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The purpose of this thesis was to create a guide for the nursing students in Lap-
land University of Applied Sciences. The subject of the guide is a nurse’s role in
the biological testing process of venous blood samples. There are three stages
in the testing process: pre-analytical, analytical and post-analytical. Nurses take
part especially in the first, the pre-analytical stage, and the last, post-analytical
stage of the biological testing process. The goal of this thesis is to express to
nursing students the importance of the nurse’s know-how in different stages of
the biological testing process.

The venous blood samples belong to biological testings that are an important
part of health care, as they are used by health care professionals to diagnose or
exclude illnesses, to evaluate the health of a person, as well as to monitor cus-
tomer’s response to treatment. Venous blood samples are taken in various
places where there are nurses working, such as out-patient treatment, out-pa-
tient clinics, care unit departments, prehospital care and home nursing. Be-
cause of the versatile circumstances, nurses have to have good understanding
in asepsis as well as suitable preserving and transport of the samples, among
other things.

As a result of this functional thesis a seven-page guide for nursing students’ use
was created. The guide contains a summary of a full three-phase biological test-
ing process. The most common venous blood samples with their abbreviations,
reference values, and the indications of too high or too low values were also in-
cluded in the guide. The guide can be printed out as a paper version or it can
potentially be embedded electronically in a learning platform for educational
purposes.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen opinnayte ja sen aiheena on sairaanhoitajan
rooli laskimoverinaytteiden laboratoriotutkimusprosessissa, opas hoitotydn opis-
kelijoille. Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Lapin ammattikorkeakoulu. Op-
paassa kerrotaan laboratoriotyon prosessista ja lisaksi siihen on keratty tauluk-

koon yleisimpia laskimoverinaytteita.

Sairaanhoitaja kohtaa tydssaan paljon laboratoriotutkimuksia, silla laboratoriotut-
kimukset ovat merkittavassa asemassa osana asiakkaan kokonaishoitoa (Fri-
man, Kuparinen, Lehto & Liikanen, 2021,14). Jokaiseen laboratoriotutkimukseen
liittyy laboratoriotutkimusprosessi. Tassa prosessissa on kolme eri vaihetta: pre-
analyyttinen, analyyttinen ja postanalyyttinen. (Karhumaki, Jonsson & Saros
2021, 218.) Eniten virheita naista tutkimusprosessin vaiheista sattuu preanalyyt-
tisessa vaiheessa, johon kuuluu laboratoriotutkimusten valinta, tutkimuspyynto-
jen tekeminen, asiakkaan ohjaaminen, laboratoriotutkimuksen valmistelu, nayt-
teenotto seka naytteen sailytys ja kuljettaminen (Hotus 2021, 5; Miettinen 2022,
11). On tutkittu, ettd mahdollisia virheitd ovat muun muassa turha tai sopimaton
tutkimuksen valinta, puutteellinen tai puuttuva tutkimuspyynto, asiakkaan jaami-
nen ilman ohjausta ennen naytteenottoa, kuin myos naytteiden virheellinen sai-

lytys- ja kuljetustapa (Hotus 2021, 6).

Laskimoverinaytteet kuuluvat laboratoriotutkimuksiin, jotka ovat tarkea osa ter-
veydenhuoltoa, koska niiden avulla hoitotyon ammattilaiset voivat diagnosoida tai
poissulkea sairauksia, seka arvioida ihmisen terveytta ja seurata asiakkaan hoi-
don vastetta (Miettinen 2022, 8). Laskimoverinaytteita otetaan monenlaisissa pai-
koissa, joissa sairaanhoitajat tydoskentelevat, kuten avoterveydenhuollossa, poli-
klinikoilla, hoitoyksikdiden osastoilla, ensihoidossa ja kotisairaanhoidossa (Fri-
man ym. 2021, 14).

Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut tuottaa opas laskimoverinaytteiden labora-
toriotutkimusprosessista, seka yleisimmista laskimoverinaytteista hoitotyon
opiskelijoille. Ensimmaiseksi oppaassa kaydaan lapi laboratoriotutkimusproses-

sin kolme eri vaihetta. Jokaisen laboratoriotutkimusprosessin vaiheen alle on



avattu, mita kyseisiin vaiheisiin kuuluu. Oppaan loppuun on laadittu taulukko, joka
sisaltaa laskimoverinaytteiden laboratoriolyhenteet ja viitearvot, seka selitteet
mita naytetta laboratoriolyhenne tarkoittaa. Lisaksi joidenkin naytteiden kohdalla

on lyhyt selitys siita, mista poikkeava eli alentunut tai kohonnut arvo voi johtua.

Oppaan tavoitteena on tuoda esille laboratoriotutkimusprosessi ja antaa syven-
tavaa tietoa hoitotyon opiskelijoille sen eri vaiheista. Halusimme opinnaytetyol-
lamme korostaa opiskelijoille sairaanhoitajan roolia laboratoriotutkimusproses-
sissa. Oppaassa kerrotaan asiakkaan ohjaamista ennen naytteenottoa, silla asi-
akkaan ohjaaminen on erittdin keskeista sairaanhoitajan tydssa. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2020, 34.) Tuomme oppaassa
my0s esiin potilasturvallisuuteen liittyvia seikkoja, joilla myos taataan potilaan oi-
keus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785 § 2:3). Oppaan tavoitteena on myds antaa tietoa ja hahmotusta laski-

moverinaytteiden laajuudesta ja monipuolisuudesta hoitotyon opiskelijoille.



2 SAIRAANHOITAJAN ROOLI LASKIMOVERINAYTTEIDEN
LABORATORIOTUTKIMUSPROSESSISSA

2.1 Laboratoriotutkimusprosessi

Laboratoriotutkimusprosessiin kuuluu kolme eri vaihetta, joista ensimmainen
vaihe on preanalyyttinen vaihe (Karhumaki, Jonsson & Saros 2021, 218). Tama
vaihe alkaa, kun laakari tai muu terveydenhuollon ammattihenkild kuten sairaan-
hoitaja, on arvioinut asiakkaan tilan ja todennut, etta laboratoriotutkimus tarvitaan
(Miettinen 2022, 10). Tasta preanalyyttinen vaihe etenee tutkimuspyynnon eli
lahetteen tekemiseen, asiakkaan ohjaukseen ja valmistautumiseen naytteenot-
toon, naytteenottovalineiden ja ympariston valmisteluun, asiakkaan uudelleen
tunnistamiseen, naytteenottoon ja lopuksi naytteen asianmukaiseen sailytykseen
ja kuljetukseen laboratorioon (Karhumaki, Jonsson & Saros 2021, 218; Miettinen
2022, 10).

Karhumaki, Jonsson ja Saros (2021, 218) kertovat, etta laboratoriotutkimusten
haittatapahtumista noin 50- 70% tapahtuu preanalyyttisessa vaiheessa, kun taas
Hotus- hoitosuositus (2021, 5) on julkaissut, etta haittatapahtumien osuus on 80-
90% kyseisessa vaiheessa. Hotus- hoitosuositus (2021, 6) selventaa, etta naita
haittatapahtumia ovat muun muassa turha laboratoriotutkimusvalinta, puutteelli-
nen tai puuttuva tutkimuspyynto, tutkimuksen kirjaaminen tai tekeminen vaaralle
asiakkaalle. Lisaksi haittatapahtumia aiheuttaa asiakkaan ohjauksen puuttumi-
nen, naytteen vaara ottotapa tai vaara naytteen ottoajankohta esimerkiksi me-
neilla olevan hoidon tai vuorokauden ajankohdan takia, seka virheellinen sailytys-
tai kuljetustapa. Naiden haittatapahtumien perusteella voidaan todeta, etta sai-
raanhoitajan tulee tietda naytteenottoon liittyvat ohjeistukset, jotka perustuvat tut-

kittuun tietoon (Lippi ym. 2012).

Laboratoriotutkimusprosessin toisessa vaiheessa eli analyyttisessa vaiheessa
ammattihenkilot analysoivat naytetutkimukset analysaattorikoneiden avulla. Nay-
tetutkimusten tulokset siirtyvat analysaattoreista suoraan tietokoneille, josta labo-
ratorion ammattilainen tarkistaa ne. (Mustajoki & Kaukua 2009, 23.) Hawkins
(2012) toteaa tutkimuksessaan, ettd analyyttisessa vaiheessa tapahtuu kaikista



laboratoriotutkimusprosessin vaiheista vahiten virheita. Mahdolliset virheet johtu-
vat yleensa laitteiden toimintahairidista, naytteiden sekoittumisesta tai havaitse-

mattomasta virheesta laadunvalvonnassa.

Viimeinen prosessin vaihe eli postanalyyttinen vaihe koostuu analysoidun nayt-
teen tuloksen luotettavuuden tarkastelusta, jonka perusteella naytteen tulos joko
hyvaksytaan tai hylataan. Tulos siirretaan potilastietojarjestelmaan, tutkimus ar-
vioidaan, tulkitaan ja tehdaan hoitopaatds (Karhumaki, Jonsson & Saros 2021,
218). Joissakin tilanteissa hoitohenkilokunta voi epailla tuloksen oikeellisuutta
verratessaan sita asiakkaan aikaisempiin tuloksiin. Tarvittaessa analyysi voidaan
uusia tai otetaan kokonaan uusi nayte. Analysoidut naytteet tulee sailyttaa maa-
raajan uusintatutkimuksia, tarkastuksia ja mahdollisia jatkotutkimuksia varten.
(Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008). Postanalyyttisessa vaiheessa virheita tulee
enemman kuin analyyttisessa vaiheessa, mutta kuitenkin vahemman kuin pre-

analyyttisessa vaiheessa (Hawkins 2012).

2.2 Laskimoverinaytteiden tarve ja tutkimuspyynto

Sairaanhoitajan rooli korostuu laskimoverinaytteiden laboratoriotutkimusproses-
sin preanalyyttisessa ja postanalyyttisessa vaiheessa (Makitalo & Holappa-Gir-
ginkaya 2016). Laskimoverinaytteita otetaan monenlaisissa paikoissa, joissa sai-
raanhoitajat tydskentelevat, kuten avoterveydenhuollossa, poliklinikoilla, hoitoyk-
sikdiden osastoilla, ensihoidossa ja kotisairaanhoidossa (Friman ym. 2021, 14).
Prosessin ensimmaisessa vaiheessa, eli preanalyyttisessa vaiheessa yleensa
ladkari, mutta myos sairaanhoitaja voi maaritella, mita laskimoverinaytetutkimuk-
sia asiakkaalle tehdaan (Miettinen 2022, 10). Asiakkaan terveydentilan selvitta-
misessa laboratoriotutkimukset tulisi valita kustannustehokkaasti, hydodyntaen
hoitosuosituksia ja tunnistamalla paikallisten laboratoriotutkimusten valinnat (Ho-
tus- Hoitosuositus 2021, 6).

Naytetutkimuksen maarittelyn jalkeen sairaanhoitaja tekee tutkimuspyynnon tai -
lahetteen. Yleensa tutkimuspyynto tai -lahete tehdaan sahkdisesti tietokoneella.
Tutkimuspyyntéa tehdessa sairaanhoitajan on hyva huomioida, etta



tutkimuspyynto tehdaan oikealle henkildlle, eli sairaanhoitajan tulee tarkastaa
asiakkaan nimi ja henkilollisyys. Tutkimuslahetteeseen taytyy myos merkita pai-
vamaara ja kellonaika. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2021, 222.) Tutkimus-
pyynto ja siina olevat tiedot antavat ensimmaisen kuvan asiakkaasta laboratori-
olle (Miettinen 2022, 13).

2.3 Asiakkaan kohtaaminen ja ohjaus

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu asiakkaan ohjaus, seka tarvittaessa
my0Os asiakkaan omaisten ohjaaminen (Sairaanhoitajat 2023). Ohjaus on tiedon
valittdmista ja ohjaustilanne voi tapahtua hyvin erilaisissa ymparistoissa. Naita
ovat esimerkiksi sairaalan poliklinikat, paivystys, vuodeosastot tai asiakkaan koti.
(Ahonen ym. 2020, 34.) Hyvan ohjauksen edellytyksena on hoitajan ja asiakkaan
valinen vuorovaikutus. Hyvassa vuorovaikutuksessa vahintaan kaksi ihnmista kes-
kustelevat ja kuuntelevat toisiaan tasavertaisesti seka kunnioittavasti. Sairaan-
hoitajan ammatillinen vuorovaikutus on lasnaoloa, tilan antamista, luottamuksen
rakentamista ja empatiakyvyn osoittamista. (Koivisto 2019.) Ohjauksessa ja vuo-
rovaikutuksessa sairaanhoitajan on myds tarkeaa antaa asiakkaalle mahdollisuu-
den esittaa kysymyksia tai tuoda omia ajatuksia ilmi (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2017).

Sairaanhoitaja ohjaa monipuolisesti asiakasta ennen laskimoverinaytteenottoa
lahikontaktissa tai etana (Hotus- Hoitosuositus 2021, 6). Miettinen (2022, 17)
mainitsee teoksessaan, etta on tarkeaa pystya perustelemaan asiakkaalle miksi
ja mita naytetutkimuksia tehdaan ja missa naytetutkimukset suoritetaan. Asiak-
kaan ohjaamisessa tulee sairaanhoitajan huomioida potilaan yksil6llisyys ja taus-
tatekijat, jotka voivat vaatia kokonaisvaltaisempaa lahestymistapaa. Naita asia-
kasryhmia ovat esimerkiksi lapset, iakkaat, vammaiset, vieraskieliset ja eri kult-
tuuritaustaiset asiakkaat. (Friman ym. 2021, 50.) Asiakkaalle tulee antaa ohjeet
seka suullisesti, etta kirjallisesti naytteenottopaikan sijainnista, naytteenoton pai-
vamaara ja kellonaika. Joidenkin verinaytteiden kohdalla asiakkaalle on syyta
painottaa naytteenoton kellonaikaa, koska joidenkin naytteiden tulokset vaihtele-
vat eri vuorokauden aikana (Nordlab 2022a). Perusteelliset ohjeet lisaavat labo-
ratoriotutkimusten tarkeytta asiakkaiden mielessa. (Miettinen 2022, 17).
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Ohjauksessa sairaanhoitajan on tarkeaa kayda lapi ravinnon nauttiminen, alko-
holin ja laakkeiden kayttd, seka tupakointi ennen veritutkimuksia (Karhumaki ym.
2021, 221). Mikali kyseessa on niin sanottu paastolaboratoriotutkimus, on asiak-
kaan oltava ravinnotta 10-12 tuntia ennen naytteenottoa. Kaksi desilitraa vetta on
mahdollista nauttia paaston aikana. Suurempi maara vetta voi vaikuttaa verinay-
tetutkimustuloksiin, koska se vaikuttaa veren plasmatilavuuteen. (Miettinen 2022,
20.) Sana paasto ei valttamatta ole selvyys asiakkaalle, joten sairaanhoitajan on

hyva kertoa taman tarkoitus asiakkaalle.

Nordlabin (2022a) ohjeistuksen mukaan alkoholin, ravinto- ja vitamiinilisien kayt-
to6a on valtettava edeltavan vuorokauden ajan. Alkoholi vaikuttaa tiettyihin veri-
naytetutkimustuloksiin esimerkiksi alentamalla verenglukoosipitoisuutta tai nos-
tamalla maksaentsyymeja ja punasolujen keskitilavuutta (Friman ym. 2021, 27).
Tupakoinnin ja kofeiinin kayttoa tulisi valttaa naytteenottoa edeltavasta illasta lah-
tien Nordlabin (2022a) ohjeen mukaan. Tupakasta saatava nikotiini ja tupakan
aiheuttama haka elimistdssa vaikuttavat muun muassa hemoglobiiniin, valkoso-
luihin, punasolujen keskitilavuuteen, haiman erittamaan amylaasientsyymin pitoi-
suuteen seka kolesteroliarvoihin (Friman ym 2021, 27). Miettinen (2022, 21) mai-
nitsee myads, etta tupakointi juuri ennen naytteenottoa voi supistaa verisuonia,

joka taas voi hankaloittaa verinaytteenottoa.

Asiakkaan ohjauksessa sairaanhoitajan on myos keskusteltava asiakkaan
kanssa, onko talla kaytdossa laakkeita ja ohjattava niiden kaytdsta ennen labora-
toriotutkimuksia. Nordlab (2022a) ja Friman ym. (2021, 28) ohjeistavat, etta mi-
kali asiakkaalla on saanndllinen laakitys, talloin nama laakkeet voi ottaa ennen
naytetta, mikali hoitava laakari ei opasta toisin. Sairaanhoitajan on siis hyva kon-

sultoida laakaria tassa asiassa asian varmistamiseksi.

Ohjaustilanteessa sairaanhoitajan on hyva selvittaa ja sopia yhdessa asiakkaan
kanssa tulevien laboratoriotutkimustulosten tiedoksisaanti asiakkaalle. Kaytan-
teet ovat paikkakuntakohtaisia, mutta asiakas voi saada tiedon tuloksista esimer-
kiksi hoitavalta 1aakarilta tai sairaanhoitajalta joko vastaanotto- tai soittoajalla.

Tutkimustuloksien tulkinnasta on vastuussa hoitava laakari (Friman ym. 2021,
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38). Nordlabin (2022b) kaytanto on, etta laboratorio ilmoittaa tulokset paasaan-
toisesti hoitavaan yksikkoon. Asiakas voi myos itse tarkastaa laboratoriotutkimus-
tulokset Omakanta-palvelusta, jonne laboratorio sovitusti siirtda tulokset. Asiak-
kaan kanssa tulee kuitenkin sopia, mihin han ottaa yhteytta, mikali tutkimustulok-
sissa on poikkeamaa. Omakanta-palvelua yllapitaa sosiaali- ja terveysalan digi-

taalisia palveluita tuottava Kanta. (Kanta, 2021.)

2.4 Laskimoverinaytteenotto

Sairaanhoitajan on huomioitava, etta naytteenottoymparisté on mahdollisuuksien
mukaan mahdollisimman aseptinen, jolla ehkaistddn mahdollista infektioriskia
(Nordlab 2022c). Laskimoverinaytteenotossa olennaista on, etta ennen naytteen-
ottoa kaikki tarvittavat valineet ovat hyvassa jarjestyksessa esilla. Nain varmiste-
taan, etta tyod sujuu joustavasti ja asiakas kokee saavansa asiantuntevaa ja am-
mattitaitoista palvelua. (Tuokko ym. 2008, 39.) Naytteenotossa tarvittavat vali-
neet ovat nayteputket ja putkiteline, vakuumitekniikan turvaneula tai siipineula,
ihonpuhdistuslaput, jateastia neuloille, puristusside eli staasi, kasineet ja ihoteippi
(Karhumaki ym. 2021, 230).

Ennen naytteenoton suorittamista sairaanhoitajan on hyva kysya asiakkaalta,
onko hanelta ennen otettu naytetta ja tarvittaessa kertoa asiakkaalle toimenpi-
teen kulku ja esittaa naytteenottovalineet. Esimerkiksi lapsi potilaalla naytteen-
otto voi olla ensimmainen kerta tai muuten vaan pelottava ja jannittava kokemus.
(Terveyskyla 2019b.) My0s aikuiset asiakkaat voivat jannittaa tai pelata laskimo-
verinaytteenottoa. Joka kymmenes suomalainen karsii neulapelosta ja sairaan-
hoitajan on tarked huomioida asiakkaan tilanne naytteenotossa. (Terveyskyla
2019a.)

Potilasturvallisuuden ja naytteen laadun kannalta on tarkeaa valita oikea pisto-
kohta laskimoverinaytteelle. Sairaanhoitajan on tunnettava ihmisen anatomian
perusteet ja nain ollen erotettava toisistaan laskimot ja valtimot palpoimalla, eli
tunnustelemalla. Hermojen paikantaminen ei onnistu palpoimalla, joten niiden
anatominen sijainti tulee sairaanhoitajan tietaa. (Friman ym. 2021, 108.) Sairaan-
hoitajan tulee myods huomioida, ettd pistokohdan iho on siisti ja ehja.
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Naytteenottoa ei tulisi suorittaa arpisilta, turvonneilta ja mustelmaisilta ihoalueilta.
Naytteenottoa ei myoskaan suositella otettavaksi raajasta, jossa on meneillaan
infuusio tai perifeerisesti asennettu keskuslaskimokatetri PICC. (Miettinen 2022,
68.) Laskimoverindyte otetaan paasaantoisesti kyynartaipeen pinnallisesta iho-
laskimosta, joista keskimmainen, eli Vena mediana cubiti on paras, silla se on
lahimpana ihon pintaa ja siihen pistaminen aiheuttaa vahiten kipua (Karhumaki
ym. 2021, 232). Nordlabin (2022c) ohjeen mukaan naytteenottokohdan |6yty-
mista voi myos helpottaa pyytamalla asiakasta laittamaan kaden nyrkkiin. Pump-
paavaa ja voimakasta lihastyota tekevaa liiketta on kuitenkin valtettava. Sairaan-
hoitajan tulee my0s varmistaa, etta asiakas avaan katensa nyrkista valittomasti,

kun veri alkaa tulemaan naytteenottopurkkiin. (Friman ym. 2021, 110.)

Laskimoverinaytteenotossa sairaanhoitajan tulee aina kiinnittda huomiota asep-
tiikkaan ja noudattaa tyotapoja, joilla estetaan mikrobien siirtyminen tyontekijasta
asiakkaaseen ja painvastoin (Nordlab 2022c). Kun pistoskohta on I6ytynyt sai-
raanhoitaja desinfioi kadet alkoholipitoisella kasihuuhteella ennen kertakayttois-
ten suojakasineiden pukemista. (Tuokko ym. 2008, 44-45.) Miettinen (2022, 28)
ohjeistaa teoksessaan, etta sairaanhoitaja desinfioi katensa asiakkaan nahden.
Taman jalkeen asiakkaan iho pudistetaan pistokohdasta 70-80-prosenttisella al-
koholilla kostutetulla ihonpuhdistuslapulla. Pistokohta puhdistetaan yhdella pyyh-
kaisylla pistokohdalta poispain. Ihon tulee antaa kuivua puhdistusaineesta ennen
naytteenottoa. Mikali ihoa joudutaan koskettamaan viela taman jalkeen, esimer-
kiksi pistoskohdan varmistamisen vuoksi, on iho puhdistettava uudelleen.
(Tuokko ym. 2008, 44-45.)

Kun iho on puhdas ja kuiva sairaanhoitaja voi aloittaa naytteenoton. Friman ym.
(2021, 91) kertoo teoksessaan, etta verinaytteenotto suositaan tekemaan ensisi-
jaisesti vakuumimenetelmalla. Tama tarkoittaa sita, etta laskimoverta kerataan
alipaineistettuun nayteputkeen. Alipaineistetun putken etuna on, etta siihen saa-
daan kerattya oikea maara verta tehokkaasti ja turvallisesti. Jos naytteenotto ei
ole mahdollista vakuumimenetelmalla, voidaan laskimoverinaytteenotossa kayt-

téa avomenetelmaa. (Nordlab 2022c.)
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Naytteenotossa voidaan kayttaa apuna staasia eli puristussidetta. Staasia suosi-
tellaan kayttamaan mahdollisimman vahan ja sita ohjeistetaan kayttamaan aino-
astaan laskimon loytamiseen. Mikali naytteenotossa kaytetaan staasia, on se 10y-
sattava heti kun veri alkaa valua nayteputkeen. (Miettinen 2022, 72). Nordlabin
(2022c) ohjeen mukaan vakuuminayteputki poistetaan vasta kun verentulo on
loppunut. Mikali mahdollista, taytetaan putki aina maaramittaan asti, silla jos putki
jaa vajaaksi, nayte voi laimeta liikaa ja jos putki on liilan taysi, hyytyminen voi
kaynnistya putkessa. Kun tarvittavat naytteet on saatu onnistuneesti otettua, vie-
daan puhdas ihonpuhdistuslappu naytteenottokohdan ylapuolelle ja poistetaan
neula laskimosta. Sairaanhoitaja voi pyytaa asiakasta painamaan pistoskohtaa
vahintaan 5 minuutin ajan, kunnes verenvuoto lakkaa. Pistoskohtaan teipataan
puhdas ihonpuhdistuslappu suojaksi. Kaytetty neula tulee huolehtia neuloille va-

rattuun sailioon.

Naytteenoton aikana ja sen jalkeen sairaanhoitaja tarkkailee ja varmistaa asiak-
kaan vointia, silla yksi yleisimmista naytteenotossa esiintyvista komplikaatioista
on pyortyminen (Tuokko 2008, 48,50) tai hyperventilaatio, joka voi tulla sen seu-
rauksena, etta asiakas jannittaa naytteenottoa. Naytteenottokohtaan voi nayt-
teenoton jalkeen ilmestya hematooma eli mustelma, joka on verinaytteenoton
vaaraton komplikaatio, josta sairaanhoitajan on myos hyva muistuttaa asiakasta.
(Nordlab 2022c.)

2.5 Naytteiden sailytys ja kuljetus

Koska naytetutkimuksia otetaan hyvin laajasti muuallakin kuin laboratorioyksi-
kdissa, kuten avoterveydenhuollossa, poliklinikoilla, hoitoyksikdissa ja asiakkai-
den kotona (Friman ym. 2021, 14) on sairaanhoitaja osattava ja ymmarrettava
naytetutkimuksien turvallinen sailyttaminen ja kuljetus. Laboratorioilla on julkiset
laboratorio-ohjekirjat, joista sairaanhoitaja voi ennen naytteenottoa tarkastaa oh-
jeistuksen naytetutkimuksien kasittelyyn, sailytykseen ja kuljetukseen (Friman
ym. 2021, 164; Karhumaki ym. 2021, 226). Kun verinaytetutkimus on otettu, sai-
raanhoitajan on otettava huomioon sen sailyttamisessa sailytysaika, -lampdtila
seka valo, koska nailla on merkittava osuus verinaytteen sailymisessa tutkimus-
kelpoisena (Miettinen 2022, 42).
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Naytetutkimuksien kuljetus voi tarkoittaa ihan vain sairaalan sisalla tapahtumaa
matkaa naytteenottopaikasta laboratorioon tai monien vuorokausien kestavia
postikuljetuksia (Friman ym. 2021, 168). Sairaanhoitajan tulee osata pakata kul-
jetukseen lahtevat naytetutkimukset asianmukaisesti, jotta naytteet eivat vaurioi-
tusi kuljetuksen aikana ja, etta ne eivat myoskaan aiheuttaisi tartuntavaaraa nayt-
teenkuljettajalle (Miettinen 2022, 43).
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3 LASKIMOVERINAYTTEET OSANA LABORATORIOTUTKIMUKSIA

3.1 Laboratoriotutkimukset

Asiakkaan terveydentilaa selvitettaessa sairaanhoitaja seka yksin, etta yhdessa
moniammatillisen tiimin kanssa voivat paatya tekemaan tai teettamaan asiak-
kaalle erilaisia laboratoriotutkimuksia (Miettinen 2022, 10). Nailla tutkimuksilla
pystytaan selvittamaan ihmisen elimiston tilaa elin-, kudos-, solu- ja molekyylita-
solla (Miettinen 2022, 13). Laboratoriotutkimukset voivat olla joko potilastutkimuk-
sia tai naytetutkimuksia (Miettinen 2022, 8). Potilastutkimuksia ovat esimerkiksi
sydamen sahkdisen toiminnan mittaus EKG ja keuhkojen toimintakoe spiromer-
tia. Potilastutkimuksien tarkoituksena on mitata suoraan elimiston tai elimen toi-
mintaa. (Friman ym. 2021, 20.) Naytetutkimuksia ovat esimerkiksi veri-, virtsa- tai
yskosnaytteet. Naytetutkimus on siis elimiston ulkopuolelle otettava nayte, joka
kuvastaa elimiston tilaa naytteenottohetkella. (Friman ym. 2021, 17.) Potilas- ja
naytetutkimukset taydentavat laakarin kliinista arviota asiakkaasta ja auttavat
diagnoosin teossa (Carringan, W.Y. & Ambasta 2021). Suomessa tehdaan vuo-
sittain noin 70 miljoonaa laboratoriotutkimusta (Miettinen, 2022, 8). Vaikka diag-
nostiikan perusteena laboratoriotutkimukset ovatkin tarkeita, arviolta 25 % maa-
ratyista kokeista ovat kuitenkin tarpeettomia. Tarpeettomien laboratoriotutkimus-
ten maaraaminen ja arviointi vie ammattilaisten tydaikaa, seka aiheuttaa lisakus-

tannuksia (Duodecim 2021).

Laboratoriotutkimuksissa kaytetyt nimet ovat yleensa pitkia ja monimutkaisia,
minka vuoksi niista kaytetaan systemaattisesti luotuja tutkimuslyhenteita (Friman
ym 2021, 41). Kaytetaan vaikka esimerkkina kilpirauhasen toiminnan tutkimiseen
kaytettya laskimoverinaytetta. Tama nayte on pitkalta nimeltaan vapaa seerumin
tyroksiini, kun taas sen tutkimuslyhenne on P-T4-V. (Mustajoki & Kaukua 2009,
88.) Lyhenteet otettiin kayttdon vuonna 1974, jolloin Suomen Kuntaliitto laati val-
takunnallisen laboratoriotutkimusnimikkeiston (Friman ym. 2021, 41). Tama ni-
mikkeistd on tarkoitettu asiakkaan tai potilaan hoitoon osallistuvan hoitohenkil®-
kunnan kayttamaksi yhteiseksi koodistoksi, jotta laboratoriotieto on yksiselitteista
seka tutkimuksen pyytajan, suorittajan etta tiedon tulkinnan kannalta (Kuntaliitto
2022).
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Laboratoriotutkimustulosten seurantaan on kehitetty viitearvot, jotka maarittavat
onko laboratoriotutkimuksen tulos normaali, eli viitearvojen sisapuolella (Duode-
cim 2021). Jokaiselle eri laboratorionaytteelle on maaritelty omat viitearvot. Sa-
massa laboratorionaytteen viitearvossa voi kuitenkin olla eroa, johon vaikuttaa
muun muassa potilaan sukupuoli ja ika. (Miettinen 2022, 51.) Mikali laboratorio-
tutkimustulos on poikkeava eli se ei ole viitearvorajojen sisapuolella, kaytetaan
tasta hyvin yleisesti halytysmerkkina tahtea (*) tai punaista varia tekstissa (Miet-
tinen 2022, 51). Mustajoki ja Kaukua (2009, 15) kuitenkin toteavat teoksessaan,
etta viidella sadasta terveista ihmisista, laboratoriotulos on hieman alle tai yli vii-
tearvon. Lieva poikkeama ei siis valttamatta tarkoita aina tautia (Mustajoki & Kau-
kua 2009, 15) ja tulosten tulkinnassa tulisi muistaa ihmisten yksilollisyys (Mietti-
nen 2022, 51).

Eri laboratoriotoimijoiden valilla on eroa viitearvoissa, koska ei ole olemassa koko
maata koskevia yhtapitavia viitearvoja. Erot eivat kuitenkaan ole suuria. (Mustan-
joki & Kaukua 2009, 15.) Esimerkiksi pohjoissuomalainen laboratorioalan toimija
Nordlabin viitearvo plasman kaliumille on 3.5- 4.8 mmol/l (Nordlab 2022d), kun
taas Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella toimiva laboratorio

Huslabin mukaan plasman kaliumin viitearvo on 3.3- 4.9 mmol/l (Huslab 2023).

3.2 Laskimoverinaytteet

Yleisin naytetutkimus on verinayte, koska verella on erittain merkittava tehtava
ihmisen elimistdssa eri aineiden kuljettajana. Elimiston solut saavat kaiken tarvit-
semansa veren kautta. (Mustajoki & Kaukua 2009, 16.) Verinaytteilla voidaan siis
tutkia erilaisia tulehduksia, anemiaa, verisairauksia, verisolujen maaraa, laakkei-
den vaikutusta elimistdossa, maksan, munuaisten ja sydamen toimintaa seka eli-
mistdn nestetasapainoa (Terveyskyla 2019c). Suurin osa verinaytteista otetaan
laskimosta eli kyseessa on laskimoverinayte (Pirttikangas & Liikanen 2020, 11).
Laskimoverinaytteitd ottavat laboratoriossa yleensa laboratoriohoitajat. Koti- ja
laitoshoidoissa tai poliklinikoilla naytteitta ottavat myos rontgen- tai sairaanhoita-
jat seka laillistetut laakarit. Muilta terveydenhuollon ammattiryhmiin kuuluvilta
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vaaditaan naytteenottolupa, johon on kaytava asianmukainen naytteenottokoulu-

tus. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020.)

Laskimoverinayte on paasaantoisesti kyynartaipeen pinnallisista iholaskimoista
otettava verinayte (Miettinen 2022, 67). Yleensa parhain naytteenottopaikka on
kyynartaipeessa sijaitseva keskilaskimo eli vena mediana cubiti, joka on lahella
ihoa ja se on useimmiten hyvin nahtavissa. Naytteenotto tasta laskimosta tuottaa
asiakkaalle vahiten kipua. (Nordlab 2022c.) Useissa ohjeistukissa neuvotaan,
ettd mikali laskimoverinaytetta ei voida ottaa kyynartaipeesta, muita mahdollisia
naytteenottopaikkoja ovat kyynarvarren sisapuoliset laskimot, peukalon ja kaden
ylapuoliset ranteen ja kadenselan laskimot. MyoOs jalkateran ja nilkan paalliset
laskimot ovat mahdollisia naytteenottopaikkoja, mikali naytteenotto ei onnistu
edelld mainituista paikoista. Jos alaraaja on ainoa vaihtoehto laskimoverinayt-
teen ottamiseen, asiasta on suosituksien mukaan keskusteltava laakarin kanssa,
koska laskimotukoksen ja laskimotulehduksen riski on talléin suuri. (Ylisaari, Ah-
venlampi & Rastas 2022, 3; Nordlab 2022.) Miettinen (2022, 67) opastaa lisaksi
naytteenottopaikasta, etta mikali asiakkaalla on menossa tiputus eli infuusio,
tasta kadesta ei suositeltavaa ottaa verinaytetta, koska tiputuksesta saadut nes-
teet tai laakkeet voivat talldin kulkeutua laskimoverinaytteeseen, jolloin verinayt-
teen tulos on todennakoisesti virheellinen. Jos kuitenkin verinayte taytyy ottaa
kadessa, jossa on tiputus menossa, Miettinen (2022, 67) neuvoo, etta tiputus tay-
tyy olla suljettuna 5-10 minuuttia ennen naytteenottoa, jotta veriarvot tasaantuisi-

vat.

Veri koostuu verisoluista ja veriplasmasta, kun taas verisoluja ovat punasolut,
valkosolut ja verihiutaleet eli trombosyytit (Karhumaki, Jonsson & Saros 2021,
228). Laskimoverinaytteen laboratoriotutkimusnimen edessa oleva kirjainlyhenne
iimoittaa, mistd veren ainesosasta tutkimus tehdaan (Mustajoki & Kaukua
2009,18). B tarkoittaa, etta tutkimus tehdaan kokoveresta. E tarkoittaa punaso-
luja. P tarkoittaa plasmaa. S puolestaan tarkoittaa seerumia ja f naytteen edessa
iimoittaa, ettd kyseessa on paastonayte. (Mustajoki & Kaukua 2009, 18). Se,
mista veren aineosasta tutkimus tehdaan, vaikuttaa myos laskimoverinaytteiden
nayteputkien valintaan, silla nayteputket sisaltavat erilaisia lisdaineita, jotka rea-

goivat eri tavalla veren ainesosien kanssa (Friman ym. 2021, 96). Taman takia
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laboratoriot ovat maaritelleet naytteenottojarjestyksen, koska jo pienikin lisaai-
neen siirtyminen toiseen nayteputkeen voi olla haitallista laskimoverinaytteen tu-
loksen kannalta. Nordlab muun muassa on luonut verinayteputkikartan tukemaan
terveydenhuollon ammattilaisia naytteenoton oikeassa jarjestyksessa. (Nordlab
2022c.)
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4 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

4.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen opinnaytety0 ja sen tarkoituksena oli tuottaa
opas sairaanhoitajan roolista laskimoverinaytteiden laboratoriotutkimusproses-
sissa, seka korostaa eri laskimoverinaytteita hoitotyon opiskelijoille. Opas
sisaltda kertomuksen laboratoriotutkimusprossin kolmesta eri vaiheesta. Op-
paassa on myos taulukko laskimoverinaytteista ja naiden laboratoriolyhenteet,
viitearvot, seka selitteet mitd naytettd laboratoriolyhenne tarkoittaa. Lisaksi
joidenkin naytteiden kohdalla on lyhyt selitys siita, mista poikkeava eli alentunut

tai kohonnut arvo voi johtua.

Oppaan tavoitteena on tuoda esille laboratoriotutkimusprosessi hoitotyon
opiskelijoille ja korostaa, kuinka merkittdvasti prosessin eri vaiheet kuuluvat
sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen. Kaikki laskimoverinaytteisiin liittyva tieto
on loydettavissa luotettavista lahteista, mutta opinnaytetyon tavoitteena on antaa
ensinakemys ja hahmotus niiden laajuudesta ja monipuolisuudesta hoitotyon
opiskelijalle. Opinnaytety0sta saamme itse syventavan tiedon ja osaamisen la-
boratoriotutkimusprosessiin ja laskimoverinaytteisiin, jota jokainen sairaanhoitaja

tulee tarvitsemaan kaikilla suuntautumisaloilla.

4.2 Toimeksiantajan kuvaus

Opinnaytetydmme toimeksiantajana oli Lapin ammattikorkeakoulu. Lapin ammat-
tikorkeakoulu toimii kolmella eri paikkakunnalla Rovaniemella, Torniossa ja Ke-
missa. Toteutimme opinnaytetydomme Rovaniemen kampuksen hoitotyon opin-

toihin, joita ovat sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan amk-tutkinnot.

Opinnaytetydbmme aihe lahti meidan tekijdiden, sekd muiden opiskelijoiden
tarpeesta. Otimme yhteyttd hoitotydn opettajaan, jolle esitimme ideamme
opinnaytetyosta, jonka myds han koki tarpeelliseksi hoitotyon opiskelijoille.
Hoitotydn opettaja kenelle aiheemme esittelemme ei ollut opinnaytetydn ohjaava

opettajamme, joten han ei esittanyt tiettyja vaatimuksia oppaan suhteen, vaan
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saimme oppaan valmistamiseen niin sanotusti vapaat kadet, johon kuitenkin

saimme ohjaavaa palautetta ohjaavalta opettajalta.

4.3 Toiminnallisen opinnaytetyon lahestymistapa

OpinnaytetyOtyyppeja on useanlaisia ja naissa risteytyvat monenlaiset
menetelmat ja aineiston keraamisen tavat (Vilkka 2021, 9). Salonen (2013, 5)
kuitenkin toteaa, etta silti IahtOkohtaisesti toiminnallinen, tutkimuksellinen ja
taiteellinen opinnaytetyd ovat monelta osin saman kaltaisia, silla niissa
jokaisessa on tietoperusta, toimijat, menetelmat, aineistot seka tuotos tai tulos ja
raportointi. Merkittavana erona tutkimuksellisen ja toiminnallisen opinnaytetyon
valilla voidaan pitaa sita, etta toiminnallisessa opinnaytetydssa syntyy kehittamis-
tyéna ammatillinen tuotos, joka voi olla esimerkiksi opas, esite tai kasikirja (Kos-
tamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11). Vilkan (2021, 32) teoksen mukaan
toiminnallinen opinnaytetyé voi myos kohdentua tyoelamalahtdiseen projektiin,
jossa tuotetaan esimerkiksi opetusvideo, brandi, seminaari, retki tai tapahtuma.
Toiminnallisella opinnaytetydlla on yleensa ulkopuolinen toimeksiantaja (Vilkka
2021, 32). Tutkimuksellisessa opinnaytetydssa puolestaan valmistuu uutta tietoa

yleensa tutkimusraportin muodossa (Salonen 2013, 6).

4.4 Opinnaytetyon etenemisen kuvaus vaiheittain

Toteutimme toiminnallisen opinnaytetyoprossin Lapin ammattikorkeakoulun oh-
jeen mukaan. Prosessiin kuuluu ty6elamalahtdisen aiheen ja kehittdmismenetel-
man valinta, tietoperustan laatiminen, aineiston kerdaminen valittuja menetelmia
kayttaen, tuotoksen toteuttaminen ja sen kirjallinen raportointi ja lopuksi opinnay-

tetydraportin viimeistely. (Lapin AMK 2023b.)

Opinnaytetydbmme prosessi kaynnistyi aiheen valinnasta. Puntaroimme meille
kiinnostavaa ja hoitoty6ta hyodyntavaa aihetta, josta valikoimme Sairaanhoitajan
rooli laboratoriotutkimusprosessissa- opas hoitotyon opiskelijoille. Koska
aiheemme oli itsekeksitty ja se lahti meidan tekijoiden omasta tarpeesta,
tarvitsimme tydllemme toimeksiantajan. Otimme yhteytta Lapin AMK hoitotydn

opettajaan sahkopostilla ja esitimme hanelle ideamme. Pidimme myds yhteisen
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etapalaverin opinnaytetydstamme. Taman kautta toimeksiantajaksi tuli Lapin
AMK.

Suunnitteluvaiheessa aloimme tarkemmin hahmottamaan tulevaa opasta
yhteistyossd  keskustellen ja  aihetta rajaten. Teimme  yhdessa
opinnaytetyosuunnitelman, jossa kavimme l|api aiheen tietoperustaa ja
suunnittelimme prosessin aikataulun. Lisaksi teimme toimeksiantajasopimuksen
Lapin AMK:n kanssa, minka allekirjoitimme sahkoisesti. Aloimme myo0s keraa-
maan aineistoa monipuolisesti aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta, artikkeleista,
hoitosuosituksista ja ulkomaisista lahteista. Opinnaytetydén suunnitelman esitte-

limme opiskelutovereille seka ohjaavalle opettajalle koululla joulukuussa 2022.

Toteutusvaiheessa aloimme valmistamaan tuotostamme eli opasta luotettavia
lahteita kayttaen. Halusimme luoda oppaasta helppokayttdisen, joka ohjaa, neu-
voo ja perehdyttaa. Palautimme oppaan ohjaavalle opettajalle, joka antoi
palautetta sen sisaltoon ja ulkonakoon, tdman pohjalta pystyimme kehittamaan
opastamme valmiiksi versioksi. Samalla tyostimme yhdessa opinnaytetyon ra-
porttia, johon my6s saimme ohjausta ohjaavalta opettajalta. Saimme myds rapor-
tistamme kieliasuohjausta seka palautetta suomen kielen lehtorilta. Palautteen
perusteella osasimme korjata tekstidamme ja korjata lahteita ja Iahdeviitteita Lapin
AMK opinnaytetyoraportin mukaiseksi. Kun tuotos eli opas oli saatu valmiiksi, val-

mistelimme opinnaytetydn raportin loppuun ja Iahetimme sen esitarkastukseen.
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5 POHDINTA

5.1 Saavutettu tuotos ja tarkastelu

Toiminnallisen opinnaytetydomme tuotoksena valmistui opas sairaanhoitajan roo-
lista laboratoriotutkimusprosessissa (Liite 1.). Oppaan tavoitteena oli painottaa
sairaanhoitajan roolia ja osaamista laboratoriotutkimusprosessissa. Lisaksi op-
paan tavoitteena oli lisata hoitotyon opiskelijoiden tietoa laskimoverinaytteista.
Opas on seitseman sivua pitka ja se on tehty Microsoft Word ohjelmalla. Opas
on kaytettavissa sahkdisessa muodossa, jonka hoitotydn opiskelijat voivat halu-

tessaan itse tulostaa paperiversioksi.

Oppaan alussa kerrotaan lyhyesti mista opas koostuu. Oppaan sisallésta voidaan
puhua kahdesta eri osiosta. Ensimmaisessa osiossa on jaoteltu laboratoriotutki-
musprosessin kolme eri vaihetta, joita ovat preanalyyttinen, analyyttinen ja pos-
tanalyyttinen vaihe. Jokaisen vaiheen kohdalla on avattu, mita nama vaiheet pi-
tavat sisallaan ja mita sairaanhoitajan tulee tehda ja osata naissa laboratoriotut-
kimusprosessin eri vaiheissa. Laboratoriotutkimusprosessin vaiheiden kuvauk-
siin kaytimme lahteena Marja Miettisen kirjoittamaa Naytteenottajan kasikirja

vuoden 2022 painosta.

Oppaan toiseen osioon on keratty taulukoihin niitd yleisimpia laskimoverinayt-
teita, joita hoitotydn opiskelijat tulevat todennakoisesti kohtaamaan tydharijoitte-
luissa, seka tulevassa tyoelamassa. Laskimoverinaytteita on olemassa erittain
laajasti, mutta valikoimme oppaaseen niita laskimoverinaytteita, joita itse kohta-
simme ensimaisissa tyoharjoitteluissamme. Laskimoverinaytteiden lahteena kay-
timme laboratoriopalvelu Nordlabin viitearvoja, koska Nordlabin laboratoriot toi-

mivat Lapin alueella samoin kuin Lapin ammattikorkeakoulu.

Lopputuloksena on selkea ja helppolukuinen tiivistetty opas. Mielestamme op-
paassa toteutuu sille asettamamme tavoitteet. Opas on laadittu tutkittua ja nayt-
téon perustuvaa tietoa hyddyntaen, mika mahdollistaa sen kayttéa hoitotydn ope-
tuksessa. Opinnaytetydbmme aihe on tarkea hoitotydlle, silld asiantuntevalla ja

nayttoon perustuvalla toiminnalla voidaan minimoida virheiden tai puutteiden
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mahdollisuus laboratoriotutkimusprosessin aikana, joka taas parantaa ja turvaa

asiakkaan hoitoa.

5.2 Eettiset [ahtOkohdat ja luotettavuuden tarkastelu

OpinnaytetyOprosessiin ja opinnaytetyota tekevien toimintaan kuuluvat keskei-
simmat eettiset suositukset. Nama suositukset on laatinut Ammattikorkeakoulu-
jen rehtorineuvosto Arene ry. Suositukset perustuvat lainsdadantéon ja niiden ta-
voite on samankaltaistaa ammattikorkeakoulujen opinnaytetydprosesseja. Niiden
tavoitteena on myo6s ennaltaehkaista tieteellista eparehellisyytta ja parantaa opin-
naytetdiden laatua. (Arene 2020.) Myds Lapin ammattikorkeakoulu on sitoutunut
noudattamaan naita ohjeita (Lapin AMK 2023a). Ammattikorkeakoulun opinnay-
tetydn on oltava oman koulutusalaan liittyva kaytanto- tai tydelamalahtokohtainen
tutkimus-, suunnittelu- tai selvitystyd (Arene 2020). Opinnaytetydbmme aihe on

eettinen, koska se kuuluu sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen.

Opinnaytetyon aiheeseen perehtyminen on yksi opinnaytetydprosessiin kuuluva
eettinen suositus. Ennen kuin teimme koululle opinnaytetyon aihe-ehdotuksen,
perehdyimme aiheeseen tarkastelemalla sen tarkeytta hoitotydhon ja sairaanhoi-
tajan osaamiseen. Kavimme myos lapi I0ytyisiko aiheesta tutkittua tietoa ja kes-
kustelimme opinnaytetyon tarpeesta Lapin AMK:n hoitotyon opettajan kanssa.
(Arene 2020.)

Arenen (2020) yksi eettisista ohjeista on opinnaytetydn sopimusten tekeminen.
Teimme toimeksiantajan eli Lapin AMK:n ja ohjaajan kanssa toimeksiantajasopi-
muksen, jossa mainittiin opinnaytetyon aiheesta ja aikataulusta. Lisaksi sovimme
opinnaytetydbmme aineiston sailyttamisesta ja kayttdoikeuksista eettisia ohjeita
noudattaen (Arene 2020).

Tarkastelimme myos opinnaytetydtamme terveydenhuollon eettisten suosituk-
sien nakdkulmasta. Naissa suosituksissa mainitaan, etta asiakkaalla on oikeus
hyvaan hoitoon ja hyvaa hoitoa edellyttaa vastuullisuus terveydenhuollon ammat-
tilaiselta. Opinnaytetydmme on kohdennettu tuleville terveydenhuollon
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ammattilaisille, joka nain ollen se vahvistaa myos heidan eettista toimintaansa

tulevassa tydssaan. (Etene 2001.)

Olemme olleet tietoisia opinnaytetyoprosessissa, kuinka saamme hyodyntaa toi-
sen henkilon kirjoittamaa tekstia omassa opinnaytetydssamme. Olemme kaytta-
neet tydssamme lahdeviittauksia Lapin ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mu-
kaan ja valmis tyo on tarkastettu Turnit-plagiointiohjelmalla. Nailla toimilla
olemme taanneet opinnaytetydbmme luotettavuutta. Tydossamme ei ole luvatonta
lainaamista, eli vilppia mika on vaarien tietojen tai tulosten esittamista ja toisen

tydta omanaan esittamista. (TENK 2012.)

5.3 Oman oppimisen pohdinta ja jatkokehittamisaiheet

Opinnaytetyd oli meille molemmille ensimmainen suuri prosessityd. Koemme,
ettd opinnaytetyd kehitti taitojamme tieteellisen tyon suunnittelussa ja tekemi-
sessa. Prosessin aikana opimme lisaa tutkitun tiedon hankkimisesta ja sen so-
veltamisesta opinnaytetydhémme. Opinnaytetydn raportin kirjoittaminen on myds
vahvistanut kirjoitustaitojamme tuottaa tieteellista tekstia. Opinnaytetydprosessi
kehitti pitkdjanteisyytta ja aikatauluttamista. Opinnaytetyon kirjoittaminen on ni-
menomaan pitka prosessi, mika ei valmistu hetkessa. Hyvalla ja toimivalla aika-
taululla seka hyvalla yhteistyolla saimme kuitenkin prosessin etenemaan suunni-

telmien mukaan.

Saimme molemmat opinnaytety6ta tehdessamme syventavaa osaamista labora-
toriotutkimusprosessiin seka roolistamme siina tulevina sairaanhoitajina. Labora-
toriotutkimusprosessissa korostui erityisesti asiakkaan ohjaaminen. Hyva, laadu-
kas ja monipuolinen ohjaaminen on sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia ja opin-
naytetyota tehdessamme saimme kehitystd omiin ohjaamistaitoihimme. Opasta
tehdessamme kavimme myo0Os laajasti 1api eri laskimoverinaytteita ja tietotai-
tomme myads niiden osalta vahvistui runsaasti opinnaytetyon aikana. Talla tiedolla
pystymme paremmin maarittelemaan laskimoverinaytteiden merkitysta hoito-
tydssa. Saimme myds oppia tuntemaan laskimoverinaytteiden laboratorionimik-

keita, jolloin pystymme jatkossa puhumaan asiakkaille laskimoverinaytteista
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valttaen laboratorioslangia. Opimme my0s lisaa mista kohonnut tai alentunut las-

kimoverinaytearvo voi johtua.

OpinnaytetyOprosessin yksi haastava osuus mielestamme oli ulkomaisten lahtei-
den hankinta tietoperustaa varten. Tama johtui siita, etta meidan molempien ul-
komaisten kielten osaaminen on kohtalaista. Jatkokehittamiseksi omassa osaa-
misessamme opinnaytetyon kaltaisten tieteellisten prosessien tekemiseen, seka

muutenkin tutkitun tiedon hankkimiseen, on kielitaidon vahvistaminen.

Tarkastellessamme valmista tuotosta, totesimme, etta oppaan visuaalinen ilme
jai mielestamme hieman vajaaksi. Jatkokehittamiseksi laskimoverinaytteiden op-
paalle ajattelemme, ettd sen ulkonakda voisi parantaa visuaalisesti kayttamalla

oppaassa esimerkiksi enemman kuvia ja tekstin eri fonttikokoja tai vareja.



26

LAHTEET

Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Buure, T., Ekola, S., Partamies, S. & Sulosaairri,
V. 2020. Kliininen hoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Carringan, I., W.Y ., |. & Ambasta, A. 2021. A Framework for Purporeful Utilization
of Laboratory Tests in Hospitalized Patients. The American Journal of Medicine.
Vol 135 Nro 3 (2022), 278-280. Viitattu 23.2.2023 https://www-sciencedirect-
com.ez.lapinamk.fi/science/article/abs/pii/S0002934321005817?via%3Dihub

Duodecim 2022. Oppiportti. Laboratoriotutkimusten perusteltu kaytto.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. 2020. Verinaytteiden ottaminen koti- ja lai-
toshoidossa. Tyoohje. Viitattu 19.4.2023 https://www.epshp.fi/files/12027/Veri-
naytteiden_ottaminen_koti-_ja_laitoshoidossa.pdf

Etene 2001. Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaat-
teet. Viitattu 15.3.2023 https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-jul-
kaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoit-
teet+ja+periaatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-9e€98-79a4941b4468

Friman, T., Kuparinen M., Lehto, L. & Liikanen, E. 2021. Laboratoriotutkimusten
naytteenotto. Byrettikustannus avoin yhtio.

Hawkins, R. 2012. Managing the Pre- and Post-analytical Phases of the Total
Testing Process. Annals of laboratory medicine. 32 (1): 5-16. Viitattu 21.2.2023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3255486/

Hoitotyon tutkimussaatio 2021. Hotus-hoitosuositus. Onnistu laboratorionayt-
teissa - suositus tutkimusten valinnasta, potilaan tunnistamisesta ja ohjaami-
sesta. Viitattu 14.3.2023 https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2021/06/labra-
suositus.pdf

Hublab 2023. Tutkimusohjekirja. Viitattu 16.2.2023 https://huslab.fi/ohje-
kirja/1999.html

Kanta 2021. Mita Kanta-palvelut ovat? Viitattu 23.2.2023.
https://www.kanta.fi/mita-kanta-palvelut-ovat

Karhumaki, E., Jonsson, A. & Saros, M. 2021. Mikrobit hoitotydn haasteena. Hel-
sinki: Edita



27

Koivisto, K. 2019. Ohjaus ja dialoginen vuorovaikutus hoitotydssa. ePooki. Oulun
ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitystyon julkaisut. Viitattu 31.3.2023
https://lwww.oamk.fi/epooki/2019/ohjaus-ja-dialoginen-vuorovaikutus-hoitoty-
ossa

Kostamo, P., Airaksinen, T. & Vilkka, H. 2022. Kirjoita itsesi asiantuntijaksi. Opas
toiminnalliseen opinnaytetyohon. Helsinki: Art House

Kuntalitto  2022. Laboratoriotutkimusnimikkeistd.  Viitattu 15.2.2023.
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/laboratoriotutkimusnimikkeisto

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785. Viitattu 17.3.2023.
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#L2P4

Lapin AMK 2023a. Ennen opinnaytetyon aloittamista. Opinnaytetyon eettiset Iah-
tokohdat. Viitattu 1.3.2023 https://www.lapinamk_fi/fi/Opiskelijalle/Oppaat-ja-oh-
jeet/Opinnaytetyo/Ennen-opinnaytetyon-aloittamista

Lapin AMK 2023b. Millainen on opinnaytetyd. Viitattu 14.3.2023 https://www.la-
pinamk.fi/fi/Opiskelijalle/Oppaat-ja-ohjeet/Opinnaytetyo

Lippi, G., Becan-McBride, K., Behulova, D., Bowen, R., Church, S., Nybo, M.,
Nauck, M., Nikolac, N. Palicka, V., Plebani, M., Sandberg, S. & Simundic, A-M.
2012. Preanalytical quality improvement: in quality we trust. Viitattu 2.3.2023.
https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/cclm-2012-0597/html

Miettinen, M. 2022. Naytteenottajan kasikirja. Helsinki: Edita

Mustajoki, P. & Kaukua, J. 2009. Senkka ja 100 muuta tutkimusta. Jyvaskyla:
Duodecim.

Makitalo, O. & Holappa-Girginkaya, J. 2016. Turvallisuuskulttuuria edistavan
naytteenottokoulutuksen juurruttaminen moniammatilliseen yhteistyohon. Vii-
tattu https://digiplus.filwww/Moodi/2016Moodi_3-4/#/26/

Nordlab 2022a. Ennen naytteenottoa. Viitattu 23.2.2023 https://www.nor-
dlab.fi/potilaille/laboratoriossa-asionti/valmistautuminen/ennen-naytteenottoa/

Nordlab 2022b. Laboratoriotulokset. Viitattu 2.3.2023 https://www.nordlab.fi/poti-
laille/laboratoriossa-asionti/laboratoriotulokset/



28

Nordlab 2022c. Laskimonaytteenotto. Viitattu 23.2.2023 https://www.nor-
dlab.fi/wp-content/uploads/2022/03/laskimonaytteenotto_3.pdf

Nordlab 2022d. Tutkimusohjekirja. Viitattu 16.2.2023 http://oyslab.fi/cgi-bin/ohje-
kirja/tt_show.exe?assay=1999&terms=p-ka

Nareaho, S., Kettunen, J., Karki, A. & Paallysaho, S. 2020. Arene. Vastuullinen
opinnaytetyd. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset. Vii-
tattu 2.3.2023. https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Rapor-
tit/2020/Arenen%200NT %20eettiset%200hjeet%20esitysmateri-
aali%202020.pdf?_t=1578486373

Pirttikoski, H. & Liikanen, E. 2020. Laskimoverindytteen preanalyyttinen osaami-
nen hoitotydntekijdiden itsearvioimana. Tutkiva Hoitotyd 18 (2), 10-17.

Sairaanhoitajat 2023. Ammatti ja osaaminen. Viitattu 22.2.2023 https://sairaan-
hoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/

Salonen, K. 2013. Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetyo-
hén. Opas opiskelijoille, opettajille ja TKI- henkilostolle. Turku: Turun ammattikor-
kea koulu.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 2017. Potilaan opas. Viitattu 19.4.2023
https://www.khshp.fi/wp-content/uploads/2017/06/potilaanopas.pdf

Terveyskyla. 2019a. Ennen tutkimusta. Neulapelko. Viitattu 19.4.2023
https://www.terveyskyla.fi/tutkimukseen/ennen-tutki-
musta/j%C3%A4nnitt%C3%A4%C3%A4k%C3%B6-tutkimus/neulapelko

Terveyskyla. 2019b. Lapsi potilaana. Naytteenotto. Viitattu 19.4.2023
https://www.terveyskyla.fi/tutkimukseen/ennen-tutkimusta/lapsi-poti-
laana/n%C3%A4ytteenotto

Terveyskyla. 2019c. Yleisimmat laboratoriotutkimukset. Veri. Viitattu 16.2.2023
https://www.terveyskyla.fi/tutkimukseen/eri-tutkimuksia/yleisimm%C3%A4t-labo-
ratoriotutkimukset/veri

Tuokko, S., Rautajoki, A. & Lehto, L. 2008. Kliiniset laboratorionaytteet - opas
naytteiden ottoa varten. Helsinki: Kustanneosakeyhtio Tammi.



29

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja loukkaus-

epailyjen kasittely Suomessa. Viitattu 1.3.2023. https://tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK_ohje_2012.pdf

Ylisaari, P., Ahvenlampi, K. & Rastas, T. 2022. Verinaytteenotto laboratoriotutki-
muksia varten. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2022. Viitattu 15.2.2023
https://www.epshp.fi/files/12180/2_Verinaytteenotto_laboratoriotutkimuksia_var-
ten_3.13.pdf

Vilkka, H. 2021. Nain onnistut opinnaytetyossa. Ratkaisut tutkimusten umpiku-
jiin. Jyvaskyla: PS-kustannus



30

LITTEET

Liite 1. Laskimoverinayteopas

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

Tassa oppaassa kaydaan lapi laskimoverinaytteiden laboratoriotydn prosessi. Siind ko-
rostetaan sairaanhoitajan roolia ja osaamista prosessin eri vaiheissa. Oppaassa on
my0s kerrattu niita yleisimpia laskimoverinaytteitd, joita sairaanhoitaja kohtaa jokaisella
osaamisalalla. Opas on toiminnallisen opinnaytetydn tuotos Lapin AMK:lle.

LASKIMOVERINAYTTEEN LABORATORIOPROSESSI

Preanalyyttinen vaihe

1. Laskimoverinaytteen tarve

- Laakari tai sairaanhoitaja maarittelee asiakkaan tut-
kimustarpeen.

2. Tutkimuspyynto

- Laakari tai sairaanhoitaja tekee tutkimuspyynnon el
l&hetteen, jossa on asiakkaan nimi ja henkilotun-
nus.

3. Asiakkaan ohjaus.

- Asiakkaan tai taman omaisen ohjaus tapahtuu suul-
lisesti ja/tai kirjallisesti lahi- tai etakontaktissa

- Ohjauksessa tulee muistaa yksildllisyys kuten ika,
aidinkieli ja kulttuuriset tekijat

- Asiakkaalle ohjataan missa, milloin ja miksi laskimo-
verinayte otetaan.

- Asiakasta ohjataan ravinnosta ennen laskimoveri-
naytetta. Mikali asiakkaan verinayte on paasto-
nayte, tulee asiakkaan olla ravinnotta 10-12 tuntia
ennen verinaytetta. Naytteenottoaamuna asiakas
voi nauttia korkeintaan 2 dl vetta.
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- Naytteenottoa edeltdvana paivana olisi valtettava
runsasta kofeiinin juomista, tupakointia ja alkoholin
kayttoa.

- Asiakasta ohjataan ottamaan saanndlliset |aak-
keensa normaalisti, ellei ladkari ole toisin maaran-
nyt.

- Ohjauksessa voidaan asiakkaan kanssa keskustella
tulevista laskimoverinaytteiden tuloksista, kuinka
asiakas saa tiedon naista.

4. Naytteenoton valmistelu.

- Naytteenottoja huolehtii naytteenottopaikan ja nayt-
teenottovalineiden hyvasta aseptiikasta

- Ennen naytteenottoa avataan asiakkaan tutkimus-
pyynto ja tulostetaan pyyntétarrat, joista tulee tar-
kistaa kellonaika ja paivamaara.

- Naytteenottovalineet kerataan valmiiksi eli kasidesi,
suojakasineet, ihon puhdistukseen tarkoitettu desin-
fiointiaine, tuffereita, koeputkiteline, ihoteippi, nayt-
teenottoneula (vakuumineula, siipineula tai avonayt-
teenottoneula), naytteenottoputket, staasi, riskija-
teastia ja suojaliina.
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Kuva 1. Naytteenotossa kaytettavia valineita.

Kuva 2. Riskijateastia. (Etra 2023)

5. Naytteenotto

- Naytteenottaja ohjaa asiakkaan istuma- tai makuu-
asentoon ja antaa asiakkaalle mahdollisuuden esit-
taa kysymyksia.

- Sairaanhoitaja valitsee pistokohdan

- Naytteenottoaja suorittaa naytteenoton, jossa tulee
huomioida naytteenottoaputkien oikea tayttojarjes-
tys

a— Vena cephalica

\ Vena basilica

| Vena mediana

Vena Vena i
Vena cephalica basiica  metacarpalie cubiti
xgé?ana Vena dorsalis .
cubit basilica Vena cephalica
mediana

Vena cephalica

Kuva 3. Naytteenottoon soveltuvat kyynartaipeen, kyynarvarren ja kadenselan
laskimot. (Nordlab 2022)
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6. Naytteenoton jalkeen

- Naytteenoton jalkeen naytteenottajan tulee varmis-
taa asiakkaan vointi ja varmistaa asiakkaan kanssa,
milloin ja miten asiakas saa tiedon vastauksista.

- Sairaanhoitaja huolehtii naytteen sailyvyydesta huo-
mioiden naytteenottoajan, lampdtilan, valon ja me-
kaanisen rasituksen.

- Sairaanhoitaja huolehtii naytteiden turvallisen kuljet-
tamisen laboratorioon pakkaamalla naytteet asian-
mukaisesti.

Analyyttinen vaihe

1. Tutkimuslaboratorio suorittaa naytteen tutkimisen.

Postanalyyttinen vaihe

1. Tutkimuslaboratorio arvioi ja raportoi laskimoverinaytteiden tu-
lokset yleensa sahkdisesti.

2. Laakari arvioi tuloksien perusteella asiakkaan terveydentilaa.

3. Tuloksista ilmoitetaan asiakkaalle sovitulla tavalla esimerkiksi
laakarin tai sairaanhoitajan vastaanottoajalla, soittoajalla tai
asiakas katsoo tulokset OmaKanta- palvelusta.

- Asiakkaan kanssa puhuttaessa laskimoverinaytetut-
kimuksista sairaanhoitajan tulee valttaa laboratori-
oslangia ja kayttaa sen sijaan selkeaa yleiskielta.
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YLEISIMMAT LASKIMOVERINAYTTEET

PERUSVERENKUVA
Laskimo- Viitearvot Selite
verinayte
Kertoo yleiskuvan verisoluista ja hemo-
B-PVK + T globiinista .(anemla,. |nfekt|9, VU(')'t.OhaII’IO,
hematologisen maligniteetin epaily)
Perusverenkuvasta saa seuraavat nayt-
teet:
Valkosolut eli leukosyytit. Bakteerituleh-
B-leuk 3.4- 8,2 109 duksissa yleensa arvo suurenee.
Veren punasolujen maara.
B-Eryt Miehet: 4,25-5,70 x

102/l

Naiset: 3,90-5,20 x
1012/]

Hemoglobiini. Punasolujen hapensitoja-
proteiini.

B- Hb Miehet: 134- 167 g/
Naiset: 117- 155 g/l
Hematokriitti. Ilmoittaa, kuinka suuri
B-HKR Miehet: 39- 50 % osuus veresta on punasoluja.
Naiset: 35- 46 %
MCYV ilmoittaa punasolujen tilavuuden
E-MCV 82-98 fi koon.
MCH kertoo paljonko yksi punasolu si-
E-MCH 27-33 pg saltad hemoglobiinia.
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MCHC kertoo punasolujen keskimaaran
E-MCHC 320- 355 g litrassa verta.
Verihiutaleet eli trombosyytit.
B-Tromb 150- 360 x 109/
VERENSOKERI
Laskimo- Viitearvot Selite
verindyte
Veren glukoosi paastoarvona.
fP-Gluk 4.2- 6 mmol/l Diabeteksen diagnoosiin paastoveren-
sokerin on oltava > 6.9 mmol/l kahtena
eri paivana
Veren glukoosi.
P-Gluk 4.2- 6 mmol/l Voidaan mitata aterioinnin jalkeen.

KILPIRAUHASARVOT

Laskimo- Viitearvot Selite
verindyte
Tyroksiiniarvo.
P-T4-V yli 19v. 11.5-22.7 | Kohonnut arvo= kilpirauhasen liikatoi-
pmol/I minta
Alentunut arvo= kilpirauhasen vajaatoi-
minta
15-19v. 0.5-4.3 Tyreotropiiniarvo.
muA Kohonnut arvo= kilpirauhasen vajaatoi-
P_TSH 20-29\&8;1 -3.6 minta
Alentunut arvo= kilpirauhasen liikatoi-
minta
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30-39v. 0.4 - 3.7
mU/|

40-49v.0.5-3.8
mU/|

50-59v. 0.5 -4 mU/
60-69v. 0.5-4.3

muU/I
70-79v.0.5-5.9
muU/|
80v.- 0.3-75
muU/I
TULEHDUSARVOT
Laskimo- Viitearvot Selite
verinayte
Kohonnut arvo= akuultit tai krooniset in-
P-CRP alle 10 mg/l fektiot (bakteeri-infektiot nostavat enem-

man arvoa kuin virusinfektiot)

B-La

Miehet(18-50v.) O-
10mm/h

Naiset (18-50v.) O-
15mm/h

Miehet(51-70v.) O-
13mm/h

Naiset (51-70v.) O-
20mm/h

Miehet (yli 70v.) 0-
30mm/h

Naiset (yli 70v.) O-
35mm/h

Lasko eli senkka.

Kohonnut arvo= krooniset tulehdussai-
raudet
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NESTETASAPAINO
Laskimo- Viitearvo Selite
verinayte
Natrium eli veren suola.
P-Na 137-144 mmol/| Alhainen arvo= hyponatremia, johtuu ve-

den menetyksesta yhdessa suolamene-
tyksen kanssa tai ilman sita (ripuli, ok-
sentelu, hikoilu, palovammat)

P-K

3.5-4.8 mmol/l

Kalium eli veren suola.

Alhainen arvo= hypokalemia (ripuli, syo-
mishairiot, alkoholismi, eraat laakkeet)

Korkea arvo= hyperkalemia (kuivumi-
nen, munuaisten vajaatoiminta, eraat
ladkkeet)

MAKSA- JA SAPPIKOKEET

Laskimo- Viitearvot Selite
verinayte
Maksakoe.
P-ALAT Miehet: < 50 U/I Kohonnut arvo= virushepatiitit, maksakir-
Naiset: < 35 U/l roosi, runsas alkoholin kayttd, kolestaasi
Matala arvo= runsas kahvinjuonti, hau-
raus-raihnaisuus-oireyhtyma
Maksakoe.
P-ASAT Miehet: < 45 U/ Kohonnut arvo= virushepatiitit, maksakir-
Naiset: < 35 UJ| r003|., maksametastaasit, lihasvauriot,
sepsis
Maksa- ja sappikoe.
P-AFOS 35-105 U/I Kohonnut arvo= sapen erityksen hairiot,
maksan ja luuston sairaudet
Maksa- ja sappikoe.
P-GT Miehet: <60 U/I Kohonnut arvo= sapen kulku on estynyt,

Naiset: < 40 U/l

maksan kasvaimet, pankreatiitti
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Lievasti kohonnut arvo= runsas alkoholin
kaytto, krooniset hepatiitit

MUNUAISARVOT
Laskimo- Viitearvot Selite
verinayte
Kreatiniini.
P-Krea Miehet: 60-100 Kohonnut arvo= munuaisten vajaatoi-

pumol/l

Naiset: 50-90 pmol/l

minta, elimiston kuivumistila (tilapainen
arvon nousu)

Alentunut arvo= poikkeava ruokavalio
(kasvis), alentunut lihaskudos

Pt-
GFReEP!

Miehet: 60-100
pumol/l

Naiset: 50-90 pmol/l

Glomerulussuodatusnopeus.

Tulee automaattisesti krea-pyynnon li-
saksi yli 18-vuotiaille.

Alentunut arvo= munuaisten vajaatoi-
minta, kuivumistila, shokki, virtsatiekivet

SYDANINFARKTIN TUTKIMUKSIA

Laskimo- Viitearvot Selite
verinayte
Lihasvaurioarvo.
P-CK Miehet 18-49v. 50-400 Kohonnut arvo= sydaninfarkti, lihasvau-
U rio pitkdan makuulla olemisesta humalan
Miehet yli 50v. 40-280 U/l | tai halvauksen vuoksi
Naiset 35-210 U/l
Troponiini. Sydaninfarktikoe.
P-Tnt alle 14 ngl/l Kohonnut arvo= sydaninfarkti, sydanli-
hastulehdus
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Oppaan tekijat: Mirjami Luokkanen, sairaanhoitajaopiskelija
Marina Martikainen, sairaanhoitajaopiskelija



	1 JOHDANTO
	2 Sairaanhoitajan ROOLI LASKIMOVERINÄYTTEIDEN laboratoriotutkimusprosessissa
	2.1 Laboratoriotutkimusprosessi
	2.2 Laskimoverinäytteiden tarve ja tutkimuspyyntö
	2.3 Asiakkaan kohtaaminen ja ohjaus
	2.4 Laskimoverinäytteenotto
	2.5 Näytteiden säilytys ja kuljetus

	3 LASKIMOVERINÄYTTEET OSANA LABORATORIOTUTKIMUKSIA
	3.1 Laboratoriotutkimukset
	3.2 Laskimoverinäytteet

	4 Menetelmällinen toteutus
	4.1 Tarkoitus ja tavoitteet
	4.2 Toimeksiantajan kuvaus
	4.3 Toiminnallisen opinnäytetyön lähestymistapa
	4.4 Opinnäytetyön etenemisen kuvaus vaiheittain

	5 Pohdinta
	5.1 Saavutettu tuotos ja tarkastelu
	5.2 Eettiset lähtökohdat ja luotettavuuden tarkastelu
	5.3 Oman oppimisen pohdinta ja jatkokehittämisaiheet

	LÄHTEET
	LIITTEET

