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Tiivistelma

Sairauden diagnosoimiseksi ja hoitamiseksi potilaalle suunnitellaan henkildkohtainen hoitoketju, joka tarkoittaa poti-
laaseen kohdistuvaa, suunnitelmallista ja yksilollisesti kohdistettua palvelukokonaisuutta, joka ylittda sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiorajat. Keuhkosairautta tai keuhkojen toimintahairiéta epailtdessa potilaalle tehdaén
mm. réntgen-, allergia- ja keuhkofunktiotutkimuksia. Keuhkofunktiotutkimuksia voidaan kayttda myos silloin, kun
arvioidaan sairauden vaikeusastetta ja ennustetta. Tutkimuksia voidaan hyédyntaa hoidon tehon seurannassa ja
arvioitaessa potilaan leikkauskelpoisuutta, tyokykya seka kuntoutuksen tarvetta ja vaikuttavuutta. Bioanalyytikon
osuus hoitoketjussa on tehda potilaalle laadukkaita, suositukset tayttdvia keuhkofunktiotutkimuksia.

Keuhkojen toimintahairiét voidaan jakaa useisiin eri tyyppeihin. Obstruktiossa ilmanvirtaus on rajoittunut hengitys-
teissa keuhkoputken ahtautumisen vuoksi. Obstruktiivisia sairauksia ovat muun muassa astma ja COPD eli keuhko-
ahtaumatauti. Restriktiossa puolestaan keuhkojen ja rintakehan liikelaajuus seka keuhkojen tilavuus ovat rajoittu-
neet. Muita toimintahairiditd ovat muun muassa ventilaatio- ja perfuusiosuhteen hairiét, diffuusiokapasiteetin heik-
keneminen seka hengityksen saatelyhairiot.

Opinnadytetyon tarkoituksena oli tutkia Kuopion yliopistollisen sairaalan keuhkosairauksien poliklinikan potilaille va-
rattujen vastaanottoaikojen ja niille varattujen siirtymaaikojen sujuvuutta kyselylomakkeen avulla. Kyselyyn osallis-
tui 78 potilasta. Potilaille oli varattu aikoja kliinisen fysiologian ja isotooppildaketieteen yksikk6én keuhkofunktiotut-
kimuksiin, josta he siirtyivat edelleen keuhkosairauksien poliklinikalle 1aékarin vastaanotolle. Tutkimuksessa selvitet-
tiin myo6s potilaiden tyytyvaisyytta keuhkofunktiotutkimuksiin liittyvien valmistautumisohjeiden laatuun. Tavoitteena
oli kehittda hoitoketjujen sujuvuutta.

Potilaat olivat tulosten mukaan paasaantoisesti tyytyvdisia heille varattuihin tutkimus- ja vastaanottoaikoihin. He
olivat myds tyytyvaisia keuhkofunktiotutkimusten suorittamiseen seka tutkimusyksikdiden valilla siirtymiseen varat-
tuun aikaan. Keuhkofunktiotutkimuksiin keskimadrin kaytetty aika seka potilaiden ilmoittautumisaikojen seuranta
tukevat potilaiden nakemyksia ajan riittdvyydesta. Keuhkofunktiotutkimuksiin varattu 45 minuutin aika oli riittava
tutkimusten maarasta riippumatta ja 77 potilaasta vain kaksi myohastyi keuhkosairauksien poliklinikalta. Valtaosa
potilaista sai etukateen keuhkofunktiotutkimusten valmistautumisohjeet ja lahes kaikki olivat myés noudattaneet
niitd. Suurin osa heista oli sitd mieltd, etta ohjeistus oli selked ja siita sai riittavasti tietoa tutkimuksen kulusta.
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Abstract

For disease diagnosis and treatment of a patient a personal care pathway is planned which means a systematic
and individually focused service package that exceeds the health and social care across organizational boundaries.
When a pulmonary disease or dysfunction is suspected patient undergoes e.g. X-ray, allergy and pulmonary func-
tion tests. Pulmonary function tests are also used when the severity and prognosis of disease is assessed. Tests
can be used in monitoring the effectiveness of treatment, assessing the patient’s surgery qualifications, ability to
work and the need for and effectiveness of rehabilitation. Biomedical laboratory scientist’s part in the care pathway
is to do high-quality tests that meet the recommendations.

Pulmonary dysfunctions can be devided in several different types. In obstruction airflow is restricted in airways
because of the obstruction in bronchial tube. Obstructive diseases are e.g. asthma and COPD (chronic obstructive
pulmonary disease). In restriction the range of motion is limited. Other dysfunctions are e.g. ventilation and perfu-
sion proportion disorders, deterioration of diffusion capacity and breathing control disorders.

The purpose of this thesis was to examine the fluency of the appointments and transition periods given to the pa-
tients of Pulmonary clinic in Kuopio university hospital. 78 patients took part in the survey. Patients had been given
appointments to Clinical physiology and nuclear medicine unit for pulmonary function tests from which they went
on to Pulmonary clinic for doctor’s appointment. The study also examined patient satisfaction regarding the quality
of preparation instructions of pulmonary function tests. The aim was to improve the fluency of patients’ care path-
ways.

According to the results, patients were mainly satisfied with the appointments given to them. They were also satis-
fied with the time given to perform pulmonary function tests and transition periods between units. The average
time spent on pulmonary function tests and tracking of enrollment time support the views of patients. The 45
minutes given to patients was sufficient regardless the amount of tests and from 77 patients only two were late
from Pulmonary clinic. The majority of patients got preparation instructions beforehand and nearly every one had
also followed them. Most of the patients’ opinion was that instructions were clear and they were informative
enough about the conduct of tests.
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1 JOHDANTO

Keuhkosairautta epadiltdessa potilaalle tehdadn yleensa mm. allergia-, réntgen- ja keuhkofunktiotut-
kimuksia diagnoosin maarittamiseksi. Keuhkofunktiotutkimuksia kaytetdadan myds silloin, kun arvioi-
daan sairauden vaikeusastetta ja ennustetta. Tutkimusten avulla voidaan liséksi seurata hoidon te-
hoa ja arvioida potilaan leikkauskelpoisuutta, tydkykya seka kuntoutuksen tarvetta ja vaikuttavuutta.
(Ahonen ym. 2000, 106—107; Miller ym. 2005, 320.)

Potilaalle suunnitellaan henkildkohtainen hoitoketju sairauden diagnosointia ja hoitamista varten.
Hoitoketjulla tarkoitetaan potilaaseen kohdistuvaa, suunnitelmallista ja yksil6llisesti kohdistettua pal-
velukokonaisuutta, joka ylittaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiorajat (Tanttu 2007, 23-24).
Saumattomaan ja tehokkaaseen hoitoketjuun pyrkivat myés Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS:n)
keuhkosairauksien poliklinikka seka kliinisen fysiologian ja isotooppildaketieteen yksikkd. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéd keuhkosairauksien poliklinikan potilaiden vastaanottoaiko-
jen sujuvuutta naiden yksikoiden valilld. Lisaksi selvitetdan potilaiden tyytyvaisyytta vastaanottoai-
koihin sekd keuhkofunktiotutkimuksiin liittyvien esivalmistautumisohjeiden riittdvyyteen. Koska vas-
taavanlaisia tutkimuksia ei ole tehty kovinkaan paljoa, on téman tutkimuksen suorittamiselle perus-
teltu tarve. Tavoitteena on kartoittaa edella mainitut tekijat ja antaa selvitys tuloksista molemmille

yksikoille, jolloin ne voivat tehda tarvittavia muutoksia ajanvaraustoimintaansa.

Tutkimus linkittyy luontevasti bioanalytiikan opintoihin, silla bioanalyytikon keskeisiin osaamisvaati-
muksiin kuuluu kliinisen fysiologian laboratoriotutkimusprosessin seka eri tutkimusten kayttétarkoi-
tuksen ja suorittamisen hallitseminen. Bioanalyytikon tulee hallita preanalytiikan, analytiikan ja pos-
tanalytiikan vaiheet, joihin sisdltyy myds toiminnan ohjauksen hallitseminen. Preanalyyttiseen vai-
heeseen kuuluu mm. potilaan esivalmistautuminen keuhkofunktiotutkimuksiin ja analyyttiseen vai-
heeseen potilaan ohjaaminen tutkimustilanteessa. Bioanalyytikon tulee pystya toimimaan osana mo-
niammatillista tiimia ja olla kehittdmassa ja arvioimassa laboratoriopalvelutuotantoa. (Bioanalytiikan

opintosuunnitelma 2010a.)
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HOITOKETJIU POTILASTUTKIMUSPROSESSISSA

Keuhkosairautta epailtédessa potilaalle suunnitellaan henkildkohtainen hoitoketju. Hoitoketjulla tarkoi-
tetaan potilaaseen kohdistuvaa, suunnitelmallista ja yksil6llisesti kohdistettua palvelukokonaisuutta,
joka ylittaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiorajat. Termina voidaan myos kayttda sanaa hoi-
toprosessi, joka on sairauden hoidossa yleinen. (Tanttu 2007, 23-24.) Laajimmillaan se voi kattaa
seka julkisen, yksityisen ettd kolmannen sektorin, johon kuuluvat esimerkiksi jarjestéjen tuottamat
palvelut. Hoitoketjusta pyritdan tekemaan saumaton siten, ettad potilaalle suunnitellut tutkimukset ja
aiemmat tulokset ovat hoitoyksikdn kaytdssa riippumatta siita, mika yksikkd hoitoa antaa. (Ahonen
ym. 2000, 37.) Hoitoketjut voivat olla valmiiksi suunniteltuja eri terveydenhuollon organisaatioiden
vdlilld ja niiden suunnittelussa kaytetdan hyvaksi mm. valtakunnallisia sairauden hoito-ohjeita seka
Kaypa hoito -suosituksia (HUS 2011).

Esimerkking tasta on keuhkoahtaumataudin hoitoketju Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa.
Perusterveydenhuolto vastaa taudin ehkaisystd, riskiryhmien tunnistamisesta, primaaridiagnostiikas-
ta (esimerkiksi spirometria, PEF-seuranta ja rontgen), potilasohjauksesta, taudin pitkdaikaishoidosta
ja seurannasta seka osittain pahenemisvaiheiden hoidosta. Erikoissairaanhoito vastaa puolestaan
koulutuksesta ja potilaan ohjauksesta, tekee tarvittavat diagnostiset lisatutkimukset ja ottaa kantaa
hoito-ongelmiin seké erityiskysymyksiin, jotka voivat liittyd esimerkiksi tydokykyyn, kuntoutukseen tai
leikkauskelpoisuuteen. Kun erikoissairaanhoidon tarve loppuu, se ohjaa potilaan takaisin peruster-
veydenhuollon piiriin. Erikoissairaanhoidosta lahetetédan hoitoseloste jatkohoito-ohjeineen potilaalle,

lahettavdlle laakarille sekd jatkohoidosta vastaavalle ladkarille. (HUS 2011.)

Hallenberg ja Kuivakangas (2011) ovat tutkineet opinndytetydnadn organisaatiorajoja ylittavan hoi-
toketjun saumattomuutta Lénsi-Uudenmaan alueella. Aiheena heilld oli neurologisten asiakkaiden
hoitoketjun toimivuuden tutkiminen. Kehittamista vaativiksi osa-alueiksi he maarittelivat neuvonnan,
ohjeistamisen ja henkisen tuen riittdvdn saamisen. Potilaiden hoitoketjuja ja hoidon laatua tutkitta-
essa esille nousevatkin yleensa potilaan tarpeet ja toiveet huomioonottava palvelu, tasa-arvoinen
kohtelu seka tehokkuus (mm. kustannustehokkuus). Harvemmin on tutkittu ajankdyttéon ja ajanva-
raukseen liittyvia tekijoita, jotka ovat myds erittdin tarkeita osatekijoité potilastyytyvaisyydessa.
(Becker ym. 2003, 138.) Potilastyytyvaisyydelld voidaan saavuttaa molemminpuolista etua; kun poti-
las saa hyvaa hoitoa, my6s hoitoa antava terveydenhuollon organisaatio hyotyy pitdmalla ylla laa-
dukkaan hoitoymparistdn mainetta (Naidu 2008).

Kiinnostusta ajanvarausjarjestelmien kehittémiseen eri terveydenhuollon aloilla on enenevassa maa-
rin. Ajanvaraukseen liittyvia tutkimuksia Suomen terveydenhuollosta 6ytyy kuitenkin Iahinna vain it-
se ajanvaraustavoista. Yhtena esimerkkind on Avanto-hanke, jossa tutkittiin Pohjois-Karjalan kes-
kussairaalan ajanvarausten ongelmakohtia. Potilaat peruivat usein annettuja aikoja, joiden uudel-
leenjarjestely vei turhaa aikaa ajanvaraushenkildstolta. Hankkeessa testattiin ehdotetun vastaanot-
toajan hyvaksymista ennakkoon tekstiviestitse ennen varsinaisen ajan varaamista. (Martikainen
2007.)
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Hollannissa on tutkittu perioperatiivisen arviointiklinikan ajanvarausten toteutumista. Tutkimuksessa
otettiin aikaa ulkopuolisen mittaajan avulla siitd, kuinka kauan potilaalla meni hoitajan ja lddkarin
vastaanotolla ja kuinka kauan potilas joutui odottamaan. Potilaat saivat my6s taytettavakseen kyse-

lyn, jossa he saivat vertailla vanhan ja uuden ajanvarauskaytdannon onnistumista. (Gitara ym. 2010.)
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3 KEUHKOJEN TOIMINTAHAIRIOT JA NIIHIN LIITTYVAT TUTKIMUKSET

Keuhkojen tarkein tehtdva on huolehtia hengityskaasujen, hapen ja hiilidioksidin, vaihdunnasta eli-
miston ja ulkoilman valilld. Kaasujen vaihdunnassa on kolme vaihetta: keuhkorakkuloiden ventilaatio
eli tuuletus, hengityskaasujen diffuusio keuhkoissa (hapen ja hiilidioksidin siirtyminen keuhkorakku-
loiden ja keuhkoverenkierron valilla) seka kuljetus verenkierrossa. Keuhkot toimivat myés tarkeana
osana happo-emadstasapainon saatelyjarjestelmassa. Aikuisen ihmisen keuhkotuuletus on vuorokau-
dessa n. 10000-20000 litraa ilmaa ja samanaikaisesti keuhkojen lapi kulkee n. 7000—-12000 litraa
verta. (Sovijarvi & Salorinne 2012, 55.)

Kun edelld mainittuihin toimintoihin ilmaantuu ongelmia, voidaan puhua keuhkojen toimintahairidsta
ja mahdollisesta keuhkosairaudesta. Hairiot voidaan jakaa useisiin eri tyyppeihin. Obstruktiossa il-
manvirtaus on rajoittunut hengitysteissa niiden ahtautumisen vuoksi. Obstruktiivisia sairauksia ovat
mm. astma, keuhkolaajentuma ja COPD eli keuhkoahtaumatauti. Restriktiossa puolestaan keuhkojen
ja rintakehan liikelaajuus seka keuhkojen tilavuus on rajoittunut. Toimintahairidiksi luetaan myds
keuhkojen ventilaatio- ja perfuusiosuhteen hairitt, diffuusiokapasiteetin heikkeneminen ja hengityk-
sen saatelyhairiot. Lisaksi esiintyy keuhkoverenkierron jakautumista epatasaisesti tai oikovirtausta

oikealta vasemmalle sekd hengityslihaksiston toimintavajautta. (Sovijarvi & Salorinne 2012, 68.)

Tassa tutkimuksessa keskityttiin KYS:n kliinisen fysiologian ja isotooppiladketieteen yksikon tekemiin
keuhkofunktiotutkimuksiin, mutta edella on esitelty lyhyesti myds muita tutkimuksia. Allergia- ja
rontgentutkimukset seka KYS:n keuhkosairauksien poliklinikan tekemat typpioksidimittaukset ovat
my®os oleellinen osa keuhkosairauksien diagnostiikkaa keuhkofunktiotutkimusten liséksi. Keuhkofunk-
tiotutkimusten osalta tassa tydssa keskitytaan vain niihin tutkimuksiin, joita kyselyyn osallistuneille

potilaille tehtiin.

3.1 Keuhkofunktiotutkimukset

Keuhkofunktiotutkimuksilla voidaan tutkia yksityiskohtaisesti keuhkojen kaasujen vaihdunnan eri
vaiheita. Vaiheet ovat keuhkorakkuloiden tuuletus, hengityskaasujen diffuusio keuhkoissa seka kulje-
tus verenkierrossa. Suurin osa keuhkosairauksista aiheuttaa muutoksia keuhkojen ventilaatio- tai dif-
fuusiokapasiteetissa. (Sovijérvi 2012.)

3.1.1 PEF-mittaus

Keuhkofunktiotutkimuksista yksinkertaisin ja yleisin on PEF (Peak Expiratory Flow) eli uloshengityk-
sen huippuvirtauksen mittaus, jota potilas voi tehda tarvittaessa myds itsendisesti kotonaan. Tutki-
mus tehdaan vetamalla ensin keuhkot niin tayteen ilmaa kuin mahdollista, asettamalla huulet tiukas-
ti suukappaleen ymparille ja puhaltamalla maksimaalisesti, mutta lyhyesti PEF-mittariin. Puhallus tu-

lee toistaa vahintadn kolme kertaa, ja paras naista valitaan tulokseksi. Puhallusten valilla ei kuiten-
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kaan saa olla lilan suurta eroa; mikali kahden suurimman arvon ero on yli 20 I/min, suositellaan teh-
tavaksi lisdpuhalluksia. (Kinnula & Sovijarvi 2005, 231-232; Sovijarvi ym. 2011, 95.)

3.1.2 Virtaus-tilavuusspirometria

Yleinen keuhkofunktiotutkimus on myos virtaus-tilavuusspirometria. Spirometriaan liittyy monia tar-
keita esivalmistautumisohjeita (liitteet 3 ja 4), joten potilaan etukateisohjauksella ja selkeilld valmis-
tautumisohjeilla on erittdin oleellinen merkitys tutkimuksen onnistumiselle. Mikali potilaalla on ollut
akuutti hengitystieinfektio, tulee tutkimus suorittaa aikaisintaan kaksi viikkoa infektion paranemises-
ta. Diagnostista tutkimusta tehtdessa potilaan tulee olla kdyttamatta mm. tiettyja antihistamiineja ja
kortikosteroideja, silla niilla on vaikutusta keuhkoputkien altistuskokeiden tuloksiin. Labqualityn tuot-
tamassa spirometriasuosituksessa on listattu edelld mainittujen ladkeaineiden liséksi myds muita
valmisteita, joiden kayttda tulee valttad ennen diagnostista tutkimusta. Kayttérajoituksille on maari-
telty ladkeainekohtainen vahimmaisaika, joka vaihtelee 12 tunnista 4 viikkoon. Muihin keuhkofunk-
tiotutkimuksiin laékeaineilla ei kuitenkaan ole vaikutusta. Mikali halutaan seurata astmaladkkeen vai-
kutusta, on ladketta otettava laakarin ohjeen mukaisesti. Esimerkiksi tyokykya tai leikkauskelpoisuut-
ta arvioitaessa keuhkoladkkeet otetaan normaalisti ja muut kuin keuhkoladkkeet otetaan aina nor-
maalisti. (Sovijarvi ym. 2011, 81.)

Yleisiin virtaus-tilavuusspirometrian valmistautumisohjeisiin kuuluu fyysisen rasituksen seka pak-
kasilman valttdminen kaksi tuntia ennen tutkimuksia, silléd ne voivat aiheuttaa keuhkoputkien supis-
tumista. Nautintoaineita, kuten kahvia, teeta ja kolajuomia ei pitdisi nauttia kahta tuntia ja tupakoin-
tia tulisi valttad nelja tuntia ennen tutkimuksia. Mydskaan raskasta ateriaa ei suositella juuri ennen
tutkimuksia. Alkoholia tulisi valttda vuorokausi ennen tutkimuksia. Nautintoaineiden ja runsaan ate-
rian vuoksi keuhkoputkiston ja hengityksen toimintaan saattaa tulla muutoksia, jotka vaikuttavat
tutkimustuloksiin. Tutkimuksen suorittajan tarkea tehtava on kiinnittaa esivalmistautumiseen huo-
miota ja varmistaa ennen tutkimuksen aloittamista, etta potilas on todella noudattanut valmistautu-

misohjeita. (Sovijarvi ym. 2011, 81; Sovijarvi & Piirild 2012a, 80.)

PEF

Virtaus (I/s)

V()

Kuva 1 Virtaus-tilavuusrekisterdinnin tyyppikdyra sekd mitattavat suureet (Sovijarvi 2012).


http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Kuva:TFA_0902.jpg
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Virtaus-tilavuusspirometriassa voidaan tutkia potilaan sisdan- ja uloshengitysta. Tutkimuksessa saa-
tavia arvoja (kuva 1, s. 9) ovat mm. PEF, uloshengityksen suurin tilavuus (FVC), uloshengityksen se-
kuntikapasiteetti (FEV, ja FIV,) ja virtausnopeus puhalluksen eri vaiheissa, joita ovat MEF,s5, MEFs, ja
MEF;s. (Sovijarvi & Piirild 2003, 172-173.) Nama arvot kertovat siis virtausnopeudesta silloin, kun
keuhkojen tilavuudesta on jéljelld 25 %, 50 % tai 75 % (Sovijarvi ym. 2011, 83).

Suurten hengitysteiden lapimitta, puhallukseen kaytetty lihasvoima ja keuhkojen kimmoisuus vaikut-
tavat maksimaalisen uloshengityksen alkuvaiheen virtausarvoihin, kuten PEF- ja MEFs-arvoihin. Kun
Iahes puolet tilavuudesta on puhallettu, lihasvoiman merkitys pienenee ja esimerkiksi MEFsy:n ja
MEF,s:n arvoihin vaikuttavat keskisuurten ja pienten hengitysteiden lapimitta seké keuhkokudoksen
kimmoisuus. (Sovijarvi & Piirila 2012b, 84-85.)

Virtaus-tilavuusspirometrian suorittamisessa mitataan nopeaa vitaalikapasiteettia (FVC), jossa on
kolme vaihetta. Potilaan annetaan ensin hengitellda muutaman kerran lepohengitystd, jonka jalkeen
aloitetaan ensimmainen vaihe, joka on maksimaalinen sisédnhengitys (Miller 2005, 323; Pesonen &
Reitti 2006, 12.) Potilaalle on etukateen laitettu nenaklipsi, suukappale on oikein aseteltuna ja huu-
let ovat tiiviisti sen ymparilla. Kun keuhkot ovat tdynnd, potilas aloittaa maksimaalisen, “rajahtévan”,
ulospuhalluksen mahdollisimman nopeasti. Sisdan- ja uloshengityksen valinen tauko saa olla enin-
taan kaksi sekuntia. Kolmannessa vaiheessa potilas jatkaa puhallusta niin kauan, kunnes testin lop-
pu saavutetaan. Jotta potilas osaisi puhaltaa loppuun asti, on tutkimuksen suorittajalla térkea tehta-
va potilaan ohjauksessa. Potilasta tulee rohkaista ja motivoida jatkamaan koko ulospuhalluksen ajan
sekd sanallisesti ettd kehonkielella. (Miller 2005, 323.)

Tilavuus

Kuva 2 Verhokayra, jossa puhalluskdyrat ovat yhtenevaisia (Sovijarvi & Piirild 2012b, 85).

Tutkimuksen suorittamisessa tavoitteena on saada kolme yhdenmukaista ulospuhalluskdyraa. Puhal-

luksia voidaan tehda useita ja suurimpien virtausarvojen muodostamaa kdyraa kutsutaan ns. verho-
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kayraksi (kuva 2, s. 10). Verhokayraan ei ole tarkoituksenmukaista hyvaksya toisistaan selkeasti
poikkeavia kayrid. (Sovijarvi & Piirila 2012b, 85.) Potilasta ei kuitenkaan saa puhalluttaa kahdeksaa

kertaa enempaa ja puhallusten valissa potilaan tulee levata hetki ilman suukappaletta.

Yksittdisen puhalluksen hyvaksyttavyyskriteereihin kuuluu artefaktojen puuttuminen. Kesken puhal-
luksen ei saa yskia, eika kurkunpaa saa sulkeutua. Yskiminen MEFsy:n ja MEF,s5:n aikana voivat nos-
taa kyseisia arvoja virheellisen suuriksi. My6s virtaustilavuusanturin tai suukappaleen tukkiminen kie-
lella voivat nostaa virheellisesti naité arvoja. Suukappaleen tulee olla tiiviisti huulien ymparéimana,
jotta ilmavuotoa ei padse tulemaan. (Miller 2005, 325; Riski 2008, 242—-243; Sovijarvi ym. 2011, 82—
84.)

Puhalluskayran tulee olla yhtendisesti eteneva, jolloin puhallusvoima on maksimaalinen alusta lop-
puun saakka. Puhallus pitaa tehda heti sisédnhengityksen jalkeen ja olla alusta Iahtien nopea mah-
dollisimman korkean PEF-arvon saavuttamiseksi. Mikali puhalluksen alku my6hastyy, osa tilavuudes-
ta karkaa muualle ennen voimakasta ulospuhallusta. Hukkaan mennyt ilmatilavuus ilmoitetaan EV-
arvona (ekstrapoloitu tilavuus), joka saa olla korkeintaan 150 ml tai alle 5 % puhalluksen kokonaisti-
lavuudesta eli FVC:sta. Joskus tulostuva kdyra saattaa siirtyd puhalluksen viivéstymisen takia oikeal-
le, jolloin FEV,:n ja FVC:n arvot voivat nousta jopa 20 % todellista suuremmiksi. Mikali potilas puhal-
taa puhdittomasti, puhalluskayraan ei synny terdvaa PEF-huippua ja PEF-arvo jaa matalaksi. Tasta
saattaa seurata se tilanne, etta velton puhalluksen FVC:n ja FEV;:n yhteenlaskettu arvo on suurempi
kuin voimakkaassa puhalluksessa saatu vastaava arvo, ja laite valitsee automaattisesti velton puhal-
luksen parhaimmaksi puhallukseksi. Tallaiset puhalluskdyrat tulee aina poistaa. (Miller 2005, 325;
Riski 2008, 241; Sovijarvi ym. 2011, 84.)

Jotta kayra on hyvaksyttdva, tulee puhalluksen kestda aikuisilla ja yli 10-vuotiailla vahintdan 6 se-
kuntia ja alle 10-vuotiailla lapsilla vahintaan 3 sekuntia. Puhalluksen kestoa mittaava arvo on FET
(forced expiratory time). Jotta puhallus kestaa riittavan pitkdan, on potilas ohjeistettava hyvin etuka-
teen ja kannustettava tata jatkamaan riittdvan pitkadn puhallustilanteessa. Liian aikaisin lopetettu
puhallus on helppo huomata kayraltd; kayra katkeaa talldin kuin leikaten. Toisaalta esimerkiksi
COPD- eli keuhkoahtaumatautipotilaat saattavat puhaltaa sairaudestaan johtuen liian pitkaan, jolloin
FEV%-arvo (FEV{/FVC) nousee virheellisen korkeaksi. Toisessa aaripadssa ovat restriktiopotilaat,
joilla keuhkojen tilavuus on pienentynyt. Talléin puhallusta voi olla mahdotonta saada kestéamaén
vahintaan 6 sekuntia. (Miller 2005, 325; Riski 2008, 242; Sovijarvi ym. 2011, 84.)

Toistettavuuskriteereissa kahden suurimman FEV;:n vélinen ero saa olla enintdan 150 ml. Poikkeuk-
sena tasta ovat kayrat, joissa FVC on alle 1 litran, jolloin eroa saa olla korkeintaan 100 ml. FVC-
arvoa koskevat samat periaatteet kuin FEV,:d. Kahden suurimman PEF-arvon valilla saa olla eroa

korkeintaan 10 % pienempdaan verrattuna. (Sovijarvi ym. 2011, 85.)
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3.1.3 Bronkodilataatiokoe

Spirometrian tulosten arvioinnissa kadytetdan suomalaista syntyperaa olevilla potilailla Viljasen ym.
viitearvoja ja lapsille suositellaan kaytettdvaksi Koillisen ym. viitearvoja. Mikali tulokset antavat viit-
teita obstruktiosta eli ahtaumasta, obstruktion palautuvuutta voidaan tutkia yhdistamalla spirometri-
aan bronkodilataatiokoe. Jos bronkodilataatiokokeelle ei ole vasta-aiheita, kuten rytmihairi6ita tai
epastabiilia angina pectorista, eika ladkari ole sitd erikseen kieltanyt, se voidaan tehda ilman erillista
pyyntda, mikali tietyt kriteerit tayttyvat. (Sovijarvi ym. 2011, 90; Sovijérvi & Piirila 2012b, 92.)

Bronkodilataatiota puoltava tekija on spirometriassa tehty obstruktioléydds. Talléin esimerkiksi
FEV/FVC tai FEV,/VC on alle 88 % viitearvosta, tai MEFs, on aikuisella alle 62—63 % ja lapsella alle
63—-64 % viitearvosta FVC:n tai VC:n (hidas vitaalikapasiteetti) ollessa viitearvojen sisélla. Koe voi-
daan suorittaa my0s epadiltdessa astmaa tai keuhkoahtaumatautia FEV;:n jaddessa viitearvosta alle
90 %:n ja/tai kun FVC on alle 80 %, PEF alle 75 % seka MEFs; aikuisilla alle 62—63 % ja lapsilla alle
63—-64 % viitearvoihin verrattuna. Bronkodilataatiokoetta voidaan kayttaa lisdksi astmaldakityksen

riittdvyyden arvioinnissa. (Sovijarvi ym. 2011, 90; Sovijarvi & Piirild 2012b, 92.)

Bronkodilataatiokoe voidaan suorittaa sen jélkeen, kun on saatu kolme yhtenevaisté puhalluskayraa
spirometriassa. Potilaalle annetaan keuhkoputkia laajentavaa laaketta, esimerkiksi salbutamolia,
suihkeena annostelukammion kautta. Annostus on 2 x 0,2 mg, jolloin lopulliseksi annokseksi saa-
daan 0,4 mg. Lapsille suositeltava kokonaisannostus on painosta riippuen 0,2—0,3 mg. Ldakkeen an-
nossa oleellista on, etta potilas saa suihkeen keuhkoihinsa oikealla hetkelld. Potilas hengittda ensin
rauhallisesti ulos ja kun ladke on suihkutettu annostelukammioon, potilaan tulee viiden sekunnin ku-
luessa vetda keuhkot tayteen ilmaa niin, etta huulet ovat tiukasti suukappaleen ymparilla. Nain toi-
mimalla valtetaan suihkeen havidminen huoneilmaan. Kun keuhkot ovat tdynna, potilaan tulee pidat-
taa hengitysta kymmenen sekunnin ajan. Ladkkeenanto voidaan toistaa 2-1 minuutin kuluttua. Spi-
rometria voidaan suorittaa uudelleen 10-15 minuutin kuluttua ladkkeen antamisesta. (Sovijarvi ym.
2011, 90-91; Sovijarvi & Piirila 2012b, 92.)

3.1.4 Diffuusiokapasiteetti

Virtaus-tilavuusspirometrian ja bronkodilataatiotestin lisdksi potilaalle voidaan tehda mydés dif-
fuusiokapasiteetti. Se antaa tietoa siitd, kuinka tehokkaasti hengityskaasut paasevat keuhkoista ve-
renkiertoon, eli voidaan arvioida keuhkokudoksen toimintakykya. Tutkimuksessa minuutin aikana
siirtynyt kaasun tilavuus jaetaan alveolien ja keuhkokapillaarien véliselld osapaineen erolla. (Jonson
1998, 77; Salorinne 2012, 101.) Diffuusiokapasiteetin mittausta kdytetddn mm. osana hengenahdis-
tuksen ja hypoksemian syiden selvittdmisessa ja silld voidaan tdydentaa muilla keuhkofunktiotutki-
muksilla saatua tietoa keuhkojen kaasujenvaihtokyvysta. Mittausta ei kuitenkaan yleensa tehda sil-
loin, kun potilaalla on pahenemisvaiheessa oleva astma tai akuutti keuhkoinfektio, ellei haluta tutkia

nimenomaan niiden aiheuttamia hairioita. (Salorinne 2012, 101-102.)
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Ennen tutkimusta fyysista ponnistelua tulee valttda ja potilaan tulisikin istua rauhassa 15 minuuttia
ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkimus pyritdan vakioimaan mahdollisimman hyvin, ja fyysinen
rasitus lisda keuhkojen verekkyyttd antaen virheellisia tuloksia. Esivalmistautumisohjeista tupakoin-
nin valttdminen on tarkeda siksi, ettd tutkimuksessa kaytetdan testikaasuna hiilimonoksidia eli ha-
kad. Jotta tupakoinnista elimistédn kertynyt haka ehtisi poistua, on suositeltavaa valttaa tupakointia

12 tuntia ennen tutkimuksen aloittamista. (Salorinne 2012, 102.)

Ennen varsinaista diffuusiokapasiteettimittausta potilaalta mitataan ensin vitaalikapasiteetti (VC),
jossa potilas lepohengityksen jdlkeen puhaltaa keuhkot hitaasti tdysin tyhjiksi, ja sen jalkeen vetaa
ne aivan tayteen ilmaa. Mittaus suoritetaan kolme kertaa, joista valitaan suurin arvo. Suurimman ja
toiseksi suurimman mittausarvon ero ei saa kuitenkaan olla enempaa kuin 0,2 litraa. Diffuusiokapasi-
teetin mittauksessa yleisin tapa on kertahengitysmenetelmd, jossa tutkittava vetad keuhkoihinsa yh-
den kerran kaasuseosta. Seos sisdltda happea, typpea, hiilimonoksidia seké heliumia. 10 sekunnin
hengityksen pidattamisen aikana hiilimonoksidia diffundoituu verenkiertoon ja helium jaa alveoleihin.
Lopuksi mitataan hiilimonoksidin ja heliumin maarat uloshengityksesta. Saatuihin tuloksiin vaikutta-
vat mm. keuhkojen tilavuus ja potilaan sairaudet. Tulosten vakiointi tapahtuu hemoglobiinipitoisuu-
den avulla, joten kaytdssa tulee olla tuore hemoglobiiniarvo. (Salorinne 2012, 103; Sovijarvi & Piirila
2012b, 94-95.)

3.2  Muut tutkimukset

Allergiatestit. Hengitystieperdisia oireita tutkittaessa allergiatesteja suositellaan tehtévaksi mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa diagnoosia etsittdessa. Yleisia allergiatestausmenetelmia ovat nope-
at ihon pistotestit, eli prick-testit. Prick-testi on seulontakoe, jolla tutkitaan eri allergeenien vaikutus-
ta potilaaseen. Testin periaate on, etta iholle tiputetaan tunnettuja allergeeneja tietyssa jarjestyk-
sessd ja allergeenipisaran lapi ihoon pistetdaan terdslansetilla. 15 minuutin kuluttua mitataan mahdol-
liset iholle muodostuneet paukamat, jotka kertovat potilaan herkistymisesta kyseiselle allergeenille.
Allergeeneja on tietty perussarja, jota voidaan tarpeen mukaan taydentaa erilaisilla lisasarjoilla.
(Haahtela 2005, 309-312.)

Rontgen. Rontgenissa potilaalta voidaan kuvata keuhkot ja poskiontelot. Keuhkoista otetaan yleen-
sa etu- ja sivukuva. Keuhkokuvien avulla saadaan luotettavaa tietoa rintakehan, keuhkojen, keuhko-
pussin ja sydamen alueen muutoksista. Toisaalta pystytéan myos poissulkemaan muita potilaalle oi-
reita aiheuttavia sairauksia. (Korhola & Piilonen 2005a, 251.) Poskiontelokuvauksessa voidaan tode-
ta potilaalla oleva poskiontelontulehdus. Tulehdustilassa poskiontelon sisépinnan limakalvo on tuleh-

tunut, mika nakyy rontgenkuvassa nestevaakapintana. (Kaukua & Mustajoki 2008.)

Tietokonetomografia (TT). Rontgenkuvien lisdksi joskus saattaa olla tarve tehda vield tarkempia
kuvauksia, mika onnistuu tietokonetomografian avulla. Tietokonetomografia perustuu rontgensatei-
lyyn, mutta antaa kuitenkin tarkempaa tietoa rintaontelon kudoksista kuin tavallinen keuhkokuva.

Erittdin ohuiden leikkeiden avulla voidaan erottaa jopa lapimitaltaan 1-2 mm:n keuhkomuutoksia.
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Suonensisaista varjoainetta kdyttamalla saadaan vieldkin tarkempia tuloksia, mika helpottaa diag-
noosin tekemista. (Korhola & Piilonen 2005b, 262.)

Typpioksidimittaus. Astman aiheuttaman hengitystietulehduksen seurauksena on, etta uloshengi-
tysilman typpioksidipitoisuus kasvaa. Niinpa astmaa epailtdessa voidaan suorittaa uloshengitysilman
typpioksidin mittaus. Tutkimus kestdaa noin 15 minuuttia ja on myds lapsipotilaille helppo suorittaa.
Tutkimuksessa uloshengityksen virtaus vakioidaan tietyn suuruiseksi (50 ml/s) potilaan hengittaessa
tasaisesti nayteletkuun. Mittalaitteessa on kemiluminesenssianalysaattori, joka mittaa typpioksidin
maaran. (Malmberg & Sovijarvi 2005, 244-246.) Lisaksi voidaan tehdd mm. verikaasuanalyysi, jolla
voidaan selvittaa esimerkiksi hypoksemian syytd, ortostaattinen koe (hyperventilaatiosyndrooman
diagnosoimiseksi) seka kliininen kuormituskoe, jota kaytetdan esimerkiksi keuhko- ja sydanperaisten

sairauksien erotusdiagnostiikassa. (Sovijarvi 2012.)
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HYVA POTILASOHJE

Hyvan potilasohjeen tunnusmerkkeja ovat selkea ulkoasu seka helposti ymmarrettava teksti, josta
olennaiset asiat tulevat esille. Potilasohjeen valmistaminen pohjautuu organisaation tarpeeseen oh-
jata potilas toimimaan halutulla tavalla, ja potilaan tarpeeseen saada olennaista tietoa. Jotta ohje on
ymmarrettdva, on mietittava ensin, kenelle ohjetta tehdaan. Erityisesti toimintaohjeita annettaessa
ohjeen tulee puhutella potilasta, jolloin potilas ymmartaa, etta teksti on tarkoitettu hanelle. (Torkko-
la, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-36.) Hyvassa ohjeessa kerrotaan kenelle ohje on tarkoitettu ja mi-

ka tarkoitus silla on (Kyngas ym. 2007, 126).

Yksi tarkeimmista hyvaan potilasohjeeseen liittyvista seikoista on ohjeessa kaytetyn kielen ymmar-
rettavyys. Ladketieteellisia termeja tulee valttda, mutta jos niita ehdottomasti tarvitaan, ne pitaa se-
littda. Esimerkiksi pneumonia voidaan korvata sanalla keuhkokuume, tai komplikaatio sanalla jalki-
tauti. My0s yleistajuisia termeja, kuten fyysinen aktiivisuus ja vuorovaikutus, tulee valttad, koska nii-
den merkitys saattaa jaada potilaalle epaselvaksi. Hyvana nyrkkisaantona yleistajuisen tekstin luomi-
selle voidaan pitaa sitd, etta miettii, miten esittdisi asian potilaalle kasvotusten. Voidaan sanoa, etta
potilasohje ei voi koskaan olla liian selkea. (Hyvarinen 2005, 1771; Mustajoki 2011, 1704-1705;
Nummi & Jarvi 2012, 14; Torkkola ym. 2002, 42.)

Potilasohje jasennelldan siten, ettd otsikot ovat informatiivisia ja toimivat selkeyttavéna osana ohjet-
ta. Ohjeessa tulee olla selkedt kappalejaot, ja esitettévat asiat loogisessa jarjestyksessa. Yleensa
tarkeimmat asiat esitelldan ensin. Kussakin kappaleessa kasitellaan vain yhta asiaa ja lauseet pide-
tdan sopivan lyhying, jolloin ne on helpompi ymmartaa. Hyvassa ohjeessa asiat on myos perusteltu.
Kun ohjeita perustellaan, potilas todennakdisemmin myds noudattaa niita. (Hyvarinen 2005, 1770—-
1771; Kyngas ym. 2007, 126—-127.) Ohjeistuksen tulee olla niin yksiselitteinen ja konkreettinen, ettei
potilaalle tule epdavarmuutta esimerkiksi ladkkeiden ottamisesta ennen tutkimuksia (Mustajoki 2011,
1707; Nummi & Jarvi 2012, 15). Tekstin ymmarrettdvyytta ja luettavuutta voidaan lisata kuvilla. Hy-

vin valitut kuvat selventavat tekstin sisaltda ja tdydentévat sitd (Torkkola ym. 2002, 40).

Ohjeen lopussa potilaalle annetaan yhteystiedot, josta voi tarvittaessa kysya lisdtietoa tai selvennys-
ta ohjeisiin. Mikali ohjeiden noudattaminen on erityisen tarkead, yhteystiedot voi sijoittaa keskem-
malle tekstia, josta ne ovat helposti huomattavissa. (Torkkola ym. 2002, 44.) Potilasohjetta on hyva
testata ennen sen kayttdonottoa antamalla se maallikoiden, ammattihenkiléstodn kuulumattomien,

luettavaksi, jolloin saadaan paras arvio sen selkeydesta ja riittdvyydesta (Nummi & Jarvi 2012, 15).



16 (38)

5 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taustana tutkimuksen tarpeelle oli, ettd keuhkosairauksien poliklinikalle tulevilla potilailla on usein
varattu samalle paivalle useita tutkimuksia eri yksikoissa. Potilas saattaa kdyda esimerkiksi ensin
kliinisen fysiologian ja isotooppildaketieteen yksikdssa keuhkofunktiotutkimuksissa, sitten rontgenis-
sa seka allergiatesteissa ja naiden jalkeen tulla keuhkosairauksien poliklinikalle hoitajan ja ladkarin
vastaanotolle. Tassa tutkimuksessa keskityttiin selvittamaan kliinisen fysiologian ja isotooppildaketie-
teen yksikon tutkimusten sujuvuutta ja potilaiden siirtymista keuhkosairauksien poliklinikalle. Tarkoi-
tuksena oli siis selvittdaa hoitoketjujen sujuvuutta ajanvarausten nakdkulmasta. Lisdksi kliinisen fysio-
logian ja isotooppilaaketieteen yksikkd halusi selvittaa potilaiden valmistautumista tutkimuksiin seka

heille annettavien kirjallisten esivalmistautumislomakkeiden toimivuutta.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Ehtivatkod keuhkosairauksien poliklinikan potilaat ajoissa laakarin vastaanotolle keuhkofunktiotut-
kimusten jalkeen?

2. Ovatko potilaat tyytyvaisia annettuihin vastaanottoaikoihin ja niihin varattuihin siirtymaaikoihin?

3. Saavatko potilaat riittavasti tietoa keuhkofunktiotutkimuksiin valmistautumisesta ja noudattavat-
ko he etukateen annettuja ohjeita?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen aiheen suunnittelu aloitettiin syksylla 2011. Tall6in keskustelimme kliinisen fysiologian
ja isotooppiladketieteen yksikdn ja ohjaavan opettajan kanssa siitd, mita yksikké tutkimukselta halu-
aa ja odottaa. Kavin havainnoimassa ja tutustumassa kahtena paivana potilaiden hoitoketjuun kul-
kemalla heiddn mukanaan kaikissa tahdn tydhon liittyvissa tutkimuksissa, joita heille paivan aikana
oli varattu. Talldin sain tuntumaa siihen, mita tutkimuksia potilaille tehdaan, miten kauan yksittaisen
tutkimuksen suorittamisessa ja yksikdiden valilla siirtymisessa kuluu aikaa ja kuinka ajanvaraukset

toimivat heidan kohdallaan.

Havainnoimispaivien jalkeen tutkimuksen toteuttamistavaksi muotoutui kyselylomakkeen kayttami-
nen, koska se oli ainoa tapa saada paljon tietoa lyhyessa ajassa esimerkiksi tutkimuksiin kaytetysta
ajasta ja siita, olivatko potilaat varattuna aikana keuhkosairauksien poliklinikalla. Koska potilaiden
hoitoketjuun kuuluvat kaynnit myoés rontgenissa seka ihotautien poliklinikalla, oli alkuperdinen tavoi-
te ottaa myo6s nama tutkimusyksikot kyselyyn mukaan. Ennen kyselyn aloittamista kdytyjen keskus-
telujen jalkeen eri yksikdiden kanssa tulimme siihen tulokseen, ettd paremman vastausprosentin
saamiseksi kyselyssa keskitytdan vain kliinisen fysiologian ja isotooppildaketieteen yksikdn ja keuh-

kosairauksien poliklinikan valiseen potilaskulkuun.

Taustateoriaa hain informaatikon avustuksella eri tietokannoista, kuten Medicistd, Theseuksesta, Ci-
nahlista ja PubMedista. Hakusanoja olivat mm. time factors, time management, patient satisfaction,
respiratory function tests, appointments and schedules ja quality improvement. Lisaksi hain vastaa-
villa hakusanoilla myds suomenkielisia artikkeleita. Omaa aihettani koskevaa aiempaa tutkimustietoa
oli vaikeaa |6ytaa ja oletan sen vuoksi, ettei tamdnkaltaisia tutkimuksia ole kovinkaan paljon tehty,

tai niitd ei ole julkistettu yleiseen kayttdon.

6.1 Kyselylomakkeen suunnittelu

Koska kyseessa on kvantitatiivinen tutkimus, kaytettiin aineistonkeruun valineena strukturoitua kyse-
lylomaketta. Strukturoidulle kyselylomakkeelle on tyypillista, ettéd kysymyksille on valmiit vastaus-
vaihtoehdot ja ne ovat muutettavissa numeeriseen muotoon. Jotta tuloksia voitaisiin yleistad, on
otoksen oltava riittdvan suuri. Kvantitatiivisen tutkimuksen etuina ovat vastaamisen nopeus ja niiden
helppo kasittely tilastollisella ohjelmalla. Haittoina voivat puolestaan olla vastausten antamisen har-
kitsemattomuus, vaihtoehdon “en osaa sanoa” houkuttelevuus seka annettujen vaihtoehtojen joh-
dattelevuus. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan yleensa selvittaa tutkimushetkella vallitse-

vaa tilannetta, mutta silla ei pystyta selvittdmaan asioiden syita. (Heikkila 2008, 16—-17, 50-51.)

Ennen kyselylomakkeen kehittdmista on tiedettdva tutkimuksen tavoite ja mihin kysymyksiin etsitaén
vastauksia. On myos tiedettavd, milla tavoin vastaukset kasitelldan ja kuinka tarkasti tutkittavasta
asiasta halutaan tietda. Hyvan kyselylomakkeen tunnusmerkkejé ovat mm. siisti ja selked ulkoasu,

vastausohjeiden yksiselitteisyys, kysymysten looginen eteneminen seka vastausten helppo kasitelta-
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vyys tilasto-ohjelmalla. Myds lomakkeen esitestaus parantaa sen laatua ja luotettavuutta. (Heikkila
2008, 47-49.) Vastaamismotivaatiota seka objektiivisten vastausten saantia voidaan tehostaa kyse-

lylomakkeen tarkalla siséllén suunnittelulla.

Tassa tutkimuksessa avoimia kysymyksia ei kdytetty sen vuoksi, ettd potilaat eivat itse taytténeet
lomaketta, vaan hoitajat ja osastonsihteerit tayttivat ne kysellen kysymykset potilailta. Avointen ky-
symysten kasittely on myos tydladampaa strukturoituihin kysymyksiin verrattuna. Koska lomakkeella
kysyttiin mielipidekysymyksia, saatiin todennakdisemmin luotettavampia vastauksia strukturoitujen
kysymysten avulla. Osassa kysymyksia kaytettiin Likertin asteikkoa. Kun vastaajalle tarjotaan valmii-

ta vaihtoehtoja, on helpompaa antaa negatiivistakin palautetta (Heikkila 2008, 51).

Kyselylomakkeen liséksi tarkea osa kyselya on saatekirje. Saatekirjeen tarkoituksena on motivoida
vastaajaa tayttamaan kyselylomake ja myds ohjeistaa, miten kyselyyn vastataan (Vilkka 2005, 154—
155). Tassa tutkimuksessa vastaajina olivat varsinaisten kyselyyn osallistuvien, eli potilaiden, sijasta
hoitajat ja osastonsihteerit, joiden kanssa lomakkeen tayttamisesta oli sovittu ennakkoon. Siksi kyse-
lyyn vastaamisen ohjeistaminen oli motivointia oleellisempi seikka saatekirjettd suunniteltaessa. Saa-
tekirjeesta tulee kayda ilmi mm. kyselyn tarkoitus, mihin kyselyn tuloksia kaytetaan ja miksi kyselyyn
vastaaminen on térkedd. Kyselyn palautustapa ja tieto vastaajan yksildnsuojasta tulee olla mydés tie-
dossa. On myds tarpeen ilmoittaa sellaisen henkilén yhteystiedot, jolta voi tarvittaessa saada lisdtie-
toa kyselysta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 193; Vilkka 2005, 154-155.)

6.2 Kyselyn toteutus

Tutkimukseen liittyva kysely toteutettiin syyskuussa 2012. Kysely kesti kaksi viikkoa ja vastauksia
saatiin 78 kappaletta. Kyselylomaketta (liite 2) testattiin muutamalla potilaalla ennen varsinaista tie-
donkerdystd, mika osoittautui erittdin tarkedksi toimenpiteeksi. Alun perin lomake oli tarkoitus antaa
potilaille kliinisen fysiologian ja isotooppildaketieteen yksikdn vastaanottoluukulla osastonsihteerien
toimesta, mutta testauksessa havaittiin, ettd lomake jai helposti antamatta kokonaan, tai potilaat
olivat tayttaneet lomaketta etukateen itse. Koska KYS:n hallinnollisessa ohjeessa ammattikorkeakou-
luopiskelijoilta on evatty lupa kohdistaa kyselyita suoraan potilaille, kysely toteutettiin siten, etta klii-
nisen fysiologian ja isotooppilddketieteen yksikdn hoitajat seka keuhkosairauksien poliklinikan osas-

tonsihteerit tayttivat lomakkeet kysellen vastaukset potilailta.

Esitestauksen jdlkeen kyselylomakkeeseen seka saatekirjeeseen (liite 1) tehtiin kyselyn tayttamista
selventdvid muutoksia, seka paatettiin, ettd lomakkeen tayttd aloitetaan hoitajan luona keuhkofunk-
tiotutkimuksen yhteydessa. Nain valtyttiin kyselyn tayttamiseen liittyvilta sekaannuksilta. Potilaat
veivat lomakkeen mukanaan keuhkosairauksien poliklinikalle, jossa osastonsihteerit kysyivat loput

kysymykset.
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7 TULOKSET

Tutkimuksessa saatuja kyselylomakkeita oli 78, mutta lopullinen n=77. Yksi lomake jouduttiin hyl-
ka@amaan kokonaan, silla siitd puuttui useita oleellisia tietoja. Tulokset muutettiin ensin numeeriseen
muotoon ja sijoitettiin Excel-taulukkoon, josta ne oli edelleen helppo siirtdd SPSS-tilasto-ohjelmaan.
Tilasto-ohjelmalla laskettiin erilaisia frekvensseja, kuten esimerkiksi keskiarvoa, tutkittavista ilmidis-
ta. Silla tehtiin myds ANOVA-testausta seka korrelaatiokerrointen maaritysta, joiden periaatteista

kerrotaan edelld niistd saatujen tulosten yhteydessa.

Kyselylomake on jaettu neljaan eri osioon (A, B, C ja D). A-osiossa kyseltiin taustamuuttujia. B-osio
keskittyi vastaanottoaikoihin; mihin aikoihin potilaalle oli varattu aikoja ja oliko tdma ajoissa paikalla.
C-osiossa kysyttiin keuhkofunktiotutkimuksiin liittyvien valmistautumisohjeiden noudattamisesta ja
ohjeiden selkeydesta. D-osiossa keskityttiin potilaan ja hoitajan nakemyksiin vastaanottoaikojen su-
juvuudesta seka potilaan mielipiteeseen tutkimuksiin seka tutkimusyksikéiden valilla siirtymiseen va-

ratuista ajoista.

7.1  Taustamuuttujat

Potilaiden ikdjakauma oli 18-84 vuotta. Potilaiden keskimaarainen ika oli 59 vuotta ja keskihajonta
+17 vuotta. Potilaat jaettiin kolmeen ikdryhmadn: 18-50-vuotiaisiin, 51-65-vuotiaisiin sekd 66—84-
vuotiaisiin. Perusteena ensimmdisen ryhman laajempaan ikaskaalaan on se, etta naita ns. nuoria ai-
kuisia oli kokonaisuudessaan véahemman, kuin muissa ryhmissa olevia potilaita. Kaksi muuta ryhmaa
jaettiin ennen elakeikda oleviin seka eldkeidn ylittaneisiin potilaisiin, jotta voitaisiin verrata, tapah-
tuuko eri muuttujissa selkeita muutoksia tydikdisten ja eldkkeelld olevien valilla. 18-50-vuotiaita oli
19 (25 %), 51-65-vuotiaita 24 (31 %) ja 66—84-vuotiaita 34 (44 %)

Potilaista Iahes kaikki, 72 (93,5 %) potilasta, pystyivat liikkumaan itsenaisesti ja vain viisi (6,5 %)
potilasta tarvitsi apua lilkkkumisessa. Potilaita kavi tutkimuksissa kaikkiaan 17 eri kunnasta. Potilaat
jaettiin kahteen ryhmé&an sen perusteella, olivatko he Kuopiosta vai joltain muulta paikkakunnalta.

Kuopiolaisia potilaita oli 36 (47 %) ja muulta paikkakunnalta 41 (53 %).

7.2 Tutkimukset ja niihin varatut ajat

Keuhkofunktiotutkimuksia voidaan tehda yksittdin, tai samalla kerralla voidaan tehda useita eri tut-
kimuksia. Riippumatta tutkimusten maarastd, tutkimuksiin varattu aika on aina 45 minuuttia. Poti-
laalle voidaan tehda pelkka spirometria tai diffuusiokapasiteetti, spirometria bronkodilataatiokokeella
tai spirometria bronkodilataatiokokeella ja diffuusiokapasiteetilla. Eniten tehty tutkimus (n=74) oli
spirometria bronkodilataatiolla (58 %). Toiseksi eniten tehtiin spirometriaa brinkodilataatiolla ja dif-
fuusiokokeella (27 %). Spirometrioiden osuus oli 3 % ja diffuusiokapasiteetin 5 %. Taulukosta 1 kdy

ilmi kyselyssa tehtyjen tutkimusten jakautuminen eri ikédryhmien kesken.
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TAULUKKO 1 Keuhkofunktiotutkimusten maara (n) ikdryhmittain.

Tutkimus (n=74) Ika (v.)
1850 51-65 66-84

Spirometria 0 3 0
Diffuusiokapasiteetti 0 3 2
Spirometria bronkodilataatiokokeella 14 11 20
Spirometria bronkodilataatiokokeella ja diffuusiokapasi-

teetilla 5 6 10
Yhteensa 19 23 32

Potilaista 72 (93,5 %) saapui ajoissa keuhkofunktiotutkimuksiin ja viisi (6,5 %) myohastyi (n=77).
Viidestd myohastyneesta vain yksi myodhastyi myos keuhkosairauksien poliklinikan ldakarin vastaan-
otolta. Kaikkiaan keuhkosairauksien poliklinikan vastaanotolta my&hastyi yhteensa kaksi potilasta
(n=69). Kaikkien potilaiden saapumisaikaa keuhkosairauksien poliklinikalle ei tiedetad puuttuvien tai
ristiriitaisten vastausten vuoksi. Osassa vastauksia oli ilmeisesti tullut kirjoitusvirheitd, jonka vuoksi
ajat eivat tasmanneet keuhkofunktiotutkimusten aikoihin ja osa potilaista oli ilmeisesti kdynyt ilmoit-
tautumassa keuhkosairauksien poliklinikalle ennen keuhkofunktiotutkimuksiin menoa. Alkuoletta-
muksena oli, ettd mitd enemman tutkimuksia potilaalle on siséllytetty kliinisen fysiologian ja isotoop-
piladketieteen yksikdssa, sitd todennakdisemmin potilas myodhastyy keuhkosairauksien poliklinikan
vastaanotolta. Tuloksista kuitenkin ilmeni, ettd kahden mydhastyneen potilaan tutkimukset olivat

spirometria seka spirometria bronkodilataatiokokeella.

Mydskaan potilaan fyysisella tilalla ei ollut merkitystad ajoissa olemiseen; tosin ndin pienesta otannas-
ta on mahdotonta tehda patevaa yleistysta. Viidesta avustettavasta potilaasta nelja oli ajoissa mo-
lemmissa yksikdissa ja yhden avustettavan potilaan saapumisaika keuhkosairauksien poliklinikalle ei

ollut tiedossa.

Keuhkofunktiotutkimuksissa keskimaarin kaytetty aika tutkimuksista riippumatta oli keskimaarin 36
minuuttia ja keskihajonta oli £10 minuuttia (kuvio 1). Lyhin kdytetty aika oli 19 minuuttia ja pisin 75
minuuttia. Yksittdisessa tutkimuspaketissa keskimaarin kulunutta aikaa ei laskettu, koska esimerkiksi
spirometrioita ja diffuusiokapasiteettitesteja tehtiin vain muutamia. Vertailtaessa tutkimusten kestoa
ikaryhmittdin, kaikkein vahiten aikaa kului yllattden 51-65-vuotiailla potilailla. Keskimaarin tutkimuk-
sissa kulutettu aika oli heillda 31 minuuttia. Nuoremmilla aikuisilla (18-50-vuotiailla) kului aikaa kes-
kimaarin 35 minuuttia ja ikadntyneimmalla ryhmalld (66—-84-vuotiailla) 38 minuuttia. My6s keskiha-
jonta oli suurin vanhimmalla ikaryhmalld. Tutkimuksessa kulunut aika vaihteli heillda £ 10,8 minuut-

tia, kun taas 18-50-vuotiailla vaihtelu oli + 8,6 minuuttia ja 51-65-vuotiailla = 8,9 minuuttia.
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KUVIO 1. Potilaiden tutkimuksissa keskimaarin kayttdma aika ja keskihajonta ikdryhmittain.

Keuhkofunktiotutkimuksissa kaytettya aikaa eri ikdryhmissa vertailtiin ANOVA-testilla (analysis of va-
riance), joka tarkoittaa yksisuuntaista varianssianalyysia. Sen avulla voidaan vertailla kahden ryhman
keskiarvoja. (Virtuaali-amk 2013.) Testin tueksi tarvitaan my®os ristiintaulukointia tai aritmeettinen
keskiarvo, jotta voidaan ymmartaa aineiston ryhmakohtainen jakautuminen (Valli 2001, 82—-83). Tu-
loksen tulkinnassa kaytettiinkin apuna aiempaa tietoa ikaryhmilld keskimaarin keuhkofunktiotutki-
muksissa kuluneesta ajasta. ANOVA-testissa valittiin Post Hoc -testaus, jolla ikdaryhmien vertailu suo-
ritettiin. Alle 0,05:n tulos tarkoittaa, etta tuloksissa on merkitseva ero. 51-65-vuotiaiden ja 66—84-
vuotiaiden valinen merkitsevyystaso oli 0,025, joten ndiden kahden ryhman valilla oli merkitseva ero
tutkimuksissa kaytetyn ajan suhteen. 51-65-vuotiailla potilailla tutkimuksissa kaytetty aika oli kaik-
kein pienin, kun taas 66—84-vuotiailla tutkimuksissa kesti kaikkein pisimpaan. Kun 18-50-vuotiaiden

potilaiden ryhmaa verrattiin toisiin ryhmiin, merkitsevaa eroa ei ollut havaittavissa.

7.3  Keuhkofunktiotutkimusten valmistautumisohjeet

Keuhkofunktiotutkimuksiin saapuneista potilaista suurin osa (78 %) oli saanut valmistautumisohjeen
(liitteet 3 ja 4) kotiin ajanvarauskirjeen mukana (taulukko 2). Valmistautumisohjeen sisaltd vaihtelee

sen mukaan, voiko potilas ottaa laakkeensa ennen tutkimusta.



TAULUKKO 2 Saiko potilas valmistautumisohjeet?

n %
Kylla 60 78
Ei 13 17
Ei osaa sanoa 2 2,5
Ei vastannut 2 2,5
Yhteensa 77 100

22 (38)

Taulukossa 3 esitelldan potilaiden vastauksia valmistautumisohjeen noudattamisesta seka sita oliko

ohje selkea ja oliko siina riittavasti tietoa siitd, mita tutkimuksessa tullaan tekemaan. Potilaista suu-

rin osa noudatti ohjeita ja oli myds sitd mieltd, etta etukateisohjeistus oli ymmarrettava ja riittava.

Vain yksi potilas ei noudattanut valmistautumisohjetta. Tutkittaessa ohjeen noudattamisen seka nii-

den selkeyden yhteyttd, tamd samainen potilas oli ainoa, joka oli sité mielta, ettd ohjeet eivat olleet

riittdvan selkeat.

TAULUKKO 3 Tietoa valmistautumisohjeiden noudattamisesta ja ohjeiden ymmarrettavyydesta.

n=73

%

Ei saanut

Olivatko valmistautumisohjeet selkeat?

Oliko valmistautumisohjeissa riittavasti

tietoa tutkimuksen kulusta?

Noudattiko potilas annettuja valmistau-

tumisohjeita?

ohjeita Yhteensa
18 100
18 100
18 100

7.4 Vastaanottoaikojen sujuvuus ja ajan riittavyys

Potilailta kysyttiin mielipidetta vastaanottoaikojen sujuvuudesta seka tutkimuksiin ja niiden valilla

siirtymiseen varatuista ajoista (kuvio 2). Kysymyksissa kdytettiin Likertin asteikkoa, jotta saataisiin

tarkempia vastauksia. Potilaat olivat padosin tyytyvaisia keuhkofunktiotutkimuksiin ja tutkimusyksi-

kosta toiseen siirtymiseen varattuihin aikoihin seka yleisesti heille tehtyihin ajanvarauksiin keuhko-

sairauksien poliklinikalla ja kliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen yksikdssa.
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Potilaalle oli varattu riittavasti Potilaalle oli varattu riittdavasti aikaa
aikaa keuhkofunktiotutkimusten tutkimusten valilla siirtymiseen
suorittamiseen (n=63) (n=73)
0,
3% 3%

Varatut ajat sopivat potilaalle hyvin (n=73)
1%

(o)
3% \37% = T3ysin samaa mielté

m Jokseenkin samaa
mielta

Ei osaa sanoa
m Jokseenkin eri mielta

B Taysin eri mielta

KUVIO 2 Potilaiden ndkemyksia ajanvarausten sopivuudesta.

My®s kliinisen fysiologian ja isotooppilaaketieteen yksikdn hoitajilta kysyttiin mielipidetta keuhko-
funktiotutkimuksiin varatun ajan riittdvyydesta. 79 %:ssa tapauksista (n=73) hoitajat olivat tdysin
samaa mieltd ajan riittdvyydesta ja jokseenkin samaa mielta 8 %:ssa tapauksista. Jokseenkin eri

mielta he olivat 5 %:ssa ja taysin eri mieltd 1 %:ssa tapauksista.

Tuloksista tutkittiin myos, korreloiko hoitajien arvio potilaalle varatun ajan riittdvyydesta keuhko-
funktiotutkimuksissa kaytettyyn aikaan. Korrelaatiokertoimella tutkitaan, onko kahden muuttujan va-
lilld positiivista tai negatiivista vastaavuutta. Korrelaatiokertoimen arvo on -1:n ja 1:n valilla riippuen
siitd, miten muuttujat korreloivat keskendan. Positiivisessa korrelaatiossa muuttujien valilla on vahva
riippuvuus, eli toinen arvo nousee toisen mukana ja korrelaatiokertoimen arvo on lahella 1:a&. Nega-
tiivisessa korrelaatiossa muuttujien valinen riippuvuus on kaanteinen, eli toisen arvon noustessa toi-
nen laskee ja korrelaatiokertoimen arvo on ldhempana -1:a. (Valli 2001, 60-61.) SPSS-tilasto-
ohjelmalla korrelaatiokerrointa mitataan p-arvolla. Hoitajien arvion ja tutkimuksiin kdytetyn ajan va-
liseksi p-arvoksi saatiin 0,084, eli korrelaatio on heikko. Arvon ollessa alle 0,001 korrelaatio on tilas-
tollisesti erittdin merkitseva, 0,001-0,01:n valilla oleva arvo on tilastollisesti merkitseva ja 0,01-
0,05:n valilla oleva arvo on tilastollisesti melkein merkitseva (Karjalainen 2007, 57). Selkeaa korre-

laatiota ei siis ndiden muuttujien valilla ole.
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Potilaiden tyytyvaisyytta varattuihin vastaanottoaikoihin haluttiin verrata asuinkuntaan (kuvio 3). Tu-
lokset olivat hyvin samansuuntaiset asuinkunnasta riippumatta; potilaat olivat pdaosin tyytyvaisia
heille varattuihin vastaanottoaikoihin ja vain murto-osa koki olevansa jokseenkin eri mielta tai taysin

eri mielta.

Muu kunta

2,5 % 2,5%

® Taysin samaa
mielta

m Jokseenkin
samaa mielta

Ei osaa sanoa

m Jokseenkin eri
mielta

u Tdysin eri mieltd

KUVIO 3 Potilaiden nakemyksia vastaanottoaikojen sopivuudesta asuinkunnan mukaan (n=73).

Potilaiden nakemysta keuhkofunktiotutkimuksiin varatun ajan riittdvyydesta verrattiin siihen, olivatko
potilaat ajoissa vai mydhassa keuhkosairauksien poliklinikan ladkarin vastaanotolta. Potilaat, jotka
olivat ajoissa (n=66) keuhkosairauksien poliklinikalla, olivat suurimmaksi osaksi (94 %) joko taysin
samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, etta heille oli varattu riittavasti aikaa keuhkofunk-
tiotutkimuksissa kaymiseen. 6 % ajoissa olleista potilaista oli taysin eri mieltd ajan riittdvyydesta.
Myobhassa olleista kahdesta potilaasta toinen oli jokseenkin samaa mieltd ja toinen jokseenkin eri

mieltd keuhkofunktiotutkimuksiin kaytetyn ajan riittdvyydesta.
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POHDINTA

Tutkimuksen tulokset

Potilaista suurin osa oli keski-ién tai eldkeian ylittdneita ja vain neljannes oli nuoria aikuisia tai keski-
ian saavuttaneita. Keuhkofunktiotutkimuksia tehdaan siis yleensa varttuneemmalle vaestolle. Al-
kuolettamuksena oli ennen kyselyn tekemista, ettd mita vanhemmasta potilaasta on kyse, sitd kau-
emmin talla todenndkdisemmin menee keuhkofunktiotutkimuksissa seka siirtymisessa tutkimusyksi-
koiden valilld. Perusteluna naille on mm. se, etta ihmisen vanhetessa lihasvoima heikkenee, joka
vaikuttaa osaltaan kehon asennon hallintaan ja tasapainoon. Lihasvoima alkaa heikentya 50 ikavuo-
den jalkeen noin 1 %:n vuosivauhtia, ja 65 ikdvuoden jalkeen heikkeneminen kiihtyy edelleen 1,5-2
%:iin vuodessa. Lihaksissa olevien pienten ja suurten lihassolujen maara vahenee ja suurten lihas-
solujen koko pienenee myds. Naistd muutoksista johtuen nopeaa voimantuottoa vaativien tehtavien
suorittaminen vaikeutuu, jolloin esimerkiksi portaissa likkuminen on hankalampaa. (Sipild, Rantanen
& Tiainen 2008, 112-114.)

Myds havaintomotoriset taidot vaikuttavat liikkumiskykyyn. Havaintomotoriikka on prosessi, jossa
ihminen kdyttaa hyvdkseen aistinelimia kerdtdkseen tietoa ymparistdsta ja omasta toiminnastaan
voidakseen esimerkiksi kavella eteenpain. Talléin ihmiselld on kdynnissa loppumaton havainnoinnin,
liikkeen tuottamisen ja sen kontrolloimisen prosessi. Prosessi heikkenee ian myéta vaikeuttaen ihmi-
sen perustoimintoja. (Pajala, Sihvonen & Era 2008, 145.) Aistitoiminnoista esimerkiksi kuulolla on
osaltaan vaikutusta keuhkofunktiotutkimusten suorittamiseen. Kuuloviat yleistyvat idn myo6ta ja esi-
merkiksi 75-vuotiaista n. 2/3 karsii kuuloviasta. Kuulo liittyy olennaisesti my6s puheen ymmartéami-
seen. Ikaantyessa ihmisen huomiokyky, drsykeherkkyys seka yleinen valmius- ja vireystila heikkene-
vat. Myos lyhytkestoinen muisti ja tiedon prosessointinopeus saattavat heikentya. Nama osatekijat
voivat vaikuttaa ikdantyneen ihmisen kuulemiseen ja verbaaliseen paattelykykyyn. (Sorri & Huttunen
2008, 159-161.) Kun sekd motoriset etta sensoriset kyvyt heikentyvat ian my6ta, on oletettavaa, et-
ta erilaisissa tutkimuksissa kdyminen ja paikasta toiseen siirtyminen kestavat pidempé&an kuin nuo-

remmilla.

Tulokset noudattavat osin edeltdvid perusteluita. Ikaantyneimmalla ryhmalld (66—84-vuotiaat) kului
eniten aikaa keuhkofunktiotutkimuksissa, mutta keski-ién ylittaneelld ryhmalla (51-65-vuotiaat) kului
vahiten aikaa. 18-50-vuotiaiden ja 51-65-vuotiaiden ryhman valilld oli selked ero keskimaaraisessa
tutkimuksiin kdytetyssa ajassa, ja 18—50-vuotiaiden kayttama aika oli ldhempana 66—84-vuotiaiden
kayttdmaa aikaa. Muuttujille tehdyn ANOVA-testin tulos osoittaa myds, ettd 51-65-vuotiaiden ja 66—
84-vuotiaiden valisissa ajoissa on merkitseva ero. Valitettavasti kvantitatiivinen tutkimusote ei anna
suoraa vastausta, miksi ndin on. Vertailtaessa potilaille tehtyja tutkimuksia ikaryhmittdin, ei niista-
kaan l6ydy selkeda syytd kahden nuorimman ryhman erolle. Molemmilla ryhmillé oli lahes yhta pal-
jon aikaa vievia tutkimuksia (spirometria bronkodilataatiokokeella seka spirometria bronkodilaatioko-
keella ja diffuusiokapasiteetilla). 18-50-vuotiailla ei tosin ollut yhtdan spirometriaa tai diffuusiokapa-

siteettia, mika on saattanut vaikuttaa keskimaardiseen aikaan korottavasti.
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Yhtena syyna voi olla myds se, etta toisin kuin 18-50-vuotiaat, 51-65-vuotiaat potilaat ovat toden-
nakdisemmin kayneet keuhkofunktiotutkimuksissa jo aiemminkin, jolloin heilld on aiempaa kokemus-
ta tutkimusten lapikaymisestd. Esimerkiksi virtaus-tilavuusspirometriassa usein ensimmaiset puhal-
lukset ovat ns. harjoittelukappaleita, jolloin potilas vasta opettelee oikeaa puhallustekniikkaa. Tama
aiheuttaa sen, ettd myos aikaa kuluu enemman. Yhtena kysymyksena lomakkeessa olisikin voinut

viela olla, onko potilaalle aiemmin tehty keuhkofunktiotutkimuksia.

Tutkimuksessa ei paasty vertailemaan eri tutkimuksissa keskimaarin kulunutta aikaa, silla dif-
fuusiokapasiteettia tehtiin vain viidelle potilaalle ja spirometriaa kolmelle potilaalle. N&in pienista
otoksista on mahdotonta tehda yleistyksia. Spirometriaa bronkodilataatiolla tehtiin ylivoimaisesti eni-
ten, 45 kappaletta, ja spirometriaa bronkodilataatiolla ja diffuusiokapasiteetilla 21 kappaletta. Suu-

remmalla otoskoolla eri tutkimuksissa keskimaarin kulunutta aikaa olisi voitu mitata luotettavammin.

Potilaista valtaosa oli ajoissa keuhkosairauksien poliklinikalle ilmoittauduttaessa, ja keuhkofunk-
tiotutkimuksiin varattu aikakin (45 minuuttia) oli keskiarvoja ja keskihajontoja tarkastellessa riittava.
Odotuksena oli, etta useampi potilas olisi ollut my6hdssa ja esimerkiksi potilaan fyysisella tilalla ja
tutkimusten maarallé olisi ollut enemman vaikutusta. Tutkimuksiin kdytettyyn aikaan on toki voinut
vaikuttaa hoitajien tieto siitd, etta téllaista tutkimusta tehdaan, jolloin he ovat ehka tiedostamat-

taankin pyrkineet tekemaan esivalmistelut ja keuhkofunktiotutkimukset nopeammin.

Suurin osa (81 %) potilaista sai valmistautumisohjeet etukateen. Heista valtaosa oli sita mieltd, etta
ohjeet olivat selkeat. 7 % potilaista oli kuitenkin sitd mielta, etté ohjeista ei 16ytynyt riittévasti tietoa
tutkimuksen kulusta ja yksi ndista potilaista jatti ehka sen takia noudattamatta ohjeita. Maara on
pieni, mutta ohjeistuksia voisi miettia, tarvitsisiko niihin viela lisata tietoa varsinaisen tutkimuksen
kulusta. Potilasohje tosin koskee useita eri tutkimuksia, jolloin jokaiselle tutkimukselle pitdisi tuottaa
oma ohje. Ohjeissa on kaytetty kuvia tekstin tukena, ja potilaalla on mahdollisuus kysella tutkimuk-
sen kulusta tarvittaessa puhelimitse. Kuten jo aiemmin teoriaosiossa todettiin, hyvan potilasohjeen
kriteereihin sisaltyvat selkea ulkoasu, yleistajuinen teksti seka tekstia tukevat ja selkeyttavat kuvat.
Néma kriteerit toteutuvat hyvin potilasohjeissa, eika potilaalle pitdisi jadda epaselvaksi esimerkiksi
ladkkeiden kayttd ennen tutkimuksia. Noin viidennes (18 %) potilaista ei kyselyn mukaan saanut po-
tilasohjetta, eika heita luonnollisestikaan huomioitu valmistautumisohjeen laatuun liittyvissa kysy-

myksissa.

Potilaat ja hoitajat olivat melko yksimielisia siitd, ettd potilaille oli varattu riittavasti aikaa keuhko-
funktiotutkimusten suorittamiseen. Potilaat olivat hiukan optimistisempia kuin hoitajat ja vain murto-
osa potilaista ja hoitajista oli jokseenkin eri mieltd tai tdysin eri mieltd ajan riittdvyydesta. Kuten
keskimaarin tutkimuksiin kuluneista ajoistakin voi paatelld, potilailla on suurimmaksi osaksi ollut so-
pivasti aikaa kayda tutkimuksissa. Koska my®hdassa olleita potilaita oli vain kaksi, ei voida yleistad
heidéan mielipidettdan ajan riittavyydesta. He eivat olleet kuitenkaan taysin tyytyvaisia kdytettavissa
olevaan aikaan. Myds tutkimusyksikdiden valilla siirtymisesta ja varattujen aikojen sopivuudesta poti-

laat olivat melko yksimielisia niiden sopivuudesta. Korrelaatiokertoimella haluttiin selvittda, onko hoi-
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tajien ndkemyksella ja tutkimuksiin kaytetylla ajalla yhteytta, mutta testin tulos jai heikoksi, eli sel-

keaa korrelaatiota ei havaittu.

Potilaat olivat yhta tyytyvaisia vastaanottoaikoihin riippumatta siita, milla paikkakunnalla he asuivat.
Vastaukset olivat yhtenevaisia kaikilla Likertin vastausasteikoilla, eli seka kuopiolaiset etta muilta
paikkakunnalta tulleet olivat suurimmaksi osaksi taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltg, ja

vain pieni osa oli eri mielta tai ei osannut sanoa.

Kun tulokset on nivottu yhteen, ei kehittamiselle nayttaisi ainakaan talla hetkelld olevan tarvetta
vastaanottoaikojen tai keuhkofunktiotutkimusten valmistautumisohjeiden suhteen. Keuhkosairauksi-
en poliklinikan potilaista suurin osa oli KYS:n hoitoketjun toimivuuteen tyytyvaisia. Kun potilaiden
nakemyksia vertaa tutkimuksissa kaytettyihin aikoihin ja ajoissa olemiseen, ei syytad suureen tyyty-

mattdmyyteen pitdisi ollakaan.

8.2  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan pohtia validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validi-
teetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelman tai kdytetyn mittarin kykya mitata haluttua asiaa. Nain ol-
len validiteettia pohditaan jo mittaria eli kyselylomaketta suunniteltaessa. Tall6in madritelldan kasit-
teet ja muuttujat, jotta voidaan varmistua, etta kysymykset kattavat koko tutkimusongelman. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2004, 227-228.) Taman kyselylomakkeen valmistamisen heikko kohta oli
lomakkeen esitestauksen jdlkeen tullut kiire korjausten tekemiseen. Kyselyn aloittamispdivdmaara ol
jo sovittu, eika sitd endaa muutettu lahestyvan syyslomaviikon vuoksi. Tdman vuoksi lomakkeen to-
della huolellinen tarkastelu ei toteutunut ja huomasin vasta kyselyn toteuttamisen jalkeen, ettd mm.
tiettyjen kysymysten jarjestysta olisi pitanyt muuttaa ja saatekirjeen ohjeistusta selventda. Vaikka

naitd asioita muutettiin ja paranneltiin, olisi niita viela voinut jasennelld selkeammiksi.

Kyselylomakkeen D-osion kysymys 1a. oli sellainen, jossa potilas ei valttdmatta hahmottanut kysy-
myksen rajausta. Kysymyksessa haluttiin tietad, oliko potilaan mielesta hanelle varattu riittavasti ai-
kaa keuhkofunktiotutkimusten suorittamiseen. Potilas saattoi arvioida asiaa myds niin, oliko hanella
riittavasti aikaa seka tutkimuksissa kdymiseen ettd tutkimusyksikéiden valilla siirtymiseen keuhko-
funktiotutkimusten jalkeen, silla joskus potilaille varatut ajat kliinisen fysiologian ja isotooppilddketie-
teen yksikossa ja keuhkosairauksien poliklinikalla ovat niin Iahekkain, ettei potilaalle valttématta jaa
keuhkofunktiotutkimusten jdlkeen juurikaan siirtymaaikaa. Vaikka potilas ehtisi 45 minuutissa kayda
tutkimukset 1@pi, hanelld saattaa silti olla tunne, ettei aikaa ollut riittdvasti sen vuoksi, ettd keuhko-

sairauksien poliklinikan vastaanottoaika on varattu heti keuhkofunktiotutkimusten peraan.

Lomakkeen muut kysymykset ovat kuitenkin selkeita ja yksiselitteisid. Mielipidettd mittaavissa kysy-
myksissa vastaajalle oli annettu selkedt vaihtoehdot, jotka olivat Likertin asteikon mukaiset vastaus-
vaihtoehdot. Likertin asteikolla pyrittiin myds saamaan mahdollisimman todenmukaisia vastauksia,

koska potilaat eivat itse saaneet tayttda lomaketta. Hoitajan tai osastonsihteerin lasndolo kyselyn
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tayttdmisessa loi tiettyja luotettavuusongelmia, joita pyrittiin lieventdmaan selkeilla vastausvaihto-

ehdoilla, joiden avulla potilaiden on helpompaa antaa negatiivistakin palautetta.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten luotettavuutta ja toistettavuutta, eli sitda, kuinka tarkat
tulokset ovat (Hirsjarvi ym. 2004, 226; Vilkka 2005, 161). On kuitenkin muistettava, etta tulosten
toistettavuus on yleensa paikkaan, aikaan ja yhteiskuntaan sidonnaista. Taman tutkimuksen tulokset
kertovat KYS:n keuhkosairauksien poliklinikan potilaiden ajanvarausten toimivuudesta, eika niita voi-
da yleistaa (eika ole tarpeenmukaistakaan) muiden keskussairaaloiden tai osastojen toimintaan.
Otoskoko tutkimuksessa oli hyva, joten tuloksia pystyy yleistamaan. Tiettyja testeja ei kuitenkaan
voitu tehda esimerkiksi eri tutkimuskokonaisuuksia vertaillessa, silld niiden jakauma oli epatasainen,

jolloin osa ryhmista oli liilan pienia.

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin varmistamaan kayttamalla ajantasaisia lahteitd ja mm. kliinisen
fysiologian alan ammattikirjallisuutta kayttamalla. Lahdemateriaali on padosin enintadn 10 vuotta
vanhaa ja vanhempien léhteiden oikeellisuutta on tuettu laittamalla rinnalle myds uudempaa ldhde-
materiaalia. Myos tulosten kasittelytavalla on pyritty liséamaan luotettavuutta. Tilasto-ohjelmalla
tehtiin erilaisia vertailuja ja testeja, jotta tulokset saatiin kasiteltyd mahdollisimman kattavasti ja

monipuolisesti.

Tutkimuksen eettisena pohjana oli tilaajan tarve tutkimuksen suorittamiselle. Seka kliinisen fysiologi-
an ja isotooppiladketieteen yksikko etta keuhkosairauksien poliklinikka halusivat selvittda, kuinka
ajanvaraukset heidan yksikdidensa valilla toimivat ja olisiko ajanvaraustapoja tarpeellista muuttaa.
Itse kyselyn tekemisessa potilaiden henkild- tai muita yksityisia tietoja ei tullut missdan vaiheessa
tutkijan tietoon, joten vastauksista ei ole mahdollista tunnistaa ketadn. Kyselyyn osallistujat valikoi-
tuivat mukaan sen perusteella, mita tutkimuksia heille oli varattu kyseiselle pdivalle. Kyselyyn osallis-

tuminen oli vapaaehtoista.

8.3  Tutkimuksen hyédynnettavyys ja ehdotukset jatkotutkimuksille

Kliinisen fysiologian ja isotooppiladketieteen yksikkd sekd keuhkosairauksien poliklinikka saavat kayt-
tdéonsa tutkimuksen tulokset. Koska tdman kyselyn perusteella potilaat olivat padosin tyytyvaisia
heille varattuihin aikoihin sekd keuhkofunktiotutkimusten valmistautumisohjeeseen, ei kehittamiseh-
dotuksia liene tarvetta antaa. Tuloksiin tulee suhtautua tietylld varauksella kyselyn suorittamistavan
vuoksi, mutta ne antavat kuitenkin yleiskuvan siitd, etta suurin osa potilaista on tyytyvaisia. Mitatta-
essa kellonaikoja seka tarkasteltaessa potilaiden nakemyksia, potilaat ovat yleensa ajoissa keuhko-
sairauksien poliklinikalla eika heilla suurimmassa osassa tapauksia ole tunnetta siitd, etta tutkimuk-

sille tai yksikoiden valilla siirtymiselle olisi varattu liilan vahan aikaa.

Strukturoitujen kysymysten ominaisuus on, etta vastaajan mielipidettd kysyttdessa saadaan vastaus
vain siihen, onko potilas tyytyvdinen vai ei, mutta syita vastauksiin ei saada. Témén vuoksi jatkotut-

kimusehdotuksena on, etta potilaille tehtaisiin tarkempi tutkimus heidan tyytyvaisyydestaan. Tutki-



29 (38)

mus voitaisiin toteuttaa havainnoimalla tai uudella kyselylomakkeella. Alkuperdinen suunnitelma oli,
etta tutkimus olisi kohdistettu kliinisen fysiologian ja isotooppiladketieteen yksikén ja keuhkosairauk-
sien poliklinikan lisaksi ihotautien poliklinikalle ja réntgeniin. Tata tutkimusta voisi laajentaa koske-
maan kaikkia edelld mainittuja yksikoéita, jotta voidaan tarkastella keuhkosairauksien poliklinikan po-

tilaiden hoitoketjun toimivuutta tarkemmin.

8.4 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu

Opinnaytety6n tekemisessa tavoitteena on ymmartaa vastuu omasta ammatillisesta sekd ammat-
tialansa kehittamisesta (Bioanalytiikan opintosuunnitelma 2010b). Opinndytetyon tekeminen on ollut
suuri haaste oppimisen ja ammatillisen kasvun nakékulmasta. Tiedot keuhkofunktiotutkimuksista
ovat muun bioanalytiikan koulutukseen sisaltyvan tiedon lisdksi karttuneet tata tyota tehdessa, ja
olen saanut paljon arvokasta tietoa potilaan ohjaamisen merkityksesta, keuhkofunktiotutkimusten
luotettavuuteen ja laatuun liittyvista tekijoisté seka potilaan hoitoketjusta KYS:n osalta. Seuraamalla
potilaita heidan tutkimuksissaan seka kdaymalla lapi kyselyn tuloksia olen joutunut pohtimaan, mitka
asiat vaikuttavat tutkimuksissa kulutettuun aikaan ja niiden sujuvuuteen. Opinndytety6ta tehdessa
on herannyt ajatuksia siita, kuinka tarkeda on kehittda esimerkiksi kliinisen fysiologian alaa ja pitaa

ylla tutkimusten laatua.

Opinnaytetytn tekemisen tavoitteita ovat myds harjaantuminen selvitysten, kartoitusten ja kehittd-
mistehtdvien tekemiseen seka tiedon hankkimiseen ja sen kokoamiseen yhtenaiseksi kokonaisuu-
deksi (Bioanalytiikan opintosuunnitelma 2010b). Omana haasteenani on aina ollut kdrsimattémyys ja
pitkdjanteisyyttd vaativien tdiden tekeminen on ollut hankalaa. Opinnaytetydprosessi on opettanut
naissakin asioissa ja pakottanut sietémaan stressia ja muuttuvia tilanteita, kun asiat eivét ole aina
kiinni omasta toiminnasta ja omista aikatauluista, vaan on taytynyt miettia suurempia kokonaisuuk-

sia.

Olen oppinut arvostamaan moniammatillista yhteisty6ta, silld olen opinnaytetydn tekemisen myéta
paassyt ndkemaan mm. laboratoriohoitajien, sairaanhoitajien ja ladkareiden valista yhteisty6ta. Esi-
merkiksi keuhkofunktiotutkimuksia voivat tehda seka sairaanhoitajat etté laboratoriohoitajat, ja mo-
lemmilla ammattiryhmilld on kdytdssadn sellaista arvokasta tietoa, jota toisella ei valttamatté koulu-
tuksensa puolesta ole. Yhtend tavoitteena on, etta kykenee toimimaan joustavasti yhteisty6ssa
opinnaytetydhdn liittyvien tahojen kanssa (Bioanalytiikan opetussuunnitelma 2010b). Yhteistyd kliini-
sen fysiologian ja isotooppildaketieteen yksikon sekd keuhkosairauksien poliklinikan kanssa oli erit-
tdin antoisaa ja apua seka ohjausta oli aina saatavilla. Tutkimuksen suunnitteleminen toteutui hy-
vassa yhteistydssa ohjaavan opettajan ja KYS:n tahojen kanssa, samoin kuin kyselyn toteuttaminen-
kin.
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LIITE 1

SAATEKIRIE

Arvoisa vastaaja,

Opiskelen Savonia-ammattikorkeakoulussa Kuopiossa bioanalytiikan koulutusohjelmassa, ja tama
kysely on osa opinnaytetyotani. Opinnaytetyotani ohjaa Savonia-ammattikorkeakoulusta lehtori
Leena Tikka ja Kliinisen fysiologian ja isotooppildaketieteen yksikosta Riitta Kiiskinen. Kyselyn tar-
koituksena on kartoittaa ajanvarausten sujuvuutta ja potilastyytyvaisyytta Keuhkosairauksien poli-
klinikan potilailla. Kyselysta saatujen tulosten avulla voidaan suunnitella ohjeistus Keuhkosairauksi-
en poliklinikan potilaiden ajanvaraukseen, jossa otetaan huomioon esiin tulevat kehitysta vaativat

osa-alueet.

Potilas saa kyselylomakkeen Kliinisen fysiologian yksikossd, jossa hoitaja tayttaa tietyt kysymykset

yhdessa potilaan kanssa. Vain sellaiset potilaat osallistuvat kyselyyn, jotka ovat menossa keuhko-

funktiotutkimuksista suoraan lddkarin vastaanotolle Keuhkosairauksien poliklinikalle. Lomake kul-

kee potilaan mukana Keuhkosairauksien poliklinikalle, jossa osastonsihteeri huolehtii viimeisten
kohtien tayttamisestd. Nadin ajanvarausten toimivuutta voidaan konkreettisesti mitata itse tutki-
musten suorittamisessa seka potilaille annetuissa siirtymdaajoissa. Toivon, etta kayttaisitte hetken

aikaa kyselyyn vastaamisessa potilaan kanssa.

Kliinisen fysiologian yksikon tulisi tayttda kyselysta kokonaan A- ja C-osiot. Lisdksi B-osiosta tulisi
tayttaa Kliinisen fysiologian yksikkoon liittyvat kohdat seka vastata D-osion kysymyksiin 1.a ja 1.b.
Nain ollen Keuhkosairauksien poliklinikan tehtavaksi jaisi tayttaa B-osiosta oman yksikkonsa tiedot
sekad vastata D-osiossa kysymyksiin 2-3. Kyselylomakkeita taytetdadn 19.9.2012-5.10.2012 valisena

aikana.

Yhteistydstanne kiittden,

Anniina Markkanen
Bioanalytiikan koulutusohjelma
Savonia-ammattikorkeakoulu

anniina.m.markkanen@edu.savonia.fi
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LIITE 2

KYSELY VASTAANOTTOAIKOJEN SUJUVUUDESTA KEUHKOSAIRAUKSIEN POLIKLINIKAN POTILAILLA

A) ESITIEDOT

Potilaan syntymavuosi

Potilaan fyysinen tila
a) Kaveleva potilas

b) Avustettava potilas

Potilaan asuinkunta

B) TUTKIMUKSET

Kliinisen fysiologian yksikko

1. Tutkimukset

Paivamaara

Varattu aika klo

lImoittautumisaika

Tutkimuksen alkamisaika

S T

Tutkimuksen paattymisaika

Keuhkosairauksien poliklinikka

1. Varattu aika klo

2. llmoittautumisaika




C) KYSYMYKSIA KLIINISEN FYSIOLOGIAN KEUHKOFUNKTIOTUTKIMUKSISTA
(HOITAJA TAYTTAA KL. FYSIOLOGIAN YKSIKOSSA)

Rengasta sopivin vaihtoehto.

1. Saiko potilas valmistautumisohjeet?

a. Kylla b. Ei c. Ei osaa sanoa

Jos vastaus edelliseen kysymykseen oli ”Kylla”, vastaa viela seuraaviin kysymyksiin:

N

. Olivatko valmistautumisohjeet selkeat?

o})

. Kylla b. Ei c. Ei osaa sanoa

w

. Oliko valmistautumisohjeissa riittdvasti tietoa tutkimuksen kulusta?

Q

. Kylla b. Ei c. Ei osaa sanoa

N

. Noudattiko potilas annettuja valmistautumisohjeita?

o))

. Kylla b. Ei c. Ei osaa sanoa

D) TUTKIMUSAIKOJEN SUJUVUUS

Rengasta sopiva vaihtoehto.

1 = Taysin samaa mielta

2 = Jokseenkin samaa mielta
3 = Ei osaa sanoa

4 = Jokseenkin eri mielta

5 = Taysin eri mielta

1.a) Potilaan mielesta hanelle oli varattu riittvasti aikaa tutkimusten

suorittamiseen Kliinisen fysiologian yksikdssa 1 2 3 4

1.b) Hoitajan mielesté potilaalle oli varattu riittavasti aikaa tutkimusten

suorittamiseen Kliinisen fysiologian yksikdssa 1 2 3 4

SIHTEERI TAYTTAA KEUHKOSAIRAUKSIEN POLIKLINIKALLA

2. Varatut ajat sopivat potilaalle hyvin 1 2 3 4

3. Potilaalle oli varattu riittavasti aikaa tutkimusten valilla siirtymiseen 1 2 3 4

Kiitos osallistumisestanne!
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LIITE 3
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri POTILASOHJE
KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA
Kliininen fysiologia ja isotooppildaketiede/4111

26.11.2012 (13.8.2012) 1(1)

KEUHKOJEN TOIMINTAKOKEET

Potilasohje keuhkojen toimintakokeista (spirometria, diffuusiokapasiteetti, kehople-
Kuvaus: tysmografia, hengityslihasvoiman mittaus)

TUTKIMUKSEN

TARKOITUS

ESIVALMISTELUT

TUTKIMUSPAIKKA

LISATIEDOT

Teille on varattu aika keuhkojen toimintakokeisiin.

Tutkimus suoritetaan hengittdémalla ohjatusti suukappaleen kautta
mittauslaitteeseen. Luotettava tutkimus edellyttda useita maksimaa-
lisia puhalluksia.

Tutkimus kestda 30-60 min.

o<

4 tuntia tupakoimatta

2 tuntia ilman kahvia, teeta, energia- ja kola-
juomia, raskasta ateriaa (ei kuitenkaan ravin-
notta) seka voimakasta fyysista rasitusta

1 vrk ilman alkoholia

Ottakaa mukaan kaytdssa olevat ldakereseptit / ldakekortti.

Keuhkoputkia laajentavia ladkkeita ei saa ottaa
tutkimusta edeltdavan 12 tunnin aikana, muut
laakkeet voi ottaa normaalisti.

Kuopion yliopistollinen sairaala/Puijon sairaala, kliininen fysiologia ja
isotooppilaaketiede, rakennus 1 A, 2. kerros

Mikali on kysyttavaa tai akillinen este, esim. hengitystieinfektio, (tut-
kimuksia voidaan tehda aikaisintaan kaksi viikkoa infektion parane-
misesta), ottakaa yhteys arkisin klo 7.00 - 15.00, puh. 017 — 173 270

Halutessanne loydatte lisdtietoa tutkimuksesta kotisivuiltamme in-
ternet-osoitteesta: http://www.psshp.fi/default.asp?link=5901.5

Sairaala-alueella on maksullinen pysakaintitalo.

HUOM!! Tutkimus voi peruuntua, jos esivalmisteluohjeita ei ole noudatettu.

Postiosoite

PL 1777
70211 KUOPIO
(017) 173 311

Kayntiosoite

Puijon sairaala Alavan sairaala Julkulan sairaala Tarinan sairaala
Puijonlaaksontie 2 Kaartokatu 9 Puijonsarventie 40 "
70210 KUOPIO 70620 KUOPIO 70260 KUOPIO 71800 SIILINJARVI

(017) 173 311

(017) 173 311 (017) 173 311 (017) 173 311
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LITTE 4
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri POTILASOHJE
KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA
Kliininen fysiologia ja isotooppiladketiede / 4111

26.11.2012 (15.4.2010) 1(1)

KEUHKOJEN TOIMINTAKOKEET

Potilasohje keuhkojen toimintakokeista (spirometria, diffuusiokapasiteetti, kehople-
Kuvaus: tysmografia, hengityslihasvoiman mittaus)

TUTKIMUKSEN
TARKOITUS

ESIVALMISTELUT

TUTKIMUSPAIKKA

LISATIEDOT

Teille on varattu aika keuhkojen toimintakokeisiin.

Tutkimus suoritetaan hengittamalla ohjatusti suukappaleen kautta
mittauslaitteeseen. Luotettava tutkimus edellyttdd useita maksi-
maalisia puhalluksia.

Tutkimus kestaa 30—-60 min.

l% e 4 tuntia tupakoimatta

$¢ e 2 tuntia iiman kahvia, teetd, energia- ja kola-

juomia, raskasta ateriaa (ei kuitenkaan ra-
vinnotta) sekd voimakasta fyysista rasitusta

1 vrk ilman alkoholia

Ottakaa mukaan kaytdssd olevat ladkereseptit /
ladkekortti.

Ottakaa aamulla normaali ladkityksenne.

Kuopion yliopistollinen sairaala/Puijon sairaala, kliininen fysiologia
ja isotooppilaaketiede, rakennus 1 A, 2. kerros

Mikali on kysyttavaa tai akillinen este, esim. hengitystieinfektio,
(tutkimuksia voidaan tehda aikaisintaan kaksi viikkoa infektion pa-
ranemisesta), ottakaa yhteys arkisin klo 7.00 - 15.00, puh. 017 —
173 270.

Halutessanne 16ydatte lisdtietoa tutkimuksesta kotisivuiltamme
internet-osoitteesta:http://www.psshp.fi/default.asp?link=5901.5

Sairaala-alueella on maksullinen pysakaintitalo.

HUOM!! Tutkimus voi peruuntua, jos esivalmisteluohjeita ei ole noudatettu.

Postiosoite

PL 1777
70211 KUOPIO
(017) 173 311

Kayntiosoite

Puijon sairaala Alavan sairaala Julkulan sairaala Tarinan sairaala
Puijonlaaksontie 2 Kaartokatu 9 Puijonsarventie 40 .
70210 KUOPIO 70620 KUOPIO 70260 KUOPIO 71800 SIILINJARVI
(017) 173 311 (017) 173 311 (017) 173 311 (017) 173 311



