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DiabColdHeat-tutkimushanke on Oulun yliopiston kokeellinen tutkimushanke, jonka vastaavana
tutkijana toimii FT Tiina Ikaheimo, ymparistoterveyden dosentti ja yliopistotutkija. Tama opinnayte-
tyd tehtiin yhteistyssa Oulun yliopiston Ymparistoterveyden ja keuhkosairauksien tutkimuskeskuk-
sen (CERH) kanssa. Talla opinnaytetyélla vastattiin DiabColdHeat-tutkimushankkeen tarpeisiin ve-
rindytteenoton ja verindytemateriaalin hankinnan osalta. Diabeteksen sairastavuus on maailman-
laajuisesti nopeassa kasvussa, joten aiheesta uuden tutkimustiedon saaminen on ajankohtaista ja
tarkeaa. DiabColdHeat-tutkimushankkeen tavoitteena on selvittdd sydamen ja verisuoniston, her-
moston seka aineenvaihdunnan vasteita kylmassa ja kuumassa ymparistdssa tyypin 2 diabetesta
sairastavilla henkilGilla.

Taman opinndytetydn toiminnallinen osuus oli suunnitella ja organisoida verinaytteenotto
DiabColdHeat-tutkimushankkeessa. Opinndytety6n tavoitteena oli tuottaa laadukasta verinaytema-
teriaalia tutkimuskayttoon ja tarkoituksena oli edistaa laadukkaan naytemateriaalin keraamista tut-
kimushankkeessa. Verindytteenoton suunnitteluun ja organisointiin kuului tarpeellisten verinayt-
teenottotarvikkeiden hankinta, verinaytteenottajien ohjeistaminen, seka verinaytteenoton aikatau-
luttaminen ja toteuttaminen tutkimushankkeessa.

Opinnaytetydssa hyodynnettiin bioanalytiikan tutkinto-ohjelmasta saatuja tietoja ja taitoja, seka ai-
heeseen liittyvia lahteitd ja aiempia tutkimuksia. Opinnédytetyon toiminnallisen osuuden onnistu-
mista arvioitiin kahdelle eri kohderyhmalle pidettyjen teemahaastattelujen avulla, joista saatua ai-
neistoa kasiteltiin laadullisin menetelmin. Opinnaytetyo ei sisélla DiabColdHeat-tutkimushankkeen
tuloksia, vaan opinnaytetyon tulokset syntyivat verinaytteenoton suunnittelun ja organisoinnin on-
nistumisen arvioinnista.

Teemahaastatteluista saadun aineiston perusteella saatiin selville, etta kohderyhmat pitivat opin-
naytetyon toiminnallisen osuuden toteutusta onnistuneena kokonaisuutena. Opinnaytetydlle ase-
tetut tarkoitus ja tavoite tayttyivat. Onnistunut yhteistyd Oulun ammattikorkeakoulun ja tutkimus-
hankkeen valilla voi tulevaisuudessa lisata vastaavanlaisia yhteistoita. Moniammatillisuutta kannat-
taa hyodyntaa vastaavanlaisissa yhteistoissa.
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This thesis was made as a part of University of Oulu’s DiabColdHeat-reseach. Principal investigator
of the research is Docent Tiina lkdheimo, Ph.D. from the Center for Environmental and Respiratory
Health Research (CERH). Thesis focused on organizing and planning of phlebotomy in the re-
search project.

Morbidity and mortality of diabetes has rapidly increased and is about to rise more in the future
globally. We need more information about diabetes so we can find better treatment for the illness.
The purpose of the DiabColdHeat-research is to examine, in a cold and hot environment, neural,
cardiovascular, and metabolic responses in people who have advanced type 2 diabetes.

Thesis does not include the results of the DiabColdHeat-research, because it focuses on phlebot-
omy in the project. The success of the thesis was determined by using qualitative method and
focused interview. There were two interviews with two different target groups. After analyzing fo-
cused interviews authors of the thesis found out that both target groups though organizing, and
planning of phlebotomy was successful. Collaboration between University’s research project and
University of Applied Sciences was great. Hopefully the number of this kind of collaborations will
increase in the future.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon toiminnallisena osuutena oli suunnitella ja organisoida verinaytteenotto
DiabColdHeat-tutkimushankkeessa. Organisointiin kuului tarpeellisten verindytteenottotarvikkei-
den hankinta, verinaytteenottajien ohjeistaminen, seka verindytteenoton aikatauluttaminen ja to-
teuttaminen. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa laadukasta verindytemateriaalia tutkimuskayt-
toon ja tarkoituksena oli edistaa laadukkaan naytemateriaalin kerdamista tutkimushankkeessa.
Opinndytety0 on tarkea osa tutkimushanketta, sillé tutkimushankkeeseen sisaltyy verinaytteiden
ottamista, joka kuuluu bioanalyytikon keskeiseen osaamiseen naytteiden analysoinnin lisaksi
(OAMK, 2020). Bioanalyytikon opinnoista oli apua verindytteenottovalineiden hankinnassa, veri-

naytteenotossa ja ohjeistuksen laatimisessa.

DiabColdHeat-tutkimushankkeen vastaavana tutkijana toimii FT Tiina Ikdheimo, ymparisttervey-
den dosentti ja yliopistotutkija Oulun yliopiston Ymparistoterveyden ja keuhkosairauksien tutkimus-
keskuksesta (CERH). Kokeellisen tutkimushankkeen tavoitteena on selvittaa sydamen ja veri-
suoniston, hermoston seka aineenvaihdunnan vasteita kylmassa ja kuumassa ymparistossa tyypin
2 diabetesta sairastavilla henkilGilla. Tutkimusjoukko koostui terveista verrokeista, seka kriteerit
tayttavista diabeetikoista. Diabeetikkojen joukko tutkimuksessa koostui 40-70 vuotiaista miehista,
jotka ovat sairastaneet diabetesta vahintaan 2 vuotta iiman aktiivista diabeettista silménpohjasai-
rautta. Diabeetikot eivat mydskaan olleet tupakoineet kuluneen 12 kuukauden aikana. Tutkittavien
diabeetikkojen pitkaaikaissokeri (B-HbA1c) oli 53-86 mmol/mol (7-10 %). Tutkimuksessa selvite-
taan edistyneen tyypin 2 diabeteksen vaikutuksia kylmén ja kuuman ympariston aikaansaamiin
vasteisiin seka yksittain ettd yhdessa sepelvaltimotaudin ja kohonneen verenpaineen kanssa. (Ou-

lun yliopisto 2020.)

Tyypin 1 ja 2 diabeteksen vaikutuksista elimiston fysiologisiin vasteisiin lAmmadnsaatelyssa on vasta
vahan tutkimustietoa, joten se on uusi ja ajankohtainen tutkimusaihe. Ennen DiabColdHeat-tutki-
mushanketta kylmaaltistukseen liittyen ei ole aikaisempia kokeellisia tutkimuksia diabetesta sairas-
tavilla. llmastonmuutoksen seka lisaantyvien helleaaltojen myota lampoaltistus ja diabetes ovat ai-
heena nousussa tutkimuskentalla. Diabeetikoilla on myds havaittu alhaisempaa pintaverenkiertoa
ja hikoilua kuumassa ymparistossa, verrattuna terveisiin henkiloihin, milla saattaa olla merkittavia

seurauksia sokeritasapainoon seka sydamen ja verisuonten toiminnan saatelyyn. Kylman ja kuu-



man ympariston vaikutukset sydamen ja verisuoniston, hermoston seka aineenvaihdunnan toimin-
taan voivat aiheuttaa diabeetikoille oireita ja pahentaa sairauden kulkua. Ympariston kylmyyden ja
kuumuuden on maailmanlaajuisissa vaestotutkimuksissa osoitettu lisaavan diabeetikkojen sairas-

tavuutta seka kuolleisuutta. (Kenny, Sigal & McGinn 2016, 119-145.)



2 VERINAYTTEENOTTO

Laadukkaan verinaytteen saamiseksi on huomioitava useita tekijoita naytteenoton eri vaiheissa.
Monet pienet tekijat voivat vaikuttaa verindytteen laadukkuuteen ja luotettavuuteen, joten riskit
naytteenottotilanteessa on minimoitava omalla toiminnalla. Naytteenottotilanteen hallitsemisella on
suuri merkitys potilasturvallisuuden kannalta. Naytteenottotilanteessa oikeat ja huolelliset tyotavat,
seka tydympariston turvallisuus suojaavat seka asiakasta ettd naytteenottajaa ja varmistavat nayt-

teenoton onnistumisen (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2016, 24).

Koulutus ja harjoittelu ovat valttamattomia henkildille, jotka ottavat verinaytteita. Harjoittelulla voi-
daan valttaa turhia naytteenottoon liittyvia riskeja, kuten verialtistustilanteita ja muita epasuotuisia
tapahtumia. Verinaytteenotto alkaa suunnittelulla. Ennen verinaytteenottoa huolehditaan, etta kay-
tossa on asianmukaiset tilat ja valineet. Verinaytteenottotilan tulee olla puhdas, hyvin valaistu ja
rauhallinen. Turvallinen verinaytteenotto edellyttaa, etta saatavilla on asianmukaiset naytteenotto-
valineet. Kasihygieniasta huolehtimiseen on oltava saatavilla vetta ja saippuaa tai kasien desinfi-

ointiainetta, seka hyvin istuvat kertakayttdhanskat. (World Health Organization 2010, 52.)

Ennen verinaytteenottoa naytteenottaja huolehtii kasihygieniasta pesemalla kadet vedella ja saip-
pualla tai desinfioimalla. Sen jalkeen asiakas tunnistetaan ja valitaan naytteenottokohta. Staasi, eli
kiristysside kiinnitetd@n naytteenottokohdan ylapuolelle. Naytteenottokohta puhdistetaan alkoho-
lila, eikd kohtaan kosketa enda puhdistamisen jalkeen. Naytteenotossa kaytetaan hyvin istuvia
kertakayttoisia kasineita. Kun naytteenottokohta on kuivunut kokonaan, pidetaan suonta paikoil-
laan naytteenottokohdan alapuolelta toisen kaden peukalolla ja pistetdan neula suoneen noin 30
asteen kulmassa. Staasi [0ysataan ennen neulan pois ottamista. Neula laitetaan valittdmasti riski-
jateastiaan ja pistokohtaa painetaan kevyesti puhtaalla ihonpuhdistuslapulla, eli tufferilla. Naytteen-
ottokohdan suojaksi laitetaan teipilla puhdas tufferi. Lopuksi verinayteputket merkataan. Kertakayt-
toiset vélineet, kuten ihonpuhdistuslaput ja kertakdyttohanskat, havitetd@n sekajatteeseen ja lo-
puksi ndytteenottaja desinfioi katensa tai pesee ne vedelld ja saippualla. (World Health Organiza-
tion 2010, 18-19.)



21 Laboratoriotutkimusprosessin vaiheet

Perinteinen laboratoriotutkimusprosessi jaetaan kolmeen vaiheeseen. Naita ovat preanalyyttinen,
analyyttinen ja postanalyyttinen vaihe. Preanalyyttinen vaihe sisaltaa tapahtumat ennen naytteen
analysointia. Preanalyyttiseen vaiheeseen verinaytteenotossa kuuluvat tutkimuksen tarpeen maa-
rittdminen, tutkimuspyynnon tekeminen, potilaan ohjaaminen ja valmistautuminen verinaytteenot-
toon, naytteenotto seka verinaytteen kasittely, sailytys ja kuljetus. Analyyttisessa vaiheessa veri-
nayte analysoidaan. Postanalyyttisessa vaiheessa arvioidaan tuloksen luotettavuutta ja tiedotetaan
tulokset eteenpain. (Matikainen ym. 2016, 11-12.) Preanalyyttisessa ja postanalyyttisessa vai-
heessa on suurempi riski virheisiin, kuin analyyttisessa vaiheessa. Suurin osa, jopa 50-75 % kai-
kista virheistd tapahtuu preanalyyttisessa vaiheessa ja ne johtuvat puutteista potilaan tunnistuk-

sessa tai naytteessa olevista ongelmista. (Plebani ym. 2014.)

Preanalyyttinen vaihe tutkimushankkeessa ei sisaltanyt kaikkia perinteisen laboratoriotutkimuspro-
sessin osia, kuten tutkimuspyynnon tekemista. Tutkimushankkeessa preanalyyttinen vaihe koostui
verinaytteenotosta, naytteiden kasittelysta ja sailytyksesta. Tutkimuskayttoon otetuissa verinayt-
teissa oli kiinnitettava erityista huomiota kasittelyyn ja sailytykseen, silla naytteita ei analysoitu heti
verinaytteenoton jalkeen. Seerumi- ja plasmanaytteet tulee erotella sentrifugoimalla pian verinayt-
teenoton jalkeen, koska sailytyksen aikana voi siirtya aineita verisolujen ja seerumin tai plasman
valilla (Matikainen ym. 2016, 43). Sailytyslampadtila voi vaikuttaa naytteen laadukkuuteen (Matikai-

nen ym. 2016, 42). Verinaytteiden pitka sailytysaika huomioitiin pakastamalla naytteet.

Laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttisessa vaiheessa on eniten tekijoita, jotka vaikuttavat ko-
konaismittausepavarmuuteen. Taman vuoksi preanalyyttisen vaiheen vakiointiin ja vaiheen epa-
varmuuden vahentamiseen on kiinnitettava erityistd huomiota. Preanalyyttisia tekijoita, jotka liitty-
vat potilaan valmistautumiseen ovat fyysinen rasitus, ateria ja paasto, alkoholi, tupakointi seka
laakkeet. (Niemela & Pulkki 2014, 22-24.) Preanalyyttisten tekijoiden mahdolliset vaikutukset veri-
naytteisiin on huomioitava, jotta saadaan laadukasta naytemateriaalia. Tutkimushankkeessa pre-
analyyttiset tekijat huomioitiin tutkittavien ohjeistuksessa. Ellei tutkimus edellytd paastonaytetta,
potilas voi sydda kevyen aamiaisen, juoda vetta ja ottaa Iadkkeet normaalisti. Ennen naytteenottoa
tulee istua noin 15 minuuttia, jotta verenkierto ehtii tasaantua (Niemela & Pulkki 2014, 24). Veri-

naytteet otettiin samalla tavalla jokaisen tutkittavan kohdalla. Tutkittava henkil istui rauhassa en-



nen verindytteenottoa ja sen aikana. Ennen verinaytteenottoa tutkittava valmisteltiin tutkimusta var-
ten. Valmistelun aikana fyysisen rasituksen vaikutukset ehtivat tasoittua. Tutkittavat ohjeistettiin

juomaan vetta ja syomaan kevyesti ennen tutkimukseen tulemista.

2.2 Aseptiikka preanalyyttisessa vaiheessa

Preanalyyttisessa vaiheessa aseptiikalla on suuri merkitys. Aseptiikan tarkoituksena on suojata
asiakasta ja naytteenottajaa tartunnoilta, suojata naytetta kontaminaatiolta seka suojata naytteen-
ottoymparistéa (Matikainen ym. 2016, 24). Aseptiikka tarkoittaa kaikkia niita toimia, joiden avulla

edella mainitut asiat toteutuvat.

World Health Organization:n antamien suositusten (2010, 50) mukaan verinaytteenottajan tulee
kayttaa sopivan kokoisia, puhtaita, kertakayttdisia suojakasineita ja huolehtia kasihygieniasta en-
nen ja jalkeen verindytteen ottamisen. Kaytetyt kasineet tulee havittaa ja vaihtaa uusiin jokaisen
potilaan véalissa. Kasihygienian lisaksi aseptiikkaan kuuluu steriilien ja kertakayttoisten verinayt-
teenottovalineiden kayttaminen, kaytettyjen valineiden oikeaoppinen havittdminen, staasien puh-
taudesta huolehtiminen ja naytteenottoympariston puhtaus. Verinaytteenotossa kaytetaan kerta-
kayttoisia neuloja ja valtetaan kontaminoituneiden valineiden kayttoa. Kaikkien verinaytteenotossa

kaytettavien valineiden tulee olla puhtaita. (World Health Organization 2010, 9-10, 52.)

Tutkimushankkeessa kaytettiin kertakayttoisia staaseja, silla tutkimuskeskuksen tiloissa ei ollut
mahdollisuutta puhdistaa kestokayttoisia staaseja. Kaikki uudelleenkaytettavat valineet, kuten
EKG-laitteen johdot, puhdistettiin paivan paatteeksi antiseptisilla puhdistusliinoilla. Samoin kaikki
valineet ja pinnat, joihin oli paivan aikana koskettu, puhdistettiin. Verinaytteenotossa kaytettyyn

tyynyyn vaihdettiin kertakayttdinen paallinen jokaisen tutkittavan jalkeen.
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3 DIABETES

Sana "diabetes” viittaa ryhmaan hairioita sokeriaineenvaihdunnassa. Yleisimmat diabeteksen tyypit
ovat diabetes 1 ja 2, joista tyypin 2 diabetes kattaa arviolta 90 % kaikista diabetestapauksista.
(Kenny, Sigal & McGinn 2016, 119-145.) Diabetes on merkittava kansantauti ja yleistyy nopeasti
seka Suomessa, ettd maailmanlaajuisesti. Diabetes voi aiheuttaa edetessaan vakavia komplikaa-
tioita, joiden riskeja on tarkeaa ennaltaehkaista omilla elintapamuutoksilla, kuten painonhallinnalla,
terveellisella ruokavaliolla ja tupakoimattomuudella. (Duodecim Kaypa hoito -suositus, 2020.)
DiabColdHeat-tutkimushankkeessa keskitytaan tyypin 2 diabeetikoiden tutkimiseen kylméssa ja

kuumassa ymparistdssa, joten itse sairaus on hyva tuntea tutkimushankkeessa tydskennellessa.

Tyypin 1 diabetesta sairastettaessa insuliinia tuottavat haiman saarekkeissa sijaitsevat beetasolut
ovat autoimmuunitulehduksen alaisina, mika johtaa beetasolujen lopulta taydelliseen tuhoutumi-
seen. Sen vuoksi tyypin 1 diabetesta hoidetaan aina insuliinikorvaushoidolla. Tyypin 2 diabetek-
seen ei lity autoimmuunitulehdusta, vaan insuliiniresistenssin kehittyminen ja insuliinin tuotannon
osittainen vajaus. Tyypin 1 eika tyypin 2 diabeteksen kehittymisen syita tiedeta tarkasti. Tyypin 2
diabeteksen kehittymiseen voidaan tutkimusnayton perusteella yhdistaa keskivartalolihavuus, epa-
aktiivinen elamantapa, yksipuolinen ruokavalio seka geneettisia tekijoita. Tyypin 2 diabeteksen ke-

hittymiseen voi pitkalti vaikuttaa omilla elintavoillaan. (Kenny, Sigal & McGinn 2016, 119-145.)

Tyypin 2 diabeteksen sairastavuuden odotetaan lisdantyvan entisestaan vaeston vanhetessa mika
lisda kuormitusta terveydenhuollon yksikoissa etenkin heikosti kehittyneissa maissa. Sairastumi-
seen vaikuttavia geeneja tunnetaan useita ja sairauden tiedetaan olevan perinndllinen. Sairastu-
misriski kasvaa erityisesti silloin, kun ensimmaisen asteen sukulaisella on tyypin 2 diabetes. Sai-
rauden kehittymiseen vaikuttavat geneettisten tekijoiden lisaksi ympéristoon seka kaytokseen liit-
tyvat riskitekijat. Elintavoilla on suuri merkitys tyypin 2 diabeteksen kehittymisessa. Sairastumisris-
kia lisaaviksi elintavoiksi on todettu fyysinen epaaktiivisuus, tupakointi ja runsas alkoholin kaytto.
Ylipaino liittyy useisiin sairaustapauksiin. Tyypin 2 diabeetikoiden kuolleisuus on lisaantynyt oheis-
sairastavuuden my6ta. Sairauden yleistyessa kuolleisuus kasvaa. (Abdulfatai, Olusegun & Lateefat
2012, 269-273.)
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Hoitona tyypin 2 diabetekseen kaytetaan elintapojen ja ruokavalion muokkaamista. Sairastavuuden
on todettu vahenevan, kun painoindeksi pidetdan 25 kg/m? ja ruokavalio on runsaskuituinen, vaha-
sokerinen ja sisaltaa enemman tyydyttymattomia kuin tyydyttyneita rasvoja. Tupakoimattomuus,
alkoholin kohtuukayttd ja saanndllinen liikunta vahentavat myds sairastavuutta. Suurin osa tyypin
2 diabetestapauksista voitaisiin estaa noudattamalla terveellisia elintapoja. Hoidossa voidaan tar-
vittaessa kayttaa laakkeita ja insuliinia. (Abdulfatai, Olusegun & Lateefat 2012, 269-273; Kenny,
Sigal & McGinn 2016, 119-145.)

3.1 Tyypin 2 diabetes ja lammonsaately

Lammonsaatelyn tarkoituksena on pitad kehon syvalampoétila tasapainossa. Kuumassa ymparis-
t0ssa pintaverisuonet laajenevat, verenkierto iholla lisdantyy ja hikoilu alkaa. Naiden toimintojen
tarkoituksena on viilentaa lammennytta kehoa. (Kuumainfo.fi 2021.) Kehon vasteet kylmassa ovat
painvastaiset. [Iman kylmetessa pintaverisuonet supistuvat, jotta iholta siirtyisi mahdollisimman va-
han lampda ymparistdon ja verenkierto voidaan keskittaa kehon sisdosiin turvaamaan elintoimin-
tojen jatkuminen. (Kylmainfo.fi 2021.) Diabetekseen liittyy kuumassa ymparistossa pintaverisuon-
ten laajenemishairidita ja hikoilun vahaisyytta verrattuna terveisiin verrokkeihin, millé on vaikutusta

diabeetikon lammadnsaatelykykyyn (Kenny, Sigal & McGinn 2016, 119-145).

Tyypin 2 diabetekseen liittyy usein ongelmia kohonneen verenpaineen, sydan- ja verisuonisairauk-
sien seka ylipainon kanssa. Kylma ja kuuma ymparisto lisaavat ympariston lampoatilalle herkkien
litdnnaissairauksien oireita entisestaan. (Kenny, Sigal & McGinn 2016, 119-145.) Diabetes on lan-
simaissa Yyksi yleisimmista polyneuropatian aiheuttajista. Polyneuropatiat ovat joukko aareisher-
moston sairauksia, joihin voi liittya autonomisen hermoston toiminnan hairiintyminen. Polyneuro-
patia voi kehittya yleissairauden kautta ja on ehkaistavissa yleissairauden hoidolla. Polyneuropa-
tian oireisiin kuuluvat tuntopuutokset ja raajojen lihasheikkous. Tuntopuutokset voivat tuntua piste-
levind, puutumisena tai kipuna. Autonomisen hermoston toiminnan hairidita polyneuropatian yhtey-
dessa voivat olla ihon lampétilan muutokset, hikoilu ja sydamen sykkeen vaihtelut. (Meretoja 1997.)
American Diabetes Association on julkaissut vuonna 2009 artikkelin, jossa kerrotaan tutkimuk-
sesta, jossa tutkittiin miten diabetes ja diabetes yhdistettyna polyneuropatiaan vaikuttavat jalkojen
lammadnsaatelyyn seka hereilla ollessa ettd nukkuessa. Tutkimusjoukko koostui terveista verro-
keista, diabeetikoista ilman polyneuropatiaa, ja polyneuropatian lievempéa ja kehittyneempaa

muotoa sairastavista diabeetikoista. Tutkittavien jalkoihin kiinnitettiin [@mpétilan seuraamiseksi
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iButton-laite. Lampotiladata kerattiin yli 32 tunnin ajalta. Hereilla olemisen aikana tutkimusjoukon
jalkojen lampdtilan vaihtelussa ei havaittu selke@a eroavaisuutta. Unen aikana diabeetikoilla ha-
vaittin samankaltaisia muutoksia lammonsaatelyssa. Jalan keskilampatila seka maksimaalinen
lampotila olivat alentuneet ja jalan viilentaminen seka lampatilanvaihtelu olivat tehostuneet. Tutki-
mustulokset osoittavat, etta diabetesta sairastavilla yon aikainen lammaonsaately on heikentynytta,

huolimatta siita, sairastetaanko oheissairautena polyneuropatiaa. (Rutkove ym. 2009.)

3.2 Aiempaa tutkimustietoa diabeteksesta

DiabColdHeat-tutkimusryhman aiemmin toteuttama kuuma-kylmé-osatutkimus kuului osaksi kan-
sallista FINRISK-tutkimusta. FINRISK-tutkimuksen kuuma-kylma-osatutkimuksen tarkoituksena oli
maarittad kylman ja kuuman ympariston aiheuttamien oireiden esiintyvyytta suomalaisessa aikuis-
vaestossa, tunnistaa vaikutuksille alttiit populaatiot ja arvioida naiden oireiden ennuste sairastu-
vuuden ja kuolleisuuden suhteen. Kylméa-osatutkimuksen tutkimusjoukko koostui vuosina 2002 ja
2007 osallistuneista 2436 miehesta ja 2708 naisesta, jotka olivat 45-74-vuotiaita. Osatutkimuk-
sessa saatiin selville, ettd diabeetikoilla ja diabeteksen esiasteissa esiintyy enemman sydan- ja
hengitystieoireita kylmassa ymparistossa verrattuna terveisiin. (Oulun yliopisto 2016; lkdheimo ym.
2017.)

Vuonna 2010 julkaistussa artikkelissa on koottuna vuosien 1966-2009 ajalta Medline-julkaisuja,
joissa kasitellaan diabeteksen hoitoon ja kuumaan lampatilaan littyvia kysymyksia. Medline on
kansainvalinen laaketieteellinen tietokanta, jossa julkaistaan laaketieteellisia artikkeleita. Medlinea
yllapitaa ja tuottaa yhdysvaltalainen National Library of Medicine (Tampereen yliopiston kirjasto
2021.) Diabetekseen ja kuumuuteen liittyvat englanninkieliset Medline-julkaisut oli huomioitu koon-
nissa. Tuloksena selvisi, etta diabeetikoilla on selvasti suurempi alttius kuuman lampaétilan aiheut-
tamille haittavaikutuksille. Haittavaikutukset voivat liittya esimerkiksi paivystyskaynteihin, sairaala-
hoitojen maaraan, kuivumiseen, elektrolyyttihairioihin ja lisaantyneeseen kuolleisuuteen. Kuuma
lampotila vaikuttaa myos esimerkiksi glukoosimittareiden toimintaan ja suorituskykyyn. Laakarei-
den tulee olla tietoisempia diabeetikoiden terveysriskeistd, jotta haittavaikutuksilta valtyttaisiin. Po-
tilaan ohjaukseen on myos kiinnitettdva enemman huomiota, jotta potilas voi paremmin valttya kuu-

muuteen liittyviltd komplikaatioilta. (Westphal ym. 2010.)
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Kuumassa ymparistossa liikunta voi lisata terveysongelmien riskia etenkin aikuisilla, joilla on hei-
kentynyt koko kehon lampdhavio. Hikoiluun ja ihon pintaverisuonten vasodilataatioon, eli laajene-
miseen, liittyvista hairidista johtuen terveysriskit ovat diabeetikoilla suuremmat kuin henkililla,
jotka eivat sairasta diabetesta. Vuonna 2019 julkaistussa kanadalaisessa tutkimuksessa tutkittiin
tyypin 2 diabetesta sairastavien seké diabetesta sairastamattomien henkildiden fyysisen rasituksen
jalkeista koko kehon lampohaviota. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida, heikentaako tyypin 2
diabetes lampohaviota fyysisen rasituksen aikana kuumassa ymparistossa ja voiko lampdon so-
peutuminen korvata kehon [ampohavion heikkenemisen. Tutkittavat olivat 50-70-vuotiaita fyysi-
sesti aktiivisia miehia, jotka liikkuivat vahintaan 150 minuuttia viikossa kohtalaisen raskaasti. Tut-
kimukseen osallistuvat diabeetikot olivat sairastaneet diagnosoitua diabetesta vahintaan 5 vuotta,
pitkdaikainen sokeri (HbA1c) oli valilla 5,5-9 %, eika diabetekseen liittyvia komplikaatioita ollut.
Yhteensé tutkittavia oli 34, joista 17 tutkittavalla oli tyypin 2 diabetes ja 17 tutkittavalla ei ollut.
Tutkimuksen osallistujat suorittivat kolme 30 minuutin kestoista py6railykierrosta. Osallistujia pyy-
dettiin toistamaan tata 7 paivan ajan lamposopeutumisen jalkeen vastaavissa olosuhteissa. Tutki-
muksessa havaittiin, ettd koko kehon [ampohavio oli merkittavasti pienempi tyypin 2 diabeetikoilla
verrattuna niihin, joilla ei ollut diabetesta. Kehon lampokuorma, ruumiinlammaon vaihtelu ja sykevali
olivat merkittavasti suuremmat tyypin 2 diabeetikoilla. Tutkimuksesta saatujen havaintojen perus-
teella likunnan aiheuttama lampdstressi voi aiheuttaa terveysongelmia tyypin 2 diabeetikoille. Kui-
tenkin lampoon sopeutumisen jalkeen tyypin 2 diabeetikoilla lampohaviokapasiteetti parantui

enemman terveisiin verrattuna. (Notley ym. 2019.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus sisalsi verinaytteenoton suunnittelun ja organisoinnin
DiabColdHeat-tutkimushankkeessa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa laadukkaan naytema-
teriaalin keraamista tutkimushankkeessa. Tavoitteena oli tuottaa laadukasta verinaytemateriaalia

tutkimuskayttoon.

41 Opinnaytetyon prosessi

OpinnaytetyOprosessi lahti likkeelle syyskuussa 2020 opinnaytetyon aiheen valinnalla ja rajauk-
sella. Aihe saatiin ohjaavalta opettajalta Paula Reposelta. Aiheen saamisen jalkeen tutustuminen
DiabColdHeat-tutkimushankkeeseen alkoi. Opinnadytetydn osuutta hankkeessa kartoitettiin hank-
keen vastaavan tutkijan Tiina Ikaheimon seka ohjaavien opettajien Paula Reposen ja Jaana Ho-
lappa-Girginkayan kanssa. Tutkimushankkeen vastaavalta tutkijalta saatiin taustatietoa aiemmin

tehdyista tutkimuksista, seka lahdemateriaalia tietoperustan luomiseen.

Opinndytetyon toiminnallinen osuus sisalsi DiabColdHeat-tutkimushankkeen verinaytteenoton
suunnittelun ja organisoinnin. Projekti lahti likkeelle verinaytteenottovalineiden kartoituksella syk-
sylla 2020. Tutkimusryhmalld jo valmiiksi olleet valineet selvitettiin ja luotiin tilauslista puuttuville
verindytteenottovalineille. Tilauslistalle (lite 1) lisattin kustannustehokkaasti vain tarpeellisia ja
kaytannollisia valineitd. Verinaytteenottovalineiden tilauslista esitettiin tutkimushankkeen vastaa-
valle tutkijalle Tiina lkdheimolle. Valineiden hinnat selvitettiin tilauslistan perusteella ja hankinnat
toteutettiin Ikaheimon hyvaksyman tilauslistan mukaisesti Oulun ammattikorkeakoulun talouspal-

veluiden kautta.

Tutkimushankkeessa tarvittavaa naytemateriaalia olivat vakioidusti otetut verinaytteet. Verinayt-
teenottajina tutkimushankkeessa toimivat Oulun ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijat.
Verinaytteenottajilta vaadittiin hyvaksyttyja suorituksia verindytteenottoa koskevista opinnoista ja
harjoittelujaksosta ennen hankkeeseen osallistumista.
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Opinnaytety6hon kuului verindytteenottoviikkojen aikataulutus, jonka tarkoituksena oli sujuvoittaa
hankkeen edistymista ja verinaytemateriaalin hankintaa. Tutkimushankkeen aikataulu riippui tutkit-
tavien ja tutkimusryhman aikatauluista, minka vuoksi pitkan aikavalin suunnitelmaa ei voitu tehda,
vaan tutkimushankkeessa edettiin viikko kerrallaan. OpinndytetyOprosessin edetessa tutkimus-
hankkeen toteutukseen osallistuvien henkildiden kanssa pidettiin jatkuvasti yhteytta. Seka ammat-
tikorkeakoulua etté naytteenottajia informoitiin mahdollisista muutoksista tutkimushankkeeseen liit-
tyen. Tutkimushankkeen aikataulu muuttui useaan kertaan, mink& vuoksi opinnaytetyon vaiheita
tyostettiin paallekkain. Muuttuva aikataulu asetti omat haasteensa verinaytteenottajien saatavuu-
delle ja alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen opinnaytetyon tekijat suorittivat enemman tutki-

muspaivia.

Vuoden 2020 lopulla tutustuttiin Kastellin tutkimuskeskuksen tiloihin, joissa tutkimushankkeen mit-
taukset ja verinaytteenotto toteutettiin. Tutkimuskeskuksen tiloissa suoritettiin kuuma-altistuksen
testimittauksia ennen tutkimusmittausten alkamista. Tutkimustiloihin tutustumisen ja testimittausten
suorittamisen jalkeen naytteenottajille laadittiin perehdytysmateriaali tutkimuspaivan kulusta, veri-
naytteenottajan tehtavista, seka muista huomioitavista asioista. Vuoden 2021 alussa tutkimuskes-
kuksen tiloja valmisteltiin mittauksia ja verinaytteenottoa varten. Mittaukset ja verinaytteenotto al-
koivat helmikuussa 2021 ja ne kestivat toukokuun loppuun asti. Kesan 2021 alussa pidettiin tee-
mahaastattelut tutkimusryhmalle ja naytteenottajille. Opinnaytetydn raportointi aloitettiin syksylla
2021.

4.2 Tutkimusmenetelmat ja kohderyhmat

Laadullisessa tutkimusmenetelmassa aineistoa voidaan kerata esimerkiksi lomake- tai teemahaas-
tatteluiden kautta. Haastattelun kohteena voi olla yksilo tai ryhma. Haastatteluaineistoa voidaan
hyodyntéda kuten lahdeaineistoa. Sita voidaan kayttaa paattelyn ja argumentoinnin tukena seka
tuomaan teoreettista syvyytta opinnaytetydssa kaytyyn keskusteluun. Teemahaastattelussa halu-
taan saada merkityksellisia vastauksia etukateen suunniteltuihin paateemoihin ja niista edelleen
tehtyihin tarkentaviin kysymyksiin ja opinnaytetyon tarkoitukseen. Laadullisen tutkimuksen tarkoi-
tus ei ole tuottaa tilastoja, vaan kuvata ja ymmartaa ilmiéta tai tapahtumaa. Laadullisen tutkimuksen
kohderyhman tulee olla tarkkaan harkittu ja heilla tulee olla tietoa tai kokemusta tutkimuksen tee-
moista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58; Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-88, 98.)
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Kohderyhman maarittaminen toiminnallisessa opinnaytetyossa on tarkeaa, koska toiminnallisen
opinnaytetydn tuote, tapahtuma, opastus tai ohjeistus tehdéan aina jonkun kéytettavaksi. Opinnay-
tetyon kokonaisarvioinnissa kohderyhmaa ja heidan antamaansa palautetta voidaan hyodyntaa
esimerkiksi tapahtuman onnistumisen tai ohjeistuksen selkeyteen liittyen. (Vilkkka & Airaksinen
2003, 38-40.)

Opinnaytetyon laatua mitattiin laadullisin menetelmin. Aineistonhankintamenetelméaksi valittiin kah-
delle kohderyhmalle erikseen pidettavat teemahaastattelut. Taman opinnaytetyon kohderyhmiin
kuuluivat DiabColdHeat-tutkimushankkeen tutkimusryhma ja tutkimushankkeeseen osallistuneet
bioanalyytikko-opiskelijat. Koska tutkimusryhméan ja bioanalyytikko-opiskelijoiden roolit tutkimus-
hankkeessa erosivat toisistaan, mutta opinnaytetyon osuus liittyi molempien kohderyhmien toimin-
taan, paatettiin tehda kaksi erillistd teemahaastattelua. Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden on-

nistumista arvioitiin teemahaastatteluaineiston avulla.

4.3 Teemahaastattelu

Teemahaastattelussa kasitellaan valttamattomat teemat tutkimusongelmaan vastaamiseksi. Haas-
tattelija huolehtii, etta haastattelu etenee teemojen mukaisesti ja ryhmahaastattelussa pitaa huolen
siita, etta jokainen haastateltava paasee keskusteluun mukaan. Ryhmahaastattelussa pyritaan luo-
maan keskustelua, ei niinkaan haastatella. Haastattelijan ei ole tarkoitus osallistua keskusteluun.
(Vilkka 2015, 124-126.)

Tutkimushaastattelussa ongelmaksi voi kehittya sanojen tulkinnan vaihtelevuus. Laadullisessa tut-
kimuksessa kannattaa valttaa kysymyksia, joihin voidaan vastata "kylla” tai "ei”, silla kohderyhman
kasityksia saadaan paremmin selville, kun pyydetaan heita kuvailemaan tai kertomaan asioita.
Kayttamalla kysymyssanoja mita, miten, millainen ja miksi saadaan yleensa laajempi vastaus, kuin
esimerkiksi kysymyssanoilla onko, oletko ja mika. Haastattelupaikan tulee olla rauhallinen, jotta
voidaan keskittya haastatteluun, eivatkéa ulkopuoliset hairidtekijat haittaa keskittymista. Neutraali
haastattelupaikka on turvallinen ymparisto seka haastattelijalle, ettd haastateltavalle. Haastattelun
onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta keskustelijoilla on vapautunut ilmapiiri keskenaan. (Eskola

& Vastamaki 2015, 30-32; Vilkka 2015, 127-128.)
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Aineistoa kerattiin kohderyhmilta teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelut toteutettiin etayh-
teyksien valityksella keskustelunomaisesti ja vapaamuotoisesti. Seka tutkimusryhmalle etta veri-
naytteenottajille pidettiin omat teemahaastattelut, jotta haastattelun kysymykset pystyttiin kohden-
tamaan kummallekin kohderyhmalle sopiviksi ja aineistoksi saatiin vain oleelliset asiat. Laadullinen
menetelma ja teemahaastattelu valittin opinnaytetyon laadun mittaamiseen haastateltavien vahai-
sen maaran vuoksi. Ryhmahaastattelu katsottiin sopivaksi haastattelun muodoksi, silla haastatel-
tavat tunsivat toisensa ja he ovat tehneet tiivista yhteistyota tutkimushankkeen ajan. Haastattelun
paateemat maaritettiin molemmille kohderyhmille erikseen. Paateemat liittyivat tutkimushankkeen
verinaytteenoton organisoinnin, ohjeistuksen seka toteutuksen onnistumiseen. Paateemat esiteltiin
teemahaastattelun alussa. Teemoista oli kerrottu suuntaa antavasti molemmille kohderyhmille en-
nen haastatteluja. Teemahaastattelujen paateemat olivat samankaltaiset molemmille kohderyh-

mille.

Haastattelun aikana haastateltavat saivat esittda jatkokysymyksia vapaasti, seka pyytaa tarken-
nusta, jotta paateemat ja kysymykset ymmarrettiin haastattelijan tarkoittamalla tavalla. Paateemoja
kerrattiin keskustelun edetessa, jotta aineistoksi saatiin vain oleelliset asiat. Haastateltaville jaettiin
puheenvuoroja, mikali joku haastateltavista ei paassyt keskusteluun mukaan. Paateemoihin poh-
jautuvat kysymykset laadittiin niin, ettd vastauksista saatiin kerattya mahdollisimman tarkkaa ja
kuvaavaa aineistoa. Kysymykset, joihin vastataan “kylla” tai "ei”, jatettiin kokonaan pois teema-
haastatteluista. Haastatteluista haluttiin keskustelunomaisia, joten haastattelun teemoja esiteltiin
vapaamuotoisesti ja johdonmukaisesti keskustelun edetessa. Haastattelijat eivat osallistuneet kes-

kusteluun. Teemahaastattelun eteneminen, paateemat ja kysymykset on esitetty liitteissa 2 ja 3.

Etayhteyksien valityksella toteutettavissa haastatteluissa haastattelija ja haastateltavat voivat olla
itselleen turvallisessa ja rauhallisessa ymparistossa, esimerkiksi kotonaan. Opinndytetyon tekijoi-
den lisaksi jokainen haastateltava oli kayttanyt etayhteyksia aikaisemmin, joten etéyhteyksien kay-
ton ei katsottu lisd@van jannitysta haastattelutilanteessa. Ennen varsinaisen haastattelun aloitta-
mista vaihdettiin kuulumisia haastattelijoiden ja haastateltavien valilla, jotta iimapiirista saatiin va-
pautunut ja rento. Vapautuneen ilmapiirin luomista edisti se, ettd haastattelijat ja haastateltavat
olivat toisilleen tuttuja. Haastattelun teemat koskivat opinnaytetyon osuutta tutkimushankkeessa,

eikd kysymyksiin sisaltynyt arkoja aiheita, joista keskusteleminen olisi voinut olla haastavaa.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 63-64) mukaan toiminnallisissa opinndytetdissa riittda suuntaa antava
tieto, minka vuoksi aineiston litterointi ei ole valttamatonta tai se kannattaa keskittaa tietoon, joka
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on kohderyhmalle mielekasta. Taman vuoksi haastatteluaineistoa ei litteroitu, vaan aineisto tallen-
nettiin ja kasiteltiin haastateltavien antamia vastauksia tai keskustelun sisaltoa muuttamatta. Haas-
tateltaville kerrottiin, etta tallennettu aineisto on vain opinnaytetyon tekijoiden kaytossa ja se pois-

tetaan analysoinnin jalkeen.
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Diabcoldheat-tutkimushankkeen kokeelliselle osiolle on myonnetty Pohjois-Pohjanmaan Sairaan-
hoitopiirin (PPSHP) eettisen toimikunnan lupa (Oulun Yliopisto 2020). Tutkimus on myos rekiste-
roity kansainvaliseen kliinisia tutkimuksia koskevaan rekisteriin:  https://www.clinicalt-
rials.gov/ct2/show/NCT04698200. Tutkimuksen eettisyyden huomioiminen on erityisen tarkeaa tut-
kimuksissa, jotka kajoavat ihmisen fyysiseen koskemattomuuteen. Tutkimuksen saa aloittaa eetti-

sen toimikunnan ennakkoarvioinnin jalkeen, mikali toimikunta myontaa tutkimusluvan.

Ihmisen fyysiseen tai psyykkiseen koskemattomuuteen puuttuvat tutkimukset edellyttavat sen
alueen eettisen toimikunnan ennakkoarviointia, jossa tutkimuksesta vastaava henkil6 toimii tai
jonka alueella tutkimus on paaasiassa tarkoitus suorittaa. Kansallisen monikeskustutkimuksen
lausunto haetaan ainoastaan yhdelta eettiselta toimikunnalta. Muualta annettu lausunto toimi-
tetaan tiedoksi PPSHP:n alueelliselle eettiselle toimikunnalle. Tutkimuksen saa aloittaa, kun
eettinen toimikunta on antanut myénteisen lausunnon ja tutkimuslupa on myénnetty. (Pohjois-
Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri 2021.)

Tutkimuksen eettisyys liittyy myos tutkimuksen laatuun ja luotettavuuteen. Tutkijan tehtava on huo-
lehtia tutkimussuunnitelman ja raportin laadusta. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012)
mukaan hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen lisaa tutkimuksen uskottavuutta. Hyvaan tie-
teelliseen kaytantoon liittyy muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyon kai-
kissa vaiheissa seka muiden tutkijoiden tyon kunnioittaminen ja arvostaminen omaa tutkimusta
tehdessa ja tuloksia julkaistaessa. Tieteellisen tiedon luonteeseen liittyvad avoimuutta on nouda-
tettava. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvat myds tutkimusryhman vastuut ja velvollisuudet
seka tutkimustulosten omistajuuden ja aineistojen sailyttdmisen kysymysten maarittely kaikkien
osapuolten hyvaksymalla tavalla. Tutkimuksen yksityiskohtainen suunnittelu, toteutus ja raportointi
on osa hyvaa tieteellistd kaytantod. Huolimaton tutkimustulosten ja menetelmien kaytto ja aikai-
sempaan tutkimustietoon puutteellisesti viittaaminen katsotaan hyvan tieteellisen kaytannon louk-
kauksina. Tutkimuksen tekijalla ja tutkimusryhmén j@senilla on vastuu tutkimuksen vilpittomyydesta
ja rehellisyydesta seka hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
149-151.)

Tutkimushankkeeseen osallistuvien vapaaehtoisten tuli tayttaa tarkat valintakriteerit. Tutkimusryh-

man asiantuntijalaakarit arvioivat vapaaehtoisten tutkittavien soveltuvuutta huomioiden sovitut kri-

teerit seka taustatiedot. Taustatietoina kaytettiin tutkittavien sairauskertomuksia, joiden kayttoon
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tutkimustarkoituksessa oli pyydetty suostumus. Tutkittaville kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, etene-
minen seka mahdolliset hyodyt ja riskit. Vapaaehtoisuus tuotiin esille ja kerrottiin, etta tutkimukseen
osallistumisen voi keskeyttaa missa tahansa vaiheessa ilman syyn esilletuomista. Verinaytteenot-

toon pyydettiin suostumus erikseen.

Tutkimuksen aikana hankkeen vastuulaakaria voitiin konsultoida ja ensihoidon kutsumiskaytannot
oli suunniteltu etukateen. Koko tutkimuksen ajan tutkittavien sydamen sahkoista toimintaa rekiste-
roitiin ja tuntemuksia kyseltiin saannollisesti. Mikali tutkittava ilmoitti huonovointisuudesta tai rinta-
kivuista, tutkimus keskeytettiin. Myos akillinen muutos verenpaineessa tai muu ladkarin perustelu

keskeytti tutkimuksen. Tutkittavat oli vakuutettu Oulun yliopiston toimesta.

Solmimme vastaavan tutkijan kanssa salassapitosopimuksen koskien tutkittavista kerattavia tie-
toja. Tutkimushankkeen lopullisia tuloksia opinnaytety0 ei sisalla. Tutkimusaineistoa sailytetaan lu-
kituissa tiloissa ja sahkdinen materiaali on suojattu salasanoin. Tutkimusmateriaaliksi otetut veri-
naytteet ja muut tiedot tutkittavista sailytetaan numerotunnisteilla ilman henkilotietoja. Yksiloita ei

voida tunnistaa raporteista, silla tuloksia kasitellaan ryhmatasolla.
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6 TULOKSET

Kahdelle kohderyhmalle erikseen pidetyista teemahaastatteluista saatiin sopivaa aineistoa seka
edelleen kohdennettuja ja opinnaytetyélle olennaisia tuloksia. Haastatteluista saatujen vastausten
avulla arvioitiin opinnaytetyon toiminnallisen osuuden, eli DiabColdHeat-tutkimushankkeessa veri-
naytteenoton suunnittelun ja organisoinnin onnistumista. Kahdelle eri teemahaastattelulle laadittiin
sopivat paateemat, joiden pohjalta laadittiin tarkentavat kysymykset, joihin haluttiin kohderyhmilta

vastauksia. Teemahaastattelujen paateemat seka kysymykset on esitetty liitteessa 3.

Varsinaiset DiabColdHeat-tutkimushankkeen tulokset eivat koske opinnaytetyota, eika niita kasi-
tella tassa opinnaytetyossa, koska ne eivat ole olennaisia opinnaytetyon kannalta. Teemahaastat-
teluilla haluttiin saada tuloksia opinnaytetyon toiminnallisen osuuden nakokulmasta, mika on olen-

naista opinnaytetyon onnistumisen arvioinnissa.

6.1  Tutkimusryhméan teemahaastattelun tulokset

Tutkimusryhman teemahaastatteluun laadittuja paateemoja olivat opinnaytetyon osuus tutkimus-
hankkeessa, perehdytyksen onnistuminen, toiminnallisen osuuden onnistuminen tutkimushank-
keessa seka yhteistyo ammattikorkeakoulun kanssa. Paateemojen pohjalta laadittiin kysymyksia,
joiden perusteella arvioitiin opinnaytetydn toiminnallisen osuuden onnistumista tutkimusryhman na-

kokulmasta heidan antamiensa vastausten perusteella.

Tutkimusryhma piti opinnaytetyon toiminnallisen osuuden toteutusta kokonaisuutena onnistuneena
ja joustavana. Asiat hoituivat sovitusti, vaikka opinnaytetyon kannalta tehtavankuva laajentui tutki-
mushankkeen edetessa. Tutkimusryhman antaman palautteen mukaan opinnaytetyon tekijéiden
kiinnostus aihetta kohtaan nakyi kaytannon toimissa. Kaytannon jarjestelyt ja verinaytteenoton pe-
rusteellinen suunnittelu olivat onnistuneita. Myds kommunikointi tutkimusryhman ja opinnaytetyon

tekijoiden valilla oli onnistunutta.
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Opinnaytety6n toiminnallisen osuuden, eli verindytteenoton suunnittelun ja organisoinnin, arvioitiin
kohtaavan tutkimushankkeen tarpeet ja siten olleen merkittavassa roolissa tutkimushankkeen on-
nistumisen kannalta. Tutkimusryhman jasenten mielesta bioanalytiikan koulutusohjelma sopii tut-
kimushankkeessa tyoskentelyyn, koska opinnaytetyon tekijoilla oli kokemusta erilaisista asiakas-
ja potilastilanteista seka sairaalaymparistosta. Vuorovaikutus tutkittavien kanssa oli tutkimusryh-
man mielesta luontevaa. Tutkimustilanteesta kyettiin luomaan rauhallinen ja rento, minka ansiosta
tutkittavien turvallisuuden tunne kasvoi ja sitoutuminen tutkimushankkeeseen osallistumiseen vah-
vistui. Tutkimuksen toteutusvaiheessa opinndytetyon tekijat ja verindytteenottajat huolehtivat kai-
kista verinaytteenottoon liittyvista asioista, joten tutkimusryhma sai keskityttya muihin tutkimukseen

liittyviin asioihin.

Opinnaytetyon tekijoiden laatiman kirjallisen perehdytysmateriaalin arvioitiin olleen hyvéna tukena
verinaytteenoton onnistumisen seka verindytteenottajien henkilokohtaisen perehdytyksen kan-
nalta. Kirjallinen perehdytysmateriaali oli tutkimusryhman mielesta yleisvaikutelmaltaan perusteel-
linen ja viimeistelty havainnollistavien kuvien avulla. Tutkimusryhman mielesta verinaytteenottajien
perehdyttdminen henkilokohtaisesti siten, etta opinnaytetyon tekijoista vahintaan toinen oli paikan
paalla perehdyttamassa, oli tarkeampaa, kuin kirjallisen perehdytysmateriaalin kayttaminen. Kirjal-
linen perehdytysmateriaali nahtiin hyvaksi tueksi myohemmin, kun naytteenottajat toimivat tutki-
mushankkeessa itsenaisesti iiman perehdyttajaa. Kirjallisesta perehdytysmateriaalista oli hyva var-

mistaa, mikali jokin asia oli jaanyt epaselvaksi.

Yhteistyota tutkimushankkeen ja Oulun ammattikorkeakoulun valilld luonnehdittiin hyvaksi, vaikka
suurin osa varsinaisesta kommunikaatiosta tapahtui opinnaytetyon tekijoiden ja tutkimusryhman
valilla. Opinnaytetyon tekijat olivat tarvittaessa yhteydessa Oulun ammattikorkeakouluun. Tutki-
musryhman ja opinnaytetyon tekijdiden vélistd kommunikointia tutkimusryhma kuvaili aktiiviseksi.
Tutkimusryhméan mielesta vastaavanlaiset yhteisty6t olisivat kannattavia seka opiskelijoiden, etta
tutkimushankkeiden nakokulmasta my6s tulevaisuudessa. Seka tutkimusryhman, ettd opinnayte-

tydn tekijoiden mielesta téllaista yhteistydmahdollisuutta kannattaa ehdottomasti hyddyntaa.
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6.2 Verinaytteenottajien teemahaastattelun tulokset

Verinaytteenottajien teemahaastatteluun valitut paateemat olivat perehdytys ja perehdytysmateri-
aali, tutkimushankkeeseen osallistuminen, hankkeessa toimiminen seka hyoty verinaytteenottajille.
Verinaytteenottajien antamien vastausten perusteella arvioitin myos opinnaytetyon toiminnallisen
osuuden eli verinaytteenoton suunnittelun ja organisoinnin onnistumista, mutta hieman eri nako-

kulmasta verrattuna tutkimusryhmalle pidettyyn teemahaastatteluun.

Verindytteenottajat pitivat kirjallista perehdytysmateriaalia selke@na ja informatiivisena. Perehdy-
tysmateriaalissa oli esitetty kaikki tarpeellinen tieto verindytteenottajien mielesta. Hyvaksi asiaksi
verinaytteenottajat kokivat perehdytysmateriaalin kaytettavyyden jo ennen tutkimuspaiviin osallis-
tumista, silla materiaaliin pystyi tutustumaan ennakkoon. Perehdytysmateriaali oli koko ajan nayt-
teenottajien saatavilla. Henkilokohtainen perehdytys oli verinaytteenottajien mielesta yksityiskoh-
taista ja kattavaa. Henkilokohtaisen perehdytyksen ja kirjallisen materiaalin saamisen jalkeen veri-
naytteenottajat kertoivat pystyneensa osallistumaan tutkimushankkeeseen ongelmitta itsenaisesti.
Henkilokohtaisesta perehdytyksesta keskusteltaessa kaytannon harjoittelua pidettiin tarkeana en-

nen tutkimuspaiviin osallistumista.

Tutkimushankkeeseen osallistuminen koettiin harvinaisena mahdollisuutena ja merkittavana tyo-
kokemuksena. Verinaytteenottajat luonnehtivat tutkimusryhmaa mukavaksi ja avuliaaksi. Verinayt-
teenottajat kertoivat olevansa kiinnostuneita tyoskentelysta tutkimushankkeiden parissa tulevalla
tyourallaan. Tutkimushankkeeseen osallistumisen hyodyiksi koettiin itsevarmuuden kehittyminen
ja kaytannon vinkkien saaminen verinaytteenottoon, EKG:n rekisterdimiseen ja verindytteiden ka-
sittelyyn. Osallistuminen kehitti bioanalyytikko-opiskelijoiden verinaytteenottotaitoja. Verinaytteen-
ottajat kokivat tutkimushankkeeseen osallistumisen kehittavan asiakaslahtoista toimintatapaa ja ih-
misten huomioimista yksildina. Verindytteenottajien opinnot edistyivat tutkimushankkeeseen osal-
listumisen mydta, silla he saivat hyvaksiluettua osan bioanalyytikon opintoihin kuuluvasta ammat-

titaitoa edistavasta harjoittelusta.
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7 JOHTOPAATOKSET

Yhteistyota tutkimusryhman ja Oulun ammattikorkeakoulun valilla pidettiin onnistuneena, mika voi
tulevaisuudessa lisata vastaavien yhteistoiden maaraa. Nama edistavat tutkimustyota ja lisaavat
moniammatillisuutta tutkimuspuolella. Vaikka kirjallinen perehdytysmateriaali verindytteenottoon ja
tutkittavan valmisteluun tehtiin helpottamaan bioanalyytikko-opiskelijoiden tyoskentelya hank-
keessa, voi perehdytysmateriaali olla avuksi tutkijoille uusissa tutkimushankkeissa. Perehdytysma-
teriaali luvattiin tutkimusryhman vapaaseen kayttoon hankkeen loputtua. DiabColdHeat-tutkimus-
hankkeen tavoitteena on selvittaa kuinka edistynyt tyypin 2 diabetes yksinaan seka yhdessa sepel-
valtimotaudin ja kohonneen verenpaineen kanssa vaikuttaa hermoston, sydamen ja verisuoniston
seka aineenvaihdunnan vasteisiin kylmassa ja kuumassa ymparistdssa (Oulun Yliopisto 2020).
Tutkimushankkeen tavoitteisiin paasemisen kannalta laadukkaan verinaytemateriaalin tuottaminen
on valttdmatonta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa laadukkaan verindytemateriaalin keraa-
mista tutkimuskayttdon ja tavoitteena oli tuottaa laadukasta ndytemateriaalia. Opinnaytetyon toi-
minnallinen osuus oli suunnitella ja organisoida verindytteenotto DiabColdHeat-tutkimushank-
keessa. Opinnaytetyon toiminnallinen osuus, tarkoitus ja tavoite oli suunniteltu siten, etta ne vas-
tasivat tutkimushankkeen tarpeisiin. Tutkimushankkeen kayttoon saatiin laadukkaita verinaytteita,
ja pian valmistumassa olevat bioanalyytikot saivat arvokasta kokemusta seka hyvaksilukua am-

mattitaitoa edistavaan harjoitteluun.
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8 POHDINTA

Teemahaastattelujen tulosten perusteella voidaan todeta, etta opinnaytetyon toiminnallinen osuus,
tarkoitus ja tavoite vastasivat tutkimushankkeen tarpeisiin. Opinnaytety6ta DiabColdHeat-tutkimus-
hankkeessa voidaan pitaa kokonaisuudessaan onnistuneena ja kannattavana. Seka tutkimusryh-
man etta verindytteenottajien antamien vastausten perusteella opinnaytetydn tekijat onnistuivat ve-
rindytteenoton suunnittelussa ja organisoinnissa tutkimushankkeessa. Suunnittelua ja organisoin-
tia kehitettiin jatkuvasti tutkimushankkeen aikataulujen edetessa kuunnellen tutkimusryhman seka
verinaytteenottajien tarpeita ja toiveita. Avoin ja tiivis yhteistyo kaikkien tutkimushankkeeseen osal-
listuneiden valilla oli tukemassa hankkeen onnistumista kaikissa hankkeen vaiheissa. Perusteelli-
sella perehdytyksella oli suuri merkitys tutkimushankkeen onnistumisessa. Myos bioanalyytikko-
opiskelijoiden kiinnostus ja motivaatio tyotehtavia kohtaan oli merkittavaa hankkeen onnistumisen

kannalta.

Taman kaltaisille yhteistdille on varmasti kysyntaa myos tulevaisuudessa, silla yhteistyosta saadut
hyodyt olivat kaikille osapuolille erittain merkittavia. Opinnaytetydn tekijat saivat uutta ja erilaista
tyokokemusta, josta on hyodtya tulevaisuuden tyoelamassa. Tutkimushankkeen kayttoon saatiin
bioanalyytikoiden ammattitaitoa ja samalla saatiin tuotettua laadukasta verinaytemateriaalia tutki-
muskayttoon. Tutkimushankkeessa tehty opinnaytetyo oli prosessina uudenlainen ja mielenkiintoi-
nen. Tutkimushankkeeseen osallistuminen tuki opinnaytetyon tekijoiden seka tutkimushankkee-
seen osallistuneiden verindytteenottajien ammatillista kasvua. Usein opinnéytetydta pidetaan pa-
kollisena pahana, jonka tekemiseen on vaikea [dytad motivaatiota. Opinnaytetyon tekeminen tutki-
mushankkeessa oli mielekasta ja avasi uusia ammatillisia mahdollisuuksia ajatellen tulevaa uraa
bioanalyytikkona. Koska vastaavanlaista opinnaytetyota ei ole aikaisemmin tehty, oli opinnaytetyon
tekemisessa haasteita. Valmista runkoa tdman kaltaiselle opinnaytetydlle ei ollut, joten opinnayte-
tydn tekijoiden taytyi ohjaavien opettajien avustuksella koota opinnaytety0 pala kerrallaan. Tutki-
musmenetelmien maarittdminen oli myos haastavaa, koska kyseessa ei ollut tyypillinen opinnayte-
tyd. Lisaksi aikataulujen muuttuminen asetti omat haasteensa opinnéytetyén etenemiselle. Opin-
naytetyoprojektin edetessa tehtiin jatkuvaa kehittdmistyota aikataulumuutosten iimetessa, seka
tydbmaaran ja vastuiden lisdantyessa. Kehityssuuntia pohdittiin yksin seka yhdessa ohjaavien opet-
tajien, seka tutkimusryhman ja bioanalyytikko-opiskelijoiden kanssa.
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Yhteistyokumppanit tutkimuspuolella voivat hyodyntaa eri alojen osaamista, kuten tassa tapauk-
sessa bioanalyytikoiden ammattitaitoa, tutkimushankkeissa. Sanan levittdminen tallaisesta yhteis-
tyomahdollisuudesta toivottavasti lisaa eri ammattiryhmien osaamisen hyddyntamista tulevissa tut-
kimushankkeissa. Ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen valista etaisyytta on viime vuosina pyritty
vahentamaan. Tiivimman yhteistyon seurauksena voidaan hyodyntaa yliopistollista osaamista ja
ammattikorkeakoulujen kaytannon osaamista tulevissa tutkimushankkeissa. Kokoamalla eri koulu-
tuksen saaneita ammattilaisia samaan tyoyhteisoon, saadaan kayttdon enemman tietotaitoa use-
ammilta aloilta. Eri alojen osaajien yhdistaminen on erittain tarkeaa laadukkaan tutkimustiedon
tuottamisen kannalta. Tutkimusryhman jasenten, kuten myds opinnaytetyon tekijoiden, verinayt-
teenottajien ja opinnaytetyon ohjaajien kannattaa ehdottomasti levittaa sanaa mahdollisuudesta

tehda opinnaytetyota yhteistydssa yliopiston tutkimushankkeiden parissa.
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VERINAYTTEENOTTOVALINEIDEN TILAUSLISTA

Tyynyn kertakayttdinen muovisuojus
Kertakayttétyynyliina
Kertakayttdstaasit

Ihon desinfektiopyyhe

Ihon puhdistuslappu/tufferit
Kasidesi

Suojahanskat L
Suojahanskat M
Suojahanskat S
Turvaneulat

Avoneuloja

EDTA-putki 3 ml
Sitraattiputki 2,7 ml

Li-hep, geeliputki 5 ml
Ihoteippi 25 mm
Sideharsorulla 8 cm x 4m
Neularoskis 7 litraa

LITE 1

3,89 €/rulla (100kpl/rulla) & 1rulla

1,53 €/paketti (10 kpl/paketti) a 1pkt
1pkt

0,69 €/ pkt (100 kpl) a 2pkt

2,42 €/rasia a 2kpl

1,5852 €/pullo a 6kpl paketti

11,26 €/laatikko (200kpl) & 1pkt

11,36 €/laatikko (200kpl) a 3pkt

12,38 €/laatikko (200kpl) a 3pkt

0,2366 €/kpl (11,83 €/laatikko) 50kpl a 4pkt
1pkt

100 kpl/pkt 5,92 €/pkt a 3 pkt

100 kpl/pkt 8,28 €/pkt a 2pkt

100 kpl/pkt 8,28 €/pkt a 2 pkt

12 rll/pkt 4,7868 €/pkt a 1pkt

0,11 €/kpl (2,20 €/laatikko/20 kpl) & 1pkt
2,6144 €/kpl a 3 kpl

Hinnat eivat sisalla ALV, joten se pitad laskea kokonaiskustannuksiin erikseen.

Tilauksen ulkopuoliset hankinnat:

Pistokohdan lammittimet
Sartorius-pipetinkéarjet
Kryoputket
Minigrip-pussit
Kertakayttdmaskit
Puhdistusliinat pinnoille
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HAASTATTELUN ETENEMINEN LITE 2

1. Kerrataan haastateltaville tavoitteet ja tarkoitus.
Uusi tutkimustieto diabetekseen liittyen on tarkeaa ja opinnaytetyon tarkoitus tutki-
mushankkeessa on edistaa laadukkaan tutkimusmateriaalin kera@mista. Opinnay-
tetyon tavoitteena on laadukkaan verinaytemateriaalin hankkiminen tutkimuskayt-
t66n DiabColdHeat-tutkimushankkeessa.

2. Kerrataan opinnaytetyon toiminnallinen osuus
Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena on DiabColdHeat-tutkimushankkeen nayt-
teenoton suunnittelu ja organisointi.

3. Kerrotaan haastateltaville ennen haastattelua, etta se tallennetaan ja tallenne on vain
opinnaytetyon tekijoiden kaytettavissa. Tallenne poistetaan, kun materiaali on analysoitu.

4. Yksittaisilla sanoilla ja kommenteilla ei ole merkitysta ryhman teemahaastattelussa, vaan
tarkeampaa on saada kokonaiskuva keskustelun kautta esille.

5. Haastattelijat huolehtivat siita, ettd kaikki osallistuvat keskusteluun.
6. Teemat esitellda@n ennen keskustelun aloittamista.

7. Aloitetaan keskustelu kysymysten avulla.
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HAASTATTELUN PAATEEMAT JA KYSYMYKSET LITE 3

Tutkimusryhma:
Paateemat:

Opinnaytety6n osuus tutkimushankkeessa

Perehdytyksen onnistuminen

Opinnaytety6n toiminnallisen osuuden (suunnittelu ja organisointi) onnistuminen tutkimushank-
keessa

Yhteistyd ammattikorkeakoulun kanssa

Kysymykset:

1. Kuinka opinndytetyon toiminnallinen osuus (verindytteenoton suunnittelu ja organisointi)
onnistui kokonaisuudessaan?

Miten verindytteenoton suunnittelu ja organisointi kohtasi tutkimushankkeen tarpeet?
Miten perehdytysmateriaali tuki ndytteenoton onnistumista?

Miten yhteistyd ammattikorkeakoulun kanssa sujui?

Vapaa sana.

uhwnN

Verinaytteenottajat:
Paateemat:

Perehdytys & perehdytysmateriaali
Tutkimushankkeeseen osallistuminen
Hankkeessa toimiminen

Hyoty verinaytteenottajille

Kysymykset:
1. Millainen perehdytysmateriaali oli?
2. Miten perehdyttaminen onnistui kaytanndssa?
3. Milté osallistuminen tutkimushankkeeseen tuntui?
4. Koitteko saavanne riittavasti hy6tya tutkimushankkeeseen osallistumisesta?
5. Vapaa sana
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