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JOHDANTO

Tuberkuloosin aiheuttaa Mycobacterium tuberculosis bakteeri. Saksalainen Robert Koch eristi sen
ensi kertaan vuonna 1882. Silloin Saksassa aloitettiin tuberkuloosin vastustamisty®, josta se alkoi
leviamaan muihinkin maihin. Vasta 1900-luvulla Suomeen perustettiin ensimmaiset kaksi yhdistystd,
jotka aloittivat taistelun tuberkuloosia vastaan. Ennen tehokkaiden ladakkeiden ja hoitokeinojen kehit-
témistd tuberkuloosia vastaan, Suomessa siihen menehtyi vuosittain jopa 8 000 ihmistd. 1990-lu-
vulta alkaen Filha (Finnish Lung Association) on laatinut eri keuhkosairauksille valtakunnallisia ohjel-
mia, mutta tuberkuloosin ensimmainen valtakunnallinen torjuntaohjelma julkistettiin vasta vuonna
2006. (Filha 2021.) Filha on kansanterveys- ja asiantuntijajarjesto, joka keskittyy erilaisten keuhko-

sairauksien, kuten tuberkuloosin torjuntaan ja keuhkoterveyden edistdmiseen (Filha ry 2022).

Tuberkuloosin yleisin tautimuoto on keuhkotuberkuloosi ja se tarttuu ilmateitse. Vain noin kolmasosa
altistuneista saa tartunnan ja suurimmalla osalla tauti ei oireile koskaan. Pienet lapset ovat suurin
riskiluokka ja he voivatkin saada herkasti vakavimman tautimuodon tuberkuloosista. Tautina tuber-
kuloosi on haastava, koska oireet voivat ilmaantua vasta kymmenien vuosien paasta tartunnasta.
Yleisimmin ensi oireet iimaantuvat kahden vuoden sisdlla siita, kun on saanut tartunnan. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2022b.)

Tuberkuloosia vastaan voidaan rokottaa sille kehitetylld BCG-rokotteella. Sen nimi tulee Bacillus Cal-
mette-Guerin bakteerista. Tamanhetkisen kansallisen rokotusohjelman mukaan rokotteen saa mak-

sutta alle 7-vuotias lapsi, jolla on suurentunut riski saada tartunta. Tuberkuloosin ehkaisyssa on tar-
keda taudin varhainen toteaminen, ettd hoito paastaan aloittamaan mahdollisimman nopeasti, jolloin

tartuttavuuden kestoa saadaan lyhennettyd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.)

Tuberkuloosi voidaan todentaa laboratoriossa erilaisilla menetelmilla. Keskeisimmat tutkimusmene-
telmat ovat bakteerin viljely, vérjdys ja nukleiinihapon osoitustestit. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2022b).

Tydmme tilaajana toimii Savonia-ammattikorkeakoulu. Savonia-ammattikorkeakoulu on Suomessa
toimivista ammattikorkeakouluista yksi suurin ja se on opiskelu mahdollisuuksiltaan monipuolisin.
Savoniassa on opiskelijoita yli 7000 ja ty6paikan se tarjoaa noin 530 henkilélle. Savonian kampuksia

on Kuopiossa, Varkaudessa ja Ilisalmessa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2023.)

Opinnaytetyo toteutettiin kehittdmistydna. Valitsimme aiheeksi tuberkuloosin sen kiinnostavuuden
vuoksi. Aihe innoitti meitd, koska tuberkuloosista ei puhuta Suomessa nykypaivana paljoa ja halu-
simme itsekin paasta tutustumaan aiheeseen enemmin. Tilanne tuberkuloosin suhteen Suomessa on
talla hetkelld hyvin maltillinen, mutta sen esiintyvyys maassamme tulee varmasti lisadntymdaan maa-
hanmuuton vuoksi. Maailmalta tulee paljon pakolaisia Suomeen maista, joissa tuberkuloosin esiinty-
vyys on paljon suurempi. Kehittdmistyon tarkoituksena on luoda opetusmateriaalia tuberkuloosista
ja sen nykyaikaisesta laboratoriodiagnostiikasta bioanalyytikko-opiskelijoille Moodle-oppimisymparis-
tdéon. Tavoitteena kehittamistydssa on tukea bioanalyytikko-opiskelijoiden tietoutta tuberkuloosista

ja sen laboratoriodiagnostiikasta.
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2 TUBERKULOOSI TAUTINA

Tuberkuloosi on maailmassa yleisvaaralliseksi luokiteltava tartuntatauti, sen aiheuttajana on myko-
bakteereihin kuuluva Mycobacterium tuberculosis. Yleisimmin tauti esiintyy tuberkuloosipesakkeina
keuhkoissa. (Vuento 2022.) Sita voi kuitenkin esiintya missa tahansa elimessa. Keuhkotuberkuloosin
jalkeen sille toinen tavallisin muoto on imusolmuketuberkuloosi. (Kaarteenaho, Halme, Koskela &
Saaresranta 2021a, 180-190.)

2.1  Tuberkuloosin esiintyvyys

Esiintyvyydeltaan tuberkuloosi on maailmanlaajuinen tauti, jota sairastaa noin 10 miljoonaa ihmista
vuosittain. Eniten tartuntoja on Aasiassa ja Afrikassa. On arvioitu, ettd 10 miljoonasta ihmisesta

500 000 tapauksessa bakteeri on vastustuskykyinen tavallisimmille tuberkuloosin hoidossa kaytetyille
Iadkkeille. Vuosittain tuberkuloosiin kuolee maailmalla 1,5 miljoonaa ihmista. (Vuento 2022.) WHO:n
(World Health Organization) tutkimusten ja arvioiden mukaan vuonna 2021 10,6 miljoonaa ihmista
sairastui tuberkuloosiin. Arvion mukaan noin 45 prosenttia tapauksista oli Kaakkois-Aasian alueella.
Euroopan alueella todettiin arviolta 230 000 tapausta. Lukuun oli laskettu uudet seké uusiutuneet
tuberkuloositapaukset. Ladkeresistentti tuberkuloosi on lisaantynyt runsaasti, etenkin rifampisiinille
resistentti tuberkuloosi kanta on noussut merkittévasti. (WHO & ECDC 2023.)

Suomessa saatiin 1940-luvulla kayttdéon tuberkuloosirokote. Talldin aloitettiin vastasyntyneiden ro-
kottaminen ja sen myéta tauti tilanne on muuttunut Suomessa paremmaksi. Vuodesta 2000 Suomi
on ollut matalan tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maa, tuberkuloosi tartuntoja esiintyy 200-300 vuo-
dessa. (Filha 2021.) Vuonna 2022 tartuntatapauksia on ollut 189. Kokonaistartunta maarasta, 127
oli keuhkotuberkuloosi tartuntoja ja niista 35 oli yskésvarjayspositiivisia eli tarttuvia. Vuosien aikana
sairastuneiden keski-ika on laskenut 64 ikdvuodesta 54 vuoteen. Kaikista vuoden 2022 tuberkuloosi
tartunnoista 85 tartunnan saaneista oli ulkomaalaistaustaisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023.)

Suomessa on saadetty laki tartuntatautien osalta. Lain tarkoitus on ehkaista tartuntatautien levia-
mista ja ehkaista niista koituvia haittoja ihmisille ja yhteiskunnalle. (Tartuntatautilaki 1227/2016, 1
§.) Laissa tartuntataudit on jaettu yleisvaarallisiin ja valvottaviin tartuntatauteihin. Tuberkuloosi luo-
kitellaan yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi. Yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi luokitellaan tauti mika
on vaarallinen, sen tarttuvuus on suuri ja taudin levidminen voidaan estaa tautiin sairastuneeseen,
taudinaiheuttajalle altistuneeseen tai tallaisiksi perustellusti epailtyyn henkilodn kohdistettavilla toi-
menpiteilld. (Tartuntatautilaki 1227/2016, 4 §.) Lain mukaan yleisvaarallisista ja valvottavista tartun-
tataudeista tulee aina tehda tartuntatauti-ilmoitus. Nain ollen kaikista epaillyistd ja todennetuista
tapauksista tulee laakarin salassapitosadanndsten estématta ilmoittaa tartuntatautirekisteriin, jota ylla
pitaa Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Tartuntatauti-ilmoituksen teon velvollisuus koskee myds labo-
ratorioita, jotka diagnosoivat tartuntatauteja. Laboratorion tulee ilmoittaa todentamansa yleisvaaral-
linen ja valvonnanalainen tartuntatauti sekd sen mikrobildydoksista ja mikrobien |dakeaineherkkyyk-
sistd. (Tartuntatautilaki 1227/2016, 28 §.)
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2.2 Tartunta tavat ja taudin kuvaus

Tuberkulooseista ainoastaan keuhkotuberkuloosi on tarttuva eli muissa elimissa esiintyva tuberku-
loosi ei tartu toiseen henkiléon. Keuhkotuberkuloosi levida ilmateitse pisaratartuntana. Tuberkuloosia
sairastava potilas levittad bakteereja ympéristoonsa yskimalla, aivastelemalla, laulamalla ja puhu-
malla. Mikali naitd bakteereja joutuu toisen henkilén keuhkoihin hengittédessa voi hdn saada itselleen
tuberkuloosi tartunnan. Tartunta vaatii myos yleensa pitkdaikaista oleskelua tuberkuloosia sairasta-
van potilaan seurassa. Tuberkuloosi on kuitenkin tautina tartuttavuudeltaan melko huono. Lahikon-
taktissa altistuneista normaalin immuniteetin omaavista aikuisista ihmisistd noin 30 prosenttia saa

tartunnan. (Filha & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Tartunta voi esiintyd myds latenttina tuberkuloosi-infektiona, jolloin tartunta on oireeton ja bakteeri
piileskelee keuhkojen kudoksissa. Bakteeri on elinvoimainen, mutta se ei ole tartuntakykyinen. La-
tentti tuberkuloosi voi aktivoitua ikadntymisen tai elimistdn tilan heikennyttya muiden sairauksien ja
niiden hoitojen seurauksena. (Vuento 2022). Henkilén saatua latentin tuberkuloosi-infektion on riski
sairastumiseen suurimmillaan ensimmaisen parin vuoden aikana ja naista kaikista tartunnan saa-

neista sairastuu vain noin 10 prosenttia elinikdnsa aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.)

Tuberkuloosiin sairastumisen riskid lisadvat merkittdvasti sairaudet, jotka heikentavat ihmisen omaa
immuunipuolustusta, niita ovat esimerkiksi Hiv-infektio, diabetes, elinsiirto, syopa seka laakitykset,
jotka alentavat kehon immuunivastetta. Tallaisia Iddkkeita ovat esimerkiksi hyljinnan estoladkkeet ja
TNF-salpaajat eli tuumorinekroositekijan salpaajat. (Filha & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)
TNF-salpaajat ovat biologisia reumalagkkeita, jotka lisataén hoitoon, kun muut reumaldakeyhdistel-
mat eivat enda tehoa (Eklund julkaisuaika tuntematon). Ian puolesta sairastumisen riski on suu-

rempi iakkdammilla henkil6illd ja pienilla lapsilla. (Filha & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Laaketieteellisten ja ian tuomien tekijdiden lisaksi sairastumisrikid kasvattavat huonot elinolosuhteet,
kuten kodittomuus, aliravitsemuksesta karsivat henkilot, ahtaat huonosti ilmastoidut asumukset ja
asuminen valtiossa, jossa esiintyy paljon tuberkuloosia. Myds tupakoivien, alkoholin liikakayttdjien ja

huumeriippuvaisten riski sairastua tuberkuloosiin on muita suurempi. (Rajalahti 2021.)

Tautina tuberkuloosi voidaan jaotella kahteen luokkaan, keuhkotuberkuloosiin ja keuhkojen ulkopuo-
liseen tuberkuloosiin. Keuhkojen jalkeen yleisimpia tuberkuloosipesakkeiden esiintyvyys kohtia eli-
mistdéssa ovat luusto, imusolmukkeet, aivot ja munuaiset. Pesdkkeiden esiintyvyys sydamessa ja

paksusuolessa on puolestaan harvinaista. (Vuento 2022.)

Riippumatta elimistén osasta, johon tuberkuloosi on padssyt pesiytymaan, yleisina oireina ovat vasy-
mys ja uupumus, tahaton laihtuminen, ruokahaluttomuus, pitkdan kestdva kuumeilu seka yohikoilu.
Lapsilla oireina voi esiintya lisdksi kehityksen ja kasvun hidastumista. Keuhkotuberkuloosissa oireina
esiintyy myds vahintaan yli kolme viikkoa jatkunut yska, joka voi muuttua limaiseksi. Yskan yhtey-
dessa keuhkoista saattaa nousta rusehtavia, kellertavia tai jopa verisia yskoksia. Mikali tauti padsee
etenemaan pidemmadlle ilman hoitoa voi potilaalla alkaa esiintymaan myds hengenahdistusta seka
rintakipua. Imusolmukkeissa olevan tuberkuloosin tavallisin oire on imusolmukkeen turpoaminen.

(Filha ry julkaisuaika tuntematon b.)
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Laakehoito ja ehkaisy

Keuhkotuberkuloosin ehkdisyssa seka sen levidmisen katkaisemiseksi on tarkeintd tunnistaa sairastu-
neet mahdollisimman pian ja aloittaa heidan hoitonsa. Diagnosointi voi kuitenkin usein viivastya joh-
tuen oireiden epaspesifisyydestd ja nykyisesta tiedon puutteesta taudin osalta sen alhaisen esiinty-
vyyden vuoksi. (European Centre for Disease Prevention and Control 2023.) Tuberkuloosin hoitona
kaytetaan mikrobilddkehoitoa, joka voidaan aloittaa, kun diagnoosi on varmistettu laboratoriotutki-
muksilla. Tavanomaiset mikrobildakkeet eivat tehoa mykobakteereihin, niiden hitaan kasvun seka
bakteerin seindmén lapdisemattémyyden vuoksi. Ladakehoidon avulla pystytdan havittdmaan tuber-
kuloosin aiheuttama infektio kokonaan potilaan elimistdsta. (Hedman ym. 2010, 145-147.) Ladke-
hoidon aloituksesta ja lopetuksesta paattaa aina erikoissairaanhoidon ladkari, joka tulee olemaan
hoitovastuussa lapi koko ladkehoidon ajan. Ladkehoidossa kaytetaan aina useamman ladkkeen yh-
distelImahoitoa. Useamman ladkkeen yhdistelmahoidolla pystytéadn ehkdisemaan ladkeresistentin
syntymistd. Hoito on pitkakestoinen ja se kestda vahintadan puoli vuotta, seka ladkehoito tulee ta-
pahtua aina valvotusti. Ladkkeenottopaikka tulee jarjestda niin, ettd se on potilaalle helposti saavu-
tettavissa huomioiden potilaan yleiskunto sekd asuinsijainti. Naita paikkoja voi olla muun muassa
terveyskeskus, koulu tai esimerkiksi kotisairaanhoito. Nykypaivana valvottu ladkkeenotto voidaan
toteuttaa myos tarpeen tullen videoyhteydella. Valvotun Iadkehoidon tarkoituksena on varmistaa
potilaan sitoutuminen pitkaan ladkehoitoon, ndin pystytadn takamaan paremmin potilaan paranemi-
nen taudista. Valvotun laakehoidon avulla pystytadn myds tehokkaammin ehkadisemaan ladkeresis-
tenssin syntya, taudin uusiutumista ja sen leviamista. Oikein toteutetut hoidot ovat hyvin tehokkaita.
(Filha & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) Mikali sairastuneen kanssa on ollut henkil6ita, jotka
ovat vahvasti altistuneet taudille voidaan heille antaa ehkaisevana keinona lyhyt Iadkehoito tautia
vastaan (Vuento 2022).

Tuberkuloosin videovalvottu laakehoito on lisddantynyt vuosien aikana paljon, varsinkin koronapande-
mian aikana. Videovalvonta voidaan toteuttaa kahdella eri tavalla. Potilas joko kuvaa laakkeenoton
ja tallentaa sen pilvipalveluun tai ottaa ladkkeet hoitajan nakeména reaaliaikaisen videopuhelun
kautta. Pilvipalvelusta hoitajat katsovat saanndllisesti ladkkeenotto videon. Vuoden 2021 aikana
TYKS:n (Turun yliopistollinen keskussairaala) keuhkoklinikalla tehtiin pilotointi videovalvotusta ladke-
hoidosta. Pilotoinnista saatiin hyvia tuloksia. Hoitoon sitoutuneita oli koko ryhmasta 91 prosenttia.
Videovalvotusta ladkehoidosta on hydtya potilaille seka toteuttaville hoitoyksikdlle. Hoidon aikana
potilas voi tehda esimerkiksi vuorotydta tai matkustella vapaasti, kunhan on toimiva nettiyhteys,
jolla pystytaan tallentamaan video pilvipalveluun. Hoitoyksikoélle téma tuo helpotusta, ettei videoiden
katselu ole aikatauluun sidottua seka videoiden katsominen on nopeampaa kuin vastaanottoajan

jarjestaminen. (Rajalahti, Kreivi & Vasankari 2023, 78.)

Laakeherkka tuberkuloosi voi kehittda vastustuskyvyn tuberkuloosin hoitoon kaytettaville 1agkkeille,
jos hoito on epdsaanndllista tai siihen tulee pitkia ja toistuvia taukoja. Ladkeresistenssi tuberkuloo-
sista kdytetaan lyhennettd MDR-TB (multidrug resistant tuberculosis). MDR-tuberkuloosia on eniten
maissa, joissa diagnostiikassa, hoidossa seka ldakehoidossa on puutteita. Suomessa MDR-tuberku-
loosi tapauksia on vahan, vain muutamia vuosittain. Tartunnan saaneen ennuste on parempi, jos

potilas sitoutuu paivittdiseen ladkehoitoon. MDR-tuberkuloosia joudutaan hoitamaan usean ladkkeen
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yhdistelmalla, koska se on hyvin resistenssi monille ldakkeille. Hoito aloitetaan viidella tai jopa seit-
semalla eri ladkkeelld. Kun hoito alkaa tehoamaan lddkemadaraa voidaan pienentda. Hoito voi kestaa
jopa kaksi vuotta seka siihen voidaan liséksi tarvita leikkaushoitoa. MDR-tuberkuloosia hoidetaan
yhdessa tuberkuloosi hoidon asiantuntijaryhman kanssa. (Filha ry julkaisuaika tuntematon a.) MDR-
tuberkuloosi on yksi suurimmista uhista tuberkuloosiepidemian hallinnassa. Viime vuosina on kuiten-
kin otettu edistysaskeleita MDR-tuberkuloosin ldakehoidon suhteen. Uudet ja uudelleen kdytetyt
ladkkeet ovat osoittaneet erinomaista steriloivaa seka bakteeria eliminoivaa voimaa Mycobacterium

tuberculosis-bakteeria vastaan. (Espinosa-Pereiro, Sanchez-Montalva, Aznar & Espiau 2022.)

Mikali henkilé on saanut latentin tuberkuloosi-infektion, voidaan hanellekin riskiarvion mukaan antaa
ehkadiseva laakehoito, kuitenkin sen perustana tulee olla henkildlle arvioituna suurempi hyoty kuin
haitta. Ladkehoidon tarpeellisuus arvioidaan yleensa henkil6illd, joilla on merkittavat riskitekijat sai-
rastumiseen esimerkiksi immuunipuolustusta alentava sairaus tai ladkitys. Ladkehoidon tarpeellisuus
arvioidaan myos yleensa alle 35-vuotiailla, koska heidan sairastumisriskinsa on suurempi, kuin vart-
tuneemmilla henkil6illa. Ehkdisevalla ladkehoidolla pystytdan estdmdaan oireinen ja aktiivinen taudin-
muoto. Nain pystytddn myds ehkdisemdan tuberkuloosin levidmistd ja suojaamaan tartunnan saa-
nutta henkiléa sekd henkil6ita, jotka kuuluvat hanen lahiymparistéonsa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019c.)

BCG-rokote eli tuberkuloosirokotteella voidaan osaltaan ehkaistd taudin leviamistd. Rokote sisaltaa
taudinaiheuttamiskyvyltdan heikennettyja Bacillus Calmette-Guerin bakteereita. Rokotteen teho heik-
kenee ajan kuluessa, mutta osittainen suoja voi kestda kymmenien vuosien ajan. Vuoteen 2006 asti
Suomessa rokotettiin valtakunnallisen rokotusohjelman mukaan kaikki pienet ja imevaisikaiset lap-
set. Rokottamisesta kuitenkin luovuttiin lasten kohdalla, joilla katsottiin olevan korkea kynnys saada
tuberkuloosi tartunta vahaisten tauti maarien vuoksi. (Hedman ym. 2013, 809-811.) Edelléd maini-
tun kohderyhman rokottamisen luopumiseen on vaikuttanut myds osaltaan tutkimusten osoittama
rokotteen antama vaihteleva suojateho. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a). BCG-rokote on jo
sata vuotta vanha ja sen kykya pysayttaa tartuntojen levidminen, on alettu arvioimaan uudelleen.
Nayttéon perustuen on todettu, ettd BCG-rokotteen teho on hyvin vaihteleva keuhkotuberkuloosissa
lapsilla ja etenkin aikuisilla, joiden rokottamisesta on useita vuosia aikaa. Tutkimusten mukaan BCG-
rokotteen tehoa voidaan parantaa muuttamalla annostusaikatauluja ja -menetelmia. (Kuan 2020,
651-660.) Taman vuoksi pyritaan kehittémaan uudempia rokotteita, joiden teho tuberkuloosia vas-
taan olisi parempi (Pai 2016). Vuodesta 2006 alkaen on rokotettu vain lapset, joilla on suurentunut
riski saada tuberkuloositartunta (Filha ry julkaisuaika tuntematon c). Riskiryhmaan katsotaan lapset,
joiden kanssa samassa taloudessa asuvalla henkil6lld on joskus ollut tuberkuloosi tartunta tai he
ovat muuttaneet maasta, joissa tuberkuloosin esiintyvyys on merkittava. Rokote annetaan myds,
mikali lapsi on muuttamassa perheensa kanssa seuraavan vuoden aikana yli kuukaudeksi maahan,

joissa tuberkuloosia on merkittévan paljon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.)

WHO on kehittanyt vuonna 2015 strategiaa, jolla saataisiin lopetettu maailmanlaajuinen tuberkuloosi
epidemia. Tavoitteena on, ettd strategia toimisi ja tuberkuloosi epidemia olisi saatu loppumaan vuo-
teen 2035 mennessa. Vuoden 2015 tilanne on ollut, ettd vuosien 2000-2014 valilla 43 miljoonaa ih-

mistd on pelastunut tehokkaan diagnoosin ja hoidon avulla. Vuodesta 1990 lahtien tuberkuloosin
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kuolleisuus oli laskenut 47 prosenttia ja esiintyvyys oli laskenut 42 prosenttia kuluvien vuosi kymme-
nien aikana. Oli todettu myos, ettd HIV:hen liittyvien tuberkuloosikuolemien maara laski 32 prosent-
tia. Talla perusteella monilddkeresistentin tuberkuloosin (MDR-TB) hoito edistyi. Sen hoitoon sitoutu-
minen on lisaantynyt, kaikki vuonna 2014 diagnosoidut MDR-TB tapaukset aloittivat hoidon. Haas-
teina on ollut rahoitusvaje. 3,6 miljoonasta tuberkuloosipotilaasta jéi ilman tarvittavaa hoitoa, koska
he jaivat huomaamatta terveydenhuollonjarjestelmissa. Tuberkuloosia sairastavan HIV positiivisen
potilaan hoito vasteen eteneminen on ollut hidasta, joten sitd on saatava nopeammaksi. MDR-TB
tapauksista vain noin neljasosa on havaittu terveydenhuollossa, ja sen vuoksi hoitoa ei ole pystytty

aloittamaan, joten vain puolet heisté on parantunut. (WHO 2015.)

WHO:n mukaan vuoden 2035 tavoitteisiin pddsy vaatii parempaa diagnostiikkaa, paremmat uudet
testit, hoito-ohjelman muokkausta lyhyemmaksi ja helpommaksi sekd turvallisemmaksi. Lisaksi
saada tuberkuloosi rokotteet ennen altistumista seka sen jalkeen. Myds tehokkaampi hoito piilevalle
tuberkuloosi infektiolle. WHO:n strategia tuberkuloosia vastaan koostuu kolmesta eri pilarista, joita
tukee nelja keskeista periaatetta. Ensimmaisessa pilarissa keskitytdan tuberkuloosin varhaiseen ha-
vaitsemiseen, hoitoon ja ehkaisyyn kaikkien potilaiden kohdalla. Lisaksi kaikilla olisi tasavertainen
seka esteeton padsy kohtuuhintaisiin palveluihin seka hoitoihin. Toisessa pilarissa keskitytaan vah-
vistamaan terveys- ja sosiaalialan jarjestelmia tuberkuloosin ehkdisemiseksi ja lopettamiseksi. Tukea
yleisen terveydenhuollon, sosiaaliturvan ja vahvistettujen sadntelypuitteiden taytantéénpanoon. Li-
saksi kasitella tuberkuloosin sosiaalisia tekijoité ja puuttua tuberkuloosiin haavoittuvien ryhmien kes-
kuudessa esimerkiksi kdyhien, pakolaisten ja vankien kohdalla. Kolmannen pilarin tavoitteena on
tehostaa tutkimusta uusien tytkalujen kehittamisessa seka harjoitella operatiivista tutkimusta. Lisata
tutkimusinvestointeja, jotta pystyttaisiin kehittdmaan uusia valineita ja saada niitd nopeammin kayt-
tdon. Jotta strategia toimisi se edellyttaa nykyisten ohjelmien saavutusten hyédyntdmisen ja sitoutu-

misen seka yhteistyon eri tahojen valilla. (WHO 2015.)
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3 TUBERKULOOSIN DIAGNOSTIIKKA KLIINISEN MIKROBIOLOGIAN LABORATORIOSSA

Tuberkuloosin diagnosoinnissa mikrobiologian laboratoriossa keskeisimmassa roolissa on bakteerin
viljely, varjdys ja nukleiinihapon osoitus tutkimukset. Viljelyssa todetusta mykobakteeri lajista teh-
daan geenitestilla lajimaaritys ja laakeaineherkkyysmaaritys. Viljely on diagnosoinnin kulmakivi,
mutta nykyaan nukleiinihappo osoituksen avulla pystytddn nopeuttamaan diagnoosin tekoa ja ladke-
resistenssin toteamista. Tartunnan jéljitykseen ja epidemiologiseen seurantaan hyddynnetdan bak-
teerin genotyypitysta. Latenttiin tuberkuloosi-infektion hoidon arvioon kaytetadn IGRA-testia (inter-
feron gamma releasing assay). (Filha & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) Laboratoriodiagnos-
tiikan lisdksi tuberkuloosia voidaan diagnosoida erilaisilla kuvantamismenetelmilla. Aina kun epaillaan
tuberkuloosi tartuntaa, tehddan keuhkojen thoraxkuvaus eli réntgenkuvaus. Lisatutkimuksiin voidaan
kayttda myos tietokonetomografiakuvausta sekd magneettikuvausta. Naitd voidaan kayttad myos luu
tuberkuloosien kuvantamiseen. Keuhkopussinesteen, imusolmukkeiden seka vatsaonteloelimien ku-
vantamiseen kaytetdan kaiku- ja tietokonekuvausta. (Kaarteenaho 2021, 184.) Kehittdmistyémme
on rajattu niin, ettd keskitymme tuberkuloosin laboratoriodiagnostiikkaan. Taman paakappaleen ala-
luvuissa kerrotuista tuberkuloosin diagnosointi menetelmistd, on loppuun koottu kuvio tiivistamaan

teoria tietoa (Kuvio 1).

3.1 Naytetyypit

Mycobacterium tuberculosista epailtdessa otetaan yleisimmin naytetyypiksi yskdsnayte kliinisen mik-
robiologian laboratorioon. Mykobakteereiden esiintyminen eritteissa on epasaanndllistd ja tdman
vuoksi yskdsnaytteitd tulee kerdta kolme kappaletta kahden vuorokauden aikana. Nain voidaan to-
denndkbéisemmin varmentaa oikea diagnoosi. (Kaarteenaho, Halme, Koskela & Saaresranta 2021b,
182.) Ensimmaiset yskdsnaytteet tulee kerata aina ennen mikrobildadkkeen aloittamista, koska aloi-
tettu 13akitys voi aiheuttaa vaaria negatiivisia tuloksia diagnosoinnissa, se voi johtaa ladkeaineresis-
tenssiin tai viivastyttda bakteereiden viljelydiagnostiikkaa. (Filha & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023.) Muita mikrobiologialla analysoitavia ndytemateriaaleja ovat virtsandyte, ulostendyte, marka-
nayte, BAL eli bronkoalveolaarinen huuhtelundyte, bronkoskopiandyte ja kudospala. Kudosnayt-
teesta osa menee patologian laboratorioon formaliiniin fiksoituna tutkittavaksi ja osa ndytteesta tut-

kitaan mikrobiologian laboratoriossa. (Filha & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Ennen varjdystd, nukleiinihapon osoitusta ja viljelya ei steriilit naytteet, kuten yskdkset ja virtsa tulee
dekontaminoida. Dekontaminoinnissa naytteesta halutaan eliminoida kaikki muut mahdolliset bak-
teerit, kuin ndytteen mykobakteerit. Naytteen dekontaminoinnissa kaytetadn natriumhydroksia tai
natriumkloridia. Dekontaminointi tulee pysayttaa vasta reaktiolla, ettei dekontaminointi paase jatku-
essaan tuhoamaan myds tutkittavia mykobakteereita. Dekontaminaation pysayttamiseen kaytetaan

fosfaattipuskuria. (Soini, Jarvinen & Vasankari 2020.)

Mykobakteerin tunnistus voidaan tehda ndytteestd varjaamalla. Varjdys tehdaan kaikista muista nay-
tetyypeista paitsi virtsasta ja ulosteesta. (Vuento 2022.) Perinteinen gramvarjays ei sovellu myko-
bakteerien varjadmiseen, vaan ndyte tulee varjata erikoisvarjayksella (Hedman ym. 2013, 563).

Naytteesta etsitdan haponkestdvid sauvabakteereja ja tasta tulos saadaan yleensa parin pdivan ai-
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kana (Vuento 2022). Yleisimmin varjayksessa kdytettavat variaineet ovat agridiini- tai auramii-
nioranssi ja Ziehl-Neelsen (Filha & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Agridiini- ja auramii-
nioranssi ovat fluoresoivia variaineita (Kuva 1). Varjayksessa variaine sitoutuu happamassa liuok-
sessa bakteerin nukleiinihappoihin. Varjaysta tarkasteltaessa fluoresenssimikroskoopilla, bakteerit
hohtavat naytelasilla kirkkaan oransseina. (Garcia, Synne S. 2007, 3.2.2.) Ziehl-Neelsen kayttéa hyo-
dykseen karbolifuksiineja. Varjattdessa haponkestavat sauvat nayttdytyvat mikroskoopissa vaalean-
tai kirkkaanpunaisina. (Carrol ym. 2019a, 558-572). Agridiini- ja auramiinioranssi varjays on Ziehl-
Neelsenin varjdykseen verrattuna nopeampi ja jopa 10 % herkempi menetelma (Machado, Couto,
Viveiros 2019, 94-95). Menetelmana varjdys on nopea. Silla ei voida kuitenkaan erottaa tuberkuloo-
sibasillia muista mykobakteerilajeista. Negatiivisella varjaystuloksella ei mydskaan voida taysin pois

sulkea tuberkuloosin mahdollisuutta. (Filha & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

KUVA 1. Tuberkuloosibakteeri fluorisenssimikroskoopista (HUS Mykobakteriologian laboratorio
2023a)

3.2 Nukleiinihapon osoitus ja genotyypitys

Mycobacterium tuberculosiksen nukleiinihapon osoitus voidaan myds osoittaa suoraan naytteesta
erilaisilla geenimonistustekniikoilla, joihin lukeutuu esimerkiksi PCR eli polymeraasiketjureaktio. Yh-
tend yleisimpana analysaattorina markkinoilla on GeneXpert, joka hyddyntéda PCR menetelmaa.
(Soini 2020.) PCR menetelmalld saadaan monistettua naytteen DNA-segmentteja. Mikali naytteesta
|6ytyy haluttua DNA:ta alkaa prosessissa syntymaan halutun DNA:n monistumista ja saadaan positii-
vinen tulos vastaukseksi. Mikali ndytteessa ei ole kyseista DNA:ta, ei monistumista synny ja tulos on
negatiivinen. (NIH 2020.) Geenimonistus on varjdystd huomattavasti nopeampi ja herkempi mene-
telma. Sen avulla voidaan varjayksesta poiketen, todeta onko varjayspositiivinen mykobakteerilaji

Mycobacterium tuberculosis. (Soini 2020.) Taman vuoksi kaikista varjayspositiivisista mykobakteeri
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naytteistd tehdaan nukleiinihapon osoitus. Varjdyspositiivisista naytteisté nukleiinihapon osoitus teh-
daan vain kerran. Varjdyspositiivisen ndytteen nukleiinihapon osoituksen ollessa positiivinen tarkoit-
taa se, ettd ndytteessa oleva mykobakteerilaji on Mycobacterium tuberculosis. Kun taas tuloksen
ollessa negatiivinen on mykobakteerilaji ymparistd mykobakteereihin kuuluva. Varjdysnegatiivisesta
naytteesta nukleiinihapon osoitus saatetaan tehda jopa kolmeen otteeseen, vaikka tuloksen ollessa
negatiivinen ei voida taysin pois sulkea Mycobacterium tuberculosis kantaa. (Filha & Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2023.) Geenimonistuksen huonona puolena on, ettei se osaa erotella aktiivista ja
latentti vaiheen tuberkuloottista bakteeria toisistaan (Soini 2020). Nukleiinihappo osoituksen avulla
voidaan tehda myos ladkeresistenssi pikamaarityksena, mutta se ei kuitenkaan korvaa perinteista

ladkeaineherkkyysmadritysta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b).

Genotyypilld tarkoitetaan organismin kaikkia geneettisia ominaisuuksia. Talla ominaisuudella saa-
daan eroteltua eri bakteerikantojen alkuperaa. (Terveyskyla.fi.) Téman vuoksi genotyypityksesta
kaytetaankin nimed DNA-sormenjalkitutkimus. Suomessa genotyypitys tehdaan kaikille Mycobac-
terium tuberculosis bakteerin kannoille. Sen tarkoituksena on tunnistaa potilasndytteessa kasvavan
mykobakteerin laji. Genotyypitys tehdaan geeniteknisin menetelmin. Tunnistuksen teko on nopeaa
kaupallisten geenitestien avulla, joita on esimerkiksi Geno-Type Mycobacteria ja Hain LifeScience.
Genotyypityksen tulos valmistuu yhdesta seitsemdan vuorokaudessa. (Filha & Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2023.) Genotyypitystd kaytetdan tartunnanjaljityksessa ja tapauksissa, joissa epaillaan
kontaminaatiota, mika on tapahtunut laboratoriossa. Silloin genotyypitys voidaan tehda nopeute-
tusti. Mycobacterium tuberculosis bakteerin genotyypitys tehddan Suomessa aina Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitoksen mykobakteriologian laboratoriossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.)

Viljelyn kautta tehty tuberkuloosin tunnistus on hitaampaa kuin varjdyksella tai PCR menetelmalla
tehtynd. Silla kuitenkin saadaan tarkempia tuloksia sen herkkyyden vuoksi ja siksi se on edelleen
diagnosoinnin kulmakivena toimiva menetelma (Vuento 2022). Viljelylld pystytéan tunnistamaan var-
jayksessa I0ydetyt bakteerit ja sen avulla voidaan tehda laakeaineherkkyysmaédritykset. Viljelyn
avulla tuloksen saamiseen voi kulua kahdesta kuuteen viikkoa (Filha & Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos 2023).

Mykobakteerit tarvitsevat kasvaakseen rikkaan kasvualustan ja téman vuoksi Mycobacterium tuber-
culosis ei kasva tavallisimmilla viljelymaljoilla. Kasvualustana lampdkaapissa kdytetdan munapoh-
jaista Lowenstein—Jensenin elatusainetta ja kasvuautomaatissa nestemaistd MGIT (Mycobacteria
Growth Indicator Tube) elatusainetta. (Campelo 2021.) Alla kuva Léwenstein-Jensesin kasvatusput-
kista (kuva 2). Mycobacterium tuberculosis on hidas kasvuinen bakteeri, sen vuoksi viljelyt pidetaan
lampdkaapissa kasvamassa kuuden viikon ajan. Kasvua ilmaantuu aikaisintaan kahden viikon koh-
dalla. (Soini 2020.) Viljelyn herkkyyteen vaikuttavia tekij6éitd ovat ndytteen laatu, viljelymenetelma,
mikrobiladkehoidon vaihe ja potilaan naytteiden lukumaara. Naytteissa on mykobakteerien lisaksi
aina muitakin mikrobeja, jotka ovat niin sanotusta epasteriilista paikasta olevaa mikrobiomia. Mikro-
biomi tulee aina dekontaminoida ndytteestd ennen sen viljelyd, koska mykobakteerit ovat hitaasti
kasvavia ja ne peittyvat herkasti muun mikrobikasvuston alle. (Filha & Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2023.)
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KUVA 2. Loéwenstein-Jensenin kasvatusputkia (HUS Mykobakteriologian laboratorio 2023b)

3.4 Laakeaineherkkyysmaaritys

Kaikille Mycobacterium tuberculosis kannoille tehdaan aina viljelyn avulla l1adkeaineherkkyysmadaritys
ladkkeille, joita kaytetaan tuberkuloosin hoitoon. Mycobacterium tuberculosis bakteerin ladkeherk-
kyysmaaritys menetelma poikkeaa huomattavasti standardi menetelmasta kliinisessa mikrobiologian
laboratoriossa. Standardi menetelméssa agar-maljalle levitetddn bakteerisuspensiota ja bakteerimas-
san paalle asetetaan antibioottikiekkoja. Taman jdlkeen maljoja inkuboidaan ldmpd&kaapissa +35
asteessa, nadin luodaan optimaaliset olosuhteet bakteerien kasvulle. (Carrol ym. 2019b, 1277-1282.)
Mycobacterium tuberculosis bakteerin laakeherkkyysmadritykset tehdaan puolestaan viljelyautomaa-
tissa nestemdisessa MGIT-elatusaineessa. Siind bakteeria laitetaan ladkeaineelliseen elatusaineeseen
ja sitd verrataan ladkeaineettomiin vertailukasvustoihin. Tulosten avulla pystytaan aloittamaan poti-
laan laakehoidon suunnittelu seka pystytdan varmistamaan tehokas ladkeyhdistelma. Herkkyysmaa-
rityksilla pystytdan ehkdisemadn ladkeresistenssien bakteerien syntya. Suomessa ladkeaineherkkyys-
madritysten tekeminen on keskitetty Terveyden ja hyvinvoinninlaitokselle. (Filha & Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2023.)

Tuberkuloosin hoitoon kaytettdvat laakeaineet ovat jaettu ensimmaiseen, toiseen ja kolmanteen lin-
jaan. Ensimmaisen linjan ladkeaineisiin kuuluu isoniatsidi, rifampisiini, streptomysiini, etambutoli ja
pyratsiiniamidi. Toisen linjan ldakeaineisiin kuuluu bedakiliini, linetsolidi, levofloksasiini ja moksiflok-
sasiini. Kolmannen linjan ladkeaineisiin kuuluu etionamidi, klofatsimiini, kapreomysiini ja amikasiini.
Bakteerin ladkeherkkyyksienmaaritys aloitetaan aina ensimmaisen linjan ladkeaineilla. Mikali 1adke-
resistenssia ilmenee yhdellekin ensimmaisen linjan ladkeaineelle, tehddan herkkyysmaaritykset toi-
sen linjan ladkeaineilla ja niin edelleen kolmannen linjan laékeaineilla, jos ladkeresistenssia ilmenee
toisen linjan laakeaineille. Herkkyysmadrityksissa kestaa pari pdivaa ja kaikille Iadkeaineille vastataan

herkkyysmaaritys herkéksi (S) tai resistenssiksi (R). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.)

Mikali herkkyysmaéaritys vastataan (S) kirjaimella ilmaisee se mikrobin olevan herkkd, jolloin sen tu-
lisi olla hoidettavissa ladkkeen standardi annostuksella. Mikali herkkyysmaaritys on resistenssi (R),
niin on erittdin todenndkadista, ettd hoito epaonnistuu kyseiselld mikrobildakkeelld. Menetelmdssa voi
tulla myds virheellisia tuloksia, mikéli bakteerikasvustossa on erilaisia resistensseja klooneja. Myos

mahdollinen heteroresistenssi fenotyyppi voi aiheuttaa virheellisen tuloksen. Silloin bakteerissa on
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toisten solujen alatyyppeja, joilla on lisaéntynyt resistenssi antibiootteja kohtaan toisin kuin baktee-

rin paapopulaatiolla, joka on herkka antibioottien suhteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.)

3.5 IGRA-testi

IGRA-testia (interferon gamma releasing assay) voidaan kayttad latentin tuberkuloosi-infektion to-
teamiseen tapauksissa, joissa henkil6lla epadillddn tuoretta tartuntaa tartunnanjaljityksen riskiarvion
perusteella tai mikali henkil6lla on perussairautensa tai siihen kuuluvan laakityksen vuoksi riski laten-
tin infektion reaktivaatioon seka hanelle harkitaan latentin tuberkuloosi-infektion Idakehoitoa. Tuber-
kuloosi-infektion ollessa kehossa, se kdynnistaa elimistén immuunipuolustuksen. Silloin elimistd al-
kaa tuottamaan herkistyneitd T-lymfosyyttien gammainterferoneja. IGRA-testin tuloksen ollessa po-
sitiivinen voidaan todeta henkildn olleen kontaktissa Mycobacterium tuberculosis bakteerin kanssa,
mutta negatiivinen tulos ei poissulje tartuntaa. IGRA-testia ei voida kayttda aktiivisen tuberkuloosin
diagnosoimiseen, koska se ei pysty erottamaan aktiivista muotoa latentista. Testid ei mydskaan

voida kayttaa latentin tuberkuloosin seurantaan. (Filha & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

IGRA-testi madritetdaan potilaan kokoverindytteestd immunologisinmenetelmin. Testilla halutaan 16y-
tda mahdollisesti Mycobacterium tuberculosis bakteerille herkistyneet T-lymfosyytit, jotka tuottavat
gammainterferonia, mykobakteerienantigeenien avulla. Testissa kaytettyja mykobakteeriantigeeneja
ei ole kaytetty BCG-rokotteessa eika niitd ole suurimmassa osassa ymparistdssa esiintyvista myko-
bakteereista. Téman vuoksi saatu BCG-rokote tai altistuminen ymparistdn mykobakteerille ei vaikuta

IGRA-testin tulokseen. (Carranza, Pedraza-Sanchez, Oyarzabal-Mendez & Torres 2020.)
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KUVIO 1. Tuberkuloosi naytteen kulku kliinisen mikrobiologian laboratoriossa.
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4 E-OPETUSMATERIAALI

Internetissa on paljon saatavilla erilaisia sisalt6ja, jotka ovat tarkoitettu opetusmateriaaliksi ja nama
kaikki luokitellaan Opetushallituksen vakiinnuttaman termistén mukaisesti E-opetusmateriaaliksi. E-
opetusmateriaalista kdytetdan puhekielessa muitakin termeja, kuten verkko-opetusmateriaali ja digi-
taalinen opetusmateriaali. E-opetusmateriaali voi olla esimerkiksi itsendisesti suoritettavia verkko-
kursseja, kurssiin kuuluvaa oheisaineistoa tai simuloiva oppimisaihio. E-opetusmateriaali ei yksistdan
voi taata oppimisen ja opetuksen korkeaa laatua, vaan sen lisaksi tarvitaan muita tarkeita pedagogi-

sia taitoja opettajan tai kouluttajan puolelta. (Opetushallitus julkaisuaika tuntematon.)

Pedagogisesti laadukas E-opetusmateriaali tukee oppimista ja opetusta. Se tarjoaa opetuksellisesti
opiskeluun lisdarvoa, kuten uudenlaisia tiedon kaytdn ja kehittdmisen keinoja sekd monipuolisempia
mahdollisuuksia tehtdvien tekoon. Oppimistaitojen tukeminen onkin laadukkaan oppimisen yksi tar-
keimmista piirteistd, jonka avulla oppija pystyy esimerkiksi oppimaan tehtavien suunnittelua ja pohti-
maan toteutusta seka arvioimaan omaa osaamistaan opiskeltavan aiheen tiimoilta. Muita laadukkaan
oppimisen tarkeimpid piirteitd ovat oppijan aktiivisuuden tukeminen opiskeltavan aiheen suhteen,
yhteisen tydskentelyn ja oppimisen yhteisollisyyden tukeminen. Lisaksi opiskeltavan materiaalin au-
tenttisuus, avoimuus ja haasteellisuus, jotka tekevat tehtdvista oppijalle kiinnostavia sekd motivoi-
via. Ndin saadaan oppija syventymaan paremmin aiheeseen ja saadaan syntymaan tuloksia. (Ope-

tushallitus julkaisuaika tuntematon.)

Opetusmateriaalin tulee herdttad ensimmaiseksi motivaatiota ja kiinnostusta sisaltéa kohtaan. Tutki-
muksissa on pystytty osoittamaan erilaisia opetusmateriaalin ominaisuuksia, joilla saadaan oppilai-

den mielenkiinto herdamaan. N&itd ominaisuuksia on esimerkiksi konkreettisuus, yllatyksellisyys, hu-
moristisuus, intensiiviset ja uudet elementit. Verkossa olevan opetusmateriaalin muita mielenkiintoa
herattavia ominaisuuksia ovat pelimaiset piirteet, esteettisyys ja varit. Verkossa olevaan oppimateri-
aaliin onkin helppo lisata erilaisia mielenkiintoa ja motivaatiota herattavia elementteja, kuten video-
klippejd, animaatiota, kuvia seka teksteja. (Tapola & Veermans 2012, 75—76.) Moodlea kayttdessa

on otettava huomioon tekijanoikeudet. Sisaltda tehdessa taytyy muille kdyda ilmi tiedon lahde seka

lisenssi. Alkuperdisia tietoja ei saa muokata tai poistaa. (Moodle, 2014.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistydn tarkoituksena on luoda opetusmateriaalia tuberkuloosista ja sen nykyaikaisesta mik-
robiologisesta laboratoriodiagnostiikasta bioanalyytikko-opiskelijoille Moodle-oppimisymparistéon.
Tavoitteena kehittédmistytssa on tukea bioanalyytikko-opiskelijoiden tietoutta tuberkuloosista ja sen

laboratoriodiagnostiikasta.



6
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinndytetydbmme on tehty lineaarisella menetelmalla. Kehittamistyd koostuu monesta eri vaiheesta.
Alla kuvio meiddan oman kehittdmistydmme etenemisesta (kuvio 2.) Ensimmaisena taytyy tunnistaa
kehittdmistarve, sen jalkeen aihetta voidaan ldhtea ideoimaan. Kehittdmistarpeen tunnistamisessa
on tarkeda rajata aihealuetta, ettei ty6sta tule liian laaja ja suuri. Kun kehittamistarve on paatetty,
voidaan alkaa ideoimaan aihetta. Ideointivaiheessa mietitdan mitd muutettavaa kehittédmiskohteessa
on ja miten paastaan haluttuun tavoitteeseen. Ideointivaiheessa luodaan myds etenemissuunnitelma
kehittamistoiminnalle sekd suurin piirteiset tavoitteet. Ideointivaiheesta siirrytdén suunnitteluvaihee-
seen, jossa konkretisoidaan ideointivaiheen ajatuksia ja tavoitteet. Suunnitteluvaiheessa perehdy-
taan aiheeseen, tutustumalla erilaisiin tietolahteisiin kuten esimerkiksi tutkimustietoon. Kehittamisen
kohde rajataan tarkemmin seka laaditaan kehittdmissuunnitelma. Kun suunnitteluvaihe on valmis ja
hyvaksytty, voidaan siirtya toteutusvaiheeseen. Toteutusvaiheessakin suunnitteluvaiheen ideat, ta-
voitteet ja aikataulu voivat muuttua, mutta pyritdan etenemdan suunnitelman mukaisesti seka kirjoi-
tetaan mahdolliset muutokset ylds. Tulokset vaihe antaa tietoa kehittamistyon hyddyista seka muu-
toksista halutussa kohteessa. Arviointi vaihe on eritelty omaksi vaiheeksi, mutta sita tehdaan koko
kehittdmistyon ajan. Arvioinnissa tehdaan loppuarviointi koko tyélle. Siina arvioidaan kriittisesti,
kuinka aluksi asetetut tavoitteet ja suunnitelma on toiminut. Kun kehittamisty6n tavoitteet, tulokset
seka loppuarviointi on tehty, on paasty paattamisvaiheeseen. Silloin mietitddn, miten kehittamistyota
hyédynnetdan ja kuinka sita aiotaan levittad. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017.)

KEHITTAMISTARVE

Aiheen valinta sekd aiheen rajaus

IDEQINTI

Etenemis suunnitelma ja tavoitteiden asettaminen

SUUNNITTELU

Perehtyminen aiheessen seki tutustuminen eri tietoldhteisiin

KUVIO 2. Kehittamistydmme etenemisprosessi.



20 (30)

6.1 Kehittdmistydn suunnittelu

Kehittdmistydmme aihe oli tarjolla tydpajassa. Paatimme valita aiheen sen kiinnostavuuden ja ajan-
kohtaisuuden vuoksi. Aiheessa oli myos kiinnostavaa, etta paasemme tekemdan konkreettisen tuo-
toksen, joka tulee kayttéon Savonia ammattikorkeakoululle kliinisen mikrobiologian opintojaksolle.
Alussa keskustelimme ohjaavan opettajamme kanssa kehittamistydmme sisallésta, mita kaikkea mei-
dan tulisi sisallyttda kehittamistyon kirjalliseen osaan ja itse Moodleen tehtavaan opetusmateriaaliin.
Moodle-oppimisymparistéon rakennetaan opetusmateriaali kokonaisuus tuberkuloosista. Suunnitel-
mana oli, ettd opetusmateriaalissa kerrotaan yleista tietoa tuberkuloosista, naytetyypeistd ja mene-
telmistd milla sitd tutkitaan kliinisen mikrobiologian laboratoriossa. Aluksi aiheesta tulee teoriaosuus

ja sen jalkeen tulee joko monivalintainenkysymys tai oikein vaarin vaittéma.

Taman jalkeen aloimme miettimaan sopivia suomenkielisia ja englanninkielisid hakusanoja, joiden
avulla aloimme hakemaan tietoa aiheestamme. Loytdmiemme lahteiden avulla paasimme syventa-

maan tietoamme valitsemastamme aiheesta.

Suunnitelmamme alkuvaiheessa aloimme etsimaan luotettavista suomalaisista ja kansainvalisista
lahteista ajanmukaista tietoa tuberkuloosista. Hyddynsimme lahteiden haussa paljon Savonian kir-
jaston tietokantoja, kuten PubMed ja Oppiportti, saadaksemme luotettavia ldhteita. Suomenkielisia
hakusanoja, joilla haimme lahteita oli esimerkiksi tuberkuloosi, tuberkuloosin diagnosointi ja tuber-
kuloosin esiintyvyys. Kansainvalisia léhteitd haimme englanninkielisilla hakusanoilla, joita oli esimer-
kiksi tuberculosis, tuberculosis treatment ja tuberculosis diagnosis. Lahteina pyrimme kdyttamaan

julkaisuja, jotka ovat korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja.

Luotettavien lahteiden etsimisen ja lukemisen liséksi keskustelimme HUS Diagnostiikkakeskus Etela-
Karjalan, Kliinisen mikrobiologian laboratorion mikrobiologin kanssa. Han ehdotti meita ottamaan
yhteytta Helsingin HUS laboratorion mikrobiologiin. Mikrobiologi vastasi mielellaén sahkdposteihin ja
toivotti meidat tervetulleiksi tutustumaan HUS:in mykobakteriologian laboratorioon. Sovimme vie-
railu pdivan, jolloin padasimme tutustumaan tuberkuloosi naytteen kulkuun vaihevaiheelta ja saimme
arvokasta tietoa mikrobiologilta seka laboratorion vastuuhoitajalta. Kaytannén tiedon valossa
osasimme arvioida paremmin ldhteiden luotettavuutta ja niissa esitettyjen menetelmien nykyaikai-
suutta. Vierailu mykobakteriologian laboratoriossa auttoi meita etenemdéan kehittamistytssa ja rajaa-
maan sen sisdltéa suppeammaksi. Keskusteluiden ja vierailun avulla saimme paljon arvokasta tietoa

tuberkuloosin tutkimisesta kliinisessa mikrobiologian laboratoriossa.

Kehittamistyon tilaajana toimii Savonia ammattikorkeakoulu, joka on maamme suurimpiin lukeutuva
ammattikorkeakoulu. Savonialla on monipuolinen koulutustarjonta yhteensa kuudella erilaisella kou-
lutusalalla. Savonian kampukset sijaitsevat Pohjois-Savossa Kuopiossa, Varkaudessa ja Iisalmessa.
Opiskelijoita Savoniassa on kaikkiaan yli 7000 opiskelijaa ja tydntekij6itd noin 530. (Savonia-ammat-
tikorkeakoulu 2023b.)

Suunnitelmissamme oli toteuttaa opetusmateriaali, joka on pedagogisesti laadukas. Mielestamme
ennen kaikkea pedagogisesti laadukas opetusmateriaali tukee opiskelijan oppimista ja tuo opiske-
luun opetuksellista lisdarvoa. My6s opiskelijan oppimisen taitoja on tarkea tukea ja samalla opiskelija

oppii arvioimaan omaa osaamistaan opiskeltavan aiheen tiimoilta. Visuaalisesti opetusmateriaalin
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tulee olla kiinnostava, motivoiva ja haasteellinen. Kiinnostavuudella ja motivoivalla opetusmateriaa-
lilla saadaan opiskelija houkuteltua helpommin syventymaan opiskeltavaan aiheeseen. Opetusmate-
riaalissamme pyrimme, ettd asiat ovat tiiviissa paketissa, jolloin opiskelijalla pysyy mielenkiinto ylla
eika opiskelu into lopahda kesken kaiken. Opetusmateriaalin teoria osioiden valiin laitoimme aihee-

seen liittyvia kysymyksid, joiden tiimoilta opiskelija paasee arvioimaan omaa osaamistaan.

6.2 Kehittamistyon toteutus

6.3

Kun ohjaava opettajamme oli hyvaksynyt meidan suunnitelmamme kehitystyéta varten, padasimme
toteuttamaan suunnitelmaamme. Toteutus vaiheessa aloimme kerddmaan lisda materiaalia aihees-
tamme. Nain padsimme syventamdaan ja laajentamaan tyétamme ja tietamystdmme. Teoria osuu-

temme lisaksi aloimme téssa vaiheessa toteuttamaan myods opetusmateriaali tuotostamme

Moodleen.

Kehittamistydssamme tuotimme opiskelijoille opetusmateriaalin Moodlen oppituntitytkallulla.
Moodlen oppituntitytkalun kayttd valikoitui meille opettajamme ehdotuksesta. Oppituntitydkalua
opimme kayttamaan opettajamme lyhyelld opastuksella ja kaytanndssa kokeilemalla erilaisia tyyleja.
Opetusmateriaali kasittelee ensiksi suppeammasta nakdkulmasta tuberkuloosia ja sen lisaksi on
koottu useampi osio tuberkuloosin diagnostiikasta kliinisen mikrobiologian laboratoriossa. Kerroimme
yleisesti millainen tuberkuloosi, on tautina, erilaisista ndytemuodoista ja milla menetelmilla sita tutki-
taan kliinisen mikrobiologian laboratoriossa. Teorian kanssa rinnakkain kulkee pienimuotoinen tieto-
testi. Jokaisen teoria osuuden jalkeen tulee edeltdvadn aiheeseen liittyva kysymys. Tietotestissa on
viisi monivalintakysymysta ja kolme oikein vaarin vaittamaa. Opetusmateriaalin hyvaksyttyyn suorit-
tamiseen vaadittiin 80 prosenttia oikeita vastauksia. Tarkoituksenamme oli tuottaa mahdollisimman

innostava ja laadukas e-oppimateriaali bioanalyytikko-opiskelijoille.
Kehittamistydn arviointi

Moodlen opetusmateriaali tulee Savonia ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijoiden kayttéon
kliinisen mikrobiologian opintojaksolle. Moodlen opetusmateriaalia pilotoitiin Savonia ammattikorkea-
koulun TB20SP, TB20SPE, TB21SP ja TB21SPE ryhman bioanalyytikko-opiskelijoilla. Pilotointia varten
lahetimme pilottiin valikoiduille opetusryhmille sahkopostia aiheesta ja pyysimme heita testaamaan
tekemamme opetusmateriaalin. Sahkopostiin liitimme linkin, jonka kautta he paasivat testaamaan
tekemadamme oppituntia. Palautteen antoa varten teimme kyselyn Webropol-verkkokyselyty6kalun
avulla (liite 1). Kyselyn ansiosta saimme arvokasta tietoa pilottiin osallistuneilta siita mita mielta he
olivat tekemastamme oppitunnista ja opetusmateriaalista. Kyselyssamme oli nelja kysymystd, joissa
kysyttiin, oliko oppitunti motivoiva ja kiinnostava, sen pituudesta, rakenteesta ja sisallon tukemisesta
opintoihin liittyen. Loppuun lisattiin avoinkysymys, johon sai antaa palautetta ja kehittdmisideoita
oppituntia varten. Webropol kysely toteutettiin anonyymisti ja vastauksia saimme yhdeksalta bio-

analyytikko-opiskelijalta.

Palautteet olivat rakentavia ja niissa oli annettu meille kehitysideoita opetusmateriaaliamme varten.
Muutaman palautteen perusteella toivottiin opetusmateriaaliin teoriaa havainnollistavia kuvia. Kuvat

lisdisivat motivaatiota ja opetusmateriaalin visuaalisti ilmettd. Muutama vastaaja toivoi myoés, etta
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kiinnitdmme huomiota tekstin sujuvuuteen. Néiden palautteiden perusteella lisésimme teoriaa tuke-
via kuvia ja panostimme vield kirjoitusasuun ja tekstin rytmittamiseen. Kuvien avulla saimme myds

lisaa visuaalista ja motivoivaa ilmettd opetusmateriaalimme. Yhden vastaajan mielesta opetusmate-
riaali oli liian pitka. Taman yksittdisen vastauksen pohjalta emme kuitenkaan ldhteneet muuttamaan
opetusmateriaalin pituutta. Olimme tiivistaneet teoria tiedon alkuperdiseen opetusmateriaali versi-

oon jo mahdollisimman tiiviiksi, niin etta siina oli vain kaikista keskeisimmat asiat tuberkuloosista ja
sen diagnosoinnista kliinisen mikrobiologian laboratoriossa. Muutoin palaute oli hyvaa ja kaikki vas-

taajat olivat sita mielta, ettd oppivat uutta kasitellysta aiheesta ja se tuki omaa oppimistaan.
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7 POHDINTA

Valitsimme opinndytetydmme aiheen tydpajassa, jossa opinndytety6 projektia aloiteltiin valitsemalla
aihe. Tuberkuloosi opetusmateriaali bioanalyytikko-opiskelijoille oli heti meidén molempien mielesta
kiinnostava ja meitéd motivoiva aihe. Aiheen kiinnostavuuden liséksi meitd motivoi lisdksi se, etta
opinnaytetyémme tulisi olemaan kehittdmistyd. Kehittdmistyd oli mielekds muoto opinndytetydl-
lemme, koska olemme kaytdnnonldheisia ja toiminnallisia ihmisid. Teoreettinen viitekehys vastaa
mielestéamme hyvin tuotostamme, mika tassa tapauksessa on Moodlessa oleva opetusmateriaali bio-
analyytikko-opiskelijoille tuberkuloosin diagnostiikasta kliinisien mikrobiologian laboratoriossa. Teo-
reettisen osuuden tekemiseen meni huomattavasti enemman aikaa, kuin itse opetusmateriaalin te-
kemiseen Moodleen. Teoreettiseen osuuteen jouduimme paljon enemman etsimdan lahteitd, kun

taas opetusmateriaalia varten meilld oli jo runsaasti lahteita ja teoreettista tietoa aiheestamme.

Haasteina kehittamistydmme teossa oli vélilla hyvien ldhteiden I6ytdminen ja aikataulutus. Asetta-

massamme aikataulussa jaimmekin hieman jdlkeen eika kehittdmistyémme valmistunut aivan suun-
niteltuun aikaan. Haasteista selvisimme yhdessa toisiamme kannustamalla ja opettajien tuella, kun
tuntui jonkin tyévaiheen kanssa tulevan umpikuja vastaan. Kaikesta huolimatta olemme tyytyvaisia

teoriatuotokseemme ja rakentamaamme opetusmateriaaliin.

7.1  Eettisyys ja luotettavuus

Kehittdmistydssamme pyrimme noudattamaan hyvén tieteen kdytdntdéa. Eurooppalaisen tutkimus-
eettisen ohjeistuksen mukaan hyva tieteellinen kayténtd koostuu luotettavuudesta, rehellisyydestd,
arvostuksesta ja vastuunkannosta. Hyvat tieteelliset menettelytavat kuuluvat myds tiede- ja tutki-
musyhteisdjen organisaatioiden laatujarjestelmaan. Mikali hyvia tieteellisia kdytantdja ei noudata
esimerkiksi kehittdmistydssd, voi se johtaa hyvan tieteellisen kaytanndn loukkaus epailyyn ja sen
my6ta asian kasittelyprosessiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11.) Hyvien tieteellisten
kaytantdjen noudattaminen on ollut koko kehittdmistydmme aikana meidan vastuullamme ja

olemme pyrkineet noudattamaan ndita koko kehittédmistydbmme prosessin aikana.

Hyvan tieteellisen kdytdnnon eettisyyteen kuuluu huolehtia tarvittavista luvista ja suostumuksista
sekd eettisestd ennakkoarvioinnista ennen tutkimusmateriaalin keruun aloittamista. Eettisyyteen
kuuluu myds arvostus tieteellisen toiminnan osapuolia ja kollegoita kohtaan seka yhteiskuntaa, kult-
tuuriperintéd, ymparistéa ja ekosysteemia kohtaan. Eettisyyteen kuuluu keskeisena asiana vastuun-
kanto koko tieteellisen toiminnan elinkaaresta. Elinkaari alkaa tieteellisen toiminnan ideasta ja jatkuu
aina julkaisemiseen ja toiminnan vaikutukseen asti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 12—
13.) Kehittédmistyétdmme varten solmimme ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen Savonia ammatti-
korkeakoulun kanssa. Kehittamistybhémme emme tarvinneet tutkimuslupaa tai tietosuojaselostetta.
Kehittdmistydmme tuotos helpottaa bioanalyytikko opiskelijoiden opiskelua tuberkuloosi aiheen
osalta ja sen analyysimenetelmistd mikrobiologian laboratoriossa. Kehittamistyéssamme emme kdyta
potilastietoja. Kehittdmistydstémme on tilaajalle jatkossa hyotyd, kun sitd voidaan kayttdd opintoma-
teriaalina bioanalyytikko-opiskelijoille osana kliinisen mikrobiologian opintojaksoa. Hyddyt voivat

kantautua koko ammattikunnallemme, kun opiskelijoilla on tietoutta nykypaivan tuberkuloosin labo-
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ratorio diagnostiikan menetelmista. Opinndytetydprosessin aikana opimme yhteistyttaitoja ja kaytta-
maan erilaisia tietokantoja. Tietokantojen kautta opimme etsimaan oikeanlaisia tietoléhteitad ja hyo-
dyntamaan englanninkielisid lahteitd. Lisaksi opimme tekemaan Moodle-pohjaisen oppimisymparis-

tdn, jonne opimme kokoamaan tiivistettyja tietopaketteja ja tekemaan pienimuotoisia testi osioita.

Hyvantieteellisen kdytdnnon vastaiseen toimintaan kuuluu vilppi, joka on jaettu kolmeen alaluokkaan
Suomessa kansainvalisen kaytannén mukaan. Naita alaluokkia ovat vaaristely, sepittdminen ja plagi-
ointi. Vaaristelylla tarkoitetaan alkuperadisen havainnoinnin muokkaamista, niin etta kyseisiin havain-
toihin perustuva tulos vaaristyy. Sepittémiselld tarkoitetaan keksittyja havaintoja, tulosten esitta-
mista ja aineistoja. Plagioinnin maaritelma on, kun kaytetaan toisen tydéta ilman asiaa kuuluvaa viit-
tausta tai lupaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 15-17.) Kehittamistyéssamme huomi-
oimme lahdekritiikin hakemalla lahteitd vain luotettavista tietokannoista ja hakukoneista. Pyrkimyk-
send oli kayttaa korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja lahteitd, mutta paadyimme kayttdmaan pa-
ria hieman vanhempaa lahdetta. Kaytimme niita, koska tiesimme tiedon olevan edelleen relevanttia
nykyisessa tuberkuloosin diagnostiikka menetelmassa. Kehittamistydssamme emme mydskaan plagi-
oineet kayttamiamme ldhteita vaan referoimme niitd. Saimme my®ds suullista tietoa seka kuvia tuber-

kuloosin tutkimisesta Helsingin HUS Mykobakteriologian laboratoriosta.

7.2  Ammatillinen kasvu

Ammattikorkeakoulusta valmistuvalla bioanalyytikolla tulee olla vahva ja laaja-alainen kliinisen labo-
ratoriotydn osaaminen. Koulutuksen tavoitteena on hallita koko laboratorioprosessi sekd osata pe-
rusteet eri kliinisten laboratorioiden osa-alueista. Seka taytyy olla kyky soveltaa tietoa, kehittda ja
arvioida omaa seka tydyhteisdnsa tekemista ja toimintaa. Kliininen laboratorio ty6 on jatkuvasti ke-
hittyvda ja taman vuoksi bioanalyytikolla taytyy olla valmius ja halu jatkuvaan oppimiseen seka kan-
sainvadliseen toimintaan. Bioanalyytikkona taytyy toimia ammattieettisten periaatteiden mukaisesti

sekd osata tydskennelld moniammatillisessa tydryhmassa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2023a.)

Kehittamistydn tekeminen ei ollut meille ennestdan tuttu asia, joten opimme jo paljon siina uutta,
kun tutkimme, kuinka kehittamisty6ta kdydaan rakentamaan. Opinndytetyd prosessimme aikana
olemme padsseet myds syventamaan tietouttamme tuberkuloosista tautina ja sen diagnostiikka me-
netelmistd kliinisen mikrobiologian laboratoriossa. Opinnaytety® projektin aikana piti aikatauluttaa
paljon erilaisia osia, jotta ty0 saatiin etenemaan aikataulullisesti. Prosessin aikana myos yhteistydtai-
dot ja moniammatillinen kasvu kehittyivat, kun olimme yhteydessa kehitystybhomme liittyen Etela-
Karjalan kliinisen mikrobiologian mikrobiologin ja HUS:n mykobakteriologian laboratorion mikrobiolo-
gin ja vastuuhoitajan kanssa. HUS:n mykobakteriologian laboratorion mikrobiologin kanssa olimme
ensin yhteyksissa sahkdpostitse, ja han toivottikin meidat tervetulleeksi vierailulle mykobakteriolo-
gian laboratorioon Helsinkiin. Vierailun aikana paasimme nakemaa, koko tuberkuloosin laboratorio-
prosessin vaihe vaiheelta. Pdéasimme my6s mikroskopoimaan vanhoja naytelaseja ja katsomaan mil-
laisia 10ydoksia tuberkuloosindytteistd konkreettisesti 16ytyy. Vierailu toisen yksikén laboratoriossa oli

arvokas kokemus kehittdmistydmme ja ammatillisen kasvumme kannalta.

Erilaisten hakukoneiden kaytt6 tuli hyvin tutuksi opinndytety6td tehdessa. Ennen tatd emme olleet

paljoa kayttanyt tallaisia hakukoneita. Kayttdmiamme hakukoneita on ollut esimerkiksi PubMed ja
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tietokannoista Oppiportti. Alkuun oli hyvin hankalaa léhted etsimaan oikeilla sanoilla hyvia ja luotet-
tavia lahteitd, mutta téssakin asiassa harjaannuimme hyvin. Léhdekritiikin arviointi on kehittynyt,
kun olemme joutuneet pohtimaan, onko haetut ldhteet olleet luotettavia ja edelleen ajankohtaisia.
Tekstin referointi taito prosessin aikana on kasvanut ja olemme oppineet kirjoittamaan paremmin
sujuvasti luettavaa tekstid. Haimme paljon tietoa englanninkielisistd Iahteistd ja padasimme samalla
kehittdmaan englanninkielentaitoamme, mika on tarkea taito bioanalyytikolle huomioiden alan kan-
sainvalisyyden. Alussa ndiden Iahteiden tulkitsemiseen ja olennaisen tiedon ldytémiseen lahteesta
meni paljon aikaa. Mitd enemman englanninkielisia lahteita kdvimme Iapi, niin sitd enemmin luetun
ymmartaminen kehittyi ja sitd helpommin lahteista osasi kerdta keskeiset tiedot kehittédmisty6-
hémme liittyen. Opinndytety6ta tehdessa huomasi, etta englanninkielisia lahteita oli helpompi 16ytaa
aiheeseen liittyen. Niista 10ytyi kattavammin esimerkiksi erilaisia tutkimuksia. Opinndytety® prosessi
oli pitkd ja haastava, mutta olemme oppineet, kuinka tarkead on myds toisen kannustaminen seka
tukeminen. Tulevassa bioanalyytikon ammatissa tydskennellddn moniammatillisessa tydryhmassa,
joten sosiaaliset taidot ovat tarkeat.

7.3  Tuotoksen hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Tuotosta voidaan hyddyntaa kliinisen mikrobiologian opintojaksolla. Se tuo opiskelijoille lisatietoutta
tuberkuloosista ja sen tutkimusmenetelmisté kliinisen mikrobiologian laboratoriossa. Moodle-oppi-
misalustalle tehty oppitunti on opiskelijoille helppo kayttdinen ja tuo opiskelulle joustavuutta, koska
sen avulla he voivat itsendisesti lisata tietoutta tuberkuloosista, ajasta ja paikasta riippumatta. Oppi-
tunnin sisaltéon kuuluu myds kysymyksia, niité ei ole lukittu, joten oppitunnin voi tehda useampaan
kertaan.

E-opetusmateriaali on hyva, koska sita pystyy muokkaamaan seka paivittamaan milloin vain. Mieles-
tdmme e-opetusmateriaali on kayténnéllinen ja melko helppo kayttda. Jatkossa meidan tuo-
tostamme toiset opiskelijat voivat muokata omien tarpeiden mukaiseksi tai kdyttad pohjana mahdol-

liseen omaan tuotokseen.

Kehittamisideana Moodle-opetusmateriaalin seka kyselyn olisi voinut myds osittain pilotoida opiskeli-
joilla, kenella ei ole ennestdan tietoa tuberkuloosista tai sen diagnostiikasta. Sen avulla olisi voinut
vield enemman testata opetusmateriaalin tietosisaltda seka kysymyksien rakennetta. Kehittémisena

meidan omaan tekemiseemme, kattavampi aikataulu ja sen noudattaminen.
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LITITE 1: WEBROPOL KYSELY

Tuberkuloosi oppitunti

1. Oppitunti oli mielestani

o Liian lyhyt
o Liian pitk&

o Sopiva
2. Oliko oppitunti motivoiva ja kiinnosta

o Kylla
o Véhéan

o Eiyhtéén
3. Tukiko oppitunnin sisaltéo oppimista

o Ei, en oppinut mitdan
o Kiyllg, opin uutta
o Kylla, mutta siséltéd olisi voinut olla enemman

o Ei, tiesin kaiken jo ennestain
4. Oppitunnin rakenne

o Haasteellinen

o Selked
o lhan ok
o Ihan hyva

o Avoin vastaus:

5. Kerro avoimesti palautetta oppitunnista. Mika oli mielestasi hy-

vaa ja missa olisi kehitettavaa?
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