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Kliinisella laboratoriolla on tarkea merkitys terveydenhuollossa, silla diagnoosit ja hoitopaa-
tokset perustuvat usein laboratoriotutkimuksiin. Preanalytiikka on keskeinen osa laborato-
riotutkimusprosessia ja suurin osa virheista tapahtuu juuri tassa vaiheessa prosessia. Mah-
dolliset virheet liittyvat esimerkiksi potilaan tunnistamiseen, kiristyssiteen kayttoon, nayt-
teenottoaikaan, putkijarjestykseen, naytteiden kasittelyyn ja kuljetukseen. Kattavamman pe-
rehdytyksen avulla naita virheita pystyttaisiin estdamaan.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia sahkoinen preanalytiikan har-
joittelukansio ensimmaiseen laboratoriotydn harjoitteluun meneville bioanalyytikko-opiskeli-
joille. Tyon tilaajana toimi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluva Tapiolan la-
boratorio, joten ty6 laadittiin keskittyen HUSin toimintamalleihin. Kansion tavoitteena on li-
sata opiskelijoiden valmiutta harjoittelun aloittamiseen ja tukea oppimista koko harjoittelu-
jakson ajan.

Opinnaytetyd toteutettiin perehtymalla aiempaan tutkimustietoon ja valitsemalla tyéhon so-
pivia luotettavia ja ajantasaisia lahteita. Harjoittelukansio sisaltaa teoriatietoa kliinisessa la-
boratoriossa tyoskentelysta. Opinnaytetydssa kasitellaan eri naytteenottomuotoja, laaduk-
kaita toimintatapoja ja asiakkaan kohtaamista. Naytteenottomuodot kasitelldan paapiirteit-
tain. Esille nostetaan asioita, jotka ovat tarked huomioida, mutta saattavat viela opintojen
alkuvaiheessa herkasti unohtua. Lahtokohtana on olettamus, etta opiskelijalla on pohjatieto
preanalytiikan opintojaksolta, eika naytteenottoa kayda lapi vaihe vaiheelta. Kansio tehtiin
Word-dokumentiksi, jossa yhdistyvat lyhyehkdt tekstiosuudet ja visuaalisuus kuvien, piirus-
tuksien ja taulukoiden muodossa.

Opinnaytetydn tuotoksesta hyotyvat ensisijaisesti harjoitteluun menevat bioanalyytikko-
opiskelijat. Kansion avulla opiskelija voi kerrata harjoitteluun sisaltyvat aiheet, tukeutua sii-
hen ongelmatilanteissa ja hyddyntaa sita harjoittelun lopussa tavoitteiden tayttymista arvioi-
taessa. Hyddynsaajana on lisaksi tyOn tilaaja, joka voi kayttaa materiaalia opiskelijoiden oh-
jauksessa.
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1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheena oli harjoittelukansion suunnittelu ja toteutus ensimmaiseen ter-
veysalan laboratorioty6n eli preanalytiikan harjoitteluun meneville bioanalyytikko-opis-
kelijoille. Harjoittelukansio sisaltaa teoriatietoa kliinisessa laboratoriossa tydskentelysta.
Siina kasitellaan eri naytteenottomuotoja, laadukkaita toimintatapoja ja asiakkaan koh-
taamista. Kansiossa on lisaksi yleisia ohjeita, kuinka valmistautua ensimmaiseen har-
joitteluun. Opinnaytetydta tehdessa huomioitiin oppimisen ndkdkulmia etsimalla tausta-
tietoa aiheesta. Opinnaytety6 painottuu julkisen puolen toimintaan, silla tilaajana on Es-
poossa toimiva Tapiolan laboratorio, joka kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-

piiriin eli HUSIin.

Aiheeksi valikoitui harjoittelukansion tekeminen, silld kansion avulla voidaan tuottaa
konkreettista hyotya jokaiselle bioanalyytikko-opiskelijalle opintojen alkuvaiheessa ja
erityisesti ennen harjoitteluun menoa. Valintaan vaikutti myds kiinnostus preanalytiik-
kaa kohtaan. Preanalytiikka on keskeinen osa laboratoriotydn prosessia ja sen tar-
keytta ei voi painottaa liikaa. Laboratorioprosessin aikaisista virheista jopa 75 % tapah-
tuu preanalyyttisessa vaiheessa ja neljasosalla virheista arvioidaan olevan haitallisia
vaikutuksia potilaan hoidon kannalta. Nama virheet vaikuttavat myds merkittavasti sai-
raanhoidollisiin kustannuksiin. (Green 2013: 1175-1179.) Kansion avulla opiskelija voi
kerrata keskeisimmat preanalytiikan aihepiirit sekd saada tietoa terveysalan laborato-

riotyon harjoittelua varten hoidettavista kaytannon asioista.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia laadukas, kattava ja selkea harjoittelukansio ter-
veysaseman laboratorioon naytteenoton harjoitteluun meneville bioanalyytikko-opiskeli-
joille. Kansio laadittiin bioanalytiikan tutkinto-ohjelman nakokulmasta keskittyen nayt-
teenottoon ja laadukkaisiin toimintatapoihin laboratoriossa. Tarkoituksena oli koota tie-
topaketti Preanalytiikan ja naytteenoton osaajaksi -opintojakson keskeisimmasta sisal-
I6sta. Tilaajan toiveesta kansiossa kaytiin 1api kaytanndn asioita, jotka tulee hoitaa en-
nen harjoitteluun menoa. Ne koskivat tarvittavien rokotuksien ottamista, tartuntatauti-
selvityksen tayttamista, oppilaitoksen kuvallista henkildkorttia ja alustavien harjoittelun

tavoitteiden tekemista.



Opinnaytetydn tavoitteena on lisata opiskelijoiden valmiutta harjoittelun aloittamiseen ja
tukea oppimista koko harjoittelujakson ajan. Kansion avulla opiskelija voi etukateen
kerrata harjoitteluun sisaltyvat aiheet, mika helpottaa harjoittelun alkua ja harjoittelujak-
son tavoitteiden laatimista. Kansioon voi tukeutua ongelmatilanteissa ja harjoittelun lo-

pussa tavoitteiden tayttymista arvioitaessa.

Kehittamistehtavana oli lisata opiskelijoiden preanalytiikan tietdmysta. Tama parantaa
potilasturvallisuutta ja laboratoriotydskentelyn laatua terveyskeskuksen naytteen-
otossa. Harjoittelukansion suunnittelun Iahtdékohtana oli tukea opiskelijoiden ammatil-

lista kehitysta. Tassa apuna kaytettyja kysymyksia olivat:

1) Miten huomioida opiskelijoiden preanalytiikan tietdmyksen lisddminen kansion

toteutuksen ja sisallén suhteen?

2) Milla tavoin kansiolla voidaan tehostaa oppimista harjoittelun aikana?

3 Oppiminen harjoittelussa

Ohjattu harjoittelu kuuluu yhtena osana ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin opintoi-
hin ja sen tarkoitus on edistad ammattitaitoa (Valtioneuvoston asetus ammattikorkea-
kouluista 352/2003). Tassa opinnaytetydssa kasitteellad harjoittelu tarkoitetaan opiskeli-
joiden aidossa tydymparistdssa tapahtuvaa oppimista (Uusia kaytantdja ja rakenteita
nayttoon perustuvan hoitotydn osaamisen kehittdmiseen — Ehdotukset tydelamalle ja
koulutuksille 2020). Oppimisella tarkoitetaan tietojen lisdantymista, asioiden ymmarta-
mista ja ajattelun muuttumista (Salminen & Suhonen 2008). Se on suhteellisen pysy-
vaa muutosta kaytoksessa harjoittelun tai kokemuksen kautta (Lachman 1996: 477—
480).

Tutkimustietoa harjoittelusta ja sen tuomista hyoddyista opintoihin I0ytyy laajasti eri tieto-
kannoista, mutta tutkimukset keskittyvat lahinna sairaanhoitajaopiskelijoihin. Kyseinen
tutkimustieto oli siitd huolimatta hyédynnettavissa tata opinnaytety6ta tehdessa. Mo-
nissa tutkimuksissa viitataan termiin "Clinical learning environment” eli CLE, jolla tarkoi-
tetaan yhden maarityksen mukaan tydymparistdn ja koulutuksen sulautumista yhteen.
CLE sisaltda kolme osa-aluetta, jotka ovat kliininen tyd, oppiminen ja ymparistd. Yh-
deksi tarkeaksi tekijaksi voidaan nostaa ilmapiiri, jossa oppiminen tapahtuu. (Nordquist
ym. 2019: 366-372.)



Harjoitteluun liittyva keskeinen oppimisen tapa on tyépaikkalahtéinen oppiminen, jolla
tarkoitetaan tyon kautta oppimista. Oppiminen, tietamys ja ammattitaito ovat yhtey-
dessa sosiaaliseen kanssakaymiseen, jossa tietoa ja hyvaksi koettuja kaytantéja jae-
taan yksildiden valilla. (McCormack & Pancini & Tout 2010: 40-52.) Parhaisiin oppimis-
tuloksiin paastaan, kun oppiminen tapahtuu vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Kes-
keistd on myds se, etta jopa 70 % oppimisesta tapahtuu tydn parissa, kun ratkaistaan
ongelmia ja haasteita. (Kohti osaamisen aikaa 2019; Erkkild & Kortesalmi 2020.) Har-
joittelut ovat oppimisen kannalta keskeinen osa opintoja. Harjoittelukansion avulla halu-
taan helpottaa opiskelijan siirtymista harjoitteluun ja tarjota tilaajalle keino tukea opiske-

lijan oppimista.

Tybssaoppimisen voi maaritella aidossa toimintaymparistdssa tapahtuvaksi oppi-
miseksi ja se perustuu omaan osaamiseen ja kokemukseen. Siihen kuuluu ohjattua ja
itseohjautuvaa oppimista tydpaikalla ja ammattitaitojen kehittdmista. (Pohjonen 2005:
80.) Tydssaoppiminen on tarkea ja korvaamaton osa terveysalan tutkintoa (Nordquist
ym. 2019: 366—372). Harjoittelu aidossa tydymparistdssa tarjoaa opiskelijoille mahdolli-
suuden hyddyntaa opinnoissa saatua teoriatietoa kaytannon tyéhon. Opiskelija on
osana oikeaa terveydenhuollon tydymparistda, jossa kaytannodn opettaminen ja oppimi-
nen tapahtuvat. (Abuosi & Kwadan & Anaba & Daniels & Dzansi 2022.)

Tutkimuksia opiskelijoiden omista kokemuksista ja ndkemyksista harjoittelussa oppimi-
sesta I6ytyy kiitettavasti. Dale, Leland ja Dale keskittyvat vuonna 2013 julkaistussa tut-
kimuksessaan sairaanhoitajaopiskelijoiden havaintoihin siita, mitka asiat heidan mieles-
tdan ovat tarkeitd oppimisen kannalta harjoittelussa. Tutkimus suoritettiin haastatteluna
ja sen tuloksia tarkasteltaessa tuli esille yksi paateema, joka koskee opiskelijoiden ko-
kemaa haavoittuvassa ja alttissa asemassa oloa. Teemasta saatiin muodostettua nelja
eri kategoriaa. Ne koskevat harjoitteluymparistda, harjoittelupaikan ohjaajaa, opiskeli-
jaa seka opiskelijan ja ohjaajan valistd suhdetta. Lahes kaikki osallistujat toivat ilmi
eraan tarkeaksi kokemansa asian, nimittain harjoittelujakson hyvan alun. Tutkimuksen
mukaan opiskelijat tunsivat usein olonsa stressaantuneiksi ennen harjoittelun alkua ja
ensimmaista tapaamista harjoittelupaikan henkiléstén kanssa. Harjoittelupaikan ysta-
vallisella vastaanotolla ja tunteella siitd, ettd opiskelijan tuloon on valmistauduttu, naytti
olevan ratkaiseva vaikutus opiskelijan motivaatioon ja itsevarmuuteen. (Dale & Leland
& Dale 2013.) Tahan tietoon nojaten opiskelijoita varten laadittu harjoittelukansio on
oiva tapa viestia harjoitteluun tulleelle opiskelijalle, ettd hanen tuloonsa on valmistau-
duttu ja hanen oppimistaan halutaan tukea. Haraldseid, Friberg ja Aase kasittelevat
vuonna 2015 julkaistussa tutkimuksessaan samaa aihetta mutta nakdkulmana on oppi-

laitoksessa tapahtuva kaytannon harjoittelu eli laboraatiot. Yksi esille noussut teema



koskee fyysista ymparistéa kuten oppimisen apukeinoja. Tutkimuksessa mainitaan,
etta opiskelijat arvostivat helposti saatavilla olevia apukeinoja oppimiseen, kuten oh-
jeita. (Haraldseid & Friberg & Aase 2015.)

4 Preanalytiikka

Laboratoriotydn prosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, jotka ovat preanalyytti-
nen -, analyyttinen - ja postanalyyttinen vaihe. Preanalyyttinen vaihe sisaltaa tutkimus-
pyynndn tekemisen, potilaan ja naytteen tunnistamisen, naytteenoton seka naytteen
kasittelyn ja kuljetuksen. (Kaushik & Green 2014.) Se kasittéa naytteen tutkimista edel-
tavat vaiheet. Laajemmasta nakokulmasta tarkasteltuna preanalyyttiseen vaiheeseen
sisaltyy myds potilaan suostumuksen saaminen ja potilaan valmistaminen naytteenot-
toon. (Onnistu laboratorionaytteissa — suositus tutkimusten valinnasta, potilaan tunnis-

tamisesta ja ohjaamisesta 2021.)

Preanalyyttinen Analyyttinen Postanalyyttinen

Kaavio 1. Laboratorioprosessin vaiheet.

Suurin osa laboratoriotutkimusprosessin aikana tapahtuvista virheista syntyy preana-
lyyttisen vaiheen aikana. Mahdolliset virheet liittyvat esimerkiksi potilaan tunnistami-
seen, kiristyssiteen kayttoon, naytteenottoaikaan, putkijarjestykseen, putken kasittelyyn
ja naytteiden kuljetukseen. Virheet voivat johtaa vaariin tuloksiin esimerkiksi verinayt-
teen hemolysoituessa, hyytyessa tai ollessa lipeeminen. (Mrazek ym. 2020;
Labquality.) Hemolyysilla tarkoitetaan punasolujen hajoamista, jolloin seerumi- tai plas-
manaytteen solunulkoinen hemoglobiinipitoisuus on noussut (Lippi & von Meyer & Ca-
damuro & Simundic 2018: 25 — 31). Lipeemisyys tarkoittaa naytteen sameutta, joka
johtuu lipoproteiinien maaran noususta naytteessa (Nikolac 2014: 57 — 67).

Kliinisella laboratoriolla on iso merkitys terveydenhuollossa laadukkaiden laboratorio-

testien suorittamisessa, joiden perusteella Iaakarit tekevat diagnooseja ja hoitopaatok-



sid. Arviolta yli 70 % kliinisistd paatodksista perustuu laboratoriotestien antamaan infor-
maatioon. Laboratorion naytteenotossa tapahtuvat virheet nostavat terveydenhuollon
kustannuksia ja aiheuttavat potilastyytymattomyytta. Virheiden takia potilaan hoito voi
viivastya tai potilaasta voidaan joutua ottamaan ylimaaraisia naytteita. (Kaushik &
Green 2014.)

5 Harjoittelukansio

Harjoittelukansiossa kasitelldan Preanalytiikan ja ndytteenoton osaajaksi -opintojak-
soon kuuluvia naytteenottomuotoja ja laadukkaita toimintatapoja. Eri naytteenottomuo-
dot kasitelldan paapiirteittain. Esille nostetaan erityisia asioita, jotka ovat tarkea huomi-
oida, mutta saattavat viela opintojen alkuvaiheessa herkasti unohtua. Lahtékohtana on
olettamus, ettd opiskelijalla on opintojaksolta saatu pohjatieto ja osaaminen, eika kansi-

ossa tarvitse kayda lapi naytteenottoa vaihe vaiheelta.

Kansiossa kasitellaan useampia naytteenottomuotoja, mutta aihepiiri on rajattu koske-
maan niiden keskeisimpia sisaltdja ja ongelmakohtia. Nain kansio pysyy helppolukui-
sena ja tarvittava tieto on nopeasti I6ydettavissa. Naytteenottomuodot valikoituivat Pre-
analytiikan ja naytteenoton osaajaksi -opintojakson sisallon mukaan. Kansion suunnit-
telu ja toteutus tehtiin tilaajan esittamat toiveet huomioiden. Lastennaytteenottoa ei ka-

sitella kansiossa erikseen.

Naytteenoton lisdksi kansiossa kasitelldan lyhyesti asiakkaan kohtaamista naytteenot-
totilanteessa, kerrataan asiakkaan asianmukainen tunnistaminen ja kasihygienian pe-
rusteet. Opintojen alkuvaiheessa on opintojakso, jossa kasitellaan asiakaspalvelua ja
ohjausta, mutta ensimmaiseen harjoitteluun menevilla opiskelijoilla ei valttamatta ole
opintojakson lisaksi muuta kokemusta asiakaspalvelusta. Tasta syysta asiakkaan koh-
taaminen koettiin tarpeellisena aiheena harjoittelukansiossa. Kansiosta |0ytyy myos

yleiset ohjeet harjoitteluun valmistautumisesta.
5.1 Kasihygienia laboratoriotydssa

Hyvalla kasihygienialla voidaan torjua mikrobien leviamista terveydenhuollossa. Sor-

muksien, kellojen, kasikorujen, kynsilakan, teko- ja rakennekynsien kaytto ei ole sallit-
tua, koska silloin kasihygienia ei toteudu. Niiden alle voi jaada kosteutta ja likaa, jolloin
mikrobeille syntyy otollinen kasvualusta. Kasien desinfektion tarkoituksena on poistaa

ja tuhota valiaikainen iholla oleva mikrobifloora. Kadet desinfioidaan ennen asiakkaan



tai hoitoymparistdon koskemista, ennen aseptista toimenpidetta, eritteiden kasittelyn jal-
keen ja asiakkaan koskettamisen jalkeen. Kasien saippuapesu tehdaan, kun kadet ovat
nakyvasti likaiset. Myds kasien ihon pitdminen hyvassa kunnossa on merkityksellista

kasihygienian kannalta. (Infektioidentorjuntayksikkd 2019.)

5.2 Verinaytteenotto

Verinaytteenotto on yksi tavallisimmista toimenpiteista terveydenhuollossa. Siihen si-
saltyy useita vaiheita, joista jokaisella on vaikutusta naytteen laadukkuuteen. (WHO
guidelines on drawing blood: best practices in phlebotomy 2010.) Laboratoriossa veri-
naytteet otetaan tavallisimmin kyynartaipeen laskimoista (Eskelinen 2016a). Preana-
lyyttiset virheet verinaytteenotossa johtuvat suurimmaksi osaksi epakelpoisesta nayt-
teenotosta ja naytteen kasittelysta. Tavallisimpia verinaytteisiin liittyvia virhetekijoita
ovat hemolyysi, riittamaton tai virheellinen naytemaara, vaaranlainen nayteputki ja

naytteen hyytyminen. (Lippi ym. 2018: 25 — 31.)

Potilasturvallisuuden kannalta suurimmat riskitekijat verinaytteenotossa ovat potilaan
tunnistaminen ja nayteputkien identifiointi. Tutkimuksien mukaan potilaan tunnistami-
nen on suoritettu virheellisesti 16 %:ssa tapauksissa ja virheet potilaan tunnistami-
sessa johtuvat usein huonosta tavasta identifioida putket. Potilaalta tulisi kysya hanen
koko nimi, syntymaaika ja henkilétunnus. (Cornes & Ibarz & lvanov & Grankvist 2018:
33-37))

Asiakkaalta tulee varmistaa mahdollisten esivalmisteluiden noudattaminen ennen nayt-
teenottoa. Tutkimuksien vaatimia esivalmisteluohjeita voivat olla esimerkiksi paasto,
ladkkeiden otto tai ottamatta jattaminen ja fyysisen rasituksen valttdminen. (Simundic
ym. 2018: 2015 — 2038.) Paastonaytteet tunnistaa yleensa pienesta f-kirjaimesta tutki-
muslyhenteen edessa (Eerola 2022). Mikali esivalmisteluohjeita ei ole noudatettu, tulisi
naytteiden otto jattaa toiseen kertaan. Jos naytteet paatetaan silti ottaa, tulee tieto esi-
valmisteluiden puutteellisuudesta merkita tietojarjestelmaan. (Simundic ym. 2018: 2015
—2038.)

Verinaytteenotto suoritetaan oikeaa putkijarjestysta noudattaen ja suositeltu jarjestys
on seuraava: veriviljely, sitraattiputki, seerumiputki, hepariiniputki, EDTA-putki ja sit-
raattifluoridiputki. Hyytymistutkimusten kohdalla tulee huomioida millaista neulaa kayt-
taa silloin, kun kyseinen nayte otetaan ensimmaisena tai ainoana naytteena. Tavallista

vakuumineulaa kaytettaessa hukkaputkea ei tarvita. Siipineulaa kaytettdessa hukkaput-



kea kaytetaan alitayttymisen estamiseksi. Nayteputki pyritdan tayttdmaan merkkivii-
vaan asti, jolloin veren ja veren hyytymista estavan antikoagulantin suhde on oikea.
Naytteenoton jalkeen nayte sekoitetaan kdantamalla putkea yldsalaisin tavallisesti vii-
desta kymmeneen kertaan. (Simundic ym. 2018: 2015 — 2038.) Hyytymistutkimuksia
varten otettuja putkia kdannellaan poikkeuksellisesti vain neljasta viiteen kertaan (Helin
& Leinonen & Hurri 2020).

Ihopistonaytteenotossa verinayte otetaan sormenpaasta, kantapaasta tai korvannipu-
kasta. Ihopistonaytteenottoa kaytetdan varsinkin vieritestauksen yhteydessa. Sen etuu-
det laskimoverinaytteenottoon nahden ovat vahemman invasiivinen naytteenottotapa,
pienempi ndytemaara, nopeus ja helppous. Erityisesti lapsipotilaiden kohdalla ihopisto-
nayte voi olla tarpeellinen. Ihopistonaytetta otettaessa ensimmainen veritippa pyyhitdan
pois. Naytteenottokohdan voimakasta puristamista tulisi varoa naytteenoton aikana
muun muassa hemolyysin valttamiseksi. Naytteenottojarjestys eroaa vakuuminaytteen-
oton putkijarjestyksesta. Ihopistonaytteenotossa ensimmaisena tulee ottaa verikaasu-
naytteet, sitten EDTA-putket, muut lisdaineita sisaltavat putket ja viimeisena lisaaineet-
tomat putket kuten seerumiputki. (Lenicek Krleza & Dorotic & Grzunov & Maradin 2015:
335 -358.)

Harjoittelukansiossa kaydaan lapi muutamia yleisia erityispiirteitd omaavia tutkimuksia.
Naita ovat sokerirasitus ja verensiirtoon liittyvat tutkimukset. Sokerirasitus eli glukoo-
sipitoisuutta mittaava koe otetaan henkilGilta, joilla on kohonnut riski sairastua diabe-
tekseen. Tutkimuksessa asiakkaalta otetaan aluksi paastoverensokeriarvo, jonka jal-
keen hanen tulee juoda 75 g glukoosia sokerijuoman muodossa. Riippuen tutkimuk-
sesta naytteita otetaan tunnin ja/tai kahden paasta glukoosiliuoksen nauttimisesta. Dia-
beteksen paastoverensokerin rajana pidetaan vahintaan 7.0 mmol/litrassa. Vaihtoehtoi-
sesti kahden tunnin arvo 11.1 mmol/I tai enemman viittaa diabetekseen. Raskaus-
diabeteksen suhteen viitearvot poikkeavat hieman edelld mainituista. Sokerirasitus
vaatii asiakkaalta esivalmisteluita. Tutkimusta ennen ravinnotta tulee olla 10-12 tuntia,

fyysista rasitusta tulee valttaa ja nikotiinivalmisteita ei tule kayttaa. (Tunturi 2021.)

Verensiirtoon liittyvista tutkimuksista kansioon valikoituivat veriryhman maaritys (E-
ABORNh) ja sopivuuskoe (B-SOPnayt), koska naytteenotossa on erityispiirteita asiak-
kaan tunnistamisen ja otettavien nayteputkien maaran suhteen. Veriryhmatutkimusta
varten naytteeksi otetaan kaksi putkea verta (Veriryhma, ABO ja Rh, punasoluista). So-
pivuuskokeella selvitetdan siirrettadvan verivalmisteen sopivuus asiakkaalle. Siina nayt-
teeksi otetaan kolme putkea verta. Sopivuuskoenayte voidaan ottaa enintaan viisi vuo-

rokautta ennen verensiirtoa, silld se on voimassa vain viisi vuorokautta naytteenotosta.



(Sopivuuskoe, veresta.) Putket laitetaan esimerkiksi minigrip-pussiin, jotta ne pysyvat
yhdessa matkalla verikeskukseen (Veriryhma, ABO ja Rh, punasoluista). Veriryhma- ja
sopivuusnaytteet pyritdan ottamaan eri naytteenottokerroilla, jolloin naytteet otetaan
kahden eri naytteenottajan toimesta. Naytteenottaja kirjoittaa nimensa tunnistajatarraan

ja kuittaa nain tunnistaneensa asiakkaan. (Kangas 2018.)

5.3 Elektrokardiografia (EKG)

Elektorokardiografia eli sydansahkokayra on potilastutkimus, joka mittaa sydamen su-
pistumista saatelevia sahkdimpulsseja. Erilaisia EKG-tutkimuksia on useita, mutta eni-
ten kaytetty on lepo-EKG, joka nimensa mukaan mittaa sydamen toimintaa levossa.
Kytkentatapoja on myo6s useita, mutta yleisimmin kaytéssa on 12-kanavainen EKG,
jossa rekisterointi tulee kahdelletoista kayralle. Elektrokardiografialla voidaan tutkia esi-
merkiksi rytmihairioita, eteisvarinaa, haarakatkoksia seka akuutteja tai vanhoja sy-
daninfarkteja. (Sydansahkokayratutkimus EKG 2019.)

EKG-tutkimuksen tekijallda on keskeinen rooli varmistaa mahdollisimman laadukas sy-
danfilmi, jotta tulkinta pystytdan suorittamaan luotettavasti. Naytteenottoon liittyy useita
virhelahteita. Virheiden seurauksena EKG:n komponentit kuten perustaso ja aallot voi-
vat vaaristya ilman, etta sydanfilmissa todellisuudessa olisi poikkeavuutta. Yksi yleinen
virheitd aiheuttava tekija on elektrodien virheellinen sijoittelu, jota esiintyy jopa 4 %:ssa
otetuista sydanfilmeista. Virheellisesti sijoitetut elektrodit voivat muistuttaa esimerkiksi
rytmin muutoksia, sydanlihasiskemiaa tai jopa infarktia. (Pérez-Riera & Barbosa-Barros
& Daminello-Raimundo & de Abreu 2017.) Varsinkin rintaelektrodien V1 ja V2 kohdalla
tulee huomioida, ettei niita sijoiteta epahuomiossa liian ylds neljannen kylkiluuvalin si-
jaan. Asianmukainen ihon kasittely ennen elektrodien kiinnittamista on tarkeaa tekni-
sesti laadukkaan EKG-kayran tuottamiseksi. Ihon kasittelyn kolme vaihetta ovat ihokar-
vojen poisto elektrodien kiinnityskohdista tarvittaessa, ihon puhdistus alkoholilla ja ihon

karhennus ihonkarhennusteipilla. (Riski 2015: 26).

EKG-filmin laadukkuutta voi arvioida tarkastamalla seuraavat asiat, joiden kuuluu na-
kya raaja- ja rintaelektrodikytkentojen ollessa oikein: alaspain suuntautunut aVR-kyt-
kenta, samanmuotoiset | ja V6 kytkennat ja R-aallon progressio rintakytkenndissa V1-
V6 (Harrigan & Chan & Brady 2012: 1040). Rekisterdinnissa ei tulisi olla perustason

heilahtelua, lihasjannitysta ja vaihtovirtahairiéitéa (Makijarvi 2019).



Harjoittelukansiossa kaydaan lapi ihon kasittely, elektrodien oikea sijoittelu ja filmin laa-
dukkuuden esitarkastus kytkentdjen ja hairididen osalta. Aiheet valikoituivat kansioon,

koska ne vaikuttavat sydanfilmin laadukkuuteen ja tulkinnan luotettavuuteen.

5.4 Mikrobiologisten naytteiden otto

Kliinisen mikrobiologian naytteisiin kuuluvat elimiston erilaiset nesteet ja eritteet kuten
virtsa-, uloste-, yskos- ja nielunaytteet, bronkoalveolaarinen huuhtelunayte, tulehdus-
neste, naytteet vauriokohdasta ja iho-, kynsi- ja hiusnaytteet (Sanchez-Romero & Moya
& Lopez & Mira 2019: 107 — 134). Naytteet ovat tavallisesti ainutkertaisia eivatka kesta
pitkaa sailytysta. Naytteenotossa tulee kiinnittaa erityistda huomiota naytteen ottamis-
ajankohtaan, oikeaan naytteenottopaikkaan, aseptisilla valineilla tydskentelyyn ja asi-
anmukaiseen sailytysastiaan. Mikrobiologisille naytteille kaytetaan suljettua astiaa,
jonka tarkoitus on sailyttaa nayte muuttumattomana analysointiin asti. Tutkimustulok-
sen luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita ovat lisaksi naytteen optimaalinen sailytyslam-
pdtila ja nopea kuljetus laboratorioon. Laboratoriotutkimuslahetteella ja siita ilmenevilla
taustatiedoilla, kuten naytteen tarkalla ottokohdalla ja naytteenottoajalla, on suuri mer-

kitys kliinisessa mikrobiologiassa. (Koskela 2017: 27.)

Harjoittelukansiossa kaydaan lapi asiakkaan itse ottamien naytteiden osalta virtsa- ja
ulostenaytteiden otto. Laboratoriossa otettavista naytteistd kdydaan lapi nielunayttei-
den otto ja sienindytteenotto iholta, kynnesta ja hiuspohjasta. Aiheet valikoituivat kansi-
oon, koska ne ovat tavallisia ndytemuotoja terveysaseman naytteenotossa ja voivat

tulla vastaan harjoittelussa.

5.4.1 Asiakkaan itse ottamat naytteet

Virtsanaytteiden tutkiminen on yksi yleisimmista tutkimustavoista kliinisessa laboratori-
ossa verinaytteiden ohella. Laboratoriohenkildkunnan vastuulla on asiakkaan ohjeista-
minen niin, ettd han osaa ottaa naytteet oikeaoppisesti. (Delanghe & Speeckaert 2014:
89 — 104.) Hyva laboratoriohenkilékunnan antama ohjeistus on tarkea, silla sen avulla

on saatu vahennettya epakelpojen naytteiden osuutta (Eskelinen 2016b).

Virtsanayte otetaan usein bakteerien osoittamista tai virtsan mikroskooppitutkimuksia
varten. Pyydetty virtsanayte voi olla joko kertanayte tai kerays joltakin tietylta aikavalilta
esimerkiksi vuorokauden ajalta. Tavallinen naytteenottotapa on puhtaasti laskettu kes-

kisuihkunayte eli PLV. Usein virtsanaytteenotto vaatii hieman esivalmisteluja potilaalta.
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Yleisimmat kertavirtsanaytetutkimukset kuten virtsan bakteeriviljely, partikkelien perus-
laskenta ja kemiallinen seulonta suositellaan tehtavaksi, kun edellisesta virtsaamisker-
rasta on kulunut vahintdan 4-6 tuntia. Fyysinen rasitus saattaa myos vaikuttaa virtsan
koostumukseen ja erityisesti proteiineihin, joten naytteenotto suositellaan tehtavan aa-
mun ensimmaisesta virtsasta, jotta my6s vaadittu rakkoaika tayttyy. (Eskelinen 2016b.)
Virtsan sytologiseen irtosolututkimukseen vaaditaan virtsaa, joka ei ole ollut rakossa
liian pitkdan. Tata naytetta varten asiakas tyhjentaa rakon, juo puoli litraa vetta ja tasta

2-3 tunnin paasta otetaan nayte. (Virtsan irtosolututkimus.)

Yksi yleinen virtsanaytteesta tehtava tutkimus on klamydia. Chlamydia trachomatis on
yleisin sukupuolitauteja aiheuttava bakteeri. Bakteeri esiintyy monissa tapauksissa oi-
reettomana ja sille tyypillistd on aiheuttaa merkittavia jalkitauteja. Klamydiaa ei pystyta
toteamaan papanaytteesta tai esimerkiksi virtsan bakteeriviljelysta. Klamydianayte ote-
taan, kun edellisesta virtsaamiskerrasta on kulunut vahintaan kaksi tuntia. Tutkimusta
varten halutaan ensivirtsanayte ja alapesua ei tule suorittaa ennen naytteenottoa. Jotta
voidaan varmistua vastauksen luotettavuudesta, tulisi ennen naytteenottoa odottaa va-
hintdan 5-7 vuorokautta mahdollisesta tartunnasta. Klamydianaytteen yhteydessa sa-
masta naytteesta pyydetaan usein tutkittavaksi myos tippuri. (Tiitinen 2021a; Eerola
2021a.)

Harjoittelukansiossa kaydaan lapi yleisesti ulostenaytteenottamista, yleisimpia tutki-
muksia ja nayteastioita. Ulostendytteet sailytetdan paaasiassa kuljetusta odottaessa
jad@kaapissa ja ne tulisi saada analysoitavaksi yhden vuorokauden sisalld naytteen-
otosta. Ulostenaytteisiin liittyvia mahdollisia virhelahteita ovat esimerkiksi vanha nayte,
liian niukka naytemaara ja mahdolliset 1aakitykset ennen naytteenantamista. Viljely-
naytteet poimitaan naytetikulla tuoreesta ulosteesta ottamalla mukaan mahdollisimman
verisia ja limaisia kohtia. Nama naytteet otetaan paaasiassa geelikuljetusputkeen.

Nukleiinihappotutkimuksissa yleinen nayteastia on eNAT-nayteputki. (Antikainen 2022.)

5.4.2 Laboratoriossa otettavat naytteet

Sieninayte voidaan ottaa kynnesta, iholta tai hiuspohjasta ja nayte voi olla kuiva tai kos-
tealta alueelta otettu. Kuiville naytteille, kuten hilseelle, kynsille ja hiuksille, soveltuu nay-
teastiaksi kierrekorkillinen muovipurkki. Kostean alueen naytteet vaativat sen sijaan gee-
likuljetusputken, johon naytteenottotikku naytteenoton jalkeen laitetaan. Geelin tarkoitus
on suojata naytetta. Tarked asia liittyen naytteenottoon on naytteenottoalueen puhdistus

80-prosenttisella alkoholilla ennen naytteenottoa, jotta paastaan eroon kontaminoivista
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mikrobeista. Toinen tarkea asia on huomioida oikea naytteenottokohta. Kynsi- ja ihonayt-
teet otetaan terveen ja sairaan alueen rajalta. (Sieninaytteen otto ja lahettaminen labo-
ratorioon. Kaypa hoito -suositus 2021.) Ennen sienindytteen ottamista keskeista on var-
mistaa, ettei asiakas ole kayttanyt sieniladkkeitd. Laakkeiden kayttd voi vaikuttaa diag-
noosin luotettavuuteen jopa puoli vuotta kaytdn loputtua. (Kirstila ym. 2010: 1088 —
1089.)

Nielunayte voidaan ottaa nielurisoista ja takanielun alueelta siihen tarkoitetulla naytteen-
ottotikulla pyoritellen. Mikali nielussa nakyy peitteisia alueita, otetaan naytettd myds
niistd kohdista. Tikun koskemista kieleen tai poskiin pyritdan valttdmaan. Naytteenoton
apuna voi kayttaa kielilastaa. (Nieluviljely. Kaypa hoito -suositus 2020.) Streptokokkivil-
jelya varten naytetta otetaan vain nielurisoista (Eerola 2021b). Ennen nielunaytteen ot-
tamista asiakkaan tulisi valttaa syomista, juomista ja esimerkiksi pastillien imeskelya,
silla niiden kayttdé heikentaa tutkimustulosten luotettavuutta (Rantakokko-Jalava & Pel-
toniemi 2019: 2337 — 2344).

5.5 Gynekologisten naytteiden otto

Gynekologisella irtosolukokeella eli papakokeella voidaan tutkia kohdunkaulansyépaa
ja sen esiasteita. Naytteenotossa kaytetdan apuna tahystinta eli spekulaa, jolla koh-
dunnapukka tulisi saada hyvin ndkyviin. Naytteita otetaan kokonaisuudessa kolme kap-
paletta kolmesta eri paikasta eli emattimen pohjukasta, kohdunnapukan pinnasta ja
kohdunkaulakanavasta. Naytteet emattimen pohjukasta ja kohdunnapukan pinnasta
otetaan lastalla ja ndyte kohdun kaulakanavasta otetaan pienelld harjalla pyorayttaen.
(Tiitinen 2021b.) Nykyaan perinteisen irtosolundytteen rinnalle on tullut niin kutsuttu
"nestepapa” eli nestepohjainen irtosolunayte, joka on kaytéssa HUSIn alueella ensisi-
jaisena naytemuotona. Se eroaa tavallisesta papakokeesta niin, ettei naytetta laiteta
aluslasille, vaan solut irrotetaan valineista huljuttelemalla niitd nesteessa. Neste sa-
malla myds kiinnittaa naytteen. Nestepapan etuna tavanomaiseen papaan verrattuna
on parempi naytteenlaatu ja helppo luettavuus, joka nopeuttaa esitarkastusta. (Niemi-
nen & Timonen 2014: 2391 — 2395.) Nestepohjaisen irtosolunaytteen ottaminen eroaa
myo&s hieman niin sanotusta tavallisesta papanaytteenotosta. Nestepapassa naytteen-
otto suoritetaan vain yhdella kumiharjalla. Nayte otetaan asettamalla harja kohdun-
kaulakanavaan siten, etta pisimmat harjaksen yltavat kohdunkaulakanavaan ja lyhyem-
mat ovat kontaktissa portiota vasten. Harjaa painetaan hieman limakalvoja vasten ja
pyOritetdan viisi kierrosta yhdensuuntaisesti myoétapaivaan. Taman jalkeen naytteenot-
toharjaa painellaan valittdmasti nestepullon pohjaa vasten kymmenen kertaa, jotta har-

jakset eroavat toisistaan. (Hurri & lhalainen 2021.)
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Muita tavallisimpia emattimesta otettavia naytteitd ovat mikrobiologisiin tutkimuksiin lu-
keutuvat ematineritteen bakteerivarjays seka hiiva- ja sieniviljelyt. Bakteerivarjaysta
kaytetaan fertiili-ikdisen naisen toistuvien tai hoitokokeiluihin reagoimattomien vulvova-
giniittien diagnostiikassa. Naytteenottotikkuun otetaan naytteeksi valkovuotoa, joka le-
vitetdan tikulla suoraan objektilasille ja annetaan kuivua. Jos vulvovaginiitin taustalla on
epailys hiivatulehduksesta, mutta kliiniset 16yddkset ovat niukat voidaan tehda myds
ematineritteen hiivaviljely. Sieniviljely voi puolestaan tulla kyseeseen toistuvan hiivava-
giniitin selvittelyssa tai harkittaessa pitkakestoista hiivalaakitysta. Hiiva- ja sieniviljely-
naytteet otetaan geelikuljetusputkeen. Muita mahdollisia gynekologisia naytteita ovat
esimerkiksi bakteeriviljelyt sekd klamydia- ja tippuritutkimukset. (Kotaniemi-Talonen
ym. 2021: 359 — 366.)

5.6 Asiakkaan kohtaaminen naytteenottotilanteessa

Bioanalyytikon tydhon kuuluu asiakaspalvelua, jonka tarkoituksena on luoda asiak-
kaalle hyva palvelukokemus. Asiakas tulee kohdata tasavertaisena ihmisena ja ottaa
asiakas huomioon olemalla aidosti Iasna. (Lyly & Patronen & Pellikka 2017.) Kommuni-
kointi asiakkaan kanssa on avainasemassa onnistuneen asiakaskohtaamisen luon-
nissa. Naytteenottotilanteessa on hyva pyrkia luomaan empaattinen ja luottamukselli-
nen ilmapiiri asiakkaan kanssa. Naytteenottajan rauhallisuus ja itsevarmuus saavat asi-
akkaan tuntemaan olonsa mukavammaksi. Asiakkaalle on tarkeaa kertoa, mita ollaan
tekemassa, mita naytteitd on tarkoitus ottaa ja varmistaa asiakkaan suostumus. Mah-
dolliset asiakkaan huolenaiheet naytteenottoa kohtaan tulee huomioida. Asiakas saat-
taa kysya kauanko tuloksien saamiseen menee aikaa, johon pyritdan vastaamaan
mahdollisimman tarkasti. Mikali asiakas esittda kysymyksia, joihin ei pysty vastaa-

maan, neuvotaan asiaa kysymaan oikeasta paikasta. (Simundic ym. 2018.)

Asiakkaan kohtaaminen korostuu erityisesti esimerkiksi lasten, pelkaavien, muistisairai-
den, kehityshairidisten ja aggressiivisten kohdalla. Aggressiivisen potilaan kohdalla on
osoitettu, ettd ammattitaitoinen ja potilasta kunnioittava ote vahentaa potilaiden vakival-
taisuutta (Huttunen 1992: 261). Lapsipotilaiden kohdalla naytteenottotilanne saattaa
olla entuudestaan tuntematon ja jannittava. Vanhempien onkin hyva kertoa jo etuka-
teen rehellisesti laboratoriokaynnista. Lapsella on myos hyva olla mukana saattaja, silla
usein tuttu henkild ymparilla lisda turvallisuuden tunnetta. Lisaksi saattajasta voi olla
apua esimerkiksi kdden pitdmisessa paikallaan. Tarvittaessa voidaan kayttaa pistokoh-
taan laitettavaa puudutusvoidetta, joka lievittaa pistamisesta aiheutuvaa kipua. (Lapsi
potilaana 2019.)
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5.7 Hyva harjoittelukansio

Harjoittelukansion tekovaiheessa keskeista oli huomioida seikat, jotka vaikuttavat kan-
sion lukukokemukseen ja sen saavutettavuuteen. Erilaisiin ohjeisiin liittyvat epaselvyy-
det ja ristiriidat ovat yleisia. Naiden valttamiseksi on hyva huomioida yleisimmat hyvan
ohjeen piirteet. Keskeista on suunnitella selkea rakenne, josta l16ytyy esimerkiksi ha-
vainnolliset valiotsikot alun sisallysluetteloa unohtamatta. Hyva ohje siséaltaa kohderyh-
man kannalta kaiken tarkean tiedon, muttei mitaan ylimaaraista. Lisaksi muita keskei-
sia piirteita hyvalle ohjeelle on, etta sen toimivuutta testataan tulevan kayttajan toi-
mesta, sita paivitetaan tarvittaessa ja ohje on tallennettu helposti [6ydettavissa olevaan
paikkaan. (Sarkkinen 2021.) Vaikka opinnaytetyon tuotoksena syntynyt harjoittelukan-
sio ei ole pelkastaan ohje, vaan kokonainen tietopaketti, oli nama seikat hyva huomi-

oida sita tehdessa.

Annettaessa ohjeita jonkin konkreettisen tehtavan suorittamiseen, kuten harjoittelukan-
sion tapauksessa naytteenottoon, kannattaa ohjeet antaa yleensa aikajarjestyksessa.
Aikajarjestyksella tarkoitetaan jarjestysta, jonka mukaan pitda edeta. Selkea tapa esit-
taa ohje on jakaa eri vaiheet erillisiksi kohdiksi luetelmamuodossa. Tata tapaa voi hyo-
dyntaa harjoittelukansiossa, vaikka naytteenottomuotoja ei kasitellad vaihe vaiheelta
vaan paapiirteittdin. Toinen yleinen piirre konkreettisissa toimintaohjeissa on lukijan si-
nuttelu ja kdskymuodon kayttdminen, kuten puhdista nédytteenottokohta. Ohjeiden il-
maisutapaa voi kuitenkin vaihdella tekstin sisallon mukaan. (Kankaanpaa & Piehl 2011:
296 — 299.)

Materiaalia tuotettaessa tulee myds huomioida saavutettavuus erilaisien kayttajaryh-
mien ja rajoitteita omaavien nakokulmasta. Harjoittelukansion kohde- ja kayttajaryhma
eli bioanalyytikko-opiskelijat huomioon ottaen esimerkiksi heikkonakdisia kayttajia ei
ole, silld bioanalytiikan opiskelijalta ja bioanalyytikoksi valmistuvalta vaaditaan normaa-
lia lukutarkkuutta ja varinakéa. (Ammattikorkeakouluun.) Kuitenkin saavutettavuuden
nakokulmasta tulee huomioida esimerkiksi mahdolliset lukuvaikeuksia omaavat henki-
I6t. Tuotetun kansion sisallon tulee siis olla selkeaa, yksinkertaista ja ytimekasta. Li-
saksi tekstin tueksi on hyva olla kuvia ja kaavioita. Yhdelle sivulle ei saa tulla likaa

tekstia, jotta kokonaisuus on helposti ymmarrettavissa. (Ohjeita suunnittelun tueksi.)

Perehtyminen erilaisiin oppimistyyleihin auttoi kartoittamaan tapoja, joilla voi edistaa
oppimista ja hyddyntaa niitéd kansion teossa. Termilla oppimistyylit viitataan tapoihin ke-
rata, kasitelld, tulkita, jarjestelld ja ajatella informaatiota. Opiskelijat oppivat eri tyyleilla,

joka nakyy tapoina hankkia tietoa. Erilaisten oppimistyylien selittdmiseksi on luotu
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useita malleja, jotka voidaan jakaa neljaan yleiskategoriaan. Yksi naista kategorioista
koskee mielekasta ohjeistustapaa ja jaottelee opiskelijat sen mukaan, miten he parhai-
ten hankkivat tietoa. Oppiminen voi tapahtua esimerkiksi kuuntelemalla, lukemalla, vi-
sualisoimalla ja kokemuksen kautta. VARK-luokittelu perustuu tdhan ja se maarittelee
kyselykaavakkeen avulla henkildén mielekasta aistinvaraista tapaa kasitella tietoa. Kir-
jainlyhenne VARK muodostuu englannin kielen sanoista visual eli visuaalinen, aural eli
auditiivinen, read/write eli lukea/kirjoittaa ja kinesthetic eli kinesteettinen. Mallin mu-

kaan henkildlla voi olla yksi tai useampi mielekds menettelytapa. (Marcy 2001: 118.)

Visuaaliset oppijat kasittelevat tietoa parhaiten, kun he pystyvat ndkemaan sen. He
hyotyvat visuaalisista elementeistad kuten kuvista, vuokaavioista ja kuvaajista. (Marcy
2001: 118.) Myés varit ja ympariston esteettisyys voivat auttaa visuaalista oppijaa
(Rantanen 2010). Auditiiviset oppijat kuuntelevat mielelldan oppiakseen. He kasittele-
vat tietoa parhaiten luentojen, kurssien ja nauhoitteiden valitykselld. Lukemisesta ja kir-
joittamisesta hyotyvat oppijat haluavat ndhda tiedon kirjoitetussa muodossa. He teke-
vat mielellddn sanatarkkoja muistiinpanoja ja kertaavat niitd moneen otteeseen. Myds
tekstien lukeminen on heille mieleista. Kinesteettiset oppijat haluavat hankkia tietoa ko-
kemuksen ja harjoituksen kautta. He suosivat tietoa, jolla on yhteys todellisuuteen. On
pantu merkille, etta opiskelijoista suuri osa kuuluu oppijiin, joilla on useampi mielekas

menettelytapa. (Marcy 2001: 118.)

Kirjallisesta tydsta on tarked saada palautetta. Palautteen avulla kirjoittaja voi ndhda
tekstin uudella tavalla ja havaita asioita, jotka ovat jaaneet huomaamatta. Palaute on
hyodyllista silloin, kun sen avulla pystytadan kehittamaan tekstia. Jo luonnosvaiheessa
saatu palaute on usein hyddyllista. Sopivin hetki palautteelle on, kun teksti on lahes

valmis, mutta vield muokattavissa. (Miten antaa palautetta teksteista?)

6 Opinnaytetyon toteuttaminen

Taman opinnaytetydn toteuttivat kaksi Metropolia ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-
opiskelijaa. Opinnaytety0 toteutettiin perehtymalla aiempaan tutkimustietoon aiheesta
ja valitsemalla tydhon sopivia luotettavia, ajantasaiseen tietoon ja tutkimustuloksiin pe-
rustuvia lahteita. Valittujen 1ahteiden pohjalta laadittiin harjoittelukansio opinnaytetyon

toteutusvaiheessa.

Toteutustapa oli sdhkdinen kansio, joka on kuitenkin helposti tulostettavissa tarvitta-

essa. Kansio toteutettiin Word-dokumenttina, jota sailytetdan opinnaytetyon tekijdiden
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ja tilaajan yhteisella Teams-viestintaalustalla. Kansiossa olevaa materiaalia paivitetaan
tarpeen tullen jatkossa tilaajan toimesta. Muutokset voidaan tehda katevasti suoraan

Word-dokumentille ja tulostaa paivitetyt sivut.

6.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Tassa opinnaytetydssa on kyse kehittamistydsta, joten siina kaytettiin aiemmin tutkittua
tietoa. Opinnaytety® koostuu kahdesta osasta, jotka ovat konkreettinen harjoittelukan-
sion toteutus ja dokumentointi eli lopullinen raportti. Preanalytiikka on aiheena hyvin
laaja, joten tiedonhaussa hyddynnettiin spesifisid avainsanoja aineiston rajoittamiseksi.
Nain tietoperustasta tuli johdonmukainen ja kompakti kokonaisuus. Preanalytiikan li-
saksi tiedonhaussa on keskitytty harjoittelun merkitykseen opinnoissa ja oppimiseen
harjoittelussa. Harjoittelukansion toteuttamisen tueksi tietoa etsittiin hyvan ohjeen piir-
teista, eri oppimistyyleista, saavutettavuuden tarkeydesta ja palautteen saamisen mer-
kityksesta.

Tiedonhakuun kaytettiin kansainvalisia tietokantoja, kuten PubMed, ScienceDirect ja
ProQuest Central. Kaytettyja englanninkielisia hakusanoja laboratoriotyéhon liittyen
ovat esimerkiksi “preanalytical phase”, “preanalytical errors” ja "specimen collection”.
Eri naytteenottomuodoista etsittiin tietoa tarkemmilla ndytekohtaisilla hakusanoilla ku-
ten "blood sampling”, "ECG monitoring” ja "specimen collection microbiology”. Tietoa
harjoittelun merkityksesta opinnoissa ja harjoittelussa oppimisesta on etsitty hakusa-
noilla “clinical learning environment” ja “learning in clinical practice”. Kaytettyja suo-

menkielisia |ahteitad ovat esimerkiksi Terveyskirjaston julkaisut ja muut asiatekstit.

6.2 Toimintaymparistd, kohde ja hyddynsaajat

Bioanalytiikan tutkinto-ohjelman ensimmainen harjoittelu on opintosuunnitelman mu-
kaan viiden opintopisteen laajuinen. Preanalytiikan harjoittelu koostuu paaasiassa las-
kimoveri-, ihopistos-, mikrobiologisten-, EKG- ja gynekologisten naytteiden oton harjoit-
telusta. Lisaksi harjoittelun aikana opiskelija saa kokonaiskuvan polikliinisen laborato-
rion toiminnasta ja padsee mahdollisesti tekemaan tutkimuksia vieritutkimuslaitteilla.
(Bioanalytiikka 2021.)

Opinnaytetyon kohderyhmana ovat ensimmaiseen harjoitteluun menevat bioanalyy-
tikko-opiskelijat. Opinnaytetydsta ja sen tuotoksena syntyvasta harjoittelukansiosta
hyotyvat ensisijaisesti harjoitteluun menevat bioanalyytikko-opiskelijat, joiden oppimista

ja ammatillista kehitysta kansio tukee ja edistaa. Opiskelija voi hyédyntaa kansiota jo



16

ennen harjoittelua opintojakson sisallén kertaamiseen ja tavoitteita laatiessaan. Harjoit-
telun aikana kansio tarjoaa tukea oppimiseen ja kehitykseen mahdollisesti haastavien
osa-alueiden kanssa. Harjoittelun lopussa opiskelija voi hyédyntaa kansiota itsearvioin-

nissa.

Toisena hyddynsaajana on opinnaytetyon tilaaja eli Tapiolan laboratorio, joka voi kayt-
taa materiaalia harjoittelussa olevien bioanalyytikko-opiskelijoiden ohjauksessa. Materi-
aalia voidaan tarvittaessa hyddyntaa muidenkin alojen opiskelijoiden perehdytyksessa.
Lisdksi sitd voidaan kayttaa asioiden kertaamiseen laboratoriossa jo tydskentelevan
henkilokunnan toimesta. Koska samat toimintatavat ovat kaytossa kaikissa HUSLABIn
terveyskeskuksien naytteenottopisteissa, on materiaali hyddynnettavissa myds muu-
alla. Toissijaisia hyddynsaajia ovat kaikki HUS Diagnostiikkakeskuksen alaiset labora-

torioiden naytteenottopisteet.

6.3 Lahtotilanteen kuvaus

Valtaosa laboratoriotydn virheista tapahtuu preanalyyttisessa vaiheessa ja kattavam-
man perehdytyksen avulla virheita pystyttaisiin estamaan (Lippi ym. 2018). Harjoittelu-
paikan olisi hyva pystya tarjoamaan harjoitteluun tuleville opiskelijoille tietopaketti har-
joittelun keskeisimmasta sisallosta. Tyon teoriaosuudessa esiteltyjen tutkimuksien mu-
kaan opiskelijat kokevat harjoittelun hyvan alun merkitykselliseksi. Harjoittelua edelta-
vaa stressia voisi lieventaa, jos opiskelijoiden saatavilla olisi kansio, josta I0ytyy kaikki
tarvittava tieto harjoittelua varten. Opinnaytetydn aloitushetkelld HUSLAB:lIa ei ollut tar-
jolla tahan tarkoitukseen sopivaa materiaalia, joskin HUSLABIn Preanalytiikan kasikir-
jassa kasitellaan osittain harjoitteluun kuuluvia aiheita. Preanalytiikan kasikirja ei kui-
tenkaan sen laajuuden puolesta sovellu kertaamiseen eika sen sisaltda ole suunniteltu
varta vasten harjoitteluun meneville bioanalyytikko-opiskelijoille. (HUSLAB - Preanaly-
tiikkan kasikirja - Internet-versio 2022.) Bioanalyytikko-opiskelijoille suunnatulle harjoitte-

lukansiolle oli tarvetta.

Molemmat opinnaytetyon tekijat omaavat kokemusta preanalytiikasta ja ovat tyosken-

nelleet naytteenotossa HUSLABIN toimipisteissa. Tasta johtuen tekijéilla oli jo aiempaa
tietamysta aiheesta, mika helpottaa kokonaisuuden ja keskeisien sisaltojen hahmotta-

mista. Aiemmat opinnot ovat opettaneet tiedonhausta ja eri hakusanojen kaytosta.

Tasta oli opinndytetyon tietoperustaa tehdessa apua.
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6.4 Toiminnan eteneminen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetydn aloitusinfotilaisuus pidettiin 12.4.2021, jonka jalkeen aloitettiin opinnay-
tetyon aiheen miettiminen. Suunnitelmavaihe kaynnistyi kunnolla orientaatiotilaisuu-
della 18.8.2021, jonka jalkeen suunnitelman tyéstaminen aloitettiin. Suunnitelmavai-
heen keskeisin osa oli tiedonhaku ja suunnitelman rakenteen seka sisallon tyéstami-
nen. Kirjoittaminen toteutettiin yhteiskirjoittamalla paaasiassa Teams-kirjoitusohjel-
massa. Lisaksi tdman vaiheen aikana pyrittiin lisdamaan tietamysta ja ymmarrysta tyén
aiheesta. Suunnitelman sen hetkinen versio esitettiin 5.10.2021 pidetyssa suunnitelma-
seminaarissa. Seminaarissa opettajilta ja opiskelijoilta saadun palautteen perusteella
suunnitelmaa muokattiin ennen lopullista palautusta. Lopullinen suunnitelman palautus
pyrittiin toteuttamaan lokakuun 2021 aikana, mutta se venyi marraskuun loppuun, jol-

loin suunnitelma saatiin hyvaksytyksi.

Hyvaksytysta suunnitelmasta edettiin toteutus- ja raportointivaiheisiin. Tassa vaiheessa
hoidettiin kuntoon tarpeelliset sopimukset, joihin lukeutuivat Metropolian laaja sopimus
opintoihin liittyvasta projektista, tutkimusluvan hakeminen yhteistyborganisaatiolta eli
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd seka salassapito- ja tietoturvasitoumuksen
tayttdminen. Sopimus opintoihin liittyvasta projektista allekirjoitettiin yhteistydtahon,
Metropolia Ammattikorkeakoulun, opinnaytetydn tekijéiden ja Metropolia Ammattikor-

keakoulun puolesta projektia ohjaavan henkilén kesken.

Toteutusvaiheessa alkoi tuotoksen eli harjoittelukansion konkreettinen tydstaminen.
Tata varten luatiin erillinen Word-dokumentti, johon kerattiin sisaltda, jota on tarkemmin
kuvailtu kappaleessa 7. Teoriatiedon lisaksi kansioon haluttiin ottaa kuvia naytteenotto-
valineista- ja tilanteista. Kuvien ottoa suunniteltiin etukateen, jotta kuvaus sujuisi jarjes-
telmallisesti ja kuvista tulisi tarkoituksenmukaisia. Toteutusvaiheessa tilaajan kanssa
oltiin tiiviissa yhteistydssa, jotta kansiosta tuli varmasti heidan toiveidensa mukainen.
Yhteydenpito tapahtui sdhkopostitse seka Teams-palaverein. Vaikka opinnaytety6ta
tyostettiin paljon itsenaisesti, tyon etenemisen varmistumiseksi tapaamisia opinnayte-
tyon tekijoiden kesken jarjestettiin saannollisesti noin viikoittain. Taman lisaksi tapaami-
sia oli ohjaajan kanssa seka pienryhmissa satunnaisesti. Raportin tyostaminen tapahtui
samanaikaisesti tuotoksen kanssa. Alla olevassa taulukossa kuvataan opinnaytetyo-
prosessin aikataulua ja keskeisimpia tapahtumia. Opinnaytety6 saatiin paatokseen
huhtikuussa 2022.
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Taulukko 1.  Opinnaytetydprosessin aikataulu.

Tapahtuma Paivamaara
Opinnaytetyon aloitusinfo 12.4.2021
Ryhmaohjaus/hyviksytty aihe 18.8.2021
Suunnitelmaseminaari 5.10.2021
Hyvaksytty opinndytetyosuunnitelma 29.11.2021

Raportointiseminaari 5.-6.4.2022
Valmiin opinnédytetyon palautus 14.4.2022
Kypsyyskoe 27.4.2022

6.5 Palautelomakkeen laatiminen ja analysointi

Harjoittelukansiosta haluttiin palautetta kohderyhmaan kuuluvilta henkil6ilta. Palautteen
saamiseksi luotiin Google Forms-pohjaa kayttaen kyselylomake (Liite 1). Hyva lomake
on huolellisesti laadittu, jotta siihen innostuneita vastaajia olisi mahdollisimman paljon.
Huomiota tulee kiinnittda lomakkeen laajuuteen ja ulkoasuun. Liian pitka kysely vaikut-
taa vastaamishalukkuuteen negatiivisesti. Onkin ohjeistettu, etta Internet-kyselyyn vas-
taamiseen tulisi kulua korkeintaan 15-20 minuuttia. Myds selkeyteen tulee keskittya,
jotta vastaaja huomaa kaikki kysymykset. Tassa auttaa kysymysten looginen etenemi-

nen ylhaalta alaspain. (Kyselylomakkeen laatiminen.)

Keskeista palautetta keratessa on myds vastaajien ominaisuuksien huomioon ottami-
nen. Niin sanotusti varmuuden vuoksi kysymysta ei tule tehda. Yksinkertaisuus koskee
kysymysten pituutta, silla hyvat kysymykset ovat aina kohtuumittaisia. Avoimien kysy-

mysten kayttda on syytd harkita tarkoin. (Kyselylomakkeen laatiminen.)

Palautelomakkeen vastauksia analysoidessa tulee lapikayda ja kuvata, millaista pa-
laute on kokonaisuudessaan ollut. On myods syyta miettia, miksi palaute on kyseisen
laista ja mitka seikat taustalla ovat vaikuttaneet vastauksiin. Lisaksi saadun palautteen
hyodyntamiseksi tulee analysoida, miten palautteen perusteella voidaan kehittya. Kes-
keistd on kertoa vastauksien maara, miten tietoa on keratty ja kuinka monelle kysely on

lahetetty. Osa kaytdssa olleen lomakkeen kysymyksista oli numeerisia kysymyksia,
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joissa apuna kaytettiin asteikkoa yhdesta viiteen (1-5). Asteikkokysymyksista saatuja
vastauksia analysoidessa apuna kaytetdan usein keskiarvoa tai suoraa jakaumaa. Kui-
tenkin aineiston ollessa hyvin pieni ei ole tarpeellista esittda osuuksia prosentteina,
vaan tulokset voidaan esittaa lukumaarina. Laadullista aineistoa puolestaan syntyi ky-
selyn avovastauksesta, jossa palautetta pystyi antamaan vapaamuotoisesti. Avovas-
tauksista on tarkoitus saada uutta tietoa, nakdkulmia ja kehittamisideoita. Ne tarkenta-

vat ja taydentavat numeerisia vastauksia. (Tiedon analysointi ja hyédyntaminen.)

7 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi sdhkdinen harjoittelukansio. Kansio koostuu terveys-
alan laboratoriotydn ensimmaisen harjoittelun aihepiireista. Se on koottu selkeaksi ja
kattavaksi tietopaketiksi. Aluksi kdydaan lapi kaytannon asioita, jotka tulee hoitaa en-
nen harjoitteluun menoa. Ne koskevat tarvittavien rokotuksien ottamista, tartuntatauti-
selvityksen tayttamista, oppilaitoksen kuvallista henkildkorttia ja alustavia harjoittelun
tavoitteita. Kasiteltdvat naytteenottomuodot ovat verindytteenotto, elektrokardiografia,
gynekologisten naytteiden otto ja mikrobiologisten naytteiden otto. Selkeyden vuoksi
mikrobiologiset naytteet on jaettu kansiossa asiakkaan itse ottamiin naytteisiin ja labo-
ratoriohenkildkunnan ottamiin naytteisiin. Naytteenoton lisaksi kansiossa kaydaan lapi
kasihygienian perusteet laboratoriotydssa, asiakkaan kohtaaminen naytteenottotilan-
teessa ja asiakkaan tunnistaminen. Opiskelija voi seurata harjoittelun edistymista kan-
sion lopusta l6ytyvan tarkistuslistan avulla (Liite 2). Tarkistuslistan liséksi lopun liitteisiin
luotiin lomake, johon opiskelija voi tayttaa keskeisimmat harjoittelupaikan tiedot kuten
tarkeat puhelinnumerot. Kokonaisuudessaan lopullinen kansio on 21 sivua pitka sisal-
taen kansilehden, sisallysluettelon ja kaksi liitesivua lopussa. Varsinaista teoriatietoa

kansiossa on 17 sivun verran.

Kansio koostuu kirjallisesta osuudesta lyhyehkdjen tekstiosuuksien muodossa ja visu-
aalisesta puolesta kuvien, piirustuksien ja taulukoiden muodossa. Pitkia tekstiosuuksia
pyrittiin valttdmaan helppolukuisempien luetteloiden ja taulukoiden avulla ja laittamalla
osa tekstista tekstikehyksien sisdan. Ohjeiden ilmaisutapana kaytetaan aikajarjestysta
ja luetelmamuotoa. Kieliasuna kaytetaan vaihtelevasti kdskymuotoa, pehmeampaa ke-

hotusta ja ohjaavaa tekstia.

Kansion kuvat otettiin oppilaitoksen tiloissa samoilla naytteenottovalineilla, jotka ovat

kaytdssa tilaavassa yksikossa eli Tapiolan HUSLAB:ssa. Kuvat otettiin puhelimen ka-
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meralla. Ennen kuvien ottamista oli suunniteltu mista tilanteista ja valineista kuvia tul-
laan ottamaan, joten kuvaus saatiin tehtya yhden iltapaivan aikana. Kasihygieniaan liit-
tyen kansiossa on kuva kadesta, jossa on joitakin asioita pielessa. Tilaaja toivoi myds
havainnollistavia piirustuksia tietyista naytteenottoon liittyvista tilanteista, jotka ovat
EKG elektrodien oikea sijoittelu rintakehalla ja raajoissa ja nielunaytteenottokohta. Nii-
den tekeminen suoritettiin katsomalla mallia internetissa olevista kuvista. Kuvia muo-
kattiin kayttamalla digitaalisia PowerPointin ja Wordin tyokaluja. Kansion visuaalinen
ilme koostuu my6s varien ja muotojen kaytosta. Kuviin lisattiin esimerkiksi liiketta ha-
vainnollistavia nuolia (kuva 1) ja tekstia. Keskeisista asioista tehtiin varillisia laatikoita,
joista tieto on helposti I0ydettavissa. Vareja hyddynnettiin myds esimerkiksi verinayttei-
den putkijarjestyksen kuvaamisessa (kuva 2) luettelemalla putket niitad vastaavilla va-

reilla.

Kuva 1.  Turvaneulaohjeistus, jossa havainnollistavia muokkauksia. (kuva: Amilda Norri)
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KUVA 4. PUTKUUARJESTYS VASEMMALTA OIKEALLE.

(Hukkaputki)
1. Sitraatti

2. Seerumi

4, Litium-hepariini
5. EDTA

6. Sitraattifluoridi

Kuva 2.  Putkijarjestys lueteltuna vareja hyddyntaen. (kuva: Veera Vainikainen)

8 Pohdinta

Opinnaytetyd toteutettiin kehittdmistydna, jonka tuotoksena syntyi sahkdinen harjoitte-
lukansio bioanalyytikko-opiskelijoille ensimmaisen laboratoriotydn harjoittelun tueksi.
Toiveena on, ettd valmistuneesta opinnaytetydsta on hyétya harjoitteluun meneville

opiskelijoille ja se tulee olemaan tarpeellinen opinnaytetyon tilaajalle. Tavoitteena oli
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lisata opiskelijoiden valmiutta harjoittelun aloittamiseen ja tukea oppimista koko harjoit-
telujakson ajan. Kansion toteutuksessa tuli ottaa huomioon, etta tuotettu materiaali on
helposti ymmarrettava opintojen alkuvaiheessa oleville opiskelijoille. Toisaalta 1aht6-
kohtana oli kuitenkin olettamus, etta opiskelijalla on preanalytiikan opintojaksolta pohja-
tieto- ja osaaminen, eika naytteenottoa tarvitse kayda lapi vaihe vaiheelta. Naiden yh-
distaminen jarkevaksi kokonaisuudeksi tuotti alkuun hieman haastetta. HUSLAB:lla ei
ollut tarjota bioanalyytikko-opiskelijoille vastaavaa harjoittelumateriaalia, vaikka muita
oppimateriaaleja preanalytiikan aiheista on tehty. Tasta johtuen harjoittelukansiolle on
tarvetta ja sitéd voidaan myds hyddyntaa tilaajan toiveesta useammissa eri laboratori-

oissa.

8.1 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetyon tuotos eli harjoittelukansio kattaa preanalytiikan harjoittelun keskeisim-
mat aihepiirit. Tuotoksesta tuli kattava ja selkea kokonaisuus. Harjoittelukansiossa otet-
tiin huomioon opiskelijoiden preanalytiikan tietdmyksen lisddminen kansion toteutuksen
ja sisallon suhteen. Kansiossa on kohderyhman kannalta kaikki téarkea tieto, mutta ei
mitdan ylimaaraista. Kansion alussa on sisallysluettelo, jonka avulla on helppo etsia
tarvittava tieto oikeasta kohdasta. Aihepiirit etenevat loogisessa jarjestyksessa alkaen
harjoittelun yleisista ohjeista ja jatkuen asiakkaan kohtaamiseen naytteenottotilan-
teessa ja kasihygienian perusteisiin. Kasihygieniaa havainnollistettiin kekselidasti otta-
malla kuva kadestd, jossa oli kasihygienian kannalta moni asia pielessa. Taman ajatel-
tiin herattdvan enemman huomiota kuin kuva, jossa kaikki on kunnossa. Asiakkaan
tunnistaminen koettiin ensisijaisen tarkedksi, joten siitd on lyhyt ja ytimekas kertaus heti

alussa. Eri naytteenottomuodot kasitellaan paapiirteittain kuten oli tarkoitus.

Erilaisista oppimistyyleista huomioitiin visuaaliset oppijat ja lukemisesta ja kirjoittami-
sesta hyotyvat oppijat. Valitettavasti auditiivisia ja kinesteettisia oppijia ei pystytty huo-
mioimaan tuotoksen ollessa sahkdinen kansio, joka ei sisalla aanitteita, videoita tai in-

teraktiivista sisaltoa.

Kansiossa pyrittiin valttdmaan liian pitkia tekstiosuuksia. Tekstiosuuksien muotoilussa
oli huomioitava, etta kyse on ohjeiden antamisesta jonkin konkreettisen tehtavan suorit-
tamiseen. Tama toteutettiin kayttamalla aikajarjestysta ja luettelomuotoa useissa koh-
dissa. Useampia vaiheita sisaltavat ohjeet esiteltiin numeroinnin avulla ja muun yleisen
tiedon esitystapana hyddynnettiin luettelomerkkeja. Myds ohjeisiin sopivan kieliasun
kuten kdskymuodon kayttaminen pidettiin mielessa. Kaikkiin kohtiin se ei kuitenkaan

sopinut, joten ilmaisutapaa vaihdeltiin tekstin sisallon mukaan. Kuvasarjoissa, joissa
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kuvaillaan naytteenoton etenemista eri vaiheiden kautta, kdskymuoto ei tuntunut sopi-
valta tavalta lahtea avaamaan tilanteen kulkua. Joidenkin asioiden kohdalla paadyttiin
myoOs suosimaan pehmeampaa kehotusta jyrkalta kuulostavan kaskymuodon sijaan.
Tekstiosuudet palvelevat hyvin lukemisesta ja kirjoittamisesta hyotyvia oppijia, jotka ha-
luavat nahda tiedon kirjoitetussa muodossa ja lukevat mielellaan. Heitd on huomioitu

esimerkiksi kuvailemalla kuvasarjojen eri vaiheet myds tekstimuodossa.

Visuaalisuus koettiin tarkedksi seka miellyttavan lukukokemuksen etta oppimisen kan-
nalta. Kansiossa on runsaasti visuaalisia elementteja kuten kuvia, piirustuksia ja taulu-
koita. Kuvien otto ja piirustuksien tekeminen onnistuivat hyvin ja niista tuli halutunlaiset.
Visuaalisuutta huomioitiin myds kayttamalla eri vareja ja muotoja tiedon esitystapana ja
hyédyntamalla niita erityisesti tarkeiden asioiden havainnollistamiseksi. Kansion vari-
maailma pyrittiin luomaan yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. Visuaaliset oppijat hyétyvat,
kun osa kansion teoriatiedosta esitetdan visuaalisessa muodossa. Heita ajatellen esi-
merkiksi virtsanaytteenottoa kasitellaan varsinaisen tekstiosuuden lisdksi taulukossa,
jossa on lueteltu samat asiat tiivistetysti. Verindytteenoton putkijarjestys on lueteltu put-

kia vastaavia vareja hyodyntaen.

Harjoittelukansion avulla voidaan tehostaa opiskelijoiden oppimista harjoittelun aikana.
Opiskelija voi hyddyntaa kansiota ennen harjoittelua, harjoittelun aikana ja harjoittelun
lopussa. Kansion tarkeytta puoltaa teoriapohjaa tehdessa loydetty tutkimustieto opiske-
lijoiden kokemasta stressista ennen harjoittelun alkua ja ensimmaista tapaamista har-
joittelupaikan henkildston kanssa. Lahes kaikki kyseiseen tutkimukseen osallistujat ko-
kivat harjoittelujakson hyvan alun olevan tarkea. Tutkimuksen mukaan harjoittelun hy-
valla alulla on ratkaiseva vaikutus opiskelijan motivaatioon ja itsevarmuuteen. Kansio
voisi tuoda merkittavaa hyotya opiskelijoille erityisesti ennen harjoittelua ja harjoittelun
alussa. Harjoittelupaikka voi kansiolla viestia opiskelijalle, ettd hanen tuloonsa on val-
mistauduttu, mika saattaa vahentaa opiskelijan kokemaa jannitysta. Opiskelijat hyédyn-
tavat mielelladn oppimista helpottavia apukeinoja, joita ovat esimerkiksi ohjeet. Tuo-

tettu kansio sopii tahan kayttétarkoitukseen.

Tuotoksesta pyydettiin palautetta Google Forms-kyselylomakkeella kohderyhmaan
kuuluvilta henkil6ilta eli juuri ensimmaiseen laboratoriotydn harjoitteluun menossa ole-
vilta bioanalyytikko-opiskelijoilta. Kyselylomake ja harjoittelukansio jaettiin harjoittelu-
jakson Moodle-tyétilaan opettajan valityksella ja halukkaat saivat kdyda vastaamassa
kyselyyn. Valitettavasti vastauksia saatiin vain muutama, joskin palautteenantajat olivat

kommentoineet laajasti kansiota ja vastausten perusteella selvasti myds perehtyneet
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huolella kansion lapikdymiseen. Vastauksien maaraan saattoi vaikuttaa vastausajan ra-
jallisuus ja ensimmaiseen harjoitteluun menevien opiskelijoiden mahdollinen jannitys.
Kansio on pituudeltaan sellainen, etta sen lapikayminen vaatii hieman aikaa ja opiskeli-
joiden muut kiireet ovat saattaneet vaikuttaa vastaushalukkuuteen. Saatu palaute oli
kuitenkin paaosin varsin positiivista ja kohderyhmaan kuuluvat henkilét olivat sita
mielta, etta kansio olisi hyddyllinen ennen harjoittelua ja harjoittelun aikana. Myoés kan-
sion pituuteen oltiin tyytyvaisia. Visuaalisesta yleisilmeesta saadut arvosanat olivat 1-5
asteikoilla 3 ja 4, joten my0s siihen oltiin tyytyvaisia. Palautteen saamisen jalkeen teh-
tiin vield muokkauksia yleisilmeeseen selkeyden lisdamiseksi. Avoimista kommenteista
saatiin hyvia kehitysehdotuksia kansion viimeistelyyn ja saadut palautteet kaytiin myos
tilaajan kanssa lapi. Palautteen perusteella varimaailmaa muokattiin yhtendisemmaksi
ja esimerkiksi liitetiedostoihin lisattiin vareja ja tekstilaatikot. Isompia muutoksia sisal-
to6on ei enda tassa vaiheessa tehty, eika sisallon muokkaamiselle saadun palautteen

perusteella ollut tarvettakaan.

Kokonaisuutena opinnaytetyon lopputulosta voi pitda onnistuneena, silla tydlle asetetut
tavoitteet saavutettiin. Kattavan tietoperustan pohjalta saatiin luotua selkea ja loogisesti
eteneva harjoittelukansio, joka noudattaa hyvan ohjeen piirteitd. Opinnaytetyota teh-
dessa saatiin osaamista tiedonhausta ja lahdekriittisyydesta. Lahteiden valinnassa tuli
huomioida niiden luotettavuus, aihepiirin sopivuus ja ajantasaisuus. Pyrkimyksena oli
kayttaa lahteita, jotka oli julkaistu kymmenen vuoden sisdan, mutta joidenkin aihepiirien
kohdalla tuoreiden ja luotettavien lahteiden 16ytdminen oli haastavaa. Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin laboratorion tutkimusohjekirjaa paadyttiin kayttdmaan Iah-
teena, koska opinnaytetyon tilaaja kuuluu HUSIin ja materiaalin haluttiin noudattavan
heidan toimintatapojaan. Lahteina kaytetyissa tutkimuksissa tieto oli tavallisesti yleispa-
tevaa, eika aina vastannut tdysin HUSIn toimintatapoja. Tasta syysta tutkimusohjekirjan

kayttd koettiin perustelluksi ndissa tilanteissa.

8.2 Luotettavuus ja eettisyyteen liittyvat kysymykset

Koko opinnaytetyoprosessin aikana on huomioitava eettisyys. Bioanalyytikoiden eettis-
ten ohjeiden mukaan on ensiarvoisen tarkeada kunnioittaa potilaan/asiakkaan hyvinvoin-
tia ja oikeuksia laboratoriotutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. Bioanalyytikoiden
vastuulla on huolehtia laboratorioprosessin laadun sailymisena korkeana ja sen jatku-
vasta parantamisesta. (Bioanalyytikon, laboratoriohoitajan eettiset ohjeet 2017.) Kan-
sion teossa on ollut tarked varmistaa kansiossa olevan tiedon luotettavuus. Bioanalyy-
tikko-opiskelijat kayttavat kansiota tiedonlahteena ja pohjustavat tekemisensa kansi-

ossa olevaan tietoon. Mikali kansiossa oleva tieto olisi epaluotettavaa tai virheellista,
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vaikuttaisi se laboratorioprosessin laatuun ja aiheuttaisi preanalyyttisia virhetekijoita.
Pahimmassa tapauksessa silla voisi olla vaikutusta asiakkaan hyvinvointiin. Tyéhoén on
valittu luotettavia ja mahdollisimman ajantasaisia lahteita. Harjoittelukansiossa olevan
tiedon oikeellisuus on lisaksi varmistettu laboratoriossa tydskentelevan henkilékunnan

toimesta.

Opinnaytetydn teossa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa. Siihen kuuluu oleelli-
sena osana kunnioittaa tutkijoiden tekemaa tyota viittaamalla kaytettyihin julkaisuihin
asianmukaisesti. (Hyva tieteellinen kaytantd 2021). Opinnaytetyota tehdessa lahdeviit-
teet merkittiin oikeaoppisesti ja tydstd huomaa selkeasti, mika on teoriaan pohjautuvaa
tietoa ja mika opinnaytetydn tekijdéiden omaa pohdintaa. Tekijanoikeudet on huomioitu
myos opinnaytetydn kuvissa ja piirustuksissa. Opinnaytetyon tekijat ovat ottaneet kaikki

opinnaytetydssa olevat kuvat ja piirustukset ovat itse tehtyja.

8.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillisella kasvulla tarkoitetaan jatkuvaa osaamisen kehittdmista ja sitoutumista
tyéhdén. Se on ammatillisen identiteetin ja tydpersoonan reflektiivistd uudelleen maarit-
telya. (Wallin 2007.) Opinnaytetyon tekeminen edesauttaa opiskelijoiden ammatillista
kasvua monin tavoin. Opinnaytetydta tehdesséa perehdytaan syvallisemmin tutkittavaan
aiheeseen tieteellisen tiedon kautta, mika edistaa lahdekriittisyytta, tieteellista ajattelu-

tapaa ja lisda tietamysta opiskeltavasta alasta.

Uuden oppimista tuli opinnaytetydprosessin aikana paljon. Vaikka opintojen aikana ol-
leet erilaiset projektit ja tydt valmistivat hyvin opinnaytetydn tekoon, ei toiminnallisen
tydn tekemisesta ollut aiempaa kokemusta. Toiminnallinen tyd toi mukanaan joitakin
tietoteknisia haasteita, joista kuitenkin selvittiin hyvin. Haasteita aiheutti Word-tekstin-
kasittelyohjelman erikoisemmat toiminnot, joita tarvittiin dokumentin tietotekniseen vii-
meistelyyn. Opinnaytetydn aikana preanalytiikan osaamista syvennettiin ja vaikka opin-
naytetyon tekijoilla oli perusasiat hallussa, tuli myos uutta tietoa paljon. Kokonaiskasi-

tys preanalytiikasta selkeytyi entisestaan.

Opinnaytetyon tekeminen opetti myods taitoja, joista on varmasti hyotya tulevaisuu-
dessa tyoelamassa. TiimityOtaidot vahvistuivat prosessin aikana, silla tyota tehtiin pa-
rina ja tiiviissa yhteistyossa tilaajan kanssa. Prosessin aikana oppia tuli lisaksi pitkajan-
teisyydesta, silla kokonaisuudessaan tyon tekeminen vei useita kuukausia ja vaati

kummaltakin tyon tekijalta sitoutumista.
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Aluksi tarkoituksena oli tehda kansio, jota voisi hyédyntaa lisaksi HUSLAB-toimipistei-
den henkilékunnan perehdytyksessa. Kuitenkin tama olisi vaatinut erilaisen tutkimuslu-
pahakemuksen ja kansion materiaalin olisi tullut olla HUSLABiIn menettelyohjeen mu-
kainen ja vastuualuetasoinen. Kansion olisi taytynyt olla tdssa tapauksessa myds sisal-
I6ltdan hieman erilainen, joten taman opinnaytetydn kohdalla paatettiin keskittya vain
opiskelijoille suunnattuun versioon. Tulevaisuudessa tdma olisi mahdollinen tapa vieda
ty6ta vield pidemmalle. Mahdollista olisi tehda paranneltu versio, joka soveltuisi tydnte-
kijdiden perehdytykseen. Ty6ta voisi myos laajentaa ja yksityiskohtaistaa entisestaan.
Tassa tapauksessa tydn tarkoitus oli tehda kertaukseen sopiva kansio keskeisimmista
sisalldista, joten eri naytteenottomuotoa ei kayty lapi vaihe vaiheelta. Erilaisten oppijien
huomioiminen paremmin olisi mahdollinen tapa kehittda tuotosta. Auditiiviset ja kines-
teettiset oppijat voitaisiin huomioida tekemalla aivan uudenlainen materiaali, joka sisal-
taa videoita, aanitteita ja vuorovaikutteista sisaltdéa kuten tehtavia. TAma vaatisi toisen-
laisen digitaalisen alustan kuten Moodle-oppimisymparistén. Samankaltaisen harjoitte-
lukansion voisi tehdad myos osastonaytteenotosta, joka kuuluu osana terveysalan labo-

ratoriotydn ensimmaiseen harjoitteluun.
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Liite 1

Palautelomake

Koetko, ettd kansiosta olisi hywotyd ennen harjoltteleen menca? *

0 Kylla
) Ei

() En osea sanoa

Koetko, ettd kansiosta olisl hywdtyd harjoittelun alkana? *

) Byl
) Ei

() En osaa sanoa

Onko kansion tekstiosuudet helpostl yrnmarrettawia? *

O Kylld
) E
() Osittain

Cilislko kanslcsta helppo 1Eytaa tarvittava tieto mahdolizesse
angelmatilanteessa harjolttelun alkana® *

1 2 3 4 5

Ei, kanzion selaamizseen kylla, tarvittava tieto
menizi liikaa aikaa oo oo Idytyisi helpoati

Millalsena koet kansion visuaalisen ylelsiimeen? *
1 2 3 4 5
Visuaalizesti selked
Sekava o o o o o kokonaisuus
Onko kansio kokonalsuudessaan? *

() Liian laaja
() Sopivan pituinen
() Liian lyhyt

Crtamme rmielellamme vastaan parannusehdotuksia tal muuta palautetta
3

Oma vastauksesi



Liite 2
Oppimisen seurantalomake

Tarkistuslista opituista asioista.

Laita rasti ruutuun, kun koet oppineesi seuraavat asiat:

O Vakuumindytteenotto

O Naytteenotto siipineulalla

|:| Avondytteenotto

|:| Ihopistondytteenotto

|:| Sokerirasitus

[ ek

O Nielunaytteenotto

|:| Sienindytteenotto

|:| MNestepapa-naytteenotto

|:| PLV ndytteenoton ohjaaminen
W Klamydia/tippuri virtsandytteenoton ohjaaminen
[] valvottu virtsandytteenotto

O Ulostendytteenoton ohjaaminen



