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Opinnaytetyo tehtiin NordLab Rovaniemen aluelaboratoriolle. Tyon tarkoituksena oli kerata tietoa,
jonka pohjalta Lapin keskussairaalan laboratoriossa voidaan jarjestaa laboratorion avoimien ovien
paiva.

Tyon tavoitteena oli kerata osastoilta ja laboratoriosta tietoa avoimien ovien paivan suunnitelmaan.
Avoimien ovien paivan jarjestamiselld halutaan parantaa hoitohenkilokunnan ja laboratorion valista
yhteistyota, jonka toivotaan parantavan myos potilaan saaman hoidon laatua. Lisaksi halutaan tar-
jota hoitohenkilokunnalle mahdollisuus syventaa omia tietojaan laboratoriotutkimusprosessista.

Tiedonkeruu suoritettiin tekemalla Webropol-kysely Lapin sairaanhoitopiirin hoitohenkilokunnalle.
Laboratoriosta tietoa kerattiin tekemalla sahkdpostihaastattelu laboratorion sihteereille. Tutkimus-
tulosten pohjalta tehtiin suunnitelma avoimien ovien paivan sisallosta.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta hoitohenkilokunnan (n=145) tietotasossa on vaihtelua ja tie-
toa laboratorion toiminnasta kaivataan lisaa. Erityisesti luotettavien tietolahteiden kaytto ja naytteen
kulku laboratoriossa olivat asioita, joita tulee korostaa avoimien ovien paivana. Kyselyyn vastan-
neista 71% ottaa tydssaan naytteitd ja 46% naytteita ottavista ilmoitti, ettei ole saanut koulutusta
naytteenottoon. Myds potilaan esitietojen kaytto laboratoriossa ja nayteastioiden ja -putkien mer-
kitseminen oli 50% vastaajista epaselvaa.

Opinnaytety6ta hyddynnetaan avoimien ovien paivan jarjestamisessa. Teimme suunnitelman avoi-
mien ovien paivan sisallosta. Ehdotimme, etté laboratoriossa jarjestetaan tilojen esittelykierros, teh-
daan esittelypisteita, tyopajoja ja jaetaan oppaita esimerkiksi tutkimusohjekirjan kaytosta ja nayt-
teenotosta. Suunnitelman pohjalta on mahdollista antaa opinnaytetyon aiheita opiskelijoille avoi-
mien ovien paivan kaytannon toteutusta varten. Kyselyn tulokset ovat Lapin sairaanhoitopiirin kay-
tettavissa ja niiden avulla voidaan suunnitella esimerkiksi hoitohenkilokunnan koulutusta.

Asiasanat: naytteenotto, laboratoriotutkimusprosessi, preanalytiikka, potilasturvallisuus, laatu
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This Bachelor’s thesis was conducted for the areal laboratory of NordLab Rovaniemi. The purpose
of this thesis was to gather information that would help organize an open office day for the labora-
tory in Lapland Central Hospital.

The goal was to collect data from the hospital wards and the laboratory to plan an open office day
of the laboratory. The laboratory is looking to improve the co-operation between the laboratory staff
and the nursing personnel. Effective co-operation is believed to improve the quality of patient care.
In addition, the laboratory is looking to offer nursing personnel a chance to deepen their level of
knowledge on the analysis process of patient samples.

Data collection was performed by using a Webropol questionnaire to the nursing personnel of Lap-
land Central Hospital. Further information was collected by interviewing five secretaries of the la-
boratory. A plan for the open office day of the laboratory was made based on the gathered data.

The research data points towards the fact that there is variation in knowledge among the nursing
personnel and more information of the laboratory process is needed. Especially, the use of reliable
sources of information and what happens to the samples in laboratory process were factors that
should be highlighted on the open office day. The data revealed that 71% of the respondents take
patient samples and 46% of those who take samples answered they received no education on
taking samples. Also 50% of the respondents had no certain knowledge on how the laboratory uses
the pre-information of the patients, or how and why the sample tubes are marked in a particular
way.

This thesis can be used to arrange the open office day of the laboratory. Based on the research
findings, we have planned what the day should include. We proposed there would be a tour to
introduce the laboratory, some information booths, workshops and hand-out material, for example,
about how to use the laboratory research manual and how to take high-quality samples. It is pos-
sible to give subject topics for Bachelor's thesis to students who can participate in organizing the
open office day of the laboratory. The results of this research are also made available for Lapland
Hospital District. For example, the results can be used to plan training of their personnel.

Keywords: sampling, laboratory process, pre-analytics, patient safety, quality
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme aiheena oli kerata laboratoriolle tietoa laboratorion avoimien ovien paivan jar-
jestamista varten. NordLab Rovaniemen aluelaboratorio on suunnitellut jarjestavansa avoimien
ovien paivan Lapin sairaanhoitopiirin hoitohenkilokunnalle. Paivan tarkoituksena on jakaa tietoa
laboratorion toiminnasta hoitohenkiléstolle laboratorion toiminnasta, naytteenotoista ja laborato-
riotutkimuksista seka niiden laatutekijoista. Tavoitteena on myos edistaa NordLab Rovaniemen
aluelaboratorion ja Lapin keskussairaalan hoitohenkilokunnan valista moniammatillista yhteis-

tyota.

Tiedonhankinnan toteutimme tekemalla kyselyn Lapin sairaanhoitopiirin osastoille hoitohenkilo-
kunnalle seka haastattelemalla laboratorion henkilokuntaa. Nain varmistimme, etta molempien
osapuolten kasityksia onnistuneista avoimien ovien paivasta saataisiin esille. Kyselyssa keskityt-
tiin keraamaan tietoa siita, millaiset kasitykset henkilostolla on laboratorion toiminnasta ja nayt-

teista seka pyrimme kartoittamaan toiveita avoimien ovien paivan ohjelmaan.

Kysely ja haastattelu suunniteltiin koko laboratoriotutkimusprosessin pohjalta. Laboratoriotutki-
musprosessi sisaltaa kolme vaihetta: preanalyyttinen, analyyttinen ja postanalyyttinen vaihe. Pre-
analyyttinen vaihe koostuu tutkimustarpeen toteamisesta, tutkimuspyynnon tekemisesta, potilaan
ohjauksesta naytteenottoon, naytteen ottamisesta ja kasittelysta, sailytyksesta seka kuljetuk-
sesta. Analyyttisessa vaiheessa naytteesta tehdaan tarvittavat maaritykset. Postanalyyttisessa
vaiheessa arvioidaan tulosten luotettavuutta ja raportoidaan tulokset. (Tuokko, Rautajoki & Lehto
2008 7-13; Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2016, 8-12)

Avoimien ovien paivan jarjestaminen on hyddyllista ajatellen potilaan hoitoa. Laboratorion ja hoi-
tohenkilokunnan toimiva yhteisty0 ja naytteenoton laadunhallinta takaavat laadukkaan hoidon
seka yllapitavat potilasturvallisuutta. (Makitalo & Holappa-Girginkaya 2017, viitattu 25.9.2017)
Avoimien ovien paivana opastetaan esimerkiksi naytteiden ottamisessa seka kiinnittdmaan huo-
mioita ndytteiden laatuun, sailytykseen ja kuljetukseen hyvan naytteen saamisen takaamiseksi -

nain valtetaan turhien naytteiden ja uusintandytteiden kera@minen.

Kyselytutkimuksen ja haastattelun tulosten perusteella teimme suunnitelmaa avoimien ovien pai-
van sisallosta. Keratyn tiedon pohjalta voidaan jarjestaa avoimien ovien paiva, jonka toteutta-

miseksi voidaan esimerkiksi antaa muille opiskelijoille opinnaytetyon aiheita.



2 LABORATORIOTUTKIMUSPROSESSI

21 Preanalyyttinen vaihe

Preanalyyttisella vaiheella tarkoitetaan laboratoriotutkimuksen vaiheita, jotka edeltavat naytteen
analysointia. Tutkimusten mukaan laboratoriotutkimuksissa tapahtuvista virheista 46-68,2% tapah-
tuu preanalyyttisessa vaiheessa (Plebani 2006, viitattu 13.10.2017). Preanalyyttinen vaihe alkaa,
kun hoitava yksikko toteaa laboratoriotutkimuksen tarpeen. Talldin potilaalle tilataan tietojarjestel-
méaan tutkimukset tutkimuspyyntona, jota laboratorio tarvitsee ottaakseen tarvittavat naytteet. (Ma-
kitalo & Liikanen 2013, viitattu 11.9.2017; Magnette 2016, viitattu 29.10.2017)

Tutkimuspyynnon tulee sisaltaa henkilotietojen lisaksi tilaava yksikko, jonne laboratorio toimittaa
tulokset. Tutkimuspyynnosta selviaa pyydetyt tutkimukset seka mahdolliset lisatiedot tutkimuksia
koskien, kuten kiireellisyys tai potilashuoneen eristys. Tutkimuspyynnon tekija merkitsee tutkimus-
pyyntoon myos naytetyypin ja naytteenottokohdan, seka naytteenoton ajankohdan. Lisaksi tutki-
muspyynnossa on mainittava mahdollisista laakityksista, joilla voi olla vaikutus saatuihin tuloksiin,

esimerkiksi sytologiset naytteet. (Tuokko ym. 2008, 8-9)

Ennen kuin potilas saapuu naytteenottoon, tutkimusten tilaaja kertoo potilaalle pyydetyista tutki-
muksista ja ohjaa potilaan naytteenottoon valmistautumisessa, esimerkiksi ohjaa paastoamaan en-
nen verindytteenottoa (Simundic 2013, viitattu 29.10.2017). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
méaarittelee, etta potilaalla on oikeus tietaa omasta hoidostaan ja ohjaus on annettava yksil6llisesti.
Hyva ohjaus ja oikeanlainen valmistautuminen naytteenottoon takaa laadukkaat naytteet, joista

tehtyjen analyysien tulokset ovat keskenaan vertailukelpoisia (Tuokko ym. 2008, 29).

Naytteenotossa varmistetaan potilaan valmistautuminen, ja otetaan nayte ohjeiden ja suositusten
mukaisesti. Naytteenoton jalkeen nayte kasitellaén ohjeistuksien mukaisesti, esimerkiksi tietyt ve-
rindytteet sentrifugoidaan (Magnette 2016). Liséksi otetaan huomioon oikeanlainen sailytys ja kul-
jetus. Sailytyksen aikana néyte voi esimerkiksi haihtua tai siina olevien ainesosien pitoisuudet voi-
vat muuttua. Kuljetuksen aikana on otettava huomioon huolellinen pakkaaminen seka kuljetusolot.

(Lippi 2013, viitattu 30.10.2017) Oikeanlaisen sailyttdmisen ja kuljettamisen tavoitteena on pitaa



nayte sellaisena, ettd se kuvaa mahdollisimman hyvin potilaan kehon toimintaa naytteenottohet-
kelld. (Tuokko ym. 2008, 114-117; Matikainen ym. 2016, 42-45)

Kun nayte saapuu laboratorioon, tehdaan sille vastaanottotarkastus arvioimalla analyysikelpoi-
suutta. Arvioinnin jalkeen nayte hyvaksytaan tai hylataan. Tiedot dokumentoidaan ja tarvittaessa
pyydetéan uusi nayte. Hyvaksytty nayte voidaan esikasitella, esimerkiksi sentrifugoida, ennen ana-
lysointia. (Matikainen ym. 2016,10-11)

2.2 Analyysivaihe

Naytteesta mitataan analyytin pitoisuus tai mikrobien esiintyminen, tai tietyn solutyypin esiintymi-
nen. Analysointi tapahtuu tarkoituksenmukaisella, testatulla ja hyvaksytylla menetelmalld ja laitteis-
tolla. (Tuokko ym. 2008. 12) Kliinisen kemian ndytteet ovat paaasiassa elimiston nesteita, esimer-
kiksi seerumi tai virtsa, jotka analysoidaan kemiallisin menetelmin. Kliinisessa hematologiassa tut-
kitaan verisoluja, niilden maaraa ja muodostumista luuytimessa. Verensiirtotoimintaan kuuluvat ve-
riryhmamaaritykset, vasta-aineseulonnat seka sopivuuskokeet. (Matikainen ym. 2016. 46) Kiliini-
sessa histologiassa ja sytologiassa kudos- ja solunaytteista tehdaan valmiste objektilasille ja val-
misteet tarvittaessa varjataan. Mikrobeja tutkittaessa nayte viljellaan elatusaineessa ja kasvustosta

tutkitaan mikrobien morfologiaa ja kasvua sekéa laakeherkkyytta. (Tuokko ym. 2008. 12)

2.21 Tulosten tarkastelu ja hyvaksyminen

Tuloksen luotettavuutta arvioidaan analysoimalla kontrollinayte, rinnakkaismaaritykset ja mikrosko-
poitavissa naytteissa kahden henkilon arviointi. Myos yksittaisen tutkimuksen pitkaaikaista keskiar-
voa tilastoidaan ja seurataan. Keskiarvo pysyy yleensa samanlaisena ja muutokset voivat kielia
virheista tutkimusmenetelmassa, esimerkiksi vaara mittauslampdtila muuttaa tuloksia liian kor-
keiksi tai mataliksi. (Matikainen ym. 2016, 47) Mikrobiologisista naytteista arvioidaan kontaminaa-
tion mahdollisuus (Tuokko ym. 2008. 13).



2.2.2 Laadunvarmistus

Analyysivaiheessa tehdaan sisainen laadunvarmistus, johon kuuluvat esimerkiksi vakioinnit ja
kontrollit. Kontrolleina voivat toimia laboratorion omat naytteet tai kaupalliset tuotteet. Niiden avulla
voidaan tutkia laboratorion menetelmien tasoa. (Penttild 2004. 36; Labquality 2017a, viitattu
25.9.2017) Kontrollindytteet ovat naytteita, joiden tulokset tunnetaan. Ne késitellaédn samalla tavalla
kuin asiakkaan nayte ja analysoidaan yhdessa tutkittavan naytteen kanssa. Luotettavuutta lisataan

myos tekemalla yhdesta naytteesta useampia rinnakkaismaarityksia. (Matikainen ym. 2016, 47)

EN ISO 15189-standardin mukaan laboratorioilla on oltava laatukasikirja. Laatukasikirja sisaltaa
luettelon tarjottavista tutkimuksista, potilasohjeet, suostumuslomakkeet ja tietoa tutkimusten laake-
tieteellisista indikaatioista seka oikean tutkimuksen valinnasta. Lisaksi laatukirjassa voi olla ohjeita
esimerkiksi potilaan tunnistamisesta, naytteen tunnistamisesta ja merkitsemisesta, naytteenotosta
ja naytteiden kasittelysta. (Hawkins 2011, viitattu 30.10.2017; Tuokko ym. 2008, 126-128)

Ulkoisena laadunvarmistuksena kaytetaan sellaisia naytteita tai valmisteita, joiden arvoja laborato-
rio ei tieda (Penttila 2004. 38). Laboratorioiden laatujarjestelmét ja toimiluvat vaativat osallistumista
ulkoiseen laadunarviointiin, vaikka osallistuminen ei periaatteessa ole pakollista. THL kuitenkin
edellyttaa, etta mikrobiologisia testeja tekevat laboratoriot osallistuvat laaduntarkkailukierroksille.
(Labquality 2017b, viitattu 25.9.2017)

2.3 Postanalyyttinen vaihe

Postanalyyttinen vaihe laboratoriotutkimusprosessissa sisaltaa kaikki ne toimenpiteet, jotka teh-
daan analyyttisen vaiheen jalkeen ennen hoitopaatoksen tekemista. Lisaksi postanalytiikka sisal-

taa naytteiden sailytyksen ja havityksen. (Tuokko ym. 2008, 11)

Analyyttisen vaiheen tuloksia tarkastellaan kahdessa vaiheessa. Laboratorio arvioi tuloksen luo-
tettavuuden ja sen jalkeen laakari arvioi tuloksia potilaan nakokulmasta. Tutkimustulos siirretaan
yleensa sahkoisesti tutkimusta pyytaneelle 1adkarille tai hoitoyksikkdon. Tuloksia kasiteltaessa on
noudatettava huolellisuutta, jotta tulosten tiedot pysyvat samoina. Tietoturvasyista tuloksia ei kos-
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kaan laheteta esimerkiksi sdhkopostilla, vaan kaytetdan hoitoyksikdn omaa sahkdista jarjestel-
méaa tai toimitetaan tulokset paperisina. (Matikainen ym. 2016, 47; Plebani 2006, viitattu
13.10.2017)

Tuloksia sailytetaan sovitun ajan ja ne arkistoidaan yleensa sahkaisesti. Myos naytteita voidaan
sailyttaa. Esimerkiksi kudosnaytteista tehtyja mikroskooppivalmisteita sailytetaan vuosia ja veri-

naytteita voidaan sailyttaa lisatutkimuspyyntojen varalta viikon ajan. (Matikainen ym. 2016, 48)

2.3.1 Jatehuolto

Laboratorioilla tulee olla jatesuunnitelma, joka perustuu jatelakiin. Viiltavien ja pistavien jatteiden
astiaan laitetaan kaikki teravat naytteenottovalineet kuten neulat, lansetit ja veitset. Nain ehkais-
taan pisto- ja veritartuntavaaraa. Viiltavien jatteiden astiat joko poltetaan tai haudataan kaatopai-
kalle. Biologiseen jatteeseen kuuluvat esimerkiksi verta sisaltavat nayteputket. Biologinen jate pa-
kataan tiiviisti ja merkitdan punaisella teipilla ja biologinen jate -tunnuksella. Se haudataan kaato-
paikalle. Suuri osa muusta laboratoriossa syntyvasta jatteesta lajitellaan nykyisin energiajakee-
seen. Energiajakeeseen kuuluvat muun muassa puhdistuslaput, pasteur-pipetit ja suojakasineen.
Vinyyliset suojakasineet, veriset puhdistuslaput ja virtsa- ja ulosteastiat lajitellaan kuitenkin seka-
jatteeseen. Tartuntavaarallista tautia sairastavan potilaan virtsa ja uloste lajitellaan erikseen. Mik-
robiologisten naytteiden viljelymaljat kuuluvat myds tartuntavaaralliseen jatteeseen. Laboratori-
ossa tulee myos kiinnittad huomiota tietosuoja-asioihin jatteita kasiteltdessa. Kaikki potilastietoja

sisaltava jate kerataan silputtavaksi. (Matikainen ym. 2016, 54-55)
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3 LAADUKAS NAYTTEENOTTO

Opinnaytety0ssa kaytetty kysely on kehitelty ajatellen naytelajeja, jotka opinndytteen tekijat ovat
mieltaneet yleisimmiksi. Koska eri naytelaatuja, ndytteenottokohtia ja naytteenotto, -kasittely ja sai-
lytysohjeistuksia on olemassa paljon, opinnaytteen rajaamiseksi valikoitiin muutama yleinen nay-

telaji.

3.1 Mikrobiologiset naytteet

Mikrobiologisiin naytteisiin sisallytetdan virtsanaytteet, joista keskeisimmat ovat virtsan kemiallinen
seula ja bakteeriviliely. Muita mikrobiologisia néytteita ovat ulostenaytteet, nielundytteet seka eri-

laiset sieni-, virus- ja bakteerinaytteet, joista valikoidaan yleisimmat tutkimukset.

3.1.1 Virtsanaytteet

Virtsan bakteeriviljelyyn nayte kerataan puhtaasti laskettuna virtsana eli keskivirtsana. Nayte kera-
taan keskivirtsana, jotta valtettaisiin iholla ja virtsaputken suulla esiintyvien bakteerien aiheuttama
kontaminaatio. (Steggall, M. 2007, viitattu 13.10.2017)

Naytteen otossa potilas pesee katensa, suorittaa alapesun ja kuivaa paperilla hankaamatta. Taman
jalkeen virtsaa ensin lasketaan wc-pyttyyn ja suihkun keskelta suihkua katkaisematta kerataan
puhtaaseen astiaan virtsaa. Loppu virtsa voidaan laskea wc-pyttyyn. Kerdysastiasta nayte siirre-
taan nayteputkiin, tutkimuksesta riippuen joko sailontaaineettomaan Z-putkeen tai sailontaainetta
sisaltdvaan C&S-putkeen. Sailontaaine ehkaisee mikrobien liiallista kasvua nayteputkessa. (Moodi
1999, 26-27.)

Virtsan bakteeriviljelyssa U-BaktVi etsitdan patogeeni (bakteeri) partikkelilaskijalla, josta positiiviset

naytteet siirretdan viljeltavaksi. Virtsanayte otetaan sairaalaoloissa lisaaineettomaan Z-putkeen ja

kotioloissa sailontaainetta sisaltavaan putkeen. (NordLab 2017, viitattu 29.3.2017.)
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3.1.2 Nielunaytteet

Nielunayte patogeenisten A-, C- ja G-ryhmiin kuuluvien betahemolyyttisten streptokokkien tunnis-
tamiseen Ps-StrVi otetaan vanupuikoilla nielusta, erityisesti peitteisiltd kohdilta. Puikosta nayte vil-
jellaan streptokokkiverimaljalle. Nayte voidaan ottaa myos dacrontikulla, joka naytteenoton jalkeen
asetetaan geelikuljetusputkeen. (NordLab 2014b, viitattu 13.3.2017.)

Ennen naytteenottoa potilaan tulisi olla syomatta ja juomatta vahintaan kaksi tuntia. Myos kurkku-
pastillien tai muiden nielua desinfioivien huuhteiden kayttoa on valtettava. (PPSHP, viitattu
13.2.2017.)

3.1.3 Ulostenaytteet

Ulostenayte otetaan dacrontikulla geelikuljetusputkeen esimerkiksi virusmaarityksissa. Bakteeri-
naytteisiin ulostetta siirretaan joko ulostepurkkiin tai geelikuljetusputkeen tai molempiin. Parasiitti-
tutkimuksissa nayteastia sisalta@ 10% formaliinia, kihomatotutkimuksessa nayteastia on keitto-
suola sisaltava putki. Parasiittitutkimuksissa otetaan naytetta kolmena eri kertana, koska parasiit-

teja ja niilden munia esiintyy ulosteessa epatasaisesti. (PPSHP 2010, viitattu 8.3.2017.)

3.1.4 Virusnaytteet

Virusnaytteeksi valittiin influenssanayte, joka otetaan nenasta molemmista sieraimista naytetikulla
hankaamalla. Tikku asetetaan nayteputkeen, joka sisaltaa kuljetusnestetta. Tarvittaessa nayte voi-

daan ottaa myds imunaytteena. (NordLab 2016c¢, viitattu 8.3.2017.)

3.1.5 Sieninaytteet

Sieninaytteita otetaan esimerkiksi kynsisté ja iholta. Puhdistuksen jalkeen ihottuma-alueen reu-
nasta rapsutellaan veitsella hilsettd nayteastiaan. Mahdollisista rakkuloista irrotetaan katto, joka
lahetetaan tutkittavaksi. Kynsisienta epailtaessa naytteeksi leikataan myds pala viallista kyntta.
(NordLab 2014a, viitattu 8.3.2017.)
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3.2 Verinaytteet

Verinaytteita otetaan useimmiten laskimosta tai ihopistonaytteena. Opinnaytetydssa selvitetdan ta-
vallisimpien verinaytteenottomenetelmien tyoskentelytapoja ja valineita. Lisaksi tuodaan esiin veri-

naytteenoton riskeja ja komplikaatioita.

3.21 Laskimoverinaytteenotto

Naytteenotossa noudatetaan tyotapoja, joilla ehkaistaan kontaminaatiota ja verialtistusta. Tarkoi-
tuksena on estaa mikrobien siirtyminen tyontekijasté potilaaseen, potilaasta tai naytteesta tyonte-
kijaan tai potilaasta tyontekijan kautta toisiin potilaisiin. Kaikessa naytteenotossa kaytetaan kerta-
kayttoisia kasineitd, mika suojaa naytteenottajaa. Kadet desinfioidaan alkoholipitoisella kasihuuh-
teella ennen kasineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen. (NordLab 2016e, viitattu
27.3.2017.)

Potilaan ihon puhdistuksessa kaytetaan denaturoitua 80 % alkoholia seka tehdaspuhtaita puhdis-
tuslappuja. Puhdistetun alueen taytyy kuivua ennen naytteenottamista. Mikali alkoholia jaa puhdis-
tuskohtaan, voi naytteessa esiintya hemolyysia. (Matikainen ym. 2016, 63; Bowen 2010, viitattu
13.10.2017)

Puristussidetta (staasia) kaytetaan tarvittaessa lyhytaikaisesti ja |0ysataan viimeistadn minuutin
kuluessa, mikali suonta ei ole Idytynyt. Puristussiteen kayttd voi aiheuttaa virheellisia tuloksia. Suu-
ret molekyylit voivat konsentroitua ja aiheuttaa liian korkeita tuloksia. Siteen kaytto vaikuttaa her-
kasti myds elektrolyyttien pitoisuuksiin. (NordLab 2016e, viitattu 27.3.2017; Ayling 2009, viitattu
13.10.2017)

Naytteenotossa kaytetaan padosin vakuumimenetelmaa. Yleisin naytteenottovaline on ns. turva-
neula (neula-ohjainyhdistelma). Lisaksi kéytdssa on turvasiipineuloja, joissa neula peitetaan heti
naytteenoton jalkeen. Kaytdssa on myods avoneuloja, joita kdytetaan tarkkaan harkituissa tilan-
teissa, silloin kun vakuumimenetelma@a ei ole mahdollista kayttdd. (NordLab 2016e, viitattu
27.3.2017; Bowen 2010, viitattu 13.10.2017)
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Vakuumitekniikkaa kaytettdessa, on olemassa teoreettinen mahdollisuus, etté putkien siséltdmat
lisaaineet paasevat kulkeutumaan neulan kautta putkesta toiseen. Putkijarjestyksella pyritaan es-
tamaan hyytymisenestoaineiden reagointi keskenaan. Naytteenottojarjestyksessa on jouduttu te-

kemaan kompromisseja. (Matikainen ym. 2016, 63; Bowen 2010, viitattu 13.10.2017)

Naytteenotto aloitetaan aina seeruminaytteista, koska on tarkeaa, ettei hyytymisenestoaineita
paase seerumiputkiin (Matikainen ym. 2016, 63). Hyytymisainetutkimuksiin tarkoitetut naytteet ote-
taan sitraattiputkiin. Ne otetaan aina ensimmaisena ja paaosin ennen sitraattiputkea otetaan huk-
kaputki. Poikkeuksena tutkimukset P-TT-INR, P-TT-% ja P-APTT, joita ennen ei tarvitse ottaa huk-
kaputkea. Siipineulaa kéytettdessa otetaan aina ensin hukkaputki, jotta neulan ja putken valisen
letkun sisalta iima ei hairitsisi tutkimusta. (NordLab 2016e, viitattu 27.3.2017.)

Verinaytteet otetaan ensisijaisesti alipaineputkiin eli vakuumiputkiin. Alipaine imee putkeen maara-
tilavuuden verta. Kun vakuumimenetelman kaytto ei ole mahdollista, kaytetadn avomenetelmaa.
Avomenetelmalla naytetta voidaan saada paremmin esimerkiksi lapsi, vanhus tai huonosuonisilta
potilailta. Maaratilavuuteen tulee kiinnittaa erityista huomiota avomenetelmaa kaytettaessa. Erityi-
sesti sitraattiputkien kohdalla maaratilavuus on tarkea, koska veren ja antikoagulantin suhde put-
kessa on oltava tarkka. Naytteenoton jalkeen on varmistettava, etta putkien ulkopinnat ovat puhtaat
ja korkki on kunnolla kiinni. Avomenetelmaa kaytettaessa on myas kiinnitetta huomiota verialtistus-
tilanteen ehkaisyyn. (NordLab 2016e, viitattu 27.3.2017.)

Naytteenoton jalkeen putkia sekoitetaan rauhallisella liikkeelld putkikohtaisen ohjeen mukaan. So-
keriputken fluorisitraatti on huonoliukoista ja vaatii erityisen huolellista sekoittamista. Hyytymisput-
kia ei saa laittaa keinusekoittajaan, koska se voi aktivoida hyytymisjarjestelman. (NordLab 2016e,
viitattu 27.3.2017.)

Naytteenoton jalkeen pistokohtaa painetaan verenvuodon tyrehdyttdmiseksi. Kun vuoto on lakan-
nut, voi potilas poistua. Hanté pyydetaan painamaan pistokohtaa vield 3-4 minuuttia jalkiverenvuo-
don ehkaisemiseksi. Jos potilaalla on verenhyytymishairi6 tai antikoagulanttihoito, pyydetaan jat-
kamaan painamista niin pitkaa, ettd vuoto loppuu. Tarvittaessa haava voidaan sitoa. (NordLab
2016e, viitattu 27.3.2017.)

Laskimoverinaytteenotossa yleisia komplikaatioita ovat pydrtyminen, hyperventilaatioiminen ja
mustelmat. Jos asiakas kertoo jo ennen naytteenottoa, etta on pyortynyt aiemmin, voidaan tama
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ottaa huomioon ottamalla ndyte makuuasennossa ja puhumalla rauhoittavasti. Mustelmia ehkais-

taan painamalla pistokohtaa néaytteenoton jalkeen. (NordLab 2016e, viitattu 27.3.2017.)

3.2.2 Ihopistonaytteenotto

Ihopistonaytteenotolla tarkoitetaan verinaytteen ottamista ihoon tehdysta haavasta. Haava tehdaan
yleisimmin sormenpaahan tai vastasyntyneilla kantapaahan. Nayte otetaan joko naytekapillaariin,
pieneen erikoisputkeen tai suoraan maaritysliuskalle. Ihopistonaytetta otettaessa on tarkeaa, etta
potilaan perifeerinen verenkierto on hyva. Naytetta ei tule ottaa, jos potilas on kuivunut tai esimer-
kiksi shokissa, jolloin perifeerinen verenkierto on huono. (NordLab 2016d, viitattu 27.3.2017; Bo-
wen 2010, viitattu 13.10.2017)

lhon lammittdminen helpottaa naytteenottoa ja siten parantaa ndytteen laatua. Naytteenottokohtaa
voi lammittaa esimerkiksi pitamalla katta lampiman veden alla tai kayttdmalla [ampotyynya. Kerta-
kayttoisen lampotyynyn voi myos valmistaa laittamalla vetta kertakayttokasineeseen tai muovipus-
siin. Lammitykseen kaytettavan vélineen lampétilan tulisi olla 37-39°C ja tarvittaessa ihon ja lam-
potyynyn valiin laitetaan kangas tai kertakayttopyyhe. (NordLab 2016d, viitattu 27.3.2017; Turpei-
nen 2015)

Naytteenottokohta puhdistetaan denaturoidulla 80 % alkoholilla. Puhdistetun alueen taytyy kuivua
ennen naytteenottamista. Puhdistuksen jalkeen, ihoa ei saa enaa koskea. (NordLab 2016d, viitattu
27.3.2017.)

Ihopistoon kaytetaan lansetteja. Nykyisin kaytetadn mekaanisia esiviritettyja lansetteja, ns. auto-
maattilansetteja, jotka vakioivat piston koon. Automaattilansetit tekevat ihoon joko pyérean haavan
tai viillon. Lansetin koko valitaan potilaan koon mukaan, jotta kudokset eivat vaurioidu eika poti-

laalle aiheudu turhaa kipua. (Matikainen ym. 2016, 63.)

Pistokohdaksi valitaan alue, jossa iho on terve ja entisia pistojalkia on vahan. Naytteenottokohtana
ei kaytetd aluetta, jossa on huono verenkierto, tulehdusta, turvotusta tai mustelma. (NordLab
2016d, viitattu 27.3.2017.) Oikeakatisilta potilailta nayte otetaan yleensa vasemmasta kadesta ja

vasenkatisiltd oikeasta k&desta. Pistokohta valitaan sormen jommaltakummalta sivulta. Sormen
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keskikohtaan tai sormenpaahan pistamista valtetaan, koska keskelle pistettdessa tuntuu enemman
kipua ja sormenpaasta veri voi valua kynnen alle. Kantapaasta naytetta otettaessa pistokohtia ovat
kantapaan sivuilla olevat alueet, jotka jaavat neljannen ja viidennen varpaan valista jalkateran ul-
koreunan suuntaisesti vedettyjen linjojen ulkopuolelle. Jalkapohjan keskelle voi pistaa, jos sivuilta
ei 10ydy hyvaa pistokohtaa. Kantapaan takaosassa kantaluu on niin lahella ihoa, etta sita kohtaa

on valtettava. (Matikainen ym. 2016, 63.)

Naytteenoton jalkeen pistokohtaa painetaan puhtaalla ihonpuhdistuslapulla. Kantap@an pistoskoh-
taan laitetaan puhdistuslapun paalle sideharso ja sormenpaahan tarvittaessa laastari. (NordLab
2016d, viitattu 27.3.2017.)

Yleisimpia komplikaatioita ihopistonaytteenotossa ovat mustelma ja paikallinen tulehdus. Lisaksi
riskina on luutulehdus, jos pisto osuu luuhun saakka. Toistuvista pistoksista voi seurata arpiku-
doksen muodostumista, kalkkikovettumia ja kudoskatoa. (NordLab 2016d, viitattu 27.3.2017.)

3.3 Muut ndaytemuodot

Tahan kategoriaan valittin muutama naytemuoto, jotka eivat ole mikrobiologisia naytteita eivatka
verinaytteita. Tallaisia naytteit ovat esimerkiksi virtsan kemiallinen seulonta U-KemSeul seka ulos-

teen veren osoitus F-hHb-O.

Virtsanayte kemialliseen seulontaan kerataan samoin ohjein kuin nayte virtsan bakteeriviljelyyn,
mutta nayte siirretaan sailontaaineettomaan Z-putkeen. Naytteesta selvitetaan virtsasta erytrosyy-
tit, leukosyytit, nitriitit, glukoosi, proteiini, aloumiini, ketoaineet, virtsan pH ja suhteellinen tiheys.
(NordLab 2016b, viitattu 25.2.2017).

Ulostenaytteen ottoon ei ole erityisia esivalmisteluohjeita. Jos potilaalta on pyydetty ulosteen veri
kolme kertaa, nayte tulisi ottaa kolmella eri ulostuskerralla. Naytepullon korkin tikkua pyoritellaén
naytteessa niin, etta tikussa olevat lovet tayttyvat ulosteesta. Ylimaaraiset pyyhitdan pois. Korkki
asetetaan nayteastiaan ja ravistetaan, jotta uloste sekoittuu nesteeseen. (NordLab 2016a, viitattu
8.3.2017.)
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3.4 Naytteenotto eristyshuoneessa

Hoitoyksikon tulee kertoa potilaan eristyksesta tutkimuspyyntoa tehtaessa. Kaytossa ovat suoja-
eristys, ilmaeristys, pisaraeristys ja kosketuseristys. Suojaeristyksella suojataan potilasta tartun-
noilta, joten nama naytteet tulee ottaa aina ensin. Muut eristysnaytteet otetaan kierrolla vimeisena
muiden potilasnaytteiden jalkeen. Vuodeosastoille kasihuuhde ja suojaimet asetetaan siten, etta
ne ovat puhtaan tilan ulkopuolella. Naytteenottaja pukee suojavarusteet, keraa mukaansa tarvitta-
vat naytteenottovalineet ja vie ne kertakayttisessa astiassa eristyshuoneeseen. Huoneessa tulee
olla valmiina huonekohtainen puristusside ja neulankeraysastia. Huoneeseen viedyista tavaroista
vain ndyteputket tuodaan ulos. Naytteenottaja desinfioi katensa ja puhdistaa putket ja pinnat, joihin
putket ovat koskeneet denaturoidulla alkoholilla. Lopuksi naytteenottaja desinfioi katensa viela ker-
ran. (NordLab 2014c, viitattu 11.10.2017.)
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, millainen tietoperusta valittujen osastojen hoitohenkil6-
kunnalla on naytteenottoon seka naytteiden kasittelyyn, kuljetukseen ja sailytykseen. Selvitamme
kyselyn kautta tarpeet lisétiedolle, jotta avoimien ovien paivalla osattaisiin painottaa oikeita asioita

laboratorion toiminnan esittelyssa.

Tutkimuksen tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan varmuutta naytteenotossa ja parantaa otet-
tujen naytteiden laatua. Onnistuneella naytteenotolla parannetaan potilasturvallisuutta ja hoidon
laatua. Hyvin otetusta naytteesta saadaan luotettava tulos ja tulos saadaan nopeasti hoitoyksik-

kéon ilman turhia uusintanaytteita.

Tutkimuksessa rajataan kasiteltavat naytteenotot koskemaan yleisimpia verinaytteita ja mikrobio-
logisia naytteita, joita osastoilla kerataan. Kohderyhma on Lapin keskussairaalan osastot ja poli-

klinikat seka Rovaniemen kaupungin alueen terveyskeskukset.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten paljon hoitohenkildkunta tietaa erilaisista naytteista ja ndytteenotoista?

2. Millaisia ohjeita osastoilla on naytteenottoon liittyen ja kaytetaankd tutkimusohjekirjoja?
3. Minkalaisia toivomuksia hoitohenkilokunnalla on avoimien ovien paivan sisallon suhteen

eli mita tietoa hoitohenkildkunnalta mielestaan puuttuu naytteisiin liittyen?
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5 TUTKIMUKSEN SUORITUS

5.1  Tutkimusmetodologia

Opinnaytetyo on kvalitatiivinen tutkimus, jossa on kvantitatiivisia piirteita. Kvalitatiivisella tutkimuk-
sella voidaan tasmentaa tutkittavaa ilmiota. Kvantitatiivinen tutkimus kasittelee mittauksen tulok-
sena saatua aineistoa tilastollisesti. (Kananen 2008, 10.) Opinnaytetyossa kaytetaan kvalitatiivisten
ja kvantitatiivisten menetelmien yhdistelmaa, jota kutsutaan triangulaatioksi (Metsamuuronen
2008, 60).

Kyselyn kayttamista tutkimusmetodina perustelemme silla, etta otanta kattaa eri osastoja ja niiden
henkilokuntaa laajalla alueella kaupungissa, jolloin perinteiset kvalitatiiviset metodit eivat ole jar-
keva valinta tiedon keraamiseksi. Lisaksi aiheemme tutkimuskysymyksia on vaikea rajata niin tar-
kasti kuin kvantitatiivinen tutkimus vaatisi. Kyselyn erottaa kvantitaviisesta menetelmasta myos se,
etta kohderyhmamme on valittu tarkoin ennalta, jotta saamme tarkoituksenmukaista tietoa tutki-
muskysymyksiimme (Kananen 2008, 74). Kyselyn lisaksi teemme haastattelun, joka on kvalitatiivi-
nen menetelma. Haastattelun etuna on, etta henkilot saadaan varmasti mukaan tutkimukseen. Li-
saksi haastattelun vastauksia on mahdollista tulkita laajemmin kuin kyselyssa. (Hirsjarvi ym. 2014,
205.)

5.2 Tutkimusmenetelmit

Valitsimme kyselyn toteutukseen Webropol-kyselyn, koska talla tavoin kysely on helpompi jakaa
osastoille. Sahkadinen kysely on parempi tietosuojaltaan kuin perinteinen paperinen kyselylomake.
Hyva kysely on haastavaa rakentaa niin, ettd saamme tarkoituksenmukaista, laadukasta tietoa ja
ettd onnistumme motivoimaan vastaajat tayttamaan kyselyn. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2014,
195) Kyselyn sisaltoon saatiin ohjausta NordLab Rovaniemen aluelaboratoriosta. Kysymykset
muotoiltiin NordLab Rovaniemen aluelaboratorion tarpeiden mukaisesti ja muokattiin yhdessa oh-
jaajien kanssa. Kyselya teknista toimivuutta testattiin BIO16SN —opiskelijoilla ja paranneltiin palaut-
teen perusteella. Valmiin kyselyn vastauslinkki toimitettiin sahkdpostitse Lapin sairaanhoitopiirin
osastonhoitajille ja heidan varahenkililleen, jotka valittivat linkin hoitohenkilokunnalleen. Vastaus-
aika oli 18.9.2017-29.9.2017.
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Viitta NordLab Rovaniemen aluelaboratorion sihteeria haastateltiin lyhyesti sahkopostitse. Haas-

tattelu sisalsi kaksi kysymysta:

1. Minkalaisia asioita hoitohenkilokunta teilté kysyy (ndytteenotto, valineet, lahetteet
jne.)?

2. Nouseeko esiin jokin aihe, jota kannattaisi esitella avoimien ovien paivana?

5.3 Eettisyys

Hyva tieteellinen k&ytanto ohjaa tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. Tahan sisaltyy esimer-
kiksi tutkimuslupien hakeminen, ennen lupien saamista tutkimusta ei voida toteuttaa. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012-2014, viitattu 3.4.2017.) Tutkimusluvat (LIITE 3 ja 4) haettiin Nor-
dlabin ylildékéarilta seka Lapin sairaanhoitopiirin hallintoylihoitajalta. Tutkimuslupahakemuksen liit-

teend oli hyvaksytty opinndytetyon suunnitelma ja kyselyn kysymykset.

Tutkimukseen osallistuvilla henkil6ill, tassa tapauksessa kyselyn vastaanottajilla, on oikeus kiel-
taytya osallistumasta tutkimukseen. Tutkimuksen aikana on pidettava huoli tietosuojasta. Tutki-
muksen eteneminen ja tulokset on raportoitava rehellisesti ja tarkasti. Raportoinnissa kaytettavat
lahdeviitteet on ilmoitettava oikein, ja aina toisen tekstia lainattaessa tekija taytyy mainita. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012-2014, viitattu 3.4.2017.)
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Laboratorion henkilokunnan haastattelu

Haastatteluun vastasi viisi NordLab Rovaniemen aluelaboratorion sihteeria. Vastauksista selvisi,
etta hoitohenkilokunta kysyy laboratoriosta useimmiten sellaisia asioita, jotka l0ytyvat tutkimusoh-
jekirjasta. Esimerkiksi tutkimusnumerot, naytteenotto-ohjeet ja -valineet nousivat esille kaikkien
haastateltavien vastauksissa. Lisaksi kysytaan paljon vastausten viipymisesta seka lisapyyntojen
tekemisesta. Haastateltavien mukaan hoitajat joskus kysyvat, voiko naytteita ottaa muualla kuin

Rovaniemen alueella ja voiko naytteita ottaa kaikkina paivina tai tiettyna aikana.

Haastateltavien mielesta avoimien ovien paivana kannattaisi esitella laboratorion ohjekirjan kayt-
toa. Hyva esiteltava aihe olisi myos se, miten potilasta ohjataan valmistautumaan tutkimuksiin ja
miten laboratoriossa toimitaan. Laboratoriossa toimimisella tarkoitetaan ajanvarausta ja ilmoittau-
tumista. Haastateltavat huomauttivat, etta myds potilaat kysyvat laboratoriosta, pitaako tutkimuksia

varten olla ravinnotta.

6.2 Kyselytutkimus

Kyselytutkimukseen vastasi yhteensa 145 henkiloa. Kysely tavoitti yhteensa 190 henkiloa, joista
45 ei lahettanyt vastauksia. Suurin osa vastaajista oli koulutukseltaan sairaanhoitajia. Vastanneista
42% oli ammattikorkeakoulun kayneita sairaanhoitaja ja 34% opistoasteen sairaanhoitajia. Lahi-
hoitajia vastaajista oli 10% ja perushoitajia 1%. Loput vastaajista, 13%, olivat saaneet katilon, ront-

genhoitajan, laboratoriohoitajan tai terveydenhoitajan koulutuksen.
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Muu, mika?: 13%
Perushoitaja; 1%
Lé&hihoitaja: 10%

Sairaanhoitajs
AMK: 42%

Sairaanhoitaja
opistoaste: 34%

KUVIO 1. Vastaajien koulutus

Perustiedoissa kartoitettiin myds vastaajien tydkokemusta. Suurimmalla osalla vastanneista oli yli
10 vuoden tyokokemus (TAULUKKO 1).

TAULUKKO 1. Hoitohenkilékunnan tyékokemus

Tyokokemus vuosina Vastausten maara %
0-5 19
5-10 16
yli 10 66

Kysymyksessa 3 haluttiin tietdd vastaajien tydymparistd. Vastaajista 41% tyoskentelee jollakin
vuodeosastolla ja 20% poliklinikalla. Muu -vaihtoehtoon pystyi kertomaan tarkemmin tydymparis-
ton. Vastaajia oli tdissa mm. paivystyksessa, leikkausyksikossa, ensihoidossa, patologian osas-

tolla, rontgenissa, teho-osastolla, psykiatrisella klinikalla seka synnytyssalissa.
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KUVIO 2. Vastaajien saama néytteenottokoulutus

Kaikista vastaajista (n=145) hieman yli puolet (KUVIO 2) on saanut koulutusta néytteenottoon.
Tarkentavana kysymyksena kysyttiin, missa on saanut koulutusta. Vastanneista 60 henkilda on
saanut opetusta naytteenottoon opintojen aikana, 52 tydpaikalla ja kolme vastaajista eritteli saa-
neensa koulutusta Oulun yliopistollisessa sairaalassa, terveyskeskuksessa seké Lapin keskussai-
raalan sisaisissé koulutuksissa. Vastaajista 71% prosenttia ottaa tydsséan naytteita (KUVIO 3).

KUVIO 3. Kuinka moni vastaajista ottaa ty6ssdén néytteita
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Ne vastaajat, jotka vastasivat ottavansa tyossé naytteita, ohjattiin jatkokysymykseen, jolla kartoi-
tettiin, millaisia naytteita kyselyyn vastanneet ottivat. Eniten otettiin virtsanaytteita, ulostenaytteita

ja haavanaytteita. Kuviossa 4 nakyy eri ndytemuotojen osuudet.

0% 10% 20%  30%  40% 50%  60% 70%  G0%

Yerinaytteita

lhopistonaytteitd (pikamittarit)

Yinsanaytteitd

Ulostenaytieita

Sienindytteitd

Mielundytieita

Influenssaniytteita

Haavanaytteita

Muita, mita?

KUVIO 4. Eri ndytemuotojen osuudet vastaajien suorittamassa néytteenotossa

Muu -vaihtoehtoon vastattiin katetrien ja kanyylien karkinaytteet, selkaydinnestenaytteet, imulima-
ja yskdsnaytteet, solu- ja kudosnaytteet seka askites- ja pleuranestenaytteet. Osa vastaajista avus-

taa 1aékaria naytteenotossa.

Kysymyksessa 8 haluttiin selvittda millaisia vieritesteja vastaajat ottavat tydssaan (KUVIO 5). La-
hes 100% vastaajista mittaa tydssaan potilaiden verensokeria vieritestilla. Melkein 30% vastaajista
ottaa pika-CRP:ta ja 20% hemoglobiinia. Vastanneista 15% kayttaa INR-pikamittaria. Muu -vaihto-
ehtoon vastasi noin 20% kyselyn tayttajista ja he kertoivat ottavansa vieritesteina TnT:14, fiddia,

verikaasuanalyyseja.
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0% 10% 20%  30%  40%  50% G0% T0%  B80% 0%  100%
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KUVIO 5. Vieritestien osuus

Kyselylla haluttiin selvittaa myos hoitohenkilokunnan tietamysta naytteenotosta eristyshuoneessa.
Samalla tiedusteltiin kokevatko vastaajat kaipaavansa lisékoulutusta eristysnédytteenottokéytan-
teista. Vastaajista 34 kpl kertoi tietavansa eristysnaytteenottokaytanteet ja 23 vastasi, ettei tunne
eristysnaytteenottoa. Muutama vastasi, ettei eristysnaytteenotto kuulu nykyiseen tydymparistoon.

Vastanneista 22 kpl ilmaisi olevansa kiinnostunut oppimaan lisaa eristysnaytteenotosta.

Kysymyksessa 10 vastaajia pyydettiin arvioimaan tietamystaan preanalytiikasta muutamien nay-
temuotojen osalta (TAULUKKO 2). Verinaytteiden osalta noin puolet arvioi tietdmyksensa olevan
hyva. My0s ihopistonaytteissa, virtsanaytteissa ja ulostenaytteisséa suurin osa arvioi tietotason hy-

vaksi. Sieninaytteiden osalta 39% arvioi tietamyksen riittamattomaksi ja 29% tyydyttavaksi.
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TAULUKKO 2. Hoitohenkilékunnan itsearviointi preanalytiikan tietdmyksestéa

Naytemuodot Riittamaton Tyydyttdava Hyva Erinomainen Eos  yht%
Verindytteet 12 28 45 12 3 100
Ihopistonaytteet 16 18 39 16 10 100
Virtsanaytteet 7 15 63 14 1 100
Ulostenaytteet 13 24 51 11 1 100
Sieninaytteet 39 29 17 7 7 100
Nielunaytteet 21 36 36 6 1 100
Influenssanaytteet 31 25 36 7 1 100
Haavanaytteet 21 30 38 10 1 100

Haluttiin myos selvittaa, tietavatko verinaytteita ottavat hoitajat, miksi laboratorio pyytaa merkitse-

maan verinayteputkia ja miten nayteputket merkitaan. Vain puolet vastaajista tiesivat syyt siihen,

miksi ja miten naytteenottoputket on merkittava

Kyselyyn vastanneista 85 % ohjaa potilaita naytteenottoon. Niilta, jotka antavat ohjausta (n=123),

kysyttiin tarkemmin minkalaiseen naytteenottoon he ohjaavat potilaita. Kuviossa 6 nakyy eri nayt-

teenottoja, joihin annetaan ohjausta. Vastanneista 80% ohjaa potilaita veri- ja virtsanaytteenottoon

ja 50 % ohjaa potilaita ihopistonaytteenottoon. Ulostenaytteenottoon potilaita ohjaa 65 % vastaa-

jista ja samoin fysiologisiin kokeisiin kuten EKG:hen. Muu -vaihtoehdon valitsi n. 12 % ja he eritte-

livat ohjaavansa nielundytteenottoon, spermanéytteenottoon, luuydinpunktioihin, ja dreeni- ja dia-

lyysinesteista otettaviin naytteisiin, ja yleensa kaikkeen naytteenottoon, jota potilaalle on maaratty.
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KUVIO 6. Minkélaiseen néytteenottoon vastaajat ohjaavat potilaita

Kysymykset 14 ja 15 keskittyivat tutkimuspyyntéihin. Ensin kysyttiin, tekevatkd vastaajat tutkimus-
pyyntdja ja hieman yli 80% vastasi tekevansa tutkimuspyyntéja. Niihin liittyen kysyttiin, tietdvétkd
vastaajat mihin laboratorio tarvitsee tutkimuspyynnoissa olevia lisatietoja. Puolet vastasi tietavansa

mihin lisatietoja tarvitaan ja puolet vastasi, ettei tieda.

Kuviossa 7 nakyy, millaisia tietolahteita vastaajat kayttavat naytteenottoon liittyvissa kysymyksissa.
Yli 90% vastanneista kysyy laboratoriosta lisétietoja. Noin 80% kysyy tyokavereiltaan ja vahan yli
puolet vastaajista katsovat internet-ohjeita. Vastaajista 42% kayttaa tutkimusohjekirjaa ja 53%
kayttaa tyopaikan omia muistiinpanoja. Muu -vaihtoehtoon vastattiin muun muassa intranet ja tut-
kimuspyyntoohjelman ohjeisto. Eras vastaajista kertoo kayttavansa jonkin muun laboratorion kuin

Nordlabin tutkimusohjekirjaa, joka tuntuu hanesta epatasalaatuiselta.
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KUVIO 7. Mité tietolahteité vastaajat kéyttavat tydssdén

Lopuksi haluttiin selvittaa, mitka laboratorion tilat kiinnostavat vastaajia ja mita he toivoisivat labo-
ratorion avoimien ovien paivalta. Valtaosa vastaajista on kiinnostunut mikrobiologiasta. Myos veri-
keskus, hematologia ja kemian laboratorio koettiin kiinnostaviksi (KUVIO 8). Lisaksi kartoitettiin
toiveita avoimien ovien paivan sisallosta (KUVIO 9). Eniten vastaajat ovat kiinnostuneet lisatie-
doista naytteenotoista, ndytteen kulusta laboratoriossa seka laboratoriovastauksista. Muu —vaihto-
ehdossa vastaajat halusivat tietaa, miten laboratoriokokeisiin valmistaudutaan, miten naytteita ana-
lysoidaan ja miten naytteet havitetdan seka miksei laboratoriossa oteta kaikkia eri lahetteilla olevia

naytepyyntdja.
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KUVIO 9. Lisétiedon tarpeet

Kyselyn lopuksi sai esittaa muita toiveita avoimien ovien paivan suhteen. Moni vastaajista toivoi
yhteistyon kehittdmista laboratorion ja hoitohenkilokunnan valilla. Paivalta toivottin myds esitelmia
esimerkiksi naytteiden analysoinneista. Lisaksi tuotiin ilmi, ettd halutaan vain tutustua laboratori-
oon, joka vaikuttaa erilliseltd yhteisolté talon (LKS) sisélla. Muutama vastaaja toivoi kahvitarjoilua
ja avointa mielta. Toivottiin myos tietoa erikoiskemiasta. Tuotiin my0s esille, etté osallistuminen

avoimien ovien paivaan voi olla vaikeaa tyoajan puitteissa.
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7 JOHTOPAATOKSET

Haastatteluvastausten perusteella paattelemme, etta lisatietoa kaivataan erityisesti laboratorion
tutkimusohjekirjan kaytosta. Laboratoriosta kysytyt kysymykset olivat suurimmalta osin sellaisia,
joihin 10ytyy vastaus tutkimusohjekirjasta, jos sitd osaa kayttaa oikein. Myos laboratoriossa toimi-

nen on sellainen aihealue, joka kannattaisi nostaa esiin avoimien ovien paivana.

Kyselyyn vastanneista 71 % ottaa tyossaan naytteita, mutta lahes puolet heista kertoo, ettei ole
saanut koulutusta naytteenottoon. Vastauksien perusteella lisékoulutuksen tarve on perusteltua.
Potilasturvallisuutta ajatellen olisi hyva, jos kaikki naytteita ottavat hoitajat saisivat lisaa tietoa siita,
mink&laiset asiat vaikuttavat naytteen laatuun ja tuloksiin. Vastanneista hoitajista 85% ohjaa poti-
laita naytteenottoon ja eniten ohjausta annetaan veri- ja virtsanaytteenottoon. Kuitenkin puolet
heista ei ole varma siita, mihin potilaan esitietoja laboratoriossa kaytetaan. Preanalytiikan itsearvi-
oinnin perusteella kolmasosa hoitajista kokee osaamisensa riittamattomaksi tai tyydyttavaksi ino-
pistondytteiden osalta. Vastanneista 99% ottaa tyossaan ihopistonaytteend verensokeria. Myds
suoniverindytteenotossa iso osa niisté hoitajista, jotka naytteité ottavat, 40%, arvioi tietdmyksensa
joko riittdmattomaksi tai tyydyttavaksi. Sieninaytteisiin liittyva preanalytiikka itsearvioitiin heikoim-

maksi, 68% vastasi joko riittamaton tai tyydyttava, 50% kuitenkin ottaa sieninaytteita.

Tietolahteiden kaytosta selvisi, etta tutkimusohjekirjaa kaytetaan melko vahan (n. 40% vastaajista).
Tama on huolestuttavaa, koska tutkimusohjekirjasta 10ytyy tarkeaa tietoa naytteista ja naytteen-
otosta (Bonini, P., Plebani, M., Ceriotti, F. & Rubboli, F. 2002). Kyselyn perusteella tydpaikan omia
muistiinpanoja ja tyokaverilta kysymista kaytetaan likaa tietolahteind, koska ndma lahteet eivat
valttamatta ole luotettavia ja uusinta saatavilla olevaa tietoa. Kuitenkin 90% kysyy epaselvissa ti-
lanteissa tietoa laboratoriosta, mika on hyva asia potilasturvallisuuden kannalta, mutta kuormittaa

laboratoriota.

Moni vastaajista on halukas tutustumaan useaan laboratorion osa-alueeseen. Avoimissa vastauk-
sissa tuli ilmi, etta laboratorio koetaan erillisena yhteisona keskussairaalan sisalla. Hoitohenkilo-
kuntaa kiinnostaa tietad, mita naytteelle tapahtuu, kun se saapuu laboratorioon ja miten naytetta
kasitelladn ja analysoidaan. Laboratorion tiloista eniten kiinnostaa mikrobiologian laboratorio, veri-

keskus ja hematologia seka kemian laboratorio.
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7.1 Avoimien ovien paivan sisalto

Suosittelemme, ettd laboratorion avoimien ovien péivana esitelldan laboratorion tiloja ja laitteita.
Paadyimme kahteen vaihtoehtoon: joko osallistujat kiertavat tiloissa itsenaisesti tai joku ohjaa osal-
listujaryhmia. Itsenaisesti kiertamisen hyva puoli on, etta kavija saa itse valikoida mielenkiintoisim-
mat kohteet oman aikataulunsa mukaisesti. Ongelmana on, voiko laboratorioon paastaa kulke-
maan ulkopuolisia itsenaisesti ja miten kulku onnistuu, toisin sanoen l0ydetaanko pisteet ja miten
huolehditaan kavijamaaran jakautumisesta eri pisteille. Ohjatun kiertamisen etu on, etta kavijat 10y-
tavat pisteet ja pisteiden ruuhkautuminen on helpommin valtettavissa. Toisaalta kierroksia ohjaa-
maan tarvitaan henkiléresursseja. Ohjattu kierros kay lapi koko laboratorion, mutta koska kaikki
kavijat ehka ehdi kayda kaikilla pisteilld tydajan puitteissa, pitaisi olla mahdollisuus myés valita

yksittaisia tutustumiskohteita.

Tutustumispisteissa, esimerkiksi kemian laboratorio, kerrotaan yleisesti sen laboratorion osan toi-
minnasta ja laitteista. Pisteessa voi tutustua tarkemmin analysaattoreihin. Analysoinnista tulee ker-
toa ainakin laitteen perustoimintaperiaate, laaduntarkkailu, analysointien kestot, kuinka paljon nayt-
teita laitteelle tulee paivassa ja mista tulosten viivastyminen voi johtua. Laitteen vaatimat naytemi-
nimit on hyva kertoa tassa vaiheessa. Kyselyyn vastanneista lahes puolet oli kiinnostunut nayte-

maarista.

Erillisia esittelypisteita tulisi olla ainakin tutkimusohjekirjasta ja sen kaytosta seka naytteenotoista
ja ohjauksesta. Ehdotamme, etta tutkimusohjekirjan kayttoa ja hyvan tutkimuspyynnon tekemista
painotetaan esittelypisteella. Kayton opastuksen tukena voi olla esimerkiksi lyhyt pikaopas. Pika-
oppaita voi jakaa kavijdille muistutukseksi tutkimusohjekirjan kayttamisesta. Samalla voi jakaa
my0s muita pikaoppaita tai muuta materiaalia, esimerkiksi opas, jossa kerrotaan naytteen kulusta

laboratoriossa tai naytteiden laatuvaatimuksista.

Naytteenottopisteelld kerrataan preanalytiikkaa. Pisteella voi tutustua suoniveri- ja ihopistonayt-
teenottoon. Samalla esitellaan naytteenottovalineité ja -astioita, kuten erilaisia virtsanayteputkia,
verindyte ja veriviljelypulloja seka nayteputkien merkitsemista. Vastauksissa nousi esiin kiinnostus
putkijarjestyksestd, joten pisteella voidaan kertoa putkijarjestyksen vaikutuksesta ja jakaa putkijar-

jestysoppaita.
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Avoimien ovien paivaan voidaan tehda muitakin esittelypisteita, esimerkiksi verinaytteen laadusta,
jolloin esitellaan eritasoisia naytteita, kuten lipeemisia, hemolyyttisia tai lian niukkoja naytteita. Esit-
telypisteita voi olla myos esimerkiksi aseptiikasta ja jatehuollosta. Lisaksi voidaan jarjestaa myos
tyopajoja, joissa kavijat voivat tutustua eri tydtehtaviin ja harjoitella esimerkiksi naytteenottoa, nayt-

teen viljelya elatusainemaljalle, sivelyvalmisteiden tekoa.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittaa, millaista sisaltéa hoitohenkilokunnalle kannattaa tarjota
laboratorion avoimien ovien paivana. Kyselyn avulla halusimme selvittaa hoitohenkilonkunnan tie-
dontarpeita: mité he jo tietavat ja mista aiheesta haluaisivat lisatietoa. Haastattelun tarkoituksena
oli saada selville, minkalaisia asioita hoitohenkilokunta kysyy laboratoriolta. Opinnaytetyon laaja-
alaisempi tavoite oli suunnitella avoimien ovien paiva siten, etta sen sisaltd kehittaa laboratorion ja

hoitohenkilokunnan valista yhteistyota ja parantaa potilaan hoitoa laboratoriotutkimusten osalta.

Opinnaytetydssamme tekemamme kysely otettiin mielestdmme hyvin vastaan. Kyselyn aukaisi yh-
teensa 190 henkiloa, joista 145 vastasi kyselyyn. Kysely oli tarkoitus levittaa myods terveyskeskuk-
siin ja kotisairaanhoitoon, mutta vastauslinkin jakotavasta johtuen kyselyn linkki ei tavoittanut koko
kohderyhmaamme. Terveyskeskuksista ei tullut yhtaan vastausta, joten oletamme, ettei kysely
paatynyt sinne asti. Kotisairaanhoidosta ei vastattu yhteydenottoomme, joten kyselya ei lopulta
lahetetty kotisairaanhoitajille. Kyselyyn kuitenkin jai vastausvaihtoehto "kotisairaanhoito”, koska

unohdimme poistaa vaihtoehdon ennen lahetysta.

Kyselyn linkki lahetettiin sairaanhoitopiirin ohjeistuksesta sahkopostitse osastonhoitajille ja heidan
varahenkildilleen, jotka valittivat linkin eteenpain alaisilleen. Taman vuoksi emme pystyneet var-
mistamaan, kuinka moni kohderyhmasta on saanut vastauslinkin. Paperisena lahetettya kyselya
olisi ollut helpompi kontrolloida. Toisaalta sahkéinen kysely on tietoturvaltaan parempi, nopeampi

tayttaa ja enemman kestavan kehityksen mukainen.

Aloitimme kysymysten muotoilun yhdessa Nordlab Rovaniemen aluelaboratorion ohjaajien kanssa
opinnaytetyon alkupalaverissa. Saimme ehdotuksia kysymysten aihealueisiin ja niiden pohjalta laa-
dimme kyselyn. Kyselyn teknisen testaamisen perusteella muokkasimme vield kysymysten yksi-
tyiskohtia. Tuloksia avatessamme huomasimme, etta monivalintakysymyksiin olisimme voineet ra-
jata, kuinka monta vastausvaihtoehtoa vastaajat voivat valita. Esimerkiksi jos olisi saanut valita
kolme eniten kiinnostavaa vaihtoehtoa, tulokset olisivat olleet selkeampia. Tulosten analysointi vai-
keutui, koska moni vastaajista valitsi monivalintakysymyksissa melkein kaikki vaihtoehdot.
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Sihteerien haastattelu toteutettiin sahkdpostitse valimatkan vuoksi. Kasvotusten haastattelemalla
olisi voinut saada yksityiskohtaisempia vastauksia. Olemme kuitenkin tyytyvéisia saamiimme vas-
tauksiin, silla ne auttoivat avoimien ovien paivan sisallon suunnittelussa. Haastatteluvastaukset

myos tukivat kyselysta saatuja tuloksia.

Opinnaytetydmme tulokset helpottavat avoimien ovien péivan jarjestamista, koska olemme suun-
nitelleet sisaltda suurimmalta osin kohderyhman kiinnostusten perusteella. Tyomme pohjalta Nor-
dlab Rovaniemen aluelaboratorio voi toteuttaa avoimien ovien paivan ja mahdollisesti antaa toteu-
tuksesta opinnaytetyoaiheita muille opiskelijoille. Opiskelijat voivat tehda esittelypisteita, kierrattaa
kavijoita laboratoriossa ja tehda materiaalia, kuten pikaoppaita. Valmis opinnaytetyd lahetetaan
my6s Lapin sairaanhoitopiirille, joka voi hyodyntaa tuloksia esimerkiksi henkilokunnan koulusta

suunniteltaessa.

Opinnaytetyon viitekehyksen rajaaminen tuntui hankalalta, koska kyselyn aihepiiri oli laaja. Onnis-
tuimme rajaamaan tarkeimmat asiat, jotka toimivat pohjana kyselyn ja haastattelun kysymysten
muotoilussa seka avoimien ovien paivan sisallon suunnittelussa. Pysyimme suunnittelemassamme
aikataulussa eika alkuperaiseen suunnitelmaan tullut isoja muutoksia. Opinnaytetyoprosessin ai-

kana tiedonhakutaitomme kehittyivat ja opimme lisaa kayttamistamme tutkimusmenetelmista.
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KYSELYN SAATEKIRJE LITE 1

Hei,

Olemme Oulun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opiskelijoita ja teemme opinndytetydnamme
tutkimusta Nordlab Rovaniemen aluelaboratoriolle.

Nordlab Rovaniemen aluelaboratorio suunnittelee laboratorion avoimien ovien paivan jarjesta-
mista. Avoimien ovien paivana hoitohenkilokunta voi tutustua laboratorioin toimintaan. Paivan toi-
votaan parantavan laboratorion ja hoitohenkilokunnan valista yhteistyota.

Kyselymme tarkoituksena on selvittda hoitohenkilokunnan tarpeita ndytteenottoon ja kasittelyyn
littyvissa asioissa. Lisaksi olemme kiinnostuneita kuulemaan toivomuksia avoimien ovien paivan
sisallosta. Tuloksia hyddynnetaan avoimien ovien paivan jarjestamisessa.

Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 5 minuuttia. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti eika yk-
sittaista vastaajaa voi tunnistaa.

Kyselyyn paaset tasta linkista:
https://www.webropolsurveys.com/S/BOF4FCA31B27404F .par

Vastausaika paattyy pe 29.9.2017.

Kiitokset jo etukateen vastauksistasi,

Mari Onkamo ja Katja Laakko
Oulun ammattikorkeakoulu
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LIITE 2

KYSELY LABORATORION AVOIMIEN OVIEN JARJESTAMISTA VARTEN

Arvoisa vastaaja,

Talla kyselylla selvitetaan hoitohenkilokunnan tarpeita naytteenottoon ja kasittelyyn liittyvissa asi-
oissa. Lisaksi olemme kiinnostuneita kuulemaan toivomuksia avoimien ovien paivan sisallosta.

Tuloksia hyodynnetaan avoimien ovien paivan jarjestamisessa. Vastaukset kasitellaan luottamuk-
sellisesti eika yksittaista vastaajaa voi tunnistaa.

Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 5 minuuttia.

Kiitos etukateen vastauksistasil

Perustiedot

1. Koulutuksesi? Valmistumisvuosi?

Sairaanhoitaja AMK
Sairaanhoitaja opistoaste
Lahihoitaja

Perushoitaja

Muu, mika?

2. Tydymparistosi?

Vuodeosasto
Poliklinikka
Kotisairaanhoito
Terveyskeskus
Muu, mika?

3. Tyokokemus?

0-5v
510v
yli10 v
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4. Oletko saanut koulutusta naytteenottoon?

Kylla
En

5. Missa olet saanut koulutusta néytteenottoon?

Opintojen aikana
Tyopaikalla
Muualla, miss&?

Naytteenotto
6. Otatko tydssasi naytteita potilaista?

Néytteita ovat esimerkiksi verindytteet, ihopistonéytteet vieritutkimuksiin, virtsa- ja ulostenéytteet
ja influenssanéytteet.

Kylla
En

7. Minkalaisia naytteita otat?

Verinaytteita
Ihopistonaytteita (pikamittarit)
Virtsanaytteita
Ulostenaytteita

Sieninaytteita

Nielunaytteita
Influenssanaytteita
Haavanaytteita

Muita, mita?

8. Mita vieritesteja otat?

Verensokeri
CRP

INR
Hemoglobiini
Muu, mika?
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9. Tiedatkd miten naytteet otetaan eristyshuoneessa? Kaipaatko lisatietoa eristysnaytteenotto-
kaytanndista?

10. Arvioi tietdmystasi preanalytiikasta

Preanalytiikalla tarkoitetaan niité vaiheita, jotka tapahtuvat ennen néytteen analysointia. Téhén
kuuluu potilaan ohjaus ja tunnistaminen ennen néytteenottoa, néytteenotto seké néytteen kasit-
tely, séilytys ja kuljetus.

Riittamaton Tyydyttdva Hyva Erinomainen En osaa sanoa

Verinaytteet
Ihopistonaytteet
Virtsanaytteet
Ulostenaytteet
Sieninaytteet
Nielunaytteet
Influenssanaytteet
Haavanaytteet

11. Tiedatkd miksi ja miten osa verindyteputkista tulee merkita?

Kylla
En

Potilaan ohjaus
12. Ohjaatko potilasta naytteenottoon valmistautumisessa?

Kylla
En

13. Minké&laiseen naytteenottoon ohjaat potilasta?

Verinaytteenottoon

Ihopistonaytteenottoon (pikamittarin kaytto)
Virtsanaytteenottoon

Ulostenaytteenottoon

Fysiologisiin kokeisiin (esim. EKG)
Muuhun, mihin?
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Tutkimuspyynnot
Léhetteet
14. Teetkd tutkimuspyyntoja?

Kylla
En

15. Tiedatkdé mihin laboratorio kayttaa potilaan esitietoja?

Kylla
En

Tietolahteet
16. Mita tietolahteita kaytat apunasi, kun tarvitset tietoa naytteenottoon liittyvissa kysymyksissa?

Tutkimusohjekirja

Naytteenoton taskuopas (KHS-opas)
Pikaoppaat ja esitteet

Tyopaikan omat muistiinpanot
Kirjallisuus

Internet-ohjeet

Kysyn tyokaveriltani

Kysyn laboratoriosta

Muu, mika?

17. Mihin laboratorion toiminnan osa-alueeseen haluaisit tutustua avointen ovien paivana?

Naytteenotto

EKG

Erottelu (Naytteiden esikasittely ja lahetys)
Eritelaboratorio

Mikrobiologian laboratorio

Kemian laboratorio

Hematologian laboratorio

Verikeskus
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18. Minkalaisista asioista kaipaisit lisatietoa?

Avoimien ovien péivéné voidaan tarjota opastusta esimerkiksi néytteiden ottamisessa. Liséksi
voidaan jérjestaa tutustuminen laboratorion tiloihin ja laitteisiin kiinnostuksen mukaan.

Naytteenotto (esim. verindytteenotto, virtsanaytteenotto, mikrobiologisten naytteiden ottaminen)

Putkijarjestys verinaytteenotossa

Naytepakkaukset, -putket ja -astiat

Naytemaarat

Tutkimuspyynnot ja potilaan esitiedot (lahete)

Vieritutkimuslaitteet ja kontrollit

Naytteiden sailytys ja kuljetus

Naytteen kulku laboratoriossa ja analysointi

Laboratoriotulosten vastausajat (miksi vastausten saaminen voi viivastya)
Muu, mika?

19. Mitd muuta toivoisit avoimien ovien paivalta?
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LITE 3

NordlLab Caotas koroetel v

Tiéyti ja allekirjoita 2 kpl tita kaavaketta
Toimita molemmat kaavakkeet NordLabin johtavalle lddkarille

N7rdl;ab aluelaboratorio Vastuuyksikkonumero DIAARINRO:
;.ul‘l‘f/,’l {214 £
1% Opinndytetydn tekijan suku- ja etunimet Henkilotunnus
Opinndyte- | Onkamo Mari Elisa
tydn tekijdd | Nykyinen tydnantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija
koskevat Qulun ammattikorkeakoulu Opiskelija
tiedot Kotiosoite Postinro ja -paikka

Puhelin toimeen Puhelin katiin Sahkopostiosoite

Viimeisin sucritettu tutkinto ]smmvuosi lSuoﬂtuspam
2. Opinnaytetyon aihe
Opinndyte- | Laboratoricn avoimet ovet - Kartoitus hoitohenkilokunnan tiedon: ta laboratorion toiminnassa
tyota Opinnayte | & julkinen Tutkimusaika
koskevat on [ sisattaa erjulkisia, milta osin Syyskuu 2017
tiedot Tutkimus on

& opinnayte (ammattikorkeakoulu) O muu, mika

[ opinnaytetyd (ammattiopisto)

Oppilaitos, johon opinnaytetyd tehdaan

Oulun ammattikorkeakoul

Opinnaytetyon vastuuhenkilo oppilaitokselia

Mika Paldanius ja Paula Reponen

Opinnaytetyon vastuuhenkild NordLabissa

Eila Saimi/Mirva Pdrnanen

Opinnaytetychon osallistuvat mahdolliset muut terveydenhuolion yksikot
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kaytdntda

Paivamaara Anojan allekirjoitus ja nimen selvennys
28.5.2017 /A;___ AL e
faagy  ONEAMO

3. Tarvittavat lausunnot ja luvat
Lausunnot | [ tutkimussuunniteima

[ eettisen toimikunnan lausunto

[ liitteita, mita
4. Paatos Opinniiytetydn tekij&nolkeudet kuuluvat opiskelijalle

Tutkimusaineiston ja tutkimustulosten omistusoikeudet kuuluvat NordLabille
Luvan Mahdollisista keksinndisti sovitaan erikseen ottaen huomioon korkeakoulukeksintdlaki
mydntiij# I
1ayttas | Paiitds

K Tutkimusiupa myonnetaan hakemuksen mukaisesti
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Paatoksentekijs
ﬂ NordLabin m va laakari
Paivamaara Allekirjotus Lg:h:ﬂl(KEEN SAILYTYS
: e - Opiskelja (tutiimuksen ajan
20.8,2017 Lule, Ply P e T

FohlainSnoman kbammtonakesiisan Uikslninnvimiavhivred www nosria L

46



LITE 4

Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma LUPA TUTKIMUKSELLE / OPINNAYTETYOLLE
Kiinikica / tulosyksikko Imlosyksokkonumefo ID'MR'NRO TuT 3b/>l87
1. Tutkijaa Tutkijan suku- ja etunimet Henkilotunnus
koskevat Onkamo Mari Elisa
tiedot Nykyinen tyonantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / tomi | opiskelija

Qulun ammattikerkeakoulu Opiskelija
Kotiosoite Postinro ja -paikka
Puhelin toimeen Puhelin kotiin Sahkopostiosoite

0400 students.camk fi
Suontetiu tutkinto Suontusvuos: Suorituspakka
Bicanalytikan tutkinto-ohjelma 2014- Qulun ammattikorh

2< Tu&lmm— Tutkmupmjemnlyhyl nimi 3
tutkimusta | Tutkimus on ]U"‘m Tutkimusaika
koskevat el-julkinen, sisaltad s2iassaPIdENaVa 0SOME | v ok 2017

Kaavanumerot | Aihakusana
Tulkimus on
B opinndyte (ammattikorkeakoulu) O gradu O muu, mka
[ syventéva opinndyte (la&ketiede) ] vaitoskira [ rekisteritutkimus
Anoja on Anoja osallistuu potilastydhon
E apurahan saanut tutklja O muu tutkija 8 kylla
ei
Tutkimuksen vastuuhenkile (Laki iaak. utk. 483/1999 § 5) / ohjaaja / paalutkia
Ohjaava opettaja Mika Paldanius
Hankkeeseen osallistuvat sairaalan kiinikat / muut tutkijat / tutkimusryhma / tyontekijat
Ol Apteexki [ Laboratorio | -
Hankkeeseen osallistuvat ulkopuockset henkildt (tarvittaessa erillinen Iste), joille anctaan lupaa tySskennelld
hankkeen puitteissa sairaalassa (sitounus jokaiseita litteena)
Tuﬂdmdeun raholtussuunniteima » Erillinen lHite
Arvio tutkimustydsta sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista isista kustannuksista

Dnmmmumawm & Ei aihewta, koska on ukopuolinen rahoittaja
_____
D Ulkopuolmn rahoittaja lmhoiuoja Sopimuksen nro (kirfaamosta)

D I I osittain
Muu tahodm
Oevo [0 muy, mika Projektin numero:
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