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1 JOHDANTO

Maailmanlaajuisesti yleisin gynekologinen sydpa on kohdunkaulan syépd. WHO:n eli maailman ter-
veysjarjestdon (eng. World Health Organization) yllapitamien tilastojen mukaisesti vuonna 2022 koko
maailmassa uusia tautitapauksia oli 662 301 ja tautiin kuolleita 348 874. (The Global Cancer Obser-
vatory 2022.) Kohdunkaulan sy6paa esiintyy eniten hedelmallisessa idssa olevilla naisilla (Kohdun-
kaulan, emattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa hoito -suositus, 2023). Suurinta koh-
dunkaulan syévan ilmaantuvuus on kehitysmaissa, joissa taudin seulonnan organisoiminen ei ole
mahdollista (Nieminen & Jakobsson 2019). Suomessa vuonna 2023 ilmeni 193 uutta kohdunkaulan
syovan tautitapausta (Suomen Syoparekisteri 2025b). Samana vuonna tauti aiheutti Suomessa 51

kuolemantapausta (Suomen Sydparekisteri 2025a).

Kohdunkaulan sydpa kehittyy esiasteiden kautta. Kaytanndssa tdma tarkoittaa sita, etta jokin tekija
aiheuttaa paikallisesti kohdunkaulan epiteelisoluissa pahanlaatuisia muutoksia, jotka hoitamatto-
mana paasevat kehittymaan invasiiviseksi sydvaksi. Tama tekija kohdunkaulan solumuutosten taus-
talla on I&hes aina pitkittynyt HPV:n eli ihmisen papilloomaviruksen (eng. human papillomavirus) ai-
heuttama infektio. (Pakarinen, Jakobsson, Nieminen & Maenpaa 2019.) HPV-infektio ei kuitenkaan
yksinaan ole kohdunkaulan sydvan syntymiseen riittdva tekija. HPV-infektion pitkittymiseen ja koh-
dunkaulan sydvan riskiin voivat vaikuttaa useat erilaiset tekijat, kuten tupakointi, muut gynekologiset
infektiot ja lukuisat seksikumppanit. Joka tapauksessa HPV on kohdunkaulan syévan synnyssa hy-
vin keskeisessa roolissa ja taudin ehkaisemiseksi onkin kehitetty HPV-rokotteita sekd HPV:n osoitta-
via testeja, joita kaytetdadn apuna kohdunkaulan syévan seulonnassa. (Kohdunkaulan, emattimen ja

ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa hoito -suositus, 2023.)

Suomessa HPV-rokotteet ovat olleet osana kansallista rokotusohjelmaa kohdunkaulan syévan eh-
kaisemiseksi vuodesta 2013 asti (Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista 149/2017). Koh-
dunkaulan sydvan seulontaa taas on tehty Suomessa jo 1960-luvulta saakka (Nieminen & Jakobs-
son 2019). Seulonnan ansiosta on saatu estettyd jopa 80 % sydpatapauksista ja niistd johtuvista
kuolemista. Kuitenkin kohdunkaulan sydvan ilmaantuvuus alle 40-vuotiailla naisilla on suurentunut
1990-luvun lopulta l&htien, ollen nykyaan seulontaa edeltavalla tasolla. (Sydparekisteri 2024, 9.)
Vuoden 2022 lopussa hyvinvointialueiden ja laboratorioiden kaytt6dn on luotu uusi, aikaisemmasta
poikkeava suositus kohdunkaulan syévan seulontakaytanndista, jossa kuvataan muun muassa seu-

lottavat ikaryhmat seka seulonnassa kaytettavat testit (Suomen sydparekisteri 2022).

Suomen valtakunnallisen seulontaohjelman mukaisesti hyvinvointialueiden tulee jarjestda kohdun-
kaulan syévan seulonta 30—65-vuotiaille naisille viiden vuoden vélein (Valtioneuvoston asetus seu-
lonnoista 339/2011, 2 §). Seulonnan tavoitteena on vahentaa kohdunkaulan syopaa seka sen ai-
heuttamia kuolemia. Taman tavoitteen toteutumiseksi pyritddn seulonnassa |6ytdmaan kohdun-
kaulan sydvan esiasteet seka varhaisvaiheen sydvat ja poistamaan ne kirurgisesti. Kohdunkaulan
sydvan seulontaohjelmassa kaytetdan ensisijaisina tutkimuksina kahta testia. High risk HPV- eli
hrHPV-testilla tunnistetaan naytteesta sellaiset HPV-tyypit, joilla on suuri riski aiheuttaa kohdun-
kaulan syopaa. Papakokeen eli gynekologisen irtosolunaytteen avulla voidaan tarkastella kohdun-
kaulan soluja ja I6ytaa esiasteeseen tai syopaan viittaavia muutoksia. Naita naytteita otetaan myos

paljon seulontaohjelman ulkopuolella. (Syéparekisteri 2024, 9—10.)
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Gynekologinen naytteenotto poikkeaa hyvin paljon muusta ndytteenotosta sekd asiakkaan kohtaa-
misessa ettd naytteenottotekniikassa. Asiakkaan kohtaamisessa on huomioitava tilanteen arkaluon-
teisuus ja jokainen asiakas on kohdattava yksilénd. Gynekologinen nédytteenotto voi olla monelle
asiakkaalle arka ja uusi tilanne, joten naytteenottajan on osattava olla hienotunteinen. Jannittyneen
asiakkaan rentoutuneeksi saaminen voi olla tallaisessa tilanteessa vaikeaa, mika osaltaan tekee
gynekologisesta naytteenotosta haasteellista. Asiakkaan tulisi pystya olemaan naytteenoton aikana
mahdollisimman rentona, silla se auttaa saamaan hyvan nakyvyyden kohdunsuulle ja taten nayt-
teenotto on helpompaa. (Friman, Kuparinen, Lehto & Liikanen 2021, 300-301.) Naytteenotossa tut-
kittavia soluja on saatava riittavasti, jotta nayte on edustava. Gynekologisessa naytteenotossa suu-
rimpia virhelahteitd ovat liian niukat, liian paksut seka eritteiset naytteet, joita on haastava tulkita

mikroskoopissa. (Miettinen 2023, osa Il luku 7.)

Olemme valinneet opinnaytetydn aiheeksi oppimateriaalin tuottamisen papa- ja HPV-naytteenotosta,
koska aihe on mielestdmme tarked. Kohdunkaulan syévan aiheuttama tautitaakka on maailmanlaa-
juisesti merkittdva. Myds Suomessa alle 40-vuotiaiden naisten kohdunkaulan syovat ovat lisaanty-
neet. Taman taustalla ajatellaan olevan HPV-infektioiden maaran kasvu seka kayttaytymistapojen
muuttuminen, esimerkiksi tupakoinnin lisdantyminen, yhdyntdjen aloittaminen yha nuoremmalla ialla
seka seksikumppaneiden runsaus. (Auvinen & Nieminen 2020d.) Papa- ja HPV-naytteet ovat merkit-
tavassa roolissa kohdunkaulan syévan seulonnassa ja taudin ehkaisyssa (Kohdunkaulan, ematti-
men ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa hoito -suositus, 2023). Naytteen laatu vaikuttaa tulok-

sen luotettavuuteen, joten nayte taytyy osata ottaa oikein (Nieminen & Jakobsson 2019).

Opinnaytetyo toteutettiin kehittdmistydn menetelmalla ja sen tilaajana toimii Savonia-ammattikorkea-
koulu. Tydn taustalla on tarve nykyaikaiselle interaktiiviselle oppimateriaalille, jota tallaisesta sensitii-
visesta aiheesta ei aikaisemmin ole juurikaan tehty. Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa laadu-
kasta oppimateriaalia papa- ja HPV-naytteenotosta Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-
opiskelijoille. Tydn tavoitteena on lisata tietoa papa- ja HPV-naytteenotosta seka preanalytiikan mer-

kityksesta naytteen laadun varmistamisessa.
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2 KOHDUNKAULAN SYOVAN OIREET, RISKITEKIJAT JA ENNALTAEHKAISY

Kohdunkaulan sydvan oireet ovat paaasiassa gynekologisia. Alkuvaiheessa tauti on usein oireeton,
mutta potilaalla voi ilmeta pahanhaijuista tai verista valkovuotoa sekad normaalista poikkeavaa verista
vuotoa erityisesti yhdynnan jalkeen. Varhaisessa vaiheessa oleva sydpa tai sen esiaste voidaan ha-
vaita kohdunkaulan syévan seulontaohjelmassa kaytettavilla testeillda. Pidemmalle kehittynyt syépa
voidaan havaita gynekologisen tutkimuksen yhteydessa kasvaimena tai kohdunsuun poikkeavana
ulkonakéna. Jos kohdunkaulan syévan aiheuttama kasvain paasee kasvamaan kiinni ymparaoiviin
kudoksiin tai painaa viereisia elimia, voi potilaalla esiintya selkakipua, alavatsakipua ja jopa virtsaa-

miseen liittyvia oireita. (Tiitinen 2025b.)

HPV:n aiheuttama infektio on kohdunkaulan syévan merkittavin riskitekija, silla l1ahes kaikista koh-
dunkaulan sydpakudoksista voidaan osoittaa HPV:n nukleiinihappoa (Auvinen & Nieminen 2020d).
HPV-infektio pitkittyessaan voi aiheuttaa muutoksia kohdunkaulan levy- ja lieridepiteelisoluissa.
Naitd muutoksia kutsutaan kohdunkaulan syévan esiasteiksi. Toisin kuin sydvassa, esiastemuutok-
set pysyvat paikallisina, koska muuttuneet solut eivat Iapaise tyvikalvoa. (Pakarinen ym. 2019.) HPV
ei kuitenkaan yksinaan riita aiheuttamaan kohdunkaulan syopaa. HPV-infektion pitkittymiseen, koh-
dunkaulan syévan riskiin ja esiasteiden kehittymiseen vaikuttavat monet hormonaaliset, kemialliset,
immunologiset, geneettiset ja muut tulehdukselliset tekijat. (Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynny-

tinten solumuutokset: Kaypa hoito -suositus, 2023.)

2.1 lhmisen papilloomavirus

Papilloomavirusten DNA-genomi on rakenteeltaan kaksijuosteinen ja rengasmainen seka kooltaan
noin 7900 eméasparia (Auvinen & Nieminen 2020f). Papilloomaviruksia esiintyy useilla eldinlajeilla,
mutta ne ovat lajispesifeja eli ne lisdantyvat Idhes poikkeuksetta ainoastaan omassa iséntalajissaan
(Auvinen & Nieminen 2020e). Genotyypiltdan erilaisia ihmisen papilloomaviruksia tunnetaan yli 200.

Kliinisessa yhteydessa naista puhutaan HPV-tyyppeina. (Auvinen & Nieminen 2020f.)

HPV infektoi epiteelisoluja iholla seka limakalvoilla (Auvinen & Nieminen 2020a). Kyseinen virus on
yhteydessa useisiin ihon, sukuelinten alueen seka paan ja kaulan alueen sy6piin (Auvinen & Niemi-
nen 2020e). Arviolta maailman kaikista syovista 5,2 % on HPV:n aiheuttamia (Auvinen & Nieminen
2020d). HPV voi aiheuttaa my6s hyvanlaatuisia kasvaimia, kuten ihosyylia, genitaalisyylia eli kon-
dyloomia ja papilloomia (Auvinen & Nieminen 2020e). Suurin osa HPV:n aiheuttamista taudeista on-
kin hyvalaatuisia ja ne yleensa paranevat spontaanisti eli itsestdan ajan kanssa (Auvinen & Niemi-
nen 2020a).

HPV on yleisin seksin valitykselld tarttuva taudinaiheuttaja, silla se tarttuu helposti iho- ja limakalvo-
kontaktissa. Todennakdisyys saada HPV-infektio elinaikanaan seksin valitykselld on noin 80 %. Su-
kuelinten alueella esiintyy noin 40:ta eri HPV-tyyppia, jotka jaetaan suuren ja pienen riskin viruksiin
riippuen niiden yhteydesta syopaan. (Auvinen & Nieminen 2020a.) Tavallisin HPV:n aiheuttamista
syovista on kohdunkaulan sy6pa. Suomessa kohdunkaulan sydvissa ja esiasteissa esiintyvia suuren
riskin HPV-tyyppeja esiintyvyysjarjestyksessa ovat HPV 16, 31, 33, 52, 58, 18 ja 56. Merkittavimpia
HPV-tyyppeja kohdunkaulan sy6van taustalla maailmanlaajuisesti ovat HPV 16 ja 18. (Auvinen &
Nieminen 2020d.)
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Jotta HPV:n aiheuttama infektio voi levita ja edeta sydvaksi, viruksen taytyy infektoida soluja, jotka
ovat jakautumis- ja erilaistumiskykyisia. Tallaiset kyvyt ovat epiteelin alimmaisena sijaitsevilla tyvi- eli
basaalisoluilla ja ne ovatkin HPV:n kohdesoluja. (Auvinen & Nieminen 2020c.) Eméttimen ja osittain
portion eli kohdunnapukan pintaa verhoilee monikerroksinen levyepiteeli, kun taas kohdunkaulan
kanavaa suojaa yksikerroksinen lieridepiteeli. Naiden kahden epiteelin yhtymakohtaa kutsutaan
junktioksi. (Pakarinen ym. 2019.) Junktioalueelta HPV:n paasy basaalisolukerrokseen on helpompaa
(Auvinen & Nieminen 2020c). Ikaantyessa junktio voi vetaytya jopa pitkalle kohdunkaulan kanavaan.
Alkuperaisen ja vetaytyneen junktion valista aluetta kutsutaan muuntumisalueeksi. (Pakarinen ym.
2019.) Muuntumisalueella yksikerroksinen lieriéepiteeli korvautuu jatkuvasti kerrostuneella levyepi-
teelilla, minka vuoksi se on alueena erityisen altis HPV-infektiolle (Auvinen & Nieminen 2020a). Koh-
dunkaulan sy6pa ja sen esiasteet kehittyvat Idhes aina muuntumis- ja junktioalueelle (Pakarinen ym.
2019). Basaalisolukerrokseen virus voi paasta helpommin myds vaurioituneen epiteelin myo6ta. Koh-
dunkaulan epiteeli voi vaurioitua esimerkiksi vamman seurauksena tai toisen samanaikaisen geni-

taalialueen infektion vuoksi. (Nieminen, Jakobsson, Pakarinen, Maenpaa & Auvinen 2019.)

Produktiivisessa infektiossa HPV:n infektoima solu paasee erilaistumaan loppuun epiteelin pinnalle
saakka ja kuollessaan se vapauttaa uusia viruspartikkeleita, jotka voivat taas infektoida uusia soluja.
Ei-produktiivisessa HPV-infektiossa infektoitunut solu ei paase erilaistumaan jostakin syysta. Suuren
riskin HPV-tyyppien genomissa on onkogeeneja, jotka hidastavat tai estavat epiteelin erilaistumista.
Taten suuren riskin HPV-tyypin infektoimat basaalisolut eivat valttamatta paase erilaistumaan, mika
infektion pitkittyessa voi aiheuttaa epiteeliin solumuutoksia lopulta kehittyen syévaksi. Myds kohdun-
kaulan sy6pa ja sen esiasteet voivat kehittya pitkittyneen suuren riskin HPV-tyypin aiheuttaman ei-
produktiivisen infektion kautta. Suuren riskin HPV-tyyppien DNA:ta 16ytyy lahes kaikista kohdun-
kaulan sydvista, joten HPV:n ja kohdunkaulan syévan syy-yhteys on kiistaton. HPV-infektiosta syo-

van ilmaantumiseen menee kuitenkin keskimaarin parikymmenta vuotta. (Nieminen ym. 2019.)

2.2 Ennaltaehkaisevat tekijat

Koska HPV tarttuu seksin valityksella, on seksuaalikayttaytymiselld merkitysta kohdunkaulan syévan
ennaltaehkaisemisessa. HPV-infektion riskitekijoita ovat lukuisat seksikumppanit, varhainen sek-
sielaman aloittamisika ja tihea yhdyntataajuus. (Auvinen & Nieminen 2020a.) Muita kohdunkaulan
sydvan riskitekijoitad ovat tupakointi, monisynnyttajyys ja samanaikaiset gynekologiset infektiot, kuten
klamydia, HIV tai herpes (Pakarinen ym. 2019). Kondomia kayttdmalla voidaan ehkaista niin HPV-
infektiota kuin muitakin seksitauteja. HPV tarttuu kuitenkin myds sukuelimia ymparoéivalta iholta,

jonka takia kondomikaan ei valttamatta esta tartunnan saamista. (Auvinen & Nieminen 2020a.)
Rokote

Kohdunkaulan syévan ehkaisemiseksi on kehitetty HPV-rokotteita, jotka ennaltaehkaisevat HPV-
infektion saamista. Talla hetkella rokotusohjelmassa on kaytdssa kaksi rokotetta, joiden molempien
vaikutus kohdistuu yleisimmin kohdunkaulan sy6paa aiheuttavia HPV-tyyppeja vastaan. HPV-rokot-
teet eivat sisalla elavia taudinaiheuttajia, joten niiden kautta ei voi saada HPV-infektiota. Rokotteet
eivat mydskaan ole hoitavia eli ne eivat paranna jo syntyneita solu- tai kudosmuutoksia eivatka ne

auta jo HPV-tartunnan saaneita. (Tiitinen 2025a.)
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HPV-rokote on kuulunut kansalliseen rokotusohjelmaan syksysta 2013 alkaen. Aluksi rokotusohjel-
maan kuului ainoastaan tyttéjen rokotukset, mutta vuodesta 2020 alkaen kaikki 10—12-vuotiaat on
rokotettu kouluterveydenhuollon kautta ilmaiseksi. Rokote annetaan hyvissa ajoin ennen seksiela-
man aloittamista, silld varhain annettu rokote tuottaa myéhemmin annettua rokotetta paremmin
vasta-aineita HPV:ta vastaan. HPV-rokotteen voi antaa myds jo seksielaman aloittaneelle henkildlle,
mutta yli 30-vuotiaille rokotteesta ei juurikaan ole hyétya. Tama sen takia, etta suurin osa papilloo-
mavirustartunnoista on jo saatu tuohon ikdvuoteen mennessa. Jos rokotuksen haluaa ottaa kansalli-

sen rokotusohjelman ulkopuolella, sen voi saada reseptilla apteekeista. (Tiitinen 2025a.)
Seulonta

Kohdunkaulan sydvéan seulonta 30—65-vuotiaille naisille viiden vuoden valein kuuluu Suomen valta-
kunnalliseen seulontaohjelmaan (Valtioneuvoston asetus seulonnoista 339/2011, 2 §). Kutsut seu-
lontaan lahettaa jokaisen kohderyhmaan kuuluvan kotikunta. Osassa kunnista seulontaa jarjeste-
tdan myds 25-vuotiaille. Alle 25-vuotiaiden seulonta ei kuitenkaan ole tarpeen, silla se ei vahenna
kohdunkaulan syévan ilmaantuvuutta. HPV-rokotteen saaneiden olisi myds hyva osallistua seulon-
taan normaalisti. Kohdunpoisto, raskaus tai imetys eivat ole esteena seulontaan osallistumiselle.
(Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa hoito -suositus, 2023.) Seulon-
taan ovat oikeutettuja myds sukupuolensa mieheksi vahvistaneet, jos he syntymasukupuolensa mu-
kaan kuuluvat seulonnan kohderyhmaan. Heille ei kuitenkaan laheteta erikseen kutsuja seulontaan.
(Suomen Syoparekisteri 2024, 14.) Joillakin immuunipuutteisilla potilailla, esimerkiksi elinsiirron tai
HIV-infektion saaneilla, kohdunkaulan sy6van riski on suurentunut, jonka vuoksi heille suositellaan

tihedmpaa eli kolmen vuoden seulontavalia (Suomen Sydparekisteri 2024, 16).

Papakoetta on kaytetty menneind vuosikymmenina kohdunkaulan sydvan seulonnassa paaasialli-
sena seulontamenetelmana. Papakokeesta tarkastellaan kohdunkaulan soluja ja etsitdan syopaan
tai sen esiasteeseen viittaavia muutoksia. (Syoparekisteri 2024, 10.) Papakokeen soluldydoksista
kaytetaan lyhenteita, joita ovat LSIL eli lievaasteinen levyepiteelimuutos (eng. low-grade squamous
intraepithelial lesion), HSIL eli vahva-asteinen levyepiteelimuutos (eng. high-grade squamous intra-
epithelial lesion), AGC-NOS eli muutoin maarittamattémat atyyppiset rauhassolut (eng. atypical
glandular cells not otherwise specified), AGC-FN eli atyyppiset lieridsolut, neoplasia todennakdinen
(eng. atypical glandular cells, favor neoplasia), ASC-US eli atyyppiset levyepiteelisolut, merkitys
epaselva (eng. atypical squamous cells of undetermined significance) ja ASC-H eli atyyppiset levy-
epiteelisolut, HSIL ei suljettavissa pois (eng. atypical squamous cells, cannot exclude HSIL) (Koh-

dunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa hoito -suositus, 2023).

Nykypaivana papakoe ei ole kuitenkaan enaa riittdva seulontamenetelm3, silld kohdunkaulan sy6-
paa aiheuttavien hrHPV-infektioiden maara on kasvanut reilusti ihmisten seksuaalikayttaytymisen
myo6ta (Lehtinen, Nieminen & Paavonen 2016). Ramirezin ym. (2023) mukaan HPV-testin herkkyys
kohdunkaulan syévan esiasteiden havaitsemisessa on jopa 98,1 %, kun taas papakokeen herkkyys
on vain 48,5 %. Paras ensisijaisena kaytettdva seulontamenetelma 30-vuotialla ja sitd vanhemmilla
onkin suuren sydpariskin HPV-tyypit tunnistava hrHPV-testi. Papakoe toimii tdman jatkotestina eli

triage-testina. (Suomen Syo6parekisteri 2022.)
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25-29-vuotiaille ensisijaisena seulontamenetelmana kaytetdan pelkkaa papakoetta (Suomen Sydpa-
rekisteri 2022). HPV-testia ei suositella tehtavaksi alle 30-vuotiaille lainkaan, silld se on positiivinen
neljasosalla nuorista aikuisista ja se aiheuttaa ylidiagnostiikkaa (Lehtinen ym. 2016). Ylidiagnostii-
kalla tarkoitetaan tilannetta, jossa kohdunkaulan syévan seulonnassa ldydetaan esiastemuutoksia,
jotka eivat koskaan etene sydvaksi tai ne paranevat itsestaan (Syoparekisteri 2024, 34). HPV-infek-
tiot ovat hyvin yleisia ja suurin osa niiden aiheuttamista solumuutoksista paranee spontaanisti.
HrHPV-testista positiivisen testituloksen saanut nuori voi siis turhaan joutua tarpeettomaan seuran-

takierteeseen, mika voi olla elamanlaadulle haitallista. (Lehtinen ym. 2016.)

Jos potilaalla todetaan papakokeessa LSIL-tasoinen tai sitd vahvempi levyepiteeliatypia tai mika ta-
hansa lieriésoluatypia, hanet |&hetetaan kolposkopiaan (Suomen Sydparekisteri 2024, 27). Kolpos-
kopiassa kohdunkaula, ematin ja ulkosynnyttimet tutkitaan suurentavan optisen laitteen avulla (Koh-
dunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa hoito -suositus, 2023). Kolposko-
pian kiireellisyys maaraytyy sen perusteella, miten vakava papakokeen 16ydés on ollut (Suomen
Syoparekisteri 2024, 27). Kolposkopian yhteydessa otetaan yleensa kudosnayte, josta tehdaan his-
topatologinen tutkimus. Diagnoosi ja hoitopaatdkset tehdaan papanaytteen tuloksen, kolposkopian
ja histologisen naytteen yhteistulosten perusteella. (Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten

solumuutokset: Kaypa hoito -suositus, 2023.)

30—vuotiailla ja sitd vanhemmilla papakokeen lievasti poikkeavasta seulontaldyddksesta puhutaan,
kun hrHPV-testi on posiitivinen ja papakokeen tulos on normaali solukuva tai ASC-US. Lievasti poik-
keavaa seulontaldyddsta seurataan 18—24 kuukautta, jonka jalkeen otetaan uusi nayte. TallGin pu-
hutaan riskiryhmaseulonnasta. Jos riskiryhmaseulonnassa hrHPV-nayte on edelleen positiivinen,
analysoidaan papakoe ja sen maarittamalla kiireellisyydella potilas lahetetaan kolposkopiaan. Alle
30-vuotiailla I6ydettyna ASC-US tai LSIL johtaa riskiryhmaseulontaan, mutta erillistd HPV-testia ei
tehda. Jos papakokeesta 16ytyy 18—24 kuukauden jalkeen yha solumuutoksia, potilas lahetetaan
kolposkopiaan. (Sydparekisteri 2024, 27.) Alla olevassa kaaviossa on havainnollistettu suositusten

mukainen kohdunkaulan sydvan seulonnan rakenne.

Kohdunkaulan syévan
seulonta

25-29v. 230v.
1 Papakoe hrHPV-testi
Seuraava testaus Ei solumuutoksia / \ Seuraava testaus
seulontaohjelman Positiivinen Negatiivinen —— seulontaohjelman
mukaisesti mukaisesti
ASC-US tai
LSIL Analysoidaan Normaali tai
Riskiryhmaseulonta 2ASC-H tai papakoe ASC-US T~ el
18-24kk kuluttua \ lieriésoluatypia / Rllséi—lglkriz?;toun;a
- LEELEE T hrHPV-testi
lieridsoluatypia T —
Ei solumuutoksia Negatiivinen
/ Solumuutoksia L
Positiivinen

Seuraava testaus
seulontachjelman
mukaisesti

T

Kolposkopia

/

Seuraava testaus
seulontaohjelman
mukaisesti
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Vain noin 40 % seulontaluonteisesta testaamisesta tehdaan virallisen seulontaohjelman mukaisesti.
Seulontaohjelman ulkopuolinen testaaminen ei ole rekisterdityd eika kustannustehokasta, silla se
aiheuttaa turhaa paallekkaista testausta seulontaohjelman kanssa ja taten sen hyoty jaa vahaiseksi.
(Suomen Syoparekisteri 2024, 13.) Lisaksi on tutkittu, ettd seulontaohjelman ulkopuolinen naytteen-
otto kohdentuu liian nuoriin naisiin. Nuorten syopariski on hyvin pieni ja heilld kohdunkaulan syévan
esiasteista suurin osa paranee itsestaan, jonka takia nuorten seulominen on turhaa. (Salo ym.
2014.) Kansallisessa seulontaohjelmassa kohdeikaryhmat ja seulontavalit ovat tutkimusnaytolla pe-
rusteltuja ja taten ylidiagnostiikan riski on pieni. Ulkopuolinen testaaminen on aiheellista vain, jos
henkild ei ole osallistunut seulontaochjelmaan tai edellisesta seulontatestista on viisi vuotta tai enem-
man. (Suomen SyOparekisteri 2024, 13.) Seulonnan haittavaikutuksena voidaan pitaa itsestaan pa-
ranevien solumuutosten I8ytymista, silla se aiheuttaa turhia hoitoja ja on kallista yhteiskunnalle. Te-
hokkaasti toimiva seulonta I0ytaisi siis hoitoa vaativat pitkittyneen infektion aiheuttamat esiastemuu-

tokset, mutta mahdollisimman vahan itsestdan paranevia solumuutoksia. (Salo ym. 2014.)

Kohdunkaulan sydvista suurin osa todetaan naisilla, jotka eivat ole osallistuneet seulontaan ohjel-
man mukaisesti. Taman vuoksi vaihtoehtona voidaan tarjota omanaytteenottoa, jossa henkild ottaa
naytetikulla tai -harjalla itse naytteen emattimesta ja postittaa sen laboratorioon tutkittavaksi. Myds
alkuvirtsa sopii naytteeksi. Naytteesta tehdaan hrHPV-testi ja sen ollessa positiivinen henkild kutsu-
taan erikseen papakokeeseen. (Suomen Syoparekisteri 2024, 19.) Mahdollisuus kotitestaukseen on
osoitettu lisdadvan seulontaan osallistuvien maaraa. Osallistumisaktiivisuutta lisdd myds ennalta an-
nettu naytteenottoaika seka seulontaan osallistumattomille l1&hetettdvat uusintakutsut. (Virtanen, Nie-
minen, Malila, Luostarinen & Anttila 2013, 1709.)

Kohdunkaulan sy6évan seulonta ei tarkoita vaan yhta testikertaa vaan se kattaa useita seulontakier-
roksia muodostaen vuosikymmenten pituisen seulontaprosessin, jonka keskidssa ovat oikein maari-
tetty seulontavali ja kohdeikaryhma. Pidempi seulontavali antaa lievien solumuutosten parantua it-
sestaan vahentaen ylidiagnostiikkaa, mutta toisaalta my6s aikaa solumuutosten kehittymiselle sy6-
vaksi. (Suomen Sydparekisteri 2024, 10.) Seulontojen avulla pystytdan havaitsemaan HPV:n aiheut-
tamat solumuutokset ajoissa, tarvittaessa hoitamaan niita ja taten estdmaan sydvan levidminen. On
siis tarkeda kayda kohdunkaulan sydvan seulonnoissa, kun kutsu tulee seka gynekologisessa tutki-
muksessa aiemmin, jos poikkeavia oireita ilmenee. Kohdunkaulan sydvan tai sen esiasteiden ilme-
tessa hoitoon ja jatkotutkimuksiin sitoutuminen on myds tarkeaa. (Kohdunkaulan, emattimen ja ulko-

synnytinten solumuutokset: Kaypa hoito -suositus, 2023.)
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3 GYNEKOLOGINEN NAYTTEENOTTO

Gynekologiset naytteet ovat naytteita, jotka otetaan emattimesta, kohdunkaulan suulta tai kohdun-
kaulan kanavasta. Naytteet ottaa tavallisesti laboratoriohoitaja tai muu terveydenhuollon koulutuksen
saanut henkild yleensa laboratoriossa, hoitajan tai ladkarin vastaanotolla. Gynekologinen naytteen-

otto ei vaadi erityistd valmistautumista asiakkaalta. (Terveyskyla 2023.)

Mikali asiakas on ensimmaista kertaa gynekologisessa naytteenotossa, on erityisen tarkeaa, etta
hanelle kerrotaan asennon ja rentoutumisen merkitys seka naytteenoton kulku vaihe vaiheelta. Nayt-
teenotossa on tarkeaa huomioida tilanteen arkuus ja hienotunteisuus. Naytteenottajan on luotava

rento ja luotettava ilmapiiri naytteenottotilanteeseen. (Friman ym. 2021, 300.)

Naytteenottaja ohjeistaa asiakasta riisumaan alavartalon paljaaksi ja sen jalkeen asettautumaan
puhtaalla suojapaperilla suojatulle tutkimuspoéydalle niin, etta jalat tulevat pdydan telineisiin ja paka-
rat riittdvan lahelle tutkimuspdydan reunaa. Mitéd lahemmaksi pdydan reunaa asiakas paasee ja mita
rentoutuneempi han on, sita kivuttomampi ja miellyttavampi naytteenotto on asiakkaalle. (Miettinen
2023, osa Il luku 7.)

Kasiendesinfektioaineena kaytetdan alkoholipohjaista kasihuuhdetta ja asiakasta kosketaan suoja-
kasineet puettuina puhtaisiin ja desinfioituihin k&siin. Tavanomaisia varotoimia noudattaen kasia
desinfioidaan noin 30 sekuntia, jolloin alkoholin ja ihon mikrobien valinen kontaktiaika on riittdvan

pitka. Kadet tulee desinfioida myos suojakasineiden kayton jalkeen. (Friman ym. 2021, 319.)

Asiakkaan ika ja koko huomioiden valitaan oikean kokoinen spekula, joka asetetaan varovasti suljet-
tuna emattimeen. Tarvittaessa voidaan kayttaa liukasteena esimerkiksi 0,9 % keittosuolaliuosta. (Fri-
man ym. 2021, 301.) Useat liukastegeelit ja -voiteet hairitsevat etenkin papanaytteen tulkintaa, joten
niitd ei tulisi kayttda (Papa-naytteenotto: Kaypa hoito -suositus, 2021). Tavallista vetta ei tulisi myds-
kaan kayttaa, silla se hajottaa soluja (Miettinen 2023, osa Il luku 7). Spekula avataan ja sitd kdannel-
I1&an varoen niin, ettd lopulta saadaan hyva ndkyma kohdunsuulle. Kohdevalaisimen kayttd on suosi-
teltavaa, jotta kohdunsuulle saadaan kunnollinen nakyma. Jos kohdunsuu on limainen tai verinen,

puhdistetaan se puuvillavanutikulla ennen naytteenottoa. (Friman ym. 2021, 301-302.)

3.1 Perinteinen papakoe

Perinteinen papakoe eli Papanicolaoun koe on kohdunkaulan sydvan ja sen esiasteiden tutkimiseen
kehitetty menetelma (Tiitinen 2025d). Koe on 1900-luvulla George Papanicolaoun kehittdma ja ha-
nen mukaansa nimetty (Ignatius 1993). Papakoe on ollut pitkdan keskeinen osa kohdunkaulan sy6-
van seulontaa Suomessa. Sen avulla pyritaan Idytamaan pahanlaatuiset solumuutokset. Kohdun-
kaulan syévan seulonnan lisaksi papakoe voidaan ottaa esimerkiksi emattimen tai ulkosynnyttymien
pitkaan jatkuneen oireilun vuoksi. Papakokeen avulla voidaan saada hyodyllista tietoa gynekologista
tulehduksista seka valkovuodon syista. (Tiitinen 2025d.) Jotta papakoe olisi luotettava, naytteenotto

on suoritettava oikein (Nieminen & Jakobson 2019).
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Papanaytteen mukana on oltava aina lahete. Lahetteestd on 16ydyttava kattavat esitiedot, joita hyo-
dynnetdan naytteen diagnostiikassa. Lahetteeseen tulisi kirjata ainakin asiakkaan henkilétiedot,
naytteenoton syy, esimerkiksi seulonta, hoidon seuranta tai infektioepaily ja mahdolliset oireet, vii-
meisimpien kuukautisten ajankohta, kierron pituus ja kesto, kaytdssa olevat hormonihoidot seka eh-
kaisymenetelma. Myds aikaisemmat gynekologisten naytteiden tutkimustulokset ja mahdollisten hoi-
tojen ajankohta olisi hyva merkita Iahetteeseen. (Nieminen & Jakobsson 2019.) Papakokeen katta-
vat lahetetiedot ovat tarkeita niin naytteenottoajankohdan kuin naytteen tutkimisen kannalta, silla
naytteen soluldydoksia verrataan asiakkaan kuukautiskiertoon ja muihin lahetteen tietoihin. Soluldy-
doksia ja lahetetietoja vertaamalla pystytdan arvioimaan vastaavatko 16yddkset normaalia tilannetta.
(Miettinen 2023, osa Il luku 7.)

Papanayte tulisi ottaa 28 paivaisen kuukautiskierron 20.—25. paiva, jolloin hormonien vaikutusta so-
luihin pystytdan arvioimaan parhaiten (Miettinen 2023, osa Il luku 7). Ajankohta on ideaali, silla se
osuu kuukautiskierron viimeiseen vaiheeseen. Tall6in kehon progesteroni eli keltarauhashormonin
tasot ovat korkeimmillaan ja estradioli eli kohdun limakalvoa paksuntavan hormonin vaikutus on
edelleen lasna. (Tiitinen 2023.) Paikallishoidot, kuten ematinpuikot, vaikuttavat myos tutkittaviin so-
luihin, joten niita ei tulisi kayttda muutamaan paivaan ennen naytteenottoa (Miettinen 2023, osa |l
luku 7). Papanaytettad ei mielelladn oteta kuukautisten aikana, silla runsas verisyys naytteessa hairit-
see sen tulkintaa. Kuukautiset eivat kuitenkaan ole taysi este, kunhan kuukautisvuoto pyyhitaan pois
ennen naytteenottoa. (Kohdunkaulan, eméattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa hoito -
suositus, 2023.)

Néytteenotto

Perinteiseen papa-naytteenottoon tarvitaan objektilasi, johon nayte sivellddn. Ennen naytteenottoa
objektilasin hiospaahan kirjoitetaan lyijykynalla asiakkaan nimi, henkilétunnus ja naytteenottopaiva-
maara. Tussia ei tule kayttaa kirjaamisessa, silla se liukenee lasin varjdysvaiheessa pois. Objektila-
sin lisaksi naytteenottaja laittaa valmiiksi muut tarvittavat valineet (kuva 1). (Miettinen 2023, osa
luku 7.)
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Papakokeeseen naytettd otetaan kolmesta eri kohdasta: vaginasta eli eméattimesta, portiolta eli koh-

dunsuulta tai kohdunnapukasta seka endoserviksista eli kohdunkaulakanavasta (kuva 2). Naytteet

sivelldan objektilasile sille puolelle, johon myds asiakkaan tiedot on merkitty. Naytteet tulee saada

lasille oikeassa jarjestyksessa jattden toistensa valiin hieman tyhjaa tilaa, jotta tulkinta voidaan suo-

rittaa oikein. (Miettinen 2023, osa Il luku 7.)

—— Munanjohdin
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runko

Kohdunkaula

Kohdunkaulan kanava

Kohdunsuu

Ematin

KUVA 2. Kohdun anatomia (Wikipedia Commons 2024, CC BY)
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Ensimmainen nayte eli vaginandyte otetaan naytteenottolastaimen pyoreélla paalla kaapimalla
emattimen taka- ja sivupohjukoista (Friman ym. 2021, 302). Lastainta on hangattava limakalvoa vas-
ten riittdvan voimakkaasti, jotta epiteelisoluja tarttuu lastaimeen tarpeeksi. Nayte sivellaan objektila-

sille kauimmaksi hiospaasta heti naytteenottamisen jalkeen. (Miettinen 2023, osa Il luku 7.)

Toinen nayte eli portionayte otetaan naytteenottolastaimen muotoillulla lovipaalla kiertamalla sita
kohdunnapukan ympari. Tama nayte sivellaan objektilasin keskelle. (Friman ym. 2021, 302.) Porti-
onaytteessa tulee edustetuksi junktioalueen solut. Solumuutokset ovat havaittavissa useimmiten

ensimmaisena juuri junktioalueella. (Miettinen 2023, osa Il luku 7.)

Kolmas nayte eli endoserviksnayte otetaan naytteenottoharjalla kohdunkaulakanavasta. Harja laite-
taan varovasti niin syvalle kohdunkaulakanavaan kuin se kevyesti tydntamalla menee ja sita pyorite-
tdan muutama kierros. Tama saattaa aiheuttaa asiakkaalle kipua ja jopa pienta verenvuotoa. En-
doserviksnayte sivellaan viimeisena objektilasille [ahimmaksi lasin hiospaata pyorittamalla naytteen-
ottoharjaa lasia vasten. Kun kaikki naytteet on saatu, spekula suljetaan ja vedetaan varovasti pois

emattimesta. (Miettinen 2023, osa Il luku 7.)

Autolyysi eli solujen hajoaminen alkaa heti, kun solut irrotetaan limakalvolta. Jotta solut sailyisivat
mahdollisimman samanlaisina kuin elimistéssa ollessaan, ne tulee kiinnittaa objektilasille mahdolli-
simman pian naytteenoton jalkeen. Naytelasi voidaan kiinnittda upottamalla lasi 96 % etanoliin 20
minuutin ajaksi tai vaihtoehtoisesti sumutettavalla kiinnitteella eli fiksaatiosuihkeella. Kiinnittdmisen
jalkeen lasin annetaan kuivua hyvin ennen kuljetuskoteloon laittamista. (Miettinen 2023, osa Il luku
7.)

Mikali naytteita ottaessa huomataan jotain poikkeavaa, esimerkiksi haavauma, rakkula tai punoi-
tusta, tulisi naista kohdista ottaa erillinen nayte omalle lasille ja lisatd maininta I&hetteen tietoihin
(Friman ym. 2021, 303). Henkil6ilta, joilta kohtu on poistettu, papanayte otetaan eméattimen pohju-
kasta naytteenottoharjalla (Nieminen & Jakobsson 2019). Mikali kohdusta on syysta tai toisesta
poistettu osia, esimerkiksi kasvaimen vuoksi, otetaan papanayte jaljelld olevista osista (Miettinen
2023, osa Il luku 7).

Tutkimusmenetelmé

Laboratoriossa naytelasi varjatdan papanicolau-varjaykselld, jonka jalkeen se tutkitaan mikro-
skoopissa (Miettinen 2023, osa Il luku 7). Laboratoriohoitaja tutkii ndytteen ja merkitsee lasille poik-
keavat solut, jonka jalkeen sytologi tutkii ndytelasin ja antaa lopullisen lausunnon seka diagnoosin
naytteestd. Papanaytteen tulkinnassa kaytetdan Bethesda-jarjestamaa. Bethesda-jarjestelman mu-
kainen vastaus koostuu papanaytteen laadun arvioinnista, solujen yleisesta luokituksesta seka ku-
vailevasta diagnoosista. Solumuutokset jaotellaan ei-epiteelisoluatypiaan ja epiteelisoluatypiaan. Ei-
epiteelisoluatypiaksi luokitellaan normaalista poikkeavat mikrobit, reaktiiviset muutokset ja muut ei-
neoplastiset muutokset. Nama maaritellaan ja merkitaan erikseen, mutta niilla ei pitaisi olla riskia
kehittya sydvaksi tai sen esiasteeksi. Epiteelisoluatypiaan kuuluvat levy- ja lieridepiteeliatypiat ja
niilld on riski kehittyd syovaksi tai sen esiasteeksi. Epiteelisoluatypiaan luokitellaan lievat solumuu-
tokset ja jo pahanlaatuiseksi kehittyneet solut, joten luokituksen skaala on todella laaja. Soluléyddk-
sien tarkemmassa luokittelussa kaytetdan kappaleessa 2.2. selitettyja lyhenteita. (Nieminen & Ja-
kobsson 2019.)
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HPV-nayte

Ihmisen papilloomavirus voidaan todeta naytteesta HPV-testin avulla. HPV-testissa naytteena kayte-
tdan kohdunkaulan epiteelisoluja. Testi havaitsee naytteesta sellaiset HPV-tyypit, joilla on suuri riski
aiheuttaa kohdunkaulan sy6pa. HPV-testia voidaan kayttaa seulonnan lisaksi myds epaselvien pa-
pakokeen I6yddsten selvittelyissa seka seurannassa henkililla, joilla on jo hoidettu emattimen solu-
muutoksia. HPV-nayte soveltuu myds tarvittaessa kotinaytteenottoon, jolloin nayte otetaan ematti-
men limakalvoilta kohdunkaulakanavan sijaan. Kotona otetun naytteen herkkyys on kuitenkin hie-

man heikompi kuin ammattilaisen ottaman naytteen. (Tiitinen 2025c.)
Néytteenotto

Ennen naytteenottoa laitetaan valmiiksi kaikki tarvittavat valineet (kuva 3). HPV-nayte otetaan pa-
panaytteen jalkeen. Jos otetaan pelkka HPV-nayte, pyyhitaan pois ylimaarainen lima ja veri ennen
naytteenottoa. Naytteenottoharjaa pyoritetdan endoserviksissa eli kohdunkaulakanavassa myo6tapai-
vaan kolme taytta kierrosta. Nain saadaan varmasti riittava nayte. Taman jalkeen naytteenottoharjaa
pyOritetdan voimakkaasti nayteastiassa, jolloin solut irtoavat ndytenesteeseen. Nayteharjaa ei saa
jattda nayteastiaan, vaan se laitetaan jatteisiin. Nayteastia suljetaan tiiviisti ja merkitdan asiakkaan
henkilétiedoilla. (Islab laboratoriokeskus 2021.) Naytteen ottamisen jalkeen spekula suljetaan ja ve-

detdan varovasti pois emattimesta (Miettinen 2023, osa Il luku 7).
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KUVA 3. HPV-naytteenottotarvikkeet (Roponen 2024, CC BY-SA)
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Tutkimusmenetelmé

Kohdunkaulan sydvan seulontaan on hyvaksytty useita kaupallisia HPV-testeja, jotka perustuvat
paaasiassa viruksen nukleiinihapon monistamiseen, ja niiden tarkoituksena on tunnistaa suuren ris-
kin HPV:n infektio, ei niinkaan pienia virusmaaria. Useimmat testit pystyvat osoittamaan kaikki syo-
paa aiheuttavat HPV-tyypit. (Auvinen & Nieminen 2020b.) Positiivinen testitulos kertoo siis henkil6lla

olevan yhden tai useamman hrHPV-tyypin aiheuttama infektio (Tiitinen 2025c).

3.3 Nestepapamenetelma

Perinteisen papakokeen sijasta voidaan kayttaa nestepapamenetelmaa. Verrattaessa perinteiseen
papa-naytteenottoon, on nestepapa-naytteenotto huomattavasti yksinkertaisempi. Nestepapanayt-
teen etuna on my6s tasalaatuisuus seka naytteen puhtaus, jossa veri ja lima eivat ole hairitsemassa
solujen tulkintaa. (Miettinen 2023, osa Il luku 7.) Jaljelle jaavasta solunaytteesta voidaan tarvittaessa
tehda myds HPV-testi (Nieminen & Timonen 2014).

Néytteenotto

Ennen naytteenottoa laitetaan valmiiksi kaikki tarvittavat valineet (kuva 4). Nestepapanayte otetaan
ylimaaraisen liman ja veren puhdistamisen jalkeen muovisella soluharjalla, jota pyoritetaan portiossa
viisi kierrosta. Harjaan tarttuu soluja portiolta ja endoserviksista. (Miettinen 2023, osa Il luku 7.) Solut
huuhdotaan harjasta pyorittelemalla sitd nayteastian kiinnitysliuoksessa ja painelemalla harjaksia
nayteastian pohjaa vasten. Taman jalkeen soluharja havitetdan ja nayteastia suljetaan seka merki-

taan asiakkaan henkilttiedoilla. Naytteenottoharja ei saa jaada nayteastiaan. (Hologic 2024.)
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Tutkimusmenetelmé

Nestepapanayte on nestesytologinen nayte. Nestepapanaytteelle tarkoitettuja nayteastioita on
useilta eri valmistajilta, esimerkiksi Huslab kayttda ThinPrep-nayteastiaa. (HUS diagnostiikkakeskus
2025.) ThinPrep-nayteastia sisaltdd metanolipohjaista PreservCyt-liuosta, joka on antibakteerinen
kuljetus- ja sailytysaine gynekologisille naytteille. Laboratoriossa erillinen ThinPrep-kasittelylaite
puhdistaa epiteelisolut limasta, imee solut ohuelle kalvolle ja siirtdad ne ohueksi kerrokseksi objektila-
sille mikroskoopissa tarkastelua varten. (Hologic 2021.) Tarvittaessa naytteesta voidaan myos tehda
useita rinnakkaislaseja (Miettinen 2023, osa Il luku 7). Loydokset vastataan Bethesda-jarjestelman

mukaisesti kuten perinteisessa papakokeessa (HUS diagnostiikkakeskus 2025).

3.4 Gynekologisen naytteenoton ongelmat ja virheldhteet

Gynekologinen naytteenotto on erittain intiimi tilanne, jonka vuoksi asiakas saattaa jannittaa. Lisaksi
asiakas voi olla huolissaan naytteen tuloksesta ja sen merkityksesta. Mikali asiakas ei pysty rentou-
tumaan gynekologisessa naytteenotossa, spekulan asettaminen emattimeen saattaa olla haastavaa.
On erityisen tarkeda kertoa asiakkaalle mita tilanteessa tapahtuu ja luoda rento ilmapiiri esimerkiksi
juttelemalla asiakkaalle yrittaen vieda tdman ajatukset pois naytteenottotilanteesta. (Miettinen 2023,

osa Il luku 7.)

Erilaiset genitaalialueen toimenpiteet ja muutokset voivat tuottaa haasteita gynekologiseen naytteen-
ottoon. Toimenpiteita on voitu tehda esimerkiksi kasvainten tai tulehdusten hoitamiseksi. Raskauk-
sien ja synnytyksien myo6ta kohtu saattaa laskeutua tai kohdunsuu on saattanut reveta, jolloin alue
voi olla kipea. Kohdunkaulankanava voi olla umpeutunut tai todella ahdas. Myds tilanteita, joissa
kohtuja on kaksi, esiintyy. Tallaisissa poikkeavissa tilanteissa naytteet otetaan varoen niilta alueilta,
joilta se on mahdollista. Jos asiakkaalla on kaksi kohtua, otetaan molemmista kohdunnapukoista ja
kohdunkaulakanavista omat erilliset naytteet. Mikali kulttuurisista syista sukuelimid on leikattu tai
ommeltu on erityisen tarkeaa ottaa tarvittavat naytteet hienotunteisesti ja varoa aiheuttamasta asiak-

kaalle ylimaaraista kipua. (Miettinen 2023, osa Il luku 7.)

Yleisin virhe gynekologisessa naytteenotossa on liian varovainen naytteenotto. Jos papa-, HPV- tai
nestepapandyte on niukka, tutkittavia soluja on liian vahan eika tulkintaa voida tehda luotettavasti.
Papanaytettd otettaessa naytteet voi epdhuomiossa sivelld lasille vaarassa jarjestyksessa aiheut-
taen virheellisen tulkinnan. Myds lilan paksut ja limaiset naytteet aiheuttavat papakokeen tulkinnassa
ongelmia, koska soluja on silloin useassa kerroksessa, mika tekee niiden tunnistamisesta haasta-
vaa. (Miettinen 2023, osa Il luku 7.) Naytteita ottaessa ja kasiteltdessa on tarkeaa noudattaa myos
tutkivan laboratorion ohjekirjaa. Ohjekirjassa kerrotaan tarkeat seikat liittyen naytteenottoon seka
naytteen kasittelyyn, sailytykseen ja kuljettamiseen. Nailla kaikilla vaiheilla on merkitysta, jotta nayte

sailyy tutkivaan laboratorioon saakka mahdollisimman hyvin tulkittavana. (Friman ym. 2021, 165.)
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa laadukasta oppimateriaalia papa- ja HPV-naytteenotosta
Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijoille. Kehittamistyon tavoitteena on lisata tie-

toa papa- ja HPV-naytteenotosta seka preanalytiikan merkityksesta naytteen laadun varmistami-

Sessa.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyolla tarkoitetaan tiedon hyddyntédmista uusien tuotteiden, prosessien tai menetelmien
luomisessa tai nykyisten merkittdvassa parantamisessa. Se voi lahtea liikkeelle esimerkiksi organi-
saation tarpeista tai halusta saada aikaan muutoksia. Kehittamistydssa ratkotaan kaytannén ongel-
mia ja luodaan uusia toimintatapoja, tuotteita tai palveluita. Tavoitteena on konkreettisten ratkaisujen
suunnittelu ja kayttéonotto, ei pelkastaan jo tiedetyn teoriataustan kertominen. Kehittamistyd eroaa
tieteellisesta tutkimuksesta siina, ettéd sen padmaarana on kaytdnndn parannusten luominen eika
teorian tuottaminen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 19.) Kehittdmistoiminnassa mukana ole-
villa henkil6illd on oltava selkea kasitys siitd, miten kehitettdvana olevaa kohdetta voidaan ensin ym-
martaa ja sitten uudistaa, parantaa ja muuttaa (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 29). Nai-
den kriteerien perusteella opinnaytetydn menetelmaksi on valittu kehittamistyd, koska tuotettiin oppi-
materiaalia, joka perustuu jo olemassa olevaan teoriaan ja sen tarkoituksena on parantaa toimintata-

poja.

Kehittamistydna toteutetussa opinnaytetydssa kehittamistydn vaiheet voivat edeta lineaarisen tai
spiraalimallin mukaan. Lineaarisessa mallissa ty® etenee suoraviivaisesti ja spiraalimallissa etene-
minen on syklimaista. Sykleja voi arviointivaiheen jalkeen muodostua aina uusia. Naiden kahden
mallin vahvuudet voidaan myds yhdistaa, jolloin puhutaan konstruktivistisesta mallista. (Salonen
2013, 15-19.) Kehittdmistyd toteutettiin lopulta lineaarisen mallin mukaan. Lineaarisesti eteneva ke-
hittdmistyd pitaa sisallaan loogisessa jarjestyksessa etenevat vaiheet. Nama vaiheet ovat ideointi-
vaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, tuotosvaihe seka arviointi- ja paatdsvaihe. (Salonen ym.
2017, 52.)

5.1  Suunnittelu

Kehittamistydn suunnitteluvaiheessa on tarkeaa, etta tuleva tydskentely on suunniteltu huolellisesti
ottaen huomioon muun muassa tavoitteet, toimijat, tiedonkeruumenetelmat ja dokumentointitavat.
Suunnitteluvaiheessa ei kuitenkaan pystyta etukateen suunnittelemaan ja ennustamaan kaikkea
kaytdnndon tydskentelyn yhteydessa ilmenevaa. (Salonen ym. 2017, 59-60.) Kehittdmistydn aihe va-
littiin opinndytety6-kurssilla valmiiden aihe-ehdotusten pohjalta. Valmis aihe-ehdotus oli "materiaalia
preanalytiikasta lahi-ja/tai sairaanhoitajille”, jonka pohjalta ja oman kiinnostuksen mukaan valittiin
opettajan suostumuksella aiheeksi papa- ja HPV-naytteenotto. Kehittdmistyon tilaajaksi valikoitui
Savonia-ammattikorkeakoulu ja lopulliseksi aiheeksi oppimateriaali papa- ja HPV-naytteenotosta
bioanalyytikko-opiskelijoille. Tilaaja antoi vapaat kadet oppimateriaalin tuottamiseen, ollen kuitenkin

jatkuvasti mukana seuraamassa ja ohjaamassa tyon edistymista.

Ennen kehittamistyon toteuttamista tehtiin tarkka suunnitelma siita, millaista oppimateriaalia lahde-
tadan tuottamaan, miten ja milla aikataululla. Lahtékohtana koko kehittamistydlle oli tekijéiden halu
tehda laadukas, helppokayttdinen seka helposti saatavilla oleva e-oppimateriaali papa- ja HPV-nayt-
teenotosta, joka saa bioanalyytikko-opiskelijat kiinnostumaan enemman gynekologisesta naytteen-
otosta ja sen taustoista sekd ymmartdmaan oikeanlaisen naytteenoton tarkeyden myds gynekologi-
sissa naytteissa. Heti suunnitteluvaiheen alussa perehdyttiin laadukkaan e-oppimateriaalin vaati-

muksiin seka siihen miten oppimateriaalista saataisiin helposti saavutettava.



21 (41)

Laadukas e-oppimateriaali on kokonaisuus, joka hyddyntaa digitaalisia mahdollisuuksia oppimisen
tukena. E-oppimateriaali ei ole siis vain digitaalinen versio oppikirjasta, vaan se sisaltda vuorovaikut-
teisia ja osallistavia elementteja, jotka edistavat oppijan aktiivista roolia ja ajattelun taitoja. Materiaa-
lin tulee olla teknisesti toimiva, visuaalisesti selkea ja joustavasti sovellettavissa erilaisiin oppimisti-
lanteisiin. Pedagoginen lisdarvo e-oppimateriaalista syntyy, kun materiaali ohjaa oppijaa aktiiviseen
osallistumiseen ja itsenadiseen ajatteluun. (Opetushallitus n.d.) Avoimen tieteen koordinaation, Tie-
teellisten seurain valtuuskunnan (2021) mukaan oppimateriaalin avoin saavutettavuus tarkoittaa sita,
ettd mahdollisimman moni ihminen voi kayttda materiaalia niin helposti kuin se vain on mahdollista.
Téaten saavutettavan oppimateriaalin on oltava sisalloltdan ymmarrettdvaa ja helppokayttdista, jolloin
se myos tukee oppijoiden osallisuutta seké yhdenvertaisuutta. Tuotosta ohjaavat kriteerit valittiin
taman tiedon pohjalta. Oppimateriaalin kriteerit ovat siis kiinnostava, laadukas, helppokayttdinen ja

avoimesti saavutettavissa oleva.

Valittujen kriteerien pohjalta oppimateriaali paatettiin tehda yhdistéaen video- ja tekstimuotoinen ma-
teriaali. Oppimateriaaliin haluttiin lisatd myds interaktiivisuutta eli vuorovaikutteisuutta oppijaa osal-
listavien elementtien avulla. Videoiden aanet eli esimerkiksi taustadanet ja kuvaileva kerronta jatet-
tiin pois jo heti suunnitteluvaiheessa, jotta oppimateriaali on kaytettavissa myds tilanteissa, joissa
aanta ei ole mahdollista kayttaa. Tama teki videosta osaltaan avoimesti saavutettavan. Tallaista in-
teraktiivista oppimateriaalia papa- ja HPV-naytteenotosta ei ole tarjolla Savonia-ammattikorkeakou-
lun opetusmateriaaleissa, joten kehittamistyo tarjoaa tilaajalle suuren hyddyn tulevaisuudessa muun

muassa bioanalyytikkojen koulutuksessa.

Suunnitteluvaiheessa tyostettiin oppimateriaalin runkoa ja sisaltoa seka etsittiin tarvittavaa teoriatie-
toa oppimateriaalin tuottamiseen. Kehittamistyon ja oppimateriaalin taustalla olevaa teoriatietoa et-
sittiin hyédyntaen PubMed-, Medic- ja Duodecim-tietokantoja, Googlen hakukonetta ja alan kirjalli-
suutta eli lehtia ja oppikirjoja. Hakusanoina tiedonhaussa kaytettiin esimerkiksi kohdunkaulan sy6p3,
papakoe, papilloomavirus, gynekologinen naytteenotto, hpv-testi ja nestepapamenetelma seka nai-
den sanojen englanninkielisid vastineita. Teoriatiedon pohjalta tehtiin myds alustava kasikirjoitus
oppimateriaalin videoille. Videot suunniteltiin ja k&sikirjoitettiin niin, ettd ne vastaavat valittuja kritee-
reitd. Savonia-ammattikorkeakoulun toimiessa kehittdmistyon tilaajana suunniteltiin oppimateriaalin
tuottamisessa hyoddynnettavaksi heidan tarjoamia tiloja seka valineita, kuvaus- ja muokkausvalineis-

ton kuitenkin ollessa omia.

Suunnitteluvaiheen jalkeen kehittdmistydssa voidaan siirtya niin kutsuttuun esivaiheeseen, jossa
varsinainen tydskentely alkaa jo toteutua. Tama vaihe voi olla todella lyhyt ja tarkoittaa varsinaiseen
tydskentely-ymparistdon siirtymista. Esivaiheen tarkoituksena on kayda tehtya suunnitelmaa lapi ja
jarjestella tulevaa tyOstdvaihetta. (Salonen 2013, 17.) Esivaiheen aikana tehtiin ja allekirjoitettiin
opinnaytetydsopimus yhdessa tilaajan kanssa. Selvitettiin myos kaytdssa olevat tilat, valineet ja nii-
den saatavuus. Pohdittiin ja testattiin mika erilaisista videomuokkausohjelmista olisi videoiden kasit-

telyyn sopivin sekd samalla tutustuttiin hyvan ja laadukkaan videon kriteereihin.
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Ailion (2015) mukaan, videon laatuun vaikuttavat monet asiat, mutta kaiken pohjalla on hyva ja sel-
kea kasikirjoitus, jonka perusteella videon kohtaukset ovat helppoja kuvata. Kuvauksessa tulee ottaa
huomioon valotus, kuvakulma ja videokuvan laatu. Leikkaus- ja muokkausvaiheessa video viimeis-
telldaan esimerkiksi lyhentamalla videopatkia seka lisaamalla efekteja ja tekstia. Nain videosta saa-
daan yhtenainen kokonaisuus, jota on miellyttava katsoa. (Ailio 2015.) Kehittdmistyon esivaiheessa
oppimateriaalin videot paatettiin kasikirjoituksen pohjalta muokata CapCut-videonmuokkausohjel-

malla ja oppimateriaali toteuttaa Moodle-kurssialustalle interaktiivista H5P-tyokalua hyddyntaen.

5.2 Toteutus

Kehittamistyon tyéstdvaihe on haastava, mutta ammatillisen oppimisen kannalta erityisen merkityk-
sellinen vaihe. Vaihe vaatii tekijoilta itsendisyyttd, vastuullisuutta, epdvarmuuden sietoa ja kykya ke-
hittaa itsedan. Toteutusvaihe etenee aiemmin tehdyn suunnitelman mukaisesti, vaikkakin suunni-

telma joustaa ja tarkentuu oikeiden toimintatapojen I6ytyessa. (Salonen ym. 2017, 62.)

Kehittamistyon toteutus alkoi oppimateriaaliin tulevien videoiden kuvaamisella. Suunnitteluvaiheessa
kirjallisen suunnitelman yhteydessa kerattya teoriatietoa seka kasikirjoitusta hyddynnettiin videoiden
kuvaamisessa. Kasikirjoitus osoittautui hyvin suunnitelluksi ja sen pohjalta videoiden kuvaaminen oli
helppoa. Videot kuvattiin Savonia-ammattikorkeakoulun tiloissa kayttaen apuna terveysalan opetuk-
sessa hyddynnettavia torsoja, naytteenottovalineita ja luokkatilaa, josta 16ytyi naytteenottohuoneen
lavastamiseen sopivat tarvikkeet, kuten esimerkiksi tutkimuspoyta. Videot kuvattiin kasivaralla Ap-
plen iPhone 13 alypuhelimella. Videoiden lisdksi kuvattiin naytteenottoon tarvittavista valineista ku-

vat, joita hyddynnettiin seka videoilla, ettd opinnaytetydn raportissa.

Oppimateriaalin videot muokattiin kuvaamisen jalkeen CapCut- videonmuokkausohjelmalla (kuva 5).
Videoiden muokkausvaiheessa kasikirjoitusta muutettiin ja osa videoiden kohtauksista kuvattiin tasta
syysta uudelleen. Alkuperaisen kasikirjoituksen mukaan videoita olisi ollut nelja kappaletta, mutta
paadyttiin yksinkertaistamaan ja jarkevoittdmaan videoita seka niiden sisaltdéa. Lopulta videoita tuo-
tettiin kolme kappaletta: papa-ndytteenotosta, nestepapa-naytteenotosta ja HPV-naytteenotosta
(Liite 1). Alkuperaisen kasikirjoituksen mukainen erillinen video naytteenoton valmisteluista ja nayt-
teenottotilan esittelysta jai pois ja se yhdistettiin lyhyesti jokaisen videon alkuun. Videoiden kuvaami-
nen, leikkaaminen ja muu muokkaaminen tehtiin taysin kehittdmistyon tekijoiden toimesta eli videoi-
den tekemiseen ei osallistunut muita henkil6ita. Videoiden toteutus tehtiin omaa visuaalista nake-
mysta hyoddyntaen ja suunnitteluvaiheen kriteereihin pohjautuen. Videoista muokattiin kestoltaan
maksimissaan kahden minuutin pituisia, ja niitd muokatessa pidettiin huoli, ettd videoiden laatu seka

valo- ja varivoimaisuus pysyvat hyving, jolloin videoita on miellyttdva katsoa.



23 (41)

papaniytteenotto > ™ 0xv F.Elﬁ@éﬂ]@

© o000 g & b Q- ® O

<0

- 252N Rar A0 84

KUVA 5. Kuvaleike kehittdmistydssa kaytetysta CapCut- videonmuokkausohjelman verkkosivuilta
(CapCut 2025).

Kehittdmistydn oppimateriaalin toteutusta varten luotiin Moodle-kurssialusta, jonne tehtiin omat osiot
papa-naytteenotolle, nestepapa-naytteenotolle sekd HPV-naytteenotolle. Muokatut videot siirrettiin
Moodlen sisaltdpankkiin, jossa H5P-tydkalun avulla videoihin saatiin lisattya interaktiiviset elementit.
Videot pysahtyvat aina, kun katsojalle tarjotaan uutta teoriatietoa tekstin muodossa videolla tapahtu-
viin asioihin liittyen. Katsoja saa avattua teoriatiedon sisaltavan tekstikentan videoon ilmestyvista

painikkeista (kuva 6).

Spekula on tahystin, jonka avulla saadaan hyva
nakyvyys eméattimen limakalvoille seka portiolle.
Asiakkaan ika ja koko huomioiden valitaan oikean
kokoinen spekula. Spekuloita on muovista

valmistettuja kertakayttoisia seka metallisia
uudelleenkaytettavia.

KUVA 6. Kuvaleike kehittdmistydn oppimateriaalista, johon teoriatietoa sisaltavat tekstikentat on li-
satty HP5-tydkalua hyédyntaen (Moodle 2025).
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Kun katsoja on lukenut tekstin, hén voi sulkea kentan ja jatkaa videon katsomista omaan tahtiin. Vi-
deoiden teoriatieto pohjautuu opinnaytetydnraportin tietoperustaan ja siind kaytettyihin lahteisiin.
Jokaisen videon loppuun lisattiin my6s kaksi monivalintakysymysta, joilla testataan katsojan oppi-
mista (kuva 7). Katsojan on mahdollista halutessaan opetella videoilla esitettavia asioita ulkoa ja tes-
tata omaa osaamistaan tarkistamalla tiedot oikeiksi videolta. Tama mahdollisuus lisda katsojan osal-
listavaa otetta seka itsenaista ja aktiivista ajattelua e-oppimateriaalia kaytettaessa. Videot, tekstit ja

kysymykset ovat katsojan kaytettavissa uudelleen niin monta kertaa kuin tarve on.

_J-J. ) nn... N7/ 7 ._..ﬂ: -

Mita ainetta voi kayttaa liukasteena spekulaa asettaessa?

Liukastevoidetta

Vetta

Keittosuolaliuosta
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KUVA 7. Kuvaleike kehittamistydn oppimateriaalista, jonka lopussa katsojan oppimista testaava ky-
symys (Moodle 2025.)

5.3 Arviointi

Arviointivaihe on oma erillinen vaiheensa, mutta arviointia voidaan tehda myds kaikkien edeltavien
vaiheiden aikana. Oikeaa arviointitapaa ei ole. Arviointia tehdaan itsearvioinnin, ulkoisen arvioinnin
ja vertaisarvioinnin pohjalta. Arviointivaiheessa laaditaan kirjallinen raportti, joka kertoo kehittamistoi-
minnasta ja on suhteessa aiemmin tehtyyn suunnitelmaan. Lopullinen raportti kertoo kaikki kehitta-

mistydn vaiheet ja kuvaa samalla kokonaisuutena opitut asiat. (Salonen ym. 2017, 64-65.)

Seka oppimateriaalin videoiden muokkausvaiheessa etta valmiista oppimateriaalista kysyttiin mielipi-
teitd opinnaytetydn ohjaavalta opettajalta ja kahdelta muulta bioanalyytikon tutkinto-ohjelman opetta-
jalta. Opettajilta saadun palautteen perusteella videoiden tauotusta teoriatiedon yhteydessa seka
videoklippien jarjestystd muokattiin hieman. Oppimateriaalista pyydettiin palautetta myés anonyy-
millda Webropol-kyselylla lokakuussa 2024. Oppimateriaalin testaamiseen valittiin kohderyhmaksi
Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-, katil6-, sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat,
joiden opintojen aloitusaika oli syksyn 2021 ja kevaan 2024 valilla. Kohderyhma valittiin sen perus-
teella, ketkd opinnoissaan ja mahdollisesti tydelamassaan tulevat oppimateriaalista hyétymaan eni-
ten. Syksylla 2024 aloittaneita ryhmia ei otettu kohderyhmaan mukaan, silld heidan ei koettu olevan
vield opinnoissaan tarpeeksi pitkalla, jotta oppimateriaalin arvioiminen olisi heille arvioivana tai

meille arviota pyytavana osapuolena hyddyllista.
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Kohderyhma kontaktoitiin Savonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoilleen luomien séhképostiosoittei-
den kautta. Tassa apuna oli ryhmakohtaiset sdhkopostilistat. Sdhkdpostiviesti 1ahetettiin yhteensa
663 vastaanottajalle. Sahkopostiviesti l[ahetettiin piilokopiona, jotta vastaanottajat eivat nahneet sa-
man sahkopostiviestin saaneiden nimia tai sahkopostiosoitteita. Sahkopostiviestissa oli saatesano-
jen kera linkit Moodle-kurssille ja Webropol-kyselyyn. Moodle-kurssialustalla kohderyhma paasi va-
paasti katsomaan ja testaamaan tuotettua oppimateriaalia, jonka jalkeen heita pyydettiin vastaa-
maan palautekyselyyn Webropol-alustalla. Palautekyselyssa vastaajilta kysyttiin yhdeksan kysy-
mysta (liite 2). Kysymykset perustuivat kehittdmistydn suunnitteluvaiheessa todettuihin e-oppimateri-
aalin vaatimuksiin ja laatuun seka niiden pohjalta asetettuihin kriteereihin. Kysymyksilla haluttiin sel-
vittda videoiden toimivuutta, helppokayttdisyytta ja laatua. Palautekyselyyn vastaamiseen annettiin

aikaa kolme ja puoli viikkoa.

Kyselyyn saatiin yhteensa 22 vastausta. Jokainen kyselyyn vastannut opiskelija oli sitd mielta, etta
oppimateriaali oli kiinnostavaa ja sisall6ltdan helposti ymmarrettavaa. Jokainen vastaaja myos koki,
ettd tdman tyylisesta oppimateriaalista olisi hyétya oppimisen kannalta. Oppimateriaalin videot vas-
taajat arvioivat sopivan pituisiksi, laadukkaiksi ja helppokayttdisiksi. Osa koki, etta olisi kaivannut
videoiden taustalle selostuksen, mutta eivat kuitenkaan osanneet kuvailla mité lisatietoa taustaselos-
tuksessa olisi voinut kertoa. Vastaajat saivat antaa videoista myds avointa palautetta. Avoimissa
palautteissa videot saivat kehuja niiden napakasta kestosta seka siita, etta opiskelija pystyy itse va-
litsemaan mista kohdasta tahtoo lukea lisaa tietoa. Vastaajien mielesta videot oli tehty riittdvan kom-

pakteiksi, ja niista l16ytyi riittavasti tietoa.

Opiskelijoilta saatujen vastausten pohjalta oppimateriaalin videoihin tai niissa oleviin teksteihin ei
enaa lahdetty tekemaan muutoksia, koska saatu palaute oli positiivista eika selkeita toiveita muutok-
sista noussut esiin. Valmiit oppimateriaalin videot ovat kaytettavissa bioanalytiikan opinnoissa seka
tarvittaessa myo6s esimerkiksi sairaanhoitajien-, katildiden- ja terveydenhoitajien opinnoissa Savo-

nian Moodle-kurssialustalla. Videot on toimitettu tilaajalle myés MP4-muodossa kaytettaviksi.
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6 POHDINTA

Kehittdmistyd on maalissa ja suoritettu, kun aiemmin asetetut tavoitteet ja tulokset on saavutettu.
Kehittamistydsta kirjoitetaan loppuraportti ja tasta vaiheesta voidaan puhua paattamisvaiheena.
Paattamisvaiheen keskeisessa osassa on pohdinta ja suunnitelma siita, miten tuotosta tullaan hyo-

dyntdmaan ja kayttdmaan jatkossa. (Salonen ym. 2017, 66.)

6.1 Kehittdmistydn toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa laadukasta oppimateriaalia bioanalyytikko-opiskelijoille
papa- ja HPV-naytteenotosta. Oppimateriaali tehtiin interaktiiviseen muotoon lisddmalla videoihin
katsojan itse aukaistavia tekstikenttia ja oppimista testaavia monivalintakysymyksia. Nama seikat
ohjaavat oppijaa aktiiviseen osallistumiseen ja itsenaiseen ajatteluun samalla tuoden oppimateriaa-
lille pedagogista lisdarvoa (Opetushallitus n.d.). Vastaavanlaista interaktiivista materiaalia Savonia-

ammattikorkeakoulun bioanalyytikon koulutusohjelmassa ei ole aiemmin ollut tarjolla.

Oppimateriaalin videoiden toteutuksesta tekijoilla oli selked oman nakdinen ja keskenaan yhtenai-
nen visio. Oman vision ja teoriatiedon pohjalta videoita oli hyva lahtea kasikirjoittamaan ja sen myé6ta
toteuttamaan. Toki teoriapohjaa tyélle olisi voinut hankkia vielakin enemman ennen kehittamistyon
toteuttamisen aloittamista. Kokemusta videoiden muokkaamisesta ei kummallakaan ollut paljoa,
mutta sitd ei koettu liian suureena haasteena. Videoiden muokkaamiseen olisi varmasti ollut tarjolla
apua, mutta siitd huolimatta muokkaaminen paatettiin toteuttaa itse. Videoista ei haluttu tehda kes-
toltaan liian pitkia, jotta katsojan mielenkiinto pysyy ylla alusta loppuun saakka. Tassa tavoitteessa

onnistuttiin hyvin.

Opetushallituksen (n.d.) mukaan e-oppimateriaalin on oltava visuaalisesti selked ja teknisesti toi-
miva. Kehittdmistyon tekijéiden mielestd sekd anonyymina keratyn palautteen perusteella oppimate-
riaalista onnistuttiin tekemaan laadukasta, teknisesti toimivaa ja visuaalisesti selkeda. Palautteen
perusteella oppimateriaalin kaytt6 oli helppoa ja videoiden siséltd helposti ymmarrettavissa ja katso-
jat kokivat videoiden olevan hyddyllisia oppimisen kannalta. Kyselyn perusteella ja myds tekijoiden
mielesta tuotos oli asetettujen kriteerien mukainen: kiinnostava, laadukas, helppokayttéinen ja avoi-
mesti saavutettavissa. Tama kertoo kehittamistyon olleen tarpeellinen, samoin kuin se, etta vastaa-

vanlaista materiaalia ei ole ollut Savonia-ammattikorkeakoulun kdytdssa aikaisemmin.

Kehittamistyon tavoitteena oli lisata tietoa papa- ja HPV-naytteenotosta seka preanalytiikan merki-
tyksesta naytteen laadun varmistamisessa. Taman tavoitteen onnistumista on haastava arvioida va-
littdmasti kehittdmistydn paattdmisen jalkeen, mutta on toivottavaa, etta tavoite toteutuu pidemmalla
aikavalilld oppimateriaalin pdastessa laajempaan kayttdon. Oppimateriaalin interaktiivisten videoiden
ollessa kestoltaan lyhyita, helppokayttdisia, laadukkaita ja kiinnostavia tarjoavat ne varmasti monelle
katsojalle tilaisuuden oppia uutta gynekologisesta naytteenotosta ja sen merkityksesta. Videoiden
havainnollistaessa naytteenoton eri vaiheet, naytteenottoprosessi konkretisoituu katsojalle eri ta-

valla, kuin esimerkiksi pelkkaa tekstimuotoista materiaalia lukiessa.
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Kehittdmistydn tekemisen yhteydessa on tullut ilmi, miten merkittdva papa- ja HPV-naytteenotto on
aiheena. Papa- ja HPV-naytteitd kdytetdan osana kohdunkaulan sydvan seulontaohjelmaa, jonka
avulla on Suomessa voitu estaa jopa 80 % kohdunkaulan syovista ja sen aiheuttamista kuolemista
(Sydparekisteri 2024, 9—10). Naytteen laatu vaikuttaa tuloksen luotettavuuteen. On siis selva, etta
naytteenotto tulee suorittaa oikein naytteen laadun varmistamiseksi (Nieminen & Jakobson 2019).
Tasta voidaan paatella, ettéd papa- ja HPV-naytteiden ottaminen on merkittavassa roolissa kohdun-
kaulan syévan ehkaisyssa. Naytteitad otetaan paljon niin seulontaohjelmassa kuin sen ulkopuolella-
kin, joten on tarkeaa, etta se tehdaan oikein. Kehittamistydna tehdyn oppimateriaalin avulla halutaan
varmistaa, ettd koulutuksessa on kaytdssa selkea ja laadukas oppimateriaali aiheesta. Oppimateri-
aalista hydtyy niin naytteenottaja, asiakas kuin naytteen analysoiva henkild, kun naytteenottaja osaa
ottaa naytteen oikein aiheuttamatta asiakkaalle ylimaaraista vaivaa ja naytteen analysoiva henkild
pystyy laadukkaan naytteen puolesta tekemaan oman tydénsa vaivattomasti. Koska oppimateriaali
liittyy niin vahvasti syévan ehkaisemiseen, voidaan sanoa, etta kehittamistyolla on merkitysta niin

yksildn, yhteisdn kuin yhteiskunnankin tasolla.

Kehittamistyd toteutettiin lineaarisen mallin mukaan. Tama malli sopi kehittamistyon toteuttamiseen
parhaiten, silla lineaarisessa mallissa kehittamistyon eri vaiheet etenevat loogisessa jarjestyksessa
muodostaen selkedn alun ja lopun prosessille (Salonen ym. 2017, 52). Kehittamisty6ta tehdessa
arvioitiin jatkuvasti omaa tekemista niin itsenaisesti kuin opinnaytetyénohjaajan kanssa. Kehittamis-
tydn suunnittelu toteutui sujuvasti ja yhteisty0 tekijoiden seka opinnaytetydn ohjaajan ja -tilaajan

kanssa oli helppoa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamisty6 toteutettiin kehittdmistydn menetelman mallin mukaisesti sisaltden suunnittelun, toteu-
tuksen ja arvioinnin sovitulla tavalla. Kehittamisty6ssa tuotettu videomuotoinen oppimateriaali toteu-
tettiin tekijdiden toimesta, eika videoilla esiintynyt muita henkildita. Tydn arvioinnissa hyddynnetty
palautekysely oli anonyymi ja henkilGtietoja ei keratty, joten tietosuojaselosteelle ei ollut tarvetta. Ke-
hittamistyon tilaajana toimi Savonia-ammattikorkeakoulu ja tilaajan kanssa tehtiin asianmukainen
opinnaytetydsopimus. Kehittdmistyd ei sisaltanyt tutkimuksen suorittamista, joten eettistd ennakko-

arviointia tai tutkimuslupaa ei haettu (Arene 2025).

Kehittdmisty0ssa kaytettavien lahteiden valitsemisessa hyddynnettiin 1dhdekritiikkia. Lahdekritiikin
myo6ta jokaisen lahteen laatu arvioitiin ennen kuin sita kaytettiin. Lahteita valittaessa on kriittisesti
pohdittu muun muassa lahteen julkaisuajankohtaa, tiedon ajankohtaisuutta seka sita kuka lahteen
on kirjoittanut. Kriittinen suhtautuminen lahteisiin toi haastetta prosessiin, koska se rajasi verkkojul-
kaisuja ja artikkeleita. Myds esimerkiksi seulontasuosituksien paivityttyd vuoden 2022 lopulla, ei van-

hempien suosituksien mukaisia julkaisuja ollut endd mahdollista kayttaa l1ahteena.

Plagiointi on toisen tydn luvatonta lainaamista tai kyttdmistd omissa nimissa ilman asiallista viittaa-
mista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Kehittdmistyd on tarkistettu plagiaatintunnistusjar-
jestelmallad suunnitelma- ja loppuraporttivaiheessa ennen lopullisen raportin julkaisua. Hyvan tieteel-
lisen kaytannon vastaista toimintaa on plagioinnin lisdksi my6s sepittaminen ja vaaristely. Sepittami-
nen tarkoittaa taysin keksityn tiedon esittamista tutkimuksessa. Vaaristely puolestaan viittaa siihen,

etta todellista tutkimustietoa muokataan muuttelemalla tai vaaristelemalla havaintoja tai jattamalla
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joitain tarkeitd tuloksia kokonaan esittdmatta. Plagiointi, sepittdminen ja vaaristely johtavat kaikki

luotettavuuden heikentymiseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) N&ita keinoja ei ole

kaytetty kehittdmistydn prosessin aikana ja lahdeviittaukset toisen tekijan tuotokseen on tehty asian-
mukaisesti. Aina kun kaytetaan lahteina toisten omistamia aineistoja tai tutkimustuloksia, tulee nai-
den lahteiden alkupera ja tekijat mainita, koska niitd koskee tekijanoikeuslain sdannokset (Arene
2025).

Kehittdmistydn tuotoksen kohderyhmana oli bioanalyytikko-opiskelijat. Kehittdmistyon alusta saakka
pidettiin mielessa tuotoksen hyoddynnettavyys myds terveysalan muiden koulutusohjelmien sisalla.
Tasta syysta tuotosta arvioidessa palautekysely |&hetettiin bioanalyytikko-opiskelijoiden lisdksi myds
katilo-, sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille. Laajentamalla kyselyn kohderyhmaa varmis-
tettiin, etta tuotettu oppimateriaali sopii my6s muille koulutusaloille, jotka todennakoisesti tulevassa
ammatissaan tulevat tarvitsemaan taitoja gynekologisen naytteenoton parissa. Laajasta otannasta
(663 vastaanottajaa) huolimatta kyselyyn saatiin vain 22 vastausta. Vahaiset vastaukset olivat kui-
tenkin keskenaan yhtenaisia ja positiivisia suhteessa oppimateriaalille asetettuihin kriteereihin, joten

palautekyselyn koettiin olevan luotettavasti kehittdamistydn arvioinnissa hyédynnettavissa.

Kehittamistydn tuotos luovutetaan tilaajalle Moodle-kurssille luotuna oppimateriaalina seka MP4-

muodossa. Tilaaja saa tuotokseen vapaan kayttdoikeuden.

6.3 Ammatillinen kasvu

Savonian opetussuunnitelmassa bioanalyytikon ammattitaito rakentuu seka yleisista etta ammatilli-
sista kompetensseista, jotka mahdollistavat kliinisen laboratoriotydn asiantuntijana toimimisen mo-
niammatillisissa terveydenhuollon tiimeissa. Yleisiin kompetensseihin sisaltyy oppimisen taitojen li-
saksi eettisyys-, kansainvalisyys-, tydyhteiso- ja innovaatio-osaamista. Naiden kompetenssien
myo6ta bioanalyytikko osaa kehittdd omaa toimintaansa, toimia vastuullisesti, tehda yhteisty6ta ja

viestia, myds kansainvalisissa ymparistdissa. (Savonia n.d..)

Koko opinnaytetydn prosessin aikana opittiin paljon uutta, silld prosessi oli kokonaisuutena tekijoille
uusi. Pitka prosessi vaati taitoja suunnitteluun, yhteistyéhon ja aikatauluttamiseen seka halua tyon
toteuttamiseen alusta loppuun saakka laadukkaasti. Aiheen valinta oli helppo ja yhteysymmarryk-
sessa tehty, silla aihe oli molempia tekijoita kiinnostava. Suunnitteluosuus hoidettiin yhdessa, mutta
raportoinnin osalta ty6taakkaa jaettiin tekijoiden kesken, mika selkeytti lAhdemateriaalin etsimista ja
l&pikayntia seka kirjoitettavan sisallon maaraa. Yhteistyo tekijdiden valilla sujui hyvin, vaikka suurin
osa raportointiosuudesta tehtiin etdna, molemmat omilla tahoillaan. Tama kehitti entisestdan jo ole-
massa olevia taitoja suunnitella ja toimia yhteistydssa. Myods kansainvalinen osaaminen on kehitty-
nyt osaltaan englanninkielisia tutkimuksia ja lahteita lukiessa.

Keskeista ammatillisissa kompetensseissa on laboratoriotutkimusprosessin kokonaisvaltainen hal-
linta mukaan lukien kaikki prosessin eri vaiheet preanalytiikasta postanalytiikkaan jatkuvasti varmis-
taen laadun-, turvallisuuden- ja riskienhallinnan. Ammattietiikka ohjaa ottamaan vastuuta ammatilli-
sesta kehittymisesta ja toimimaan tietosuojan edellyttamalla tavalla potilas- ja tutkimustydssa. Tutki-
mus-, kehittamis- ja johtamisosaamisen myota bioanalyytikko osaa hyddyntaa asiantuntevasti nayt-
toéon perustuvaa tietoa tydskentelyssadan ja voi mahdollisuuksien mukaan osallistua erilaisiin tervey-

denhuollon ja laboratoriotoiminnan kehittdmishankkeisiin. (Savonia n.d..) Myds ndma kompetenssit
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ovat nékyneet opinndytetydn prosessissa. Kehittdmistydssa keskityttiin erityisesti laboratoriotutki-
musprosessin preanalyyttiseen vaiheeseen sen onnistumisen ollessa merkittdvassa roolissa nayt-
teen analyyttisessa vaiheessa. Prosessi tehtiin ajankohtaiseen nayttéon perustuvaan toimintaan
pohjautuen ja ammattietiikka otettiin huomioon muun muassa toimimalla prosessin aikana tasa-ar-
voisesti ja huomioimalla lahdekriittisyys. Lahdekriittisyys huomioimalla kehitettiin omia tiedonhakutai-
toja. Prosessin eri vaiheissa tekijoilta vaadittiin vastuunottoa seka kykya arvioida ja kehittdd omaa

toimintaansa seka itsenaisesti etta palautteen perusteella.

Prosessin aikana oli paljon aikataulullisia haasteita. Kehittdmistyén raportointia tehtiin lopulta hyvin
vahan yhdessa eika opinnaytetydn ohjaajan kanssa yhteiselle palaverille 16ydetty aikaa kuin muuta-
mia kertoja koko prosessin aikana. Raportin rakennetta mietittiin paljon ja sita vaihdettiin useaan
otteeseen. Oli haastavaa I0ytaa selkeaa rakennetta, jonka avulla ty6 olisi loogisesti eteneva ja sisal-
I6llisesti jarkeva. Taman vuoksi myos kappaleiden asiasisaltda jouduttiin muokkaamaan useaan ot-
teeseen, mika osaltaan aiheutti paljon ylimaaraista tyota. Jo prosessin alussa I6ydettyja ja kaytettyja
lahteita jouduttiin poistamaan ja etsimaan tilalle uusia, luotettavampia lahteitd. Myodskaan teknisilta
ongelmilta ei valtytty. Vaikeuksia koitui videon muokkauksessa, silla kaytettavaksi valittu videon-
muokkausohjelma ei toiminutkaan aivan halutulla tavalla. Videot tehtiin kuitenkin sinnikkaasti lop-
puun samalla ohjelmalla, vaikka se olikin hidasta. My&s toisen tekijan vanha tietokone ei aina ollut
yhteistyohaluinen, mika sekin osaltaan aiheutti turhautumista. Osakseen ty6ta vaikeutti myos tutki-

mustiedon I6ytaminen, silla useista tutkimuksista paasi lukemaan pelkastaan tiivistelman.

Tavoitteena oli saada opinnaytetydprosessi valmiiksi syksylla 2024. Oppimateriaali saatiin valmiiksi
ja vertaisarvioitavaksi lokakuussa 2024. Hyvan alun jalkeen aikataulu ei kuitenkaan pitanyt henkil®-
kohtaisten haasteiden vuoksi ja opinnaytetyon viimeistely paatettiin jattaa kevaalle 2025. Kehittamis-
tydn tuotos kuitenkin esitettiin opinnaytetydseminaarissa marraskuussa 2024. Kokonaisuudessaan
opinnaytetytprosessi opetti paljon uusia asioita, mutta se kehitti myos jo olemassa olevia taitoja.
Prosessin aikana opittiin muun muassa yhteistydsta, tiedon hakemisesta, Iahdekriittisyydesta seka
oman tuotoksen arvioinnista. Opittiin olemaan armollisia itselle, mutta tehtiin myos kovasti t6ita opin-

naytetydnprosessin eteen.

Kehittdmistyon hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Kehittamistydna tehdyn oppimateriaalin aihe on rajattu papa- ja HPV-naytteenottoon, mutta rapor-
tointiosuus kasittelee myds kohdunkaulan syopaa ja ihmisen papilloomavirusta seka kohdunkaulan
sydvan seulontaa. Oppimateriaali on tuotettu bioanalyytikko-opiskelijoille, mutta sitéa voidaan hyo-
dyntdd myds Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan muissa koulutusohjelmissa, kuten sairaan-
hoitajien, katiléiden ja terveydenhoitajien opetuksessa, jolloin oppimateriaalista saatava hyoty laaje-

nee.

Vaikka tuotetusta oppimateriaalista paatettiin saavutettavuuden vuoksi jattada taustadanet pois, voisi
oppimateriaalia jatkossa kehittda lisddmalla siihen laadukkaasti tuotettua aanta. Taustadanen tulisi

kuitenkin tuoda videoille lisdarvoa entisestaan, siina voitaisiin esimerkiksi kertoa naytteenoton teori-
asta enemman ja syvallisemmin. Aanta lisdtessa tulisi myds miettia tarvitseeko videoille lisata teksti-

tykset, jotta ne pysyisivat edelleen saavutettavissa kaikissa tilanteissa.



30 (41)

Kasitellysta aiheesta saisi jatkossa varmasti tehtya todella laajankin oppimateriaalin, kun siihen li-
saisi tietoa kohdunkaulan sy6vasta, ihmisen papilloomaviruksesta ja seulonnoista, esimerkiksi teksti-
muodossa. Taten oppimateriaali syventaisi opiskelijan kasitystd gynekologisesta ndytteenotosta ja
avaisi syita naytteenoton taustalla. Papa- ja HPV-naytteenotosta voisi myo6s tehda jonkinlaisen pos-
terin, jossa olisi kuvia ja lyhyesti kerrottuna naytteenottokohdat seka naytteen kasittely. Tama voisi

olla tukena naytteenottohetkella, jotta naytteenottajan ei tarvitse olla oman muistin varassa.

Mahdollisesti oppimateriaaliin voisi liittdad osuuden gynekologisten naytteiden diagnostiikasta, eten-
kin papanaytteiden tulkinnasta. Talldin oppimateriaali kasittaisi ison kokonaisuuden, joka saattaisi
helpottaa bioanalyytikko-opiskelijaa littamaan asioita toisiinsa ja auttaa oppimisprosessissa. Varsin-
kin papanaytteiden diagnostiikan osalta oppimateriaali olisi ehka selkedmpaa tehda muuten kuin
videomuodossa. Esimerkiksi oppimateriaali, jossa on paljon kuvia gynekologisten naytteiden [6yddk-
sista ja tekstissa selitetty niitd auki, olisi varmasti hyddyllinen lisd sytologian opiskelun tueksi. Sen
tekemisessa voitaisiin hyddyntaa myos interaktiivisuutta esimerkiksi lisdamalla kuvien valeihin oppi-
mista tukevia ja oppijaa aktivoivia kysymyksia. Tarkempi kuvaus naytteiden diagnostiikasta ei kuiten-
kaan palvele valttamatta muiden terveysalan opiskelijoiden kuin bioanalyytikko-opiskelijoiden opin-
toja, joten naytteenottoon perehtyva oppimateriaali olisi joka tapauksessa hyva pitaa erillisena osuu-

tena.
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LIITE 1: VIDEOIDEN KASIKIRJOITUS JA INTERAKTIIVINEN TEORIASISALTO

Video 1: Kuvaus papa-naytteenotosta

1. Kuva tutkimuspdydasta ja tarvikekarrista.

a.

C.

NAYTTEENOTTOTILA: Naytteenottotilanteeseen on luotava rento ja luotettava ilmapiiri.
Tata edesauttaa siisti ja rauhallinen naytteenottotila, jossa tulisi olla erillinen suojaisa tila
riisuuntumista ja pukeutumista varten. Naytteenottotilanne pyritdan tekemaan asiak-
kaalle mahdollisimman miellyttavaksi.

TUTKIMUSPOYTA: Tutkimuspdyta on vuorattu puhtaalla suojapaperilla. Asiakas aset-
tuu poydalle niin, ettad pakarat tulevat mahdollisimman I&helle pdydan reunaa ja jalat tu-
levat pdydan telineisiin.

TARVIKEKARRYT: Tarvikekarryt siséltaa kaikki naytteenottoon tarvittavat vélineet.

2. Esitelldaan naytteenottoon tarvittavat valineet tasaisella alustalla kuvattuna ylhaalta pain.

a.

h.

SUOJAKASINEET: Kertakayttoiset, tehdaspuhtaat késineet estavat naytteen kontami-
noitumisen seka suojaa naytteenottajaa. Suojakasineiden tulee olla talkittomat, silla talk-
kihiukkaset saattavat vaikuttaa naytteen varjaystulokseen.

KASIHUUHDE: Kasien desinfiointi ennen ja jalkeen naytteenoton on osa aseptista tyds-
kentelya, jolla ehkaistdan mikrobien leviaminen.

VALAISTUS: Riittavalla valaistuksella varmistetaan hyva nakyvyys naytetta ottaessa.
Valona voi kayttaa esimerkiksi otsalamppua tai muuta kohdevalaisinta.

SPEKULA: Spekula on tahystin, jonka avulla saadaan hyva nakyvyys emattimen lima-
kalvoille seka portiolle. Asiakkaan ika ja koko huomioiden valitaan oikean kokoinen spe-
kula. Spekuloita on muovista valmistettuja kertakayttoisia sekd metallisia uudelleen-
kaytettavia.

PUHDISTUSTIKKU: Ylimaarainen lima puhdistetaan kohdunsuulta ennen naytteenot-
toa.

NAYTTEENOTTOVALINEET: Papa-nayte otetaan naytteenottolastaimella ja naytteenot-
toharjalla.

OBJEKTILASIT & LYIJYKYNA: Papa-nayte sivellaan objektilasille. Lyijykynallé kirjoite-
taan objektilasiin asiakkaan henkildtiedot seka naytteenottopaivamaara.

FIKSATIIVI: Papa-nayte kiinnitetdan lasille fiksaatiosuihkeella.

3. Naytteenottaja desinfioi katensa.

4. Naytteenottaja pukee puuterittomat suojakasineet.

5. Obijektilasin merkitseminen asiakkaan tiedoilla

a.

VALMISTELUT: Ennen naytteenottoa objektilasin hiospaahan kirjoitetaan lyijykynalla
asiakkaan nimi, henkildtunnus ja naytteenottopdivamaara. Tussia ei tule kayttaa, silla se

liukenee lasin varjaysvaiheessa pois.



6.

10.

11.

12.

Spekula asetetaan torson emattimeen.

a. SPEKULAN ASETTAMINEN EMATTIMEEN: Spekula asetetaan eméttimeen suljettuna
ja lukittuna pystysuorassa asennossa. Tarvittaessa liukasteena voidaan kayttaa 0,9 %
keittosuolaliuosta. Liukastevoiteita ei tule kayttaa, koska ne pilaavat naytteen. Tavallista
vetta ei tule myoskaan kayttaa, silla se hajottaa soluja. Spekula kdannetaan ematti-
messa vaakasuoraan asentoon ja lukitus poistetaan, jonka jalkeen spekula avataan ja
lukitaan uudelleen. Spekulaa kdannelldan varoen, kunnes kohdunsuu on nakyvissa.
Kohdunsuun Iéytaminen voi joskus olla melko hankalaa. Oikean kokoinen spekula mah-
dollistaa riittdvan nakyvyyden kohdunsuulle.

Torson ematin puhdistetaan vanupuikolla.

a. PUHDISTAMINEN: Jos kohdunsuu on limainen tai verinen tulee se puhdistaa puhdis-
tustikulla ennen naytteenottoa.

Naytetdan naytteenottolastaimen pydreaa paata ja otetaan silla nayte torson emattimen pohju-
kasta kaapimalla.

a. VAGINANAYTE: Ensimmainen nayte eli vaginanayte otetaan naytteenottolastaimen
pyorealla paalla kaapimalla vaginan eli emattimen taka- ja sivupohjukoista. Lastainta on
hangattava limakalvoa vasten riittdvan voimakkaasti, jotta epiteelisoluja tarttuu las-
taimeen tarpeeksi.

Sivellaan nayte objektilasille kauimmaksi hiospaasta.

a. NAYTTEEN SIVELY LASILLE: Vaginanayte sivellaéan objektilasille kauimmaksi
hiospaasta. Naytteen sively objektilasille taytyy tehda varovasti soluja vahingoittamatta
heti naytteenottamisen jalkeen, jotta solut eivat ehdi kuivua kiinni naytteenottovalinee-
seen.

Naytetdan naytteenottolastaimen lovipaata ja otetaan silla nayte torson kohdunsuulta kierta-
malla.

a. PORTIONAYTE: Toinen nayte eli portiondyte otetaan kohdunsuulta naytteenottolastai-
men muotoilulla lovipaalla kiertamalla sita portion eli kohdunnapukan ympari. Portionayt-
teessa lasille on tarkoitus saada junktioalueen soluja. Junktioalueella vaginan levyepi-
teelikerros ja endoserviksin eli kohdunkaulakanavan lieridepiteelikerros kohtaavat.

Sivelldan nayte objektilasin keskelle.

a. NAYTTEEN SIVELY LASILLE: Portionayte sivellaan objektilasin keskelle heti naytteen-
ottamisen jalkeen. Objektilasilla naytteiden valissa tulee olla vahan tyhjaa tilaa, jotta eri
kohdista otetut naytteet eivat sekoitu keskenaan. Naytteet tulee olla lasilla oikeassa jar-
jestyksessa, jotta tulkinta voidaan suorittaa oikein.

Naytetdaan naytteenottoharjaa ja otetaan silla nayte pydrittamalld harjaa torson kohdunkaulaka-
navassa.

a. ENDOSERVIKSNAYTE: Kolmas nayte eli endoserviksnayte otetaan naytteenottohar-
jalla kohdunkaulakanavasta. Harja asetetaan endoserviksiin niin pitkalle kuin se kevyesti
tydntdmallda menee. Harjaa pyoritetdan 180-360 astetta, jolloin siihen tarttuu endoser-

viksin lieridepiteelisoluja.



13. Sivelldan nayte objektilasille lahimmas hiospaata.

a.

NAYTTEEN SIVELY LASILLE: Endoserviksnayte sivellaan objektilasille I&himmaksi

hiospaata pydrittamalla harjaa lasia vasten.

14. Otetaan spekula pois torson eméattimesta.

a.

SPEKULAN POISTAMINEN EMATTIMESTA: Spekulan lukitus avataan ja spekula sulje-
taan. Spekula kdannetaan takaisin pystysuoraan asentoon, jonka jalkeen spekula pois-

tetaan emattimesta rauhallisesti.

15. Kiinnitetdan nayte objektilasille fiksaatiosuihkeella.

a.

NAYTTEEN KIINNITTAMINEN: Nayte taytyy kiinnittaa objektilasille mahdollisimman
pian naytteenoton jalkeen, koska solujen hajoaminen alkaa heti, kun ne irrotetaan lima-
kalvolta. Kiinnittdmalla nayte mahdollistetaan solujen sailyminen mahdollisimman sa-
mankaltaisina kuin elimistdssa ollessaan. Nayte voidaan kiinnittaa fiksaatiosuihkeella tai
upottamalla lasi 96 % etanoliin 20 minuutin ajaksi. Kiinnittamisen jalkeen lasin annetaan

kuivua.

Videon 1 monivalintakysymykset. Oikeat vastaukset lihavoituna.

Mika on oikea naytteenottojarjestys?

a) 1. vagina 2. endoserviks 3. portio

b) 1. vagina 2. portio 3. endoserviks

c¢) 1. endoserviks 2. portio 3. vagina

Miksi papa-nayte kiinnitetaan?

a) Jotta nayte ei paasisi kuivumaan.

b) Jotta asiakkaan henkiltiedot eivat liukene lasia varjattaessa.

c) Jotta solut sailyisivat mahdollisimman hyvin tulkittavina.

Video 2: Kuvaus nestepapa-naytteenotosta

1. Kuva tutkimuspdydasta ja tarvikekarrista.

a.

C.

NAYTTEENOTTOTILA: Naytteenottotilanteeseen on luotava rento ja luotettava ilmapiiri.
Tata edesauttaa siisti ja rauhallinen naytteenottotila, jossa tulisi olla erillinen suojaisa tila
riisuuntumista ja pukeutumista varten. Naytteenottotilanne pyritdan tekemaan asiak-
kaalle mahdollisimman miellyttavaksi.

TUTKIMUSPOYTA: Tutkimuspdyta on vuorattu puhtaalla suojapaperilla. Asiakas aset-
tuu poydalle niin, etta pakarat tulevat mahdollisimman lahelle pdydan reunaa ja jalat tu-
levat pdydan telineisiin.

TARVIKEKARRYT: Tarvikekarryt sisaltaa kaikki naytteenottoon tarvittavat valineet.

2. Esitelldan naytteenottoon tarvittavat valineet tasaisella alustalla kuvattuna ylhaalta pain.

a.

SUOJAKASINEET: Kertakayttdiset, tehdaspuhtaat kasineet estaa naytteen kontaminoi-
tumisen seka suojaa naytteenottajaa.
KASIHUUHDE: Kasien desinfiointi ennen ja jalkeen naytteenoton on osa aseptista tyos-

kentelya, jolla ehkaistaan mikrobien leviaminen.



f.

g.

VALAISTUS: Riittavalla valaistuksella varmistetaan hyva nakyvyys naytetta ottaessa.
Valona voi kayttda esimerkiksi otsalamppua tai muuta kohdevalaisinta.

SPEKULA: Spekula on tahystin, jonka avulla saadaan hyva nakyvyys emattimen lima-
kalvoille seka portiolle. Asiakkaan ika ja koko huomioiden valitaan oikean kokoinen spe-
kula. Spekuloita on muovista valmistettuja kertakayttoisia seka metallisia uudelleen-
kaytettavia.

PUHDISTUSTIKKU: Ylimaarainen lima puhdistetaan kohdunsuulta ennen naytteenot-
toa.

SOLUHARJA: Nestepapanayte otetaan soluharjalla.

NAYTEASTIA: Soluharjaa sekoitetaan ndyteastiassa naytteenoton jalkeen.

3. Naytteenottaja desinfioi katensa.

4. Naytteenottaja pukee puuterittomat suojakasineet.

5. Spekula asetetaan torson emattimeen.

a.

SPEKULAN ASETTAMINEN EMATTIMEEN: Spekula asetetaan emattimeen suljettuna
ja lukittuna pystysuorassa asennossa. Tarvittaessa liukasteena voidaan kayttaa 0,9 %
keittosuolaliuosta. Liukastevoiteita ei tule kayttaa, koska ne pilaavat naytteen. Tavallista
vetta ei tule mydskaan kayttaa, silla se hajottaa soluja. Spekula kdannetaan ematti-
messa vaakasuoraan asentoon ja lukitus poistetaan, jonka jalkeen spekula avataan ja
lukitaan uudelleen. Spekulaa kdannelldan varoen kunnes kohdunsuu on nékyvissa.
Kohdunsuun léytaminen voi joskus olla melko hankalaa. Oikean kokoinen spekula mah-

dollistaa riittavan nakyvyyden kohdunsuulle.

6. Torson ematin puhdistetaan vanupuikolla.

a.

PUHDISTAMINEN: Jos kohdunsuu on limainen tai verinen tulee se puhdistaa puhdis-
tustikulla ennen naytteenottoa.

7. Naytetdan nestepapan ottamiseen tarkoitettavaa soluharjaa ja otetaan silld nayte torson koh-

dunsuulta pyorittamalla.

a.

a.

a.

NAYTTEEN OTTAMINEN: Nestepapa-ndyte otetaan muovisella soluharjalla portiosta eli
kohdunsuulta. Soluharjaa pydritetdan portiossa viisi kierrosta. Soluharjaan tarttuu soluja
portiosta sekd endoserviksista eli kohdunkaulakanavasta. Portiossa on junktioalue,

jossa vaginan levyepiteelikerros ja endoserviksin lieridepiteelikerros kohtaavat.

Huuhdotaan nayte pydrittdmalla soluharjaa kiinnitysliuoksessa ja suljetaan nayteastia.

NAYTTEEN SIIRTAMINEN NAYTEASTIAAN: Soluharjaa sekoitetaan nayteastiassa voi-
makkaasti pyorittdamalla, jolloin solut irtoavat. Nayteastian korkki suljetaan tiiviisti ja solu-
harja laitetaan jateastiaan. Nayteastiassa on kiinnitysliuosta, jonka sisaltama puskuroitu
metanoli hajottaa naytteesta liman ja punasolut. Tallin naytteesta saadaan teknisesti

puhdas. Nayteastiaan merkitdan asiakkaan henkilétiedot sekd naytteenottopaivamaara.

Otetaan spekula pois torson emattimesta.

SPEKULAN POISTAMINEN EMATTIMESTA: Spekulan lukitus avataan ja spekula sulje-
taan. Spekula kdannetdan takaisin pystysuoraan asentoon, jonka jalkeen spekula pois-

tetaan emattimesta rauhallisesti.



Videon 2 monivalintakysymykset. Oikeat vastaukset lihavoituna.

Mista kohdasta nestepapa-nayte otetaan?

a) Vaginasta

b) Kohdunkaulakanavasta

c) Portiolta

Mika merkitys nestepapa-nayteastiassa olevalla liuoksella on?

a) Hajottaa naytteesta lima ja veri.

b) Puhdistaa soluharja ennen jateastiaan laittamista.

¢) Ruokkia soluja ja pitda ne elossa.

Video 3: Kuvaus HPV-naytteenotosta

1. Kuva tutkimuspdydasta ja tarvikekarrista.

a.

C.

NAYTTEENOTTOTILA: Naytteenottotilanteeseen on luotava rento ja luotettava ilmapiiri.
Tata edesauttaa siisti ja rauhallinen naytteenottotila, jossa tulisi olla erillinen suojaisa tila
riisuuntumista ja pukeutumista varten. Naytteenottotilanne pyritdan tekemaan asiak-
kaalle mahdollisimman miellyttavaksi.

TUTKIMUSPOYTA: Tutkimuspdyta on vuorattu puhtaalla suojapaperilla. Asiakas aset-
tuu poydalle niin, ettad pakarat tulevat mahdollisimman lahelle pdydan reunaa ja jalat tu-
levat pdydan telineisiin.

TARVIKEKARRYT: Tarvikekarryt siséltaa kaikki naytteenottoon tarvittavat vélineet.

2. Esitelldan naytteenottoon tarvittavat valineet tasaisella alustalla kuvattuna ylhaalta pain.

a.

SUOJAKASINEET: Kertakayttoiset, tehdaspuhtaat késineet estavat naytteen kontami-
noitumisen seka suojaa naytteenottajaa.

KASIHUUHDE: Kasien desinfiointi ennen ja jalkeen naytteenoton on osa aseptista tyds-
kentelya, jolla ehkaistaan mikrobien leviaminen.

VALAISTUS: Riittavalla valaistuksella varmistetaan hyva nakyvyys naytetta ottaessa.
Valona voi kayttaa esimerkiksi otsalamppua tai muuta kohdevalaisinta.

SPEKULA: Spekula on tahystin, jonka avulla saadaan hyva nakyvyys emattimen lima-
kalvoille seka portiolle. Asiakkaan iké ja koko huomioiden valitaan oikean kokoinen spe-
kula. Spekuloita on muovista valmistettuja kertakayttoisia sekd metallisia uudelleen-
kaytettavia.

HPV-NAYTTEENOTTOSETTI: Naytteenottosettiin kuuluu puhdistustikku, naytteenotto-

harja ja nayteastia.

3. Naytteenottaja desinfioi katensa.

4. Naytteenottaja pukee puuterittomat suojakasineet.



5. Spekula asetetaan torson emattimeen.

a. SPEKULAN ASETTAMINEN EMATTIMEEN: Spekula asetetaan eméttimeen suljettuna
ja lukittuna pystysuorassa asennossa. Tarvittaessa liukasteena voidaan kayttaa 0,9 %
keittosuolaliuosta. Liukastevoiteita ei tule kayttaa, koska ne pilaavat naytteen. Tavallista
vetta ei tule myoskaan kayttaa, silla se hajottaa soluja. Spekula kdannetaan ematti-
messa vaakasuoraan asentoon ja lukitus poistetaan, jonka jalkeen spekula avataan ja
lukitaan uudelleen. Spekulaa kdannelldan varoen kunnes kohdunsuu on nakyvissa.
Kohdunsuun Iéytaminen voi joskus olla melko hankalaa. Oikean kokoinen spekula mah-
dollistaa riittdvan nakyvyyden kohdunsuulle.

6. Torson emétin puhdistetaan vanupuikolla.

a. PUHDISTAMINEN: Jos kohdunsuu on limainen tai verinen tulee se puhdistaa puhdis-
tustikulla ennen naytteenottoa.

7. Naytetaan naytteenottoharjaa ja otetaan silla nayte pyérittamalla harjaa torson kohdunkaulaka-
navassa.

a. NAYTTEEN OTTAMINEN: HPV-néyte otetaan ndytteenottoharjalla endoserviksista eli
kohdunkaulakanavasta. Harja asetetaan endoserviksiin niin pitkalle kuin se kevyesti
tydntamalla menee. Harjaa pyoritetdan kolme kierrosta, jolloin siihen tarttuu endoservik-
sin lieridepiteelisoluja.

8. Huuhdotaan nayte pyoérittdmalla naytteenottoharjaa nayteastiassa ja suljetaan nayteastia.

a. NAYTTEEN SIIRTAMINEN NAYTEASTIAAN: Naytteenottoharjaa sekoitetaan nayteasti-
assa voimakkaasti pyorittamalla, jolloin solut irtoavat naytenesteeseen. Naytteenotto-
harja laitetaan jateastiaan. Nayteastian korkki suljetaan tiiviisti ja nayteastiaan merkitaan
asiakkaan henkildtiedot sekd naytteenottopaivamaara.

9. Otetaan spekula pois torson emattimesta.

a. SPEKULAN POISTAMINEN EMATTIMESTA: Spekulan lukitus avataan ja spekula sulje-

taan. Spekula kdannetaan takaisin pystysuoraan asentoon, jonka jalkeen spekula pois-

tetaan emattimesta rauhallisesti.

Videon 3 monivalintakysymykset. Oikeat vastaukset lihavoituna.
Mita ainetta voi kayttaa liukasteena spekulaa asettaessa?

a) Vetta

b) Keittosuolaliuosta

c) Liukastevoidetta

Mistd kohdasta HPV-nayte otetaan?
a) Portiolta
b) Vaginasta

c) Endoserviksista



LIITE 2: OPPIMATERIAALIN PALAUTEKYSELYN KYSYMYKSET
Oliko oppimateriaali mielestasi kiinnostava?
Vastausvaihtoehdot: Kyll3, ei.

Oliko oppimateriaali sisalléltdan helposti ymmarrettavaa?

Vastausvaihtoehdot: Kyll3, ei.

Koetko etta tdman tyylisesta oppimateriaalista olisi sinulle hy6tya oppimisen kannalta?

Vastausvaihtoehdot: Kyll3, ei.

Millaisia videoiden lopussa olevat kysymykset mielestasi olivat?
Vastausvaihtoehdot: Erinomainen, hyva, ihan ok, huono, surkea

Oliko oppimateriaali mielestasi helppokayttdinen?

Vastausvaihtoehdot: Kyll3, ei.

Mita mielta olit videoiden kestosta?

Vastausvaihtoehdot: Videot olivat sopivan pituisia, videot olivat lilan lyhyita, videot olivat liian pitkia.

Olisitko kaivannut videoiden taustalle selostuksen?

Vastausvaihtoehdot: Kylla, en.

Mita laitetta kaytit oppimateriaalin katselussa? Kuinka oppimateriaali toimi kayttamallasi laitteella?

Vastausvaihtoehdot: Tietokone, puhelin, tabletti.

Mitd mieltd olet videoiden laadusta (kuvakulmat, valotus, kuvan laatu, leikkaus)?

Vastausvaihtoehdot: Erinomainen, hyva, ihan ok, huono, surkea

Lisaksi annettiin mahdollisuus vapaalle palautteelle oppimateriaalista.
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