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Virtsanäytteiden tutkiminen on yksi vanhimpia sairaudenhoitoon kuuluvista asioista. Virtsa on myös sopivim-

min saatavissa oleva näyte, jota käytetään laboratoriotesteissä. Virtsaa tutkittaessa käytetään yleensä puh-

taasti laskettua keskivirtsanäytettä (PLV), joka otetaan virtsasuihkun keskeltä. Näyte pyritään ottamaan niin, 

ettei se kontaminoidu siihen kuulumattomilla bakteereilla tai soluilla. Näytteenotto on osa laboratoriotutki-

musprosessin preanalyyttista vaihetta, joka toimii perustana laboratoriotutkimustulosten luotettavuudelle. 

Virtsanäytteen keräysmenetelmät ja manuaalinen luonne voivat vaikuttaa merkittävästi preanalyyttisiin vir-

heisiin. Haasteita virtsanäytteiden laadukkuudelle luo laboratorion ulkopuolella suoritettavat näytteenoton 

eri vaiheet sekä se, että näytteenottajina toimivat joko potilaat itse tai hoitohenkilöstö, jolla ei ole tarvitta-

vaa tietoa näytteenoton suhteen. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli parantaa päivystyksen kautta tulevien virtsanäytteiden laatua ja potilaiden 

saamien vastausten luotettavuutta sekä oikean hoidon saamista. Opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää 

perehdytystilaisuus puhtaasti lasketun keskivirtsan näytteenotosta Eksoten päivystyksen henkilökunnalle ja 

luoda perehdytyksen sisällöstä ohjelehtinen. Näiden avulla pyrittiin lisäämään päivystyksen henkilökunnan 

tietoisuutta puhtaasti lasketusta keskivirtsanäytteenotosta ja sen tärkeydestä laboratorioanalyysin laaduk-

kuudelle. Tavoitteenamme oli myös syventää omaa osaamistamme virtsa-analytiikasta sekä perehdyttämi-

sen merkityksestä. 

 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, johon kuuluivat kirjallinen raporttiosa ja tuotok-

sena PowerPoint-muodossa tehty perehdytysmateriaali Puhtaasti lasketun keskivirtsanäytteenotosta en-

siavun henkilökunnalle. Perehdytysmateriaali sisälsi myös laminoidun A4 kokoisen pikaohjeen virtsanäytteen 

käsittelystä. Tämä ohje toimitettiin ensiavun henkilökunnan käyttöön. Perehdytystilaisuus oli saadun palaut-

teen mukaan hyödyllinen, käytännön työtä tukeva ja informatiivinen. Opinnäytetyön tilaaja on esittänyt 

meille jatkotoiveen perehdytystilaisuuksien pitämisestä kaikille Etelä-Karjalan keskussairaalan vuodeosasto-

jen henkilökunnille. 
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Examining urine samples is one of the oldest methods used in health care. In addition, urine is also the most 
conveniently obtainable specimen used in laboratory testing. A clean catch midsteam specimen means a 
sample taken from the center of a urine stream. The aim in a clean-catch specimen is to obtain the sample 
without contaminating it with foreign bacteria or cells. Sampling is part of the pre-examination phase of the 
clinical laboratory research process, which forms a basis for the reliability of clinical laboratory test results. 
The variety of urine sample collection methods as well as the manual nature of them can significantly affect 
preanalytical errors. Sampling outside of the clinical laboratory environment and by samplers or patients 
themselves who are unaware of the clean catch midsteam specimen process requirements creates challen-
ges for obtaining reliable urine samples. 
 
The aim of the thesis was to improve the quality of urine samples coming through the emergency depart-
ment and as a result increase the reliability of the test results and to ensure right treatment for the patients. 
In order to achieve this, an introduction to sampling of a clean catch midstream specimen was organised to 
the personnel of Eksote's emergency department. In addition, a introductory leaflet highlighting the key 

points of the instruction was made. The purpose of the introduction and the leaflet was to increase the awa-
reness of the emergency department's personnel related to the clean catch midsteam specimen and the im-
portance of its quality for the successful laboratory analysis. The goal of the thesis authors was also to dee-
pen their own knowledge regarding urine analytics and the importance of introduction and orientation. 
 
The thesis was carried out as a functional thesis, which included a written report and an introduction mate-
rial in PowerPoint format about a clean catch midstream specimens for the emergency department. The ma-

terial also included an A4-sized laminated quick guide regarding handling an urine sample. This guide was 
delivered for the daily use of the emergency department’s personnel. Based on the feedback received, the 
introduction was considered useful and informative. It also supported the sampling practices in daily work. 
The client of the thesis has asked the thesis authors about the possibility to organize similar introduction for 
all the personnel working in the inpatient wards of the South Karelia Central Hospital. 
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1 JOHDANTO 

Laatu on laboratoriotoiminnan perusta. Pystyäkseen tekemään johtopäätöksiä potilaan sairaudesta 

tai sen hoidosta johtuvista muutoksista tarvitsee potilasta hoitava lääkäri tilannetta parhaiten kuvaa-

van laadukkaan laboratoriotuloksen. Laboratorioiden laadunhallinnan tavoitteena ovatkin yhtenäiset 

menettelytavat, joilla saadaan aikaiseksi laadukkaat tulokset. (Tuokko 2014, 24.) Minna Seppä mai-

nitsee julkaisussaan (Seppä 2012, 294) yhteistyön tärkeyden laboratorion ja muun terveydenhuollon 

henkilöstön välillä laadun takaamiseksi. Laboratoriotyöhön kuuluu vahvasti myös asiantuntijuuden 

jakaminen preanalyyttisessä vaiheessa. Standardien mukaisten, hyväksyttyjen toimintatapojen ja -

ohjeiden tulee olla kaikkien preanalyyttiseen vaiheeseen osallistuvien ammattiryhmien käytettävissä 

(Tuokko 2014).  

Preanalyyttiseen vaiheeseen liittyvät ongelmat muodostavat merkittävimmän osan laboratoriotutki-

musten mittausepävarmuuksista. Muun muassa potilaan ohjaus ja esivalmistelun puutteet sekä 

näytteenottoon, näytteiden säilytykseen, kuljetukseen ja käsittelyyn liittyvät virheet muodostavat 

mittausepävarmuutta, johon on kiinnitettävä huomiota. (Tuokko 2014, 24.) 

Laadukkain näytemateriaali virtsan perustutkimuksiin on puhtaasti laskettu keskivirtsanäyte. Keski-

virtsanäytteiden suurin virhelähde on väärin otettu ja virheellisesti säilytetty näyte. (Ylönen 2005, 

110.) Oikein tehtynä kyseinen näytteenotto varmistaa virhelähteiden minimoimisen ja laadukkaasti 

otettuna se vähentää laboratoriolle muodostuvia lisäkustannuksia (Tuokko 2014, 24). 

Opinnäytetyön tilaajana toimi HUS Diagnostiikkakeskus Etelä-Karjalan kliinisen kemian laboratorio. 

Opinnäytetyön aihe valittiin tilaajan antamista vaihtoehdoista. Työn aihe on tärkeä tilaajalle, koska 

tällä hetkellä päivystyksen kautta tulevien virheellisten ja epäpuhtaiden virtsanäytteiden määrä on 

suuri. Tämä aiheuttaa laboratoriotoimintaan turhia kustannuksia ja voi aiheuttaa asiakkaille virheelli-

siä diagnooseja. Virheellisten näytteiden analysointi kuluttaa myös laboratorion resursseja henkilö-

kunnan ja ajankäytön suhteen. Näytteenoton uusiminen aiheuttaa myös asiakkaalle haittaa, sairau-

den diagnoosi tai sairauden hoidon aloittaminen saattaa viivästyä ja asiakas joutuu näkemään vai-

vaa uuden näytteen tuomisessa. Aiheen valintaan vaikutti tieto aiheen tärkeydestä sekä valmiuksien 

saaminen tulevaan työhön, jossa tulemme ohjaamaan muuta hoitohenkilökuntaa kliinisen laborato-

rion asiantuntijoina.  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää perehdytystilaisuus puhtaasti lasketun keskivirtsan näyt-

teenotosta Eksoten päivystyksen henkilökunnalle. Perehdytystilaisuuden sisällöstä oli tarkoitus tuot-

taa ohjelehtinen, josta ilmenevät perehdytyksen pääkohdat. Opinnäytetyön tavoitteena oli parantaa 

päivystyksen kautta tulevien virtsanäytteiden laatua ja potilaiden saamien vastausten luotettavuutta 

sekä oikean hoidon saamista.  
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2 LABORATORIOTOIMINTA JA SEN HISTORIA 

Virtsanäytteiden tutkiminen on yksi vanhimpia sairaudenhoitoon kuuluvista asioista. Egyptin temppe-

lipapit tutkivat, onko nainen raskaana kastelemalla viljalajien taimia naisen virtsalla ja kasvunopeu-

den perusteella pyrittiin ennustamaan tulevan lapsen sukupuolta. Euroopassa taas virtsaa maistele-

malla pystyttiin todentamaan sairauksia, jotka muuttivat virtsan fysikaalisia ominaisuuksia. Varsinai-

sia kliinisiä laboratorioita perustettiin Eurooppaan noin 200 vuotta sitten. (Niemelä 2014, 13.) 

Vuonna 1759 Suomeen perustettiin ensimmäinen sairaala, Turun lääninlasaretti. Sen palettua 

vuonna 1827 siirtyi toiminta vuonna 1833 Helsinkiin, Clinicum Institutumiin eli yliopistolliseen ope-

tusklinikkaan, jossa alan professorit suorittivat laboratoriotutkimukset itse. 1920-luvulla Suomen sai-

raaloihin perustettiin kliinisiä laboratorioita, joissa työskenteli laboratoriohenkilökuntana alkuun sai-

raanhoitajia ja 1930-luvulta erillisen laboratoriohoitajan koulutuksen käyneitä hoitajia sekä kemistejä 

ja lääkäreitä. (Niemelä 2014, 13–14.) 

Laki terveydenhuollosta ohjaa Suomen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon laboratoriotoi-

mintaa (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 4§, 43§, 74§). Lisäksi laboratorion on anottava määräajaksi 

myönnettävää toimilupaa lääninhallitukselta tartuntatautilain määrittelemien tutkimusten osalta 

(Tartuntatautilaki 2016/1227, 18§). 

Laboratorioon tutkimuspyynnöt tulevat joko lääkäreiltä tai hoitoyksiköiltä laboratoriotutkimusnimik-

keistön mukaisesti. Laboratoriotutkimusnimikkeistö kasvaa jatkuvasti ja sitä ylläpitää Suomen kunta-

liitto. (Niemelä 2014, 17–18.) Hyvän ja oikeaoppisen näytteenoton jälkeen tulokset analysoidaan ja 

tulokset vastataan tutkimuksen pyytäjälle. 
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3 VIRTSAELIMISTÖN RAKENNE 

Aineenvaihdunnan seurauksena elimistöön muodostuu haitallisia kuona-aineita, jotka on poistettava. 

Virtsaneritys on yksi elimistön tärkeimpiä keinoja saada poistettua näitä kuona-aineita. (Nienstedt, 

Hänninen, Arstila ja Björkqvist 2016, 347.) Virtsanmuodostuksen avulla urea ja muut proteii-

niaineenvaihdunnassa muodostuvat typpipitoiset kuona-aineet saadaan poistettua virtsanerityseli-

mistön avulla. Virtsanerityselimistön (kuva 1) osia ovat munuaiset, virtsanjohtimet, virtsarakko ja 

virtsaputki. (Vierimaa 2016, 167–172.) Munuaisissa virtsa muodostuu verestä suodattumalla. Virt-

sanjohtimet puolestaan kuljettavat virtsan virtsarakkoon, johon se varastoidaan. Virtsarakosta virtsa 

poistuu elimistöstä virtsaputkea pitkin. (Mundt ja Shanahan 2011, 12.) 

 

 

KUVA 1. Munuaiset ja virtsatiet (Openstax 2017 kuvaa mukaillen) 

3.1 Munuaiset 

Munuaiset (yks. ren, mon. renes) sijaitsevat vatsaontelon takaseinässä vatsakalvon takana, selkä-

rangan molemmilla puolilla. Maksan sijainnin takia oikea munuainen sijaitsee hieman alempana kuin 

vasen munuainen. Munuaiset ovat kooltaan noin 10–12 cm pituussuunnassa, muodoltaan pavun 

mallisia ja ne painavat yhteensä noin 300 g. (Nienstedt ym. 2016, 347; Vierimaa ja Laurila 2016, 

167.) Munuaisen koveralla puolella (kuva 2) on munuaisportti (hilum renale), josta kulkevat munu-

aisvaltimo (arteria renalis) ja munuaislaskimo (vena renalis) sekä virtsanjohdin (ureter) (Vierimaa ja 

Laurila 2016, 167). Munuaiset ovat paksun sidekudoskotelon peitossa, jonka ulkopuolella on paksu 

rasvakerros. Sidekudoskotelon alla on munuaisen kuorikerros (cortex) ja ennen munuaisaltaan (pel-

vis renalis) aluetta sijaitsee munuaisen ydin (medulla). (Nienstedt ym. 2016, 348; Vierimaa ja Laurila 

2016, 167–168.) 
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KUVA 2. Munuainen. (Openstax 2017 kuvaa mukaillen) 

Kumpikin munuainen sisältää noin miljoona toiminnallista yksikköä, nefronia. Nefroni on munuaisen 

toiminnan pääyksikkö. (Mundt ja Shanahan 2011, 15.) Nefroni (kuva 3) koostuu kuppimaisesta Bow-

manin kotelosta, jonka sisällä on munuaiskeräsen muodostava hiussuonikeränen (glomerulus). Mu-

nuaiskeräsestä lähtee munuaistiehyt (tubulus), joka jakaantuu kolmeen osaan: proksimaaliseen kie-

muratiehyeeseen, Henlen linkoon ja distaaliseen kiemuratiehyeeseen. (Mundt ja Shanahan 2011, 

349; Hervonen ja Virtanen 2013.) Useiden nefronien distaaliset osat laskevat yhteiseen kokoojaput-

keen, joka laskee munuaisaltaaseen (Vierimaa ja Laurila 2016, 169). 

 

 

KUVA 3. Nefroni. (Openstax 2017 kuvaa mukaillen) 
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Hiussuonikeränen sijaitsee kahden valtimon välissä. Veri tulee siihen tuojasuonesta (vas afferens), 

joka on munuaisvaltimosta haarautuneen valtimon pienempi haara. Hiussuonikeräsestä veri kulkeu-

tuu munuaistiehyeiden ympärille kiertyneeseen viejäsuoneen (vas efferens), joka jakautuu hiussuo-

niksi, jotka ympäröivät tubuluksia. Näistä hiussuonista alkavat pienet laskimot, jotka yhtyvät suu-

remmaksi munuaislaskimoksi. (Nienstedt ym. 2016, 350; Vierimaa ja Laurila 2016, 169.) 

3.2 Virtsatiet 

Virtsatiet kuljettavat väkevöityneen loppuvirtsan virtsarakkoon, josta virtsa poistuu virtsaputken 

kautta. Munuaisaltaasta lähtevät parilliset virtsanjohtimet (ureter), jotka kuljettavat virtsan häpyluun 

takana sijaitsevaan virtsarakkoon (vesica urinaria). Virtsarakko varastoi loppuvirtsan, kunnes virtsa-

rakon seinämissä olevilta aistinsoluilta välittyy tieto keskushermostoon rakon täyttymisestä ja syntyy 

virtsaamistarve. (Parpala 2013; Vierimaa ja Laurila 2016, 170–171.) 

Virtsaputki (uretha), joka on naisilla noin 3–5 cm ja miehillä noin 20–25 cm pitkä, läpäisee lantion-

pohjan lihaksiston, josta muodostuu osittain tahdonalainen virtsaputken sulkijalihas. Miehillä virtsa-

putken alkuosaa ympäröi eturauhanen ja loppuosaltaan se kulkee siittimen paisuvaiskudoksen si-

sällä. (Parpala 2013; Vierimaa ja Laurila 2016, 171.) 

3.3 Munuaisten toiminta 

Virtsa muodostuu munuaisten nefroneissa ja kulkeutuu sieltä virtsateitä pitkin ulos elimistöstä. Alku-

virtsaa eli primaarivirtsaa muodostuu suodattumalla eli filtroitumalla hiussuonikeräsessä noin 160 

litraa vuorokaudessa. Suodatus perustuu hiussuonikeräsessä olevaan korkeampaan verenpaineeseen 

mitä hiussuonissa on. Suodatusta edesauttaa hiussuonikeräsen hento seinämä, mikä puolestaan 

mahdollistaa pienimolekyylisten aineiden suodattumisen Bowmanin koteloon. (Nienstedt ym. 2016, 

350; Vierimaa ja Laurila 2016, 172.) 

Bowmanin kotelosta alkuvirtsa siirtyy munuaistiehyeeseen, jossa tapahtuu takaisinimeytyminen 

(reabsorbtio) ja aktiivinen eritys (sekreetio). Takaisinimeytymisessä alkuvirtsasta otetaan talteen 

kaikki elimistölle tarpeelliset ravintoaineet.  Muun muassa proteiini ja sokerit imeytyvät takaisin ve-

renkiertoon proksimaalisesta kiemuratiehyestä. Henlen linko väkevöittää virtsaa poistamalla siitä 

vettä osmoosin avulla. Virtsan noustessa kohti distaalista kiemuratiehyettä se jälleen laimenee. Dis-

taalinen kiemuratiehyt säätelee yhdessä kokoojaputken kanssa elimistön vesi- ja elektrolyytti tasa-

painoa hormonaalisesti antidiureettisella hormonilla, joka vaikuttaa merkittävästi veden kulkuun tie-

hyiden läpi.  Distaalinen kiemuratiehyt osallistuu happoemästasapainon säätelyyn erittämällä virt-

saan vetyioneja sitovaa ammoniakkia. Distaalisesta kiemuratiehyestä virtsa kulkeutuu kokoojaput-

kien kautta munuaisaltaisiin ja sieltä virtsateihin. (Nienstedt ym. 2016, 350–352; Vierimaa ja Laurila 

2016, 172–174.) 

Loppuvirtsaa erittyy noin 1,5 litraa vuorokaudessa. Loppuvirtsa koostuu suurimmaksi osaksi vedestä. 

Noin 5 prosenttia siitä on proteiiniaineenvaihdunnassa syntynyttä typpipitoista kuona-ainetta, elekt-

rolyyttejä sekä aineenvaihdunnan lopputuotteita, kuten kreatiinia, ammoniumioneja ja ureaa. (Vieri-

maa ja Laurila 2016, 175.) 
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4 VIRTSANÄYTE 

Virtsa on helpoimmin saatavissa oleva näyte, jota käytetään laboratoriotesteissä. Testitulokset riip-

puvat usein näytteiden keräyksestä ja käsittelystä. Virtsanäytteiden keräykseen käytetään useita 

tekniikoita ja säilöntäaineita, joita tulisi käyttää asianmukaisesti mahdollisimman tarkkojen tulosten 

saamiseksi. (Mundt ja Shanahan 2011, 26.) 

Virtsanäytteiden monet keräysmenetelmät ja manuaalinen luonne voivat vaikuttaa merkittävästi pre-

analyyttisiin virheisiin. Haasteita luo laboratorion ulkopuolella suoritettavat näytteenoton eri vaiheet 

sekä se, että näytteenottajina toimivat joko potilaat itse tai hoitohenkilöstö, jolla ei ole tarvittavaa 

tietoa näytteenoton suhteen. (Stankovic ja DiLauro 2010.) 

4.1 Preanalytiikka 

Preanalyyttinen vaihe toimii perustana laboratoriotutkimustulosten luotettavuudelle laboratoriotutki-

musprosessissa (Matikainen, Miettinen ja Wasström 2016, 12–15). HUSLAB:n tilastojen perusteella 

pystytään arvioimaan, että Suomessa preanalyyttisen vaiheen poikkeamia ilmenee joka vuosi noin 

1.3 miljoonassa laboratoriotutkimuksessa (Hotus 2015). Suomen terveydenhuollolle uudelleen otet-

tavat näytteet voivat aiheuttaa jopa 10 miljoonan euron vuosikustannukset. Tämän lisäksi yhteiskun-

nalle ja potilaille syntyy huomattavasti tätä suurempia epäsuoria kustannuksia, muun muassa näy-

teuusinnoista johtuvista lääkäri- ja laboratoriokäynneistä, erilaisista tutkimuksista ja niihin liittyvistä 

matkakustannuksista. (Tuokko ym. 2016.) 

Preanalyyttinen vaihe alkaa, kun lääkäri kirjoittaa tutkimuspyynnön. Tutkimuspyynnön pohjalta näyt-

teenottoa suunnitellaan ja valmistaudutaan näytteen analyysiin. Tutkimuspyynnöstä selviävät asiak-

kaan nimi ja henkilötunnus. Siinä on myös tieto tutkimuksen pyytäjästä sekä tahosta, jolle saatu tut-

kimustulos lähetetään. Tutkimuspyynnöstä käy ilmi haluttu laboratoriotutkimus, näytteen laatu ja 

toivottu näytteenottoajankohta. (Matikainen ym. 2016, 12–15.) Asiakkaalle selvitetään, miten hänen 

tulee valmistautua tutkimukseen (Tuokko, Rautajoki ja Lehto 2008, 9). Ohjeistusta annettaessa on 

erittäin tärkeää perustella miksi tietyt suositukset tai rajoitukset ovat tarpeellisia. Kun ohjaukseen 

paneudutaan huolellisesti, asiakas ymmärtää paremmin valmistautumisen merkityksen ja samalla 

motivoituu noudattamaan saamiaan ohjeita. Ohjeet annetaan sekä kirjallisesti että suullisesti. Oike-

alla valmistautumisella pyritään vakioimaan tai minimoimaan ihmisen toimintaan liittyvien tekijöiden 

vaikutus tulokseen. (Rabinovitch 2009, 5; Irjala, Kivi ja Pelanti 2016, 32; Matikainen ym. 2016, 17–

18.)  

Näytteenotto alkaa asiakkaan tunnistamisella eli tarkistetaan että tutkimuspyynnön ja näytetarrojen 

tiedot täsmäävät asiakkaan suullisesti antamiin ja henkilökortin mukaisiin tietoihin (Tuokko ym. 

2008, 10). Näytteenotto suoritetaan aseptisesti, oikeita työtapoja käyttäen, näin vältytään mahdolli-

silta kontaminaatioilta (Matikainen ym. 2016, 24). Näytteet analysoidaan pääasiallisesti muualla kuin 

missä näyte on otettu. Tällöin näytteen käsittely, kuljetus ja säilytys on suoritettava niin, että var-

mistetaan näytteen pysyminen mahdollisimman samanlaisena kuin se on näytteenottohetkellä ollut. 

(Tuokko 2008, 10.) 
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Puhtaasti lasketun keskivirtsanäytteen ottaminen  

Puhtaasti lasketulla keskivirtsanäytteellä (PLV) tarkoitetaan virtsasuihkun keskeltä otettua näytettä. 

Se pyritään ottamaan niin, ettei näyte kontaminoidu siihen kuulumattomilla bakteereilla tai soluilla. 

Paras näytteenottoaika on aamulla ensimmäisestä virtsasta. Mikäli tämä ei ole mahdollista, tulisi 

edellisestä virtsaamisesta olla kulunut vähintään 4 tuntia. (Tuokko ym. 2008, 62–64; Matikainen ym. 

2016, 87.) Näytteen ottamiseen tarvitaan näyteastia, jonka kanteen on upotettu neula ja vakuumi-

putkia, joko säilöntäaineella tai ilman, riippuen pyydetyistä tutkimuksista (Matikainen ym. 2016, 90). 

Asiakas pesee kätensä ennen näytteenottoa, jonka jälkeen suoritetaan huolellinen alapesu ilman 

pesuainetta. Naisasiakas levittää häpyhuulet erilleen ja virtsaputken suu pestään vedellä edestä 

taaksepäin ilman saippuaa. Jos vettä ei ole saatavilla voidaan pesu suorittaa myös puhdistuspyyh-

keen avulla. Miesasiakas vetää esinahan taakse ja terska sekä virtsaputken suu pestään vedellä tai 

puhdistuspyyhettä käyttäen. Pesun jälkeen asiakas kuivaa virtsaputken suun. Naisasiakas, jolla on 

valko- tai kuukautisvuotoa, voi estää kontaminaatiota emättimeen asetetulla tamponilla. (Ra-

binovitch 2009, 6; Niemelä ja Pulkki 2014, 30–31; HUSLAB 2018a; HUSLAB 2018b.) 

Pesun jälkeen mies virtsaa esinahka taakse vedettynä ja nainen häpyhuulet levitettynä ensin wc-

altaaseen, jonka jälkeen näytepurkki laitetaan virtsasuihkun alle virtsaamista keskeyttämättä. Näyt-

teeseen riittää noin puoli desilitraa virtsaa ja loppuvirtsa lasketaan wc-altaaseen. Näytteenottoastian 

sisäpintaan ei saa koskea missään vaiheessa näytteenottoa tai sen jälkeen. Näyteastia suljetaan 

huolellisesti näytteenoton jälkeen. (Rabinovitch 2009, 6; Matikainen ym. 2016, 88; HUSLAB 2018a; 

HUSLAB 2018b.)  

Näytteenoton jälkeen näyte siirretään näyteputkiin (Tuokko ym. 2008, 66) poistamalla kannen neu-

lan suojana oleva liimatarra ja työnnetään virtsanäyteputki ylösalaisin neulaa vasten. Putken alipaine 

imee tarvitun määrän virtsaa, kun neula puhkaisee näyteputken korkin. Kun putki on täysi, se pois-

tetaan neulasta vetämällä ylöspäin. Tarvittaessa voidaan käyttää erillistä adapteria virtsan siirtämi-

seen avonaisesta näytepurkista vakuumiputkiin. (Matikainen ym. 2016, 90; HUSLAB 2018a; HUSLAB 

2018b.)  

Ensimmäisenä tulisi täyttää säilöntäaineettomat putket, jonka jälkeen säilöntäaineelliset. Näin välte-

tään, ettei säilöntäaineettomaan putkeen joudu säilöntäainetta. Säilöntäaineellisia putkia käännel-

lään ylösalaisin, jolloin säilöntäaine putkissa sekoittuu virtsaan tasaisesti. (Matikainen ym. 2016, 90.) 

Jos näytettä on niukasti, voidaan virtsanäyte ottaa säilöntäaineettomaan putkeen, joka tulee jääh-

dyttää puolen tunnin sisällä. Näytteen säilytys sekä kuljetus tapahtuvat jääkaappilämpötilassa. Näyte 

tulee toimittaa mahdollisimman nopeasti laboratorioon. (HUSLAB 2019.) Välittömästi putkien täyttä-

misen jälkeen niihin tulee kiinnittää asiakkaan tunnistetarrat, näin pystytään välttämään asiakkaiden 

näytteiden sekoittuminen (Matikainen ym. 2016, 90). 

4.2 Analytiikka  

Analyyttisessä vaiheessa tutkittavalle näytteelle suoritetaan muun muassa seuraavat tutkimustoi-

menpiteet: tutkittavan aineen pitoisuus, solutyypin tai mikrobin osuuden ja esiintymisen määrittämi-

nen sekä tuloksen oikeellisuuden varmistaminen (Hotus 2015; Matikainen ym. 2016, 12). Tutkimuk-
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set tulee tehdä käytettävien laitteiden ja määritysmenetelmien ohjeiden mukaisesti niin, että laatu-

vaatimukset täyttyvät. Elimistön toimintaa, rakennetta ja sairauksien aiheuttamia muutoksia sekä eri 

analyysimenetelmien käyttömahdollisuuksia käytetään hyväksi laboratoriotutkimuksissa. (Matikainen 

ym. 2016, 12.) 

Laboratoriotutkimusten tulkintaa varten tulee tietää, millainen tulos on odotettavissa terveellä, sa-

man ikäisellä ja samaa sukupuolta olevalla henkilöllä. Viitearvo-käsitettä suosittelivat suomalaiset 

Ralph Gräsbeck ja Nils-Erik Saris vuonna 1969 ja se on nykyään kansainvälisesti suositeltu standardi 

(CLSI ja IFCC, 2008). (Tuokko 2008, 119; Kairisto 2014, 35.) 

4.3 Postanalytiikka 

Viitearvoista saadaan tieto vain terveen väestön todennäköisistä arvoista. Osalle terveistä potilaista 

voi tulla viitevälin ulkopuolella olevia tuloksia, vaikka hän olisikin terve. Tästä syystä kliinistä päätök-

sentekoa varten on määritettävä omat päätösrajasuositukset, jotka johtavat hoitopäätökseen. 

(Tuokko 2008, 123–124; Kairisto 2014, 35–40.) Myös potilaan aiemmat laboratoriotulokset otetaan 

huomioon hoitopäätöksiä tehtäessä (Hotus 2015). 

4.4 Virtsan perustutkimukset  

Virtsanäytteistä saadaan tietoa munuaisten, virtsateiden ja virtsarakon sairauksista sekä joistakin 

yleissairauksista (Eskelinen 2016).  Yleisimmät virtsasta tehtävät tutkimukset ovat virtsan perustutki-

mus ja bakteeriviljely. Perustutkimus pitää sisällään virtsan kemiallisen seulonnan ja partikkelilasken-

nan joko U-Solut tai U-Diffi. (Seppälä ja Tuokko 2014, 30.) Tutkimuksen määräämisen syitä ovat 

virtsatieinfektion epäily, hoidon seuranta, munuaissairauksien ja alempien virtsateiden sairauksien 

epäily ja hoito (Tuokko 2008, 62; Rabinovitch 2009, 1). Virtsan perustutkimusta varten puhtaasti 

laskettu keskivirtsanäyte jaetaan yleensä kolmeen 4–10 ml:n putkeen. Yksi putki on varattu kemialli-

sia tutkimuksia varten, toinen partikkelilaskentaa varten ja kolmas bakteeriviljelyä varten. (Tuokko 

ym. 2008, 63.) Taulukkoon on kerätty tiedot eri tutkimuksissa käytettävistä näyteputkista, säilyvyy-

destä ja määritysmenetelmistä (taulukko 1). 

TAULUKKO 1. Virtsan perustutkimusten ja bakteeriviljelyn menetelmät ja säilyvyys (HUSLAB 2019a; 

HUSLAB 2019b; HUSLAB 2019d) 

Tutkimus Näyteputki Säilyvyys Määritysmenetelmä 

U-KemSeul Säilöntäaineeton 8 h +20ºC 

3 vrk +4ºC 

Reflektometrinen 

U-Solut Säilöntäaine 24 h +20ºC 

3 vrk +4ºC 

Automaattilaskenta tai 
mikroskopia 

U-Diffi Säilöntäaine 24 h +20ºC 

3 vrk +4ºC 

Mikroskopia 

U-BaktVi Säilöntäaine 24 h +20ºC 

2vrk +4ºC 

Maljaviljely 
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4.4.1 U-KemSeul  

Virtsan kemiallisen seulonnan (U-KemSeul) osatutkimuksia ovat: glukoosi, ketoaineet, suhteellinen 

tiheys, punasolut, pH, albumiini eli proteiini, nitriitti ja leukosyytit. Virtsan kemiallinen seulonta teh-

dään moniliuskakokeella. Testiliuskassa on reagenssityynyt kullekin mitattavalle aineelle. Liuska kas-

tetaan virtsaan ja tämän jälkeen syntyvät värireaktiot luetaan automaatiolaitteella tai silmämääräi-

sesti. (Rabinovitch 2009, 16–17; Roche diagnostics 2013; Eskelinen 2016; Siemens healthcare diag-

nostics 2018.) On tärkeää, että reaktiot luetaan määrättyyn aikaan liuskan kastamisen jälkeen 

(Mundt ja Shanahan 2011, 36; Siemens healthcare diagnostics 2018). Virtsanäytteen ottotapa vai-

kuttaa tuloksen tulkintaan. Vakioidun näytteen tuloksia voidaan pitää luotettavina, kun taas vakioi-

mattoman näytteen tuloksiin tulee suhtautua varauksella. Käytettävät viitearvot riippuvat käytössä 

olevasta menetelmästä. Hus-diagnostiikkakeskuksen Etelä-Karjalan kliinisen kemian laboratoriossa 

(HUSLAB 2019d) on käytössä Cobas 601-analysaattori, jonka tuloksien tulkintaan käytetään taulu-

kon mukaisia viitearvoja (taulukko 2).  

TAULUKKO 2. U-KemSeul, viiterajat (HUSLAB 2019d) 

 Negatiivinen + ++ +++ 

U-Gluk-O <3 mmol/l 3–15 mmol/l 15–55 mmol/l >55 mmol/l 

U-Keto-O <1 mmol/l 1–4 mmol/l 4–8 mmol/l >8 mmol/l 

U-Leuk-O <20 leuk x 106/l 20–70 leuk x 106/l 70–200 leuk x 106/l >200 leuk x 106/l 

U-Prot-O <0,2 g/l 0,2–1,0 g/l 1,0–3,0 g/l >3,0 g/l 

U-Hb-O <10 eryt x 106/l 10–30 eryt x 106/l 30–100 eryt x 106/l >100 eryt x 106/l 

U-Suhti aikuiset >1,015    

 

 

Glukoosimääritys perustuu spesifiseen glukoosioksidaasi/ peroksidaasireaktioon (Roche diagnostics 

2013). Glukoosi on normaalisti moniliuskakokeissa terveellä ihmisellä negatiivinen. Positiivinen tulos 

voi johtua kohonneesta veren glukoosi tasosta tai munuaisten heikentyneestä glukoosi pidätysky-

vystä. Vääriä positiivisia tuloksia voi aiheuttaa hapettavat pesuaineet ja vääriä negatiivisia tuloksia 

runsas C-vitamiinin käyttö sekä askorbiinihappoa sisältävät antibiootit. (Mundt ja Shanahan 2011, 

39–40.) 

Virtsan ketoainepitoisuuden tutkiminen moniliuskatestillä perustuu natriumnitroprussidi värireakti-

oon. Ketoaineet eli asetoniaineet ovat normaalisti moniliuskakokeissa terveellä ihmisellä negatiivi-

nen. Väärä positiivinen tulos voidaan havaita muun muassa virtsanäytteen ollessa voimakkaasti vär-

jäytynyt tai pH:n ollessa matala. (Mundt ja Shanahan 2011, 42–43.) 

Virtsan suhteellinen tiheys (ominaispaino) määritetään kationien aiheuttaman värimuutoksen avulla 

(Mundt ja Shanahan 2011, 32–33). Virtsan ominaispaino on nopea ja helppo koe munuaisten kon-

sentrointi- ja laimennoskyvyn seurantaan. Sen avulla voidaan havaita dehydraatio ja sitä voidaan 

käyttää tulkinta-apuna muiden tulosten, kuten virtsan väkevyyden arvioinnissa. (HUSLAB 2019c.) 
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Virtsan punasolujen tutkiminen moniliuskatestillä perustuu hemoglobiinin ja myoglobiinin peroksi-

daasin kaltaiseen aktiivisuuteen. Testiliuskan herkkyys on yleensä mikroskopiaa suurempi, koska sillä 

voidaan todeta myös hajonneet punasolut. (Roche diagnostics 2013; Kouri 2014.) Punasolut ovat 

normaalisti moniliuskakokeissa terveellä ihmisellä negatiiviset. Positiivinen tulos on merkki munuais- 

tai virtsatiesairaudesta ja vaatii yleensä selvityksen. Vääriä positiivisia tuloksia voi aiheuttaa kuukau-

tisvuodon veri, voimakkaat hapettavat pesuainejäämät, kudosvaurion tai rankan fyysisen suorituk-

sen yhteydessä virtsaan erittynyt myoglobiini sekä mikrobien tuottamat peroksidit. Vääriä negatiivi-

sia tuloksia voi aiheuttaa korkea C-vitamiinipitoisuus tai korkea nitriittipitoisuus. (Mundt ja Shanahan 

2011, 43–45.) 

Virtsan pH:n tutkiminen moniliuskatestillä perustuu metyylipunaisen ja bromitymolisinisen kaksoisin-

dikaattorijärjestelmään, joka mittaa virtsan pH:n mittausalueella 5–9. Testipaperi sisältää indikaatto-

rit metyylipunaista, fenoliftaleiinia ja bromitymolisinistä ja reagoi erityisesti H+-ionien kanssa. Nor-

maalisti pH voi vaihdella välillä 5–8. (Steggall 2007, 44; Roche diagnostics 2013.) Virtsan pH on hyö-

dyllinen seulontakoe seurattaessa virtsakivipotilaiden hoitoja. Virtsan pH auttaa myös seuraamaan 

lääkeaineiden, myrkkyjen ja niiden metaboliittien poistumista. (HUSLAB 2019d.) Proteiinirikas ruoka-

valio voi aiheuttaa virtsan happamuutta ja ruokavalio, jossa on paljon vihanneksia tai maitotuotteita 

voivat aiheuttaa alkalisuutta (Steggall 2007, 44). Virtsanäytteen alkalisuus voi myös johtua virtsa-

näytteessä olevasta bakteerikasvustosta (Siemens healthcare diagnostics 2018). 

Virtsan albumiini eli proteiinipitoisuuden mittaaminen moniliuskatestillä perustuu pH-indikaattoreiden 

käyttöön. Koe mittaa, pääseekö veriplasman proteiineja virtsaan. Albumiini eli proteiini on normaa-

listi moniliuskakokeissa terveellä ihmisellä negatiivinen. Pieniä määriä albumiinia saattaa ilmestyä 

virtsaan esimerkiksi kovan fyysisen rasituksen aikana. Siksi heikko värireaktio ei yleensä merkitse 

sairautta. (Mundt ja Shanahan 2011, 37; Roche diagnostics 2013; Eskelinen 2016.) Vääriä positiivi-

sia tuloksia voi aiheuttaa muun muassa puhdistusaineet ja vahvasti emäksinen virtsa. Vääriä negatii-

visia tuloksia taas voi muodostua, mikäli virtsa on vahvasti värjäytynyttä tai virtsa sisältää muita pro-

teiinilajeja kuten globuliineja. Proteinurian herkän toteamisen kannalta on tärkeää tutkia mahdolli-

simman konsentroitunutta näytettä. Paras tulos saadaan ensimmäisestä tai toisesta aamuvirtsasta. 

Proteinuria on perinteinen munuaissairauden löytö. (Mundt ja Shanahan 2011, 38–39.) 

Virtsan nitriittipitoisuuden tutkiminen moniliuskatestillä perustuu Griess-testin periaatteeseen. Reak-

tio paljastaa nitriittien ja siten epäsuorasti nitriittejä muodostavien virtsan gram-negatiivisten bak-

teerien olemassaolon. (Roche diagnostics 2013; Siemens healthcare diagnostics 2018.) Positiivinen 

tulos varmistaa virtsatieinfektion. Vääriä positiivisia tuloksia voi aiheutua näytteen väärästä säilytyk-

sestä, jolloin bakteerit ovat päässeet kasvamaan näytteenottoastiassa tai voimakkaasti värjäyty-

neestä virtsasta. Vääriä negatiivisia tuloksia havaitaan muun muassa, jos rakkoaika on liian lyhyt ja 

virtsatieinfektion aiheuttaja bakteerit eivät ehdi valmistamaan nitraattia nitriitiksi. Suuret C-vitamiini-

määrät ja virtsan lyhyt rakossa oloaika haittaavat myös testin toimivuutta virtsatulehdusten diagnos-

tiikassa. (Eskelinen 2016.) 

Virtsan leukosyyttipitoisuuden tutkiminen moniliuskatestillä perustuu granulosyyttisten leukosyyttien 

sisältämiin esteraaseihin. Leukosyytit ovat normaalisti moniliuskakokeissa terveellä ihmisellä negatii-

viset. Positiivinen löydös viittaa yleisimmin virtsatietulehdukseen. (Roche diagnostics 2013; Eskelinen 
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2016; Siemens healthcare diagnostics 2018.) Vääriä positiivisia tuloksia voi aiheuttaa näytteeseen 

joutunut valkovuoto. Vääriä negatiivisia tuloksia taas voidaan saada tetrasykliinin tai suurten lääke-

määrien vuoksi. (Siemens healthcare diagnostics 2018.)  

4.4.2 U-Solut 

Virtsan partikkelien peruslaskennassa tunnistetaan punasolut, valkosolut, levyepiteelisolut, pienet 

epiteelisolut, lieriöt sekä bakteerit ja hiivat tarvittaessa myös siittiöt. Näillä tutkimuksilla saadaan ke-

miallista seulontaa tarkempi kuva virtsassa olevien solujen määrästä. (Kouri 2014, 127; Niemelä ja 

Pulkki 2014, 127.) Tulokset tulkitaan sovittujen viiterajojen perusteella. Käytettävät viitearvot riippu-

vat käytössä olevasta menetelmästä. Hus-diagnostiikkakeskuksen Etelä-Karjalan kliinisen kemian 

laboratoriossa (HUSLAB 2019b) on käytössä UF-1000i-analysaattori, jonka tuloksien tulkintaan käy-

tetään taulukon mukaisia viiterajoja (taulukko 3).  

TAULUKKO 3. U-Solut, viiterajat (HUSLAB 2019b) 

Erytrosyytit < 10 E6/l 

Leukosyytit < 10 E6/l 

Epiteelisolut < 10 E6/l 

Levyepiteelisolut < 10 E6/l 

Pienet epiteelisolut < 10 E6/l 

Lieriöt < 10 E6/l 

Bakteeri Negatiivinen 

 

 

4.4.3 U-Diffi  

Vaativampi erittelylaskenta U-Diffi keskittyy munuaisperäisten löydösten tarkempaan erittelyyn (Nie-

melä ja Pulkki 2014, 127). Virtsan partikkelien erittelylaskenta tarkoittaa sentrifugoidun sakan tar-

kempaa mikroskooppista tarkastelua. Siinä eritellään tubulusepiteelin ja välimuotoisen epiteelin solut 

sekä lieriöiden eri tyypit. Lisäksi valkosoluista eritellään granulosyytit, lymfosyytit ja makrofagit. Pu-

nasolut eritellään dysmorfisiin ja normaaleihin punasoluihin. (Kouri ym. 1999, 16; Rabinovitch 2009, 

18–20; Kouri 2014, 127.) 

4.4.4 U-BaktVi  

Virtsan bakteeriviljelyä käytetään virtsatieinfektion toteamiseen. Sillä saadaan vakioitujen viljelyme-

netelmien avulla määriteltyä bakteerilaji, bakteerien määrä ja mikrobilääkeherkkyys. (Niemelä ja 

Pulkki 2014, 131; Manninen ym. 2016, 88.) Bakteeriviljely tulos saadaan noin vuorokaudessa. Siinä 

ajassa bakteerit ovat ehtineet lisääntyä riittävästi, jotta ne näkyvät pesäkkeinä. Tulos ilmoitetaan 

bakteerien määrä millilitrassa virtsaa. Jos viljelyssä on paljon pesäkkeitä, jotka ovat erilaisia eli niin 

sanotusti sekaflooraa, se voi merkitä bakteerien tulleen iholta virtsaamisen yhteydessä. Näytteenot-

totekniikka on tällöin voinut olla puutteellinen. Kun samanlaisia pesäkkeitä on paljon ja tulehdus to-
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dennäköinen, tehdään jatkoviljely, jolla saadaan tutkittua mikrobilääkeherkkyys. Tätä herkkyyttä esi-

tetään kirjaimilla, jossa testatun antibiootin perässä S (susceptible) merkitsee bakteerin olevan 

herkkä antibiootille. R (resistant) tarkoittaa, että kyseinen antibiootti ei tehoa bakteeriin ja I (inter-

mediate) kun herkkyyttä on vain osittain. (Eskelinen 2016.) 
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5 PEREHDYTYS 

Perehdyttämisellä tarkoitetaan työntekijöiden opastusta työtehtäviin. Perinteisesti perehdytys käsit-

teenä mielletään uudelle työntekijälle työsuhteen alussa annettavaan koulutukseen tai jos työnteki-

jän tehtävänkuva muuttuu. Nykyään perehdytyksen katsotaan sisältävän myös työnopastamisen, 

jonka avulla varmistetaan, että työntekijä osaa suorittaa työtehtävänsä oikein ja turvallisesti. (Kupias 

ja Peltola 2009, 17–18; TTK 2019.) Työturvallisuuslaki (Työturvallisuuslaki 2002/738, 14§) edellyt-

tää, että työnantaja perehdyttää työntekijät sekä ennen uuden työn aloittamista että työmenetel-

mien tai –välineiden muuttuessa. (Kupias ja Peltola 2009, 21; Eklund 2018, 25–26.) Yli kahdenkym-

menen hengen työpaikoilla myös Laki työsuojelun valvonnasta ja työpaikan työsuojeluyhteistoimin-

nasta edellyttää perehdyttämiseen liittyvien asioiden läpikäymisen (Laki työsuojelun valvonnasta ja 

työpaikan työsuojeluyhteistoiminnasta 2006/44, 26§). 

Hyvä perehdytys lisää työn mielekkyyttä. Perehdytystä annettaessa on huomioitava työntekijän oma 

osaaminen ja työkokemus, näin saadaan mahdollisimman suuri hyöty perehdyttämisprosessista. Hy-

vällä perehdytyksellä on vahvaa taloudellista arvoa, toimiva perehdytys lisää työssä viihtyvyyttä, työ-

hyvinvointia ja työssä suoriutumista, jolloin työntekijä sitoutuu paremmin työpaikalle ja työnantaja 

välttyy uusien rekrytointien tuomilta investoinneilta. Hyvä perehdytysprosessi luo houkuttelevamman 

organisaation. (Peltokoski 2016, 38; Eklund 2018, 31–32.) 

5.1 Toimiva perehdytysprosessi 

Organisaatioissa olisi hyvä olla perehdytyssuunnitelma, joka antaa uudelle työntekijälle ja perehdyt-

täjälle toimivat työkalut hyvään perehdytykseen. Hyvä perehdytysprosessi on suunniteltu ottamaan 

huomioon erilaiset työntekijät ja työtehtävät. Perehdyttäjiä valitessa on tärkeä ottaa huomioon re-

surssien riittävyys, jolloin perehdyttämiselle jää riittävästi aikaa. Tämä saattaa vaatia joustavuutta ja 

yhteistyötä koko työyhteisöltä työtehtävien jaon suhteen. (Kupias ja Peltola 2009, 86–88; Eklund 

2018, 73–76.) Perehdytyksen runko muodostuu muun muassa toimintatapojen, pelisääntöjen, jär-

jestelmien ja laitteiden läpi käymisestä työntekijän kanssa. Perehdytyssuunnitelmassa tulisi olla tar-

kistuslista kaikista läpi käytävistä asioista. Lista auttaa perehdyttäjää muistamaan ne asiat, jotka tu-

lee käydä läpi perehdytettävän kanssa. Perehdytyksen aikataulua suunniteltaessa tulee huomioida 

työntekijöiden erilaiset lähtökohdat ja oppimistahdit. On vaikeaa arvioida tarkalleen, miten nopeasti 

kukin työntekijä omaksuu uudet asiat. Perehdytyssuunnitelmaa voidaankin päivittää perehdytyksen 

aikana, jotta varmistetaan, että työntekijä saa hyvän alun työlleen ja tarvittavan avun koko työyhtei-

söltä. (Kupias ja Peltola 2009, 102–109; Eklund 2018, 77–79.)  

5.2 Perehdyttäjän vastuu 

Esimiehellä on vastuu huolehtia työntekijöiden osaamisesta ja perehdytyksestä. Perehdytystyötä voi 

kuitenkin tehdä myös siihen delegoitu henkilö, kuten työkaveri tai organisaation ulkopuolinen hen-

kilö. Yksi perehdytyksen ongelmia saattaa olla epäselvä vastuunjako, millä tarkoitetaan, ettei eri vas-

tuualueita ole tarpeeksi selvästi jaoteltu. Selkeä vastuunjako on perehdytyksen keston ja tulokselli-

suuden kannalta kannattavaa, vaikka organisaation perehdytysprosessi olisi luonteeltaan joustava ja 

vapaamuotoinen. Selkeä vastuunjako mahdollistaa sen, että jokainen perehdyttäjä pystyy valmistau-

tumaan tehtäväänsä ja arvioimaan siihen tarvittavan ajan paremmin. 
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Perehdyttäjän tulee olla itse aidosti kiinnostunut sitoutumaan tehtäväänsä sekä rooliinsa. Asenteen 

ollessa kohdillaan perehdytettäväkin kokee perehdytyksen mielekkääksi ja avoimeksi. Perehdyttämi-

nen ja työnopastus kehittävät myös vanhojen työntekijöiden osaamista. Organisaation tulee huoleh-

tia perehdyttäjien kouluttautumisesta ja tukea heitä perehdytyksen aikana antamalla myös pa-

lautetta perehdytyksestä. (Kupias ja Peltola 2009, 54–57; Ahokas ja Mäkeläinen 2013; Eklund 2018, 

140–143.) 

Yleinen syy riittämättömään perehdytykseen on kiire. Perehdyttäjällä on työssään pakollisia tehtäviä, 

jolloin voi tuntua raskaalta perehdyttää uutta työntekijää. Perehdyttäjien ajankäyttöä tulisi suunni-

tella viisaasti, koska nopeammin ja tehokkaasti tapahtuva perehdytys päästää perehdyttäjän takaisin 

työhönsä ja uuden vahvistuksen riviin. (Eklund 2018, 143–144.) Perehdyttäjä kohtaa työssään mo-

nia oppimistilanteita. Häneltä odotetaan oikeanlaista perehdyttämistä perehdytettävälle henkilölle, 

joka on tullut itselleen uuteen ympäristöön ja uuteen työtehtävään. Toisenlaista tilanteen mukaista 

perehdytystä odotetaan henkilölle, joka tietää ennestään perehdytettävästä aiheesta, mutta pereh-

dytyksen aikana joutuu muuttamaan toimintatapojaan tai ajatuksiaan. (Kupias ja Peltola 2009, 119.)  

Jokaisessa työyhteisössä on niin sanottua hiljaista tietoa. Se koostuu työkokemuksen tuomista tai-

doista ja osaamisesta sekä niiden tuomasta intuitiosta. Hiljainen tieto on suuressa roolissa työtehtä-

vissä ja siksi sen jakaminen uusille työntekijöille on erittäin tärkeää. Yleisesti tiedon ja oman osaami-

sen jakaminen työyhteisön sisällä kaikille työntekijöille on tärkeää, jotta kaikki pääsevät hyötymään 

toisten kokemuksista ja oppimaan uutta. (Pohjalainen 2012; Eklund 2018, 154–155.) 
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6 TYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää perehdytystilaisuus puhtaasti lasketun keskivirtsan näyt-

teenotosta Eksoten päivystyksen henkilökunnalle. Perehdytystilaisuuden sisällöstä oli tarkoitus tuot-

taa ohjelehtinen, josta ilmenevät perehdytyksen pääkohdat. Perehdytyksen tarkoituksena oli tuottaa 

päivystykselle tietoa puhtaasti lasketusta keskivirtsanäytteenotosta ja sen tärkeydestä laboratorio-

analyysin suhteen. Opinnäytetyön tavoitteena oli parantaa päivystyksen kautta tulevien virtsanäyt-

teiden laatua ja potilaiden saamien vastausten luotettavuutta sekä oikean hoidon saamista. Tavoit-

teenamme oli myös syventää omaa osaamistamme virtsa-analytiikan osalta sekä perehdyttämisen 

merkityksestä. 
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7 TYÖN TOTEUTUS 

7.1 Työn tilaaja 

Opinnäytetyön tilaajana toimi Etelä-Karjalan keskussairaalan kliinisen kemian laboratorio. Tilaajan 

nimi muuttui tammikuusta 2020 alkaen HUS Diagnostiikkakeskus, Etelä-Karjalan kliinisen kemian 

laboratorioksi, kun Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksoten laboratorio- ja kuvantamispalvelut 

siirtyivät liikkeenluovutuksena Helsingin yliopistollisen sairaalan Huslabille. 

Eksote (Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri) on kuntayhtymä, joka huolehtii jäsenkuntiensa (Lap-

peenranta, Lemi, Luumäki, Imatra, Parikkala, Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari) julkisista sosi-

aali- ja terveyspalveluista. Eksoten alueella on noin 132 000 asukasta. (Suomi.fi 2019; Eksote 2019.) 

Eksoten palveluita ovat avoterveydenhuolto, suun terveydenhuolto, mielenterveys- ja päihdepalve-

lut, laboratorio- ja kuvantamispalvelut, lääkehuolto, kuntoutus, perhepalvelut, aikuisten sosiaalipal-

velut ja vammaispalvelut sekä väestön palvelutarpeeseen ja ikärakenteeseen joustavasti mukautuvat 

vanhustenpalvelut. Etelä-Karjalan keskussairaala vastaa myös erikoissairaanhoidosta. Eksotessa 

työskentelee noin 5000 henkilöä ja Eksote onkin maakunnan suurin työllistäjä. (Eksote 2019.) 

HUS diagnostiikkakeskus toimii Uudenmaan, Kymenlaakson ja Etelä-Karjalan perusterveydenhuol-

lossa ja erikoissairaanhoidossa. HUS diagnostiikkakeskus tuottaa kliinisiä laboratoriopalveluja ja lää-

ketieteellisiä kuvantamispalveluja seuraavilla vastuualueilla: genetiikka ja kliininen farmakologia, klii-

ninen fysiologia ja isotooppilääketiede, kliininen kemia, kliininen neurofysiologia, kliininen mikrobio-

logia, patologia, preanalytiikka ja radiologia. Hus diagnostiikkakeskuksessa työskentelee yli 3000 

henkilöä, jotka vastaavat valtakunnallisesti monista erityisosaamista vaativista tutkimuksista. Hus 

diagnostiikkakeskus vastaa myös osaltaan yliopistolliselle sairaalalle kuuluvasta tutkimuksesta ja 

opetuksesta. (HUS 2020.)   

7.2 Työn merkitys 

 Tilaajalle oli suuri merkitys opinnäytetyöstä tulevan tiedon jakamisesta päivystyksen henkilökun-

nalle, jolloin tulevien näytteiden laatuun kiinnitetään tarvittavaa huomiota. Tällöin laboratoriolle ja 

näytteen tilaajalle koituvista ylimääräisistä kustannuksista ja ajankäytöstä päästäisiin eroon. 

Oppimistavoitteenamme oli yhteistyön ja vuorovaikutustaitojen kehittyminen, sekä oppia suunnitte-

lemaan, toteuttamaan ja arvioimaan toiminnallinen opinnäytetyö. Oppimistavoitteenamme oli kehit-

tää itseämme virtsanäytteenoton ammattilaisina ja kyetä hyödyntämään ja jakamaan opittuja asioita 

työelämässä. Tavoitteenamme oli kehittää omia ohjaustaitoja muun henkilökunnan opastamisessa 

laboratoriotutkimuksiin liittyvissä asioissa.                                                                                        

7.3 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Opinnäytetyön on tarkoitus kehittää opiskelijaa soveltamaan koulutuksessa hankittua tietoa ja tai-

toa, sekä antaa opiskelijalle mahdollisuuden osoittaa osaamisensa käytännössä. Monesti opinnäyte-

työn aihe nousee oman alan työelämästä. (Kananen 2012, 13; Ammattikorkeakouluopinnot 2020.) 

Kirjoittamisen osalta opinnäytetyön rakenne noudattaa samoja kaavoja, oli sitten kyseessä määrälli-

nen tai laadullinen tutkimus, toiminta- tai kehittämistutkimus (Kananen 2012, 12). Toiminnallisesta 

https://www.hus.fi/hus-tietoa/sairaanhoitoalueet/hyks/huslab/laboratorion-erikoisalat/perinnollisyyslaaketiede/Sivut/default.aspx
https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/kliininen-fysiologia-ja-isotooppilaaketiede/Sivut/default.aspx
https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/kliininen-fysiologia-ja-isotooppilaaketiede/Sivut/default.aspx
https://www.hus.fi/hus-tietoa/sairaanhoitoalueet/hyks/huslab/laboratorion-erikoisalat/perusterveydenhuolto/Sivut/default.aspx
https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/kliininen-neurofysiologia/Sivut/default.aspx
https://www.hus.fi/hus-tietoa/sairaanhoitoalueet/hyks/huslab/laboratorion-erikoisalat/kliininen-mikrobiologia/Sivut/default.aspx
https://www.hus.fi/hus-tietoa/sairaanhoitoalueet/hyks/huslab/laboratorion-erikoisalat/kliininen-mikrobiologia/Sivut/default.aspx
https://www.hus.fi/hus-tietoa/sairaanhoitoalueet/hyks/huslab/laboratorion-erikoisalat/patologia/Sivut/default.aspx
https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/radiologia/Sivut/default.aspx
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opinnäytetyöstä saatetaan käyttää myös nimityksiä kehittämistyö tai kehittämistoiminta. Toiminnalli-

sen ja tutkimuksellisen opinnäytetyön erona on, että toiminnallisessa opinnäytetyössä tehdään tuo-

tos kuten opas tai perehdytysmateriaali, kun tutkimuksellisessa opinnäytetyössä tuloksena on 

yleensä uutta tietoa. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön sisältyy aina raportti ja tuotos. (Airaksinen 

2009; Salonen 2013.) Toiminnallisen opinnäytetyömme tuotoksena syntyi PowerPoint-muodossa 

tehty perehdytysmateriaali Puhtaasti lasketun keskivirtsanäytteenotosta ensiavun henkilökunnalle, 

jonka esittelimme perehdytystilaisuudessa. Perehdytysmateriaali sisälsi myös A4 kokoisen pikaoh-

jeen virtsanäytteen käsittelystä, joka toimitettiin laminoituna ensiavun henkilökunnan käyttöön. 

7.4 Työn eteneminen 

Opinnäytetyön aihe valittiin tilaajan antamista vaihtoehdoista keväällä 2019. Koimme valitun aiheen 

tärkeäksi tilaajalle ja tiesimme opinnäytetyön tuotoksen olevan tarpeellinen ja tulevan käyttöön. Ai-

hevalinnan varmistuttua aloimme keräämään materiaalia opinnäytetyötä varten. 

Pidimme maaliskuussa 2019 tilaajan kanssa palaverin asioista, joihin opinnäytetyössä olisi hyvä kiin-

nittää huomiota. Palaverin perusteella päätimme pitää perehdytyksen Powerpoint-esityksenä ja li-

säksi perehdytyksestä jäisi jonkinlainen ohjeistus ensiavun henkilökunnan käyttöön. Aloitimme pro-

sessin lähdemateriaalin etsinnällä, tietoa haimme suomeksi ja englanniksi sekä kirjoista että verkko-

julkaisuista. Kirjoitimme aihekuvauksen huhtikuun 2019 ja lokakuun 2019 välisenä aikana. Hyväksy-

tyn aihekuvauksen jälkeen pääsimme kirjoittamaan työsuunnitelmaa, joka valmistui loppuvuonna 

2019. Työsuunnitelman hyväksynnän jälkeen haimme tutkimuslupaa, joka myönnettiin tammikuussa 

2020. Tutkimusluvan saatuamme aloitimme työstämään virallista opinnäytetyötä.  

Perehdytystilaisuuden Powerpoint-esitys (liite 1) valmistui kesän 2020 aikana, samalla myös en-

siavulle jäävän ohjeistuksen muodoksi valikoitui virtsanäytteen käsittelyn pikaohje. Perehdytystilai-

suus sovittiin pidettäväksi 3.9.2020. Päätimme pitää perehdytystilaisuuden lyhyenä ja ytimekkäänä, 

jolloin henkilökunta pystyisi omaksumaan tiedon hyvin työpäivän keskellä pidettävästä perehdytyk-

sestä. Pikaohje sisältyi Powerpoint-esitykseen, josta se tulostettiin ja toimitettiin laminoituna en-

siavun seinälle. Perehdytystilaisuuden jälkeen viimeistelimme opinnäytetyön teoriaosuuden, kirjoi-

timme tiivistelmän, yhteenvedon ja pohdintaosuuden. Organisaatiomuutoksen vuoksi jouduimme 

hakemaan tutkimusluvan myös HUS diagnostiikkakeskukselta. Asia selvisi meille vasta syksyllä 2020, 

kun selvitimme tilaajalta, saammeko julkaista perehdytystilaisuuden materiaalin opinnäytetyömme 

yhteydessä. 
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8 POHDINTA 

8.1 Tuotoksen arviointi ja saatu palaute 

Koimme Powerpoint-esityksen kokoamisen vaivattomaksi kirjoittamamme teorian pohjalta. Työhar-

joittelun ja kesätyön aikana saamamme tieto ja kokemukset auttoivat meitä muodostamaan käsityk-

sen, mihin asioihin olisi hyvä kiinnittää huomiota perehdytystilaisuudessa. Kokonaisuutena perehdy-

tysmateriaalista tuli mielestämme selkeä ja helposti sisäistettävä. Kuvat auttoivat hahmottamaan 

oikeat virtsanäyteputket, virtsamäärän ja tarrojen oikean sijoituspaikan. 

Perehdytystilaisuudessa oli paikalla kaiken kaikkiaan 14 henkilöä. Ensiavussa työskenteleviä sairaan-

hoitajia, ensihoitajia, toimintayksikön esimiehet ja sihteeri/puhelinvaihteen työntekijä, jonka työnku-

vaan kuuluu ohjata asiakkaita puhelimen välityksellä. Hän kertoi saaneensa hyviä vinkkejä asiakkai-

den ohjeistukseen kotona annettavan virtsanäytteen suhteen. Sairaanhoitajat ja ensihoitajat kokivat 

myös oppineensa uutta ja vahvistaneensa jo opittua tietoa. Perehdytystilaisuuden sisältöä pidettiin 

hyvänä ja informatiivisena. Laboratorion ja ensiavun henkilökunnalta saamamme palautteen perus-

teella varsinkin pikaohje koettiin erittäin hyödylliseksi. Se auttaa tulevaisuudessa ensiavun henkilö-

kuntaa virtsanäytteiden käsittelyssä, etenkin silloin kun kyseessä on niukka näyte. Heidän ei tarvitse 

kysyä erikseen laboratoriolta kuinka kyseisissä tilanteissa toimintaan, vaan he voivat itse tarkastaa 

toimintatavat pikaohjeesta. Opinnäytetyön tilaaja on esittänyt meille jatkotoiveen perehdytystilai-

suuksien pitämisestä kaikille Etelä-Karjalan keskussairaalan vuodeosastojen henkilökunnille. 

8.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyö kuten muutkin tieteelliset tutkimukset ovat eettisesti hyväksyttäviä ja luotettavia vain, 

jos ne on tehty noudattaen hyviä tieteellisiä käytäntöjä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). 

Tälle opinnäytetyölle haettiin ja saatiin tarvittavat ja asianmukaiset luvat. Tässä opinnäytetyössä ei 

ole käytetty tutkimushenkilöitä eikä potilasnäytteitä, jolloin potilaiden anonymiteetistä tai näytteiden 

asianmukaisesta hävittämisestä ei tarvitse huolehtia. Perehdytystilaisuuden PowerPoint-esityksessä 

olevat kuvat ovat tekijöiden itse ottamia. 

Kanasen (Kananen 2012, 166) mukaan määrällisen ja laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitä 

voidaan soveltaa kehittämistutkimuksessa. Koska kehittämistutkimuksessa käytetään yleensä monen 

eri menetelmän yhdistelmää, voidaan sen luotettavuuttakin arvioida käytetyn menetelmän mukai-

sesti. Laadullisia piirteitä omaava kehitystyö arvioidaan laadullisen menetelmän arviointikriteereitä 

käyttäen ja määrällisiä piirteitä omaava kehittämistyö arvioidaan määrällisen menetelmän arviointi-

kriteerien avulla. (Kananen 2012, 166.) Toiminnallisessa opinnäytetyössä uskottavuutta tuo huolelli-

nen ja avoin raportointi, jossa koko opinnäytetyöprosessi ja tehdyt valinnat tuodaan julki (Kananen 

2014, 134). 

Tässä opinnäytetyössä noudatettiin hyvän tieteellisen käytännön antamia ohjeita, joita ovat muun 

muassa rehellisyys, yleinen huolellisuus, eettisyys ja tarvittava lähdekritiikki. Työssä käytettyjen läh-

teiden kohdalla on käytetty tarkkaa harkintaa luotettavuudesta ja mahdollisesta tiedon vanhenemi-

sesta. Työssä pyrittiin käyttämään alle kymmenen vuotta vanhaa lähdemateriaalia. Muutama lähde 

on ollut tätä vanhempaa materiaalia, mutta teoksissa oleva tieto on todettu paikkaansa pitäväksi, 
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teorian pysyessä muuttumattomana. Esimerkiksi suositus virtsan perustutkimuksia ja bakteeriviljelyä 

varten on vuodelta 1999 eikä uudempaa suomalaista suositusta ole saatavilla. 

8.3 Oman oppimisen arviointi  

Bioanalytiikan tutkinto-ohjelman osaamistavoitteisiin (Savonia ammattikorkeakoulu 2017) kuuluu 

koko laboratoriotutkimusprosessin hallinta, koulutuksesta saadun tiedon ja osaamisen soveltaminen 

ja siihen kuuluvan osaamisen jatkuva kehittäminen. Valmistuttuaan bioanalyytikolla edellytetään ole-

van hyvä perusosaaminen muun muassa kliinisen kemian osaamisalueella. Lisäksi hänellä odotetaan 

olevan hyvät perustiedot niin menetelmäosaamisen, informaatioteknologian, asiakaspalvelutaitojen 

ja kielitaidon osalta. (Savonia ammattikorkeakoulu 2017.)  

Opinnäytetyön tekeminen kehitti meitä tieteellisen tekstin kirjoittajina, tiedonhaun prosessoijina ja 

lähdekriittisyydessä. Tiedonhaun hankaluus yllätti meidät, englanninkielisen lähdemateriaalin vähyys 

hämmästytti jopa informaatikkoakin, joka auttoi meitä alussa etsimään sopivaa lähdemateriaalia. 

Englanninkielisen lähdemateriaalin läpikäyminen syvensi teoriaopintojen yhteydessä saamaamme 

kielitaitoa. Opinnäytetyötä tehdessämme huomasimme konkreettisemmin preanalytiikan merkityksen 

laadullisesti hyvien laboratoriotulosten saamiseksi. Opimme myös, kuinka tärkeää on osata ohjeistaa 

muuta hoitohenkilökuntaa ja asiakkaita hyvin ja selkeästi. Perehdytystilaisuuden pitäminen kehitti 

molempien ammatillisuutta koska kumpikaan meistä ole ollut luontainen esiintyjä ja tulemme ohjaa-

maan muiden ammattiryhmien edustajia tulevassa työssämme.   

Yhteistyö kliinisen kemian laboratorion kanssa sujui hienosti, saimme tarvittaessa neuvoja eritelabo-

ratorion vastuuhoitajilta. Kiitos heille avusta, opastuksesta ja kärsivällisyydestä. Tietomme puhtaasti 

lasketun virtsanäytteen otosta syventyi huomattavasti opinnäytetyöprosessin aikana verrattuna teo-

riaopintoihin. Moniammatillisen yhteistyön merkitys korostui opinnäytetyötä tehdessä. Tieto proses-

sin kulusta toisessa työyksikössä auttaa ymmärtämään miksi asiat pitää tehdä tietyllä tavalla omassa 

työyksikössä, näin saadaan toiminta sujuvaksi ja yhdenmukaiseksi.  

Opinnäytetyön aikatauluttaminen onnistui mielestämme hyvin, pysyimme suunnitellussa aikatau-

lussa, vaikka opiskelujen, perheen ja työn yhdistäminen tuotti välillä hankaluuksia. Työtä oli helppo 

tehdä, koska työparin kanssa asiat hoituivat todella hyvin ja yhteistyö sujui koko prosessin ajan. Mo-

lemmilla oli yhtenevät ajatukset työn etenemisen suhteen ja työnjako oli helppo toteuttaa. Opinnäy-

tetyön tavoitteena oli parantaa päivystyksen kautta tulevien virtsanäytteiden laatua, ja saamamme 

palautteen perusteella tähän on tullut parannusta, laadukkaampien näytteiden myötä uskomme, että 

potilaiden saama hoito on laadukasta. Saimme opinnäytetyön tekemisestä hyvät valmiudet tulevaan 

työelämään ja uskalsimmekin luvata pitävämme tilaajan pyytämät lisäperehdytykset tulevaisuudessa 

myös muille Etelä-Karjalan keskussairaalan vuodeosastojen henkilökunnille.  

Hyvä jatkotutkimus tälle opinnäytetyölle olisi laajentaa perehdytys koskemaan myös muita virtsanäy-

temuotoja. Muita virtsanäytemuotoja ovat pussi-, tyyny- ja alusastiavirtsanäytteet sekä katetri-, rak-

kopunktio- ja avannevirtsanäytteet (Rabinovitch 2009, 5–7; Mundt ja Shanahan 2011, 26). Näin pe-

rehdytys saataisiin koskemaan myös niiden potilaiden laadukasta näytteenottoa, joilta ei pystytä ot-

tamaan puhtaasti laskettua keskivirtsanäytettä. 
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LIITE 1: PERHDYTYSTILAISUUDEN RUNKO 
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