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VIRTSAN KEMIALLISEN SEULONNAN
LIUSKATESTI

- opetusvideo terveys- ja hyvinvointialan opiskelijoille

Taman opinnaytetyon tehtavana on suunnitella ja tuottaa laadukas opetusvideo virtsan
kemiallisesta seulonnasta Turun ammattikorkeakoulun terveys- ja hyvinvointialan opiskelijoille
oppimisen tueksi. Opinnaytetyd koostuu kirjallisesta osuudesta sekd tuotoksesta eli
opetusvideosta. Tdman opinnaytetyon tavoitteena on tukea sekd yhtendistdd opiskelijoiden
oppimista ja osaamista sisatautipotilaan tutkimus- ja hoitomenetelmét opintojakson aikana.

Virtsatieinfektiot ovat toiseksi yleisimpia laakarin hoitoon johtavia infektioita. Virtsatieinfektioita
aiheuttavat suoliston ja vdlilihan alueen bakteerit, jotka nousevat virtsaputkea pitkin
virtsarakkoon. Virtsan kemiallista seulontaa kaytetd&n virtsanerityksen, munuaisten ja
aineenvaihdunnan héiridille merkittavien virtsan eri aineosien mittaamiseen. Kemiallisen
seulonnan liuskatesti voidaan tehdd manuaalisesti tai automatisoituna. Luotettavan
laboratoriotuloksen saamiseksi tulee nayte ottaa, sailyttdd seka kuljettaa oikein. Liséksi potilasta
tulee ohjeistaa oikeaoppiseen virtsanaytteenantoon.

Tamaéan toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena syntyi selked opetusvideo virtsan kemiallisen

seulonnan liuskatestista. Laadukas opetusvideo on informatiivinen ja selked. Opetusvideo sopii
moneen eri opetustilanteeseen ja tukee oppimista.
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DIPSTICK TEST FOR URINE CHEMICAL
SCREENING

- educational video for health and wellness students

The task of this thesis is to design and produce a high-quality educational video for urine chemical
screening for Turku University of Applied Science’s health and well-being students to support
learning. The thesis consists of theoretical write-up and of an output which is a teaching video.
The purpose of this thesis is to support, unify and standardize students learning and competence
when attending the course of internal medicine patients research and treatment methods.

Urine tract infections are the second most common infections leading to medical treatment.
Urinary tract infections are caused by bacteria in the intestinal and perineal areas that rise along
the urethra into the bladder. Urine chemical screening is used to measure the various components
of urine that are main causes for urinary, kidney, and metabolic disorders. The dipstick test for
urine chemical screening can be performed manually or automated. In order to obtain a reliable
laboratory result, the sample should be taken, stored and transported correctly. In addition the
patient should be instructed the proper method for urine sampling.

The outcome of this practice-based thesis was an educational video of dipstick test for urine
chemical screening. A high-quality educational video is informative and simple. An educational
video is suitable for many different teaching situations and supports learning.
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Urine tract infection, educational video, urine sample, dipstick test
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1 JOHDANTO

Virtsatieinfektiot ovat toiseksi yleisimpia laékarin hoitoon johtavia infektioita. Suomessa
hoidetaan virtsatieinfektioita vuosittain sairaalassa noin 20 000 ja avohoidossa noin 250
000. (Lumio 2019.) Infektio voi olla joko rakkotasolla eli virtsarakossa ja virtsaputkessa,
joka on yleisempé&éa tai munuaistasolla eli munuaisaltaassa ja munuaiskudoksessa. Tar-
keimpia virtsatietulehduksia ovat virtsarakkotulehdus eli kystiitti, joka on hyvin yleinen ja

munuaisallastulehdus eli pyelonefriitti, joka on harvinaisempi. (Kaypéa hoito 2015.)

Virtsatieinfektiot ovat paaosin naisten sairauksia ja ovat harvinaisempia miehilla. Jopa
puolet naisista sairastaa yhden virtsatieinfektion elaméansa aikana. Miehilla virtsatiein-
fektiot lisdantyvat vasta idn myota. Virtsatieinfektio aiheutuu siita, kun valilihaa ja suolis-
toa kolonisoivat bakteerit paédsevat nousemaan virtsaputkea pitkin virtsarakkoon ja ai-
heuttamaan infektion. Tavallisimpia virtsatieinfektion aiheuttavia bakteereja ovat Esche-
richia coli, stafylokokit, enterokokit, klebsiellat seka proteus-lajit. Virtsatieinfektiolle voi

my0s altistaa moni eri tekija. (Kaypa hoito 2015.)

Virtsan kemiallinen seulonta kuuluu paivystysdiagnostiikkaan ja silld saadaan nopeasti
tuloksia hoitoa varten. Virtsan kemiallisella seulonnalla selvitetdan seuraavat kahdeksan
osatutkimusta: glukoosi, valkosolut, proteiini, hemoglobiini, nitriitti, ketoaineet, virtsan pH
ja suhteellinen tiheys. (Eskelinen 2016.) Virtsan kemiallinen seulonta voidaan tehda ma-

nuaalisesti kdsin tai automatisoituna laitteella (Hedman ym. 2011; 504).

Opinnaytetydn toiminnallisen osuuden tuotos on opetusvideo. Opetusvideon aiheena on
virtsan kemiallisen seulonnan manuaalinen liuskatesti. Hyva opetusvideo on yksinkertai-
nen, mutta tarpeeksi informatiivinen, jotta se havainnollistaa tarvittavat opetettavat asiat.
Laadukkaalla opetusvideolla on tietty suunniteltu sanoma. Laadukas opetusvideo haas-

taa seka tukee oppimista. (Miettinen & Utriainen 2016.)

Opinnaytetydn toimeksiantaja on Turun ammattikorkeakoulun bioanalyytikkokoulutus.
Opinnaytetyon tuotos tulee olemaan osa sisatautipotilaan tutkimus- ja hoitomenetelmat
opintojaksoon kuuluvan kliiniset laboratoriotutkimukset -osuuden sisallytysta. Opinto-
jakso on hoitotyon opiskelijoille suunnattu, mutta tAm&n opinnaytetytn tuotosta voidaan

kayttaa kaikkien terveyden- ja hyvinvointisektorin opiskelijoiden oppimisen tukena.
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2 VIRTSATIEINFEKTIOT

Virtsatieinfektiot eli VTI:t ovat toiseksi yleisimpia ladkéarin hoitoon johtavia infektioita.
Vuosittain Suomessa hoidetaan avohoidossa noin 250 000 virtsatieinfektiota ja sairaala-
hoidossa noin 20 000 infektiota. (Lumio 2019.) Virtsatieinfektioita aiheuttaa bakteerit ja
infektio voi olla joko oireeton tai oireellinen. Vain oireellinen infektio on tarpeellista hoitaa,
koska mikrobilaékkeiden ja antibioottien tarpeeton kayttd lisdd mikrobilaékeresistenssia

seka lisda kustannuksia. (Kolho 2005.)

Virtsatieinfektiot ovat yleisempia rakkotasolla eli virtsarakossa ja virtsaputkessa. Rakko-
tason infektiota kutsutaan kystiitiksi. Virtsatieinfektio voi olla my6s munuaistasolla eli mu-
nuaisaltaassa tai munuaiskudoksessa. Munuaistason infektiota kutsutaan pyelonefrii-
tiksi. (Hedman ym. 2011; 504.) Pyelonefriitti on harvinaisempi infektio ja sen taustalla
voikin olla jokin anatominen poikkeavuus, jonka takia bakteerit paasevat virtsaputkesta
munuaisiin asti. Taméa voidaan selvittdd esimerkiksi ultradénitutkimuksella. (Lumio
2019.)

Virtsatieinfektio saa alkunsa siitd, kun suolistoa ja vélilihaa kolonisoivat bakteerit paase-
vat virtsaputkea pitkin virtsarakkoon. Naisilla on miehia lyhyempi virtsaputki, jonka takia
VTI:t ovat yleisimpia naisilla. Virtsatieinfektiolle altistaa my6s moni eri tekija. Riskitekijoita
ovat sukupuoliyhdynt&, heikentynyt limakalvopuolustus seka virtsanjohdinten toiminta-
hairiét. Muita altistavia tekijoita ovat ikdéntyminen, diabetes ja miehilla eturauhasen lii-
kakasvu. (Kaypa Hoito 2015.)

VTI:n diagnoosin tulee aina perustua oireisiin, joita ovat tihentynyt virtsaamisen tarve,
kirvely virtsatessa ja tuore virtsanpidatyskyvyttémyys (Rummukainen & Vuento 2014.)
Potilaalla todetaan virtsarakkoinfektio 90 %:n todennadkoisyydella, kun hanella on kaikki
kolme edella mainittua oiretta. Kuitenkaan pahanhajuinen virtsa, epatavallinen virtsan
vari tai virtsan karkailu eivét yksinaan viittaa bakteerin aiheuttamaan virtsatieinfektioon

eika naitd oireita voida hoitaa antibiootein. (Lumio 2019.)

Virtsatieinfektiot ovat paaosin naisten sairauksia. Noin puolet naisista sairastaa virtsa-
tieinfektion ainakin kerran elaméansé aikana ja infektio toistuu 20-40% sita sairastaville.
Naisten toistuvista virtsatieinfektioista suurempi osa on todellinen uuden bakteerin ai-
heuttama infektio, kuin puutteellisesti hoidettu vanha infektio. VTI:n riski nousee vaihde-

vuosien jalkeen. (Hedman ym. 2011; 504.) Toistuvan VTI:n riskitekij& i&kkailla naisilla on
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vaihdevuosien heikentama limakalvo, kun taas seksuaalisesti aktiivisilla naisilla riskite-
kija voi olla sukupuoliyhdynta. Silloinkin todennékoisempi virtsatieinfektion aiheuttaja on
partnerin bakteerit genitaalialueella. (Lumio 2019.) Naisilla todetaan oireetonta bakte-
riuriaa eli bakteereiden esiintymista virtsassa noin 10 %:lla yli 65-vuotiaista ja jopa 20-
50 %:lla yli 80-vuotiaista (Ojanen 2016).

Miehilla virtsatieinfektioita esiintyy virtsarakon katetroinnissa, virtsateihin liittyvissa toi-
menpiteissa tai rakon tyhjenemishairidissa. VTI on harvinainen nuorilla ja keski-ikaisilla
miehilla. Virtsakatetri kymmenkertaistaa infektion riskin. (Hedman ym. 2011; 504.) lak-
kdammista miehista noin joka kuudes on sairastanut virtsatieinfektion (Lumio 2019). Oi-

reettoman bakteriurian esiintyvyys ikaantyneilla miehilla on yli 10 % (Ojanen 2016).

Lasten virtsatieinfektiot ovat yleisimpia ensimmaisen ikavuoden aikana ja infektioita to-
detaan sen ikaisilla tytdilla yhta useasti kuin pojilla. Leikki- ja kouluikéiset tytot sairastavat
virtsatieinfektion todennakdisemmin kuin saman ikéiset pojat. Isoilla lapsilla infektion oi-
reet ovat samantapaisia kuin aikuisilla eli kirvely virtsatessa, tihentynyt virtsaamisentarve
seka usein kuumeilua. Imevaisikaisilla lapsilla oireet ovat epamaaraisempia kuten esi-
merkiksi kuume, artyisyys, ripuli tai oksentelu. Kuumeilevalta vauvalta otetaan herkasti
virtsanayte, jos muuta selkeda syyta kuumeelle ei l16ydy. Jos virtsatieinfektio todetaan
alle 2-vuotiaalla lapsella tai infektioon on liittynyt kuume, tehdaan lapselle ultraganitutki-
mus anatomisen poikkeavuuden mahdollisuuden takia. Poikkeavuuksia virtsateissa to-
detaan noin 5 % lapsista. Vauvaikaisten VTl:lle altistaa ulosteen hautuminen vaipassa.
Sité voidaan ehkaista huolellisella alapaapesulla ja vaipanvaihdolla ulostamisen jalkeen.

Kouluikaisilla tytoilla ummetus altistaa virtsatieinfektion syntymiselle. (Jalanko 2019.)

Avohoidossa yleisin virtsatieinfektion aiheuttaja on Escherichia coli. Se aiheuttaa jopa
75-95% avohoidon infektioista. Muita taudinaiheuttajabakteereita ovat Staphylococcus
saprophyticus, klebsiellat, pseudomonakset, enterokokit seka proteus-lajit. Naisilla esiin-
tyy usein E. colia ja S. saprophyticusta, kun taas miehien virtsatieinfektioita aiheuttaa
useimmin proteukset, klebsiellat, pseudomonakset ja enterokokit. Sairaalahoidossa to-
dettujen VTI:n aiheuttajia on enemman. Naisté E. colia todetaan vain 50 % tapauksista.
Muita infektion aiheuttajia sairaalahoidossa ovat klebsiellat, enterobacter-lajit, pseudo-

monakset, enterokokit ja candidat. (Hedman ym. 2011; 506.)

Virtsatieinfektioita voi ehkaista itse ja siihen suositellaan ensisijaisesti ladkkeettdmia kei-
noja. VTl:ta tulee ehkaista huolehtimalla kasi- ja intiimihygieniasta. Kuitenkin taas liialli-

nen alapesu voi jopa kasvattaa virtsatieinfektion riskia. Muita itsehoitokeinoja on
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nestetasapainosta huolehtiminen juomalla vetta vahintaan 1,5 litraa paivassa ja tarkkai-
lemalla rakon seka suoliston saanndllista toimintaa. (Lumio 2019.) Antibioottihoito aloi-
tetaan vain, jos laboratoriotutkimuksella varmistettu todettu infektio on oireellinen. Oiree-
tonta infektioita ei ole syyta hoitaa antibiooteilla, koska niiden tarpeeton kaytto liséa mik-
robilddkeresistenssia seka lisda potilaan hoidon kustannuksia. (Kolho 2005.) Jos virtsa-
tieinfektioita, oireellisia tai oireettomia, todetaan enemman kuin kolme vuodessa, suosi-

tellaan antibioottihoitoa (Kaypa hoito 2015).
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3 VIRTSANAYTE

3.1 Laadukas virtsanayte

Luotettava laboratoriotulos saadaan silloin, kun nayte on otettu, sailytetty ja kuljetettu
oikein. Joskus potilaan oireet ovat niin kovia, ettei kaikkia naytteen antamiseen liittyvia
ohjeita pystyta noudattamaan. Talléin laboratorion henkildkunta merkitsee ylés naytteen-
ottoon liittyneet poikkeavuudet, jotta tulosta voidaan tarkastella mahdollisimman luotet-
tavasti. (Hedman ym. 2011; 508.)

Potilasta tulee opastaa huolellisesti ennen virtsanaytteen antoa, jotta hayte varmasti tu-
lee otettua oikein ja on laadukas (Hotus 2015). Potilaan ohjeistaminen on terveydenhuol-
lon ammattilaisen vastuulla. Suullisen ohjeistuksen apuna voi kayttdd myos paperista
ohjetta. (Kaypa hoito 2015.)

3.2 Virtsanaytteenotto

Luotettavin virtsanayte on aamun ensimmainen virtsa tai vahintdan nelja tuntia rakossa
ollut virtsa. Fyysinen rasitus voi vaikuttaa virtsan koostumuksessa varsinkin proteiineihin,
jonka takia aamunaytetta suositellaan ensisijaisesti. Virtsan tulisi olla puhtaasti laskettu
virtsa eli PLV. (Eskelinen 2016.) Huolellisen kasien pesun jédlkeen alapaa pestaan ve-
della ja kuivataan kevyesti paperilla. Virtsaa lasketaan aluksi hieman WC-ponttoon,
jonka jalkeen keratdan keskivirtsanayte purkkiin. Loppuvirtsan saa laskea pdnttoon.
(VSSHP 2020.)

Virtsanaytteen ottaa tavallisimmin potilas itse ohjeistetusti. Virtsanayte voidaan ottaa tar-
vittaessa myods muulla tavoin. Vuodepotilaalta virtsanayte voidaan ottaa katetrin kautta.
Aikuisen seka lapsen virtsandyte on mahdollista ottaa rakkopunktion avulla. Laadukas
virtsandyte vaatii ndissd naytteenottotavoissa huolellista ja aseptista tydskentelya.
(Kaypa Hoito 2015.) Vaippaikaiselta lapselta virtsanayte on helpointa ottaa pussivirtsa-
naytteend sen kivuttomuuden takia. Pussivirtsanayte kontaminoituu helposti genitaali-

alueen normaaliflooralla, jolloin aseptinen tydskentely on tarkeda. (Leung ym. 2019.)
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3.3 Naytteen sailytys ja kuljetus

Virtsanaytteiden sailyvyys eri nayteputkissa riippuu pyydetysta virtsatutkimuksesta. Ke-
miallisen seulonnan virtsanayte voidaan ottaa sailontdaineettomaan tai sailéntaaineelli-
seen putkeen. Kemiallista seulontaa varten tarvittava virtsanayte sailyy sailontaaineelli-
sessa nayteputkessa (oliivinvihreékorkkinen putki) kahdeksan tuntia huoneenlammaossa.
Sailontaaineettomassa nayteputkessa (beigekorkkinen putki) virtsanayte sailyy kahdek-
san tuntia huoneenlammdsséa tai yhden vuorokauden +4°C. (VSSHP 2020.) Kuitenkin
luotettavimman tuloksen saamiseksi nayte tulisi kuljettaa laboratorioon mahdollisimman

nopeasti naytteenoton jalkeen (Labquality 2020).
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4 VIRTSAN KEMIALLINEN SEULONTA

Virtsan kemiallinen seulonta eli liuskatesti voidaan tehda manuaalisesti kasin tai auto-
matisoituna laitteella (Labquality 2020). Kéasin suoritettu virtsan kemiallisen seulonnan
liuskatesti on kvalitatiivinen tutkimus, koska tutkimustulokset eivat ole mitattuja yksikko-

arvoja (Devillé ym. 2004).

Testiliuska kastetaan virtsaan ja yksi liuskan nelidtyyny vastaa aina yhtd mitattavaa
asiaa. Nelidtyynyt ovat imupaperia, jotka sisaltavat tarvittavia kemikaaleja. Tyynyt muut-
tavat varia silloin, kun niihin joutuu mitattavaa ainetta tai soluja. Nelidtyynyt eivét kerro
tarkkaa numeerista solumaaraa tai aineiden maaraa, vaan tulos luetaan saadun varire-
aktion mukaan. Varin voimakkuus voidaan mitata kolmen plussan asteikolla: 1+, 2+ ja

3+. Naista 3+ on voimakkain tulos. (Eskelinen 2016.)

4.1 Osatutkimukset

Virtsatestiliuskoja kaytetaan virtsanerityksen, munuaisten ja aineenvaihdunnan hairiille
merkittavien virtsan eri aineosien mittaamiseen (Cadogan 2019). Virtsan kemiallisen
seulonnan tutkimus siséltaé kahdeksan eri osatutkimusta. Ne ovat leukosyytit, proteiini,
hemaoglobiini, nitriitti, ketoaineet, virtsan pH, glukoosi ja virtsan suhteellinen tiheys eli

ominaispaino. (Eskelinen 2016.)

Leukosyytit

Valkosoluja eli leukosyytteja ei ole normaalisti virtsassa. Virtsasta voi lIoytya korkeintaan
muutama leukosyytti, mutta sitd pidetdan viela normaalina. Korkeampi leukosyyttimaara
merkitsee yleensa virtsatietulehdusta. Kohonnut leukosyyttiarvo voi myés tarkoittaa huo-
noa naytettd. (Eskelinen 2016.) Liuskatestin leukosyyttien mittaaminen perustuu
granulosyyttien ja liuskan testityynyn reagenssin muodostaman orgaanisen sidoksen
mittaamiseen, joka tuottaa variainetta (Willacy 2019). Granulosyytti on jyvassolu, joka
tuman ja soluliman perusteella voidaan tunnistaa valkosoluksi. Valkosoluista yleensa

enemman kuin puolet on granulosyytteja. (Duodecim 2020.)
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Proteiini

Liuskatestin proteiinityyny mittaa sitd, joutuuko virtsaan veriplasman proteiineja. Liuska-
testin proteiinien mittaaminen perustuu pH-indikaattorien proteiinivirheeseen ja se reagoi
erityisesti albumiiniin (Cadogan 2019.) Virtsaan erittyva proteiini on miltei kokonaan al-
bumiinia ja normaalisti virtsasta ei |I0ydykaan proteiineja. Pienid maaria albumiinia voi
l6ytya virtsasta esimerkiksi rankan fyysisen rasituksen jalkeen. Heikko varireaktio lius-
katestin tyynyssa ei vield tarkoita infektiota. Joskus virtsan proteiineille tarvitaan tarkempi
laboratoriotutkimus ja silloin kaytetdan virtsan valkuaismaaran mittausta, U-Alb. (Eskeli-
nen 2016.)

Hemoglobiini

Talla osatutkimuksella selvitetdan, onko virtsassa verta. Punasolujen hemoglobiini eli
verenpuna ja myoglobiini eli lihaspuna reagoivat testityynyn indikaattorin kanssa hapet-
taen sitad (Willacy 2019). Testiliuska on herkempi kuin silmamaaraisesti pelkkaa virtsaa
arvioitaessa. Virtsan ei tarvitse nayttaa punaiselta, mutta sielté voi silti Ioytya punasoluja
liuskatestin avulla. Koe on niin herkka, ettd vahainenkin maara kuukautisverta tai liian

voimakas alapesu voi aiheuttaa positiivisen tuloksen liuskalla. (Eskelinen 2016.)

Nitriitti

Nitriitti on typpiyhdiste, jota syntyy nitraatista. Nitriittia |10ytyy virtsasta silloin, kun baktee-
reita on liikkaa. Negatiivinen tulos liuskatestista ei voi sulkea infektion mahdollisuutta pois
kokonaan. Virtsanaytteen lyhyt rakkoaika, potilaan ruokavalio ja suuret C-vitamiinimaa-
rat vaikuttavat myos testin luotettavuuteen. (Eskelinen 2016.) Testiliuskan reaktio nitrii-
tille on hyvin spesifinen ja jo heikkokin véarireaktio osoittaa merkittavaa bakteerien esiin-

tymista virtsassa (Willacy 2019.)

Ketoaineet

Ketoaineet eli asetoniaineet ovat orgaanisia happoja, joita muodostuu, kun rasva palaa

elimistdssa. Tallgin elimistd kayttaa paaasiassa rasvoja energiantuotantoonsa. Paaston
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aikana virtsasta voi l0ytya ketoaineita, koska ainoana energianléhteena toimii elimistén
varastorasva. Tyypin 1 eli insuliinista riippuvaisessa diabeteksessa elimistd joutuu sa-
manlaiseen tilaan, jos se joutuu olemaan ilman insuliinia. My6s talldin elimistd joutuu
polttamaan rasvaa sokerin sijasta energia-aineenvaihdunnassa. Vakava seuraus tasta
voi olla ketoasidoosi eli happomyrkytys, joka tarvitsee akuuttia hoitoa. (Eskelinen 2016.)
Liuskatestin positiivinen reaktio ketoaineille aiheuttaa violetin varireaktion, mutta tietyt
orgaanisen kemian yhdisteet voivat aiheuttaa punertavaa reaktiota testityynyssa, joka

aiheuttaa vaaria positiivisia tuloksia (Cadogan 2019).

Virtsan pH

Virtsan happamuudella voidaan selvittaa tiettyjen myrkkyjen ja laékkeiden poistuminen
elimistosta. Testiliuskan indikaattorit reagoivat erityisesti vedyn kanssa, joka aiheuttaa
tulkitun varireaktion. (Willacy 2019.) Terveen henkilon tuoreen virtsan pH on yleensa ta-
solla pH 5-7, vaikka neutraali arvo on pH 7. Sitd pienemmat arvot happamia ja sita suu-
remmat arvot taas emaksisia. Virtsa on usein lievasti hapanta, koska normaali pH:n arvo

on alle pH 7, mutta pH-arvo riippuu myds ravinnon laadusta. (Eskelinen 2016.)

Glukoosi

Glukoosi on yksi yleisimmista sokereista. Veressa on aina tietty maara glukoosia. Virt-
sassa ei ole normaalisti glukoosia. Virtsaan glukoosia joutuu silloin, kun veren glukoo-
sipitoisuus alkaa nousta normaalia suuremmaksi. Glukoosi virtsassa on kdytannodssa
aina merkki liian kohonneesta verensokerista. (Eskelinen 2016.) Puhdistusaineet tai ha-
pettavat desinfiointiaineet esimerkiksi nayteastiassa voivat aiheuttaa vaaria positiivia tu-
loksia liuskatestissa. Glukoosi maaritetaan spesifisella entsymaattisella glukoosioksi-
daasi-peroksidaasimenetelmalla. (Cadogan 2019.) Glukoosioksidaasi hapettaa glukoo-
sin, joka muodostaa vetyperoksidia, jonka taas hapettaa peroksidaasi (Bateman &

Evans 1995). Tastéa syntyy vériainereaktio, joka voidaan mitata.

Suhteellinen tiheys

Puhtaan veden ominaispaino eli suhteellinen tiheys on 1. Virtsan suhteellisen tiheyden

tulisi olla vahintaan 1,015 ollakseen tarpeeksi vakevaa luotettavaan tulokseen. Virtsan
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tiheys on puhdasta vetta suurempi, koska se sisaltda suoloja ja muita aineita. Tiheys
riippuu suuresti myds virtsan maarasta. Jos juo paljon, virtsa laimenee, koska ylimaarai-
nen vesi erittyy virtsaan. Talléin myds virtsassa olevien aineiden ja solujen pitoisuus lai-
menee. Siksi hyvin laimeassa virtsassa liuskatestin tarkkuus heikkenee. (Eskelinen
2016.)

4.2 Liuskatestin suorittaminen

Virtsan kemiallisen seulonnan liuskatestia kaytetaan virtsan perusseulontatutkimuksena
terveystarkastuksissa seka kliinisissa perustutkimuksissa (Eskelinen 2016). Kasin suo-
ritettavaa liuskatestia tehdessa tulee noudattaa huolellista ja aseptista tydskentelytapaa
(Labquality 2020).

Virtsanaytteen tulee olla huoneenlampdista ennen liuskatestin tekoa. Naytetta sekoite-
taan huolellisesti 5-10 kertaa juuri ennen testid, jotta mahdollisesti pohjalle painunut
sakka sekoittuu virtsaan. Testiliuskojen tulee olla huoneenlampdisia ja oikeaoppisesti
sdilytettyja suljetussa purkissaan, joka ei ole altistunut kosteudelle, valolle tai [ammdlle.
Testiliuska otetaan purkista kuivilla seké puhtailla kasineilla koskematta testityynyihin ja
purkki suljetaan valittémasti. (Labquality 2020.) Kertakayttoisid suojakasineita tulee
kayttaa joka kerta, kun kasitellaan verta tai eritteitéd (VSSHP 2016). Testiliuska kastetaan
nopeasti virtsaan niin, etta kaikki tyynyt peittyvat virtsalla, noin sekunnin ajaksi. Ylimaa-
rainen virtsa kuivataan testiliuskasta pyyhkaisemalla liuska varovasti puhtaalle paperille.
(Labquality 2020.)

Testityynyjen varireaktiot luetaan 60 sekunnin kuluttua purkin kyljestad. Saadut tulokset
tulee kirjata heti ylos, koska varireaktiot voivat vahvistua virheellisiksi, jos tuloksia ei lueta
heti minuutin jalkeen. Leukosyyttien testityyny voidaan lukea 60-120 sekunnin kuluessa.
Kaytetty testiliuska ja virtsanayte tulee havittda oikeaoppisesti. (Labquality 2020.) Saa-
tuja tuloksia tulee tulkita potilaan oireiden ja kliinisen kuvan kanssa (Hedman ym. 2011;
507).
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4.3 Liuskatestin virhelahteet

Virtsan kemiallinen seulonta ei ole yhtéa tarkka kuin laboratoriotutkimukset yleensa. Lius-
kan reaktiota saattaa hairita useat eri tekijat, jolloin valilla tulos voi olla harhaanjohtava.
(Eskelinen 2016.)

Tarkeaa on hyva ja huolellinen naytteenottotekniikka. Tama vaatii sen, etta potilaan nayt-
teenoton ohjaus on ollut asiantuntevaa ja oikeaoppista. (Eskelinen 2016.) Virtsandytteen
ollessa laimeaa, jos neljan tunnin rakkoaika ei ole tayttynyt, kaikki kemiallisen seulonnan
osatutkimukset voivat virheellisesti jaada negatiivisiksi. Rakkoaika vaikuttaa myos sii-
hen, lisdantyvatko bakteerit merkittavasti. Nayte tulee sailyttaa ja kuljettaa oikeaoppisesti
luotettavan testituloksen saamiseksi. Tutkimuksen teossa ei saa kayttaa vaarin sailytet-
tyja tai vanhentuneita testiliuskoja. Vanhentuneeseen tai vaaraan nayteastiaan otettu

virtsanayte ei myodskaan kelpaa testin tekoon. (Labquality 2020.)

Liuskatesteja kaytettdessa diagnostiikassa tulee muistaa, etta positiivinen tulos, esimer-
kiksi leukosyyttien tai proteiinien esiintyminen, on VTI:n suhteen epéluotettava, koska
niité voi esiintya virtsassa muissakin tapauksissa. Kuitenkin kokonaan negatiivinen tulos
sulkee pois virtsatieinfektion riittavalla varmuudella. (Rummukainen & Vuento 2014.)
Liuskatestin herkkyys on 75-96 % ja spesifisyys on 94-98% (Kolho 2005).

Virtsan kemiallisesta seulonnasta saatu poikkeava tulos pyritddn viela varmistamaan
muilla tavoin esimerkiksi bakteeriviljelylla (U-BaktVi) tai virtsan partikkelilaskennalla (U-
Partikk) (Eskelinen 2016). Liuskatestin antaman tuloksen avulla voidaan aloittaa hoito,
kun virtsan viljelyvastausta joudutaan odottamaan muutama paiva. Viljelyn tuloksen pe-
rusteella voidaan my6hemmin varmistaa viela diagnoosi oikeaksi ja hoidossa tarvittu
ladke oikein valituksi. (Hedman ym. 2011; 508.)
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5 OPETUSVIDEO

5.1 Oppiminen

Ihminen oppii joka paiva eri tilanteissa ja eri aikoina. Oppiminen tapahtuu koko elaman
ajan valilla aktiivisemmin ja valilla passiivisemmin. Ihminen oppii huomaamattaan pal-
jonkin uutta ja ei taysin pysty aina tiedostamaan, miten on oppinut uuden tiedon tai tai-
don. Oppimiseen vaikuttaa sosiaalinen ymparisto ja siihen liittyvat inmiset seka asiat.
(Paane-Tiainen 2000; 11.)

Ihminen oppii eri tavoin. Jokaisella on oma persoonallinen tapa tehda asioita, oppia
uutta, muistaa seka kasitella naita asioita. Visuaalinen oppija luo oppiessaan kuvia ja
muistaa niiden avulla. Visuaalinen ihminen siis oppii ndkemalla esimerkiksi lukemalla ja
katsomalla kuvia seké videoita. Auditiivinen oppija prosessoi korvillaan ja miettii, milta
jokin kuulostaa. Auditiiviselle ihmiselle sopii luento-opetus seka aanitehosteet, koska

han oppii kuulemalla uutta. (Paane-Tiainen 2000; 60.)

Kun opetuksessa kaytetaan videota tai aanitteitd, opiskelijalta vaaditaan tarkkaavai-
suutta enemman kuin normaalissa opetuskontaktissa. Opiskelijan tarvitsee keskittya sa-
manaikaisesti opetuksen muistiinpanoihin seka luennoitsijan puheen seuraamiseen. Au-
ditiiviselle ihmiselle tama opetustyyli on ihanteellinen. Uusia oppimismetodeja, kuten vi-
deo-opetusta on kuitenkin hyva tuoda opetuksessa esille. Joitakin oppijoita uudet oppi-
mismetodit tutustuttavat uuteen oppimistapaan ja kehittavat oppijaa oman oppimisen
edistajina. (Paane-Tiainen 2000; 67.)

5.2 Hyva opetusvideo

Opetusvideo sopii moneen eri opetustilanteeseen. Myos sellaiseen, missa opiskelija ei
tunne aihetta viela niin hyvin. Opetusvideo sisaltdd opetusta visuaalisesti sek& mahdol-
lisesti auditiivisesti. Opetusvideossa tulee keskittya vain niihin asioihin, jotka tulevat vi-
deon otsikossa esille. Informatiivinen, tarkka ja selkea opetusvideo toimii opetustilan-
teessa. Videon tulee olla my®és tiivis, jotta opiskelijan keskittyminen ei herpaannu ope-

tusvideota seuratessa. (Miettinen & Utriainen. 2016.)
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Jotta katsoja jaksaa keskittya videon katsomiseen loppuun asti, se vaatii myds katsojalta
panostuksen. Videon tuomien tunteiden herddminen auttavat katsojaa jaksamaan ja
muistamaan sen sisallon. Eri tunteet, esimerkiksi oivalluksen ilo, artymys, huvittuneisuus
tai myoétatunto, ovat videon vahvuuksia seka vaikeuksia. Videon tekijan tulee nahda ty6ta
sen eteen, ettd katsoja ensin klikkaa auki tarjolla olevan videon ja liséksi viela herattaa
hanen mielenkiintonsa, ettei katsominen jaa kesken. Videon ei kannata olla yli kolmen
minuutin pituinen. Tarvittaessa sita pidemmat videot kannattaa patkia pienemmiksi ko-
konaisuuksiksi. (Ailio 2015.)

Laadukkaan videon tekoon kuuluu nelja tydvaihetta: kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja jul-
kaiseminen. Videon teossa on tarkeaa huomioida suunnittelu. Mita paremmin video
suunnitellaan etukateen, sita parempi on lopputulos. Kasikirjoitus on videomateriaalin
tukiranka, jotta itse kuvausvaiheessa muistetaan varmasti kaikki tarpeellinen. Jo kuvat-
tua materiaalia on mahdoton muokata enaa jalkikateen. Videon toteuttajan tulee muistaa
kayda lapi kasikirjoitus videon tilaajan kanssa. Tama mahdollistaa mahdollisimman laa-
dukkaan ja julkaisukelpoisen tuloksen, kun kasikirjoitus on hyvaksytetty videon tilaajalla.
(Ailio 2015.)

Kuvausvaiheessa kerataan videomateriaali, joka vaatii aikaa ja keskittymista noudattaa
kasikirjoitusta ja ennakkosuunnitelmaa. Kuvausvaiheessa varmistetaan, etta tuotos saa-
daan onnistumaan videon leikkausvaiheessa. Kuvaajan tulee tietaa tarkalleen, mita ku-
vattavalla videomateriaalilla haetaan, jotta sita ei tulisi liian vahan tai se olisi epaedullista.
Kuvausvaiheessa kannattaa kayda huolellisesti 1api eri kuvakulmat, valaistukset ja &a-

nien kuuluvuus. (Ailio 2015.)

Editointivaiheessa kuvattu materiaali kasataan ja koostetaan tuotokseksi. Materiaalin
karsiminen tydstetaan niin, etta eri elementit toimivat parhaalla mahdollisella tavalla edis-
taen tuotoksen asiasisalttd, tunnetta seka katsojan toimintaan vaikuttamista. Esimer-
kiksi kuva, puhedani, taustadani, valokuvat ja grafiikka luovat katsojalle mielekk&an ko-
konaisuuden. Lopuksi tarkastetaan video teknisesti ja ilmaisullisesti niin, ettéa kuvien sé-
vyt seka aanen tasot ovat yhtendiset. Lopullisen tuotoksen tulee sisaltdd myoés videon
tilaajan mahdollinen oma graafinen ilme. Julkaisemiseen tarvitaan kiinnostava otsikko ja
johdantoteksti sekd houkutteleva linkkiin johdattava kuva, jotta mahdollinen katsoja saa-
daan tekemaan p&atos videon katsomisesta. Jotta video voidaan ladata haluttuun julkai-

sualustaa, tarvitaan toimiva kayttoliittyma. (Ailio 2015.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirjam Nevala



14

6 OPINNAYTETYON TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tavoitteena on tukea seké yhtenaistaa opiskelijoiden oppimista ja
osaamista sisatautipotilaan tutkimus- ja hoitomenetelmat opintojakson aikana. Opinnay-
tetydn tuotoksen tavoitteena on havainnollistaa luotettavasti virtsan kemiallisen seulon-
nan manuaalinen suoritus terveys- ja hyvinvointialan opiskelijoille. Tavoitteena on tehda
selked ja laadukas tuotos, jotta kaikkien opiskelijoiden tydskentely olisi yhdenmukaista

ja luotettavaa myos tybelamassa.

Taman opinnaytetydn tehtavana on suunnitella ja tuottaa laadukas opetusvideo virtsan
kemiallisesta seulonnasta Turun ammattikorkeakoulun terveys- ja hyvinvointialan opis-
kelijoille oppimisen tueksi. Opinnaytety6ta tehdessa kaytettiin hyddyksi aiempia tutki-
musmateriaaleja seka tieteellisia artikkeleita ja julkaisuja virtsatieinfektioista, virtsanayt-
teenotosta, virtsan kemiallisesta seulonnasta seka laadukkaasta opetusvideosta. Opin-

naytetyd koostuu kirjallisesta osuudesta seka tuotoksesta eli opetusvideosta.

Opetusvideo on tarkoitettu kaikkien Turun ammattikorkeakoulun terveys- ja hyvinvoin-
tisektorin opiskelijoiden kayttéon. Virtsan kemiallista seulontaa suorittaa tyfelamassa

esimerkiksi sairaanhoitajat seka terveydenhoitajat.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus

Taman toiminnallisen opinnaytetydn aihe saatiin helmikuussa 2019 Turun ammattikor-
keakoulun bioanalyytikkokoulutukselta. Virtsan kemiallinen seulonta on osa sisatautipo-
tilaan tutkimus- ja hoitomenetelmét opintojakson kliiniset laboratoriotutkimukset osuuden
siséltéa. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa laadukas opetusvideo virtsan kemiallisen

seulonnan liuskatestista terveys- ja hyvinvointialan opiskelijoille.

Opinnaytetydn sisaltda aloitettiin suunnittelemaan kevaalla 2019 ja jatkettiin syksylla
2019. Opinnaytetyon tuotokselle laadittiin kasikirjoitus syksylla 2019 ja samalla etsittiin
luotettavia seka tuoreita lahteité opinnaytetyon kirjalliseen osuuteen. Opinnaytetydn tuo-
tos kuvattiin lokakuussa 2019 toisen opiskelijan avustaman Turun ammattikorkeakoulun
tiloissa. Opetusvideon kasikirjoitus tehtiin ennen kuvaamista, jotta videon tekeminen olisi
sujuvaa. Liséksi aaniraitaa varten kirjoitettiin oma kasikirjoitus editointivaiheessa, jotta

puhuttu teksti olisi mahdollisimman sujuvaa ja yhtenevaa videon kanssa.

Opinnaytetydn suunnitelma viimeisteltiin kevaalla 2020, jolloin se myds hyvaksyttiin.
Opinnaytetydsopimus tehtiin toimeksiantajan eli Turun ammattikorkeakoulun kanssa
toukokuussa 2020. Opinnaytetydsopimus tarvitaan, koska opinnaytetyén tuotos kuvattiin
Turun ammattikorkeakoulun tiloissa. Tuotos tulee myds Turun ammattikorkeakoululle
opetuskayttoon. Opinnaytetydn tuotos editoitiin lopulliseen muotoonsa ja siihen tehtiin
aaniraita toukokuussa 2020. Toukokuussa kirjoitettiin loppuun my6s opinnaytetyén kir-

jallinen tuotos.

7.2 Opinnaytetyon tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetytn tuotoksena syntyi opetusvideo virtsan kemiallisen seulonnan liuskates-
tistd Turun ammattikorkeakoulun terveys- ja hyvinvointialan opiskelijoille oppimisen tu-
eksi. Opetusvideo kuvattiin Turun ammattikorkeakoulun tiloissa toisen opiskelijan avus-
tamana. Opetusvideon kuvaamista varten tehtiin kasikirjoitus, mitd kuvataan ja missa
jarjestyksessa. Lisaksi otettiin ylimaaraisia videopatkia tarkentamista varten seka var-

muuden vuoksi. Opetusvideon pituudeksi paatettiin enintdan kolme minuuttia.
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Opetusvideo paatettiin kuvata omalla alypuhelimella kuvanlaadun ja tiedostojen siirtelyn
helppouden takia. Alypuhelimelta oli helppo tarkastella heti kuvattua tuotosta. Opetusvi-
deoon paadyttiin tekemaan aaniraita jalkikateen editoimisen takia, joka helpottaisi ku-
vaamista. Videon kuvaamisen aikana pystyi keskittymaan helpommin testin tekemiseen.
Kuvaamista varten saatiin lainaksi kuvausvalo, joka teki videosta hyvalaatuisen ja kirk-

kaan. Opetusvideolla kaytetyt tarvikkeet olivat Turun ammattikorkeakoulun omaisuutta.

Opetusvideo editoitiin kdyttden Da Vinci Resolve 16 -ohjelmaa, joka on ilmainen, mutta
laadukas editointiohjelma. Videon editointi ja daniraidan tekeminen oli opinnaytetydn ai-
kaa vievin osuus. Koska videon editoimisesta ei ollut aikaisempaa osaamista, jouduttiin
ensin opetella editoimaan. Editoiminen aloitettiin videon kuvan tydstamisella ja lisaa-
malla tarvittavia tekstejd. Seuraavaksi tehtiin kasikirjoitus &aniraidalle, joka nauhoitettiin

omalla alypuhelimella ja siirrettiin tiedostona editointiohjelmaan.

Opetusvideon pituudeksi tuli hieman alle kaksi minuuttia. Video alkaa virtsan kemiallisen
seulonnan liuskatestin tarvikkeiden kokonaiskuvasta ja samalla kerrotaan, mihin liuska-
testia voidaan kayttad. Seuraavaksi kaydaan lapi testiin tarvittavat tarvikkeet. Taman jal-
keen videolla siirrytdan testin suorittamiseen. Liuskatestin tarkeimmat yksityiskohdat ko-
rostettiin lisddmalla ne tekstina videon kuvaan. Videon lopussa kaydaan lapi luotettava
tulosten tulkinta. Puheaanen lisdksi videolla kaytettiin taustamusiikkia, joka tayttaa ne
kohdat, joissa ei ole puhetta. Taustamusiikki ladattiin laillisesti ilmaisena eika sen kaytto

rikkonut tekijanoikeuksia.

Editoidun videon tarkasteluvaiheessa kavi ilmi, etta sieltd puuttui téarkeé kohta, joka piti
lisata viela jalkikateen. Adniraitaan tehtiin lisdys ja sita korostettiin tekstin avulla video-
kuvassa, koska videomateriaalia ei ollut mahdollista enaa lisata tai muokata. Lisdksi huo-
mattiin, etta aaniraidassa oli yksi epaoleellinen tieto. Téata ei pystytty jalkikdteen enaa
korjaamaan ja se jatettiin videoon. Video muutettiin haluttuun kokoonsa ja muotoonsa.
Video oli aluksi kooltaan hyvin iso ja sité jouduttiinkin hieman pakkaamaan, joka vaikutti
kuvanlaatuun. Opetusvideo annettiin eteenpéin toimeksiantajalle eli Turun ammattikor-

keakoululle, joka julkaisee videon haluamallaan alustalla.

7.3 Metodologiset lahtékohdat

Toiminnallisessa opinnaytetydssé haetaan ensin toimeksianto ja sen jalkeen kootaan

tietoperusta. Kun tietoperusta on tarpeeksi kattava, voidaan alkaa toteuttamaan
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toimeksiannon maaraamaa tuotosta. Lopuksi arvioidaan toteutus ja esitetaan johtopaa-
tokset. (Turun ammattikorkeakoulun intranet 2016.) Tama opinnaytetyd on toiminnalli-
nen opinnaytetyd ja perustuu Turun ammattikorkeakoulun toimeksiantoon. Opinnayte-
tyon tuloksena on opetusvideo. Opinnaytetyon kirjallisen osuuden tietoperusta perustuu
luotettaviin lahdeaineistoihin. L&hdeaineistona kaytettiin suomenkielisia seka englannin-

kielisia artikkeleita ja kirjallisuutta.

Toiminnallinen opinnaytetyd on kaksiosainen ja se muodostuu raportista ja tuotoksesta.
Tuotoksena toiminnallisessa opinnaytetydssa syntyy aina jokin tuote esimerkiksi ohjeis-
tus, tapahtuman jarjestaminen, video tai portfolio. Opinnaytetytn luotettavuutta ja eetti-
sid lahtdkonhtia tulee arvioida huolellisesti. Aihetta ja tuotosta miettiessa selvitetdén, onko
aiheesta tehty aiempia téita tai tutkimuksia ja miten oma tyd erottuisi parhaalla mahdol-
lisella tavalla muista. Tuotoksessa tulee huomioida sen kohderyhmé ja mita sille halu-
taan viestittdd. Raportista selviaa mita tehdaan, miksi ja mitka ovat sen johtopaatokset.
Lisaksi raportissa arvioidaan myds omaa tuotosta ja sen onnistumista. Kaikkia tavoitteita
ei aina saada toteutettua, jolloin tydsséa tuleekin silloin pohtia, minka takia tavoite jai saa-
vuttamatta. Opinnaytetyon tekijinoikeuksista vastaa opiskelija. (Vilkka & Airaksinen
2003.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos on tarkea opiskelijoille oppimisen kannalta. Kirjalli-
nen tuotos auttaa hahmottamaan tuotoksen kokonaisuutta. Hyva toiminnallinen opinnay-
tetyd tavoittelee kaytadnnon toiminnan laadukasta ohjeistamista. Laadukas opinnaytetyo
on kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella nakdkulmalla toteutettu seka riittavalla tasolla
taman alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Tama toi-

minnallinen opinnaytety0 vastaa kaytannollisiin sek& teoreettisiin tarpeisiin.

7.4 Eettiset lahtokohdat

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan (2012) tutkijan tulee aina noudattaa tie-
deyhteisdn hyvia toimintatapoja. Tutkimusta tehdaan noudattaen rehellisyyttd, huolelli-
suutta ja tarkkuutta. Tutkijan tulee tehda tutkimus eettisia arviointi- ja tiedonhankintata-
poja noudattaen. Tutkimustulokset tulee julkaista avoimesti ja rehellisesti. Myds muiden
tekemat tyot ja niiden tulokset tulee ottaa huomioon ja kunnioittaa niitd tutkimusta teh-
dessadan. (Makinen 2006.)
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Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa vain, jos tutkimus on tehty
hyvia tieteellisia kaytantdja noudattaen (TENK 2012). Taméa opinnaytety® on tehty hyvia
tieteellisia kaytantdja noudattaen. Taman opinnaytetyon tekemisessa on noudatettu re-
hellisyytta ja huolellisuutta kaikissa sen vaiheissa. Télle opinnaytetydlle hankittiin tarvit-
tava ja asianmukainen opinnaytety6lupa. Opinnaytetydlupa allekirjoitettiin Turun ammat-

tikorkeakoulun kanssa.

Hyvia tieteellisia kaytanttja noudattaen lahteet valittiin harkiten ja huolellisesti. Opinnay-
tetydssa ei julkaistu mitdén tuloksia. Lahdeaineistona kaytettiin vain tarkasti valittuja luo-
tettavia lahteita. Lahteina kaytettiin esimerkiksi tietokirjallisuutta, artikkeleita seka erilai-
sia luotettavia julkaisuja. (TENK 2018).

Tama opinnaytetyd koskee ainoastaan opetusvideon tekoa. Tassa opinnaytetydssa on
noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa, eikd se loukkaa ketaan epéeettisesti tai epare-
hellisesti. Opinnaytetydn tuotoksen kuvaajana toimi toinen opiskelija ja kuvaamiseen
saatiin hanen suostumuksensa eika han esiinny videolla. Taman opinnaytetytn tulos on

tarked, koska se tulee tukemaan terveys- ja hyvinvointialan opiskelijoiden oppimista.
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8 POHDINTA

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyi opetusvideo virtsan kemiallisen
seulonnan liuskatestistd Turun ammattikorkeakoulun terveys- ja hyvinvointialan opiske-
lijoille. Tuotos saatiin valmiiksi ja luovutettiin toimeksiantajalle eli Turun ammattikorkea-

koululle kaytettavaksi.

Opinnaytetydn aiheen valinta oli selked. Aihe oli itsed kiinnostava seka opetusvideon
teko tuntui mielenkiintoiselta uudelta haasteelta, koska aiempaa kokemusta videon edi-
toimisesta ei ollut. Aiheen rajaaminen muotoutui alussa nopeasti. Aihe oli hyvin laaja ja
siité 18ytyikin niin paljon tietoa, etta se aiheutti alussa hankaluuksia kirjallisen tydn ty6s-
tamisessa. Ne julkaisut, joita alussa aiheesta |6ydettiin, eivat olleet kaikki taysin luotet-
tavia tai sopivia opinnaytetyon kirjalliseen osuuteen. Tietokannoista tiedonhaku ei alussa
onnistunut varsinkaan ulkomaisten artikkelien kohdalla ja siihen tarvittiin apua muilta
opiskelijoilta. Lopulta tietoa I6ytyi luotettavista lahteista ja tekstia alkoi syntya kirjalliseen

osuuteen.

Videon editoiminen oli prosessin raskain osuus. Editoimisen opetteleminen aloitettiin
alusta, koska aiempaa kokemusta ei ollut. Kun video naytti kokonaiselta ja sen tyosta-
minen alkoi sujua, ei sen tekeminen ollut enaa niin hankalaa. Editoiminen ja editointioh-
jelman kayttdminen alkoi olla mielekasta, kun kokonaisuus alkoi hahmottumaan. Kun
videon ajateltiin olevan valmis, kéavi ilmi toimeksiantajan puolelta, etta sieltad oli jaanyt
pois tarkea yksityiskohta tulosten lukemisessa. Yksityiskohta lisattiin videoon aaniraitaan
seka tekstin avulla videokuvaan, mutta omaa videomateriaalia siita ei enaa jalkikateen
voitu saada. Lisdksi lopussa huomattiin toimeksiantajan puolesta, etta videoon oli jaanyt
yksi epéoleellinen tieto, jota videossa ei tarvitsisi olla. Tata oli hankalampi muuttaa enaa
jalkikateen ja epaoleellinen tieto paadyttiin pitamaan videossa, koska se ei ollut kuiten-
kaan virheellistd. Nama olisi voinut ehkaista kdymalla etukateen Iapi videon kasikirjoitus
toimeksiantajan kanssa ennen kuvaamista. Talldin olisi saatu heti palaute ja kehittdmis-
ehdotukset toimeksiantajalta videota varten ja videomateriaalista ei olisi puuttunut mi-

taan.

Opinnaytetyon tydstaminen vei aikaa. Sen tekeminen venyi pidemmalle, kuin alun perin
oli suunniteltu. Lopulta, kun tydhon péaasi kiinni ja luotettavia l&hteita alkoi 16ytyméaan,
alkoi myos tyon kirjoittaminen tuntumaan mielekkaalta. Kirjallisen osuuden tekstid syntyi

enemman, kuin alun perin edes ajateltiin. Aihetta olisi voinut jatkaa viela pidemmalle ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirjam Nevala



20

kerrottavaa tietoa olisi ollut todella paljon, mutta kirjallinen ty6 oli hyva pitaa alussa raja-

tuissa aiheissa.

Opinnaytety6 tehtiin yksin ja siita oli hyttyd seka haittaa. Yksin tehdessa ei tarvinnut
odottaa toista tekijaa tai miettia, jakautuuko tyon tekeminen tasaisesti molemmille. Teks-
tia sai kirjoittaa omassa tahdissa ja omaan kirjoitusasuun sopivimmalla tyylilla. Paatok-
senteko koko prosessivaiheessa oli aina yksimielista. Kirjallisen tyon aloittaminen yksin
tuntui aluksi raskaalta, mutta lopulta yksin Kirjoittaminen olikin sopivin tydskentelytapa
itselle kirjallisessa osuudessa. Videon teossa olisi kaivannut paria koko matkalle, eika
pelkastaan videon kuvaamisen ajaksi. Editoiminen oli itselle uutta ja sen takia videon
tekeminen oli alussa arkaa ja ty6lasta. Videon tydstaminen olisi kaivannut parin, jonka
kanssa videota olisi voinut ideoida ja tehda yhdessa loppuun asti. Videon tekoprosessi

toikin siis haastetta, mita aihetta valitessa kaivattiin.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla videota tukeva oppimateriaali terveys- ja hyvinvointialan
opiskelijoille. Oppimateriaali voisi sisaltaa esimerkiksi monivalintakysymyksia seka avoi-
mia kysymyksia kemiallisesta seulonnasta ja miksi sitéa tehdéaén. Muita jatkotutkimusai-
heita voisi olla my6s virtsatieinfektioiden diagnosoinnissa kaytetyt tutkimukset ja niiden

suoritus opetusvideon muodossa.
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