen toteutu-
mista. OSCE-testit osoittivat Ruotsin ylivertaisuuden. Suomessa hoitajat
lipiisivit testin vain 27 %o:ssa tapauksista ja Ruotsissa lapipddsyprosent-
ti oli jopa 70. Vastaavasti juuri valmistuneille opiskelijoille tehdyt testit
osoittivat samankaltaisia tuloksia. Suomessa vain joka kymmenes (13
%) vastavalmistunut opiskelija lipdisi testin ja Ruotsissa melkein puolet
(47 %). Tilastollisesti huomattavia eroja maiden vililld tuli muun muassa
hilytyksen aktivoinnissa, defibrillaattorin alemman elektronin asettami-
sessa oikeaan paikkaan sekd peruselvytystekniikan hallinnassa. Tamin
lisdksi Suomessa kommunikointitaidot jaivit heikommaksi etenkin elvy-
tystilanteissa. Tutkimuksen mukaan 64 % hoitajista epdr6i defibrilloida
ahdistuksen tai pelon vuoksi ja lihes kolmannes hoitajista pelkisi poti-
laan vahingoittamista. Suomessa alle puolet (49 %) hoitajista oli kykene-
vid defibrilloimaan.

Mikisen (2010) vaitoskirjasta kay ilmi, ettd Ruotsin sairaaloissa on
analysoitu ja tilastoitu elvytystapahtumia sdannollisesti ja lisiksi vuodesta
1996 lihtien pyrkimykseni on ollut parantaa potilaiden selviytymispro-
senttia sairaalan sisdlld tapahtuvassa elvytystoiminnassa. Tamadn lisdksi
Ruotsissa on alkanut hoitajien sidnnoéllinen elvytystoimien harjoitte-
luohjelma kahdeksan vuotta ennen Suomea. Suomessa julkaistiin ensim-
miinen kansallinen elvytyssuositus vuonna 2002 Ladkiriseura Duode-
cim Kiypi hoito -suositusten sarjassa, jonka tarkoituksena on parantaa
hoidon laatua. Julkaisun jilkeen elvytyskdytint6jd on muutettu, mutta
edelleen elvytysopetus ja harjoittelu eivat takaa varhaisen defibrillaation
toteutumista.

Tilld hetkelld Suomessa ei ole instanssia, joka kokoaisi kansallista yh-
teenvetodataa sairaaloiden syddnpysihdyspotilaiden selviytymisestd. Sai-
raaloilla ei ole erikseen raportointivelvollisuutta, jonka vuoksi joiltakin
sairaaloilta tilastot puuttuvat kokonaan. (Ikonen 2016.)
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UUDET ELVYTYSSUOSITUKSET PAINOTTAVAT
NOPEAA JA LAADUKASTA ELVYTYSOSAAMISTA

Uuden elvytyssuosituksen (2016) mukaan henkil6kunnalla tulee olla val-
mius tunnistaa potilaan hatatila nopeasti ja kaikilla on oltava taito aloittaa
potilaan elintoimintojen vakauttaminen viipymattd. Laadukas perusel-
vytys eli painelu-puhalluselvytys (PPE) ja varhainen defibrillaatio ovat
avain asemassa sydinpysihdyksen tehokkaassa hoidossa ja merkittivi
tekija potilaan ennusteeseen. Ladkehoito ja hengitystien varmistaminen
kuuluvat hoitoelvytykseen, mutta ovat toissijaisia. Sydimen pumppa-
ustoiminnan pysdyttiva rytmihdirié on yleensd kammiovirind (VF) tai
suuritaajuuksinen kammiotakykardia (VT). Noin 20 %o:lla hoitolaitosten
tai sairaaloiden sydinpysihdyspotilaista ensimmadinen rekisterdity rytmi
on VF tai VT, ja niitd voidaan yrittdd kdantda defibriloinnilla. Potilaan
selviytymiseen vaikuttaa suoraan kammiovirinin kesto. Jos defibrillointi
annetaan 3—5 minuutin kuluessa kammiovirinin alusta, jopa 50-70 %
potilaista selvida.

Elvytystaitoja on pyritty yksinkertaistamaan Kiypa hoito -suositus-
ten avulla, mutta edelleen ongelmia ilmenee kaikissa elvytysvaiheissa.
Tiedetdin, ettd elvytystaidot heikkenevit, mikili niitd ei kdytetd. Tamin
vuoksi terveysalan ammattilaisen tulisi kerrata elvytystaitoja saannolli-
sesti vahintddn kerran vuodessa kehittddkseen elvytystaitoaan, auttamis-
valmiuttaan ja elvytyshalukkuuttaan. Teoriaopintojen lisidksi kertaamisen
tulisi tapahtua simulaatioharjoituksin, silli se on kaikkein motivoivinta.
(Makinen — Saari — Niemi-Murola 2011.) Vuosittaisen koulutuksen lisak-
si tulisi harjoittaa useita nopeatempoisia ja lyhyitd koulutuksia (Koskela
2016).

RONTGENHOITAJA ON VELVOLLINEN PAIVITTAMAAN
ELVYTYSTAITOJAAN

Nykyédin useissa sairaaloissa toimii erillinen elvytysryhmai, joka hilyte-
tadin paikan pdille potilaan tilan Zkillisesti heikentyessd. Hoitohenkil6-
kunnan on kuitenkin kyettivi aloittamaan tehokas elvytys omatoimises-
ti ja pystyttivd hoitamaan potilasta potilaan ennusteen parantamiseksi.
Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa (KIURU) on aloittanut toukokuus-
sa 2016 erillinen elvytysryhmai, jonka tavoitteena on muun muassa pyr-
kid laadukkaaseen ja tehokkaaseen elvytykseen, viiveiden ja taukojen mi-
nimointiin, tilannetietoisuuden ylldpitimiseen seki elvytystapahtumien
kirjaamiseen tarkempien tilastojen saamiseksi. (Finnild 2016.)
Rontgenhoitaja on lain 2015/1659 § 18 mukaan velvollinen yllapi-
timdin ja kehittimiin ammattitoiminnan edellyttimii tietoja ja taitoja
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sekd perehtymiin ammattitoimintaansa koskeviin sainncksiin ja maa-
riyksiin. KIURUssa jdrjestetddn vihintddn kerran vuodessa rontgenhoi-
tajille elvytysaiheinen taitopaja, joka on kestoltaan yhden tyGpaivin mit-
tainen. Taitopajassa tutustutaan standardoituihin elvytyskirryihin ja sen
sisaltimiin elvytysvalineisiin sekd elvytyksessi kaytettiviin ladkkeisiin.
Taitopajassa harjoitellaan lisiksi pienryhmissd intuboinnissa avustamis-
ta, nieluputken asettamista, painelu-puhalluselvytysta sekd defibrillaatto-
rin kéyttod. Ennen taitopajaan menoa rontgenhoitajat tutustuvat elvy-
tyksen Kiypa hoito -suosituksiin ja suorittavat Duodecim Oppiportin
elvytysaiheisen verkkokurssin. Taitopaja koetaan tirkeiksi, mutta samal-
la hieman jannittiviksi, jopa pelottavaksi. Epdonnistumisen pelko voi
olla suuri — jopa harjoitustilanteessa. (Hernberg 2016.)

Mikisen (2010) ja Rachapallin ym. (2009) tutkimukset kertovat ylei-
sesti huolestuttavaa tietoa hoitohenkil6kunnan osaamisesta elvytysti-
lanteessa ja rontgenhoitajien vaikeudesta tunnistaa vakavia anafylaktisia
reaktioita, jotka pahimmillaan voivat aiheuttaa jopa sydinpysihdyksen ja
kuoleman. Vaikka rontgentutkimuksissa elvytystapahtumat ovat harvi-
naisia, tulisi jokaisen réntgenhoitajan yllipitdd elvytystaitojaan sidnnol-
lisesti. Potilaan selviytymisprosentti on suuri, kun PPE ja defibrillointi
osataan aloittaa mahdollisimman nopeasti. Virheitd ei saa pelitd, eikd
epavarmuus saa estdd elvytystd. Vaikka sairaaloiden elvytysryhmit ovat-
kin nykyisin jo laajalle levinnyt kiytintd, on réntgenhoitajien ja ront-
genhoitajaopiskelijoiden aina pidettivd mielessi potilasturvallisuus sekd
oman ammattitaidon ylldpitiminen.

ELVYTYSOSAAMISEN VARMISTAMINEN
SATELLITTIKOULUTUKSESSA

Roéntgenhoitajakoulutus koostuu teoriaopinnoista, laboraatioharjoituk-
sista sekd kaytinnon ty6elimiharjoittelusta. Satelliittikoulutuksen ope-
tussuunnitelma vastaa lihestulkoon piivimuotoisen opiskelijan ope-
tussuunnitelmaa, vain toteutustapa on eri. Teoriaopinnot antavat hyvin
teoreettisen tietoperustan ensiaputilanteisiin. Teoriaopinnot sisiltivit
muun muassa anatomian ja fysiologian, liikehoidon, kliinisen hoitotyén
sekd terveysalan turvallisuusopintoja. Opintokokonaisuuksien kautta
opiskelija oppii tunnistamaan potilaan hititilanteen, tarkkailemaan po-
tilaan peruselintoimintoja sekd antamaan tarvittaessa oireenmukaista
ensihoitoa. Teoriaopintojen lisiksi satelliittiopiskelijat suorittavat pai-
kallisissa ammattikorkeakouluissa tai sairaaloissa ensiapukurssin (EAT)
ja kliinisen hoitotyén harjoituksia. Toimenpideradiologian opintoihin
kuuluu hoitoelvytysopintoja, jotka sisiltivit potilasesimerkkien kautta
tapahtuvia simulaatioharjoituksia. Simulaatiot opettavat potilaan ko-
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konaisvaltaista tarkkailua ja hoitoelvytystd. Rontgenhoitajatutkinnosta
yksi kolmasosa (75 op) koostuu tySelimiharjoitteluista, joiden aikana
opiskelija harjoittelee ty6elimidssa vaadittavia tietoja ja aitoja. Harjoittelu
sisaltad kliinisen hoitotyon harjoittelujakson (7 op), jonka aikana opiske-
lija saa hyvin pohjan potilaan voinnin arviointiin ja kisityksen potilaan
kokonaisvaltaisesta hoitamisesta. LLoppuosa kiytinnén tySharjoitteluista
suoritetaan eri kuvantamisen osa-alueilla. (Metropolia 2015.)

Satelliittikoulutuksessa teoriaopinnot jirjestetddn padsdintdisesti
verkkoympiristossd. Opiskelijalla on mahdollisuus osallistua oppitun-
neille reaaliaikaisesti tai hin voi katsoa opettajan ddnittimit nauhoitteet
jalkikiteen. Tdmi antaa mahdollisuuden esimerkiksi ensihoitotaitojen
kertaamiseen milloin vain. Satelliittikoulutuksessa on hieman enemmin
kaytinnon ty6elamaharjoittelua kuin piiviopetuksessa. Kokemukse-
ni mukaan ty6elimiharjoittelussa oppimisen padpaino on useimmiten
radiografiatychon liittyvissd asioissa sekd laiteteknisessd osaamisessa.
Harvemmin keskitytddn potilaan voinnin seuraamiseen tai tilanteisiin,
joita pahimmillaan voi tapahtua. Koulutus antaa hyvit perusvalmiudet
ensihoidolliseen osaamiseen, mutta ensihoitotaitojen tirkeyttd ja elvy-
tystaitojen kertaamista voisi tuoda vield nykyisti enemmin esille aiheen
tirkeyden vuoksi.
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Hannu Mehtéla

TEHO-OSASTO JA KRITTISESTI
SAIRAS POTILAS ASETTAVAT
RONTGENHOITAJAN
TYOSKENTELYLLE
ERITYISHAASTEITA

Kriittisesti sairaat potilaat, joilla on dkillinen, henked ubkaava elintoiminnan
hdirio, pddtyvat usein erikoissairaanhoidossa annettavaan kiireelliseen tehohoitoon
teho-osastolle.  Rontgenhoitajat kunlnvat yhtend tarkednd osana tehohoitopotilaan
hoitotiimiin. Rontgenhoitajan tehtivind on wusein suorittaa osastokuvanskoneella
knvantamisia teho-osastolla hoidossa olevista potilaista, koska tehoboitopotilaiden
siirtaminen rontgenosastolle erilaisten valvontalaitteiden kanssa on vaikeaa. Teho-
hotdossa olevan potilaan kuvantamiseen liittyy kuitenkin erityispiirteitd, kuten sunri
valyontalaitteiden mddrd, erilaiset eristykset, sedaatio ja sateilyturvallisundesta huo-
lebtiminen.

Teho-osasto tyoymparistona on rontgenhoitajalle varsin erilainen ver-
rattuna rontgenosastoon. Rontgenhoitaja on kuitenkin hyvin tuttu niky
teho-osastolla osastokuvauskoneen kanssa ja kuuluu niin tirkeind osana
tehohoitopotilaan hoitoketjuun. Hyvin usein laakirit pyytavit tehohoi-
topotilaista esimerkiksi thorax-kuvauksia. Thorax-kuvaukset ovat yleisid
ja tirkeitd aloitustutkimuksina potilaan hoidossa, koska niisti saadaan
hyvin laajasti tietoa anatomisista rakenteista rintaontelon sisilld sekd
mahdollisia muutoksia tehohoidon aikana. (Kaukua — Mustajoki 2008.)
Haasteena teho-osastolla ovat potilaan kriittisen tilan lisaksi useat erityis-
piirteet, joita rontgenhoitajat joutuvat huomioimaan aina kuvatessaan
sielld potilaita.
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TIETO TEHO-OSASTOSTA JA TEHOHOIDOSTA
RONTGENHOITAJAN TYOSKENTELYN TUKENA

Potilas tarvitsee tehohoitoa silloin, kun hinelld on ikillinen, tilapii-
nen, henked uhkaava hiiri6 yhdessd tai useammassa elintoiminnassa.
Tehohoitoa annetaan kuitenkin vain potilaille, joilla on ennuste toipua
kriittisen eli tehohoitoa vaativan tilan vaiheesta tavalliselle osastolle ja
mahdollisesti my6hemmin kotiin. (Lund 2012.) Tehohoidolla tarkoite-
taan potilaalle valttimittomien elintoimintojen, kuten hengityksen ja
verenkierron valvontaa, ylldpitoa ja hoitoa. Elintoiminnan hiiri6 tai sen
uhka voi syntyd esimerkiksi sairauden tai onnettomuuden seurauksena
tai se voi liittyd jonkin leikkauksen jilkeiseen toipumiseen. Mikili potilas
pédtyy tehohoitoon, hoidon tarve on aina kiireellistd. Teho-osastolla ole-
vat potilaat saavat varsinaista tehohoitoa, silli tehohoitoon perehtyneet
hoitajat hoitavat potilaita ympdri vuorokauden potilaiden valittomassi
liheisyydessd. Hoitajien lisiksi teho-osastolla on tehohoitoon perehty-
neen ladkarin saatavuus kaikkina vuorokaudenaikoina.

Moniammatillisuus korostuu teho-osastolla, jossa tehddin titvistd
yhteistyota erilaisten erikoisalojen lddkireiden ja hoitajien kanssa. Te-
ho-osastolla kiytossi olevat laitteet ja menetelmit vaativat usein erityis-
teknologiaa ja -osaamista. Potilaan tilaa seurataan jatkuvalla valvonnalla
erilaisten tarkkailulaitteiden avulla. Potilaiden hengitysvajausta voidaan
hoitaa hengityslaitteella maskin avulla tai hengitysputken kautta. Potilaan
syddnti ja verenkiertoa seurataan jatkuvalla EKG-seurannalla. Lisiksi
monitorilta voidaan nihdd pulssi, verenpaine suoraan valtimopaineen-
mittauksena arteriakanyylin kautta sekd hapetusarvot. Hyvin usein po-
tilaan verenkiertoa joudutaan tukemaan lisdksi erilaisten lidkehoitojen
avulla. My6s muiden perussairauksien seké kivun hoitoon annetaan po-
tilaille tarvittavia lddkkeitd. Lisiksi potilaiden nestetasapainoa ja virtsane-
ritystd seurataan jatkuvasti ja potilaille annetaan tarvittavia tippaliuoksia
ladkdrin antaman nesteohjelman mukaan. Niitd neste- ja lidkehoitoja
varten teho-osaston potilaille asennetaan keskuslaskimokatetri (CVK)
sekid ddreislaskimokatedreja. Tehohoidossa olevia potilaita joudutaan
usein pitimadn unessa erilaisilla lddkeaineilla, jotta hoitotoimenpiteitd
voidaan suorittaa. (Finnild 2016.)

RAUHALLISUUS JA TIIMITYO TAKAAVAT
POTILASTURVALLISUUTTA

Teho-osastolla hoidossa olevat potilaat tarvitsevat paljon erilaisia val-
vonta- ja seurantalaitteita. Siksi heilld on hyvin paljon erilaisia letkuja ja
johtoja tehohoidon aikana, esimerkiksi hengityskoneet, kanyylit, kated-
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rit, EKG-rekisterdintilaitteet sekd lidkkeenanto- ja nesteensiirtoletkus-
tot. Kun réntgenhoitaja tulee ottamaan thorax-kuvaa, letkujen ja joh-
tojen paljous saattavat sdikdyttdd hinet helposti. On kuitenkin tirkedd
pysya rauhallisena, jotta potilas pysyisi rauhallisena ja kuvaus onnistuisi
mahdollisimman hyvin.

Alfredsdottirin ja Bjornsdottirin (2008) tutkimuksen mukaan tyon-
tekijoiden keskindinen luottamus ja moniammatillinen kommunikoiva
yhteistyé hoitoty6ssi vaikuttavat potilasturvallisuuteen edistivisti. Siksi
rontgenhoitajan on hyvin tirkeda keskustella tehohoitajan kanssa ennen
kuvausta ja tehdi tiivistd yhteistyotd muiden hoitajien kanssa koko ku-
vauksen ajan. Teho-osaston hoitajat ovat asiantuntijoita ja hoitavat seka
valvovat potilasta koko kuvauksen ajan. Vastaavasti rontgenkuvauksen
suorittaminen ja diagnostisen kuvan saaminen potilaasta kuuluu ront-
genhoitajan osaamisalueeseen.

Kuvauskoneen valmistelu ja huolellinen valmistautuminen kuvauk-
seen auttavat kuvauksen suorittamisessa. Siind vaiheessa, kun laite on
kuvausvalmis, kannattaa pyytai tehohoitajia nostamaan potilasta, ettid
kuvauslevyn asentaminen potilaan alle onnistuu turvallisesti ja sujuvasti.
Potilaalle tulee kertoa koko ajan, mitd tehdddn ja varoittaa esimerkiksi
kovasta levystd selin alla. My0s letkujen ja johtojen tarkkailu on tirkeaa
jatkuvasti, etteivit ne kiristy litkaa tai lihde irti kuvauksen aikana. Levyn
asentamisen jdlkeen potilaan péityi lasketaan alaspiin. Potilas pitdd saa-
da vaakatasoon ja samansuuntaiseksi rontgenputken kanssa, jotta saa-
daan otettua mahdollisimman diagnostinen kuva. (Anis-Enlund 2016.)
Tissd vaitheessa saattavat monitorilla esimerkiksi verenpainearvot alkaa
heitelld. Tdma johtuu kuitenkin siitd, ettd paineenmittaustaso muuttuu
potilaan sydimeen nihden, kun singyn piitya lasketaan alaspiin. (Fin-
nild 2016.)

Kun potilas on aseteltu valmiiksi kuvausta varten, hoitohenkilokun-
ta tulee pyytdd poistumaan hoitohuoneesta. Kuvauksen aikana potilaalle
annetaan selkeidt hengitysohjeet. Jos potilas el ymmirrd hengitysohjeita,
rintakehin litkkeistd kannattaa seurata hengitystd. My6s monitorille piir-
tyy kiyrdd hengityksestd, josta saadaan seurattua hengityksen vaiheita.
Niiden perusteella saadaan varmistettua oikea kuvausajankohta. Kuva-
uksen valmistuttua tulee viipymitta ilmoittaa henkil6kunnalle, ettd se voi
tulla jatkamaan hoitotoimenpiteiti. (Anis-Enlund 2016; Finnild 2016.)

SUOJAUKSET JA KASIDESINFEKTIO -
ERISTYSPOTILAAN HOITAMISEN KULMAKIVET

Tehohoitopotilailla voi kriittisen tilan lisidksi olla joitain sairauksia, jot-
ka vaativat eristystd muista potilaista. Tallaiset eristyspotilaat sijoitetaan
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yvhden hengen eristyshuoneeseen, jossa on oma WC ja suithku. Niin
saadaan rajoitettua potilaan liikkkumista yleisiin tiloihin. Eristyshuonetta
ennen on aina sulkutila, jonka kautta kulku eristyshuoneeseen tapahtuu.
Esimerkiksi sairaaloissa leviavit sairaalabakteerit, kuten MRSA ja clostri-
dium difficile -bakteerin aiheuttama ripuli, vaativat kosketuseristyksen.
Ilmaeristykselld puolestaan pyritidn estimidn ilman vilitykselld levidvit
sairaudet sairaalassa, tistd esimerkkind tuberkuloosi. Pisaraeristykselld,
jota muun muassa influenssa tai keuhkokuume edellyttivit, puolestaan
pyritdin estimain pisaroiden avulla tapahtuva leviiminen hoitajiin ja toi-
siin potilaisiin. (Ahola 2013: 12—18; Finnild 2016.)

Kun réntgenhoitaja menee teho-osastolle kuvaamaan eristyspotilas-
ta, joutuu hin valmistautumaan kuvaukseen eri tavalla. Réntgenhoitaja
ottaa rontgenosastolta tarvittavat suojat osastokuvauskoneen ja kuve-
levyn suojaamiseen. Teho-osaston sairaanhoitajat antavat rontgenhoita-
jalle tarvittavat suojaukset, joita potilaan hoitaminen edellyttdd. Ennen
eristyshuoneeseen menemisti rontgenhoitaja pesee kidet huolellisesti
sulkutilassa seki desinfioi kidet ja suojautuu lyijysuojilla. Kisien desin-
fiointi pitdd muistaa aina ennen hoitotilannetta ja hoitotilanteen jilkeen.
(Wendt 2001.) Tamin jilkeen puetaan suojakisineet, suojaesiliina, hen-
gityssuojain sekd tarvittaessa myssy. MyOs osastokuvauskoneesta suoja-
taan sadtopoytd, monitori, eksponointinappi, rontgenputki kahvoineen
sekd kuvalevy. Kuvausohjelma ja tarvittavat kuvausarvot kannattaa lait-
taa valmiiksi jo sulkutilassa, ettei hoitohuoneessa tarvitse alkaa tekemain
mitddn ylimaariista. (Anis-Enlund 2016.)

Kun kaikki valmistelut on tehty huolellisesti, mennidin tehohoitajien
kanssa hoitohuoneeseen. Potilaalle kerrotaan selkedsti, mitd ollaan teke-
missa. Sairaanhoitajat nostavat seuraavaksi potilasta, ettd rontgenhoitaja
saa asetettua kuvauslevyn potilaan alle. Kuvauksen jilkeen suojavarus-
teet sekd koneen suojaukset poistetaan potilashuoneessa olevaan roska-
koriin. Tdmin jilkeen desinfioidaan kddet ja menndin hoitohuoneesta
sulkutilaan. Osastokuvauskone jatetddn teho-osastolle, jossa osaston
laitoshuoltaja siivoaa koneen erityisohjeiden mukaisesti ennen kuin se
viediin takaisin rontgenosastolle. (Anis-Enlund 2016.)

Teho-osastolla voi olla tehohoidossa my6s sellainen potilas, jonka
hoito edellyttid suojaeristystd. Suojaeristykselld suojataan potilasta eli
pyritidn estimain taudinaiheuttajien padsya potilaaseen, ettei hin saisi
infektiotauteja. Suojaeristystd edellyttivit esimerkiksi palovammapo-
tilaat ja leukemiapotilaat, joiden puolustusjirjestelmd on hiiriintynyt.
Hoitohenkilokunnan suojautuminen hoitotilanteessa on tirkeaa, ettei
sen takia altisteta potilasta infektioille. Esimeriksi palovammapotilaan
infektoitumisella on erittdin suuri riski verenmyrkytykseen, jolloin poti-
laan tila voi huonontua entisestiin hyvin nopeasti. Kun rontgenhoitaja
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menee kuvaamaan suojaeristyspotilasta, osastokuvauskone ja tarvittavat
vilineet puhdistetaan ja suojataan ennen kuin mennain kuvaushuonee-
seen. (Anis-Enlund 2016.) Myés hoitajan kisidesinfektio, suojapukeu-
tuminen suojaesiliinaan, suojahanskoihin, myssyyn ja hengityssuojaan
tehdddn sulkutilassa ennen kuin mennédin ottamaan rontgenkuvaa. Ku-
vauksen jilkeen suojavaatteet poistetaan, kuvauskoneen suojat poiste-
taan seki desinfioidaan kiddet ennen kuin lihdetiin pois.

Teho-osastolla voi olla hoidossa useita potilaita yhti aikaa, jolloin
mahdolliset rontgenkuvaukset pyritddn jirjestimian samalle kayntiker-
ralle. T4ll6in on tirkedd sopia aikaisemmin teho-osaston henkil6kunnan
kanssa kuvausjirjestyksestd. Pddperiaatteena on kuitenkin se, ettd poti-
laat kuvataan aina puhtaasta likaiseen. Télloin ensin kuvataan suojaeris-
tyspotilaat, sitten ilman eristystd hoidossa olevat potilaat ja viimeiseni
likaisen eristyksen vaativat potilaat. (Finnild 2016.)

SATEILYSUOJELUN PAAPERIAATTEET RONTGEN-
HOITAJAN TOIMINNAN OHJENUORANA

Kuvattaessa tehohoitopotilasta osastokuvauskoneella, potilasta jou-
dutaan altistamaan ionisoivalla siteilylld. Jotta siteilyn kéytto olisi hy-
vaksyttivid, sen on tiytettivd kolme siteilysuojelun padperiaatetta. Oi-
keutusperiaatteen mukaan rontgenkuvauksesta tulee olla altistettavalle
potilaalle enemmain hy6tya kuin haittaa. Optimointiperiaatteen mukaan
terveydelle haitallinen siteilyaltistus tulee pitdd niin matalana kuin se on
mahdollista kdytinnollisin keinoin ja ettd siteilylle altistuu mahdollisim-
man vihin ihmisid. Yksilonsuojaperiaatteen toteuttamiseksi sateilyaltis-
tus ei saa ylittda asetuksella vahvistettavia enimmaiisarvoja. (Siteilyturva-
keskus 2015; Siteilylaki 592/1991.)

Kun réntgenhoitaja menee kuvaamaan tehohoitopotilaita, pitii ottaa
huomioon, ettd samassa huoneessa saattaa olla hoidettavana useita hen-
kil6itd. Muiden potilaiden siirtiminen toiseen huoneeseen ei yleensi ole
mahdollista erilaisten valvontalaitteiden ja hoitotoimenpiteiden vuoksi.
Tilloin pitdd muistaa suojata myos muut huoneessa olevat potilaat si-
desuojilla kuvauksen ajaksi. Varsinkin lasten ja nuorten suojaaminen on
tarkedd, silld he ovat herkempii siteilylle sekd siteilyn aiheuttamille muu-
toksille kuin aikuiset. Lapsena saatu siteilyaltistus on suurempi riski syo-
vin kehittymiselle verrattuna aikuisena saatuun vastaavaan altistukseen.
(Sateilyturvakeskus 2005.)

Roéntgenhoitajan pitdd huolehtia my6s muun hoitohenkil6kunnan
siteilyturvallisuudesta. Kuvauksen ajaksi kaikki hoitajat ja lddkirit pyy-
detddn pois hoitohuoneesta mahdollisimman kauas, silld osastolla ei ole
siteilyltd suojaavia lyijyseinid niin kuin rontgenosastolla. My6s omasta
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siteilysuojelusta tulee huolehtia kiyttimailld lyijyesiliinaa ja kilpirauhas-
suojaa, silld rontgenhoitaja ei voi menni kovin kauas potilaasta. Rontgen-
hoitajan pitid nihda potilas koko ajan, ettid hin voi varmistua oikeasta
kuvausajankohdasta ja hengitysohjeiden toteutumisesta. Niin huolelli-
sella tyoskentelylld voidaan vilttyd uusintakuvauksilta. Kuvattaessa pitda
my0s rajata kuvausalue oikean kokoiseksi, valita oikeat kuvausarvot esi-
merkiksi kuvattavan potilaan koon mukaan seki diagnoosin tarvittavan
kuvan laadun perusteella. Kuvausetiisyys siddetddn my6s mahdollisim-
man suureksi laskemalla potilaan sinkyi niin alas kuin mahdollista ja
nostamalla rontgenputkea niin ylés kuin mahdollista. Kaikella toimin-
nalla pyritddn saamaan mahdollisimman alhaisella sideannoksella riitté-
vin diagnostinen kuva. (Siteilyturvakeskus 2015; Anis-Enlund 2016.)

SEDAATIOSSA OLEVA POTILAS TARVITSEE SAMAN-
LAISTA HOITAMISTA KUIN HEREILLA OLEVA POTILAS

Joskus potilaita joudutaan pitimiin lidkeaineiden avulla kevyemmaissi
tai syvemmassd nukutuksessa tehohoidon aikana, jotta hoitotoimenpi-
teet ovat mahdollisia. Tall6in on tirkedd varmistaa teho-osaston henkil6-
kunnalta, ettd kuvataan varmasti oikea potilas. Réntgenhoitajan ottaessa
kuvaa nukutetusta potilaasta, hengitysohjeiden toteutuminen on yleensi
epdvarmaa. Rintakehin liikkeiden seuraaminen ja monitorista hengitys-
kayrin seuraaminen ovat tirkeitd apukeinoja kuvausajankohdan oikeas-
sa ajoittamisessa. (Finnild 2016.) On tirkedd koko kuvausprosessin ajan
kertoa potilaalle, mitd ja miksi tehdddn, seké varoittaa esimerkiksi kovas-
ta levysta selin alla. Potilas saattaa varsinkin kevyemmissa nukutuksessa
tiedostaa thmisen ldsndolon ja tuntea nostot ja kuulla keskustelut, vaikka
ei pystykdin ilmaisemaan sitd. Juttelu ja asioiden kertominen nukutetul-
le potilaalle rauhoittaa potilasta ja antaa hinelle turvallisuudentunteen.

(Mantilo 2007: 30—42.)

MITEN SATELLIITTIOPINNOT VALMENTAVAT
TYOSKENTELYYN TEHO-OSASTOYMPARISTOSSA?

Roéntgenhoitajille suunnatussa satelliittikoulutuksessa teoriaopetus  ta-
pahtuu pidisiaintoisesti verkkoympiristOssi, jota oppilaat voivat seurata
reaaliaikaisesti tai katsella oppitunnit myohemmin tallenteena. Teorian
lisiksi koulutukseen kuuluu laboraatioharjoituksia sekd kiytinnon tyo-
elimiharjoittelua. Radiologiaan liittyvien verkossa tapahtuvien teoria-
opintojen lisaksi paikallisessa ammattikorkeakoulussa satelliittiopiskelijat
suorittavat kliinisen hoitotyon harjoituksia seki teoriaa esimerkiksi kriit-
tisesti sairaan potilaan hoitamisesta. Tyoelimiharjoitteluun kuuluu eri
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kuvantamismodaliteettien lisiksi kliinisen hoitotyén harjoittelu (7 op),
jonka itse suoritin keskussairaalan teho-osastolla. (Metropolia 2015.)
My6s natiivikuvantamisen harjoittelussa on mahdollisuus padsti te-
ho-osastolle kuvaamaan osastokuvauskoneella. Harjoittelupaikoista riip-
puen teho-osastolla tapahtuva kuvantaminen voi kuitenkin jaada hyvin
vahiiseksi ja oudoksi kiytinnossi. Tamin takia rontgenhoitajat voivat
kokea teho-osastolla kiymisen usein haasteelliseksi.
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Tommi Réisdnen

MAGNEETTIKUVANTAMISESSA
KAYTETTY GADOLINIUM KERTYY
ELIMISTOON

Gadolininm-poljaisia tehosteaineita kdytetian yleisesti magneettikuvanfksessa munn
mmassa kasvainten havaitsemiseen ja mddrityRseen, elinten perfunsion arviointiin
sekd verisnoniston kuvantamiseen. Gadolinium-tehosteaineet tulivat kdayttoon vion-
na 1988 ja niitd annettiin potilaille varsin huolettomasti, sillid akuntteja haittavai-
kutuksia esiintyi vain harvoin ja siksi niiden kayttod pidettiin turvallisena. Ga-
dolininm-tebosteaineiden riskeistd alettiin huolestua todella vasta kun ensimmdisen
kerran raportoitiin munuaisten vajaatoiminnasta kdrsivistd potilaista, joilla oli
todettu gadolinium-tehosteaineinjektioiden seuranksena kebittynyt nefrogeeninen sys-
teeminen fibroosi INST). NSF-tapansten nryitd gadolinium-tebosteaineiden kayttia
alettiin rajoittaa munnaistoiminnan hdairidista karsiilld potilailla ja ndin nusien
tapausten ilmaantumista onkin saatu merkittavésti vabennettya. NSF-tapansten
seuranksena gadolinium-pobjaisten aineiden vakanteen on alettn kiinnittad selvdsti
enemmdin buomiota etenkin, kun uusimpien tutkimustulosten valossa gadolininmin
on havaittu kertyvan elimistoon. Niden tehosteaineiden kayttoon liittyvét mabdol-
liset riskitekijat tulisi olla magneettiknvantamisessa tyoskentelevien rontgenhoitajien
tiedossa ja niiden turvallisen kaytin litttyd vahvasti heiddan ammatilliseen osaanmi-
seensa.

MYRKYLLINEN GADOLINIUM
MAGNEETTIKUVAUKSEN APUVALINEENA

Gadolinium-pohjaisia tehosteaineita on kiytetty maailmanlaajuisesti jo
lihes kolmen vuosikymmenen ajan yli 100 miljoonalla potilaalla. Ne ovat
korvaamaton apu magneettikuvauksessa laajan sairauskirjon toteamises-
sa ja hoidon kohdentamisessa. Lantanoidien ryhmiin kuuluva gadoli-
nium (Gd) on vapaana alkuaineena myrkyllinen ihmisille. Gd:n myrkylli-
syys johtuu osittain siitd, ettd Gd3+-ioni liukenee huonosti fysiologiseen
linokseen, mikid takia se erittyy elimistostd hyvin hitaasti. Toisaalta sen
kidemuoto on lihelld kalsiumin kidemuotoa, joten se voi kilpailla bio-
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logisesti Ca2+-ionien kanssa. Kiinnittyneen liukenemattoman Gd:n pit-
kikestoinen kertyminen voi johtaa hyvinlaatuisiin kasvaimiin ja maksan
rasvoittumiseen. Kalsiumin toiminnan hiiriintymisen vaikutukset ovat
moninaiset, ja nithin kuuluvat muun muassa hermo-lihasjirjestelman
ja sydanverisuoniston toimintahdiriét. Loppujen lopuksi Gd3+-ionin
toksikologiasta ihmiselimistossa tiedetddn melko vihin. Erityisesti pitoi-
suusrajat, joilla voidaan havaita merkittivia kliinisid vaikutuksia elimiston
toimintaan, ovat edelleen epidselvit. (Kanal — Tweedle 2015: 630-633;
Kanal 2016: 1341-1343.)

Vapaan Gd3+-ionin akuutti myrkyllisyys estdd sen kiyton tehos-
teaineena, ja siksi Gd-pohjaiset tehosteaineet muodostetaan sitomalla
(kelatoimalla) Gd orgaanisiin ligandimolekyyleihin. Tdmid mahdollistaa
Gdin kdytdn suonensisiisesti kuvantamistarkoituksiin. Kelaattirakenne
myos sdilyttid Gd:n paramagneettisen ominaisuuden. (Kanal — Maravil-
la — Rowley 2014: 2215-2216.) Gd-tehosteaineiden turvallisuus riippuu
oleellisesti kelaattirakenteen pysyvyydestd, eikd se saisi rikkoutua sini
aikana, kun aine viipyy potilaan elimistéssa. Esimerkiksi keskushermos-
tossa kiytettivien tehosteaineiden biologinen puoliintumisaika (90—120
minuuttia) normaalilla munuaistoiminnolla on riittdvin lyhyt, jotta ke-
laattirakenteen rikkoutumista ei ehdi tapahtua kliinisesti merkittivissi
médrin. Munuaistoiminnon heikkeneminen kuitenkin pidentdd tehos-
teaineen siilymistd potilaassa, jolloin elimist&ssd ehtii tapahtua enemmin
kelaattirakenteen rikkoutumista ja Gd:n vapautumista. (Kanal — Tweedle
2015: 632—633.)

Rakenteensa puolesta Gd-tehosteaineet voidaan jakaa kahteen ryh-
mdin: makrosyklisissd yhdisteissi Gd3+-ioni on sidottu ligandimole-
kyylin sisdlle ja lineaarisissa yhdisteissd Gd on osana avointa molekyyli-
ketjua. Molemmissa ryhmissd on seki ionisia ettd ionittomia yhdisteita.
Riippumatta eri yhdisteiden molekyylirakenteesta ja fysikokemiallisista
ominaisuuksista niilli on sama toimintamekanismi, joka liittyy T1-, T2-
ja T2*-relaksaatioaikojen lyhentymiseen ja siti kautta kuvakontrastin
muutoksiin magneettikuvauksessa. Gd-tehosteaineiden kyky lyhentid
T1-relaksaatioaikaa leesioissa normaalikudokseen verrattuna on tavalli-
nen syy ndiden tehosteaineiden kliiniseen kiytt66n. (Kanal ym. 2014:
2216.) Makrosykliset Gd-aineet ovat merkittdvisti resistentimpiéd kelaat-
timuodon hajoamiselle elimistossa kuin lineaariset, erityisesti ionittomat
kelaatit (Kanal — Tweedle 2015: 632).
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HAITTAVAIKUTUKSIA VAIN HARVOIN

Gd-tehosteaineet ovat tutkimusten perusteella yleisesti hyvin turvalli-
sia, ja niiden haittavaikutukset ovat varsin vahdisid. Tutkituista aineis-
ta riippuen vakavia haittavaikutuksia on havaittu noin 0,01-0,03 pro-
sentilla kaikista tapauksista, joissa potilas on saanut Gd-tehosteainetta.
Useimmat akuutit reaktiot ovat lievid ja psyykkisid, esimerkiksi kylméin
tai kuuman tunnetta, kipua pistokohdassa, pahoinvointia, padnsirkya tai
huimausta. Allergiset tai yliherkkyysoireet ovat harvinaisia, ja ne ilmaan-
tuvat tyypillisesti valittomasti tai 24 tunnin sisilld Gd-tehosteaineen an-
nosta. Suurin osa reaktioista tapahtuu kuitenkin sekuntien tai minuuttien
sisalld injektiosta, mika viittaisi tehosteaineen aiheuttamaan akuuttiin im-
muunireaktioon. (Fakhran ym. 2015; Morgan ym. 2011; Jung ym. 2012.)

Valtaosa Gd-tehosteaineiden aiheuttamista allergisista reaktioista
on lievdd kutinaa tai nokkosihottumaa, mutta my6s vakavampia hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston oireita saattaa esiintyd. Suurempi haittavai-
kutusten esiintyvyys on havaittu potilailla, joilla on aikaisemmin tullut
yliherkkyysreaktioita joko Gd-pohjaisesta tehosteaineesta tai jostakin
jodipohjaisesta varjoaineesta. Kaikilla Gd-tehosteaineilla on erittiin al-
hainen vakavien, jopa kuolemaan johtaneiden anafylaktisten reaktioiden
esiintyvyystodennikéisyys. Gd-tehosteaineiden hengenvaarallisten hait-
tavaikutusten esiintymistiheys on noin kolmannes jodipohjaisten varjo-
aineiden luvuista. (Fakhran ym. 2015; Morgan ym. 2011; Jung ym. 2012.)
Magneettikuvantamisessa rontgenhoitaja on vastuussa paitsi kuvanta-
misen teknisestd onnistumisesta, my6s potilaan turvallisuudesta koko
kuvantamisen aikana. Tavallisesti rontgenhoitaja myds antaa potilaalle
ladkirin madridgman annoksen tehosteainetta. Télléin vastuu potilaan
voinnin muutoksista on réntgenhoitajalla ja hinelld tiytyy olla valmiudet
ja valineet vakavien tehosteainereaktioiden ensiapuun. Vaikka Gd-tehos-
teaineiden aitheuttamat vakavat reaktiot ovat selvisti harvinaisempia kuin
esimerkiksi T'T-kuvantamisessa, taytyy niithin pystya reagoimaan riittivin
nopeasti ja tehokkaasti.

NEFROGEENINEN SYSTEEMINEN FIBROOSI

Vakavimpiin Gd-tehosteaineista johtuviin haittavaikutuksiin eittimatta
kuuluu nefrogeeninen systeeminen fibroosi (NSF). NSF esiintyy kir-
jallisuudessa ensimmidisen kerran, kun Cowper ym. (2000) raportoivat
alemmin tuntemattomista fibroottisista ihovammoista potilailla. My6-
hemmin vastaavia oireita diagnosoitiin enenevissia mairin, ja esimerkik-
si Perez-Rodriguez ym. (2009) raportoi 36,5 NSF-tapauksesta 100 000
MRI-tutkimusta kohti. NSF ei raportoitujen tapausten mukaan rajoit-



32

tunut pelkistidn thoon, vaan se ilmeni muun muassa myos keuhkois-
sa, luurankolihaksissa, syddmessi ja munuaisissa. NSF:n liitettyja oireita
ovat saaneet lihes yksinomaan potilaat, joilla on esiintynyt munuaisten
vajaatoimintaa tai joiden munuaistoiminta on tdysin lakannut. NSF:n ja
Gd-pohjaisten tehosteaineiden yhteys osoitettiin useita vuosia myohem-
min. (Bennet ym. 2012; Kribben ym. 2009.)

Nykyddn NSF todetaan harvoin, koska Gd-tehosteaineiden kiyttod
on rajoitettu riskiryhmain kuuluvilla potilailla, eli munuaisten toiminnan
hiirioista karsivilld. Lahes kaikki Gd-tehosteaineet poistuvat elimistos-
ti munuaisten kautta, ja sikst NSF puhkeaa harvoin potilaille, joilla on
edes kohtuullisen toimivat munuaiset. (Bennet ym. 2012; Kribben ym.
2009) Potilasturvallisuuden nikokulmasta on siis hyvin tirkedd tarkastaa
potilastiedot ennen tehosteainekuvausta ja ylipaitian kartoittaa potilaan
sopivuus tehosteainekuvaukseen. Réntgenhoitajan vastuulla on lisiksi
omalta osaltaan huolehtia siitd, ettd potilaan munuaistoimintaan liittyvit
laboratorioarvot ovat ajantasaiset.

GADOLINIUMIA KERTYY MYOS TERVEIDEN
POTILAIDEN KUDOKSIIN

Pitkddn oletettiin, ettd potilaaseen injektoitu Gd-tehosteaine erittyy pi-
kaisesti elimistOstd pois tai ettd elimistoon mahdollisesti jadneilld pie-
nilld maarilld ei olisi mitain kliinistd merkitystd. NSF-tapausten esilletu-
lo muutti kuitenkin suhtautumista Gd-tehosteaineiden turvallisuuteen.
NSF:n puhkeamisen syyti tai syitd ei ole vieldkdin tdysin tunnistettu —
eikd my6skdin sitd, miten jotkin Gd-tehosteaineet aiheuttivat sairauden
oireet, kun taas toiset aineet eivit sitd tehneet. Tiedetddn kuitenkin, ettd
rajoittamalla korkean riskin tehosteaineiden kaytt6d munuaistoiminnan
hiiricistd kirsivilld potilailla NSF-tapausten esiintyvyys on vihentynyt
dramaattisesti. (Kanal — Tweedle 2015: 630.)

Vuonna 2014 tuli uutena ilmiéni esille Gd:n kertyminen sellaisten po-
tilaiden elimist66n, joiden munuaiset toimivat normaalisti. Kandan ym.
(2014) tutkimusjulkaisussa raportoitiin T'1-signaalivahvistumisesta aivo-
jen natiivi-MRI-tutkimuksissa potilailla, jotka olivat aikaisemmin saaneet
useampia Gd-tehosteaineinjektioita. Voimistunut signaali havaittiin sitd
selvemmin mitd useampia injektiokertoja potilaalla oli ollut. Gd-kerty-
miin viittaavia signaalimuutoksia ei kuitenkaan havaittu kaikkien Gd-te-
hosteaineinjektoiden seurauksena. Kandan ym. (2014) tutkimusraportin
jalkeen on julkaistu runsaasti raportteja, joissa kuvataan useiden Gd-te-
hosteaineinjektioiden jilkeen havaittuja Gd-kertymid aivojen eri osissa
sekd my6s muissa kudoksissa (McDonald ym. 2015; Kanda ym. 2015;
Robert ym. 2016; Roberts ym. 2016; Murata ym. 2016; Kanda ym. 20106).
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MITEN JA MIKSI GADOLINIUMIA KERTYY
ELIMISTOON?

Eri tehosteaineilla on todettu olevan eroja kertymien muodostumisessa
siten, ettd makrosyklisiin kelaatteihin perustuvilla Gd-aineilla kertymien
todennikéisyys on selvisti pienempi kuin lineaarisiin kelaatteihin pe-
rustuvien aineiden (KKanda ym. 2014: 839—840; Radbruch 2016: 1354).
Kuitenkin viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd myds mak-
rosykliset Gd-tehosteaineet voivat aiheuttaa Gd-kertymiid elimist66n
(Murata ym. 2016: 452; Ramalho ym. 2016). Kuten NSF-tapauksissa,
Gd-kertymat niyttaisivit siis riippuvan kiytetyn Gd-tehosteaineen ke-
miallisista ominaisuuksista, erityisesti siitd, kuinka helposti gadolinium
péidsee vapaaksi kelaatistaan. Ei kuitenkaan ollut itsestddn selvid, ettd tut-
kimuksissa havaitut T1-signaalivahvistumiset olisivat johtuneet nimen-
omaan Gd:n kertymisestd kudoksiin. On mahdollista, ettd muiden ainei-
den, kuten kalsiumin tai mangaanin kertymit saattoivat olla havaintojen
takana. Post mortem -tutkimukset Gd-tehosteainetta saaneilla potilailla
kuitenkin vahvistivat, ettd havaitut signaalimuutokset todella johtuivat
Gd-kertymistd (Kanda ym. 2015; McDonald ym. 2015).

McDonaldin ym. (2015) tutkimuksessa havaittiin Gd-kertymia aivois-
sa linssi- ja hammastumakkeen, aivosillan ja talamuksen alueilla. Niiden
kertymien suuruus korreloi suoraan potilaiden koko elinaikanaan saa-
mien Gd-tehosteaineannosten mairin kanssa. Vaikka havaittu Gd oli
pédasiassa kasautunut verisuonten sisdseindmiin, karkeasti kolmannes
kaikesta havaitusta Gd:sta ndytti menneen ehjin veri-aivoesteen lipi ja
varastoituneen muutoin normaaliin hermosolujen vilitilaan. Ei tiedetd
varmasti, missdé muodossa Gd on niissd tapauksissa mennyt veri-aivoes-
teen lipi, vapaana Gd3+-ionina vai kelaattina. Kanda ym. (2015) ha-
vaitsivat Gd-kertymid my6s muista aivojen osista, kuten otsalohkosta ja
pikkuaivoista, tosin selvisti pienemmissid médrin kuin edelld mainituista
aivojen rakenteista.

Birka ym. (2015) raportoivat erddn dialyysipotilaan ihoniytteista 16y-
tyneen gadoliniumia jakautuneena samoin kuin kudoksissa normaalisti
esiintyvit kalsium ja fosfori. Raportin mukaan thoniytteiden Gd esiintyi
pédasiassa gadoliniumfosfaattina (GdPO4). Naytteistd l6ytyneiden mer-
kittdvien GdPO4-pitoisuuksien ja muiden tunnistamattomien Gd-muo-
tojen perusteella voidaan sanoa, ettd kelaattirakenne todella purkautuu
elimistossi ja vapauttaa Gd3+-ioneja injektoidusta Gd-tehosteaineesta.
Ensimmaistd kertaa kirjallisuudessa raportoitiin my6s intaktin Gd-te-
hosteaineen (gadoteridolin) l6ytymisestd kudosndytteistd jopa kahdek-
san vuotta viimeisimman injektion jilkeen. Rakenteensa siilyttineen
tehosteaineen 6ytyminen potilaan kudoksista oli yllittivad, mutta sen
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pitoisuudet olivat toki kovin pienid (1,76 nmol/1), etenkin kun huomioi-
daan potilaan munuaistoiminnon olemattomuus.

Yleisesti voidaan todeta, etti GdPO4 ja muut liukenemattomat
Gd-muodot voivat muodostaa suuren osuuden ihmiselimiston Gd-jain-
nospitoisuuksista. Huomionarvoista on my6skin, ettid liukenematon
GdPO#4 tai liukeneva proteiinisidonnainen Gd eivit vaikuta magneetti-
kuvauksessa oleelliseen T'1-relaksaatioaikaan. Siten magneettikuvauksel-
la ei voida luotettavasti paitelld Gd-kertymien madrad kudoksissa tai sen
jakautumista elimistossi. (Kanal — Tweedle 2015: 634.)

LISATUTKIMUSTA TARVITAAN

Potilasturvallisuudesta vastaavien ammattilaisten, erityisesti rontgen-
hoitajien on hyvi tiedostaa Gd-tehosteaineiden riskit sekd tunnistaa ja
varautua mahdollisiin vaaratilanteisiin, jotka niiden kiytt66n liittyvit.
Tilld hetkelld tiedetdin, ettd eri Gd-tehosteaineinjektioista seuraa vaih-
televissa méddrin Gd:n kertymistd elimistoon, erityisesti aivoihin ja luus-
toon — myos potilailla, joilla on normaali munuaistoiminto. Sen sijaan
havainnon kliininen merkitys on vield episelvi, jos sellaista ylipadtiin
edes on. Gadoliniumin kertymisesti aivoihin ei ole toistaiseksi havaittu
olevan vaikutuksia potilaiden terveydelle tai neurologiselle toiminnalle.
Siitd huolimatta kertymien neurotoksisuutta ei voida poissulkea pitkalld
aikavililld. My6skadn kertymille altistavia tekijoitd ei tunneta.

Havaintoaineisto osoittaa, ettd gadoliniumkertymit elimistssd ovat
seurausta joidenkin Gd-tehosteaineiden kiytostd, mutta kaikki tehosteai-
neet eivit niitd kuitenkaan merkittivassd mairin atheuta. Nédiden havain-
tojen valossa olisikin syytd harkita Gd-tehosteaineiden kiyton riskejd ja
pohtia tarkkaan mitd Gd-tehosteainetta potilaalle annetaan, kuinka pal-
jon sitd annetaan ja onko sitd ylipadtdan pakko antaa ollenkaan. Tehos-
teaineiden vaikutuksista Gd-kertymiin tarvitaan lisdtutkimuksia, kuten
my0s itse kertymien vaikutuksista elimistdssad. Toisaalta vaihtochtoisten
tehosteaineiden kehittdmistd tulisi jatkaa, jos havaitaan, ettd Gd-aineet
eivit ole turvallisia kayttaa. Talld hetkelli Euroopan lidkevirastolla on
kaynnissd Gd-tehosteaineiden arviointi liittyen niiden turvallisuuteen ja
riskeihin (European Medicines Agency 2010).

MAGNEETTIKUVANTAMISEN TURVALLISUUS
RONTGENHOITAJAOPINNOISSA

Metropolian satelliittikoulutuksessa rontgenhoitajaopiskelijoita  kan-
nustetaan opinnoissaan itseohjautuvuuteen ja monesti luotetaan opis-
kelijan omaan motivaatioon riittdvin tietopohjan saamiseksi. Perusteet
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magneettikuvauksesta opinnoissa suoritettiin luentojen, ryhmatoiden ja
tentin avulla. Omana osionaan magneettikuvantamisopintoihin siséltyi
potilasturvallisuusosio, joka pohjautui Metropolian opiskelijoiden teke-
miin opinnidytetychoén (Cleveland — Heinonen — Lahtimies — Mikkonen
2016). Gd-tehosteaineiden turvallisuus sisaltyi tihdn verkkoymparistos-
sd toteutettuun oppimisalustaan, jossa oli kisitelty monipuolisesti poti-
lasturvallisuuteen liittyvid asioita ja jossa oli runsaasti aithepiiriin liittyvaa
materiaalia. Niin jokaisella kurssin suorittaneella opiskelijalla oli mah-
dollisuus omaksua ndma asiat. Tieto Gd-tehosteaineiden turvallisuu-
desta tulee varmasti lisdidntymain ldhivuosina, joten jokaisen magneet-
tikuvantamisessa tyGskentelevin rontgenhoitajan vastuulla on ylldpitdd
ajantasaista tietotasoa tistd potilasturvallisuuteen merkittivasti vaikutta-
vasta aiheesta.
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Riikka Saarinen

RONTGENHOITAJIEN
TAYDENNYSKOULUTUS OSANA
SATEILYTURVALLISUUTTA

Téydennyskonlutus on lailla sdidelty osa jokaisen rontgenhoitajan uraa. Mibin
saddofkset perustuvat? Miten taydentymista valvotaan kaytannissa? Naibin kysy-
myksiin etsitdan vastanksia artikkelissa perehtymailla Suomen lakiin, kliinisiin
anditointeihin ja Sdteilyturvakeskuksen rooliin valvovana viranomaisena.

Roéntgenhoitajilla kouluttautuminen ja sithen liittyvd osaamisen varmis-
taminen ei rajoitu vain uran alkuvaiheeseen. Siteilynkiytt6 on toimintaa,
jossa yhteiskunta korostaa henkildston jatkuvaa koulutustarvetta. Tama
on tuotu esiin jo siteilyalan lainsdddinnon perusteluissa. Myos rontgen-
hoitajat itse ammatinharjoittajina tunnustavat jatkuvan kouluttautumisen
tirkeyden. Esimerkiksi vastikdin Radiography-lehdessi julkaistussa tut-
kimuksessa rontgenhoitajat pitivit jatkuvaa ammattitaidon kehittimista
erittdin tirkednd ja olivat valmiita kiyttimadn myOs omaa aikaansa opis-
keluun (Stevens 2016). Suomessa jatkuvan kouluttautumisen tarpeeseen
on kiinnittinyt huomiota muun muassa tyontekijijirjestd Tehy todeten,
ettd tutkintoon johtavan koulutuksen rinnalla tiydennyskoulutuksen ja
tyOssd oppimisen rooli terveysalalla on vahva (Kurtti 2014).

Tdydennyskoulutuksella pyritddn yllapitimain, kehittimdin ja sy-
ventimain rontgenhoitajan ammattitaitoa ja osaamista. TAmi tapahtuu
opiskelemalla, seuraamalla alan kehitysti sekd noudattamalla lddketie-
teellisen siteilynkayttijille suunnattuja suosituksia ja ohjeita. Rontgen-
hoitajien tulee saada siteilysuojelullista tiydennyskoulutusta 40 tuntia
viiden vuoden ajalla, mika vuositasolla tarkoittaa noin kahdeksaa tuntia
opintoja. Koulutuksessa kiydédan lipi mm. alalla tapahtuneet muutokset,
uusien tutkimuskaytintéjen oikeutusarviointi ja optimointi, siteilylain-
sdadinnon muutokset, siteilysuojelutietojen paivitys seké uusin tietimys
siteilyn vaikutuksista.
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SAADOSTAUSTAA

Rontgenhoitajien ammatillista ja siteilysuojelullista tdydennyskoulutusta
saddellddn valtakunnan tasolla lailla, asetuksilla ja viranomaisohjeistuk-
sella (ks. kuvio 1). Suomen oikeusjirjestelmissid niiden on muodostet-
tava looginen kokonaisuus siten, ettd alemman tason sdadokset eivit voi
olla ristiriidassa ylemmain tason sdidddsten kanssa, vaan niilld ainoastaan
tarkennetaan ylemmin tason siddoksen sisiltéd. Viranomaisohjeistuk-
sessa tavallisesti kootaan ja toistetaan aihepiirid koskevan lainsdddinnon
sisdltod sekd asetetaan kdytinndssi todennettavat madritelmit, esimer-
kiksi koulutuksen sisillot ja laajuudet laissa sdddetylle koulutusvelvoit-
teelle. Tdmi havaitaan my6s rontgenhoitajien ammatillista koulutusta
mairittelevassi lihdeaineistossa.

EU-direktiivi EU-direktiivi Muita EU:n sateilyturvalli-
96/29/Euratom 2003/122/Euratom suusdirektiiveja

Yleislait
mm.

Terveydenhuoltolaki
Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista

Kuvio 1. Réntgenhoitajien tdydennyskoulutuksen saadostaustaa.
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KANSALLINEN LAINSAADANTO

Ylimmilld tasolla réntgenhoitajien ammatillista koulutusta siddntelee
kansallisessa lainsaddinnossd Siteilylaki (592/1991). Siteilylain § 14a
velvoittaa toiminnan harjoittajan jirjestimaan toiminnan laadun ja laa-
juuden mukaan suunniteltua koulutusta siteilylihteiden kaytt66n osallis-
tuville henkiléille. Koulutuksessa tulee siteilylihteiden kdyton edellytti-
mien tietojen ja taitojen ohella korostaa turvallisuutta ja laadunhallintaa
normaalista poikkeavien tapahtumien ennalta ehkiisemiseksi. Siteilylain
§:ssd 70 valtuutetaan tietyt viranomaiset antamaan tarkempia sdannoksia
eli asetuksia lain tdytint6onpanosta, muun muassa §:ssi 14a tarkoite-
tun tiydennyskoulutuksen sisallostd, laadusta, méddristi, jirjestdmisest,
seurannasta ja arvioinnista. Siteilylain §:ssd 6 on my0s saddetty Sitei-
lyturvakeskus lain noudattamista, siis my6s koulutuksen jirjestdmisti,
valvovaksi viranomaiseksi.

EU-DIREKTIIVIT

Vaikka Siteilylaki onkin sdddetty jo vuonna 1991, on koulutusvelvoitetta
koskeva kohta lisitty sithen vasta myohemmin, vuonna 2005. Koulutus-
velvoitteen lisddmisen taustalla on Suomen liittyminen Euroopan Unio-
niin (EU) vuonna 1995, jonka johdosta mm. siteilyturvallisuutta koske-
va EU-sddntely tuli koskemaan my6s Suomea. EU:n siteilyturvallisuutta
koskevista direktiiveistd tirkeimpid ovat olleet ns. BSS-direktiivi (96/29/
Euratom) ja ns. umpilihdedirektivi (2003/122/Euratom). Nimi on
kumottu uudella direktiivilld (2013/59/Euratom), joka on kansallisesti
pantava taytint6on 6.2.2018 mennessa. Téssa uudessa direktiivissd koo-
taan yhteen EU:n siteilyturvallisuutta koskevat vanhat direktiivit asia-
sisallon siilyessd suureksi osaksi ennallaan. Niissé siteilyturvallisuusdi-
rektiiveissd on asetettu vaatimuksia my6s siteilya kiyttavien henkiléiden
taydennyskoulutukselle. Vaikka Siteilylakiin oli jo aiemminkin sisdltynyt
toiminnanharjoittajan velvollisuus huolehtia henkil6stonsd osaamisesta,
tismennettiin tima direktiivien johdosta suunnitelmalliseksi ja jatkuvak-
si koulutusvelvollisuudeksi. Ndin ollen Siteilylaissa ja sitd tarkentavissa
sdadoksissi sekd viranomaisohjeissa saannelty rontgenhoitajien jatkuva
tiydennyskoulutus perustuu tarkalleen ottaen EU-sddnncksiin.

ASETUKSET

Sosiaali- ja terveysministericé on Siteilylain §:n 70 valtuutuksen perus-
teella antanut asetuksen siteilyn lidketieteellisestd kdytostd (423/2000).
Timin asetuksen §:ssd 27 midritetddn tdydennyskoulutuksen vaatimuk-



42

set. Sen perusteella rontgenhoitajien ammatillista tiydennyskoulutusta
jarjestettdessd on siteilysuojelu sisillytettivd osaksi koulutusta. My6s
otettaessa kidyttéon uusia menetelmid tai laitteita on erityisesti huoleh-
dittava kéyttdjien kouluttamisesta. Asetuksessa sdddetddn my0s, ettd si-
teilysuojelun osalta tiydennyskoulutuksen sisaltod koskevat vaatimukset
middrittelee Siteilyturvakeskus.

Siteilylain nojalla annettu henkil6ston koulutuksen kannalta keskeisin
sdddos on Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon henki-
16ston taydennyskoulutuksesta (1194/2003). Vield tdssd asetuksessakaan
koulutukselle ei ole asetettu tdsmillistd vihimmaisméarii, ja toiminta-
yksikoilld on useita erilaisia mahdollisuuksia sen jirjestimiseen. Asetuk-
sen {:n 5 mukaan terveydenhuollon toimintayksikéiden tulee kuitenkin
seurata tdydennyskoulutuksen toteutumista. Lisiksi tiydennyskoulutuk-
selle on oltava palautejirjestelmi, joka tukee koulutuksen jatkuvaa ke-
hittdmistd. Ndin ollen toimintayksikéiden jirjestimad koulutus tulee do-
kumentoiduksi ja sen toteutuminen on jilkikdteenkin todennettavissa.
Valtakunnallinen seuranta toteutetaan kiyttimalld toimintayksikéiden
tilastotietoja.

YLEISLAIT

Edelld selostetut sidnnokset koskevat rontgenhoitajien koulutusta ns.
erityislakeina. Niiden lisdksi toiminnan jirjestimisessd on otettava huo-
mioon sairaanhoitoalaa koskevat yleislait, kuten esimerkiksi Terveyden-
huoltolaki (1326/2010) ja Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd
(559/1994) seki tapauskohtaisesti muukin lainsaddanto.

VIRANOMAISOHJEISTUS

Edelld kisiteltyjen sdddoksien sisdltdd tarkennetaan edelleen STUK:n
ohjeessa ST 1.7, Siteilysuojelukoulutus terveydenhuollossa. Ohjeessa
muun muassa médritellddn siteilysuojelukoulutuksen tarve valtakunnal-
lisesti ja kesto. Ohjeessa my6s toistetaan edelld mainitut siddoksissa ase-
tetut vaatimukset ja tarkennetaan niitd. Sdddosten sisillon toistuminen
viranomaisohjeissa on tavallista, koska kidytinnon toiminta jirjestetdin
usein nimenomaan ohjeisiin perustuen. Esimerkiksi STUK:n ohje 1.7 on
hyvin koko henkil6ston tiedossa, toisin kuin Siteilylain ja sen perusteella
annettujen asetusten sisallén voisi arvioida olevan.
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KLIINISET AUDITOINNIT OSANA TAYDENNYSKOULU-
TUKSEN VALVONTAA

Siteilylain mukaan kliininen auditointi on siteilyn lidketicteellisen kiytén
suunnitelmallista arviointia. Tavoitteena on vihentai potilaisiin ja henki-
l6kuntaan kohdistuvaa siteilyrasitusta ja jalkauttaa ndytt6on perustuvia
hyvid kiytint6jd kuvantamisyksikoihin. Kliinisen auditoinnin suorittavat
toiminnan harjoittajasta riippumattomat, pitevit ja kokeneet asiantunti-
jat. Auditointivelvoite sisdltyy STM:n siteilyn lddketieteellisestd kaytostd
antamaan asetukseen (423/2000). Asetuksen §:n 20 mukaan kliininen
auditointi tulee suorittaa toimipaikoilla vihintidn viiden vuoden vilein.

Henkilston koulutus arvioidaan toteutuneiden siteilysuojelun tiy-
dennyskoulutusten avulla. Auditoinnissa keskustellaan koulutuskiy-
tannoista, osallistumismahdollisuuksista, toteutuneiden koulutusten
dokumentointikdytinnoistd sekd koulutussuunnitelmien sisallostd. Klii-
nisten auditointien asiantuntijaryhmain suositusten mukaan koulutuksen
arvioinnissa oleellista on koulutusten sisillon arviointi: onko saatu tai
suunniteltu koulutus relevanttia yksikén toiminnan nikékulmasta. Myos
muut pitevyyden ja osaamisen varmistamiskeinot, muun muassa perch-
dyttiminen, ovat oleellinen osa kliinistd auditointia.

Kliinisend auditoijana toimiva Kirsi Miettunen kuvaa auditoinnin
etenemisestd kdytinnossa. Auditoinnissa kaydain lipi THIL:n asiantun-
tijaryhmin suositusten mukaisesti 10 eri arviointikohtaa. Kohta 8 on
osaamisen varmistaminen, johon sisiltyy sekd siteilynkiyton tdyden-
nyskoulutusten toteutuminen ettdi muu osaamisen varmistaminen, esi-
merkiksi perehdytys. Auditoinneissa keskitytdan erityisesti koulutusten
sisaltéon ja sithen, miten koulutukset tukevat yksikén toimintaa. STUK
seuraa omien kiyntiensd yhteydessi toteutuneiden siteilysuojelun tdy-
dennyskoulutusten mdédrallistd tiyttymistd, mutta myos auditoinneissa
otetaan sithen kantaa. Kiytinndssi auditoinneissa annettaan runsaasti
suosituksia tdydennyskoulutuksista. Suosituksia on annettu eritoten l4-
hettivien lddkireiden vajaista siteilysuojelun tiydennyskoulutusmairistd
ja koulutusten dokumentoinnista.

TAYDENNYSKOULUTUKSEN TOTEUTUMISTA VALVOO
SATEILYTURVAKESKUS

Sateilyturvakeskus on siteilyn kiytt6a ja turvallisuutta valvova viranomai-
nen. Siteilyturvakeskuksen tekemid valvonta on viranomaisvalvontaa,
jonka tarkoituksena on pitdd huolta siitd, ettd turvallisuusluvassa oleva
sateilynkaytto on turvallista sekéd potilaalle ettd siteilyd kdyttivalle hen-
kilokunnalle. Siteilyturvakeskus valvoo, etti toiminnanharjoittaja seuraa
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ja yllapitdd koulutusrekisterid. Siten my6s varmistetaan henkilokunnan
oikeus kdyda koulutuksissa ja osaamisen ajantasaisuus, selvittid tarkasta-
ja Timo Helasvuo Siteilyturvakeskuksen siteilytoiminnan valvonnasta.

Helasvuon mukaan tiydennyskoulutukset toteutuvat kaikkialla eiké
alueellisia eroja ole tilastollisessa merkityksessé 16ydettdvissd. Toki osas-
sa sairaanhoitopiireissdi on kaytéssd vihemmin koulutusmiirirahoja,
jolloin koulutusten jirjestiminen vaatii enemmin soveltamista. Kou-
lutuksissa saattaa olla jirjestdjin toimesta ehdotus hyviksi luettavista
tunneista, mutta loppujen lopuksi asiasisillon hyviksyminen on toimin-
nanharjoittajan vastuulla. My6s rontgenhoitajien tietojen tason selvit-
timinen on toiminnanharjoittajan vastuulla, mikéli hin kokee sellaisen
tarpeelliseksi.

Koulutuksien tarjonnasta kysyttiessi Timo Helasvuo kertoo, ettd
talld hetkelld ulkoisten koulutuksien madird on vihentynyt johtuen mité
todennikoisimmin vallitsevasta taloustilanteesta ja siitd, ettd sairaan-
hoitopiirit ovat itse ottaneet hyvin vastuuta koulutusten jarjestimisesta.
Sateilyturvakeskuksen nikékulmasta eritoten hammas- ja eldinrontgen-
toiminnan koulutustarjonnan lisidminen olisi hyvi kehittdmisen kohde.
Niilld aloilla on perustietoa siteilysta muutenkin pohjalla usein huo-
mattavasti vihemmin. Verkkokurssit tdydennyskoulutusmuotona ovat
viranomaisen kannalta hyviksyttivid, mikali turvallisuusluvassa oleva
vastaava johtaja pitda sisdltod sellaisena, ettd kurssin suorittaja saa siitd
itselleen hyodyllistd ja ajantasaista tietoa.

ONKO SATEILYTURVALLISUUSTIETOUS VARMAA?

Roéntgenhoitajien tiydennyskoulutus on tarkoin sdddeltyi ja valvottua
niin sisilloltd, kestolta kuin dokumentoinnilta. T4ma osoittaa, ettd sa-
teilyturvallisuus otetaan Suomessa erittiin vakavasti. Rontgenhoitajien
tyonkuva kehittyy jatkuvasti uuden teknologian ja hoitomenetelmien
myotd. Laissa madritelty ja ST ohjeessa 1.7 tarkennettu tiydennyskoulu-
tus takaa, ettd jokainen rontgenhoitaja saa mahdollisuuden oppia uusim-
mat hoitomenetelmait ja paivittda tietonsa sddnnollisesti. Tiedon siséisti-
minen jad rontgenhoitajien omalle vastuulle.
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Sirpa Vihihyyppa

AIVOVERENKIERTOHAIRIO-
POTILAS KUVANTAMIS-
TUTKIMUKSISSA

Kuvittele, ettet kaaduttuasi pddse ylis lattialta, vaikka sen pitiisi sujna ihan helpos-
t1. Tai mieti miltd tuntun, jos et tule ymmdrretyksi, vaikka kuinka yritat kertoa,
mitd on tapahtunut. Voit ehkd pahoin ja pddtdsi sdrkee kovempaa kunin olisit ikind
uskonut olevan mahdollista. Kun saat apua, sinna kiiddtetddan sairaalaan tutkit-
tavaksi aivoverenkiertobdiridepdilyn vnoksi ja joudut tilanteisiin, joissa et ole ollut
koskaan atemmin.

Artikkelissa kerrotaan aivoverenkiertohdirividen kuvantamisen yleisyydestd,
potilaiden yleisimmistd oireista ja annetaan joitakin vinkked siihen, miten rintgen-
hoitaja voi hunonrioida oireita lyhyen potilaskontaktin aikana.

AIVOVERENKIERTOHAIRIO JA KUVANTAMINEN

Aivoverenkiertohdirid AVH voi johtua esimerkiksi kallonsisdisestd ve-
renvuodosta (ICH tai SAV) tai iskemiasta, jolloin aivojen verenkierto
heikkenee tukoksen takia aitheuttaen aivoinfarktin tai ohimenevin TIA-
kohtauksen. Infarktin aiheuttama vaurio aivokudoksessa on todettavis-
sa kuvantamistutkimuksella, kun taas TIA ei jitd kudosvaurioita, mutta
voi ennakoida vakavaa aivoinfarktia (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypi hoito
-suositus. 2016). Tutkimusten mukaan vain 20 %:lla potilaista akuutin
aivoverenkiertohdirion syyksi paljastuu jokin muu kuin iskeeminen ai-
voverenkierronhidirié (Vanninen ym. 2016; Kaste ym. 2006: 272). Jos-
kus syyksi voi paljastua aivovamma tai -kasvain, enkefaliitti tai epilepsia.
My6s esimerkiksi hypoglykemia tai sisikorvan sairaudet voivat aiheuttaa
aivoverenkiertohdirioon viittaavia oireita. (Aivoinfarkti ja TTA: Kiypd
hoito -suositus. 2016.)

Yksistddn oirekuvan ja anamneesin perusteella erotusdiagnoosia ei
pystytd tekemiddn vaan avuksi tarvitaan kuvantamistutkimuksia kuten
tiectokonetomografiaa (T'T) tai magneettitutkimusta (MRI). Niiden avul-
la saadaan paitsi erotusdiagnostista tietoa, my6s kisitys vautioituneen
alueen koosta ja sijainnista. Tietojen perusteella voidaan tehda hoito-
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paatoksia, jotka voivat vaikuttaa huomattavasti hoidon lopputulokseen.
(Aivoinfarkti ja TIA: Kéypa hoito -suositus. 2016; Karhu 2012; Sairanen
— Rantanen — Lindberg 2010; Valanne 2005: 485-496.)

Pidn TT-kuvantaminen on nopeana ja helposti saatavilla olevana
menetelmina yleisin kiireellisissd tapauksissa. TT:n etuna on nopeuden
lisiksi sen kyky sulkea luotettavasti pois verenvuoto, jolloin pditds liuo-
tushoidon aloituksesta on mahdollista tehdd nopeasti. MRI on usein
akuuttitilanteessa huonommin saatavilla oleva kuvantamismenetelma,
mutta sen ehdottomana etuna on herkkyys aivojen kuvantamisessa.
Kansainvilisesti pddn magneettikuvausta kiytetddn akuutissa aivoveren-
kiertohdiridssd usein ensisijaisena tutkimusmenetelmind, mutta Suo-
messa se on usein kaytdssi lisdiinformaatiota tarvittaessa. (Karhu 2012.))
Pahoinvoiville potilaille MRI ei ole paras mahdollinen vaihtoehto, koska
melko pitka tutkimusaika lisdd aspiraatioriskid ja vaikeasti halvaantuneen
potilaan hapensaanti voi vaikeutua makuuasennossa (Aivoinfarktin ja
TTA:n hoitosuositus 2008).

AVH-potilaan kuvantamistutkimuksiin kuuluu usein my6s kaulaveri-
suonten dopplertutkimus. Useiden suositusten mukaan pain natiivi-TT-
tai MRI-tutkimus tulisi kuitenkin tdydentdd kaula- ja aivovaltimoiden
varjoainetutkimuksella (angiolla tai perfuusiotutkimuksella). Sen avulla
mahdollinen verisuonitukos tai suonen ahtaumakohta saadaan yhdelld
kuvantamistutkimuksella hyvin nikyviin. Niin potilaan ennusteeseen ja
riskiin saada uusi AVH voidaan vaikuttaa liuotushoidolla ja/tai endovas-
kulaarisella trombektomialla, joiden hoitotulokset ovat hyvii. Mustanoja
ja Pekkola (2016) huomauttavat, ettd ellei liuotushoidolle ole vasta-ai-
heita, tulee se aloittaa heti, mutta samalla tulee vilttdd turhia viivytyksid
my6s mahdollisen trombektomian vaatimissa lddkidrikonsultaatioissa ja
lisakuvantamisissa.

RONTGENHOITAJA KOHTAA AVH-POTILAITA
KUVAUKSISSA PAIVITTAIN

Arviolta 25 000 suomalaista sairastuu aivoverenkiertohdiriéén vuosit-
tain. Se tarkoittaa 68:aa sairastunutta joka paiva. Vuonna 2015 AVH-oi-
reisiin sairastuneita oli maassamme kaikkiaan noin 100 000 (Aivoliitto).
Uusien, ja jo aiemmin sairastuneiden potilaiden méiri on niin iso, ettd
rontgenhoitaja kohtaa ty6ssiin erilaisia AVH-oireita omaavia potilaita
péivittdin. Akuutissa tilanteessa on tirked saada kuvaus suoritettua niin,
ettd tuloksena on mahdollisimman diagnostinen kuva nopeasti siteily-
suojelua unohtamatta. T4ll6in potilaan kohtaaminen voi jiida teknisen
suorituksen jalkoihin.
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Wallan (2012: 94) tutkimuksessa rontgenhoitajat kokivat kuvanta-
misen onnistuneen nimenomaan teknisen suorituksen, ei valttimattd
niinkdin potilaskontaktin perusteella. Haastavina pidettiin sellaisia po-
tilaita, jotka eivit kyenneet noudattamaan kehotuksia, olivat pelokkaita
tai muistamattomia. My6s kivuliaat, pahoinvoivat tai tajunnan tasoltaan
alentuneet potilaat koettiin kuormittaviksi. Lahes 20 % tutkimukseen
osallistuneista 596 rontgenhoitajasta piti neurologisten syiden takia teh-
tyja kuvantamisia kuormittavina. Ikddntyneen potilaan kuvantamistilan-
teet tavanomaista kuormittavimmaksi koki lihes neljasosa vastaajista. Sa-
mansuuntaisia tuloksia sai Paalimiki-Paakki (2008: 606): rontgenhoitajat
kokivat haastaviksi pienet lapsipotilaat ja ne potilaat, jotka olivat jaykkid,
painavia, tiysin autettavia, levottomia tai arvaamattomia. Tarkasteltaessa
rontgenhoitajien kuormittaviksi kokemia tekijoitd voi havaita, ettd usea
niistd voi liittya jollakin tavoin aivoverenkiertohiriGpotilaisiin.

Aivoverenkiertohdirién aiheuttamien yleisimpien oireiden tiedosta-
minen vol auttaa rontgenhoitajaa kohtaamaan kuvaustutkimukseen tu-
levia potilaita. Varsinkin akuutissa tilanteessa myos potilaan kokemus
voi silloin muodostua vihemmin kaoottiseksi ja samalla kuvantaminen
saattaa sujua helpommin.

AIVOVERENKIERTOHAIRION YKSILOLLISET OIREET

Aivoverenkiertohidirié sanana johdattaa ajatukset helposti fyysisiin hal-
vausoireisiin. Puolioire eli raajan tai kehon osan yleensi toispuoleinen
heikkous onkin akuutin aivoverenkiertohiirion yleisin oire. Se voi vaih-
della lievisti voimattomuudesta — hemipareesista — tiydelliseen hal-
vaantumiseen eli hemiplegiaan (Aivoverenkiertohiirioon sairastuneen
opas). Aivoverenkiertohiirion atheuttamat kliinisesti todettavat oireet
voivat kuitenkin olla hyvin moninaisia ja riippuvat aina héirién syntyme-
kanismin lisdksi hiiridalueen sijainnista ja laajuudesta. Karotisalueen eli
aivojen etuosan iskemian oireet poikkeavat vertebrobasillarialueen (ta-
kaosan) tai basillaarialueen (takakuopan) oireista muun muassa tajunnan
tason ja halvausoireiden osalta (Salmenperd — Tuli — Virta 2002: 27-73).

Aivoverenkiertohiiri6 tulee useimmiten tdysin yllittden, ja sen oireet
kehittyvit huippuunsa nopeasti, muutamassa tunnissa tai jopa muuta-
massa minuutissa. Yleensd potilaan tajunta siilyy, mutta hin ei kykene
valttimittd tunnistamaan oireitaan eika ole orientoitunut aikaan tai paik-
kaan. Yleisimpid aivoverenkiertohiirion oireita ovat raajojen voimatto-
muus tai tunnottomuus. Ataksia eli tahdonalaisten liikkeiden suorittami-
sen vaikeus ja kiertohuimaus ovat my0s yleisid oireita. Halvausoireiden
lisiksi potilailla on usein neuropsykologisia oireita kuten afasia tai neg-
lect. Etiologiasta riippuen aivoverenkiertohiiri6 voi akuuttivaiheessa ai-
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heuttaa joskus painsirkyi, tajunnan menetyksen tai epileptisen kohtauk-
sen. (Kaste ym. 2006: 297.)

Se, minkilaisia aivoverenkiertohiirion aiheuttamat oiteet ovat, on
aina yksil6llista ja riippuu siitd, missd osassa aivoja ja kuinka laaja veren-
kierron hiirié on. Vasemmalla puolella aivoissa tapahtuva verenkierron
hiiri6 aiheuttaa useimmiten kehon oikealla puolella ilmenevii oireita ja
péinvastoin. Tdmi johtuu siitd, ettd hermoradat, jotka vilittavit litke-
ja tuntoaistimuksia pddn, vartalon, raajojen ja aivojen valilld ristedvit
vastakkaiselle puolelle. Tyypillistd on, ettd puolioireiden lisiksi oikean-
puoleinen verenkiertohiiri6 aikaansaa aistimushiiriditd, esimerkiksi neg-
lect-oireen, ja vasemmanpuoleinen hiirié puolestaan aiheuttaa afasiaoi-
reita. (Salmenperd ym. 2002: 27-73.)

Edelld mainituista oireista afasia voi vaikeuttaa huomattavasti poti-
laan puheen tuottoa tai ymmairtimisti. Kommunikointivaikeuksien takia
etenkin sairauden alkuvaihe saattaa tuntua potilaasta pelottavalta kaaok-
selta. Potilaan kiytos on tavallisesti hyvin varovaista, jopa pelokasta. Ke-
hon tiedostaminen on kuitenkin parempaa ja kuntoutumismahdollisuu-
det siten hyvit, yleensd afasiakin lievittyy. Aivojen oikeassa puoliskossa
tapahtunut verenkiertohiiri6 aiheuttaa usein alkuvaiheessa voimakkaan
neglect- eli huomiottajittéoirecen. Talloin potilaan sairauden tunto on
puutteellinen eikd hin kykene lainkaan havaitsemaan heikompaa puolta.
Vaikka timikin oire usein helpottaa, tarvitaan runsaasti aikaa ja ohjausta,
jotta potilas oppii huomioimaan vasemman puolen. Usein tillainen poti-
las voi yliarvioida omat voimavaransa ja toiminta saattaa muutenkin olla
vauhdikasta ja varomatonta. Joskus potilaalla saattaa ilmetd myG6s niin
sanottu pusher-oire, jossa on ominaista toimivan puolen yliaktiivisuus.
Oireesta kirsivi potilas saattaa istuessaan tyontdd itsedan voimakkaasti
toimivalla kidelldan halvauksen suuntaan. Seki neglect- ettd pusher-oi-
reet vaikeuttavat kuntoutumista ja saattavat aiheuttaa myos tapaturma-
vaaran. Usein vasemman aivopuoliskon oireet korjaantuvat nopeammin
kuin oikeanpuoleiset. (Anttila — Hirveld — Jaatinen — Polviander — Puska
2005: 303-317.)

Arvioiden mukaan lihes puolelle aivoverenkiertohiiriGpotilaista jaa
pysyva haitta. Heistd joka toisella haitta on vaikea asteinen. Kuitenkin
joka neljas AVH-potilas (25 %) toipuu oireettomaksi. (Aivoliitto.) Kos-
ka aivot ohjaavat thmisen toimintaa, niissid tapahtuva vaurio vaikuttaa
fyysisen toimintakyvyn lisiksi my6s potilaan psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn (Aivoliitto). Masentuneisuus ja mielialan herkkyys ovat
potilailla yleisia (Kaste ym. 2000). Joskus aivoverenkiertohdirion aiheut-
tamat oireet saattavat olla jo ohi potilaan saapuessa kuvantamistutki-
mukseen, mutta useimmiten potilailla on oireita, jotka rontgenhoitajan
on otettava huomioon.
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SIIRRA RAUHALLISESTI JA KERRO MITA TAPAHTUU

Akuuttitilanteessa on tirkeintd havainnoida potilaan vointia ja saada ku-
vantamistutkimus suoritettua turvallisesti ja nopeasti. Vaikka kylkiasento
on potilaalle usein parempi, muun muassa siksi, ettd siind aspiroinnin
vaara on pienempi, on kuvaukseen tuleva potilas yleensi selinmakuua-
sennossa. Siirto kuvauspoydaille tulee tehdi rauhallisesti ja kertoa samalla
potilaalle koko ajan, mitd tapahtuu. Liian dkkiniiset litkkeet saattavat lisi-
ta pahoinvointia, jolloin potilas saattaa aspiroida. Ponnistelu esimerkiksi
pahoinvoinnin takia voi my6s kohottaa aivopainetta ja siten pahentaa
potilaan tilannetta. (Salmenperd ym. 2002: 53.)

Aivoverenkiertohdirién aiheuttama osittainen tai tiydellinen halvaus
vaikuttaa potilaan lihastonukseen. Sen puuttuessa on varottava erityisesti
olkanivelen sijoiltaanmenoa. Olkapidd saattaa luksoitua kidestd vedet-
tdessd tai tyonnettdessd tai mikili kidsivarteen kohdistuu vidntava liike.
Halvaus- ja tuntohiiriiden takia potilas ei tiedosta kipua tai sitd, ettd
raaja jad huonoon asentoon, joten hoitohenkil6ston on kiinnitettdva
huomiota omiin otteisiinsa potilasta avustettaessa. Koska aivoverenkier-
tohdiri6 aiheuttaa usein hahmotus- ja nikékenttipuutoksia, potilas saat-
taa siirrettiessa peliti putoavansa ja olla siksi takertuvainen. (Anttila ym.
2005: 311-312.)

Heikomman puolen aktivoimiseksi kaikki drsykkeet kuten potilaan
kohtaaminen, keskustelu ja siirtymiset pyritddn hoitotyOssd aina teke-
midn heikommalta puolelta. Heti potilaan tajunnan tason ollessa pa-
rempi potilasta ohjataan johdonmukaisesti huomioimaan halvaantunut-
ta puoltaan ja avustamaan heikomman puolen raajaa terveelld raajalla.
Kiytinnossi timd tapahtuu esimerkiksi siten, ettd potilasta muistutetaan
siitd, ettd hin ottaa siirtymisten aikana toimivalla kidellddn heikommasta
kiinni. Tarvittaessa heikompi kisi voidaan auttaa nyrkkiin ja ohjataan
toimivampi kisi ottamaan siitd kiinni. Potilasta voidaan ohjata my0s ris-
timddn kadet. Niin heikompi raaja on siirtyessid paremmin mukana ja
kuntoutumista haittaava raajan kipeytyminen ja nivelten sijoiltaanmeno-
riski pienenevit. (Anttila ym. 2005: 311-312; AVH-potilaan asentohoi-
dot 2012; Puumalainen 2011.)

MUISTA ASENTO

Aivoverenkiertohiiridpotilaan kuntoutuminen ei riipu ainoastaan synty-
neestd vauriosta tai sithen annetusta terapiasta. Kuntoutumiseen vaikut-
taa my6s se, kuinka johdonmukaisesti potilasta ohjataan ja avustetaan,
sekd se, mitd kuntouksen tai terapian vililld tapahtuu potilaan levites-
sd. Asentohoidon merkitys potilaan hoidossa on merkittivd. Oikealla
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asentohoidolla ja lepoasennoilla voidaan ennaltachkiista makuuhaavoja,
helpottaa keuhkojen tuulettumista ja vihentdd potilaan riskid saada las-
kimotukos. Lisiksi sen avulla voidaan antaa potilaalle kosketus- ja tun-
toaistimuksia, tukea nivelten litkkuvuutta ja estdd spastisuutta. (AVH-po-
tilaan asentohoidot 2012.) Apuna potilaan asentohoidossa kiytetidn
tukityynyjd, joiden kaytt66n tulisi kiinnittdd huomiota my6s rontgenissa.
Kuvauksen jilkeen on tirkedd asettaa potilaan tyynyt siten, ettd ne
tukevat vartaloa keskiasentoon. Silloin esimerkiksi halvaantunut yliraaja
tuetaan koko pituudeltaan asettamalla tyynyt lapaluun ja kisivarren alle
siten, ettd yliraaja on suorana peukalo yléspiin. Lantion alle sijoitetta-
valla tyynylld tuetaan lantio keskilinjaan. Samoin potilaan pdin tulisi olla
keskilinjassa. Kuvauksessa kidyvin pyératuolipotilaan kohdalla on huo-
mioitava sama keskiasennon periaate. Istuma-asennon on oltava sym-
metrinen, ja yliraajan roikkuminen tulee estdd tukemalla se esimerkiksi
poydille tai tyynyilld. My0s alaraajan asento tulisi tukea keskiasentoon.
(AVH-potilaan asentohoidot 2012; Anttila ym. 2005: 303-317.)

KOMMUNIKOI AFASIAPOTILAAN KANSSA SELKEASTI

Walta (2012: 96) toteaa, ettd potilaan kokemukseen kuvantamistilantees-
ta vaikuttaa keskeisesti kommunikaatio rontgenhoitajan kanssa. Silld on
my0s keskeinen vaikutus kuvantamistilanteen onnistumiseen. Hanen
mukaansa haastaviksi koettujen potilaiden kohtaamisessa voi kayttii eri-
laisia vuorovaikutustapoja ja samalla vaikuttaa potilaan selviytymiseen
tilanteessa. Aivoverenkiertohairiossa alkuvaiheen kaaosta voi vihentaa
kertomalla potilaalle toistuvasti, missd potilas on ja mitd seuraavaksi ta-
pahtuu.

Kuten ailemmin kerrottiin, vasemmanpuoleinen aivoverenkierron
hiiri6 aiheuttaa usein afasian, joka vaikeuttaa kommunikointia. Varsin-
kin sairastumisen alkuvaiheessa nimi afaattiset ongelmat saattavat olla
vaikeita. Salmenperd ym. (2002: 66—68) toteavat, ettd afasian takia kil-
linen sairastuminen saattaa tuntua potilaasta kaaosmaiselta. Potilas kylld
kuulee, mitd hinelle puhutaan, muttei ymmarrd, mitd hinelle kerrotaan
esimerkiksi sairastumisesta tai tutkimuksista. Toisaalta afaatikko saattaa
ymmirtid puheen, muttei itse pysty yrityksistd huolimatta vastaamaan.
Hoitohenkil6ston onkin hyvi huomioida, ettd usean hiirién kasaantu-
minen voi vaikeuttaa potilaan toimintaa niin, ettei hin kykene noudat-
tamaan kehotuksia, vaikka ymmartdikin ne. Afaattinen potilas saattaa
my6s puhua vuolaasti ”puuta heindd” ja thmetelld, miksi ei tule ymmir-
retyksi.

Afaatikon kohtaamisessa tulee muistaa, ettd hin on aikuinen. Vaikka
hinelld saattaa olla vaikeuksia tuottaa tai ymmirtid puhetta, hin pystyy
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kylld ajattelemaan. Kuuloon afasia ei vaikuta, joten potilaalle puhutaan
normaalilla ddnelld. Rauhallinen ympiristo, yksi rontgenhoitaja kerral-
laan ddnessi ja katsekontakti potilaaseen helpottavat afaatikon havain-
nointia. Puhe on hyvi artikuloida selvisti, puhua hitaasti ja kdyttdd melko
lyhyita lauseita. Liioitella ei kuitenkaan kannata. Jos potilaan puheentuot-
to on vaikeaa, voi kysymyksissd kayttdd kylld tai ei -vastausvaihtoehtoja.
Mikili potilaan vastauksesta on ollut vaikea saada selvii, on parempi
kysyd uudestaan kuin teeskennelld ymmartineensd. Antamalla riittivasti
aikaa vastata ja hakea oikeita sanoja tuetaan afaatikon yrityksia kommu-
nikoida ja kokea itsensd normaaliksi. (Anttila ym. 2005: 303-317.)

KUVANTAMINEN OSANA POTILAAN HYVAA HOITOA

Vaikka potilaskontaktit kuvantamistutkimuksissa ovat usein lyhyitd, on
niiden aikana tapahtuva kommunikointi tirkedd. Kuvantaminen tulisi
nihdid osana potilaan hoitoa ja havaita siind olevat mahdollisuudet hy6-
dyntdd hoitotyon hyviksi todettuja toimintatapoja. Myos kuvantamises-
sa toiminnan liht6kohtana tulee olla potilas. Hoitoisuudeltaan vaativien
potilaiden kuvantaminen asettaa vaatimuksia rontgenhoitajien osaami-
selle; teknisen osaamisen lisiksi myos elintoimintojen tukemisen osaa-
minen on tirkedd, mutta myos rontgenhoitajan ja potilaan vilinen kom-
munikointi ja vuorovaikutus korostuvat. Kuvantamistilanteessa potilaan
huoli ja pelko tulevasta voi tehdd kuvantamistilanteesta vaativan myos
rontgenhoitajalle. (Walta 2012: 93-96.)

Roéntgenhoitajan eettiset ohjeet vuodelta 2000 korostavat muun
muassa sitd, ettd rontgenhoitajan tulee suorittaa tehtivinsa paitsi vas-
tuullisesti, turvallisesti, taloudellisesti ja korkeatasoisella ammattitaidolla
my6s huomioiden potilaan ainutkertaisuus. Rontgenhoitajan tyéssi ai-
voverenkiertohdiriopotilas voi tulla kuvantamistutkimukseen monessa
eri vaitheessa sairauttaan. Varsinkin akuuttitilanteessa potilaslihtinen
kuvantaminen, jossa potilas huomioidaan yksiléni, antaa turvallisuuden
tunteen potilaalle ja on laadukasta toimintaa. Alkuvaiheen nopeasta ja
kaoottisestakin kuvantamistapahtumasta ei ehki jda potilaan mieleen
paljoakaan, mutta koskaan sitd ei voi varmuudella tietdd. On hyva muis-
taa, ettd tajuttomallekin potilaalle tulee puhua ja kertoa, mitd tapahtuu.
Vaikka kuvantamistutkimukset ovat réntgenhoitajalle tavallisia, ne eivit
ole sitd potilaille.

Aivoverenkiertohdirién aiheuttamien oireiden kirjo on laaja. Téssd
artikkelissa niistd mainitaan vain muutamia yleisimpid. Niiden tiedos-
taminen voi antaa lisdvarmuutta aivoverenkiertohiiriépotilaan kuvan-
tamistutkimukseen ja ennen kaikkea ymmirrystd sithen, miksi potilas
saattaa tehdi tietylld tavalla. Aivoverenkiertohiiriopotilaiden siirtymisen
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avustamisesta ja asentohoidosta 16ytyy lukuisia hyvid ohjeita, joita voi
hy6dyntid my6s kuvantamisessa.

HOITOTYON OPETUS SATELLITTIKOULUTUKSESSA

Roéntgenhoitajien tyonkuva on laajentunut viime vuosien aikana. Vaati-
vat tutkimukset ja toimenpiteet ovat lisddntyneet, mikd on lisinnyt po-
tilaan hoidon ja tarkkailun merkitysti. Aiemmin radiologeille kuulunut
potilaan kanylointi ja varjoaineiden injisointi ovat siirtyneet radiologeilta
hoitajille, ja tima on edellyttinyt koulutusta lidkehoidosta ja i.v-kany-
loinnista. Satelliittikoulutuksessa muun muassa niihin koulutusvaati-
muksiin on vastattu monipuolisella tavalla.

Kolmannelle lukukaudelle sijoittunut Potilaan hoito terveydenhuol-
lon toimintaympiristossa -opintojakso sisilsi Adobe Connect-yhteyden
kautta pidettyjd teorialuentoja ja runsaasti Moodle -opiskeluymparist66n
annettua opetusmateriaalia, kuten YouTube-linkkejd aivoverenkiertohii-
riGpotilaiden asentohoidosta. Opintojaksoon kuului my6s perehtyminen
eri potilasryhmien hoitotydhon annetun kirjallisuuden avulla. Teoria al-
koi eldd paikallisissa oppilaitoksissa pidetyissi laboraatioissa ja simulaati-
oissa, joita pitivit kliinisen hoitotyon opettajat. Opintojaksoon kuulunut
kaytainnon harjoittelu kesti kolme viikkoa, ja sithen linkittynyt pop-up-
viikko paikkakuntaisine seminaaripdivineen kokosi opintojakson. Oma
harjoittelujaksoni sijoittui paikallisen keskussairaalan stroke- eli aivove-
renkiertohiiridyksikkéon.
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Teija Viisinen

AIKUISTEN TUTKIMUSPELOT
JA NIIDEN HALLINTA
MAGNEETTIKUVANTAMISESSA

Magneettikuvantaminen on monipuolinen tutkimusmenetelma, jonka avulla po-
tilaasta saadaan tarkkoja leikekuvasarjoja. Sen avulla nihddidan kudoksia, joita
tavallisella rontgenkuvanksella ei nihda. Magneettifeuvans ei nykytietanyksen miu-
kaan oikein Raytettynd aibeuta vaaraa terveydelle, silla siind ei Raytetd ionisoi-
vaa sdteilyd. Kyseessd on turvallinen ja kivuton tutkimusmenctelmd, mutta siitd
huolimatta aikuisillakin pelot valtaavat vililla mielen tutkimnkseen saavuttaes-
sa. Lapsien pelot erilaisissa tutkimnksissa ja hoitotoimenpiteissa ymmdrretian ja
huomioidaan lnonnostaan. Mutta huomioidaanko aikuisten pelfoa? Mitkd asiat
magneettitutkimuksessa abdistavat ja pelottavat aikuispotilaita? Miten aikuisten
pelkoa voidaan helpottaa?

PELKOJEN SYYT MAGNEETTITUTKIMUKSESSA

Pelko on luonnollinen tunne, joka yleisesti katsoen liittyy ulkoisen vaaran
havaitsemiseen ja sithen varautumiseen. Pelko oireilee sisdisena jannityk-
send, levottomuutena, kauhun tai jopa paniikin tunteena. Nama tunteet
voivat nousta pintaan my6s magneettitutkimuksessa. On todettu, ettd
jopa 25-37 % potilaista kirsii keskivaikeasta ahdistuksesta magneettiku-
vaukseen liittyen. Arviolta 2 % tutkimuksista joudutaan keskeyttimiin
kokonaan pelkojen vuoksi. Keskeytysten midristd voi pditelld, ettd
suurin osa potilaista pystyy hallitsemaan pelkonsa ja kuvaus onnistuu.
Kaikesta huolimatta erilaiset pelot ovat varsin yleisid niin magneettitut-
kimuksissa kuin muissakin terveydenhuollon toimenpiteissi. (Tazegula
ym. 2014: 180; Chapman — Berniew — Rusak 2010: 160.)

Pelko ja ahdistus eivit liity ainoastaan tutkimustilanteeseen, vaan ky-
seessd on paljon laajempialainen kokemus. Potilailla on erilaisia pelkoja
ennen tutkimusta, sen aikana, kuin my6s tutkimuksen jalkeen (ks. kuvio
1). Monille potilaille pelkistidn tutkimuksen tulosten odottelu on pe-
lottava ja ahdistava tilanne, joka voi vaikuttaa itse kuvaustilanteeseenkin
(Catlsson — Carlsson 2013: 3220).
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Tutkimuksen Tutkimuksen Tutkimuksen
odottaminen aikaiset + tuloksien =
kokemukset odottaminen

Kuvio 1. Pelkojen muodostuminen Carlssonin ja Carlssonin (2013)
nakemyksen mukaan.

Pelkojen syyt ovat hyvin potilaskohtaisia. Ahtaan paikan kammo on ylei-
simpid pelon syitd, mutta my0s sairaalakammo, neulakammo ja tuloksien
odottaminen aiheuttavat aikuispotilaille ahdistuksen ja pelon tuntemuk-
sia (Munn — Moola — Lisy — Riitano — Murphy 2014: 59). Erityisesti
ahtaanpaikankammoisille on epdmiellyttivid, tai jopa mahdotonta, jos
magneettikuvauslaitteen kuvausputkeen mennian paa edelld. My6s ku-
vauksessa kiytettivien kuvauskelojen paino, puristus ja ldhelldi kehoa
olo voi luoda ahdistavan tunteen tai epimukavuutta asentoon. Lisiksi
putken limpétila tai tuulettimen ilmavirtaus voivat ahdistaa ja pelottaa,
vaikka ne ovatkin saddettivissd. Pelkdavien potilaiden tuntemukset vaih-
televat levottomuudesta ja ahdistuksesta suoranaiseen klaustrofobiaan
ja paniikkiin saakka. Huomionarvoista on, ettd ahtaan paikan kammo
vol puhjeta tutkimuksen aikana, vaikka vastaavia oireita ei olisi aiem-
min elimissd ennen ollutkaan. Vieras ympiristé ja epavarmuus voivat
laukaista ahdistuksen ja pelon. Pitkd odotusaika voi syventdd ahdistusta
entisestdan. (Carlsson — Carlsson 2013:3228-3229; Tazegula ym. 2014:
180-181; Thu — Stutzman — Supnet — Olson 2015: 170-174.)
Pelko-oireet alkavat usein kehittyd, jos potilas tuntee itsensi eristetyk-
si, yksindiseksi ja muista riippuvaiseksi (Tornqwist 2010: 34). Hoitajalle
laitteet ja tutkimuksien kulku ovat arkipdivdd, mutta potilaalle ne ovat
usein tdysin uusia kokemuksia. Magneettikuvauksessa ahtaan putken
lisiksi melu ja kokonaisuutena epamiellyttiva, vieras, ympdristd luovat
helposti ahdistavia tunteita. Aikuiset eivit niinkddn pelkda kuvauslaitteen
dantd kuten lapsipotilaat. Usein aikuisia hiiritsee kuitenkin se, etteivit
musiikki tai hoitajan ohjeet kuulu kuulokkeista riittavan hyvin laitteen
melun yli. Potilaan ahdistus voi kasvaa, mikali hdn on epitietoinen, kuin-
ka tutkimukseen valmistaudutaan ja miten tutkimus etenee. Valmistau-
tumisessa huolta voi tuottaa esimerkiksi kehossa olevat metalliosat tai
implantit. Niiden vaikutus kuvauksen onnistumiseen voi painaa mielts,
jos potilas ei ennalta tiedd niiden yhteensopivuutta kuvauslaitteen kans-
sa. Joskus pelkistiin potilaan omat mielikuvat lisddvit tai jopa aiheut-
tavat pelkotiloja. Potilaalla voi olla aiempia huonoja kokemuksia, joiden
vuoksi hdn pelkdd. Osa taas on kuullut muiden tarinoita, jotka saavat



60

mielikuvissa pelottavat mittasuhteet. (Carlsson — Carlsson 2013: 3228—
3229; Tazegula ym. 2014: 180-181; Tornqvist 2010: 10, 12; Létjonen —
Karhumaa — Hallamaa 2015: 29-31.)

Magneettitutkimuksen pitkd kesto lisid osaltaan potilaiden ahdistuk-
sen tunteita. Pelokkaan ja hermostuneen ihmisen on normaalia vaikeam-
paa pysytell liikkumatta tutkimuksen aikana. Potilaan mahdolliset kivut
vaikeuttavat paikallaan oloa entisestddn. Koska magneettitutkimus on
herkki liikkeesta aiheutuville hiiridille, liilkkumattomuus olisi ensiarvoi-
sen tirkedd hyvan kuvanlaadun kannalta. Pelkoa aiheuttavat hyvin moni-
naiset seikat (ks. kuvio 2), joihin potilas ei itse aina kykene vaikuttamaan.
(Catlsson — Carlsson 2013: 3228-3229; Tazegula ym. 2014: 180-181;
Tornqvist 2010: 10, 12.)

Ahdistus

Eristetyksi tulemisen tunne
Itsekontrollin menettamisen pelko
Ahtaan paikan kammo

Aiemmat huonot kokemukset
Kipu

Ahdas putki

Kova dani

Epéamiellyttava ympéristod
Kuvauskelojen paino, puristus
Valaistus

Tuuletus

Pitka kuvausaika

Liikkumatta pysyttely
Epatietoisuus tutkimuksen kulusta
Pistamisen pelko

Kehon metalliosien tai implanttien
magneettiyhteensopivuus

Epavarmuus kuvauksen tuloksista
Tieto olemassa olevan sairauden
tilanteesta

Kuvio 2. Magneettitutkimuksessa pelkoa aiheuttavat tekijat
(Carlsson — Carlsson 2013: 3228-3229; Tazegula ym. 2014:
180-181; Tornqvist 2010: 10, 12, 34).
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Kuvausten keskeyttiminen pelon vuoksi on yleisintd keuhkojen
alueen, pdin ja kaulan kuvaksissa. Tdma on helposti ymmirrettivissa,
koska niissd kuvauksissa potilaan on mentiva syville kuvausputkeen pad
edelld. Suurimmat pelot ilmenevit suoranaisena kieltdytymisend kuva-
uksesta tai rauhoittavien ladkkeiden tarpeena. Vihiisempi ahdistuksen
tunne voi tulla ilmi potilaan levottomasta kiytoksestd. (Munn ym. 2014:
2—4; Tornqvist 2010: 12, 15.)

VOIKO POTILAS HALLITA TUTKIMUSPELKOAAN?

Magneettitutkimuksesta on kuitenkin mahdollista selvitd, pelkddmisestd
huolimatta. On monia keinoja, joiden avulla ahdistavasta tilanteesta voi
luoda helpomman. Musiikki, vatsallaan oleva asento ja rentoutuminen
voivat auttaa potilasta tutkimuksen aikana. Potilaan ohjaaminen rau-
halliseen hengitykseen ja silmien kiinni pitiminen tutkimuksen aikana
helpottavat usein ahdistusta. Potilas voi my0s yrittdd ajatella positiivisia
ajatuksia, jotta hin saa ajatuksensa pois itse kuvauksesta. Rauhalliseen
olotilaan padsy auttaa potilasta hallitsemaan pelkoaan ja kestimiin tut-
kimuksen. (Catlsson — Carlsson 2013: 3229-3231; Tornqwist 2010: 17.)

Potilasta voi myds motivoida kestimddn ahdistavan tilanteen kerto-
malla tutkimuksen tirkeydestd hinen oman terveydentilansa kannalta.
Pelkonsa keskelld potilas voi helposti unohtaa, etti tutkimus mahdollis-
taa potilaan sairauden diagnosoinnin ja ennen kaikkea hoidon. Kun hoi-
tajalla on lisdksi riittdvisti aikaa vastata potilaan kysymyksiin sekéd ohjata
tutkimukseen, rauhoittaa se yleensd potilastakin. My6s hoitajan yhtey-
denotto kuulokkeiden kautta tutkimuksen aikana voi selkeidsti helpot-
taa potilaan oloa. (Carlsson — Carlsson 2013: 3230; Tazegula ym. 2014:
181-182.) Joillekin potilaille on tirkedd, ettd mukana odotustilassa on
tuttu ja turvallinen saattaja. Saattaja voi tarvittaessa tulla my6s kuvaus-
huoneeseen, mikili se auttaa potilasta selviimain tutkimuksesta. (Mac-
Kenzie — Sims — Owens — Dixon 1995: 141.)

Kuvauksen aikana potilaan on mahdollista seurata hoitajaa peilin
kautta, jolloin kuvausputkessa olo on helpompi unohtaa. Pelkoa voi
helpottaa my6s tieto hilytyskellosta, jonka avulla tutkimus voidaan kes-
keyttdd milloin tahansa. Keskeytys voi pidentdd kuvausaikaa, mutta hel-
pottaa kenties potilaan tukalaa oloa. (Tornqwist 2010: 34.) Jos mikdan
psykologinen apu ei helpota pelkdavid potilasta, hinelle voidaan antaa
rauhoittavia lddkkeitd tutkimusta edeltavisti. Mikili pelkoa ei voida halli-
ta, lddkirin on lopulta tehtivi pditos, kuinka tirked kuvaustulos on poti-
laan hoidon kannalta. Todella vaikeaa pelkoa kokevan potilaan tutkimus
on mahdollinen, jos potilas nukutetaan tutkimuksen ajaksi. (Munn ym.
2014; Torngvist 2010: 14.)
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Peloista kirsivid potilaita voi auttaa hyva perehdytys tutkimusmene-
telmédn. Jos potilaat saavat etukiteen informatiivisen esitteen tutkimuk-
sestaan, MRI-laitteen ddnitettyd dantd kuultavakseen ja esittelykierroksen
magneettitutkimushuoneessa, niin he voivat hallita paremmin pelkoaan.
My6s tutkimuksen esittelyvideo odotustilassa voi helpottaa pelkoa osalla
potilaista. (Chapman ym. 2010: 163; Térnqwist 2010: 17; MacKenzie
ym. 1995: 141.) Ongelmaksi muodostuvat usein potilaiden erilaiset tar-
peet. Toinen potilas hy6tyy, kun hinelle kerrotaan tutkimuksen kulusta
ja esitellddn laite. Toisen potilaan ahdistusta ja pelkoa se voi kuitenkin
lisitd. Tamin vuoksi jokainen potilas olisi kohdattava yksilollisesti ja
hoitajan olisi tirkedd tunnistaa potilaansa tarpeet. Kuvioon 3 on koottu
yleisimmit keinot tutkimuspelkojen lievittimiseksi. (Carlsson — Catlsson
2013: 3229-3231.)

e Rentoutuminen e Hoidon kulusta e Potilaan tukeminen e Kuvauksen
e Musiikin kuuntelu kertominen odotustilassa keskeyttaminen
e Rauhallinen e Potilaan kysymyksiin e Lisnaolo rauhoittumista
hengitys vastaaminen kuvaushuoneessa varten tai kokonaan
o Silmien kiinni e Potilaan tuen tarpeen e Rauhoittavat
pitaminen tunnistaminen laakeet
e Ajatus diagnoosin e Yhteydenpito e Nukutus
tarkeydesta kuulokkeiden kautta
e Hoitajan e | uottamuksellisen
seuraaminen ilmapiirin luominen
peilin kautta e Rauhallinen kaytos

Kuvio 3. Tutkimuspelon lievittamisen apukeinoja.

Uudemmissa kuvauslaitteissa on avarampi putki ja melutasoa on saa-
tu alhaisemmaksi, mitkd osaltaan auttavat potilasta. Vaikka nykydin on
olemassa jo avomagneettilaitteita, niin pelon kokemukset eivit kokonaan
tunnu vihenevin edes siind. Pelkkd ahdas putki ei yksin atheuta pelko-
ja, vaan kyseessd on todella kokonaisvaltaisempi kokemus. (Carlsson —

Carlsson 2013: 3229-3231; Torngwist 2010: 17; Munn ym. 2014.)

POTILAAN OHJAUKSEN TARKEA ROOLI

Hyvi kommunikointiyhteys rontgenhoitajan kanssa on usein paras keino
auttaa peloista kirsivid selvidmaidn tutkimustilanteesta. Luottamukselli-
nen keskustelu hoitajan kanssa ennen ja jilkeen tutkimuksen on monille
potilaille helpottava ja voimaannuttava tapa kisitelld pelkoja. (Carlsson
— Carlsson 2013: 3232; Tazegula ym. 2014: 181 — 182.) Tazegula ym.
(2014) totesivatkin tutkimuksessaan, ettd riittiva informaatio ja hyva
kommunikaatio vihentivit konkreettisesti potilaiden pelkoja MRI-tutki-
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muksen aikana. He pystyivit toteamaan asian verikokeiden avulla, joissa
mm. kortisolin ja prolaktiinin maidrin todettiin laskevan niilld potilail-
la, joilla ohjaus ja kommunikointi olivat riittavilld tasolla. (Tazegula ym.
2014: 180-183).

Kaikilla potilailla on omanlaisensa kokemus magneettikuvauksesta.
Olipa potilaan lihtotilanne miké tahansa, hinen on aina hyvi saada pe-
rustieto tutkimuksen kulusta, mitd tapahtuu ja miksi. Ahdistunutta oloa
helpottaa, kun potilas kuulee, ettd hoitaja on koko ajan ldhettyvilld tut-
kimuksen aikana. Hoitajan rauhallinen ja varma kiytos seki kiireeton
tunnelma rauhoittavat aina potilasta. (Tornqwist 2010: 13,48; Lotjonen
ym. 2015: 31-33; Lyttinen — Moilanen 2012: 7-8, 206.)

Ensimmaistd kertaa magneettitutkimukseen osallistuva potilas kan-
nattaa huomioida ohjauksen aikana erityisesti. Ensikertalainen jannittdd
enemmin, joten hinen on vaikea omaksua saamaansa tietoa. Useimmi-
ten peloista kirsivit potilaat kokevat, ettd seuraava tutkimus on jo hel-
pompi kuin ensimmiinen. (Létjénen ym. 2015: 31-33; Lyttinen — Moi-
lanen 2012: 7-8, 206.)

RONTGENHOITAJAN AMMATTITAIDON MERKITYS

Erilaisia kuvaustilanteita ja potilaiden kohtaamista kokonaisuutena aja-
tellen réntgenhoitajan osaamisen on oltava hyvin laaja-alaista. L.aadukas
ty6 terveydenhuollossa koostuu oman ammattiympiriston tuntemuksen,
laadun hallinnan ja tehokkaan toimintatavan lisiksi yhteistyotaidoista
sekd ongelmanratkaisu- ja vuorovaikutustaidoista. Kaikkien niiden taito-
jen avulla potilaan kokonaisvaltainen hoitaminen, pelkojen kohtaaminen
ja niiden kisittely on mahdollista. (European Qualifications Framework.
2014: 8—14; Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. 2006.)

Taitava rontgenhoitaja osaa tulkita potilaan tunnetiloja ja luoda luot-
tamuksellisen ilmapiirin. Parhaimmillaan hoitaja voi saada potilaan pelon
laukeamaan ja rentoutuneesta potilaasta saadaan laadukkaammat mag-
neettikuvat. Rontgenhoitajan tyo vaatii monipuolista osaamista, johon
haasteensa tuovat varsin lyhyeksi jadvit kontaktit potilaiden kanssa ja
kiireiset aikataulut. Lyhyessa ajassa luottamuksellisen ilmapiirin luomi-
nen ei aina ole helppoa. Pelkdivin potilaan kanssa toimiminen vie usein
enemman aikaa, mikd osaltaan lisid odottavien potilaiden kuin my6s
hoitajienkin stressid. Stressaavassa tilanteessa toimiminen on osa ront-
genhoitajan ammattitaitoa, silld tutkimuksen laadun olisi kaikesta huo-
limatta tirked pysyd mahdollisimman hyvind. (European Qualifications
Framework. 2014: 8-14; Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon.
20006; Thu — Stutzman — Supnet — Olson 2015: 170-174.)

Hoitajien ammatillista osaamista on tirkedd kehittdd monipuolisesti
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koko ty6uran ajan. Ohjaus, kommunikointi ja motivointi ovat tirkedssa
roolissa, kun potilasta autetaan ahdistavan tutkimustilanteen kohtaami-
seen. (European Qualifications Framework. 2014: 8-14; Ammattikor-
keakoulusta terveydenhuoltoon. 2000.)

PELKAAVAN POTILAAN HUOMIOINTI SATELLITTI-
OPETUKSESSA

Roéntgenhoitajakoulutuksen satelliittikoulutuksessa magneettitutkimusta
opetetaan monipuolisesti, mutta varsin nopealla tahdilla. Koulutuksen
aikana kaydéan lapi laitetekniikkaa, magneettitutkimuksien fysiikkaa, tur-
vallisuusnikdkohtia, potilasohjausta, kuvaustekniikoita, kuvausprosessia,
artefaktoja ja optimointia. My6s tehosteaineita, niiden vaikutuksia, sekd
laadunvarmistusta tuodaan opetuksessa voimakkaasti esille. Potilaan oh-
jaus on yksi korostettu asia koulutuksessa, ei pelkistian magneettitut-
kimusten, vaan my6s muiden tutkimusten osalta. Potilaan ohjaus vai-
kuttaa kuvanlaatuun ja turvallisuuteen kaikissa kuvaustekniikoissa, joten
ohjauksen merkitystd korostetaan kautta opiskelun. Potilaan ohjausta
opetetaan kuitenkin enemmin teknisen laadun ja turvallisuuden niko-
kulmasta kuin pelkojen kohtaamisen nikékulmasta.

Pelkojen tunnistaminen ei aina ole helppoa. Vaikka potilaan ahdistuk-
sen huomaakin, sen kisittely voi olla yllattivin vaikeaa. Opiskelijat saa-
vat teoriassa oppia potilaan ohjaukseen, mutta kiytinnon kokemukset
syntyvit vasta harjoittelujaksojen ja tyon kautta. Tyoelimaharjoittelussa
pelkotilanteet tulevat selkeimmin esille, ja samalla opiskelijat saavat tie-
toa, miten tallaisissa tilanteissa pitiisi toimia. Rontgenhoitajan pitiisi olla
my6s hyvi thmistuntija, jotta hin voisi palvella asiakasta mahdollisim-
man hyvin. Kaikilla nima taidot eivit tule luonnostaan. Koulutuksessa
voisi opettaa myOs psykososiaalisia taitoja, jotta potilas ja hinen pelkon-
sa osattaisiin kohdata ammattitaitoisesti.
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Hanna Maaninen ja Leena Pyykola

TURVANEULAT
NAYTTEENOTOSSA

Turvanenlat nousivat kevidlld 2016 ibhmisten tietoisunteen. Ndytteenotossa tapabini
virhe, jossa kdytettiin undelleen kertaalleen kéytettyja turvanenloja ja 19 potilasta
altistui veriteitse tarttuville tandeille. Suuret otsikot iltapdivilebtien kannessa herdt-
tivat kysymyksid: ovatko turvanenlat turvallisia, miksi ne korvasivat aiemmin kay-
tissd olleet nenlat ja nskaltaako néytteenottoon ylipddtidin endd mennd? Samaan ai-
kaan laboratorioammattilaiset miettivit, miten on mahdollista kayttad turvanenlaa
uudelleen ja minkdlaisen perehdytyksen ndytteenottaja on mabtanut saada. Ndiden
otsikoiden jilkeen ndytteenottotilanteissa vastattiin pelokkaiden ja epdilevien asiafk-
kaiden kysymyksiin nenlojen turvallisundesta sekd rauboiteltiin beitd. Tapanfksen
selvitystyon tulokset eivdt kuitenkaan olleet endd otsikoissa, vaikka niistd olisi ollut
tarkedd tietad. Selvityksen mukaan vahinko oli monien asioiden summa. Perebdy-
tyksessd, yhtendisissa kdytanniissd ja jatteiden sdilytyksessd todettiin puntteita.

Artikkelissa kdyddan lapi turvanenlojen kayttamista ndaytteenotossa ja kerro-
taan NordLabin Kokkolan aluelaboratorion henkilikunnalle tehdysti kyselysta.
Kyselyssa selvitettiin henkilokunnan kokemuksia turvanenlojen kdytettayyydesta,
Jatteiden havittamisestd sekd potilas- ja tyoturvallisundesta. Kokkolassa turvanen-
lojen testans ja kayttionotto tapahtuivat syksyn 2015 ja kevidn 2016 aikana. Ky-
selyyn mennessd turvanenloja on kdytetty vnoden ajan. Turvanenlojen kdyttoonoton
Jélkeen sekd ndytteenottopisteisiin ettd kiertokdrryihin tebtiin muutoksia, koska
turvanenlothin siirtyminen lisdsi jatteen mdaraa.

Turvaneulojen ja muiden turvavilineiden kehitysty6ti on tehty vuo-
desta 2010, jolloin tuli voimaan asiaa koskeva EU-direktiivi. Suomessa
valtioneuvosto on hyviksynyt asetuksen vuonna 2013. Direktiivin tar-
koituksena on ollut pienentdd neulanpistotapaturman riskid seka lisatd
tyontekijéiden tyoturvallisuutta ja potilasturvallisuutta. (Church 2012;
Valtioneuvoston asetus 317/2013.) Valtioneuvoston asetus maarittdd ot-
tamaan kaytto6n instrumentteja, joissa on sisddnrakennettuja suojame-
kanismeja sekd turvalliset terdvien instrumenttien ja kontaminoituneen
jatteen havittimismenettelyt. Laboratorioissa tima tarkoittaa turvaneu-
lojen ja sirmiisjiteastioiden kdyttoonottoa paivittiisessa ndytteenotossa.
Viime vuoden aikana laboratorioissa ympiri Suomen on siirrytty kaytté-
miain turvaneuloja.
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NEULANPISTOTAPATURMAT JA INFEKTIORISKI

Neulanpistotapaturmia tapahtuu potilaan hoitoon osallistuville vuosit-
tain noin sata tuhatta tyontekijaa kohti. Neulanpistotapaturma voi sattua
esimerkiksi siirrettiessd neulaa jateastiaan tai neulan ollessa ilman suojaa
poydailla tai potilaan singylld. Suurin osa neulanpistotapaturmista tapah-
tuu pistimisen jilkeen (Perry — Jagger 2005). Tyontekijoiden koulutta-
minen, huolellisuus, neulojen ohjeiden mukainen kiytté ja havittiminen,
aseptinen omatunto, kiireettomyys, hyvi tyoskentelytilat sekd rokote-
suojaus ovat tirkeimmit neulanpistotapaturmia ehkiisevit tekijat. Myos
neulanpistotapaturman jélkeiset ohjeet ja nithin perehdyttiminen alentaa
neulanpistotapaturman riskid. Kokonaan vaaraa ei voida poistaa, mutta
riskien tiedostaminen on tirkeda. Yleisesti tyopaikoilla infektioriskid pie-
nentivit tyoprosessien riskien arviointi ja menettelyt niiden vihentimi-
seksi. (Puro — Rasa — Salminen 2014; Kurkela 2015.)

Useissa infektiotaudeissa mikrobeja esiintyy veressi jossakin vaihees-
sa tautia. Neulanpistotapaturmissa merkittdva tartuntavaara on taudeis-
sa, joissa mikrobeja esiintyy veressi pitkddn suurina mairind. Tarkeimpiad
Suomessa veriteitse tarttuvia tauteja ovat HI-virus, B- ja C-hepatiitti.
B- ja C-hepatiitti aitheuttavat maksatulehdusta. Vaara saada B-hepatiit-
ti hoitotyGssi vaihtelee 5 %:sta 25 %:iin riippuen siitd, onko potilaan
tauti akuutissa vaiheessa. Riski saada C-hepatiitti on aika vihiinen, noin
1 %. HIV aiheuttaa ihmisen puolustusjirjestelmdi tuhoavan infektion.
Suomessa ei ole raportoitu yhtiin tyoperdista HIV-tartuntaa. Naistd
ainoastaan B-hepatiittia vastaan on rokote (Anttila — Hannu — Hovi —
Taskinen 2008; Kurkela 2015.) B-hepatiitille altistuvia tyontekijoilld on
valtioneuvoston asetuksen (1155/1993) mukaan oikeus saada tybantajan
tarjoama rokotussuoja. Asiakkaan riski saada niytteenotossa veriteitse
tarttuva tauti on kaytinndssi olematon, jos kiytetdin puhtaita neuloja ja
niytteenottajat toimivat aseptisen omantunnon mukaisesti.

TURVANEULAN KAYTTOOHJEET JA PEREHDYTYKSEN
MERKITYS

Turvaneula on terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain
(629/2010) mukainen kertakdyttoinen laite, joka on mdiritelty kaytet-
tiviksi yhden kerran yhtd potilasta kohden. Turvaneulalla tarkoitetaan
verindytteenottoon kiytettdvdd neulaa, johon on kiintedsti yhdistetty
turvasuojus. Turvasuojuksen tarkoituksena on aktivoinnin jilkeen peit-
tad neulan kirki ja suojata pistotapaturmalta. Turvamekanismi on suun-
niteltu aktivoitavaksi yhdelld kddelld. Turvaneula on kokonaisuus, jossa
neula, neulansuojus ja adapteri ovat kiinni toisissaan (Mediq 2017.) Ylei-
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sesti turvaneulaa pidetddn turvallisena, mutta sen kdytto vaatii kuitenkin
harjoittelua ja taitoa. Turvaneulan on tarkoitus olla turvallinen sekd tyon-
tekijille ettd asiakkaalle. Kaytossd tuleekin ottaa huomioon valmistajan
ohjeet ja kiyttdd tuotteita niiden mukaisesti. Turvaneulat voidaan jakaa
ns. aktiivisiin ja passiivisiin neuloihin. Aktiivinen turvaneula tarkoittaa
sitd, ettd siind oleva turvamekanismi “laukeaa” piston jilkeen, esimerkik-
si sormenpiilansetti. Passiivinen turvaneula tarkoittaa sitd, ettd kdyttijin
pitdd aktivoida suoja. (WHO 2010; McLean 2013.) Markkinoilla on saata-
villa eri valmistajien turvaneuloja, joissa kaikissa neulan suojamekanismi
on kiinted osa. Turvaneuloissa on malleja, joissa turvaneula ja adapteri
ovat kiinni toisissaan seki malleja, joissa on adapteriin kiinnitettiva tur-
vaneula. Kaikille yhteistd kuitenkin on neulan paille kdannettava turva-
suojus, joka lukitaan kiyton jilkeen. Térkedd turvaneulan valinnassa on
se, ettd suojamekanismi on kiinted osa laitetta, se on helppokiyttoinen ja
luotettava. (Puro ym. 2014.)

Perehdyttiminen ja tietoisuuden lisddminen on yksi onnistuneen
niytteenoton perusedellytys sekd neulanpistotapaturmien ehkiisija. Uu-
sien tyovilineiden kdyttéonoton yhteydessi tulee varmistaa, ettd tyon-
tekijat osaavat kayttda niitd oikein. (Perry ym. 2005; Vuoriluoto 2008.)

Perehdyttimisen tarkoituksena on opettaa uudelle tyontekijille orga-
nisaation ty6- ja toimintatavat. Ty6turvallisuuslaki (23.8.2002/738) vel-
voittaa tyOnantajaa perehdyttimiin tyontekijdd riittivasti tyohon, tyo-
paikan olosuhteisiin, tydssa kdytettiviin tyévilineisiin sekd tiydentimain
annettua ohjeistusta tarvittaessa. Tyontekijin kannalta perehdyttiminen
on tirkedd, jotta hin tutustuu tyGtehtiviin, tydolosuhteisiin, tyoympa-
rist6on ja tyGtovereihin. Tybantajan tulee huomioida tyévuorosuun-
nittelussa perehdyttiminen ja toimia niin, ettd uusi tyontekija saadaan
oppimaan tyotehtivinsi ja hin kokee kuuluvansa tyoyhteis6on. Useissa
tyopaikoissa on kaytossd perehdytyskortti, johon merkitdin perehdytet-
tavit asiat. Perehdyttdmistd sdddetddn tySturvallisuuslaissa, tyGsopimus-
laissa ja laissa yhteistoiminnasta yrityksissd. Hyvi perehdyttdji on ko-
kenut, joustava ja stressinsietokykya omaava tyontekija. Hyva perehtyja
on aktiivinen, oma-aloitteinen ja kiinnostunut. Perehdytyksen tulisi olla
yksilollistd ja suunnitelmallista sekd kestoltaan riittdvan pitkd, jotta uusi
tyontekijd tuntee pystyvinsa hoitamaan tyGtehtiviansa kunnolla. Hyvin
perehdytetty tyontekijd on yritykselle tuottava, virheiden méard piene-
nee ja samalla potilasturvallisuus kasvaa. Perehdytysti tulisi saada my6s
silloin, kun tyotehtivit, tydmenetelmit tai koneet muuttuvat. (Ty6tuval-
lisuuskeskus.)
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JATTEIDEN HAVITTAMINEN

Turvaneulojen kiyttd6notto on tuonut laboratorioissa esille neulojen
hivittimiseen ja jitehuoltoon liittyvid asioita aikaisempaa enemmain.
Turvaneulat tuottavat aikaisemmin kiytossa olleita neuloja enemman ji-
tettd. Turvaneulan suojaroskat sekd neulan havittiminen vaativat enem-
min roskasiilititd kuin aikaisemmin. Valtioneuvoston asetus (317/2013)
middrittelee, ettd tyOpaikalla on otettava kdyttéon turvalliset terdvien
instrumenttien ja kontaminoituneen jitteen hivittimismenettelyt sekd
sijoitettava selvisti merkityt sdiliot mahdollisimman ldhelle instrument-
tien kisittelytiloja. Valtioneuvoston asetuksen lisiksi WHO on antanut
vuonna 2010 suosituksen, joka kehottaa laittamaan neulan heti naytteen-
oton jilkeen riskijateastiaan. Nykyiset turvaneulat sisaltavit sekd neulan
ettd adapteriosan kokonaisuudessaan. Tdmin kokonaisuuden hévittimi-
nen on lisdnnyt viiltdvin ja pistdvin jitteen mairid. Terveydenhuollon
jatteet jactaan neljain ryhmain, joita ovat tartuntavaaralliset, tapaturma-
vaaralliset, eettiset ja vaaralliset jitteet. Turvaneulat luokitellaan tapatur-
mavaarallisiin jitteisiin, koska ne voivat aiheuttaa pisto- tai viiltotapa-
turman pakkaamisen ja kuljetuksen aikana. Tdmin vuoksi turvaneulat
tulee keritd jiteastioihin, jotka tdyttivit turvallisuusstandardi BS 7320
lujuusmairiykset. Tapaturmavaaralliset jitteet haudataan vilittomasti.
(Kiertokapula 2012; Miettinen 2000.)

Ty6turvallisuuden kannalta jiteastioiden sijoittaminen ja astioiden
tiyttiminen oikein on tirkedd. Jiteastioiden tulisi olla riittdvin suuria,
selkedsti esilld seké lihelld naytteenottajaa. Tama tulee miettid tyGtiloja
suunniteltaessa. Jateastiat saa tdyttdd vain 2/3-osaan astiaa ja vaihdetaan
riittdvin usein. Jateastiat suljetaan tayttymisen jalkeen niin, ettei niitd
voi endd avata. Tamin jilkeen jiteastioiden tarraan merkitidn mitd as-
tia sisdltad, kuka sen on pakannut, milloin ja mistd yksikOstd astia tulee.
Esimerkiksi NordLabin Kokkolan aluelaboratorion niytteenotossa jo-
kaisessa huoneessa on isot 60 litran jiteastiat neuloille.

KYSELY HENKILOKUNNALLE OSOITTAA
TYYTYVAISYYTTA VALITTUUN TURVANEULAAN

Teimme kevailld 2017 kyselyn turvaneulojen kdyttimisestd ndytteen-
otossa Kokkolan NordLabin niytteenottohenkildkunnalle. Kysely
tehtiin sihkoisesti, ja vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Kokkolassa turva-
neulojen kaytt6onotto tapahtui keviain 2016 aikana, jolloin kyselyyn
mennessi turvaneuloja oli kdytetty noin vuosi. Testauksessa oli ollut kol-
men eri valmistajan neulaa: Greinerin Vacuette Quickshield complete
plus, VWR:n Vacutest Kima ja Becton Dickinsonin Eclipse signal. Koko
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NordLabin niytteenottohenkil6sté osallistui turvaneulojen testaukseen,
ja jatkuvaan kayttoon valittiin tyontekijoiden kdyttokokemusten perus-
teella BD Eclipse signal turvaneulaohjaimella. Kyselyn tarkoituksena oli
kuvata niytteenottajien kokemuksia turvaneulan kiytettivyydestd sekd
potilas- ja tyoturvallisuudesta. Kyselyn taustatiedoiksi kysyimme vastaa-
jien koulutustaustaa, ndytteenottokokemusta sekid turvaneulan kiyttoai-
kaa. Pyysimme arvioimaan turvaneulan kiytettdvyyttd ja ominaisuuksia,
neulan valintaperusteita, arvioita potilas- ja tySturvallisuuden parantu-
misesta, perehdyttimisestd sekd neulojen havittimisesta.

Kysely sisilsi 15 monivalintakysymysti ja viisi niitd tarkentavaa avoky-
symystd. Monivalintakysymysten asteikot vaihtelivat kylld — ei -asteikosta
erittdin paljon — ei ollenkaan —asteikkojen valilld. Vastaukset koottiin
yhteen Excel-taulukon avulla, avoimet vastaukset kaytiin lipi kysymys-
kohtaisesti ja koottiin yhteen teemojen mukaisesti. Kyselyn tulokset on
jaoteltu lomakkeen kysymysten osa-alueiden mukaisesti, joita ovat neu-
lan kaytettivyys, kokemukset tyo- ja poti-lasturvallisuudesta, tyytyviisyys
turvaneulaan, perehdytys sekd neulojen havittiminen.

Niytteenotossa toimii yhteensi 66 bioanalyytikkoa ja sairaanhoitajaa.
Kysely lahetettiin kaikille naytteenottajille, ja vastauksia saatiin 26. Ky-
selyn vastausprosentti oli 39,4. Vastaajista 25 oli saanut bioanalyytikon
tai laboratoriohoitajan koulutuksen. Naytteenottokokemusta vastaajista
20114 oli yli 10 vuotta. Uusia turvaneuloja vastaajista 15 oli kédyttinyt
0—12 kk. Suurin osa vastaajista koki, ettd tuntuma adapterista, putkien
pysyminen adapterissa ja turvasuojuksen toimivuus olivat hyvid. Neulat
koettiin my6s tarpeeksi teraviksi. Noin puolet vastaajista kokivat, ettd he
ovat joutuneet muuttamaan pistotapaansa, koska turvaneula on isompi
ja pidempi kuin vanha yhdistelma. Turvaneulan kdyttd6nottaminen ei
vaikuttanut 14 vastaajan neulan valintaan vakuumineulan ja avoneulan
vililld. Haasteeksi turvaneulan kiytossa koettiin potilaiden ohuet, hau-
raat ja pienet suonet, joiden kohdalla valittiin avoneula aikaisempaa hel-
pommin ja ensisijaisena vaihtoehtona.

Kisitykset tyéturvallisuuden ja potilasturvallisuuden parantumisesta
jakautuivat kayttdjien vililld. Vastaajista kymmenen koki, etti tyo- tai po-
tilasturvallisuus ei ole parantunut eikd huonontunut turvaneulan kiyt-
toonotossa (ks. kuviot 1 ja 2). Kuusi vastaajaa koki turvaneulan paran-
taneen heidin ty6turvallisuuttaan paljon ja kolme koki sen parantaneen
erittdin paljon. Vastaajista neljd koki, ettd tyoturvallisuus on parantunut
vahin, kaksi erittiin vihin ja yksi vastaajista ei kokenut turvaneulan pa-
rantaneen ty6turvallisuutta lainkaan (kuvio 1).
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Ty6turvallisuuden parantuminen

erittain paljon keskitaso  vahan erittain
paljon vahan oIIenkaan

Kuvio 1. Kokemukset tyoturvallisuuden parantumisesta.

Nelja vastaajista koki turvaneulan parantaneen potilasturvallisuutta pal-
jon ja yksi erittiin paljon. Vastaajista neljd koki potilasturvallisuuden pa-
rantuneen vihin, kaksi erittdin vihin ja viisi koki, ettei potilasturvalli-
suus ollut parantunut ollenkaan (kuvio 2).

Potilasturvallisuuden parantuminen

5
4 4
2
1
= [
erittain paljon keskitaso  vahan erittain ei
paljon vahan  ollenkaan

Vastauksia yhteensa 26

Kuvio 2. Kokemukset potilasturvallisuuden parantumisesta.
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Vastaajista 21 oli tyytyviisid NordLabin valitsemaan turvaneulaan. Tyy-
tyviisyyttd herdttineet asiat tulivat ilmi kyselyn avovastauksissa. Tyyty-
vdisyyttd ovat lisinneet turvasuojuksen helppo ja turvallinen kiyttimi-
nen seké paperiroskan vahiisyys. Tyytymittomyys johtui ennen kaikkea
neulan tylsyydesti ja verikammion virheellisesti tayttymisestd. Koettiin,
ettd verikammioon ei voi luottaa ja sen vuoksi putket jadvit vajaiksi. Li-
siksi putket eivit aina pysy adapterissa kunnolla.

Kaikki vastaajat olivat saaneet perehdyttimisen turvaneuloihin ja
enemmistd vastaajista koki, ettei tarvitse lisiperehdyttimistd neulan
kiytt6on. Vastaajat olivat kuitenkin huolissaan uusien tyontekijéiden ja
kesilomasijaisten riittivistd perehdytyksestd. Turvaneulojen havittimi-
nen oli huomioitu 22 vastaajan mielestd hyvin ja nelja koki, ettd asiaa
pitdisi vield kehittdd. Kehittimisen kohteita ovat vastaajien mukaan osas-
toilla ja erityisesti eristyshuoneissa turvaneulojen hivittiminen sekd neu-
lojen siirtiminen niytteenottokirryjen jiteastiasta isompiin jiteastioihin.

PEREHDYTTAMINEN JA KOKEMUS LISAAVAT
TURVALLISUUTTA

Seki kyselyn tulosten etté kirjallisuuden perusteella (WHO 2010; Puro
ym. 2014) perehdyttiminen ja selkedt kdytinnét ovat olennaisia onnis-
tuneessa naytteenotossa. Kyselyn vastaajista kaikki olivat saaneet neulan
valmistajan perehdytyksen niiden kiytt6on, ja he kokivat hallitsevansa
turvaneulojen kayton. Vastaajilla oli huoli siitd, miten uudet tyonteki-
jat saavat turvaneuloihin perehdytyksen. Kansainvilisen tutkimustiedon
perusteella voidaan todeta, ettd turvaneulat ovat vihentineet neulanpis-
totapaturmia. HEsimerkiksi Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan
neulanpistotapaturmat ovat vihentyneet turvaneulojen kiyttéonoton
jalkeen yli 50 % (Stankovic 2011). Kyselyn perusteella vastaajat eivit kui-
tenkaan koe tyo- tai potilasturvallisuuden lisddntyneen verrattuna enti-
seen neulaan.

Kyselyn alhaisesta vastausprosentista johtuen ei voi tehdd suoria
johtopditoksid siitd, kuinka paljon turvaneulojen kiytté on yhteydes-
sd ty0- tai potilasturvallisuuteen. Turvaneulojen kiyttdmisen kuitenkin
oletetaan lisddvdin tyo- ja potilasturvallisuutta, mutta miksi ndin ei ole
kidytinnossd? Voisivatko kokemukset selittyi silld, ettd opintojen aikana
bioanalyytikko-opiskelijat perehtyvit syvillisesti ndytteenottoon ja tie-
dostavat neulanpistotapaturman riskit jo aikaisessa vaiheessa? Turvaneu-
la on ollut kiytossa suhteellisen vihin aikaa, joten kokemus tyo- ja po-
tilasturvallisuuden parantumisesta on vield vihiistd. Kyselyn avoimissa
kysymyksissi tuli esille, ettd avoneulaa kiytetddn aikaisempaa useammin,
kun potilaalla on kapeat ja vaikeasti l6ydettivit suonet. Huomioitavaksi
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asiaksi nousee silloin se, etti jos ndytteenotossa kayttad entistd enemmin
avoneulaa, ei tyoturvallisuus parane. Kokemuksen lisddntyessi turvaneu-
laa opitaan kiyttimdin my6s haastavammissa niytteenottotilanteissa.
Koulutuksen aikana olemme kiyneet lapi toimintaohjeet neulanpistota-
paturman sattuessa ja kiyneet keskusteluja neulojen turvallisuudesta.

Kyselyssd nousivat esille jitteiden miirin kasvaminen ja neulajite-
astioiden kiyttiminen. Kokkolan NordLabissa neulojen hivitys on rat-
kaistu niin, ettd niytteenottokirryjen reunalle on lisitty isot sarmaisjate-
astiat. Astioissa ei kuitenkaan ole kansia, vaan pussit, jotka tyhjennetian
isompiin jiteastioihin. Tama on koettu hankalaksi ja pussit epasiisteiksi.
Ty6turvallisuuden kannalta mielestimme parempi vaihtoehto olisi kayt-
tad neulajiteastiaa kansi pailld ja vaihtaa se taytyttyd. Tdma tietysti lisad
kustannuksia ja jitemadria jonkin verran. Luettuamme sirmaisjitteen ja
biologisen jitteen havittimisestd mietimme, onko ekologisesti jarkevid
haudata ndin suurta médraa jitettd. Tulevaisuudessa haasteeksi nousee
neulojen kierritettavyys esimerkiksi polttamalla ja sulattamalla metalli-
osat.

KAYTANNON KOULUTUS TURVANEULOJEN
KASITTELYYN BIOANALYYTIKON SATELLITTI-
KOULUTUKSESSA

Metropolian satelliittikoulutuksessa koulutus turvaneulojen kaytt6on
on ollut teoriapainotteista, kun olemme aloittaneet opinnot muutosvai-
heessa siirryttiessd turvaneuloihin. Tietopuolisissa opinnoissa olemme
perehtyneet turvaneulojen kayttéon, ja niiden kiyttéd olemme padsseet
harjoittelemaan tyéelaimin opastuksella. TyGelamissa turvaneuloihin tu-
tustuminen on ollut hyvin antoisaa, koska on pédssyt nikemain monen-
laista tyOskentelytapaa ja jokaisella ohjaajalla on ollut jotakin annettavaa
omaan tyoskentelyyn.

Omat kokemuksemme turvaneuloista ovat vield vihiiset, kun ko-
kemusta turvaneuloilla tyéskentelystd on 6—12 kuukautta. Turvaneulan
kayttéd opeteltaessa turvaneula tuntui aluksi pitkiltd ja meni hetki ope-
tellessa, kuinka syville neula tulee pistdd. Turvaneuloissa hyvii ovat kdy-
tettavyys, turvasuojuksen aktivoiminen, hygieenisyys ja putkien helppo
vaihdettavuus.

Kehitettavdd turvaneulassa on pituus ja hdvittiminen. Turvaneulat
vievit paljon tilaa siilytyksessd, ndytteenottokirryssd ja havittimisessd,
koska ne tiytyy havittid kokonaisena yksikkonid. Turvaneulojen sailytta-
minen ja havittiminen tulee ottaa huomioon suunniteltaessa niytteen-
ottokirryji sekd nidytteenottopisteitd. Kaytinndssd huonoimmin nima
asiat otetaan huomioon eristyshuoneissa.
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Heidi Pukema ja Lauri Viitanen

LEIKKI-IKAISEN LAPSEN
VERINAYTTEENOTTO

Leikki-ikdiset lapset laboratoriossa ovat haastava asiakasrybmad kokeneellein
ndytteenottajalle. Asiakasrybmaénd leifkki-ikdiset lapset ovat kuitenkin subteellisen
sunri joukko, ja heitd kdy ndytteenotossa paivittain. Kuvaamme téssa artikkelissa
lasten verindytteenoton erityispiirteitd sekd hyvid toimintatapoja ja keinoja onnistu-
neeseen naytteenottoon. INdytteenottoon ei ole olemassa yhta ja oikeaa tapaa, mutta
on olemassa lukuisia keingja edesanttaa onnistunutta ndytteenottoa lapselta. 1e-
rindytteenotto on osa preanalytiikkaa ja yksi bioanalyytikon ydinosaamisalneista.
ndytteenottoa varten, tutkimmustilan valmistelu, ndytteenotto ja ndytteiden kdsitte-
b. Sunrin osa laboratoriotutkimusprosessin virheistd tapahtun preanalyyttisessi
vatheessa, ja ne johtuvat usein huonosti toteutetusta valmistelusta ja naytteenotosta.
Lasten néytteenotto vaatii ndytteenottajalta tietoa lapsista sekd perebtymistd ja har-
Joittelua lasten naytteenottoon.

Leikki-ikdiset lapset eivit aina ole yhteistybhaluisia niytteenottotilan-
teissa, etenkéddn silloin, kun pitdisi ottaa verikokeita. Tama voi johtua
siitd, ettd lapsi pelkad sairaalaymparist6a, tai siitd, etteivat lapset ymmarra
verikokeista aiheutuvan kivun yhteyttd terveyteensd. Onnistuneen néyt-
teenoton tavoitteena on saada laadukas niyte mahdollisimman kivutto-
masti. Onnistuneen ndytteenoton edellytyksend ovat hyvi esivalmiste-
lu, oikeanlaiset tekniikat seka lapsipotilaan erityispiirteiden ja tarpeiden
huomiointi. Omalla olemuksella ja vuorovaikutuksella voi vaikuttaa
néytteenottotilanteen sujumiseen. Lapsen kanssa tyoskentelyd voi hel-
pottaa my6s lddkkeellisilld ja ei-lidkkeellisilld kivunlievitysmenetelmilld,
leikin ja lelujen avulla tai ympiristoon panostamalla. Hyvin sujuneesta
néytteenotosta jai lapselle positiivinen mielikuva, joten tulevatkin suju-
vat todennakéisesti paremmin.
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LEIKKI-IKAINEN LAPSI

Leikki-ikdisiksi luetaan 2—6-vuotiaat lapset. Leikki-ikd voidaan jakaa vield
varhais- ja myohdisleikki-ikddn. Leikki-ikdisen kehitys koostuu kielelli-
sestd, motorisesta, sosiaalisesta ja psyykkisestd osa-alueesta. Varhaisleik-
kidssa lapsi oppil muun muassa kivelemiin ja puhumaan. Tdssd kehi-
tysvaiheessa lapsi saavuttaa perusturvallisuuden, selvidd erotilanteista ja
hinelld on kiinted suhde vanhempaansa. Lapsen sosiaalisuus lisddntyy.
Lapsi alkaa oppia, kokea ja jaljitelld uusia tunteita, esimerkiksi hapeaa,
syyllisyyttd, ylpeytti ja empatiaa. Lapsen ensimmiiset merkitykselliset
sanat ilmaantuvat ja lapsi oppii péivittiin uusia sanoja. Lapsi oppii pik-
kuhiljaa yhdistelemain sanoja toisiinsa ja muodostamaan lauseita. Sa-
nojen tuottaminen on kehittynyt, mutta sanojen ymmairtiminen tissi
vaiheessa onnistuu paremmin kuin sanojen tuottaminen. Lapsi alkaa
kyselld asioista. Varhaisleikki-idssd lapset ovat aktiivisia ja motorinen ke-
hitys vahvistuu jatkuvasti. Lapsen mielikuvitus on vilkasta, ja hin alkaa
kiinnostua roolileikeistd. Mielikuvitusta lapsi kiyttdd leikeissd, ja leikkiin
liittyvit tunneilmaisut lisddntyvit, kuten esimerkiksi kielteiset tunneil-
maisut ja riidat, mutta my6s positiiviset tunneilmaisut kuuluvat tdhdn
kehitysvaiheeseen. Lapsi oppii kaikki ne taidot leikki-idssi, joita hin tar-
vitsee selviytydkseen my6s aikuisidstd. (Kaisvuo — Storvik-Sydinmaa —
Talvensaari — Uotila 2015: 39-44; Ruuskanen — Surakka 2004: 66-68.)
Niytteenottajan tulisi huomioida lapsen ik ja kehitystaso, jotta hin osaa
puhutella ja kohdata lapsen ikdin sopivalla tavalla.

YHTEISTYO VANHEMPIEN JA TYOKAVERIN KANSSA

Lapsen niytteenottotilanteessa tulee huomioida seki lapsi ettd vanhem-
pi. Hyva vuorovaikutus sekd vanhemman tukeminen ja ohjaus ovat on-
nistuneen nidytteenoton edellytyksid. Vanhemmalla on tirked rooli lap-
sen niytteenottotilanteessa, koska vanhempi on lapselleen tuki ja turva.
Leikki-ikéisten lasten suurin pelko on joutua eroon vanhemmistaan, ja
tami pelko luo lapselle turvattomuutta. Turvattomuus lisad lapsen pel-
koa, ja yksin ollessaan lapsi on herkempi ja haavoittuvaisempi kuin van-
hempien lisnd ollessa. Vanhempien ldsndolo yleensi edistdd niytteen-
oton sujumista. Lapsi reflektoi ympirillidn olevien ihmisten tunnetiloja,
jolloin vanhempien sekd niytteenottajan rauhallinen olemus seki néyt-
teenottajan varmat otteet ja luotettava tyoskentely luovat lapselle tur-
vallisuuden tunteen. My6s rauhallinen ddnensivy ja ddnenkiytto lisdavit
sekd vanhempien ettd lapsen turvallisuuden tunnetta. (Aronen — Salan-
terd — Salmela 2011: 25-27.)
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Vuorovaikutustilanteessa ja viestinndssa tapahtuu sanatonta ja sanal-
lista viestintdd. Sanaton viestintd on tiedostamatonta ja spontaania, kun
taas sanallinen viestintd on tietoista ja kontrolloitua. Sanatonta viestintid
ovat kehon eleet, litkkeet ja ilmeet, jotka tuovat viestid keholta. Usein
sanaton viestinti, kuten eleet, ilmeet ja yleinen olemus, ovat tirkeimpia
kuin sanallinen viestintd. Sanallinen viestintd on puheen tuoma viesti si-
siltoineen ja sisiltdd my6s kielenkéyton. Nditd molempia viestintitapoja
kuulija tulkitsee. (Niemi — Nietosvuori — Virikko 2006: 23-34.) Niyt-
teenottotilanteessa tarvitaan yhteistd kieltd: keskustelun ja ymmairryksen
kieltd. Kohteliaisuus kuuluu my6s olennaisena osana ihmisten kanssa
tyoskentelevin ammattitaitoon. Peruskohteliaisuuteen kuuluu tervehti-
minen ja tervehdykseen vastaaminen, katsekontakti ja hymy. Sithen kuu-
luu my6s toisen huomioonottaminen ja hyviksyminen, kaikki mitd odo-
tamme toisiltamme. Hyvistd vuorovaikutustaidoista on suuri apu lasten
niytteenotossa. (Matikainen — Miettinen — Wasstréom 2016: 36—37.)

Vanhempi voi halutessaan toimia apuna naytteenottajalle lapsen pai-
kallaan pitimiseksi — vanhemman ohjaus on tissd tilanteessa tarkeda.
Lapsi voi istua vanhemman sylissi verikokeen aikana, ja usein on hyvi,
ettd vanhempi pitdid lasta my0s paikoillaan kokeen ajan. Vanhemman syli
on lapselle usein tutuin ja turvallisin paikka. Silloin lapsi istuu vanhem-
man toisen jalan péalld siten, ettd lapsen jalat ovat tukevasti vanhemman
jalkojen vilissd. Lapsi laittaa toisen kidtensd vanhemman kainalon alta
vanhemman selin taakse, jolloin lasta on helpompi tarvittaessa pitaa pai-
koillaan verikokeen aikana. Niytteenottajan tehtivi on tukea lasta mutta
my6s vanhempaa. Naytteenottoon tarvitaan siis teknisten taitojen lisaksi
my6s vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaitoja. (Matikainen ym. 2016:
40—41.)

Lapselta verindyte tulisi ottaa ensisijaisesti laskimosta, mutta se voi-
daan ottaa tarvittaessa myOs ihopistoniytteend sormenpidstd. Thopis-
tondytteenoton edellytyksend on, ettd se saadaan otettua hyvin. Ihon
limmittiminen ja oikeanlainen tekniikka ovat silloin tirkeda. Liiallinen
puristaminen aiheuttaa niytteen laimenemista kudosnesteelld sekd he-
molyysid, jotka védristavit tutkimustuloksia. Joitakin tutkimuksia ei voi
thopistoniytteeni ottaa, kuten esimerkiksi hemolyysille tai ilmakontak-
tille herkit naytteet, joten tekniikkaa kéytettdessd on aina syytd tarkistaa,
ettd madrityt tutkimukset voidaan ottaa ihopistondytteend. (NordLab
2016a.)

Tyokaveri on usein hyvi, ja joissakin tilanteissa jopa valttimaton,
apu lasten naytteenottotilanteessa, koska lapsi voi pelitd verindytteen-
ottoa niin paljon, ettd lapsen kittd on pakko pitdd tukevasti paikoillaan.
Rauhallisen oloinenkin lapsi voi sdikdhtad pistosta atheutuvaa kipua, jol-
loin lapsi voi vaistomaisesti vetdd kiden pois. On kuitenkin muistettava,
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ettd kiinnipitiminen ja tiukat otteet niytteenottotilanteessa aiheuttavat
pelkoa leikki-ikdisessd. Siind rajoitetaan lapsen mahdollisuutta litkkua.
Kiinnipito tulisi tehdé turvallisin ja varmoin ottein. On myJs arvioitava,
kuinka tiukkoja otteita kiinnipitimiseen tarvitsee kdyttdd ja otteita tiu-
kennetaan vain tilanteen niin vaatiessa. (Kaisvuo ym. 2015: 307.) Lain
mukaan hoidollinen kiinnipitiminen on lopetettava heti kun vilttimiton
tarve loppuu (Lastensuojelulaki 417/2007 § 68).

Ensimmaisten lapsiasiakkaiden kohdalla olisi hyvi olla kokenut niyt-
teenottaja mukana ohjaamassa ja avustamassa naytteenotossa. Harjoit-
telun tuoma kokemus ja onnistumiset nostavat itseluottamusta, eiki
lapsiasiakkaita enda tarvitse jannittdd etukiteen. Aina verikokeen otta-
minen ei kuitenkaan onnistu, ja silloin voidaan vaihtaa niytteenottajaa.
Niytteenoton jilkeen lasta on aina kehuttava ja annettava positiivista
palautetta, vaikka kaikki ei olisikaan sujunut kovin hyvin. Térkeda olisi,
ettd lapselle jai tilanteesta myOnteinen muistikuva. Lasta voi palkita sa-
nallisesti, halaamalla tai vaikka silittamalla, mutta voi myos antaa pienen
palkinnon kuten tarran tai pienen lelu. Joskus lapsen pieni lahjonta voi
auttaa naytteenotossa. (Matikainen ym. 2016: 41.)

LAPSEN VALMISTELU NAYTTEENOTTOON

Suomen lainsdddinté huomioi lapsen tutkimuksiin ja hoitotoimenpitei-
siin valmistamisen merkityksen. Potilaan oikeudet ja hinen asemansa on
maddritetty laissa, jossa potilaalle on annettava selvitys hinen terveyden-
tilastaan ja muu hinen hoitoon liittyvi tieto. Lapsen kohdalla tieto anne-
taan lapsen vanhemmille ja huolehditaan, ettd he ymmartavit tiedon ja
tulevat tapahtumat, kuten esimerkiksi verikokeet ja nithin valmistautumi-
nen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 5.)

Lapsen valmistelu niytteenottoon alkaa jo vastaanotolla, jatkuu ko-
tona ja viimeistellddn ndytteenottohetkelld. Niytteenottoon valmistau-
tuessa on otettava huomioon lapsen ikivaihe. Lapselle olisi hyvi kertoa
totuudenmukaisesti ja lapselle ymmirrettivilld tavalla, mitd ndytteen-
otossa tapahtuu. On kiinnitettivd huomiota esimerkiksi sanojen valin-
taan ja danenkayttoon. Mitd nuorempi lapsi on kyseessa, sitd lihempina
niytteenottohetked kannattaa lapselle kertoa niytteenotosta ja mité siind
tapahtuu. (Matikainen ym. 2016: 40—41.) Lapsen ajattelu leikki-idssd on
konkreettista, eikd lapsi ymmairrd asioita samalla tavoin kuin esimerkik-
si aikuiset (Kaisvuo ym. 2015: 306). Tilannetta voidaan esimeriksi har-
joitella nuken tai nallen avulla. Lapsen niytteenottoon valmisteluun on
my0s olemassa apukeinoja kuten opasvihkoja, kirjoja ja videoita.

Vanhempien rooli lapsen valmistelussa on erittdin tirked. Ennen la-
boratorioon tuloa on tirkedd ohjeistaa vanhempi oikein esimerkiksi paas-
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ton suhteen. Ohjeistus on aiheellista perustella vanhemmalle hyvin, jotta
se motivoi asiakasta (vanhempaa) toimimaan ohjeiden mukaisesti. Hyva
ohjeistus mahdollistaa oikeat laboratoriotulokset. (NordLab 2016c.)

LEIKIT JA LELUT VAHENTAVAT LAPSEN PELKOA

Leikki-ikdinen lapsi kokee usein pelkoa sairaalassa kiydessddn. Lapsella
pelkoa voivat aiheuttaa niytteenottotilanteessa esimerkiksi vieras ym-
parist6 ja thmiset, hoitolaitteet, ddnet tai hoitohenkilokunnan vaatetus.
My6s liian tiukat otteet voivat atheuttaa pelkoa lapsilla. Leikki-ikaisilla
lapsilla mielikuvitus on vilkas, joten lapsen mielessd voi olla kuviteltuja
ja epirealistisia asioita, jotka aiheuttavat ja lisiavit pelkoja. (Kaisvuo ym.
2015: 308-309.) Pelottavimmat ja kivuliaimmat kokemukset sairaalassa
lapsilla liittyvit neuloihin ja pistimiseen. Lapset ovat usein sairaalassa
kdydessdin huolissaan siitd, ettd joutuvatko he pistetyksi. (Asmundson
ym. 2015.) Lapset eivit ymmairrd ndytteenotossa atheutuvan kivun yh-
teyttd terveyteensd, vaan kokevat niytteenottajan satuttavan heitd ta-
hallaan. Jotkut lapset ovat pelokkaampia kuin toiset, ja sithen vaikuttaa
esimerkiksi lasten kasvatus, koska lapsi oppii herkisti kiyttidytymismallit
vanhemmiltaan. Vanhempien pelko voi tarttua helposti lapseen, varsin-
kin jos lapsi temperamentiltaan tunteellinen ja herkka. Vanhempien liial-
linen suojelevaisuus saa lapsessa aikaan avuttomuuden tunteen. (Kais-
vuo ym. 2015: 308-309.)

Lapsen hyvi tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin valmistaminen vi-
hentdd pelkoja ja lisdd lapsen turvallisuuden tunnetta. Pelko on emoti-
onaalinen reaktio, joka aiheutuu todellisesta tai epatodellisesta vaarasta.
Pelot kohdistuvat niin sairaalaympiristoon, toimenpiteisiin kuin myos
lapsen omiin tuntemuksiin. Naytteenotossa pelkoa voivat aiheuttaa esi-
merkiksi niytteenottovilineet, ndytteenottotuoli tai ndytteenottajan vaa-
tetus. Lapsi voi my6s pelitid ndytteenottoon liittyvad kipua. Parhaiten
lapsen pelkoa helpottaa, kun kerrotaan rehellisesti, mitd ollaan tekemas-
si ja kerrotaan my0s se, ettd niytteenotosta aiheutuu kipua. Rehellisyys
on tirkedi tulevien hoitotoimenpiteidenkin kannalta, koska jos lasta on
“huijattu”, ei luottamusta hoitohenkil6kuntaan synny. Lapsen pelkoa voi
pyrkid vihentimain leikin avulla. Leikin avulla lapsi kisittelee tuntei-
taan, joita on kokenut. Lisiksi leikit ja lelut lisdavit lapsen turvallisuu-
dentunnetta. (Kaisvuo ym. 2015: 308-309, 328.)

Lapsen huomion kiinnittiminen muualle hoitotoimenpiteisiin liitty-
vien pistoksien aikana on tehokas keino lievittdd pistimiseen liittyvaa
kipua seki vihentda lapsen pelkoa (Birnie ym. 2013). Leikki-ikdinen lapsi
kiinnostuu helposti leikeistd, leluista ja videoista, ja niilld voidaan vie-
dd huomio pois itse niytteenottotilanteesta. Esimerkiksi saippuakuplien
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puhaltaminen, pelikortit tai tablettitietokone ovat yksikertaisia keinoja
viedd lapsen huomio muualle, ja ne sopivat lihes kaikenikaisille lapsil-
le. (Bagheri-Nesami — Goudarzian — Jafari-Koulaee — Rezai 2016: 4-6.)
Monilla vanhemmilla on nykydidn mukana tablettitietokoneita ja kinny-
koitd lastensa verikokeissa, joten niidenkin hyédyntiminen on mahdol-
lista. On my6s olemassa yrityksid, jotka tarjoavat terveysalalle suunni-
teltuja tuotteita tihin tarkoitukseen. Esimerkiksi yhdysvaltalainen MM]
Labs valmistaa Distrt ACTION®-pelikortteja. Korttien tarkoituksena on
viedd lapsen huomio pois niytteenotosta (tal muusta toimenpiteesti), ja
ne tarjoavat lapselle samalla viihdykettd. Korteissa on lapsen ikdtasoon
sopivia pienid tehtdvid ja kysymyksid, joita on helppo kysyi niytteenoton
yhteydessd. (Buzzyhelps 2017.)

LAAKKEELLINEN JA EI-LAAKKEELLINEN
KIVUNLIEVITYS

Jokainen kokee kivun yksil6llisesti. Kivun kokemiseen vaikuttavat ihmi-
sen oma yksilollinen historia kivun kokemisesta sekd opittu kipukult-
tuuri. Kivunhoitoon tulee kiinnittdd huomiota myds niytteenotossa.
Niytteenottoon liittyva kipu voi kehittya peloksi niin toimenpidetta kuin
henkil6kuntaakin kohtaan. Toistuvat kipukokemukset jttdvit muisti-
jalkia kipujirjestelmdin, minkd vuoksi ne voivat aiheuttaa ahdistusta ja
pelkoa my6s aikuisialli. Monet aikuiset karsivit pitkkikammosta, joka
voi johtua lapsena koetuista pistoksien aiheuttamista kipukokemuksis-
ta. (Kaisvuo ym. 2015: 322.) Joidenkin tutkimusten mukaan neulakam-
mo tyypillisesti kehittyy varhaislapsuuden ja kouluidn aikana ja ilmenee
ensimmiisen kerran 5—10-vuotiaana (Asmundson ym. 2015). Lapsilla,
kuten kaikilla terveydenhuollon asiakkailla ja potilailla, on oikeus hyviin
kivunlievitykseen osana hyvii terveyden- ja sairaanhoitoa (Valvira 2017).
My6s International Association for the Study of Pain (2010) on toden-
nut Montrealin julistuksessaan, ettd oikeus hyviin kivun hoitoon on pe-
rustavanlaatuinen ihmisoikeus.

Kivunlievitykseen on olemassa seki lidkkeellisid ettd ei-lidkkeellisid
keinoja. Tunnetuin lidkkeellinen kivunlievitysmenetelmi on EMLA-puu-
dutelaastari, joka puuduttaa thon pinnan paikallisesti. Laastari suositel-
laan laitettavaksi noin tunti ennen niytteenottoa, jotta tho on varmasti
puutunut, ja otettavan pois noin 5 minuuttia ennen naytteenottoa, jotta
mahdollinen kudosturvotus havidisi. Olisi hyvi, jos EMLLA-laastarin pai-
kan valitsee laboratorion henkil6kunta, jotta saadaan varmasti haluttu
pistokohta puudutettua. Laastaria ei tule laittaa haavoille, ihottumille tai
muille ihorikoille. Atooppiselle ithottumalle laastari voidaan kuitenkin
laittaa, mutta silloin vaikutusaika on enintaan 30 minuuttia. EMILA-laas-



83

tarin kdyton haittapuolena on, ettd puudutealueen verisuonet eivit vilt-
timdttd ole endd niin hyvin nakyvilld. (EMLA valmisteyhteenveto 2017;
NordLab 2016b; Matikainen ym. 2016: 41.)

Ei-laakkeellisia kivunlievityskeinoja ovat esimerkiksi emotionaalinen
tuki (rauhoittelu, syliin ottaminen) tai huomion kiinnittiminen muual-
le esimerkiksi lelun tai lastenanimaation (tablettitietokone tai kinnykka)
avulla. Turvallisen ympiriston luominen on tirkedd. Naytteenottotilan
virikkait seindt tai seinilld olevat kuvat ja julisteet luovat lapselle tutu-
noloisen ja viihtyisin ympdriston. Varmat ja rauhalliset otteet lisdavit
lapsen luottamusta ja turvallisuuden tunnetta. Olisi my6s hyvi antaa ai-
kaa ja antaa lapselle mahdollisuus puhua niytteenottoon liittyvistd mieltd
askarruttavista asioista. Lapselta voi my0Os esimerkiksi kysyi, jannittadko
hinta, jolloin hin saa mahdollisuuden puhua peloistaan. Lasta tulee kan-
nustaa ja rohkaista. Lapselle mieluisa musiikki voi my6s osaltaan luoda
tuttua ja turvallista ympiristod. (Kaisvuo ym. 2015: 328.)

On my6s olemassa yrityksid, jotka tarjoavat terveysalalle suunnitel-
tuja tuotteita lidkkeettémadn kivunlievitykseen. Esimerkiksi Yhdysval-
loissa toimiva MM] Labs valmistaa lidkkeettémiin kivunhoitoon tar-
koitettua laitetta nimeltd Buzzy®, jonka kivunlievitys perustuu virinidn
ja kylmdin, jotka yhdessd estivit pistimisestd johtuvien kipusignaalien
kulkua aivoihin. Laite asetetaan laskimoverindytteenotossa noin 5-10
cm pistokohdan ylipuolelle. Laitteen on useissa tutkimuksissa osoitettu
vihentivin pistimisestd aiheutuvaa kipua. (Buzzyhelps 2017; Ayhan —
Canbulat — Inal 2014: 37-38; Go6zler — Heper — Yilmaz 2017.)

KOULUTUKSESTA VALMIUDET NAYTTEENOTTOON JA
ASIAKKAAN KOHTAAMISEEN

Bioanalytitkan satelliittikoulutuksen tutkinto-ohjelmaan kuuluvat jo
ensimmadisend lukuvuotena preanalytiikan sekd asiakaspalvelun- ja oh-
jauksen opintojaksot, joissa opiskellaan muun muassa asiakaslihtoisen
palvelun periaatteet, asiakkaan ohjaaminen laboratoriotutkimuksiin,
preanalyyttiset tekijit sekd niytteenottotoiminta. Opintojaksoilta opiske-
lijat saavat hyvin teoriapohjan ja valmiudet erilaisten asiakkaiden kohtaa-
miseen ja ohjaamiseen laboratoriotyOssi, esimerkiksi verindytteenotos-
sa ja verikokeisiin valmistautumisessa. Opiskeluiden aikana suoritetaan
laboraatioita Helsingissi Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa
sekd osittain myos paikallisesti Rovaniemella Lapin keskussairaalassa.
Laboraatioiden aikana opiskelijat harjoittelevat kiytinnén laboratori-
oty6skentelyd, kuten esimerkiksi laboratorioanalysaattoreiden kayttod,
mikroskopointia, liuosten valmistusta sekd niytteenottoa. Opiskeli-
jat harjoittelevat laboraatioissa my6s verikokeiden ottamista toisiltaan,
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mutta lapsiasiakkaiden kanssa tyoskentelyi ei ole koulussa mahdollista
harjoitella kdytinndssi, vaan opintojen aikana se tapahtuu ainoastaan
tyoharjoitteluiden yhteydessi.

Ensimmadiseen lukuvuoteen sisiltyy ensimmadinen terveysalan labo-
ratoriotyon harjoittelu, jossa opiskelijat padsevit harjoittelemaan opin-
tojaksoilla oppimiaan asioita kidytinndssd. Satelliittiopintoihin siséltyy
enemmin kdytinnon tybelimiharjoittelua kuin muilla opiskelijoilla, silld
oppilaitoksessa tapahtuvaa laboratorioharjoittelua on siirretty tyoela-
midn. Rovaniemelld bioanalytitkan opiskelijoiden tyoharjoittelujaksot
tapahtuvat Rovaniemen NordLabin laboratoriossa Lapin keskussairaa-
lassa seki terveyskeskuksissa. Harjoittelu kidydddn laboratorioiden nayt-
teenottopisteissd, jotka sijaitsevat usein terveyskeskuksissa. Harjoitte-
luun kuuluu olennaisena osana niytteenottotyoskentely, johon sisiltyy
paljon verikokeiden ottamista. Lisdksi harjoitteluun kuuluu asiakkaiden
ohjaamista niytteenottoon ja tutkimuksiin valmistautumisessa sekd asi-
akkaiden ohjausta itse otettavien niytteiden ottoon, joita ovat esimerkik-
si virtsa- ja ulostendytteet. (Metropolia 2014.) Niytteenottopisteissa kdy
monenlaisia asiakkaita, my6s lapsia, jolloin opiskelija saa mahdollisuu-
den lapsiasiakkaiden kanssa tyoskentelyyn. Aluksi on kuitenkin parempi
opetella kunnolla niytteenottotyoskentelyn perusteet vahemmain haas-
tavien asiakkaiden kanssa. Bioanalytiikan tutkinto-ohjelmassa on myo6s
kaksi muuta ty6elimaharjoittelua, joihin molempiin kuuluu potilaiden
ja asiakkaiden ohjausta sekid niytteenottotoimintaa. Tyoharjoitteluiden
aikana on mahdollista kdydd ohjaajan kanssa osastokierrolla esimerkiksi
lastenosastoilla, missd saa hyvii tilaisuuksia harjoitella lasten veriniyt-
teenottoa. Harjoitteluiden aikana opiskelija voi saada kokeneilta tyonte-
kijoiltd hyvid neuvoja ja nikemyksid lasten kanssa tyoskentelyyn.

Lasten niytteenottoon perehtyminen tulee myohemmin ajankohtai-
seksi, kun opiskelijat valmistuvat ja siirtyvit tyoelimaian. Onkin toisaal-
ta hyvi, ettd opiskelijat ja vastavalmistuneet bioanalyytikot opettelevat
ensiksi perustekniikat ja niytteenottotyoskentelyn kunnolla, ennen kuin
alkavat tyoskennelld haastavien asiakkaiden parissa. Esimerkiksi Rova-
niemen NordlLabin laboratoriossa vastavalmistuneet uudet tyontekijit
perehtyvit ensimmaiiseksi ndytteenottotoimintaan. Perehdytykseen kuu-
luu muun muassa lasten néytteenottoa osastokierroilla ja niytteenotto-
pisteilld kokeneiden tyontekijéiden ohjauksessa.
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Leikki-ikaisen lapsen verinaytteenotto - lyhyt yhteenveto

\EWASCENE
otto

Naytteen-
oton
jalkeen

Kerro lapselle rehellisesti mita ollaan tekemassa. Mitd nuorempi
lapsi on kyseessé, sita lahempana naytteenottoa kannattaa
kertoa mita ollaan tekemassa.

Tilannetta voidaan mahdollisuuksien mukaan kéyda jo kotona lapi
esimerkiksi leikin tai opasvihkon avulla.

Jos kivunlievitykseen kaytetdan EMLA-laastaria, tulee se laittaa
pistokohdan paalle noin tunti ennen naytteenottoa ja ottaa pois 5
minuuttia ennen naytteenottoa.

Joskus lapsen pieni lahjonta voi auttaa naytteenotossa.

Ole kohtelias ja muista hymyilla. Pyri olemaan rauhallinen ja
tyoskentele varmoin ottein.

Anna lapselle mahdollisuus puhua - voit kysya esimerkiksi,
jannittaako hanta, jolloin lapsi saa mahdollisuuden puhua
peloistaan.

Ota vanhemmat mukaan naytteenottotilanteeseen luomaan
turvallisuudentunnetta. Lapsi voi esimerkiksi olla vanhemman
sylissa.

Ala kayta liian tiukkoja otteita tai puristamista. Lapsen liikkumista
rajoitetaan vain niin paljon kuin on valttamaténta verikokeen
ottamiselle.

Voit yrittaa vieda lapsen huomion pois ikdvasta tilanteesta
esimeriksi lelun tai videon avulla. Myds varikkaat seinat ja julisteet
voivat luoda lapselle viihtyisamman ympariston.

Muista kehua ja antaa positiivista palautetta, vaikka kaikki ei
olisikaan sujunut kovin hyvin.

Lasta voi palkita sanallisesti, halaamalla tai vaikka silittamalla,
mutta voi myds antaa pienen palkinnon kuten tarran tai pienen
lelu.

Tarkeaa olisi, etta lapselle jad myonteinen muistikuva tilanteesta.
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Anna Sarpola

NUKLEINIHAPPOVIERITESTIEN
SENSITIIVISYYS JA SPESIFISYYS
INFLUENSSA A-JA B-VIRUS-
DIAGNOSTIIKASSA

Vieritestien kaytti lisddntyy, silld tuloksia halutaan mahdollisiniman nopeasti eri-
tyisesti paivystysaikana. Samaan aikaan myos nukleiinibappojen osoitusmenetelnid
eli PCR-tekniikkaa kaytetian yhd enemmdin kliinisen mikrobiologian diagnostii-
kassa. Markkinoilla on nykyisin myos nukleiinihappojen osoitukseen perustuvia
vieritestejd, esimerkikst influenssavirusten diagnostiikkaan. Naiden vieritestien etu-
na on niiden nopeus. Tdamd on tirkeda, jotta mahdollinen lidikehoito voidaan aloit-
taa mahdollisimman pian. Influenssan leviaminen sairaalaolosubteissa voidaan nyis
vélttida nopean diagnostiikan avulla. Ndiden testien sensitiivisyyttd ja spesifisyytti
on vertailtn muihin kdytissd oleviin menetelmiin. Tulosten on osoitettn vastaavan
mita kaytissd olevia menetelpid, niin ettd namd vieritestimenetelpidt sopivat kay-
tettavaksi diagnostisina menetelmind.

Laboratoriopalveluiden keskittdiminen isoihin laboratorioihin on lisdn-
nyt vieritestien kayttod pienissi laboratorioissa ja muissa terveydenhuol-
lon yksikoissdi. Monet kliinisen mikrobiologian vieritestit perustuvat
antigeenin- tai vasta-aineiden osoitukseen. Niilld testeilld tulokset val-
mistuvat nopeasti, mutta niiden herkkyys ja tarkkuus eivit valttimattd
ole riittivid.

Vieritestejd kehitetddn koko ajan, ja nyt my6s PCR-tekniikkaan eli
nukleiinihappojen monistukseen ja osoitukseen perustuvia menetelmid
on otettu kayttoon vieritesteissa. Eri laboratoriolaitevalmistajat ovat tuo-
neet markkinoille pienia laitteita, joissa analyysi perustuu nukleiinihap-
pojen osoittamiseen PCR-tekniikan avulla. Niita laitteita markkinoidaan
vierilaitteina, silld niistd vastaus saadaan nopeasti. Lisiksi ndiden tutki-
musten etuna on, ettd ne ovat herkempii ja tarkempia kuin perinteiset
vieritestit.

Tissa artikkelissa vertaillaan kahta markkinoilla olevaa nukleiinithap-
pojen osoitukseen perustuvaa vieritestimenetelmad. Menetelmit ovat
Alere i™ Influenssa A&B sekd Cobas Liat Influenssa A/B, jotka ovat
kumpikin influenssavirusten nukleiinihappojen osoitukseen perustuvia
nopeita menetelmid ja joita tehdddn vieritesteind. Kumpaakin menetel-
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mid kaytetddn diagnostisena menetelmini laboratorioissa. Naiden me-
netelmien sensitiivisyyttd ja spesifisyyttd on my0s tutkittu. Artikkelin
tarkoituksena onkin kuvata tutkimustuloksia, joissa on vertailtu ndiden
kahden nukleiinihappojen osoitukseen perustuvien vieritestimenetel-
min sensitiivisyyttd ja spesifisyyttd muihin menetelmiin. Sensitiivisyys
eli herkkyys kertoo, milld todennakéisyydelld testi tunnistaa positiiviset
niytteet, ja spesifisyys eli tarkkuus kertoo, milld todennikdisyydelld testi
tunnistaa negatiiviset niytteet. (Duodecim terveyskirjasto 2017.) Naiden
avulla selvitetdin testien soveltuvuutta diagnostiseksi menetelmiksi in-
fluenssaviruksen diagnostiikassa.

VIERITESTIEN KAYTTO LISAANTYY

Vieritestit eli POC-testit (engl. point of care tests) tarkoittavat testeji,
joita tehdddn potilaan ldhelld ja joista vastaus saadaan nopeasti. Useim-
miten vieritestejd tehdddn laboratorion ulkopuolella esimerkiksi hoito-
yksikoissd ja poliklinikoilla sekd omatestauksina, mutta myos pienissi
laboratorioissa, joiden analytiikka tehdddn keskitetyissi laboratorioissa.
Vieritestien tekeminen mahdollistaa sen, ettd tutkimustulokset saadaan
nopeasti hoitoyksikéiden kiyttéon ja potilas saa tarvitsemansa hoidon
mahdollisimman pian. (Niemeld 2014: 16-17; Akerman 2014: 81-82.)
Vieritestit koetaan my0s potilasystavillisiksi pienen naytemédrin vuoksi.
Lisdksi valtytadn naytteen kuljetuksessa ja siilytyksessd mahdollisesti ta-
pahtuvilta virheiltd. (Krum 2016: 3.)

Nukleiinthapon osoitusmenetelmit perustuvat nukleiinihappojen
eristimiseen ndytteestd, sen monistamiseen polymeraasiketjureaktiolla
(PCR) ja spesifiseen osoittamiseen. Nama nukleiinihappotestit ovat herk-
kid ja voivat tunnistaa jopa yhden nukleiinihapon niytteestd. (Carlson
— Koskela 2011; Hedman — Lappalainen — Vainionpdd 2011.) Nukleii-
nihapon osoitusmenetelmii eli PCR-tekniikkaan perustuvia menetelmii
kdytetdin hyviksi vieritesteissd. Téllaisia nopeita nukleiinihapon osoitus-
menetelmid ovat esimerkiksi erilaisiin hengitystieinfektioihin kehitetyt
vieritestit. Markkinoilla on tarjolla ainakin influenssa A- ja B-virusten ja
RS-viruksen diagnosointiin tarkoitettuja PCR-pohjaisia vieritesteja.

Vieritestilaitteet ovat yksinkertaisia kiyttdd, mutta markkinoilla on
enenevissd mairin monimutkaisia laitteistoja, joiden ylldpito ja laadun-
varmistus vaativat laboratorioty6hon koulutetun kayttdjan tai ainakin
vahvan tuen laboratoriolta. Lisiksi potilasndytediagnostiikka tartunta-
tautien osalta kuuluu tartuntatautilain 21.12.2016/1227 §:n 18 piitiin, ja
se on siis luvanvaraista toimintaa. Toimiluvan myontid Aluehallintovi-
rasto, ja lupaa tulee hakea kolmen vuoden vilein. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2018.) PCR-tekniikkaan perustuvat virologiset hengitys-
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tieinfektiothin kehitetyt vieritestit vaativat mikrobiologian toimiluvan,
jotta niitd voidaan kayttdd diagnostisena menetelmind. Mikrobiologian
toimilupa edellyttid, ettd kliinisen mikrobiologian vieritestaustoimintaa
suorittavalla yksikolle esimerkiksi poliklinikalla on kirjallinen valvontaso-
pimus toimiluvallisen laboratorion kanssa. Valvovan laboratorion tehti-
vand on huolehtia vieritestien ohjeistuksesta ja henkilokunnan riittdvista
perehdytyksestd. Laboratorio myds varmistaa, ettd vieritestimenetelman
sisdinen ja ulkoinen laadunvarmistus on riittdvdd ja ettd laadunvarmis-
tuksen merkitys ymmarretddn. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)
Tdma voi rajoittaa joltain osin kliinisen mikrobiologian vieritestien kayt-
t6d muualla kuin laboratorioissa.

INFLUENSSA A- JA B-VIRUSTEN DIAGNOSTIIKKA

Virukset atheuttavat vuosittain suurimman osan hengitystieinfektioista
Suomessa. Tunnetuimpia hengitystieinfektioita aiheuttavia viruksia on
rinovirus, joka aiheuttaa puolet kaikista infektioista. Muita tunnettuja vi-
ruksia ovat muun muassa influenssa A- ja B-virus, RS-virus (respiratory
syncytial virus) ja adenovirus. Niiden virusten aitheuttamien infektioiden
oireet ovat hyvin samankaltaisia hengitystie- ja kuumeoireita, joten ilman
laboratoriodiagnostiikkaa eri virusinfektioita on vaikea erottaa toisistaan.
Virusten aiheuttamista taudeista kuitenkin influenssa A- ja B-viruksen
sekd RS-viruksen aiheuttama tauti tulisi saada diagnosoitua nopeasti, jot-
ta sen levidiminen sairaalaolosuhteissa voitaisiin valttid. Lisdksi influens-
san oireita vihentivi lddkehoito tulisi aloittaa mahdollisimman pian
oireiden alkamisen jilkeen. (Vuorinen 2015: 133; Waris — Ruuskanen —
Oksi — Vuorinen — Peltola 2017: 1991-1992; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2018.)

Virusten diagnosointiin on aikaisemmin péddosin kiytetty virusvilje-
lyd, mutta se on paljon aikaa vievi seka erityisen tySympiriston ja laitteet
vaativa menetelma. My6s virusantigeenin osoittamiseen perustuvia me-
netelmid on kiytetty, ja niistd tulos saadaankin nopeasti, mutta menetel-
mi on epaherkki. Nykyiin viruksen nukleiinihappo-osoitukseen perus-
tuvat PCR-menetelmit ovat syrjiyttineet aikaisemmin kdytossd olleita
menetelmid. Niiden etuna onkin niiden herkkyys ja tarkkuus. (Vuorinen
2015: 133; Waris ym. 2017: 1991-1992.) Perinteinen PCR-menetelmai vie
aikaa noin vuorokauden verran, ja nykyain paljon kiytetty RT-PCR-me-
netelma (engl. reverse transcriptase - polymerase chain reaction) on no-
peampi, mutta siinakin analyysi vie yleensd useampia tunteja. Kaikilla
laboratorioilla ei my6skiidn ole mahdollisuuksia hankkia ja ylldpitad kal-
liita PCR-menetelmid, joten ndyte tdytyy usein kuljettaa toisecen labora-

torioon analysoitavaksi. Se puolestaan lisdd entisestddn vastausviivetta.
(Binnicker — Espy — Irish — Vetter — McAdam 2015: 2353.)
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VIERITESTIEN PCR-MENETELMAT

Markkinoille on kehitetty kaupallisia nukleiinihappojen osoitukseen pe-
rustuvia nopeita PCR-menetelmii ainakin influenssa A- ja B-virusten
sekd RS-viruksen diagnostiikkaan. Nama soveltuvat hyvin pienten pai-
vystyslaboratorioiden kiytt66n, joilla ei ole mahdollisuuksia hankkia pe-
rinteisid- tai RT-PCR-menetelmid. Niistd vieritesteind markkinoiduista
nopeista PCR-menetelmistd vastaus saadaan jopa alle puolessa tunnissa,
eikd naytettd tarvitse kuljettaa kauemmas laboratorioon analysoitavaksi.
(Binnicker ym. 2015: 2353.) Tillaisia nopeita PCR-tekniikkaan perus-
tuvia vieritestimenetelmid ovat esimerkiksi Alere™ i (Alere Oy Ab) ja
Cobas Liat PCR system (Roche Molecular Diagnostics). Niitéd testejd
kaytetian hyviksi potilasdiagnostiikassa, ja kummankin menetelmin
sensitiivisyydestd ja spesifisyydestd 10ytyy useita julkaistuja tutkimuksia.

Alere™ i -menetelmi perustuu isotermiseen nukleiinihappojen mo-
nistustekniikkaan ja virusten kvalitatiiviseen molekulaariseen tunnistuk-
seen. Samalla Alere™ i -menetelmilld voidaan eri testikasettien avulla
tunnistaa influenssa A- ja B-viruksia, RS-viruksia ja streptokokki A-bak-
teereita. (Alere Oy Ab 2018; Bell ym. 2014: 83.) Cobas Liat -vierites-
timenetelmd on suljettu systeemi, joka kiyttdd nukleiinihappojen mo-
nistukseen perustuvaa RT-PCR-tekniikkaa. Kaikki tarvittavat reagenssit
nukleiinihappojen monistukseen ja RT-PCR-menetelmiin tapahtuvat
yhdessi testituubissa. Analysaattori kuljettaa niytettd tuubia pitkin sen
eri osioithin muuttaen samalla limpdotilaa ja reaktio-olosuhteita. My6s
Cobas Liat -menetelmailld voidaan analysoida eri testituubeja kayttamalld
Influenssa A- ja B- sekd RS-viruksia. (Binnicker ym. 2015: 2353; Nolte —
Gauld — Barrett 2016: 2763; Roche Diagnostics 2018.)

Laitteet ovat helppokiyttdisid, ja yhden niytteen analysoiminen kes-
tad vain 15-20 minuuttia. Molemmille laitteille niytteen voi pipetoida
viruskuljetusputkesta, johon niyte on eluoitu hyvin. (Nolte ym. 2016:
2763.) Kumpikin laite on laitevalmistajien mukaan todella spesifinen eli
tarkka ja sensititvinen eli herkka tutkittavalle virukselle. Alere™ i In-
fluenssa A&B -menetelmin laitevalmistaja ilmoittaa sensitiivisyydeksi
influenssa A:lle 97,9 % ja B:lle 92.5 % ja spesifisyydeksi influenssa A:lle
86,2 % ja B:lle 96,5 % (Alere Oy Ab 2018). Cobas Liat Influenssa A/B
-menetelmille laitevalmistaja ilmoittaa sensitiivisyydeksi sekd influenssa
A:lle ettd B:lle 100 % ja spesifisyydeksi Influenssa A:lle 96,8 % ja B:lle
94,1 %. (Roche Diagnostics 2018). Laitevalmistajien mukaan menetel-
mit sopivat siis hyvin diagnostiseksi menetelmiksi. Menetelmien sen-
sitiivisyydesti ja spesifisyydestd on julkaistu erilaisia tutkimuksia, joissa
menetelmid on vertailtu muihin influenssavirusten diagnostisiin mene-
telmiin.
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TUTKIMUSTULOKSIA MENETELMIEN SENSI-
TIIVISYYDESTA JA SPESIFISYYDESTA

Molekulaaristen vieritestimenetelmien sensitiivisyys ja spesifisyys on
korkeampi kuin viruksen antigeenin osoitukseen perustuvan vieritestin
sensitiivisyys ja spesifisyys. Vuonna 2016 julkaistussa australialaisessa
tutkimuksessa Alere™ i Influenssa A&B -menetelmin spesifisyytti ja
sensitiivisyyttd vertailtiin kahteen antigeenin osoitukseen perustuvaan
vieritestiin (Hazelton ym. 2015). Niama antigeenin osoitusvieritestit oli-
vat Quidel Sofia® Influenza A+B sekd BinaxNOW® Influenza A & B.
Vertailumateriaalina kiytettiin RT-PCR-menetelmin tuloksia. Téssa tut-
kimuksessa Alere™ i -menetelmin sensitiivisyydeksi saatiin influenssa
Aclle 77,8 % ja B:lle 75 %. Antigeenin osoitukseen perustuvat vieritestit
saivat matalampia herkkyyksid tutkimuksessa. Sofia® Influenza A+B
-testin sensitiivisyydeksi influenssa A:lle saatiin 71,4 % ja B:lle 33,3 %.
BinaxNOW® Influenza A & B -testissd sensitiivisyydeksi taas saatiin
influenssa A:lle 44,4 % ja B:lle 33 %. Spesifisyydet Alere™ i -menetel-
mille olivat influenssa A:lle 100 % ja B:lle 99 %. (Hazelton ym. 2015:
152-153))

Alere™ i Influenssa A&B -menetelmidi on vertailtu my6s virusvil-
jelyyn ja Prodesse™ ProFlu+™ RT-PCR -menetelmiin. Tdssd vuonna
2014 julkaistussa amerikkalaisessa tutkimuksessa Alere™ i -menetelmd
osoittautui hyvin sensitiiviseksi ja spesifiseksi (Bell ym. 2014). Virusvil-
jelymenetelmiin vertailtacssa Alere™ i -menetelmin sensitiivisyys oli
influenssa A:lle 97,8 % ja B:lle 91,8 % ja spesifisyys influenssa A:lle 85,6
% ja B:lle 96,3 %. RT-PCR-menetelmiin vertailtaessa sensitiivisyys oli
influenssa A:lle 99,3 % ja B:lle 97,6 % ja spesifisyys influenssa A:lle 98,1
% ja B:lle 100 %. (Bell ym. 2014: 84-86.)

Taulukossa 1 on esitetty tissa artikkelissa tarkasteltujen tutkimusten
Alere™ i influenssa A&B -menetelmin sensitiivisyyksien ja spesifisyyk-
sien tulokset ja vertailumenetelmait. Lisiksi taulukossa on Alere Oy Ab
-laitevalmistajan ilmoittamat sensitiivisyydet ja spesifisyydet menetelmil-
le.
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Taulukko 1. Alere™ i Influenssa A&B -menetelman sensitiivisyydet
ja spesifisyydet eri tutkimuksissa (Alere Oy Ab 2018; Bell ym. 2014:

84-86; Hazelton ym. 2015: 152-153).

Vertailumenetelma

Influenssa A

Influenssa B

Sensitiivisyys Spesifisyys Sensitiivisyys Spesifisyys

Antigeeninosoitusvieritestit 77,8 % 100 % 75 % 99 %
Virusviljelymenetelma 97,8 % 85,6 % 91,8 % 96,3 %
Prodesse™ PFOF"|U+TM RT- 99:3 % 98,1 % 97,6 % 100 %
PCR -menetelma

Laitevalmistaja (Alere Oy Ab) 97,9 % 86,2 % 92.5 % 96,5 %

Rochen Cobas Liat (engl. laboratory in a tube) Influenssa A/B -menetel-
min sensitiivisyytta ja spesifisyyttd influenssan mairityksessa on vertailtu
muiden menetelmien kanssa. Vuonna 2015 julkaistussa amerikkalaisessa
tutkimuksessa Cobas Liat -menetelmdi on verrattu kyseisen laboratori-
on Simplexa Flu A/B & RSV Direct RT-PCR-menetelmiin (Binnicker
ym. 2015). Téssid tutkimuksessa Cobas Liat -menetelmin sensitiivisyy-
deksi saatiin influenssa A:lle 99,2 % ja B:lle 100 %. Spesifisyydeksi saatiin
kummallekin virukselle 100 %. (Binnicker ym. 2015: 2354.)

Vuonna 2015 julkaistussa tutkimuksessa taas Cobas Liat Influenssa
A/B -menetelmin sensitiivisyyttd ja spesifisyyttd on vertailtu Prodesse
Pro-Flu+ RT-PCR -menetelmain seki virusviljelymenetelmiin (Chen,
L. — Tian — Chen, S. 2015). T4ssd amerikkalaisessa tutkimuksessa Cobas
Liat -menetelmille saatiin my6s korkeita sensitiivisyyksid ja spesifisyyk-
sid. Vertailussa RT-PCR-menetelmiin sensitiivisyydeksi saatiin influens-
sa A:lle 97,7 % ja B:lle 98,6 %, ja spesifisyydet olivat influenssa A:lle 99,2
% ja B:lle 99,4 %. Virusviljelymenetelmiin verratessa Cobas Liat

-menetelmin sensitiivisyys influenssa A:lle oli 97,5 % ja B:lle 96,9
% ja spesifisyys oli 97,9 % molemmille viruksille. (Chen, L. ym. 2015:
240-242.)

Kaikkien tutkimusten sensitiivisyyksien ja spesifisyyksien tulokset on
esitetty taulukossa 2. Taulukossa on my6s Roche Molecular Diagnostics
-laitevalmistajan ilmoittamat sensitiivisyydet ja spesifisyydet menetelmal-
le.



Taulukko 2. Cobas Liat Influenssa A/B -menetelman sensitiivisyydet ja spe-
sifisyydet eri tutkimuksissa (Binnicker ym. 2015: 2354; Chen, L. ym. 2015:
240-242; Roche Diagnostics 2018).

Influenssa A Influenssa B
Vertailumenetelma Sensitiivisyys Spesifisyys Sensitiivisyys Spesifisyys
Simplexa Flu A/B & RSV
Direct RT-PCR 99,2 % 100 % 100 % 100 %
-menetelma
Virusviljelymenetelma 97,5 % 97,9 % 96,9 % 97,9 %

Prodesse™ ProFlu+™ RT-

O/ - (o) o) (o)
PCR -menetelms 97,7 %: 99,2 % 98,6 % 99,4 %

Laitevalmistaja (Roche 100 % 96.8 % 100 % 941 %
Molecular Diagnostics) ! '

Alere™ i -vieritestimenetelman influenssan tunnistuksen sensitiivisyyt-
td ja spesifisyyttd on tutkittu ja vertailtu myOs keskenddn Cobas Liat
-menetelmin kanssa. Tdssd vuonna 2016 julkaistussa amerikkalaisessa
tutkimuksessa saatiin korkeita herkkyyksida kummallekin menetelmille
(Nolte ym. 2016). Cobas Liat -menetelmin sensitiivisyydet osoittautui-
vat tutkimuksessa hieman korkeammiksi kuin Alere™ i -menetelmin
sensitiivisyydet. Cobas Liat -menetelmin sensitiivisyydet olivat seké in-
fluenssa A- ettd B-virukselle 100 %. Alere™ i -menetelmin sensitiivisyys
oli influenssa A-virukselle 71,3 % ja B-virukselle 93,3 %. Spesifisyys oli
tutkimuksessa kummallekin virukselle molemmissa menetelmissd 100
%. (Nolte ym. 2016: 2764-2765). Taulukossa 3 on esitetty Alere™ i- ja
Cobas Liat -menetelmien keskindisen vertailun tulokset.

Taulukko 3. Alere™ i ja Cobas Liat menetelmien vertailu keskenaan
(Nolte ym. 2016: 2764-2765).

Influenssa A Influenssa B
Menetelma

Sensitiivisyys Spesifisyys Sensitiivisyys Spesifisyys

Alere™ | 71,3 % 100 % 93,3 % 100 %

Cobas Liat ‘ 100 % 100 %

100 % ‘ 100 %
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YHTEENVETO VIERITESTEISTA

Tissd artikkelissa esitellyissd tutkimuksissa sekd Alere™ i -menetelma
ettd Cobas Liat -menetelmi todettiin kumpikin sensitiiviseksi ja spesi-
fiseksi influenssan miidrityksessd. Tutkimusten perusteella Cobaksen
Liat influenssa A/B -menetelmin sensitiivisyydet osoittautuivat hieman
korkeammiksi kuin Alere™ i Influenssa A&B -menetelmin sensitiivi-
syydet. Kumpikin menetelma pirjisi hyvin vertailussa muihin diagnosti-
siin menetelmiin. Nukleiinihappojen osoitukseen perustuvaa vieritestia
influenssan diagnostiseksi menetelmiksi valittaessa tulee kuitenkin ot-
taa huomioon kliinisen mikrobiologian testien vaatima toimilupa. My6s
menetelmin laaduntarkkailu tiytyy hoitaa asianmukaisesti muun muassa
osallistumalla sadnnéllisesti ulkoisen laaduntarkkailun kierroksille. Lisak-
si nukleiinihappojen osoituksiin perustuvissa vieritesteissd on suuri kon-
taminaatioriski, mikd tulee ottaa huomioon jokaisessa niytteenkisittely
vaiheessa. (Loginov 2016: 4-6.) Ndmi asiat voivat vaikuttaa ei-labora-
toriohenkil6ston mahdollisuuksiin kayttad kyseisid vieritestejd diagnos-
tisina menetelmind, mutta laboratorion avustuksella se voi onnistu. Voi-
daan kuitenkin todeta, ettd kumpikin menetelmi on herkkd ja spesifinen
seka influenssa A- ettd B-viruksen mairityksessa, ja ne soveltuvat hyvin
diagnostiseksi menetelmaksi. Nama menetelmit ovat my6s nopeimpia
nukleiinihappojen osoitukseen perustuvia testejd, mitd markkinoilla on
tarjolla. Tulevaisuudessa niitd PCR-tekniikkaan perustuvia nopeita vieri-
testejd tulee varmasti lisdd markkinoille eri maarityskohteisiin.

Bioanalyytikon satelliittikoulutuksessa vieritesteja on kayty lipi teo-
riassa ja opeteltu niiden kiyttéd myos kiytinnossi. PCR-tekniikkaan pe-
rehdytdin my6s opintojen aikana niin teoriassa kuin kdytinnoéssakin eri
kursseilla. PCR-tekniikkaan liittyvid harjoituksia nukleiinihappojen eris-
tyksestd, monistuksesta ja todentamisesta on kasitelty ja harjoiteltu my6s
intensiiviviikolla Metropoliassa, Helsingissa. Lisdksi laadunvarmistuksen
tirkeyttd ja oikeiden tyokiytintéjen omaksumista painotetaan ja harjoi-
tellaan koko opintojen ajan.
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Anna Elonen

POHJOIS-SUOMEN RONTGEN-
HOITAJAPULAN KORJAUSLIIKE
SATELLIITTIOPINNOILLA

Rontgenhoitajien  tyovoimapulaa Polbjois-Suomessa paikataan parbaillaan  mre-
neilldadn olevalla rontgenhoitajien satellisttikonlutuksella. Konlutuksen jarjestid
Metropolia Ammattikorkeakonln yhdessd Oulun Y liopistollisen sairaalan (Oys)
erityisvastunalueen (erva) kuntien ja ammattikorkeakonlujen kanssa. Pobjoisen
rontgenyksikiissa tydskentelevien on hyvd tietia konlutuksen libtokobdista sekd
satelliittikoulutuksen opiskelutavoista ennen opiskelijoiden valmistumista ja tyollis-
tymista yksikoihin. Koska satelliittikonlutus on uusi koulutusmuoto, ja vilimatka
oppilaitoksen ja opiskelijoiden valillid on suurimmillaan yli 800 kilometrid, voivat
konlntuksen toimivuns, laatu ja valmistuvien opiskeljjoiden pdtevyys herdttia ky-
Symyksia rontgenyksikiiden henkilistissd. Artikkeli on kirjoitettu selventiniian
tamdn tammikunussa 2015 alkaneen koulutuksen jarjestamisen perusteluita ja kon-
Iutuksen toimintamallia. Artikkeliin on koottn myis opiskelijoiden kokemnksia
satelliittiopinnoista.

Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella kdynnistyi tammi-
kuussa 2015 Metropolia Ammattikorkeakoulun tutkintoon johtava kou-
lutus, jossa koulutetaan rontgenhoitajia ja bioanalyytikkoja. Pohjois-Suo-
meen kohdennetulle koulutukselle on ollut jo vuosia suuri tarve, silld
alueella kirsitddn yhid pahenevasta rontgenhoitaja- ja bioanalyytikkopu-
lasta. Niiden alojen osaajien vajetta on osaltaan aiheuttanut elakoéitymi-
nen ja koulutuksen vahyys alueella. Oys-erva-alueella rontgenhoitajia ja
bioanalyytikkoja kouluttaa vain Oulun ammattikorkeakoulu, eiki sieltd
valmistuvien mairi riitd kattamaan elikéitymisen atheuttamaa vajetta.
Metropolia Ammattikorkeakoulun jirjestimidssi réntgenhoitajien
satelliittikoulutuksessa aloitti 30 opiskelijaa yhteensd neljalld pohjoisen
erva-alueen paikkakunnalla. Paikkakunnittain aloituspaikkoja oli Rova-
niemelld 10, Kajaanissa 7, Kemissi 6 ja Kokkolassa 7. Koulutus toteu-
tetaan yhteistyossd Lapin ammattikorkeakoulun, Kajaanin ammattikor-
keakoulun ja Centria-ammattikorkeakoulun kanssa. Sairaanhoitopiireisti
koulutuksessa ovat yhteistyossd Kainuun, Keski-Pohjanmaan, Lapin ja
Linsi-Pohjan sairaanhoitopiirit, jotka mahdollistavat opiskelijoiden ty6-
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elimaharijoittelut ja osallistuvat myos laboraatioiden jirjestimiseen.

Koulutus on laajuudeltaan 210 opintopistettd (noin 3,5 vuotta), ja se
jarjestetddn monimuotokoulutuksena. Teoriaopiskelua on pidosin kol-
mena paivand viikossa, ja opiskelu tapahtuu verkko-opetuksena luento-
jen, tehtivien ja projektien muodossa verkko-oppimisymparist6 Mood-
lessa. Opintoihin liittyy my6s laboraatio-opintoja, jotka toteutetaan joko
opiskelupaikkakunnan rontgenyksikéssid tai Helsingissdé Metropolian
laboraatioluokissa.

Vastaavia koulutuksia on jirjestetty aikaisemmin muun muassa Tam-
pereen ammattikorkeakoulun ja Savonia-ammattikorkeakoulun vetimi-
ni paikkaamaan tyovoimapulaa muun muassa Seindjoen ja Jyviskylin
alueella seki Eteld-Karjalassa. Metropolia Ammattikorkeakoulu jirjestaa
satelliittitoteutuksena rontgenhoitajakoulutusta my6s Lappeenrantaan
yhtd aikaa pohjoisen ryhmin kanssa. Syksylld 2016 alkaa Jyviskyldssd
yhteisty6koulutus Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa.

Metropolian  satelliittikoulutuksen opiskelijoiden valmistumisajan-
kohta on keviilld 2018. Kuitenkin kymmenkunta opiskelijaa valmistu-
nee jo vuoden 2017 puolella. Tdma on mahdollista, koska suurin osa
koulutuksen opiskelijoista opiskelee parhaillaan vihintidn toista tut-
kintoaan, ja aikaisemmin hankitun osaamisen tunnistamisen kaytinto
mahdollistaa useiden kurssien tiydelliset tai osittaiset hyviksiluvut. Ai-
kaisemmin hankitun osaamisen tunnistamisen avulla opinnoista voidaan
poistaa paillekkiisyyksid suhteessa opiskelijan aikaisempaan tyGeliméssi
tai opinnoissa hankittuun osaamiseen, mikd mahdollistaa opintojen no-
peamman edistymisen.

ELAKOITYMINEN JA KOULUTUSSIJOITTELU SYYNA
RONTGENHOITAJIEN SATELLITTIKOULUTUKSEEN

Rontgenhoitajilla on yleisesti ottaen hyvi tyollisyystilanne. Paikkakunnil-
la, joilla rontgenhoitajia koulutetaan, esiintyy jonkin verran tyottémyyt-
td, mutta opiskelupaikkakuntien ulkopuolella ty6ttémyyttd ei juuri ole.
Ty6voimapulaa sen sijaan esiintyy koulutuspaikkakuntien ulkopuolella.

Pohjoisen erva-alueen rontgenhoitajapula johtuu monen asian yh-
teissummasta. Rontgenhoitajien elikéityminen on suuri syy rontgenhoi-
tajapulaan. Vuonna 2008 kunnallisen eldkejirjestelmin piirissa oli 2071
réntgenhoitajaa, ja heistd jid eldkkeelle vajaa kolmasosa vuoteen 2018
mennessi. Oppilaitosten aloituspaikat kattavat elikkeelle jaavat, mutta
koska harvemmin kaikki koulutuksen aloittavat valmistuvat, ei koulutuk-
sesta valmistuvien ja eldkéityvien sekd muiden tybelimastd poissaolevien
viliin jadva vaje taytykadn. Lisiksi yksityiselld tyoskentelevien médra kas-
vaa, ja sitd ei ole otettu huomioon laskelmissa.
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Eldkoitymisen lisidksi toinen painava syy pohjoisen réntgenhoitajapu-
laan liittyy koulutukseen. Rontgenhoitajia koulutetaan Suomessa kuudella
paikkakunnalla: Helsingissdé Metropolia Ammattikorkeakoulussa, Turun
ammattikorkeakoulussa, Tampereen ammattikorkeakoulussa, Oulun am-
mattikorkeakoulussa, Kuopiossa Savonia-ammattikorkeakoulussa seki
ruotsinkielisessi  koulutusohjelmassa Vaasassa Novia-ammattikorkea-
koulussa. Pohjoisella erva-alueella réntgenhoitajakoulutusta jirjestetdin
vain Oulussa. Pohjoinen erva-alue on erityisvastuualueista maantieteelli-
sesti laajin, kattaen yli puolet Suomen pinta-alasta. Alueella on viisi sai-
raanhoitopiirid, 9 sairaalaa ja 33 terveyskeskusta. Suuri Pohjois-Suomi ei
kuitenkaan vedd valmistuneita. Valtaosa Oulun ammattikorkeakoulun rén-
tgenhoitajakoulutukseen hakeutuvista opiskelijoista on lahtéisin Oulun
seudulta. Valmistuneet rontgenhoitajat jdavit usein téihin kotikonnuilleen
tai muuttavat toiden perdssd Eteld-Suomeen. Taman vuoksi pohjoisella er-
va-alueella on suunniteltu jo vuosikausia rontgenhoitajien kouluttamisesta
muillakin paikkakunnilla, jolloin alueelle asettuneet saisivat opiskella koti-
paikkakunnallaan ja jdisivit sinne todennakoéisesti myos téihin.

MONIMUOTO-OPISKELU SATELLITTIKOULUTUKSESSA,
MITA SE OIKEASTAAN ON?

Monimuoto-opiskelu tarkoittaa lihiopetuksen, etiopetuksen ja itsendisen
opiskelun yhdistimiseen perustuvia opetuksen ja opiskelun toteutustapoja.
Satelliittitoteutuksena jérjestettivdi monimuotokoulutus on uusi koulutus-
muoto, jossa monimuotokoulutukseen kuuluva lihiopetus on pdiosin kor-
vattu verkossa tapahtuvalla opetuksella. Perinteiseen paaosin lihiopiskeluna
tapahtuvaan opiskeluun verrattuna monimuoto-opiskelu on joustavampaa
ja itsendisempadi, ja siksi se onkin erityisen suosittua aikuisopiskelijoiden
keskuudessa. Monimuotokoulutus soveltuu hyvin yhteisty6koulutuksiin eri
organisaatioiden kesken.

Tavallisessa monimuoto-opiskelussakin kiytetian etdopiskelussa nykyai-
kaista viestintiteknologiaa, ja satelliittitoteutuksena jirjestettdvd monimuo-
tokoulutus nojautuu tihin teknologiaan vield enemmain. Siksi koulutusta
kutsutaankin satelliittikoulutukseksi: opettajat pitavit luennot ja ohjaustun-
nit Adobe Connect -verkkokokousympiriston avulla opiskelijoille Helsin-
gistd, ja opiskelijat katsovat opetusta padosin kotikoneiltaan jopa yli 800
kilometrin pddssi opettajasta. Opetus on lihiopetukseen verrattuna hyvin
erilaista, ja vaatii aluksi totuttelua. Opettajan ja opiskelijoiden vilisen kat-
sekontaktin puuttuessa opetustilanne on haastava, ja keskustelu opettajan
ja opiskelijoiden vililld voi aluksi tuntua vaikealta. Opiskelijat voivat esittad
kysymyksid ja vastata opettajien kysymyksiin Adobe Connectin viestiken-
tassd tai pyytad puheoikeutta ja osallistua oman mikrofonin avulla. Vililla,
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etenkin seminaaripaiving, roolit vaihtuvat ja opiskelijat padsevit puhu-
maan kameralle ja esittimin tuotoksiaan tietokoneen vilitykselld muille.

Etdopiskelussa luennot ja ohjaustunnit tallennetaan. Mikili luennol-
le ei reaaliajassa paise, voi sen katsoa itsendisesti myOhemmin. Niin
opiskelijalla on mahdollisuuksia opiskella omien aikataulujensa mukaan
eivitkd elimintilanteiden muutokset opiskeluaikana ole niin suuri on-
gelma kuin piiviopinnoissa olisi. Verkko-opiskelu mahdollistaa my6s
sen, ettd kertaaminen on helppoa. Luennot voi katsoa useaan kertaan, ja
tallenteita voi pysayttaa ja kelata taaksepiin, mikili jotain jad epidselviksi.
Verkko-opiskelu mahdollistaa sen, etti jokainen oppii asiat ja jokainen
péidsee luennoille, mutta toki siind on kiddntépuolensa: mikili opiskelija
el ota vastuuta omasta oppimisestaan, hin jaa helposti jilkeen muista.
Verkko-opiskelu ei sovi kaikille, vaan vaatii opiskelijalta itsekuria ja mo-
tivaatiota.

Opiskelijan rooli on satelliittiopiskelussa erilainen verrattuna perin-
teiseen ldhiopiskeluun. Metropolian satelliittiopiskelijoille tehdyn kyse-
lyn perusteella opiskelijat kokevat, ettd satelliittiopinnoissa opiskelijan
tulee olla aktiivinen ja itseohjautuva ja hinen tulee kyetd ohjaamaan
omaa oppimistaan. Opiskelijalla itsellian on suuri vastuu etenemisestaan
ja oppimisestaan seka opiskelun aikatauluttamisesta, ja opiskelijan tulee
kyeti ty6skentelemain itsendisesti.

OPISKELIJOIDEN KOKEMUKSET KERTOVAT
KORKEASTA MOTIVAATIOSTA

Keviailla 2016 tehtiin kysely Metropolia Ammattikorkeakoulun opiske-
lijoille, jotka opiskelevat rontgenhoitajaksi satelliittitoteutuksessa. Kyse-
lyssi oli pohjoisen opiskelijoiden lisiksi mukana my6s Lappeenrannan
satelliittitoteutusryhmi. Kyselyyn vastasi 16 opiskelijaa 30:sta. Kysely
toteutettiin 1,5 vuoden opintojen jilkeen, jolloin opiskelijoilla oli jo hyvi
kasitys satelliittiopetuksesta. Lihes kaikilla opiskelijoilla on taustalla ai-
kaisempi ldhiopetuksessa toteutettu tutkinto, joten heilld on vertailupoh-
jaa my0s siitd opiskelumuodosta.

Metropolian satelliittikoulutukseen kuuluu muutaman viikon verran
enemmin harjoittelua kuin pdiviopiskelijoilla, minki satelliittikoulutuk-
sen opiskelijat ovat kokeneet hyviksi asiaksi. Harjoittelussa oppii opis-
kelijoiden kokeman mukaan kaikista parhaiten, ja koska koulutuksen
harjoittelut toteutetaan oman sairaanhoitopiirin rontgeneissa, opiskelijat
péadsevit samalla tutustumaan tulevaisuuden ty6paikkoihinsa. Harjoitte-
lujen aikana he oppivat tuntemaan tyOyhteisdd ja sen tyGtapoja, ja samal-
la madaltuu kynnys astua opintojen jilkeen samaan yksikkéon toihin.

Opiskelijat ovat kokeneet, ettd verkko-opetus on tehnyt kertaamisen
niin helpoksi, etti jokaisella on mahdollisuus oppia vaikealtakin tuntuvat
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asiat kurssien aikana. Verkko-opiskelu on kehittinyt myos opiskelijoiden
tietoteknisid taitoja, aikataulutuskykyji ja itsendisen tyOskentelyn taito-
ja. Lisdksi opinnoissa on paljon ryhmitoitd, jotka ovat puolestaan ke-
hittdneet opiskelijoiden ryhmaty6skentelytaitoja. Useat opiskelijat ovat
kokeneet, ettd heidin pienryhmissdin on hyvi yhteishenki, mikd on
tehnyt opiskelusta mukavaa. Opiskelijat ovat itse kokeneet, ettd tulevina
tyontekijoind he tulevat olemaan oma-aloitteisia, tiedonjanoisia ja hyvid
tiimityOskentelijoitd. Satelliittiopiskelijoille tehdyssi kyselyssa selvisi, ettd
noin 70 prosenttia vastaajista ei vaihtaisi satelliittiopiskelua lihiopetuk-
seen. Noin 12 prosenttia vastaajista koki, ettd lihiopetus sopisi heille
paremmin. Loput eivit osanneet vastata, silli molemmissa on hyvit ja
huonot puolensa.

Muutama tdssi koulutuksessa aloittaneista on silti keskeyttinyt opin-
tonsa. Pddosa keskeytyksisti tuli ensimmiisen vuoden aikana. Rontgen-
hoitajien yhteistyokoulutuksissa keskeytysprosentti onkin yleensd ollut
suuri verrattuna paivaopintoihin. Se voi johtua osittain siitd, ettd mo-
nimuotokoulutusta mainostetaan sellaisena, joka on helppo hallita t6i-
den tai perheen lomassa. Opintojen edetessi joillekin onkin karvaasti
selvinnyt, ettd pienen vauvan hoitaminen tai tdysipaivdinen tyo ei on-
nistu yhti aikaa opintojen kanssa. Toinen suuri syy keskeytyksiin lienee
monimuotokoulutus ja verkko-opiskelu, joka ei opiskelumuotona sovi
kaikille: jotkut keskeyttineet ovat kaivanneet selkedd valmista aikatau-
lutusta ja lihiopetusta. Osa keskeyttineistd onkin jo siirtynyt tai aikoo
hakea rontgenhoitajaopiskelijaksi lihiopetukseen. Satelliittikoulutuksen
opiskelijoille tehdyn kyselyn perusteella opiskelijat ovat kiinnittineet
huomiota siihen, ettd verkko-opinnoissa ei parjdd, mikili motivaatio ei
ole kohdallaan. Niinpd mukana edelleen olevat opiskelijat ovat sellaisia,
joilla on korkea motivaatio opintojaan kohtaan.

YHTEISTYOKOULUTUKSEN AIHEUTTAMAT
ENNAKKOLUULOT TURHAUTTAVAT OPISKELIJOITA

Ty6voimapoliittisia yhteistykoulutuksia on kritisoitu muun muassa liit-
tyen pelkoon ylikoulutuksesta. Ylikoulutukseen on vaikea uskoa, silld nyt
koulutetaan opiskelijoita alueilla, joilla koulutusta ei ole aiemmin jarjes-
tetty. Suuri osa timin koulutuksen opiskelijoista on jadmassi tulevaisuu-
dessa koulutuspaikkakunnille tai lihialueille tai pohtii jopa ty6td jonkin
pienen kunnan terveyskeskusrontgenissi, minne on yleensi vaikea 16y-
tad tyontekijoita.

Yhteistyokoulutuksia on my6s kritisoitu liittyen pelkoon koulutuksen
huonosta laadusta verrattuna piiviopetukseen. Koulutuksen laatua on
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opiskelijana vaikea kommentoida. Koska monimuotokoulutus poikkeaa
perinteisistd pdiviopinnoista niin paljon, on niiti vaikea verrata keske-
néin. Téssd koulutuksessa on pitkilti sama opetussuunnitelma kuin pai-
viopiskelijoilla, samoine kurssisisdltdineen. Laboraatioita on tissd kou-
lutusmuodossa vihemmain kuin lihiopetuksessa, silld niiden toteutus on
yhteistykoulutuksessa haastavaa. Yleensid rontgenhoitajakoulutuksen
laboraatiot tapahtuvat koulun rontgenluokissa, missd harjoitellaan kurs-
seihin liittyvid asioita kdytinnossd. Laboraatiot on tissd koulutuksessa
toteutettu osin yhteistyossi olevien ammattikorkeakoulujen kanssa, osin
sairaanhoitopiirien rontgenyksikéissd iltaisin, ja osin lihiopetuksella
Helsingissa. Tyoelimaharjoittelua puolestaan on satelliittikoulutuksessa
enemman kuin paiviopiskelijoilla, mikd kompensoi laboraatioiden pie-
nempada maaraa.

Metropolian satelliittikoulutuksesta alkaa valmistua rontgenhoitajia
tydelimidn loppuvuodesta 2017. Koska useilla opiskelijoilla on taus-
talla aiempi tutkinto, on moni saanut hyviksiluettua aikaisempia opin-
toja, mikd jouduttaa valmistumista noin puolella vuodella, eli lyhentai
3,5 vuoden opinnot kolmeen vuoteen tai jopa alle sen. Satelliittikoulu-
tuksen opiskelijat ovat saaneet harjoittelussa positiivista palautetta ak-
titvisuudesta ja kiinnostuneisuudesta alaa kohtaan. Opiskelijat eivit itse
koe olevansa milldin tavalla huonompia kuin paiviopiskelijat, eivitki he
itse koe vertailua viisaaksi. Koulutukseen osallistuneet opiskelijat aikovat
nidyttdd heitd epiilleille, ettd my6s satelliittikoulutuksella saadaan aikai-
seksi erinomaisia réntgenhoitajia.
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Riitta Lumme

TYOELAMAN HAASTEET
OPPIMISEN LAHTOKOHTANA

Hyvi tyselamaybteistyi on parbaimmillaan aitoa yhteistoimintaa opiskelijoiden,
opettajien ja tyoeldmatkumppaneiden kesken. Se tnottaa molemminpuolista osaa-
mista ja hyotyd. Bioanalyytikko-opiskelijoiden satelliittikonlntuksessa totentuneissa
oppimisprojekteissa haettiin vastanksia ja ratkaisuja tyoeldmdstd nouseviin Rysy-
myksiin. Tydelamdprojektit tarjosivat opiskelijoille antenttisen terveydenhuollon la-
boratoriotyon oppinmisynpdristin.

SATELLITTIKOULUTUSTA ALUEELLISESSA
YHTEISTYOSSA

Keviilla 2014 opetus- ja kulttuuriministerio teki paatoksen satelliitti-
koulutuksen aloituspaikoista. Padtostd oli edeltinyt pitkddn jatkunut
keskustelu Pohjois-Suomen erityisvastuualueen sosiaali- ja terveyden-
huollon tyévoimatarpeen turvaamisesta. Alueellisesti oli tehty selvityksid
siitd, kuinka paljon on valmistuvia, elikkeelle siirtyvid ja niiden perus-
teella arvioitiin koulutustarvetta. Valmistuvat ei litku, vaan jaavit usein
sille alueelle, jossa ovat kouluttautuneet. Pohjois-Suomessa ei tarjota
bioanalyytikoiden eikd rontgenhoitajien koulutusta Oulun ammattikor-
keakoulua lukuun ottamatta.

Metropolia Ammattikorkeakoulu aloitti tammikuussa 2015 bioana-
lyytikko- ja rontgenhoitajakoulutukset Kajaanissa, Kokkolassa, Kemissi,
Rovaniemelli ja Lappeenrannassa (vain rontgenhoitajakoulutus). Bioana-
lytitkan satelliittikoulutusta toteutettiin yhteisty6ssd alueen laboratorioi-
den ja ammattikorkeakoulujen kanssa. Keskeinen tySelimikumppani
bioanalyytikkokoulutuksessa oli Pohjois-Suomen laboratoriokeskuksen
liikelaitoskuntayhtymi, NordLab (my6hemmin NordLab), joka muo-
dostuu viidesta aluelaboratoriosta. NordLabissa tehdaan vuosittain 8,5
miljoonaa laboratoriotutkimusta (Oja 2017).

Bioanalytiikan tutkinto-ohjelman satelliittikoulutus sisilsi opetus-
suunnitelman mukaisesti tietopuolista ja laboraatio-opiskelua sekd tyo-
elimiharjoittelua. Tietopuolinen opiskelu jirjestettiin Connect Funet
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-verkkoyhteydelld reaaliaikaisesti. Opiskelijoilla oli mahdollisuus kuun-
nella ja katsella luentotallenteita my6s jalkikiteen. Laboraatio-opinnot
toteutettiin Metropolian opetuslaboratorioissa tai paikallisesti joko am-
mattikorkeakoulussa tai sairaanhoitopiirien henkiléston pitiming heidin
tiloissaan. Ty6elimaharjoittelujaksot opiskelijat suorittivat NordLabin ja
Pohjois-Suomen sairaanhoitopiirien laboratorioissa. Tyoeldmissa tapah-
tuvan harjoittelun painoarvo oli tissi koulutusmallissa perinteistd pdiva-
opiskelua merkittavimpi, koska osa koululla tapahtuvasta harjoittelusta
tehtiin tySeldmissa.

OPISKELUA TYOELAMAYHTEISTYOSSA

Ammattikorkeakoulussa tyoelimiyhteistyé painottuu usein kdytinnon
harjoittelujen tekemiseen. Myos satelliittikoulutuksessa tavanomaista
pidemmiit harjoittelujaksot tarjosivat opiskelijoille mahdollisuuden pe-
rehtyd monipuolisesti erilaisiin laboratoriotoimintoihin. Sen lisiksi satel-
liittikoulutukseen sisiltyi kolme opintojaksoa: tutkimus- ja kehitystyon
menetelmit 5 op, innovaatioprojekti 10 op ja opinniytetyo 15 op, jotka
toteutuivat tiiviissd yhteistyossd tybelimin kanssa. Niissd kdsiteltiin joko
tybelimin tai tySelimin ja opiskelijoiden yhdessd tunnistamia kehitta-
mishaasteita. Tulevaisuuden tyontekijiltd vaaditaan muutosvalmiutta ja
osaamisen jatkuvaa kehittimistd, siksi opintoihin oli luontevaa sisillyt-
tad tyGelimissd tehtdvid oppimisprojekteja, joissa opiskelijat pddsivit
harjoittelemaan kehittimistd kdytinnon tyéympdristoissd. Kuljin opis-
kelijoiden kanssa matkan tammikuusta 2015 keviiseen 2018 ja toimin
opettajana ja ohjaajana tutkimus- ja kehitystydon menetelmiopinnoissa,
innovaatioprojektissa sekd opinndytetoissi yhdessa tydelimin kanssa.

Kisitteitd tyoelimalihtoisyys tai tySelimaildheisyys kaytetidn, kun
puhutaan koulutuksen ja tydeldmin vilisestad yhteistoiminnasta (Ammat-
tikorkeakoulutuksen tydelimildht6isyyden kehittiminen 2009; Neuvo-
nen-Rauhala 2009). Ty6elimilihtoisyyden on kuvattu tarkoittavan tyo-
elimin tarpeista ohjautuvaa toimintaa, kun taas tyoelimaliheisyyden on
arvioitu palvelevan paremmin seka koulutusta ettd tyoelimad (Salonen
2008; 2010; Zacheus 2009; Peisa 2010). Ammattikorkeakoulun opetus
ei ole pelkistddn tyOelimin tarpeista lihtevid, vaan koulutuksessa voi-
daan tarkastella ja kyseenalaistaa ty6elimin toimintatapoja seké kehittdd
ja uudistaa niité.

Oppimisen organisointi koulutuksen ja tyéelimin rajapinnoilla mer-
kitsee sitd, ettd molemmat osapuolet ovat tiiviissd yhteydessd keskendin.
Integratiivisessa tyoelimayhteistyémallissa (Nykdnen — Tynjild 2012)
opetus rakentuu tySelimin kanssa yhteistyGssa ja se pohjautuu tyoela-
missd oppimiseen. Aito opettajien, opiskelijoiden ja tySelimikumppa-
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neiden vililld toteutuva yhteistoiminta vaatii opettajalta substanssi-, ke-
hittdmis- ja pedagogista osaamista (Kotila — Miki 2014).

Satelliittikoulutuksessa opiskelijoiden tehtivit kohdistuivat laborato-
rioprosesseihin, hoitoyksikéiden laboratoriotoimintaan ja laboratorio-
menetelmien kehittimiseen. Kuvaan seuraavassa kolmen esimerkkityon
avulla sitd, millaista kehittimistd opiskelijat opintojensa aikana toteutti-
vat ja, minkilaista osaamista se vaatii sithen osallistuvilta.

OPISKELIJAT KUVAAVAT LABORATORIOTYON
PROSESSEJA

Akkreditoiduilta terveydenhuollon laboratorioilta edellytetidan keskeisten
prosessien kuvaamista, jota ne ovat tehneet ja tekevit standardin SFS-
EN ISO15189 vaatimusten mukaisesti. Ty6elimissd prosessikuvaukset
syntyvit moniammatillisen yhteistyon kautta. Prosessien kuvausten avul-
la halutaan lisitd ymmairrysta tyonkuluista, niihin liittyvistd tehtivisti ja
tietojirjestelmistd (Vuokko — Mikeld — Komulainen — Merildinen 2011).
NordLabissa prosessikuvausten avulla jisennetiin tyoprosesseihin osal-
listuvien tehtdvid, niiden linkittymisté toisiinsa sekd tunnistetaan kehit-
taimiskohteita. Kehittimiskohteiden tunnistamista pidetdan prosessiku-
vausten tekemisessé keskeisend. (Oja 2017.)

Tutkimus- ja kehittimistydon menetelmit -opintojaksolla bioanalyy-
tikko-opiskelijat kuvasivat NordLabin sisiisid ja asiakasrajapintaan sijoit-
tuvia prosesseja. Ehdotukset kuvattavista prosesseista tulivat NordLLabin
kehityspaillikoltd. Hin osallistui opiskelijoiden kanssa pidettéviin verk-
kotapaamisiin ja ohjasi heiddn toitidn antamalla suullista ja kirjallista pa-
lautetta prosessikuvauksista niiden eri vaiheissa. Osallistuin opettajana
ohjaustapaamisiin, ja keskustelimme etukiteen kehityspaillikon kanssa
toiden edistymisestd ja opiskelijoiden téiden kommentoinnista.

Esimerkkind keskitetyn tutkimuksen prosessikuvauksesta oli prosta-
taspesifinen antigeeni (S—~PSA-SUH). Kuvaus rajattiin koskemaan tutki-
muspyynnon tekemistd, ndytteenottoa, naytteen kisittelyd ja lahettimis-
td sekd analyysin tekemisti ja tuloksen vastaamista. Prosessikuvauksen
tekemistd varten opiskelijat haastattelivat ndytteenottajia ja niytteen
esikasittelijoitd, havainnoivat ja seurasivat tyoprosessia Suomussalmen
terveysaseman ndytteenotosta NordLabin Kajaanin aluelaboratorioon
ja sieltd edelleen Oulun aluelaboratorioon. Opiskelijoiden tekema pros-
tataspesifisen antigeenin prosessinkuvaus sisilsi 15 PowerPoint-sivua
uimaratakaavioita sekd prosessien sanallista kuvausta. NordLab otti pro-
sessikuvaukset kiyttoon ja jatkoi niiden avulla toimintojen kehittimista.
Opiskelijat siirtyivit opinnoissaan eteenpdin, eikd heilld ollut enda opin-
tojensa puitteissa mahdollista osallistua toimintojen kehittimisvaihee-
seen.
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Prosessinkuvaustehtivit sisiltyivit opintojaksoon, jossa opiskelija
hankkii tyGelimassi tarvittavaa kehittdmisosaamista. Tehtdvit toimivat
konkreettisina esimerkkeind laboratorioissa kdynnissi olevasta kehit-
timistoiminnasta, lisdsivit opiskelijoiden ymmarrysti prosessikuvaus-
ten tekemisestd ja auttoivat jisentimain tulevan ammatin tyonkulkuja.
Opiskelijoilla oli aito mahdollisuus kehittid osaamistaan, ei vain suorit-
taa annettuja tehtidvid (Kotila — Miki 2014: 70). Tehtdvin kautta hankit-
tua osaamista he pystyvit hyddyntimidin tulevissa ty6tehtivissd, koska
laboratoriohenkil6kunta osallistuu prosessien kuvaamiseen ja sujuvien
tyonkulkujen edistimiseen. Kolmikantaisesti toteutetut ohjaustilan-
teet ovat edellytys sille, ettd kehittimistyot ovat hyodynnettivissa tyo-
elimissid, osapuolilla on mahdollisuus osallistua keskusteluun ja oppia
niistd. Opettajana sain arvokasta tietoa tyoelimissi kdynnissd olevasta
prosessien kehittimistyostd, sen haasteista ja mahdollisuuksista jatkuvan
parantamisen tyovalineend. Ilman autenttista kehittimisymparistod tut-
kimus- ja kehitystyon menetelmaopinnot olisivat jidneet huomattavasti
teoreettisimmiksi.

HOITOYKSIKOIDEN LABORATORIOTOIMINTAA
KEHITTAMASSA

Terveydenhuollon laboratoriotoimintojen keskittiminen ja teknologinen
kehitys ovat edistineet hajautettujen laboratoriopalveluiden lisidntymis-
td. Kdytinnossi se tarkoittaa potilaan vierelld tehtavia laboratoriotutki-
muksia, joilla on vilitén vaikutus potilaan hoitoon (Linko ym. 2009).
Hoitoyksikéiden henkilokunta tekee niitd tutkimuksia usein ilman, ettd
silld on riittdvisti koulutusta. My6s laadunohjauksessa ja vastausten do-
kumentoinnissa voi olla puutteita (Lewandrowski ym. 2011; Plebani
2009). Yhid useammin laboratoriotutkimusprosesseihin osallistuu my6s
muuta kuin laboratoriohenkil6kuntaa, esimerkiksi sairaanhoitajia, jotka
ottavat erilaisia naytteitd ja tekevit vieritesteja. Yhteistyo laboratorion
ja hoitoyksikoiden vililldi sekd vakioidut perehdytysohjelmat varmista-
vat laboratorion ulkopuolella otettujen naytteiden laatua (esim. Bolenius
2014). Laboratoriohenkil6kunnan resurssit eivit kuitenkaan aina riitd pe-
rehdytyksen ja ohjauksen toteuttamiseen, joten oli luontevaa, etta satel-
liittikoulutuksen opiskelijat osallistuivat ohjaustyohon tekemalld atheesta
opinniytetoitd. Yksi tihdn tematiikkaan liittyvistd opinndytetdistd tehtiin
Kainuun soten alueella ja toinen Tervolan terveyskeskukseen.

Kainuun alueella Suomensalmen terveyskeskuksen yhteydessa toimi-
van kotisairaalan tehtivini on kehittdd asiakkaiden kotiin vietivia ter-
veyspalveluita, joithin my6s laboratoriopalvelut kuuluvat. Kotisairaalassa
tyoskentelevit sairaanhoitajat ottavat néytteitd ja tekevit vieritutkimuk-



113

sia. Opinndytety6ssa kartoitettiin sairaanhoitajien ndytteenotto-osaamis-
ta ja tehtiin ohjeistus tyontekijéiden perehdytystd varten. Tyon ohjauk-
seen osallistui NordLabin henkilokunnan lisiksi my6s Kainuun soten
tyontekijoita.

Tervolan terveyskeskuksessa laboratorio on auki vain pdivisin. Muina
aikoina terveyskeskuksen laboratoriossa vieritestilaitteita kdyttdd vuo-
deosaston ja vastaanoton hoitohenkilékunta. Henkildstolld ei ole ollut
sdaannollistd ja yhteniistd perehdytysohjelmaa vieritestien tekemiseen,
joten sille oli ilmeinen tarve. OpinndytetyOssa toteutettiin kaksi pereh-
dytystilaisuutta, joihin osallistui 23 tyontekijdd. Lisaksi opiskelijat laativat
ohjeet viiteen vieritestiin hoitohenkil6kuntaa varten.

Tyokiytintja voidaan parhaiten kehittdd kdytinnon toiminnas-
sa. Opintojen aikana on tirked oppia tunnistamaan tyoelimaissi olevia
haasteita ja ristiriitoja. Molemmissa opinnéytetdissd nama vaatimukset
tayttyivat hyvin. Opiskelijat pystyivit soveltamaan aiemmin oppimaan-
sa perehdyttdessddn henkil6kuntaa ja laatiessaan ohjeistusta. Ohjeistus
otettiin tyopaikoilla kiyttéon, ja opiskelijat jatkavat valmistuttuaan tyon-
tekijoind niissd yksikoissa.

Laboratorion ulkopuolella tapahtuva niytteenotto ja vieritestausten
tekeminen liittyvit keskusteluun, jota alalla kdydddn laajemminkin. So-
te-uudistuksen yhteydessid hoitoketjujen uudistaminen merkitsee muu-
toksia laboratoriopalveluihin ja niiden tuottamisen tapoihin. Kotona ja
hoitoyksikoissd tapahtuva niytteenotto ja vieritestien tekeminen lisdin-
tyvit ja asiakkaat ottavat naytteitd entistd enemmin myos itse. Olipa
kyseessd terveydenhuollon ammattilainen tai asiakas, heidit kaikki on
perehdytettivi hyvin, jotta saadut laboratoriovastaukset ovat luotettavia.

UUDENLAINEN OPPIMISEN TOIMINTAYMPARISTO

Verkko-oppimisympiristot muuttavat oppimista ja opettamista. Ne
muokkaavat my6s koulutuksen ja tyéelimin vilistd yhteistoimintaa. Ku-
ten useat aiemmat tutkimukset my6s tima koulutuskokeilu on osoittanut
tybelimiyhteistyon tirkeyden. Ty6elimiyhteistyossi ei ole pelkistiin
kyse siitd, ettd korkeakoulukoulu tuottaa alueelle tyGévoimaa, vaan my6s
siitd, ettd koulutuksen aikana kehitetdin ty6elimin toimintakaytint6ja
ja -prosesseja. Tdssd artikkelissa kuvatut esimerkit toteutuivat erillisten
opintojaksojen aikana. Kotila ja Miki (2014: 71) kéyttivit kisitettd op-
piva alue, jolla he tarkoittavat kollektiivisen oppimisen toimintatapoja
ja -ymparistoja. Pohjois-Suomen alueen laboratorioissa voitaisiin muo-
dostaa tuleville satelliittikoulutuksen opiskelijoille kehittimisty6ta ja op-
pimista yhdistdvi toimintaymparistd, jossa opetussuunnitelman erilliset
opintojaksot muodostaisivat oppimisen jatkumon. Niin my6s tyoelima
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hy6tyisi nykyistd enemman opiskelijoiden ja opettajien kanssa tehtavastd
yhteistyostid. Kokemukseni mukaan ohjauskeskustelut opiskelijoiden ja
tydelimikumppaneiden kanssa toimivat hyvin, joten verkossa tapahtuva
vuorovaikutus ja pitkd maantieteellinen etiisyys eivit ole esteend toimi-
valle opintojen aikaiselle tyoelimin kehittimiselle.
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Anne Kangas

OPETTAJANA JA
TUTOROPETTAJANA
SATELLITTIKOULUTUKSESSA

Opetuksen siirtyminen verkkoon, undenlaisten opetusmenetelmien ja oppinisym-
pdristijen luominen on osa laajempaa yhteiskunnallista muntosta, joka vaikuttaa
myds opettajan tyohin. Verkkopedagogiikka on verkossa tapahtuvaa oppimista ja
opettamista. Verkossa toteutuva oppiminen perustuu muun muassa oppijan omaan
aktitvisuuteen, opettajan roolin vabvistamiseen ja oppijan aikaisenman tiedon hy-
vaksikayttion.

Verkkokonlntuksessa tutoropettajalla on tirked rooli: motivoija, kannustaja,
oppimisen edistija aktivoija, organisoija. Tutoropettaja toimii mabdollistajana ja
tarjoaa opiskelijoille erilaisia etenemispolfenja.

Toimin satelliittikoulutuksessa réntgenhoitajaopiskelijoiden “’kanssa-
oppijana”, tutorina keviistd 2015 kevddseen 2018. Prosessissa tirkeitd
kohtia olivat etenkin opiskelijan aiemman osaamisen tunnistaminen ja
opintopolun rakentaminen yksil6llisesti sen varaan. My6s verkonkaytto-
taidot korostuivat ja tuottivat hyvid tuloksia.

Tutorin roolin lisiksi opetin rontgenhoitajaopiskelijoita aineopin-
noissa ja ohjasin heiddn projektitéitidn ja kdytinnon harjoitteluita.

AHOTOINNILLA JOUSTOA OPINTOIHIN

Aiemmin hankitun osaamisen arvostaminen, tunnustaminen (AHOT) ja
henkilokohtaistaminen on tullut yha tirkeammaksi osaksi koulutuspoli-
tilkkaa ja koulutuskaytint6jd. Suomessa hallitusohjelman kirkihankkeen
tavoitteena on tukea joustavia opintopolkuja. Henkil6kohtaistamisessa
tunnistetaan ja tunnustetaan aiempaa osaamista, ja ndin pystytain raken-
tamaan yksilollisid polkuja opiskelijoiden tarpeiden mukaan (Laki amma-
tillisesta koulutuksesta 531/2017).

Tutoroimani satelliittikoulutuksen opiskelijaryhmi edusti eri aloille
kouluttautuneita, kuten insinéorejd, hoitoalan ammattilaisia, tradenome-
ja, yliopistotutkinnon suorittaneita. Ty6kokemusta opiskelijoilla oli laa-
jalti eri aloilta. Opiskelijoilla oli paljon mm. tietotekniikan osaamista sekd
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projektikokemusta ja kansainvilistd osaamista.

Aikaisemmin hankitun osaamisen tunnistaminen ja tunnustaminen
eli ahotointi nousi tirkeiksi opiskelun polkuja ja opintojen mahdolli-
suuksia suunniteltaessa. Ahotoinnin tavoitteena on tehostaa koulutusta,
valttad paillekkaistd koulutusta ja lyhentdd opintoaikoja tyoeliméan siir-
tymisen nopeuttamiseksi. Koulutuksessa tulisikin huomioida erityisesti
joustavuus, oppimaan oppimisen kannustavuus sekd henkil6kohtaista-
minen yksil6llisten opintopolkujen suunnittelulla.

Joustavuuteen ja henkilokohtaistamiseen pyrittiin jo heti opintojen
alussa, kun kartoitettiin puhelin-verkkokeskusteluissa jokaisen opiskeli-
jan kanssa aikaisempi osaaminen: koulutus, ty6kokemus ja muu osaami-
nen. Tdrkedd oli tunnistaa jo alkuvaiheessa opiskelijoiden muuta osaamis-
ta, kuten tietoteknisid taitoja, teknistd osaamista, kielitaitoa ja luovuutta,
jota voitaisiin hy6édyntdd opintojen edetessd. Opiskelijat tekivit keskus-
telun jilkeen sdhkoéiset AHOT-hakemukset sovituista hyviksiluvuista,
jotka kirjautuivat opintoihin pddasiassa jo ensimmiisen lukukauden ai-
kana. Yhteensi 210 opintopisteen tutkinnosta voitiin hyviksilukea jopa
40 opintopistettd aikaisempien opintojen perusteella.

Myéhemmin, kun opiskeljjoilla oli opintoja 140 opintopistettd, he
saattoivat menni kesitoihin tai rontgenhoitajan sijaisuuksiin ja opintoja
hyviksiluettiin myos tyokokemuksesta. Ensimmadiset AHOT-keskustelut
loivat ndin pohjan opiskelijan opintopolun yksil6lliselle suunnittelulle.

TUTORISTA TUKEA OHJAUSKESKUSTELUIDEN
AVULLA

Ohjauskeskusteluiden tavoite on saavuttaa luottamuksellinen vuoro-
vaikutus ja hyvd ohjaussuhde ohjaajan ja ohjattavan vililld. Tami edel-
lyttdd varsinkin opintojen alkuvaiheeseen panostamista, jotta opinnot
kdynnistyvit ja voidaan luoda yhteinen kisitys tulevasta opintopolusta
(Pekkari 2009: 115; Salo-Korkala 2012: 36—46). Alkuvaiheen ohjauskes-
kusteluihin varattiin runsaasti aikaa. Keskustelut toteutuivat joko verkon
tai puhelimen vilitykselld. Nissa kartoitettiin muun muassa opiskelijan
elamintilannetta, yksil6llisid haasteita, vahvuuksia, kehittimisalueita, op-
pimistyylid ja opintojen etenemistd. My6s opiskelijan motivaatioon kiin-
nitettiin keskusteluissa huomioita.

Ohjauskeskusteluissa sitoutuminen on tirkedd alkuvaiheessa mo-
tivaation yllapidon, itseohjautuvuuden ja ohjausprosessin etenemisen
kannalta. Ohjauskeskusteluita tulisi kdyda jatkossa useita hyvin ohjaus-
suhteen luomiseksi. (Pekkari 2009: 142, 148.)

Alkuvaiheessa opettajan rooli ohjauskeskusteluissa empaattisena ja

aktiivisena toimijana kannustaa itseohjautuvuuteen opinnoissa (Assor —
Kaplan — Roth 2002: 261-278). Varsinkin verkko-opinnoissa tima ko-
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rostuu.

Ohjauskeskustelut toteutuivat opintojen edetessi my6s pienryhmi-
ohjauksina. Tdmi tarkoitti ohjausta, joissa opiskelijoita oli kerralla 3—06.
Pekkari (2009: 122, 166) on todennut, etti pienryhmiohjaus antaa hy-
vin pohjan asioiden kisittelyyn. Keskustelu kurssitovereiden kanssa vie
my06s ohjattavan omaa prosessia eteenpiin. Pienryhmiohjaukset toteu-
tuivat usein lukukausien lopussa, jolloin kiytiin lipi toteutuneita opinto-
ja ja suunnattiin ajatuksia seuraavaan lukukauteen. Pienryhmiohjauksia
kdytettiin myOs projekti- ja opinniytetyoohjauksissa, joissa vertaistuen
merkitys korostui.

Satelliittikoulutuksen opiskelijoiden ohjaaminen tapahtui péddosin
verkon tai sihképostien vilitykselld; kasvokkain tapahtuvia tapaamisia
oli vain muutamia koko koulutuksen aikana. Téstd huolimatta naytti siltd,
ettd vuorovaikutus opiskelijoiden kanssa oli luontevaa ja molemminpuo-
lista, mitd pidemmalle opinnoissa edettiin ja miti enemmin oli verkko-
tapaamisia.

Kokemukseni mukaan opiskelijat olivat yhteydessd mieltd askarrut-
tavissa kysymyksissa heti, kun sellaisia ilmeni. Tdmad vuorovaikutuksen
lisaintyminen matalalla kynnykselld toi luottamusta puolin ja toisin.

VERKKOTYOSKENTELYLLA VALMIIKSI
AMMATTILAISEKSI

Oppimisen on todettu muuttuneen oppijakeskeisemmaiksi uuden tekno-
logian my6td. Opettajan rooli on muuttunut perinteisestd tiedon jakajas-
ta oppimisprosessin tukijaksi, kannustajaksi ja motivoijaksi. (Giannou-
kos 2015: 54-58.)

Satelliittikoulutuksen tiedonvilitys verkossa toteutui Adobe Connect
-ohjelman (AC) avulla, jossa oli dokumenttien jakomahdollisuus. Ainen
ja kuvan kautta tieto vilittyi opiskelijoille. Opiskelijat pystyivit seuraa-
maan verkko-opetusta live-tilassa ja osallistumaan tuntien kulkuun chat-
tal ddniyhteyden kautta. Luennot my6s tallennettiin. Tama mahdollisti
luentojen kuuntelemisen ja katselemisen myohemminkin, mikd saattoi
edistdd oppimista.

Verkko-oppimisessa opiskelijoiden valmiudet sekd oppimaan oppi-
misen taidot korostuivat. Monet satelliittikoulutuksen réntgenhoitaja-
opiskelijat olivat verkon kiyttijind kokeneita. Ongelmien sattuessa he
osasivat opastaa opiskelutovereitaan tai opettajaa. My0s erilaiset projek-
tien verkossa tuotetut esitykset olivat taitavasti ja luovasti toteutettuja.
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TYOELAMAYHTEISTYO

Tutoropettajan nikokulmasta ty6elimayhteistyo oli tiivistd. Eri satelliitti-
paikkakunnilla kuvantamisyksikéissa oli oma tyopaikkaohjaaja, joka koor-
dinoi ja ohjasi harjoitteluita. Rontgenhoitajaopiskelijat tekivat kiytinnon
harjoittelut paikallisten sairaaloiden eri kuvantamisyksikoissd. Opettajana
toimin tyopaikkaohjaajien kanssa harjoitteluiden suunnitteluissa ja koor-
dinoinnissa. My0ds harjoitteluiden tavoite- ja arviointikeskusteluissa olin
tyopaikkaohjaajan ja opiskelijan kanssa yhteydessi verkon tai puhelimen
vilitykselld. Niissd tapaamisissa korostui opettajan ja tyopaikkaohjaajan
yhteinen tavoite tukea opiskelijan osaamista ja motivaatiota. Nain pystyt-
tiin yhdessa jatkuvasti seuraamaan opiskelijoiden kdytinnon harjoitteluis-
sa karttunutta osaamista eri kuvantamisyksikoissa.

Yhteisty6 tyoelimin asiantuntijoiden ja oppilaitoksen kanssa toteutui
my6s opinnidytetdiden ja kehittimisprojektien kautta. Pddvastuu ndiden
ohjauksesta ja loppuunsaattamisessa oli oppilaitoksella, ja opettajana toi-
min ndissd useimmiten ohjaajana. Opinndytetdiden ja projektien aiheet
nousivat tybelimin tarpeesta. Opiskelijat tekivit erilaisia ohjeistuksia, pos-
tereita, kehittdmistehtivid ja selvityksid tyoelimin kayttoon.

Tutoropettajalle tySelimiyhteistyén eri muodot auttoivat nikemdin
kunkin opiskelijan ammatillisen kasvun ja opiskelijan vahvuudet, joita voi-
tiin hy6dyntad ohjauskeskusteluissa opintojen edetessa.

RINNALLA VALMISTUMISEEN SAAKKA

Satelliittikoulutuksen opiskelijoista suurin osa valmistui etuajassa. Se mah-
dollistui mm. AHOT-hyviksilukujen, henkil6kohtaistamisen, opintopol-
kujen suunnittelun ja opiskelijoiden vahvuuksien huomioonottamisen
opinnoissa. My6s kesilld suunnitellusti suoritetut verkko-opinnot, opin-
niytetyon kirjoittaminen asiantuntija-artikkelina, ty6elimaharjoittelu ja
rontgenhoitajien sijaisuuksien tekeminen opintojen aikana mahdollistivat
joutuisan valmistumisen. Suurin osa opiskelijoista paisi téihin heti valmis-
tumisensa jilkeen. Opiskelijoilta saadut palautteet tutoropettajan osuudes-
ta vahvistivat kisitystd, ettd tutoropettajalla on vahva rooli rinnallakulkija-
na opintojen aikana.

Olet ollut koko opintojen ajan ihan mabtavasti tukena ja apuna kaikessa,
olit aina kaytettavissd.

Kiitos joustavundesta opintojen aikana.

Sunret kiitokset sinulle ndista muntamasta vuodesta, jonka olet ikddn kuin
kulkennt meidan mukana. Jadn ilolla muistelemaan myonteistd, positiivista,
iloista ja kannustavaa asennettasi.
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Poikelan (2003: 40—41) mukaan tutorin tulisi toimia tasavertaisesti
kanssaoppijana ohjattavien kanssa. Onnistuneen tutoroinnin edellytyk-
sind korostuvat innostuneisuuus, kiinnostuneisuus, aktiivinen kuuntelu
ja itsendiseen tyoskentelyyn salliva ote. Tutoroinnin esteind taas nousevat
passiivisuus, kontrollointi, arvostelu, dominointi.

Kuurila (2014: 226) toteaa viitoskirjassaan, ettd tutorina toimimiseen
tulisi olla pitevyys toimia ohjaajana ja saada tiydennyskoulutusta tekno-
logien ja ohjausteorioiden kehittyessa.

Satelliittikoulutuksessa saadut myénteiset kokemukset tutoroinnista
antavat mahdollisuuksia kehittdd verkkotutorointia tulevaisuudessa oh-
jaamisen tyOkaluksi.
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Eija Metsila, Riitta Lumme ja Hannu Puhakka

SULAUTUVAN OPPIMISEN
TULOSTEN MITTAAMINEN
TERVEYSALAN HENKILOSTON
OPETUKSESSA

Sulantuvaa opetusta kéytetian terveysalan opetuksessa yha enemmin. Sen hyityjd
on tutkittu jonkin verran, mutta niin hyotyen indikaattorit kuin mitatut hyodytkin
vathtelevat. Téssd artikkelissa kunvataan tuloksia integroidusta kirjallisunskatsa-
uksesta, jossa haettiin nayttitietoa sekd sulantuvan oppimisen hyityja kunvaavista
indikaattoreista ettd niilla saaduista tuloksista.

SULAUTUVA OPPIMINEN KASITTEENA

Sulautuva opetus kehitettiin yhdistimdin kontaktiopetuksen ja virtuaali-
opetuksen edut. Sulautuva oppiminen on sopeutuvaa ja yhteisollistd op-
pimista, jossa opettaja ei toimi tiedon jakajana, vaan tiedon hankinnan
fasilitaattorina. (Makhdoom — Khoshhal — Algaidi — Heissam — Zolaly
2013.) Sulautuvaan oppimiseen kuuluu se, etti mahdollisimman todel-
lisuutta vastaavia oppimisympiristjd kehitetidn teknisten vilineiden
avulla. Tdma tuo opetukseen joustavuutta, tehokkaita pedagogisia kay-
tinteitd, sosiaalisuutta ja vihentdd kustannuksia verrattuna luokkahuo-
neopetukseen. (Graham 20006.) Opiskelijoiden ja opettajien aikaa siis-
tyy, kun opetuksen ja ohjauksen jirjestiminen ja sithen osallistuminen
ei aina vaadi matkustamista. Tama lisdd koulutuksen saavutettavuutta ja
auttaa opiskelijoita yhteensovittamaan esimerkiksi ty6ssakdynnin ja per-
he-elimin haasteita. Sulautuvaa oppimista on kiytetty paljon aikuis- ja
tiydennyskoulutuksessa juuri siitd syystd, ettd sen avulla voidaan ratkais-
ta niihin koulutuksiin osallistuvien tyypillisid haasteita: matkustus kou-
lutukseen pitkdn matkan takaa, sijaisjdrjestelyt ja tulojen menetys tiltd
ajalta (Halverson ym. 2014).

Sulautuva oppiminen voidaan miiritelldi monilla tavoin. Useimmat
médritelmit viittaavat opetusvalineiden tai tekniikoiden yhdistimiseen
(Bersin ym. 2003; Mortera-Gutiérrez 20006; Littlejohn — Pegler 2007), eri-
laisten opetusteorioiden ja — aktiviteettien yhdistimiseen (Driscoll 2002;
Rosset 2002; Littlejohn — Pegler 2007), tai luokkahuone- ja verkko-ope-
tuksen yhdistimiseen (Ward — LaBranche 2003; Garrison — Vaughan



125

2007; Littlejohn — Pegler 2007). Sulautuva oppiminen voi my0s viitata
opetuksen ajasta ja paikasta riippumattomuuteen (Littlejohn — Pegler
2007). Garrisonin ja Vaughanin (2007) mukaan sulautuvassa oppimises-
sa (nimensid mukaisesti) yhdistyvit kokemukset luokkahuone- ja verk-
ko-opetuksesta. Luokkahuone- ja verkko-opetuksen tulisi integroitua
opetuksessa siten, ettd ne tukevat optimaalisesti opetettavien sisiltéjen
esille tuomista ja tavoitteena olevan osaamisen saavuttamista (Garrison
— Vaughan 2007).

On olemassa monia sulautuvaa oppimista muistuttavia opetusmene-
telmid, ja joskus nditd kisitteitd kédytetddn rinnakkain tai ne sekoittuvat
keskendin. Sellaisia ovat esimerkiksi monikanavainen oppiminen, hybri-
dioppiminen (Abdulla 2012), hajautettu oppiminen tai opetus (Kelly —
McCarthy — MclLean 2015), integroitu- tai yhtendisopetus (LLim-Dunham
ym. 2016), monimenetelmdopetus (Huang — Wei Lin — Huang 2012),
teknologia-avusteinen oppiminen (St- John-Matthews — Gibs — Messer
2013), joustava oppiminen eli flexible learning (McGarry — Theobald
— Lewis — Coyer 2015) ja kidanteinen oppiminen eli flipped learning
(O’Connor ym. 2016).

Sulautuvan oppimisen kiytolld terveydenhuollon henkiléston koulu-
tuksessa on joissakin tutkimuksessa todettu olevan etuna paremmat op-
pimistulokset suhteessa perinteisiin opetuksen muotoihin (esimerkiksi
Howlett ym. 2011; McGarry — Theobald — Lewis — Coyer 2015), mutta
on myos tutkimuksia, jossa ei ole 16ytynyt naytt6d sulautuvan oppimisen
hyodyistd suhteessa perinteisiin opetuksen muotoihin (esimerkiksi Sung
— Kwon — Ryu — 2008; Li — Tsai — Tao — Lorentz 2014). Sulautuvan oppi-
misen hy6tyjen tutkimuksen ongelmana terveysalan koulutuksessa on se,
ettd niiden mittaamiseen kdytetyt indikaattorit vaihtelevat tutkimuksesta
toiseen. Kdytetyimpid indikaattoreita tdssid yhteydessid ovat opiskelijoiden
tyytyvaisyys ja motivaatio (Sung ym. 2008; Howlett ym. 2011; Abdulla
2012), saavutettu tiedon taso, kriittisen ajattelun ja paitoksenteon taidot
(Sung ym. 2008; Howlett ym. 2011; Abdulla 2012; Lim-Dunham ym.
2010), kliinisten taitojen kehittyminen (Howlett ym. 2011; Lim-Dunham
ym. 2016), ja kustannustehokkuus (Howlett ym. 2011).

Tissd artikkelissa kuvataan integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tu-
loksia, jonka tavoitteena oli koota néyttdd siitd, saavutetaanko sulautu-
valla oppimisella terveydenhuollon koulutuksessa hyotyja verrattuna sitd
perinteisiin opetuksen muotoihin.
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Yksityiskohtaiset tutkimusongelmat olivat:

1. Millaisia indikaattoreita on kaytetty tutkittaessa sulautuvan oppi
misen hy6tyja terveydenhuollon opiskelijoiden ja henkildstén
koulutuksessa?

2. Millaisia tuloksia on saatu vertailtaessa sulautuvaa oppimista ja
perinteisid opetuksen muotoja terveydenhuollon opiskelijoiden
ja henkiloston koulutuksessa?

Integratiivisessa katsauksessa kdytetty menetelmai ja sen toteutus on ku-
vattu artikkelissa Metsild, Lumme ja Lampi (2017).

SULAUTUVAN OPPIMISEN HYOTYJEN INDIKAATTORIT

Eniten kiytetty indikaattori mitattaessa sulautuvan oppimisen hyo6tyja
terveysalan opiskelijoiden ja opettajien koulutuksessa oli osaamisen li-
sdantyminen erityisesti tutkimusmenetelmissa ja nayttoon perustuvassa
toiminnassa, terveysalan ammattilaisille yhteisessid osaamisessa ja terve-
ydenhuollon erikoistumisalueilla. Muita indikaattoreita olivat oppimisen
tehokkuus (Mahnken — Baumann — Meister — Schmitt — Fischer 2011;
Snodgrass 2011; Rigby ym 2012; Jeong — Kim 2014; Webb — Choi 2014),
opiskelijatyytyvaisyys (Carbonaro ym. 2008; Bleiker — Knapp —Framp-
ton 2011; Snodgrass 2011; Ilic — Hart — Fiddes — Misso — Villanueva
2013; Stewart — Inglis — Jardine — Koorts — Davies 2013; Webb — Choi
2014), teoreettisen tiedon siirtyminen osaksi kidytinnon taitoja (Blei-
ker ym. 2011; Rigby ym. 2012), sulautuvan oppimisen kyky integroida
opetuksen eri muotoja optimaalisella tavalla ~ (Glogowska — Young —
Lockyer — Moule 2011), ja opetuksen kustannustehokkuus (Maloney
ym. 2015).

Indikaattorit oli laadittu mitattavaan muotoon eli operationalisoi-
tu eri tavoin eri tutkimuksissa. HEsimerkiksi opiskelijatyytyviisyyttd oli
konkreettisesti mitattu eri tavoin. Carbonaro ym. (2008) tutkimukses-
sa silld tarkoitettiin opiskelijan tyytyviisyytti oppimistavoitteiden saa-
vuttamiseen, Bleiker ym. (2008) tutkimuksessa silld (taas) tarkoitettiin
opetuksen laatua ja Snodgrass ym. (2011) tutkimuksessa (taas) tyytyvii-
syyttd omiin oppimistuloksiin. Lisdksi opiskelijatyytyviisyydelld saatet-
tiin tarkoittaa tyytyviisyyttd opetuksen pedagogiseen toteutukseen (Ilic
ym. 2013), yleistd tyytyviisyyttad opetukseen osallistumiseen (Stewart ym.
2013) tai tyytyvaisyyttd opintojakson hyodyllisyyteen (Jeong — Kim 2014;
Webb — Choi 2014). Lisiksi kisitteet tehokkuus ja kustannustehokkuus
middriteltiin eri tavoin eri tutkimuksissa.
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SULAUTUVAN OPPIMISEN HYODYT SUHTEESSA
PERINTEISEEN OPETUKSEEN

Yhdeksissd tutkimuksessa 24:std integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen
valituista sulautuva oppimisen tuottamat hyodyt olivat samantasoisia
kuin perinteisen opetuksen tuottamat hyédyt (Campbell — Gibson —
Hall — Richards — Callery 2008; Carbonaro ym. 2008; Vollmar ym. 2010;
Ilic ym. 2013; McCutcheon — Lohan — Traynor — Martin 2015; Jeong —
Kim 2014; Schwendinger 2014; Dolan — Hancock — Wareing 2015; Ilic
— Nordin — Glasziou — Tilson — Villanueva 2015). Kuitenkin useissa tut-
kimuksissa (11/24) sulautuvan oppimisen tulokset olivat parempia kuin
perinteiselld opetuksella saavutetut mitattaessa tuloksia tietoina, taitoina
ja osaamisena (Mahnken ym. 2011; Lancaster — Wong — Roberts 2012;
Rigby ym. 2012; Rowe — Frantz — Bozalek 2012; Kiviniemi 2014; Mila-
nese — Grimmer-Somers — Souvlis — Innes-Walker — Chipchase 2014;
Lehman ym. 2015; te Pas — Wieringa-de Waard — de Ruijter — van Dijk
2015), parempana opiskelijatyytyviisyyteni (Carbonaro ym. 2008; Blei-
ker ym. 2011; Snodgrass 2011; Ilic ym. 2013; Stewart ym. 2013; Jeong
— Kim 2014; Kiviniemi 2014; Ilic ym. 2015) ja kustannustehokkuutena
(Maloney ym. 2015). Katsaukseen valikoitui lisiksi tutkimuksia, joissa
sulautuvan oppimisen tuloksia ei (selkedsti) verrattu perinteisiin ope-
tuksen muotoihin, mutta joissa sulautuva oppiminen todettiin selkeésti
hyodylliseksi teoreettisen tiedon siirtymisessd osaksi kdytinnon taitoja
(Bleiker ym. 2011), kriittisen ajattelun taitojen oppimisessa (Snodgrass
2011), anatomian ja radiologian (Webb — Choi 2014) ja ultraddnifysiikan
ja laiteopin tietosisiltéjen omaksumisessa (Whittaker 2015).

KATSAUKSESSA LOYTYNYT TIETO SUHTEESSA
AIEMPAAN TIETOON

Tissd integratiivisessa katsauksessa 16ytyneet indikaattorit, joilla oli mi-
tattu sulautuvan oppimisen tuloksia terveysalan koulutuksessa, olivat
péddosin samoja mitd tiedettiin jo aiemmin kdytetyn eli tietojen, taitojen
ja osaamisen lisddntyminen (Sung ym. 2008; Howlett ym. 2011; Abdulla
2012), tehokkuus (Howlett ym. 2011) ja opiskelijatyytyvaisyys (Sung ym.
2008; Howlett ym. 2011; Abdulla 2012). Niin ollen nayttdid siltd, ettd
sulautuvalla oppimisella terveydenhuollon henkil6stén koulutuksessa
alkaa olla vakiintuneita indikaattoreita, joita my0s tulisi systemaattisesti
kdyttad. Niiden indikaattoreiden operationalisoinnissa néytti kuitenkin
olevan vaihtelua.
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Vertailtaessa sulautuvan oppimisen tuloksia perinteisiin opetusme-
netelmiin tutkimuksissa oli saatu toisistaan jonkin verran poikkeavia
tuloksia. Hiukan yli puolessa katsaukseen valikoituneista tutkimuksista
(11/19), joissa selkeisti tehtiin titd vertailua, sulautuva oppiminen tuot-
ti parempia tuloksia kuin perinteinen opetus. Missddn tutkimuksessa ei
osoitettu piinvastaista tulosta. Silti on muistettava, ettd valittaessa ope-
tusmenetelmid, olisi ensisijaisesti otettava huomioon opiskelijoiden hen-
kilokohtaiset oppimistyylit. Tdma voidaan toteuttaa siten, ettd saman
kurssin tai opetussisillon suorittamiseen tarjotaan vaihtoehtoisia oppi-
mistapoja kiytettdvissd olevien resurssien rajoissa. Lisiksi on huomi-
oitava, ettd opiskelijoiden ja opettajien nikemykset opetuksen laadusta
voivat vaihdella. Esimerkiksi Snodgrassin (2011) tutkimuksessa opiskeli-
joiden mielestd luokkahuoneopetus toimi paremmin kuin verkkoalustal-
la (wiki) opiskelu, kun taas opettajien mielesta wiki lisisi opiskelijoiden
yhteisty6ta tukien taitojen oppimista luokassa.

Katsauksessa kasiteltyjen tutkimusten mukaan sulautuvaa oppimista
kiytettdessd on tirkedd kiinnittdd erityistd huomiota sithen, ettd kiytet-
tivit opetusmenetelmit, -aktiviteetit ja -materiaalit tiydentivit toisiaan
ja muodostavat parhaan mahdollisen kokonaisuuden oppijan nakékul-
masta. Sulautuvaan oppimiseen perustuvien opetusohjelmien tulisi olla
dynaamisia ja joustavia ja kdytettdvien menetelmien tulisi olla kayttdjdys-
tavallisia ja -keskeisid. Lisaksi tulisi kiinnittdd erityistd huomiota oppimis-
tuloksiin, opiskelijoiden lihtétasoon, heidin tietoteknisiin valmiuksiinsa,
kaytettavissd oleviin tietoteknisiin resursseihin ja opettajan kokeneisuu-
teen sulautuvassa opetuksessa (Glogowska ym. 2011; Makhdoom ym.
2012.) Juurrutettaessa sulautuvaan oppimiseen perustuvia ohjelmia, ne
olisi paras integroida osaksi opetussuunnitelmaa. Tulisi my6s huomioida,
ettd uuden opetusmenetelmin kunnollinen juurruttaminen vaatii vah-
vaa sitoutumista koko oppilaitokselta. Henkilostolle tulisi esittda selked
strategia, rakenne ja ndytto6n perustuva pedagoginen ja tekninen tuki.
(Porter — Graham — Bodily — Sandberg 2016.) Sulautuvan oppimisen
kayttoonotto oppilaitoksessa edellyttda hallittua suunnitelmaa ja sellaisia
tietoteknisid ratkaisuja, jotka ovat seké opiskelijoiden ettd opettajien na-
kékulmista helppokdyttoisia.

JOHTOPAATOKSET

Tdman katsauksen mukaan sulautuva oppiminen terveydenhuollon
koulutuksessa ndyttdd tuottavan samanlaisia tai parempia tuloksia kuin
perinteiset menetelmit. Sulautuvalla oppimisella terveydenhuollon hen-
kiloston koulutuksessa ndyttid olevan vakiintuneita indikaattoreita, joita
suositellaan systemaattisesti kaytettiviksi. Ndiden indikaattoreiden ope-
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rationalisoinnissa naytti kuitenkin olevan runsaasti vaihtelua. Jatkossa tu-
lisi tehdé tutkimusta siitd, miten nima indikaattorit operationalisoidaan,
jotta sulautuvan oppimisen tuloksia voitaisiin yhdenmukaisesti tutkia.
Sulautuvan opetuksen juurruttamisessa terveysalan oppilaitokseen tulisi
ottaa huomioon monia erilaisia oppijoihin, opettajiin ja oppilaitoksen
rakenteellisiin asioihin liittyvid tekijoita.
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