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Opinnaytetydssa tuotettiin kirjallinen tydohje gastroskopia- ja kolonoskopiatutkimuksissa
otettujen kudosnaytteiden oikeaoppisesta kasittelemisesta. Opinnaytetyo toteutettiin yhteis-
tydssa yksityisen ladkariaseman kanssa. Opinnaytetydn tavoitteena on kirjallisen ohjeen
avulla vahentaa kudosnaytteisiin liittyvia preanalyyttisia virheitd varmistaen naytteiden ana-
lyysikelpoisuus histologian laboratoriossa ja vahentada naytteisiin liittyvia selvityspyyntoja
seka tulosten vastausviiveita.

Gastro- ja kolonoskopiatutkimukset ovat ruoansulatuskanavan tahystystutkimuksia, joiden
aikana usein otetaan kudosnaytteitd, eli koepaloja patologian laboratorioon histologisia tut-
kimuksia varten. Gastroskopia tarkoittaa mahan tahystysta ja se kasittaa ruokatorven, ma-
halaukun ja pohjukaissuolen tahystyksen, kun taas kolonoskopia on paksusuolen tahystys
peraaukosta ohutsuoleen saakka. Toimenpiteeseen osallistuu l1aakarin lisdksi sairaanhoita-
jia, joiden tehtaviin kuuluu toimenpiteiden aikana otettujen kudosnaytteiden kasitteleminen.

Kirjallinen tyoohje on tarked, silla sen avulla voidaan minimoida virheita. Kerdsimme opin-
naytetyota varten tietoa laadukkaan tyoohjeen kriteereista. Lisaksi kerasimme teoriatietoa
gastro- ja kolonoskopiatutkimuksissa otettujen kudosnaytteiden preanalyyttisista virheista ja
virheiden seurauksista. Tietoa kerattiin myds haastattelemalla toimenpiteisiin osallistuvia
sairaanhoitajia, tutustumalla muiden organisaatioiden tydohjeisiin seka perehtymalla tieteel-
lisiin Kirjoituksiin ja tutkimuksiin aiheesta.

Valmis tydohje tulostettiin A4-kokoiselle paperille. Kirjallinen tydohje on esilla yksityisen 1aa-
kariaseman toimenpideyksikdssa, jossa suoritetaan gastro- ja kolonoskopiatutkimuksia ja
kasitelldan niissa otettuja kudosnaytteita. Kirjallista tydohjetta hyédyntavat toimenpideyksi-
kossa tydskentelevat sairaanhoitajat. Tydohjetta kaytetdan jatkossa myds uusien tydnteki-
jéiden perehdyttamiseen.
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1 Johdanto

Gastro- ja kolonoskopiatutkimukset ovat yleisimpia ihmiselle tehtavia laaketieteellisia
toimenpiteita. Toimenpiteiden yhteydessa otetaan patologille tutkittavaksi koepaloja,
joita tutkimalla selvitetaan eri sairauksia. Naiden kudosnaytteiden laatu vaihtelee kui-
tenkin suuresti. (Folasade & Aasma 2020.) Kliinisen histologian laboratoriossa tutkitaan
gastro- ja kolonoskopiatoimenpiteiden yhteydessa otettuja kudosnaytteita, joista patolo-
gian erikoislaakari antaa histologisen diagnoosin seka lausunnon. Laboratoriodiagnos-
tiikkka onkin olennainen osa ihmisten sairauksien diagnostiikkaa, seulontaa ja seurantaa
(Lippi & Guidi 2011).

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) on maaratty, etta terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava laatuun, turvallisuuteen ja asianmukaiseen toteutukseen. Alan jatkuvasti
kehittyvaan tekniikkaan seka uusiin tutkimustuloksiin perustuen ESGE (European So-
ciety of Gastrointestinal Endoscopy) ja muut samankaltaiset yhteisoét julkaisevat gast-
roskopioihin liittyvia keskeisia ohjeita ja suosituksia (Pouw ym. 2021). Gastro- ja ko-
lonoskopiatutkimuksissa otettujen kudosnaytteiden oikeaoppinen kasitteleminen on tar-
keaa, silla vaikka niissa ilmenevat virheet ovat melko harvinaisia, ne ovat merkittava
|aaketieteellisten virheiden Iahde (Layfield & Anderson 2010).

Gastro- ja kolonoskopiatoimenpiteissa tydskentelee toimenpidetta suorittavan kirurgin
lisdksi sairaanhoitajia. Heidan tehtaviinsa kuuluu tarvittavien valineiden valmistelu, poti-
laan valmistelu, kirurgin avustaminen valineiden kaytossa, naytteenotossa avustami-
nen ja naytteiden kasittely seka valineiston puhdistaminen toimenpiteen jalkeen. (Bert-
hold & Guido & Hartmut 2004: 5.) Tutkimukset osoittavat, etta naytteita kasittelevan
henkilén koulutustaso vaikuttaa virheen syntymisen todennakdisyyteen (Layfield & An-
derson 2010).

Aiheena tassa opinnadytetydssa on gastro- ja kolonoskopiatutkimuksissa otettujen ku-
dosnaytteiden preanalyyttisten virheiden vahentaminen kirjallisen tydohjeen avulla.
Tarve kirjalliselle ohjeelle ilmeni tutkivasta laboratoriosta tehtyjen ilmoitusten perus-
teella, joista ilmeni epaselvyyksia ja puutteita kudosnaytteisiin liittyen. Opinnaytety6n
suunnitelmavaiheessa ilmeni myos, etta toimeksiantajalla ei talla hetkella ole kirjallista

ohjetta kudosnaytteiden oikeaoppisesta kasittelemisesta.



Opinnaytetydn tuotoksena tehtiin toimeksiantajalle kirjallinen tydohje gastro- ja ko-
lonoskopiatutkimusten yhteydessa otettujen kudosnaytteiden oikeaoppisesta kasittele-
misesta, jota seuraamalla kudosnaytteisiin liittyvat virheet vahenevat. Rajasimme tyo-
ohjeen ruoansulatuskanavasta otettujen kudospalojen kasittelemiseen, jotta aihe ei

olisi liilan laaja opinnaytety6ta varten.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda toimeksiantajalle kirjallinen tydohje kudosnayttei-

den kasittelemisesta gastro- ja kolonoskopiatoimenpiteiden yhteydessa.

Tavoitteena oli ohjeen avulla vahentaa kudosnaytteisiin liittyvia preanalyyttisia virheita
varmistaen niiden analyysikelpoisuus tutkivassa laboratoriossa. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli myds vahentaa toimeksiantajalle tulevia selvityspyyntja, jotka liittyivat kudos-
naytteisiin. Samalla kudosnaytteiden tutkimustulosten vastausviiveet vahenisivat nykyi-

sista.

Opinnaytetyo rajattiin koskemaan vain gastro- ja kolonoskopiatoimenpiteiden yhtey-

dessa otettuja kudosnayteita, jotka ovat toimeksiantajan yleisimpia naytteita.

3 Kiliininen histologia

Kliininen histologia on osa kliinista patologiaa. Kliininen patologia on oppi sairauksiin
liittyvista rakenteellisista ja toiminnallisista muutoksista solu, - ja kudostasolla. Patolo-
gian keskeisin tehtava on tunnistaa ja kuvata sairauksia seka selvittda niiden patoge-
neeseja, eli syytekijoitd kudos- ja solunaytteiden avulla. Sana patologia pohjautuu krei-
kan sanoihin pathos (karsimys) ja logos (oppi) ja sen suomenkielinen vastine on tau-
tioppi. (Makinen & Lehto 2022.)

Patologiaa pidetaan laaketieteen “runkona” (Makinen & Lehto 2022). Patologia on ai-
kaisemmin ollut 1&hinna solu- ja kudostason morfologisten muutosten kuvailua, mutta
nykyisin tutkimuksissa keskitytdan molekyylitason mekanismien ja geneettisten muu-
toksien tutkimiseen ja niiden ymmartamiseen sairauksien etiologiassa ja diagnostii-
kassa (Carpén & Kosma 2013). Patologin morfologisten havaintojen liséksi kaytetaan
immunohistokemiallisia seka in situ-hybridisaatioita eli kudosten DNA:n muutoksia tun-

nistavia tutkimuksia, seka geenipaneeli analyyseja, jotka mahdollistavat laajemmin so-



lutason ja geneettisten muutosten ymmartamisen ja niiden hyddyntamisen diagnostii-
kassa (Makinen & Lehto 2022). Patologian laboratorion toiminta on jaettu kahteen eri
osa-alueeseen, histologiaan seka sytologiaan. Histologian laboratoriossa tutkitaan ku-
dosnaytteita kuten luomia, koepaloja tai kasvaimia. Sytologian laboratoriossa tutkitaan

kehon nesteita. (Suomen bioanalyytikkoliitto.)

Histologian laboratorio tutkii toimenpiteiden yhteydessa otettuja koepaloja, luomia tai
poistettuja kasvaimia ja naita kutsutaan yleisesti kudosnaytteiksi (Suomen bioanalyytik-
koliitto). Kudosnaytteita otetaan silloin, kun kudosdiagnoosilla on merkitysta jatkohoito-
jen valinnassa. Kudosnaytteet ottaa yleensa kirurgi toimenpiteen aikana sairaanhoita-
jan avustaessa. (Lukkari & Kinnunen & Korte 2014: 208.)

Patologian laboratorioon saapuvat kudosnaytteet kasitelldadn ennen histologisia tutki-
muksia erilaisten esikasittely- ja varjaysprosessien avulla bioanalyytikoiden toimesta.
Naytteista valmistetaan eri menetelmien avulla preparaatteja objektilaseille, jotka pato-
logian erikoislaakari tarkastelee mikroskoopin avulla. (Suomen bioanalyytikkoliitto.) Kai-
kista patologian laboratorioon saapuneista naytteistd annetaan patologisanatominen
lausunto- ja diagnoosi (PAD). Selkean lausunnon ja diagnoosin perusteella hoitava laa-

kari saa potilaan jatkohoitoon tarvittavat tiedot. (Makinen 2021.)

4 Gastroskopia ja kolonoskopia

Gastro- ja kolonoskopiatutkimukset ovat ruoansulatuselimiston tahystystutkimuksia, joi-
den aikana yleensa otetaan koepaloja, eli kudosnaytteita. Kolonoskopioita tehdaan
suomessa vuodessa n. 100 000 ja gastroskopioita melkein saman verran (Farkkila
2016). Suolistosyopien lisdantyminen ja suolistosyopaseulontojen alkaminen lisdavat
arvioiden mukaan kolonoskopioita vuosittain n. 16 000 tahystyksella (Heikkinen & Kivi-
niemi 2020).

Gastroskopia tarkoittaa mahan tahystysta, joka kasittda ruokatorven, mahalaukun seka
pohjukkaissuolen tahystamisen. Sita kaytetdan perinteisesti, kun selvitetdan syyta pit-
kittyneille ylavatsaoireille, joita voivat olla esimerkiksi kipu rinnassa tai ylavatsassa ja
oksentelu. Joskus my6s alhainen hemoglobiiniarvo voi olla peruste gastroskopialle esi-
merkiksi mahahaavaa epailtdessa. Toimenpide tehdaan joko nukutuksessa tai kevyesti
laakittyna. Tutkimuksessa kaytetaan taipuisaa tahystinta, joka ohjataan suun kautta
ruokatorveen ja aina pohjukkaissuoleen asti. Toimenpiteessa otetaan usein koepaloja

patologian erikoislaakarin tutkittavaksi. Samalla voidaan poistaa ilmenevia polyyppeja.



(Terveyskyla 2019a.) Gastroskopiatutkimus on ensisijainen tutkimus yli 50-vuotiaille,
jotka karsivat ylavatsakivuista, mutta tutkimus voidaan tehda mydés nuorelle henkilélle,

mikali oireenkuva tayttaa vaatimukset (Niemela 2009).

Kolonoskopialla tarkoitetaan paksusuolen tahystysta peraaukosta ohutsuoleen saakka.
Myos kolonoskopiassa kaytetaan taipuisaa tahystinta, jolla tutkitaan koko paksusuoli
seka yleensa myds loppuosaa ohutsuolesta. Samalla otetaan koepaloja ja voidaan
poistaa polyyppeja. Tutkimusta varten potilaalle voidaan antaa rauhoittavia Idakkeita
seka kipuldakitysta. Toimenpide voidaan tehdd myods nukutuksessa. Tavallisimpia syita
kolonoskopialle ovat pitkittynyt ripuli, veri ulosteessa, vatsakivut, tulehdukselliset suolis-
tosairaudet tai raudanpuuteanemia. Lisaksi tdhystyskontrollit suolistosyévan ehkaise-

miseksi sen riskiryhmille ovat yleisia. (Terveyskyla 2019b.)

Gastro- ja kolonoskopiatoimenpiteisiin liittyy hyvin pieni komplikaatioiden riski. Yleensa
komplikaatiot eivat liity tahystettavaan kohtaan, vaan ne liittyvat usein hengitystie- tai
sydan- ja verisuonitauteihin jo valmiiksi sairailla henkildilla. Toimenpiteen jalkeen on
olemassa myos hyvin pieni verenvuodon tai infektion riski. (Berthold & Guido & Hart-
mut 2004: 3—4).

5 Histologisen laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttinen
vaihe

Histologiseen laboratorioprosessiin kuuluu preanalyyttinen, analyyttinen seka pos-
tanalyyttinen vaihe. Preanalyyttinen vaihe on prosessin ensimmainen osa ja se sisaltaa
kaikki vaiheet, jotka tapahtuvat ennen naytteen saapumista patologian laboratorioon.
(Shalinee & Suresh & Sandhya & Prathiba & Rajendiran 2016.) Patologian laboratori-
ossa kudosnayte kirjataan saapuneeksi tietojarjestelmaan, jolloin naytteelle maaraytyy
naytenumero. Tasta alkaa analyyttinen vaihe, jonka aikana nayte esikasitellaan mikro-
skooppisia tutkimuksia varten, joiden perusteella patologi antaa lausunnon. Pos-
tanalyyttinen vaihe kasittaa lopullisen tulosten kirjaamisen seka raportoimisen tutkimuk-

sen tilaajalle, jonka perusteella tehdaan lopullinen diagnoosi. (Bilello 2018.)

Preanalyyttiseksi vaiheeksi maaritetdan kaikki laboratorioprosessin vaiheet, jotka ta-
pahtuvat ennen naytteen analysointia (kuvio 1). Preanalyyttiseen vaiheeseen kuuluu
tutkimuksen tarpeen toteaminen, tutkimuspyynndn tekeminen, potilaan esivalmistelu,
naytteenotto, naytteen sailyttdaminen, naytteen kuljettaminen laboratorioon, naytteen

vastaanottaminen tutkivaan laboratorioon, naytteen kirjaaminen tutkivan laboratorion



tietojarjestelmaan seka naytteen esikasittely niin, ettéd se on valmis analysoitavaksi.
(Soderstréom 2015.)

Naytteen
tm@éﬁgn Eiheitﬂmi_nen
laboratorioon

Tutkimuspyynnén Naytieen sailytys

tekeminen

Potilaan = Naytteen
esivalmistelu SEGLEELELL esikasittely

Kuvio 1. Histologisen laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttiset vaiheet (Séderstrom 2015:
19-21)

Diagnostisten laboratoriotutkimusten kannalta on darimmaisen tarkeaa saada tutkitta-
vaksi laadukas nayte, joka on otettu, sailytetty ja kuljetettu oikein (Guder 2015). Pro-
sessin jokaisen vaiheen tulisi olla oikein suoritettu. Koko preanalyyttisen vaiheen on to-
dettu olevan laboratoriotutkimusprosessin haavoittuvaisin osa-alue, mutta siltikaan sita
ei ole kokonaan standardoitu eika yhtenaistetty maailmanlaajuisesti (Simundic & Lippi
2012). Koska kudosnaytteita ottavat ja kasittelevat usein laboratorion ulkopuolinen hen-
kild, olisi nailla vaiheilla hyva olla mahdollisimman selkeat ohjeet. Ohjeiden on todettu
parantavat terveydenhuollon laatua ja vahentavat toimintaan liittyvia haitallisia vaihte-
luita, jotka johtavat virheisiin (Panteli ym. 2019).

5.1 Tarpeen toteaminen ja tutkimuspyynnon tekeminen

Histologinen laboratoriotutkimusprosessi alkaa tarpeen toteamisella. Laakarin tapaami-
sessa asiakkaalle tehdaan kliinisten tutkimusten perusteella paatds laboratoriotutki-
muksien tarpeellisuudesta. Laboratoriotutkimuksiin paadytaan, kun halutaan tietdd mita
tapahtuu elimiston elin-, kudos-, molekyyli- ja solutasolla. Tarpeen toteamisen jalkeen

asiakkaalle tehdaan tutkimuspyynté. (Matikainen & Miettinen & Wasstréom 2010: 13.)



Jokaisesta tutkittavasta naytteesta tulee olla oma tutkimuspyynto eli Iahete. Siita kay
ilmi asiakkaan tiedot, kuten potilaan nimi ja henkilétunnus, sukupuoli seka erilaisia Klii-
nisia tietoja ja mahdollisesti alustavia diagnoosiepailyja, joista voi olla hyétya valmistau-
tuessa naytteenottoon seka analyyttisessa vaiheessa. Lisaksi tutkimuspyynnosta sel-
vida naytteen laatu ja naytteenottopaikat, jotka tulisi kuvata mahdollisimman selkeasti.
Tutkimuspyynndsta kay ilmi myos kysymyksenasettelu, eli miksi nayte otetaan. Tutki-
muspyynnon huolellinen tekeminen on erityisen tarkeaa, silld se antaa ensikaden tietoa
asiakkaasta ja valmistaa l1adkareita ja hoitajia parempaan naytteenottoon, kun tiedot
esimerkiksi naytteenottokohdasta ovat selkeat. Tutkimuspyyntoon voi lisata analytiikka
vaiheessa vastaanottajalaboratorion toimesta lisdksi kommentteja naytteen edustavuu-
desta. (Matikainen ym. 2010: 13-15.)

5.2 Potilaan esivalmistelu ja naytteenotto

Potilaan esivalmistelu tarkoittaa potilaan ohjausta naytteenottoa varten ja silla pyritaan
takaamaan naytteenoton onnistuminen ja tuloksien luotettavuus (Matikainen ym. 2010:
17). Esimerkiksi kolonoskopialle on omat tarkat ohjeet asiakkaalle noudatettavaksi en-
nen tutkimusta, jotta itse toimenpide onnistuisi mahdollisimman hyvin. Suoli tulee
saada tyhjennetyksi mahdollisimman hyvin ennen toimenpidetta, jotta suolessa oleva
aines ei esta suolenseindmien nakyvyytta ja mahdollisesti peita polyyppeja tai muita
muutoksia kudoksessa. Lisaksi esimerkiksi siemenet voivat tukkia tahystimen. Esival-
misteluihin kuuluu jo viikkoa ennen tutkimusta noudatettava tietty ruokavalio ja paivaa

ennen tehtava suolen tyhjennys seka runsas nesteiden nauttiminen. (Mehildinen.)

Naytteenotto tarkoittaa koko prosessia, joka tapahtuu naytteenottotilanteessa. Siihen
kuuluu asiakkaan tunnistaminen, ohjeiden noudattamisen varmistaminen sekd ammat-
tilaisen suorittama naytteenotto, joka suoritetaan noudattamalla yksikdn ohjeita. Asia-
kas tulisi tunnistaa vahintdan kahta eri tunnistetietoa kayttamalla, esimerkiksi pyyta-
malla asiakasta kertomaan oma henkilétunnus ja nimi. Tunnistaminen tulee tehda en-
nen toimenpiteen aloittamista. Kudosnaytteet tulee merkita naytteenoton asiakkaan
edelleen Iasna ollessa nailla tunnistetiedoilla, eikd esimerkiksi pelkalld sukunimella.
(Tuokko & Koskinen & Kouri & Saijonkari & Sopenpelto 2021.)

Ruoansulatuselimistosta otettavat naytteet ovat yleensa pienia, noin 2 mm lapimittaisia
kudosnaytteita ja ne otetaan tahystyspihdeilla tahystyksen yhteydessa. Koska naytteet
ovat pienia, olisi tdrkeda ottaa useampia koepaloja, nelja tai enemman ja eri alueilta,

silla liilan pienet naytteet saattavat joskus olla epdedustavia ja jopa tutkimuskelvotto-



mia. Gastro- ja kolonoskopiatahystykset ovat inmisille invasiivisia, raskaita ja jopa kivu-
liaita, jolloin mahdollisimman edustavien naytteiden saaminen yhdella kertaa olisi erityi-
sen tarkeaa. (Makinen 2022.)

Gastro- tai kolonoskopia toimenpiteen toistettavuuden ja luotettavuuden vuoksi on eh-
dottoman tarkeaa, etta toimenpiteesta tehdaan kirjallinen raportti. Kirjallisesta raportista
ilmenee lyhyt kuvaus toimenpiteesta ja kuvaus kaikista tarkistelluista alueista. Raport-
tiin liitetdan kuvat, jotka dokumentoivat toimenpiteen aikana tehtyja poikkeavia 16ydok-
sia. Raportti on tarkea myds mahdollisten tulevien tutkimusten perustana. (Berthold &
Guido & Hartmut 2004: 7.)

5.3 Kudosnaytteen kasittely

Kudosnaytteet tulee kasitella oikein, jotta ne olisivat laadukkaita ja tutkimuskelpoisia
niiden saapuessa patologian laboratorioon histologisia tutkimuksia varten. Kasittelyyn
kuuluu itse naytteenotto, riittdvan naytemaaran ottaminen, oikean naytteenottoastian

valinta naytteen kokoon nahden seké nayteastioiden merkitseminen.

Heti naytteenoton yhteydessa kudosnaytteet laitetaan oikean kokoisiin nayteastioihin
(kuva 1), jotka sisaltavat neutraalipuskuroitua 10%:sta formaliinia. Formaliinia tulee olla
10-kertainen maara kudosnaytteen kokoon nahden. Formaliini estda kudosten hajoami-

sen ja myos kovettaa kudosnaytteen, jolloin sitéd on helpompi kasitella laboratoriossa.
(Friman & Kuparinen & Lehto & Liikanen 2021: 290.)

Kuva 1. Kudosnaytteen nayteastia.



Eri laboratorioiden preanalyyttiset ohjeet kolonoskopiatutkimusten kudosnaytteista voi-
vat vaihdella (taulukko 1). Laboratorioiden ohjeet ovat usein julkisia ja saatavilla inter-
netissa. Laboratorioiden ohjeissa on yleensa yhtalaista se, etta eri kohdista otetut ku-
dosnaytteet laitetaan omiin nayteastioihin. Eri laboratoriot ohjeistavat kuitenkin eri ta-
valla, miten nayteastiat tulisi merkita, jos niitd on useampi. Yhdessa ohjeessa sanotaan
esimerkiksi, etta nayteastiat merkitdan juoksevin numeroin 1, 2 ja 3 kun taas toisessa

ohjeessa neuvotaan merkitsemaan nayteastiat kirjaimin A, B ja C.

Taulukko 1. Eri laboratorioiden ohjeita kolonoskopian kudosnaytteiden preanalytiikasta (HUS
2022; Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri; Vita laboratoriot Oy 2019; Sairaala
Nova 2021).

Laboratorion ohje [Nayte

Ohje 1. Eriteltyind 1—4 biopsiaa limakalvoalueelta (terminaalisesta ileu-
mista, paksusuolen nousevasta, poikittaisesta ja laskevasta
osasta seka rektumista.) Naytteenottokohta tulee merkita nay-
teastiaan seka lahetteeseen. Jos nayteastioita on useampia, tu-

lee ne numeroida 1, 2, 3 jne.

Ohje 2. Omat nayteastiat eri alueilta ja max. 3—4 kudospalaa yhteen nay-
teastiaan. Nayteastiat merkitadan alueen mukaan esim. Nouseva

colon. Nayteastioita voi olla yli 6.

Ohje 3. Eri alueelta otetut kudospalat laitetaan omiin nayteastioihin ja ne
identifioidaan kirjaimella (A, B, C.). Jokaisen nayteastian sisaltd

tulee kuvata pyynnossa.

Ohje 4. Suolen eri alueelta otetut naytteet laitetaan omiin eriteltyihin nay-
teastioihin. Jokaisessa naytteessa tulee olla liimattava potilas-
tarra, jossa on naytenumeron viivakoodi. Kolonoskopia nay-

teastiat numeroidaan mustalla tussilla.

Potilasturvallisuuden vuoksi ndyteastiat tulisi olla merkitty tietylla tavalla. Potilastietojen
merkitsemista nayteastioiden kansiin ei suositella, silla silloin eri ndyteastioiden kannet

voivat menna sekaisin. Henkilotietotarrassa tulee lukea asiakkaan koko nimi, henkilo-



tunnus, mahdollinen viivakoodi, naytteenottopaiva ja —aika, naytteen tyyppi seka nayt-
teenottokohta ja naytteenottajan nimi. Potilastietotarrat eivat saa olla irrallaan salpa-
pussissa tai salpapussin paalla, jossa nayteastiat ovat vaan niiden tulee olla kiinnitet-

tyna nayteastioiden kyljissa (kuva 2). Poikkeavasti merkittyja nayteastioita ei tulisi ana-

lysoida laboratoriossa. (Department of pathology & laboratory medicine.)

Kuva 2. Esimerkki potilastietotarrojen kiinnittdmisesta nayteastiaan.

Kudosnaytteet Iahetetdan patologian laboratorioon yleensa lahetin mukana tai taksilla
hoitoyksikosta, jossa naytteet on otettu. Kudosnaytteet pakataan imuliinan kanssa tiivii-
seen salpapussiin. Suljettu salpapussi pakataan keltamustaraidalliseen kuljetuslaatik-
koon (kuva 3), johon on merkitty vastaanottavan laboratorion tiedot. (Vita Laboratoriot
Oy; SYNLAB Suomi Oy.)
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Kuva 3. Kudosnaytteen nayteastia ja pakkausmateriaali naytteen lahettdmista varten

6 Kudosnaytteen laatuun vaikuttavia tekijoita

Virheita voi tapahtua jokaisessa laboratoriotutkimusprosessin vaiheessa, joihin kuulu-
vat preanalytiikka, analytiikka seka postanalytiikka (Valenstein & Sirota 2004). Tutki-
mukset osoittavat, etta suurin osa virheista tapahtuu ennen naytteen analysointia el
preanalyyttisessa vaiheessa tai varsinaisen analysoinnin jalkeen (Plebani 2009a).
Vaikka suurin osa naista preanalyyttisista virheista tunnistetaan ajoissa, noin viiden-
neksessa tapauksista ne ehtivat kuitenkin aiheuttaa seurauksia, kuten epaasianmukai-
sia jatkotutkimuksia seka lisdkustannuksia (Cornes 2019). Virheitéd on todettu sattuvan
esimerkiksi silloin, kun naytteenottoa toteuttaa joku muu, kuin laboratorioalan ammatti-
lainen (Simundic & Lippi 2012).

Patologian laboratoriossa yleisimmin ilmeneva kudosnaytteisiin liittyva preanalyyttinen
virhe on lahetteen puuttuminen tai sen virheellisyys (kuvio 2). Puutteelliset tai epaselvat
esitiedot lahetteessa voivat vaikuttaa merkittavasti lausuntoon, silla kattavaa vastausta
on vaikea antaa, jos spesifia kysymyksenasettelua ei ole. (Makinen 2021.) Liséksi vaa-
rat tai riittdmattomat esitiedot voivat pahimmassa tapauksessa aiheuttaa puutteellisen
tai virheellisen diagnoosin, jos nayte on esimerkiksi otettu vaarasta kohdasta. (Soder-

strém 2015:19-20). Toinen yleinen virheldahde on nayteastioiden merkintavirhe. On tut-
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kittu, ettad nayteastioiden merkintavirheet voivat johtaa potilaan vaaraan hoitoon tai ko-
konaan hoitamatta jattdmiseen. Virheelliset tiedot voivat olla vaara henkilétieto, puut-
tuva henkil6tieto, vaara tieto naytteen laadusta tai vaara naytteenottokohta. Tamankal-
taiset virheet voivat aiheuttaa asiakkaalle merkittavia haittoja ja huomattavan potilastur-
vallisuusriskin. Tunnistevirheet ovat tutkimusten mukaan yleisia kertomusten perus-
teella, mutta harva tutkimus on dokumentoinut tamankaltaisten virheiden esiintyvyytta

patologian laboratoriossa. (Layfield & Anderson 2010.)

Naytteenottoon ja kudosnaytteeseen liittyvia preanalyyttisia virheita ovat niukka, epa-
edustava tai tuhoutunut nayte tai naytteen epdonnistunut fiksaatio (kuvio 2). Naytteen
laadulla on suuri merkitys, silld ndytteen analysoiminen tutkivassa laboratoriossa seka
kliinikon esittamiin kysymyksiin saatavat vastaukset ovat taysin riippuvaisia otetun
naytteen laadusta. (Makinen 2021.) Jos kudosnayte on esimerkiksi liian kauan ilman
formaliinia tai jos formaliinia on lilan vahan suhteessa kudosnaytteen kokoon, voi fik-
saatio epdonnistua ja aiheuttaa merkittavia tuhoja kudosnaytteessa. Nayteastiassa ole-
van formaliinin tehtdva on estaa autolyysi, eli kudoksen hajoaminen. (Friman ym. 2021:
290.) Diatermiasilmukkaa naytteenotossa kaytettaessa tulee ottaa huomioon mahdolli-
nen liilan voimakkaan sahkovirran kaytto, joka voi vaurioittaa kudosnaytteen rakenteita

niin, ettd kudosrakenteet voivat tuhoutua tunnistamattomiksi (Makinen 2022).

N
u y » Niukka, tuhoutunut tai huonosti
Epaedustava nayte fiksoitunut nayte
/
™~
. ) » Puuttuvalvaara henkildtieto,
Nayteastian vaara naytelaatu, vaara

merkintavirhe naytteenottokohta

» Epaselva kysymyksenasettelu,
naytteet saatetaan ottaa
esimerkiksi vaarasta kohdasta

Lahetteen puuttuminen
tai sen virheellisyys

Kuvio 2. Kudosnaytteiden preanalyyttisid virheitd (Makinen 2022; Makinen 2021; Soderstrém
2015).
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Patologin tulkintaan vaikuttavat kaikki edelld mainitut virhelahteet, jolloin tutkimuksen
tuloksen tulkinnasta voi tulla puutteellinen tai kokonaan virheellinen (Makinen 2021).
Virheet aiheuttavat lisdksi merkittavia lisdkustannuksia. Jos tallaisia kasvavia kustan-
nuksia ei aktiivisesti tunnisteta ja kasitella, ei saavuteta parempaa taloudellista suori-
tuskykya terveydenhuoltojarjestelmassa. (Plebani & Lippi 2016.) Tasta syysta preana-
lyyttiseen vaiheeseen tulisi kiinnittaa erityistd huomiota ja virheiden vahentamiseksi ke-
hitystyo tulisi kohdistaa henkildstoryhmiin, jotka kasittelevat naytteita preanalyyttisessa
vaiheessa. Nama henkilét tydskentelevat yleensa laboratorion ulkopuolella ja saavat
harvoin minkaanlaista perehdytysta tai ohjeita laboratoriolta. On tarkeaa, ettd nama
henkildstéryhmat saavat asianmukaista ja jatkuvaa koulutusta oikeista naytteenotto- ja
kasittelymenetelmista seka preanalyyttisten virheiden seurauksista. (Cornes 2019;
Barth 2011.)

Portugalissa toteutettiin vuonna 2013 tutkimus, jonka tavoitteena oli maarittaa preana-
lyyttisten virheiden esiintyvyytta patologian laboratoriossa ja karakterisoida preanalyyt-
tiset virheet. Tutkimuksessa seulottiin viiden portugalilaisen sairaalan lahettdmia ku-
dosnaytteita. 20 paivan seurantajakson aikana seulottiin kaikki patologian laboratorioon
saapuvat naytteet (yhteensa 10 574 kpl), joista l16ytyi 330 preanalyyttista virhetta (kuvio
3). Virheita rekisterditiin viela kolme viikkoa seurantajakson jalkeen, silla osa preana-
lyyttisista virheista ilmenivat vasta analytiikan myohemmassa vaiheessa. Tutkimus
osoitti, ettd preanalyyttisten virheiden esiintyvyys kaikista laboratorioon tulleista nayt-
teista oli 3,1 %. Osa naytteista (5 %), joissa esiintyi preanalyyttisia virheita hylattiin
analysointikelvottomina. Suurin osa (67 %) seulonnassa esiin tulleista virheellisista
naytteista analysoitiin virheista huolimatta, mutta myds naista naytteista neljasosa
(24,4 %) hylattiin mydhemmin analysointikelvottomina. (Roque & Henrique & Aguiar
2015.)

3%

Kuvio 3. Virheiden esiintyvyyspatologian laboratoriossa Portugalissa Roquen, Henriquen ja
Aguiarin (2015) mukaan.
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Preanalyyttisten virheiden esiintyvyytta tutkittin myds Lansi-Intian Yliopistollisessa sai-
raalassa tehdyssa tutkimuksessa (kuvio 4). Sairaalan patologian laboratoriossa kasitel-
laan Jamaikan eri ladketieteellisissa laitoksissa otettuja kudosnaytteita. Laboratoriolla
on kaytdssa hylkaamiskriteerit, joiden perusteella hylatdan analytikkaan sopimattomia
naytteita. Yliopistollisen sairaalan hylkayslokista saadun tiedon mukaan vuosina 2015—
2016 yleisimmat hylkdamissyyt olivat merkitsemattomat naytteet (37 %), vaarin merki-
tyt naytteet (23 %), sopimattomassa nayteastiassa lahetetyt naytteet (14 %) ja puut-
teelliset tai virheellisesti taytetyt esitiedot (14 %). Hylkayslokin mukaan hylkayssuhde
vuosina 2015-2016 oli 2,1 %. (Tapper & Pethick & Dilworth & Mc Growder 2017.)

Vadrin merkitty
EA ]

23%

V&&rs ndyteastia

14%

Merkitsemé&ton Puutteelliset/virheelliset
nayte esitiedot

37% 14%

Kuvio 4. Yleisimmat kudosnaytteiden hylkayssyyt ja hylkdyssuhde Lansi-Intian yliopistollisen sai-
raalan hylkayslokin mukaan.

Carraro ja Plebani tutkivat vuonna 2007 laboratorioprosessin virhesuhteita italialai-
sessa yliopistollisessa sairaalassa (kuvio 5). Heidan tutkimuksensa osoitti, etta virheita
iimenee eniten preanalyyttisessa (62 %) ja postanalyyttisessa (23 %) vaiheessa. Tutki-
mus osoitti, ettd analyyttiseen vaiheeseen liittyi vain pieni osa (15 %) virheista. (Carraro
& Plebani 2007: 1341-1342.)
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Analyyttinenvaihe

15%
Postanal i
Preanalyyttinen 0 a::i::ttlnen
vaihe 23%
62%

Kuvio 5. Virheiden jakautuminen Carraron ja Plebanin (2007) mukaan.

Myds Plebanin mukaan tutkimukset osoittavan, etta suurin osa virheista tapahtuu labo-
ratorioprosessin preanalyyttisessa vaiheessa (Taulukko 2). Plebanin mukaan suuri osa
(46—68 %) virheista johtuu virheellisista tutkimuspyynndista, virheellisista potilastie-
doista tai vaarin kasitellyista naytteista. Han toteaa lisaksi, etta virheita tapahtuu paljon
myOs postanalyyttisessa vaiheessa. Plebani luokittelee laboratorioprosessin preana-
lyyttisen vaiheen kahteen osaan: preanalytiikka ennen naytteen saapumista laboratori-
oon ja laboratoriossa tapahtuvaan preanalytiikkaan. Vain pieni osa (3—-5 %) preanalyyt-
tisista virheista tapahtuu laboratoriossa. Laboratoriossa tapahtuu myds osa (7-13 %)
virheista naytteen analysoinnin yhteydessa. Naita virheita ovat esimerkiksi laitteista
johtuvat viat tai tutkittavien naytteiden sekaantuminen. Postanalyyttisia virheita, el
naytteen analysoinnin jalkeisia virheita ilmenee seka laboratoriossa, etta jalkeenpain
muualla, kuin laboratoriossa. Plebanin mukaan postanalyyttisten virheiden osuus on

toiseksi suurin osuus virheista preanalyyttisten virheiden jalkeen. (Plebani 2009b.)
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Taulukko 2. Laboratoriotutkimusprosessin virheet Plebanin luokittelun mukaan (Plebani

2009b).
Laboratorioprosessin Suhteellinen Esimerkki virheen laadusta
vaihe osuus kaikista

virheista (%)

Preanalytiikka 46-68 % Vaara tutkimuspyynto, potilastieto tai
(ennen naytteen saapu- nfc:ly:eastia. Vaarin otettu tai kasitelty
mista laboratorioon) nayte.
Preanalytiikka 3-5% Vaarin lajiteltu, kasitelty tai merkitty
(laboratoriossa todettu) nayte.
Analytiikka 7-13 % Laitteista johtuva virhe.

Naytteiden sekaantuminen.

Postanalytiikka 13-20 % Raportointivirhe. Vaarin syotetty tai
(laboratoriossa todettu) ilmoitettu tulos.

Postanalytiikka 25-46 % Tuloksen virheellinen tulkinta. Kon-
(muualla, kuin laboratori- sultaation laiminlyonti.

ossa todettu)

Plebanin mukaan terveydenhuollossa on potilasturvallisuuden kannalta puututtava
kaikkiin virheisiin, joista voi aiheutua haittaa potilaalle. Virheisiin on puututtava, riippu-
matta siitd missa vaiheessa laboratoriotutkimusprosessia virhe on tapahtunut. (Plebani
2009b.) Tutkimukset osoittavat, etta preanalyyttisten virheiden vahentamiseksi tulisi
yha enemman vaalia teknologisia ratkaisuja kuten elektronisia esitietolomakkeita ja vii-
vakoodillisia potilastietotarroja nayteastioiden merkitsemisessa. Liséksi on todettu, etta
preanalyyttisten virheiden vahentamiseksi tulisi kasitella aina vain yhden potilaan nayt-
teita kerrallaan, eikd suuria ndytemaaria. Nama keinot voivat vahentaa merkittavasti

preanalyyttisten virheiden esiintymista. (Layfield & Anderson 2010.)

Virheiden luokittelu vakavuuden perusteella auttaa tunnistamaan kehityskohteet laadun
parantamiseksi seka kannustaa keskittymaan virheita ehkaiseviin toimiin. Toiminnan
kehittamiseksi tulisi potilaalle aiheutuneen negatiivisen vaikutuksen lisaksi ottaa huomi-
oon pahin mahdollinen vahinko, joka virheesta voisi seurata, jos virhe toistuisi. (Plebani
2009b.) Tapahtuneet virheet voivat myos johtaa puutteellisten toimintaohjeiden paran-

tamiseen ja nain ollen vahentaa virheiden maaraa jatkossa (Friman ym. 2021: 17). Ter-
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veydenhuollossa tapahtuviin virheisiin ja niiden vaikutuksiin voi vaikuttaa suunnittele-
malla ammattilaisille toimintatapoja, joita noudattamalla virheita ei paase tapahtumaan
(Plebani 2009b).

7 Laadukas tyoohje

Terveydenhuollossa tyoskenteleviltd vaaditaan huolellisuutta ja jarjestelmallisyytta. Kir-
jallisella ohjeella, eli asiakirjalla, jota usein kutsutaan tyéohjeeksi, on hyva varmistaa
tyontekijoiden yhtenaiset ja oikeat toimintatavat. (Stevens 2015.) Ohjeiden tarkoitus on
parantaa laatua seka vahentaa toiminnan vaihtelua. Ohjeiden on toimiakseen kuitenkin
oltava hyvin toteutettuja ja perustua tieteellisiin tutkimuksiin, etenkin terveysalalla.
(Panteli ym. 2019.)

Hoitotydn tutkimussaatié korostaa hyvan tydohjeen tarkeytta virheiden vahentamiseksi.
Hyva perehdytys, koulutus ja tiedotus vahentavat heidan julkaisunsa mukaan potilaan
ja naytteen tunnistusvirheitd. Naiden virheiden vaheneminen lisaa potilasturvallisuutta.
Arabiemiraateissa vaativaa erikoissairaanhoitoa tarjoavassa sairaalassa tehdyn tutki-
muksen mukaan henkildstdén perehdyttaminen ja kouluttaminen vahensi potilaan tun-
nistamisvirheitd merkittavasti. Ennen henkilokunnan koulutusta tunnistamisvirheita oli
17 % laboratorionaytteissa. Koulutuksen jalkeen virheita ilmeni hyvin vahan (1,5 %).

(Hoitotyon tutkimussaatio 2022.)

Epaselvat tai ristiriitaiset tydohjeet ovat yleinen ongelma monilla tyépaikoilla ja se kuor-
mittaa tyontekijaa, eteenkin jos ohjetta ei I0ydy tai se ei ole avuksi. Moni ei myoskaan
lue kirjallisia tydohjeita kunnolla eivatka jaksa etsia niitd. Ohjeen pitaisi olla helposti ym-
marrettava, heti saatavilla kun sita tarvitaan eika siind saa olla liian paljon tekstia.
(Sarkkinen 2021.)

Tyoohje on kirjallinen kuvaus oikeaoppisesta toimintatavasta, joka yhdessa tyotehtavan
kanssa luo kayttajalle kuvan siitd, miten toimia oikein. Tybohjeeseen turvaudutaan
usein silloin kun toimintatapaa ei ymmarreta tai osata. Kirjallisella tydohjeella voi ndin
ollen olla ratkaiseva merkitys, silla se ohjaa lukijaansa toimimaan oikealla tavalla tie-

tyssa tilanteessa. (Martikainen 2019.)

Tyoohijeilla pyritddn ohjaamaan ja vaikuttamaan toimintaan ja paatdstentekoon ja niilla
pyritdan vakioimaan toimintaa vahentamalla ammattilaisten itse kehittamia tapoja, jol-

loin virheet vahenevat ja tydn laatu paranee (Grankvist 2015). Hyva tydohje on selkea
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ja ytimekkaasti kirjoitettu. Siind on hyvin yhdistetty tekstia ja grafiikoita ja se on yleisesti
kayttajalahtoisesti toteutettu (kuvio 6). Tyoohjeita luodessa on otettava huomioon sen
kayttajan tiedot ja taidot, silla sen tarkoitus on ohjata kayttajadnsa. Monimutkainen tai
liian tulkinnanvarainen tydohje voi johtaa harhaan sen kayttajaa, jonka seurauksena voi
syntya virheita. (Martikainen 2019.)

mm Helposti saatavilla

mm Helppolukuinen, ytimekas

mal Tekstia ja grafiikkaa

m Perustuu tieteelliseen nayttéon

= Sisdltda tavoitteen

Kuvio 6. Hyvan tydohjeen hyddyt seka vaatimukset Stevens (2015), Panteli ym. (2019), Sarkki-
nen (2021), Grankvist (2015), Martikainen (2019) mukaillen.

Tyobohjetta laatiessa on tarked panostaa sen kaytettavyyteen. Tydohjeen kaytettavyy-
della tarkoitetaan sita, miten helposti ja katevasti sen kayttaja saavuttaa tavoitteensa
tybohjeen avulla. Tyéohjetta laatiessa on tarkea pitda mielessa alusta alkaen, mita ky-
seiselld tydohjeella halutaan saavuttaa, jotta tydohjeella varmasti saavutetaan juuri ha-
luttu tavoite. Etenkin terveydenhuoltoalalla painotetaan tydohjeiden kaytettavyyden
merkitysta, silld alan viranomaisvaatimukset velvoittavat usein toimimaan tietylla maa-
ratylla tavalla. (Martikainen 2019.)

8 Opinnaytetyon toteutus

8.1 Toimintaympariston, kohderyhma ja hyodynsaajat

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii yksityinen laadkariasema, joka tarjoaa muun mu-
assa laakaripalveluita, leikkauksia ja toimenpiteita seka laboratoriopalveluita. Henkilo-

kuntaan kuuluu suuri maara asiantuntijoita.

Opinnaytetydn toimeksiantajalla gastro- ja kolonoskopiatutkimuksiin osallistuu toimen-

piteita suorittavan laakarin lisdksi toimenpideyksikon sairaanhoitajia. Sairaanhoitajat
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ovat hoitotyén moniosaajia, mutta heidan koulutukseensa ei sisally laboratoriotyéhan
perehtymista (Metropolia 2022). Koulutuksen puutteen vuoksi preanalyyttisten virhei-
den ymmartaminen osana laadukasta histologista laboratoriotutkimusprosessia voi olla

haastavaa ja sen tarkeys voi silloin jopa jdada kokonaan huomioimatta.

Opinnaytetydsta suurimmat hyddynsaajat ovat yksityisen ladkariaseman toimenpideyk-
sikdssa toimivat sairaanhoitajat, jotka saavat opinnaytetydén myéta kirjallisen tyéohjeen
siitd, miten gastro- ja kolonoskopiatoimenpiteiden yhteydessa otettuja kudosnaytteita
kasitelldan oikeaoppisesti. Naissa kyseisissa toimenpiteissa voi yhden paivan aikana

kayda jopa kymmenen asiakasta yhdella 1aakarilla, joten naytemaarat ovat suuria.

8.2 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetydn toimeksiantajalla ei ole ollut kaytdssa kirjallista ohjetta kudosnaytteiden
kasittelemisesta, vaan toimintatapa on vaihdellut eri tydntekijoilla. Gastro- ja kolonosko-
pian yhteydessa otettujen kudosnaytteiden kasittelyssa oli iimennyt puutteita (taulukko
3). Toimeksiantajan antamista tiedoista ilmeni muun muassa, etta kasittelyvirheen takia
sahkoiset tutkimuspyynnot eivat aina siirry tutkivaan laboratorioon kuten pitaisi. Taman
virheen lisaksi oli iimennyt kudosnaytteisiin liittyvia potilaan tunnistusvirheita, puutteelli-

sia esitietoja seka nayteastioiden merkintavirheita.

Taulukko 3.  Gastro- ja kolonoskopiassa otettuihin kudosnaytteisiin liittyvid preanalyyttisia vir-
heita.

Tutkimuspyynto ei ole siirretty lahetetilaan potilastietojarjestelmassa

Nayteastian tutkimuspyynto ja potilastietojarjestelman esitiedot ovat
ristiriitaiset

Nayteastia merkitty vaaralla tutkimuspyynndlla (potilastiedot oikein)
Puutteelliset esitiedot yhden tai useamman nayteastian kohdalla

Nayteastiassa vaaran potilaan tiedot

Tutkimus jaanyt laskuttamatta potilaalta
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Opinnaytetydn toimeksiantajalla gastro- ja kolonoskopiassa otettuja kudosnaytteita ka-
sittelee toimenpiteissa avustavat sairaanhoitajat, joilla ei ole laboratorioalan koulutusta.
Virheita syntyy yleensa, kun naytteita kasittelevalla henkildlla ei ole riittdvaa ymmar-
rysta naytteiden laatuun vaikuttavista tekijoista (Layfield & Anderson 2010). Opinnayte-
tyon toimeksiantajalle on tarkeaa saada toimiva kirjallinen tyéohje naiden kasittelyvir-
heiden seka niista syntyvien selvityspyyntdjen ja kustannusten vahentamiseksi toimin-

tayksikdssaan.

8.3 Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyvaiheiden kuvaus

Opinnaytetydprosessimme (kuvio 7) alkoi syksylla 2021, kun saimme tyén aiheen toi-
meksiantajalta. Aiheen valinnan ja rajaamisen jalkeen aloimme perehtya kirjallisiin 1&h-
teisiin aiheesta seka aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin. Saimme projektin alkuvai-
heessa toimeksiantajalta kattavaa tietoa ilmenneista preanalyyttisista virheista, jotka

liittyivat gastro- ja kolonoskopiassa otettuihin kudosnaytteisiin.

*Suunnitelmavaihe

Aineiston keruu
sToteutusvaihe

Toimeksiantajan
toimintaan tutustuminen

Tuotoksen luominen

Opinnaytetyon

o sRaportointivaihe
esittaminen

Tyon julkaisu

Kuvio 7. Opinnaytetydprosessin kuvaus.

Hahmottaaksemme, mita gastro- ja kolonoskopiatutkimuksissa tehdaan ja miten tutki-
muksen aikana otettuja kudosnaytteita kasitelladn toimeksiantajan toimenpideyksi-
kossa, kdvimme suunnitelmavaiheessa seuraamassa toimenpiteita yhden paivan ai-

kana. Samalla paasimme keskustelemaan toimenpideyksikon sairaanhoitajien seka la-
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boratorion tydntekijdiden kanssa siitda, mitd ongelmia talla hetkella ilmenee ja mita kehi-
tysideoita ja toiveita tyontekijoilla on. Tutustumiskaynnin aikana teimme muistiinpanoja

ja haastattelimme toimenpiteisiin osallistuvia ladkareita ja sairaanhoitajia. Naiden tieto-

jen pohjalta Iahdimme suunnittelemaan kehityskohteita gastro- ja kolonoskopiassa otet-
tujen kudosnaytteiden kasittelyyn ja rakentamaan toimivaa kirjallista ohjetta, jossa ko-

rostetaan preanalytiikan merkitysta laadukkaan naytteen kannalta.

Prosessin aikana perehdyimme lisaksi muista tietolahteista l16ydettyihin tapoihin toimia
kudosnaytteiden kanssa ja etsimme mahdollisimman paljon tietoa kyseisesta aiheesta,
jotta pystyisimme vertailemaan eri toimintatapoja ja luoda mahdollisimman hyvan ja toi-
mivan ohjeen. Tydn edetessa olimme saanndllisesti yhteydessa tydn toimeksiantajaan.
Heiltd saatiin myds listaus siitd, mitd kudosnaytteisiin liittyvia puutteita ja virheita on il-
mennyt kahden kuukauden seurantajakson aikana. Naita tietoja kerattiin Idakariase-
man laboratorion toimesta niin, etta he kavivat kahden kuukauden aikana lapi kaikki toi-
menpideyksikdssa gastro- ja kolonoskopiatutkimusten aikana otetut kudosnaytteet.
Kartoituksen aikana laboratorion tydntekijat tarkistivat jokaisen nayteastian kohdalla,
etta nayteastiassa olevat potilastunnistetiedot ovat oikein, etta nayteastiassa oleva tut-
kimuspyynto vastaa potilastietojarjestelman lahetteessa olevaa pyyntoa ja etta nay-
teastian tiedot, kuten esimerkiksi naytteenottokohta tdsmaavat Iahetteen esitietoihin.
Kartoitusjakson aikana ilmenneita virheita ja puutteita oli keratty meille valmiiksi Excel-
tiedostoon. HenkilGtietoja ei kasitelty. Tiedoista ilmeni vain paivamaara ja puutteen tai

virheen laatu seka syy virheelle, mikali se oli saatu selville.

Opinnaytetyon toteutusvaiheessa kdvimme uudestaan tutustumassa opinnaytetydn toi-
meksiantajana toimivan ladkariaseman toimenpideyksikon toimintaan (kuvio 8). Talla
kertaa emme seuranneet varsinaisia toimenpiteita vaan sairaanhoitaja naytti meille, mi-
ten toimenpiteiden aikana otettuja kudosnaytteita kasitelladn paivan paatteeksi, ennen
kuin ne lahetetaan ulkopuoliseen tutkivaan patologian laboratorioon histologisia tutki-

muksia varten.
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sEsimerkkitapaukset sPalaute tybohjeesta
sTapahtuneetvirheet *TyGohjeen viimeistely
sToimenpiteiden nakeminen *Teoria ja tutkimukset

e . *Prosessin ndkeminen
sHenkildkunnan toiveet

»¥leizet ohjeet

*Toimeksiantajan toiveet — valmis tUﬂtﬂs

sTydohjeen testaus

Kuvio 8. Kuvaus tuotosta muokkaavista tekijoista opinnaytetydn prosessin aikana

Opinnaytetydprosessin toteutusvaiheen lopussa toimeksiantaja otti tuotoksena synty-
neen tydohjeen kayttoonsa, jotta he voisivat antaa palautetta siitd. Saimme palautetta
koskien tydohjeen ulkoasua. Tyoohje oli kohderyhman mielesta selkea rakenteeltaan,
helppo ymmartaa ja riittdvan laaja, mutta siihen toivottiin lisda valokuvia potilastietojar-
jestelmasta. Kohderyhma vertaili tybohjetta toimintayksikén muihin vastaaviin tyéohjei-
siin ja totesivat, etta niissa on yleensa ollut enemman kuvakaappauksia potilastietojar-
jestelmasta. Paatimme viimeistella tyoohjetta huomioiden tdman palautteen. Toimeksi-
antajalta tuli myos toive, etta tydohjeen loppuun lisataan heidan sisdinen olemassa
oleva ohje siita, miten kudosnaytteet tulisi merkita, kun kyseessa on kiireellinen tapaus.
Palaute oli hyvin tarkeda opinnaytetyon tuotoksen laadun ja toimivuuden kannalta, silla
tybohjeen kayttajien palautteen avulla saimme viimeisteltya ohjeen vastaamaan toi-

meksiantajan ja juuri oikean kohderyhman toiveita.

8.4 Tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi kirjallinen tydohje kudosnaytteiden kasittelemisesta
naytteenoton jalkeen. Tydohje on tarkoitus pitaa tyontekijdiden saatavilla yksityisen 1aa-
kariaseman toimenpideyksikdssa, jossa suoritetaan gastro- ja kolonoskopiatutkimuksia.
Lisaksi kirjallista tydohjetta voidaan hyddyntaa perehdytysmateriaalina uusille tydnteki-
joille.
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Kirjallisessa tybohjeessa kuvataan yksityiskohtaisesti vaihe vaiheelta, miten gastro- ja
kolonoskopiatoimenpiteiden aikana otettujen kudosnaytteiden nayteastiat tarkistetaan
ja merkitaan. Tydohje kuvaa miten tutkimuspyynnon esitiedot tarkistetaan potilastieto-
jarjestelman lahetteesta. Lisaksi tydohjeessa ohjataan miten, ndyteastioihin tulostetaan
potilastietotarrat ja varmistetaan viela siina vaiheessa, etta lahetteessa olevat esitiedot
tasmaavat naytteeseen. Tydohjeessa on myoés kerrottu, miten kudosnaytteiden histolo-

giset tutkimukset laskutetaan oikein asiakkaalta.

Tyobohje on nimetty selkeasti sisallyttden myds tutkimuspyyntéjen tutkimusnimikkeet
(kuva 4). Tydohjeessa on lyhyesti, mutta selkeasti kerrottu, misté kohdasta potilastieto-
jarjestelmasta 16ytyy mikakin toiminto ja mita tietokoneen nappaimia tulisi painaa eri ti-
lanteissa, koska tarkoituksena on, ettd myos kokematon tyontekija voisi toimia pelkan
tybohjeen avulla. Ty6ohjeessa on esimerkiksi kirjoitettu, etta tulisi painaa F5-nappainta,
kun halutaan siirtda tutkimuspyyntd naytetilasta lahetetilaan. Tietokoneen nappaimet ja
potilastietojarjestelman painikkeet, joita tydohjeessa mainitaan on lihavoitu ja kirjoitettu

suuremmalla fontilla helpottamaan tydohjeen kayttajaa.

Gastro- ja kolonoskopiandytteen kasittely

Laboratoriotutkimus (Ts-PADGast / Ts-PADColo)

Kuva 4. Tydohjeen otsikko toimeksiantajan muotoilua mukaillen.

Tydohjeessa tuodaan esille eri tydvaiheet luettelona ranskalaisin viivoin (kuva 5). Jo-
kaisen tyovaiheen alla on alakohta, jossa on perustelut kyseiselle tyovaiheelle. Alakoh-
dassa kerrotaan mita siina kohdassa konkreettisesti tehdaan ja miksi. Tyoohjeessa ker-
rotaan esimerkiksi, etta painamalla potilastietojarjestelmassa halutun tutkimuspyynnon
kohdalla F5-painiketta nayte siirtyy lahetetilasta naytetilaan. Taman tyovaiheen alakoh-
dassa on kerrottu, etta kun tutkimuspyynto siirretaan naytetilaan, siita lahtee sahkodinen
tieto naytetta tutkivaan laboratorioon. Tama sahkaoinen tiedonsiirto hoitolaitoksen ja la-

boratorion valilla on oleellinen, jotta nayte voidaan tutkia laboratoriossa.
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e Paina LAHETA > tarratulostusnikyma avautuu

o Varmista (rasti ruudussa), etta tulostat tarrat VAIN haluamallesi tutkimuspyynndalle

& Valitse kuinka monta tarraa haluat tulostaa

o Huom! Pyynnon esitiedoista ilmenee oikea lukumaara
o Varmista ettd poydalla olevien néytepurkkien maara tdsmaa esitietoihin

Kuva 5. Esimerkkikuva tyéohjeesta

Tybohjeessa ohjeistetaan myds esimerkiksi, ettd potilastunnistetarran tulostusnakyma
avautuu painamalla potilastietojarjestelmassa Laheta- painiketta. Taman tydvaiheen
alakohdassa on kerrottu, etta laittamalla rasti ruutuun oikean tutkimuspyynnén koh-
dalla, saa tulostettua haluamansa potilastunnistetarran oikealla tutkimuspyynnalla.
Tama lisatieto on oleellinen esimerkiksi silloin kun potilaalla on potilastietojarjestel-
massa myds muita |8dkarin maaraadmia tutkimuspyyntdja, joihin ei haluta puuttua siina
tilanteessa. Alakohdissa olevien lisatietojen avulla tydohjeen kayttaja ymmartaa jokai-
sen tydvaiheen merkityksen ja osaa sitad kautta hahmottaa minkalainen preanalyyttinen

virhe voi synty4, jos tydvaiheen jattaa tekematta.

Tybohjeeseen on 2-sivulle sisallytetty toimeksiantajan olemassa oleva ohje, jossa ker-
rotaan miten nayteastiat tulisi merkita, kun kyseessa on tutkimuspyyntd, johon laakari
pyytaa vastauksen kiireellisena. Kyseinen pikaohje on tehty toimeksiantajan toimesta

askettain ja se on tarkoitus julkaista meidan tuottaman kirjallisen tydohjeen yhteydessa.

9 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli vahentaa gastro- ja kolonoskopiassa otettujen kudos-
naytteiden preanalyyttisia virheita yksityisen ladkariaseman toimenpideyksikossa teke-
malla heille raataldity kirjallinen tydohje preanalyyttisesta prosessista. Kudosnaytteisiin
liittyvien virheiden vuoksi ulkopuolisesta kudosnaytteita tutkivasta patologian laboratori-
osta jouduttiin sdanndllisesti soittamaan toimeksiantajalle ja pyytamaan lisaselvittelyja,
jotka kuormittivat toimeksiantajan oman laboratorion tydntekijoita ja aiheuttivat huomat-

tavia vastausviiveita.
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Teimme opinnaytetyon tuotoksena kirjallisen tydohjeen, joka vastaa toimeksiantajan

toiveita, silla se on raataloity juuri heille. Tiiviilla yhteystydlla koko prosessin aikana var-
mistimme, ettd kuulemme kaikki heidan toiveensa. Kayntimme toimeksiantajan toimen-
pideyksikdssa auttoi meitd hahmottamaan mita he kaytanndssa tekevat, miten naytteita

kasitelldan seka miten ja missa kohtaa mahdolliset virheet voivat syntya.

Laakariaseman henkildkunta voi jatkossa turvautua kirjallisiin ohjeisiin tarpeen mukaan.
Opinnaytetydn tuotoksena syntynytta kirjallista ohjetta gastro- ja kolonoskopiassa otet-
tujen kudosnaytteiden oikeaoppisesta kasittelysta voidaan hyddyntda myds perehdy-
tysmateriaalina uusille tydntekijdille, jolloin henkilé osaa heti sisdistaa oikean toiminta-
tavan. Nain naytteisiin liittyvia virheitd voidaan vahentaa selkeilla ja yhtenevaisilla kay-

tannaoilla.

Opinnaytetydn tavoitteena oli pyrkia kertomaan tyon lukijalle mita histologinen laborato-
rioprosessi sisaltda ja minkalainen on laadukas histologinen nayte. Léysimme aiheesta
paljon tieteellisia Iahteita seka tehtyja tutkimuksia. Monessa tutkimuksessa todettiin,
ettd histologisiin naytteisiin liittyvid preanalyyttisia virheita tapahtuu, mutta ne pohjautu-
vat usein kertomuksiin eika virheiden esiintyvyytta ole onnistuttu dokumentoimaan.
Loysimme kuitenkin muutamia tutkimuksia, joissa oli onnistuttu keraamaan tietoa vir-

heiden esiintyvyydesta seka niiden laadusta.

Opinnaytety6ta tehdessamme keskityimme siihen, minkalainen hyvan tydohjeen kuu-
luis olla. Lisaksi pyrimme loytamaan tietoa siita, miksi tydohje on tarkea histologisen
naytteen laadun kannalta. Perehdyimme opinnaytetydprosessin aikana myos siihen,
miten tydohjeesta saa toimivan. Loysimme paljon kirjallisia ohjeita siita, miten tulisi
tuottaa laadukas ty6ohje ja mita kaikkea siina tulisi huomioida. Opinnaytetydprosessin
aikana perehdyimme myos eri laboratorioiden julkaisemiin aiheeseen liittyviin tydohjei-
siin ja koostimme niiden avulla toimivan tydohjeen toimeksiantajallemme. Meidan ta-
voitteemme oli, etta tydohje vastaisi juuri toimeksiantajan tavoitteita. Halusimme tyéoh-
jeen olevan selkea ja helppokaytteinen, mutta kuitenkin niin yksityiskohtainen, etta sen
avulla osaa kokematonkin tyontekija suorittaa tyovaiheet alusta loppuun asti pelkan

tyéohjeen avulla.

Opinnaytetydn seurauksena toimintatapoja muutettiin toimintayksikdssa gastro- ja ko-
lonoskopiassa otettujen kudosnaytteiden preanalyyttisten virheiden vahentamiseksi.

Kudosnaytteiden kasittelyprosessia muutettiin vastaamaan paremmin alan standardeja
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ja toimintayksikk6on tehtiin uusia laitehankintoja prosessin helpottamiseksi. Myds poti-
lastietojarjestelmaan tehtiin paivityksia parantaakseen ohjelman toimivuutta gastro- ja

kolonoskopinaytteiden kasittelyn osalta.

9.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi A4 kokoiselle paperille 2- sivuinen kirjallinen tydohje
gastro- ja kolonoskopiassa otettujen kudosnaytteiden oikeaoppisesta kasittelemisesta.
Tyobohje toteutettiin luettelona, jossa on ranskalaisin viivoin padkohdat ja alakohdat.
Tybohjeessa on lisaksi kuvakaappauksia potilastietojarjestelmasta ohjeen selkeytta-
miseksi (kuva 6). Halusimme pitaa tydohjeen selkedna helposti luettavana, jonka

vuoksi siina ei ole pitkia tekstikappaleita.

* Valitse kuinka monta tarraa haluat tulostaa (ikkunan oikeassa ylénurkassa) Tarralkm:

o Pyynnon esitiedoista ilmenee oikea lukumara
Pyynngn lisatiedot: Kire, vastaus wviim:_

o Varmista ettd ndytepurkkien maars tasmaa Lahettava laskari:_
Tosmenpideldskan: _
Gastroskopian syy:_
Tahystysldydas:_
" . g s Koepalat: _ Esitiedot / otetut ndyttest
# Paina Tulosta tarrat ja lahetd

Kuva 6. Esimerkki tydohjeessa olevista kuvakaappauksista

Tybohjeessa kaydaan selkeasti lapi kaikki tydvaiheet siita, kun ladkari on asettanut
gastro- tai kolonoskopiassa otetun kudosnaytteen nayteastiaan, aina naytteen lahetta-
misen analysoitavaksi asti. Tydohjeessa ohjeistetaan vaiheittain, miten tietojarjestel-
maan asetetaan oikeat tulostinasetukset, miten lahete siirretdan naytetilaan, miten nay-
tetilassa olevalla tutkimuspyynnolle tulostetaan potilastietotarra ja miten tutkimus lasku-

tetaan.

Tyoohjeen rakenteeseen ja tekstimuotoiluun emme itse vaikuttaneet merkittavasti, silla
ty6ohje tehtiin organisaation omaan olemassa olevaan tydohjepohjaan. Siina on yrityk-
sen logot seka ennakkoon maaritetyt tekstimuotoilut. Teimme kuitenkin pieni muutoksia
esimerkiksi tekstin fontin kokoon niissé kohdissa, joissa halusimme korostaa tiettya sa-
naa tyoohjeen kayttgjalle. Tyoohjeen rakenne on pyritty pitamaan mahdollisimman yh-

tenevaisena. TyOohjetta ei julkaista taman opinnaytetyon julkaisemisen yhteydessa toi-

meksiantajan anonymiteetin sailyttamiseksi.
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Tyobohjeessa toteutuu hyvan tydohjeen kriteerit, jotka tydterveyslaitoksen julkaiseman
artikkelin mukaan ovat tydohjeen selkea rakenne ja helppo saatavuus. Hyvassa tydoh-
jeessa asiat esitetaan selkeasti, mutta ilman ylimaaraista tekstia ja turhia taytesanoja.
Tyoterveyslaitoksen artikkelin mukaan hyva tyéohje on sellainen, jossa ohjeen kayttaja
on osallistunut sen tekoon. Artikkelissa painotetaan mydés, etta ohje on pidettava ajan
tasalla ja kun siihen tehdaan muutoksia, tulisi tieto uusista muutoksista kertoa tydoh-
jeessa. (Sarkkinen 2021.)

9.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan usein validiteetin seka reliabiliteetin avulla ja 1ah-
tékohtana on, etta tutkimus on virheetdn, luotettava ja puolueeton. Tutkimuksen koko
prosessi tulee olla tarkistettavissa ja tutkimustulokset eivat saa olla sattumanvaraisia.
(Hiltunen 2009; Pernaa 2013.)

Validiteetti iimaisee sita, kuinka hyvin kaytetty tutkimusmenetelma vastaa sita, mita on
tarkoituksena mitata. Validiteetti voidaan todeta hyvaksi, kun valittu kohderyhma ja ky-

symykset ovat oikein valittuja tutkittavaan tietoon nahden.

Reliabiliteetti puolestaan ilmaisee sen, miten luotettavasti, huolellisesti ja toistettavasti
tietoa on keratty. Reliabiliteetilla tarkoitetaan siis tutkimustulosten ja vaitteiden luotetta-
vuutta ja sen avulla voidaan pohtia, johtuuko tutkimustulos sattumasta vai voidaanko
tuloksia toistaa. (Hiltunen 2009.)

Validiteetti ja reliabiliteetti kasitteet ovat alun perin kehittyneet maarallisen tutkimuksen
yhteydessa, joten ne eivat yleensa sovellu sellaisenaan kehittdmistydhdn. Kehittdmis-
tyodn luotettavuutta voidaan arvioida Lincolnin ja Guban (1985) kehittdman luokittelun
avulla, joka siséaltaa: uskottavuus, siirrettavyys, luotettavuus ja varmuus seka vahvistet-
tavuus. Kehittdmistydn tuloksena tulisi saada seka ohjaavia teorioita ettd kuvailevia
teorioita (uskottavuus ja siirrettavyys). Lisaksi kehittamistydssa tulisi olla jatkuvaa kehi-
tysta seka arviointia (uskottavuus, luotettavuus ja vahvistettavuus) ja teorioiden tulisi
olla siirrettavissa kentalle ammattilaisten kayttoon (siirrettavyys). Kehittdmisprosessin
pitaisi sisaltaa testaamista autenttisissa olosuhteissa (siirrettavyys, luotettavuus ja vah-
vistettavuus) ja koko kehittamistutkimusprosessin vaiheet tulisi dokumentoida tarkasti

(luotettavuus ja vahvistettavuus). (Pernaa 2013.)
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Tyoohjeen toteutusta varten haastattelimme eri ammattihenkiléita, jotka tydskentelevat
toimeksiantajan toimenpideyksikdssa ja osallistuvat gastro- ja kolonoskopiatutkimuk-
sissa naytteenottoon ja naytteiden kasittelyyn. Pyrimme ottamaan heidan toiveensa ja
mielipiteensa huomioon tyéohjetta tehdessamme. Koska toimenpideyksikodssa ei ollut
aiempaa tyoohjetta liittyen naytteiden kasittelemiseen, aloitimme tyéohjeen tekemisen
alusta. Perehdyimme muutamiin toisten organisaatioiden tyéohjeisiin, vertailimme niita
keskendan ja poimimme niistd hyvia kaytantdja tydbohjeeseemme. Lisaksi pereh-
dyimme monipuolisesti tieteellisiin kirjoituksiin ja tutkimuksiin kudosnaytteiden preana-

Iytiikasta, joista saatuja tietoja hyddynsimme ja huomioimme tydohjetta tehdessdmme.

9.3 Eettisyys

Tutkimusetiikka on laaja kasite, jolla tarkoitetaan kaikkia tieteeseen ja tutkimuksiin liitty-
via eettisia nakokulmia. Silld kuvataan vastuullisuutta, rehellisyytta ja eettisyytta tutki-
musta tehdessa. (Mustajoki & Kohonen 2021.) Tieteellinen tutkimus on eettisesti hy-
vaksyttava vain, kun se on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla ta-
valla. Hyvan tieteellisen kaytannon noudattamiseksi on keskeista toimia huolellisesti ja
tuloksia vaaristamatta kunnioittaen muiden tutkijoiden tekemaa tyota. Tutkimuseettisia
ohjeita antaa muun muassa tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012:6.)

Suosituksia bioanalyytikoiden eettisyydesta antaa Bioanalyytikkoliitto, joka painottaa
ammattitaidon, huolellisuuden ja rehellisyyden merkitysta. Tutkimuseettisten ohjeiden
soveltamiselle rajat maarittelevat lainsdadannot terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994 ja kansanterveyslain muuttamisesta 928/2005. (Suomen Bioanalyytikkoliitto
ry 2017: 2-3.)

Opinnaytety0 toteutettiin hyvan tieteellisen kdytanndn edellyttdmalla tavalla pyrkien re-
hellisyyteen ja Iapinakyvyyteen, samalla toimien tarkasti ja huolellisesti niin tiedon ja
materiaalin kerdamisessa, kuin kirjallisessa osiossa. Tiedonlahteiden tyét huomioitiin
huolellisilla lahdemerkinndilla ja hyddynnettiin 1ahdekriittisesti mitaan tietoa vaarista-
matta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.) Opinnaytetydssa noudatettiin bio-
analyytikoiden eettisia ohjeita ja hyvaksyttyja toimintatapoja taaten opinnaytetydn hyva

laatu ja luotettavuus (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2017: 2-3).

HenkilGtietoja ei kasitelty tai tallennettu opinnaytetydn aikana. Opinndytetydn toimeksi-
antajalta saadut esimerkit potilastapauksista kasiteltiin taysin anonyymisti potilaan yksi-

tyisyytta ja oikeuksia kunnioittaen.



28

Opinnaytetydta varten toimitimme yhteisty6taholle tutkimuslupahakemuksen, joka hy-
vaksyttiin ennen raportointivaihetta. Lisaksi allekirjoitimme henkilokohtaiset vaitiolo- ja

salassapitolomakkeet ennen projektin toteutusvaihetta.

9.4 Kehittamisehdotukset

Koska opinnaytetydmme toimeksiantaja on yksityinen Iadkariasema, joka tarjoaa erilai-
sia toimenpiteitd laboratoriopalvelujen lisaksi, oli [Ahtdkohta hieman haastava. Paateh-
tavanamme oli vahentaa gastro- ja kolonoskopiassa otettuihin kudosnaytteisiin liittyvia
preanalyyttisia virheita toimenpideyksikdssa. Samalla vahenisivat lddkariaseman labo-
ratorion tydntekijoita tyodllistavat lisaselvityspyynnét. Tydn luonteen ja tydohjeen suun-
tautuvuuden vuoksi jouduimme pohtimaan paljon asioita, jotka eivat varsinaisesti kuulu
omaan tydnkuvaamme bioanalyytikoina, silla kasittelemiamme toimenpiteita tekevat
vain laakarit seka heitd avustavat sairaanhoitajat. Ohje suunniteltiin siis ensisijaisesti
toimenpiteisiin osallistuville sairaanhoitajille ja ladakareille, jotta bioanalyytikoiden tyo
laakariaseman laboratoriossa helpottuisi ja naytteet olisivat edustavia ulkopuolisessa

tutkivassa patologian laboratoriossa.

9.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessin aikana opimme monipuolisesti projektin suunnittelemisesta, sen
toteuttamisesta seka valmiin projektin raportoimisesta. Opimme hahmottamaan koko
opinnaytetydn kokonaisuutena. Opinnaytetyd syvensi samalla osaamistamme preana-
lytiikasta ja sen merkityksesta eteenkin histologisiin naytteisiin. Syvensimme mydés
osaamistamme lahdekriittisessa tiedonhankinnassa seka ymmarsimme hyvan tyéoh-

jeen merkityksen.

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa saimme apua Metropolian tydpajoista ja seminaa-
reista. Koko opinnaytetydprosessin aikana olemme saaneet tukea ja apua kehitykseen
koulun ohjaavalta opettajalta seka tydn tilaajan edustajilta. Opimme lisédksi moniamma-
tillisessa tyoyhteisossa toimimista, silld olimme yhteistyossa monien eri ammattihenki-

I6iden seka -ryhmien kanssa.
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