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1 JOHDANTO

Arabia on yksi maailman eniten puhutuista kielista, ja sen puhujamaara on viidenneksi suu-
rin, hieman suurempi kuin portugalin ja bengalin. Arabia on my6s yksi Yhdistyneiden Kan-
sakuntien kuudesta virallisesta kielesta. Arvioiden mukaan yli kaksisataa miljoonaa ihmista
maailmassa puhuu arabiaa didinkielendan. Heidan asuinpaikkansa, arabimaailma, ulottuu
Mesopotamian ja Persian - nykyaan Irakista ja Iranista - l[antisimmasta pisteesta Atlantin
valtameren rannoille ja Turkin rajalta Arabian niemimaan eteldkdrkeen. (Reime 2006.)

Arabiaa puhuvien maahanmuuttajien maara kasvaa Suomessa, ja arabian kielesta on tullut
kolmanneksi suurin vieraiden kielten ryhma. Suomen vaestétilastojen mukaan Suomessa
asui vuoden 2016 lopussa 353 993 vierasta kielta puhuvaa. Vuoden 2016 aikana arabiasta
tuli Suomen kolmanneksi suurin vieraskielinen ryhma somaliaa ja englantia didinkielendan

puhuvien jalkeen. (Tilastokeskus 2020.)

Potilaslaki madrittelee potilaan oikeuden saada laadukasta hoitoa. Lisdksi potilaalla on oi-
keus yhdenvertaiseen kohteluun arvokkaasti, uskonnon kunnioittamiseen ja yksityisyyteen.
Aina kun mahdollista, potilaan kanssa vuorovaikutuksessa huomioidaan potilaan aidinkieli,

yksil6lliset tarpeet ja kulttuuri. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:3 §.)

Arabiankieliselle maahanmuuttajille suunnattua kirjallista potilasohjeistusta ei kuitenkaan
ole tutkimuksien mukaan riittdvasti saatavilla, ja kuitenkin maahanmuuttajien osuus Suo-
men vaestosta kasvaa vuosittain. Arabiaa kotikielena puhujia oli 21 783 vuonna 2020. (Ti-
lastokeskus 2020.)

Olen maahanmuuttaja ja koen, ettd me maahanmuuttajat emme saa yhta hyvaa ohjeis-
tusta kuin suomalaiset potilaat. Syy on varmasti puutteellinen kielitaito, eika hoitajan epa-
onnistunut ohjaus. Lisaksi, jos potilas saa ohjeet kirjoitettuna omalla didinkielelldan, han ei

unohda ohjetta.

Kehittamistyon tilaaja on Fimlab laboratorio, Paijat-Hameen keskussairaalan naytteen-

otossa. Fimlab Laboratoriot Oy tarjoaa laboratorioalan palveluita seka koulutusta ja tutki-
musta. Fimlabin omistavat Pirkanmaan, Keski-Suomen, Kanta-Hdmeen ja Vaasan sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymat ja Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma. Naytteenottotapahtu-

mia on yli 3,3 miljoonaa vuodessa ja tutkimuksia yli 16 miljoonaa vuodessa. (Fimlab 2020.)

Kehittamistyon tarkoitus on kaantda suomenkieliset ohjeet virtsandytteenottoa varten ara-
bian kielelle. Opinndytetydna toteutetun ohjeen tavoitteena on lisata potilasturvallisuutta ja
parantaa arabiankielisten potilasohjeiden laatua, etté saadaan laadukkaat naytteet. Potilas
saa siten oikeaa hoitoa, ja sen lisaksi ohjeet auttavat ja helpottavat naytteenotto-ohjeita
antavien ja naytteitd vastaanottavien terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta ja ehkaisevat
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turhia kaynteja ja kustannuksia. Jos potilas ei ymmarra, naytteenotto on hidasta ja teho-
tonta. Jos esimerkiksi potilaan pitda antaa keskivirtsandyte ja han on antanut naytteen vain
alkuvirtsasta, tuloksesta tulee vaarg, ja potilas saa siten vaara hoitoa. Vastaavasti, jos poti-
laan pitédd antaa nayte alkuvirtsasta ja han antaa keskivirtsandytteen, tulos on vaara.
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2 PREANALYYTTISEN VAIHEEN MERKITYS LABORATORIOTUTKIMUKSESSA

Kliinisen laboratorion tutkimusprosessi on jaettu kolmeen erivaiheeseen: preanalyyttiseen,
analyyttiseen ja postanalyyttiseen. Preanalyyttinen vaihe osoittaa, mita potilaalle ja nayt-
teelle tapahtuu ennen naytteen analysoida. Preanalyysivaihe alkaa, kun tutkimuksen tarve
on tunnistettu ja tutkimus tilattu. Tama sisaltaa potilaan ohjaamiseen ja valmistelun, nayt-
teenoton, ndytteen kasittelyn, varastoinnin ja kuljetuksen laboratorioon seka muut aiem-
mat analyysitoimenpiteet. Kansainvalisten tutkimusten perusteella on arvioitu, etta yli 50 %
laboratoriotestien virheista tapahtuu preanalyysi vaiheessa, ja siksi preanalyysi vaiheeseen
tulee kiinnittaa erityistda huomiota. (Friman, Kuparinen, Lehto &Liikanen 2019, 24.)

Koska vain korkealaatuista virtsandytetta voidaan kayttaa patevien johtopaatosten tekemi-
seen, virtsandytteen ottamiseen tulee kiinnittaa erityista huomiota. Virheita esiintyy yleensa
potilaan valmistelussa, naytteen antamisessa tai ndytteiden sdilytyksessa, ja kuljetuksessa.
(Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 62.)

Preanalyysi vaiheeseen liittyvat virhelahteet ovat: pesun jattdminen pois, ei keskivirtsanay-
tettd, vanha ndyte, nayte liilan kylma eli ndyte on ollut lian kauan jadkaapissa, tai liilan
kuuma esim. jos nadyte on ollut lian ldmpimassa (reaktiot nopeutuvat), huonosti sekoitettu
nayte ja vanhat tai vaarin sdilytetyt liuskat (liuskapurkin korkki auki). Voimakkaasti varjay-
tynyt virtsa (punainen/ruskea) johtaa vaaraan positiiviseen leukosyytti- ja nitriittikenttaan.
Liian voimakas punainen / ruskea johtaa myds virheelliseen tulokseen muille parametreille.
(Labquality 2022b.)

Laboratoriotutkimusten tuloksiin vaikuttavat useat tekijat ennen analyysida. Nama tekijat
tulisi standardoida ennen naytteenottoa, jotta eri ajankohtina otettujen naytteiden tulokset
ovat mahdollisimman vertailukelpoisia. Preanalyyttisia tekijoita standardoitaessa kiinnite-
tdan huomiota mm. ravinnon saantiin, nesteisiin, laakkeisiin, alkoholiin, tupakointiin, fyysi-
seen aktiivisuuteen ja ndytteenottoaikaan. Ennen naytteenottoa pyritadn potilaan ohjauk-
sella ja opastamisella vakioimaan eli minimoimaan mahdolliset biologiset tekijat, jotka vai-
kuttavat tutkimustuloksiin. Talla tavoin tutkimuksen tuloksia voidaan verrata vertailuryh-
mien tuloksiin ja havaita poikkeavuuksia. Hyva naytteenoton valvonta ja valmistelu ovat
tarkeita myds sen varmistamiseksi, ettd eri aikoina otettujen naytteiden tulokset ovat ver-
tailukelpoisia. (Friman ym. 2019, 24.)
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3 VIRTSANAYTTEEN OTTO

Virtsa-analyysi eli virtsatesti on yleinen ladketieteellinen testi, jossa virtsaa tutkitaan erilais-
ten sairauksien diagnosoimiseksi ja seuraamiseksi. Virtsatesteja varten kerataan puhdas
virtsandyte nayteputkiin ja analysoidaan visuaalisella tutkimuksella, mittatikkutestilla ja
mikroskooppisella tutkimuksella. Virtsa-analyysit ovat hyddyllisia, koska ne voivat usein ha-
vaita ladketieteelliset ongelmat ennen lisdoireiden ilmaantumista. (Smith 2018.)

Virtsan analyysi on virtsan laboratoriotutkimus, jossa eri solujen, bakteerien, erilaisten yh-
disteiden lasndolo ja maara mitataan virtsa-analyyseissa. Erilaisten aineiden lasndolo edel-
lyttaa usein virtsan komponenttien hajottamista analyysivaiheessa. Veri virtsassa voi olla
seurausta hyvanlaatuisesta sairaudesta, mutta se voi myds viitata infektioon tai muuhun
ongelmaan. Korkeat proteiinipitoisuudet virtsassa voivat viitata munuais- tai sydan- ja veri-

suoniongelmaan. (Stanford Health Care 2021.)

3.1 Keskisuihkunayte

Keskisuihkuvirtsa tarkoittaa virtsan puolivalissa olevaa virtsandytettd, eli ei kerata ensim-
maista tai viimeista ulos tulevaa virtsan osaa. Tama vahentaa riskid, ettd ndyte kontaminoi-
tuu kasista tai iholta virtsaputken ymparilla, joka kuljettaa virtsaa pois kehosta. Tarkoituk-
sena on saada virtsandyte virtsasuihkun keskeltd. Virtsassa ei normaalisti ole bakteereja, ja
jos ndytteesta l6ytyy bakteereja, se tarkoittaa, ettd virtsa on infektoitunut. Keskivirtsandyte
on paras, koska ensimmainen virtsatippa voi olla kontaminoitunut ihon bakteereista. (UTI
collaborative 2018.)

Virtsandyte otetaan yleensa aamulla tai vahintaan 4-6 tuntia edellisen virtsaamisen jal-
keen. Potilaan pitaa olla juomatta ennen naytteenottoa, jotta virtsa ei laimene liikaa. Aa-
mundyte on myos suositeltavaa ottaa ydlevon jalkeen, koska fyysinen rasitus voi vaikuttaa
virtsan, erityisesti proteiinien, muodostumiseen. Naisilla virtsandytteita ei suositella kuukau-
tisten aikana, koska testiliuskoilla tarkistetaan virtsasta myds veri. Jos kuukautisten aikana

tarvitaan virtsandytettd, on kaytettava tamponia. (Eerola 2021.)

Akillisia oireita aiheuttavat virtsateiden sairaudet tutkitaan yleensa ajastamattomasta nayt-
teestd, ja niiden vakevyys vaihtelee potilaan vesitaseesta riippuen. Aina kun mahdollista,
pyritdan ottamaan nayte, joka on ollut virtsarakossa vahintaan 4 tuntia. Polikliinisen poti-
laan naytteen antaminen voidaan suorittaa kotona, jos potilasta ohjeistaa suullisesti ja kir-
jallisesti (Potilasohjeet Fimlab Laboratories Oy). Ohjeita virtsandytteen ottamiseen on saa-

tavilla eri kielilla (suomi, ruotsi ja englanti). (Fimlab julkaisuaika tuntematon.)

Nayte otetaan tehdaspuhtaaseen astiaan valttden kosketusta purkin sisapuolelle. Kadet

pestdaan hyvin vedella (ilman saippuaa) ja kuivataan pesuvesi paperilla. Naisilla hapyhuulet
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ja virtsaputken suu pestaadn ja hapyhuulia raotetaan virtsaamisen ajaksi kasin. Miehilla esi-
nahka vedetdan taaksepadin ja sitten terska ja virtsaputken suu pestaan eteen kostutetuilla
pyyhkeilla tai suihkulla. Lisaksi saippua voi aiheuttaa virheellisen tuloksen. Jos pesua ei
tehdd, nayte kontaminoituu bakteereilla, esimerkiksi valkovuodolla, ja tulos voi olla vaara.
(Labquality 2022b.)

Nayte otetaan keskisuihkusta: virtsataan ensin purkin ohi (bakteerit ja solut huuhtoutuvat
pois), sitten noin desilitraa purkkiin ja loput purkin ohi. Virtsaputken keskelta otetussa
naytteessa on vahiten ihon ja ulkoisten sukuelinten mikrobikontaminaatiota. Pienilld lapsilla
keskisuihkundytteenotto onnistuu yleensa parhaiten asettamalla purkki wc-istuimen etureu-
nan paalle. (Labquality 2022b.)

3.2 Muut naytteenottotavat

Pussivirtsanaytteen saaminen lapsilta on vaikeampaa kuin vanhemmilta, ja naytteen
laatuun tulee kiinnittdd huomiota. Uusista potilaista tulee ottaa naytteita poliklinikalla tai
laboratoriossa vadrien positiivisten tulosten valttamiseksi. Itse asiassa ndytteenotto aloite-
taan usein ottamalla ndyte virtsapussista tai -tyynystd, jota kaytetaan virtsatieinfektioiden
poissulkemiseen. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 67.)

Rakkopunktionayte on tarkein virtsankerdaysmenetelmg, ja se voi yleensa vahvistaa virt-
satieinfektion diagnoosin. Laakari ottaa ndytteen virtsarakon pistosta, ja pistosta tehtdessa
on tarkeda, etta lapsi ei liiku. Ennen ndytteenottoa virtsarakon tulee olla mahdollisimman
taynna. (Friman ym. 2019, 187.) Kuumeiset lapset saattavat tarvita nesteytysta diureesin
aloittamiseksi, koska laimennettu nayte voi johtaa vaariin johtopaatdksiin tutkimusten tul-

kinnassa. Tavoitteena on saada 10 ml:n virtsaruisku. (Fimlab 2022b.)

Kertakatetri virtsandyte voidaan ottaa myos katetrin avulla, joko kerran tai kestokatetrin
kautta. Kertakatetria kaytetaan yleensa vain, kun keskussuihkunaytteenotto tai rakkopunk-
tion epdonnistunut. Kertakatetrin tapauksessa nayte johdetaan katetrin Iapi ensimmaisen
suihkun jalkeen nadyteastiaan, josta se siirretddan ndyteputkiin. Kun virtsandyte otetaan kes-
tokatetrin kautta, luotettavin ndyte saadaan uudesta katetrista, jolloin valtetddn mikrobiko-
lonisaatio. (Tuokko ym. 2008, 68.)

Katetroinnin syita ovat virtsarakon ladkkeet, virtsarakon tyhjennys tai sairaudet. Potilaan
tilan seuranta edellyttéa diureesin tuntiseurantaa. Katetrointimenetelmat ovat yksittdinen
katetrointi, itsekatetrointi, toistuva katetrointi, kiintea katetrointi, suprapubinen kystattomia
ja pyelostomia. Yksittdinen katetrointi on suositeltavin katetrointimuoto, mikali se on mah-
dollista potilaan tilan ja hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. Paras vaihtoehto pitkaaikai-

selle (yli viikon) katetrihoidolle on Iadkarin asettama virtsarakon perforaatiokatetri. (TYKS
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2020.). Kuitenkaan laboratoriossa emme ota katetrilla virtsandytteitd, tata tapahtuu vain
hoitoyksikdissa.

4 VIRTSAN PERUSTUTKIMUKSET

Virtsan perustutkimuksia tarkoittavat virtsan kemiallinen testi (U-KemSeul) ja virtsan partik-
kelilaskenta (U-Solut). Virtsapartikkelit ovat joko soluja, mikrobeja, lieridita tai kiteita,
mutta kdaytanndssa lyhenne on laitettu U-Solut. Perustutkimuksia kdytetdan yleisesti virtsan
bakteeriviljelyn (U-BaktVi) yhteydessa virtsatieinfektioiden alkudiagnoosissa. (Kuori 2020,
381.)

Virtsan ja bakteeriviljelman perustutkimuksen padasialliset kliiniset indikaatiot ovat virtsa-
tieinfektioiden, munuaissairauksien ja alempien virtsateiden sairauksien havaitseminen ja

seuranta. Tutkimuksen laajuus riippuu esitetysta kysymyksesta. (Fimlab 2019.)

Luotettavien tulosten saaminen edellyttaa asianmukaista valmistelua ja huolellista nayt-
teenottoa seka ndytteen asianmukaista sadilytysta. Virtsan kemiallinen tutkimus on parasta
tehda keskivirtsandytteesta. (Labquality 2022c.)

Virtsandytteen pitoisuuteen tulee kiinnittda huomiota, erityisesti paivystysnaytteiden pitoi-
suuteen. Jos ndyte on laimeaa ja se on ollut virtsarakossa alle 4 tuntia, kaikki kemiallisen
seulonnan osatestit voivat olla vadria negatiivisia. Suositeltava naytemuoto on aamupaas-
tondyte, joka on ollut virtsarakossa vahintdaan 4 tuntia, ja liikunta lisaa proteiinien eritty-
mista virtsaan. Jos aika virtsarakossa on lyhyt, bakteerit eivat ehdi lisadntymaan virtsara-
kossa ja tulehdus voi jaada huomaamatta. Gram-negatiiviset bakteerit eivat mydskaan ehdi
pelkistda ruoasta peradisin olevaa nitraattia nitriitiksi lyhyessa ajassa virtsarakosta, mika voi

jattaa nitriitista vaaran negatiivisen tuloksen. (Labquality 2022c.)

4.1 U-Kemseul

Virtsan kastoliuskatestista valmistetaan virtsan kemikaaliseula, joka antaa tietoa eri solujen
ja aineiden maaristd muuttamalla liuskapaperien varia kemiallisen reaktion seurauksena.
Testilla voidaan havaita virtsasta glukoosia, ketoaineita, leukosyyttejd, nitriitteja, prote-
iineja ja hemoglobiinia. Lisdksi testi antaa tietoa virtsan ominaispainosta ja pH:sta. (Tunturi
2021.)

Se ovatko tulokset normaalialueella, voidaan selvittéa pakkausselosteesta tai pakkauksen
varikartasta. pH-arvon avulla voidaan esimerkiksi selvittda, onko virtsakivien kehittymisen
riski kasvanut. Nain on, jos pH on liian hapan, eli jos arvo on alle 5. Yli 7 pH-arvo voi olla

merkki bakteeriperdisesta virtsatietulehduksesta. Muita asioita mittaavat testit voivat auttaa
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havaitsemaan muita ongelmia. Korkeat proteiinitasot voivat olla merkki munuaistulehduk-
sesta. Ketoaineet ja sokeri virtsassa ovat merkkeja korkeasta verensokerista. Leukosyytit
tai nitriitti voivat olla merkki bakteeri-infektiosta. (NCBI 2019.)

Virtsandyte otetaan puhtaasti lasketusta keskisuihkuvirtsasta, ja se voidaan ottaa myos esi-
merkiksi katetrista tai rakkopunktion avulla. Virtsan tulee olla rakossa vahintaan 4 tuntia.
10 ml virtsaa laitetaan sailontaaineputkeen, tai pyoredapohjaiseen muoviputkeen ja sailyte-
tdan kemiallista tutkimusta varten jaakaappildmpdtilassa 24 tuntia ja huoneenldmmdssa 8
tuntia. Naytettd ei saa jaadyttad. Huoneenlammaossa sdilytetty nayte on toimitettava labo-

ratorioon 6 tunnin kuluessa naytteenotosta. (Huslab 2022b.)

Leukosyyttikentta (U-Leuk-0), osoittaa granulosyyteissa ja makrofageissa esiintyvan
esteaasiaktiivisuuden. Kentan herkkyys on noin 30 solua x 106/I (noin 3-5 solua/naké-
kenttd), eli kastoliuskatesti tulee positiiviseksi, kun valkosoluja on virtsassa sellainen
maara, joka antaa solulaskennassa mainitun solumaaratuloksen. Leukosyyttien hajoamisen
vuoksi liuskatesti voi olla herkempi pyurian, eli valkosoluvirtsaisuuden indikaattori kuin
hiukkasten lukumaara. (Fimlab 2021).

Granulosyytit ovat yleisimpia virtsasta havaittavia leukosyytteja. Niita havaitaan potilailta,
joilla on yleisten organismien aiheuttama virtsatieinfektio, ja niita voidaan nahda myds
muissa sairauksissa, kuten glomerulonefriitti, interstitiaalinen nefriitti ja aseptinen kystiitti.
Lymfosyyttien esiintyminen virtsassa liittyy kroonisiin tulehdustiloihin, virussairauksiin ja
munuaissiirteen hylkimiseen. Makrofageja (mononukleaariset fagosyytit, histiosyytit) esiin-
tyy melko usein virtsatieinfektiopotilaiden virtsassa. Niiden ehdotetaan myds heijastamaan
esimerkiksi munuaissairauden tulehdusta. Eosinofiilien granulosyytteja voi esiintya useissa
sairaustiloissa; niita ei enda pideta pelkastaan beetalaktaamiantibioottien kaltaisten ladkkei-
den aiheuttaman akuutin interstitiaalisen nefriitin merkkiaineina (ECLM 2000, 13-14.) Virt-
sanaytteen ottaminen ematintulehduksen aikana voi aiheuttaa valkosolujen paatymisen
naytteeseen. Siksi alapesu tulee suorittaa huolellisesti, ettei valkovuotoa padsee ndyttee-
seen. (Tiitinen Aila 2021.)

Hemoglobiini (U-Hb-0) mittaa pseudohemiaktiivisuutta ja havaitsee siten myds inakti-
voidut punasolut. Kentén herkkyys on noin 10 x 106 solua/l (noin 1-2 solua/nakdkentta).
Herkkyys terveille punasoluille on pienempi kuin solututkimuksessa, eli se mittaa hajonneet

solut helpommin kuin kokonaisena pysyneet solut. (Fimlab 2021.)

Testi on herkka havaitsemaan pienenkin madran verta, minka vuoksi esimerkiksi kuukautis-
veri tai raskaan pesun aiheuttama kuluminen voi tehda testituloksen positiiviseksi. Tulos
annetaan liuskan antaman varin voimakkuuden mukaan. (Tunturi 2021.) Téman vuoksi

suositellaan, etta ndytetta ei oteta kuukautisen aikana, ettei verenvuoto padse naytteeseen
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ja anna vaaria positiivisia tuloksia. Mikali ndyte on otettava kuukautisten aikana, tulee kayt-
taa tamponia. (Eerola 2021.)

Nitriittikentta on yleensa spesifinen bakteriurian indikaattori, mutta se havaitsee vain
bakteerit, jotka pelkistavat nitraatin nitriitiksi (escherichia coli ja sen sukulaiset). Lisaksi nit-
raatit (kasvikset) ruoasta ja riittdvan pitka virtsarakkoaika (noin 4 tuntia) ovat positiivisen
testin edellytys. (Fimlab 2021.)

Nitriitti on typpiyhdiste ja se on johdettu nitraateista. Sitd tuottavat kolibakteerit, jos niita
on liikkaa. On huomattava, etta virtsatieinfektiot voivat olla muiden bakteerien aiheuttamia,
joten negatiivinen tulos ei valttamatta sulje pois virtsatieinfektion mahdollisuutta. Tulok-
seen vastaa palkin vari. (Tunturi 2021.)

Proteiinikentta (U-Prot-0), Testi mittaa, padseekd plasman proteiineja virtsaan vai ei.
Virtsassa ei yleensa ole proteiinia. Pienia maaria albumiinia saattaa erittya virtsaan esim.
raskaan fyysisen rasituksen aikana. Siksi heikko varireaktio ei yleensa tarkoita sairautta.
Joissakin tapauksissa, erityisesti diabeettisen munuaissairauden diagnosoinnissa, tarvitaan
tarkempaa proteiinimaaran mittaamista virtsassa, kuten albumiinin suhde kreatiniiniin,

aamu- tai yo virtsassa (nU-AlbKrea). (Tunturi 2021.)

Havaitseminen on ensisijaisesti herkka albumiinille. Liuskan herkkyys on noin 0,2 g/I. Albu-
miinia osoittava liuska ei ole vuorovaikutuksessa monien polyglobuliinin kevyiden ketjujen,
kuten kevytketjujen proteiinien ja immunoglobuliinien kanssa. (Fimlab 2021.) Aamuvirtsa-
nayte levon jalkeen on suositeltava, koska rasitus voi lisata virtsan proteiinia ja antaa vaa-

rat positiiviset tulokset.

Glukoosi (U-Gluk-0) Veressa on aina tietty maara glukoosia. Normaalisti virtsassa ei ole
glukoosia, mutta jos verensokeritaso nousee normaalin ylapuolelle, glukoosia alkaa virrata

virtsaan. Munuaiskynnys osoittaa veren glukoositason, jossa glukoosia alkaa ilmaantua virt-
saan. Kynnys vaihtelee hieman eri ihmisilla, yleensa 8—10 mmol/L. Siten sokeri virtsassa on

aina merkki diabeteksessa esiintyvasta hyperglykemiasta. (Tunturi 2021.)

Kenttd havaitsee glukoosin tasolta noin 3-5 mmol/I. Korkean glukoosikentan tulos (3+) vas-
taa yli 30 mmol/I -pitoisuutta. (Fimlab 2021.) Aamupaastonayte on siten suositeltava erityi-

sesti diabetespotilaalle.

Ketoaineet (U-Keto-0), Virtsan ketoainetesti osoittaa ensisijaisesti asetoasetaattia. Sita
kaytetdan diabeteksen ja munuaissairauksien diagnosointiin ja seurantaan erityisesti ras-
kauden aikana. Ketoainetesti antaa huonot positiiviset tulokset paaston aikana. (Huslab
2021b.)

Positiiviset ketoaineet viittaavat orgaanisiin happoihin (U-Keto-0), jotka muodostuvat ras-
vojen palamisen aikana. Ketoaineet erittyvat virtsaan, kun rasvoja kaytetaan ensisijaisesti
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kehon energiantuotantoon, esimerkiksi paaston aikana. Tulos annetaan liuskan antaman

varin voimakkuuden mukaan. (Tunturi 2021.)

Happamuuden (pH) maarittaminen on tarkeda ladkkeiden, toksiinien ja niiden aineen-
vaihduntatuotteiden eliminoinnissa seka happo-emadastasapainon saatelyssa ja virtsatiekivien
hoidossa. (Huslab 2021b.)

Viite-pH-alue (U-pH) on 5-7, kun virtsan normaali pH on 4,6-8,0. Vakeva aamuvirtsa on
happamampaa. Korkea pH tai emaksinen virtsa viittaa virtsatietulehdukseen, koska baktee-
rit aiheuttavat ylimaaraista ammoniakkia. (ECLM 2000, 17.)

4.2 U-Solut

On suositeltavaa testata virtsan partikkelit perustutkimuksena virtsan partikkeleista virtsa-

teiden alaosassa ja munuaisten sairauksien diagnosoinnissa ja seurannassa. Tutkimus maa-
rittda virtsan partikkelien maaran. Punasolut, leukosyytit (mukaan lukien makrofagit), levy-
epiteelisolut ja lieriét lasketaan virtsandytteesta. Lisaksi patologiset lieriot ja pienet epiteeli-

solut tunnistetaan kvalitatiivisesti patologisiksi |6yddksiksi. (Islab 2021.)

Virtsassa voi esiintyd punasoluja eli hematuriaa. Virtsatiesairaus on oireellinen ja vaatii lisa-
tutkimuksia. Urologiset toimenpiteet tai daarimmainen fyysinen rasitus voivat aiheuttaa ohi-
menevaa hematuriaa. Kuukautisvuoto voi myds saada virtsandytteen saastumaan verella.
(Islab 2021.)

Nayte otetaan 10 ml:n sdiléntaaineputkeen ja lapsille 4 ml:n sdilontaaineputkeen. Nayte
tulee ottaa putkessa alimpaan tayttdviivaan asti, eli 10 ml:n putkessa naytetta tulee olla
vahintaan 7 ml, ja 4 ml:n putkessa vahintadan 3 ml. Naytteen pitda olla puhtaasti laskettua
keskivirtsaa. Virtsatieinfektion tapauksessa suositellaan, etta edellisesta virtsarakon tyhjen-
nyksesta on vahintaan 4 tuntia. (Islab 2021.) Valkovuotokin vaikuttaa tahan tutkimuksen
esim. jos pesu on unohdettu, niin nayte kontaminoituu helposti ematinperaisilla mikrobeilla.
(Tiitinen Aila 2021.)

4.3 U-Baktvi

Virtsaviljely on erittdin tarkea testi ladketieteellisessa kaytanndssa, erityisesti urologiassa.
Suurin osa potilaan kliinisista ja terapeuttisista paatoksista tehdaan hanen virtsaviljelyra-

porttinsa perusteella. (Maheshwari, Chaurasia, Okwi, Mukasa 2019.)

Virtsaviljelya kdytetdan virtsatieinfektioiden diagnosointiin. Naytteenottoa varten virtsan
tulee olla virtsarakossa riittdvan kauan. Viljely tehddan joko ensimmaisesta virtsasta aa-
mulla tai muina vuorokaudenaikoina, jolloin virtsan on oltava virtsarakossa vahintaan nelja
tuntia ennen ndytteenottoa. Tama vaatimus ei aina tayty, esimerkiksi jos virtsaamista ei
voida lopettaa pitkdksi aikaa virtsatietulehduksen oireiden vuoksi. (Tunturi 2021.)
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Naytteenottaja noudattaa myds tiettyja puhtaussadntdja. Nayte otetaan saildntaaineput-
keen, joka lahetetdan laboratorioon viljelya varten. Ilman saildntdainetta otettu nayte saily-
tetdan jadkaappilampdtilassa. Jadkaapissa sdilytetty nayte on kadytettdvissa 24 tuntia vilje-
lytutkimusta varten. Jos nayte on yli 24 tuntia vanha, sita ei voida enda kayttaa viljelytutki-
muksessa. Bakteerit lisdantyvat nopeasti virtsassa huoneenlammdssa, joten oikeaa kuvaa
virtsateiden bakteerien maarasta ei saada. (Tunturi 2021.)

Suositeltava naytemuoto on aamuvirtsanayte, joka on ollut virtsarakossa vahintaan 4 tun-
tia. Jos virtsarakon aika on lyhyt, bakteerit eivat ehdi lisdantymaan virtsarakossa, eivatka

gramnegatiiviset bakteerit ehdi pelkistda ruoasta tulevaa nitraattia nitriitiksi, mika voi joh-
taa vaaraan negatiiviseen nitriittiin ja huomaamattomaan bakteeri-infektioon. Joskus lyhy-
esta virtsarakon ajasta huolimatta positiivisesta nitriittitestista ja positiivisesta leukosyytti-

madrasta diagnosoidaan bakteeri-infektio. (Labquality 2021.)

4.4 U-Albkre

Tutkimusta kdytetadn munuaisvaurion varhaiseen havaitsemiseen. Sita kaytetdan erityisesti
diabetekseen liittyvan, mutta myo6s korkeaan verenpaineeseen liittyvan munuaissairauden
seulonnassa ja seurannassa. Muita virtsan albumiinin erittymisen syitd, kuten albuminuria,
voivat olla sydamen vajaatoiminta, virtsatieinfektio, kuumeinen tulehdussairaus ja hematu-

ria.

U-Alb/Kre-suhdetta voidaan kayttaa nefropatian havaitsemiseen tietyin varauksin. Varsinkin
lapsipotilailla, joilla virtsan kerdaminen on ongelma, suhteen maarittdminen on osoittautu-

nut hyddylliseksi kaytanndssa. (Fimlab 2022a.)

Aamunadyte on suositeltavaa ottaa y6levon jalkeen, koska fyysinen rasitus voi vaikuttaa virt-
san, erityisesti proteiinien, koostumukseen. Naisilla ei suositella virtsandytteiden ottamista
kuukautisten aikana, koska testiliuskat tarkistavat my6s veren esiintymisen virtsassa. Jos

naytetta tarvitaan kuukautisten aikana, on kdytettdva tamponia. (Eerola 2021.)

Naytteeksi tarvitaan virtsaa vahintdan 1 ml, joten se otetaan 5 ml puhtaaseen vakuumiput-

keen. Naytteiden vahimmaismaara: aikuisille 2 ml, lapsille 1ml. (Fimlab 2022a.)

U-AlbKre-tutkimuksessa tutkitaan fyysisen rasituksen tai asennon (ortostaattinen proteinu-
ria) roolia albuminuriaan lisdamisessa. Jopa terveessa virtsassa jopa 10-kertainen albumii-
nipitoisuus voi erittya virtsaan erektion ja paivittaisen fyysisen aktiivisuuden vuoksi. Joissa-
kin tapauksissa paivavirtsa (tai muu aamuvirtsanayte) voi kuitenkin olla ainoa potilaalta
saatavilla oleva virtsandyte. (Huslab 2022a.)
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HYVAN KIRJALLISEN OHJEEN KRITEERIT

Koska naytteenantamisen liittyvan ohjeen tyypillinen lukija on maallikko, on suositeltavaa
kayttaa yleiskielisia sanoja aina kun mahdollista. Tarpeeton termien ja lyhenteiden kaytto
hairitsee lukijaa ja tekee tutunkin vieraaksi, ja vieraat sanat voivat myds tulla vaarinymmar-

retyiksi tai hammentaa lukijaa. (Hyvarinen 2005.)

Kirjallisten ohjeiden tulee olla kullekin potilaalle sopivat ja heidan tietonsa ja tarpeidensa
mukaiset. Huomiota tulee kiinnittda myds kirjallisten ohjeiden ymmarrettavyyteen. Ohjaus-
menetelmien valinnan tulee perustua potilaan kykyyn ymmartaa ja omaksua asioita. Hoito-
prosessien kehittymisen ja hoitojaksojen lyhentymisen myéta potilaiden itsehoitokyvyn
odotetaan paranevan, mika korostaa erilaisten ohjemateriaalien merkitysta. Hoitotytssa
yksilolliseen suulliseen ohjaukseen jaa usein suhteellisen vahan aikaa, joten kirjallisen neu-
vontamateriaalin tarve, laatu ja tarkeys korostuvat. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124.)

Naytteen antamiseen liittyva ohjeen on kirjoitettava selkedlld ja helposti ymmarrettavalla
kielelld. Kielen tulee olla kieliopillisesti sujuvaa. Terveydenhoitoalan ammattilainen ei voi
odottaa potilaan tietdvan samoja asioita kuin han, joten ohjeiden tulee sisaltaa asioita, joita
ammattilainen pitaa itsestadnselvyytena. Yhta toimenpidetta varten suunnitellaan yleensa
yksi ohjaus, eika potilaan taustaa voi tietda etukdteen. Ladketieteellisia termeja tulee valt-
taa. Jos niita kuitenkin tarvitaan, termit tulee kirjoittaa selkeasti ja avata helposti ymmar-

rettdvassa muodossa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 46.)

Potilaan itse antamien naytteiden laatua voidaan parantaa kirjallisella ohjauksella,

eri kieli- ja kulttuuritaustat huomioiden. (Etena 2004, 12; Hotus-hoitosuositus 2021.)

Tiedamme, ettd vieraasta kulttuurista tulevan potilaan ohjaaminen kestaa kauem-
min kuin suomalaisen potilaan ohjaaminen. Ammattilaisen ja asiakkaan valista kom-
munikointia voivat vaikeuttaa asioiden ymmartaminen eri tavoin ja eri kasitteilla.
(Wathen 2007.) Tassa kehittamistydssa on otettu huomioon arabialaiset Suomessa.
Irakissa - josta itse olen kotoisin - ja Syyriassa voi menna lukuisiin yksityislaborato-
rioihin ilman ladkarin pyyntdja ja ajanvarausta. Keskussairaalalaboratorioon men-
naan, jos ollaan sairastuneita ja silloin tarvitaan laakarin tekemia pyyntoja. Bio-
analyytikot osaavat tulkita testien tuloksia ja ilmoittaa potilaalle mitd hanella on ja
ohjata tarvittaessa kdymaan ladkarilla. Maahanmuuttajille erilaiset terveydenhuol-

topalvelujen jarjestamistavat ovat lisdhaasteita kielen lisaksi.
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoitus on kaantaa suomenkieliset ohjeet virtsandytteenottoa varten ara-
bian kielelle. Opinndytetydna toteutetun ohjeen tavoitteena on lisata potilasturvallisuutta ja
parantaa arabiankielisten potilasohjeiden laatua, etté saadaan laadukkaat ndytteet. Potilas
saa siten oikeaa hoitoa, ja sen liséksi ohjeet auttavat ja helpottavat naytteidenanto-ohjeita
antavien ja naytteitd vastaanottavien terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta ja valtetdaan

turhia kaynteja ja kustannuksia.
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

7.1  Kehittdmistydn suunnittelu

Kehittamistyon aihe sai alkunsa minun henkilokohtaisesta kokemuksestani Fimlab-laborato-
rion ndytteenotossa toimimisessa. Olen huomannut, etta usein yhteisen kielen puuttuessa
asiakkaan ja hoitoa antavan henkilon valilla joudutaan tilanteeseen, etta asiakas ei ym-
marra ohjeita. Tilanne on huolestuttava terveyden ja hyvinvoinnin edistémisen kannalta.
Olen kiinnostunut asiasta ja ajattelin, etta puutteellista suomea puhuville potilaalle voisi
mahdollisesti olla apua ohjeista, jotka olisi tehty selkedlla arabian kielelld ottaen huomioon
kohderyhman tarpeet.

Lahdin liikkeelle tutkimalla lahteita verkossa ja kartoittamalla saattavilla olevaa painettua
materiaalia. Lahteiden tutkimusten perusteella huomasin, etta aihe on hyvin ajankohtainen
ja siitd oli tehty viime aikoina myds muutama opinnaytetyd, joiden aiheiden rajaus oli hie-
man erilainen. Painettua materiaalia 16ytyy myds jonkin verran Huslab-laboratoriossa mutta
ne ovat kuvallisia ohjeita, eivatka kirjallisia ohjeita. Arabiankielisten asiakkaiden laboratori-
ossa maara on kasvanut. Kun yhteiskieltd ei usein ole, potilas ei ymmarra ohjeita oikein,

jolloin tulee huonolaatuiset naytteet ja tastd seuraa ylimaaradisia kaynteja ja hoito viivastyy.

Ammattikorkeakoulussa toteutettava kehittdmistyd on kaksiosainen kokonaisuus, joka
koostuu kehittamisprojektiraportista ja tuotoksesta. Tuotos on yleensa konkreettinen tuote,
esim. kayttoohje, malli tai ohjekirja. Opinndytetytssa tutkimus- ja kehitystoiminnan keskei-
set erot ovat kdytettdvissa olevissa menetelmissa ja materiaaleissa seka tiedon hankinta-,
analysointi- ja hyddyntamismenetelmissa. Myos tyoraporttien rakenteessa ja asettelussa voi
olla eroja. Tiedonkeruumenetelmat kehitystydssa ovat hyvin samankaltaisia tutkimusmene-

telmien kanssa, mutta niita voidaan kayttaa joustavammin. (Salonen 2013, 5, 23.)

Kehittamistyon tulos on tuotos, joka sisaltda uuden tiedon lisdksi paremman tai kokonaan
uuden palvelun, tuotteen, ohjekirjan, mallin, toimintatavan tai muun innovaation. Opinnay-
tetyodraportissa tulos voidaan sijoittaa sen loppuun tai se voi olla my®ds erillinen liite raport-
tiin. On tarkeada ymmartaa, etta raportti on kirjallinen esitys projektista, joka on tuottanut
erityisia, rippumattomia tuloksia. Jotta itse kehitysprojekti nakyisi raportissa helposti luet-
tavalla tavalla, kannattaa panostaa sen suunnitteluun, luettavuuteen. Talld on oma arvonsa
raportissa. (Salonen 2013, 25.)

Kehittamistydssa kaytetyt menetelmat valitaan tavoitteiden asettelun yhteydessa. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2014, 22). Tassa kehittamistydssa tavoitteena on lisata potilasturvalli-
suutta ja parantaa arabiankielisten potilasohjeiden laatua, ettd saadaan laadukkaat nayt-

teet.
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Kehittamistydssa kaannettiin suomenkieliset potilasohjeet arabiaksi virtsandytteenottoa var-
ten. Tuotoksien luomisessa on otettu huomioon kohderyhma eli arabialaiset. Tuotoksien
muotoilussa keskityttiin niiden helppolukuisuuteen ja selkeyteen. Ohjeen aihe laitettiin suo-
meksi, ettd ohjeiden antaja ymmartaa, mita ohjetta han on antamassa, ja helpottaa hanen
tyotaan. Pyynt6 tahan tuli tyon tilaajalta, kun aloitin kadntamaan ohjetta.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa sovittiin tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa seka
projektitydpaja, jossa keskusteltiin opinndytetydprosessista. Heiltd sain hyvia vinkkeja tydn
tekemiseen. Kohderyhma oli mukana kaannostydn suunnittelussa. Haastattelin heitd ensim-
maisen kerran ennen ohjeiden kaantamistd. Kohderyhmana oli kahdeksan henkil6a, l1aheisia
ystavia ja heidan ystaviaan. He olivat kiinnostuneita tydstd, jossa on tulossa kayttéon ara-
bian kielelld ohjeita. Kohderyhmdssa oli kaksi miesta ja kuusi naista, ika oli 35-50 vuotta.
Kolme haastateltavaa oli syyrialaisia, joista yksi nainen oli arabian kielen opettaja kotimaas-
saan. Nelja muuta haastateltavaa oli irakilaisia ja yksi oli arabiaa osaava kurdi. Kysyin haas-
tateltavilta, kuinka he saavat ohjeita, kuinka ymmartavat annettuja ohjeita ja mitka asiat
ovat vaikeita virtsandytteenotossa. Miehet sanoivat, etta heille ei koskaan ole sanottu, mika
virtsandyte on kyseessa eli hoitaja vain sanoo, “ettd tama purkki ja kdy vessassa anta-
massa virtsandyte”. Laboratoriossa annetaan potilaalle virtsandytteeseen liittyvat ohjeet, ja
jos pitaa ottaa kotona ndyte, niin ohjeet annetaan myds kirjallisena. Haastateltavat kertoi-
vat puutteellisesta suomen kielen taidostaan; he eivat ymmarra hyvin suomea eivatka ym-
marra hoitajan puuttuvaa ohjausta, vaikka ovat asuneet Suomessa lahes kolme vuotta.
Yksi nainen kertoi, etta han ymmartaa ohjeita, kun han on kaantanyt hanelle kotiin annetut
suomenkieliset ohjeet arabiaksi google kaantajan avulla. Han ei ymmartanyt kaikkea, mutta
selvisi kuitenkin antamaan keskivirtsandytteen. Muut kertoivat, etta heilta on pyydetty jos-

kus keskisuihkuvirtsandyte, mutta he eivat tieda, mita tarkoitetaan keskivirtsanaytteilla.

Alussa halusin tehda kuvalliset potilasohjeet arabiaksi, mutta kohderyhmaa haastatellessani
selvisi, ettd kuvalliset potilasohjeet ovat selkedt ja ymmarrettavat, mutta kirjallisia ohjeita
on vaikea ymmartaa. Niille potilaille, joiden didinkieli ei ole suomi, on vaikea selvittaa miten
ja kuinka preanalyyttinen vaihe on tarkea. Aihe rajattiin virtsandytteisiin, silla keskisuihku-
nayte on yleinen virtsandytteenottotapa. Lisaksi sovittiin, tilaajan kanssa, etta teen arabian-
kieliset ohjeet myds U-AlbKre tutkimuksen ndytteenottoa varten, kun tdmakin on yleinen

virtsatesti.

7.2 Kehittamistyon toteutus

Kehittamistydssa kaannettiin kirjalliset virtsandytteenotto-ohjeet suomenkielisesta arabi-
aksi. Tuotoksien luomisessa on otettu huomioon kohderyhma eli arabialaiset. Alussa suun-
nittelin webropol kyselyn tekemista ja jakamista kohderyhmalle. Osa kohdevaestdsta ei kui-
tenkaan osaa valttamatta kayttaa alypuhelimia tai vastata kyselyihin, joten oli helpompi ja
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tehokkaampi keskustella suoraan heiddn kanssaan ja kuunnella heidan mielipiteitaan. Siksi
paatin tehda haastattelun kohderyhman kanssa. Kohderyhman kanssa haastattelin kaksi
kertaa suunnitteluvaiheessa marraskuussa vuonna 2021 ja toinen haastattelu oli maalis-

kuussa vuonna 2022.

Tuotoksien muotoilussa keskityttiin niiden helppolukuisuuteen ja selkeyteen. Ohjeita kaan-
nettaessa pyrittiin painottamaan kielellista selkeyttd, silld ohjeiden kohderyhmana eli arabi-

ankieliset asiakkaat, ovat heikosti suomen kielitaitoiset asiakkaat.

Ohjeiden kadnnettaessa tuli muistaa tyon tilaajan asettamat kriteerit. Tuotoksen tilaajat
halusivat kdantaa ohjeen suoraan alkuperaisesta ohjeista, joten ohjeiden tiedot eivat saa-
neet muuttua kddnndsprosessin aikana. Tyon aikana katsottiin, ettd Savonia-ammattikor-
keakoulun opinndytetydn kriteerit tayttyivat ja tehdyt valinnat olivat perusteltuja. Kehitta-
misty®n tuotos toimii oppaana virtsandytteenotossa Fimlab laboratoriossa arabiankieliselle
potilaalle. Fimlabilla ei ollut kaytdssa aiemmin arabian kielilld potilasohjeita. Tuotoksena
tehdyt potilasohjeet l6ytyvat taman raportin liitteena (liite 1 ja liite 2) ja alkuperdiset Fimla-

bin ohjeet virtsandytteenotossa (liite 3 ja liite 4).

Ohjeen myd6ta tyontekijoilla on helppo ja nopea tapa selittaa potilaalle, miten otetaan kes-
kisuihkuvirtsanayte, seka antaa albumiini kreatiniini suhde virtsassa liittyvia ohjeita.

On tarkeaa, ettad potilas ymmartaa ohjeet varmistaakseen, ettd laboratoriotulokset ovat
mahdollisimman luotettavia. Kuten haastatteluista kavi ilmi, arabit eivat aina ymmarra an-
nettuja ohjeita. Aidinkieliset kirjalliset ohjeet ovat tirkedssa roolissa laboratoriondytteenot-
toon valmistautumisessa. Lisdksi arabialaiset asiakkaat tuntevat, ettd he saavat samat oi-

keudet kuin suomalaiset eli tasa-arvo toteutuu.

7.3 Arviointi

Viimeinen kehittamistyd vaihe on arviointi. Arviointia tehdaan myds kehittamistydn varhai-
sessa vaiheessa, jolloin sen padtehtavana on ohjata kehittamisty6ta ja toimia palautteena
kehittamistydn osallistuneille. Loppuarvioinnin tarkoituksena on osoittaa, kuinka hyvin ke-
hittdmisty® on onnistunut. Arviointi on systemaattista tiedon keraamista ja keratyn tiedon

analysointia. (Ojasalo ym. 2014, 47).

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin kirjoittamalla aiheen kuvaus. Aihe oli alussa ihan erilainen,
tydhyvinvointiin liittyva, mutta kun aloitin tydskentelemaan laboratorion naytteenotossa,
niin huomasin, ettd ehka tdma aihe on parempi ja hyddyllisempi. Aihekuvaus sisaltaa alus-
tavan suunnitelman siita, millainen tyd olisi. Tydsuunnitelma kertoo, miten ty6 suoritetaan
ja milld aikataululla, mita resursseja tahan tarvitaan ja miten materiaalit kerdtdan seka teh-
daan liiketoimintasuunnitelma. Suunnitelmana oli saada ty6 valmiiksi kesaan 2022 men-

nessa.
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Valmis tuote oli kohderyhman testauksessa ennen lopullista hyvaksyntaa. Jarjestin toisen
haastattelun kohderyhman kanssa. Toiseen haastatteluun osallistui kymmenen henkil6a,
kahdeksan heista oli ensimmaisessa haastattelussa, ja kaksi uusia ystavia, jotka olivat kuul-
leet minun kaantavan ohjeita ja halusivat auttaa minua saamaan kaannettya hyvin arabi-
aksi. Molemmat haastattelut pidettiin minun kotonani, ettd pystytaan keskustelemaan asi-

asta hyvin ja rauhallisessa ilmapiirissa.

Kohderyhmana olivat arabialaiset, joiden suomen kielen taso on vield matala. Haastatte-
lussa esittelin materiaaliani arabiankielisten ryhmassa, josta yksi oli arabian kielen opettaja
hanen kotimaassaan. Sain hanelta hyvia vinkkeja, miten voin kirjoittaa selkeasti ja ymmar-
rettavasti arabian kielelld. Han esimerkiksi huomautti, etta olin kirjoittanut ohjeeseen sanan
virtsa puhekielella enka kirjakielelld. Tdman jalkeen selvensin hanelle, ettd kun mina olen
tdissa laboratorion ndytteenotossa, minulta kysyttiin monta kertaa: "Mita tarkoitat virt-
salla?” Termi ei ole yleisesti selkea asiakaskunnalle. Kun arabiankielisissa maissa puhutaan
eri murteita, sovimme, ettd sana jaa, koska tama ohjekirja tehdaan siksi, etta potilaat ym-

martavat ohjeita hyvin ja pystyvat toimimaan niiden mukaan.

Pyysin haastateltavilta haastattelun alussa, etta he lukevat ohjeet ja kertovat, ovatko ne
ymmarrettavia ja olivatko ohjeet tarpeelliset ja kaytettavat ja osaavatko he toimia ohjeiden
mukaisesti. Sain hyvaa palautetta, mutta miehet huomauttivat, etté mina olin muotoillut
ohjeet niita miehia varten, joille ei ole tehty ymparileikkausta. Ohjeissa siis mainittiin, etta
miesten pitad virtsandytettd antaessa vetaa esinahka taakse ja pesta terska, ja ymparileika-
tulla miehella ei ole esinahkaa. He siis sanoivat, etta tama kohta on ylimaardinen, ja sen
voi ottaa pois. Kun kuitenkin etsin internetistd, kuinka monelle on tehty ymparileikkaus,
sain selville, etta ei ihan kaikille sita ole tehty. Joten paatin jattaa sen kohdan, ettd kaikki

pystyvat tekemaan oikeat keskivirtsandytteenotot.

Kaikki tilaisuuteen osallistuneet olivat sitéd mieltd, ettd kaantamani ohje on ymmarrettava ja
selkedkielinen. Kaikki vastaajat ilmoittivat myo6s joskus kokeneensa Suomessa vaikeuksia
kommunikoinnissa terveydenhuollon hoitohenkildkunnan kanssa ja kaikkien mielestd kaan-
tamani ohjeet olivat tarpeellisia, koska virtsakokeet ovat aika yleista ja tarvitaan oikea

naytteenottotapa, etta tulee oikea tulos ja potilas saa oikeaa hoitoa.
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8 POHDINTA

Naytteen laatua voidaan parantaa huomattavasti, jos potilaita neuvotaan oikeasta nayt-
teenotosta ja neuvotaan naytteen kasittelysta ja kuljetuksesta. Kotona otetut ndytteet ovat
usein parhaat ndytteet. Tasta syysta potilaille on pyrittdva antamaan suullisia ja kirjallisia
ohjeita. Potilaita on opastettava seka naytteenottolaitteiden kaytosta etta itse naytteen-
otosta. Testin herkkyyden varmistamiseksi virtsanaytteen tulee olla mahdollisimman va-
keva. (Tuokko ym. 2008, 62.)

Kehitystyossa on onnistuttu kaantamaan virtsandytteenotto ohjeet selkealld arabian kie-
lelld, etta kaikki arabialaisia puhuvia ymmartavat ne hyvin ja pystyvat toimimaan niiden
mukaan. Kohderyhman haastattelussa oli mukana irakilaisia ja syyrialaisia, koska me pu-
humme eri murteita, mutta kuitenkin ymmarramme toisiamme. Mina halusin varmistaa,

ettd murteista huolimatta maahanmuuttajat ymmartavat kaantamiani ohjeita.

Ohjeiden luotettavuus varmistettiin pyytamalla kielioppiin liittyvia kommentteja arabian kie-
len opettajalta. Nain ollen kaikki arabiaa puhuvat ymmartavat ne, vaikka potilasoppaan ra-
kennetta ei ole voitu muuttaa. Potilasohjeista saatu palaute lisasi ohjeiden selkeytta ja ym-

marrettavyytta.

Tilaajan nakdkulmasta on tarkedd, ettd potilas saa oikeat ohjeet. Hyvissa potilasohjeissa
tulee selkeasti kertoa, mita tutkimustapauksessa tapahtuu, mihin tutkimus perustuu ja

mista asiakas voi hakea lisaa tietoa. (Lampinen & Matilainen 2005 49-50.)

Potilasohjeita kaannettdessa tuli muistaa tuotoksen tilaajien asettamat kriteerit. Tuotoksen
tilaajat halusivat kdantaa potilaan ohjeet suoraan alkuperdisesta ohjeista, ja ettd ohjeen
aihe lukee suomeksikin, etta hoitaja pystyy ymmartamaan ne helposti ja tietda mitka oh-

jeita han on antamassa.

Virtsandytteenotto on yleensa tehtdva, jonka potilas tekee itse. Terveydenhuollon ammatti-
lainen on kuitenkin tarkeassa roolissa ohjaamassa potilasta ottamaan naytteen oikeaan ai-
kaan ja oikealla tavalla, jotta ndyte voidaan tutkia ja siitd saadaan luotettava tulos.
(Labquality 2022).

Ohjeet ovat hyddyllisia seka laboratoriohoitajille ettd arabiaa puhuville suomessa, ja ne voi-
daan tulostaa ja antaa asiakkaalle kotiin, jos on tarve ottaa keskisuihkuvirtsanayte. Opin-
naytetyon tuloksena syntyneet ka@anndkset julkaistaan Fimlab laboratorioiden nettisivuilla

naytteenoton ohjeissa virtsandytteenottoa varten.
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8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka tarkoittaa hyvan tieteellisen kdaytannén noudattamista. Tutkimusetiikka
huomioidaan koko tutkimusprosessissa suunnittelusta tulosten raportointiin. Hyvaan tieteel-
liseen kaytantdon sitoutuneet tutkijat huomioivat tutkimusetiikan riippumatta siita, missa
tutkimusta tehdaan, milla ammatilla tai tieteenalalla, kenen toimesta ja mika koulutus-
tausta tekij6illa on tai kuinka paljon tutkimusta heilld on. Hyva tieteellinen kdytanto tarkoit-
taa, etta tutkijat noudattavat eettisesti kestavia tiedonkeruu- ja tutkimusmenetelmia. Kay-
tanndssa tama tarkoittaa sitd, etta tutkija kayttaa tiedeyhteison hyvaksymia tiedonhan-
kinta- ja tutkimusmenetelmia. (Vilkka 2015, 41.)

Ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) hyvia eettisia kaytantdja ja puuttumaan epailtyihin rikkomuksiin Suomessa (Arene
2019.). Tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteisdn tunnustamia kaytantdja, kuten rehelli-
syyttd, yleista ahkeruutta ja tarkkuutta tutkimuksessa, tulosten kirjaamista ja esittamista
seka tutkimuksen ja sen tulosten arviointia. Tutkimukseen sovelletaan tiedonhankinta-, tut-
kimus- ja arviointimenetelmid, jotka ovat tieteellisten tutkimusstandardien mukaisia ja eet-
tisesti kestavid. Tutkimus soveltaa tutkimustulosten julkaisemisessa tieteellisen tiedon luon-

teeseen kuuluvaa lapinakyvyytta ja vastuullista tieteellista viestintaa. (TENK 2021.)

Tutkimusta suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan, ja siind syntyvaa tietoa sailytetaan
tieteellisen tietovaatimusten edellyttamalla tavalla. Hyvan tieteellisen kaytannén noudatta-
minen lisaa tutkimuksen uskottavuutta. Tavoitteena on varmistaa opinnaytetydn uskotta-
vuus opinnaytetydprosessin aikana. Raporttiosaa kirjoitettaessa kaikki taustamateriaaliin
perustuva teksti on erotettava tiedon alkuperan ja tekijan perusteella hyvan tutkimustavan
mukaisesti. Kehitystydn luotettavuuden mittaaminen on vaikeampaa kuin kvantitatiivisessa
tai kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Kehitystyd ei tuota tutkimustuloksia, vaan tavoitteena on
saada aikaan muutos. Luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla kehitysprosessin eri

vaiheita, jotta nahdaan, onko kaikki tehty oikein ja suunnitelmien mukaan. (TENK 2012.)

Kaikki opinnaytety6t on tarkistettava plagioinnin havaitsemisjarjestelmassa ennen kuin ne
lahetetadn tarkastajille arvioitavaksi. Mikali opinnaytetydtulokset julkaistaan artikkeleina, ne
on myos tarkistettava plagioinnin havaitsemisjarjestelméssa ennen kuin ne lahetetaan kus-
tantajalle. Aitouden tarkistuksen lisaksi jarjestelmaa tulee kayttaa apuvalineena opiskelijoi-
den ohjaamisessa esim. lainausten ja lainausten kayttédn hyvan tieteellisen kaytannén ja
tekijanoikeuslain mukaisesti. (Arene 2019.). Olen koko ty6ssani kiinnittanyt erityistéd huo-

miota perinteisiin viittauksiin ja alkuperaisiin lahteisin valttadkseni plagiointia.

Opinnaytetyon tekeminen on opiskelijalle olennaisesti oppimisprosessi, jonka tulee vahvis-
taa opiskelijan kokemusta, ammatillista kehitysta ja kaytannén eldmantaitoja. Pedagogisten

periaatteiden mukaan paatoimija opinndytetydprosessissa on opiskelija. Ohjaava opettaja
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toimii oppimisprosessin tukijana, edistdjana ja laadunvarmistajana. Lisdksi nimeda mentorin
(tyéelamaopettajan), joka tukee opiskelijoita ja opiskelijan tydelaman nakdkulmaa yhteis-
tyoprosessin aikana. (Arene 2019.)

Olen hakenut aktiivisesti ohjausta Savonian ohjaushenkilostoltd, saanut hyvaa opastusta
heilta ja tydeldmadohjaajaltani. Kdyttdmani ldhdemateriaali on ajan tasalla, kdytettyihin 1ah-
teisiin on tekstissa oikein viitattu ja lahteet on luetteloitu. Lédhdeaineisto on koottu padosin
kotimaisesta ja osittain kansainvalisista tieteellisista julkaisuista seka suomen kielen oppikir-
joista. Tietojen hakuun kaytettiin Google Scholaria, Savonia-kirjastoa seka Duodecim Oppi-
porttia. Lahteend kaytettiin myods laboratorion ohjekirjaa. Sen sisaltdmien tietojen todettiin
olevan johdonmukaisia muiden I6ydettyjen lahteiden kanssa, ja tietojen kayttda pidettiin
perusteltuna. Naissa lahteissa olevia tietoja kaytettiin, koska niiden katsottiin olevan olen-
naisia raportin sisallén kannalta. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan suosituksen mukai-
sesti tydhon tulee kayttaa viimeisintd Iahdemateriaalia, mutta olen kdyttanyt joitakin yli 8

vuotta vanhoja lahteitd, joiden tiedot ovat edelleen tarkkoja ja yleisesti lainattuja.

Arvioitaessa kehittamistydn luotettavuutta ja kdytettdvyytta, arviointikriteereissa huomioi-
daan kehitystydhon osallistujien (tdssa arabiaa puhuvat haastatellut) erilaiset ja monipuoli-
set mahdollisuudet osallistua tiedontuotannon eri vaiheisiin. Luotettavuuden nakdkulmasta
prosessissa arvioidaan tapaa, jolla kehitystyohdn osallistujat ovat olleet mukana. Osallistu-
jat voivat olla tydntekijoita, asiakkaita ja kansalaisia. Arvioidaan osallistavien menetelmien
asianmukaisuutta seka valittujen kehittamismenetelmien asianmukaisuutta. Lisdksi arvioi-
daan kehittamistydsta aiheutuvia muutoksia. (Hyvari, Susanna & Vuokila-Oikkonen Paivi
2020.). Luotettavuuden kannalta kaikki haastattelussa esiin tuodut asiat kirjattiin ja kaikki
kommentit vastaanotettiin. Luotettavien lahteiden |6ytamiseksi, analysoimiseksi, sovelta-
miseksi ja kehittdmistyon kirjoittamiseksi sain perustiedot tiedonhaun opintojaksosta. Tie-

donhakutaidot kehittyivat paljon tyon edetessa.

8.2 Ammatillinen kasvu

Ammattikorkeakoulun tehtdavana on ammattikorkeakoululain 2014/932 mukaan tarjota tyo-
elaman ja sen kehityksen vaatimuksiin perustuvaa korkeakoulutusta seka tutkimusta, tai-
teellista ja kulttuurista Iahtékohtaa ammatillisen asiantuntijan tehtaviin ja tukea opiskelijan
ammatillista kasvua. Ammattikorkeakoulun tehtavana on myos harjoittaa tutkimus- ja kehi-
tystoimintaa. Tama opinndyte on toteutettu kehitystydmenetelmalla.

Opinndytetyon prosessin tavoitteena on, etta opiskelija osaa suunnitella ja toteuttaa asiak-
kaan ja kayttadjien tarpeita parhaiten vastaavan tyon. Opinndytetydprosessissa tulee osata
soveltaa tieteellistd ja ndyttddn perustuvaa tietoa seka kayttda opinndytetydn aiheeseen
sopivia tutkimus- tai kehittamismenetelmia. Tekijan tulee arvioida tyon paasisaltéa ja tulok-
sena olevien tuotosten merkitystd ammattinsa, kayttdjiensa ja ammatillisen kehittymisensa
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nakdkulmasta. Arviointi tulee tehda yksilon ammatillisen kasvun ja oppimisen lisaksi tydn
luotettavuuden ja eettisten ndkdkohtien perusteella. Opinndytety6raportista on laadittava
looginen ja selkeasti maaritelty kokonaisuus. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022.)

Kehittdmistyon toteutus oli minulle vaativa suoritus, erityisesti, ettéd olen maahanmuuttaja,
eika minun adidinkieleni ei ole suomea. Aiheen I6ytamisen vaihe oli helpoin vaihe koko pro-
sessista, kun itse olen tdissa laboratoriondytteenotossa, ja koen ettd ohjeen kadantédminen

on tarpeellista. Lopulliset tyon tarkoitus ja tavoitteet seka kaytettava menetelma varmistui-

vat noin kaksi kuukautta ennen tyén valmistumista.

KehittamistyOprosessi on kehittanyt monipuolisesti minun ammatillisia taitojani seka tieto-
jani, kun itse tydskentelen asiakaspalvelussa naytteenotossa. Sain paljon uutta tietoa virt-

sandytteenottoon ja potilasohjaamiseen.

Kehittamistydn kirjoittamisessa etsin paljon erilaisia lahteita ja olen saanut paljon uutta tie-
toa, mika auttoi perehtymaan kehittdmisaiheeseen. Samalla opin lahdekritiikkia. Kirjoitus-
vaiheessa padsin ymmartdmaan paremmin luettua teoriaa kaytanndssa. Opinndytetyon
tekemisesta on hy6tya minulle myos tydelamassa, ettd osaan nyt ohjata paremmin seka

arabialaista etta suomalaista potilasta.

8.3 Hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Opinndytetytna toteutetun ohjeen tavoitteena on lisata potilasturvallisuutta ja parantaa
arabiankielisten potilasohjeiden laatua, etta saadaan laadukkaat naytteet. Potilas saa siten
oikeaa hoitoa, ja sen lisdksi ohjeet auttavat ja helpottavat naytteidenanto-ohjeita antavien
ja naytteita vastaanottavien terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta ja valtetaan turhia
kdynteja ja kustannuksia. Jos potilas ei ymmarra, naytteenotto on hidasta ja tehotonta.
Oman tyokokemukseni ja henkildkunnalta saadun palautteen mukaan, ulostendytteeseen
liittyvat ohjeet arabiaksi tarvitaan. Potilaalla on vaikea ymmartaa niita ilman kuvia esimer-

kiksi hyvin yleisen F-Calpro tutkimuksen ohje.

Taman kehittamistydn kautta tehdyissa haastatelluissa saatiin tietoa, ettd arabiankieliset

potilaan ohjeet ovat tarpeellisia seka arabianpuhuville potilaalle, ettd henkilékunnalle.
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