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1 JOHDANTO

Spirometria on keuhkotilavuutta ja keuhkojen ilmanvirtausta mittaava tutkimus. Spirometriatutki-
musta kaytetddn padasiassa astman ja keuhkoahtaumataudin diagnostiikassa. Spirometrian tuloksiin
vaikuttavia hairidtekijoita pyritdan vahentdmaan potilasohjauksella ja -ohjeilla. (Sovijarvi ym. 2021.)
Astma on krooninen hengitysteiden tulehdustila (Awli & Addis 2021, 772). Keuhkoahtaumatauti on
krooninen keuhkosairaus, jolle on ominaista keuhkoihin tulevan ilmavirran rajoittuneisuus (Kronborg
ym. 2019, 85).

Potilasohje on potilaan ohjaamiseen tarkoitettu ohjeistus. Potilasohjeen avulla vélitetdan asiakkaalle
terveydellista tietoa. Potilasohjeen on oltava selkokielinen ja helposti ymmarrettavissa, jotta tervey-
teen liittyva tieto olisi mahdollisimman saavutettavissa. Potilasohjeen tavoite on auttaa asiakasta
ymmartdmadan sairauden hoitamista tai tutkimukseen valmistautumista. (Hyvarinen 2005.) Kehitta-
misty6n on tilannut Islab (Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma). Opinndytetydn
tuotos tulee Islabin aluelaboratorion Savotalon kayttéon. Kehittdmistydn tuotoksena tehtiin englan-

ninkieliset potilasohjeet ja kommunikaatioavuste.

Kehittamistyon tarkoituksena on luoda englanninkieliset potilasohjeet, jotka ovat tarkoitettu spiro-
metriatutkimukseen valmistautumiseen. Kehittdmistyon tuotos sisdltdd myds kommunikaatioavus-
teen, joka koostuu englanninkielisistd dialogivaihtoehdoista. Savotalo on pyytanyt, ettd potilasohje

kadnnetdadn suoraan Islabin jo valmiiksi olemassa olevasta spirometrian potilasohjeesta.

Kehittamistydlla pyritéan edistdmaan vieraskielisten asiakkaiden ja laboratoriohenkil 6kunnan valisen
vuorovaikutuksen sujuvuutta spirometriatutkimuksessa. Vieraskielisyyden lisadantyessa terveys- ja
sosiaalialan asiakaskohtaamisissa korostuu englannin kielen taito. Kaannetylla ohjeistuksella pyritéan

saamaan aikaan sujuvampi asiakaskokemus vieraskielisille asiakkaille.

Kehittdmistyon tavoite on, ettd tuotetun materiaalin avulla parannetaan englantia puhuvien asiakkai-
den spirometriatutkimusten onnistumista ja luotettavuutta. Kehittamistyén tavoitteena on parantaa
asiakkaan asemaa, silla terveydenhuollon asiakkaan oikeuksien mukaisesti asiakkaalle on tarjottava
mahdollisuuksien mukaan palveluita didinkielelld yksildlliset tarpeet ja kulttuurin huomioiden (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 3§). Parempi tutkimuksiin valmistautuminen seka pa-
rempi hoitajan ja asiakkaan vélinen kommunikaatio tuottavat laadukkaampia ja luotettavampia spi-

rometriatuloksia.
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KEUHKOSAIRAUDET SUOMESSA

Astma

Astma ja COPD (chronic obstructive pulmonary disease), eli keuhkoahtaumatauti, ovat yleisia hengi-
tyselinten sairauksia Suomessa. Jousilahden ym. (2018, 71) mukaan Suomessa miehista yksi kym-
menesta ja naisista yksi seitsemasta on joskus saanut astmadiagnoosin. Vaikka astma voidaan diag-
nosoida myds mydhemmalla idlla, on astmadiagnoosin saaminen yleisempaa nuorena. (Jousilahti
ym. 2018, 71-75.)

Keuhkoahtaumatauti, eli COPD, on harvinainen nuorilla seka tyoikaisilla. Keuhkoahtaumataudin

esiintyvyys lisdantyy ian myo6ta. Tama johtuu siita, ettd tupakointi vaikuttaa sairauden syntyyn. Mitd
enemman potilas on tupakoinut, sitd todenndkdisempda on, ettd potilaalle diagnosoidaan keuhkoah-
taumatauti. Keuhkoahtaumatautia esiintyy naisilla vahemman kuin miehilld. Noin 6 %:lla yli 60-vuo-

tiaista miehistd on diagnosoitu keuhkoahtaumatauti. (Jousilahti ym. 2018, 71-75.)

Astman esiintyminen lisdd COPD:n todennakdisyyttd tupakoitsijoilla (Katajisto, Harjula & Kinnula
2013, 126). Astma ja keuhkoahtaumatauti ovat molemmat obstruktiivisia keuhkosairauksia, eli ne
aiheuttavat hengitysteiden ahtautumista. Astmalle ja keuhkoahtaumataudille yhteisia oireita ovat
limaneritys, yska, toistuvat hengitystieinfektiot, taudinkuvan paheneminen esimerkiksi flunssan seu-
rauksena, ja hengenahdistus. Keuhkoahtaumataudissa tulehdussoluina esiintyy neutrofiilisia valkoso-
luja, astmalle ominaisia tulehdussoluja ovat eosionofiiliset valkosolut. (Haahtela 2013, 111-112; Ro-
mem ym. 2020, 2.)

Astma on yleinen kansansairaus. Astman esiintyvyys on lisaantynyt. Yleisimmin astman tautikuva on
lieva, ja on hoidettavissa ladkitykselld. Astman sairaalahoitojaksot ja astmakuolleisuus ovat Suo-
messa harvinaisia. (Jousilahti ym. 2018, 71.) Syyta astmaan sairastumiseen ei tiedetd (Haahtela
2013, 108).

Astma on krooninen pienien ja suurien keuhkoputkien limakalvon tulehduksellinen sairaus. Astma
voidaan diagnosoida lapsena tai aikuisena. Astmaan liittyy yleensd pahenemisvaihe allergiakauden
tai flunssan yhteydessa. Astman oireiden vaikeusaste vaihtelee suuresti. Hoitamaton astma voi joh-
taa keuhkokudoksen rakenteelliseen muutokseen ja keuhkoputkien jaykistymiseen. (Haahtela 2013,
108-111; Awli & Addis 2021, 772.)

Astma diagnosoidaan keuhkojen toimintakokeilla, joista tarkein on bronkodilataattorilla (avaavalla
ladkkeelld) tehtava spirometriatutkimus. Astmadiagnoosille on tyypillista obstruktion valitén lievitty-
minen bronkodilataattorin oton jalkeen. Myds PEF-seurantaa kaytetdadn tukemaan astmadiagnoosia.
Myds eosinofiilien mittaaminen veresta toimii osana astmadiagnoosia. Eosinofiilit ovat yksi kehon
tulehdustilan indikaattori. (Kauppi, Hakulinen & Mazur 2020, 9.)

Astman hoidossa pyritadn oireettomuuteen. Hyvassa hoitotasapainossa oleva astma ei aiheuta hait-
taa potilaan normaaliin elamaan. (Haahtela 2013, 108.) Astman hoidossa kaytettavat ladkeaineet
ovat keuhkoputkia avaavia ja keuhkojen tulehdustilaa kontrolloivia. Laakeaineita ovat esimerkiksi

pitkdvaikutteiset antikolinergit, leukotrieeniantagonistit ja glukokortikoidit. (Kauppi ym. 2020, 10.)
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2.2  Keuhkoahtaumatauti

Keuhkoahtaumatauti on yleinen ilmateitd obstruktoiva sairaus. Keuhkoahtaumatauti diagnosoidaan
yleensa myohemmin elamassd, kuin astma. Keuhkoahtaumatauti on yksi eldkeikadisten merkittavam-
pia sairauksia ja myds yksi yleisimpid kansanterveydellisia kuolinsyitd. Keuhkoahtaumatautiin liittyy
pahenemisvaiheita, esimerkiksi virusinfektion laukaisemana. Keuhkoahtaumatauti on krooninen ete-
neva tauti ja taudin syy on yleensa tupakointi. Myds muut ymparistétekijat vaikuttavat sairauden
syntyyn. Taudinkuvaan kuuluu keuhkokudoksen voimistunut tulehdusvaste, joka johtuu tulehdusso-
lujen kertymisesta hengitysteihin. Tulehdussolujen hapen reaktiiviset valituotteet aiheuttavat kudos-
vauriota keuhkokudokseen. (Katajisto ym. 2013, 124-125, 132; Jousilahti ym. 2018, 72—75; Drulia
2021, 2155.)

Keuhkoahtaumataudin diagnostiikka perustuu asiakkaan tupakointihistorian kartoittamiseen, asiak-
kaan oireisiin ja keuhkoputkien obstruktion pysyvyyteen spirometriassa bronkodilataattorin jalkeen.
COPD liittyy yleensa pitkdaikaiseen tupakointiin. Keuhkoahtaumataudissa obstruktio ei palaudu bron-
kodilataattorin avulla, toisin kuin astmassa. FEVi/FVC on alle 0,70. (Kauppi ym. 2020, 9.)

COPD:n hoitaminen pohjautuu tupakoinnin lopettamiseen ja eldamantapamuutokseen, joten potilaan
motivoiminen on iso osa hoitoa (Katajisto ym. 2013, 124-125). Keuhkoahtaumatautia hoidetaan
myds keuhkoputkia pitkaaikaisesti avaavalla laakityksella. COPD:n hoitovaste on huonompi verrat-

tuna astmaan. (Kauppi ym. 2020, 10-11.)



8 (33)

3 SPIROMETRIA

Spirometriassa mitataan keuhkojen tuuletuskykya ja tilavuutta. Spirometria on noninvasiivinen keuh-
kotutkimus, jonka avulla saadaan tutkittua keuhkojen toimintahairion luonnetta. Keuhkojen toiminta-
tutkimusten tarve on kasvamassa. Tarpeen kasvamiseen vaikuttaa tupakoinnin aiheuttamat keuhko-
sairaudet ja astman yleistyminen. (Sovijarvi 1994, 30; Sovijarvi & Piirila 2012, 79.) Spirometria on
halpa, nopea ja turvallinen yleisterveyden indikaattori, jolla voidaan tunnistaa riskiryhmiin kuuluvia
asiakkaita (Agusti ym. 2021, 4, 7).

Spriometriatutkimuksessa mitattujen suureiden avulla voidaan nahdd, millainen ja miten vahva tuu-
letuskyvyn hairid on. Keuhkojen tuuletuskyvyn hairiét ovat joko restriktiivisiad tai obstruktiivisia. Rest-
riktio tarkoittaa keuhkotilavuuden pienenemistd. Obstruktio tarkoittaa hengitysteiden ahtautumista.
(Sovijarvi & Piirila 2012, 94.) Spirometriassa voidaan my6s mitata, millainen obstruktion palautuvuus
on. Spirometriatutkimusta kadytetadn astman ja keuhkoahtaumataudin diagnostiikkaan. (Sovijarvi
ym. 2021.)

Asiakas lahetetadn spirometriaan, kun halutaan selvittda hengitykseen liittyvid oireita. Oireet voivat
ilmetd hengenahdistuksena, yskana tai hengityksen vinkumisena. Spirometriatutkimuksella voidaan
myo&s seurata keuhkosairauden kulkua ja arvioida sen haitta-astetta. Spirometriatutkimusta kayte-
taan riskiryhmien seulontaan. Riskiryhmiin kuuluvat asiakkaat saattavat olla aktiivisia tupakoijia tai
ovat altistuneet tydssa suurelle maaralle pdlya tai muuta keuhkodrsyketta (Agusti ym. 2021, 5). Spi-
rometriassa voidaan selvittda, onko asiakkaan tydkyky alentunut. Spirometriatutkimusta kadytetadn
myds keuhkopotilaan toimenpide- tai leikkausriskin arvioimiseen. (Sovijarvi 1994, 30; Sovijarvi &
Piirila 2012, 79, 82; Sovijarvi ym. 2021.)

Keuhkojen toimintatutkimukset ovat tarkeitd laakehoidon vaikutuksen seka operatiivisten hoitojen
tuloksien seurannassa. (Sovijarvi 1994, 30; Sovijarvi & Piirild 2012, 79.) On myds tutkittu, etta voi-
daanko spirometriatuloksilla vaikuttaa asiakkaiden halukkuuteen lopettaa tupakointi. Talla hetkella
kyseisten tutkimusten johtopdatokset ovat ristiriitaisia, eika voida sanoa, rohkaisevatko spiromet-

riatulokset asiakasta tupakoinnin lopettamisessa. (Clair ym. 2019, 14.)

Spirometrian vasta-aiheet liittyvdt asiakkaan akuuttiin terveydentilaan. Vasta-aiheita ovat kaikki tu-
lehdukset suussa, sydamen eri ongelmat (tuore infarkti, vajaatoiminta), tuoreet kirurgiset toimenpi-
teet, raskauden loppuvaihe, tuoreet toimenpiteet, kasvokipu tai kasvohalvaus ja pakkoinkontinenssi.
Vasta-aiheet ovat yleensa harkinnan alaisia. (Sovijarvi & Piirila 2012, 79; Sovijarvi ym. 2021.) Jos
asiakkaalle on tehty hengitysteita drsyttava toimenpide, kuten bronkoskopia, on odotettava kolme
vuorokautta ennen spirometriatutkimuksen suorittamista. Keuhkotuberkuloosiepdilyissa spiromet-
riatutkimus suoritetaan vasta, kun on saatu kolme negatiivista yskésvarjdystulosta. (Sovijarvi & Pii-
rild 2012, 80.)

3.1 Kiliiniset esitiedot

Ennen spirometriatutkimusta asiakkaalta kysytaan tutkimukseen vaikuttavia esitietoja. Asiakkaan
syntypera, seka paino ja pituus (BMI) vaikuttavat tutkimuksen viitearvoihin, joten ne kirjataan ennen

tutkimuksen aloittamista (Wang ym. 2017, 4; Graham ym. 2019, e75; Sovijarvi ym. 2021). BMI, eli
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body-mass-index, vaikuttaa asiakkaan spirometriatuloksiin seuraavasti: korkea FVC-arvo pienenee
ylipainoisilla ja FEV1, FVC ja PEF arvot ovat huonommat alipainoisilla kuin normaalipainoisilla (Wang
ym. 2017, 4).

Asiakkaan sukupuoli vaikuttaa viitearvoihin ja vaaran sukupuolen merkitseminen voi johtaa vaaraan
diagnoosiin. Spirometriatutkimuksessa on kaytettava asiakkaan syntymassa madaritettyd sukupuolta.
Tosin hormonihoitojen vaikutuksesta keuhkofunktioon ei ole tehty tarpeeksi tutkimusta. (Haynes &
Stumbo 2018, 215-218; Graham ym. 2019, e75.) Asiakkaalta kartoitetaan tupakoinnin historiaa,
kuinka pitkdan, kuinka paljon ja milloin on viimeksi tupakoinut. Asiakkaalta kysytadn aktuelli ladkitys,
sen tauotus ja viimeisen keuhkoladkeannoksen ottoajankohta. Lahetteeseen tulee olla merkitty syy,
miksi asiakas on ldhetetty spirometriaan: onko kyse diagnostisesta tutkimuksesta, oireiden syyn sel-

vittelysta, suorituskyvyn arvioinnista vai hoidon vaikutuksen arvioinnista. (Sovijarvi ym. 2021.)

Ennen diagnostista tutkimusta asiakasta ohjataan tauottamaan keuhkolaakitysta. Riskitekijoiden ja
tyokyvyn arvioinnissa asiakas ei saa tauottaa keuhkoldakitystd, koska halutaan laakitystilanteen ole-
van optimaalinen mahdollisimman luotettavan tuloksen saamiseksi (Sovijarvi 1994, 31). Jos kyse on
ladkevasteen arvioinnista, on asiakkaalle ohjeistettu, mitd ladkitysta pitda tauottaa. Kaikissa tapauk-
sissa kaikki muut ldakkeet, kuin keuhkoldaakkeet voi ottaa normaalisti. (Ldnsimies 2004, 58-59; Sovi-
jarvi & Piirila 2012, 80-81; Sovijérvi ym. 2021.)

Tiukkojen rintakehda kiristavien vaatteiden kayttéa tutkimuksen aikana ei suositella (Graham ym.
2019, e77). Tutkimusta ei suositella tehtavaksi ennen kuin kaksi viikkoa on kulunut hengityselintu-
lehduksen, kuten flunssan, paranemisesta. Ennen tutkimusta asiakkaan on oltava tupakoimatta kaksi
tuntia. Voimakasta fyysista rasitusta on valtettdva muutamaa (1-2 h) tuntia ennen tukimusta. Fyysi-
nen rasitus ennen spirometriatutkimusta vaikuttaa saatuihin tuloksiin lievasti (Zavorsky ym. 2019,
26, 30-31). Nelja tuntia ennen spirometriatutkimusta asiakkaan on valtettava kofeiinipitoisia juomia
ja muita piristavid aineita. Asiakas saa sydda normaalisti ennen tutkimusta, mutta raskasta ateriaa
olisi hyva valttaa nelja tuntia ennen tutkimusta. Alkoholia ei saa nauttia vuorokautta ennen tutki-
musta. Raskas ateria ja tietyt nautintoaineet, kuten paihteet, voivat vaikuttaa keuhkoputkistoon seka
hengitykseen. Keuhkoputket supistuvat fyysisesta rasituksesta ja kylman ilman hengittémisesta,
minka takia suositellaan, ettd asiakas tasaa hengitysta viisitoista minuuttia laboratorion tiloissa en-
nen tutkimusta. (Lansimies 2004, 58-59; Sovijarvi & Piirila 2012, 80; Graham ym. 2019, e76-e77;
Sovijarvi ym. 2021.)

3.2  Spirometrian suoritus

Spirometriatutkimus alkaa kliinisten esitietojen kysymiselld, minka jalkeen mitataan asiakkaan paino
ja pituus. Asiakasta ohjataan tutkimuksen aikana istumaan selka suorassa, koska asiakkaan asento
vaikuttaa puhallustekniikkaan. Asiakkaan ryhdin ja kaulan asennon olisi pysyttava hyvéna tutkimuk-
sen aikana. Asiakkaalle asetetaan nenasulkija, minka jalkeen asiakas ottaa suukappaleen suuhun.

Suukappale asettuu suuhun siten, ettd kappale tulee hampaiden valiin ja huulet painautuvat tiiviisti
kappaleen ymparille. Jos asiakas ei kykene ottamaan suukappaletta suuhun, voidaan tarvittaessa

kayttad hengitysmaskia. (Sovijarvi & Piirila 2012, 83; Graham ym. 2019, e 76; Sovijarvi ym. 2021.)
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Spirometrian alussa rekisterdiddan asiakkaan normaalia lepohengitystd (Sovijarvi 1994, 31). Spiro-
metrian puhallukset suoritetaan siten, ettd asiakas vetdad keuhkot tayteen ilmaa ja puhaltaa keuhkot
niin tyhjaksi, kun saa, kayttden maksimaalista puhallusvoimaa. Jotta saataisiin rekisterditya kaikki
mahdollinen puhallettavissa oleva ilma, on asiakasta ohjattava hengittamaan keuhkot aivan tayteen.
(Sovijarvi 1994, 37-39; Sovijarvi & Piirila 2012, 83; Sovijarvi ym. 2021.) Tuloksien luotettavuuden
varmistamiseksi pyritdéan saamaan kolme yhdenmukaista virtaustilavuuskdyraa. Asiakasta ohjataan
lepadmaan puhallusten valilld, jolloin suukappale ja nendklipsi poistetaan asiakkaalta. Yli kahdeksaa
perakkaistd puhallusta ei suositella tehtdvaksi yhden tutkimuksen aikana. (Sovijarvi ym. 2021; Sovi-
jarvi & Piirila 2012, 83-84.)

TAULUKKO 1. Spirometrian suureet ja lyhenteet (Piirila 2014; Sovijarvi ym. 2021.)

Spirometrian suureet ja lyhenteet

VC Hidas vitaalikapasiteetti

FvC Nopea vitaalikapasiteetti

FEV: Uloshengityksen sekuntikapasiteetti

FEVo,5 Uloshengitetyn ilman tilavuus 0,5 sekuntia puhalluksen alusta
FEVs Uloshengitetyn ilman tilavuus 6 sekuntia puhalluksen alusta

FEVi/FVC | Sekuntikapasiteetin ja nopean vitaalikapasiteetin suhde prosenteissa

FEV1/VC Sekuntikapasiteetin ja hitaan vitaalikapasiteetin suhde prosenteissa

PEF Uloshengityksen huippuvirtaus

MMEF Ulospuhalluksen keskivaiheen virtaus (Kaksi keskimmaista tilavuusneljannesta
FVC:sta)

FET Uloshengitysaika

MEFso Uloshengitysvirtaus FVC:n puolivalissa

MEF2s5 Uloshengitysvirtaus FVC:n viimeisen neljanneksen kohdalla

PIF Sisdanhengityksen huippuvirtaus

AEFV Ulospuhalluskdyran pinta-ala

EV Ekstrapoloitu tilavuus (ulospuhalluksen alun viiveen aiheuttama tilavuus, josta aloi-

tetaan uusi 0-piste)
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Taulukossa 1 selitetadn spirometriatutkimuksessa kaytettdvien yleisimpien suureiden lyhenteet. Spi-
rometrian diagnostiikka pohjautuu saatujen tuloksien vertaamiseen viitearvoihin. Spirometriassa voi-
daan suureiden avulla seurata virtausmuutoksia puhalluksen eri vaiheissa. Suureista saadaan tietoa

keuhkojen tilasta: esimerkiksi PEF:n avulla voidaan tutkia suurten hengitysteiden lapimittaa ja

uloshengityslihasten voimaa. (Lansimies 2004, 56; Sovijarvi ym. 2021.)

Hidas vitaalikapasiteetti VC eroaa FVC:sta siten, ettd asiakasta pyydetdaan tyhjentdmaan keuhkot
rauhallisella pubhalluksella. Hidasta vitaalikapasiteettia kdytetadn obstruktion ja restriktion erotus-
diagnostiikassa. Hitaat vitaalikapasiteettipuhallukset suoritetaan ennen FVC- puhalluksia. Jotta hi-
taan vitaalikapasiteetin tulokset olisivat toistettavissa, on kahden suurimman VC-arvon eron oltava

alle 150 ml tai alle kymmenen prosenttia pienimmasta puhalletusta arvosta. (Sovijarviym. 2021.)

Inspiratorinen spirometria mittaa sisdanhengitystd. Inspiratorinen spirometria on diagnostisesti mer-
kittdva silloin, kun selvitetdan ventilaatiofunktion hairiéité suurien hengitysteiden ahtaumissa. Insipi-
ratorinen spirometria on hyddyllinen selvittdmaan PEF:n alentumia, joille ei Ioydeta syyta muista

syistd. Inspiratorisen spirometrian tarkeimpia suureita ovat PIF, eli siséanhengityksen huippuvirtaus,

ja FIVi, eli sisdanhengityksen sekuntikapasiteetti. (Sovijarvi ym. 2021.)

3.3  Spirometrian tulokset

Spirometriapuhalluksen toistettavuuskriteerit on tarkoin maaritelty. Kahden suurimman FEVi- arvon
ero saa olla enintadn 150 ml ja kahden suurimman FVC- arvon ero saa olla enintddn 150 ml. Kahden
suurimman PEF-arvon ero saa olla enintdaén 10 % verrattuna pienimpaan puhallettuun PEF-arvoon.
Spirometriatutkimuksessa pyritdan saamaan ainakin kolme toistettavuuskriteerit tayttavaa puhal-
lusta. (Sovijarvi ym. 2021.)

Yleisesti ottaen puhalluskdyrien on ndytettdva yhteneviltd, eika lopulliseen raporttiin oteta mukaan
huomattavasti muista poikkeavia kayria (Sovijarvi & Piirila 2012, 85). Puhalluksen on saavutettava
virtaustasanne puhalluksen lopussa. Virtaustasanne tarkoittaa, ettéd ulospuhalluksen tilavuus muut-

tuu enaa alle 25 ml viimeisen sekunnin aikana. (Graham ym. 2019, e 78; Sovijarvi ym. 2021.)

Jotta yksittdinen puhallus voitaisiin hyvaksyd, puhallusvoiman taytyy pysya maksimaalisena koko
puhalluksen ajan. Puhalluksen alun on oltava my6s teknisesti onnistunut, eli puhalluskdyra saavuttaa
uloshengityksen huippuvirtauksen tarpeeksi nopeasti ja puhalluskdyran huippu on selkeasti naky-
vissa. Ekstrapoloidun tilavuuden on oltava uudessa nollakohdassa (laskennallinen aloituskohta) alle
viisi prosenttia FVC:sta tai alle 100 ml suuremman arvon mukaan arvioituna. (Sovijarvi ym. 2021.)
Joskus puhallukset epdonnistuvat teknisten kriteerien kannalta, mutta ne voivat olla diagnostisesti
viitteellisia (Graham ym. 2019, e 77).

3.3.1 Bronkodilataatiokoe

Bronkodilataatiokoe on tutkimus, jossa tarkastellaan keuhkofunktion muutosta. Bronkodialataatioko-
keessa asiakkaalle annetaan keuhkoputkia laajentavaa laakettd (bronkodilataattori), jonka jélkeen
mitataan keuhkokapasiteetin muutokset (Sim ym. 2017, 110). Bronkodilataatiokoe tehdaan yleensa

aina diagnostisen spirometriatutkimuksen yhteydessa. Bronkodilataatiokoe voidaan tehda myds, jos
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spirometriassa on tullut vastaan obstruktioloydds tai epdily astmasta. Bronkodilataatiokokeessa selvi-
tetdan, vaikuttaako lyhytvaikutteinen bronkodilatoiva ldéke keuhkoputkien mahdolliseen obstrukti-
oon. Bronkodilataatiokokeen vasta-aiheita ovat muun muassa rintakipu ja sydamen rytmihairiét. (So-
vijarvi & Piirila 2012, 92; Graham ym. 2019, e81; Sovijarvi, Malmberg & Piirild 2018.)

Perusvaiheen spirometriamittaus suoritetaan ennen bronkodilatoivan ldakkeen antoa. Laakettd anne-
taan 0,4 mg kahdessa annoksessa, joiden valilla odotetaan minuutti. Ladkeannoksen ottamisen jal-
keen odotetaan 10-15 minuuttia, minka jalkeen tehdaan uudet spirometriamittaukset. (Sovijarvi,
Piirila 2012, 92; Sovijarvi ym. 2018; Sovijarvi ym. 2021.)

Bronkodilataatiokoe tehdadan myds, jos halutaan arvioida astmalaakityksen riittdvyytta. PEF, MEFso ja
MMEF:n merkitseva paraneminen bronkodilataattorin annon jalkeen on astmalle viitteellinen. FEVi:n
ja FVC:n paraneminen lahtéarvosta 12 % on astmalle diagnostisesti merkittava 16ydos. (Sovijarvi &
Piirilda 2012, 93; Sovijarvi ym. 2018.) Bronkodilataattori ei aina saa aikaan keuhkoputkien laajentu-
mista. On suositeltavaa, etta obstruktiotasoa tutkitaan muutaman viikon astmaladakityksen kayttami-
sen jalkeen, jotta mahdollinen bronkodilataattorin aiheuttama muutos olisi ndkyvissa. (Sovijarvi &
Piirila 2012, 93.)

3.4  Spirometrian tulosten arviointi

Spirometrian tuloksia arvioidaan vertaamalla saatuja arvoja z-arvoon ja tutkimalla puballuskayrien
muotoa. Z-arvo ilmaisee puhalletun tuloksen poikkeamaa viitearvojen keskihajonnasta. Z-arvo on
yksildllisesti laskettu arvo, jonka avulla voidaan suhteuttaa tutkittava tulos laskennalliseen viitear-
voon. Ian myo6ta viitearvoaineiston hajonta muuttuu, minka takia Z-arvoa kaytetadn suhteuttamaan

saatu tulos viitearvoon. (Sovijarvi ym. 2021.)

Spirometrian puhalluskdyran muodosta voidaan katsoa, millainen keuhkojen tuuletuskyvyn hairidé on
kyseessd. Puhalluskdyran muodosta my6s nahddan, onko puhallus teknisesti onnistunut. Puhallus-
kayran huippu on saavutettava heti puhalluksen alussa, huipun on oltava terdvé ja puhalluksen on
jatkuttava huipusta tasaisesti. (Sovijarvi ym. 2021.)

Flow/Volume Flow/Volume Flow/Volume Flow/Volume
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KUVA 1. Spirometrian puhalluskdyria (Evgenios Metaxas 2011, CC BY-SA)
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Kuvassa 1 nahddan ensimmaisessa kohdassa normaali puhalluskdyra: asiakkaan puhallus saavuttaa
PEF-arvon heti puhalluksen alussa, minka jdlkeen puhallus jatkuu tasaisena loppuun asti. Kuvan 1
toisessa kuvassa nahdaan esimerkki teknisesti epaonnistuneesta puhalluksesta: puhalluksen alku, eli
maksimaalinen ulospuhallus, ei ole onnistunut, ja puhallus loppuu liian aikaisin. Kuvan 1 kohdassa
kolme ja nelja@ nahdadn esimerkkeja obstruktioista, puhallus ldhtee alussa maksimaalisella voimalla,

mutta puhalluksen aikana asiakkaan ilmavirtaus heikkenee.

Obstruktion ja restriktion maarittdminen perustuu myds z-arvoon. Normaali z-arvon alaraja on -1,65.
Jos z-arvo on alle -1,65, sitd pidetadn merkittdvana diagnostisena I0ydéksend. Jos FEV1/FVC- tai
FEV1/VC z-arvo on alle -1,65, kyseessa on obstruktiodiagnoosille viitteellinen 16ydods. Obstruktiolle
viitteellisia 16yddksia on MEFsg:n MMEF:n tai PEF:n z-arvon aleneminen alle -1,65. Restriktiodiagnoo-

sille viitteellisia 16yddksia on FVC:n ja VC:n z-arvo on alle alle -1,65.(Sovijarvi ym. 2021.)
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4 POTILASOHIE

Potilasohje tarkoittaa terveydellista ohjausta, joka on tarkoitettu asiakkaan kayttoén. Potilasohje voi
sisaltaa tietoa toimenpiteesta, johon asiakas on menossa tai tietoa siitd, miten asiakkaan kuuluu val-
mistautua toimenpiteeseen tai tutkimukseen. Potilasohjeilla pyritddn selkeyttamaan potilaalle tutki-
muksen tai toimenpiteen kulkua ja siten lieventdmaan asiakkaan ahdistuneisuutta. Suullinen ja hen-
kilokohtainen potilasohjaus vie paljon aikaa, joten kirjalliset ohjeet tekevat asiakkaan ohjaamisesta

nopeampaa ja helpompaa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7-8; Alaperé ym. 2006, 66—-67.)

Kirjallisien potilasohjeiden laatua voidaan katsoa monesta eri ndkdkulmasta. Palvelujen kayttajan
odotukset ja vaatimukset voivat erota paljon esimerkiksi johdon asettamista kriteereistd. Kaikki eri
nakokulmat on hyva ottaa mukaan tuotosten tarkasteluun. On hyva muistaa, etta potilasohje tulee
kuitenkin asiakkaan kayttoon ja hyvan ohjeen on puhuteltava asiakasta. Kirjallisen ohjausmateriaalin
parantaminen ja kehittdminen vaatii tulosten seurantaa ja mittaamista laatukriteerien mukaisesti.
(Lampinen & Matilainen 2005, 49-50.)

Potilasohjeen sisaltdessd kaytanndn toimintaohjeita on tarkeda, ettd ohjeistus ei ole pelkkda kaskyn-
jakoa (Alaperda ym 2006, 66—67). Kaskymuotojen kdyttaminen potilasohjeissa ei edistd luottamuksel-
lisuutta asiakkaan ja hoitohenkilokunnan valilla. Kaskymuotojen kdyttdmisen sijaan on toimivampaa
kayttda perusteluja sille, miksi tiettya ohjetta pyydetdan noudattamaan. Perustelujen kayttdminen
parantaisi asiakkaan itsemadraamisoikeutta. Kun asiakas ymmartaa miksi jotain pyydetaan teke-
maan, asiakas kykenee tekemaan informoidun paattksen siita, haluaako noudattaa ohjeita. (Lampi-
nen & Matilainen 2005, 49-50.)

Potilasohjeen sisaltamén tiedon on oltava ajantasaista, objektiivista ja virheetdonta, sillad asiakkaan on
voitava luottaa siihen, ettd potilasohjeen sisaltama tieto on oikeaa. Potilasohjeen tulee tarjota asiak-
kaalle tarpeeksi tietoa. Potilasohjeessa voi myds kertoa lisaresursseista, joista saa tarkempaa tietoa
asiasta. Potilasohje ei kuitenkaan saa sisdltaa liikaa tietoa, vaan tieto on rajoitettava vain olennaisiin
asioihin. (Lampinen & Matilainen 2005, 49-50)

4.1 Potilasohjeiden luominen

Torkkolan ym. (2002 11) mukaan potilasohjeiden luomisessa se, miten asia sanotaan, on yhta tar-
ked osa potilasohjeiden luomista, kuin se, mita tekstissa sanotaan. Kielelliset valinnat ja asiajarjestys
luovat potilasohjeesta toimivan kokonaisuuden. (Torkkola ym. 2002, 15.) Potilasohjeen oletetaan
sisaltavan asiallisia, selkeasti ymmarrettdvia ja tarpeellisia ohjeita, joiden avulla tutkimus tai toimen-
pide tulee asiakkaalle tutuksi. Potilasohjetta tehdessa on kiinnitettdva huomiota viestin sisallon li-
saksi myds itse viestin lukijaan, silla esimerkiksi kulttuuritausta voi vaikuttaa terveydellisten ohjeiden
lukutaitoon. Terveyden lukutaito tarkoittaa vastaanottajan kykya ymmartda, sisdistaa ja ottaa vas-
taan terveydellista viestintaa. (Torkkola ym. 2002, 18-22.)

Potilasohjeiden on oltava jatkuvasti mukautuvia, koska asiakkaiden tarpeet ja hoitokdytannét muut-
tuvat jatkuvasti. Kirjalliset ohjeet esimerkiksi ovat helpompia vanhemmalle vaestélle, kun taas sah-
koiset ohjeet ovat katevampia nuoremmille. Ohjeissa ilmaistut asiat on tarkoitus sanoa lyhyesti ja

ytimekkaasti, jopa luettelotyylisesti. Luettelomallisesti tehdyt ohjeet voivat toimia myds asiakkaan
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muistilistana, ja terveydenhuollon ammattilaisen on sen avulla helppoa tarkistaa, onko asiakas nou-
dattanut valmistautumisohjeita. (Torkkola ym. 2002, 25.)

Potilasohjeita tarvitaan, koska halutaan minimoida tai vakioida asiakkaan toimintaan liittyvien tekijoi-
den vaikutusta tuloksiin. Jotta tutkimustuloksia voidaan luotettavasti verrata viitearvoihin, tekijoiden
vaikutusta kontrolloidaan antamalla asiakkaalle potilasohjeistusta tutkimukseen valmistautumiseen.
Jos tekijoiden vaikutuksia minimoidaan, voidaan saman asiakkaan eri tuloksia verrata toisiinsa,
koska on varmistettu, ettd tutkimustilanteet ja niita edeltdvat olosuhteet ovat samoja. (Matikainen,
Miettinen & Wasstrom ym. 2010, 18-19.)

Kun asiakkaalle annetaan ohjeita, on varmistettava, ettd asiakas on ne ymmartanyt. Potilasohjeissa
kaytetdaan selkaa yleiskieltd ja valtetdan vierasperaisien termien tai laboratorioslangin kayttéa. (Mati-
kainen ym. 2010 36.) Pitkid ja monimutkaisia lauserakenteita kuuluu valttaa. Pitkien yhdyssanojen
kaytté vaikeuttaa tekstin saavutettavuutta. Kielelliselld ohjauksella voidaan potilasohje kohdentaa
asiakkaaseen. Esimerkiksi aktiivin kdyttd passiivin sijasta antaa kuvan siitd, etta teksti on suoraan
tarkoitettu lukijalle. Jos ohjeessa kaytetadn ladketieteellistd sanastoa, kuuluu termin merkitys selit-
tda ohjeessa. (Lampinen & Matilainen 2005, 49-50.)

Virtasen (2009 20-21) mukaan julkisesti saatavien ohjeistuksien on oltava yleiskielisia. Ohjeiden

saavutettavuuteen vaikuttaa selkea viestinta: ymmartdmisen helpottaminen esimerkiksi selkokielen
avulla. Ohjeiden saavutettavuus tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden osallistua terveydelliseen paa-
toksentekoon, riippumatta siita, onko asiakkaalla vaikeuksia tiedon ymmartamisen kanssa. Tarkeaa

potilasohjeissa on visuaalinen ja kielellinen selkeys. (Virtanen 2009, 20-21.)

4.2  Spirometrian potilasohjaus

Asiakaslahtdisyys on tarked osa spirometriatutkimusta. Keuhkofunktiotutkimus on fyysisesti rasittava
asiakkaalle ja vaikka riski vahinkoon on pieni, on hyva minimoida asiakkaalle tulevia haittoja. Spiro-
metrian vasta-aiheita kuuluu noudattaa, joten esitietojen kartoittaminen on tarkeaa. Esimerkiksi
asiakasta ei saa puhalluttaa, jos asiakkaalla on ollut viimeisen neljan viikon aikana ilmarinta, tai asia-
kas on viimeisen kuuden viikon aikana ollut silma-, rinta- tai vatsaleikkauksessa. (Parasakeva ym.
2011; Sovijarvi ym. 2021.)

Ennen spirometriatutkimusta asiakkaalta kysytaan esitietoja, kuten esivalmisteluohjeiden noudatta-
mista. Kommunikaatio asiakkaan kanssa on laboratoriohoitajan vastuulla, joten on otettava huomi-
oon asiakkaan yksildlliset tarpeet, kuten vieraskielisyys. Asiakaslahtdisyyteen kuuluu potilasohjaus.

Potilasohjaus tarkoittaa asiakkaalle suunnattua terveysneuvontaa. Onnistunut potilasohjaus riippuu
hoitajan kyvystd neuvoa asiakasta. Potilasohjauksen onnistumiseen vaikuttaa sita edeltdva suunnit-
telu ja valmistelu. Ennen ohjaustilannetta suunnitellaan, millaisia asiakkaan tarpeet ovat ja mité ta-
voitteita ohjauksella haetaan. (Torkkola ym. 2002, 26.)

Spirometriatutkimuksessa potilasohjaus on hyvin merkittdvaa ja henkilokohtaista. Selkealld ohjauk-
sella pyritddn minimoimaan asiakkaasta johtuvia virheldhteitd spirometrian puhalluksia suoritetta-
essa. Hyva potilasohjaus johtaa parempiin spirometriatuloksiin. (Graham ym. 2019, e75.) Oikeaoppi-
nen puhallusasento vaikuttaa spirometriatutkimuksen tuloksiin. Mahdollisia asiakkaasta johtuvia vir-

heldhteitd on puhallusasennon virheet, huono yhteistydkyky, virtausanturin vaara pitelytyyli, kielen
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tai suukappaleen puremisen aiheuttama suukappaleen ahtaus, tai se, ettei asiakas ole noudattanut
potilasohjeita (Lansimies 2004, 59; Sovijarviym. 2021.). Sanavalinnoilla voidaan vaikuttaa asiakkaan
puhallussuoritukseen. Asiakkaan kannustaminen on tarkea osa puhallusten onnistumista. (Graham
ym. 2019, e 77.)

Lansimiehen (2004, 59) mukaan erityisesti pienilld lapsilla ja vanhuksilla on vaikeuksia puhaltaa tar-
peeksi tehokkaasti. Selkedlld potilasohjauksella voidaan saada myds "haastavilta” asiakkailta hyvia
puhalluksia (Graham ym. 2019, e77). My&s hyvin huomattava vajavuus keuhkojen toiminnassa saat-
taa aiheuttaa spirometriatutkimuksen suorittamisessa vaikeuksia. Laboratoriohoitajalta vaaditaan
karsivallisyytta ja joustavuutta potilasohjauksessa. Potilasohjauksen kannalta on erityisen tarkeda,
ettd spirometriatutkimuksessa edetadn asiakkaan omaan tahtiin, huomioiden asiakkaan vointi ja fyy-
siset rajat. Tarkkailemalla asiakkaan ilmeita ja eleitd saadaan hyva kuva asiakkaan voinnista ja pu-

hallustekniikan onnistumisesta. (Lansimies 2004, 59; Graham ym. 2019, e75, e77.)
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VIERASKIELISYYS TERVEYDENHUOLLOSSA

Englanti

Vieraskielisia asiakkaita on enemman terveydenhuollossa kuin aikaisemmin. Terveydenhuollon am-
mattilaisen tehtava ja velvollisuus on léytaa toimintatapoja, jotka vastaavat jatkuvasti muuttuvan
vaeston tarpeisiin. Vaestdllinen monimuotoisuus on tuttua monessa muussa maassa, mutta Suo-
messa on eletty hyvin homogeenisessa kieli- ja kulttuuriymparistdssa. Nykydaan maahanmuuttajien
maaran kasvu on vaikuttanut siihen, ettd uusia kielellisia haasteita on tullut terveydenhuollossa vas-

taan yha enemman. (Alitolppa-Niitamo & Saavala 2013, 5-7.)

Suomea toisena tai kolmantena kielena puhuvien ulkomaalaistaustaisten asiakkaiden oikeudet on
otettava huomioon terveydenhuollon toimintaa suunnitellessa. Asiakkaalla on tiedonsaantioikeus,
mika tarkoittaa sitd, ettd asiakkaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hanelle teh-
dyista hoidoista, niiden erilaista vaikutuksista ja muista hoitovaihtoehdoista. Selvitys on annettava
siten, ettd asiakas ymmartaa sen sisallén. Jos terveydenhuollon ammattihenkilén ja asiakkaan valilla
on kommunikaatio-ongelmia kielimuurin taikka aisti- tai puhevian vuoksi, on mahdollisuuksien mu-
kaan kaytettdva tulkkia. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 §5.)

Matikaisen ym. (2010, 39) mukaan potilasoikeuksien mukaisesti on tdrkeda, ettd asiakas saa hoitoa
hanen didinkielensa, kulttuurinsa ja muut yksildlliset tarpeet huomioiden. Tiedetdan, ettei tama ole
kaikissa tapauksissa mahdollista, joten on hyva, ettd tarpeen mukaan on saatavissa kirjallista mate-
riaalia muilla kielilld. Englanninkieliset ohjeet ovat hyddyllisia vieraskielisten maahanmuuttajien li-

saksi myds terveydenhuoltoa kayttaville turisteille. (Matikainen 2010, 39.)

Ideaalisessa tilanteessa asiakkaan kielelliset oikeudet tayttyisivat ja asiakas saisi palvelua omalla &i-
dinkielelladn koko hoitoprosessin ajan. Koska sairaalaymparistdssa kulkeutuvan tiedon on oltava
tarkkaa ja oikeaa, suositellaan tulkkien kaytt6d. Asiakkaalla on oltava aina mahdollisuus tulkkiin,
mika ei aina toteudu kaytannodssa. (Ollila, 2017, 85, 95.)

kansainvalisena kielena

Englanti on yksi maailman kansainvalisimpia kielid. Ethnologuen (2021) mukaan se oli maailman pu-
hutuin kieli. 1,35 miljardia ihmista puhuu englantia, joko didinkielenadn tai toisena kielend. Suomen

virallisen tilaston (SVT) mukaan vuonna 2017 suomalainen aikuisvdestd osasi vieraskielena parhaiten
englantia ja oli itsevarmin englannin kielen osaamisestaan. Suomen koulujarjestelmdssa englantia

opiskellaan ala-asteelta Iahtien.

Englannilla on oma asemansa koulutuksessa ja tutkimustoiminnassa. Englanti on erityisen tarkea

tyokieli kansainvalisille jarjestdille, joiden sisdinen viestintd seka ulkoinen viestintd tapahtuu englan-
niksi. Koska englanti on niin yleinen kieli, sen kayttaminen tydyhteisdissa on perusteltua. Yksinker-
taistetulla englannilla on mahdollista kommunikoida usean eri didinkielenaan jotain muuta kielta pu-

huvan henkildn kanssa. (Louhiala-Salminen & Kankaanranta 2012, 263-264)

Suomi kuuluu maihin, jotka tunnistavat englannin roolin kansainvalisen kommunikaation kielena.
Englannilla on keskeinen rooli etenkin viihdemaailmassa, angloamerikkalainen viihdekulttuuri vallit-

see mediaa. Englantia on usein kutsuttu maailmankieleksi viitaten siihen, ettd englannin kielella on



18 (33)

nykyisessa globaalissa yhteiskunnassa kielirajat ylittdva kansainvalisen kommunikaatiotydkalun
maine. (Pahta 2004, 9-10.)
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena on luoda englanninkieliset potilasohjeet, jotka ovat tarkoitettu spiro-
metriatutkimukseen valmistautumiseen. Kehittdmistydn tuotos sisdltdéa myds kommunikaatioavus-
teen, joka koostuu englanninkielisistéd dialogivaihtoehdoista. Kehittdmistyén on tilannut Islab (Ita-
Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymd). Opinndytety6n tuotos tulee Islabin aluelabo-

ratorion Savotalon kayttoon.

Kehittamistyolla pyritdan edistdmaan vieraskielisten asiakkaiden ja laboratoriohenkilékunnan valisen
vuorovaikutuksen sujuvuutta spirometriatutkimuksessa. Vieraskielisyyden lisaantyessa terveys- ja
sosiaalialan asiakaskohtaamisissa korostuu englannin kielen taito. Kddnnetylla ohjeistuksella pyritddn

saamaan aikaan sujuvampi asiakaskokemus vieraskielisille asiakkaille.

Kehittamistyon tavoite on, ettd tuotetun materiaalin avulla parannetaan englantia puhuvien asiakkai-
den spirometriatutkimusten onnistumista ja luotettavuutta. Kehittdmistydn tavoitteena on parantaa
asiakkaan asemaa, silla terveydenhuollon asiakkaan oikeuksien mukaisesti asiakkaalle on tarjottava
mahdollisuuksien mukaan palveluita didinkielella yksilolliset tarpeet ja kulttuurin huomioiden (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 3§). Parempi tutkimuksiin valmistautuminen seka pa-
rempi hoitajan ja asiakkaan valinen kommunikaatio tuottavat laadukkaampia ja luotettavampia spi-

rometriatuloksia.
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittdmistydssa luotiin englanninkieliset potilasohjeet ja englanninkielinen kommunikaatioavuste
laboratoriohoitajille. Tuotoksien luomisessa otettiin huomioon ohjeiden ja avusteen kohderyhma.
Tuotoksien muotoilussa keskityttiin niiden helppolukuisuuteen ja selkeyteen. Tavoitteena oli, ettd

asiakas ymmartaa potilasohjeet ilman, ettd puhuu didinkielendan englantia.

Kehittamisty6 tarkoittaa toiminnallista opinndytety6td, eli siind luodaan tuotos, tdssa tapauksessa
luotiin opas. Kehittdmistytn tarkeita lahtokohtia on kritiikin vastaanottaminen, tuotetun aineiston
parantaminen ja kadytettyjen ldhteiden huolellinen dokumentointi. Savotalolta vastaanotettu kritiikki
on vaikuttanut tyén edistymiseen. Kritiikin avulla potilasohjetta ja kommunikaatioavustetta muotoil-

tiin kdyttotarkoitukseen sopivammaksi. Webrpol-kysely paransi potilasohjeiden selkeytta.

Kaytetty materiaali ei ole padosassa, vaan sitd kdytetdan tarpeen mukaisesti tuotoksen kehittdmi-
seen. Kaytetyt tiedonhankintatavat ovat sellaisia, ettd ne hyddyntavat tuotosta. Kehittamistydssa on
tarkeaa saada palautetta tyon tilaajilta, jotta tuotosta voidaan muokata heidén tarpeidensa mukai-

sesti. (Salonen 2013.)

Kehittdmisty6 toteutettiin Islabin toimipisteen Savotalon pyynndstd. Savotalo on paaasiallisesti nayt-
teenottopiste, jossa tehddan myos spirometriatutkimuksia ja otetaan sydanfilmeja. Islab on vuonna
2008 perustettu kunnallinen liikelaitos. Islab tuottaa Itd-Suomen alueelle julkisen terveydenhuollon
laboratoriopalveluita. Islab tarjoaa kliinisen kemian, kliinisen hematologian ja kliinisen mikrobiologian
erikoisanalytiikka. Kuopiossa toimivat myds kantasolusiirtoihin-, genetiikkaan- ja lapsettomuudenhoi-

toon erikoistuneet yksikét. (Islab julkaisuaika tuntematon).

7.1 Suunnittelu

Kehittamistyéprosessin alussa luettiin lapi Itd-Suomen Laboratoriokeskuksen Liikelaitoskuntayhty-
man keuhkofunktiotutkimuksen potilasohjeet. Islab:n potilasohjeet sisaltdvat potilaalle tarkoitettuja
ohjeita esivalmisteluun ja ilmoittautumiseen. Potilasohje kay myds lyhyesti Iapi, mité spirometriatut-

kimuksessa tapahtuu.

Potilasohjeet jaettiin osiin, kaantamisprosessin helpottamiseksi. Ohjeet kdannettiin osa kerrallaan.
Asiakkaalle tarkeimmat tiedot kadnnettiin ensimmaisend, jotta niiden hiomiseen olisi eniten aikaa.
Potilasohjeista tehtiin useampi versio, joiden valilla tydstettiin ohjeiden kielioppia ja selkokielisyytta.

Jokainen versio lahetettiin Savotalolle palautteen saamiseksi.

Kommunikaatioavustetta tehdessa aloitettiin luomalla lista asioista, joita asiakkaalta kysytaan ennen
spirometriatutkimusta. Lauseet kadnnettiin englanniksi ja suunniteltiin, millaisessa muodossa lauseet
esitetdan. Avusteen luomisessa konsultoitiin Savotalon yhteyshenkilda, jotta tuotos olisi mahdollisim-
man kayttdékelpoinen. Kommunikaatioavusteen tarkoituksena on auttaa laboratoriohoitajan ja asiak-

kaan valista kommunikaatiota. Tuotokset suunniteltin noudattamaan tyon tilaajan toiveita.

7.2  Toteutus

Kehittamistyossa tuotetiin kaksi PDF-tiedostoa: englanninkielinen potilasohje ja kommunikaatioapu.

Englanninkielinen potilasohje kdannettiin suoraan Islabin keuhkofunktiotukimusten potilasohjeen
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pohjalta ja kommunikaatioapu luotiin auttamaan laboratoriohenkilékuntaa kysymaan asiakkaan klii-
nisia esitietoja. Kommunikaatioapu luotiin spirometrian kliinisten esitietojen ja Savotalon toiveiden
pohjalta. Englanninkielinen potilasohje tulee asiakkaille luettavaksi ennen spirometriatutkimusta.

Kommunikaatioapu tulee vain laboratoriohenkilékunnan kayttdon.

Potilasohjeen kaantdmisessa kaytettiin apuna Maija Lehtosen Ladketieteen suomi-englanti-suomi-
sanakirjaa, duodecim terveyskirjaston sanakirjoista. Englanninkielisissa potilasohjeissa pyrittiin pai-
nottamaan kielellistd selkeytta, koska potilasohjeen kohderyhmaan kuuluvat asiakkaat eivat valtta-
mattd puhu englantia didinkielendan. Potilasohjetta kadntdessa oli muistettava tuotoksen tilaajien
asettamat kriteerit. Tuotoksen tilaajat halusivat, ettd potilasohje kdannettiin suoraan alkuperaisesta

ohjeesta, joten potilasohjeesta saatava tieto ei saanut muuttua kdantdmisprosessissa.

Kommunikaatioavun tekemisessa tehtiin ensin lista asiakkaalta kysyttavista kysymyksista, minka jal-
keen ne kaannettin englanniksi. Kommunikaatioavun tekemisessa mietittiin kaikista jarkevinta tapaa,
milla saataisiin lausahdukset esitettya. Dialogivaihtoehtojen haluttiin noudattavan samaa jarjestystd,
jossa kysymykset kysyttdisiin tavallisessa asiakaskohtaamisessa. Dialogivaihtoehdot paadyttiin esit-

tdmadan dialogipuun muodossa. Dialogipuun sisaltémat kysymykset noudattavat Savotalon pyytamaa

jarjestysta. Dialogipuu haarautuu asiakkaan vastauksien perusteella uusiin kysymyksiin.

Kaannokset perustuvat opinndytetydn tekijan omaan tulkintaan. Tiettyjen termien kdantdmisessa
kaytettiin apuna duodecim terveysportin suomi-englanti-suomi- sanakirjaa. Sanakirjaa kaytettiin esi-
merkiksi ladketieteellisten termien, kuten termin "avaava ladke”, kaéntédmiseen. Kaannettyjen lausei-

den kielioppia tarkistettiin englanninkieliselld oikeinkirjoitusohjelma Grammarlylla.

7.3  Arviointi

Islab:n alkuperdinen keuhkofunktiotutkimusten potilasohjeen sisdltéma tieto on selkeda ja ajanta-
saista. Luettelomainen tyyli esivalmisteluohjeiden kohdassa auttaa asiakasta muistamaan kaikki tar-
vittavat ohjeet. Potilasohjeet on kirjoitettu yleiskielelld ja on vaéltetty laboratoriosanastoa tai pitkia
yhdyssanoja. Kaytetyt Iaaketieteelliset termit, kuten bronkodilataatio, on selitetty. Torkkolan (2002,
25), Virtasen (2009, 20-21) seka Lampisen ja Matikaisen (2005, 49-50) mukaan luettelomaisuus ja
selkokielisyys ovat hyvia tyyleja ohjeille. Tuotetut potilasohjeet keskittyvdt hyvin olennaiseen tie-
toon, eika potilasohjeessa kasitella mitdan ylimaardista. Spirometrian teoriaperusta on hyvin laaja, ja

potilasohjaus on suuri osa onnistunutta tutkimusta.

Lampisen ja Matilaisen (2005, 49-50) mukaan kaskymotojen kayttdmisen sijaan olisi toimivampaa
perustella syita sille, miksi ohjeita kannattaa noudattaa. Alkuperdisessa potilasohjeessa ei ole seli-
tetty, miksi tai miten esivalmisteluohjeiden noudattaminen vaikuttaa tuloksiin. Aktiivimuodon kaytta-
minen tekee potilasohjeista asiakaskohtaisempia ja ldhestyttdvampia (Lampinen & Matilainen 2005,
49-50). Tuotetuissa potilasohjeissa kaytetaan kaskymuotoa, mika tekee ohjeista vahemman asia-

kaskohtaisempia.

Kommunikaatioavustetta voidaan tarkastella aikaisempaan tietoperustaan peilaten. Kommunikaatio-
avusteen lauseet on pyritty tekemdan mahdollisimman helppolukuisiksi, jotta kielitaito ei ole esteena
niiden kayttdmiseen. Selkokielisyys on otettu huomioon dialogia kirjoittaessa. Tuotetut lauseet ovat

yksinkertaisia kieliopiltaan.
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Oli tarkoitus saada palautetta ja kritiikkia potilasohjeen kielellisesta selkeydesta. Palautetta haettiin
tekemalld Webropol-kysely. Kyselyn vastaajakunnaksi toivottiin englantia ymmartavia henkildita ja
heiltd toivottiin palautetta siihen, kuinka englanninkielisia lauseita saataisiin yleiskielellisempaan ja
saavutettavampaan muotoon. Potilasohjetta tehdessa pyrittiin kayttdmaan yksinkertaisia sanavalin-
toja ja pelkistettya kielioppia. Ohjeiden tekemisessa otettiin mallia selkokielisyydesta. Selkokielista
tekstia on helppo ymmartaa. Tuotosten arvioinnissa on otettava huomioon tydn tilaajien toiveet ja
niiden toteutuminen. Potilasohjetta ja kommunikaatioavustetta tehdessa kommunikoitiin paljon Sa-
votalon yhteyshenkilon kanssa, jotta tuotokset sopisivat heiddn kriteereihinsa. Savotalo on hyvaksy-
nyt molemmat tuotokset.

7.3.1 Webropol-kysely

Kehittamistyon tuotoksista englanninkielisen potilasohjeen selkokielisyytta arvioitiin Webropol-kyse-
lyn avulla. Kyselyyn vastasi 24 henkiléa. Kyselyn tarkoituksena oli saada tietoa siitd, mitka lause-
muodot olivat mahdolliselle kohderyhmalle kaikista helpoiten ymmarrettdvissa. Kyselyssa kysyttiin
vastaajien mielipiteita tietyista lauseista, jotka olisi voitu potilasohjeessa ilmaista monella eri tavalla.
Kyselyyn ei laitettu kaikista yksinkertaisimpia lauseita, vaan kysymykset keskitettiin sellaisiin lausei-

siin, joiden lausemuodolla voitiin vaikuttaa saatavan tiedon selkeyteen.

Kyselyyn vastaajia pyydettiin myds antamaan vapaamuotoista palautetta. Vastauksia saatiin yhdek-
salta vastaajalta. Vastauksista saatiin palautetta siihen, ettd suurimman osan mielesta tekstin kie-
lioppi oli selkaa ja hyvaa. Vastaukissa saatiin myds parannusehdotuksia sanavalintojen kanssa. Pa-
lautetta saatiin siita, etta lauseet olivat liian pitkia ja ohjeissa kaytettiin liikaa virallista ammattikielta.
Esimerkiksi vastauksien perusteella lopulliseen potilasohjeeseen vaihdettiin termi “ manual labour"

termiin “physical labour”.

TAULUKKO 2. Webropol-kyselyn kysymykset ja vastausvaihtoehdot.

Kysymys Vastausvaihtoehdot

1. Which of these sentences do you unders- We ask that you do not bring small chil-
tand better? Kumman naista lauseista ymmar- | dren to your examination.

rat paremmin?
We ask that small children are not involved

with your examination

2. Do you understand the following sentence? | Yes, I understand. Ymmarran.

Ymmarratké seuraavan lauseen? ) )
No, I don't understand, the sentence is too

"It is not recommended to undergo the exami- | complicated. En ymmarra, lause on lilan moni-
nation until 2 weeks after recovery from any mutkainen.
respiratory inflammation (eg, the flu)."

(jatkuu)
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3. Is the following sentence clear? Onko seu-
raava lause selked?

"If you have received a queueing humber
when reserving the appointment, you will be
called by that number and further registration
will not be required."

TAULUKKO 2 (jatkuu).
Yes it is. Kylla on

No it is not. Ei ole.

4. Does the sentence help you understand the
way a spirometry examination is performed?

Auttaako kyseinen lause sinua ymmartaa-
maan, miten spirometriatutkimus suoritetaan?

"The examination is performed by inhaling
your lungs full of air, then emptying your
lungs by exhaling into the mouthpiece. To
make the results reliable, multiple attempts
will be required. The study lasts for about 30
minutes (half an hour)."

Yes, I understand how the examination
is done. Kylla, ymmarran, miten tutkimus
suoritetaan

No, I do not understand how the examination
is done. Ei, en ymmarra miten tutkimus suori-

tetaan.

5. Do you think the following instructions are
clear? Ovatko seuraavat ohjeet mielestasi sel-
keat?

"Smoking is prohibited 2 hours before the
examination. Avoid manual labour 2 hours be-
fore the examination. Avoid coffee, tea, cola
drinks, other stimulants, as well as heavy
meals, 4 hours before the examination. Avoid

alcohol usage 24 hours before the exami-
nation."

Yes, I understand what not to do before
the examination. Kylld, ymmarran mita ei
saa tehda ennen tutkimusta.

No, I think that the instructions are too compli-
cated. Ei, mielestani ohjeet ovat lilan monimut-
kaiset ja monisanaiset.

Taulukossa 2 nahdaan webropol kyselyn kysymykset ja vastausvaihtoehdot. Eniten valitut vastauk-

set on korostettu tummentamalla. Kysymykset kirjoitettiin englanniksi ja suomeksi, jotta kaikki vas-

taajat ymmarsivat kysymykset. Potilasohjetta muokattiin saatujen vastauksien avulla. Jos vastaaja

vastasi, ettei ymmartanyt kysymysta, pyydettiin vastaajaa antamaan parannusehdotus kyseiseen

lauseeseen. Parannusehdotuksia saatiin eniten kysymykseen kolme. Kysymyksen viisi ohje oli vas-

tausten mukaan kaikista selkein. Vastausten mukaisesti kysymyksen kolme lausetta muutettiin selke-

ammaksi ja vaihdettiin sanan queueing number tilalle queue number.
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8 POHDINTA

Kehittamistyon tuotoksena kdannetty englanninkielinen potilasohje noudattaa alkuperaisen potilas-
ohjeen mallia, Savotalon pyynnén mukaisesti. Jos potilasohjetta tarkastellaan pelkkana potilasoh-
jeena, ottamatta huomioon, ettd sen on tarkoitus olla samanlainen kuin alkuperdinen ohje, voidaan
siitd 16ytaa puutteita. Potilasohjeen visuaalinen ulkomuoto ja tiedollinen sisaltd ei tayta selkokielisyy-
den kriteereja (Virtanen 2009, 20-21). Selkokielisyyden kannalta esimerkiksi l[adketieteellisten ter-
mien kaytté vaikeuttaa tekstia. Virallinen ladketieteellinen termisté voi vaikeuttaa tekstin ymmarret-

tavyytta, ottaen huomioon ohjeiden kohderyhman.

Kirjallisten potilasohjeiden laatua voidaan arvioida monesta eri ndkékulmasta. Potilasohjeiden tilaa-
jien ndkdkulmasta ajateltuna ovat ohjeet sellaiset, kun on pyydetty. Asiakkaan nakdkulmasta on
mahdollista, etta osa tekstistd on liian pitkda. Hyvdssa potilasohjeessa kuuluisi tulla selkeasti ilmi,
mitd tutkimustilanteessa tapahtuu, mihin tutkimus perustuu ja mista asiakas voi hakea enemman
tietoa. Hyva potilasohje valttad kaskymuotojen kayttdmistd. (Lampinen & Matilainen 2005 49-50;
Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006.)

Kommunikaatioapua kehitettiin tiiviissa yhteistydssa Savotalon yhteyshenkilon kanssa. Tuotos tehtiin
dialogipuun muodossa. Kommunikaatioavun tarkoituksena on auttaa laboratoriohenkildkuntaa kysy-
maan asiakkaalta esitietoja. Kommunikaatioavun on tarkoitus selkeyttaa laboratoriohoitajien ja asi-
akkaiden valistd vuorovaikutusta. Tuotosta arvioidessa voidaan ottaa huomioon selkokielisyyden kri-
teerit. Kaikki tehdyt kysymykset kirjoitettiin mahdollisimman yleiselld kielelld ja valtettiin vaikeita sa-
noja. Tuotos tehtiin myds mahdollisimman selkeddn muotoon ja lauseiden jarjestykseen kiinnitettiin

paljon huomiota. Dialogipuun lauseiden jarjestys paatettiin Savotalon yhteyshenkilén kanssa.

Kehittamistydssa onnistuttiin tuottamaan selkeakielinen potilasohje, vaikka potilasohjeen rakennetta
ei saatu muokata. Potilasohjeesta saatu palaute auttoi edistamdan ohjeen selkeyttd ja ymmarretta-
vyytta. Kommunikaatioavusteesta saatiin hyvaa palautetta Savotalolta. Kehittdmistydn tuotokset so-

veltuvat kayttodn. Kaytetyt lahteet tayttavat halutut kriteerit.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittdmistyon on noudatettava eettisia linjauksia. Linjaukset painottavat vahvasti sitd, ettd tydn on
oltava omaa tuotosta. Kehittamistyon tekemisen on tapahduttava yhteistydssa ohjaajan seka tydn
tilaajan kanssa. Koska tuotos tulee tilaajalle kayttéon, on tarkead, ettd kaikkitydsta tehdyt sopimuk-
set ovat kaikkien osapuolien osalta selkeita. (Arene 2019.) Restan ym. (2010, 222-224) mukaan pla-
giointia voidaan valttaa silla, ettd kaytetdan aina mahdollisuuksien mukaan primaarisia lahteita.
Kaikki kehittdmistyon aikana tuotettu materiaali on ollut objektiivista, eika siind esiinny omia mielipi-
teitd tai ennakkoluuloja. Kjellstromin, Rossin ja Fridlundin (2010, 428) mukaan terveysalan opinnay-

tetdissa kasitellaan etiikkaa liian pinnallisesti.

Jos ei oteta huomioon, ettd potilasohje luotiin alkuperdisen potilasohjeen kayttéoikeuksien omista-
jien pyynnosta, voidaan tarkastella tyon alkuperdisyytta eettisestda ndkoékulmasta. Tuotos pohjautuu

tdysin alkuperdiseen ohjeeseen, eika siihen ole lisdtty uutta tietoa. On kuitenkin otettava huomioon,
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ettd tuotos on tilattu tallaisena, ja ettd tyén tuotosta ei ole missdan vaiheessa esitetty taysin alkupe-
raisena omana tuotoksena. Tuotettu kommunikaatioavuste on tdysin omaa tuotantoa, eika siihen ole

otettu mallia tai referenssia aikaisemmista tuotoksista.

Kaikkien tydssa mainittujen henkildiden on pysyttava nimettdmind (Resta ym. 2010, 222-224). Ky-
selyn eettisyytta pyrittiin lisadmaan luomalla kysely anonyymiksi. Arviointikyselyssa ei keratty vas-
taajien henkilokohtaisia tietoja. Kyselyyn tai tutkimukseen osallistujille on tiedotettava mihin vas-
tauksia kaytetaan (Kjellstrom ym. 2010, 429). Kun pyydettiin vastaajia kyselyyn, kerrottiin osallistu-
jille, etta kyseinen kysely liittyy opinnaytetydn tuotoksen kielellisen selkeyden arviointiin. Arviointiky-
sely oli tdysin vapaaehtoinen, mika vahensi vastaajien vastauspaineita. Arviointikyselyyn pyydettiin
palautetta alan opiskelijoilta ja henkil6ilta, joilla ei ollut aikaisempaa tietoperustaa spirometriaan.
Kyselyyn saatiin vastauksia asiakkaan ndakdkulmasta, seka aikaisemman kokemuksen ja tietoperus-

tan nakékulmasta. Useiden nakékulmien hakeminen lisdsi saadun palautteen luotettavuutta.

On otettava huomioon, ettd kehittdmisty® on luotu yhden henkilén toimesta, ja voi siitd syysté sisal-
taa puutteellisia ndkdkulmia asioiden kasittelyyn. Kehittamistydn luotettavuutta on pyritty lisddmaéan
kayttamalla vertaisarvioitua tietoa primaarilahteista, kuten kirjoista ja tutkimusartikkeleista. Tiedon-

haussa kaytettiin PubMed ja Cinahl tietokantoja.

8.2 Ammatillinen kasvu

Ammattikorkeakoululain mukaan "Ammattikorkeakoulun tehtdvana on antaa tyéeldman ja sen kehit-
tamisen vaatimuksiin seka tutkimukseen, taiteellisiin ja sivistyksellisiin Iahtokohtiin perustuvaa kor-
keakouluopetusta ammatillisiin asiantuntijatehtaviin ja tukea opiskelijan ammatillista kasvua.” (Am-
mattikorkeakoululaki 2014/932, 4§.) Ammattikorkeakoululain asettamiin tavoitteisiin peilaten voin
sanoa, ettd opiskeluaikana olen saanut ammatillista osaamistani kehittdvaa tietoa, tydelaman ja si-
vistyksellisen tietotaidon yleisnakdkulmasta. Erityisesti kehittdmistydprosessi on kehittanyt ammatil-

lista kompetenssiani asiakaslahtdisen potilasohjauksen kannalta.

Kehittdmistyoprosessin aikana tiedonhakutaitoni ja lahdekriittisyys kehittyivat. Eettisia ohjeita nou-
dattaen pyrin tuottamaan tietoa primaarilahteistd ja vertaisarvioiduista tutkimuksista, jotta tyon tie-
teellinen luotettavuus olisi hyva. Opin kirjoittamaan parempaa tieteellista tekstia. Useiden lahteiden
kayttdminen auttoi tekstin tuottamisessa. Koska osaan englantia hyvin, oli tuotoksien tekeminen

helppoa.

Ennen kehittdmistydprosessin aloittamista asetin itselleni henkilokohtaisia oppimistavoitteita. Pyrin
tavoitteillani kehittdmaan omaa englannin kielen osaamistani potilasohjauksen nakdkulmasta. Pereh-
dyin kehittdmisty6td tehdessani selkokielisyyteen. Opin tuottamaan selkeaa ja yksinkertaista tekstia

englanniksi.

Kehittamisty6té tehdessa syvensin osaamistani spirometrian potilasohjauksessa. Spirometriatutki-
musprosessissa kaytettavien termien ja lyhenteiden kaytté tuntui kehittdmistyén raportin kirjoittami-
sen lopussa hyvin luontevalta. Potilasohjeista keratty palaute oli hyvin rakentavaa ja sen avulla sain

ulkopuolisen ndkékulman omaan tuotokseeni, mika auttoi parantamaan ohjeita.
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mukaan bioanalyytikon on kunnioitettava potilaan oikeuksia, seka potilaan itsemaaraamisoikeutta ja
suostumusta. Kehittdmistyon aihe ottaa molemmat ohjeet huomioon. Potilasohjeet parantavat poti-
laan itsemadraamisoikeutta ja kykya suostua spirometriatutkimukseen, lisdamalla tietoa tutkimuk-

sesta.

Suomen Bioanalyytikkoliitto ry (2017) kuvailee bioanalyytikoiden velvollisuutta yllapitaa ja kehittda
ammattitoiminnan osaamista ja ottaa kayttdén uusia tieteellisin menetelmin tutkittuja toimintata-
poja. Bioanalyytikon on perehdyttdvd ammattitoimintaa saateleviin maardyksiin ja suosituksiin. La-
boratoriohoitaja on vastuussa laboratoriotutkimusprosessin aikana laadusta ja luotettavuudesta, esi-
merkiksi potilaan ohjaus on yksi tarkeimpia kohtia laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttisessa
vaiheessa. Bioanalyytikon on osattava ndytteen kasittelyprosessi. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry
2017.) Tarkastelemalla Bioanalyytikkoliiton asettamia kriteereja bioanalyytikoille, voidaan todeta,
etta tiedon lisdémiselld ja uuden tiedon omaksumisella olen parantanut ammatillista osaamistani.
Ammattikorkeakouluopiskelu on antanut minulle tarpeellisen tietotaidon tydni suorittamiseen turvalli-

sesti, eettisesti ja laboratoriotutkimusprosessin kaikki vaiheet huomioon ottaen.

8.3 Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat
Kehittamistyon tavoitteena on parantaa englantia puhuvien asiakkaiden spirometriatutkimusten on-
nistumista ja luotettavuutta. Potilasohje yksinkertaistaa laboratorionhoitajien ohjeiden antamista
englanninkielisille asiakkaille. Tuotoksen tavoitteena on myds edistaa laboratorionhoitajien kommu-
nikaatiota asiakkaan kanssa, erityisesti potilaan tekemien esivalmistelujen osalta. Kehittdmistyon
tavoitteena on parantaa asiakkaan asemaa, silld terveydenhuollon asiakkaan oikeuksien mukaisesti
asiakkaalle on tarjottava mahdollisuuksien mukaan palveluita didinkielella yksilolliset tarpeet ja kult-

tuuri huomioiden (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 38§).

Tavoitteiden onnistumista voidaan arvioida vasta, kun tuotokset ovat olleet aktiivisessa kaytdssa spi-
rometriatutkimuksissa. Tuotokset ovat onnistuneet teknisestd ja kielellisesta nakdkulmasta katsot-
tuna. Savotalo saa kayttdonsa pyytémadnsa tuotokset ja uskon niiden olevan hyddyksi asiakkaan ja

laboratoriohoitajan valisen kommunikaation avustamisessa.

Alkuperaiset Islabin keuhkofunktiotutkimusten potilasohjeet tarvitsevat uutta paranneltua versiota,
jotka ottaisivat paremmin huomioon hyvan potilasohjeen kriteerit. Vaikka ohjeessa tulee esille kaikki
oleellinen, kuten pitdakin, voisi siind olla viela tarkemmin selitetty spirometriatutkimuksen kulku. Osa

alkuperaisessa ohjeessa kaytetyistéd sanavalinnoista on epaselvia selkokielisyyden nakdkulmasta.
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Patient Instructions Sivul/f2

30.9.2021
LUNG FUNCTION EXAMINATION (=SPIROMETRY)

You have been reserved an appointment for spirometry

/ 20 at o' clock.

THE PURPOSE OF THE EXAMINATIOMN:

The examination measures the ventilation capacity of your lungs and the nature and severity of your
lung dysfunction. Ifit is deemed necessary during the examination, the effect of a bronchodilator is
measured ( bronchodilation test).

HOW TO PREPARE:

smoking is prohibited 2 hours before the examination.

Avoid physical labour 2 hours before the examination.

Avoid coffee, tea, cola drinks, other stimulants, as well as heavy meals, 4 hours before the
examination.

Avoid alcohol usage 24 hours before the examination.

It is not recommended to go through with the examination until it has been twoweeks since
the recovery from any respiratory inflammation. {eg, the flu).

Mote! Inthe nextsection, the instructions meant foryou will be marked with an X.

[ The examination is for diagnostic purposes:

- You are allowed to take your regular heart medication, blood pressure medication, diabetes
medication and other similar types of medicine.

- Do not take any bronchodilators before the examination.

O The examination is done to find out the treatmeant response:

- You are allowed to take your regular heart medication, blood pressure medication, diabetes

medication and other similar types of medicine.
- You are allowed to take your regular asthma or COPD medication.

Bring yvour valid prescriptions or your medication card with you. We ask that you do not bring small
children to your examination.

CHECKE-IN:

If you received a queue numberwhen you reserved the appointme nt, further registration will not be
required and you will be called by the numberyou received.

PROCEDURE OF THE EXAMINATION:

The examination is performed by inhaling your lungs full of air, then emptying your lungs by exhaling
into the mouthpiece. Multiple attempts will be required to make the results reliable. The study lasts
for about 30 minutes.

if you have any guestions or if you experience a sudden impediment (such as a fever, cough, or the flu), contact
the place of the examination during weekdays.

If you have any guestions regarding the examination, you may contact:

The laboratory that gave you these instructions

Phone number
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S22

M edicinal products that affect spirometry and PEFtests (trade names)

Before a diagnostic lung function examination, the subject should not take the following medicine for at least the

time listed in the table:

ANTICHOUNERGIC DRUGS
Short-acting:

24 h

Atrovent

Ipraxa

Long-acting:

2 daysEklira

3 days Incruse

4 days Spiriva

12 days Seerhbi

ANTICHOUMERGIC +
SYMPATHOMIMETIC
Short-acting:

24 h

Atrodual

Atrovent comp
Ipramaol

Lo :

A8 h Duaklir

3 days Anoro

12 days Ultibro

EPHEDRINE

12 h

Efedrin

Efedriini

Efedriini hydrokloridi

PHENYL-PROPANOLAMINE
12 h Rinexin

CORTICOSTEROID + LONG-
ACTING SYMPATHOMIMETICs
If ywou want to prevent possible
steroid effects, the time limit is 4

weeks, otherwize the time limit is
dB hor 72 h.

48 h or 4 weeks
Bufomix
Flutiform
Innowvair
Seretide
Symbicort.
72hor 4weeks
Relvar.

CORTICOSTEROIDS

If, at the discretion of the treating
physician, it is desired to
investigate a situation where
there is unlikely to be a steroid
effect.

|*= pause only if included in the
treatment of asthma or COPD)
4 weeks

Aerobec

Alvesco

Asmanegx

Beclomet

Budenaofalk

Bunesonid({e)
Dexametason

Emtocort

Flixotide

Flutide Hydrocortison *
hMedrol *

Novopulmon

Prednisolon *

Prednison *

Pulmicort

Solomet*

LEUKOTRIENE ANTAGOMNISTs
I days

Accolate

Astecon

Montelukast

Singulair

OTHER ANTHNFLAMMATORY
DRUGS
5 days Daxas

S0DIUM CROMOGLYCATE AND
NEDOCROMIL

12 h Lomudal

24 h Tilade

S5YMPATHOMIMETIC
Short-acting, quick-relief
bronchodilators
12 h

Adrenalin, Epipen
Alromir

Bricanyl

Buventol
Racinephrine
Salbutamol
Ventilastin
Ventoline.
Long-Acting

48 h

Cykloterol
Fomeda

Foradil

Formaxa
Formoterol

Ouis

Serevent

7 days

Onbrez

Striverdi

TEOPHYLLINES
3 days
Aminocont
Euphylong
Muelin depot
Retafyllin
Theofol
Theofolcomp
Theofyliini

COUGH MEDICINE:

3 days
All medication.
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i o Bk ODtets
Flease tell me yowr name and s ocial
S&curiby numibser

Criamhy lukanul gtz 7
Did you read the patient instructions for

Hawve you ever donea
spirametry test before?

1 H
‘J L |

Tamd udeimuos rftas keuhkojen [omsaa ja otk ke
teFailiin habdenlada erlicia pobalubkda

This examination measweres your lung funciions,
specifically the wolume and s peed of air that you can
inhale and exhale. During the examinat ion you will be
asked to preform two different types of exhalations.

Deties valmanyt raskasta Kikuntaa 2 wntia ennen
Dalgimiustal
Hawe you awoided hard mansal ks bowr br 2
hours before this examination?

Clletid judnul TEsdin
bolawnia ™

Hane yau had any
caffeine today?

Dkt il ThefGiadinala wimeasen kahden
walkon alasa?
Have you had any flu symptoms, likea
fewer, during the past two weeks?

hogka o kikies

[ ian wakicarvoin,

‘Where are youfrom? | amasking becausea—

person’s natinality affects the standard
va lues of spirometry

BB bR BOIGIEAT By,

AT Ny P [ panon, oG kengll peds
We will nowmessure your height and weight,
please take off your shoes.

_

]

Bkl b iy el
EandE vasan ja
ST SRS
Put your heek
against the wall
and stand up I ]
1 ik Bakids Badmian
| straight | e
S
Lovwer your chin a
bit.

Saton va'alla |
Stand an the

s pirometry?

Milois visoii Sl Dogahdifet 7
‘When did you last smoke?

Oletho poskus tupakonut?
Have yau ever s moked?

Mo Yes

| Bloniay vuona g, buisks monta wola |
P P PR
How long have you smoked?

How long ago didyou stopsmaking?

Oletien juonul deohola vimssos Té
Dortetan i

Have yau drunk any akcohol during
| the past 24 jtwenty-four] hours? |

Miks EERd on gyiyldty twitkmoks ea? Minkilaia s
sinulla on?

‘Why has yourdactor sent you to this examination?
What typeof symptoms do you hawve #

Koyaren mriLidn ISEyca?
Do you take any medications?
L -
| Yes |
ML | 33kinvkRid on?
‘What medication s do you hawe?

Billom olet giranut Gk
#

When did you Bsttake
1@ Ekkeen nimi)?

ik sinula EysyEksEd
Do yau have any questions?
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