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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa HYKS |ho- ja allergiasairaa-
lan kliinisen fysiologian yksikolle digitaalinen spirometrian perehdytysmateriaali. Materiaali
on tarkoitettu yksikkdon saapuville uusille tyéntekijoille, joilla ei ole aiempaa kokemusta
spirometriasta.

Spirometria on yksi kliinisen fysiologian perustutkimuksista. Silla tarkoitetaan keuhkojen
toimintakoetta, jolla mitataan keuhkojen toimintaa ja tilavuutta. Spirometrian avulla selvite-
tdan myds hengitysvaikeuksien syita sekd mahdollisen toimintahairidon luonnetta ja vai-
keusastetta. Tutkimusta kaytetdan muun muassa pitkdaikaisten keuhkosairauksien, kuten
astman ja keuhkoahtaumataudin (Chronic Obstructive Pulmonary Disease eli COPD),
diagnosoinnissa seka naiden lddkehoidon seurannassa.

Perehdytys on tarkea lain vaatima osa uuden tyontekijan opastamista tyétehtaviinsa. Opin-
naytetyon tavoitteena oli, etta tuotettava perehdytysmateriaali olisi nykyaikaisesti digitaali-
nen, selked, helposti kaytettava, riittdvan yksityiskohtainen ja vuorovaikutteinen. Tuotos
koostettiin taysin verkossa toimivalle Prezi-esitysalustalle. Tuotoksella pyrittiin antamaan
toimeksiantajalle valine, jolla voi helposti, aikaa saastavasti ja tasalaatuisesti perehdyttaa
uudet tyontekijat spirometriaan. Perehdytysmateriaali siséltda spirometriaan liittyvaa teo-
riatietoa ja ohjeita laadukkaan tutkimuksen suorittamiseen, myds kaytdnndon nakdkulmasta.
Materiaalissa otettiin huomioon useita sisalto- ja ulkoasutekijoita, joilla pyrittiin tekemaan
tuotoksesta niin helposti Iahestyttava, kaytettava kuin sisaistettava aloittelijalle. Kliinisen
fysiologian yksikén tydntekijat testasivat ja arvioivat tuotoksen kaytanndn toimivuutta eri
vaiheissa opinnaytetydn prosessia.

Toimeksiantajalla ei ollut entuudestaan opetusmateriaaleja digitaalisessa muodossa ja

tasta johtuen digitaalinen spirometrian perehdytysmateriaali vastasi yksikon aitoon tarpee-
seen.

Avainsanat spirometria, perehdytys, digitaalinen materiaali, Prezi
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The purpose of this practice-based thesis was to produce a digital orientation material for
spirometry for HUCH Skin and Allergy Hospital’s Clinical Physiology Unit. The material
was specifically aimed for new employees arriving to the unit who have no previous experi-
ence of spirometry.

Spirometry is one of the basic examinations in clinical physiology. It is a pulmonary func-
tion test that measures the function and capacity of the lungs. Spirometry is used to as-
sess the reasons behind breathing difficulties as well as the nature and severity of possible
impairment. Among other things, this test is used to diagnose long-term pulmonary dis-
eases like asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and to follow up on
the effectiveness of their medication.

Orientation is an important part of introducing a new employee to their work assignments
required by law. The aim of the thesis was that the orientation material produced would be
modernly digital, clear, easy to use, sufficiently detailed, and interactive. The product was
compiled on a fully online presentation platform, Prezi. The aim of the product was to pro-
vide the client with a tool that can easily, time-savingly, and uniformly introduce new em-
ployees to spirometry. The orientation material contains theoretical information and practi-
cal instructions related to spirometry on how to conduct a high-quality examination. Sev-
eral content and layout factors were considered in the material that sought to make the
product not only easy to access, but also easy to use and internalize for a beginner. The
staff of the clinical physiology unit tested and evaluated the practical functionality of the
product at different stages of the thesis process.

The client’s unit had no previous orientation materials in digital form, and as a result, the
digital spirometry orientation material answered to a genuine need.

Keywords spirometry, orientation, digital material, Prezi
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa digitaalinen spirometrian perehdytysma-
teriaali uusia tyontekijoita varten HYKS |ho- ja allergiasairaalan kliinisen fysiologian yk-

sikon kayttoon.

Spirometrialla tarkoitetaan keuhkojen toimintakoetta, jolla mitataan keuhkojen toimintaa
ja tilavuutta. Spirometrian avulla selvitetdan myo6s hengitysvaikeuksien syita seké mah-
dollisen toimintahairion luonnetta ja vaikeusastetta. Tutkimusta kaytetaan muun mu-
assa pitkaaikaisten keuhkosairauksien, kuten astman ja keuhkoahtaumataudin (Chro-
nic Obstructive Pulmonary Disease eli COPD), diagnosoinnissa seka naiden Idakehoi-

don seurannassa. (Sovijarvi ym. 2021; Tyoterveys.)

Spirometria on paaasiallinen tutkimus hengitysteiden rajoittuneisuuden selvittelyssa
seka kroonisten hengitystiesairauksien seurannassa ja se on myos suositeltu tutkimus
niin kansallisissa kuin kansainvalisissa suosituksissa. Spirometrian suorittamisen ja tu-
losten laadukkuutta arvioidaan maailman kahden johtavan hengitystiejarjeston (Ameri-
can Thoracic Society (ATS) ja European Respiratory Society (ERS)) muodostamien hy-
vaksyttavyyden ja toistettavuuden suositusten perusteella. Laadukas spirometria edel-
Iyttaa luotettavaa laitteistoa, yhteistyota tydhonsa hyvin perehdytetyn tutkimuksen suo-

rittajan ja asiakkaan valilla seka kokeneen tulosten tulkitsijan. (van de Hei ym. 2020.)

Perehdytys on tarkea osa uuden tyontekijan opastamista tyétehtaviinsa (Ahokas & Ma-
keldinen 2013; Perehdytys). Eklundin (2018; 19, 182) mukaan heikkolaatuisen pereh-
dytyksen vuoksi menetetaan suuri maara tehokkaita tyétunteja. Silla aiheutetaan myos
turhaa stressia niin tyéntekijalle kuin tydnantajallekin. On tarkeaa, etta tyontekija omak-
suu ty6tehtavansa oikein, jotta tutkimukset suoritetaan suositusten mukaan laaduk-
kaasti, tulokset ovat luotettavia ja ettd asiakas saa oikean diagnoosin seka tarvitse-
mansa hoidon. Riittdvan perehdytyksen lisaksi hoitajan olisi tarkeda suorittaa tutkimuk-
sia tarpeeksi sdannollisesti laadukkaan tutkimusprosessin ja taitojen yllapitamiseksi
(van de Hei ym. 2020). Digitaalinen perehdytysmateriaali tekee oppimisesta helppoa ja
tehokasta, silla se on multimediana monikayttdista, eikd materiaali ole sidottu aikaan tai

paikkaan. Materiaalit ovat silloin my6s kaikille samat ja perehdytys on tasalaatuisem-



paa. (Cook 2007.) Tutkimuksen mukaan digitaalisella oppimisella on parempi positiivi-
sempi vaikutus seka oppimismotivaatioon etta opetettavan asian sisaistamiseen, kuin

perinteiselld opetustavalla (Lin & Chen & Liu 2017).

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa HYKS |ho- ja allergiasai-
raalan kliinisen fysiologian yksikolle spirometrian perehdytysmateriaali yksikk6on saa-
puville uusille tydntekijoille, joilla ei ole aiempaa kokemusta spirometriasta. Yksikolla ei
ollut entuudestaan opetusmateriaaleja digitaalisessa muodossa ja perehdytyksia tehtiin
tybohjeiden perusteella. Tavoitteena oli, etta tuotettava perehdytysmateriaali olisi nyky-
aikaisesti digitaalinen, selked, helposti kaytettava, riittdvan yksityiskohtainen ja helposti
l&hestyttava aloittelijalle. Opinndytteen tuotos sisaltaa spirometriaan liittyvaa teoriatie-

toa ja ohjeita spirometriatutkimuksen suorittamiseen, myds kaytannon nakdkulmasta.
Tavoitteena oli, etta digitaalinen perehdytysmateriaali antaa toimeksiantajalle valineen,
jolla voi helposti, aikaa saastavasti ja laadukkaasti perehdyttaa uudet tyontekijat tehta-
viin, jotka vaativat asiantuntijuutta spirometriasta. Spirometrian digitaalinen perehdytys-
materiaali antaa toimeksiantajalle myos ponnahduslaudan paivittaa jatkossa muidenkin
kliinisen fysiologian yksikdn tydtehtavien perehdytystd modernimpaan, digitaaliseen
muotoon.
Opinnaytety6ta ohjasivat seuraavat kysymykset:

e Mita spirometria on ja mita tutkimus suositusten mukaan sisaltaa?

e Mitd on laadukas perehdytys?

e Millainen on hyva digitaalinen oppimateriaali?

3 Virtaustilavuus-spirometria

Kliininen fysiologia on erikoisala, joka keskittyy asiakkaille tehtaviin toiminnallisiin tutki-
muksiin ja kuvantamiseen. Toiminnalliset tutkimukset liittyvat sydamen ja verenkier-

toelimiston, keuhkojen, ruokatorven sekd maha-suolikanavan toiminnan mittaamiseen.



(Knuuti & Laitinen 2020.) Keuhkofunktiotutkimuksia eli keuhkojen toimintakokeita on
useita erilaisia, mutta virtaustilavuus-spirometria on keuhkojen Iahtékohtainen toiminta-
koe, kun hengitysoireiden syyta aletaan selvittda. Se on myds tarkein yksittdinen keuh-
kojen toimintaa mittaava tutkimus. (Graham ym. 2019.) Spirometrialla mitataan keuhko-
jen tilavuutta eli kapasiteettia ja tuuletus- eli ventilaatiokykya. Silla voidaan selvittaa
my®os tuuletuskyvyn hairidn tyyppia (obstruktio/restriktio), vaikeusastetta ja palautu-
vuutta. (Sovijarvi ym. 2021: 7; Tyodterveys.) Obstruktiolla tarkoitetaan keuhkoputkien
ahtautumista. Restriktiolla tarkoitetaan keuhkotilavuuden pienenemista eli rintakehan
likkeen rajoittumista tai pienentymista. (Tyoterveys.) Mittaus toimii pneumotakometri-
periaatteella, jossa laite muuntaa verkkomaisen, vastusta muodostavan mittausanturin
lapi kulkevat hengitysilman kaasut suhteelliseksi paine-erosignaaliksi (Respiration La-

boratory).

Spirometriaa kaytetdan hengitysoireiden syiden selvittdmiseen, hengityselinsairauksien
diagnostiikkaan, riskiryhmien seulomiseen, keuhkolaakityksen vaikutusten arvioinnissa
ja sairauden kulun seurannassa, tyokyvyn ja haitta-asteen arvioinnissa seka toimen-
pide- ja leikkausriskien arvioinnissa. (Sovijarvi ym. 2021: 7; Tyoterveys.) Tuuletusky-
kyyn vaikuttavat keuhkojen tilavuus, keuhkoputkien lapimitta, kudosten ja rintakehan
venyvyys ja palautuvuus seka hengitykseen liittyvan lihaksiston toimintakyky (Sovijarvi
& Malmberg & Piirila: 32).

3.1 Astma ja keuhkoahtaumatauti (COPD)

Keuhkoihin ja hengitysteihin liittyvat sairaudet vaikuttavat usein tuuletuskykyyn, eli ky-
kyyn kuljettaa ilmaa keuhkoihin ja niistd ulos. Ne voivat myds rajoittaa kaytossa olevaa
hengitystilavuutta. (Sovijarvi & Malmberg & Piirila: 32.) Astma ja keuhkoahtaumatauti
(COPD) ovat kaksi yleisintd keuhkojen pitkdaikaissairautta. Nama pystytaan 16ytdmaan
ja diagnosoimaan spirometrialla. Tutkimusten mukaan on arvioitu, ettd maailmanlaajui-
sesti yli 300 miljoonaa ihmista karsii astmasta ja noin 170 miljoonaa keuhkoahtauma-
taudista (van de Hei ym. 2020). Molemmat sairaudet ovat obstruktiivisia eli ahtauttavia.
Astman tulehdukselle on tyypillistéa eosinofiiliset valkosolut, kun taas COPD:lle on neut-
rofiiliset valkosolut (Haahtela 2013: 111).

Astmalle tyypillista on keuhkoputkien lisaantynyt herkkyys supistua ja siihen useimmi-
ten liittyva keuhkoputkien limakalvojen tulehdus. Tulehdus arsyttaa limakalvoa, lisaa li-

maneritysta ja supistaa keuhkoputkia. Lisaksi keuhkoputkia ymparoiva siledlihaksen



supistuminen ahtauttaa putkia ja heikentaa erityisesti uloshengityksen ilmavirtausta.

Astman tyypillisia oireita ovat muun muassa yska, liman erittyminen, hengenahdistus ja
hengityksen vinkuminen. Astmadiagnoosi perustuu vaihtelevan tai laakityksella laukea-
van keuhkoputkien ahtautumisen osoittamiseen astmaan sopivien oireiden yhteydessa.

(Astma: Kaypa hoito -suositus, 2022.)

Astman Iahtdkohtaisena selvittelytutkimuksena on spirometria ja lisdksi keuhkoputkien
avautumiskoe eli bronkodilataatiokoe. Avautumiskokeessa asiakkaalle annetaan
yleensa 0,4 mg salbutamolia. Astmalle diagnostinen 16ydos on, mikali FVC tai FEV1
paranee vahintdan 12 % ja 200 ml. Astman aiheuttajina on seka perinndllisia ettd ulkoi-
sia tekijoitda (muun muassa allerginen nuha, atopia, tupakointi ja ylipaino). Pitkaan jat-
kunut astma aiheuttaa keuhkoputkien limakalvon alaista paksuuntumista ja voi hoita-
mattomana aiheuttaa pysyvia keuhkomuutoksia. Palautuva obstruktio on astmalle tyy-

pillista. (Astma: Kaypa hoito -suositus, 2022.)

Keuhkoahtaumatauti (Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD) on yleinen,
krooninen, eteneva ja estettavissa oleva sairaus, joka vaatii hoitoa. Sairaudessa hengi-
tystiet ahtautuvat, uloshengityksen virtaus keuhkoputkissa vaikeutuu ja ahtauman
vuoksi limaneritys lisdantyy ja keuhkoputket menettavat kimmoisuuttaan. Oireet kehitty-
vat hitaasti vuosien kuluessa ja tyypillisimpia naista ovat jatkuvat hengitystieoireet, ete-
neva ilmateiden ahtaus ja krooninen tulehdus, joka syntyy altistumisesta haitallisille
hengitysilman hiukkasille ja kaasuille. (Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito -suositus,
2022.) Merkittavin, muttei ainoa, COPD:n aiheuttaja on tupakointi (GOLD Assembly
2022). Keuhkoahtaumataudin diagnosointi perustuu altistushistoriaan, oirekuvaan ja
bronkodilataatiokokeessa havaittavaan obstruktioon. Léydds on diagnostinen, kun spi-
rometriassa todetaan palautumaton obstruktio, ja avaavan ladkkeen antamisen jalkeen
FEV1/FVC on < 0,7. Sairauden vaikeuden maarittavat oireet, pahenemisvaiheet ja

FEV1-suureen Z-arvo. (Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito -suositus, 2022.)

COPD:lle ei ole vain yhta iimentymistapaa ja osatekijat ovat aina yksiléllisia. COPD:n
lisdksi henkil6lla voi olla my6és emfyseema (keuhkojen laajentuma, keuhkorakkuloiden
tuhoutuminen) ja/tai krooninen bronkiitti (keuhkoputken jatkuva tulehdustila, jossa voi
olla pysyvia vaurioita). Liitdnnaissairaudet ovat yleisia ja huonontavat ennustetta (muun

muassa sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet, diabetes, osteoporoosi, uniapnea,



suolisto- ja munuaissairaudet ja syopa). COPD olisi tarkeaa 16ytaa jo sairauden alku-

vaiheessa, jotta etenemistd voidaan hidastaa ja oireita vahentaa. (Keuhkoahtauma-

tauti: Kaypa hoito -suositus, 2022.)

3.2 Virtaustilavuus-spirometrian suureet

Spirometriassa mitataan iso joukko erilaisia suureita niin ulos- kuin sisdanhengityk-

sesta, joista kaytetdan kaytanndllisyyden vuoksi lyhenteitd. Tutkimuksen suorittajalle

on olennaista tietda, mita nailla lyhenteilla tarkoitetaan ja mita niillda mitataan (Taulukko

1). Hanen on myds tiedettava suureiden sijainti puhalluskayralla, jotta han osaa tulkita

ja arvioida kayrien puhallus- ja toistettavuuskriteereita seka tuloksia oikein.

Taulukko 1.

Virtaustilavuus-spirometrian yleisimpia suureita, niiden lyhenteita

seka selkokielisia kuvauksia. (Sovijarvi ym. 2021.)

VvC
Vital capacity

(Hidas) vitaalikapasiteetti

= keuhkojen kokonaistilavuus

FvC

Forced vital capacity

Nopea vitaalikapasiteetti

= keuhkojen toiminnallinen tilavuus

FEV1

Forced expiratory volume in 1 second

Uloshengityksen sekuntikapasiteetti

= sekunnissa ulospuhallettavissa oleva ilmamaara

FIV1

Forced inspiratory volume in 1 second

Sisdanhengityksen sekuntikapasiteetti

= sekunnissa sisdanhengitettavissa oleva ilmamaara

FEV1/VC

Sekuntikapasiteetin ja vitaalikapasiteetin suhde

FEV1/FVC (FEV%)

Sekuntikapasiteetin ja nopean vitaalikapasiteetin suhde

= ilmavirran vaivattomuus hengitysteissa eli onko mahdollinen keuh-
kojen toiminnan alentuminen keuhkoputkia ahtauttavaa vai keuhko-
jen tilavuuden alenemista

MMEF

Maximal mid-expiratory flow

Uloshengityksen keskivaiheen virtaus

= kaksi keskimmaista tilavuusneljannesta FVC:sta eli 75 % -> 25 %

MEF50

Maximal expiratory flow at 50 % of the
forced vital capacity

Uloshengitysvirtaus uloshengitystilavuuden puolivalin kohdalla
FVC:sta

= kun keuhkojen tilavuudesta on viela 50 % jaljella

MEF25

Maximal expiratory flow at 25 % of the
forced vital capacity

Uloshengitysvirtaus viimeisen tilavuusneljanneksen kohdalla
FVC:sta

= kun keuhkojen tilavuudesta on viela 25 % jaljella

AEFV

Area of expiratory flow volume

Uloshengityskayran pinta-ala

PEF

Uloshengityksen huippuvirtaus




Peak expiratory flow

PIF Sisdanhengityksen huippuvirtaus

Peak inspiratory flow

FET Uloshengitysaika

Forced expiratory time

EV Ekstrapoloitu tilavuus

Back extrapolated volume = maarittda uloshengityksen alkamisen eli miten paljon puhalluksen
laht6 on viivastynyt ja ovatko eri puhallukset lahteneet samaa linjaa
likkeelle

Alla ndkyvassa kayrassa (Kuvio 1) on mallinnettu tyypillinen, normaali sisdanhengitys
ja nopean vitaalikapasiteetin ulospuhallus. Ulospuhalluskayra lahtee liikkeelle vasem-
masta reunasta nollatasolta nopeasti huippuunsa nousten, jonka jalkeen se laskeutuu
melko tasaisesti kohti oikeaa reunaa eli puhalluksen loppua. Sisdanhengityskayra taas
lahtee liikkeelle oikeasta reunasta nollatasosta kohti vasenta reunaa puoliympyramai-
sena kayrana. Normaalienkin kayrien muoto vaihtelee aina hieman yksilosta riippuen.
Kuvioon 1 on merkitty tarkeimpien seurattavien suureiden sijainteja ja alueita seka oh-
jeteksteja pohjaruudukon tulkintaan. Pystysuuntaan ruudukko mittaa virtausta eli litraa
per sekunti ja vaakatasossa tilavuutta eli litroja. Nollatason ylapuolella nakyy uloshengi-
tys, alapuolella sisdanhengitys. Suureina kuviossa nakyvat molempien kayrien huippu-
virtaukset (PEF/PIF), ulos- ja sisaanhengityksen sekuntikapasiteetin mittausalueita
(FEV1/FIV1), uloshengitysvirtauksen eri neljasosavaiheita (MEF75, MEF50, MEF25),
uloshengityksen keskivaiheen virtauksen mittausvali (MMEF) sek& AEFV eli uloshengi-

tyskayran pinta-ala.
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Kuvio 1. Virtaustilavuus-spirometrian joidenkin mitattavien suureiden sijainteja ulospuhal-
lus- ja sisdanhengityskayrilla (Riikka Kuusinen 2022).

3.3 Spirometriatutkimus

3.3.1 Esivalmistelut

Spirometriatutkimuksen tekeminen aloitetaan laitteiden ja tietokoneen avauksella, silla
laitteiden pitda aivan ensimmaiseksi lammeta kayttdlampétilaan (vahintdan 15 minuut-
tia). Taman jalkeen spirometrille on tehtava joko perusteellisempi kalibraatio tai nope-
ampi varmistuskalibraatio, tarpeen mukaan. Kalibraatio on tehtava vahintaan kerran
paivassa, ennen ensimmaista asiakasta. Talla varmistetaan laitteen toiminta ja yhden-
mukaiset, laadukkaat tulokset. Ennen asiakasta tehtaviin esivalmisteluihin kuuluu li-
saksi pintojen desinfiointi ja tarvittavien valineiden esille ottaminen, kuten kertakayttoi-
set virtausanturi (suukappale), bakteerisuodatin ja nenansulkija. (Sovijarvi ym. 2021:
10.) Koronapandemian myo6ta spirometriatutkimuksessa kaytettavien suojavalineiden
ohjeistus muuttui ja tutkimuksen suorittajalta alettiin lisaksi edellyttaa FFP2-maskin pi-

tamista jokaisen asiakaskontaktin aikana, jossa suoritetaan puhalluksia.



Kun asiakas on saapunut, hanelta tarkistetaan ja kirjataan aina ensin henkil6tiedot oi-
kean asiakkaan varmistamiseksi. Samalla mitataan paino seka pituus. (Graham ym.
2019; Sovijarvi ym. 2021: 7.) Pidemmilla ihmisilla keuhkojen koko on mittasuhteiltaan
suurempi, kuin lyhemmilla ihmisilla, ja tdma vaikuttaa suoraan mittaustuloksiin. Paino ei
ole rekisterdinnissa huomioonotettava suure, mutta se antaa osviittaa yhdessa pituu-
den kanssa onko asiakas esimerkiksi huomattavan yli- tai alipainoinen, joka voi osal-
taan vaikuttaa tutkimustuloksiin. Jos asiakas on korjannut sukupuoltaan, tutkimus teh-
daan syntymassa maaritetyn sukupuolen mukaan. Kunkin asiakkaan kohdalla kaytet-
tava viitearvosto tulee valita tarkkaan asiakkaan perhetaustat kysellen, silla spiromet-
rian viitearvoja on useita erilaisia ryhmia, jotka on maaritelty erilaisten maailman valta-
vaestoryhmien ja asuinalueiden perusteella. Lisaksi tarkistetaan lahetteen tiedot ja sel-
vitetddn muut tarvittavat [&htétiedot (muun muassa tupakointi, 1a4kitys ja terveydentila).
Asiakkaalla voi aina ilmeta spirometrialle jotain vasta-aiheita eli tutkimusta estavia teki-
joita, kuten esimerkiksi hengitystieinfektio, kuume, rintakipu tai sydamen rytmihairiot.
(Sovijarvi ym. 2021: 7.) Oikeiden tulosten saamisen kannalta on erityisen tarkeaa sel-
vittaa asiakkaan syntymassa maaritetty sukupuoli seka etninen perima eli mistapain
vanhemmat ja isovanhemmat ovat kotoisin (Graham ym. 2019). Tarvittaessa kaytetaan
tulkkipalveluja, jotta tiedoista keskustelu seka ohjaaminen olisi ymmarrettavaa ja suju-

vaa.

3.3.2 Erilaiset spirometriassa tehtavat puhallutukset

Spirometriassa on erilaisia puhallutuksia mita voidaan suorittaa tutkimuspyynndsta ja

tuloksista riippuen: hitaat (VC) ja nopeat (FVC) ulospuhallukset eli ekspiratorinen spiro-
metria seka sisaanhengityksen mittaukseen perustuva inspiratorinen spirometria. Yksit-
taiset puhallukset eivat koskaan riitd vastattaviksi tuloksiksi. Samankaltaisia toistettavia
tuloksia pitaa yleensa saada kahdesta kolmeen, jotta tulos ja kayrat voidaan hyvaksya.
Lisaksi tarvittaessa suoritetaan bronkodilataatiokoe, jossa asiakkaalle annetaan perus-
puhallusten jalkeen keuhkoputkia laajentavaa, inhaloitavaa laaketta, odotetaan 15 mi-

nuuttia ja suoritetaan puhallutukset uudestaan. (Sovijarvi ym. 2021.)

VC:lla tarkoitetaan (hidasta) vitaalikapasiteettia. Silla mitataan keuhkojen kokonaistila-
vuutta ja pyritdan erottamaan dynaaminen rajoittuneisuus todellisesta tilavuusrestrikti-
osta. VC tehdaan aina aikuisille seka perus- etta bronkodilataatiovaiheessa, lapsille

(alle 18 v.) vain tarvittaessa tai pyydettdessa. Puhallus alkaa lepohengityksella, jonka



jalkeen keuhkot puhalletaan rauhallisesti kokonaan tyhjiksi, vedetaan rauhallisesti ko-
konaan tayteen ja palataan lepohengitykseen (Kuvio 2). Puhalluksia tehdaan aina 2—-3

toistettavaa mittausta. (Sovijarvi ym. 2021: 13.)

Tilavuus (L)
n

Aika (=]
4_I 1 1 1 1 1 | | 1 1 1 1 1 1
0 2 4 6 & 10 12 14 16 18 20 22 24 26
Kuvio 2. Hitaan vitaalikapasiteetin (VC) normaali puhalluskayra. Kayralla kolme lepohengi-

tysta, maksimaalinen hidas ulospuhallus ja maksimaalinen sisdanhengitys. (Riikka Kuu-
sinen 2022.)

FVC:lla tarkoitetaan nopeaa vitaalikapasiteettia, jolla mitataan keuhkojen toiminnallista
tilavuutta. Tama tehdaan aina kaikille seka perus- etta bronkodilataatiovaiheessa. Pu-
hallus alkaa muutamalla lepohengitykselld, jonka jalkeen otetaan syva hengitys keuh-
kot tayteen ja valittdmasti perdaan rajahtavan voimakas ulospuhallus keuhkot taysin tyh-
jaksi (Kuvio 3). Asiakkaalle olisi hyva kertoa, ettei keuhkoja normaalisti kaytetd maksi-
maalisesti ja aivan taysien tai tyhjien keuhkojen kuuluukin tuntua epamukavalta (Gra-
ham ym. 2019). Aikuisilla puhalluksen tulee kestaa vahintaan kuusi sekuntia, alle 10-
vuotiailla lapsilla vahintdan kolme sekuntia. Vaikka puhallus kestaisi paljon pidempaan
kuin 6 s, puhallusta ei saa lopettaa kesken. Puhalluksia tehdaan aina kolme toistetta-
vaa mittausta. (Sovijarvi ym. 2021: 10.) Jos puhallus lahtee huonosti tai kunnollista tu-
losta ei voida saada esimerkiksi yskan vuoksi, puhallus kannattaa keskeyttaa, koska

tulosta ei kuitenkaan voida hyvaksya ja asiakas vain vasyy turhaan.
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Kuvio 3. Nopean vitaalikapasiteetin (FVC) normaali puhalluskdyra (Riikka Kuusinen 2022).

Inspiratorinen spirometria eli sisdanhengitykseen perustuva spirometria taydentaa eks-
piratorista eli ulospuhallukseen perustuvaa spirometriaa varsinkin silloin, kun kyseessa
on tieto tai epaily sentraalisten hengitysteiden ahtaumasta. Tarkeimpana suureena on
PIF eli sisdanhengityksen huippuvirtaus. Samalla voidaan mitata myds FIV1 eli sisaan-
hengityksen sekuntikapasiteetti. Tutkimus tehdaan, kun se on pyydetty I&hetteessa, tut-
kitaan tuuletusfunktion hairidita suurten hengitysteiden ahtaumissa, PEF (uloshengityk-
sen huippuvirtaus) on alentunut ilman selvaa syyta, sisdanhengittdminen on vaikeutu-
nutta tai vinkuu peruspuhallusten aikana tai jos asiakkaalla on lihasheikkoussairaus.
(Sovijarvi ym. 2021: 22.) Suoritus alkaa muutamalla lepohengitykselld, jonka jalkeen
keuhkot tyhjennetdan rauhallisella ulospuhalluksella niin tyhjiksi kuin mahdollista, valit-
témasti peraan voimakas sisdanhengitys keuhkot maksimaalisen tayteen ja paluu lepo-
hengitykseen (Kuvio 4). Suosituksen mukaan sisdanhengityksia tehdaan aina kolme

toistettavaa mittausta.
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Kuvio 4. Inspiratorisen spirometrian normaali sisdanhengityskayra (Riikka Kuusinen 2022).

Nopean vitaalikapasiteetin ja inspiratorisen spirometrian voi myds yhdistaa samaan
suoritukseen (Kuvio 5). Suoritus lahtee silloin inspiratorisella spirometrialla, jonka pe-
raan tehdaan valittémasti FVC:n rajahtava puhallus. Tama on kuitenkin puhaltajalle hy-

vin raskasta ja vaatii hyvan puhallustekniikan onnistuakseen monta kertaa toistetta-

vasti.
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Wirtaus (L/=)

Kuvio 5. Samalla suorituskerralla tehty yhdistetty inspiratorinen spirometria ja nopea vitaa-
likapasiteetti (FVC). Keskelld lepohengityksen piirtdma ympyramainen kuvio. (Riikka
Kuusinen 2022.)

Bronkodilataatiokoe on tutkimus, jolla selvitetdan keuhkoputkien obstruktion valitonta
palautuvuutta (Sovijarvi & Malmberg & Piirila: 40). Se tehdaan aina, kun tehdaan dia-
gnostista spirometriaa tai arvioidaan keuhkolaakkeiden toimivuutta. Kokeessa asiak-
kaalle annetaan inhaloitavaa, lyhytvaikutteista keuhkoputkia avaavaa laaketta, yleensa
salbutamolia (Ventoline). Laake voi olla joko aerosolina tai jauheena. Laake suihkute-
taan annos kerrallaan Vortex-tilanjatkeeseen/-annostelukammioon, josta asiakas hen-
gittaa ladkkeen keuhkoihinsa ja pidattaa hengitysta aina 10 sekuntia annosten valilla.
Aikuisilla kokonaisannos on 0,4 mg (4x 0,1 mg), lapsilla 0,3 mg (3x 0,1 mg). 10-15 mi-
nuutin vaikutusajan jalkeen kaikki aiemmat puhallukset suoritetaan uudestaan, myos
VC ja inspiratorinen, jos ne tehty. Palautuva obstruktio on astmalle tyypillistd (Kuvio 6).
(Sovijarvi ym. 2021: 20-21.)

Bronkodilataatiokoe tehdaan aikuisille, jos perusvaiheen ja/tai lahetteen perusteella ai-

hetta tutkimukselle todetaan. Lapsille (alle 18 v.) koe tehdaan aina. Diagnostisissa sel-
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vittelyissa koe tulisi tehda herkalla kynnyksella. Harkinnanvaraisia vasta-aiheet ko-
keelle ovat rintakipu puhalluksen aikana seka sydamen rytmihairiét. Samana paivana
otettu hoitava astmalaake eikd myoskaan raskaus ole vasta-aiheita salbutamolille. (So-
vijarvi ym. 2021: 20-21.) Taysin normaalilta vaikuttava spirometriatulos ei poissulje

merkittdvaa bronkodilataatiovastetta (Sovijarvi ym. 2021: 21; Graham ym. 2019).

Virtaus (L/s)

Kuvio 6. Nopean vitaalikapasiteetin (FVC) puhalluskayrat bronkodilataatiokoetta ennen (si-
niselld) ja jalkeen (punaisella). Lahtotilanteessa nahtavissa astmalle tyypillinen obstruktio
ja punaisella selkea vaste keuhkoputkia avaavalle ladkkeelle. (Riikka Kuusinen 2022.)

Puhallukset eivat onnistu asiakkailta laheskaan aina heti oikein tai hyvin, mutta toistuva
puhaltaminen tietylla tavalla on kaikille raskasta lihas- ja keskittymistydta. Useiden pu-
hallusten aikana asiakas vasyy ja tulokset alkavat sen vuoksi huonontua. (Graham ym.
2019.) Asiakasta ei suositella puhallutettavan kahdeksaa kertaa enempaa per vaihe
(Sovijarvi ym. 2021: 10; Graham ym. 2019). Laadullisena ongelmana on hyvin taval-
lista, ettei asiakas pysty puhaltamaan hyvia puhalluksia ja/tai kayta oikeaa puhallustek-
niikkaa hyvastakaan ohjauksesta huolimatta. Silloin hoitajan on tehtava arvio, onko
tehty suoritus parasta mihin asiakas pystyy ja ovatko tulokset riittdvan toistettavia, jotta

ne voitaisiin hyvaksya.

3.3.3 Asiakkaan ohjaus

Ohjauksella pyritdan saatelemaan jonkin asian kulkua haluttuun suuntaan tai saattaa

jokin asia sujumaan halutulla tavalla (Ohjata). Varsta ym. (2021) mukaan hyvan oh-
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jauksen teemoihin kuuluvat Iasnaoleva kuuntelu, rohkaiseva kannustus, aidot kohtaa-
miset ja omien rajojen tunnistaminen seka luotto omaan tekemiseen. Ohjaus on aktii-

vista vuorovaikutusta, joka nojaa tutkittuun tietoon tai vahvaan kliiniseen kokemuspoh-
jaan (Koivisto 2019).

Onnistuneen spirometriatutkimuksen tarkeimpia asioita on maaratietoinen ja selkea po-
tilaanohjaus l1api koko tutkimuksen ajan. Asiakkaat ovat aina yksil6ita eivatka samat ja
samalla tapaa sanotut ohjeet toimi kaikille samalla tavalla tai yhta hyvin. (Kaasalainen
2022.) Toisin kuin muissa laboratoriotutkimuksissa, asiakkaan taysi yhteistyé on hyvin
olennaista onnistuneelle tutkimukselle. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd monille spiro-
metria on kivuton ja helppo tutkimus, mutta pienelle osalle tutkimus aiheuttaa epamu-
kavuutta, stressia ja ahdistusta. (Johnson & Steenbruggen & Graham & Coleman
2021.) Tutkimuksen suorittajan on mukauduttava tilanteisiin ja muutettava nopeasti toi-
mintatapoja, jos yhteistyo asiakkaan kanssa ei yhdella tapaa onnistu. Hanen on pidet-

tava ohjat kasissaan alusta asti ja ohjattava tutkimustilannetta. (Kaasalainen 2022.)

Ennen erilaisia puhalluksia asiakkaalle tulisi aina kertoa selkeasti ja ytimekkaasti mita
ollaan tekemassa ja mita hanelta halutaan. Tutkimusten mukaan suurin osa asiakkaista
haluaisi kuulla kerrotun informaation suullisesti, mutta merkittava osa haluaisi ne myos
kirjallisesti. Asiakkaat haluavat tietaa mita odottaa tutkimukselta ja mita hyotya siita
heille on. He haluaisivat myos ymmartaa saamiaan tuloksia, ja mita ne tarkoittavat hei-
dan kohdallaan. (Johnson ym. 2021.) Puhallusten demonstrointi auttaa asiakasta ym-
martamaan paremmin hanelta haluttua toimintoa. Nopeiden puhallusten alussa parem-
paan ja nopeampaan lahtéon auttaa monesti jonkinlaisen danimerkin antaminen sa-
malla, kuten jalan polkaisu tai kasien lydminen yhteen. Asiakkaan ohjeiden ulkoa muis-
tamiseen ei saa luottaa, vaan ohjeita pitda antaa koko ajan lapi puhallusten. Kannusta-
minen puhalluksen alusta aivan loppuun asti on ehdottoman tarkeata oikealla teknii-
kalla tehdylle ja riittdvan pitkalle puhallukselle. (Kaasalainen 2022.) Asiakkaalle olisi
hyva kertoa, etteivat keuhkot normaalisti joudu toimimaan tdydessa kapasiteetissaan ja
maksimaalinen sisdan- ja uloshengitys kuuluukin tuntua epamukavalta. Puhalluksia
kannustaessa tulisi tutkimuksen suorittajan hokea aktiivisesti esimerkiksi sanaa ”lisaa”

tai "vield”. (Graham ym. 2019.)

Monesti puhallukset eivat onnistu kerrasta ja epaonnistuneita tai huonoja yrityksia voi
tulla lukuisia joka vaiheessa. Tutkijoiden mukaan asiakkaat itse pitavat erityisen tar-

keana tutkimuksen suorittajan ystavallista, positiivista ja lempean kannustavaa otetta,
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ilman turhaa painostusta, kiiretta ja kovaa kaskytysta. Empatia lapi tutkimuksen ja asi-
akkaan ehdoilla eteneminen koettiin hyvin tarkeina asioina. Tutkimuksen suorittaja ei
saisi osoittaa turhautumista ja pettymysta huonoon suorittamiseen. (Johnson ym.
2021.) Joskus asiakas ei jostain syysta ole kovin yhteisty6haluinen ja toisaalta ketdan
ei voida myoskaan pakottaa tutkimukseen. Tutkimuksen suorittajalle nama voivat olla
turhauttavia tilanteita, mutta sita ei saisi koskaan nayttaa ja purkaa asiakkaalle. Mikali
yhteista kielta ei ole, tutkimusta ei voida suorittaa, koska tietoja ja ohjeita ei pystyta va-
littdmaan kumpaankaan suuntaan. Silloin kaytetaan hyvaksi etukateen tilattuja tulkki-
palveluita, jotta ohjeet ja kayty keskustelu on seka asiakkaalle etta tutkimuksen suorit-

tajalle ymmarrettavia. (Kaasalainen 2022.)

3.4 Laadunvarmistus

Spirometriatutkimuksen sisainen laadunvarmistus pitaa sisallaan spirometriaan liitty-
vien tietokoneiden ja laitteiden huollot, paivitykset seka yllapidon, seka potilas- etta tie-
toturvallisuudesta huolehtimisen, spirometrin sdanndllisen paivittaisen kalibroinnin,
aseptiikasta huolehtimisen, oikeiden viitearvojen valinnan asiakaskohtaisesti, yksittai-
sen puhalluksen ja tulosten toistettavuuden kriteerien noudattamisen, oikeiden vastat-
tavien kayrien valitsemisen seka tutkimukseen liittyvien virhelahteiden aktiivisen arvi-

oinnin (Sovijarvi ym. 2021).

Jokainen laboratorio ja vieritutkimuksia tekeva yksikko tarvitsee saannéllisesti myoés ul-
koista laadunarviointia. Jotta tutkimuksia saadaan suorittaa, jo laboratorion toimiluvat ja
laatujarjestelmat edellyttavat ulkopuolista, objektiivista arviointia. Ulkoisella laadunarvi-
oinnilla voidaan varmistaa tutkimusten mittaustulosten laatu ja tulostason oikeellisuus,
joka puolestaan yllapitaa korkeaa potilasturvallisuutta. (Ulkoinen laadunarviointi.) Suo-
messa laadunarviointikierroksia jarjestaa Labquality. Labquality on suomalainen puolu-
eeton laatutalo, joka tarjoaa ainoana sosiaali- ja terveydenhuollolle laadunarviointi-,
sertifiointi- ja koulutuspalveluja. Heilld on spirometrialle tarjolla kuvakierros, jossa on 6
potilastapausta kuvina. Vastausvaihtoehdoissa voidaan arvioida teknista laatua, tulkin-

taa tai tarvittaessa molempia (Spirometriatulosten tulkinta).
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3.4.1 Laitteet ja kalibrointi

Laadunvarmistuksen ketju lahtee aina omasta sisaisesta laadunarvioinnista ja kalib-
roinnista tai varmistuskalibroinnista, joka kertoo laitteiston sen hetkisesta tilasta ja toi-
minnasta. Termina kalibrointi tarkoittaa mittalaitteen antaman tuloksen vertaamista tiet-
tyyn maariteltyyn mittaan tai standardiin. Kalibrointeihin liittyy myds mittausepavar-

muus, joka kertoo mittauksen luotettavuudesta. (Kalibroinnit 2016.)

On tarkeaa, etta spirometrin kertakayttéanturin kalibrointi tarkistetaan vahintaan kerran
paivassa ennen ensimmaista asiakasta, seka aina virtausantureiden eran (lot) vaihtu-
essa ja kun epaillaan laitehairiota. Kalibrointi ja sen tarkistus suoritetaan tehden useita
pumppauksia 3 litran kalibraatiopumpulla (vahintaan kolme kertaa) eri virtausnopeuk-
silla laitevalmistajan ohjeiden mukaan. Toimiakseen oikein spirometri tarvitsee ajanta-
saiset tiedot vallitsevista ymparistdolosuhteista eli sisalampotilasta, ilmanpaineesta ja -
kosteudesta. Spirometriatutkimuksissa kaytetaan yleensa Medikro Pro-laitteistoa, joka
mittaa ja tallentaa tutkimushuoneen ymparistdolosuhteet automaattisesti ja reaaliaikai-
sesti, tai Jaegeria, jolle arvot pitda kalibroinnin yhteydessa syottaa kasin. Ohjelmisto
ohjeistaa naytdlla mita pitda tehda ja ilmoittaa onko kalibraatio onnistunut. Niin kauan,
kun kalibraatio ei ole onnistunut ohjelmiston haluamalla 3 litran pumpun +/- 2,5 % tila-
vuusmarginaalilla, laitteella ei saa suorittaa tutkimuksia. (Sovijarvi ym. 2021: 10.) Spiro-
metrialaitteet tarvitsevat kalibroinnin lisdksi sadanndllisin valiajoin niin sanotun biologi-
sen kontrollin eli oikean ihmisen puhaltaman tuloksen. Myés laitteiden puhdistukset ja

maaraaikaishuollot seka ohjelmistojen paivitykset tulee pitda ajan tasalla.

3.4.2 Viitearvojen suositukset

Oikeiden viitearvojen valinta on erityisen tarkeaa. Ihmisen synnynnaiset fyysiset omi-
naisuudet, kuten keuhkojen tilavuus, vaihtelevat erilaisten elinalueiden ja etnisen peri-
man mukaan. Tdman vuoksi spirometrian virallisissa suosituksissa on maaritelty useita
erilaisia viitearvostoja maantieteellisen jaottelun mukaan eri alueiden valtavaestéryh-
mille. Naita ovat: suomalaiset ja saamelaiset, ulkomaalaiset, suomalaisen ja ulkomaa-
laisen vanhemman jalkelaiset seka erikseen lapset (7—17 v.). (Sovijarvi ym. 2021: 16—
19.) Ulkomaalaisten ryhman alla on vield viisi tarkentavaa lisdryhmaa. Ei siis valtta-
matta riita, ettd asiakas kertoo kotimaansa, silla tieto voi olla tdysin harhaanjohtava ja
taman perusteella valittu vaara viitearvosto antaa virheellisia tuloksia. Pahimmillaan

asiakas voi jaada hoidosta paitsi tai saada vaaraa hoitoa.
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3.4.3 Puhallusten laatukriteerit ja oikeiden kayrien valinta

Oikeiden kayrien valinta on tarkeaa, silla 1aakari tekee paatelmat ja diagnoosin naiden
tietojen perusteella. Hyvaksyttavan rekisterdinnin laatukriteereita on niin yksittaiselle
puhallukselle kuin tulosten toistettavuudellekin. Hyvaksyttavan yksittaisen puhalluksen
kriteereihin kuuluvat muun muassa: ei artefaktoja kayrassa (esimerkiksi yskokset, epa-
tasainen puhallus, liian lyhyt puhallus), kdyra on yhtenaisesti eteneva ja puhalluksen
alku on riittdvan nopea ja voimakas. Tulosten toistettavuudessa spirometriachjelman
tulostaulukon luvuista (Taulukko 2) seurataan erityisesti FVC- ja FEV1-arvoja (kahden
suurimman arvon ero korkeintaan 150 ml) seka PEF-arvoja (kahden suurimman arvon

ero korkeintaan 10 % pienempaan verrattuna). (Sovijarvi ym. 2021: 12-13.)

Mahdollisten spirometrialdyddsten arvioinnissa kaytetaan apuna puhalletun kayran
muotoa, numeerisia tuloksia seka z-arvoa. Mittaustulosta verrataan viitearvoon ns. z-
arvon avulla. Se ilmaisee mitatun tuloksen poikkeaman viitearvoaineiston keskihajon-
nan kerrannaisena. Arvo -1,65 tulkitaan normaalin alarajaksi (Kuva 1). Ventilaatiohai-
rion tyypin ja vaikeusasteen maarittely tehdaan z-arvon perusteella. Vaikeusasteen

maarittely perustuu FEV1 alenemaan. (Sovijarvi ym. 2021: 14.)

Viternalli Viite Peruz Br.dil. Br.dil.-  Perus
Kainu_f abs abs  Svite z-arvo abs Stwiite  z-arvo abs Yperus
VC L 372 3.41 92% -0 3.40 92%  -0.72 -0.00 -03%%
FYC L 372 3.20 2% -1.19 322 8%  -1.13 0.02 1%
FEW1 L 2.85 243 5% -1.26 2.50 83% -1.05 0.07 3%
FEV1,/WC 0.76 0.1 9% -0.99 0.73 9% -0 0.02 3%
FEV1/FWC 0.76 076  100%  -0.05 078 102% 0.31 0.02 2%
PEF Lfs 7.21 730 101% 0.10 736 102% 013 0.05 1%
MEF30 Lfs 319 272 85% -0.56 3.10 9% -0 0.37 14%
MEF25 Lfs 0.83 0.62 A% -0 0.69 83% -0.4o 0.07 12%
MMEF Lfs 247 1.90 Ti%  -0.88 2.19 89%  -0.43 0.29 15%
AEFY L*L/s 9.71 10.29 0.58 8%
FET 3 8.22 7.51 -0.72 -85
EV L 0.07 0.07 -0.00 -1%
EV/FVC 0.02 0.02 -0.00 -1%
Toistettavuus Perus Br.dil

abs  Zoparas abs Separas

2 parhaanero WC L 0.03 1% 0.02 0%

FC L 0.03 1% 0.07 2%

FEV1 L 0.00 0% 0.00 0%

PEF Lfs 0.04 1% 0.07 1%

Kuva 1. Hitaan (VC) ja nopean vitaalikapasiteetin (FVC) sekd bronkodilataatiokokeen tu-

losten ja toistettavuuden esimerkkitaulukot. Ylempien pystyrivien puhallustulokset vasem-
malta oikealle: tarkasteltavat suureet ja niiden viitearvot, perustason VC- ja FVC-puhal-
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lusten tulokset, bronkodilataatiovaiheen puhallusten tulokset. Alemmilla puhallusten tois-
tettavuuden pystyriveilla vasemmalta oikealle: tarkasteltavat suureet, perustason par-
haimpien tulosten tulosvertailu ja brondodilataatiovaiheen parhaimpien tulosten tulosver-
tailu. (Kuvakaappaus: Medikro Pro.)

3.4.4 Virhelahteet

Ennen lopullista kayrien ja tulosten valintaa arvioidaan viela niiden luotettavuus. Virhe-
l&hteita on lukuisia ja niiden arviointia tehdaan aktiivisesti asiakkaan saapumisesta vas-
taanoton loppuun asti. Mahdollisia vaaristymia tuloksiin voivat aiheuttaa seka asiak-
kaan etta tutkimuksen suorittajan (hoitajan) tekemat virheet, mutta myos erilaiset laite-
virheet ovat mahdollisia. Asiakkaan tekemia virheita voivat olla muun muassa huono
puhallustekniikka, sormet/kieli tukkii suukappaleen, vaara laakitys tai huono yhteistyo-
kyky/-halukkuus. Hoitajan tekemia virheita voivat olla esimerkiksi kalibroinnin tekematta
jattaminen, vaarien esitietojen tayttaminen, vaarien viitearvojen valinta, huono asiak-
kaan ohjaus tai vaarien hyvaksyttavien kayrien valinta. Laitteiden kohdalla voi taas olla
esimerkiksi viallinen kalibraatiopumppu, ilmavuoto, ohjelmistovirhe tai kostunut virtaus-

anturi. (Sovijarvi ym. 2021: 23.)

4 Perehdytys

Perehdytyksella tarkoitetaan henkildn opastamista ja tutustuttamista johonkin (Pereh-
dyttaa). Tybelamassa silla tarkoitetaan laajempaa kokonaisuutta, jossa ty6tehtaviin
opastamisen lisaksi kdydaan lapi tydsuhteeseen liittyvat asiat, kuten tydaika, koeaika,
palkka ja tyéterveyshuolto. Perehdytysta varten tulee aina olla suunnitelma. (Perehdyt-

tdminen.)

Perehdyttdminen on tydturvallisuuslaissa saadettyd. Tydnantajan vastuulla on huoleh-
tia, ettd tyontekija perehdytetaan riittavasti tydohon, tydpaikkaan, tydmenetelmiin, tydssa
kaytettaviin valineisiin ja niiden oikeaan kayttéon seka turvallisiin tydtapoihin erityisesti
ennen uuden tydn tai tehtavan aloittamista. Tydntekijalle annettua opetusta ja ohjausta

tulee myos taydentaa tarvittaessa. (Tydturvallisuuslaki 738/2002 § 14.)

Tybnopastukseen kuuluvat kaikki ne asiat, jotka liittyvat itse tydn tekemiseen. Naita
ovat esimerkiksi tydkokonaisuus seka se, mista osista ja vaiheista tyd koostuu seka
mita tietoa ja osaamista tyo edellyttaa. Tyonopastus on tarkea osa ennakoivaa tyosuo-

jelua, ja siina otetaan huomioon esimerkiksi rasitusvammojen ennalta ehkaiseminen ja
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henkisen kuormittumisen torjunta. Perehdytys ja tydbhdénopastus helpottavat ja nopeut-
tavat ty6ta, ja ne ovat henkildstdon kehittamisessa tarkeana osana. (Ahokas & Makelai-
nen 2013.)

4.1 Digitaalinen perehdytysmateriaali

Spirometrian perehdytysmateriaali on yksinkertaisesti ajateltuna ohje spirometriatutki-
muksen tekemisesta. Hyvalle ja toimivalle ohjeelle on joitakin yleisesti hyvaksyttyja
ominaisuuksia, ja nama patevat myos perehdytysmateriaalin kohdalla. Sarkkinen
(2021) mainitsee Tyopisteen artikkelissaan muun muassa nama ominaisuudet: Ohjeen
tulisi olla helposti I6ydettavissa ja olla helppokayttdinen. Ohjeen alussa tulisi heti kayda
ilmi kenelle ohje on tarkoitettu ja mita aihetta ohje kasittelee. Sisallolla tulisi olla selkea
johdonmukainen rakenne, ja asiat tulisi esittaa tiiviisti mutta riittavan tarkasti valivai-
heita ohittamatta. Ennen kayttddnottoa ohje olisi toimivuuden puolesta hyva testauttaa
ohjeen kayttajalla. Ohjetta pitaisi paivittda saannollisesti ja myos kertoa mika on muut-

tunut.

Oppimisen edistaminen on oppimateriaalien kayton paatarkoitus. Vainionpaan (2006:
99-100) mukaan hyvia kriteereita oppimateriaalille ovat helppokayttoisyys, ajankohtai-
suus, luotettavuus, kattavuus, helppo saatavuus, uudelleenkayttdpotentiaali, yksilolli-
sen etenemisen mahdollistavat tekijat, monimuotoisen aktiivisen oppimisprosessin
mahdollistavat tekijat, oppimisen arviointia tukevat asiat seka kustannusten huomioon-

ottaminen.

Digitaalista opetusmateriaalia kaytetdan nykyaan paljon erilaisissa opetustilanteissa,
my0s perehdytyksessa. Digitaalisella opetusmateriaalilla tarkoitetaan erilaisilla sahkoi-
silla valineilla kasiteltavia ja siirrettavia oppimiseen tarkoitettuja informaation lahteita.
Naiden paaasiallinen kayttdmuoto ei ole silloin painettu tai tulostettu materiaali eli ai-
neistokokonaisuus on digitoitu tavalla tai toisella tietokonepohjaiseksi oppimisymparis-
toksi. (Vainionpaa 2006: 85.)

Verkossa jaettavalla opetusmateriaalilla on muihin viestimiin nahden ylivertaisia omi-
naisuuksia, silla se on samanaikaisesti nopeasti paivitettava, vuorovaikutteinen, moni-
mediainen seka digitaalinen (Vainionpaa 2006: 43). Digitaalisen materiaalin huomatta-

vana etuna on, ettei se ole mihinkaan tiettyyn aikaan tai paikkaan sidottu. Helpon paivi-
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tettavyyden lisaksi verkkomateriaaleja voidaan myoés sailyttaa saatavilla verkossa jatko-
kayttdéa varten, toisin kuin painettuja materiaaleja. (Cook 2007.) Paivittamisominaisuu-
desta on suuri hyo6ty jatkuvasti ja nopeasti kehittyvassa kliinisessa laboratoriotydssa,
esimerkiksi juuri spirometrian kohdalla, jonka suositukset muuttuvat ja tarkentuvat aika

ajoin ja uudet suositukset pitdad saada mahdollisimman nopeasti kayttéon.

Multimedialla (varit, kuvat, grafiikat, kuvaajat, animaatiot, videot ja danet) voidaan ri-
kastuttaa opetusmateriaalia tavoilla, jotka ovat haasteellisia tai jopa mahdottomia to-
teuttaa fyysisen oppikirjan kanssa. Tutkijoiden mukaan hyvin suunnitellut grafiikat ja
animaatiot parantavat oppimista. On kuitenkin huomioitava, ettd epaolennainen multi-
media harhauttaa oppijan huomion pois opittavasta asiasta ja heikentda oppimista.
(Cook 2007.)

Multimedia kasittaa esittavat ohjelmat ja alustat, jotka sisaltavat muun muassa tekstia,
kuvia, videoita ja aanta seka toimivat epalineaarisella rakenteella. Multimedian suuri in-
formaatiomaara voi olla perehtyjalle liikaa kerralla ja perehdyttajan rooli on silloin antaa
rittavaa ohjausta, tukea ja rakennetta, jotta perehtyja pystyy sisaistamaan esitetyt asiat
paremmin. Perehdyttajan tehtava on myods ohjata perehtyjan oppimisprosessia, ottaen
huomioon hanen taitonsa, kiinnostuksensa ja motivaationsa. (Berg & Blijleven & Jan-
sen 2001: 10.)

4.2 Vuorovaikutuksellisuus

Rasku-Puttosen (2018) mukaan opettajan ja oppilaan valinen vuorovaikutus on osoit-
tautunut kaikkein keskeisimmaksi oppimisprosessin laatua maarittavaksi tekijaksi. Pe-
rehdytys voidaan nahda vastaavanlaisena prosessina perehdyttdjan ja perehtyjan va-
lilla. Merkitysta on ollut niin vuorovaikutussuhteen laheisyydella, ajan ja toimintojen or-
ganisoinnilla seka ohjauksen ja perehtyjalle annetun palautteen laadulla. Laaduk-
kaassa vuorovaikutuksessa huomioidaan perehtyjan tarpeet. Perehdyttaja on henki-
sena tukena ja huolehtii mydnteisesta ilmapiirista seka riittdvasta ajankaytosta. Han
myds mahdollistaa osallistumisen ja edistaa oppimista antamalla palautetta. Opetus-
dialogilla tahdataan perehdytettavan toimijuuteen ja opittavien asioiden pohdintaan yh-

dessa.

Olennaisimpia vuorovaikutukseen liittyvid osaamisalueita hoitotydssa ovat ammatilli-

suus, eettisyys, asiakaslahtoisyys, kommunikointi seka ohjausosaaminen. Dialogisessa
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keskustelussa keskustelu toteutuu vastavuoroisena toimintana keskustelun osapuolien
valilla, niin sanallisten kuin sanattomienkin viestien ja vastausten perusteella. Asioita
tarkastellaan useasta eri nakdkulmasta ja keskustelu tavoittelee tietoisuuden lisaanty-
mista puhutuista asioista. Keskusteluilmapiiri on kunnioittava, tasavertainen, aito, tur-

vallinen, kiinnostunut ja joustava. (Koivisto 2019.)

4.3 Erilaiset digitaaliset esitysalustat

Digitaalisia esitysalustoja on nykyaan paljon erilaisia, kuten esimerkiksi PowerPoint,
Prezi, Google Slides ja Keynote. Tdman opinnaytetydn tuotoksessa kaytetyn Prezi-
alustan toiminta perustuu melko uniikisti epalineaariselle esittamiselle, jossa voidaan
likkua vapaasti eri otsikoiden valilla (What makes Prezi so unique?). Etu- tai aloitussi-
vulla esitellaan esityksen kansiomaiset paaotsikot jarjesteltyna haluttuun muotoon tai
polkuun, joka ei valttamatta seuraa suoraa linjaa. Paaotsikoiden alle voidaan luoda ha-
luttu maara alaotsikoita ("dioja”) ja yha lisaa alaotsikkojen alaotsikoita teksti-, kuva-, ja
videosisaltdineen. Prezin voi katsoa esitysmuotoisena, joka kay kaikki otsikot alusta
loppuun, tai otsikoiden katselujarjestyksen voi paattaa itse klikkaamalla tai hiiren rullalla

zoomaamalla auki haluamiaan otsikoita ja kohtia.

Prezin toimintaperiaate poikkeaa melko paljon lineaarisesti dioja esittavasta ja ehka
yleisimmin tunnetusta alustasta PowerPointista (Microsoft PowerPoint). Taman vuoksi
uusien kayttajien voi olla hankala aluksi hahmottaa, miten Prezin otsikkojen hakemisto-
puumainen, edestakaisin liikkuva zoomaustoiminto toimii. Uusille kayttajille olisikin
hyva lyhyesti ohjeistaa tai nayttaa, miten uusi alusta toimii ja miten esityksessa ede-
tdan. PowerPoint vaatii tiedostonsa avatakseen aina Officen maksullisen ohjelmistopa-
ketin. Tiedostojen ja ohjelmien versio- ja yhteensopivuusongelmat ovat Officen ohjel-
mille, eli myds PowerPointille, hyvin yleisia. Prezin esitykset puolestaan koostetaan
aina verkossa heidan nettisivuillaan luoduilla tunnuksilla ja esitetdan suoraan verk-
koselaimessa — esityksen ndhdakseen tarvitsee vain nettiyhteyden ja suoran linkin esi-
tykseen ilman oikeita versioita. Prezia on mahdollista kayttaa taysin ilmaiseksi suppe-
ammilla perusvaihtoehdoilla, mutta karsituista valikoista huolimatta siihen sisaltyy silti
monipuolisesti kayttoominaisuuksia. Prezilla on myos maksullisia lisensseja, joilla saa
laajemmat vaihtoehdot kayttddn, kuten esitysten offline-kayton, videoiden upottamisen

suoraan esitykseen ja laajat kuvapankit.
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5 Perehdytysmateriaalin toteuttaminen

Menetelmalliselta 1ahtékohdaltaan tama opinnaytetyo oli toiminnallinen. Toiminnalliselle
opinnaytteelle on tyypillista, etta sen tarve tulee yleensa ulkopuolelta eli tydelamasta ja
on olemassa jokin konkreettinen asia, mihin etsitaan ratkaisua (Karelian opinnaytetyon
ohje 2022). Opinnaytteen tuloksena syntyy silloin tuotos, joka tdman opinnaytteen ta-

pauksessa oli spirometrian perehdytysmateriaali Prezi-esityksen muodossa.
5.1 Toimintaymparisto, kohderyhma ja hyodynsaajat

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi HYKS lho- ja allergiasairaalan kliinisen fysiolo-
gian yksikkd. Sairaala sijaitsee Helsingin Meilahdessa ja kuuluu Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin (HUS) kuntayhtyman HYKS-sairaanhoitoalueeseen (Helsinki,
Espoo, Vantaa, Kerava, Kirkkonummi, Kauniainen). HUSin sivujen mukaan Iho- ja al-
lergiasairaalan kliinisen fysiologian yksikdssa tehdaan keuhkojen toiminta- ja rasitusko-
keita seka aikuisille etta lapsille muun muassa astman ja keuhkoahtaumataudin diag-
nostiikkaa ja hoidon seurantaa varten. Heidan tarkeimmat menetelmansa liittyvat venti-
laatiokyvyn, keuhkoputkien supistumisherkkyyden, kaasujenvaihdunnan ja hengitystei-

den tulehduksen mittaamiseen.

Spirometrian perehdytysmateriaali on ensisijaisesti tarkoitettu opetusvalineeksi kliinisen
fysiologian yksikon tydntekijoille, jotka tekevat tydhonperehdytysta spirometriaan. Hyo-
dynsaajia opinnaytetydsta ovat lho- ja allergiasairaalan kliinisen fysiologian yksikén
vanhat tyontekijat, uudet perehdytettavat tyontekijat seka tydharjoitteluun tulevat opis-
kelijat. Perehdytyksen laadukkuuden parantamisesta hyotyvat suoraan myés kaikki yk-

sikdn asiakkaat.

5.2 Lahtotilanne ja toiminnan eteneminen

Opinnaytetyon lahtétilanne oli hyvin selkea: toimeksiantajalla ei ollut mitdan perehdy-
tysmateriaalia digitaalisessa muodossa ja perustutkimuksena spirometrian perehdytys-
materiaalille oli suurin tarve. Olemassa olevat materiaalit olivat kdytanndssa spiromet-
rian tyo- ja menetelmaohjeita paperisessa muodossa, joiden ohella apuna oli aina kay-
tetty uusimman Moodin erikoisnumeron ohjeita ja suosituksia. Opinnaytetyon tiedonke-
ruuvaiheessa yritettiin etsia olemassa olevia ja nimenomaan tyoelaman perehdytyk-

seen tarkoitettuja digitaalisia spirometrian ohjeita ja materiaaleja. Hakutuloksissa 16ytyi
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kuitenkin vain toisiinsa ndhden samankaltaisia tyd- ja menetelmaohjeita seka oppilai-
tosten spirometrian opetusmateriaalia alan opiskelijoille. Tasta tehtiin johtopaatds, etta
taman opinnaytteen tuotoksen tyyppisia perehdytyksen nakdkulmasta koostettuja ma-

teriaaleja ei joko ole tehty tai niita ei ole ainakaan julkisesti [0ydettavissa.

Laatutalo Labquality oli ainoa, jonka sivustolta 16ytyi opinndytetydn aihetta sivuava, ke-
hittdmisen alla oleva verkkokoulutussivu. Koulutussivulla oli listattu kolme lyhytta verk-
kokurssin demonstraatiota, ja Spiropassi oli yksi naista. Spiropassi-kurssi kasitteli Pt-
FVSpiO seulontaspirometriaa, joka on terveystarkastukseen liittyva spirometriatutkimus
riskiryhmien seulontaan seka tyokyvyn ja haitta-asteen arviointiin keuhkosairauksissa
(Verkkokoulutusdemo. Labquality). Kurssi oli tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille osana Labqualityn omaa vieritutkimuspassikokonaisuutta. Kdytanndssa
materiaali ei suoraan soveltunut uuden asian opetteluun tai perehdytykseen, vaan
suuntautui taysin itsenadiseen olemassa olevien tietojen ja taitojen kertaamiseen seka
taydennyskoulutukseen. Spiropassi oli kuitenkin konseptina hieman samankaltainen,
kuin mita opinnaytteen tuotokselta Iahtokohtaisesti toivottiin. Toimeksiantaja oli kysei-
sen kurssidemon tietokone- ja selainkayttdisyydesta seka sen interaktiivisuudesta ja vi-
suaalisuudesta hyvin kiinnostunut. Tama oli alkusysays sille, miksi tuotoksen esitys-

pohjaksi ehdotettiin Prezia PowerPointin sijaan.

Microsoft Office on HUSIlla kaytdssa oleva ohjelmistopaketti, ja siksi PowerPointin va-
linta olisi voinut olla helpointa. Alustaesittelyn jalkeen toimeksiantaja koki Prezin olevan
esitysalustana innovatiivisempi, visuaalisesti paljon mielenkiintoisempi ja osallista-
vampi. Kun opinnaytetyon tuotoksen alustaksi oli valittu Prezi, sen otsikkorakennetta ja
otsikoiden sisaltda lahdettiin tydstamaan toimeksiantajan pyynndsta paaosin Moodin
viimeisimman spirometrian erikoispainoksen (2021) seka heidan omien paivitettyjen
tyd- ja menetelméohjeiden suositustensa mukaisesti. Tuotoksen kaytanndn puolen oh-
jeistuksissa aiottiin hyddyntaa kliinisen fysiologian tydharjoittelussa hoitajilta saatuja
suullisia kommentteja asioista mita yleisesti koettiin spirometriatutkimuksessa tarkeaksi
tai huomionarvoiseksi. Esityksessa haluttiin kayttda useita esimerkkikuvia havainnollis-
tamaan kerrottuja asioita paremmin. Esityksen loppuun toivottiin perehtyjan oppimista
testaava kysymys- ja keskusteluosuus perehdyttdjan kanssa. Perehdytysmateriaalin
kaytannon toimivuutta haluttiin myds testata kliinisen fysiologian yksikdn tyontekijoilla

ennen lopullisen materiaalin kayttoonottoa.
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Prezi-esityksen materiaali koostettiin ensisijaisesti perehdytyksen nakodkulmasta eli se
sisaltda muutakin, kuin pelkan kliinisen spirometrian tyéohjeen. Opinnaytetydn pereh-
dytysmateriaalissa pidettiin perehdyttajan ja perehtyjan valisen vuorovaikutuksen mer-
kitysta korkealla ja tuotoksen asiasisaltd seka perehdytyksellisyys suunniteltiin sen mu-
kaisesti. Tarkoituksena oli, ettei opetus olisi vain perehdyttajan yksipuolista luennointia.
Materiaali tarkoitettiin sellaiseksi, ettéd spirometriaan perehtyva uusi tyontekija kay esi-
tyksen yhdessa ohjaajan kanssa |api ja lopuksi aihetta kerrataan yhdessa valmiiden ky-
symyssarjojen kanssa, mitd perehdytettdva on oppinut ja mita voisi vield syventaa.
Vastaukset jatettiin tarkoituksella kirjaamatta, silla kaikki vastaukset 16ytyvat esityk-
sesta ja suurimpaan osaan ei ollut vain yhta oikeaa vastausta. Periaatteessa perehtyja
voisi tarvittaessa kdyda materiaalin myds itsendisesti 1api kertausosioon asti, jolloin pe-
rehdyttajan olisi viimeistaan liityttdva mukaan. Esitysta ei kuitenkaan ollut tarkoitettu it-
senaisen opiskelun materiaaliksi, vaan sen olennaisena osana olisi vuoropuhelu pereh-
tyjan ja perehdyttajan valilla eli perehtyjan aktivointi ja oppimisprosessin aktiivinen seu-
raaminen seka arviointi. IIman esitykseen sisallytettya perehdyttavaa nakokulmaa ja lo-
pun kertausosuutta kyseessa olisi pelkka tydohjeen digitalisointi, joka ei olisi enaa opin-

naytetyon aiheen mukainen tuotos.

6 Opinnaytetyon tuotos

Spirometrian perehdytysmateriaalilta toivottiin, etta se olisi digitaalinen, visuaalinen,
osallistava ja sisaltd helposti ymmarrettava sellaisille henkildille, joille spirometria ei ole
viela tutkimuksena millaan tavalla tuttua. Naiden toiveiden seka alustavertailun ja har-
kinnan perusteella opinnaytetydn tuotos paatettiin yhdessa toimeksiantajan kanssa

tehda verkkopohjaisella laajasti koulutus- ja yrityskaytdssa olevalla Prezi-alustalla.

Prezi-esityksessa kaytetyt spirometriakayrien ja tulostaulukon alkuperaiset kuvat tehtiin
vain esitysta varten toimeksiantajan kliinisen fysiologian yksikdssa. Kuvat tuotettiin so-
vitusti ohjaamistapaamisessa, jossa ohjaaja suoritti erilaisia spirometrian puhalluksia
Medikron laitteistolla. Opinnaytetydn tekija otti puhalluksien tuloksista kuvakaappauksia
ja muokkasi niistd Adobe Photoshopilla toistakymmenta eri asioita havainnollistavaa
kuvaa. Naista karsittiin yhdessa ohjaajan kanssa toimivimmat ja olennaisimmat esityk-
sen esimerkkikuviksi. Esimerkiksi erilaisista virheellisista puhalluksista olisi voitu sisal-
Iyttaa kuvia, mutta niita olisi tullut niin suuri maara, ettei niiden sisallyttdminen olisi ollut

enaa jarkevaa esityksen tiiviind kokonaisuutena pitamisen puolesta. Lupa viitearvojen
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maailmankartan kayttéon esityksessa saatiin suoraan Moodin erikoispainoksesta vas-
taavalta Labqualitylta, silla edellytyksella, etta kuvaa ei kasitella ja 1ahde ilmoitetaan

seka viitataan.

Opinnaytetydn tuotosta tydstdessa hyvan ohjeen periaatteet olivat ohjaavina tekijoéina,
kun Prezin kaytettavyytta, selkeytta ja toiminnallisuutta arvioitiin. Perehdytysmateriaa-
lissa pyrittiin ensisijaisesti ottamaan huomioon se, etta perehdytettavalla ei ole eika tar-
vitse olla aiempaa taustaa spirometriasta, kuin korkeintaan teoriatasolla. Materiaalissa
esitettyja asioita pyrittiin alusta asti avaamaan kompaktin esityksen rajoissa aloitteli-
jaystavallisesti selkokieliseksi ja mahdollisimman helposti Iahestyttavaksi. Tyon lahde-
materiaalit, ammattimaisuus ja laadukkuus huomioon ottaen oli kuitenkin valttdmatonta

kayttada asioista virallisia termeja ja ammattikieltd mahdollisimman nopeasti.

Spirometrian perehdytysmateriaalin pohjana kaytettiin uusinta Labqualityn asiakaslehti
Moodin erikoisnumeroa (Spirometria- ja PEF-mittausten suoritus ja tulkinta) seka toi-
meksiantajan kliinisen fysiologian yksikdn omia ty6-, menetelma- ja pikaohjeita. Moodin
julkaisu sisaltaa Suomen Kiliinisen Fysiologian Yhdistyksen ja Suomen Keuhkolaaka-
riyhdistyksen uudet suositukset spirometria- ja PEF-mittausten suorittamiseksi ja arvioi-
miseksi. Suosituksissa on noudatettu Euroopan keuhkolaakariyhdistyksen (ERS) ja
American Thoracic Societyn (ATS) vuonna 2019 paivitettya ohjeistoa spirometriatutki-
musten vakioimisesta ja ERS:n suositusta PEF-mittausten suorittamisesta ja arvioin-
nista. (Labqualityn asiakaslehti Moodi). Moodin erikoisnumero on keuhkotutkimusten
parissa tydskentelevien henkildiden tarkein ja myos paivittdinen lahde viimeisimmalle
tiedolle, suosituksille, viitearvoille seka oikeaoppiselle tutkimuksen suorittamiselle ja tul-
kinnalle. Uusin Moodin erikoisnumero julkaistiin juuri 2021 kevaalla ja viimeisin tydoh-
jeen paivitys oli tehty joulukuussa 2021. Kirjallisten lahteiden liséksi saatiin paljon kor-
vaamatonta ensikdden kokemustietoa kliinisen fysiologian yksikbn ammattitaitoisilta

hoitajilta.

6.1 Perehdytysmateriaalin koostamisessa huomioidut asiat

Tuotoksen ulkonadlta toivottiin yksinkertaista pohjaa ja rauhallista varimaailmaa hel-

posti luettavilla fonteilla, joihin silma ei vasyisi nopeasti esityksen aikana. Sopivaa esi-
tyspohjaa Prezille etsittiin ja kokeiltiin pitkadan niin Prezin omista mallipohjista kuin eri-
laisista spirometriaan liittyvista valokuvista. Pohjia arviointiin lukuisia ja lopullinen valit-

tiin Prezin valmispohjasta, jonka Iahtokohtainen otsikkorakenne soveltui muokkauksen
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kautta tyon tarkoitukseen erittdin hyvin. Sen tausta ei ollut liian varikas tai rauhaton ja
pohjan sinisavyinen varipaletti myos sattumoisin mukaili HUSIin virallisesti kayttamia
vareja. Tydsta jatettiin kokonaan pois ylimaaraiset huomiota vievat animaatiot ja ikonit,
jotka olisivat antaneet tyosta epavirallisemman vaikutelman. Pohjan kaytettavissa ole-
vista fonteista valittiin selkeimmat erikseen otsikkonimille ja sisallén suuremmalle maa-
ralle tekstia. Fontin varina pidettiin pohjan oletusarvovari valkoinen, joka oli tyypillisen

mustan sijaan silmalle mukavampi ja helpompi lukea.

Seka paa- ettd alaotsikkojen "diojen” pohja valittiin pitda esityksen oletusarvoisina pal-
loina. Jotta esityksessa eteneminen olisi visuaalisestikin loogista, paaotsikkojen valille
lisattiin tummansiniset etenemista osoittavat, kaarevat viivat. Tarkeimmat paaotsikot
tehtiin myds kooltaan hieman suuremmiksi. Alaotsikot pyrittiin koostamaan paaotsikoi-
den alle yndenmukaisesti: alaotsikkojen pallot sijoittuvat aina oikealle reunalle (poik-
keusta lukuun ottamatta) mahdollisimman symmetrisesti ja ne etenevat ylhaalta alas-
pain. Kaytettyjen esimerkkikuvien sijoittelussa tekstin oheen pyrittiin huomioimaan ku-
vien sisaltd, muoto ja tarkoitus. Tulostaulukkojen muoto koettiin haastavimmaksi, silla
niiden tekstisisaltda oli paljon, mutta sen tuli olla myés ymmarrettavaa ja luettavan ko-

koista.

Tuotoksen kieliasua pohdittiin informatiivisuuden, kaytannéllisyyden ja huomioonotta-
vuutensa puolesta myo6s yhdessa toimeksiantajan edustajan kanssa. Nykyaan on yha
tarkeampaa kiinnittdd huomiota kaytettyihin sanoihin ja termeihin seka syrjimattomaan
kieleen. Syrjimattdbmyydesta ja tasa-arvoisuuden vaatimuksesta puhutaan seka ETE-
NEnN eettisissa suosituksissa etta bioanalyytikon eettisissa periaatteissa (Sosiaali- ja
terveysalan eettinen perusta 2011: 5; Bioanalyytikon, laboratoriohoitajan eettiset ohjeet
2017). Spirometria on yksi niista kliinisista tutkimuksista, joissa on tulosten kannalta
olennaista ottaa huomioon henkildn fyysisistd ominaisuuksista myds syntypera ja suku-
puoli. Opinnaytetydn perehdytysmateriaalissa pyrittiin ottamaan nama huomioon syriji-

mattémilla sanavalinnoilla, kuten etnisyys ja syntymassa maaritetty sukupuoli.

Etnisyyden ja vanhempien syntyperan kysyminen oikeiden viitearvojen valintaa varten
voi tuntua asiakkaasta tungettelevalta, aiheeseen liittymattémalta tai jopa loukkaavalta,
ellei syyta kerro riittdvan hyvin tai esimerkiksi tahdittomasti puhuu asiakkaan rodusta.
Etnisyys on laajempi kasite, ja se sisaltaa ihonvarin lisaksi esimerkiksi kielen, uskon-

non ja kulttuurin (Vainikainen 2022: 47). Sukupuolen osalta |aaketiede on hyvin binaari-
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nen (mies/nainen). Se aiheuttaa helposti voimakkaita negatiivisia reaktioita sukupuoli-
vahemmistdjen edustajissa. Vainikaisen (2022: 75) mukaan sukupuolen korjaus on
prosessi, jossa syntymassa maaritelty, vaara sukupuoli korjataan henkilon oikeaksi su-

kupuoleksi, jonka vuoksi "sukupuolen vaihtamisesta” puhuminen on virheellista.

Opinnaytetydssa valittiin puhua tutkittavista henkildista asiakkaina potilaiden sijaan.
Molempia termeja kaytetdan terveydenhuollossa paljon ristiin eika ole yhdenmukaista
tapaa, milloin kumpaakin kuuluisi kayttaa. Kielikellon artikkelissa (Karppinen 2019) to-
detaan, ettd aktiivisuutta ilmentavaa asiakasta voidaan pitda kaunistelevana kiertoi-
maisuna, joka on neutraalimpi ilmaisu kuin karsimysta ja sairastamista ilmentava poti-
las. Asiakas-sana normalisoi sairastamista ja tekee siitd hyvaksyttdvampaa. Tervey-
denhuollossa asiakas-sanan kayttdéa motivoi pyrkimys kohteliaisuuteen ja halu valttaa

negatiivisia mielikuvia.

6.2 Perehdytysmateriaalin sisalto

Perehdytysmateriaalina toimiva Prezi-esitys sisaltaa viisi padotsikkoa: Keuhkot, Spiro-
metria?, Tutkimuksen suoritus, Laadunvarmistus ja Mita olen oppinut?. Jotta perehdy-
tysmateriaalin sisaltd ei olisi paisunut valtavaksi, paapaino pidettiin itse tutkimuksessa,
sen suorittamisessa ja siihen liittyvassa laadunvarmistuksessa (Kuva 2).

. Tutkimuksen ‘ B Mita olen

suoritus B oppinut?

) ) _
Laadun- w_
Spirometria? P #\b s

Lahteet

Kuva 2. Spirometrian perehdytysmateriaalin Prezi-esityksen aloitussivu (Riikka Kuusinen
2022).
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Esitys alkaa lyhyella teorialla ja esittelylla ihmisen keuhkoista ja hengitysteista ja niiden
kahdesta yleisimmasta pitkaaikaissairaudesta, astmasta ja keuhkoahtaumataudista
(COPD), jotka pystytdan tunnistamaan spirometriatutkimuksella. Seuraavassa paaotsi-
kossa alustetaan mita spirometria on, mista syista spirometriaa tehdaan ja millaisia

vasta-aiheita tutkimukselle on (Kuva 3).

~ SPIROMETRIA?

Virtaustilavuus-spirometria toimii pneumotakometri-
periaatteella ja on tdrkein yksittdinen keuhkojen toimintaa
mittaava tutkimus. Tutkimus kestaa n. 30 min. Silla mitataan:

Miksi
spirometria?

- Keuhkojen tilavuutta eli kapasiteettia

- Keuhkojen tuuletus- eli ventilaatiokykya

©0o

« Tuuletuskyvyn hairion tyyppia (obstruktio / restriktio),
vaikeusastetta ja palautuvuutta

+ Obstruktio = keuhkoputkien ahtautuminen R dineita

« Spirometriakdyra usein koveran muotoinen
+ Palautuva obstruktio astmalle tyypillista

- Restriktio = keuhkotilavuuden pieneneminen
« Rintakehan liikkeen rajoittuminen / jaykistyminen
+ Puhallukset jaavat tavallista lyhyemmiksi

" \. _\ e,
dm, Pan i,

Kuva 3.  Spirometrian paaotsikon kuvausta spirometriatutkimuksen lahtokohdista. Oikealla
sivussa kaksi paaotsikon aihetta laajentavaa alaotsikkoa. (Riikka Kuusinen 2022.)

@‘ Prezi

Tutkimuksen suoritus -otsikko kasittelee itse tutkimuksen suorittamiseen liittyvan suu-
ren kokonaisuuden, sisaltaen tutkimuksen esivalmistelut, viitearvoryhmat, erilaiset pu-
hallutukset (VC, FVC [Kuva 5] ja inspiratorinen spirometria) ja niiden suorittamisen, asi-
akkaan aktiivisen ohjauksen, bronkodilataatiokokeen ja sen suorittamisen seka virtaus-
tilavuus-spirometrian tavallisimpien suureiden lyhenteet auki selitettyna (Kuva 4).



TUTKIMUKSEN
SUORITUS

Laadukkaan spirometriatutkimuksen vaiheet:

- Laitteista, vdlineistd ja aseptiikasta huolehtiminen sekd kalibroinnin varmistus
Viitearvoryhmét

- Tutkimustilanteen ja -tilan rauhoittaminen. Vaikka paiva olisi hyvin kiireinen,
kohtaa jokainen asiakas kiireettomasti. Hossotys luo epavarmuutta, jannitysta ja
suorituspainetta - hoputtamalla vain hidastat.

+ Asiakkaan lahetteen, esitietojen, vasta-aiheiden ja viitearvojen selvittaminen
seka tietojen tarkka kirjaaminen

« Asiakkaan maaratietoinen ja selkea ohjaaminen tutkimuksen kulkuun ja hyvaan
suoritukseen

Lyhenteitd

« VCin ja FVCin teko ja asiakkaan reipas kannustus puhallusten aikana

- Inspiratorisen spirometrian ja/tai bronkodilataatiokokeen suoritus tarvittaessa

- Virheldhteiden arviointi ja oikeiden kdyrien valinta loppuraporttiin
Bronko-
dilataatiokoe

ﬁ‘ Prezi

Kuva 4.  Tutkimuksen suorituksen paaotsikon kuvausta spirometriatutkimukseen liittyvista
vaiheista ja tekijoista. Oikealla sivussa nelja aihetta laajentavaa alaotsikkoa ja vasemmalla
erikseen tutkimuksessa kaytettavien lyhenteiden alaotsikko. (Riikka Kuusinen 2022.)

FAST VITAL
CAPACITY (FVC) s

FVC:I14 tarkoitetaan nopeaa vitaalikapasiteettia. Tama tehdaan
aina kaikille seka perus- etta bronkodilataatiovaiheessa. \

FVC:n suoritus: . [ \\

- Pari lepohengitysta alkuun ja syvd sisdd@nhengitys keuhkot tayteen

Virtaus (Lfs)

-

i
al

« Valittomasti peradan rdjahtdvan voimakas ulospuhallus ja

keuhkot taysin tyhjiksi
= "Aanimerkki" samalla voi auttaa nopeampaan lahtoon, esim. kasien yhteenlyonti

+ Kannusta ja kannusta lisaa! Erityisesti heti puhalluksen |3htiessd ja

pitkdén puhallukseen loppuun asti:
« Kesto vahintaan 6 s, alle 10 v [apsilla vahintddn 3 s
= Puhallus voi tietyissd tapauksissa kestaa yli 15 s, mutta ala lopeta sitd kesken

+ Aina 3 toistettavaa mittausta. Epaonnistuneita puhalluksia ei
tallenneta. Ald puhalluta yli 8 kertaa.

Jos puhallus lghtee todella huonosti ja/tai kunnollista tulosta ei
voida saada esim. yskan vuoksi, keskeytd puhallus ja aloita
uudestaan. Asiakas vain vasyy nopeasti, jos
puhallutetaan turhaan.

ﬁ; Prezi

Kuva 5. FVC:n eli nopean vitaalikapasiteetin puhalluksen suorittamisen alaotsikko. Oike-
alla sivussa esimerkkikuva, jossa havainnollistetaan, miltd normaalit onnistuneet puhal-
lukset usein nayttavat. (Riikka Kuusinen 2022.)

Taman jalkeen siirrytdan laadunvarmistukseen, jossa avataan spirometriatutkimuksen

korkeisiin laatukriteereihin liittyvat erilaiset osat ja niiden merkitys, kuten esitietojen ajan-
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kohtaisuus, asiakkaan oikeanlainen ohjaus, spirometrin kalibrointi, tutkimuksen virhelah-
teet (laitteet, asiakas, tutkimuksen suorittaja) ja laatukriteerit seka yksittaiselle puhalluk-
selle etta tulosten toistettavuudelle (Kuva 6). Tutkimuksen suorituksen ja laadunvarmis-

tuksen paaotsikkoja pidettiin sisalldllisesti esityksen tarkeimpina kokonaisuuksina.

LAADUNVARMISTUS

Spirometriatutkimukselle on asetettu korkeat kriteerit, jotta
saadaan mahdollisimman laadukkaita ja asiakkaan keuhkojen oikeaa
tilannetta kuvaavia tuloksia. Asiakas ei hyody virheellisista tuloksista
ja voi pahimmillaan saada vaardd hoitoa tai jadda hoidosta vaille.

Yksikdn tulee ohjeistaa asiakas hyvissa ajoin ennen tutkimusta, esitietojen
on oltava ajankohtaisia, laitteet ja valineet on valmisteltava ja tutkimus
suoritettava yksikon ohjeiden mukaan.

Erityisen tarkedd on ohjata ja kannustaa asiakasta lapi tutkimuksen. ¥ Kayrien valinta

Jokainen heista on yksilo, eivatka samat neuvot, kaskyt tai kikat toimi kaikkien
kohdalla. Ole siis luova ja joustava tilanteen mukaan, mutta pida ohjat aina
késissdsi ja ole johdonmukaisen selked mitd haluat asiakkaalta.

Saannollinen kalibrointi seka kalibraation tarkistus on yhdenmukaisten
tulosten kulmakivi. Hyvaksyttaville puhalluksille on omat kriteerinsa.
Oikeiden kdyrien valinta on tarkeaa, silla lddkari tekee pdatelmat ja
diagnoosin naiden tietojen perusteella.

Mahdollisia virhelahteita on monia niin laitteista asiakkaan VirhelGhteet
toimintaan kuin tutkimuksen suorittajasta tulosten tulkitsijaan.
Kun tietad yleisimmin tapahtuvat virheet, ne voidaan -~
korjata saman tien tai valttad kokonaan.

Kuva 6. Laadunvarmistuksen pd3otsikon kuvausta spirometriatutkimukseen liittyvista laa-
dullisista tekijoista. Oikealla sivussa kolme aihetta laajentavaa alaotsikkoa. (Riikka Kuusi-
nen 2022.)

Esimerkkina alaotsikon sisallosta: virhelahteiden alaotsikon eras erilainen visuaalinen
ratkaisu suurelle maaralle tekstia (Kuva 7), jossa animaatioiden avulla avataan naky-
vaksi jokainen kasiteltava kappale yksitellen. Suurempi maara informaatiota on osiin
pilkottuna helpompaa luettavaa ja sisaistettavaa.
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ERILAISET VIRHELAHTEET

Spirometriatutkimuksen suorittajana saa olla tarkkana, silld tuloksia vaaristavia asioita on yllattavan paljon.
Laitteiden ja vélineiden oikeanlainen toiminta on tarkein lahtékohta, siksi pdivittdiset huollot, kalibraatiot,
puhdistukset, paivitykset jne. on syyta tehda ajallaan ja annettujen ohjeiden mukaisesti. Virheellisia tuloksia ja
haasteita voi aiheuttaa asiakkaan oma toiminta, mutta myos tutkimuksen suorittajan tekemat virheet.

LAITTEET ASIAKAS HOITAJA

- Viallinen kalibraatiopumppu - Asiakkaan huono yhteistyohalukkuus tai -kyky - Virheellinen kalibrointi, vaara / vanha lot
- Iimavuodot mittausjdrjestelmassa - Virheellinen puhallustekniikka (esim. Idhtee - Virheelliset esitiedot
+ Anturivirheet ponnettomasti, epatasainen puhallus) (nimi, henkilétunnus, pituus jne.)

- Ohjelmavirheet - IlImavuoto suupielistd - Vaarien viitearvojen valinta
« Laskentayksikon ja tietokoneen virheet + Kdsi tai sormi peittad anturin takaseindmaa (ikd, etnisyys, sukupuoli)
- Pneumotakografi (virtausanturi) kostunut tai puristaa paineletkua - Asiakkaan kayttamaa laakitysta ei ole
tai likaantunut - Kieli tai pureminen ahtauttaa suukappaletta varmistettu
« Loysé hammasproteesi - Huono asiakkaan ohjaus ja/tai kannustus
- Puhallusta hairitsevét oireet puhalluksissa
(esim. yskd, rintakipu) - Asiakkaalta puuttuu nenansulkija
- Laakitys ei ole ohjeiden mukainen - Asiakkaalla vaara puhallusasento
+ Pneumotakografi (virtausanturi) kostunut
tai likaantunut
+ Hyvaksyttavien kayrien vaara valinta

Kuva 7.  Erilaisten virheldhteiden alaotsikko, jossa suuren tekstimaaran vuoksi hyédynne-
tdan seka valjempaa esityspohjaa ettd animaatioita kappaleiden avaamiseen yksitellen
(Riikka Kuusinen 2022).

Viimeisena otsikkona on kymmenen avoimen kysymyksen kertausosio, jonka tarkoituk-
sena on keskustellen kartoittaa perehtyjan oppimista ja esityksen asioiden sisaista-
mista (Kuva 8). Monet kysymyksista on tarkoituksellisesti suunniteltu melko avoimiksi,
jolloin niihin ei ole vain yhta oikeaa vastausta. Lopuksi on viela pienena otsikkona lis-
tattu esityksessa kaytetyt teksti- ja kuvalahteet.

KYSYMYKSET 1-5

1. Mitd spirometrialla tutkitaan ja miten se tapahtuu?
2. Mitka ovat kaksi yleisinta hengitysteiden pitkdaikais-
sairautta? Mitka tekijat aiheuttavat niita ja millaisin
oirein?

3. Miksi oikeiden viitearvojen valinta on niin tarkeaa?

4. Miksi ja milloin laitteiden kalibrointia tehdaan?

. Mika on bronkodilataatiokoe? Milloin sitd tehdaan?
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Kuva 8.  Kertausosion ensimmainen kysymyssivu (Riikka Kuusinen 2022).

7 Pohdinta

Spirometrian perehdytysmateriaali koostettiin tiiviissa yhteistydssa toimeksiantajan
edustajan kanssa jatkuvassa keskustelun ilmapiirissa sekd sahkdpostein etta kasvok-
kain. Tuotoksen tekstisisaltéa seka visuaalisuutta arvioitiin aktiivisesti. Sisalléssa pun-
nittiin aina suositusten, tyéohjetiedon, teoriapohjan ja kdytannon ohjeiden tasapainoa.
Tyo6ta muokattiin moneen kertaan ja eri arviointivaiheissa sisaltoa seka lisattiin etta kar-

sittiin.

Tyostamisen aikana esitys kaytettiin yksikon kliinisen henkildkunnan arvioitavana. Yksi
heista oli vasta-aloittanut uusi tydntekija. Saatu palaute oli arvokasta ja naiden perus-
teella esitysta kehitettiin ja muokattiin selkedmmaksi niin kieliasun kuin sisallénkin puo-
lesta. Vastaanotto ja palaute oli kuitenkin alusta asti padosiltaan positiivista ja kannus-
tavaa. Prezin erilainen toimintatapa PowerPointiin nahden oli tullut joillekin yllatyksena,
mutta tdma oli ennustettavissa, koska esitysalustan uutuus oli tiedossa. Tata varten

tehtiin lyhyet kayttdohjeet, miten Prezi-esitys toimii.

Tyon loppuvaiheessa tuotosta testattiin uuden opiskelijan kanssa. Palaute oli hyvin po-
sitiivista ja esitys oli tuntunut hyvalta kayttaa. Sisalto ja rakenne koettiin toimivaksi
my0s silloin, kun esityksen lapikaynti keskeytyi valilla; opiskelijan kanssa oli otettu spi-
rometriaan tulleita asiakkaita vastaan ja heidan kayntinsa jalkeen esitysta oli pystynyt
sujuvasti jatkamaan siitd mihin oli jaaty. Tama kokemus oli yhdenmukainen yksikolta
saadun loppuarvion kanssa. Loppuarviossa todettiin, etta perehdytysmateriaali ylitti yk-
sikon toiveet ulkoasultaan, ja siind oli erityisesti panostettu varimaailmaan, selkeyteen,
helppokayttdisyyteen ja muokattavuuteen. Heidan mukaansa perehdytysmateriaali yh-

denmukaistaa yksikdn perehdytysta hyddyntaen nykyajan tekniikkaa.

Tarvittavat esimerkkikayrat ja -tulokset ty6ta varten kaytiin erikseen puhaltamassa yh-
della yksikdn omalla Medikro Pro-laitteella. Naista otettiin kuvakaappauksia ja opinnay-
tetydn tekija rajasi, puhdisti ja editoi ne kayttdmuotoonsa jalkeenpain. Tydn suureen ot-
sikkomaaraan nahden se sisalsi lopulta alle tusinan kuvia. Kuvien tarkoitus pohdittiin
tarkasti asiayhteyksiensa oheen havainnollistamaan jotain tiettya asiaa ja mitaan ku-

vista ei kaytetty vain taytteena tai koristeena.
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7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Sanalla etiikka tarkoitetaan pohdittua nakemysta oikeasta ja vaarasta. Etiikka myds tut-
kii ja pohtii moraalin kasitetta. (Etiikka.) On hyvin tarkeaa, etta sosiaali- ja terveysalalla
toimitaan yhteisten eettisten saantdjen mukaan, koska silloin myds tyon laatu on luotet-

tavaa ja korkeaa.

Sosiaali- ja terveysministerion alla toimiva ETENE on valtakunnallinen sosiaali- ja ter-
veysalan eettinen neuvottelukunta, jonka toiminnan perusta on kirjattu potilaslakiin ja
sosiaalihuollon asiakaslakiin. ETENE on koonnut yhteiset eettiset periaatteet tervey-
denhuollossa toimiville. ETENEN suositusten mukaan lahtokohtana on asiakkaan ja po-
tilaan etu. Hoidon ja palvelun on siis oltava luotettavia ja turvallisia ja toiminnan on poh-
jauduttava perusteltuun tietoon ja ammattitaitoon. Myos sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisten osaaminen on oltava ajan tasalla, heilla on oltava mahdollisuus kehittya tyds-
saan seka kehittaa tyodtaan ja siihen liittyvia kaytantoja. Kaytannossa tama edellyttaa
sita, etta tydyhteison ja johdon on tarjottava tydntekijdille tukea ja perehdytysta, koska
eettinen osaaminen kuuluu olennaisesti alan ammattitaitoon. (Sosiaali- ja terveysalan

eettinen perusta 2011: 5-6)

Bioanalyytikoilla on oma eettinen ohjeensa, joka pohjautuu standardiin EN ISO
15189:2013 (Medical laboratories - Particular requirements for quality and compe-
tence), lakiin terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 ja lakiin kansanterveyslain
muuttamisesta 928/2005. Kliinisen laboratoriotydn eettisissa periaatteissa sanotaan,
ettd terveydenhuollon ammattihenkiléna bioanalyytikon/laboratoriohoitajan velvollisuu-
tena on yllapitaa ja kehittdd ammattitoimintansa edellyttdmaa osaamista ja omaksua
uusia, tieteellisin menetelmin tutkittuja ja hyvaksyttyja menetelmia ja toimintatapoja.
Han kantaa vastuun toiminnastaan, kayttda hyvaksyttyja menettelytapoja, tiedostaa
osaamisensa rajat, ja samassa tydyhteisdssa tydskentelevat hoitajat vastaavat yh-
dessa siita, etta laboratorioprosessin laatu on korkea ja sitd parannetaan jatkuvasti.

(Bioanalyytikon, laboratoriohoitajan eettiset ohjeet 2017.)

Tama opinnaytety0 oli luonteeltaan toiminnallinen. Toiminnalliselle opinnaytteelle on
tyypillista, etta se on tyoelamalahtoinen ja on olemassa jokin konkreettinen asia, mihin
pyritddn etsimaan ratkaisu (Karelian opinnaytetyon ohje 2022). Opinnaytteen tuloksena

syntyy silloin tuotos, joka taman opinnaytteen tapauksessa oli spirometrian perehdytys-
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materiaali Prezi-esityksen muodossa. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittaa ja paran-
taa kliinisen fysiologian yksikdén keuhkofunktioiden perehdyttavaa toimintaa uudella, di-
gitaalisessa muodossa olevalla spirometrian perehdytysmateriaalilla. Materiaali antaa
kattavan ja suosituksiin pohjautuvan tydkalun uusien tydntekijdiden perehdyttamiselle
ja helpottaa seka antaa mahdollisuuden yhdenmukaistaa perehdytysprosessia kaikille
tyontekijoille, myds vanhoille. Tasta johtuen myods asiakkaat hyotyvat suoraan parem-

min koulutetusta henkilokunnasta ja laadukkaammista tutkimustuloksista.

Luotettavuus tulee sanasta luotettava, jolla tarkoitetaan todenmukaista ja uskottavaa
(Luotettava). Opinnaytetyoprosessissa kiinnitettiin erityista huomiota siihen, etta lahde-
materiaaleina kaytettiin vain viimeisimpia ja luotettavimpia saatavilla olevia materiaaleja
ja tietoja. Tama on huomionarvoista siksi, etta opinnaytetydn valmistuminen viivastyi
alkuperaisesta aikataulusta ja tuotoksen olennaisimmat Iahdemateriaalit ehtivat paivit-
tya uudempiin versioihin: jo tyostetyt sisallot oli kokonaisuudessaan tarkistettava ja kor-
jattava. Opinnaytetyon tuotoksena toimivan Prezin sisaltdéa koostettiin yndessa toimek-
siantajan edustajan kanssa, ja lisaksi toimeksiantajan kliinisen fysiologian yksikén am-
mattilaiset tarkastelivat tuotoksen sisaltdoa kahdella arviointikierroksella. Tuotoksen kay-
tannon perehdyttavassa osuudessa hyddynnettiin edelld mainittujen ammattilaisten ko-
kemustietoa. Tuotoksen teoriatiedon tarkeimpana pohjana kaytettiin seka spirometrian
virallisia kansallisia ja kansainvalisia suosituksia etta toimeksiantajan omia tyo- ja me-
netelmaohjeita. Opinnaytetydssa ei kasitelty mitdan potilastietoja eika kaytetty min-
kaanlaisia tunnistetietoja, edes henkilokunnasta. Opinnaytetyon tekijaa kuitenkin sitoo
yleinen salassapito- ja vaitiolovelvollisuus. Kaytettyjen lahteiden luotettavuutta arvioitiin
kriittisesti. Lisaksi lahteiden ja viitteiden asianmukaisesta merkinnasta opinnaytetytssa
huolehdittiin ja verkkosivujen linkkien toimivuus tarkastettiin. Lopullisen opinnaytetydn

tarkastamiseen kaytettiin Turnitin-tydkalua, jolla tarkistetaan mahdollinen plagiointi.

7.2 Tuotoksen hyddyntaminen

Iho- ja allergiasairaalan kliinisen fysiologian yksikélla ei ollut entuudestaan mitaan pe-
rehdytykseen liittyvia esityksia digitaalisessa muodossa, ja uudet tyontekijat perehdy-
tettiin paperisten tyo- ja menetelmaohjeiden pohjalta. Digitaalinen ja nykyaikaisempi

spirometrian perehdytysmateriaali tuli aidosti tarpeeseen.
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Palautekierrosten ja kommenttien perusteella tuotosta pidettiin laadukkaana, selkeana
ja toimivana tietopakettina. Esitysta tullaan jatkossa hyédyntamaan osana yksikon pe-
rehdytyskokonaisuutta. Yksikdltd saadussa loppuarviossa kerrottiin tydn sisallén vas-
taavan yksikdn laatuvaatimuksia. Heidan mukaansa lahteita oli kaytetty kattavasti seka
visuaalisen toteutuksen tukena oli kaytetty kuvia, interaktiivisuus korostui tyossa ja pe-
rehdytysmateriaaliin oli osattu valita ydinasiat. Opinndytety6ssa etsitty teoriatieto yhdis-
tyi siis hyvin kaytantoon ja edesauttoi tuotoksen saattamista laadukkaaseen lopputulok-
seen. Lopuksi he totesivat materiaalin muokattavuuden tarvittaessa olevan katevaa ja

perehdytysmateriaalin soveltuvan uusien tyontekijoiden ohjaukseen erinomaisesti.

Prezin yhtena hyvana puolena on sen helppo ja nopea muokkaaminen, erityisesti pe-
rehdytysmateriaalina, jota tulee pitda ajan tasalla. Spirometrian viralliset suositukset
muuttuvat aika ajoin ja materiaalin paivittdminen mahdollisimman nopeasti uusimpaan

versioon sitd mukaa, kun uutta tietoa saadaan, koettiin hyvin tarkeaksi.

7.3 Kehittamisehdotukset

Spirometria on osatutkimuksena esimerkiksi diffuusiokapasiteettitutkimuksessa, meta-
koliinialtistuksessa ja spiroergometriassa. Opinnaytetyon tuotosta voitaisiin siis hyodyn-
taé myos muiden spirometriaa kayttavien keuhkofunktiotutkimusten perehdytyksen
pohjana ja luoda naille omat vastaavat esityksensa. Lisaksi tuotosta voidaan kayttaa
tydharjoittelussa olevien opiskelijoiden yleisessa perehdyttdmisessa spirometriaan.
Tuotos voisi soveltua myos kertausmateriaaliksi tydntekijdiden uudelleenperehdytyk-

sessa aiheeseen.

Prezien sisallét ovat aina helposti omistajansa muokattavissa Idhes milla tahansa tieto-
koneella, kunhan kaytettavissa on internet-yhteys. Olemassa olevia ja tulevia esityksia
voi ilmaisellakin lisenssilla tarvittaessa elavoittaa lisda esimerkiksi liikkuvilla animaati-

oilla ja ikoneilla seka upottamalla linkattuja YouTube-videoita.

7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi oli hyvin opettavainen kokemus, jossa paasin ensisijaisesti kehit-
tamaan projektinhallintataitojani. Aloitimme opinnaytetyon tyostamisen alun perin yh-
dessa tyoparin kanssa ja tyonjako oli sen mukainen. Tyoparini kuitenkin valitettavasti

lopetti opintonsa kesken toteutusvaiheen alussa ja jouduin aloittamaan suurimman
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osan tyosta kokonaan uudestaan. Tydstin tasta eteenpain opinnaytety6ta hyvin itsenai-
sesti ja tama vaati paljon suunnittelua, selvitysty6ta, ajanhallinnan opettelua ja oman
jaksamisen kuuntelua. Koronapandemian alkaessa opintosuunnitelmani muuttui taysin
ja mukautuminen jatkuvasti muuttuviin tilanteisiin tuli keskeiseksi osaksi opinnaytetyo-
prosessiani. Pandemian vuoksi monin paikoin siirryttiin taysin etayhteyksilla hoidetta-
viin asioihin, ja kommunikoinnista tuli paikoin haasteellista, kun tapaamisia ei voitu jar-
jestaa kasvokkain. Kommunikoinnin eri tavat ja selkeyden tarkeys eri tahojen suuntaan

nousivat nopeasti hyvin korkealle prioriteetille.

Opinnaytety6ta aloittaessa spirometria oli itselleni aiheena 1ahinna teoriatasolla tuttua
kurssiopinnoista. Myéhemmin suoritetuissa tydharjoitteluissa kaytannén tyén nakemi-
nen kahdessa eri kliinisen fysiologian yksikdssa (Peijaksen sairaala seka lho- ja aller-
giasairaala) avasi tydnkuvaa ja tutkimusta paljon. Yksikkdjen ammattitaitoiset hoitajat
antoivat paljon uutta kaytannon tietoa ja nakokulmaa tutkimukselle. Tydharjoitteluissa
naki hyvin myos sen, miten erilaisilla ja persoonallisilla tavoilla spirometriatutkimusta
voidaan tehda ja saada yhta laadukkaita tuloksia. Sain hoitajilta todella paljon hyvia
vinkkeja, nakemyksia ja kaytannon kokemuksia siita, mita pidettiin spirometriatutkimuk-
seen liittyen tarkeana ja miten asiakasta huomioidaan henkildna. Tama auttoi paljon,
kun tyGstin tuotosta perehdyttavaan suuntaan pelkasta suositukseen perustuvasta tyo-
ohjeesta. Tuotoksen koostaminen auttoi minua entistd enemman arvostamaan selkean
seka riittavan informatiivisen mutta samalla kompaktin opetus-/perehdytysmateriaalin

merkitysta uusien asioiden sisaistamisessa.

Prezi oli esitysalustana itselleni entuudestaan tuttu opintojen ajalta, mutta kayttokoke-
musta esitysten editoinnista oli melko vahan. Koska opinnaytetydn aiheena oli tehda
laadukas digitaalinen tuotos, olemassa olevat digitaalisen materiaalin hankinta- ja edi-
tointitaitoni seka esityksen koostamiskeinot karttuivat prosessin aikana rutkasti. Tuotok-
sessa kaytettyjen kuvien kasittelyyn ja kayrien piirtdmiseen kaytin Adobe Photoshopia.
Koen, ettad jatkossa naista taidoista on laboratorioiden yhd enemman digitalisoituvassa

arjessa paljon etua.

Opinnaytetydn valmistumisaikataulun pitkittymisesta huolimatta olen todella tyytyvainen
tekemaani tuotokseen, joka palvelee mielestani erittain hyvin toimeksiantajan alkupe-
raisia toiveita spirometriaan perehdyttavasta digitaalisesta, vuorovaikutuksellisesta ja

mielenkiinnon yllapitavasta materiaalista.
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