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1 Johdanto 

Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksella toimii HyMy-kylä (Hyvinvoin-

tia Myllypurosta), joka on monialainen kehittämis- ja oppimisympäristö. Eräs HyMy-kylän 

keskeisiä toimintoja on hyvinvointi- ja terveyspalvelut, joita opiskelijat toteuttavat opetuk-

sen yhteydessä. Oppimisympäristössä päästään harjoittelemaan asiakastyöskentelyn 

keskeisiä ammattikäytäntöjä. Tällä hetkellä HyMy-kylässä toimivat fysioterapeutti-, os-

teopaatti-, optimetristi-, suuhygienisti-, geronomi- ja jalkaterapeuttiopiskelijat. Kuka ta-

hansa oppilaitoksen lähialueen asukas voi tulla HyMy-kylään opetusasiakkaaksi, jolloin 

hän myös tukee opiskelijoiden ammatillista kehittymistä. (HyMy-kylä – hyvinvointia Myl-

lypurosta 2020.) Tiloissa toimii myös pysäkki-neuvontapiste, joka on matalan kynnyksen 

sosiaali- ja terveysneuvontapiste. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat antavat siellä neu-

vontaa mm. asunnonhakuun, sähköisten asiointipalvelujen käyttöön, terveysasioihin 

sekä Kansaneläkelaitokselta (KELA) haettaviin etuuksiin liittyen. (Pysäkki - matalan kyn-

nyksen sosiaali- ja terveysneuvontapiste 2020.) 

Metropolia Ammattikorkeakoulun toiveena on, että bioanalyytikko-opiskelijat aloittavat 

laboratoriopalvelujen tuottamisen HyMy-kylässä. Laboratoriopalvelujen tuottaminen on 

luvanvaraista toimintaa, johon vaadittavat luvat haetaan oman toimialueen Aluehallinto-

virastosta (AVI). Lupahakuprosessin liitteeksi tarvitaan dokumentointia laadunhallintajär-

jestelmästä.  

Kansainvälinen standardi ISO 9001 asettaa yleisiä vaatimuksia organisaatioiden laadun-

hallintajärjestelmille. Kliinisiä laboratorioita ohjaa tarkemmin ISO 15189, joka perustuu 

standardeihin ISO/IEC 17025 ja ISO 9001 ja se sisältää lääketieteellisille laboratorioille 

ominaiset pätevyys- ja laatuvaatimukset. ISO 15189 -standardi määrittelee vaatimuksia 

tutkimuspyyntöihin liittyville järjestelyille, potilaan esivalmistelulle ja tunnistamiselle sekä 

näytteiden ottamiselle, kuljetukselle ja säilytykselle. ISO 15189 -standardin vaatimus on, 

että laboratorion on luotava, toteutettava ja ylläpidettävä laadunhallintajärjestelmää, 

jossa on otettava huomioon kaikki prosessit mitä tarvitaan laatupolitiikan ja -tavoitteiden 

täyttämiseksi.  Tutkimuspyyntöihin liittyviä vaatimuksia voidaan dokumentoida laborato-

riotutkimusohjekirjan muodossa. Laboratoriotutkimusohjekirja on tärkeä laboratorion toi-

minnan kannalta ja sen avulla varmistetaan mm. se, että näytteet ja niiden käsittely ovat 

mahdollisimman laadukasta. (Suomen Standardoimisliitto SFS 2013: 5, 14, 32–33.)  
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Opinnäytetyön aihe saatiin Metropolia Ammattikorkeakoululta ja aihe on erittäin ajankoh-

tainen. Laadunhallintajärjestelmää tullaan kuvaamaan laatukäsikirjan muodossa, joka 

toimitetaan Etelä-Suomen aluehallintovirastolle lupaprosessin liitteenä. Tähän opinnäy-

tetyöhön valittiin kuusi rasva-aineenvaihduntaan liittyvää tutkimusta, jotka tulevat toden-

näköisesti olemaan yleisimmät tutkimukset mitä HyMy-kylässä tullaan tekemään. Tietoa 

kerättiin monipuolisesti erityisesti laboratoriotutkimusohjekirjan ja hyvän ohjeen laatimi-

sesta. Perehdyttiin myös valittuihin tutkimuksiin sekä muiden laboratorioiden tutkimus-

ohjekirjoihin. 

2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja kehittämistehtävä 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena ja kehittämistehtävänä oli kehittää laboratoriotutki-

musohjekirja Metropolia Ammattikorkeakoululle. Tutkimusohjekirja tehtiin laatukäsikirjan 

osaksi, jota voidaan hyödyntää bioanalytiikan tutkinto-ohjelmassa sekä Etelä-Suomen 

aluehallintovirastosta haettavien lupien lupaprosessiin liitteenä. Tässä opinnäytetyössä 

laboratoriotutkimusohjekirjaan laadittiin ohjeet kuudelle eri laboratoriotutkimukselle. 

Tavoitteena oli saada aikaan mahdollisimman johdonmukainen ja selkeä tuotos, josta 

selviää kaikki tarvittava tieto näytteeseen ja sen käsittelyyn liittyen. Näin varmistetaan 

mahdollisimman laadukas näyte sekä luotettavat tulokset. Henkilökohtaisena tavoitteena 

oli perehtyä etenkin laboratoriotutkimusohjekirjan laatimiseen sekä tähän opinnäytetyö-

hön valittuihin tutkimuksiin ja näin ollen syventää omaa tietoa niiden merkityksistä. Ta-

voitteena oli myös kehittyä tieteellisen tekstin kirjoittamisessa sekä tiedonhaussa. 

3 Laboratoriotutkimusohjekirja 

Kliinisen laboratorion tehtävä on tuottaa tietoa sairauksien ehkäisyä, seurantaa, hoitoa 

ja diagnosointia varten. Laboratoriotutkimuksista saatua tietoa hyödynnetään jopa 70 

%:ssa potilaiden hoitopäätöksissä. Tarkoituksenmukainen laboratoriotutkimus oikeaan 

aikaan, oikealle potilaalle ja oikeaa menettelytapaa noudattaen on olennaista hyvän hoi-

don kannalta. Laboratoriotutkimusten virheistä jopa 50–70 % koostuu preanalyyttisistä 
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virheistä. Näitä virheitä ovat muun muassa väärä näytteenottoajankohta, väärä näytteen-

ottoastia tai näytteen väärä kuljetus- tai säilytyslämpötila. (Potilaan ohjaus laboratori-

onäytteenottoon 2015.) 

ISO 15189-standardi edellyttää, että laboratorioilla täytyy olla käytössä laadunhallinta-

järjestelmä, joskin sen tyyliä tai rakennetta ei ole tarkemmin määritelty. Laadunhallinta-

järjestelmää kuvataan usein laatukäsikirjan muodossa. On erittäin tärkeää, että sen si-

sältämät tiedot pitävät paikkansa ja ovat ajan tasalla. Ajan tasalla olevan tiedon avulla 

parannetaan laatua. Ilman laatukäsikirjaa olisi todennäköistä, että esiintyviä virheitä ja 

ongelmia jäisi paljon huomaamatta. Laadunhallintajärjestelmän käyttö ei välttämättä ta-

kaa virheetöntä laboratoriota, mutta sen ansiosta laboratorio voi havaita mahdolliset vir-

heet ja estää niiden toistumisen. (Laboratory quality management system 2011: 15, 220–

221.) 

Tärkeä osa laatukäsikirjaa on laboratoriotutkimusohjekirja. Sen avulla varmistetaan se, 

että näytteitä käsitellään oikeaoppisesti ja että näytteenottajilla ja muilla näytteitä käsit-

televillä on kaikki tarvittava tieto niihin liittyen. Laboratoriotutkimusohjekirjan tulee olla 

saatavilla jokaisella näytteenottopisteellä, myös laboratoriosta erillään olevilla. Koko la-

boratorion henkilökunnan tulee olla perehtynyt ohjekirjaan sekä osata vastata sen sisäl-

tämään tietoon liittyviin kysymyksiin. Laboratoriotutkimusohjekirja on tärkeä laboratorion 

asiakirja, joka mahdollistaa näytteiden oikeaoppisen käsittelyn, jolla on suuri merkitys 

laboratorion laatuun. (Laboratory quality management system 2011: 63.) 

Laboratorion toiminnasta tiedottaminen asiakkaalle on tärkeää palvelujen laatua ajatel-

len. Laboratoriotutkimusohjekirjasta selviää, mitä tutkimuksia on käytettävissä ja missä 

kliinisessä tilanteessa mitkäkin tutkimukset tulisi pyytää. Laboratoriotutkimusohjekirja 

auttaa asiakasta pyytämään parhaan yhdistelmän tutkimuksia, jotka tarjoavat optimaali-

sen tiedon potilaalle. Lisäksi tällä vältetään sellaisten tutkimusten tekemisen, joilla ei ole 

merkitystä potilaan kliinisen tilanteen kannalta. Tämä puolestaan vähentää työpainetta 

ja lisää kustannustehokkuutta. Asiakkaita tulee tiedottaa siitä, mitä näytemateriaalia tar-

vitaan kutakin tutkimusta varten ja kuinka näyte on pakattava ja lähetettävä laboratori-

oon. Tämä lisää näytteiden bioturvallisuutta ja laatua vähentämällä näytteiden vuotami-

sen riskiä, jolloin näyte itsessään voi kontaminoitua tai tartuntatautivaarallisten näyttei-

den kohdalla aiheuttaa vaaran suurelle yleisölle. Laboratory quality stepwise implemen-

tation tool 2015.) 
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Kuntaliitto määrittää laboratoriotutkimusnimikkeistön, jota käytetään terveydenhuollon 

laboratorioissa ja tietojärjestelmissä. Sen avulla pyritään valtakunnalliseen yhdenmukai-

suuteen. Potilasta hoitava lääkäri ja tutkimuksen suorittava yksikkö käyttävät sitä yhtei-

senä koodistona. (Laboratoriotutkimusnimikkeistö 2020.) Taulukossa 1 on esitelty tähän 

opinnäytetyöhön valittujen tutkimusten laboratoriotutkimusnimikkeet. 

Taulukko 1. Tässä opinnäyteytyössä käsiteltävien tutkimusten laboratoriotutkimusnimikkeet 

(Laboratoriotutkimusnimikkeistö 2020). 

Koodi Lyhenne Tutkimuksen nimi Undersöknings namn Yksikkö 

4515 fP-Kol fP-Kolesteroli fP-Kolesterol mmol/l 

4516 fP-Kol-

HDL 

fP-kolesteroli, high density lipoproteiinit fP-Kolesterol, high density lipoprotein mmol/l 

4599 fP-Kol-

LDL 

fP-kolesteroli, low density lipoproteiinit fP-Kolesterol, low density lipoprotein mmol/l 

4568 P-Trigly fP-Triglyseridit fP-Triglycerider mmol/l 

6407 fP-LipoA1 fP-Lipoproteiini, apo A1 fP-Lipoprotein, apo A1 g/l 

6408 fP-LipoB fP-Lipoproteiini, apo B fP-Lipoprotein, apo B g/l 

 

Laboratorionimikkeistön pyrkimyksenä on, että laboratoriotieto on yksiselitteistä pyytä-

jän, suorittajan sekä tiedon tulkinnan kannalta. Nimikkeistö kattaa useita eri laborato-

rioerikoisaloja. Kun tutkimusnimikkeistö on valtakunnallisesti yhtenäinen, se muodostaa 

perustan sähköiselle tiedonsiirrolle ja potilastietojen hyödyntämiselle organisaatiorajojen 

yli. (Laboratoriotutkimusnimikkeistö 2020.) 

Laboratoriotutkimusohjekirja sisältää tiedot tutkimuksen indikaatiosta, tarvittavasta näyt-

teestä ja sen käsittelystä, potilaan esivalmistautumisesta, viitearvoista, vastuuhenkilön 

nimen ja yhteystiedot, miten näyte pakataan ja lähetetään tutkittavaksi, analysointime-

netelmästä, tietoa analyysin kestosta sekä tutkimukseen liittyvistä mahdollisista virhe-

lähteistä. (Laboratory quality stepwise implementation tool 2015.) 
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3.1 Tutkimuksen indikaatio 

Tutkimuksen indikaatiosta selviää mihin kyseistä tutkimusta käytetään. Laboratoriotutki-

musten valinnalla pitää olla lääketieteellinen perusta. Kun valitaan tarkoitukseen sopivat 

tutkimukset, vältytään turhien tutkimusten tekemiseltä ja mahdollisen diagnoosin teke-

minen ei viivästy. (Potilaan ohjaus laboratorionäytteenottoon 2015.) Laboratoriotutki-

muksia voidaan käyttää myös muihin tarkoituksiin, kun sairauksien diagnosointiin tai 

poissulkuun. Tutkimuksia voidaan käyttää lääkeainepitoisuuksien mittaamiseen varmis-

taakseen optimaalinen lääkkeiden annostus ja mikrobitulehduksia epäiltäessä. Niillä voi-

daan myös varmistaa potilasturvallisuus ennen leikkauksia, arvioida työkykyä, seurata 

ja selvittää päihteiden käyttöä, sekä tutkia perimää epäiltäessä esimerkiksi perinnöllisiä 

sairauksia. (Matikainen – Miettinen – Wasström 2016: 8–10) 

3.2 Asiakkaan esivalmistautuminen 

Kun asiakkaalle määrätään laboratoriotutkimuksia, tulee hänelle kertoa tutkimukseen 

tarvittavasta esivalmistautumisesta. Tämän tekee yleensä tutkimukset määräävä lääkäri, 

hoitaja tai laboratorio siinä vaiheessa, kun asiakas varaa näytteenottoa varten ajan. (Ma-

tikainen ym. 2016: 17–22) Hyvällä esivalmistautumisella varmistetaan, että tutkimustu-

loksia voidaan luotettavasti verrata viitearvoihin. Kun varmistetaan, että näytteenotto-

olosuhteet pysyvät mahdollisimman samanlaisena voidaan samasta asiakkaasta eri 

näytteenottokerroilla otettuja tuloksia verrata luotettavasti toisiinsa. (Potilaan ohjaus la-

boratorionäytteenottoon 2015.) 

Eri tutkimuksilla on erilaisia esivalmistautumisohjeita. Joitakin tutkimuksia varten suosi-

tellaan 12 tunnin, yön yli kestävää paastoa, sillä ruoan tai juoman nauttiminen voi vaikut-

taa mitattavan analyytin arvoihin esimerkiksi nostamalla glukoosi- ja triglyseridiarvoja. 

Useiden hormonimääritysten kohdalla esiintyy vuorokausivaihtelua, joten ne suositellaan 

otettavaksi tiettynä ajankohtana päivästä. Naisilla pitää myös huomioida, että tietyt hor-

monimääritykset tulee ottaa tiettynä ajankohtana kuukautiskierrosta. Usein suositellaan, 

että mahdollisesti käytössä olevat lääkkeet otetaan vasta näytteenoton jälkeen, sillä ne 

voivat vaikuttaa mitattavan analyytin pitoisuuteen tai häiritä analyytin määritystä. Ennen 

näytteenottoa tulisi myös välttää runsasta kofeiini- ja alkoholipitoisten juomien nautti-

mista, fyysistä rasitusta sekä tupakointia. (Caruso – Bovo – Guidi 2020; Lippi – Simundic 

2017; Potilaan ohjaus laboratorionäytteenottoon 2015.) 
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3.3 Näyte ja sen käsittely 

Erilaiset tutkimukset ja biokemialliset määritykset edellyttävät erilaisia näytemateriaaleja, 

joilla on erilaiset esikäsittelyohjeet. Näytteenottoputket ovat värikoodattu, jotta ne on 

helppo tunnistaa. Testausmenetelmästä ja tutkimuksesta riippuen näytemateriaalina voi 

olla seerumia, plasmaa tai kokoverta. Putket sisältävät erilaisia lisäaineita riippuen käyt-

tötarkoituksesta. Seerumia varten tarkoitetut putket ovat joko lisäaineettomia, tai sitten 

niiden sisäpinta on käsitelty mikroskooppisilla silikapartikkeleilla (SiO²) hyytymisen käyn-

nistämiseksi. Veren täytyy antaa hyytyä ennen näytteiden sentrifugointia, jolloin hyytymä 

erottuu seerumista. Hyytymistutkimuksia varten tarkoitetut sitraattiputket sisältävät 3,2 

% natriumsitraattia, joka toimii antikoagulanttina. Plasmaa vaadittaviin näytteisiin käyte-

tään yleensä hepariiniputkia, jotka sisältävät joko natrium-hepariinia tai litium-hepariinia. 

Ne toimivat antikoagulantteina estämällä trombiinin muodostumista. Kun tarvitaan koko-

verta, käytetään yleisimmin EDTA-putkia. Ne sisältävät etyleenidiamiinitetraetikkahap-

poa, jonka ensisijainen rooli antikoagulaatiossa on kelatoida veressä olevat kalsiumionit 

estämään sen hyytymistä. Kokoverta käytetään yleensä hematologisia määrityksiä var-

ten. Plasman glukoosipitoisuuden ja laktaatin määrityksiä varten tarkoitetut putket sisäl-

tävät kalsiumoksalaattia, joka toimii antikoagulanttina sekä natriumfluoridia, joka toimii 

glykolyysin estoaineena. Antikoagulantteja sisältäviä putkia käsiteltäessä tulee ottaa 

huomioon riittävä sekoittaminen, jotta näytteisiin ei muodostu mikrohyytymiä. Huomioon 

tulee myös ottaa se, että liika sekoittaminen voi aiheuttaa hemolyysiä. Näiden lisäksi on 

vielä useita hieman harvinaisempia putkia käytössä. (Bayot – Tadi 2020.) Tietyissä ta-

pauksissa seerumi ja hepariiniplasma voidaan vaihtaa näytemateriaalina keskenään 

(Lippi – von Meyer – Cadamuro – Simundic 2018). 

3.4 Näytteen säilytys ja lähetys 

Eri tutkimuksilla voi olla erilaiset ohjeet liittyen näytteiden säilytykseen ja lähetykseen. 

Usein näytteitä voidaan säilyttää primaariputkissa sentrifugoimatta analysointiin asti. Joi-

denkin tutkimusten kohdalla näytteet täytyy sentrifugoida ja erotella mahdollisimman 

pian näytteenotosta. Seeruminäytteiden tulee antaa hyytyä huoneenlämmössä vähin-

tään 30 minuuttia ennen sentrifugointia. Näytteiden lähetys tapahtuu huoneenlämmössä, 

jääkaappilämpötilassa tai pakastettuna. (González-Domínguez – González-Domínguez 

– Sayago – Fernández-Recamales 2020; Grankvist – Gomez – Nybo – Lima-Oliveira – 

von Meyer 2018.) Esimerkiksi perusverenkuvaa varten otetut näytteet voidaan säilyttää 
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huoneenlämmössä jopa 24 tuntia ja pidempiaikainen säilytys tulisi olla jääkaappilämpö-

tilassa (Wu – Li – Wang 2017). Näytteiden pakkaamisessa tulee ottaa huomioon se, että 

lämpötilat pysyvät tasaisena eikä näyteastiat pääse vaurioitumaan kuljetuksen aikana 

(Matikainen ym. 2016: 43). 

3.5 Analysointimenetelmä 

Käytettyyn analysointimenetelmään vaikuttaa käytössä olevat analysointilaitteet ja me-

netelmän soveltuvuus. Verinäytteiden analysointiin käytetään erinäisiä menetelmiä ku-

ten entsymaattisia ja kemiallisia menetelmiä sekä ioniselektiivistä elektrodia (ISE).  

Entsyymit ovat biologisia reaktioita katalysoivia proteiineja. Katalysoinnin tarkoitus on 

nopeuttaa reaktioita. Entsyymin kohdetta kutsutaan substraatiksi. Entsyymi sitoo 

substraatin, joka reagoi reaktiossa. Entsyymin toimintaan ja aktiivisuuteen vaikuttavat 

monet tekijät kuten substraatin määrä, lopputuotteen määrä ja inhibiittorit. Lopputuote 

on tuote, joka syntyy substraatista entsyymin katalysoidessa reaktiota. Entsyymiaktiivi-

suusmittauksissa mitataan substraatin kulumista tai lopputuotteen syntymistä aikayksik-

köä kohden. Tämän reaktion nopeus on verrannollinen entsyymin määrään näytteessä. 

(Robinsson 2015.) 

Immunokemiallisessa menetelmässä hyödynnetään antigeenien ja vasta-aineiden väli-

siä immunologisia reaktioita. Menetelmä perustuu antigeenien tai vasta-aineiden leimaa-

miseen mitattavissa olevalla merkkiaineella. (Cox ym. 2019.) 

Immunoturbidometrisessä määritysmenetelmässä tutkittava analyytti reagoi vasta-ai-

neen kanssa ja tästä muodostuu samentumaa. Muodostunut samentuma on verrannol-

linen analyytin pitoisuuteen. (Koivunen – Krogsrud 2006.) 

Ioniselektiivinen menetelmä perustuu puoliläpäisevään kalvoon minkä läpi pääsevät vain 

tutkittavat ionit. Menetelmässä mitataan jännite-eroa, joka muodostuu referenssielektro-

din ja selektiivisen elektrodin välisestä potentiaalierosta. (Raja – Barron 2020.) 

3.6 Viitearvot 

Laboratoriotutkimusten viitearvoilla tarkoitetaan arvoja, jotka ovat 95 %:lla terveistä ih-

misistä. Viitearvot määritetään tutkimalla suurta joukkoa terveitä ihmisiä. Näiden arvojen 
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välistä 95 % määritetään viitearvoiksi jättäen pois suurimmista ja pienimmistä arvoista 

2.5 %. Yleensä viitearvot näkyvät potilaalle sulkumerkeissä laboratoriotuloksen vieressä, 

johon laboratoriotulosta tulee verrata. Mikäli viitearvo ylittyy tai alittuu, se merkitään 

yleensä tuloksen viereen tähdellä (*). Viitearvoihin vaikuttaa usein ikä ja sukupuoli. Tästä 

syystä eri tutkimuksissa voi olla usein eri viitearvot esimerkiksi miehillä ja naisille sekä 

eri viitearvot iän mukaan. (Eskelinen 2016a.) 

Viitearvoja määriteltäessä on otettava huomioon preanalyyttiset tekijät hyvin, sillä esi-

merkiksi näytteen käsittely, sentrifugointi ja näytteenottoaika voivat vaikuttaa tuloksiin. 

Viitearvojen määrittelyssä käytetyt menetelmät ja periaatteet tulisivat olla laboratorion 

henkilökunnan saatavilla tarvittaessa. Diagnoosia tehtäessä viitearvot tukevat päätök-

sentekoa. Yleisen käytännön mukaan viitearvojen määrittämiseen tarvitaan vähintään 

120 tulosta, jotta saadaan laskettua ylemmän ja alemman vertailurajan 90 %:n luotta-

musväli käytettäessä epälineaarisia arvoja. (Barker – Graham 2008.) 

3.7 Virhelähteet 

Virhelähteet ovat tutkimus- ja menetelmäkohtaisia. Tulosten luotettavuuteen voi vaikut-

taa hemolyysi, ikteerisyys tai lipeemisyys. Hemolyysi, ikteerisyys ja lipeemisyys vaikut-

tavat fotometrisiin tutkimuksiin häiritsevästi, sillä ne voivat absorboida tutkimuksessa 

käytettävää valoa. Ikteerinen näyte johtuu bilirubiinista. Hemolyysi ja lipeemisyys ovat 

helppo havaita plasma- ja seeruminäytteissä, ja ne ovat kaksi yleisintä preanalyyttista 

virhelähdettä, jotka vaikuttavat laboratoriotesteihin. Hemolyyttinen plasma ja seerumi nä-

kyvät punertavana ja se johtuu punasolujen hajoamisesta. Yleisimmät syyt näytteen he-

molyysiin liittyvät pistämiseen tai näytteen käsittelyyn ja kuljettamiseen. Lipeeminen 

plasma ja seerumi näkyvät sameana ja se johtuu näytteen triglyseridipitoisuudesta. Li-

peeminen näyte johtuu yleisimmin siitä, että asiakas ei ole paastonnut paastoa vaativaan 

tutkimukseen. (Nikolac 2014; Krasowski 2019.) 

3.8 Tulkinta 

Laboratoriotulosten tulkinnassa käytetään avuksi tutkimusten viitearvoja tai tavoitear-

voja. Tuloksia verrataan myös asiakkaan aikaisempiin tuloksiin. Mikäli tulokset ovat vii-

tevälin sisäpuolella voidaan tulkita, että tutkimuksen tulos ei viittaa sairauteen. Tulosten 

ollessa viitevälin ulkopuolella voidaan tuloksia pitää poikkeavina. Tulkinnasta selviää mi-

hin poikkeavat tutkimustulokset voivat viitata. Diagnoosia ei kuitenkaan yleensä tehdä 
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pelkästään viitearvojen mukaan, vaan käytössä on myös kliinisen päätöksenteon rajat. 

Kliinisen päätöksenteon rajojen alittaminen tai ylittäminen johtavat yleensä diagnoosiin. 

(Matikainen ym. 2016: 48–49, 52.) 

4 Tutkimusohjekirjaan sisältyvät laboratoriotutkimukset ja niiden analy-
sointimenetelmät 

Sydän- ja verisuonitaudit ovat merkittäviä kansantauteja Suomessa. Sepelvaltimotautia 

esiintyy Suomessa paljon, sillä vuonna 2018 noin 173.000 suomalaista sai erityiskor-

vausta sepelvaltimotautilääkityksestä. (Sydän- ja verisuonitautien yleisyys 2020.) Sydän- 

ja verisuonitautien riskeihin voidaan vaikuttaa suuresti elintavoilla, kuten tupakoinnin lo-

pettamisella sekä kiinnittämällä huomiota ravinnon rasvapitoisuuteen ja rasvan laatuun. 

On myös tärkeää pyrkiä alentamaan kokonaiskolesterolin ja erityisesti LDL-kolesterolin 

pitoisuutta veressä. (Sydän- ja verisuonitautien riskitekijät ja ehkäisy 2020.) 

Metropolia Ammattikorkeakoululla Myllypuron kampuksella on käytössä Thermo Fisherin 

analysaattoreista Konelab 30, Konelab 20i (kolme kappaletta), Konelab 20XTi ja Indiko 

Plus. Tarvittavat näytemäärät ovat laitekohtaisia ja vaihtelevat tutkimuksen mukaan, ku-

ten myös näytteen laatu. Konelab 20i tarvitsee näytettä 1–120 ml. Konelab 30 tarvitsee 

näytettä 100–250 ml. Indiko Plus tarvitsee näytettä 2–120 ml. Yhdestä 3 ml:n näyteput-

kesta riittää näytettä useampaan tutkimukseen. (Thermo Scientific Konelab PRIME 60 

and Konelab PRIME 30; Konelab 20; Indiko Plus 2012.) 

4.1 Kolesteroli 

Kolesteroli on rasvaliukoinen aine, joka on ihmisen elintoiminnoille elintärkeä. Se on so-

lukalvojen tärkeä rakenneosa ja vaikuttaa niiden jäykkyyteen. Kolesteroli osallistuu tiet-

tyjen steroidihormonien (esim. kortisoli ja aldosteroni), sukupuolihormonien (esim. estro-

geeni, progesteroni ja testosteroni) ja D-vitamiinin synteesiin. Se on myös sappisuolojen 

ainesosa, jota ruoansulatus käyttää helpottaakseen rasvaliukoisten A, D, E ja K-vitamii-

nien imeytymisen. Koska kolesteroli on rasvaliukoinen aine, sen kuljetus veressä tapah-

tuu lipoproteiinipartikkelien (HDL, IDL, LDL, VLDL ja kylomikronit) sisällä. Näiden lipo-

proteiinien määrän avulla voidaan arvioida kolesterolin määrää veressä. Elimistö tuottaa 

itse kolesterolia ja sitä saadaan myös ruokavaliosta eläinkunnan tuotteista. (Huff – Boyd 

– Jialal 2020; Zampelas – Magriplis 2019.) 
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Tutkimuksella fP-Kol määritetään plasman kokonaiskolesteroli. Kolesterolilla ei ole vii-

tearvoja vaan tavoitearvot, jotka ovat aikuisilla alle 5,0 mmol/l. Suurentuneet kolestero-

liarvot lisäävät valtimonkovettumatautiin eli ateroskleroosiin sairastumisen riskiä. Kole-

steroli kertyy valtimon sisäkalvon alle ja ahtauttaa ajan myötä suonta. Sydämen sepel-

valtimot ahtautuvat herkimmin ja voi pahimmillaan johtaa sydäninfarktiin. Kohonneet ar-

vot voivat johtua joistakin käytössä olevista lääkkeistä tai ruokailutottumuksista, etenkin 

kovien eläinrasvojen runsaasta käytöstä. Perintötekijät vaikuttavat myös veren koleste-

rolipitoisuuteen. (Eskelinen 2017.) 

Kokonaskolesterolin analysointimenetelmä on entsymaattinen päätepistemittaus, jossa 

mitataan reaktioissa näytteeseen syntynyt värireaktio. Kolesteroliesterit hydrolysoituvat 

kolesteroliksi ja rasvahapoiksi, mitä katalysoi kolesteroliesteraasi. Kolesteroli hapetetaan 

kolesterolioksidaasin avulla, jolloin muodostuu 4-kolesten-3-ioni ja vetyperoksidia. Vety-

peroksidi yhdistyy HBA:n ja 4-aminoantipyriinin kanssa kromoforin muodostamiseksi. 

Värin absorbanssi on suoraan verrannollinen kolesterolipitoisuuteen. Absorbanssi mita-

taan aallonpituudella 500–550 nm. Näytemateriaaliksi tarvitaan plasmaa tai seerumia. 

Näyte säilyy jääkaapissa alle 4°C:ssa kolmesta neljään päivää ja kolme kuukautta pa-

kastimessa -20°C:ssa. Näytteen tulee hyytyä huoneenlämmössä 30 minuuttia näytteen-

oton jälkeen. Näyte ei saa olla hemolysoitunut ja staasin käyttö tulee pitää minimissä. 

Ennen näytteenottoa potilaan tulisi istua vähintään viisi minuuttia paikoillaan. (Infinity™ 

Cholesterol Liquid Stable Reagent 2010.) 

4.2 HDL-kolesteroli 

HDL-kolesteroli eli high-density lipoprotein kolesteroli on yksi viidestä lipoproteiinista. Li-

poproteiinit ovat monimutkaisia hiukkasia, jotka kuljettavat rasvoja kuten fosfolipidejä, 

kolesterolia sekä triglyseridejä solujen välillä. HDL on tihein kaikista lipoproteiineista. 

HDL-partikkeli koostuu kolesterolista, triglyserideistä sekä lukuisista apolipoproteii-

neista. HDL-kolesteroli siirtää verisuonia ahtauttavista kalkkeutumista sisältävistä vaah-

tosoluista kolesterolin maksaan ja pienentää näin ahtautuman kokoa ja vähentää siihen 

liittyvää tulehdusta. (Bailey – Mohiuddin 2020.) HDL-kolesterolia kutsutaan usein ns. ”hy-

väksi” kolesteroliksi. 

Tutkimuksella fP-Kol-HDL määritetään HDL-kolesterolin määrä. HDL-kolesterolilla ei ole 

viitearvoja vaan tavoitearvot, jotka ovat naisilla yli 1,2 mmol/l ja miehillä yli 1,0 mmol/l. 
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Lukuisten tutkimusten mukaan suuret HDL-kolesteroli pitoisuudet ovat valtimosairauk-

sien ehkäisyn kannalta hyväksi ja näin ollen, jos pitoisuudet ovat pienet valtimosairauk-

sien riski kasvaa. Estrogeenista johtuen naisilla HDL-kolesteroli pitoisuus on yleensä 

korkeampi kuin miehillä. Tämä tasoittuu vaihdevuosien jälkeen. Perimällä on osittain vai-

kutusta HDL-kolesterolin tasoon. Ravinnolla sen sijaan on vähäisempää merkitystä kuin 

LDL-kolesteroliin, mutta liikunta kohottaa HDL-kolesterolin tasoa. (Dyslipidemiat 2021; 

Eskelinen 2016b.) 

HDL-kolesterolin analysointimenetelmä on entsymaattinen värinmuodostusmenetelmä, 

jossa mitataan reaktiossa näytteeseen syntynyt värireaktio. Dekstraanisulfaatti muodos-

taa selektiivisesti vesiliukoisia komplekseja VLDL:n, LDL:n ja kylomikronien kanssa mag-

nesiumsulfaatin läsnä ollessa. Nämä ovat resistenttejä PEG-käsitellyille entsyymeille. 

HDL-kolesterolipitoisuus määritetään PEG-käsitellyllä kolesteroli-oksidaasilla entsy-

maattisesti. Värin absorbanssi on suoraan verrannollinen HDL-kolesterolipitoisuuteen. 

Näytemateriaaliksi tarvitaan seerumia tai hepariiniplasmaa. Näyte säilyy jääkaapissa 2–

8°C:ssa neljä päivää ja kuukauden pakastimessa -70°C:ssa. Paasto ei ole välttämätön. 

Näyte tulisi analysoida näytteenottopäivänä. Hemolyysi, ikteerisyys ja lipeemisyys vai-

kuttavat tuloksiin. N-asetyylikysteiini ja metamitsoli näytteessä voivat antaa virheellisen 

matalia tuloksia.  (HDL-Cholesterol Plus 2020.) 

4.3 LDL-kolesteroli 

LDL-kolesteroli eli low-density lipoprotein kolesteroli on lipidi, joka kiertää veressä. Se 

siirtää kolesterolia elimistössä sinne missä sitä tarvitaan solujen korjaamiseen, sekä kiin-

nittää sitä suonien seinämiin. LDL-partikkeli koostuu fosfolipideistä, vapaasta ja esteröi-

tyneestä kolesterolista sekä apolipoproteiineista. Apolipoproteiinit ovat rakenteellinen 

osa fosfolipidikalvoa, ja toimivat ligandina lipoproteiini reseptoreille ohjaten lipoproteii-

nien muodostusta ja toimien lipoproteiinien aineenvaihduntaan liittyvien entsyymien ak-

tivaattorina tai inhibiittorina. Lipoproteiinit ovat erittäin tärkeitä ruokavaliosta tulleiden ras-

vojen kuljettamiseen, imeytymiseen ohutsuolessa sekä rasvojen siirtämiseen maksasta 

perifeeriseen kudokseen ja sieltä takaisin maksaan ja suolistoon. Ne ovat myös välttä-

mättömiä vieraiden hydrofoobisten ja amfifiilisten yhdisteiden kuljetuksessa mukaan lu-

kien bakteerien endotoksiien kuljetus infektioalueilta. (Pirahanchi – Sinawe – Dimri 2020; 

Venugopal – Anoruo – Jialal 2020.) LDL-kolesterolia kutsutaan usein ns. ”huonoksi” ko-

lesteroliksi. 



12 

 

Tutkimuksella fP-Kol-LDL määritetään LDL-kolesterolin määrä. LDL-kolesterolilla ei ole 

viitearvoja vaan tavoitearvot. Väestötasolla LDL-kolesterolin tason tulisi olla alle 3,0 

mmol/l. Henkilöillä joilla on todettu sepelvaltimotauti, aivohalvaus, katkokävely tai joilla 

on 2 tyypin diabetes on LDL-kolesterolin haitallisuus todettu erittäin suureksi. Heillä on 

matalammat tavoitearvot riippuen kokonaisriskistä, jotka ovat alle 2,6 mmol/l jos valtimo-

sairauden kokonaisriski on kohtalainen, alle 1,8 mmol/l jos valtimosairauden kokonais-

riski on suuri ja alle 1,4 mmol/l jos kokonaisriski on erittäin suuri. LDL-kolesteroli määrä 

ilmaisee yleensä kokonaiskolesterolia paremmin valtimokovettumataudin riskiä. Veren 

LDL-kolesterolin määrää lisää eläinperäiset rasvat, kasvi- ja kalaöljyt puolestaan vähen-

tävät sitä. (Dyslipidemiat 2021; Eskelinen 2016c.) 

LDL-kolesterolin analysointimenetelmä on homogeeninen, entsymaattinen värinmuo-

dostusmenetelmä, jossa mitataan reaktiossa näytteeseen syntynyt värireaktio. Magne-

sium-ionien läsnä ollessa sokeriyhdisteet vähentävät entsymaattista reaktiota VLDL:ssä 

ja kylomikroneissa. Sokeriyhdisteiden ja detergentin yhdistelmä mahdollistaa selektiivi-

sen LDL-kolesterolin mittaamisen seerumista. Värin absorbanssi on suoraan verrannol-

linen LDL-kolesterolipitoisuuteen. Näytemateriaaliksi tarvitaan seerumia tai heparii-

niplasmaa. Näyte säilyy jääkaapissa 2–8°C:ssa neljä päivää ja kuukauden pakastimessa 

-70°C:ssa. Näyte tulisi analysoida näytteenottopäivänä. Hemolyysi, ikteerisyys ja lipee-

misyys vaikuttavat tuloksiin. N-asetyylikysteiini ja metamitsoli näytteessä voivat antaa 

virheellisen matalia tuloksia. (LDL-Cholesterol 2015.) 

4.4 Triglyseridit 

Triglyseridit ovat veressä kiertäviä rasvoja, joita solut käyttävät pääasiallisena energian-

lähteenään. Triglyseridi koostuu glyserolista ja siihen liittyneestä kolmesta rasvahaposta. 

Elimistöön triglyseridit päätyvät kahdella tapaa, joko ravinnon mukana tai valmistamalla 

niitä itse. Ravinnon rasvat ovat pääasiassa triglyseridejä. Ne pilkkoutuvat ohutsuolessa 

ja imeytyvät sieltä verenkiertoon. Trigyseridien ja muiden rasvahappojen metaboliasta 

elimistössä vastaa pääosin maksa. Normaalisti maksa varastoi vain pieniä määriä ras-

vahappoja trigyserideinä mutta liikalihavuudessa maksan rasvahappojen metabolia 

muuttuu, mikä johtaa triglyseridien ja muiden rasvahappojen kertymiseen maksaan. 

Tämä johtaa ei-alkoholiperäiseen rasvamaksasairauteen (NAFLD). Verestä triglyseridit 

mitataan paaston jälkeen ja normaalisti veressä on triglyserideitä alle 2 mmol/l. Kohonnut 
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veren triglyseridiarvo lisää sydän- ja verisuonitautien riskiä. Triglyseridit ovat nonpolaa-

risia rasvoja, joten ne eivät liukene veteen. Niitä kuljetetaan plasmassa muiden lipopro-

teiinien kanssa. (Alves-Bezerra – Cohen 2017; Ruskoaho 2018.) 

Kohonneisiin triglyseridiarvoihin on useita syitä, joista yleisin syy on vyötärölihavuus ja 

siitä johtuva maksan rasvoittuminen. Kohonnut triglyseridiarvo on yksi keskivartaloliha-

vuuteen liittyvä metabolisen oireyhtymän (MBO) aineenvaihduntahäiriö. Veren triglyseri-

diarvoja nostavat myös ravinnon nopeasti imeytyvät hiilihydraatit, runsas alkoholin 

käyttö, raskaus, tietyt lääkkeet ja huonosti hoidettu diabetes. Triglyseridipitoisuus >1.5 

mmol/l voi liittyä familiaaliseen kombinoituneeseen hyperlipidemiaan (FKH). Harvinai-

sessa familiaalisessa dysbetali-poproteinemiassa triglyseridipitoisuudet ovat tyypillisesti 

5–10 mmol/l. Suuri plasman triglyseridipitoisuus 5–10 mmol/l kasvattaa haimatulehduk-

sen riskiä. (Dyslipidemiat 2021; Feingold 2020.) 

Tutkimuksella fP-Trigly määritetään triglyseridien määrä verestä paastotilassa ja sitä 

käytetään dyslipidemioiden diagnostiikkaan. Triglyserideillä ei ole viitearvoja vaan tavoi-

tearvo, joka on alle 1,7 mmol/l yli 18-vuotiailla. Ravinto vaikuttaa paljon triglyseridiarvoi-

hin ja rasvainen ruoka nostaa arvoja. Tästä syystä 10 tunnin paasto on välttämätön, jotta 

saadaan luotettava tulos triglyseridien perustasosta.  Kohonnut triglyseridiarvo lisää ris-

kiä sairastua valtimosairauksiin. (Dyslipidemiat 2021; Eskelinen 2016d.) 

Mikäli diabetesta ja sydän- ja verisuonitautia sairastavan ravintosuosituksessa pyritään 

vähentämään vain tyydyttyneen rasvan käyttöä, voivat nopeasti imeytyvät hiilihydraatit 

lisääntyä ravinnossa ja tämä voi lisätä maksassa triglyseridien määrää. Maksa syntetisoi 

apoB:tä sisältäviä lipoproteiinejä jatkuvasti. Tästä seuraa se, että triglyseridejä erittyy 

verenkiertoon VLDL-hiukkasina, kun triglyseridejä on pakkautunut tarpeeksi hiukkasten 

sisään maksassa. (Leiviskä – Sundvall – Jauhiainen – Laatikainen 2014.) 

Triglyseridien analysointi Thermo Fisherin Konelab ja Indiko -analysaattoreilla perustuu 

entsymaattiseen menetelmään. Lipaasientsyymi hydrolysoi triglyseridit glyseroliksi ja 

rasvahapoiksi. Glyserolikinaasi fosforyloi glyserolin glyseroli-3-fosfaatiksi, joka hapete-

taan dihydroksiasetonifosfaatiksi ja vetyperoksidiksi glyserolli-9-fosfaattioksidaasin 

avulla. 4-aminoantipyriini ja 4-kloorifenoli reagoivat vetyperoksidin kanssa peroksi-

daasientsyymin vaikutuksesta, josta muodostuu kinonomi-väriainetta. Värin absorbanssi 

mitataan fotometrisesti 500–550 nm:n aaltopituudella, joka on suoraan verrannollinen 

triglyseridien määrään. Näytemateriaaliksi tarvitaan hepariiniplasmaa tai seerumia. 
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Näyte säilyy jääkaapissa alle 4°C:ssa kolme päivää ja kolme viikkoa pakastimessa -

20°C:ssa. Pidempiaikainen säilytys -70°C:ssa. Näyte ei saa olla hemolysoitunut eikä 

näytteenottoputki saa sisältää glyserolia. (Infinity™ Triglycerides Liquid Stable Reagent 

2012.) 

4.5 Apolipoproteiini A1 

Verenkierrossa rasvat ja kolesterolit kuljetetaan lipopartikkeleissa, joita ovat mm. LDL ja 

HDL. HDL-partikkelin tärkein proteiini on apolipoproteiini A1. Apolipoproteiini A1:n ja 

apolipoproteiini B:n lukumäärä ja suhde toisiinsa määrittää sydän- ja verisuonitautien 

riskiä sekä lääkehoidon vaikutusta etenkin ylipainoisilla, diabeetikoilla ja potilailla, jotka 

ottavat kolesterolia alentavaa lääkettä. (Leiviskä – Sundvall – Alfthan – Jauhiainen – 

Salomaa 2011.) 

Apolipoproteiini A1:n ja apolipoproteiini B:n mittaamista ja niiden suhteen määrittämistä 

käytetään usein täydentävänä tutkimuksena kolesterolimittauksissa. Apolipoproteiinit 

toimivat sydän- ja verisuonitautiriskien arvioinnissa paremmin, kuin pelkät kolesteroli-

määritykset. Lipoproteiinien koko ja niiden kolesterolien määrä vaihtelee paljon eri ai-

neenvaihdunnan vaiheissa, tämän vuoksi LDL- ja ei-HDL-kolesteroliin perustuva sydän- 

ja verisuonitautiriskiarviointi on ongelmallista. Apolipoproteiini A1:n mittauksella voidaan 

arvioida hyvin suojaavien antiaterogeenisten lipoproteiinien määrää. Korkea apolipopro-

teiini A1 -pitoisuus, yli 500 mg/l plasmassa, lisää riskiä sairastua ateroskleroottiseen val-

timotautiin. Sen määritys on aiheellista, kun selvitetään valtimotautien sukurasitetta tai 

määritetään valtimotautien kokonaisriskiä rajatapauksissa. (Dyslipidemiat 2021; Leiviskä 

ym. 2014.) 

Tutkimuksella fP-LipoA1 mitataan apolipoproteiini A1:n määrä veren seerumista paasto-

tilassa. Apolipoproteiini A1:n tavoitearvot ovat aikuisilla miehillä yli 1.2 g/l ja aikuisilla 

naisilla yli 1.4 g/l. Apolipoproteiini A1 -pitoisuudet ovat normaalia pienemmät lihavilla ja 

diabeetikoilla. (Leiviskä ym. 2014.) 

Apolipoproteiinien analysointi perustuu immunoturbidometriseen menetelmään. Pusku-

rinäytteeseen lisätään ylimäärin spesifistä antiseerumia, joka aiheuttaa sen, että näyt-

teen ja vasta-aineen välille muodostuu immunokomplekseja ja tämä aiheuttaa absor-

banssin nousua. Tämä absorbanssi mitataan fotometrisesti 340 nm:n aallonpituudella. 

Absorbanssin muutos on suoraan verrannollinen apolipoproteiini A1:n tai apolipoproteiini 
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B:n määrään. (Konelab™ / T Series LIPOPROTEIN(a) 2007; Konelab™ / T Series 

APOLIPOPROTEIN B 2009.) 

Apolipoproteiini A1:n analysointiin näytemateriaaliksi tarvitaan seerumia, hepariiniplas-

maa tai EDTA-plasmaa. Näyte säilyy jääkaapissa 2–8°C:ssa seitsemän päivää ja kolme 

kuukautta -70°C:ssa. Ikteerisyys ei vaikuta tuloksiin, mikäli bilirubiinia on alle 1000 

µmol/l. Hemolyysi ei vaikuta tuloksiin, mikäli hemoglobiinia on alle 10 g/l. Lipeemisyys ei 

vaikuta tuloksiin, mikäli triglyseridejä on alle 5,7 mmol/l. (Konelab™ / T Series LIPOPRO-

TEIN(a) 2007.) 

4.6 Apolipoproteiini B 

LDL-partikkelin tärkein proteiini on apolipoproteiini B. Apolipoproteiinit toimivat paremmin 

sydän- ja verisuonitautien riskien arvioinnissa, kuin perinteiset kolesterolimääritykset. Li-

poproteiinien koko ja niiden sisältämien eri rasvojen määrä vaihtelee paljon eri aineen-

vaihdunnan vaiheissa. Tästä syytä kokonaiskolesteroliin ja LDL-kolesteroliin perustuva 

sydän- ja verisuonitautien riskinarvio on osoittautunut ongelmalliseksi. (Leiviskä ym. 

2011; Leiviskä ym. 2014.) 

Lisääntynyt maksan triglyseridiarvo voi lisätä apolipoproteiini B:n pitoisuutta veressä. 

Vaikka LDL-arvot olisivatkin normaalit erityisesti ylipainon, tyypin 2 diabeteksen tai me-

tabolisen oireyhtymän yhteydessä, apolipoproteiini B:n määrä voi olla lisääntynyt. Tällai-

sissa tapauksissa pelkällä LDL-mittauksella sydän- ja verisuonitaudin riski voidaan arvi-

oida liian pieneksi. Korkea apolipoproteiini B-pitoisuus yhdessä matalan LDL-pitoisuu-

den kanssa viittaa aterogeeniseen dyslipidemiaan. (Dyslipidemiat 2021; Leiviskä ym. 

2014.) 

Tutkimuksella fP-LipoB mitataan apolipoproteiini B:n määrä veren seerumista paastoti-

lassa. Sen tavoitearvo on aikuisilla alle 0.9 g/l. Apolipoproteiini B:n mittauksella pysty-

tään arvioimaan mm. haitallisten aterogeenisten lipoproteiinien määrää. Sitä voidaan 

käyttää myös vasteen seurannassa statiinihoidoissa. (Leiviskä ym. 2014.) 

Apolipoproteiini B:n analysointiin näytemateriaaliksi tarvitaan seerumia tai hepariiniplas-

maa. Näyte säilyy jääkaapissa 2–8°C:ssa kolme päivää ja kaksi kuukautta -20°C:ssa. 

Ikteerisyys ei vaikuta tuloksiin, mikäli bilirubiinia on alle 1000 µmol/l. Hemolyysi ei vaikuta 

tuloksiin, mikäli hemoglobiinia on alle 10 g/l. Lipeemisyydellä ja turbiditeetillä on heikko 
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korrelaatio tuloksiin. Korkea reumafaktoripitoisuus (RF) voi vaikuttaa tuloksiin. (Kone-

lab™ / T Series APOLIPOPROTEIN B 2009.) 

5 Hyvän ohjeen kriteerit 

Hyvän ohjeen laatimiselle on erinäisiä kriteereitä. Ohjeessa tulee käyttää käskymuotoa, 

sillä sen tarkoitus on antaa selkeä ohje lukijalle siitä mitä hänen pitää tehdä. Imperatiivi 

eli käskymuoto ei vaikuta määräilevältä tai tylyltä, mikäli ohjeen mukainen toiminta on 

ohjeen käyttäjän oman edun ja tavoitteen mukaista. Mikäli ohjeen joku vaihe on normaa-

lista poikkeava tai poikkeuksellinen tulisi asiaa selventää ohjeeseen, jotta lukija ymmär-

tää syyn. Ohjeesta tulee myös tunnistaa ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot ja vai-

heet. Tähän liittyen käytetyt lyhenteet ja erikoissanat tulee olla avattu lukijalle. Ohje tulee 

esittää helposti hahmottuvassa muodossa. Tämän vuoksi ohjeen rakenteen tulee olla 

selkeä ja siitä tulee ilmetä, mitä tehdään missäkin järjestyksessä, mitä on pakko tehdä 

ja mitä ei saa tehdä. Ohjeissa on tärkeää ilmetä oleelliset ja yleiset riskit ja mahdolliset 

vaaraa aiheuttavat tilanteet. Useasti ohjeisiin liittyy vaiheittaista toimintaa, tämän vuoksi 

esimerkiksi numeroidut luettelot ovat usein hyvä tapa auttaa hahmottamaan vaiheita. 

Tärkeää on myös asettaa itsensä ohjeen lukijan näkökulmaan. Mikäli jokin ohjeen vaihe 

tuntuu hankalalta selittää tekstin avulla, kuva on yleensä hyvä ratkaisu. Tällöin on tär-

keää laatia ohjeistava kuva ohjeen lukijan näkökulmasta. (Kotimaisten Kielten Keskus; 

Last 2019.) 

6 Opinnäytetyön toteutus 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jota varten laadittiin sup-

pea sopimus Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Metropolia Ammattikorkeakoulu 

saa täydet oikeudet muokata ja käyttää ohjeita harkintansa mukaan. Opinnäytetyö aloi-

tettiin aiheen valinnalla ja suunnitelman laatimisella syksyllä 2020. Tiedonhakua toteu-

tettiin koko opinnäytetyöprosessin ajan työharjoitteluiden ohella huhtikuuhun 2021 asti. 

Toteutusvaiheessa laadittu opinnäytetyön tuotos sekä viimeistelty opinnäytetyön raportti 

valmistuivat huhtikuussa 2021. Opinnäytetyön raportointi ja kypsyysnäyte myös huhti-

kuussa 2021. COVID-19-pandemian vuoksi opinnäytetyön kirjoittaminen tapahtui lä-

hinnä Microsoft Officen pilvipalveluissa. Tuorein versio opinnäytetyöstä tallentui Micro-

soft Teams -palveluun, jolloin myös opinnäytetyön ohjaaja pysyi ajan tasalla. Viestintä 

tapahtui WhatsApp pikaviestisovelluksessa sekä videopuheluiden välityksellä. 
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6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallisen opinnäytetyön lopullisena tuotteena syntyy aina jonkinlainen konkreetti-

nen tuotos, kuten esimerkiksi ohje, portfolio, tapahtuma tai kirja. Lähdekritiikki on erittäin 

tärkeässä roolissa, kun laaditaan erilaisia ohjeita. Opinnäytetyön raportissa tulee käsi-

tellä tarkasti, mitä erilaisia keinoja on käytetty lopullisen tuotoksen saavuttamiseksi. Ra-

portissa tulee myös kuvata, miten on varmistettu lähteiden luotettavuus ja oikeellisuus. 

Lopullisen tuotteen tulisi aina olla informatiivinen, selkeä ja johdonmukainen. (Vilkka – 

Airaksinen 2003: 51, 53.) 

Opinnäytetyön tiedonhaun menetelmänä käytettiin teoriaperustan lisäksi haastatteluja, 

jotka toteutettiin sähköpostin välityksellä. Haastattelumenetelmäksi valittiin kvalitatiivi-

nen puolistrukturoitu haastattelu, missä kysymykset ovat valmiita ja vastausvaihtoehdot 

avoimia. Kvalitatiiviseen haastatteluun päädyttiin siksi, koska pyrimme keräämään haas-

tateltavien näkökulmia laboratoriotutkimusohjekirjaan liittyen. (Näpärä 2017.) 

6.2 Hyödynsaajat 

Tämän opinnäytetyön ensisijainen hyödynsaaja on Metropolia Ammattikorkeakoulu, kun 

tuotosta voidaan hyödyntää Aluehallintovirastosta haettavien lupien hakuprosessin liit-

teenä. Toissijaisina hyödynsaajina ovat bioanalyytikko-opiskelijat, etenkin preanalytiikan 

ja biokemian opintojaksoilla. Laboratoriotutkimusohjekirjasta opiskelijat voivat tarkistaa 

mahdolliset esivalmistelut, näytteenottoastian sekä näytteen käsittelyyn ja lähettämiseen 

liittyvät ohjeet. Jos laboratoriotutkimusohjekirja julkaistaan myöhemmin yleiseen käyt-

töön internetiin, voivat siitä hyötyä myös laboratoriotutkimuksiin tulevat asiakkaat. 

6.3 Lähtötilanteen kartoitus 

Metropolia Ammattikorkeakoulu ei ole ennen tuottanut laboratoriopalveluita, joten labo-

ratoriotutkimusohjekirjan kehittäminen lähti täysin puhtaalta pöydältä. Tämän opinnäyte-

työn tekijöillä on paljon kokemusta laboratoriotutkimusohjekirjojen käytöstä mutta ei laa-

timisesta. Ensin piti valita tässä opinnäytetyössä käsiteltävät tutkimukset. Rasva-aineen-

vaihdunnan tutkimuksiin päädyttiin yhdessä opinnäytetyön ohjaajien kanssa, sillä ne tu-

levat todennäköisesti olemaan yleisimpiä tutkimuksia, joita HyMy-kylässä tullaan teke-

mään.  
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6.4 Tiedonhaku 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin ainoastaan luotettavia lähteitä kuten tieteellisiä artikke-

leita sekä laitevalmistajan ohjeita. Yli 10 vuotta vanhat lähteet pyrittiin rajaamaan pois, 

jotta käytetyt lähteet olisivat mahdollisimman tuoreita. Osaan ei löytynyt alle 10 vuotta 

vanhoja lähteitä, sillä niissä olevat tiedot eivät ole oleellisesti muuttuneet. Osallistuttiin 

myös kirjaston järjestämään tiedonhaun työpajaan, jossa saimme hyödyllistä tietoa tie-

donhausta. Tietoperustaa kerättiin koulun kirjaston internet-sivujen kautta löytyvistä tie-

tokannoista. Tarkempi tiedonhaun kuvaus ja valintakriteerit esiteltynä alla (ks. taulukko 

2). 

Taulukko 2.  Tiedonhaun kuvaus ja valintakriteerit. 

Tietokanta Hakusanat Valintakriteerit Osumat Otsikon Tiivistelmän Koko tekstin

perusteella perusteella perusteella

Pubmed:

biochemistry, "high density lipoprotein" free full text, review, 5 years 36 2 1 1

physiology, cholesterol free full text, review, 1 year 103 1 1 1

biochemistry, "low density lipoprotein" free full text, review, 5 years 75 3 3 2

sample, tube, requirement free full text, review, 10 years 20 2 1 1

enzymes, principle, catalyst free full text, review, 10 years 14 1 1 1

ion-selective, electrodes free full text, review, 20 years 32 2 1 1

preanalytical, interference free full text, review, 10 years 15 2 1 1

Hemolysis, interference free full text, 10 years 144 3 1 1

elevated, ldl, cardiovascular free full text, review, 10 years 194 2 1 1

triglyceride, fatty, acid, metabolism free full text, review, 5 years 236 2 1 1

dyslipidemia, obesity, metabolism free full text, review, 5 years 289 2 1 1

blood, sample, storage free full text, review, 5 years 55 4 4 4

immunoassay, methods free full text, review, 5 years 365 4 1 1

preanalytic*, quality, laboratory testing review, 5 years 57 8 5 1

Medic:

kansantau* vuosi 2010– 51 4 1 1

NCBI:

"reference Intervals" principle 20 years 625 3 1 1  

Tietoperustaa kerättiin lisäksi alan kirjallisuudesta, WHO:n ja käypä hoito -suosituksista 

sekä Duodecim Terveyskirjastosta. 

Koska varsinaisesta laboratoriotutkimusohjekirjasta löytyi verrattain vähän tietoa alan 

kirjallisuudesta sekä tietokannoista, päädyttiin tätä opinnäytetyötä varten myös haastat-

telemaan eri laboratorioiden tutkimusohjekirjojen vastaavia sähköpostitse. Mietimme eri-

laisia haastattelumetodeja ja vaihtoehtoina meillä oli kasvotusten haastattelu, puhelin-

haastattelu ja sähköpostihaastattelu. Ensisijainen haastattelutapa meillä olisi ollut kas-

votusten haastattelu laboratorioiden tiloissa. sillä kysymyksemme olivat avoimia ja kas-

votusten olisi ollut helpointa päästä monipuoliseen keskusteluun meitä askarruttavista 
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asioista. Puhelinhaastattelu olisi ollut myös hyvä keino tiedonkeruuseen, mutta pää-

dyimme vallitsevasta koronatilanteesta johtuen sähköpostihaastatteluun. Sähköposti-

haastattelun hyvä puoli on se, että vastaaja saa rauhassa miettiä vastauksia hänelle 

parhaiten sopivana ajankohtana. Viisi eri laboratoriota suostui alustavan kyselyn perus-

teella sähköpostihaastatteluun, mutta lopuksi vain Vita Laboratoriot ja SYNLAB vastasi-

vat kyselyyn. Kysyimme, mitä heillä tulee sisältyä tutkimusohjekirjaan, miten näihin on 

päädytty, mistä tarvittava tieto on kerätty ja ketkä käyttävät tutkimusohjekirjoja. Haastat-

telut toteutettiin 26.1.2021. 

Vita Laboratoriot vastasivat, että heillä laboratoriotutkimusohjekirjaan tulee sisältyä indi-

kaatiot, näyte, säilytys ja lähetys, menetelmä, toimitusaika, viitearvot, tulkinta ja konsul-

tointi. Kyseiset tiedot he saavat laboratoriotutkimusohjekirjaan asiantuntijoilta, omista tut-

kimuksistaan, menetelmävalmistajilta, julkaisuista ja alihankintalaboratorioiltaan. Vita 

Laboratorioiden tutkimusohjekirjoja käyttävät asiakkaat, henkilökunta, opiskelijat ja poti-

laat. (Sneck 2021.) 

SYNLAB:lta vastattiin, että heillä laboratoriotutkimusohjekirjaan puolestaan sisältyvät 

Kuntaliiton KL-numero, lyhenne, indikaatio, näytemuoto, menetelmä, lähetysohje, säily-

tys, tekotiheys, vastausaika, viitearvo, tulkinta ja vastuuhenkilö. Edellä mainitut osa-alu-

eet ovat olleet 40 vuotta vanha perinne SYNLAB:in tutkimusohjekirjoissa ja niitä päivite-

tään asiakkaiden vaatimusten mukaisesti. Tutkimusohjekirjoja käyttävät asiakaslabora-

toriot, lääkäriasemat ja sairaalat. (Katajamäki 2021.) 

Molemmilla vastaajilla oli laboratoriotutkimusohjekirjojen sisältöön liittyen samankaltaisia 

näkemyksiä. Kummankin vastaajan mukaan laboratoriotutkimusohjekirjaan tulee sisäl-

tyä indikaatiot, näyte, säilytys, menetelmä, vastausaika, viitearvot, tulkinta ja vastuuhen-

kilö. Vastaajat hakivat tietoa laboratoriotutkimusohjekirjoihin omista tutkimuksistaan, me-

netelmävalmistajilta, julkaisuista ja alihankintalaboratorioistaan. Vastaajien näkemykset 

laboratoriotutkimusohjekirjojen sisällöstä vastasivat hyvin meidän muista lähteistä han-

kittuja tietoja sisältöön liittyen. 

7 Opinnäytetyön tuotos 

Tämän opinnäytetyön tuotoksena laadittiin jokaiselle tutkimukselle omat kirjalliset ohjeet 

Microsoft Word tekstinkäsittelyohjelmalla. Ohjeet tehtiin plasmanäytteille. Tuotos tehtiin 

Metropolia Ammattikorkeakoulun graafisen ohjeen mukaan. Pääväreinä ovat oranssi ja 
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tummanharmaa, ja asiakirjoissa käytettävä fontti on Arial. Teksteissä käytettiin graafisen 

ohjeen määrittelemää tummanharmaata ja otsikoinneissa oranssia. Logot ladattiin Met-

ropolia Ammattikorkeakoulun logopankista, josta tarkistettiin myös logojen sallitut käyt-

tötavat. Otsikot kirjoitettiin mahdollisimman johdonmukaisessa järjestyksessä. Teksti py-

rittiin pitämään mahdollisimman lyhyenä ja selkeänä. 

Perustuen lähteisiin sekä haastattelujen vastauksiin muilta laboratorioilta, päädyttiin la-

boratoriotutkimusohjekirjan ohjeisiin sisällyttämään tutkimuslyhenne, kuntaliiton numero 

ja tutkimuksen nimi, jotka muodostavat ohjeen otsikon (ks. kuvio 1). 

  

Kuvio 1. Tutkimuksen fP-Kol otsikko. 

Lisäksi ohjeisiin sisällytettiin yhteyshenkilö, indikaatiot, esivalmistelu, näyteastia, näyte-

määrä, analysointimenetelmä, tekotiheys, tulosten valmistuminen, viitearvot ja tulkinta. 

Näistä myöhemmin selviävät yhteyshenkilö, tekotiheys ja tulosten valmistumisaika. Tul-

kintaa esiteltiin kuvion 2 mukaisesti. 

  

Kuvio 2. Tutkimuksen fP-Trigly tulkinta. 
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Tuotoksesta pyydettiin kommentteja opinnäytetyön ohjaajilta. Ohjeita paranneltiin kom-

menttien mukaan. Otsikoiksi lisättiin näytteiden säilytys, kuljetus ja esikäsittely sekä huo-

mautukset ja virhelähteet. Ohjeisiin lisättiin myös lähteet (ks kuvio 3). 

  

Kuvio 3. Tutkimuksen fP-LipoB lähteet. 

Laitevalmistajan mukaan näytteiden säilytysaika voi olla muutamia viikkoja tai kuukau-

sia. Kotimaisten kielten keskuksen mukaan muutamalla tarkoitetaan useampaa kuin 

kahta (Kielitoimiston ohjepankki 2015). Ohjeisiin haluttiin tarkempaa tietoa, joten päädyt-

tiin muutaman sijaan rajata säilytysaika kolmeen, sillä pidempiaikaiseen säilytykseen 

tuskin on tarvetta. 

Näytemäärät vaihtelevat käytettävissä olevien analysaattoreiden välillä. Laitevalmistaja 

on ilmoittanut, että näytettä tarvitaan maksimissaan 0,12–0,25 ml tutkimusta kohden, 

riippuen onko käytössä Konelab 20i, Konelab 30 vai Indiko Plus. Tästä syystä päädyttiin 

tuotoksissa oleviin 0,5 ml:n näytemäärään, jotta näytettä riittää tarvittaessa analyytin uu-

sintaan. 

Yhteyshenkilö -otsikon alle tulee Metropolia Ammattikorkeakoulun henkilö, kehen voi olla 

yhteydessä tutkimuksiin liittyviin asioihin. Tekotiheys ja tulokset sisältävät tiedon siitä, 

kuinka usein tutkimuksia tehdään ja miten nopeasti tutkimusten tulokset saadaan asiak-

kaalle tai hoitavalle yksikölle. 
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8 Pohdinta 

Laboratoriotutkimusohjekirja on erittäin hyödyllinen ja tärkeä työväline bioanalyytikoille 

sekä muille laboratorioissa työskenteleville. Koemme, että etenkin näytteenottotyössä 

sitä tulee käytettyä jopa useita kertoja päivässä. Laboratoriotutkimusohjekirjasta tulee 

tarkastettua mm. tarvittava näytemäärä, mahdolliset esivalmistelut, näytteenottoastia 

sekä käsittelyyn ja lähettämiseen liittyviä ohjeistuksia. Laatimamme laboratoriotutkimus-

ohjekirja tulee helpottamaan bioanalyytikko-opiskelijoiden työskentelyä HyMy-kylässä li-

säämällä näytteenotto- ja analysointiprosessin nopeutta ja luotettavuutta. Laadukas oh-

jeistus vähentää työpainetta ja voi näin ollen myös parantaa työhyvinvointia. Opinnäyte-

työmme tuotoksena Metropolia Ammattikorkeakoulun laboratoriotutkimusohjekirja saa-

tiin hyvin alkuun ja sitä on helppo jatkaa uusien tutkimusten osalta työstämäämme tuo-

tospohjaan. 

8.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Tieteellisen tutkimuksen tulokset ovat eettisesti hyväksyttäviä ja luotettavia vain, kun tut-

kimus on toteutettu hyvän tieteellisen käytännön mukaan. Hyvän tieteellisen käytännön 

tärkeitä lähtökohtia ovat huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys. Tiedonhaun tulee olla eet-

tisesti kestävää ja muiden tutkijoiden julkaisuihin tulee viitata asianmukaisesti. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012.) 

Tässä opinnäytetyössä lähteisiin viitattiin asianmukaisesti eikä käytetty toisen käden läh-

teitä. Teksti kirjoitettiin itse ja plagiointitarkistus tehtiin Turnitin-ohjelmistolla. Tässä opin-

näytetyössä ei käsitelty esimerkiksi asiakastietoja, joten eettisiä kysymyksiä ei tarvinnut 

sen kannalta miettiä. Opinnäytetyön luotettavuutta lisää monipuoliset sekä mahdollisim-

man tuoreet lähteet, joiden hakemiseen käytettiin luotettavia tietokantoja. Valmis opin-

näytetyö julkaistaan sähköisesti Theseus-opinnäytetyöportaalissa. 

8.2 Tuotoksen tarkastelu, hyödyntäminen ja kehittämisehdotukset 

Opinnäytetyön tuotoksena syntyi selkeä kokonaisuus, jonka teksti on johdonmukaisesti 

ja selkeästi kirjoitettu. Teksti pidettiin myös mahdollisimman lyhyenä, jotta se on helposti 

ymmärrettävissä eikä sitä pysty tulkitsemaan väärin. Tuotosta on helppo jatkaa ja pitää 

ajan tasalla. Opinnäytetyön tuotosta voidaan hyödyntää Metropolia Ammattikorkeakou-



23 

 

lun opetuksessa monipuolisesti, niin lupaprosessin liitteenä, kuin preanalytiikan ja bio-

kemian opetuksissa. Tässä opinnäytetyössä käsiteltiin vasta kuutta eri tutkimusta, joten 

laboratoriotutkimusohjekirjaa tulee jatkaa muiden tutkimusten osalta. Tuotoksen ohjeet 

tehtiin plasmanäytteille. Jos näytemateriaalina halutaan käyttää seerumia, tulee niiden 

osalta tehdä omat ohjeet. Seeruminäytteillä on eri tutkimuslyhenteet ja kuntaliiton nume-

rot. Laboratoriotutkimusohjekirjan laatimista tulee jatkaa tulevissa opinnäytetöissä, 

unohtamatta myöskään pitää tässä laadittuja tuotoksia ajan tasalla. Laboratoriotutkimus-

ohjekirjaa käsittelevää tietoperustaa olisi myös hyvä laajentaa. Mikäli Metropolia Ammat-

tikorkeakoulun graafiset ohjeet muuttuvat, tulee tuotokset päivittää niiden mukaisesti. 

Hotus-hoitosuositus, joka koskee potilaan ohjausta laboratorionäytteenottoon, on tällä 

hetkellä päivitettävänä. Uusi hoitosuositus valmistuu vuoden 2021 aikana. 

Tuotosta voidaan hyödyntää monella tapaa. Tuotos on suunniteltu tulostettavaksi pape-

rille tai sähköiseen käyttöön. Tulostettu tuotos sopii hyvin Metropolia Ammattikorkeakou-

lun sisäiseen käyttöön, kun taas mahdollinen sähköinen julkaisu esimerkiksi internet-

sivuilla voi hyödyttää myös asiakkaita, jotka tarvitsevat tietoa esimerkiksi tutkimukseen 

tarvittavasta esivalmistautumisesta. 

8.3 Ammatillinen kasvu 

Koimme, että opinnäytetyöprosessi kehitti meitä ammatillisesti paljon. Suurin osa tieteel-

lisistä artikkeleista julkaistaan englanniksi, joten kehityimme myös kielellisesti erittäin 

paljon. Opimme paljon toiminnallisen opinnäytetyön laatimisesta, tiedonhausta sekä läh-

dekriittisyydestä. Olemme työelämän kautta oppineet ymmärtämään laboratoriotutki-

musohjekirjojen tärkeyden, mitä olemme myös reflektoineet tuotokseemme. Laborato-

riotutkimusohjekirjat ovat olleet mielestämme yksi keskeisimpiä tekijöitä laadukkaan la-

boratoriotyöskentelyn tukemiseksi. 
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