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Opinnadytety0 toteutettiin kehittdmistydna, jonka tarkoituksena oli tuottaa video-oppimateriaali spirometrian
suorittamisesta Medikro® Pro-laitteella Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoille. Kehittdmistyd
toteutettiin Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalytiikan tutkinto-ohjelman toimeksiannosta. Tavoitteena oli
tukea spirometriaan liittyvaa opetusta ja lisata valmiuksia spirometrian suorittamiseen terveysalan opiskeli-
joille.

Kehittéamisty6 sisalsi aiheen suunnittelun, kasikirjoituksen laatimisen, videokuvauksen, editoinnin ja lopullisen
tuotoksen arvioinnin. Video-oppimateriaalin siséltd rajattiin spirometriatutkimuksen keskeisiin vaiheisiin kayt-
tamalla Medikro® Pro -spirometrid. Tuotoksen vaiheet ovat ohjelmiston kaynnistys, potilaan esivalmistelu,
vdlineistdn kalibrointi, hitaan ja nopean vitaalikapasiteetin mittaus seka tulosten tulkinta.

Tuloksena syntynyt video-oppimateriaali arvioitiin hyodylliseksi ja selkedksi opiskelijoiden keskuudessa. Arvi-
ointi toteutettiin Webropol-kyselylla, jonka mukaan video-oppimateriaali tuki spirometrian opetusta ja paransi
opiskelijoiden ymmarrysta spirometrian suorittamisesta. Kyselyn perusteella tuotos taytti sille asetetut merki-
tyksellisyyden, selkeyden, ytimekkyyden, saavutettavuuden ja pedagogisen laadun kriteerit.

Video-oppimateriaali tarjoaa Savonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoille ajantasaisen ja kaytannonlaheisen
tyokalun spirometrian opiskeluun kliinisen fysiologian opintojaksolla. Video tulee osaksi Moodle-oppimisalustaa
360-ymparistddn. Tulevaisuudessa materiaalia voidaan hyédyntaa osana hengitysfunktiotutkimusten opetusta
ja laajentaa kattamaan esimerkiksi bronkodilaatiokoe ja Medikro® Duo -spirometrin kaytoén. Liséksi materiaa-
lia voidaan kehittda havainnollistamaan kayrien virheldhteitd, laatukriteereja, seka obstruktiivisten ja restriktii-
visten kayrien tunnistamiseen. Jatkokehittamiskohteita ideoitiin yhdessa ohjaajan kanssa. Seuraavaksi opin-
ndytetydksi ehdotetaan oppimateriaalia spirometrian laatukriteereista ja kayrien virhelahteiden tunnistami-
sesta.
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1 JOHDANTO

Spirometria on yleisin keuhkojen toimintaa mittaava testi. Sita kaytetdan laajasti keuhkojen toi-
minnan arvioimiseen, keuhkosairauksien diagnosointiin ja keuhkojen terveyden tarkkailuun.
ATS American Thoracic Society yhdessad ERS:n European Respiratory Society kanssa vastaa-

vat spirometrian suorittamisen pohjalla olevista standardeista. (Graham ym. 2019, 70.)

Medikro Oy on yritys, joka valmistaa spirometriatutkimuksiin tarkoitettuja tuotteita (Medikro jul-
kaisuaika tuntematon a). Medikro® Pro on PC:lle soveltuva diagnostinen spirometri, jonka tulos-
ten tulkintaan kaytetaan yrityksen kehittiméaé spirometriaohjelmistoa (Medikro julkaisuaika tun-
tematon b). Medikro on saavuttanut ISO 13485:2016-sertifikaatin, joka osoittaa sen sitoutumi-
sen laakinnallisten laitteiden suunnittelun, valmistuksen ja hallinnan korkeisiin laatuvaatimuksiin.
Medikron jokainen spirometriatarvike tayttaa tai ylittdd EN ISO 26782 -standardin seka
ATS/ERS tarkkuusvaatimukset. (Medikro julkaisuaika tuntematon a; ISO 13485 2016.) EN ISO
26782 -standardi maarittelee vaatimukset spirometrian laitteille, kun taas ATS/ERS tarjoaa stan-
dardeja keuhkojen toimintakokeiden laadunvarmistukseen. (ISO 26782 2009; Graham ym.
2019, 70).

Opinnaytetydssa pyritdéan tuottamaan laadukasta oppimateriaalia terveysalan opiskelijoille.
Opinnaytetydn aiheena on video-oppimateriaali Medikro® Pro -spirometrille. Tama aihe valittiin,
koska Savonia-ammattikorkeakoululta puuttuu vastaava videomuotoinen opetusmateriaali. Ai-
heen rajauksen tarkedna kulmakivena on saada tuotos ulottumaan mahdollisimman monelle
terveysalan opiskelijalle. Opinnaytetydn aihe tuo taten merkittdvaa uutuusarvoa oppimisyhtei-

solle ja valitbnta lisdarvoa tilaajalle.

Opinnaytetytn toimeksiantajana on Savonia-ammattikorkeakoulu ja kohderyhména ovat ter-
veysalan opiskelijat. Spirometria on osa hengitysfunktiotutkimuksia, ja sitd opetetaan monille
terveysalan opiskelijoille, kuten bioanalyytikoille, ensihoitajille, katil6ille, rontgenhoitajille, sai-
raanhoitajille ja terveydenhoitajille (Savonia julkaisuaika tuntematon a). Eri tutkimusalojen opin-
tojaksot poikkeavat toisistaan, mutta opintojaksojen tavoitteet kiteytyvat sen kysymyksen ympa-
rille, kykeneekd opiskelija toteuttamaan spirometriamittauksia noudattaen potilasturvallisuutta ja
laatuvaatimusten periaatteita (Savonia julkaisuaika tuntematon a; Savonia julkaisuaika tuntema-
ton b.) Osaamistavoitteiden kautta syntyy luonnollinen yhteys omaan alaamme, sen ollessa

keskeista bioanalyytikon osaamista.

Opinnaytetytn tuotos toteutetaan kehittdmistydon menetelmalla. Tuotos upotetaan opetusalus-
tana toimivaan 360°-ympéaristoon. 360°-ymparistolla tarkoitetaan yhteen liitettyja kuvia, joiden
avulla voidaan tarkkailla tilaa kuvanottopaikasta joka puolelta sivuttaissuunnassa. 360°-ympa-
ristdon voidaan lisata halutuille paikoille tietoiskuja videoiden, kuvien ja tekstin muodossa. (Pa-
karinen 2022.) Windermere (2021) kertoo artikkelissaan videon tarjoavan paljon hyvia puolia
oppimiseen. Videota voi katsoa omaan tahtiin, pysayttaa, toistaa uudelleen kokonaan tai vain
halutun kohdan oman tarpeen mukaisesti. Videolla on mahdollisuus yhdistéa eri oppimisen
muotoja, kuten asioiden kaytannon toteutuksen, aaneen selostamisen, seka kuvien, tekstin ja
diojen nayttamisen sopivissa véleissa. Toisin sanoen oppija ei ole vain yhden oppimistavan va-

rassa. (Windermere 2021.)
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Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa video-oppimateriaali spirometrian suorittamisesta Medikro®
Pro -laitteella Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoille. Tavoitteena on tukea spiro-

metriaan liittyvad opetusta ja liséta valmiuksia spirometrian suorittamiseen terveysalan opiskelijoille.
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2 SPIROMETRIA KEUHKOJEN TOIMINNAN TUTKIMUKSENA

2.1 Keuhkojen toiminta

Jotta keuhkot pystyvat toimimaan oikealla tavalla, niiden on liikutettava hiilidioksidia ulos kehosta ja
samalla tuotava tilalle tuoretta happea kehon tarpeita varten. Tarkemmin tarkasteltuna kaasut kul-
keutuvat verenkierron mukana ympari kehoa. Tama onnistuu keuhkoissa olevien rakkuloiden avulla,
jotka siirtavat kaasuja keuhkojen ja verisuonten valilla. Samalla tapahtuu keuhkorakkuloiden tuule-
tusta. (Sovijarvi, Salorinne & Malmberg 2018a, 14; Lamb, Theodore & Bhutta 2023.) Keuhkoille voi-
daan suorittaa erilaisia testeja, joiden avulla niiden ja niiden liitdnnédisten osien toimivuutta tutkitaan.
Naista mittauksista tyypillisin on spirometriatutkimus. (Graham ym. 2019, 70; Piirila 2021.) Spiromet-
riassa tutkitaan keuhkojen tuuletuskykya ja tilavuutta. Jos tuuletuskyvyssé huomataan poikkeavuuk-
sia, selvitetddan millaisesta ja kuinka voimakkaasta poikkeavuudesta on kyse. (Graham ym. 2019,
71; Juusela ym. 2024, 7.)

2.2  Spirometria-diagnostiikka

Paaasiallinen syy sprirometriatutkimuksille on diagnoosin hakeminen jollekin keuhkojen toimintahéi-
riélle. Sen rinnalla seurataan kuitenkin leikkaushoitoa, laakitysta kuten astmaléaakkeita ja keuhko-
syopéaan liittyvaa sadehoitoa. Lisaksi spirometriaa kaytetaan tyohon liittyvan toimintakyvyn ja hengi-
tyselimiston toimintakunnon arviointiin. Sitéa hyédynnetaan myos riskien arvioinnissa esimerkiksi leik-
kaustoimenpiteita varten. (Sovijarvi & Piirila 2012a, 79; Sovijarvi, Malmberg & Piirila 2018b, 32.)
Laaja-alaisesti pelkdn spirometrian avulla ei pystyta suoraan antamaan diagnooseja kaikille sairauk-
sille, maarittamaéan toimenpideriskin suuruutta tai tydkykya. Tutkimuksella on kuitenkin tarkea rooli
muiden tutkimusten ja potilaan taustaselvityksen tukena. On kuitenkin joitain sairauksia, joiden diag-
noosi voidaan tehda pelkan spirometriatutkimuksen pohjalta, kuten hyperventilaatio-oireyhtyma ja
astma. (Sovijarvi & Piirila 2012b, 83.)

Keuhkosairaudet jaetaan padsaantdisesti obstruktiivisiin ja restriktiivisiin sairauksiin. Obstruktii-
visella keuhkosairauksilla tarkoitetaan tilaa, jossa henkilon on vaikeuksia saada puhallettua
keuhkoista kaikkia ilmoja ulos hengitysteiden kaventumisen tai keuhkoissa ilmenevien vaurioi-
den seurauksena. Tama hankaloittaa tilanteita, joissa fyysinen aktiivisuus lisdantyy. Talléin hen-
gitystiheys nousee vaikeuttaen entisestaan ilman uloshengittamista. Tyypillisimpia obstruktiivi-
sia keuhkosairauksia ovat astma ja keuhkoahtaumatauti. (Sovijarvi ym. 2018a, 21-23; Holm-
strdm, Virtanen, Rissanen & Bjorn 2020, 165; Hoffman 2024.) Restriktiivisess& keuhkosairau-
dessa keuhkot eivat paéase laajenemaan tayteen mittaansa. Tyypillisimmin syyna on keuhkoli-
hasten jaykistyminen. Laajenemisen esteena voivat olla myds hermovauriot, lihasten heikkous
tai rintakehan jaykkyys. Syyna restriktion syntymiselle voivat olla muun muassa liikalihavuus,
skolioosi, ALS eli amyotrofinen lateraaliskleroosi, sarkoidoosi tai keuhkojen arpeuttamista ai-
heuttava idiopaattinen keuhkofibroosi. (Sovijarvi ym. 2018a, 24-25; Holmstrom ym. 2020, 166;
Hoffman 2024.)

2.3 Virtaustilavuusrekisterointi Medikro-laitteella

Virtaustilavuusrekisteréinti on nykypaivana tyypillisin tapa suorittaa spirometriamittauksia. Ennen

virtaustilavuusrekisterdintia kaytéssa oli dynaaminen rekisterdinti, jossa rekisterditavat asiat olivat



7 (42)

aika ja uloshengityksen maara. Uudemmassa rekisterdintimenetelmassa maareita saadaan taltioitua

enemman. Pelkan ajan ja tilavuuden sijaan asteikolla nékyy nimensé mukaisesti virtauksen ja tila-

vuuden muutokset (kuval) (Sovijarvi ym. 2018b, 32-33.)

Virtaus (I/s)

Uloshengitys

PEF

MMEF= MEF75-MEF25 VALI

Tilavuus (1)

FvC

Sisanhengitys

PIF

]
T

Kuva 1. Virtaustilavuusrekisterdinti ja sen muuttujat (mukaillen Juusela ym. 2024, 12)

Méaareitd, joita tasta asteikolta (Taulukko 1) saadaan selville ovat VC, FVC, MMEF, MEF 25, MEF
50, MEF 75, FEVos, FEV1, FEVs, FEV1/VC, FEVU/FVC, PEF, PIF, FET ja AEFV (Juusela ym. 2024,

12). Kaikki termit ovat lyhenteitéa englannin kielesta. VC eli vital capacity nayttaa keuhkojen tilavuu-

den, joka saadaan, kun potilas tyhjentda keuhkonsa ja sen jalkeen vetaa keuhkonsa téayteen ilmaa

(Piirila 2021). FVC eli forced vital capacity on hengityspalkeen liikkuvuuden ja keuhkojen toiminnalli-

suuden mittaava arvo (Sovijarvi ym. 2018b, 33). FVC kuvaa keuhkojen tilavuutta ja mittaa suurim-

man ilmamaaran, jonka henkild pystyy uloshengittdmaan mahdollisimman nopeasti taydellisen si-

sadnhengityksen jalkeen (Graham ym. 2019, 71).

TAULUKKO 1. Virtaustilavuusrekisteréinnin suureet ja keuhkotilavuudet (mukaillen Piirila 2021; Juu-
sela ym. 2024,12)

Virtaustilavuusrekisterginti
VC Hidas vitaalikapasiteetti
FvC Nopea vitaalikapasiteetti
FEV1 Uloshengityksen sekuntikapasiteetti
FEVos Uloshengityksen ilman tilavuus puoli sekuntia puhalluksen alusta
FEVs Uloshengityksen ilman tilavuus 6 sekuntia puhalluksen alusta
FEV1/VC Uloshengityksen ja hitaan vitaalikapasiteetin suhde
FEVi/FVC Uloshengityksen ja nopean vitaalikapasiteetin suhde
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MEF2s Uloshengitysvirtaus uloshengitystilavuuden viimeisen neljanneksen kohdalla

nopeasta vitaalikapasiteetista

MEFso0 Uloshengitysvirtaus uloshengitystilavuuden puolivélin kohdalla nopeasta vitaa-
likapasiteetista

MMEF Kahden keskimmaisen neljanneksen virtaus nopeassa vitaalikapasiteetissa

PIF Sisdanhengityksen huippuvirtaus

PEF Ulos hengityksen huippuvirtaus

FET Uloshengitysaika

AEFV Uloshengityskayran pinta-ala

Keuhkotilavuudet

TLC Kokonaiskapasiteetti

RV Jaannostilavuus

ERV Uloshengityksen varatila

IRV Sisdanhengityksen varatila

VT Lepohengitystilavuus

IC Sisdanhengityskapasiteetti

FRC Toiminnallinen jadnndskapasiteetti (RV+ERV)

MEF ja MMEF eli maximal expiratory flow tai maximal mid expiratory flow arvot viittaavat hengitysvir-
tauksen maaraan puhallettaessa, kun keuhkojen tilavuudesta on tietty osa jaljella. Numerot tassa
asianyhteydessa viittaavat prosenttilukuun kertoen keuhkoissa olevien kaasujen sen hetkisen maa-
ran. MMEF taas kattaa kokonaisuuden keuhkojen 75 % tilavuudesta 25 % tilavuuteen. FEV eli for-
ced expiratory volume kertoo puhalletun kaasun maéaraa aloituksesta, numeron kertoessa kuluneet
sekunnit. (Sovijarvi & Piirila 2012b, 82—-85; Juusela ym. 2024, 12.) FEV1 on tarkin mittari ventilaa-
tiokyvyn arviointiin (Sovijarvi ym. 2018b, 32—-33). PEF eli peak expiratory flow kertoo maksimivirtauk-
sen maarasta, jonka henkild pystyy puhaltamaan ulos. PIF eli peak inspiratory flow kertoo saman
kuin PEF, mutta siséénhengityksesta. FET eli forced expiratory time kertoo sen kokonaisajan, jota
FVC kestédd. AEFV eli area of the expiration flow volume kertoo sen pinta-alan, jonka uloshengitys-
kayra kattaa. (Sovijarvi & Piirila 2012b, 82—-85; Juusela ym. 2024, 12.)

RV eli residual volume kertoo, kuinka paljon ilmaa jaéa keuhkoihin maksimaalisen uloshengityksen
jalkeen. ERV eli expiratory reserve volume ilmaisee hengitystilavuuden, jonka voi poistaa normaalin
uloshengityksen jalkeen. TLC eli total lung capacity kuvaa keuhkojen maksimaalista kapasiteettia,
joka sisaltaa kaiken sisaanhengityksen jalkeisen tilavuuden, mukaan lukien VC- ja RV-arvot. FRC eli
functional residual capacity tarkoittaa tilavuutta, joka jad keuhkoihin normaalin uloshengityksen jal-

keen, ja sisdltdd seka ERV- etta RV-arvot. IRV eli inspiratory reserve volume viittaa ilman maaraan,
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jonka voi hengittéda sisdan normaalin siséédnhengityksen lisaksi. VT eli tidal volume kuvaa tilavuutta,
joka siirtyy keuhkoihin ja ulos normaalin hengityssyklin aikana. IC eli inspiratory capacity tarkoittaa
ilman maaraa, jonka voi hengittaa sisdan normaalin uloshengityksen jéalkeen, sisaltden seké IRV-
ettd VT-arvot. (Quanjer ym. 1993, 9-10; Juusela ym. 2024, 28.)

Medikro® Pro -spirometri mittaa hengitysilman virtausnopeutta henkilén hengittdessa sisaén ja ulos
laitteen kautta. Laite sisdltdd sisddnrakennetut anturit kosteuden, paineen ja [Ammdn mittaamiseen,
mahdollistaen automaattisen ja reaaliaikaisen BTPS-korjauksen. (Medikro 2024c.) BTPS eli body
temperature, ambient barometric pressure, saturated with water vapor korjaa puhalluksesta saadun
tuloksen tilassa olevan lampétilan, iimanpaineen ja ilmankosteuden vastaamaan keuhkojen olosuh-
teita (Graham ym. 2019, 74). Medikro® Pro kayttaa hyvakseen myds VCT- eli Vibration control tu-
bing-tekniikkaa. Tekniikan avulla spirometri onnistuu vahentamaan potilaan liikkeista johtuvia hairi-
0itd, vakauttaen mittaussignaalia. Télla saadaan nostettua mittausten laatua ja tarkkuutta. (Medikro
2024c.)
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3 VIRTAUSTILAVUUS-SPIROMETRIAN SUORITTAMINEN

3.1 Potilaan ja valineiston valmistelu

Jokaiselle potilaalle tulee antaa ohjeistus, miten ennakoida tutkimukseen tuloa. Luotettavan tuloksen
saamiseksi tulee potilaan ottaa huomioon mahdollisesti arjessaan tekemia valintojaan. Ennen jo-
kaista spirometriatutkimusta alkoholin nauttiminen tulee lopettaa viimeistaan vuorokautta ennen tut-
kimuksiin tuloa. Viimeisimman nikotiinituotteen jalkeen tarvitaan minimissdan neljan tunnin tauko.
Yht& pitkén tauon tarvitsee pitdd myos erittéin tukevien aterioiden syonnissa, seka kofeiinituotteiden,
kuten energiajuomien, teen ja kahvin juonnissa. Voimakkaasta rasituksesta taytyy olla vahintaan
kahden tunnin tauko, kuten myos pakkasilman hengittelysta. Laakityksen kaytdssa tulee huomioida,
vaikuttaako ladke mitattavaan mééareeseen. Jos laékkeen todetaan vaikuttavan tuloksiin, tauon pi-
tuus maaritelldadn laadkekohtaisesti luotettavuuden varmistamiseksi. (Sovijarvi & Piirila 2012a, 80;
Medikro 2023; Juusela ym. 2024, 10.)

Spirometriatutkimukselle on laaja skaala tilanteita, joissa tutkimusajankohdan siirtamista tai peru-
mista joudutaan harkitsemaan. Yleinen harkinnan paikka ilmenee akuutin hengitystieinfektion koh-
dalla. Hengitystieinfektion kohdalla on méaaritelty kahden viikon olevan hyva aikamaare odottaa ter-
vehtymisesta laadukkaan tuloksen saavuttamiseksi. Hengitysteita arsyttavien toimenpiteiden, kuten
bronkoskopian, jalkeen annettaan elimistdlle noin kolmen paivan palautumisaika ennen testin suorit-
tamista. HI- ja B-hepatiitti virustartunnoissa kaytetaan erikoiskaytanttja varmistamalla virustartun-
nan leviaminen muihin sillg, etté potilas kayttda hansikkaita, seka tutkimusvalineiston erillisella kasit-
telylla. Keuhkotuberkuloosia sairastaneilla tai sité epailtdessa odotetaan potilaan saavan kolme ne-

gatiivista testia ennen kokeeseen saapumista. (Sovijarvi & Piirila 2012a, 79-80.)

Tiettyjen kirurgisten toimenpiteiden jéalkeen tulee odottaa ennen tutkimuksen suorittamista. Esimer-
kiksi aivoihin, vatsaan ja rintaonteloon tehdyn elinkirurgisen toimenpiteen jalkeen tulee odottaa nelja
viikkoa. Silmaan kohdistuvan leikkauksen jalkeen suositellaan viikon odotusaikaa. Viikon odotusai-
kaa suositellaan my6s sydaninfarktin, valikorvatulehduksen tai poskionteloon tai valikorvaan kohdis-
tuneen toimenpiteen jalkeen. Sydameen liittyvat ongelmat, kuten kompensoimaton vajaatoiminta,
sydamen hapenpuutteesta johtuva epavakaa rintakipu, vakavat rytmihairiét ja akuutti keuhkoveren-
kierron paineen noususta johtuva sydansairaus (Cor pulmonale), ovat harkinnanvaraisia vasta-ai-
heita. Korkea ja matala verenpaine, keuhkoverenpainetauti, epavakaa keuhkoembolia, paalla oleva
ilmarinta ja aivovaltimopullistuma saattavat estaa tutkimuksen suorittamisen. Tahaton runsas virt-
sankarkailu, sekavuustilat, muistisairaudet, kasvojen alueen kipu, viimeisillaan oleva raskaus tai hal-
vaustilat voivat haitata tutkimuksen suorittamista siind maarin, ettei tutkimusta voida valttamatta suo-
rittaa. (Juusela ym. 2024, 7.)

Potilaalta aloitetaan kerddmaan tarvittavat tiedot hanen saavuttuaan tutkimushuoneeseen. Aluksi
halutaan varmistua potilaan henkil6llisyydestd, joka varmistetaan kysymalla ja henkil6llisyystodistuk-
sen tarkistuksella. Potilasta pyydetaan riisumaan ulkovaatteet ja kengat. Taman jalkeen hénen pi-
tuutensa ja painonsa mitataan ja kirjataan ohjelmistoon. Patilaalta kysytdan ajankohtaisesta laakityk-
sesta ja niiden viimeisimmasta ottoajankohdasta, sek& nikotiinituotteisiin liittyen niiden maara ja aloi-
tus, sekd mahdollinen lopetusajankohta. (Graham ym. 2019, 75; Medikro 2023; Lamb ym. 2023;
Juusela ym. 2024, 7, 10.)
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Ohjelmistoon valitaan potilaan etnisen taustan perusteella viitearvot. Suomalaisille ja saamelaisille
on olemassa omat viitearvoluokat Kainu ja Koilinen. Tilanteessa, jossa tutkimukseen tulevan henki-
I6n toinen vanhemmista on suomalainen ja toinen ulkomaalainen, on perusteltua vaihtaa viitearvos-
toa. Mikali toinen vanhemmista asettuu GLI2012 viitearvotaulukon alla kategorioihin koillisaasialai-
set, kaakkoisaasialaiset, mustat tai muut, on perusteltua valita viitearvoksi kategoria muut. Edella
mainittujen etnisten kategorioiden lisdksi on olemassa valkoihoiset, jotka eivat ole suomalaisia tai
saamelaisia. (Malmberg, Kainu & Sovijarvi 2018, 101, 103; Juusela ym. 2024, 18-19.) Taysin ulko-
maalaisille valitaan viitearvoksi etnisyyden perusteella edella mainituista GL12012 viitearvokategori-
oista (Stanojevic ym. 2022, 5). Alle 18-vuotiaat suomalaiset ja saamelaiset kayttavéat Koilinen-viitear-
voja. Alle 18-vuotiaat suomalaisen ja ulkomaalaisen, seka taysin ulkomaalaisten kohdalla noudate-
taan samaa logiikkaa kuin aikuisilla, mutta kayttden GLI12012 (3-17 v.) viitearvoja. (Malmberg, Kainu
& Sovijarvi 2018, 101, 103; Juusela ym. 2024, 18-19.)

Jotta spirometriatesteja pystytdan suorittamaan laadukkaasti, tarvitsee laitteiston olla kalibroituna ja
toimintakunnossa. Kalibroinnin tarkistukseen kaytetéén sille tarkoitettua pumppua. Kalibroinnin tar-
kistus on tarpeen suorittaa jokaisena paivana, jona tutkimuksia suoritetaan, seka ajankohtina, joissa
tutkimustilan l[ampétila muuttuu. Kalibrointiin kaytetaan 3 litran kalibrointipumppua, jolla tehdéaan
kolme pumppausta. Pumppauksissa mitattu tilavuus saa poiketa todellisesta tilavuudesta enintaan
2,5 % ylos- tai alaspain. (Sovijarvi ym. 2018b, 34; Graham ym. 2019, 73; Juusela ym. 2024, 10.)

3.2  Tutkimuksen kulku

Valmistelujen jélkeen siirrytdan puhallussuoritteisiin. Hoitaja nayttaa potilaalle, kuinka puhallussuo-
rite tulee tehda oikeaoppisesti ennen puhaltajan suorituksen aloittamista (Graham ym. 2019, 76;
Lamb ym. 2023). Puhaltajaa ohjeistetaan istumaan tukevalla tuolilla selk& suorana siten, etta kaulan
asento ja ryhti pysyvat kunnossa lapi puhalluksien. Puhaltaja asettaa nenapidikkeen nenalleen seka
suukappaleen suulleen siten, ettd hampaat ja huulet ovat suukappaleen ympaérilla sen verran tiiviisti,
ettei ilmaa paése vuotamaan valista. (Sovijarvi ym. 2018b, 34; Graham ym. 2019, 76; Lamb ym.
2023; Juusela ym. 2024, 10.) Puhaltajalle tulee ilmaista, etta puhallussuorituksessa tuntuu epanor-
maalilta, mutta puhallusta jatketaan siita huolimatta luotettavan tuloksen saamiseksi. FVC puhalluk-
sessa puhaltajaa tulee muistuttaa aloittamaan rajahtéava ulospuhallus valittémasti otettuaan keuh-
konsa tayteen ilmaa. (Graham ym. 2019, 76.) Jokaisen puhalluksen vélissa puhaltajan on tarpeen

ottaa suukappale ja nenapidike pois saadakseen lepoa (Sovijarvi ym. 2018b, 34; Medikro 2023).

Hidas vitaalikapasiteetti mitataan yleensa osana spirometriatutkimusta ennen FVC-arvoa mittaavia
puhalluksia. (Sovijarvi & Piirila 2012b, 85). Tutkimuksella saadaan tietoa keuhkojen tilavuudesta ja
se voidaan suorittaa kahdella eri tyylilla. Ensimmainen vaihtoehto on aloittaa normaalihengitys, josta
siirrytdén vetamaan maksimaalinen mééra ilmaa sisdan ja puhaltamalla kaiken rauhallisesti ulos niin
pitkdan kuin pystyy. Toinen vaihtoehto on normaalihengityksesta siirtyd suoraan puhaltamaan kai-
ken ulos, jonka jalkeen vedetéan keuhkot tayteen ilmaa. Kolmen hyvéksyttavan puhalluksen jalkeen
tarkastellaan tuloksia. Kahden suurimman VC-arvon omaavan tuloksen tulee olla alle 0.15 litran tai
10 % paassa toisista, jotta tulokset voidaan hyvaksya. Tilanteessa, jossa kolmen puhalluksen jal-
keen tallaiseen tilanteeseen ei olla paéasty, voidaan jatkaa puhalluksia aina 8 puhallukseen asti. VC-
arvo voi olla suurempi kuin FVC-arvo, esimerkiksi hengitysteiden ahtautumisen vuoksi. Luotettavissa

puhalluksissa FVC-arvo ei kuitenkaan voi ylittdd VC-arvoa. (Juusela ym. 2024, 11.)
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Nopean vitaalikapasiteetin mittauksessa potilas aloittaa hengittdmaan rauhallista lepohengitysta
suukappaleen kautta ja Medikron ohjelmiston nopean vitaalikapasiteetin ohjelmisto kaynnistetaan.
Potilas aloittaa hoitajan merkista vetdmalla keuhkonsa tayteen ilmaa. Taman jalkeen han puhaltaa
nopeasti ja rajahtavasti keuhkonsa tyhjéksi, kunnes uloshengitetyn ilman maaré laskee alle 25 milli-
litraan sekunnissa. Visuaalisesti tima nakyy puhalluskéyran yhdistymisena tilavuusakseliin (kuva 1).
Tavoiteaika ulospuhallukselle on 15 sekuntia ilman viela riittdessa, mutta terve aikuinen harvoin paa-
see tadhan. Hoitajan tulee kuitenkin jatkaa riittdvan pitkaan potilaan kannustamista. (Graham ym.
2019, 76, 78; Juusela ym. 2024, 11.)

3.3  Tulkintaperiaatteet

Yksittéisilla puhalluksilla on kriteerejé, joiden perusteella niita hyvaksytaan. Helpoin tapa nahda hy-
vaksyttava puhallus on tarkkailla puhalluksen piirtamaa viivaa. Sen tulee olla selkeésti kulkeva jana.
IiImavuoto, yskiminen, kurkunpaan sulkeutuminen, kielen meneminen suukappaleen puhallusalueen
eteen tai kdsi sen taakse aiheuttavat artefaktoja, jotka johtavat epaluotettavaan tulokseen, eika niita
voida hyvaksya. Puhalluksen alun riittdvaa voimakkuutta varmistetaan ekstrapoloidulla tilavuudella
eli BEV-arvolla, jonka tulee olla alle 0,1 litraa tai 5 % FVC-arvosta. Viivan kdantymisen jyrkkyytta
tarkastellaan myds visuaalisesti; terAvampi ka&nnds viittaa parempaan suoritukseen. Puhalluksen
loppumisen osalta sen kokonaisajan tulee olla yli 15 sekuntia tai ulostulevan hengityksen maaran
tulee laskea alle 25 millilitran sekunnissa. (Graham ym. 2019, 79; Juusela ym. 2024, 13.)

Toistettavuuskriteereité tarkastellaan yksittaisen puhalluksen hyvaksymiskriteerien lisaksi. Luotetta-
van puhallussuorituksen pohjana on saada kolme samankaltaista puhallusta. Puhallusten tarvitsee
olla kuitenkin suoritettuna oikealla tekniikalla, halutun suureen maarittdmiseksi. Puhalluksille anne-
taan tulokset litramaarina, z-arvoina ja prosentteina. (Sovijarvi, Malmberg & Piirila 2018b, 34, Gra-
ham ym. 2019, 81, 83.) Prosentit ja z-arvo kertovat tuloksen suhteessa potilaan viiteryhmaan. Viite-
ryhmat jakautuvat etnisyyden, pituuden, syntymdaajan ja -sukupuolen perusteella. (Sovijarvi, Malm-
berg & Piirila 2018b, 34; Stanojevic ym. 2022, 3—4.) Riittavan samankaltaisuuden maarittamiseksi
lasketaan puhallusten kahden suurimman arvon erot FEV1-, PEF- ja FVC-arvojen osalta. FVC el
nopean vitaalikapasiteetin, seka FEV1 eli uloshengityksen sekuntikapasiteetin kohdalla tuloserot
saavat erota vain 0,15 litraa korkeimman ja toiseksi korkeimman tuloksen valilla. (Graham ym. 2019,
79; Juusela ym. 2024, 14.) PEF tuloksessa eli uloshengityksen huippuvirtauksessa kahden suurim-
man arvon erot maaritetddn prosentteina litramaaran sijaan, sallittavan eron ollessa 10 % suurem-
man mukaan (Quanjer ym. 1993, 16; Juusela ym. 2024, 14).

Rinnakkaisia tuloksia on hyva seurata numeroiden liséksi my6s visuaalisena esityksena spiromet-
riaohjelmassa. Jokaisen puhalluksen numeerisista tuloksista piirtyy viivakayra, josta nakyy ulos- ja
sisddnhengitysvoimakkuus. Medikron ohjelmassa pystytaan vertailemaan néité viivakayria paallek-
kain, jonka ansiosta nahdaan, ovatko puhalluksien osat onnistuneet yhta hyvin. Kun huomataan jon-
kin puhalluksen piirtdneen selkeésti erilaisen viivakayran, tulee se poistaa hyvéksytyista puhalluk-
sista. Viivan muodosta pystytddn myds huomaamaan helposti esimerkiksi liian pienella voimalla aloi-
tettu puhallus. (Sovijarvi & Piirila 2012b, 85.)

Spirometriatutkimuksissa tapahtuu ajoittain virheita, jotka voivat aiheutua potilaasta, hoitajasta tai

laitteesta. Tarkea osa hoitajan ammattitaitoa on havaita ndita virheité ja puuttua niihin. Hoitaja voi
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tarvittaessa pyytaa potilaalta lisdé puhallussuoritteita, ja ndkemyksenséd mukaan poistaa virhelah-
teité sisaltavat puhallussuoritteet. Virheelliset puhallukset vaaristavat tuloksia. Potilaalla havaittuja
virheité ovat puutteellinen puhallusasento tai -tekniikka, ilman paaseminen suukappaleen sivusta
seké ilman kulkemisen osittainen estyminen kielen tai hampaiden virheellisen asennon vuoksi suu-
kappaleen edessa. Lisaksi kaden tai sormen virheellinen asento sen takana, ladkityksen kayttd oh-
jeista poikkeavasti, potilaan oireet, jotka vaikeuttavat suoritusta, seka ohjeistuksen noudattamatta
jattaminen voivat johtaa virheisiin. Potilas saattaa jattda ohjeet noudattamatta, koska han ei halua tai
osaa tehda niin. Hoitajan aiheuttamia virheita ovat puutteellinen kalibrointi, vaarat esitiedot tai vii-
tearvot, puutteellinen ohjaus ennen suoritusta ja sen aikana, laékityksen puutteellinen tarkistaminen,
nenasulkijan unohtaminen potilaalle, seké virheellinen tuloksenvalinta. Laitteissa virheité voi ilmetéa
ohjelmistossa, anturissa, tietokoneessa ja laskentayksikdssa. Niiden lisaksi mittausjarjestelmalla voi
ilmet& vuotoja, virtausanturissa voi olla likaa tai kosteutta ja kalibrointiin tarkoitettu pumppu voi vioit-
tua. (Graham ym. 2019, 78-81; Juusela ym. 2024, 25.)

Spirometrialla saatuja tuloksia analysoidaan vertaamalla niita viitearvoihin, jotka kuvaavat nor-
maaleja keuhkotoimintoja. Tulokset muunnetaan z-arvoksi, mika mahdollistaa tarkemman arvi-
oinnin siita, miten yksilon tulokset poikkeavat viitearvoista ja ovatko ne normaalin vaihteluvélin
sisélla. Z-arvo muodostuu mittaustuloksen ja ian muodostavasta viitearvosta. Ventilaatiokyvyn
alarajana toimii z-arvo -1,65, mik& vastaa alinta viitta prosenttia terveeksi todetuista potilaista.

Hairiota pidetaan lievana z-arvojen-1,65 ja -2,5 valilla, kohtalaisena -2,5 ja -4,0 valilla seké vai-

keana -4 arvosta alaspain. (Juusela ym. 2024, 14, 16.)

Restriktiivisissa ventilaatiohdiridissa hitaan ja nopean vitaalikapasiteetin arvot ovat z-arvoltaan
pienempid kuin -1,65. Obstruktiivisissa ventilaatiohairidissa uloshengityksen sekuntikapasiteetin
suhde nopeaan tai hitaaseen vitaalikapasiteettiin on pienempi kuin z-arvo 1,65. Hitaan ja no-
pean vitaalikapasiteetin ollessa normaalin rajoissa, voi uloshengityksen huippuvirtauksen PEF,
uloshengityksen tilavuuden puolessavalissa oleva nopea vitaalikapasiteetti MEF50 tai uloshen-
gityksen keskivaiheen virtauksen MMEF alentunut z-arvo (<-1,65) viitata myds obstruktioon.
(Piirila 2021; Juusela ym. 2024, 15.)

Kaksi tyypillistd keuhkojen toimintahairiita ovat astma ja keuhkoahtaumatauti (Lamb ym. 2023;
Kiviaho 2024b). Molemmat toimintah&iriot ovat obstruktiivisia sairauksia, joissa obstruktio ilme-
nee hengitysteiden alueella rintakehéassa (Holmstrém ym. 2020, 167). Astmalle ominaista on
keuhkoputkien lisé&ntynyt herkkyys supistumiselle seka yleensé keuhkoputkien limakalvotuleh-
dus. Tyypillisimpia astman oireita ovat hengenahdistus, vinkuminen ulos hengittdessa, rintake-
haan kohdistuva painon tunne, limaneritys ja yska. Oireet voivat vaihdella ja olla joskus koh-
tausmaisia. Diagnoosia astmalle tehdaén osoittamalla vaihteleva tai laékityksella helpottuva
keuhkoputkien ahtautuminen astmaan sopivien oireiden yhteydessa. (Holmstrém ym. 2020,
167; Astma: Kéaypa hoito-suositus, 2022; Kiviaho 2024a.) Keuhkoahtaumataudin kuvaan kuuluu
kolme paaasiallista osatekijaa: kroonistunut keuhkoputkentulehdus, ahtautuminen keuhkoput-
kissa ja keuhkolaajentuma. Yleisina oireina ovat liman erittyminen keuhkoputkista, hengenah-
distus ja yska. Paaasiallinen syy tautiin sairastumiseen on tupakointi, silla yli 90 % sairastu-
neista on tupakoitsijoita. Diagnoosia keuhkoahtaumataudille tehdaén oireiden, altistushistorian

ja keuhkojen toimintakokeiden avulla. Lisdna otetaan verikokeet ja réntgenkuvat, jotta voidaan
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poissulkea muita sairauksia. (Holmstrom ym. 2020, 167-168; Keuhkoahtaumatauti: Kaypa
hoito-suositus, 2020; Kiviaho 2024b.)
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4 LAADUKAS VIDEO-OPPIMATERIAALI

Jokainen meista on erilainen oppija. Hahmottaaksemme uusia kokonaisuuksia saatamme tar-
vita kykya sisaistaa tietoa useammalla eri tavalla. Useat kokevat tiedon saamisen videomuo-
dossa helpottavan asioiden omaksumista kirjoitettuun tekstiin verrattuna. (Aluehallintovirasto
julkaisuaika tuntematon; Brame 2015, 1.) Hyvid esimerkkeja taménkaltaisista oppijoista ovat
kielen heikosti ymmartavat ja keskittymis- ja lukih&irion omaavat henkilét (Aluehallintovirasto
julkaisuaika tuntematon). Video mahdollistaa aiheen ennakkotutkiskelun, mik& vapauttaa lasné-
olotunneille enemman aikaa kaytannon harjoittelua ja palautekeskustelua varten (Jang & Kim
2014, 5).

4.1 Merkityksellisyys, selkeys ja ytimekkyys

Oppimiseen viettelevan videon pitéisi ennen kaikkea olla merkityksellinen oppimistavoitteiden saa-
vuttamisen ja oppijan mielenkiinnon heréttdmisen kannalta. Loppuun asti suunniteltu pedagoginen
kasikirjoitus auttaa ymmartamaan, missé kohtaa opetusvideo voi parhaiten tukea opiskelijan oppi-
mista ja onko sen kayttd opetuksessa perusteltua. Peruskasitteiden ja ydinasioiden yhdistdminen
tosielaman tilanteisiin opetusvideossa lisad mahdollisuuksia opiskelijan sitoutumiseen kasiteltdvaan
aiheeseen. (Puustinen & Dufva 2023.)

Opetusvideon luojan pitda pystya esittamaan sisaltd selkeasti ja ytimekkaasti. Sisallén looginen ra-
kenne on avainasemassa ja sen toteuttaminen vaatii ennakointia suunnittelun ja kasikirjoituksen
muodossa. Prosessi alkaa miettimalla, mika on videon tarkein sisaltd, miten se tulisi esittda, ja mitka
ovat keskeisimmaét asiat, joita halutaan painottaa. Epdolennaiset ja yliméaraiset asiat kannattaa
poistaa, jotta sisaltd pysyy selkeéana ja helposti seurattavana. (Brame 2015, 3; Puustinen & Dufva
2023.)

Signalointi tarkoittaa nayt6lla olevan tekstin tai symbolien kayttoa tarkeiden tietojen korostamiseksi,
toisin sanoen visuaalista korostusta. Se voi ilmeta esimerkiksi avainsanoina, varin tai kontrastin
muutoksina tai symboleina, kuten nuolina, jotka ohjaavat huomiota tiettyihin elementteihin. Sig-
nalointi auttaa oppijoita keskittymaan olennaisiin tietoihin, véahentaa ylimaaraista kognitiivista kuormi-
tusta ja tukee tiedon organisointia ja yhteyksien luomista. Signalointi parantaa opiskelijoiden kykya

sailyttéd ja soveltaa uutta tietoa seké animaatioiden etté videoiden yhteydessa. (Brame 2015, 3.)

Videon pituus nahtiin merkittdvimmaksi sitoutumisen mittariksi Guo, Kim & Rubin (2014, 2) teke-
massa empiirisessa tutkimuksessa. Lyhyiden videoiden huomattiin olevan katsojaa eniten osal-
listavia. Lyhyilla videoilla puhutaan maksimissaan 2—3 minuutin aikavélista. Videon kokonaispi-
tuudesta riippumatta katsojan kiinnostus menetettiin keskiméérin 6 minuutin kohdalla. 9 minuu-
tin pituisesta videosta enaa alle puolet katsojista katsoivat sen kokonaisuudessaan. Katsojan
kiinnostusta voi kuitenkin yllapitéda eri keinoin. Videoilla nakyva liike ja jatkuva visuaalisten &r-
sykkeiden virta osoittautuivat tehokkaiksi kiinnostuksen yllapidossa. Tutkimuksessa kannustet-
tiin panostamaan esituotannon suunnitteluun ja jalkituotannossa editointiin. (Guo ym. 2014, 2,
4-5)
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4.2 Saavutettavuus

Videon teossa on otettava huomioon riittdva saavutettavuus. Kaikilla ei ole mahdollisuutta saa-
vuttaa videossa ilmi tulevaa dénimaailmaa, jolloin videolla &anen sanotut tai kuullut asiat on
syyta tekstittdd. Syyna voi olla videon katsomispaikka, joka ei pysty tarjoamaan tarpeeksi mah-
dollisuuksia danten kayttamiseen. Katsomispaikassa voi olla melua, jolloin videon &ani sekoittuu
muiden aanien kanssa, tai se voi olla esimerkiksi kirjasto, jossa ei toivota ylimaaraista adanten
kayttod. Toisaalta ihmisen oma fysiologia saattaa rajoittaa kuulemista. Suomessa on arviolta
750 tuhatta ihmista, jotka karsivat eriasteisista kuulorajoitteista tarviten tekstityksen tarjoamaa
tukea. Lisaksi yha useammat ihmiset katsovat mieluiten videoita ilman aanta, jolloin tekstitys
mahdollistaa myos heille videon viestin ymmartamisen. (Aluehallintovirasto julkaisuaika tunte-
maton.)

Tekstitykseltd vaaditaan puhuttujen sanojen tekstimuotoon saattamisen lisaksi myds muiden
merkityksellisien danien kirjoitettuun muotoon tuomista. Tasta esimerkkina voi olla ovelta kuu-
luva koputus, saapuvan héalytysajoneuvon &ani tai minka tyyppinen musiikki taustalla on soi-
massa. Videot, joissa ei kdy selvaksi kuka henkildista puhuu, tulee selventéaé, kuka on puhu-
massa. (Aluehallintovirasto julkaisuaika tuntematon.)

4.3 Pedagoginen laatu

Video-oppimateriaalin pedagogisella laadulla viitataan siihen, kuinka hyvin sita pystyy kaytta-
maan osana opetusta. Se voi olla tukemassa oppimista, tuoda lisdarvoa tai soveltua opiskelu-
kayttdon. Lisdarvo on muun muassa olemassa olevan tiedon uuteen muotoon tuottamista an-
taen oppijalle enemman vaihtoehtoja siséistaa tietoa. Pedagogisella laadulla tarkoitetaan myds
tuoreimman tutkitun tiedon siséllyttdmista materiaaliin. Oppijoiden ollessa usein eri tietamysta-
soilla on tarpeellista tarjota eri vaikeusasteen omaavia oppimateriaaleja siten, etta jokainen saa
aihepiirista hyotya itselleen. Oppimateriaalin tulee tuoda oppija tietoiseksi oppimateriaalin ai-
heesta, synnyttden hdnessa toimintaa ollakseen pedagogisesti laadukasta. Video-oppimateri-
aali pystyy tarjoamaan mahdollisuuden suunnitella tulevan tehtévan toteutusta ja arvioida oppi-

jan nykyistd osaamistasoa. (Opetushallitus julkaisuaika tuntematon a.)

4.4 360°-oppimisymparistod

360°-oppimisymparistd on verkkosivulla toimiva kokonaisuus, johon on liitetty videoiden tai ku-
vien muodostama tila, joka mukailee oikeassa elaméassa sijaitsevaa paikkaa (Aalto-yliopisto
2022; Pakarinen 2022). Nakymaa verkkosivulla voi muuttaa ottamalla hiirella kiinni 360° naky-
masta siirtdmalla hiirta haluttuun suuntaan sivuille, ylés tai alas. Nakymassa voi liikkua myoés
syvyyssuunnassa, jolloin paasee lahemmaksi tai kauemmaksi halutusta kohteesta. (Hemminki-
Reijonen 2021, 13.) Koulu voi kayttaa tatd esitellakseen tilojaan, jotka ovat tarkeita opetukselle.
Opiskelijalla on 360° ympariston avulla mahdollisuus paéasta tarkastelemaan haluttua paikkaa
joustavasti oman aikataulunsa mukaan. Opettaja voi lisata ympéristoon tarpeidensa mukaan
tietoa kuten linkkeja, tietoiskuja, kuvia ja videoita. Tietojen lisddminen kannattaa tehda niin, etta

ympéristossa ilmenevéat asiat ja lisatty informaatio tukevat toisiaan. Oikein suunniteltuna ympa-
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ristd saa katsojalle kokemuksen kuin olisi itse tilassa. (Aalto-yliopisto 2022.) Laadukkaasti val-
mistetut 360-ympéaristot tuovat lisdarvoa ja uusien 360-ympadristdjen luonti on kasvussa (Pakari-
nen 2022.)
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5 TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittdmistyon tarkoituksena on tuottaa video-oppimateriaali spirometrian suorittamisesta Medikro®
Pro -laitteella Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoille. Tavoitteena on tukea spiro-

metriaan liittyvaa opetusta ja lisatéa valmiuksia spirometrian suorittamiseen terveysalan opiskelijoille.



19 (42)

6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

6.1 Menetelméa

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistydna, jonka tuotoksena syntyi video-oppimateriaali. Kehittamis-
tyd tarkoittaa tiedon jalostamista uuteen muotoon, jolla saavutetaan haluttu tavoite. Tavoitteen saa-
vuttamiseksi kehittdmistyohdn osallistujien on ensin ymmarrettava muutettava tieto ja ne keinot,
joilla se muokataan haluttuun lopputulokseen. Tarkeana yksityiskohtana tavoitteessa on ymmartaa,
miké termistd kohdeyleistlla on hallussa, joten on tarkeda osata tuottaa helposti sisdistettavaa sisal-
t6a. Toisaalta kaikkea ei voi kuitenkaan yksinkertaistaa, koska oppiminen jaa silloin puolitiehen ja

silloin kasitteiden avaaminen astuu kuvaan. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 56-66.)

Kehittamistytssa edettiin lineaarisen mallin mukaisessa jarjestyksessa. Salonen ym. (2017) totea-
vat, ettd lineaarisessa mallissa tydskentelyvaiheet etenevat loogisessa jarjestyksessa, mika tekee
mallista ennakoitavan tyén etenemista seuraaville. Tydskentelyvaiheita ovat kehittamistarpeiden tun-
nistaminen, ideointivaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, valmistumisvaihe, arviointivaihe ja paatta-
misvaihe. Reaalimaailmassa on kuitenkin havaittavissa péaallekkaisyyksia naiden vaiheiden kulussa.
(Salonen ym. 2017, 52.)

6.2  Suunnittelu

Kehittdmistarpeen tunnistaminen on kehittdémistoiminnan kéynnistava tekija. Tama voi olla esimer-
kiksi tilanne, jossa kaytannon tydssa havaitaan muutos, joka vaatii toimenpiteita. Tassa vaiheessa
on tarkeda saavuttaa yhteinen ymmarrys kehittamiskohteesta ja rajata aihealuetta alustavasti. Alku-
vaiheen rajaamisen jalkeen siirrytddn luovaan ideointivaineeseen. Tassa vaiheessa kehitetdan rat-
kaisuja tunnistettuun kehittdmistarpeeseen vapaasti pohtien, mita nykytilassa voisi muuttaa ja miten
muutos voitaisiin saavuttaa. Talldin kehittdmistoiminnalle luodaan alustava etenemissuunnitelma

valineineen ja tavoitteineen. (Salonen 2017, 56, 58.)

Kehittamistyd aloitettiin aiheen valinnalla. Savonian opinnaytetyén aihetarjottimelta valittiin video-
oppimateriaali spirometriasta, joka oli tarkoitus upottaa alati laajenevaan 360°-oppimisymparistoon.
Medikron® laitteiston todettiin tarvitsevan ohjeistusta oppilaiden kayttoa varten. Tuotoksen ensim-
maisend ideana haluttiin tuottaa itse kuvattu, itse aanitetty ja itse naytelty tuotos. Laatukriteereiksi
tuotosta ohjaamaan valittiin merkityksellisyys, selkeys, ytimekkyys, saavutettavuus ja pedagoginen
laatu. Nama kaikki kriteerit myds sisallytettiin teoreettiseen viitekehykseen ja naiden ymparille raken-

nettiin arvioinnissa nakyvat palautekysymykset.

Kehittamisty6n suunnitteluvaiheessa tarkennetaan ja rajataan aiemmin valittua ja ideoitua kehittami-
sen kohdetta. Vaiheen tehtava on antaa parempi hahmotus, miké on mahdollinen tavoite ja mita sen
toteuttaminen vaatii. Suunnitteluvaiheen aikana on perehdyttavéa kehittdmiskohteen taustalla ole-
vaan luotettavaan teoriatietoon, silla kehittdmistydn tulee perustua tutkittuun tietoon. Suunnitel-
massa tulee ilmeté teossa mukana olevat henkil6t ja heidan roolinsa, tavoitteet, kehittdmismenetel-
mat ja etenemisvaiheet. Vaiheen aikana suoritetaan kehittamistyon tekijoiden vastuuroolit ja tehté-
vien jako, seka varattujen resurssien selvitys. Suunnitelmaa pikkutarkasta tydn edistymisesta on la-
hes mahdoton kirjoittaa, koska tydskentelyn aikana ilmenee usein odottamattomia kaanteita. Pitkalle

mietitty suunnitelma on tarpeellista toteuttaa tasté huolimatta. (Salonen ym. 2017, 59-60.)
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Kehittamisty6ta ryhdyttiin rajaamaan visiolla, etté se soveltuisi mahdollisimman monelle terveysalan
opiskelijalle. Tyon rajausta suunniteltiin yhteistydsséa toimeksiantajan kanssa tapaamisten ja sahko-
postikeskustelujen avulla. Naiden pohjalta syntyi konsensus video-oppimateriaalin pituudesta, jonka
paéatettiin olla enintd&n 5 minuuttia. Tuotoksen rakennetta, sen etenemista seka dénimaailmaa ja
visuaalisia korostuksia ideoitiin. Visuaalisella korostuksella, kuten avainsanoilla, kontrastin muutok-
silla ja symboleilla pystytdan parantamaan opiskelijoiden kykya soveltaa uutta tietoa (Brame 2015,
3). Suunnitelmavaiheessa ideoitiin naytettavaksi pieleen menneita puhalluksia ja, mikali videon aika-
raja sallii, my6s obstruktiivisia ja restriktiivisia kayria esimerkkeind. Tassa vaiheessa valittiin myos
kuvauspaikka ja visioitiin tietyt avainkohtaukset. Kehittamistydlle annettiin selke&@ vastuunjako siten,
etté kehittdmistyon luova prosessi kasikirjoituksesta editointiin asti oli toisen opinnéytetydntekijan
vastuulla, kun taas teoreettisen tiedon tuottaminen video-oppimateriaalin oikeellisuuden varmista-
miseksi oli toisen tekijan vastuulla. Ajatusta avustajien tai ulkopuolisten nayttelijdiden kayttamisesta
pohdittiin, mutta paadyttiin eteneméaan ilman apuvoimia. Samalla sovittiin yhteishengessa videolla

nakyva roolitus: hoitajan ja kertojan roolissa Isto ja potilaan roolissa Tommi.

Tuotoksen kulku mietittiin valmiiksi paéakohdittain, mahdollisimman sujuvan tuotoksen takaamiseksi.
Tuotoksessa tulee olla looginen rakenne. Toisaalta tarkkaa vuoropuhelua ei sdadelty, silla tuotok-
sessa tulee olemaan kertoja, jolle kirjoitetaan valmiiksi repliikit. Muusta aanimaailmasta suunniteltiin
vastaavan tekijanoikeusvapaa taustamusiikki ja tehosteet rytmittamaan tuotoksen kulkua. Kuvaus-
paikaksi valittin Savonia-ammattikorkeakoulun luokkatilat, joissa on valmius mitata pituus ja paino.
Tuotos kuvataan kahdesta eri kuvakulmasta kayttamalla kokokuvaa (KK), laajaa puolikuvaa (LPK)
seka liséksi lahikuvaa (LK) tietyisté kriittisista kohdista, kuten esimerkiksi virtausanturin asettami-
sesta suulle (Digitakojat julkaisuaika tuntematon). Tuotoksessa tullaan kayttdmaéan liséaksi opetusluo-
kan tietokoneen naytolta kuvakaappauksia ohjaamisen tukena.

Kuvausvdlineistoksi valittiin matkapuhelin, hankintana ohjevideon kuvaamiseen tarvittaisiin kolmi-
jalka. Kayttovalineistdoon kuuluisivat Medikro® Pro -diagnostinen spirometri, Medikro® Spirosafe-
kertakayttéinen virtausanturi, kalibroinnissa kaytettava Medikro® kalibrointipumppu, kertakayttéinen
M9293 bakteerifiltteri, kertakayttdinen nenénsulkija, tukeva tuoli, tyétaso seka kannettava tietokone,
jolla on Medikron spirometria-ohjelmisto. Editoinnin tydkaluksi valittin Sony Vegas Pro 14 -editoin-

tiohjelma, aiemmin saadun kokemuksen perusteella.

Tiedonhankinnassa hyddynnettiin kirjastojen aineistoja, erityisesti Savonia-Finnaa ja Savonian kam-
puskirjaston kokoelmia. Lisaksi tiedonhaussa kaytettiin internetin tietokantoja, kuten PubMed, Cinahl
seka Terveys- ja Oppiportti, seka Google-hakukonetta. Paatettiin, ettd valmis video tullaan esitta-

maan Savonian terveysalan opiskelijoille, joilta pyydettaisiin my6s palautetta. Arvioinnin tueksi suun-

niteltiin Webropol-kysely&, jonka avulla opiskelijat voisivat antaa arvionsa tuotoksesta.

Suunnitteluvaiheen runko kulminoituu kasikirjoituksen ympérille valmistautuessa tuotoksen toteutus-
vaiheeseen. Kasikirjoitus on suunnitelma, joka mahdollistaa tuotoksen kuvaamisen. Mita tarkemman
suunnitelman kykenee laatimaan, sitd tehokkaammin kuvaaminen luonnistuu (Digitakojat julkaisu-
aika tuntematon). Opinnaytetydn videomateriaaliin sovellettiin samoja periaatteita. Tuotoksen kési-
kirjoituksessa (lite 1) kuvattiin ohjevideon rakenne siiné jarjestyksessa, jossa siséltod esitettiin lopulli-
sessa tuotoksessa. Ensiversio kasikirjoituksesta laadittiin sen hetkisen teoreettisen viitekehyksen
pohjalta, joka kuitenkin tdssa vaiheessa vield muuttui. Tuotoksen suunnittelun, toteutuksen ja arvi-

oinnin rajapyykit alkoivat hailya, ja ndma vaiheet alkoivat limittya toisiinsa.
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6.3 Toteutus

Toteutusvaihe kaynnistyy heti, kun suunnitelma on valmis ja organisaation hyvaksyma. Tama vaihe
on vaativa sita tekeville henkiléille, mutta myds ammatillisesti kehittdva. Tydskentely kehittdd monia
ammattitaitoja, kuten vastuullisuutta, sitkeyttd, itsenaisyytta ja itsensa kehittamista, vuorovaikutustai-
toja, epavarmuuden sietokykya ja suunnitelmallisuutta. Taméan vuoksi tdssa vaiheessa vertaisilta
saatu tuki, palaute ja ohjaus ovat keskeisia onnistumisen ja ammatillisen kasvun kannalta. (Salonen
ym. 2017, 62.)

Toteutusvaiheessa edetdan niin kuin on suunniteltu, mutta usein on tarpeen tarkentaa suunnitelmaa
toteutuksen edetessd. Uusia toimintatapoja kokeillaan ja kehitetddn edelleen reflektion, havainnoin-
nin ja toiminnan kautta. Tasséa vaiheessa on tarkeaa tehda muistiinpanoja tydn tueksi. Kaikki doku-
mentit kannattaa arkistoida, jotta niihin voi tarvittaessa palata arviointivaiheessa. Viestinta tekijéiden
valilla ja ulospéin on tédssa vaiheessa keskeista. Kehittdmistoiminnassa saavutettuja hyotyja ja halu-
tussa kohteessa tapahtuneita muutoksia kuvaavat tulokset ja tuotokset. Uuden tuotteen, perehdytys-
kansion tai oppaan luominen ovat esimerkkeja materiaalisista tuotoksista, kun taas aineettomia tuo-
toksien esimerkkeja ovat osaamisen kehittdminen, tyéhyvinvoinnin edistaminen tai tydskentelyn te-
hostaminen. (Salonen ym. 2017, 33, 62—63.)

Kehittamistyota rajattiin heti toteutuksen alkaessa. Suunnitelmavaiheessa kehittdmistyén suuntavii-
vat nojasivat enemman Medikron® laitteiden kayttdohjeiden suuntaan. Toteutusvaiheen edetessa
videon maksimikestoksi asetettu 5 minuutin aikaraja ja valitut rajaukset ohjasivat tuotantoa kohti lo-
pullista video-oppimateriaalia. Suuria leikkauksen kohteita olivat bronkodilaatiokoe, Medikro® Duo ja
esimerkkikuvat virheellisistd puhalluksista, seké obstruktiivisista ja restriktiivisista kayrista. Videolla
tehtiin pienempia rajauksia, kuten 3 puhalluksen nayttaminen molemmista vitaalikapasiteeteista. Li-
saksi kertojan repliikkeja tiivistettiin, ja muita kohtauksia leikattiin tai nopeutettiin.

Kehittamistydn toteutusvaihe aloitettiin suunnitelman hyvaksymisen jalkeen, ottamalla nayttokaap-
paukset tietokoneen ruudulta. Ruudunkaappausohjelmistona toimi ScreenPal® screen recorder,
joka oli tuttu aiemmasta projektista. Ohjelmiston kayttdonotto kuvattiin rauhalliseen tahtiin, tayttéden
samat tietoikkunat, joita kohdeyleiso tarvitsee tayttaa. Etenemistahtia mietittiin niin tulevan katsojan
kuin myéhemmin liséattavan kertojan aanen nakokulmasta. Jos kertoja ei ehdi selittda tapahtumien
kulkua videon etenemistahdissa, sen selkeys ja loogisuus karsivat. Opetusvideon luojan pitda pys-
tya esittdmaan sisaltd selkeasti ja ytimekkaasti. Sisallén looginen rakenne on avainasemassa ja sen
toteuttaminen vaatii ennakointia suunnittelun ja kasikirjoituksen muodossa. (Puustinen & Dufva
2023.) Puhallussuoritusten ja vélineistén kalibroinnin ohjelmistossa nékyvéat osat kuvattiin ensisijai-

sesti aikataulutuksen nakokulmasta, niiden toimiessa myds varatiedostoina.

Tuotoksen kuvaukseen kaytettiin matkapuhelinta, jota varten hankittiin kolmijalka. Suunnitteluvai-
heessa aikeena oli lainata kolmijalka koululta, mutta sen ollessa pitkdaikaislainassa, aikataulun puit-
teissa tuote hankittiin kaupasta. Kayttovalineistona kaytettiin kaikkia suunnitteluvaiheen tarvikkeita.
Tuotos kuvattiin useasta eri kuvakulmasta kayttdmalla kokokuvaa ja lahikuvaa. Kokokuvaa kéaytettiin
tilanteissa, joissa oli tarkeda néahda hoitaja, potilas ja valineistd. Lahikuvia kaytettiin tilanteissa,
joissa haluttiin tarkentaa hoitajan tai potilaan tekemisid. Matkapuhelinta kaytettadessa paadyttiin ku-
vaamaan joitain osioita pystykuvana ja vaakakuvana. Videomateriaalien aloitukset synkronoitiin

kayttamalla kauko-ohjainta kolmijalalla seisovaan matkapuhelimeen.
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Tuotoksen kohtaukset kuvattiin samassa jarjestyksessé kuin ne olivat kasikirjoituksessa ja esiintyvat
valmiissa tuotoksessa. Ensimmaisena osiona tuotoksessa on Medikro® Spirometry Software ohjel-
miston kaynnistys. Toisena osiona on potilaan esitietojen tayttdminen. Kolmantena osiona on kalib-
rointi Medikro® kalibrointipumpulla. Neljantena osiona hitaan vitaalikapasiteetin mittaus. Viidentena
osiona on nopean vitaalikapasiteetin mittaus. Viimeisena osiona kaydaan kuvien ja huomioiden

avulla lapi tulosten tulkintaa, yksittdisen puhalluksen hyvaksymiskriteerit ja toistettavuuskriteerit.

Tuotoksen dénimaailmasta vastasi kertoja, jolle kirjoitettiin valmiiksi repliikit. Kertojan &&ni nauhoitet-
tiin kayttamalla mikrofonikuulokkeita ja Windowsin sisdanrakennettua daninauhuria. Taustalle aluksi
ajateltu musiikki jatettiin kokonaan pois, kun huomattiin, ettei tuotos tarvitse sitd. Kertojan aanta kes-
keytettiin kalibraation suorituksen aikana seka hitaan ettd nopean vitaalikapasiteetin puhallusten téar-
keiden kohtien ajaksi. Nain videossa kuuluva aani voitiin tuoda paremmin esille suunnitteluvai-
heessa kasikirjoituksen mukaisesti.

Editointivaiheessa kaytettiin suunnitelman mukaisesti Sony Vegas Pro 14 -editointiohjelmaa. Aiem-
mista projekteista saadut valmiudet silottivat editointiprosessia huomattavasti. Kuten koko kehitta-
mistydn prosessia, myds editointia ohjasivat hyvan videon laatukriteerit ja kehittamistyn tavoite.
Aluksi koottiin kaikki videomateriaali editorin aikajanalle samalla, kun k&sikirjoitusta viimeisteltiin.
Tuotoksen kokonaispituutta pystyttiin ndin hahmottamaan paremmin. Tasséa vaiheessa paatettiin olla
nayttamatta obstruktiivisia ja restriktiivisia kayria videon pituuden vuoksi. Lopulliseen tuotokseen va-
littiin yksi puhallus seka hitaasta ettd nopeasta vitaalikapasiteetista. Litterointi tehtiin kasikirjoituksen
valmistuttua ja tuotoksen ensimmaisen julkaisun ohessa (liite 3). Aanitysten ja kasikirjoituksen val-
mistuttua editointi edistyi ilman suuria linjanvetoja. Lopulliseen tuotokseen tehtiin viela viilauksia ver-

taisarvioinnin ja ulkoisen palautteen perusteella.
6.4  Arviointi

Arviointivaihe on méaaritelty omaksi vaiheekseen. Se ei tarkoita, etteiko arviointia tapahtuisi kehitta-
mistyon muissakin vaiheissa, aina suunnitelmavaiheen alkumetreilta toteutuksen loppuunsaattami-
seen asti. Arvioinnille on monia muotoja vertaisarvioinnista muun ulkoisen arvioinnin kautta itsearvi-
ointiin. Mik&an naisté ei ole suoraan toistaan parempi, silla kaikki on tilannekohtaista. Arvioinnissa
on térkeda tarkastella kehittdmistoiminnan suhdetta asetettuihin tavoitteisiin. Arvioinnissa kysytaan:
mit& muutosta saavutettiin ja oliko muutos ennakko-oletusten kaltainen? Kuinka muutos koskettaa
kohdeyleis6a, organisaatiota ja henkilost6a? Reflektion kautta on hyva kayda lapi matkanvarrella
opitut asiat ja kompurointien hetket, silla harva saattaa kehittdmistoimintaansa maaliin suorinta reit-
tia. (Salonen ym. 2017, 64-65.)

Arviointivaiheen tuloksena laaditaan loppuraportti, joka toimii kirjallisena koosteena kehittdmistoimin-
nasta. T&ma raportti perustuu kehittdmissuunnitelmaan ja siséltaa kaikki vaiheet tunnistetusta tar-
peesta toteutukseen ja lopputuloksiin asti, seké sen aikana koettu oppimisprosessi. Raportin ulko-
asu ja selkeys ovat tarkeita, silla niiden avulla lukijalle valittyy ymmarrettava ja konkreettinen kuva

kehittdmistoiminnasta. (Salonen ym. 2017, 65.)

Kommentteja pyydettiin ensimmaéisen videovedoksen valmistuttua spirometrian taitopajan kayneilta
opiskelijoilta, tilaajalta, kliinista fysiologiaa opettavilta opettajilta sek& asiantuntijalta. Palautteiden
perusteella tehtiin kehittdmistython tarvittavia korjauksia ja tarkennuksia. Webropol-kysely lahetettiin

136 opiskelijalle, joiden tehtavana oli arvioida video-oppimateriaalia viiden kysymyksen avulla (liite
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2). Kysymykset perustuivat kehittdmistydn tavoitteisiin ja video-oppimateriaalille asetettuihin laatukri-
teereihin, jotka kasittelivat merkityksellisyytta, selkeytta, ytimekkyyttd, saavutettavuutta ja pedago-
gista laatua. Vastaajien kokonaismaéara kyselylla oli 7. Tuotoksen koettiin yksimielisesti tukevan hy-
vin spirometriaan liittyvaé opetusta. Myds videon pituus koettiin yksimielisesti sopivaksi. Samalla
tavalla yksimielisesti kyselyyn vastanneet kokivat video-oppimateriaalin ymmarrettavaksi ja selke-
aksi. Valtaosa koki tekstityksen riittavaksi, ja videon etenemisen loogiseksi. Tuotoksen tilaaja toimii
my0s opinnaytetydn ohjaajana, joten hdnen kanssaan kaytiin keskusteluja seka kasvotusten etta
sahkopostitse. Spirometrian parissa tydskenteleviltd opettajilta saatiin kommentteja sahkdpostitse
heidéan katsottuaan video-oppimateriaalin. Asiantuntijapalautetta keréttiin myés Medikron edustajalta
puhelimitse ja sdhkopostitse. Keskustelujen aiheina olivat hanelle herédnneet palautteet video-oppi-

materiaalista.

Palaute video-oppimateriaalista oli erittéin positiivista, mutta mukana oli myds arvokkaita huomioita
ja korjausehdotuksia. Palautteen perusteella tehtiin joitakin muutoksia tuotokseen, jotka liittyivat p&aa-
asiassa kertojan sanojen muokkaamiseen ja tarkentamiseen. Webropol-kyselyn kautta pyydettiin
tarkennusta viitearvoston valintaan ja tehtiin huomio tekstityksen ajoittaisesta peittavyydesta. Opet-
tajien kommenteissa ilmeni viitearvoston kohdalla oleva epéatarkkuus. Kommenteissa nousivat esille
my06s eroavaisuudet videolla esiintyvan ja tydelamassa tehtavan spirometrian valilla VC-puhallusten
suhteen. Medikron edustajan kanssa kaydyssa keskustelussa esiin nousi sama viitearvoston epa-

tarkkuus. Sen liséksi kertojan kayttama terminologia muutamassa kohdassa kerasi huomiota.

Videon etenemisjarjestyksen mukaan muutoksen kokivat intron aloituslehti, joka sisélsi tekijat ja hei-
dén roolinsa, tilaajan, seka Savonian logon siirtyen videon loppuun. Tilalle aloitukseen tuli tuotoksen
otsikko. Kirjautumiskohtaan vaihdettiin termi, mahdollista laajempaa levitysta ajatellen. Viitearvoston
valintaan tehtiin tarkennusta ja lisysté eri etnisyydet huomioiden, sekd uuden &énityksen, etta visu-
aalisen korostuksen kautta. Tarkennus ja lisdys tehtiin myés mydhemmin tuotoksessa nakyvaan
Hoitajan Muistilistaan. Valineiston kalibrointi-kohtauksessa korjattiin terminologiaa ja poistettiin yksi
repliikki. Hitaan vitaalikapasiteetin kohtauksessa ilmeni useampi kohta, josta keskusteltiin. Valineis-
t6on ehdotettu termimuutos jatettiin tekematta, silla nykyinen termi koettiin selkeammaksi ja ymmar-
rettavammaksi. Hitaan vitaalikapasiteetin puhallusjarjestyksessa ilmeni ero tydelamassa totutun suo-
rituksen kanssa. Tarkeda asia ratkaistiin lisdamalla huomioteksti visuaalisena korostuksena VC-pu-
hallusten ajaksi. Molempien puhallusjarjestysten ollessa hyvaksyttavia Juuselan ym. (2024, 11) mu-
kaan, katsottiin asianmukaiseksi jattaa puhallusjarjestys niin kuin se alun perin oli. Ohjelmiston as-
teikkojen esittelyssa kaytettiin virheellista termid, joka korjattiin. Nopean vitaalikapasiteetin osiossa
ehdotettiin repliikin muutosta, mutta koska repliikki oli suositusten mukainen, muutosta ei tehty. Sen
sijaan ehdotus huomioitiin visuaalisella korostuksella. Tekstityksen peittdvyyteen ei tehty muutoksia,

silla katsoja voi itse s&ataé tekstityksen asetuksia, kuten kokoa ja lapinakyvyytta.

Valmistunut kehittdmistyd tulee osaksi Savonia-ammattikorkeakoulun 360° oppimisymparistéa. To-
teutuksen aikana ideoitiin yhdessé tilaajan kanssa, etté tuotoksen voisi liittdd myds suoraan spiro-
metrian opetuksessa kaytettaviin tietokoneisiin. Tuotokselle pohdittiin myds mahdollisuutta tarjota
vapaata katseluoikeutta Savonian ulkopuolisille YouTube-kanavalla. 360°-oppimisymparisto tarkoit-
taa Moodle-oppimisalustalla olevaa oppimissisaltéa, joka on kuvattu 360°-kameralla luokkahuo-
neessa. Taman jalkeen sisaltoon lisatédéan eri elementteja, kuten tekstia, kuvia tai videoita. (Pakari-
nen 2022.)
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7 POHDINTA

7.1 Kehittamistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Valitsimme merkityksellisyyden, selkeyden, ytimekkyyden, saavutettavuuden seka pedagogisen laa-
dun kriteereiksemme ohjaamaan kehittamisty®n toteutusta valmiiksi tuotokseksi. Kehittamistytn tar-
peellisuudesta kertoo se, etté aihe tuli suoraan tilaajalta. Paivittaista tekemistamme ohjasi meihin
syvélle juurtunut moraalinen periaate, jota kutsutaan yleismaailmallisesti kultaiseksi saannéksi. Peri-
aatteen ideana on toimia aina tavalla, jolla toivoisit muiden toimivan sinua kohtaan. (Opetushallitus
julkaisuaika tuntematon b.) Pyrimme asettamaan itsemme lukijan asemaan. Millaisia evaitd me itse
tarvitsimme ensimmaisté kertaa spirometrian aihetta opiskellessamme? Omassa oppimisessamme
kohtasimme usein vaikeuksia ymmartaa tarjottua informaatiota. Taméan perusteella pyrimme muok-

kaamaan informaatiota muotoon, joka auttaisi ensikertalaisia ymmartamaan aihepiiria paremmin.

Suunnittelun rakentaminen onnistui mallikkaasti molempien keskittyessa vastuunjaon mukaisesti
omaan osa-alueeseensa. Molemmat ymmarsivat kehyksen millainen kehittamistyd tulisi olemaan.
Toinen rakensi kasikirjoitusta, jonka pohjaksi toinen tekija etsi teoriatietoa. Kasikirjoituksen raken-
nustyo eteni sisalta ulospéin siten, etta aloitimme olennaisimmista asioista, joita haluamme ty6hon
sisallyttaa. Huolellisesti laadittu pedagoginen kasikirjoitus selventaa, miten opetusvideo tukee opis-
kelijan oppimista ja oikeuttaa sen kayton osana opetusta (Puustinen & Dufva 2023). Kerdsimme
alustavasti tietoa aiheista, jotka eivat olleet tarkeimpi&, mutta videolle asetettujen aikarajojen puit-
teissa voitaisiin lisdta. Emme kirjoittaneet niistd isommin teksti&, silla olimme jo siin& vaiheessa

skeptisia niiden mahtumisesta.

Toteutusvaiheen alussa suoritimme olennaisimmat vaiheet aikaa ottaen. Tama vahvisti jo epéile-
mamme asian, ettd joudumme karsimaan aihepiireja pois, jotka eivat kuuluneet olennaisesti tuotok-
sen runkoon. Jatimme runkoon ne osat, jotka tukevat oppimista eniten parantaen néin videon peda-
gogista laatua (Brame 2015, 3; Opetushallitus julkaisuaika tuntematon a). Kuvauspaivana tavoitte-
limme alkuperaista 5 minuutin videon kokonaiskeston tavoitetta ja pidimme sité taysin realistisena.
Editointiprosessi kuitenkin toi esille, ettei tama onnistu aiemmista karsimisista huolimatta. Teimme
tassakin vaiheessa karsimista puhtaasti kokeilemalla erilaisia tyyleja ja kysellen toisiltamme mielipi-
teitd. Pidimme kuitenkin huolen, ettei videon kokonaispituus ylittdisi 9 minuutin rajaa, joka on todettu

Guo ym. (2014, 4) tekemassa tutkimuksessa olevan piste, johon suurin osa jaksaa katsoa.

Pohdimme pitk&an editoinnissa tiettyjen osien paikkaa. Taitopajojen looginen eteneminen ei aina
vastaa tydelamassa kaytettyja malleja. Myds tuloksien tarkastelu tapahtuu todellisuudessa koko ajan
puhallusten rinnalla, mutta koimme sen tuovan liikaa informaatiota samaan hetkeen, joten rauhoi-
timme sen. Valitsimme esitysjarjestykseksi taitopajoissamme tutuksi tulleen mallin, jossa ensin teh-
daan suoritteet, jonka jalkeen raportoidaan tuloksista ja niiden onnistumisesta. Jarjestyksen valinta
noudattaa Medikron ohjelmiston etenemista ja loogista rakennetta. Pidimme tarkeana, ettd tuotok-
sen avulla opiskelija voi edeta taitopajoissa vaiheittain, videon selkeé&sti ohjatessa ilman tarpeetonta
yliselittamista (Brame 2015, 3; Puustinen & Dufva 2023). Videolla nékyva tekstitys oli valinta, joka
tehtiin samalla hetkelld, kun syntyi paatds kertojan aanen kaytdsta. On monia syita, miksi aanta ei
voi kuunnella kunnolla tai lainkaan. Videon saavutettavuus paranee merkittavasti, kun sen sisaltéa

voi kéasitelld tilanteesta riippumatta (Aluehallintovirasto julkaisuaika tuntematon.) Taustalla oli myos



25 (42)

henkilokohtainen syy. Videoita paljon katsovana tormaa jatkuvasti tilanteisiin, joissa ei ymmarra vi-
deon kulkua kunnolla ennen kuin laittaa tekstityksen paalle. TAméankin videon taytyi siis pitaa sisal-

laan tekstityksen.

Valitsimme kehittAmistydlle aloittaessamme malliksi lineaarisen mallin. Kuitenkin prosessin eri vai-
heissa huomasimme palaavamme aiempiin vaiheisiin todetessamme jotain, mitd emme osanneet
nahda aiemmin. Koko kehittdmistydprosessi eteni jatkuvan reflektion kautta, jossa saatoimme vaih-
taa suuntaa asioissa, jotka olivat olleet jo vuoden lukittuina. Tuotoksen edetesséa mietimme, oliko

lineaarinen malli sittenk&an sopivin.

Olemme erittéin tyytyvaisia saamaamme lopputulokseen. Ennatimme matkan varrella pohtia ja vii-
lata tuotostamme useaan otteeseen, jonka jalkeen kerattyjen palautteiden perusteella teimme viela
viimeiset muokkaukset. Palautteessa saamamme kommentit selvasti tukivat sita ajatusta, etta
olimme tehneet oikeita valintoja ja saavuttaneet kehittamistyon tavoitteemme niita kriteereita kayt-
téen, joita kehittamistyolle asetimme. Tydmme ei ole ainoa opintojen kokonaisuus, vaan osa koko-
naisuudesta. Talla tavoin se tukee olemassa olevaa opetusmateriaalia spirometriasta. Toisaalta pa-
lautteen kerdadminen olisi pitanyt toteuttaa paremmin. Palautekyselyyn olisi voinut lisaté kysymyk-
sen, joka olisi suoraan vastannut tavoitteemme toiseen osioon. Liséksi palautekyselyn otoskokoa
olisi voinut kasvattaa lahettamalla kysely kaikille terveysalan opiskelijoille, kenelle opetetaan spiro-
metrian perusteet. Aikataulusyista kyselyn levikki typistettiin kattamaan bioanalyytikot ja sairaanhoi-
tajat. Lisaksi kyselyn vastausaikaa olisi voinut kasvattaa esimerkiksi kahteen viikkoon. Nykyinen
vastausaika oli noin viikon. Suuren otoskoon hallintaan ja tulosten kasittelyyn olisimme tarvinneet

toisen tutkimuksen, joten levikin typistys vaikutti siin& tilanteessa houkuttelevalta.

Savonialla ei toistaiseksi ole tehty vastaavaa videomuodossa toteutettua tyotd, mika tekee tyos-
tamme ainutlaatuisen ja tuo uutuusarvoa. Aiheemme rajauksen myota moni terveysalan opiskelija
tulee nédkemaan tydmme. Tuotoksen suhteellisen laaja kohdeyleiso lisda sen merkityksellisyytta.
Tuotos on sellaisenaan sovellettavissa oppilaitoksen kayttoon ja tarjoaa merkittavaa lisdarvoa oppi-
misyhteisolle (Puustinen & Dufva 2023). Tavoitteemme mukaisesti tima opinnaytetyo tukee ope-
tusta uudella kokonaisuudella, joka liséa opiskelijoiden valmiuksia spirometrian suorittamisessa. Jat-
kumona tulevaisuudessa voitaisiin nahda sen myoénteinen vaikutus terveysalan opiskelijoiden osaa-
misen karttumiseen. Taman myo6ta oppilaitos edistaisi valmiimpien ja osaavampien ammattilaisten
valmistumista. Opiskelijoiden ndkdkulmasta tdma lisaisi tyytyvaisyytta opetukseen. Samalla se sy-

ventaisi diagnostiikan osaamista ja korostaisi potilasturvallisuuden merkitysta osana koulutusta.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Sitouduimme hyvéan tieteellisen kaytannon periaatteisiin, jotka takaavat vastuun, arvostuksen, rehel-
lisyyden ja luotettavuuden opinndytety6prosessissa (TENK 2023, 11-12.) Taméa edellyttaa huolel-
lista [Ahteiden kaytt6a, ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisten periaatteiden noudattamista ja eet-
tisen ennakkoarvioinnin huomioimista, erityisesti silloin, kun tyd sisaltdd vuorovaikutusta tutkittavien
ihmisten kanssa. Eettisten ohjeiden noudattaminen ei ainoastaan lisda opinnaytetyon luotettavuutta
ja laatua, vaan myds valmentaa opiskelijaa toimimaan vastuullisesti tulevissa ammatillisissa tehta-
vissa. (Arene 2020, 5, 8-9, 14, 19, 23, 26).

Sitouduimme prosessin aikana sopimaan yhteistydtahojen kanssa tyéssa tarvittavista oikeuksista,

vastuista ja velvoitteista. Allekirjoitimme opinnaytetydsopimuksen Savonia-ammattikorkeakoulun
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kanssa ennen kehittamistyon aloittamista. Emme plagioineet toisten tuottamaa tekstid, kuvia tai tau-
lukoita eli emme kirjoittaneet heidan tekstiadn omaan tydhémme vaittden sen olevan omaa tuo-
tostamme. (TENK 2023, 14, 16-17.) Plagioinnilla tarkoitetaan jonkun toisen tuottaman materiaalin
epaoikeudenmukaista kayttda ilman asianmukaista viittausta alkuperéislahteeseen (Arene 2020,
23).

Kehittdmistydmme ei sisaltanyt tutkimuksen suorittamista, ulkopuolisten tahojen kayttoa eika henki-
I6tietojen kerddmista. Tasta syystd emme tarvinneet tutkimuslupaa tai eettistd ennakkoarviointia.
Prosessin aikana ei mydskaan ollut tarpeen laatia tietosuojaselostetta. (Arene 2020, 7, 9, 11, 20, 26;

Kuula-Luumi, julkaisuaika tuntematon.)

Kehittamisty®n suunnitelmavaiheessa ajatuksenamme oli pyytaa ulkopuolista tahoa mukaan kuvaa-
mista varten. Koimme kuitenkin helpommaksi tuottaa ty6é kahdestaan. Tydssa kaytimme Medikron
laitteistoa, joka nakyy tuotoksen aikana vahvasti, muun muassa opinnaytetyémme otsikossa.
Saimme Medikrolta luvan video-oppimateriaalin tekemiseen etukateen ennen kehittdmistyén alka-
mista. Emme hyody rahallisesti tAmén kehittdmistyon toteutuksesta. Olemme sitoutuneet tarkasta-

maan opinnaytetydmme Turnitin-plagiaatintunnistusjarjestelmalla.

Lahetimme tuotoksen ensimmaisen valmistuneen version arvioitavaksi kanssa opiskelijoille Webro-
pol-kyselylomakkeen kera. Kyselyn asetukset méadariteltiin siten, ettei meilla ole mahdollisuutta selvit-
tda vastanneiden identiteettia. Takasimme télla heidan anonymiteettinsd. Vastaaminen kyselyyn pe-
rustui vapaaehtoisuuteen. Vastaajien alhainen kokonaisméaéra n=7, ja suhteellisen lyhyt kyselyn voi-
massaoloaika, laskevat kyselyn luotettavuutta. Toisaalta vastaajien yhtendinen ja kehittamistyémme
tavoitetta tukeva mielipide nostaa kyselyn luotettavuutta. Alhainen vastausprosentti voi aiheuttaa
vadristymaa tuloksissa. Tata olisi voinut ehkaista pidentamalla kyselyn voimassaoloaikaa, ja lahetta-

malla muistutuksia vastaajille. Nykyinen kyselyn voimassaoloaika oli noin viikon.

Sitouduimme lahdekriittisyyteen opinnaytety6ta tehdessamme. Téalla tarkoitamme tiedon arviointia,
jossa kiinnitimme huomiota lahteen luotettavuuteen. Luotettavan léahteen kriteereiné olivat lahteen
ajantasaisuus, sijainti, tiedon ldydettavyys useasta sijainnista, tiedolle annettu lahteytys, tiedon arvi-
ointi riippumattomien osapuolien toimesta seka kirjoittajan koulutustausta. (Oulun yliopistollinen kir-
jasto 2024.)

Suhtauduimme kriittisesti koko prosessin ajan kaikkiin lahteisiin. Tastd muodostui ajoittain jopa on-
gelma, silla tietoa kylla 16ytyi, muttei sen tason lahteista, joita olisimme halunneet kayttaa. Lopulta
tdma johti pisteeseen, jossa jouduimme laskemaan hieman standardejamme. Osittain ongelman
osana oli tiedon selkeys. Etdisesti oikeaa tietoa omaavat niin sanotut luotettavammat lahteet saattoi-
vat siséltaa tarvittavan tiedon, mutta olivat kirjoitettu omille ymmarryskyvyille sen verran epaselvasti,
ettei lahteeseen valttaméatta uskaltanut viitata. Oli my6s eras lahde, johon varsinkin kehittamistytn
alkuvaiheessa olisimme halunneet viitata runsaasti. Halusimme kasata rungon teoriataustalle, mutta

tdma tarjosi sivuillaan hyvin niukasti informaatiota, josta osa osoittautui vanhentuneeksi.

Useat lahteet jaivat kayttamatta, koska meilla ei ollut riittdvasti valtuuksia koulun tunnuksilla. Use-
ampi lahde vaikutti otsikkotasolla tai abstraktin perusteella meidan kayttéémme todella sopivilta. Spi-
rometriaan liittyva lahdemateriaali oli helposti I6ydettavissa ja pystyimmekin hyddyntaméan seka

kansallisia ettd kansainvalisia suosituksia laajasti.
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Tutkimuksien siirtdminen lahdeluetteloon ei aina onnistunut halutulla tavalla. Ladhde saattoi tarjota
DOl-osoitteen, mutta sen kautta ei paassyt lukemaan koko tutkimusta, joten jouduimme turvautu-
maan osoiterivilta [8ytyvaan linkkiin. Muutamat lahdelinkit, joita olimme keranneet prosessin alku-
paassa, olivat lopettaneet toimisen. Eras lahde oli edelleen samalla sivustolla, mutta osoiterivin
teksti oli muuttunut. Toisen lahteen informaation mééra oli kaventunut, mik& aiheutti tekstin muutok-
sen kehittamistyéssamme. Kolmas linkki ei enaa paastéanyt suoraan tekstiin vaan ohjasi hakukentan
kautta seuraavalle sivustolle. Saimme kuitenkin kaytettya laadukkaita lahteitd, siella missa niita tar-

vitsimme.

Loppusuoralla opinnaytetydprosessiamme saimme kasiimme juuri julkaistun Moodin 16. painoksen.
Moodilla tarkoitamme kansallista spirometriasuositusta, joka pohjautuu kansainvalisiin ATS/ERS-
standardeihin (Juusela 2024, 4). Teimme viime hetkella pienia lisdyksia raporttimme tdman pohjalta,
mika tukee raporttimme ajantasaisuutta. Uusimmassa ja toiseksi uusimmassa painoksessa oli ristirii-
taa PEF-arvon toistettavuuskriteereissa, joten paadyimme tarkastelemaan alkuperaislahdetta. Lah-
deviittauksen ollessa sama ja tulkitun tekstin ollessa eriavat, l6ysimme itsemme puun ja kuoren va-
listd. Tulkitsimme alkuperaislahteen kallistuvan enemman uudemman painoksen tulkinnan suuntaan

ja paatimme viitata siihen.
7.3  Ammatillinen kasvu

Bioanalyytikon opetussuunnitelman mukaiset kompetenssit koostuvat ammatillisista ja yleisista kom-
petensseista. Ammatilliset kompetenssit sisaltéavat laboratoriotutkimusprosessin kokonaisvaltaisen
hallinnan. Bioanalyytikon ty6 yhdistaa biolaaketieteellisen osaamisen, tekniset taidot ja laadunhallin-
nan potilaan hyvinvoinnin edistamiseksi. Han hallitsee laboratoriotydn kaikki vaiheet preanalyytti-
sesta postanalyyttiseen, varmistaen naytteiden oikean kasittelyn, analyysin luotettavuuden ja tulos-
ten merkityksen arvioinnin potilaan hoidossa. Asiakaspalvelu ja ohjausosaaminen korostuvat potilas-
l&htbisessa tydssa, jossa tarvitaan ammattitaitoista vuorovaikutusta ja yhteisty6ta niin kansallisten
kuin kansainvalisten toimijoiden kanssa. Laadunhallinta, turvallisuus ja riskienhallinta ovat keskeisia
osa-alueita, joiden avulla varmistetaan laboratorion toiminnan korkeat standardit. Ammatillinen
etiikka ja jatkuva kehittyminen ohjaavat bioanalyytikon toimintaa, kun taas tutkimus- ja kehitystyo
mahdollistavat alan innovaatioiden ja uusien toimintatapojen luomisen. (Savonia julkaisuaika tunte-

maton c.)

Bioanalyytikon kokonaisammattiosaaminen koostuu monen eri erikoisalan yhteisvaikutuksesta.
Opinnaytetydprosessin aikana ammatillista kasvua tapahtui vAhemman, jos ollenkaan, naytteiden
kanssa tydskentelysta. Vuorovaikutus- ja ohjausosaaminen toisaalta korostuivat tAman prosessin
kuluessa. Laadunhallinta, turvallisuus ja riskienhallinta nakyivat kaytdnndssé aiheessamme vankan
teoriaosaamisen yhdistdmisessa tietyn "pelisiiman” harjaantumiseen. Talla tarkoitamme kykya tark-
kailla spirometriapuhalluksia suorittavan potilaan jaksamista, hyvinvointia ja terveydentilaa tutkimuk-
sen aikana. Yhteiskuntamme sulauttaessa useita kulttuureja yhteen koheesioon, yhteisty® kansain-
valisten toimijoiden kanssa korostuu talla hetkelld ja tulevaisuudessa. Ammatillinen etiikka ohjasi
kehittdmistyon lisaksi koko raportin valmistumista. Opinnaytetydprosessin edetessa kohti valmistu-
mista sisdistimme paremmin, mitd kehittdmistyo oikeastaan on ja mitd se mahdollistaa tuleville kehit-

tajille.
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Bioanalyytikon yleiset kompetenssit kattavat oppimisen taidot. Ne korostavat kykya arvioida omaa
oppimista, hankkia kriittisesti tietoa ja jakaa sitd muiden kanssa. Eettinen osaaminen takaa, etta bio-
analyytikko toimii ammattietiikan, tasa-arvon ja kestavan kehityksen periaatteiden mukaisesti. Ty6-
yhteis6osaaminen nakyy tehokkaana tiimityond, viestintané ja kyvykkyytené johtaa itsenaisesti, mika
edistéa yhteison hyvinvointia. Innovaatio-osaaminen mahdollistaa luovan ongelmanratkaisun, pro-
jekteissa tydskentelyn ja asiakaslahtoisten ratkaisujen 18ytamisen. Kansainvalisyysosaaminen puo-
lestaan varmistaa, etta bioanalyytikko pystyy toimimaan monikulttuurisissa ymparistoissa ja hyddyn-

tamaan kansainvalisia kehitysmahdollisuuksia. (Savonia julkaisuaika tuntematon c.)

Intensiivinen paritydskentely koko opinnaytetyéprosessin aikana mahdollisti tiedon ja menetelmien
joustavan jakamisen jasenten valilla. TAma vuorovaikutus vaikutti positiivisesti opinnaytetyén pro-
sessin edetessa molempien oppimisen taitoihin. Arviointipalautetta lukiessamme ymmarsimme tasa-
arvon linkittyvan konkreettisemmin kehittdmistydhomme kuin aiemmin ajattelimme. Pohdimme kes-
téavan kehityksen ja spirometrian yhteytta ja paaddyimme useasti paperinkaytén vahentamiseen. Pa-
perinkdyton vahennyttya huomattavasti seuraava askel voisi olla energiatehokkaiden laitteiden ja
kertakayttovalineiden vahentaminen tai materiaalin korvaaminen biohajoavalla materiaalilla. Tydela-
massa spirometrian mittauksessa valiton tiimitydskentely jaa taka-alalle, mika nostaa korokkeelle
kyvyn johtaa itsedén. Samalla korostuu mittauksia ennen tapahtuva kyky viestia tehokkaasti ammat-
tiryhmien valilla moniammatillisen yhteistydn hengessa (Sandstrom, Keiski-Turunen, Hassila, Aunola
& Alahuhta 2018, 1).

Aiheen valinta perustui aihetarjottimen selaamiseen ennalta pyydetyista aiheista. Sielta [6ysimme
otsikon, joka kiinnitti huomiomme. Spirometria yhdistettyna videon tuottamiseen vaikuttivat vahvim-
malta osaamisalueeltamme. Nopeasti syntyi alustava visio, kuinka kehittamisty6ta lahdemme toteut-
tamaan. Valintaa tehdessa olimme suorittaneet spirometriaan liittyvat teoriaopinnot, taitopajat ja tyo-

harjoittelun jaksot, mika tarjosi teoreettisen ja tytelaman kaytannén pohjan aihepiiriin.

Aihekuvauksen tekeminen osoittautui yllattavan haastavaksi. Tietoa etsimme eri tietokannoista pitkia
ajanjaksoja, loytamatta vertaisarvioituja artikkeleita, jotka tdsmaisivat tarkoitukseemme. Myds tutki-
musartikkeleista raportointi ilman selke&dé tehtédvanantoa aiheutti haasteita aihekuvauksen loppuun-
saattamiselle. Aihekuvauksen valmistumisenkaan jalkeen ei ollut kattavaa ymmarrysta siitd, mista oli
kyse ja miten tulisi jatkaa. Muiden kurssien luoman aikataulupaineen ja alkavan kesatyon takia opin-
naytetyoprosessi jai taka-alalle. Tassa vaiheessa emme olleet vield kovin tietoisia siitd, mita opin-

naytetyoprosessi tulee pitamaan sisallaan.

Tyo6suunnitelman kehittdminen oli tarkoitus aloittaa vuoden 2023 syksylle, mutta venyi reilusti kevaa-
seen 2024 molempien henkilokohtaisessa elaméssa ilmenevien haasteiden vuoksi. Aloitimme suun-
nitelmaan liittyvaéa tiedonhaun uudestaan, silld aihekuvauksessa kerddmamme materiaali oli vie-
massa meitd enemman kayttdohjeen tekemisen puolelle. Nain suurta ja odottamatonta kompastuski-
veda emme osanneet kuvitella tdhan vaiheeseen opintoja ja tyén eteneminen pysahtyi. Asian lykkaa-
minen ei tata kivea liikuttanut ja ajan kaydessa vahiin selkdmme olivat seinda vasten. Lopulta
saimme sysayksen pyytda apua. Opettajien ja ohjaajien avustamina saimme uutta energiaa tyo-
suunnitelman loppuunsaattamiseen ja suoritimme tydnjaon omien vahvuusalueidemme pohjalta.
Toinen keskittyi rakentamaan teoriapohjaa, joka rakennettaisiin tarkoituksella jo suunnitelmavai-
heessa lahemmas loppusuoraa kuin tarpeen. Samalla toinen keskittyi kehittamistydn suunnitteluun

ja edistamiseen. Prosessin kaynnistyttya etenemistahti oli niin nopea, etta yllatimme seka itsemme
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ettd opettajan etenemistahdillamme. Kun palautimme suunnitelman, meilla oli selked ajatus aikatau-

luista lopullisen tyon etenemiselle.

Varsinaisen opinnaytetyon aloitusajankohdan tullessa eteen olimme jalleen jaaneet kiinni joko tyo-
elamén haasteisiin tai henkilokohtaisiin esteisiin, eika projekti edennyt suunnitellulla aikataululla.
Opinnaytetytn toteutusvaihe alkoi kuukautta aiotusta myéhemmin ja eteni silloinkin pienin askelin.
Opinnaytetytn ollessa laaja kokonaisuus, suurimmiksi haasteiksi osoittautuivat kaksi lahes vastak-
kaista asiaa. Jaimme usein jumiin yksittaisiin nyansseihin kirjoitusasusta, jasentelysté, kappalera-
kenteesta, kappaleen luonteesta ja lahteen luotettavuuteen liittyvista asioista. Toisena aaripaana
poukkoilimme kokonaisuuksien valilla liikaa, emmeka riittavan sitkeasti keskittyneet yhteen asiako-
konaisuuteen. Prosessin aikana teimme jalkiviisauden rintadanella sanottuna myos paljon turhaa
tydta. Kirjoitimme runsaasti teksteja teoriaviitekehyksen ja kehittamistyén paalukuihin, vain todetak-
semme ne my6hemmin sopimattomiksi. Yhteistydbmme prosessin aikana toimi mallikkaasti. Pys-
tyimme molemmat tukemaan toisiamme hadan hetkell&, mika tuli vuoron perdéan molemmille. Ky-
kenimme olemaan eri mieltd asioista ja I6ytamaan parhaimman ratkaisun opinnaytety6ta silmalla
pitéden. Toisin sanoen asiat riitelivat keskenaan, ei ihmiset. Opinnaytetyota tehdessa opimme etsi-

maan, hyddyntdmaan ja prosessoimaan saatavilla olevaa tietoa.

7.4  Kehittamistyon hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Valmis tuotos nahtiin arvoa luovana kerddmamme palautteen perusteella. Se tuo valitdnta lisdarvoa
toimeksiantajallemme ja terveydenalan opiskelijoille monipuolisemman opiskelumateriaalin myota.
Tuotoksen uutuusarvosta kertoo se, ettei tamanhetkisessa opetusmateriaalissa ole tarjolla spiromet-
ria-aiheista video-oppimateriaalia Medikro® Pro-laitteelle. Se tarjoaa aihetta opiskeleville mahdolli-
suuden oppia eri tapoja hyddyntéen ja lisdé opiskelijan valmiuksia spirometrian suorittamiseen. Toi-
meksiantajamme Savonia-ammattikorkeakoulu saa lisda pedagogisia tytkaluja opetusprosessin tu-
eksi 360°-virtuaaliymparistda hyddyntden. Taman liséksi valmis tuotos litetddn osaksi spirometrian
opetusluokan tietokoneita, jolloin se tukee opiskelijaa spirometrian taitopajan aikana. Samalla tuotos

soveltuu taitopajoihin valmistavana materiaalina.

Helposti omaksuttavan tiedon saatavuus voi tukea ja innostaa seuraavia alan osaajia. Kenties myos
tata kautta voidaan lisata terveysalan ammattikunnan tuottamaa kokonaisarvoa. Kehittamistydmme
antaa loistavan mahdollisuuden syventda omaa osaamista spirometriasta ja hengityselimiston diag-
nostiikasta.

Tulevaisuudessa materiaalia voidaan hyédyntéaa osana hengitysfunktiotutkimusten opetusta ja laa-
jentaa kattamaan esimerkiksi bronkodilaatiokoe ja Medikro® Duo -spirometrin kayton. Liséksi mate-
riaalia voidaan kehittda havainnollistamaan kayrien virhelahteita, laatukriteereja, seké obstruktiivis-
ten ja restriktiivisten kdyrien tunnistamiseen. JatkokehittAmiskohteita ideoitiin yhdesséa ohjaajan
kanssa. Seuraavaksi opinndytetytksi ehdotetaan oppimateriaalia spirometrian laatukriteereista ja

kayrien virheldhteiden tunnistamisesta.
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LIITE 1: KASIKIRJOITUS OPPIMATERIAALILLE
Kohtaus 1 Ohjelmiston kdynnistys

Video alkaa kehittamistydn otsikolla ja Savonian logolla. Kertoja esittelee video-oppimateriaalin ai-
heen ja alustaa kuulijan aiheeseen. Oikeassa ylareunassa nakyy video-oppimateriaalin edetessa koh-

tauksen numero ja kohtauksen nimi. Nakyma siirtyy video-oppimateriaalin rakenteeseen.

Kertoja: "Her ja tervetuloa seuraamaan spirometriatutkimuksen suorittamista kdyttden Medikron véli-
neistoa ja kdyttoliittymas. Spirometrialla tutkitaan keuhkojen toimintaa. Hitaalla ja nopealla vitaalika-

pasiteetilla voidaan selvittdaa esimerkiksi restriktiivisid ja obstruktiivisia sairauksia.”

Videolla kaukokuvaa hoitajasta tietokoneella. Video siirtyy nayttokuvaan ja naytosta otettuihin kuva-

kaappauksiin vuorotellen riippuen siitd, mihin halutaan keskittya.

Kertoja: "Avaa tutkimuksessa kdytettdva ohjelma (Medikro Spirometry Software) ja kirjaudu omalla

tunnuksellasi sisaan.”

Kertoja: "Lisdd uusi potilas ndyton vasemmasta alareunasta. Nyt hoitaja on valmis ottamaan poti-

/aan vastaan.”

Videolla kokokuvaa hoitajasta ottamassa potilasta vastaan. Nakyville ilmestyy infotaulu Harkinnanva-

raisista vasta-aiheista.
Kertoja: "Kysy potilaalta harkinnanvaraisista vasta-aiheista.”
Kohtaus 2 Potilaan esitiedot

Videolle ilmestyy hoitajan kdyttdman tietokoneen ruutu. Hoitaja haastattelee potilasta ja nappailee

potilaan esitiedot ylos.

Kertoja: "Varmista potilaan henkilollisyys kysymélld koko nimi ja henkilotunnus. Liséksi syntymdaaika
Jja sukupuoli tulee merkitd ohjelmaan. Tallenna tiedot oikean alareunan painikkeesta. Jatka Tutki-
mus- valikkoon nadytén vasemman alareunan painikkeesta. Valitse tutkimuksen tyypiksi Diagnostinen

Spirometria.”

Seuraavaksi hoitaja mittaa potilaan pituuden ja painon. Tietokoneen tapahtumien lisaksi ndkyvissa

on hoitaja mittaamassa potilaan pituutta.

Kertoja: "Mittaa potilaan pituus ja paino. Merkkaa tulokset Medikron kdyttéohjelmaan. Valitse vii-
tearvoston kohdalle suomalaiselle potilaalle Kainu_Koillinen. Etnisyyden ollessa jokin muu, valitse

Jjokin naistd vaihtoehdoista.”

Videolla naytetadn ainoastaan tietokoneen naytélta viitearvon etsiminen ja valitseminen. Punainen
laatikko tarkentamassa "naista vaihtoehdoista”. Nakyma siirtyy kaukokuvaan hoitajan kysyessa poti-

laan laakitystd, jolloin potilas ojentaa ladkelistan. Hoitaja merkkaa tiedot ohjelmaan.

Kertoja: "Kysy potilaan aiempi tupakointihistoria ja tiedossa olevat sairaudet ja merkitse ne ylos.
Kysy voimassa oleva léékitys, sekd milloin mahdollisia ldékkeitd on tullut kdytettyd. Potilaan tayt-

tamda léakelista on suuri apu.”
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Videolla kertaus Hoitajan Muistilistasta. Nakyvissa lista potilaalta kysyttdvista asioista.

Kertoja: “Kun esitiedot ovat selvillg, tallenna tiedot valitsemalla ndytdn oikeasta alareunasta Tal-
lenna. Uusi ikkuna aukeaa sivun vasemmasta alareunasta. Kertauksena lista potilaalta kysyttavistsd

asloista.
Kohtaus 3 Valineistdn kalibrointi

Videolla nakyvissa yhta aikaa tietokoneen naytdon tapahtumat seka kokokuvaa hoitajan tyskente-

lysta. Lisdksi kertoja esittelee kalibrointiin tarvittavat valineet.

Kertoja: "Kalibrointia varten avaa Kalibrointi-valilehti, Tarkista, ettd nayton kalibrointikoodi tdsmdéa
virtausanturin paketin koodiin. Ota virtausanturi paketista, ja yhdistd se paineletkulla Medikro Pro -

laitteeseen. Kierrd paineletku virtausanturiin ja yhdista kalibraatiopumppuun.”

Videolla nakyy hoitajan tyoskentely ja tietokoneen tapahtumat yhtaaikaisesti, mika tekee kohtauk-
sesta helpon seurata. Taustalla kuuluu kalibrointipumpusta syntyva &@ani, seka kalibroinnissa tarvitta-

van tietokoneen aanimerkki.

Kertoja: "Aloita kalibroinnin tarkistus. Tayta ja tyhjenna kalibrointipumppua rauhalliseen tahtiin 3
kertaa tietokoneen ohjeen mukaisesti, Paata kalibrointi valitsemalla Lopeta kalibroinnin tarkastus.

Hyvéksytty kalibraatio osuu viitearvojen alle.”

Kohtaus 4 Hidas Vitaalikapasiteetti (VC)

Videolla hoitaja ohjeistaa, miten potilaan valmistelu tapahtuu, miten yksittdinen puhallus suorite-
taan, seka montako puhallusta tahan osioon kuuluu. Videolla ndkyvat ldhikuvana korostusta kaipaa-
vat seikat, kuten nendpidikkeen asettaminen, suukappaleen asettaminen seka ryhdikas ja tukeva
puhallusasento. Taman jdlkeen potilas tekee puhallussuoritteen hoitajan ohjeiden mukaan. Videolla
naytetdaan ajan saastamiseksi yksi hyvaksytty puhallus sivuprofiilista. Tietokoneen ndytdn tapahtu-

mat ovat ndkyvissa samanaikaisesti.

Kertoja: "Esittele tapahtumien kulku ja kdytettavd vélineisto ennen tutkimuksen alkua. Yhdista vir-
tausanturi ja bakteerisuodatin toisiinsa. Ojenna yhdistetty suukappale ja nendpidike potilaalle. Puhal-
lusasento on tukevasti pystyssa tuolin selkdnojaa vasten. Potilas asettaa itse nendpidikkeen sierain-
tensa péalle. Potilas laittaa yhdistetyn suukappaleen tiiviisti hampaiden ja huulten véliin. Kielen

paikka on suukappaleen alla.”

Videolla nakyma siirtyy tietokoneen ruutuun yhdessa kokokuvaan puhallusten suorittamisen kanssa.
Molemmat ruudut kulkevat samaa aikajanaa, toisin sanoen yhtdaikaisesti. Adnitehosteena on sisédén-
hengityksen ja ulospuhalluksen alkuperdinen daniraita. Vihrea teksti ilmestyy vasempaan ylareunaan
tarkentamaan mittauksen jarjestysta.

Kertoja: "Aloita Hitaan Vitaalikapasiteetin mittaus vasemman alareunan VC-painikkeesta. Potilas
hengittelee normaalisti muutaman kerran sisaan ja ulos, siséan ja ulos. Anna potilaalle merkki tayt-

taa keuhkot tiyteen, jonka jélkeen tyhjentdmaédan keuhkot rauhallisesti tyhjaksi. On tarkedd kannus-
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taa potilasta jatkamaan ulospuhallusta niin pitkdan kuin pystyy. Anna potilaalle kehotus palata nor-
maaliin hengitykseen edelleen suukappaleen Idpi. Lopeta mittaus Stop-painikkeesta. Potilas voi tdssd

kohtaa poistaa nendpidikkeen ja suukappaleen.”

Video siirtyy tietokoneen tapahtumien esittelyyn. Nakyma vaihtuu loogisesti vuorollaan siihen koh-

taan, mista kertoja puhuu.

Kertoja: “ 74/ld asteikolla nakyy puhalluksen virtauksen ja tilavuuden muutokset. Talld asteikolla na-
kyy tilavuuden madran vaihtelu ajan kuluessa. Téssa taulukossa nékyy puhalluksen arvot litroina,
Prosentteina ja Z-arvona. Lisdksi taulukosta nékee 2 parhaan puhalluksen eron litroina ja prosent-
teina. Hyvaksyttyjé puhalluksia tarvitaan 3 kappaletta, puhallusten maksiméaran ollessa 8.”
Kohtaus 5 Nopea Vitaalikapasiteetti (FVC)

Nakymassa kokokuvaa hoitajasta ja potilaasta aloittamassa FVC-puhalluksia. Liséksi nakyvissa on
infotaulu, joka kertoo Potilaan valmistelun olevan sama, kuin VC-puhalluksissa: Yhdistetty suukap-

pale, nenapidike ja ryhdikas, tukeva puhallusasento.

Kertoja: “Jatka nopean vitaalikapasiteetin mittaukseen. Potilaan valmistelu on sama kuin hitaassa

vitaalikapasiteetissa.”

Ndkymassa kokokuvaa hoitajasta ja potilaasta, seka yhtaaikaisesti kulkeva hoitajan tietokoneen
nayttéruutu. Adnitehosteena sisddnhengityksen ja ulospuhalluksen alkuperdinen daniraita, sekd sen

ohessa tapahtuva puhalluksen jatkamisen kannustus.

Kertoja: "Ohjeista potilasta aloittamaan normaalin hengittelyn suukappaleen kautta. Laita nopean
vitaalikapasiteetin ohjelmisto pydrimédan. Anna potilaalle merkki tayttéa keuhkot rauhallisesti tayteen
ilmaa, jonka jélkeen puhaltaa keuhkot tyhjiksi maksimaalisella voimalla ja nopeudella. Puhallusta
Jjatketaan siihen asti, ettd ulospuhalluksen virtausnopeus on alle 25 millilitraa sekunnissa. Anna poti-
laalle kehotus siirtyd takaisin normaaliin hengittelyyn edelleen suukappaleen lapi. Lopeta mittaus
ohjelmistossa nékyvésta Stop-painikkeesta. Potilas voi nyt ottaa suukappaleen pois suusta ja nendpi-
dikkeen pois nendaltd. Hyvéksyttyjd puhalluksia tarvitaan 3 kappaletta, puhallusten maksiméaran ol-

lessa 8.”

Punainen laatikko tarkentaa, mihin asti puhallusta jatketaan. Nakymadssa tietokoneen tapahtumia ja
lukemia, minka perusteella hoitaja hyvaksyy tai hylkda puhalluksen. Video-oppimateriaalissa ndyte-

tdan ainoastaan 1 puhallus ajan saastamiseksi ja videon etenemisen sujuvoittamiseksi.
Kertoja: "Pddset tarkastelemaan kaikkia tuloksia valitsemalla Néyta Mitattavat Tulokset,”
Kohtaus 6 Tuloksien Yksittdisen puhalluksen hyvaksymiskriteerit & Toistettavuuskriteerit

Video-oppimateriaalin viimeisessa kohtauksessa kdydaan lapi yksittdisen puhalluksen hyvaksymiskri-
teereita seka toistettavuuskriteereita hoitajan tietokoneen ruudulta. Tulosndkyman yldosan vaakari-
villa nékyvat puhallukset numerojarjestyksessa. Pystyrivilld nakyvat mitattavat suureet. Videotehos-

teena nakyman se alue kirkastuu, mitd kertojan aani kasittelee.
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Kertoja: "Hitaan vitaalikapasiteetin puhalluksissa tarkkaillaan VC-arvoa, jonka toistettavuuskriteerind
on, ettd kahden suurimman arvon ero saa olla enintaan 150 millilitraa tai enintdan 10 %. Toistetta-
vuuskriteereind nopealle vitaalikapasiteetille on saada kaksi suurinta tulosta tarpeeksi ldhelle toisiaan
FEV 1-, FVC- ja PEF-arvojen osalta. FEV:- ja FVC-arvoissa kahden suurimman ero saa olla korkein-
taan 150 millilitraa ja PEF-arvossa kahden suurimman ero saa olla kymmenen prosenttia, suurem-

man arvon mukaan.”

Nakymassa esilla edelliset FVC-mittaukset, joiden FVC-kayria toisiinsa. Videotehosteena ndkyman se

alue kirkastuu, mita kertojan aani kasittelee.

Kertoja. "Nopean vitaalikapasiteetin puhalluksissa yksittdisen puhalluksen hyvaksymiskriteereind on
yhtendisesti etenevd kdyrd, jossa ei ole artefaktoja. Puhalluksen alku on riittdvéan réjéhtavé ja kayrén
huippu teravd. Ulospuhalluksen lopussa tilavuuden muutos edellisen sekunnin aikana on alle 25 mil-

lilitraa.”

Teoriaosuuden padtyttya esitelldan video-oppimateriaalin tilaaja ja tekijat. Video-oppimateriaalin

paatosikkunassa ndkyy Savonian logo.
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LITE 2: PALAUTEKYSELYN KYSYMYKSET

Palautekyselyssa oli 5 kysymyskohtaa, joista 2 ensimmaista olivat monivalinta- kysymyksia ja 3 jal-
kimmaista olivat avoimia kysymyksia.

Kysymys 1: Miten hyvin koet videon tukevan spirometriaan liittyvaa opetusta?
Vastausvaihtoehdot: Erittain hyvin, hyvin, kohtalaisesti, valttéavasti ja ei lainkaan.

Kysymys 2: Mité olet mielta videon pituudesta?

Vastausvaihtoehdot: Liian pitk&, sopivan pituinen ja liian lyhyt

Kysymys 3: Antaako tekstitys riittdvan kontekstin videon kulusta henkildille, jotka katsovat videota
ilman aanta? Kertoisitko, jos huomaat puutteita tekstityksessa.

Vastaus annetaan kirjallisena avoimeen kenttaan.

Kysymys 4: Oliko video ymmarrettava ja selked? Jos ei ollut, niin miksi?

Vastaus annetaan kirjallisena avoimeen kenttaan.

Kysymys 5: Miten koet videon etenemisen? Eteneekd video loogisella tavalla ja tuleeko aihepiirit
kasiteltya riittdvan laajasti ymmartadksesi taitopajoissa tapahtuvan tapahtumankulun?

Vastaus annetaan kirjallisena avoimeen kenttaan.
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LIITE 3: LITTERAATTI
Litteraatti Video-oppimateriaali Medikro® Pro -Spirometrille

Kohtaus 1 Ohjelmiston Kaynnistys

0.01-0.07

Hei ja tervetuloa seuraamaan spirometriatutkimuksen suorittamista kayttden Medikron véalineist6a ja
kayttéliittymaa.

0.07-0.11

Spirometrialla tutkitaan keuhkojen toimintaa.

0.11-0.19

Hitaalla ja nopealla vitaalikapasiteetilla voidaan selvittdd esimerkiksi restriktiivisia ja obstruktiivisia
sairauksia.

0.21-0.26

Avaa tutkimuksessa kaytettava ohjelma ja kirjaudu omalla tunnuksellasi sisédan.

0.27-0.31

Lisda uusi potilas ndytén vasemmasta alareunasta.

0.32-0.36

Nyt hoitaja on valmis ottamaan potilaan vastaan.

0.38-0.41

Kysy potilaalta harkinnanvaraisista vasta-aiheista.

Kohtaus 2 Potilaan esitiedot

0.46-0.50

Varmista potilaan henkil6llisyys kysymalla koko nimi ja henkilétunnus.
0.51-0.54

Lisaksi syntyméaaika- ja sukupuoli tulee merkita ohjelmaan.

0.55-0.58

Tallenna tiedot oikean alareunan painikkeesta.

0.58-1.03

Jatka Tutkimus- valikkoon ndytdn vasemman alareunan painikkeesta.
1.03-1.07

Valitse tutkimuksen tyypiksi Diagnostinen Spirometria.

1.10-1.12

Mittaa potilaan pituus ja paino.

1.13-1.16

Merkkaa tulokset Medikron kayttdohjelmaan.

1.16-1.20

Valitse viitearvoston kohdalle suomalaiselle potilaalle Kainu_Kaoillinen.
1.20-1.25

Etnisyyden ollessa jonkin muu, valitse jonkin néista vaihtoehdoista

1.29-1.37

Kysy potilaan aiempi tupakointihistoria (my6s muiden nikotiinituotteiden kayttohistoria) ja tiedossa
olevat sairaudet ja merkitse ne ylos.

1.40-1.45
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Kysy voimassa oleva laékitys, seka milloin mahdollisia l1&akkeita on tullut kaytettya.
1.46-1.49

Potilaan tayttama laakelista on suuri apu.

2.02-2.08

Kun esitiedot ovat selvilld, tallenna tiedot valitsemalla naytdn oikeasta alareunasta Tallenna.
2.09-2.12

Uusi ikkuna aukeaa sivun vasemmasta alareunasta.

2.18-2.24

Kertauksena lista potilaalta kysyttavista asioista.

Kohtaus 3 Valineiston kalibrointi

2.30-2.34

Kalibrointia varten avaa Kalibrointi-valilehti.

2.34-2.39

Tarkista, ettéa nayton kalibrointikoodi tdsméaa virtausanturin paketin koodiin.

2.40-2.46

Ota virtausanturi paketista, ja yhdista se paineletkulla Medikro Pro -laitteeseen.

2.46-2.51

Kierra paineletku virtausanturiin ja yhdista kalibraatiopumppuun.

2.53-2.55

Aloita kalibroinnin tarkistus.

2.55-3.03

Tayta ja tyhjenna kalibrointipumppua rauhalliseen tahtiin 3 kertaa tietokoneen ohjeen mukaisesti.
3.03-3.16

*Medikron ohjelmisto antaa aanimerkkeja merkiksi aloittaa pumpun tdydennys tai tyhjennys*
3.17-3.20

Paata kalibrointi valitsemalla Lopeta kalibroinnin tarkastus.

3.20-3.23

Hyvéaksytty kalibraatio osuu viitearvojen alle.

Kohtaus 4 Hidas vitaalikapasiteetti (VC)

3.32-3.37

Esittele tapahtumien kulku ja kaytettava valineistd ennen tutkimuksen alkua.
3.38-3.41

Yhdista virtausanturi ja bakteerisuodatin toisiinsa.

3.44-3.47

Ojenna yhdistetty suukappale ja nenépidike potilaalle.

3.51-3.54

Puhallusasento on tukevasti pystyssa tuolin selkédnojaa vasten.

3.55-3.59

Potilas asettaa itse nenapidikkeen sierainten péaélle.

4.00-4.05

Potilas laittaa yhdistetyn suukappaleen tiiviisti hampaiden ja huulten valiin.
4.05-4.08

Kielen paikka on suukappaleen alla.
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4.08-4.14

Aloita hitaan vitaalikapasiteetin mittaus vasemman alareunan VC-painikkeesta.
4.14-4.22

Potilas hengittelee normaalisti muutaman kerran sisdan ja ulos, siséén ja ulos.
4.23-4.26

Anna potilaalle merkki tayttaa keuhkot tayteen -

4.26-4.30

-jonka jalkeen tyhjentaméaan keuhkot rauhallisesti tyhjaksi.

4.31-4.36

On tarke&d kannustaa potilasta jatkamaan ulospuhallusta niin pitk&&n kuin pystyy.
4.36-4.41

Anna potilaalle kehotus palata normaaliin hengitykseen edelleen suukappaleen I&pi.
4.42-4.45

Lopeta mittaus Stop-painikkeesta.

4.45-4.49

Potilas voi tdssa kohtaa poistaa nenapidikkeen ja suukappaleen.

4.51-4.56

Talla asteikolla nékyy puhalluksen virtauksen ja tilavuuden muutokset.
4.58-5.04

Talla asteikolla nékyy puhalluksen tilavuuden maaran vaihtelu ajan kuluessa.
5.05-5.11

Tassa taulukossa nakyy puhalluksen arvot litroina, prosentteina ja z-arvona.
5.12-5.17

Lisaksi taulukosta nékee 2 parhaan puhalluksen eron litroina ja prosentteina.
5.17-5.24

Hyvéaksyttyja puhalluksia tarvitaan 3 kappaletta, puhallusten maksiméaran ollessa 8.

Kohtaus 5 Nopea Vitaalikapasiteetti FVC

5.25-5.28

Jatka nopean vitaalikapasiteetin mittaukseen.

5.28-5.34

Potilaan valmistelu on sama kuin hitaassa vitaalikapasiteetissa.

5.36-5.41

Ohjeista potilasta aloittamaan normaalin hengittelyn suukappaleen kautta.
5.42-5.45

Laita nopean vitaalikapasiteetin ohjelmisto pydrimaan.

5.53-5.57

Anna potilaalle merkki tayttaa keuhkot rauhallisesti tayteen ilmaan, -
5.58-6.03

-jonka jalkeen puhaltaa keuhkot tyhjiksi nopealla ja voimakkaalla puhalluksella.
6.03-6.11

Puhallusta jatketaan siihen asti, ettd ulospuhalluksen virtausnopeus on alle 25 millilitraa sekun-
nissa.

6.11-6.16
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Anna potilaalle kehotus siirtyd takaisin normaaliin hengittelyyn edelleen suukappaleen lapi.
6.17-6.20

Lopeta mittaus ohjelmistossa nékyvéasta Stop-painikkeesta.

6.21-6.26

Potilas voi nyt ottaa suukappaleen pois suusta ja nenapidikkeen pois nenéalta.

6.29-6.35

Hyvaksyttyja puhalluksia tarvitaan 3 kappaletta, puhallusten maksimaaran ollessa 8.
6.40-6.45

Péaaset tarkastelemaan kaikkia tuloksia valitsemalla Nayté Mitattavat Tulokset.

Kohtaus 6 Tuloksien Yksittaisen puhalluksen hyvaksymiskriteerit & Toistettavuuskriteerit
6.46-6.59

Hitaan vitaalikapasiteetin puhalluksissa tarkkaillaan VC-arvoa, jonka toistettavuuskriteerina on, ettéa
kahden suurimman arvon ero saa olla enimmillaan 150 millilitraa tai 10 %.

7.00-7.12

Toistettavuuskriteereina nopealle vitaalikapasiteetille on saada kaksi suurinta tulosta tarpeeksi l1a-
helle toisiaan FEV 1-, FVC- ja PEF-arvojen osalta.

7.12-7.26

FEV:- ja FVC-arvoissa kahden suurimman ero saa olla korkeintaan 150 millilitraa ja PEF-arvossa
kahden suurimman ero saa olla kymmenen prosenttia, suuremman arvon mukaan.

7.27-7.35

Nopean vitaalikapasiteetin puhalluksissa yksittdisen puhalluksen hyvéksymiskriteereind on yhtenéi-
sesti eteneva kayra, jossa ei ole artefaktoja.

7.36-7.40

Puhalluksen alku on riittavan rajahtava ja kayran huippu terava.

7.41-7.48

Ulospuhalluksen lopussa tilavuuden muutos edellisen sekunnin aikana on alle 25 millilitraa.



