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kon tyonkuvaan ja keskeiseen osaamiseen. Punktionesteiden tutkiminen on merkitta-
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This functional thesis resulted in the creation of educational material on the cells found
in body fluids. Commissioned by the Special Hematology Laboratory of the HUS Diag-
nostic Center, the thesis addressed the commissioner’s need to develop a Moodle-
based learning platform focused on cells present in body fluids. Another aim was to en-
hance cell identification skills as part of a biomedical laboratory scientist’s responsibili-
ties. Recognizing cells in body fluids is an essential duty and core competency for bio-
medical laboratory scientists in clinical chemistry laboratories. Examining body fluids
plays a significant role in diagnostics and in selecting appropriate treatment methods.

The purpose of this thesis was to develop clear and user-friendly learning material. Its
aim was to improve biomedical laboratory scientist's competence in identifying cells in
body fluids. Theoretical content was gathered from peer-reviewed scientific articles in

social and healthcare databases, as well as from literature on body fluids. In addition,

the commissioner’s internal guidelines were utilized. The theoretical scope was limited
to hematological perspectives and studies.

The learning material was built on the Moodle platform provided by the commissioner,
using Moodle’s own tools and adhering to the commissioner’s visual and content
guidelines. Various review exercises were also developed with H5P. In line with com-
missioner’s wishes, the primary focus of the material is on identifying different cell
types. A brief theoretical section on body fluids and cell examination is also included.
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boratories of the HUS Diagnostic Center. The material will remain exclusively for inter-
nal use within the commissioner’s organization.
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1 Johdanto

Ruumiinonteloiden nesteista otetaan naytteitd monia sairauksia epailtdessa punktoi-
malla, eli pistdmalla ontto neula kehon onteloon. Naiden nesteiden kertyminen johtuu
monista erilaisista tautitiloista. Punktionesteiden tutkiminen pitaa sisallaan nesteen ul-
komuodon arvioinnin, transsudaatin ja eksudaatin erottamisen toisistaan seka syyn
nesteen kertymiselle. Naiden nesteiden tutkiminen on merkittavassa roolissa diagnos-
tiikassa seka oikeanlaisen hoitomuodon valinnassa. (Terveyskirjasto 2016; Kopcinovic
& Culej 2014:123.)

Punktionaytteiden solujen mikroskopointi, tunnistus ja laskeminen on oleellinen osa Klii-
nisessa laboratoriossa tydskentelevan bioanalyytikon osaamista. Punktionesteiden
huonon sailyvyyden ja saatavuuden takia niiden tutkiminen jaa bioanalyytikon koulutuk-
sessa vahaiseksi. Opetuksen painopiste on pitkalti teoreettinen. Metropolia AMK:n ope-
tussuunnitelmassa punktionesteet kuuluvat osaksi 10 opintopisteen kurssikokonai-
suutta, missa punktionesteiden osio opiskellaan itsenaisesti (Metropolia). Punktiones-
teiden solujen morfologian oppiminen on keskeinen osa bioanalyytikoiden ammatillista
osaamista, mutta koulutus ei tarjoa siihen riittdvaa kaytannon harjoitusta. Taman
vuoksi on tarkeaa kehittaa oppimateriaaleja, jotka tarjoavat realistisia ja visuaalisia esi-
merkkeja soluista seka interaktiivista sisaltoa, joka tukee kayttajan kaytannon oppi-

mista.

HUS Diagnostiikkakeskuksen (jaljiempana HUS DGK) erikoishematologian laboratorio
tarjosi kesalla 2024 mielenkiintoisen aihe-ehdotuksen opinnaytetyolle. Aiheen valinnan
taustalla on toimeksiantajan tarve kehittdd Moodle-oppimisalusta punktionesteissa
esiintyvista soluista ja parantaa niiden tunnistusta bioanalyytikoiden tyénkuvassa. Op-
pimateriaalin toivotaan auttavan solujen tunnistamisessa ja tarjoavan tietoa helposti

kaytettavassa muodossa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena tydna. Taman opinnaytetydn tuotoksena syntyi
verkkopohjainen oppimateriaali Moodle-alustalle. Se on tarkoitettu kayttéon toimeksian-
tajan kliinisen kemian toimipisteisiin. Oppimateriaalin tavoitteena on parantaa bio-
analyytikoiden kykya tunnistaa punktionesteissa esiintyvia soluja. Se myds auttaa pita-
maan ylla ammattiaitoa erityisesti pienemmissa yksikdissa, joissa punktionaytteiden ka-
sittely voi olla harvinaisempaa yksittaiselle tydntekijalle. Opinnaytetydssa kaytetyt

punktionesteet ovat likvor, askites-, pleura-, nivel- ja perikardiumneste. Oppimateriaali



sisaltaa tietoa ja kuvia solujen morfologiasta. Materiaali tarjoaa kayttajalle mahdollisuu-
den tutkia solujen ominaisuuksia itsenaisesti ja vuorovaikutteisesti muun muassa tehta-
vien avulla. Tehty oppimateriaali vastaa tilaajan tarpeisiin ja tdydentaa olemassa ole-
vaa materiaalia tarjoamalla kayttajalle kaytannonlaheisemman lahestymistavan punk-

tionesteiden solujen tunnistamiseen.

2 Elimiston punktionesteet ja soluloydokset

Hyvanlaatuisten ja pahanlaatuisten I0yddsten erottaminen punktionesteista on tarkeaa
tehda huolellisesti ja nopeasti, jotta potilas voi saada mahdollisimman hyvaa ja elaman-
laatua parantavaa hoitoa. Hyvanlaatuiset ja pahanlaatuiset solut ovat joskus haasteel-
lista erottaa toisistaan. Esimerkiksi reaktiiviset mesoteelisolut voivat joskus jaljitella

morfologialtaan maligneja soluja. (Gupta & Rani & Bhardwaj 2021:73-75.)

2.1 Hematologiset ja ei-hematologiset solut

Hematologisilla soluilla tarkoitetaan verisoluja. Hematopoieettiset kantasolut ovat veri-
solujen syntysoluja. Verisolut kehittyvat paasaantoisesti luuytimessa monen erilaisen
vaiheen lopputulemana. Hematologisia soluja ovat leukosyytit, joihin kuuluvat neutrofii-
lit, basofiilit, eosinofiilit, lymfosyytit seka monosyytit. Muita hematologisia soluja ovat
trombosyytit seka erytrosyytit. Punktionesteissa voi kuitenkin esiintya paljon muitakin,
kuin verisoluja. Tallaisia soluja ovat muun muassa mesoteelisolut, synoviaalisolut, epi-
teelimaiset solut seka sydpasolut. Mesoteelisoluja ja makrofageja havaitaan yleisesti
pleura-, askites-, seka perikardiumnesteista, kun taas erytrosyyttien |0ytyminen viittaa
traumaan naytteenotossa tai pahanlaatuisuuteen. (Siitonen & Koistinen 2015; Smith
2011: 101; Ganjei-Azar & Jorda & Krishan 2011: 3-14.)

Mesoteelisolut (kuva 1) verhoavat kehon seroosikalvojen pintaa. Ne reagoivat herkasti
erilaisiin patologisiin tiloihin, kuten tulehduksiin, kasvaimiin ja traumoihin. Tallaiset reak-
tiot saattavat vaikuttaa solujen kokoon ja niiden maaran lisdantymiseen. Mesoteelisolu-
jen morfologia saattaa vaihdella melko paljonkin. Joskus reaktiiviset mesoteelisolut voi-
vat muistuttaa pahanlaatuisia soluja, mika tekee niiden tunnistuksesta ajoittain haasta-
vaa. (Shidham 2021.)



Kuva 1. Normaaleja mesoteelisoluja peritoneaalitilassa. Mikael Haggstrém, M.D. 18.10.2022,
Wikimedia Commons. Creative Commons CCO0 1.0 Universal Public Domain Dedica-
tion.

Nivelnesteessa voidaan ajoittain havaita synoviaalisoluja. Synoviaalisolut jaetaan kah-
teen paatyyppiin: makrofagimaisiin (tyyppi A) ja fibroblastimaisiin (tyyppi B) soluihin.
Tyyppi A -solut osallistuvat nivelnesteen puhdistamiseen fagosytoosin avulla, kun taas
tyyppi B-solut tuottavat nivelnesteen viskositeetista vastaavaa hyaluronihappoa. Sy-
noviaalisolujen normaali toiminta on tarkeda nivelten hyvinvoinnille, ja niiden muutokset
voivat liittyd tulehduksellisiin nivelsairauksiin, kuten nivelrikkoon ja reumaan. (Block &
Genzen 2020: 480—481; Smith 2011: 101-102.)

Punktionesteissa esiintyvista epiteelisoluista esimerkkina voidaan pitaa aivo-selkaydin-
nesteesta joskus havaittavia epiteelid muodostavia ependymaalisia soluja. Ependy-
maalisolujen rakentama epiteeli verhoaa aivokammioiden sisapintoja seka selkaytimen
keskuskanavaa. Ependymaalisia soluja voi esiintya likvorissa punktion aiheuttaman
trauman seurauksena. Lisaksi ne voivat olla 16yddksia potilaiden naytteista, joilla on
keskushermoston infektio, lukinkalvonalainen vuoto tai erityisesti lapsilla esiintyva vesi-
paa. Ependymaalisolut on tarkeaa erottaa pahanlaatuisista I0ydoksista ja niilla onkin
maligneista soluista erottuva morfologia. (Yeh & Westerman 2015: 2005; Xie & Li 2024:
1-4.)

2.2 Askitesneste

Askitesneste, toiselta nimeltdan vesivatsa, on vatsaonteloon kertyvaa nestetta (kuva
2). Sen syntymiselle on useita syita, joista yleisin on kroonisen maksasairauden aiheut-

tama maksan vajaatoiminta. Maksakirroosi on askitesnesteen taustasyyna perati 85



prosentissa tapauksista. Muita syita askitesnesteen muodostukselle ovat sydansairau-

det, munuaissairaudet, tulehdukset seka erilaiset syovat. (Huang & Xia & Zhu 2014.)
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Kuva 2. Vatsaontelossa nestettd. Cancer Research UK 30.7.2014. Creative Commons Attribu-
tion-Share Alike 4.0 International license.

Yleisimmat tutkimuspyynnot askitesnesteesta ovat solut ja niiden erittelylaskenta, koko-
naisproteiini, albumiini, laktaatti seka glukoosi. Muita tavallisimpia tutkimuksia askites-
nesteesta ovat bakteeriviljely, amylaasi, adenosiinideaminaasi (ADA) seka sydpaepai-

lyissa karsinoembryonaalinen antigeeni (CEA). (Huang ym. 2014.)

Askitesneste arvioidaan aluksi silmamaaraisesti, joka voi antaa viitteitd sen aiheutta-
jasta. Transsudaatti askitesneste on kellertavaa, kun taas eksudaatti askitesneste on
kirkasta tai verista riippuen siita, mika on sen taustasyyna. Normaalissa askitesnayt-
teessa on nahtavissa joitakin mesoteelisoluja, vahaisesti lymfosyytteja seka monosyyt-

teja ja harvakseltaan makrofageja (Huang ym. 2014; HUS 2019a.)



Kuva 3. Peritoneaalinesteen soluja (monosyytteja, lymfosyytteja, neutrofiileja ja mesoteeliso-
luja.) Spicy 4.11.2019. Wikimedia Commons. Creative Commons Attribution-Share
Alike 4.0 International license.

Askitespunktion avulla pystytadan selvittamaan askitesnesteen kertymisen patologisia
taustasyita, kuten sy6paa ja tulehdusta. Se on syyta tehda diagnostisessa tarkoituk-
sessa epailtdessa pahanlaatuisuutta tai nestekertyman ollessa suuri. (Arkkila & Nordin
2016.) Kun askitesnesteen taustasyyna on syopa, se kertoo usein pitkalle edenneesta
sairaudesta ja sydvan terminaalivaiheesta. Sydpia, jotka voivat aiheuttaa askitesnes-
teen kertymisen ovat rintasydpa, munasarjasydpa, haimasyopa, suolistosydpa seka
mahalaukun sy6pa. (Han & Borazanci 2023:1-2.)

Askitesnesteessa pahanlaatuisia soluja voi olla joskus vaikea erottaa reaktiivisista
muutoksista (kuva 3). Solumorfologia on tarkeassa roolissa pahanlaatuisten solujen
tunnistamisessa. (Kalogeraki ym. 2012: 446—448.)

2.3 Nivelneste

Veriplasman suodoksena nivelpussiin kertyy nivelnestetta, johon erittyy lisdksi myos
hyaluronihappoa (kuva 4). Nivelnestetta kertyy niveleen tulehduksen ja mekaanisen ar-
sytyksen seurauksena. Naytteenoton jalkeen nesteen ulkomuoto arvioidaan silmamaa-
raisesti. (Puolakka 2023.)



o\
wh

Bone

Synovial
\ membrane

Articular Articular
cartilage y capsule

Joint cavity
containing

Bone synovial fluid

Kuva 4. Nivelnestetta nivelpussissa. OpenStax College, 2013. Wikimedia Commons. Creative
Commons Attribution 3.0 Unported license.

Nivelnesteesta tutkitaan yleisimmin bakteerit, solut ja niiden erittelylaskenta, proteiinit
seka kiteet. Nivelnesteessa leukosyytteja on normaalisti alle 200 x 10%/1 ja niiden maa-
ran lisdantyminen voi antaa viitteitd mahdollisesta tulehduksen aiheuttajasta. Suurempi
leukosyyttimaara ja etenkin granulosyytti voittoinen |10ydos viittaa bakteeriperaiseen tu-
lehdukseen. (Puolakka 2023; HUS 2019b.)

Nivelnestetta punktoidaan usein tulehdusta, vammaa tai esimerkiksi nivelrikkoa epailta-
essa. Sen tutkiminen on nopea keino saada potilaalle diagnoosi ja syy turvonneen ni-
veleen taustalla. Nivelnesteen makroskooppinen tarkastelu voi jo antaa viitteita turvo-
tuksen taustasyysta. Tulehduksissa nivelnesteesta I6ytyy usein runsaasti leukosyytteja
ja talléin se voi olla silmamaaraisesti tarkasteltuna sameaa. (Puolakka 2023.) Yleisim-
mat nivelen sairaudet ovat nivelreuma ja nivelrikko. Nama tilat voivat aiheuttaa seka
ruston hajoamista etta kulumista. Rustosolut eli kondrosyytit ovat nivelruston soluja,
jotka eivat normaalisti esiinny vapaana nivelnesteessa. Rustosoluja voi kuitenkin va-
pautua nivelnesteeseen joissakin patologisissa tiloissa, kuten esimerkiksi nivelrikossa.
(Oliviero ym. 2017: 253-256.)

Nivelnesteen solujen erittelylaskennalla ja MGG-varjattyjen valmisteiden mikroskopoin-
nilla pystytaan selvittamaan tulehduksen luonnetta ja tukemaan diagnoosia nivelnes-
teen kertymisen taustalla. MGG-varjays mahdollistaa muun muassa lymfosyyttien,

neutrofiilien ja monosyyttien seka poikkeavien solujen tarkastelun. Tavallisia 16ydoksia



edelld mainittujen liséksi ovat synoviaalisolut seka sytofagosyyttiset mononukleaariset
solut. Sytofagosyyttiset mononukleaariset solut ovat makrofageja, joita voidaan nahda
nivelten reaktiivisissa tiloissa. Synoviaalisolut on nivelkalvoissa esiintyvia soluja, joita
voidaan havaita nivelnesteessa esimerkiksi kroonisen tulehduksen seurauksena. (Oli-
viero & Mandell 2023.)

2.4 Pleuraneste

Pleuraneste on keuhkopussissa (Kuva 5) esiintyva neste, jolle on useita hyvanlaatuisia
seka pahanlaatuisia syita. Pleuraneste kierrossa tapahtuvat hairiét johtavat herkasti
keuhkopussin nestekertymaan. Pleurapunktiota suositellaan tehtavaksi silloin, jos poti-
laan aikaisemmat diagnoosit eivat selitd nesteen kertymista pleuraonteloon. Tavallisim-
mat syyt pleuranestekertyman taustalla ovat infektiot, pahanlaatuisuus seka sydamen
vajaatoiminta. (Seppala & Yla-Outinen 2018: 988-993; Riska & Saarelainen 2011:
185-190.)

Peural membran

Peural sp

Rbs

lung

Di aphragm——

Kuva 5. Pleuraontelon sijainti. Cancer Research UK uploader, tammikuu 2016. Wikimedia Com-
mons. Creative Commons Attribution-Share Alike 4.0 International license.

Pleuranesteen ulkonaké voi jo ohjata tarvittaviin laboratoriotutkimuksiin. Pleuranesteen
proteiinipitoisuus kertoo, onko neste transsudaattia vai eksudaattia. Tdma on tarkea
erotusdiagnostinen vaihe, koska eksudaatti vaatii tarkempia jatkoselvityksia. (Seppala
& Yla-Outinen 2018: 988-993.)



Normaalisti pleuranesteessa on valkosoluja alle 1000 x 108/l. Soluerittelyssa makrofagit
ovat hallitsevin solutyyppi. Lymfosyytteja on myos kohtuullinen maara, kun taas meso-
teelisolut ja neutrofiilit ovat harvalukuisia. Normaalista pleuranesteesta ei [6ydy lain-
kaan eosinofiileja tai erytrosyytteja. Tupakoitsijoiden neutrofiilimaarat voivat olla hie-
man korkeammat, kuin ei-tupakoivien. (D'Agostino & Edens 2023; TYKS Laboratoriot
2024.) Erittelylaskennassa erotellaan monosyytit, lymfosyytit, neutrofiilit ja eosinofiilit.
(HUS 2019c).

Pleuranesteen poikkeavat soluldyddkset voivat johtua muun muassa tulehduksesta tai
pahanlaatuisuudesta. Tuberkuloosi on maailmanlaajuisesti merkittava pleuriitin aiheut-
taja, mutta Suomessa sen esiintyvyys on nykyaan matala. Tuberkuloosin aiheutta-
massa keuhkopussin tulehduksessa pleuraneste sisaltda runsaasti lymfosyytteja ja
granuloomien aiheuttamat tulehdussolukertymat voivat olla havaittavissa. (Mercer &
Corcoran & Porcel & Rahman & Psallidas 2019; Riska & Saarelainen 2011: 185-190.)

A

Kuva 6. Pleuranesteessa metastoituneen rintasydvan soluja. Kuva: Dr Lance Liotta Labora-
tory, Public Domain Media.

Pahanlaatuiset kasvaimet ovat merkittavassa roolissa pleuranestekertyman taustateki-
j6ina, silla niiden osuus nestekertyman taustalla on 50 prosentin luokkaa. Pleuraeffuu-
sio johtuu tyypillisesti keuhkojen, ruoansulatuselimiston tai rintojen alueen syovasta
(Kuva 6). Myds mesoteliooma on joskus pleuranestekertyman syyna (Kuva 7). (Riska &
Saarelainen 2011: 185-190.) Lymfoomaa sairastavilla potilailla jopa 30 prosentille ker-
tyy nestettd keuhkopussiin. Yleisin syy tahan on lymfoomasolujen leviaminen pleuraon-

teloon, mutta se voi johtua myds imusolmukkeiden heikentyneesta toiminnasta (kuva



8). Lymfoomatyypit, jotka tavallisimmin ovat nestekertyman syyna ovat non-Hodgkinin

lymfooma seka Hodgkinin tauti. (Yajian ym. 2013: 1120.)

e

.

Kuva 7. Mesoteliooman aiheuttamia solumuutoksia pleuranesteen punktiondytteessa. Nephron,
7.2.2010. Wikimedia Commons.Creative Commons Attribution-Share Alike 3.0 Un-
ported license.

Kuva 8. Lymfoomasoluja pleuranesteessa Librepath, 25.10.2015. Wikimedia Commons. Crea-
tive Commons Attribution-Share Alike 3.0 Unported license.



10

2.5 Aivo-selkaydinneste

Likvor eli aivo-selkaydinneste ympardi aivoja ja sita syntyy kaiken aikaa aivokammi-
oissa (kuva 9). Se poistuu lukinkalvo-ontelon kautta aivojen veriviemareihin. Likvor-
naytteet kuuluvat tavallisimmin otettaviin punktionaytteisiin seka paivystys- etta kiireet-
tdmassa hoidossa. Se on tarpeellinen epailtdessa erilaisia tulehdustiloja, keskusher-
mosto infektioita seka selvitettdessa lukinkalvon alaista verenvuotoa. (Terveyskirjasto
2021; Atula & Pesonen & Farkkila 2019: 772—780.)

CSF System
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Lateral
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Ventricle ; -——Skull

Fourth
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Kuva 9. Aivo-selkdydinneste jarjestelmd. Kuva: BruceBlaus 11.02.2014. Medical gallery of
Blausen Medical. Wikimedia Commons. Creative Commons Attribution 3.0 Unported

license.

Likvorissa on normaalisti vain niukasti erytrosyytteja seka leukosyytteja (kuva 10). Jos
leukosyytteja on yli 19 X 10%/1, suoritetaan valkosolujen erittelylaskenta. Erittelylasken-
nassa eritellaan toisistaan mononukleaariset solut, neutrofiilit seka eosindofiilit. Likvor on
solujen sailyvyyden suhteen epaedullinen ymparisto, joten ne tulisi tutkia nopeasti nayt-

teen oton jalkeen oikean tuloksen varmistamiseksi. (HUS 2024a.)
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Kuva 10.Normaali likvornayte. Jensflorian 2.11.2010, Wikimedia Commons. Creative Commons
Attribution-Share Alike 3.0 Unported license.

Likvorin tutkiminen on merkittdvassa roolissa erilaisten sairaustilojen, paaasiassa kes-
kushermosto- ja tulehdussairauksien diagnoosissa. Joskus syovat metastasoivat kes-
kushermostoon ja talldin punktionaytteesta voidaan havaita myos pahanlaatuisia so-
luja. Aivoselkaydinnestenaytteen mikroskooppinen tutkimus on ratkaiseva naiden pa-
hanlaatuisten solujen havaitsemiseksi. (Nguyen ym. 2023: 5906-5908.) Esimerkiksi
neuroleukemiassa havaitaan blastisoluja likvorissa ja niiden I6ytyminen naytteesta riit-
téda neuroleukemiadiagnoosiin. (Besla¢c-Bumbasirevi¢c ym 1996). My6s melanooma-
soluja voidaan havaita aivoselkaydin-nestenaytteessa, jos sydpa on metastasoinut kes-
kushermostoon. Tarkempi diagnoosi vaatii kuitenkin sytologisen tutkimuksen. (Khaled
ym. 2023: 1-4.)

Meningiittia eli aivokalvontulehdusta (kuva 11) epailtdessa likvornayte on varmin keino
diagnoosin saamiseksi. Silla pystytdan myds selvittamaan, onko kyse viruksen vai bak-
teerin aiheuttamasta aivokalvontulehduksesta. Yleisimmat bakteerit aivokalvontuleh-

duksen taustalla ovat pneumokokki, meningokokki ja listeria. Kirurgisten toimenpiteiden

jalkeen myos stafylokokki voi olla aiheuttajana. (Anttila 2024.)
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Kuva 11. Bakteerimeningiitti likvornaytteessa. Naytteessa nahdaan reilusti neutrofiileja seka bak-
teereja. Spicy 3.2.2024, Wikimedia Commons. This file is licensed under the Creative
Commons Attribution 4.0 International license.

Tulehduksellisista sairaustiloista esimerkkina voidaan pitda myds neuroborrelioosia,
josta puhutaan, kun puutiaisen aiheuttama Lymen tauti on levinnyt keskushermostoon.
Talloin selkdydinnestenaytteessa on lahes joka tapauksessa havaittavissa runsaasti
mononukleaarisia soluja. (Lahdenne & Seppala & Peltomaa 2001: 1425-1435.)

2.6 Perikardiumneste

Perikardium tilaan eli sydanpussiin (kuva 12) voi keraantya nesteita erilaisten tautime-
kanismien vuoksi. Tallaisia ovat erilaiset sydpasairaudet, tulehdukset seka perussai-
raudet. Syodvista keuhko- ja rintasydpa ovat yleisimmat nesteen aiheuttajat, mutta myoés
muun muassa melanooma, ruokatorven syépa, lymfooma seka leukemia voivat olla
nestekertyman syyna. Pieni maara nestetta sydanpussissa voi olla harmiton I0ydos,
etenkin jos potilaalla ei ole oireita. Myos sydameen tehdyt toimenpiteet voivat olla nes-
tekertyman taustalla. Raskaana olevista jopa 40 prosentilla [0ytyy nestettd sydanpus-
sista. Perikardiumpunktio tehdaan, jos nestekertyman syy on epaselva tai epailyksena

on vakava infektio tai pahanlaatuisuus. (Turpeinen & Hedman 2017.)
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Pericardial fluid

Pericardial Sac

Kuva 12. Perikardium eli sydanpussi. Blausen Medical Communications, n.d. 1.7.2013. Wiki-
media Commons. Creative Commons Attribution 3.0 Unported license.

Tieto normaalista perikardiumnesteen solukoostumuksesta on talla hetkella vahainen,
eika spesifeja viitearvoja ole viela kattavasti maaritelty perikardiumnesteelle. Pleura-
nesteen viitearvoja sovelletaan perikardiumnesteen soluldydoksille, vaikka naiden kah-
den punktionesteen solukoostumus voivat olla toisistaan poikkeavat. (Fender & Zack
2021:1528.)

3 Oppiminen ja opetusmateriaali

3.1 E-oppimateriaalin laatukriteerit

Opetushallituksen mukaan e-oppimateriaalilla viitataan kaikkeen sellaiseen sisaltoon,
joka on tarkoitettu oppimiseen ja on saatavilla verkossa. Verkko-oppimateriaalit tarjoa-
vat enemman mahdollisuuksia vuorovaikutukseen ja toiminnallisuuteen kuin painettu
perinteinen oppimateriaali. Opetushallituksen e-oppimateriaalien laatukriteerit keskitty-
vat pedagogisiin piirteisiin ja kaytettavyyteen. E-oppimateriaalin pedagogisella laadulla
tarkoitetaan sen tarkoituksenmukaisuutta opetukseen seka kykya tukea oppimisproses-
sia ja tarjota pedagogisesti perusteltua lisdarvoa. Pedagogista lisdarvoa voi tuoda uu-
denlaisen tiedon kayttd tai monipuoliset mahdollisuudet tehda tehtavia. Lisaksi sen tu-
lee tukea opetusta ja oppimista. Opetushallituksen mukaan pedagogista laatua varmis-

taa myds se, ettd oppimista edistetdan oppimateriaaleissa uusimman tutkimuksen mu-
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kaisesti. Verkon teknisia mahdollisuuksia kaytetaan hyvaksi, jolloin pystytaan lisaa-
maan vuorovaikutusta. Oppimateriaalin pedagoginen laatu on yhdistelma monesta teki-
jasta. Siihen vaikuttavat mielekkaat tehtavat ja se, etta keskeinen sisalté on hyvin to-

teutettu seka teknisesti etta visuaalisesti. (Opetushallitus.)

Aluehallintoviraston mukaan on tarkeaa, etta verkkosivut ja sovellukset olisivat helposti
kaytettavissa eri taustoista tuleville kayttajille. Sita tarkoitetaan saavutettavuudella.
Saavutettavuus tulee huomioida, kun suunnitellaan sisaltda verkkosivuille tai mobiiliso-
velluksiin. Aluehallintoviraston saavutettavuus vaatimuksien mukaan tulee huomioida
tekninen toteutus, helppokayttdisyys ja sisaltdjen selkeys seka ymmarrettavyys, jotta
materiaalia voidaan pitda saavutettavana. Tekniseen saavutettavuuteen kuuluu lahde-
koodin virheettdomyys, sisallon toimiminen erilaisilla laitteilla ja avustavilla teknologiolla.
Helppokayttoisyydella tarkoitetaan sita, etta palvelu on helppo hahmottaa, navigaatio
on selkea ja haluttu sisaltd 16ytyy helposti. Sivujen nimien tulisi olla kuvaavia ja paasi-
sallon erottua selkeasti. Lisdksi sisallon ymmarrettavyys on todella tarkeaa. Silla tarkoi-
tetaan ymmarrettavan kielen kayttda ja selkokieltd. Tekstin tulisi olla helppolukuista ja
jasenneltya. Sisaltdéa tulisi myds tarjota videoina, kuvina tai 4dnena tekstin lisaksi.
Oleellista saavutettavuuden suunnittelussa on se, ettd huomioidaan ja ymmarretaan

erilaisten kayttajien tilanteet seka tarpeet. (Aluehallintovirasto.)

Hyva verkko-oppimateriaali sisaltda myos linkkeja Iahteisiin, jotka laajentavat oppijan
ymmarrysta aiheesta. Oppimateriaalin olisi hyva sisaltda myos aitoja erimerkkeja, jotka
littyvat aiheeseen kaytannossa. Nain oppijoiden hahmotuskyky aidossa toimintaympa-
ristdssa paranee. Tehokkaan oppimiskokemuksen takaamiseksi tieto on kannattavaa
esittdd monipuolisesti, hyodyntaen teksteja, kuvia seka interaktiivista sisaltéa. (llomaki
2012:48-50.)

3.2 Moodle

Moodle on ilmainen avoimen lahdekoodin ohjelmisto, joka on suunniteltu erilaisten op-
pimisymparistdjen luomiseksi. Sinne voi tehda oman kurssin kayttden apuna valmiita
Moodlen monipuolisia muokattavia ominaisuuksia. Kurssi voi sisaltdad monia erilaisia
toimintoja kuten esimerkiksi tekstia, kuvia, tehtavia, tietokilpailuja, kyselyita tai videoita.
Moodle tarjoaa my0s valineita oppimisen seurantaan esimerkiksi tenttien ja opiskelijoi-
den edistymisen seurannan muodossa. Moodlea voidaan kayttaa itsenaiseen opiske-
luun tai kayttaa opetuksen tukena. Sen hyvia puolia on muokattavuus ja helppo saata-

vuus. Moodlea voi kayttaa joko tietokoneella tai mobiilisti, joka mahdollistaa joustavan
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kayton. (Moodle 2024.) Tutkimus osoittaa Moodlen olevan vakiintunut ja kehittynyt op-
pimisalusta, jota kaytetaan laajasti hyvaksi korkeakouluissa. Se on my6s monipuolinen
tyokalu, joka tukee oppimista eri tavoin. Moodle tukee erilaisten oppimistyylien hyédyn-
tamista ja mahdollistaa kurssien oppimateriaalien raataléinnin. Moodlen kaytén on ha-
vaittu parantavan opiskelijoiden tyytyvaisyytta, suoriutumista ja sitoutumista opiske-
luun. Samalla se parantaa oppimisympariston joustavuutta. (Gamage & Ayres & Beh-
rend 2022.)

On tutkittu, ettd visuaalisen ja interaktiivisten tapaustutkimusten kayttdé kannustaa koke-
mukselliseen ja aktiiviseen oppimiseen seka lisaa opiskelijoiden sitoutumista ja oppimi-
sen iloa. Kanadalaisessa yliopistossa toteutetussa tutkimuksessa tarkoituksena oli tar-
jota opiskelijoille oppimateriaalia, joka olisi vAhemman tekstipainotteista ja enemman
opiskelijalahtdista. Opiskelijoille kehitettiin materiaaliksi tapaustutkimuksia, jotka perus-
tuivat aiempaan tutkittuun tietoon ja sisalsivat visuaalisia, auditiivisia, kinesteettisia ja
digitaalisia elementteja. Tutkimus paljasti, ettéd opiskelijat suosivat interaktiivisia oppi-
misresursseja, kuten kaytannonlaheisia tehtavia, sahkaisia oppimisvalineita ja visuaali-
sia oppimismenetelmia. Opiskelijat pitivat interaktiivisia tapaustutkimuksia hyodyllisina
oppimisen kannalta. Suurin osa opiskelijoista koki, ettd interaktiiviset elementit kuten
kuvat tukivat heidan oppimistaan. Tutkimuksen mukaan opiskelijat arvostivat jousta-
vuutta, mahdollisuutta tehda tehtavid useamman kerran ja palautetta, joka auttoi tun-

nistamaan mita asioita heidan tulisi kerrata. (Soon & Lauridsen 2021.)

3.3 H5P

H5P:n avulla voidaan luoda Moodleen vuorovaikutteista sisaltdéd kuten aineistoja tai
tehtavia. Yleensa opiskelija saa valittdman palautteen tehtavan jalkeen. Vuorovaikuttei-
nen sisaltd sopii erinomaisesti itsenaiseen harjoitteluun tai kertaukseen. H5P sisaltaa
erilaisia sisaltotyyppeja, joista voi luoda omiin tarpeisiin sopivan ratkaisun. (Moodle
2021.) Course presentation on vuorovaikutteinen diaesitys. Se voi sisaltda videota,
aanta tai erilaisia tehtavatyyppeja kuten monivalintakysymyksia. Tyypillinen kayttétapa
on esitella aihetta ensin diojen avulla ja sen jalkeen testata kayttajan tietoja. Course
presentation -tydkalun kaytté mahdollistaa oppimateriaalin sisallén luomisen monipuo-
liseksi. Pohjalla voidaan kayttaa kuvia ja kuvien paalle voi lisata tekstia tai tekstin voi
piilottaa painikkeiden taakse. Valiin on my6s mahdollista tehda kysymyksia ja kertauk-
sia. (H5P 2013.) On tutkittu, ettéd vuorovaikutteisen materiaalin kaytto voi tarjota opiske-
lijoille miellyttdvdmman ja tehokkaamman oppimiskokemuksen, joka auttaa pitdmaan

heidat motivoituneena ja sitoutuneina (Mutawa & Al Muttawa & Sruthi 2023).
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa verkkopohjainen oppi-
materiaali punktionesteiden sisaltamista soluista, joka on toteutettu toimeksiantajan

Moodle-alustalle.

Opinnaytetydn tuotos on tarkoitettu opetusmateriaaliksi toimeksiantajan kliinisen ke-
mian yksikéihin, joissa kasitelladn punktionesteita. Oppimateriaalin tavoitteena oli tukea
bioanalyytikoiden ammattitaitoa punktionesteiden solujen tunnistamisessa ja pitaa ylla
heidan ammattitaitoansa erityisesti pienemmissa laboratorioissa, joissa punktionestei-
den kasittely voi olla harvinaisempaa yksittaiselle tydntekijalle. Oppimateriaalin avulla
bioanalyytikot voivat opiskella punktionesteissa esiintyvia normaaleja ja patologisia so-

luja seka kehittya niiden tunnistamisessa.

Tuotoksen kehittamisessa tulee pohtia ensisijaisesti kehittdmistehtavana “millainen on
hyva oppimateriaali” ja tdhan etsittiin ratkaisua aiheesta kirjoitettujen artikkelien ja teh-

tyjen tutkimusten pohjalta.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena tyona, eli sen my6ta syntyi tuotos. Toiminnalli-
nen opinnaytetyd on usein tilausty0, jonka tavoite on esimerkiksi ratkaista jokin on-
gelma. Opinnaytetyon raportoinnissa korostuu tuotoksen toteutusvaiheen selostaminen
seka prosessissa syntyneiden nakdkulmien pohtiminen. Kaytannon toteutusta tulisi pe-
rustella seka verrata aiheesta tehtyihin tutkimustuloksiin ja teoriaperustaan. (Sateri
2020.) Taman tydn kirjallinen osuus koostuu raportista. Tuotoksena on Moodle-pohjai-
nen oppimateriaali, jossa aineistona on teoriataustaa, solukuvia seka H5P-tydkalun

avulla toteutettuja aktivoivia tehtavia.

Oppimateriaalissa kaytetyt naytteet on keratty valmiiksi tyon tilaajan toimesta. Niihin on
litetty mukaan myos esitietoja, solujen erittelylaskennan tuloksia seka useimmissa ta-
pauksissa potilaan lopullinen diagnoosi. Naytteet ovat valmiita MGG-varjattyja sively-
valmisteita, jotka on mikroskopoinut hematologian erikoislaakari tai kliininen asiantun-

tija. Naytteita oli yhteensa 29 kappaletta.
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Tiedonhaussa on kaytetty sosiaali- ja terveysalalle suunnattuja tietokantoja kuten Pub-
Med, ScienceDirect, MEDIC ja Terveysportti. Laadukkaan oppimateriaaliin on etsitty
tietoa kasvatustieteiden ERIC tietokannasta. Tyohon on haettu myos tietoa Finna.fi ha-

kupalvelusta seka Google Scholarista.

5.2 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Oppimateriaali on tarkoitettu bioanalyytikoiden kayttéon HUS DGK:n kliinisen kemian
laboratorioissa, joissa tutkitaan punktionaytteita. Tyon tilaaja on HUS DGK:n erikoishe-
matologian laboratorio, johon konsultoitavat naytteet saapuvat alueelta. Toimintaympa-

ristdnd ovat toimeksiantajan laboratoriot, jotka kasittelevat punktionaytteita.

Kohderyhma ovat punktionaytteita kasittelevat bioanalyytikot. Tuotos on tarkoitettu
opintonsa paattaneille jo tydelamassa oleville bioanalyytikoille. Oppimateriaalia voidaan

kayttda myds uusien tyontekijoiden perehdytysmateriaalina.

5.3 Lahtotilanteen kartoitus

Toimeksiantajalla oli tarve luoda oppimateriaalia punktionesteiden sisaltdmista soluista
ja loydoksista. Heilla on kaytdssa Moodle oppimisalustana, johon materiaali haluttiin
tehda. Toimeksiantaja on HUS DGK:n erikoishematologian laboratorio, joka toimii kliini-
sen kemian ja hematologian vastuualueen alla. Punktionesteita tutkitaan monissa HUS
DGK:n toimipisteissa. Punktionesteissa olevien solujen tunnistus oli koettu monessa
toimipisteessa haastavana. Pienemmissa yksikoissa yksittaiset bioanalyytikot eivat

valttamatta kasittele usein punktionaytteita, jolloin rutiinia niiden katseluun ei tule.

Toimeksiantaja halusi helposti 16ytyvan, selkean ja helppokayttdisen materiaalin mihin
koota tietoa punktionaytteista. Oppimateriaali on tarkoitettu vapaasti hyddynnettavaksi

organisaation sisalla.

5.4 Opinnaytetyon edistyminen

Opinnaytety6 koostuu yhteensa kolmesta kukin viiden opintopisteen kokonaisuudesta,
jotka ovat suunnittelu, toteutus ja raportointi, hyddyntaminen seka kypsyysnayte. Opin-
naytetyOprojekti aloitettiin kesalla 2024, kun HUS DGK:n erikoishematologian laborato-
rio tarjosi aihe-ehdotuksen. Opinndytetyon aihetta ja suunnitelman tydstamista varten

pidettiin ohjaustunti Metropolia Ammattikorkeakoulun toimesta elokuussa 2024. Itse ai-
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heen ty6staminen Iahti kayntiin opinnaytetydn suunnitelmalla, jonka kirjoittaminen aloi-
tettiin syksylla 2024. Suunnitelma esitettiin suunnitelma seminaarissa lokakuussa ja hy-
vaksyttiin ohjaavan opettajan toimesta marraskuussa —24. Suunnitteluvaihe valmistui
syksyn aikana suunnitellussa aikataulussa. Ohjaava opettaja on ollut mukana opinnay-
tetyon kaikissa vaiheissa ja tarjonnut arvokkaita neuvoja seka tukea tyon tekemiseen.

Tapaamisia on ollut sdanndllisesti projektin aikana.

Kun suunnitelma oli hyvaksytty, haettiin opinnaytetydlle tutkimuslupaa. Tutkimuslupa oli
haettava ennen opinnaytetyon aloittamista, koska opinnaytetydssa hyddynnettiin poti-
laista peraisin olevaa naytemateriaalia seka toimeksiantajan tiloja ja laitteita. (HUS
2024b). Tutkimuslupahakemus taytettiin tutkijan tydpoydalla joulukuussa. Tutkimuslu-
pahakemukseen pyydettiin tdydennysta tammikuussa 2025 ja pienten korjausten jal-
keen tutkimuslupa hyvaksyttiin saman kuun aikana. Tyon toteutus ja raportointi tehtiin

lomittain kevaan 2025 aikana.

HUS DGK tarjosi Moodle aiheista koulutusta helmikuun 2025 aikana. Koulutuksessa
kaytiin 1api toimeksiantajan sisaista ohjeistusta Moodlen kaytdsta, heidan kaytéssaan
olevista pohjista ja brandin mukaisista vareista seka muusta sisallosta. Toimeksiantaja
tarjosi myos harjoittelupohjan, jossa pystyi kokeilemaan eri toimintoja. Moodleen tule-
van materiaalin tydstaminen aloitettiin heti tutkimusluvan saamisen jalkeen. Soluja ku-
vattiin yhteensa kuudella eri kerralla. Samalla haettiin taustatietoa naytteista, joita kay-
tettiin myds materiaalina tyossa. Tyon tilaajaan pidettiin yhteyttd Teamsin valityksella ja
sahkopostitse. Oppimateriaalia tydstettiin tilaajan toiveiden mukaisesti, joten yhteyden-
pito oli aktiivista. Materiaalista saatiin palautetta ja sen pohjalta ty6ta kehitettiin eteen-

pain. Opinnaytetyd valmistui suunnitellussa aikataulussa huhtikuun 2025 alussa.

5.5 Opinnaytetydn prosessin kuvaus

Ty6 aloitettiin teoriaperustan kokoamisella. Opinnaytetydn tekoprosessin alussa pohdit-
tiin yhdessa tilaajan kanssa, mita tietoa opetusmateriaaliin sisallytetdan. Naytemateri-
aalia oli melko paljon, ainoastaan peritoneaalidialyysinesteiden solut jaivat opetusmate-
riaalista pois, koska niista ei ollut naytteitd saatavilla. Opetusmateriaalissa solukuvia
I6ytyy aivo-selkdydinnesteesta, pleuranesteesta, nivelnesteestd, askitesnesteesta seka
perikardiumnesteesta. Toimeksiantajalla oli toiveita siitd mita materiaalin tulisi sisaltaa,
mutta toteutukseen suhteen saatiin melko vapaat kadet. Taman pohjalta laadittiin alus-
tava suunnitelma oppimateriaalin sisallosta. Teoriatiedon kokoamiseen kaytettiin tutkit-
tua tietoa tieteellisista artikkeleista, oppikirjoista seka toimeksiantajan tutkimusohjekir-

joja seka heidan sisaisia ohjeistuksiaan ja materiaaleja.
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Opinnaytetyon tuotos, eli Moodle-pohjainen oppimateriaali aloitettiin kuvaamalla solut
HUS DGK:n erikoishematologian laboratorion tiloissa. Kuvauksessa kaytettiin Leican
mikroskooppia ja siina olevaa flexacam c 5 kameraa. Hematologi opasti ensimmaisella
kerralla, miten kamera toimii ja taman jalkeen naytemateriaali kaytiin |&pi ohjaajana toi-
mivan kliinisen asiantuntijan kanssa. Naytteiden mukana oli useimmissa tapauksissa
potilaan esitiedot, solulaskennan tulos seka lopullinen diagnoosi. Tiedoissa oli myo6s
hematologin lausunto siita, mita soluja objektilasilta tulisi Ioytya. Solujen oikean tunnis-

tamisen varmisti kliininen asiantuntija, joka oli Idsna kuvaustilanteissa.

Oppimateriaalissa kaytettiin kahdenlaisia kuvia. Ensin naytteet katsottiin [api 10x suu-
rennoksella, jotta I0ydettiin hyva paikka naytteesta. Yleiskuvaksi valittiin kuvia, jotka ku-
vattiin 20x suurennoksella. Kuvaan haluttiin paljon erilaisia soluja, jotta saatiin ai-
kaiseksi hyva yleisndkyma. Niita kaytettiin havainnollistamaan erilaisia soluja, joita 16y-
tyy tyypillisesti naytteista ja tuomaan esille solujen kokoeroja. Soluldyddksista otettiin
my®os lahikuvia, jotta niiden tarkastelu ja tunnistaminen olisi helpompaa. Lahikuviin py-
rittiin ottamaan my6s normaaleja soluja mukaan, jotta voitaisiin tarkemmin hahmottaa
poikkeavat solut ja niiden ominaispiirteet. Aluksi solut kuvattiin 40x suurennoksella ja jo
talla tavalla kuvista tuli melko tarkkoja. Solut paadyttiin kuitenkin kuvaamaan 63x suu-
rennoksella immersiodljyn kanssa, koska kuvien laatu parani huomattavasti. Tarkeaa
oli saada mahdollisimman tarkat ja laadukkaat kuvat, koska Moodleen siirron myota ku-
van resoluutio saattaa hieman karsia. Kuvan laatu karsi erityisesti silloin, kun isom-

masta kuvasta leikattiin pienempi osio, esimerkiksi yksittainen solu.

Soluja kuvattiin kuudella eri kerralla, viikoilla 8, 10,11,12 ja 14. Kuvat tallennettiin muis-
titikulle sailyttden potilaiden anonymiteetti. Kuviin tai lausuntoihin ei jatetty mitaan tie-
toa, josta potilaan voisi tunnistaa. Kuvat numeroitiin naytteiden mukaan juoksevasti.
Naytteita oli yhteensa 29 kappaletta. Likvorista naytteet 1-13, nivelnesteesta naytteet
14-16, askitesnesteesta naytteet 17-20 ja 29, perikardiumnesteesta naytteet 21-22
seka pleuranesteesta naytteet 23—28. Oppimateriaalissa ei enaa kaytetty numeroita
naytteistad, vaan niiden tilalle vaihdettiin kuvailevampi nimi, esimerkiksi 'normaalinayte'

tai 'maligni soluatypia'.

Solujen kuvaamisen jalkeen aloitettiin Moodle-pohjan rakentaminen. Moodle-pohjan
tydstaminen aloitettiin suunnittelemalla kurssin rakenne ja sisallon jasentely. Aluksi
maariteltiin keskeiset osiot ja niiden looginen eteneminen kayttajan nakokulmasta. Ta-
man jalkeen tydtilaan lisattiin oppimiskokemusta tukevat moduulit ja aktiviteetit H5P-
tyokalua kayttaen. Tarkempi kuvaus Moodlen rakenteesta esitetdan kappaleessa 6

Opinnaytetyon tuotos.
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6 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi Moodle-materiaali, joka auttaa bioanalyytikkoja oppi-
maan ja tunnistamaan eri punktionesteissa esiintyvia soluja. Tuotos on tehty toimeksi-
antajan Moodle-ty6tilaan, johon tehtiin viisi erillista osiota punktionesteista. Punktiones-
teet, jotka oppimateriaali sisaltaa ovat likvor, askites-, nivel-, pleura- ja perikar-
diumneste. Lisaksi materiaali sisaltda aloitus-, teoria-, ja palauteosiot seka solutentin.
Tyon toimeksiantajan toiveen mukaisesti pdapaino Moodleen tehdyssa materiaalissa
on solujen kuvissa ja niiden tunnistamisessa. Kuvassa 13 on havainnollistettu Moodlen

aloitusnakymaa, jossa on nahtavilla kaikki yndeksan osiota.

Aloitus Teoriaa elimiston... Askitesneste

—m N,

Thaid. 4 K.
"’TIIE" . ‘I h;' i
Pleuraneste Nivelneste Perikardiumneste
\ -
A \AE _
LR (s op 2 [Tt
Aivo-selkdydinneste Solutentti Palautetta kurssista

B
0090

Kuva 13. Havainnollistava esimerkkikuva oppimateriaalista, oma tuotanto, 2025.

Tutkimuslupahakemuksessa on maaritelty, ettd Moodleen rakennettu oppimateriaali on
tarkoitettu ainoastaan HUS DGK:n kayttoon, eika sita voida sisallyttda opinnaytetydn
raporttiosioon. Taman vuoksi raportissa ei esitetd kuvakaappauksia tuotoksena synty-
neestd Moodle-oppimateriaalista, vaan tuotoksen rakennetta paadyttiin havainnollista-
maan erikseen laadituilla PowerPoint-dioilla. Naissa esimerkkikuvissa on pyritty sailyt-
tamaan oppimateriaalin keskeinen rakenne ilman, ettd ne suoraan kopioivat varsinaista

Moodle-materiaalia. Tama varmistettiin muuttamalla muun muassa diojen visuaalista
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iimetta seka tekstimuotoja. Havainnollistavissa PowerPoint-dioissa kaytetyt kuvat ovat

Creative Commons -lisensoitua materiaalia.

Oppimateriaalin aloitusosiossa on kerrottu kurssin suorittamisesta, mita siina kasitel-
laan seka sen keskeisista tavoitteista. Toinen osio koostuu teoriatiedosta koskien punk-
tionesteita seka niiden soluldyddksia. Teoriaosuus on tiivistetty ja esitetty ytimekkaasti,
jotta kurssin suorittaja voi kdyda sen lapi nopeasti ja keskittya taman jalkeen solujen
morfologiaan. Teoriaosio on jaettu kahteen osaan "Elimistdn punktionesteet” ja "Punk-
tionesteiden sisaltdmat solut”. Kuvassa 14 on esitetty esimerkki teoriaosan diasta.
Tehdyn materiaalin rakenne noudattelee samanlaista kaavaa jokaisessa diassa. Toi-
sessa osassa kaydaan tarkemmin |api myds punktionesteiden solujen tunnistusta ja

naytetyypin mukaan niiden yleisimpia soluldydoksia.

Askitesneste, toiselta nimeltaan vesivatsa,
on vatsaonteloon kertyvaa patologista
nestetta.

Lungs

Liver

Stomach

Peritoneal
space
containing
bowel

Sen syntymiselle on useita syita, kuten
* Maksanvajaatoiminta (yleisin)

. . Peritoneal
+ Sydansairaudet membranes
Peritoneal
effusion
(ascites)

hd Tulehdukset ——————————— Pelvic organs

¢« Munuaissairaudet

* Syovat

Cancer Research UK 30.7.2014. Creative Commons
Attribution-Share Alike 4.0 International license

Kuva 14. Havainnollistava kuva oppimateriaalin teoriaosan rakenteesta, oma tuotanto, 2025.

Ison ndytemaaran takia jokaiselle naytemuodolle paadyttiin tekemaan oma osio, jotta
tydn rakenne pysyy selkedna. Rakenne pyrittiin pitdmaan mahdollisimman samankal-
taisena, jotta kayttajan olisi helppo navigoida ja seurata dioja. Pohjien rakentamiseen
kaytettiin Moodlen H5P Course Presentation -tydkalua jokaisessa osiossa. Course Pre-
sentation -tydkalun kaytt6 mahdollistaa diaesityksen, johon pystyttiin lisddmaan kuvia
ja tekstia. Course Presentation -tydkalulla ei ollut mahdollista tehda aivan kaikkea
suunniteltua sisaltéa. Siitd puuttui joitain haluttuja ominaisuuksia, mutta se vastasi par-
haalla mahdollisella tavalla tarpeisiin. Oppimateriaali haluttiin pitda yhdessa diaesityk-

sessa, jotta se olisi mahdollisimman helppo ja selkea kayttajille.
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Dioihin lisattiin myds interaktiivista sisaltdéa painikkeiden taakse. Kuva 15 tarjoaa ha-
vainnollistavan esimerkin diasarjan diasta. Kun kayttaja klikkaa merkittya kohtaa nay-
tolta, hanelle avautuu lisatietoa uuteen ikkunaan. Tama auttoi pitdmaan tekstin maaran
kohtuullisena yhta diaa kohden seka paapainon solujen kuvissa. Nain diojen visuaali-
nen ilme sailyi selkeana. Painikkeita lisattin myos kuvan paalle, jolloin niita klikkaa-
malla avautuu lisatietoa esimerkiksi nakyvasta solusta. Oikealla nakyva painike "kolmi-
ulotteinen solukasa” tuo nakyviin tarkemman lahikuvan soluista. Mahdolliset lausunnot
naytteista tuotiin myds painikkeiden taakse, jolloin yhteen diaan saatiin upotettua paljon
informaatiota. Painikkeiden ansiosta diojen maara pystyttiin pitdmaan maltillisena, jotta
kurssin suorittajan mielenkiinto sailyisi paremmin ja oppimiskokemus olisi selkea ja te-

hokas.

Mesotelioomalle tyypillisia piirteita ovat
tumakalvon epasaannollisyydet, yli
kymmenen solun kolmiulotteiset ryhmaét,
joissa on epatasaiset reunat, paikoin suuri
tumasytoplasmasuhde, satunnaisesti
esiintyvat jattisolut, suurikokoiset nukleolit
seka useat nukleolit yhdessé solussa.

Q Kolmiulotteinen solukasa

o Lausunto

-
Nephron, 7.2.2010. Wikimedia Commons. Creative ‘
Commons Attribution-Share Alike 3.0 Unported license.

Kuva 15. Havainnollistava kuva Moodlen Course Presentation rakenteesta, oma tuotanto, 2025.

Moodlen tehtiin myods jokaiseen osioon aktivoivia tehtavia. Naita tehtavia luotiin kaytta-

malla hyvaksi H5P:n tarjoamia valmiita "Multiple Choice”, "True/Falce Question

, "Drag
text” ja "Summary” tehtavatyyppeja. Tehtavat tehtiin kaytetyn teoriatiedon pohjalta ja
niissa pyrittiin kysymaan oleellisimpia asioita esitetysta materiaalista. Joukossa oli
myos solun tunnistustehtavia. Oppimateriaalissa kaytettiin erityyppisia tehtavia, joilla
pyrittiin pitamaan kayttajan mielenkiintoa ylla ja kertaamaan opittua. Tehtavat voi suo-
rittaa niin monesti kuin kayttaja haluaa, ja palautteen niista saa heti kun vastauksen on

tallentanut. Tehtavaa voi myos yrittda uudelleen rajattomasti.
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Valitse alla olevista vaittamista oikeat. Oikeita vastauksia voi olla useita.
Pleuraeffuusion taustasyyna voi olla

Syopa

Infektio

Sydamen vajaatoiminta

Pleuraeffuusio on normaali tila

Kuva 16. Esimerkki Moodlen Multiple Choice-tehtavatyypista, oma tuotanto, 2025.

Kuvassa 16 on esimerkki oppimateriaalissa kaytetysta monivalintatehtavasta. Tallai-
sessa tehtavassa oikeita vastauksia voi olla useita tai vain yksi. Kurssin suorittaja pys-
tyy siis valitsemaan useita eri vastausvaihtoehtoja samanaikaisesti. Muita tehtavatyyp-
pejad materiaalissa olivat sanaparien yhdistdminen raahaamalla oikeat sanat vastaaviin
laatikoihin (kuva 17). Aluksi materiaalissa oli kokeiluna aukolliset tayttdtehtavat, joissa
kayttajan tulee kirjoittaa oikeat vastaukset tyhjiksi jatettyihin kohtiin. Tama tehtava-
tyyppi osoittautui kuitenkin ongelmalliseksi, koska Moodle ilmoittaa vastauksen vaa-
raksi, jos esimerkiksi iso alkukirjain puuttuu, vaikka vastaus olisi muutoin oikein. Tasta

syysta tdman tyyppinen tehtava paadyttiin korvaamaan toisella tehtavatyypilla.
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Raahaa sanat oikeisiin laatikoihin.

Q/ o Neutrofiili

Epiteelisolu

Basofiili
Ei-hematologinen solu Hematologinen solu
Hematologinen solu Ei-hematologinen solu

Kuva 17. Esimerkki Moodlen Drag the words -tehtavatyypista, oma tuotanto, 2025.

Jokaisen naytemateriaalin osioon lisattiin myos linkki HUSLAB:n tutkimusohjekirjaan
kyseisen naytemateriaalin osalta. Nain kurssin suorittaja paasee katsomaan nopeasti
ohjekirjan ohjeistuksen naytteenottoon, naytteen kasittelyyn sekd muun muassa viitear-
voihin liittyen. Naita tietoja ei haluttu sisallyttda varsinaiseen materiaalin, silla tieto voi

muuttua ja vaatia paivittdmista.

Oppimateriaalin loppuun rakennettiin 13 kysymyksen solutentti, jonka avulla kayttaja
voi testata omaa osaamistaan solujen morfologiasta. Tentisséd on monivalintatehtavia,
oikein/vaarin -vaittamia seka yhdistamistehtavia. Kaikki tentissa kaytetyt solukuvat ovat

tilaajan omia kuvia.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Oppimateriaali suunniteltiin ja toteutettiin Opetushallituksen e-oppimateriaalin laatukri-
teerit huomioiden. Laatukriteereja ovat muun muassa pedagoginen laatu, materiaalin
kaytettavyys, saavutettavuus seka kayttajalahtoisyys (Opetushallitus). Materiaalin si-
salto rajattiin tiiviiksi ja kdytannonlaheiseksi, jolloin solujen tunnistaminen ja niiden mor-

fologia pysyi oppimateriaalin keskidssa. Kokonaisuutena luotu oppimateriaali vastaa
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hyvin e-oppimateriaalin laatukriteereita. Se on kayttajaystavallinen tytkalu bioanalyyti-

koiden ammatillisen osaamisen kehittamiseen seka tukemiseen.

Teoriatietoa pyrittiin hakemaan mahdollisimman tuoreista lahteista ja lahteiden tietoa
tarkasteltiin kriittisesti mahdollisten ristiriitojen varalta. Pieni osa lahteista ovat vanhem-
paa alkuperaa, koska tuoretta tietoa oli haasteellista 16ytaa. Nama lahteet koskivat kui-
tenkin esimerkiksi soluja, joiden morfologia ja tunnistuskriteerit eivat ole ajan saatossa
muuttuneet. Teoriaperusta punktionesteista ja niiden soluista pyrittin saamaan tyohon
mahdollisimman tiivistetysti, jottei tydon toiminnallisuus jaa toissijaiseksi sen rinnalla.
Oppimateriaali kehitettiin HUS DGK:n erikoishematologian laboratorion havaitsemaan
tarpeeseen ja sitd voidaan hyddyntaa laajasti eri toimipisteissa. Tuotos vastaa naihin
tarpeisiin. Moodle-alustan kaytté mahdollistaa oppimateriaalin itsendisen hyddyntami-
sen ajasta ja paikasta riippumatta, mika edistaa oppijan kehittymista ja oppimista. Si-
saltdé suunniteltiin kliinisessa tydssa toimivien bioanalyytikoiden tarpeisiin. Jotta kayttaja
I16ytaa helposti tarvitsemansa tiedon, oppimateriaali rakennettiin mahdollisimman selke-

aksi ja johdonmukaiseksi.

Oppimateriaalissa on hyédynnetty paljon visuaalisia elementteja ja interaktiivista sisal-
t64, jotka ovat tutkimuksen mukaan mielekkaita kayttajille (Soon & Lauridsen 2021).
H5P-tydkalun avulla mahdollistetaan vuorovaikutteinen opiskelukokemus, koska kayt-
taja saa valittoman palautteen tehtavistaan. Tehtavat myos aktivoivat oppijaa ja tekevat
opiskelusta mielenkiintoisempaa. Materiaalissa kaytettyjen painikkeiden avulla saatiin
dioihin paljon informaatiota ilman, etta visuaalinen ilme menettaa selkeyttaan. Selkea
kieli seka diojen visuaalinen ja rakenteellinen johdonmukaisuus edistavat saavutetta-
vuutta ja ovat linjassa aluehallintoviraston saavutettavuusvaatimusten kanssa. (Alue-

hallintovirasto.)

Oppimateriaalia varten saatiin kattava naytevalikoima seka yksityiskohtaiset tiedot jo-
kaisesta naytteestd. Nama tiedot sisalsivat usein taustasyyn, joka auttoi selittdmaan
poikkeavat soluldyddkset. Dioihin lisattiin lausunnot ja monessa tapauksessa myos
analysaattorin tulos naytteesta seka solujen erottelulaskennan tulokset. Nain pyrittiin
luomaan kayttajalle mahdollisimman kattava oppimistilanne. Opetushallituksen laatua
e-oppimateriaaleihin-oppaan mukaan oppimateriaalin olisi hyva sisaltaa aitoja esimerk-
keja, jotka liittyvat aiheeseen kaytanndssa ja parantavat oppijoiden hahmotuskykya ai-
dossa ymparistdssa (llomaki 2012: 48-50). Tahan on pyritty vastaamaan tuomalla pal-
jon lisétietoa naytteesta dioille, jotta kayttadja hahmottaisi mahdollisimman hyvin mita

naytteesta tulisi etsia ja miksi. Materiaali onnistuttiin luomaan selke&ksi ja johdonmu-
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kaiseksi ja on siten kayttajaystavallinen. Jokainen diaesitys noudattaa samaa visuaa-
lista ilmetta ja rakennetta, jotta kayttajan on helppo etsia diasta hakemaansa tietoa. Ti-

laajan toiveet koskien oppimateriaalin sisaltda ohjasivat prosessia koko tyén ajan.

Tiukan aikataulun vuoksi oppimateriaalia ei pystytty suunnitelmasta huolimatta testaa-
maan laajemmin lopullisilla kayttajilla. Kayttajien palaute olisi antanut arvokasta tietoa
materiaalin kaytettavyydesta ja sen sisallésta. Palautteen pohjalta oppimateriaalia olisi
voinut viimeistella kayttgjien toiveiden mukaan, mutta aikataulullisesti tama ei ollut
enaa mahdollista. Moodle-alustalle lisattiin kuitenkin palauteosio, jossa kerataan kayt-
tajien kokemuksia. Tdma mahdollistaa sen, etta tulevaisuudessa materiaalia voidaan
kehittda palautteen pohjalta. Tydn tilaajan organisaatio teki oppimateriaalista kaytetta-
vyyden arvioinnin. Kyselyssa arvioitiin oppimateriaalin teknista ja pedagogista kaytetta-

vyytta.

Oppimateriaalista antoi palautetta HUS DGK:n kliininen asiantuntija ja hematologian
erikoislaakari. Heidan palautteensa perusteella materiaaliin tehtiin sisdltdmuutoksia ja
selkiytettiin visuaalista ilmetta. Tuotosta paranneltiin esimerkiksi lisdamalla painikkei-
den takana olevien solukuvien paalle numerot. Kuvissa saattoi olla monta erityyppista
solua nakyvilla, koska silla haluttiin helpottaa solujen tunnistusta ja tuoda muun mu-
assa niiden kokoerot esille. Kuvasta numeroitiin niista I0ytyvat solut ja vastaavat nume-
rot 16ytyivat painikkeiden kuvateksteista. Nain oikean solun 16ytdminen ja tunnistami-
nen on helpompaa seka selkedmpaa. Osa kuvista otettiin uudestaan, jotta materiaa-
lissa olisi mahdollisimman selkeita ja morfologialtaan tyypillisia soluja. Palautteen poh-
jalta tyohon lisattiin myos organisaation sisaista tietoa naytteen tutkimuspolusta labora-

torion sisalla.

7.2 Luotettavuus

Tyon luotettavuutta lisdd ajantasaisen tutkimustiedon kayttd tietoperustan lahteena ja
niiden avulla my0s taustoitetaan opinnaytetydssa tehtyja ratkaisuja. Tietoperustan tulee
pohjautua tieteellisiin |&hteisiin ja siitd tulee kayda ilmi millaisia tutkimuksia tyén ai-
heesta on aiemmin tehty ja millaisin tuloksin. L&hdemateriaalin luotettavuutta lisaa sen
vertaisarviointi, mutta lahteiden uskottavuutta on vertaisarvioinnista huolimatta hyva
tarkastella. (Perttula 2018.) Lahteiksi ty6hon on valittu vain vertaisarvioituja artikkeleita.
Lahteiden tuoreuteen on kiinnitetty myos huomiota ja niita on vertailtu keskenaan eroa-
vaisuuksien poissulkemiseksi. Nailla keinoin on pyritty varmistamaan opinnaytetyon

luotettavuutta.
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Vaikka tyossa on paadosin kaytetty tuoreita lahteita, etenkin suomenkielisten, uudem-
pien lahteiden I6ytyminen oli haastavaa. Tasta syysta osassa lahteista on kaytetty yli
10 vuotta vanhoja tutkimuksia. Nama lahteet ovat kuitenkin edelleen relevantteja, silla
ne tarjoavat keskeista teoriaa punktionesteiden diagnostiikasta seka solujen morfologi-
asta, jotka ovat pysyneet muuttumattomina useiden vuosikymmenien ajan. Tasta
syysta vanhemmat lahteet ovat edelleen kayttokelpoisia. Myos lahde (llomaki, 2012)
koskien e-oppimateriaalin laatua, esittelee opetusmateriaalin laatukriteerien perusperi-
aatteet, jotka ovat edelleen keskeisia nykyisissa arviointimenetelmissa. Vaikka lahde
on vanhempi, sen esittdmat perusperiaatteet ovat edelleen asianmukaisia ja sovelletta-

vissa nykyajan e-oppimateriaalien laadun arviointiin.

Opinnaytetydn tuloksena syntyneen oppimateriaalin on arvioinut HUS DGK:n kliininen
asiantuntija ja erikoislaakari. He ovat tarkistaneet oppimateriaalissa esiintyvien solujen
oikean tunnistuksen ja tydn muun sisallon virheiden varalta. Heiltd on myds saatu kom-
mentteja oppimateriaalin sisallosta ja Moodlen kaytettavyydesta. Naiden kommenttien
pohjalta tydhon on tehty tarkennuksia ja muokkauksia. Oppimateriaalin tietoperustaan
on paneuduttu huolella ja lahteita on arvioitu kriittisesti. Tehty materiaali vastaa myos
e-oppimateriaaleille asetettuja laatukriteereja. Naiden seikkojen valossa oppimateriaa-

lia voidaan pitaa luotettavana.

Opinnaytetyon toteutus on pyritty kuvaamaan raportissa niin tarkkaan kuin se on tutki-
musluvan puitteissa ollut mahdollista. Talla tavalla koko prosessi on pyritty esittamaan
niin, etta se voidaan tarvittaessa toistaa. Oppimateriaalia ei ole saanut esittda organi-
saation ulkopuolella, mutta luotujen esimerkkien avulla siita saa kuitenkin selkean kasi-

tyksen.

Kaytettavyyden arviointiin saatiin tilaajan organisaation sisalta yhteensa kolme vas-
tausta. Vastausten perusteella Moodlen oppimismateriaalia pidettiin seka teknisesti
ettd pedagogisesti kaytettavana. Avoimien vastausten perusteella oppimateriaalia pi-
dettiin selkedna ja helppokayttdisena. Vastaajien mielesta kuvat olivat hyvin valittuja ja
laadukkaita. Oppimateriaalia pidettiin yleisesti ottaen onnistuneena ja hyodyllisena.
Kaikki vastanneet olivat tdysin samaa mielta vaitteen "pystyn siirtdmaan oppimaani tie-
toa kaytantdon” kanssa mika osoittaa, etta tuotoksen paatavoite toteutui. Tilaajalta
saatu palaute oli yhtenevainen vastaajien antaman palautteen kanssa, mika tukee joh-

topaatosta tuotoksen tavoitteiden saavuttamisesta.
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7.3 Eettisyys

Opinnaytetydhon liittyy vahvasti eettisyys sen toteutus vaiheessa. Tyon aikana kasitel-
tiin biologisia naytteita ja oikeaa potilasmateriaalia. Laissa on maaratty terveydenhuol-
lon ammattilaisia koskevasta vaitiolovelvollisuudesta, jonka mukaan tyéntekija ei saa

tuoda julki mitdan potilasta koskevaa salassa pidettavaa informaatiota. Kyseinen laki

koskee myos terveydenhuollon opiskelijoita. Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus on py-
syva. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilista 1994/559; Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen kasittelysta 2023/703; HUS.) Kaikki tutkimukseen osallistuneet
HUS:n ulkopuoliset jasenet seka ohjaava opettaja allekirjoittivat HUS:n salassapito- ja

tietoturvasitoumuksen.

Oppimateriaalin tukena kaytettiin potilaiden diagnooseja. Tiedot haettiin laboratorion
henkilokunnan toimesta potilastietojarjestelmasta. Kuvat tallennettiin muistitikulle mista
niita kaytettiin oppimateriaalin luomiseen. Oppimateriaalissa kaytettiin kuvia ja tekstia
diagnoosista seka naytteiden esitietoja. Niista poistettiin kaikki tunnisteellinen tieto,
joka voisi paljastaa potilaan henkildllisyyden. Nimi, henkilétunnus ja naytenumero eivat
jaanet missaan vaiheessa nakyville. Nain varmistettiin potilaiden anonymiteetti oppima-
teriaalissa. Oppimateriaalin valmistumisen jalkeen muistitikku sisaltéineen luovutettiin
takaisin HUS DGK:n hallintaan. Materiaalin havityksesta tai sailytyksesta asianmukai-
sesti vastaa tyon tilaaja. Opinnaytetydn raportti ei sisalla mitadan potilaisiin liittyvia tie-
toja tai naytteiden kuvia. Talla tavalla varmistettiin salassapitovelvollisuuden ja eettisyy-
den toteutuminen koko opinnaytetydprosessin ajan. Opinnaytetydn raporttiosuudessa
on kaytetty Creative Commons-kayttdluvallisia kuvia havainnollistamaan soluldydoksia
punktionaytteissa seka esittelemaan tehdyn oppimateriaalin rakennetta. Kaikissa kay-
tetyissa kuvissa on mainittu Iahde asianmukaisesti ja ndin kunnioitettu tekijanoikeuk-

sien toteutumista.

Bioanalyytikko Ry:n hallitus on laatinut bioanalyytikoille eettisen ohjeistuksen, jota
tydssa tulee noudattaa. Tama sisaltdd muun muassa salassapitovelvollisuuden, jonka
mukaan potilaasta ei hankita mitdan muuta tietoa kuin se mika on tyon kannalta valtta-
matdnta. Ohjeistuksessa korostetaan myoés bioanalyytikon velvollisuutta kehittdad am-
mattitaitoaan ja nain parantaa osaltaan yksilon ja kansalaisten terveydentilaa. (Suomen
Bioanalyytikkoliitto ry 2017.) Tama opinnaytetyd vastaa tdhan velvoitteeseen, koska se
kehittdd ammatillista osaamista punktionesteiden soluista ja niiden aiheuttajista. Naita
oppeja pystyy hyddyntdmaan jatkossa tydelamassa, jolloin voidaan vaikuttaa potilaan

hoitopolun sujuvuuteen.
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Opinnaytetyd noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantda, jonka perusperiaatteita ovat luo-
tettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Hyvan tieteellisen kaytannon mukai-
sesti tydssa tulee selkeasti olla merkittyna kaytetyt lahteet ja viittaukset, jolloin lukija voi
helposti tarkastaa tiedon paikkansapitavyyden. Tydssa kaytettavien lahteiden faktoja
analysoidaan keskenaan eroavaisuuksien valttamiseksi ja tydssa kaytetdan vain perus-
teltua tietoa. (TENK 2023.) Naita periaatteita on noudatettu koko opinnaytetyén proses-
sin ajan. Opinnaytetyd on tarkistettu Turnit plagiaatintunnistusjarjestelman kautta en-

nen kuin se on jatetty arvioitavaksi.

Opinnaytetyodlle haettiin tutkimuslupa HUS:n tutkijan tydpdydan kautta. Opinnaytetydn
tutkimuslupahakemus sisalsi tutkimussuunnitelman tiivistelman, tutkimussuunnitelman
ja selvityksen opinnaytetyon suorittamisesta HUS:ssa seka tietosuojaselosteen ja vai-
kutustenarvioinnin. Vaikutuksenarvioinnissa tehtiin arvio, siitd muodostuuko henkil6tie-
tojen kasittelysta tietosuojariskia. Lisaksi hakemuksiin liitettiin tydn tekijoiden ja ohjaa-
jan ulkopuolisen salassapito- ja tietosuojasitoumus. Erillistd sopimusta ei opinnaytetydn
tekemisesta tehty, silla HUS:n tutkimuslupa toimi yhteistydsopimuksena. Tutkimuslu-

vassa sovittiin myds oppimateriaalin kayttdoikeuksien luovuttamisesta tyon tilaajalle.

7.4 Tuotoksen hyodyntaminen

Tuotosta tullaan hyédyntamaan HUS DGK:n eri toimipisteissa, joissa kasitelldaan punk-
tionesteita. Oppimateriaali on tehty toimeksiantajan Moodle-pohjia, naytemateriaalia ja
visuaalista ilmetta hyddyntaen, joten sita ei ole tarkoitettu ulkopuolisten kayttoon.
Moodle-alustan kaytté mahdollistaa oppimateriaalin joustavan jakelun ja hy6dyntami-
sen. Oppimateriaalia voidaan kayttaa joko tietokoneella tai mobiilisti. Materiaalia voi-
daan kayttaa perehdytysmateriaalina tai tukemaan jo ty6ssa olevia bioanalyytikkoja so-

lujen tunnistamisessa.

Oppimateriaali on tehty muokattavaksi, jolloin sitad voidaan paivittaa tarpeen mukaan.
Kaikki oikeudet materiaalin kaytdsta jaa toimeksiantajalle. Kaikki diat on rakennettu
Moodlen sisalla, jolloin yksittaisia sivuja tai kuvia on mahdollista lisdta, muokata tai
poistaa. Tama helpottaa toimeksiantajan tyéta ja mahdollistaa esimerkiksi uusien mie-
lenkiintoisten naytteiden lisddmisen vaivattomasti materiaaliin. Tehty materiaali tarjoaa

kuitenkin jo nyt kattavan katsauksen erityyppisiin naytteisiin ja niista I0ytyviin soluihin.
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7.5 Kehittamisehdotukset

Tyo6ta tehdessa nousi esiin muutamia asioita, joita olisi voinut tehda toisin. Otettujen
kuvien laatu ei ollut kaikissa naytteissa paras mahdollinen. Vaikeuksia tuotti 20x suu-
rennoksella otetut yleiskuvat, jotka eivat olleet riittdvan tarkkoja. Moodleen siirrettdessa
solut eivat nakyneet kovin selkeasti ja osa kuvista jai lilan kirkkaiksi, jolloin solujen mor-
fologiaa oli vaikeampi erottaa. Isommalla suurennoksella ja immersiodljyn kanssa oljy-
objektiivilla otetut kuvat onnistuivat hyvin. Kuvia kuitenkin paatettiin kayttaa tyossa, silla
ne antoivat naytteesta ns. yleiskuvan. Tama tukee oppimista, silla naytettd mikrosko-

poiva bioanalyytikko ndkee ensin samankaltaisen kuvandkyman.

Vaikka kuvia oli jo otettu useaan otteeseen, aikataulun puitteissa ei ollut mahdollista
jatkaa kuvausprosessia tai etsia lisaratkaisuja ongelmaan. Koska opinnaytetydn teki-
joilla ei ollut aiempaa kokemusta mikroskooppikuvauksesta, uskomme, etta tarkempi
perehtyminen mikroskoopin kameran kayttoon ja sen ominaisuuksiin olisi voinut paran-

taa kuvien laatua.

Tulevaisuudessa oppimateriaalissa olevaa solutenttia voisi laajentaa uusilla solukuvilla
seka lisaksi teoriakysymyksilla. Se vaatii mahdollisesti oman tyénsa, silla ison kysy-
myspankin kokoaminen vie aikaa ja siihen tarvitaan paljon uusia tarkkoja kuvia so-
luista. Tassa tydssa paadyttiin tentin lisdksi kayttdmaan aktivoivia interaktiivisia tehta-

via jokaisen diaosuuden lopussa, jotka yhdistavat ja kertaavat kurssilla kaytyja asioita.

7.6  Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tekeminen on ollut pitkd prosessi ja se on opettanut tekijdilleen paljon.
Opiskelijoina meille on tullut opintojen aikana paljon kokemusta Moodlen kaytdsta ni-
menomaan kayttajind. Tama projekti opetti paljon Moodlen toisesta puolesta, kun sinne
piti luoda materiaalia. Moodle oli alustana tuttu, mutta sen mahdollisuudet luoda materi-
aalia eivat. Toisaalta tdma helpotti tekemista, silla tekijéilla oli visio siita, millainen olisi
helppokayttoinen ja selkea kurssi. Moodle-osaaminen on vahvuus ty0elamassa, jossa
tietoa siirretaan jatkuvasti digitaaliseen helposti kaytettavaan muotoon. Tata taitoa voi

varmasti hyodyntaa tulevaisuudessa tyoelamassa tai jatko-opinnoissa.

Opinnaytetyon tekeminen opetti paljon myds projektinhallintaa ja aikataulutusta. Tyd

tehtiin osittain samaan aikaan viimeisten harjoitteluiden kanssa. Oman lisansa tyéhon
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toi viela tydelamakumppanin aikataulut. Tama projekti opetti myds moniammatillista yh-
teistydta ja toimimaan tyon tilaajan kanssa. Moniammatillinen yhteisty6 on ollut antoi-

saa ja mielenkiintoista. Yhteisty6 on ollut sujuvaa koko opinnaytetyd prosessin ajan.

Vaikka opiskelujen aikana on harjoiteltu paljon tiedonhakua, on tama projekti opettanut
siitd paljon lisda. Opinnaytetyd vaatii luotettavien lahteiden kayttda ja tietoa on tarvinnut
tutkia kriittisesti. Sopivien lahteiden |6ytaminen oli paikoitellen haastavaakin. Opinnay-

tetyd on my0s kehittanyt tieteellista kirjoittamista.

Opinnaytetydn tekeminen on lisdannyt myos paljon ammattitaitoa punktionesteiden suh-
teen erityisesti analytiikan osalta. Ty6hon on haettu teoriatietoa punktionesteista ja nii-
den sisaltdmista soluista. Paapaino tydssa on ollut solujen tunnistamisessa. Koemme

kehittyneemme siina valtavasti tydn edetessa. Tyon ansiosta olemme saaneet ndhda

monenlaisia soluja ja oppineet paljon niiden taustasyista. Tydhdn kaytetyssa materiaa-
lissa oli kattava kokoelma erilaisia naytteita ja soluja. Punktionesteiden analysointi kuu-
luu bioanalyytikon keskeiseen osaamiseen kliinisen kemian laboratoriossa. Tyon teke-

misesta on ollut valtavasti hyotya ammatillisessa mielessa.
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