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Tama toiminnallinen opinnaytety® toteutettiin HUSLAB:n kanssa yhteistydssa. Kehittamis-
tydn tarkoituksena oli luoda Meilahden patologian laboratorioon videomuotoista perehdytys-
materiaalia, jota on mahdollista kayttaa apuna uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden pereh-
dytyksessa. Patologian laboratorion tarpeiden mukaisesti tuotos tdydentaa aikaisempaa pe-
rehdytysmateriaalia keskittymalla ihonaytteiden kayntiinpanoon. Kayntiinpanon merkitys oi-
kean patologisen diagnoosin saamiseksi koettiin tarkeéaksi. Materiaalin tavoitteena on yh-
denmukaistaa perehdytysprosessia.

Videot kuvattiin Meilahden patologian laboratoriossa kesakuussa 2019. Naytteina kaytettiin
laboratorioon tulleita potilasnaytteitd, joista oli kuvausten ajaksi peitetty potilastiedot. Nayte-
materiaalin riittdvyyden takaamiseksi aihe paatettiin rajata yleisimpien naytetyyppien kasit-
telyyn. Kuvaamisen jalkeen videoklipit editoitiin yhtenaisiksi kasikirjoituksen mukaisesti ja
niihin lisattiin jalkeenpain daniselostus.

Opinnaytetydn tuotoksena valmistui kahden videon kokonaisuus ihonaytteiden kayntiinpa-
nosta. Videoiden sisalto jaettiin niin, ettd toinen videoista kasittelee yleisesti kudosnaytteen
kayntiinpanoa, kun taas toisessa videossa esitellaan tarkemmin eri ihonaytetyyppien kayn-
tiinpanoprosessit. Naitd naytetyyppeja ovat stanssibiopsiat, veneviiltonaytteet ja kauhonta-
naytteet. Yleisvideo on suunniteltu perehdytyksen alkuvaiheeseen ja sen tarkoituksena on
auttaa katsojaa orientoitumaan aiheeseen. Naytekohtaiset kayntiinpano-ohjeet esitteleva vi-
deo auttaa konkreettisesti ndkemaan erilaisten naytteiden kasittelyohjeet ja huomioimaan
naiden erot.

Videot ovat kayttokelpoisia uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytysprosessin tu-
kena. Kayntiinpanon on oltava tarkasti standardoitua, jotta patologi pystyy tekemaan oikean
diagnoosin kudosnaytteen leikkeen perusteella. Taman vuoksi videomuotoisen materiaalin
kayttaminen perehdytyksessa on jarkevaa, koska se poistaa kirjotetun materiaalin tulkinnan-
varaisuuden.

Avainsanat perehdytysmateriaali, ihonaytteet, kayntiinpano, patologia

metropolia.fi WM etropolia



Abstract

Jessica Lukkarila and Amanda Surma-Aho

Authors Grossing of the skin specimens
Title Visual introduction material for the Meilahti Central Pathology La-
boratory of HUSLAB

Number of Pages 27 pages + 1 appendices

Date 15 November 2019

Degree Bachelor of Health Care
Degree Programme Biomedical Laboratory Science
Specialisation option Biomedical Laboratory Science

Heidi Malava, Senior Lecturer
Instructors Noora Jussila, Biomedical Laboratory Scientist
Olayinka Raheem, Process Manager

Our thesis was carried out in cooperation with the Meilahti Central Pathology Laboratory of
HUSLAB, Helsinki, Finland. The purpose of our functional final project was to create visual
introduction material which supplements the existing material by focusing on grossing of
skin specimens. This is a continuation of a thesis that was made last year.

The video material was filmed at the Meilahti Central Pathology Laboratory in June 2019.
Real patient samples were used while filming, but the patient and sample information was
covered to ensure patient safety. According to the video script, the most presentable clips
were edited, and the voice-over narration was added later on.

The result of our functional final project was visual introduction material for new laboratory
workers. The visual introduction material consisted of two videos. The first video presents
the needed equipment and the main work stages on a grossing workstation. In addition to
that was created another video which focuses on gross examination and dissection of the
most common skin excision types. These specimens are skin punch biopsies, skin ellipses
and skin curettings.

All'in all, the aim of our project was to create a comprehensive video material that supports
new laboratory worker’s orientation process on this particular topic of grossing. By watching
these videos, the viewer can understand fully the whole grossing process and learn different
specimen handling techniques without the ambiguity of written instructions.

Keywords introduction material, skin specimen, grossing, pathology
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1 Johdanto

Patologia eli tautioppi muodostaa Kliinisen laéketieteen perustan tutkimalla erilaisiin sai-
rauksiin liittyvia solu-, kudos-, ja elimistotason rakenteellisia ja toiminnallisia muutok-
sia. Solu- ja kudosnéaytteiden patologinen tutkimus on erityisesti syévan diagnosoinnin
ja hoidon kulmakivi. Nykyaikaisen patologian tavoitteena on kuvata muutoksia yha tar-
kemmalla rakenteen tasolla seka selvittaa solutason geneettisten ja kemiallisten hairioi-
den merkitys sairauksien etiopatogeneesissa. (Mékinen — Lehto 2012: 10-11.) Bio-
analyytikon ty6tehtaviin  patologian laboratoriossa kuuluu esimerkiksi kudosnayttei-
den kasittely naytteen vastaanotosta mikroskopoitavan preparaatin valmistamiseen eri

tydvaiheiden kautta.

Toiminnallinen opinnaytetyo toteutettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin labo-
ratorion eli HUSLAB:n kanssa yhteistydssa. Tarkoituksena oli tuottaa patologian labora-
torion kayttoéon visuaalista perehdytysmateriaalia ihonaytteiden kayntiinpanosta. Tata
varten tyostettiin havainnollistava videokokonaisuus. Opinnaytetydn tavoitteena oli vide-
oiden avulla yhtendistda laboratorion perehdytysprosessia ihonaytteiden kasittelyn

osalta.

Perehdytys on toimintoja, joilla varmistetaan tyontekijalle riittava opastus tydtehtdvien
hoitoon ja tuetaan sopeutumista tydyhteis6on. Hyvalla perehdytyksella parannetaan
tyontekijan tuottavuutta, tehokkuutta ja sitoutumista. Se mahdollistaa organisaation ke-
hittymisen ja tasalaatuisen tyonjaljen. (Eklund 2018: 25-37.) Perehdyttdminen on tar-
keda myos tyo- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan kannalta (Ty6turvallisuus-
laki 738/2002 § 14; Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilastur-

vallisuuden taytantddnpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011 § 1).

Videoiden kayttdminen perehdytyksessa on kannattavaa, silla visuaalisen oppimateriaa-
lin avulla saadaan valitettya paljon tietoa lyhyessa ajassa ja se tukee etenkin kaytannon
tyotehtavien hahmottamista. Videomateriaalin ollessa helposti saatavilla, perehtyja voi
palata sen pariin aina tarvittaessa. (Vrbik — Vrbik 2017.) Opinnéytetydn tuotoksena luo-
tiin ihonaytteiden kayntiinpanoa havainnollistavat videot. Valmis tuotos esitettiin Meilah-
den patologian laboratoriossa henkilokunnalle ja luovutettiin sitten laboratorion omaan

kayttoon.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Meilahden patologian laboratorioon videomuo-
toista perehdytysmateriaalia, jota on mahdollista kayttda apuna uusien tyontekijéiden ja
opiskelijoiden perehdytyksessa. Opinnaytety0 on jatkoa viime vuonna valmistuneelle
opinnaytetyotlle, jossa visuaalista perehdytysmateriaalia tuotettiin kudosnaytteen valun
ja leikkauksen eri tydvaiheista. Patologian laboratorion tarpeiden mukaisesti tuotos tay-
dentdd aikaisempaa perehdytysmateriaalia keskittymalla kudosnaytteiden, erityisesti
ihonaytteiden kayntiinpanoon.

Opinnaytetydn tavoitteena oli yhtenaistaa patologian laboratorion perehdytysprosessia
ihonaytteiden kasittelyn osalta. Aikaisemmin perehdytyksen sisaltdé on ollut riippuvainen
perehdyttajan suullisessa ohjauksessa painottamista asioista, jolloin perehtyvien saamat
kasitykset aiheista ovat voineet olla vaihtelevia. Taman vuoksi yhtenaisen perehdytys-
materiaalin luominen koettiin tarpeelliseksi. Jotta aikaansaatu perehdytysmateriaali pal-
velisi kayttotarkoitustaan optimaalisesti, pyrittiin sen pohjalle rakentamaan kattava tieto-
perusta tutkimuskysymyksien avulla; mita hyvaan perehdytykseen kuuluu, miten visuaa-
linen materiaali voi parantaa oppimista ja mista onnistunut video koostuu. Tavoitteena
oli luoda selkea ja informatiivinen kokonaisuus, joka tukee seka perehdyttajan ty6ta etta

perehdytettavan oppimista.

Henkilokohtaisia tavoitteitamme oli syventaa patologian osaamista seké vahvistaa ym-
marrysta kudosnaytteen oikean kasittelyn merkityksesta naytteen laadun ja potilaan
diagnoosin kannalta. Opinnaytetyon tekemisen myota saimme kokemusta myds videoi-

den kuvaamisesta ja editoinnista seka tyoskentelysta yhteistydkumppanin kanssa.

3 Kudosnaytteen kasittelyvaiheet patologian laboratoriossa

HUSLAB:Ila on kolme patologian laboratoriota. Meilahden laboratorion liséksi patologian
naytteita kasitelladn myos Hyvinkaan sairaalan ja Jorvin sairaalan laboratorioissa. Mei-
lahden patologian yksikko sijaitsee Helsingissd Meilahden sairaala-alueella. (Patologia
2019.)

Patologian laboratorioon tulevat naytteet jaotellaan histologisiin ja sytologisiin naytteisiin.
Histologisia naytteita ovat erilaiset kudosnaytteet, kuten koepalat, kasvaimet sekda muut

kudosnaytteet, esimerkiksi luomet. Erilaiset kehon nesteet, kuten virtsa, yskos, ascites,



selkaydinneste seké pleuraneste ovat sytologian laboratoriossa tutkittavia naytteita.
(Kliininen histologia ja sytologia 2019.) Monivaiheisen prosessin aikana kudoshaytteet
kasitellaan, jonka jalkeen patologi voi antaa niistd lausunnon mikroskopoinnin perus-

teella (kuvio 1).

MNéytteen kirjaaminen S
laboratoriotietokantaan — Kayntiinpano

Kudoskuljetus Parafiiniin valu -4 Blokkien leikkaaminen

Leikkeiden varjdys,

padllystys ja tarkistus Mikroskopointi

Kuvio 1.  Kudosnaytteen kulku patologian laboratoriossa (Méakinen 2012: 1127)

Kudosnaytteen saavuttua patologian laboratorion naytteiden vastaanottoon, naytepurkin
seka lahetteen potilastiedot tarkistetaan ja nayte kirjataan laboratoriotietokantaan. Nayte
saa yksilbllisen naytenumeron, jonka avulla se identifioidaan jokaisessa tyévaiheessa.
Jotta kudosnaytteen rakenne sailyisi mahdollisimman samanlaisena, kuin se on irrotta-
mishetkelld, nayte on irrottamisen jalkeen laitettu formaliiniin fiksoitumaan. Naytetta pi-
detéén yleensa noin vuorokausi fiksatiivissa ennen kayntiinpanon aloittamista. (Mékinen
2012: 1127.) Tuore- ja pikanaytteet kasitellaan fiksoiduista naytteista poiketen niiden
vaatimalla tavalla (Rantala 2014: 37-39).

Kayntiinpanon aikana patologi tai bioanalyytikko tarkastelee kudosnaytetta makroskoop-
pisesti, jonka jalkeen se mitataan, punnitaan ja piirretddn. Taman jalkeen nayte dissekoi-
daan eli orientaation perusteella siitd leikataan edustavat palaset ndytenumerolla mer-
kittyihin naytekasetteihin. On tarkead, etta nayte on piirretty ja kuvattu alussa tarkasti,
jotta patologi pystyy mikroskopoidessaan orientoitumaan naytteeseen vaivatta merkin-
tojen mukaisesti. Pienten naytteiden yhteydessa ei yleensa tarvita kayntiinpanoa vaan



nayte asetetaan tai suodatetaan kokonaisena kasettiin ja siirretadn seuraavaan kasitte-
lyvaiheeseen, kudoskuljetukseen. Kudoskuljetus tapahtuu automatisoidulla kudoskuljet-
timella. Kudoskuljettimessa naytteesta poistetaan vesi ja rasva, jonka jalkeen tukiai-
neena kaytettavaa parafiinia imeytetadn tayttamaan tila kudoksesta, jossa poistettu vesi
on ollut. Talléin kudosrakenteet kovettuvat ja naytteen sailyvyys mahdollistetaan. (Maki-
nen 2012: 1127.)

Kudoskuljetuksen jalkeen naytepalat valetaan parafiinilla ndytekasetteihin valuauto-
maattia ja metallimuotteja apuna kayttden. Naytepala valetaan muotin pohjaa vasten
mahdollisimman tasaisesti, yleensa suurin leikkauspinta alaspain. Valun aikana taytyy
huomioida mahdolliset kayntiinpanossa laaditut orientaatio-ohjeet, jotta nayte valetaan
oikein pain. Valetusta parafiiniblokista leikataan mikrotomilla edustavat ja laadultaan op-
timaaliset kudosleikkeet aluslaseille, jonka jalkeen ne varjataan. (Rantala 2014: 37—
39.) Suurin osa varjayksista tehdéaan nykyisin varjaysautomaateilla, mutta osa varjayk-
sistéa tehdaan kuitenkin edelleen kasin. Yleisimmin perusvarjayksend kaytetddn HE-
eli hematoksyliini-eosiini-varjaysta. (Méakinen 2012: 1127.)

3.1 Ihonaytteiden kayntiinpano

Ihon histologiset naytteet koostuvat erilaisista koepaloista seka ihomuutosten poisto-
naytteistd. Koepaloja otetaan ihottumamuutoksista, rakkulaihottumista ja ihokasvaimia
epdiltdessa. Hyvanlaatuiset pigmenttiluomet seka syylat ovat yleisimpia ihomuutosten
poistonaytteitd. Edustavimmat naytteet ovat veneviiltonaytteitd, jotka yltavat ihonalai-
seen rasvakudokseen saakka. (Méakinen 2012: 1130-1131.)

Kayntiinpanoa voidaan pitd& patologisen diagnoosin kulmakivena (Lester 2010: 9).
Kayntiinpano maaritellddn kirurgisen naytteen makroskooppiseksi tarkasteluksi ja dis-
sekoinniksi, jonka myo6ta valmistellaan mikroskooppista tarkastelua vaativat kudospala-
set (Arava — Ranjan — Singh — Singh 2014). Jokaisen naytteen kasittelyn lahtékohtana
on naytetyyppiin seka kliinisiin esitietoihin perustuva selke& kasitys siité, kuinka nayte
kayntiinpannaan (Bell — Billings — Grizzle — Young 2008; Lester 2010: 9). Koska naytteet
ovat ainutlaatuisia, niiden kasittelyn tasmallisyys varmistetaan noudattamalla laborato-
rion omia kayntiinpanotoiminnan ohjeistuksia (Arava ym. 2014). Standardoitujen toimin-
taohjeiden avulla minimoidaan riskit ja mahdollistetaan paras mahdollinen lopputulema

toiminnan keskidssa pidettavan potilaan diagnoosin kannalta (Bell ym. 2008).



Kuvio 2.  Kayntiinpanon tyopiste (Jessica Lukkarila 2019)

Kayntiinpanon tyopisteessa (kuvio 2) tulee kasitella vain yhta naytetta kerrallaan, silla
naytteiden valiset sekaannukset ja kontaminaatiot voivat johtaa diagnostisiin virheisiin
(Méakinen 2012: 1127). Naytepurkkien ja lahetteen henkilo- seka naytetietojen tdsmaa-
vyys tarkistetaan kasittelyprosessin ensimmaisessa ja tarkeimméssa vaiheessa, jotta
nailta virheilta valtyttaisiin (Bell ym. 2008; Lester 2010: 9).

Naytetta tarkastellaan makroskooppisesti, sen koko mitataan seké se piirretdan lahet-
teeseen (Cook — Slater 2019: 7). Koska patologi tekee lopullisen lausuntonsa vain val-
miiden nayteleikkeiden ja lahetetietojen perusteella, on kayntiinpanijan tallennettava
kaikki saatavilla oleva makroskooppinen tieto naytteestd mahdollisimman tarkasti piir-
rokseen. Patologin lausunto voi jaada puutteelliseksi, jos lahetteeseen kirjatut naytetie-
dot ovat vajavaisia tai vaikeaselkoisia. (Cook — Slater 2019: 7; Makinen 2012: 1130.)
Mahdolliset ndkyvét leesiot eli muutoskohdat ihonaytteessa tai muut epanormaalilta vai-
kuttavat piirteet, jotka voisivat olla diagnoosin kannalta tarkeitd, tulisi myos sisallyttaa
lahetteeseen (Cook — Slater 2019: 7). Jos naytteen orientaatio ei ole téassa vaiheessa
oikea, se voi johtaa naytteen vaaranlaiseen kayntiinpanoon ja nain virheelliseen diag-
noosiin (Bell ym. 2008). Ihonaytteiden kohdalla ndyte orientoidaan aina pystysuuntai-
sesti ihon pintapuoli yléspain. Diagnoosin kannalta on tarkeaa pystya tarkastelemaan
ihon orvasketta kohtisuorin leikkein. (Lester 2010: 310.)

Erilaisia ihondytetyyppeja ovat muun muassa stanssibiopsiat, kauhomalla poistetut nayt-
teet seka suuremmat ihoresektiot. Kullekin naytetyypille on maaritetty niille ominaiset



kayntiinpano-ohjeet. (Lester 2010: 311-312.) Kayntiinpanon aikana ndaiden ohjeiden
seka tarkastelun perusteella naytteesta dissekoidaan naytekasetteihin diagnostisesti
merkittdvimmat osat (Dimenstein 2009; Lester 2010: 10). Dissekoitavat ihonaytteet var-
jataan kayttden esimerkiksi hopeanitraattia ennen kuin nayte leikataan pienemmaksi
(Cook — Slater 2019: 7; Dimenstein 2009). Hopeoinnista on hydétya naytteen valuvai-
heessa, silla sen avulla voidaan hahmottaa selkeammin naytepalasen varjaytymaton
leikkauspinta, joka tulee valussa asettaa valumuotin pohjaa vasten. Hopeoinnin myota
my6s mikroskopoitaessa naytteen marginaalit ovat helpommin arvioitavissa. (Dimen-
stein 2009.) lhonaytteiden dissekointi riippuu muun muassa naytteen koosta, siitd onko
siind nahtavissa leesio ja missd kohtaa naytettd leesio on. Jos laboratorio kayttaa
ihonaytteiden kudosprosessointiin nopeaa kudoskasittelijad, tulee naytepalojen olla
maksimissaan 2-3 mm paksuisia. (Cook — Slater 2019: 8.)

Kaynnistettyjen naytekasettien mukana seuraavaan vaiheeseen kulkevaan lahetteeseen
taydennetaan kuvaus siitd, miten naytettéa on kayntiinpanon aikana kasitelty. Lahettee-
seen tulee mainita naytteen mahdollinen hopeointi sek&a osoittaa, mitka osat naytteesta

on kaynnistetty vai onko nayte kaynnistetty kokonaan. (Lester 2010: 35.)

Meilahden patologian laboratoriossa kaynnistamisen jalkeen ndytekasetit asetetaan for-
maliiniastiassa pidettaviin kasettikuljettimiin, joissa kasetit siirtyvit seuraavaan nayttei-
den kasittelyvaiheeseen Tissue-Tek® Xpress -kudosprosessoriin. Yhteen kasettikuljetti-
meen mahtuu enintddn 19 kasettia. Ennen kudosprosessointia kasetteja sisaltavat kul-
jettimet upotetaan vield 5 minuutiksi Tissue-Tek® Xpressin valmistamaan esikasittelyliu-
okseen, joka tehostaa veden poistoa kudoksesta. Kudosprosessoriin voidaan kerralla
ladata kuljettimia joko yksittain tai kaksi kerrallaan jatkuvasyotteisesti. Tissue-Tek®
Xpress:n kayttd nopeuttaa ihonaytteiden kasittelyd huomattavasti, silla kasetit kulkevat
ohjelman lapi yhdessa tunnissa ja niita voidaan laitteeseen lisdtd 20 minuutin vélein.
(Tissue-Tek® Xpress x120. 2019.)

Kéayntiinpanon jalkeen formaliinindytepurkit, joihin ei jaa naytetta suljetaan tiiviisti ja ha-
vitetaan laboratorion sddnnodsten mukaisesti. College of American Pathologists eli CAP:n
suosituksien mukaan kayntiinpanon jalkeen formaliininaytepurkkeja, joihin on jaényt nay-
tettd, tulisi viela sailyttaa laboratoriossa vahintdan 14 paivaa patologin lausunnon val-

mistumisen jalkeen. (Lester 2010: 5.)



3.1.1 Erilaisten ihonaytetyyppien kasitteleminen

Tassa opinnaytetydssa keskitytaan yleisimpien ihonaytetyyppien kasittelyyn kayntiinpa-
non aikana. NAaitd naytteitd ovat stanssibiopsiat, veneviillot seka kauhontanaytteet.
Kayntiinpanossa noudatetaan laboratorion omia ndytekohtaisia tydohjeita. Jokainen la-
boratorioon tuleva histologinen nayte on kuitenkin ainutlaatuinen, jolloin kayntiinpano-

ohjeistuksia voidaan joutua soveltamaan kyseiselle naytteelle sopivaksi.

Stanssibiopsian (kuvio 3) avulla on mahdollista saada selville ihomuutoksen histologia
ja invaasiosyvyys ilman muutosalueen kokonaan poistamista. Tama on eduksi, jos muu-
tos on kooltaan iso seka sen poistamisesta aiheutuisi kosmeettista tai toiminnallista hait-
taa. Histologisen kuvan perusteella voidaan suunnitella jatkotoimenpiteita. (Kemppainen
— Narkio — Setéla — Virolainen 2012: 81-87.)

Kuvio 3.  Piirroskuva stanssibiopsiasta (Amanda Surma-Aho 2019)

Biopsia on tehtava riittdvan suurella stanssilla tuloksen luotettavuuden takaamiseksi. Ta-
vallisesti kaytetaan 3-4 mm kokoista stanssia. Ihoalue puudutetaan ja pingotetaan napa-
kaksi. Stanssi painetaan kohtisuoraan ihoon kiertavalla liikkeelld. Muodostunut kudoslie-
rid katkaistaan siten, ettéd sen paksuudeksi tulee 5-8 mm. Kuivumisen valttamiseksi pala
laitetaan heti formaliinipurkkiin. Lahetteessa kuvataan muutoksen koko, ottokohta, arvi-
oidaan muutoksen ika ja kliininen epaily. Patologin vastausta verrataan kliiniseen ku-
vaan. Jos ne ovat ristiriidassa keskenaén, voidaan ottaa uusi nayte. Tarvittaessa koko

ihomuutos poistetaan riittdvin marginaalein. (Kemppainen ym. 2012: 81-87.)

Stanssibiopsiasta mitataan halkaisija, jonka perusteella sen kayntiinpano suoritetaan.

Halkaisijaltaan alle 0,3 cm tai pienemmat biopsiat kaynnistetdaan kokonaisina. Talléin ne



siirretaan mittaamisen jalkeen kasettiin halkaisematta. (Lester 2010: 311.) Pienia stans-
sibiopsioita ei tule kayntiinpanovaiheessa dissekoida, silla on vaarana, ettd myéhemmin
leikkuuvaiheessa tutkittavaksi haluttu leesio leikkautuu pois. Lahetteeseen piirretaan
kuva naytteesta, kirjataan mitat seka sisallytetaan tieto siita, ettd nayte tulee valaa kyl-
jelleen. (Bell ym. 2008.)

Halkaisijan ollessa 0,4-0,6 cm, stanssibiopsia halkaistaan kahtia. Jos naytteessa nakyva
leesio on pieni, halkaistaan nayte leesion reunan kohdalta. (Lester 2010: 311.) Ennen
halkaisemista nayte hopeoidaan, jotta naytepalaset saadaan myohemmin valettua leik-
kauspinta alaspain. Lahetteeseen piirretaan kuva naytteesta mittoineen osoittamaan sen
orientaatio. (Bell ym. 2008.)

Ihomuutoksen, esimerkiksi epdilyttdvan luomen poisto, tehdéaéan tyypillisesti niin sano-
tulla veneviillolla (kuvio 4). Veneviilto-termi viittaa poistoalueen pinnan muotoon, joka on
noin pituus-leveyssuhteeltaan 3:1 kokoinen, teravakarkinen ellipsi. Ihomuutoksen dia-
gnostiseen poistoon riittdd muutoskohdan ympérille 1-2 mm:n marginaalit. Viillon tulee
ulottua yhtendisesti alueen molemmilta puolilta ihonalaiseen rasvakudokseen, niin etta

poistoalueen pohja ei kuitenkaan ole venemainen. (Jahkola 2017; Saksela 2011a.)

>

Kuvio 4.  Piirroskuva veneviiltonéaytteesta (Amanda Surma-Aho 2019)

Veneviiltondytteen kayntiinpanossa naytteen pituudella ja muutoskohdan sijainnilla on
merkitysta siihen, kuinka se dissekoidaan. Ennen hopeointia onkin siksi tarkeaa mitata
ja tarkastella naytett& huolellisesti, jotta dissekoinnissa saataisiin edustavat palaset. Alle
1,5 cm:n veneuviillot k&ynnistetddn kokonaan poikittaisleikkein. Hopeoinnin jalkeen poi-

kittaisleikkeita leikataan veneviillon pituuden perusteella niin monta, etta jokainen leike



olisi maksimissaan 3 mm. Jos naytteessa on nakyva ihomuutos, tulisi yhden poikittais-
leikkeista kohdistua muutoskohdan keskelle. (Lester 2010: 312-313; Rosai 2011: 2624.)

Yli 1,5 cm:n veneviilloista leikataan 3 mm leveat ristipalat (Lester 2010: 312-313; Rosai
2011: 2624). Ristipalojen avulla pystytdan arvioimaan, ovatko ihomuutoksen poistomar-
ginaalit olleet riittavat vai onko tarpeen tehda viela lisapoisto (Arava ym. 2014). Keskim-
mainen pala tulisi ottaa muutoskohdan keskeltéa lyhyempien marginaalien suuntaisesti.
Jaljelle jaaneista paatypaloista leikataan pidempien marginaalien suuntaisesti keskelt&
palat. Tarvittaessa leikkeitd voidaan dissekoida ja kdynnistdd useampia. (Lester 2010:
312-313; Rosai 2011: 2624.)

Ihon pinnalliset epidermaaliset muutokset voidaan poistaa kauhomalla eli kyretoimalla.
Toimenpiteessa kaytetaan yleensa halkaisijaltaan 3-6 mm kyrettia, jolla saadaan epider-
maaliset muutokset irtoamaan hyvin. lhon kyretoitaviksi muutoksiksi soveltuvat muun
muassa rasvaluomet eli seborrooiset keratoosit. Kyretoimalla voidaan saastaa seka po-
tilas etta laakari suuremmalta vaivalta, kun ennen hoidon aloittamista erotetaan pinnalli-
nen keratoosi leikkauksen vaativasta pigmenttisoluluomesta. Kauhonnalla poistetut ihon
muutokset lahetetaan patologille tutkittavaksi, mikéli diagnoosista ollaan epavarmoja.
(Saksela 2011b.)

Kuvio 5.  Piirroskuva kudospussiin suodatetuista kauhontanaytteistd (Amanda Surma-Aho
2019)

Kéayntiinpanon aluksi naytepurkissa olevien kauhontapalojen (kuvio 5) lukumaara arvioi-
daan ja merkitdan lahetteeseen. Kauhontanaytteille ei tehd& hopeointia. Kayntiinpa-

nossa kauhontapalat suodatetaan naytepurkin formaliinista kudospussiin. Koko nayte-
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purkin sisalté kaadetaan suodatuspussin lapi tyhjaan muoviastiaan, jolloin naytefrag-
mentit jaavat pussiin. Naytepurkin reunat ja korkki tulee tarkistaa suodatuksen aikana
pienten kiinnijddneiden palojen varalta. Kauhontapaloja ei voida orientoida kayntiinpa-
non aikana eikd niiden marginaaleja arvioida naytteen fragmentaation vuoksi. (Lester
2010: 312.)

3.1.2 Tyo6turvallisuus kdyntiinpanossa

Ihonaytteiden kayntiinpanossa kasitellaan voimakkaita kemikaaleja, jonka vuoksi oikea-
oppinen tydskentelytapa on oleellista tydntekijan oman turvallisuuden kannalta. Ihonéayt-
teet saapuvat laboratorioon naytepurkeissa, joissa kaytetaan fiksatiivina 10 % puskuroi-
tua formaliinia. Se on luokiteltu terveydelle haitalliseksi aineeksi hengitettynd, nieltyna ja
ihokosketuksessa. Sen epéilladn aiheuttavan sydpaa ja mahdollisia perimavaurioita. Pit-

k&aikainen altistus voi aiheuttaa astmaa ja allergiaa. (Kayttoturvallisuustiedote. 2015.)

Resektiopintojen merkitsemiseen kaytetty hopeanitraattiliuos on ihoa syévyttava ja sil-
mid vaurioittava kemikaali. Se on ymparistélle erittdin myrkyllinen, jonka vuoksi se on
havitettava omaan kerdysastiaansa. (Kayttoturvallisuustiedote. 2016a.) Pelkistinliuok-
sena kaytetaan liuoslaboratorion itse valmistamaa liuosta, jossa on yhtena ainesosana
ympéristolle ja elimistolle haitallista hydrokinonia. TAmakin keratd&n omaan jateastiaan,

jotta sitd ei joudu viemariin. (Kayttéturvallisuustiedote. 2016b.)

Kemikaalien hengitysaltistumisen minimoimiseksi tydskentely tapahtuu vetokaapissa.
Tarvittaessa vetokaapin ulkopuolella kaytetddn hengityssuojainta. Kadet on suojattava
korkean suojausluokan nitriilikumisilla suojakésineilld, jotka vaihdetaan riittavan usein.
Myrkytysoireet voivat olla altistumistavasta riippuen hengitysteiden &artymistd, huono-
vointisuutta, ruuansulatuskanavan oireita tai ihovaurioita. Ensiapuna hakeudutaan rait-
tiiseen ilmaan, riisutaan likaantuneet varusteet ja huuhdellaan altistuskohta runsaalla ve-
della. Tarvittaessa hakeudutaan laédkarin hoitoon. Tarkemmat ohjeet kerrotaan aineen
kayttoturvallisuustiedotteessa. (Kayttéturvallisuustiedote. 2015; Kayttoturvallisuustie-
dote. 2016a; Kayttoturvallisuustiedote. 2016b.)

Meilahden patologian laboratorion biopsiatiimissa pienten ihonéaytteiden kayntiinpa-
nossa kaytetaan Tissue-Tek® Xpress -kudosprosessoria, joka hyddyntdd mikroaaltotek-

nologiaa. Teknologian ansiosta laite ei tarvitse ksyleenid tai formaliinia toimiakseen,
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vaan kaytdssa on laitteen omat reagenssit. Tama vahentaa osaltaan ndiden haitallisten

kemikaalien kasittelya tassa tyopisteessa. (Tissue-Tek® Xpress x120. 2019.)

Dissekoinnissa kaytettavat teravat instrumentit voivat aiheuttaa tyontekijalle viiltotapa-
turman. Tapaturmien ehkdiseminen vaatii ennaltaehkaisevia toimia seka tydntekijan etta
tydnantajan taholta. Jokaisella tydntekijalla on velvollisuus noudattaa sovittuja tyo- ja tur-
vallisuusohjeita, toimia huolellisesti ja varovasti ja hyvaa siisteytta noudattaen seka il-
moittaa vipymatta ongelmatilanteista tydnantajalle. (Puro — Rasa — Salminen 2014.) Val-
tioneuvos on antanut oman asetuksen terdvien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien
ehkaisemiseksi terveydenhuoltoalalla. Sen tavoitteena on suojella tyontekijoita, joilla on
tydssaan riski joutua teravan instrumentin aiheuttamaan tapaturmaan. Asetus antaa toi-
mintaohjeita tydnantajalle vaarojen minimoimiseksi sek& ohjeistaa reagointi- ja seuran-
tamenettelyja. Kontaminoituneet teravat instrumentit tulee havittaa niille varattuihin tur-
vallisiin jateastioihin, jotka ovat merkitty selkedsti ja sijoitettu tyopisteen laheisyyteen.
(Valtioneuvoston asetus terévien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkaisemi-

sesta terveydenhuoltoalalla 317/2013.)

4 Perehdytys

Perehdytyksella tarkoitetaan niitd toimintoja, joiden avulla varmistetaan tyontekijan saa-
van riittavasti opastusta tydtehtaviensa hoitamiseen ja sopeutuvan paremmin tydyhtei-
s6onséa. Parhaimmillaan perehdyttdminen toimii linkkin& tyontekijan ja organisaation va-
lilla. Tyontekija oppii juuri kyseisen yrityksen kayténteet ja tyonantajalla taas on mahdol-
lisuus kehittd& omia toimintatapojaan. (Eklund 2018: 25-26.)

Perehdytysprosessiin liittyy eri toimijoita, joilla kaikilla on oma vastuualueensa. Perehty-
jan vastuulla on olla itse aktiivinen, tunnistaa ja seurata omaa perehtymisen tarvetta ja
tehda itsearviointia perehdytyksen etenemisesta. Perehdyttdja opastaa perehtyjaa tyo-
tehtavien ja toimintatapojen hallitsemiseen kaytanndssa ja toimii roolimallina seka tuki-
jana perehtyjalle. Vuoropuhelu perehtyjan ja perehdyttdjan valilla on ensiarvoisen tar-
ke&dd. Esimiehen vastuulla on varmistaa onnistunut perehdytys aikatauluttamalla ja
suunnittelemalla. S&anndllisissa seuranta- ja palautekeskusteluissa kaydaan lapi pereh-
dytyksen onnistumista. Organisaatio ohjaa perehdytysté ja varmistaa tarpeelliset raken-
teet ja materiaalit perehdytysta varten. (HUS — perehdytysohjelma. 2013.) International
Academy of Pathology — Suomen osaston Laadunvarmistustydryhman laatiman "Pato-

logian laboratorion toimintajarjestelma” -ohjeistuksen (2016: 13) mukaan tyoyksikdssa
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tulisi olla uusien tyontekijdiden perehdytyksesta laaditut ohjeistukset seka nimetyt pereh-

dyttajat, jotta voidaan taata yksikon toiminnan tehokkuus.

Prosessi voidaan jakaa eri osa-alueisiin. Yleisperehdytyksella tarkoitetaan kaikkia orga-
nisaation yleisia asioita, kuten tydaika-, tydhyvinvointi-, turvallisuus-, viestinta- ja ympa-
ristbasioita. Yleisperehdytys on yhteinen kaikille tyontekijéille, joskin sitd muokataan tyo-
tehtavan ja vastuualueen mukaan. Ammatillisen osaamisen perehdytykseen sisaltyy yk-
sikkokohtainen tyotehtaviin perehdytys aiempi osaaminen huomioiden. TA&ma on aina
yksilokohtaista ja etenee perehtyjan yksilollisen aikataulun mukaan. Perehdytykseen
luetaan kuuluvaksi my6s osaamisen kehittdminen esimerkiksi taydennyskoulutusten tai
kehityskeskusteluiden avulla. Osaamisen arviointi kuuluu tiiviisti jokaiseen perehdytyk-
sen vaiheeseen. Arvioimalla perehtymisen onnistumista seka perehtyja etta perehdyttaja
saavat arvokasta palautetta toiminnan parantamiseksi. Perehdytyksen tukena voidaan
kayttaa muistilistaa, jolloin prosessin onnistumista pystytdéan seurata helpommin. (HUS
— perehdytysohjelma. 2013.)

Hyvalla perehdytykselld on useita etuja tyon laadun, potilasturvallisuuden ja tyontekijoi-
den hyvinvoinnin kannalta. Naiden vuoksi yrityksen kannattaa kayttaa resursseja pereh-
dytysprosessiin. (Ridge 2005: 28-35; Eklund 2018: 31-37.) Uusien tydntekijoiden pe-
rehdyttaminen on kallista ja ty6lasta. Perehdyttaminen vie aikaa my6s muun henkilékun-
nan tydskentelylta, jolloin runsas vaihtuvuus koituu taloudelliseksi ongelmaksi ja kuor-
mittaa henkildkuntaa. (Contino 2002: 10-13.) Hyvaén perehdytysohjelmaan ja henkilo-
kunnan kehittamiseen panostaminen on kuitenkin pitkalla tahtdimella kustannusteho-
kasta (Winter-Collins — McDaniel 2000: 103—-111). Toimiva perehdytys kasvattaa tyonte-
kijan tuottavuutta, tehokkuutta ja sitoutumista. Se on myos tasalaatuisen tyén ja organi-
saation kehittymisen taustalla. (Eklund 2018: 31-37.)

Tyontekijdiden toivotaan sitoutuvan organisaatioon, koska se parantaa tyon tehokkuutta
ja tydhyvinvointia (Eklund 2018: 35). Flinkman (2014: 73—76) toteaa vaitoskirjassaan pe-
rehdytyksen ja mentoroinnin puutteen olevan yksi tarkeimmista tekijoistd, jotka vaikutta-
vat nuorten sairaanhoitajien aikomuksiin lahted ammatistaan. Tutkimuksessa tehtyjen
haastattelujen perusteella monet uudet hoitajat kokivat saaneensa puutteellisen pereh-
dytyksen aloittaessaan uudessa ty6paikassa. Riittdméaton perehdytys johti epavarmuu-
teen, yksin jadmisen tunteeseen seka kohtalokkaan virheen tekemisen pelkoon liiallisen
vastuun saamisen myota. Kun tydntekijd saa alusta lahtien kannustavaa ja positiivista

opastusta tybhonsa, onnistumisen kokemukset lisdantyvat ja tydhyvinvointi paranee
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(EKlund 2018: 35). Tutkimuksen mukaan tydntekijan ensimmaisilla kuukausilla on tar-
kein  merkitys tyontekijan  sitouttamiseksi yritykseen. Perehdytys tapahtuu tavalli-
sesti juuri naind ensimmaisina kuukausina. (Kammeyer-Mueller — Rubenstein — Song —
Wanberg 2013: 104-1124.)

4.1 Perehdytys tyo- ja potilasturvallisuuden edistajana

Perehdytysprosessi on erilainen tydtehtavasta, yksilosta ja organisaatiosta riip-
puen. Prosessia ohjaa tyoturvallisuuslaki, jonka asettamat vaatimukset on huomioi-
tava perehdytyksen suunnittelussa. (Eklund 2018: 25.) Tyoéturvallisuuslaki maaraa,
ettd tydntekija on ennen uuden tybn tai tehtdvan aloittamista perehdytettava riitta-
vasti tydhon, siina kaytettavien tyovalineiden oikeaan kayttdon ja turvallisiin tybtapoi-
hin (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002 § 14).

Puutteellisella perehdytyksellda on merkittdva vaikutus tyotapaturmien  syntymi-
seen. Heikko tyon riskien arviointi johtaa usein siihen, ettei perehdytysta pideté tarpeel-
lisena. Puutteellinen perehdytys edesauttaa haitallisten tydtapojen siirtymistd suoraan
tyontekijalta toiselle. Pahimmassa tapauksessa seurauksena on jopa kuolemaan joh-
tava tyotapaturma. (Veijola 2017.)

Perehdyttdminen on tarkeaa myads potilasturvallisuuden kannalta. Potilasturvallisuudella
tarkoitetaan niité toimia organisaatiossa, joilla varmistetaan laadukas ja turvallinen hoito
potilaalle, aiheuttaen mahdollisimman pienta haittaa (Potilas- ja ladkehoidon turvalli-
suussanasto 2006). Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen mukaan potilasturvallisuu-
den ja laadukkaan hoidon suunnittelussa on huolehdittava henkilokunnan riittavasta pe-
rehdyttdmisestéa (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilastur-
vallisuuden taytantdonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011 § 1). Henkilokun-
nan kouluttaminen ja tyon kehittaminen parantavat myds potilaiden hoitotuloksia (Ridge
2005: 28-35). Turvallisen hoidon taustalla on osaava, tehtdvaansa soveltuva ja tarpeen-
mukaisesti perehdytetty henkilostd. Myds osaamisen varmistaminen erilaisin testein ja
tarvittaessa lisdkoulutuksin on osa perehdytysta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011.)



14

4.2 Perehdytys ja laatu

Laadunhallinta ja laadunvarmistus ovat laadukkaan laboratoriotyoskentelyn pohjana.
HUSLAB on FINAS:n akkreditoima laboratorio, jonka toiminta noudattaa standardien
SFS-EN ISO 15189 ja SFS-EN ISO/IEC 17025 vaatimuksia.

Laadunhallinnalla pyritddn toimimaan potilaan parhaaksi, edistamaén tutkimusta ja ke-
hittam&an menettelytapoja. Koko henkilékunnan osallistumista laadun yllapitoon koros-
tetaan laadunhallinnan periaatteissa. Ammattitaitoinen henkilékunta, tydskentelytapo-
jen kehittdminen ja kustannustietoisuus ovat tdssa avainasemassa. Lahtokohtana on
osaava tyontekija, joka itse vastaa tyonsa laadusta seka asiakaspalvelusta. (Laborato-
rion laatu 2019.)

Standardi SFS-EN 1SO 15189 maarittaa, etta laboratorion henkilokunnan perehdytyk-
sessd kasitellaan laadunhallintajarjestelma, tietojarjestelmat, terveys ja turvallisuus,
etiikka seka potilastietojen luottamuksellisuus itse tydtehtavien liséksi. Perehdytyksen
toimivuus arvioidaan tietyin véliajoin. Samalla varmistutaan sen olevan ajan tasalla. En-
nen perehdytystd maaritetdan tietyt patevyyskriteerit, joiden mukaan tyéntekijan on toi-
mittava perehdytyksen jalkeen. Patevyytta tarkastellaan sdéanndllisesti, jotta tarvittaessa
voidaan tarjota lisdkoulutusta ammattitaidon yllapitdmiseen ja kehittdmiseen. (Sinervo
2015: 8-9.)

Laboratoriossa on oltava standardin ISO/IEC 17025 mukaan riittdva tulostarkkuus. Mit-
tausepavarmuuksia tulee arvioida ja tunnistaa. Patologian laboratoriossa tulosten nu-
meerinen arviointi on hankalaa, koska tuloksena yleensa diagnostinen lausunto. Virheel-
listen diagnoosien ja puutteellisten lausuntojen osuutta kaikista diagnooseista voi-

daan kuitenkin pitd& eraanlaisena mittausepavarmuutena. (Soderstréom 2015: 19-21.)

Patologian laboratoriossa preanalyyttisilla tekijoilla, kuten naytteenotolla, kuljetuksella,
vastaanotolla ja naytteen esikasittelylld on tarked osuus luotettavan lausunnon laatimi-
sessa. Virhe missa tahansa preanalyyttisessa vaiheessa voi johtaa puutteelliseen lau-
suntoon ja jopa vaaraan diagnoosiin. Potilaalle tastd voi aiheutua tilapaista tai pysyvaa
haittaa. Preanalyyttisista virheista koituu my®6s yllattavia kustannuksia, jotka vaikutta-

vat jatkossa suunnitelmien tekemiseen terveydenhuollossa. (Soderstrom 2015: 19-21.)
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4.3 Visuaalinen perehdytysmateriaali

Teknologian kehittyessa on nykypaivana yha helpompi tuottaa visuaalista materiaalia
kirjallisen rinnalle. Videomateriaalin kayttaminen perehdytyksessa on kannattavaa, silla
visuaalisen tiedon tallentuessa mielikuvina nonverbaaliseen aivojarjestelmaan ja sanal-
lisen informaation tallentuessa kasitteiné verbaaliseen jarjestelméan, kasitelladn samaa
tietoa kahdessa eri jarjestelmassa. Talloin syntyva muistijalki on vahvempi seka tiedon

kasittely ja sisaistdminen tehokkaampaa. (Hildén — Koponen — Vapaasalo 2016.)

Videon avulla saadaan vdlitettya paljon informaatiota lyhyessa ajassa ja sen ollessa hel-
posti saatavilla, perehtyja voi palata sen pariin perehdytysjakson aikana aina tarvittaessa
(Vrbik — Vrbik 2017). Useasti uudet perehdytettavat ovat juuri valmistuneita opiskelijoita,
jotka ovat opintojensa aikana tottuneet kayttamaan visuaalisia oppimateriaaleja. Tallbin
myds visuaalisten oppimateriaalien kayttd perehdytyksessa on kaytanndllista, kun sita

osataan jo hyédyntaa uuden tiedon omaksumisessa. (Pierce 2018.)

Bioanalyytikon tydhon patologian laboratoriossa kuuluu edelleen paljon niin sanottua ka-
sin tehtavaa naytteiden kasittelyd (Kliininen histologia ja sytologia 2019). Naiden moto-
risten taitojen oppimisen tueksi on hyva sisallyttda myos videoitua perehdytysmateriaalia
tyotehtavien suorittamisesta, silla on tutkittu, ettd demonstraatiovideoilla on tehostava
vaikutus spesifisten taitojen oppimisprosessiin (Vrbik — Vrbik 2017). Madrigal ym.

(2016: 462—-468) testasivat luomansa videokirjaston kayttdd patologiaan erikoistuvien
laakarien perehdytyksessa. Videokirjaston sisaltdmien 2D- ja 3D-videoiden tavoitteena
oli parantaa ja yhtendistdaa opetusmenetelmia kirurgisten naytteiden kayntiinpanosta,
silla aikaisemmin kaytetyt metodit eivat valttamatta aina ole sopivia tehokkaaseen taito-
jen hankintaan. Kaikki tutkimukseen osallistuneet testiryhman jasenet kokivat videot
hyodyllisiksi seké itseluottamusta parantaviksi heille uuden néaytetyypin kasittelyn aloit-
tamisessa. Tutkimus taydentda kasitykset siita, kuinka videoitu oppimateriaali vahvistaa
perinteisid opetusmenetelmia, varsinkin patologian kohdalla sen ollessa hyvin visuaali-

nen tieteenala.

5 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyon tekeminen syventdd omaa ammatillista osaamista ja tydelamaléheista
kehittamisosaamista, joka perustuu tutkittuun tietoon. Toiminnallisella opinnaytetyolla

halutaan luoda jokin tuote tai toiminta tarkasti rajattuun kehittamiskohteeseen. Tuotteen
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lisaksi tyo sisdltaa opinnaytetyon raportin. Seka tuotoksessa, ettd raportissa tulee nakya
vahva tietoperusta. (Lumme — Vuorijarvi 2014: 1.) Raportissa kasitellaan sita, miten ky-
seinen tuotos on tehty: millainen on ollut tyéprosessi ja millaisiin johtopaétoksiin on paa-
dytty (Vilkka — Airaksinen 2003: 65).

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena voi olla esimerkiksi esite, prosessikuvaus, pe-
rehdyttamisopas tai toimintamalli (Salonen 2013: 25-26). Opinnaytetydn vaiheita voi-
daan tarkastella eri tavoin. Tata tyota kuvaa parhaiten Salosen (2013: 16—20) konstruk-
tivistisen kehittamishankkeen malli, joka koostuu aloitusvaiheesta, suunnitteluvaiheesta,
esivaiheesta, tydsttvaiheesta, tarkistusvaiheesta, viimeistelyvaiheesta ja lopulta johtaa
valmiiseen tuotokseen. Nama vaiheet ovat pelkistetty esitys prosessista, mutta auttavat
tekijoitd hahmottamaan paremmin sen kulkua. Konstruktivistinen malli sisdltéa lineaari-
sia malleja enemman reflektiota ja ottaa huomioon myds inhimillisia tekijoita projektin

aikana.

6 Opinnaytetyon toteutus

Opetuskayttoon tarkoitetun videon tuottaminen voidaan maaritella niiksi toiminnoiksi, joi-
den avulla abstrakti idea opetusaiheesta muutetaan konkreettiseksi videoksi. Nama
ideat pohjautuvat pyrkimykseen auttaa oppijaa tarkean aiheen oppimistavoitteen saavut-
tamisessa. (O’Donoghue 2014: 24-25.) Toiminnallisen opinnaytetydn kehittamiskohtee-
seen tuotetun videokokonaisuuden toteutus koostui moninaisista vaiheista (kuvio 6). Jo-
kaisen vaiheen aikana keskidssa pidettiin sitd, ettd tuotoksen kohderyhma saisi siita par-
haan mahdollisen hyddyn. Toteutuksen I&htokohtana olikin videoiden avulla monipuolis-
taa kohderyhman eli patologian laboratorion tydntekijoiden perehdytystéd ihonaytteiden

kayntiinpanosta ja ndin edistaa perehdytykseen liittyvien oppimistavoitteiden tayttymista.

Aloitusvaiheessa saatiin toimeksianto Meilahden patologian laboratoriosta ja aihe rajat-
tiin koskemaan ihonéytteiden kayntiinpanoa. Taman myota tydstettiin opinnaytetyon-
suunnitelma, jonka perusteella haettiin HUSLAB:n tutkimuslupaa. Esivaiheessa oli aja-
tuksena kayda lapi toteutusta siind ymparistossa, jossa tyoskentely tulee tapahtumaan.
Esivaihe on erityisen téarked, jos suunnitelmavaiheen ja toteuttamisvaiheen valissa
on pitkd vali. (Salonen 2013: 17.) Tyfst6vaihe toteutettiin Meilahden patologian yksi-
kossa. Tarkistusvaihe kulki mukana koko opinndytetyon tekemisen ajan, jonka ai-
kana kaytiin vuoropuhelua tekijoiden ja toimeksiantajien valilla. Viimeistelyvaihe kos-

kee toiminnallisen opinnaytetyon kohdalla sek& tuotosta etta raporttia. Siksi siihen oli



syyta varata aikaa. (Salonen 2013: 18.) Kehittdmistyon tuotoksena syntyi kaksi videota,

jotka kuvaavat ihonaytteiden kayntiinpanoa.

: : ____Aloitusvaihe_ :
Opinnaytetyon ideointi Tietoperustan kokoaminen

- - - - ESivaihe - - - = . -
Harjoittelujakso patologialla Videoiden kasikirjoitus

Tydstbvaihe
Videoiden kuvaaminen Videoiden editoiminen

Viimeistelyvaihe
Raportin koostaminen Tuotoksen viimeistely ja esittely

Kuvio 6.  Opinnaytetydn vaiheet Salosen (2013: 20) konstruktivistisen mallin mukaan

6.1 Videoiden kasikirjoitus, kuvaaminen ja editointi

Videomateriaalin on tarkoitus tédydentaa aikaisemmin tuotettua visuaalista perehdytys-
materiaalia. Suunnittelun aikana pohdittiin useita eri vaihtoehtoja videomateriaalin  ai-
heeksi, mutta tarkeimpina aiheina pidettiin tyopisteitd, joihin uudet tydntekijat ensimmai-
sena perehtyvat. Perehtyminen aloitetaan tavallisesti kdyntiinpanosta tai kudosten vala-
misesta ja leikkaamisesta. Valamisesta ja leikkaamisesta on jo tehty videomateriaalia
tietynlaisten kudosten osalta, joten tdssa opinnaytetydssa tuotettavat videot paatettiin
kohdistaa kayntiinpanon kuvaamiseen.

Visuaalisen perehdytysmateriaalin pohjaksi laadittiin kattava ja yksityiskohtainen kasikir-
joitus (liite 1). Kasikirjoitus on kivijalka, jonka avulla videon keskeinen siséltd ja muoto
hahmottuvat. Kéasikirjoitusvaiheessa rakenne hiotaan ja sisalto rajataan jattamalla epa-
oleellinen aines pois (kuvio 7). Lahtékohtina videon suunnittelulle ja kasikirjoitukselle
ovat kysymykset muun muassa siitd, mika on videon tavoite, kohderyhma, kayttotavat
seka kesto. (Aaltonen 2019: 14-22.)
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(OVEIEENEEEN - Otetaan huomioon

ja tapahtuvaa kuvakulmat seka
toimintaa kuvauskohteen etaisyys

Kudosnaytteen |EVegm
kayntiinpanon mittaaminen,
eri vaiheiden piirtaminen seka
dissekointi

kuvaus

Huomioidaan EENACEIE
erikoispiirteet ja
niiden vaikutus

erilaiset
ihonaytetyypit kayntiinpanoon

Kuvio 7. Kasikirjoitusvaiheessa hioutunut videoiden rakenne ja sisaltd

Kasikirjoituksen laatimisessa hyddynnettiin patologian laboratorion jo olemassa olevia
tydohjeita seka muuta kirjallisuutta. Koska ihonaytteiden kayntiinpano on aiheena laaja,
videoita paatettiin tehda kaksi: toinen yleisesti kayntiinpanosta ja toinen, joka esittelee
viiden erilaisen naytetyypin kasittelyn. Siten videoista saatiin sopivan pituisia ilman, etta
tarkean informaation maarasta jouduttiin tinkiméén. Tama tekee videomateriaalin kayt-

tamisen perehdytyksessa mielekkaaksi, kun se on nopeasti katsottavissa.

Kuvaus toteutettiin Meilahden patologian laboratoriossa. Kuvausymparisténa toimi veto-
kaappi turvallisen tyoskentelyn takaamiseksi. Nayttein& oli alun perin tarkoitus kayttaa
ylimaaraisia kudospaloja, joilla ei ole enéé diagnostista merkitysta. Ilhonaytteet ovat kui-
tenkin kooltaan hyvin pienid, joten ne ldhes poikkeuksetta kaynnistetaan kokonaan. Ta-
man vuoksi laboratoriossa ei ollut séilytyksessa videoihin sopivia kudospaloja. Videoista
haluttiin mahdollisimman autenttisia, jolloin ainoaksi vaihtoehdoksi jai kayttaa oikeita po-
tilasnaytteitd. Naytteista peitettiin videoiden kuvaamisen ajaksi kaikki nayte- ja henkil6-
tiedot. Videoissa kaytettiin vain fiktiivisia potilastietoja ja kuvauksia varten laadittua ku-

vitteellista lahetetta.

Esitettaviksi naytteiksi valittiin yleisimmat naytetyypit laboratorioon tulevista ihonayt-
teistd. Naitd ihonaytteitd olivat eri suuruiset stanssibiopsiat ja veneviiltonéytteet seké
kauhontanaytteet (kuvio 8). Stanssibiopsiat jaettiin alle 3 mm:n ja yli 3 mm:n seka vene-

viilllot alle 1,5 cm:n ja yli 1,5 cm:n suuruisten naytteiden kasittelyyn. Naytteiden avulla
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demonstroitiin tavallisimpia kayntiinpanokaytantéja, joihin kayntiinpanoon perehtyja to-
dennédkdisimmin tarvitsee opastusta. Kyseisiin naytetyyppeihin haluttiin keskittya myds
siksi, etta niita oli riittavasti saatavilla kahden viikon kuvasjakson aikana. Tall6in saatiin

kerattyd runsaasti haluttua videomateriaalia.

_ + alle 3 mm
Stanssibiopsia

DC Pt

_ « allel,5cm
Veneviiltonayte )
*ylil,5cm
Kauhontanayte
Kuvio 8.  “Ihonaytteiden kayntiinpano” -videolla kasiteltavat ihonaytetyypit

Ihonaytteet ovat ainutkertaisia naytteita, joiden perusteella potilas saa diagnostista tietoa
ihomuutoksestaan. Yhta naytettéa oli mahdollista kuvata vain yhden kerran. Kuvauksissa
oli kaytossa kaksi kameraa, jotta samasta naytteesta saatiin materiaalia erilaisista kuva-
kulmista. Kaikista naytetyypeista pyrittiin kuvaamaan useampi nayte. Naytteet jaettiin si-
ten, ettd sama henkilo kaynnisti kaikki tietyn tyyppiset naytteet, jolloin oli mahdollista
keskittya parhaiten naiden erityispiirteisiin. Kayntiinpanotydpisteessa tydskenteleva la-
boratorionhoitaja valvoi naytteiden kasittelya, jotta se sujui varmasti oikeaoppisesti. Ku-
vauksen aikana tyoskentely tapahtui ilman aania. Erikseen nauhoitettu &aniraita lisattiin

jalkeenpain editoinnin aikana hyvan aanenlaadun takaamiseksi.
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Videoklipit s&iléttiin salasanalla suojatussa OneDrive -pilvipalvelussa ja ulkoisella kova-
levylla. Nain ulkopuolisilla ei ollut paasya materiaaleihin, mutta ne olivat kuitenkin hel-
posti saatavilla omaan kayttéon. Editointivaiheessa videoista valittiin klipit, joissa haluttu
asia tuli parhaiten esille. Klipit leikattiin sopivan pituisiksi ja yhdistettiin kasikirjoituksen
perusteella oikeaan jarjestykseen. Tarvittaessa videokuvan vareja parannettiin ja kuvaa
rajattiin uudelleen. Selostuksessa paatettiin panostaa kattavaan aéaniraitaan, jota tayden-

nettiin tekstiosioilla.

Videoiden toteuttamisesta ei aiheutunut erillisid kustannuksia, silla ne kuvattiin omia ku-

vausvalineita kayttaen seka editoitiin itse ilmaisella editointiohjelmalla.

6.2 Aikataulu

Opinnaytetydn teko kaynnistyi marraskuussa 2018 yleisella opinnaytetydinfolla, joka oli
suunnattu terveysalojen opiskelijoille. Tammikuussa 2019 aiheeksi valikoitui visuaalisen
perehdytysmateriaalin tuottaminen Meilahden patologian laboratorioon. Helmikuussa
2019 aiheen rajaus tarkentui patologian laboratorion henkildkunnan toiveiden ja tarpei-
den mukaisesti koskemaan ihonaytteiden kayntiinpanoa. Opinndytetydbn  suunnitelma
palautettiin 28.2.2019 ja esitettiin Metropolian ammattikorkeakoulun suunnitelmasemi-
naarissa 5.3.2019. Suunnitelman perusteella haettiin HUSLAB:n tutkimuslupaa, joka
myonnettiin 17.5.2019.

Patologian laboratoriossa tyéskentely siséltaa paljon harjoitusta vaativaa, kasin tehtavaa
tyota, joten neljan viikon ty6harjoittelujakso suoritettiin  patologian yksikdssa touko-
kuussa 2019. Tallgin voitiin syventaa omaa osaamista ja saatiin tarkka kasitys siita, mi-
hin asioihin videoilla halutaan kiinnittda huomiota. Harjoittelun aikana perehdyttiin vide-
oiden pohjana kaytettyihin laboratorion omiin tydohjeisiin ja kaytantoihin ihonaytteiden

kayntiinpanosta, joihin ei ollut vield mahdollista tutustua suunnitelman tekovaiheessa.

Opinnaytetydn tuotokseen tarvittavan videomateriaalin kuvaaminen toteutettiin Meilah-
den patologian laboratoriossa tutkimusluvan saamisen jalkeen kesédkuussa 2019. Ku-
vaamiseen varattiin aikaa kaksi viikkoa tarvittavan materiaalin saamiseksi. Videoiden
editoiminen aloitettiin elokuussa 2019. Samaan aikaan tydstettiin opinndytetyon raport-

tia, joka palautettiin arvioitavaksi 15.11.2019.
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7 Opinnaytety6n tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi kahden videon kokonaisuus (kuvio 9). Naissa videoissa
huomio kiinnitetd&n ihonaytteiden kayntiinpanoon patologian laboratorion toiveen mu-

kaisesti.

Yleisvideolla, "Kayntiinpano patologian laboratoriossa”, halutaan johdatella katsojaa ai-
heeseen. Siind kerrotaan kayntiinpanosta yleisesti paneutumatta mihinkaan tiettyyn nay-
tetyyppiin. Ajatuksena on, etta videon voisi katsoa ennen naytekohtaisiin ohjeisiin tutus-
tumista. Videon avulla katsoja osaa tunnistaa kayntiinpanossa tarvittavat tyovélineet ja
ymmartaa kayntiinpanon prosessin kulun. Erilaisista tyévaiheista kerrotaan tarkemmin,
jotta katsoja saisi paremman ymmarryksen siitd, miksi ne tehdaan. Video on suunniteltu
kayntiinpanotydpisteen perehdytysprosessin alkuvaiheeseen. Katsottuaan videon, pe-
rehtyja pystyy helpommin orientoitumaan tydohjeisiin ja seuraamaan perehdyttajan tyods-
kentelya. Video voi herattaa kysymyksia ja ajatuksia aiheesta, jolloin perehtyjan on luon-
tevaa viitata videoon myéhemmissa tydskentelyvaiheissa: "Videolla naytettiin hopeoin-
nin tapahtuvan kahdella liuoksella, missa naita liuoksia sailytetdan?”. Myds perehdyttaja
voi kayttaa perehdytyksen apuna videon jattamaa visuaalista mielikuvaa: "Muistatko vi-
deolta, ettéd mihin valmiit nytekasetit viedaan seuraavaksi?”. Nain perehtyjalle saadaan
pysyvampi muistijalki asiasta ja kokonaisuuden hahmottaminen helpottuu. Video on kes-

toltaan 3 minuuttia.

Ihonaytteiden kayntiinpanoa kuvaavalla "Ihonaytteiden kayntiinpano” -videolla paneudu-
taan viiden erilaisen naytetyypin oikeaoppiseen dissekointiin. Videolla esitetdan kaikki
prosessissa tehtavat tyévaiheet, mutta niita ei seliteta enaa tarkemmin. Jokaisen nayte-
tyypin ohjeistuksen voi katsoa erikseen ja halutessaan pysayttaa kuvan dissekointikoh-
taan. Kestoltaan 5 minuutin ja 50 sekunnin video on pituudeltaan sellainen, etta asiat on
saatu esitettya informatiivisesti, mutta videon ehtii hyvin katsoa kiireisenkin tyopaivan
lomassa. TAma video on ajankohtainen siind vaiheessa, kun perehtyja tulee seuraa-
maan tytskentelya ja alkaa itse harjoitella tydskentelemista. Katsottuaan videon pereh-
tyja tunnistaa erilaisia ndytetyyppeja ja ymmartaa jokaisella naytetyypilld olevan omat
erityispiirteensa kaynnistdmisen suhteen. Naytetyyppien tunnistaminen on helpompaa,
kun on nahnyt videolla niiden erot. Tydskentelyvaiheessa tydohjeen seuraaminen on

selkedmpéa, kun voi samalla palauttaa mieleen videolla n&hdyt tydvaiheet.



Kayntiinpano patologian
laboratoriossa

-kesto: 3 min

-tavoite: yleinen orientaatio
kayntiinpanoon

Tarvittavat
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= henkilttietojen
tarkistus

— Hopeointi

i [ ahetteen tayttd
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Ihonaytteiden kayntiinpano
-kesto: 5 min 50 sek

-tavoite: syvallinen orientaatio
eri ihonaytetyyppien
kasittelyyn

Alle 3 mm
stanssibiopsia

Yli 3 mm
stanssibiopsia

Alle 1,5cm
veneviilto

Yli 1,5 cm
veneviilto

=l Kauhontanayte

Kuvio 9.  Opinnaytetydn tuotoksena syntyneiden perehdytysvideoiden sisallét

Videoihin lisattiin aaniraita, jota tarvittaessa tuettiin tekstiselostuksella. Adniraitaan siséal-

lytettiin selostusteksti eli spiikki seka taustalle tekijanoikeusvapaata musiikkia. Onnistu-

nut spiikki selventaa videon sisaltoa ja taydentéd kuvan esittamaan informaatiota kerto-

malla lyhyesti mutta ytimekk&asti, mista on kyse (Aaltonen 2019: 147). Spiikit kirjoitettiin

videoiden kohderyhméa ajatellen mahdollisimman selkeiksi ja konkreettisiksi, jotta kat-

selun aikana on helppo keskittyd yhta aikaa seka videon kuvaan etté selostukseen.

Perehdytysmateriaalin tulisi olla helposti saatavilla ja ajantasaista (HUS - perehdytysoh-

jelma. 2013). Helpon saatavuuden takaamiseksi, videot lisattiin samalle muistitikulle,

missa aiemmatkin videot ovat. Samalle alustalle voidaan tarvittaessa liittdd myohemmin

tuotettavaa perehdytysmateriaalia.
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Valmis tuotos esitettiin Meilahden patologian laboratoriossa henkilékunnalle ja luovutet-

tiin sitten laboratorion omaan kayttéon.

8 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyi kahden videon kokonaisuus, jossa esitellaan
kayntiinpanotoimintaa yleisesti seké erilaisten ihonaytteiden tyypillisimmat kasittelyoh-
jeet kayntiinpanon aikana. Videot ovat kayttokelpoisia perehdytyksen tukena. Perehdy-
tysprosessin tulisi aina olla vuorovaikutteista perehtyjan ja perehdyttajan valilla. Yksil6l-
linen ja huolellisesti suunniteltu perehdytyssuunnitelma auttaa perehdytyksen syste-
maattisessa toteuttamisessa. Perehdytyksen ei tulisi olla pelkastddn perehdytysoppai-
den tai -materiaalien varassa, vaan niita tulisi kayttaa perehdytyksen tukena. Perehtyja
tarvitsee materiaaleihin tutustumiseen riittavasti aikaa ja opastusta. (Lahti 2007.) Mate-
riaalien ajantasaisuus tarkedd, jotta sita olisi hyodyllista kayttaa (HUS - perehdytysoh-
jelma. 2013).

Tavallisesti perehdytyksen apuna on kaytetty laboratorion omia kirjallisia ty6ohjeita. Kun
perehdytysprosessiin lisataan visuaalista perehdytysmateriaalia, katsoja ndkee suoraan,
mita millakin ohjeistuksella tarkoitetaan ilman kirjoitetun tekstin tulkinnanvaraisuutta. Vi-
deot on suunnattu uusien tyontekijdiden perehdytykseen, mutta niista hyodtyvat myos
vanhat tyontekijat. Taman lisaksi patologian laboratorioon tydharjoitteluun tulevat bio-
analytiikan opiskelijat voivat kayttaa videoita avuksi kayntiinpanotyopisteeseen tutustu-
essaan. Videoiden avulla on mahdollista kerrata jo tuttua asiaa tai kayttaa sita lahtokoh-
tana uuden asian opettelussa. Liikkuva kuva ja puheena tuleva selostus tekevat asian

hahmottamisen helpommaksi.

Tietoperustaa koostaessa selventyi, kuinka huomattavia etuja kunnollisella perehdytyk-
sella on seka tyontekijdlle etta yritykselle. Hyva perehdytys auttaa tyontekijaa sitoutu-
maan yritykseen, seké parantaa tyon tehokkuutta, turvallisuutta ja laatua. Visuaalisen
perehdytysmateriaalin avulla voidaan demonstroida perehdytettavat tyotehtavat havain-

nollisesti, jolloin perehtyminen on tehokkaampaa ja monipuolisempaa.

8.1 Opinnaytetydn tuotoksen tarkastelu ja jatkomahdollisuudet

Tuotokseen onnistuttiin sisdllyttamaan ihonaytteiden kayntiinpanon keskeisimmat ele-

mentit. Videot taydentavat laboratorion kirjallisia tydohjeita havainnollistamalla selkedasti
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kayntiinpanon eri tyovaiheita. Koska tuotoksen aihe jaettiin kahteen eri videoon, saatiin
niiden sisallét rajattua ytimekkaiksi. Kayntiinpanoon perehtyjan on ensin mahdollista tu-
tustua yleisesti tyopisteeseen ja sen toimintaan paneutumalla "Kayntiinpano patologian
laboratoriossa”-videoon, jonka jalkeen syventdd osaamistaan "lhonaytteiden kayntiin-
pano” -videon avulla. Tavoitteemme visuaalisesti miellyttavasta ja sisallollisesti informa-

tiivisesta perehdytysmateriaalista tayttyi.

Toteutusvaiheen aikana tuotosta pyrittiin kaiken aikaa peilata kerattyyn tietoperustaan
ihonaytteiden kayntiinpanosta, perehdytyksesta ja videoiden tuottamisesta. Videoiden
sisélto luotiin laboratorion tydohjeisiin perustuen ja tarvittaessa konsultoitiin laboratorion
henkildkuntaa, jotta aikaansaatu perehdytysmateriaali on asianmukainen. Tuotoksen si-
saltimat videot tehostavat perehdytystd mahdollistamalla visuaalisen demonstraation
katselemisen kayntiinpanon prosessista. Katselun aikana perehtyja voi pysayttaa ja ke-
lata videota haluamaansa kohtaan ja nain keskittya tietyn osa-alueen siséllon omaksu-

miseen.

Valmiit videomateriaalit ovat tallennettuna muistitikulle, mika osaltaan rajaa videon kay-
ton helppoutta perehdytystilanteessa. Videoiden l6ytyminen esimerkiksi sahkoisten ty6-
ohjeiden kanssa samasta kansiosta mahdollistaisi videoiden katselun ajankohdasta riip-

pumatta ja milta tahansa laboratorion tietokoneelta.

Patologian laboratoriosta on esitetty toive saada jatkossakin lisdé perehdytysvideoita eri-
laisten naytetyyppien tai tydvaiheiden osalta. Tulevaisuudessa mahdollisuutena voisi
olla yksi yhdenmukainen perehdytysmateriaalikokonaisuus, joka kattaisi kaikki laborato-
rion tyOpisteet. Nain voitaisiin varmistaa kaikille tasalaatuinen ja monipuolinen perehdy-

tys.

8.2 Opinnaytetydn prosessin tarkastelu

Opinnaytetydn tydstdminen on pitk& prosessi, jossa taytyy ottaa huomioon useita asioita
lupa-asioista aikatauluttamiseen. Alussa aihe tuntui laajalta, koska sita ei oltu viela ra-
jattu lainkaan. Aiheen rajaaminen tarkentui jatkuvasti projektin edetessa. Oma ajatuk-
semme oli saada kasaan kattava materiaali ihondytteiden kéyntiinpanosta, joka sisaltaa
kaikki naytetyypit, selittaéd auki kaikki tydvaiheet ja antaa kayttoon vinkkeja, jotka tavalli-
sesti kulkevat vain suullisen tiedon varassa. Pian kuitenkin huomasimme, ettei tallaisen

materiaalin tydstaminen ole jarkevaa tai tarkoituksenmukaista opinnaytety6n aikataulun
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puitteissa. Joitakin naytetyyppeja ei ollut lainkaan saatavilla ja videoista haluttiin ennem-
min selkeitd ja ytimekkaita pitkdn dokumenttielokuvan sijaan. Nain paadyimme rajaa-

maan aiheen yleisimpiin ihonaytetyyppeihin.

Kasikirjoituksen tarkeytta ei voi liilkaa korostaa. Jalkikateen mietittynd olisimme voineet
panostaa sen yksityiskohtiin tarkemmin alusta alkaen. Toisaalta kasikirjoitusta oli vaikea
tydstaé ilman varsinaista kokemusta aiheesta. Videota oli vaikea visualisoida kokonai-
suudeksi ennen editointia. Yksityiskohtainen kasikirjoitus luo pohjan tytskentelylle: mil-
laista materiaalia tarvitaan ja miten paljon. Spiikkien suunnitteleminen vei yllattavan pal-
jon aikaa, koska niistd haluttiin selkeitd, ytimekkaita ja asiapitoisia. Editointivaiheessa
jouduimme kayttdmaan jonkin verran luovuutta spiikkien ja videoklippien pituuden yh-

teensovittamiseksi. Huolellisemmalla suunnittelulla tAman ongelman olisi voinut valttaa.

Potilasnaytteiden kayttaminen kuvausnaytteinad loi omat haasteensa kuvaamiseen. Vi-
deoilla esiinnyimme itse ammattilaisina, ja tydskentelyn taytyi nayttaa varmalta ja osaa-
valta. Tata varten harjoittelimme ensin seuraamalla k&yntiinpanoa ja sitten kokeilemalla
itse. Pienten naytteiden kasitteleminen vaati harjoitusta useamman kerran. Pyrimme ym-
martamaan tarkasti jokaisen naytetyypin erityispiirteet ja varmistamaan, etta tiedamme,

miksi mikakin tyovaihe on tarkea ja miten nama tydvaiheet vaikuttavat lopputulokseen.

Pohdinnan aiheeksi suunnittelun aikana nousi, kuinka aiemmin tehty perehdytysmateri-
aali otetaan uuden videomateriaalin tuottamisessa huomioon. Valitettavasti aiemmin tuo-
tettua perehdytysmateriaalia ei oltu viela naytetty uusille perehtyjille, joten emme saa-
neet niista kerattya arvioita pohdittavaksi. Saimme kuitenkin itse nahda videot ja pys-
tyimme oman katselukokemuksemme ja kaytetyn tietoperustan valossa tehda pienia

muutoksia omiin videoihimme.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn eettisyytta ja luotettavuutta tarkasteltiin kaikkien vaiheiden aikana tutki-
museettisen neuvottelukunnan laatiman hyvan tieteellisen k&ytannon ohjeen mukaisesti.
Tutkimusetiikalla tarkoitetaan tutkimustoiminnassa eettisesti oikeiden ja vastuullisten toi-
mintatapojen noudattamista ja edistimista seka epérehellisen toiminnan tunnistamista
ja torjumista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 4). Hyvaan tieteelliseen kaytan-
toon tutkimusetiikan ndkdkulmasta kuuluu huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyon aikana.

Tutkimuksessa kaytettavien tiedonhankintamenetelmien tulee olla kriteerien mukaisia ja



26

eettisesti kestavia sekd muihin julkaisuihin viittaaminen asianmukaista. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012: 6.) Opinnaytetydn teoreettinen tietoperusta on keréatty luotet-
tavista ja patevista lahteista, mahdollisimman tuoretta tietoa hyddyntaen. Tiedon kokoa-
minen on tehty alkuperdisia lahteitd kunnioittaen seka kaytetyt lahteet ja lahdeviitteet

ovat asianmukaisella tavalla merkittyna.

Hyva tieteellinen kaytantd edellyttdd myos tarvittavien tutkimuslupien hankkimisen.
Opinnaytetydn tuotoksen kuvaamista varten tarvittiin HUSLAB:n tutkimuslupa, koska ku-
vaus tapahtui organisaation tiloissa. Liséksi Metropolian ja HUSLAB:n valille tehtiin opin-
naytetydsta sopimus, johon on maaritelty tuotoksen kayttdoikeudet seka salassapitovel-

vollisuus.

Bioanalyytikon eettisten ohjeiden mukaan naytteita tulee kasitella kunnioittaen naytteen
luovuttajan yksityisyytta ja oikeuksia salassapitovelvollisuutta noudattamalla (Bioanalyy-
tikon, laboratoriohoitajan eettiset ohjeet 2017). Opinnaytety6téa tehdesséd nama eettiset
seikat otettiin huomioon siten, ettei missdan vaiheessa kuvaamisen aikana nakynyt po-
tilastietoja. Bioanalyytikko vastaa laboratoriotutkimusprosessin laadusta ja luotettavuu-
desta seka on vastuussa ammattitaitonsa yllapidosta ja kehittamisesta (Bioanalyytikon,
laboratoriohoitajan eettiset ohjeet 2017). Tuotoksena syntyneen perehdytysmateriaalin
tarkoitus pohjautuu ndihin eettisiin ohjeisiin, mahdollistaen perehdytysmateriaalin kayt-
tajan ammatillisen osaamisen vahvistumisen ja yllapidon. Tydn laadukkuuden ja luotet-

tavuuden takana on tadsmallisesti perehdytetty, osaava tyontekija.

8.4 Opinnaytetyodn tekijoiden oma ammatillinen kasvu ja kehitys

Ammattikorkeakoulun bioanalytiikan koulutusohjelmaan kuuluva opinnaytetyd kuvaa ja
kehittda opiskelijan osaamista tutkittuun tietoon perustuvassa kehittamistytssa (Metro-
polian Ammattikorkeakoulu Oy:n tutkintosdaantd 2018). Opetussuunnitelman mukaan
lAhtokohtana opinnaytetytn tyostadmiselle on opiskelijan kyky tunnistaa oman alansa
seka tydelaman kehittAmistarpeita ja toteuttaa niihin ratkaisuja soveltamalla ammatillista
osaamistaan sekd sopivia menetelmid. Opinnaytetydprosessin myota opimme arvioi-

maan ja raportoimaan tyonsa tuloksia seka kirjallisesti, suullisesti etta visuaalisesti.

Tyobelaman kanssa yhteistyssa tehty hanke toi valmiuksia ammatillisen minan kasvuun.

Kehittamistehtdvan myota opimme tuottamaan kayttokohteeseen sopivaa, tydelamaa ja
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omaa ammatillista osaamista hytdyntavad perehdytysmateriaalia. Tuotoksen sisalta-
mien videoiden kuvaaminen ja editoiminen oli kiinnostavaa, mika edisti niihin liittyvan
osaamisen kartuttamista. Tydstamisen aikana opimme yhdistdmaén sujuvasti videoihin
kohderyhman tarpeet, tietoperustan seka omat, kehittamisprosessin aikana muotoutu-
neet nakemyksemme aiheesta. Perehdyimme itse tarkasti ihonaytteiden kayntiinpanoon
seka kehitimme kadentaitojamme naytteiden kasittelyn osalta, jolloin saimme ammatil-

lista varmuutta opinnéytetyon toteuttamiseen.

Opinnaytetyon perustana olevan raportin koostaminen syvensi omaa osaamistamme tie-
donhaun ja lahdekriittisyyden osalta. Tietoperustan kerd&minen antoi runsaasti uutta tie-
toa patologian laboratorion toiminnasta, perehdytyksesta seka videoiden kayton vaiku-
tuksesta perehtymiseen. Osa kaytetyista lahteista olivat englanninkielisid, joten tekstin
kdantaminen seka sen keskeisen sanoman suomeksi ilmaisu kehitti kielellistd osaa-
mista. Raportin kirjoittaminen edisti my0s viestinnéllisten ja ilmaisullisten taitojen kehi-
tysta. Tekstia opittiin tuottamaan johdonmukaisesti ja analyyttisesti yleiskielen sekd am-
mattikielen kaytanteiden mukaisesti.
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Kasikirjoitus

KASIKIRJOITURSET

Kudosnadyiteen kayntiinpano patologian laboratoriossa

1} Veiskuvon vetokoopissa hGGrdilysta

»  KEyntiinpanon aikana ndytettd tarkastellzan makroskooppissst s=k3 32 mitatzan ja piimetdan
*  PEyte dissshoidzan eli pilkotsan terpesn mvkaan, jotta velussa jz leikkuussa kudospalasta saadaan edustava leike

2 Vilingiden esitrelyd yhsitsllen

»  Tydskentely tehd28n sina vetckaapissa sucjakisinest kisis=sd
& Tanittaviz valineitd ovat:
o Pinsetit ja veitsst
Kirjaamizvalinest ja vilvoitin
Hopeanitraattiliuas, pelkistyslivos ja eosiini
Fipetit
Supdatuspusssa ja alustoja
seka formazliiniastiz ja kassttikuljetin valmita kasstie)s varten

3) Miyte- jo henkildtistajen tismadvyyden tarkastamista

»  MEyttest tulevat kiyntiinpanotydpistesseen ngyttsiden vastaznoton kautta, jossa niille on tulostettu [Fhete seka
tarvittava mEars kasette)z
#  Aluksi tarkistetzan, ettE naytepurking kasstin sk IShetteen henklotiedot, néytenumerot seka ndytteen esitiedot
o Lihetteessd kerrotun naytetyypin ja ottokohdan tulee vastata purkissa olevaa naytetta
o Esitiedot vaikuttavat siihen, miten ndyte kéyntiinpannazn

4) Yieiskuvog hopeoinnista

*  Hopeointi tehd&3n aina ennen kuin néytettd dissskoidzan pienemmiksi, jotta myShemmin valussa néyte on helpompi
walaz oikein pdin leiklauspinta zlaspdin

#  MEyttesn pdElle pipetoidaan kauttazltaan ensin hopeanitraattilivosta, 3 sen jElkeen pelkistyslivosta

»  MEytepala kuivataan kevyesti paingllen, jotta van =i levidisi palan sisdan dissekoitass:sa

5) Lihetteen thytrid

#  LEhettesssen iz3ta8n piirros ndytteestd, merkitd3n ndytiesn mitat ja mitd naytieelle on tehty kiyntiinganon aikanz eli

*  Loppuun kirjataan kSyntiinpanopdivamagrd sekd kdyntiinpanijan nimikirjzimet
B} Vieiskuvon kiyntiinpanosta

Mayttest kdynnistet3dn laboratorion omien ndytekohtaisten tybohjeiden mukaisest
Kudosprosessorista johteen ndytteiden tulee olla enintddn 3 mm:n paksuisia
TyOpiste siistitadn ndytteiden valissd komtarminaation valttamizeks

Tyhjdt ndytepurkit hdvitetdEn

7) Vieiskuvon kudosprosessonista

valmiit kasetit vied3an kudosprossssoriin

Ennen lzitteessen laittos, naytiest esikasitell32n alkoholizeckaessa

Laitteesesn voidaan kerralla sydttEd joko 1 tai 2 téytta kessttikuljetinta
Kudosprosessointi kestda yhden tunnin, jonka jElkeen ndyti=st ovat valmiits valettavaksi
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- id Syntii
1) Vieiskunvaag, ndytepurkit

Ihondytteits ovat hyvan- ja pehanlaatuisten kasvainten seka ihotturmamuutoksien poistondyttest

Biopsiatiimiin tubevat kaikki terveyskeskusten ihongytteet, pois lukien lankamerkityt naytteet, jotka patolosi kiynnistad
(Ihondytteiden kasetit ovat valkoisia, kiiresllizat keltaizia)

Jokaizella ndytetyypilld on oma chjeensa, miten ne dissekoidaan

THss8 videossa tutustutsan yleisimpien naytetyyppien kisittelyyn

Z) Alle 3 mm stanssibiopsio

KEyntinpanon sluksi tarkistetaan, ettd ndytepurkin, [Fhetteen sekd kasetin tiedot t8smEavat keskendzn
stanssibiopsiasta mitataan hallaisija seka sywyys

Lehetteeszen lisdtadn piirmoksen ja mittojen lisgksl orientaatio-ohjest valua varten seka tieto siitd, ettd ndyte on
ldynmistetty kokonaan

alle 3 mm stanssibiopsiat siirret23n suoraan kasettiin dissskoimatta

3) ¥l 3 mm stonssibiopsio

Maytepurkin, lahetteen s=k3 kasettien tietojen tdsmdavyys tarkistetaan kdyntiinpanon aluksi

stanssibiopsian halkaisija j2 syvyys mitataan

Lehetteeszen piirretdEn kuva ndyttessta mittoinesn seka lisatd38n merkinndt hopeoinnista ja siitd, ett8 ndyte on
kdynmistetty kokonazn

sen jdlkeen ndyte hopeoidazn, jotta 5= saadazan myDhemmin valettuz leikkauspinta alaspdin

¥li 3 mm stanssibiopsiat halkaistaan pitvussuunnassa. TallGin leikkeests voidaan nahdi ihon er kerrokset
valmiit dissekoidut palat sifrretdEn kasettiin, joka laitetaan formaliiniin edottarmaan kudosprosessointia
Lopuksi [2hetteeseen merkitdan dissekointikohta, pdivEmaars 2 k3yntiinpanijan nimikiraimet

4) veneviifto alle 1,5 om

Kayntiinpanon aluksi tarkistetaan, ettd ndytepurkin, [dhetteen sekd kasetin tiedot tésmaavat keskenddn

Mayttesn pituus, leveys ja syvyys mitataan

MEytteestd pilrretadn kuva l3hetteeseen, johon tiydennetdin tieto hopeoinnista sekid ndyttesn dissehointikohdat. Koska
nayte kdynnistetddn kokonzan, merkitdan sekin [Shetteeszen.

MEyte hopeoidaan ennen dissekointia kiytt2en hopeanitraatti - ja pelkistyslivoksia

alle 1,5 omon venevilllot kynnistetadn kokonaan poikittaisleikkein

Poikittaisleikkeita leilatzan veneviillon pituwden perusteslia niin monta, ettd jokainen leike ofisi maksimissaan 3 mm

Jos ndytteessd on ndkyeE ihomuutos, tulisi yhden poikittaisleikkeists kohdistua muutoskohdan keskells

walmiit dissekoitut palaset zsetetaan kasettiin. Yhteen kasettiin voidaan laittaa korkeintazn 4 palasta

5) Venswiilto yii 1,5 om

Maytegurkin, lahetteen s=k3 kasettien tietojen tdsmidavyys tarkistetazn kdyntiinpanon aluksi

MEytteen pituus, leveys ja syvyys mitataan

Mayttesstd pilrretadn kuva l3hetteeseen, johon hahmotellzan myds ndkyva muutoskohta mahdollisimman tarkasti
palzzst

Mayte hopeoidaan ennen dissekointia

¥li 1,5 cren weneviilloista leikataan 3 mm levest ristipalat, joiden avulla pystyt3En arvicimaan ovatko thomuutoksen
poistomarginzalit olleet riittdvat vai onko tarpeen tehds vield lisSpoisto

Keskimmidinen pala tulisi ottaa muutoskohdan keskelts lyhyermpien marginaalien suuntaisesti

Tarvittzessa letkkeitd voidaan dizsekoida ja kiynnistad useampia

Mayttesstd dissekoidut ristipalat asetetaan kasettiin jz j8ljelle j32nest palaset [zitetzan takaizsin ndytepurkkiinsz
sailytettaviksi

LEhetteeszen tdydennetddn lopuksi viels peivEmaErd sekd kdyntiinpanijan nimikifzimet

B6) Kauhontongyte

KEyntiinpanon gluksi tarkistetaan ndytepurking, [hettesn s=kd kasetin tistojen tEsmazvyys

Maytepurkissa olevien kauhontapalojen lukumdara anvicidzan ja merkitdan [Shetteeseen

Kauhontandytieills =i tehdd hopeointia vaan ne suocdatetaan sellaizenaan ndytepurkin formaliinista kudospussiin
MEytepurkin sisdltd keadetaan suodatuspussin [Spi tyhjg8n muowiastiaan, jolloin ndytefragmentit JG8vEt pussiin
uudellesn

valmis kudospussi taitellaan varowasti kaksin kerroin jg asetetaan ndytekassttin

Formaliini kaadetaan muowiastiasta takaisin n3ytepurkkiin

Kauhomtangdytieen l2hetteeseen lisdta3n informaatio siitd, ettd naytematerizali on suodatettu ja kiynnistetty
kudospussiin

Lehetteeseen tdydennetadn lopuksi vield paivemasrs sekd kdyntiinpanijan nimikirjzimet



