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Raskausajan virtsan seulontatutkimuksien tarkoituksena on ehkaista ja puuttua
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa erilaisiin raskauden ajan komplikaatioi-
hin. Virtsan proteiinien seurannalla pystytaan huomaamaan raskausmyrkytys
ajoissa. Glukoosi virtsassa voi taas kertoa raskausdiabeteksesta, johon on tarkea
puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa raskautta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia informatiivinen ja selkea kuvallinen potilas-
ohje virtsan liuskatestaamisesta kotioloissa. Tarkoituksena oli myos perehtya
teoriatietoon siita, miten ja miksi virtsan glukoosi ja proteiinit vaikuttavat raskau-
teen ja sen kulkuun. Tyon tilaajana toimi Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen
kliinisen kemian ja mikrobiologian palveluyksikko.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda raskaana olevien aitien potilasohjausta
koskien kotitestaamista ja taman myota parantaa kotitestaamisen laatua ja tulos-
ten luotettavuutta. Hyvan potilasohjauksen avulla voidaan vaikuttaa merkittavasti
potilaan motivaatioon toimia annettujen ohjeiden mukaisesti. Sanallisen ohjauk-
sen tukena kaytetaan useasti kirjallisia potilasohjeita. Tassa ohjeessa kaydaan
lapi tiiviisti koko prosessi aina preanalytiikasta tutkimustulosten lukemiseen ja do-
kumentointiin saakka. Virtsanaytteenoton preanalytiikassa on monia huomioon
otettavia tekijoita, jotka vaikuttavat tutkimustulosten luotettavuuteen ja kayttokel-
poisuuteen.

Tuotoksena tasta toiminnallisesta opinnaytetydsta syntyi neljan sivun mittainen
ohje raskaana oleville aideille virtsan glukoosin ja proteiinien maarittamiseen ko-
tioloissa liuskatestin avulla. Ohje tulee kaytettavaksi Seindjoen keskussairaalan
naistenpoliklinikalle, naistenosastolle seka Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen
neuvoloihin. Ohje laadittiin suomeksi, englanniksi ja ruotsiksi. Ohjeen laatimi-
sessa otettiin huomioon tilaajan toiveet ohjeen helppolukuisuudesta ja informatii-
visista kuvista. Taten ohjeen ulkoasuun ja asetteluun kiinnitettiin erityisesti huo-
miota. Ohjeesta kerattiin palautetta kyselylomakkeen avulla Seindjoen ammatti-
korkeakoulun viimeisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoilta.

Ohje sai kyselyn perusteella keskimaarin hyvaa palautetta. Ohjetta pidettiin sel-
keana seka helppolukuisena. Myos visuaalinen ilme sai positiivista palautetta.
Ohjetta koskien saatiin kehitysideoita, mutta niiden pohjalta ei aloitettu ohjeen
muutostoita.

Asiasanat: glukosuria, proteinuria, potilasohje, kotitesti, virtsanayte, raskaus



ABSTRACT
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HAUTA, MINTTU & KALLIO, FANNI:
Determination of Urinary Glucose and Proteins in the Home Using a Strip Test
Guidance for Pregnant Mothers

Bachelor's thesis 55 pages, appendices 14 pages
August 2024

The aim of this thesis was to produce an informative and clear illustrated patient
guide to urine smear testing in the home. The aim was also to familiarise the
reader with the theory of how and why urinary glucose and proteins affect the
pregnancy and its progression. The work was commissioned by the Clinical
Chemistry and Microbiology Service Unit of the Wellbeing Services County of
South Ostrobothnia.

The output of this functional thesis was a four-page guideline for pregnant moth-
ers to determine urinary glucose and protein levels in the home using a strip
test. The guide will be used by the Gynecological Outpatient Clinic, the Wom-
en's Department of the central hospital of Seindjoki and the maternity clinics of
the Wellbeing Services County of South Ostrobothnia. The instructions were
written taking into account the wishes of the client for ease of use and informa-
tive illustrations. Special attention was paid to the layout of the guide. Feedback
was collected through a questionnaire from final year nursing students at
Seinajoki University of Applied Sciences. On average, the survey gave good
feedback about the guide. The clarity and readability of the guide was praised,
and the visual appearance of the pictures was also praised.

Key words: glucosuria, proteinuria, patient guide, home test, urine sample,
pregnancy
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1 JOHDANTO

Munuaiset saatelevat elimiston elektrolyytti- ja nestetasapainoa. Virtsan koostu-
mus vaihtelee erilaisten tekijoiden mukaan, mutta enimmakseen virtsa koostuu
vedesta, seka suoloista ja proteiiniaineenvaihdunnan vapauttamasta virtsa-ai-
neesta eli ureasta. Ihminen muodostaa vuorokauden aikana noin 1000—2000 ml
virtsaa. Virtsanaytteen avulla pyritdan selvittamaan munuaisten ja virtsaelinten
toimintaa. Virtsaan erittyvat erilaiset proteiinit ja hiilihydraatit voivat antaa viitteita
potilaan sairauksista. (Friman & Kuparinen 2021, 176—177.) Virtsan kemiallisiin
tutkimuksiin kuuluvat glukoosi ja proteiini ovat tutkimuksia, joihin tassa opinnay-
tetyOssa erityisesti perehdytaan, silld ne kuuluvat virtsan tarkkailtaviin paramet-

reihin raskauden aikana.

Suurentunut glukoosin maara virtsassa voi viitata raskausdiabetekseen eli en-
simmaisen kerran raskauden aikana todettuun glukoosiaineenvaihdunnanhairi-
00n. Raskausdiabetes voi aiheuttaa sikion hyperglykemiaa eli korkeaa veren glu-
koosipitoisuutta seka makrosomiaa eli sikion liikakasvua. (Kaaja & Vaarasmaki
2019, 464-466.) Raskausdiabetes todetaan glukoosirasituskokeen avulla ja se
tehdaan paasaantoisesti jokaiselle raskaana olevalle aidille, lukuun ottamatta
muutamia erikseen maariteltyja poikkeustapauksia. Glukoosirasituskoe suorite-
taan raskausviikoilla 24—-28. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito-suositus 2024.) Toi-
nen merkittava parametri raskausajan virtsan seulonnassa on proteiini eli valku-
ainen. Lisaantynyt valkuainen virtsassa voi viitata esimerkiksi tulehdukseen tai
pre-eklampsiaan. (Tiitinen 2024.) Pre-eklampsia eli raskausmyrkytys on raskau-
denaikainen verisuonisairaus, joka on hoitamattomana hengenvaarallinen tila
seka aidille etta lapselle (Ekholm & Laivuori 2019, 411-412).

Raskausajan seulontatutkimusten tarkoituksena on raskaudenajan sairauksien
ehkaisy, hoito ja toteaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa raskautta.
Raskausdiabeteksen seulonnoissa pyritaan Ioytamaan ne raskaana olevat aidit,
joilla on normaalista poikkeava korkea veren glukoosipitoisuus raskauden ai-
kana. Raskausdiabeteksen seulontaan kuuluu virtsan glukoosipitoisuuden maa-
ritys liuskatestilla saanndllisesti koko raskausajan. (Hilesmaa & Salonen 2000.)

Pre-eklampsian seulontaan kuuluu raskaana olevan verenpaineen mittaaminen
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jokaisen neuvolakaynnin yhteydessa. Tarvittaessa raskaana oleva aiti suorittaa
verenpaineiden seurantaa myos kotimittauksin. Lisaksi pre-eklampsian seulon-
taan kuuluu neuvolassa saannollisesti suoritettava virtsan valkuaisen maaran
osoittaminen liuskatestin avulla. Kun raskaana olevan aidin verenpaine todetaan
kohonneeksi, ohjeistetaan hanelle virtsan liuskatestin suorittaminen kotioloissa.
(Tiitinen 2023.)

Seka glukoosia ettad proteiinia voi olla virtsassa pienid maaria ilman, etta ky-
seessa on mikaan sairaus (Tiitinen 2024). Suomessa raskausmyrkytykseen sai-
rastuu 2—-3 % synnyttdjista, eli sen ilmaantuvuus on 1,5/10 000 synnytysta. Ko-
honnut verenpaine todetaan raskaana olevista naisista noin 6 %:lla. (Raskauden
aikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia, Kaypa hoito-suositus 2024.)
Vuonna 2019 Suomessa 20,6 %:lla synnyttdjista on todettu poikkeava glukoo-
sirasituskokeen tulos. Globaalisti raskausdiabetes todetaan noin 14 %:lla synnyt-

tajista. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito-suositus 2024.)

Virtsan liuskatestaamista suoritetaan neuvolakayntien yhteydessa, seka keskus-
sairaalan naistenpoliklinikalla, mutta raskaana olevat aidit saavat tarvittaessa
liuskoja kotiin omaseurantaa varten. Talloin proteiinien ja glukoosin seuranta virt-
sasta on helpompaa ja raskaana olevan aidin ei aina tarvitse saapua vastaan-
otolle mittausta varten. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella pyyntoé raskauden
aikaiseen virtsan kotiseurantaan saadaan joko neuvolasta tai naistenpoliklini-
kalta. Aidit, jotka ohjataan seuraamaan virtsan proteiinien maara virtsasta myos
kotioloissa, omaavat useimmiten joitain raskausmyrkytyksen oireita tai heilla on
todettu riski raskausmyrkytyksen muodostumiseen raskauden aikana. Useimmi-
ten aidit seuraavat nimenomaan virtsan proteiinia kotioloissa, harvemmin glukoo-

sin maaraa. (Ojanpera 2023.)

Opinnaytety6 on toiminnallinen opinnaytetyd. Opinnaytetyohon kuuluu potilasoh-
jeen laatiminen raskaana oleville aideille koskien virtsan kotitestaamista liuska-
testin avulla. Opinnaytetyd toteutetaan Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen Klii-
nisen kemian ja mikrobiologian palveluyksikon kanssa. Kohderyhmana ovat hy-

vinvointialueen neuvoloiden, keskussairaalan naistenpoliklinikan seka naisten-
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osaston henkilokunta ja potilaat. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue aloitti toimin-
tansa 1.1.2023 ja siihen kuuluu yhteensa 18 kuntaa (Etela-Pohjanmaan hyvin-

vointialue n.d).
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda kuvallinen ohje raskaana oleville aideille
kotioloissa tapahtuvan virtsan glukoosin ja proteiinien mittaamisen tueksi. Poti-
lasohje laaditaan suomeksi ja kaannetaan myos englannin ja ruotsin kielelle.
Tama ohje tulee kayttdon henkildkunnalle ja potilaille Seinajoen keskussairaalan
naistenpoliklinikalla, naistenosastolla seké Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen
neuvoloissa. Ohje aloitetaan laadukkaan virtsanaytteen ottamisesta ja kaydaan
lapi koko prosessi aina tuloksen tulkitsemiseen ja testiin kaytettyjen materiaalien
oikeaoppiseen havittamiseen. Tarkoituksena on my0s perehtya siihen, millainen

on hyva potilasohje.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda raskaana olevien aitien potilasohjausta liit-
tyen virtsan kotitestaamiseen. Laadittavan ohjeen avulla raskaana olevat aidit
pystyvat toteuttamaan laadukasta testaamista kotioloissa. Ohjeen tavoitteena on
myOs toimia suullisen potilasohjauksen tukena hoitohenkilokunnalle. Laaduk-
kaasti suoritetun maarityksen avulla saadaan aikaan luotettavia tuloksia, jotka

takaavat aideille ja sikioille turvallisemman odotusajan.

Opinnaytetyota varten tulee selvittaa aiempia tieteellisia artikkeleita seka julkai-
suja apuna kayttaen teoriaa tutkimustehtaviin liittyen. Opinnaytetyo tulee koostu-

maan kirjallisesta osuudesta, seka kuvallisesta potilasohjeesta.

Taman opinnaytetyon tehtavat ovat:

1. Tuottaa tietoa laadukkaan virtsanaytteen preanalytiikasta

2. Tuottaa tietoa siitd, miksi raskaana olevilta aideiltad seurataan virtsan pro-
teiini- ja glukoosipitoisuuksia

3. Tuottaa tietoa siita, miten suoritetaan laadukas liuskatesti ja mitka ovat
liuskatestin virhelahteita

4. Tuottaa tietoa laadukkaan potilasohjeen laatimisesta

5. Laatia potilasohje Seinajoen keskussairaalan naistenpoliklinikalle, nais-
tenosastolle seka alueen neuvoloihin virtsan liuskatestaamiseen koti-

oloissa



3 VIRTSANAYTTEENOTON PREANALYTIIKKA

Preanalytiikalla tarkoitetaan niita asioita, jotka tapahtuvat potilaalle ja naytteelle
ennen sen tutkimista. Preanalyyttinen vaihe alkaa, kun tutkimuksen tarve maari-
tetaan ja tutkimus tilataan. Vaiheeseen kuuluvat myos potilaan ohjaus ammatti-
laisen toimesta, esivalmistelut, naytteenotto, naytteen kasittely, sailytys ja kulje-
tus sekad muut analyysia edeltavat toimenpiteet. Kansainvalisten tutkimusten pe-
rusteella laboratoriotutkimusten virheista yli 50 % arvioidaan tapahtuvan jo pre-
analyyttisessa vaiheessa. Taman vuoksi preanalyyttiseen vaiheeseen tulee kiin-
nittaa erityisesti huomiota. (Friman ym. 2021, 24.) Preanalyyttisen vaiheen tyypil-
lisia virheitd ovat tarkoitukseen soveltumattoman tai turhan tutkimuksen valinta,
puutteellinen tutkimuspyynto, tutkimuksen kirjaaminen vaaralle potilaalle, poti-
laalle ennen naytteenottoa annetut huonot ohjeet, jolloin potilas mahdollisesti jaa
ilman esivalmisteluita, nayte otetaan vaarin tai vaaralta potilaalta, puutteelliset tai
vaarat naytetarrat, naytteiden sekaantuminen keskenaan tai virheellinen nayt-

teen sailytys- tai kuljetustapa. (Hoitotyon tutkimussaatic 2021.)

On tarkeaa, etta virtsanayte on otettu oikein, jotta siitd saadaan luotettavia tulok-
sia. Luotettavan virtsanaytteen edellytyksena on, etta potilas saa tarvittavan oh-
jeistuksen terveydenhuollon ammattilaiselta seka se, etta esivalmistelut, nayt-
teenotto, naytteen sailytys ja naytteen tutkiminen suoritetaan annetun ohjeistuk-
sen mukaisesti. (Friman ym. 2021, 183.) Suullisen ohjauksen tukena voidaan
kayttaa myos kuvallisia ohjeita, jotka I0ytyvat yleisimmin laboratorioiden sahkoi-
sista tutkimusohjekirjoista. Oikein ohjattu potilas ymmartaa saamansa informaa-
tion sekd kokee saamansa riittavasti tietoa. Hyvin informoitu potilas suhtautuu
naytteenottoon myonteisesti ja asiallisesti seka osaa toimia oikealla tavalla anta-
essaan itse naytteen. Oikein annetusta naytteesta saadaan aikaan luotettavia tu-

loksia ja siten tietoa potilaan terveydentilasta. (Hoitotyon tutkimussaatic 2015.)

Proteiini- ja glukoosi maaritykseen suositellaan otettavaksi puhtaasti laskettu virt-
sanayte, joka olisi aamun ensimmainen virtsa tai vahintaan 4 tuntia rakossa ol-
lutta virtsaa. Aamun ensimmaisesta virtsasta tapahtuva naytteenotto on suositel-
tavaa sen vuoksi, etta virtsa on talloin vakevinta. Yolevon jalkeinen virtsa on suo-

siteltavaa my0s siksi, etta fyysinen rasitus voi aiheuttaa sen, etta virtsaan erittyy
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normaalia enemman proteiinia. Runsasta nesteen nauttimista ennen naytteenot-
toa tulee valttaa, koska se laimentaa virtsaa ja talloin voidaan saada virheellisia
tuloksia. Nesterajoitus lisaa naytteen vakevoitymista ja lisaa tutkimuksen herk-
kyytta. Suositeltavaa on, etta naytteenotto ja sen ajankohta vakioidaan, jotta seu-
rannan aikana saadaan keskenaan vertailukelpoisia tuloksia. (Friman ym. 2021,
181-183.)

Ennen virtsanaytteenottoa tehdaan huolellinen alapesu. Kadet tulee pesta huo-
lellisesti ennen alapesua. Sen jalkeen hapyhuulet levitetaan erilleen ja virtsaput-
ken suu pestaan pelkalla vedella edesta taaksepain. Virtsaputken suu kuivataan
huolellisesti, mutta yritetdan olla hankaamatta. (Matikainen, Miettinen & Was-
strom 2016, 89.) Keskisuihkunaytteella tarkoitetaan sita, etta ensin aloitetaan virt-
saamaan wc-altaaseen, jonka jalkeen naytepurkki asetetaan virtsasuihkun alle
sita kuitenkaan keskeyttamatta. Kun naytepurkissa on tarpeeksi tutkittavaa virt-
saa, voidaan loppuvirtsa laskea wc-altaaseen. Virtsaamisen tulee tapahtua virt-
saputken suu paljastettuna. (Friman ym. 2021,184.) Alapesun tarkoituksena on
estaa virtsaputken suun limakalvojen bakteereiden paasy virtsaan. Naytteeksi
otetaan keskivirtsaa, koska talloin bakteerit ja solut ovat huuhtoutuneet pois en-

nen varsinaista naytteenottoa. (Matikainen ym. 2016, 88.)
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4 VIRTSAN GLUKOOSI JA SEN VAIKUTUKSET RASKAUDESSA

Glukoosia suodattuu paivittain terveen henkildon munuaisten Iapi noin 180 gram-
maa. Glukoosin takaisinotto elimistoon hairiintyy, jos plasman glukoosipitoisuus
kolminkertaistuu. Normaalisti virtsassa ei esiinny glukoosia. Glukoosia alkaa erit-
tymaan virtsaan, mikali glukoosia suodattuu elimistosta enemman kuin glukoosin
kuljettajaproteiinit pystyvat kuljettamaan. Munuaiset kykenevat ottamaan takaisin
elimistéon noin 375 mg glukoosia minuutissa (Risto 2023, 338). Munuaiskyn-
nykseksi kutsutaan sita tilaa, jolloin veren plasman glukoosipitoisuus on niin kor-

kea, etta glukoosia alkaa erittymaan myos virtsaan (Liman & Jialal 2023).

Glukoosin takaisinimeytymiseta elimistoon kutsutaan reabsorptioksi (Liman &
Jialal 2023). Glukoosin reabsorptio elimistdon tapahtuu munuaisten kautta ja mu-
nuaisten tehtavana on estaa glukoosin siirtyminen virtsan mukana pois elimis-
tosta (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2011, 452—464). Erityisesti munuaistiehyilla
on merkittava rooli glukoosin reabsorptiossa. Kun elimistd havaitsee plasman
glukoosipitoisuuden kohoamisen, glukoosin takaisinimeytyminen lisaantyy erityi-
sesti proksimaalisessa tubuluksessa lineaarisesti plasman glukoosipitoisuuteen
nahden, kunnes saavutetaan suurin mahdollinen reabsorptiokapasiteetti. (Liman
& Jialal 2023.) Glukoosin erittymisesta virtsaan seuraa glukosuriaa eli glukoosi-
virtsaisuutta. Glukoosi jaa imeytymatta takaisin elimiston kayttéon ja kulkee ko-
konaan munuaisen nefronin lapi. Glukoosivirtsaisuudessa vuorokauden virtsa-
maarat voivat nousta 4-5 litraan saakka, silla virtsaan erittyva glukoosi ottaa eli-

mistdstd mukaansa runsaasti vetta. (Sand ym. 2011, 452—464.)

Raskaana olevien veren glukoosipitoisuudella on taipumus erityisesti aterioiden
jalkeen nousta korkeammaksi kuin ei-raskaana olevilla. Raskauden viimeisen
kolmanneksen aikana insuliinin vaikutus heikkenee entisestaan ja kehittyy insu-
liiniresistenssi. (Kaaja & Vaarasmaki 2019, 464—-472.) Insuliiniresistenssilla tar-
koitetaan tilaa, jossa insuliinin vaikutus kudoksiin on heikentynytta. Tallaisessa
tilassa glukoosin siirtyminen veresta soluihin vaatii normaalia enemman haiman
beetasolujen tuottamaa insuliinia. (llanne-Parikka 2021.) Mikali raskaana olevalla

aidilla todetaan ensimmaisen kerran raskauden aikana glukoosiaineenvaihdun-
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nan hairioita, on kyseessa gestaatio- eli raskausdiabetes. Raskausdiabetes to-
detaan glukoosirasituskokeen avulla. (Kaaja & Vaarasmaki 2019, 464-472.) Ai-
tiysneuvoloiden toimintaa koskevan suosituksen mukaan kaikkien aitiysneuvolan
kayntien yhteydessa tulisi tutkia virtsan liuskatestin avulla valkuaisen eli proteii-
nien ja glukoosin maara virtsasta saannollisesti lapi raskauden. Glukoosirasitus-
koe tehdaan lahes kaikille raskaana oleville raskausviikkojen 24+0-28+6 aikana.
Rasituskoe suositellaan suorittamaan aikaisemmin, raskausviikoilla 12+0-16+6,
mikali jo alkuraskaudessa virtsan liuskatesteissa havaitaan glukosuriaa. (Klemetti
& Hakulinen-Viitanen 2013, 114-115.) Raskausdiabetesta sairastava aiti altistuu
suuremmalla todennakdisyydella raskaushypertensioon eli verenpaineen ko-
hoamiseen ja raskausmyrkytykseen kuin terveet synnyttajat (Raskausdiabetes:

Kaypa hoito-suositus 2024).

Insuliiniresistenssi ja haiman beetasolujen puutteellinen insuliinin eritys ovat ras-
kausdiabeteksen syntyyn vaikuttavia tekijoitd (Raskausdiabetes: Kaypa hoito-
suositus 2024). Raskaana olevan aidin liilan korkea veren glukoosipitoisuus eli
hyperglykemia voi aiheuttaa myds sikidlle hyperglykemiaa sekd makrosomiaa el
sikion liikakasvua (Kaaja & Vaarasmaki 2019, 464—465). Makrosomian toteami-
nen raskauden aikana on tarkeaa, silla se tulee ottaa huomion esimerkiksi syn-
nytystavan valinnassa, seka raskauden aikaisessa sikion seurannassa (Ras-
kausdiabetes: Kaypa hoito-suositus 2024). Raskaana olevan aidin hyperglyke-
mia ja insuliiniresistenssi missa tahansa raskauden vaiheessa voivat myos vai-
kuttaa sikion hyperinsulinismiin eli insuliinin lisaantyneeseen tuotantoon. Myos
jotkin aminohapot, rasvahapot seka glukoosi saattavat stimuloida haiman beeta-
soluja niin, etta sikidlle kehittyy hyperinsulinismi. Tama johtaa ensin elimiston ras-
vasolujen maaran kasvamiseen ja sen jalkeen rasvakudoksen kertymiseen, ai-
heuttaen sikion liiallista kasvua. (McGrath, Glastras, Hocking & Fulcher 2018.)
Lisaksi hyperinsulinismi vaikuttaa sikidon sisaelimiin. Se nakyy erityisesti maksan,
pernan ja sydamen suurentumisena. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito-suositus
2024.)

Aidin hyperglykemialla ja tdman myota kehittyvalla glukosurialla on vaikutusta
myoOs sikidbn veren magnesiumpitoisuuteen laskevasti aiheuttaen vastasynty-
neelle mahdollisesti hypomagnesemiaa. Myds lisakilpirauhashormonin erityksen

on todettu viivastyvan, joka vaikuttaa sikion veren kalsiumpitoisuuteen laskevasti
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aiheuttaen vastasyntyneelle mahdollisesti hypokalsemiaa. Sikion suuri- ja pieni-
kokoisuus altistavat sikion myos hypoglykemialle. (Tuomaala, Huvinen, Kallio &
Cederberg-Tamminen 2020.) Sikion insuliinin normaalia vahaisempi erittyminen
aiheuttaa vaikeaa kasvun hidastumista (Kaaja & Vaarasmaki 2019, 464—-465).
Raskausdiabetes altistaa my0s sikion epamuodostumille. On tutkittu, etta sikion
epamuodostumilla saattaa olla yhteytta aidin jo ennen raskautta sairastamaan
diagnosoimattomaan diabetekseen ja raskauden alkuvaiheen heikkoon glukoo-
sitasapainoon. Lihavuutta pidetdan kuitenkin merkittavampana riskitekijana si-
kion epamuodostumille, kuin itse raskausdiabetesta. (Raskausdiabetes: Kaypa
hoito-suositus 2024.) Kuvioon 1 on muodostettu yhteenveto raskaana olevan ai-

din glukoositasapainon ongelmien mahdollisista vaikutuksista sikioon.

[ ODOTTAVA AITI ]

s ~_

Bt 5

Lihavuus,
raskausdiabetes,
Hyperalykemia Insuliiniresistenssi hoitamaton tai
diagnosoimaton
) ) diabetes
hyperglykemia —| hyperinsulinismi epamuodostumat
veren magnesium- rasvakudoksen
pitoisuuden lasku maaran kasvu ja
makrosomia

makrosomia

-~

lisdkilpirauhashormonin
erityksen viivastyminen

e,

-

Veren
kalsiumpitoisuuden
lasku

KUVIO 1. Yhteenveto raskaana olevan aidin glukoositasapainon ongelmien mah-
dollisista vaikutuksista sikioon.
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5 VIRTSAN PROTEIINI JA SEN VAIKUTUKSET RASKAUDESSA

Elimiston normaalitilassa proteiinien takaisinimeytyminen elimiston kayttéon mu-
nuaisista tulisi olla lahes taydellista. Proteiinien paasy virtsaan on todettu johtu-
van glomeluruksien vaurioitumisesta. Tilaa, jossa virtsaan suodattuu normaalia
enemman proteiinia, kutsutaan proteinuriaksi eli valkuaisvirtsaisuudeksi. (Sand
ym. 2011, 456—-465.) Proteinuria on useiden eri munuaissairauksien ensioire.
Proteiinien maara voi vallitsevan sairauden takia vaihdella suuresti. (Mustajoki
2022.) Normaalisti aikuisen ihmisen virtsaan erittyy enintdan 100-150 mg prote-
iinia vuorokaudessa. Virtsaan erittyy eri proteiineja, joista albumiinia erittyy eni-
ten, noin 20—30 mg vuorokaudessa. Muita virtsaan erittyvia proteiineja ovat see-
rumin pienimolekyyliset proteiinit ja tubulusten tuottama Tamm-Horsfallin gly-
koproteiini. Tilaa, jossa albumiinin eritys virtsaan on pysyvasti lisaantynytta, kut-

sutaan mikroalbumiiniuriaksi. (Ala-Houhala 2009.)

Albumiini on plasmassa esiintyva proteiini ja sen osuus plasman proteiineista on
noin 50-60 % eli se on plasman runsain proteiini terveella henkildlld (Chang &
Holcomb 2016). Albumiinia valmistetaan maksan soluissa ja sen synteesia eli
valmistusta saatelevat ravinnon kautta saatavien valkuaisten maara seka plas-
man nestetasapaino. (Eerola 2022.) Albumiini sitoo itseensa vetta ja taten saa
aikaan kolloidiosmoottista painetta verisuonissa. Kolloidiosmoottinen paine estaa
hiusverisuonista nesteen siirtymisen kudosnesteeseen. Kun plasmassa on
enemman proteiineja kuin kudosnestetta, nestetasapaino sailyy verenkierron ja
kudosnesteen valilla. Sairaudet, jotka aiheuttavat plasman proteiinien maaran va-
henemista, saavat aikaa plasman siirtymista kudosnesteeseen aiheuttaen turvo-
tusta eli 6deemaa. (Karhumaki, Karkkainen, Nieminen & Syrjakallio-Ylitalo 2015.)
Albumiinin tehtava on plasman paineen saatelyn ja yllapitamisen lisaksi osallistua
muiden elimiston aineiden kuljettamiseen ja varastoimiseen. Monet ladkeaineet,

vapaat rasvahapot, kalsium ja bilirubiini sitoutuvat albumiiniin. (Eerola 2022.)

Albumiini virtsassa ei aina ole merkki munuaissairaudesta, ja virtsaan erittyneen
albumiinin maara vaihtelee. Albumiinin erityksen maaraa voivat lisata akuutit in-

fektiot, virtsatieinfektiot, hyperglykemia, kova fyysinen rasitus ja sydamen vajaa-
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toiminta. (American Diabetes Association 2019.) Virtsan proteiinin maaraa seu-
rataan lapi raskausajan raskaana olevilta aideilta liuskatestien avulla (Hiilesmaa
& Salonen 2000). Liuskatestit, joita kliinisessa tydssa hyddynnetaan, mittaavat
ainoastaan albumiinia eivatka reagoi virtsan mahdollisiin muihin proteiineihin
(Ala-Houhala 2009).

Raskausmyrkytykseksi kutsutaan tilaa, johon liittyy raskaana olevan aidin veren-
painearvojen kohoamista ja samalla todetaan mahdollisesti proteinuriaa. Protei-
nurian maarittamiseen suositellaan kaytettavaksi proteiinikreatiniinsuhteen mit-
tausta, mutta virtsan proteiineja voidaan seuloa pelkan liuskatestin avulla, koska
jo yhden plussan muutos liuskatestissa voi viitata proteinuriaan. Raskausmyrky-
tyksen seulonta on tarkeaa, silla myrkytystilalla on vaikutuksia niin raskaana ole-
vaan aitiin kuin sikidonkin. Pre-eklampsia altistaa aidin trombosyytit kasaantumi-
selle eli aggregoitumiselle, joka taas voi aiheuttaa trombeja eli tukoksia ja trom-
bosytopeniaa eli trombosyyttien maaran laskua. Aidilla voi esiintyd myds turvo-
tuksia, keskushermoston oireita ja vuototaipumusta. Tila on myds sikiolle vaaral-
linen ja voi johtaa istukan verenkierron vahentymiseen, seka altistaa istukan en-
nenaikaiselle irtoamiselle. Tila hidastaa sikion kasvua, seka huonontaa joissain
tapauksissa sikion hapensaantia, altistaen kohonneelle todennakoisyydelle si-
kion menehtymiseen ennen syntymaa tai ensimmaisen elinviikon aikana. (Ek-
holm ym. 2019, 411-419.) Kuviossa 2 on esitetty yhteenvetona raskaana olevan

aidin pre-eklampsian mahdollisia vaikutuksia raskaana olevaan aitiin ja sikioon.

ODOTTAVA AITI SIKIO

. . » istukan ennenaikainen
Trombosyyttien kasaantuminen:

irtoaminen
s tukokset ﬁ » istukan verenkierron
» trombosytopenia vahentyminen
» vuototaipumus » kasvun hidastuminen
» turvotukset » sikibn hapensaannin
» keskushermoston héiritt heikentyminen

= kohonnut riski menehtyd

KUVIO 2. Yhteenveto raskaana olevan aidin pre-eklampsian mahdollisista vaiku-
tuksista raskaana olevaan aitiin ja sikioon.
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Raskaana olevan aidin verenpainearvojen ollessa koholla tapahtuu verisuonten
supistumista, mika vaikuttaa elimistdossa niin sydamen kuin muidenkin elinten toi-
mintaan. Verisuonten supistuminen aiheuttaa oireita ja merkkeja raskausmyrky-
tyksesta ja esimerkiksi munuaisissa supistuneet verisuonet aiheuttavat proteii-
nien epanormaalin vapautumisen virtsaan. On tehty tutkimusta siita voiko elimis-
ton nestetasapainon saatelya, verisuonten endoteelin toimintaa tai istukan kehi-
tysta koskevilla geenimutaatioilla olla vaikutusta raskausmyrkytyksen kehittymis-
riskiin tai sen vakavuusasteeseen. Geneettisten tekijoiden liséksi riskia raskaus-
myrkytykselle lisdavat monisikioraskaudet, synnyttgjan ika sen ollessa alle 20 tai
yli 35 vuotta, raskaana olevan aidin aiemmat sairaudet, perheen sosioekonomi-
nen asema ja etnisyys. Raskausmyrkytyksen kehittymisen todennakoisyyteen
vaikuttavat ravitsemukselliset tekijat, sekd muut ymparistotekijat. (MedlinePlus
2016.) Muiksi terveyteen vaikuttaviksi ymparistotekijoiksi luetaan esimerkiksi

hengitysilma, talousvesi, arjen kemikaalit ja sateily (Lehtinen ym. 2017).

Eraaseen yhdysvaltalaiseen tutkimukseen osallistuneista naisista kaikille, joilla
havaittiin raskauden aikana proteinuriaa ja entuudestaan tiedettiin olevan korkea
verenpaine, kehittyi raskausmyrkytys. Naisista, joilla todettiin proteinuriaa ja mu-
nuaisten vajaatoiminta 58 %:lle kehittyi raskausmyrkytys. (National Collaborating
Centre for Women’s and Children’s Health 2008.)
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6 VIRTSAN GLUKOOSIN JA PROTEIINIEN LIUSKATESTIN SUORITTAMI-
NEN JA SIIHEN LITTYVAT VIRHELAHTEET

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella on kaytossa Roche Combur 3 Test — lius-
kat virtsan glukoosin ja proteiinien mittaukseen kotioloissa. Ne raskaana olevat
aidit, joilla on merkkeja raskausdiabeteksesta, raskausmyrkytyksen oireita tai ko-
honnut riski siihen, mittaavat virtsasta itse liuskatestin avulla virtsan proteiinien ja

glukoosin maaraa.

Combur 3 Test - liuskoissa testiparametreja ovat glukoosi, proteiini ja pH, mutta
tassa tyossa keskitytdan ainoastaan glukoosin ja proteiinien maarittamiseen.
Proteiinimaaritys perustuu pH-indikaattorin proteiinivirheen periaatteeseen ja se
on erityisen herkka albumiinille. Kyseinen pH-indikaattori koostuu metyylipunai-
sesta, fenoliftaleiinista, seka bromitymolisinisesta, jotka reagoivat spesifisesti ve-
tyionin (H*) kanssa. Glukoosin maaritys perustuu spesifiseen glukoosioksi-

daasi/peroksidaasireaktioon. (Roche n.d.)

Testiliuskassa on pienet tyynyt jokaista mitattavaa parametria kohden. Tyynyt
ovat imupaperia ja ne sisaltavat erilaisia kemikaaleja. Testiliuska kastetaan virt-
saan, jolloin tyynyissa olevat kemikaalit voivat mahdollisesti joutua kosketuksiin
mitattavien aineiden eli proteiinien tai glukoosin kanssa. Mikali virtsassa esiintyy
naita aineita, muuttavat tyynyt silloin variaan tyynylla tapahtuvan reaktion vuoksi.
Varimuutoksen tulos ei kerro aineiden tarkkaa maaraa, vaan tuloksen voimak-
kuus ilmoitetaan asteikolla: +, ++, +++ tai negatiivinen eli ei muutosta. +++ osoit-
taa voimakkainta varin muutosta liuskassa ja kertoo mitattavan aineen suuresta

pitoisuudesta naytteessa. (Tunturi 2021.)

Liuskojen kaytdssa on otettava huomioon, etta nayte taytyy sekoittaa huolellisesti
ja sen tulee olla huoneenlampadista seka tuoretta testaushetkella. Liuskaa kaste-
taan virtsassa noin yhden sekunnin ajan ja varmistetaan, etta kaikki tyynyt kas-
tuvat. Kun liuskaa on kastettu virtsaan tarpeeksi kauan, otetaan se pois virtsasta
ja pyyhitaan varovasti ylimaarainen virtsa esimerkiksi astian reunaan tai paperiin.

Taman jalkeen odotetaan 60 sekuntia ja verrataan liuskalla olevia varimuutoksia
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pakkauksen kyljessa oleviin varimalleihin ja luetaan, mita tulosta varimuutos vas-
taa. Liuskan varimuutokset tulee lukea kahden minuutin sisalla siita, kun liuska

on otettu pois virtsasta. (Roche n.d.)

Liuskatestilla testaamiseen liittyy useita virhelahteita, jotka voivat aiheuttaa vaa-
ria negatiivisia tai positiivisia tuloksia. Vaaria negatiivisia tuloksia esiintyy har-
vemmin ja silloin usein syyna on liian laimea virtsa. Virheelliset tulokset ovat usein
vaaria positiivisia, koska kaytetty liuskatesti voi olla liian herkka tai varimuutos on
vahaista ja silmamaarainen tulkinta on talloin haastavaa. (Hiilesmaa & Salonen
2000.) Vaaria positiivisia tuloksia liuskatesteissa saattavat myds aiheuttaa nayt-

teen kontaminaatio tai naytteen vahva emaksisyys (Ala-Houhala 2009).

Vaarien tulosten saamisen valttdmiseksi on ensinnakin tarkea muistaa sulkea
liuskapurkki mahdollisimman pian jokaisen kayttokerran jalkeen, koska liuskan
tyynyt voivat reagoida ilman kosteuden kanssa ja talloin antaa seuraavilla kayt-
tokerroilla virheellisia tuloksia. Myos tietyt I1adkeaineet voivat aiheuttaa vaaria tu-
loksia. (Roche n.d.) On paljon erilaisia tekijoita, jotka saattavat hairita liuskan re-
aktioita ja aiheuttaa vaaria tuloksia. Siksi esimerkiksi virtsanaytteenoton hyva tek-
niikka on tarkea osa maaritysta, koska oikealla tekniikalla voidaan valttya jo mo-

nelta virheelliselta tulokselta. (Tunturi 2021.)

Proteiinien maarityksen kohdalla vaaran tuloksen voi aiheuttaa virtsassa olevat
punasolut, urea tai urobilinogeeni (Roche n.d). Urobilinogeeni tekee virtsan va-
rista rusehtavan (Pasternack 2012). Varillinen virtsa voi hairita proteiinien maari-
tysta (Kouri 2020). Bilirubiinin erittyessa sappeen se metaboloituu eli muuttuu
edelleen suolikanavassa urobilinogeeniksi. Urobilinogeenin maara suurenee he-
molyysin yhteydessa virtsassa. (Jahnukainen, Juvonen, Kakko & Savolainen
2015.) Myos glukoosin maaritysta voi haitata virtsassa oleva urea tai urobilino-
geeni (Roche n.d). Samoin hapettavat pesuaneet seka virtsatietulehdus voivat

hairitd maaritysta (Kouri 2020).
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7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Tama opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallinen
opinnaytetyo on yksi ammattikorkeakouluissa kaytettava opinnaytetyotyyppi ja se
on tutkimuksellisen kehittamisen tapa. Toiminnallisessa opinnaytetyossa nayte-
taan ammatillinen asiantuntijuus kehittavalla ja tutkimuksellisella otteella tehdylla
tuotoksella ja raportilla. Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa tietoa ammattialan,
tydelaman ja toimeksiantajan kehittdmistarpeisiin. Taman lisaksi opiskelija osoit-
taa osaavansa soveltaa opintojensa aikana hankkimiaan tietoja ja taitoja. (Airak-
sinen, Kostamo & Vilkka 2022, 11,107.) Toiminnallinen opinnaytety® voi tarkoit-
taa ammatillisen toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista
tai jarkeistamista (Airaksinen & Vilkka 2003, 9).

Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu raportti seka tuotos. Raportti on asiatyy-
linen teksti, jossa selostetaan tehtya tyota. Opiskelija osoittaa raportilla osaa-
vansa viestia ja raportoida tekemastaan tutkimuksellisesta kehittamistyosta. Ra-
portti tuotetaan korkeakouluyhteison jasenille seka tyoelaman alan asiantunti-
joille ja ammattilaisille. Toimiva raportti on selkea ja asiakeskeinen ja se pyrkii
valittdmaan tietoa tehokkaasti. Raportissa tehdaan nakyvaksi tyon keskeiset vai-
heet ja tulokset kuten esimerkiksi tyon tausta, merkitys ja tavoite, tydon teoreetti-
nen tietoperusta, tydssa kaytetyt menetelmat, valintojen ja ratkaisujen perustelut,
tuotoksen toteuttaminen, tuotoksen ja kehittamisprosessin arviointi seka syven-

tyneen asiantuntijuuden pohdinta. (Airaksinen ym. 2022, 105-107.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen tavoitteena on palvella tiettya kohderyh-
maa kuten esimerkiksi asiakkaita tai toimintaymparistoa kuten vaikka yritysta.
Tuotos voi olla konkreettinen esine tai tapahtuma. (Airaksinen ym. 2022, 11.) Ku-
ten tassa opinnaytetydssa tuotos voi olla myds alan mukaan esimerkiksi amma-
tilliseen kaytantoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdyttamis-
opas, ymparistdohjelma tai turvallisuusohjeistus. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9.)

Kyselytutkimuksen avulla tuotoksesta voidaan kerata palautetta. Kyselytutkimus

on tarkea tapa kerata ja tarkastella tietoa. Kyselyn avulla on mahdollista kerata
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esimerkiksi palautetta ja mielipiteita. Kyselytutkimuksessa tutkija esittaa vastaa-
jalle kysymyksia kyselylomakkeen valityksella. Kysely on mittausvaline, ja mit-
taus tapahtuu kyselylomakkeen avulla. Kyselytutkimuksessa mittarit koostuvat
kysymyksista ja vaitteista. Kyselyssamme on avoimia seka suljettuja kysymyksia.
Avoimiin kysymyksiin vastataan vapaamuotoisesti ja suljettuihin kysymyksiin vas-
tausvaihtoehdot on annettu valmiiksi. Usein suljetut kysymykset ovat avoimia ky-
symyksia parempia, koska valmiit vaihtoehdot selkeyttavat mittausta seka hel-
pottavat tietojen kasittelya. Sanalliset eli avoimet vastaukset ovat tyolaampia ka-
sitellda. Molemmissa kysymyksissa on silti hyvat ja huonot puolensa. Joskus avoi-
mista kysymyksista saatetaan saada tutkimuksen kannalta tarkeaa tietoa, joka

voisi muuten jaada kokonaan havaitsematta. (Vehkalahti 2014.)
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8 HYVA POTILASOHJE

Ohjaamisella tarkoitetaan yhteistoimintaa ohjaajan ja ohjattavan valilla. Tavoit-
teena on edistaa ohjattavan oppimisprosesseja sellaisin tavoin, jotka tukevat oh-
jattavan omaa toimintaa. (Vehvilainen 2020.) Lain potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992) mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen hoitoonsa liitty-
vista seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen hoitamisestaan. Tervey-
denhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys siten, etta potilas riittavasti ym-
martaa sen sisallon. Erilaisilla potilasohjausmateriaaleilla ja -tyyleilla saadaan to-
teutettua laadukasta potilasohjausta (Gregnning ym. 2014). Kokonaisuudessaan
potilasohjaus koostuu neljasta eri osa-alueesta: tilanteen kartoittaminen, suunnit-
telu, toteutus ja arviointi. On tarkeaa, etta potilaan terveyden lukutaito kartoite-
taan, eli saadaan selville, miten potilas kykenee ymmartamaan, arvioimaan ja
loytamaan terveyteensa liittyvaa tietoa ja taman pohjalta tekemaan paatoksia ter-
veyden edistamiseen ja sairauden ehkaisyyn liittyen. Myos potilaan motivointi on

suuressa roolissa hyvassa potilasohjaamisessa. (Cutilli 2020.)

Kirjallisia ohjeita kaytetaan useimmiten suullisen ohjauksen tukena. Kirjallinen
ohje mahdollistaa sen, etta potilas voi palata myohemmin kasiteltyyn asiaan, eika
kaiken ohjeistuksen tarvitse olla muistin varassa. Hyva kirjallinen ohje kirjoitetaan
aina potilaalle tai asiakkaalle, ei terveydenhuollon ammattilaiselle. Kirjallinen ohje
voi olla esimerkiksi hoito-ohje, kayttdohje, opas, toimintaohje tai tiedote. Ohjeen
tulee olla sisalloltaan sellainen, ettd se vastaa kohderyhman tarpeita. Tiedon on
tarkea olla ajantasaista ja perusteltua. Kirjallisia ohjeita varten on hyva valita vas-
tuuhenkilot paivittamaan ohjeita, jotta tieto pysyy ajantasaisena ja valtytaan poti-
laille jaettavan tiedon vanhenemiselta. (Eloranta & Virkki 2011.) Potilaiden omat
kokemukset ovat erittdin tarkeitd huomioon otettavia seikkoja ohjausmateriaalin

kehittamistydssa (Sosiaali- ja terveysministerid 2017).

On tarkeaa, etta ohjeesta selviaa lukijalleen syy ja peruste sille, minka vuoksi
lukija on hyva toimia ohjeen mukaisesti. Taman vuoksi ohjeissa lukijaa puhutel-
laan kayttaen kaskymuotoa. (Kotimaisten kielten keskus n.d.) Passiivimuotojen
kayttoa tulee valttaa tekstissa. Suositaan ennemmin suoraa puhuttelua, jolloin
lukija saa selkean kasityksen ohjeesta ja sen sanomasta. Puhuttelumuodossa
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kannattaa kiinnittda huomiota siihen, mille ryhmalle ohjetta tehdaan. On kohteli-
asta teititella esimerkiksi vanhempaa sukupolvea, mutta sinuttelu on myos oh-
jeessa suotavaa. (Eloranta & Virkki 2011.) Kielenkayton eri tyyleilla voidaan vai-
kuttaa siihen, millaisen suhteen kirjoittaja luo vastaanottajaan. Kirjallisten ohjei-
den laatiminen vaatii kirjoittajalta ympariston, toiminnan ja ohjeen vastaanottajan
huomioimista. (Raevaara 2016.) Ohjeen laatijan on syyta valttaa erikoissanaston
eli ammattisanaston kayttoa ja perustella sellaiset lyhenteet ja termit, joita lukijan
voi olla hankala tulkita (Kotimaisten kielten keskus n.d). Valittuja termeja on hyva
kayttaa lapi ohjeistuksen johdonmukaisesti, silla se lisaa sisallon selkeytta (Wi-

zowski, Harper & Hutchings 2014).

Potilaan on helpompi noudattaa perusteltua tietoa, kuin kehotuksia (Eloranta &
Virkki 2011). Kieltojen sijaan ohjeeseen kannattaa luetella asioita, joita saa tehda
(Wizowski ym. 2014). Ohjeeseen on hyva myods lisata yhteystiedot siltd varalta,
ettd ohjeen lukijalle heraa aiheesta lisakysymyksia (Kotimaisten kielten keskus
n.d.).

Onhjeen eri vaiheisiin liitetyt kuvat ja selkeat valiotsikot luovat ohjeelle selkean ko-
konaisrakenteen (Kotimaisten kielten keskus n.d). Selkeassa ohjeessa otetaan
huomioon loogisuus ohjeen etenemisessa ja asioiden esittamisessa kokonaisuu-
tena. Kun tekstin jakaa kappaleisiin ja lisaa valiotsikoita, on potilaan helpompi
loytaa haluamansa tieto ja ohje pysyy helppolukuisena. Keskeiset asiat kannat-
taa korostaa tekstista. Asioiden tarkeysjarjestykseen laittaminen voi helpottaa ko-
konaisuuden havainnointia ja auttaa kiinnittdmaan huomiota oikeisiin asioihin.
Kuvia on hyva kayttaa ohjeessa selkeyttamaan kirjoitettua tekstia. Ohjeen varilla
voi myos olla merkitysta, silla varillinen ohje saa enemman huomiota potilaalta
kuin mustavalkoinen eli silld on suurempi huomioarvo. Myés itse tekstin fonttiin
ja sen kokoon on hyva kiinnittda huomiota, ohjeeseen kannattaa valita mahdolli-

simman selkealukuinen fontti. (Eloranta & Virkki 2011.)

Ohjeiden pituus vaihtelee kasiteltdvan asian mukaan. Mita lyhyempi ja sisallol-
taan informatiivisempi ohje on, sita todennakdisemmin se tulee potilaan toimesta
kokonaan luetuksi ja paremmin ymmarretyksi. Pitkat lauserakenteet saattavat
tehda ohjeesta sekavan, kun taas liian lyhyet lauseet voivat tehda ohjeesta vaja-

vaisen. Tekstin viimeistely ja tarkistaminen on olennainen osa prosessia. Mikali



23

valmiista tekstista huokuu huolimattomuus, laskee se mahdollisesti potilaan mo-

tivaatiota seurata ohjetta. (Eloranta & Virkki 2011.)
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Taman toiminnallisen opinnaytetyon aihe saatiin Etela-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueen Kliinisen kemian ja mikrobiologian palveluyksikolta maaliskuussa 2023.
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelle koettiin tarpeelliseksi saada potilasohje
koskien raskaana olevien kotona tapahtuvaa virtsan testaamista. Tavoitteena oli
tehda raskaana olevien aitien kotitestaamisesta helpompaa ja saada aikaan kes-
kenaan vertailukelpoisia tuloksia. Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kuvalli-
nen potilasohje raskaana oleville aideille kotioloissa tapahtuvan virtsan glukoosin

ja proteiinien mittaamisen tueksi.

Taulukkoon 1 on avattu opinnaytetydprosessimme kulkua. Kevaalla 2023 opin-
naytetyon suunnitteleminen aloitettiin ja suunnittelua jatkettiin syksyyn 2023
saakka. Syksylla suunnitelma palautettiin ja esiteltiin seminaarissa koululla ryh-
malle seka opinnaytetdiden ohjaajille. Opinnaytetyon kirjalliseen osuuteen alettiin
etsimaan lahteita syksylla 2023 suunnitelman valmistuttua. Kirjallista osuutta kir-
joitettiin syksysta aina kevaaseen 2024 asti. Kevaalla 2024 otettiin kuvat ohjee-
seen, laadittiin ohje ja viimeisteltiin kirjallinen osuus. Toukokuussa 2024 kerattiin
palautetta valmiista ohjeesta Seindjoen ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden
terveydenhoitajaopiskelijoilta sahkdpostitse palautelomakkeen avulla. Elokuussa
2024 kasiteltiin palautekyselysta saadut tulokset ja viimeisteltiin opinnaytetyon

kirjallinen osuus.

TAULUKKO 1. Suunnitelma opinnaytetydprosessin etenemisesta

Toukokuu - Elokuu 2023 Opinnaytetydn suunnitelman tekeminen
Elokuu 2023 Suunnitelman palautus ja esittaminen
Elokuu - Syyskuu 2023 Opinnaytety6sopimuksien tekeminen
Syyskuu 2023 - Huhtikuu 2024 Opinnaytetydn teoriaosuuden kirjoittami-
nen
Maaliskuu - Toukokuu 2024 Ohjeen laadinta seka tydn viimeistely
Toukokuu- Elokuu 2024 Palautteen keruu ohjeesta ja tuloksien
Kirjoittaminen opinnaytetyohon
Elokuu 2024 Opinnaytety0 ja tuotos valmiina
Elokuu — Syyskuu 2024 Esitysseminaarit, tydn esittdminen ja jul-
kaiseminen seka kypsyysnaytteiden suo-
rittaminen
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Opinnaytetyon tuotoksena syntyi neljan sivun mittainen kirjallinen ohje virtsan
glukoosin ja proteiinien mittaamisesta kotioloissa raskaana oleville naisille. (Liite
1) Ohje kaannettiin myos englanniksi ja ruotsiksi. (Liitteet 2 & 3) Kaytimme ohjeen
kaantamiseen DeeplL-kdanndsohjelmaa. Ohjeen kaannokset kaytettiin tarkastuk-
sessa Seinajoen ammattikorkeakoulun englannin ja ruotsin kielen lehtoreilla. Oh-
jeisiin suoritettiin tarkastuksien jalkeen muutamia kielioppiin liittyvia korjauksia.
Ohje luovutettiin tilaajalle sahkdisessa muodossa, koska sahkoisessa muodossa
olevaa ohjetta pystytaan viela tulevaisuudessakin mahdollisten kaytannon muu-
tosten my6ta muokkaamaan helpommin, kuin paperista versiota. Tyon tilaajalle
myonnettiin oikeudet muokata luomaamme ohjetta tulevaisuudessa ohjeen ajan-

tasaisuuden ja luotettavuuden sailymisen vuoksi.

Ohjeen ensimmaiselle sivulle pyrittiin tiivistamaan kaikki tarvittavat asiat, jotka
liuskatestin suorittajan tarvitsee tietda ennen testin suorittamista. Sivulla kerrottiin
mika taman liuskatestin tarkoitus on, mita kyseinen testi mittaa, minkalaisesta
naytteesta testi suoritetaan ja minka vuoksi tallaista testia kaytetaan. Sivulla esi-
teltiin kaytossa oleva liuskatesti ja kerrottiin, mistd naytteenottoon tarvittavat va-
lineet voi noutaa. Sivun alareunaan lisattiin mahdolliset tarvittavat yhteystiedot.
Sivuille kaksi ja kolme rakennettiin itse ohje. Ohjeeseen kuuluu tekstiosa, kuvat
ja symbolit. Sivulle nelja lisattiin taulukko helpottamaan tulosten merkintaa ja seu-

rantaa.

Kohderyhmaa eli raskaana olevia naisia puhuteltiin ohjeessa kaskymuotoa ja si-
nuttelua kayttaen. On tarkeaa, etta ohjeesta selviaa lukijalle syy ja peruste sille,
minka vuoksi lukijan on hyva toimia ohjeen mukaisesti. Taman vuoksi ohjeissa
lukijaa puhutellaan kayttden kaskymuotoa. (Kotimaisten kielten keskus n.d.) Oh-
jeesta pyrittiin tekemaan pituudeltaan mahdollisimman Iyhyt ja informatiivinen,
jotta se olisi potilaille helppolukuisempi ja tulisi paremmin ymmarretyksi. Oh-
jeessa pyrittiin kayttamaan lyhyita ja selkeita ilmaisuja tukemaan liuskatestin te-
kijan toimintaa. Ohjeessa kaytettiin selkeaa fonttia ja sisaltda jaettiin kappaleisiin
valiotsikoiden avulla edistaen ohjeen helppokayttoisyytta. Valitsimme kaytetta-
vaksi fontiksi Verdana — fontin koossa 10, koska fontti oli selkea ja sairaalan muis-
sakin ohjeissa oli kaytetty samaa fonttia. Ohjeessa kaytettiin Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueen omaa pohjaa, joka on kaytossa heidan kaikissa ohjeissaan. Va-

rimaailma ohjeeseen tuli valmiista pohjasta.
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Tarkeimmat asiat testin kulun ja onnistumisen kannalta erotettiin tekstista kayt-
taen lihavointia. Asiat esitettiin ohjeessa loogisessa jarjestyksessa, koska talloin
ohje oli potilaalle helpompi noudattaa ja selkea. Ohjeesta pyrittiin tekemaan sel-
kea ja helppolukuinen myos sellaisille ohjeen kayttajille, jotka eivat osaa suomen
kieltd. Ohjeeseen lisattiin kuvia, numeroita ja symboleita selkeyttdamaan tutkimuk-
sen kulkua. Ohjetta tehdessamme saimme tilaajalta seka opinnaytetyon ohjaa-
jalta vinkkeja ja korjausehdotuksia ohjeen laatimiseen, joiden mukaan muokka-

simme ohjetta prosessin aikana.

Kerasimme ohjeesta palautetta Google Forms-kyselylla. Palautekyselyn toteut-
tamiseen haettiin virallinen tutkimuslupa Seindjoen Ammattikorkeakoululta. Pa-
lautekyselyn kohderyhmana olivat Seindjoen ammattikorkeakoulun viimeisen
vuoden terveydenhoitajaopiskelijat. Valitsimme heidat kyselyn kohderyhmaksi,
koska tulevaisuudessa he voivat tyossaan kayttaa ohjetta suullisen ohjaamisen
tukena. Uskoimme, etta he pystyivat siis tarkastelemaan ohjetta my6s ammatti-
laisen nakdkulmasta. Vastaaminen suoritettin anonyymisti ja se oli vapaaeh-
toista. Linkki kyselyyn lahetettiin opiskelijoille sahkopostiin. Kyselyn linkin opiske-
lijoille lahetti ohjaava opettajamme, jotta opinnaytetyon tekijoiden ei tarvinnut ka-
sitella kohderyhmaan kuuluvien opiskelijoiden henkilbtietoja. Talla toimintatavalla
otettiin huomioon vastaajien anonymiteetin sailyvyys. Palautekyselyssa oli yh-
teensa kuusi kysymysta, joista monivalintakysymyksia oli nelja ja avoimia kysy-
myksia kaksi. Vastausten perusteella pystyimme viela tarkastelemaan ohjetta
erialisista nakokulmista ja arvioimaan ohjeen kaytettavyytta. Palautekyselyn tu-
lokset tulkittiin ja niiden pohjalta luotiin johtopaatdksia ohjeesta. Avoimien kysy-
myksien vastauksia pyrittiin teemoittelemaan niin, etta saimme kasiteltya saman-

laisia vastauksia yhdessa.
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10 PALAUTEKYSELYN TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

10.1 Tulokset

Tutkimuksen aineisto kerattiin Google Forms -kyselylla (Liite 4). Lomakkeella ky-
syimme Seinajoen ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden terveydenhoitajaopis-
kelijoiden palautetta laatimastamme ohjeesta. Lahetimme palautekyselyn mu-
kana laatimamme ohjeen, johon pyysimme vastaajia ensin perehtymaan ennen
palautekyselyyn vastaamista. Kysely lahetettiin sahkopostitse yhteensa 26 ter-
veydenhoitajaopiskelijalle. Kyselyyn vastasi kuusi opiskelijaa eli vastausprosentti
oli 23 %.

Kysely aloitettiin kysymalla vastaaijilta yleinen arvosana ohjeestamme. Arvosa-
naa kysyttiin tahtisymbolien avulla (1-5) niin, etta yksi tahti vastasi huonoa ja viisi
tahted erinomaista. Vastaukset jakautuivat pylvaskaavion (Kuvio 3.) mukaisesti.
Puolet (n=3) vastaajista antoi ohjeelle yleiseksi arvosanaksi nelja tahtea. Kaksi
vastaajista antoi arvosanaksi viisi tahtea ja yksi vastaaja antoi arvosanan 3 tah-

tea.

n=6
ka=4.17

1 2 3 4 5

KUVIO 3. Kyselyyn vastanneiden yleinen arvio ohjeestamme
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Kyselyn toinen kysymys oli monivalintakysymys ja sen avulla pyrittiin saamaan
arvioita erityisesti ohjeen sisallosta. Kysyttiin, kuinka vahvasti vastaajat ovat sa-
maa tai eri mielta asioista liittyen ohjeeseen. (Kuvio 4). Puolet vastaajista (n=3)
oli melko samaa mielta siita, etta ohje oli sisalloltaan selkea. Neutraalin arvion

antoi yksi vastaaja ja taysin samaa mielta oli kolmannes vastaajista (n=2).

2/3 vastaajista (n=4) oli tdysin samaa mielta siita, ettd ohjeessamme asiat esitet-
tiin loogisessa jarjestyksessa. Kolmannes vastaajista oli asiasta melko samaa
mielta. Puolet vastaajista (n=3) oli taysin samaa mielta siita, etta valiotsikot, kap-
palejaot ja tummennetut sanat lisdsivat ohjeen selkeytta. Loput vastaajista (n=3)

oli asiasta melko samaa mielta.

2/3 vastaajista (n=4) oli taysin samaa mielta siita, ettd kuvat ja symbolit tukevat
ohjeen informatiivisuutta. Vastaajista yksi oli melko samaa mielta ja yksi suhtautui
asiaan neutraalisti. Puolet vastaajista (n=3) oli melko samaa mielta siita, etta kay-
tetty sanasto ja lauserakenteet lisasivat ohjeen helppolukuisuutta. Taysin samaa

mielta oli vastaajista 1/3 (n=2) ja yksi suhtautui asiaan neutraalisti.

Puolet vastaajista (n=3) oli taysin samaa mielta siita, ettd ohje osoittaa syyn ja
perusteen tutkimukselle. Melko samaa mieltd oli vastaajista kolmannes (n=2) ja

yksi suhtautui asiaan neutraalisti.

ohjeistus osoittaa syyn ja perusteen tutkimukselle

kaytetty sanasto ja lauserakenteet lisasivat
helppolukuisuutta

kuvat ja symbolit tukevat ohjeistuksen
infromatiivisuutta

valiotsikot, kappalejaot ja tummennetut sanat
lisasivat selkeytta

asiat esitetdan loogisessa jarjestyksessa

ohjeistus on sisalloltdan selked

0 1 2 3 4 5 6 7

B Taysin eri mieltd ® Melko eri mieltda © Neutraali " Melko samaa mielta ® Taysin samaa mielta

KUVIO 4. Kyselyyn vastanneiden vastaukset ohjeen sisallosta
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Kysymys 3 oli muodoltaan avoin kysymys. Kysyimme, mita hyvaa ohjeessa on.

Onhjetta oli arvioitu avoimiin vastauksiin paaasiassa sen selkeyden, pituuden ja

ulkomuodon osalta.

"Melko selked”
"Lyhyet ohjeet”

"Selkea ja yksinkertainen”

Ohjeen visuaalinen ilme ja loogisuus saivat myos kehuja.

”..sita on helppo seurata, vaikkei olisi asiasta aikaisempaa koke-
musta. MyoOs kuvat ovat selkeita.”
"Kuvat ja se, etta nesteena on oikeasti kaytetty pissaa/sen varista

nestettal..”

Yleisesti kirjalliset ohjeet ja niiden kaytannollisyys tyoelamassa saivat myos pa-
lautetta
”..Kirjalliset ohjeet on tosi tarkeita, tuntuu etta vastaanotolla joillakin
kaikki ohjeet menee toisesta korvasta sisaan ja toisesta ulos jos jan-

nittaa tms. :D”

Kysymys 4 oli avoin kysymys. Kysyimme, mita kehittdvaa ohjeessamme on.

Ohje oli aiheuttanut muutamia kysymyksia vastaajissa. Ohjeessa olisi voinut ker-

toa tarkemmin ja yksityiskohtaisemmin joitain vastaajien ehdottamia asioita.

”..Ettd milla sekoitetaan, en ole kuullut aikaisemmin etta se pitaisi
sekoittaa? Samoin naytteen lampiaminen huoneenlampdiseksi?

Eiko liuskatestin voi vaan tehda heti?”
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”..mikali naytteessa ilmenee jotain poikkeavaa. Eli mita tehda, jos
esimerkiksi glukoosi nayttaa 3+, onko asiakkaan tarve olla valitto-
masti yhteydessa. Eri kokoiset fontit hieman pistivat omaan silmaan
hairitsevasti.”

"Lisaisin ehka alkuun, etta "lue koko ohje huolellisesti ennen kuin

aloitat”. Yrittaisin myos viela tiivistaa ja yksinkertaistaa ohjeita”

Kysymyksessa 5 kysyimme, kokevatko vastaajat, etta tasta ohjeesta olisi hyotya
tukemaan heidan tydssaan tapahtuvaa suullista ohjausta. Kyselyyn vastanneista
puolet (n=3) kokivat tasta ohjeesta olevan hyotya tukemaan heidan tyéssaan ta-
pahtuvaa suullista ohjausta jonkin verran ja toinen puoli vastaajista (n=3) oli sita

mielta, ettd ohjeesta on hyodtya aarimmaisen paljon.

Kysymyksessa 6 kysyimme, etta kokevatko vastaajat, etta kirjalliset ohjeet ovat
tarpeellisia heidan tyossaan. Kysymyksessa oli kaksi vastausvaihtoehtoa, kylla
ja ei. Kaikki kuusi vastaajaa vastasivat vaihtoehdon kylla, eli kokivat kirjalliset oh-

jeet tarpeelliseksi tydossaan.

10.2 Johtopaatokset

Ensimmaisen kysymyksen vastauksista muodostuvasta keskiarvosta 4.17 tahtea
voidaan paatella, ettd ohje oli vastaajien mielesta vahintdankin hyva. Suurim-
malle osalle vastaajista (n=4) jai ohjeesta joko selkea tai melko selkea kuva.
Neutraali vastaus voi merkita sita, ettd vastaaja olisi toivonut ohjeeseen jotain
muutoksia, joiden myota kokonaisuus olisi hieman selkeampi. Saaduista vas-
tauksista voidaan paatella, etta ohjeen asettelussa, etenemisessa ja loogisuu-
dessa on onnistuttu hyvin tai lahes taydellisesti. Valiotsikot, kappalejaot ja tum-
mennetut sanat lisdsivat vastaajien mielesta ohjeen selkeytta kiitettavasti. Kuvien

ja symboleiden koettiin tukevan ohjeen informatiivisuutta enemmistdn mielesta.

Palautteesta koskien kaytettya sanastoa ja lauserakenteita tukien ohjeen helppo-
lukuisuutta voidaan paatella, ettd ohjeen helppolukuisuuteen olisi voinut panos-
taa enemman. Ohjeeseen tuli kuitenkin paljon tekstia ja asioiden karsiminen il-
man olennaisten asioiden pois jattamista oli ohjetta laatiessa hieman haastavaa.
Helppolukuisuuteen ja sen saamaan arviointiin ovat voineet vaikuttaa pitkahkot



31

lauseet ja niiden rakenteet. Ohjeeseen haluttiin kuitenkin sisallyttaa kaikki oleel-
linen tieto, jonka avulla luotettavaa virtsan kotitestaamista pystyy suorittamaan.
Hyvin perusteellisella ohjeella, jossa on otettu asioita huomioon monelta eri kan-
nalta ja tehtyja valintoja perustellaan, voidaan pitaa luotettavana. Vastauksista
koskien sita, ettéd antaako ohje syyn ja perusteen tutkimukselle voidaan paatella,
ettda ohjeemme antaa lukijalle kuvan siita, miksi ja millaisissa tilanteissa ohjetta
tarvitaan ja milloin sitd on hyva noudattaa. Ohjeeseen on siis onnistuneesti saatu
perusteltua syy sille, minka vuoksi juuri taman ohjeen noudattaminen on tarkeaa

tietynlaisissa tilanteissa.

Vastaajat kokivat, etta tasta ohjeesta voisi olla hyotya tydelamassa ja kaytannon
tilanteissa erittain paljon. Voidaan siis ajatella, etta tallaiselle ohjeelle oli todelli-
nen tarve ja onnistuimme luomaan sellaisen tuotoksen, josta on hyotya muille

terveydenhuollon ammattilaisille heidan tyossaan.

Avoimista vastauksista voidaan paatella, etta ohje oli vastaajien mielesta selkea
ja yksinkertainen. Vastaajat pitivat ohjeen kuvia selkeina ja ohjetta kokonaisuu-
dessaan loogisesti etenevana ja helposti seurattavana, vaikka sita lukisikin en-
simmaista kertaa. Avoimissa vastauksissa eras vastaaja toi myos kirjallisten oh-
jeiden tarkeyden esiin tyossaan, han koki, etta kirjalliset ohjeet ovat todella tar-
keita suullisen ohjauksen tukena, varsinkin tilanteissa, joissa potilasta jannittaa

tai he eivat pysty sisaistamaan asiaa silla hetkella, kun ohjeita annetaan.

Ohje sai my0s kehitysideoita avointen vastausten perustella. Eras kehitysideoista
oli, ettd ohjeeseen pitaisi tasmentaa milla naytetta tulisi sekoittaa ennen testin
suorittamista sita, miksi testi tehdaan huoneenlampdisesta virtsasta eika heti
naytteenoton jalkeen. Toinen idea oli, etta ohjeeseen tasmennettaisiin sita, pi-
taako raskaana olevan aidin olla valittdmasti yhteydessa johonkin, jos liuskates-
tissa on jotain poikkeavaa. Sama vastaaja ehdotti, etta fontit olisivat kaikki sa-
mankokoisia, koska erikokoiset fontit hairitsivat hanta. Kolmas kehitysidea oli,
etta ohjeen alkuun lisattaisiin tekstin "lue koko ohje huolellisesti ennen kuin aloi-
tat”.

Jokaisen vastaajan kokiessa, etta kirjalliset ohjeet ovat tarpeellisia heidan tyos-
saan voidaan paatella, etta ajantasaisille kirjallisille ohjeille on tarvetta kaytan-

ndssa paljon.
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11 POHDINTA

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi kuvallinen ohje raskaana oleville aideille koti-
oloissa tapahtuvan virtsan glukoosin ja proteiinien mittaamisen tueksi Etela-Poh-
janmaan hyvinvointialueelle. Tavoitteena oli kehittaa raskaana olevien aitien po-
tilasohjausta liittyen virtsan kotitestaamiseen ja samalla parantaa kotitestaamisen

laatua ja luotettavuutta.

Paatimme alkaa tekemaan opinnaytetyota tasta aiheesta, koska halusimme
tehda toiminnallisen opinnaytetyon ja kyseinen aihe tuntui mielenkiintoiselta. Ta-
han aiheeseen liittyvaa ohjetta ei viela aikaisemmin ole ollut kaytdssa Etela-Poh-
janmaan hyvinvointialueella. Tuntui siis tarpeelliselta aloittaa tallaisen potilasoh-
jeen tekeminen, koska ohjeelle oli oikeasti tarvetta ja tuotos tulee konkreettisesti

kayttoon hyvinvointialueelle.

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida kaytettyjen lahteiden perusteella.
Etsimme lahteita virallisista koulun kirjaston tietokannoista, jotta lahteemme oli-
sivat mahdollisimman luotettavia. Hakuja suodatettiin rajaamalla julkaisuvuotta ja
hakusanoja, jotta I6ytaisimme mahdollisimman tuoreita ja laadukkaita lahteita.
Tuoreiden lahteiden ja erityisesti tutkimusten Idytdminen osaan opinnayte-
tydomme aiheista oli hieman haasteellista, jolloin jouduimme turvautumaan jul-
kaisu ajankohdaltaan hieman vanhempiin lahteisiin. Kaytimme lahteina paaasi-
assa oppikirjoja ja tutkimusartikkeleita. Kaytimme myds muutamaa kansainva-
lista lahdetta. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa myos se, etta toteutimme palau-
tekyselyn laatimamme ohjeen kaytanndllisyydesta viimeisen vuoden terveyden-
hoitajaopiskelijoille.

Palautekyselyn lopullinen vastausprosentti oli 23 %, eli kuusi vastaajaa. Kyselyn
vastausprosentti jai harmillisen pieneksi, mika tekee palautekyselyn tuloksista
suuntaa antavia. Saimme kyselyyn vastanneilta enimmakseen hyvaa palautetta
laatimastamme ohjeesta. Vastauksien joukossa oli myds kehitysideoita. Vastaa-
jat kehuivat ohjeen selkeytta, yksinkertaisuutta ja lyhytta pituutta. Ohjeen kuvat
ja visuaalinen ilme sai kehuja esimerkiksi siitd, kun olimme kayttaneet kuvissa

oikean virtsan varista nestetta. Mielestamme kysely ja sen kautta saatu palaute



33

lisda tydbmme laatua, koska palautteet on saatu opinnaytetyoprosessin ulkopuo-
lisilta ihmisilta. Emme kuitenkaan muokanneet ohjetta kehitysideoiden perus-
teella, koska muutokset olisivat olleet melko pienia. Eras ohjeen kehitysidea oli
se, etta lisaisimme ohjeen alkuun tekstin "lue koko ohje huolellisesti ennen kuin
aloitat”. Toivomme ja uskomme kuitenkin, etta keskussairaalan poliklinikoilla ja
neuvoloissa hoitajat kayvat ohjeen huolellisesti lapi yhdessa raskaana olevan ai-
din kanssa eika talloin tekstia mielestamme tarvitsisi lisata ohjeeseen, koska ohje
on jo valmiiksi hyvin lyhyt ja yksinkertaistettu, jotta se mahtuisi jarkevasti asettu-
maan sivuille. Yksi kehitysidea oli my0s, etta tasmentaisimme milla virtsaa tulisi
sekoitta ennen testin suorittamista ja miksi naytteen pitaa antaa jaahtya huoneen-
lampoiseksi eika testia voi tehda heti naytteenoton jalkeen. Mielestamme tata
asiaa ei ole tarkea selittda auki muutenkin lyhyessa ja napakassa ohjeessa,
koska silloin pitaisi avata muitakin asioita tarkemmin eika tila ohjeessa riita sel-
laiseen. Eras vastaaja toivoi, etta tasmentaisimme myos pitaako raskaan olevan
aidin olla heti yhteydessa jonnekin, jos testiliuska antaa poikkeavan tuloksen.
Mielestamme tama asia on hoitajien tehtava sanoa milloin pitaa ottaa yhteytta ja
uskomme etta raskaana olevat aidit ottavat yhteytta, jos testi antaa poikkeavan
tuloksen, koska testaamiseen on usein jokin syy esimerkiksi riski raskausmyrky-
tykseen tai -diabetekseen. Eri kokoiset fontit, joita olimme ohjeessa kayttaneet,
olivat hairinneet yhta vastaajista. Emme muokanneet fonttien kokoa, koska talla
hetkella ohje mahtuu hyvin sivuille ja jos fontteja muokattaisiin, menisi ohje viela-
kin useammalle sivulle. Eri kokoisilla fonteilla on myds tarkoitus erottaa erityisen

tarkeat asiat muiden joukosta.

Eras vastaaja ihmetteli sitd, minka vuoksi virtsanaytteen tulee olla huoneenlam-
poista tai miksi naytetta sekoitetaan ennen analyysia. Asia ei varsinaisesti koske
kyseista ohjetta tai sen kayttda, vaan ehka ennemminkin vastaajan tietamatto-
myytta asiasta. Pohdimme sita, olisiko vastaaja kaivannut ohjeeseen mainintaa
siita, minka vuoksi naytetta tulisi sekoittaa tai antaa jaahtya huoneenlampdoiseksi.
Ohjeessa on kuitenkin jo paljon sisaltda ja valttamatta raskaana oleva aiti ei tule
ajatelleeksi asiaa tehdessaan testia kotona, silla hanen tulisi luottaa siihen, etta
mikali han seuraa ohjetta, han saa luotettavia vastauksia, joita voidaan kayttaa

hanen ja sikion terveyden edistamiseen raskauden aikana.
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Ohjeen laatimisen aikana lahetimme tydomme useampaan otteeseen tilaajalle ja
ohjaavalle opettajalle nahtavaksi, jotka antoivat meille korjausehdotuksia. Ehdo-
tusten pohjalta teimme ohjeeseen muutoksia ja paasimme toivottuun lopputulok-
seen. Pyrimme toteuttamaan ohjeen tilaajan toiveiden mukaiseksi. Tilaaja halusi
ohjeesta helppolukuisen ja sellaisen, jossa olisi mahdollisimman informatiivisia
kuvia, joita on helppo hyddyntaa ohjauksessa myos muuta kuin suomen kielta

puhuvien potilaiden kanssa.

Opinnaytetyoprosessin aikana yhteistyo onnistui erittain hyvin seka tekijoiden va-
lilla, etta tilaajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Pidimme tiiviisti yhteytta koko pro-
sessin ajan ja keskustelimme raportin seka ohjeen kanssa ilmenneista ongel-
mista ja mielipiteista heti, kun niita ilmaantui. Opinnaytetydraportin kirjoittaminen
jaettiin alussa tyon tekijdiden mielenkiinnon mukaan. Muokkasimme tekstia kui-
tenkin yhdessa niin, etta tekstista saatiin yhtenaisempaa ja eri kirjoittajat eivat
nakyneet tekstissa. Tuotoksena saimme tehtya mielestamme hyodyllisen ja tilaa-
jan toiveita vastaavan potilasohjeen. Toteutetun palautekyselyn ja sen avulla ke-
rattyjen kehitysideoiden avulla saimme hiottua ohjetta sellaiseksi, ettd se vastaa
myoOs kaytannon tarpeita. Ohjeesta pyrittiin tekemaan mahdollisimman tiivis ja
informatiivinen, jattamatta kuitenkaan mitaan oleellista ohjeen ulkopuolelle. Ha-
lusimme panostaa ohjeen helppolukuisuutteen ja siihen, ettd myds englannin ja
ruotsin kielelle kdannettyna ohjeemme pystyy olemaan hyédyksi mahdollisimman

suurelle osalle raskaan aideista.

Opinnaytetyon tydstaminen on pakottanut meidat miettimaan myos muita ammat-
tiryhmia hyvinvointialueella, koska ohjeen pitéda palvella potilaiden lisdksi myos
erilaisiin ammattiryhmiin kuuluvia tydntekijoita. Ohje tulee kayttéon Etela-Pohjan-
maan hyvinvointialueen neuvoloihin seka keskussairaalan naistenpoliklinikalle ja
naistenosastolle, jossa tydskentelee esimerkiksi lahihoitajia, terveydenhoitajia,
sairaanhoitajia ja katiloita. Olemme tietoisia siita, ettd emme itse pysty vaikutta-
maan siihen, ovatko liuskatestia kayttavat yksikot koulutettu ja perehdytetty lius-
kojen oikeanlaiseen kayttoon. Pyrimme siis tekemaan ohjeesta niin selkean, etta
se voisi mahdollisesti toimia myds henkilokunnalle ohjeena liuskojen kayttéon pe-

rehtymiseen yhdessa pakkauksesta 16ytyvan menetelmainsertin kanssa. Ohjet-
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tamme kayttavalle yksikolle jaa myos tehtavaksi motivoida raskaana olevia suo-
rittamaan virtsan seurantaa kotona ja tata edesauttaaksemme pyrimme lisaa-

maan ohjeeseen riittavan perustelun seurannan suorittamisen tarkeydesta.

Bioanalyytikot ja laboratoriohoitajat nojaavat tydssdan Suomen Bioanalyytikko-
liitto ry:n (2017) laatimiin bioanalyytikon ja laboratoriohoitajan eettisiin ohjeisiin.
Ohje pyrittiin kokoamaan niin, ettd ohjetta noudattaen raskaana olevat naiset
saavat toteutettua laadukasta naytteenottoa ja seurantaa kotioloissa. Ohjeen laa-
tuun vaikuttivat kaytetyt lahteet, seka niiden ajankohtaisuus ja sisaltd. Ohje takaa
luotettavien ja kayttokelpoisten tulosten saavuttamisen riippumatta seurannan
suorittajan iasta, asuinpaikasta, aidinkielesta tai etnisesta taustasta. ltsemaaraa-
misoikeuden toteutumista ohjeessamme tukee se, etta asiat on pyritty avaamaan
ja perustelemaan oikeaan tietoon pohjautuen niin, etta testia suorittava henkild
ymmartaa, mita tulee tapahtumaan, mita hanelta vaaditaan seurannan onnistu-
miseksi ja minka vuoksi seurantaa on hyva seka raskaana olevan henkilon, etta
sikion eduksi suorittaa. Seurantaa suosittelevan yksikon tulee tehda potilaalle
selvaksi se, ettd seuranta on vapaaehtoista, silla potilaalla on taysi oikeus kiel-

taytya seurannan aloittamisesta tai jatkamisesta, mikali han niin haluaa.

Opinnaytetyoprosessi on ollut molemmille kirjoittajille ensimmainen kosketus tie-
teelliseen tutkimukseen ja sellaisen tekemiseen. Prosessi on opettanut arvioi-
maan kaytettavien lahteiden luotettavuutta, mista opinnaytetyon kaltaisiin tutki-
muksiin kannattaa etsia sopivia lahteita ja mika on opinnaytetyon kannalta oleel-
lista tietoa. Olemme huomanneet, etta joskus sopivia lahteitd joutuu etsimaan
useista eri tietokannoista, ennekuin I0ytaa oikeasti aiheeseen sopivan julkaisun.
Tutkimustyon prosessi on nyt kokonaisuudessaan tullut tutuksi toiminnallisen
opinnaytetyon kautta. Prosessin aikana on saanut opetella vuorovaikutustaitoja,
ottamaan vastuuta eri osa-alueista seka antamaan ja myds ottamaan vastaan
erilaisia mielipiteitd. Opinnaytetydn edetessa kerasimme myds paljon teoreettista
tietoa raskausdiabeteksesta, virtsan glukoosista ja proteiineista, seka siita, mil-
lainen on hyva ohje. Prosessi on ollut kokonaisuudessaan pitka ja antoisa, seka
kehittanyt kirjoittajia ammatillisesti koskien virtsanaytteita ja niiden laadukkuu-

desta.
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Jatkotutkimuksena tasta opinnaytetyosta voisi tehda tutkimuksen ohjeen avulla
suoritettujen tutkimusten luotettavuudesta ja niiden tulosten vertailukelpoisuu-
desta keskenaan. Voisi vertailla myos sita, miten paljon tulokset eroavat toisis-
taan, kun ohjetta noudatetaan ja vastaavasti kun ohjetta laiminlyddaan. Tutki-
muksessa keskityttaisiin siis testin suorittamisen mahdollisiin virhelahteisiin ja nii-
den vaikutukseen tuloksissa. Jatkotutkimuksen voisi tehda myos siita, millaiseksi
ohjetta kayttaneet raskaana olevat naiset ovat kokeneet ohjeen kayton, ja onko
se auttanut heita tutkimuksen suorittamisessa. Samassa tutkimuksessa voisi pe-
rehtyd myos hoitohenkilokunnan kokemuksiin koskien ohjettamme ja pohtia oh-

jeen antamaa hyotya tai haittaa suullisen ohjauksen tukena.
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Liite 1. Ohje virtsan glukoosin ja proteiinien maarittaminen kotioloissa liuskates-

tin avulla suomeksi

1(4)

QP Etela-Pohjanmaan Potilasohje [Chjenumero] 1(4)

hyvinvointialue

Terveys- ja sairaanhoitopalvelut

Operatiiviset palvelut

10.5.2024

Maistentautien ja synnytysten palveluyksikkd

Virtsan glukoosin ja proteiinien maarittaminen kotioloissa liuskatestin avulla

Yhteystiedot

Taman liuskatestin tarkoituksena on seurata raskauden aikaista glukoosin
ja proteiinien erittymista virtsaan. Seurannan avulla saatujen tulosten
perusteella voidaan tehda ennaltashkaisevia toimia raskausdiabeteksen tai

-myrkytyksen muodostumisen ehkdisemiseksi.

Kaytossamme olevat Roche Combur 3 Test - testiliuskat mittaavat virtsan
pH:ta, glukoosia ja proteiineja. Kotiseurannassa keskitytadn vain virtsan

glukoosin ja proteiinien madrittdmiseen, joten pH-arvoa ei tarvitse tulkita.

Saat naytteenottoon tarvittavat valineet naistenpoliklinikalta tai omasta
neuvolastasi. Sailytd testiliuskat aina tiiviisti suljetussa liuskapurkissa

huoneaenlammassa.

Ota ndytteeksi aamun ensimmadinen virtsa tai vdhintddn 4 tuntia
rakossa ollutta virtsaa. Vilta runsasta nesteiden nauttimista ennen
ndytteenottoa, jotta ndyte ei laimene. Pyri ajoittamaan ndytteenotto
seurannan aikana samaan ajankohtaan, jotta tuloksesi ovat

vertailukelpoisia keskendan.

Alle on lueteltu yhteystietoja, joihin woit olla yhteydessa, mikali sinulle

tulee kysyttdvaa liittyen testaamiseen tai saamiisi tuloksiin.

Ole ensisijaisesti yhteydessd oman alueesi ditiysneuvolaan.

Léydat ditiysneuvoloiden yhteystiedot Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen

nettisivuilta.
Vaihtoehtoisesti ole yhteydessa keskussairaalan naistenpoliklinikalle.
Naistenpoliklinikka 06-4153434 (ma-pe 9-10)

Kiireellisissa tapauksissa ja muiden oireiden ilmaantuessa ole aina

yhteydessa naistentautien paivystykseen!

Naistentautien padivystys 06-4154726

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue Puhelin 06 415 4111 (vaihde) www.hyvaep.fi
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Terveys- ja sairaanhoitopalvelut
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Maistentautien ja synnytysten palveluyksikko
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1. Ndytteenottovilineet:
« Puhdas nayteastia

s Testiliuskat

s« Kello ajanottoa varten

+ Sdilytd testiliuskat purkissaan tiiviisti suljettuna

huoneenldmmdssd, jotta liuskat pysyvat kayttokelpoisina

seurannan ajan.

»  Kaytd yksi testiliuska/testi ja valta koskemista testityynyihin.

2. Nidytteenotto:
+ Pese kadet huolellisesti saippualla.

+ Tee alapesut pelkilla vedella. Levitd hdpyhuulia erilleen

koko ndytteenoton ajan. Pese virtsaputken suu edest3

taaksepdin ja kuivaa puhtaalla wc-paperilla, dla hankaa.

« Aloita ensin laskemalla virtsaa wc-altaaseen. Aseta

nayteastia virtsasuihkun alle keskeyttamatta suihkua.
Ota ndytteeksi noin 50 ml virtsaa ja laske loppuvirtsa wec-

altaaseen.

MIN. 50 ml

3. Testin suorittaminen:
+ Odota ndytteenoton jalkeen, ettd virtsa jadhtyy

huoneenlampdiseksi. Tee testi kuitenkin aina tuoreesta

virtsasta (max. 1 tunti ndytteenctosta).

+« Sekoita ndyte huolellisesti ennen testin suorittamista.
+ Kasta liuskaa virtsaan sekunnin ajan niin, ettd kaikki

tyynyt ovat nestepinnan alapuolella. K3ynnistd kello
ajanottoa varten.

+ Ota liuska pois naytteestd ja pyyhi ylimaarainen virtsa
liuskan alapuolelta astian reunaan.

« Odota 60 sekuntia ja lue tulos.

» Lue tulos 2 minuutin kuluessa liuskan kastamisesta

ndytteeseen.

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue Puhelin 06 415 4111 (vaihde) www.hyvaep.fi
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4. Tulosten tulkinta ja dokumentointi:

¢ Pida liuskasta kiinni purkin vierelld niin, etta tyynyt
osoittavat kohti purkin peohjaa.

varimalliin.

+ Tulos saadaan liuskan tyynyjen véria vastaavien
nelididen alapuolelle merkitystad lukemasta.

s Keskimmdisessa tyynyssd on proteiiniarvo.

¢ Alimmassa tyynyssd on glukoosiarvo.

terveydenhuollon ammattihenkilén kanssa.

s Lue tulos vertaamalla liuskaa pakkauksen kyljesta |Gytyvaan

s Ylimmdss3 tyynyssa on pH-arvo, jota ei tarvitse tulkita.

s Tulokset luetaan muodossa -/negatiivinen, 1+, 2+, 3+ tai 4+

+ Kirjaa saamasi tulokset ylis liitteend olevaan taulukkoon
niin, ettd tarvittaessa pystyt palaamaan vastauksiin yhdessa

5. Kaada ylijadanyt virtsa wc-altaaseen ja havita
ndyteastia seka kdytetyt liuskat sekajdtteeseen.

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue Puhelin 06 415 4111 (vaihde)

www.hyvaep.fi
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Terveys- ja sairaanhoitopalvelut

Operatiiviset palvelut 10.5.2024

Maistentautien ja synnytysten palveluyksikko

Naytteenottopdivamadara Tulos proteiini (PROT): Tulos glukoosi (GLUK):
ja kellonaika:

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue Puhelin 06 415 4111 (vaihde) www.hyvaep.fi
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hyvinvointialue instructions

Health and Medical Services
Operative Services 20.8.2024
Gynaecology and Obstetrics Service Unit

Determination of urinary glucose and proteins in the home using a strip test

The purpose of this smear test is to monitor the excretion of glucose and
proteins in urine during pregnancy. The results of this monitoring can be
used to take preventive measures to avoid the development of gestational

diabetes or pre-eclampsia.

The Roche Combur 3 Test - test strips can be used to measure urine pH,
glucose and proteins. Home monitoring focuses on determining urine

glucose and proteins, so there is no need to interpret the pH value.

You can get the necessary sampling equipment from the Gynecological
Outpatient Clinic or from your own Maternity Clinic. Always store the test

strips in a tightly closed strip jar at room temperature.

Take a sample of the first urine of the morning or urine that has
been in the bladder for at least 4 hours. Avoid drinking a lot of fluids
before sampling to avoid diluting the sample. Try to schedule your
sampling at the same time during the follow-up period so that your results

are comparable.

Below is a list of contacts you can contact if you have any questions about

testing or your own results.
Contact information
Primary contact: the Maternity Clinic of your own area.

You can find the contact details of maternity clinics on the website of the

Wellbeing Services County of South Ostrobothnia.

Alternatively, contact the Gynecological Qutpatient Clinic at the central

hospital.
Gynecological Outpatient Clinic 06-4153434 (Mon-Fri 9-10)

In urgent cases and if you have other symptoms, always contact

the gynaecology emergency service!

Gynaecology Emergency Service 06-4154726

The Wellbeing Service County of South  Telephone www.hyvaep.fi
Ostrobothnia 06 415 4111
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hyvinvointialue instructions

Health and Medical Services
Operative Services 20.8.2024
Gynaecology and Obstetrics Service Unit

1. Sampling equipment:
+ Clean sample container
« Test strips

+ Clock for timing

+ Store the test strips in their jar, tightly sealed at room
temperature, to keep the strips usable during the
menitoring period.

« Use one test strip per test and avoid touching the test pads.

2. sampling: MIN. 50 ml

« Wash your hands carefully with soap.
+ Do the washing with plain water. Spread the labia apart

carefully. Wash the opening of the urethra from front to back
and dry with clean toilet paper, do not scrub.

« Start by urinating in the toilet first. Place sample container
under the urine flow without interrupting the flow.
Take a sample of about 50 ml urine and urinate the rest of
the urine into the toilet.

3. Taking the test:

« After sampling, wait for the urine to reach room
temperature. However, always do the test on fresh urine
(max. 1 hour after sampling).

+ Mix the sample carefully before testing.

+ Dip the strip into the urine for one second so that all the
pads are below the surface of the urine. Start the clock for
timing.

+ Remove the strip from the sample and wipe the excess urine
form under the strip to the edge of the container.

« Wait 60 seconds and read the result.

+ Read the result within 2 minutes of dipping the strip
into the sample.

The Wellbeing Service County of South  Telephone www.hyvaep.fi
Ostrobothnia 06 415 4111
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hyvinvointialue instructions

Health and Medical Services
Operative Services 20.8.2024
Gynaecology and Obstetrics Service Unit

4. Interpretation and documentation of results:
» Hold the strip next to the jar with the pads pointing towards @
the bottom of the jar.

» Read the results by comparing the strip with the colour 60-120 s
model on the side of the package.

+ The result is obtained from the number of squares
below the colour of the pads on the strip.

« On the top pad shows the pH value, which does not need
to be interpreted.

* The middle pad is the protein value.
* The bottom pad is the glucose value.
» Results are read as -/negative, 1+, 2+, 3+ or 4+

+* Record your result in the table below so that you can
review them with your healthcare professional if necessary.

5. Pour the urine into the toilet and dispose of the sample [ ]
container and used strips in the waste bin.

The Wellbeing Service County of South  Telephone www.hyvaep.fi
Ostrobothnia 06 415 4111
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Health and Medical Services
Operative Services 20.8.2024
Gynaecology and Obstetrics Service Unit
Sampling date and time: Result protein (PROT): Result glucose (GLUC):
The Wellbeing Service County of South  Telephone www.hyvaep.fi

Ostrobothnia 06 415 4111
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hyvinvointialue

Hilso- och sjukvardstidnster

Operativa tjianster

21.8.2024

Serviceenhet for gynekologi och obstetrik

Bestamning av glukos och proteiner i urin i hemma med hjdlp av urinstickor

Kontakta oss

Syftet med detta remstest r att dvervaka utséndringen av glukos och
proteiner i urinen under graviditeten. Resultaten av denna uppfdljning kan
anvandas for att vidta firebyggande atgarder for att undvika utveckling av

graviditetsdiabetes eller -forgiftning.

De Roche Combur 3 Test - teststickor vi anvander mater pH, glukos och
proteiner i urinen. Hemévervakning fokuserar endast pa att bestimma

glukos och proteiner i urinen, s3 pH-virdet behdver inte tolkas.

Den nédvandiga provtagningsutrustningen kan erhallas fran kvinnokliniken
eller médraradgivningen. Férvara alltid teststickorna i en tattslutande burk

i rumstemperatur.

Ta urinprovet pd& morgonens firsta urin eller urin som har legat i
urinbldsan i minst 4 timmar. Drick inte mycket vitska fare
provtagningen for att undvika utspadning av provet. Forsdk att planera sin
provtagning vid samma tidpunkt under uppféljningen s3 att resultaten blir

jamférbara.

Medan listas kontaktpersoner som du kan kontakta om du har fragor

angdende testningen eller dina resultat.

Kontakta i férsta hand midrarddgivningen i ditt omrade

Du hittar kontaktuppgifterna till médraradgivningarna p3 webbplatsen for

Sédra Osterbottens vilfirdsomrade
Alternativt kan du kentakta kvinnokliniken pa centralsjukhuset
Kvinnokliniken 06-4153434 (M3-Fre 9-10)

I bradskande fall och ifall du har andra symtom ska du alltid
kontakta kvinnoklinikens jour! Telefon: 06 — 4154726.

Sodra Osterbottens vilfardsomrade Telefon 06 415 4111 (vaxel) wwwi.hyvaep.fi
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Halso- och sjukvardstjdnster
Operativa tjanster 21.8.2024
Serviceenhet for gynekologi och obstetrik

1. Provtagningsutrustning:
» Ren provtagningsbeh3llare
s Teststickor

+ Klocka for tidtagning

+ Firvara teststickorna i burkar, tatt tillslutna i
rumstemperatur, s3 att de 3r anvandbara under
gvervakninsperioden.

« Anvand en teststicka per test och undvik att vidrdra
testkuddamna.

2. Provtagning:

» Tvatta handerna noggrant med tval.

MIN. 50 ml

+ Sprid ut blygdldpparna under provtagningen. Tvdtta
urinrérets mynning med vatten framifran och bak och
torka med rent toalettpapper, skrubba inte.

» Borja med att urinera i toalettstolen. Placera
provtagningsbehallaren under urinstrémmen utan att
avbryta urineringen. Ta ett prov pa ca 50 ml urin och 13t
resten av urinen rinna i toaletten.

3. Genomforing av testet:
« Efter provtagningen ska du vdnta tills urinen har svalnat @ 1s

till rumstemperatur. Utfor alltid testet p3 farsk urin (max 1
timme efter provtagningen).

+ Blanda provet ordentligt innan du utfor testet.

» Doppa teststicka i urinen under en sekund s3 att alla
kuddar 3r under vatskeytan. Starta klockan fér tidtagning.

« Ta upp teststickan ur urinen och torka bort dverflédig urin
fran stickans botten pa provbehallarens kant.

+ Vanta 60 sekunder och las av resultatet.

» Las av resultatet inom 2 minuter efter att teststickan T
doppats i provet ‘

Sidra {sterbottens vilfardsomride Telefon 06 415 4111 (vaxel) www.hyvaep.fi



Q? Etela-Pohjanmaan Patientguide [Chjenumero] 3 (4)

hyvinvointialue

Halso- och sjukvardstjdnster
Operativa tjanster 21.8.2024
Serviceenhet fér gynekologi och obstetrik

4. Tolkning och dokumentation av resultaten:
+ Hall stickan bredvid burken med kuddarna riktade mot
burkens botten.

s Lads av resultatet genom att jamfora stickan med fargprovet
pa sidan av forpackningen.

+ Resultatet far man genom att lasa av
fargforandringarna pa teststickan och jamfiora dem
med rutorna pd burkens sida och virden under dem.

+ Den dversta kudden visar pH-vardet, som inte behdver
tolkas.

« Den mellersta kudden &r proteinvardet
s Den nedre rutan ar glukosvardet.
¢ Resultaten avldses som -/negativt, 1+, 2+, 3+ eller 4+

+ Anteckna dina resultat i den bifogade tabellen si att du
vid behov kan ga tillbaka till dem tillsammans med sin
vardpersonal.

@ |

60-120s

5. Ha&ll dverflodig urin i toalettstolen och kasta
provbehadllaren och de anvdnda teststickorna till
soptunnan.

Sidra Osterbottens vilfirdsomrade Telefon 06 415 4111 (vaxel)

www.hyvaep.fi
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[Ohjenumero] 4 (4)

Datum och tid for Resultatet for protein

provtagningen: (PROT):

Resultatet for glukos
(GLUK):

Sidra Osterbottens vilfirdsomrade Telefon 06 415 4111 (vaxel) www.hyvaep.fi
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Liite 4. Palautekysely terveydenhoitajaopiskelijoille
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Arvioi opinnaytetyon tuotoksena syntynytta
ohjeistusta

Tamé&n arvicintikyselyn tarkoituksena on auttaa opinndytetydn tekijditd kehittdm3an ja arvoimaan opinndytetydn
tuctoksena syntynyttd ohjeistusta raskaana oleville ideille virtsan glukoosin ja proteiinien maarittamisests kotioloissa
liuskatestin avulla.

1. Anna yleinen arvosana ohjeistuksesta *

Walttava {-‘? {-‘? ﬁ ﬁ ﬁ Erinomainen

2. Kuinka vahvasti olet samaa tai eri mielta seuraavista asioista liittyen ohjeistukseen? *

Taysin eri Melko eri i Welko samaa  Taysin samaa
mielts mighta Meutraali miglts mielts

Ohjeist iséllaltas
jeis ussglr:{ ;Ea altasn O O ) O O

Asizt esitetdan loogisessa
jarjestyksessd O O O O QO

Valiotsikot, kappalejact ja

tummennetut sanat lisdsivat (_:- O- [:_:- O. [:_:.

selkeytts

Kuvat ja symbaolit tukevat

ohjeistuksen (_:- C' C‘ C‘ O‘

informatiivisuutta

Kaytetty sanasto ja

lauserakenteet lisdsivit ) @) ) O O

helppolukuisuutta

Ohjeistus osoittaa syyn ja
perusteen tutkimukselle C' O‘ C‘ C‘ C‘



3. Mita hyvaa ohjeistuksessa on? *

Kigoita vastaus

4. Mitd kehitettavaa ohjeistuksessa on? *

Kigoita vastaus

5. Koetko, ettd tistd ohjeistuksesta olisi hydtyd tukemaan tydssdsi tapahtuvaa suullista ohjausta?
*

C} Ei lainkaan
C} Ei kovin paljon
En osaa sanoa

O
C} Jonkin verran

() Asrimmaisen paljon

6. Koetko ettd kirjalliset ohjeet ovat tarpeellisia tydssasi? *
() kylla

() E



