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Asiakkaan ja naytteenottajan valinen yhteisymmarrys on laadukkaan naytteenottotapahtu-
man edellytys. Taman tarkeys korostuu etenkin kotona otettavien naytteiden ja spiromet-
riatutkimuksen kohdalla. Kotona naytteita ottaessa asiakas saa mukaansa potilasohjeen,
jonka mukaan toimia. Jos han ymmartaa ohjeen selostuksen vain osittain tai ei ollenkaan,
saattaa taman seurauksena tulla laboratorioon analysoitavaksi virheellisen tuloksen antava
nayte. Spirometriassa taas voi helposti tulla virheellinen tulos, mikéli asiakas ei ymmarra
tutkimuksen vaiheita eika toimintaohjeita. Spirometriatutkimuksen kesto saattaa myos ve-
nyd ymmartamattomyyden takia tarpeettoman pitkéksi. Useimmiten tdman tilanteen koh-
taavat ulkomaalaiset asiakkaat, joiden suomen kielen sanavarasto on vielé vajavainen.

Vironkielisten potilasohjeiden tuottaminen laboratoriokéyttéon oli luonteva valinta opinnay-
tetyon tuotokseksi, silla puhumme molemmat sujuvasti sekd suomea etta viroa. Suomessa
asuu runsaasti virolaisia, joiden suomen kielen taidoissa on viela parannettavaa, ja jotka
tarvitsevat sujuvan naytteenoton tueksi ohjeet omalla aidinkielellaan. Siten tdman toimin-
nallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli valikoitujen potilasohjeiden kdantaminen viroksi
seké spirometriatutkimuksen suoritusohjeen laatiminen.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Mehildainen Oy:n kanssa vuoden 2022 aikana. Viron-
kielisten asiakkaiden ohjauksen parantaminen valikoitui aiheeksi jo ennen yhteistydn aloit-
tamista, mutta Mehilainen Oy antoi opinnaytetydlle selvan tarkoituksen. Potilasohjeet
kadannettiin Mehildinen Oy:n omista suomenkielisista ohjeistuksista, ja spirometrian suori-
tusohje laadittiin Mehildinen Oy:n spirometrian tydohjetta hyddyntaen. Spirometriatutki-
muksen suoritusohjeesta tehtiin seka viron- etta suomenkielinen versio.

Kaéannettyjen potilasohjeiden ja muodostetun spirometrian suoritusohjeen tavoitteena on,
ettd Mehilainen Oy:n laboratoriopalveluissa vironkielisten asiakkaiden ohjaus ja palvelu pa-
ranee. Tavoitellaan myds sita, ettd vironkieliset asiakkaat ymmartavat paremmin eri tutki-
musten tarkoituksen. Potilasohjeet on tarkoitus ottaa kayttdon Mehildainen Oy:n laborato-
riopalveluissa, minka takia tavoitteiden saavuttaminen vaikuttaa todennéakdiselta. Yrityk-
selld ei ollut ennestdan vironkielisti ohjeistusta asiakkaille, eikd myodskaén asiakkaille tar-
koitettua kirjallista spirometriatutkimuksen suoritusohjetta suomeksi tai viroksi. Mehiléainen
Oy:n laboratoriopalveluissa asioi kuitenkin paljon vironkielisia asiakkaita etenkin tyotervey-
denhuollossa, ja tuotoksesta on heille suoraa hyotya.

Ohjeiden kayttoonoton jalkeen Mehildinen Oy:n olisi hyva pyytaa palautetta seka asiak-
kailta ettd laboratorion henkilokunnalta liittyen ohjeiden selkeyteen, ymmarryttavyyteen ja
helppokayttoisyyteen. Ehdotamme my@ds spirometriatutkimuksen suoritusohjeen etukateen
jakamista asiakkaille, jotta asiakkaalla on jo tutkimukseen tullessa selkea kasitys tutkimuk-
sen kulusta.

Potilasohjeet, vironkieliset asiakkaat, laboratorio, spirometria,

Avainsanat kotona otettavat naytteet
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Mutual understanding between a patient and a healthcare professional is necessary for a
reliable sample collection, especially when the patient is taking the sample at home. The
patient typically receives a written guide along with the home sampling kit. If the instruc-
tions are poorly understood, the sample could be taken incorrectly and therefore the analy-
sis could lead to a false result. Smooth communication might be even more important dur-
ing a spirometry test. The patient must breathe correctly during different parts of the test. If
the patient is unable to understand what is required of them, or even what the test is for,
getting reliable results is not easy. Most commonly this situation is encountered by foreign
patients whose Finnish vocabulary is not advanced enough to understand the instructions.

There are quite a lot of Estonians living in Finland, some of whom do not understand Finn-
ish well enough to perform spirometry or sampling at home without any errors. Thus, hav-
ing patient instructions in their native tongue will make the sampling process easier. That is
why the purpose of this functional thesis is translating selected patient instructions from
Finnish to Estonian and forming execution instructions for spirometry both in Finnish and
Estonian.

The thesis was carried out in cooperation with Mehildinen Oy during the spring and au-
tumn of 2022. Mehildinen Oy is a private provider of social and healthcare services in Fin-
land and abroad. Improving communication between Estonian patients and healthcare pro-
fessionals was a point of interest for us on a personal level for a long time. Cooperation
with Mehildainen Oy made it possible to work on the subject and gave the work a clear pur-
pose. Mehildinen Oy did not have any preexisting Estonian instructions for the patients.
For spirometry, they did not have written execution instructions for patients in Finnish or
Estonian, which is why the instructions were also made in both languages.

The goal of the thesis is for the translated patient instructions and execution instructions of
spirometry to improve the guidance and service of Estonian patients in laboratory services
of Mehilainen Oy. Additionally, the aim is to improve Estonian patients’ understanding of
the laboratory tests they are performing. All the instructions will be put into use in labora-
tory services of Mehildainen Oy. Therefore, reaching the goals of the thesis seem highly
likely. Estonian patients and laboratory personnel will directly benefit from the produced in-
structions, and that is why we are confident our work will quickly be utilized.

We recommend Mehilédinen Oy to collect feedback from both patients and laboratory per-
sonnel regarding the instructions. We also suggest giving the instructions of spirometry to
the patients in advance if possible. That would allow the patients to already have a clear
understanding of the procedure when they arrive for testing.

Patient instructions, Estonian patients, laboratory, spi-
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1 Johdanto

European Language Diversity for All (ELDIA) -projektin kyselyssa selvisi, ettéa Suo-
messa asuvat virolaiset eivat koe saavansa terveydenhuollon asiakaspalvelua aidinkie-
lellaan ja toivovat asiaan kehitysta. Viron kielen kayttéa sairaaloissa ei pitanyt mahdolli-
sena yli puolet suomenvirolaisista ELDIA-projektin kyselyyn vastanneista. Vastanneet
kokivat, ettd Suomen virolaisyhteison kokoon nahden tulisi sairaaloissa viron kielella

asioiminen olla mahdollista. (Praakli 2017: 64—65.)

Kielimuuri aiheuttaa kommunikaatiovaikeuksia terveydenhuollon ammattilaisten ja asi-
akkaiden valilla. Aidinkielen kaytto edesauttaa asiakkaan ymmartamista naytteenoton
eri vaiheista ja my6s vahvistaa naytteenottajan ja asiakkaan valista luottamussuhdetta
ja luo turvallisen ilmapiirin. (Arora & Kumari & Ranjan 2020.) Potilasohjeet asiakkaan
aidinkielella parantavat asiakkaan ymmarrysta naytteenotosta ja vahentavat vaarinym-
marryksesta johtuvia naytteenottovirheita. Siten aidinkielella kirjoitetut potilasohjeet
my0s tuottavat laadukkaita naytteita ja luotettavia analyysituloksia seka edistavat poti-
lasturvallisuutta ja asiakkaan saaman hoidon laatua. (S6nmez & Yildiz & Akkaya & Ta-
neli 2020.) Kielimuuri ja siita johtuvat vaarinymmarrykset ja kommunikaatiovaikeudet
vahentavat asiakastyytyvaisyytta terveydenhuollossa (Pandey & Maina & Amoyaw
2021).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa viroksi kdénnetyt potilasohjeet Mehilai-
nen Oy:n yleisimmista laboratoriotutkimuksista seké laatia vironkielinen ohje spiromet-
riatutkimuksen kulusta asiakkaalle. Spirometrian suoritusohjeen yhteyteen laadittiin
avustavia ilmauksia sujuvoittamaan vironkielisen asiakkaan ja naytteenottajan valista
kommunikaatiota. Vaikka potilasohjeet kaannettiin melko suoraan Mehildinen Oy:n
suomenkielisista versioista, pohdittiin kuitenkin samalla, voisiko niita viela kehittaa asia-
kasystavallisemmiksi. Siten luvussa kolme kaydaan lapi hyvan potilasohjeen muodos-
tamista, ja luvussa nelja seka viisi tutustutaan valittuihin laboratoriotutkimuksiin ja nii-
den virhel&hteisiin. Tunnistamalla mahdolliset ndytteenotossa tapahtuvat virheet voi-
daan varmistaa, ettd ohjeet ovat riittdvan selkeita niiden valttamiseksi. Liséksi luvussa
kolme selvennetaan tarvetta tuotokselle, minka takia kaydaan lapi asiakaspalvelua ja

vieraskielisia asiakkaita terveydenhuollossa.



Opinnaytetydn tavoitteena on edistda Mehildainen Oy:n hoitohenkilékunnan asiakkaan
ohjauksen taitoja ja sitéd kautta edistdad Suomessa asuvien virolaisten naytteenoton asi-
akkaiden saamaa palvelua. Liséaksi vironkieliset potilasohjeet mahdollisesti véahentavat
kotona otettaviin naytteisiin liittyvia virheitda sek& mahdollistavat spirometriatutkimusten
luotettavuustason nousun, silla tutkimusten mukaan suurin osa laboratorioprosessissa
tapahtuvista virheista liittyvat preanalytiikkaan (West & Atherton & Costelloe & Pour-
mahram & Stretton & Cornes 2017). Potilasohjeiden noudattaminen taas vahentaa vir-
heiden mahdollisuutta (Sadrzadeh & Baskin & Kline 2017), ja monien virheiden on to-
dettu johtuvan nimenomaan huonosta kommunikoinnista (Plebani 2004).

Tama toiminnallinen opinnaytetyd toteutettiin vuoden 2022 aikana yhteistytssa Mehilai-
nen Oy:n kanssa. Mehildinen Oy on sekd Suomessa etta kansainvalisesti toimiva sosi-
aali- ja terveyspalveluiden tuottaja. Suomessa Mehildinen Oy tarjoaa palveluita yksi-
tyishenkilGille, organisaatioasiakkaille, vakuutusyhtiéille ja julkisten palveluiden jarjesta-
jille. Yrityksen tehtavéand on paremman terveyden ja hyvinvoinnin luonti, miké kasittaa
mm. yksil6llisen palvelun asiakkaille ja ammattilaisille mahdollisuuden tehda merkityk-
sellista tyéta. Mehildinen Oy:n toimintaa ohjaavat heidéan yhteiset arvonsa, joita ovat
tieto ja taito, valittdminen ja vastuunotto, kumppanuus ja yrittajyys, seka kasvu ja kehi-
tys. (Mehilainen yrityksena 2021.) Yrityksen tarkoituksen ja tavoitteiden perusteella Me-
hildinen Oy on hyva yhteistydkumppani, silla heidan halunsa tarjota yksiléllista palvelua
seka kasvaa ja kehittya mahdollistavat heidan tarpeen vironkielisille ohjeille laborato-

riokayttoon.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Ajatus opinnaytetyoélle alkoi kysymyksesta: miten parantaa kommunikaatiota vironkielis-
ten asiakkaiden ja naytteenottajan valilla laboratoriossa? Ty6 lahti liikkeelle henkilokoh-
taisesta kiinnostuksestamme, mutta opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet tdasmentyivat
Mehildinen Oy:n avulla. Heidan tarpeensa vironkielisille potilasohjeille ja vironkielisten
asiakkaiden spirometrian ohjauksen parantamiselle oli linjassa opinnaytetyémme to-
teuttamisen alkuperaisen tavoitteen kanssa. Opinnaytety6ta ohjaaviksi kysymyksiksi
muodostuivat: millainen on hyva potilasohje? Miten ohje muodostetaan? Miten toteute-
taan k&dannodsty0? Samalla haettiin vastausta myo6s kysymyksiin: miten kielimuuri vai-
kuttaa asiakaspalveluun ja naytteenoton onnistumiseen? Mitkad ovat yleisimmat virhe-

lahteet liittyen kotona otettaviin naytteisiin ja spirometriaan?



Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kdantaa seuraavassa kappaleessa luetellut potilas-
ohjeet viroksi seka laatia vironkielinen ohje asiakkaalle spirometriatutkimuksen suoritta-
miseen. Samalla kirjoitimme vastaavan suomenkielisen suoritusohjeen spirometriatutki-
mukselle. Liséksi spirometriatutkimuksen suoritusohjeen yhteyteen listasimme muuta-
mia ilmaisuja, joita pidimme tarpeellisina tutkimuksen kulun kannalta, mutta joiden kir-

joittaminen suoraan ohjeisiin ei nayttanyt luontevalta.

Kaansimme suomenkieliset potilasohjeet viroksi seuraavista tutkimuksista: puhtaasti
laskettu virtsanayte, ensivirtsanayte klamydia- ja gonokokkitutkimusta varten, ulosteen
parasiittindyte seka parasiittien osoituksena etta kvalitatiivisesti, ulosteen kalprotektiini-
nayte, ulosteen bakteeriviljely, yskdksen irtosolut seka virtatilavuus-spirometria, bron-
kodilataatiokoe ja metakoliinialtistus. Virtsa-, uloste- ja yskdsnaytteet ovat kotona otet-
tavia naytteitd, joiden valinta perustui osin tekemaamme taustatyohon liittyen virhel&h-
teisiin. Valintaan vaikutti kuitenkin myds paljon oma kokemuksemme naytteenotto-

tydssa ja siind kertyneeseen tietoon kyseisten tutkimusten yleisyydesta.

Opinnaytetydmme tavoitteena on, etté tuotettujen vironkielisten ohjeiden avulla Mehilai-
nen Oy parantaa vironkielisten asiakkaiden palvelua ja ohjausta naytteenotossa. Ta-
voitteenamme on myds ohjeiden avulla auttaa vironkielisia asiakkaita ymmartamaan
paremmin, mitd ndytteenotossa tapahtuu. Tama voisi vahentaa vironkielisten asiakkai-
den ja naytteenottajan valisesté kielimuurista sekd vaarinymmarryksista johtuvia nayt-
teenottovirheitd. Naytteenottovirheiden vahentaminen parantaisi myds analyysitulosten

luotettavuutta. (Potilaan ohjaus laboratoriondytteenottoon 2015.)

Opinnaytetydmme oppimisen tavoitteina ovat projekti- ja ryhméatydskentelytaitojen seka
tiedonhaun taitojen hiominen. Tahan sisaltyy tieteelliseen nayttddn perustuvan kirjalli-
suuden etsiminen ja hyddyntdminen opinnaytetydssa seka tieteellisen tekstin tuottami-
nen. Oppimistamme edisti etenkin tydpajoihin osallistuminen. Oppimisemme tavoitteina
ovat my0s potilasohjeiden laatiminen sek& asiakaspalvelutaitojemme ja vironkielisen
asiakasohjauksemme kehittdminen. Lisdksi pyrimme syventdmaan ymmarrystamme
potilasohjeiden merkityksesta naytteenoton ja asiakaspalvelun laadun kannalta. Tavoit-
teenamme on my0s kehittaa suullista viestintddmme ja esiintymistaitojamme, seké ky-
kydmme tiedon jakamiseen ymmarrettavasti ja tehokkaasti niin lukijoille kuin yleisélle-

kin, joiden tietamys kyseisesta aiheesta on vaihtelevaa.



3 Potilasohjeet ja asiakkaat

3.1 Hyva potilasohje

Laboratoriossa potilasohje on sdhkoinen tai paperinen selostus kotona otettavan nayt-
teen kerdamisesta tai tutkimukseen valmistautumisesta. Potilasohje laaditaan asiak-
kaan tarpeet huomioiden. Potilasohjeen tulee olla sisélldltdan ja sanastoltaan selkeé ja
ymmarrettava juuri asiakkaalle, eik&a vain terveydenhuollon henkildkunnalle. Potilasoh-
jetta laadittaessa tulee ottaa huomioon laboratorion asiakaskunnan moninaisuus, jotta
ohje olisi selked mahdollisimman suurelle osalle asiakkaista riippumatta asiakkaan kie-
len ymmartamisen tasosta ja aikaisemmasta tietamyksesta aiheesta. (Hyvarinen 2005.)

Potilasohjeiden tarkoitus laboratoriossa on varmistaa, ettd asiakas ottaa naytteen oi-
kein. Liséksi potilasohje kertoo asiakkaalle mita tutkimusta varten ndyte otetaan. Poti-
lasohjeen tulee siis sisaltaa tutkimuksen nimi ja tarkoitus, esivalmisteluohjeet, ohjeistus
naytteenottoon seka laboratorion yhteystiedot. (Torkkola & Heikkinen & Tiainen 2002:
29.)

Tieto tehtavasta tutkimuksesta ja ohjeistus naytteenottoon pyritaan aina antamaan
my0s suullisesti. Kirjalliset potilasohjeet suullisen ohjauksen tukena auttavat kuitenkin
asiakasta ymmartamaan ja sisaistimaan tiedon. Nayte otetaan myds usein kotona, kun
suullisesta ohjauksesta on jo kulunut muutama tunti, paivia tai jopa viikkoja, jolloin suul-
linen ohjeistus on voinut jo unohtua. (Torkkola ym. 2002: 29.) Bulgariassa tehdyn tutki-
muksen mukaan 40,5 % asiakkaista kokivat suullisen ja kirjallisen ohjeistuksen yhdis-
telmén kaikkein toimivampana ohjauksen muotona. (Georgieva & Borisova & Milev &

Petrova & Boncheva & Kostadinova 2015.)

Hyvan potilasohjeen ensisijainen kriteeri on ymmarrettavyys. Ymmarrettavyytta edistaa
johdonmukainen esittamisjarjestys, joka voi olla tarkeysjarjestys, aikajarjestys tai aihe-
piirijarjestys. Eri potilasohjeita tehdessa voidaan valita juuri kyseiselle tutkimukselle
parhaiten sopiva esittamisjarjestys. Potilasohjeen tulee olla mahdollisimman tiivis, jotta
asiakas jaksaisi lukea huolella koko ohjeen. Ohjeen tulee kuitenkin myos sisaltaa kaikki
tarvittava tieto. Virkkeiden ja lauseiden tulisi olla Iyhyité ja helposti siséistettavissa. Po-
tilasohjetta selkeyttaa verbien aktiivimuodon kayttdminen passiivin sijaan. Ohje tulee

kirjoittaa oikeinkirjoitusnormeja noudattaen. (Hyvarinen 2005.) Havainnollistavat kuvat



herattavat asiakkaan mielenkiinnon ja auttavat ymmartamaan potilasohjetta. Kuvat aut-
tavat myos jasentelemaan tekstia ja helpottavat ohjeen lukemista. Kuvien tarkoitus on

taydentaa ja tukea Kirjallisia ohjeita. (Torkkola ym. 2002: 40.)

Useimmat potilasohjeiden lukijat eivat tunne laboratoriotutkimuksiin liittyvaa termistoa.
Siksi on hyva kayttaa yleiskielen sanoja. Tieteelliset termit ja vierasperaiset sanat voi-
vat aiheuttaa vaarinymmarryksia. Mikali tieteellista termid on pakko kayttaa, tulee se
selittda selkokielella mieluiten heti termin jalkeen. Jos tieteellisi termejé on ohjeessa
useita, voidaan termit selittdd myds ohjeen lopussa. (Hyvarinen 2005.)

Potilasohjeiden tavoitteena on, etté asiakas noudattaisi ohjeita. Siksi on tarkeda perus-
tella, miksi ohjeiden noudattaminen on oleellista. Ohjeiden perusteleminen on erityisen
tarkeda, kun naytteenotto sisaltda monimutkaisia vaiheita tai vaatii aikaa. Selkeasti pe-
rustellut ohjeet motivoivat asiakasta noudattamaan niitéa. (Hyvarinen 2005.)

Potilasohjeita kayttaa paivittain myos laboratorion henkildkunta. Heille oleellisimmat tie-
dot potilasohjeessa ovat tutkimuksen nimi, tutkimusnumero ja mihin nayteastiaan nayte
otetaan. Lisdksi potilasohjeessa on hyva olla myos kuvat naytteenottoastiasta, silla
nain henkildkunta voi varmistaa antaneensa asiakkaalle oikeat valineet. Tutkimuksen
nimen ja tutkimusnumeron avulla henkilékunta voi varmistaa, etta kyseinen ohje on
juuri laakarin asiakkaalle maaraamaa tutkimusta varten. (Kovanen 2022a.) Kuviossa 1

kuvataan tiivistetysti laboratoriokdytté6n tarkoitetun hyvan potilasohjeen ominaisuudet.

[ Johdonmukainen
esittamisjarjestys

/ .
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|/ siséistettavissd
I/
p = } = — Helposti
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/ \
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| \ Ammattisanastoa ja
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| Asiakkaan tarpeet J valtettava, mutta

/ huomioiva tarvittaessa selitettévé
/ | selkokielelld
[ varmistaa, etta nayte | . / \
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\ | N moninaisuuden
— “-“‘ huomioiva
fohjelden peruscelu} \
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Kuvio 1. Miellekartta hyvan potilasohjeen kriteereistd. (Torkkola ym. 2002: 29, Hyvérinen
2005, Kovanen 2022a.)



3.2 Potilasohjeen sisaltod

Potilasohjetta muodostaessa tulee pitédé mielessa, etta ohje kirjoitetaan asiakkaalle.
Ohjeen tulee siis puhutella jo otsikosta ja ensimmaisesta virkkeesté asti asiakasta ja
olla ymmarrettava asiakkaalle. Vaikka moni asia voi olla potilasohjeen kirjoittajalle it-
sestddnselvyys, asiakkaalle potilasohjeen siséltdma tieto on useimmiten taysin uutta.
(Torkkola ym. 2002: 14.) Lisaksi on otettava huomioon ohjeen lukijan kulttuurillinen
tausta. Virolaisessa keskustelukulttuurissa vieraan ihmisen sinuttelu koetaan epakohte-
liaana. Vierasta ihmista teititellaan aina. Siksi vironkielisissa potilasohjeissakin on luon-
tevinta teititella. (Lipasti 2012.) Potilasohjeen sisallon tulee pohjautua ajantasaiseen
nayttéon perustuvaan tietoon. (Low & Burgess & Wainwright 2019.)

Laboratorion potilasohjeen otsikon tulee sisaltaa tutkimuksen tai tutkimuksien nimet.
Joidenkin tutkimuksien kohdalla ohje voi olla erilainen miehille ja naisille tai lapsille ja
aikuisille. Talléin on hyva tarkentaa, kenelle ohje on tarkoitettu. Ohjeen ensimmaisessa
kappaleessa kerrotaan miksi, milloin ja missa tutkimus tehdaan. Tieto tutkimuksesta on
hyva pitaa tiiviina, koska asiakkaalle ei ole oleellista kertoa kovin yksityiskohtaisesti tut-
kimuksesta. Tarkeinta on, etta asiakas tietaa mita varten nayte otetaan ja mita tutki-
muksessa tutkitaan. (Torkkola ym. 2002: 68-70.)

Potilasohjeen seuraavassa kappaleessa kerrotaan esivalmisteluista. Eri tutkimukset
vaativat erilaisia esivalmisteluja laadukkaan naytteen saamiseksi. Esivalmistelut voivat
siséltda muun muassa rajoitteita syomisen, juomisen, laékityksen, tupakan ja alkoholin
kayton suhteen. Esivalmisteluohjeessa kerrotaan, voiko asiakas ennen naytteen otta-
mista sy6da ja juoda normaalisti. Samalla kerrotaan, jos joitain tiettyja ruokia tai juomia
on valtettdva. Valtettavat ruoat ja juomat tulee luetella selkeésti yleiskielen nimityksia
kayttaen. Joidenkin naytteiden kohdalla on tarpeellista myds tiettyjen laakityksien tauot-
taminen. Jos tauotettavia laakkeita tai valtettavia ruoka-aineita on useita, voi olla tar-
peellista liittdé ohjeeseen taulukko naisté laakkeista ja ruoka-aineista erilliselle sivulle.
Lisaksi joidenkin tutkimuksien esivalmistelut sisaltavat muita rajoitteita, esimerkiksi tu-
pakoinnin, alkoholin kayton, rasituksen valttdminen tai virtsaamatta oleminen. Oh-
jeessa tulee mainita, miten kauan mahdollisia rajoituksia tulee noudattaa. (Torkkola
ym. 2002: 68-70.)

Seuraavaksi potilasohjeessa kerrotaan naytteenotosta. Naytteenottotapahtuma selite-
tdan selkeasti vaihe vaiheelta. Jokainen vaihe numeroidaan tai kirjoitetaan omalle rivil-

leen selkeyden vuoksi. TAma auttaa asiakasta seuraamaan ohjetta. Eri vaiheita voi-



daan havainnollistaa kuvilla. Kuvatekstista tulee kayda ilmi, mihin vaiheeseen kuva liit-
tyy. Naytteenoton eri vaiheissa, erityisesti naytteen laadun kannalta kriittisissa vai-
heissa, on hyva perustella lyhyesti, miksi tama vaihe on tarkea. Kappaleen lopuksi voi-
daan myds kertoa ja perustella, miten asiakas voi vaikuttaa naytteenoton onnistumi-
seen. (Torkkola ym. 2002: 68-70.)

Asiakkaalle kiinnostavin tieto on tulosten saaminen. Potilasohjeen lopussa voidaan siis
kertoa milloin tulokset valmistuvat ja miten asiakas saa tiedon tuloksista. Potilasohjeen
lopusta tulisi I0ytya yhteystiedot, joiden kautta asiakas voi kysya tutkimuksesta, potilas-
ohjeesta tai tuloksista, mikali tulokset viipyvat. (Torkkola ym. 2002: 68-70.)

3.3 Potilasohjeiden merkitys

[Iman asianmukaista ohjeistusta, asiakkaat eivét ole tietoisia oikeanlaisesta naytteenot-
totavasta ja sen tarkeydesta laadukkaan ja analyysikelpoisen naytteen saamiseksi.
Puutteellinen tai vaikeasti ymmarrettava potilasohje vaikuttaa suoraan naytteen laatuun
ja analyysitulosten luotettavuuteen. (Miler & Simundié 2013.) Hyvé potilasohje minimoi
asiakkaan toiminnan vaikutusta tuloksiin. Jos potilasohje on epéselva ja sen sisaltama
ohjeistus puutteellinen, ei tutkimustuloksia voida luotettavasti verrata viitearvoihin, silla
naytteenottotapa, esivalmistelut seka naytteenoton aikaiset olosuhteet eivat ole vakioi-

tuja. (Potilaan ohjaus laboratoriondytteenottoon 2015.)

Useat preanalyyttiset virheet johtuvat esivalmistumisohjeiden noudattamatta jattami-
sestad. Analyysitulos ei ole luotettava ja joskus naytettd ei pystyta analysoimaan ollen-
kaan, jos asiakas ei ole noudattanut esivalmisteluohjeita. Terveydenhuollon ammattilai-
sen vastuulla on varmistaa, etta asiakas on ymmartanyt esivalmisteluohjeet ja tarkistaa
ennen naytteenottoa, etta asiakas on niita noudattanut. (Naz & Mumtaz & Sadaruddin
2012.) Esivalmisteluohjeiden ymmartaminen edellyttaa, etta ohjeet ovat asiakkaan ym-
martamalla kielella. Asiakkaan aidinkielella kirjoitetut potilasohjeet edistavat esivalmis-
teluohjeiden noudattamista. Asiakkaan aidinkielell& kirjoitetun potilasohjeen avulla
naytteenottaja voi myos kysya asiakkaalta ennen naytteenottoa, onko han noudattanut

ohjetta.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisia tarjoa-
maan asiakkaalle kaiken oleellisen tiedon harkitun ja tietoisen paatoksen tekemiseen
hoidostaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Vaikeaselkoinen kieli po-

tilasohjeissa vaikeuttaa luettavuutta ja ymmarrettavyyttd. Tallbin asiakkaalla voi olla



vaikeuksia ymmartaa mihin tutkimukseen han on suostumuksensa antanut. Hyvin pe-
rustellut ja ymmarrettavat potilasohjeet tukevat asiakkaan itsemaaraamisoikeutta.
(Kirby & Shepherd & Howick & Betteridge & Hood 2020.) Puutteelliset perustelut ai-
heuttavat sen, etta asiakas ei ymmarra ohjeiden noudattamisen hyotyja saamansa hoi-
don kannalta. Tama taas vahentéda asiakkaan motivaatiota ohjeiden noudattamiseen.
(Hyvéarinen 2002.)

3.4 Preanalyyttiset virheldhteet

Tutkimusten mukaan 46—84 % laboratorioanalyysiin liittyvista virheista tapahtuu pre-
analyyttisessa vaiheessa. Preanalyyttinen vaihe sisaltaa tutkimuspyynnon tekemisen,
asiakkaan ohjauksen tutkimukseen, naytteenoton, naytteen sailytyksen ja kuljetuksen
laboratorioon ja ndytteen vastaanoton laboratoriossa. Ensisijaisena syyna preanalyyt-
tisten virheiden korkeaan maaraan ovat haasteet valvoa asiakkaan itse ottamien nayt-
teiden naytteenottotapoja, silla naytteenotto tapahtuu kyseisten naytteiden kohdalla
usein laboratorion ulkopuolella. Suurin syy naytteenottovirheisiin on asiakkaan puut-
teellinen ohjaus. Preanalyyttisten virheiden maarat ovat suoraan yhteydessa naytteiden
uudelleen ottamisen méaariin ja tulosten saamisen kestoon. (Saramela & Fernandes
2021; West ym. 2017; Delanghe & Speeckaert 2016.)

Preanalyyttisten virheiden taustalla ovat ndytteenoton standardoinnin haasteet. Analyy-
situlosten vertailukelpoisuus ja luotettavuus edellyttavat standardoituja naytteenottota-
poja. Toisin sanoen, jokainen nayte tulisi ottaa samalla tavalla asiakkaan laboratoriosta
saamien potilasohjeiden mukaisesti. Suurin osa preanalyyttisista virheista johtuu inhi-
millisista virheista ja ovat siten helposti vahennettavissa selkeiden potilasohjeiden ja
ohjauksen kautta. (Rana 2012.) Oikeanlaisella naytteenotolla pyrita&dn vakioimaan ihmi-
sen toiminnan vaikutus tulokseen, jotta analyysitulokset olisivat verrattavissa viitearvoi-
hin ja saman asiakkaan eri ajankohtina otetut naytteet olisivat vertailtavissa keskenaan.

(Potilaan ohjaus laboratarionaytteenottoon 2015.)

Zagrebin kaupungissa, Kroatiassa toteutettu tutkimus osoitti, etté yli puolet laboratorion
asiakkaista ei saa asianmukaista ohjausta naytteenottoon tai esivalmisteluihin liittyen.
Asiakkaat eivat siten olleet valmistuneet naytteenottoon tarkoituksenmukaisella tavalla,
jolloin saatujen naytteiden luotettavuus karsi. Paatdkset asiakkaan jatkohoidoista pe-
rustuvat suurelta osalta laboratoriotutkimusten tuloksiin. Epéluotettava analyysitulos
vaikuttaa siten asiakkaan saaman hoidon laatuun. (Kackov & Simundic & Gatti-Drnic
2013.) Nigeriassa toteutetun tutkimuksen mukaan 65,5 % preanalyyttisista virheista

johtui puutteellisesta potilaan ohjauksesta (Isa & Jonah & Daniel & Ramyil & Ogundeko



2018) ja Intiassa tehdyssa tutkimuksessa 10 % preanalyyttisista virheista johtui sa-

masta syysta (Patra & Murkherjee & Das 2013).

3.5 Asiakaspalvelu

Asiakas maaritellaan palveluja tai tuotteita hyddyntavéaksi toimijaksi (Asiakas 2022).
Asiakaskeskeisyys perustuu palvelutuottajan haluun auttaa asiakasta ja helpottaa ha-
nen elaméaansa (Eronen 2016). Kun asiakkaille tarjottava hyva palvelu on keskeista,
palvelua pyritdan kehittamaan asiakkailta saadun kriittisen palautteen perusteella (Mita
asiakaskeskeisyys oikeasti tarkoittaa? 2014).

Laboratoriossa asiakaspalvelijoina toimivat suurelta osin bioanalyytikot. Bioanalyytikko
on terveyden edistamiseen, seurantaan ja sairauksien osoittamiseen kaytettavien labo-
ratoriotutkimusprosessien asiantuntija. Bioanalyytikon tyéhén kuuluu laboratorionayttei-
den ottaminen, tutkiminen ja laboratoriotutkimuksiin opastaminen. Siten hanen vastuul-
lansa on myds varmistaa tulosten luotettavuus. (Mika ihmeen bioanalyytikko?.) Paotilai-

siin liittyva asiakaspalvelu tapahtuu preanalyyttisessa vaiheessa eli naytteenotossa.

Hyva asiakaspalvelu naytteenottotilanteessa vastaa asiakkaan odotuksia, tarpeita ja
toiveita. Asiakkaalla on oikeus saada naytteenottoon liittyvat ohjeet ja tiedot asiakkaan
ymmartamalla tavalla. (Potilaan ohjaus laboratorionaytteenottoon 2015.) Laboratorion
asiakaskuntaan kuuluu ihmisia kaikista vaestéryhmista. Asiakkailla saattaa siten olla
erityistarpeita, he saattavat olla lapsia, tai he saattavat olla vieraskielisia. Naytteenotta-
jan tulee ottaa huomioon erilaiset vaestoryhmat ja muokata toimintaansa vastaavasti.
Kielellisiin vahemmistoihin kuuluvat asiakkaat olisi hyva kohdata heidan kielitaitotasol-
laan ja heita tulisi mahdollisuuksien mukaan palvella heidan aidinkielellaén. (Molina &
Kasper 2019.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa ndytteenottajaa tiedotta-
maan ja ohjaamaan asiakkaita selkeasti ja ymmarrettavasti ottaen huomioon asiakkaan

yksil6lliset tarpeet (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Naytteenottotilanteessa asiakkaan ohjauksen tulee kertoa mita tutkimuksia aiotaan
tehdd, miksi ne ovat tarpeen ja miten asiakkaan tulee toimia ennen ja jalkeen naytteen-
oton seka naytteenoton aikana. Huolellinen esivalmistautuminen ja asiakkaan ohjaus
ovat tarkeita tekijoita tutkimustulosten luotettavuuden kannalta. Ymmarrettavat ja poti-
laan yksilolliset tarpeet huomioon ottavat kirjalliset ohjeet helpottavat ohjausta seka
edistavat asiakkaan yhteistythalukkuutta. (Potilaan ohjaus laboratoriondytteenottoon
2015.)
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3.6 Vieraskieliset asiakkaat laboratoriossa

Terveydenhuollon tyéntekijoiden vastuulla on 16ytaé keinoja vieraskielisen asiakkaan
kanssa kommunikoinnin sujuvoittamiseksi. Terveydenhuollon palvelujen tuottajien vas-
tuulla on myos tarjota tallaisia keinoja tyontekijoiden kayttoon. Kielimuurin minimoimi-
nen on oleellista hoidon laadun ja asiakastyytyvaisyyden parantamiseksi. Terveyden-
huoltoon liittyvat potilasohjeet ja potilaan ohjaus, mukaan lukien laboratoriopalvelujen
potilasohjeet, ovat usein vaikeasti ymmarrettavissa vieraskielisille asiakkaille. Ohjeiden
ymmartaminen koetaan hankalana myos tulkin avustuksella. Siksi kaikkein tehokkain
keino vaarinymmarrysten vahentamiseksi on potilasohjeiden tuottaminen asiakkaan &i-
dinkielellaéan. (Slade & Sergent 2022.)

Kielimuuri vaikuttaa hoidon laadun liséksi myds potilasturvallisuuteen ja terveydenhuol-
lon tydntekijoiden tydn laatuun. Tulkkaus voi joissain tilanteissa parantaa asiakkaan ko-
kemusta, mutta tulkkausapu tuottaa lisdkustannuksia seka pidentaa vastaanottokayntia
ja aiheuttaa siten kiiretta. (Al Shamsi & Almutairi & Al Mashrafi & Al Kalbani 2020.) Ai-
dinkieliset potilasohjeet ovat siten ajankayttn ja kustannusten kannalta tehokkaampi

ratkaisu tulkkaukseen verrattuna.

Australiassa tehty tutkimus osoitti, ettd kommunikaatiovaikeudet terveydenhuollon pal-
veluissa aiheuttavat henkistéa stressia asiakkaalle. Lisaksi ne aiheuttavat vaarinymmair-
ryksia, jotka voivat hidastaa oikeanlaisen hoidon saamista ja vaikuttaa hoidon laatuun.
Kielimuuri voi my6s rajoittaa asiakkaan ymmarrysta toimenpiteista ja tutkimuksista, jol-
loin tietoisen suostumuksen antaminen hankaloituu. (Meuter & Gallois & Segalowitz &
Ryder & Hocking 2015: 4.) Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin vieraskie-
listen lasten vanhempien kokemuksia terveydenhuollosta. Tutkimus osoitti, etta kieli-
muurin takia tutkimukseen osallistuneilla vanhemmilla oli hankaluuksia ymmartaa diag-
nooseja, hoitosuunnitelmia, hoitovaihtoehtoja, hoitosuosituksia ja muita terveydenhuol-
lon palvelujen antamia ohjeistuksia ja tietoa. Kommunikaatiovaikeuksien takia, he eivat
myoskaan pystyneet kysymaan epaselviksi jaaneista asioista. Useat vanhemmat koki-
vat tdman alentavan heidan lastensa saaman hoidon laatua ja samalla vaarantavan
lasten potilasturvallisuuden. (Khan & Yun & Brach & Graham & Ramotar & Williams &
Spector & Landrigan & Dreyer 2020.)

Tilastokeskuksen mukaan Suomessa suurin ulkomaalainen kansalaisuusryhma vuonna
2020 olivat Viron kansalaiset (Ulkomaan kansalaiset 2020). Vuoden 2020 lopulla Suo-
messa asui lahes 50 000 viroa aidinkielendén puhuvaa henkilda (Vieraskieliset 2020).

Viron kielen puhujat ovat Suomen neljanneksi suurin kieliryhma (Praakli 2017: 53) ja
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vieraskielisista ryhmista toisiksi suurin (Vieraskieliset 2020). Suomessa asuvien viro-
laisten suomen kielen taito vaihtelee paljon, mutta yleisimmin suomen kielen taito sijoit-
tuu lahinné puhekieleen, kielen ymmartamiseen ja suulliseen ilmaisuun. Yli puolet Eu-
ropean Language Diversity for All (ELDIA) -projektin kyselyyn vastanneista Suomessa
asuvista virolaisista ymmartaa, puhuu ja lukee Suomea sujuvasti. Vastanneista 19 %
koki kuitenkin, etta ymmartaa suomea huonosti ja 8,4 % vastanneista vastasi, etta ei
ymmarréa suomea ollenkaan. Virolaisten miesten suomen kielen taito on 25-40-vuotiai-
den ikdryhmassa virolaisten naisten suomen kielen taitoa hieman parempi, silla miehet
siirtyvat Suomessa tydelamaan nopeammin. (Praakli 2017: 58-59.) Vuonna 2017 teh-
dyn tutkimuksen mukaan neljasosa virolaisista ei osaa englantia ollenkaan ja 37 % vi-

rolaisista puhuu englantia sujuvasti (Keelteoskus ja keeltega seotud hoiakud 2017).

4 Kotona otettavat naytteet

Laboratoriotutkimuksia kaytetd&n apuna diagnosointiin, sairauksien poissulkemiseen ja
asiakkaan saaman hoidon, tyokyvyn ja terveydentilan arvioimiseen. Laboratoriotutki-
mukset voidaan jakaa naytetutkimuksiin ja potilastutkimuksiin. Naytetutkimuksessa asi-
akkaasta otetaan nayte, joka kuvaa elimistdn tilaa naytteenottohetkella kyseisen tutki-
muksen kannalta. Potilastutkimuksessa mitataan jonkin elimen tai elimistén osan toi-
mintaa. (Onnistu laboratorionaytteissa - suositus tutkimusten valinnasta, potilaan tun-
nistamisesta ja ohjaamisesta 2021.) Esimerkiksi keuhkofunktiotutkimukset ovat potilas-
tutkimuksia ja uloste-, yskos- seké virtsanaytteista tehtavat tutkimukset ovat naytetutki-

muksia.

Luvussa avataan virtsa-, uloste- ja yskdsnaytetutkimuksia siltéa osin, mika on oleellista

opinnaytetydn kannalta. Taulukossa 1 nakyvat luvussa kasiteltavat tutkimukset.

Taulukko 1. Luvussa kasiteltdvat kotona otettavat naytteet.

Aamuvirtsanayte
(eli puhtaasti las-
kettu virtsandyte)

Bakteeriviljely- ja
nukleiinihappo
(kval) ulosteesta

Yskoksen eosinofii-
limaara

Klamydia-gonokokki-
virtsanayte

Ulosteen parasiittien
nukleiinihappo-o0soi-
tus

Tuberkuloosivarjays-
ja viljely

Ulosteen parasiittien
osoitus

Ulosteen kalprotek-
tiini
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4.1 Virtsanaytteet

Yleisimpia virtsasta tehtavia tutkimuksia ovat U-Kemseul eli kemiallinen seula, U-
BaktVi eli bakteeriviljely sek& U-ChGcNhO eli klamydia- ja tippuritutkimukset. Seké ke-
miallista seulaa etta bakteeriviljelyd varten on otettava PLV eli puhtaasti laskettu virtsa-
nayte. (Eerola 2021a.)

Puhtaasti laskettu virtsanayte tarkoittaa virtsanaytetta, jota varten on tehty huolellinen
alapesu ennen naytteen antamista ja naytteeksi annetaan keskisuihkuvirtsaa. PLV:n
potilasohjeessa kerrotaan ensiksi, mité tutkimuksia varten nayte otetaan ja tarvittavat
esivalmisteluohjeet. PLV edellyttaé 3—4 tunnin rakkoaikaa ja nayte otetaan mieluiten
aamun ensimmaisesta virtsasta. Ohjeessa muistutetaan asiakasta merkitsemaan nayt-
teenottoaika nayteputken kylkeen. Naytteenottoaika on oleellinen tieto laboratoriolle
naytteen sailyvyyden arvioimiseksi. Seuraavaksi kerrotaan perusteellisesti alapaéan pe-
suohjeet ennen naytteen ottamista. Pesuohjeiden jalkeen ohjeistetaan itse naytteen ot-
taminen. Asiakasta ohjeistetaan laskemaan nayteastiaan virtsasuihkun keskimmainen
osa. Potilasohjeessa ohjeistetaan myds, miten nayteputkea tulee kasitella ja miten virt-
sanayte siirretaan naytteenottoastiasta nayteputkeen. Lopuksi kerrotaan naytteen asi-

anmukaisesta sekoituksesta ja sailytyksesta. (Aamuvirtsandyte 2021.)

Laadukas puhtaasti laskettu virtsanayte edellyttaa huolellista pesua vedella ennen nay-
teastiaan virtsaamista ja virtsasuihkun keskimmaista osaa. Virtsaputken suulla olevat
mikrobit ja muut kontaminantit huuhtoutuvat pois pesun ja virtsan mukana. Nain mini-
moidaan virtsanaytteen kontaminaatio ihon sekaflooralla ja muilla mahdollisilla virtsa-
putken suulla ja iholla olevilla kontaminanteilla. Virtsan bakteeriviljelya varten nayttee-
seen on tarkoitus saada pelkastaan virtsarakossa ja virtsaputkessa olevia tulehdusta
aiheuttavia bakteereja. Virtsanaytteen kontaminaatio virtsaputken suun ja ihon se-
kaflooralla vaaristaa siten tulosta, jolloin asiakas ei saa asianmukaista hoitoa. (Lippi &
Chance & Church & Dazzi & Fontana & Giavarina & Grankvist & Huisman & Kouri &
Palicka & Plebani & Puro & Salvagno & Sandberg & Sikaris & Watson & Stankovic &
Simondic 2011.) Mikali asiakas ei ole saanut tai ymmartanyt naytteenoton vaiheita,
eika suorita niitd, naytteen laatu ja tuloksen luotettavuus karsivat (Eerola 2021b). Hyva
potilasohje ja sen noudattaminen vahentavét naytteen kontaminaatiosta johtuvaa virt-
sanaytteen uudelleen ottamisen tarvetta ja tarpeettomia antibioottikuurien maarayksia
(Ghosh & Khan & Bhattacharya & Maiti 2020).
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Klamydia- ja tippuritutkimuksia varten otetaan ensivirtsanayte, jossa on oleellista pesun
valttdminen ja virtsasuihkun ensimmaisen osan laskeminen nayteastiaan. Nain saa-
daan naytteeksi virtsaputkessa tai virtsaputken suulla mahdollisesti olevia infektiota ai-
heuttavia Chlamydia trachomatis- tai Neisseria gonorrhoaeae-bakteereja. (Eerola
2021c.)

Klamydia- ja tippuritutkimuksen potilasohjeessa kerrotaan ensin mita naytteesta on tar-
koitus tutkia. Seuraavaksi ohjeistetaan asiakasta olemaan virtsaamatta vahintaan kaksi
tuntia ennen naytteen ottamista. Vahintaan kahden tunnin rakkoaika on oleellinen, jotta
tutkittavia bakteereja sisaltavat solut ehtisivat kertya virtsaputken suulle. Potilasoh-
jeessa kerrotaan, etta naytteeksi tarvitaan alkuvirtsanayte, jotta virtsaputkeen kertyneet
solut saadaan talteen, eivatkd ne ehdi huuhtoutua pois virtsan mukana. Seuraavaksi
muistutetaan asiakasta, etta alapesua ei saa tehda. Puhtaasti laskettu virtsanayte voi
helposti tuottaa vaaria negatiivisia klamydia- ja tippuritutkimuksessa, silla virtsaputken
suulla olevat solut ovat huuhtoutuneet pois. Alapesu ennen naytteenottoa huuhtoisi
pois bakteereja sisaltavat solut. Kadet tulee kuitenkin pesta ja nayteastian sisapuolta
on valtettdva koskemasta kasista tulevan kontaminaation valttamiseksi. Asiakasta oh-
jeistetaan virtsaamaan nayteastiaan vain noin 1 cm astian pohjalle. Virtsaa ei saa olla
likaa, jotta nayte ei laimenisi. Laimea virtsanayte vaikeuttaa tutkittavien bakteerien 16y-
tamista naytteesta. Lopuksi ohjeistetaan asiakasta siirtamaan nayte nayteastiasta nay-
teputkeen seka oikeanlaisesta naytteen sailytyksesta. (Klamydia-gonokokkivirtsanéyte
2020; Wiedbrauk 2015.)

Virtsanaytteiden erilaiset ndytteenottotavat tutkimuksesta riippuen voivat helposti ai-
heuttaa asiakkaalle hAmmennysta. Naytteiden oikeanlainen ja laadukas naytteenotto-
tapa edellyttaa selkeda asiakkaan ohjausta. (Potilaan ohjaus laboratorionaytteenottoon
2015.) Suullinen ohjaus ja kirjalliset potilasohjeet auttavat minimoimaan yksiléllisista fy-
siologisista eroista johtuvia tulosten vaihtelevuutta. Suullinen ohjaus ja kirjalliset poti-
lasohjeet varmistavat, etta kaikki asiakkaat ottavat naytteen samalla lailla, jolloin tulok-
set ovat vertailukelpoisia. Asiakkaan aidinkieliset potilasohjeet edistavat laadukkaan ja
luotettavan virtsanaytteen saamista, silla asiakas ymmartaa paremmin naytteenoton

vaiheet. (Lippi ym. 2011.)

4.2 Ulostenaytteet

F-BaktVIP -tutkimus sisaltdd bakteeriviljelyn sekd bakteerien nukleiininappojen (kval)

tutkimisen ulostendytteesta. Tarkoituksena on selvittaa syy akuutille ripulitaudille, mikali
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aiheuttajana on bakteeri. Nayte otetaan seka geelikuljetusputkeen etta eNAT ™-put-
keen, joihin néyte siirrettddn hieman eri tavalla. (Bakteeriviljely- ja nukleiinihappo (kval)
ulosteesta 2019.) Mitd monimutkaisemmat ohjeet, sita tarkeampaa naytteenoton onnis-

tumisen kannalta on kielen ymmartaminen.

F-BaktVIP-tutkimuksen potilasohjeessa kerrotaan ensin tutkimuksen tarkoitus ja mita
bakteereja tutkimuksella etsitdén. Seuraavaksi selostetaan naytteenotto-ohjeet. Asia-
kasta ohjeistetaan ulostamaan puhtaaseen astiaan, muoviin tai wc-paperille, ja otta-
maan nayte valittomasti ulostamisen jalkeen. Mikali ulosteessa on verisia ja/tai limaisia
kohtia, tulee ndyte ottaa ensisijaisesti niista, silla niissa kohdissa on todennakdisimmin
eniten tutkittavia bakteereja. Naytetta tulee ottaa kahteen eri putkeen eri naytteenottoti-
kuilla. Tikut ja kuljetusputket on numeroitu potilasohjeessa olevassa havainnollista-
vassa kuvassa. Potilasohjeessa selostetaan yksityiskohtaisesti, miten ndyte otetaan ja
miten nayte siirretddn naytteenottotikulla oikeaan kuljetusputkeen. Potilasohjeeseen on
litetty kuva havainnollistamaan sopivaa naytemaéraa. Lopuksi asiakkaalle kerrotaan,
ettd kuljetusputket on sailytettava jadkaapissa, mikali niiden palautus laboratorioon ei
ole mahdollista samana paivana. Ohjeessa painotetaan myds, etta ndyte ei saa jaatya.
Asiakasta pyydetaan kirjoittamaan potilasohjeen loppuun hiljattain tehdyt ulkomaan-
matkat, mikali oireet ovat alkaneet seitseman vuorokauden kuluessa matkasta. Tieto
ulkomaan matkoista auttaa kartoittamaan mista mahdollinen bakteeri-infektio on perai-

sin. (Bakteeriviljely- ja nukleiinihappo (kval) ulosteesta 2019.)

F-ParaNhO eli ulosteen parasiittien nukleiinihappo-osoitus selvittda vastavaivojen ja ri-
pulin aiheuttajaa etsien alkueldinpatogeeneja. Nayte siirretaan seka lisaaineettomaan
kierrekorkilliseen muovipurkkiin ettd eNAT ™-kuljetusputkeen. Potilasohjeessa kerro-
taan ensin, mita varten tutkimus tehdaan ja luetellaan tutkittavat alkuelainpatogeenit.
Seuraavaksi selostetaan naytteenoton vaiheet. Asiakasta ohjeistetaan ulostamaan en-
sin puhtaaseen astiaan, wc-paperille tai muoville. Nayte otetaan heti ulostamisen jal-
keen. eNAT ™-kuljetusputki avataan valmiiksi ja pidetdan pystyasennossa, jotta sen si-
sdalla oleva neste ei paasisi laikkymaan. Naytteenottotikku tybnnetdan ulosteeseen ja
siirretdan sitten kuljetusputkeen. Potilasohjeen ohessa on kuva havainnollistamaan so-
pivaa naytemaaraa. Taman jalkeen naytetta siirretddn muovipurkkiin noin 1-2 ml. Asia-
kasta ohjeistetaan sailyttamaan naytteet jadkaapissa, mikali niiden toimittaminen labo-
ratorioon ei ole heti mahdollista. Jadkaapissa naytteet sailyvat 3 vuorokautta, mutta ne

voi myds pakastaa, jolloin ne sailyvat pidempaan. (Ulosteen parasiitit 2019.)
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Laadukkaan ulostenaytteenoton lahtékohta on siis kontaminaation valttdminen, eli ulos-
tenayte ei saa koskea WC-altaan veteen tai virtsaan. Bakteereiden ja niiden DNA:n séi-
lymisen kannalta on tarkeda valttdd myos jatkuvia naytteen suuria lampdétilan vaihte-
luita. Kylmassa sailyttaminen estaa bakteerien liiallisen kasvun naytteessa, mika pit-
kadan huoneenlammossa ollessa saattaa tapahtua. Lisdksi kylméassa DNA séailyy pa-
remmin. DNA:n hajoamista kuljetuksen aikana on mahdollista estéaéd myds siirtamalla
nayte stabiloivaan puskuriin, jota eNAT™ -kuljetusputket sisaltavat. (Wu & Chen &
Panyod & Chen & Wu & Sheen & Chang 2019.) DNA:n hajoamisen estaminen on siten
huomioitu hyvin seka F-BaktVIP ettd F-ParaNhO -naytteiden kohdalla.

Ulosteen parasiittien osoitus, eli F-Para-O tutkii ruoansulatusjarjestelmén infektioita ai-
heuttavia parasiitteja kuten F-ParaNhO:kin. Erona nukleiinihappotutkimukseen on kui-
tenkin se, etta tassa naytteesta etsitdan alkueldinten kystia, madonmunia ja matojen
toukkia. (Ulosteen parasiitit 2020.) Vuonna 2017 julkaistussa tutkimuksessa (de Men-
donca Uchda & Sudré & de Barros Macieira & Almosny) tutkittiin Giardia duodenalis -
nimisen suolistoparasiitin kystien esiintymista ulosteessa. Kyseinen parasiitti on yleinen
ihmisten lisdksi myds kissoilla ja koirilla. Tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, etta
kystien 18ytyminen ulostenaytteesta on todennékdisempaa, jos tutkittavia naytteita on
useampi. Laakari voi siten pyytda useampia naytteita, jolloin ne otetaan 1-3 paivan va-

lein (Ulosteen parasiitit 2020).

Parasiittien osoituksen naytteenotto-ohjeissa asiakasta ohjeistetaan ulostamaan puh-
taalle alustalle, esimerkiksi muoville tai wc-paperille, minka jalkeen nayte otetaan valit-
tomasti. Nayte otetaan ensisijaisesti limaisista ja/tai verisista kohdista, mikali niita ulos-
teessa on. Niissa kohdissa voi todenndkéisemmin olla tutkittavia parasiitteja, niiden
toukkia tai munia. Asiakasta ohjeistetaan laittamaan kierrekorkilliseen naytepurkkiin
kiinte&& ulostetta sormenpdan kokoisen nokareen verran tai vetista ulostetta niin pal-
jon, etta nestetta on kaksinkertaisesti alkuperdiseen nahden. Purkki tulee sulkea huo-
lellisesti, silla se sisaltdd 10 % formaliinia, mika on haitallista. Purkkia tulee naytteen-
oton jalkeen ravistella, kunnes ulosteen kiinteat ainesosat liukenevat nesteeseen.
Nayte sailytetdan jadkaapissa, sen ei saa antaa jaatya, ja se tuodaan laboratorioon 3—
5 vuorokauden kuluessa naytteenotosta. Potilasohjeen lopussa kerrotaan viela formalii-
nin haitallisuudesta ja ohjeistaan asiakasta siita, mita tulee tehda, jos formaliinia joutuu

vaatteille, iholle tai silmiin. (Ulosteen parasiitit 2020.)

Kalprotektiinin maaritys ulostenaytteesta (F-Calpro) on hyddyllinen tulehduksellisten

suolistosairauksien tutkimisessa, minka takia tutkimusta kaytetd&n niiden toteamiseen,
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aktiivisuuden arviointiin seka hoidon seurantaan. Nayte otetaan kuivaan, sailéntaai-
neettomaan purkkiin, josta on kuva potilasohjeessa. Kalprotektiinitutkimuksen ohjeessa
kerrotaan ensiksi tutkimuksen tarkoitus, jonka jalkeen selostetaan naytteenotto. Uloste
kerataan puhtaalle alustalle, esimerkiksi wc-paperille tai kertakayttdastiaan. Ulostetta ei
voida ottaa suoraan vessanpontosta, silla naytteen laimeneminen virtsalla, vessanpon-
ton vedella tai muulla nesteelld aiheuttaa virheellisen matalia tuloksia. (D’Amico & Ru-
bin & Kotze & Magro & Siegmund & Kobayashi & Olivera & Bossuyt & Pouillon & Louis
& Domenech & Ghosh & Danese & Peyrin-Biroulet 2021.) Ulostetta siirretd&n ruokalu-
sikallisen verran naytepurkkiin. Naytetta ei saa olla enemman kuin puolet purkin tila-
vuudesta. Lopuksi kerrotaan, ettd nayte tulee sailyttda jadkaapissa ja toimittaa labora-
torioon vuorokauden sisélla. (Kalprotektiinimaaritys ulosteesta 2018.) Liian pitka saily-
tysaika aiheuttaa kalprotektiiniméaran alenemisen, mika johtaa virheellisen mataliin tu-
loksiin. (Padoan & D’Inca & Scapellato & De Bastiani & Caccaro & Mescoli & Moz &
Bozzato & Zambon & Lorenzon & Rugge & Plebani & Basso 2018.) Siten on téarke&a,
ettd asiakas ymmartaa sailytys- ja kuljetusohjeet ja merkitsee naytteenottoajan, jotta

laboratorion henkildkunta voi arvioida tuloksen luotettavuutta ja analyysikelpoisuutta.

4.3 Yskdsnayte

Ex-Eos-tutkimus tutkii yskdsnaytteen eosinofiilimaarad. Tutkimuksella selvitetéaan yla-
hengitysteiden allergisia oireita. Tuberkuloosivarjays ja —viljely (Ex-TbVrVi) tutkii tuber-
kuloosibakteereja ja muita mykobakteereita yskoksestd. Nayte otetaan kolmena perak-
kaisend aamuna. (Yskodsnayte Ex-Eos, Ex-TbVrVi 2009.) Taméa johtuu siitd, ettd myko-
bakteereita ei erity jatkuvasti edes aktiivisen infektion aikana (Soini & Jarvinen & Va-
sankari 2020).

Potilasohjeessa kerrotaan ensin tutkimuksen nimi ja tarkoitus. Asiakkaalle kerrotaan
seuraavaksi naytteenotto-ohjeet. Nayte otetaan heti aamulla ennen hampaiden pesua
tai suuveden kayttéa. Suu huuhdellaan kuitenkin vedella. Asiakkaan tulee yskia etuku-
marassa asennossa suoraan kuivaan naytepurkkiin. On tarkeaa, etta yskos saadaan
syvalta hengitysteista, eika naytteeksi tule pelkastaan sylkea (Soini ym. 2020). Jos
naytetta ei saada tarpeeksi syvaltd hengitysteista, voi tutkimustulos olla virheellisesti
negatiivinen, silla tutkittavat eosinofiilit tai bakteerit sijaitsevat juuri syvemmalla ylahen-
gitysteissa (Sakundarno & Nurjazuli & Jati & Sariningdyah & Purwadi & Alisjahbana &
Van der Werf 2009). Yskosta tulee saada vahintaan teelusikallisen verran. Nain var-
mistetaan, etta tutkittavia eosinofiileja tai bakteereja on tarpeeksi. Jos naytteen saami-
nen ei onnistu, potilasohjeessa kehotetaan asiakasta hengittaméaan vesihoyrya 10 mi-

nuutin ajan liman irrottamiseksi hengitysteista ja naytteenannon helpottamiseksi. Nayte



17

ei saily analyysikelpoisena pitkééan, joten potilasohjeessa asiakasta kehotetaan vie-
maan nayte laboratorioon heti aamupaivan aikana. (Yskdsnayte Ex-Eos, EX-TbVrVi
2009.)

Yskosnaytetutkimuksien tarkkuus ja luotettavuus riippuu suuresti naytteen laadusta.
Jotta nayte olisi analyysikelpoinen ja luotettava, tulee naytteen sisaltaa hengitysteiden
limaa vahintaén 3 ml, eika vain sylkea. Yskoksen tuberkuloosin ja mykobakteerien tut-
kimuksissa on oleellista, etta kaikki kolme yskésnaytettd ovat laadukkaita, jotta voidaan
luotettavasti poissulkea epaily tuberkuloosi- tai mykobakteeri-infektiosta. (Sakundarno
ym. 2009.)

Vuonna 2009 julkaistussa tutkimuksessa (Maciel & Nascimento do Prado & Peres &
Palaci & Johnson & Dietze) selvisi, etta kotona otetuissa naytteissa kontaminaation to-
dennakdisyys oli melkein kolme kertaa korkeampi verrattuna valvonnan alla otettuihin
naytteisiin. Valvottu naytteenotto merkitsi sitd, ettd naytteenotto-ohjeiden noudattamista
seurattiin tarkkaan. Ohjeisiin kuuluivat mm. n&ytteen antaminen heti aamulla, ham-
paidenpesun valttdaminen hammastahnalla, kédsien pesu ennen naytteenottoa ja néyt-

teenottoastian sisapinnan koskemisen valttaminen.

Klatenin kaupungissa, Indonesiassa tehdyssa tutkimuksessa selvisi, etta vain 13,6 %
tutkimukseen osallistuneista antoi kolme laadukasta yskdsnaytettd. Suurin osa tutki-
mukseen osallistuneista koki, etté he eivét olleet saaneet tarpeeksi kattavaa ohjeistusta
yskdsnaytteen ottamiseen tai tietoa laadukkaasta ja analyysikelpoisesta yskdsnayt-
teesta. Tutkimus osoitti, etta puutteellinen asiakkaan ohjaus johtaa epalaadukkaisiin

yskdsnaytteisiin ja siten epaluotettaviin tutkimustuloksiin. (Sakundarno ym. 2009.)

5 Keuhkofunktiotutkimukset

Keuhkofunktiotutkimuksissa asiakkaan ohjaus on erityisen tarkeaa, silla laadukkaan
tutkimuksen toteuttamiseksi tarvitaan oikeanlainen hengitystekniikka. Naytteenottajan
tehtdvana on varmistaa, ettd asiakas ymmartaa milloin ja miten asiakkaan kuuluu hen-
gittda sisdan ja ulos. Liséksi puhaltaminen voi tuntua raskaalta ja vaikealta, jolloin asia-
kasta kannustamalla on mahdollista pitaa ylla hdnen motivaatiotaan. Spirometriassa ta-
voitteena on, etta asiakkaan suoritus tutkimuksessa vastaa hénen todellista terveyden-
tilaansa. Taméa edellyttédd selkeda ohjausta ja motivoivaa kannustusta tutkimuksen teki-

jalta. Epaselkea ohjeistus ja vaisu asiakkaan motivoiminen voivat johtaa virheellisen
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huonoihin tuloksiin. Liséksi vaihteleva ohjaus eri tutkimuskerroilla tuottaa paljon vaihte-

levuutta tutkimustuloksissa. (Cheung & Cheung 2015.)

Hyva kommunikaatio spirometriatutkimusta suorittavien asiakkaiden kanssa edistaa
asiakastyytyvaisyytta. Asiakkaan olo on tarkeaa tehda mukavaksi, jotta han pystyisi pu-
hallusten aikana olemaan jannittdmatta. Vuonna 2021 toteutettiin kysely 52:ssa eri
maassa, johon vastanneet ilmaisivat, ettd he haluavat saada tietoa ja ohjeistusta spiro-
metriatutkimuksesta etukateen seka kirjallisesti etté suullisesti. Kannustava ja informa-
tiivinen ohjaus tutkimuksen aikana auttoi monia vastanneita tuottamaan parempia pu-
halluksia. Asiakkaat kokivat, ettd tutkimuksesta kertominen ennen aloittamista antoi
heille itsevarmuutta suorittaa parempia puhalluksia, koska he olivat tietoisia mité tutki-
muksen eri vaiheissa tapahtuu. (Johnson & Steenbruggen & Graham & Coleman
2021.) Liséksi asiakkaat saattavat hyotya havainnollistavasta esimerkistd, jolloin heille
tulee selked kasitys tutkimusta varten tarvittavasta puhallustydn maarasta. Asiakkaiden
sanallinen kannustaminen koko testin ajan motivoi heité yrittimaan maksimaalisilla ky-
vyillaén. Suorituksesta annetun tarkan palautteen perusteella asiakas pystyy korjaa-

maan suoritustaan tarvittaessa. (Cheung & Cheung 2015.)

Suurin osa preanalyyttisista virheista spirometriassa aiheutuvat virheellisesta puhallus-
tekniikasta, joita ovat esimerkiksi liian heikko puhallus tai viivastyva puhalluksen aloi-
tus. Noin 10 % spirometriatutkimukseen tulevista asiakkaista kokevat oikeanlaisten pu-
halluksien suorittamisen hankalana. Spirometrian preanalyyttisista virheista 90 % ovat
korjattavissa asianmukaisella asiakkaan ohjauksella ja motivoimisella. (Hess & Macln-
tyre & Galvin & Mishoe 2020.) Iranissa tehty tutkimus osaoitti, etta puutteellisella ohjauk-
sella suoritetuista spirometriatutkimuksista vain 14,8 % olivat laadukkaita. Oikeanlai-
sella potilaan ohjauksella laadukkaiden puhallusten osuus kasvoi 70,3 %:iin. (Seyed-
mehdi & Attarchi & Yazdanparast & Lakeh 2013.)

Jos asiakas on ottanut jotain ladkettd, jota ei saisi ennen spirometriatutkimusta ottaa,
vaikuttaa tdma tutkimustulosten luotettavuuteen. Usein joudutaan pyytdmaan asiakasta
tulemaan tutkimukseen myohemmin, mika tuottaa ylimaaraista vaivaa asiakkaalle ja la-
boratoriolle ja viivastyttaa tutkimustuloksia. (Jones & Southcott & Homan 2013.) Edella
mainittuun Johnsonin ja kumppaneiden vuonna 2021 julkaiseman tutkimuksen kyse-
lyyn osallistuneista 38,3 % ei ollut saanut ohjeistusta tauotettavista laakkeistéa ennen
tutkimukseen tuloa. Vastanneet kokivat, etté ohjeistus tauotettavista laékkeista pitéisi

tiedottaa asiakkaille hyvissa ajoin ennen tutkimusta.
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5.1 Virtatilavuus-spirometria

Virtaustilavuus-spirometriatutkimuksella (Pt-FVSpiro) tutkitaan keuhkojen toimintaa mit-
taamalla keuhkojen tilavuutta ja uloshengitysilman virtausta. Tutkimuksen aikana suori-
tetaan toistuvasti rauhallisia ja maksimaalisia puhalluksia suukappaleeseen naytteenot-
tajan ohjeiden mukaisesti.

Potilasohjeessa kerrotaan ensiksi tutkimuksen tarkoitus. Asiakkaalle kerrotaan, etté tut-
kimukseen tulee varata vastaanottoaika ja mainitaan lisksi tutkimuksen kesto (30—60
minuuttia), jotta asiakas tietéda varata tarpeeksi aikaa tutkimuksen tekemiseen. Tutki-
musta ei voida suorittaa ilman ajanvarausta. Lisdksi kerrotaan, etta tutkimusta ei voida
suorittaa hengitysteiden infektion aikana vaan aikaisintaan kaksi viikkoa hengitystiein-
fektion paranemisen jalkeen. Spirometrian suorittaminen hengitystieinfektion aikana tai
lian pian infektion paranemisen jalkeen vaaristaa tuloksia. Seuraavaksi asiakkaalle
kerrotaan tarvittavat esivalmistelut. Esivalmistelujen noudattamatta jattaminen on este
tutkimuksen teolle, koska tulokset eivét olisi silloin luotettavia. Asiakkaalle kerrotaan,
ettd joidenkin hengitysteihin vaikuttavien ladkkeiden kohdalla voi olla oleellista pitda
taukoa ennen tutkimusta. Tasta paattaa tutkimuksen maaraava laakari. Potilasohjee-
seen on liitetty lista tauotettavista ladkkeista ja jokaisen laakkeen kohdalle on merkitty
tarvittavan tauon kesto. Potilasohjeen lopussa kerrotaan viela bronkodilataatiokokeen
tarkoituksesta ja lyhyesti, mita bronkodilataatiokoe sisaltaa. (Keuhkojen toimintakoe:

Spirometria ja bronkodilataatiokoe 2019.)

5.2 Metakoliinialtistuskoe

Metakoliinialtistuskokeella (Pt-MetakP) pyritdan selvittdmaan reagoivatko tutkittavan
keuhkoputket hengitysilman arsykkeisiin astmalle tyypilliseen tapaan. Tutkimuksella
selvitetdan keuhkoputkien supistumisherkkyytta. Tutkittava hengittda metakoliinisumu-
tetta toistuvasti ja jokaisella kerralla annosta nostetaan. Jokaisen annoksen jalkeen mi-

tataan uloshengitysta.

Potilasohjeessa kerrotaan ensin tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimuksen kulusta.
Seuraavaksi kerrotaan esivalmisteluohjeista. Potilasohjeessa kerrotaan, etta tutkimuk-
sen voi suorittaa aikaisintaan 2 viikkoa hengitystieinfektion paranemisen jalkeen. Lo-
puksi kerrotaan tauotettavista ladkkeista, mitk& on listattu seuraavalle sivulle. (Keuhko-

jen toimintakoe: metakoliinialtistus 2021.)
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5.3 Bronkodilataatiokoe

Bronkodilataatiokokeen avulla tutkitaan obstruktion palautuvuutta. Koe on hyddyllinen
astmadiagnostiikassa, silla obstruktio on kyseisen sairauden kohdalla palautuva toisin
kuin keuhkoahtaumataudissa (COPD). Koe suoritetaan suoraan, mikali virtatilavuus-

spirometriassa ilmenee obstruktio. Lisaksi bronkodilataatiokokeesta on hyétya jo tode-

tun astman laakityksen riittdvyyden arvioinnissa.

Koe suoritetaan kayttdamalla sisddnhengitettavaa bronkodilataattoria kahden spiromet-
riamittauksen valissa. Bronkodilataattori on tassa yhteydessé inhalaattorista vapautuva
aerosoli, mik& astmaa sairastavalla henkilolla saa aikaan keuhkoputkien laajentumisen.
Kyse on siis ladkeaineesta, jolle on tutkimuksessa kaksi vaihtoehtoa: salbutamoli ja ter-
butaliini. Aerosolia inhaloidaan kaksi annosta, joiden hengitysvéali on 30—60 sekuntia.
Uusi spirometriamittaus suoritetaan 10-15 minuutin kuluttua ladkkeen annostuksesta.
(Sovijarvi & Hartiala & Knuuti & Laitinen & Malmberg 2018.)

5.4 Inspiratorinen spirometria

Inspiratorisesta spirometriatutkimuksesta on hyoétya etenkin sentraalisten hengitystei-
den hairididen havaitsemisen seka sijainnin arvioinnin kannalta (Malmberg & Piirila
2020). Inspiratorista spirometriaa voidaan siten kayttaa taydentamaan tavallista virtaus-
tilavuus-spirometriaa, kun asiakkaalla on sentraalisten hengitysteiden ahtauma tai sen
epadily. Lisaksi inspiratorista spirometriaa kaytetdan selittamattoman uloshengityksen
huippuvirtauksen (PEF) aleneman selvittamiseen. Inspiratorinen spirometria voidaan
suorittaa mittaamalla nopea sisaan- ja uloshengitys tai mittaamalla pelkdstaan nopea

sisddnhengitys. (Saastamoinen & Virtala & Suvela & Péndelin 2021.)

5.5 Spirometriatutkimuksen suorittaminen

Ennen spirometriatutkimuksen aloittamista haastatellaan asiakasta. Asiakkaalta tarkis-
tetaan, onko han noudattanut esivalmisteluohjeita ja kysytdén tarvittavat esitiedot. Spi-
rometriatutkimuksen aikana asiakkaan tulee istua rennosti selkd suorassa tukevalla ja
sopivan korkuisella tuolilla. Nena suljetaan nenépuristimella puhalluksen ajaksi, jotta
ilma kulkisi vain suukappaleen ja hengitysanturin kautta. Suukappaleen tulee olla
suussa tiiviisti huulten ja hampaiden valilla, jotta suukappaleen ympaérilté ei paasisi kul-

kemaan ilmaa. Tutkimus aloitetaan muutamalla rennolla normaalitahtisella lepohengi-
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tyksella. Sitten asiakasta pyydetdaan vetamaan keuhkot niin tdyteen ilmaa kuin mahdol-
lista ja puhaltamaan keuhkot taysin tyhjaksi maksimaalisella voimalla. Ulospuhalluksen
tulee kestaa vahintdan 6 sekuntia. Tavoitteena on saada kolme yhtéalaista ja analyy-
sikriteerien mukaista kayraa. Puhalluksia toistetaan niin monta kertaa, kuin on tarpeel-
lista kolmen laadukkaan kayran saamiseksi. Puhallusten valissa levataan ja ohjataan
asiakasta hengittdmaan normaalia lepohengitysta ja poistamaan suukappale hetkeksi.
Asiakasta ohjataan ja kannustetaan jokaisessa tutkimuksen suorittamisen vaiheessa.
(Sovijarvi ym. 2018.)

6 Opinnaytetyon toteuttaminen

6.1 Lahtotilanne ja toimintaympaéristo

Opinnaytetydn nollapisteessa oli pelkka ajatus Suomessa asuvien vironkielisten kom-
munikoinnin parantamisesta laboratorioon liittyen, miké toteutettaisiin muodostamalla
suomi-viro-sanasto yleisesti liittyen bioanalytiikkaan. Aiheen rajaus alkoi ensin ohjaajan
avustuksella, ja pian etenkin yhteistybkumppani Mehildainen Oy:n tarpeiden mukaan.
Tuotettu keino kommunikoinnin parantamiseksi olikin alkuperaista ideaa erilainen, ja

selvasti kaytannollisempi.

Mehilainen Oy:n laboratoriopalveluita kayttda yrityksen yhteyshenkildn mukaan paljon-
kin vironkielisia asiakkaita etenkin tydterveyshuollon kautta (Kovanen 2022b). Spiro-
metriatutkimuksen onnistunutta suorittamista varten selked kommunikaatio on aarim-
maisen tarkea (Saukkosalmi 2020). Asiakkaan ymmartaessa kyseisen tutkimuksen oh-
jeet vaarin tulee helposti virheellinen tulos, ja seurauksena voi olla jopa virheellinen
diagnoosi (Kovanen 2022c). Siten Mehildinen Oy:lla oli tarve kommunikoinnin paranta-

miseen vironkielisen asiakkaan ja naytteenottajan valilla laboratoriopalveluissa.

Lahtdtilanteessa Mehildinen Oy:lla ei ollut minkdanlaista kirjallista ohjeistusta spiromet-
riatutkimuksen kulusta. Lisaksi Mehilainen Oy tarvitsee potilasohjeita viroksi etenkin
sellaisiin potilaiden itse ottamiin tutkimuksiin liittyen, joiden kohdalla tapahtuu eniten vir-
heita. Virheiden minimoimisen lisaksi tam& mahdollistaa asiakkaan yksiléllisemman
palvelun, mika tukee Mehildinen Oy:n tavoitteita ja arvoja. Mydsk&an vironkielisia poti-

lasohjeita ei yritykselld ollut ennestaan kaytossa.
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Toimintaymparistdn opinnaytetydlle muodosti yhteistydkumppani Mehildinen Oy, jonka
tarpeisiin tuotos koostettiin. Tarkempi kuvaus toimintaymparistésta ovat yrityksen labo-

ratoriot, ja niihin liittyva preanalyyttinen toiminta.

Opinnaytetydn kohderyhmana olivat vironkieliset Mehildainen Oy:n laboratoriopalvelui-
den henkildasiakkaat. Siten tyon tarkeimmaksi nakokulmaksi valikoitui asiakaskeskei-
Syys, josta tarkoitus ja tavoitteet johdettiin. Asiakaskeskeisyydella tarkoitetaan hyvan
palvelun tuottamista asiakasta ajatellen (Mitéa asiakaskeskeisyys oikeasti tarkoittaa?
2014), mita kielimuurin véahentaminen palvelutilanteessa kommunikaation paranta-
miseksi nimenomaan on. Hyva tapa taman saavuttamiseksi laboratorioympéaristossa on
potilasohjeiden k&&ntdminen viroksi seka spirometrian suoritusohjeen muodostami-

nen..

Hyddynsaajana on Mehildainen Oy, tarkemmin ottaen yrityksen laboratorioissa tydsken-
televét naytteenottajat. Tavoitteena on, etté hyoty nakyy palvelun ja kommunikoinnin
parantamisena naytteenottajan ja vironkielisen asiakkaan valilla. Siten myds kyseiset
asiakkaat hyotyvat tuotoksesta. Tuotoksesta saattavat hyotyd myos suomenkieliset asi-
akkaat, joiden kuulo on huono tai joilla on vaikeuksia puheen ymmartamisessa, silla

spirometrian suoritusohjeesta on tuotoksena seka viron- etta suomenkielinen versio.

6.2 Aikataulu

Opinnaytetydn resurssina oli aika, mika oli jaettu kolmeen 135 h jaksoon: suunnitel-
maan, toteutukseen ja raportointiin. Kuviossa 2 nakyvéat opinnaytetyon eri vaiheiden
ajankohdat ja niihin kulunut ajanjakso. Kuviossa on tuotu esiin opinnaytetydn tekemi-

sen kannalta merkityksellisimmat tapahtumat.

Opinnaytetytprosessi alkoi vuoden 2021 puolella marraskuussa infotilaisuudella, mink&a
jalkeen valittiin aiheet. Suunnitelman kirjoittaminen aloitettiin tammikuussa 2022, ja se
hyvaksyttiin saman vuoden syyskuussa. Ensimmaisen kerran suunnitelma palautettiin
vuoden 2022 helmikuun lopussa ja esiteltiin maaliskuun alussa suunnitelmaseminaa-
rissa. Tuotoksen tyéstaminen aloitettiin suunnitelman viimeistelemisen ohella huhti-
kuussa ja saatiin valmiiksi lokakuun 2022 alussa. Raportin kirjoittaminen aloitettiin heti
syyskuussa, kun suunnitelma oli hyvaksytty. Opinnaytety6n suunnitelma toimi pohjana
raportille. Raporttia ty6stettiin vuoden 2022 marraskuun alkuun asti ja ensimmainen pa-
lautus suoritettiin maaratyn paivamaaran mukaan eli 3. marraskuuta 2022. Seminaarit
pidetdan viikko tasta eteenpdin, jonka jalkeen on viela reilu viikko aikaa viimeistella ra-

porttia ohjaajalta ja opponentilta saadun palautteen perusteella. Em. vaiheiden lisaksi
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kuvio 2 sisaltaa ryhma- ja yksiléohjaukset sekéa tapaamiset yhteistydkumppani Mehilai-
nen Oy:n kanssa. Aikatauluun on kirjattu myos tydpajat, joihin on osallistuttu: tiedon-
haku, kehittdmistyon paja, tekstitydpaja (Johdanto, pohdinta ja tiivistelma), kypsyysnay-
teinfo, englanninkielisen tiivistelman tytpaja seka tydpaja opinnaytetydn viimeistelylle.

Kuvio on muodostettu Microsoft Excel -sovelluksella.

L . 2 1. . Suunnitelma valmis
Aloitusinfo Opinndytetyon aikataulu @ Teotos valmis
’ ! Raportti

1 .

I ! valmis

: - Lo

1 1 | 1

1 ! 1 1
21.10.202.1 10.12.2021 1120220 20.3.2022  9.5.2022  28.6.2022 17.8.20212 |6 10. 2 |2b.11.2022

Rvhmaohijaus
Opinnaytetydinfo Suunnitelman ohiaus
Mehildinen Ov - ohiaus [
Ryhmaohjaus Kehittamistyon paja
) Tekstityépaja
Tiedonhaun tydpaja Kvpsvvsnavte tvépaia
_ I ) Mehiléinen Oy - ohjaus [
Suunnitelman olhjaus Eng. Tiivistelma tyopaja
Suunnitelman palautus € L Raportin viimeistely...
|
Suunnitelmaseminaarit € Tyon ensimmainen palautus

Seminaarit 4
Kypsyysnayte €
Raportti

Suunnitelma

Kuvio 2. Opinnaytetyon toteutunut aikataulu, jossa nakyvat tarkeimmat opinnaytetydpro-
sessiin kuuluvat vaiheet sekd suunnitelman, tuotoksen ja raportin osalta niihin kulunut
aika.

6.3 Menetelmat ja kehittdminen

Opinnaytetyd on ammattikorkeakouluopintojen loppuvaiheessa tehtava kehitys- tai tut-
kimusty0, jonka tarkoituksena on soveltaa opiskelijan taitoja ja tietoja. Opinnaytety®
valmistaa opiskelijan siirtymistd ammatillisiin tehtaviin. (Opinnaytety6 ja kirjoitusohjeet
2012: 1.) Tama opinnaytetyd luokitellaan toiminnalliseksi opinndytetydksi. Sen ominais-
piirteitéa ovat raportissa nakyva tutkimuksellinen selvitys ja siihen perustuva konkreetti-
nen tuote, mika voi olla esimerkiksi tapahtuma, kirja tai ohjeistus. Tassa opinnayte-
tyossa tutkimuksellinen selvitys sisaltdé perehtymisen laadukkaan potilasohjeen kritee-
reihin, vieraskielisiin laboratorion asiakkaisiin, preanalyyttisiin virheldhteisiin ja kaan-
ndstydn menetelmiin. Opinnaytety6n raportissa on tarkeaa tuoda esiin myds menetel-
mi&, joiden avulla tuotos on saavutettu, seka toteutustapa. Opinnaytetyon toteutustapa

tarkoittaa keinoja tuotteen sisallon hankkimiseen seka keinoja tuotteen valmistuksen
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toteuttamiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003: 51-56.) Toiminnallisen opinnaytetydn to-
teuttaminen vaatii aktiivisesti toiminnassa mukana olevia toimijoita, jotka on tarkeaa
osallistaa prosessiin. Toiminnallisuus tulee esiin jatkuvissa tyéskentelytavoissa nakyen
mm. arviointina ja palautteena, keskusteluna seka toiminnan muokkaamisena tarpeen
mukaan. (Salonen 2013: 5-6.) Tassa opinnaytetytssa toiminnallisuus nakyi tiiviind yh-
teystydna, kommunikaationa ja rakentavana keskusteluna opinnaytetyon tekijéiden va-
lilla seka toistuvana kehitysehdotuksien, arvioinnin ja palautteen keruuna Mehiléinen
Oy:n edustajilta ja yhteyshenkildilta. Nama ohjasivat opinnaytety6n toteutuksen toimin-
taa.

Kehittdmistoiminta maaritetaan toiminnaksi, jonka lopputuloksena syntyy jotakin uutta.
Kehittamistoiminta voi olla toiminnallista, tieteellista tai taiteellista. (Salonen 2013: 7—
13.) Tassa opinnaytetydssa kehittamistoiminnan lopputuloksena ovat uudet vironkieli-
set potilasohjeet, joiden avulla pyritaan kehittdmaan vironkielisten asiakkaiden palvelua
ja edistam&an heidan itse ottamiensa naytteiden laatua ja luotettavuutta. Kehittdmistoi-
minnassa pitaa olla hyva kasitys siita, mité kehitetd&n, mika on kehittdmisen tavoite,
milla kehittamista perustellaan, mitka ovat rajoittavia tekijoita, mita menetelmia voidaan
kayttaa, miten toteutetaan arviointi seka miten tuotosta levitetaan. (Salonen & Eloranta
& Hautala & Kinos 2017: 16-29). Kasitysta edella mainituista kehittdmistoiminnan osa-
alueista on pohdittu jo opinnaytetyén suunnitteluvaiheessa ja kasityksia on muovattu
opinnaytetyon toteutusvaiheessa reflektoinnin, tutkimustyon ja arviointi- seka palaute-

keskustelujen myota.

Kehittamisen menetelmilla tarkoitetaan kaytannon keinoja kehittdmistoiminnan tavoit-
teiden toteuttamiseksi. Menetelmia on keskustelua edistavia, osallistavia seka esittavia.
Nailla keinoilla toimijat osallistutetaan prosessiin, tuotetaan ja kasitellaan tietoa, seka
saadaan osallistujat sitoutumaan tytskentelyyn. (Salonen ym. 2017: 55-56.) Kyseisista
menetelmista olivat kaytdssa tyopajat, reflektointi, tutkimustieto seka arviointi (Salonen
2013: 22-23). TyOpajat ohjasivat opinndytetydn raportin rakentumista, tutkimustieto oh-
jasi opinnaytety6n tuotoksen koostamista seka selkeytti tarvetta taman opinnaytetyon
tuotokselle, ja jatkuva arviointi ohjasi opinnaytetyon toteutuksen suuntaa kokonaisuu-

dessaan.

Kaytannon tydskentely alkaa kehittamistarpeiden tunnistamisesta. Tata seuraa ideointi,
suunnittelu, toteutus, tuotos seka arviointi. Kaiken tdman paatteeksi on tuotoksen kayt-
téonotto ja levittdminen. Spiraalimaisessa kehittamistoiminnassa otetaan huomioon toi-

mintaympariston nopeat vaihtelut, jossa toimitaan ja opitaan kehittdmisprosessin ai-
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kana. (Salonen ym. 2017: 51-53.) Malli ottaa huomioon sosiaaliset, kulttuuriset ja inhi-
milliset piirteet, pitden ne jatkuvasti osana tyoskentelya. Taméan johdosta kehittamistoi-
minnassa tapahtuu jatkuvasti pysahtymista ja paluuta, arviointia seka ideoiden ja toi-
mintojen tarkentamista ja jopa suunnanmuutosta. (Salonen 2013: 13—-14.) Taméan opin-
naytetydn spiraalimaisuus nakyi jo heti suunnitteluvaiheen alussa, kun ohjaajan palaut-
teen ja Mehilainen Oy:n tarpeiden perusteella tydn tarkoitus muuttui. Tuotokseen tuli
oleellisia muutoksia my@s toteutusvaiheessa, kun sanaston muodostamisesta luovuttiin
ja paatettiin laatia spirometriatutkimuksen suoritusohje, jotta tuotos olisi kaytannaolli-
sempi. Kun suoritusohje oli jo muodostettu, keskusteltiin Mehildainen Oy:n fysiologian
laatukoordinaattorin kanssa ja tultiin siihen tulokseen, etta ohjeen yhteydessa muuta-
mat avustavat ilmaisut ovat tarpeellisia. Kuviossa 3 kuvataan tuotoksen kehittdmisen
spiraalimaisuutta tdssa opinnaytetydssa. Kuvion muodostamisen pohjana on kaytetty
toimintatutkimuksen spiraalimallia yleisesti kuvaavaa kuviota (Toikko & Rantanen 2009:

67).
suomi-viro -sanasto
bioanalytiikkaan liittyen T
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spirometrian sanasto ““wv

r"______— _h\\ |

|
|
t |

—_— I

'

vironkieliset potilasohjeet ja
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spirometrian suoritusohje ja
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Kuvio 3. Taman opinnaytetyon tuotoksen kehittdmisen spiraalimaisuuden kuvaus (Toikko
& Rantanen 2009: 67).
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Jarjestelmallinen tiedonhankinta on olennainen osa opinnaytety6ta, silla toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa tuotoksen tulee nojata teoriapohjaan. Pohjan koostaminen vaa-
tii tiedonhakutaitoja. Tyon edetessa aihe tulee tutummaksi ja tarkentuu, jolloin tiedon-
hankinnasta tulee spesifisempé&a. Tiedonhaku suunnitellaan méaarittamalla tiedon tarve
ja kayttotarkoitus seka kaytettavissa olevat resurssit, eli aika tassa tapauksessa. Li-
saksi tutustutaan valittujen tiedonléahteiden sisaltéon, valitaan hakutermeja seka kehite-
taan hakustrategioita. (Kunnela 2022.) Metropolia Ammattikorkeakoulun tarjoaman tie-
donhaun ty6pajaan osallistuttiin taman takia jo tammikuussa 2022, suunnitelman Kirjoit-

tamisen alkumetreilla.

Tiedonhankintaprosessi alkoi tiedon jarjestamisella yhtendgisempaan muotoon opiskeli-
joiden olemassa oleviin kasityksiin nojautuen. Tama tehtiin 1ahinna keskustelemalla ja
kirjoittamalla muistiin hajanaisin lausein ennakkokasitykset ja ajatukset. Nama muistiin-
panot yhdistettiin ja jasenneltiin, minka perusteella maéritettiin keskeiset kasitteet. Nai-
den perusteella taas muodostettiin sopivat hakusanat ja lauseet. TAman jalkeen alkoi
varsinainen tiedonhaku hyddyntamalla tietokantoja. (Kunnela 2022.) Opinnaytetyon tie-
toperustaa varten haettiin tutkimuksia luotettavista tietokannoista, jotka Metropolian kir-
jasto tarjoaa, kuten PubMed:sta, MEDLINE (Ovid):sta sekd ScienceDirect:sta. Lisaksi
hyodynnettiin Google Scholaria seka luotettavia verkkosivuja, kuten Duodecim Ter-

veyskirjastoa.

Tutkimuksia arvioitiin kriittisesti ja niihin tutustuttiin huolella ennen lahteen valintaa
(Kunnela 2022). Taulukossa 2 nakyvat esimerkit kaytetyista tietokannoista, hakusa-
noista, tuloksista, tuloksista poissulkukriteerein seka haun perusteella valittujen tutki-
musten maara. Poissulkukriteereja olivat mm. kieli, julkaisuvuosi seka valitsemalla vain
ihmisiin liittyvat tutkimukset. Kéaytettyja kielia olivat englanti, suomi ja viro. Julkaisuvuo-
siksi laitettiin 2012—2022. Lisaksi tutkimuksiksi eivat kelvanneet AMK-tason opinnayte-
tyot. Lahteita valittaessa luotettavuuden arvioinnin kohteina olivat julkaisupaikka ja -
aika, kirjoittaja, tutkimuksen hyodynsaajat, onko tutkimus vertaisarvioitu seka artikkelin
tyyppi. Lahteet merkittiin hyvan kaytannén mukaisesti (Hyva tieteellinen kaytantdé (HTK)

2021) ja niihin viitattiin asianmukaisesti.

Taulukon 2 esimerkkisanojen hakujen tuloksista vain todella harvat olivat sopivia tahan
opinnaytety6hon. Eniten tietoperustaan sopivia artikkeleita 16ytyi Google Scholarin
kautta, mika ei kuitenkaan ole tietokanta vaan hakukone. Joiltain sivustoilta sopivia ar-
tikkeleita ei lI6ydetty ollenkaan, esim. MEDIC. Alkuperaisista poissulkukriteereista jul-

kaisuvuoteen liittyen poikettiin vasta, kun ei muuten I6ydetty sopivia tutkimuksia esim.
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laboratoriotutkimusten virhelahteisiin liittyen. Talloin julkaisuvuotta ei rajattu mitenk&éan

hakuja tehdessa.

Taulukko 2. Taulukossa esimerkkeja tietokannoista ja kaytetyista hakusanoista.
Poissulkukriteereina olivat kieli (englanti, suomi, viro), julkaisuvuosi (2012—-2022) seka
ihmisiin liittyvat tutkimukset.

Tulos poissul- | Valitut tutki-
Tietokanta Tulos kukriteerein mukset
0
0

MEDIC "virtsanayte" 1

"spirometria" 108 24 0
MEDLINE 0
(Ovid) "health care AND native language" 112 112

"sampling AND error AND communication" 136 136 1
PubMed "preanalytical AND errors" 700 445 1

"preanalytical AND errors AND sampling" 589 280 0

"self-collected samples AND errors" 14 9 0
ScienceDirect "patient instructions AND laboratory" 223751 2163 1

"urine AND sampling AND errors" 96 305 16 311 1
Terveysportti  "potilasohje" 950 451 1

"spirometria AND virheldhteet" 10 4 0

Tietoa hankittiin myos avoimilla kysymyksilla sahkdpostin kautta Mehildinen Oy:lta.
Saatu narratiivinen tieto auttoi opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden muodostami-
sessa. Toteutusvaiheessa sahkdpostin kautta viron kielen asiantuntijalta ja Tarton ter-
veydenhuollon korkeakoululta saatu palaute tuotoksesta auttoi ohjeiden kirjoittami-

sessa selkeaan ja virheettémaén muotoon.

Kyselytutkimus on menetelma tiedon kerdéamiseen ja tarkasteluun, mika tassa opinnay-
tetydssa oli tapa saada palautetta tuotoksesta. Kysely toteutetaan kyselylomakkeen tai
haastattelun kautta. Haastattelussa kysymykset esitetdan suoraan vastaajalle. (Vehka-
lahti 2014: 11.) Tassa opinnaytetydssa vastaajalle lahetettiin suoraan sdhkopostin vali-
tyksella avoimia kysymyksia. Siten kaytetty menetelma palautteen kerddmiseksi oli
haastattelu, silld kyselylomaketta ei muodostettu. Suurin syy siihen oli palautteen keruu
vain kolmelta eri henkil6lta eri aihealueisiin liittyen. Lisaksi kyselylomakkeen muodosta-
misesta luovuttiin, koska todettiin, ettd huomautukset oli jarkevinta kirjoittaa suoraan
ohjeisiin kommentteina. Erilliselle lomakkeelle huomautusten kirjoittaminen olisi osoit-
tautunut hankalaksi sek& vastaajalle ettd palautteen saajille. Liséksi ei ollut tarvetta pa-
lautteelle potilasohjeiden ulkonadllisiin seikkoihin eik& sisaltoon liittyen, koska ndma
seikat eivat oleellisesti muuttuneet kddnntksessa. Avoimilla kysymyksilla pyrittiin kui-

tenkin saamaan palautetta kielen sujuvuudesta yleisesti. Spirometrian suoritusohjetta



28

varten tarvittiin myds sisalléllista palautetta, jolloin avoimet kysymykset muotoiltiin tar-
kempaan muotoon. Avointen kysymysten etuna on uusien, odottamattomien nakdkul-
mien esiintulo (Luoto 2009). Lisaksi avokysymykset ovat hyddyllisia tilanteissa, joissa
vaihtoehtojen listaaminen ei ole jarkevaa (Vehkalahti 2014: 25). Vastausten kasitte-
lyssa ei kaytetty kvantitatiivisia menetelmid vaan palautteen perusteella tehtiin suoraan
muutoksia kirjoitettuun tekstiin. Vastausten maara oli pieni eika niiden tarkoitus ollut

tuottaa mielipiteitéd tuotoksen laadusta, vaan palaute antoi suoria korjausehdotuksia.

Palautteen kerays ja nadkokulmien kysely Mehilainen Oy:lta oli hyva tapa varmistaa ta-
voitteiden toteutuminen. Lisaksi mahdollisuus antaa palautetta on tapa saada toimija
osalliseksi prosessiin (Salonen ym. 2017: 17). Mikali opinnaytetydn tekemiseen olisi ol-
lut enemman aikaa, palautteen saaminen etenkin vironkielisiltd asiakkailta ja sita kautta

ohjeiden kehittdminen olisi ollut viel&akin toimivampaa.

Palautteen kerays aloitettiin heti, kun k&dannokset olivat valmiina. Raakaversio tekstista
l[&hetettiin viron kielen asiantuntijalle muutamaan otteeseen ja kirjoitettua kielta paran-
nettiin huomautusten perusteella. Teksti siirrettiin taméan jalkeen Mehilainen Oy:n val-
miiseen pohjaan ja lahetettiin Tarton terveydenhuollon korkeakouluun tarkistettavaksi.
Valmiit lomakkeet lahetettiin PDF-muodossa sahkdpostilla, jotta muotoilu sailyisi ja olisi
siten selkedé luettavaa tarkistajalle. Korkeakoulun yhteyshenkil6 kirjoitti huomautukset
kommentteina suoraan lomakkeille, ja hanelta saatiin palautetta my6s sahkopostivies-
tilla. Palautteen perusteella tehtiin ohjeisiin tarvittavia muutoksia. Spirometrian tyéoh-
jeesta tehtiin suomenkielinen versio, mika lahetettiin sahkdpostin kautta Mehilainen
Oy:n Kliinisen fysiologian laatukoordinaattorille. Hanelta pyydettiin palautetta sisaltéon

liittyen, jotta vironkielinen ohjeistus asiakkaalle sisaltda kaiken tarpeellisen.

6.4 Kaannostyo

Kaantaminen maaritelladn toiminnaksi, jossa lahtétekstista tuotetaan kohdetekstia
(Kaanndstiede: kdantdminen 2022). Kaantamisen tarkoituksena on viestin valittdminen
ymmarrettavalla tavalla eri kielelld, kuin milld se on alun perin tuotettu. Molempien kiel-
ten viestien tarkoitus pitaa siten ymmartaa. (Mika siin& oikein maksaa? 2022.) Kaan-
nostyota ei ole ymmarryttavyyden kannalta siten jarkevinta toteuttaa kaantamalla suo-
raan sanasta sanaan, vaan k&annostyo toteutetaan parhaiten kulttuurien valisen mu-
kauttamisen nakokulmasta ("cross-cultural adaptation”). Kaytannossa tama tarkoittaa
sita, ettd kdannostydssa tulee ottaa huomioon merkityseroavaisuudet alkuperaisen kie-

len ja kohdekielten valilla. (Hall & Domingo & Hamdache & Manchaiah & Thammaiah &
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Evans & Wong 2017.) Potilasohjeita kd&ntdessa ensisijaisesti pyritaan tekstin merkityk-
sen sailyttamiseen ja tuottamaan asiakkaalle ymmarrettavaa tekstia. Potilasohjeissa on
erityisen tarkead, etta teksti on helposti ymmarrettavissa, jotta asiakas pystyy noudatta-

maan ohjeita oikein.

Kaannostydn menetelman vaiheet pyritddn dokumentoimaan, mikali tulevaisuudessa
tehdaan muokkauksia kaanndkseen tai kdannosta arvioidaan. Potilasohjeiden k&anta-
misen eri vaiheet tulisi olla dokumentoituja, jotta kdanndstydprosessin arvioiminen ja
reflektoiminen olisi mahdollista. K&anndstyo on hyva aloittaa etsimélla, onko samasta
aiheesta tehty kdannos kohdekielelle aiemmin. Mikali aiempi kdannos on saatavilla,
voidaan tutkia, minkalaisia keinoja kaantamiseen on kaytetty aiemmin ja arvioida nai-
den keinojen tehokkuutta ja mahdollisia rajoitteita. (Hall ym. 2017.) Aiempia vironkieli-
sia kaannoksia ei tdssa kaannosprosessissa ollut saatavilla, joten niiden hyddyntami-
nen tassa kaannostydssa ei ollut mahdollista.

Ennen k&dannodstyon aloittamista tulee ottaa huomioon alkuperaisen tekstin ja mahdolli-
sesti apuna kaytettavien aiempien kdannoksien tekijanoikeudet. Jos mahdollista, kayt-
tooikeudesta on hyva tehda kirjallinen sopimus. (Hall ym. 2017.) Alkuperaisen tekstin

kayttdoikeudesta sovittiin suullisesti Mehildinen Oy:n kanssa.

Kaannetty teksti tulee olla mukautettu kohdekielen puhujien ominaisuuksiin. Huomioon
otettavia asioita ovat puhekulttuuri, lukutaito ja muut kullekin kieliryhmalle ominaiset
piirteet, jotka voivat vaikuttaa kielen merkityksen ymmartamiseen. Esimerkiksi jos koh-
dekielen puhujien keskuudessa lukutaito on matalampaa tasoa, tulisi tekstia yksinker-
taistaa heidan lukutaitonsa tasolle. (Hall ym. 2017.) Kaannettyjen potilasohjeiden kieli
on virolaiseen kielikulttuuriin sopeutettu. K&ddnnoksissa kiinnitettiin huomiota viron kie-

lelle ominaiselle asiakkaan puhuttelutapaan ja viron kielelle luonteviin ilmauksiin.

Kaikista kdannoksissa kaytettavien kasitteiden maéritelmista on hyva tehda lista. Maa-
ritelmien tekemiseen voidaan kayttda asiantuntijan apua, jotta maaritelma olisi yksityis-
kohtainen ja varmasti oikea. Listaa kasitteiden maaritelmista kaytetdan apuna lopuksi

kdannoksen onnistumisen arviointiin, jotta voidaan olla varmoja, ettd kasitteiden merki-
tys on totuudenmukainen kaantamisen jalkeenkin. (Hall ym. 2017.) Ka&annetyissa poti-
lasohjeissa kaytettavista keskeisimmisté termeisté tehtiin lista ennen kaanndstyon var-

sinaista aloittamista, jotta termien merkitys sailyisi kAdnnosprosessissa.
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Kaannoksen arvioi lopuksi henkild, joka puhuu aidinkielenaan kohdekielta ja mieluiten
my0s tuntee potilasohjeessa késiteltavaa sanastoa ja aihetta. Tarkeinta on, etté tarkas-
taja tuntee kohdekielen puhekulttuurin, jotta han osaisi arvioida kielen nyansseja. Voi-
daan myds kayttaa kahta aidinkielenaan kohdekieltéa puhuvaa tarkastajaa, joista toinen
on kaanndstieteen asiantuntija ja toinen potilasohjeen aiheen asiantuntija, esimerkiksi
bioanalyytikko. Kaanndstieteen asiantuntijalle tulisi kuitenkin myos kertoa lyhyesti poti-
lasohjeen aiheesta. (Hall ym. 2017.) Potilasohjeiden k&dannékset arvioivat viron kielen
asiantuntija seka bioanalytiikan alan asiantuntija. Viron kielen asiantuntija puhuu suo-

mea ja viroa ja bioanalytiikan alan asiantuntija tuntee virolaisen kielikulttuurin.

Patevan kaantajan tulee puhua lahdekieltd ja kohdekielta sujuvasti sekd ymmartaa
kdannettavan tekstin aihepiiri. Kdantajan tulee myds ymmartaa kaannettavan tekstin
tarkoitus ja kohderyhma. (Temelkova 2021.) Potilasohjeiden kaantajat puhuvat molem-
mat viroa ja suomea sujuvasti ja tuntevat kasiteltavan tekstin aihepiirin bioanalyytikko-
koulutuksensa ansiosta.

Ensiksi kddnnostyossa kiinnitetddn huomioita kaannoksen tarkkuuteen, jotta sailyte-
taan jokaisen sanan ja lauseen merkitys. Merkityksen sailyttamiseksi kaantajan tulee
kiinnittd& huomioita my6s sanojen tyyliin ja savyyn. Toiseksi kaantajan tulee tuottaa
selkeaa tekstia eli tekstin tulee olla helposti ymmarrettavissa. Taman toteuttamiseksi
voi olla tarpeellista muokata esimerkiksi lauseenrakennetta, mutta kuitenkin siten, etta
alkuperéainen merkitys sailyy. Kolmanneksi tarkistetaan, etté tekstia luettaessa ei ole
huomattavissa, etté teksti on kaannetty. Toisin sanoen tekstin tulee vaikuttaa lukijalle
autenttiselta. Neljanneksi kdantgjan tulee kiinnittda huomioita tekstin tyyliin ja sévyyn
kokonaisuudessaan. Viidenneksi kaantajan tulee muistaa kohdekielta puhuvien kulttuu-
riset ominaisuudet. Tama edellyttad, ettad kaantdja tuntee lahdekielen ja kohdekielen
kulttuuriset eroavaisuudet. Kuudes muistettava asia on johdonmukaisuus. K&antajan
tulee olla johdonmukainen kayttamiensa sanojen, tyylin ja savyn suhteen tekstin alusta
loppuun. Viimeiseksi kdantajan tulee olla tietoinen, miten kohdekielta puhutaan juuri
talla hetkella. Kieli ja puhekulttuuri muuttuu ja muovautuu nopeasti ja kdannetyssa

tekstissa kaytetyn kielen tulee olla nykyaikaista. (Temelkova 2021.)

Potilasohjeiden kdédnnostyo toteutettiin ensiksi kdantamalla teksti mahdollisimman tar-
kasti sdilyttaen lauseiden merkitys kokonaisuudessaan, eika pelkastaan yksittaisten sa-
nojen merkitys. N&ain sdilytettiin myds koko tekstin merkitys ja saatiin lopputulokseksi
mahdollisimman tarkka kdénnés. Sanojen ja ilmaisujen valinnoissa pyrittiin valitsemaan
oikeanlainen tyyli ja s&vy merkityksen sailymisen takaamiseksi. Ymmarrettavyys ja sel-

keys olivat kdantaessa tarkeédssd asemassa, silla ne ovat oleellisia seikkoja toimivan
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potilasohjeen tuottamiseksi. Ymmarrettavyyden ja selkeyden takaamiseksi lauseenra-
kenteita muutettiin tarvittaessa. Potilasohjeiden tyyli sailytettiin kokonaisuudessaan
neutraalina sanavalintojen ja ilmaisutapojen my6ta. Potilasohjeiden kohderyhman, eli
vironkielisten laboratoriopalvelujen asiakkaiden, kulttuuriset ominaisuudet otettiin huo-
mioon potilasohjeita kaantaessa. Tama nakyi selkeimmin vironkielisissa ohjeissa kayte-
tyssa teitittely-muodossa seka tietyissa ilmaisu- ja sanavalinnoissa. Potilasohjeet kaan-
nettiin johdonmukaisesti kayttdmalla samoja sanoja, ilmaisuja, kirjoitustyylid ja sdvya
jokaisessa ohjeessa. Kielen nykyaikaisuuden varmisti kdanndksen arvioija, joka asuu

Virossa ja siten tuntee tamanhetkisen virolaisen kieli- ja puhekulttuurin.

6.5 Toiminnan eteneminen

Tassa luvussa kuvataan tdméan opinnaytetydn toiminnan etenemista kuvaamalla mah-
dollisimman tarkasti tydhon sisaltyvat vaiheet ja muut oleelliset tekijat. Kappaleissa
avataan tapaamisiin, arvioituihin riskeihin, suunnitelmaan, toteutukseen sekéa raporttiin

liittyvia seikkoja. Kuvio 4 kertoo yksinkertaistetun version prosessin kulusta.

1. Aiheen ideointi ja valinta:
vironkieliset
laboratorioasiakkaat

6. Arviointi ja tyon
julkistaminen

Kuvio 4. Opinnaytetydn prosessin yksinkertaistettu kuvaus.

2. Suunnitelma: aiheeseen
perehtyminen ja tiedonhaku

5. Raportti: tietoperustan
laajentaminen ja toiminnan
kuvaaminen

3. Mehilainen Oy:n avulla
kehittamistehtavan tarkempi
madrittdminen ja alueen
rajaaminen

4. Toteutus: potilasohjeiden

kaantaminen ja spirometrian
tydohjeen muodostaminen

Tapaamiset ohjaajan ja yhteistyokumppanin kanssa tapahtuivat Microsoft Teams -so-

velluksen kautta. Ryhmaohjaukset ja seminaarit pidettiin Metropolia Ammattikorkea-

koulussa paikan paalla. Tyopajoihin osallistuttiin Zoom -sovelluksen vélityksella. Ke-

vaalla 2022 suunnitelmaa kirjoitettiin seka Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa etta
Microsoft Teams:n kautta. Syksyn 2022 aikana tapaamiset suunnitelman, tuotoksen ja

raportin kirjoittamisen osalta tapahtuivat vain etana.
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Opinnaytetydn suunnitelman kirjoittamisen alkumetreilla mahdollisiksi riskeiksi tunnis-
tettiin aikataulujen pettaminen, tietotekniset ongelmat, opinnaytetyén tahaton poisto, si-
sdiset ristiriidat, riittdvan taustatiedon puute, vaikeus tydelamakumppanin I6ytami-
sessd, aiheen laajuus ja sanaston ldytamisen vaikeus. Tahattoman poiston aiheutta-
maa haittaa estettiin tallentamalla kopio tehdysté tydsta tietyin valiajoin. Sisaiset ristirii-
dat estettiin sujuvan kommunikoinnin ja riittavien tapaamisten avulla. Kun riskiksi tun-
nistettiin tydelamakumppanin Idytamisvaikeuden, laitettiin s&hkopostia Outlook:n kautta
mahdollisimman moneen eri yritykseen. Aiheen laajuuteen liittyva riski oli resurssipula,
jonka hallinta tapahtui suurelta osalta keskittymalla tydelamékumppanin toiveiden mu-
kaiseen aiheen rajaamiseen. Suunnitelman hyvaksymisen viivastymisen my6té suurim-
maksi riskiksi tyon valmistumiselle todettiin ajan riittaméattomyys. Riskia pienennettiin

aloittamalla kaannostyd suunnitelman kirjoittamisen lomassa.

Ajatus opinnaytetydn aiheesta viroon kieleen liittyen muodostui jo opintojen alkuaikoina
vuoden 2020 aikana. Aihe hyvaksyttiin vuoden 2021 lopulla ja suunnitelman kirjoittami-
nen aloitettiin seuraavan vuoden alussa. Aihetta jouduttiin rajaamaan useaan ottee-
seen, silla alkuperaisena ajatuksena oli pelkka sanaston muodostaminen. Ensin paa-
tettiin keskittda sanasto vain preanalytiikkaan, ja yhteistybkumppaniksi yritettiin 16ytaa
viron kieltd opettavia tahoja. Tavoitteena oli silloin tarjota Suomessa asuville vironkieli-
sille sanasto helpottamaan laboratoriossa asiointia. Yhteistydkumppania ei kuitenkaan
[6ytynyt téllaiseen tarkoitukseen. Ohjauksen avulla paadyttiin muokkaamaan aihetta vi-
ronkielisten potilasohjeiden ja sanaston muodostamiseen, jotta yhteistydkumppaniksi
voisi etsia laboratoriopalveluita tarjoavaa yritysta. Nain helmikuussa 2022 yhteisty6-
kumppaniksi saatiin Mehilainen Oy, jolla oli tarvetta vironkielisille potilasohjeille ja tuki-
sanoille spirometrian osalta. Heidan avulla opinnaytety6n tarkoitus ja tavoite selkeytyi,

jolloin myds suunnitelman tydstdminen eteni huomattavasti.

Suunnitelman tiedonhakua auttoi tiedonhaun tydpajaan osallistuminen. Suunnitelma
palautettiin ensimmaisen kerran helmikuun lopussa ja esiteltiin suunnitelmaseminaa-
rissa maaliskuun alussa. Saadun palautteen perusteella jatkettiin suunnitelman tyosta-
mista. Tassa vaiheessa yritettiin ottaa kaytt6on Wihi-jarjestelma, jonka pilottivaihe alkoi
Metropolia Ammattikorkeakoulussa alkuvuodesta 2022. Wihi on ohjaus- ja hallintajar-
jestelma opinnaytetyélle, johon mm. palautetaan tyon eri vaiheiden versiot seka jossa
viestitd&dn ohjaajan kanssa (Wihi 2022). Kaytdssa ilmeni ongelmia; suunnitelma ajatel-
tiin olevan palautettu, mutta sita ei nakynytkaan jarjestelmassa. Kevaan viimeinen ver-
sio suunnitelmasta kirjoitettiin huhtikuussa, ja tieto palautuksen epaonnistumisesta jar-

jestelmaan saatiin vasta elokuun lopussa ryhmaohjauksessa. Taman jalkeen suunni-
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telma saatiin lisattya jarjestelmaan onnistuneesti, ja seuraavan noin kahden viikon ai-
kana sita tyostettiin ohjaajalta saadun palautteen mukaan useaan otteeseen. Suunni-
telma hyvaksyttiin 16.9.2022.

Suomenkieliset potilasohjeet saatiin Mehildainen Oy:lta helmikuussa 2022. Toteutus-
vaihe eli potilasohjeiden kdantaminen aloitettiin huhtikuussa. Viron kielen asiantuntija
tarkisti raa’at kaanndsversiot elokuussa ja syyskuussa. Hanen antamien huomautusten
ja ehdotusten perusteella korjattiin kieliopilliset virheet ja muutettiin kirjoitettua kielté su-
juvammin luettavaksi. Spirometrian sanaston muodostaminen aloitettiin vuoden 2022

syyskuun alussa. Samalla pohdittiin sanaston kaytanndollisyytta ja helppokayttoisyytta.

Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen jarjestettiin tapaaminen Mehildinen Oy:n yhteys-
henkildiden kanssa, jolloin heidéan kanssaan tehtiin sopimus opinnaytetydsta. Tapaami-
sen aikana tultiin siihen tulokseen, ettd sanaston sijaan spirometriatutkimusta suoritet-
taessa hyddyttaisiin enemmankin vironkielisista lauseista. Siita l&hti ajatus vironkielisen
suoritusohjeen muodostamisesta spirometriatutkimuksen kulusta, seka vastaavan suo-
menkielisen version muodostamisesta. Mehildainen Oy lahetti sdhkdpostilla spirometrian
tydohjeen, jota naytteenottaja noudattaa, sekd heidan uudistetut potilasohjeensa aikai-
semmin kaannetyille tutkimuksille. Vironkieliset potilasohjeet siirrettiin vanhoilta pohjilta
uusille, ja kddnnoksiin tehtiin pienid muutoksia uusien ohjeiden perusteella. Spiromet-
rian tybohjeen perusteella muodostettiin suoraan vironkielinen suoritusohje virtatila-

vuus-spirometrialle, bronkodilataatiokokeelle seka inspiratoriselle spirometrialle.

Viron kielen asiantuntija tarkisti kaikki lopulliset versiot syyskuun lopussa uudelleen en-
nen, kuin ne lahetettiin eteenpain muille tahoille. Vironkielinen versio spirometrian suo-
ritusohjeesta kaannettiin suomeksi ja lahetettiin syyskuun lopussa sahképostitse Mehi-
lainen Oy:n kliinisen fysiologian laatukoordinaattorille. Vironkielisten potilasohjeiden ter-
mien oikeellisuuden tarkistamiseksi otettiin yhteytta Tarton terveydenhuollon korkea-
kouluun (viroksi Tartu Tervishoiu Kdrgkool). Sdhkopostia laitettiin kolmelle oppilaitok-
sen bioanalytiikan tutkinto-ohjelman vastaavalle, jotka olivat halukkaita auttamaan. Vi-
ronkieliset potilasohjeet l&hetettiin PDF-versioina, jotta tiedostojen muotoilu sailyisi.
Tarton korkeakoulun yhteyshenkildlta saatiin ensimmaéinen palaute jo heti syyskuun lo-
pussa, jonka perusteella tehtiin kaikkiin ohjeisiin pienida muutoksia. Muokatut versiot la-

hetettiin uudelleen arvioitaviksi.

Seuraava tapaaminen Mehildinen Oy:n yhteyshenkildiden kanssa oli lokakuun puoliva-
liss&, jolloin palautetta saatiin liittyen spirometrian suoritusohjeeseen. Palautteen pe-

rusteella ohjetta muokattiin, ja sen yhteyteen paatettiin laatia pieni lista ilmaisuista,
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mitka koettiin oleellisiksi ohjauksen kannalta. Lokakuun puolenvalin jalkeen saatiin vi-
ronkielisten potilasohjeiden lopulliset korjaukset Tarton yhteyshenkil6lta. Tehtavia muu-
toksia oli odotettua enemman, mutta kaikki huomiot (my6s ohjeiden ulkoasuun liittyen)
olivat todella hyddyllisia. Ohjeiden termistta ja ulkoasua yhtenaistettiin, ja lokakuun lo-

pussa paatettiin tuotoksen olevan valmiina.

Raportin kirjoittaminen aloitettiin heti, kun suunnitelma hyvéksyttiin. Raportin pohjana
toimi tehty opinndytetydn suunnitelma, mutta toteutuksen yhteydessa sisaltoon tuli kui-
tenkin muutoksia, etenkin spirometriatutkimuksen ohjeistukseen liittyen. Raporttia kirjoi-
tettaessa haettiin lisa tietoa tietoperustaan, selvennettiin menetelmié ja muodostettiin
entista selvempi kuva tarkoituksesta ja tavoitteesta. Syyskuussa 2022 toteutettu kehit-
tamistyon paja auttoi selkeyttdmaan, mité raportissa pitda olla ja mita kaikkea on siten
viela kirjoitettava. Mehilainen Oy:n yhteyshenkildiden kanssa tapaaminen vei myos ra-
portin kirjoittamista eteenpdin, silla heilla oli hyvia kehitysideoita ja ndktkulmia. Tieto-
perusta paatettiin jakaa kahteen osioon, jotta aihealueet olisivat selvemmin erotettuja ja
teksti nain helppolukuisempaa. Lokakuussa osallistuttiin kolmeen ty6pajaan, mitka liit-
tyivat johdannon, pohdinnan, suomen- ja englanninkielisen tiivistelman kirjoittamiseen
seka opinnaytetyon raportin viimeistelyyn. Kaikista tydpajoista oli hy6tya raportin kirjot-

tamisessa.

7 Opinnaytety6dn tuotoksen kuvaus

Opinnaytetydn tuotoksena ovat vironkieliset potilasohjeet seka spirometriatutkimuksen
suoritusohje sisaltden lyhyen listan ohjauksen kannalta oleellisista ilmauksista, mitka
[6ytyvét opinnaytetydn lopusta liitteina 1-11. Ohjeet kirjoitettiin Microsoft Word -tekstin-
kasittelyohjelmalla ja laadittiin Mehildinen Oy:n omalle pohjalle, mik& uudistettiin
vuonna 2022. Alun perin kaannokset kirjoitettiin vanhalle pohjalle, ja teksti siirrettiin uu-
teen malliin syyskuussa 2022. Uuden pohjan merkittavat erot edelliseen ovat otsikoi-
den varin muuttuminen mustasta vihreaksi, tekstien sijoittelu, tekstilaatikoiden puute,
fontin muuttuminen Trebuchet MS:sta Arialiin, laboratorion yhteystietojen lisdaminen,
potilasohjeiden naytteenottoajan kirjoittamiskohdan lisddminen, sekd suurempi maara
kuvia verrattuna vanhaan versioon. Kuvassa 1 nakyvat vanhan mallin mukaisen pohjan
muotoilut suomenkielisessa versiossa, ja kuvassa 2 saman ohjeen eli klamydia-gono-

kokkivirtsandytteen uuden mallin mukaiset muotoilut suomenkielisessé versiossa.
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R’) MEHILAINEN

Laboratoriopaluelut

Ohje tutkimukseen tulevalle

Klamydia-gonokokkivirtsanayte
U-ChtrNhO, U-CtGcNhO

Kuval. Klamydia-gonokokkivirtsandytteen suomenkielinen versio vanhalla pohjalla.

x/’ MEHILAINEN

Laboratoriopaluvelut % i
Ohje tutkimukseen tulevalle

Klamydia-gonokokkivirtsanayte
U-ChtrNhO (4206), U-CtGcNhO (4816)

Kuva 2.  Klamydia-gonokokkivirtsandytteen suomenkielinen versio uudella pohjalla.

Potilasohjeet kdannettiin vironkieliseksi seuraavista laboratoriotutkimuksista: ulosteen
parasiittien nukleiinihappo-osoitus (F-ParaNhQO), ulosteen parasiittien osoitus (F-Para-
0), bakteeriviljely- ja nukleiinihappo (kval) ulosteesta (F-BaktVIP), ulosteen kalprotek-
tiini (F-Calpro), aamuvirtsanayte, klamydia-gonokokkivirtsanayte (U-ChtrNhO, U-
CtGceNhO), yskoksen irtosolut (Ex-Eos, Ex-TbVrVi), metakoliinialtistus (Pt-MetakP)
seka spirometria ja bronkodilataatiokoe (Pt-FVSpiro, Pt-FVSpirD, Pt-FVSpiO, Pt-
FVSpiDO). Tutkimusten perdssa suluissa lukee tutkimuslyhenne. Metakoliinialtistus,
spirometria ja bronkodilataatiokoe eroavat muista kaannetyista potilasohjeista siten,
ettd ndytteenotto-ohjeiden sijaan on kyseessa valmistautumisohje tutkimukseen tule-

valle.

F-ParaNhO ja F-BaktVIP -tutkimuksissa on kaytossd eNAT™ -kuljetusputki, minka si-
saltama guanidiinitiosyanaatti on vaarallista. Tamén takia suomenkielisissa potilasoh-
jeissa naiden tutkimusten toisella sivulla on kayttoéturvallisuustiedote. Siina on kerrottu
eNAT™ -putken vaaroista seka toimintaohjeet, mikali putken sisélla olevaa nestetta on
nielty, hengitetty tai joutunut silmiin. Tama kayttéturvallisuustiedote k&&nnettiin viroksi

ja liitettiin kuvana kummankin potilasohjeen toiselle sivulle.

Spirometriatutkimuksen valmistautumisohjeen sekd metakoliinialtistukseen yhteyteen
toiselle sivulle on suomenkielisessa versiossa liitetty lista ladkkeistd, mitka vaikuttavat
tutkimuksen suorittamiseen. Lista kdannettiin viroksi ja lisattiin kuvana molempien poti-

lasohjeiden toiselle sivulle.
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Ohjeet, joiden suomenkieliset versiot oli siirretty jo uudelle pohjalle, kdannettiin suoraan
kyseisen pohjan muotoiluja hyddyntaen. Naita tutkimuksia olivat kalprotektiini, ulosteen
parasiittien nukleiinihappo-osoitus, klamydia-gonokokkivirtsanéyte sekéa aamuvirtsa-
nayte. Loput ohjeet muodostettiin annetun mallipohjan mukaan seka hyddyntden myos
uudelle pohjalle siirrettyjen ohjeiden malleja. Tassé on huomioitavaa, ettd suomenkieli-
set uudelle pohjalle siirretyt ohjeet erosivat muotoiluiltaan hieman toisistaan. Vironkieli-
sissé versioissa muotoiluja eri ohjeiden valilla yhtendistettiin jonkin verran, mutta muu-
tamat erot jatettiin. Esimerkiksi ulosteen parasiittien nukleiinihappo-osoitusohjeessa va-
littavat otsikkotyylit ovat erilaisia kuin muiden ohjeiden kohdalla. P&&otsikkotyylissa ot-
sikko on isoilla kirjaimilla ja fontin vari on eri séavyinen vihrea kuin muissa pohjissa. Li-
saksi sivun tekstiosiota ympardivat vihreat reunat. Kyseiset muotoilut nékyvat kuvassa
3, ja kuvassa 4 nékyvat muiden ohjeiden muotoilutyylit. Paattelimme, etta parasiittitutki-
muksen erilaisen muotoilun funktiona on ohjeen nopea tunnistaminen sitéa etsiessa asi-
akkaalle. Siten paadyimme muotoilemaan myds ulosteen parasiittien osoitusohjeen sa-
malla tavalla. Parasiittitutkimusten ohjeet erottaa toisistaan kuitenkin helposti tutkimus-

lyhenteiden ja kuvien avulla.

Q';:'M EHILAINEN
’ Laboratoriegpaluelut

Juhiz patseendile uuringu tepstamiseks

SOOLEPARASIIDID
F-Para-O (KL 2455)

Kuva 3. Ulosteen parasiittitutkimuksen ohjeen muotoilut kuvana.

x/’ MEHILAINEN

Laberateriopalvelut s :
Juhis patsiendile uuringu teostamiseks

Klamiiiidia ja gonorréa uriiniproov
U-ChtrNhO (KL 4206), U-CtGcNhO (KL 4816)

Kuva 4. Klamydia- ja gonokokkivirtsanaytteen ohjeen muotoilut kuvana.
Ohjeita pyrittiin yhtenaistamaéan kayttamalla samanlaisia luettelomerkkeja seka kirjoitta-

malla tutkimusnumero samanlaiseen muotoon. Tutkimusnumeron valittu muoto nékyy

edellisissa kuvissa 3 ja 4 muodossa (KL xxxx).

Spirometriatutkimuksen suoritusohje koostettiin Mehilainen Oy:n spirometrian tydoh-

jeen perusteella. Suoritusohjeesta tehtiin seka suomen- etté vironkielinen versio, jotka
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sisaltavat virtatilavuus-spirometrian, bronkodilataatiokokeen ja inspiratorisen spiromet-
rian. Virtatilavuus-spirometria ja bronkodilataatiokoe laitettiin saman paéaotsikon alle,
koska Mehilainen Oy:lta saatujen tietojen mukaan on rutiiniomaista suorittaa molemmat
tutkimukset samalla kertaa. Lisaksi saadun tiedon mukaan inspiratorista spirometriaa ei
yleensa suoriteta tyéterveydenhuollossa, minka kautta suurin osa virolaisista asiak-
kaista asioi. Suoritusohjeeseen tehtiin siitéd huolimatta oma osuus inspiratoriselle spiro-
metrialle, koska kirjallisesta suomenkielisesta versiosta ohjeesta saattavat hyotya
muunkielisetkin asiakkaat, joille on helpompaa seurata ohjeita kirjoitettuna.

Suoritusohjeessa jokaisessa osiossa kerrotaan tutkimuksen tavoite. Ensimmaisen si-
vun alussa kerrataan valmistautumisohjeet tutkimuksiin, ja kerrotaan asiakkaalle, mita

tietoja naytteenottaja tulee tarvitsemaan ennen tutkimuksen aloittamista.

Spirometriatutkimuksessa on kaksi osaa. Hidas vitaalikapasiteetti mitataan ensin use-
aan kertaan ennen nopean vitaalikapasiteetin mittaamiseen siirtymistd. Taman takia
ohje muodostettiin siten, etta hitaan ja nopean vitaalikapasiteetin osuudet ovat eri si-
vuilla. Nain asiakkaalle on selvempaa kummassa osuudessa ollaan, ja myods naytteen-

ottaja nakee, ettd asiakas lukee oikeaa osuutta tutkimuksesta.

Bronkodilataatiokokeen suoritusohjeessa kasitellaan bronkodilataattorin annostelua.

Ohjeessa pyritdan tekemaéan selvaksi, etta ladke otetaan ohjeen mukaan samalla ta-
valla nelja kertaa. Liséksi painotetaan, etta virtatilavuus-spirometria suoritetaan seka
ennen ladkkeen annostelua etta sen jalkeen. Ohjeessa kerrotaan selvasti myds tutki-

muksessa kaytetyt laakkeet.

Spirometrian suoritusohjeen yhteyteen listattiin muutamia avustavia ilmaisuja, joita ei
jarkevasti pystynyt kirjoittamaan suoraan toimintaohjeeseen. Esimerkiksi "Aloitetaan
tutkimus”, *Jatketaan tutkimusta”, "Voitte lopettaa” ja "Tama riittda” ovat ilmauksia, jotka
tutkimusohjeeseen kirjoitettuna nayttavat sinne kuulumattomilta. Jokainen spiromet-
riatutkimus on yksiléllinen, minka takia tarkan kohdan maarittdminen ohjeisiin, joissa
iimauksia kaytetaan, ei lisdksi ole jarkevaa. Lauseet, sanat ja niiden kaannokset laitet-
tiin molempiin versioihin, jotta vironkieliselld asiakkaalla on mahdollisuus ymmartaa
naytteenottajaa, mikali han sanoo ilmauksen suomeksi. Naytteenottajalla taas on nain
mahdollisuus sanoa ilmaus viroksi. Vironkielisessa versiossa listan vasemmalla puo-
lella lihavoituna on vironkielinen teksti ja oikealla puolella suomenkielinen. Suomenkie-

lisessa versiossa tdma on toisinpain, eli suomenkielinen teksti lihavoituna vasemmalla.
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limaisut listattiin aakkosjarjestyksessa, koska nain ne on helpompi I6ytaa ja lista nayt-
taa siistimmalta, vaikka onkin lyhyt. Tama tarkoittaa kuitenkin sita, etta ilmaukset ovat

viron- ja suomenkielisissa versioissa hieman eri kohdissa.

Seka potilasohjeet etté spirometrian suoritusohje tulevat olemaan saatavilla paperiver-
siona Mehilainen Oy:n toimipisteissa, jotta niiden jakaminen asiakkaalle on mahdollista.
Opinnaytetyodn tuotos jaetaan Mehildainen Oy:lle sdhkoisesti, jotta yrityksen laboratorion
tyontekijat voivat itse tulostaa lomakkeita tarpeen mukaan. Tuotos tulee nakyville myos
Theseukseen julkaistavan loppuraportin liitteené. Kyseinen raportti on suunnattu seka
Metropolia Ammattikorkeakoululle ettd Mehilainen Oy:lle, mutta Theseuksesta sen voi
ladata kuka tahansa. Opinnadytetyon Theseukseen latauksen lisaksi tyo pitaa esitella
julkisesti, mik& toteutetaan Teams-sovelluksen valityksella. Tahan ratkaisuun paadyt-
tiin, koska nain voimme saavuttaa suuremman yleison eri Mehildinen Oy:n laborato-
riopalveluiden tyOpisteista. Mitd suuremmalla osuudella henkildstosta on tietoa naiden
vironkielisten ohjeiden saatavuudesta, sita todennakdisemmin ohjeet otetaan kayttoon.

8 Pohdinta

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kaantaa valitsemamme potilasohjeet viroksi seka
laatia viron- ja suomenkielinen suoritusohje spirometriatutkimukseen, jonka yhteyteen
listasimme ohjausta avustavia ilmauksia. Tuotosta varten haimme tietoa potilasohjei-
den muodostamisesta, minka avulla saimme vastauksen opinnaytetyétdmme ohjaa-
vaan kysymykseen hyvasta potilasohjeesta. Potilasohjeita kdéntdessdmme seka suori-
tusohjetta kirjoittaessamme varmistimme ohjeiden olevan hyvan potilasohjeen kritee-
rien mukaisia ja sovelsimme ohjeen siséllon muodostamiseen siihen liittyvad aineistoa.
Liséksi haimme tietoa kasiteltavista laboratoriotutkimuksista ja niihin liittyvista virhelah-
teistd, mika antoi vastauksen my@s siihen liittyvaan opinnaytetydta ohjaavaan kysy-
mykseemme. Naiden tietojen perusteella varmistimme, etté ohjeiden sisalto oli tarpeel-
linen ja selked. Haimme tietoa myods asiakaspalvelusta ja vieraskielisista asiakkaista
terveydenhuollossa. TAman tiedon avulla selvensimme kaytannoén tarvetta vironkieli-
selle ohjeistukselle sekd saimme vastauksen kielimuuriin littyvaén opinnaytety6ta oh-

jaavaan kysymykseemme.
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Tuotoksen laadimme toteuttaen spiraalimaista kehittdmistoimintaa. Kaytannoéssa tama
tarkoitti tuotoksen jatkuvaa muokkausta Mehildinen Oy:n tarpeiden, arvioiden ja palaut-
teen mukaan seka omien havaintojen perusteella, joista keskusteltiin Mehildinen Oy:n
kanssa. Tavoitteidemme toteutuminen varmistettiin jatkuvalla palautteen ja arvioiden
kerayksella. Lopputuloksena saatu tuotos on siis Mehildinen Oy:n tarpeita ja toiveita

vastaava.

8.1.1 K&aannostyo

Toteutimme kdannostydn perustaen sen tietoon ja menetelmiin liittyen kdantamiseen,
potilasohjeiden muodostamiseen seka kasiteltaviin laboratoriotutkimuksiin. Haimme tie-
toa kaantamisesta yleisella tasolla seka siihen liittyvistd menetelmista, jolloin vasta-
simme samalla opinnaytety6ta ohjaavaan kysymykseemme liittyen kaanndstyon toteut-
tamiseen. Kaantamisen mahdollisti taustamme Suomessa asuvina virolaisina ja siita
johtuva sujuva suomen ja viron kielen taitomme. Hyotya oli my®s opintojen ja harjoitte-
lujen myo6ta tulleesta ymmarryksestamme liittyen potilasohjeiden aiheisiin ja tarkoituk-
siin. Temelkova méaarittelee artikkelissaan Top Qualities of a Good Translation (2021)
hyvan kaantajan ominaisuuksiksi vahvan ymmarryksen kaannettavasta aiheesta ja su-
juvan kielitaidon seka lahde- etta kohdekielen osalta, minka takia ominaisuutemme si-

ten sopivat taman kaanndstyon toteuttamiseen.

Priorisoimme kdannostydssa alkuperdisen potilasohjeen sisallén ja merkityksen sailyt-
tamista ja kdannoksen mahdollisimman tarkkaa vastaavuutta alkuperdiseen ohjeeseen.
Asioiden esittamisjarjestys ja -tapa seka lukijalle tarpeellinen tieto oli jo alkuperaisissa
suomenkielisiss& ohjeissa tarkoin harkittua juuri potilasohjeisiin sopivaksi. Tama selvisi
tutustumalla huolellisesti siihen, minkalainen on hyva potilasohje. Suomenkieliset oh-
jeet oli laadittu siten, ettéa naytteen ottaminen on mahdollista my6s ilman aikaisempaa
tietoa aiheesta. Ohjeissa lukee selvasti tutkimuksen nimi, lyhenne, tarkoitus, valmistau-
tumisohjeet mikali tarpeellista, sek& uudessa versiossa myds laboratorion yhteystiedot.
Ymmarrettavyytta tukee varsinaisen naytteenottotapahtuman kuvaus selvasti erillaan
muusta tekstista luettelomerkeilla. Ohjeet ovat tiiviita, lauseet lyhyita ja kaytetty kieli
helposti ymmarrettavaa. Edella mainitut seikat ovat Hyvarisen vuonna 2005 julkaise-
masta artikkelista Millainen on toimiva potilasohje? Hyva kieliasu varmistaa sanoman

perillemenon poimittuja huomioita, joita toimme enemman esiin luvussa kolme.

Vaikka potilasohjeiden sisaltd pysyi samana, emme kuitenkaan voineet kdantaa tekstia

taysin sanasta sanaan. Potilasohjeissa on tarkeaa ymmarrettavyys ja selkeys (Mika
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siind oikein maksaa? 2022). Nain asiakkaan on helppo saada kiinni naytteenoton toi-
mintaohjeista itsendisesti, jolloin niiden noudattaminen sujuu mutkitta. Taman vuoksi
teimme kdannokseen muutamia pienid muutoksia lauseen rakenteisiin ja sanavalintoi-
hin liittyen. Hyédynsimme Temelkovan vuonna 2021 julkaisemaa artikkelia liittyen hy-
van kaannoksen ominaisuuksiin, joita ovat Temelkovan mukaan tarkkuus, selkeys, ai-
tous, asianmukainen savy ja tyyli, kulttuurillinen sopivuus, johdonmukaisuus seka nyky-
aikainen kieli. Toteutimme k&&nndstytn johdonmukaisesti varmistamalla, etta kaytta-
mamme sanat ja ilmaisut ovat samat kaikissa kdantamissamme potilasohjeissa. Py-
rimme luontevaan ja virolaiseen kielikulttuuriin sopivaan tekstiin, jotta potilasohjeen
luku olisi vironkieliselle asiakkaalle miellyttavaéd. Esimerkkina siité on kaikkien kd&annos-
ten teitittelymuoto, silla teitittely vironkielisissa potilasohjeissa on sinuttelua luontevam-
paa. Kiinnitimme huomiota my6s neutraalin sdvyn sailyttamiseen sanavalinnoissa ja il-
maisuissa. Kielen vivahteisiin liittyvien muutosten lomassa sailytimme kuitenkin sisallon
merkityksen ja ohjeen vastaavuuden suomenkielisiin potilasohjeisiin. Kuten aiemminkin
raportissa olemme tuoneet esiin, kdannoksen tulee valittdd alkuperainen viesti ottaen

kuitenkin huomioon eritaustainen kohderyhma, ja pyrimme kaanndstydssa juuri siihen.

Seurasimme tyota tehdessa etenkin Hallin ja kumppaneiden vuonna 2017 julkaiseman
tutkimuksen A good practice guide for translating and adapting hearing-related questi-
onnaires for different languages and cultures ohjeistusta kaanndstyén menetelmista ja
vaiheista. Ohjeiden mukaan turhan tyon valttamiseksi on hyva aloittaa etsimalla vas-
taavia kaanndstoita, joita emme kuitenkaan l6ytaneet. Ohjeiden suomenkielisten veri-
soiden kaantamiseen saatiin lupa Mehilainen Oy:ltd. Kdannostyon alkuvaiheissa listat-
tiin jonkin verran keskeisia termeja kaanndksineen etenkin, mikali niille 16ytyi useampia
kaannoksia. Hall ym. suosittelivat tutkimuksessaan kaikkien kaytettavien termien listaa-
mista asiantuntijan avulla, mutta tasta ohjeistuksesta poikettiin hieman, silla asiantunti-
jat osallistettiin vasta, kun teksti oli jo tuotettu. Ohjeistuksen mukainen asiantuntijoiden
kaytto oli todella hyodyllista, silla heidan avulla tekstista saatiin selkea ja johdonmukai-

nen.

8.1.2 Potilasohjeiden sisaltd

Torkkola ja kumppanit (2002) toivat esiin kirjassaan Potilasohjeet ymmarrettaviksi:
opas potilasohjeiden tekijoille kuvien tarkeyden ohjeissa, minka myds Mehildinen Oy
on ottanut huomioon. Uudemmissa versioissa kuvia on selvasti enemman, vaikkakin
kaikissa ohjeissa ei ole kuvia viela ndyteastioista. Emme yrityksistdmme huolimatta 16y-

téneet itse sopivia kuvia ohjeisiin, joista ne puuttuvat. Toivomme kuitenkin, etta mikali
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jossain kohtaa Mehilainen Oy:n henkilokunta lisda suomenkielisiin versioihin uu-
sia/puuttuvia kuvia, he tdydentavat samat kuvat myos vironkielisiin versioihin. Saa-
mamme tiedon mukaan naytteenottajat hyddyntavat paljonkin potilasohjeissa olevia
nayteastioiden kuvia, joiden mukaan tarvittavat valineet annetaan asiakkaille mukaan.
Siten voidaan olettaa, etta lahitulevaisuudessa ohjeisiin lisataan puuttuvat kuvat. Muu-
ten Mehildinen Oy:n meille antamat potilasohjeet tayttavat hyvan potilasohjeen kriteerit,
jolloin tekstin suurempaan muokkaamiseen ei ollut mitaan tarvetta ja kdantaminen suo-

menkielisen tekstin mukaisesti oli jarkevinta.

Muodostamalla tietoperustan tutkimuskohtaisista virheldhteista varmistimme, etté alku-
peréiset potilasohjeet ovat riittavan selkeita kyseisten virheiden valttdmiseksi. Kavimme
ohjeet lapi verraten niité Ioytamiimme yleisiin virheléhteisiin. Siten varmistimme, etta
potilasohjeet sisaltavat kaiken tarpeellisen tiedon, jotta asiakas ohjeita noudattamalla
kykenee itse ottamaan kotonaan laadukkaan naytteen.

Potilasohjeessa aamuvirtsanaytteesta kerrotaan selvasti alapesun suorittamisesta seka
miten kauan virtsan tulee vahintaan olla rakossa ja myds miten virtsanayte otetaan
keskisuihkuna. Naméa kolme ovat yleisempia kohtia, jossa aamuvirtsanaytteen ottami-
sessa voi sattua virhe, kuten Lippi ja kumppanit vuonna 2011 julkaisemassaan artikke-

lissaan Preanalytical quality improvement: from dream to reality tuovat esiin.

Klamydia-gonokokkivirtsanadytteen ottamisen yhteydessa voi sattua useita virheita, joita
Wiedbrauk selittdd vuonna 2015 julkaisemassaan artikkelissaan nimelta The Impor-
tance of Obtaining First Catch Urine Samples for Chlamydia trachomatis and Neisseria
gonorrhoeae Testing. On tarkead, ettd asiakas ei koske naytepurkin sisédpintaa eika
suorita alapesua, mutta pesee kadet huolellisesti. Asiakkaan tulee olla virtsaamatta
kaksi tuntia ja laskea virtsaa suoraan purkkiin (ensivirtsa) ilman, etta virtsaa on pur-
kissa kuitenkaan lilkaa. Nama kohdat on hyvin tuotu esiin jo suomenkielisessa versi-
ossa. Ohjeesta tekee erinomaisen se, etta siind selostetaan syy sille, miksi virtsan tu-
lee olla rakossa hetken ennen naytteen antamista seka miksi naytteeksi tarvitaan juuri
ensivirtsaa. Useimmiten ohjeiden noudattaminen on helpompaa ja selkeampéaa, kun
tietda syyn sille, miksi pitaa toimia tietylla tavalla. Mehilainen Oy:n potilasohjeessa tosin
ohjeistetaan asiakasta olemaan vahintaan yhden tunnin virtsaamatta tiedonhaun kautta
selvitetyn kahden tunnin sijaan. Voinemme kuitenkin olettaa, etta yrityksella on omaa

tietoa asiaan liittyen, jonka mukaan jo yksi tunti rakossa riittaa.
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Ulosteen tutkimusten kohdalla kontaminaation valttdminen on tarkeaa. Lisaksi etenkin
bakteereiden ja nukleiinihappojen tutkimisen yhteydessa oikea kuljetusputki on oleelli-
nen, silla eNAT ™-putkessa oleva puskuri estda DNA:n hajoamisen kuljetuksen aikana.
Mikali kuljetusputki on lisdaineeton, kannattaa nayte sailyttaa kylmassa, silla myés ma-
tala lampdtila estéa DNA:n hajoamisen. (Wu ym. 2019.) Kontaminaation valttamiseksi
potilasohjeissa kerrotaan, ettd WC-altaasta otettu néyte ei kelpaa tutkimuksiin. Kulje-
tusputkia kuvaillaan tarkkaan, useimmiten kuvien avulla. DNA:n sailyminen paremmin
kylmé&ssa on otettu potilasohjeissa huomioon kertomalla naytteen sailyttamisesta jaa-
kaapissa.

Parasiittien kystien osoitus ulosteesta onnistuu todennakéisemmin, mikali asiakas an

taa useamman naytteen (de Mendonga Uchba ym. 2017). Ohjeessa on kerrottu siita
mahdollisuudesta, etta naytteita pyydetdén useampia, ja kerrottu selvasti, etta niita ei
kuulu ottaa samana paivana vaan 1-3 paivan valein. Myos tahan tutkimukseen patee
Wu:n ja kumppaneiden edellisessa kappaleessa mainittu vuonna 2019 julkaistu tutki-
mus kontaminaation valttAmisen ja jadkaapissa sailyttamisen osalta. Molemmat seikat

on hyvin tuotu esiin potilasohjeissa.

Kalprotektiinimaarityksesséa kontaminaation lisaksi ndytetta ottaessa tulee valttda sen
laimenemista, miké selvisi D’Amicon ja kumppaneiden vuonna 2021 suoritetussa tutki-
muksessa nimelté International consensus on methodological issues in standardization
of fecal calprotectin measurement in inflammatory bowel diseases. Potilasohjeessa ei
ole erikseen mainittu riskia laimenemiseen liittyen. Ohjeen mukaan naytetta ei kuiten-
kaan saa ottaa WC-altaasta, minka takia ohjetta noudattamalla laimenemisen riski pie-
nenee. Lisaksi kalprotektiininaytettd ei saa sailyttaa liian pitkdén kalprotektiinin alene-
misen takia (Padoan ym. 2018), mika nakyy ohjeena sailyttad nayte jaakaapissa ja toi-

mittaa sen vuorokauden sisélla laboratorioon.

Laadukkaan yskosnaytteen ottamiseksi tulee olla pesemattd hampaita hammastahnalla
ja kayttamatta suuvetta kontaminaation valttamiseksi. Lisaksi tarkedaa on yskiessa oi-
kea asento, riittdva maara naytetta sekd naytteen nopea toimittaminen laboratorioon.
Suurin osa naista ohjeista tuodaan esiin Maciel ym. vuonna 2009 julkaistussa tutkimuk-
sessa, mutta esim. oikeasta yskimisasennosta kerrottiin Mehilainen Oy:n potilasoh-
jeessa tarkemmin. Soinin ja kumppaneiden artikkelissa (2020) painotetaan, etta yskos-
naytteita on otettava vahintdan kolmena perakkaisena aamuna, jotta mykobakteerien
I[6ytyminen yskoksesta olisi todennékdisempaa. Tama on tuotu esiin myds potilasoh-
jeessa. Laadukasta yskdsnaytetta varten tarvitaan vahintaan 3 ml yskostéa (Sakundarno

ym. 2009), mik& potilasohjeessa ilmaistaan teelusikallisena.
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8.1.3 Spirometriatutkimuksen suoritusohje

Valmistautumisohjeet spirometriatutkimukseen ja metakoliinialtistukseen ovat oleellisia
etenkin, jotta asiakkaat osaavat valttaa tutkimusta haittaavia ladkityksia. Laakitykseen
liittyvan selkean ohjeistuksen tarve etukéateen tuli esiin seké Jonesin ym. vuonna 2013
etta Johnsonin ym. vuonna 2021 julkaistussa tutkimuksessa. Jones ja kumppanit toivat
esiin, etta ladkeohjeistuksen noudattamatta jattdminen vaikuttaa tutkimustulosten luo-
tettavuuteen. Johnson ym. tutkivat ladkeohjeistusta asiakasnakokulmasta, jolloin sel-
visi, ettd yli kolmasosa asiakkaista ei saanut riittdvaa ohjeistusta laakkeisiin liittyen.
Taulukko tauotettavista laakityksista potilasohjeen yhteydessa on hyva tapa varmistaa,
ettd asiakas on saanut tietoa aiheesta (Torkkola ym. 2002). Lahettavan laakarin on
hyva keskustella asiakkaan kanssa ladkityksestéd ennen tutkimusta ja kdyda hanen
kanssaan lapi ladkkeet, joista on mahdollisesti pidettava taukoa. Kirjallinen ohjeistus
auttaa asiakasta kuitenkin muistamaan, joten ndma spirometriatutkimuksen ja metako-

liinialtistuksen esivalmisteluohjeiden yhteyteen lisatyt laakelistat ovat tarkeita.

Spirometriatutkimuksen suorittamisessa on erityisen tarkeaa selkea ja motivoiva asiak-
kaan ohjaus, mika tuodaan esiin H. Cheungin ja L. Cheungin vuonna 2015 julkaise-
massa oppaassa Coaching patients during pulmonary function testing: A practical
guide. Oppaassa annettuja esimerkkeja ohjauksen tehostamisesta ovat mm. asiakkaan
kannustaminen sanallisesti koko tutkimuksen ajan sek& jonkunlaisen havainnollistavan
esimerkin tarjpaminen. Asiakkaan kannustamista varten tarvitaan kuitenkin kieli, jonka
molemmat osapuolet ymmartavat. Sita ajatellen spirometrian suoritusohjeen lopussa
on lista ilmauksia tamé&n mahdollistamiseksi. Siitd huolimatta havainnollistava esimerkki

Vvoisi auttaa etenkin vieraskielisté asiakasta ymmartdmaan, mita haneltd odotetaan.

Spirometriatutkimuksen vironkielista suoritusohjetta muodostaessa pyrimme ensisijai-
sesti helppokayttdiseen, selkedan ja helposti ymmarrettavaan ohjeeseen, josta olisi ai-
dosti apua spirometriatutkimuksen suorittamisessa. Kirjoitimme ohjeeseen p&&osin
vain asiakkaalle oleellista tietoa, jotta ohje palvelisi nimenomaan asiakkaan tarpeita
spirometriatutkimuksen aikana. Lisasimme ohjeeseen kuitenkin tutkimuslyhenteet ja -
numerot laboratorion henkilbkunnan avuksi, jotta he tietdisivat kieltd ymmartamattakin,
mihin tutkimukseen ohje liittyy. Kerroimme ohjeen alussa, mika tutkimus on kyseessa
ja miksi tutkimus tehdaan, jotta asiakas ymmartaa, mihin han on suostumuksensa an-
tanut. Torkkolan ja kumppaneiden (2002) ohjeistuksen perusteella kertasimme viela ta-
hankin ohjeeseen esivalmistelut tutkimukseen, jotta naytteenottajan on helpompaa var-

mistaa asiakkaalta niiden noudattaminen. Liséksi Torkkolan ym. mukaan tieto tulosten
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saamisesta on asiakkaalle tarkeda, minka takia heti ohjeen alussa kerroimme, etté tu-

lokset lahetetdan lahettavalle ladkarille, joka ottaa asiakkaaseen yhteytta.

Ohje on mahdollisimman tiivis, jotta asiakas jaksaa keskittya ohjeen seuraamiseen ja
kykenee sisdistamaan helposti ohjeen vaiheet. Valtimme turhaa tieteellisten termien
kayttoa ymmarrettavyyden edistamiseksi. Passiivimuotoa kaytimme tutkimuksista ja
esivalmisteluista kerrottaessa, mutta tutkimuksen suorittamisen vaiheiden kohdalla
kaytimme aktiivimuotoa, jotta ohje puhuttelisi asiakasta paremmin. Tutkimuksen suorit-
tamisen vaiheet kirjoitimme luettelomerkein lyhyilla lauseilla. N&in vaiheet ovat helposti
seurattavissa. Mehildainen Oy:n spirometrian laatukoordinaattorilta saimme tietoa hei-
dan tutkimuskaytanteistd seka muuta lisatietoa tutkimuksen kulusta hanen kokemuk-
sensa mukaan. TAman perusteella pystyimme muokkaamaan suoritusohjetta toimivam-
maksi ja helppokayttdisemmaksi niin asiakkaalle kuin tutkimuksen toteuttajallekin. Lop-
putuloksena saatu spirometrian suoritusohje on tiivis, selked ja ymmarrettava, ja tayt-
taé siten aiemminkin mainitut Hyvarisen (2005) maarittelemét hyvan potilasohjeen kri-
teerit.

Alun perin muodostimme suomenkielisen spirometriatutkimuksen suoritusohjeen nayt-
teenottajaa ajatellen. Suomenkielisesta ohjeesta loytyvat samat lauseet ja muotoilut
kuin vironkielisestd. Nain naytteenottaja on tietoinen siitd, mita virolainen asiakas lu-
kee. Naytteenottajan lisaksi myds suomenkielinen asiakas voi hy6tya ohjeesta, mikali
asiakas ei kuule hyvin tai hanella on ongelmia kuullun ymmartamisen kanssa. Ohjeiden
lukeminen auttaa siind tapauksessa ymmartamaan tutkimuksen kulun paremmin. Mehi-
lainen Oy:lla ei ollut lahtdtilanteessa vastaavaa kirjallista ohjetta asiakkaalle spiromet-

riatutkimuksen kulusta millaan kielella.

Spirometrian suoritusohjeen yhteydessa olevat ilmaukset ovat oleellisia hyvan asiak-
kaan ohjauksen kannalta, silla ne mahdollistavat luontevamman kommunikoinnin. Il-
mausten avulla vironkielisella asiakkaalla on mahdollisuus ymmartaa selvasti esimer-
kiksi milloin tutkimus aloitetaan ja lopetetaan. Nopean vitaalikapasiteetin mittauksen
yhteydesséa asiakkaan kannustaminen on hyvin tarkead, jotta han jatkaa ulospuhallusta
riittdvan pitkaan. Sita varten koottiin ilmaisuja, joita voidaan asiakkaan kannustamiseen
kayttdd. Naytteenottajalle on todennakoisesti luontevampaa kannustaa asiakasta suo-
meksi, mutta ilmausten nakyminen paperilla kd&nnoksineen auttaa asiakasta ymmarta-
maan naytteenottajaa. Nain kielimuurista aiheutuvaa riittamatdnta ohjausta voidaan va-

hentaa.
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8.2 Luotettavuus

Kaannoksen luotettavuuden arvioinnissa vastaavuuden tarkastelu eli lahdetekstin ja
kdannoksen suhteen tutkiminen kertoo suoraan, onko kdannos sisallollisesti sama. Toi-
nen tapa arvioida kohdetekstia on kdannoksen ja kohdekielen valinen suhde. Se kuvaa
sita, miten luonnolliselta ka&nnetty teksti vaikuttaa ja miten hyvin se siis sopii tarkoituk-
seen. Kaannosta voi arvioida myos tutkimalla kdannoksen ja lukijan valista suhdetta,
jolloin arvioinnin kohteena on siséllon tarkoitettu valittyminen lukijalle. (Tiittula 2022.)
Kaannoksen on hyva arvioida yksi tai useampi henkild, jotka puhuvat aidinkielenaéan
kohdekieltd, ymmartavat kohdekielen puhekulttuuria ja osaavat arvioida kohdekielen
tyylid, savyja ja nyansseja. Liséksi patevien arvioijien tulee tuntea tekstin aihepiiri seka
ymmartaa tekstin tarkoitus ja kohderyhma. (Hall ym. 2017.)

Koemme, ettd asiantuntijuutemme aihepiiriin liittyen sekéd suomen ja viron kielen tai-
tomme ovat tarpeeksi sujuvia melko luotettavan kaanndstydn tuottamiseksi. Tiedos-
timme kuitenkin, etta patevyytemme kaantamiseen on hieman vajavaista, silla emme
ole kielen ja kaantamisen asiantuntijoita tai ammattilaisia. Potilasohjeiden seka spiro-
metrian suoritusohjeen paikkansapitavyyden ja selkeyden varmistamiseksi tuotoksen
tarkisti muutamaan otteeseen viron kielen asiantuntija seka Tarton terveydenhuollon
korkeakoulun bioanalytiikkaa opettavan laitoksen vastaava opettaja. Molemmat tarkas-
tajat puhuvat aidinkielendan viroa ja tuntevat virolaisen puhekulttuurin. Tarton tervey-
denhuollon korkeakoulun bioanalytiikan vastaava opettaja tuntee myos potilasohjeen
aihepiirin. Tuottamamme spirometrian suoritusohjeen arvioi Mehildinen Oy:n kliinisen

fysiologian laatukoordinaattori.

Potilasohjeen ensisijainen tarkoitus on olla ymmarrettava ja selkeéd asiakkaalle, jotta
nayte otettaisiin oikein (Torkkola ym. 2002: 29). Luotettavuutta heikentda se, etta asi-
akkailta ei ole mahdollisuutta saada palautetta ohjeiden selkeydestéa kuin vasta opin-
naytetyon valmistumisen jalkeen. Emme siis voida olla taysin varmoja siitd, ovatko poti-
lasohjeet todellisuudessa asiakkaille ymmarrettavid. Kéantamalla melko suoraan Mehi-
lainen Oy:lta saadut potilasohjeet seka muodostamalla spirometrian suoritusohje Mehi-
lainen Oy:n oman tydohjeen perusteella tuetaan ohjeiden selkeytta. Asiantuntijoiden oi-
koluku varmistaa virheettomyyden. K&&nngdsten tarkastajat arvioivat myds ohjeen ym-

marrettavyytta ja selkeytta.
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8.3 Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) vuonna 2012 julkaisema ohje Hyva tieteel-
linen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa on ammattikorkea-
kouluissa kaytossa oleva opas eettisiin toimiin, ja oppilaitokset ovat sitoutuneet noudat-
tamaan sitd. Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu opinnaytetydn suunnitelmallinen
toteutus ja kunnioitus muiden tutkijoiden tyota kohtaan. Lisaksi tyd tehd&an rehellisesti,
huolellisesti ja avoimesti. Tekijanoikeuslain mukaan muiden omistamia aineistoja kéayt-
tdesséaan tulee niihin viitata asianmukaisesti. Tama tarkoittaa lahteen, tekijan ja alkupe-
ran kirjoittamista hyvaa tutkimustapaa noudattaen. (Raivo & Lempinen 2019.) Otimme
namaé seikat huomioon ja toimimme niiden mukaan. Merkitsimme kaikki lahteet ja viit-

teet huolellisesti, ja opinnaytetydhomme Kirjoitettu teksti on taysin alkuperaista.

Plagiaatintunnistusjarjestelmaa on kaytettava opinnaytetyon alkuperaisyyden tarkista-
miseksi (Raivo & Lempinen 2019). Opinnaytetydn suunnitelma ja raportti ajettiin Tur-
nitin -ohjelman lapi, milla varmistettiin tydn ainutkertaisuus ja aitous lapi opinnaytetydn
Kirjoittamisen. Turnitin -ohjelma vertaa ty6ta tietokannoista ja internetista 16ytyviin ai-
neistoihin (The new standard in academic integrity 2022). Keskenerainen ty6 tarkistet-
tiin kahdesti Moodle-alustalla olevan Turnitin -ohjelman avulla. Suunnitelmasta ohjelma
I6ysi samankaltaisuuksia 17 % ja raportista 12 %. Nama samankaltaisuudet liittyivat
suurilta osin lahteisiin ja viittauksiin. Opinnaytetydn alkuperan lopullinen tarkistaminen
tapahtui myts Moodlen kautta samalla ohjelmalla. Tama tarkistus suoritettiin

18.11.2022, ja ohjelma I8ysi samankaltaisuuksia vain 2 %.

Mehildainen Oy:n yhteyshenkiloltd Nina Kovaselta saatiin kirjallinen lupa hanelta sahko-
postin ja Teams:n kautta kaydyn keskustelun yhteydessa saatujen vastausten kayttoon

tydossamme seka héaneen viittaamiseen lahteenamme.

8.4 Tuotoksen hyddyntaminen ja kehittdmisehdotukset

Vironkieliset potilasohjeet ja spirometrian suoritusohje otetaan kayttdon Mehilainen
Oy:n laboratorioissa, joissa niita tarpeen mukaan jaetaan vironkielisille asiakkaille. Poti-
lasohjeet annetaan asiakkaille kotiin tarvittavien ndytteenottopurkkien ja -vélineiden
mukana. Spirometriatutkimuksen suoritusohje on myés mahdollista antaa asiakkaalle
etukéateen, jotta han tietda jo tutkimukseen tullessa mitd odottaa. Suoritusohje on kui-
tenkin suunniteltu kaytettavaksi naytteenottotilanteessa, jolloin naytteenottaja voi kayda
tutkimuksen kulun asiakkaan kanssa yhdessa lapi. Taman mahdollistaa muodosta-

mamme suomenkielinen versio, mika on kohta kohdalta sama.
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Tuotosta ei ole talla hetkella tarkoituksena hyddyntad muualla kuin Mehildinen Oy:n la-
boratoriopalveluissa. Ohjeet julkaistaan kuitenkin Theseuksessa, jossa ne ovat kaik-
kien halukkaiden kaytettavissa. Vironkieliset ohjeet on tehty Mehildinen Oy:n tarpee-
seen vastaten, ja on yrityksen paatettavissa, miten laajasti ja misséa kyseisia ohjeita tul-

laan hyddyntamaan.

Tulevaisuudessa olisi hyva kerata palautetta vironkielisilta asiakkailta potilasohjeisiin ja
asiakkaan ohjaukseen naytteenottoon liittyen, jotta potilasohjeita, asiakkaan ohjausta ja
asiakastyytyvaisyytta voitaisiin parantaa entisestéaén. Lisaksi palautetta voisi keraté
my0s laboratorion tydntekijoilta, jotta tiedettaisiin, mitka tekijat ja vaiheet aiheuttavat
suurimpia solmukohtia kommunikaation kannalta ja miten ohjausta voitaisiin tehok-

kaimmin sujuvoittaa.

Kielimuurin vaikutuksesta preanalyyttisiin virhelahteisiin tulisi tehda enemman tutkimus-
tyota, jotta virheitd voitaisiin vahentaa. Vironkielisia potilasohjeita olisi hyva tehda muis-
takin hieman harvinaisimmista tutkimuksista ja potilasohjeita olisi hyva laatia muillakin

vierailla kielilla, joilla niita ei viel& ole.

Kotona otettaviin naytteisiin liittyvia virheita voisi vahentaa kyselytutkimuksella, jolla
selvitettaisiin suoraan asiakkailta, kokevatko he ohjeet selvaksi ja onko niissa vaikeasti
ymmarrettavia osioita. Nain ohjeita voisi parantaa entisestdan. Alan ammattilaisina
saatamme tulla sokeaksi joillekin seikoille ohjeissa, jotka eivét olekaan tavalliselle asi-
akkaalle yhta selkeita. Tallainen kysely voitaisiin toteuttaa suomenkielisille asiakkaille
ensin, silla he ovat suurin asiakasryhma. Jos he kokevat ohjeissa joitain ongelmakoh-
tia, voitaisiin muunkielisiakin ohjeita muokata palautteen perusteella. Kulttuurillisten
eroavaisuuksien johdosta muunkielisilla asiakasryhmilla saattaa kuitenkin olla toisenlai-

sia ongelmakohtia ohjeiden kanssa, mitka olisi tietenkin myds hyva selvittaa.

Spirometriatutkimuksen suoritusohjeen jakamista vironkieliselle asiakkaalle etukateen
olisi Mehilainen Oy:n hyva pohtia. Suoritusohje olisi helpoiten saatavilla asiakkaille sé&h-
koisessa muodossa. Asiakas saattaa olla hammentynyt, kun tutkimuksen alussa héa-
nelle annetaan kateen pitka ohje. Sen sijaan, jos han paasee tutustumaan siihen rau-
hassa etukateen, han tietéisi jo tutkimukseen tullessa, mitéa hanelta odotetaan. Nain
voitaisiin mahdollisesti sdastaa paljonkin aikaa vastaanotolla. Lisaksi mikali asiakas on
motivoitunut suoriutumaan hyvin, hén saattaa opetella etukateen avustavat sanat ja
lauseet, mitkd myds helpottavat tutkimuksen kulkua. Ehdotusta tukee Johnsonin ym.
vuonna 2021 julkaistu tutkimus, jonka mukaan asiakkaat kokivat olonsa itsevarmem-

maksi puhalluksia suoritettaessa, kun tiesivat tutkimuksen vaiheista etukateen.
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Ehdotamme myos yleisestikin potilasohjeiden jakamista asiakkaille séahkdisesti, mikéali
se ei Mehildainen Oy:lla ole viela tapana. TAma varmistaa sen, etta ohjeet eivat havia ja

ovat helposti saatavilla. Sahkoinen ohje olisi myds ymparistoystavallisempi.

8.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyo oli pitk& prosessi, jonka aikana opimme paljon uutta. Yleisella tasolla
opimme paljon yhteistyosta eri tahojen kanssa seka oleellisia projektitaitoja, mitka tyo-
elaméssa tulevat olemaan hyddyllisid. Tydelaméassa toteutetaan jatkuvasti projekteja,
joilla pyritdan kehittdmaan toimintaa, jolloin voimme soveltaa opinnaytetyota tehdes-
samme opittuja kehittdmistyén menetelmid. Myos k&d&nnostydon menetelmien osaami-
sesta saattaa olla hyotya tulevassa tydssa, silla vironkielistéa ohjeistusta tarvitaan viela
monista tutkimuksista. Meilla on virolaisina mahdollisuus myés tytelamassa kaantaa

potilasohjeita vironkielisiksi, mikali siihen on tarvetta.

Opimme paljon kasittelemiimme laboratoriotutkimuksiin liittyvista virheista. Siihen liitty-
vaa tietoa voimme bioanalyytikoina hyédyntaa etenkin naytteenottoon liittyvassa

tydssa. Osaamme siis ohjeistaa asiakasta vastaanotolla perusteellisesti siten, etta

naytteenotto sujuu heilld kotonaan mutkitta. Lisdksi kaytyamme perusteellisesti lapi spi
rometriatutkimuksen vaiheet tuotosta tehdessamme, tiedamme miten asiakasta kuuluu

ohjeistaa, jotta saadaan luotettavat tutkimustulokset.

Jatkossa naytteenottotydssa osaamme ohjeistaa virolaisia asiakkaita viron kielella, mi-
hin emme aikaisemmin pystyneet. Meilla ei ollut vironkielistd ammattisanastoa tutki-
muksiin liittyen, jolloin viroksi kotona otettavan naytteenoton selittéminen oli hankalaa
ja spirometriatutkimuksen ohjeistaminen melko mahdotonta. Nyt opittuamme vironkieli-
set termit ja kddnnettyamme ohjeet viroksi, olemme itsevarmoja viron kielen kayton

suhteen asiakkaita ohjatessa.

Koemme siten, etta kasvoimme ammatillisesti merkittéavasti opinnaytetydn tekemisen
myo6ta. Oppimastamme tulee olemaan suoraa hyétya tyéssdmme ja odotamme jo in-

nolla, etta paasemme hyodyntamaan omaksumaamme tietoa.
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Aamuvirtsanayte

Juhis patsiendée uuringu teostamiseks

Esmane hommikune uriiniproov
Loe juhendit hoolega!

Hommikune esmane wiiniproov on Ghekordne proov, millest tehakse urini keemilist ja mikrobioloogiist
uuringul. Proov vietakse hommiku esimesest uriinist. Prooviks sobib ka hommikune vahemalt 3.4 tundi
pdies ainud uriin. Labori parsonalit ssate proovi volmise jacks kaasa uriinkogumisndu ja 1-3 vaskumkatsutit
clenavall sellest, mida proovist vuntakse. Katsulite korke & tohi eemaidada.

Votke proov jargmiselt:

Paske kdad hoolicall vee ja seebigs.

Peske viized suguelundid sooja voolava veega — arge kasutage seepl, nuustikut jmt.

Kuivatage valisad suguelundid kergell puhbta kiterdtixu vii WC-paberiga vialides hddrumist

Keerake lahli utinkogumisndu kaas. Asetage kaas ni, el kleebis kaane| j3iks puhlale pinnale (arge

esemaidage kasanell kleebist). Arge puudutage ndu ega kaane sisepinda.

s Urineerige WC-polti mdni mililiter urini. Katkestamala urineerimist viige urinikogumisndu uriinijoa
alla. Taitke ndu wriiniga umbes pool selie mahust

* Eemaldage wiinkogumisndu wriingoa all ja ISpetage urineerimine WC.polli. Sulgege

wiinkogumisndu korralkull kaanega.

Uriiniproov aspireeritakse uriinikogumisnoust koheselt katsutitesse jargnevalt:

* Eemaldage wiinkogumisndu kaane kaltsekleebis nii, ot kummiga kaetud ndel ja avaus on nahtavad.
Suruge katsutid Gkshaaval, hoides korki allapidi avause pShja ~ avause phjas olev niel peab
minema katsuli korgist [abi. Katsuli sees olev vaakum aspireerib uriinikogumisndus oleva urini
katsutisse. Hoidke katsutit paigal, kuni urinivool |Gppeb. Eemaidage katsuli ja aselage kailsekleebis
lagasi ksane avause peale.

o Podrake katsuteid 4.5 korda Oles-alia, et katsutites olev konservant seguneks uriiniga. Arge
raputage katsuteid. Kallake Glejaanud uriinikogumisndus alev utiin WC-polli ja visake ndu
oimeprigisse.

' Pl 1 Kaesund ja Pt 2 Katsuste amne Pl 3 Katuie segamine: polva
Proovindu 4.5 korda Ues-alla

Proowvid sdifivad toastemperatuuril Bhe ddpdeva — viige katsulid voamalikult kikesti borisse. Proov & tohi labi
kikmuda.

Nimi:

Iskukoed.

Kuupdev ja kellaaeg:

Kontaktinfo laborisse:
labdesk tki@mehilainen ajakchastatud 21.10.2022




Klamydia-gonokokkivirtsanayte

X/)

MEHILAINEN

sopal
Labeestariopalvelut Juhis patsiendile uuringu teostamiseks

Klamiiiidia ja gonorrda uriiniproov
U-ChtrNhO (KL 4206), U-CtGcNhO (KL 4816)

U-ChtrNhO-uuring sobib Chlamydia trachomatis-bakterite avastamiseks.
U-CtGcNhO-uuring sobib Chiamydia trachomatis- ja Neissena gonorrhosae-bakterite avastamiseks.

Kuna selle uuringuga madratavad tekitajad esinevad ureetras rakusiseseit ning, et unini proovis oleks

piisav hulk rakke, tuleb enne urniniproovi votmist olla vahemalt 1 tund urineerimata. Prooviks on vaja
esmajoa uriini, sest just uriini esimesed tilgad sisaldavad ureetrasse kogunenud rakke.

Votke proov jargmiselt:

Enne uniiniproovi vbttu ei tohi valiseid suguelundeid pesta.

Peske kaed hoolikalt. Uriinikkogumisndu sisepinda ei tohi puudutada.

Urineenge otse uriinikogumisndusse umbes 10-30 ml. mis on umbes 1 cm uriini kiht
uriinikogumisndu p&hjast. Lopetage urineerimine WC-potti.

Uriin mbbdetakse katsutisse pakendis oleva pipetiga.

1.

Vajutage pipeti paksemale otsale. Asetage pipeti teine ots urinikogumisndus olevasse
uriini ja vabastage pipeti paksem ots nii, et uriin tduseks pipeti sisse.
Proov tuleb koheselt lisada konservant sisaldavasse katsutisse. Vajutage kergeit pipet
paksemale otsale ja tilgutage uriini tilk korraga katsutisse. Katsuti taitmisel tuleb jalgida,
et uriini tase j88ks katsutile margitud nooite vahele.
Sulgege katsuti kork hoolikalt.
Keerake katsutit viis korda Oles-alla. Kallake uriinikogumisntus olev (eliigne uriin WC-
potti.

L]
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Proovi toimetamine laborisse:

Viige katsuti laborisse kahe 60paeva jooksul proovi kogumisest. Proov sailib toatemperatuuril.

Nimi:
Isikukood:

Kuupaev ja kellaaeg:

Kontaktinfo laborisse:

labdesk.tuki@mehilainen. fi
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Bakteeriviljely- ja nukleiinihappo (kval) ulosteesta

%’MEHILAINEN

Laboratoriopaivelut
Juhis patsiendile uuringu teostamiseks

Mikrobioloogiline kiilv ja soolebakterite DNA paneel (kval)
F-BaktVIP (KL 21088)

Roojaproowvi uuritakse soolebakterite DNA paneeli ja kiivi abil scoleinfektsioons pohjustavate bakterite
suhtes. Uuringu abil on voimalik leida Salmonelia, Shigella, Campylobacter, Yersinia enterocolitica /
pseudotuberculosis ja teatud E.coli -bakteritOvesid.

Votke proov jargmiseit:

« Koguge roe puhtasse ndusse, naiteks laia suuga Uhekordsesse topsi. Prooviks ei kdlba WC-potist
voetud proov.

* Avage proovivitu komplekt 1 pakend ja vitke sealt proovivotu vatitikk.

« Keerutage vatitikku roojas nii, et tiku vatikupea on Oleni roojas. Proovi ei tohi olla liiga pajju.
Eelistage roojas limaseid ja venseid kohti.

« Votke pakendist 1 transpordikatsuti ja eemaldage selle valge kork ning asetage proovivotutikk koos
roojaga katsutisse nii, et vatitiku koljes olev sinine kork sulgeks katsuti.

« Avage proovivitu komplekt 3 ja vitke seal oleva vatitikuga roojaproov tapselt nagu komplekt 1
puhul.

« Eemaldage eNat™-katsuti (transpordikatsuti) 2 helesinine kork ja asetage proovivétusvaab 3 koos
roojaga katsutisse. Murdke vars l0hemaks nii, et see mahuks eNAT™ transpordikatsutisse.

‘><

Litga paljus roofa

Proovi toimetamine laborisse:

Viige transpordikatsutid 1 ja 2 laborisse nii kiiresti kui waimalik. Kui proovi ei ole véimalik toimetada laborisse
samal paeval, sailitage seda klimkapis. Proov ei tohi labi kimuda.

Nimi:

Isikukood:

Kuupaev ja kellaaeg:

Valisreisi maa*:
*mirkige jubed, kui sOmptomid on alanwd 7 pdeva parast reis

Kontaktinfo laborisse:
labdesk.tuki@mehilainen fi ajakchastatud 21.10.2022
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%’MEHILAINEN

Laboratoriopatvelut
Juhis patsiendile uuringu teostamiseks

OHUTUSKAART

Ohtude identifitseenmine

H302+H312 - Alaneelates ja nahaga

B34 - Dohqast thdes o F

H314 - POhjustab tasiseid nahapdietusi ja

silmakahjustusl.

HA12 - Kahjulik veeorganismidele, plkasegne

kahjulik mdju.

eNat™ katsuti sisaldab guanadi Guanick on akuutsel kahjulik

neelates ja nahs- vii simakokkupuutes. Seegs roojaproovi vitmine vagab hoolelikust.

Toodet ¢f 533 anda laste kitte ega proowt kogudes saa SUGa ego fuua.

Pose kied hoolega parast proov viemist.
Mestmed, MWImMMMMMWvﬁWNlmmM
KUY KEMIKAALI ON NEELATUD: vOta Uhendust murg: abek farstile, kul
dmneb iveldust.
< KUN KEMIKAALI ON HINGATUD: Vil inimene vilrskesse Bhiu ja ten kindlaks, ot Negamine of
ole raske.

- KUN KEMIKAAL LAHEB SILMA: Loputa sllma jookiva weega mitu iigutst. Esmalda kootakt
13atsed, kui see on viimalik teha kergeit. Jatka loputamist.

ENAT™ katwti sisald guaniidi tioss 1 @i san phista keskhonda. KUI KATSUTIT B
KASUTATA, Vil SEE TAGASI LABORISSE.

Kontaktinfo laborisse:
Ilabdesk.tuki@mehilainen fi ajakohastatud 21.10.2022
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Ulosteen parasiittien nukleiinihappo-osoitus

%7 MEHILAINEN
Laboratoriopaluelut
Juhis patsiendile uuringu teostamiseks

SOOLEPARASIIDID
F-ParaNhO (KL 6375)

Uuringu pdhjal on wiimalik |leida seedetrakti infekisioone péhjustavaid parasiite, mille simptomid esinevad
ecckitt phrast valisreisi. Sooleparasitide DMNA paneeluuning viimaldab avastede téhtsamaid kihulahtisust
pohjustavaid alglcomapatogeene Giardia lambliat, Dientamoeba fragilist, Cryptosporidium spp. (C. parvumit
widi C. hominist) ja Entamoeba histolyticat. Alglsomparasiidid Giardia lambilia, Dientamoeba fragilis ja
Cryptosporidium spp vaivad phjustada epideemiat ka Soomes.

Votke proov jargmiselt:

Koguge roa Uhekordsesse puhtasse nbusse, naiteks laia suuga topsi. WC-potist vietud proov ei sobi
uuringuks. Roojaprooy jactatakse koheselt kahte proovindusse.

1. Avage eMAT™ -kateuti sinine kork. Hoidke katsutit plistises asendis.
+ Heerake proovivbitutikku rocjas nii, et tiku vatipea on reojas. Proowi ei tohi olla liga palju.
+  Asgtage proovivdtutikk koos roojaga eNAT™ -katsutisse. Segage katsutis olev vedelik
proovivBtutiby vatipea abil roojags, kuni roe on lahustuned vedalikku. Sulgege kork hoolega.
ProovivBtutibu viite visata olmeprigisse.

o~ <
Sobiv kogus rooja Liiga palju rooja
2. Kandke umbes 1-2 ml rooja (eelistage limaseid ja verissid kohti) keerdkorgiga plastpurki. Sulgege

proovipurk hoolega.

Proovi toimetamine laborisse:

Wiige proov laborisse wiimalikult kiinesti. Vajaduse korral proov s&ilib 3 6op&eva kilmkapis ja kauem
sigavkilimikus.

Mimiz

Izikukood:

Kuupdev ja kell

Kontaktinfo laborisse:
labdesk. tuki@mehilainen fi ajakohastatud 2.11.2022
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MEHILAINEN

Laboratoriopaluelut

Juhis patsiendile uuringu teostamiseks

OHUTUSKAART

Ohtude identifitseerimine:

H302+H312 - Allaneciates ja nahaga

rokkupuntudes kakjulic n

H314 - PShjustab tdsiseid nahapdletusi ja

siimakahjustust,

K412 - Kahjulik veeorganismidele, pikasegne

tahjulik mdju

eNat™ -katsut| icab guaniid atl. Guanidi on L it kahjalik
neelates ja naba- vii silmakokkupuutes. Seega o) B wirjad hoolelk

Toodet oi 538 ancia laste kitte ogs proovi kogudes s2a sU0a ega juuva.
Pese kded hoolega plrast proowt vOtmist.

Meetmed, kul katsut! sees olevat vedelikhu on neelatud, hingatud vii seda on inod sdma:

< KUILKEMIKAAL ON NEELATUD: vita Ohend 4 farstile, ks
iimned dveddust.
KUI KEMIKAALS ON HINGATUD: Vi inimene virskesse Shhu ja tee kindlaks, et hingamine of
obe raske

KUI KEMIKAALI LAMES SILMA. Lopata siima jackva vouga sl misutit. Esmalda kontakt
EBtsed, kil see on viimalk teba kevgelt. 1tk loputamst.

eNat™ -katsutl guanics @i s3a paXsta keskkonda. KUI KATSUTIT EI
KASUTATA, VIt SEE TAGAS! LABORISSE.
Kontaktinfo laborisse:

labdesk.tuki@mehilainen fi

ajakohastatud 2.11.2022
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Ulosteen parasiittien osoitus

%7 MEHILAINEN
Laboratoriopaluelut
Juhis patsiendile uwringu teostamiseks

SOOLEPARASIIDID
F-Para-O (KL 2455)

Uuring wiimaldab avastada seedetrakti infektsicone péhjustavaid parasite, mille simptomid esinevad
eackitt parast valisreisi. Proovist otsitakse usenugiliste mune ja algloomade tsdste. Kl arst on tellinud
rohkem kui 0he proovi, tuleb proovid wOtta er pdevedel 1-3 pdeva vahedega.

Viotke proov jargmiselt:

= Hoguge roe Uhekordsesse puhtasse ndusse, néiteks laia suuga topsi. WC-potist
wietud proov ei kilba uuringuks.
«  Avage 10 % formaliini sisaldav keerdkorgiga roojatops. Viige roojatopsi:
1. tahket rooja sGrmepea suurune
vl

2. wedelst rooja nii palju, et vedelat rooja oleks purgis kaks korda rohkem
kui seal olevat vedelikku {formaliini).
#« Sulgege rocjatope hoolega ja raputage, kuni tahked osad on lahustunwd.

FORMALIN ON KAHJULIK! Kui formaliin puutub kokku nahaga, votke

dra saastunud riided ja peske nahka jooksva vee ja lahja seebi lahusega, ning
kreemitage seejirel nahk. Kui formaliini satub silma, siis loputage silma jooksva
veega 10-15 minutit ja minge viivitamatult arsti juurde. Kui formaliini satub suhu vai
neelatakse alla, siis jooge palju vedelikku ning pddrduge kiiresti arsti poole. Arge
kutsuge esile oksendamist!

Proovi toimetamine laborisse:

Wiige roojatops laborisse wiimalikult kiresti. Vajaduse korral s8ilib proow 3 GGpseva kllmkapis ja pikemal
sdilitamisel sligavkiimas.

Mimiz

Izsikukood:

Kuupdev ja kellageg:

Kontaktinfo laborisse:
labdesk.tuki@mehilainen fi ajakohastatud 2.11.2022
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Ulosteen kalprotektiini

/Q/)MEHILAINEN

Laboratoriopatuelut
Juhis patsiendile uuringu tecstamiseks

Kalprotektiin roojas
F-Calpro (KL 4803)

Uuringu eesmargiks on pdletikuliste soolehaiguste avastamine, haiguse aktiivsuse jaigimine ja ravitulemuse
hindamine. Proovinbu on lusikaga lisanditeta roojatops.
Votke proov jargmiselt:

* Koguge roe puhtasse ndusse, naiteks laia suuga Uhekordsesse topsi. Prooviks ei kdlba WC-potist
voetud proov.

« Kandke roojatopsi korgis oleva lusika abil roe roojatopsi. Votke rooja vahemalt lusikatais, kuid mitte
rohkem kui pool topsi mahust.

« Sulgege roojatops hoolikalt.

Proovi toimetamine laborisse:

Viige roojaproov laborisse 60p&eva jooksul. Sailitage proov kGimkapis (transpordi ajal sailib proov
toatemperatuuril).

Nimi:

Isikukood:

Kuupaev ja kellaaeg:

Kontaktinfo laborisse:
labdesk tuki@mehilainen. fi ajakohastatud 21.10.2022
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x/, MEHILAINEN

o Juhis patsiendile uuringu teostamiseks

Roégaproov
Ex-Eos (KL 1331), Ex-TbVrVi

Roga eosinofiilide uuringu (Ex-Eos) eesmargiks on diagnoosida Olemiste hingamisteede allergiat.

Tuberkuloosi tekitajate bakterisokoopia ja -kolvi (Ex-TbVrVi) abil selgitatakse tuberkuloosi ja teiste
mikobakterite phjustatud haiguste esinemist. Rogaproove soovitatakse votta kolmel jarjestikusel
hommikul.

Votke proov jargmiselt:

e Hommikul kohe peale &rkamist loputage suu veega. Arge kasutake
hambapastat ega suuvett.

* Kohige tugevalt ettepoole kummardunud asendis otse kuiva proovitopsi.

« Prooviks on vaja vahemalt teelusikamaht sitket roga. Solg ei kolba
prooviks vaid régaproov peab olema saadud slgavalt hingamisteedest.

Juhul kui teil ei dnnestu korralikku régaproovi votta, vaite abivahendina
kasutada auru sisse hingamist. Hingake kuuma veeauru suukaudu sisse 10
minutit ja proovige proovivitiu uuesti.

Proovi toimetamine laborisse:

Viige proov kohe laborisse. Proov voetakse laboris vastu enne lunat. Proov s&ilib lihikest aega
analGtsikoiblikuna.

Nimi:

Isikukood:

Kuupdev ja kellaaeg:

Kontaktinfo laborisse:
labdesk.tuki@mehilainen fi ajakchastatud 21.10.2022
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Spirometriatutkimuksen valmistautumisohje

X/’MEHILKINEN

bergteriopal
g Juhis patsiendile uuringule tulemiseks

Spirograafia ja bronhodilataatortest
Pt-FVSprio (KL 2680), Pt-FVSpiO (KL 6006)

Kopsude funktsionaalne uuring

Kopsufunkisiooni uuring ehk spirograafia on hingamistest, mille eesmargiks on mddta kopsumahtu
ja hingamisteede labitavust forsseeritud (s. L maksimaalse sigavuse ja kiirusega) hingamisel.

Bronhodilaatortesti abil uuritakse bronhide obstruktsiooni kohest leevenemist [Ghitoimelise
bronhilddgasti abil. Uuring on soovitatay viia labi alati, kul tehakse diagnostiline spirograafiauuring.
Uuritav peab olema enne testi bronhilddgasteid kasutamata.

Uuring kestab umbes 30-60 minutit ning uuringuks tuleb broneerida vastuvdtuaeg. Uuringut pole
voimalik teha hingamisteede pdletiku ajal.

Enne uuringut tuleb olla:

e 2 wndi suitsetamata (ka elektritubakat)

e 4 tundi tarvitamata kohvi, teed, coca-cola vol muid ergutavate aineid ning s6dmata suurt
sbdgiannust (paastumine el ole vajalik)

e 24 tundi iima alkoholita

Valtige ka tugevat jdupingutust 2 tundi enne uuringut. Peale hingamisteede pdletikku voib uuringut
teha koige varem kaks nddalat peale paranemist.

Raviarst otsustab._ milliste ravimite viimises on vajalik pidada vaheaega. Kontrollitavate ravimite
nimekirja leiate [Argmiselt lehelt. Muid kui h isteede hailquste ravimeid. naiteks sidame ja

vererdhu ravimeid. vBib votta tavaparasel viisil.

Kontaktinfo laborisse:
labdesk.tuki@mehilainen fi akohastatud 29.9.2022
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Juhis patsiendile uuringule tulemiseks

SUMPA

Lenitoimelised:

2 Adreraln, [poen
Bricanyt
Buventa
Ventolne

Paatoimetsed:

42 Formotesol
Onis
Sereventt

Tow Onbrez
Striverdi

ANTHOUNERGILISED AINED

LeNitoimetned:

M1 Atroverst

Paatoimeldsed:

Ipw Exlra

Ipv noruse

4 v Sprriva

Rpv Seebri

KORTWOSTEROSDID
& nidakat ( swritakse olukorda, kus tSendoliselt ol ole
storokduet toimet)

& nadalat Ahewco

Preginisolon *
Pregnison *
Pulmicort
Solomet *
* wuring tehate fema ravierts anult i, boul reee bl sutrne vl
W (HOK, waome bentes Wbharst COMDY) re

e

ANTIOUNERGILINE AINE + SUMPATOMEETIKUMID

KORTICOSTEROIDID + PIKATOMMLISED

SUMPATOMIMEE TIXUSMID

Kl vastatakse ainult sémpacomumeeticumice toime, 3japirang
on 48 twll 72t Kul valntatakse ka steroutide toime, on ajaplicang
& nadatat.

481t vl & nadalat
Butorma
Flutform
Innowalr
Satfhamix
Saimetercl /Fluticason
Serende
Symbicort

72t o & nddatat
Redvar

Lenitoimetued:

m Atrodual
Atrovess comp
wratroplum/Saidutamal

Paatoimetaed.

431 Duahrs

ipv Anoro

Tov nsplofto

Rov Ultibro

LEUKOTRIEENI ANTAGONIST

Ipv Accolate
Montedukast
Singuiar

TEOFULLINID

Spv Amenocont
Retafylin

KORTINOSTEROIDID + ANTIKOUNERGILINE AINE +
SUMPATOMIMEETIKLMID

3w0i 12 pleva, kul valutatakse antikolnergiine ja
sompatomimeetiumi toime. 4 nddalae. kui vaistatakse ka

3 pv vl 4 nadata
Tretegy

12 pv vl & nadaiat
Trimbow

24t Tiade

MUUD POLETIKUVASTASED RAVINID

Sy Dasas
KOHARAVIMID

v hon
EFEDREN

LR A Efedrn
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R/’MEHILKINEN

Labsratsriopalvelut Juhis patsiendile uuringule tulemiseks

Metakoliintest
Pt-MetakP (KL 2857)

Kopsude funktsionaalne uuring

Uuringu eesmargiks on . kas uuritava Isiku hingamisteed ehk bronhid reageerivad
astmale tddpilisel hiperreaktiivsel moel sissehingatavas dhus leiduvatele arritavatele ainetele.

Uuritav isik hingab suureneva doosiga arritaval ainet ja peale igat doosl mdddetakse
valjahingamist puhumistesti abil.

Enne uuringut tuleb olla:

* 2 tundi suitsetamata (ka elektritubakat)
4 tundi tarvitamata kohvi, teed, coca-cola vdi muid ergutavate aineid ning sddmata suurt

sddgiannust (paastumine ei ole vajalik)
e 24 tundi lima alkoholita

Valtige ka tugevat jSupingutust 2 tundl enne uuringut. Peale hingamisteede pdletikku vaib uuringut
teha koige varem kaks nadalat peale paranemist.

Raviarst otsustab. kas mdnede ravimite vtmises on vajalik pidada vaheaeqga (kontrollitavate
ravimite nimekirja leiate [argmiselt lehelt).

Kontaktinfo laborisse:
labdesk.tuki@mehilainen fi akohastatud 29.9.2002
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Juhis patsiendile uuringule tulemiseks

Lanitownolined:

2t Adrenalin, Epipen
Bricanyt
Suventol
ventoine

Phatosmebsed

] Formoterol
Ous
Serevent

Tev Onbirez
Striverdi

ANTIROUNERGILSED AINED

Luhitosmelsed.

24 Atrovert

Paatomelsed:

2pv Exlra

Ipv noruse

&4 pv Spiriva

v Seebr

KORTIKOSTEROIDID
4 nadalat [kl weritakae olukords. kus tendohselt e olo
steroidset toimet).

4 nadalat Alesco
Asmanex
Beclomet
Busdesond
Flaotide
Fluticason
Hyarocortison *
Medrol *
Nowopuimon
Prednisolon *
Prednison *
Pulmicort
Sclomet *

e e e L e T )
. ‘ (WO, s bonbes Libmndt COPDY ravt

e

ANTIKOUINERGILINE AINE + SUMPATOMEETIKUMID

KORTIXOSTEROIDID + PIKATOIMELISED
SUMPATOMIMEETIXUMID

Kisl viintatakse 3inult sUMpatomumostihumide toime, ajapirang
On&B WS 72t Kul valistatakse ka toime, on ajapirang
4 nagalat

AR V0! 4 nadaa

T2 00l & nadatan
Redvar

Luhitosmelised:

M Atrodual
Atrovent comp
Dratroplum/salbutama

Paatommolsed

451 Duirs

Ipv Ancro

Tev mipicho

Low Uhtibeo

LEUKOTRIEENI ANTAGONIST

Ipv Accolate
Montefukas:
Singutar

TEOFULLIINID

Ipv Amdnocont
Retatylin

KORTIKOSTEROIDID + ANTICOUINERGILINE AINE +
SUMPATOMIMEE TIKUMID

3wl 12 pleva, ki valistatakse antikolnergiine |3
sUmpatomimesthum toime. 4 nddalat. kul valstatakse ks
steroid| tovme.

3 pv wii & nadatar
Tredegy

12 pv vl & nadalat
Trembow

24t Tiagde

MUUD POLETIKUVASTASED RAVIMID
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Spirometriatutkimuksen suoritusohje viroksi

/Q/, MEHILAINEN

Laberateriopaluelut
Juhis patsiendile uuringu teostamiseks

Spirograafia ja bronhodilaatortest
Pt-FVSpiro (KL 2680), Pt-FVSpirO (KL 6006), Pt-FVSpriD (KL 2682), Pt-FVSpiDO (KL 6007)

Uuringu tulemused edastatakse raviarstile, kes vitab teiega Ohendust vastuste suhtes.

Spirograafia uuring

Kopsufunktsiconi uuring ehk spirograafia on hingamistest, mille eesmargiks on mdota kopsumahtu ja
hingamisteede |abitavust forsseeritud (s.t maksimaalse stigavuse ja kiirusega) hingamisel. Uuringu

abil on véimalik leida kopsufunktsiooni langust ja selle kvaliteeti, hinnata todvdimet ja sooritada
niskirthmade sodeluuring. Lisaks on viimalk saada hingamisteede obstruktsiooni diagnoosimisel
viiteid obstruktsiconi kohast. Spirograafia uuringut kasutatakse ka kopsuravimite méju hindamiseks ja

kopsuhaiguse jalgimisel.
Ettevaimistumine:

Enne uuringut tuleb olla
2 tundi suitsetamata
* 4 tundi tarvitamata kohwi, teed, coca-cola voi muid ergutavate aineid ning sédmata suurt
soogiannust (paastumine ei ole vajalik)
e 24 tundi iima alkoholita
e 2 tundi iima tugevat jbupingutust

Peale hingamisteede poletikku v6ib uuringut teha kdige varem kaks niddalat peale paranemist.
Raviarst otsustab, milliste ravimite vétmises on vajalik pidada vaheaega. Muid kui hingamisteede haiguste
ravimeid, naiteks sidame- ja vererbhuravimeid, voib votta tavaparasel viisil.

Uuringu teostamine:

Enne uuringu alustamist kontrollitakse, kas olete jarginud ettevalmistusjuhendit. Lisaks kusitakse milliseid
kopsuravimeid tarvitate ja millal viimati ravimeid votsite. Samuti dokumenteeritakse jargmised andmed: teie
nimi, isikukood, sUnnikoht (pdritolu) ja info suitsetamise kohta ning mbodetakse tede pikkus ja kaal. Teie
paritolu on vajalik informatsicon, mille jargi uuringu normvaartused masratakse.

Uuring koosneb kahest osast (puhkeoleku ja forsseeritud vitaalkapatsiteet), mis mblemad viiakse lbi
vahemalt kolm kordg Eesmargiks on saada kolm piisavalt sarnast tulemust, mille parast on viimalk, et teste
peab labi viima rohkem kui kolm korda. Saate testikordade vahel puhata hetke ja hingata normaalselt.

« Istuge wuringu ajal sirge seljaga.

« Sulgege nina teidle antud ninasulgunga.

« Asetage huulik suhu ja hoidke seda tihedalt huulte ja hammaste vahel.

Puhkeoleku vitaalkapatsiteet (VC):
* Hingake alguses ilma pingutuseta, rahulikku puhkeoleku hingamist l1abi Shuvoolu anduri.
« Uuringu vbib teostada kahel viisil:
a Peale tavalist valjahingamist tdmmake kopsud rahulikult ja aeglaselt Shku tais. Hinge kinni
pidamata tihjendage kopsud nii tuhjaks kui woimalik. Tommake kopsud j&lle Shku tais.

b. Peale tavalist sissehingamist tihjendage kopsud rahulikult ja aeglaselt vbimalikult tihjaks.
Hinge kinni hoidmata témmake kopsud rahulikult Shku ni tais kui voimalik. Tohjendage
kopsud jalle rahulikult.
e Jatkake rahulikku puhkeoleku hingamist.
e Uuring korratakse vahemalt kolm korda, kuni saadakse kolm vimalikult sarnast tulemust.

Kontaktinfo laborisse:
labdesk.tuki@mehilainen fi ajakchastatud 26.10.2022




Liite 10
2(4)

%" MEHILAINEN
Laboratsriapalvelut Juhis patsiendile uuringu teestamiseks

Forseeritud vitaalkapatsiteet (FVC):
= Témmake kopsud Shiow tais.
= Tohjendage kopsud koheselt jGuga nii tohjaks, kui waimalik.
¢ Jatkske valjahingamist kuni teile Seldskse. et white I8petada. Oritage hingata valja iseqi siis, kui teist
tundub, =t kopsud on juba Shust tohjad.
«  Jathake rahulikku puhkeoleku hingamist.
= Uuring korratakse vahemalt kolm korda, kuni saadakse kolm vBimalikult sarnast tulemust.

Bronhodilaatortest

Bronhodilaatortesti abil wuritakse bromhide cbstruktsiconi kehest leevenemist idhitoimelise bronhildigast
ahbil. Bronhildé&gasti eesmark on bronhide laiendamine, mis on astmaravimite t&htesim funkisicon. Uuring on
soovitatay wiia |18bi alati, kui tehakss disgnostiline spircgraafiauurning. Uuritay peab olema enne teski
bronhilbtgasteid kasutamata.

Bronhodilaatoriest teostatakse ka siis kui uuritakss kopsuravimite méju piisavust. Sellisel juhul wuritav on
juba saanud disgnoosi ja raviarsti soowil uuring tecstatakse kasutuses olevate kopsuravimitega.

Kasutstav brondbigasti on salbutamool (Ventoling) (4 x 0.1 mg, kokku 0.4 mg; alla 10 a. kiige suurem
annus 0,2-0,3 mg).

Raviarsti soovi korral uurning on wiimalik tecstada ka teiste ravimitega. Seliised juhul arst on kirjutanud teile
retsepdi ravimile ja peate ise ostma selle apteegist. Ravim peab odema teil kaasas kui tulete vuringusse.
Jargnevad ravimi annused on ke 10-aastastele. Terbutaliiniaeroscol (4 x 0,25 mg »&i 2 = 0,5 mg, kokku 1
mg), mille m&ju méddetakse 10-15 minuti parast ravimi inhaleerimist. Lohitoimeline antikolinerg,
ipratroopiumbromiidaerosood (4 x 20 wg, kokku 80 ug), mille méju mébdetakse alles 30 minuti parast ravimi
inhaleerimist.

Uuringu teostamine:

Bronhodilaatortest alustatakse tavalise spirograafia teostamisega. Kui puhkecleku ja forsseeritud
vitaalkapatsiteadi tulemustega ollakse rahul, jtkatekse bronhilbdgast annustusega jargneva juhise jargi.
Annustus sooritatakss neli korda j8rjest nii, et parast iga annuse inhaleerimist on vaike paus. Parast
bronhil&tgasti kogu annuse inhaleerimist ocdatakse 1015 minutit enne vwe spirograsfia wuringu teastamist.
Selle aja sees tuleb bronhilbébgast wdimalik méju esile.

Juhis on mieldud sablutamooli annustuseks. Oma ravimi kasutamise komal on wiimalik, et ravim vietakse
erinew arv kordasid kui sablutamooli. Teie enda ravim inhaleeritakse otee iima Uhekordset huuletit.

Hingake kopsud rahulikult taielikult tihjaks.

Teie suhu asetatakse Ohekordne huuleti, mida tuleb tihedalt suus hoida.

Huuleti kaudu teie suhu pihustatakse bronhilbdgastit.

Tammake kohesalt kuid rehuliult kopsud Ghku tlis 18k huuleti ja hoidke hinge kinni 5 sekundit.
Huuleti eemaldatakse teie suust hetkeks enne jArgmise annuse pihustamist, woite hingata rahulikkou
puhkeoleku hingamist.

+ Bronhilddgastit pihustatakse selle juhise jangi kokku 4 korda.

Kontaktinfo laborisse:
labdesk tuki@mehilainen fi ajakoharstatud 38 10,2002
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Inspiratoorne spirograafia

Inspiratoorne spirograafia taiendab tavalist spirograafiat kui kahtlustatakse tsentraalset hingamisteede
obstruktsiooni. Raviarst vbib vajadusel tellida inspiratoorse vitaalkapatsiteedi méStmise.

Uuringu teostamine:

Inspiratoorset vitaalkapatsiteeti voib olenevalt vajadusest uurida kahel erineval moel. Uuringut korratakse
vahemalt kolm korda.

Kiire sisse- ja valjahingamise mootmine:

Hingake alguses rahulikku puhkeoleku hingamist 1abi 6huvoolu anduri.
Hingake kopsud rahulikult tOhjaks.

Témmake kopsud kiiresti ja jduga Shku tais.

Tohjendage kopsud koheselt maksimaaise jduga nii thhjaks kui vimalik.
Jatkake rahulikku puhkeoleku hingamist.

VOl

Kiire sissehingamise mootmine:
« Hingake aiguses rahulikku puhkeoleku hingamist iabi Shuvoolu anduni.
« Hingake kopsud rahulikult tohjaks.
+ Tommake kopsud kiiresti ja jouga Shku nii tais kui véimalik.
« Jatkake rahulikku puhkeoleku hingamist.

Kontaktinfo laborisse:
labdesk.tuki@mehilainen fi ajakohastatud 26.10.2022
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Juhis patsiendile uuringu teostamiseks

Alustame uuringuga

| Aloitetaan tutikimus

Jatkame jErgmiselt lehekiiljelt

T

| Siimytadn seuraavalle sivube

_Kas saite aru?

Kordame seda osa veel Ghe korra (kaks korda)

Tolstetaan tima osio vield yhden kerran (/xaksi kertaa)

Palun tulge tagasi sisse Voitte tulla takaisin sisalle
Vaite iGpetads Voitte lopetisa

Patsiendi sonaline toetamine forsseeritud vitaalkapatsiteedi ajal:

Jatkake viljahingamist Jatkakaa uloshengitysta
_Puhuge jduga Puhaltakaa voimalla
 Veidi sega veel | Vieta vahan skaa
Kontaktinfo laborisse:
labdesk tuki@mehilainen fi afskchastatud 26.10.2022
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Virtaustilavuus-spirometria ja bronkodilataatiokoe
Pt-FVSpiro (KL 2680), Pt-FVSpirO (KL 6006), Pt-FVSpriD (KL 2682), Pt-FVSpIiDO (KL 6007)

Tutkimustulokset siirtyvat lahettavalle |aakarille ja han ottaa teihin yhteytts vastausten osalta.

Spirometriatutkimus

Keuhkofunktiotutkimus eli spirometria on puhalluskoe, jonka tavoitteena on mitata keuhkojen
tilavuutta ja uloshengitysiiman virtausnopeutta. Tutkimuksen avulla voidaan todeta keuhkojen
ventilaatiofunktion heikentyminen ja sen laatu, arvioida tybkykya seka seuloa riskiryhmia. Lisaksi
hengitysteiden ahtaumadiagnostikassa on mahdollista saada vatteita ahtauman sijainnista.
Spirometriatutkimus on k&yttssa myds keuhkolaakityksen riittdvyyden arviointiin sek& sairauden
seurantaan.

Esivalmistelu:

Ennen tutkimusta tulee olla
« 2 tuntia tupakoimatta
* 4 tuntia juomatta kahvia, teetd, kolajuomia tai muita piristavia aineita sekd syoméatta tukevaa ateriaa
(ei kuitenkaan ravinnotta)
« 1 vrkilman alkoholia
« 2 tuntia iiman voimakasta rasitusta

Hengitystieinfektion jdlkeen tutkimus voidaan tehda aikaisintaan kaksi vilkkoa parantumisesta.
Lahettava ladkari paattas, onko joistakin i3akkeista pidettava taukoa ennen tutkimusta. Muut kuin
hengitystiesairauksiin masratyt |3akkeet, esim. sydan- ja verenpaineliakkeet, otetaan normaalisti.

Tutkimuksen suorittaminen:

Ennen tutkimuksen aloittamista tarkistetaan, oletteko seuranneet esivalmisteluohjeita. Lisaksi kysytaan, onko
kaytossanne keuhkolaakitys ja monelta olette ottaneet edellisen annoksen. Ykis kirjataan myos nimenne,
henkilotunnuksenne, syntypers ja tupakointihistoria, sek& mitataan pituutenne ja painonne. Syntypera on
oleellinen tutkimuksen okeiden vitearvojen valitsemisen takia.

Tutkimus koostuu kahdesta osiosta (hidas ja nopea vitaalikapasiteetti) ja molemmat suoritetaan vahintaan
kolme kertaa. Tavoitteena on saada kolme keskens4n riittdvan samankaltaista puhallusta, minka takia
puhalluksia saatetaan joutua toistamaan yli kolme kertaa. Puhallusten valila pidetaan taukoa jolloin saatte
hengittaa normaalisti.
« Istukaa tutkimuksen aikana selk& suorana.
« Sukekaa nenanne tedlle annetulla nenansulkijalla.
Asettakaa virtausanturi suuhunne tiiviisti huulten ja hampaiden valiin.

Hidas vitaalikapasiteetti (VC):
« Hengittakaa normaalia lepohengitysta virtausantunn iEpi.
« Kokeen voi suorittaa kahdella tavalla:
a. Tavallisen uloshengityksen jalkeen vetakas keuhkot rauhallisesti ja hitaasti tayteen imaa.
Hengitysta pidattamatta tyhjentakaa keuhkot niin tyhjaksi kuin mahdolista. Vetakaa taas
i keuhkot tayteen ilmaa.

b. Tavallisen sis&&nhengityksen jalkeen tyhjentakas keuhkot rauhallisesti ja hitaast
mahdollisimman tyhjaksi. Hengitysta pidattamatta vetakss keuhkot rauhallisesti niin tayteen
iimaa kuin mahdollista. Tyhjentakaa keuhkot taas rauhallisesti.

« Jatkakaa rauhallista lepohengitysta.
o Tutkimus toistetaan useamman kerran, kunnes saadaan kolme riittavan samanlaista puhallusta.

Yhteystiedot:
labdesk.tuki@mehilainen fi paivistty 26.10. 2022
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Nopoa vitaalikapasiteetti (FVC):
Vetakas keuhkot tayteen ilmaa.
* Tyhjentakad keuhkot nopeasti voimakkaalla, teravalld puhalluksella niin tyhjaksi, kuin mahdollista.
« Jatkakaa ulospuhallusta, kunnes teita ohjeistetaan lopettamaan. Puhaltakas ulos, vaikka teista
tuntuisi, etta keuhkoissa ei ole jaljella imaa, mité puhaltaa.
« Jatkakaa rauhallista lepohengitysta.
« Tutkimus toistetaan useamman kerran, kunnes saadaan kolme riittévan samanlaista puhallusta.

Bronkodilataatiokoe

Bronkodilataatiokokeella tutkitaan keuhkoputkien obstruktion nopeaa lieventymista lyhytvaikutieisella
bronkodilataattorilla. Bronkodilataattori tarkoittaa keuhkoputkia laajentavaa ainetta, jonka toimeen
astmalsakkeet perustuvat. Tutkimus on suositeltavaa suorittaa aina, kun tehdaan diagnostinen
spirometnatutkimus. Tutkittavan tulee ennen bronkodilataatiokoetta olla kayttamatta bronkodiataattoreita.

Bronkodilataatiokoe tehd&an myds silloin, kun arvioidaan keuhkoldakitysten vaikutuksen riittavyytta.
Tallaisessa tapauksessa tutkittavalla on jo diagnoosi ja tutkimus voidaan lahettavan ladkarin pyynnosta
suorittaa kiytdssa olevalla keuhkolaakityksella.

Tutkimuksessa kaytettava bronkodilataattori on salbutamol (Ventoline) (4 x 0,1 mg eli yhteensa 0,4 mg; alle
10 v. max kokonaisannos 0.2-03 mg).

Lahettévan laakarin pyynnosts tutkimus voidaan suorittaa muillakin 1aakkeilla, jolloin lagkari on kirjoittanut
l3akkeelle reseptin ja teidan pitaa itse hakea se apteekista. Teilld pitas olla kaytettava laske mukana
tutkimukseen tultaessa. Seuraavat l[38keannokset ovat yli 10-vuotiaille. Terbutaliiniaerosoli (4 x 0,25 mg tai 2
x 0,5 mg eli yhteensa 1 mg), jonka vaste mitataan 10-15 minuutin kuluttua laakkeen annosta.
Lyhytvaikutteinen antikolinergi, ipratropiumbromidiaerosoli (4 x 20 ug eli yhteensa 80 ug), jonka vaste
mitataan vasta 30 minuutin kuluttua 3akkeen annosta.

Tutkimuksen suorittaminen:

Bronkodilataatiokoe aloitetaan virtaustilavuus-spirometrialla. Kun hitaasta ja nopeasta vitaalikapasiteetista
on saatu hyvaksyttavat tulokset, annostellaan bronkodilataatioria seuraavan ohjeen mukaan. Annostelu
suoritetaan neljd kertaa perdkkain, jolloin jokaisen annoksen inhaloinnin jalkeen on pieni val.
Bronkodilataattorin kokonaisannoksen inhaloinnin jalkeen odotetaan 10-15 minuuttia ennen uuden
spirometriakokeen suorittamista. Siind ajassa bronkodilataattorin mahdollinen vaikutus tulee esille.

Ohje on tarkoitettu sablutamolin annosteluun. Mikali tella on mukana oma laskkeenne, saattaa
13akkeenottokertoja olla eri m&ara. Oma laskkeenne annostellaan suoraan, jolloin kertakayttoista tilanjatkeen
suukappaletta ei kayteta.

Hengittakaa rauhallisesti ulos, kunnes keuhkonne ovat taysin tyhjat.

Teidan suuhun asetetaan kertakaytttinen tilanjatkeen suukappale, mika pidetaan suussa tivisti.

Suukappaleen kautta teille annosteliaan bronkodiataattona.

Vetakasa keuhkot heti rauhallisesti tayteen ilmaa suukappaleen lapi ja pidattakaa hengitysta 5

sekunnin ajan.

* Suukappale poistetaan suustanne hetkeksi ennen seuraavan laakeannoksen inhalointia, jolloin
voitte hengittda normaalisti.

« Bronkodilataattoria annostefiaan tamén ohjeen mukaan yhteensa 4 annosta.

Yhteystiedot:
labdesk.tuki@mehilainen.fi paivitetty 28.10. 2022




XH

Liite 11
3(4)

MEHILAINEN

berstsriopalvel
Lal sopalvefut Selostus tutkimuksen kulusta aslakkaalle

Inspiratorisen spirometria

Inspiratorista spirometriaa kaytetadn virtatiavuus-spirometrian taydentamiseen, kun epailldan sentraalisten
hengitysteiden obstruktiota. Hoitava laakari voi maarata tarpeen mukaan tutkittavaksi inspiratorisen

Tutkimuksen suorittaminen:

Inspiratorista vitaalikapasiteettia voidaan tutkia kahdella eri tavalla rippuen tarpeesta. Tutkimus toistetaan,
kunnes saadaan kolme yhtendista puhallusta.

Nopean sisddn- ja uloshengityksen mittaaminen:

TAl

Hengittakaa aluksi rauhallista lepohengitysta virtausanturin lapi.

Tyhjentakaa keuhkot rauhallisess.

Vetakas keuhkot voimakkaasti ja mahdollisimman nopeasti tayteen iimaa.
Tyhjentakaa keuhkot nopeasti voimakkaalla puhalluksella mahdollisimman tyhjiksi.
Jatkakaa rauhallista lepohengitysta.

Nopean sisddnhengityksen mittaaminen:

Hengittakaa aluksi rauhallista lepohengitysta virtausanturin 18pi.
Tyhjentakaa keuhkot rauhallisesti.

Vetakas keuhkot taysin tdyteen ilmaa voimakkaasti ja nopeasti.
Jatkakaa rauhallista lepohengitysta.

Yhteystiedot:
labdesk.tuki@mehilainen.fi paivitetty 26.10 2022
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Alustame vuringupa

JAk TS Ulringt

Cilesrse sedles osas uuringul
Jalkarme fdrgmisell lehekifelt

Kordame seda osa vesl Ohe korra (aks korda)

Sellesl pisab

WiEie IBpetata

Palun oocdake gin
Palun tulge lagasi sisse

Kas saite aru?

Asiakkaan kannustaminen nopean vitaalikapasiteetin aikana:

Ei enii kauan
Hywi, sujuu hyvin
Jatkakaa samaan mallin
Jatkakaa uleshengitysti
Puhalakaa veimalia

Vield vEhdn aikaa

Yhteystiedot:
labdesk. tuki@imehilainen fi

Pole enam kaua
Tubli, Iaheb hist
Jatkake just nimoodi
Jabake vagahingamist
Puihiige juga

Wesdi anga veel

paivietly 26, 10,2022




