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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Terveystalolle opetusvideo virtsan kemiallisen
seulan tulkinnasta Clinitek Status+ -laitteella. Videota kaytetaan uusien tyontekijoiden pereh-
dyttamiseen Terveystalon eri toimipisteissa. Videon tavoitteena on opastaa uusia sairaanhoi-
tajia, lahihoitajia ja laboratoriohoitajia tekemaan virtsan kemiallinen seulontatutkimus
Clinitek Status+ -laitteella.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos on opetusvideo, jonka tarve nousi toimeksiantajalta.
Teoreettinen viitekehys on koostettu kayttaen aiheeseen liittyvia tutkittuun tietoon perustu-
via painettuja ja sahkoisia lahteita. Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan virtsanaytteen-
ottamisen eri tekniikoita, naytteen kasittelya ja kuljetusta, virhelahteita ja kemiallisen seu-
lan osatutkimuksia. Lisaksi kasitellaan uuden tyontekija perehdyttamista ja videon kaytta-

mista perehdytysmateriaalina. Taman materiaalin pohjalta on koostettu opetusvideo.

Toimeksiantajan palautetta on pyydetty opinnaytetyon eri vaiheissa ja materiaalia muokattu
palautteen perusteella. Lopullinen opetusvideo vastaa toimeksiantajan toiveita ja sita pysty-
taan hyodyntamaan uusien tyontekijoiden perehdyttamiseen. Jatkokehitysehdotuksena olisi

kuvallinen perehdytysopas videon rinnalle virtsan kemiallisen seulan tekemiseen Clinitek Sta-

tus+ -laitteella.
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The purpose of this thesis was to produce an instructional video for Terveystalo on how to in-
terpret urine chemical screening using Clinitek Status+. The video is used to familiarize new
employees at the various offices of Terveystalo. The video aims to guide new nurses, practi-
cal nurses and laboratory nurses to conduct a chemical screening of urine using Clinitek Sta-

tus+.

The output of the functional thesis is an instructional video, the need for which rose from the
contractor. The theoretical frame of reference has been composed using printed and elec-
tronic sources based on the research-based knowledge related to the subject. The theoretical
framework deals with different techniques of urine sampling, sample processing and
transport, error sources and chemical screening substudies. In addition, the introduction of
the new employee and using the video as an induction material are discussed. On the basis of

this material an insructional video has been compiled.

Feedback from the sponsor has been requested at different stages of the thesis and the mate-
rial has been edited based on the feedback. The final instructional video corresponds to the
wishes of the sponsor and can be used to orient new employees. A further development pro-
posal would be an illustrated orientation guide alongside the video to make a chemical sieve

of urine using Clinitek Status +.

Keywords: Urine sample, chemical sieve, induction in nursing, onboarding video
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1 Johdanto

Opinnaytetyomme aihe on ajankohtainen, koska hengitystieinfektioiden jalkeen virtsatiein-
fektiot ovat Suomessa toiseksi yleisimpia infektioita. Virtsatieinfektioita hoidetaan Suomessa
vuosittain jopa 300 000, joista 20 000 saadaan sairaalainfektioina. Naisilla nama infektiot ovat
hyvin yleisia jo nuoresta iasta alkaen, ja tyoikaisilla naisilla niita on noin 14 kertaa yleisem-
min kuin miehilla. Virtsatieinfektiot ovat harvinaisia nuorilla ja keski-ikaisilla miehilla, mutta
ne yleistyvat vanhalla ialla liittyen usein eturauhasen liikakasvuun. Naisten virtsaputki on ly-
hyempi kuin miehilla, mika on yksi syy siihen, etta naiset karsivat virtsatieinfektioista tavalli-
simmin kuin miehet. (Vuento 2020.) Lapsilla virtsatieinfektio on yhta tavallinen ensimmaisen
elinvuoden aikana niin tytoilla kuin pojilla, mutta leikki- ja kouluikaisilla sita esiintyy lahinna
tytoilla (Jalanko 2021).

Virtsanaytteen tutkiminen ei kuulu pelkastaan laboratoriohoitajien tehtaviin, vaan myos sai-
raanhoitajan tulee osata ohjata asiakasta laadukkaaseen virtsanaytteen ottoon ja osata tutkia
nayte oikein. Laboratoriotutkimukset ovat siirtyneet yha enemman laboratorioista paivystys-
poliklinikoille, kotisairaanhoitoon ja vastaanotoille. Tekniikan kehittyminen mahdollistaa sen,
etta laitteilla voidaan helposti ja yksinkertaisesti mitata haluttu aine virtsasta tai veresta.
Tama saastaa myos aikaa ja kustannuksia, kun erillista kayntia laboratoriossa ei tarvita.
Vaikka testit on tehty mittaajalle yksinkertaisiksi, tarvitaan niidenkin kayttoon hyva perehdy-

tys, jotta mittaaja tuntee laitteet, niiden kayttotekniikan ja ominaisuudet. (Eskelinen 2016.)

Eri tyopaikoilla voi olla erilaisia analysaattoreita ja taman opinnaytetyon tarkoituksena on
tuottaa opetusvideo Clinitek Status+ -laitteen kaytosta virtsan kemiallisen seulan tulkitsemi-
sessa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa Terveystalon sisaiseen kayttoon uusien sairaan-
hoitajien ja laboratoriohoitajien perehdyttamisen apuvaline. Opetusvideossa ei kasitella am-
mattilaisen ottamaa virtsanaytetta, vaan asiakkaan itse kotona ottaman naytteen analysointia
Clinitek Status+ -laitteella.



2 Virtsanaytteet

Elimiston vesi- ja elektrolyyttitasapainon saatelyssa munuaisilla on tarkea rooli. Munuaisten
avulla poistetaan elimistosta vetta ja elektrolyytteja seka aineenvaihdunnan lopputuotteita
kuten kreatiinia suodattamalla verta munuaisten kautta. Virtsan muodostuksen lisaksi munuai-
silla on tarkea rooli myos verenpaineen saatelyssa ja verisolujen muodostamisessa, joihin se
vaikuttaa erittamillaan hormoneilla. Normaalisti nesteita nauttiva terve ihminen muodostaa
vuorokaudessa noin 1000-2000 ml virtsaa. Enimmakseen virtsa koostuu vedesta, jonka lisaksi
virtsassa on mm. proteiiniaineenvaihdunnassa syntynytta virtsa-ainetta eli ureaa ja suoloja.
Virtsan koostumus vaihtelee fyysisen aktiivisuuden, hikoilun, ravinnon ja vuorokauden ajan
mukaan. Lisaksi koostumukseen vaikuttaa virtsan rakkoon erittymisaika ja mahdolliset laak-
keet. Virtsan rakkoon erittymisaika vaikuttaa puolestaan virtsan vakevoitymiseen. Kun virtsa
muodostuu hitaasti, virtsa on konsentroitunutta ja tama lisaa tutkimuksen herkkyytta. (Fri-
man, Kuparinen, Lehto & Liikanen 2021, 176.)

Virtsan mukana erittyvat hiilihydraatit ja proteiinit saattavat antaa viitteita ihmisen eri sai-
rauksista, kuten diabeteksesta. Virtsanayte otetaan silloin, kun halutaan selvittaa munuais-
ten, virtsateiden tai virtsarakon toimintaa. Toisinaan virtsanaytteen avulla voidaan verinay-
tetta paremmin osoittaa elimiston hairididen olemassaolo, kuten metabolisten ja endokriinis-
ten toimintahairio. Mikrobiologisia tutkimuksia ovat bakteerin tunnistaminen ja niihin liittyvat
antibioottienherkkyysmaaritykset. Lisaksi virtsaviljelyvastauksissa ilmoitetaan mahdollinen se-
kakasvu ja bakteerien maara. Sytologisessa tutkimuksessa tutkitaan virtsateiden soluja. (Fri-
man ym. 2021, 177.)

Virtsarakkoon kulkeutuvassa virtsassa on mukana vain sellaisia aineita, joista elimisto haluaa
paasta eroon, ja suoloja ja vetta sen mukaan, mika elimistolle on hyvaksi. Jos virtsaan ilmes-
tyy verta, on se merkki virtsateiden tai munuaisten sairaudesta. Normaalisti virtsa on steriilia
eli se ei sisalla bakteereja, mutta virtsateiden tulehduksen aikana niita ilmaantuu virtsaan.
(Eskelinen 2016.)

Virtsanaytteen tutkimisen aiheet ovat kirvely virtsatessa tai tiheavirtsaisuus, kuume ilman
paikallisoiretta, alavatsakipu, virtsaumpi, vanhuksen kunnon heikkeneminen tai sekavuuden
lisaantyminen, askettain alkanut kasteluoire kaikenikaisilla tai imevaisen heikentynyt yleis-
vointi (vasahtaneisyys, huono syominen, huono painonnousu, keltaisuus). (Poikonen 2020)
Nuori perusterve nainen voi saada antibioottilaakityksen tyypillisten virtsatieinfektio-oireiden
perusteella ilman virtsanaytteenottoa, mutta yleensa virtsatieinfektioepaily varmistetaan

virtsanaytteella. (Friman ym. 2021, 181.)

Virtsan perustutkimuksia ovat kemiallinen seulonta (U- KemSeul), virtsan bakteeriviljely (U-
BaktVi) ja virtsan partikkelien laskenta (U- Solut). Naiden perustutkimusten tutkimusindikaati-

oita ovat virtsatieinfektion epaily ja seuranta, diabeteksen ja ketoosin epaily ja seuranta,
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munuaissairauksien epaily ja seuranta seka muiden alempien virtsateiden sairauksien epaily ja

seuranta. (Friman ym. 2021, 181.)

Virtsanaytteita on kahdenlaisia: keraysnaytteita ja kertanaytteita. Keraysnaytteet ovat useim-
miten vuorokausikerayksia, joista tutkitaan esimerkiksi proteiinipitoisuutta. Kertanaytteista
tavallisimmat ovat puhtaasti laskettu keskisuihkunayte eli PLV-nayte, ensivirtsanayte, nayte
raskauskoetta varten ja valvottu huumenayte. Vakioimalla virtsanaytteenotto saadaan mini-
moitua naytteen analysointia hairitsevat tekijat, kuten ravinnosta erittyvat aineet, ulkopuo-
lelta tulevat mikrobit ja virtsan laimeus. On ladkeaineita ja ravintolisia, jotka hairitsevat joi-
takin virtsasta tehtavia tutkimuksia. Naita ovat esimerkiksi tetrasykliini, kefalosporiini seka

suuret C-vitamiiniannokset. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2016, 87.)

Virtsan perustutkimuksia tehdaan ensisijaisesti ns. keskisuihkunaytteesta eli puhtaasti laske-
tusta virtsanaytteesta. Naytteenotossa on valtettava rakossa olevan virtsan kontaminoitumista
ihon ja ulkoisten sukuelinten bakteereilla, jotta rakon bakteerien esiintyminen voidaan ha-
vaita tutkimuksissa. Taman vuoksi poikkeava lOoydos voi johtua esim. vaarasta naytteenotto-
tekniikasta. Bakteeriviljelyyn kaytetyssa virtsanaytteessa pyritaan kayttamaan rakossa vake-

voitynytta naytetta, jotta viljelyn herkkyys olisi maksimaalinen. (Friman ym. 2021, 181.)
2.1 Asiakkaan ohjaaminen keskivirtsanaytteenottoon kotona

Kotona otettavia naytteita varten asiakkaalle annetaan naytteenottopakkaus, joka sisaltaa
naytteenotto-ohjeet, virtsanayteastian ja naytteenkuljetusputket. Luotettavan virtsanaytteen
edellytyksena on, etta asiakkaan ohjaus, naytteenotto, naytteen sailytys, kuljetus ja naytteen

tutkiminen suoritetaan vakioidun ohjeistuksen mukaan. (Friman ym. 2021, 182-183.)

Terveystalossa kaytetaan alla olevaa Synlab-laboratorion potilasohjetta.
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SYNLAB Y/ .

VIRTSANAYTTEENOTTO KOTONA
U —KemSeul (KL 1881), U-BakiVi (KL 1155), U -Tulk-1 (3268), U -Tutk-2 (KL 3269)

Virtsan perustutkimuksia kayletaan tutkittaessa munuaissairauksia seka alempien vilsateiden
infektiocita. Vakioidusta naytteesta (vitsan rakkoaika, ottotapa, s3ilytys) saadaan luotettavin tulos_

Niytteenottovilineet

= Kierrekannellinen virtzanaytepurkki siirtokarjella tai lid
kannellinen naytepurkki ja erillinen virtsansiitoadapteri

= 1-2 vakuuminayteputkea; saillontaaineston (beige),
zailontaaineellinen (vihrea). i

= Mimitarrat putkiin

= Muovipussi (esim. Minigrip)

[
i |

Valmistautuminen naytteenottoon

Yon aikana valletaan syomisia ja juomista. Aamulla voi jucda lasillisen vetta. Mayle otetaan
aamulla, kun edellizesta virlsaamisesta on kulunut vahintaan 4 tuntia.

Pesu naiset: Kadet pestdan huolellizesti. Alapesu suoritetaan l1ampim3alla vedella iiman pesu- ja
desinfekticaineita. Kuukautisten aikana suositellaan tamponin kaytiod ennen naytteen
antamista. Hapyhuulet levitetaan erilleen ja virtsaputkensuu pestaan kasisuihkulla suihkuttaen.
Lopuksi kuivataan puhtaalla we-paperilla edesta taaksepain suuntautuvalla vedolla.

Pesu miehet: Kadet pestaan huclellisesti. Alapesu suoritetaan lampimalla vedella ilman pesu-
ja desinfektioaineita. Ezinahka vedetadn taaksepain. Vinsaputkensuu pestaan kisisuihkulla
suihkufiaen. Lopuksi kuivataan puhtaalla we -paperilla.

Lapsille sovelletaan aikuisten ohjeita. Avusiava henkild pesee ennen nayiteenotioa omat
katensa.

Naytteenotto

Maytteenottotarvikkeiksi kelpaavat vain laboratoriosta saadut naytepurkit ja -putket.
Nayteputkia ei saa avata. Naytepurkin sisdpintaan ei saa koskea.

= Aluksi laskefaan virlsaa vahan hukkaan WC-altaaseen virlsaputkensuu paljastettuna
(naizet: levittamalla hapyhuulia / miehet: vetamalla esinahkaa taaksepain). Vitsasuihkua ei
keskeytetd valilla.

= 5en jalkeen viedadan naytieenottopurkki vitsasuihkuun ja taytetaan naytepurkki noin 2/3
osaan saakka.

» Loppuvirtza lasketaan hukkaan WC-altaaseen.

SYNLAS
Wirtsangy

23.1.2020

kotona potilaschjs

(Synlab 2020)
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SYNLAB Y/ _

Naytteen siirto vakuuminayteputkiin

BD Vacutainer® -virtsanaytieenottojarjesielma:

Kuva 1

» Avataan naytepurkki kietamalla kansi auki. Asetetaan avattu
kansi siten_ etta siitokarki on ylospain.

= Ofetaan virtsanayte naylepurkkiin naytieenotto-ohjeiden
mukaisesti.

Kuva 2

= Suljetaan naytepurkki iukasti kannella ja asetetaan purkki
poydalle.

= Avataan kannen sulkijatarra. Varotaan kannen sisalla olevaa
nayteneulaa.

Kuva 3

» Nayteputkien korkkia ei saa avata.

= Painetaan nayteputki korkki edelld pohjaan saakka purkin
kannessa olevaa nayteneulaa vasten. Neula lavistas putkessa
olevan korkin ja virtzanaytetta siirfyy alipaineen avulla
vakuumiseen nayteputkesn.

= Pidetaan putkea paikoillaan niin kauan, kun nestepinta nousee.
Poistetaan putki, kun se ei enaa tayty.

= Taytetddn mahdollinen toinen putki samalla tavalla.

= Suljetaan naytepurkin kansi sulkijatarralla.

Kuva 4
= Kaannetaan nayteputkia huolelisesti 3-10 kertaa ylosalaisin.
Sailontaaine liukenee virtsanaytieeseen vahitellen.

Tyhjennetaan naytepurkista loppuvirtsa WC-altaaseen. Havitetaan

Kuva 3 naytepurkki sekajatieeseen.

Naytteiden sdilytys ja kuljetus

Mayteputkiin kiinnitetaan nimitarrat (nimi, henkilotunnus, naytteenotio-
paivamaara). Putket laitetaan muovipussiin.

Maytteita sailytetaan kuljetukseen asti jazkaapissa. Maytieet ei saa
jaatya. Niytteet toimitetaan laboratorioon mahdollisimman pian
naytteenottopdivand.

Kuva 4 Laboratoriolle annetaan tiedot vitsan rakossa cloajasta ja
mahdollisesta mikrobilazkityksesta {antibiootit).

SYNLAS
Wirtsanay kotona potilaschjs
23.1.2020

(Synlab 2020)

Virtsan rakossa oloajan tulisi olla 4-6 tuntia, taman vuoksi nayte ohjataan ottamaan yleensa
aamuvirtsanaytteena. Aamuyon tunteina virtsanmuodostus on vahaisinta, jonka vuoksi ensim-
mainen virtsa on konsentroituneinta. Yolevon jalkeinen naytteenotto on suositeltavaa myos
siksi, etta fyysinen rasitus voi vaikuttaa virtsan koostumukseen, lahinna proteiineihin. Yon ai-
kana ennen naytteenottoa tulee valttaa syomista, juomista, fyysista rasitusta ja alkoholia.
Nesterajoitus lisaa naytteen vakevoitymista ja nain lisaa tutkimuksen herkkyytta. Runsas nes-
teen nauttiminen laimentaa virtsaa ja voi johtaa virheellisiin tuloksiin, taman vuoksi runsasta

nesteen nauttimista ennen naytteenottoa tulee valttaa. (Friman ym. 2021, 183.) Usein
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akillisissa virtsatietulehduksenoireissa on niin tihea pakottava virtsaamisentarve, etta joudu-

taan tyytymaan rakossa lyhyemman aikaa olleeseen virtsanaytteeseen (Eerola 2021).

2.2  Erilaiset virtsanaytteenottotekniikat

Ensisijaisesti virtsan perustutkimukset tehdaan puhtaasti lasketusta virtsanaytteesta eli niin
sanotusta keskisuihkunaytteesta (Friman ym. 2021, 181). Aina tama ei ole mahdollista, jolloin
joudutaan kayttamaan muita virtsanaytteenottotekniikoita. Virtsanayte voidaan ottaa myos
katetri- ja avannevirtsanaytteena. Lapsilta virtsanayte voidaan kerata virtsapussiin tai virt-

sankeraystyynyyn. (Friman ym. 2021, 185-187.)

2.2.1 Nayte naiselta tai miehelta

Ennen naytteen ottoa asiakas pesee katensa. Naytepurkin kansi avataan ja kansi lasketaan
alustalle sisapuoli ylospain. Asiakas puhdistaa genitaalialueensa lampimalla vedella kasisuih-
kua apuna kayttaen ilman saippuaa tai desinfektioainetta. Saippuan ja desinfektioaineen
kaytto voi aiheuttaa virheellisen testituloksen. Nainen levittaa hapyhuulet erilleen ja virtsa-
putken suu pestaan edesta taaksepain suuntautuvin vedoin. Jos naisella on kuukautiset, tulee
hanen kayttaa tamponia naytteenoton ajan. Mies vetaa esinahan taakse ja pesee virtsaputken
paan ja terskan. Huolellisen pesun jalkeen asiakas kuivaa genitaalialueensa paperilla edesta
taaksepain suuntautuvalla kevyella vedolla. Taman jalkeen asiakas virtsaa aluksi WC-istui-
meen ja keraa sen jalkeen virtsasuihkua katkaisematta virtsaa 2/3 naytteenottoastian tilavuu-
desta. Virtsaamisen tulee tapahtua virtsaputken suu paljastettuna. Loput virtsasta lasketaan
WC-istuimeen. (Friman ym. 2021, 184.)

2.2.2 Nayte virtsapussiin tai virtsankeraystyynyyn

Vaippaikaiselta lapselta virtsanayte voidaan kerata kayttaen erilaisia virtsankeraysmenetel-
mia. Nayte voidaan kerata virtsapussiin tai virtsankeraystyynyyn. Pussivirtsanaytetta otetta-
essa lapsen virtsa-aukon suu pestaan lampimalla vedella tai lampimaan veteen kastetuilla tai-
toksilla. Pesussa ei tule kayttaa pesu- tai desinfektioaineita. Pesun jalkeen virtsa-aukon suu
tulee kuivata huolellisesti. Virtsankerayspussia asetettaessa on tarkeaa, etta liimanauha lii-
mataan tarkasti kiinni ihoon. Huolellisella pussin kiinnittamisella ehkaistaan virtsan valuminen
pussin ohi. Tytoille ja pojille on kaytossa erilaiset pussit. Virtsankerayspussi asetetaan vaipan
sisaan sailio taaksepain, jolloin virtsa valuu pussiin helpommin. Pussi tulee tarkistaa 15 mi-
nuutin valein ja vaihtaa uuteen tunnin valein, ellei virtsaa ole erittynyt. Jos virtsankerays-
pussi joudutaan vaihtamaan, genitaalialue pestaan kuten naytteenoton alussa. Kun virtsaa on
tullut kerayspussiin, virtsanayte siirretaan valittomasti siirtoadapterin avulla omiin nayteput-
kiinsa. Virtsaa ei tule kaataa naytteenottopussista suoraan nayteputkiin sen tayttéaukon
kautta, jotta ihon mikrobeja ei paady naytteeseen. Virtsankeraystyynyn kayttaminen nayt-

teenotossa on lapselle mieluisampi, koska tyynya ei tarvitse liimata lapsen ihon pintaan.
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Virtsa-aukon suu pestaan kuten pussivirtsanaytteenotossa ja taman jalkeen virtsankeraystyyny
asetetaan kiinni lapsen vaippaan. Vaippa puetaan lapselle niin, etta keraystyynyn keskiosa
asettuu virtsaputken suulle. Asettamisen jalkeen tyyny tarkistetaan 10 minuutin valein. Jos
virtsaa ei ole puolen tunnin kuluessa tyynyyn tullut, tulee se vaihtaa puhtaaseen. Kun tyyny
on kostunut, otetaan se heti pois vaipasta ja virtsa siirretaan tyynysta ruiskun avulla suoraan
nayteputkiin. Naytetyynyn kaytto ensisijaisena menetelmana pienten lasten virtsanaytteen-
otossa ei ole suositeltavaa naytteen kontaminaatioriskin vuoksi. Puhtaasti laskettu virtsanayte

voidaan ottaa hieman vanhemmilta lapsilta. (Friman ym. 2021, 185-187.)
2.2.3 Nayte katetrista tai avanteesta

Virtsanayte voidaan ottaa my0s katetri- ja avannevirtsasta. Kestokatetri on virtsaputken
kautta virtsarakkoon asetettu letku, jota pitkin virtsa valuu kerayspussiin. Naytetta otettaessa
tavallisesta kestokatetrista tai vatsanpeitteiden lapi menevasta rakkopistokatetrista suljetaan
virtaus letkupihdeilla tai letkun omalla sulkijalla enintaan neljaksi tunniksi, mutta vahintaan
puolen tunnin ajaksi. Juuri ennen naytteenottoa avataan letku irrottamalla pihdit. Nayte ote-
taan 20 ml ruiskuun virtaavasta virtsasta. Kertakatetroinnissa naytteeksi pyritdan saamaan ka-
tetrivirtsaa keskisuihkunaytteena. Virtsa-avanne on kirurgisesti muodostettu aukko, jonka
kautta virtsa poistuu elimistosta. Virtsanaytetta otettaessa virtsa-avanteesta avanne pestaan
ja taman jalkeen avanteeseen tyonnetaan steriili katetri noin 5 cm syvyyteen. Virtsaa valute-

taan hieman hukkaan ja loput kerataan nayteastiaan. (Friman ym. 2021, 187-188.)
2.3  Naytteen kasittely ja kuljetus

Asiakas sulkee nayteastian ja poistaa kannessa olevan sinettitarran. Tarran alla on siirtoneula,
jonka avulla nayte siirretaan nayteputkeen. Nayte siirretaan yhteen tai useampaan nayteput-
keen. Ensin taytetaan sailontaainetta sisaltava putki ja seuraavaksi sailontaaineeton putki,
jotta nayteputki ei kontaminoidu. Nayteputki painetaan korkki edella siirtoneulaa vasten niin,
etta neula lavistaa korkin septumin ja virtsa suihkuaa nayteputkeen. Nayteputki taytetaan
tayttoviivaan asti. Virtsasuihkun loputtua putki poistetaan neulasta ylospain vetamalla. Jos
nayteputkessa on sailontaainetta, sekoitetaan sita kaantelemalla 8-10 kertaa ylosalaisin, jol-
loin sailontaaine liukenee vahitellen. Sailontaaineetonta nayteputkea ei tarvitse kaannella.
Loppu virtsa kaadetaan WC-istuimeen ja nayteastian asiakas voi laittaa sekajatteeseen. Virt-
sanaytteen tulee olla tunnistettavissa jokaisessa vaiheessa naytteenotossa ja jalkikasittelyssa.
Nayteputkiin kiinnitetaan tarrat, joissa on asiakkaan henkilotiedot, naytteenottoaika ja edel-
lisesta virtsaamisesta kulunut aika. Nayte toimitetaan laboratorioon tutkittavaksi saman pai-

van aikana, kun nayte on otettu. (Friman ym. 2021, 185.)

Koska lampo heikentaa virtsanaytteen sailymista, on nayte siirrettava nayteastiasta nayteput-
kiin puolen tunnin kuluessa naytteenotosta. Jos virtsanayte on liian kauan huoneenlammossa,

ei virtsateiden bakteerimaarasta saada oikeaa kuvaa, koska bakteereiden lisaantyminen
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kasvaa nopeasti huoneenlammossa. Jos naytetta ei siirreta sailytysputkiin, tulee virtsan bak-
teeriviljely tehda heti naytteenoton jalkeen, virtsan solut tutkia puolen tunnin sisalla nayt-

teenotosta ja virtsan seulontatutkimus tunnin kuluessa. (Friman ym. 2021, 182-183.)

Virtsan kemiallinen seula (U-Kemseul) tutkitaan yleensa sailontaaineettomasta nayteputkesta
ja virtsan bakteeriviljely (U-BaktVi) sailontaaineellisesta. Jos naytetta on liian vahan kahteen

putkeen, otetaan nayte (vahintaan 6 ml) sailontaaineelliseen nayteputkeen. (HUSLAB 2021.)

Sailontaainetta sisaltava nayteputki sailyy viljelykelpoisena huoneenlammossa 24 tuntia ja
jaakaappilampotilassa 3 vuorokautta. Sailontaaineeton nayteputki tulee sailyttaa ja kuljettaa

kylmassa laboratorioon ja se sailyy viljelykelpoisena vain 24 tuntia. (Synlab 2022.)

Lahetetiedoissa tulee mainita naytteenottotapa ja -aika, mahdollinen antibioottilaakitys, klii-
ninen diagnoosi ja virtsan rakossa oloaika, silla lahetetiedot vaikuttavat loydoksen tulkintaan.
Jos lahetetietoihin on kirjattu esim. lyhyt rakossa oloaika, voidaan pienikin maara bakteeri-

kasvua tulkita merkittavaksi loydokseksi. Virtsanaytteen tutkimuskelpoisuus tarkastetaan nay-

tetta vastaanottaessa. (Friman ym. 2021, 183.)
2.4  Mahdolliset virhelahteet

Virheellisia tuloksia aiheutuu, jos alapesua ei ole tehty ollenkaan tai se on tehty huolimatto-
masti, nayte ei ole keskivirtsanayte, nayte on vanhentunut tai liian lammin tai kylma. Virheel-
lisia tuloksia tulee myds, jos nayte on huonosti sekoitettu, nayteastia on vaara tai sailonta-
putki on vanhentunut, liuskat ovat vanhentuneet tai niita on sailytetty vaarin. Voimakkaan va-
rinen virtsa aiheuttaa virheellisen positiivisen tuloksen leukosyytti- ja nitriittikentassa. Erit-
tain voimakkaan varinen virtsa aiheuttaa virheellisen tuloksen myos muihin parametreihin.

(Ita-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma 2017.)

Virheellisia negatiivisia tuloksia aiheuttaa virtsan alle neljan tunnin rakossa oloaika, liian
kylma tai lammin nayte, liuskan luku liian aikaisin tai asiakas on juonut runsaasti ennen nayt-
teenottoa. Leukosyyttitestia voi hairita korkea suhteellinen tiheys, korkea glukoosipitoisuus ja
jotkin mikrobilaakkeet. Virheellisia positiivisia tuloksia voi aiheuttaa liian lammin nayte tai
liuska on luettu lilan myohaan kastamisesta. Fyysinen rasitus voi aiheuttaa U-Alb-O (proteiini)
positiivisuuden, huono alapesu hairitsee leukosyytti- ja nitriittitestia, peroksidit hairitsevat
erytrosyytti- ja glukoositestia. (Ita-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma
2017.)

2.5 Laadunvarmistus

Laadunvarmistukseen kuuluu kaikki ne toimenpiteet, joilla varmistetaan tarvittavan ja riitta-

van laatutason saavuttaminen. Kokonaisvaltaisen vieritestauksen laadunvarmistuksen
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perustana on selva ohjeistus laadunhallintaan, testien tekijoiden osaaminen, toimivat testit,
kontrollointi seka tulosten siirrettavyys ja jaljitettavyys. Laadunvarmistukseen kuuluu seka

sisainen etta ulkoinen laadunohjaus. (Labquality 2020.)

Testien laatua voidaan hallita ja seurata sisaisen laadunohjauksen avulla, ja siihen kuuluu toi-
minnan kontrollointi, kontrollituloksien arvioiminen seka niista mahdollisesti seuraavat kor-
jaavat toimenpiteet. Tarkoituksena on varmistaa laitteen antaman tulostason pysyminen sa-
mana paivasta toiseen. Toiminnan kontrollointi tarkoittaa sita, etta testin tekijan on osattava
tehda testin maaritys oikein. Kontrollituloksen arviointi tarkoittaa taas sita, etta seka laite
etta testiin kaytettavat reagenssit eli testiliuskat ja testikasetit toimivat. Sisaiseen laadunoh-
jaukseen kaytetaan kontrolliliuoksia, joiden tulostaso tiedetaan. Ne voivat olla joko laitteen
valmistajan tai kolmannen osapuolen kontrolliliuoksia. Kontrollointitiheys maarittyy sen mu-
kaan, kuinka usein laitteella analysoidaan potilasnaytteita. Jos potilasnaytteita analysoidaan
kerran tai useammin paivassa, tehdaan kontrolli kerran paivassa. Jos potilasnaytteita analy-
soidaan saannollisesti viikoittain, tehdaan kontrolli kerran viikossa. Jos potilasnaytteita analy-
soidaan satunnaisesti tai vain muutamia kertoja kuukaudessa, tehdaan kontrolli aina ennen
jokaisen potilasnaytteen analysointia. Lisaksi kontrollinayte tehdaan aina kun testipaketti
vaihtuu tai otetaan uusi liuska- tai reagenssiera kayttoon, epaillaan potilasnaytteen oikeelli-
suutta ja testivalineiden vaaraa kasittelya tai sailytysta tai kun perehdytetaan uusi henkilo
laitteen kayttoon. On tarkeaa, etta jokainen henkilo, joka laitetta kayttaa, osaa analysoida
kontrollit, ymmartaa kontrollituloksien ja laadunvarmistuksen merkityksen ja tarkeyden. Nain
varmistetaan, etta jokainen potilasmittaustulos johtaa oikeaan diagnoosiin, hoitoon ja laaki-
tykseen. (Labquality 2020.)

Ulkoinen laadunarviointi tarkoittaa sita, etta omassa yksikossa saatua tulosta verrataan
muissa yksikoissa tehtyihin tuloksiin. Talla varmistetaan, etta omasta laitteesta saatu tulos
vastaa muiden samaa laitetta ja menetelmaa kayttavien yksikoiden tulostasoa. Sen lisaksi
saadaan varmuutta, etta mittaustekniikka on ollut oikea, ja seka laite etta reagenssit ovat ol-
leet naytteen analysointihetkella toimivia. Ulkoinen laadunarviointi ei korvaa sisaista laa-
dunohjausta, vaan taydentaa sita. Labquality Oy on Terveystalon kayttama laadunarviointi-
palvelujen tuottaja, joka lahettaa yksikoihin laadunarviointinaytteita, joiden pitoisuutta laa-
dunarviointikierrokselle osallistuja ei tieda. Osallistuja tutkii laadunarviointinaytteet kuten
tutkisi potilasnaytteen ja raportoi tuloksen palvelun tuottajalle. Suoriutumisesta saadaan ra-
portti, josta nahdaan, kuinka yksikko on suoriutunut muihin samoja laitteita kayttaviin yksi-
koihin verrattuna. Jokaisen vieritestauslaitteita kayttavan yksikon suositellaan osallistuvan ul-
koisiin laadunarviointeihin tutkimuksesta riippuen 2-4 kertaa vuodessa ja jokaisen vieritesti-

laitteen kerran vuodessa. (Labquality 2020.)
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3 Kemiallisen seulan maarittely

Virtsan seulontatutkimuksen tekemiseen kaytetaan virtsaan kastettavaa testiliuskaa. Testi-
liuskasta loytyy jokaista mitattavaa asiaa kohden pieni nelio, jonka imupaperissa on sopivia
kemikaaleja. Joutuessaan kosketuksiin solujen tai mitattavan aineen kanssa, kemikaalit muut-
tavat varia. Varin voimakkuuden perusteella voidaan paatella solujen maarasta jotain, mutta
se ei kerro solujen tarkkaa maaraa. Varin voimakkuuden merkitsemiseen kaytetaan asteikkoa
+, ++ ja +++, joista + on pienin muutos ja +++ voimakkain muutos varissa. Virtsasta voidaan
tutkia glukoosi, leukosyytit, proteiini, hemoglobiini, nitriitti, ketoaineet, pH seka suhteellinen
tiheys. (Tunturi 2021.)

3.1 Kemiallisen seulan osatutkimukset

Glukoosi (U-Gluk-0). Virtsassa ei normaalisti ole glukoosia, mutta glukoosia alkaa valua virt-
saan silloin, jos veren glukoosipitoisuus nousee normaalimaaraa suuremmaksi. Eri ihmisilla on
hieman eri munuaiskynnys, jolla tarkoitetaan sita veren glukoosipitoisuutta, jossa glukoosi al-
kaa loytya myos virtsasta. Munuaiskynnys vastaa tyypillisimmin veren glukoosiarvoa 8-10
mmol/l. Glukoosin loytyminen virtsasta on siis aina merkki diabeteksessa esiintyvasta kohon-

neesta verensokerista. Viitearvo: neg. (Tunturi 2021.)

Valkosolut eli leukosyytit (U-Leuk-0). Valkosolujen loytyminen voi tarkoittaa virtsatieinfek-
tiota tai vaarin otettua naytetta. Silloin, kun epaillaan virtsatieinfektiota, otetaan virtsasta

myos bakteeriviljely (U-BaktVi). Viitearvo: neg. (Tunturi 2021.)

Proteiini (U-Prot-0). Tutkimus mittaa, onko virtsaan paassyt veriplasman proteiineja eli valku-
aisaineita, joita normaalisti ei virtsassa ole. Kova fyysinen rasitus voi kuitenkin saada pienen
maaran albumiinia virtsaan, joten heikolla varireaktiolla ei aina ole merkitysta. Albumiini on
maksassa syntyva ryhma valkuaisaineita, joita on n. 60 % plasman valkuaisaineista. Diabetek-
sen munuaissairauden toteamiseen tarvitaan tarkempaa valkuaisaineiden mittausta, johon al-

bumiinin ja kreatiniinin suhde (U-AlbKrea) soveltuu paremmin. Viitearvo: neg. (Tunturi 2021.)

Hemoglobiini (U-Hb-0). Virtsassa voi olla pieni maara verta, vaikka sita ei silmamaaraisesti
nakisikaan. Tutkimus mittaa virtsassa olevan veren niin herkasti, etta pienikin maara virtsa-
naytteeseen paassytta kuukautisverta tai alapesussa tullut hiertyma voivat aiheuttaa positiivi-

sen tuloksen. Viitearvo: neg. (Tunturi 2021.)

Nitriitti (U-Nirt-0). Virtsasta loytyy nitriittia silloin, jos siina on liikaa bakteereja. Kolibaktee-
rit valmistavat typpiyhdiste nitriittia nitraatista. Virtsatieinfektioita aiheuttavat muutkin kuin
kolibakteerit, joten tulehdus voi silti olla mahdollinen, vaikka tulos olisi negatiivinen. Testin

toimivuus virtsatieinfektiota epailtaessa voi hairiintya virtsan liian lyhyen rakossa oloajan tai
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ihmisen nauttiman suuren C-vitamiinimaaran vuoksi. Tuloksen ollessa positiivinen, otetaan

virtsasta myos bakteeriviljely (U-BaktVi). Viitearvo: neg. (Tunturi 2021.)

Ketoaineet eli asetoniaineet (U-Keto-0). Ketoaineita muodostuu, kun elimisto kayttaa paaasi-
assa rasvoja energiantuotantoon. Jos ihminen paastoaa, elimisto kayttaa energianlahteena
varastorasvoja ja ketoaineita ilmestyy virtsaan. Jos tyypin 1 diabetesta sairastava ihminen
joutuu olemaan ilman insuliinia, hanen elimistonsa ei kykene kayttamaan sokeria energianlah-
teena ja alkaa polttamaan rasvaa. Tama voi johtaa valitonta hoitoa vaativaan happomyrkytyk-

seen eli ketoasidoosiin. Viitearvo: neg. (Tunturi 2021.)

Virtsan pH (U-pH). Tutkimus mittaa virtsan happamuutta, joka on normaalisti 5-9. Kun pH on
alle 7, on virtsa happaman puolella, pH 7 on neutraali ja pH:n ollessa yli 7, on se emaksisen
puolella. Ravinnon laatu voi vaikuttaa pH-arvoon. Tutkimusta kaytetaan virtsatiekivien hoi-
dossa seka joidenkin myrkkyjen ja laakkeiden poistumisen seurannassa. Viitearvo: 5-7. (Tun-
turi 2021.)

Suhteellinen tiheys (U-Suhti). Puhtaan veden ominaispaino eli suhteellinen tiheys on 1. Virtsa
sisaltaa suoloja ja muita aineita, joten sen tiheys on suurempi. Virtsa laimenee, jos ihminen
juo paljon. Talloin ylimaarainen vesi erittyy virtsaan ja sen sisaltamien solujen ja aineiden pi-
toisuus laimenee myos. Virtsan suhteellisen tiheyden on oltava yli 1.015, jotta virtsa on tar-

peeksi vakevaa luotettavan tuloksen saamiseksi. Viitearvo: yli 1.015. (Tunturi 2021.)

Virtsan kemiallinen seulontatutkimus ei ole yhta tarkka kuin muut laboratoriotutkimukset.
Monet tekijat voivat hairita liuskan antamia reaktioita ja antaa vaaran tuloksen. Jos seulonta-
tutkimus antaa poikkeavan tuloksen, pyritaan tulos varmistamaan viela toisella keinolla. Virt-
san solut (U-solut) eli virtsan partikkelilaskentaa kaytetaan, jos seulontatutkimuksessa virt-

sasta loytyy punasoluja tai valkosoluja. (Tunturi 2021.)

3.2 Clinitek Status+ -laite kemiallisen seulan maarittelyssa

Clinitek Status+ -analysaattori on kannettava laite, joka on suunniteltu lukemaan Bayerin
virtsa-analyysiliuskoja ja Clinitest-pikatestikasetteja. Analysaattorissa voidaan kayttaa eri
virtsa-analyysiliuskoja (esimerkiksi Multistix 8 SG) ja Clinitest hCG-raskaustestia. Tassa opin-

naytetyossa keskitymme vain virtsa-analyysin tekemiseen testiliuskalla. (Siemens 2011.)

Analysaattorin toiminnot voidaan asettaa tilanteen vaatimalla tavalla joko mahdollisimman
yksinkertaisiksi tai monipuolisiksi. Yksinkertaisimmillaan virtsaan kastettu liuska asetetaan
analysaattoriin, jonka jalkeen tulos on luettavissa naytolta. Tarvittaessa voidaan antaa kayt-
tajatunnus, asiakkaan nimi ja henkilotunnus, jolloin sita sanotaan taydelliseksi testiksi. Kos-
ketusnayttoon tulevat ohjeet ja kehotteet opastavat analysaattorin kaytossa. Myos tiedot an-

netaan kosketusnayton avulla. (Siemens 2011.)
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Laite suorittaa jarjestelmatestin joka kerta virran kytkemisen jalkeen, joten sita ei tarvitse
erikseen kalibroida. Laite kalibroi itsensa automaattisesti aina, kun kaynnistamisen jalkeen
suoritetaan testaus. Valkoinen kalibrointiviiva toimii NIST-jaljitettavana kalibrointina. (Sie-
mens 2011.)

Analysaattoriin saa tallennettua 200 potilastestin tulokset. Analysaattorissa olevia potilastu-
loksia voi tarkastella hakemalla ne Recall Result -toiminnolla. Tulokset nakyvat kosketusnay-
tolla ja ne voidaan tulostaa Print-toiminnolla. Tulokset on mahdollista myos siirtaa tietoko-

neelle kayttamalla laitteen takaosassa olevaa RS5232-sarjaporttiin liitettya 9-nastaista nolla-

modeemikaapelia. (Siemens 2011.)

Kun analysaattoria kaytetaan poytamallina, kytketaan se pistorasiaan. Sita voidaan kayttaa
myos paristoilla ja kuljettaa vapaasti testipaikasta toiseen. Paristot asennetaan laitteen poh-
jassa olevaan niille varattuun lokeroon. Kayttooppaassa kuvataan tarkemmin, kuinka analy-
saattori poistetaan pakkauksesta, kuinka sita kaytetaan paivittaisissa Bayerin virtsa-analyysi-

ja Clinitest -pikatesteissa ja kuinka se pidetaan hyvassa toimintakunnossa. (Siemens 2011.)

CLINITEK Status +

[T g [ TR
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SIEMENS

Clinitek Status+. Kuva 1: Kotka, Mirva.
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3.3 U-KemSeul-analyysin suoritus

F"" P ‘4 ‘ Testaus aloitetaan valitsemalla paa-

valikkonaytosta eli Select-naytosta
Strip Test (liuskatesti).

Taydellista testia tehdessa Strip

Test- toiminnolla, kehottaa laite an-
tamaan kayttajatunnuksen, asiak-
kaan nimen ja/tai henkilotunnuksen

ennen testin aloittamista.

Kuva 2: Kotka, Mirva.

Sen jalkeen painetaan Prepare test -nay-
tosta START-painiketta.

Kuva 3: Kotka, Mirva.
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Analyzer

SIEMENS

Kuva 5: Kotka Mirva.
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Painamisen jalkeen on 8 sekuntia aikaa kas-
taa testiliuska, pyyhkia liuskan reuna ja

asettaa liuska lukualustalle. Reagenssiliuska
tulee kastaa virtsanaytteeseen niin, etta as-
teikon kaikki kohdat kastuvat ja sen jalkeen
liuska nostetaan heti naytteesta vetaen sen
reuna nayteastian reunaa vasten. Ylimaarai-
nen virtsa pyyhitaan pois koskettamalla lius-

kan reunaa paperipyyhkeeseen.

Liuska asetetaan sille varattuun pidikeuraan
testikohdat ylospain ja tyonnetaan pideuran

paahan asti.
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Analyser

Kuva 6: Kotka, Mirva.

CLINITEK Status'+
Analy

nalyzer

Kuva 7: Kotka, Mirva.
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Alusta vetaytyy ensin osittain laitteen sisaan
kalibroinnin ajaksi ja sitten kokonaan sisaan
testiliuskan lukemista varten. Kalibroinnin
aikana lukualustaa ei tule vetaa eika tyon-

taa, eika muutenkaan koskettaa.

Analyzing-naytolla oleva ajastin nayttaa

kuinka kauan liuskan analysoimisessa kestaa.



CLINITEK Status'+

Analyzer

Siemens
Clinitek Status®

Patient:

Multistix® 8 SG
Test date 01-07-2022
Time 124
Test number 0327
Color Not Entered
Clarity

Not Entered

GLU Negative
KET Negative
SE<=11 005
BLD Negative
pH 6.0

PRO Negat ive

Kuva 9: Kotka, Mirva.

23

Analysaattori voidaan maarittaa tulostamaan
tulokset automaattisesti, jolloin ilmestyy
Print-naytto, joka nakyy niin kauan kuin tu-

lostus on valmis.

Tulosteessa lukee Test date (paivamaara),
Time (kellonaika), Test number (testin jar-
jestysnumero) seka testitulokset. Testitu-
lokset ovat GLU (glukoosi), KET (ketoai-
neet), SG (suhteellinen tiheys), BLD/Hb
(veri), pH (happamuus), PRO (proteiini), NIT
(nitriitti) ja LEU (leukosyytit). Kohtiin Color
(vari) ja Clarity (kirkkaus) tulostuu teksti

”Not entered” (ei maaritetty).
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Taman jalkeen avautuu Results-naytto,

josta testitulokset ovat luettavissa. Jos ana-

lysaattori ei ole tulostanut testituloksia au-

tomaattisesti, saa ne tulostettua painamalla
nayton Print-painiketta. Done-painiketta
koskettamalla lopetetaan testaus ja pala-

taan Select-nayttoon.

Lukualusta ja testiliuska tyontyvat ulos ana-

lysaattorista automaattisesti. Kaytetty tes-

tiliuska havitetaan sekajatteeseen ja pidi-
keura pyyhitaan nukkaamattomalla pape-
CLINITEK Status'+ rilla. (Siemens 2011)

Analyzer

Kuva 10: Kotka, Mirva.

4  Tyontekijan perehdyttaminen

Tyoturvallisuuslaki (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738:14 §) velvoittaa tyonantajaa perehdyt-
tamaan tyontekijaa riittavasti tyohon, tyopaikan olosuhteiseen, tyossa kaytettaviin menetel-
miin, tyo- ja tuotantomenetelmiin ja niiden oikeaan kayttoon, seka turvallisiin tyotapoihin
erityisesti ennen uuden tyon tai tehtavan aloittamista. Laki myos velvoittaa tyonantajaa pe-
rehdyttamaan tyontekijaansa tyotehtavien muuttuessa seka ennen uusien tyovalineiden ja
tyo- ja tuotantomenetelmien kayttoon ottamista. Perehdytyksen tavoitteena on auttaa tyon-

liittyviin odotuksiin (Keskinainen Tyoelakevakuutusyhtio Elo 2021).
4.1  Mita tarkoitetaan perehdyttamisella

Perehdyttaminen on uuden tyontekijan tukemista siihen saakka, kunnes han on omasta osaa-
misestaan riittavan varma ja pystyy ottamaan uudessa tehtavassaan ohjakset omiin kasiinsa.

Tehtavat, joihin henkilo on palkattu muodostavat perehdyttamisen ytimen. Taman lisaksi uu-
delle tyontekijalle selvitetaan tyohon liittyvat tyomenetelmat- ja ajat, valineet ja tilat, ma-

teriaalit, tyoturvallisuus ja viestintakanavat. Suullisen perehdytyksen lisaksi uusi tyontekija
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hyotyy myos kirjallisesta materiaalista. Hyva perehdytys vahentaa myos tyoturvallisuusris-
keja, kun tyontekija saa tietoa tyopaikan tiloista, vaarallisista kohteista ja turvallisen tyos-
kentelyn edellytyksista. Perehdytyksen lisaksi uusi tyontekija tarvitsee tyonopastusta, mika
tarkoittaa konkreettista opastusta johonkin laitteeseen, esimerkiksi juuri Clinitek Status+ -
laitteen kaytossa. (Laaksonen & Ollila 2017, 223-224.)

Oman tyon ymmartaminen vaatii perehtymista sisaisiin ja ulkoisiin asiakkaisiin, yhteistyota-
hoihin seka toimintaymparistoon. Kaikkea uutta asiaa ei voida kertoa heti ensimmaisena pai-
vana, koska ihmisen omaksumiskyky on rajallinen. Perehdytettavat asiat on hyva jakaa loogi-
siin asiakokonaisuuksiin. Keskeista hyvan perehdytyksen toteuttamisessa on riittavan pitka pe-
rehdytysjakso, ajantasaiset ja selkeat perehdytysmateriaalit, nimetyt perehdyttajat seka pe-
rehdytyksen arviointi. Suositeltavaa olisi, etta uusi tyontekija olisi tyosuhteen alussa ylimaa-
raisena tyontekijana esimerkiksi 3-5 paivaa ja taman jalkeen hanet vasta luettaisiin vahvuu-
teen. Naiden palkallisten perehdytyspaivien jalkeen perehdytysta jatketaan tyon vaativuu-
desta riippuen jopa puoli vuotta ennen kuin voidaan katsoa, etta han selviaa kaikista hanen

tyohonsa liittyvista tehtavista ja haasteista. (Laaksonen ym. 2017, 225.)

Perehdytys on suunniteltava hyvin, mika edellyttaa kirjallista perehdytysohjelmaa, perehdyt-
tajia, perehdytyksen vastuuhenkiloita ja perehdytyksen ajallista suunnittelua. Perehdytyk-

sesta vastuussa oleva henkilo suunnittelee koko perehdytyksen toteutuksen ja sopii paivamaa-
rat ja kellonajat perehdyttajien kanssa. Perehdytettavalle tyontekijalle on hyva antaa henki-
lokohtainen perehdytyssuunnitelma, johon voi merkita paivamaarineen ne asiat, joihin han on
jo saanut perehdytyksen. Perehdyttajalla on oma perehdytyslistansa, joka on samanlainen si-

salloltaan, kuin henkilokohtainen perehdytysohjelmakin. (Laaksonen ym. 2017, 224.)

Jatkuva kehittaminen perehdytyksessa on tarkeaa ja siihen saadaan konkreettista sisaltoa to-
teuttamalla perehdytyksen aikana valiarviointi ja perehdytyksen paatyttya loppuarviointi. Uu-
della tyontekijalla voi olla monia hyvia ehdotuksia ja kommentteja perehdytyksen etenemi-
seen tai sen sisaltoon. Esihenkild tai hanen nimeamansa henkilo ottaa vastuun perehdytyksen

jatkuvasta kehittamisesta. (Laaksonen ym. 2017, 226.)

4.2  Perehdyttamisprosessi

Perehdytyksen avulla oppiminen tehostuu ja oppimisaika lyhenee. Taman lisaksi vahenevat
tyoturvallisuusriskit, poissaolot ja vaihtuvuus tyontekijoissa ja jopa kustannuksia saastyy. Kun
uusi tyontekija perehdytetaan hyvin, pystyy han nopeammin itsenaiseen tyoskentelyyn ja han
oppii heti alussa oikeanlaiset tyoskentelytavat. Mita nopeammin uusi tyontekija pystyy itse-
naiseen tyoskentelyyn, sita vahemman han tarvitsee muun tyoyhteison apua ja tyot sujuvat
entista joustavammin. Tama vaikuttaa myonteisesti tyontekijan mielialaan, jaksamiseen ja

motivaatioon. Huonosta perehdytyksesta johtuva huono palvelun laatu, materiaalihavikki,
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virheiden korjaus, onnettomuudet ja tapaturmat seka poissaolot ja tyontekijoiden vaihtumi-

nen tulevat organisaatiolle kalliiksi. (Laaksonen ym. 2017, 224.)

Esihenkilo oppii perehdytyksen avulla tuntemaan uuden tyontekijansa nopeasti, ja hyvalle yh-
teishengelle ja tyolle syntyy heti tyosuhteen alusta kantava pohja. Tyoongelmien ratkaisemi-
nen helpottuu hyvan perehdytyksen avulla ja nain esihenkilon aikaa saastyy vastaisuudessa-
kin. Esihenkilo pystyy myos tunnistamaan perehdytettavan taidot ja kyvyt nopeasti seka val-
tuuttamaan hanet juuri hanelle sopiviin toihin. Hyvasta perehdytyksesta hyotyy myos tyoyh-
teiso, silla virheita, onnettomuuksia ja tapaturmia sattuu vahemman, kun uudet tyontekijat
perehdytetaan tyopaikan oloihin. Tehokas perehdytys edistaa tyon laadun ja tuloksen parane-

mista ja vahentaa materiaalihavikkia. (Laaksonen ym. 2017, 224.)

Perusta menestyvalle organisaatiolle on osaavat tyontekijat. Hyva perehdyttaminen luo poh-
jan osaamisen ja palveluiden laadun sailymiselle. Koeaika tyosuhteen alussa on tyontekijan
intensiivista perehdytysaikaa. Hyva perehdytys lisaa tyontekijan tyomotivaatiota ja kiinnos-
tusta alaa kohtaan seka hanen sitoutumistaan tyohon ja tyopaikkaan. Ensivaikutelma on uu-
delle tyontekijalle tarkea, silla se, miten han kokee tulevansa huomioon otetuksi ja vastaan-
otetuksi uudessa tyopaikassa, joko lisaa tai vahentaa hanen tyomotivaatiotaan. Systemaatti-
sen perehdytysjarjestelman avulla turvataan organisaatiossa laatu, luodaan tulijassa ja vas-
taanottavassa joukossa myonteisia asenteita, auttaa uutta tyontekijaa paasemaan kiinni ha-
nen uusiin tyotehtaviinsa mahdollisimman pian seka antaa kokonaiskuvan organisaatiosta ja

tyon liittymisesta siihen. (Laaksonen ym. 2017, 223.)

4.3  Perehdyttaminen terveysalalla

Hoitoalalla vallitseva osaavan tyovoiman saatavuuden ongelma on haastanut hoitotyon johta-
misen, hoitotyon laadun sailyttamisen ja koko terveydenhuollon organisaatioiden toiminnan.
Tarvitaan menetelmia, jotka edistavat alan vetovoimaisuutta ja mahdollistavat hoitajien
osaamista edistavan hoitotyon ymparistojen luomisen. Naihin haasteisiin tarvitaan hyvin to-
teutettua ja suunnitelmallista perehdyttamista. Useiden tutkimuksien mukaan hoitohenkilo-
kunnan onnistunut perehdyttaminen edistaa heidan pysyvyyttaan ja tyohon sitoutumistaan, ja

tuo vetovoimaisuutta koko organisaatiolle. (Kaunonen, Miettinen, Peltokoski & Tarkka 2009.)

Kun uusi tyontekija saadaan organisaatioon, tulee huolehtia monista tekijoista, jotta hanet
saadaan pysymaan siella. Vastuullinen tyonantaja pitaa kiinni lupauksistaan, joita on annettu
rekrytoinnin eri vaiheissa. Jos uudelle tyontekijalle on luvattu laadukas perehdytys, eika parin
paivan kuluttua kenellakaan ole enaa aikaa uuden tyontekijan perehdyttamiseen, on pois lah-
temisen ensimmaiset tekijat kylvetty. Vaikka uusien tyontekijoiden perehdyttaminen koetaan
usein raskaana ja aikaa vievana, on tarkeaa laatia sellaiset olosuhteet ja toimintamalli, etta

se toimii kaikissa tilanteissa. (Surakka 2009, 64.)
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Uusien tyontekijoiden saapuminen tyoyhteisoon on jokaisen tyopaikan arkea. Uusia tyonteki-
joita tulee, kun vanhat siirtyvat elakkeelle, nuoremmat jaavat aitiyslomille, vaihtavat paikka-
kuntaa tai siirtyvat toisiin tyopaikkoihin. Uudella tyontekijalla, joka tulee tyoyksikkoon, on
odotuksia ja toiveita perehdytyksen suhteen. Uuden tyon aloittaminen uudessa tyopaikassa
herattaa monenlaisia tunteita ja ensimmainen tyopaiva saattaa jannittaa ja jopa vahan pelot-
taakin. Uuden tyontekijan pitaisi tuntea olonsa turvalliseksi, taman vuoksi on tarkeaa, etta
hanesta pidetaan huolta ensimmaisista hetkista lahtien. Ensimmaiset paivat ja viikot uudessa
tyopaikassa merkitsevat paljon. Uudelle tyontekijalle on osoitettava henkilo, joka on pereh-
dyttamisvastuussa, vaikkakin kaikkien tyontekijoiden velvollisuus on opastaa uutta tyonteki-
jaa. (Surakka 2009, 72.)

Henkilokohtaisen ohjauksen ja keskustelujen lisaksi perehdyttamisen tyovalineita ovat tyo-
paikkailmoitukset, kirjalliset perehdyttamisoppaat ja muut sahkoiset oppaat. Perehdyttamis-
suunnitelma, hoito-ohjeita ja suositeltavaa kirjallisuutta seka linkkeja voisi loytya sisaisesta
intranetista. Naiden avulla voi kartuttaa tietoa hoidettavien potilaiden hoidosta kyseisessa yk-
sikossa. Perehdyttamisohjelma sisaltaa tyoyksikon arvot, ohjeet, periaatteet seka yksityiskoh-
taiset kuvaukset tehtavista, joihin uusi tyontekija tulee perehdyttaa. Terveydenhuollossa
tyoskentelevien ammattilaisten toimintaa saatelee laki ja asetus terveydenhuollon ammatti-
henkiloista. Taman lain keskeinen tarkoitus on potilasturvallisuuden ja hoidon laadun varmis-
taminen, jonka vuoksi taman lain tunteminen tulisi kuulua perehdytysohjelmaan. Uuden tyon-
tekijan tulee tietaa, miten mahdollisia tehtavansiirtoja ammattihenkilolta toiselle toteute-

taan tyoyhteisossa. (Surakka 2009, 73.)

Perehdytyksessa on merkittava tehtava saada uusi tyontekija omaksumaan monet menettely-
tavat, joita han tarvitsee tyoyhteison toiminnassa. Tarkeinta on kuitenkin opastaa hanen tule-
vat tyotehtavansa, miten yksikossa tyoskennellaan ja mita tietoja tarvitaan kyseisen yksikon
hoitotyossa. Varsinaisen perehdytyksen voidaan ajatella paattyvan silloin, kun tyontekija on
oppinut ty0ossaan vaadittavat taidot ja han tietaa, mista saa tarvittavan tiedon. Oppiminen
kuitenkin jatkuu edelleen ja uusia asioita tulee eteen uudelle tyontekijalle. Perehtyminen
jatkuu syventamalla osaamista ja tietoa omatoimisesti tyossa oppien seka lisa- ja taydennys-
koulutuksen avulla. Vaikka terveydenhuoltoalalla kehitys etenee jatkuvasti ja uutta opittavaa
on jatkossakin, patevan ja osaavan tyontekijan mittarina on se, etta han tietaa selviytyvansa

erilaisista eteen tulevista tilanteista ja haasteista. (Surakka 2009, 74-75.)

Myos hiljaisen tiedon siirtamiseksi seuraavalle sukupolvelle perehdytys on tarpeellista. Koke-
neilla ja vanhemmilla tyontekijoilla on paljon sellaista tietoa, mita uusi tyontekija ei voi mis-
taan opiskella. Hiljainen tieto on ennakoivaa, intuitiivista, aavistavaa ja sita on vaikea ku-
vailla sanallisessa muodossa. Se on tietoa, jonka tyossaan pitkaan ollut hoitaja on oppinut eri-

laisten havaintojen, kokemusten ja tilanteiden kautta. Se on ammatillisuutta, taitoa, tietoa
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seka kykya selviytya erilaisista tilanteista. Taman nakyviin saattaminen siirtyy mentoroinnin
kautta uudelle tyontekijalle. (Surakka 2009, 79.)

Vuonna 2004 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri kaynnisti hankkeen, jonka tarkoituksena oli heidan
2000 vuonna tekeman perehdytyssuunnitelman paivittaminen. Suunnitelma oli kattava, mutta
oli jaanyt monelta osin hyodyntamatta ja keskeneraiseksi, eika perehdytykseen liittyvaa ma-
teriaalia sairaanhoitopiirin intranet-sivulla ollut paivitetty. Hankkeen tarkoituksena oli suunni-
tella ja paivittaa perehdytysohjelma seka kuvata perehdytyksen sisalto ja vastuut eri hallin-
nollisille tasoille sairaanhoitopiirissa. Nykytilaa arvioitaessa todettiin, etta perehdytys on ollut
viime vuosina riittamatonta, eika uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa ole tapahtunut
muutoksia parempaan. Ongelmana myos oli, etta perehdyttamisohjelman sivustot olivat ol-
leet koulutussuunnittelijan paivitysvastuulla, eika uusin tieto kaikin osin ollut hanelle tullut.
(Ruoranen 2007, 7-9.)

Hankkeessa haastateltiin satunnaisella otannalla seka uusia etta jo pidempaan TAYS:ssa tyos-
kennelleita hoitajia. Hoitajilta kysyttiin, minkalaisia asioista he haluavat ja nakevat tarkeana
perehdytyksessa. Tarkeana pidettiin tyontekijan tutustumista tyotehtaviinsa, tyoskentely-ym-
paristoonsa ja tyoolosuhteisiinsa. Oman tyoyksikon toiminta-ajatuksen tuntemista ja asemaa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin organisaatiossa koettiin myos tarkeiksi. (Ruoranen 2007, 13.)

Hankkeesta syntyi perehdytysohjelma, joka on suositus perehdytyksen toteuttamiseksi. Tama
voidaan jaksottaa pienempiin jaksoihin ja samalla tulee huolehtia, etta perehdytys toteutuu
suunnitellulla aikataululla. Perehdytyksen paatyttya osaamisen jatkuvaan kehittamiseen ja
mia tehtavassaan. Perehdytys on tapahtuma, jossa tyontekija tutustuu ja omaksuu tyotehta-
vansa ja tyoymparistonsa. Perehdytys auttaa tyontekijaa sopeutumaan sairaanhoitopiiriin ja
sen sairaaloihin tydymparistona ja heidan toimintakulttuuriinsa. Perehdytyksen avulla tyonte-
kija myos oppii sairaanhoitopiirin eettiset periaatteet. Perehdytysohjelman ja perehdytyksen
periaatteena on tasavertaisuus, samanaikaisuus ja yhtenaisyys. Tasavertaisuus tarkoittaa sita,
etta kaikilla tyontekijoilla on samanlainen perusta perehdytykseen sisaltona ja menetelmina.
Samanaikaisuus periaate toteutuu perehdytysohjelman sijoittamisella verkkoymparistoon ja
sen yllapidolla seka paivittamisella. Myos akilliseen sijaistarpeeseen ja perehdytykseen on ly-

hytkestoisen tyosuhteen perehdytysohjelma. (Ruoranen 2007, 19.)

4.4 Videon kaytto perehdytysmateriaalina

Ihmisilla on erilaisia oppimistyyleja, jotka usein jaetaan neljaan eri tyyliin. Visuaalisessa oppi-
mistyylissa ihmisen oppiminen tapahtuu nakoon perustuvien arsykkeiden, esimerkiksi videon
ja kuvien avulla. Auditiivisessa oppimistyylissa oppiminen tapahtuu kuuloon perustuvien arsyk-

keiden, esimerkiksi puheen avulla. Kineettisessa oppimistyylissa oppiminen tapahtuu
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kaytannon tekemisen ja liikkeen avulla. Taktillisen oppimistyylin omaava oppii parhaiten ka-

silla tekemisen ja koskemisen avulla. (Sirén 2017.)

Videopohjaisten opetusmateriaalien kayttoa on tutkittu ja on todettu, etta opetusvideon kat-
soneet ihmiset ovat sisaistaneet taidot ja kasiteltavat aiheet paremmin kuin ne, jotka ovat
pelkastaan lukeneet aiheesta tekstia. Pedagogisesta nakokulmasta video ja teksti ovat kuiten-
kin samantasoisia ja antavat informaation yhta laajasti. Videon kautta oppiminen on teho-
kasta monesta syysta. Ensinnakin video on monesti mielenkiintoisempi kuin pelkka teksti. Lu-
kiessaan tekstia oppija joutuu kuvittelemaan asian mielessaan, mutta videolta tiedon voi
saada monella eri tavalla. Videolta voi lukea tekstia, voi nahda kuinka asia tapahtuu kaytan-
nossa ja voi kuulla opastusta. Video on myos joustava, kun liikkuva kuva voidaan siirtaa tarvit-
taessa oikeaan kohtaan ja oppija voi hallita omaa oppimistaan. (Jurich 1999) Virtuaalisessa
ymparistossa olevat videot mahdollistavat opiskelun joustavasti oman aikataulun mukaisesti.
Oppija voi kayda materiaalia lapi omaan tahtiin ja palata itselle vaikeisiin kohtiin uudelleen.
(Siren 2017.)

Videoita kaytetaan oppimisessa asioiden havainnollistamiseen, elavoittamiseen ja tarinan ker-
rontaan. Hyva video myos vakuuttaa katsojaansa seka synnyttaa mielikuvia. Video on kerron-
naltaan lineaarinen eli video on katsottava aina alusta loppuun. Taman vuoksi liian pitkien vi-
deoiden kayttoa tulisi valttaa. Jopa alle minuutissa voidaan jo paljon kertoa asioita kuvan ja
aanen avulla. Videossa on suositeltavaa kayttaa toiminnoista ja ihmisista lahikuvia, jolloin vi-
deo soveltuu esitettavaksi myos pienemmassakin ruutukoossa. Videon valmistaminen sisaltaa
paljon eri tyovaiheita. Ensimmainen on videon ennakkosuunnittelu. Ennakkosuunnitelman lop-
putuloksena on kasikirjoitus ja tuotantosuunnitelma. Naiden jalkeen siirrytaan varsinaiseen
tuotantovaiheeseen, jossa aanitetaan ja kuvataan tarvittava materiaali. Video editoidaan val-
miiksi jalkikasittelyvaiheessa. (Keranen & Penttinen 2007, 197-198.)

5  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on tyoelamalahtoinen ja sen tuloksena syntyy tuotos, joka voi
olla esimerkiksi konkreettinen ohjeistus, konsepti tai tuote. Lahtokohtana on konkreettinen
olemassa oleva tehtava, johon etsitaan ratkaisua. Raportissa tulee esittaa tietoperustan
ohella toiminnallisen osuuden kuvaus ja arviointi suhteessa tietoperustaan. Raportissa tulee
myos esittaa tuotoksen eri valmistusvaiheet johdonmukaisesti. Usein toiminnallisella opinnay-

tetyolla on ulkopuolinen toimeksiantaja. (Karelian opinnaytetyo ohje 2022.)
5.1  Opinnaytetyon toimeksiantaja ja kohderyhma

Terveystalo on Suomen suurin yksityinen terveyspalveluyritys niin liikevaihdoiltaan kuin ver-

kostoltaan, seka pohjoismaiden johtava toimija tyoterveyssektorilla. Terveystalon visiona on
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”luoda datan ja pohjoismaisen osaamisen avulla maailma, jossa on vahemman sairauspaivia ja
enemman terveita, onnellisia vuosia”. Terveystalo tarjoaa monipuolisia perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon palveluja niin yksityis- ja yritysasiakkaille kuin julkisen sektorin
asiakkaillekin. Terveystalolla on eri puolilla Suomea noin 360 terveyden ja hyvinvoinnin palve-
luja tarjoavaa toimipaikkaa. Ruotsissa Terveystalolla on noin 120 toimipaikkaa, jotka tarjoa-
vat tyoterveyden palveluja. Terveystalolla on toissa valillisesti ja suoraan yli 14 800 tervey-
denhuollon ammattilaista. Vuonna 2020 Terveystalolla oli asiakaskaynteja jopa 6,9 miljoonaa.
(Terveystalo 2020) Kohderyhmamme on kaikki Suomen Terveystaloissa tyoskentelevat lahihoi-
tajat, sairaanhoitajat ja laboratoriohoitajat, jotka kayttavat tyossaan Clinitek Status+ -analy-

saattoria.

5.2 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon aiheen saimme Terveystalolta, jossa toinen meista opinnaytetyon tekijoista
tyoskentelee. Heilla oli tarve saada perehdytysvideo Clinitek Status + -laitteen kaytosta. Vi-
deota tultaisiin kayttamaan uusien lahihoitajien, sairaanhoitajien ja laboratoriohoitajien pe-

rehdyttamiseen eri Terveystalon Suomen toimipisteissa.

Opinnaytetyon prosessi alkoi jo toukokuussa 2021 aiheanalyysin ja aikataulun suunnittelulla.
Aloitimme aineiston keruun kesalla 2021, mutta varsinaisesti lahdimme tyostamaan aihetta
loppusyksysta. Toimeksiantaja on ollut aktiivisesti mukana koko prosessin ajan. Heilta
olemme saaneet palautetta niin teoriaosuudesta kuin opetusvideostakin. Heidan kanssaan

tyoskentely on ollut sujuvaa ja palaute on ollut rakentavaa ja opinnaytetyota kehittavaa.

Teoreettinen viitekehys rakentui melko nopeasti, vaikka perehdytyksen lahdemateriaalin loy-
tyminen suomenkielisena tuotti hieman haasteita. Lahteiksi olemme valinneet tutkittuun tie-
toon perustuvia lahteita ja olemme pyrkineet mahdollisimman tuoreisiin lahteisiin. Video ku-
vattiin Terveystalon Nokian toimipisteella tammikuussa 2022. Videota naytettiin toimeksian-
tajalle kasittelyn eri vaiheissa ja sita muokattiin heidan toiveiden mukaisesti. Terveystalon
laboratorion palveluvastaava on tarkistanut kirjallisen tyon virtsanaytteisiin ja kemiallisen

seulan maarittelyyn liittyvat kappaleet seka videon kokonaisuutena.

5.3  Opetusvideon suunnittelu ja kuvaus

Videon kasikirjoitus on prosessi, joka kirjoitetaan vaiheittain. Ensimmaisessa vaiheessa teh-
daan luonnos, josta selviaa videon sisalto, lahestymistapa, muoto ja tyyli. Seuraavassa vai-
heessa videosta tehdaan laaja tiivistelma, jossa on videon rakenne ja juoni kirjoitettuna,
mutta sisaltoa ei ole jaettu eri kohtauksiin. Viimeinen vaihe on varsinaisen kasikirjoituksen
kirjoittaminen. Vaiheittaisesta tyotavasta on hyotya, koska eri vaiheissa olevat epavarmat
elementit voidaan poistaa ja rakenteelliset virheet korjata. Myos uutta materiaalia ja ideoita

on helppo lisata eri vaiheissa. (Aaltonen 2002, 14-15.) Teimme videosta tarkan
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kasikirjoituksen (Liite 1), joka perustui kirjalliseen aineistoomme. Aineisto oli kaynyt tassa
vaiheessa toimeksiantajan tarkistettavana asiavirheiden varalta. Aineistoon tehtiin muutamia
lisayksia ja korjauksia toimeksiantajan palautteen perusteella ennen videon kuvauksen aloit-

tamista.

Videota paasimme kuvaamaan Nokian Terveystalon toimipisteeseen. Kuvasimme videon Sam-
sung Galaxy S10 -puhelimella ja editointi toteutettiin Adobe Creative Cloud Express -ohjel-
malla. Videosta tehtiin useampi eri versio, jotka lahetettiin aina toimeksiantajalle nahtavaksi
ja kommentoitavaksi. Ensimmainen versio lahetettiin ilman selostusta ja palautteen perus-
teella taustamusiikkia hiljennettiin ja videoon lisattiin kaksi otosta lisaa. Alkuun lisattiin nay-
teputken sekoittelu ja maininta naytteen jaahdyttamisesta huoneenlampoiseksi. Loppuun teh-
tiin uusi otos testialustan puhdistamisesta, joka tehdaan alkoholin sijasta pyyhkimalla nukkaa-
mattomalla paperilla. Toiseen versioon lisattiin selostukset, taustamusiikki vaihdettiin ja lai-
tettiin hiljaisemmaksi. Videon selostuksia nauhoitettaessa huomattiin, etta ne olivat aivan
liian pitkia nauhoitettuihin patkiin nahden, joten niita tiivistettiin. Kohdat, jossa kerrotaan
kemiallisen seulan osatutkimuksista ja viitearvoista, jatettiin selostus kokonaan pois. Katsojan
olisi voinut olla vaikea lukea tekstia ja kuunnella samaan aikaan. Videosta tehtiin lopulta

nelja eri versiota, jotta se oli juuri sellainen kuin toimeksiantaja toivoi.

6 Pohdinta

6.1  Luotettavuus

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyn tutkimuksen voidaan sanoa olevan luotettava, kun
tutkimuksen kohde ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia eivatka teorian muodostumiseen
ole vaikuttaneet epaolennaiset tai satunnaiset tekijat. Viime kadessa laadullisella tutkimus-
menetelmalla tehdyssa tutkimuksessa tutkija itse ja hanen rehellisyytensa on luottavuuden
kriteeri, koska arvioinnin kohteena ovat tutkijan tutkimuksessaan tekemat valinnat, ratkaisut
ja teot. Luotettavuuden arviointia tehdaan siis koko ajan suhteessa teoriaan, analysointita-
paan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan, tuloksiin ja joh-
topaatoksiin. (Vilkka 2021, 196-197.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivi-
syys ja siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa kyseisen tutkimuksen ja sen tulosten uskotta-
vuutta seka sen osoittamista tutkimuksessa. Tutkimuksen uskottavuutta voidaan vahvistaa
keskustelemalla tutkimuksen eri vaiheissa tutkimukseen osallistuvien kanssa. Uskottavuutta
vahvistaa myos se, etta tutkimuksen tekija on riittavan pitkan ajan tekemisissa tutkittavan
ilmion kanssa. (Kylma & Juvakka 2012, 128-129.) Tassa opinnaytetyossa uskottavuutta lisaa

tiivis yhteistyo toimeksiantajan kanssa. Toimeksiantajalle on esitelty tyota koko sen
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tekemisen ajan ja tyosta on saatu palautetta, jonka mukaan tyota on muokattu. Vahvistetta-
vuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttaa tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta pro-
sessin kulkua voi seurata paapiirteittain toinen tutkija. Tama on osin myos ongelmallinen kri-
teeri, koska laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija ei valttamatta paady samankaan aineis-
ton perusteella samaan tulkintaan. (Kylma & Juvakka 2012, 128-129.) Teoriaosuus ja sen vah-
vistettavuus virtsanaytteiden ja laitteen kayton osalta vahvistettiin toimeksiantajalla, jotta se
on niin Terveystalon, kuin Terveystalon kayttaman Synlab-laboratorion toimintaohjeiden mu-
kainen. Reflektiivisyys edellyttaa sita, etta tutkimuksen tekija on tietoinen tutkimuksen teki-
jana omista lahtokohdistaan. Hanen on arvioitava, kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja tutki-
musprosessiinsa seka kuvattava tutkimusraportissa lahtokohdat. (Kylma & Juvakka 2012, 128-
129.) Reflektiivisyyteen vaikuttaa se, etta toinen taman opinnaytetyon tekijoista on toissa
toimeksiantajalla ja tutkimuksen kohde eli virtsan kemiallisen seulan tekeminen kyseisella
laitteella oli hanelle entuudestaan tuttua. Siirrettavyys taas tarkoittaa tutkimuksen tulosten
siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksen tekijan on annettava riittavasti ku-
vailevaa tietoa tutkimuksen ymparistosta ja osallistujista, jotta tutkimuksen lukija voi arvi-
oida tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2012, 128-129.) Taman opinnaytetyon tuotos
eli opetusvideo on siirrettavissa jokaiseen Terveystalon toimipisteeseen, jossa on kaytossa
Clinitek status + -laite virtsan kemiallisen seulan analysoinnissa. Opetusvideo olisi siirretta-
vissa my0s Terveystalon ulkopuolelle, mutta nyt se annetaan pelkastaan Terveystalon omaan

kayttoon. Opetusvideo olisi toistettavissa, koska siita on tehty tarkka kasikirjoitus (Liite 1).

6.2 Eettisyys

Tutkimuksen tekeminen yhdistyy monella tavalla tutkimusetiikkaan eli hyvan tieteellisen kay-
tannon noudattamiseen. Tutkimusetiikka kulkee mukana koko prosessin ajan, ideointivai-
heesta tutkimustulosten kautta tiedottamiseen. Tutkijat, jotka ovat sitoutuneet hyvaan tie-
teellisen kaytannon noudattamiseen, lahtevat tutkimuksessaan tutkimuseettisesta keskuste-
lusta ja lopulta palaavat siihen takaisin, riippumatta siita, mita tutkimusta tehdaan. Kaikkia
tutkimuksen tekijoita velvoittaa hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen. (Vilkka 2021,
41.)

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisaantoja suhteessa kollegoihin, rahoitta-
jiin, toimeksiantajiin, tutkimuskohteeseen ja suureen yleisoon. Hyvalla tieteellisella kaytan-
nolla tarkoitetaan, etta tiedonhaussa ja tutkimuksessa tutkijat noudattavat eettisesti kestavia
menetelmia. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta tutkija kayttaa tutkimuksessaan sellaisia
tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmia, jotka tiedeyhteiso on hyvaksynyt. Hyva tieteellinen
kaytanto tiedonhankinnassa tarkoittaa, etta tutkija perustaa tiedonhankintansa oman alan
tieteelliseen kirjallisuuden tuntemukseen, muihin asianmukaisiin tietolahteisiin, havaintoihin
ja oman tutkimuksen analysointiin. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa myos, etta tutkijan

on toimittava rehellisesti ja vilpittomasti toisia tutkijoita kohtaan. Rehellisyys ja vilpittomyys
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tarkoittaa sita, etta tutkijan tulee kunnioittaa toisten tutkijoiden saavutuksia ja tyota. Tama
tapahtuu, kun tutkija ottaa huomioon, millaisia saavutuksia samasta asiasta ovat tehneet
muut tutkijat. Muiden tutkijoiden saavutusten huomioon ottaminen osoitetaan lahdeviittein
tekstissa seka esittamalla toisten tutkijoiden ja omat tulokset oikeassa valossa. Tutkimusetii-
kassa eparehellinen toiminta jaetaan kahteen ryhmaan, vilppiin ja piittaamattomuuteen.
Talla tarkoitetaan toimintaa, jossa vaaristellaan, sepitetaan tai plagioidaan toisten tuloksia.
(Vilkka 2021, 41-42.) Taman opinnaytetyon tiedeyhteiso on Laurea-ammattikorkeakoulu ja
olemme valinneet viitekehyksen luomiseen sellaisia lahteita, jotka ovat Laurean ohjeistuksen
mukaan hyvaksyttyja opinnaytetyomme tietopohjan kirjoittamiselle. Lahteiden merkinnassa
on kaytetty Laurean ohjeistusta. Kaikkeen toiselta lainattuun tutkimustietoon on liitetty vii-

taukset ja muiden tekstin sanomaa on kaytetty muuntelematta totuutta.

Ennen tutkimuksen aloittamista, maaritetaan ja kirjataan kaikkien hyvaksymalla tavalla ylos
osapuolten asemat, oikeudet, vastuut ja velvollisuudet. Myos tutkimustulosten omistajuutta
koskevat kysymykset tulee huomioida hyvaa tieteellista kaytantoa noudattaen. Hyvana tapana
pidetaan myos sita, etta tutkijat kertovat, mika on tutkimusryhman jasenten suhde tutkitta-
vaan asiaan ja toimeksiantajiin. Esimerkiksi tutkimusryhman jasenten tyo- tai virkasuhde on
tutkimustulosten arvioinnin kannalta tarkea tieto tutkimuksen lukijoille ja tutkimustulosten
kayttajille. (Vilkka 2021, 46-47.) Taman opinnaytetyon kohdalla huolehdimme eri osapuolten
oikeuksien ja velvollisuuksien maarittelysta opinnaytetyosopimuksella, jonka kaikki osapuolet
hyvaksyivat allekirjoituksellaan. Toinen opinnaytetyon tekijoista tyoskentelee Terveystalolla,
jonka vuoksi tutkimuksemme kohdistui heidan organisaatioonsa. Opetusvideo tulee ainoastaan
Terveystalon sisaiseen kayttoon ja sen nakee vain toimeksiantaja ja Terveystalon tyontekijat

seka taman opinnaytetyon opponoijat ja arvioijat.
6.3 Tuotoksen tarkastelu

Videosta on tehty tarkka kasikirjoitus ja sen vaiheet on kuvattu kohta kohdalta kuvien kera
kirjallisessa tyossa. Videosta tuli sopivan pituinen, noin 4 minuuttia. Se on laadukkaasti ku-
vattu ja editoitu. Videolla tyoskentelya on helppo seurata vaihe vaiheelta ja se etenee joh-

donmukaisesti. Aani ja kuva toimivat hyvin yhteen.

Palaute kerattiin toimeksiantajalta Laurean Tyoelaman palaute -lomakkeella, jossa kysytaan

muun muassa miten organisaatio aikoo hyodyntaa tehtya opinnaytetyota ja miten he kuvaile-

teen ja siihen, etta otimme ohjauksen hyvin vastaan ja teimme heidan ehdottamansa muutok-

set ja korjaukset seka teoriaosioon etta videoon.



34

Olemme tekijoina tyytyvaisia tyohomme. Teoreettinen viitekehys on johdonmukaisesti ja laa-
dukkaasti koottu ja opetusvideo perustuu tahan teoriatietoon. Tutkimuksesta olisi tullut laa-
jempi, jos englannin kielen taito olisi ollut parempi. Perehdytyksesta oli haastavaa loytaa
suomenkielisia lahteita, mutta englanninkielisia tutkimuksia taas oli paljonkin saatavilla. Tut-
kimusten kaantaminen suomen kielelle puutteellisen kielitaidon vuoksi oli haastavaa, joten
silta osin tutkimus jai hieman puutteelliseksi. Opetusvideo kuitenkin vastaa toimeksiantajan

toiveita ja vaatimuksia, joten siina mielessa olemme onnistuneet tavoitteessamme.
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Liite 1: Videon kasikirjoitus

ENSIMMAINEN KOHTAUS

Kuva sailontaaineettomasta ja sailontaaineellisesta virtsanayteputkesta, Multistix 8 SG -pur-

kista ja virtsa-analyysiliuskasta.

Puhutaan:

Virtsan kemiallisen seulan tekemiseen kaytetaan virtsaan kastettavaa testiliuskaa. Tutkimus
tehdaan sailontaaineettomasta nayteputkesta. Virtsasta voidaan tutkia glukoosi, leukosyytit,

proteiini, hemoglobiini, nitriitti, ketoaineet, pH seka suhteellinen tiheys.

TOINEN KOHTAUS

Kuvataan hoitajaa sekoittelemassa sailontaaineetonta nayteputkea kadessaan.

Puhutaan:

Aluksi sekoita nayte hyvin kaantelemalla nayteputkea muutaman kerran ja varmista, etta

nayte on huoneenlampoinen.

KOLMAS KOHTAUS

Kuvataan Clinitek Status+ -analysaattorin Select-nayttoa ja painetaan Strip Test-painiketta.

Sen jalkeen tulee esiin Prepare Test -naytto ja painetaan Start-painiketta.

Puhutaan:

Aloita testaus valitsemalla paavalikko naytosta eli Select-naytosta Strip Test. Ota purkista
virtsa-analyysiliuska ja sulje purkin kansi. Ole valmiina kastamaan testiliuska virtsanayttee-
seen ja paina Start-painiketta. Painettuasi Start-painiketta sinulla 8 sekuntia aikaa saada tes-

tiliuska pidikeuraan.

NELJAS KOHTAUS

Hoitaja kastaa liuskan virtsassa, vetaa sen nayteastiasta reunaa myoten, pyyhkii liuskan pape-
ripyyhkeeseen ja asettaa sen sille varattuun pidikeuraan. Analysaattorin Prepare test-naytolla

nakyy 8 sekunnin vaheneva aika. Sita voidaan tarvittaessa kuva viela erikseen.

Puhutaan:

Kasta testiliuska virtsaan niin, etta asteikon kaikki kohdat kastuvat. Nosta liuska nayteput-

kesta vetaen sen reuna nayteputken reunaa vasten. Varo taittamasta testiliuskaa. Pyyhi
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ylimaarainen virtsa koskettamalla liuskan reunaa paperipyyhkeeseen. Aseta testiliuska sille

tarkoitettuun pidikeuraan testikohdat ylospain ja tyonna se ihan uran paahan asti.
VIIDES KOHTAUS

Naytolla nakyy Prepare Test -naytto. Alusta vetaytyy laitteen sisaan, kuvataan katkotta Ca-

librating-nayttoa ja sen jalkeen tulevaa Analyzing-nayttoa.
Puhutaan:

Alusta vetaytyy ensin osittain laitteen sisaan kalibroinnin ajaksi ja sitten kokonaan sisaan tes-
tiliuskan lukemista varten. Kalibroinnin aikana lukualustaan ei tule koskea. Analyzing-naytolla

oleva ajastin nayttaa kuinka kauan liuskan analysoimisessa kestaa.

KUUDES KOHTAUS

Kuvataan Print-nayttoa, kun tuloste tulostuu. Sen jalkeen tulee Results-naytto.
Puhutaan:

Analysaattori tulostaa tulokset automaattisesti, kun ne ovat valmiita. Tulosteessa nakyy pai-
vamaara, kellonaika, testin jarjestysnumero seka testitulokset. Taman jalkeen avautuu Re-
sult-naytto, josta testitulokset ovat luettavissa. Jos analysaattori ei ole tulostanut testitulok-
sia automaattisesti, saat ne tulostettua painamalla nayton Print-painiketta. Lopeta testaus

painamalla nayton Done-painiketta.
SEITSEMAS KOHTAUS
Kuva tulosteesta

Tassa kohtaa ei puhuta, vaan naytolle tulee luettavaksi kemiallisen seulan osatutkimuk-

set, lyhyt selostus mitd ne tarkoittavat ja viitearvot:

Glukoosi (U-Gluk-0). Glukoosin loytyminen virtsasta on merkki diabeteksessa esiintyvasta ko-

honneesta verensokerista. Viitearvo: neg.

Ketoaineet eli asetoniaineet (U-Keto-0). Ketoaineita muodostuu, kun elimisto kayttaa paaasi-

assa rasvoja energiantuotantoon. Viitearvo: neg.

Suhteellinen tiheys (U-Suhti). Puhtaan veden ominaispaino eli suhteellinen tiheys on 1. Virt-
san suhteellisen tiheyden on oltava yli 1.015, jotta virtsa on tarpeeksi vakevaa luotettavan

tuloksen saamiseksi. Viitearvo: > 1.015.
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Hemoglobiini (U-Hb-0). Virtsassa voi olla pieni maara verta, vaikka sita ei silmamaaraisesti

nakisikaan. Viitearvo: neg.

Virtsan pH (U-pH). Tutkimus mittaa virtsan happamuutta. Kun pH on alle 7, on virtsa happa-

man puolella, pH 7 on neutraali ja pH:n ollessa yli 7, on se emaksisen puolella. Viitearvo: 5-7.

Proteiini (U-Prot-0). Tutkimus mittaa, onko virtsaan paassyt veriplasman proteiineja eli valku-

aisaineita, joita normaalisti ei virtsassa ole. Viitearvo: neg.

Nitriitti (U-Nirt-0O). Virtsasta loytyy nitriittia silloin, jos siina on liikaa bakteereja. Viitearvo:

neg.

Valkosolut eli leukosyytit (U-Leuk-0). Valkosolujen loytyminen voi tarkoittaa virtsatieinfek-

tiota tai vaarin otettua naytetta. Viitearvo: neg.

KAHDEKSAS KOHTAUS

Kuvataan Results-nayttoa, painetaan Done-painiketta ja vedetaan testiliuska pois pidi-

keurasta. Laite palaa alkunayttoon.

YHDEKSAS KOHTAUS

Hoitaja ottaa tulosteen laitteesta ja testiliuskan pois.

Puhutaan:

Mittauksen jalkeen poista testiliuska ja laita se roskikseen.

KYMMENES KOHTAUS

Hoitaja pyyhkii pidekeuran tufferilla.

Puhutaan:

Pyyhi mahdolliset virtsajaamat pidikeurasta nukkaamattomalla materiaalilla.
YHDESTOISTA KOHTAUS

Sama kuva kuin alussa ja sen paalla teksti: Leuk ja/tai Hb + > jatkotutkimus U-Solut, Nitr
ja/tai Leuk + = jatkotutkimus U-BaktVi

Puhutaan:
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Jos kemiallisessa seulassa on leukosyytit tai punasolut plussalla, tarvitaan partikkelilaskenta
sailontaaineellisesta putkesta. Jos taas nitriitti tai leukosyytit ovat plussalla, tehdaan baktee-
riviljely sailontaaineellisesta putkesta. Taman vuoksi sailontaaineellista nayteputkea ei tule

avata, jottei nayte kontaminoidu.



